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Työelämälähtöinen opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Oulun seudun omais-
hoitajat ja läheiset ry:n kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla oulu-
laisten omaishoidontuen asiakkaiden kokemuksia lakisääteisten vapaiden toteu-
tumisesta ja käyttömuodoista. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota 
voisi hyödyntää omaishoidontuen palveluiden kehittämisessä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto koostui neljän so-
pimusomaishoitajan teemahaastatteluista, jotka toteutettiin syksyn 2013 aikana. 
Saatu aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla.  
 
Haastatelluilla omaishoitajilla lakisääteiset vapaapäivät toteutuivat, mutta va-
paapäivien saamista ja pitämistä ei koettu helpoksi. Tulosten mukaan palvelu-
järjestelmä ja sen toimivuus tuntui asiakkaan kannalta hankalalta ja palvelujen 
piiriin pääseminen edellytti omaishoitajan omaa tiedonhankintaa ja aktivisuutta. 
Tiedonkulun ja palveluohjauksen koettiin olevan puutteellista. Omaishoidontuen 
vapaanaikaisten palveluiden keskeiset kehittämiskohteet liittyivät asiakkaan 
kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen, tarkoituksenmukaiseen hoidonjärjestämi-
seen, hoitopalkkion korottamiseen sekä lakisääteisten vapaiden toteuttamiseen 
tarkoitettujen taloudellisten korvausten nostamiseen.  
 
Jatkotutkimusaiheeksi esitetään laajemman kartoituksen tekemistä oululaisten 
omaishoitajien kiinnostuksesta toteuttaa lakisääteiset vapaat kotona riittävän 
taloudellisen tuen avulla.  
 
 
Asiasanat: sopimusomaishoitaja, omaishoito, lakisääteiset vapaapäivät, kvalita-
tiivinen tutkimus 
 



 

ABSTRACT 
 
 
Kuvaja, Tiina and Tuunanen, Kristiina. The experiences of family caregivers in 
Oulu on the realisation of the statutory days off. Oulu, Spring 2014, 57 pages, 2 
appendices. Language: Finnish. Degree Programme in Social Services, Option 
in Diaconal Social Work Degree: Bachelor of Social Services. 
 
This thesis was made in co-operation with Oulun seudun omaishoitajat ja 
läheiset ry. The aim was to describe the experiences of family caregivers on the 
statutory, paid days off and the ways of using paid days off in the Oulu region, 
Finland. The target of this thesis was to improve services of caregivers in order 
to better respond to their needs. 
 
This thesis was made as a qualitative research. The material was collected from 
four family caregivers living in the region of Oulu. The interviews were 
conducted in autumn 2013. The material was analyzed through inductive 
content analysis. 
 
The family caregivers’ statutory, paid days off were realised, but not without 
problems. Getting days off and using them was not experienced to be easy. 
According to the results, in the caregivers’ point of view, the service system and 
the functioning of the system was difficult. Caregivers’ own activity and 
information retrieval were required to get the needed services. There was a lack 
of service guidance and lack of the flow of information. Encountering customers 
in a holistic way, meaningful care giving, increasing caregivers’ subsidies and 
increasing financial compensations in general during statutory, paid days off, 
were the fundamental issues to be developed. 
 
For further studies, it is recommended that more comprehensive research is 
done about the caregivers’ interest in using the statutory, paid days off at home 
with the help of sufficient financial compensations in the region of Oulu. 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: family caregiver, caregiving, statutory rights, paid days off, 
qualitative research 
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1 JOHDANTO  

 

 

Omaishoitajuus ja omaishoitajien jaksaminen ovat ajankohtaisia aiheita. Väes-

tön ikääntyminen ja siihen liittyvät hoidon ja huolenpidon tarve lisäävät sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluihin kohdistuvaa kysyntää. Muistisairauksiin ja mui-

hin toimintakykyä rajoittaviin sairauksiin sairastuu vuosittain yhä enemmän ih-

misiä. Laitospainotteisuudesta ollaan siirtymässä avopalveluihin ja ennaltaeh-

käisevään työhön niin vammaisten, erityislasten kuin ikäihmistenkin kohdalla, 

mikä nostaa omaishoidon entistä merkittävämpään asemaan. Raskasta ja ym-

pärivuorokautisesti sitovaa omaishoitotyötä tekevien sopimusomaishoitajien 

jaksamista ja hyvinvointia ylläpitää ja edesauttaa oikeus kolmeen lakisääteiseen 

vapaavuorokauteen kuukaudessa. Hyvinvoiva omaishoitaja jaksaa hoitaa lä-

heistään ja omaishoidettavan asuminen kotona onnistuu mahdollisimman pit-

kään. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen tuo 

myös merkittäviä säästöjä yhteiskunnalle.  

 

Opinnäytetyön aihe, oululaisten sopimusomaishoitajien kokemusten kartoitta-

minen lakisääteisten vapaiden toteutumisesta, tarkentui yhteistyössä opinnäyte-

työn toimeksiantajan Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset ry:n kanssa. Yhdis-

tyksessä oli noussut huoli omaishoitajien hyvinvoinnista ja lakisääteisten vapai-

den toteutumisesta. Kiinnostus omaishoitajien lakisääteisten vapaiden toteutu-

miseen ja omaishoitajille suunnattujen palveluiden kehittämiseen heräsi aiheen 

ajankohtaisuudesta sekä oletuksesta, etteivät lakisääteiset vapaat toteudu kaik-

kien omaishoitajien kohdalla. Omaishoitajien kokemuksia omaishoidontuen laki-

sääteisten vapaiden toteutumista ei ole aiemmin selvitetty Oulun kaupungissa.  

 

Tässä opinnäytetyössä sekä omaishoitajalla ja sopimusomaishoitajalla tarkoite-

taan niitä omaishoitajia, jotka ovat tehneet omaishoitosopimuksen kunnan 

kanssa ja saavat lain määrittelemää omaishoidontukea. 
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2 OMAISHOITO 

 

 

Omaishoidontuen lain (2005) mukaan ”omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, 

vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämistä kotioloissa 

omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla.” Suomessa on noin 

300 000 omaishoitajaa, joista 60 000:lla läheistään auttavalla omaishoidon tuen 

saantiedellytykset täyttyisivät, mutta suurin osa omaishoitotilanteista jää lain 

määrittelemien tukien ulkopuolelle. Virallista tukea myönnetään usein vasta 

omaishoidon raskaimmassa vaiheessa. (Kaivolainen, Kotiranta, Mäkinen, Pur-

honen & Salanko-Vuorela 2011, 14; Kansallisen omaishoidon kehittämisohjel-

man väliraportti 2013.) Sopimusomaishoidon määritelmän ulkopuolelle jäävät 

myös etäomaishoitajat, jotka huolehtivat toisella paikkakunnalla asuvan omais-

hoidettavan asioista ja hyvinvoinnista säännöllisesti ilman virallista tukea (Vuori-

järvi 2011). Suomessa oli vuonna 2012 noin 40 490 sopimusomaishoitajaa (Ti-

lasto- ja indikaattoripankki sotkanet). 

 

Omaishoitajien jaksamisen tukemista ja hyvinvoinnista huolehtimista puoltavat 

omaishoidon tuomat säästöt yhteiskunnalle (Kansallisen omaishoidon kehittä-

misohjelman väliraportti 2013,16). Omaishoitajien merkitys pitkäaikaishoidon 

kustannusten hillitsemisessä on huomattu myös Euroopan Unionin jäsenvalti-

oissa. Tosin asenteet perheiden velvoitteita kohtaan, sekä yhteiskunnan tar-

joamat tukipalvelut ja hoitoapu vanhuksille, vammaisille ja pitkäaikaissairaille 

vaihtelevat jäsenvaltioittain. (Arksey, Glendinning, Morée, Moran, Nies & Tja-

dens 2009.) 

 

Suomessa sopimusomaishoitajien tekemän hoitotyön arvioidaan säästävän 

kuntien sosiaalipalvelujen menoja vuonna 2013 noin 1,1 miljardia euroa. Kan-

sallisen omaishoidon kehittämisohjelman väliraportin mukaan tavoitteena on 

lisätä omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien määrää nykyisestä 40 

000 henkilöstä 60 000 henkilöön. Tästä aiheutuva menojen kasvu olisi arviolta 

264 miljoonaa euroa vuodessa. Toisaalta sopimusomaishoitajien määrän li-

sääminen 20 000 henkilöllä säästäisi muita julkisia palvelumenoja vuosittain 
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keskimäärin 338 miljoonaa euroa. 43 % omaishoidettavista olisi ollut vuonna 

2012 laitoshoidossa tai muussa ympärivuorokautisessa hoidossa, ellei omais-

hoidon tukea olisi myönnetty. (Kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman 

väliraportti 2013, 12,16.) 

 

Omaishoitotilanteet eroavat toisistaan kestoltaan, rasittavuudeltaan ja sisällöl-

tään. Omaishoitotilanne ei ole riippuvainen virallisesta tuesta. Omaishoitajati-

lanne voi tulla vähitellen perheen elämään sairastumisen edetessä tai äkillisesti 

vammautumisen tai sairauden myötä. Usein omaishoito mielletään ikäihmisen 

hoitamiseksi, vaikka hoidettavia on kaikenikäisiä, niin lapsia kuin aikuisia. 

Omaishoitajia ovat muun muassa lapset, jotka huolehtivat ikääntyvistä van-

hemmista, vammaisen tai pitkäaikaissairaan lapsen vanhemmat ja puolisoaan 

hoitavat. Omaishoitajan työ on niin psyykkisesti kuin fyysisestikin kuormittavaa, 

koska useasti työ on ympärivuorokautista. Monet asiat vaikuttavat siihen miksi 

ryhdytään omaishoitajaksi. Rakkaus lähimmäiseen ja velvollisuuden tunne ovat 

merkittäviä perusteita omaishoitajuudelle. (Kaivolainen ym. 2011, 12−15,18, 35; 

Järnstedt ym. 2009, 7.) 

 

Omaishoitotilanteisiin vaikuttavaa lainsäädäntöä on laki omaishoidontuesta ja 

sitä täydentävä sosiaalihuoltolaki ja sosiaalihuoltoasetus. Omaishoitajien palve-

luita ja etuuksia säätelevät myös laki kehitysvammaisen erityishuollosta, laki ja 

asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, laki 

vammaisetuuksista, sekä laki kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista. Myös 

laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sekä laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista ovat tärkeitä niin omaishoitajan, kuin omaishoidettavan 

kannalta. (Kaivolainen ym. 2011, 44−45.)  

 

 

2.1 Sopimusomaishoitaja 

 

Omaishoitaja-käsite on yleistynyt kielenkäytössämme 1990-luvulla, mutta vas-

tuuta lähimmäisistä on kannettu aina. Suomessa kansalaisilla ei ole kuitenkaan 

lainsäädännöllistä velvoitetta huolehtia kanssaihmisistä, vaan kunnilla on perus-

tuslain (1999) mukainen velvollisuus huolehtia apua tarvitsevista. (Salanko- 
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Vuorela 2010, 11.) Sitovan ja vaativan hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevan 

henkilön hoito ja huolenpito tulee järjestää joko osittain tai kokonaan sopi-

musomaishoitona, jos hänellä on läheinen tai omainen, joka haluaa ja kykenee 

toimimaan sopimusomaishoitajana (Kansallisen omaishoidon kehittämisohjelma 

2013, 27). 

 

Laissa omaishoidontuesta (2005) määritellään omaishoitaja seuraavasti: 

”Omaishoitaja on hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö, 

joka on tehnyt omaishoitosopimuksen.” Omaishoidon verkosto puolestaan mää-

rittelee omaishoitajan henkilöksi, joka pitää huolta perheenjäsenestään tai 

muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestä 

hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti (Salanko-Vuorela 

2010, 7; Suomen omaishoidon verkosto). 

 

Omaishoitajana voi toimia myös työssäkäyvä ihminen. Niin työikäisten kuin elä-

keläistenkin panosta tarvitaan, jotta pystytään vastaamaan omaishoidon tar-

peeseen. Nykypäivänä viidennes työssäkäyvistä huolehtii läheisestään. Työs-

säkäyvältä sopimushoitajalta kuitenkin edellytetään, että hän pystyy sitovasti 

vastaamaan omaishoidettavan hoidosta ja huolenpidosta oman ansiotyönsä 

ohella. (Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelman väliraportti 2013, 9; 27.) 

Työn ja omaishoidon yhteensovittamiseen on lainsäädännössä useita mahdolli-

suuksia. Työsopimuslain (2001) mukaan työntekijällä on mahdollisuus jäädä 

määräajaksi pois työstä pakottavan perhesyyn ja sairaan lapsen hoidon vuoksi. 

Erityisen hoidon ja huollon tarpeessa olevan vammaisen tai pitkäaikaissairaan 

lapsen vanhempi voi saada osittaista hoitovapaata siihen asti, kunnes lapsi täyt-

tää 18 vuotta. Laki mahdollistaa työntekijän siirtymisen määräajaksi koko- tai 

osapäiväiseksi omaishoitajaksi. Työnantaja voi sopia myös työntekijän kanssa 

vapaasta tai osa- aikatyöstä ilman lain nimenomaista säännöstä.  

 

Kunnat ovat keskeisessä roolissa omaishoitoa tukevien sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujen järjestämisessä, tuottamisessa ja rahoituksessa. Palvelujär-

jestelmän monimutkaisuus ja hajanaisuus on kuitenkin oma haasteensa omais-

hoitajille. Palvelujärjestelmä saattaa tuntua asiakkaan kannalta hankalalta ja 

palvelujen piiriin pääseminen edellyttää usein asiakkaan omaa tiedon hankintaa 
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ja aktiivisuutta. Koska palveluita joudutaan hakemaan monelta luukulta, koros-

tuu ensitiedon ja uuden tiedon antamisen ja palveluohjauksen merkitys. Omais-

hoitolaissa edellytetään, että omaishoidontukea saavilla henkilöillä tulee olla 

nimetty yhteyshenkilö, joka ohjaa ja auttaa palvelujen hakutilanteissa sekä pal-

velutarpeen kartoituksessa. Omaishoitajan tukena olevaan palvelujärjestelmään 

kuuluvat kunnan sosiaali- ja terveystoimen palvelut, joita ovat esimerkiksi 

omaishoidontuki, kotipalvelu, kuljetuspalvelut, apuvälineet, hoitotarvikkeet ja 

kodinmuutostyöt, päivätoiminta, asumispalvelut, laitoshoito ja perhehoito. Muita 

palveluita ovat Kelan myöntämät vammaistuet ja kuntoutus, järjestöjen toiminta, 

vapaaehtoistoiminta sekä yksityiset palvelujen järjestäjät. Seurakunta tarjoaa 

myös tukea omaishoitajille muun muassa antamalla hengellistä tukea, palve-

luohjausta ja järjestämällä erilaista toimintaa kuten vertaistukiryhmiä. (Kaivolai-

nen ym. 2011, 82−83; Järnstedt ym. 2009,9.) Yhteistyö omaishoitajien, julkisten 

palvelujen tuottajien ja muiden toimijoiden välillä mahdollistaa hyvän omaishoi-

don onnistumisen (Kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman väliraportti 

2013, 9). 

 

 

2.2 Omaishoidontuki 

 

Omaishoidontuen myöntäminen perustuu vuonna 2006 voimaantulleeseen la-

kiin. Omaishoidontuen lain (2005) tarkoitus on turvata omaishoidettavalle riittä-

vät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja hoidon jatkuvuus, sekä tukea 

omaishoitajaa työn tekemisessä. Laki ei kuitenkaan takaa subjektiivista oikeutta 

omaishoidontukeen, vaan omaishoidontuen myöntäminen perustuu kunnan 

harkintaan. Kunnat päättävät missä laajuudessa omaishoidontukea järjestetään 

ja kuinka paljon määrärahoja käytetään. Omaishoidontuen kokonaisuus muo-

dostuu omaishoidettavalle annettavista palveluista sekä omaishoitajalle annet-

tavista lakisääteisistä vapaista, hoitopalkkiosta ja omaishoitoa tukevista palve-

luista. (Järnstedt ym 2009, 9; Kaivolainen ym. 2011, 26−27.) 

 

Hoitopalkkio maksetaan omaishoitajalle, joka voi käyttää palkkion esimerkiksi 

hoivan hankkimiseen. Palkkio on verotettavaa tuloa, ja se kartuttaa työeläkettä 

työikäiselle omaishoitajalle. Vuosittain tarkistettavan omaishoidontuen hoito-
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palkkion vähimmäismäärä vuonna 2014 on 381 euroa kuukaudessa. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö, kuntainfo 10/2013.) Hoitopalkkio voi olla suurempi tai pie-

nempi kuin laissa määritelty minimimaksu. Palkkion suuruuteen vaikuttaa hoi-

don sitovuus ja vaativuus, joita mitataan erilaisilla omaishoidettavan toimintaky-

kyä mittaavilla menetelmillä. Asiakkaan saamat runsaat omaishoidontukena 

annettavat palvelut vähentävät tukea. Palkkion määrään eivät vaikuta perheen 

tulot, varallisuus eikä hoidettavan osallistuminen viidestä seitsemään tuntia vuo-

rokaudessa kodin ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan. (Kaivolainen ym. 2011, 

30; Kalliomaa- Puha & Mattila 2010,64−65.)  

 

Omaishoidontukea haetaan hoidettavan henkilön omaishoidontuesta vastaa-

vasta yksiköstä, jonka jälkeen sosiaalitoimesta tehdään kotikäynti, jossa arvioi-

daan tuen myöntämisedellytykset. Omaishoidontuesta tehdään sopimus kunnan 

ja omaishoitajan välille, missä ilmenee hoitopalkkion määrä ja maksutapa, sekä 

hoitajan oikeudet lakisääteisiin vapaisiin. Omaishoitosopimus on voimassa tois-

taiseksi ja siihen voidaan tehdä tarkistuksia. Erityisestä syystä sopimus voidaan 

kuitenkin tehdä määräaikaiseksi. Sopimukseen liittyy aina hoito- ja palvelu-

suunnitelma, jossa määritellään asiakkaan tarvitsema yksilöllinen ja joustava 

palvelukokonaisuus. Suunnitelma laaditaan yhdessä hoidettavan ja omaishoita-

jan kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan omaishoitajan antama hoi-

don määrä ja sisältö omaishoidettavalle sekä omaishoitajaperheeseen annetta-

vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Suunnitelmassa ilmenee myös, miten 

hoidettavan hoito järjestetään hoitajan vapaan tai muun poissaolon ajaksi. Hoi-

to- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on parantaa omaishoidettavan vaikut-

tamismahdollisuuksia ja itsemääräämisoikeutta, sekä lisätä heidän oikeustur-

vaansa. (Kaivolainen ym. 2011, 26−27, 42; Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 51, 

58.)  

 

 

2.3  Lakisääteiset vapaat sopimusomaishoitajan jaksamisen tukena 

 

Lakisääteisten vapaiden tarkoituksena on tukea sopimusomaishoitajan voima-

varoja ja auttaa jaksamaan arjessa. Lakisääteisten vapaiden toteutuminen ei 

ole toivotulla tavalla toteutunut. Omaishoitajan on vaikea ottaa omaa vapaa-
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aikaa omaishoidon sitovuudesta johtuen. Hoitoavun pyytäminen ja vastaanot-

taminen voi olla iso kynnys omaishoitajalle. Vapaapäivien vähäisen käytön syy-

nä voi olla myös se, etteivät omaishoitajat halua jättää hoidettavia muiden hoi-

toon tai hoidettavien kielteinen asenne hoitoon lähtemisestä, etenkin jos hoidet-

tavat eivät hyväksy muita hoitajia kuin läheisensä. Syy vapaapäivien käyttämät-

tä jättämiseen voi olla myös sijaishoitopaikkojen niukkuus ja omaishoitoperheille 

epätarkoituksenmukaiset tai sopimattomat lomitusvaihtoehdot. Usein ensisijai-

nen sijaishoitopaikka on laitoshoidossa, mikä ei välttämättä ole omaishoitajan 

eikä hoidettavan toive. (Kaivolainen ym. 2011, 77, 92−94.) 

 

Vuonna 1998 sosiaalihuoltolaissa määriteltiin sopimusomaishoitajien oikeus 

vapaapäivään, kun aiemmin sopimusomaishoitajan vapaapäivän viettäminen oli 

ollut vain suositus. Vuonna 2001 lakisääteisten vapaavuorokausien määrä nou-

si kahteen vuorokauteen kuukaudessa. Vuoden 2006 alussa sitovassa omais-

hoitotilanteessa olevan sopimusomaishoitajan oikeus lakisääteisiin vapaisiin 

nostettiin kolmeen vuorokauteen kuukaudessa. Oikeus lakisääteisiin vapaisiin 

syntyy sopimusomaishoitajalle sen kalenterikuukauden aikana jolloin hän on 

yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti 

tai päivittäin. Oikeus sopimusomaishoitajan kolmen päivän vapaisiin säilyy vaik-

ka hoidettava viettäisi osan vuorokaudesta kodin ulkopuolella käyttäen sosiaali- 

ja terveyspalveluja tai saaden kuntoutusta tai opetusta. (Kaivolainen ym.2011, 

30,41; Laki omaishoidon tuesta 2005.) 

 

Sopimusomaishoitajan lakisääteisten vapaiden ajaksi järjestetyistä palveluista 

peritään asiakasmaksuna sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-

tun lain (1992) 6 b §:ssä määritelty asiakasmaksu. Lakisääteisten vapaiden li-

säksi sopimusomaishoitajalla on mahdollisuus saada lisävapaapäiviä, sekä alle 

vuorokauden mittaisia virkistysvapaapäiviä hoidon sitovuudesta riippuen. Lisä-

vapaapäivien ja virkistysvapaiden saannin ratkaisee kunta. Lakisääteisten va-

paiden ja virkistysvapaiden pitäminen ei alenna hoitopalkkion määrää. Kunnan 

velvollisuus on huolehtia hoidettavan tarkoituksenmukaisesta hoidon järjestämi-

sestä hoitajan lakisääteisen vapaan ajaksi. Hoidettavan hoito voidaan järjestää 

joko kunnan omana toimintana, ostopalveluna rekisteröidyltä palveluntuottajalta 
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tai vaihtoehtoisesti palvelusetelillä. (Kaivolainen ym. 2011, 30−31.) Oulussa li-

sävapaapäivistä käytetään nimikettä harkinnanvarainen vapaa.  

 

Hankittaessa palveluja yksityiseltä palveluntuottajalta, kunnan on varmistuttava 

siitä että hankittavat palvelut vastaavat sitä tasoa, jota edellytetään vastaavalta 

kunnalliselta toiminnalta. Hoidon tulisi ajallisesti vastata omaishoitajan antamaa 

hoitoa. Mikäli hoitajat ovat sidottuja hoitotyöhön ympärivuorokautisesti, heidän 

vapaansa ajaksi tulisi myös mahdollistaa hoidettavan ympärivuorokautinen hoi-

to. (Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan päätös 2011.) 

 

 

2.4 Katsaus aiemmin tehtyihin tutkimuksiin 

 

Omaishoitajien vapaapäivien käyttömahdollisuuksia ja toiveita on tutkittu useis-

sa opinnäyte- ja pro gradu töissä. Hilkka Palomäki (2010) on kartoittanut 

omaishoitajien kokemuksia muistisairaiden hoidettavien intervallihoidosta laki-

sääteisten vapaapäivien aikana Järvi-Pohjanmaan alueella. Tutkimuksessa ha-

luttiin tietoa myös vapaapäivien merkityksestä omaishoitajille, sekä tietoa siitä, 

miksi vapaapäiviä jätetään käyttämättä. Palomäen saamien tulosten mukaan 

vapaapäivät antavat omaishoitajille mahdollisuuden lepoon, aikaa hoitaa asioita 

ja mahdollisuuden harrastuksiin. Tutkimus osoitti myös, että intervallihoitoa käy-

tetään vähän hoitopaikkojen vähäisen tarjonnan vuoksi.  

 

Samansuuntaiseen tulokseen päätyi Kati Happonen (2012) opinnäytetyössään. 

Happonen kuvasi omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamista tukevia palvelui-

ta ja niiden kehittämistarpeita omaishoitajien kokemusten ja näkemysten pohjal-

ta. Happosen saamien tutkimustulosten mukaan kuntien ohjaus- ja neuvonta-

palveluja tulisi kehittää, jotta omaishoitajat löytäisivät helpommin tietoa omais-

hoidon tuesta palveluineen. Omaishoitajat toivoivat erityisesti konkreettista apua 

kodin askareisiin ja työssäkäyvät omaishoitajat mahdollisuuden vapaa-ajan viet-

toon. Vapaapäivien viettämisen mahdollistamiseksi omaishoitajat toivoivat to-

delliseen tarpeeseen vastaavia hoitopaikkoja tai sijaishoitoa.  
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Omaishoidettaville suunnatut hoitopaikat nousevat esille myös Havukaisen ja 

Kaiston opinnäytetyössä (2008). Havukainen ja Kaisto selvittivät vanhusten ly-

hytaikaisen perhehoidon mahdollisuuksia ja haasteita omaishoitajien lakisää-

teisten vapaapäivien toteuttamisessa. Tutkimus osoitti hoidettavien hoitopaikoil-

la olevan merkitystä omaishoitajan lakisääteisten vapaapäivien toteutumisessa. 

Omaishoitajat kaipaavat lisää erilaisia hoitovaihtoehtoja hoidettavalle lakisää-

teisten sekä muiden vapaapäiviensä ajaksi. Perhehoidon ajateltiin tarjoavan 

hoidettaville kodinomainen asuinympäristö, kuntouttavaa ja osallistavaa toimin-

taa sekä yksilöllistä hoitoa.  

 

Leila Rutanen (2011) on puolestaan tutkinut miten Jämsän kaupungissa käyte-

tään vanhusten omaishoidon vapaan aikaisia sijaishoitopalveluja, ja miten 

omaishoitajat toivoivat vapaan aikaisia palveluja järjestettävän ja kehitettävän. 

Tutkimusaineistosta ilmeni, että enemmistö hoidettavista oli omaishoitajan va-

paan aikana julkisten palveluiden piirissä tai sukulaisen tai muun läheisen hoi-

dossa. Rutasen saamien tulosten mukaan omaishoitajat toivoivat saavansa pi-

tää vapaapäiviä noin neljä vuorokautta kuukaudessa sekä yhden alle vuorokau-

den mittaisen vapaan. Hoidettavan sijaishoidon haluttiin järjestyvän vanhainko-

dissa, kiertävän perhehoitajan palveluilla ja ympärivuorokautisissa asumispalve-

luyksiköissä. Omaishoidon tuen vapaan aikaisten palveluiden keskeiset kehit-

tämishaasteet liittyivät vastaajien mukaan palveluiden määrään, palvelujärjes-

telmään, asiakasmaksuihin sekä tukeen ja ohjaukseen.  

 

Tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan päätellä, että omaishoitajien jaksami-

sen kannalta vapaapäivät tarjoavat merkityksellisen hengähdystauon hoitotyös-

tä.  
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3 OMAISHOITO OULUSSA  

 

 

Uuden Oulun kuntien yhdistyminen toteutettiin 1.1.2013. Monikuntaliitoskuntien; 

Haukiputaan, Kiimingin, Oulunsalon, Yli-Iin ja Oulun kuntien sosiaali- ja terve-

yspalvelujen järjestämisvastuu ja henkilöstö siirtyivät Oulun kaupungille jo vuo-

den 2012 alussa. Kuntalaisten yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi sosiaali- ja 

terveyslautakunta harmonisoi muun muassa palveluihin pääsyä, omaishoidon 

kriteerejä, asiakasmaksuja sekä erilaisten korvausten periaatteita. (Oulun kau-

pungin tilinpäätös- ja toimintakertomus 2012, 74.) 

 

Omaishoidontuki myönnettiin vuonna 2012 Oulussa kaikille omaishoidontuen 

kriteerit täyttäneille hakijoille. Omaishoitajista lakisääteistä vapaapäiväoikeutta 

käytti ennen kuntaliitosta 73 % siihen oikeutetuista, kun edellisenä vuonna va-

paapäiväoikeutta käytti 63 % omaishoitajista. Vapaapäivän järjestämisessä so-

siaalihuoltolain mukainen laitoshoito oli suosituin. (Oulun kaupungin tilinpäätös- 

ja toimintakertomus 2012, 86.) Uuden Oulun kunnissa oli vuoden 2012 lopussa 

omaishoidontuesta sopimuksen tehneitä omaishoitajia yhteensä 1 843 henkilöä 

(Tilasto- ja indikaattoripankki sotkanet).  

 

Oulun kaupungin hyvinvointipalveluissa omaishoidontukiasiat käsitellään palve-

luohjausyksikössä. Palveluohjausyksikkö myöntää palveluita vammaisille, 

ikäihmisille ja muille tarvitseville. Yksikön työntekijät arvioivat yhdessä apua tar-

vitsevan kanssa palvelujen tarpeen ja myöntävät tarvittavat palvelut. Palveluoh-

jausyksikkö myöntää omaishoidontuen lisäksi muun muassa kuljetuspalveluita, 

henkilökohtaista apua, asunnon muutostöitä, ja vaikeavammaisille lapsille aa-

mupäivä- ja iltapäivähoitoa. Palveluohjausyksikkö laatii asiakkaan kanssa pal-

velusuunnitelman, jossa valitaan asiakkaan tilanteeseen parhaiten sopiva tuki 

laajalta palvelutarjottimelta. Kehitysvammaisille yksikkö laatii lisäksi lain vaati-

man erityshuolto-ohjelman. (Oulun kaupungin palveluohjausyksikkö.)  

 

 



16 
 

3.1 Omaishoidon kehittämisen tulevaisuuden linjauksia 

 

Oulussa omaishoidon tuen kehittämisen painopisteenä on monipuolisten, 

omaishoitoperheiden kotona asumista tukevien ja omaishoitajan kuormitusta 

keventävien palvelujen järjestäminen monituottajamallia hyödyntäen. Omais-

hoidontukea ja palkkiokäytäntöä kehitetään edelleen ja omaishoidon kokonai-

suus tuodaan erikseen päätettäväksi. Myös harkinnanvaraisia palveluita ja 

avustuksia tullaan arvioimaan uudelleen. Kaikkien harkinnanvaraisten palvelui-

den ja avustusten osalta arvioidaan niiden vaikuttavuus palveluketjuun ja tarkis-

tetaan sen perusteella kriteerit ja myöntämiskäytänteet. (Oulun kaupungin talo-

usarvio 2014 ja taloussuunnitelma 2015−2016, 2013,48.)  

 

Väestön ikääntyminen, Oulun monikuntaliitos sekä muut ympäristömuutokset 

vaikuttavat siihen, ettei nykyisellä palvelumallilla voida enää jatkaa. Mikäli pal-

velujärjestelmä ja hoitomenetelmät säilyvät nykyisellään, ikääntyvien määrän 

kasvusta aiheutuva palvelutarpeen kasvu edellyttäisi henkilöstön lisäämistä 

kaksinkertaiseksi vuoteen 2025 mennessä. Erilaisen kotona asumista tukevien 

sekä tuottavuutta parantavan teknologian edelleen kehittäminen ja käyttöön 

ottaminen on välttämätöntä. (Oulun kaupungin ikääntymispoliittiset linjaukset 

2010−2020, 2010, 21.)  

 

Oulussa ikäihmisten ympärivuorokautinen hoito eli sosiaalihuoltolain mukainen 

laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen järjestetään tällä hetkellä laitospainot-

teisesti verrattuna valtakunnallisiin tavoitteisiin. Ympärivuorokautisen hoidon 

palvelurakennemuutosta viedään eteenpäin muuttamalla pitkäaikaislaitospaik-

koja kotona asumista ja omaishoitoa tukeviksi vuorohoito- ja kuntoutuspaikoiksi 

sekä palveluasumisyksiköiksi. (Oulun palvelumalli 2020, 2013, 30.) 

 

Kotona asumista ja mahdollisimman itsenäistä suoriutumista tuetaan ennalta-

ehkäisevillä toiminnoilla ja palveluilla, monipuolisella päivätoiminnalla sekä ter-

veyttä ja toimintakykyä edistävillä avoterveydenhuollon ja tarvittaessa ympäri-

vuorokautisilla kotiin annettavilla palveluilla. Kotona asumista tuetaan myös 

monipuolistamalla omaishoidon tuen ja vapaan järjestämismuotoja muun muas-

sa palvelusetelin käyttömahdollisuuksien laajentamisella, sekä ottamalla käyt-
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töön asiakkaan apuna olevaa kotona asumista tukevaa teknologiaa sekä hyö-

dyntämällä etäkotihoitoa. Tavoitteena on neuvonnan ja ohjauksen kehittäminen 

sekä valinnanvapauden mahdollistaminen erityisesti asumiseen liittyvissä asi-

oissa ja palveluissa. Tarkoituksena on hyödyntää asiakkaiden ja heidän läheis-

tensä voimavaroja lisäämällä tietoisuutta myös siitä, miten he voivat täydentää 

palveluvalikoimaansa omarahoitteisesti itse haluamillaan palveluilla. (Oulun pal-

velumalli 2020, 2013, 30.) 

 

 

3.2 Seurakunnan tarjoamat palvelut omaishoitajille 

 

Seurakunnissa diakoniatyöntekijät ovat keskeisessä roolissa omaishoitajien 

kohtaamisessa. Diakonia on yksi kirkon perustehtävistä ja se perustuu kristilli-

seen uskoon ja lähimmäisen rakkauteen. Diakoniatyön tavoitteena on auttaa 

heikommassa asemassa olevia, erityisesti niitä jotka eivät muuten apua saa. 

(Diakonian viranhaltijan ydinosaaminen.) Seurakunnat tukevat omaishoitajia ja 

heidän läheisiään esimerkiksi järjestämällä retki- ja leiritoimintaa yhteistyössä 

paikallisyhdistysten kanssa. Toiminnalla pyritään tarjoamaan omaishoitajalle ja 

hoidettavalle yhteistä virkistystä. Omaishoitajille järjestetään myös omia leirejä 

ja keskusteluryhmiä, joiden kautta he voivat saada vertaistukea. (Suomen 

evankelis-luterilaisen kirkon omaishoitotyö.)  

 

Kokonaiskuvan saamiseksi seurakunnan tarjoamista palveluista omaishoitajille, 

haastattelimme Oulun tuomiokirkkoseurakunnan vanhus- ja omaishoitajatyöstä 

vastaavaa diakoniatyöntekijää. 

 

Oulun seurakunnissa on yhteistyössä Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset 

ry:n kanssa järjestetty omaishoitajien kirkkopyhiä, musiikkihetkiä sekä leiripäi-

viä. Syksyllä 2013 alkoi Elämäniloa – voimaantumiskurssi hoidettavansa menet-

täneille omaishoitajille. Osallistujien saaminen omaishoitajille järjestettäviin 

ryhmiin on haasteellista. Tämä johtuu muun muassa siitä, että hoitajan järjes-

täminen hoidettavalle voi olla ongelmallista. Lisäksi hoitojakson jälkeen hoidet-

tavat saattavat kiukutella omaishoitajalle ”jouduttuaan” vieraalle hoitoon ja he 
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saattavat jopa taantua taidoissaan. (Oulun tuomiokirkkoseurakunnan diakonia-

työntekijä, henkilökohtainen tiedonanto 26.8.2013.) 

 

Tuomiokirkkoseurakunnasta tehdään vähänlaisesti kotikäyntejä omaishoitaja-

perheisiin. Oulun evankelisluterilaisten seurakuntien kaksi vanhustyöntekijää 

kohtaavat enemmän ikääntyneitä omaishoitajia työssään. Omaishoitajat eivät 

nouse seurakunnassa erityisryhmäksi, vaan he ovat seurakuntalaisia seurakun-

talaisten joukossa ja osallistuvat seurakunnan toimintaan muiden seurakunta-

laisten tavoin. (Oulun tuomiokirkkoseurakunnan diakoniatyöntekijä, henkilökoh-

tainen tiedonanto, 26.8.2013.) 

 

Omaishoitajat jäävät seurakunnan diakoniatyössä marginaaliin, enemmän apua 

tarvitsevien asiakasryhmien kuten mielenterveysongelmaisten, päihdeongel-

maisten ja moniongelmaisten asiakasryhmien äänen noustessa enemmän kuu-

luviin. Tähän vaikuttavat osaltaan resurssit, toisaalta Oulun seurakuntien hyvin 

toimiva yhteistyö Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset ry:n kanssa.  
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4 LAKISÄÄTEISTEN VAPAIDEN TOTEUTUMISTAVAT OULUSSA 

 

 

Oulussa omaishoitajien vapaat järjestetään säännöllisesti ja suunnitelmallisesti, 

ottaen huomioon hoitajan toivomukset ja kunnan mahdollisuudet järjestää va-

paata. Vapaapäivät voidaan pitää kuukausittain tai kerätä pidemmäksi ajanjak-

soksi, kuitenkin enintään puolenvuoden ajalta. Etukäteen vapaapäiviä ei ole 

mahdollista käyttää. Kolmen lakisääteisen vapaapäivän lisäksi omaishoitajalla 

on mahdollisuus saada korkeintaan viisi harkinnanvaraista vapaapäivää kuu-

kaudessa. Harkinnanvaraisia vapaita ei voida kerryttää vaan ne on pidettävä 

kalenterikuukausittain. Kaikki vapaapäivät on pidettävä kalenterivuoden loppuun 

mennessä. Vapaapäivien tarpeen ollessa suurempi, ei asiakkaalla ole oikeutta 

omaishoidon tukeen ja palvelut järjestetään muulla tavoin. (Oulun kaupungin 

sosiaali- ja terveyslautakunnan päätös 2011.)  

 

Lakisääteisiin vapaisiin ei ole oikeutta mikäli hoidettava saa yli viisi tuntia vuoro-

kaudessa kunnan järjestämiä kodin ulkopuolisia palveluja. Hoidettavan oppivel-

vollisuuden suorittaminen ei vähennä omaishoitajan vapaaoikeutta. Jos omais-

hoito keskeytyy tilapäisesti yli viisi vuorokautta kalenterikuukaudessa, oikeutta 

lakisääteiseen vapaaseen ei siltä kuukaudelta synny. Oulussa lakisääteisten 

vapaiden pitäminen mahdollistuu vuoro- ja tilapäishoitona, palvelusetelin tai ta-

loudellisen tuen avulla tai perhehoitona. (Oulun kaupungin sosiaali- ja terveys-

lautakunnan päätös 2011.)  

 

Erityistapauksissa lakisääteisen vapaan korvaa kotiin annettava palvelu, joka 

toteutuu kaupungin omana toimintana tai ostopalveluna. Palvelu ei ole ympäri-

vuorokautista ja sitä järjestetään resurssien mukaan. Palveluseteli on kuitenkin 

ensisijainen vaihtoehto kotiin annettavissa palveluissa lakisääteisten vapaiden 

pitämiseksi. Harkintavaltaa palvelun järjestämisessä muulla tavoin kuin palve-

lusetelillä käyttää sosiaalityöntekijä tai muu toimivaltainen viranhaltija ja se mer-

kitään hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kun kotiin annettava vapaa järjestetään 

muutoin kuin palvelusetelillä, lakisääteisen ympärivuorokautisen vapaan kor-

vaava kotiin annettava palvelu on toteuttamistavasta riippumatta aina laskennal-
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liselta määrältään maksimissaan kuusi tuntia yhtä vuorokautta kohti. Omaishoi-

tajan lakisääteinen vapaa voidaan järjestää myös henkilökohtaisen avustajan 

avulla vaikeavammaisille, joilla täyttyy henkilökohtaisen avun kriteerit. Kun laki-

sääteinen vapaa järjestetään henkilökohtaisen avustajan avulla, kuusitoista tun-

tia vastaa yhtä vuorokautta. (Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan 

päätös 2011.) 

 

 

4.1 Palvelusetelit 

 

Palvelusetelien käyttö on yleistymässä. Yhä useampi kunta tai kuntayhtymä 

antaa palvelujen sijasta palvelusetelin, jolla omaishoitaja voi itse ostaa palvelun 

yksityiseltä palvelun tuottajalta. Kunnat määrittelevät palvelusetelien arvon itse-

näisesti. Lain mukaan palvelusetelin tulee olla määrältään kohtuullinen. Kunnan 

tulee hyväksyä palveluntuottajat, joiden palveluita voidaan maksaa palvelusete-

leillä. Asiakas tekee itse sopimuksen palvelun ostamisesta. Palvelusetelillä saa-

tetaan kattaa vain osa palvelun hinnasta, jolloin asiakas maksaa loppuosan itse. 

Palvelusetelien tarkoituksena on antaa asiakkaille enemmän vaihtoehtoja ja 

mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen saamiseen. (Kaivolainen ym. 2011, 30; 

Kalliomaa- Puha & Mattila 2010, 73−75.) 

 

Heidi Korrin (2011) pro-gradu tutkimuksessa on selvitetty miten palveluseteli on 

osattu ottaa käyttöön korvaamaan omaishoitajille kuuluvat lakisääteiset vapaat. 

Korrin saamien tutkimustulosten mukaan osalle eläkeikäisistä omaishoitajista 

palveluseteli näyttäytyi mieluisana hengähdyshetkenä kokopäiväisestä hoidosta 

tai toi kaivattua ulkopuolista seuraa kotiin. Osa taas suhtautui siihen negatiivi-

sesti sen avulla mahdollistettavan palvelun keston, ja sitä kautta menetetyn ko-

konaisen vapaapäivän takia. Oulun sosiaali- ja terveyslautakunnan 1.1.2013 

voimaan tulleen päätöksen mukaan asiakas voi halutessaan vaihtaa lakisäätei-

set- ja harkinnanvaraiset vapaapäivät palveluseteliin. Mikäli vapaapäivän vaih-

taa palveluseteliin, saa omaishoitaja yhdestä vapaavuorokaudesta 120 euron 

arvoisen palvelusetelin. Valitessaan palvelusetelin, omaishoitaja voi tarpeen 

mukaan hankkia setelillä hoidettavalle kotiin annettavaa hoitoa ja palvelua tai 

kodin ulkopuolella tapahtuvaa päivä- ja tuntitoimintaa. Palvelusetelillä ei voi os-
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taa kodin ulkopuolista ympärivuorokautista hoitoa, esimerkiksi lyhytaikaista lai-

toshoitoa. (Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan päätös 2011.) Pal-

veluntuottajien nykyisillä hinnoilla yhdellä palvelusetelillä palvelua voi Oulussa 

ostaa noin 3 h 40 minuuttia (Oulun kaupungin omaishoitajan vapaan palve-

luseteliyrittäjät.) 

 

Oulun kaupungin tilinpäätös- ja toimintakertomuksesta (2012, 86) selviää, että 

vuonna 2012 palveluseteliä lakisääteisen vapaan järjestämisessä hyödynsi 8,4 

% omaishoitoperheistä. Käytetyistä omaishoidontuen vapaavuorokausista 10,43 

% toteutui vuoden 2012 lopussa palvelusetelillä. (Oulun kaupungin tilinpäätös- 

ja toimintakertomus 2012, 42, 77.) 

 

 

4.2 Vuoro- ja tilapäishoito  

 

Tässä opinnäytetyössä käytämme kodin ulkopuolella tapahtuvasta omaishoidet-

tavan hoitojaksosta nimitystä vuoro- ja tilapäishoito. Hoitojaksoista voidaan 

käyttää myös muita nimityksiä, kuten intervallijakso tai lyhytaikaishoitojakso. 

Vuoro- ja tilapäishoitopaikkoja ovat esimerkiksi terveyskeskuksien vuodeosas-

tot, hoivaosastot, vanhainkodit tai kehitysvammayksiköt. (Kaivolainen ym. 2011, 

178.) 

 

Oulussa hoidettavan hoito voidaan järjestää yksityisessä ympärivuorokautista 

hoivaa tarjoavassa palvelukodissa tai kaupungin omassa ympärivuorokautista 

hoivaa tarjoavassa asumispalveluyksikössä. (Oulun kaupungin sosiaali- ja ter-

veyslautakunnan päätös 2011.)  

 

 

4.3 Taloudellinen tuki ja perhehoito  

 

Oulun kaupunki antaa seitsemänkymmenen euron taloudellisen tuen vuorokaut-

ta kohti hoitajan sijaisen palkkakustannuksiin. Tämä tapahtuu käytännössä si-

ten, että hoitaja, joka voi olla esimerkiksi tuttava, menee hoidettavan kotiin hoi-

tamaan omaishoidettavaa. Tuki on palkkaa, josta kaupunki maksaa sosiaalitur-
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vamaksut. (Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan päätös 2011.) Hoi-

don järjestäminen tällä tavalla edellyttää omaishoitajan suostumusta ja hoidet-

tavan henkilön mielipiteen huomioimista. Hoitajan sijaiselle kuuluu samanlainen 

eläke- ja tapaturmavakuutusturva kuin omaishoitajalle. Kunta päättää taloudelli-

sen tuen suuruuden. (Laki omaishoidon tuesta 2005; Sosiaali- ja terveysminis-

teriö, kuntainfo 6/2012.)  

 

Joissakin kunnissa omaishoidettavalla on mahdollisuus päästä omaishoitajan 

vapaan ajaksi perhehoitoon. Perhehoidolla tarkoitetaan lyhytaikaista ympärivuo-

rokautista hoidon ja huolenpidon järjestämistä yksityiskodissa. Perhehoito voi 

olla alle vuorokauden mittaista ja enintään neljätoista vuorokautta kestävää hoi-

toa. Kunta tekee perhehoitajan kanssa toimeksiantosopimuksen, jossa on sovit-

tu perhehoitoon liittyvät yksityiskohdat. Tällä hetkellä Oulussa tätä palvelua 

käyttävät asiakkaat ovat pääsääntöisesti vammaisia lapsia. (Oulun kaupungin 

sosiaali- ja terveyslautakunnan päätös 2011.) Oulussa on kuitenkin jo valmistel-

tu myös ikäihmisten perhehoitoa (Oulun kaupungin tilinpäätös- ja toimintaker-

tomus 2012, 86). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla oululaisten omaishoidontuen asiakkai-

den kokemuksia lakisääteisten vapaiden toteutumisesta ja käyttömuodoista. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voisi hyödyntää omaishoidon-

tuen palveluiden kehittämisessä. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millaisia kokemuksia Oululaisilla sopimusomaishoitajilla on lakisääteisistä 

vapaista?  

 

2. Miten omaishoidontuen palveluita tulisi kehittää Oulussa? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

Työelämäyhteistyötahona opinnäytetyössämme toimi Oulun seudun omaishoi-

tajat ja läheiset ry. Yhdistyksessä oli noussut huoli omaishoitajien jaksamisesta 

arjen sitovan hoitotyön keskellä, minkä vuoksi nähtiin tarpeelliseksi kartoittaa 

oululaisten sopimusomaishoitajien kokemuksia lakisääteisten vapaiden toteu-

tumisesta. 

 

Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset ry on perustettu vuonna 1998 ja se on 

yksi Omaishoitajat ja läheiset- liiton paikallisyhdistyksistä. Omaishoitajat ja lä-

heiset- liitto on omaishoitajien ja omaishoidettavien valtakunnallinen edunval-

vonta- ja tukijärjestö. Oulun seudun yhdistyksen tarkoituksena on toimia omais-

hoitajien aseman parantamiseksi ja tukemiseksi. Yhdistys kehittää omaishoitajil-

le ja heidän hoidettavilleen suunnattuja palveluita ja tukitoimia, sekä edistää 

omaishoitajien ja heidän hoidettaviensa toimintakykyä ja hyvinvointia omalla 

toiminta-alueellaan. Toimintamuotoja ovat muun muassa ohjaus ja neuvonta, 

vapaaehtoistoimijoiden koulutus ja välittäminen omaishoitoperheisiin, erilaisten 

kurssien sekä koulutus- ja luentotilaisuuksien järjestäminen, virkistystoiminta, 

omaishoitajien vertaisryhmätoiminta sekä kotiin annettavan palveluohjauksen 

tarjoaminen. (Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset ry.) 

 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi kirjallisuuteen ja aiheesta aikaisemmin tehtyi-

hin tutkimuksiin perehtymisellä. Tutkimusaineiston keräämistavaksi valikoitui 

teemahaastattelu. Teemahaastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, koska 

tarkoituksena oli syventyä omaishoitajien henkilökohtaisiin kokemuksiin lakisää-

teisten vapaiden toteutumisesta ja palveluiden kehittämistoiveista. Yksilöhaas-

tattelun valintaa tuki myös oletus, että osa haastateltavista tulisi olemaan iäk-

käämpiä henkilöitä, joilla voisi olla haasteita haastattelukysymysten lukemises-

sa ja ymmärtämisessä. Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelutilantees-

sa on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä, selventää sana-

muotoja ja käydä keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 

73; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 204.)  
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Haastattelukutsu julkaistiin Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset ry:n Korttee-

riuutiset jäsenlehdessä syyskuussa 2013. Haastateltaviksi ilmoittautui neljä 

omaishoitajaa. Kaksi haastateltavaa saatiin julkisen haastattelukutsun kautta ja 

kaksi haastateltavaa yhteistyötahon kautta. Kaikki haastateltavat olivat omais-

hoitajayhdistyksen jäseniä. Vapaaehtoisilta haastateltavilta edellytettiin ainoas-

taan sitä, että he olivat Oulun kaupungin omaishoidontuen asiakkaita. Haasta-

teltavat olivat iältään 35−75 vuotiaita. Omaishoitajista kolme toimi oman alaikäi-

sen lapsensa omaishoitajana ja yksi hoiti muistisairasta puolisoaan. Kaksi haas-

tateltavista oli päätoimisia omaishoitajia ja kaksi omaishoitajaa kävi ansiotyössä 

omaishoitajuuden ohella. 

 

Ennen haastattelujen käynnistämistä haastattelukysymysten tarkoituksenmu-

kaisuus käytiin läpi yhdessä opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa. Päätettiin 

että ensimmäinen haastattelu toimisi koehaastatteluna. Koehaastattelun teke-

misen tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, aihepiirien ja kysymysten 

toimivuutta sekä aikaa joka kuluu yhden haastattelun tekemiseen. Koehaastat-

telun jälkeen on vielä mahdollisuus tehdä runkoon tarvittavia muutoksia. (Hirs-

järvi & Hurme 2008, 72.) Niin sanottu koehaastattelu toimi moitteettomasti, eikä 

muutoksia teemahaastattelurunkoon tehty. Aineiston pienen koon vuoksi myös 

ensimmäisen haastattelu otettiin mukaan tutkimusaineistoon. 

 

Hirsjärven ja Hurmeen (2008, 74) mukaan haastattelupaikan tulisi olla rauhalli-

nen ja haastateltavalle turvallinen, jotta haastateltavaan saataisiin mahdollisim-

man hyvä kontakti. Tämän vuoksi haastateltavat saivat valita heille sopivimman 

haastatteluympäristön ja ajan. Kolme haastattelua toteutettiin haastateltavien 

kotona ja yksi haastattelu Oulun diakonia-ammattikorkeakoulun tiloissa. 

 

Haastattelutilanteen kestot vaihtelivat tunnista – kahteen tuntiin. Haastattelut 

nauhoitettiin ja litteroitiin eli nauhoitukset purettiin sanatarkasti kirjalliseen muo-

toon. Puhtaaksi kirjoitettua tekstiä kertyi 54 sivua ja litterointiin kului aikaa noin 

40 tuntia. Litteroinnin jälkeen haastattelut analysoitiin laadullisella aineistoläh-

töisellä sisällönanalyysilla. 
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6.1 Laadullinen lähestymistapa  

 

Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa tarkastellaan ihmis-

ten välistä sosiaalista merkitysten maailmaa. Tavoitteina ovat ihmisen omat ku-

vaukset koetusta todellisuudesta. Kuvausten oletetaan sisältävän ihmisille mer-

kityksellisiä ja tärkeitä asioita. Tarkoitus on löytää tutkimusaineistosta jotain uut-

ta ja ennen havaitsematonta, uusia merkityksiä ja jäsennyksiä. (Ruusuvuori, 

Nikander & Hyvärinen 2010,16.) Tutkimusaineistosta tehtyjä havaintoja ei pide-

tä tuloksina sellaisenaan, vaan ne ovat johtolankoja joita pyritään tulkitsemaan 

ja näin pääsemään havaintojen taakse. Tutkimusaineistoa voidaan tulkita eri 

tavoilla näkökulmasta riippuen. Tulkinnan ratkaisemisen avulla luodaan tutki-

muksessa malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkittavasta asias-

ta. (Alasuutari 2011, 78; Ruusuvuori ym. 2010, 13;15.) 

 

Tulkintaviitekehys määrää millaista aineistoa tulisi kerätä ja minkälaista mene-

telmää käyttää aineistoa analysoitaessa. Toisaalta myös aineiston luonne voi 

rajata viitekehyksen ja käytettävät metodit. Toisin sanoen viitekehykseen voi 

tulla muutoksia, koska aineistosta nousseiden havaintojen tulee olla sopusoin-

nussa viitekehyksen kanssa. (Alasuutari 2011, 83.) Tutkimuksen tulkintaviiteke-

hys muodostetaan usein erilaisten olennaisten ammatillisten käsitteiden avulla 

(Vilkka 2009, 50−51). 

 

 

6.2 Aineiston keruu teemahaastattelulla 

 

Teemahaastattelussa, jota voidaan kutsua myös puolistrukturoiduksi haastatte-

lumenetelmäksi, käsitellään teemoja, jotka liittyvät olennaisesti tutkittavaan ai-

heeseen. Teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. Yksilökohtaisten 

kysymysten sijaan haastattelussa edetään ennalta määriteltyjen teemojen ja 

niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Kysymysten avulla haastatteli-

ja ohjaa tilannetta, antaa haastateltaville vihjeitä siitä, minkälaista tietoa heiltä 

odotetaan, ylläpitää keskustelua sekä motivoi haastateltavia puhumaan tunteis-

taan ja kokemuksistaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 103, 105−106; Nikander, 
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2010, 255.) Haastattelussa korostuu haastattelijan ja haastateltavan välinen 

vuorovaikutus. Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluu, että kaikki haasta-

teltavat ovat kokeneet jonkin saman tapahtuman. (Alasuutari 2011, 51; Hirsjärvi 

& Hurme 2008, 47−48.) 

 

Teemahaastattelurunko laadittiin siten, että se pohjautui opinnäytetyön tutki-

muskysymyksiin. Opinnäytetyön teema-alueiksi nousivat omaishoitajan voima-

varat ja hyvinvointi, lakisääteisten vapaiden aikaiset palvelut sekä omaishoitoon 

liittyvät kehittämisideat ja toiveet hoidon järjestämiselle. Teemojen alle tehtiin 

tarkentavia apukysymyksiä helpottamaan haastattelutilannetta. Hirsjärven ja 

Hurmeen (2008, 107) mukaan haastattelun alussa olisi hyvä olla helppoja ja 

laajoja aiheita, jotta haastateltava kokisi keskustelun olevan mielenkiintoista, ja 

että hän tuntisi osaavansa vastata kysymyksiin. Tämän vuoksi haastattelun al-

kuun tiedusteltiin haastateltavan ja omaishoidettavan taustatietoja kuten ikää, 

omaishoitotilanteeseen johtaneita syitä ja omaishoidonkestoa.  

 

Taustatietojen jälkeen keskityttiin edellä määriteltyihin teema- alueisiin. Haasta-

teltavia pyydettiin kertomaan asioista jotka motivoivat omaishoitajana olemi-

seen, sekä kuvailemaan arkeaan omaishoitajana, fyysistä ja psyykkistä jaksa-

mistaan, sosiaalisia suhteitaan, tietämystään kaupungin tarjoamista palveluista 

lakisääteisten vapaiden ajaksi, palveluiden riittävyyttä, omakohtaisia kokemuk-

siaan omaishoidettavan hoidon järjestymisestä sekä syitä vapaiden käyttämisel-

le tai käyttämättä jättämiselle. Sosionomi-diakoni tutkintonimikkeen edellytysten 

vuoksi haastateltavilta kartoitettiin myös ajatuksia seurakunnan tarjoamista pal-

veluista. Teemoista juontavat kysymykset esitettiin siinä järjestyksessä, mikä 

sen hetkisessä haastattelutilanteessa oli luontevinta. 

 

 

6.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laa-

dullisen tutkimuksen perinteissä. Sisällönanalyysia voidaan pitää paitsi yksittäi-

senä metodina myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka voidaan liittää mo-

nenlaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) Olennaista on 
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analyysia aloiteltaessa selvittää itselle hakeeko aineistosta samanlaisuutta vai 

erilaisuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) 

 

Tutkimusaineiston analyysissa käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia ja 

induktiivista päättelytapaa. Induktiivinen päättelytapa eteni yksityisestä yleiseen 

päättelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjasivat. Analyy-

sin aikana tutkimuskysymykset tarkentuivat ja muotoutuivat uudelleen. Tuomen 

ja Sarajärven (2009,95;103) mukaan aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teo-

rioilla tutkittavasta aiheesta ei pitäisi olla mitään tekemistä analyysin toteuttami-

sen tai lopputuloksen kanssa, koska analyysin oletetaan olevan aineistolähtöis-

tä.  

 

Tuomi ja Sarajärvi (2009, 108) nojautuvat aineistolähtöisen sisällönanalyysinsa 

kuvauksessaan Milesiin ja Hubermaniin (1994,11) jotka kuvaavat aineistoläh-

töistä sisällönanalyysia kolmivaiheiseksi prosessiksi. Analysoinnin ensimmäinen 

vaihe on aineiston pelkistäminen eli redusointi, toinen vaihe aineiston ryhmittely 

eli klusterointi, ja kolmannessa vaiheessa muodostetaan teoreettisia käsitteitä 

jota voidaan kutsua abstrahoinniksi.  

 

Litteroidun tekstin analyysi aloitettiin perehtymällä haastatteluaineistoon. Haas-

tatteluista alleviivattiin opinnäytetyön tutkimuskysymysten kannalta tärkeät ja 

oleelliset asiat. Tämän jälkeen alkuperäisilmaisut koottiin teemoittain erilliselle 

konseptille, jonka jälkeen lausumat redusoitiin. Pelkistäminen on joko tutkimus-

aineiston pilkkomista tai tiivistämistä osiin. Aineiston pelkistämistä ohjaa tutki-

mustehtävä. Pelkistämisen tarkoitus on karsia tutkimuksen kannalta epäoleelli-

nen tieto pois, terävöittää tekstiä ja saada tutkimuksen kannalta oleelliset alku-

peräisilmaukset hallittavampaan muotoon kuitenkin siten, ettei alkuperäisil-

maisujen olennainen sisältö muutu. (Alasuutari 2011, 40; Tuomi ja Sarajärvi 

2009, 108 – 109; Miles & Huberman 1994, 11.) Laajasti ymmärrettynä tiedon 

pelkistämisen prosessi alkaa jo ennen aineiston keruuta, tutkijan valitessa tut-

kimuskysymykset, tutkimusmenetelmän ja tutkimuksensa tulkinta viitekehyksen 

ja se jatkuu koko tutkimusprosessin ajan (Miles & Huberman 1994, 11). 

 

 



29 
 

Alkuperäisilmaus                       Pelkistetty ilmaus 

 

     

 

 

 

           

 

 

 

 

Kuvio 1. Esimerkki redusoinnista eli pelkistämisestä 

 

 

Redusoinnin jälkeen aineisto klusteroitiin. Klusteroinnissa aineistosta etsitään 

samankaltaisuuksia ja/ tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. (Tuomi & Sarajär-

vi 2009, 110). Tietoa kootaan ja tiivistetään helposti ymmärrettävään organisoi-

tuun muotoon. Ryhmittelystä voidaan tehdä taulukoita ja kuvioita, jotka mahdol-

listavat ymmärtämiseen perustuvan johtopäätösten tekemisen, toiminnan ja siir-

tymisen analyysissa seuraavaan vaiheeseen. Taulukon tai kuvion suunnittelu, 

tiedon valitseminen ja muotoilu ovat osa analysointiprosessia. (Miles & Huber-

man, 1994, 11.) Aineiston tiivistymisen myötä kaaviot tehtiin omaishoitajien ko-

kemuksista tilapäis- ja vuorohoitopaikoista, omaishoitajien kokemuksista palve-

lusetelistä, henkilökohtaisesta avustajasta ja sijaishoidosta sekä myös tiedonku-

lusta ja palveluohjauksesta kuin myös kehittämisideoista. 

 

Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, ja luokat nimet-

tiin niiden sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Luokittelua jatkettiin yhdistämällä sama-

sisältöisiä alaluokkia yläluokiksi. Yläluokat syntyivät samalla tavoin kuin alaluo-

katkin, eli alaluokkia vertailtiin keskenään ja sisällöltään samankaltaiset alaluo-

kat yhdistettiin yläluokiksi. Myös yläluokat nimettiin niiden sisältöä kuvaaviksi. 

Yläluokkien nimet kattoivat myös alaluokkien sisällöt. (ks. Kylmä & Juvakka 

2007, 118.) Luokittelu on analyysin kriittinen vaihe, sillä siinä tutkija päättää tul-

Käytännössähän niiltä saa nyhtää, siis 

X:hän (hoitopaikkaa) ei olis tiedossa jos 

ei ois löydetty jotain muuta reittiä, ei ne 

siis tiedota. 

Se perustuu tänä päivänä siihen että 

sun pittää kysyä, osata kysyä oikeita 

asioita ja jos ei oo käyny niitä kouluja 

Itse pitää osata kysyä oikeita asioita 

Hoitopaikkaa ei olisi löytynyt jos ei 

tieto olisi tullut muuta kautta 
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kintansa mukaan millä perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri luokkaan 

(Tuomi ja Sarajärvi 2009, 101).  

 

Abstrahoinnissa aineistosta erotettiin opinnäytetyön kannalta olennainen tieto ja 

muodostettiin teoreettiset käsitteet, joista kaavioissa käytettiin nimityksiä, ala-

luokka, yläluokka ja pääluokka. Abstrahoinnissa edettiin alkuperäisilmauksista 

teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Abstrahointia jatkettiin yhdistelemällä 

luokituksia niin kauan kuin se aineiston sisällön näkökulmasta oli mahdollista. 

Tuomen ja Sarajärven (2009, 111) mukaan aineiston pelkistämisvaihe ja luokit-

teluvaihe limittyvät sisällönanalyysin kolmannen vaiheen abstrahoinnin kanssa. 

Kylmä ja Juvakka (119, 2007) puolestaan korostavat että aineiston abstrahoin-

nissa ei kannata liian nopeasti pyrkiä nostamaan aineiston abstrahointitasoa.  

 

Pääluokkia syntyi neljä. Luokittelun edetessä arvioitiin miten pitkälle aineistoa 

oli järkevää luokitella, jotta tulosten informaatioarvo ei vähentynyt. Luokittelut 

etenivät pääluokiksi, paitsi omaishoidon onnistumisen kohdalla luokittelu päättyi 

yläluokkaan. Alaluokkien, yläluokkien ja pääluokkien avulla vastataan tutkimus-

tehtävään (Tuomi & Sarajärvi 101, 2009). 

 

 

Pelkistetty ilmaus   Alaluokka 

 

 

 

     

 

 

 

 

Kuvio 2. Esimerkki 1 klusteroinnista eli ryhmittelystä 

Itse pitää osata kysyä oikeita asioita 

Hoitopaikkaa ei olisi löytynyt jos tieto ei 

olisi tullut muuta kautta 

Omaishoitajille kuuluvista palve-

luista ei kerrota 
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7 TULOKSET 

 

 

Omaishoitajan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin takia lakisääteisten vapaiden 

pitäminen koettiin tärkeäksi. Omaishoitotilanteen katsottiin vaikuttavan niin 

omaishoitajan kuin koko perheen sosiaalisiin suhteisiin, sekä puolisoiden väli-

siin suhteisiin. 

 

Eihän mulla oo sosiaalisia suhteita, eihän mulla oo ees kavereita, 
että se (omaishoitotilanne) siis kyllä vaikuttaa. Että se on niinku-
tämmöstä 24/7 --- sitä ei niinku pääse mihinkään, on niin sidottu tä-
hän--- että kyllä sitä kaipaa sitä omaaki aikaa. Että se on niinku 
ehottoman tärkeää että jaksaa tehä tätä hommaa. (a) 

 

Ympärivuorokautisesti sitova omaishoitajuus koettiin välillä niin raskaana että 

oma jaksaminen oli äärirajoilla. Osa omaishoitajista koki, että omaishoitotilan-

teen myötä kylään lähtemiset olivat vähentyneet ja ihmiset kaikonneet ympäril-

tä. Yhden omaishoitajan kokemuksen mukaan omaishoitajuus oli pahimmillaan 

niin ”karmeaa”, että omaishoidettavaa oli harkittu siirrettäväksi laitoshoitoon. 

Puolisoaan hoitava omaishoitaja puolestaan nosti esille, että vieraita oli hankala 

pyytää kylään, koska hoidettavan kunto vaihteli päivittäin. Omaishoitaja piti ne-

gatiivisena asiana myös sitä, että oli itse alkanut tulemaan kykenemättömäksi 

lähtemään mihinkään, koska joutui olemaan niin paljon kotona. Omaishoitajat 

kokivat myös ahdistavaksi sen, että vapautta liikkua omien mielihalujen mukaan 

ei ollut ja omien menojen järjesteleminen oli työlästä. 

 

 

7.1 Kokemuksia lakisääteisten vapaiden toteutumisesta 

 

Haastatelluilla omaishoitajilla lakisääteiset vapaapäivät toteutuivat, mutta va-

paapäivien saamista ja pitämistä ei koettu helpoksi. Tämä koettiin raskaaksi ja 

turhauttavaksi. Yksi haastateltava koki olevansa epäoikeudenmukaisessa ase-

massa muihin omaishoitajiin nähden, koska hän sai vain kaksi lakisääteistä va-

paavuorokautta kuukaudessa. Haastateltujen omaishoitajien kolmen omais-
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hoidettavan hoito järjestyi vuoro- ja tilapäishoidon avulla kunnallisissa ja yksityi-

sissä palvelukodeissa, ja yksi omaishoitaja hyödynsi (toistaiseksi) henkilökoh-

taista avustajaa kotona tapahtuvan hoidon järjestämisessä. Kotona tapahtuvan 

hoidon järjestämisen etuna omaishoitaja piti tuttua ja turvallista ympäristöä sekä 

lapsen päivä- ja unirytmin säilyttämistä. Yksikään haastateltavistamme ei nos-

tanut esiin, että lakisääteiset vapaat olisivat jääneet sen vuoksi pitämättä, ettei 

hoidettavat olisi suostuneet lähtemään hoitoon. Vapaapäivät haluttiin pitää kuu-

kausittain, ja kerran vuodessa oli toivottavaa saada pitää myös pidempi loma-

jakso. 

 

Kokemukset yksityisistä ja kaupungin tilapäis- ja vuorohoitopaikkoista vaihteli-

vat. Omaishoitaja, jonka hoidettava oli yksityisessä palvelukodissa, koki palve-

lukodin olevan kodinomainen ja hoivan asiakasystävällistä. Yksityisessä tila-

päishoitopaikassa oli omaishoitajan mielestä suhteessa enemmän työntekijöitä 

ja hoitajien osoittama huolenpito ja kiinnostus asiakasta kohtaan koettiin pa-

rempana verrattuna kaupungin hoitopaikkoihin. Toinen yksityistä palvelukotia 

käyttävä omaishoitaja puolestaan nosti esille henkilökunnan suuren vaihtuvuu-

den, sekä opiskelijoiden käyttämisen työvoimana tuovan turvattomuutta haasta-

van lapsen sairaanhoidollisiin hoitotoimenpiteisiin. Kaupungin asumispalveluyk-

sikköä käyttävä omaishoitaja koki hoitopaikan palvelevan tarkoituksenmukaisel-

la tavalla ammattitaitoisen ja osaavan henkilökunnan vuoksi. Joidenkin haasta-

teltavien mielestä kaupungin hoitopaikkoihin oli pidemmät jonotusajat kuin yksi-

tyisten ylläpitämiin hoitopaikkoihin.  

 

Haastatteluissa nousi esille hoitopaikkojen epätarkoituksenmukaisuus. Lasten 

omaishoitajat kertoivat että hoitopaikoiksi oli tarjottu vanhusten palvelukotia tai 

syvästi vaikeavammaisten palvelukotia, joiden ei koettu olevan sopivia parempi-

tasoisille erityislapsille. Myös hoitopaikkojen vähäinen määrä, pitkät jonotusajat 

hoitopaikkoihin ja se, ettei hoitopaikkoja ole akuutteihin tarpeisiin koettiin hei-

kentävän hoidon onnistumista. Epäkohtana pidettiin myös sitä, että hoitopäivien 

laskutapa ja hoitovuorokausien alkamisaika ja päättymisaika vaihtelevat eri pal-

velukodeissa.  

Hoitopaikkojen vähäinen määrä vaikuttaa siten että viikonloput me-
nevät ensimmäisinä.--- Ja jännä juttu tilapäishoitopaikassa esim. 
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niin Y laskee aivan erillä lailla ne hoitopäivät kuin X tai O. Tunti-
määrät on ihmeellisiä. --- Niin peritaatteessa Y toimi hyvin jos me 
otettiin periaatteessa aina yks ylimääränen vuorokausi.”(d) 
 
(Hoitopaikassa X) on siis autistisia ja tosi vaikeasti vammasia ja sit-
te siellä on joukossa näitä vähän normaalimpia ja nehän jää siellä 
ihan ja sitte sinne on puolen vuojen jono ja että jos nyt joku perhe 
nyt akuutisti tarvitsee niin täällä ei oo ---- ja kun siellä (hoitopaikas-
sa Y) ei välttämättä sitten oo kuin se yksi lapsi pyörimässä mum-
mojen ja pappojen kanssa. (b) 
 
Sillä lailla että jos perjantaina vie ja maanantaina hakee niin siitä 
peritään neljä vuorokautta. Ja lomiahan saa vaan olla… Elikkä mää 
maksan sen yhen päivän sitten itse. (c) 
 
 

ALALUOKKA  YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

 

 

MNLKLJLMK 

 

     

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3: Kokemuksia vuoro- ja tilapäishoidosta 

 

Lakisääteiset vapaat monen 

vuoden taistelun tulos 

Ei ole yleisesti tiedossa että 

yksityisen palvelukotipaikan voi 

varata itse ja maksusitoumuksen 

pyytää kaupungilta  

 

Hoitopaikkojen 

epätarkoituksen-

mukaisuus ja vä-

hyys sekä käytän-

töjen epätasa-

arvoisuus 

Tilapäis- ja vuorohoitopaikat 

palvelevat hyvin 

 

Sopivia hoitopaik-

koja liian vähän 

 

Vapaapäivät eivät 

toteudu tasa-

arvoisina kaikille 

Hoitopaikkoihin pitkät jonot ja 

paikkoja ei akuutteihin tarpeisiin 

Hoitopaikkojen käytänteet vaih-

televat laskettaessa tilapäishoi-

topaikkojen vuorokauden alka-

mis- ja päättymisaikoja 

Lapsille tarjotaan hoitopaikkoja 

vanhusten palvelukodeista 

 

Hoidon järjestymi-

nen onnistuu tila-

päis- ja vuorohoi-

topaikkojen avulla 
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Palvelusetelin arvo koettiin liian alhaiseksi ja taloudellisena tukena maksettava 

palkkio liian pieneksi, mikä vaikeutti auttajien saamista ympärivuorikautiseen 

työhön. 

 

Palveluseteli on niin käsittämättömän pieni että palvelussa on niin mi-
tätön tuntimäärä ettei se merkkaa mitään. Kaksi tuntia no, okei, se on 
yleensä Oulussa, me lähetään täältä kuskaamaan, niin se on siinä. 
(d) 
 
Mun mielestä näissä ei oo kauheesti logiikkaa näissä kun sillä 120 
eurolla saa tuota 3 h 45 minuuttia hoitajan tänne kotiin ja toisaalta sil-
lä vapaapäivällä sää saat sen kokonaisen vuorokauden olla poissa 
että en mää tiiä se on aika jännä tämä. (c) 
 
Mutta että palvelusetelillä sillähän me ei saatais vappaata ollenkaan 
ja meille ois sitten niinku kaikista tärkeintä niinko perheenä se että 
me päästään välillä yöksi pois siitä, koska meillä on repaleisia ne 
yötkin ja se ei tue meitä jos hoitaja käy muutaman tunnin silloin täl-
löin. (b)  

 

Yhden omaishoitajan vapaapäivät olivat aiemmin toteutuneet taloudellisen tuen 

turvin omaishoidettavan kotona, mutta alhaisen korvauksen takia uutta auttajaa 

kotiin oli hankala saada. Haastateltava oli kuullut että taloudellisen tuen sijaan 

lakisääteisten vapaiden toteuttaminen olisi mahdollista myös henkilökohtaisen 

avustajan avulla, jolloin hoitajalle maksettava palkkio on suurempi kuin taloudel-

linen tuki. Henkilökohtaisen avustajan avulla toteutettavat kolme peräkkäistä 

vapaapäivää ovat kuitenkin kaupungin näkökulmasta ongelmallisia. Kyseinen 

omaishoitaja odottaa kaupungin ohjeistusta siitä, saako hän toteuttaa omaishoi-

tajan vapaansa henkilökohtaisen avustajan avulla vai ei.  

 

Mutta onhan se aivan mitätön se korvaus. Ja hän (taloudellisen tu-
en saaja) on kolome vuorokautta yhteen mennoon ja nyt mää panin 
sen paikan auki ja soittoja tuli mutta kukkaan ei lähe tällä rahalla.--- 
Nii ja nyt meillä on ne (taloudellisen tuen turvin palkatun sijaishoita-
jan tunnit) vaihdettu henkilökohtaisen avun tunneiksi, mutta niitä-
kään ei nyt saa toteuttaa siten kun me halutaan, että sitten on tosi-
aan sanottu että laitoshoito on vaihtoehtona mutta sinne on pitkät 
jonot eikä tämmöselle lapselle oo paikkaa ees tarjota siis ----Ja sitte 
tää on hirveen raskasta että pitää itte hankkia ne työntekijät, mis-
sään ei oo niinku että ois niitä jotka on teheny näitä (hommia) vaan 
meidän pittää niinku mollin sivulle laittaa auki tämä. (b) 
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Kun X:llä on tämä sairaus, niin yheksän kymmenestä hoitajasta sa-
noo että ei minusta oo siihen. Koska niillä on pelko ja ne ei tunne 
miten se tapahtuu ja kun me on haastateltu tai oltu siinä tilanteessa 
--- pitää osata hätätilanne hommat. -- Niin nää kuvittelee nuo kun-
nan edustajat että näitä on niinku pilvin pimein mutta ko haet ja 
opiskelijoitahan tuolla on hakemassa. (d) 

 

 

ALALUOKKA  YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

 

 

MNLKLJLMK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 4: Kokemukset palvelusetelistä, taloudellisesta tuesta ja henkilökohtai-

sesta avustajasta 

Kokee että palvelusetelin tar-

joama lyhytaikainen hoiva ei 

korvaa vapaavuorokautta 

 

 

Vapaiden toteu-

tuminen on 

haasteellista 

Palvelusetelin arvo on liian al-

hainen 

Taloudellinen tuki niin pieni että 

auttajia ei saa 

 

Rahallinen kor-

vaus on riittämä-

tön 

Pätevien työnte-

kijöiden saami-

nen tuottaa on-

gelmia 

 

Vapaiden pitäminen henkilökoh-

taisen avustajan avulla on on-

gelmallista 

Sairaanhoidollisia toimenpiteitä 

osaavia henkilökohtaisia-

avustajia vaikea löytää 

Kokee raskaaksi että joutuu 

rekrytoimaan henkilökohtaisen 

avustajan itse 
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Opinnäytetyön tulosten mukaan palvelujärjestelmä ja sen toimivuus tuntui asi-

akkaan kannalta hankalalta, ja palvelujen piiriin pääseminen edellytti asiakkaan 

omaa tiedon hankintaa ja aktiivisuutta. Tiedonkulku ja palveluohjaus koettiin 

puutteelliseksi. Haastateltavien mukaan kaupungin virkailijoilta ei saa tarpeellis-

ta neuvontaa ja ohjausta omaishoitotilanteeseen liittyvissä asioissa, eikä 

omaishoidettavien hoidonjärjestämistavoista ja hoitopaikoista kerrota avoimesti. 

Omaishoitajat olivat kuulleet eri hoitopaikoista ja hoidonjärjestämistavoista muil-

ta omaishoitajilta, tuttavilta sekä jäsenyhdistyksistä.  

 

Joidenkin omaishoitajien kokemusten mukaan omaishoidon kriteeristö tuntui 

olevan työntekijöille epäselvä, ja he antoivat ristiriitaisia ohjeistuksia ja neuvoja. 

Ristiriitaisuudet koskivat muun muassa vammaispalvelulain mukaista kotiin an-

nettavaa palveluasumista ja hoidon laskutukseen liittyviä asioita.  

 

Se perustuu tänä päivänä siihen että sun pittää kysyä, osata kysyä 
oikeita asioita ja jos ei oo käyny niitä kouluja niin aika hankala. Elikkä 
se on päinvastoin, ja siellä on tällä hetkellä ongelma, se panttaami-
nen on suurin kynnys. (d)  
 
Mutta meillä on ollu sillä lailla että kun meillä on ollut nämä omais-
hoidon vappaat, niin meille ei niistä muista vaihtoehdoista sillälailla 
kerrottukaan muuta kuin se että se laitoshoito ja että meille voijjaan 
maksaa se seitkyt eurua per vuorokausi. (b) 
 
Mutta tietenkin nyt sivulausessa sanon vain sen tämän että kaupunki 
vois pikkusen katsoa näitä virkailijoita joita ottaa töihin että mikä ihme 
että on tämmösiä tosiaankin jotka niinku näitä jotka väittää kivenko-
vaan aivan päin seiniä asioita. (c) 
 

 

Haastatteluissa ilmeni, ettei palveluita tarjota ja omista oikeuksista täytyy taistel-

la. 

Näistä saa niinku tapella näistä iltapäivähoidoista ja näistä jutuista, 
eikä automaattisesti ei tuu mittään jase on hirviä rumba. --- Niinku ta-
pella aina niistä omista oikeuksista jos toimit eri tavalla kuin asiantun-
tijat ja ammattilaiset tahtovat, niin onhan se tosi rassaavaa kun koko 
ajan on joku hakemus tai prosessi niinku nyt on esimerkiksi että saa-
haanko kevväääksi iltapäivähoitaja niin se on vielä auki ja toinen että 
saadaanko tämä omaishoitajan vapaiden toteutuminen.(b) 
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Viisi vuotta eka tappelin että me saahaan tämä vapaa. Meillä oli se 
aluksi, mutta se otettiin sitte pois meiltä ja nyt se tuli viimekeväänä 
takasi meille. Juuri tämä kaksi päivää niin, nii mää oon siitäki taistel-
lu, että mää saisin sen kolme, koska kaikilla muillaki on se kolme. Et-
tä siitä nyt sitte väännetään kättä, että mitenkä tää nyt sitte mennee. 
Että totanoin ei tää mittää herkkua oo. (a) 
 
Kaikki asiat tavallaan pittää tapella, perusteet on (maksuttomaan pal-
veluasumiseen) mää soitin nimittäin jokaisen ryhmäläisen läpi alim-
masta luokasta ylimpään, alimmasta sanoi että en mää tiedä, toinen 
sanoi että se menee niin että Oulu perrii tarvikkeista ja ruuasta, hei-
dän näkemys oli tällanen, kolmas sanoi että miksi sää mulle soitit.---
Se (palveluasuminen) on kaikille jotka on vammaispuolella niin oike-
us mutta hyvin harva on sitä hakenut, koska niitä ei myönnetä. ---
Tässä törmää että sitä on oikeesti oltava lakimies. (d) 
 

 

Ongelmaksi koettiin myös, ettei päätöksiä saa kirjallisesti ellei itse niitä vaadi ja 

kirjallisten päätöksien saapumisessa kestää kohtuuttoman kauan.  

 

Mulla on aika moniki päätös tehty sillain että mää en oo saanu mus-
taavalkosella, vaikka mää oon sanonu nimenomaan puhelimessaki, 
että mää haluan tämän sitte paperilla tämän vastauksen itselle, tä-
män päätöksen. Mulla on viimeseltä kahelta vuojelta jääny aika pal-
jon etten oo saanu kaikista päätöksiä, että haluais niinku ne päätök-
set mustaa valakosella, ettei oo kaikki oman muistin varassa, ettei 
tavi miettiä että miten tää oli ku heillä on siellä se paperi mutta ei oo 
mulla. (a) 

 

 

Virkailijoiden suuren vaihtuvuuden koettiin heikentävän palvelujen laatua. 

Omaishoitajien kokemusten mukaan virkailijoiden vaihtuminen oli turhauttavaa 

ja aiheutti ylimääräistä vaivaa, kun asioita joutui selittämään moneen kertaan. 

Haastatteluista ilmeni, etteivät omaishoitajat edes välttämättä tienneet kuka 

perheen asioita hoitaa. 

 

Tuntuu, että ku jatkuvasti vaihtuu nämä virkailijatki tuolla vammais-
palvelun puolella, että ei oikein pysy enää perillä, että kuka on mis-
säki suunnalla ja kuka tekkee mitäki, ja soitat väärälle henkilölle ja 
näin. Ei se oo…. Pittää monelle erille henkilölle selittää nämä sama 
asiat, se o vähä turhauttavvaa.---Mulla oli vuosi silleen, että mää en 
ees tieny kuka meijän virkailija on, enkä niinku saanu kettää kiinni, 
että meni aina vastaajaan. (a) 
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Kaupungin virkailija vaihtui. Kuitenki mulla lyhyt aika tätä omaishoita-
juutta niin nyt on sitten neljäs ihminen. Ala aina alusta sitten kaikki 
selittään uuestaan kun ne ei voi niistä papereista lukia mittään. (c) 

 

 

ALALUOKKA   YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

 

 

 

MNLKLJLMK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5: Palveluohjaus ja tiedonkulku 

 

 

Kuntaliitoksen katsottiin heikentäneen joidenkin omaishoitajien palveluita. Yh-

den haastateltavan omaishoidettavan hoidon järjestyminen oli aluksi tuottanut 

vaikeuksia ja hoidettavalle ei ollut järjestynyt hoitopaikkaa kahteen ja puoleen 

kuukauteen. Kuntaliitoksen myötä aiemmin korotettuna maksettu omaishoidon 

taloudellinen tuki oli kahdella haastateltavista pudotettu alimpaan luokkaan, lap-

sen ”ihmeparantumisen” myötä.  

Palveluohjaajien vaatimaton 

ammattiosaaminen Puutteet ammat-

titaitoisessa 

palveluohjauk-

sessa 
 

Omaishoitajien 

tyytymättömyys 

palveluohjauk-

seen 

Palveluohjaajien vaihtuvuus 

Omaishoitajille kuuluvista palve-

luista ei kerrota 

 

Ongelmat tie-

donkulussa 

Palveluista tieto muuta kautta 

Omaishoitajaa ei kuulla päätök-

senteossa 

Palveluita saadakseen täytyy 

taistella 

Vaikeus saada kirjallisia päätök-

siä 

Ristiriitaiset ohjeistukset 
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Siis vammaispalvelun mielestä X on parantunu. Nyt ne yrittää ottaa 
kaikkia palveluita pois. Että tuota nuin ni mää nyt ootan sitä lappua 
lääkäriltäkin että mistä kohti se on parantunu, että meillä on ainaki 
hoidot lisääntyny ja lissää tullee juttuja nii, paperit vaan lissääntyy ja 
diagnoosit lissääntyy, että mää en niinku ymmärrä miten ne niinku 
pähkäileee sen, että se on parantunu. (a) 
 
Me tehdään ainakin töitä sen eteen että ainakin kun Oulun kaupungin 
kanssa kun väännetään kättä, X koki ihmeparantumisen, Oulun kau-
pungin omaishoidon säänöissä lukkee että X käy koulua ja on poissa 
muutaman tunnin sen viis – seitsemän tuntia, niin se vähentää hoi-
don tarvetta oleellisesti. (d) 

 

 

Perhehoidosta oli kuultu, mutta kukaan haastateltavamme ei ollut käyttänyt per-

hehoitoa. Osa haastatelluista omaishoitajista oli valmis kokeilemaan perhehoi-

toa ja etenkin lasten omaishoitajilla oli kiinnostusta kokeilla myös taloudellisen 

tuen avulla toteutettavaa hoitoa, mikäli päteviä ja sairaanhoidollisia toimenpitei-

tä osaavia auttajia löytyisi.  

 

Yksikään haastateltavistamme ei ollut osallistunut seurakunnan toimintaan tai 

käyttänyt seurakunnan tarjoamia palveluita. Yksi omaishoitaja oli hiljattain kuul-

lut seurakunnan omaishoitajille suuntaamasta toiminnasta, mutta toiminta oli 

suunnattu vanhusten omaishoitajille. 

 

 

7.2 Omaishoidontuen palveluiden kehittämisideat  

 

Omaishoidontuen lakisääteisten vapaiden aikaisten palveluiden keskeiset kehit-

tämiskohteet liittyivät vastaajien mukaan asiakkaan kokonaisvaltaiseen koh-

taamiseen, tarkoituksenmukaiseen hoidonjärjestämiseen, hoitopalkkion korot-

tamiseen sekä lakisääteisten vapaiden toteuttamiseen tarkoitettujen taloudellis-

ten korvausten nostamiseen.  

 

Jokainen haastateltava kaipasi parempaa ja kokonaisvaltaisempaa palveluoh-

jausta. Tiedottamiseen ja tukipalveluista kertomiseen toivottiin avoimuutta ja 

rehellisyyttä. Yhtenä kehittämishaasteena oli myös kaupungin virkailijoiden sekä 

vuoro- ja tilapäishoitopaikkojen henkilökunnan pysyvyyden parantaminen, kos-
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ka henkilökunnan vaihtuvuuden koettiin heikentävän palveluiden ja hoivan 

saantia ja laatua. Myös kaikki päätökset pitäisi saada kirjallisena ilman, että niitä 

täytyy erikseen pyytää. Omaishoidontuen kriteeristöä tulisi myös selkeyttää si-

ten, että sitä tulkitsevat palveluneuvojat ja sosiaalityöntekijät osaisivat antaa 

omaishoitajille yhdenmukaisia, selkeitä ja oikeita ohjeistuksia. Näin myös 

omaishoitajat ymmärtäisivät päätösten perustelut paremmin. 

 

Henkilökohtaisen avustajan hyödyntämistä vaikeavammaisen lapsen pidempi-

aikaisen hoidon järjestämisessä toivottiin kehitettävän joustavammaksi. On ti-

lanteita, joissa laitoshoito tai muualla järjestettävä hoito on omaishoidettavalle 

epäsuotuisaa. Kotona tapahtuvaa hoidon onnistumiseksi esitettiin myös sijaisen 

palkkaukseen annettavan seitsemänkymmenen euron taloudellisen tuen koro-

tusta vähintään palvelusetelin arvoa vastaavaksi. Riittävä rahallinen korvaus 

ympärivuorokautisesta hoivasta mahdollistaisi osaavien auttajien saamisen hoi-

dettavan kotona tehtävään työhön. Korotusta kaivattiin myös palvelusetelin ar-

voon. 

 

Kaikkien omaishoitajien pitäisi saada yhdenmukainen määrä lakisääteisiä va-

paapäivä riippumatta siitä, mitä muita tukipalveluita omaishoitaja saa. Yhden-

mukaisia käytänteitä kaivattiin myös tilapäishoitopaikkojen vuorokauden alka-

mis- ja päättymisajoille. Osa omaishoitajista koki kolmen lakisääteisen vapaa-

vuorokauden olevan liian vähän ympärivuorokautisesti sitovaan hoitoon nähden 

ja toivoivat vapaiden määrän lisäämistä. Joulukuun vapaiden pitäminen toivot-

tiin mahdollistuvan myös vuodenvaihteen jälkeen. 

 

Vuoro- ja tilapäishoitopaikkoja toivottiin enemmän ja niiden haluttiin olevan ko-

dinomaisia. Hyväkuntoisille lapsille kaivattiin hoitopaikkaa, jossa olisi samaa 

ikäluokkaa ja samaa tasoa olevia hoidettavia, jolloin mahdollistuisi myös vertais-

tuen saaminen, eivätkä hoidettavimmat veisi hoitajien koko työaikaa.  

 

Seurakunnan omaishoitajille suunnattuja palveluita toivottiin kehitettävän siten, 

että myös lasten omaishoitajille olisi tarjolla toimintaa, kuten esimerkiksi retkiä. 

Opinnäytetyön tulosten mukaan olisi tärkeää räätälöidä palvelukokonaisuudet ja 

hoidonjärjestämistavat yksilöllisesti asiakkaan toiveita ja mielipiteitä kuunnellen.
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ALALUOKKA  YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

 

MNLKLJLM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaavio 6: Kehittämisideat 

Enemmän hoitopaikkoja 

 

Yhtenäiset käytänteet tilapäis-

hoitopaikkojen vuorokauden 

alkamis- ja päättymisajoille 

 

Tarkoituksenmu-

kaisten hoitopaikko-

jen ja hoitomuotojen 

kehittäminen sekä 

yhdenmukaisten 

hoitokäytänteiden 

luominen 

 

 

Yksilölliset 

omaishoidon 

palvelut ja toimi-

va omaishoidon 

kokonaisuus 

Kodinomainen hoitopaikka hy-

vätasoisille lapsille 

Samanikäiset ja samantasoiset 

hoidettavat samaan hoitopaik-

kaan 

 

Taloudellisen kor-

vauksen nostami-

nen ja/tai parempi 

kohdentaminen 

Palveluneuvojien ammattitaidon 

kehittäminen 

Päätökset kirjallisina  

 

Palveluohjauksen 

kehittäminen 

Avoimempi tiedottaminen ja 

neuvonta palveluista ja hoito-

vaihtoehdoista 

Vapaiden pitäminen pidemmis-

sä ajanjaksoissa henkilökohtai-

sen avustajan avulla 

Palvelusetelin arvon korottami-

nen  

Palveluohjaajien vaihtuvuuden 

minimoiminen 

Omaishoidontuen korottaminen  

 

Tiedonkulun pa-

rantaminen 

Sijaishoitajalle maksettavan 

korvauksen korottaminen 
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8 POHDINTA 

 

 

8.1 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointia  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavia käsitteitä ovat esimerkiksi us-

kottavuus, vastaavuus, siirrettävyys, luotettavuus, ja vahvistettavuus. Käsitteet 

ovat kuitenkin saaneet erilaisia merkityksiä ja tulkintoja laadullisen tutkimuksen 

piirissä, mikä hankaloittaa niiden käyttöä luotettavuuden arvioinnissa. Laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisiä oh-

jeita ja tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen johdonmu-

kaisuus painottuu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138−140.) Tutkimuksessa luotta-

vuutta kohentaa tutkimuksen tekijän tarkka selostus siitä miten tutkimus on to-

teutettu (Hirsjärvi ym. 2009, 232; Tuomi & Sarajärvi 2009, 141). Luotettavuutta 

arvioitiin kokonaisvaltaisesti opinnäytetyön eri vaiheista. 

 

Opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi ja vahvistamiseksi tutkimusprosessi 

pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkoin ja valinnat perustelemaan. Kohde-

ryhmä ja tutkimuksen tarkoitus kuvailtiin sekä opinnäytetyön lähtökohdat ja pe-

rusteet opinnäytetyölle kerrottiin selkeästi. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään 

uusinta kirjallisuutta, menemään mahdollisuuksien mukaan alkuperäislähteille 

sekä viittaamaan lähteisiin asianmukaisella tavalla. Lähdemateriaalin valinnan 

tärkeimpänä kriteerinä pidettiin luotettavuutta. Teoriatiedon luotettavuutta lisää 

myös lähteiden monipuolinen käyttö.  

 

Haastateltavat olivat olleet riittävän kauan omaishoitajina, jolloin he pystyivät 

kertomaan luotettavia omakohtaisia kokemuksia omaishoitajuudesta. Haastatel-

tavista kaksi saatiin jäsenlehdessä julkaistun ilmoituksen avulla, kaksi toimek-

siantajan kautta. Avoimeksi kysymykseksi jää, millä tavalla toimeksiantajan va-

litsemat haastateltavat vaikuttivat opinnäytetyön tuloksiin. Kaikkien haastateltu-

jen omaishoitajien kokemukset nähtiin kuitenkin arvokkaina ja tärkeinä riippu-

matta siitä, mitä kautta olivat haastateltaviksi valikoituneet. Opinnäytetyön aika-
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na pohdittiin, ovatko järjestäytyneet omaishoitajat keskimääräistä tyytymättö-

mämpiä omaishoidontuen palveluihin kuin omaishoitajat yleensä.  

 

Myös haastattelujen toteuttaminen yksilöhaastatteluina lisäsi saatujen tietojen 

luotettavuutta. Haastattelujen nauhoittaminen mahdollisti haastattelujen kuunte-

lemisen toistamiseen ja sanatarkka litterointi varmisti sen, ettei mitään oleellista 

jäänyt huomaamatta.  

 

Aineiston analysoinnissa käytettiin kaavioita luotettavuuden lisäämiseksi. Kaa-

viot kertovat miten luokittelut ja tulokset syntyivät. Analyysivaiheessa huomat-

tiin, että opinnäytetyön tekijät tulkitsivat aineistoa hieman eri tavoin, mutta kah-

den eri näkökulman synteesin tuloksena saatujen tulkintojen nähtiin positiivisel-

la tavalla vahvistavan tulosten luotettavuutta. Kylmän ja Juvakan (2007, 129) 

mukaan erilaiset tulkinnat eivät välttämättä merkitse luotettavuusongelmaa, 

koska erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisäävät ymmärrystä tutkimuksen 

kohteena olevasta ilmiöstä. Pätevien perustelujen ja kompromissien jälkeen 

päädyttiin yhdenmukaiseen tulosten tulkintaan. 

 

Haastateltujen omaishoitajien ääni tuotiin esille mahdollisimman objektiivisesti, 

mitään olennaista pelkistyksiin lisäämättä ja niistä poistamatta. Opinnäytetyö-

prosessin aikana tekijät pyrkivät tulemaan tietoisiksi oletuksistaan suhteessa 

tutkittuun aiheeseen. Opinnäytetyön taustalla ollut oletus lakisääteisten vapaa-

päivien toteutumattomuudesta osoittautui perusteettomaksi haastateltujen 

omaishoitajien kohdalla. 

 

 

8.2 Opinnäytetyön eettisyyden arviointia 

 

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tulee aina huomioida eettisyys. Eettisyyttä 

tavoiteltaessa korostuvat tasa-arvoinen vuorovaikutus, ihmisten kunnioittaminen 

ja oikeudenmukaisuus. Eettisyyttä on myös kriittinen asenne vallitsevia käytän-

töjä ja tarjottuja tietoja kohtaan. Eettisyys merkitsee tapaa, jolla tutkimuksen 

tekijä suhtautuu työhönsä, ongelmiin ja henkilöihin joiden kanssa ja joiden elä-

mäntilanteesta tutkimusta tehdään. Eettinen asenne näkyy työn aiheen valin-
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nassa, tiedon hankinnassa ja siinä miten prosessista ja tuloksista puhutaan ja 

miten tuloksia sovelletaan. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11−12.) 

 

Tärkeimpiä eettisiä periaatteita ovat luottamuksellisuus, informointiin perustuva 

suostumus, seuraukset ja yksityisyys. Eettisiä kysymyksiä tulisi tarkastella kai-

kissa tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen tarkoitusta pitää tarkastella siitä 

näkökulmasta miten se parantaa tutkittavana olevaa ilmiötä tai tutkittavana ole-

van ihmisen inhimillistä tilannetta. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulee miet-

tiä aiheuttaako tutkimukseen osallistuminen joitain seuraamuksia haastateltavil-

le henkilöille. Näiden lisäksi on syytä tarkastella, ettei haastattelu mene lähelle 

terapeuttista haastattelua. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 20.)  

 

Tutkimus on eettisesti luotettava, hyväksyttävä ja sen tulokset uskottavia, jos 

tutkimus on tehty hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen. Tutkimusetiikan näkö-

kulmasta hyvään tielliseen käytäntöön kuuluvia tunnusmerkkejä ovat muun mu-

assa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä sekä tulosten 

tallentamisessa ja esittämisessä. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa toteute-

taan tieteellisen tiedonluonteeseen kuluvaa vastuullista tiedeviestintää ja avoi-

muutta. Hyviin käytänteisiin kuuluu myös että tutkijat kunnioittavat muiden tutki-

joiden työtä ja antavat niille kuuluvan arvon sekä viittaavat omassa tutkimuk-

sessa muiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan ohje 2012, 6; Tuomi & Sarajärvi 2009, 132; The European Code of 

Conduct for Research Integrity 2011.) 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana pyrittiin toimimaan hyvien tieteellisten käytäntei-

den mukaisesti sekä ottamaan eettisyys huomioon jo opinnäytetyön alkuvai-

heissa. Haastateltaville koituvat seuraamukset pyrittiin huomioimaan opinnäyte-

työhön osallistumisesta. Haastateltavat saivat muun muassa itse valita haastat-

telupaikan ja ajan kustannusten minimoimiseksi sekä voidakseen järjestää 

omaishoidettavan hoidon haastattelun ajaksi. 

 

Haastateltaviin suhtauduttiin avoimesti ja kunnioittaen. Henkilötietolaki (1999) 

otettiin huomioon. Lain huolellisuusvelvoitteen mukaan henkilötietoja tulee käsi-

tellä laillisesti, noudattaa huolellisuutta ja hyvää tietojenkäsittelytapaa sekä toi-
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mia muutoinkin niin, ettei haastateltavan yksityiselämän suojaa ja muita yksityi-

syyden suojan turvaavia perusoikeuksia rajoiteta. Henkilötietolaissa määritel-

lään myös aineiston käyttötarkoitussidonnaisuus, jonka tavoitteena on, ettei ih-

misiä koskevia tietoja käytetä aineiston hankinnan alkuperäistarkoituksen sijaan 

johonkin muuhun tarkoitukseen. (Henkilötietolaki 1999; Kuula 2011, 86−88.)  

 

Kaikki haastateltavat halusivat vapaaehtoisesti osallistua opinnäytetyöhön. En-

nen haastatteluja haastateltaville kerrottiin opinnäytetyöstä ja sen tarkoitukses-

ta. Heille kerrottiin myös, että he voivat lukea valmiin työn Theseus-

tietokannasta. Lisäksi korostettiin, että kaikki haastattelumateriaali on vain tutki-

joiden käyttöön, eikä aineistoa luovuteta ulkopuolisille. Materiaali myös tuhottiin 

asianmukaisella tavalla opinnäytetyön valmistuttua. 

 

Tutkijan tehtävä on kantaa vastuu tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden suo-

jasta ja arvioida mitkä asiat raportoidaan tunnistamisriskin vuoksi (Kuula 2011, 

204). Opinnäytetyöstä ei ilmene haastateltavien asuinalue, sukupuoli, eivätkä 

myöskään omaishoidettavien tarkemmat sairaudet. Omaishoidettavien käyttä-

mien hoitopaikkojen nimet jätettiin myös mainitsematta haastateltujen anonymi-

teetin säilymiseksi.  

 

Opinnäytetyöhön sisälletyt suorat sitaatit ovat sellaisia, joista vastaajaa ei ole 

mahdollista tunnistaa. Eettisyyttä lisää myös, että opinnäytetyöllä ei tavoitella 

henkilökohtaisia hyötyjä, vaan opinnäytetyön tultua julkisiseksi tuloksia toivo-

taan hyödynnettävän omaishoitajille tarjottujen palveluiden kehittämisessä. 

Opinnäytetyön tulokset on kerrottu avoimesti ja rehellisesti. Lähteisiin on viitattu 

asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tekemää työtä kunnioittaen.  

 

 

8.3 Tulosten tarkastelua  

 

Uuden Oulun kunnissa oli vuoden 2012 lopussa omaishoidon tuesta sopimuk-

sen tehneitä omaishoitajia 1 843 henkilöä (Tilasto- ja indikaattoripankki sotka-

net.). Tähän joukkoon mahtuu monenlaisia kokemuksia omaishoidon tuen toi-

mivuudesta sekä siitä miten lakisääteiset vapaat ovat toteutuneet. Opinnäyte-
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työmme tuo esiin neljän omaishoitajayhdistyksen jäsenen äänen. Saadut tutki-

mustulokset ovat haastateltavien omakohtaisia kuvauksia omaishoidontuen la-

kisääteisten vapaiden toteutumisesta, arjesta, saamastaan palvelusta, ohjauk-

sesta ja neuvonnasta. Vaikka tutkimustulokset eivät olekaan yleistettävissä 

kaikkiin oululaisiin sopimusomaishoitajiin, ne nostavat esiin tärkeitä kehittämis-

kohteita omaishoitajille tarjotuista palveluista. 

 

Opinnäytetyössä saatujen keskeisten tulosten mukaan omaishoitajien saamas-

sa palveluohjauksessa ja tiedonkulussa on paljon kehitettävää. Tässä mielessä 

saadut tulokset ovat yhteneväiset Kati Happosen (2012) opinnäytetyön tulosten 

kanssa, joiden mukaan kuntien ohjaus- ja neuvontapalveluja tulisi kehittää, jotta 

omaishoitajat löytäisivät helpommin tietoa omaishoidon tuesta palveluineen. 

Yhtäläisyyksiä löytyy myös Leila Rutasen (2011) opinnäytteessään saamiin tu-

loksiin, joiden mukaan omaishoidontuen vapaan aikaisten palveluiden keskeiset 

kehittämishaasteet liittyivät palveluiden määrään, palvelujärjestelmään, asia-

kasmaksuihin sekä tukeen ja ohjaukseen. Tulosten perusteella toimiva omais-

hoidon kokonaisuus edellyttää omaishoitajilta pääsyä neuvonnan, ohjauksen 

sekä heille kuuluvien palveluiden piiriin.  

 

Tehdyistä haastatteluista ilmeni, että vapaapäivät ovat tärkeitä omaishoitajien 

jaksamisen kannalta. Samaan tulokseen päätyi myös Hilkka Palomäki (2010), 

joka on kartoittanut omaishoitajien kokemuksia muistisairaiden hoidettavien in-

tervallihoidosta lakisääteisten vapaapäivien aikana. Palomäen saamien tulosten 

mukaan vapaapäivät antavat omaishoitajille mahdollisuuden lepoon, aikaa hoi-

taa asioita ja mahdollisuuden harrastuksiin. Niin tekemässämme opinnäytetyös-

sä kuin Palomäen sekä Havukaisen ja Kaiston opinnäytetyössä (2008) nousi 

esille, että hoidettavien hoitopaikoilla on merkitystä omaishoitajan lakisääteisten 

vapaapäivien toteutumisessa. Tulosten mukaan omaishoitajat kaipaavat lisää 

erilaisia hoitovaihtoehtoja hoidettavalle. 

 

Oulun kaupungin talousarviossa 2014 ja taloussuunnitelmassa 2015−2016 

(2013, 48) määritellään, että omaishoidon tukea ja palkkiokäytäntöä kehitetään 

edelleen. Tämä onkin tarpeen, sillä opinnäytetyöstämme ilmenee omaishoitaji-

en tyytymättömyys omaishoidontuen toimivuuteen. Tulosten perusteella voi-
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daan todeta, että omaishoitajille tarjottavia palveluja, ohjausta ja neuvontaa tuli-

si kehittää. Omaishoitajien saamaa laadukasta ohjausta ja neuvontaa edesaut-

taisi se, että oululaisilla omaishoitajilla olisi käytössään lain tarkoittama henkilö-

kohtainen yhteyshenkilö. 

 

Kuten Kaivolainen ym. (2011, 92−94) tuovat esille; yksi tärkeä tulevaisuuden 

haaste on uusien tilapäishoitomallien luominen ja monipuolistaminen, jotta 

omaishoitajia pystyttäisiin tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla. Yksilölliset 

ratkaisumallit lisäävät omaishoitajien voimavaroja ja auttavat heitä jaksamaan 

työssään. Opinnäytetyömme tulosten mukaan hoidon järjestymisen esteiksi Ou-

lussa nousivat epätarkoituksenmukaiset hoitomahdollisuudet, vähäiset hoitopai-

kat ja pätevien auttajien saaminen kotiin. Nostamalla taloudellisen tuen avulla 

toteutuvaan hoidon järjestämiseen tarkoitettua rahallista palkkiota vähintäänkin 

palvelusetelin arvon tasolle voitaisiin edistää pätevien henkilöiden kiinnostusta 

työhön, jolloin kotona tapahtuva hoiva onnistuisi. 

 

Näkemyksemme mukaan omaishoitajilla jäävät joulukuun vapaapäivät koko-

naan pitämättä. Moni ei vie omaisia hoitoon joulupyhien aikaan ja on epätoden-

näköistä että vuoro- ja tilapäishoitopaikkoja riittää kuun lopussa kaikille haluk-

kaille. Esitämme omaishoidontuen kriteeristöä muutettavaksi oikeudenmukai-

semmaksi siten, että joulukuun vapaiden pitäminen onnistuisi koko joulukuun 

ajan tai että vapaat voisi pitää myös vuodenvaihteen jälkeen. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET 

 

 

Opinnäytetyömme tulosten perusteella johtopäätökset ovat: 

 

1. Lakisääteisten vapaiden toteuttamiseksi tarjottuja hoidonjärjestämistapo-

ja tulisi monipuolistaa. 

 

2. Omaishoidontuen ohjausta ja palveluita tulisi kehittää. 

 

Lakisääteisten vapaiden toteuttamiseksi tarjottuja hoidonjärjestämistapoja tulisi 

monipuolistaa ja omaishoidontuen palveluita ja ohjausta kehittää. Vaikka haas-

tateltujen omaishoitajien lakisääteiset vapaat toteutuivat, antavat omaishoitajien 

kuvaukset vuoro-ja tilapäishoitopaikkojen pitkistä jonoista sekä epätarkoituk-

senmukaisista hoitopaikoista syyn olettaa, että osa omaishoitajista jää lakisää-

teisten vapaiden ulkopuolelle. 

 

Omaishoitajien vapaiden aikaiseen hoidonjärjestämiseen tulisi kiinnittää erityistä 

huomiota. Opinnäytetyössä saatujen tulosten mukaan osa omaishoitajista toi-

voo vapaiden järjestämistä taloudellisen tuen tai henkilökohtaisen avustajan 

avulla omaishoidettavan kotona. Haastateltujen omaishoitajien toiveena oli saa-

da päteviä ammattilaisia kotona tapahtuviin omaishoidon lomituksiin. Myös per-

hehoitoa oltaisiin valmiita kokeilemaan, mikäli sitä olisi tarjolla. Tällä hetkellä 

kuitenkin kolme neljästä haastatellusta toteutti omaishoidon vapaansa laitos-

hoidon avulla. Niukkojen resurssien kohdentaminen taloudellisen tuen avulla 

toteutettavaan hoitoon ja perhehoitoon voisi hillitä laitoshoitoon kohdistuvaa 

kysyntää, sekä voisi säästää vuoro- ja tilapäishoidon kokonaiskustannuksia. 

 

Riittävien ja tarkoitustenmukaisten hoitopaikkojen lisäksi olisi tärkeää kiinnittää 

huomiota siihen, miten omaishoitajia tuetaan raskaassa ja sitovassa hoitotyös-

sä. Haastateltavamme omaishoitajat olivat tyytymättömiä omaishoidon palve-

luohjaukseen ja tiedonkulkuun. Omaishoidontuen palveluohjauksen tulisi olla 

asiantuntevaa ja tiedonkulun sujuvaa, siten että omaishoitajien tarpeita palvel-
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taisiin aidosti. Palveluohjauksella on suuri merkitys omaishoitajan hyvinvoinnille 

ja se on edellytys toimivalle omaishoidontuen kokonaisuudelle. Omaishoidontu-

en resursseja olisi syytä kohdentaa enemmän palveluohjauksen laadun kehit-

tämiseen. 

 

Jatkotutkimusaiheeksi esitämme laajemman kartoituksen tekemistä oululaisten 

omaishoidettavien hoitopaikkojen riittävyydestä, tarkoituksenmukaisuudesta 

sekä omaishoitajien kiinnostuksesta toteuttaa lakisääteiset vapaat kotona riittä-

vän taloudellisen tuen avulla.  
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LIITTEET 

 

 

Liite 1: Teemahaastattelurunko  

 

TAUSTATIEDOT  

 

- Omaishoitotilanteeseen johtaneet tekijät, suhde omaishoidettavaan, 

omaishoitajuuden kesto 

- Vastaajan ja omaishoidettavan ikä 

- Elämäntilanne (eläkkeellä, töissä, työtön, opiskelija) 

- Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen (päivä- tai työtoiminta, 

seurakunnan tarjoamat palvelut, koulu tms.) 

 

 

OMAISHOITAJAN VOIMAVARAT JA HYVINVOINTI 

 

- Asiat jotka motivoivat omaishoitajana olemiseen, voimavarojen lähteet 

- Kuvailkaa arkeanne omaishoitajana 

- Fyysinen ja psyykkinen jaksaminen   

- Sosiaaliset suhteet  

- Seurakunnan tarjoamat palvelut omaishoitajille, palveluiden riittä-

vyys/tarpeellisuus ja kehittämiskohteet 

 

 

LAKISÄÄTEISTEN VAPAIDEN AIKAISET PALVELUT 

 

- Tämänhetkinen omaisen hoidon järjestyminen vapaan aikana ( vapaiden 

kerrytys, palvelusetelin käyttö, hoitomuoto?) 

- Omaishoitajan tietämys kaupungin tarjoamista palveluista lakisääteisten 

vapaiden ajaksi? Palveluseteli/vuorohoito- ja tilapäishoi-

to/sijaishoito/laitoshoito 
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- Tarjotut hoitovaihtoehdot vapaiden ajaksi: Ovatko saatavilla olevat hoito-

vaihtoehdot riittäviä ja tarpeeksi monipuolisia esim. perhehoito, hoitaja 

kotiin, terveyskeskuksen vuodeosasto, palveluseteli  

- Kokemukset hoidon järjestymisestä: toimivuus/ saatavuus/ epäkohdat  

- Onko kuntaliitos vaikuttanut saamiinne omaishoidontuen palveluihin? 

- Syyt vapaiden käyttöön tai käyttämättä jättämiseen  

 

 

KEHITTÄMISIDEAT  

 

- Toivottu tapa hoidon järjestämiseksi, kehittämisideat palveluihin ja hoi-

don helpottamiseksi 

- Haluatteko tuoda vielä jotain esille 
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Liite 2: Haastattelukutsu 

 

 

HAASTATTELUKUTSU  2.9.2013 

 

 

Oululaiset omaishoitajat! Nyt teillä on mahdollisuus saada äänenne kuuluviin ja 

kertoa mielipiteenne lakisääteisten vapaiden toteutumisesta ja toimivuudesta 

Oulussa. 

 

Opiskelemme Diakonia Ammattikorkeakoulussa sosionomi-diakoneiksi ja 

teemme opinnäytetyötä aiheena ”Oululaisten omaishoitajien kokemuksia laki-

sääteisten vapaiden toteutumisesta”. Mikäli haluatte saada mielipiteenne kuulu-

viin, ottaisitteko yhteyttä puhelimitse arkisin klo 17.00 jälkeen tai sähköpostilla. 

Henkilöllisyytenne ei ilmene opinnäytetyössä. 

 

Opinnäytetyötä varten haastattelemme noin viittä omaishoitajaa loppusyksyn 

2013 aikana.  

 

 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Kristiina Tuunanen   Tiina Kuvaja 

kristiina.pitkanen2@student.diak.fi  tiina.kuvaja@studet.diak.fi 

p. xxxxxxxxxx   p. xxxxxxxxxx 

 


