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1 JOHDANTO 

 

Omaishoitoa on ollut aina, mutta omaishoito käsitteenä on tullut puhekieleen vasta 

1990-luvulla. Ennen 1980-lukua vanhukset olivat pääsääntöisesti poikkeuksetta lai-

toshoidossa. Kotihoidon tukeminen vanhusten ja pitkäaikaissairaiden osalta on tullut 

osaksi sosiaalihuoltolakia vuonna 1984. Asetus omaishoidosta on tullut voimaan 

vuonna 1993, silloin tuen saajia oli noin 12 000. (Kaivolainen, Kotiranta, Mäkinen, 

Purhonen & Salanko-Vuorela, 2011, 26-46.) Sotkanet.fi tilastopalvelun mukaan Suo-

messa on vuonna 2019 ollut 48 712 sopimuksen tehnyttä omaishoitajaa. (Sotkanetin 

www-sivut 2019).  

 

Omaishoitaja pitää huolta perheenjäsenestään tai muusta läheisestään, joka ei sairau-

desta, vammaisuudesta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen selviydy arjes-

taan itse. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2020). 

 

On paljon läheisiään hoitavia ihmisiä, jotka työn kuormittavuuden myötä kuuluisivat 

omaishoidontuen piiriin, mutta eivät ole ymmärtäneet sitä hakea. Sairaanhoitajan on 

tärkeää osata tunnistaa työssään tilanteita, joissa omaistaan hoitava ei ole tietoinen oi-

keuksistaan. Hoitajan tulee osata ohjata omaishoitajalle kuuluvat palvelut ja oikeudet.  

 

Omaishoitoa toteuttavat ovat tärkeä osa yhteiskunnan palvelujärjestelmää, koska 

he tukevat omalla panoksellaan kotona asumista. Ikäluokkien suurentuessa ja laitos-

paikkojen vähentyessä omaishoitajuuden merkitys kasvaa entisestään. 

 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu toimeksiantona Satakunnan Omaishoitajat ry:lle. Sa-

takunnan Omaishoitajat ry on yhdistys, joka on perustettu vuonna 1999. Sen päätoi-

mipaikka on Porissa, mutta toiminta-alueena on koko Satakunta. Yhdistys järjestää 

erilaista toimintaa sekä antaa tietoa ja tukea omaisille sekä läheisille. Yhdistyksen jä-

senyys ei edellytä olemassa olevaa omaishoitosopimusta, vaan toiminta on kaikille 

omaishoidosta kiinnostuneille avointa. (Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut 

2020.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Omaishoito 

Omaishoito mahdollistaa kaikenikäisten toimintakyvyltään heikentyneiden, vanhus-

ten, vammaisten ja sairaiden henkilöiden asumisen kotona omaisen tai muun läheisen 

henkilön turvin. Omaishoitotilanne on aina iso elämänmuutos. Se voi tapahtua yllät-

täen perheenjäsenen sairastumisen tai vammautumisen vuoksi. Omaishoitajuus voi 

myös saapua hiljalleen hoidettavan toimintakyvyn hiipuessa, jolloin omaishoitoon 

osaa suhtautua ja varautua ennalta. Omaishoitajaliiton selvityksissä on huomattu yli 

miljoonan suomalaisen auttavan säännöllisesti läheistään. Suomessa on arvioitu ole-

van noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Suurin osa 

näistä, yli miljoonasta suomalaisesta, ovat etäomaishoitajia. He käyvät ansiotyössä, 

eivätkä tiedosta olevansa omaishoitajia.  Etäomaishoidolla tarkoitetaan muualla asu-

van läheisen hyvinvoinnin ja asioiden säännöllistä huolehtimista. (Omaishoitajaliiton 

www-sivut 2020.)  

 

Omaishoitolaki on tullut voimaan vuonna 2006, sitä täydentää sosiaalihuoltolaki 

(710/1982) sekä sosiaalihuoltoasetus (607/1983), jonka ansiosta hoidettavalle on pys-

tytty turvaamaan riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Kaivolainen, Koti-

ranta, Mäkinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 26–46.)  

 

2.2 Omaishoitaja 

Omaishoidon verkosto määritteli omaishoitajaksi henkilön, joka pitää huolta perheen-

jäsenestään tai muusta läheisestään, joka ei sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta 

erityisestä hoivan tarpeesta johtuen selviydy arjestaan itse. (Omaishoitajaliiton www-

sivut 2020.) Laki omaishoidon tuesta (laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§) taas mää-

rittelee omaishoitajan henkilöksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan 
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kanssa. Kuitenkaan, omaishoitotilannetta tai omaishoitajana olemista ei voi määritellä 

ainoastaan lakisääteisen omaishoidon tuen perusteella.  

 

Omaishoitajana oleminen on yleensä sitovaa, vaativaa ja raskasta henkisesti sekä fyy-

sisesti, varsinkin sairauden edetessä. Omaishoidon onnistumisen edellytyksenä on, 

että omaishoitaja huolehtii myös omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. Iäkkäällä 

omaishoitajalla, joka hoitaa puolisoaan, on erityisen suuri riski uupua. Omaishoitajan 

uupumusta ehkäisee tarpeiden mukainen ja hyvin koordinoitu tuki, se kohentaa hoitoa 

ja huolenpitoa tarvitsevan ihmisen elämänlaatua. Omista ystävistä ja harrastuksista on 

hyvä pitää kiinni. Mahdollisuuksien mukaan hoitovastuun jakaminen muiden kanssa 

olisi myös hyväksi. (Muistiliiton www-sivut 2017; Thl:n www-sivut 2020.)  

 

Omaishoitosopimuksen tehneitä omaishoitajia on Suomessa noin 48 700 ja valtaosa 

heistä on naisia. Omaishoitajista 80 prosenttia hoitaa läheistään sitovasti lähes ympä-

rivuorokautisesti. Hoidettavista 57 prosenttia olisi intensiivisen kotihoidon tai tehos-

tetun palveluasumisen asiakkaita, mikäli heillä ei olisi omaishoitajaa. Moni omaishoi-

taja on itsekin iäkäs ja siitä huolimatta hoitaa puolisoaan. Sotkanet.fi palvelun mukaan 

iäkkäitä yli 65-vuotiaita sopimuksen tehneitä omaishoitajia vuonna 2019 oli koko 

maassa 27 974 ja Satakunnassa 1681. (Thl:n www-sivut 2020; Sotkanetin www-sivut 

2019.) 

 

“Omaishoitajako.  

Kuka hän on? Mitä hän tekee?  

Hän nostaa, kantaa, pesee, pukee, syöttää, juottaa. 

 Touhuaa päivät, valvoo yöt.  

Hän itkee, rukoilee, nauraa, laulaa. Hän väsyy, tiuskii, komentaa.  

Mutta ennen kaikkea, hän rakastaa.  

Hän on ihminen.” 

 

(Järnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 8.) 



8 

   

 

2.3 Omaishoidon tuki ja lakisääteiset palvelut 

Omaishoidontuen myöntäminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005). 

Omaishoidon tuelle on laissa määritelty selkeät myöntämisen kriteerit, jotka ovat seu-

raavat: “Henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan-

laisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa. Hoidettavan 

omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis vastaamaan hoidosta ja huo-

lenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla. Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat 

omaishoidon asettamia vaatimuksia. Omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja tur-

vallisuuden kannalta riittävää. Hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuh-

teiltaan siellä annettavalle hoidolle sopiva. Tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoi-

dettavan edun mukaista”. (laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3§.) Hoidettavan ja 

omaishoitajan kanssa laaditaan yhdessä omaishoidon tuesta hoito- ja palvelusuunni-

telma. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulee käydä ilmi (kuvio 1.), annettavan hoidon 

määrä ja sen sisältö, hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen määrä ja 

sisältö sekä omaishoitajaa tukevat palvelut ja omaishoitajan vapaiden järjestämistä 

koskevat järjestelyt. (laki omaishoidon tuesta 937/2005, 7§.) 

 

 

Kuvio 1. Omaishoidon tukipilarit (Järnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 

2009, 9.) 

 

 

Hoidettavan tuki ja palvelut
Tarvittavat apuvälineet, 

hoitotarvikkeet ja asunnon 
muutostyöt

Riittävä taloudellinen tuki ja palvelut 
omaishoitajille

Omaishoitajalle henkistä tukea ja 
vapaa-aikaa omaishoidosta

Omaishoidon neljä 
tukipilaria
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Omaishoidon tukeen sisältyvän hoitopalkkion taso määräytyy hoidon sitovuuden ja 

vaativuuden mukaan. Palkkio tarkistetaan vuosittain ja sitä korotetaan indeksikorotuk-

sen mukaisesti. Hoitopalkkion vähimmäismäärä (1.1.2020) alkaen on 408,09 €/kk. 

Omaishoidon tuki on veronalaista tuloa. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 

2019.) 

 

Omaishoitolain (§ 3 a) mukaan kunnan on järjestettävä tarvittaessa omaishoitajalle 

valmennusta sekä koulutusta hoitotehtävää varten. Samoin kunnan on järjestettävä 

omaishoitajille tarvittaessa hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekä sosiaali- ja ter-

veyspalveluja, jotka tukevat hänen hyvinvointiaan sekä hoitotehtäväänsä. Omaishoi-

tajan hoitotehtävää tukevien palvelujen määrä sekä sisältö kirjataan hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2020.) 

 

Omaishoitajan valmennuksessa tavoitteena on tukea omaishoitajuutta ja kehittää 

omaishoitajan valmiuksia siinä toimimisessa. Kunnan velvoitteena on järjestää val-

mennusta niille omaishoitajille, jotka ovat tehneet omaishoitosopimuksen. Omaishoi-

tajille pidettävän koulutuksen tavoitteena on tukea omaishoitajan osaamisen kehittä-

mistä sekä valmiuksien ylläpitoa omaishoitosuhteen ajan. Hoitotehtävää tukeva kou-

lutus voi liittyä esimerkiksi ergonomisten työasentojen opettamiseen, haasteellisista 

tilanteista selviytymiseen, erilaisten apuvälineiden käyttöön tai muistisairaan, päihde- 

tai mielenterveysongelmaisen tai vammaisen lapsen omaishoidon erityiskysymyksiin. 

(Omaishoitajaliiton www-sivut 2020.) 

 

Omaishoitajalle voidaan tehdä myös hyvinvointi- ja terveystarkastus. Tarkastukset 

suunnataan ensisijaisesti omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille. Hyvin-

vointi- ja terveystarkastuksia suositellaan tehtävän kahden vuoden välein. Tarkastuk-

set ovat vapaaehtoisia ja se ei ole välttämättä tarpeellinen esimerkiksi silloin, kun 

omaishoitaja on vielä työterveyshuollon piirissä tai silloin, kun on kyseessä lyhytai-

kainen omaishoito. Kunnan vastuulla on tiedottaa omaishoitajille hyvinvointi- ja ter-

veystarkastuksista omaishoidon tukipäätöksen ja omaishoitosopimuksen laatimisen 

yhteydessä. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisillä tutkimuksilla 

tai muilla menetelmillä suoritettua omaishoitajan hyvinvoinnin, terveydentilan sekä 

toimintakyvyn tarkastusta ja hyvinvoinnin sekä terveyden edistämiseen liittyvää ter-
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veydentilan selvittämistä ja neuvontaa. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat mak-

suttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992 5 §:n 

1) mukaan. Tarkastuksella tavoitellaan omaishoitajan ongelmien tunnistamista sekä 

hoitamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Samalla häntä tuetaan tekemään 

valintoja, jotka edistävät hänen omaa terveyttään ja hyvinvointiaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön www-sivut 2015.) 

 

Omaishoitaja, joka on kuukauden aikana sidottu ympärivuorokautisesti tai päivittäin 

hoitoon, on oikeutettu vähintään kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukau-

dessa. Kunta myöntää lakisääteisen vapaan lisäksi omaishoitajalle enemmän vapaa-

päiviä ja alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Kunta voi myöntää vapaapäiviä 

ja virkistysvapaita oman harkintansa mukaan myös muille, kuin lakisääteiseen vapaa-

seen oikeutetuille omaishoitajille. Mikäli hoidettavan hoidon tarve ei ole ympärivuo-

rokautisesti sitovaa, on omaishoitaja oikeutettu kahden vuorokauden vapaapäivään 

kuukauden aikana. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut.) 

 

Kela järjestää päivittäin hoitoon sidotuille omaishoitajille kuntoutuskursseja yksilö- ja 

parikursseina. Kuntoutuskurssien tarkoituksena on kohentaa omaishoitajien elämän-

laatua sekä avustaa omaishoitajaa löytämään keinoja, joilla hän pystyy arjessa huoleh-

timaan omasta jaksamisestaan sekä ylläpitämään tarvittavaa toimintakykyä. Kuntou-

tusta tarjotaan siinä tilanteessa, kun hoitajalla esiintyy uupumisen oireita tai toiminta-

kykyä alentavia sairauksia. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2020.) 

 

2.4 Kolmas sektori omaishoitajien tukena 

Suomessa toimii vuonna 2005 perustettu omaishoidon verkosto. Se koostuu 23 eri val-

takunnallisesta sekä kolmannen sektorin toimijasta. Verkoston tavoitteena on yhteis-

työn avulla kehittää ja parantaa omaishoitajien ja omaishoidon asemaa. (Omaishoidon 

verkoston www-sivut 2021.) 

 

Suuri merkitys omaishoitajien jaksamisen tukemiseen on kolmannen sektorin tarjoama 

järjestötoiminta. Omaistyötä tarjoavat omaishoitojärjestöjen lisäksi erilaiset potilas- ja 
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vammaisjärjestöt, eläkeläis- ja vanhusjärjestöt sekä muut tahot, joita ovat esimerkiksi 

seurakunta ja SPR. Potilasjärjestöjen tarjoama tuki on kohdennettu johonkin tiettyyn 

sairauteen. Omaishoitajien järjestöt sekä niiden paikallisyhdistykset ovat suuressa ase-

massa hoitajien sekä hoidettavien puolestapuhujana sekä etujen ajajina. Järjestöt ovat 

tärkeitä tiedonjakajia sekä asiantuntijoita siinä mitä tekevät. Paikallisyhdistykset tar-

joavat monenlaista omaishoitajia sekä hoidettavia tukevaa toimintaa keskeisinä erilai-

nen virkistys- ja vertaistukitoiminta. (Kaivolainen, Kotiranta, Mäkinen, Purhonen & 

Salanko-Vuorela 2011, 210-218.)  
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3 OMAISHOITO PORIN PERUSTURVAN ALUEELLA 

 

3.1 Porin perusturva 

Porin perusturva on toimiala, joka vastaa Porin, Ulvilan ja Merikarvian alueen ihmis-

ten ja yhteisön kokonaisvaltaisesta terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistä-

misestä ja tukemisesta. Perusturvan palveluihin kuuluvat perusterveydenhuolto, ham-

mashoito, sairaalapalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, ikäih-

misten ja vammaisten palvelut, perheneuvola sekä sosiaalityön eri palvelut. Porin pe-

rusturvalla toimii ikäihmisten palveluissa omaishoidon palveluohjaajia, jotka ovat ja-

ettu alle 65- ja yli 65 vuotta täyttäneille omaishoitajille.  (Porin kaupungin www-sivut.) 

 

 

3.2 Omaishoidon tuen palkkioluokat  

Omaishoitajan maksetun palkkion suuruus on kiinni hoidon sitovuudesta sekä sen vaa-

tivuudesta, hoitopalkkio on veronalaista tuloa. Hoitotyö edellyttää lähes kokopäivätoi-

mista työpanosta ja on fyysisesti ja/tai psyykkisesti raskasta. Porin perusturvalla on 

omaishoidolle määritelty kolme tukiluokkaa, jotka ovat päivitetty 1.4.2020. Näiden 

lisäksi on myös siirtymävaiheen- ja ennaltaehkäisevä tukiluokka Porin kaupungin 

maksavat tukiluokat ja niiden perustelut ovat esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Porin Perusturvan omaishoidon maksuperiaatteet (Porin kaupungin 

www-sivut 2020.) 

 
Maksu-

luokka 

Hinta Sisältö 

 200 € Ennaltaehkäisevä tukiluokka. Maksetaan tilanteessa, jossa omaishoidon tuen 

kriteerit eivät täyty. Hoidettava kuitenkin tarvitsee useita kertoja viikoittain 

hoivaa ja huolenpitoa toiminnoissaan. 

1 600 € Maksetaan omaishoitajalle, joka vähäisin keskeytyksin tai yhtäjaksoisesti on 

sidottu hoidettavan henkilön hoitoon ja huolenpitoon päivittäin. Myöntä-

misedellytys on, että hoidettava tarvitsee vähintään kolmesti päivässä hoi-

vaa, huolenpitoa, ohjausta tai valvontaa henkilökohtaisissa toiminnoissaan. 

2 900 € Maksetaan omaishoitajalle, joka vastaa hoitamansa henkilön ympärivuoro-

kautisesti hoivasta, huolenpidosta, ohjauksesta ja valvonnasta lähes kaikissa 

päivittäisissä toiminnoissa. 

3 1600 € Omaishoito toimii pysyvän laitoshoidon tai ympärivuorokautisen hoiva-asu-

misen vaihtoehtona. Tukea voidaan maksaa korotettuna, mikäli hoidettava 

täyttää toisen maksuluokan hoitoisuuden kriteerit, ja omaishoitaja jää pois 

omasta ansiotyöstään hoitamaan läheistään/omaistaan esimerkiksi tämän pit-

käaikaissairauden, äkillisen vaikean sairauden tai vammautumisen vuoksi. 

 1200 € Määräaikaisen siirtymävaiheen hoitopalkkio. Maksetaan silloin, kun hoitaja 

jää lyhytaikaisesti kotiin hoitamaan ympärivuorokautista hoivaa tarvitsevaa 

henkilöä. Hoitotyö on erittäin raskasta, eikä hoidettavaa voi jättää ilman val-

vontaa ja omaishoitaja on sidottu ympärivuorokautisesti hoitoon.  

 

 

3.3 Omaishoitoa tukevat palvelut  

Porin perusturvassa järjestään omaishoitajille suunnattuja yleisinfoja kaksi kertaa vuo-

dessa, keväällä ja syksyllä. Infossa annetaan perustietoa omaishoitajuudesta ja se on 

yksi osa valmennusta. Lisäksi voidaan järjestää valmennusta, missä omaishoitaja saa 

lisää tietoa hoidettavansa sairauteen liittyen. Valmennuksiin kutsutaan myönteisen 

omaishoitopäätöksen saaneet omaishoitajat. Valmennuksen tai koulutuksen tarve ar-

vioidaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä ja se kirjataan asiakassuunnitelmaan. 

(Porin kaupungin www-sivut.) 

 

Omaishoitajan vapaat järjestetään Porin perusturvan toiminta-alueella palvelusetelillä, 

toimeksiantosopimuksella sijaishoitona hoidettavan kotona, perhehoitona, päivätoi-

mintana tai tilapäisenä hoitona asiakkaalle soveltuvassa asumispalveluyksikössä. Pal-

velusetelillä omaishoitaja voi vapaidensa ajaksi ostaa hoitopalvelun niistä yksityisistä 
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laitoksista tai asumispalvelu yksiköistä, jotka perusturva on hyväksynyt palvelutarjo-

ajaksi. Palveluseteli kattaa 90 € vapaapäivältä ja loput hoidosta aiheutuvat kustannuk-

set jäävät omaishoitajan maksettavaksi omavastuu osuutena. (Porin kaupungin www-

sivut.) 

 

Toimeksiantosopimuksella kaupunki tekee sopimuksen hoitajan vapaapäivien ajaksi 

henkilön kanssa, joka on tehtävään pätevä. Sijaishoitaja ei kuitenkaan ole työsopimus-

lain mukaisessa työsuhteessa hoidettavaan tai kuntaan, vaan häntä koskee omaishoito-

laissa määrätyt asiat, työ- ja eläkevakuutusasioissa. Palkkio on sama mitä palvelusete-

lissä maksettava summa hoitopäivältä. Sijaishoitaja hankitaan itse. Sijaishoitajalta 

edellytetään samoja vaatimuksia mitä omaishoitajalta, jotka on määritelty omaishoito-

lain 3§ kohdassa 3. (Porin kaupungin www-sivut.) 

 

Perhehoito on nimensä mukaisesti yksityisen perheen kotona tapahtuvaa hoitoa. Per-

hehoidolla taataan kodin omainen turvallinen ympäristö hoidettavan oman kodin ul-

kopuolella. Hoito voi olla osapäivähoitoa tai ympärivuorokautista. Hoidon kustannuk-

sista sovitaan hoitajan kanssa erillisellä sopimuksella. Mikäli hoito ei jostain syystä 

edellä kuvatuilla tavoilla onnistu, voidaan omaishoitajavapaan aikainen hoito järjestää 

myös asumispalveluyksikössä. (Porin kaupungin www-sivut.) 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS 

4.1 Tiedonhaku 

Opinnäytetyöhön tiedonkeruuta on toteutettu koko opinnäytetyöprosessin ajan vuoden 

2020 syksyn ja kevään 2021 aikana. Tiedonhaussa on hyödynnetty tarvittavien haku-

sanojen muodostamiseen Satakunnan ammattikorkeakoulussa toimivaa infotelakan in-

formaatikkoa syksyllä 2020. Tiedonhaussa käytettiin eri tietokannoissa hakusanoina 

omaishoito AND vanhuspalvelut sekä omaishoito AND puoliso. Englanninkielisessä 

tietokannassa käytettiin hakusanoina caregivers of elderly. Tietokannat, hakusanat 

sekä tulokset on esitelty tarkemmin taulukossa 2.  Tiedonhakua tehtiin myös sanoilla 

omais* AND vanhuspalvelut mutta tuloksia tuli omais* hakusanalla runsaasti, joten 

päädyimme käyttämään yllä lueteltuja täsmennettyjä hakusanoja. Sisäänotto- ja pois-

sulkukriteerit ovat esitelty taulukossa 3.  Hyväksytyt tutkimukset ovat valikoituneet 

kriteerien lisäksi vastaamaan opinnäytetyön asiasisältöön. Hyväksymättömät tutki-

mukset eivät kaikki täytä poissulkukriteereitä. 

 

Taulukko 2. Kirjallisuushaku 

Tietokanta Hakusanat ja haku-

tyyppi 

 

Tulokset Hyväksytyt 

Samk Finna Omaishoito AND van-

huspalvelut AND puo-

liso 

 

Omaishoito OR van-

huspalvelut 

4 

 

 

 

520 

0 

 

 

 

0 

Medic omaishoito AND puo-

liso 

9 0 

Pubmedic  caregiver AND senior 142 0 

Cinahl caregivers of elderly 490 1 

Google Scholar Omaishoito AND 

ikääntynyt  

-opinnäytetyö 

 

ikääntyneet omaishoi-

tajat  

-opinnäytetyö 

571 

 

 

 

844 

2 

 

 

 

1 
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Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Suomen- ja englanninkielinen Muut kielet 

Ilmainen Maksullinen 

Vuosina 2015-2021 julkaistut Vanhemmat kuin 2015 vuonna julkaistut 

Ikäihminen Kehitysvammainen, lapsi 

 

4.2 Aikaisemmat tutkimukset 

Gustafsson on selvittänyt ikääntyneiden omaishoitajien hyvinvointiin liittyviä asioita 

Sosiaalityön Pro gradu- tutkielmassa. Hän tutki mitkä asiat ovat heikentäneet, ja mitkä 

vahvistaneet hyvinvointiin liittyviä kokemuksia omaishoitajilla. Tutkimus käsiteltiin 

Erik Allardtin hyvinvointiteorian mukaan. Teoria sisältää neljä osa-aluetta, jotka ovat 

having (elintaso), being (itsensä toteuttaminen), loving (yhteisyyssuhteet) ja doing (te-

keminen). Tutkimuksen analyysiä ohjasi teoriasta kolme osa-aluetta: elintaso, itsensä 

toteuttaminen ja yhteisyyssuhteet. (Gustafsson 2017, 2.) 

 

Tutkimuksessa kuvataan yhteisyyssuhteilla lähipiiriä kuten, perhe, läheiset ja ystävät. 

Tutkimuksen tuloksissa osa omaishoitajista kertoi voimaantuvansa lapsistaan ja osa 

kertoi, että heistä tuntuu kuin olisivat vain taakkana lapsilleen. Ystävyyssuhteet nou-

sivat tärkeiksi, erityisesti silloin, kun kommunikointi puolison kanssa kotona ei on-

nistu. Omaishoitajilla olisi halua tavata ystäviä, osallistua sekä pystyä viettämään va-

paa-aikaa. Näiden toteuttaminen on kuitenkin haaste arjen keskellä. (Gustafsson 2017, 

60- 62.) 

 

Tutkimuksessa tuotiin esille omaishoitajien elämänlaadun vaihtelevan, hoidettavan 

sairauksien tuomien vaiheiden mukaisesti. Hoivaan, hoitoon sekä kotitöihin liittyvät 

palvelut tukevat omaishoitajien jaksamista, palveluiden tarpeeseen ja käyttöön vaikut-

taa olennaisesti hoitajan sekä hoidettavan toimintakyky. Tutkimuksessa haastateltavat 
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kokivat saamansa arvostuksen työstään monin eri tavoin. Yhtenä kokemuksena tutki-

muksessa nousi esille omaishoidontuen pieni määrä. Sillä koettiin yhteiskunnan sääs-

tävän paljon, koska hoidettava oli kotona omaishoidon turvin eikä laitoshoidossa. 

Omaishoidontuen pieni määrä saattaa aiheuttaa kuitenkin pienempituloisille sen, että 

he joutuvat laskemaan tarkkaan tulot sekä menot. Ensimmäinen motiivi omaishoita-

jana toimimiseen ei kuitenkaan ole raha. (Gustafsson 2017, 53, 56, 65-69.) 

 

Vapaapäivien sekä vapaa-ajan toteutumisen ja mahdollisuuden kokemus oli myös eri-

lainen. Osa omaishoitajista sai toteutettua vapaansa hyvin, ja he kokivat ne tärkeiksi 

oman jaksamisensa kannalta. Toinen osa omaishoitajista eivät halunneet pitää vapaita, 

jotkut heistä eivät kokeneet siihen tarvetta tai hoidettava ei halunnut pois kotoa. Tut-

kimuksen tuloksissa vapaapäivät koettiin hyviksi, mutta hoidettavan kokemus ulko-

puolisesta hoitajasta ja oman syyllisyyden kokemuksen vuoksi vapaapäivä saattoi 

jäädä pitämättä. Gustafsson nosti tärkeänä asiana esille neuvonnan sekä tuen riittämät-

tömyyden. Hoitoon liittyvistä asioista ja saatavilla olevista palveluista ei ollut riittä-

västi tietoa saatavilla. Tutkimuksessa haastateltavat kokivat olevansa tiedon saannista 

itse vastuussa sekä tietoa piti osata kysyä itse. Tarve yksilöllisiin ratkaisuihin vasta-

tuista palveluista, joka mahdollistaisi vapaapäivienkin toteutumisen nousi esille. (Gus-

tafsson 2017, 72-75.) 

 

Parantainen (2018) Pro gradu -tutkielmassaan analysoi omaishoitajien hyvinvointi- ja 

terveystietoja rekisteritutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhmä oli yli 65- vuotiaat 

omaishoitajat (N 89), heistä 98 % oli puoliso-omaishoitajia. Tutkimusaihe valikoitui 

siksi koska omaishoitajille suunnattuja terveystarkastuksia on järjestetty vasta vuo-

desta 2015. Suomessa on paljon yli 65-vuotiaita ja aiheesta ei ole vielä tehty tutkimuk-

sia riittävästi, näin ollen tutkimusaihe on erittäin tärkeä ja tarpeellinen. Tutkimuksesta 

saadun tiedon avulla pyrittiin kehittämään omaishoitajien hyvinvointia tukevia palve-

luja. (Parantainen 2018, 3, 99.) 

 

Parantainen oli terveyskyselyn vastauksista analysoinut omaishoitajien lakisääteisien 

vapaapäivien käyttöä. Omaishoitajista vain 37 % käytti säännöllisesti joka kuukausi 
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heille kuuluvia vapaapäiviä. 33 % vastaajista oli ilmoittanut, ettei käytä vapaapäiviä 

lainkaan. Syitä vapaapäivien käyttämättömyydelle tai epäsäännölliselle käytölle oli 

monia, esimerkiksi hoidettavan haluttomuus lähteä pois kotoa, sopivan hoitopaikan 

puuttuminen, omaishoitaja itse ei halua tai ei koe tarvetta käyttää hänelle kuuluvaa 

vapaata tai omaishoitajalle ei ole tietoa palveluista. Omaishoitajista 59 % ei kertonut 

syytä vapaapäivien käyttämättömyydelle. (Parantainen 2018, 35.) 

 

Tutkielmassa käsiteltiin myös tiedon ja tuen saantia sairauksiin ja palveluihin liitty-

vissä kysymyksissä. Yli kolmannes oli jättänyt vastaamatta kysymykseen. 57 % vas-

taajista ilmoitti saaneensa riittävästi tukea hoidettavan sairaudesta ja siihen liittyvistä 

asioista. 5 % ei ollut saanut tukea ollenkaan. Kyselyyn vastanneet saivat eniten apua 

ja tukea omaisiltaan, heitä oli vastausten perusteella 67 % omaishoitajista. Toiseksi 

eniten apua ja tukea saatiin yksityisiltä palveluntuottajilta, tämän mainitsi 34 % omais-

hoitajista. 21 % mainitsi myös terveyskeskuksen hoitajat ja lääkärit tuen antajiksi. (Pa-

rantainen 2018, 35.)  

 

Hämäläisen (2015) Pro gradu- tutkielmassa on tarkasteltu puoliso-omaishoitajien ko-

kemuksia vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien koke-

muksista ja vertaistuen vaikutuksesta omaishoitajan arkeen. Aineisto kerättiin haastat-

telemalla kahdeksaa eläkeikäistä puolisoaan hoitavaa omaishoitajaa Länsi-Suomen 

alueelta. Haastateltavat valikoituivat Hämäläisen tutkimukseen Satakunnan Omaishoi-

tajat ry:n kautta.  Hän piti kaksi ryhmähaastattelua ja yhden yksilöhaastattelun liiton 

vertaistukiryhmiin osallistuneista omaishoitajista. Keskeisenä tutkimustuloksena 

nousi esille, että puoliso-omaishoitajat kokevat vertaistuella olevan merkitystä jaksa-

miseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin arjessa. Omaishoitajat antoivat vertais-

tuelle monia merkityksiä. Tulosten perusteella omaishoitajat kokevat voimaantumisen, 

stressin ja ahdistuksen vähentymisen, rohkaistumisen, samaistumisen, yksinäisyyden 

helpottumisen, kokemusten jakamisen ja hiljaisen ymmärryksen yhtä tärkeinä. Nega-

tiivisuus tai positiivisuus ilmentää ryhmää, tietoa ja tukea. Tutkimuksessa vertaistuki-

ryhmällä oli pääosin positiivinen merkitys. Merkitys muodostuu omaishoitajalle hänen 

oman kokemuksensa perusteella vertaistukiryhmästä. Tutkimuksessa tärkeäksi asiaksi 
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nousi tuki, jota samassa tilanteessa olevat voivat antaa toisilleen. Myös samankaltai-

sessa tilanteessa olevat omaishoitajat voivat parhaiten ymmärtää toisiaan. (Hämäläi-

nen 2015, 55–56.)  

 

Isakssonin, Liljan, Riekkolan ja Rutbergin (2017) englanninkielisessä tutkimuksessa 

käsiteltiin puoliso-omaishoitajien kokemuksia osallistumisesta jokapäiväiseen elä-

mään muuttuvassa tilanteessa. Tutkimuksessa haastateltiin kahtatoista puolisoaan hoi-

tavaa omaishoitajaa. Hoidettaville oli pääasiassa diagnosoitu joko dementia tai aivo-

halvaus. Haastattelu suoritettiin ryhmähaastatteluna. Tavoitteena tutkimuksessa oli 

tutkia ja kuvata, miten omaishoitajat kokevat ja keskustelevat jokapäiväiseen elämään 

osallistumisesta heidän eläessään muuttuvassa tilanteessa, hoidettavan ollessa väliai-

kaishoidossa. (Isaksson, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 457.) 

 

Osalle omaishoitajista oli ilmennyt fyysisiä (kipua ja liikuntarajoitteita) ja psyykkisiä 

(erilaisia stressin oireita) ongelmia. Tutkimuksen tuloksissa tekijät toivat ilmi, että mo-

nimutkaisuus ja epäselvyys hankaloittivat jokapäiväiseen elämään osallistumista. 

Omaishoitajat kokivat huolehtimisen ja vastuun ottamisen jokapäiväisestä elämästä 

haastavaksi, se loi tarpeen omaan vapaa-aikaan. Väliaikaishoito ja kotihoito antoivat 

heille omaa aikaa, vaikka sosiaalisessa kontekstissa syntyi erilaisia asioita, jotka vai-

kuttivat heidän omaan jaksamiseensa. Hieman yli puolet haastateltavista olivat käyttä-

neet väliaikaishoidon palveluita säännöllisesti, hoitoaika vaihteli yhdestä päivästä kah-

teen viikkoon. Loput haastateltavat olivat käyttäneet väliaikaishoidon palveluita vain 

muutaman kerran vuodessa. (Isaksson, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 457-458.) 

 

Päivittäinen elämä kotona hoidettavan kanssa tarjosi vain vähän mahdollisuuksia 

omaishoitajien omaan palautumiseen ja aktiviteetteihin osallistumiseen. Omaishoita-

jille yksi tapa saada aikaa omiin aktiviteetteihin, oli herätä ennen hoidettavaa puoliso-

aan. Omaishoitajia auttoivat perheeltä, ystäviltä ja kotihoidolta saatu tuki. Lähipiirin 

avulla omaishoitajat saivat aikaa palautumiseen ja kodin ulkopuolella tehtäviin asioi-

hin. (Isaksson, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 461.) 
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Monilla omaishoitajilla uni oli katkonaista, hoidettavan erilaisten yöllisten tarpeiden 

vuoksi. Hoidettavan ahdistuneisuus tai yölliset wc-reissut olivat syitä omaishoitajan 

yöllisiin heräämisiin. Vähäinen uni ilmeni omaishoitajien käyttäytymisessä ärtynei-

syytenä, hajamielisyytenä ja asioiden unohteluna. Ikääntyneiden pariskuntien elämän-

tarinaan ja henkilökohtaisiin tarpeisiin keskittyvä kokonaisvaltainen lähestymistapa 

voisi kattaa laajemman näkökulman ja tuottaa riittävää tukea, joka voisi vaikuttaa hei-

dän terveyteensä, hyvinvointiinsa ja osallistumiseen jokapäiväiseen elämään. (Isaks-

son, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 461,464.) 
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5  TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tarkoituksena oli, että opinnäytetyön tulosten perusteella Satakunnan Omaishoitajat 

ry pystyisivät kehittämään toimintaansa ja vastaamaan niillä omaishoitajien tarpeisiin. 

 

Tavoitteena opinnäytetyössä oli selvittää iäkkään omaishoitajan kunnan tarjoamat la-

kisääteiset palvelut ja miten ne tavoittavat iäkkäät omaishoitajat. 

 

Tutkimuskysymykset opinnäytetyössä ovat seuraavat: 

 

1. Millaisia käsityksiä ja kokemuksia omaishoitajilla on tarjolla olevista palve-

luista? 

 

2. Miten omaishoitajat kokevat palveluiden riittävyyden? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

6.1 Aineiston keruumenetelmä 

Opinnäytetyössä aineiston keruu suoritettiin tammikuussa 2021 yksilöhaastatteluna 

puhelimitse maailmalla vallitsevan COVID-19 tilanteen vuoksi. Kohderyhmänä tutki-

muksessa olivat eläkeikäiset puolisoaan hoitavat omaishoitajat. Opinnäytetyö suoritet-

tiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Satakunnan Omaishoitajat ry kerä-

sivät haastateltavat yhdistyksen jäsenien joukosta. Tutkimuksen aineisto kerättiin 

haastattelemalla puhelimitse eläkeiässä olevia omaishoitajia (N 6) ja äänittämällä 

haastattelut. Nauhoitus oli hyvä tapa työhön, koska se mahdollisti paremman keskitty-

misen ja läsnäolon haastattelutilanteessa. Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna 

haastatteluna. Kysymykset ja esittämisjärjestys toteutettiin samana jokaisen haastatel-

tavan kohdalla (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 124).  

6.2 Aineiston analysointi  

Aineistoa voi analysoida monella tavalla. Tarkoitus ja tutkimuksen tehtävät ohjaavat 

aineiston analyysitapaa. Analyysin idea on, että aineisto tiivistyy ja muuttuu tutkitta-

van ilmiön teoreettiseksi kuvailuksi. (Juvakka & Kylmä 2007, 66.) 

 

Aineiston analysointi toteutettiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Sisällönana-

lyysi on tekstin analysoimista, siinä tarkastellaan tutkimusaineistoa, joka on muutettu 

haastattelut litteroimalla tekstimuotoon. Sisällönanalyysissä teksti, jota tutkitaan, voi 

olla lähes mitä tahansa. Sisällönanalyysia hyödyntäen pyritään muodostamaan tutkit-

tavasta aiheesta tiivistetty kuvaus ja vertaillaan saatuja tuloksia aiemmin saatuihin tu-

loksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2017, 103–105.) Aineiston analyysin vaiheet ovat tiivis-

tetysti esitetty kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

109.) 

 

 

Tutkimusaineiston keräämisen jälkeen aineisto pitää muuttaa tutkittavaan muotoon. 

Haastatteluaineistossa tämä tarkoittaa nauhoitusten muuttamista nauhalta tekstimuo-

toon, tätä kutsutaan litteroinniksi. Litterointi mielletään usein työlääksi, mutta se lisää 

kuitenkin tutkijan vuoropuhelua oman tutkimusaineistonsa kanssa. Tekstimuodossa 

olevaa haastatteluaineistoa on helpompi analysoida, ryhmitellä ja luokitella. Litteroin-

nin tarkkuus riippuu paljon siitä, mikä tutkimuksessa on tavoitteena ja mitä lähesty-

mistapoja tutkimuksessa käytetään. (Vilkka 2015, 137.) Aineiston analysointi aloitet-

tiin auki kirjoittamalla eli litteroimalla haastattelut äänitteistä kuuntelemalla teksti-

muotoon. Litteroitua ainestoa muodostui 18 sivua (A4) tietokoneella kirjoitettua teks-

tiä (Times New Roman, fonttikoko 12 ja riviväli 1). Litteroitu aineisto luettiin useaan 

kertaan läpi, jotta saatiin muodostettua aineistosta kokonaiskuva helpommin.  

 

Haastattelujen kuuntelu ja 
litterointi 

Aineiston lukeminen ja siihen 
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten 
merkitseminen

Eroavaisuuksien ja 
samanlaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten 
ryhmittely ja alaluokkien 

muodostaminen

Alaluokkien yhdistäminen ja 
yläluokkien muodostaminen

Yläluokkien muodostaminen



24 

   

 

Redusointi on litteroidun aineiston tai muun analysoitavan datan pelkistämistä. Pelkis-

tämisessä on kyse aineiston tiivistämisestä tai osiin paloittelusta. Aineistosta poiste-

taan tutkimukselle epäolennainen asiasisältö pois. Redusointia ohjaa tutkimuskysy-

mykset. (Tuomi & Sarajärvi 2017, 109.) Aineiston pelkistäminen aloitettiin poista-

malla tekstistä epäolennaiset asiat. Aineistosta etsittiin pelkistettyjä ilmauksia, jotka 

vastaisivat tutkimuskysymyksiimme. Pelkistettyjen ilmauksien merkitseminen toteu-

tettiin värikoodien avulla esimerkiksi COVID-19 tilanteeseen liittyvät ilmaukset mer-

kittiin punaisella värillä. Pelkistetyt ilmaukset siirrettiin erillisille konsepteille.  

 

Klusterointi eli ryhmittely on analyysin vaihe, jossa samaa asiaa tarkoittavat pelkiste-

tyt ilmaukset kerätään yhteen ja luokitellaan sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Käsitteistä 

muodostetaan alaluokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2017,112.) Klusteroinnissa pelkistetyt 

ilmaukset käytiin tarkasti läpi moneen kertaan. Tämän jälkeen aineistosta etsittiin sa-

mankaltaisuuksia sekä eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin taulu-

koihin ja ilmauksista muodostettiin alaluokkia. 

 

Abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä tutkimuksen kannalta olennainen tieto erote-

taan ja muodostetaan valikoidun tiedon perusteella teoreettisiksi käsitteiksi. Abstaroin-

tia kuvataan prosessiksi, jossa tutkija muodostaa käsitteiden avulla kuvauksen tutki-

muskohteesta. Abstrahointi etenee alkuperäisinformaation käyttämisestä kielellisiin il-

mauksiin ja teoreettisten käsitteiden kautta johtopäätöksiin. Tämän jälkeen yhdistel-

lään luokituksia aineiston sisällön mukaan. Abstrahointiprosessiin katsotaan kuuluvan 

myös klusterointi. (Tuomi & Sarajärvi 2017, 111.) Klusterointivaiheessa muodostu-

neista alaluokista syntyi pääluokkia, jotka kuvaavat alaluokkia teoreettisella käsit-

teellä.  
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7 TULOKSET 

 

Opinnäytetyön tulosten raportoinnissa on käytetty niiden tueksi suoria lainauksia haas-

tateltavilta. Suorat lainaukset on erotettu muusta tekstistä kursivoidulla tekstillä ja lai-

nausmerkeillä. Esimerkki luokittelusta joihin tuloksissa viitataan, on esitetty liitteessä 

6. 

7.1 Taustatiedot 

Tutkimukseen haastateltiin kuusi (N=6) puolisoaan hoitavaa omaishoitajaa. Nuorin 

haastateltava oli 70-vuotias, vanhin 83- vuotias. Hoidettavat olivat iältään 71–81-vuo-

tiaita.  

 

Kaikilla haastateltavilla oli voimassa oleva omaishoitosopimus, mutta kuitenkin heistä 

jokainen oli toiminut omaishoitajana jo ennen virallista omaishoitajuutta. Omaishoita-

juus oli kestänyt haastateltavilla vaihdellen 2–15 vuotta.  

 

Omaishoitajuus oli lähtöisin erilaisista tilanteista kuten erilaiset muistisairaudet, fyy-

sisen toimintakyvyn laskeminen sekä somaattiset tekijät. Näistä syistä johtuen jokai-

sen hoidettavan hoidon tarve on yksilöllinen. Kuitenkin lähes jokainen haastateltava 

kertoi hoidettavan tarvitsevan apua kaikissa päivittäisissä toiminnoissa. 

 

Hoitoluokkien välillä oli vaihtelua. Puolet (N=3) haastateltavista kertoivat kuuluvansa 

alimpaan maksuluokkaan (omaishoitajalle maksettava pienin hoitopalkkio), kaksi 

haastateltavaa kertoi kuuluvansa toiseen maksuluokkaan ja yksi haastateltavista ei 

muistanut mihin hoitoluokkaan kuuluvat, mutta kuitenkin kertoi hoidon olevan ympä-

rivuorokautista.  

 

7.2 Omaishoitajien käsityksiä saatavilla olevista palveluista 

Tietoisuus palveluista- pääluokan alle muodostuivat yläluokiksi neuvonta, tiedon han-

kinta ja tukiverkosto. Omaishoitajilla oli hyvin tietoa saatavilla olevista palveluista. 
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Lähes kaikki tiesivät, mitä palveluja heidän on mahdollisuus saada ja mitä palveluja 

ylipäätään on olemassa. Omaishoitajat kertoivat saavansa palveluista tietoa Porin Pe-

rusturvaan soittamalla, info-oppaista/esitteistä ja tukiverkostonsa avulla. Materiaali 

koettiin hyväksi, tarvittava tieto oli konkreettisesti saatavilla. Tiedon hakeminen ei 

tuottanut omaishoitajille vaikeuksia, mutta palveluista saatavilla olevaa tietoa kuvail-

tiin usein “sirpaleiseksi”. Haastateltavat mielsivät tukiverkostoonsa usein omat lap-

sensa ja lastenlapsensa, jotka olivat osalla apuna tiedon hankkimisessa. 

 

Haastatteluissa nousi vahvasti esille rahan vaikutus palvelujen hankkimiseen. Moni 

omaishoitajista kertoi taloudellisen tilanteen olevan kytköksissä palvelujen saatavuu-

teen. Useita erilaisia palveluja on saatavilla, mutta niiden hankkiminen on rahakysy-

mys suurimmalle osalle haastateltavista. Lisäpalveluille olisi kuitenkin ollut tarvetta 

tällä hetkellä tai lähiaikoina.  

 

“Silloin kun aloitin tän virallisen omaishoitajuuden, niin 

sain semmosen omaishoitajalle tarkoitetun vihkosen, 

jossa oli kerrottu palveluista.” 

 

7.3 Omaishoitajien kokemukset palveluista 

Kokemukset palveluista- pääluokan alle syntyivät yläluokat lakisääteiset palvelut, so-

siaalihuollon palvelut, kolmas sektori sekä yksityinen palveluntuottaja. Haastateltavat 

omaishoitajat käyttivät hyvin vaihtelevasti palveluja. Omaishoitajat, jotka eivät palve-

luja käyttäneet, eivät niitä tällä hetkellä joko koe tarvitsevansa tai eivät käytä niitä 

taloudellisiin syihin vedoten.  

 

“Aina törmätään sellaseen asiaan, että kaikki maksaa, tän hetkinen ti-

lanne se, että omaishoitajatkin on tosi pienellä rahalla.” 

 

 

Omaishoitajien lakisääteiset vapaat toteutuivat eritavoin hoidettavan tilanteesta riip-

puen. Kaikki vastaajat eivät maininneet käyttävänsä omaishoitajille kuukauden aikana 
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kuuluvaa kolmen vuorokauden vapaata. Hoitajat järjestivät itselleen vapaata muulla 

tavoin, esimerkiksi hoidettavan ollessa päivätoiminnassa. Osalla haastateltavista hoi-

dettava on vielä siinä kunnossa, että pystyvät liikkumaan kodin ulkopuolella yhdessä 

tai omaishoitaja pystyy arjesta irtaantumaan hetkittäin hoidettavan voinnista riippuen. 

Yksi vastaajista kertoi olevansa oikeutettu vapaaseen, mutta ei sitä koe tarvitsevansa. 

 

“Ei tänä vuonna (2020) vapaita ollenkaan varmaankin koronan takia. 

Intervallijakso viimeksi jouluna 2019, ne katkes kaikki.” 

 

 

Omaishoitajat olivat tietoisia heille kuuluvista terveystarkastuksista. Kaikki haastatel-

tavat olivat myös osallistuneet muutaman vuoden sisällä omaishoitajille suunnattuun 

terveystarkastukseen. Osa oli käynyt tarkastuksissa säännöllisesti kahden vuoden vä-

lein ja osa hieman epäsäännöllisemmin.  

 

“Oliskohan siitä se kaks vuotta aikaa, sairaanhoitajan tarkastus oli 

Viikkarin valkamassa” 

 

Haastateltavilla oli jonkinlainen käsitys omaishoitajille järjestettävistä infotilaisuuk-

sista. Puolet haastateltavista kertoivat käyneensä infotilaisuuksissa omaishoitajuuden 

alussa. Yksi haastateltava oli käynyt infotilaisuudessa kaksi kertaa. Loput omaishoita-

jista eivät olleet varmoja olivatko käyneet tilaisuuksissa tai eivät olleet käyneet niissä 

lainkaan.  

 

“No niitä ei oo nyt 2020 ollu.” 

 

“Olen osallistunut ja ne on ollut yhteistyössä eri laitosten kanssa.” 

 

 

Sosiaalihuollon palveluista vastaajat mainitsivat kotihoidon. Kotihoidon kautta käy-

tössä oli viikoittainen pesuapu kahdella haastateltavista. Kotihoito on joillakin Porin 

alueilla toteuttanut myös kauppapalvelua koronan vuoksi sellaisille ikääntyneille ih-

misille, jotka eivät muuten kotihoidon palvelujen piiriin kuulu. Tästä asiasta ei ollut 

kerrottu kohderyhmälle, vaan tieto siitä on tarvinnut osata hankkia itse.  
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“Joka viikko pesuapu kaupungilt, se on se kotihoito.” 

 

“Koko kesän tuotiin kotiin ruokaa, se tuli perusturvalta tai kotihoi-

dosta. Joku ihminen toi aina sit koronan takia.”  

 

 

Yksityisen tuottamista palveluista vastaajilla oli eniten käytössä siivouspalvelu. Se oli 

käytössä lähes kaikilla. Ne, jotka eivät siivouspalvelua käyttäneet mainitsivat sen kui-

tenkin olevan tällä hetkellä tai lähitulevaisuudessa tarpeen ja toivottavaa. Haastatelta-

vat eivät tuoneet esille muita yksityisiä palveluntuottajia tai palveluita.  

 

“Diakonialaitokselta on siivous kerran 

kuussa.” 

 

 

Omaishoitajat nostivat vahvasti esille myös kolmannen sektorin toiminnan siitä huoli-

matta, että kolmas sektori ei ole varsinainen palveluntuottaja. Haastatteluissa nousi 

esille potilasyhdistyksen apu mm. vammaispalveluiden tarjoamien tukiasioiden 

kanssa. Satakunnan Omaishoitajat ry:n tarjoama toiminta, ryhmät sekä keskustelu-

mahdollisuus henkilökunnan kanssa koettiin tärkeänä arjen voimavarana.  

 

“Toi oli hirveen hyvä, kun ennen koronaa mulla oli tollanen ihminen 

ketä tuli tähän kolmeks tunniks...mä pääsin sit kauppaan ja uimaan.” 

 

“Seurakunnan toiminnas käydään kerran kuus.” 
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7.4 Omaishoitajien kokemukset palveluiden riittävyydestä 

 

Palvelujen riittävyys- pääluokan alle muodostuivat yläluokat riittävyys, tyytyminen, 

vaihtoehtojen puute sekä taloudellinen tilanne. Haastateltavat kokivat kaikki palvelut 

riittävinä, mutta vastauksista kävi kuitenkin ilmi, että olemassa olevaan tilanteeseen 

on vain tyydytty ja sillä tullaan toimeen mitä on. Tässä luokassa korostui suuresti myös 

rahan vaikutus. Omaishoitajat kaipaavat arkeensa enemmän apua esimerkiksi siivous-

palvelua ja kauppapalvelua mutta käytössä on vain välttämättömät palvelut. 

 

“No kyl niitä palveluja tarjolla on, mutta se on semmonen rahajuttu. 

Kyllähän niitä saa pilvin pimein, kunhan vaan maksaa. Sitä on lasket-

tava mikä on se välttämättömin.” 

 

“Toivoisi enemmän semmoista täsmäpalvelua, että se lähtis niinku asi-

akkaasta lähtöisin.”  

 

“Täl hetkel koen, että just ja just se riittäis. En osaa täl hetkel sanoo, et 

pitäis jotain saada.” 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa minkä avulla Satakunnan Omaishoitajat 

ry pystyisivät kehittämään toimintaansa ja vastaamaan niillä omaishoitajien tarpeisiin.  

Tavoitteena oli selvittää iäkkään omaishoitajan kunnan tarjoamat lakisääteiset palvelut 

ja miten ne tavoittavat iäkkäät omaishoitajat. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisia 

käsityksiä ja kokemuksia omaishoitajilla on tarjolla olevista palveluista sekä miten 

omaishoitaja kokevat palveluiden riittävyyden. Aineisto kerättiin haastattelemalla pu-

helimitse kuutta puolisoaan hoitavaa omaishoitajaa.  

8.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tekijöiden mielestä työn avulla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin 

palvelujen käsityksien ja niiden kokemuksien osalta. Tietoa saatiin hyvin myös palve-

lujen riittävyydestä ja siihen liittyen mahdollisen lisäavun tarpeesta. Omaishoitajilla 

oli yleisellä tasolla hyvin tietopohjaa palveluihin liittyvistä asioista ja niiden hankki-

misesta. Joitakin kysymyksiä olisi voinut haastattelutilanteessa vielä tarkentaa, jotta 

tekijät olisivat saaneet laajemman käsityksen omaishoitajien palveluihin liittyvistä asi-

oista.  

 

Kaikilla omaishoitajilla oli voimassa oleva omaishoitosopimus. Jokainen haastateltava 

kertoi saavansa kunnalta joka kuukausi hoitopalkkiota. Maksuluokissa oli eroja hoi-

dettavan kunnosta riippuen. Kaikki omaishoitajat tiesivät heille kuuluvista lakisäätei-

sistä vapaapäivistä. Kuitenkin niiden toteutuminen riippui omaishoitotilanteesta ja esi-

merkiksi intervallihoidon toteutumisesta. Terveystarkastukset olivat kaikilla omais-

hoitajilla myös tiedossa. Osa omaishoitajista oli käynyt tarkastuksissa säännöllisem-

min ja osa epäsäännöllisemmin.  

 

Tutkimushaastatteluissa ja analyysivaiheessa nousi vahvasti esille raha, omaishoidon-

tuen pieni määrä sekä taloudellinen tilanne, joka osa-alueella. Omaishoitajat kokivat 

taloudellisen tilanteensa vaikuttavan suuresti palvelujen hankintaan. Omaishoidon 

tuen määrä koettiin liian pieneksi ja riittämättömäksi. Haastatteluissa nousi esiin pal-

velujen lisätarve. Lähes jokainen omaishoitaja olisi kaivannut arkeensa lisäapua. 
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Omaishoitajien täytyi tarkkaan pohtia, mitkä palvelut ovat heidän tilanteeseensa vält-

tämättömimpiä hankkia.  

 

Tutkimushaastatteluissa ja kysymysten vastauksissa korostui vahvasti myös maail-

malla vallitseva COVID-19 pandemia. Tilanne vaikuttaa omaishoitajien elämään ko-

konaisvaltaisesti. Haastatteluissa kävi ilmi, että koronatilanne vaikutti esimerkiksi 

omaishoitajien lakisääteisten vapaapäivien järjestämiseen, kaksi haastateltavaa kertoi 

vapaapäivien peruuntuneen viime vuonna, joko osittain tai kokonaan. Myös omaishoi-

tajille suunnatut kuntoutukset ja leirit peruuntuivat. Haastateltavat kokivat vertaistuen 

tärkeäksi arjen voimavaraksi, mutta nyt sitäkään ei ole saatavilla samalla tavalla, kun 

ennen poikkeustilaa.  

 

Haastateltavat olivat hyvin aktiivisia ja tietoisia omista asioistaan omaishoitajuuteen 

liittyen. Omaishoitajat kertoivat laajasti omasta tilanteestaan ja sitä ympäröivistä asi-

oista. Haastattelussa nousi esiin samankaltaisuuksia omaishoitotilanteeseen, taloudel-

liseen tilanteeseen, lisäapuun ja yhdistyksen toimintaan liittyen.  

 

Kaikki vastaajat olivat aktiivisesti mukana yhdistyksen toiminnassa. Omaishoitajat 

olivat kaikki tyytyväisiä Satakunnan Omaishoitajat ry:n tarjoamaan toimintaan. 

Omaishoitajat toivat haastatteluissa esiin omia toiveitaan järjestettävästä toiminnasta. 

Toiminnan toiveista kysyttäessä omaishoitajien vastauksissa korostui odotus maail-

man tilanteen normalisoitumisesta. Omaishoitajat kaipaavat vertaistensa seuraa arki-

sen tekemisen parissa. Haastatteluissa huomasi, kuinka omaishoitajat kaipaavat jo yh-

teisiä tapaamisia. Omaishoitajat odottavat myös, että ryhmien toteutuminen jatkuisi 

niin kuin ennen. Toiveena oli, että ryhmissä toteutettaisiin jatkossakin ihan tavallisia 

arkipäiväisiä asioita erilaisen yhdessä tekemisen ja kurssien parissa esimerkkinä ruo-

anlaitto- tai kinestetiikkakurssi.  

 

Kuten tässä opinnäytetyössä, myös Gustafssonin tekemässä Pro gradu- tutkielmassa 

nousi esille omaishoidon tuen pieni määrä. Tässä opinnäytetyössä raha oli kuitenkin 

enemmän kytköksissä palveluiden käyttöön, kun taas Gustafssonin tutkielmassa pal-

veluiden käyttöön vaikutti enemmän hoitajan ja hoidettavan toimintakyky. (Gustafs-

son 2017.) Tässä opinnäytetyössä nousi esille se, että omaishoitajat joutuvat laske-
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maan mikä on se välttämättömin palvelu, mitä arjessa tarvitaan apuna. Opinnäyte-

työssä ei käynyt ilmi, minkälainen vaikutus hoidettavan sekä hoitajan toimintakyvyllä 

on palveluiden käyttöön.  

 

Vapaa-ajan kokemuksissa ja lakisääteisten vapaapäivien käytössä oli yhteneväisyyk-

siä, niin Gustafssonin, kuin myös Parantaisen Pro gradu- tutkielman kanssa. Osa tämän 

opinnäytetyön haastateltavista mielsivät vapaaksi pienimmätkin hengähdystauot ar-

jesta. Osa nosti esiin sen, ettei koe tarvetta lakisääteisten vapaapäivien käyttämiselle 

tai hoidettava ei halua pois kotoa, jotta hoitaja saisi viettää vapaapäivänsä. Osa haas-

tateltavista taas käytti vapaansa säännöllisesti.  

8.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkimusetiikan periaatteita on haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, 

oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Juvakka & Kylmä 2007, 

147). Eettiset kysymykset näkyvät tutkimusprosessissa koko ajan, jos ne epäonnistu-

vat, voi se viedä pohjan koko tutkimukselta. Eettisyyden huomioiminen tutkimuksissa 

lähtee lainsäädännön noudattamisesta. Eettisen neuvottelukunnan mukaan seuraavat 

lait ohjaavat tutkimusta: Suomen perustuslaki, henkilötietolaki, laki lääketieteellisestä 

tutkimuksesta, asetus lääketieteellisestä tutkimuksesta ja laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista. (Juvakka & Kylmä 2007, 137–139.) 

 

Henkilötietojen käsittelystä on määrätty tietosuojalaissa ja työssämme korostuu lain 

4§ kohta 3 “Käsittely on tarpeen tieteellistä tai historiallista tutkimusta taikka tilastoin-

tia varten ja se on oikeasuhtaista sillä tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoittee-

seen nähden” (Tietosuojalaki 1050/2018, 4 §).    

 

Henkilön suostumus, joka määritellään tietosuojalaissa, on kaikkien henkilötietojen 

käsittelyn perusta. Haastateltavaa henkilöä on informoitava rehellisesti, ymmärrettä-

västi sekä huolellisesti. Kun henkilö antaa suostumuksen, on hänen oltava tietoinen 

siitä mihin suostuu. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 49.) 
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Opinnäytetyön tekijät seurasivat koko opinnäytetyöprosessin ajan Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeita. Opinnäytetyön tekijöiden oli varmistettava, että haastatel-

tavat tietävät mistä tutkimuksessa on kyse. Saatekirje täytyi olla hyvin selkeä ja selko-

kielinen, jotta ikäihmisetkin saivat paremmin tutkimuksen ideasta kiinni. Haastatelta-

ville lähetettiin suostumuslomakkeet, näin saatiin suostumus haastatteluissa kerrottu-

jen tietojen käyttöön. Haastateltaville kerrottiin haastatteluun osallistumisen olevan 

täysin vapaaehtoista ja heillä oli oikeus kieltäytyä tutkimuksesta tai kieltää käyttä-

mästä antamaansa haastattelua. Haastateltaville kerrottiin myös anonymiteetin säily-

misestä ja heidän oikeudestaan keskeyttää tutkimus missä tahansa vaiheessa. Haastat-

telu nauhoitettiin, nauhoituksesta sekä nauhoitusten tuhoamisesta kerrottiin vielä haas-

tattelutilanteessa haastateltaville.  

 

8.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta 

asiasta. Luotettavuuden arvioinnissa tulee selvittää, miten totuudenmukaista tietoa tut-

kimuksella on pystytty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi tutkimuksessa on välttä-

mätöntä tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon sekä sen hyödyntämisen kannalta. (Ju-

vakka & Kylmä 2007, 127.) 

 

Haastattelussa huomioitiin, että haastateltavat olivat halukkaiden joukosta valikoituja, 

eikä valittu minkään tietyn kriteerin mukaan. Haastateltaville lähetettiin saatekirjeet, 

joissa oli opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot mahdollisia lisäkysymyksiä varten. 

Saatekirje kirjoitettiin niin, että se antaisi luotettavan kuvan tekijöistä. Saatekirjeeseen 

avattiin opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus sekä kerrottiin yleisiä asioita. Tämä antaa 

luotettavuuden tunnetta, kun haastateltavat tietävät, mitä ollaan tekemässä. Haastatte-

lussa käytettiin samaa haastattelurunkoa kaikille omaishoitajille, tällä tavoin vältettiin 

haastateltavien johdattelu. Haastateltavat tiesivät, että heillä on oikeus kieltää heiltä 

saatu aineiston käyttö missä vaiheessa tahansa. 
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Opinnäytetyössä on haettu monipuolisesti teoriatietoa aiheesta luotettavuuden tueksi. 

Sisäänottokriteerinä oli vuosi 2015 ja sitä uudemmat julkaisut. Tämän ansiosta aiem-

mat työssä käytetyt tutkimukset ovat tulosten vertailuun mahdollisimman luotettavia, 

koska ne ovat uusinta tietoa aiheesta. Haastateltavat vastasivat tutkimuskysymyksiin 

tämänhetkisen tilanteen mukaan. Haastatteluissa tämän asian olisi voinut ottaa parem-

min huomioon jo haastattelukysymyksiä laatiessa. Haastattelukysymykset olisivat voi-

neet olla yksityiskohtaisempia ja haastatteluissa olisi voinut käyttää myös kvantitatii-

vista tutkimusotetta kvalitatiivisen rinnalla. Käytetyn haastattelurungon vuoksi tutki-

muksen vastaukset jäivät liiaksi yleiselle tasolle.  

 

8.4 Oman ammatillisuuden ja osaamisen kehittyminen  

Opinnäytetyö aloitettiin aiheen valinnalla maaliskuussa 2020. Aihe valikoitui Satakun-

nan ammattikorkeakoulun valmiiksi tilattujen aiheiden joukosta. Opinnäytetyöntekijät 

ovat molemmat työskennelleet ennen sairaanhoitajaopintoja kotihoidossa, jossa on tul-

lut vastaan paljon omaishoitotilanteita. Tästä syystä tekijät halusivat syventää tietoaan 

koskien omaishoitoa.  

 

Kevään ajan perehdyimme aiheeseen valmistavien opintojen avulla. Opinnäytetyön 

aikataulu hieman venyi aiemmin suunnitellusta. Tähän vaikutti maailmalla vallalla 

oleva COVID-19 tilanne sekä opinnäytetyön tekijöiden kesätyöt, jonka vuoksi yhteistä 

aikaa opinnäytetyön suunnittelulle ei tahtonut kesän aikana löytyä. 

  

Opinnäytetyön aineiston keruu oli alustavan suunnitelman mukaan tarkoitus suorittaa 

ryhmähaastatteluna. Kuitenkaan koronatilanteen vuoksi Satakunnan Omaishoitajat 

ry:n järjestämät ryhmätoiminnat eivät päässeet alkamaan. Tämän vuoksi ryhdyimme 

kirjoittamaan tutkimussuunnitelmaa uudelleen yksilöhaastattelujen pohjalta. Joulu-

kuussa saimme tutkimussuunnitelman hyväksytettyä, jolloin myös sopimus opinnäy-

tetyön tekemisestä allekirjoitettiin. Yhdistys sai meille nopealla aikataululla hankittua 

haastateltavat, joten pääsimme suorittamaan haastattelut heti tammikuussa 2021 vii-

kolla 1. Haastattelut litteroitiin nauhoitteiden avulla heti haastatteluiden suorittamisen 
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jälkeisellä viikolla. Aineiston analysointi toteutettiin helmikuun aikana. Opinnäytetyö 

viimeisteltiin maaliskuun aikana. 

 

Ammattitaidon kehittymisen kannalta opinnäytetyön toteuttaminen on ollut erittäin 

opettavaa. Vaikka prosessi on ollut ajoittain melko haastava, on selkeästi huomannut 

oman ammatillisen kasvun joka osa-alueella. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut 

tekijöille esimerkiksi kärsivällisyyttä ja aikatauluttamista. Äidinkielellinen kirjoitta-

minen on kehittynyt molemmilla huomattavasti työtä tehdessä. Opinnäytetyön teke-

minen ja prosessi on hahmottunut tekijöille kokonaisuutena laajasti.  

 

Opinnäytetyön tekijät ovat saaneet paljon uutta syvällisempää tietoa omaishoitajuu-

teen liittyvistä asioista. Opinnäytetyötä tehdessä tekijät ovat perehtyneet myös omais-

hoitoa ympäröiviin asioihin, kasvattaen samalla omaa tietämystä aiheesta. Opituista 

asioista on varmasti paljon hyötyä tulevaisuudessa työelämässä ohjausosaamisen nä-

kökulmasta. Tämän työn avulla opinnäytetyön tekijät osaavat tulevaisuuden työelä-

mässä tunnistaa omaishoitotilanteita sekä ohjata ihmisiä oikeiden palveluiden piiriin. 

8.5 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimusaiheena opinnäytetyölle voisi suorittaa tutkimuksen, miten tarjolla ole-

vat palvelut tukevat omaishoitajien hyvinvointia. Toisena aiheena voisi tehdä uudel-

leen tämän tyyppisen tutkimushaastattelun, jossa selvitettäisi palvelujen toteutumista 

esimerkiksi muutaman vuoden päästä. 

 

Haastatteluissa kävi ilmi, että kaikki hoidettavat olivat omaishoitajan vapaapäivien 

ajan hoidettavana eri pitkäaikaishoidon yksiköissä. Porin perusturvan tuottavuusohjel-

man myötä pitkäaikaishoidon yksiköitä ollaan sulkemassa vähitellen ja kotona tapah-

tuvaa hoitoa lisäämässä. Tämän vuoksi tulevaisuudessa olisi hyvä selvittää miten 

omaishoitajille kuuluvat lakisääteiset vapaat järjestään jatkossa, jotta omaishoitajien 

vapaat toteutuisivat ja sitä pystyttäisiin kaikille järjestämään lain edellyttämällä ta-

valla. 
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LIITE 1 

 

Haastattelurunko 

 

 

Taustatiedot 

 

Omaishoitajan sekä hoidettavan ikä?  

 

Kauanko olette toimineet omaishoitajana? 

 

Onko teille tehty omaishoitosopimus? 

 

Mihin hoitoluokkaan kuulutte? 

 

Miksi omaisenne tarvitsee omaishoitajaa? 

 

Minkälaisissa asioissa puolisonne tarvitsee apua? 

 

Millaiseksi koette tukiverkostonne? Minkälaista apua arkeen saatte lähipiiristänne? 

 

 

Omaishoidon tuki 

 

Millaisia omaishoitajavapaita teillä on käytössä? 

 

Koska olette käyneet omaishoitajalle suunnatussa terveystarkastuksessa? 

 

Minkälaisiin omaishoitajien tilaisuuksiin/ koulutuksiin olette osallistuneet? 

  

Oletteko osallistuneet Porin perusturvan järjestämiin infotilaisuuksiin?  

 

 



 

   

 

Minkälaisiin kaupungin tarjoamiin tilaisuuksiin olette osallistuneet? 

 

 

Palvelut 

 

Millaisia palveluita saatte kotiinne?  

 

Miten olette päässeet palvelujen piiriin? 

 

Miten koette saaneenne saatavilla olevista palveluista tietoa? 

 

Miten koette palvelujen riittävyyden? 

 

Minkälaista apua toivoisitte arkeenne? 

 

Onko Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta tuttua?  Jos kyllä --> 

  

Minkälaiseen toimintaan olette osallistuneet yhdistyksessä?  

 

 

Miten koette Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnan riittävyyden? 

 

 

Minkälaista toimintaa toivoisitte lisää Satakunnan Omaishoitajat ry:ltä? 

 

 

 

 

 

  



 

   

 

LIITE 2 

 

Saatekirje      

                                                          

Hei!  

 

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme Sata-

kunnan Omaishoitajat ry:lle opinnäytetyönä tutkimusta iäkkäiden omaishoitajien pal-

veluiden käytöstä ja tavoitettavuudesta. Tutkimuksen tarkoituksena on, että Satakun-

nan Omaishoitajat ry pystyisi saatujen tuloksien avulla kehittämään toimintaansa ja 

vastaamaan niillä teidän tarpeisiinne.  

 

Vallitsevan Covid-19 tilanteen vuoksi tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna. 

Haastattelut nauhoitetaan tutkimusaineiston luotettavuuden takaamiseksi. Henkilölli-

syytenne ei tule ilmi tutkimuksessa. Tutkimusaineisto säilytetään ja käsitellään asian-

mukaisesti. Opinnäytetyön valmistuttua hävitämme haastatteluaineiston salassapito-

käytänteiden mukaisesti.  

 

Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja teillä on oikeus missä vai-

heessa tahansa haastattelua keskeyttää osallistumisenne tai kieltää käyttämästä haas-

tattelua.  

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Opinnäytetyön tekijät 

 

 

Sanna Hallikainen                                                  Julia Sjövall 

Sairaanhoitajaopiskelija                                         Sairaanhoitajaopiskelija 

Satakunnan ammattikorkeakoulu                           Satakunnan ammattikorkeakoulu 

sanna.hallikainen@student.samk.fi                        julia.sjovall@student.samk.fi 

045*******                                                            044******* 

 

  

mailto:sanna.hallikainen@student.samk.fi
mailto:julia.sjovall@student.samk.fi


 

   

 

LIITE 3 

 

Suoritamme puhelinhaastattelut viikoilla 1-2. Alla esimerkkejä haastatteluajoista. 

Varatkaa teille parhaiten sopiva haastatteluaika ja merkitkää se listalle. Palauttakaa 

tämä lomake suostumuslomakkeen kanssa.  

 

Kirjoittaisitteko alla olevalle viivalle puhelinnumeronne, josta tavoitamme teidät so-

vittuna ajankohtana.  

 

puh: _____________________ 

 

 

Päivämäärä Kellonaika Valittu aika 

7.1.2021 10   

7.1.2021 15  

8.1.2021 10  

8.1.2021 15  

11.1.2021 10  

11.1.2021 15  

12.1.2021 10  

12.1.2021 15  

13.1.2021 10  

13.1.2021 15  

 

 

Jos mikään edellä mainituista ajoista ei sovi. Voitte olla yhteydessä meihin, niin sovi-

taan teidän aikatauluunne sopiva aika. Yhteystietomme löytyvät saatekirjeestä.  

 

  



 

   

 

LIITE 4 

Suostumus henkilötietojen käyttöön tutkimuksessa 

 

 

Annan suostumukseni haastatteluun ja nauhoitettujen haastattelutietojen käyttämiseen 

tutkimusta varten, joka käsittelee ikääntyneen omaishoitajan ja hänen puolisonsa tu-

kevia palveluja. Haastattelijoina toimivat Sanna Hallikainen ja Julia Sjövall, jotka te-

kevät opinnäytetyötä Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelmaan. 

 

Tutkimusraportissa ei tule esiin haastateltavan henkilöllisyys tai muita tunnistettavia 

tietoja. Haastatteluja ei luovuteta ulkopuoliseen käyttöön. Haastateltavan kommentteja 

on lupa käyttää haastattelutekstin analyysissä ja tulosten esittelyssä. 

 

 

Olen saanut informaatiokirjeen tutkimuksesta 

 

 

 

Aika ja paikka 

 

 

 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

  



 

   

 

LIITE 5 

Tutkimuksen te-

kijä(t), vuosi-

luku, maa 

Tutkimuksen tar-

koitus 

Kohderyhmä Aineiston keräys-

menetelmä 

Keskeiset tutki-

mustulokset 

Gustafsson Kirsi, 

2017, Suomi 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli 

tuoda esiin ikään-

tyneen omaishoi-

tajan kokemustie-

toa itseensä koh-

distuvaan hyvin-

vointiin vaikutta-

vista tekijöistä 

hyvinvoinnin osa-

tekijöiden avulla. 

Yli 65- vuotiaat 

omaishoitajat 

Aineiston keruu 

tapahtui teema-

haastattelun 

avulla haastatelta-

vien kotona.  

 

Tutkimuksen tu-

lokset olivat kir-

joitettu hyvin epä-

selvästi aihealueit-

tain ja loppuyh-

teenveto puuttuu. 

Tuloksista kävi 

kuitenkin ilmi, 

ettei omaishoita-

jien palveluista ole 

riittävästi tietoa 

tarjolla. Vapaat 

koetaan isona voi-

mavarana jaksa-

misen tukena. 

Hämäläinen 

Salla-Tuulia, 

2015, Suomi  

Tutkimuksen tar-

koituksena on se-

littää ja kuvata, 

millaisia koke-

muksia puoliso-

omaishoitajilla on 

vertaistuesta. 

 

Eläkeikäiset 

puolisoaan hoi-

tavat omaishoi-

tajat 

Aineisto on ke-

rätty ryhmähaas-

tatteluiden ja yh-

den yksilöhaastat-

telun avulla.  

Tutkimuksen kes-

keisenä tuloksena 

oli puoliso-omais-

hoitajien vertais-

tuen merkitys jak-

samiseen ja koko-

naisvaltaiseen hy-

vinvointiin ar-

jessa. Tuloksena 

oli myös vertaistu-

kiryhmän tärkeys 

omaishoitajille.  

Parantainen 

Hanna, 2018, 

Suomi 

Analysoida ja ku-

vata yli 65-vuoti-

aiden omaishoita-

jien hyvinvointi- 

ja terveystarkas-

tuksia sekä niiden 

tuloksia ja selvit-

tää omaishoita-

jien taustatietojen 

yhteyttä omais-

hoitajien tervey-

teen ja hyvinvoin-

tiin. 

89 omaishoita-

jaa, jotka olivat 

käyneet omais-

hoitajille suun-

natussa hyvin-

vointi- ja ter-

veystarkastuk-

sessa. 

Aineisto kerättiin 

potilastiedoista 

Pegasos- järjestel-

mästä. Sieltä haet-

tiin hyvinvointi ja 

terveyskyselyt 

sekä hyvinvointia 

ja terveyttä ku-

vaavaa tietoa. Ai-

neisto kerättiin 

1.1-13.11.2017 

aikana käyneistä 

terveystarkastuk-

sessa yli 65-vuoti-

aista omaishoita-

jista. 

Tulokset oli rapor-

toitu laajasti. Tu-

loksista käy ilmi, 

että omaishoitajat 

asuvat hoidetta-

vien kanssa, käyt-

tävät vapaitaan 

epäsäännöllisesti, 

hoidettavista suu-

rin osa iäkkäitä 

miehiä. Omaishoi-

tajat saivat epävi-

rallista sekä viral-

lista tukea. Omais-

hoitajilla on ter-

veysongelmia, 

mutta itsearvioitu 

terveys on hyvä.  

Isaksson Gunilla, 

Lilja Margareta, 

Riekkola Jenni, 

Rutberg Stina, 

2017, Ruotsi 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli sel-

vittää kuinka puo-

lisoaan hoitavat 

omaishoitajat ko-

kevat jokapäiväi-

seen elämään 

osallistumisen 

Puolisoaan hoi-

tavat omaishoi-

tajat  

Aineisto kerättiin 

ryhmähaastatte-

lun avulla  

Tuloksista oli ker-

rottu tutkimuk-

sessa laajasti. 

Omaishoitajat ko-

kivat huolehtimi-

sen ja vastuun ot-

tamisen jokapäi-

väisestä elämästä 

haastavaksi, se loi 



 

   

 

eläessään muuttu-

vassa tilanteessa.  

tarpeen omaan va-

paa-aikaan. Hie-

man yli puolet 

haastateltavista 

olivat käyttäneet 

väliaikaishoidon 

palveluita sään-

nöllisesti. Omais-

hoitajienunen kat-

konaisuus vaikutti 

keskeisesti heidän 

mielialaansa ja 

jaksamiseensa.  

 

  



 

   

 

LIITE 6 

Ilmaus  Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

 

 

“Joka torstai vaimo 

käy päivätoimin-

nassa.” 

 

“Vaimo kävi viime 

jouluna viimeks in-

tervallihoidossa, 

mut ne katkes 

kaikki.” 

 

“Viime syksynä 

kävin. Käyny sään-

nöllisesti niissä, 

mitä on tarjottu.”  

 

“Joka viikko pe-

suapu kaupungilt, 

se on kotihoito.”  

  

“Kankaanpään 

kuntoutuskeskuk-

sessa ollaan oltu, 

se oli Kelan järjes-

tämä.”  

 

Ennen koronaa 

semmonen ihmi-

nen avustajakes-

kukselta kävi 

meillä 3-4 krt/kk. 

   

“Diakonialaitok-

selta siivous kerran 

kuussa.” 

 

 

 

“Täl hetkel koen et 

just ja just riittäis.” 

 

“Kyllä oon koke-

nut sen ihan riittä-

väksi.” 

 

 

 

 

Päivätoiminta 

 

 

Intervallihoito 

 

Omaishoitajan va-

paapäivät 

 

 

Terveystarkastuk-

set 

 

 

 

 

 

Kotihoito 

 

 

 

Kela 

 

 

 

 

 

 

Avustajakeskus 

 

 

 

 

 

Kodinhoito apu 

 

 

Tilanteeseen tyyty-

minen 

 

Riittävyyden tunne  

 

 

 

 

 

 

 

Lakisääteiset pal-

velut 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sosiaalihuollon 

palvelut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolmas sektori 

 

 

 

 

 

Yksityisen tuotta-

mat palvelut 

 

 

 

Riittävyys 

 

 

 

 

 

Tyytyminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Omaishoitajille 

suunnatut palvelut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palvelujen riittä-

vyys 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

“Vois olla enem-

mänkin mut kyl 

tällä on toimeen 

tultu.”  

 

“Kyllähän niitä 

varmaan on, jos 

osaa niitä käyttää” 

 

“No kyl niitä pal-

veluja tarjolla on, 

mutta se on sem-

monen rahajuttu. 

Kyllähän niitä saa 

pilvin pimein, kun-

han vaan maksaa. 

Sitä on laskettava 

mikä on se välttä-

mättömin” 

 

“No eihän niitä mi-

tään saa, et kaikki 

tarvii ostaa.” 

 

“Aina törmätään 

sellaseen asiaan, 

että kaikki maksaa. 

Tän hetkinen ti-

lanne on se, että 

omaishoitajatkin 

on tosi pienellä ra-

halla.” 

 

 

“Perusturvaan soit-

tamalla saa tietoo 

palveluista.” 

 

“Silloin kun aloitin 

tän virallisen 

omaishoitajuuden, 

niin sain semmo-

sen omaishoitajalle 

tarkoitetun vihko-

sen, jossa oli ker-

rottu palveluista.” 

 

“Kyllähän niitä tu-

lee kaikkia esit-

teitä, se on vähän 

Tyytyminen ole-

massa olevaan ti-

lanteeseen 

 

 

Käyttämättömyys 

 

 

 

 

Tietoisuus palve-

luista  

 

 

 

Omaishoidon tuen 

pieni määrä 

 

 

 

 

 

Rahan vaikutus 

palveluiden käyt-

töön 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perusturvan tar-

joama tieto palve-

luista  

 

 

 

 

 

Materiaali  

palvelujen hankki-

misen tukena 

 

 

 

 

Vaihtoehtojen 

puute 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taloudellinen ti-

lanne 

 

 

 

 

 

 

Raha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neuvonta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiedon hankinta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tietoisuus palve-

luista 

 



 

   

 

sirpaleista se 

tieto.” 

 

“Ne on penkonu 

joka paikan  

(jälkikasvu). Meil 

on semmoset eri 

listat mistä saa mi-

täkin.” 

 

 

 

 

 

Tukiverkoston apu 

tiedon hankkimi-

sessa 

 

Tukiverkosto 

 

 

 

 

  



 

   

 

LIITE 7 

 


