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1 JOHDANTO 

Vuonna 2018 sopimusomaishoitajia oli Sotkanet-tietokannan mukaan 47 500 

(Sotkanetin www-sivut 2020). Suomessa on kuitenkin yli miljoona henkilöä, jotka 

auttavat arjessa läheistään. Yli 65% sopimusomaishoitajista on yli 65-vuotiaita naisia, 

jotka hoitavat muistisairasta puolisoaan. Omaishoitajien tukeminen on tärkeää, koska 

heidän vastuullaan on omaishoidettavan kokonaisvaltainen hyvinvointi oman vointinsa 

lisäksi. Omaishoitajuus voi alkaa pienellä avuntarpeella esimerkiksi kaupassa 

käynnillä, jolloin sitä kutsutaan epäviralliseksi avuntarpeeksi. Tällöin ei vielä ole 

käytössä yhteiskunnan tarjoamia tukimuotoja. Kun avun tarve lisääntyy ja muuttuu 

vaativammaksi, on hyvä hakea tukea yhteiskunnalta. Tällöin auttaminen ei enää ole 

tavanomaista läheisen auttamista. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2020.) 

Omaishoitajuus tapahtuu omasta tahdosta tai velvollisuudentunteesta. Omaishoitajuus 

kuormittaa niin henkisesti kuin fyysisesti, ja se vaatii omaishoitajalta paljon 

vaativuudellaan. Tärkeää on, että omaishoitaja pitää huolta myös itsestään, koska hänen 

jaksamisensa vaikuttaa suoraan hoidettavaan. (Muistiliiton www-sivut 2020.) 

 

Satakunnan Omaishoitajat ry:n tarkoituksena on tukea omaishoitajia sekä heidän 

perheitään tarjoamalla erilaisia palveluja omaishoitajien tarpeet huomioiden 

(Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut 2020). Tämä opinnäytetyö on tehty yhdessä 

Satakunnan Omaishoitajat ry:n kanssa. Yhdistys on tilannut tämän opinnäytetyönä 

tehtävän tutkimuksen, jossa he toivovat saavansa omaishoitajilta tietoa, miten 

yhdistyksen tarjoamat palvelut ja niiden tarve kohtaavat. Opinnäytetyön yhteyshenkilö 

on Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnanjohtaja.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Porin perusturvan alueen vanhuuseläkkeellä 

olevien omaishoitajien voimavaroja omaishoitajan tehtävässä. Tavoitteena on saada 

tietoa omaishoitajien voimavaroista sekä tuen tarpeista ja toiveista, jotta Satakunnan 

Omaishoitajat ry voi hyödyntää tätä tietoa toiminnassaan. 

 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat omaishoito, tukeminen, voimavarat, Porin 

perusturvakeskus, eläkeikä ja Satakunnan Omaishoitajat ry. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN PERUSTA 

2.1 Kirjallisuushaku  

Kirjallisuushakuun käytettiin hakusanaksi omaishoitoa. Haku on rajattu vuosien 2014-

2019 väliin ja niin, että työt olivat hoitotyön alueelta. Hyväksymiskriteereinä olivat, 

että aihe oli vahvasti omaishoitajien jaksamisessa ja, että opinnäytetyö oli 

tutkimuksellinen. Poissulkukriteerinä oli se, että tutkimus liittyi vahvasti työssä käyviin 

omaishoitajiin, koska työ rajattiin vanhuuseläkkeellä oleviin omaishoitajiin. 

Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut 

tutkimukset on esitetty liitteinä (Liite 1 ja 2) olevissa taulukoissa 1 ja 2. 

Kirjallisuushakuja on tehty koko opinnäyteyön prosessin ajan. 

2.2 Keskeiset käsitteet 

2.2.1 Omaishoitaja ja omaishoito 

Laki omasihoidon tuesta määrittelee omaishoitajan siten, että omaishoitaja on 

hoidettavan omainen tai muu läheinen henkilö, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen 

(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 2§). Omaishoitajina toimivat yleisimmin 

puolisot ja toiseksi yleisimmin omat lapset tai vanhemmat. (Kelo, Launiemi, 

Takaluoma & Tiittanen 2015, 96.) 

 

Omaishoito on vammautuneen tai sairastuneen läheisen hoitoa kotona. Omaishoidon 

tuki muodostuu erilaisista palveluista, hoitopalkkiosta ja tuista, joita omaishoitajalle 

myönnetään harkinnanvaraisesti antamastaan omaishoidosta. Niiden myöntäminen 

perustuu lakiin omaishoitajan tuesta. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2020.) 

 

Lakiin on kirjattu seuraavasti omaishoitajan oikeudesta lakisääteisiin vapaisiin: 

“Omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään kaksi vuorokautta kalenterikuu-

kautta kohti. Omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään kolme vuorokautta 

kalenterikuukautta kohti, jos hän on yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu 
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hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin.” (Laki omaishoidon tuesta 

29.6.2016/511, 4 §.) 

 

Kunta ja omaishoitaja tekevät keskenään omaishoidosta sopimuksen. Liitteeksi 

sopimukseen tulee hoito- ja palvelusuunnitelma hoidettavalle. Omaishoitajalle 

maksettavan palkkion suuruus riippuu hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. (Sosiaali- 

ja terveysministeriön www-sivut 2020.) 

2.2.2 Vanhuuseläkeikä 

Nykyään ei enää ole varsinaista eläkeikää, vaan eläkeikä määräytyy oman 

syntymävuoden mukaan. Kun alin eläkeikä saavutetaan, voi jäädä vanhuuseläkkeelle. 

(Kevan www-sivut 2020.) 1954 syntyneet pääsevät eläkkeelle aikaisintaan 63 –

vuotiaana kun taas 1965 vuonna tai sitä myöhemmin syntyneiden eläkeikä on 

sidonnainen elinajanodotteeseen (Työeläkkeen www-sivut 2020). Osittaiselle 

vanhuuseläkkeelle on mahdollista jäädä aikaisintaan 61-vuotiaana. Tähän vaikuttaa 

syntymävuosi (Eläketurvakeskuksen www-sivut 2020).  

2.2.3 Voimavarat 

Voimavaroilla tarkoitetaan asioita, jotka auttavat jaksamaan arjessa. Ne voivat olla 

ihmisessä itsessään olevia tai ympäristön tuomia asioita. Niiden tarkoitus on auttaa 

vaikeiden tilanteiden yli ja vahvistaa hyviä hetkiä. Ihmisen henkilökohtaisia 

voimavaroja ovat esimerkiksi itsetunto, seksuaalisuus, hallinnan tunne, kyky ilmaista 

tunteita, riittävä lepo ja liikunta sopivissa määrin. Ympäristön tuomat voimavarat taas 

ovat muut ihmiset ja työ. (Turun ammattikorkeakoulun terveysnetin www-sivut 2020.) 

 

Omien voimavarojen löytäminen ja niiden maksimaalinen hyödyntäminen auttavat 

jaksamaan paremmin. Esimerkiksi keskittyminen hyviin ihmissuhteisiin ja 

tulevaisuuden suunnitteluun kannattavat elämässä vahvasti. (Nyyti ry:n www-sivut 

2020.) 
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2.2.4 Tukeminen 

Omaishoitajia tuetaan eri tavoin ja palveluin. Kunnan kanssa sopimuksen tehneet 

sopimusomaishoitajat saavat kunnalta omaishoidon tukea ja lakisääteiset kolme 

vapaapäivää kuukaudessa. Lisäksi on erilaisia tukipalveluja ja kolmannen sektorin 

järjestämiä virkistyspäiviä ja vertaistukitapaamisia. Yksilölliset ja oikea-aikaiset 

palvelut ovat keskiössä omaishoitajan tukemisessa. (Ikäinstituutin www-sivut 2020.) 

 

Henkisellä tukemisella tarkoitetaan muun muassa auttajan asettumista autettavan 

viereen ja sitä, että autettava voi luottaa auttajan pysyvän hänen vierellään. Tärkeää on, 

että autettava kokee, että auttaja todella ymmärtää hänen tilanteensa ja kuuntelee häntä. 

Tämä vaatii auttajalta vaikeidenkin asioiden sieto- ja kantokykyä. Kaikista asioista ei 

ole helppo puhua läheisen ihmisen kanssa, joten ulkopuolisen kuunteluapu tulee usein 

tarpeeseen. Ulkopuolisia auttajia ovat esimerkiksi ammattiapu, vapaaehtoiset 

työntekijät ja myös sairaalateologit tarjoavat kuunteluapua. (Terveyskylän www-sivut 

2021.) 

 

Fyysistä toimintakykyä voidaan tukea hoitamalla hyvin jo olemassa olevia sairauksia 

ja ehkäisemällä uusien syntymistä. Fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyy 

oleellisesti hyvä ravitsemus ja liikunnallisuuden ja muunlaisen aktiivisuuden 

tukeminen. Tärkeää on myös varhainen fyysisten ongelmien tunnistaminen ja 

elinympäristön muokkaaminen sopivaksi erilaisiin elämäntilanteisiin. (Terveyden- ja 

hyvinvointilaitoksen www-sivut 2021.) 

 

Sosiaalinen tukeminen pitää sisällään useita eri asioita ja sitä voivat antaa niin läheiset 

ihmiset kuin viranomaiset. Tärkeimpänä niistä on toiselta ihmiseltä saatu tuki. Siihen 

liittyy myös vahvasti käytännön tuki, kuten rahallinen tuki ja erilaiset palvelut. Saatu 

palaute, kehu ja arvostus omasta työstä tai toiminnasta kuuluvat myös sosiaaliseen 

tukemiseen. Tuen saaminen on iso tekijä ihmisen hyvinvoinnissa. (Peda.net www-sivut 

2021.) 
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2.2.5 Porin perusturvakeskus 

Porin perusturvan alueeseen kuuluvat Porin lisäksi Ulvilan ja Merikarvian alue. Sen 

tehtävänä on edistää ja tukea terveyttä ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti eri 

terveyspalvelujen avulla. Palveluita ovat: perusterveydenhuolto, hammashoito, 

sairaalapalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, ikäihmisten ja 

vammaisten palvelut, perheneuvola, aikuissosiaalityö ja lastensuojelu. (Porin 

perusturvan www-sivut 2020.) 

2.2.6 Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta 

Yhdistys on perustettu vuonna 1999 ja sen toimipiste sijaitsee Porissa. Yhdistyksen 

tarkoituksena on tukea, antaa tietoa ja järjestää toimintaa Satakunnan alueen 

omaishoitajille. Sen piiriin kuuluvat niin tulevat, nykyiset kuin entisetkin omaishoitajat. 

Jäseniksi hyväksytään omaishoitajat, heidän läheisensä ja omaishoitajuudesta 

kiinnostuneet. (Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut 2020.) 

 

Yhdistys järjestää omaishoitajille erilaisia hyvinvointi- ja virkistyspäiviä. Lisäksi eri 

paikkakunnilla toimii toiminnallisia- ja keskusteluryhmiä sekä kahvilatoimintaa. 

(Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut 2020.) 

2.3 Aikaisemmat tutkimukset 

Lähdemäki (2018, 2) on tehnyt Satakunnan ammattikorkeakoulussa opinnäytetyön, 

jonka tarkoituksena oli selvittää Eurajoen, Nakkilan ja Merikarvian kunnan alueella 

elävien omaishoitajien tuen ja toimintojen tarpeet. Työ oli laadullinen tutkimus ja se 

toteutettiin teemahaastatteluna ryhmissä. Tuloksissa isoimmaksi tuen tarpeeksi nousi 

oman vapaa-ajan järjestäminen.  

 

Väljä (2014, 3) on tehnyt opinnäytetyön “Yhdessä, mutta yksin: Puoliso-

omaishoivaajien ajatuksia parisuhteesta ja seksuaalisuudesta puolison sairastuttua” 

Seinäjoen ammattikorkeakoulussa. Työn tarkoituksena oli tuoda esiin puolisoaan 

hoitavien ajatuksia ja näkemyksiä parisuhteen ja seksuaalisuuden muuttumisesta 
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hoivasuhteessa. Työ oli tehty tekemällä sähköposti- ja ryhmähaastatteluja. 

Tutkimustuloksissa nousi esiin, että parisuhde ja läheisyys muuttuvat sairauden 

edetessä.  

 

Tynin (2017, 2) “Puoliso-omaishoitajien kokemuksia arjesta” opinnäytetyön   tarkoitus 

oli nostaa esiin omaishoitajien arjessa kokemia haasteita ja tuoda uutta tietoa aiheesta. 

Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluilla yksilöhaastatteluilla. 

Tutkimustuloksista tuli ilmi arjen rankkuus ja vapaapäivien vähäisyys. 

 

Huttusen ja Andersenin (2019, 3) “Omaishoitajan psyykkinen hyvinvointi sekä 

psyykkisen tuen tarpeet ja toiveet” työn tarkoituksena on selvittää, millaista psyykkistä 

tuen tarvetta omaishoitajilla on. Tuloksista tulee ilmi, etteivät nykyiset resurssit ole 

alkuunkaan riittävät. 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Porin perusturvan alueen vanhuuseläkkeellä 

olevien omaishoitajien voimavaroja omaishoitajan tehtävässä. Tavoitteena on saada 

tietoa omaishoitajien voimavaroista sekä tuen tarpeista ja toiveista, jotta Satakunnan 

Omaishoitajat ry voi hyödyntää tätä tietoa toiminnassaan. Tutkimuksessa haetaan 

vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Millaiseksi omaishoitajat kokevat omat voimavaransa? 

2. Millaista tukea omaishoitajat kokevat tarvitsevansa? 

3. Miten Satakunnan Omaishoitajat ry:n toimintaa voisi kehittää? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Opinnäytetyön tutkimus on lähestymistavaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Kanasen 

(2017, 32-22) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitus on ymmärtää ilmiötä, 

johon ei ole tiedossa valmista teoriatietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on 

ymmärtää tutkittavana kohteena oleva ilmiö.  

 

Tutkimusta suunniteltaessa valitaan, toteutetaanko tutkimus kyselynä vai haastatteluna. 

Haastattelu on avoimempi ja kysymyksiä voidaan tarvittaessa toistaa sekä havainnoida 

myös haastateltavan elekieltä ja sanatonta viestintää. Kyselyssä oletusarvona pidetään 

lukutaitoa ja se voi tuntua osallistumiselta kilpailuun. Haastatteluun osallistujalle 

annetaan mahdollisuus tutustua aiheeseen antamalla esitieto aiheesta, kuten 

tutkimuslupa ja kutsu haastatteluun. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72-73.) 

 

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tieto kerätään elävissä tilanteissa ja 

tutkimustieto saadaan ihmiseltä. Tutkimuksen analysoinnissa tutkija ei ole valmiiksi 

päättänyt mikä on tärkeää, vaan tarkoituksena on löytää monitahoisia ja 

yksityiskohtaisia vastauksia. Kvalitatiivisessa haastattelussa tarkoituksena on 

haastateltavan omien näkemyksien kuuluvuus. Kohderyhmät valitaan kvalitatiiviseen 

tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)  

 

Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2009, 164) toteavat, että laadullinen eli kvalitatiivinen 

tutkimus voidaan toteuttaa ryhmähaastatteluna, jossa jokainen haastateltava saa oman 

äänensä kuuluviin ja saadaan yksityiskohtaisia vastauksia. Määrällisessä eli 

kvantitatiivisessa tutkimuksessa henkilöotanta on tarkoin määritelty. Kvantitatiivisessa 

tutkimuksessa tarkoituksena on saada tutkimuksen vastaukset taulukoihin sekä tehdä 

tilastollista analysointia. (Hirsjärvi ym. 2009, 140.) 
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4.2 Aineiston kerääminen  

Laadullinen tutkimus toteutetaan yleisesti haastatteluna, mihin tutkimuksen tekijällä on 

tutkimustilanteessa valmiiksi mietitty teema ja aiheet. Teemat pohjautuvat 

ennakkokäsitykseen tutkittavasta asiasta. (Kananen 2017, 88-89.) 

 

Teemahaastattelussa esitetään kysymyksiä, jotka auttavat pääsemään tutkimustehtävän 

ratkaisuun ja ymmärtämään tutkimuksen tarkoitus. Ei ole yleistä vastausta, tulisiko 

kaikissa haastatteluissa kysyä kaikki kysymykset samalla sanamuotojärjestyksellä tai 

tietyssä järjestyksessä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74-75.) 

 

Haastattelun voi toteuttaa lomakehaastatteluna, teemahaastatteluna sekä 

syvähaastatteluna. Näissä jokaisessa on eri lähtökohdat ja oletusarvot tutkimuksen 

aiheeseen. Lomakehaastattelu toteutuu usein kvantitatiivisena eli määrällisenä 

tutkimuksena. Teema- ja syvähaastattelut ovat kvalitatiivisia eli laadullisia. Myös 

lomakehaastattelua voidaan käyttää teemahaastattelussa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74-

75.) 

 

Haastattelua varten tarvitaan kaksi osapuolta, haastateltava sekä haastattelija. 

Haastateltavalle tulee luoda luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Haastateltava ei 

ilmaise omia olettamuksiaan, eikä arvostele toisen sanomaa. (Kananen 2017, 89-91.) 

 

Tutkimuksen tekemisessä voidaan käyttää apuvälineenä äänitteitä, joilla saadaan 

kerättyä aineistoa. Digilaitetta käytettäessä tulee ottaa huomioon akun määrä sekä taito 

käyttää laitetta. Laitteen ollessa käyttökelvoton kesken haastattelujen, menetetään 

tärkeää tutkimusaineistoa. (Kananen 2017, 124.) 

 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastatteluina Porin perusturvan alueen 

eläkeikäisiltä sopimusomaishoitajilta, jotka osallistuvat Satakunnan Omaishoitajat ry:n 

toimintaan. Teemoina olivat omaishoitajien voimavarat ja jaksaminen, tuen tarve ja 

Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnan kehittäminen. Haastattelut toteutettiin 

ryhmähaastatteluina omaishoitajille tarkoitetuissa vertaistukiryhmissä. 

Haastattelurunko löytyy liitteestä 3.  
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Koronapandemia huomioon ottaen ensimmäinen haastattelu toteutettiin ulkona 

syyskuussa 2020. Toinen haastattelu toteutettiin marraskuussa 2020 turvavälit sekä 

hygienia huomioon ottaen. Ryhmät olivat sekaryhmä, johon osallistui sekä miehiä, että 

naisia ja miestenryhmä. Kummassakin ryhmässä oli kuusi osallistujaa. Jokainen 

haastateltava toimii tai on toiminut omaishoitajana omalle puolisolleen. 

Omaishoitajuussuhteen pituus vaihtelee muutamasta vuodesta jopa 

kahteenkymmeneen vuoteen. 

 

Haastateltavat saivat etukäteen tiedon haastattelusta jäsentiedotteessa sekä 

allekirjoittivat haastatteluluvan (Liite 4), joka antaa luvan käyttää haastattelussa tullutta 

materiaalia opinnäytetyössä anonymiteetti huomioiden.   

 

Haastatteluissa käytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulusta lainattuja nauhureita ja 

haastattelun aikana kirjoitettiin ylös muistiinpanoja.  

4.3 Aineiston analysointi 

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnin pystyy toteuttamaan vain kuuntelemalla, 

katselemalla ja lukemalla. Ensin äänitetyt haastattelut litteroidaan kirjalliseksi ja 

litteroinnin jälkeen haastattelut analysoidaan. (Kananen 2015, 83.) 

 

Jokainen laadullinen tutkimus pitää sisällään sisällön analyysin. Sisällönanalyysi on 

apuväline moneen eri tutkimukseen. Sisällönanalyysi ei ole vain laadullisen 

tutkimuksen menetelmä, monet analyysimenetelmät perustuvat sisällönanalyysiin. 

Sisällönanalyysissä tutkitaan luettua, kirjoitettua ja nähtyä aineistoa. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 91.) 

 

Tutkimusta tehtäessä tarkoituksena on kuvata ilmiötä niin, että siitä saa selkeän kuvan, 

mitä ollaan tutkimassa. Sisällönanalyysin tarkoituksena on saada tutkitusta tiedosta 

yksinkertainen ja selkä kuvaus. Sisällönanalyysissä etsitään relevantti tieto, joka 

sisältää haluttua informaatiota tiivistetyssä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) 

 

Laadullinen analysointi voidaan jakaa kolmeen osioon. Ensimmäisenä on kerätyn 
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aineiston redusointi. Redusoinnilla tarkoitetaan aineiston pelkistämistä ja silloin 

kerätystä materiaalista poistetaan epäolennaiset asiat. (Kananen 2015, 83.) 

Pelkistämisen määrittelee tutkimustehtävä. Pelkistäminen voi olla litterointia tai 

koodaamista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). Toisena vaiheena on aineiston 

ryhmittäminen eli klusterointi. Ryhmittämisen tarkoituksen on etsiä ja kerätä 

pelkistetystä materiaalista yhtäläisyyksiä sekä eroavaisuuksia. Luokitteluna voidaan 

käyttää yksittäisiä tekijöitä, jotka ovat sisällytettynä käsitteisiin, mitkä ovat yleistettyjä. 

Tässä vaiheessa alkaa muodostua tutkimuksen perusrakenne ja alustava kuva 

tutkimuksen kohteena olleesta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110). Kolmantena  

on kerätyn aineiston teoreettisten käsitteiden luominen. (Kananen 2015, 83). 

 

Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Tietoa kerättiin haastatteluista 

nauhoittamalla haastattelut nauhurilla ja kirjoittamalla muistiinpanoja. Nauhoitettu 

aineisto kirjoitettiin puhtaaksi, jonka jälkeen siitä redusoitiin pois epärelevantit tiedot. 

Sen jälkeen koottiin yhteen asiat, jotka vastasivat samaan kysymykseen ja vielä sen 

jälkeen nämä jaoteltiin eri alaluokkiin. Taulukossa 1 on esimerkkejä redusoinnista ja 

klusteroinnista. 

 

Tulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista ja klusteroinnista. 

Alkuperäinen/pelkistetty ilmaus Alaluokka  Yläluokka 

”Mahdollisimman hyvää terveyttä, 

henkistä ja ruumiillista…”/Hyvä 

terveys 

Terveys 

Omaishoitajien voimavarat 

ja jaksaminen 

”Että ei tarvitse ajatella sitä 

toista”/oma aika 

 

Oma aika 

 

”Oma aika, sen ei tarvitse olla 

kuin 10 minuuttia”/omaa aikaa 

  

”Nythän me eletään sen toisen 

kautta”/eletään toisen 

kautta/ehdoilla 

  

”… pari tuntia päivässä omaa 

aikaa on minun pelastukseni” 

/omaa aikaa 

  

”Sairaalasänky, nostolaite, 

suihkutuoli/Apuvälineet 

Apuvälineet  
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”.. televisio oli hyvä 

apuväline”/Apuväline 

  

”.. vaihtelevaa, sitä se on”/Uni Uni  

”Mä en ees välttämättä oo yöllä 

herännyt, kun toinen käy 

vessassa”/Uni 

  

”Täytyy avustaa vessakäynneissä, 

uni on semmoista 

koiranunta”/Unen tarve 

  

”Satakunnan omaishoitajat ovat 

järjestäneet 

kinestetiikkakurssin”/Kinestetiikan 

kurssi 

Ergonomia 

Omaishoitajien tuen tarve 

”Kurssit, joissa osaavaa 

henkilökuntaa ovat ensiarvoisen 

tärkeitä”/Asiantuntijoiden 

toteuttamat kurssit 

 

 

”Nostamiseen ja siirtämiseen ja 

apuvälineiden käyttöön 

ohjeistusta”/Ergonomian opastusta 

 

 

”Kyllä pidin...”/Omaishoidon 

vapaat 
Omaishoidon vapaat 

 

”Muutaman kerran jälkeen vein, 

mutta sen jälkeen lopetin, koska 

hän ei suostunut sinne 

lähtemään”/Hoitojaksot & vapaat 

 

 

”Toimii ja iloinen 

ilmapiiri”/Hyvää toimintaa ja hyvä 

ilmapiiri 

Ilmapiiri 

Satakunnan omaishoitajat 

ry:n toiminta ja 

parannusehdotukset 

”Mukavat ja iloiset 

ihmiset”/Positiivinen ilmapiiri 
 

 

”Kinestetiikkakurssi 

uudelleen”/Kinestetiikkakurssi 
Kehittäminen 

 

”Tietoa enemmän miten selviää ja 

miten toimia, jos hoitajalle sattuu 

jotain”/Lisää tietoa 

”hätätilanteissa” toimimisesta 

 

 

”Retkiä”/Retkiä   
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

 

Tulokset on esitetty tutkimuskysymyksittäin ja teemoittain. Tuloksia tukevat suorat 

lainaukset haastateltavien vastauksista, joita on lisätty tekstin yhteyteen.  

5.1 Omaishoitajien voimavarat ja jaksaminen 

Omaishoitajista monet yhtyivät siihen, että omaishoitajuus on kuormittava tila. 

Hoidettavien toimintakyvyissä esiintyi suuriakin eroja ja se vaikutti myös suoraan 

omaishoitajan jaksamiseen ja omaan toimintakykyyn. Omaishoidettava ei ole enää 

sama ihminen kenen kanssa on menty naimisiin ja, että omaishoitajuus muuttaa 

luonnetta. Omaishoitajat kokevat olevansa huomattavasti ärtyisämpiä. Kokoaikainen 

vastuu toisesta kuluttaa paljon voimavaroja. Yksin jättäminen askarruttaa, eikä oikein 

uskalla lähteä mihinkään. Jaksamiseen vaikutti myös se, että kuinka pitkään 

omaishoitaja oli toiminut tehtävässään.  

 

“Mitä pidemmäksi se omaishoitajasuhde tulee ajan myötä, niin sitä väsyneemmäksi ja 

huonokuntoisemmaksi hoitaja tulee” 

 

Jaksamiseen vaikuttivat monet asiat, niin fyysinen kuin henkinen jaksaminen ja niihin 

liittyvät omat voimavarat. Toiset korostivat enemmän henkisen jaksamisen tärkeyttä, 

kun toiset taas olivat kiitollisia siitä, että on tullut pidettyä fyysisestä kunnosta hyvää 

huolta elämän aikana ja se on auttanut jaksamaan omaishoitajana. Haastattelussa tuotiin 

esiin hyvin erilaisia keinoja oman jaksamisen vahvistamiseen ja ylläpitämiseen. 

Jaksamista tukevia asioita olivat oma aika, ulkoilu, liikunta, apuvälineet ja muiden 

ihmisten tapaaminen. Monille hyvinvointi oli nimenomaan kokonaisuus, mihin sisältyy 

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys.  

 

 

“Sehän on molemmat. Henkinen ja ruumiillinen terveys” 

 

“Sit... semmosta, että pääsee irtaantumaan..., että tulee oma hetki” 
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“Oma aika, sen ei tarvitse olla kuin kymmenen minuuttia” 

 

“...Iltasin, … yleensä siinä kympin uutisten jälkeen, niin katon vielä tunnin tv ennen, ku 

ite meen nukkumaan” 

 

“Se, että pystyy ottamaan pari tuntia päivässä omaa aikaa... Käyn uimassa, lenkillä, 

mettässä kävelemässä, kaupungilla ihmisiä katselemassa...” 

 

“Kaupassa käyntikin voi olla omaa aikaa” 

 

“Omasta fyysisestä kunnosta huolehtiminen on kaikista tärkeintä” 

 

Omaishoitajan mahdollisuuksiin järjestää omaa aikaa vaikutti vahvasti myös se, että 

kuinka laaja tukiverkosto hänellä oli. Toisilla oli useampikin lapsi ja lapsenlapsi, jotka 

pystyivät useinkin tulemaan katsomaan hoidettavaa siksi aikaa, kun omaishoitaja lähti 

asioille tai virkistäytymään. Osalla taas oli huonompi tilanne, eikä lähellä asunut 

ketään, joka olisi voinut tulla edes hetkeksi kotiin siksi aikaa, että hoitaja pääsisi välillä 

poistumaan kotoaan. Usein myös hoidettavan jättäminen kotiin aiheutti omaishoitajassa 

huonoa omaatuntoa.  

 

“Mä ajattelen semmosia omaishoitajia, jotka on kahdestaan ... hoidettavan kanssa, 

eikä oo ketään siinä lähellä” 

 

“Se on hyvä kun meillä käy välillä lapset, mun päivä katkee … ku siihen tulee joku, mut 

sit on semmosii joilla ei oo ketään” 

 

“ ... eikä ole ketään sukulaisia tai tuttavia paikkakunnalla, joita pyytää avuksi. Hoidan 

kaiken itse, siivoukset, ruuanlaitot, kesä- ja talvimökkien työt. Ei ole vapaa-ajan 

ongelmaa. Onneksi olen hyvässä kunnossa ja liikkunut aina ja se on auttanut 

jaksamaan. Hyvä olisi joskus saada joku hetkeksi hoitamaan puolisoa….” 

 

“Minulla on yksi hyvä ystävä, jonka kanssa on sovittu, että tavataan kerran 

kuukaudessa useampi tunti kerralla” 

 



17 

 

   

 

 “Mulla on se hyvä puoli, että mulla on noita lapsenlapsia, ni aina joku tulee. Tai tytär 

järjestää. Huomaa aina se jälkeen miten kevyt olo on, kun saa puhuu aivan muita 

asioita.” 

 

Puolison omaishoitajuus on vaikuttanut kaikilla sosiaalisiin suhteisiin. Suurin osa 

vanhoista tutuista oli lopettanut yhteydenpidon ja kylässä käymiset. Erityisesti 

vastavuoroisuuden puute kyläilyssä, lähtemisen vaikeus ja hoidettavan haluttomuus 

nähdä muita ihmisiä ovat olleet syynä sosiaalisten tilanteiden vähyyteen. Vain harva 

ystävyyssuhde on säilynyt.  

 

“... että se riippuu siitä hoidettavasta… hän ei halunnut, että ketään tulee kylään… 

välillä joutui valkoiseen valheeseen turvautumaan…” 

 

"Moni tuttu jättää tulematta puolison sairastumisen myötä” 

 

“Sen huomaa hyvin, kun se puoliso kuolee, ettei ole enää ketään. Ne on kaikki menny 

siinä vaiheessa” 

 

“Se johtuu siitä, kun ei ikinä pääse, kun on jokin kokoontuminen” 

 

“Vastavuoroisuuden puute tekee myös sitä. Kun ei pääse lähtemään kyläilemään, kun 

lähteminen on niin vaikeaa, niin ei enää edes kutsuta kylään”  

 

Suurin osa omaishoitajista nukkui puolisonsa kanssa samassa huoneessa ja koki 

unentarpeen täyttyvän kohtalaisesti. Monet kokivat yöllä uudelleen nukahtamisen 

vievän aikaa, mikäli havahtui hereille kesken unien. Unen laatuun vaikuttaa 

omaishoidettavan tarve esimerkiksi wc käynteihin. Unen laatu ja määrä vaikuttivat 

myös suoraan jaksamiseen.  

 

“Nimenomaan vaihtelevaa, sitä se on. Täytyy avustaa vessakäynneissä, uni on 

semmoista koiranunta. Heti kun sängyssä vähän liikahtaa niin tarvii olla … heti 

pystyssä” 

 

“Mä en ees välttämättä oo yöllä heränny, ku toinen käy vessassa” 
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“Hoidettavan kunto vaikuttaa paljon, miten saa nukuttua. Hoidettavat ovat niin 

erilaisia. Ja päivät ovat vaihtelevia” 

5.2 Omaishoitajien tuen tarve 

Omaishoitajat toivat ilmi mahdollisuuden omaishoidon vapaisiin ja useimmat ne 

käyttivätkin. Haastattelussa kävi ilmi, ettei omaishoidettava aina ole suostuvainen 

lähtemään kotoa, jolloin omaishoidon vapaat jäävät käyttämättä. Melko yksimielisesti 

oltiin kuitenkin sitä mieltä, että vapaata oli vähän ja kotiin oli vaikea saada hoitoapua. 

Varsinkin miesryhmässä tuli ilmi, miten mahdotonta on nopealla aikataululla saada 

ketään tulemaan, jos ilmeni tarve päästä esimerkiksi hautajaisiin. Kovasti toivottiin 

parannusta siihen, että olisi mahdollista saada nopeallakin varoitusajalla joku kotiin 

siksi aikaa, kun itse kävi asioilla. Nopeasti saatavan hoitopaikan puute on johtanut 

siihen, että tärkeitä tilaisuuksia ja tapahtumia on joutunut jättämään välistä.  

 

“Kymmenen vuotta omaishoitajana ja muutaman kerran vein ... intervallihoitoon ja sen 

jälkeen lopetin, koska hän sanoi, ettei hän suostu lähtemään sinne” 

 

Keskustelua oli siitä, että millaisia apuvälineitä omaishoitajilla oli käytössä ja olivatko 

he saaneet opastusta niiden oikeaoppisesta käytöstä. Apuvälineitä oli käytössä jonkin 

verran, muun muassa sairaalasänky, nostolaite ja suihkutuoli. Yhdeksi apuvälineeksi 

mainittiin myös televisio. Keskustelua käytiin, kuinka monipuolisesti niitä on 

saatavilla. Käytössä olevien apuvälineiden määrä riippui suuresti hoidettavan kunnosta 

ja hänen tarvitsemastaan avuntarpeesta. Keskustelussa kävi ilmi, että osa oli saanut 

omaishoitajuuden alkumetreillä hyvää opastusta apuvälineiden mahdollisuuksista ja 

niiden ergonomisesta käytöstä. Satakunnan Omaishoitajien järjestämä kinestetiikan 

kurssi sai paljon positiivista palautetta ja sille toivottiin kovasti uusintaa. Toiset taas 

kokivat, etteivät olleet saaneet riittävää opastusta apuvälineiden olemassaolosta ja 

käytöstä.  

 

“Sairaalasänky, nostolaite, suihkutuoli” 
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“Minulle ainakin televisio oli hyvä apuväline. Se oli ihan paras, kun laittoi esim. 

urheilua… pyörimään, niin… pääsi käymään esimerkiksi kaupassa. Se oli semmoinen 

hoitoapulainen” 

 

“Satakunnan omaishoitajat ovat järjestäneet kinestetiikakurssin. Se oli todella hyvä ja 

arvostin sitä. Nostamiseen ja siirtämiseen ja apuvälineiden käyttöön ohjeistusta. Siitä 

on ainakin kolme vuotta aikaa ja sen voisi uusia. Siitä on ollut hyötyä kodin 

ulkopuolellakin ja olen auttanut saaduilla opeilla muitakin. Kurssi järjestettiin kolme 

kertaa” 

 

Parannusehdotuksia ja tuen tarpeista kysyttäessä mainittiin myös kotiin saatava 

siivousapu. Aiheesta heräsi jonkin verran keskustelua, jossa todettiin, että sellaista oli 

tarjolla, mutta siitä joutuu maksamaan. Osa oli tilannut siivousfirman tekemään 

siivousta kotiin. Vastauksista tuli myös ilmi, että olisi parempi niin, että uusiin 

omaishoitajiin otettaisiin yhteyttä ja neuvottaisiin sekä opastettaisiin eri palvelujen 

pariin omaishoitajuuden alkaessa. Vastauksista kävi myös ilmi, ettei psyykkisen tuen 

apua ollut erityisesti tarjolla. Kolmas sektori järjestää vapaa-ajan virkistystä sekä 

erilaisia keskusteluryhmiä, mutta yksikään omaishoitaja ei maininnut keskusteluavusta. 

 

“Kävin omaishoitajille tarkoitetun kurssin ... ja siellä oli fysioterapeutteja Kelasta ja 

opetettiin kaikennäköistä. Oli todella monipuolinen ja hyvä” 

 

“Kurssit, joissa osaavaa henkilökuntaa ovat ensiarvoisen tärkeitä” 

 

“Entisenä omaishoitajana olen huomannut, että nyt jälkikäteen tullut paljon tietoon 

sellaista tietoa, mitä olisi silloin omaishoitajana tarvinnut. Tämän tyylisiä kursseja 

tarvitsisi olla enemmän. Kun itsellä alkoi olla rankkaa omaishoitajuuden myötä, kävin 

lääkärissä ja pääsin sitä kautta … kuntoutuskeskukseen ja siellä oli hoitajat, jotka 

hoitivat... Ja siellä annettiin ohjeita ja neuvoja, jotka olen saanut. Miten saa 

käännettyä, käytettyä apuvälineitä. Uusille vasta-alkaville omaishoitajille erityisen 

tärkeitä tällaset kurssit” 

 

“Pitäisi toimia niin, että siihen omaishoitajaan otetaan yhteyttä, eikä sen 

omaishoitajan tarvitsisi selvitellä kaikkea” 
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“Siivousapua” 

 

Kaikki haastatteluun osallistuneet omaishoitajat olivat tai olivat olleet 

sopimusomaishoitajia, joten heille kuului tai oli kuulunut omaishoidontuki. Yksikään 

heistä ei ollut sitä mieltä, että tuki olisi riittävä tai työmäärään suhteutettuna oikean 

suuruinen. Esiin nousi myös kiitollisuus jo olemassa olevasta tuesta. Lisäksi todettiin, 

että pelkällä omaishoidontuella pärjääminen olisi melko haastavaa ja saatava eläke 

auttoi pärjäämään rahallisesti.  

 

“Virallisena omaishoitajana saa tukea. Ja hoidettavan kunnon huonontuessa tuki on 

noussut” 

 

“Iso etu olisi, että tuki olisi verotonta” 

 

“Se on kohtuutonta, että tämmöisestä työstä ei se palkkio ole suurempi” 

 

“Jos ei eläkkeellä oltais, niin ei tämmösellä pärjättäis millään” 

 

“Olen tosi kiitollinen, että edes tämän verran muistetaan” 

5.3 Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta ja parannusehdotukset 

Kysyttäessä omaishoitajien ajatuksia Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnasta, tuli 

hyvin selväksi omaishoitajien positiivinen mielipide ja tyytyväisyys yhdistyksen 

toimintaan. Moni koki yhdistyksen toiminnan itselleen suurena voimavarana ja 

erityisesti keskusteluryhmät saivat kiitosta. Ryhmätapaaminen tuo monelle toivotun 

tauon omaishoitajuuteen ja hoitaja voi ajatella muitakin asioita kuin vain hoidettavan 

tarpeita. Vertaistuen tärkeys nousi voimakkaasti esiin ja sen kerrottiin olevan iso apu. 

Osa olisi voinut osallistua useampaankin tapaamiseen, mutta osalle taas ei ollut siihen 

mahdollisuutta, kun on omia menoja ja harrastuksia sekä hoidettavalle haastavaa saada 

sen ajaksi hoitaja. Apuvälineistä toivottiin selkeää esitettä, jossa olisi kuvat ja pieni 

teksti, josta ilmenisi välineen käyttötarkoitus. Omaishoitajat toivat esille myös 
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ehdotuksia, miten vertaistuki omaishoitajien välillä voisi olla vieläkin parempaa. 

Esimerkiksi niin, että jaettaisiin omaishoitajien kesken paremmin omia kokemuksia ja 

hyväksi havaittuja tapoja toimia erilaisissa tilanteissa.  

 

“Mielenkiintoisia keskusteluja. Ei tarvitse olla jonkun koko ajan sanelemassa ja 

ohjaamassa” 

 

“Meillä on nämä kerran kuukaudessa olevat ryhmät, niin ne koen tosi tärkeänä” 

 

“Päivällä olevat ryhmät ovat tosi kivoja, palvelevat minua hyvin” 

 

“Toistuva ajankohta on hyvä, siihen on helpompi sopia hoitaja kotiin. Useampaan 

tapaamiseen hankalampi osallistua” 

 

“Omaishoitajat voisivat keskenään jakaa puskaradion lailla enemmän ideoita, voi 

löytyä itselle uusia näkökulmia jaksamisesta, hoitamisesta ja kaikesta. 

 

“Kantapäänkautta oppimiset voisi jakaa muille” 

 

“On hyvä jakaa omia kokemuksiaan” 

 

Yhdistyksen ilmapiiriä kuvailtiin positiiviseksi ja iloiseksi. Useimmat kokivat, että 

tuntee aina olevansa tervetullut ja, että otetaan hyvin huomioon ja yksilönä. 

Henkilökunta ja ryhmien vetäjät saivat paljon positiivista palautetta, ja omaishoitajat 

olivat saaneet heiltä hyviä neuvoja.  

 

"Toimii ja iloinen ilmapiiri” 

 

“Pelkkää plussaa” 

 

“Mukavat ja iloiset ihmiset” 

 

“Otetaan hyvin vastaan, että kiva kun tulit. Huomioidaan” 
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“Entisten omaishoitajien toiminta ollut myös tärkeää. Satakunnan Omaishoitajien eräs 

vetäjä kertoi kyseisestä ryhmästä ja ikään kuin tuuppasi mukaan ryhmään” 

 

Keskusteluryhmien lisäksi esiin nousivat erilaiset informaatiota sisältävät asiantuntija 

luennot ja retket esimerkiksi Pohjanmaalle ja Porin teatteriin. Nämä koettiin sekä 

tarpeellisiksi, että piristäväksi. Informatiiviset luennot olivat omaishoitajien mielestä 

hyvin huomioitu niin heidän itsensä, kuin myös hoidettavien kannalta. Mieleen ovat 

jääneet muun muassa lääkäreiden ja apteekkareiden pitämät luennot.  Varsinkin 

sekaryhmässä harmiteltiin useaankin otteeseen mennyttä koronavuotta ja sen 

vaikutuksista eri ryhmien ja tapahtumien järjestämiseen. Suurin osa tapahtumista ja 

retkistä oli jouduttu perumaan koronaepidemian vuoksi. Lisäksi haastattelun aikana 

annettiin positiivista palautetta yhdistyksen järjestämästä kinestetiikan kurssista, josta 

koettiin olleen paljon hyötyä. 

 

“Meil on ollu lääkäreiden ja apteekkareiden pitämiä luentoja” 

 

“Luennot on ollu niin meidän hoitajien, ku hoidettavien kantilta” 

 

Parannusehdotuksia kyseltiin useasti siitä, miten Satakunnan Omaishoitajat ry voisi 

toimia paremmin, millaista sisältöä, tapahtumaa toivottaisiin lisää. Melko niukasti 

haastateltavat keksivät mitään muutettavaa tai lisättävää, mikä antaa vahvan kuvan 

siitä, että yhdistyksen toimintaan ollaan hyvinkin tyytyväisiä. Joitakin ehdotuksia tuli, 

mitkä liittyivät oikeastaan vain erilaisiin tapahtumiin. Esimerkiksi lisää retkiä toivottiin 

ja tansseja.  

 

“Kinestetiikkakurssi uudelleen” 

 

“Tansseja” 

 

“Tietoa enemmän. Esimerkiksi tietoa siitä, miten selviää ja miten toimia, jos hoitajalle 

sattuu jotain. Mitä teen, jos tapahtuu jotain. Ja mitä tapahtuu sille hoidettavalle” 

 

Omaishoitajilta tiedusteltiin, että oliko Satakunnan Omaishoitajat ry helppo löytää ja 

miten he löysivät yhdistyksen toiminnan. Osa oli nähnyt lehdessä ilmoituksen ja joku 
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kertoi läheisen nähneen ilmoituksen terveyskeskuksen infotaululla. Keskustelussa tuli 

myös ilmi, että yhdistyksen informointia jäsenlehdessä erilaisista tapahtumista ja 

ryhmien kokoontumisista pidettiin hyvänä ja riittävänä.  

 

“Informointi hyvää ja riittävää. Jäsenlehdessä lukee kaikki” 

 

“Lehdestä löytyi järjestön toiminta” 

 

“Mä en ois tätäkää ryhmää tiennyt ... mun tytär näki jossain ilmoitustaululla 

ilmotuksen tästä ryhmästä ja siitä se lähti” 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Omaishoitajien vastauksista nousi suurimpana ongelmana ja puutteena esiin oman ajan 

vähäisyys ja väsymys. Nämä teemat korostuivat myös Lähdemäen (2018) 

opinnäytetyössä. Väsymyksen määrään vaikutti suuresti se, kuinka hyvin omaishoitaja 

sai nukutuksi ja kuinka raskas hoidettava hänellä oli. Väsymys oli kokemusten mukaan 

myös suoraan yhteydessä omaishoitajuuden keston kanssa. Omaa aikaa taas oli 

enemmän niillä omaishoitajilla, joilla oli laaja tukiverkosto ja pääsivät sen turvin 

useammin asioilleen ja vapaalle. Omaishoitajat, joilla ei ollut laisinkaan tukiverkostoa, 

olivat täysin omaishoitajien lakisääteisten vapaiden varassa, joten oma-aika jäi todella 

vähäiseksi. 

 

Haastattelun yksi teemoista ei ollut omaishoitajien parisuhde hoidettavan kanssa, mutta 

muiden kysymysten myötä saatiin tuloksia siitä, että siihen oli tullut omaishoitajuuden 

myötä muutosta, koska puoliso eli hoidettava ei ollut enää se sama ihminen kuin ennen. 

Omaishoitajat kertoivat, ettei puoliso ollut enää se sama ihminen, jonka kanssa he olivat 

menneet naimisiin. Lisäksi esimerkiksi muistisairaus oli muuttanut hoidettavan 

puolison luonnetta ja tämä vaikutti paljon myös muihin sosiaalisiin suhteisiin, kun 
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hoidettava ei halunnut sairauden myötä nähdä edes muita omia perheenjäseniä. Väljä 

(2014, 3) paneutui opinnäytetyössään laajemmin tähän aiheeseen ja hänen työnsä 

tuloksista ilmeni samoja johtopäätöksiä.  

 

Vertaistuen tärkeys korostui kaikkien omaishoitajien vastauksista ja vertaistukiryhmät 

koettiin tärkeinä. Osa olisi voinut ja halunnut kokoontua keskusteluryhmiin 

useamminkin kuin kerran kuussa, mutta isolle osalle taas tiiviimpi tapaamisväli olisi 

mahdoton toteuttaa tukiverkoston puutteen vuoksi. Ryhmistä saatu vertaistuki, 

kokemuksien jakaminen ja tapaamisen tuoma hengähdystauko hoidettavasta oli 

omaishoitajille iso voimavara ja auttoi jaksamaan arjessa. Vertaistuen tarve ilmeni 

myös Lähdemäen työssä (2018), jossa tultiin samoihin tuloksiin omaishoitajien 

vastausten perusteella.  

 

Tynin (2017, 2) tutkimustuloksista tuli ilmi arjen rankkuus ja vapaapäivien vähäisyys. 

Opinnäytetyön tutkimustulokset kertovat saman. Arkeen kaivattaisiin erilaisia apu- ja 

tukitoimia, kuten siivouspalvelua ja lyhytaikaista ja nopeasti saatavaa hoitoapua kotiin. 

Nykyisellään avun saaminen kotiin on todella vaikeaa ja lakisääteisten vapaidenkin 

ajaksi intervallipaikankin joutuu varaamaan jopa kuukausia aikaisemmin. 

 

Omaishoitajien vastausten perusteella voidaan todeta, että henkisen hyvinvoinnin 

ylläpitoon ja kohentamiseen ei juuri ole tarjolla resursseja. Kolmas sektori järjestää 

jonkin verran vapaa-ajan virkistystä ja vertaistuen keskusteluryhmiä, mutta selkeästi 

psyykkiseen hyvinvointiin ei ole tukea juurikaan tarjolla. Huttusen ja Andersenin 

(2019, 3) opinnäytetyössä todetaan, etteivät nykyiset resurssit ole alkuunkaan riittävät.  

 

Yksi tutkimuskysymyksistä oli “Miten Satakunnan Omaishoitajat ry voisi kehittää 

toimintaansa?”. Omaishoitajilla ei ollut negatiivista sanottavaa Satakunnan 

Omaishoitajat ry:n toiminnasta ja siihen oltiin erittäin tyytyväisiä. Erityisesti kiitosta 

saivat iloinen ja ystävällinen henkilökunta, vertaistukiryhmät ja erilaiset järjestön 

järjestämät tapahtumat ja asiantuntijaluennot. Lisäksi järjestön informointi 

tapahtumista ja ryhmistä koettiin riittävänä ja selkeänä. Toiveita esitettiin muun muassa 

uusista lähiseutumatkoista ja tansseista. Vastauksiin sekoittui kovasti harmitus 

koronavuoden aiheuttamista peruuntumisista eri tapahtumiin ja retkiin.  
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuudessa tärkeää on etsiä luotettavaa tietoa sekä valita oikeat 

tutkimusmenetelmät. Tulee myös toimia oikein tutkimusprosessin kanssa ottaen 

huomioon tieteen säännöt. Työssä tulee olla riittävästi dokumentointia, että siinä säilyy 

luotettavuus. Laadulliseen tutkimukseen on myös laadullisen tutkimuksen kriteerit, 

joita ovat esimerkiksi aineiston riittävä kyllästyminen sekä kriteerivaliditeetti. 

(Kananen 2017, 176).  

 

Tutkimuksen tekijä vaikuttaa luotettavuuteen eniten. Työssä voi tulla tahallisia tai 

tahattomia niin sanottuja tulkintavirheitä. (Kananen 2015, 337-340.) Opinnäytetyötä 

tehdessä on otettava huomioon, että lukijalle välittyy, mikä on tekijöiden omaa tekstiä 

ja mitä on otettu lähteistä (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020).  

 

Haastattelukysymykset mietittiin tarkkaan ja haastattelussa käytettiin apukysymyksiä, 

joilla pyrittiin välttämään mahdolliset virheelliset tulkinnat.  Haastatteluja avatessa on 

huomioitu vain vastaukset, joista saa kunnolla selvää. Luotettavuutta lisää myös se, että 

haastattelu on nauhoitettu kahdella eri nauhurilla mahdollisimman selkeän äänen 

takaamiseksi ja, että opinnäytetyön tekijöitä on kaksi. Aineisto käytiin huolellisesti läpi 

ja aineiston analysointi on kuvattu mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle välittyy kuva 

analyysin kulusta. Tutkimustuloksia on verrattu aikaisemmin tehtyjen tutkimusten 

tuloksiin, ja ne tukevat tämän tutkimuksen tuloksia. Tämän tutkimuksen tuloksia ei 

voida yleistää, mutta niiden voidaan katsoa antavan luotettavaa tietoa Satakunnan 

Omaishoitajat ry:n toiminnan kehittämiseen.  

 

Haastatteluaineistoa koottiin kahdesta eri vertaistukiryhmästä. Haastattelujen 

ajankohtaan ja haastateltavien ryhmien määrään vaikutti koronapandemia. Haastattelut 

oli suunniteltu toteutettavaksi keväällä 2020, mutta ne jouduttiin siirtämään syksyksi 

2020 ja silloin päädyttiin kahteen vertaistukiryhmään koronatilanteen, ryhmistä saadun 

aineiston ja aikaresurssien takia.  
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6.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimusta tehdessä esille nousee eettisyyden tärkeys. Etiikan kehittäminen 

tieteellisissä tutkimuksissa on ollut keskeisessä roolissa eri tieteenalojen tutkimuksissa 

jo useiden vuosien ajan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211.) 

 

Eettisissä ohjeissa korostuvat tutkittavan aito vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen 

ja hänen tietoinen suostumuksensa, mikä tarkoittaa tutkittavan tietämystä tutkimuksen 

luonteesta. Tutkijan tulee suojella tutkimukseen osallistuvan yksityisyyttä ja 

tunnistamattomuutta sekä huolehtia tutkimusmateriaalin huolellisesta säilyttämisestä. 

Tutkijoiden tulee myös laatia suostumuslomake, minkä haastateltava allekirjoittaa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217-221.) 

 

Opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa, joka saatiin 1.6.2020 ja tämän jälkeen 

allekirjoitettiin sopimus opinnäytetyön tekemisestä 12.8.2020. Sopimuksen 

allekirjoittivat Satakunnan Omaishoitajat ry:n yhteyshenkilö, Satakunnan 

ammattikorkeakoulun hyvinvointi ja terveys -osaamisalueen johtaja, opinnäytetyön 

ohjaaja ja opinnäytetyön tekijät.  

 

Opinnäytetyössä on noudatettu eettisiä ohjeistuksia huolehtimalla haastateltavien 

anonymiteetistä ja säilyttämällä tutkimusaineistoa huolellisesti. Haastateltaville 

kerrottiin miksi ja mitä varten haastattelu tehdään, sekä korostettiin tutkittavien jäävän 

työssä anonyymeiksi. Tutkittavilta kerättiin suostumus tutkimuksentekoon siihen 

tarkoitetulla suostumuslomakkeella. Työn valmistuttua tutkimusmateriaali hävitettiin 

asianmukaisesti. 

6.4 Pohdinta 

Tavoitteena opinnäytetyötä tehdessä oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, mitkä 

liittyivät vahvasti omaishoitajien jaksamiseen ja sen parantamiseen. Tuloksista ilmenee 

paljon samoja asioita, kuin jo aikaisemmin tehdyissä vastaavanlaisissa tutkimuksissa, 

mutta työn myötä saatiin myös uutta tietoa. Tutkimuskysymyksiin saatiin paljon hyviä 

tuloksia, joten opinnäytetyötä voidaan pitää onnistuneena.  
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Yhteistyö Satakunnan omaishoitajat ry:n kanssa sujui hyvin, koronapandemiasta ja 

alkuperäisen aikataulun venymisestä huolimatta. Alkuperäisen aikataulun mukaan 

haastattelut oli tarkoitus tehdä keväällä 2020 ja työn valmistua vuoden 2020 loppuun 

mennessä, mutta koronapandemian vuoksi kaikki ryhmätapaamiset peruuntuivat, eikä 

haastatteluja päästy tekemään aikataulun mukaisesti.  Ryhmähaastattelut päästiin 

tekemään syys- ja marraskuussa 2020 epidemian ollessa rauhallisemmassa vaiheessa.  

Haastattelut sujuivat suunnitellusti ja niissä oli positiivinen ja avoin ilmapiiri. 

Omaishoitajien vastauksia kysymyksiin oli erittäin mielenkiintoista kuunnella.  

 

Pohdittiin ensin kolmannen ryhmähaastattelun mahdollisuutta, mutta lopulta tultiin 

siihen tulokseen, että kaksi ryhmähaastattelua olivat riittävät ja aineistoa oli saatu jo 

riittävästi.  

 

Tilaajan palautteen mukaan opinnäytetyö vastasi hyvin heidän tarpeisiinsa ja 

tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnan 

kehittämisessä. Tulokset kuvasivat hyvin omaishoitajien arkea ja voimavaroja. 

Tulosten mukaan Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta on vastannut hyvin 

omaishoitajien tarpeisiin, mutta esiin tuli myös kehittämisalueita.  

 

Aiheena työ oli mielenkiintoinen ja erittäin ajankohtainen, koska omaishoitajuus on 

kovasti esillä väestön ikääntyessä kovalla vauhdilla.  Saadut vastaukset saivat kuitenkin 

kovasti miettimään sitä, että valtion ja kuntien tulisi ehdottomasti panostaa monin 

tavoin enemmän omaishoitajiin, jotta he jaksaisivat tehdä tätä arvokasta työtä. 

Tämänhetkiset tuet ja toimet heidän hyväkseen vaikuttavat riittämättömiltä. Työn teko 

lisäsi paljon tietoa omaishoitajista ja ymmärrystä heidän jaksamisestaan ja elämästään. 

Opinnäytetyön teosta ja sen prosessista oppi paljon.  

 

Työn aikatauluttaminen oli välillä haastavaa ja varsinkin teoreettisten osuuksien  

kirjoittaminen lähdeviitteineen tuntui jonkin verran työläältä ja vaikealta.  

Tutkimustuloksia, tulosten tarkastelua ja pohdintaa oli kuitenkin antoisa kirjoittaa ja 

haastatteluiden tekeminen oli mielenkiintoista.  
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Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tehdä tutkimusta siitä, miten muu 

ympäristö suhtautuu omaishoitajuuteen tai nais- ja miesomaishoitajien kokemia eroja  

jaksamisessaan.  
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LIITE 1 

Taulukko 1. Kirjallisuushaku 

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyväksytyt 

Samk finna Omaishoito 

Hoitotyö aiheen rajauksessa 

2014-2019 

66 2 

Finna.fi Omaishoito 

Hoityö aiheen rajauksessa 

2014-2019 

147 5 

Theseus Omaishoito 

Hoitotyö aiheen rajauksessa 

2014-2019 

16 1 

Medic Caregiver  

2014-2019 

7 0 
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     LIITE 2 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset 

Tekijä(t), vuosi, 
maa 
 

Tutkimuksen 
tarkoitus 
 

Kohderyhmä 
 

Käytetyt mittarit 
/ aineiston keruu 
 

Keskeiset 
tulokset 
 

Lähdemäki, 

2018, Suomi 

 

Löytyi 

samk.finnasta ja 

Finnasta 

 

Selvittää 

Eurajoen, 

Nakkilan ja 

Merikarvian 

kuntien alueella 

elävien 

omaishoitajien 

tuen ja toiminnan 

tarpeita. 

 

Omaishoitajat 

 

Teemahaastattelu 

 

Tulokset olivat 

vaihtelevia 

 

Siiskonen, 2017, 

Suomi 

 

Saada selville 

millaisen tuen 

omaishoitajat 

kokevat tärkeäksi 

omaishoitajuuden 

aikana ja miten 

omaisille 

kohdistettuja 

tukipalveluita 

voisi kehittää. 

 

Omaishoitajat 

 

Laadullinen 

tutkimus, 

teemahaastattelu 

yksilöhaastattelun

a 

 

Omaishoitajat 

kokivat 

tarvitsevansa 

tukea omaan 

jaksamiseensa ja 

tietoa enemmän 

Alzheimerin 

taudista. Myös 

epätietoisuus 

tulevasta ja 

sairauden 

etenemisestä 

olivat 

omaishoitajien 

mielessä. 

 

Väljä, 2014, 

Suomi 

 

Tuoda esiin 

ikääntyvien 

puoliso-

omaishoitajien 

käsityksiä ja 

kokemuksia 

parisuhteesta ja 

seksuaalisuudesta 

heidän 

puolisoidensa 

sairastumisen 

jälkeen. 

 

Omaishoitajat 

 

Tutkimusaineisto 

kerättiin 

sähköposti- ja 

ryhmäteemahaasta

ttelulla. 

 

Parisuhteen ja 

läheisyyden 

koettiin 

muuttuvan 

sairauden 

edetessä 

 

Tyni, 2017, 

Suomi 

 

Tuoda arjen 

haasteet 

näkyviksi 

yksilöiden 

kokemuksien 

kautta 

 

Omaishoitajat 

 

Teemahaastattelu 

 

Tuloksissa 

korostui 

haastateltavien 

väsymys ja 

ärtymys ja se, 

että vapaapäiviä 

on liian vähän 

 

Huttunen, 

Andersen, 2019, 

Suomi 

Tuottaa uutta 

tietoa 

omaishoitajien 

psyykkisestä 

Omaishoitajat 

 

Ryhmähaastattelu 

 

Tulosten 

mukaan 

nykyinen 

palvelujärjestel
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Löytyi Finnasta 

ja Theseuksesta 

 

hyvinvoinnista 

sekä psyykkisen 

tuen tarpeista ja 

toiveista. 

 

mä ei pysty 

vastaamaan 

omaishoitajien 

psyykkisen tuen 

tarpeisiin 

 

Pitkäniitty, 2017, 

Suomi 

 

Tarkastella 

omaishoitajien 

kokemuksia 

arjesta ja tehdä 

omaishoitajien 

työ 

näkyvämmäksi 

Omaishoitajat 

 

Teemahaastattelu 

kolmelle 

omaishoitajalle 

 

Opinnäytetyö 

tuotti tietoa 

siitä, että 

omaishoitajien 

saattaminen 

varhain 

vertaistuen, 

valmennuksen, 

kuntoutuksen ja 

virkistyksen 

pariin ohjaa 

omaishoitajia 

pohtimaan 

omaishoitajuutta

an, jaksamistaan 

ja 

hyvinvointiaan 

sekä 

huolehtimaan 

voinnistaan. 
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        LIITE 3 

Haastattelurunko  

 

Taustatietokysymykset: 

- Saatko omaishoidon tukea kaupungilta? 

- Sukupuoli 

• Kuinka monta vuotta olet ollut omaishoitajana 

• Ikä 

• Paikkakunta 

  

Millaiset voimavarat sinulla on? 

• Mitkä asiat vaikuttavat voimavaroihisi omaishoitajan työssä? 

• Mitkä tekijät heikentävät voimavarojasi? 

• Millaisina näet voimavarasi? Mitä se sinulle tarkoittaa? 

• Millaisia muutoksia voinnissasi on tapahtunut omaishoitajuuden myötä? 

• Onko vireystilassasi tapahtunut muutoksia, jos on niin millaisia? 

•  Kuinka hyvin aikaa jää sosiaalisille suhteille omaishoitajana?  

• Jääkö sinulla aikaa omille harrastuksillesi? 

  

Miten jaksamistasi voisi parantaa? 

• Mitkä asiat tukevat voimavarojasi? 

• Käytätkö jotain apuvälineitä hoidon tukena ja millaisia? 

• Millaisia erilaisia tukia/palveluja saat kunnalta tai yksityisiltä ja kolmannen 

sektorin järjestäjiltä? 

•  Millaiset palvelut auttaisivat jaksamaan arjessa paremmin? 

  

Miten Satakunnan omaishoitajat yhdistys voisi kehittää toimintaansa? 

• Millaisia toiveita/ajatuksia sinulla on yhdistyksen toiminnasta? 

• Hyviä puolia yhdistyksen toiminnasta? 

• Mitä parannettavaa yhdistyksellä olisi? 

• Missä asioissa omaishoitajat toivoisivat enemmän apua yhdistykseltä? 

• Oliko yhdistyksen toiminnan löytäminen helppoa? Miten löysit järjestön? 
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Haastattelulupa  

  

Suostun haastatteluun:  

Rastita vaihtoehto:  

Kyllä  _____  

Ei       _____  

  

Annan luvan käyttää nauhoitettua haastattelumateriaalia opinnäytetyössä, joka 

on tutkimuksellinen työ ja käsittelee omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia.  

  

Rastita vaihtoehto:  

  

Kyllä   ____  

Ei        ____  

  

Opinnäytetyö toteutetaan anonyymisti, eikä työssä tule ilmi haastateltavien nimiä eikä 

muita tietoja.   

  

Allekirjoitus ja nimenselvennys                                                    Aika ja paikka  

  

_______________________________                                     ___________________ 

 

 


