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Omaishoitajien määrä Suomessa on lisääntynyt huomattavasti viime vuosien aikana. Yhä 
ajankohtaisemmaksi tulee keskustelu omaishoitajien tuesta ja jaksamisesta. Ikääntyneiden 
määrän lisääntyessä omaishoitajat ovat yhä tärkeämpi voimavara. Sijaishoito on yksi 
merkittävimmistä omaishoidon tukipalveluista.  

Opinnäytetyö on osa Omaisäppi-hanketta, jonka tarkoituksena on lisätä omaishoitajien tietotaitoa, 
osaamista, hyvinvointia sekä sosiaalisia kontakteja. Hankkeen tavoitteena on tuottaa digitaalinen 
sovellus omaishoitajien käyttöön.  

Opinnäytetyö pyrkii kuvaamaan omaishoitajien kokemuksia sijaishoitopalveluiden käytöstä sekä 
kokemusten pohjalta nousevia kehitysmahdollisuuksia sijaishoitopalveluiden toimintaan.  

Tutkimuksen keskeisimmät tulokset viittaavat siihen, että sijaishoito vähentää omaishoitajan 
stressiä sekä yleistä hoidon taakkaa. Sijaishoidon voidaan myös todeta lisäävän omaishoitajan 
mahdollisuuksia sosiaalisen elämän ylläpitoon sekä parantaa hoitajan kykyä toimia roolissaan. 
Sijaishoito koettiin myös helpotuksena sekä välttämättömänä apuna. Sijaishoitoon liittyi kuitenkin 
myös ristiriitaisia tuntemuksia kuten syyllisyyttä, erityisesti mikäli hoidettava oli vastusteleva 
hoidon suhteen.  

Kehitysmahdollisuuksiksi tutkimuksissa nousivat esiin kommunikaation parentaminen 
sijaishoitopalveluissa sekä asenteiden muuttaminen sijaishoitoa kohtaan. Tutkimuksista kävi ilmi, 
että omaishoitajat olivat toisinaan tyytymättömiä kommunikaation laatuun sijaishoitopaikan välillä. 
Hyvä kommunikaatio saattoi olla myös edellytys omaishoitajan kokemalle helpotukselle vapaa-
ajallaan. Tutkimuksissa ilmeni myös negatiivisia asenteita, jotka vaikuttavat sijaishoitopalveluiden 
käyttöön. Asenteisiin tulisi pyrkiä vaikuttamaan esimerkiksi korostamalla sijaishoidon hyötyjä sekä 
omaishoitajalle että hoidettavalle. 

 

 

ASIASANAT: 

Omaishoito, omaishoitaja, sijaishoito, vuorohoito, tukeminen 

  



3 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Simberg 

BACHELOR´S THESIS | ABSTRACT 

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Degree programme in nursing 

2019 | number of pages 26 

Saara Simberg 

THE IMPACT OF RESPITE CARE ON 
CAREGIVER’S BURDEN 

Click here to enter text. 

The number of caregivers in Finland has increased significantly over the past few years. 
Discussion of supporting the caregivers has become ever more current. As the number of the 
elderly population increases, the caregivers are ever more important resource. Respite care is 
one of the most significant support services for the caregivers in Finland.  

This thesis is part of Omaisäppi-project, purposed to increase the know-how, well-being and 
social contacts of caregivers. The project aims to produce a digital application available for 
caregivers. 

The thesis aims to describe the caregiver’s experiences of the respite care services and 
improvement opportunities for the services that come up from their experiences.   

The main results of the thesis were implicating that respite care decreases the caregivers stress 
and the overall burden of the care. Respite care might even increase the caregiver’s opportunities 
to maintain social connections and improve the caregiver’s abilities to maintain their role as a 
caregiver. Respite care was also experienced as a relief and necessary aid. There were some 
contradictory feelings towards respite care such as quilt, especially when the care recipient was 
resisting the respite care.  

The studies used in this thesis suggested that improving the communication and changing the 
attitudes towards respite care were two possible improvement opportunities for the respite care 
services. The studies suggested that the caregivers were sometimes dissatisfied in the quality of 
the communication between the respite care service. A well-functioning communication might 
even be required for the caregivers to feel relieved during their time off. The studies also exposed 
somewhat negative attitudes that might affect in the usage of respiratory care services. Based on 
the research results, seeking to change the attitudes towards the respiratory care services for 
example by emphasizing the benefits of the respiratory care for both the carer and care recipient 
might be beneficial. 
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1 JOHDANTO 

Tutkimus toteutettiin osana Omaisäppi-hanketta, jonka tarkoitus on vastata vuonna 2018 

voimaan tulevaan lakimuutokseen, jossa kunnan velvoitteena on omaishoitajien 

kouluttaminen tehtäväänsä. Hankkeen tarkoituksena on lisätä omaishoitajien tietotaitoa, 

osaamista, hyvinvointia sekä sosiaalisia kontakteja. Omaishoitajaäpin tavoitteena on 

tuottaa digitaalinen sovellus omaishoitajien käyttöön yhdessä hankkeeseen osallistuvien 

yritysten kanssa. Tätä kautta kunnat voivat tarjota neuvontaa ja koulutusta 

omaishoitajille sekä mahdollistaa heille aikaan ja paikkaan sitoutumaton vertaistuki. 

(Trello 2017.) 

Suomessa on yhä kasvava määrä omaishoitajia (THL 2018) joista suurin osa jää 

omaishoidon tuen ulkopuolelle (Kaivolainen ym. 2011, 14). Sijaishoitopalvelut kuten 

päivätoiminta sekä tilapäinen laitoshoito ovat yksiä yleisimpiä omaishoitajille annettuja 

tukipalveluita. Omaishoitajan vapaa järjestyykin yleisimmin lyhytaikaisena laitoshoitona. 

(Linnosmaa 2014, 31,35.) Sosiaali ja terveysministeriön (2014, 31) mukaan 

omaishoitajille annettu tuki ei ole riittävää. Tavoitteena on kehittää omaishoidosta 

merkittävä hoitomuoto, joka osaltaan mahdollistaa toimintakyvyltään erilaisten 

henkilöiden kotona asumisen (STM 2014, 36). 

Tämä opinnäytetyö keskittyy kuvaamaan sijaishoidon vaikutusta omaishoitajan 

jaksamiseen sekä sijaishoidon kehitysmahdollisuuksia. Opinnäytetyön aiheesta löytyvää 

hoitotieteellistä tutkimusta löytyy niukalti. Tutkimuksia etsittiin tietokantojen (Medic ja 

Cinahl) hakukoneiden avulla. Hakusanojen englanninkielisten vastineiden 

kartoittamiseen käytettiin apuna Terveysportin Suomi-Englanti-kääntäjää.  
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys avaa opinnäytetyön kannalta tärkeitä termejä 

kirjallisuuden avulla. Keskeisiä käsitteitä ovat omaishoito, omaishoidettavat, 

omaishoitajat, omaishoitajan jaksaminen sekä sijaishoito. 

2.1 Omaishoito 

Omaishoitaja on terminä vakiintunut kielenkäyttöömme vasta 1990-luvulla. Omaishoitoa 

on kuitenkin ollut aina aikaan ja kulttuuriin katsomatta. Omaishoitotilanne voi koskea 

minkä ikäistä hoidettavaa tahansa, jolloin hoitajana voi olla esimerkiksi vammaisen 

lapsen vanhemmat, puolisoaan hoitavat tai ikääntyneistä vanhemmistaan huolehtivat. 

(Kaivolainen ym. 2011, 12.) Laki omaishoidon tuesta (937/2005, 2§) määrittelee 

omaishoidon vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huolenpidon 

järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla. 

Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle läheistä 

henkilöä, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoitajan ei siis nimestään 

huolimatta tarvitse olla hoidettavan sukulainen.  

Omaishoidon tukea saavien määrä on tilastollisesti ollut nousussa viimeisen kymmenen 

vuoden aikana (kuvio 1). Vuonna 2016 omaishoidon tukea sai Suomessa 44 152 

omaishoitajaa. Vuonna 2007 vastaava määrä oli 32 359 omaishoitajaa. (THL, 2018.) 

Suurin osa omaishoitotilanteista jää kuitenkin lakisääteisen tuen ulkopuolelle 

(Kaivolainen ym. 2011, 14).  

Omaishoitajia arvioidaan olevan Euroopan Unionin alueella 100-125 miljoonaa. 

Kokonaisuudessaan noin 75 prosenttia pitkäaikaishoidosta arvioidaan toteutuvan 

omaisten tai läheisten avulla. Euroopan Unionin alueella omaishoitoa tukevaa 

lainsäädäntöä on Suomessa ja Iso-Britanniassa. Omaishoitajille maksettava tuki on 

käytössä Suomen lisäksi Iso-Britanniassa, Irlannissa ja Ruotsissa. Tilapäishoitoa ja 

hoitajan lomia on lisäksi pyritty järjestämään Ruotsissa ja Irlannissa. (STM 2014, 28-29.) 
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Kuvio 1 Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitä hoitajia vuoden aikana yhteensä, 
kunnan kustantamat palvelut (THL 2018). 

2.2 Omaishoitosopimus 

Omaishoitosopimusta varten on tehtävä hakemus omaishoidon tuesta. Omaishoidon 

tukea haetaan hoidettavana olevan henkilön kotikunnan sosiaalitoimistosta tai 

omaishoidon tuesta vastaavasta yksiköstä. Päätös omaishoidon tuesta muodostuu 

sosiaalitoimen kotikäynnillä tehdyn arvion sekä hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen 

perusteella. Omaishoidon tuesta tehdään sopimus kunnan ja omaishoitajan välille. 

(Kaivolainen ym. 2011, 26-27.) Kalliomaa-Puha (2007, 9) tiivistää omaishoidon tuen 

saamisen edellytykset seuraavalla tavalla; hoivantarpeessa olevan hoiva voidaan 

järjestää kotona, hoitajana toimii läheinen ihminen, joka on valmis ottamaan tehtävän 

vastaan, kodissa on tarjolla riittävät olosuhteet hoidon järjestämiselle ja omaishoitajaksi 

hakeva on riittävän terve hoivatyöhön. Tukea voi saada myös lyhytaikaiseen hoidon 

tarpeeseen. Lain omaishoidon tuesta (937/2005, 8§) mukaan omaishoitosopimuksen 

tulee sisältää ainakin sopimus palkkioista ja maksutavasta, vapaasta, määräaikaisen 

hoidon kestosta sekä hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessä hoitajasta 
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johtuvasta syystä tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisestä syystä. 

Omaishoidon tuki voidaan määritellä kolmiosaisena kokonaisuutena, joka muodostuu 

hoidetavalle annettavista palveluista, omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta sekä 

omaishoitoa tukevista palveluista. 

2.3 Omaishoitoa tukevat palvelut 

Hoitopalkkion sekä lakisääteisten vapaapäivien lisäksi omaishoidon tuki muodostuu 

hoidettaville annettavista tarvittavista palveluista sekä omaishoitoa ja omaishoitajan 

hoitotehtävää tukevista palveluista. Tilastollisesti merkittävimpiä omaishoidettaville 

annettuja palveluita ovat apuvälinepalvelut, kotihoito, lyhytaikainen laitoshoito, 

päivätoiminta, henkilökohtainen avustaja, vammaisten työ- ja päivätoiminta sekä 

kotisairaalan palvelut. Omaishoitajille annettuja tukipalveluja ovat muun muassa 

palveluohjaus, koulutus, sosiaalityön palvelut, vertaisryhmätoiminta sekä 

kuntoutuspalvelut. (Linnosmaa ym. 2014, 29-35.) 

Omaishoitajalla on oikeus vähintään kahden vuorokauden vapaaseen 

kalenterikuukautta kohti ja vähintään kolmeen vuorokauteen kalenterikuukautta kohti, 

mikäli hän on yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon 

ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 4§.) 

Omaishoidon tukea saaneet hoitajat ovat yleensä kokeneet mahdollisuutensa saada 

vapaata melko hyväksi. Tuen ulkopuolella olevien omaishoitajien tilanne on ollut jonkin 

verran huonompi. (Kaivolainen ym. 2011, 93.) Salanko-Vuorela ym. (2006) mukaan osa 

omaishoitajista jättää tuesta huolimatta vapaapäiviä pitämättä. Erityisesti puoliso-

omaishoitajat jättävät vapaapäivänsä usein käyttämättä. Usein syynä on, ettei 

sijaishoidolle ole muita vaihtoehtoja kuin laitoshoito. Myös lastaan kotona hoitavat 

käyttävät harvoin oikeuttaan vapaapäiviin.  

2.4 Sijaishoito 

Kotihoitoa täydentäviä sijaishoitojaksoja voidaan kustua usealla eri nimellä. Voidaan 

puhua tilapäishoidosta, intervallijaksoista, lyhytaikaisista tai vuorohoitojaksoista. 

Hoitojaksoilta odotetaan myös paljon. Kokemusten mukaan hoitojakso voi joko parantaa 

tai heikentää omaishoidettavan kuntoa. Asiasta joudutaan myös usein keskustelemaan 
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ennalta sijaishoitoperheessä hoidettavan kanssa. On luonnollista, että hoitojaksoon 

liittyy myös ristiriitaisia tuntemuksia. (Kaivolainen ym. 2014, 94-95.) 

Omaishoidettavan hoito omaishoitajan vapaan aikana järjestyy usein lyhytaikaisena 

laitoshoitona tai lyhytaikaishoitona tavallisessa palveluasumisyksikössä, sukulaisten, 

naapureiden tai vapaaehtoisten avulla, sijaishoitona toimeksiantosopimuksella, 

perhehoitona tai kunnallisen kotihoidon palveluiden avulla. (Linnosmaa ym. 2014, 31). 

Laitoshoito on kuitenkin usein ensisijainen omaishoitajan vapaan järjestämisen ratkaisu. 

Laitoshoito tapahtuu esimerkiksi hoivaosastoilla, terveyskeskuksissa vuodeosastoilla, 

vanhainkodeissa ja kehitysvammayksiköissä. Ongelmaksi muodostuu usein 

vaihtoehtojen suppeus. (Kaivolainen ym. 2014, 94-95.) Esimerkiksi Leinosen (2011, 561) 

mukaan moni omaishoitaja kaipaisi vaihtelua sijaishoitopalveluihin: osa toivoisi palveluita 

enemmän kotiin, osa toivoisi taas laitoshoitopaikkoja enemmän. Useassa kunnassa 

ainoa mahdollisuus järjestää sijaishoitoa on kuitenkin laitoshoidon muodossa.  

Omaishoitajan loman aikaiselle sijaishoidolle on vuonna 2004 määrätty lakisääteinen 

yhdeksän euron maksukatto. Maksukatto on tuloista riippumaton, kiinteä, 

vuorokausikohtainen tasamaksu. Kunnat voivat myös tarjota halutessaan 

sijaishoitopalveluita maksuttomasti. Tästä huolimatta lomia ei aina haluta pitää 

taloudellisista syistä. (Kalliomaa-Puha 2007, 136-137).  

2.5 Omaishoitajan jaksaminen 

Omaishoitajan rooli on vaativa. Omaishoitaja on usein yksin vastuussa läheisensä 

hoidon lisäksi kodinhoidosta ja askareista, minkä lisäksi omaishoitajan täytyy opetella 

hoivatyöhön liittyviä tehtäviä. Kaivolainen ym. (2011, 104-106) kuvaa omaishoitajan 

fyysistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä psyykkistä hyvinvointia keskivertosuomalaista 

huonommaksi. Omaishoitajat kokevat vaikeimmaksi henkisen rasituksen, tulevaisuuden 

pelon, sidottuna olemisen sekä sairauden tai ikääntymisen tuomat rasitteet ja hoitotyön 

vastuullisuuden. Omaishoitaja saattaa joutua sovittamaan myös arkeaan työssäkäynnin 

rinnalla. Anttonen ym. (2008, 28-29) kuvaavat omaishoitajia aktiivisina toimijoina 

hoivatilanteissa, joiden toimijuudella on historiallinen ulottuvuus. Tämä muodostuu siitä 

eletystä elämästä ja tunnesiteestä, jonka hoivasuhteen osapuolet jakavat keskenään.  

Omaishoitotilanteet ovat kuitenkin hyvin erilaisia, ja ne saattavat sisältää niin henkistä 

kuin fyysistäkin hoivaa. Hoivaan saattaa kuulua läsnäoloa, kuuntelua, henkistä tukea, 

vierellä kulkemista mutta myös päivittäisissä toiminnoissa avustamista kuten 
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syöttämistä, pukemista, henkilökohtaisesta hygieniasta ja puhtaudesta huolehtimista. 

Tämän lisäksi omaishoitajalla on usein vastuullaan kodin ja kotitaulouden hoito. 

Toisinaan omaishoitotilanne edellyttää hoivaajalta erityistä sitoutumista läsnä- ja 

lähelläolemiseen. Tämä korostuu etenkin silloin, kun hoivan tarvitsijalla on 

muistamattomuutta tai sekavuutta, esimerkiksi muistisairauden tai aivoinfarktin 

seurauksena. Fyysisesti raskas hoiva edellyttää tekijältään myös voimaa ja kuntoa, 

jolloin riittävän hyvä peruskunto, lepo sekä erilaiset apuvälineet ja palvelut lisäävät 

jaksamista. (Anttonen ym. 2008, 22, 37, 45).  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSONGELMAT 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sijaishoitojaksojen vaikutusta 

omaishoitajien jaksamiseen. Tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa omaishoitajien 

käyttöön, jotta he onnisuisivat paremmin omaishoitajan tehtävässään. 

Tutkimusongelmiksi valikoituivat: 

1. Millainen vaikutus sijaishoidolla on omaishoitajien jaksamiseen? 

2. Miten sijaishoitoa voisi kehittää?  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyö toteutettiin soveltavana systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. 

Katsausmenetelmä pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen 

löytämiseen, laadun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin (Stolt ym. 2016, 14). 

Kirjallisuuskatsauksessa oleellista on määrittää tutkimusongelma, johon pyritään 

vastaamaan systemaattisen tiedonhaun avulla. Tiedonhaku suoritetaan 

tutkimusongelman perusteella. (Aveyard 2014, 15). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena 

on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta sekä systemaattisesti 

kuvaamaan sen vaiheet niin yksiselitteisesti, että lukija voi arvioida jokaisen vaiheen 

toteutustapaa ja luotettavuutta. Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on 

tunnistaa ja löytää kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. (Stolt ym. 2016. 23, 

25.)  

Tietokannoiksi valikoituivat Medic ja Cinahl. Hakua rajattiin koskemaan suomen- ja 

englanninkielisiä aineistoja sekä vain kokotekstiä. Aineiston julkaisemisajankohdaksi 

rajattiin vuonna 2008-2018 ilmestyneet julkaisut. Lisäksi Cinahl -tietokannassa haku 

rajattiin koskemaan akateemisia julkaisuja. Hakusanoja etsittiin hyödyntäen 

Terveysportin Suomi-Englanti-kääntäjää sekä sanakirjaa. Tiedonhaussa käytetyt 

hakusanat on kuvattu tiedonhakutaulukossa (taulukko 1). Tiedonhaun tuloksena 

tutkimukseen valikoitui viisi artikkelia, joiden alkuperämaat ovat Iso-Britannia, Taiwan, 

Suomi, Ruotsi sekä Australia (taulukko 2). Tutkimuksessa on käytetty sisällönanalyysiä 

pelkistämään, ryhmittelemään sekä luomaan teoreettisia käsitteitä tutkimusaineiston 

pohjalta (taulukko 3) (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108) 

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta            
 

Hakusanat hakutulokset/valitut 

CINAHL                                       caregiv* AND                                       82/4 

                                                     respite care                                        

Medic                                       caregiv* omaishoit*                                 31/1 

                                         respite care, sijaishoit* vuorohoit* 

Yhteensä:                                                                                                  5 
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Taulukko 2. Tutkimustaulukko 

                                                                                                                             (Jatkuu) 

                  

 

Tutkimuksen 

tekijä, vuosi, maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Tutkimuksen 

toteutus 

Tutkimustulokset 

Chou, Y.; Tzou, 
P.; Pu, C.; Kröger, 
T.; & Lee, W. 
2008. Taiwan 

Selvittää, miten 
sijaishoitoa sekä 
muita 
hyvinvointipalveluita 
hyödynnetään 
Taiwanissa sekä 
minkälainen vaikutus 
näillä on 
omaishoitajiin. 

Standardisoitu 
kyselytutkimus, 
omaishoitajat 
n=116 

Sijaishoidon 
huomattavimmat 
vaikutukset ovat 
omaishoitajan 
sosiaalisen tuen ja 
elämänlaadun 
paraneminen sekä 
omaishoitajan 
stressin ja hoidon 
taakan 
keveneminen. 
Sijaishoidon 
myönteiset 
vaikutukset ovat 
sidonnaisia 
omaishoitajan 
positiiviseen 
kokemukseen 
sijaishoidosta.  

Collins, M.; 
Langer, S.; 
Welch, V.; Wells, 
E.; Hatton, C.; 
Robertson, J. & 
Emerson, E. 
2014. Iso-
Britannia. 

Havainnollistaa 
lastensa 
omaishoitajina 
toimivien 
vanhempien 
näkemyksiä 
omaishoidon 
tukipalveluiden 
hyödyistä.  

Laadullinen 
haastattelututkimus,  
vanhemmat n=17 
Avoin 
kyselylomake,  
vanhemmat n=8 

Vanhemmat 
kokivat vapaa-ajan 
välttämättömänä 
jaksamisensa 
kannalta. Vapaa-
aikaa käytettiin 
tasapainottamaan 
omaishoitajan 
taakkaa kuten 
vähentämään 
sosiaalista 
eristäytyneisyyttä 
sekä viettämällä 
aikaa 
omaishoidettavan 
lapsen terveiden 
sisarusten kanssa. 
Osa vanhemmista 
koki saamansa 
vapaa-ajan 
riittämättömäksi. 
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Taulukko 2. Tutkimustaulukko (jatkuu) 

Berglund, A., & 
Johansson, I. 
2013. Ruotsi. 

Kuvata, millaiseksi 
omaishoitajat 
kokevat arkensa 
huolehtiessaan 
puolisostaan 
kotona sekä 
silloin, kun heidän 
puolisonsa ovat 
vuorohoidossa 

Yksilöhaastattelu, 
omaishoitajat 
n=18 

Omaishoitajat kokivat 
tärkeäksi sijaishoidon 
laadun ja 
kommunikaation 
hoitopaikan välillä. 
Puolisoaan kotona 
hoitavat kokevat usein 
syyllisyyttä 
omaishoidettavan 
vuorohoidosta 
laitoksessa, jolloin hyvä 
kommunikaatio 
hoitohenkilökunnan 
kanssa tukee heidän 
hyvinvointiaan kotona ja 
auttaa heitä 
palautumaan vapaa-
aikanaan. 

Ylirinne, A. 2010. 
Suomi. 

Kuvata 
omaishoitajien 
kokemuksia 
puolison 
vuorohoidosta 
laitoksessa. 

Yksilöhaastattelu, 
omaishoitajat n=8 

Haastateltavat kokivat 
yleisesti vuorohoidon 
itselleen tarpeellisena 
tukipalveluna. 
Tyytyväisyyttä 
vuorohoitoon lisäsi 
kokemus vuorohoidosta 
hyvänä tai 
välttämättömänä apuna. 
Osalla haastateltavista 
oli ristiriitaisia tunteita 
vuorohoitoa kohtaan. 

Phillipson, L.; 
Magee, C. & 
Jones, S. C. 2013. 
Australia. 

Tutkia 
omaishoitajien 
näkemyksiä kodin 
ulkopuolella 
toteutettavasta 
sijaishoidosta 
sekä miksi osa 
omaishoitajista ei 
hyödynnä näitä 
palveluita. 

Kyselytutkimus, 
omaishoitajat 
n=113 

Haastateltavat, jotka 
eivät halunneet 
hyödyntää sijaishoitoa 
uskoivat sijaishoidon 
johtavan negatiiviseen 
lopputulokseen. Osa 
haastateltavista 
hyödynsi 
sijaishoitopalveluita 
tästä uskomuksesta 
huolimatta, jolloin 
heidän kokemuksensa 
sijaishoidon 
hyödyllisyydestä 
saattoivat jäädä 
heikommaksi. 
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Taulukko 3. Sisällönanalyysitaulukko 

Tekijä, vuosi Tiivistetyt 
tulokset 

Alaluokka Kysymys 

Chou, Y.; Tzou, P.; 
Pu, C.; Kröger, T.; & 
Lee, W. 2008.  

Omaishoitajan 
stressin ja taakan 
väheneminen 

Positiiviset 
vaikutukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Millainen vaikutus 
sijaishoidolla on 
omaishoitajien 
jaksamiseen? 
 
 
 

Collins, M.; Langer, 
S.; Welch, V.; Wells, 
E.; Hatton, C.; Rob-
ertson, J. & Emerson, 
E. 2014.  

Vapaa-ajan 
hyödyntäminen 
muihin tärkeisiin 
asioihin, 
mahdollisuus 
jatkaa 
omaishoitajana. 

Berglund, A., & 
Johansson, I. 2013.  

Sijaishoito lievittää 
stressiä, kun 
hoidon laatu on 
riittävän hyvää. 

Positiiviset 
vaikutukset, 
ristiriitaiset 
tunteet 

Ylirinne, A. 2010. 
Suomi. 

Sijaishoito 
tarpeellinen tai 
välttämätön apu 
arjessa 
selviytymiseen. 

Berglund, A., & 
Johansson, I. 2013.  

Hoidon laatu sekä 
kommunikaatio 
hoitopaikan välillä 
vaikuttavat 
sijaishoidosta 
saatuun hyötyyn. 

Kommunikaation 
kehittäminen 

Miten sijaishoitoa voisi 
kehittää?  
 

Ylirinne, A. 2010 Perhenäkökulman 
mukaanottaminen 
sijaishoidon suun-
nittelussa. 

Phillipson, L.; Magee, 
C. & Jones, S. C. 
2013. Australia. 

Sijaishoidon 
hyötyjen 
esittäminen sekä 
negatiivisten 
mielikuvien 
käsitteleminen 
sijaishoidon 
suunnittelussa. 
Omaishoidettavan 
näkemys 
sijaishoidosta 
tärkeää. 

Asenteiden 
muuttaminen 
sijaishoitoa 
kohtaan 
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5 TULOKSET 

Tuloksiin on koostettu keskeinen sisältö, joka vastaa opinnäytetyön tutkimusongelmiin. 

Sisällönanalyysia on hyödynnetty tutkimustulosten luokittelussa (taulukko 3). Tässä 

osiossa käsitellään sijaishoidon vaikutuksia omaishoitajien jaksamiseen sekä 

sijaishoidon kehitysmahdollisuuksia. Tuloksissa käydään läpi keskeiset tutkimukset sekä 

näiden tutkimustulokset tiivistetysti.   

5.1 Sijaishoidon vaikutus omaishoitajan jaksamiseen 

Sijaishoidon vaikutuksia omaishoitajan jaksamiseen sekä yleiseen hyvinvointiin voidaan 

tarkastella useammasta näkökulmasta. Valitut tutkimukset toteutettiin lähes 

poikkeuksetta joko haastattelututkimuksena tai kyselytutkimuksena, joiden kohteeksi 

olivat valikoituneet taustoiltaan erilaiset omaishoitajat (taulukko 2).  

Choun ym. (2008) tutkimus käsittelee sijaishoidon vaikutuksia omaishoitajiin, jotka 

toimivat aikuisen, älyllisesti kehitysvammaisen lähimmäisen omaishoitajina. 

Tutkimuksen otanta on 116 omaishoitajaa, jotka ovat käyttäneet sijaishoitopalveluita 

Taiwanissa. Omaishoidettavien keskimääräinen ikä tutkimuksessa oli 24,5 vuotta 

(ikäjakauma 15-65) ja heistä 79,1 prosentilla oli vaikeatasoinen älyllinen 

kehitysvammaisuus tai syvä älyllinen kehitysvammaisuus. Vastaajista suurin osa oli 

omaishoidettavan äiti (79,3%) ja puolella vastaajista oli joko osa-aikainen tai 

täysipäiväinen työ omaishoidon yhteydessä. Vastaajien keski-ikä oli 50 vuotta. Kyselyyn 

vastanneista 60,3 prosenttia käyttivät sijaishoitopalveluita kotonaan ja 39,8 prosenttia 

kodin ulkopuolella. 81,0 prosenttia sijaishoidosta oli kestoltaan alle 12 tuntia ja vain 19 

prosenttia vastasi käyttävänsä myös yli vuorokauden sijaishoitojaksoja. 88,5 prosenttia 

vastanneista kertoivat olevansa joko tyytyväisiä tai erittäin tyytyväisiä saamaansa 

sijaishoitopalveluun ja 97,4 prosenttia vastaajista aikoo käyttää sijaishoitopalveluita 

jatkossakin. Syynä sijaishoidon hyödyntämiselle suurin osa (52,6%) vastaajista antaa 

tarpeensa lyhyeen taukoon hoidosta. Muista syitä olivat esimerkiksi kiireelliset tai tärkeät 

menot sekä sosiaalisen kanssakäymisen lisääminen muiden aikuisten kanssa.  

Chou ym. (2008) mittasi tutkimuksessaan hoidon taakkaa omaishoitajilla ennen ja 

jälkeen sijaishoidon hyödyntämistä. Omaishoitajan taakkaa mitattiin seitsemällä eri 

alueella: omaishoitajan kokonaistaakka, stressi, perhesuhteet, sosiaaliset suhteet, 
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sosiaalinen tuki, elämäntyytyväisyys sekä tiedon ja resurssien saatavuus. 

Omaishoitajien vastaukset osoittivat parannusta kaikilla seitsemällä osa-alueella. 

Vastaajat kokivat elämänsä ”jokseenkin paremmaksi” tai ”hyvin paljon paremmaksi” 

erityisesti sosiaalisen tuen (79,3%), stressin (74,6%), elämäntyytyväisyyden (75,2%) 

sekä yleisen taakan (70,7%) osalta. Tutkimuksen mukaan myös omaishoitajien 

positiivinen suhtautuminen sijaishoitopalveluihin indikoivat positiivisempia vaikutuksia 

omaishoitajan hyvinvointiin sijaishoidon seurauksena.  

Collins ym. (2014) tutkivat omaishoitajille tarjottujen tukipalveluiden hyötyjä laadullisessa 

haastattelututkimuksessa, johon osallistu kaksikymmentäviisi vanhempaa. ’Short 

breaks’ on Englannissa yleisesti käytetty termi kuvaamaan vammaisten lasten saamia 

palveluita. Termistä käytettiin edeltävästi nimitystä ’respite care’, sijaishoito.  

Tutkimukseen osallistuneet olivat vammaisten lastensa biologisia vanhempia. 

Tutkimukseen osallistuneiden lasten diagnoosit vaihtelivat Autismin kirjon häiriöistä 

Downin syndroomaan sekä Dravetin oireyhtymään ja CP-vammaisuuteen. Hoidettavien 

lasten ikä vaihteli kuudesta kuuteentoista ikävuoteen.  

Tauko hoidosta merkitsi tutkimuksessa haastateltaville mahdollisuutta kerätä voimia 

sekä palautua ympärivuorokautisen huolenpidon aiheuttamasta rasituksesta. Tämän 

lisäksi vastauksista kävi ilmi, että tauko on monille välttämätön apu, jotta he jaksaisivat 

omaishoitajan roolissa. Moni haastateltavista myös koki, että tauon jälkeen he kykenevät 

toimimaan paremmin roolissaan. Suurimmalla osalla haastatelluista vanhemmista on 

perheessään useampi kuin yksi lapsi.  Laajemman hoidon tarjoaminen oli hallitseva 

käsite näiden vanhempien haastatteluiden pohjalta nousseissa teemoissa.  Tukipalvelut 

mahdollistivat vanhemmille keinon antaa aikaa perheen muille lapsille. Haastattelujen 

pohjalta nousi esiin myös ristiriita vanhempien ja tukipalveluita myöntävien 

viranomaisien välisissä näkemyksissä palveluiden tarpeellisuudesta. Osa koki 

saamansa palvelut riittämättöminä. 

Ylirinne (2010) kuvaa tutkimuksessaan kahdeksan puolisonsa omaishoitajina toimivan 

näkemyksiä puolisonsa vuorohoidosta laitoksessa. Omaishoidettavat kävivät 

säännöllisesti vuorohoidossa samassa vuorohoitoa tarjoavassa laitoksessa. 

Haastatelluista omaishoitajista puolet olivat miehiä ja puolet naisia ja haastateltavien 

ikäjakauma oli 62-83 vuotta. Omaishoidettavat olivat iältään 65-88 -vuotiaita. 

Omaishoitajuus oli haastateltavilla kestänyt kolmesta vuodesta yli kymmeneen vuoteen. 

Vuorohoitokertoja oli kertynyt haastateltaville viimeisen kuuden kuukauden aikana 2-9 

kertaa. Yhden vuorohoitojakson pituus vaihteli seitsemästä vuorokaudesta kymmeneen 
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vuorokauteen. Kuudella omaishoidettavalla kahdeksasta oli lievä- tai vaikea-asteinen 

muistiongelma. 

Ylirinne jakoi tutkimuksessaan omaishoitajien kokemukset vuorohoidosta kolmeen 

kategoriaan: vuorohoito hyvänä apuna, vuorohoito välttämättömänä apuna tai 

vuorohoito välttämättömänä pakkona. Tutkimuksessa nousi esiin, että omaishoitajan ja 

hoidettavan välinen suhde sekä ristiriitaisten tunteiden olemassaolo vaikuttivat 

omaishoitajan kokemuksiin vuorohoidosta. Ristiriitaisia tunteita vuorohoidosta aiheuttaa 

erityisesti se, että puoliso on haluton vuorohoitoon tai kokee ikävää vuorohoitojakson 

aikana. Kaikki haastateltavat kokevat vuorohoidon kuitenkin itselleen tarpeellisena. 

Vuorohoidon positiivisina puolina haastatteluissa tulee esiin esimerkiksi omien 

voimavarojen lisääntyminen ja tätä kautta jaksaminen omaishoitajan roolissa kasvaa. 

Ristiriitaisia tunteita vähentäviä tekijöitä taas ovat muun muassa läheisiltä saatu tuki, 

tyytyväisyys vuorohoitopaikan henkilökuntaan ja vuorohoitojärjestelyihin sekä realistinen 

suhtautuminen tilanteeseen.  

Puolet haastatelluista kokivat vuorohoidon hyvänä apuna itselleen. Nämä omaishoitajat 

eivät koe vuorohoitoa niinkään välttämättömänä omalle jaksamiselleen kuin apuna ja 

tukena arjessa pärjäämiselle.  Neljäsosa omaishoitajista koki vuorohoidon 

välttämättömänä apuna, sisältäen jonkin verran ristiriitaisia tuntemuksia, mutta pääosin 

positiivisena kokemuksena omalle jaksamiselleen välttämättömästä avusta. Neljäsosa 

taas näki vuorohoidon enemmänkin välttämättömänä pakkona, kokivat runsaasti 

ristiriitaisia tunteita ja näiden vuoksi kokemukseen liittyi myös negatiivinen sävy.  

Berglund ym. (2013) pyrkimyksenä oli kuvata tutkimuksessaan omaishoitajien arkea, 

silloin kun he huolehtivat puolisostaan kotona sekä silloin, kun heidän puolisonsa on 

hoidettavana sijaishoitoa tarjoavassa yksikössä. Tutkimukseen osallistui yhteensä 

kahdeksantoista 65 vuotta täyttänyttä, neurologisesta sairaudesta kärsivän puolisonsa 

omaishoitajaa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat hoitaneet puolisoaan kotona 

vähintään kuusi kuukautta. Viidellätoista hoidettavista oli diagnoosina aivoinfarkti, 

yhdellä Parkinsonin tauti ja kahdella neurologisia oireita kuten afasiaa sekä 

tasapainohäiriöitä.   

Tutkimuksessa kävi ilmi, että omaishoitajat olivat muodostaneet selkeän roolin 

puolisonsa omaishoitajina. Heidän arkensa koostui siis kahdesta eri roolista, puolisona 

sekä omaishoitajana. Tällä oli myös vaikutus omaishoitajan sekä hoidettavan 

keskinäiseen suhteeseen.  



19 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Simberg 

Omaishoitajat kokivat puolisonsa sijaishoidon vaikeaksi erityisesti siksi, että heidän oli 

luovutettava vastuu puolisonsa hoidosta hoitohenkilökunnalle. Omaishoitajat kokivat 

sijaishoidon myötä sekä helpotusta että syyllisyyttä. Syyllisyys nousi esiin erityisesti 

tapauksissa, joissa hoidettava oli haluton menemään sijaishoitoon. Omaishoitajat 

ilmaisivat huolta koskien puolisonsa saamaa hoitoa sijaishoitopaikassa. Tutkimuksessa 

nousi esiin kommunikaation tärkeys sijaishoitopaikan sekä omaishoitajan välillä. 

Omaishoitajat halusivat käydä tapaamassa puolisoaan sijaishoitopaikassa 

varmistaakseen hänen viihtyvyytensä. Omaishoitajat toivoivat puolisonsa hoidossa 

myös kuntouttavaa työotetta eivätkä kaikki olleet tyytyväisiä siihen, miten tämä oli 

hoitopaikassa toteutunut.  

Tutkimusten yhteenvetoa 

Kaiken kaikkiaan omaishoitajat olivat tyytyväisiä silloin, kun puoliso on tyytyväinen 

saamaansa hoitoon. Sijaishoito tarjosi omaishoitajille mahdollisuuden lepoon sekä 

henkiseen ja fyysiseen palautumiseen. Oma aika mahdollisti myös sosiaalisten 

suhteiden ylläpitämisen sekä tärkeiden asioiden hoitamisen.  

Sijaishoidon positiivisia vaikutuksia nousi esiin useamman tutkimuksen pohjalta. 

Tutkimukset olivat lähtökohdiltaan sekä otannaltaan ja tutkimusmetodeiltaan hyvin 

erilaisia ja toteutettu hyvin erilaisissa ympäristöissä. Yhteneväisyyksiä kuitenkin löytyi. 

Chou ym. (2008,16) sekä Berglund ym. (2013,32) toteavat tutkimuksessaan, että 

sijaishoito tarjoaa omaishoitajalle helpotusta stressiin ja keventää omaishoidon taakkaa. 

Omaishoitajien positiiviset kokemukset saattavat kuitenkin olla riippuvaisia 

omaishoitajan yksilöllisistä ominaisuuksista, kuten uskonnollisesta vakaumuksesta sekä 

asuinalueesta (Chou ym. 2008, 17), sekä odotuksista tai näkemyksistä sijaishoitoon 

liittyen (Berglund ym. 2013. 33; Ylirinne, 2010. 51-52). Omaishoitajat kokevat ajoittain 

myös syyllisyyden tunteita sijaishoidosta. Omaishoitajan syyllisyyttä vähentäviä tekijöitä 

olivat hyvä kommunikaatio sijaishoitopaikan ja omaishoitajan välillä sekä tyytyväisyys 

sijaishoitopaikan henkilökuntaan ja hoidon toteutukseen. (Berglund ym. 2013, 32; 

Ylirinne 2010, 41-42, 44.) Tauko omaishoidosta tarjoaa myös omaishoitajalle 

mahdollisuuden palautumiseen ja osa omaishoitajista voivansa toimia paremmin 

omaishoitajan tehtävässä tauon jälkeen (Collins ym. 2014. 1186). Sijaishoito 

mahdollistaa myös sosiaalisten suhteiden ylläpidon sekä vähentää omaishoitajan 

kokemaa yksinäisyyttä (Berglund ym. 2013, 32; Chou ym. 2008, 17; Collins ym. 2014, 

1188).  
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5.2 Sijaishoidon kehittämismahdollisuuksia 

Tarkasteltavissa tutkimuksissa nousi esiin useampia kehitysmahdollisuuksia koskien 

sijaishoitoa. Tulokset voidaan jakaa kahteen alakategoriaan: omaishoitajan ja 

hoitotyöntekijöiden kommunikaation kehittämiseen sekä asenteiden muuttamiseen 

sijaishoitoa kohtaan. 

5.2.1 Kommunikaation kehittäminen 

Berglundin ym. (2013, 32) tutkimuksessa kävi ilmi, että omaishoitajat tuntevat olonsa 

rentoutuneemmaksi puolisonsa ollessa sijaishoidossa silloin, kun heidän 

kanssakäymisensä hoitopaikan kanssa oli avointa ja sallivaa. Omaishoitajat kokivat 

tarvetta vierailla puolisonsa luona tämän ollessa sijaishoidossa varmistaakseen tämän 

viihtyvyyden hoitopaikassa. Omaishoitajat kokivat kuitenkin, että hoitohenkilökunta ollut 

aina tavoitettavissa tai etteivät he saaneet aina suoraa vastausta kysymyksiinsä. 

Omaishoitajat kokivat myös, että heidän toiveensa puolisonsa kuntoutuksesta 

hoitoyksikössä eivät toteutuneet halutulla tavalla.  

Ylirinne (2010, 52-54) toteaa tutkimuksessaan, etteivät tutkimukseen osallistuneet 

omaishoitajat kysyttäessä osaa antaa parannusehdotuksia vuorohoidon suhteen. 

Tutkimuksessa käy kuitenkin ilmi, että osa haastateltavista oli tyytymättömiä 

tiedonkulkuun puolisonsa hoitojakson aikana. Omaishoitajat olisivat tässä tapauksessa 

halunneet tietää vuorohoitojakson sisällöstä enemmän. Omaishoitajien kokemien 

ristiriitaisten tunteiden vähentämiseksi olisi lisäksi tärkeää tarjota omaishoitajille tietoa 

erilaisista tuista sekä vuorohoidon vaikutuksesta niihin.  

5.2.2 Asenteiden muuttaminen sijaishoitoa kohtaan 

Phillipsonin ym. (2013) tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli selvittää tekijöitä, jotka 

vaikuttivat siihen, etteivät omaishoitajat halunneet hyödyntää kodinulkopuolisia 

sijaishoitopalveluita. Kodinulkopuoliset sijaishoitopalvelut sisälsivät päivähoitopalvelut 

sekä sijaishoitoa tarjoavat ympärivuorokautiset hoitopaikat. Tutkimus tehtiin 113 
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omaishoitajan vastauksen perusteella. 44,2 prosenttia osallistujista eivät hyödyntäneet 

kodinulkopuolisia sijaishoitopalveluita.  

Tutkimuksessa 37 prosenttia vastaajista jotka eivät hyödynnä sijaishoitopalveluita kodin 

ulkopuolella kertovat uskovansa sijaishoidolla olevan joko negatiivisia vaikutuksia 

omaishoidettavaan tai ettei sijaishoidolla olisi positiivisia vaikutuksia omaishoidettavaan. 

Vastaava lukumäärä sijaishoitopalveluita käyttävillä oli 12 prosenttia. 35 prosenttia 

kodinulkopuolisia sijaishoitopalveluita käyttämättömistä kertoo myös omaishoidettavan 

vastustelun tekevän palveluiden käytöstä vaikeaa, vastaava määrä palveluiden 

käyttäjillä oli 11 prosenttia. Sijaishoitopalveluita käyttävistä 35 prosenttia taas koki 

palvelun vaikean saatavuuden olevan ongelma, kun taas vain 13 prosenttia palveluita 

käyttämättömistä koki saman ongelman vaikeuttavan palveluiden käyttöä. Kuitenkin vain 

21 prosenttia vastaajien kokonaismäärästä koki, etteivät palvelut vastaa 

omaishoidettavan tarpeisiin. Tutkimuksen mukaan omaishoitajien negatiiviset asenteet 

sijaishoitopalveluita kohtaan vaikuttavaisivat eniten siihen, miksi sijaishoitopalveluita ei 

hyödynnetä. Tämän lisäksi negatiivisilla asenteilla voi olla vaikutus myös sijaishoidon 

laatuun. Tutkimuksen perusteella tehtiin johtopäätös, että sijaishoidon positiivisten 

vaikutusten promootio, positiivisten mielikuvien edistäminen saattaa johtaa 

omaishoitajien asenteiden muuttumiseen. Vaikuttamalla myös omaishoidettavien 

halukkuuteen koskien sijaishoitoon menemistä vaikuttaa todennäköisimmin myös 

omaishoitajien asenteisiin positiivisesti.  
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä 

käytäntöä (Hirsjärvi ym. 1997, 23). Tutkimuksen toteuttamistapa on soveltava 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Hakuprosessin täydellinen kuvaus ei ole aina 

mahdollista, minkä vuoksi lukijan tulee luottaa kirjallisuuskatsauksen tekijän 

asiantuntijuuteen aiheiden valinnassa sekä käsittelyssä. Systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus antaa kuitenkin mahdollisuuden löytää korkealaatuisesti tutkittuja 

tutkimustuloksia. (Johansson ym. 2007, 4,5.) Vastuu hyvän tieteellisen käytännön 

noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydestä on tutkimuksen tekijällä itsellään ja 

tutkimustyhmän sekä tutkimusyksikön johtajalla (Tuomi 2007, 149).  Tutkimuksen 

luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti se, että tutkimustyössä on vältettävä 

epärehellisyyttä kaikissa sen osavaiheissa. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että 

toisen tekstiä ei plagioida eikä toisten tutkijoiden osuutta vähätellä. Tuloksia ei tule 

myöskään yleistää kritiikittömästi, vaan tulee pohtia kenen totuudesta saaduissa 

tuloksissa on kyse. Myöskään tutkimuksen raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai 

puutteellista vaan käytetyt menetelmät on selostettava huolellisesti. (Hirsjärvi ym. 1997, 

27-28). Tähän opinnäytetyöhön ei ole käytetty määrärahoja eikä mukana ole ollut 

tutkittavia. 

Vuonna 1991 Suomeen Opetusministeriön perustama tutkimuseettinen 

neuvottelulautakunta (TENK) käsittelee tieteen eettisiä kysymyksiä ja edistää 

tutkimusetiikkaa. Tutkimuseettinen lautakunta hyväksyi vuonna 2001 hyvän tieteellisen 

käytännön menettelyohjeet, joita kaikki yliopistot sekä ammattikorkeakoulut ovat 

sitoutuneet noudattamaan. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 

ETENE määrittelee yhteiset eettiset periaatteet kaikille terveydenhuollossa toimiville. 

(Eriksson ym. 2007, 30-31). Tässä opinnäytetyössä noudatetaan tutkimuseettisen 

lautakunnan hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia tutkimuseettisestä näkökulmasta.  

Tutkimuksen hakuprosessia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Tutkimukset 

on tiivistetty tutkimustaulukkoon (taulukko 2). Tutkimuksessa on käytetty 

sisällönanalyysia, jonka tulokset ovat kuvattu taulukossa 3. Analyysin lisäksi tutkimuksen 

tulokset on tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että tutkija pohtii analyysin tuloksia ja 

tekee niistä omia johtopäätöksiä (Hirsjärvi ym. 1997, 213).  
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7 POHDINTA 

Tämä opinnäytetyö pyrkii kuvaamaan omaishoitajien kokemuksia sijaishoitopalveluiden 

käytöstä sekä kokemusten pohjalta nousevia kehitysmahdollisuuksia 

sijaishoitopalveluiden toimintaan. Tutkimuksen tarkoituksena on lisäksi kuvata 

sijaishoitojaksojen vaikutusta omaishoitajien jaksamiseen. Aihe ei ollut tutkijan 

näkökulmasta helppo, sillä aiheesta saatavilla olevien tieteellisten artikkelien määrä oli 

hyvin suppea. Tiedonhakua vaikeuttivat myös englanninkielisten vastineiden 

puuttuminen joihinkin suomenkielisiin termeihin aiheesta, minkä vuoksi hakusanoja 

täytyi muokata useaan otteeseen hakutulosten löytämiseksi. Suomessa omaishoidon 

asema on merkittävästi parempi yhteiskunnassa verrattuna esimerkiksi moniin muihin 

EU-maihin, joissa omaishoito tapahtuu suurimmaksi osaksi epävirallisesti lähiomaisten 

toimesta (STM 2014, 28). Suomessa on yhä kasvava määrä omaishoidon tukea saavia, 

vaikka vielä edelleen suurin osa omaishoidosta arvioidaan toteutuvan ilman lakisääteistä 

omaishoidon tukea (THL 2018.; Kaivolainen ym. 2011, 14). Aihe oli kiinnostava sekä 

ajankohtainen ja tutkimustietoa aiheesta tarvitaan enemmän. Omaishoitajat ovat 

yhteiskunnalle tärkeä voimavara, joiden jaksamista tulisi tukea kaikilla mahdollisilla 

keinoilla. Myöskin omaishoidon tuista ja saatavilla olevista tukipalveluista tulisi tiedottaa 

enemmän, tarjoten mahdollisimman monelle omaishoitajalle heidän tarvitsemaansa 

tukea ja apua.  

Opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset olivat alkuperältään Suomesta, Ruotsista, 

Britanniasta, Australiasta sekä Taiwanista. Artikkeleita lukiessa kävi ilmi, että 

omaishoidon merkitys on osittain myös kulttuurisidonnainen ilmiö; Suomessa voidaan 

puhua melko strukturoidusta käsitteestä, sillä meillä on olemassa omaishoitoa 

säätelevää lainsäädäntöä, tukipalveluita sekä oppaita omaishoitajille. 

Tutkimusartikkeleita hakiessa oli myös vaikea löytää ulkomaalaisia artikkeleita 

sijaishoito-termillä, mikä osoittaa ettei sijaishoidon käsite ole kansainvälisesti kovinkaan 

tunnettu. 

Ajatuksia tutkimustuloksista 

Tutkimukstuloksilla oli yksi selvästi yhdistävä tekijä: sijaishoidolla on monella eri tapaa 

positiivisia vaikutuksia omaishoitajan jaksamiseen sekä hyvinvointiin. Positiivisia 

vaikutuksia ilmeni muun muassa stressin sekä hoidon taakan kevenemisenä (Chou ym. 

2008, 12, 15; Berglund ym. 2014, 32) mahdollisuutena järjestää aikaa muille tärkeille 
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aktiviteeteille sekä asioiden hoitamiselle ja sosiaalisen eristäytyneisyyden 

vähenemisenä (Collins ym. 2014, 1187-1188; Chou ym. 2008, 19, Ylirinne 2010, 49).  

Tutkimustulokset viittaavat siihen, että negatiiviset assosiaatiot kodinulkopuolisista 

sijaishoitopalveluista liittyvät vahvasti siihen, ettei vastaaja itse hyödynnä näitä 

palveluita. Tutkimuksen mukaan myös omaishoitajat, jotka kärsivät vähemmän 

masennuksesta tai kuormittuneisuudesta käyttivät harvemmin sijaishoitopalveluita kodin 

ulkopuolella. Vastaajat myös ilmaisevat yleisesti, etteivät heidän tarpeisiinsa 

sijaishoidosta vastata riittävällä tavalla, riippumatta siitä käyttävätkö he palveluita 

hyväkseen vai eivät. (Phillipson ym. 2013, 418-419). 

Tutkimus osoittaa, että uskomus hoidosta aiheutuviin negatiivisiin vaikutuksiin 

hoidettavalle oli suurin indikaattori sille, ettei omaishoitaja halunnut hyödyntää 

kodinulkopuolisia sijaishoitopalveluita. Myöskin omaishoidettavan vastusteleva 

suhtautuminen sijaishoitoon vaikuttaa merkittävästi omaishoitajan näkemyksiin 

sijaishoidosta. Tämä johtaa todennäköisesti siihen, että vaikka sijaishoitaja tiedostaa 

tarpeensa vapaa-aikaan, ei tämä halua hyödyntää palveluita. Sijaishoitopalveluiden 

mainostaminen vapaa-aikana omaishoitajille ei mahdollisesti olekaan toimivin keino 

kannustaa omaishoitajia käyttämään palveluita. Sen sijaan sijaishoitopaikkojen tulisi 

kertoa palvelun hyödyistä sekä hoidettavalle että omaishoitajalle.  (Phillipson ym. 2013, 

418, 420; Ylirinne 2010, 51). 

 

 



25 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Simberg 

LÄHTEET 

Anttonen, A., Julkunen, R., Kalliomaa-Puha, L., Tapio, K., Lipponen, P., Lumme-Sandt, K., Puha, 
T., Siponen, A., Sointu, L., Valokivi, H., Zechner, M. 2008. Raskas velvollisuus. Omaishoitajan 
arjen haasteet. Helsinki: Kirjapaja. 

Aveyard, H. 2014. Doing a literature review in health and social care: A practical guide. 3rd ed. 
Maidenhead: Open University Press. 

Berglund, A., & Johansson, I. 2013. Family caregivers' daily life caring for a spouse and utilizing 
respite care in the community. Nordic Journal Of Nursing Research & Clinical Studies / Vård I 
Norden, 33(1), 30-34. 

Chou, Y.; Tzou, P.; Pu, C.; Kröger, T.; & Lee, W. 2008. Respite care as a community care service: 
factors associated with the effects on family carers of adults with intellectual disability in Taiwan. 
Journal Of Intellectual & Developmental Disability, 33(1), 12-21 

Collins, M.; Langer, S.; Welch, V.; Wells, E.; Hatton, C.; Robertson, J. & Emerson, E. 2014. A 
Break from Caring for a Disabled Child: Parent Perceptions of the Uses and Benefits of Short 
Break Provision in England. British Journal Of Social Work, 44(5), 1180-1196. 

Eriksson, K., Isola, A., Kyngäs, H., Leino-Kilpi, H., Lindström, U., Paavilainen, E., Pietilä, A-M., 
Salanterä, S., Vehviläinen-Julkunen, K., Åstedt-Kurki, P. 2007. Hoitotiede. Helsinki: WSOY 
oppimateriaalit Oy. 

Hirsjärvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy. 

Johansson, K; Axelin, A; Stolt, M. & Ääri, R-L. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen 
tekeminen. Turku: Turun yliopisto. 

Kaivolainen, M.; Kotiranta, T.; Mäkinen, E.; Purhonen, M. & Salanko-Vuorela, M. 2011. 
Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyöhön.  Helsinki: Kustannus OY Duodecim.  

Kalliomaa-Puha, L. 2007. Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan 
instrumenttina. Sosiaali- ja Terveysturvan tutkimuksia 90. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.  

Laki omaishoidon tuesta 937/2005. Saatavilla osoitteesta 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937. Viitattu 17.4.2018. 

Leinonen, A. 2011. Toimivat palvelut: edellytys ansiotyön ja omaishoivan yhdistämiselle. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla osoitteesta 
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102974/leinonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 
Viitattu 28.4.2018. 

Linnosmaa, I.; Jokinen, S.; Vilkko, A.; Noro, A. & Siljander, E. 2014. Omaishoidon tuki. Selvitys 
omaishoidon tuen palkkioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos. Tampere: Juvenes Print – Suomen Yliopistopaino Oy. 

Phillipson, L., Magee, C., Jones, S. 2013. Why carers of people with dementia do not utilise out-
of-home respite services. Health & Social Care in the Community, Jul2013; 21(4): 411-422. 

Salanko-Vuorela M.; Purhonen M, Järnstedt P. & Korhonen A. 2006. Selvitys omaishoidon 
tilanteesta 2006 ”Hoitaahan ne joka tapauksessa”. Omaishoitajat ja läheiset –Liitto ry. Pori: 
Kehitys Oy 



26 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Simberg 

Sosiaali- ja Terveysministeriö. 2014.  Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma. Työryhmän 
loppuraportti. Saatavilla osoitteesta https://omaishoitajat.fi/wp-
content/uploads/2017/03/KOHO_raportti.pdf.  Viitattu 2.2.2018. 

Stolt, M.; Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. Turku: Turun 
yliopisto. 

THL 2018. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitä hoitajia vuoden aikana yhteensä, kunnan 
kustantamat palvelut. Saatavilla osoitteesta 
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/kaavio?indicator=sy4PAwA=&region=s07MBAA=&year=sy6rs
E7U0zUEAA==&gender=t&t=line. Viitattu 18.3.2018. 

Trello. 2017. Omaisäppi- tietoa ja tukea digitaalisesti omaishoitajille. Saatavilla osoitteesta 
https://trello.com/c/KE3VdnXj. Viitattu 28.4.2018 

Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Helsinki: Tammi. 

Tuomi, J. 2007. Tutki ja Lue. Helsinki: Tammi.  

Ylirinne, A. 2010. Omaishoitajien kokemuksia puolison vuorohoidosta laitoksessa. Pro gradu 
tutkielma. Jyväskylän yliopisto, liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta, terveystieteiden laitos. 
Kevät 2010



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Saara Simberg 

 


