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The subject of the thesis was to research wellbeing, functional capacity, and the use and 
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The research was implemented with a qualitative research method, and the collection of 

data was implemented with a semi structured thematic interview. The interviews were 

implemented as individual interviews. The data was analysed with the methods of a con-

tent analysis.  
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1 JOHDANTO 

Omaishoito koskettaa Suomessa tällä hetkellä noin 50 500 omaishoidettavaa. Omais-

hoitajia on noin 50 000, joista suurin osa on naisia. 80 % omaishoitajista on sidottuna 

hoitoon lähes ympärivuorokautisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-si-

vut 2021.) 

 

Usein omaishoitaja mielletään ikääntyvän ihmisen hoitajaksi. Suomessa on paljon per-

heitä, joissa hoidettavana on lapsi, nuori, aikuinen tai työikäinen henkilö. Omaishoito-

tilanteen syyt ovat moninaisia. Omaishoidettavia on vastasyntyneestä vauvasta aina 

vanhukseen, jonka vuoksi myös hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat tekijät saattavat 

vaihdella hyvinkin paljon toisistaan. Perheiden sisäiset tilanteet vaikuttavat osaltaan 

omaishoitajan hyvinvointiin ja jaksamiseen oleellisesti.  

 

”Maailmassa on vain neljänlaisia ihmisiä: heitä, jotka ovat olleet omais-

hoitajia, heitä, jotka ovat omaishoitajia, heitä, joista tulee omaishoitajia 

ja heitä, jotka tarvitsevat omaishoitajia. ” Rosalynn Carter 

 

Omaishoitajien asemaa on viime vuosien aikana tuotu enemmän esille yhteiskunnassa 

sekä heidän tekemää arvokasta työtä on alettu näkemään yhtenä osana suomalaista 

hoitokulttuuria. Ikääntyneidenpalveluissa on tarjolla ikääntyville hoidettaville omais-

hoitajan lakisääteisiin vapaapäiviin tarkoitettuja hoitopaikkoja tällä hetkellä vielä var-

sin hyvin. Vammautuneille sekä kehitysvammaisille henkilöille löytyy heidän tarpei-

taan vastaavia hoitopaikkoja kohtuudella, oli sitten kyseessä lapsi- tai aikuisasiakas. 

Palveluiden saatavuus riippuu hyvin paljon hoitajan ja hoidettavan asuinkunnan saa-

tavilla olevista palveluista, jonka vuoksi kuntien välillä voi olla suuria eroja. Hoitajat, 

joiden omaishoidettavan hoidon syynä ovat mielenterveyden ongelmat, jäävät usein 

ilman vapaiden toteutumisen mahdollisuutta. Tällaisissa tilanteissa usein hoidettavat 

eivät suostu lähtemään kodin ulkopuolelle hoitoon, eikä heille juurikaan ole tarjolla 

hoitopaikkoja. Yksikin muutos hoidettavan arkeen saattaa olla haastava ja viedä useita 
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viikkoja asiakkaalta tilanteesta toipumiseen. Omaishoitajat ovat yleensä sidoksissa 

hoidettavaan ympärivuorokautisesti, eivät pääse irtaantumaan tilanteesta edes pieneksi 

hetkeksi. Nuorten asiakkaiden kohdalla on vielä heikompaa saada asianmukaisia hoi-

topaikkoja vapaiden toteutumiseen käytettäviksi.  

 

Kelan omaishoitajakyselyssä vuonna 2017 nousi esille se, että mielenterveyden häiri-

öitä sairastavat ihmiset ovat harvoin omaishoidon tuen piirissä. Omaishoitajien jaksa-

misen tukeminen on vähäistä. Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko nosti 

eduskunnassa esille omaishoidon tuen määrärahoihin liittyvässä istunnossa, mielen-

terveysongelmaisten ihmisten omaiset ja totesikin, että heilläkin on oikeus omaishoi-

toon. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tekemässä kyselytutkimuksessa vuonna 2016 

ilmeni, että omaishoitosopimuksen tehneitä oli ollut 44 000 henkilöä, joista vain noin 

5 % oli kertonut omaishoitoon olevan syynä psykiatriset sairaudet.  Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen kuntakyselyssä saatu tulos oli 3 % (Kansaneläkelaitoksen www-

sivut 2018.)  

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on nostaa esille mielenterveydellisten sairauksien 

vuoksi omaishoidettavana olevien omaishoitajien kokemuksia omasta hyvinvoinnin 

tilanteesta sekä tuen tarpeesta arjessa. Tavoitteena on saada tietoa siitä, miten omais-

hoitajat kokevat hoidon kuormittavuuden, miten hyvin he ovat tietoisia omasta hyvin-

voinnista ja sen tukemisesta, sekä siitä miten hyvin he tuntevat palveluita ja erilaisia 

jaksamisen tuen mahdollisuuksia omalla paikkakunnalla. Minua kiinnostaa myös se, 

että minkälaisia palveluja he kaipaavat omaan arkeen ja oman jaksamisen tueksi. Itse 

koen että tämä kohderyhmä omaishoidon tuen piirissä on hyvin suppea, eikä heille ole 

tarjolla riittävästi jaksamisen tueksi hyvinvointia tukevia palveluita tai palvelut eivät 

kohtaa hoitajaa. Haluan tällä opinnäytetyöllä tuoda esille mielenterveysasiakkaiden 

hoitajien ajatuksia, näkemyksiä omaishoidosta ja yhteiskunnan palveluista. 
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2 OMAISHOIDON KESKEISET KÄSITTEET JA LAINSÄÄDÄNTÖ 

Omaishoito: Tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huo-

lenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön 

avulla. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). 

 

Omaishoidon tuki: Tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annetta-

vista tarvittavista palveluista sekä omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, va-

paasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). 

 

Omaishoitaja: Tarkoitetaan omaista tai muuta hoidettavalle läheistä henkilöä, joka on 

tehnyt kunnan / kuntayhtymän kanssa omaishoitosopimuksen (Laki omaishoidon tu-

esta 937/2005).   

 

Omaishoitoa koskevat muun muassa seuraavat lainsäädännöt:  

 

Laki omaishoidon tuesta 937/2005. Lain tarkoitus on edistää hoidettavan edun mukai-

sen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velut sekä hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan työn tukeminen.  

 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, jossa määritellään lakisääteisten 

vapaiden hoidettavan maksettavaksi asiakasmaksulaissa määritelty summa.  

 

Lisäksi omaishoitoon voidaan katsoa liittyvän Työsopimuslaki, Julkisten alojen eläke-

laki, Työtapaturma- ja ammattitautilaki sekä hallintolaki, vammaispalvelulaki 

380/1987, sosiaalihuoltolaki 710/1982.  (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-

sivut 2021.) 

2.1 Omaishoito 

Omaishoidon tiedetään koskettavan suurta osaa perheistä suomessa. Arvion mukaan 

omaishoitajat.fi sivustolla kerrotaan omaishoito lukuina osiossa olevan pääasiallisia 

auttajia noin 350 000 (kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma, STM 2014) joista 
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sopimusomaishoitajia on noin 48 700 (sotkanetin-tietokanta 2019). Taustalla voi olla 

useita eri syitä. Omaishoitajuus mielletään helposti ikäihmisten hoitamiseksi, mutta 

omaishoitajaksi voidaan ajautua niin lapsiperheissä kuin työikäisissäkin perheissä. 

Omaishoito voi tulla äkillisestikin ajankohtaiseksi tai kehittyä pikkuhiljaa hoidettavan 

toimintakyvyn alentuessa. (Kaivolainen, Kotiranta, Mäkinen, Purhonen & Salanko –

Vuorela. 2011, s. 12-13.) 

 

Tämä opinnäytetyö keskittyy alle 65-vuotiaisiin hoidettaviin. Vuonna 2020 oli 0 – 64 

vuotiaita hoidettavia keskimäärin 0,4 % vastaavan ikäisestä väestöstä. Satakunnassa 

omaishoidon tuen 0 – 64-vuotiaita hoidettavia vuoden aikana oli 0,5 % vastaan ikäi-

sestä väestöstä. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, sotkanet.fi 2020.) 

 

Omaishoidolla tarkoitetaan vammaisen, sairaan henkilön tai vanhuksen hoitamista 

omaisen tai muun läheisen henkilön avulla.  Omaishoidosta, sen sisällöstä ja tuen 

myöntämisedellytyksistä säädetään lainsäädännössä, laki omaishoidon tuesta 

937/2005. Lain säädännön valmistelusta sekä omaishoidon ohjauksesta ja kehittämi-

sestä vastaa Sosiaali- ja terveysministeriö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). 

2.2 Omaishoitaja 

Omaishoitajaksi voidaan mieltää ihminen, joka hoitaa läheistään omasta tahdostaan. 

Usein hoitaja ei miellä itseään omaishoitajaksi, kun hoitosuhde on kehittynyt hitaasti 

hoidettavan avuntarpeen lisääntyessä ja kokonaistilanteen ajautuessa yhä enemmän 

hoidettavan avustamiseksi. Omaishoitajia voivat olla niin ikäihmisestä huolenpitävät 

puolisot, vammaisen lapsen vanhemmat, ikääntyneistä vanhemmista huolehtivat lap-

set tai äkillisesti sairastuneiden tai onnettomuudessa vammautuneiden omaiset sekä 

muita sairauksia sairastavien läheiset. (Kaivolainen ym. 2011, s. 12-13.)  

 

Omaishoitaja on henkilö, joka hoitaa ja pitää huolta omaisestaan tai muusta läheisestä 

henkilöstä. Henkilön on oltava hoidettavan omainen tai muu läheinen henkilö. Omais-

hoitajana toimiva henkilö tekee hoidettavan kotikunnan kanssa virallisen omaishoidon 

sopimuksen. Omaishoitolaki 2 §. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 

2021.) 



10 

 

 

Omaishoitaja ei ole pelkästään hoitaja vaan henkilö, joka rakastaa ja välittää hoidetta-

vasta, joka elää arkea hoidettavan kanssa huolehtimalla asiakkaan hoivasta ja huolen-

pidosta. Hän ohjaa ja tukee arjessa sekä avustaa kodin ulkopuolella. (Omaishoitajat 

2021.) 

2.3 Omaishoidon tuki 

Omaishoidon tuki on sosiaalipalvelu, joka on osa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluja 

ja omaishoidon tuen järjestämisestä vastaavat kunnat. Kunnilla on mahdollisuus itse 

päättää miten laajasti tai suppeasti he järjestävät omaishoidon tukea. Kuntien talous-

arvioissa määritellään se millä tavalla kyseinen kunta järjestää omaishoidon tukea. Ta-

lousarvioissa määritellään kuinka paljon kunta käyttää varoja hoitopalkkioihin ja pal-

veluihin. Suomessa kuntien välillä on hyvinkin paljon eroja siitä, miten omaishoidon 

tukea koskeva laki toteutuu. (Kaivolainen ym. 2011, s. 26.)  

 

Omaishoidon tuella tarkoitetaan omaishoitolain 2§ mukaan hoidettavalle annettavat 

palvelut, omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio sekä lakisääteiset vapaat, omaishoi-

toa tukevat palvelut. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2021.) 

 

Omaishoidon tukea haetaan kirjallisella hakemuksella. Hakemus toimitetaan hoidetta-

van asuinkunnan omaishoidon asioita käsittelevään toimipisteeseen. Omaishoidon tu-

esta päättävä taho voi olla kunnan sosiaalitoimistossa tai erillisessä omaishoidon tuesta 

vastaavassa yksikössä. (Kaivolainen ym. 2011, s. 26.)  

 

Hakemusten käsittelyaika vaihtelee kunnissa tilanteesta riippuen. Hakemus tulee käsi-

tellä viivytyksettä Hallintolain 23 § mukaan. Hakemukset käsitellään saapumisjärjes-

tyksessä useimmiten. Viranhaltija ottaa yhteyttä omaishoitoa hakevaan henkilöön tai 

hoidettavan asioista vastaavaan henkilöön ja sopii omaishoitoperheeseen tapaamisen 

eli kotikäynnin. Kotikäynnillä arvioidaan tuen voimassa olevien myöntämisperustei-

den mukaisesti asiakkaan edellytyksen omaishoidon tuelle. Hallintolaki 31 § sanotaan, 

että viranomaisen on huolehdittava asian riittävästä ja asianmukaisesta selvittämisestä. 

(Hallintolaki 434/2003) 
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Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 3§ määrittelee, että kunta voi myöntää omaishoi-

don tukea seuraavan mukaisesti:  

 

1) henkilön alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vas-

taavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpi-

toa; 

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis 

vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla; 

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia 

vaatimuksia; 

4) omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-

suuden kannalta riittävää; 

5) hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä an-

nettavalle hoidolle sopiva 

6) tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. 

(Laki omaishoidon tuesta 937/2005 3§). 

2.4 Omaishoitosopimus 

Omaishoitajan ja kunnan välillä tehdään toimeksiantosopimus omaishoidon tuesta sil-

loin kun, asiakkaan hoidettavuuden katsotaan sitovan hoitajaa sen verran runsaasti, 

että voidaan ajatella omaishoidon myöntämisperusteiden täyttyvän asiakkaan koh-

dalla. Omaishoitolain 3 § mukaan hoitajan terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata 

omaishoidon asettamia vaatimuksia.  

 

Sopimukset ovat yleensä voimassa toistaiseksi, joissakin erityisistä syistä voidaan 

kunnan ja omaishoitajan välillä tehdä määräaikainen omaishoidon toimeksiantosopi-

mus.  (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2021.) 

 

Omaishoitosopimuksessa tulee käydä ilmi hoitopalkkion määrä ja maksutapa, omais-

hoitajan oikeus vapaapäiviin ja vapaan järjestäminen, määräaikaisen sopimuksen kesto 



12 

 

sekä hoitopalkkion maksaminen hoidon keskeytyessä. Hoitopalkkion keskeytymisen 

syitä ovat hoitajasta tai hoidettavasta johtuvat syyt tai hoidettavasta johtuva muu kuin 

terveydellinen syy. Hoito- ja palvelusuunnitelma liitetään omaishoitosopimukseen. 

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2021.)  

 

Omaishoitolain 9 §:ssä määritellään omaishoitosopimuksen irtisanomisajoista ja pur-

kamisesta. Kunta voi irtisanoa omaishoitosopimuksen kahden kuukauden irtisanomis-

ajalla. Mikäli omaishoitaja haluaa irtisanoa sopimuksen, on silloin kuukauden irtisa-

nomisaika. Kysymyksessä ovat kalenterikuukaudet. Mikäli hoidettavan tai hoitajan 

terveyden tai turvallisuuden tilanne vaarantuu, voidaan sopimus purkaa välittömästi. 

(Kaakkuriniemi, Kalliomaa, Puha, Korte, Mattila, Mikkola, Palosaari & Uusitalo, 

2014, s.45.) 

 

Mahdollisista hoidon keskeytyksistä on hoitaja velvollinen ilmoittamaan omaishoidon 

palveluohjaajalle tai vastaavalle henkilölle.  Mikäli keskeytys johtuu hoidettavasta, 

keskeytyy hoitopalkkio maksaminen yhden kuukauden kuluttua. Mikäli hoidon kes-

keytys johtuu hoitajasta, keskeytyy omaishoidon maksatus yleensä välittömästi. 

(Kaakkuriniemi ym. 2014, s. 45.) 

2.5 Omaishoitajan etuudet 

Omaishoitoon kuuluvat lakisääteiset vapaapäivät hoidettavalle ja hoitajalle. Hoitaja on 

myös vakuutettu omaishoitotilanteessa sattuneen tapaturman varalta. Omaishoidon 

tuki kerryttää työikäisellä hoitajalla työeläkettä. (Kaivolainen ym. 2011, s. 26.)  

 

Hoitaja ei ole työsopimuslain 2§ tarkoittamassa työsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai 

hoidettavan huoltajaan. Hoitajalle kertyy eläkettä 68 ikävuoteen saakka, tämä koskee 

1940 luvulla tai sen jälkeen syntyneitä hoitajia. Kunta vakuuttaa hoitajan työtapa-

turma- ja ammattitautilain (459/2015) 3 §:n 1 momentin mukaisella vakuutuksella 
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2.6 Omaishoitajan oikeus vapaaseen 

Omaishoitajalla on oikeus vapaaseen hoidettavan hoidon sidonnaisuuden mukaisesti 

vähintään 2 vuorokautta kalenterikuukautta kohden.  Kun hoitajan katsotaan olevan 

sidottu hoidettavaan yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin ympärivuorokautisesti 

tai jatkuvasti päivittäin, on hoitajalla silloin oikeus kolme vuorokauteen kalenterikuu-

kautta kohden vapaaseen. Hoidon sidonnaisuuteen ei vaikuta, vaikka hoidettava viet-

täisi noin 5 – 7 tuntia vuorokaudessa kodin ulkopuolella järjestetystä palvelussa, kun-

toutuksessa tai opetuksessa. (Omaishoitolaki 4 §.) 

 

Vapaiden aikaisen hoidon järjestäminen hoidettavalle on kunnan järjestettävä tarkoi-

tuksenmukaisessa hoitopaikassa. Kunta voi järjestää hoitoa ympärivuorokautisessa 

laitospaikassa, palvelusetelillä, jolloin hoito voi tapahtua tilapäishoitona hoivakodissa 

tai muussa vastaavassa paikassa, tai hoito voidaan järjestää sijaishoitona sijaishoidon 

toimeksiantosopimuksella. (Omaishoitolaki 4 §.) 

3 HYVINVOINTI 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keskeisten käsitteiden mukaan hyvinvointi käsite 

viittaa yksilölliseen hyvinvointiin sekä yhteisötason hyvinvointiin. Hyvinvoinnin ulot-

tuvuudet voidaan jaotella terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvin-

vointiin tai elämänlaatuun. Yhteisötason hyvinvoinnin ulottuvuudet voidaan ajatella 

olevan elinolot, työllisyys ja työolot sekä toimeentulo. Sosiaaliset suhteet, itsensä to-

teuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pääoma katsotaan edistävän yksilötason hyvin-

vointia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.) 

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan terveys on täydellisen fyysi-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Terveyskirjasto 2020). Terveydenti-

laan vaikuttavat hyvin monet asiat, kuten fyysinen ja sosiaalinen ympäristö. Terveys 

on ihmisen omaa koettua tilaa, joka muuttuu esimerkiksi sairauksien, fyysisten ja so-

siaalisen elinympäristön vaikutuksesta. Ihminen kokee terveytensä omalla tavalla, jo-

hon vaikuttavat lisäksi omat asenteet, arvot ja kokemukset. (Terveyskirjasto 2020.) 
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Maslow´n tarvehierarkia kuvaa (kuvio 1.) ihmisen perustarpeita hierarkkisessa järjes-

tyksessä, joiden edellytetään täyttyvän ennen kuin voidaan tavoitella korkeampia tar-

peita. Hyvinvoinnin toteutumisessa, humanistisen psykologian holistisessa ihmisku-

vassa edellytetään, että ihmisen tarpeen tyydyttyvät laajasti. (Nordling, Rissanen. 

2022, s. 13.) 

 

 

Kuvio 1. Maslow´n tarvehierarkia. 

 

Omaan hyvinvointiin on mahdollisuus vaikuttaa omilla arjen toiminnoilla. Omien sel-

viytymiskeinojen selvittäminen esimerkiksi muuttuneessa elämäntilanteesta auttaa 

jaksamaan arjessa eteenpäin. Oman arjen hyvinvointia voi miettiä käyttämällä apuna 

mielenterveyden kättä (Kuvio 2.) jossa on kuvattuna eri osa-alueita, joilla on vaikutus 

hyvinvointiin.  

 

 

Kuvio 2. Mielenterveyden käsi (Mielenterveystalo www-sivut). 

Itsensä 

toteuttamisen

tarpeet

Arvonannon 
tarpeet

Yhteenkuuluvuuden ja 
rakkauden tarpeet

Turvallisuuden tarpeet

Fysiologiset

tarpeet
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Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämiseen vaikuttavat suurelta osin arjen 

hyvinvointi. Ihmisellä tulee olla mielekästä tekemistä arjessa, oman elämänhallinnan 

tunne sekä sosiaalisia suhteita. Tekeminen voi olla harrastus, opiskelu, sosiaalisten 

suhteiden ylläpitämistä, liikuntaa tai osallisuutta yhteisössä. (Mielenterveystalo 

www.sivut.) 

 

Unen vaikutus hyvinvoinnille on yhteydessä psyykkisiin ja fyysisiin voimavaroihin. 

Unen määrä vaihtelee yksilöllisesti, keskimääräinen unen tarve on 7 – 8 tuntia. Unen-

laatuun vaikuttavat stressi, ympäristön ja elämän muutokset. Mieliala heikkenee huo-

nosti nukutun yön jälkeen. Pidempiaikainen unettomuus lisää ärtyneisyyttä ja mie-

lialan vaihtelua sekä vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn. Terveydelliset vaiku-

tukset unettomuudesta näkyvät korkeana verenpaineena sekä altistumisena sydän- ja 

verisuosisairauksille. (Mielenterveystalo www-sivut.) 

 

Uni on merkityksellisessä osassa ihmisen hyvinvointia. Unen merkitys vaikuttaa fyy-

siseen palautumiseen, aivojen hyvinvointiin, aineenvaihduntaan ja immuunipuolustus-

järjestelmään. Uni vaikuttaa muistitoimintoihin ja sitä kautta oppimiseen ja suoritus-

kykyyn. Nukkumisen on todettu vaikuttavan kykyyn sisäistää uusia asioita ja oppia 

uutta. Useiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, että unen aikana päivänaikana 

opittu tieto tai sisäistetty tieto, siirtyy pitkäaikaiseen muistiin, joka eri tutkimusten pe-

rusteella on todettu vahvistavan tietoa, että uni ja asioiden muistaminen ovat yhtey-

dessä toisiin. (Walker 2017) 

 

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edellytyksenä on riittävän hyvä ja 

monipuolinen ravitsemus. Ravitsemuksen merkitys ihmisen toimintakykyyn on suuri. 

Aivojen toiminta sekä kognitiiviset toiminnot edellyttävät ravinnon säännöllistä saa-

tavuutta. Keho tarvitsee energiaa toimiakseen. Kognitiivisten toimintojen kuten muis-

tin, motivaation sekä stressin sietokyvyn parantamiseen on ravinnolla suuri merkitys. 

Nesteytyksen riittävyydestä päivittäin tulee huolehtia ravitsemuksen lisäksi. Suositeltu 

nesteiden saanti vuorokaudessa on noin kaksi litraa. (Mielenterveystalo www-sivut.) 
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Liikunnan merkitys terveyteen ja hyvinvointiin on suuri. Liikkumisella on monipuoli-

sesti vaikutusta ihmisen mielenterveyteen, fyysiseen toimintakykyyn ja suoriutumi-

seen arjessa. Liikunta vähentää ahdistuksen tunnetta sekä masennuksen oireita. (Mie-

lenterveystalo www-sivut.) 

 

Rentoutuminen luonnossa poistaa jännittyneisyyttä sekä vähentää stressiä. Positiiviset 

ajatukset lisääntyvät luonnossa ja mieliala kohoaa. (Mielenterveystalo www-sivut.) 

Luonnon on ajateltu tuottavan ihmiselle monenlaista mielihyvää, kuten fyysistä, 

psyykkistä sekä sosiaalista hyvinvointia. Luonnon vaikutus fysiologisesti on todettu 

tapahtuvan jo muutaman minuutin kuluessa, ihmisen rauhoittuu, sydämen syke tasaan-

tuu, verenpaineen ja stressihormonien määrä laskee. Luonnon koetaan olevan mieluisa 

paikka liikkua. Luonnon vaikutus unen laatuun on todettu olevan parantavana tekijänä. 

(Tourula & Rautio 2014, s. 19-20; Tyrväinen ym. 2007, s. 58; Yli-Viikari 2014, s. 50, 

53.) 

 

Luonnossa oleminen ja mielipaikassa ajan viettämisen on todettu myös edistävän hy-

vinvointia. Mielipaikassaan ihminen voi rentoutua, rauhoittua sekä mielipaikassa vä-

hentyvät kielteisten ajatusten ja tuntemuksien sekä stressin määrä. Mielipaikka koe-

taan tärkeäksi, voimaannuttavaksi sekä arvokkaaksi paikaksi. Yleensä mielipaikkaan 

hakeudutaan rentoutumaan. Luonnossa tapahtuva rauhoittuminen antaa mahdollisuu-

den ihmiselle kuunnella itseään, selkeyttää omia ajatuksia ja tunteita. Luonnossa ole-

misella ajatellaan olevan lisäksi keskittymiskykyä kehittäviä vaikutuksia. (Tyrväinen 

ym. 2007, s.58; Tourula & Rautio 2014, s.13; Salonen 2010, s. 26.)  

 

3.1 Hyvinvointi ja toimintakyky 

Toimintakyky käsittää fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen edellytyksen selviytyä jo-

kapäiväisestä elämästä. Asuin- ja elinympäristön, muilta ihmisiltä saadun tuen ja eri-

laisten palveluiden avulla toimintakykyä sekä selviytymistä voidaan parantaa. Toimin-

takyvyn ulottuvuudet voidaan jakaa fyysiseen-, psyykkiseen-, kognitiiviseen- ja sosi-

aaliseen toimintakykyyn. Kaikkien näiden toimintakykyjen sekä ympäristön vaikutuk-

set yhdessä lisäävät ihmisten hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) 
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Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykyä liikkua ja liikuttaa itseään. Aistitoiminnot 

kuuluvat osaksi fyysistä toimintakykyä. Psyykkinen toimintakyky sisältää voimava-

roja selviytyä haasteista sekä kriisitilanteista, joita arjessa saattaa joutua kohtaamaan. 

Harkittujen päätösten tekeminen sekä kyky nähdä itsensä sekä ympäröivän maailman, 

liittyy psyykkiseen toimintakykyyn. Kognitiivisen toimintakyvyn avulla ihminen kä-

sittelee tietoa, jonka avulla kykenee selviytymään arjesta. Muistitoiminnot, uuden op-

piminen ja ongelmien ratkaisukyvyn avulla arjen sujuminen on helpompaa. Sosiaali-

nen toimintakyky tukee ihmisen toimijuutta ja osallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2022.) 

3.2 Omaishoitajan hyvinvoinnin tukeminen 

Omaishoidonlain 3 a § mukaan kunnan on huolehdittava omaishoitajan valmennuk-

sesta ja koulutuksesta hoitotehtävää varten. Laki määrittelee, että hoitajalle on tarpeen 

mukaan järjestettävä hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekä tarvittavia sosiaali- ja 

terveyspalveluita.  

 

Omaishoitotilanteessa on usein kysymys halusta auttaa lähimmäistä eikä niinkään 

omaishoidon sopimuksesta. Usein hoitajaksi alkaminen muotoutuu pikkuhiljaa ja hoi-

tajaksi alkaminen onkin itsestään selvä asia. Omaishoitajuuteen liittyy monenlaisia 

tunteita, velvollisuuksia ja vastuuta. Hoidettavan ja hoitajan keskinäinen suhde saattaa 

muuttua ajan kuluessa. Usein omaishoitajuus on ympärivuorokautisesti sitovaa, jolloin 

erittäin tärkeäksi asiaksi muodostuu hoitajan jaksaminen ja hyvinvointi. Tärkeää on 

pyrkiä löytämään muuttuneesta tilanteesta edelleenkin se alkuperäinen rakkaus ja vä-

littäminen. Muuttunut elämäntilanne vaikuttaa eritavoin eritilanteissa oleviin perhei-

siin, esimerkiksi pitkään yhdessä olleella pariskunnalla on yhteinen historia elettynä, 

joka voi olla suuri voimavara hoitotilanteessa. Hoidettavan ollessa lapsi, vanhempien 

jaksamisen ja perheen tukemisen näkökulmat korostuvat enemmän ja kokonaisvaltai-

semmin. Hoidettavan ollessa aikuinen lapsi, tulee miettiä, miten omaisen tavanomai-

nen suhde lapseen ylläpidetään. (Omaishoitajan käsikirja 2014, s.176 – 177.) 
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3.3 Omaishoitajan ja omaishoitoperheen tuen tarpeet 

Omaishoitaja sekä koko perhe tarvitsevat tukea hoitotilanteesta riippuen. Tuen tarve 

saattaa olla sairaudesta ja hoidosta tiedon saamista, fyysistä ja psyykkistä tukea, tai se 

voi olla mahdollisuutta virkistäytyä ja irtaantua hoitoarjesta. Kuvio 3. havainnollistaa 

erilaisia tuen tarpeita. Omaishoitotilanteesta riippuen tuen tarve vaihtelee sekä tuen 

laatu. Hoitajilla on erilaisia tarpeita riippuen iästä, omasta voinnista sekä elämäntilan-

teesta johtuen, tämä tulee ottaa huomioon palveluntarvetta arvioitaessa sekä suunni-

teltaessa omaishoitoperheen tilannetta. (Kaivolainen 2011, s.76.) 

 

 

Kuvio 3. Omaishoitajan tuen tarve. (Kaivolainen ym. 2011, 77). 

 

Omaishoito perheessä tuen tarve ei pelkästään koske hoitajaa vaan koko perhe tulee 

ottaa huomioon tukea mietittäessä. Usein perheessä on eri-ikäisiä henkilöitä hoitajan 

lisäksi, joiden tuen tarve tulee selvittää sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen 

toimesta, ammattihenkilöllä on tärkeä rooli oikea-aikaisen ja oikeanlaisen tuen tarpeen 

selvittämisessä. (Kaivolainen ym. 2011, 76-77.) 

 

Perheen tuen tarpeen arvioinnissa voidaan miettiä perheen kanssa yhdessä millaisia 

palveluita ja tuen tarvetta perheellä on ja mikä on niiden tärkeysjärjestys. Perhettä voi 

 

 

 

 

Hoito- ja palveluohjaus 

• Sairautta koskeva tieto 

• Apuvälineet 

• hoitoa ja kuntoutusta 

järjestävät yksiköt 

• Tukihenkilöt, vertaistuki  

• palvelujen hakeminen 

 

 

Taloudellinen tuki 

• omaishoidon tuki  

• Kelan etuudet 

• ansiotyön 

työaikajärjestelyt ja 

joustot 

• eläke 

• neuvoja tukien ja 

etuuksien hakemiseen. 

 

 

 

Hoitoapu 

• läheisen sairauden hoito, 

seuranta kuntoutus 

(omalääkäri ja 

sairaanhoitaja sekä muu 

ammattihenkilöstö) 

• läheisen sijaishoito 

asioinnin ja vapaiden 

aikana 

• kodinhoito 

 

 

Henkinen tuki 

• kannustus, rohkaisu  

• ja kuuleminen 

• surun ja muiden 

tunteiden 

työstäminen 

 

 

Vapaa-aika 

• harrastukset 

• lepo, voimien 

kerääminen 

 

 

Omaishoitajan 

tuen tarpeet 
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pyytää määrittelemään omia tarpeita ja toiveita. Tuen tarvetta arvioitaessa tulee ottaa 

huomioon perheen nykyinen tilanne. Mitä tukitoimia ja palveluita on jo käytössä. Per-

heen kanssa on hyvä miettiä lisäksi mitä tietoa heillä on jo palveluista, sairaudesta ja 

hoidosta sekä millaista tietoa he mahdollisesti kaipaavat ja tarvitsevat. Palvelutarpeen 

arvioinnissa kerrotaan myös mahdollisista koulutuksista ja ohjauksista mitä heidän ti-

lanteessa voisi hyödyntää. Tuen tarve huomioidaan yksilöllisesti suunniteltaessa per-

heen kanssa yhdessä, perhettä parhaiten tukevat palvelut. (Kaivolainen ym. 2011, 

s.81.) 

 

Perhe-elämän ja omaishoidon yhdistäminen sekä usein vielä työelämässä toimiminen 

vaatii hoitajalta paljon voimavaroja hoitaa kaikki osa-alueet vähintäänkin tyydyttä-

vällä tasolla. Hoidettavan ollessa lapsi tai nuori, tulee usein perheen mietintään, miten 

käydä samanaikaisesti ansiotyössä kodin ulkopuolella ja hoitaa omaista. Työn ja 

omaishoidon yhdistämistä on tutkittu muun muassa Essi Vallbackan Pro gradu - tut-

kielmassa, Työn ja omaishoidon ristipaineessa – laadullinen tutkimus omaishoitajien 

kokemuksista työn ja omaishoidon yhdistämisestä. Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että 

omaishoitotilanne vaikutti siihen, miten hoitajat pystyivät kiinnittymään työelämään. 

Palveluiden puutteellisuus työelämän ja hoitotilanteen yhdistämisessä nousi esille, esi-

merkiksi henkilökohtaisen avun saaminen kotiin hoitajan työssäoloajaksi vaikutti hoi-

tajan työelämässä olemisen mahdollisuuteen. Yhteensovittaminen oli kuormittavaa ja 

riskinä hoitajan uupumiselle ja työelämässä olemiselle. Joidenkin perheiden kohdalla 

taloudellinen tilanne vaati kuitenkin säännöllistä työssäkäyntiä. Työelämässä toimisen 

toivottiin olevan ainakin aluksi tuettua. (Vallback, E. 2019.) 

4 OMAISHOITAJANA HOIDETTAVAN MIELENTERVEYDENHÄIRIÖIDEN 

VUOKSI 

Väestössä mielenterveydenhäiriöt ovat yleistyneet. Noin joka neljänneksellä on jois-

sain elämän vaiheessa mielenterveyden häiriö. Vakavasta mielenterveyden häiriöstä, 

kuten psykoosista kärsii noin 3 % väestöstä. Osa mielenterveys asiakkaista pärjää ko-

tona kevyen tuen avulla, mutta osa asiakkaista tarvitsee jo hyvinkin paljon tukea ar-
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jessa henkilökohtaisista päivittäisistä toiminnoista suoriutuakseen. Tuettuja asumis-

muotoja on käytettävissä vaikeammissa tilanteissa oleville henkilöille tai sellaisille 

henkilöille, joilla ei ole omaisia arjen tukena. Todellinen omaisten määrä hoitajana ei 

näy tilastoissa missä arvioidaan omaishoitajien määrää suomessa. Tämän kohderyh-

män asiakkaat ovat harvoin omaishoidossa. Voidaan kuitenkin ajatella, että mielenter-

veyden häiriöitä sairastavien omaishoitajina on paljon enemmän omaisia kuin mitä 

omaishoidon tuen piirissä heitä on. Usein mielenterveysasiakkaiden omaiset eivät tun-

nista tilannettaan, eivätkä tiedosta omaishoidon tuen mahdollisuutta. Tilanteeseen on 

ajauduttu pikkuhiljaa. (Kelan www-sivut 2018.) 

 

Omais- ja perhehoidon vuonna 2018 tekemässä kyselytutkimuksessa ikäjakauma 

omaishoitajilla oli vuonna 2017 seuraavanlainen: 

 

18 – 64 vuotiaita hoitajia oli 39,0 %, 

65 – 74 vuotiaita 24%,  

75 – 84 vuotiaita 24,0 % ja  

yli 84 – vuotiaita 10,9 %.   

 

Kuntakyselynä toteutettu tutkimus toteutettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta 

STM:n toimeksiannon perusteella.  

 

Samaisessa tutkimuksessa omaishoidettavien ikäjakauman oli: 

alle 18 – vuotiaita hoidettavia oli 15,8, %,  

18 – 64 vuotiaita 15,9 %,  

65 – 74 vuotiaita 17,2 %,  

75 – 84 vuotiaita 30,5 %  

yli 84 –vuotiaita 20,6 %.  

 

Tutkimuksessa havaittiin muistisairauksien olevan yleisin syy omaishoidolle. Psykiat-

riset sairaudet ja päihdesairaudet oli vain 7 prosenttia hoidon pääasiallisena syynä. 

Kasvua vuodesta 2012 on tullut vuoteen 2017 kaksi prosenttia.  (Omais- ja perhehoi-

don kehitys vuosina 2015 – 2018, s.27,28.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esille omaishoitajien kokemuksia omasta hyvin-

voinnin tilanteesta sekä tuen tarpeesta arjessa. Tavoitteena on selvittää, millaisena alle 

65-vuotiaiden omaishoidettavien hoitajat kokevat oman fyysisen, psyykkisen ja sosi-

aalisen hyvinvoinnin tilansa sekä millaisia tuen tarpeita tai käytössä olevia tukimuo-

toja hoitajilla on.  

 

Tällä tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Miten omaishoitajat kokevat oman hyvinvointinsa tällä hetkellä? 

2. Mitä olemassa olevia palveluita omaishoitajat ja hoidettavat käyttävät? 

3. Minkälaista lisätukea tai palvelua omaishoitajat toivovat oman jaksamisen tu-

eksi? 

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Tässä tutkimuksessa olen kiinnostunut saamaan tietoa omaishoitajien omista koke-

muksista ja näkemyksistä, jonka vuoksi valitsin työhöni kvalitatiivisen eli laadullisen 

menetelmän. Kvalitatiivinen menetelmä sopii silloin parhaiten, kun halutaan saada tie-

toa ihmisiltä suoraan. Tiedon keruun välineenä käytetään ihmisten kokemuksia ja nä-

kemyksiä. Menetelmän avulla näin ollen kohdehenkilön ääni pääsee kuulluksi. (Hirsi-

järvi, Remes & Sajavaara 2013, s. 164.) Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tär-

keää saada tutkittavan omat merkitykselliset kokonaisuudet esille, jotta voidaan saada 

koetusta todellisuudesta totuudenmukainen kuva, sekä kokemus eletystä todellisuu-

desta. (Vilkka 2021, s.118.)  

 

Mittauksia kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei käytetä ja tutkimustapa liittyy käyttäyty-

misen muutoksiin, asenteisiin ja uskomuksiin. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan käyt-

tää silloin kun on jo olemassa tutkittua tietoa mutta siihen halutaan uutta näkökulmaa. 

(Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, s.49-50.) 
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Laadullisen menetelmän valitseminen on hyvä silloin kun tutkimuksen kohderyhmän 

voidaan ajatella olevan pieni. (Sallinen henkilökohtainen tiedonanto 29.8.2018.) Tut-

kittavan tulkinta laadullisessa menetelmässä antaa mahdollisuuden luoda kuvattujen 

kokemuksien perusteella käsityksen ihmisen kokemuksesta ja toiminnasta. Tämän vä-

littömän havainnoinnin pohjalta voidaan tehdä tulkintoja ja ratkaista ongelmia (Vilkka 

2021, s.120.) Tässä tutkimuksessa juurikin halutaan kerätä tietoa omaishoitajien hy-

vinvoinnista ja tuen tarpeesta. Saadun tiedon pohjalta voidaan tuoda omaishoitajien 

kokemuksia palveluohjaajien tietoisuuteen ja näin ollen pyrkiä kehittämään omaishoi-

don palveluita tulevaisuudessa enemmän hoitajan tarpeita vastaaviksi.  

6.1 Tutkimuksen kohderyhmä 

Tutkimuksen kohderyhmä on alle 65-vuotiaiden hoidettavien Porin perusturvan yh-

teistoiminta-alueella omaishoidon sopimuksen tehneet hoitajat, joita on noin 300.  

 

Tutkimuksen kannalta otollisin tapa valita kohderyhmä oli käyttää surveytyyppistä 

otetta. Siinä kohderyhmä valitaan harkinnanvaraisesti tietyin perustein, jonka pohjalta 

aineisto tutkimukseen kerätään. (Hirsijärvi & Hurme, 2008, s. 58.) Tutkimuksen koh-

deryhmä valikoitui mielenterveys asiakkaiden omaishoitajiin ja heistä vielä valitsin 

oman harkinnan mukaisesti, perustellusti tietyn joukon. Tutkittavien ikäjakauman ha-

lusin saada mahdollisimman laajaksi, jotta vastauksista voidaan saada tutkimustulosta 

eri-ikäisten hoitajien hyvinvoinnin kokemuksesta sekä palveluiden tarpeesta.  

6.2 COPE omaishoitajan / läheistään avustavan henkilön tuen tarpeen arviointilo-

make 

COPE (Carers of Older People in Europe, COPE index) mittarin avulla voidaan arvi-

oida hoitajan kokemuksia hoitamisesta. Mittari on kehitetty eurooppalaisena yhteis-

työnä professori K.J. McKee, I. Philip ja M.R. Nolan projektissa Isossa-Britanniassa. 

COPE:n teoreettinen ranne perustuu Nolanin, Grantin ja Keandyn 1996 kuvaamaan 
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teoriaan ja eurooppalaisten asiantuntijoiden yhteiseen näkemykseen. Kelan tutkimus-

osasto suomensi COPE mittarin vuonna 2010 ja julkaisi sen 2011. (Juntunen & Salmi-

nen. 2011, s. 2-3, 9.) 

 

COPE on tarkoitettu käytettäväksi ammattilaisille, jotka arvoivat yhdessä omaishoita-

jan kanssa hoidon kuormittavuutta. Mittaria voidaan käyttää myös muiden hoitajien 

kohdalla, esimerkiksi vammaista hoitavan omaishoitajan kanssa.  (Jantunen ym. 2011, 

s. 3.) 

 

COPE:n käyttö on ajateltu toteutettavan joko keskustelun tukena, jolloin hoitaja vastaa 

15 kysymykseen. Keskustelussa kysytään lisäksi hoidettavan taustatiedot. Saatujen 

tietojen perusteella voidaan arvioida hoidettavan olosuhteita sekä lisäselvityksen tai 

tuen tarvetta. Toisena lähtökohtana COPE:n käytölle on arvioinnin väline. Arvioin-

nista saadaan tietoa hoitajan omasta kokemuksesta hoitotilanteessa sekä hoitajan 

omista tarpeista. Vastauksista lasketaan pisteet.  Lisäksi arvioinnissa on kielteinen vai-

kutus-osa-alue ja myönteinen vaikutus-osa-alue sekä tuen laatu-osa-alue. Näiden osa-

alueiden pisteiden laskusta voidaan päätellä, onko hoitajan ylikuormittunut. Mittari 

antaa tietoa ja ensiarviota siitä onko tuen tarvetta tai pitääkö hoitajan tilannetta lisäar-

vioida. Kartoitus kuvaa hyvinvointia ja tuen tarvetta laaja-alaisesti. (Juntunen ym. 

2011, s.10 – 11.) 

 

Suomenkielinen COPE-lomake ja käyttöohje ovat saatavissa ja vapaasti tulostettavissa 

(www.kela.fi/tutkimus> julkaisuhaku). 

6.3 Tiedonkeruumenetelmä ja aineiston keruu 

Aineiston keruu kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa, tapahtuu yleensä joko 

havainnoimalla, haastattelemalla tai kyselylomakkeen avulla. (Vilkka, 2021, s. 122-

123.) Laadullisen tutkimuksen hyötynä on aineistokeruumenetelmien yhdistäminen ja 

rinnakkaiskäyttäminen tutkimuksen tiedonkeruunmenetelmän tapana. (Tuomi, Sara-

järvi, 2018, s. 83.)  

 

http://www.kela.fi/tutkimus
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Haastattelu on toimiva tapa kerätä tietoa silloin kun halutaan saada tieto ihmisten ko-

kemuksista ja näkemyksistä. Haastattelussa ihminen on aktiivinen osapuoli. (Hirsijärvi 

ym. 2013, s. 164, 205-206.) Joustavuuden vuoksi haastattelemalla voidaan aina tar-

kentaa saatua vastausta, voidaan palata asiaan myöhemmässä vaiheessa uudestaan 

sekä kysymyksiä voidaan toistaa, tarkentaa tai selventää jotta tutkimusta varten kerätty 

tieto olisi käytettävissä mahdollisimman oikein ymmärretysti. Haastattelussa väärin-

käsitysten riski on pienempi. (Hirsijärvi ym. 2013, s. 205-206, Tuomi ym. 2018, s. 85.)  

 

Tässä laadullisessa tutkimuksessa käytin puolistrukturoitua teemahaastattelua tiedon-

keruun menetelmänä. Teemahaastattelussa valitaan tutkimusongelmasta riippuen tie-

tyt teemat ja aihealueet, joihin halutaan saada tietoa vastausten perusteella. Teema-

haastattelu etenee etukäteen valittujen aiheiden ja teemojen piirissä, välttämätöntä ei 

ole järjestyksessä eteneminen vastausten saamiseksi. (Vilkka 2021, s. 124.) Haastat-

telu kysymykset olivat samat kaikille haastateltaville, mutta vastaukset eivät olleet si-

doksissa valmiisiin vastausvaihtoehtoihin, vaan jokainen sai vastata kysymyksiin omin 

sanoin.  

 

Haastattelun tekeminen yksilöhaastatteluna luo mahdollisuuden perehtyä yksilön ko-

kemuksiin henkilökohtaisemmin kuin ryhmä- tai parihaastattelussa. Kun tutkitaan 

omakohtaisia kokemuksia tukittavasta asiasta, on silloin yksilöhaastattelu sopiva tapa 

kerätä vastauksia. (Villka 2021, s.123.) Tutkimuksessani päädyin haastattelut teke-

mään yksilöhaastatteluina vallitsevan koronatilanteen vuoksi sekä halusin saada haas-

tattelutilanteesta henkilökohtaisemman ja avoimemman.  

 

Haasteltavien on eettisesti hyvä saada tietää etukäteen tutkimukseen liittyvät aiheet ja 

teemat, joita käsitellään tutkijan ja tutkittavan välillä. (Hirsijärvi ym. 2013, s. 205.) 

Haastateltavat saivat ennakkoon tiedon tutkimuksessa läpikäytävistä teemoista ja ai-

healueista Omaishoitajan hyvinvointi ja tuen tarve – kyselylomakkeen muodossa. (liite 

1.) 

 

Kyselylomakkeen yhtenä osuutena on käytetty pohjana omaishoitajien tuen tarpeen 

arviointilomaketta COPE-indeksiä, jonka avulla arvioidaan omaishoitajien tuen tar-

vetta. 
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Yksilöhaastattelut toteutin alkuvuodesta 2022. Haastatteluista kolme on nauhoitettu 

tutkimukseen liittyvän osuuden ajalta. Viidessä haastattelussa ei ollut nauhoitusta vaan 

kirjasin ylös läpikäytyjä asioita haastattelutilanteessa. Haastattelujen kesto oli noin 

kaksi tuntia haastateltavaa kohti.  

 

Ennen haastattelujen aloittamista otin yhteyttä omaishoitajiin ja tiedustelin heidän 

kiinnostuneisuutta osallistua tutkimukseen. Kerroin puhelimitse mistä haastattelussa 

on kysymys ja heillä oli mahdollisuus saada etukäteen kyselylomake tutustumista var-

ten. Osa haastateltavista halusi lomakkeen nähtäville ennen tapaamista. Osa haastatel-

tavista halusi, että lomake käydään yhdessä läpi keskustelemalla yhdessä. He omais-

hoitajat, jotka saivat haastattelulomakkeen etukäteen, halusi kuitenkin, että käydään 

lomake vielä yhdessä läpi tapaamisella. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaeh-

toista. Haastatteluun kutsutut hoitajat halusivat kaikki osallistu tutkimukseen.  

6.4 Tutkimuksen eettiset periaatteet 

Ihmistä ja ihmisen kokemuksia koskevan tutkimuksen eettiset periaatteet pohjautuvat 

Suomessa tutkijaa ohjaaviin periaatteisiin. Tutkimuksessa tulee ottaa huomaan tutkit-

tavien henkilöiden ihmisarvoja ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen (Suomen 

Perustuslaki (1999/731, 6- 23§). Kulttuuriperinnön kunnioittaminen sekä tutkimuk-

sesta ei saa aiheutua tutkittavalle ihmiselle tai muille tutkimuskohteille merkittäviä 

riskejä, vahinkoja tai haittoja. (www.tenk.fi)  

 

Omaishoitajat saivat omat yhteystietoni sekä tiedon opinnäytetyön tutkimukseen liit-

tyviin asioihin Hyvä Omaishoitaja – infolla, (liite 2.) Tarvittaessa he pystyivät otta-

maan minuun yhteyttä, mikäli heille olisi herännyt kysymyksiä tai mikäli he olisivat 

halunneet perua osallistumisensa.  

 

Tässä opinnäytetyössä tutkimukseen osallistuvat henkilöt eivät ole tunnistettavissa 

opinnäytetyöstä. Tutkimuksen aineisto kerätään kyselylomakkeen sekä haastattelun 

pohjalta, haastateltavien kokemuksista ja näkemyksistä. Kyselylomake käydään yh-

dessä haastateltavan kanssa läpi sekä haastattelu toteutetaan noin tunnin mittaisena 

yksilöhaastatteluna, haastateltavalle sopivana ajankohtana. Anonymiteetti säilytetään 
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koko aineiston keruun ajan, eikä sen perusteella pystytä tunnistamaan haastateltavaa. 

Haastattelu nauhoitetaan ja aineisto litteroidaan sen jälkeen. Kerätty aineisto säilyte-

tään haastattelijalla ainoastaan ja se hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön valmis-

tumisen jälkeen. 

6.5 Tutkimusaineiston analyysi 

Tutkimusaineiston keräämisen jälkeen tulee saatu tieto muuttaa tekstimuotoon eli lit-

teroida. (Vilkka, 2021. s.110.) Tässä tutkimuksessa osa haastatteluista oli nauhoitettuja 

haastatteluja, jolloin aineisto litteroitiin. Nauhoitteiden purkaminen tapahtui kirjoitta-

malla auki äänitteitä sanasta sanaan tekstimuotoon. Tämä oli työläin vaihe tutkimus-

aineiston analysoinnissa. Loput haastattelut olivat käsin kirjoitettua tekstiä haastatte-

lutilanteessa, jonka analysointi oli helpompaa.  

 

Tutkimusaineiston analyysimenetelmäksi valikoitui sisällönanalyysi. Sisällönanalyy-

sissä tutkittavan aineiston kuvaus on tarkoitus saada mahdollisimman tiivistettyyn ja 

yleiseen muotoon, niin ettei oleellinen informaatio katoa aineistosta. Tarkoituksena on 

etsiä tuloksista merkityksellisimmät asiat ja järjestää saatu tieto johdonmukaiseen jär-

jestykseen. Sisällönanalyysissä hajanainen aineisto pyritään pilkkomaan ensin osiin, 

jonka jälkeen se käsitteellistetään ja lopuksi kootaan uudeksi johdonmukaiseksi koko-

naisuudeksi. (Tuomi ym. 2018. s. 117.) 

 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa analysointi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. 

Ensimmäisessä vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetään oleelliseen osaan, toi-

sessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään ja kolmannessa vaiheessa teh-

dään abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi ym. 2018. s. 122.) 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 

Tässä opinnäytetyössä tutkittiin mielenterveydellisten sairauksien vuoksi omaishoi-

dettavana olevien henkilöiden omaishoitajien hyvinvointia, toimintakykyä sekä palve-

luiden käyttöä ja tarvetta. Tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esille omaishoitajien ko-

kemuksia omasta hyvinvoinnin tilanteesta, käytetyistä tukipalveluista sekä tuen tar-

peesta arjessa.  

7.1 Taustatiedot 

Tutkimuksessa kysyttiin taustatiedoiksi omaishoitajuuden kestoa, omaishoitajien ja 

omaishoidettavien likimääräistä ikää. Kukaan vastanneista ei jättänyt vastaamatta 

taustatietoihin. Omaishoitajuus oli virallisesti kestänyt perheissä alle yhdestä vuodesta 

15 vuoteen saakka. Kolmessa perheessä oli 3 – 4 vuotta kestänyt virallinen omaishoito. 

Vastaajista yksi oli uusi omaishoitaja ja hoitosuhde oli virallisesti kestänyt alle yhden 

vuoden. (Kuvio 4. omaishoidon kesto.)  

 

Todellisuudessa perheissä oli ollut jo vuosien mittainen jonkinlainen hoitotilanne, 

mutta omaishoitoa ei oltu haettu aikaisemmin.  

 

 

Kuvio 4. Omaishoidon kesto. 2022 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue.  

 

1

2

3

2

ALLE 1 VUOTTA 1 - 3 VUOTTA 4 - 6 VUOTTA YLI 10 VUOTTA

Omaishoidon kesto 

omaishoitajuuden kesto
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Omaishoidon sopimuksen tehneistä hoitajista alle 55-vuotiaita oli neljä hoitajaa eli 

puolet vastaajista, joista kaksi oli alle 50-vuotiasta. Yli 65-vuotiaita hoitajia oli neljä, 

joista kaksi hoitajaa oli täyttänyt 80 vuotta. (Kuvio 5. omaishoitajien ikäjakauma.) 

 

 

Kuvio 5. omaishoitajien ikäjakauma 2022 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue.  

 

Omaishoidettavien ikäjakauma oli alle 20-vuotiaasta yli 60-vuoteen. Omaishoidetta-

vista alle 50-vuotiaita oli neljä, joista kaksi oli alle 20-vuotiasta. Yli 50-vuotta täyttä-

neitä oli neljä eli puolet hoidettavista ja heistä puolet eli 2 hoidettavaa oli 60-vuotiasta. 

Omaishoidettavat kaikki olivat kuitenkin täysi-ikäisiä eli 18-vuotta täyttäneitä.  

 

 

Kuvio 6. omaishoidettavien ikäjakauma 2022 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue.  

 

Omaishoitajista vielä puolet kävi säännöllisessä ansiotyössä kodin ulkopuolella. Hoi-

dettavista yli puolet olivat työkyvyttömyyseläkkeellä. Hoidettavien joukossa loput oli-

vat joko kuntoutusrahalla tai sairauspäivärahalla. Työmarkkinoille kahdella oli vielä 

tavoite mutta hoitajien mielestä se ei ollut realistinen tavoite.  

2 2

1 1

2

ALLE 50-VUOTTA 50 - 55 VUOTTA 60 - 65 VUOTTA 70 - 75 VUOTTA 75 - 85 

Omaishoitajien ikäjakauma

Omaishoitajan ikä

2

1 1

2 2

ALLE 30-VUOTTA ALLE 40-VUOTTA 40 - 50 VUOTTA 50 - 60 VUOTTA YLI 60 VUOTTA

Omaishoidettavien ikäjakauma

omaishoidettavien ikä
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7.2 Miten omaishoitajat kokevat oman hyvinvointinsa tällä hetkellä? 

Haastateltavista suurin osa tunnisti ja osasi pohtia omaa hyvinvointia monelta eri nä-

kökulmalta käsin. Haastateltavista puolet kokivat hyvinvointinsa tällä hetkellä kohta-

laiseksi. 25 % vastaajista koki olevansa erittäin hyvässä kunnossa ja 25 % vastaajista 

ajatteli hyvinvoinnin olevan huono tai huonontunut viimeisen vuoden aikana.  

 

”Vanhenemisen tuomat rajoitteet- näkö ja kuulo heikkenevät, jalka- ja 

selkäkivut rajoittavat toimintaa ja sydänoireet tuovat pelkoa tulevasta” 

 

”Hyvinvointini voisi ajatella olevan erittäin hyvä. Korona-aika on rau-

hoittanut menoja ja tuonut aikaa omalle itselle, kun ei ole tarvinnut osal-

listua kaikkeen” 

 

Hyvinvointia kartoitettiin elämisen perustoimintojen kautta, kuten unen, levon, liikku-

misen, harrastusten, vapaa-ajan toimintojen, ravitsemuksen sekä päihteiden käytön 

vaikutusten kautta. 

7.2.1 Unen vaikutus hyvinvointiin 

Tutkimuksessa nousi selkeästi esille lähes jokaisen vastaajan kohdalla riittävän unen 

merkitys hyvinvointiin. Vastaajista 4 koki saavansa riittävästi unta sekä kokivat unen 

laadun olevan hyvä. Unen ja levon määrä nähtiin yleisenä hyvinvoinnin positiivisena 

tekijänä. Unen vaikutus näkyi seuraavana päivänä jaksamisena arjen toimintojen suo-

rittamisessa sekä omaishoidettavan avustamisessa. Hoitajat kokivat jaksavansa tehdä 

arjen askareet paremmin silloin kun olivat nukkuneet hyvin, kuten siivoaminen, ko-

dinhoito, ulkona puuhastelu sekä aktiivisuuden lisääminen oli helpompaa.  

 

”Nukun niin hyvin kuin vaan voi, pidän omasta ajasta illalla kiinni, jotta 

voin rauhoittua nukkumaan hyvin ” 

 

Kolme vastaajista kertoi unenlaadun vaihtelevan paljon ja ajoittain saattoi olla useita 

öitä, että unta oli tullut vain neljän tunnin verran tai uni oli ollut katkonaista. Tällöin 
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myös seuraavat päivät olivat olleet raskaampia ja kuormittavampia. Usein havaitta-

vissa nähtiin myös huolien ja murheiden käsittelemisen tapahtuvan yö aikaan.  

 

” Koen jokapäiväistä väsymistä, päivällä nukuttu uni ei korvaa yön unen 

laatua” 

 

”Nukahdan päivällä kesken tv:n katselun” 

 

Yksi vastaajista kertoi nukkuvansa huonosti. Haastateltava kertoi nukkuvansa usein 

vain kolmen tunnin yö unia, tai heräilevänsä joka tunnille. Vastaaja kertoi hakeneensa 

apua lääkäristä uniongelmiin ja tilanteen hieman alkaneen helpottamaan.  

 

”Valvoin useita öitä kolmeen asti, enkä ollut nukkunut vielä lainkaan, saatoin 

nukahtaa hetkeksi ja heräsin taas aamulla klo 6. ” 

 

”Minun oli pakko hakea apua, vaikka helppoa se ei ollut. ” 

7.2.2 Liikunnan vaikutus hyvinvointiin 

Liikunnan hyödylliset vaikutukset tulivat selkeästi tutkimuksessa esillä. Vastaajista 

puolet liikkuivat säännöllisesti päivittäin yli tunnin ajan. Näiden vastaajien joukossa 

oli myös liikuntaa ryhmässä säännöllisesti harrastavia. Liikunnan koettiin tuovan nuk-

kumiseen positiivista vaikutusta, ympäristössä liikkuminen piti mielen vireyttä yllä 

sekä fyysisen rasituksen koettiin lisäävän jaksamista arjessa paremmin. Liikkumisen 

koettiin vaikuttavan kaikista päivittäisistä henkilökohtaisista toiminnoista suoriutumi-

seen positiivisena asiakas. Hyötyliikunnan merkitys korostui myös vastauksissa. Hyö-

tyliikuntaa oli pyöräily kauppaan, portaiden kulkeminen kerrostaloasunnossa, piha-

alueella tekeminen, kuten nurmikon leikkuu, lumen luonti sekä muut kodinhoitoon 

liittyvät tekijät.  

 

 ”Nautin ulkona liikkumisesta, lenkkeilystä” 

 

 ”Ryhmäliikunta lisää fyysistä kuntoa ja käsien toimivuutta” 
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Tutkimuksessa eräs haastateltava koki, että liikkuminen oli vähentynyt huomattavasti 

omaishoitajuuden myötä. Yksi vastaajista kertoi, ettei ole päässyt ulos pariin vuoteen, 

ainoastaan parvekkeella voi olla.   

 

”En voi liikkua enää niin paljon kuin haluaisin, en voi olla kauan pois 

kotoa. Lenkillä ollessa, puhelin soi hetken päästä ja pitää palata takaisin 

kotiin. ” 

 

Vastaajat kertoivat hyvän tai kohtuullisen fyysisen toimintakyvyn vaikuttavan selke-

ästi hoidettavan avustamiseen positiivisesti. Muutamien vastaajien keskuudessa nousi 

yhdessä ulkoilun merkitys molempien hyvinvoinnin edistäjänä.  

 

”Liikumme yhdessä ja yleensä lenkkipäivä vie koko päivän suihkuineen. 

Siihen päivään ei mahdu mitään muuta. Mutta se on sen arvoista” 

7.2.3 Vapaa-ajan toiminnan ja harrastusten merkitys hyvinvointiin 

Haastateltavien keskuudessa nousi käsitöiden, ristikoiden tekemisen sekä puutarhan 

hoidon harrastaminen lähes kaikkien vastaajien keskuudessa, ainakin joltain osin. Osa 

vastaajista (2) kertoi harrastavan ryhmäliikuntaa, kuten joogaa tai kuntosalilla käyntiä, 

kolme vastaajista ratkoi ristikoita päivittäin sekä tekivät lisäksi käsitöitä säännöllisesti.  

 

Järjestötoiminnassa vastaajista kolme oli mukana aktiivisesti. Kokivat että saivat mer-

kitystä vapaa-ajalle, tekemistä ja osallisuuden kokemusta siitä, että kuuluvat johon 

ryhmään.  

 

”On kuule niin niin hienoa mennä omaan mummo kerhoon, kun hetkeksi 

voi jättää kaiken muun ulkopuolelle. Tiedätkö, siellä en mieti hetkeä-

kään, miten kotona pärjätään, vaan keskityn nauramiseen ja porisemi-

seen” 
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Havaittavissa oli, että harrastuksille kodin ulkopuolella oleville, oli liian vähän aikaa, 

tai voimavaroja lähteä. Tietokoneen käyttö oli päivittäistä 6 vastaajalla, tai sosiaalisen 

median käyttöä oli vastaajista neljällä. Asioimisten hoitaminen internetin avulla tapah-

tui suurimmassa osaa perheistä. Ainoastaan iäkkäimmät henkilöt eivät hoitaneet itse 

netin kautta asioimista.  

 

”Messengerin kautta mä keskustelen kavereiden kanssa, ja liityin face-

bookiin ja siellä nyt sitten olen osallisena erilaisissa sukka ryhmissä. 

Hienoja kutomisen malleja on löytynyt paljon” 

 

”Minä en oo oikein siihen nettiin perustanu tutustua ko siellä mahtaa 

olla kaikenlaista huonoakin, tytär vie laskut maksuun vielä, mutta saa 

nähdä minnekä tämä maailma menee” 

7.2.4 Ravitsemuksen merkitys hyvinvointiin 

Vastaajista kaikki valmistivat vielä ruoan itse lähes päivittäin. Vastauksista ilmeni, että 

hoidettava pyritään ottamaan mukaan ruoan valmistamiseen säännöllisesti. Osa vas-

taajista kertoi tekevänsä pariksi päiväksi ruoat kerralla, ettei joka päivä ole pakko tehdä 

ruokaa vaan aikaa voi käyttää muuhunkin. Kotiruoan merkitys oli kaikille vastaajille 

tärkeä, eikä einesruokaa ostettu kuin hyvin harvoin. Valmiita ruoka annoksia suosittiin 

kauppakäynti päivinä, kun sen pystyi valitsemaan kauppakäynnillä. 

 

”Me käydään kerran viikossa kaupassa yhdessä ja samalla syödään puf-

fassa, vielä on raskinut syödä mutta saas nähä kuin kauan” 

 

”Meillä on keittiössä työnjako, yhdessä valmistetaan ruoka, toinen pilk-

koo ja toinen keittää” 

 

Jokainen vastaajista toi esille säännöllisen ruokailun merkityksen hyvinvointia edistä-

vänä tekijä. Vaikeinakin hetkinä, koettiin ettei ruokailua saa jättää pois, silloin voi 

vielä huonommin. Säännöllinen ruokailurytmi perheessä vaikutti myös hoidettavan 
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hyvinvointiin kohentavasti, joka taas vaikutti hoitajan hyvinvointiin positiivisella ta-

valla. Monipuolista ruokaa pidettiin tärkeänä. Ruoat sisälsivät, kasvista tai vihannek-

sia, perunaa, lihaa sekä marjat ja hedelmät kuuluivat lähes jokaisen perheen ruokapöy-

tään.  

 

”Kun ei ole kiire enää mihinkään, niin kyllä me yhdessä tehdään ruokaa 

tai minä teen ruoan ja tuo toinen sitten pilkkoo perunat, tai tekee salaa-

tin.” 

 

”Huonoina aikoina ruoan tekeminen jopa helpottaa omaa oloa, kun ruo-

kaa tekee pitkään, saa keskittyä siihen, ja antaa puolison keskittyä hoi-

dettavaan.” 

 

Kauppa-asioiden hoitaminen tapahtui lähes kaikissa perheissä hoitajan tai puolison 

toimesta, tai hoitajan ja yhdessä hoidettavan kanssa. Kauppakäynnit koettiin mielenti-

laa kohentavana tapahtuvana silloin kun hoidettavalla oli hyvä jakso terveydessä. Kau-

passa käytiin pääsääntöisesti kolmen päivän välein. Korona-aikana oli myös kokeiltu 

perheissä ruoan tilaamista valmiiksi ja vain noutamista kaupasta. Maskien käyttämi-

nen kaupassa hoidettavalle nousi esteeksi yhteisille kauppakäynneille.  

 

”Tämä on meidän perheen yhteinen tapahtuma kun kaupassa käydään  

kerran viikossa ja samalla käydään kahvilla.” 

 

”Kauppaan lähdetään yhdessä, jotta hoidettava oppii ymmärtämään mitä 

kaikkea tarvitsee ostaa, ettei ne vaan automaattisesti ole kotona. Kaupassa 

harjoitellaan maksamista ja oman ruoan hankkimista.” 

7.2.5 Päihteiden käytön merkitys hyvinvointiin 

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kohdalla päihteiden käyttäminen oli normaa-

liin tavanomaiseen käyttämiseen verrattavissa olevaa tai hyvin harvoin tapahtuvaa. 

Vastaajista kaikki olivat joskus maistaneet alkoholia, ja puolet vastaajista kertoi otta-

neensa silloin tällöin sauna oluen mutta runsasta päihteiden käyttöä ei ollut.  
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Päihteiden käyttämättömyyteen yli puolella oli syynä hoidettavan ajoittain runsaskin 

päihteiden käyttö ja siitä seuraavat ongelmat perheessä. Useasta vastauksesta nousi 

esille se, että päihteiden käyttäminen saattoi aiheuttaa henkistä tai fyysistä väkivallan 

uhkaa perheessä tai päihteiden runsas käyttäminen vaikutti hoidettavan fyysiseen toi-

mintakykyyn niin paljon että hoidettava oli lähes jalaton. Tämä taas lisäsi hoitajan 

työtä useamman päivän ajaksi. Näitä tilanteita ei ollut säännöllisesti.  

 

” Yksi olut saunan jälkeen rentouttaa joskus mutta ei joka ilta otettuna.” 

 

Tupakoitsijoita vastaajista oli vain kaksi. Perheissä ei ollut huumausaineiden käyttöä 

tai käyttökokeiluita hoidettavalla tai hoitajalla.   

7.2.6 Sosiaalisten suhteiden vaikutus hyvinvointiin. 

Sosiaalisten suhteiden vaikutus hyvinvointiin oli merkittävä. Vastaajat pitivät lähes 

kaikki säännöllisesti yhteyttä johonkin tärkeään henkilöön. Ystävät ja sukulaiset olivat 

lähimpiä, kenelle soitettiin ainakin viikoittain. Yhteydenpito tapahtui pääsääntöisesti 

puhelimitse.  

 

Vastaajien mukaan vaikeinta oli kodin ulkopuolelle lähteä tapaamaan ystäviä. Kotoa 

pois oleminen koettiin vaikeana, tai ainakin se piti suunnitella etukäteen hyvin. Parin 

tunnin poissaolo oli helpompi järjestää, se onnistui lähes kaikissa perheissä.  Yksi vas-

taajista ei ollut käynyt vuosiin kodin ulkopuolella, mutta perheessä kävi kuitenkin 

säännöllisesti joku henkilö tapaamassa perhettä. 

 

 ”Väkisinkin tuntuu että jää yksin”  

 

Sosiaaliset vuorovaikutukselliset tapahtumat toivat vastaajien mukaan iloa elämään. 

Koettiin hyvänä asiana saada puhua jonkin ulkopuolisen henkilön kanssa elämän eri-

laisista asioista eikä aina keskustelun aiheena olleet negatiiviset asiat. Jaksamisen ja 

oman hyvinvoinnin kannalta oli tärkeä soittaa edes kerran viikossa jollekin ystävälle. 
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Korona-ajan rajoitteet selkeästi oli lisännyt puhelimitse pidettävää yhteydenpitoa, kun 

ei saanut tavata ketään.  

 

Kodin ulkopuolisen toiminnan, kuten kerhojen kiinnipitäminen korona-aikana oli hy-

vinvointia heikentävä tekijä. Vastauksista nousi esille hoitajan toimintakyvyn heikke-

neminen, liikkuminen vähentyi, oma mieliala laski eikä arjessa oikein ollut säännölli-

syyttä niin paljon kuin ennen. Kaupassa piti käydä aamulla, jolloin hoidettava ei pääs-

syt mukaan, tai kaikki kyläilyt vähentyivät, eikä tavattu muita ihmisiä enää.  

  

 ”Ilman ystäviä tai sukulaisia, en olisi jaksanut tätä arkea.” 

 

 ”On ihana, kun voi soittaa ystävälle, vaikka keskellä yötä.” 

 

”Sosiaaliset suhteet pitävät minut kiinni yhteiskunnassa, eikä elämä ra-

joitu tänne kotiin vaan.” 

 

Sosiaalinen media ja verkossa tapahtuva kommunikointi oli neljän vastaajan kohdalla 

arkea. Erilaiset sovellukset kuten Messenger, Teams, Skype olivat käytössä säännölli-

sesti. Videopuhelut koettiin positiivisena asiana. Selkeästi etäyhteydellä tapahtuva yh-

teydenpito oli arkea perheissä. WhatsApp oli tuttu sovellus käyttäjille sekä erilaiset 

facebook ja instagram ryhmät olivat suurimmalla osalla käytössä vertaistukena.  

7.2.7 Psyykkisen hyvinvoinnin merkitys 

Hoitajien henkinen hyvinvointi ja jaksaminen oli selkeästi ajoittain hyvin kuormittu-

nutta. Vastaajista kaksi koki hoidon olevan pääasiassa kevyttä eikä arki ole juurikaan 

vuosien aikana muuttunut. Kun taas loput vastaajista olivat ajoittain hyvinkin väsy-

neitä, kyllästyneitä tilanteeseen tai kokivat että oma jaksaminen on äärirajoilla ajoit-

tain. Vastauksissa tuli esille, että hoitajat kokivat olevan hermostuneempia, lyhyt pin-

naisempia kuin ennen ja itkuisuutta oli ilmentynyt etenkin viimeisen vuoden aikana 

enemmän.  
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”Tämä meidän arki on ollut aina tätä, mihinkä se murehtimisella muut-

tuisi. Kunhan oma terveys riittäisi vielä vuosia, sitten en tiedä mitä hoi-

dettavalle tapahtuu.” 

 

Hoitajien psyykkisen hyvinvoinnin kokemisessa oli selkeästi erottava tekijä hoitajien 

ikä. Ikääntyneempien vastaajien keskuudessa tilanteeseen oli ajauduttu pikkuhiljaa, 

mutta itselle osattiin antaa aikaa enemmän eikä heidän tarvinnut arjessa enää suorittaa 

niin paljoa. Kun taas nuoremmat työssäkäyvät hoitajat olivat ajoittain hyvinkin kuor-

mittuneita, työstä ja kotona olevasta tilanteesta. Vastaajat kokivat pääsääntöisesti, että 

heidän asioita ei oteta todesta missään vaan ovat käytännössä tilanteessa yksin. Rahan 

takia oli pakko vielä käydä töissä, mutta toisaalta työssä käyminen mahdollisti hetken 

hengähdyksen arjesta.  

 

”Kun koskaan ei tiedä mitä ilta tuo tullessaan on joskus todella raskasta 

olla töissä päivä. Koen huonoa omaatuntoa siitä, että en ole saatavilla, 

vaikka ymmärrän että minulla on oikeus omaan elämään.” 

 

” Onneksi on työ, joka mahdollistaa omaa uran kehitystä, omaa jaksa-

mista helpottaa ja tuo arkeen sisältöä. Ihanat työkaverit ovat rikkaus.

  

Vastaajista yli puolet kokivat, etteivät ole yksinäisiä. Omaiset ja ystävät ovat saata-

villa. Parin vastaajan kohdalla oli havaittavissa katkeruutta ja yksinäisyyttä, kun hoi-

tajat olivat kahden hoidettavan kanssa eikä taloudessa asunut muita. Heitä tulevaisuus 

pelotti, sekä terveyshuolet olivat päällimmäisenä syynä tilanteeseen. Turvattomuuden 

tunnetta koettiin kaikkien vastaajien kohdalla ajoittain olevan. Turvattomuuteen liitty-

vät oman terveyden tilanne, hoidettavan tilanne sekä taloudelliset syyt.  

 

”Auto helpottaisi arkea, mutta ei meillä sitä ole vara hankkia tai ylläpi-

tää. ” 
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7.2.8 Hyvinvoinnin edistäminen 

Hyvinvointia edistävinä tekijöinä tutkimuksessa nousi esille oma aktiivisuus elämän 

eri osa-alueilla, ulkoilun merkityksen vaikutukset sekä oman ajan ottaminen arjessa. 

Vastaajista yli puolet kertoivat ottavansa omaa aikaa päivittäin itselle. Vastaajat ker-

toivat menevänsä esimerkiksi ulos, omaan huoneeseen tai saunaan hetkeksi. Hoidetta-

vat myös tiesivät, että silloin hoitajan pitää saada olla yksin. Puolet vastaajista kertoi-

vat, että pitävät huolta omasta hyvinvoinnista käymällä säännöllisesti kylässä, teke-

vänsä pihalla ulkotöitä sekä keskittymällä oman mielenkiinnon kohteisiin. Kesällä hoi-

tajat viihtyivät pihalla, istuttivat kukkia, hoitivat pihaa. Ne hoitajat kenellä ei ollut 

omaa pihaa, laittoivat parvekkeelle kukkaset. 

 

Hyvinvointi heikentävinä tekijöinä korostui hoitajan terveydelliset syyt. Moni hoita-

jista koki olevansa väsyneempi kuin aikaisemmin. Hyvinvointiin vaikuttavina teki-

jöinä nähtiin hoidettavan psyykkinen tila. Silloin kun hoidettavalla oli vaikeampi aika 

psyykkisten haasteiden vuoksi, oli myös hoitajat selkeästi väsyneempiä ja hyvinvoin-

niltaan heikompia. Tämä vastaus tuli selkeästi kaikilta vastaajilta esille. 

 

” Mitä tästä tulee, kun oma kunto laskee koko ajan, enkä jaksa enää liik-

kua niin paljon kuin ennen ” 

 

”Tunteita ei voi ulkoistaa, on vaan kestettävä kaikki mitä tulee, omasta 

hyvinvoinnista silloin antaa osan pois” 

 

Säännöllisessä ansiotyössä käyvät omaishoitajat kokivat työssä käynnin hyvinvoinnin 

edistäjänä mutta toisaalta taas myös erittäin kuormittavana asiana. Työn ja perheen 

sekä hoidon yhteensovittaminen on kuormittavaa ja hoitajat toivat esille, että heidän 

oli vaikea keskittyä työhön täysillä. Eniten taakkaa lisäsi työssä oleva kiire, joka jatkui 

kotona ikään kuin kierroksilla olevana pyöränä. Työstä irtaantuminen oli ajoittain vai-

keaa, toisaalta hoidettavasta erossa oleminen oli antoisaa ja hoitajat kokivat saavansa 

muuta ajateltavaa elämäänsä. Työssä ikään kuin hoitaja koki unohtavansa vaikeudet, 

haasteet ja elämän tylsyyden. Työnantajat olivat hoitajilla olleet ymmärtäväisiä tilan-

teeseen. Hoitajat kokivat, että työssä uskalsi kertoa mikä todellinen tilanne kotona oli 

ja työssä sai myös positiivista kannustamista omaishoitajuudesta.  



38 

 

7.3 Mitä olemassa olevia palveluita omaishoitajat ja hoidettavat käyttävät? 

Haastateltavista kaikki kahdeksan vastaajaa kokivat, että heidän arjessa ei ollut riittä-

västi apua saatavilla arjen toimintojen suorittamiseen. Vastaajat toivat esille, että niin 

hoidetavan kuin hoitajan arjen sujuminen on hoitajan vastuulla.  

 

Kahdella vastaajista oli tällä hetkellä voimassa olevat palvelut somaattisen sairauden 

vuoksi. Heillä oli hoitotaho Satasairaalassa. He kokivat saavansa sieltä myös vertais-

tukea ja ohjeita arkeen sekä sosiaalityöntekijän apua. Taloudellisiin haasteisiin sosiaa-

lityöntekijän luona oli käynyt kolme hoitajaa. Kahdella vastaajalla oli käytössä ko-

rona-ajan jälkeen edelleen kauppapalvelu kotiin tuotuna. Kolme vastaajaa kertoi käyt-

täneensä joskus psykologin palveluita oman jaksamisen tukemiseksi.  

 

Vertaisitukea oli saanut 4 vastaajaa viimeisen viiden vuoden aikana, mutta heistä 

kolme oli pettynyt vertaistuen laatuun. Vertaistuen saajat toivat esille tukiryhmien 

kuormittavan enemmän kuin antavan. Heillä oli kokemus, että vertaistuessa vaan kes-

kityttiin negatiivisiin asioihin, miten huonosti asiat olivat ja kokivat etteivät halua 

kuulla muiden huolia vaan saada keinoja selviytyä arjesta.  

 

Kolmannen sektorin palvelut olivat tuttuja mutta ei tällä hetkellä juurikaan hoitajien 

käytössä. Hoitajista viisi oli käynyt tutustumassa FinFamin toimintaan. He olivat osal-

listuneet erilaisiin tilaisuuksiin tai muuten käyneet FinFamin toimistolla. Tällä hetkellä 

kolme pyrki siihen, että kävisi toiminnassa edes muutaman kerran puolen vuoden ai-

kana.  

 

Vastaajien hoidettavilla oli puolella tällä hetkellä käytössä Satakunnan sairaanhoito-

piirin kautta psykiatrian palveluita. Erikoissairaanhoidon palveluista kaikkien hoidet-

tavien kohdalla oli kokemusta joko sairaalajakson tai avohoidon kautta. Palveluiden 

kohdalla esiin nousi kokemukset psykiatrian osastoista sekä poliklinikoista, kuten las-

tenpsykiatriasta, nuorisopsykiatriasta, akuuttipsykiatriasta sekä avohuollon palveluista 

kuten psykoosiklinikasta. Perusterveyden huollon palveluista oli ainoastaan koke-

musta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotosta sekä nuorten vastaanotosta. Asumis-

palveluita oli kokeiltu kahden hoidettavan kohdalla mutta ne olivat epäonnistuneet.  
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Yksityisiä kotisairaanhoidon palveluita hoidettavilla oli käytössä tällä hetkellä tai oli 

ollut käytössä kahdella, lähinnä verikokeiden ottamista varten. Kuljetuspalvelu oli 

kahdella hoidettavalla.  

7.4 Minkälaista lisätukea tai palvelua omaishoitajat toivovat oman jaksamisen tu-

eksi? 

Vastauksissa tuli esille avun tarve asioiden hoitamisessa, kuten kauppa käynneissä, 

kodinhoidollisissa töissä sekä hoidettavan asioiden ja hoidossa avustaminen. Vastaa-

jien keskuudessa kolme hoitajaa toivoi siivousapua kerran kuukaudessa saatavaksi, 

esimerkiksi omaishoidon vapaiden toteutustapana. Neljä hoitajaa toivoi mahdolli-

suutta saada kotiin hoitaja muutamaksi tunniksi, edes kerran kuukaudessa. Kaksi hoi-

tajaa kertoi, että avun tarve on fyysisissä raskaissa töissä kuten pihan hoidossa.  

 

”Tarvitsisin voimakkaan miehen tänne hoitamaan nurmikonleikkuun, 

polttopuiden tekemisen ja kauppakassien kantamisessa olisi mukava yh-

det käsiparit lisänä.” 

 

Hoitajista kolme kertoi, että omat voimavarat eivät tahdo riittää kaikkeen kodinhoi-

dolliseen työhön yksinään hoidettavaksi. Esimerkiksi siivoaminen, kaupassa käynti, 

ulkotyöt kesällä ja talvella koettiin kuluttavina tekijöinä hyvinvointia ajatellen.  

 

 ”Ikä painaa jo kovin, eikä tahdo kaikkea jaksaa yksinään hoitaa.” 

 

Vastaajat kertoivat, että he kokevat mielenterveys asiakkaiden jäävän yleensä palve-

luiden ulkopuolelle eivät he ole oikeutettuja saamaan tasavertaisesti palveluita, kuten 

kuljetuspalvelua, sairaanhoidollisia palveluita ja psykiatrian palveluita. Tämä kuormit-

taa hoitajaa yhä enemmän.  

 

” Olemme joutuneet kokemaan niin paljon huonoa kohtelua elämämme 

aikana, jota emme ole pystyneet unohtamaan. Olen tullut kyyniseksi ha-

kea apua tai sekä olen tullut kyyniseksi, jos asiat eivät tunnu luonnolli-

silta.” 
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Omaishoidon lakisääteisiä vapaita ei ollut vielä yksikään hoitaja käyttänyt. Kolme hoi-

tajaa kertoi, että voisi tehdä sijaishoidon toimeksianto sopimuksen ja sillä tavalla to-

teuttaa vapaat. Hoidettavien kohdalla kaikki ovat sellaisia, jotka eivät halua lähteä ko-

din ulkopuolelle hoitoon vapaiden ajaksi. Nuorille hoidettaville ei ole ollut saatavilla 

paikkoja kuin kehitysvamma puolelle, tai ei välttämättä sinnekään. Nuorille henkilöille 

toivottiin tukihenkilötoimintaa tai sen tyyppistä toimintaa, jossa joku sama henkilö tu-

lisi tapaamaan asiakasta ja vanhempi voisi lähteä siksi aikaa pois.  

 

Haastateltavien vastauksista nousi esille tarve omaishoidon vapaista kotona tapahtu-

vana hoitona. Viisi hoitajaa haluaisi kotiin hoitajan muutamina päivinä tai iltoina 2 – 

4 tunnin ajaksi, jotta voisi hoitaa asioita rauhassa. Palveluita toivottiin etänä tapahtu-

vana.  

 

”Välillä tuntuu, että elämä on puutumista, ei pääse irtaantumaan, kotiin 

olisi ihana saada joku henkilö edes hetkeksi” 

 

Omaishoidon palveluohjaajan toivottiin ottavan yhteyttä puhelimitse, sähköpostilla, 

Teamsin tai skypen kautta. Etäpalveluiden kehittämistä toivottiin. Toivottiin että pal-

veluohjaaja kysyisi mitä kuuluu perheelle, ei tarvittaisi kotikäyntiä vaan riittäisi ihan 

viestittely. Siinä tulisi myös hoitajalle mahdollisuus avautua tilanteesta halutessaan. 

Kaikki eivät toivo kotikäyntejä, koska ne saattavat olla kuormittavia koko perheelle. 

 

” Toivoisin että olisi mahdollisuus tietyn väliajoin soittaa jollekin ja vuo-

dattaa omia tuntemuksia, ajatuksia, olisi joku, joka kuuntelisi ja ymmär-

täisi ” 

8 TULOSTEN YHTEENVETO 

Omaishoitajien hyvinvointia arvioitaessa nousi vastausten perusteella selkeästi esille 

hoidettavan psyykkisen tilanteen vaikutus hoitajan hyvinvointiin. Hoidettavan hyvä 
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psyykkinen tilanne edisti hoitajan jaksamista, kun taas huonommassa tilanteessa hoi-

tajat kuormittuivat pienessäkin ajassa pidemmäksi aikaa. Arjen struktuurit olivat kai-

kissa perheissä tärkeitä ja niiden toteutumisesta pidettiin kiinni. Säännöllinen arki loi 

hoidettavalle ja hoitajalle turvallisuuden tunteen.  

 

Yhteistä kaikille hoitajalla oli tilanteeseen hiljalleen ajautuminen. Kukaan hoitajista ei 

ollut osannut hakea itselleen riittävän ajoissa omaishoidon tukea tai muita palveluja. 

Hoitajat toivat selkeästi tutkimuksessa esille omienvoimavarojen riittämättömyyden 

tunteen silloin kun asiakkaan hoito vaatii enemmän avustamista hoitajalta.  

 

Tutkimus tuloksista kävi ilmi että, säännöllinen liikunta ja ulkoilu vaikuttavat hyvin-

vointiin. Hoitajat korostivat ulkoilun ja luonnossa olemisen merkitystä rauhoittumisen 

ja omien ajatusten läpikäymisen paikkana erittäin tärkeänä. Luonnossa liikkuminen 

lisäsi hoitajien mielenvireyttä. Tulos myös vahvistaa tutkimustuloksia luonnon vaiku-

tuksesta hyvinvointia edistävänä tekijänä. Luonnonläheisyydessä olemisen on todettu 

vaikuttavan ihmisen terveydentilaan parantavasti, emotionaaliseen hyvinvointiin on 

voitu vaikuttaa jo muutaman tunnin säännöllisellä viheralueella olemisella. (Green 

Care finland www-sivut.) 

 

Tämänkin tutkimuksen perusteella voidaan ajatella samalla tavalla kuin Green Care 

toiminnassa, että luonnossa liikkuminen on tärkeää oman jaksamisen kannalta. Green 

Care-toiminta perustuu luonnossa tapahtuvaan toimintaan, jolla pyritään edistämään 

ihmiseen hyvinvointia. Vastauksista ilmeni rauhoittumisen tärkeys luonnossa omaan 

psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin suurena tekijänä. Tämä on tutkimustenkin 

perusteella saanut näyttöä, tutkimuksissa on todettu luonnon vaikutuksen rahoittavan 

sydämen sykettä ja laskevan verenpainetta. Ihmisen on todettu myös parhaiten palau-

tuvan luonnossa ja etenkin mielipaikoissa. (Green Care finland www-sivut.)  

 

Ravitsemukseen liittyvät asiat nähtiin perhettä yhdistävänä tekijänä. Itse valmistetun 

ruoan merkitys oli suuri. Sillä oli vaikutusta itsensä hyväksymisen ja hyvän itsetunnon 

pohjana. Hoitajat ajattelivat olevansa tärkeitä perheelle, kun valmistivat ruoat itse. 

Ruoan valmistukseen lähes kaikki hoitajat pyrkivät ottamaan mukaan hoidettavan jol-
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lakin tavalla, tämän toiminnon katsottiin edistävän kuntoutujan säännöllisen arjen yl-

läpitämistä ja edistävän toimintakykyä. Ruokailujen säännöllisyys ja yhtäaikaisuus 

sekä terveellisyys oli tärkeää.  

 

Tutkimuksesta nousi esille, että huono uni tai vähäinen nukkuminen vaikuttivat hyvin-

vointiin. Huonosti nukutut yöt heikensivät päivällä toimintakykyä, jaksamista sekä asi-

oiden muistaminen. Tämä tieto vahvistaa myös Walkerin 2017 näkemystä siitä, että 

unella on merkityksellinen vaikutus asioiden muistamiseen ja uuden oppimiseen. Tut-

kimuksen tuloksista heräsi huoli niiden hoitajien kohdalla, joilla selkeästi oli alakuloi-

suutta, jaksamisen kanssa vaikeuksia sekä huonosti nukutut yöt tai unen määrän vä-

hyys. Unettomuuden jälkeen ravitsemuksesta huolehtiminen heikentyi perheissä sekä 

hermostuminen ja ärsyyntyminen arjessa oli yleisempää. 

 

Omaishoitajat eivät käyttäneet lakisääteisiä vapaita lainkaan. Tutkimuksesta kävi ilmi 

se että, suurin syy vapaiden käyttämättömyyteen oli hoidettavan haluttomuus lähteä 

kodin ulkopuolelle hoitoon. Toisaalta esille nousi huoli jättää hoidettava muiden hoi-

dettavaksi, hoidon järjestäminen sekä käytännön ongelmat. Vastausten perusteella lä-

hes kaikki hoitajat kokivat tilanteensa kuormittavana ja toivovat jonkinlaista helpo-

tusta arkeen.  

 

Vastausten perusteella hoitajat tarvitsevat palveluita tukemaan omaishoitotilannetta. 

Palveluiden ja avun tarpeen kohde vaihteli vastaajien keskuudessa. Selkeästi iäkkäim-

pien hoitajien vastauksista näkyi tarve siivous avulle sekä kodin raskaiden töiden te-

kemiselle, kun taas nuorempien hoitajien keskuudessa avun tarve oli kotiin annetta-

vissa palveluissa ja asiakkaan hoidossa. Vastaajat toivoivat vapaiden toteutumisen 

muotona kotiin annettavaa palvelua. He toivovat hoitajan tulevan hoitamaan tai valvo-

maan hoidettavaa kotiin esimerkiksi hoitajan asioimisen ajaksi.   

 

Tutkimuksessa ilmeni hoitajien ja omaishoidon palveluohjaajien välisen yhteistyön 

olevan vähäistä. Hoitajat eivät ota itse yhteyttä palveluohjaajaan, mutta toivovat pal-

veluohjaajan yhteyden ottoa. Hoitajat toivovat yhteydenottoa puhelimitse tai viestillä, 

silloin hoitajalla on mahdollisuus halutessaan kertoa sen hetkisestä tilanteesta enem-
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män. Yhteydenottotapana ehdotettiin puhelimitse, sähköpostilla tai viestillä tapahtu-

vaa yhteydenottoa, tai Skypen tai Teams:n välityksellä tapahtuvaa yhteydenottoa. Ko-

tikäyntejä ei koettu tarpeellisiksi mutta yhteydenottoa pidettiin tärkeänä.  

 

Vastauksissa ehdotettiin tai toivottiin puhelinnumeroa mihin voisi soittaa, silloin kun 

haluaisi jakaa tilanteeseen liittyviä asioita jonkun henkilön kanssa. Asiakaslähtöisyy-

destä ja kunnioittavasta kohtaamisesta annettiin positiivista palautetta palveluohjaa-

jille sekä ymmärtäväisyydestä. Vastaajat kokivat, että palveluohjaaja oli kuunnellut 

heitä ja he olivat kokeneet tulleensa kuulluksi todellisuudessa.  

 

Työikäisten hoitajien keskuudessa nousi esille perheen ja hoitamisen sekä hoitamisen 

ja työn yhdistämisen haasteet. Työssäkäyvät hoitajat kokivat riittämättömyyden tun-

netta enemmän kuin kotona olevat hoitajat. Osa vastaajista kertoi, että on vaikea so-

vittaa työtä ja hoidettavan asioiden hoitamista yhteen. Hoidettavan voinnin ollessa hei-

kompi, oli hoitajan vaikeampi olla työssä. Työssä käyvien hoitajien vastauksissa ko-

rostui selkeästi kuormittavuuden lisäksi, palveluiden puute. Heidän kokemuksensa 

palveluiden ulkopuolelle jäämisestä oli tapahtunut useita kertoja. Hoidettavat eivät 

saaneet tarvittavia psykiatrisia palveluita, Kelan kustantamia kuntoutuksia tai psyko-

terapiaa oli evätty, hoidettava ei saanut terapiaa eikä näin ollen mahdollisuutta kun-

toutua oikeassa hetkessä. Hoidettavan psykiatrisessa sairaalassa olemisen aika koettiin 

liian lyhyenä, eikä takaisin päässyt tilanteen uudelleen heikentyessä.  

 

Johtopäätöksenä tutkimuksessa saaduista vastauksista, voidaan todeta omaishoitajien 

kokevan työnsä olevan kuormittavaa ja yksinäistä. Omaishoitajuuteen ajaudutaan. 

Omaishoitajat toivovat yhteydenottoa palveluohjaajalta puhelimitse tapahtuvana kuu-

lumisten kysymisenä. Omaishoitotilanteisiin tulee tulevaisuudessa paneutua tulevilla 

hyvinvointialueilla enemmän palveluiden kehittämisessä ja hoitajien jaksamisen tuke-

misessa. Suomessa tullaan tarvitsemaan omaishoitoon paljon enemmän tukea ja apua 

sekä erilaisia tapahtumia hoitajien jaksamisen tukemisen turvaamiseksi. Lapsiperhei-

den palveluiden tulisi olla ensisijaisesti palveluiden toteutumisessa mukana, jotta lap-

sille ja nuorille voitaisiin räätälöidä oikeita tarve lähtöisiä palveluita, kuten nepsy-val-

mennusta, perhetyötä lisää sekä psykiatrian työryhmä osana moniammatillista yhteis-

työtä. Palveluiden oikea-aikaisuutta pitää pysytä kohdentamaan asiakaslähtöisesti pa-

remmin. Nuorten hoidettavien tulee päästä hoidon piiriin ajoissa, jossa heitä kotona 
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hoitavat omaiset pystyvät hoitamaan psyykkisesti sairaita lapsia ja nuoria kotona pa-

remmin ja turvallisemmin. Perhetyön ennaltaehkäisevää hyötyä tulisi korostaa per-

heille. Työikäiset tarvitsevat enemmän tukea työn ja hoitamisen yhteensovittamisessa, 

jotta hoitaja pysyy työmarkkinoilla tasavertaisina.  

9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän opinnäytetyön pohdinta osuus koostuu tutkimusprossin arvioinnista, omaishoi-

tajien jaksamisesta, luotettavuudesta ja eettisyydestä. Lopussa tarkastellaan jatkotut-

kimusehdotuksia ja oman oppimisien arviointia.  

9.1 Tutkimusprosessin arviointi 

Opinnäytetyön toteutustavaksi valikoitu pitkän harkinnan jälkeen laadullinen tutki-

mus, jonka tarvittaessa pystyisi toteuttamaan ilman kontakteja. Korona-aikana olin 

joutunut jo muuttamaan suunnitelmiani opinnäytetyöstä useamman kerran, jonka 

vuoksi toteutustavan täytyi sopeutua vallitsevaan aikaan. Opinnäytetyön sijoittuminen 

omaishoitoon tuli esille omasta työstäni omaishoidon tuen parissa sekä halusta saada 

syvempää otetta omaishoitoon ennen hyvinvointialueelle siirtymisiä. Tutkimuksen 

kautta pystyin selvittämään mielenterveydellisten syiden vuoksi omaishoidossa ole-

vien hoitajien hyvinvointia ja jaksamista sekä saamaan arvokasta tietoa työryh-

määmme tulevaisuutta ajattelen ja kehittämisehdotuksia miettiessämme.  

 

Yhteistyöstä Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen kanssa sovin esihenkilöni 

kanssa ja tutkimuslupa haettiin tutkimukselleni. Tutkimuslupa koski omaishoitajien 

hyvinvoinnin kartoittamista ja näin ollen asiakas tietoja ei tässä tutkimuksessa tullut 

missään vaiheessa esille.  

 

Tutkimuksen laadullisen aineiston keräämisessä etsin tietoa omaishoidosta, hyvin-

voinnista ja sen merkityksestä jaksamiseen. Hyvinvointiin liittyvää materiaalia oli pal-

jon saatavilla, joten rajaaminen oli erityisen tärkeää ja tuli valita sellaista materiaalia 
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mitä pystyi vastauksissa ottamaan huomioon. Perehtyminen omaishoitoon oli tärkeää 

voidakseni ymmärtää hoitajien kokemuksia paremmin.  

 

Omaishoidosta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia vuosien aikana, mutta havaitsin 

että suurin osa tutkimuksista koskee ikääntyneitä omaishoitajia ja hoidettavia. Laadul-

lisia tutkimuksia omaishoidon syynä ollessa mielenterveydelliset syyt, oli vaikea löy-

tää. Kuten alussa mainitsinkin, että Annika Saarikko, Perhe- ja peruspalveluministeri 

nosti eduskunnassa esille omaishoidon määrärahoja koskevassa istunnossa mielenter-

veysongelmaisten ihmisten omaiset ja heidän oikeuden omaishoitoon, vain noin 5 % 

omaishoidon syynä on mielenterveydelliset syyt. Omaishoitajien jaksamisesta löytyy 

paljon erilaisia opinnäytetöitä sekä Pro gradu töitä.  

 

Opinnäytetyön kirjoittaminen oli ajoittain työlästä koska kirjoitusta joutui tekemään 

pienissä erissä oman työn ohella sekä omien voimavarojen mukaan. Opinnäytetyön 

tekemiseen perehdyin Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti sekä lu-

kemalla erilaisia opinnäytetöitä sekä perehtymällä kirjoittamiseen.  

 

Kohderyhmän valitseminen oli helppoa koska olin kiinnostunut saamaan tieto alle 65- 

vuotiaiden hoidettavien omaishoitajien jaksamisesta ja erityisesti siltä asiakas ryh-

mältä, jotka eivät pääsääntöisesti käytä tukipalveluita. Kyselylomakkeen laatiminen ja 

haastatteluiden tekeminen olivat antoisaa ja opettavaista. Koin että yksilöhaastattelun 

tekeminen oli oikea tapa saada aitoja oikeita vastauksia. Ihmisten kanssa keskustele-

minen avasi paljon silmiäni omaishoitajan työstä sekä minkälaista on hoitaa mielen-

terveyden ongelmien haasteiden kanssa elävää omaista.    

 

Vastausten litteroinnissa ja tulosten analysoinnissa oli paljon työtä. Kävin saamani tut-

kimusaineiston aluksi yksitellen läpi. Tämän jälkeen jäsentelin vastaukset aihepiireit-

täin ja lokeroin vastaukseni samansuuntaisten vastausten kanssa. Tämän jälkeen tulos-

ten kirjoittaminen yhteen oli aikaa vievää työtä. Kun lopulta olin saanut vastaukset 

koottua, oli helpompi kirjoittaa tutkimustulokset.  

 

Työtä tehdessä havaitsin, että helpompiakin tapoja varmasti olisi ollut tehdä kirjoitus-

prosessia mutta tässä kohtaa tätä elämän vaihetta tämä tuntui siinä hetkessä toteutus 

tavoista oikealta. Yksi asia kerrallaan valmiiksi.  
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9.2 Omaishoitajien jaksamisesta 

Tämän tutkimuksen tekeminen on saanut minut ajattelemaan uudella tavalla omais-

hoitajien jaksamisesta sekä hyvinvoinnista. Maslow´n tarve hierarkiassa pohjimmai-

sella tasolla on oleellisin osa ihmisen selviytymiselle kokemus itsestä sekä vuorovai-

kutus toisen kanssa merkittävimpänä perustarpeena. Tämä käsite sai uudenlaisen ym-

märryksen ja ymmärrän tämän ajatuksen nyt selkeämmin kuin aikaisemmin. Omais-

hoitajille on äärettömän tärkeää tulla kuulluksi, heiltä on tärkeää kysyä mitä heille 

kuuluu ja heillä tulee olla sosiaalisia suhteita muiden ihmisten kanssa oman jaksamisen 

tueksi. Heillä tulee olla kontakteja sellaisiin ihmisiin, joiden kanssa ei tarvitse keskus-

tella hoidettavan asioista. 

 

Suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat hyvinvointinsa hyväksi tai melko hyväksi. Jon-

kin verran vastausten perustella voitiin ajatella, että tilanne on muuttunut viimeisen 

vuoden aikana, ja hoitajat kokivat vointinsa heikentyneen ja fyysisten voimien vähen-

tyneen. Psyykkinen hyvinvointi koettiin vaihtelevana, huonosta hyvään. Kuormitta-

vuuden koettiin lähes 90 % vastauksissa heikentävän psyykkistä hyvinvointia.  Ko-

rona-aikana sosiaaliset kontaktit olivat vähentyneet huomattavasti mikä aiheutti yhä 

enemmän verkoston kuroutumista umpeen. Läheisverkosto saattoi toisilla hoitajilla 

olla hyvin suppea.  

 

Omaishoitajat ovat todellisuudessa väsyneitä tilanteessa, johon ovat ikään kuin ajau-

tuneet. He kokevat, etteivät voi jättää hoitamatta, vaikka välillä sitä haluaisivatkin, 

mutta jokin tunne lähimmäistä kohtaan pakottaa jaksamaan. Olisi äärettömän tärkeää, 

että hoitajat saisivat vapaata hoitamisesta. Olisi äärettömän tärkeää, että hoitaja uskal-

taisi luopua hoidosta ja antaa hoidettava kodin ulkopuolelle säännöllisin väliajoin hoi-

dettavaksi. Ymmärrän kuitenkin sen tosiasian, että arki on vaikeampaa hoitojaksojen 

jälkeen, eikä todellisuudessa hyödytä hoitajaa yhtään. 

 

Hoitajien jaksamisen tueksi olisi mielestäni etäpalveluiden kehittäminen tärkeää ja jäin 

pohtimaan, että yhteydenpito palveluohjaajan toimesta tulisi saada riittävien resurssien 

myötä toimimaan. Viestittely hetken hoitajan kanssa korvaisi kotikäynnin useiden vas-

tausten perusteella. Pikainenkin soitto lisäisi tunnetta siitä, että hoitaja ei ole yksin. 

Hoidettavien tilanteiden vaihtelu oli yleistä ja lähes 60 % vastaajista kertoi päivien ja 
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viikkojen olevan hyvin erilaisia. 20 % vastaajista kertoi arjen sujuvan lähes päivästä 

toiseen samalla tavalla. 

 

Loppuen lopuksi minulla jäi kuitenkin tunne, että suurin osa hoitajista oli kuitenkin 

tyytyväisiä siihen, että läheinen ihminen pystyy asumaan kotona ja ymmärtää maail-

man menoa. Hoidettavasta oli lopulta hoitajallekin suurta iloa yksinäisyyden ehkäise-

misessä.  

 

Tutkimuksessa yksi tärkeimmistä osa-alueista oli saada mielipiteitä ja tietoa omaishoi-

tajien hyvinvoinnin tilanteesta. Hoitajat tiedostivat hyvin oman hyvinvointinsa tilan-

teen, mutta lähes kaikki noin 70 % vastaajista toi esille, että eivät ole aikaisemmin 

miettineet päivittäisten toimintojen tekemisessä omaa hyvinvointia vaan ajatus on ollut 

hoidettavassa ja hänen hyvinvoinnin edistämisessä. Hoitajat huomasivat tässä tutki-

muksessa, että harvoin heidän tulee mietittyä omaa jaksamista ennen hoidettavan pär-

jäämistä. Tutkimuksen aikana hoitajat alkoivat pohtimaan mitkä asiat oikeasti vaikut-

tavat omaan jaksamiseen ja miten jaksamista voisi paremmin tukea omilla valinnoilla. 

 

Tutkimusta tehdessäni havaitsin, että todellisuudessa minä työntekijänä en tiedä mitä 

asiakkaalle kuuluu, miten omaishoidettava jaksaa ja mikä perheen todellinen tilanne 

on. Tulee tunne, että pienellä resurssien lisäämisellä meillä olisi vaikuttavuutta enem-

män omaishoitoperheisiin. Omaishoitajien hakiessa omaishoidon tukea, palvelutar-

peen arvioinnin jälkeen tehdään päätös omaishoidon tuesta. Mikäli päätös on myön-

teinen päätös, alkaa sen jälkeen oikeastaan vasta se konkreettinen työ mitä omaishoi-

toon liittyy. Omaisiin pitäisi ehtiä pitämään yhteyttä, hoidettaville pitäisi löytää hoito-

paikka, jotta hoitaja saa levähtää ja omaishoito perheitä pitäisi ehtiä tapaamaan sään-

nöllisesti vuosittain. Suomessa pitäisi havahtua siihen, että omaishoitajat tekevät kui-

tenkin loppujen lopuksi halvalla kustannuksella hoitotyötä mikä voisi olla yhtä hyvin 

laitoksessa tapahtuvaa. Omaishoidon kehittäminen, palveluiden kehittäminen ja hy-

vinvoinnin lisääminen perheisiin tulisi olla myös ennaltaehkäisevien palveluiden lis-

talla tulevaisuudessa kärkipäässä. Havaittavissa on myös korona-ajan vaikutus perhei-

den hyvinvointiin. Perheissä voidaan yhä huonommin, palveluiden ulkopuolella jää-

dään yhä enemmän, sekä yhä vähemmän sosiaalisia suhteita on kodin ulkopuolella. 
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9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyydessä on otettava huomioon salassapitovelvollisuus, vaitiolovelvollisuus saa-

duista tiedoista, luottamuksellisuus ja saate / infokirje. Hyvää tieteellistä käytäntöä 

ajatellen on tärkeää, että tutkittavana olevat henkilöt säilyvät tuntemattomina. (Vilkka 

2007, 164 – 166.) Tässä opinnäytetyössä saatekirje lähetettiin asiakkaalle tai annettiin 

sovitulla tapaamisella. Saatekirjeessä kerroin, miten henkilöiden tietoja käsitellään, 

luottamuksellisuudesta sekä tietojen hävittämisestä tutkimuksen jälkeen. Tutkimuk-

seen osallistuneille henkilöille jätin yhteystietoni, mikäli heillä tulisi vielä myöhem-

min kysyttävää tutkimukseen liittyen. Saatuja tietoja käsiteltiin luottamuksellisesti ja 

asianmukaisesti.  

 

Tutkimuksessa käytettiin luotettavaksi luokiteltuja materiaaleja sekä mahdollisimman 

tuoreita lähteitä. Lähteet ovat joko kirjoista tai internetistä löydettyjä ja ne ovat mer-

kittynä lähteissä luotettavuuden lisäämiseksi.  

9.4 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimuksen tekemisen yhteydessä heräsi monenlaisia kehitettäviä toimintatapoja hy-

vinvoinnin lisäämiseksi sekä omaishoitoperheiden yhteydenpitoon palveluohjaajan 

kanssa. 

 

Omaishoitajien kannustaminen vapaiden hyödyntämiseen olisi tarpeellista ja hyödyl-

listä. Vapaiden käyttämättä jättämisen syitä tulisi pohtia tarkemmin, mitkä asiat vai-

kuttavatta käyttämättä jättämiseen ja miten käyttöastetta voitaisiin parantaa. Palveluita 

tulisi kehittää asiakaslähtöisimmiksi, esimerkiksi kotiin annettavien palveluiden mah-

dollisuutta tai palvelusetelien käyttämistä vapaiden toteuttamiseen tulisi mahdollistaa 

tarve lähtöiseksi.  

 

Yhteydenpitoa asiakkaaseen ja hoitajaan voisi tehostaa palveluohjaajan toimesta. Yh-

teydenpidon tehostaminen loisi turvallisuuden tunteen asiakkaalle ja hoidettavalle. 

Yhteydenpidon välineitä tulisi ottaa monipuolisemmin käyttöön, kuten tekstiviestit, 

Skype / Teams, sähköposti, WhatsApp. Säännöllisesti tapahtuva yhteydenotto olisi tär-

keää. 
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Mielenterveydellisten haasteiden parissa elävien henkilöiden tuen tarpeeseen tulisi 

vastata paremmin yhteiskunnassa. Olisi tarpeellista kehittää palveluja mielenterveys-

kuntoutujille ja heidän omaisille. Kaikki hoidettavat ja hoitajat eivät kuulu omaishoi-

don piiriin, joten heille, jotka eivät ole palveluiden piirissä tulisi heille olla palveluita 

tarjolla enemmän.  

 

Jatkotutkimuksen tekeminen tutkimukseen osallistuneille perheille olisi mielenkiin-

toista hyvinvointialueille siirtymisen jälkeen. Olisi mielenkiintoista tietää jäikö tälle 

ryhmälle ajatuksia tutkimuksesta, jäivätkö he miettimään omaa jaksamistaan ja ovatko 

he ottaneet itselle aikaa oman hyvinvoinnin edistämiseksi. Olisi mielenkiintoista tutkia 

lapsiperheiden kokemuksia omaishoidosta, silloin kun kyseessä päiväkoti tai kou-

luikäinen lapsi, sekä mielenkiintoista olisi myös tutkia mitä omaishoidon ulkopuolelle 

jäävien lapsien perheille kuuluu ja ovatko he saaneet palveluja lapsiperhepalveluiden 

tai muiden tahon kautta. Tulee myös muistaa, että omaishoidon tuki ei ole subjektiivi-

nen oikeus kaikille, vaan siihen vaaditaan tietyt edellytykset, jotta voi toimia viralli-

sena omaishoitajana, väheksymättä kuitenkaan niitä perheitä, joissa avun tarvetta on 

joka tapauksessa.   

 

Tärkeäksi kehittämisen kohteeksi näen nuoret hoidettavat ja heidän vanhemmat. Näille 

perheille ei valitettavasti ole palveluita saatavilla ja tukea oikea-aikaisesti. Psykiatris-

ten palveluiden ulkopuolelle jäävät nuoret tulevat kuormittamaan tulevaisuudessa yh-

teiskuntaa runsaasti, mikäli palveluita ei ole saatavilla. Nuorten saama hoito ei ole tällä 

hetkellä riittävää eikä heidän perheitä pystytä tukemaan oikeaan aikaan, oikeassa pai-

kassa.  

9.5 Oman oppimisen arviointi 

Jotta voisin ymmärtää omaishoitajia vielä paremmin, oli hyvä perehtyä aiheeseen liit-

tyvään materiaaliin monipuolisesti erilaisten tutkimusten kautta. Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen raporttien lukeminen ja tilastojen vertailu avasi silmäni siitä, miten 

vähän todellisuudessa mielenterveydellisten haasteiden vuoksi hoitajia on esimerkiksi 

omaishoidon tuen parissa. Toki useiden kohdalla avun tarve ei vielä ole riittävää 
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omaishoidon myöntämisperusteita ajatellen, mutta etenkin nuorten aikuisten mielen-

terveydelliset haasteet kuormittavat perhettä todella paljon.  

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut raskas projekti. Jokainen prosessinvaihe on kuiten-

kin ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Olen tyytyväinen siihen, että löysin itseäni 

kiinnostavan aiheen, jotta motivaatio opinnäytetyön tekemiseen riitti oman työn 

ohella.  

 

Opinnäytetyön aikana omat taidot tiedon hankkimiselle ja vertailuille on kehittyneet 

sekä taito oppia etsimään laadullista aineistoa parantunut. Olen oppinut arvioimaan 

lähteen luotettavuutta sekä etsimään tieto erimenetelmin. Kokonaisuudessa opinnäy-

tetyö prosessi sujui hyvin alku kankeuksien jälkeen. 
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Tämän kyselyn tarkoituksena on saada tietoa hyvinvoinnistanne ja tuen tarpeesta 

omaishoitajana toimiessanne läheiselle.  

 

Kysely auttaa sinua ja omaishoidon tuen palveluohjaajia huomioimaan hyvinvoinnin 

tueksi tarvittavia palveluita sekä tukitoimia omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.  

 

Omaishoitajan hyvinvoinnin ja tuen tarpeen kartoituksen laatii Kuntoutuksen ohjaaja 

opiskelija Maarit Hultqvist. 

 

Tutustukaa kyselylomakkeeseen rauhassa ja vastatkaa siihen ennen tapaamistamme.  

 

Kyselylomake voidaan käydä halutessanne vielä yhdessä läpi sekä haastattelen teitä 

vielä niiltä osin mihin koen tarvitsevani lisää tietoa, jotta kartoituksesta saataisiin mah-

dollisimman kattavat vastaukset opinnäytetyöni tutkimuksen tekoa varten.  

 

Teidän tieto ja kokemuksenne ovat erittäin arvokasta tietoa tässä opinnäytetyössä, 

jossa kuvataan juurikin omaishoitajan kokemusta.  

 

Kysymyksiin voitte vastata kirjoittamalla vastauksen siihen annettuun tilaan, tarvitta-

essa voitte jatkaa vastausta myös erilliselle paperille tai voitte vastata ympyröimällä 

omaa tilannettanne ja mielipidettä parhaiten kuvaavaa vaihtoehtoa.  

 

 

 

 

Kiitos osallistumisestasi! 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

Taustatiedot 

 

1. Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana 

o alle vuosi 

o 1 – 3 vuotta 

o 4 – 6 vuotta 

o 7 – 9 vuotta 

o 10 – 13 vuotta 

o yli 14 vuotta 

 

2. Mikä on oma ikäsi 

o 18 – 30 vuotta 

o 31 – 40 vuotta 

o 41 – 50 vuotta 

o 51 – 60 vuotta 

o 61 – 65 vuotta 

o 66 – 70 vuotta 

o 71 – 75 vuotta 

o 76 – 80 vuotta 

o yli 80 vuotta 

 

3. Omaishoidettavan ikä 

o alle 18 vuotta 

o 18 – 25 vuotta 

o 26 – 30 vuotta 

o 31 – 35 vuotta 

o 36 – 40 vuotta 

o 41 – 45 vuotta 

o 46 – 50 vuotta 

o 51 – 55 vuotta 

o 56 – 60 vuotta 

o 61 – 65 vuotta 
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Hyvinvointiin liittyvät kysymykset  

 

4. Kuinka voin? oma arvio omasta voinnistanne tällä hetkellä? 

 

 

 

 

 

 

 

5. Arjessa pärjääminen  

o Olen tyytyväinen pärjäämiseeni  

o Tähän toivoisin muutosta 

Minkälaista muutosta, miksi? 

 

 

 

6. Uni ja lepo 

o koen saavani riittävästi unta 

o unen saantini on liian vähäistä 

o unenlaatuni on hyvä 

o unenlaatuni on heikko 

o koen olevani päivisin väsynyt 

o en saa levähdettyä päivisin  

o en koe tarvitsevani päivin lepohetkeä 

 

7. Liikkuminen  

o liikun päivittäin ulkona vähintään kerran pienen kävelylenkin 

tehden 

o käyn ulkoilemassa säännöllisesti päivittäin 

o käyn ulkoilemassa säännöllisesti vähintään 3 kertaa viikossa 

o käyn ulkoilemassa säännöllisesti vähintään 2 kertaa viikossa 

o en ulkoile säännöllisesti viikoittain 

o en ulkoile säännöllisesti päivittäin 
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o harrastan jotain liikuntaa viikoittain 

 

o liikkumiseni on vähentynyt omaishoitajuuden myötä, enkä 

koe voivani liikkua säännöllisesti kodin ulkopuolella 

 

Mikä on syy, ettet voi liikkua omaishoitajan, mitä pelkäät tapahtuvat, vai pelkäät jotain 

sattuvan? 

 

 

 

 

8. Harrastukseni 

 

 

 

9. Ravitsemus 

o valmistan ruoat itse päivittäin 

o hoidan kauppakäynnit yksin,  

o autettuna kuka avustaa? 

o syön monipuolista ja terveellistä ruokaa 

 

o Tarvitsisin avustamista ruokailuun liittyvissä asioissa  

 

 

 

 

10. Päihteiden käyttö, alkoholi ja tupakka 

o käytän alkoholia 1 – 3 annosta päivässä 

o käytän alkoholia 3 – 5 annosta päivittäin 

o käytän useamman kuin 5 annosta päivittäin 

o käytän alkoholia 1 – 3 annosta viikossa 

o käytän alkoholia 3 – 5 annosta viikossa 

o enemmän kuin 5 annosta viikossa.  

o en käytä alkoholia lainkaan 
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o poltan tupakkaa säännöllisesti 

o käytän muita päihteitä säännöllisesti 

o käytän muita päihteitä satunnaisesti 

 

11. Perhe, läheiset ja ystävät  

kuvaile tähän perhesuhteita, ketä perheeseen kuuluu, lähiomaiset, ystävät ja sukulaiset 

 

 

 

 

 

 

o koetko että sosiaalisia suhteita on riittävästi ja sinulla on ai-

nakin yksi ihminen, jonka kanssa pidät säännöllisesti yhteyttä 

o Minulla on liian vähän sosiaalisia kontakteja  

o kaipaisin lisää sosiaalista kanssakäymistä  

 

Koen että sosiaaliset suhteeni ovat vähentyneet omaishoitajuuden myötä ja elämäni on 

rajoittunutta? kerro omin sanoin, miten koet tilanteesi? 

 

 

 

 

 

 

12. oletko tuntenut alakuloisuutta viimeisen puolen vuoden aikana? 

 

kyllä, miten usein  

 

en  

 

13. oletko kokenut yksinäisyyttä ja tylsyyttä elämässäsi viime aikoina? 

kyllä, kuvaile missä tilanteissa, kuinka usein. 
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14. oletko kokenut turvattomuutta  

o harvoin  

o toisinaan 

o usein tai aina 

 

15. asioita, joita voin itse tehdä oman hyvinvointini tueksi? 

 

 

 

 

 

 

16. Koetko saavasi riittävästi apua arjessa?  

o Kyllä            

o En 

  

17. Minkälaista apua kaipaisit arkeesi? 

 

 

 

__________________________________________________________ 

 

18. Oletko ollut viimeisen puolen vuoden aikana epätoivoisessa tilan-

teessa oman jaksamisen kanssa 

o Kyllä 

o En 

 

19. Oletko kokenut itsesi väsyneeksi suurimman osan ajasta 

o Kyllä 

o En 
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20. Oletko ajatellut lopettavasi läheisesi hoitamisen väsymyksen, kylläs-

tymisen tai muun syyn vuoksi. Kuvaile tilanne. 

 

Palveluihin liittyvät kysymykset 

 

  

21. Minkälaisia palveluita teillä on käytössä hoidettavalle? (Psykiatrian 

kontaktit, perusterveydenhuollon jne.) 

 

 

 

 

22. Onko käytössänne vapaaehtoisia palveluita (kuten järjestöt, seurat, 

seurakunta, jne.) 

 

 

 

 

 

 

 

23. Onko hoitajalla käytössä palveluita (vammaispalvelu, terveyden-

huolto, sosiaalihuolto, jne.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Oletko saanut tietoa mahdollisissa kolmannen sektorin palveluista, 

tai käytätkö kolmannen sektorin palveluita? Minkälaisia? 
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25. Kaipaatko vertaistukea itsellesi? 

 

 

 

 

 

26. Kaipaatko juttuseuraa, ystävää? 

 

 

 

27. Kaipaatko omaa aikaa? 

 

 

 

28. Kaipaatko ryhmä toimintaa, minkälaista? 

 

 

 

 

29. Minkälaista toimintaa toivoisit järjestettävän kunnan toimesta? 

 

 

 

 

30. Oletko käyttänyt lakisääteisiä vapaapäiviäsi mihin sinulla olisi oi-

keus joka kuukausi?  Mikäli et ole, niin minkä vuoksi vapaita ei ole 

käytetty? 
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31.  Koetko, onko hoidettavallesi mahdollista järjestää sopivaa asianmu-

kaista  

hoitopaikkaa vapaiden ajaksi? 

 

 

 

32.  Minkälaista toimintaa kaipaat hoidettavallesi? 
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 LIITE 2 

Hyvä omaishoitaja 

 

Olen kuntoutuksen ohjaaja – opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinnäy-

tetyöni koskee omaishoitajien hyvinvointia ja tuen tarvetta. Tarkoituksenani on opin-

näytetyölläni tuoda esille omaishoitajien omia kokemuksia jaksamisesta omaishoita-

jana. Kartoitan samalla tuen tarvetta sekä palveluiden riittävyyttä.  

 

Tutkimuksen aineisto kerätään kyselylomakkeen sekä haastattelun pohjalta, teidän ko-

kemuksista ja näkemyksistä. Kyselylomake käydään yhdessä läpi ja haastattelu toteu-

tetaan noin tunnin mittaisena yksilöhaastatteluna. Anonymiteetti säilytettään koko ai-

neiston keruun ajan, eikä sen perusteella pystytä tunnistamaan haastateltavaa. Haastat-

telu nauhoitetaan ja aineisto litteroidaan sen jälkeen.  Haastattelija säilyttää kerätyn 

aineiston ja hävittää sen asianmukaisesti opinnäytetyön valmistumisen jälkeen.  

 

Vastaaminen on vapaaehtoista mutta toivottavaa, jotta tähän tutkimukseen saataisiin 

mahdollisimman paljon tietoa hoitajien jaksamisesta ja tuen tarpeesta Porin yhteistoi-

minta-alueella.  

 

Mahdollisista mieltä askarruttavista asioista tutkimukseen liittyen vastaan mielelläni 

sähköpostitse. 

 

Opinnäytetyötä ohjaa: 

Sirpa Jaakkola-Hesso 

Lehtori, TtM, ft/Senior lecturer, MSc, Physiotherapist 

Satakunnan ammattikorkeakoulu Oy | Satakunta University of Applied Sciences Ltd 

Hyvinvointi ja Terveys | Health Wellfare 

 

  

 --------------------------------------------------------------------  

Allekirjoittamalla tämän lomakkeen annan luvan käyttää kyselyyn antamiani tietoja 

opinnäytetyössä. Tiedän, että opinnäytetyö tulee olemaan julkinen. Olen tietoinen 
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siitä, että minua ei voida tunnistaa valmiista opinnäytetyöstä. Osallistun kyselylomak-

keen täyttämiseen vapaaehtoisesti. Suostun henkilötietojen käsittelyyn tutkimuksessa. 

Tietosuoja ilmoituksen saa katsottavaksi tutkijalta pyydettäessä.   

 

  

Aika ja paikka:  

  

  

Allekirjoitus:   

 

 

 

 

Ystävällisin terveisin  

 

 

 

Maarit Hultqvist 
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