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Opinnaytetydn aihe syntyi kiinnostuksesta yleisesti omaishoitoa kohtaan, ja sita kautta paa-
dyimme tarkastelemaan aihetta ndkodkulmasta, josta oli vahemman tutkimustietoa. Opin-
naytetyd toteutettiin yhteistydssa Oulun seudun omaishoitajat Ry:n kanssa. Opinnaytetyén
tarkoituksena oli tuottaa lisda tietoa omaishoitajien taloudellisesta tilanteesta ja siita, miten
se nayttaytyy suhteessa omaishoitajien hyvinvaintiin.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys muodostuu hyvinvointivaltion tunnuspiirteista, huolto-
suhteen muutoksista, omaishoito kuntien ja lain ndkdkulmasta, hyvinvoinnista seka toi-
meentulosta. Opinnaytetydssa tarkastellaan omaishoidon kehitystarpeita, silla kehittdminen
on tarked osa omaishoidon jatkuvuuden kannalta. Omaishoitajien, kuntien ja yhteiskunnan
kannalta on valttamatonta turvata omaishoitajien kokonaisvaltainen hyvinvointi, silla sen
avulla taataan omaishoidon asema osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa myos tule-
vaisuudessa. Opinnaytetydssa tarkastellaan kriittisesti omaishoidon heikkoa asemaa yh-
teiskunnassa seka eriarvoisuutta, jota ilmenee eri kuntien valilla.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui maarallinen kyselytutkimus, johon vastasi
68 omaishoitajaa Oulun seudun alueelta. Kyselytutkimus koostui niin avoimista- kuin moni-
valintakysymyksista. Yhteisty6kumppanimme Oulun seudun omaishoitajat Ry jakoi jasenil-
leen sahkdisesti luotua linkkia, josta jAsenet paasivat vastaamaan kyselyyn. Tuloksista il-
meni korrelaatioita, jotka otettiin tarkempaan kasittelyyn opinnaytetydssa. Ristiintaulukoin-
nin avulla havainnollistettiin muuttujien valisid suhteita. Huomattavaa ristiintaulukoinnin
osalta oli, ettd moni omaishoitaja koki oman taloudellisen tilanteensa kohtalaiseksi tai pa-
remmaksi, vaikka samasta vastaajaryhmasta useat eivat pystyneet varautumaan yllattaviin
kuluihin. Johtopaatoksena voidaan todeta omaishoitajien kokevan seka terveydellisen etta
taloudellisen tilanteensa heikommaksi, kuin kokemuksensa omasta arjesta. Liséksi tutki-
muksesta voidaan nostaa esiin omaishoidon vaikuttaneen vastaajista suurimman osan
tyossakayntiin.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tutkia kuntien valista eriarvoisuutta maararahasidonnaisten
palveluiden nékdkulmasta seka omaishoidon kehittamisohjelmien toimenpiteiden vaikutta-
vuutta arkeen.

Omaishoito, hyvinvointi, kunta, hyvinvointivaltio, eriarvoi-
suus
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The topic of the thesis arose from the interest in family care in general, and through that
we ended up looking at the topic from a perspective where there was less research infor-
mation. The thesis was carried out in collaboration with the Oulu Region Carers' Associa-
tion. The purpose of the thesis was to produce more information about the financial situa-
tion of carers and how it appears in relation to well-being of carers.

The theoretical framework of the thesis consists of the characteristics of the welfare state,
changes in the dependency ratio, family care from the perspective of municipalities and the
law, well-being and livelihood. The development needs of family care are examined in the
thesis, as development is an important part of the continuity of family care. It is essential for
carers, municipalities and society to safeguard the overall well-being of carers, as this will
guarantee the role of carers as part of the social and health care system also in the future.
The thesis critically examines the weak position of family care in society and inequality that
manifests itself between different municipalities.

The research method of the thesis was a quantitative survey, which was answered by 68
caregivers from the Oulu region. The survey consisted of both open-ended and multiple-
choice questions. Our partner, the Oulu Region Carers' Association, shared an electronically
created link with its members, through which the members were able to answer the survey.
The results showed correlations, which were considered in more detail in the thesis. Cross-
tabulation was used to illustrate the relationships between the variables. Notable in terms of
cross-tabulation was that many carers felt that their own financial situation was moderate or
better, although several in the same group of respondents were unable to prepare for unex-
pected expenses.

In conclusion, caregivers feel that their health and financial situation is worse than their ex-
perience of their own daily lives. In addition, the study shows that family care affected the
majority of respondents in terms of their employment. With regard to further research topics,
we would highlight inequality between municipalities in the allocation of budget-related ser-
vices, the effects of development programs on family care and the effects of family care on
the Finnish social and health services system.

Keywords Family care, welfare, municipality, welfare state, inequality
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1 Johdanto

Omaishoito on merkittdva osa yhteiskuntamme sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa.
Se voi koskettaa keta tahansa, missa tahansa elaman eri vaiheessa ja asettaa yksi-
I16n yhteiskunnallisesti haavoittuvaan asemaan. Talléin hyvinvointiyhteiskunnan tulee
turvata yksilén toimeentulo ja sitéd kautta kokonaisvaltainen hyvinvointi. Omaishoito on
ollut jo pitkd&an merkittava osa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta tulevaisuu-
dessa silla on yha isompi rooli osana palvelujarjestelmaa. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sena on tuottaa ajankohtaista tietoa siitd, miten Oulun seudun omaishoitajien koettu
hyvinvointi nayttaytyy suhteessa heidan taloudelliseen tilanteeseensa. Lisaksi tuomme
opinnaytteessa esiin omaishoitajien tuen tarpeita ja painotamme omaishoidon kehitta-
misen todellista tarvetta. Omaishoidon kehittdmiseksi on laadittu suunnitelmia, mutta
asetettuihin tavoitteisiin ei olla paasty. Omaishoidon jatkuvuuden takaaminen on en-
siarvoisen tarkeaa yhteiskunnan ja sen sosiaali- seka terveyspalvelujarjestelman kestéa-
vyyden kannalta.

Taustoitamme ty6td maarittelemalla hyvinvointivaltion perustehtévid ja omaishoidon
lainsaadantod, jotka luovat pohjan omaishoidon kehityksen mahdollistamiseksi. Kunnat
esittavat paaroolia omaishoidosta puhuttaessa, jonka myota olemme avanneet kuntien
tehtavia palveluiden jarjestdjind. Vaestdn vanheneminen ja sitd my6ta huoltosuhteen
heikentyminen tulee aiheuttamaan mittavia yhteiskunnallisia haasteita, ellei tarvittavaa
kehitysta omaishoidon jarjestamisen suhteen tapahdu lahiaikoina. Huoltosuhteen muu-
toksen liséksi on tarkeaa huomioida ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamisen
haasteet, joihin paneudumme tydssa tarkedna osana omaishoidon kehittamista. Myos
taloudellisella toimeentulolla on tutkitusti yhteys koettuun hyvinvointiin, mink& vuoksi
omaishoitajien taloudellisesta tasapainosta olisi tarkeéda huolehtia hyvinvointivaltion

osalta.

2 Yhteistybkumppanin esittely

Kyselytutkimus toteutettiin yhteistydssa Oulun seudun omaishoitajat Ry:n kanssa, joten
luonnollisesti kysely oli suunnattu Oulun seudulla asuville omaishoitajille. Paadyimme
tuottamaan kyselyn sahkdoisesti Google Forms -ohjelman avulla, jotta saavuttaisimme

omaishoitajia mahdollisimman kattavasti. Kaytannossa loimme linkin kyselyyn, jota yh-



teistydkumppanimme jakoi jasenilleen sahképostin seka Facebookin kautta. Kesan ai-
kana saimme alle kymmenen vastausta, mutta viimeisten paivien kirin myoéta kyse-

lyymme vastasi lopulta 68 omaishoitajaa.

Yhteistydkumppanimme Oulun seudun omaishoitajat ry on vuonna 1998 perustettu yh-
distys, joka toimii jasenyhdistyksena valtakunnallisessa Omaishoitajaliitossa. Heidéan
toiminta-ajatuksenaan on omaishoitajien ja -hoidettavien aseman parantaminen seka
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen. Toiminta-alueeseen kuuluu 8 kuntaa, jotka
ovat Hailuoto, li, Kempele, Liminka, Lumijoki, Muhos, Oulu ja Tyrnava. Toiminta-alu-
eella yhdistyksen tavoitteena on kehittaa seké omaishoitajille ettd omaishoidettaville
suunnattuja palveluja ja tukitoimia. Yhdistys jarjestdd muun muassa ohjausta ja neu-
vontaa, erilaisia kursseja, koulutus- ja luentotilaisuuksia, virkistys- seka vertaistukitoi-
mintaa. Toiminnan ohjaamia arvoja ovat yksilollisyys, tasa-arvo, avoimuus, yhteisolli-
syys seka toiminnan laadukkuus. Yhdistyksen tarkoituksena on toimia jasentensa

edunvalvonta- ja tukijarjestona.

3 Hyvinvointivaltion piirteita

Hyvinvointivaltio pyrkii tasaamaan vapaan markkinatalouden aiheuttamaa tuloeroa ih-
misten valilla verottamalla markkinatalouden luomaa lisdarvoa ja ohjaamalla verotuloja
esimerkiksi tulonsiirtoihin, terveyspalveluihin ja koulutukseen. On mahdollista menestya
erittdin hyvin, mutta toisaalta elama voi kohdella hyvinkin huonosti riippumatta ihmisen
omista valinnoista. (Korkman 2011: 25-26.) Julkisesti tuotetuilla tai julkisin varoin tuote-
tuilla palveluilla voidaan tutkitusti vahentaa eriarvoisuutta. Tasa-arvoa voidaan lisata
merkittavasti takaamalla ihmisille terveys-, koulutus- ja hoivapalvelut riippumatta tulota-
sosta, muista henkildkohtaisista resursseista tai asuinpaikasta. Julkisin varoin tuotet-
tuja palveluita pidetaan tasa-arvoisen hyvinvointivaltion kulmakivena. (Van Aer-

schot 2014: 73.)

Hyvinvointivaltiolla katsotaan olevan kolme tunnusmerkkia tai tavoitetta, joista ensim-
mainen on jakaa riskid koko kansan yhteiseen kantoon. Hyvinvointivaltioissa on ylei-
sesti kaytossa erilaisia sosiaalivakuutuksia kuten tyottomyys-, sairaus- ja vanhuusva-
kuutukset, joiden tarkoituksena on korvata tulonmenetyksia syyperustaisesti. Talla tar-
koitetaan ihmisarvoiseen elamaan riittavan toimeentulon takaamista jokaiselle hyvin-
vointiyhteiskunnan jasenelle, elaméantilanteesta huolimatta. (Korkman 2011: 25—

26.) Yhteiskunnallisella tasolla vanhusten hoivaa tuetaan sosiaalipoliittisin jarjestelmin,



johon kuuluvat rahalliset etuudet, kuten omaishoidontuki seka julkisesti rahoitetut ja jar-
jestetyt palvelut. Pohjoismaisen julkisesti tuotetun hoivan perusperiaate on, etta tuki ja
palvelut ovat kaikkien saatavilla riippumatta asuinpaikasta, tulotasosta tai sosiaalisista
resursseista. (Van Aerschot 2014: 178.)

Hyvinvointivaltion luonnetta tasata ihmisten kulutusmahdollisuuksia ihmisen elaméan-
kaaren aikana, pidetaan toisena hyvinvointivaltion tunnusmerkkiné. ldeana on, etta jo-
kainen yhteiskunnan jasen olisi tyontekijan ominaisuudessa maksamalla veroja ja ela-
kemaksuja, joilla rahoitetaan eri ikaisten ihmisten elakkeet ja lapsilisat. Nykyinen tyon-
tekija on saanut esimerkiksi lapsilisia ja koulutusta, jota han nyt maksaa itseaan nuo-
remmille. Han luottaa, etta tulevaisuudessa lapsista kasvaa tyontekijéita, jotka maksa-
vat hanelle eldkettd. Kyseessa on siis sukupolvien valinen sopimus- ja luottojarjes-
telmé. (Korkman 2011: 25-26.)

Tuloerojen pienentaminen ja kdyhyyden torjuminen tavoitteellisesti on kolmas hyvin-
vointivaltion tunnusmerkki. Tuloeroja kavennetaan progressiivisen verotuksen ja tulon-
siirtojen avulla. Verotuksen progressio kasvaa nopeasti korkeampiin palkkaluokkiin
mentaessa ja toisaalta laskee huomattavasti matalien palkkojen puolella. Tuloverolla
rahoitetaan julkisia palveluja kuten kouluja ja terveyspalveluja. Ne itsessdaan myds ta-
saavat tuloeroja, mahdollistaen vaatimattomimmastakin olosuhteista lahteneen ihmisen
menestymisen elamassa. Luonnollisesti my6s suorat tulonsiirrot ovat osa tuloerojen ka-

ventamista ja etenkin kéyhyyden torjumista. (Korkman 2011: 25-26.)

4 Omaishoito lainsadadannossa

Hyvinvointivaltio pyrkii hallitsemaan ihmiselamén aikana esiintyvia riskeja. Kun ihminen
on syntynyt tai joutunut tilanteeseen, joka on aiheuttanut hoivan tarpeen, voidaan aja-
tella riskin realisoituneen. Hyvinvointivaltion on taattava hoivaa ja turvaa téllaiselle hen-
kildlle hyvinvointivaltion ensimmaisen tunnusmerkin mukaisesti. Omaishoito on hyvin-

vointivaltion omaiselle "ulkoistettu” hoivapalvelu.

Suomen laissa on sdadetty omaishoidon tuesta (937/2005). Lain tarkoituksena on edis-
téaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyén tukemi-
nen. Laissa omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoi-
don ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle l&heisen
henkilon avulla. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 § 1-2.)



Valtio on lainsaadanndllisesti valtuuttanut kunnat tekemaan omaishoitosopimuksen. Se
toimii kunnan ja omaishoitajan vélisena virallisena toimeksiantona omaishoidon jarjes-
tamisesta. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 § 2.) Tassa tydssa kaytetaan sanaa so-
pimusomaishoitaja niistd omaishoitajista, jotka ovat tehneet kunnan kanssa toimeksian-

tosopimuksen omaishoidosta.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan laissa kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle an-
nettavista tarvittavista palveluista sek& omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon tuen jarjestamisesta on
vastuussa se kunta, joka sosiaalihuoltolain 38 pykalan mukaan on velvollinen jarjesta-
maan hoidettavalle sosiaalipalveluita. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 § 11.)
Omaishoidon tukea myonnet&én, jos henkilo tarvitsee alentuneen toimintakyvyn, sai-
rauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi kotioloissa hoitoa tai muuta
huolenpitoa. Luonnollisesti my6s hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen
henkilé on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden
avulla. Hoitajan oman terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata omaishoidon vaatimuk-
sia. Tuen mydntadmisen on oltava aina hoidettavan edun mukaista, joka tarkoittaa myods
kodin sopivuutta siella annettavalle hoidolle. Omaishoidon on oltava riittavaa yhdessa
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa hoidettavan terveyden ja tur-

vallisuuden kannalta. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 § 3.)

4.1 Omaishoitajan hoitopalkkio

Laissa taataan omaishoitajalle hoitopalkkio, jonka voidaan katsoa olevan osa hyvin-
vointivaltion toista tunnusomaista piirretta. Palkkio maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaa-
tivuuden mukaan. Laissa hoitopalkkion suuruus on maaritelty kahteen eri luokkaan ja
ensimmaisessa luokassa palkkio on vahintdén 300 euroa ja toisessa hoitoluokassa 600
euroa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 § 5). Hyvinvointivaltio pyrkii palkkiolla sailyt-
tamaan omaishoitajan ostovoimaa suhteessa tydssa kayvaan vaestdon. Toisaalta palk-
kio on ainakin verottajan mielesta palkkaa tehdysta tyosta, vaikka varsinaista tyésuh-
detta ei ole solmittu. Omaishoidon palkkiota voidaan pitd& osana hyvinvointivaltion kol-
matta tunnusmerkkid, jonka avulla pyritdé&n vahentamaan tuloeroja ja koyhyytta. Toi-
saalta omaishoitaja on toimeksiantosopimuksen puitteissa myos itse tuottamassa jul-
kisrahoitteisia hoiva- ja terveyspalveluita, joita tuetaan tulonsiirroilla hoitopalkkion

avulla.



Omaishoidon tuen hoitopalkkio otetaan tulona huomioon samalla tavalla kuin palkka-
tulo. Omaishoitaja voi pyytaa hoitopalkkion maaran vahentamista erityisen syyn perus-
teella, jos se on taloudellisesti parempi vaihtoehto. Esimerkiksi tilanteessa, jossa hoito-
palkkion méaara vaikuttaa tietyn sosiaaliturvaetuuden suuruuteen tai saamiseen on jar-
kevampaa pyytaa pienempaa hoitopalkkiota (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 29).
Omaishoitajat saavat siis tekemastaan hoivatyosta palkkiota, mutta eivat ole tydsuh-
teessa kunnan kanssa. Palkkio ei vastaa epapétevan hoitohenkilokunnan, kuten van-
hustyontekijan, paivahoitajan tai lastenhoitajan vahimmaispalkkiota, joka on 1774,30
euroa kuukaudessa (Tehy 2017). On ristiriitaista, ettd omaishoidon palkkio otetaan kui-

tenkin huomioon verotettavana palkkana.

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (2006: 29) kehotetaan kiinnittamaan erityista
huomiota neuvontaan, jotta asiakkaalla olisi riittavat tietotaidot tekemaan hanen tilan-
teeseensa sopivia ratkaisuja. S&dddetyn maarainen hoitopalkkio vai esimerkiksi sdadet-
tya edullisempia palveluita ja vahimmaismaaraa pienempi hoitopalkkio. Jos omaishoi-
taja pyytaa pienempdaa hoitopalkkiota tyéstaan, vaikuttaa se myos tyosta kertyvaan
elékkeeseen. Vertauksena voidaan todeta, ettei tydsuhteessa oleva tydntekija kovin-

kaan usein pyyda tydnantajaa maksamaan vahemman palkkaa tehdysta tyosta.

4.2 Lakisdateiset vapaapaivat ja tydbhuonevahennys

Lakiuudistuksen myo6ta sopimusomaishoitajalla on oikeus vahintaan kahteen lakisaatei-
seen vapaapaivaan. Hoidon ollessa yhtédjaksoista tai lahes ymparivuorokautista, on
hoitaja oikeutettu kolmeen vapaapaivaan kalenterikuukautta kohti. (Kuntainfo 2016.)
Lakiuudistuksesta huolimatta, tutkimuksen mukaan ainoastaan puolet omaishoitajista
kayttivat lakisaateisia vapaapaiviaédn. Vuonna 2012 vapaapaivia kaytti 50 % omaishoi-
tajista ja 2017 maara oli 54 %. Viidessa vuodessa tapahtunut muutos on ollut vain 4 %.
(Leppaaho ym. 2018: 29.)

Omaishoitajilla olisi oikeus vuosittain vahentaa 450 euroa tydhuonevahennyksena, jos
kotona tehd&an edes osapaivaisesti omaishoitoon liittyvia paperitditd (Omaishoidon
menot 2020). Liséksi verottaja tarjoaa veronmaksukyvyn alentumisvdhennysta harkin-
nanvaraisesti sairauden, tyottomyyden tai elatusvelvollisuuden perusteella. Pelkastaan
suuret sairauskulut ovat riittava syy saada veronmaksukyvyn alentumisvéhennysta. Sa-
manlaiseen verotukselliseen etuuteen voidaan lukea myos kotitalousvahennys, jolla voi

ostaa esimerkiksi siivousapua. (Vero 2020.) Tutkimuksista ei selvinnyt, kuinka paljon



omaishoitajat kayttavat heille kuuluvia verotuksellisia etuuksia. Kaikissa mainituissa ve-
rotuksellisissa etuuksissa yhteista on juuri niiden byrokraattiset vaatimukset. Tasté he-

raakin kysymys, kuinka moni tiedostaa ja osaa hakea itselleen kyseisia etuuksia.

Omaishoitajat kokevat omaishoidon tuen lain kehittamisen tarkeéksi, silld harkinnanva-
raisuuden vuoksi se nayttaytyy epaselvana eri kunnissa. Lain harkinnanvaraisuus

on Kevajarven (2020) mukaan perusteltua, mutta aiheuttaa eriarvoisuutta omaishoidon
tuen paatosten osalta kuntien valilla. Esimerkiksi Kauppisen & Silfver-Kuhalammen
(2015: 22) kyselyn mukaan omia tai appivanhempiaan hoivaamista henkiloista vain 10
% sai omaishoidon tukea. Tuen havaittiin muutenkin kohdistuvan useammin niille, jotka
arvioivat hoitokustannusten olevan yli 500 euroa kuukaudessa (Kauppinen & Silfver-
Kuhalampi 2015: 32).

5 Kunta palveluiden jarjestajana

Suomen perustuslain (1999/731 § 19) pykéalan 19 mukaan, jokaisella suomalaisella on
oikeus sosiaaliturvaan ja jokaisella, joka ei kykene itse hankkimaan ihmisarvoisen ela-
man edellyttamaa turvaa, on silloin oikeus valttamattomaéan toimeentuloon ja huolenpi-
toon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon tuomaan turvaan sairauden,

tyottdmyyden, tyokyvyttdmyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman tai huol-

tajan menetyksen perusteella. (Suomen perustuslaki 1999/731 § 19.)

Julkisen vallan tehtavana on edistaa jokaisen oikeutta asuntoon seké tukea asumisen

omatoimista jarjestamista. Kuntien tehtava on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta. Kunnat voivat tuottaa palveluita itsenaisesti tai yhdessa muiden kuntayh-
tymien kanssa. Vaihtoehtoisesti kunta voi my6s ostaa palveluita muilta kunnilta, jarjes-
toilta tai yksityisilta tuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerié a.) Kuntien vastuulla on jar-
jestaa muun muassa kotipalvelua, asumispalveluja, omaishoidontukea, laitoshuoltoa,

kehitysvammaisten erityishuoltoa, sairaanhoitoa ja kuntoutusta (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié b.).

Omaishoidolla pystytaan vaikuttamaan positiivisesti pidempiaikaiseen kotona asumi-
seen, jonka lisdksi silld on kustannusvaikutuksia kuntien hoitomenoihin. Vaitoskirjassa
Hoidon menoja hillitsemassa Sari Kehusmaa (2014) kuvaa suurten ikaluokkien vanhe-
nemisen tuomia haasteita tulevaisuudessa; ikdjakaumasta aiheutuvia hoitomenoja ja

niiden luomia paineita julkiselle terveydenhuollolle seké sosiaalipalveluiden rahoituk-



selle. (Kehusmaa 2014.) Tutkittavien keskimaaraiset menot sosiaali- ja terveyspalvelui-
den osalta olivat 10 300 euroa vuodessa. Omaishoidon tuki oli yhteydessa alhaisiin so-
siaalipalvelujen menoihin, kun taas vanhainkodit, palvelutalot ja yksinasuminen liittyivat
korkeampiin menoihin. Myds omaiset, jotka eivat ole omaishoidon tuen piirissa ovat

merkittdva osa menojen laskemisessa. (Kehusmaa 2014: 60—-64.)

Omaishoidon tuki sekéd kolme lakisaateista vapaapaivaa maksaa kunnalle asiakasta
kohden 9 420 euroa vuodessa. Jos kotihoito kavisi asiakkaan luona kahdesti vuorokau-
dessa, maksaisi se kunnalle 30 660 euroa vuodessa. Kodin ulkopuolinen tehostettu
palveluasuminen taas 41 975 euroa ja vanhainkotihoito 56 210 euroa vuodessa. Vai-
keavammaisten palveluasumisen hinnaksi tulee 45 626 euroa vuodessa. Mikali edella
mainitut asumismuodot eivét toimisi ja asiakas sijoitettaisiin terveyskeskuksen vuode-
osastolle, olisi kustannukset 69 751 euroa vuodessa. Omaishoidon kustannukset suh-
teessa muihin ovat merkittavasti pienemmaét. (Omaishoitajaliitto 2020b.)

5.1 Valtionosuusuudistus

Kuntien asema muuttui, kun 1980-luvun puolessa valissa alettiin valmistelemaan valti-
onosuusuudistusta, tavoitteena kuntien autonomian lisdédminen. Ennen uudistusta
edelsi kokeilu, jossa osallistuneista kunnista tehtiin niin sanottuja vapaakuntia, joilla oli
vapaasti kaytettavissdan annettu valtionosuus yhtend summana. Kuntien itsehallintoa
lisattiin, jotta ne voisivat itse olosuhteet huomioon ottaen jarjestaa sosiaali- ja terveys-
palveluja ilman valtion holhousta. Paattajat nakivat kuntien itse tietavan parhaiten, mi-
ten valtionosuus tulee jakaa kunnassa, eika valtion pitdnyt sekaantua kuntien paatok-
sentekoon. Vapaakuntakokeilu ei johtanut vield uudistukseen vaan sen valmistelu jat-
kui vield pitkd&n. Vuonna 1990 valtioneuvosto antoi selonteon eduskunnalle julkisen
hallinnon uudistamisesta, jonka tavoitteena oli kansalaisten palveluiden ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisaaminen seka kunnallisen itsehallinnon vahvistaminen. (Mattila
2011: 193-196.) Uudistuksen seurauksena kunnat saivat enemman valtaa toteuttaa
sosiaali- ja terveyspalveluja oman nakemyksen mukaan seka kohdentaa maararahoja

sinne, missa kuntakohtaisesti koettiin tarpeelliseksi.

5.2 Palveluiden subjektiivinen oikeus ja maararahasidonnaisuus

Osa sosiaali- ja terveyspalveluista on sdadetty laissa subjektiivisiksi oikeuksiksi. Sub-
jektiivinen oikeus tarkoittaa henkilon oikeutta saada jotakin palvelua, jos tayttaa laissa

maaritellyt kriteerit palvelun saamiseksi. Subjektiivisia oikeuksia ovat esimerkiksi lasten



paivahoito seka oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon. Kunnalla on kaikissa tilan-
teissa velvollisuus varata tarpeeksi maararahaa kyseisten palveluiden jarjesta-

mista varten. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateiset palvelut 2005: 5.)

Suurin osa palveluista on maararahasidonnaisia, jolla tarkoitetaan yksilon oikeutta pal-
veluun varattujen maararahojen rajoissa. Talldin kunnat voivat kohdentaa palveluita
niité kaikkein eniten tarvitseville. Palvelun tarve on kuitenkin aina arvioitava yksilolli-
sesti, eik& palvelua voida evata vedoten maararahojen loppumiseen. (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lakisaateiset palvelut 2005: 5.) Maararahasidonnaiset palvelut ajavat ih-
misia eriarvoiseen asemaan asuinkunnasta riippuen. Omaishoidon tuki on kun-

tien maararahasidonnainen palvelu, jossa eriarvoisuus nakyy niin tuen saajien kuin ha-

kijoiden valilla. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014: 31.)

5.3 Eriarvoisuus kunnissa

Kroger (2009: 100-101) painottaa hyvinvointipalvelujen jarjestamisvastuun kuuluvan
lahes poikkeuksetta kunnille. Kuntien paatdsvalta tarjottavien palveluiden osalta aiheut-
taa eriarvoisuutta etenkin niissa palveluissa, joita ei ole maaritelty lain mukaan kansa-
laisten subjektiivisiksi oikeuksiksi (Vuorento & Kiander 2010: 132—-133). Omaishoi-
dossa esiintyy eriarvoistavia elementteja, silla kunta voi itse paattda kenen kanssa
omaishoitosopimus tehdaan, kuinka suurta palkkiota siita maksetaan ja mita palveluja
kunnassa tarjotaan sopimusomaishoitajille seka -hoidettaville. Kuntakohtaisen maara-
rahasidonnaisuuden vuoksi kunnissa on esiintynyt tilanteita, joissa omaishoitajat eivat
ole saaneet omaishoitosopimusta kunnan kanssa, vaikka he tayttaisivat omaishoitoso-

pimukseen vaadittavat kriteerit.

Omaishoitajien hoitopalkkioissa on kuntien vélilla eroja. Useat kunnat maksavat omais-
hoidon palkkiota kolmessa eri palkkioluokassa, vaikka laissa omaishoidosta (2005/937
§ 5) on vain kaksi palkkioluokkaa. Alin palkkioluokka tulee olla vahintdéan 300 euroa
kuukaudessa. Omaishoidon lain viidennessa pykalassa on erikseen maaritelty hoidolli-
sesti raskaan siirtymavaiheen hoitopalkkio, jolloin omaishoitaja on estynyt olemaan an-
sioty6ssa. Raskaan siirtymavaiheen aikana hoitopalkkion tulee olla vahintaan 600 eu-

roa kuukaudessa.

Oulussa omaishoidon tukea maksetaan vuonna 2021 kolmessa eri maksuluo-
kassa, jotka ovat 413,46 euroa/kk, 950,33 euroa/kk ja 1 655,85 euroa kuukaudessa.

(Oulun kaupunki). Oulun seudun kuntiin kuuluvalla Lumijoella omaishoidon tukea mak-



setaan palkkioluokissa, jotka ovat 408,09 euroa/kk, 561,56 euroa/kk ja 816,18 eu-
roa/kk. (Lumijoen kunta 2020). Vaikka molemmissa kunnissa tehdaan samaa hoiva-
tyota, ovat palkkioluokkien erot hyvin merkittévia etenkin, kun verrataan toista ja kol-

matta palkkioluokkaa.

Oulussa kolmatta palkkioluokkaa (1655,85 €/kk) saa, jos hoitaja jaa tydstaan palkatto-
malle vapaalle omaisen &killisen vaikean sairauden, vammautumisen tai saattohoidon
vuoksi. Korotettua omaishoidon tukea ei kuitenkaan makseta, jos omaishoitaja on opis-
kelija, elakelainen tai vaihtoehtoisesti saa paivarahaa tai muuta sdanndollista tukea. Ko-
rotettua omaishoidon tukea maksetaan enintdan kuuden kuukauden ajan. (Oulu hyvin-
vointilautakunta 2017). Lumijoella kolmatta palkkioluokkaa (816,18 €/kk) voi saada, jos
asiakas tarvitsee selvasti laitoshoitoa tai on kotona saattohoidossa. Kolmatta palkkio-
luokkaa ei voi saada, jos hoitaja on ansiotytssa, vuorotteluvapaalla tai sairaslomalla.
Hoitoa maksetaan enintddn puoli vuotta. (Lumijoen kunta 2020). Kuntien vélinen eriar-
voisuus nakyy myos palkkioluokkien maaritelmissa, silla Lumijoella opiskelijat ja elake-
ik&iset ovat samassa asemassa kuin muut omaishoidon tukea hakevat, mutta Oulussa
nain ei ole. Omaishoitoperheen néakdkulmasta on siis valia missa kunnassa perhe

asuu, koska hoitopalkkioiden suuruudet vaihtelevat kuntien kesken merkittavasti.

6 Huoltosuhde

Vaeston vanheneminen tulee aiheuttamaan yhteiskunnallisesti suuria haasteita tulevai-
suudessa. Suurten ikdluokkien vanheneminen suhteessa taménhetkiseen syntyvyyteen
vaikuttaa huoltosuhteen kannalta huolestuttavalta, ellei syntyvyys nouse. Huoltosuh-
teella tarkoitetaan tydssakayvien suhdetta tydvoiman ulkopuolella oleviin (Tilastokes-
kus). Vaestdn vanheneminen tulee lisddmaan palvelujen tarvetta ja sita myota vaikutta-
maan palvelurakenteeseen. Maaran kasvaessa jokaisen ikdantyvan inmisen kotona tai

kodin ulkopuolella tapahtuva asuminen tulee jatkossakin pystya mahdollistamaan.
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Kuvio 1. Ikdryhmien osuus vaestdsta 1970-2018 ja ennustettu osuus 2019-2070 (Suomen vi-
rallinen tilasto 2018.)
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Véaestdn vanheneminen on trendinomaista. Vuodesta 2030 vuoteen 2050 men-

nessa alle 15-vuotiaiden maara tulee laskemaan alle 700 000:n nuoreen (-8,2 %). Sa-
maan aikaan yli 65-vuotiaiden maaréa oli vuonna 2019 yli 1 200 000 ja osuuden ennus-
tetaan kasvavan tasaisesti aina 2070 vuoteen asti yli 1 700 000:een. Epasuhtainen
kasvu vaikuttaa tyoikaisten maaraan, joka on laskenut vuoden 2009 huipusta (3,55
milj.) 122 000 henkildlla vuoteen 2019 mennessa. Seuraavan kahden vuosikymmenen
aikana tyoikaisen vaestdn ennustetaan vahenevan 111 000 henkil6lla. (Suomen viralli-
nen tilasto 2018.)

6.1 Huoltosuhteen vaikutukset omaishoitoon

Huoltosuhteen heikennyttya 10 prosenttiyksikkda vuodesta 2010, voidaan todeta van-
henevan vaestdn osuuden nakyvéan selvasti huoltosuhteessa. Hitaampi, mutta tasai-
sempi huoltosuhteen heikentyminen jatkuu vuoteen 2040 asti, jonka jalkeen huoltosuh-
teen heikentyminen jatkaa kasvuaan nopeammalla tahdilla vuoden 2070 huolestutta-

vaan 81,1 prosenttiyksikkdoon. (Suomen virallinen tilasto 2019.)

Huoltosuhteen vuoksi yha suurempi joukko vaestdsta on tyéelaman ja omaishoidon va-
lisessa paineessa. Tydssakayvat ovat oleellisessa asemassa hyvinvointiyhteiskunnan
rahoittamisessa, joten on kaikkien kannalta tarke&, ettd tdméa vaestonosa voi hyvin ja
pysyy tyokykyisend. Sosiaalitieteiden laitos julkaisi vuonna 2015 tutkimuksen omaishoi-
don ja ansioty6n yhteensovittamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa tydssa-

kaynnin ja omaishoidon yhteensovittamista erilaisissa hoitotilanteissa, hoitajien tuen
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tarvetta seka tydeldman joustavuutta tuplaroolin yhteensovittamiseksi. (Kauppinen &
Silfver-Kuhalampi 2015:11.)

Huoltosuhteen muuttuessa tydsséakayvia inmisia tulee tulevaisuudessa olemaan va-
hemman kuin ansiotydn ulkopuolella olevia, siksi tybelaman ja omaishoidon yhteenso-
vittamista on perusteltua kehittdd. Taman avulla turvataan ikaantyneiden kotona asu-
mista seké parannetaan kuntien taloutta. Vaikka omaishoidon vaikutuksia tyémarkki-
noihin ei viela ndhtaisi, on tulevaisuudessa yha suurempi osa vaestosta vastuussa
omista vanhemmistaan sek& verorahojen kartuttamisesta. Verorahat ovat hyvinvointi-
valtion toiminnan kulmakivi, silla niiden avulla katetaan jokaisen kansalaisen hyvin-
vointi, sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Jos tulevaisuudessa omaiset eivat ole
halukkaita sitoutumaan omaishoitajuuteen, tarkoittaa se mittavaa kasvua palveluiden
kustannuksissa, silld ensisijainen jarjestamisvastuu on kunnilla. Omaishoito ei kuiten-
kaan kosketa pelkastaan ikdantynytta vaestod, vaikka usein omaishoidosta puhutta-
essa se nouseekin ensimmaisena mieleen. Omaishoitajien ja -hoidettavien kirjo on
laaja, jonka vuoksi palveluiden kohdentaminen yksildllisesti ja ikatasoisesti on tar-
kedd. Omaishoitajuus ei ole velvollisuus vaan omaisten tekema valinta huolehtia lahei-
sestdan. Taman takia omaishoitoa tulisi kehittda kannattavampaan suuntaan, jotta téar-

kean tyodn jatkuvuus voidaan turvata.

7 Omaishoitajat ja sopimusomaishoitajat

Taloudellista arviointia omaishoitajien maaran nostamiseksi on tehty kahdesta nakokul-
masta, joista ensimmaisessa tarkasteltiin omaishoitajien kattavuuden maaran lisaa-
mista yhdella prosentilla, joka tarkoittaisi 4 300 uutta sopimusomaishoitajaa. Toinen
vaihtoehto olisi lisata raskasta ja sitovaa hoitotydta tekevien omaishoitajien maaraa 23
000 omaishoitajalla. Talldin sopimusomaishoitajien maara nousisi 60 000 henkiléon.
Tulokset on laskettu kolmen eri maksuluokan mukaan, jotka olivat kaytéssa vuonna
2010. Jos omaishoitajien maaréé nostettaisiin 4 300:lla, nousisivat menot 18—36 miljoo-
naa euroa vuodessa. Omaishoitajien lisddminen 23 000 henkil6lld, kasvaisivat tuen
menot 97—-195 miljoonalla vuodessa. (Kehusmaa 2014: 70-71.) Vuoteen 2020 men-
nessa tavoitteena oli nostaa maaraa 40 500 omaishoitajasta 60 000 omaishoitajaan
(Kansallinen omaishoidon Kehittdmisohjelma 2014: 37-38). M&aaraa nostettiin valtion
tasolla 3 700 omaishoitajalla, maaran jdddessa reilusti tavoitellusta 15 000:sta (Kun-
tainfo 2020).
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Kuvio 2. Omaishoidon tuen asiakkaat vuoden aikana 1000 asukasta kohden vuosina 2000—
2019. (Sotkanet a.)
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Omaishoidon tuen saajien maaré on kaksinkertaistunut kahdessakymmenessa vuo-
dessa. Tuen saajien tasainen kasvu perustuu vaesttn ikaantymiseen, joka on samalla

aikajaksolla yhdensuuntainen.

Kuvio 3. Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuesta sopimuksen tehneet hoitajat vuoden aikana yh-
teensa vuosina 2000-2019. (Sotkanet b.)

20020012002 00R2004£200200R2007200200L01C01R201201R01201201R0172012019

Suurin osa laheisen auttamis- ja hoitoty6téa tekevista ovat ilman omaishoidon sopi-
musta. Keskimaarainen omaishoitaja on omaa puolisoaan hoitava yli 65-vuotias nainen

ja yleisimpéné syyna omaishoitajuuteen on muistisairaus. (Omaishoitajaliitto 2020a.)
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Tama vaestoryhma tulee kasvamaan tulevaisuudessa huomattavasti ja samalla sopi-
musomaishoitajien suhteellinen osuus omaistaan hoitavista vahenee, ellei jarjestel-

maan tehdad muutoksia.

Kuvio 4. Sopimusomaishoitajien ja paaasiallisten auttajien suhde vuonna 2018 (Omaishoitaja-
liitto 2020a).

Padasiallisten auttajien ja sopimusomaishoitajien suhde
vuonna 2018

m Paasialisia auttajie = Sopimusomaishoitajia

Padaasiallisia auttajia on 350 000, joiden osuus kaikista omaishoitajista on 88 %. Sopi-
musomaishoitajien osuus kaikista omaishoitajista on 12 % eli 47 500. (Omaishoitaja-
liitto 2020a.) Nain ollen vain 12 % kaikista omaishoitajista saa kunnan maksamaa
omaishoidon tukea. Tukea saavien maara suhteessa kaikkiin omaishoitajiin on hyvin
pieni. Kokonaismaarasta noin 60 000: n henkilon on arvioitu tekevan raskasta ja sito-
vaa hoitoty6ta, joista joka kolmas ei saa heille kuuluvaa omaishoidon tukea (Kehusmaa
2014: 85). Epéavirallinen omaishoito on taloudellisesti merkittdvaa kunnille, silla taméan

avulla katetaan iso osa palvelujarjestelmasta.

8 Toimeentulo osana hyvinvointia

Hyvinvointi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri osa-alueeseen; materiaaliseen hyvin-

vointiin, koettuun hyvinvointiin ja terveyteen. Materiaalinen hyvinvointi koostuu toi-
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meentulosta ja elinoloista, joten tulojen voidaan ajatella olevan tassa keskeisessa ase-
massa. Yhteiskunnan perustuessa palkkatython, nousee tulojen merkitys suureksi
osaksi ihmisen toimeentuloa ja sitd my6téa vaikuttaa myds elinoloihin. Pitkalla tah-
taimella asumisen tasoa seka kestokulutushytdykkeiden saantia voidaan pitaa toi-
meentulon indikaattorina. Se mita tuloilla katetaan eli ihmisten tarpeet, vaikuttavat vas-

taavasti toimeentulon mahdollisuuksiin. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010:11-13).

Koettuun hyvinvointiin vaikuttaa ihmisen tyytyvaisyys omaan elamaansa, joka muodos-
tuu pitkalti terveydellisesta tilanteesta ja materiaalisesta elintasosta, mutta myos oletuk-
sesta siitd, milla tasolla niiden tulisi olla. Ihminen suhteuttaa oman tilanteensa muihin
ymparilla oleviin, jolloin niukatkin elinolot voidaan kokea tyydyttaviksi, mikali ne vastaa-
vat ympardivan yhteison elintasoa. Kyseista ilmiota voidaan selittda silla, ettéa ihminen
vertaa asemaansa ja odotuksiaan siihen yhteisdon, johon han kuuluu. Tall6in parem-
masta ei joko tiedeta tai sita ei odoteta. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010:11-13).

8.1 Omaishoitajien hyvinvoinnin riskitekijat

Omaishoitajien terveydentilan ja hyvinvoinnin riskitekijdiden tutkimusten pohjalta voi-
daan todeta sosiodemografisten tekijoiden, kuten matalan tulotason ja koulutuksen,
omaishoitajan korkean ian, puolison omaishoitajana olemisen sek& omaishoidettavan
kanssa asumisen olevan riskitekijoita, jotka vaikuttavat omaishoitajien terveyteen ja hy-
vinvointiin. (Kevéajarvi, Lindholm & Reiman 2020: 7.) Myds taloudellisia haasteita pide-
taan yhtena merkittdvana stressitekijana omaishoitotytssa. OECD:n analyysin perus-
teella voidaan todeta omaishoitajilla olevan suurempi riski kdyhyyteen, joka voi olla
seurausta esimerkiksi hoitokustannuksista, palkkatydsta luopumisesta tai tukien riitta-

mattomyydesta. (Kevajarvi, Lindholm & Reiman 2020: 8.)

Suhteellisen kdyhyysasteen avulla mitattuna kotitalous méaaritellaan kéyhaksi, kun sen
kaytettavissa olevat tulot ovat alle 60 % vaeston keskimaaraisesta kaytettavissa ole-
vasta tulosta (Toimeentulo 2019). Kdyhyysriskin rajalla ovat etenkin ne sopimusomais-
hoitajat, jotka ovat luopuneet ansiotytstaan hoidon vaativuuden lisdéantyessa ja ne,
joilla ei ole kerrytettya paaomaa entuudestaan. Naiden sopimusomaishoitajien kohdalla

omaishoidontuki ja mahdollisesti jokin muu tuki mahdollistaa toimeentulon.

8.2 Omaishoidon taloudelliset haasteet

Omaishoidon tukea maksetaan 1.1.2021 lukien vahintaan 413,45 euroa kuukaudessa

tai hoidollisesti raskaan siirtyméavaiheen aikana vahintaan 826,90 euroa kuukaudessa,
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riippuen hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta (Omaishoidon tuki). Omaishoidon tuki ei
usein riitd laheisen hoidosta aiheutuviin kustannuksiin. Kelan tilastojen mukaan tydikai-
set sopimusomaishoitajat turvautuvat toimeentulotukeen useammin kuin muut saman-
ikaiset. Omaishoitajat kuuluvat ylivelkaantumisen riskiryhmaan ja usein taloudelliset
vaikeudet liittyvat ansiotydn lopettamiseen laheisen hoidon sitovuuden lisdantyessa.
Perustoimeentulotuki ei valttamatta riita kattamaan esimerkiksi ladke- ja sairaalakuluja.
Velkaantuneilla omaishoitajilla on vaikeuksia kayttaa tarvitsemiaan maksullisia palve-
luita tai lakis&ateisia vapaapaivia, joista aiheutuu myos kustannuksia. (Omaishoitaja-
liitto 2019.)

Omaishoidon tuen nostamisen voidaan todeta olevan perusteltua, silld se on joka ta-
pauksessa halvempaa kuin kodin ulkopuolisen hoidon jarjestaminen. Oikeastaan keski-
maarainen tuen osuus voitaisiin jopa tuplata, eikd sen kustannukset siltikdan yltaisi
muulla tavoin jarjestetyn hoidon kustannusten tasolle. Tuen tulisi kattaa omaishoidosta
aiheutuvat asiakasmaksut seka ladke- ettd sairaalakulut, silla omaishoitajat kuuluvat
ylivelkaantumisen riskiryhmaan. Omaishoidon tuki on palkkio tehdysta hoitotydsta,
mutta se tulisi kayttaa hoitoon liittyviin kuluihin ja asiakasmaksuihin kuten lakisaateisiin
vapapaiviin. Nain ollen vapaapaiva on oikeus, josta omaishoitajat joutuvat maksa-

maan. (Omaishoitaja-liitto 2019.)

Suomessa noin 60 000 ihmista tekee vaativaa ja sitovaa laheisen hoitoty6td, josta
maksettava palkkio on keskimaarin 440 euroa kuukaudessa (Omaishoitajaliitto 2020b.).
Paivakohtainen hoitopalkkio on nain ollen 14,65 euroa. Kehusmaan (2014: 51) mukaan
omaishoito sisaltaa vastikkeettoman tyén elementin, silla omaishoidon tuen suuruisella
palkalla ulkopuolinen hoitaja ei suostuisi tekemaan hoitoty6ta vieraalle ihmiselle yhta
sitoutuneesti. Kysymys kuuluukin; kuinka moni olisi valmis tekemaan hoitoty6ta sa-

moilla tydehdoilla kuin omaishoitajat?

9 Omaishoidon kehittaminen

Omaishoitoa on pyritty kehittdmaan erilaisin suunnitelmin, mutta merkittavia parannuk-
sia ei kuitenkaan lakimuutoksista ja kehityssuunnitelmista huolimatta ole tapahtunut.
Sosiaali- ja terveysministerio antoi toimeksiannon tyoryhmalle laatia Suomen ensim-
maisen kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman vuonna 2012. Tydryhman tehta-
vana oli laatia ohjelma, johon sisaltyy toimenpiteita ja tavoitteita omaishoidon suh-

teen vuoteen 2020 mennessa. Kehittdmisohjelmaan sisaltyi kustannusten ja vaikutus-
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ten arviointia seka toimeenpanosuunnitelma. (Kansallinen omaishoidon Kehittamis-
suunnitelma 2014: 9.) Kehittamissuunnitelman myoéta lakiuudistuksia tehtiin omaishoi-
don-, sosiaalihuollon- seka asiakasmaksulakiin vuonna 2016. Lakiuudistusten tavoit-
teena oli parantaa omaishoitajien vapaa- seka sijaishoitojarjestelmaa ja sen kautta tu-
kea omaishoitajien jaksamista. Sopimusomaishoitajien jaksamista pyritaan tuke-

maan myos koulutuksilla, valmennuksilla ja lakiuudistusten my6ta hyvinvointi- seka ter-

veystarkastuksia lisddmalla. (Kuntainfo 2016.)

Kuntainfon (2016) mukaan kunnat ovat vuodesta 2018 alkaen saaneet vuosittain 95
miljoonan euron suuruista rahallista tukea omais- ja perhehoidon kehittdmiseen. Osa
kunnista ei kuitenkaan pystynyt arvioimaan valtiolta saadun lisdrahoituksen vaikutuk-
sia, silla niiden kohdentamista ei pystytty todentamaan. Peruspalvelujen valtionosuudet
ovat kunnille yleiskatteellisia, eika niita ole korvamerkitty, jonka vuoksi kuntien jarjestel-
mista ei ole saatavilla tarkkaa seurantatietoa lisarahoista. Kaikki kunnat eivat ole olleet
tietoisia tarkoituksesta kohdentaa lisdrahoja omais- ja perhehoidon kehittamiseen.
(Noro 2019: 13.) Lisarahoituksen suhteen omaishoitajat ovat hyvin eriarvoisessa ase-
massa, riijppuen taysin siitd, onko asuinkunta kayttanyt valtiolta saatua rahallista tukea

omais- ja perhehoitoon.

Sanna Marinin hallitus paatti vuoden 2020 neljannessa lisatalousarvioesityksessaan,
ettd kuntien valtionosuuksiin lisdtdan yhteensa 60 miljoonaa euroa ikdihmisten palvelui-
hin. Tahan lisdrahoituskokonaisuuteen kuuluu myds omaishoitajien sekd omaishoito-
perheiden tukeminen. Korona-aikana omaishoitajien hoitovastuu on kasvanut karantee-
nijarjestelyiden, paivatoiminta palveluiden seka lyhytaikaishoitopaikkojen sulkeutumis-

ten takia. (Valtioneuvosto 2020.)

Pidemman aikavalin saastot tulevat suunnitelmallisella toiminnalla, jonka tarkoituksena
on vahvistaa yksildiden kykya selviytyd arjesta. Merkittavaa hoidossa on sen jarkeva ja
tavoitteellinen sisalto terveyden seka hyvinvoinnin edistdmiseksi. Koordinoimaton ja
laaja palveluiden kirjo on kallein vaihtoehto. Palveluiden koordinoiminen vastaamaan
omaishoitoperheiden tarpeita on valttamatonta, jotta valtetdén asiakkaiden hallitsema-
ton, tarpeisiin vastaamaton palveluiden kayttd. Omaishoitoon voidaan huoletta kayttaa
liséda resursseja, eivatka kustannukset siltikdan ylla laitoshoidosta aiheutuviin kustan-
nuksiin. (Pitkala ym. 2006: 194-195.)
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9.1 Omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittaminen

On arvioitu, ettd Suomessa joka kolmas ty6ikdinen ihminen toimii omaishoitajana. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityshenkilon raportin mukaan omaishoito on lahes aina
mahdollista yhdistaa ansiotydn kanssa, kun hoidon taso on kevyempaé. Hoidon ollessa
sitovampaa, voidaan ansioty6té tehda silloin, kun hoidettava on esimerkiksi koulussa,
kotipalvelun turvin kotona tai hoidettavana muualla. Aina omaishoidon ja ansiotytn yh-
distaminen ei kuitenkaan ole mahdollista. Kunta ei valttamattéa pysty tarjoamaan tuki-
palveluita ansiotydn sovittamiseksi omaishoidon rinnalle. Toisaalta hoitotyd voi olla it-
sessaan niin raskasta, ettei omaishoitajan voimavarat yksinkertaisesti riitd yhdistamaan
hoito- ja ansiotytta. (Kalliomaa-Puha 2019: 13—-14.) Omaishoitajien tyéssakaynnin tu-
keminen on omaishoitoperheiden taloudellisen kestavyyden kannalta ensiarvoisen tar-
keda. Ansiotydsta ansaitun palkan liséaksi suuremman elékkeen kerryttdminen ansio-
tyon avulla on pitkalla tahtaimella arvokasta, silla omaishoidontuesta kertyva eléake ei

vastaa samaa tasoa kuin ansiotydsta kertyvat elakesaastot.

Aikaisempien tutkimusten pohjalta on selvinnyt hoivaajien ndkevan tyéssakaynnin hy-
vana vastapainona hoivaajan rooliin, mutta toisaalta raskaana tuplavelvoitteena, joka
aiheuttaa laadun heikkenemista molempien osalta. Omaistaan hoivaavat kokivat tilas-
tollisesti enemman vasymysta, stressia ja ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisen ajatuk-
sia. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015: 23.) Ansiotydn ja omaishoidon yhteensovit-
tamisessa tulee erityisesti ottaa huomioon omaishoitajan jaksaminen niin, etta tasa-

paino pysyy toiden valilla, eik& se ole liian kuormittavaa.

Omaishoidon ja ty6elaman yhteensovittamisesta vuonna 2019 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan lainsdadannéssa on keinoja omaishoidon ja ansiotydn sovittamiseksi, mutta ole-
massa olevia keinoja ei tyopaikoilla tunnisteta tai niita ei kayteta. Esimerkiksi pidempi
hoitovapaa sovitaan tydnantajan ja tyontekijan valisesti, mutta tydnantaja ei ole velvoi-
tettu myontamaan sita. Joustot ja vapaat tulisi sopia yhteisymmarryksessa, kuitenkaan
aina yhteista savelta ei Ioydeta. (Kalliomaa-Puha 2019: 42—-43.) Selvityksessa todetaan
omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittamisen onnistuvan ainoastaan kunnan tarjo-
amien palveluiden avulla, mutta kuntien palvelutarjonta ei pysty vastaamaan kohden-

netusti omaishoitajien tarpeisiin. (Kalliomaa-Puha: 27-28.)

Kysymys heraakin, miten kunnat pystyvat tulevaisuudessa vastaamaan lisdantyvaan

tarpeeseen kotihoidon ja sijaishuoltopaikkojen suhteen, kun resurssipula on jo nyt erit-
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tain haasteellinen. Jos omaishoitajuuden kannattavuuteen ei panosteta ja omaishoita-
jien maara vahenee huomattavasti, tulee palvelujarjestelma olemaan todella kovan pai-

neen alla tulevaisuudessa.

10 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn maarallisen kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittdd omaishoitajien
taloudellisen hyvinvoinnin tamanhetkista tilannetta seka sité, miten se nayttaytyy suh-
teessa koettuun hyvinvointiin. Omaishoito on olennainen osa reilun 50 000:n omaishoi-
dettavan elAmad, jonka myoté se vaikuttaa moninkertaiseen maaréaén ihmisia. Omais-
hoitajien kokonaisvaltainen hyvinvointi on hyvinvointivaltion kestéavyyden kannalta erit-
tain oleellinen asia. Kun aiheen yhteiskunnallinen merkitys otetaan huomioon, on ai-
hetta siind suhteessa tutkittu melko vahén, jonka myo6ta maaréalliselle kyselytutkimuk-
selle tuottaa ajankohtaista tietoa aiheesta oli tarvetta.

10.1 Tutkimusmenetelma

Paadyimme maarélliseen tutkimukseen, silla emme ennalta osanneet arvioida vastaus-
ten maaraa, jolloin tulosten esittamisen tulisi olla suurimmaksi osaksi numeraalisessa

muodossa. Paatimme laittaa kyselyyn monivalintakysymysten liséksi viisi avointa kysy-
myst4, jotta saisimme omaishoitajien aéanta kuuluviin myds heidan omin sanoineen. Ky-
sely muodostui viidesta avoimesta kysymyksesta seka yhdeksastatoista monivalintaky-
symyksesta. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdoista pystyi valitsemaan yhden

tai useamman vastauksen ja osa vastausvaihtoehdoista oli arviointiasteikolla.

Halusimme kartoittaa ikdjakaumaa ja selvittaa tyoikaisten osuuden vastaajista, jonka
vuoksi ikakysymys oli tutkimusta ajatellen oleellinen. Koimme myos tarkeaksi tarkentaa
omaishoitajan suhdetta omaishoidettavaan selvittamalla kenelle vastaaja toimii omais-
hoitajana, mink& kokoinen ruokakunta perheessé on ja asuuko omaishoitaja hoidetta-
vansa kanssa yhdessa. Edella mainitut asiat liittyvat taloudellisen tilanteen kartoittami-
seen, silla taloudellisesti on hyvin merkittavaa, asuuko samassa taloudessa yksi vai
nelja inmista. Myos omaishoitajien tilanteet voivat vaihdella eri kuntien valilla, joten oli

perusteltua selvittaa vastaajan asuinkunta.

Taustatietojen jalkeen kyselyssa syvennyttiin hyvinvointiin liittyviin kysymyksiin viiden

monivalintakysymyksen sek&a kolmen avoimen vastauksen avulla. Hyvinvointia mittaa-
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vissa monivalintakysymyksissa selvitettiin vastaajien tyytyvaisyytta omaan asuinaluee-
seensa, koettuun terveydentilaansa ja arkeensa seka kartoitettiin sosiaalisten suhtei-
den yllapitamisen mahdollisuuksia. Avointen kysymysten avulla tuotettiin tietoa hyvin-
vointia tuottavista seka heikentéavista tekijoista arjessa ja lopuksi vastaajat saivat omin

sanoin kuvailla omaa taloudellista tilannettaan.

Hyvinvointiosuuden jalkeen kyselyssa siirryttiin selvittdmaan omaishoitajien tyollisyysti-
lannetta seka kuukausittaisten tulojen méaraa ja lahdetta. Tarkoituksena oli kartoittaa
ansiotydssa kayvien osuutta vastaajista seka selvittdd omaishoitajuuden mahdollisia
vaikutuksia ansioty0hon. Vastaajien maksukykyé mitattiin selvittamalla mahdollisuutta
varautua yllattaviin kuluihin seka pakollisten kulujen jalkeen jaavaa rahallista osuutta.
Taloudellinen hyvinvointi on suhteellinen kasite, mutta kyky tai mahdollisuus saastaa
kertoo paljon talouden kestavyydesta.

Kyselyn runko rakennettiin niin, ettd hyvinvointiin liittyvat kysymykset sijoittuivat alkuun,
jotta loppuun sijoitetut kysymykset talouteen ja tarvittavaan tukeen liittyen eivat ohjailisi
vastaajaa. Luonnollisesti siis viimeiseksi osuudeksi jai omaishoitajien tuen tarpeiden

kartoittaminen ja vapaapaivien kayttomahdollisuuksien selvittaminen.

10.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti ilmaisee, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetylla mittaus- tai tutkimusmene-
telmalla mitataan tutkittavalle ilmiolle kuuluvaa ominaisuutta, mita oli tarkoituksena mi-
tata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226—227.) Kyselymme mittaa omaishoita-
jien kokemusta omasta hyvinvoinnistaan seka taloudellisesta tilanteestaan. Vastauksia
on kaytetty analyysissamme mittaamaan taloudellisen kokemuksen suhdetta muihin
hyvinvoinnin osa-alueisiin. Kyselymme keraama data on siis validia suhteessa opinnay-

tetyon tutkimuskysymyksiin.

Kysely olisi mielestamme toistettavissa esimerkiksi toisen omaishoitajaliiton toimesta.
Kysely on reliaabeli, koska saisimme myds sen toisille omaishoitajajoukolle esitettyna
vastauksia samoihin tutkimuskysymyksiin. Voidaan myos ajatella, etta useasti toistetta-
essa, kyselymme tulokset olisivat hyvinkin keskimaaraisia keskiverto omaishoitajan
profiilin tuntien. Toki nain pienella otannalla on myds mahdollista, etta vastaajien
joukko koostuisi hyvinkin erilaisesta joukosta, kuin tasséa kyselyssa. Tall6in vastaukset

voisivat toki erota oleellisesti.
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10.3 Aineiston analyysi ja tulosten esittaminen

Kyselyyn vastasi 68 omaishoitajaa, jotka jakautuivat tasan tydikaisten ja elékeikaisten
kesken. Vastaajat olivat 29—88-vuotiaita omaishoitajia, joista suurin osa asuu Oulussa
(80 %) ja loput vastanneista jakautuivat Oulun seudun kuntien kesken. Vastaajista suu-
rin osa (90 %) oli erittéain tai melko tyytyvaisia asuinymparistoonsa.

Vastaajista 57:11& on sopimus omaishoidosta kunnan kanssa, kun 11 ilmoittaa, ettei so-
pimusta kunnan kanssa ole. Melkein puolet vastaajista (44 %) kertoo hoitavansa puoli-
soaan, kun seuraavaksi suurin osuus on lastaan hoitavat omaiset (39 %). Loput vas-
taajista ilmoittavat hoitavansa vanhempaansa. 53 vastaajista kertoo asuvansa omais-
hoidettavan kanssa yhteisessa asunnossa, kun 15 omaishoitajaa kertoo asuvansa eril-
l&aan hoidettavastaan. Ruokakuntaan kuuluvien maarat vaihtelivat 1-9 henkilon valilla,

suurimmaksi osaksi ruokakuntaan kuului 1-3 henkilda.

Puolet vastaajista koki terveydentilansa kohtalaiseksi ja 14 % huonoksi tai erittdin huo-
noksi. Vastaajista 38 % koki terveydentilansa hyvaksi. Voidaan siis todeta, ettei kyse-
lyyn vastanneiden omaishoitajien terveydentila ole toivotulla tasolla. Omaishoitajien ko-
ettua hyvinvointia alensivat erilaiset tekijat arjessa; huono terveydentila nousi suurim-
maksi tekijaksi, mutta myos kiire, yksinaisyys, oman ajan puute seka kotiin sidottu
elama toistui vastauksissa. Muita tekijoita olivat huono taloudellinen tilanne, stressi,
tyytymattdmyys kotihoidon palveluun, byrokraattiset haasteet, tarvittavien apuvalinei-
den puutos, masennus, uupumus, unettomuus, vapaiden jarjestelyn haasteet, tyon ja
omaishoitajuuden vélilla tasapainottelu, huoli l&heisten hyvinvoinnista, kotity6t, vastuu
asioiden hoitamisesta yksin ja esimerkiksi kotihoidon tai fysioterapian maarasta taiste-

leminen.

Selvitimme myds tekijoitad, jotka tuottavat hyvinvointia omaishoitajien arjessa. Suurim-
pina hyvinvoinnin tuottajina nousivat esiin luonto, liikunta seka harrastukset. Seuraa-
vaksi eniten hyvinvointia tuottivat perheen, laheisten ja ystavien kanssa vietetty aika.
Lisaksi hyvinvointia tuottavina tekijoin& mainittiin oma aika ja lepo, omaishoitajien yhtei-
set tapaamiset, asiantuntijoiden tuki, kotona asuminen seka niin oma kuin omaishoidet-

tavan ja laheisten seka ystavien terveys ja hyvinvointi.

Kyselyyn vastanneista 59 % ei kay toissa tai on eldkkeella. Vastaavasti 22 % kay koko-
aikaisesti toissa ja 18 % tekee osa-aikaista ty6ta. Selvitimme myds, onko omaishoita-
juus vaikuttanut vastaajien tydssakayntiin. Selvisi, ettd 15 % vastaajista on joutunut

jadmaan pois tydelamastd omaishoitajuuden takia ja 30 % on joutunut vhentdma&an
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tyossakayntia. Kuitenkin yli puolet vastaajista on pystynyt jatkamaan normaalisti tydnte-
koa omaishoitajuuden ohella. 54 % vastaajista kokee taloudellisen tilanteensa tyydytta-
vaksi ja 35 % hyvaksi, loput vastauksista jakautuivat tasaisesti huonon, erittdin huonon
ja erittéin hyvan valilla. Yllattaviin kuluihin kuten esimerkiksi kodinkoneen rikkoutumi-
seen pystyy varautumaan 66 % vastaajista, kun 30 % vastaajista ei koe pystyvansa va-
rautumaan yllattaviin kulueriin. Selvitimme kyselyn avulla jadké omaishoitajille pakollis-
ten kulujen jalkeen rahaa yli. Pakollisiksi kuluiksi katsottiin vuokra, laskut, ruoka, 1&8k-
keet ja likkuminen. Vastaajista 37 % ilmoitti, etta heilla jaa rahaa yli, 43 % ilmoitti rahaa
jaavan toisinaan yli, 12 %:lla rahaa ei jaa yli ja 9 % vastaajista kertoo, etteivét rahat riité
edes kuluihin.

Koimme tarkeéksi kartoittaa omaishoitajien sosiaalisten suhteiden ja vapaa-ajan tilan-
netta, silla ne liittyvét oleellisesti hyvinvointiin. Sosiaalisia suhteita pystyi kohtalaisesti,
huonosti tai erittain huonosti yllapitamaan 66 % vastaajista. Hyvin tai erittain hyvin sosi-
aalisia suhteita pystyi yllapitamaan 36 % vastaajista. Sosiaaliset suhteet koettiin monen
omaishoitajan kohdalla tarkedna hyvinvointia tuottavana tekijana, kuitenkin mahdolli-
suudet niiden yllapitdmiseen ovat enemmiston kohdalla haastavia tai jopa olematto-
mia. Vapaa-ajasta ja sosiaalisista suhteista puhuttaessa on hyva pohtia asiaa omais-
hoitajien lakisaateisten vapaapaivien nakokulmasta. Taman vuoksi selvitimme kyselyn
avulla, kuinka monella vapaapaivien pitdminen onnistuu. Puolet vastaajista ilmoittaa
pystyvansa pitamaan omaishoidon lakisaateiset vapaapdivat. Loput eivat ole pystyneet
pitdmaan vapaapaivia, silla he eivat ole I6ytaneet sopivaa sijaishoitopaikkaa kunnasta
tai eivat halua laittaa omaistaan sijaishoitopaikkaan. Osalle vastaajista ei kerry omais-
hoidon vapaapaivia tai niita ei ole varaa pitdd asiakasmaksujen vuoksi. Vastauksissa
nousee esiin vapaapaivien pitamiseen liittyvan haasteita. Huolestuttavaa on, etteivat
puolet kyselyyn vastanneista omaishoitajista pysty pitAmaan vahaisia vapaapaivia,

jotka heille lakisaateisesti kuuluisivat.

Kysyimme omaishoitajilta, pystyvétkod he kayttdmaan vapaa-ajan palveluita kuten kay-
maan ostoksilla, harrastuksissa, elokuvissa, ravintolassa, museossa, teatterissa tai ur-
heilutapahtumissa. Vastaukset jakaantuivat lahes tasan vastausten en koskaan, kerran
kuukaudessa, 2—3 kertaa kuukaudessa ja useammin valille. Voidaan siis todeta, etta
kolmeneljasosaa vastaajista pystyy kayttamaan vapaa-ajan palveluita korkeintaan 2—3

kertaa kuukaudessa.

Lopuksi selvitimme, minkalaista tukea kyselyyn vastanneet omaishoitajat kokevat tar-

vitsevansa. Jokainen vastaaja sai valita kolme tukimuotoa, joista olisi juuri hénelle eni-
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ten hyotya. Eniten tukea kaivattaisiin hyvinvointi- ja terveystarkastusten seka tukipalve-
luiden muodossa, joihin kuuluvat esimerkiksi kodinhoitoapu, kylvetys-, ateria- ja kulje-
tuspalvelut. Seuraavaksi eniten omaishoitajat tarvitsisivat taloudellista ja sosiaalista tu-
kea seka tukea sijaishoidon mahdollistamiseen. My6s koulutuksen, valmennuksen ja
vapaapaivien lisddmiselle olisi tarvetta. Yksittaisia vastauksia tuen tarpeesta olivat
omaishoidon palkkion verotuksen vahentdminen, yhteinen loma omaishoidettavan
kanssa, henkilokohtainen ystava tai tukihenkild, palveluyksikon kanssa tehtavan yhteis-

tyon parantaminen seka matkakorvaukset, kun toimitaan etdomaishoitajana.

11 Ristiintaulukointi

Kyselyssa selvitettiin omaishoitajien taloudellista hyvinvointia, jonka lisaksi se sisélsi
kysymyksia myds muihin hyvinvoinnin alueisiin liittyen. Nain halusimme paasta vertaile-
maan vastaajien omia kokemuksia taloudellisesta hyvinvoinnistaan suhteessa muuhun
hyvinvointiin. Vastaajia oli yhteensa 68, jonka vuoksi aineiston merkitsevyystestit on ja-
tetty tekemaétta.

Vastausten perusteella muodostettiin korrelaatiomatriisi SPSS-ohjelmaa kayttaen. Vah-
voja korrelaatioita eri kysymysten valilta [6ytyi yli 50 kappaletta. Naista kuitenkin suurin
osa oli selitettavissa vastaajien suurella elakelaismaaralla. Elékkeella oleminen on vah-
vasti yhteydessa omaishoitajuuteen jo ennakkotietojen perusteella. Eldkkeella olevan
tulot ovat luonnollisesti keskimaarin huomattavasti alhaisemmat, kuin tydssakayvalla.
Suuri maara elékeladisvastaajia siis tassakin tapauksessa korreloi suoraan ruokakunnan
kaytettavissa oleviin tuloihin ja sitd kautta kaikkiin muihinkin vastauksiin. Taméan takia
korrelaatioiden joukosta valittiin ne korrelaatiot, jotka eivat karsi edella mainitun kaltai-
sesta perusolettamasta ja ovat samanaikaisesti relevantteja tutkimuskysymysten kan-
nalta. Vastauksista luodun korrelaatiomatriisin mukaan valittiin seuraavat korreloivat

muuttujat jatkotarkasteluun.



Taulukko 1. korrelaatiomatriisi

Terveydentila ja sosiaa-

liset suhteet

Taloudellinen tilanne ja

terveydentila

Taloudellinen tilanne ja

arki

405**

A04**

.318**

Taloudellinen tilanne ja

asuinymparisto

Taloudellinen tilanne ja

yllattavat kulut

Taloudellinen tilanne ja

vapaa-ajan palvelut

374**

A498**

376**
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Naiden lisdksi tarkempaan tarkasteluun otettiin kotikunnan ja nettotulojen suhde omais-
hoitajien taloudelliseen tilanteeseen. Mukaan valikoitui myds kotikunta, silla ennakko-
tietojen mukaan omaishoitajien tuissa on kuntien valisia eroja. Nettotulojen tarkastelun
taas ajateltiin paljastavan enemman omaishoitajien taloudellisesta tilanteesta. Talou-
dellisten tilanteiden kuvaamisen voidaan néhda olevan hyvinkin subjektiivista, mutta

eksaktit euroméaarat kertovat enemman objektiivista tarinaa.

Enemmistd vastaajista koki oman taloudellisen tilanteensa tyydyttavéaksi (54 % n=68)
(taulukko 2). Oman kykynsa yllapitdd sosiaalisia suhteita suurin osa vastaajista koki
kohtalaisena (49 % n=68). Yleisin vastausyhdistelma oli vastata taloudellisen tilan-
teensa kokemisen "tyydyttavaksi” ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon "kohtalaisesti” (26
% n=68).

Taulukko 2. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja kyvysta yllapitaa sosiaalisia suhteita

Pystytko yllapitdimaan sosiaalisia suhteita? * Millaiseksi arvioit taloudellisen
Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Eritt3in Tyydyttava Eritt3in
huonoksi | Huonoksi ksi Hyvaksi hyvaksi Total

Pystytkd Erittain 1 0 2 ] 0 3
yllapitaAmaan [huonosti
sosiaalisia  [Huonosti 0 1 8 0 0 9
suhteita?  [Kghtalaisesti 1 1 18 12 1 33

Hiyvin 0 0 8 10 1 19

Erittain hyvin 0 0 1 2 1 4
Total 2 2 a7 24 3 68
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Taulukko 2:n vastaajien joukko on liian pieni, jotta aineistosta voisi tehda tarkkoja johto-
paatdksia, mutta taloudellisesti hyvin toimeentulevat nayttavat vastausten perusteella
pystyvan yllapitamaan paremmin huolta sosiaalisista suhteistaan. Syita tahan voi olla
esimerkiksi matkustamisen hinta, jonka voisi ajatella vaikuttavan mahdollisuuksiin ta-
vata perhettd ja ystavia fyysisesti. Toisaalta hyvin harva vastaaja ilmoittaa sosiaalisten
suhteiden hoidon olevan huonolla tolalla. Tama saattaa selittya yksinkertaisesti moder-
nin teknologian avulla. Melkein kaikilla on nykyaan mahdollisuus soittaa tai olla muuten
etayhteydessé sosiaaliseen verkostoonsa. Samaan aikaan juuri teknologian runsas
kaytto sosiaalisten suhteiden yllapidossa voi selittdd vastaajien maaraa, jotka ovat vas-
tanneet kykyynsa yllapitda sosiaalisia suhteita “kohtalaisesti”. Mahdollisesti ihmiset ha-
luaisivat tavata enemman fyysisesti, joka vaatii matkustamista eli usein jonkinlaista ta-

loudellista panosta.

Verrattaessa koettua taloudellista tilannetta koettuun terveydentilaan, (taulukko 3) ovat
tulokset hyvin samankaltaisia, kuin taulukossa 2. Yleisin vastaus on tasséakin yhdistel-

massa vastaajat, jotka ovat kertoneet taloudellisen tilanteensa olevan tyydyttava ja ter-
veydentilansa kohtalainen (29 % n=68). Seka taloudellisen tilanteen, ettd oman tervey-

den tilan kokevien omaishoitajien osuus on (15 % N=68).

Taulukko 3. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja terveydentilasta

Millaiseksi koet terveydentilasi? * Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?

Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Erittain Tyydyttava Erittdin
huonoksi | Huonoksi ksi Hyvaksi hyvaksi Total

Millaiseksi koet  |Erittdin 1 0 0 0 0 1
terveydentilasi? |huono

Huono 0 2 5 1 0 8

Kohtalainen 0 0 20 13 0 33

Hyva 1 0 12 10 2 25

Erittdin hyva 0 0 0 0 1 1
Total 2 2 a7 24 3 68

Ristiintaulukoimalla omaishoitajien arvioita omasta taloudellisesta tilanteesta ja tyyty-
vaisyydesta arkeen (taulukko 4) ovat selvasti positiivisempia, kuin taulukko-

jen 2 ja 3 vastaavat. Yleisin vastaus on kokea oma taloudellinen tilanne tyydyttavaksi ja
olla samalla melko tyytyvainen omaan arkeensa (34 % n=68). Toiseksi yleisin vastaus

on kokea oma taloudellinen tilanne hyvaksi ja olla samaan aikaan melko tyytyvainen
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jista.
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Taulukko 4. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja tyytyvaisyydesta omaan arkeen.

Olen arkeeni talla hetkella * Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Erittain Erittain
huonoksi | Huonoksi | Tyydyttavaksi| Hyaksi hyvaksi Total
Olen Erittain 1 1 0 0 0 2
arkeeni tyytymatdn
talla Melko ] ] 4 3 0 7
hetkelld  |tyytymatén
En ] 1 g 2 1 13
tyytywainen
enka
tyytymaton
Melko 1 0 23 18 1 43
tyytywdinen
Erittain ] 0 1 1 1 3
tyytyvainen
Total 2 2 a7 24 3 68

Taulukko 4:n mukaan enemmist6 vastaajista (60 % n=68) ilmoitti olevansa arkeensa
melko tai erittain tyytyvaisia kohdistuu huomio loppu vastaajajoukkoon, jotka eivat
pysty olemaan arkeensa selkeasti tyytyvaisia. Jaljelle jaavat 22 vastaajaa, joista toki

suurin osa (13) on vastannut kokevansa tyytyvaisyytensa arkeen neutraalina. Kyselyyn

valittiin tarkoituksella toisiksi alimpaa tai korkeampaa vastausvaihtoehtoa kuvaavaksi

sanaksi “melko”. Valinta tehtiin siksi, etté vastaajien olisi helpompaa niin sanotusti va-

lita puolensa. Tasta huolimatta yllattavan moni ei pysty tekemdaan tata valintaa. Jokai-

nen voi antaa talle oman merkityksensa.

Oulun omaishoitajien vastausten perusteella voidaan huomata, etta vastaajat ovat hy-

vinkin tyytyvaisid omaan asuinymparistoonsa (taulukko 5), kun toisena attribuuttina
kaytettiin omaa arviota taloudellisesta tilanteesta. (91 % n=68) vastaajista ovat joko

erittain tyytyvaisia tai melko tyytyvaisid omaan asuinymparistoonsa.
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Taulukko 5. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja tyytyvaisyydesta asuinymparistoonsa.

Kuinka tyytyvainen olet asuinymparistoosi? * Millaiseksi arvioit taloudellisen
Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Erittain Erittain
huonoksi | Huonoksi | Tyydyttavaksi| Hyvaksi [hywaksi| Total
Kuinka tyytyvainen olet Erittdin tyytymatdn 1 0 0 0 0 1
asuinymparistoosi? Melko tyytymatan 0 0 2 0 0 2
En tyytyvainen 1 2 0 0 0 3
enka tyytymation
Melko tyytyvainen 0 0 18 15 2 a5
Erittdin tyytyvainen 0 0 17 9 1 27
Total 2 2 37 24 3 6a

Taulukossa 6 suuri enemmistd kyselyyn vastanneista omaishoitajista ilmoitti olevansa
tyytyvaisia asuinalueeseensa. Vain kuusi vastaajaa ilmoitti olevansa jotain muuta, kun
melko tyytyvainen tai erittain tyytyvainen. Naista kuudestakin kolme vastaajaa ilmoitti
kokevansa tyytyvaisyytensa asuinympadristéon neutraalina. Suurin osa vastaajista (81
% n=68) asuivat Oulun alueella, joten talla kyselylla emme saaneet selkeité eroja eri

kuntien valille, taloudellisen eriarvoisuuden alueelliseen arviointiin.

Taulukko 6. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja asuinkunnastaan.

Missa kunnassa asut? " Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi? Crosstabulation
Millaise k=i andoit taloude llisen filanteeszi?
Erittdin Enttdin
huonoksi Huonoksi Tyydyltavaksi Hywaksi hyaksi Tofal
Miggd kunnassa asut? |l 0 0 2 1 0 3
Kem pele 0 1 2 1 1 5
Liminka 0 0 2 0 0 2
Muhos 0 0 2 0 0 2
Oulu 1 1 29 22 2 55
Tyméawvd 1 0 0 0 0 1
Total 2 2 37 24 3 68

Taulukossa 7 (57 % n=68) osuus vastaajista kertoo, ettei omaishoitajuus ole vaikutta-
nut tyontekoon. Vastaavasti jaljelle jaava (43 % n=68) osuus omaishoitajista kertoo jou-
tuneensa vahentdmaan tydssakayntia tai jadmaan kokonaan pois tydelaméasta omais-
hoitajuuden takia (15 % n=68). Omaishoitajat, jotka ovat joutuneet vahentdmaan tyos-

sakayntia tai jaamaan pois tyoelamastéa arvioivat taloudellisen tilanteensa suurimmaksi
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osaksi tyydyttavaksi (26 % n=68). Omaishoitajat, joiden tydssakayntiin omaishoito ei
ole vaikuttanut arvoivat taloudellisen tilanteensa tyydyttavaksi tai hyvaksi (54 %
n=68).

Taulukko 7. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja omaishoitajuuden vaikutuksesta tydssakayntiin.

Onko omais hoitajuus vaikuttanut tyts sakayntiisi? * Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Millaiseksi anvioit taloudellisen flanteesi?
Erittdin Erittdin
huonoksi Huonoksi Tyydyltdvaksi Hyiksi hydksi Total

Onko om aisheoitajuus Eiole waikuttanut 0 1 19 18 1 39
waikuttanut Olen joutunut 2 1 5 1 0 10
t}ﬁjSSﬁkﬁ}ﬂﬁiEi? jﬂﬂl’l’lﬂﬂl’l pUiS

hieldm dstd

Olen joutunut 0 0 12 5 2 19

v hentam ddn

hiies dkdayniid
Total 2 2 37 24 3 68

Taulukossa 7 omaishoitajuudella voidaan nahdéa olevan negatiivinen suhde ty6ssa-
kayntiin. (43 % n=68) vastaajista kertoo, ettd omaishoitajuudella on ollut vaikutusta
tydssakayntiin joko niin, etta tydssakaynti on vahentynyt tai tydelamasta on jouduttu
jaamaan kokonaan pois. On kuitenkin otettava huomioon, etta suurin osa vastaajista
iimoittaa saavansa elaketta (52 % n=68). Voidaan spekuloida, ettd heista suurin osa on
jaanyt elakkeelle niin sanotusti luonnollisella tavalla ja ettd heidan osuutensa “ei ole
vaikuttanut tydssakayntiin” vastaajista on suuri. Niin ikdan voidaan spekuloida, etta jos
sama kysely olisi suunnattu tydikaisille, olisiko vastaajien osuus, jotka kokevat omais-

hoitajuuden vaikuttaneen tydssakayntiin tatakin suurempi.

Taulukossa 8 verrataan omaishoitajien arvioita taloudellisista tilanteista ja heidan ky-
vyistddn varautua yllattaviin kuluihin, saatiin seuraavanlaisia tuloksia; (32 % n=68) vas-
taajista ilmoitti, etteivat he pysty varautumaan yllattaviin kuluihin. Kysymyksen alla esi-
merkkina yllattavasta kulusta toimi mahdollisuus uuden pesukoneen ostamiseen rik-
koutuneen tilalle. (68 % n=68) vastaajista kertoo pystyvansa varautumaan yllattaviin
kuluihin. (54 n=68) prosenttia vastaajista arvioi taloudellisen tilanteensa tyydyttavaksi.

Tasta joukosta (43 % n=37) kertoo, ettei pysty varautumaan yllattaviin kuluihin.
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Taulukko 8. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja pystymisesta varautumaan yllattaviin kuluihin.

Pystytko varautumaan yllattaviin kuluihin? * Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?

Millaiseksi andoit taloude llisen filanteesi?
Erittdin Erittdin
huonoksi Huonoksi Tyydyttavaksi Hyaksi hyaksi Total
Pystytkd varautumaan Ei 2 2 16 2 0 22
Total 2 2 37 24 68

Taulukko 8 asettaa omaishoitajien taloudellisen tilanteen erilaiseen valoon, kun sita
verrataan pelkastaan heidan kokemukseensa omasta taloudellisesta tilanteesta. (95 %
n=68) vastaajista kertoo taloudellisen tilanteensa olevan tyydyttavan ja erittdin hyvan
valilla, painottuen tyydyttavaan. Voisi ajatella, ettd ndin vastanneista kaikki pystyisivat
varautumaan yllattaviin kuluihin etenkin, kun esimerkkinad toimi muutaman sadan euron
hankinta. Kuitenkin tasta joukosta (28 % n=68) ilmoittaa, ettei pysty varautumaan esi-
merkin kaltaiseen yllattavaan kuluun. Muutaman sadan euron yllattava kulu on mieles-
tamme keskimaaraisen suomalaisen perspektiivistéa hyvin maltillinen. Voidaan siis paa-
tella, etta lahes kolmannes vastaajien talouksista on hyvinkin tiukoilla, vaikka pelkan ta-
loudellisen tilanteen vastausten perusteella se ei ole niin ilmeista. Kokemus taloudelli-

sesta tilanteesta on toki taysin subjektiivinen.

Taulukossa 9 (24 % n=68) kyselyyn vastanneista omaishoitajista kertoo, etteivat he

pysty koskaan kayttdmaan vapaa-ajan palveluita. Vastaavasti melkein joka kolmas (31
% n=68) vastasi pystyvansa kayttdmaan vapaa-ajan palveluita “useammin” eli yli kolme
kertaa kuukaudessa. Yhteensa 31 vastaajaa eli (45 % n=68) kaikista vastaajista ilmoitti

pystyvansa kayttamaan vapaa-ajan palveluita yhdesta kolmeen kertaan kuukaudessa.

Taulukko 9. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja mahdollisuudesta kayttaa kuukausittain vapaa-ajan palveluita.

Onko sinulla mahdollisuus kayttda kuukausittain vapaa-ajan palveluita? * Millaiseksi

Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Erittain Erittain
huonoksi | Huonoksi | Tyydyttavaksi| Hyvaksi |hywaksi| Total
Onko sinulla Ei koskaan 2 1 7 B ] 16
mahdollisuus kaytiaa Kerran 0 1 11 3 0 44
kuukausittain vapaa-ajan |k, ukaudessa
palveluita? 2-3 kertaa 0 0 1 B 0 17
kuukaudessa
Useammin 0 0 a 10 3 21
Tatal 2 2 ar 24 3 68
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Taulukko 9 kertoo samanlaista tarinaa, kuin taulukko 8. (70 % n=68) vastaajista kertoo
voivansa kayttaa vapaa-ajan palveluita 2—3 kertaa kuukaudessa, kerran kuussa tai ei
koskaan. Esimerkkeina kysymyksessé vapaa-ajan palveluista toimi harrastukset, kon-
sertit, museot, ravintolat, ostokset ja muut tapahtumat. Vastaukset eivét tietenkaan
suoraan kerro johtuuko keskimaarin melko harvinainen vapaa-ajan palveluiden kaytt6
taloudellisesta tilanteesta, omaishoitajuudesta, vapaa-ajan puutteesta vai yksinkertai-
sesti vastaajien preferensseista. Kysymys on kuitenkin aseteltu juuri “onko sinun mah-
dollista kayttaa vapaa-ajan palveluita”. Voidaan siis ajatella, etta syyt suhteellisen va-
haiseen vapaa-ajan palveluiden kayttdon voivat hyvinkin liittyd omaishoitotydn sitovuu-
teen ja mahdollisesti my0s taloudellisen tilanteen vaikuttavan mahdollisuuksiin kayttaa
vapaa-ajan palveluita. Viittamme taloudellisen tilanteen paateltyyn tiukkuuteen taulukon
8 paljastaman datan perusteella. Huomattavaa on mygs, etta vastaajista, jotka ilmoitti-
vat taloudellisen tilanteensa hyvaksi tai erittéin hyvaksi, melkein puolet vastasi pysty-

vansa kayttamaan vapaa-ajan palveluita useammin, kuin 3 kertaa kuukaudessa.

Mielenkiintoinen kuriositeetti on myods se, ettéa kysymyksen “miten kuvailisit omin sanoin
taloudellista tilannettasi?” vastauksissa oli I6ydettavissa eroja verrattuna valmiisiin vas-
tausvaihtoehtoihin. Vastauksista pystyi kategorisoimaan 49/68 hyvaén, neutraaliin tai
huonoon luokkaan. 19/68 vastauksista ei ollut luotettavasti tulkittavissa mihink&an kate-
goriaan, joten jatimme ne arvioimatta. 16 vastausta oli tulkittavissa hyvaksi, 25 neutraa-
liksi ja 8 huonoksi arvioksi omasta taloudellisesta tilanteesta. Omin sanoin kuvattuna
omaishoitajat tulkintamme mukaan kokevat taloudellisen tilanteensa jonkin verran hei-

kommaksi, kuin strukturoidussa kyselyssa.

Yli 4000 euroa tienaavia ruokakuntia on taulukko 10 mukaan (16 % n=68) vastaajista.
Seuraavaksi korkeimpaan 3100-4000 euron nettotuloja saaviin ruokakuntiin kuuluu (24
% n=68). Suurin osa vastaajista kuuluu 2100-3000 euroa kuukaudessa ansaitseviin
ruokakuntiin (32 % n=68). Yhteens& néihin kolmeen korkeimpaan tuloluokkaan kuuluu
(72 % n=68). Alempiin kolmeen 0-2000 euroa tienaaviin ruokakuntiin ilmoitti kuulu-
vansa (28 % n=68).
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Taulukko 10. Oulun omaishoitajaliiton jasenten (n=68) vastaukset kokemuksiinsa omasta talou-

dellisesta tilanteesta ja ruokakunnan nettotuloista.

Kuinka paljon ovat ruockakuntasi yhteenlasketut nettotulot kuukaudessa? *

Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Erittain Eritt3in
huonoksi | Huonoksi | Tyydyttavaksi| Hyvaksi |hyaksi| Total
Kuinka paljon ovat 0-1200e 0 0 2 0 0
ruokakuntasi 1300-1500e 2 0 4 2 0
yhteenlasketut nettotulot 150020008 0 3 7 5 3
kuukaudessa®?
2100-3000e 0 2 12 8 0 22
3100-4000e 0 0 11 5 0 16
yli 4000e 0 0 1 7 3 11
Taotal 2 2 ar 24 3 68

Taulukossa 10 kyselyyn vastanneiden Oulun omaishoitajaliiton jasenten ruokakuntien
nettotulot ovat jakautuneet hyvin tasaisesti vastausvaihtoehtojen kesken. Huomattavaa
on nettotulojen pienuus, kun otetaan huomioon, etta suurin osa vastaajista ilmoittaa
elavansa 2 tai useamman ihmisen ruokakunnissa. Talldin voidaan todeta, ettd huomat-
tava osa omaishoitajista elaa kéyhyysrajan tuntumassa, kun tulot jaetaan ruokakunnan
henkildluvulla. Mainittavaa on myds 0—2000 euroa tienaavien ruokakuntien 19 kappa-
leen joukko, joiden vastaukset taloudellisesta kokemuksestaan jakautuu erittain laajalle
alueelle. Suurin osa tasta joukosta pitda taloudellista tilannettaan tyydyttavana (13kpl),
mutta yhteensa 4, 1300-2000 euroa valilla tienaavaa ruokakuntaa pitaa taloudellista
tilannettaan hyvana. Vain 4 vastaajaa pitaa taloudellista tilannettaan erittain huonona
tai huonona. Erittain huonoksi taloudellista tilannettaan kuvaavat 2- ruokakuntaa tie-
naavat 1300-1500 euroa kuukaudessa. Vastaavasti huonona pitavat 2-ruokakuntaa
tienaavat 2100-3000 euroa kuukaudessa.

Omaishoitajien nettotulojen valossa ei ole ihme, ettei kyselyyn vastanneilla omaishoita-
jilla valttamatta riita rahaa ylimaaraiseen. Taloudellinen liikkumavara voi olla hyvinkin
rajallinen kotitalouden kiinteiden kuulujen, kuten asumisen, ruuan ja liikkumiskulujen
jalkeen. Taman paalle tulee mahdolliset omaishoidon aiheuttamat ylimaaraiset kulut.
On mahdollista, ettd suurella osalla vastaajista on periaatteessa likvidia omaisuutta, ku-
ten omistusasunto. Oma asunto voi usein tarkoittaa kohtuullisia asumismenoja. Siin&-
kin tapauksessa omaisuus on sitoutunut itse asuttuun kotiin, jolloin on elettdvé vain an-
siotulojen eli tasséa tapauksessa usein eldkkeen varassa, eikéd mahdollisesti kerty-
neesta varallisuudesta ole mahdollisuutta pdastéa nauttimaan. Kyselymme mukaan huo-

mattava osa omaishoitajista tyytyy objektiivisesti vahaiseen toimeentuloon.
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12 Johtopaatokset

Suurin osa tutkimukseen vastanneista kertoo omaishoitajuuden vaikuttaneen mahdolli-
suuteen tehda ansiotyota. Heidan kohdallaan taloudellista tilannetta on kuvailtu suurim-
milta osin tyydyttavaksi. Ansiotyon tekeminen on merkittéavasti yhteydessa taloudelli-
seen tilanteeseen, kuitenkin on mahdollista saada tulonsiirtoa tukien muodossa, mikali
yksilé on estynyt kdymaan tbissa. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista suurin osa
saa tulonsiirtoa kuten lapsilisaé tai asumistukea. Ansiotydn on tutkitusti todettu tukevan
omaishoitajan hyvinvointia muutenkin kuin taloudellisessa mielessa. Kuitenkin sosiaali-
ja terveysministerion raportin mukaan omaishoitotyd voi olla itsessdan jo niin raskasta,
etteivat voimavarat riita yhdistamaan hoito- ja ansiotyotéa (Kalliomaa-Puha 2019: 13—
14). Voimavarojen riittamattomyys ansiotyon tekemiseen hoitotyon ohella nékyy myos
tutkimustuloksissa, silla osa vastaajista on joutunut jattaytymaan pois ansiotydsta tai
vahentamaan tyossakayntia.

Matalan tulotason on tutkittu vaikuttavan heikentévasti omaishoitajien terveydentilaan
ja hyvinvointiin (Kevéajarvi, Lindholm & Reiman 2020:7). Tutkimuksen perusteella vain
yksi kyselyyn vastanneista kokee terveydellisen tilanteensa olevan erittain hyvalla ta-
solla. Tasta voidaan paatella, etteivat omaishoitajat koe itsedén keskimaarin kovinkaan
hyvakuntoisiksi terveydellisesta nakdkulmasta. Omaa terveyttaan voi kuitenkin olla toi-
sinaan vaikeaa arvioida, joten tulosta on siind mielessa helpompi ymmartaa. Harvoin
ihmiset kokevat terveytensa olevan taydelliselld tolalla. Halyttavaa tutkimustulosten va-
lossa on enemmankin se, etta yli puolet vastaajista kokee terveydentilansa kohta-
laiseksi tai huonommaksi (42/68). Matalan tulotason voidaan todeta olevan yhteydessa
alempaan koettuun hyvinvointiin tutkimuksen pohjalta, silla kohtalaiseksi tai huonoksi
kokevien joukosta jopa 28 vastaajaa arvioi taloudellisen tilanteensa tyydyttavaksi tai
sitd heikommaksi. Tutkimustulokset ovat siis samassa linjassa aiempien tutkimustulos-

ten kanssa.

Tyytyvaisyys omaan elamaan kuuluu hyvinvoinnin osa-alueisiin. Tyytyvaisyyteen vai-
kuttaa vahvasti yksilon olettamus siitd, millaisella tasolla hén haluaisi elaménsa olevan
(Vaarama, Moisi & Karvonen 2010: 11-13). Halusimme saada selville kokonaiskuvaa
siitd, kuinka tyytyvaiseksi omaishoitajat kokevat oman arkensa ja suurin osa kokeekin
olevansa melko tyytyvainen (43/68). Lisaksi selvitimme kahden avoimen kysymyksen
avulla hyvinvointia tuottavia ja heikentavia tekijoita arjessa. Suurimmaksi hyvinvointia

heikentavaksi tekijaksi nousi oma terveydentila, jonka voidaan ndhda tukevan aiempaa
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tutkimustulosta siita, ettei suurin osa vastanneista koe omaa terveystilannettaan hy-

vaksi.

Kokonaiskuvassa tutkimustulokset kertovat vastaajien olevan melko tyytyvaisia ar-
keensa, vaikka terveydentila tai taloudellinen tilanne koettaisiinkin selkeéasti heikom-
maksi. Voidaan siis todeta, ettei eri osa-alueilla koettu huonompi tilanne vaikuttanut
omaishoitajien kokemukseen omasta arjestaan. Vaikka arkeen ollaan yleisesti ottaen
suhteellisen tyytyvaisia, |0ytyy vastauksista huolestuttavan paljon tyytymattomyytta
etenkin koetun terveyden ja taloudellisen tilanteen saralla. Tahan liittyen voidaan ha-
vaita myos avointen vastausten perusteella, etté kyselyyn vastanneiden omaishoitajien
kohdalla tyytyvaisyytta ja hyvinvointia lisdsi enemmankin aineettomat tekijat kuten
perhe, ystavat ja luonto, jotka eivat vaadi esimerkiksi taloudellista pAdomaa. Hyvin-

vointi on kokonaisvaltainen asia, joka koostuu monesta eri osa-alueesta.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tutkia kuntien valista eriarvoisuutta maararahasidonnais-
ten palveluiden ndkodkulmasta sek& omaishoidon kehittdmisohjelmien toimenpiteiden

vaikuttavuutta arkeen.

13 Pohdinta

Omaishoitajien kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tulee kiinnittéé jatkossa erityista huo-
miota, jotta siihen liittyvid ongelmia voitaisiin tulevaisuudessa ehkaista. Tata kautta var-
mistamme omaishoitajien toimintakyvyn sailymisen ja omaishoidon jatkuvuuden osana
palvelujarjestelmaa. Tutkimustulosten valossa omaishoitajien terveystilanne on huoles-
tuttavalla tolalla, eika siihen varattuja resursseja olla kohdennettu oikein, jotta tilantee-

seen olisi omaishoitajien kannalta saatu helpotusta.

Erilaisten yksil6llisten palvelujen liséksi resursseja tulee kohdentaa omaishoidon palkki-
oon, silla talla hetkella palkkio ei vastaa tydn kuormittavuuteen ja sitovuuteen. Tuke-
malla omaishoitoperheiden taloudellista vakautta, voidaan vaikuttaa omaishoitajien jak-
samiseen arjessa ja sita kautta lisata myo6s hyvinvointia. Omaishoitajat tulevat olemaan
hyvinvointiyhteiskuntamme tukipilareita myo6s tulevaisuudessa, silla huoltosuhde tulee
heikentymaan. Myos tasta nédkokulmasta katsottuna omaishoidon kannattavuutta on

tarkeaa lisata, silla ilman omaishoitajia palvelujarjestelma ei tule kestamaan.

Omaishoitajia tulee tukea vahvasti ansio- seka hoitotydn yhdistamisessa, mikali omais-

hoitajan on mahdollista ansioty6ta tehda. Kokonaisvaltaisen, yksilollisesti kohdistetun
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tuen avulla vahennettaisiin kahden ty6n yhdistamisesta aiheutuvaa kuormitusta. Ansio-
ja hoitotyon tukemisella ei pelkdstaan helpoteta omaishoitajan arkea, vaan tasta hyotyy
my0s kunta, silla kunnat hyotyvat ansiotyosta kertyvista verorahoista sekd omaishoito-
tyosta kertyvista saastoista, joilla mahdollistetaan esimerkiksi julkisia palveluja. Hyvin-
vointiyhteiskunnan tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta, mutta omaishoidossa sita
nakyy kuntien valilla hyvin paljon. Tah&n epékohtaan tulisi valtion tasolla puuttua, silla
tasa-arvon edistaminen on yksi hyvinvointivaltion tehtavista.



34

Lahteet

Eloniemi-Sulkava, Ulla & Saarenheimo, Marja & Laakkonen, Marja-Liisa & Pietil&, Minna
& Savikko, Niina & Pitkala, Kaisu (toim.) 2006. Omaishoito yhteistydna — lakkaiden de-
mentiaperheiden tukimallin vaikuttavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehitta-
mishankkeen tutkimusraportti 2006: 14. Vanhustytn keskusliitto. Helsinki: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Eskelinen, Niko & Sironen, Jiri (toim.) 2017. Kdyhyys — syita ja seurauksia. Kuo-
pio: Grano Oy. http://www.eapn.fi/wp-content/uploads/2013/04/Koyhyys-syita-ja-seu-
rauksia-2017.pdf Viitattu 5.2.2021.

Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2014:2. TyOryhman loppuraportti. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70270/URN_ISBN_978-952-00-3483-2.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y Viitattu 4.2.2021

Kauppinen, Kaisa & Silfver-Kuhalampi, Mia (toim.) 2015. Tydssakaynti ja laheis- ja
omaishoiva- Tyossa jaksamisen ja jatkamisen tukeminen. Sosiaalitieteiden laitoksen jul-
kaisuja 2015:12. https://omaishoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2017/11/T%C3%B6ss%C3%A4k%C3%A4ynti-1%C3%A4heis-ja-omais-
hoiva_Kaisa-Kauppinen.pdf Viitattu 17.2.2021

Kauppinen, Kaisa & Silfver-Kuhalampi, Mia 2015. Tydssékaynnin ja laheishoivan yh-
teensovittaminen- kyselytutkimuksen tuloksia. Teoksessa Kauppinen, Kaisa & Sifler-Ku-
halampi, Mia (toim.) Tydssakaynti ja laheis- ja omaishoiva- Tydssa jaksamisen ja jatka-
misen tukeminen. Sosiaalitieteiden laitoksen julkaisuja 2015:12. 21-77 https://omaishoi-
tajat.fi/wp-content/uploads/2017/11/T%C3%B6ss%C3%A4k%C3%A4ynti-
[%C3%A4heis-ja-omaishoiva_Kaisa-Kauppinen.pdf Viitattu 17.2.2021

Kalliomaa-Puha 2019. Omaishoidon ja ansiotytn yhteensovittaminen. Sosiaali- ja ter-
veysministeridn raportteja ja muistioita 2018:60. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministe-
rid. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/161287/R_60_2018 Omaishoidon_ja_ansiotyo WEB.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y Viitattu 22.2.2021

Kevajarvi, Marja & Lindholm, Maria & Reiman Arto 2020. Etta joku ndkee mut — omais-
hoitajan  hyvinvointi  ja  tarpeet. Kunnallisalan  kehittdmissaation  julkaisu
36. https://kaks.fi/wp-content/uploads/2020/09/36_etta-joku-nakee omaishoitajan-hy-
vinvointi-ja-tarpeet_versio_2.pdf Viitattu 11.2.2020.

Kroger, Teppo 2009. Hoivapolitiikan rajanvetoja. Teoksessa Anneli Anttonen, Heli Valo-
kivi & Minna Zechner (toim.) Hoiva- Tutkimus, politiikka ja arki. Tampere: Vastapaino.
Kuntainfo 2016. Omaishoitoa koskevaan lainsdadant6én muutoksia 1.7.2016 alkaen.
Kuntainfo 6/2016. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeri6. https://stm.fi/docu-
ments/1271139/2044491/Kuntainfo_6-2016_verkkoon.pdf/4d8fcf93-1b84-4ef3-818a-
fl4e26ce8bb6/Kuntainfo_6-2016_verkkoon.pdf Viitattu 11.2.2012

Kuntainfo 2021. Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2021. Kuntainfo 13/2020. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministerio. https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kun-
tainfo_13-2020_Omaishoidon_tuki_verkkoon.pdf/bc30f4d1-2216-d28f-6e46-
d775ddd85102/Kuntainfo_13-2020 Omaishoidon_tuki_verk-
koon.pdf?t=1605867316758 Viitattu 11.2.2021



35

Leppaaho, Suvi, Kehusmaa, Sari, Jokinen, Sari, Luomala, Oskari & Luoma, Minna-Liisa
2018. Kaikenikaisten omaishoito- Omais- ja perhehoidon kysely 2018. Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos. Teoksessa Anja Noro (toim.) Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina
2015-2018. Paatelmat ja suositukset jatkotoimenpiteiksi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2018:61. 25-32 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161377/R_61_2018_OMPE_11022019.pdf?sequence=1&isAllowed=y Vii-
tattu 11.2.2021

Lumijoen kunta 2020. Lumijoen kunnan omaishoidontuen myodntamisperusteet. Perus-
turvalautakunta.  Lumijoki. https://www.lumijoki.fi/wp-content/uploads/2020/09/Omais-
hoidontuenmyntmisperusteet1.1.2020.pdfohm.41.pdf Viitattu 28.09.21

Mattila, Yrj6 2011. Suuria kAddnnekohtia vai tasaista kehitysta. Tutkimus Suomen tervey-
denhuollon suuntaviivoista. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia/116. Helsinki: Kelan
tutkimusosasto. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/26343/Tutkimuk-
siall6.pdf Viitattu 11.2.2021

Mikkola, Hennamari, Komu, Merja & Tillman, Paivi 2016. Maksaako maakunta omais-
hoidon palkkion sote-uudistuksen jalkeen? Kela tutkimusblogi. https://tutkimus-
blogi.kela.fi/arkisto/3031 Viitattu 4.2.2021

Noro, Anja 2019. Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018. Paatelmat ja suo-
situkset jatkotoimenpiteiksi. Sosiaali- ja terveysministerid. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/161377/R_61 2018 OMPE_11022019.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y Viitattu 11.2.2021

Omaishoidon menot 2020. Syventavat vero-ohjeet. Vero. https://www.vero.fi/syventa-
vat-vero-ohjeet/kannanotot/70903/omaishoidon-menot2/ 23.2.2021

Omaishoidon tuki. Tuki ja neuvot. Kehitysvammaisten Tukiliitto ry. https://www.tuki-
liitto.fi/tuki-ja-neuvot/omaishoidon-tuki/ Viitattu 8.2.2021.

Omaishoitajaliitto 2019. Lausuntopyynt6: Ikdaihmisten, lasten ja vammaisten henkildiden
ylivelkaantuminen erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen vuoksi. Eduskunnan
oikeusasiamiehen  kanslia. https://omaishoitajat.fi/wp-content/uploads/2019/06/Edus-
kunnan-oikeusasiamies-27.5.2019-Omaishoitajaliiton-lausunto-ylivelkaantumi-
seen.pdf Viitattu 8.2.2021

Omaishoitajaliitto 2020 a. Mitd on omaishoito? Omaishoidon tietopaketti. https://omais-
hoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/mita-on-omaishoito/ Viitattu 12.2.2021

Omaishoitajaliitto 2020 b. Omaishoitajalitto ry:n vaali- ja hallitusohjelmatavoitteet edus-
kuntavaaleissa 2019. Vaikuttaminen ja edunvalvonta. https://omaishoitajat.fi/liiton-toi-
minta/vaikuttaminen-ja-edunvalvonta/vaalit/ Viitattu 11.2.2021

Oulu hyvinvointilautakunta 2017. Oulun kaupungin vanhusten, vammaisten ja pitk&ai-
kaissairaiden omaishoidon tuen ohjeet ja kriteerit 1.5.2017. Hyvinvointipalve-
lut https://www.ouka.fi/documents/113300/0/Omaishoidontuen+ohjeet+1.5.2017 Viitattu
28.9.2021

Oulun  kaupunki.  Omaishoito.  lk&&ntyminen.  Sosiaali- ja  perhepalve-
lut. https://www.ouka.fi/oulu/ikaantyminen/omaishoito Viitattu 28.9.2021



36

Patronen, Mari, Melin, Tuomo, Tuominen-Thuesen, Minna, Juntunen, Eeva, Laaksonen,
Sirpa & Karikko, Wilhelmiina 2012. Henkilokohtainen budjetti. Asiakaslahtéinen toimin-
tamalli omaishoidossa. Sitra. Helsinki: KL-Kustannus QY. https://me-
dia.sitra.fif2017/02/23232444/sitra298.pdf Viitattu 11.2.2021

Pitkald, Kaisu, Eloniemi-Sulkava, Ulla, Kautiainen, Hannu, Saarenheimo, Marja & Pietila,
Minna 2006. Tutkimuksen tavoitteet. Teoksessa Eloniemi-Sulkava, Ulla, Saarenheimo,
Marja, Laakkonen, Marja-Liisa, Pietila, Minna, Savikko, Niina & Pitkald, Kaisu (toim.)
Omaishoito yhteistytné- lakkaiden dementiaperheiden tukimallin vaikuttavuus. Geriatri-
sen Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishankkeen tutkimusraportti 2006: 14. Vanhus-
tyon keskusliitto. Helsinki: Gummerus Kirjapaino OY. 83-119

Sotkanet a. Omaishoidon tuen asiakkaat vuoden aikana/1000. Tulostau-
lukko. https://sotkanet.fi/sotkanet/fiftaulukko/?indicator=sw6MAgA=&re-
gion=s07MBAA=&year=sy5zss7R0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVer-
sion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=202102100930 Viitattu 11.2.2021

Sotkanet b. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitéa 65 vuotta tayttéaneita hoitajia vuo-
den aika yhteensd, kunnan kustantamat palvelut. Tulostaulukko. https://sotkanet.fi/sot-
kanet/fi/taulukko/?indicator=sy4PBwA=&re-
gion=s07MBAA=&year=sy5zss7R0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVer-
sion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=202102100930 Viitattu 11.2.2021

Suomen virallinen tilasto 2018: Vaestoennuste. ISSN=1798-5137. 2018. Helsinki: Tilas-
tokeskus. http://www.stat.fi/til/vaenn/2018/vaenn_2018 2018-11-16 tie 001 fi.html Vii-
tattu 11.2.2021

Suomen virallinen tilasto 2019: Vaestoennuste. ISSN=1798-5137. 2019, Liitetaulukko 2.
Vaestollinen huoltosuhde ja vakiluku 1970-2070 (vuodet 2020-2070: ennuste) . Hel-
sinki: Tilastokeskus. http://www.stat.fi/til/vaenn/2019/vaenn_2019 2019-09-
30_tau_002_fi.html Viitattu 11.2.2021

Sosiaali- ja terveysministerio a. Kunnat. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vas-
tuut. https://stm.fi/lkunnat Viitattu 17.2.2021

Sosiaali- ja terveysministerio b. Kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavat. Kunnat. https://stm.fi/kuntien-vastuulla-olevat-sotehuollon-tehtavat Viitattu
17.2.2021

Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattdjille. Sosiaali-
ja  terveysministerion oppaita  2005:30. Helsinki. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/71453/opp_2005 30 _omaishoi-
don_tuki_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y Viitattu 28.9.2021

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateiset palvelut 2005. Sosiaali- ja terveysministerion
esitteita 2005:7. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/70009/Es200507.pdf?sequence=1 Viitattu 4.2.2021

Tehy 2017. Julkisen sektorin peruspalkat 1.2.2017 lukien. https://www.tehy.fi/fi/sys-
tem/files/mfiles/muu_dokumentti/julkisen_sektorin_peruspalkat_1.2.2017_lu-
kien_id_8260.pdf Viitattu 28.9.21

Tilastokeskus. Taloudellinen huoltosuhde. Kasit-
teet. https://www.stat.fi/meta/kas/tal_huoltosuhde.html Viitattu 17.2.2021



37

Toimeentulo 2019. Hyvinvointi- ja terveyserot. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos. https://thl.fiffi/lweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/toimeen-
tulo Viitattu 5.2.2021

Van Aerschot, Lina 2014. Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus. Sosiaalisen ja taloudellisen
taustan yhteys avun saamiseen ja palvelujen kayttoon. Akateeminen vaitoskirja. Tampe-
reen yliopisto. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96130/978-951-44-9568-
7.pdf?sequence=1&isAllowed=y Viitattu 4.2.2021.

Valtioneuvosto 2020. Hallitus paatti vuoden 2020 neljannesta lisatalousarvioesityksesta.
Valtioneuvoston viestintdosasto. Valtiovarainministerid. Tiedote 381/2020. https://valtio-
neuvosto.fi/-/10616/hallitus-paatti-vuoden-2020-neljannesta-lisatalousarvioesityk-

sesta Viitattu 28.9.2021

Vero 2020. Veronmaksukyvyn alentumisvahennys perustuu erityiseen syyhyn. Henkil6-
asiakkaat. https://www.vero.filhenkiloasiakkaat/verokortti-ja-veroilmoitus/tulot-ja-vahen-
nykset/veronmaksukyvyn-alentumisvahennys/ Viitattu 23.3.2021

Vuorento, Reijo & Kiander, Jaakko 2010. Kuntatalous ja hyvinvointipalvelut. Teoksessa
Heikki Taimio (toim.) Hyvinvointivaltion suunta —nousu vai lasku? Helsinki: Tydvéen Si-
vistysiliitto.



Liite 1

Hyva omaishoitaja

Olemme Metropolian ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita ja pyydamme teité
osallistumaan kyselytutkimukseen. Kyselytutkimuksessa haluamme selvittda omaishoi-
tajien taloudellista hyvinvointia. Kyselyyn voi vastata sopimukselliset tai sopimuksetto-
mat omaishoitajat. Kyselytutkimus on suunnattu Oulun seudun omaishoitajille.

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on tuottaa lisaa tietoa omaishoitajien taloudel-
lisesta hyvinvoinnista. Aiheesta I6ytyy hyvin vahan tietoa, joten jokainen vastaus on tar-
ked.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttad koska ta-
hansa syyté ilmoittamatta. Kyselytutkimus on tdysin anonyymi, joten vastausten perus-
teella ei pysty selvittdmaéan vastanneen henkiléllisyytta. Vastaustuloksia hyddynnetdan
opinnaytetydéssamme. Opinnaytetyo julkaistaan syksylla 2021 ja se on saatavilla avoi-
mesti Theseus-tietokannassa.

Kyselytutkimus toteutetaan yhteistytssa Oulun seudun omaishoitajat ry:n kanssa.

Kyselytutkimukseen vastaaminen kestda noin 10-15 minuuttia ja vastausaikaa on
15.8.2021 asti.

Jos tutkimukseen liittyen heraa kysymyksia, voit ottaa meihin yhteytta sahkopostitse.

Kiitdimme vastauksestasi.

ida.helppikangas@metropolia.fi
kia.kastari@metropolia.fi

matias.tiainen@metropolia.fi

Omaishoitokysely

kasi?

(avoin vastaus)

Missa kunnassa asut?
Hailuoto
li



Kempele
Liminka
Lumijoki
Muhos
Oulu
Tyrnava

Kuinka tyytyvainen olet asuinymparistoosi?

-Esimerkiksi ty6 ja harrastus mahdollisuuksiin, palvelujen saatavuuteen ja turvallisuu-
teen.

Erittain tyytyvainen

Melko tyytyvadinen

En tyytyvainen enka tyytymaton
Melko tyytymaton

Erittdin tyytymaton

Onko sinulla sopimus omaishoidosta kunnan kanssa?

-Omaishoidon tukea saa silloin, kun on tehnyt sopimuksen omaishoidosta kunnan
kanssa.

Kylla
Ei

Toimin omaishoitajana
Puolisolle

Lapselle

Vanhemmalle

Sisarukselle

Muu...

Asutko omaishoidettavan kanssa?
Kylla
Ei

Kuinka monta henkilod ruokakuntaasi kuuluu?
-Ruokakunnan muodostaa samassa taloudessa asuvat henkil6t yksi tai useampi

(avoin vastaus)



Miten kuvailisit omin sanoin taloudellista tilannettasi?

(avoin vastaus)

Millaiseksi koet terveydentilasi?
Erittain hyvaksi

Hyvaksi

Kohtalaiseksi

Huonoksi

Erittdin huonoksi

Olen arkeeni talla hetkella
Erittdin tyytyvainen

Melko tyytyvainen

En tyytyvainen enka tyytymaton
Melko tyytymaton

Erittain tyytymaton

Millaiseksi arvioit taloudellisen tilanteesi?
Erittéin hyvaksi

Hyvaksi

Tyydyttavaksi

Huonoksi

Erittéain huonoksi

Pystytko yllapitAmaan sosiaalisia suhteita?
-Esimerkiksi ystavyys- tai sukulaissuhteita

Erittéin hyvin

Hyvin

Kohtalaisesti

Huonosti

Erittéain huonosti



Mitk& asiat tuottavat sinulle arjessa hyvinvointia?

(avoin vastaus)

Onko arjessasi asioita, jotka heikentavat hyvinvointiasi?

(avoin vastaus)

Kaytkd ansiotydssa?
Kokoaikaisesti
Osa-aikaisesti

Keikka

En kay toissa

Muu...

Onko omaishoitajuus vaikuttanut tyossakayntiisi?
Ei ole vaikuttanut

Olen joutunut vahentamaan tydssakayntia

Olen joutunut jaamaan pois tyoelamasta

Mista kokonaistulosi koostuvat?
Ansiotulot
Paaomatulot
Elake

Lapsilisa
Asumistuki
Toimeentulotuki
Omaishoidontuki
Vammaisetuudet
Séaastot

Muu...

Kuinka paljon ovat ruokakuntasi yhteenlasketut nettotulot kuukau-
dessa?

-Nettotuloilla tarkoitetaan summaa verojen jalkeen.
0-1200e
1300-1500e



1600-2000e
2100-3000e
3100-4000e
yli 4000e

Pystytk6 varautumaan yllattaviin kuluihin?

-Esimerkiksi pystytkd ostamaan rikkoutuneen pesukoneen tilalle uuden saastoistasi
Kylla

Ei

Muu...

Hyo6dynnatko verovahennyksia?

-Esimerkiksi kotitalousvahennysta, tyéhuonevahennysta tai matkakuluja.
Kylla hyédynnan

En hyddynna

En tieda miten niitéd hyddynnetdan

Muu...

Jaako sinulla rahaa yli pakollisten kulujen jalkeen?
-Pakollisiin kuluihin kuuluvat vuokra, laskut, ruoka, laékkeet ja likkuminen
Minulla ja& rahaa yli pakollisten kulujen jalkeen

Rahaa jaa toisinaan yli pakollisten kulujen jalkeen

Minulla ei jaa rahaa yli pakollisten kulujen jalkeen

Rahat eivat toisinaan riité pakollisiin kuluihin

Rahat eivat riitd pakollisiin kuluihin

Pidatko vapaapaivia omaishoidosta?

En pid&, en halua laittaa omaishoidettavaa sijaishoitoon
Pitaisin, mutta kunnastani ei I6ydy sopivaa sijaishoitopaikkaa
Minulla ei ole varaa pitdd vapaapaivia asiakasmaksujen vuoksi
Pidan omaishoidosta vapaapaivia

Minulle ei kerry omaishoidon vapaapaivia

Muu...



Onko sinulla mahdollisuus kayttda kuukausittain vapaa-ajan palveluita?

-Pystytkd normaaliolosuhteissa kayda halutessasi esimerkiksi ravintolassa, harrastuk-
sissa, ostoksilla, elokuvissa, museossa, teatterissa, jaakiekkopelissa ja niin edelleen

Ei koskaan
Kerran kuukaudessa
2-3 kertaa kuukaudessa

Useammin

Missa koet tarvitsevasi eniten tukea omaishoitoon liittyen?

-Valitse kolme vaihtoehtoa, joissa koet tarvitsevasi eniten tukea

Lisda vapaapaivia

Tukipalveluita (esimerkiksi kodinhoitoapu, ateria-, kylvetys- ja kuljetuspalvelu)
Taloudellista tukea

Sosiaalista tukea (esimerkiksi vertaistukea)

Koulutusta (esimerkiksi omaishoitajuuden erityiskysymyksiin)

Hyvinvointi/terveystarkastuksia (hyvinvoinnin, terveydentilan ja toimintakyvyn tarkas-
tusta)

Valmennusta (tukea omaishoitajuuteen)
En tarvitse lisda tukea

Sijaishoidon mahdollistamisessa



