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LUKIJALLE

Matkalla läheisestä omaishoitajaksi 

N
oin miljoona suomalaista auttaa säännöllisesti läheistään. Varsin moni heistä on iäkäs, joka 

auttaa iäkästä läheistään päivittäin. Kun nuoremmat ikäluokat ovat yhä pienempiä ja ihmi-

set elävät yhä pitempään, tulee yhä useamman tehtäväksi tarjota apuaan iäkkäälle läheisel-

leen. Yhä useammin sekä avun vastaanottoja että antaja on iäkäs.

 Perheiden keskinäinen liima on toinen toisistaan huolehtiminen. Sen vuoksi omaishoitajuus 

mielletään osaksi keskinäistä huolenpitoa, eikä ole mitenkään itsestään selvää, että kunnan sosi-

aalitoimi tulisi tähän tilanteeseen kolmanneksi osapuoleksi. Kun huolenpidon tehtävät kasvavat ja 

määrittävät yhä enemmän elämää, ollaan tilanteessa, jossa apua tarvitaan perheen ulkopuolelta. 

 Tässä raportissa iäkkäät ihmiset kertovat omia kokemuksiaan siitä, miltä heistä puolisoina tai 

aikui sina lapsina on tuntunut, kun he ovat päätyneet vastaamaan läheisensä avustamisesta, hoidos-

ta tai hoivasta. Raportissa hahmottuu se, että jokaisen tarina on erilainen. Jokaisen kohdalla tuen 

tarve, sen hakeminen, avun vastaanottaminen tai pahimmillaan sitä vaille jääminen on ollut moni-

vaiheinen prosessi. Siihen on liittynyt perheenjäsenten ristiriitaisia tunteita, pyrkimyksiä ja toiveita. 

Hoitovastuuta kantava perheenjäsen on voinut hyvin harvoin tehdä tilanteeseensa liittyviä päätök-

siä yksin, vaan huomioon on otettava hoitoa ja apua tarvitseva läheinen sekä muut omaiset. 

 Tässä raportissa kerrotaan siitä, millaista on omaisen hoitaminen ilman omaishoidon rahallista 

tukea ja vapaapäiviä. Omaishoito säästää vuosittain miljardeja euroja kuntien hoitomenoissa. Vain 

pieni osa läheisensä auttajista on omaishoidon tuen sopimuksen piirissä. Sen ulkopuolella on pal-

jon iäkkäitä ihmisiä, jotka tekevät inhimillisesti ja yhteiskunnallisesti erittäin arvokasta työtä. Heidän 

kokemuksistaan ja tarpeistaan on kuitenkin varsin vähän laadullista tietoa. 

 Työurien pidentäminen on Suomessa nimetty keskeiseksi keinoksi ylläpitää talouden vakautta 

ja hyvinvointia. Eläkeikäisten ihmisten keskinäinen auttaminen ja lapsenlapsista huolehtiminen on 

taloudellisesti niin merkittävä työpanos, että sen huomiotta jättäminen kestävyyslaskelmissa ohjaa 

ajatukset liian ansiotyökeskeiseen suuntaan. Tässä raportissa kerrotaan, miten yli 90-vuotias mies 

tekee täyttä työpäivää vaimonsa hoitamisessa. Hänellä ei ole työterveyshuoltoa suojanaan, eikä 

hänel le kerry lakisääteisiä vuosilomia.

 Omaishoitajat ansaitsevat kiitoksen työstään. Paras kiitos on heidän tarpeiden mukaiset palve-

lut, jotka ovat helposti saavutettavissa. Kiitän Ikäinstituutin puolesta kaikkia haastateltavia siitä, että 

he ovat jakaneet heidän yksityiseen elämäänsä liittyviä kokemuksiaan. Ne ovat koskettavia kerto-

muksia siitä mikä elämässä kantaa eteenpäin - kertomuksia välittämisestä ja huolenpidosta. 

 

Johtaja Päivi Topo
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TIIVISTELMÄ

K
ehittämishanke Läheisestä omaishoitajaksi – 

tukea hyvinvointiin, toimintakykyyn ja arkisel-

viytymiseen toteutettiin vuosina 2012–2014 

RAY:n tuella. Hankkeessa keskityttiin omaishoidon 

tuen sopimuksen ulkopuolisten iäkkäiden ihmisten 

elämäntilanteisiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hei-

dän elämäntilanteistaan sekä tunnistaa voimaannut-

tavia ja hyvinvointia heikentäviä tekijöitä ja kehittää 

yksilöllisiin tarpeisiin pohjautuvaa toimintaa. Saimme 

tietoa syistä toimia omaishoidon tuen sopimuksen 

ulko puolisina hoitajina. 

 Hankkeen alkuvaiheessa toteutettiin 23 haastat-

telua, joihin osallistui 14 naista ja yhdeksän miestä. 

Iältään he olivat 66–93-vuotiaita. Suurin osa oli puo-

lisohoitajia. Tulosten mukaan on monia syitä toi-

mia omaishoidon tuen ulkopuolella. Syyt liittyivät 

tuen sisäl töön, myöntämiskriteereihin, sitovuuteen, 

tarpeel lisuuteen ja palvelun soveltumattomuuteen. 

Haastatteluissa tuli esille monentyyppisiä voimaan-

nuttavia tekijöitä, jotka kannattelivat iäkkäiden 

omaishoitoperheiden arkea.  Oli myös hyvinvointia 

heikentäviä tekijöitä, jotka liittyivät sekä hoitajaan 

että hoidettavaan. 

 Omaishoitotilanteita tyypiteltiin viisi. Ensimmäi-

sessä ryhmässä auttaminen korostui vastavuoroisuu-

tena. Omaishoiva oli käynyt heidän mielessään vasta 

etäisesti. Toisessa ryhmässä läheisen auttaminen oli 

vähäistä mutta tarpeellista autettavan kotona asumi-

sen kannalta. Kolmannessa ryhmässä muutos kohti 

vaativaa ja sitovaa omaishoitotilannetta oli käynnissä 

ja ennakoitavissa. Neljännessä ryhmässä avustami-

nen oli päivittäistä, vaativaa ja sitovaa. Viidennessä 

ryhmässä auttamisen vaativuus ja sitovuus liittyivät 

pitkälti hoitajan ja hoidettavan vastakkaisiin käsityk-

siin avuntarpeesta. Hoitajan mielestä avuntarve oli 

olemassa mutta hoidettavan mielestä ei.  

 Omaishoitoperheissä oli sekä aineellisia että 

aineet tomia voimavaroja, ei-mitattavia voimaannut-

tavia tekijöitä. Voimavaroihin lukeutuivat fyysisiin, 

kognitioon, läheisapuun, taloudellisiin ja ympäristöön 

liittyvät asiat. Voimaannuttavat tekijät olivat psyykki-

siä, kollektiivisia ja sosiokulttuurisia sekä ihmissuhtei-

siin liittyviä. Omaishoidolla oli myös kielteisiä vaiku-

tuksia koettuun hyvinvointiin. Haastatteluissa ilmeni 

monentyyppisiä hyvinvointia heikentäviä tekijöitä, 

joita raportissa tuodaan esille.  

 Haastatteluiden ja sitä seuranneen työpajan 

yhtey dessä keskusteltiin omaishoitajien kiinnostuk-

sen kohteista ja mahdollisuudesta osallistua toimin-

taan. Vaikka osallistumismahdollisuudet tuntuivat 

rajallisilta, syntyi käsitys, että hanke oli kiinnostava ja 

siihen voisi väljästi osallistua. Hankkeessa kehitettiin 

osallistujien elämäntilanteisiin soveltuvia osallistu-

mismahdollisuuksia, jotka eivät olleet sitovia tai pitkä-

aikaisia. 

 Matalan kynnyksen toimintaan kuuluivat kerran 

kuukaudessa kokoontuva Café Extempore Musiikki-

talossa, Mitä sinulle kuuluu -soittokierros ja vapaa-

valintainen liikuntaryhmä Kuntokeidas Sandelsissa. 

Näiden lisäksi hankkeessa kokeiltiin ja kehitettiin 

taidelähtöisiä menetelmiä viidesti kokoontuneessa 

Elämystä ja elinvoimaa -taidepajoissa ja kahdeksan 

kertaa kokoontuneessa kirjoittajaryhmässä Kirjoitta-

misen taika. Hankkeen toiminta on kuvattu oppaassa 

Elämysmatkoja arjen yläpuolelle. Matalan kynnyksen 

toiminnan mahdollisuuksia ja taidelähtöisiä menetel-

miä omaishoitajien ryhmätoiminnassa.  

Avainsanat: omaishoitaja, omaishoidon tuki, hoivaaja, hoivattava, 

auttaja, autettava, hoiva, hoito, voimaannuttavat tekijät, hyvin-

vointia heikentävät tekijät.
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T
ähän tematiikkaan tukeutuu Ikäinstituutin 

tutki mus- ja kehittämishanke Läheistä omais-

hoitajaksi – tukea hyvinvointiin, toiminta kykyyn 

ja arkiselviytymiseen, joka toteutettiin vuosi na 2012–

2014. Hankkeen kohderyhmänä olivat omaishoidon 

tuen ulkopuoliset läheistään avustavat ikä ihmiset. 

Kehittämistoiminnan tukemiseksi toteu tettiin 23 tal-

lennettua teemahaastattelua, joihin osallistuneiden 

iät vaihtelivat 66 ja 93 vuoden välillä. Haastattelujen 

lisäksi hyödynnettiin Vanhuksen koti keskellä kaupun-

kia -hankkeen (2008–2011) omais hoitoa koskevia vas-

tauksia. Tallennetun haastattelu aineiston lisäksi tavat-

tiin kohderyhmän ulkopuolisia omaishoitajia, joiden 

tapaamisista koottiin muistiinpanoaineisto. 

Omaishoitaja on henkilö, joka pitää huolta perheenjäsenestään 
tai muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta 
erityisestä avun tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.

Suomen omaishoidon verkoston määritelmä

Johdanto hankkeeseen

B
er

n
ar

d
 K

ir
sc

h
en

b
au

m
: H

el
si

n
ki

 A
rc

h
 (1

9
8

3
) 

Ta
m

m
in

ie
m

en
ti

e 
6

, M
ei

la
h

ti
 



7

 Hankkeen tutkimus tavoittelee enemmän koke-

muksellisen ja subjektiivisen kuin institutionaalisen 

omaishoidon tutkimusta. Teemahaastattelujen fo-

kuksessa olivat subjektiiviset kokemukset omasta ja 

hoidettavan hyvinvoinnista, voimaannuttavista ja 

hyvinvointia heikentävistä tekijöistä. Haastateltavat 

kertoivat elämäntilanteestaan ja auttamisen merki-

tyksestä itselle ja läheiselle. Tietoa saatiin myös syistä 

toimia ilman omaishoidon sopimusta. Hankkeen kes-

keinen tavoite oli kehittää omaishoitajien yksilöllisiin 

tarpeisiin pohjautuvaa toimintaa. Yksilölliset tarpeet 

ohjasivat kehittämään matalan kynnyksen toimintaa 

ja taidelähtöisiä menetelmiä. Kehittämistyöstä kirjoi-

tettiin opas Elämysmatkoja arjen yläpuolelle. 

 Hankkeen aikana käsitteiden ja ilmiön paikanta-

minen sekä vertailut muihin tutkimuksiin ja hankkei-

siin kävivät keskusteluissa. Kaikki hankkeessa mukana 

olleet ikäihmiset eivät pitäneet itseään omaishoitaja-

na. Tämän vuoksi käytetään lähikäsitteitä, kuten hoi-

vaaja, avustaja tai avunantaja, kuvaamaan ihmisiä, joi-

den elämään sisältyi läheisen auttamista, avustamis-

ta ja huolehtimista sekä hoivaa tai hoitoa. Käsitteet 

avun, hoidon tai hoivan vastaanottaja, avunsaaja ja 

omaishoidettava, ovat läsnä raportissa. 

 Tuntuu luontevalta puhua myös omaishoito-

tilanteesta, jota Omaishoitajat ja läheiset -liitto ry 

käyttää, kun halutaan kiinnittää huomio avun-

tarpeen tuomaan elämäntilanteeseen, johon liittyy 

vähintään kahden ihmisen välinen auttamissuhde. 

Myös sana omaishoitoperhe kuvastaa hankkeeseen 

osallistuneita henkilöitä, sillä iäkkäillä ihmisillä on 

yleensä läheisiä, jotka osallistuvat heidän arkeensa. 

Hankkeessa havaittiin myös se, että hoivan antaja voi 

olla yhtä aikaa sekä omainen että hoitaja (vrt. Saaren-

heimo ja Pietilä 2003). Hoitamisen tärkein motiivi oli 

osapuolten välinen läheinen suhde.

 Luvussa Omaishoidon kehittämisestä ja tutkimuk-

sesta kuvataan lyhyesti omaishoidon tuen kehitystä 

ja nykytilaa. Omaishoito koskee suurta osaa ikäänty-

västä väestöstä; ikäihmiset ovat sekä hoitajia että hoi-

dettavia. Seuraavassa luvussa Iäkkäät ihmiset lähei-

sensä auttajina ja omaishoitajina siirrytään Läheisestä 

omaishoitajaksi -hankkeen teemoihin. Tähän lukuun 

sisältyvät omaishoitoa koskevien kysymysten tulok-

set, jotka saatiin Vanhuksen koti keskellä kaupunkia 

-kyselytutkimuksesta. Sen jälkeen kuvataan haastat-

telujen tuloksia. 

 Haastattelujen pohjalta luokiteltiin syitä toimia 

omaishoidon tuen ulkopuolella. Tämän jälkeen luo-

daan tilannekuvia omaishoitotilanteista, joissa per-

heet elivät. Tietoa kertyi myös voimaannuttavista ja 

hyvinvointia heikentävistä tekijöistä. Atchleyn (2000) 

jatkuvuusteoria tarjosi ymmärrystä ja näkemystä 

omaishoitotilanteiden, voimaannuttavien ja hyvin-

vointia heikentävien tekijöiden tulkintaan. 

 Näkemys jatkuvuudesta on dynaaminen: perus-

rakenteeseen sisältyy muutos. Luvussa Hankkeessa 

kehitettyä kerrotaan toimintamuodoista ja niiden saa-

masta palautteesta. Raportti päättyy lukuun Yhteen-

vetoa ja keskustelua, jossa pohditaan tuloksia ja niiden 

soveltamismahdollisuuksia. 
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O
maishoivaa ja -hoitoa koskevia määritel-

miä on syntynyt sitä mukaa, kun ilmiötä on 

tutkit tu. Anttosen ja Zechnerin (2009) mu-

kaan hoiva-sanaa käytetään, kun halutaan ilmaista 

erilaisia huolenpidon ulottuvuuksia, kuten palkatun 

ja palkattoman työn eroja. Hoivan oletetaan perustu-

van myönteisiin tunteisiin, kuten rakkauteen, velvolli-

suuteen ja sitoutumiseen. Vanhojen ihmisten kohdal-

la hoivan ja hoidon rajalinja on mahdollista sijoittaa 

sosiaalisen ja lääketieteellisen hoidon välimaastoon. 

 Omaishoitoa ja -hoivaa väljempi käsite on läheis-

apu. Se määritellään perheen, muiden omaisten, 

naapu rien, ystävien ja tuttavien toiminnaksi, joka 

jossain vaiheessa voi siirtyä omaishoitosopimuksen 

piiriin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kokoaman 

HYPA 2009 -haastatteluaineiston mukaan läheisapu 

koetaan luonnolliseksi ja lähisuhteisiin kuuluvaksi. 

Avunannon muodot ja määrä ovat kuitenkin rajal-

lisia.  

Ei
la

 H
ilt

u
n

en
: T

u
rb

u
le

n
ss

i (
1

9
8

0
)

D
id

ri
ch

se
n

in
 t

ai
d

em
u

se
o

Omaishoidon kehittäminen ja tutkimus



9

 HYPA-aineisto paljasti sen seikan, että iäkkäät 

ihmi set sekä saavat apua että myös antavat sitä lähei-

silleen. Aineistossa on viitteitä siitä, että puolison ja 

lasten auttamispanosta haluttaisiin vähentää ja julkis-

ten palveluiden panosta lisätä. (Vilkko ym. 2010a.) 

 Läheiset ihmiset ovat iäkkäälle ihmiselle myös 

neuvonantajia, kun terveys ja hyvinvointi askarrutta-

vat. Tutkimuksessa havaittiin, että läheisten merkitys 

neuvojina ja tiedonlähteinä kasvaa iän myötä. (Vilkko 

ym. 2010b.)

 Useat tutkimukset ja hankkeet ovat laajentaneet 

ymmärrystä ja tietoa ikäihmisten omaishoidosta. 

Tutki mus kohdentui 2000-luvun alkupuolelle kol-

meen pääteemaan: kuormittuneisuuteen, hoitokoke-

muksiin ja tukimuotojen toimivuuteen (Saarenhei-

mo & Pietilä 2003). Tämän jälkeen uutta tietoa on 

syntynyt muun muassa ikääntyvien omaishoitajien 

kokemuksista (Kirsi 2004), puolisohoivan toimijuuk-

sista (Mikkola 2009), vanhusten informaalista hoivas-

ta (Zechner 2010), koherenssin tunteesta (Välimäki 

2012) ja sukupolvien välisestä informaalista hoivasta 

(Knif 2012). 

 Omaisten tai läheisten antaman hoidon tuke-

minen Suomessa alkoi kokeiluna 1980-luvun alus-

sa. Useiden vaiheiden jälkeen omaishoidon tuki on 

muodos tunut kokonaisuudeksi, joka käsittää hoidet-

tavalle annettavat palvelut, hoitajalle maksettavan 

hoitopalkkion, vapaapäivät ja hoitoa tukevat palve-

lut. Tukea myöntää hoitajan asuinkunta. Eläkkeen-

saajat voivat hakea Kelan hoitotukea toimintakyvyn 

yllä pitoon, kuntoutukseen ja hoitoon. (Omaishoidon 

tuki 2006, Voutilainen ym. 2007, Purhonen ym. 2011.)  

  Tätä nykyä omaishoito toteutuu perheiden, 

kunnallisen palvelujärjestelmän ja hoiva-ammattilais-

ten yhteistyönä (Saarenheimo 2005). Huomattavaa 

on myös yhdistysten antama tuki ja toiminta, jotka 

tarjoa vat muun muassa edunvalvontaa, vertaistukea, 

virkistystä ja kuntoutusta. 

 Omaishoidon yhteiskunnallinen merkitys on 

myötävaikuttanut siihen, että omaishoidon tuesta on 

muodostunut lakisääteinen sosiaalipalvelu. Samalla 

omaishoitosopimus säätelee yksilön ja yhteiskunnan 

oikeuksia ja velvollisuuksia. (Pietilä ja Saarenheimo 

2003 sekä Purhonen ym. 2011.) 

 Vaikka omaishoidon tukeminen on vakiintunut 

kuntien tehtäväksi, on omaisista ja läheisistä huoleh-

timinen yleistä ilman omaishoitosopimusta (Omais-

hoidon tuki 2006). 

 Omaishoitajat ja läheiset -liitto ry:n mukaan noin 

miljoona suomalaista auttaa säännöllisesti läheistään, 

joista tuen piirissä oli 39 500 henkeä vuoden 2011 

aikana. Kansallisessa omaishoidon kehittämisohjel-

massa (2014) todetaan, että 60 000 omaistaan autta-

van tuen saantiedellytykset täyttyisivät, mutta tukea 

myönnettiin vuoden 2011 aikana 39 500 henkilölle. 

Omaishoidon tuki säästää kuntien hoitomenoja yli 

kaksi miljardia euroa vuodessa. 

 Omaishoidon tuen kehitystä on seurattu 1990-  

luvulta saakka. Seuranta osoittaa, että eläkeikäisten 

omaishoitajien suuri määrä on erityispiirteemme 

(Kehusmaa 2014). Merkillepantavaa on se, että tuen 

piirissä olevien 75 vuotta täyttäneiden hoidettavien 

osuus on ollut nousussa: iäkkäiden omaishoidettavi-

en määrä oli yli 21 000 vuonna 2013. (Vaarama ym. 

2003 & Voutilainen ym. 2007, Tilasto- ja indikaattori-

pankki SOTKAnet.)  

 Ikääntyvät ja iäkkäät omaishoitajat mainitaan 

muutamissa strategioissa ja ohjelmissa. Esimerkik-

si Laatusuositus (2013) mainitsee heidät erityistä 

huomio ta tarvitsevana ryhmänä. Koska omaishoi-

don tukemista ja kehittämistä pidetään maassamme 

tärkeä nä, asetettiin työryhmä pohtimaan omaishoi-

don tulevaisuutta. Kansallisessa omaishoidon ke-

hittämisohjelmassa (2014) ehdotetaan lakia sopi-

musomaishoidosta, joka säätäisi muun muassa 

omaishoidon edellytyksistä, omaishoitosopimukses-

ta, hoitopalkkioista ja hoitoa tukevista palveluista. 

Loppuraportti ottaa esille myös työn ja perhe-elämän 

yhteensovittamisen aikaisempaa vahvemmin. Vaikka 

ikääntyvien omaishoitajien määrä todennäköisesti 

kasvaa, ikäerityisyyttä ei tuoda esille loppuraportissa.
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Kyselytutkimuksen vastauksia

Omaishoitoa koskevia kysymyksiä esitettiin Ikäinsti-

tuutin Vanhuksen koti keskellä kaupunkia -projektin 

(VKKK, 2008–2011) kyselytutkimuksessa, jossa selvi-

tettiin Helsingin keskustassa asuvien 75 vuotta täyt-

täneiden ikäihmisten toimintakykyä ja arkiselviyty-

mistä. Vuoden 2008 kyselyn (vastaajia 1395) mukaan 

noin viisi prosenttia vastaajista kertoi olevansa omais-

hoidon tuen piirissä, kun taas kymmenen prosenttia 

vastaajista ilmoitti huolehtivansa läheisestään ilman 

kyseistä tukea. (Sulander ym. 2009.) 

 Vuonna 2011 toteutettuun uusintakyselyyn lisät-

tiin läheisen auttamista koskevia kysymyksiä, jotka oli 

kohdistettu niille auttajille, joilla ei ollut omaishoidon 

tukea. Uusintakyselyyn vastanneiden (vastaajia 857) 

mukaan omaishoidon tuen piirissä oli hieman yli neljä 

prosenttia vastaajista, ja tuen ulkopuolisiksi hoitajik-

si koki itsensä noin yhdeksän prosenttia eli yhteensä 

77 vastaajaa.  

Ikäihmiset läheisensä auttajina ja omaishoitajina
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 Seuraavaksi kuvataan uusintakyselyyn vastan-

neiden 77 omaistaan auttavien henkilöiden vastauk-

set, joissa oli tunnistettavissa  omaishoitotilanteen 

piirteitä, kuten läheisen päivittäistä tai viikoittaista 

auttamista joissakin arkitoiminnoissa. Heistä 66 eli 

85 % ilmoitti olevansa avo- tai avioliitossa. Miehiä oli 

43 ja naisia 34. Heidän keski-ikänsä oli kyselyn hetkel-

lä noin 80 vuotta. Kutsumme tätä VKKK-aineistoksi. 

 Vastaajat (n = 77) ilmoittivat, että he kokivat asuin-

alueensa turvalliseksi ja kykenivät varsin hyvin liikku-

maan ja hoitamaan asioitaan. Asuinalueelle toivot tiin 

useimmiten lisää penkkejä. Neljä viidestä vastan-

neesta kertoi, että heillä oli kiinnostavaa toimintaa 

tai harrastuksia. Joka kuudes kertoi, ettei hänellä ollut 

tarpeeksi tietoa alueensa toiminnasta. Asuinalueen 

palvelut olivat tuntemattomia yhteensä 54 vastaa-

jalle (70 %). Toiveina oli saada lisää tietoa kaupungin 

palve luista, eduista, harrastuksista ja toiminnasta. Tie-

toa tarvittiin myös siitä, kenen puoleen kääntyä, jos 

elämäntilanne muuttuisi. 

 Kolmasosa vastaajista käytti jotain palvelua koto-

naan, kuten siivousta. Läheisiltä saatu apu oli kuiten-

kin yleisintä. Sitä oli vastaanottanut joka kolmas 

päivittäin, kun taas joka kolmannella tätä mahdol-

lisuutta ei ollut lainkaan. Läheisavun antaminen oli 

avun vastaanottamista yleisempää, sillä 51 (66 %) 

vastaajaa kertoi itse auttavansa jotakuta läheistä päi-

vittäin. Yhteydenpito läheisiin ja ystäviin oli tiivistä, 

sillä joka kolmas kertoi olevansa yhteydessä päivittäin 

ja useimmat vähintään muutaman kerran viikoittain.  

 Yhteensä 64 henkilöä koki terveytensä vähin-

tään keskitasoiseksi tai sitä paremmaksi. Yleisimmät 

toimin takykyyn ja hyvinvointiin liittyvät oireet olivat 

erilaiset kulumat. Kolmasosa vastaajista ulkoili päivit-

täin vähintään puoli tuntia, ja melkein kaikki vastaajat 

ulkoilivat vähintään kerran viikossa. Kuntoliikuntaa 

harrastettiin melko paljon; suosituin muoto oli koti-

voimistelu, jota joka kolmas henkilö harrasti.   

 Varsin hyvästä toimintakyvystä kertoo myös se, 

että portaissa kulkeminen, käveleminen ja liikkumi-

nen ulkona sekä kodin ulkopuolisten asioiden hoita-

minen sujuivat ongelmitta neljällä viidestä vastaajas-

ta. Joka kymmenes raportoi vaikeuksista peseytyä, 

pukeutua, mennä vuoteeseen tai nousta vuoteesta 

ja käydä wc:ssä omin avuin. Fyysistä kuntoaan piti 

vähintään tyydyttävänä tai sitä parempana 64 (83 

%) vastaajaa. Lukeminen onnistui vaivatta 62 (80 %) 

henki löltä, kun taas lievistä kuulemisen vaikeuksista 

kertoi puolet vastaajista. Häiritseviä yksinäisyyden 

koke muksia oli neljällä läheisensä hoivaajalla. 

 Vastanneet henkilöt (n = 77) kokivat elämänsä 

pääsääntöisesti turvalliseksi ja onnelliseksi; lähes kai-

killa oli elämänhalua, kun taas ahdistavia kokemuksia 

oli joka kahdeksannella vastaajalla. Vastaajia pyydet-

tiin arvioimaan elämänlaatuaan janalla, jonka arvot 

olivat 0 ja 100 välillä. Keskimääräiseksi elämänlaaduk-

si muodostui 69, kun vaihteluväli oli 25–100.   

Neljällä viidestä vastanneesta oli jokin mielenkiinnon 

kohde tai harrastus, johon voi paneu tua. Niitä olivat 

muun muassa kirjallisuus, musiik ki, teatteri, kuvatai-

de, yhdistystoiminta, sukututkimus, pelit, politiik-

ka, gastronomia, kielten opiskelu ja penkkiurheilu. 

Useimmat harrastivat viikoittain eri liikuntamuotoja. 

Aktiivisuutta ilmeni paljon, mutta läheisen auttami-

sen takia lähes 20 % eli joka viides oli kuitenkin joutu-

nut vähentämään harrastuksia tai luopumaan jostain 

mielenkiinnon kohteesta kokonaan.  

 Tulevaisuutta koskevat ajatukset eivät sisältäneet 

mullistavia odotuksia tai suunnitelmia; päinvastoin, 

vastaajat halusivat jatkaa ”nykyisellä tyylillä” eteen-

päin elämässään. Nykyinen tyyli sisälsi muun muassa 

harrastukset ja puuhailut, kuten kirjallisuuden, autoi-

lun, sukututkimuksen, mökkeilyn ja luontokokemuk-

set sekä käsillä tekemisen. Vastaajat halusivat elää 

edelleen yhdessä läheisensä kanssa, olla hyödyksi ja 

ylläpitää terveyttään ja toimintakykyään. 
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 Millaiseksi läheistään auttavat ikäihmiset kokivat 

läheisensä avustamisen? Taulukko 1 kokoaa yhteen 

65 avokysymykseen vastanneen henkilön (12 ei vas-

tannut avokysymykseen) arviot hoitamisen merki-

tyksistä, jotka tulkittiin neutraaleiksi, myönteisiksi, 

kielteisiksi sekä myönteisiksi että kielteisiksi. Ne tiivis-

tettiin seitsemään luokkaan, ja kahdeksannen luokan 

muodostaa ”ei osaa sanoa”. 

 Vastausten mukaan auttaminen oli useimmin 

neutraali kokemus. ”Velvollisuus” oli tulkittavissa 

useimmiten neutraaliksi, sillä vastauksesta ei ollut 

pääteltävissä myönteistä tai kielteistä sävyä. Toinen 

luokitus (sopiva, kevyt, ongelmaton, sujuu, vähäinen) 

miellettiin neutraaliksi siitä puuttuvien lisämääreiden 

vuoksi. Myös luonnollinen, normaali, tärkeä, asiaan-

kuuluva ja tarpeellinen tulkittiin neutraaleiksi ilmauk-

siksi. Auttaminen oli monelle myönteinen koke mus; 

se oli palkitsevaa, hienoa, mukavaa, antoisaa tai hy-

vää. Kielteiset kokemukset (rasittavaa, raskasta ja 

sitovaa) olivat melko harvinaisia. Viisi vastaajaa koki 

hoitamisen sekä myönteisenä että kielteisenä; se oli 

ihanaa mutta raskasta. 

 Kyselyssä tiedusteltiin syitä toimia omaishoidon 

tuen ulkopuolella. Yhteensä 18 henkilöä (n= 77) vas-

tasi ja kertoi syyksi, ettei ollut hakenut tukea. Vaikutti 

siltä, että he olivat tietoisia omaishoidon tuen ole-

massa olosta, mutta sen piiriin ei jostain syystä hakeu-

duttu. Joka kolmas vastaaja koki, ettei vielä ollut tar-

vinnut kyseistä tukea. Muutama heistä kertoi erilaisia 

syitä, esimerkiksi kyse ei ollut ”varsinaisesta omaishoi-

dosta”, hoidettava ”ei ollut liian huonokuntoinen” tai 

autettava ”söi vielä itse”. 

 Seitsemän ikäihmistä piti tiedon puutetta syynä 

siihen, ettei ollut osannut hakea apua. Kolme ilmoit-

ti omaishoidon tuen hakuprosessin olevan käynnis-

sä kyselyn aikaan. Muutama vastaaja epäili, saisiko 

omaishoidon tukea lainkaan oman ikänsä, kuntonsa 

tai myöntävän tahon byrokratian takia. Joka kolmas 

vastaaja eli 25 henkilöä jätti vastaamatta syytä kos-

kevaan kysymykseen. Voiko tästä päätellä sitä, että 

omaishoidon tuki oli heille tuntematon? 

Haastatteluiden antia
 

Haastattelupyyntö lähetettiin 46:lle Vanhuksen koti 

keskellä kaupunkia -kyselyyn osallistuneelle henkilöl-

le, jotka olivat vastanneet läheisen auttamista koske-

viin kysymyksiin eivätkä olleet kieltäneet yhteydenot-

toa (taulukko 2). Saatekirjeessä (liite 1) kerrottiin, että 

haastatteluun haetaan iäkkäitä ihmisiä, jotka huoleh-

tivat läheisestään ilman omaishoidon tukea. Ruotsin-

kielinen haastattelupyyntö lähetettiin ruotsiksi kyse-

lyyn vastanneille. Uusintapyyntö lähetettiin noin kuu-

kausi myöhemmin niille vastaanottajille, jotka eivät 

olleet reagoineet ensimmäiseen pyyntöön.

 Pyyntöjen johdosta yhteensä 28 henkilöä otti 

yhteyttä puhelimitse. Puhelinkeskustelun perusteel-

la heistä 18 yhteydenottajaa soveltui haastatteluun, 

sillä he auttoivat läheistään ilman omaishoidon tuen 

sopimusta. Kymmenen henkilöä ei enää soveltunut 

haastatteluun. Heistä kaksi oli saanut omaishoidon 

tuen ja kahdeksalla omaishoitotilanne oli ohi oman 

sairauden, pitkäaikaishoidon tai hoidettavan kuole-

man takia. 

Merkitys Myönteinen Kielteinen
Myönteinen ja 

kielteinen
Neutraali

Velvollisuus 2 1 10

Sopiva, kevyt, ongelmaton, sujuu, vähäinen 12

Palkitseva, hieno, mukava, antoisa, hyvä 15

Luonnollinen, normaali, tärkeä, asiaankuuluva, 

tarpeellinen
10

Tottuminen, tottumus 3

Ihanaa mutta raskasta 5

Rasittava, raskas, sitova 6

Ei osaa sanoa 1

Yhteensä 17 7 5 36

Taulukko 1 Läheisen auttamisen merkityksiä (n = 65)    
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Taulukko 2 Haastateltavien rekrytointi ja toteutuneet haastattelut ja tapaamiset    

Tapahtuma Kaikki Naisia Miehiä

Ryhmä 1: VKKK-kyselyyn vastanneille lähetetyt haastattelupyynnöt 46 22 24

– yhteydenotot haastattelupyynnön jälkeen 28 15 13

– ei soveltunut haastatteluun 

   (omaishoidon tuki 2, omaishoitotilanne ohi 8)

10 4 6

– soveltui haastatteluun 18 11 7

– haastattelusta kieltäytyneet 2 2 -

– tallennetut haastattelut 16 9 7

– haastatteluissa mukana olleet läheiset 7 4 3

Ryhmä 2: haastateltavat yhteistyökumppaneiden verkostoista 

ja yleisötilaisuuksista 

7 5 2

– haastatteluissa mukana olleet läheiset 1 1 -

Kaksi henkilöä olisi soveltunut haastatteluun, mutta 

he kieltäytyivät siitä vedoten jaksamiseensa. VKKK-

kyselyyn vastanneista 16 osallistui haastatteluun, 

joka tallennettiin. Haastatteluissa oli läsnä seitsemän 

läheistä, jotka kertoivat omista kokemuksistaan. Ryh-

män 2 haastateltavat rekrytoitiin yleisötilaisuuksista 

ja yhteistyökumppaneiden avustuksella. Mukaan tuli 

seitsemän omaishoitajaa. 

 Haastateltavien löytäminen oli melko monimut-

kainen prosessi. Koska VKKK-aineiston keräämisestä 

haastattelupyynnön lähettämiseen oli kulunut noin 

vuosi, olivat iäkkäiden ihmisten auttamistilanteet voi-

neet muuttua sillä aikaa. 

 Haastattelut toteutettiin Läheisestä omaishoita-

jaksi -hankkeen alussa syksystä 2012 kevääseen 2013. 

Tänä aikana haastateltiin 23 iäkästä ihmistä, joista nai-

sia oli 14 ja miehiä yhdeksän. Kutsumme tätä haastat-

teluaineistoksi. Haastattelut tallennettiin osallistujien 

luvalla. Yhteensä kahdeksassa tapaamisessa oli läsnä 

myös avunsaaja, läheinen, vastaamassa kysymyksiin. 

Yhteensä 17 haastattelua toteutui haastateltavan ko-

tona ja kuusi yhteistyökumppaneiden tiloissa. Kolme 

haastattelua tehtiin ruotsiksi ja 20 suomeksi. 

 Taulukko 3 sisältää haastateltavien ikäryhmät, 

määrän ja sukupuolen. Nuorimpaan ryhmään, 

65–75-vuotiaisiin kuului neljä omaishoitajaa. Toiseen 

ryhmään eli iältään 76–85-vuotiaisiin, kuului suurin 

osa haastateltavista, yhteensä 15 henkeä. Yli 86-vuo-

tiaita oli neljä. 

Taulukko 3 Haastateltavien ikäryhmät             

Haastateltavien iät Määrä Nainen Mies

65–75 vuotta 4 3 1

76–85 vuotta 15 10 5

yli 86 vuotta 4 1 3

Yhteensä 23 14 9

Ennen haastattelua kerrattiin tutkimukseen liittyvät 

yksityiskohdat, kuten vapaaehtoisuus ja aineiston 

rapor toiminen haastateltavien yksityisyyttä kunni-

oittaen. Haastateltaville kerrottiin, että kysymykset 

koskevat auttamisen kokemuksia ja ajatuksia omais-

hoidon tuesta. Tapaamiset kestivät puolesta tunnista 

kahteen tuntiin. 

 Haastattelujen kohderyhmän lisäksi haastatte-

lujen päättymisen jälkeen tapasimme yhteensä viisi 

henkilöä, neljä naista ja yksi mies, joiden kanssa käy-

tyjä keskusteluja ei tallennettu. Tapaamisista tehtiin 

keskustelukumppanin luvalla muistiinpanot, jota kut-

summe muistiinpanoaineistoksi. Heistä yksi oli saanut 

omaishoidon tuen, kahden henkilön läheinen oli siir-

tynyt pitkäaikaishoitoon ja yhden läheinen oli kuol-

lut. Kaksi muuta tapaamaamme henkilöä tuli mukaan 

hankkeeseen sen verran myöhäisessä vaiheessa, että 

aiempien haastattelujen käsittely oli alkanut.  
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Omaishoidon tuki askarrutti

Seuraavaksi esitämme poimintoja haastatteluista, 

joissa tulee esille suhtautuminen omaishoidon tu-

keen.  Haastattelut täydensivät kyselytutkimuksesta 

saatua kuvaa omaishoidon tuen ulkopuolella toimi-

misen syistä. Käytämme apuna jäsenyyskategoria-

analyysia, jonka periaatteena on löytää puhujan käyt-

tämät kuvaukset ja kategorisoinnit (Silverman 2001, 

Titscher ym. 2002). Analyysin avulla voi tarkastella, 

millaisia jäsenyyskategorioita muodostui, kun osal-

listuneilta kysyttiin kiinnostusta tai aikomusta omais-

hoidon tuen hakemiseen. Haastateltavat vastasivat 

tähän kysymykseen esittämällä eri syitä toimia tuen 

ulkopuolella. 

 Esille tulleista tekijöistä muodostui viisi katego-

riaa, joista ensimmäinen liittyi tuen sisältöön eli palk-

kioon, vapaapäiviin, palveluihin ja hakuprosessiin. 

Toinen kategoria koski tuen myöntämisen kriteereitä, 

jotka koskivat palveluiden saantia ja kriteerien täytty-

mistä. Kolmannen kategorian muodosti omaishoidon 

tuen sopimuksen sitovuuteen liittyvät pohdinnat ja 

neljänneksi tuli tuen tarpeellisuus. Viides oli omais-

hoidon tuen soveltumattomuus. 

 Käytämme usein sanaa omaishoitaja, vaikka kaik-

ki haastateltavat eivät mieltäneet itseään omaishoita-

jiksi. Auttamisen syyt johtuvat koetun toimintakyvyn 

heikentymisestä, ja voivat liittyä liikkumiseen, muis-

tiin tai aistien heikkenemiseen. Osallistujien nimet on 

muutettu.      

Tuen sisällön tuntemattomuus

Ensimmäisenä tarkastellaan keskusteluja, joista ilme-

ni omaishoidon tuen sisältöön eli palkkioon vapaa-

päiviin, palveluihin ja hakuprosessiin liittyviä ajatuk-

sia. Tertun ja Atten elämässä ulkopuolisen avun saanti 

jokapäiväisiin askareisiin oli tulossa ajankohtaiseksi 

Atten liikkumisvaikeuksien lisäännyttyä. He olivat 

alustavasti keskustelleet asiasta, mutta he olivat jää-

neet vielä odottelemaan. Kun heiltä kysyttiin omais-

hoidon tuen hakemisesta, se oli kummallekin sisällöl-

lisesti tuntematon järjestelmä. 

Atte: Nyt on mietitty sitä vähän ja keskusteltu. 

Terttu: Mikä se oikein on, ei me tiedetä siitä mitään.

Atte: Eikä vielä oo otettu yhteyttä mihinkään.

Terttu: Eikä tiedetä mitään koko hommasta.

Toisessa haastattelussa oli läsnä sekä hoidettava että 

hoitaja. Matti kertoi auttamiskokemuksistaan. Myös 

Leila, avun vastaanottaja oli mukana, sillä hänellä tun-

tui olevan paljon kysyttävää tuen sisällöstä ja käytän-

nöistä. Kummallekaan omaishoidon tuki ei ollut käy-

nyt mielessä. Kysymys johti jatkokysymyksiin, joista 

keskusteltiin. Osallistujat saivat palveluneuvojan 

yhteys tiedot, mikäli he olisivat kiinnostuneita selvit-

tämään tarkempia yksityiskohtia. 

EK: Ootteko te pohtinu omaishoidon tukea? 1 

Matti: Ei me oo edes osattu sitä ajatellakaan. 

Ainakaan minä. 

Leila: Mitä se on se omaishoidon tuki? 

Mitä se käytännössä tarkottaa?

Reijon tapaamisessa tuli esille skeptinen suhtautumi-

nen omaishoidon tukeen. Vaimo Liisa oli läsnä haas-

tattelussa. Reijo kertoi, että heidän elämätilanteensa 

oli muuttunut yhtäkkisesti, kun Liisa oli sairastunut 

vakavasti, mutta hän oli kaikkien ihmeeksi toipunut 

riittävän hyvin palatakseen kotiin. Osat olivat vaihtu-

neet, ja Reijosta oli tullut hänen auttajansa. Sairaalas-

ta saadut esitteet ja oppaat eivät kuitenkaan tuoneet 

selkeyttä omaishoidon tukea koskeviin kysymyksiin. 

Reijo päätti jättää asian sikseen, kun hänelle ei selvin-

nyt, mitä tuki sisältää ja mitä toimenpiteitä sen saami-

nen edellyttää. Haastattelujen perusteella vaikutti 

siltä, että esitteiden jakaminen on yleistä ilman, että 

asiakkaan kanssa varmistetaan onko niiden sisältö 

ymmärrettävä. Onko esimerkiksi kotiuttamistilan-

teen jälkeen mahdollista keskustella potilaan kanssa 

tarkem min esitteiden sisällöistä?

EK: Ootteko nyt harkinnu omaishoidon tukea?

Liisa: Meinaat sä rahallista…

Reijo: No joo… katsos… mulla on näitä esitteitä. 

Mä oon tutkinu näitä ja tässä täytyy olla vähintään 

kirjan oppinut, että pystyy lukemaan näitä siihen 

malliin, että ymmärtäis tai pystyy toimimaan.

1  EK viittaa haastattelijaan



15

Paulaa kiinnosti omaishoidon tuen muu sisältö kuin 

rahallinen palkkio. Tilanne kotona ei kuitenkaan ol-

lut vielä kypsä tuen hakemiselle, sillä puoliso ei ollut 

halu kas selvittämään asiaa. Paula tuntui kaipaavan 

omia vapaita hetkiä ja mahdollisuutta jatkaa antoisaa 

harrastusta. 

Paula: Niin siis mitä se sitten sisältää, se riippuu 

ihan siitä. Taloudellista tukea tuskin koskaan tullaan 

tarvit semaan. Mutta mitä muuta sitten niin...

Lähes kaikissa haastatteluissa keskusteltiin omaishoi-

don tuen sisällöistä. Keskustelujen aikana syntyi kuva, 

että sen olemassaolosta tiedettiin jotain, mutta sisäl-

tö ja myöntäjä olivat melko tuntemattomia tai epäsel-

viä. Useimmat haastateltavat tiesivät kyseisen tuen 

sisäl tävän rahallisen palkkion, mutta he eivät tien-

neet oikeudesta vapaapäiviin ja palveluihin. Mikäli 

omaishoidon tukea haettaisiin, vapaapäivät ja lyhyet 

vapaat tuntuivat olevan tärkeämpiä kuin rahallinen 

palkkio. Jonkin verran keskusteltiin myös palvelui-

den laadusta, työntekijöiden vaihtuvuudesta ja tuen 

hakuprosessista. Haastattelujen aikana tuli ilmi, että 

eri palveluntuottajien rooli ja toiminta eivät olleet tul-

leet tutuik si. Esimerkiksi Kelan ja kaupungin tehtävien 

jaon käsittäminen tuotti vaikeuksia. 

Myöntämiskriteerit

Omaishoidon tuen myöntämiskriteereitä pohdittiin 

muutamassa haastattelussa.  Omaishoidon tuen ja 

muidenkin ikääntyvien palveluiden saamiseen suh-

tauduttiin epäillen. Uutisointi säästöistä ja heikkene-

västä taloudesta saivat aikaan sen, että haastateltavat 

pitivät ikääntyville suunnattujen palveluiden saamis-

ta hankalana. 

 Uutiset talouden alamäestä huolestuttivat monia 

haastateltavia. Esimerkiksi Teuvo piti omaishoidon 

tuen ja muun avun saamista ”tuskallisena”. Hän pe-

rusteli kantaansa omien kokemusten puuttuessa tut-

tavilta saamiinsa tietoihin tai Kansanradiosta kuule-

miinsa kokemuksiin. Teuvo pohti lisäksi sitä saavatko 

he vaimonsa kanssa apua tilanteen muututtua. 

Teuvo: Mulla ei oo kokemusta, kun mä en oo tarvin-

nu. Mutta kuunnellen joittenkin ihmisten puheita ja 

kaikkia muita ja kirjotuksia tai Kansanradioo tai jo-

tain muuta, niin sen mukaan tuntuu siltä, että vois 

olla melko tuskallista saada jotain apua. 

Matti puolestaan totesi, että kynnys hakeutua tuen 

piiriin oli korkea. Lausetta voi tulkita usealla tavalla. 

Ensimmäiseksi, korkea kynnys voi koskea omaishoi-

don tuen myöntämiskriteereitä ja palvelun vaikeasel-

koisuutta. Toiseksi se on mahdollista tulkita palveluun 

liittyväksi lähestyttävyyden ongelmaksi eli hakijalta 

puuttuu osaamista. Kolmanneksi, korkea kynnys saat-

taa tarkoittaa halua tai toivetta tulla toimeen itsenäi-

sesti ilman ulkopuolisten apua.  

Matti: Se on kuitenkin se kynnys sen verran korkea, 

että ei sitä osaa mennä… 

Seppo oli avunsaaja ja yksi aktiivisimmista osallistu-

jista haastatteluissa. Vaimo Tuulikki oli harvasanai-

sempi. Keskustellessa omaishoidon tuen sisällöstä, 

Seppo päätteli, että hoidettavan kunto vaikuttaa tuen 

myöntämiseen tai hakemuksen hylkäämiseen. Useas-

sa haastattelussa pohdittiin myös sitä, milloin tuen 

saamisen edellytykset täyttyvät. 

Seppo: Siitä täytyy olla joku kriteeri, kuinka 

huonossa kunnossa sen autettavan pitää olla 

ennen ku siihen pääsee. 

Helena oli jo kerran tutustunut omaishoidon tuen 

myöntämisen kriteereihin. Hän kertoi soittaneensa 

tuttavan pyynnöstä sosiaalityöntekijälle kysyäkseen 

tuen hakemisesta. Puhelimessa kerrottiin, etteivät 

tuen myöntämisen kriteerit täyty, sillä puoliso kykeni 

selviytymään jotenkuten arkitoimista, kuten peseyty-

misestä. Kukaan ei kuitenkaan kysynyt Helenan jaksa-

misesta. Tässä tapauksessa ei tehty palvelutarpeen-

arviointia, eikä käyty tapaamassa Helenaa ja hänen 

miestään kotona. 

Helena: Sitten kun meil oli yks tuttava, joka oli 

omaishoitaja, ja hän sanoi, et mun pitää anoo sitä. 

Antoi mulle puhelinnumeron ja mä soitin sinne. Siel-

lä kysyttiin heti, että syökö hän itse, peseekö hän 

itsen sä. No, hän syö ja pesee itsensä, niin ei oo mi-

tään mahdollisuuksia.
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Ikäraja tuen myöntämisen kriteerinä tuli esille kol-

messa haastattelussa. Näissä hoitajalle oli epäselvää, 

minkä ikäinen ihminen on oikeutettu omaishoidon 

tukeen. Taina halusi tuen piiriin, mutta hän ei ker-

tomansa mukaan iän vuoksi ollut siihen oikeutettu. 

Myös toinen haastateltava moitti kaupunkia siitä, et-

tei se myönnä tukea 80 vuotta täyttäneille hakijoille. 

Taina: Aikosinhan minä, mutta minä oon niin 

vanha, että eihän se käy. Just täytin 84.

Ikärajaan liittyen myös Ulla mietti, onko hän oikeutet-

tu omaishoidon tukeen, kun on vasta 66-vuotias. Kun 

omaishoidon tuen myöntämisen ikärajaa kysyttiin 

Helsingin kaupungin omaishoidon tuesta vastaavalta 

sosiaalityöntekijältä, niin hän kertoi, ettei ala- tai ylä-

ikärajaa omaishoidon tuen myöntämiselle ole.

 Omaishoidon tuen myöntämiskriteereistä keskus-

tellessa tulivat esille subjektiiviset kokemukset omista 

tarpeista, palveluiden oikea-aikaisuudesta ja muo-

doista sekä halu ottaa vastaan apua. Omaishoidon 

tuki voi olla monille omaishoitajille julkinen tunnustus 

ja arvostus (Kirsi 2004). Hankkeen haastateltavien pa-

rissa tämä seikka ei tullut esille kuin yhdessä haastat-

telussa, jossa iäkäs hoitaja olisi halunnut saada tuen 

tunnustuksena ja arvostuksena työstään omaisena. 

Ikääntyvien palveluita leimasi saavuttamattomuus 

korkeiden myöntämiskriteerien takia. Vaikka henkilö 

oman kokemuksensa mukaan olisi omaishoitaja teh-

den käytännössä sitovaa ja vaativaa huolenpitotyötä, 

viranomaisten asettamat kriteerit eivät vastaa hoita-

jan käsitystä hänen elämäntilanteestaan. 

Sopimuksen sitovuus

Omaishoidon tuen hakematta jättäminen voi johtua 

siihen liittyvästä sitovuudesta ja velvoittavuudesta, 

joita omaishoitaja ajatteli sen sisältävän. Ida poh-

ti sopimuksen sitovuutta siinä mielessä, etteivät he 

saa tarvittaessa hoitopaikkaa, jos omaishoitotilanne 

muuttuu ratkaisevasti. 

Ida: Olen miettiny, että… onko se hyvä vai huono… 

että sitoo itsensä katkeraan loppuun asti omaishoi-

tajana… eikä saa hoitopaikkaa…2

 

Herbert puolestaan pelkäsi sitä, että joku ulkopuoli-

nen tulee sanelemaan ja selvittämään perheen sisäi-

siä asioita, jolloin perheen oma päätäntävalta ja oi-

keus yksityisyyteen kapenevat. 

Herbert: Se on juridinen sopimus… [ ] Kaikki asiat 

eivät ole positiivisia siinä… [ ] Me ollaan oltu naimi-

sissa 60 vuotta… ei kukaan halua, että tullaan nuus-

kimaan…3

 

Toisentyyppinen sitovuus mietitytti Leilaa, joka sai 

päivittäin apua mieheltään Matilta. Hän ajatteli, että 

sopimuksen tehnyt omaishoitaja velvoitetaan kiinnit-

tymään hoidettavaansa ympärivuorokautisesti ilman 

oikeutta nauttia normaalista elämästä.  

Leila: Eikö se oo niin, että on sitten kovasti sidottu 

toiseen, että ei voi mennä ulos, ei voi olla päivääkään 

pois, ei saa matkustaa…? 

Leilalla oli lähipiirissä tuttava, joka ei omien sanojen-

sa mukaan päässyt edes ulos, koska oli omaishoitaja. 

Omaishoidon tuen hakematta jättäminen saattaa liit-

tyä siihen, että sopimus voi muuttaa kahden ihmisen 

välistä suhdetta (Grootegoed ym. 2010). 

 Elvi piti kaupungin myöntämää omaishoidon tu-

kea henkisesti sitovana. Hän kertoi haluavansa käy-

dä matkoilla ja huvilalla virkistymässä. Puolison tila-

päishoito järjestyi joustavasti ja kätevästi yksityisen 

palveluntuottajan tuella poissaolon ajaksi. Elvin mu-

kaan tällainen palvelu ei olisi mahdollista kaupungin 

tuottamana. 

Elvi: Mä en halua ottaa tukea, koska mä en halua 

henkisesti niinku sitoutua.

Epäilys omaishoidon tuen sitovuudesta tuli esille 

muutamassa haastattelussa. Siitä oli useita toisestaan 

poikkeavia käsityksiä. Sitovuus koettiin juridisena, 

itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyttä rajoittavana 

2  Det har jag funderat, att... att är det bra eller är det inte bra. Att binder man sig så att man är sen till  the bitter end en närståendevårdare, 

att man aldrig sen kan få den andra placerad nånstans.

3  Det är ju ett juridiskt avtal... [ ] Det fi nns ganska mycket saker som inte är helt positiva. [ ] Vi har i rappet varit gifta i 60 år sedan. 

Inte ska nån komma hit och sätta näsan i blöt.
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sekä henkisenä pakkopaitana. Omaishoidon tuen 

sopimuksen allekirjoittaminen koettiin hoidettavaan 

kiinnittymisenä ja yhden palvelumuodon varaan jää-

misenä. Esille tuli myös henkisen sitoutumisen pel-

ko. Omaishoidon tuen sitovuus saatettiin ymmärtää 

myös vaihtoehdottomuutena, joka sulkee pois muut 

avun muodot.  

Tuen tarpeellisuus

Neljäntenä tarkastelemme omaishoitajien suhtautu-

mista tuen tarpeellisuuden näkökulmiin. Kokemus 

jonkin asian tai palvelun tarpeellisuudesta liittyy asi-

an tai palvelun antamaan hyötyyn tai apuun elämän-

tilanteessa. Elsan näkökulmasta taloudellisen tuen 

hakeminen oli tarpeetonta mutta myös moraalisesti 

väärin, jos perheessä oli riittävät tulot. Haastattelun 

loppupuolella hän perusteli tuen ulkopuolella toimi-

mista sillä, etteivät hänen ikäisensä ihmiset ole tot-

tuneet ”yhteiskunnalta ottamaan” ennen todellisen 

tarpeen ilmenemistä.  

Elsa: Sitten meillä on kummallakin ihan hyvät eläk-

keet… varmaan se on suurin syy. Ei oo ollu semmos-

ta pakkoa hakea mistään rahallista apua ja sitten 

tää… kun näin on, niin mä oon jollain tapaa kokenu 

vääräks hakee tommosta apua. 

Mauno oli saanut tietoa tuen hakemisesta ja myön-

tämisperusteista omaishoitajille tarkoitetussa tietoil-

lassa. Haastattelussa hän kertoi pärjäävänsä hyvin 

vaimonsa kanssa kotona. Hän ei kokenut tukea vielä 

ajankohtaiseksi, sillä omat voimavarat tuntuivat riit-

täviltä ja vaimon toimintakyky vaikutti suhteellisen 

hyvältä.  

Mauno: Olen mä miettiny, koska [ ] oli yhdistyk-

sen järjestämä tilaisuus [ ] ja siellä puhuttiin näistä 

omaishoitajien tuista ja niihin liittyvistä asioista. 

Ajattelin, että ei ole ihan vielä tätä päivää, koska sel-

vitään näin hyvin muutenkin.

Myöskään Laurin perheessä omaishoidon tuki ei tun-

tunut tarpeelliselta, sillä ajankohta ei ollut oikea. Lauri 

kertoi seuraavansa tilannetta ja oli odottavalla kan-

nalla. Hän arveli tulevansa toimeen vielä vähän aikaa 

omin avuin. Tarpeellisuus liittyi näin ajankohtaisuu-

den lisäksi myös omiin ja hoidettavan voimavaroihin. 

Ilman lasten apua omaishoidon tuen tai muun ulko-

puolisen avun hakeminen olisi saattanut olla ajankoh-

tainen.  

Lauri: Siihen ei nyt oo ollu semmosta tarvetta ikään 

kuin… Se ei oo tullut mitenkään sen kummemmin 

esille, kun nuo lapsetkin tuossa sentään on vielä… 

niinku tarvittaessa mukana ja käyvät täällä ja muuta 

sellasta, niin ei tuo ei ole vielä tullut ajankohtaseks.

Kun toinen puoliso tai läheinen auttaa ja apu alkaa olla 

päivittäistä ja autettavan kannalta merkittävää, osa-

puolet voivat alkaa neuvotella keskenään ulkopuoli-

sesta avusta tai omaishoidon tuesta. Toisinaan näke-

mykset tuen tarpeesta voivat olla eriäviä, kuten Kirstin 

ja Helenan perheissä. Kirsti, jota mies auttoi päivittäin 

hyvin paljon, oli ottanut asian puheeksi, mutta mies 

oli haluton keskustelemaan tuen hakemisesta. Kirsti 

kertoi, ettei pärjäisi päivääkään ilman miestään, josta 

hän puhui luontevasti omaishoitajana.

Kirsti: Ei oo tullu haettua, eikä hän oo ottanut sitä 

niin sanotusti kuuleviin korviinsa, kun mä oon siitä 

puhunut.

Helenan omaishoitotilanne oli hankalampi, sillä eri-

mielisyydet tuen hakemisesta johtivat joskus jopa 

jonkintasoiseen sanaharkkaan hoidettavan kanssa. 

Helena olisi halunnut virallisen omaishoitajan aseman 

ja tuen, mutta mies vastusti pontevasti, eikä halun-

nut Helenan kertoman mukaan edes puhua mistään 

muutoksista nykyiseen elämään.

EK: Ootko puhunu miehen kanssa tämmösestä 

omaishoidon tuesta tai…?

Helena: Joo. 

Haastattelija: Mitä hän on mieltä? 

Helena: Hän sanoi, et mä en oo omaishoitaja.

Käsitykseen omaishoidon tuen tarpeellisuudesta vai-

kuttivat omat voimavarat ja läheisten antama apu. 

Tarpeellisuuteen liittyi myös kokemus tuen ajankoh-

taisuudesta. Tuki jätettiin hakematta, jos siitä oli eriä-

viä näkemyksiä hoitajan ja hoidettavan kesken. Koke-

mus tuen tarpeellisuudesta voi liittyä myös omaishoi-

vasuhteen tunnistamiseen. Mikkola (2009) on havain-

nut, että puolisohoiva heijastuu palveluiden käyttä-

miseen ja omaishoivasuhteen tunnistamiseen. 
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Tuen soveltumattomuus

Omaishoidon tuen soveltumattomuus tuli esille kah-

dessa haastattelussa. Vanhin haastateltava oli 93-vuo-

tias Timo. Vaikka hän piti itseään hyväkuntoisena, hän 

koki omaishoidon tuen elämäntilanteeseen soveltu-

mattomana ratkaisuna. Hän piti ikäänsä jonkinlaisena 

soveltumiskriteerinä, minkä vuoksi tarvittaisiin jon-

kinlainen ”suurempi ratkaisu”, jos tilanne muuttuisi.   

Timo: No, se ei oo ollu millään tavalla vielä näköpii-

rissä tämmönen asia, että en minä sitä oo osannu 

miettiä, mutta kyllä sillon on ilmeistä, että joudu-

taan miettimään jotain suurempaa ratkasua kuin 

pelkästään se, että minä rupean siihen. Kyllä se mi-

nunkin ikäni sentäs sen verran vaikuttaa. 

Aiemmat huonot kokemukset kotihoidosta olivat 

puolestaan Violan syy ryhtyä itse hoitamaan läheis-

tään ilman omaishoidon tukea. Aiemmin hänen äidil-

leen oli sattunut tapaturma, kun hän päässyt putoa-

maan vuoteesta ulkopuolisten hoidossa. Haastattelu-

hetkellä Viola auttoi isäänsä. Hän oli päättänyt olla ha-

kematta yhteiskunnan tukia isän hoidossa ja jakanut 

vastuuta muiden perheenjäsenten kanssa. 

Viola: Ja se just on myös se peikko, että… On ihan 

kokemuksia äidin kanssa, jotain tämmösiä niin kun 

outoja ihmisiä hoitamassa... Ja hän pääsi putoo-

maan, ja monenlaista. Sellasta takapakkia tuli. 

Seuraavat kuvaukset ovat peräisin muistiinpano-

aineistosta. Omaishoidon tuen soveltumattomuus 

tuli esille myös yhdessä puhelinkeskustelussa erään 

iäkkään naisen kanssa, jolla oli sitova ja vaativa 

omaishoitotilanne. Hänen mielestään tuki ei sovel-

tunut tilanteeseen, koska hän vielä jaksoi hoitaa lä-

heistään väsymyksestä huolimatta. Hänen mukaansa 

yhteis kunnan vuoro on tulla apuun vasta siinä vai-

heessa, jos hän itse ei enää jaksaisi. 

 Omaishoidon tuesta keskusteltiin myös niiden 

henkilöiden kanssa, jotka olivat hakeneet tukea tai 

hoidettava oli siirtynyt pitkäaikaishoitoon. Armi (73 

vuotta) oli saanut omaishoidon tuen. Järjestelmä 

toimi joustavasti, ja hän pystyi suunnittelemaan päi-

vänsä ongelmitta. Eniten hän piti vapaapäivistä, jol-

loin puoli so oli vuorohoidossa ja lyhyistä vapaajak-

soista, jotka onnistuivat kotiavustajapalvelun turvin. 

Armi piti tärkeänä omaishoidon tuen kehittämistä. 

Tarvitaan lisää helpotusta eli mahdollisuutta lyhyi-

siin vapaisiin vähintään kerran viikossa kuusi tuntia 

kerrallaan. Sinä aikana hän ehtisi tehdä jotain ”järke-

vää”. Armi kertoi, että suunnitelmallisuus sopi hänelle, 

koska se myös ylläpiti muistia, kun joutui ”käyttämään 

päätä”. 

 Omaishoidon tukea oli pohtinut myös 86-vuotias 

Kalevi, kun hänen vaimonsa oli sairastunut. Keskustel-

tuaan ystävien kanssa he tulivat siihen tulokseen, että 

hoivakoti olisi vaimolle sopivin paikka. Kalevi tote-

si tapaamisessa, ettei hän olisi kyennyt hoitamaan 

vaimoaan kotona, joten hoitopaikan löytyminen oli 

helpotus. Hän ymmärsi hyvin niitä ihmisiä, jotka päät-

tävät hoivata läheistään kotona. Kalevia vaivasi yksin-

olo etenkin aamuisin. Hän harmitteli omaa saamat-

tomuuttaan, ettei ollut ottanut yhteyttä mihinkään 

yhdistykseen tavatakseen ”kohtalotovereita”. 

 70-vuotiaan Teijan omaishoidon tuen hakemus oli 

hylätty hoidettavan ”liian hyvän kunnon” takia. Hän 

koki, ettei häntä kuultu tarpeeksi. Hänen mukaansa 

hoidettavan mielipide painoi liikaa, sillä tämä vakuut-

tanut tuen myöntäjät todellisuutta paremmasta kun-

nostaan. Omaishoidon tukipäätöksessä ei Teijan mie-

lestä arvioitu riittävästi hoitamisen vaativuutta, mutta 

hän ei jaksanut hakea oikaisua. Asia harmitti häntä 

välillä, ja uusi yritys oli tullut ajankohtaiseksi, kun Teija 

totesi väsyvänsä herkemmin. 

 Omaishoidon lisäämisen taustalla vaikuttaa ikä-

politiikka, jonka tavoitteena on kotona asumisen tu-

keminen (Ikääntyminen riskinä… 2009). Hankkeen 

haastatteluihin osallistuneet omaishoitajat kertoivat 

haluavansa asua toistaiseksi kotona mutta odotti-

vat saavansa apua tarvittaessa. Asuinpaikka, joka oli 

useammalle osallistujalle Helsingin keskusta, oli lii-

kenneyhteyksien ja palveluiden läheisyyden vuoksi 

arkea helpottava asia. Toiveena oli myös saada apua 

tai hoivapaikka, kun ei enää itse jaksanut tai kyennyt 

hoitamaan. 

 Omaishoidon tuen palkkiota tärkeämpänä haas-

tateltavat pitivät arkea helpottavia palveluita, mikäli 

he päätyisivät hakemaan tukea. Oman arjen hallinta 

tuntui tärkeältä siinä tilanteessa, kun avun vastaanot-

taminen olisi ajankohtaista (ks. Dunèr ja Nordström 

2010). Yleistä oli se, että hyvinvointia ja terveyttä kos-

kevia neuvoja kysyttiin perheenjäseniltä, ystäviltä ja 

sukulaisilta ja vasta seuraavaksi kunnan sosiaalityön-

tekijältä tai terveydenhoitajalta (ks. Vilkko ym. 2010b). 
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Blanchard-Fields ja Kalinauskas (2009) havaitsivat, 

että iäkkäät ihmiset turvautuvat heuristiseen proses-

siin tehdessään sosiaalisia päätelmiä. Tämä tarkoittaa 

sitä, että he turvautuvat helposti saavutettavissa ole-

viin tietorakenteisiin ja helposti saavutettavaan tie-

toon. Läheisestä omaishoitajaksi -hankkeen haastat-

telu- ja muistiinpanoaineiston perusteella voi todeta, 

että vanhusten palveluista tiedottaminen ei saavuta 

kaikkia tietoa tarvitsevia. Omaiset ja läheiset olivat 

tärkeänä tukena tiedon hankinnassa. Vähäpätöisenä 

ei voi pitää vertaisiakaan tiedon lähteinä. 

 Läheisen hoitamisesta maksaminen on yleistynyt 

muuallakin kuin Suomessa. Syynä tähän on laitoshoi-

don kalleus, mutta myös ajatus hoidon vastaanotta-

jan valtauttamisesta, kun hänellä on suurempi valta 

päättää kenet palkkaa millä ehdoilla. (Grootegoed 

ym. 2010.) Suomessa valtauttamisajatus ei ole saanut 

kovin paljoa keskustelua aikaan; omaishoidon tukea 

pidetään enemmän yhteiskunnan tunnustuksena. 

Omaishoidon tuen oppaassa (2006) määritellään suo-

malainen näkökulma, jonka mukaan tuen myöntämi-

sen tulee olla hoidon vastaanottajan edun mukaista. 

Hoidettavan tahto siis tulisi ottaa huomioon. 

 Haastateltaville läheisen auttaminen oli itsestään-

selvyys ja luonnollinen asia. Auttamisen itsestäänsel-

vyyttä voi sanoa luonnolliseksi asenteeksi, joka on 

tapa osallistua maailmaan. Omaishoitoon suhtaudu-

taan objektiivisesti ja ryhdytään toimimaan sen mu-

kaisesti. (Longino ja Powell 2009.) Kotona hoitamisen 

ja auttamisen itsestäänselvyyttä voi pitää keskinäisen 

kiintymyksen ja velvollisuudentunnon ilmentyminä 

tai kulttuurisina odotuksina (Saarenheimo 2005). Sa-

moja piirteitä on tullut esille tämän hankkeen haas-

tatteluissa. 

 Omaishoitoa ja läheisestä huolehtimista selittävät 

eniten normit. Myös iällä on vaikutusta perhenormei-

hin siten, että vanhemmat sukupolvet noudattavat 

traditionaalisia tapoja; edes palveluiden olemassaolo 

ei vähennä omaishoitoon sitoutumista. (Daatland ym. 

2011.) Omaisen hoitamisessa toteutuu myös Theu-

rerin ja Twisterin (2010) ajatus, että auttaminen on 

yhteydessä myönteisesti emotionaalisuuteen ja lisää 

elämään tyytyväisyyttä.  

Jatkuvuutta ja muutosta 

omaishoitotilanteissa

Jatkuvuusteoria viitekehyksenä

Tarkastelemme omaishoitajien haastatteluita Atch-

leyn (2000) jatkuvuusteorian valossa. Teoriaa pide-

tään dynaamisena. Siinä lähdetään näkemyksestä, 

että elämässä on jokin perusrakenne, joka sallii muu-

tokset. Sen keskeinen oletus on, että tekemällä va-

lintoja ihminen ylläpitää elämässä sisäisiä ja ulkoisia 

rakenteita.  Teoriassa myös oletetaan, että elämän eri 

osilla on hallittavissa ja ennustettavissa oleva suhde 

toisiinsa. Muutos on osa jatkuvuutta, koska kyse on 

muutoksiin sopeutumisesta elämänkulussa.

 Jatkuvuus voi olla joko sisäistä tai ulkoista. Sisäi-

nen viittaa muistettuun sisäiseen rakenteeseen, ku-

ten ajatusten, temperamentin, tunteen, kokemusten, 

mieltymysten, kykyjen ja taitojen rakenteen pysyvyy-

teen. Ihmisille kertyy suuri määrä tietoa itsestä elä-

män aikana. Elämänkokemukset kantavat identiteet-

tiä, minäkuvaa, esimerkiksi perheen tai ihmissuhteen 

merkitystä. Ihmisillä on vahvoja motiiveja ylläpitää 

sisäistä jatkuvuutta. Se on päivittäisen päätöksen-

teon perusta ja tärkeä osa yksilön kykyä ja itsenäistä 

toimintaa. Sisäinen jatkuvuus on olennainen tekijä 

minän eheyden tunteelle. Se edistää sosiaalisen vuo-

rovaikutuksen ja sosiaalisen tuen ylläpitoa. 

 Ulkoinen jatkuvuus liittyy fyysiseen ja sosiaaliseen 

ympäristöön, roolisuhteisiin ja aktiviteetteihin. Se 

lisää mahdollisuutta selviytyä fyysisten ja mentaalis-

ten muutosten kanssa. Havainnot ja käsitykset ovat 

seurausta olemisesta ja tekemisestä tutussa ympäris-

tössä, hankittujen taitojen käyttämisestä ja tuttujen 

ihmisten kanssa toimimisesta. Yksilöillä on arjessa yk-

silölliset sosiaaliset ja fyysiset tilat. Ulkoinen jatkuvuus 

koskee suhteiden pysyvyyttä. Jos jatkuvuutta on liian 

vähän, elämä näyttää ennalta arvaamattomalta. Lii-

allinen jatkuvuus merkitsee sitä, että vaihtelua ei ole. 

Optimaalinen tilanne olisi se, että on sopivasti sekä 

jatkuvuutta että muutosta. 

Monenlaisia omaishoitotilanteita

Hankkeeseen osallistuneet omaishoitajat kertoivat 

elämäntilanteestaan ja hoitamisen mukanaan tuo-

masta työstä. Ne tulkitaan omaishoitotilanteiksi, jois-

ta muodostuu viisi ryhmää. Niiden tyypittelemiseksi 
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omaishoitotilannetta tarkastellaan auttamisen ja hoi-

van tarpeellisuuden ja sen vaativuuden ja sitovuuden 

näkökulmista (kuvio 1). Pohjimmiltaan kyse on jat-

kuvuudesta ja muutoksesta. Tyypittelyssä ei käytetä 

virallisia vaativuusluokituksia tai mittauksia, joiden 

perusteella omaishoidon tuki myönnetään. Tyypittely 

perustuu haastateltavien kuvauksiin ja kokemuksiin 

avun tarpeesta ja auttamisesta. Omaishoitotilantei-

den tarkastelussa sovelletaan ajatuksia sisäisestä ja 

ulkoisesta jatkuvuudesta sekä muutoksesta.   

Vastavuoroisuutta 

Kolme haastateltavaa auttoi puolisoaan ja sai vasta-

vuoroisesti apua puolisolta. He olivat noin 85-vuoti-

aita. Auttaminen oli näissä perheissä vastavuoroista. 

Keskustelun edetessä haastateltavat totesivatkin, 

ettei kyse ollut varsinaisesta omaishoidosta vaan ta-

vanomaisesta parisuhteeseen kuuluvasta tilanteesta, 

jossa kumpikin osallistui yhteisiin arkitoimiin. Kaikki 

kertoivat pystyvänsä asumaan yksin kotona ilman ul-

kopuolista apua. He olivat kuitenkin aika ajoin pohti-

neet omaishoitokysymyksiä keskenään, minkä vuoksi 

he osallistuivat haastatteluun. 

Haastateltavista Onerva ja Teuvo kertoivat viettävän-

sä aktiivisia eläkepäiviä ja harrastavansa kaukomat-

kailua. Pariskunnan ystävä- ja tuttavapiiri koostui sa-

mantyyppisistä eläkeläisjärjestössä kokoontuvista ih-

misistä – Teuvo mainitsi erikseen, ettei heistä kukaan 

ollut ”rollaattori-ihminen” ja kenelläkään ei ollut avun-

tarvetta. He kertoivat, että heidän keskinäinen työnja-

konsa oli muotoutunut uudelleen eläkkeelle jäämisen 

jälkeen siten, että Teuvo otti vastuun ruuanlaitosta. 

Onerva: Totta kai hän tekee ruuan ja minä tiskaan. 

Hänhän ostaa ruuan kaupasta ja me ollaan yhdessä 

kaupassa ja sitten vetää kärryt kotia ja siinä se on. 

Aamulla nukuttiin pitkään, eikä päiväohjelmaakaan 

lyöty lukkoon etukäteen, jotta voisi osallistua tarvit-

taessa yllättäviin tapahtumiin. Elämä oli säännöllisen 

epäsäännöllistä, kuten he asian ilmaisivat. Kaupassa, 

kävelyllä ja eläkeläistoiminnassa käytiin aina yhdessä. 

Yhtä matkaa kulkeminen ja yhdessä tekeminen olivat 

heille tärkeitä. Tuttavatkin olivat panneet merkille, 

että Onervaa ja Teuvoa ei tapaa toisistaan erillään. 

Kuvio 1 Omaishoitotilanteet koetun vaativuuden osalta

Ryhmä A: 

Vastavuoroisuutta  

• auttaminen on pääasiassa 

 vastavuoroista

• omaishoitoasiat eivät ole 

 tuntuneet ajankohtaisilta

Ryhmä B: 

Kaikki vielä ennallaan 

– melkein

• auttaminen/hoitaminen 
 koetaan vaativuudeltaan 
 vähäiseksi

• on tarpeellista autettavalle

• auttaminen kotona asumisen   
 edellytys ilman palveluita

Ryhmä C: 

Muutos käynnissä

• hoitamisen vaativuus 
 ja sitovuus koetaan 
 vähäisenä 

• avun tarpeen kasvu 
 on näköpiirissä 

• auttaminen kotona asumisen   
 edellytys ilman palveluita

Ryhmä D: 

Sitovaa ja vaativaa

• hoitaminen on vaativaa tai sitovaa

• auttaminen kotona asumisen edellytys 
 ilman palveluita tai hoitopaikkaa     

Ryhmä E: 

Eriäviä näkemyksiä avun 
tarpeellisuudesta

• auttamisen vaativuus ja sitovuus suuri

• hoidettavan mukaan avuntarvetta ei ole

• auttaminen kotona asumisen edellytys 
 ilman palveluita 
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Onerva: Me ollaan aina yhessä, joo.

Teuvo: Yhdessä kuljetaan aina.

Onerva: Ei me nyt känny kännyssä mutta 

samaa matkaa.  

Keskustelu polveili yhteisten tekemisten ja tuttavi-

en parissa, kunnes tuli mahdollisuus kysyä, olivatko 

he mahdollisesti miettineet omaishoitokysymyksiä. 

Onervan mukaan omaishoito oli itsestäänselvyys, ja 

Teuvon mielestä se oli luonnostaan lankeava tehtävä 

ja velvollisuus, joka on luvattu papin edessä avioliit-

toa solmittaessa.  

EK: Ootteko te miettiny ihan tämmöstä asiaa, että 

rupeatteko toinen toistenne omaishoitajaksi?

Onerva: Totta kai. Vai mitä? [katsoo mieheensä]

Teuvo: Kyllä. Pakkohan se on. 

He kertoivat, että molemmilla oli ollut ajoittaisia 

hankaluuksia erityyppisten vaivojen takia. Tällöin he 

vuorollaan olivat auttaneet toisiaan arkiaskareissa. He 

olivat onnellisia siitä, että kumpikin oli toipunut oma-

toimisiksi. Haastattelun edetessä Onerva alkoi pohtia 

elämän arvaamattomuutta: voi tulla päivä, että tapah-

tuu jotain äkillistä, joka muuttaa kummankin elämän. 

Onerva: Sehän saattaa olla hyvä tänään, mutta sit-

ten jotain huomenna sattuu. Joku halvauskohtaus 

tai mitä tahansa, niin siinä sitä ollaan. Minä en sais 

häntä, jos hän halvaantuu sänkyyn, en sais häntä 

liikuteltua mihinkään. En sais nostettua mihinkään. 

Toivottavasti et sitten mitään kaatuile.

Teuvo: Ei mulla oo mitään semmosia…

Onerva: Ei sitä koskaan tiedä. Ei yhtään tiedä. 

Matti oli tapaamisen aikaan 86-vuotias ja kertoi puhe-

limessa auttavansa 85 vuotta täyttänyttä vaimoaan 

Leilaa pienissä arkiaskareissa. Myös Leila oli muka-

na haastattelussa, joka alkoi kysymyksellä kotona 

pärjää misestä, mikä tuotti pitkähkön pohdiskelun 

avun tarpees ta ja sen kohdistumisesta. Lopulta Lei-

la mainitsi sisun, jonka turvin hän kykenisi asumaan 

yksin kin. Haastattelija joutui hetken kalastelemaan 

tarkempaa vastausta. Tämän jälkeen Leila nimesi vai-

keuksia tuottavat asiat, joiden hän koki johtuvan hä-

nen alentuneesta toimintakyvystään. Leila kuitenkin 

totesi tulevansa jotenkuten toimeen ilman Mattia, 

jonka apu helpotti arkiaskareita. 

EK: Millä tavoin te tällä hetkellä nyt kotona 

pärjäätte?

Matti: Kyllä me pärjäämme kohtalaisesti ainakin 

mun puolesta, ei mulla mittää valittamista ole. 

Hänellä voi olla niinku enemmän. [naurahtaa]

EK: Entä jos te ette olisi auttamassa, niin miten 

vaimo sitten pärjäisi?

Leila: Sisulla.

Matti: Niin, hänellä on sisua enempi kuin minulla. 

EK: Sitten tarvittaisiin joku muu auttamaan tai 

tekemään tiettyjä asioita... 

Matti: Ainakin niin… käymään tai jotakin 

tekemässä, vai mitä?

Leila: Niin, niin… [mutinaa] oppii tietysti… 

olishan se vaikee olla. 

EK: Niin, tulis vaikeuksia?

Leila: Tulishan niitä vaikeuksia, mutta tähän asti 

olen kyllä… 

EK: Entä kaupassa käynti ja…

Leila: Joo, no kaupassa käydään kärrit mukana 

perässä ja joskus kannetaan, että kyllä me 

käydään kaupassa.

EK: Yhdessä?

Leila: Yhdessä ja yksinkin.

Haastattelun kuluessa siirryttiin pohtimaan laajem-

min vastavuoroisen auttamisen ja omaishoitajuuden 

välistä rajaa. Heidän mielestään auttaminen ja hoita-

minen ovat täysin luonnollisia ja elämään kuuluvia 

asioita. Rajan vetäminen niiden välille oli kuitenkin 

vaikeaa. Auttaminen oli Matille mieluista ja hän olisi 

halunnut enemmänkin olla avuksi. 

EK: Onko olemassa joku raja auttamisen ja 

omaishoitajuuden välillä. Milloin kyse on omais-

hoitamisesta?

Matti: Jaa… Sehän on vaikee kysymys. En tiedä, 

missä raja kulkis sitten.

Ryhmän A auttamistilanteita kuvasi parhaiten vas-

tavuoroisuus. Omaishoito ei ollut kenelläkään vielä 

ajankohtainen, mutta tilanne saattoi haastateltavien 

mukaan muuttua suuntaan tai toiseen jossain vai-

heessa. Elämässä oli sekä ulkoista että sisäistä jatku-

vuutta. Sisäistä jatkuvuutta ylläpiti ehyt minäkuva, 

kyvyt ja taidot. Ulkoisen jatkuvuuden ylläpitäjä oli 

koettu toimintakyky ja terveys sekä kyky osallistua 

aktiviteetteihin. 
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Haastattelun yhteydessä siihen osallistuneilta kysyt-

tiin halua osallistua hankkeen toimintaan tai saako 

heihin pitää yhteyttä puhelimitse tai kirjeitse hank-

keen toimintaan liittyen. Teuvo ja Onerva halusivat 

osallistua pelkästään haastatteluun. Matti oli ajoit-

tain mukana hankkeen toiminnassa. Haastattelussa 

hän kertoi kuntonsa heikentyneen, mikä oli johtanut 

akti viteettien karsimiseen. Pari vuotta haastattelun 

jälkeen hän kertoi kuntonsa heikenneen siinä määrin, 

että joutui luopumaan kaikista menoistaan.  

Kaikki ennallaan – melkein  

Osalla haastateltavista elämä tuntui olevan ennallaan 

ja kulkevan tuttuja ja melko turvallisia reittejä, mut-

ta jokin muutos oli jo tapahtunut tai tapahtumassa. 

Omaishoitotilannetta tulkitsemalla ryhmään B kuu-

lui yksi nainen ja kolme miestä, jotka olivat iältään 

79–93-vuotiaita. Avunsaajalla oli vielä jonkin verran 

omia voimavaroja ja kykyjä osallistua joihinkin arjen 

askareisiin. Avunantaminen tuntui vähäiseltä, vaikka 

se oli edellytys kotona asumiselle ilman palveluita. 

Omaishoitotilanteen voi tulkita olevan tulossa jossain 

vaiheessa. 

 Ryhmään B kuuluvien joukossa oli yksi iäkkäim-

mistä haastateltavista, 93-vuotias Timo. Hän oli hyvä-

kuntoisena ihmisenä kyennyt huolehtimaan perheen 

juoksevista asioista ongelmitta. Timo kertoi vaimon 

”hääräilevän” sisätiloissa, mutta raskaisiin askareisiin 

hän ei enää kyennyt liikkumisongelmien takia. Niinpä 

kotiin oli hankittu siivouspalvelua kerran viikossa. Vai-

mon käytössä oli muutamia apuvälineitä, kuten keppi 

ja rollaattori.

 Harmitusta Timolle kuitenkin tuotti se, että vaimon 

liikkuminen etenkin kodin ulkopuolella oli mahdo-

tonta. Hän suunnittelikin pyörätuolin hank kimista, 

jolla hän ”lykkäisi” puolisoaan kaupungilla. Hän piti 

mahdollisena sitä, että he pystyisivät asumaan koto-

na vielä pitkään. Toisaalta tulevaisuus oli hämärän 

peitossa, vaikka oma kunto tuntui erinomaiselta. 

Timo: Ei mulla siinä oo mitään ongelmia ollu. Sitä 

jos käy tunnin puolitoista asioilla tuolla kaupungil-

la ja tässä vähän hyppää… hän itse pääsee kotona 

liikkumaan… [ ] Tietysti mistäs minä tiedän… omat 

jalat menee jossain vaiheessa mutta en minä sem-

mosta viitti miettiä tässä vaiheessa. Jos menee, niin 

menee sitten. 

Timo ei halunnut murehtia tulevasta, eikä hän koke nut 

olevansa omaishoitaja tai tarvetta pohtia asemaansa 

vaimonsa hoitajana. Hänen mielestään naimi sissa 

olevilla on velvollisuus huolehtia toisistaan, mutta 

itsen sä omaishoitajaksi kokeminen edellytti enem-

män kuin mitä hän sillä hetkellä teki. 

 Lauri järjesti haastattelutapaamisen kotonaan. 

Haastattelun ajan puoliso Eila oli lepäämässä, eikä 

häntä tavattu lainkaan. Lauri kertoi Eilan jaksavan 

liikkua kotosalla omin avuin, joskin hänen liikkumis-

kykynsä oli Laurin mukaan ”laiskistunut”. Hän totesi 

arjen siirtyneen vastuulleen, mutta piti vaimon avun 

tarvetta vielä vähäisenä. Yhteiset harrastukset ja me-

not olivat pikkuhiljaa jääneet. Lauri nautti edelleen 

harrastuksistaan, joihin osallistui aktiivisesti. Hän pys-

tyi irrottautumaan kotiasioista toisinaan yön tai vii-

konlopun yli.

Lauri: Siinä tuo päivittäinen rutiini sujuu. Mä pys-

tyn edelleen täysin vapaasti lähtemään, esimerkiks 

kävin serkkuni luona, olin yhden yön poissa, ei ollu 

mitään ongelmaa siinä. 

Kysymykseen avun tarpeesta tulevaisuudessa Lauri 

arveli avun lisääntymisen olevan melko pian edessä. 

Avustamiseen vaikutti etenkin hänen oman kuntonsa 

säilyminen. Tilanne tuntui olevan vakaa, ja arki sujui 

suunnitelmien mukaan. Lauri oli pohtinut tulevai-

suutta ja piti muutoksen tapahtumista todennäköi-

senä lähitulevaisuudessa. Hän suhtautui tähän luon-

tevasti ja rauhallisesti. 

Lauri: Kyllä se voi eteen hyvin voi tulla… yleensä 

avun… lisääntyneen avun tarve. Se oikeastaan 

riippuu aika paljon minun kunnostani. Mutta jos se 

nyt… kyllä se… kun vähän eteenpäin katsoo… [ ] 

niin ei tässä… hirveen pitkiä aikoja näin mene.

Elsan ja hänen puolisonsa yhteinen elämä oli palau-

tunut lähes ennalleen miehen toivuttua pitkälti oma-

toimiseksi vakavasta sairaudesta. Elsa kuvasi tilan-

nettaan lauseella ”kaikki on palautunut lähes ennal-

leen”. Hän hoiti kodin asiat vanhasta tottumuksesta ja 

huoleh ti vielä mielellään lastenlapsistaankin. Ainoas-

taan siivous palvelun hankkiminen oli mietityttänyt 

aikansa, koska hän pelkäsi sen takia veltostuvansa. 
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Elsa: Ei hän varsinaisesti apua tarvitse. Kyllä hän itse 

pukeutuu, itse peseytyy, mutta teen kaikki siivoukset, 

teen kaikki pyykinpesut, silitykset, ruuat. Mä huole-

hin meijän kaikki juoksevat asiat. Mutta kun mä oon 

tottunu tekemään sen aina, koska hän on ollu täm-

mönen uraihminen. 

Elsalle puolisosta huolehtiminen oli itsestäänselvyys, 

eikä hän kokenut avustamista mitenkään vaativana 

tai edes suurena muutoksena verrattuna aiempiin 

vuosiin. Hoitamisen muuttumista sitovaksi ei ollut 

näköpiirissä. Annettu apu kuitenkin mahdollisti puoli-

son kotona asumisen ilman palveluita.

 Kauko ja Kirsti olivat pariskunta, joista kumpikin 

vastaili aktiivisesti haastattelukysymyksiin ja kertoi-

vat elämäntilanteestaan. Kirsti tarvitsi miehensä 

apua päivittäin toimintakyvyn heikkenemisen takia. 

Omaishoidon tuen kriteerit ja hakeminen kiinnostivat 

enemmän Kirstiä kuin Kaukoa, joka oli vältellyt asias-

ta keskustelua. Mies kertoi tarvitsevansa paljon lepoa 

omien sairauksiensa takia. Arki tuntui sujuvan muka-

vasti, ja säännöllistä apua saatiin tarvittaessa tyttä-

reltä.

Kauko: No kyllähän me pärjäämme, kun me tuota 

tämmöstä hyvää yhteistoimintaa harrastamme. 

Mutta tarvitsemmehan myös jossain määrin apua. [ 

] Mut onneks meidän tuota nuorin tyttäremme, joka 

ei ole enää mikään nuori hänkään, niin sattui ole-

maan töissä hyvin lähellä tuossa.

Yhteistoiminta tarkoitti esimerkiksi kotiaskareiden 

jaka mista siten, että Kauko hoiti ostokset ja Kirsti lait-

toi ruuat. Hän kertoi vastanneensa perheen ruoanlai-

tosta yli 60 vuotta. Kirstiä kuitenkin huoletti se, ettei 

Kauko ollut opetellut ruuanlaittoa – miten heidän 

käy sitten, jos Kirsti ei enää kykenisi valmistamaan 

yhteisiä aterioita. He kertoivat tarvitsevansa kuljetus-

palvelua, jonka myöntäjästä oli ilmennyt epäselvyyt-

tä. Vaikka on todettu, että sairaus tai vammautuminen 

horjuttaa keskinäistä työnjakoa ja uuden tasapainon 

löytäminen ei aina suju helposti (Saarenheimo 2005), 

niin Kauko ja Kirsti pystyivät ylläpitämään tasapainoa 

nykyisessä elämäntilanteessaan. 

 Ryhmään B luokiteltujen haastatteluihin osallis-

tuneiden elämäntilanteessa oli paljon samankaltai-

suutta heidän aikaisempaan elämäntilanteeseensa 

verrat tuna; muutokset olivat vielä pieniä tai alka-

massa. Haastateltavat kokivat itsensä puolisoiksi, 

eivätkä omaishoitajiksi. He myös kykenivät ylläpitä-

mään halu tessaan omia harrastuksia tai menoja. Hei-

dän lähei sensä tarvitsivat apua joissakin arkitoimissa, 

kuten ulkoilussa. Auttamista ei koettu sitovana ja vaa-

tivana, mutta auttamistilanteissa ei ilmennyt vasta-

vuoroisuutta yhtä paljon kuin ryhmässä A. Ryhmää 

B luonnehti se, että avun vastaanottaja oli yhteistyö-

kykyinen ja melko omatoiminen. Yhteisen arki sujui 

joustavasti molempien osallistuessa siihen. Toisaal-

ta avun vastaanottajan kotona asuminen olisi ollut 

hankal aa tai mahdotonta ilman läheisen apua. 

 Tässä ryhmässä omaishoidon tukea tai palve-

luiden piiriin hakeutumista ei pidetty tarpeellisena 

tai ajankohtaisena. Sisäistä jatkuvuutta ylläpitivät 

yhteis toiminta ja sosiaalinen vuorovaikutus hoita-

jan ja hoidet tavan kesken. Hoitajilla oli mahdollisuus 

halutessaan ylläpitää ulkoista jatkuvuutta, kuten 

harras tuksia. Avun vastaanottajien ulkoinen jatku-

vuus perustui taitojen käyttämiseen tutussa ympä-

ristössä. Ryhmän hoivatyyliä voi kuvata fasilitoivaksi 

eli helpottavaksi, jonka mukaan hoitajat suuntautu-

vat hoidettavan emotionaaliseen terveyteen. Hoitaja 

kyke nee hoitamaan tekemättä kompromisseja oman 

terveytensä kanssa. (Corcoran 2011.) 

 Ryhmään B lukeutuneista omaishoitajista kuul-

tiin vain vähän haastattelujen jälkeen. Elsa vetäytyi 

hankkeesta perhekiireiden takia. Kaukon omaishoi-

totilanne tuntui jatkuvan entisellään hankkeen ajan. 

Timo kertoi puhelimessa, ettei hän enää kyennyt osal-

listumaan hankkeeseen sekä puolisonsa että oman 

terveyden heikentymisen vuoksi. Laurista emme 

kuulleet enää sen jälkeen, kun hänen vaimonsa vointi 

heikkeni. Kummankin haastateltavan elämässä muu-

tos vaikutti olleen äkillistä, kun sisäinen ja ulkoinen 

jatkuvuus katkesivat yllättäen. 

Muutos käynnissä

Osalla haastateltavista tilanne oli sellainen, että autta-

minen oli lisääntynyt ja selkeä muutos oli näköpiirissä 

lähitulevaisuudessa. Kyse oli siirtymävaiheesta, jossa 

vähäinen auttaminen oli muuttunut selkeästi huoleh-

timiseksi päivittäisistä asioista ja varautumiseksi vaati-

vampaan ja sitovampaan omaishoitotilanteeseen. 

Läheisen auttaminen oli edellytys kotona asumiselle 

ilman palveluita tai pitkäaikaista hoivaa. 
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Ryhmän C muutosvaiheen omaishoitotilanteita kuva-

si kaksi naista ja kolme miestä, joiden iät vaihtelivat 75 

ja 82 ikävuoden välillä. Muutosvaiheen auttamis- tai 

omaishoitotilanteissa ilmeni B-ryhmää voimakkaam-

min läheisen avun tarpeen kasvu ja hänen riippuvuu-

tensa avustamisesta. Heistä Mauno oli keskustellut 

vaimonsa kanssa muuttamisesta pian sen jälkeen, 

kun vaimon diagnoosi oli vahvistunut. Sairaus ei kui-

tenkaan vielä vaikeuttanut kotona asumista, joten 

he päättivät jäädä nykyiseen asuntoonsa toistaiseksi. 

Mauno ei kokenut ”varsinaisesti” olevansa omaishoi-

taja, vaan ainoastaan ”jossain määrin”.   

Mauno: Tiedän, että jossain määrin olen, kun teen 

tämmöistä, mitä nyt joudun tekemään. 

Mauno kantoi vastuuta yhteisestä arjesta aikaisem-

paa enemmän, mutta vaimo kykeni vielä osallistu-

maan kotiaskareisiin varsin paljon. Hän kertoi vaimoa 

huolettavan se, kuinka mies pärjäisi omaishoitajana. 

Mauno suhtautui käynnissä olevaan muutokseen 

luottavaisesti ja rauhallisesti. Sellainen ”vaan sattuu 

olemaan osa elämää”, hän totesi. 

 Terttu soitti pian haastattelupyynnön jälkeen. Pu-

helimessa hän kertoi avustavansa 86-vuotiasta mies-

tään Attea lisääntyvien liikkumisvaikeuksien takia. 

Ongelmat olivat pahentuneet pikkuhiljaa. Sovimme 

haastattelun tapahtuvaksi heidän kotonaan Helsingin 

keskustassa. Sekä Terttu että Atte osallistuivat haas-

tatteluun. Haastattelu käynnistyi kysymyksellä autta-

misesta.

 EK: Tässä jo juteltiin, että autat miestäsi, 

niin millaisissa asioissa hän tarvitsee apua?

Terttu: No… siis koko huushollin pito kokonaisuu-

dessaan. Kaikki kotityöt. Ja kauppareissut…

Atte: Ulkona kävelyt, liikkumiset, en mä yksin pysty.

Tertulle miehen kunnon heikkeneminen on merkinnyt 

lisääntynyttä vastuunottoa kodista ja yhteisistä asiois-

ta. Hän avusti Attea liikkumisessa kodin ulkopuolel-

la. Kotona siirtyminen paikasta toiseen oli hankalaa, 

mutta siitä Atte selviytyi toisinaan. Mies oli joutunut 

luopumaan itselle tärkeistä kiinnostuksen kohteista, 

sillä kaksinkin lähteminen oli hankalasti toteutetta-

vissa. Aten ja Tertun elämäntilanteen muuttuminen 

oli hitaasti etenevä prosessi. Välillä oli rauhallisempia 

aikoja, mutta toisinaan vointi oli huonompi. 

 Tuttua elämänrytmiä pyrittiin jatkamaan entisen-

laisena menetyksistä huolimatta. Pariskunta halusi 

käydä yhdessä ostoksilla, liikuntatunnilla ja asioilla, 

vaikka julkisen liikenteen käyttö tuntui toisinaan han-

kalalta. Kotona asuminen ja yhteiset askareet näytti-

vät mahdollisilta, mikäli kummankin tilanne säilyisi 

ennallaan. Muuttaminen toisenlaiseen asumismuo-

toon, kuten palvelutaloon, ei tuntunut vielä ajankoh-

taiselta, sillä Terttu jaksoi ja kykeni hoitamaan per-

heen asioita. Arjen tottumukset ja rutiinit muovasivat 

päivän kulkua ja mahdollistivat yhdessä tekemisen, 

kuten kauppamatkat. Terttu piti puolison auttamista 

itsestäänselvyytenä. Atte puolestaan toi esille myötä-

tuntonsa siitä, että sai apua vaimolta.  

Vaikka iäkkäiden ihmisten toimintakyky on parantu-

nut viimeisten vuosikymmenten aikana (Helldán & 

Helakorpi 2013), niin toimintakyvyn ongelmat ovat 

yleisiä Tertun ja Aten ikäluokan ihmisillä. Vain joka 

kolmas 80 vuotta täyttänyt mies ja joka toinen saman-

ikäinen nainen eli vanhuuttaan niistä vapaana (Vaara-

ma ym. 2010). 

Veikko ja hänen vaimonsa Vilma olivat haastatteluhet-

kellä noin 80-vuotiaita. Kun vaimon toimintakyky to-

dettiin heikentyneeksi, he olivat yhdessä miettineet, 

mitä tulisi tehdä. Veikko tiedosti olevansa omaishoi-

topolun alussa. Haastattelun aikana ilmeni, ettei heillä 

vielä ollut tarpeellista tietoa, mistä voisi hakea helpo-

tusta tilanteeseen. 

Veikko: Semmonen kehitys on vaan, että se ei ihan 

yhtäkkiä tapahdu tämmönenkään asia. Ilmeisesti. 

En mä tiedä, mutta semmonen käsitys on, että se 

vie oman aikansa. Parasta lähtee mahdollisimman 

ajoissa liikkeelle. 

Vilma puolestaan pohti sitä, millaista elämä on ”siinä 

vaiheessa”, kun hän tarvitsisi ulkopuolista hoitoa tai 

apua. Häntä pelotti, onko hoitoa saatavilla. Hän myös 

tunsi ymmärrystä puolisonsa aktiviteetteja kohtaan. 

Vilma: Et tämmöset asiat sit pelottaa just, et miten 

hoito sit siinä vaiheessa. Veikko on tottunut liikku-

maan, ja hänellä on niin paljon menemistä, että hän 

ei voi 24 tuntia...
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Reijon ja Liisan roolit olivat vaihtuneet. Aiemmin Lii-

sa oli huolehtinut miehestään, jolla oli liikkumiskyvyn 

ongelmia. Muutamaa kuukautta aiemmin Liisa itse oli 

sairastunut vakavasti mutta toipunut niin hyvin, että 

pääsi takaisin kotiin. Liisa vaikutti oikein hyväkun-

toiselta. Reijon mukaan hän oli vielä toipilas ja tar-

vitsi huolenpitoa. He olivat keskustelleet keskenään 

omaishoitoasioista ja keksineet omaishoitaja-sanalle 

itselleen paremmin sopivan vastineen, oman hoitaja.  

Reijo: Periaatteessa hän on käytännöllisesti 

katsoen ollut mun omaishoitaja, tai niinku hän 

sanoo oman hoitaja. 

Liisa: Osat on vaihtuneet.

Reijo: Mutta tällä hetkellä minä olen osittain oman 

hoitaja hänelle. 

Tunnelma haastatteluhetkellä oli herkkä, sillä Liisa oli 

vähän ennen haastattelua palannut kotiin pitkähköltä 

sairaalajaksolta. Reijo puhui vaimostaan kauniisti, ja 

Liisakin vaikutti onnelliselta. Heidän elämäntilantees-

saan oli tapahtunut käänteitä, joiden seurauksena 

auttajan ja autettavan osat olivat vaihtuneet ja muu-

toksen mahdollisuus oli olemassa. Muutoksen suun-

nasta ei haastatteluhetkellä voinut arvailla mitään. 

 Tuulikki ja hänen miehensä Seppo kertoivat aut-

tamistilanteista yhdessä. Sepon liikkuminen oli huo-

nontunut hiljan, ja hän tarvitsi päivittäistä apua siirty-

misissä paikasta toiseen tai tavaroiden noutamisessa. 

Tilanne oli pariskunnalle melko tuore. Tuulikki kertoi 

pärjäävänsä, kun lepäsi riittävästi ja noudatti lääkärin 

ohjeita.   

Seppo: Tämä minun liikkumiseni on mitä se on. Tän 

kanssa liikun [osoittaa rollaattoria].  Hyvä kun liik-

kuu kotona tällä. Tää ei oo tilanne ollu kauaa, mutta 

tällä hetkellä on näin.

Tuulikki: Toistaseks se on hän, joka tarvitsee apua. 

Mullakin on vaivoja, niin sitä ei tiedä, minä päivänä 

mä kupsahdan. 

Ryhmän C elämäntilanteista saimme tietoa hankkeen 

aikana, sillä avunantajat osallistuivat toimintaan mel-

ko aktiivisesti. Mauno ja hänen vaimonsa kykenivät 

viettämään edelleen kesiä mökillä. Elämäntilannetta 

helpotti tieto palveluista ja tuista. Mauno varautui tu-

levaan hankkimalla tietoa omaishoidosta ja apuväli-

neistä. 

 Myös Terttu ryhtyi selvittelemään omaishoidon 

tuen hakemista ja pyysi palvelutarpeen arviointia. 

Veikko ja Tuulikki saivat tuen nopeasti haettuaan sitä. 

Reijon ja Liisan elämä vakiintui terveyttä uhanneen ti-

lanteen jälkeen, ja Liisa kykeni palaamaan mieluisan 

harrastuksensa pariin. Omaishoidon tuen hakemista 

he eivät pitäneet tärkeänä, vaan päättivät tulla toi-

meen itsenäisesti. 

 Tämän ryhmän jäsenet hyötyivät hankkimastaan 

tiedosta ja kykenivät tasapainoilemaan muutosten ja 

jatkuvuuden välillä. Tieto palveluista ja mahdollisuu-

desta saada apua voi parhaimmillaan auttaa selviy-

tymään fyysisten ja mentaalisten muutosten kanssa. 

Omaishoitotilannetta tuki sisäinen jatkuvuus eli tun-

teet kyvyt ja taidot. Hoivatyyliksi sopisi tasapainotta-

va, jolla Corcoran (2011) tarkoittaa yhtäältä elämän-

laadun ylläpitämistä ja toisaalta hoitajan ja hoidetta-

van tarpeiden tasapainottamista. 

Sitovaa ja vaativaa

Osalla haastateltavista hoitaminen oli vaativaa tai si-

tovaa, ja ilman läheisen apua hoidettava olisi tarvin-

nut hoitopaikan tai runsaasti palveluita kotiin. Tähän 

arvioon tultiin haastateltavien omien kuvausten pe-

rusteella. Myös avun vastaanottajat toivat esille ti-

lanteita, joissa he tarvitsivat apua. Ryhmään D kuului 

kuusi naispuolista ja yksi miespuolinen omaishoitaja, 

joiden iät vaihtelivat 67–93 vuoden välillä. 

 Yksi D-ryhmään kuuluneista oli Saara, joka kertoi 

miehen vakavan sairastumisen muuttaneen silmänrä-

päyksessä koko perheen elämän suunnan. Kumman-

kin oli luovuttava eläkepäivien suunnitelmista ja Saa-

ran piti ryhtyä omaishoitajaksi. Vuodet olivat olleet 

rankkoja. Mies tarvitsi edelleen paljon apua, ja Saaran 

lähipiiriin kuului myös toinen avustettava läheinen, 

jonka luona hän kävi säännöllisesti.  

Saara: No kyllähän se nyt kertaheitolla käänsi suun-

nan ja muutti elämänmenon. Mä ehdin olla kaks 

kuukautta eläkkeellä, kun mieheni sairastui. [ ] Ja sit-

ten vaan alko uus latu vois sanoa. Ja onneks siinä ei 

tienny alussa, että mitä kaikkea tää tuo tullessaan. 

Idan mies kärsi monenlaisista vaivoista, mitkä pahe-

nivat päivä päivältä. Vaimon apu oli edellytys kotona 

asumiselle. Idan oma terveydentila ei ollut kovin hyvä, 

mutta hän suoriutui päivittäisistä tehtävistä ainakin 
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toistaiseksi. Tulevaisuus pelotti häntä, sillä elämän-

tilanne saattoi muuttua huonompaan suuntaan 

minä hetkenä hyvänsä. Myös putkiremontin odottelu 

harmis tutti ja aiheutti ylimääräistä työtä. 

Ida: Hän ei selviytyisi ilman minua. Hän ei osaa lait-

taa ruokaa... hän ei ole koskaan laittanut ruokaa 

elämässään. Hänellä on niin huono selkä... Vie-

lä vuosi tai puoli vuotta sitten, hän petasi aina. [ ] 

Astian pesukoneen tyhjentäminen sattuu selkään.  4

Herbert puolestaan oli muuttanut vaimonsa kanssa 

palvelutaloon, koska vaimon sairaudet pahenivat. 

Heidän tilanteessaan vaimon täsmällisestä lääkityk-

sestä huolehtiminen oli tärkeää, minkä takia tätä ei 

voinut jättää yksin hetkeksikään. Palvelutalosta he 

saivat tarvittaessa apua ja palveluita, kuten ateria-

palvelua.    

 Elvi oli haastatteluhetkellä toipumassa pienestä 

toimenpiteestä. Haastattelun aikana tuli esille, että 

miehestä huolehtiminen oli pikkuhiljaa muuttunut 

sitovaksi ja vaativaksi hänen sairautensa edetes-

sä. Ulko na liikkuminen oli jäänyt kokonaan, ja Elvi 

suunnit teli pyörätuolin hankkimista. Miehen liikku-

miskyky vaihteli päivittäin; joinakin päivinä hän ei 

päässyt vuotees ta omin avuin, kun taas toisinaan hän 

selviytyi itse kylpyhuoneeseen ja keittiöön. Elvillä oli 

paljon huolehdittavaa myös kodin ulkopuolella. 

Elvi: Mun miehellä on suurempi ongelma se, että 

hän ei yhtenä päivänä meinannu päästä tuolistaan 

rollaattorin kanssa sänkyyn. Et sit mä sanoin, et mei-

dän täytyy ottaa toi pyörätuoli sitten jos näin on. Kun 

se sairaus on semmonen, et siin ei paljon…  

Elvi oli keskustellut puolisonsa kanssa palvelutaloon 

muuttamisesta, mihin tämä ei ollut suostunut. Niinpä 

yksityinen palveluntuottaja, jonka tarjoaman palve-

lun mies hyväksyi, kävi kotona tarvittaessa auttamas-

sa hoitamisessa ja arkiaskareissa. Elville oli tärkeää, 

että palveluntuottaja kykeni vastaamaan kiireellisiin 

ja yllättäviin pyyntöihin joustavasti. Haastattelussa 

puhuttiin jaksamisongelmista paljon; Elvi oli väsynyt 

mutta sinnikäs. Päivät tuntuivat olevan täynnä mo-

nenlaisia vastuita ja tekemistä, joten matkan varrelle 

sattunut penkki palveli lyhyinä lepohetkiä.   

Elvi: Tuntuu aivan, että on selkä poikki eikä jaksa 

enää kun mä oon alottanu jostain. Mut sit mä oon 

ajatellut, että mä välillä istun jossain. Siis raitiovau-

nussa tai Stockmannilla kun mä käyn siellä nosta-

mas rahaa. Niin mä yritän, kun se on turvallinen 

paikka siellä. Ja sit mä oon käyny siellä apteekissa, 

niin siel on hyvät penkit. Niin sillä tavalla lepäilen. 

Birgit oli yli 90-vuotias haastateltava. Hoivaaminen oli 

lisääntynyt pikkuhiljaa, ja haastatteluhetkellä hän oli 

siinä tilanteessa, että pohti olevansa omaishoitaja. Ar-

jen järjestelyt vaativat häneltä paljon aikaa, sillä tulos-

sa oli lyhytaikainen muutto taloyhtiön ison remontin 

takia.    

Birgit: Mielestäni olen jollain tapaa omaishoitaja… 

ehkä hän ei sitä oikein myönnä…[ ] Tarkoitan, että 

kaikki, mikä pitää tehdä, niin se on sitten minä… 

ruoka ja kaikki, mikä pitää järjestää. 5 

 Viola koki isänsä hoitamisensa työksi. Iäkäs isä tarvit-

si paljon apua ja huolenpitoa, eikä häntä voinut jät-

tää yksin kuin pieneksi hetkeksi esimerkiksi kaupassa 

käynnin ajaksi. Hoitaminen oli kuitenkin palkitsevaa; 

isän vointi oli hyvä. 

Viola: Kyl mä sanon tätä, että se on mun työni. [ ] 

Mun tytär sanoi, että sähän oot niinku lääkärin ja 

sairaanhoitajan väliltä. 

Helmi kertoi olevansa uupunut. Puolison terveyttä 

oli tutkittu löytämättä syytä. Usein syyksi oli oletettu 

alkavaa muistisairautta, mutta siitä ei ollut löytynyt 

todisteita. Helmille itselleen tuotti vaikeuksia käydä 

kaupassa liikkumisrajoitteiden takia. Muutto palvelu-

taloon oli ollut hyvä ratkaisu, sillä se lisäsi turvallisuu-

den tunnetta, ja apu oli lähellä akuuteissa tilanteissa. 

4  Inte skulle han klara sig utan mig. Han kan ju inte laga mat, han har aldrig i sitt liv lagat mat. Ännu till  för ett år sen, ett halvt år sen, 

så bedda han ju alltid. [ ] Han får ont i ryggen av att tömma den där diskmaskinen och sånt.

5  Jag tycker nog på något sätt att jag är närstående… kanske han inte riktigt medger det… Jag menar nu är det ju allt sånt där som skall 

göras så är det nog jag som ska... med mat och allt sånt här som ska ordnas. 
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EK: Mut et ilman sun apua hän ei pärjäis yksin.

Helmi: Ei tietenkään. Ei siit mitään tulis. Hänel ei oo 

siis mitään muistisairautta. Ja niitä muistikokeita-

kin… niitä jatkuvasti on tehty.

Haastatteluissa sitovien ja vaativien omaishoitotilan-

teiden tunnusmerkeiksi muodostuivat kokonaisvas-

tuunotto yhteisestä elämästä ja arjesta, hoitaminen ja 

lääkityksestä huolehtiminen. Haastateltavat puhuivat 

väsymyksestä, jaksamattomuudesta ja hoitamisen si-

tovuudesta. 

 Avun vastaanottajien toiminta- ja liikkumiskyky 

saattoi olla heikko ja vaihteli päivittäin suuresti, mut-

ta he olivat yhteistyökykyisiä ja kykenivät esimerkiksi 

syömään itsenäisesti. Avun vastaanottaja oli täysin 

riippuvainen annetusta avusta, jota  ilman hän olisi 

saattanut joutua muuttamaan pitkäaikaisen hoivan 

piiriin. 

 Corcorania (2001) mukaillen tässä ryhmässä D 

hoivatyyli oli puolustavaa ja silmälläpitävää eli hoitaja 

seurasi valppaasti hoidettavan tarpeita ja ryhtyi toi-

menpiteisiin ongelmien ilmaannuttua. Muutokset tar-

koittivat sitä, että hoitamisen vaativuus kasvoi päivä 

päivältä. Omaishoitaja tunsi tarvitsevansa enemmän 

lepoa ja taukoa työstään. Motiivit ylläpitää sisäistä jat-

kuvuutta liittyvät yhteiseen elämään ja ihmissuhteen 

merkitykseen.  

 Hankkeen aikana saimme kuulla ryhmän haasta-

teltavien elämäntapahtumista. Saaran elämäntilanne 

oli vakiintunut, ja hän kykeni palaamaan pikkuhiljaa 

kiinnostavien harrastusten pariin. Hän sai myös koti-

apua helpottamaan työtään. Ida joutui välillä sairaa-

lahoitoon, minkä jälkeen pääsi muuttamaan takaisin 

kotiin. Hän kertoi heidän pärjäävän suhteellisen hy-

vin. Herbert jättäytyi haastattelun jälkeen hankkeesta. 

Elvin puolison toimintakyvyn heikkenemisestä joh-

tuvat tutkimukset jatkuivat, ja Elvin päivät täyttyivät 

monen laisesta tekemisestä, muun muassa säännölli-

sestä liikuntaharrastuksesta ja asioiden toimeliaasta 

hoitamisesta. 

 Birgitin elämä jatkui entiseen tapaan taloremon-

tin jälkeen. Hän päätti olla hakematta omaishoidon 

tukea, koska ei kokenut täyttävänsä tuen kriteereitä. 

Viola kykeni edelleen hoitamaan iäkästä isäänsä, jon-

ka vointi oli pysynyt ennallaan. Helmin elämässä ta-

pahtui suuri muutos, kun puolison terveys heikkeni 

ja hän siirtyi vuorohoitoon melko pian haastattelun 

jälkeen. 

 Palveluiden piiriin hakeudutaan viimeistään sil-

loin, kun ikääntynyt ihminen ei selviydy jokapäiväisis-

tä toimistaan yksin tai läheisen auttamana (Zechner 

2010). Edellä kuvatussa ryhmästä D vain Saara sai 

säännöllistä ulkopuolista apua. Elvi käytti satunnaises-

ti yksityisen palveluntuottajan palveluita. Ida, Birgit ja 

Viola selviytyivät omin keinoin tai toisinaan läheisten 

avun turvin päivästä toiseen. Herbert sai tarvittaessa 

apua palvelutalon henkilökunnalta. Sitovuutta ja vaa-

tivuutta kuvattiin muutamilla sanoilla, kuten tiukka, 

selviytyminen, hoito, lääkitys ja työ. Tämän ryhmän D 

kaikki jäsenet kokivat itsensä omaishoitajiksi.  

Eriäviä näkemyksiä

Haastatteluissa osa omaisista kuvasi omaishoitotilan-

teita, joissa hoitaja koki auttamisen vaativaksi, mutta 

autettavan mielestä mitään omaishoitotilannetta ei 

edes ollut olemassa. Tätä kutsumme ryhmäksi E, jo-

hon kuului neljä naista, joiden iät vaihtelivat 66–84 

vuoden välillä. Vastakkaiset ja ristiriitaiset käsitykset 

olivat raskaita erityisesti hoitajalle. Auttaminen oli 

kuitenkin olennaista hoidettavan kotona asumisen 

kannalta. 

 Helena oli käynyt paljon apua tarvitsevan puoli-

son kanssa keskusteluja omaishoidon tuesta. Helena 

piti itseään omaishoitajana, mutta puolison käsitys 

oli toinen. Kotona asuminen ja arjen pyörittäminen 

vaativat Helenalta paljon ponnisteluja. Hän kertoi ole-

vansa usein uupunut ja voimaton. Puolison terveys 

horjui, mutta muutoksiin hän ei suostunut. 

EK: Ootko puhunu miehen kanssa tämmösestä 

omaishoidon tuesta tai…?

Helena: Joo. 

EK: Mitä hän on mieltä, tai mitä sä oot mieltä?

Helena: Hän sanoi, et mä en oo omaishoitaja.

Myös Paulan mies oli torjunut avun hakemisen eh-

dotukset. Kaikki mikä viittasi muistin tai voinnin tut-

kimuksiin, aiheutti vastustusta ja erimielisyyttä. Mies 

koki olevansa kaikin puolin terve, vaikka vaimo näki 

erityyppisiä oireita, joiden selvittely olisi aiheellista. 

Paula toivoi hartaasti, että tilanne kääntyisi parhain 

päin ja mies suostuisi tutkimuksiin.  
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Paula: Mihinkään tämmöseen, kun ei tunnista itse 

mitään muistihäiriöitä, niin ei hän semmoseen mi-

hinkään hän ei lähde. 

Tainan haastattelu tapahtui hänen palattuaan pitkäh-

költä sairaalajaksolta. Puolison toimintakyvyn ja ter-

veyden heikentyminen vaikeutti arkea melko paljon, 

mutta välillä oli hyviäkin hetkiä. Kaupassa ja lyhyillä 

asioilla Taina kykeni käymään, mutta pitempiaikainen 

poissaolo ei enää tullut kyseeseen. Elämää hankaloitti 

se, ettei mies tuntenut olevansa sairas, ja hoitotilan-

teet aiheuttivat sanaharkkaa ja pahaa mieltä.    

EK: Ymmärsin sitten puhelinkeskustelusta, 

että autatte miestänne ihan päivittäin. 

Taina: Ei hän myönnä, että hän ois sairas.

Ullan tilanne oli hyvin samankaltainen kuin kolmen 

muun tähän ryhmään kuuluvan naisen. Puolison toi-

mia piti valvoa. Hän myös torjui ongelmien olemas-

saolon. 

Ulla: Mut itse ei tietenkään myönnä. Mut et mä 

jouduin kuitenkin katsomaan perään.

Ryhmään E kuuluvien omaishoitajien jäsenten hoiva-

tyyliä on hankala määritellä. Se koostuu osin puolus-

tamisesta eli hoidettavan tarpeiden seuraamisesta ja 

osin ohjaamisesta eli toiminnan fokusoimisesta syö-

miseen, lääkkeisiin ja hygieniaan. (Corcoran 2011.)  

 Omaishoitaja joutui tasapainottelemaan sisäisen 

ja ulkoisen jatkuvuuden välillä päivittäin. Hoidettavan 

vastustus on ymmärrettävissä toivotun muutoksen 

esteenä, sillä ryhmän jäsenet halusivat olla omaishoi-

tajia ja auttaa läheistään monin tavoin. Vastaanhan-

goittelu ja tilanteen kieltäminen sekä yhteistyökyvyt-

tömyys olivat omaishoitajalle raskaita asioita käsitellä. 

Haastateltavista tuntui siltä, ettei ulospääsyä hanka-

lasta tilanteesta ollut näkyvissä.  

 Kuulimme hankkeen ajan ryhmän elämäntilan-

teista. Helena jatkoi aktiivista liikuntaa jaksaakseen 

hoitaa puolisoaan, mutta ei halunnut selvitellä mah-

dollisuutta saada apua. Paula jättäytyi hankkeesta 

raskaan omaishoitotilanteen takia. Taina jaksoi hoitaa 

puolisoaan entiseen malliin, vaikka tämän sairaudet 

pahenivat. Hänen ei kuitenkaan pystynyt tulemaan 

mukaan tilaisuuksiin. Ullan omaishoitotilanne ei 

muuttunut hankkeen aikana. 

Omaishoitoperheen mitattavat 

voimavarat 

Omaishoitostrategioissa ja kehittämishankkeissa tuo-

daan esille voimavarakartoitusten laatimisen tärkeys. 

Jonkinlainen ongelma lienee se, että kartoitukset voi-

daan ymmärtää mittarina, jonka perusteella myön-

netään palveluita. Mittarit voivat jättää huomiotta 

tärkeitä voimavaroja. Niistä kysyminen vapaamuotoi-

sesti on tärkeää, jotta omaishoitaja voi kertoa myös 

subjektiivisesti jaksamisestaan. 

 Hankkeen tavoitteisiin oli kirjattu sekä voimaan-

nuttavien että hyvinvointia heikentävien tekijöiden 

tunnistaminen. Osallistujia pyydettiin haastatteluissa 

kertomaan, mikä heitä voimaannutti tai mikä antoi 

voimaa elämäntilanteessa, jossa läheinen ihminen 

tarvitsi apua. Välttämättä kysymystä ei tarvinnut joka 

kerta esittää, sillä haastattelujen kulussa ja teemoissa 

ilmeni puhetta jaksamisesta ja sen rajoista.  Voimava-

roista puhuminen voidaan tässä tutkimuksessa jakaa 

kahteen subjektiivisesti tuotettuun teemaan, jotka 

nimetään 1) kokemuksellisiin ja aineellisiin sekä 2) ei-

mitattavissa oleviin voimaannuttaviin tekijöihin. 

 Ensimmäiseksi tarkastelemme kokemuksellisia 

ja aineellisia voimaannuttavia tekijöitä, joita ovat 

fyysiset, kognitioon, läheisapuun talouteen ja ympä-

ristöön liittyvät voimavarat (kuvio 2). Ne voivat olla 

aineellisia, konkreettisia ja jollain menetelmällä mitat-

tavia tai objektiivisesti todennettavia. Emme toteut-

taneet fyysisen toimintakyvyn tai muistitoimintojen 

mittauksia, vaan poimimme haastateltavien subjek-

tiivisia, kokemuksellisia kuvauksia ja käsityksiä näis-

tä tekijöistä. Aineellisia voimaannuttavia tekijöitä oli 

läheisapu, jolla tarkoitetaan instrumentaalista apua, 

kuten kauppa-apua. Taloudelliset voimavarat liittyvät 

eläketuloihin ja mahdollisiin säästöihin, jotka mainit-

tiin muutamassa haastattelussa. Ympäristöön liittyvät 

tekijät ovat koti ja asuinalueen palvelutarjonta sekä 

liikkumismahdollisuudet. 
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Hoitajaan liittyvät Hoidettavaan liittyvät Yhteiset

Oma tai läheisen kunto, liikkumiskyky ja arkiselviyty-

minen liittyvät fyysisiin tekijöihin. Haastattelijoiden 

silmämääräisten havaintojen mukaan iso osa läheis-

tään avustavista ihmisistä oli fyysisesti varsin hyvä-

kuntoisia. Liikkuminen eri muodoissaan oli monen 

vakituinen ja pitkäaikainen harrastus. Kaksi haasta-

teltavaa kertoi liikkumisensa hidastuneen tai olevan 

ongelmallista, mutta he silti suoriutuivat päivittäisistä 

askareista. Paula arvioi, että omaishoitajana jaksami-

nen perustui pitkälti hänen fyysisiin voimiinsa. 

Paula: Niin, fyysisesti pärjätään niin kauan kun mul-

la voimat on tätä luokkaa.

Myös kävelyharrastus ja uiminen kertoivat fyysisestä 

kunnosta, liikkumiskyvystä ja sen ylläpidosta. Joillakin 

oli käytössä askelmittari, jolla he seurasivat liikunnan 

määriä. Lyhyet matkat sujuivat monelta kävellen. 

Birgit: Minulla on ystäviä, jotka asuvat puolen kilo-

metrin päässä. Mieluusti kävelen sinne. En aja rati-

kalla tai bussilla. 6

Haastatteluista poimittiin kuvauksia, jotka ovat liitet-

tävissä koetun toimintakyvyn tematiikkaan. Kun ”hää-

räillään” kotona, selviydytään kotiaskareista, jaksetaan 

Kuvio 2 Omaishoitoperheen kokemukselliset ja aineelliset voimaannuttavat tekijät

käyttää imuria ja polkea kuntopyörää, käydä kävelyl-

lä tai osallistua liikuntaryhmiin, niin nämä kuvaukset 

kertovat paljon koetusta toimintakyvystä. Myös avun 

vastaanottajat kuvasivat kykyään liikkua: ”huolehdin 

itsestä aika pitkälle”, ”jollain tavalla pärjään” tai ”tarvit-

sen rollaattoria”.  

 Avun vastaanottajien joukossa oli fyysisesti hyvä-

kuntoisiakin. Reijon vaimo Liisa oli toipunut vakavas-

ta sairaudesta hyvän peruskuntonsa turvin. Hän oli 

harrastanut erästä liikuntalajia menestyksekkäästi ja 

hänen tavoitteensa oli palata lajin pariin toipumisen 

edetessä. Muutamat pariskunnat saattoivat käydä 

yhdessä lyhyillä kävelyretkillä. Tavallista oli, että avun 

vastaanottaja liikkui harvoin ulkona, mutta muutama 

kykeni siihen toisinaan.  

 Muistista ja muistamisesta puhuttiin kaikissa 

haastatteluissa. Sen olemassaolosta iloittiin, ja tuntui 

helpottavalta ja ihanalta, kun sitä eli muistisairautta 

ei ollut. Jos muistisairaus eteni hitaasti, omaishoitaja 

kykeni paremmin sopeutumaan tilanteeseen. ”Järjen 

pelaaminen”, ”henkinen vireys” ja ”pään pysyminen 

terveenä” olivat kiitollisuuden ja onnen aiheita.   

Lauri: Luoja on toistaseks siunannu sen verran, että 

päässä ei ole vikaa. Se olisi… todellinen ongelma.  

Fyysiset 

• liikkuminen 

• toimintakyky

• arkiselviytyminen

Kognitio

• muisti

• muistaminen 

Fyysiset 

• liikkuminen 

• koettu toimintakyky

• aistitoiminnot

Kognitio

• muisti

• muistaminen 

Läheisapu, sosiaalinen 

verkosto

• instrumentaalinen apu

Taloudelliset

• säästöt

• tulot

Ympäristöön liittyvät

• koti

• asuinalue

6  Jag har väninnor som bor på, ska vi säga, en nån halv kilometer avstånd. Då brukar jag gå dit helst. Jag använder inte spårvagn eller buss.
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 Monet omaishoitajaperheet saivat lapsilta ja las-

tenlapsilta läheisapua, jolla tarkoitetaan konkreettis-

ta, instrumentaalia apua arkiaskareissa. Läheisapu oli 

rajal lista mutta tuiki tarpeellista monissa tilanteissa. 

Toisaalta haastateltavat halusivat ottaa huomioon 

työssä käyvien läheisten aikataulun ja välttivät yli-

määräisiä avun pyyntöjä. 

 Omaishoitotilannetta helpottivat myös taloudel-

liset resurssit, jos niitä oli olemassa. Muutamat haas-

tateltavat olivat käyttäneet yksityisiä palveluita, kuten 

siivousta, tilapäiseen tai lyhytaikaiseen tarpeeseen. 

Oli myös omaishoitoperheitä, jotka olivat alkaneet 

tehdä ruokatilauksia nettikaupasta. He kertoivat, että 

se helpotti arkea huomattavasti.  

 Pääkaupunkiseutu ja erityisesti Helsingin keskus-

ta asuinympäristönä soveltui haastatteluun osallistu-

neiden elämäntilanteisiin. Kaupat, liikennevälineet ja 

tarpeelliset palvelut olivat lähietäisyydellä. Näin ollen 

läheinen oli mahdollista jättää hetkeksi itsekseen 

kaupas sa käynnin ja asioiden hoidon ajaksi myös sito-

vassa ja vaativassakin omaishoitotilanteessa. 

Taina: Täähän on mahdollisimman hieno paikka 

siinä suhteessa. Lähikaupat ja sitten apteekki, 

palvelukeskus ja kaikki mahdolliset liikkeet ja 

palvelut. Raitiovaunut, bussit… kaikki liikenne. 

Muuttaminen toisentyyppiseen asumismuotoon, ku-

ten palvelutaloon, ei ollut kenellekään ajankohtaista. 

Toki siitä puhuttiin, ja omaishoitotilanteen kehittyes-

sä kohti vaativaa ja sitovaa sen uumoiltiin tapahtu-

van. Asumismuodon jatkuvuus tuntui olevan omasta 

jaksa misesta kiinni. Muutamien omaishoitoperhei-

den liikkumista helpotti auto.

Omaishoitoperheen ei-mitattavat 

voimavarat 

Kuviossa 3 ryhmitellään voimaannuttavat tekijät kol-

meksi eri kokonaisuudeksi, jossa käytetään apuna 

Friedin (2013) katsauksessaan käyttämiä luokitteluja, 

joita olivat esimerkiksi psyykkiset, henkiset, kollek-

tiiviset, sosiokulttuuriset ja ympäristön voimavarat. 

Tässä tutkimuksessa voimaannuttavilla tekijöillä tar-

koitetaan subjektiivisia, sisäisiä, aineettomia, elämän-

kulullisia ja kokemuksellisia asioita, jotka liittyvät 

elämän hallintaan ja elämänlaatuun. Voimaannuttavia 

tekijöitä on vaikea mitata tai todentaa objektiivisesti. 

Ne olivat sekä hoitajan että hoidettavan ominaisuuk-

sia mutta myös yhteisiä ja jaettuja. 

Kuvio 3 Omaishoitoperheen ei-mitattavat aineettomat voimaannuttavat tekijät

Hoitajaan liittyvät Hoidettavaan liittyvät Yhteiset

Psyykkiset

• myönteiset tunteet

• itsetuntemus

• tarpeellisuuden tunne

• luonne

• kimmoisuus

• sopeutuminen

• tunteiden säätely

• stressaavien tunteiden  

 hallinta

Kollektiiviset

• kodin ulkopuolinen 

 toiminta

Psyykkiset

• luonne

• sopeutuminen

• kimmoisuus

Kollektiiviset

• ei tullut esille

Ihmissuhteet

• emotionaalisesti tärkeät  

 suhteet

• rakkaus

• muistelu

Sosiokulttuuriset

• elämänkulku

• elämäntapa

• arki

Tulevaisuusnäkymät

Koti, asuinalue

• kodintuntu
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Psyykkiset tekijät liittyvät yksilöllisiin ja mielen sisäi-

siin tekijöihin ja tarkoittavat muun muassa myönteisiä 

tunteita, itsetuntemusta, tarpeellisuuden tunnetta, 

luonnetta, kimmoisuutta, sopeutumista ja tunteiden 

säätelyä. Kimmoisuudella tarkoitetaan kykyä selviytyä 

hankalista elämäntilanteista, toipua vaikeuksista ja 

suhtautua haasteisiin joustavasti. Minäkuva voidaan 

ymmärtää osaksi itsetuntemusta. Psyykkisiä voimava-

roja ilmeni sekä hoitajalla että hoidettavalla.

 Yksi esille tulleista myönteistä tunteista oli luotta-

vaisuus, jolla eräs haastateltava viittasi omiin mielen 

sisäisiin tekijöihin ja osaamiseen. Hän kertoi luotta-

vansa siihen, että hän saa tarvittaessa apua psyyk-

kisen jaksamisen tueksi. Luottavaisuus vähentää 

huolestumista ja ahdistuksen tunteita. Kiitollisuuden 

tunne menneestä oli myös auttanut, kun oli tapahtu-

nut menetyksiä. Lauri oli kiitollinen menneestä mutta 

myös siitä, mitä oli vielä jäljellä ja odotettavissa. Myön-

teinen tunne auttoi häntä muuttuvassa tilanteessa. 

Hoidon vastaanottajien kiitollisuus saamastaan avus-

ta oli tärkeä voimaannuttava tekijä hoitajalle. 

 Kauko puhui me-muodossa tulevasta tapahtu-

masta. Yhteiseen matkaan kohdistui odotuksia, ja hän 

oli optimistinen sen onnistumisesta. Myönteisiin tun-

teisiin lukeutuu myös empatia, jota hoivan vastaan-

ottajat osoittivat hoivaajaansa kohtaan. Jokaisesta 

riittävän hyvin menneestä päivästä voi iloita. Hoivan 

vastaanottajalla saattoi olla sisua tai tunne siitä, että 

osaa ja kykenee. 

 Itsetuntemus ilmeni esimerkiksi tietoisuutena 

omista kyvyistä ja jaksamisen rajoista. Tertun puhees-

ta on tulkittavissa itsetuntemus, joka on auttanut 

häntä unettomuuden hallinnassa.  

Terttu: Mä itse nousen siinä seitsemän jälkeen, 

koska mun on noustava sillon, että mä saisin 

nukuttua. Mun täytyy olla ihan tarkka sen rytmin 

kanssa. Mä oon unettomuudesta kärsiny. 

Raskaasta työstä huolimatta omaishoitaja voi tuntea 

itsensä tarpeelliseksi ja hyödylliseksi, kuten Helena 

sanoi. Hän koki olevansa tarpeellinen ja elämässä 

oli jokin tarkoitus. Tarpeellisuuden tunne oli yhdelle 

omaishoitajalle olemassaolon oikeutus. Psyykkisiin 

voimaannuttaviin tekijöihin luemme monenlaiset 

persoonaan liittyvät ominaisuudet, esimerkiksi piir-

teet. Persoonaan liittyviin ominaisuuksiin kuuluu 

myös sopeutuva luonne. 

Seuraavaksi tarkastelemme psyykkistä kimmoisuutta 

voimaannuttavina tekijöinä. Ida kertoi haastattelussa 

henkilökohtaisesta ominaisuudestaan, myönteisestä 

elämänasenteestaan, jonka vuoksi hän ei lannistu-

nut vastoinkäymisten edessä. Kimmoisuutta on myös 

kyky elää päivä kerrallaan. Tämän lisäksi tapaamisissa 

puhuttiin elämänkulun hyväksymisestä: tämäkin vai-

he, omaishoito, kuuluu elämään luonnollisena osana. 

Kimmoisuuteen voi sisällyttää elämäntavan sopeut-

tamisen omaishoitotilanteeseen vähentämällä aktivi-

teettejä tai hyödyntämällä olemassa olevia resursseja. 

Kimmoisuudesta kertoi myös tietoisuus omista jaksa-

misen ja hyvinvoinnin rajoista ja tieto hyvinvoinnin 

ylläpitämisestä. 

 Stressaavien tilanteiden kohtaaminen päivästä 

toiseen vie voimavaroja, mutta tunteiden hallitsemi-

nen ja käsittely auttavat vaikeiden asioiden yli. 

Saara: Että välillä on siellä kuilun pohjalla, ja sitten 

taas mene evähän paremmin. Ja on oppinut ainakin 

omia tunteitaan vähän paremmin käsittelemään. 

Omaishoitotilanne vaati tunteiden hallintaa myös 

Maunolta, silloin kun puoliso poti huonoa omaatun-

toa sairastumisestaan. Hän kertoi tilanteiden mene-

vän ohi, kun jätti säälipuheet huomiotta. Tunteiden 

hallintaa on mahdollista myös oppia ja matkan varrel-

la syntyy omia hallintakeinoja. 

 Kollektiivisilla tekijöillä tarkoitetaan poliittisia re-

sursseja, toimintaa ja yhteisöjä kodin ulkopuolella, 

kuten harrastuksia ja yhdistystoimintaa. Kollektiiviset 

voimavarat merkitsevät jatkuvuutta menneisyyden ja 

nykyisyyden välillä. Ryhmätoiminta, rakkaat harras-

tukset tai vapaaehtoistoiminta veivät kotoa muiden 

ihmisten pariin virkistymään. Eri elämäntilanteissa 

olevien ihmisten tapaaminen auttoi hetkeksi irtaan-

tumaan ”omaishoitoajattelusta”. Monet haastateltavat 

olivat yhdistysaktiiveja, ja tämä aktiivisuus saattoi olla 

vuosikymmenien mittaista. Muutamat pitivät yhteyt-

tä entisiin koulu- ja työtovereihin ja kokoontuivat klu-

bien ja luokkakokousten merkeissä. 

 Omaishoitoperheen yhteisiin voimaannuttaviin 

tekijöihin kuuluivat merkitykselliset ihmissuhteet, 

joiden keskiössä ovat hoitajan ja hoidettavan suhde, 

heidän yhteinen elämänsä sekä muut emotionaali-

sesti merkitykselliset ihmiset, kuten lapset ja lasten-

lapset. Emotionaalinen tuki lisää elämässä merkityk-

sellisyyden tunnetta. (Krause 2011.)  
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 Oli vuosikymmeniä kestäneitä parisuhteita, jonka 

aikana elämänkulut olivat linkittyneet toisiinsa. Haas-

tateltavat kertoivat kiitollisuudesta, yhteisistä vuosis-

ta ja elämänkulusta. Muutama haastateltava puhui 

syvistä tunteistaan läheistään kohtaan. 

Taina: Me ollaan oltu naimisissa 60 vuotta. Minä 

rakastan miestäni. Hän on mulle tärkein ihminen 

maailmassa.

Esimerkiksi Reijoa ja hänen vaimoaan rakkaus oli 

kanna tellut läpi elämän ja voimaannutti nyt kumpaa-

kin haavoittuvassa elämäntilanteessa vaikean sairau-

den jälkeen. 

Reijo: Häntä tuen aina ja ikuisesti. Meillä on ollu 

onnellinen elämä ja omasta mielestäni se jatkuu.  

Suuri asia siitä päivästä lähtien, kun mä oon Liisaan 

tutustunu on yks ja ainut sana rakkaus. 

Sosiaaliset suhteet läheisiin, etenkin lapsiin ja lasten-

lapsiin, olivat emotionaalisesti tärkeitä monelle 

haasta teltavalle. Lapset kannattelivat elämää ja loi-

vat jatku vuutta. He toimivat linkkinä menneisyyteen, 

identiteettiin mutta myös tulevaisuuteen ja ulkomaa-

ilmaan. Läheisten ihmissuhteiden kautta omaishoi-

taja kokivat, että hänellä oli vielä yhteys ulkomaail-

maan. Ihmissuhteet myös ylläpitivät tunnetta johon-

kin kuulumisesta. Niihin liittyviä asioita olivat yhteiset 

muistot, sillä kyky muistella voi säilyä pitkään muistin 

heikkenemisestä huolimatta. 

 Vanhemmista huolehtimisen yhteydessä voidaan 

puhua sukupolvien välisestä vaihtosuhteesta (Anto-

nucci ym. 2011). Isäänsä hoitavan Viola kertoi suhteen-

sa molempiin vanhempiin olleen hyvä. Vanhem pien 

rohkaisu auttoi häntä jaksamaan omaishoitajana, 

minkä hän koki palkitsevana. 

Viola: Mun vanhemmis on kyllä semmonen ollu,

et he ei niinku koskaan moiti. He on aina 

kiitollisia. Se on aika palkitsevaa. 

On myös todettu, että sosiaaliset suhteet lievittävät 

stressiä ja suojaavat terveysriskeiltä. Ne vaikuttavat 

miehiin eri tavoin kuin naisiin, sillä naisten odotukset 

sosiaalisten suhteiden onnistumisesta ovat suurem-

mat. (Antonucci ym. 2009.) 

 Sosiokulttuuriset tekijät koostuvat asioista, joista 

tähän tutkimukseen sisältyivät elämänkulku, elämän-

tapa, arki ja tottumukset. Elämänkulusta ja siihen 

liittyvistä tiedoista, taidoista, kokemuksista ja tapah-

tumista voi ammentaa jaksamista. Elämänkulkua voi 

pitää sosiokulttuuristen voimavarojen kertymänä, ja 

elämänkulkuun sisältyy erilaisten elämäntapahtu-

mien, niin hyvien kuin huonojenkin hyväksymisen. 

Maunon suhtautuminen omaishoitotilanteeseen oli 

rauhallinen; hän asetti sen yhdeksi elämänkulun luon-

nolliseksi tapahtumaksi. 

Mauno: Mä en koe raskaaks, koska se on nyt elämän-

kulku. Ihmiselle tässä iässä tulee tauteja, ja ne on 

otettava. 

Sosiokulttuurisia tekijöitä on myös elämäntapa, jol-

la tuntui olevan merkitystä jatkuvuuden kannalta 

(Tornstam 1994). Elämäntapaan kuului kesänvietto, 

mökkeily, tuttavien tapaaminen tai kulttuurin harras-

taminen, kuten kirjallisuus ja lukeminen.  

Kauko: Ja hän on innokas ollut romaaneita 

lukemaan ja runokirjoja. Viimeksi luimme yhdessä 

yhden romaanin.  

Mökkeily oli tärkeää sekä hoitajalle että hoidettavalle. 

Sitä odotettiin ja mökillä haluttiin viettää mahdolli-

simman monta hetkeä. Myös arkiaskareet ovat luon-

teeltaan sosiokulttuurisia. Muutamat haastateltavat 

kertoivat käyvänsä yhdessä kaupassa, laittavansa ruo-

kaa, ottavansa nokoset tai siivoavansa. 

 Yhteisiin voimaannuttaviin tekijöihin kuului-

vat myönteiset tai neutraalit tulevaisuusnäkymät ja 

suhtau tumistapa ikääntymiseen. Mauno suhtautui 

tulevaan rauhallisesti, sillä hän piti tulevaisuuden mu-

rehtimista turhana murheena. Harvoja haastateltavia 

tulevaisuus tai vanheneminen aiheutti huolta. Myös 

Terttu suhtautui asiaan rauhallisesti ja luontevasti. 

Terttu: Mutta tuota… onhan sitä kaiken näkösiä 

itsessään, molemmissa semmosia vanhuuden… 

vanhuuden oireita, että totta kai. Eihän sitä oo 

samanlainen ku ennen, että… minäkään. 
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Asuinpaikalla on vaikutusta omaishoitotilanteeseen 

ja -perheen hyvinvointiin, sillä hoitajan ympäristöä 

koskeva arviointi vaikuttaa hyvinvoinnin tunteeseen. 

(Byrd ym. 2011.) Suurissa kaupungeissa, kuten Helsin-

gissä, on mahdollisuuksia osallistua lukuisiin tapahtu-

miin ja virkistyä niiden parissa. Maalla, jossa naapu-

riapu voi olla yleisempää, joudutaan sopeutumaan 

palveluiden niukkuuteen tai niiden puuttumiseen.  

 Monelle haastateltavalle ja hänen läheiselleen 

koti ja asuinalue merkitsivät turvallisuutta ja loivat 

kodin-omaisuuden tunnetta. Tutut kulmat, kadut ja 

puistot tuntuivat tärkeiltä paikoilta. Usea haastatel-

tava oli hakeutunut Helsingin keskustaan eläkepäi-

vien alettua ja kiintynyt kotiinsa ja asuinalueeseensa. 

Kodilla ja asuinalueella oli emotionaalista merkitystä 

omaishoitoperheelle.   

 Omaishoitajuutta on selitetty normin (Daatland 

ym. 2011) tai altruistisen käyttäytymisen käsitteellä 

(Theurer & Wister 2010). Normipuhettakin esiintyi, sil-

lä aviolupaus koettiin velvoittavana mutta myös voi-

mavarana. Jossain määrin altruistisena toimintana voi 

pitää omaishoitotilanteita, joissa hoidettava käyttäy-

tyi epäkiitollisesti. Haastattelut tuovat esille näiden 

lisäksi myös kolmannen näkökulman: se liittyy toisiin-

sa linkittyneisiin elämänkulkuihin ja emotionaalisesti 

tärkeisiin ihmissuhteisiin. (Krause 2011.)

Omaishoitajien hyvinvointia

heikentävät tekijät

Brewer (2002) toteaa, että hoivaamisella on sekä 

myönteisiä että kielteisiä vaikutuksia koettuun hyvin-

vointiin. Voimaannuttavien tekijöiden lisäksi haastat-

teluissa ilmeni monentyyppisiä omaishoitoperheen 

hyvinvointia heikentäviä tekijöitä, jotka on koottu 

kuvioon 4. Ne jaetaan koskemaan sekä hoitajaa että 

hoidettavaa. Yhteisiksi luettavat heikentävät tekijät 

muodostavat oman ryhmänsä. 

 Eniten fyysisesti heikentäviä tekijöitä oli hoidetta-

valla. Haastattelujen mukaan koetun toimintakyvyn 

ja tasapainon heikentyminen sekä kaatumisen riski 

olivat merkittävä syy avustamiselle. Kaatumisia ja 

putoamisia vuoteesta oli tapahtunut usealle hoidet-

tavalle. Myös hoitajilla oli liikkumiseen liittyviä ongel-

mia, ja muutamat tarvitsivat apuvälineitä, kuten kä-

velykeppejä. Muutama hoitaja oli havainnut omankin 

liikkumiskykynsä hidastumisen tai heikentymisen. 

Matti: Niin tuntuu, että mun kunto on menny 

heikommaksi. Niinku kävely on hidastunu 

ja tuota… helpommin väsyy. 

Kuvio 4  Omaishoitoperheen hyvinvointia heikentävät tekijät

Hoitajaan liittyvät Hoidettavaan liittyvät Yhteiset

Fyysiset

• sairaudet

• tasapaino

• liikkumiskyky

• aistien heikkeneminen

Psyykkiset

• kielteiset tunteet

• ahdistuneisuus

• mieliala 

Kollektiiviset

• luopumiset

Fyysiset

• sairaudet

• tasapaino

• liikkumiskyky

• aistien heikkeneminen

Psyykkiset

• käytösoireet

• empatian puute

• yhteistyökyvyn puute

• kommunikointiongelmat

Kognitiiviset

• muisti

Ihmissuhteet

• muutokset

Yhteisen elämän 

muuttuminen

• vastuiden siirtyminen

Ratkaisemattomat tuen 

ja avun tarpeet

• palvelut

• ympäristö

• liikkumisen tarve

• sairaudet ja oireet 

 (kuvio 5)

Tulevaisuusnäkymät

• ikääntyminen kielteisenä
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 Oli haastateltavia, jotka kertoivat kuntonsa laske-

neen tai jopa romahtaneen. Toimintakyvyn muutok-

set tuntuivat olevan yleisiä ja niitä kuvattiin sanoilla 

”kauheen huonot jalat”, ”laiskistuminen” tai ”voimien 

vähentyminen”. Muutokset tulivat esille ”kaikessa”, 

eikä niitä ollut mukava tuntea itsessään. 

 

Elvi: Ei ole kiva havaita itsessä tämmöstä 

huononemista.

Psyykkisesti heikentäviä tekijöitä olivat mielialaan 

liittyvät oireet, kuten ahdistuneisuus ja kielteiset 

tunteet. Tunneilmaisuja oli melko runsaasti: ahdisti, 

mentiin sietokyvyn rajoilla ja oltiin pakkosaumassa. 

Muutamat haastateltavat ilmaisivat kielteisiä tunteita 

vuoristoratana, ristiriitoina ja voimattomuutena. 

Paula: Kun kokee voimattomuutensa siihen omaan 

läheiseen, niin se on semmoinen ristiriitatilanne, 

joka joskus ottaa niin päähän. 

Fyysinen rasitus vaikutti myös mielialaan. Eräs 

omaishoitaja kertoi olevansa illalla toivottoman vä-

synyt sekä fyysisesti että henkisesti, ellei ollut saanut 

päivän aikana hieman levätä. Syntyi vaikutelma, että 

muutamilla omaishoitajilla henkinen taakka oli vä-

lillä hyvin suuri. Tästä kertoivat kuvaukset ”tiukoilla 

menty” tai ”henkinen puoli oli koetuksella”. Vaativat 

omaishoitotilanteet ärsyttivät, stressasivat, sairastut-

tivat fyysisesti tai vaikeuttivat vuorovaikutusta. 

 Hoidettavan yhteistyökyvyttömyys ja käytösoi-

reet sekä empatiakyvyn puute heikensivät omaishoi-

tajien mielen hyvinvointia ja tuntuivat raskailta kan-

taa. Kommunikointivaikeudet hoidettavan kanssa 

eivät olleet mitenkään harvinaisia. Ulla kertoi tunte-

muksistaan: 

Ulla: Kyllä mä tunnen välillä itteni tosi ahdistuneeks. 

[ ] Mä oon aika väsynyt… henkisesti väsyny… Ja nyt 

se, et mitä enemmän ikää tulee, sen itsepäisemmäks 

hän tulee. 

Yhteistyö avunsaajan kanssa ei sujunut aina kitkatta; 

ongelmat kiellettiin ja pyynnöt lähteä selvittämään 

oireiden syytä saatettiin torjua. Hoitaja joutui näis-

sä tilanteissa miettimään, kuinka asiaa voisi lähestyä 

ristiriitoja välttäen, jotta päivä ei menisi pilalle. Moni 

päivä kului kuin ”kivirekeä vetäen” ja painetta kestäen. 

Aina pahaa oloa tai väsymystä ei voinut näyttää, vaan 

oli ylläpidettävä reipasta mieltä.  

 Osallistujien joukossa oli omaishoitajia, jotka roh-

kenivat puhua syyllistämisestä eli hoidettava purki 

pahan mielensä hoitajaan, sätti tai kiukutteli. Tilan-

netta voi lähestyä vallankäytön näkökulmasta, josta 

on tehty vähän tutkimuksia iäkkäiden ihmisten pa-

risuhteissa. Bulandan (2011) tutkimus parisuhteiden 

epätasaisesta vallanjaosta kertoo, että tyytyväisyys 

parisuhteeseen vanhuudessa on korkea, mutta nais-

ten kokema onnellisuus, vuorovaikutus ja valta ovat 

alhaisemmalla tasolla kuin miesten. Erityisesti puoli-

son terveys vaikutti vaimon kokemaan tyytyväisyy-

teen. Dunham ja Cannon (2008) haastattelivat 26 

työssäkäyvää naispuolisen muistisairaan hoitajaa. 

Tulosten mukaan myös hoidettava osapuoli käyttää 

valtaa monella tapaa, ja omaishoitoon voi liittyä val-

tataistelua muistuttavia piirteitä. 

 Kognitiiviset muutokset tunnetusti heikentävät 

omaishoitoperheen hyvinvointia. Usein omaishoitaja 

on ensimmäinen henkilö, joka huomaa läheisen muis-

tin heikkenemisen. Vaikka muistisairauden toteami-

nen sairauden alkuvaiheessa saattoi tuntua ”onnelta 

onnettomuudessa”, oli se silti pelottava tilanne, kuten 

sairastunut itse totesi: 

Vilma: Et se oikeastaan pelottaa.

Kollektiivisilla tekijöillä, jotka heikentävät hyvinvoin-

tia, tarkoitetaan mieluisista harrastuksista ja tekemi-

sistä luopumista – sen voi ymmärtää myös kodin ul-

kopuolisen elämän kaventumiseksi. Moni omaishoi-

taja oli joutunut vähentämään tai jättämään omia 

menojaan, kun ”ei jaksa, ei kerkiä”. Harrastukset olivat 

”lopahtaneet” tai ”voimat eivät enää riitä”. Vaikka har-

rastaminen olisi mahdollista, niin hoidettava saattoi 

äänettömästi paheksua aktiviteetteja. 

Ulla: Ei hän koskaan sano etten voi mennä, kyl mä 

käyn teattereissa ja konserteissa. Mä nään kuitenkin, 

ettei hän pidä siitä. Ei sano mitään mut et tota...

Mukana olleet hoidettavat kävivät enää harvoin mis-

sään, ja suurimmalla osalla koko elämä oli kodin sei-

nien sisäpuolella. Eräs aiemmin aktiivisesti harrastuk-

sissa käynyt mies sanoi elämänsä muuttuneen kovin 

yksitoikkoiseksi, kun toimintakyvyn ongelmat olivat 

lisääntyneet. 
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 Vastuu omaishoitoperheen arjesta oli siirtynyt yh-

delle osapuolelle. ”Huushollin pito”, ”juoksevat asiat” 

ja ”päivän pyörittäminen” veivät voimia. Haastatelta-

vista yksi kuvasikin elämäänsä 24 tunnin läsnäolona. 

Väsymys tuntui niin fyysiseltä kuin henkiseltäkin. Iän 

karttuessa ystävät olivat menehtyneet ja sosiaalinen 

verkosto oli ohentunut. Usea haastateltava suri sitä, 

että ystäviä oli aikaisempaa vähemmän. Tulevaisuus 

saattoi tuntua synkältä, jos sairaudet pahenivat. 

 Omaishoito heikentää terveyttä (Savundrana-

yagam ym. 2010). Omaishoitajat myös kokevat stres-

siä, johon vaikuttavat muun muassa ikä, koulutus, 

hoidettavan ja hoitajan fyysiset rajoitteet, hoitoon 

käytetty aika ja sairaudet. Puolisohoitajilla muutos 

puolisosta hoitajaksi on stressaava tekijä. (Brewer 

2002.) Hyvinvointia heikentää erityisesti muistisairaan 

hoitaminen ja siihen liittyvä stigma lisää hoitotaakkaa 

(Werner ym. 2011). Suositus on, että kaikki hoitajat 

pitäisi arvioida fyysisen ja emotionaalisen hyvinvoin-

nin suhteen, jotta he saisivat riittävästi apua ja tukea 

(Nichols ym. 2011). 

 Seuraavaksi tarkastelemme erillisinä hyvinvointia 

heikentäviä tekijöitä, Ratkaisemattomat avun ja tuen 

tarpeita, jotka ilmenevät kuviossa 5. Näillä tarkoitam-

me sellaisia palveluja tai tukimuotoja, jotka helpottai-

sivat omaishoitoperheiden elämäntilannetta. Tiedon-

tarve tuli esille jokaisessa haastattelussa. Omaishoi-

tajia mietitytti, mitä palveluja tai etuuksia heidän oli 

mahdollista saada, kuka tuottaa palvelut ja mistä niitä 

voi hakea. Suurten elämänmuutosten keskellä byro-

kratia tuntui vaikealta. 

 Haastatteluissa usein kysyttiin myös kodinhoi-

toon liittyvistä asioista. Äkillisissä tilanteissa voi saa-

da apua ainakin yksityiseltä palveluntuottajalta, jos 

tietää keneen ottaa yhteyttä. Apua äkillisiin tilantei-

siin toivottiin saatavan myös kaupungin tuottamana. 

Tainaa olisi helpottanut myöhään iltaisin saatava apu, 

kun oli nukkumaanmenon aika. 

Taina: Akuutti avuntarve. Mutta mistäs saat? 

Et mistään. Sanotaan nyt kello 10, kello 22 illalla. 

Ai, ku ois ihanaa. Vähentäis mun työtä ja pahaa 

mieltä hirveesti. Meiän molempien. 

Kuvio 5 Ratkaisemattomat tuen ja avun tarpeet 

Tuen ja avun 
tarpeet

Tiedon tarpeet

Oman ajan tarve,
vapaapäivät, sijaiset

Psyykkinen tuki,
keskusteluapu,

vertaistuki,
juttukaveri

Siivous, kodinhoito, 
kotihoito, 

kodin muutostyöt

Liikkumisen tarpeet,
kauppa-apu

Terveys,
kunto,

apuvälineet

Akuutit tilanteet
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Liikkumisen tarpeet, kuten kuljetuspalvelut ja pysä-

köintiluvat, olivat joillekin haastateltaville merkityk-

sellisiä kotona asumisen kannalta. Haastatteluista sai 

sen kuvan, että ikääntyville liikkumista helpottavia 

palveluita oli myönnetty nihkeästi esimerkiksi vam-

maispalvelulakiin vedoten. Haastatteluissa ilmeni ti-

lanteita, että palvelua kysyessä vastaan tuli työn jako 

vammaispalvelun ja vanhuspalvelun välillä, joista 

kumpikin taho lopulta hylkäsi hakemuksen. 

 Omaishoitajat saavat harvoin kutsun terveys-

tarkastuksiin. Taina toivoi pääsevänsä sellaiseen mut-

ta hän vaikutti pessimistiseltä. 

Taina: Voishan sitä kartottaa, että missä kunnossa 

se ihminen on. Onhan vaivoja ja kremppoja, mutta 

mulla ei oo mitään tappavaa tautia. Toistaseks. Sen 

vois kerran vuodessa… terveystarkastus ja sitten jat-

ketaan. Mitä huonompaan kuntoon minä meen, sitä 

enemmän minä tartten apua. Mutta sitä ei oteta yh-

tään huomioon. Se on samantekevää, mitä puhun, 

kun ei siitä kuitenkaan kukaan välitä. 

Muutamat haastateltavat kaipasivat keskusteluapua 

ja juttukavereita. On todettu, että psykososiaaliset in-

terventiot vähentävät hoitotaakkaan liittyvää stigmaa 

(Werner ym. 2011). Ne vaikuttavat myönteisesti, jos 

ne räätälöidään omaishoitajan tarpeita vastaa vaksi 

(Välimäki 2012). Joissakin perheissä kotiin tarvittiin 

sijaishoitaja. 

Veikko: Niin silloin nimenomaan pitäis sitten saada 

tämmönen vapauttava hoitaja siks ajaks, 

niin onks se sitten mahdollista semmostakin sit saa-

da sieltä?

Eniten tuntui tarvetta olevan omiin hetkiin ja omaan 

aikaan. Oman ajan tarve tuntui kasvavan, kun ikää 

kertyi. Haastateltavien mukaan lyhyet tauot, lepohet-

ket ja irtaantuminen omaishoitotilanteesta auttoi jak-

samaan paremmin. 



37

L
äheisestä omaishoitajaksi -hankkeen toiminta 

perustui helposti saavutettavaan matalan kyn-

nyksen toimintaan, jossa kuultiin osallistujien 

toiveita ja tuettiin heidän mahdollisuuksiaan olla mu-

kana toiminnassa. Haastattelujen ja sitä seuranneen 

työpajan yhteydessä keskustelimme omaishoitajien 

kanssa kiinnostuksen kohteista ja hanketoiminnasta. 

Heitä ei kiinnostanut sitoutuminen pitkäaikaiseen 

toimintaan, sillä päivät olivat täynnä tekemistä. Ta-

paamisissa syntyi käsitys, että hanke oli jollain tapaa 

kiinnostava ja siihen voisi toisinaan osallistua. 

 Hankkeessa kehitetystä toiminnasta on kirjoitettu 

tarkemmin oppaassa Elämysmatkoja arjen yläpuolelle. 

Matalan kynnyksen toiminnan mahdollisuuksia ja tai-

delähtöisiä menetelmiä omaishoitajien ryhmätoimin-

nassa (Kaskiharju ym. 2014). Seuraavaksi tiivistetään 

keskeiset tulokset hanketoiminnasta.

 Omaishoitajien toiveet ja ajatukset vaikuttivat toi-

minnan sisältöihin. ”Ilmavaksi” ja ”notkeaksi” luonneh-

dittuun toimintaan syntyi ensimmäiseksi Musiikkita-

lossa kokoontuva Café Extempore ja sen jälkeen Mitä 

sinulle kuuluu -soittokierros. Café Extemporesta tuli 

suosittu kohtaamispaikka, jonne ei tarvinnut ilmoit-

tautua etukäteen. Alkuun tapaamiset olivat vapaa-

muotoisia, mutta pian osallistujat toivoivat asian-

tuntijoiden tapaamisia, joita järjestyi useita. Ryhmää 

kiinnostavia aiheita olivat muun muassa liikunnan ja 

kulttuurin hyvinvointivaikutukset, mielen hyvinvointi, 

tietoturva ja uni. 

 Tapaamiset pyrittiin järjestämään niinä päivinä, 

kun Sibelius-Akatemian opiskelijat esittivät musiikki-

numeroita matineoissa. Tapaamisissa oli rento ilma-

piiri. Kahvipöydässä syntyi paljon spontaaneja kes-

kusteluja, ja huumori kukki. Musiikkitalo oli tapaamis-

Hankkeessa kehitettyä
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paikkana onnistunut valinta. Sinne voi kävellä kadulta 

ja sulautua asiakkaiden joukkoon. Toisaalta julkisen 

tilan käyttö kokoontumisissa saattoi yllättää. Kahvila 

voi olla varattu yksityiskäyttöön – tai kuten Musiikki-

talossa, siellä voi olla elävää musiikkia. 

 Osallistujat antoivat palautetta Café Extempores-

ta. Niiden mukaan ilmapiiri oli rento ja kepeä mut-

ta myös luottamuksellinen ja turvallinen. Musiikin 

kerrottiin vaikuttaneen myönteisesti jaksamiseen ja 

jopa uneen. Tapaamisiin oli mukava tulla sekä tava-

ta samassa tilanteessa olevia ihmisiä. Ne olivat poik-

keus arkirutiineista ja mahdollisuus irtaantua hetkeksi 

omaishoitajan työstä. 

 Mitä sinulle kuuluu -soittokierros syntyi matalan 

kynnyksen yhteydenpitotavaksi. Hankkeen aikana 

soitettiin säännöllisin väliajoin niille osallistujille, jot-

ka eivät päässeet tai halunneet tulla tapahtumiin, 

kahvilaan tai ryhmiin. Yhteydenottoihin suhtauduttiin 

myönteisesti, ja puhelun aikana vaihdettiin kuulumi-

sia puolin ja toisin. Osallistujat kiittivät aina yhteyden-

otosta. Hankkeen aikana muutamassa omaishoito-

perheessä tapahtui elämänmuutoksia, joista puhe-

lun aikana haluttiin keskustella. Tarpeen mukaan 

omaishoitaja ohjattiin esimerkiksi palveluneuvojalle 

tai sosiaalityöntekijälle. Puhelinkontaktien etuja ovat 

helppo yhteydenotto ja joustavuus. Ne voivat auttaa 

ongelmatilanteiden ennakoinnissa ja tunnistamises-

sa. 

 Hankkeessa kokeiltiin ja kehitettiin taidelähtöisiä 

menetelmiä Elämystä ja elinvoimaa -taidepajoissa ja 

kirjoittajaryhmässä Kirjoittamisen taika. Kuusi nais-

puolista omaishoitajaa osallistui taidepajoihin, joiden 

tavoitteena oli tarjota omaishoitajille elämyksiä ja an-

taa voimaa taiteesta sekä kulttuurista. Heille tarjottiin 

hetki omaa aikaa ja mahdollisuus irtaantua arjesta 

sekä virkistyä. 

 Ohjaaja tutustui osallistujiin henkilökohtaisesti 

ennen taidepajojen aloittamista. Se loi pohjan luotta-

mukselliselle ja turvalliselle suhteelle. Osallistujia 

helpotti tieto, ettei etukäteisosaamista tarvita vaan 

kaikkien osaaminen on riittävää. Ohjaajan tehtävä oli 

valmistella tapaamisen sisältö huolellisesti etukäteen. 

Taidepajoissa oli tärkeää tilan antaminen luovuudelle. 

Pajoissa käytettiin kuvataidetta, värejä ja maalaamista 

musiikkia ja runoja. 

 Jokaisen tapaamisen yhteydessä keskusteltiin 

koke muksista. Palautetta pyydettiin myös kirjallisesti. 

Osallistuminen taidepajoihin koettiin voimaannutta-

vana, innostavana ja ennen kaikkea elämyksellisenä. 

Pieni, suljettu piiri tuntui turvalliselta ja intiimiltä, 

mikä helpotti kokemusten jakamista. Mukana olijat 

kokivat saavansa lohdutusta surutyössä. Taidelähtöi-

syys sai ryhmän puhumaan ja avautumaan, ja avoin 

keskustelu antoi kaikille voimaa. 

 Taidelähtöisten menetelmien kokeilu onnistui hy-

vin. Elämystä ja elinvoimaa -ryhmätoiminnassa taide 

ja kulttuuri tuottivat elämyksiä ja herättivät luovuu-

den. Kokemukset olivat yllätyksellisiä, nautinnollisia ja 

vapauttavia sekä voimavaroja vahvistavia. Osallistujat 

löysivät itsestään yllättäviä uusia puolia. Vaikka omien 

tuntojen työstäminen oli välillä raskasta, oli niistä pu-

huminen hyödyllistä ja vapauttavaa.  

 Taide yhdisti omaishoitajia sekä vahvisti vertai-

suutta ja vuorovaikutusta. Se myös vahvisti toimin-

nallisuutta, osallisuutta ja yhteisöllisyyttä. Ryhmän 

jäsenet kokivat saaneensa ja antaneensa lohtua toisil-

leen. Menetelmät sopivat hyvin kaikille osallistujille, 

jotka itsekin olivat aktiivisia kokeilemaan ja eläyty-

mään. 

 Kirjoittamisen taika -ryhmää ohjasi kirjallisuuste-

rapeutti Heli Hulmi. Hän sovelsi luovan, voimaannut-

tavan kirjoittamisen menetelmää. Osallistujat lukivat 

runoja, tekivät usein kotitehtäviä ja toteuttivat retken 

taidemuseoon, jossa kirjoittivat tekstejä mieluisan 

taideteoksen äärellä. Ryhmään osallistui viisi nais-

puolista omaishoitajaa, jotka kokoontuivat yhteensä 

kahdeksan kertaa. Osallistujilta kerättiin palautetta 

ryhmän päättyessä. He kokivat kirjoittamisen vaati-

vaksi, innostavaksi ja antoisaksi. Eräs osallistuja tote-

si, että omat tarinat saivat peilauspinnan, mikä antoi 

roh keutta. 
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L
äheisestä omaishoitajaksi – tukea toimintaky-

kyyn, hyvinvointiin ja arkiselviytymiseen -hank-

keen päätavoitteeksi kirjattiin uuden tiedon 

tuottaminen iäkkäiden omaishoitajien elämäntilan-

teista, voimaannuttavista ja hyvinvointia heikentävis-

tä tekijöistä sekä osallistujalähtöisen toiminnan kehit-

täminen.  

 Alustavaa tietoa omaishoitajista ilman omais-

hoidon tukea saatiin Ikäinstituutin VKKK-kyselystä. 

Kyselyyn vastanneet helsinkiläiset (n = 77) kokivat 

auttamisen useimmin myönteiseksi tai neutraaliksi 

kuin kielteiseksi kokemukseksi. Aineistossa kielteisiksi 

kokemuksiksi luettiin rasittavuus ja sitovuus. Oletam-

me, että vaativassa ja raskaassa omaishoitotilantees-

Yhteenveto ja keskustelu

sa olevia on enemmän, mutta he eivät ole jaksaneet 

vastata kyselyyn lainkaan. Haastateltavia löytyi VKKK-

hankkeen kyselytutkimukseen vastanneiden joukos-

ta. Rekrytointia täydennettiin yhteistyökumppanei-

den tuella. 

Läheisestä omaishoitajaksi -hankkeen haastatteluihin 

osallistui 23 ikääntyvää omaishoitajaa, joiden iät vaih-

telivat 66–93 vuoden välillä. Naisia oli 14 ja miehiä 

yhdeksän. Myös avustettavia oli läsnä muutamassa 

haastattelussa. Haastattelujen näkökulma oli tuoda 

esille omaishoitajien subjektiivisia kokemuksia hyvin-

voinnista, koetusta toimintakyvystä ja arkiselviytymi-

sestä. 
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 Haastattelut tuottivat tietoa omaishoidon tuen ul-

kopuolella toimimisen syistä. Syistä tuen ulkopuolella 

toimimiseen muodostui viisi kategoriaa. Ensimmäi-

nen liittyi siihen, että tuen sisällöt ja sen hakemiseen 

liittyvät kysymykset olivat epäselviä. Kaikki haastatel-

tavat tiesivät omaishoidon tuen sisältävän rahallisen 

palkkion, mutta tuen muu sisältö oli epäselvä. Rahal-

linen palkkio yksin ei ollut houkutteleva syy hakeutua 

tuen piiriin, vaan enemmän kiinnostavia olivat vapaa-

päivät ja sijaisen saaminen kotiin. 

 Toisen kategorian muodostuivat tuen myöntämi-

sen kriteerit kolmannen sopimuksen sitovuus. Tuen 

myöntämisen kriteereitä pidettiin korkeina. Sitovuu-

teen liittyi ajatus vaihtoehdottomuudesta, ts. muuta 

palvelua tai hoivapaikkaa ei myönnetä, jos ryhtyy 

omaishoitajaksi. Neljännen kategorian muodosti-

vat käsitykset ja kokemukset tuen tarpeellisuudesta. 

Haastateltavat kokivat vääräksi ottaa apua vastaan 

yhteiskunnalta, jos omat resurssit olivat riittävät. Myös 

sopivaa ajankohtaa hakemiselle pohdittiin. Viides syy 

oli se, että omaishoidon tukea pidettiin elämäntilan-

teeseen soveltumattomana. Tämä johtui aikaisem-

mista huonoista kokemuksista tai elämäntilanteesta, 

johon sen ei katsottu tuovan riittävästi helpotusta. 

 Omaishoidon tuen hakeminen perustuu omaan 

tahtoon, ja sen myöntäminen on harkinnanvaraista. 

Hankkeessa kohdattiin muutamia itsenäisyyttään ja 

riippumattomuuttaan vaalivaa ihmistä, joiden mie-

lestä yhteiskunta on velvollinen auttamaan vasta sil-

loin, kun omaishoitaja ei enää jaksa hoitaa. Heidän 

lisäkseen tapasimme myös omaishoitajia, jotka ker-

toivat saaneensa hylkäävän päätöksen, vaikka koki-

vat omaishoitotilanteen täyttävän sitovan ja vaativan 

tilanteen tunnusmerkit. Mitä tarjotaan tilalle, jotta 

hoita jan jaksaminen ja kotona asuminen turvataan? 

 Haastateltavat kaipasivat omaa aikaa ja mahdolli-

suutta irtaantua lyhyiksi tai vähän pitemmiksikin het-

kiksi päivän rutiineista. Tämä kertoo siitä, ettei iäkkäi-

den läheisestään huolehtivien ihmisten erityistarpei-

siin kiinnitetä palvelutuotannossa riittävästi huomio-

ta. Tämä voi olla yksi syy jättäytyä omaishoidon tuen 

ulkopuolelle. Miten ne voisi huomioida paremmin? 

 On myös kysyttävä, voiko iäkkäältä omaishoitajal-

ta odottaa samantasoista jaksamista kuin vuosikym-

meniä nuoremmalta vastaavassa tilanteessa olevalta 

ihmiseltä. Ikäerityisyyden mukaan ottaminen tarkoit-

taa esimerkiksi sitä, että muun muassa subjektiiviset, 

hyvinvointia heikentävät tekijät tulisi huomioida pal-

velua myönnettäessä. On syytä peräänkuuluttaa iän 

dynamiikan ymmärtämistä myöhäisen iän omaishoi-

totilanteissa (vrt. Mikkola 2009). 

 Haastatteluita tarkasteltiin Atchleyn (2000) hah-

motteleman jatkuvuuden ja muutoksen käsitteiden 

läpi. Ulkoisella jatkuvuudella tarkoitetaan muun mu-

assa taitojen ja aktiviteettien sekä ympäristön jatku-

vuutta. Ulkoisen jatkuvuuden ajatellaan olevan tärkeä 

keino suoriutua fyysisistä ja mentaalisista muutok-

sista. Sisäiset jatkuvuudet liittyvät minäkuvaan sekä 

kykyjen ja taitojen pysyvyyteen. Elämänkokemuk-

set kantavat niitä. Haluamme kiinnittää huomiota 

omaishoitajien puheeseen jatkuvuudesta ja elämän-

järjestyksen ylläpitämisestä, kun kyseessä on iäkkäi-

den ihmisten omaishoitotilanne. 

 Omaishoitotilanteet tyypiteltiin tarkastelemalla 

kahta ulottuvuutta yhdessä eli avun tarpeellisuutta 

kotona asumisen näkökulmasta ja auttamisen vaati-

vuutta auttajan itsensä näkökulmasta. Ryhmiä muo-

dostui viisi. Ryhmässä A ilmeni vastavuoroista autta-

mista, jota ilman kumpikin osapuoli tulisi toimeen. 

He kuitenkin pohtivat omaishoitotilanteen mahdolli-

suutta elämässään ja olivat siihen valmiita. Jatkuvuus 

ja muutos olivat hallinnassa ja tasapainossa tässä 

ryhmässä. Ryhmän B jäsenet kertoivat kaiken olevan 

lähes ennallaan, ja auttaminen koettiin vähäisenä. Se 

oli kuitenkin merkittävää, sillä ilman sitä läheinen ei 

olisi pärjännyt kotona itsenäisesti. Muutoksen oletet-

tiin tapahtuvan lähitulevaisuudessa. 

 Ryhmässä C hoivan vastaanottajilla oli joitakin 

sairauksia tai toimintakyvyn vajeita, joiden ennus-

tettiin tuovan mukanaan lisää avuntarvetta. Hoivaa-

jalta tilanne vaati lisääntyvästi aikaa ja vastuunottoa. 

Ryhmän D jäsenten omaishoitoa voi sanoa sitovaksi 

ja vaativaksi. Työtä oli paljon, ja kaikki vastuut olivat 

siirtyneet hoivaajalle. Ryhmän D omaishoitajat tunsi-

vat tarvitsevansa enemmän lepoa ja taukoa työstään. 

Sisäistä jatkuvuutta motivoivia tekijöitä olivat ihmis-

suhteet ja yhteinen elämä. Ryhmän E tilanne oli vaati-

va. Näkemyserot kuvasivat omaishoitotilannetta, kun 

avunantajalla ja sen vastaanottajalla oli vastakkainen 

käsitys avun syistä ja tarpeesta. Omaishoitaja joutui 

näissä tilanteissa tasapainottelemaan sisäisen ja ul-

koisen jatkuvuuden välillä päivittäin. 

 Omaishoitoa käsittelevät tutkimukset nostavat 

esille hoitamisen kuormittavuuden, jota voi kuvata 

joillain mittarilla. Läheisestä omaishoitajaksi -hank-

keessa etusijalla ovat subjektiiviset kokemukset ja 
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kuvaukset. Subjektiivisuus oli se ikkuna, josta avautui 

näkymät voimaannuttaviin ja hyvinvointia heikentä-

viin tekijöihin. 

 Hankkeessa jatkuvuuden ja elämänjärjestyksen 

peruskiviksi muotoutuivat aineelliset, mitattavat voi-

mavarat ja ei-mitattavat voimaannuttavat tekijät. Nii-

tä oli sekä hoitajalla että hoidettavalla mutta osa oli 

yhteisiä.  Voimavarat ja voimaannuttavat tekijät vah-

vistivat sisäisesti ja ulkoisesti jatkuvuutta sekä kykyä 

kohdata muutokset.  

 Aineelliset voimavarat, kuten liikkumiskyky tai 

koettu toimintakyky, muisti ja läheisapu ovat luon-

teeltaan ulkoisen jatkuvuuden tekijöitä. Liikkumisky-

ky ja koettu toimintakyky loivat perustan arkiaskareis-

ta selviytymiselle. Omasta kunnosta huolehtiminen 

oli osallistujille tärkeää. Päivän askareista suoriutumi-

nen, autolla ajaminen ja kuntoilu kertoivat toiminta-

kyvystä ja arkiselviytymisestä. Avunsaajat tarvitsivat 

liikkumiseensa apuvälineitä mutta myös omaishoi-

tajan tukea. Muistamisesta ja muistin säilymisestä 

osallistujat olivat erityisen kiitollisia. Läheisiltä saatu 

instrumentaalinen apu auttoi monia arjen rutiinien 

sujumisessa. 

 Taloudelliset ja ympäristöön liittyvät voimavarat 

olivat myös osa ulkoista jatkuvuutta. Joillakin haasta-

teltavilla oli sen verran säästöjä tai tuloja, että he ky-

kenivät hankkimaan yksityisiä palveluja arjen helpot-

tamiseksi. Koti Helsingin keskustassa tai sen liepeillä 

merkitsi runsasta palvelutarjontaa ja hyviä liikenneyh-

teyksiä. 

 Ei-mitattavia, aineettomia ja subjektiivisia asioita 

kutsumme voimaannuttaviksi tekijöiksi. Ne liittyivät 

psyykkisiin, kollektiivisiin, sosiokulttuurisiin, ihmis-

suhteisiin, myönteisiin tulevaisuuden näkymiin ja 

kodin sekä asuinalueen emotionaaliseen  merkityk-

seen. Psyykkiset voimaannuttavat tekijät, kuten hoi-

dettavan sopuisa luonne ja yhteistyökyky, helpottivat 

hoivaamista ja yhteisen elämän sujumista. Omaishoi-

tajan omat myönteiset tunteet ja stressaavien tuntei-

den hallinta auttoivat vaikeiden asioiden yli ja loivat 

sisäistä jatkuvuutta arkeen. Kodin ulkopuolinen toi-

minta, kollektiiviset tekijät, oli merkityksellistä monel-

le omaishoitajalle. 

 Yhteisistä voimaannuttavista tekijöistä merkittä-

vin oli ihmissuhde ja sen mukanaan tuomat muistot ja 

keskinäinen kiintymys. Elämää haluttiin jatkaa yhdes-

sä mahdollisimman kauan, vaikka omaishoitotilanne 

saattoi olla raskas. Aina ei ihmissuhde ollut entisenkal-

tainen, mutta muistot aiemmilta vuosilta korvasivat 

puutteita tai vajeita. Yhteistä elämää kannatteli osal-

taan koti ja asuinalue, jotka merkitsivät turvallisuutta, 

kodinomaisuutta ja tuttuutta. Voimaannuttavilla teki-

jöillä on yhteys sisäiseen jatkuvuuteen. Omaishoitoti-

lanteet voivat edellyttää sisäisen jatkuvuuden raken-

tamista jopa päivittäin, kun tilanteet muuttuivat. 

 Kirsin (2004) tutkimuksessa yksi omaishoitajien 

kokemuksien tarkastelukulma oli narratiivinen. Hän 

havaitsi hoitokokemusten muodostavan ehyen ker-

tomuksen päättyneissä omaishoitosuhteissa. Päätty-

neet tarinat on luettavissa selviytymistarinoiksi, joissa 

on monia sävyjä. Sen sijaan keskeneräisissä tarinoissa 

oli negatiivisia ilmauksia. Läheisestä omaishoitajaksi 

-hankkeen tilanteet olivat kaikki avoimia, alkavia ja 

keskeneräisiä omaishoitotilanteita, joiden päätöstä ei 

voi ennakoida. Myönteisiä ilmauksia olivat erityisesti 

voimaannuttavat tekijät tarinoiden keskeneräisyy-

destä huolimatta. Hoitajat tunsivat itsensä tarpeelli-

siksi ja he kokivat kiitollisuutta ja rakkautta. 
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 Hyvinvointia heikentäviä tekijöitä oli lukuisia. Ne 

voi ymmärtää epäjatkuvuuksiksi ja muutoksiksi, jotka 

rikkovat sekä ulkoisen että sisäisen jatkuvuuden, ku-

ten Atchleyn (2000) on todennut. Omaishoitajan ja 

hoidettavan fyysiset heikentävät tekijät, kuten sairau-

det ja liikkumiskyvyn ongelmat sekä aistiongelmat 

olivat yleisiä. Psyykkisesti heikentävät tekijät liittyivät 

mielialaan, ahdistuneisuuteen ja kielteisiin tunteisiin. 

Hoidettavan käytösoireet ja yhteistyökyvyttömyys 

olivat raskaita kokemuksia. Hoidettavan muistin heik-

keneminen huoletti. 

 Elämäntilanteen muutokset voivat uhata minä-

kuvan eheyttä ja vähentää myönteisiä tunteita. Hy-

vinvointia heikensivät myös ihmissuhteisiin liittyvät 

muutokset ja yhteisen elämän muuttuminen. Osa 

hyvinvointia heikentävistä tekijöistä koostui ratkaise-

mattomista tuen ja avun tarpeista, sillä tieto ikäänty-

vien palveluista oli puutteellista. Liikkumisen tarpeita 

varten toivottiin kuljetuspalvelua. Muutamat haas-

tateltavat kaipasivat vertaistukea. Eniten jaksamista 

ja hyvinvointia helpottivat oma aika ja mahdollisuus 

irtaantua auttamistilanteesta. 

 Hankkeessa onnistuttiin tavoittamaan hankalasti 

tunnistettava omaishoitajien ryhmä: iäkkäät omais-

hoidon tuen ulkopuoliset läheisestään huolehtivat 

ihmiset. Myös omaishoitajilta on kysyttävä, millä kei-

noin heidän omaa hyvinvointiaan, toimintakykyään 

ja arkiselviytymistään voisi helpottaa. He ovat oman 

elämänsä asiantuntijoita, joita ovat myös ikääntyvän 

omaishoitajan perheenjäsenet, ystävät ja sukulaiset, 

joiden merkitys korostuu. 

 Kuten Armilta kysyttiin, miten omaishoito ja 

ikääntymien suhtautuvat toisiinsa, hän sanoi: Rak-

kaus ei pysäytä vanhenemista. Lause viittaa siihen, 

että helposti mitattavien tarpeiden rinnalle on syytä 

ottaa myös subjektiiviset kokemukset omista tar-

peista, avun ja palveluiden oikea-aikaisuudesta ja 

halusta vastaanottaa apua – unohtamatta sitä, mitä 

iän karttuminen tuo tullessaan. Omaishoitoperheis-

sä on voimavaroja ja voimaannuttavia tekijöitä. Jotta 

omaishoitajat jaksaisivat nykyistä paremmin, he tar-

vitsevat enemmän helpotusta työssään. Omaishoito 

säästää hoitomenoissa huomattavia summia. Jo pel-

kästään tästä syystä tulisi iäkkäiden omaishoitajien 

tarpeisiin vastata ja samalla tarjota heille mahdolli-

suus hyvään vanhuuteen. 
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Liite 1 Saatekirje

Hyvä vastaanottaja,  10.9.2012

Olette vastannut Ikäinstituutin Vanhuksen koti keskellä kaupunkia -projektin kyselyihin vuosina 2008 ja 2011. * 

Viimeisimmässä kyselyssä ilmaisitte kiinnostuksenne haastatteluun, joka koskee läheisen auttamista. 

Oletteko edelleen kiinnostunut haastattelusta? Haemme haastateltaviksi ihmisiä, jotka huolehtivat tällä hetkellä 

läheisestään ilman kaupungin myöntämää omaishoidon tukea. Autettava henkilö voi olla puoliso, sisar, lapsi, 

sukulainen tai ystävä. Aihe on erittäin ajankohtainen ja kiinnostava. 

Haastattelut liittyvät Ikäinstituutissa keväällä 2012 alkaneeseen Raha-automaattiyhdistyksen tuella Läheisestä 

omaishoitajaksi -projektiin, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa iäkkäiden ihmisten keskinäisestä auttamisesta. 

Projektin tarkoitus on tukea läheistään auttavien iäkkäiden ihmisten toimintakykyä ja arkiselviytymistä ryhmä-

toiminnan kautta. 

Haastattelussa kysytään auttamiskokemuksistanne, arjestanne ja jaksamisestanne. Kokemukset ovat kiinnosta-

via ja tärkeitä, koska läheistään auttavista iäkkäistä ihmisistä on vähän tutkittua tietoa. Tieto tukee muita samassa 

tilanteessa olevia ikäihmisiä, ammattihenkilöitä ja järjestötoimijoita. 

Kaikki tiedot käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset esitetään niin, ettei vastaajia voida tunnistaa. 

Osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 

Toivomme, että Teillä olisi mahdollisuus osallistua tähän tärkeään haastatteluun. Ottakaa yhteyttä tutkija xxx, 

puh. xxx tai sähköposti xxx lisätietojen kysymiseksi ja haastatteluajan varaamiseksi. Mikäli emme kuule Teistä 

lähipäivinä, otamme uudelleen yhteyttä, jotta voimme varmistaa osallistumisenne. 

Yhteistyöstä kiittäen

Osoitelähde: 

Väestötietojärjestelmä, Väestörekisterikeskus, PL 70, 00581 Helsinki. 

Katso myös www.ikainstituutti.fi . 
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Raportissa kuvataan Ikäinstituutin Läheisestä omaishoitajaksi – tukea hyvinvointiin, toiminta-

kykyyn ja arkiselviytymiseen -hankkeen haastatteluiden tuloksia. Hankkeessa tavoitettiin joukko 

omaishoidon tuen ulkopuolisia läheistään avustavia iäkkäitä ihmisiä, joita haastateltiin.

Raportti sisältää kolme teemaa. Yksi teema valottaa syitä toimia omaishoidon tuen sopimuk-

sen ulkopuolella. Toinen teema tarkastelee erityyppisiä omaishoitotilanteita, joita haastatte-

lujen perus teella voitiin muodostaa. Kolmas teema tuo esille iäkkäiden omaishoitoperheiden 

voimaan nuttavat ja hyvinvointia heikentävät tekijät. Kiinnitämme huomiota siihen, että varttu-

neet omaishoitajat tekevät vaativaa työtä, johon he tarvitsevat helpotusta riippumatta siitä, ovat-

ko he omaishoidon tuen piirissä vai eivät.

www.ikainstituutti.fi 

Rakkaus ei pysäytä vanhenemista
Jatkuvuutta ja muutosta ikääntyvien omaishoitajien elämässä


