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The Finnish population is ageing, and an increasing number of elderly family 
members are being cared for by their relatives. Caregivers are often elderly peo-
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Family care is a method of organizing care for the elderly during the caregiver's 
absence or to enable the caregiver to work. Although family care is a growing 
method of providing care, it is still not widely used. 
 
The purpose of this thesis was to identify the factors that support and impair the 
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1 JOHDANTO 
 

Ikääntyvässä Suomessa haetaan ratkaisuja ikääntyneiden toimintakyvyn tukemi-

seen ja palvelujen riittävyyteen. Toisten ihmisten, erityisesti läheisten avusta ol-

laan riippuvaisia, kun toimintakyky ikääntymisen tai etenevän sairauden vuoksi 

heikentyy. Omaiset ovat merkittävässä roolissa ikääntyneiden ihmisten turvalli-

sen asumisen, hoivan ja huolenpidon näkökulmasta. (Harju & Ramadan 2023; 

Ilmarinen 2023; Juntunen 2023; Omaishoitajaliitto n.d.a). Omaishoitajat ovat mer-

kittävä voimavara Suomelle ja he ovat usein itsekin ikääntyneitä tai he tasapai-

nottelevat hoitovastuun ja oman työuransa kanssa. Perhehoito on yksi keino jär-

jestää ikääntyneen hoiva omaishoitajan vapaiden tai työssä työskentelyn ajaksi.  

 

Omaishoito ja perhehoito ovat keinoja tukea esimerkiksi ikääntyneiden kotona 

asumista ja turvallista arkea. Vuoden 2023 alusta omaishoidon tuki sekä toimek-

siantosuhteinen ja ammatillinen perhehoito siirtyivät hyvinvointialueiden järjestä-

misvastuulle (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a). Vuoden 2018 omais- ja 

perhehoidon suosituksissa todetaan, että omaishoitajien vapaiden järjestäminen 

on ollut puutteellista ja sijaisjärjestelyt eivät ole vastanneet asiakkaiden tarpeita. 

Perhehoito ei ole vakiintunut osaksi palvelujärjestelmää, vaikka siinä nähtiin po-

tentiaalia erityisesti iäkkäiden osalta. (Noro ym. 2019, 18.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan omaishoitajan toimintakykyä tukevia ja hei-

kentäviä tekijöitä, sekä miten perhehoidon on koettu tukevan omaishoitajan toi-

mintakykyä. Opinnäytetyössä tarkastellaan, mitkä tekijät omaishoitajille edistivät 

tai estivät perhehoidon käyttöä. Opinnäytetyö tuo esiin omaishoitajien omia ko-

kemuksia perhehoidon käyttämisestä ja millaisia mielikuvia perhehoitoon liittyy. 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä ymmärrystä omaishoitajien toimintakyvyn 

moninaisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Omaishoitajien toimintakykyyn 

liittyvät tekijät ovat hyödyksi opinnäytetyön yhteistyökumppanille Keski-Uuden-

maan Omaishoitajat ry:lle vaikuttamistyön tueksi. Perhehoidon kokemukset ja oh-

jautumiseen liittyvät mahdollisuudet ja haasteet puolestaan hyödyttävät opinnäy-

teyön toista yhteistyökumppania, Perhehoitoliittoa.   
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Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ry on valtakunnallisen Omaishoitajaliiton pai-

kallisyhdistys, joka toimii Keski-Uudenmaan kuntien alueella tarjoten alueen 

omaishoitajille ja heidän läheisilleen muun muassa virkistystoimintaa, vertaistu-

kea, edunvalvontaa, ohjausta ja neuvontaa sekä valmennusta ja koulutuksia. 

(Puumalainen 2023; Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ry n.d.). Perhehoitoliitto on 

vuonna 1983 perustettu valtakunnallinen yhdistys, joka on toimeksiantosuhteisen 

perhehoidon asiantuntijajärjestö. Perhehoitoliitto vaikuttaa, viestii, neuvoo ja kou-

luttaa perhehoitoon liittyvissä asioissa sekä tukee perhehoitajia ja perhehoidossa 

hoidettavia lapsia ja aikuisia. Liitto tekee yhteistyötä kuntien ja järjestöjen kanssa 

sekä toimii kansainvälisissä verkostoissa perhehoidon kehittämiseksi (Leinonen 

2023; Perhehoitoliitto n.d.a.) Yhteistyötahojen kanssa on laadittu yhteistyösopi-

mus ja he ovat osallistuneet haastateltavien rekrytointiin.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 

2.1 Ikääntyminen Suomessa 
 

Suomen väestö ikääntyy, mikä johtuu paitsi iäkkäiden määrän kasvusta, myös 

koko väestön ikärakenteen muuttumisesta. Väestön ikääntymisen taustalla vai-

kuttavat samanaikaisesti suurten ikäluokkien vanhuusiän saavuttaminen sekä 

syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020a, 

11). Suomen väestö on yksi maailman vanhenevimmista. 65 vuotta täyttäneiden 

ihmisten osuus väestöstämme on meillä lähes neljänneksen, 23 prosenttia. Tämä 

on maailman neljänneksi korkein suhteellinen osuus Japanin, Italian ja Portugalin 

jälkeen. (Rotkirch 2021.) 

Koska väestön ikärakenne muuttuu, yhteiskunnan on sopeuduttava laajasti van-

hemman väestön tarpeisiin. (Kuntaliitto 2020a). Vaikka eliniänodote on kasvanut 

ja terveitä ja toimintakykyisiä vuosia on entistä enemmän, jäämme vertailussa 

muiden Pohjoismaiden taakse. Muissa Pohjoismaissa terveitä elinvuosia on 2–6 

vuotta enemmän yli 65-vuotiaalla väestöllä. (Rotkirch 2021; Eurostats 2020; Aej-

melaeus & Hetemäki 2019.)  

Seuraavien muutaman vuosikymmenen ajan vanhusväestön osuus on kasvaa 

väestössämme, mutta sen jälkeen kehitys taittuu. Taulukossa 1 on kuvattu yli 65-

vuotiaiden ihmisten määrän kehitys Suomessa. (Suomen virallinen tilasto n.d.a, 

2021b, 2020c; Kröger 2023). 
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TAULUKKO 1: Ikääntyneen väestön määrä ja ennuste Suomessa (mukaillen 

Suomen virallinen tilasto n.d.a; 2021b;2020c; Kröger 2023) 

 

Suomalaisen väestön ikääntyessä väestöllinen huoltosuhde, eli alle 15-vuotiai-

den ja yli 64-vuotiaiden määrän suhde työikäisiin, 15–64-vuotiaisiin, heikkenee, 

kuvattu taulukossa 2. (Suomen virallinen tilasto 2019).  Tällä on suora yhteys 

kansantalouden kehitykseen ja esimerkiksi yhteiskunnan kykyyn turvata hyvin-

vointipalvelut kaikille (SITRA 2020a; SITRA 2023b). Väestöllistä huoltosuhdetta 

on tärkeää tarkastella sen vuoksi, että sen pohjalta tehdään poliittisia päätöksiä 

muun muassa palvelujen tarpeesta, kaavoituksesta ja muista vastaavista tär-

keistä alue- ja yhteiskuntapoliittisista päätöksistä (Aho & Kaivo-oja 2019, 273). 

TAULUKKO 2. Väestöllisen huoltosuhteen ennuste 2020–2040 (Mukaillen Suo-

men virallinen tilasto 2019) 
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Jos tarkastellaan yli 75-vuotiaita suomalaisia, heistä reilu 90 prosenttia asuu ko-

tona (Hynynen 2022; Kehysmaa 2023). Kotihoidon piirissä olevia asiakkaita oli 

vuonna 2021 yhteensä 206 000 henkilöä ja heistä valtaosa oli säännöllisen koti-

hoidon piirissä. Kotihoidolla tarkoitetaan tässä yhteydessä kotihoidoksi, kotisai-

raanhoidoksi, kotipalveluksi ja kotisairaalatoiminnaksi kirjattua toimintaa. Yli puo-

lella säännöllisen kotihoidon asiakkaista oli vähintään yksi kotihoidon käynti vuo-

rokaudessa ja 18 prosentilla asiakkaista kotihoidon käyntejä oli kolme tai enem-

män per vuorokausi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b.) Tehostetun palve-

luasumisen piirissä on noin 7 % ja vain alle 1 % asuu laitosasumisessa (Hynynen 

2022). Kodeissaan asuvan ikääntyneen väestön määrän on ylivoimaisesti suurin. 

Voidaan todeta, että siellä asuu paljon ihmisiä, joiden toimintakyky on jo muuttu-

nut sekä avun ja palvelun tarvetta on jo olemassa.  

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen kriteerit ovat hyvinvointialuekohtaiset ja 

vaihtelevat hyvinvointialueiden välillä. Saadakseen ympärivuorokautisen palvelu-

asumisen paikan henkilön toimintakyvyn tulee olla alentunut niin, ettei asuminen 

kevyemmin tuetussa ympäristössä ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien tur-

vin, esimerkiksi omaishoidon ja säännöllisten kotihoidon käyntien turvin. Asumis-

tarvetta arvioitaessa tehdään palvelutarpeen arviointi. (Keski-Uudenmaan hyvin-

vointialue 2023; Helsinki n.d.; Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.; Turku n.d.a). 

Ikääntyneet on suurin joukko omaishoidon piirissä olevista henkilöistä ja myös 

omaishoitajat itse ovat usein ikääntyneitä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2023a, 2023b; Kuntaliitto 2022; Omaishoitajaliitto n.d.b).  

 

Nykyisen kehityksen mukaan yhä useammat ihmiset maailmassa saavuttavat 

vanhuuden, eli elävät yli 60-vuotiaiksi, kun useat riskitekijät ja krooniset terveys-

ongelmat havaitaan ja niihin puututaan varhaisessa vaiheessa. Yhdysvalloissa ja 

Tanskassa tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, että noin 30–40 prosenttia ikään-

tyneimmistä ihmisistä voisi elää itsenäisesti ilman merkittäviä toimintakyvyn ra-

joitteita. Tämä on rohkaiseva tulos, sillä se osoittaa, että ikääntyneiden aikuisten 

terveyden parantamiseen tähtäävät toimet ovat todennäköisesti kannattavia. Kun 

ikääntyneet saavuttavat lisää elinvuosia, on varmistettava, että nämä elinvuodet 

ovat mahdollisimman terveitä ja hyvinvoivia. (Chatterji ym. 2015, 573.) 
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2.2 Toimintakyky ja ikääntyminen 
 

2.2.1. Toimintakyvyn määritelmä 

Toimintakyky muuttuu ihmisen elinkaaren aikana. Nuoruudessa toimintakyky pa-

ranee, keski-iässä se pysyy vakaana, kunnes vanhuudessa se saattaa heikentyä. 

(Rantanen 2023, 104.) Toimintakyky on monitahoinen käsite, jota määritellään 

tieteellisessä tutkimuksessa eri tavoin riippuen tutkimuksen tarkoituksesta ja kon-

tekstista. Perinteisesti toimintakykyä tarkastellaan sen neljän ulottuvuuden 

kautta, joita ovat fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- ja kognitiivinen toiminta-

kyky. Nämä ovat yhteydessä ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa (kuvio 

1). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022c; Äijö & Sirviö 2022; Ojala & Pietilä 

2013,118.) 

 

KUVIO 1: Toimintakyvyn ulottuvuudet (Äijö & Sirviö 2022, muokattu) 

 

- Toimintakyvyn ulottuvuuksista fyysinen toimintakyky käsittää ihmisen fyy-

sisiä edellytyksiä selviytyä hänelle itselleen tärkeistä arjen tehtävistä. Fyy-

sinen toimintakyky ilmenee kykynä liikkua ja liikuttaa itseään. (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos 2022c) Fyysistä toimintakykyä ovat lihasvoimaan, ha-

penottokykyyn, tasapainoon, nivelten liikkuvuuteen, havaintomotoriikkaan 



12 

(aistitoiminnot kuten näkö ja kuulo), kehonkoostumukseen, terveydenti-

laan ja liikkumiskykyyn liittyvät tekijät (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 

2022c; Äijö & Sirviö 2022).  

- Psyykkisen toimintakyvyn alla ovat ihmisen voimavarat, joiden avulla hän 

kykenee selviytymään arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkiseen toi-

mintakykyyn liittyvät elämänhallinta ja tyytyväisyys, mielenterveys ja 

psyykkinen hyvinvointi, mielen hyvinvointi, itsearvostus, omat voimavarat 

ja erilaisista haasteista selviäminen eli resilienssi. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2022c; Äijö & Sirviö 2022). 

- Sosiaalinen toimintakyky mahdollistaa vuorovaikutuksen toisiin ihmisiin ja 

yhteiskuntaan. Sosiaalista toimintakykyä ovat suhteet omaisiin ja läheisiin, 

vastuu läheisistä, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen ja elä-

män mielekkyys. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022c; Äijö & Sirviö 

2022).  

- Kognitiivista toimintakykyä on kaikki tiedonkäsittelyyn liittyvä toiminta, ku-

ten kyky havainnoida, tarkkaavaisuus, päätöksenteko, tietoisuus, kielen 

toiminnot, oppiminen, ongelman ratkaisu ja ajattelu. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2022c; Äijö & Sirviö 2022). Näihin kaikkiin toimintoihin tarvi-

taan myös muistia.  

 

Toimintakykyä voidaan tarkastella myös WHO:n kansainvälisen ICF-luokituksen 

kautta (International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF-luo-

kituksen yleisenä tavoitteena on kuvata toimintakyky laaja-alaisena ja ympäristön 

kanssa vuorovaikutteisena ilmiönä sekä kuvata, miten sairauden ja vamman vai-

kutukset näkyvät yksilön elämässä.  ICF:n tavoitteena on myös yhdenmukaistaa 

eri ammattilaisten kieltä ja käsitystä toimintakyvystä (WHO 2001a; Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos 2022c). Toimintakyvyn voidaan nähdä olevan sateenvarjokä-

site, jonka alla voidaan tarkastella kaikkia kehon toimintoja (body functions), ak-

tiviteetteja (activities) ja osallistumista (participation) (WHO 2013b, 5).  

 

Toimintakyky mahdollistaa ihmisen osallistumisen yhteiskuntaan. Hyvällä fyysi-

sellä toimintakyvyllä on yhteys ikääntyvän väestön itsenäisen suoriutumiseen, 

terveyteen ja hyvinvointiin (Tevasaari, Suhonen, Mieronkoski & Stout 2021, 44). 

Toimintakyky voidaan määrittää myös siten, että ihminen selviytyy fyysisesti, 
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psyykkisesti ja sosiaalisesti itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä joka-

päiväisen elämän toiminnoista. Jokapäiväisiä toimintoja ovat työ, opiskelu, va-

paa-ajan viettäminen, harrastukset ja itsestä ja toisista huolehtiminen (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos 2022c; Rantanen 2022, 104). Mikä tahansa toimintakyvyn 

osa-alueen epäsuotuisa muutos voi nopeasti tai ajan myötä heikentää muita toi-

mintakyvyn osa-alueita. (Finne-Soveri ym. 2019). 

 

Toimintakykyä voidaan tarkastella perinteisen terveystieteellisen lähestymista-

van sijaan myös toimijuuden ja elämänlaadun näkökulmasta (Sarvimäki & Syren 

2005, 6). Jyrkämän (2008) osallisuuden modaliteettimalli on syntynyt gerontolo-

gisessa tutkimuksessa ja se kuvaa ihmisen toimintakyvyn monipuolista raken-

netta, jossa huomioidaan arkielämän tilanteet ja se, miten ihminen ymmärtää, 

selittää ja antaa merkityksiä erilaisille ilmiöille ja asioille konkreettisissa toiminta-

tilanteissa. Toimijuuden modaliteetit ovat tahtominen, tietäminen, oleminen, täy-

tyminen, voiminen ja tekeminen ja näiden välisessä dynamiikassa toimijuus syn-

tyy (kuvio 2). (Tuominen 2017, 27–28; Kehätär 2016, 28; Jyrkämä 2008, 194–

196.) 

 

 
KUVIO 2: Jyrkämän toimijuuden modaliteetit (Jyrkämä 2008, muokattu) 

 

Jyrkämä (2008) nimittää eri ulottuvuuksia ainesosiksi. Ainesosat; tahtominen, tie-

täminen, oleminen, täytyminen, voiminen ja tekeminen toisistaan erillisinä mutta 

toisiinsa kytkeytyvinä tekijöinä. Kyetä-ulottuvuus liittyy pääasiassa fyysiseen ja 
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psyykkiseen kyvykkyyteen ja suoriutumiseen. Osata-ulottuvuus viittaa laajasti tie-

toihin ja taitoihin, joita ihminen on hankkinut elämänsä aikana. Haluta-ulottuvuu-

den alla on motivaatioon, tahtomiseen ja päämäärien tavoittamiseen liittyviä asi-

oita. Täytyä-ulottuvuus käsittää fyysiset ja sosiaaliset, normatiiviset ja moraaliset 

esteet, pakot ja rajoitukset. Voida-ulottuvuuden alla on avautuvat mahdollisuudet. 

Tuntea-ulottuvuus liittyy ihmisen perusominaisuuteen arvioida, arvottaa, kokea ja 

tuntea. Näistä ainesosista syntyy toimijuus, joka on jotain, joka syntyy, muovau-

tuu ja uusiutuu näiden modaliteettien vuorovaikutuksessa. (Jyrkämä 2008, 195.) 

 

2.2.2. Ikääntyneiden toimintakyky 
 

Toimintakyky on tärkeä vanhuusiän terveydentilan kuvaajana, koska toiminta-

kyky yhdistää sairauksien ja biologisen vanhenemisen vaikutukset (Jylhä, Enroth 

& Halonen 2019, 1087). Kun ihmiset nykyään elävät pidempään, on tärkeää kiin-

nittää huomioita elinvuosien laatuun. Yksilön terveys, riippumatta mahdollisista 

pitkäaikaissairauksista, määritellään sen mukaan, miten hän selviytyy arjen päi-

vittäisistä toiminnoista. Toimintakykyisyyttä on selvitä arjesta mahdollisimman vä-

hin ongelmin. (Chatterji ym. 2015, 573.)    

 

Suomessa on noin 580 000 henkilöä, joilla on jonkinlaisia toimintakyvyn rajoit-

teita. Iäkkäillä toimintarajoitteet ovat yleisempiä, yli 84-vuotiaista yli puolella on 

vakavia toimintarajoitteita. Iäkkäiden henkilöiden vakavat toimintarajoitteet liitty-

vät tavallisimmin liikkumiseen. Yli 74-vuotiaista runsaalla neljäsosalla on kävele-

misessä tai portaiden kulkemisessa paljon vaikeuksia tai he eivät pysty siihen 

lainkaan. (Tilastokeskus 2023.) Ikääntyneille yleisemmät aistivaikeudet kuten 

näkö ja kuulo ovat myös yhteydessä toimintakykyyn. Näkö- ja kuulovaikeuksilla 

on havaittu olevan erikseen yhteys heikentyneeseen liikkumis- ja toimintakykyyn 

ja haasteet hankaloittavat muun muassa yhteydenpitoa ja mielekästä tekemistä. 

(Enroth & Pulkki 2021, 134.)  

 

Yksilölle järjestettävät sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat palvelutarpeen arvi-

oon, jossa yhtenä tarkastelun kohteena on toimintakyky. Yksittäisten toimintaky-

kymittarien tulosten ei tulisi olla ainoa kriteeri avun, tuen tai palvelun saamiselle 

tai epäämiselle, vaan oleellista on tarkastella iäkkään henkilön elämäntilannetta 
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ja toimintakykyä kokonaisuutena. Näiden avulla pyritään ymmärtämään eri toi-

mintakyvyn osa-alueiden vaikutusta toisiinsa.  (Finne-Soveri ym. 2020, 16.) 

 

2.3 Omaishoito  
 

2.3.1. Omaishoidon määritelmä 
 

Omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoitamista omaisen 

tai muun läheisen henkilön tuella. Omaishoitajalle tarjottava tuki on kokonaisuus, 

joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekä omais-

hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaapäivistä ja omaishoitoa tukevista 

palveluista. Hyvinvointialue järjestää harkinnanvaraisen sosiaalipalvelun varaa-

miensa määrärahojen puitteissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023b). Vuoden 

2023 alusta omaishoidon järjestämisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialuille 

(Omaishoitajaliitto n.d.d).  

 

Omaishoitoa säätelee Laki omaishoidosta (myöhemmin omaishoidon laki). Lain 

kolmannessa pykälässä mainitaan hyvinvointialueen rooli omaishoitajan tuen jär-

jestäjänä: 

3 § a Omaishoitajan hoitotehtävää tukevat palvelut (8.7.2022/607) 
Hyvinvointialueen on tarvittaessa järjestettävä omaishoitajalle val-
mennusta ja koulutusta hoitotehtävää varten. Hyvinvointialueen on 
tarvittaessa järjestettävä omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystar-
kastuksia sekä hänen hyvinvointiaan ja hoitotehtäväänsä tukevia so-
siaali- ja terveyspalveluja. (2.12.2005/937.) 
 

Omaishoito virallisen palvelujärjestelmän osana on suhteellisen uusi ilmiö. Per-

heessä tapahtuvaa hoitotyötä on tuettu jo 1980-luvulla sosiaalihuoltolain mukai-

sella vanhusten ja vammaisten kotihoidontuella, mutta omana käsitteenään 

omaishoito tuli sosiaalihuoltolakiin vasta 1993. (Mikkola 2009, 35.) Omaishoidon 

laissa määritellään myös omaishoitajan vapaista, joita tulee järjestää vähintään 

kaksi vuorokautta kuukaudessa. Omaishoidon ollessa erityisen sitovaa vapaa-

päivien oikeus on kolme vuorokautta kuukaudessa. (4§ 2.12.2005/937.) Omais-

hoitajan lakisääteinen vapaa sovitaan yksilöllisesti ja kirjataan aina hoito- ja pal-

velusuunnitelmaan. (Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023; Oma Häme 2023). 

Aiemmin kuntien hoitopalkkioiden määrät ovat eronneet toisistaan ja monissa 
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kunnissa on myös omia, kunnan itsensä päättämiä palkkioluokkia (Tillman, Kal-

liomaa-Puha & Mikkola 2004,15; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c). 

 

Vuoden 2023 alussa aloittaneet hyvinvointialueet vastaavat omaishoidosta. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) on laatinut sosiaali- ja terveysministeriön toi-

meksiannosta omaishoidontuen kansalliset myöntämisperusteet. Ehdotuksessa 

sopimusomaishoidosta maksettavan palkkion tulisi asettua kolmeen luokkaan 

sen mukaisesti, kuinka sitovaa hoito on. Korkeimpaan, sitovimman hoidon luok-

kaan, ehdotetaan yhtä vapaavuorokautta lisää. Tämän lisäksi esitetään uuden 

kevyemmän tuen hoitoluokkaa, jonka kohdentamisesta ja käytön laajuudesta 

päättäisi hyvinvointialue. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d) 

 

Kuntaliiton mukaan omaishoidon tukea sai vuoden 2019 aikana noin 50 600 hen-

kilöä, joista 65 vuotta täyttäneitä oli 67 %. Omaishoidon tuesta sopimuksen teh-

neitä hoitajia oli 48 700, joista 57 % oli 65 vuotta täyttäneitä (Kuntaliitto 2022b). 

Yli 75- vuotiaiden omaishoidossa olevien osuus ikäryhmästä oli 4,6 % ja yli 85-

vuotiaiden 6,9 % (Raasinna 2022).  Omaishoidolla on suuri merkitys koko sosi-

aali- ja terveydenhoidon palvelujärjestelmälle ja koko yhteiskunnalle; se mahdol-

listaa taloudellisesti ja inhimillisesti arvokkaan hoivan ikääntyneille, jotka tarvitse-

vat tällaista tukea (Autio & Rissanen 2020, 222).   Omaishoidon lasketaan sääs-

tävän keskimäärin 20 000 € omaishoidettavaa kohden vuodessa (Väyrynen 

2017, 11-12). Suomalainen omaishoidontuki poikkeaa Euroopassa melko ylei-

sestä käytännöstä siten, että taloudellinen tuki ohjataan omaishoitajalle palk-

kiona, ei taloudellisena etuna siten, että sillä ostettaisiin hoivapalveluja markki-

noilta (Hoppania ym. 2016, 136.)  

 

2.3.2. Omaishoitajan toimintakyky 
 

Omaishoitajien toimintakykyä haastaa se, että omaishoitajat ovat itse usein 

ikääntyneitä ihmisiä. Tilastojen mukaan tyypillinen omaishoitaja Suomessa on yli 

65-vuotias nainen, joka hoitaa muistisairasta puolisoaan (Omaishoitajaliitto 

n.d.b). Omaishoitajat voivat kokea omaishoidon monin eri tavoin ja erilaiset 

omaishoitotilanteet saattavat koetella tai tukea jaksamista eri tavoin. Omaishoi-
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tajana toimiminen voi olla sekä fyysisesti raskasta että henkisesti todella vaati-

vaa. Omaishoitajien jaksamisen tueksi pitää olla tarjolla riittävät sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelut (Juntunen 2023, 17.)   

 

Omaishoito on sitovaa, mutta omaishoitajista kaikki eivät käytä heidän lakisäätei-

siä vapaapäiviään. Arviolta noin puolet omaishoitajista pitivät heidän lakisääteiset 

vapaansa (Leppäaho ym. 2019, 29; Linnosmaa ym. 2014, 4; Surakka 2012, 12). 

Syynä vapaapäivistä kieltäytymiseen on huoli hoidettavan jättämisestä toisten 

hoitoon ja toisaalta hoidettavan kieltäytyminen muusta kuin omaishoidosta, tai 

omaishoitaja ei saanut sopivaksi arvioimaansa hoitopaikkaa omaishoidettaval-

leen ja kieltäytyi tämän vuoksi pitämästä vapaitaan (Linnosmaa ym. 2014, 30; 

Surakka 2012, 12).  Sekä Van Aerschotin, Aaltosen ja Eskolan (2021) että Halo-

sen (2021) tutkimuksissa käy ilmi, etteivät omaiset ja läheiset hakeudu tai löydä 

tukien pariin. Estäviä tekijöitä ovat muun muassa, ettei palvelu vastaa tarpee-

seen, hoitopaikkojen puute, epäluottamus palvelun laadusta tai palvelun aikatau-

luttaminen omaan arkeen sopivaksi. (Van Aerschoe ym. 2021, 271; Halonen 

2021a, 356). Omaishoito nojaa vahvasti oletukseen, että läheinen haluaa pitää 

huolta ikääntyneestä läheisestään. Omaishoitotilannetta tulisi kuitenkin tarkas-

tella myös siitä näkökulmasta, onko läheisen hoivan järjestämiseksi muita vaih-

toehtoja. (Ring 2021, 22.) 

 

Läheisillä on riski väsyä hoivavastuun alle. Vuonna 2018 Ikääntyneiden ja Omais-

hoidon kärkihankkeen Omais- ja perhehoidon jaos on arvioinut omais- ja perhe-

hoidon kehitystä ja tilannetta useiden eri tietolähteiden näkökulmasta ja kirjan-

neet suositukset jatkotoimenpiteeksi (Noro ym. 2019, 9). Jatkotoimenpiteissä 

(2019) otetaan muun muassa kantaa omaisten vapaiden järjestämiseen. Omais-

hoitajan vapaiden pitämiseksi edellytetään, että tarjolla on monipuolisia vaihtoeh-

toja ja kiinnitetään huomiota siihen, että omaishoidettava voi olla omassa kodis-

saan. Esimerkiksi kiertäviä perhehoitajia olisi syytä rekrytoida lisää. (Noro ym. 

2019, 14) 

 

Omaishoidon ollessa kokonaisvaltaista on sillä monia vaikutuksia omaishoita-

jaan. Omaishoitosuhteella on vaikutuksia myös omaishoitajan toiminnalliseen ta-

sapainoon, kuten työssäkäyntiin, vapaa-ajan viettoon ja sosiaaliseen elämään 

osallistumiseen.  (Kalliomaa-Puha 2018; Mthembu ym., 2016; Juntunen 2013). 
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Muistisairaiden omaishoitajilla epäsäännöllinen vuorokausirytmi, unen laadun 

heikkous, unihäiriöt ja näiden vuoksi palautumisen haasteet ovat tyypillisiä kuor-

mitustekijöitä. Useat omaishoitajat ovat raportoineet huonosta unenlaadusta 

(Byun ym. 2016, 201–203). Erityisesti Alzheimerin tautia ja Parkinsonin tautia sai-

rastavien potilaiden omaishoitajien keskuudessa huono unenlaatu on yleistä ja 

merkittävästi yhteydessä elämänlaatuun ja masennusoireisiin (Cupidi ym. 2012). 

Unihäiriöiden terveysvaikutuksia omaishoitajille voivat olla huono psyykkinen ja 

fyysinen terveys, heikentynyt elämänlaatu ja kohonneet hyytymis- ja tulehdusar-

vot (Peng & Chang 2013).  

 

Omaishoidon vaikutusta omaishoitajan hyvinvointiin ja terveyteen on tutkittu 

1960- luvulta lähtien taakan näkökulmasta (Juntunen 2023, 20). Pelkästään kuor-

mituksen korostaminen on osin herättänyt kritiikkiä, sillä omaishoidon tutkimuk-

seen liittyy myös myönteisiä näkökulmia (Juntunen 2023, 19). Vanhustutkimuk-

sessa yleisesti on ollut tyypillistä tarkastella vanhenemista etenevänä terveyden 

ja toimintakyvyn heikkenemisenä ja ongelmana sekä yhteiskunnan kannalta ta-

loudellisena uhkana. (Rantanen 2022, 15). Omaishoitajan jaksamiseen vaikutta-

vat sekä kokemukset omaishoidon raskaudesta että sen palkitsevuudesta. (Jun-

tunen 2023, 26). On tärkeää nostaa myös omaishoitoon liittyviä positiivisia puolia 

esiin.  

 

Ring (2021) puolestaan on tarkastellut väitöskirjassaan omaishoidon sopimuksel-

lisuutta psykologisen sopimuksen näkökulmasta. Omaishoitosuhteeseen, jossa 

hoitaja on hoidettavan puoliso, vaikuttaa myös annettu avioliittolupaus. Omais-

hoitajan moraalinen ja emotionaalinen lupaus sekä vastuu läheisestä näyttävät 

estävän omaishoitajaa purkamasta omaishoitosopimusta, vaikka omaishoitajan 

jaksaminen olisi koetuksella (Ring 2021, 87).    

 

Omaishoitaja saattaa toisesta huolehtiessaan sivuuttaa omat tarpeensa. Jos 

omaishoitaja omistautuu liikaa omaishoidettavan huolehtimiseen, on riski, että 

omaishoitajan itsestä huolehtiminen unohtuu ja omat voimavarat heikkenevät. Ar-

jen kiireet voivat helposti peittää alleen omaishoitajan tarpeet ja johtaa siihen, 

että omaishoidon ja omaishoitajan omien rajojen väliset erot hämärtyvät. (Omais-

hoitajaliitto 2009c). Australiassa on malli, jossa osana omaishoidon palveluja 

omaishoitajaa ohjeistetaan tarkkailemaan omia tunteitaan ja hoivattavan kanssa 
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käydyn vuorovaikutuksen herättämiä tuntemuksia. Näin pyritään tukemaan sekä 

omaishoitajan että hoidettavan hyvinvointia, mutta myös varmistamaan, että 

omaishoidolle on edellytyksiä jatkua. Tämä on omaiselle keino tarkkailla omaa 

jaksamistaan ja hyvinvointia (Hoppania ym. 2016, 137).  

 

Peilaten yllä esitettyihin tutkimuksiin, kehittämistä tarvitaan pikaisesti, jos omais-

hoitajien halutaan vastaavan hoivan paineeseen. Perhehoidon voidaan nähdä ni-

voutuvan ratkaisuksi omaishoitajien jaksamiseen ja jatkamiseen tehtävässään. 

 

2.4 Perhehoito 
 

2.4.1. Perhehoidon määritelmä 
 

Ikääntyneiden perhehoidolla tarkoitetaan iäkkään ihmisen hoivan ja asumisen 

järjestämistä perhehoitajan kotona (Leinonen 2021b, 23) tai hoidettavan kodissa 

niin sanotun kiertävän perhehoitajan toimesta (263/2015; Leinonen 2023). Ikäih-

misten perhehoidon tavoitteena on mahdollistaa ikäihmisen hyvä elämänlaatu, 

hoiva ja huolenpito hänen omassa kodissaan tai perhekodissa, jotta turvataan 

mahdollisimman tuttu, turvallinen ja tavanomainen arki. (Laine, Kemppainen, Elo-

ranta & Rappe 2022, 5). Perhehoito on yksi asumisen muoto, josta voidaan pu-

hua välimuotoisena asumismuotona (Oosi, Kortelainen, Luukkonen & Haila 2020, 

27; Turku n.d.). 

 

Perhehoito perustuu toimeksiantosopimukseen. Se voi olla jatkuvaa ja ympäri-

vuorokautista, jolle ei ole sovittu etukäteen päättymispäivää. Perhehoito voi olla 

myös lyhytaikaista, jolloin perhehoitoa toteutetaan ennalta sovittuna ajanjaksona, 

esimerkiksi omaishoitajan vapaiden järjestämiseksi. Perhehoitojakso voi kestää 

muutamista päivistä muutamiin viikkoihin. Perhehoito voi olla myös osavuoro-

kautista. Perhehoidolla pyritään vastaamaan osavuorokautiseen tarpeeseen ti-

lanteissa, joissa riittää päivä- tai yöaikainen hoiva ja huolenpito (Perhehoitoliitto 

2019).  

 

Ikääntyneiden perhehoito Suomessa on uusvanha toimintamalli asumisen ja hoi-

van järjestämiseksi (Leinonen 2017a, 222). Perhehoito on aiemmin ollut käytössä 

lastensuojelussa, mutta käytäntöä on pyritty viime vuosina laajentamaan myös 
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vanhushoivaan (Hoppania ym. 2016, 139). Suomessa perhehoidolla on pitkät pe-

rinteet vammaisten henkilöiden ja jonkin verran myös mielenterveyskuntoutujien 

parissa (Leinonen 2023).   

 

Perhehoitolaki (263/2015) määrittää perhehoidon seuraavasti:  

Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle  
 henkilölle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja läheisiin  
 ihmissuhteisiin sekä edistää hänen perusturvallisuuttaan ja  
 sosiaalisia suhteitaan. (263/2015).  
 

Perhehoidon voidaan katsoa vastaavan myös työntekijäpaineeseen, sillä perhe-

hoitajan ei tarvitse olla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, mikäli hoitaa 

alle neljää henkilöä. Hän voi olla lain mukaan henkilö, joka koulutuksensa, koke-

muksensa tai henkilökohtaisten ominaisuuksiensa perusteella sopiva antamaan 

perhehoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a; Leinonen 2023). Kuitenkin 

henkilön, joka aikoo perhehoitajaksi, on suoritettava tehtävän edellyttämä ennak-

kovalmennus. (263/2015).  Mikäli perhekodissa on yli neljä, mutta enintään kuusi 

asukasta tulee perhehoitajia olla kaksi ja vähintään toisella heistä soveltuva kou-

lutus tehtävään (263/2015; Leinonen 2023). 

 

Iäkkäiden perhehoito on vuonna 2018 tehdyn selvityksen mukaan tavallisimmin 

lyhytaikaista. Lyhytaikainen perhehoito on osoittautunut hyödylliseksi vaihtoeh-

doksi omaishoitajan vapaa-ajan sijaishoidon järjestämisessä. (Leppäaho ym. 

2019, 41) Ikääntyneiden perhehoito on vielä varsin marginaalinen hoivan muoto, 

mutta sitä kohtaan on kasvavaa kiinnostusta, mikä näkyy muun muassa perhe-

hoidossa olevien ikääntyneiden määrän kasvuna. (Leinonen 2021b,15; Sotkanet 

2023.) Joskin kasvu on maltillista verrattuna omaishoidon piirissä olevien ikään-

tyneiden määrään, kuvattu alla taulukossa 3.  
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TAULUKKO 3: Perhehoidon ja omaishoidon piirissä olevat ikääntyneet vuosina 

2010–2020 (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2023, muokattu) 

 
 

Perhehoidossa olevien ikäihmisten määrä on lisääntynyt viime vuosina. Vuonna 

2015 heitä oli 343 henkilöä, kun vuonna 2017 määrä oli kasvanut 729 henkilöön. 

Puolestaan iäkkäitä henkilöitä hoitavien perhehoitokotien lukumäärä on samaan 

aikaan lisääntynyt 100:lla, perhehoitokoteja on yhteensä 239. (Sotkanet 2023.) 

Perhehoito on lisääntynyt, mutta ei merkittävästi suhteessa ikääntyneiden mää-

rään. Yleisen omaishoitajan loman aikainen sijaistusvaihtoehto on edelleen ym-

pärivuorokautinen hoito tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa. 

(Noro ym. 2019, 12). Leinosen (2021) mukaan tällä nykysuuntauksella ei pystytä 

vastaamaan nyky-yhteiskunnan haasteisiin, sillä usein perhekoteihin muutetaan 

liian myöhään ja liian huonokuntoisena (Leinonen 2021b, 65).  

 

2.4.2. Perhehoito omaishoidon tukena 
 

Perhehoidon tutkimus on niukkaa, mutta kuitenkin perhehoito näyttäytyy aiempiin 

tutkimuksiin peilaten ikäihmisille laadukkaana sosiaalipalveluna, joka tarjoaa 

mahdollisuuden yhteisöllisyyteen, hyvinvointiin ja elämäntyytyväisyyteen (Laine 

2021, 11; Callaghan, Brookes & Sinead 2017, 1659). Vain puolet kunnista tarjosi 

perhehoitoa asumispalveluiden vaihtoehtona vuonna 2017 (Tuulensola & Törrö-

nen 2020, 15; Noro ym. 2019, 31). Vaikka perhehoitajuus on alkanut hitaasti, on 
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lyhyellä aikavälillä saatu positiivisia tuloksia; asiakkaat ovat tyytyväisiä, perhehoi-

tajat työllistyvät valmennuksen jälkeen ja perhehoito on vaihtoehto muiden pal-

velujen rinnalla (Väyrynen 2017, 6). Perhekotien määrä on lisääntynyt (Sotkanet 

2023) ja erityisesti perhehoidossa vietetty aika on kasvanut (Perhehoitoliitto; Lei-

nonen 2023).  Leinonen ja Kuukkanen (2020) toteavat ikääntyneiden perhehoi-

don olevan vielä vähäistä, mutta suhteellinen kasvu on merkittävää ja se näyttää 

jatkuvan (vrt. Taulukko 3) (Leinonen & Kuukkanen 2020, 441). Perhehoito näh-

dään yhtenä ratkaisuna omaishoidon tueksi (Närhi 2019, 45). Perhehoitoa ei 

nähdä täysin ongelmattomana, sillä se ei ole täysin työhön rinnastettavaa, mutta 

on usein toimeentulon lähde perhehoitajalle. Tehtävä on sitova, mutta perhehoi-

tajuuteen liittyy työsuhdeturvan ja sosiaaliturvan puute ja taloudellisia riskejä. 

(Hoppania ym. 2016, 142; Laine 2021, 47; Leinonen 2020, 55, 57).  

  

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin syitä, miksi ihmiset muuttivat per-

hekotiin (Foster Care Homes, FCH). Niitä olivat valvonta ja turvallisuus, kodin-

omainen ilmapiiri, yksityisyys ja joustavat rutiinit. Näissä on jonkin verran eroa 

hoivakotiin muuttamisen syihin, jossa korostuivat hoidolliset tekijät kuten henkilö-

kohtainen apu ja lääkehoito. (Reijnardy & Kane 1999, 579.) Viidessä osavaltiossa 

toteutetussa tutkimuksessa perhehoito (Adult Family Home, AFH) nähtiin vaihto-

ehtona tuottaa ikääntyneiden palvelut. Heillä oli käsillä samankaltaisia haasteita 

kuin Suomessa, kuten väestörakenteen kehitys, ikääntyneiden halu asua kotona 

mahdollisimman pitkään ja talouden näkökulmasta kalliin ympärivuorokautisen 

hoivan järjestäminen pienituloisille ikäihmisille. (Mollica, Booth, Gray & Sims-Kas-

telein 2008, 2, 38). 

 

Iso-Britanniassa on 12 000 perhehoitoa käyttävää ihmistä ja lähes 8 000 perhe-

hoitajaa. Siellä perhehoidosta haetaan ratkaisua ikääntyvien määrän kasvaessa 

ja kotona asumista tukevaan trendiin (Brookes, Palmer & Callaghan 2016, 180.) 

Tutkimuksessa todetaan, että perhehoidossa on useita etuja ikäihmisille, kuten 

sosiaalisen eristäytymisen ja yksinäisyyden väheneminen, itsenäisyyden, valin-

tojen mahdollistamisen ja kontrollin kasvaminen omasta arjesta, henkisen tuen 

saaminen ja hyvinvoinnin lisääntyminen. Tutkimus myös toteaa, ettei perhehoito 

sovi kaikille ja sen tulee olla yksi palvelu ikääntyneiden palveluiden vaihtoehtona 

(Brookes, Palmer & Callaghan 2016, 185–186.)  Iso-Britannian perhehoidon jär-
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jestämistavassa on samankaltaisuutta Suomen kanssa, mutta myös eroavai-

suuksia. Iso-Britannian perhehoidon piirissä olevilla ikäihmisillä ei ole niinkään 

hoidollista tarvetta ja perhehoitomallin keskeisenä tavoitteena on tarjota ihmisille 

mahdollisuus elää haluamaansa elämää ja integroida sijoitettu henkilö osaksi laa-

jempaa yhteisöä. (Leinonen 2017a, 28.) 

 

Iso-Britanniassa on myös käytössä henkilökohtainen budjetointi, jolla sosiaali-

huollon asiakkaalle on enemmän valinnanvapautta ja vaikutusmahdollisuuksia 

omiin palveluihin. Tässä järjestelmässä asiakas saa tietyn summan rahaa palve-

luihin ja voi itse valita, millaisia palveluita käyttää, mukaan lukien erilaisia palve-

lukokonaisuuksia perinteisten palveluiden lisäksi. Henkilökohtaisen budjetoinnin 

perusajatuksena on, että henkilö itse tietää parhaiten, mikä hänelle sopii. (Pulli-

ainen, Kettunen Steffansson & Rissanen 2015, 97).   

 

Kansainvälisiä perhehoidon tutkimuksia tarkastellessa on hyvä huomioida, että  

Yhdysvalloissa on useita eri termejä perhehoidolle ja perhehoito on riippuvaista 

eri osavaltioiden erilaisista säädöksiä. Perhehoito voi tarkoittaa asumista sa-

massa taloudessa, asumista jonkun muun kanssa vuokratussa asunnossa tai 

perhehoitaja voi asua hoidettavan naapurissa. Eri osavaltiolla on myös erilaiset 

koulutussuunnitelmat perhehoidolle ja perhehoitaja maksaa koulutuksiin osallis-

tumisen itse. Yhdysvalloissa perhehoitajille suositellaan koulutusta muun muassa 

ajanhallinnasta, asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä, pe-

russairauksien ja niiden hoidon tuntemisesta, ravitsemussuosituksista, pienen 

yrityksen kirjanpidosta sekä ikäihmisten etuuksien ja lakiasioiden tuntemisesta. 

(Pulliainen, Kettunen, Steffansson & Rissanen 2015, 96–97.)  

 

Suomessa perhehoitajien koulutus on valmennus, joka pitää sisällään seitsemän 

ryhmätapaamista, yksilöllisiä tehtäviä ja kaksi tapaamista valmennukseen osal-

listuvan kotona. Suomessa käytetään pääasiassa Perhehoitoliiton valmennusoh-

jelmaa ja -materiaalia. (Perhehoitoliitto; Leinonen 2023).  
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 

Omaishoitajat ovat tärkeä tekijä ikääntyneiden hoivan järjestämisessä haastavan 

väestörakenteen, henkilöstöpulan sekä hyvinvointialueiden järjestäytymisen tai-

tekohdassa. Jotta omaishoito toteutuu, on kiinnitettävä huomiota omaishoitajaan 

ja hänen niin sanottuun työkykyynsä, eli toimintakykyyn. Tämän opinnäytetyön 

tarkoituksena on kuvata omaishoitajan toimintakykyyn liittyviä tekijöitä ja millaisia 

asioita omaishoitajat itse nimeävät perhehoidon käytöstä suhteessa omaan toi-

mintakykyynsä. Haastattelujen pohjalta on kuvattu omaishoitajien kokemuksia ja 

ajatuksia perhehoidosta, sen käyttämisestä tai käyttämättä jättämisestä. 

 

Opinnäytetyö tuo esiin omaishoitajien omia kokemuksia, miten perhehoito on ko-

ettu osana omaishoidon tukipalveluja tai voitaisiinko se nähdä vaihtoehtona pe-

rinteiselle lyhytaikaishoidolle ympärivuorokautisessa hoivassa. Opinnäytetyön tu-

lokset hyödyttävät opinnäytetyön yhteistyökumppaneita sekä ikääntyneiden pal-

velujen kehittäjiä niin hyvinvointialueilla kuin kolmannella sektorilla. Opinnäyte-

työn pohjalta voidaan kehittää entistä parempia, omaishoitajien tarpeisiin vastaa-

via sosiaali- ja terveyspalveluita, joissa huomioidaan hoidettavan lisäksi omais-

hoitajan toimintakyky ja sitä tukevat asiat.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:   

 

Mitkä tekijät tukevat ja mitkä heikentävät omaishoitajan toimintakykyä?   

Mitkä tekijät perhehoidossa tukevat omaishoitajan toimintakykyä?   

Mitkä tekijät estävät tai edistävät omaishoitajaa käyttämästä perhehoitoa? 
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4. TUTKIMUSMENETELMÄT, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI 
 

4.1. Laadullinen kuvaileva tutkimus 
 

Tutkimusmenetelmäksi on valittu laadullinen tutkimusmenetelmä, joka on piirteil-

tään kuvaileva. Laadullinen tutkimusmenetelmä sopii työn luonteeseen, jossa tie-

donlähteenä on rajattu kohdejoukko; omaishoitajat. Menetelmälle ominaista on 

se, että suositaan ihmisiä tiedon keruun instrumenttina sekä kohdejoukko on va-

likoitu tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 165). Laadul-

linen kuvaileva tutkimusote on valittu, koska tässä opinnäytetyössä tiedonläh-

teenä olevat henkilöt on valittu tarkoituksenmukaisesti. Haastateltavat ovat 

omaishoitajia ja he kuvaavat toimintakykyään tukevia ja heikentäviä tekijöitä sekä 

tuovat esiin, millaisia kokemuksia ja mielikuvia perhehoitoon liittyen.  

 

Laadullinen tutkimus on ymmärtävää tutkimusta (Tuomi & Sarjajärvi 2018) jolle 

on tyypillistä esimerkiksi se, että tieto, jota kerätään, liittyy ihmisten itse tuottamiin 

merkityksiin, tiedonantajajoukko on usein pieni, tulokset ovat ainutlaatuisia kos-

kien vain tätä aineistoa ja tulosten analysoinnissa suositaan aineistolähtöistä 

analyysiä (Tuomi 2007, 97). Laadullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään 

tarkasteltavaa ilmiötä tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden näkökulmasta. 

Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden kokemuksista, näkemyksistä, tunteista ja 

heidän antamistaan merkityksistä ollaan kiinnostuneita. (Puusa & Juuti 2020.) 

Kuvailevalla tutkimuksella pyritään kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä (Tietoarkisto 

n.d.) ja siinä esitetään tarkkoja kuvauksia henkilöistä, tapahtumista tai tilanteista 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 139).  

 

4.2. Aineiston keruu 
 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä on käytetty puolistrukturoitua tee-

mallista ryhmähaastattelua. Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille haasta-

teltaville esitetään samat kysymykset, mutta haastattelijalla on mahdollisuus 

muuttaa kysymysten järjestystä ja muotoiluja haastattelun edetessä. Puolistruk-

turoidun haastattelun katsotaan sopivan tilanteisiin, jossa on ennalta päätetty ha-

luta tietoa juuri tietyistä asioista eikä haastateltaville ole tarpeellista antaa täyttä 

vapautta haastattelutilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
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Puolistrukturoidulle haastattelulle on tyypillistä myös se, että kysymykset ovat sa-

mat kaikille haastateltaville ja haastateltavat voivat vastata kysymyksiin omin sa-

noin, valmiita vaihtoehtoja ei ole annettu. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 47; Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).  

 

Ryhmähaastattelu on yleisesti käytetty aineistonkeruumenetelmä eri tieteen-

aloilla. Ryhmähaastattelu yleisesti ottaen käsittää viidestä kymmeneen hengen 

kokoisen ryhmän tiettyyn teemaan keskittyvän tilanteen, jossa haastattelijan teh-

tävä on ohjata keskustelua siten, että ryhmän vuorovaikutukselle on tilaa. Tämä 

antaa mahdollisuuden tutkia, miten ryhmä tuottaa yhteisesti erilaisia käsityksiä ja 

kuvauksia. (Pietilä 2017, 111–114.) 

 

Haastateltavat rajattiin seuraaviin ehdoin:   

- Omaishoitaja toimii tai on toiminut ikääntyneen läheisensä apuna ja tu-

kena tavanomaisessa arjessa eikä ikääntynyt selviä arjesta ilman lä-

heistään  

- Omaishoitajan ei tarvitse olla virallinen sopimusomaishoitaja  

- Jos omaishoitaja hyödyntää perhehoitoa, perhekoti ja kotiin tulevan 

perhehoitaja tarjoaa hoivaa ja huolenpitoa lyhytaikaisesti ja omaishoi-

tajan lakisääteiden vapaiden järjestämiseksi  

- Jos omaishoitaja ei ole hyödyntänyt perhehoitoa, mutta voisi hyödyn-

tää sitä osana omaishoitajan vapaapäivien järjestämiseksi. 

 

Haastatteluja toteutettiin kahdelle eri ryhmälle, omaishoitajille, joilla oli kokemusta 

perhehoidosta ja omaishoitajille, joilla kokemusta ei ollut. Alkuperäinen tarkoitus 

oli toteuttaa kahden eri ryhmän haastattelut samalla hyvinvointialueella ja ver-

tailla näiden ryhmien kokemuksia. Koska perhehoitoa käyttäviä omaishoitajia ei 

ilmoittautunut haastateltavaksi, päädyttiin rekrytoimaan haastateltavat toiselta 

hyvinvointialueelta. Välimatkojen ja aikataulutekijöiden vuoksi haastattelu pää-

dyttiin järjestämään etäyhteydellä. 
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4.3. Haastattelutilanteet 
 

Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2022 ja tammikuussa 2023. Haastateltavat 

rekrytoitiin yhteistyökumppanien kautta ja he edustavat alueellisesti kahta eri hy-

vinvointialuetta. Perhehoitoa käyttävät olivat samalta hyvinvointialueelta ja 

omaishoitajat, jotka eivät olleet hyödyntäneet perhehoitoa olivat samalta hyvin-

vointialueelta keskenään. Haastatteluun osallistuminen pohjautui vapaaehtoisuu-

teen ja kirjalliseen suostumukseen. Toisen ryhmän osallistujat ilmoittautuivat yh-

teistyökumppanille ja toisen haastattelun osallistujat kontaktoitiin henkilökohtai-

sesti puhelimitse ennen haastatteluajankohdan sopimista. Yhteistyötaho oli en-

nalta selvittänyt heidän mahdollisuuttaan ja mielenkiintoaan haastatteluun osal-

listumiseen. Haastateltavat saivat ennalta tietoon haastattelun teemat kirjalli-

sessa muodossa ja ryhmätilanteessa haastattelija esitti kysymyksiä, joihin haas-

tateltavat saivat vastata vapaassa järjestyksessä sekä täydentää omia tai muiden 

osallistujien vastauksia. Molemmissa haastatteluissa osallistujia ohjeistettiin 

aloittamaan oma vastausvuoro sanomalla oman nimensä, jotta vältettiin päälle 

puhumista ja jotta aineistoista on erotettavissa eri henkilöiden vastaukset.  

 

Haastattelutilanteeseen valmistauduttiin koehaastattelulla sekä testaamalla ääni-

tallennuksessa käytetty tekniikka. Haastattelijalla oli paikan päällä tapahtuvassa 

haastattelutilanteessa käytössään tietokone, muistiinpanovälineet sekä erillinen 

kokousmikroni. Etäyhteydellä toteutetussa haastattelussa erilliselle mikrofonille 

ei ollut tarvetta. Jotta haastattelutilanteen äänitallenne oli laadukas, tarkka ja sel-

keä haastattelija perehtyi muun muassa Microsoftin (n.d.a) ohjeistuksiin. Näissä 

painotetaan, että osallistujat puhuvat selkeästi, hitaasti ja suoraan mikrofoniin. 

Kokousmikrofoni oli sijoitettu pöydän keskelle, minkä ympärillä kaikki istuivat, sillä 

osallistujien etäisyyden kasvaessa mikrofonista, tekstitykset voivat olla epätark-

koja. (Microsoft n.d.a.)Tila oli valittu siten, että se mahdollisti luottamuksellisen 

keskustelun ja se oli sellainen, missä ei ollut taustahälyä. Osallistujien yhtäai-

kaista puhetta hillitse se, että he aloittivat puheenvoron sanomalla oman etuni-

mensä.  

 

Ensimmäinen haastattelu toteutettiin paikan päällä kerhotilassa osana ryhmätoi-

mintaa, johon omaishoitajat osallistuvat säännöllisesti. Osallistujat olivat omais-
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hoitajia, jotka eivät olleet hyödyntäneet perhehoitoa. Haastattelu äänitettiin ja ai-

neisto litteroitiin tekstimuotoon. Ryhmän jäsenet olivat toisille entuudestaan tut-

tuja, haastattelija tapasi heidät haastattelun yhteydessä ensi kertaa. Haastatte-

lussa läsnä oli myös ryhmänohjaaja, mutta hän ei osallistunut haastatteluun.  Lit-

teroitu aineisto on Arial-fontilla ja tekstikoossa 12 yhteensä 10 tekstiliuskaa ja 

3697 sanaa. Toinen haastattelu toteutettiin Microsoft Teams-ohjelman välityk-

sellä etäyhteydessä ja siihen osallistui omaishoitajia, ketkä ovat hyödyntäneet 

perhehoitoa osana muita omaishoidon tukipalveluja. Myös tämä haastattelu tal-

lennettiin ja aineisto litteroitiin tekstimuotoon. Litteroitu aineisto on Arial-fontilla ja 

tekstikoossa 12 yhteensä 10 tekstiliuskaa ja 4271 sanaa. 

 

Omaishoitajien haastattelun motivaattorina oletettiin olevan se, että haastatelta-

vat pystyvät tuomaan oman kokemuksensa esiin alueellisen vaikuttamistyön tu-

eksi. Paikan päällä tapahtuneen haastattelun yhteydessä oli kahvitarjoilu ja haas-

tattelu päättyi ohjattuun loppurentoutukseen. Molemmat haastattelut olivat kes-

toltaan noin tunnin. Paikan päällä tapahtuvan haastattelun osalta osallistujilta ke-

rättiin ennen haastattelun aloitusta kirjallinen suostumus osallistumisessa, lomak-

keella kerättiin myös henkilön taustatiedot (kuvio 3) sekä varmistettiin, että osal-

listujat olivat tietoisia keskustelun äänittämisestä. Tila on valittu siten, että luotta-

mukselliselle keskustelulle on mahdollisuus ja että kaikki osallistujat mahtuvat 

saman pöydän ääreen. Etähaastattelun ajankohta sovittiin siten, että se oli osal-

listujien kannalta hyvä ja mahdollisti luottamuksellisen keskustelun. Osallistumis-

linkki lähetettiin osallistujille siten, etteivät muiden osallistujien sähköpostiosoit-

teet ollut näkyvillä ja myös he täyttivät sähköisen suostumuslomakkeen sekä 

taustatiedot ennen haastattelua. Haastattelun aluksi varmistettiin myös, että osal-

listujat olivat tietoisia keskustelun äänittämisestä. Litteroidusta aineistoista pois-

tettiin vastaajien etunimet ja heidät koodattiin eri numeroilla. 

 

Tämän tutkimuksen kaltaisissa, ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa, on tärkeim-

pinä eettisinä periaatteina osallistujien informointiin perustuva suostumus, luotta-

muksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirsjärvi & Hurme 2001, 20). Osallistujille 

tarjottiin mahdollisuus kieltäytyä haastattelusta ennen haastattelun alkamista. 

Haastatteluun menetelmänä sisältyy etuja ja haittoja. Etuihin voidaan laskea, että 

vastauksissa tulee ilmi asioita, joita aikaisempi tutkimus tai muut aineistot eivät 
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ole tuoneet esiin. Haastatteluun osallistujat luovat merkityksiä ja ovat keskuste-

lussa aktiivisia osapuolia.  Haastattelun haittapuolina voidaan nähdä sen työläys 

ja se, että haastateltavat voivat olla taipuvaisia antamaan sosiaalisesti suotavia 

vastauksia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 205–212.) Haastatteluihin etui-

hin lukeutuu myös se, että tilanteessa osallistujia voidaan motivoida henkilöitä 

osallistumaan keskusteluun, verrattuna lomaketutkimukseen, haastattelua voi-

daan pitää lomaketta sopivampana emotionaalisille aluille, sen avulla saadaan 

kuvaavia esimerkkejä sekä haastattelu kattaa alueita, joille ei ole vielä objektiivi-

sia testejä (Hirsjärvi & Hurme 2001, 36). 

 

4.4. Aineiston käsittely ja analysointi 
 

Haastatteluaineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysissa keskity-

tään siihen, mistä asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo, mistä haastatel-

tavat puhuvat (Vuori n.d.). Sisällönanalyysi soveltuu käytettäväksi monenlaiseen 

laadulliseen tutkimukseen. Laadullisen aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkoi-

tuksena on luoda aineistosta mielekäs, tutkimuskysymykseen vastaava koko-

naisuus, jonka sisältö on eritelty, tiivistetty ja luokiteltu. (Puusa & Juuti 2020, 148.) 

Sisällönanalyysissa aineiston sisältöä tutkitaan niin, että siitä etsitään kohtia, 

jotka kertovat tutkittavasta asiasta. Tätä voidaan kutsua koodaukseksi, jossa ai-

neistosta nimetään tutkittavaan aiheeseen liittyvät sisällölliset elementit.  Tämän 

jälkeen tarkastellaan näiden välisiä suhteita. Sisällönanalyysia voidaan käyttää 

kirjoitettujen tekstien, haastattelujen ja nauhoitettujen puheiden lisäksi myös teks-

tiä, ääntä ja kuvaa sisältävien aineistojen analysoimiseen. (Vuori n.d.) Aineisto 

tässä opinnäytetyössä käsittää kirjoitettua tekstiä, joka on tuotettu puhutuista 

haastatteluista ja sen äänitallenteista.   

 

Haastatteluaineisto kokonaisuudessaan käsittää 20 sivua litteroitua tekstiä. Ai-

heiston alkuperäiset ilmaisut yksinkertaistettiin sekä jaoteltiin ala- ja yläluokkiin. 

Esimerkki sisällönanalyysistä alla taulukossa 4. Tarkemmat otteet analyysitaulu-

koista liitteessä 5. Molemmat haastattelutilanteet äänitetiin Microsoft Teams- oh-

jelmalla ja haastatteluissa hyödynnettiin Microsoftin omaa trasnskriptiota. Ää-

nitranskriptiossa puhe ja muut ääniosat muunnetaan automaattisesti kirjoitetuksi 

tekstiksi. Tekstityksestä poiketen transkriptiot ovat yleensä saatavilla erillisenä 

asiakirjana (Microsoft n.d.b), kuten tämän aineiston kohdalla.  
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TAULUKKO 4: Esimerkki aineiston analyysitaulukosta 

 

Aineiston analysointi aloitetiin kuuntelemalla haastattelutilanteiden tallenteet 

sekä käymällä läpi haastatteluiden transkriptiot sekä korjaamalla virheelliset tul-

kinnat. Haastatteluaineistoa vietiin taulukkoon, jossa alkuperäiset ilmaisut yksin-

kertaistettiin sekä ryhmiteltiin. Ryhmittelyn tuloksena aineistoista havaittiin toistu-

via tekijöitä, joita edelleen luokittelemalla syntyivät ala- ja yläluokat. Vaikka ai-

neisto käsittää kahden erilaisen kohderyhmän haastattelut, aineistoa käsitellään 

yhtenä kokonaisuutena. Alkuperäisen vertailun sijaan aineistoista haetaan yhtä-

läisyyksiä, joskin eroavaisuudet on tuotu esiin tutkimustulosten raporttiosuu-

dessa. 

  

Kysymys  Alkuperäinen ilmaisu  Yksinkertaistettu 
ilmaisu  

Alaluokka  Yläluokka  

Mikä tukee toimin-
takykyäsi omais-
hoitajana?    

“Niin minulle on ainakin 
tärkeää ollut koko ajan 
luonto ja sitten toisena on 
ystävät.”  

Luonto ja ystävät 
toimintakyvyn tu-
kena  

Luonto Erilaiset ym-
päristöt 

Ystävät  Sosiaaliset 
suhteet 

“--mutta se yksi tärkeim-
mistä on myöskin ne 
omat harrastukset, että 
kyllä niille sitten pitää löy-
tää sitä aikaa ja esimer-
kiksi liikunta ja kuntosa-
lilla käyntiä ja keilaa-
massa käynti, siellä tapaa 
sitten muitakin ihmisiä 
aina. Ja se tuo sitten pit-
kässä ajasta semmoista, 
että tämä oli hyvä koke-
mus kun tuli siellä käytyä. 
Ja liikunta sinänsä sitten 
ja kesäaikana, 
kesäaikana sitten tuota 
niin sanottu mökkeily ja 
kalastus, niin se on tie-
tysti kaiken a ja o.”  

Omat harrastuk-
set tärkeitä; lii-
kunta ja kuntosali, 
muiden ihmisten 
tapaaminen. Ke-
säaikaan mök-
keily ja kalastami-
nen.  

Omat har-
rastukset 

Oman hyvin-
voinnin edistä-
minen Liikunta 

Harraste-
ympäristöt 

Erilaiset ym-
päristöt 

Mökkeily 
Luonto 
Ystävien ta-
paaminen 

Sosiaalinen 
osallistuminen 

Mitkä ovat niitä 
asioita, mitkä 
koet, että heiken-
tää omaa toimin-
takykyäsi  
omaishoitajana?  

“Silloin kun se herätys tu-
lee turhan aikaisin. Mutta 
on kyllä tilaisuus levätä, 
että ennakoit sillä tavalla 
sitten, välin nukkuisi mie-
lellään pidempään. Eli 
vaikka 7 aikaan.”  

Liian aikainen he-
rääminen ja riittä-
mätön lepo 

Lyhyet yö-
unet 

Oma jaksami-
nen 

liian aikaiset 
aamuherä-
tykset 
Oman ajan 
ottaminen 

Oman hyvin-
voinnin edistä-
minen 



31 

5. TUTKIMUSTULOKSET 
 

5.1. Vastaajien taustatiedot  
 

Ryhmähaastatteluihin osallistui 13 henkilöä. Heistä kymmenen oli naisia ja kolme 

miehiä. Ensimmäinen haastatteluryhmä oli säännöllisesti kokoontuva ryhmä. 

Haastatteluun osallistui kymmenen osallistujaa säännöllisesti kokoontuvan ryh-

män yhteydessä, ja he kaikki olivat tavanneet toisensa useita kertoa haastatteli-

jaa lukuun ottamatta. Ryhmänohjaaja oli läsnä haastattelutilanteessa, mutta hän 

ei osallistunut haastatteluun.  

 

Toinen ryhmähaastattelu, jossa oli kolme osallistujaa, toteutettiin etäyhteydellä. 

Haastateltavat oli tavoitettu yhteyshenkilön kautta ja he osallistuivat haastattelu-

tilanteeseen kertaluonteisesti. Haastateltavat eivät tuoneet ilmi, että he olisivat 

olleet toisilleen entuudestaan tuttuja. Molempien ryhmien osallistujat olivat tai oli-

vat toimineet omaishoitajia iäkkäälle läheiselleen. Kaksi osallistujista ei enää toi-

minut omaishoitajina. 

  

Osallistujien keski-ikä oli 73 vuotta. Heidän olivat toimineet läheistensä omaishoi-

tajina keskimäärin kolmesta kuuteen vuoteen (7 vastausta tällä aikavälillä). 

Omaishoitosuhteen pituudessa oli vaihtelua alle vuodesta yhdeksään vuoteen. 

He olivat omaishoitajina puolisolleen (85 %), vanhemmalleen (8 %) tai muulle 

läheiselleen (8 %). Omaishoidettavien keski-ikä oli 80 vuotta. Haastateltavien 

taustatiedot esitelty kuviossa 3.  

 
KUVIO 3: Haastateltavien taustatiedot 
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5.2. Omaishoitajan toimintakykyyn liittyvät tulokset 
 

5.2.1. Luonto, tieto ja läheiset toimintakyvyn tukena  
  

Omaishoitajat nimesivät useita erilaisia tekijöitä, joilla oli suotuisa vaikutus heidän 

toimintakykyynsä. Vastaukset voitiin luokitella kuuteen yläluokkaan; erilaiset ym-

päristötekijät, omaishoidon palveluihin liittyvät tekijät, hoidettavaan liittyvät tekijät, 

sosiaaliseen osallistumiseen liittyvät tekijät sekä tiedon saamiseen ja omaan hy-

vinvointiin liittyviin tekijöihin (kuvio 4).    

 

KUVIO 4: Omaishoitajan toimintakykyä tukevia tekijöitä 
 

Erilaiset ympäristöt nähtiin toimintakyvyn kannalta tärkeinä. Luonnolla mainittiin 

olevan merkitystä omaishoitajan toimintakyvyn tukemisessa. Se, että voi liikkua 

luonnossa, voi viettää aikaa mökillä tai ulkoilla koiran kanssa kaksin, tukevat 

omaishoitajan toimintakykyä. Eräs vastaaja nimeää työssä käymisen oman toi-

mintakykynsä tärkeimmäksi tukijaksi. Myös se, että pääsee kotoa pois esimer-

kiksi kiertämään kauppoja tai omiin harrastusympäristöihin, nimettiin tärkeäksi te-

kijäksi toimintakyvyn näkökulmasta.  
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“Sanoisin, että vaikka se lisää paljon, paljon tota puuhaa niin kun mä käyn 
töissä, niin mä jaksan varmasti paremmin omaishoitajana.”  

  
“Mä niinku saan voimaa aika paljon luonnosta ja ulkona liikkumisesta. Mä 
joka päivä, niinku mun puoliso lepää ja nukkuu iltapäivällä, niin silloin mä 
kyllä paukasen. Mulla on koira ja yksi kuorsaa, niin tuota vähän koiran 
kanssa. Meillä on järvi siinä lähellä niin mä lähden sinne rannoille ja metsille 
ja muuta ja se on niin, sellaista omaa aikaa vaikka se on siellä kotona nuk-
kumassa.”   

  

Haastattelujen pohjalta omaishoidon palvelut nousivat tärkeäksi tekijäksi omais-

hoitajien jaksamisessa. Omaishoidon palveluilla tarkoitetaan omaishoitajan laki-

sääteisten vapaapäivien mahdollistamista, joko perhehoidolla, intervallijaksoilla 

tai muilla kotiin tulevilla palveluilla. Lähes jokainen vastaajista nimesi säännölliset 

vapaapäivät tärkeäksi oman toimintakykynsä kannalta. Useat omaishoitajat ni-

mesivät kotiin tulevan hoitajan tai perhehoitajan olleen iso tuki oman toimintaky-

vyn näkökulmasta. 

  
“--mä asun tän mun hoidettavan kanssa, omaishoidettavan kanssa yhtä-
jaksoisesti ja kaupungilta saa niitä vapaapäiviä kolme kuukaudessa.”  
  
“Se on kyllä kaikkein parasta se, että kun saa niin kun sen oman vapaan ja 
silloin pystyy niin kun tekemään sitä justiin mitä ei pysty silloin kun toinen 
on kotona koska meilläkin on tämä muistisairaus.”  
  

Omaishoitajat nimesivät myös hoidettavaan liittyviä tekijöitä, millä oli vaikutusta 

heidän omaan toimintakykyynsä. Se, että he voivat vielä harrastaa ja osallistua 

erilaisiin tapahtumiin ja ryhmiin yhdessä hoidettavan kanssa oli tärkeää. Yhdessä 

yhdistysten toimintaan osallistuminen, niiden yhteydessä tiedonsaaminen ja asi-

oista yhdessä keskustelu mainittiin vastauksissa.   

  
“Ja tietenkin ulkoilemme aika paljon tän hoidettavan kanssa, kun hän vielä 
pystyy liikkumaan.”  

  
“Sitten on hyvä, että yhdessä puolison kanssa pystymme lähtemään yh-
dessä, että hän on vielä sen verran hyväkuntoinen, että lähtee mukaan ja 
tuota niin näistä ryhmistä.”  

  

Tiedon saaminen on myös vastausten perusteella omaishoitajille tärkeää. Tietoa 

on etsitty itse aktiivisesti sekä on osallistuttu erilaisiin tilaisuuksiin ja koulutuksiin, 

jossa on saanut tietoa omaishoitajuuteen tai omaishoidettavan sairauteen liittyen. 

Sopeutumisvalmennus ja Kelan omaishoitajien kuntoutuskurssit mainittiin myös 
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tärkeinä tiedonlähteinä. Tietoa kaivattiin myös hoidettavan sairauteen liittyen 

sekä erilaisiin tukiin ja sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen.  Sekä sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisten jakama tieto koettiin hyödylliseksi, joskin toisinaan 

hankalasti saatavaksi, mutta myös kokemustieto mainittiin ja koettiin hyödyl-

liseksi. Myös koulutuksiin osallistuttiin yhdessä ja niistä keskusteltiin jälkikäteen. 

  
“Mä olen paljon lukenut muistisairaudesta ja tuota yleensäkin tästä puoli-
son sairaudesta, mutta myöskin nämä ryhmät mitä nyt sitten ennen kaikkea 
tämä vertaisryhmä samoin kuin sitten eri koulutustilanteet.”  
  
“Mä olen kanssa käynyt näillä kuntoutuksessa puolisoni kanssa ja ilmei-
sesti ihan sama paikkakin (sopeutumisvalmennuskurssi) ehkä. Siitä oli 
kyllä kovasti niin kuin apua ja tietoa.”  
  
“--ei niin kun eihän tietoa, ihan sellaista niinku omaishoitajuutta hyödyttä-
vää tietoa saa kauheen, välttämättä aina viranomaisilta, kun ei osaa ehkä 
edes kysyä, niin täällähän (vertaistukiryhmä) sitä jaetaan. Sellaisiakin vink-
kejä ja kokemuksia että sitä mistä voi sitten itse ottaa siihen omaan elä-
määnsä myös. Apua ja tietoa.”  

 

Haastattelun vastauksista kävi selväksi, että sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen 

osallistuminen koettiin tärkeäksi omaishoitajien keskuudessa. Turvaverkostot, 

ystävät ja sukulaiset nimettiin lähes jokaisessa vastauksessa tärkeänä voimava-

ratekijänä.  Omaishoitajille, jotka olivat yhdistystoiminnassa mukana, vertaistuki-

ryhmällä oli suuri merkitys, mutta perhehoidon piirissä olevat omaishoitajat eivät 

maininneet vertaistukea toimintakykyä tukevana tekijänä.   
 

“Myöskin nämä ryhmät mitä nyt sitten ennen kaikkea tämä vertaisryhmä 
samoin kuin sitten eri koulutustilanteet ja muistikahvila niin ne on antanut 
voimia ja myöskin siten, että kun ne antaa puolisolle voimia, niin me voi-
daan keskustella kotona niitten pohjalta.”  
  
“--tietysti lapsilta saa kauheasti tukea ja. Ystävät ja sukulaiset. Meillä on 
hyvin tiivis tää piiri ja ollaan yhteydessä. Silleen.”  
  
“--ja tota ystävät on erittäin tärkeitä, että jaksaa.”  
  

Omaishoitajat nimesivät myös oman hyvinvoinnin edistämiseen liittyviä tekijöitä, 

jotka ovat avainasemassa oman toimintakyvyn kannalta. Itsestä huolehtiminen 

nimettiin erittäin tärkeäksi. Oman ajan ottaminen ja omat harrastukset olivat tär-

keitä. Omasta toimintakyvystä huolehdittiin liikunnan ja harrastusten avulla. Hoi-

vavastuun jaminen oli keino hyvinvoinnin edistämiseksi.  Omaan hyvinvointiin liit-

tyvät tekijät linkittyivät useissa vastauksissa siihen, että omaishoitajat pääsivät 

kodin ulkopuolelle harrastamaan tai tapaamaan muita ihmisiä.  
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“Niinku eniten voimavaroja toi se, että pitää omasta hyvinvoinnista huolta 
niissä puitteissa, kun se on mahdollista.”  
  
“Se yksi tärkeimmistä, on myöskin ne omat harrastukset, että kyllä niille 
sitten pitää löytää sitä aikaa ja esimerkiksi liikunta ja kuntosalilla käyntiä ja 
keilaamassa käynti, siellä tapaa sitten muitakin ihmisiä aina ja tuo sitten 
pitkästä aikaa semmosta että tämä oli hyvä kokemus kun tuli siellä käytyä. 
Ja liikunta sinänsä, sitten ja kesäaikana, kesäaikana sitten tuota niin sa-
nottu mökkeily ja kalastus, niin se on tietysti kaiken a ja o.“  
 

5.2.2. Omaishoitajan toimintakykyä heikentävät tekijät 
  

Omaishoitajat kuvasivat useita toimintakykyään heikentäviä tekijöitä ja niitä voi-

daan tarkastella kahden yläluokan kautta; oma jaksaminen ja hoidettavaan liitty-

vät tekijät (kuvio 5).  

 

KUVIO 5: Omaishoitajan toimintakykyä heikentäviä tekijöitä 

  

Haastateltavat omaishoitajat kuvailivat omaan jaksamiseen liittyvinä tekijöinä vä-

symyksenä, huonosti nukuttuina yöunina sekä liian aikaisina herätyksinä. Huo-

nosti nukutut yöt ja omaishoitajan määritelmän mukaan liian aikaiset aamuherä-

tykset koettiin kuormittavina. Omaishoitajat olivat havainneet negatiivisten tuntei-
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den kehittymistä itsessään, jonka osittain koettiin johtuvan väsymyksestä. Omais-

hoitajat kokivat, että omien tarpeiden sivuun tai toissijaiseksi laittaminen ja sen, 

että heidän ainoa rooli on olla omaishoitaja toimintakykyä heikentävinä tekijöinä. 

Omista harrastuksista luopuminen ja liikunnan vähyys heikensi heidän toiminta-

kykyänsä. Omaishoitajat nimesivät myös vähäisen oman ajan oman toimintaky-

kynsä kannalta kielteisenä tekijänä. Omaishoitajat kokivat myös jatkuvaa huolta 

toisen hyvinvoinnista ja arjen pyörittämisestä ja kokonaisvastuu toisesta nimettiin 

toimintakykyä heikentäväksi tekijäksi. Osa vastaajista kantoi huolta tulevaisuu-

desta, millä oli vaikutusta omaan toimintakykyyn. 

  
“Sanotaan nyt näin, että huonosti nukutut yöt ja ainakin minulla itselläni oli 
oli ehkä niin kuin kaikista vaikeinta jotenkin se, oppia huomaamaan, että 
minkälaisia raadollisia piirteitä itsessäänkin on, koska nehän tulee niissä 
tilanteissa, kun pinna on kireällä ja aina ei edes tiedä, että miten pitäisi toi-
mia. niin hämmästyttävän paljon on huomannut itsessään sellaisia, että 
luuli olevan rauhallinen ja hyvä ihminen. Tai sitten yhtäkkiä ikävästi huudan 
ja jopa kiroilen. Lähes poljen jalkaa ja ihmettelen jälkeenpäin, että mistä se 
tuli--” 

  

Hoidettavaan liittyvät tekijät näkyivät omaishoitajien vastauksissa. Hoidettavan 

muuttuminen, reagoimattomuus, passivoituminen tai kyvyttömyys osoittaa tun-

teita vaikuttivat omaishoitajiin kielteisesti. Osalla omaishoitajista vaikutti olevan 

selkeämmin käsitys, että muuttunut käytös johtuu pääosin etenevästä sairau-

desta.  

  
“Viime yönä niin tulee olemaan elävästi mieleen. Se tuntuu siltä siltä. Toi-
selta puuttuu tunteet aivan kokonaan. Se ei riitä yhtään mikään pitää pyytää 
tai tai sanoa, että kävisit nyt esimerkiksi tässä tapauksessa nukkumaan. Ei 
sillä ole mitään merkitystä. Että se ei, hän hän ei niin kun hän ei niin kun 
tuota minkään näköisiä tunteet sillä tavalla osoita. Se sattuu välillä, toivot-
tomalta tässä ei se ei mene mihinkään perille se asia, vaikka olisi kuinka 
kuinka yrittänyt. Se, että ihminen on muuttunut niin paljon siinä matkan var-
rella, että se se ei tunne minkään näköistä.“  
  
  

Myös näistä vastauksista on nähtävissä yhteen kietoutuneet tarpeet. Omaishoi-

toperheissä sekä toimintakykyä tukevat että heikentävät tekijät linkittyvät omais-

hoitajan lisäksi hoidettavaan.   
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5.3. Tulokset perhehoitoon liittyen 
 

5.3.1. Perhehoidolla voidaan tukea omaishoitajan toimintakykyä 

  

Perhehoitoa käyttävässä vastaajaryhmässä oli kolme henkilöä ja perhehoidon 

vaikutus omaishoitajan toimintakykyyn liittyvät vastaukset voitiin jakaa kolmeen 

pääluokkaan, perhehoitajaan liittyviin ominaisuuksiin, mahdollistamiseen sekä 

kokemukseen tyytyväisyydestä (kuvio 7). 

 

 
KUVIO 6: Omaishoitajan toimintakykyä tukevat perhehoitoon liittyvät tekijät 

 

Vastauksissa korostui hyvä suhde perhehoitajaan.  He olivat tarvittaessa vaihta-

neet henkilöä, jos jostain syystä perhehoitaja ei persoonana vastannut heidän 

tarpeisiinsa. Haastateltavat eivät tarkemmin pystyneet kuvaamaan, miksi juuri 

tietty henkilö koettiin sopivammaksi kuin toinen. Henkilökemia ja vuorovaikutus-
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taidot sekä hoidettavan että omaishoitajan kanssa koettiin tärkeäksi. Omaishoi-

tajat nimesivät perhehoidon hyötynä sen, että on ulkopuolinen henkilö, joka jär-

jestää ohjelmaa, johon heidän läheisensä saa osallistua. Omaishoitajat kuvasivat 

omaa rooliaan sellaiseksi, etteivät he aina jaksa keksiä tai järjestää mitään yli-

määräistä ohjelmaa. 

 

Myös omaishoitajat, ketkä eivät olleet hyödyntäneet perhehoitoa, kommentoivat 

mielikuvaa perhehoidosta juuri vuorovaikutussuhteen ja perhehoitajan sopivien 

ominaisuuksien kautta.  

 
“Herättää sellaisia myönteisiä ajatuksia, mutta siinä on paljon sitten tämä 
henkilökohtainen kemia, mikä ratkaisee, että kuinka siellä niin kun tullaan 
toimeen.” 
 
“Perhe on mun mielestä se on kyllä semmoinen niinku hyvä sana ja voisi 
kuvitella, että siellä olisi niinku semmoinen sosiaalinen ja lämmin ilmapiiri 
mutta, niin kuin meitä ihmisiä on monenlaisia, perheitäkin on monenlaisten, 
kyllä se ammattilaisten vetämään homma on kuitenkin pitäisi olla oikein 
pitäisi olla nää tietyt normit niinku hallussa. “ 
 

Perhehoito kuvattiin myös siten, että se ei varsinaisesti auta omaishoitajan jak-

samista, mutta mahdollistaa omaishoitajan työskentelyn ja sitä kautta arjen pyö-

rimisen. Omaishoitajat nimesivät myös tauon hoivavastuusta ja mahdollisuuden 

tehdä omia asioita. Myös se koettiin hyödylliseksi, että perhehoitaja tulee kotiin 

ja näin ollen mahdollistaa hoidettavan jäämisen kotiin omaishoitajan vaihtaessa 

ympäristöä.  
 

“Voin vastata ihan ihan sillä, ettei ei tää enää toimisi ilman sitä 
 perhehoitoa, koska mun omaishoidettava on mun (läheinen) hän varmaan 
jaksaisi olla niin pitkiä päiviä jatkuvasti yksin kotona.”  

 

Vastausten perusteella omaishoitajilla oli myös toive yöaikaisesta perhehoidon 

mahdollisuudesta. Osa oli hyödyntänyt tätä aikaisemmin, mutta läheisen sairau-

den edetessä yöaikaisen avun ja valvonnan tarve on lisääntynyt eikä perhehoi-

don katsottu vastaavan enää tähän. Omaishoitajat myös pohtivat omaa yöai-

kaista vastuutaan suhteessa perhekotiin. Sama pelko on myös kotona, jos ikään-

tynyt lähtee liikkeelle omaishoitajan nukkuessa. He pohtivat, miksi omainen voi 

ottaa isomman riskin kuin perhehoitaja.  
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“voisi lisätä sen, kun tosiaan on myös muistisairaasta kyse, niin niin tuota 
nimenomaan niihin yökyläilyihin oli joskus vastahakoista suhtautumista. Ei 
siksi, ettei hän olisi viihtynyt siellä, mutta mutta tuota olisi halunnut olla ko-
tona eikä jäädä niinku pidemmäksi aikaa. Mutta sitten kun mä hain pois 
mennessä oli siis tätä ja sitten kun mä hain pois niin oli hyvin tyytyväinen 
aina kuitenkin. Ja silloin kun oli mahdollista. Se yökyläily päättyi siihen, että 
hän oli lähdössä keskellä yötä kotiin ja siellä ei sitten enää uskalleta ottaa.” 
 
“Ja kyllähän se nykyään on kotonakin pelko kun niin aamuisin ehdottaa 
joskus mutta. Mutta tuota omainen voi varmaan ottaa isompia riskejä kun 
työntekijä.” 

   

Perhehoito on iäkkäälle läheiselle tärkeää ja sitä kautta omaishoitaja saa siitä 

myös itselleen, koska hänen läheisensä viihtyy ja on tyytyväinen perhehoi-

toon.  Omaishoitajat kuvasivat, että heidän läheisensä lähtee tai jää perhehoita-

jan kanssa mielellään, eikä siirtymätilanteet ole hankalia. Omaishoitajan oma 

mieliala on hyvä, kun läheisen mieliala on hyvä. Perhehoidon käyttäminen mah-

dollistaa tauon hoivavastuuseen.   

 
“no näinhän se on että. Kyllä se auttaa sitä omaa olemista kanssa, että 

 toisella hyvin.”  
 
 

5.3.2. Perhehoidon käyttöä edistävät tekijät 
  

“Joo lueskelin just päiväkirjaan, jota kirjoittelin tässä tän vaikeampien aiko-
jen alettua niin tota kun on ollut nelisen vuotta omaishoitajana niin tota olin 
kirjoittanut, että ilman tätä perhehoitoa niin en olisi jaksanut.”  
  

Perhehoidon käyttöä edisti se, että omaiset saivat ohjausta sekä tietoa ja perhe-

koti tai kotiin tuleva perhehoito koettiin miellyttävämpänä ympäristönä kuin perin-

teinen intervallijakso (kuvio 7). 
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KUVIO 7: Perhehoidon käyttöä edistävät tekijät 

 

Omaishoitajat, ketkä hyödynsivät tai olivat hyödyntäneet perhehoitoa, nimesivät 

palveluohjaajan, koordinaattorin tai muut neuvontatyötä tekevät tahot sellaisiksi, 

mistä olivat saaneet alun perin tiedon perhehoidosta. Perhehoidosta oli keskus-

teltu osana omaishoidontukea ja palveluja.   

 
“Ei ollut tietoa perhehoidosta, että kyllä palveluohjaajalta on saatu tähän 
hommaan liittyvästi paljon tietoa tai ainakaan mitään merkittävää tietoa asi-
asta etukäteen ollut mulla.” 
 
“Kun keskustelitiin niistä mahdollisuuksista, mutta se tuli niin kun yllätyk-
senä, että se oli näin helposti mahdollisuus päästä sellaiseen perhehoito-
paikkaan. Että, että se oli oikein ihana juttu, että oli tällainen mahdollisuus 
mieluummin kuin joku laitos.” 

  
 
Perhehoitoa oli tarjottu heille mahdollisuutena järjestää omaishoitajan vapaapäi-

vät intervallihoidon sijaan. Yhdessä perheessä perhehoito oli tullut kuvaan ennen 
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varsinaista omaishoitosuhdetta.  Korona-aikana perhehoidon käyttämistä hel-

potti se, että perhekodit olivat pieniä yksiköitä, joissa oli muutama, maksimissaan 

neljä hoidettavaa. Omaishoitaja kuvasi, että katsoi pienen yksikön turvallisim-

maksi esimerkiksi koronavirus tartuntariskiä ajatellen ja pystyi näin pandemia-ai-

kana hyödyntämään lakisääteiset omaishoitajan vapaat.   

  

Omaishoitajilla oli kokemusta useammasta eri perhehoitajasta ja he mainitsivat-

kin, että on tärkeää, että hoidettava ja perhehoitaja tulevat hyvin toimeen. Omais-

hoitajilla oli kokemusta myös siitä, että kotiin tulevaa, kiertävää perhehoitajaa oli 

vaihdettu, jotta löydettiin tehtävään erityisen sopiva henkilö. Perhekoteihin puo-

lestaan oli tutustuttu ennalta.  Työssäkäyvälle omaiselle kotiin tuleva perhehoito 

on mahdollistava tekijä omaishoitajan työssä jatkamiselle, näin muistisairaan hoi-

dettavan ei tarvitse olla kotona yksin koko päivää. Perhekodissa oleminen ei sai-

rauden etenemisen myötä ole enää mahdollista.   

  

Perhekodilla nähtiin olevan ympäristönä erilainen vaikutus hoidettavaan kuin niin 

sanotulla perinteisellä intervallipaikalla. Perhekoti tai perhehoitajan seura aktivoi 

hoidettavaa erilaiseen tekemiseen ja perhehoitajan ominaisuuksilla oli suotuisa 

vaikutus hoidettavaan. Omaishoitajat kokevat saavansa itsekin voimavaroja, kun 

he näkevät läheisensä pitävän perhehoitajasta ja ovat päivän päätteeksi vir-

keitä.   

  
“että tota kun mä kuitenkin jouduin aina joskus viemään tuonne tuonne hoi-
vakotiin siihen varsinaiselle omaishoito jaksolle, niin tota kun eihän sinne 
olisi oikein mennyt niin totta kai mulla oli huono olo sitten. Aina kun kun vein 
ja enkä aina sitten vienytkään vaikka olisin tarvinnut. Olisi tarvinnut itse niin 
en raaskinut viedä.”   
  

“Ei munkaan hoidettavaa ole intervalli paikoilla muualla kuin siellä perhe-
hoidossa että tota, mutta siellähän on ihan selkeästi hyvin virkeää kun mä 
haen pois, että että varmasti on nauttinut siitä olostaan siellä siellä on muun 
muassa 3 koiraa siellä hoitopaikassa. Mä luulen että se on vähän terapeut-
tista. Vaikka meillä on itselläkin kyllä koira, mäyräkoira.”  
  

“Uskon, että se nimenomaan tukee (läheiseni) jaksamista että on vä-
lillä siellä, koska mä en jaksa kauheasti viihdyttää. Mä oon aika tylsää 
seuraa. Teen paljon omia töitä että sitten kun hän on perhehoidossa 
tai perhehoitaja on meillä niin silloinhan he nimenomaan viettävät ai-
kaa hänen kanssa.”  
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5.3.3. Epätietoisuus perhehoidosta esteenä sen käyttöön 
 

Perhehoidon käyttöä estävät tekijät voitiin vastauksista jakaa kahteen luokkaan, 

epätietoisuuteen sekä tarjonnan riittävyyteen liittyviin vastauksiin (kuvio 8). 

 

 
KUVIO 8: Perhehoidon käyttöä estäviä tekijöitä 

 

Omaishoitajat, ketkä eivät hyödyntäneet perhehoitoa kuvasivat olevansa tietä-

mättömiä palveluista. Heille perhehoito ei ollut ennalta tuttua. Eräs vastaaja kertoi 

erään sukulaisensa aikanaan käyttäneen perhehoitoa, mutta heille sitä ei ollut 

tarjottu vaihtoehtona puolisonsa omaishoitotilanteessa.   

  

Perhehoitoa käyttävät omaishoitajat puolestaan pohtivat, onko perhehoitoa niin 

rajallisesti tarjolla, ettei sitä esitellä vaihtoehtona toteuttaa hoivapalvelut tai ettei 

sitä mainosteta yleisemmin. 

 
“No jos sitä (perhehoitoa) olisi kunnolla saatavilla, mutta kun musta tuntuu 
että sitä ei kaikki, et sitä on kuitenkin niin vähän, että sitä ei voi kovasti 
mainostaa että tota. Että se se joutuu kohdentamaan niin. Näkisin, että 
tässä tapauksessa jos ei sitä ole paljoa saatavissa, niin sitten se on paras 
että se   on niinku tähänkin asti. Elikkä nää kotikäyntien yhteydessä ja sitten 
kun ollaan tuonne kaupunkiin yhteydessä niin siinä saa tietoa. Mutta jos 
sitä olisi enemmän tiedossa, niin sittenhän sitä saisi lehtien palstoilla ja 
muutenkin toitottaa, että tällaista mahdollisuutta on." 
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“joo ei sitä varmaan täällä varmaan täällä (maakunta)kaan ole kovin mon-
taa paikkaa. Että, en ainakaan tiedä että olisi että ei sitä pysty varmaan 
mainostaa kauhean isosti koska.” 

 

Omaishoitajat, ketkä eivät olleet palvelua hyödyntäneet pohtivat samoja asioita 

palvelujen saatavuuteen ja perhekotien määrään liittyen. 

 
“Niin siinä mietin, että onko esimerkiksi täällä (paikkakunnalla) tarjontaa. Ei 
sen tarvitse olla edes omassa kunnassa, mutta onko tarjontaan niin paljon, 
että sitä voidaan niinku suuremmin markkinoida. Kuitenkin on ollut 
semmoinen tunne, että ei. Onko miten se saatavuus?.” 

 

Perhehoitoon ohjaaminen ja siitä tiedottaminen nähtiin molemmissa ryhmissä 

omaishoidosta vastaavien työntekijöiden vastuulla. He mainitsivat, että ammatti-

laisilla on virkansa tai työtehtäviensä puolesta velvollisuus kertoa palveluista laa-

jasti.  

 

“se on varmaan tämä omaishoidon ohjaaja, jonka se olisi sen tiedon 
jaettava tavallaan, kun hän kuitenkin sitten hoitaa sen, että pääseekö 
sinne vai eikö. Se olisi paras. “ 
 

Mielikuva perhehoidosta oli molemmissa haastatteluryhmissä positiivinen. 

Omaishoitajilta, jotka eivät olleet hyödyntäneet perhehoitoa kysyttiin, voisivatko 

he nähdä omassa tilanteessa perhehoidon vaihtoehtona. Useampi vastaaja näki 

tämän mahdollisena.  
 

“Ihan hyvin se olisi mahdollista ja tosissaan mitä tuossa aiemmin tuli esille, 
niin siinä se kynnys olisi varmasti pienempi kuin lähtee tonne laitospaikkaa 
menossa. Sama tilanne, että se lähtö on niin vaikea niin vaikea se on aina, 
aina onnistu ollenkaan.“  
 
“Jos sitä olisi tarjolla niin varmastikin, se olisi niin kunta ja jos varsinkin jos 
sitä olisi tarjolla täällä kotikunnassa. Se olis niinku se.  
Olisin kyllä semmoinen niin minkä ajattelisin sitten varmasti sen kun muut 
eli oikeudet intervallien on hyödyntänyt vielä tähän mennessä, että. “ 
 

Vastauksissa näkyi ajatus perhekodista, jossa ikääntynyt on aktiivinen toimija ja 

toiminnallisuutta tuetaan. Tavallisen intervallihoidon ei koettu täysin vastaavan 

toimeliaiden ikääntyneiden tarpeisiin ja ympäristön vaihdos aiheutti hoitojaksolle 

siirryttäessä haasteita. Omaishoitajat molemmissa haastatteluryhmissä mainitsi-

vat, etteivät aina hyödynnä intervallihoitoa, koska eivät halua tai raaski vielä lä-

heistään hoitoon. Myös positiivisia kokemuksia intervallijaksoista oli ja niillä mai-

nittiin olevan vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen.   
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“Kyllä minäkin sitä kateellisuudesta huolimatta hyödyntäisin, että lähdettäi-
siin puolisoni välillä kylään. Ja tietysti olisi aivan ihanaa, jos siellä voisi jo-
takin tehdä. Ihan myöskin käsillään nyt, että se ei olisi pelkkää olemista 
vaan myöskin vähän tekemistä.” 

 

“Se. Niin sehän näissä laitospaikoissa, jos sitä sanaa nyt käytetään, niin on 
se ainakin mihin mihin mulla niinku on negatiivista palautetta tullut, niin on 
se, ettei siellä tapahdu mitään ja nyt mä oon koittanut selittää (puolisolle). 
Nyt on varmaan niinku nuilla ei ollut tämmöistä viriketoimintaa juurikaan eli 
aikaisemmin ehkä oli enemmän, mutta tämä korona ja henkilöstöpulan 
mennyt syömään, mutta kyllä kyllä pitäisi silloin ja pintoja on tottunut kui-
tenkin niinku elämään tässä ajassa mukana, niin kaipaa sitten jotain muu-
takin kuin hyvän vuoteen.”  
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6. POHDINTA 
 

6.1. Opinnäytetyön prosessin tarkastelu 
  

Haastatteluista koostettu aineisto vastaa asetteluihin tutkimuskysymyksiin. Haas-

tatteluja voidaan pitää onnistuneina, sillä molemmissa haastattelutilanteissa val-

litsi hyvä, luottamuksellinen ilmapiiri. Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin 

vapaaehtoisesti sekä heillä oli keskustelun teemat tiedossa ennalta. Haastattelija 

esitti haastattelukysymykset ilman johdattelua ja tarvittaessa kysymys voitiin tois-

taa tai täsmentää apukysymysten avulla.   

  

Haastattelut äänitettiin molemmissa ryhmissä ja keskustelu rauhoitettiin siten, 

että jokainen vastaaja aloitti oman vastauksensa sanomalla etunimensä. Näin 

vältyttiin päälle puhumiselta ja erityisesti Teams-yhteyden välityksellä tämä oli 

tärkeää, sillä ryhmä ei voinut toisten eleistä tai olemuksesta aistia, jos toinen oli 

aloittamassa vastaamista. Tämä helpotti myös äänitallenteen kuuntelua ja tran-

skription tarkastamista. Jos haastateltavien keskustelu vaihtui esitetyn kysymyk-

sen ulkopuolelle, keskustelua rajattiin takaisin haastattelun teemaan. Haastatte-

lun aikana ei myöskään vastattu osallistujien esittämiin kysymyksiin, vaan niistä 

oli mahdollisuus keskustella haastattelun päätyttyä. Esimerkiksi kesken haastat-

telun esitettiin kysymyksiä paikallisista palveluista ja perhehoidosta. Haastattelija 

kertoi haastattelun alussa vain opinnäytetyöstä ja vasta haastattelun päätteeksi 

hän to esiin asioita itsestään, ammatistaan ja suhteestaan haastattelun teemoi-

hin.   

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut elävä. Alkuperäinen suunnitelma oli lähteä yhteis-

työhön erään hyvinvointialueen kanssa sekä opinnäytetyö oli tarkoitus toteuttaa 

parityönä. Opinnäytetyön aiheen ja tutkimuskysymysten tarkentuessa yhteistyö-

kumppanit vaihtuivat ja opinnäytetyö muuttui lokakuussa 2022 parityöstä yksilö-

työksi. Opinnäytetyön yhteistyökumppanit ovat toimineet koko opinnäytetyön 

ajan asiantuntijaroolissa, tarkoittaen että he ovat auttaneet haastateltavien rekry-

toinneissa ja heidän asiantuntijuutensa on ollut käytettävissä substanssiosaami-

sen osalta. Varsinaiseen tutkimuksen toteuttamiseen he eivät ole osallistuneet. 

Opinnäytetyön viimeisin käsikirjoitus hyväksytettiin heillä. 
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6.2. Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 

Haastatteluihin osallistuneet omaishoitajat ovat toimineet tehtävässään keski-

määrin kolmesta kuuteen vuotta, kahden kohdalla omaishoitosuhde oli päättynyt. 

Omaishoitajat yleisesti toimivat tehtävässään keskimäärin viisi vuotta, enimmil-

lään kymmenen vuotta, joskin tässä on vaihtelua (Juntunen 2023, 15). Haastat-

teluun osallistui myös enemmän naisia. Haastattelujoukon voidaan ajatelle edus-

tavan hyvin tyypillistä omaishoitajajoukkoa. Tässäkin opinnäyteyössä haastatel-

lut omaishoitajat olivat itsekin iäkkäitä, keski-iän ollessa 73 vuotta ja heidän hoi-

dettavansa olivat puolestaan keskimäärin 80-vuotiaita. Myös tämän vuoksi he 

edustavat hyvin yleistä käsitystä ikääntyvistä omaishoitajista. Omaishoitajien hy-

vinvointiin ja terveyteen tulisi kiinnittää erityistä huomioita myös heidän oman 

ikääntymisensä vuoksi. Ikääntyessä toimintakyvyn haasteet ja sairaudet yleisty-

vät, usein ihmisillä on ainakin kaksi sairautta ja neljänneksellä ainakin neljä, myös 

kivut, huimaus ja väsymys ovat yleisiä (Jylhä, Enroth & Halonen 2019, 1).   

 

Tulosten mukaan omaishoitajan toimintakykyä tukevat ja heikentävät tekijät ovat 

sidoksissa ja vuorovaikutuksessa toisiinsa. Esimerkiksi luonnossa liikkuminen, 

perhehoidon käyttö sekä hoidettavan hyvä toimintakyky olivat omaishoitajille toi-

mintakykyä tukevia asioita, kun puolestaan vähäinen oma aika, kokonaisvastuun 

kantaminen ja hoidettavan toimintakykyyn vaikuttavat tekijät koettiin toimintaky-

kyä heikentäviä tekijöitä. Voidaan ajatella, että varmistamalla omaishoitajan toi-

mintakykyä tukevia tekijöitä (ks. kuvio 4) voidaan lieventää tai jopa poistaa omais-

hoitajan toimintakykyä heikentäviä tekijöitä (ks. kuvio 5). 

Tuloksista oli nähtävissä omaishoidontuen palvelujen merkitys. Omaishoidon pal-

velut mahdollistavat irtioton omaishoitajuudesta ja mahdollistavat omaishoitajille 

omaa aikaa ja mahdollisuuden tavata ihmisiä sekä harrastaa. Omaishoitajan fyy-

sistä toimintakykyä tukee se, että hänellä on mahdollisuus pitää lakisääteiset va-

paansa ja järjestää aikaa itselleen (Kevajärvi, Lindholm & Reima 2020, 28). Hoi-

dettavaan liittyvät tekijät olivat haastattelujen mukaan omaishoitajille sekä voima-

varoja lisäävä että kuluttava tekijä. Hoidettavaan liittyvät tekijät nimettiin pystymi-

senä ja kykenemisenä tällä hetkellä sekä niihin liittyi tietoisuus siitä, ettei kaikki 
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tällä hetkellä tapatuvat asiat ole välttämättä tulevaisuudessa mahdollisia. Hoidet-

tavan toimintakyky kuvattiin myös omaishoitajan toimintakykyä heikentävänä te-

kijänä silloin, kun hoidettavan käyttäytyminen ja esimerkiksi kyky osoittaa tunteita 

oli muuttunut sairauden myötä.  On yleistä, että omaishoitosuhteessa tarpeista 

tulee yhteisiä ja hoidettavan ja hoitajan asiat kietoutuvat toisiinsa.  Eräissä haas-

tattelututkimuksissa omaishoitajat kuvasivat elävänsä hoidettavan puolison ja tä-

män sairauden ehdoilla, unohtaen omat tarpeensa ja halunsa (Ring & Räty, 

2016). Mielenkiintoista tuloksissa on se, ettei kukaan nostanut vastauksissaan 

esiin omaishoidonpalvelujen yhteydessä omaishoidon taloudellista tukea, eli tä-

män tutkimuksen valossa taloudellisella ei tuella ollut samankaltaista painoarvoa 

omaishoitajille kuin esimerkiksi säännöllisten vapaapäivien toteutumisella. Halo-

nen (2023b) toteaa väitöskirjassaan, ettei nykyinen omaishoidon tuen malli ole 

toimiva työssäkäyvien eikä myöskään eläkkeellä olevien omaishoitajien näkökul-

masta. Taloudellinen tuki on pieni ja on epäselvää, millä tavoin se tukee omais-

hoitajien jaksamista. Omaishoitajia tulisi tukea palveluseteleillä, jolloin se koh-

dentuisi todennäköisemmin muistisairaan omaishoitoa tukeviin toimenpiteisiin 

kuten henkisen tuen hankkimiseen. (Halonen 2023b, 75.)   

Omaishoitajat myös tämän opinnäytetyön tulosten valossa tarvitsevat ympäril-

leen sosiaalista turvaverkkoa, sekä omasta että hoidettavan näkökulmasta. Lä-

heiset, kuten lapset olivat pääasiassa tietoisia omaishoidettavan toimintakyvystä 

ja olivat siten tärkeässä roolissa jakamassa omaishoitajan kokemusta. He pystyi-

vät tarvittaessa sijaistamaan omaishoitajaa tai tarjoamaan muuta tukea. Ystävät 

puolestaan tarjosivat enemmän kuunteluapua tai yhdessä tekemistä ja siten tau-

koa hoivavastuusta. Työn ja omaishoidon yhdistäminen voi olla haastavaa, mutta 

työssäkäynnillä vaikuttaisi olevan omaishoitajan hyvinvoinnin kannalta tärkeää, 

Suomalaisessa ja eurooppalaisessa tutkimuksessa on osoitettu työssäkäyvien 

omaishoitajien olevan terveempiä kuin niiden työikäisten omaishoitajien, jotka ei-

vät ole ansiotyössä (Kalliomaa-Puha 2018, 17). 

 

Juntunen (2023) väitöskirjassaan tutkii puolisoaan hoitavien naisten ja miesten 

eroja omaishoidon kielteisistä ja suojaavista tekijöistä. Naisilla kielteisiä tekijöitä 

olivat huonoksi koettu terveys, kiinnostuksen puute, hoidettavan matala kognitii-

vinen toimintakyky, omaishoitajan pidempi koulutus, suurempi määrä käyttämät-

tömiä, mutta tarpeellisiksi koettuja palveluita ja suurempi omaishoitoon käytetty 



48 

aika. Naisilla kielteisiltä vaikutuksilta suojaava tekijä oli omaishoidon koetut 

myönteiset merkitykset. Miespuolisten puoliso-omaishoitajien kielteisiin vaikutuk-

siin olivat yhteydessä koettu huoli omasta masennuksesta, hoidettavan matala 

kognitiivinen toimintakyky ja suurempi omaishoitoon käytetty aika. Toisin kuin 

naisilla, miehillä kielteiseksi vaikutukseksi nousi olevat, mutta riittämättömät pal-

velut. Miehillä kielteisiltä vaikutuksilta suojaavia tekijöitä olivat omaishoitoon 

saatu parempi tuen laatu ja omaishoidon koetut myönteiset merkitykset. (Juntu-

nen 2023, 58–60.) Näistä Juntusen (2023) tutkimuksen havainnoista osa näyt-

täytyivät myös tämän opinnäytetyön tuloksissa. Hoidettavan matala kognitiivinen 

toimintakyky sekä omaishoitoon käytetty aika, eli omaishoitajan oman vapaa-ajan 

vähyys on nähtävissä tuloksissa. Myös suojaavat tekijät ovat Juntusen (2023) 

tutkimuksen mukaisesti omaishoidon merkityksellisyyteen liittyviä ja se, että saa 

tukipalveluja. (Juntunen 2023, 59–60.) Tässä haastattelussa omaishoitajat eivät 

tuoneet ilmi kokemusta omasta terveydestään, mikä olisi ollut mielenkiintoinen 

taustakysymys haastateltaville. Haastatteluun osallistuneet omaishoitajat toivat 

puolestaan ilmi, että jokaisen kohdalla heidän hoidettavallaan oli muistisairaus, 

mikä vaikuttaa muun muassa hoidettavan toiminnanohjaukseen ja aiheuttaa toi-

sinaan epätarkoituksenmukaista käytöstä, mikä koettiin kuormittavana. Hoidetta-

van tietty sairaus ei ollut valintakriteeri haastatteluun osallistumiseksi ja sen 

vuoksi se on sattuman kautta tullut havainto, mutta toisaalta se tuo esiin sen to-

siasian, että valtaosa omaishoitajista hoitaa läheisitään juuri muistisairauden 

vuoksi.    
 

Omais- ja perhehoidon jatkosuosituksissa (2019) on todettu, että omaishoidosta 

ja hoitajan vapaan vaihtoehtoisista järjestämistavoista tiedottamista väestölle on 

tehostettava ja perhehoidon tunnettavuutta on lisättävä yhteistyössä alan toimi-

joiden kesken (Noro ym. 2019, 16). Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella 

voidaan todeta, että tiedottamista tarvitaan huomattavasti lisää. Haastattelut to-

teutettiin kahdelle eri hyvinvointialueelle, joista molemmissa perhehoitoa on tar-

jolla, mutta toisen ryhmän vastaajat eivät olleet siitä juurikaan tietoisia eikä sitä 

ollut esitelty heille vaihtoehtona.  

 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa omaishoitajat viittasivat tukipalveluillaan inter-

vallihoitoon, kotilomitukseen, perhehoitoon ja päivätoimintaan. Osa heistä oli 

osallistunut Kelan sopeutumisvalmennuskursseille ja/tai omaishoitajien pari- tai 
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yksilö kuntoutuskursseille. Mielenkiintoista on, että kukaan ei maininnut kotihoi-

toa osana omaishoidontukea. Omaishoitajat kokivat, että kokonaisvastuu hoi-

vasta, kuten arjen pyörittäminen ja lääkityksestä huolehtiminen kuormittavat 

heitä, joten voisiko ajatella, että kotihoito voisi näin tukea omaishoitajaa jakamalla 

hoivavastuuta. 

 

Perhehoidon ohjausta ja neuvontaa koskevat tulokset osoittavat, että omaishoi-

tajilla oli käsitys, että heillä on oikeus saada neuvontaa ammattilaisten toimesta. 

He käyttävät ammattilaisista useita eri käsitteitä, kuten palveluohjaaja, koordi-

naattori ja omaishoidontuen vastaava. On siis tärkeää, nyt kun hyvinvointialueet 

järjestäytyvät ja miettivät työntekijöiden vastuualueita ja tehtävänkuvia, että ne 

ovat selkeät ja ymmärrettävät myös ikääntyneiden asiakkaiden näkökulmasta, 

käsitteinä omaishoito ja perhehoito ovat lähellä toisiaan ja voi myös tästä syystä 

aiheuttaa sekaannusta. Tärkeää on, että ammattilaisten välillä tehdään yhteis-

työtä. Jos hyvinvointialueella on esimerkiksi perhehoidosta vastaava työntekijä ja 

omaishoidosta vastaava työntekijä, heidän tulee toimia saumattomassa yhteis-

työssä. Oikean työntekijätahon etsiminen ei tule olla omaishoitoperheen vas-

tuulla.  

  

6.3. Eettisyys ja luotettavuus 
  

Työssä noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Opin-

näytetyöprosessin työtä kuvastaa rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus. 

Opinnäytetyöprosessi sisältää varsinaisen tutkimustyön sekä tulosten esittämi-

sen. Lähdemerkinnät ovat läpi koko työn luotettavat ja asialliset (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta n.d.).  Työ noudattaa TAMK opinnäyteyö-ohjetta ja opinnäy-

tetyön tekijä on perehtynyt Tampereen korkeakouluyhteisön tutkimuksen tieto-

suojan yleisohjeiseen (Tampereen korkeakouluyhteisö 2021).   

  

Haastateltaville taattiin anonymiteetti koko opinnäytetyöprosessin ajan.   Haasta-

teltavat täyttivät kirjallisen suostumuslomakkeen haastattelun ja sähköisen lo-

makkeen etähaastattelun yhteydessä. Litteroitu haastatteluaineisto sekä haastat-

telun äänitallenne säilytetään vain opinnäytetyön kirjoitusprosessin ajan, jonka 

jälkeen se hävitetään asianmukaisesti.  Haastatteluaineistoon pääsy on ainoas-

taan opinnäytetyön tekijällä ja se on suojattu salasanoin sekä kaksivaiheisella 
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tunnistautumisella. Ilmoittautuminen ryhmähaastatteluun tapahtui yhteistyötahon 

kautta, joten opinnäytetyön tekijälle ei ole kertynyt osallistujatietoja. Haastattelu-

aineistosta poistettiin vastaajien etunimet ja heidät koodattiin, eli aineisto pseu-

donymisoitiin. Osallistujien suostumuslomakkeet säilytettiin asiallisesti ja ne tu-

hotaan opinnäytetyön valmistuttua. Tutkimus noudattaa hyvää eettistä tapaa 

koko työn ajan.  

 

Teams- haastatteluun osallistujat kutsuttiin sähköpostitse. Heidät oli kontaktoitu 

ennalta puhelimitse ja esitelty haastattelun teemat ja varmistettu suostumus 

haastatteluun osallistumiseen. Osallistujat saivat vaikuttaa haastattelun ajankoh-

taan, jotta haastatteluaika olisi heidän arkeensa ja elämäntilanteeseensa nähden 

sopiva ja toisaalta he voisivat osallistua paikasta, jossa luottamuksellinen kes-

kustelu oli mahdollista. Kutsu haastatteluun lähetettiin siten, ettei osallistujien 

sähköpostiosoitteet tulleet toisten osallistujien tietoon. Haastattelun aikana sai pi-

tää kameran päällä halutessaan ja haastattelun aluksi sovittiin yhteisesti, että jo-

kainen saa tuoda haluamiaan asioita esiin, eikä asioita viedä haastattelutilanteen 

ulkopuolelle.  Myös läsnä tapahtunut haastattelu toteutettiin siten, että luottamuk-

sellinen keskustelu oli mahdollista eikä sitä kuullut ulkopuoliset henkilöt. 

 

Haastatteluaineiston analysoinnissa on tarkasteltu omaishoitajien kuvaamia asi-

oita ja kokemuksia. Analysoinnin kaikissa vaiheissa on tarkasteltu alkuperäisil-

maisuja opinnäytetyön tekijän omien tulkintojen välttämiseksi. Opinnäytetyön te-

kijä on ammattinsa ja työkokemuksensa perusteella tehnyt ohjaus- ja neuvonta-

työtä muun muassa omaishoitajien ja muistisairauksien parissa sekä kokenut 

ryhmän ohjaajana. Tämä on huomioitu siinä, ettei hän ole tuonut omia henkilö-

kohtaisia ajatuksiaan tai asenteitaan haastattelutilanteisiin eikä tulosten tulkin-

taan. Aiempi kokemus on ollut vahvuutena haastattelutilanteissa hyvän ilmapiirin 

luomiseksi sekä omaishoidon ja toimintakyvyn moninaisuuden ymmärtämiseksi.  

 

Haastatteluun osallistuneet ihmeset olivat pääasiassa ikääntyneitä, eli täysi-ikäi-

siä ihmisiä. Joukossa oli myös työikäisiä. He olivat täysivaltaisia ihmisiä, jotka 

osallistuivat haastatteluun omasta vapaasta tahdostaan. Opinnäytetyön haastat-

telujen osalta ei ollut tarvetta tehdä eettistä ennakkoarviointia, sillä tutkimuksessa 

ei kajottu osallistujien koskemattomuuteen, esitetty voimakkaita aistiärsytyksiä tai 

tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut riskiä henkiseen haittaan tutkittavalle 
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tai heidän läheiselleen (TENK 2019b). Haastattelijalle ei myöskään ollut ennak-

koon tietoa haastateltavien iästä, mutta hän ennalta tiedosti oman ikäeronsa suh-

teessa haastateltaviin. Työkokemuksensa puolesta hänellä ei ollut ennakkoasen-

teita vanhojen tai vanhempien ihmisten haastatteluun. Toisinaan vanhat ihmiset 

nähdään huonommassa asemassa suhteessa haastattelijaan ja heitä pidetään 

toimintakyvyltään heikentyneinä (Hyvärinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 298).  

 

Tutkimuksen luottavuuden lisäämiseksi opinnäytetyön tekijä on pyrkinyt avaa-

maan tutkimusaineoston syntymisen aina haastateltavien henkilöiden rekrytoin-

neista, haastattelutilanteisiin, haastatteluaineistoon ja sen analysointiin sekä tu-

loksiin, johtopäätöksiin ja pohdintaan. Opinnäytetyön tuloksissa hyödynnetään 

alkuperäisiä lainauksia, jotta lukijan on helpompi seurata, miten opinnäytetyön 

tekijä on luokitellut aineistoa. Ote analyysitaulukosta sekä aineiston ylä- ja ala-

luokista ovat opinnäytetyön liitteinä. 

 

Opinnäyteyön aihetta voidaan pitää ajankohtaisena. Tammikuussa 2022 alka-

neen opinnäytetyöprosessin aikana yhteiskunnassamme on ollut laajasti keskus-

telua ikääntyneiden palveluista. Kröger kumppaneineen on nostanut käsitteen 

hoivaköyhyys yhteiskunnalliseen keskusteluun (Kröger ym. 2019) sekä keskus-

telua on käyty sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön riittävyydestä ja työ-

oloista. Ympärivuorokautisen hoivan henkilöstömitoitus on kiristynyt lakisääteiksi 

ja hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Saman aikaisesti omaishoidon 

tuen kriteereitä ja palkkioita on yhdenmukaistettu, mikä on saattanut tarkoittaa 

etujen heikkenemistä yksittäisten omaishoitoperheiden kohdalla. Ajankohtaisuu-

den puolesta puhuu myös se, että kevään 2023 aikana on tehty ikääntyneiden 

omaishoitoon liittyvää tutkimusta, joista esimerkiksi Juntunen (2023) ja Halonen 

(2023) tarkastelevat omaishoitajien toimintakykyä (Juntunen 2023; Halonen 

2023b). Opinnäytetyön valmistumisen kynnyksellä Suomessa käydään hallitus-

neuvotteluita. Kevään vaalikeskusteluissa omaishoitajien ja perhehoidon asema 

ei ole noussut merkittävästi esiin. 
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6.4. Jatkotutkimus- ja kehittämisaiheet  

 

Seuraavat vuosikymmenet ovat maassamme merkittävä aika, jolloin ikääntynei-

den palveluja toimintakyvyn tukemiseen ja hoivaan tulisi kehittää asiakaslähtöi-

sesti. Omaishoitajat liittyvät kiinteästi tähän yhtälöön. Perhehoidon kehitys on 

ikääntyneiden ihmisten parissa ollut kasvavaa ja oikeasuuntaista, mutta perhe-

hoitoa ja erityisesti sen pariin ohjaamista tulee edelleen kehittää. Olisi hyödyllistä 

tarkastella perhehoidon vaikutusta toimintakyvyn tukemiseen verrattuna tavan-

omaiseen palveluasumiseen ja intervallihoitoon. Olisi mielenkiintoista selvittää, 

miten omaishoito ja perhehoito yhdessä vaikuttavat sekä omaishoitajan että hä-

nen hoidettavansa toimintakykyyn verrattuna tavanomaiseen kotihoitoon. Myös 

omaisten kokemuksia perhehoidosta voitaisiin selvittää laajemmin ja systemaat-

tisemmin.  

 

Muistisairaiden ikääntyneiden toimintakykyä on jonkin verran tutkittu, mutta tutki-

musta tarvitaan lisää, jotta palveluita voidaan kehittää heidän sekä omaishoitajien 

tueksi. Omaishoitajien jaksamista ja toimintakykyä on tärkeää tutkia ja selvittää. 

Omaishoitajan jaksaminen vaikuttaa positiivisesti paitsi omaishoitajan elämän-

laatuun ja terveyteen, myös hoidettavan läheisen parempaan hoitoon ja kuntou-

tumisen tukemiseen. (Juntunen 2023, 16).  Omaishoitajan ja hoidettavan elä-

mänlaatu, oireet ja ongelmat ovat yhteen kietoutuneita ja molemmat voivat kokea 

uuvuttavaa stressiä, erityisesti perheissä, joissa on muistisairaus. (Pitkälä ym.  

2013, 59; Thomas ym. 2006, 50.) Yhteiskuntamme on riippuvainen omaishoita-

jien panoksesta, joten heille tulisi järjestää sujuvat palveluprosessit ja riittävät tu-

kipalvelu.  

 
Maamme niukkenevista resursseista huolimatta palveluita tulee kehittää ja ne 

vaativat investointeja. Oikea-aikaiset ja riittävät tukipalvelut omaishoitajille ja 

ikääntyneelle hoidettavalle ovat paitsi taloudellisesta näkökulmasta, myös inhi-

millisestä näkökulmasta järkevää turvata. Toimintakyky on laaja-alainen ja moni-

mutkainen kokonaisuus ja sen asiantuntijuutta tarvitaan omaishoitotyön ja perhe-

hoidon piiriin tulevaisuudessa. 
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LIITTEET      

Liite 1. Saatekirje ja taustatietolomake paikan päällä tapahtuneeseen ryhmä-

haastatteluun   

      1(2) 

 
Olen Outi Ronkainen ja opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Monialaisen kuntoutuksen 

ylempää korkeakoulututkintoa. Järjestämme yhdessä Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ry:n 

kanssa haastattelutilaisuuden osana opinnäytetyötäni. Opinnäytetyöni nimi on: Ikäihmisten per-

hehoito arjen tukipilarina, perhehoidon hyödyntäminen omaishoitajan toimintakyvyn tukemiseksi. 

Opinnäytetyön on määrä valmistua keväällä 2023.  

   

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu äänitetään, mutta osallistujien taus-

tatiedot eivät tule haastattelutilanteen ulkopuolisten tietoon. Opinnäytetyön valmistuttua haastat-
teluaineisto tuhotaan. Haastatteluaineisto pseudonymisoisoidaan varsinaisessa raportissa, joten 

vastaajat eivät ole tunnistettavissa.   

  

Ryhmähaastattelu toteutetaan 1.12.2022 ja se on kestoltaan noin 45 minuuttia. Haastattelun 

päätteeksi on luento omaishoitajan hyvinvoinnin merkityksestä sekä ohjattu rentoutusharjoitus. 

Haastattelun teemoihin voit tutustua halutessasi takasivulta.  

  

   
Taustatiedot:  

 

Etunimi: _____________________________ Ikä: ______________________  

 

Ikääntynyt omaishoidettava on:  

q puolisoni  

q vanhempani  

q sisarukseni  

q muu sukulainen  

q muu läheinen  

 

  

Ikääntyneen omaishoidettavan ikä: _________________________  
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Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana:     2(2) 

 

q 0–6 kk  

q 6-12kk  

q 1–2 vuotta  

q 2–3 vuotta  

q 3–4 vuotta  

q 4–5 vuotta  

q 5–6 vuotta  

q 6–7 vuotta  

q 7–8 vuotta  

q 8–9 vuotta  

q 9–10 vuotta  

q yli 10 vuotta  

 

 

 

Osallistun opinnäytetyön haastatteluun vapaasta tahdostani ja annan suostumukseni 

haastattelun äänittämiseen.  

   

Allekirjoitus  

   

_____________________________________________________________________ 

  

         

   

Haastattelu toteutetaan teemallisena ryhmähaastatteluna, keskustelun teemat ovat:  

   

Omaishoitajan toimintakyky ja jaksaminen  

Perhehoito  

Omaishoidon tukipalvelut  

   

    

   

Lisätietoa haastattelusta ja opinnäytetyöstä:  

   

Outi Ronkainen  

outi.ronkainen@tuni.fi   
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Liite 2. Microsoft Forms-lomake etä-ryhmähaastatteluun   

      1(2) 

Olen Outi Ronkainen ja opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Monialai-

sen kuntoutuksen ylempää korkeakoulututkintoa ja tämä haastattelu liittyy opin-

näytetyöhöni. 

 

Opinnäytetyöni nimi on: Ikäihmisten perhehoito arjen tukipilarina, perhehoidon 

hyödyntäminen omaishoitajan toimintakyvyn tukemiseksi. Opinnäytetyön on 

määrä valmistua keväällä 2023.  

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu äänitetään, mutta 

osallistujien taustatiedot eivät tule haastattelutilanteen ulkopuolisten tietoon. 

Opinnäytetyön valmistuttua haastatteluaineisto tuhotaan. Haastatteluaineisto 

pseudonymisoisoidaan varsinaisessa raportissa, joten vastaajat eivät ole tun-

nistettavissa.  

 

Ryhmähaastattelu toteutetaan tiistaina 7.2.2023 Microsoft Teamsin välityksellä 

(saat erillisen kutsun) ja se on kestoltaan noin tunnin.  

 

Haastattelu toteutetaan teemallisena ryhmähaastatteluna, keskustelun teemat 

ovat:  

Omaishoitajan toimintakyky ja jaksaminen  

Perhehoito  

Omaishoidon tukipalvelut 

 

 

Pyydän vastaamaan alla oleviin taustakysymyksiin ennen haastattelua. Tunnis-

tetiedot ovat vain haastattelin käyttöön aineiston analysointivaiheessa, ne eivät 

tule opinnäytetyöraporttiin.  

 

Lisätietoa haastattelusta ja opinnäytetyöstä:  

Outi Ronkainen outi.ronkainen@tuni.fi 
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      2(2) 

Taustatiedot:  

 

Etunimi: _____________________________  

Ikä: ______________________  

 

Ikääntynyt omaishoidettava on:  

puolisoni  

vanhempani  

sisarukseni  

muu sukulainen  

muu läheinen  

 

  

Ikääntyneen omaishoidettavan ikä: _________________________  

  

Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana:   

0–6 kk  

6-12kk  

1–2 vuotta  

2–3 vuotta  

3–4 vuotta  

4–5 vuotta  

5–6 vuotta  

6–7 vuotta  

7–8 vuotta  

8–9 vuotta  

9–10 vuotta  

yli 10 vuotta  

 

Osallistun opinnäytetyön haastatteluun vapaasta tahdostani ja annan suostu-

mukseni haastattelun äänittämiseen.  

q Kyllä 
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Liite 3.  Haastattelurunko 1 

  

Mikä tukee toimintakykyäsi omaishoitajana?  

Mitkä ovat niitä asioita, mitkä koet, että heikentää sitä omaa toimintakykyä omais-

hoitajana? 

Tiedätkö mitä perhehoito on ja millä perusteella sitä voidaan omaishoito perheelle 

myöntää? 

Missä perhehoidosta olisi hyvä jakaa tietoa? 

Ette ollut omassa tilanteessa hyödyntänyt perhehoitoa, osaatko sanoa, että miksi 

et ole hyödyntänyt? 

Millaisiin omaishoidon tilanteisiin ajattelet perhehoidon sopivan? 

Voisitko nähdä tilanteen, jossa hyödynnät itse perhehoitoa osana niitä omaishoi-

tajan vapaapäivinä? 
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Liite 4. Haastattelurunko 2 

Varmistus, että osallistujat ovat täyttäneet Microsoft Forms- lomakkeen. 

 

Mikä tukee toimintakykyäsi omaishoitajana?  

Mitkä ovat niitä asioita, mitkä koet, että heikentää omaa toimintakykyäsi omais-

hoitajana?  

Kuinka kauan olet hyödyntänyt perhehoitoa osana omaishoitajien vapaiden to-

teutumista?  

Mistä sait tiedon perhehoidosta?  

Oliko sinulla ennakkoon tietoa perhehoidosta?   

Miten olet kokenut perhehoidon?   

Miten hoidettava on kokenut perhehoidon?   

Missä perhehoidosta olisi hyvä jakaa tietoa?   

Mitä toivoisit perhehoidolta? 
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Liite 5. Analyysitaulukko   

    
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka  Yläluokka 
Niin minulle on ainakin tär-
keää ollut koko ajan luonto ja 

sitten toisena on ystävät. 

Luonto ja ystävät 
ovat toimintakyvyn 

tukena. 

Luonto Erilaiset ympäris-
töt 

Ystävät Sosiaalinen osal-
listuminen 

Sanoisin, että vaikka se lisää 
paljon tota puuhaa niin kun 

mä käyn töissä niin mä jak-
san varmasti paremmin 
omaishoitajana. Ja sitten 

myös se, että, että saa näitä 
perhehoidon palveluja ja sit-

ten myös sukulaisten apua 
siinä, että. Ettei aina tarvitse 

olla, kun silloin kun ei ole 
töissä niin omaishoitajana 

käytettävissä. Ja oikeastaan 
niin no, joo töissä käyntiin tu-

kee mutta se toisaalta vie 
mahdollisuuksia sieltä 

omaishoidosta, että sen ta-
kiakin tarvitsee sitä perhe-
hoitoa.   

Työssäkäynti tukee 
toimintakykyä. Saa 

perhehoidon palve-
luja ja apua sukulai-
silta. 

Työssä käy-
minen  

 
 
 

Erilaiset ympäris-
töt 

Perhehoi-
don käyttä-

minen  
 

 
 

Omaishoidon 
palvelut 

Sukulaisten 
apu 

Hoivavastuun ja-
kaminen 

tota mä asun tän mun hoidet-

tavan kanssa, omaishoidetta-

van kanssa yhtäjaksoisesti ja 

kaupungilta saa niitä vapaa-
päiviä 3 kuukaudessa ja tota 

ystävät on erittäin tärkeitä että 

jaksaa. Ja tietenkin ulkoi-

lemme aika paljon tän hoidet-

tavan kanssa, kun hän vielä 

pystyy liikkumaan. Että se on 

oikein siinä ne niin kun että, 

tärkeimmät asiat tästä asi-
asta. 

Kuukausittaiset va-

paapäivät tukevat 

toimintakykyä. Ystä-

vät ovat myös tär-
keitä. Yhdessä ul-

koilu, kun hoidetta-

van toimintakyky 

mahdollistaa sen.  

Säännölliset 

omaishoita-

jan vapaat 

Omaishoidon 
palvelut 

Ystävien ta-
paaminen 

Sosiaalinen osal-
listuminen 

Yhdessä ul-
koilu 

 

Hoidettavaan liit-
tyvät tekijät 

Hoidettavan 

toiminta-
kyky 
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Mä olen paljon lukenut muis-

tisairaudesta ja ja tuota 
yleensäkin tästä puolison 

sairaudesta, mutta myöskin 
nämä ryhmät mitä nyt sitten 

ennen kaikkea tämä vertais-
ryhmä samoin kuin sitten eri 

koulutustilanteet ja muisti-
kahvila niin ne on antanut 
voimia ja myöskin sitten että 

kun ne antaa puolisolle voi-
mia, niin me voidaan kes-

kustella kotona niitten poh-
jalta, mutta. Joo lähinnä täl-

laisista asioista.  
 

On hankittu tietoa 

hoidettavan sairau-

desta. Omaishoita-

jien vertaistukiryhmä 

on tärkeä. Erilaiset 

koulutukset ja muisti-

kahvilassa käynti yh-
dessä hoidettavan 

kanssa ja niiden 

pohjalta keskustelu. 

Tiedon saa-

minen hoi-
dettavan 

sairaudesta 

Tieto 

 
 

Osallistumi-

nen koulu-
tuksiin 

Omaishoita-
jien vertais-

tukiryhmiin 
osallistumi-

nen 

Sosiaalinen osal-
listuminen 

 

Yhdessä 

osallistumi-
nen ryhmiin 

Hoidettavaan liit-

tyvät tekijät 

Mulla ainakin on niin, että 
että mulle jää hirveän vähän 

sitä semmoista sosiaalista 
yksin yksinolon aikaa, että 

se niinku mä yritän ottaa ai-
kaa itselleni sitten kun hän 

hoidettavan pistän nukku-
maan, niin mä käyn sitten 

itse vielä lenkillä ja yritän 
sillä tavalla rakentaa sitä 
sitä, että jaksaa paremmin. 

Koska mä huomaan että jos-
kus kun on niin kun liian vä-

hän ollut sitä omaa itselle ai-
kaa niin silloin alkaa olla 

hermo vähän kiireessä. Että 
tämä on niinku se yksi, jota 

jota niinku pitäisi hoitaa ja it-
sensä myös pitää hoitaa. 

Muuten ei jaksa. Ja lisää sitä 
toimintakykyä silloin kun (ul-

koilee), kun ulkoilu on hyvin 
tärkeätä.  

 

Vähän omaa aikaa 

heikentää omaa toi-

mintakykyä Jos oma 
aika jää vähäiseksi 

hermoja alkaa kiris-

tämään. Lenkkeily 

ulkona hoidettavan 

nukkuessa on tär-

keää 

Vähäinen 
oma aika 

Oma jaksaminen 

Oman ajan 
ottaminen 

Oman hyvinvoin-
nin edistäminen 

Ulkoilu Erilaiset ympäris-
töt 



69 

Silloin kun se herätys tulee 

turhan aikaisin (naurua). 
Mutta on kyllä tilaisuus le-

vätä, että ennakoit sillä ta-
valla sitten, välin nukkuisi 

mielellään pidempään. Eli 
vaikka 7 aikaan. 

 

Herääminen liian ai-

kaisin 

Liian aikai-

set aamu-
herätykset 

Oma jaksaminen 

mä olen huomannut tuon sa-

man asian että tuota oli hir-
veän vaikea. Silloin alussa 

kun omaishoitajaksi ryhty 
niin tottua siihen että tuota 
se toinen tulee aina ensin ja 

itse jäät niin kuin sitten että 
teet jos kerkiät tai pystyt ja 

juuri nämä tunteitten vaihte-
lut että tuota vaikka tietää 

että toinen on sairas. Näin 
liittyy siihen nämä kaikki 

asiat, niin siitä huolimatta 
nousee niinku semmonen 

ärsytys tai miksi pitää niinku 
näin olla? Miksi on näin hi-

dasta? Miksei tapahdu? Eikö 
millään voi niinku nopeuttaa 
tätä toimintaa, että kun aina 

kestää kestää ja kestää nyt 
tässä kun on muutama vuosi 

mennyt niin tuota on oppinut 
sen verran että mä niin kuin 

annan sitä aikaa mä ajoitan 
ne lähdöt niin, että siihen sit-

ten ehditään. Toivottavasti 
aina melkein ainakin.  

Tottua siihen, että 

omat tarpeet jäävät 
taka-alalla. Omat 

tunteet myös vaih-
televat. Hoidettavan 
lähtemisen ja teke-

misen hitaus 
 

Itsensä tois-

sijaiseksi 
asettami-

nen 

Oma jaksaminen 

Hoidettavan 

tunteetto-
muus ja rea-
goimatto-

muus 

Hoidettavaan liit-

tyvät tekijät 

Toiminnan-

ohjauksen 
haasteet 

 

Saanut tie-
toa perhe-

hoidosta 
 

Tieto 
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tuota kyllä mä olin kuullut 

että on näitä paikkoja. Min-
nekkä voi viedä viedä sitten 

tota omaisensa elikkä siellä 
on sitä perhehoitoa että siitä 

olin tietoinen, mutta en tien-
nyt sitä että tää perhehoitaja 

voi tulla kotiin niinku meillä 
kävi elikkä meillähän hän tuli 
kotiin että joka oli anna sen 

kerran niin vajaa 3 tuntia niin 
niin tota siitä kuulin näistä 

ikäihmisten, Millähän nimellä 
nää koordinaattorit ny oli niin 

niin tässä tämmöisessä neu-
vottelut palveluohjaaja, eikö 

niin? 

On kuullut perheko-

deista ennen palve-
lun alkamista, mut-

tei ollut ennakkotie-
toa, että perhehoi-

taja voi tulla kotiin. 
Koodinaattorit neu-

vonut perhehoi-
dosta.  

 

Palveluoh-

jaaja, koor-
dinaattori tai 

omaishoi-
don vas-

taava työn-
tekijä esitel-

lyt perhehoi-
don vaihto-
ehtona 

Ohjaus 

Ei ollut en-

nakkotietoa 

Epätieto 

Palveluoh-

jaaja, koor-
dinaattori tai 

omaishoi-
don vas-

taava työn-
tekijä esitel-

lyt perhehoi-
don vaihto-
ehtona 

Ohjaus 

Perhekodin 
pieniä yksi-

köitä 

Ympäristö 
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joo mä tota niin palveluoh-

jaaja silloin kun niitä tehtiin 
tätä paperia että alun perin 

hän sanoi että mulla on oi-
keus saada niitä joko inter-

valli paikalle ja häntä välillä 
taikka sitten kun hän soitti 

kun se korona alkoi just pa-
hasti niin mä sanoin että mä 
en haluaisi, että jos on muita 

mahdollisuuksia. Hän esitti, 
että olisi tämmöinen perhe-

paikka olemassa. Vaikka on 
olemassa, siis se hoitaja se 

niin, tota mä sanon, että mie-
luummin sellainen missä ei 

ole montaa asiakasta kerral-
laan. No siellä on noin 4 po-

tilasta saattaa olla yhtä aikaa 
taikka asiakasta kerrallaan 

siellä hoitopaikassa nyt tällä 
hetkellä, mutta kuitenkin on 

omat huoneet siellä ja sillain, 
niin se on ollut ihan hyvä 
vaihtoehto ja niin se kauan 

kun hän pystyy muistamaan 
mihin hän menee pissille ja 

muita niin hän voi olla siellä 
kyllä jatkossakin. 

Palveluohjaajan 

kanssa tehty suun-
nitelmia omaishoi-

don tukipalveluista 
ja intervallijaksot 

myönnetty. Juuri 
koronan alkaessa ei 

halunnut hyödyntää 
intervallijaksoja pe-
rinteisesti. Perhe-

koti pienenä yksik-
könä turvallisumpi 

koronariskiä ajatel-
len.  

 

Koronan 

kannalta 
turvalli-

sempi ym-
päristö 

Ei ollut en-
nakkotietoa  

 

Epätietoisuus 
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ei ollut tietoa perhehoidosta, 

että kyllä palveluohjaajalta 
on saatu tähän hommaan 

liittyvästi paljon tietoa tai ai-
nakaan mitään merkittävää 

tietoa asiasta etukäteen ollut 
mulla.  

 

Ei ollut ennakkotie-

toa, mutta palve-
luohjaajalta saanut 

tietoa.  
 

Perhehoi-

dosta, pal-
veluohjaaja, 

koordinaat-
tori tai 

omaishoi-
don vas-

taava työn-
tekijä esitel-
lyt perhehoi-

don vaihto-
ehtona 

Ohjaus 

Joo lueskelin just päiväkir-
jaan, jota kirjoittelin tässä tän 

vaikeampien aikojen alettua 
niin tota kun on ne on ollut 

nelisen vuotta omaishoita-
jana niin tota olin kirjoittanut, 

että ilman tätä perhehoitoa 
niin en olisi jaksanut.  

 

Päiväkirjaan kirjoi-
tettu että ilman per-

hehoitoa ei olisi jak-
settu.  

 

Mahdollis-
taa omais-

hoitajan va-
paan,  

 

Mahdollistaja 

Tauko hoi-

vavastuusta 

Joo mää lisäisin tuohon 

kanssa että että tota lähei-
sestäni kanssa näki, että 

hän hän todella nautti. Nautti 
näistä näistä hetkistä, että 

sen huomasi kyllä hoidetta-
vasta.  

 

Näki, että nautti 

perhehoidosta. 
 

Hoidettava 

viihtyy per-
hehoidossa  

Tyytyväisyys 

No näinhän se on että, kyllä 
se auttaa sitä omaa olemista 

kanssa, että toisella hyvin.  
 

Auttaa omaa ole-
mista, kun toisella 

on kaikki hyvin. 
 

Hoidettavan 
mielialalla 

vaikutus 
omaishoita-

jan mieli-
alaan 

 

Tyytyväisyys 

Kekseliäs, 

järjestää oh-
jelma 

Perhehoitaja 
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Jumppaavat ja kävelevät ja 

Ja niinku että sehän on ni-
menomaan virkistävää teke-

mistä. Kyllä ja ja pelaavat ja 
mitä kaikkea, leipovatkin jos-

kus. 
 

Tekevät yhdessä 

jumppaa, kävelyä, 
pelaavat ja leipovat 

 

Mahdollis-

taa tekemi-
sen 

Ympäristö 

--niin tota joo ei sitä varmaan 
täällä varmaan täällä (maa-

kunnassa)kaan ole kovin 
montaa paikkaa. Että, en ai-

nakaan tiedä että olisi että 
tota niin että ei sitä pysty var-
maan mainostaa kauhean 

isosti koska tota vaan se 
mitä tulee niinku tekin sa-

noitte mä oon ihan samaa 
mieltä.  

Ei varmaan (oma 
alua) ole montaa 

perhehoitopaikkaa 
ja sen vuoksi sitä ei 

mainosteta.  
 

Perhekotien 
riittävyys 

Riittävä tarjonta 

Perhehoita-
jien riittä-

vyys 

Se on varmaan tämä omais-
hoidon ohjaaja, jonka se olisi 

sen tiedon jaettava taval-
laan, kun hän kuitenkin sit-

ten hoitaisin sen, että pää-
seekö sinne vai eikö sinne 

paras. Ymmärtäisin, että hä-
nen tehtävänsä periaat-

teessa niin kuin kuuluisi olla.  

omaishoidon ohjaa-
jan tehtäviin kuuluu 

kertoa perhehoi-
dosta 

 

Palveluoh-
jaaja, koor-

dinaattori tai 
omaishoi-

don vas-
taava esitel-

lyt vaihtoeh-
tona 

 

Ohjaus 

Niin siinä mietin, että onko 

esimerkiksi (tällä paikkakun-
nalla) tarjontaa. Ei sen tar-
vitse olla edes omassa kun-

nassa, mutta onko tarjon-
taan niin paljon, että sitä voi-

daan niinku suuremmin 
markkinoida. Kuitenkin on 

ollut semmoinen tunne, että 
ei, Onko miten se saata-

vuus?  
 

Onko omalla paik-

kakunnalla tarjolla 
perhehoitoa? Onko 
sitä liian vähän, 

ettei voida kaikille 
tiedottaa?  

 

Epätieto 

oman alu-
een tarjon-
nasta 

 

Epätietoisuus 

Perhekotien 

riittävyys 

Riittävä tarjonta 
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Liite 6. Analyysitaulukon yläluokat ja alaluokat 

 

Kuvaus omaishoitajan toimintakykyä tukevista tekijöistä 

 

 
 

Kuvaus omaishoitajan toimintakykyä heikentävistä tekijöistä 

 

 
 

  

• mahdollisuus käydä töissä
• luonnossa liikkuminen
• ulkoilu
• mökkeily
• mahdollisuus käydä kaupungilla / kaupoilla

Erilaiset ympäristöt

• säännölliset omaishoitajan vapaat
• intervallijakson, kotilomitus, perhehoitoOmaishoidon palvelut

• yhdessä osallistuminen ryhmiin
• yhdessä ulkoilu
• hoidettavan hyvä toimintakyky

Hoidettavaan liittyvät 
tekijät

• ystävien tapaaminen
• omaishoitajien vertaistukiryhmät
• sukulaisten tapaaminen
• omiin harrastuksiin osallistuminen

Sosiaalinen 
osallistuminen

• tiedon saaminen omaishoitajan palveluista
• tiedon saaminen hoidettavan sairaudesta
• osallistuminen sopeutumisvalmennukseen, kuntoutuskurssille
• osallistuminen koulutukseen

Tieto

• itsestä huolehtiminen
• omasta toimintakyvystä huolehtiminen
• oman ajan ottaminen
• hoivavastuun jakaminen

Oman hyvinvoinnin 
edistäminen

• väsymys
• lyhyet yöunet
• huono unenlaatu
• liian aikaiset aamuherätykset
• vähäinen oma aika
• itsensensä toissijaiseksi asettaminen
• ikävien luonteenpiirteiden esiin nouseminen
• jatkuva huoli
• kokonaisvastuu
• arjen rutiinien sortuminen
• harrastuksista luopuminen
• liikunnan vähyys
• omaishoitajuus ainoana roolina
• tulevaisuuden murehtiminen

Oma 
jaksaminen

• toiminnanohjauksen haasteet
• hoidettavan tunteettomuus ja reagoimattomuus
• hoidettavan muuttuminen sairauden edetessä
• hoidettavan epätarkoituksen mukainen käytös

Hoidettavaan 
liittyvät 
tekijät
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Kuvaus, mitkä tekijät perhehoidossa tukevat omaishoitajan toimintakykyä 

 

 
 

Kuvaus, mitkä tekijät edistävät perhehoidon käyttöä 

 

 
  

•Hyvät vuorovaikutustaidot
•Henkilökemia
•Luo hyvän suhteen sekä omaishoitajaan että hoidettavaan
•Kekseliäs, järjestää ohjelmaa
•Mahdollisuus vaihtaa perhehoitajaa, jotta löytyy itselle sopiva

Perhehoitajan 
ominaisuudet

•Mahdollistaa työskentelyn
•Mahdollistaa omaishoitajan vapaan
•Tauko hoivavastuusta
•Yöaikaiselle perhehoidolle tarve (ei toteudu tällä hetkellä)

Mahdollistaja

•perhehoitoon jääminen on helppoa hoidettavalle, jää mielellään
•Hoidettava viihtyy perhehoidossa
•Hoidettavan mieliala vaikuttaa omaishoitajan mielialaanTyytyväisyys

•Palveluohjaaja, koordinaattori tai omaishoidosta vastaava työntekijä on esitellyt 
perhehoidon vaihtoehtona

•Perhehoidosta on keskusteltu yhdessäOhjaus

•Saanut tietoa perhehoidosta
•Vaihtoehto perinteiselle intervallihoidolleTieto

•Perhekodit ovat pieniä yksiköitä
•Koronan kannalta turvallisempi vaihtoehto
•Kotiympäristö, ei laitos
•Mahdollisuus tekemiseen
•Kiertävä perhehoitoja, joka tulee kotiin

Ympäristö
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Kuvaus, mitkä tekijät estävät perhehoidon käyttöä 

 
 

• Ei ole ollut ennakkotietoa 
perhehoidosta

• Ei ole kerrottu vaihtoehdosta
• Epätieto oman alueen palveluista

Epätietoisuus

• Perhekotien riittävyys
• Perhehoitajien riittävyys
• Tarve ympärivuorokautiselle 

hoidolle

Riittämätön 
tarjonta


