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Tausta

Omaishoito on perheen ja suvun piirissä annet-
tua epävirallista hoivaa ja huolenpitoa, joka pe-
rustuu hoitajan ja hoidettavan väliseen sukulai-
suussuhteeseen ja hoitajan kokemaan moraaliseen 
velvollisuuteen antaa hoivaa ja huolenpitoa (Kirsi 
2004; Saarenheimo 2005). Toisaalta osa huolen-
pidosta integroituu osaksi hoivapalvelujen tuot-
tamista ja perustuu lakeihin, asetuksiin tai viral-
lisiin sopimuksiin (Kirsi 2004). Laissa omaishoi-
dolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sai-
raan henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämis-
tä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle lä-
heisen henkilön avulla (Laki omaishoidon tues-
ta 937/2005).  

Suuri osa omaisistaan hoitavista tekee hoiva-
työtä saamatta omaishoidon tukea. Osa toimii 
omaishoitajana, jolla tarkoitetaan hoidettavan 
omaista tai muuta hoidettavalle läheistä henki-
löä, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kun-
nan kanssa ja saa siitä palkkaa (Laki omaishoidon 
tuesta 937/2005). Kotiin annettavia palvelui-
ta tuottavat julkisen sektorin ohella lisääntyväs-
ti myös yksityiset hoivayritykset, kolmannen sek-
torin kansalaisjärjestöt sekä omaiset, joista käy-
tetään jo nimitystä neljäs sektori (Saarenheimo 
2005; Kirsi 2004). Koko Euroopan unionin alu-
eella (Pietilä 2005; Ware & al. 2003) on saman-
suuntaista kehitystä. Ihmisten odotetaan ottavan 
vastuuta elämänsä hallinnasta ja tarvitsemansa tu-
en tuottamisesta (Coulter & Magee 2003; Pietilä 
2005; Tritter 2006). 

Suomessa on arviolta yli 300 000 omaisen-
sa hoidossa olevaa ihmistä (Aaltonen 2004,13). 
Vuonna 2005 säännöllisen kotihoidon piirissä oli 

54 000 yli 65-vuotiaista (Stakes, 2007). Huomat-
tava osuus yli 60-vuotiaista (136 000) oli oman 
ilmoituksensa mukaan jatkuvan avun tarpees-
sa ja sai apua vain omaisilta (Vaarama & Noro 
2005). Arviolta vajaa 70 prosenttia tarvitsijois-
ta sai omaishoidon tukea (Vaarama & al. 2003). 
Kuntien mukaan ilman omaishoitajaa lähes puo-
let omaishoidon tuella hoidettavista olisi jonkin-
asteisessa laitoshoidossa (Aaltonen 2004,13).

Omaisiaan hoitavat eniten hoidettavien tyttä-
ret, jotka oman perheensä ja työnsä ohella hoita-
vat myös vanhempiaan (Kirsi 2004, 93). Myös 
puolisoiden hoitovastuu läheisestään on lisään-
tynyt (Vaarama & Noro 2005). Omaisten mer-
kitys korostuu sosiaalisen tuen antajina. Sosiaa-
listen suhteiden ylläpitäminen ja tuen saaminen 
näyttävät ehkäisevän kognitiivisen kyvykkyyden 
heikkenemistä (Zunzunegui & al. 2003) ja lie-
vittävän iäkkään masennusta ja yksinäisyyttä (Ro-
binson & al. 2003). 

Omaisten työssä käymiseen voi vaikuttaa se, 
miten kotihoitoa tuetaan; julkisen rahoituk-
sen vähenemisen on arveltu johtavan siihen, et-
tä työssä käyvät naiset jättävät työnsä ja siirty-
vät hoitamaan läheisiään, kun kotiin ei saada 
riittävästi apua (Yoo & al. 2004). Omaishoita-
jista noin puolet ei käynyt kokopäivätyössä ko-
din ulkopuolella, viidenneksellä oli osa-aikatyö 
(Aaltonen 2004). Omaiset antoivat sitä enem-
män hoitoa, mitä vaikeampi oli hoidettavan sai-
raus (Hayman & al. 2001; Hickenbottom & al. 
2002; Langa & al. 2004). Pitkäaikainen omaisen 
hoito voi heikentää hoitajan hyvinvointia. Pitkä-
aikainen hoitaminen (Brouwer & al. 2004), sa-
massa taloudessa hoidettavan kanssa asuminen 
ja paljon avun antaminen olivat yhteydessä hei-
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kentyneeseen omaisen terveyteen (Faison 1999; 
Brouwer & al. 2004), uupumukseen ja masentu-
neisuuteen (Clark 2002; Hirst 2003). 

Tutkimuskysymykset, tiedonkeruu ja 
aineiston analyysi

Artikkelimme tarkastelee omaisten ja kotihoidon 
henkilöstön antamaa apua kotioloissa iäkkään 
henkilön sairaalahoidon jälkeen. Tutkimuskysy-
myksinä ovat seuraavat:

1. Kuinka paljon omaiset ja kotihoidon työn-
tekijät antavat apua (auttamiskertoina ja työaika-
na) kotihoidon piiriin kuuluvalle vähintään 65-
vuotiaalle asiakkaalle?

2. Mitä apua omaiset antavat kotihoidon pii-
riin kuuluvalle vähintään 65-vuotiaalle asiakkaal-
le?

Tutkimuksen rajaus. Tässä tutkimuksessa 
omaishoito tarkoittaa vähintään 65-vuotiaiden 
kotihoidon piiriin kuuluvien asiakkaiden (hoi-
dettavien) omaisten antamaa apua ja huolenpi-
toa. Omainen voi olla joko kunnalta omaishoidon 
tukea saava omaishoitaja tai muu omainen, joka 
ei saa omaishoidon tukea. Omainen oli hoidet-
tavan sukulainen (puoliso, lapsi, sisar/veli) ja su-
kulaisuussuhteen ulkopuolinen henkilö (ystävä, 

naapuri), joka auttoi eniten asiakasta. Kotihoi-
dolla tarkoitamme kotiin päivä-, ilta- ja/tai yöai-
kaan annettavia palveluita ja hoitoja. Tässä rajau-
dumme kotisairaanhoidon ja kotipalvelun palve-
luihin. Jälkimmäiseen sisältyvät myös tukipalve-
lut. Yksinkertaisuuden vuoksi käytämme tässä se-
kä kotihoidon työntekijöiden että omaisten hoi-
don, hoivan ja huolenpidon antamisesta nimitys-
tä avun antaminen. 

Aineistoina käytimme Stakesin Palveluja yh-
teensovittava kotiutuminen ja kotihoito (PAL-
KO) -tutkimuksen aineistoja soveltuvin osin. 
Tutkimusta varten kerättiin poikkileikkausaineis-
tot 22 kunnan kotihoidon (kotisairaanhoidon ja 
kotipalvelun) asiakkailta, heidän omaisiltaan ja 
omahoitajiltaan kotihoidossa vuonna 2001. Ko-
tihoidon yli 65-vuotiaita asiakkaita haastateltiin 
sairaalahoidon jälkeen (3 vk – 6 kk kotiutumi-
sesta). Asiakkaan luvalla kysely annettiin asiak-
kaan nimeämälle omaiselle sekä omahoitajalle tai 
hänet hyvin tuntevalle hoitajalle. Lomakkeet pa-
lautettiin tutkijoille. Tässä tarkastelussa käytäm-
me omais- ja omahoitaja-aineistoja erikseen ja yh-
distettyä omais-, asiakas- ja omahoitaja-aineistoa 
(taulukko 1). Kirjallinen lupa tiedonkeruuseen ja 
aineistojen yhdistämiseen saatiin asiakkailta haas-
tattelun yhteydessä. PALKO-tutkimus hyväksyt-
tiin Stakesin eettisessä toimikunnassa. Lisäksi lu-

Taulukko 1. Tutkimusaineistot ja tarkastelussa olevat muuttujat tutkimuskysymyksittäin 

Tutkimuskysymys Aineistot Muuttujat ym. 

Kuinka paljon omaiset 
ja kotihoidon työnteki-
jät antoivat apua?

Omaiset 
n = 449

Omahoitajat
n = 449

Yhdistetty 
omais-, omahoi-
taja- ja asiakas
aineisto 
n = 449

Omaisen antama apu: Auttamiskerrat ja työtuntien mää-
rä viikossa 

Kotihoidon antama apu: Kotikäyntien määrä ja työtun-
nit viikossa 

Työntekijöiden ja omaisen hoidon yhteys (logistinen reg-
ressioanalyysi): 
Selitettävänä tekijänä työntekijöiden apu: 1= paljon (kol-
me kertaa tai useammin viikossa); 0 = vähän (enintään 
kaksi kertaa viikossa)
Selittäjinä asiakkaan toimintakyky, sukupuoli, yksin asumi-
nen, omaishoitajuus, omaisten apu (1 = auttaa päivittäin; 
0 = auttaa harvemmin) 

Mitä apua omaiset 
antoivat?

Omaiset
2001: n = 449

Hoidon sisältö: Avun antaminen päivittäisessä elämisessä, 
sairauden hoidossa ja kipujen lievityksessä, kotitöiden te-
kemisessä, pankki- ym. asioiden hoitamisessa, sosiaalisten 
suhteiden ylläpitämisessä, taloudellisesti, ulkoilemisessa, 
tukemalla henkisesti 
Ristiintaulukoituna
• päivittäin, viikoittain, harvemmin, ei tarvetta
• omaishoitajien ym. omaisten taustatekijät
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pa tutkimukseen saatiin myös sosiaali- ja terveys-
ministeriöltä (Perälä & al. 2003.)

Mittarit ja aineiston analyysi. Omaisen ja koti-
hoidon työntekijän avun antamista tarkasteltiin 
kysymällä, 1) kuinka monta tuntia tai minuut-
tia ja 2) kuinka monta kertaa omaiset ja työnte-
kijät antoivat apua päivässä ja viikossa haastatte-
lua edeltäneen viikon aikana. Avun sisältö saa-
tiin kysymyspatterilla, jossa oli yhdeksän struk-
turoitua kysymystä ja yksi avoin kysymys. Asiak-
kaan taustoina olivat ikä, sukupuoli ja toiminta-
kyky (ADL-mittari) (Jylhä 1985; Shanas 1968). 
Omaisten taustamuuttujia olivat ikä, sukulai-
suussuhde, sukupuoli, koulutus, työssäkäynti, 
terveydentila ja pitkäaikaissairaus sekä omaishoi-
tajuus. Tulokset esitetään frekvensseinä, prosent-
tiosuuksina ja keskilukuina. Erojen merkitsevyyt-
tä tarkasteltiin khiin neliö -testillä ja suhteellisten 
osuuksien t-testillä. Logistisella regressioanalyy-
sillä haettiin vastausta siihen, millainen yhteys 

on työntekijöiden ja omaisten auttamiskertojen 
määrällä (taulukko 1).

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat, omaiset 
ja omahoitajat
Asiakkaat. Omaisilta apua saaneista kotihoidon 
asiakkaista suurin osa oli yksin asuvia yli 75-vuo-
tiaita naisia (taulukko 2). Omaisen mukaan asi-
akkaan terveys oli kolmasosalla kohtalainen tai 
hyvä, viidesosalla huono ja muilla keskinkertai-
nen. 

Omaishoitajien ja muiden omaisten hoidetta-
vat olivat erilaisia. Omaishoitajien asiakkaat oli-
vat toimintakyvyltään huonompia. Heidän jou-
kossaan oli enemmän miehiä ja vähemmän yksin 
asuvia ja leskiä. Sen sijaan omaishoitajien ja mui-
den omaisten hoidettavien keski-iät eivät eron-

Taulukko 2. Tutkimukseen vastanneiden hoidettavien taustatiedot, %

  Kaikki1

n = 449
Omaishoitajien
hoidettavat
n = 50–52

Muiden omaisten 
hoidettavat
n = 281–288

Merkitsevyys2

p

Sukupuoli
mies 22 35 20 0,021
nainen 78 65 80

Ikä
65<75 23 34 21 0,051
>75 77 66 79

Siviilisääty 
leski 65 39 70 <0,001

muut 35 61 30

Asuu
yksin 73 31 79 <0,001
muuten 27 69 21

Terveydentila
huono tai melko huono 20 22 17 ns
keskinkertainen 49 49 50
hyvä tai melko hyvä 31 29 33

Toimintakyky
hyvä tai kohtalainen 33 36 17 0,009
huono 67 64 83

Kotihoidon apu
kotipalvelu 65 64 62 ns
kotisairaanhoito 64 66 60 ns

1 Mukana myös omaisia, jotka jättivät vastaamatta kysymykseen, ovatko omaishoitajia vai eivät.
2 Khiin neliö -testi.
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neet toisistaan (omaishoitajien 79,7 vuotta, mui-
den 80,3 vuotta).

Omaisista suurin osa oli hoidettavien lapsia; tyt-
täriä oli yli puolet, poikia lähes viidennes ja puo-
lisoita kymmenesosa (taulukko 3). Omaisten kes-
ki-ikä tutkimusvuosina oli 56 vuotta, viidennes oli 
täyttänyt 65 vuotta. Hieman yli puolet omaisista 
oli työssä tai kokopäiväopiskelijana. Omaiset piti-
vät terveydentilaansa hyvänä, lähes kolmasosalla se 
oli keskinkertainen ja vajaa kymmenesosalla huo-
no tai melko huono. Puolella oli lääkärin toteama 
pitkäaikaissairaus ja hieman useampi käytti resep-
tilääkkeitä. Kolmannes omaisista arvioi sairauden 
haittaavan paljon tai melko paljon läheisen hoita-
mista ja puolet melko vähän tai ei lainkaan. 

Omaishoitajat erosivat muista omaisista siinä, 
että heidän joukossaan oli suhteellisesti enem-
män puolisoita. Tyttäret olivat kuitenkin määräl-
lisesti suurin omaisryhmä, seuraavina olivat hoi-
dettavien muut sukulaiset ja pojat. Omaishoita-
jat olivat lähes kahdeksan vuotta vanhempia kuin 
muut omaiset, heistä suurempi osuus sairasti pit-
käaikaissairautta ja koki terveydentilansa huo-
nommaksi kuin muut omaiset. Omaishoitajis-
sa oli myös hieman enemmän naimattomia (p = 
0,033), heillä oli lyhyempi peruskoulutus ja heis-
tä pienempi osuus kävi töissä tai opiskeli.  

Työntekijöiden suurimmat vastaajaryhmät oli-
vat sairaanhoitajat (terveydenhoitajat ja osaston-
hoitajat), kodinhoitajat sekä perus- ja lähihoita-

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden omaisten taustatiedot

  Vuosi 2001
Yhteensä Omaishoitaja Muut omaiset Merkitsevyys1

  (n = 449) (n = 48–52) (n = 283–288) p

Sukulaisuussuhde, %  
puoliso 11 40 6

tytär 52 33 55 <0,001

poika 18 11 19

muu sukulainen 14 10 15

muu läheinen 5 6 5

Sukupuoli, %
mies 27 29 27 ns.

nainen 73 71 73

Ikä, ka (sd) 56,2 (11,76) 62,9 (12,68) 55,1 (11,23) <0,001

Koulutus, %
kansakoulu 41 62 38

peruskoulu 37 30 38 0,002

ylioppilastutkinto 22 8 24

Työssäkäynti ja opiskelu, %  
ei työssä eikä kokopäiväopiskelija 45 68 40 <0,001

työssä tai kokopäiväopiskelija 55 32 60

Terveydentila, %
huono tai melko huono 8 14 7 0,004

keskinkertainen 31 46 28

hyvä tai melko hyvä 61 40 65

Pitkäaikaissairaudet, %  
on pitkäaikaisia sairauksia 
tai vaivoja

49 69 46 0,014

ei ole pitkäaikaisia sairauksia 
tai vaivoja

51 31 54

1 Khiin neliö -testi.  
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jat (taulukko 4). Työntekijät olivat vakinaisessa 
työsuhteessa olevia naisia, joilla oli pitkä työko-
kemus. Suurin osa toimi asiakkaan omahoitaja-
na tai vastaavana. 

Omaisten ja kotihoidon työntekijöiden avun
useus 
Omaisten ja kotihoidon työntekijöiden avun an-
tamista haastattelua edeltäneen viikon aikana tar-
kasteltiin kahdella tavalla: 1) kuinka monta ker-
taa omainen ja kotihoidon työntekijä kävivät aut-
tamassa päivässä tai viikossa ja 2) kuinka paljon 
aikaa käytettiin auttamiseen päivässä tai viikos-
sa. Lisäksi tarkasteltiin, miten kotihoidon työn-
tekijöiden ja omaisten auttamiskerrat erosivat 
omaishoitajien ja muiden omaisten hoidettavi-
en kohdalla.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon työnteki-
jät antoivat apua keskimäärin kaksi ja puoli ker-
taa päivässä tai hieman yli kaksi kertaa viikossa 
(taulukko 5). Kotihoidon työntekijöiden autta-
miskerrat ja auttamiseen käytetty aika vaihtelivat 
asiakaskohtaisesti huomattavasti sekä päivittäin 
että viikoittain. Työntekijät tekivät kotikäynte-
jä päivittäin hieman harvemmin omaishoitajien 
kuin muiden omaisten hoidettavien luo. Viikoit-
tain tehtyjä kotikäyntejä omaishoitajien asiakkail-
la oli enemmän, samoin viikoittain annettua hoi-
toaikaa. 

Omaiset auttoivat useammin kuin kolme ker-
taa päivässä tai useammin kuin kaksi kertaa vii-
kossa. Päivittäin auttavat omaiset käyttivät lähei-
sensä hoitamiseen aikaa lähes kuusi tuntia päi-
vässä. Yhtä paljon käyttivät aikaa viikoittain aut-
tavat omaiset viikossa. Omaishoitajilla oli selvästi 
enemmän auttamiskertoja ja auttamiseen käytet-
tyjä työtunteja päivässä. 

Omaisen ja kotihoidon työntekijän avun 
yhteys
Lisäksi tutkittiin, millainen yhteys on kotihoi-
don työntekijöiden auttamisen määrällä ja omai-
sen antamalla avulla. Logistisella regressioanalyy-
sillä tutkittiin ensin, miten omaisten avun anta-
minen on yhteydessä työntekijöiden auttamisker-
toihin (ks. selittäjät taulukossa 1). Kun tarkastel-
tiin kotihoidon työntekijöiden auttamiskertoihin 
yhteydessä olevia tekijöitä, vain omaisten avun 
antaminen tuli merkitseväksi. Sen sijaan hoidet-
tavien alentunut toimintakyky ei tullut merkit-
seväksi analyysissä. Tuloksen mukaan oli hieman 
todennäköisempää, että kotihoidon työntekijät 

kävivät useammin asiakkaan kotona, jos omai-
sella oli vähän auttamiskertoja. Malli selitti ko-
tihoidon työntekijöiden auttamiskertojen vaih-
telusta 7,7 prosenttia (OR = 0,95, 95 %:n CL 
0,91–0,99, p = 0,027, n = 201). Lisäksi tarkastel-
tiin omaisten vähintään päivittäisen avun yhteyt-
tä kotihoidon työntekijöiden avun antamiseen. 
Tulosten mukaan oli lähes kolme kertaa todennä-
köisempää, että läheinen sai harvemmin kotihoi-
don työntekijän apua, jos omainen auttoi läheis-
tä vähintään kerran päivässä (OR = 2,88, 95 %:n 
CL 1,40–5,95, p = 0,004, selitysosuus 7,8 %, n 
= 207). Omaishoitajien ja muiden omaisten eril-
lisissä malleissa mitkään mukana olleet tekijät ei-
vät tulleet merkitseviksi.  

Omaisten antaman avun sisältö
Seuraavassa tarkastellaan, millaista apua ja kuin-
ka usein omaiset antoivat sekä miten omaishoita-
jien ja muiden omaisten avun sisältö erosivat toi-
sistaan. Avun sisältöjä kysyttiin yhdeksällä struktu-
roidulla ja yhdellä avoimella kysymyksellä. 

Taulukko 4. Kotihoidon työntekijöiden taus-
tatiedot 

       %
(n = 449)

Tehtävänimike, %
kodinhoitaja 32
perushoitaja/lähihoitaja 24
sairaanhoitaja/terveyden-
hoitaja/osastonhoitaja 41
muu   3

Työsuhde, %
vakinainen 86
sijaisuus 13
muu  1

Omahoitaja, %
kyllä 69
 ei 31 

Sukupuoli, %
nainen 98
mies  2

Toimipiste, %
kotipalvelu 28
kotisairaanhoito 44
yhdistetty 24
muu   4

Työkokemus, %
– 10 vuotta 30
11 vuotta – 70

Ikä, ka (sd) 45,1 (9,13)
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Vähintään puolet omaisista auttoi kaikissa 
taulukon 6 esittämissä asioissa lukuun ottamat-
ta taloudellisen avun antamista, johon osallistui 
neljännes vastaajista. Useimpien omaisten apu 
oli iäkkään henkistä tukemista. Konkreettisesti 
omaiset auttoivat pankki-, kauppa- ja apteekki-
asioiden hoitamisessa, kotitöiden tekemisessä, so-
siaalietuuksien ja tukien hakemisessa ja sosiaalis-
ten suhteiden ylläpitämisessä. Yli puolet omaisis-
ta auttoi myös sairauden hoidossa ja päivittäisessä 
elämisessä selviytymisessä. Useat omaiset täyden-
sivät omaa rooliaan hoitajana. Omaisella oli mer-
kittävä rooli turvallisuuden luomisessa ja yksinäi-
syyden tunteen vähentämisessä ja jatkuvassa var-
mistamisessa, että asiat ovat kunnossa. Osa omai-
sista vastasi myös turvapuhelun soittoon. Mui-
ta usein mainittuja asioita oli kauppaan, hoitoi-
hin ja vierailulle kuljettamista, lemmikkieläinten, 
kiinteistön ja hoidettavan puolison haudan hoi-
tamista, puhelimen avulla seurana olemista, kes-
kustelua, lukemista, päivärutiineista huolehtimis-
ta, avun tarjoamista, vaatteiden ostamista ja vaa-
tehuoltoa. 

Tutkimuksessa kysyttiin myös, mitä oli päivit-
täinen ja harvemmin annettu apu. Päivittäinen 

apu oli useimmilla henkisen tuen antamista, ko-
titöiden tekemistä sekä päivittäisessä elämässä ja 
sairauden hoidossa ja kipujen lievityksessä aut-
tamista. Viikoittainen apu oli useimmin pank-
ki‑, kauppa-, apteekkiasioiden tai vastaavien hoi-
tamista, kotitöiden tekemistä, henkisen tuen an-
tamista sekä sairauden hoidossa ja kipujen lievi-
tyksessä auttamista. Harvemmin autettiin sosi-
aalietuuksien ja tukien hakemisessa, sosiaalisten 
suhteiden ylläpitämisessä ja ulkoilemisessa. 

Omaishoitajat auttoivat päivittäin kaikissa ky-
sytyissä asioissa enemmän kuin muut omaiset, 
joilla auttaminen painottui viikoittain tai harvem-
min tarvittavaan apuun (taulukko 6). Omaishoi-
tajat antoivat apua eniten päivittäiseen elämiseen 
liittyvissä asioissa, sairauden hoitamisessa ja kipu-
jen lievityksessä ja kotitöiden tekemisessä. 

Pohdinta

Tarkastelimme tässä tutkimuksessa omaisten ja 
kotihoidon työntekijöiden avun määrää ja sisäl-
töä asiakkaiden kotihoidossa. Aineistona oli 22 
kunnassa tehty poikkileikkaustutkimus omaisil-

Taulukko 5. Omaisten ja kotihoidon työntekijöiden auttamiskerrat ja avun antamiseen käytetty 
aika1 

Avun antajat Kaikki hoidettavat4

Apu kertoina/tunteina
Omaishoitajien hoidettavat
Apu kertoina/tunteina

Muiden omaisten hoidettavat
Apu kertoina/tunteina

n       Ka SD Vaih-
telu-
väli

n       Ka SD Vaih-
telu-
väli

n       Ka SD Vaih-
telu-
väli

Kotihoidon työn-
tekijät2

 

Auttamiskerrat 

päivässä 166 2,54 1,77 1–12 17 2,06 1,20 1–2 108 2,63 1,85 1–12

viikossa 159 2,18 1,23 1–6 16 2,50 1,41 1–6 103 2,05 1,12 1–5

Apu tunteina

päivässä 131 1,85 1,47 1–12 17 1,76 0,83 1–4 85 1,91 1,32 1–8

viikossa 128 2,98 2,29 1–12 14 3,50 1,87 1–7 80 2,78 2,13 1–10

Omainen3

Auttamiskerrat

päivässä 83 3,25 3,78 1–20 18 4,41 4,57 1–20 62 2,55 2,19 1–10

viikossa 143 2,37 1,32 1–10 8 5,27 8,05 1-25 130 2,38 1,35 1–10

Apu tunteina

päivässä 98 5,83 7,77 1–24 27 10,07 9,98 1–24 66 3,36 4,56 1–24

viikossa 134 5,91 7,53 1–48 8 7,00 7,15 2–24 121 5,93 7,64 1–48

1 Tietojen kyselyväli 3 viikosta 6 kuukauteen sairaalasta kotiutumisesta vuonna 2001.
2 Omahoitajalta (kotihoidon työntekijä) kysytty, kuinka paljon asiakas tarvitsee apua päivittäin/viikoittain.
3 Eniten auttavalta omaiselta kysytty, kuinka paljon hän on auttanut läheistään kotihoidossa.
4 Mukana myös omaisia, jotka jättivät vastaamatta kysymykseen, ovatko he omaishoitajia vai eivät.
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le, asiakkaille sekä kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon työntekijöille. Kuten ai-
kaisemmissakin tutkimuksissa useim-
mat omaiset olivat hoidettavien alle 
65-vuotiaita lapsia, joista suurin osa 
oli työssä käyviä tyttäriä (vrt. Aalto-
nen 2004; Kirsi 2004). Vaikka suurin 
osa omaisista arvioi vointinsa hyväksi 
tai melko hyväksi, heidän joukossaan 
oli paljon sairaita ja iäkkäitä henkilöi-
tä. Omaishoitajat erottuivat omais-
ten joukosta siinä, että he olivat iäk-
käämpiä ja heidän terveydentilansa oli 
huonompi kuin omaistaan hoitavilla 
yleensä. Suurempi puolisoiden osuus 
nosti omaishoitajien keski-ikää. 

Omaishoitajat myös olivat työssä 
kodin ulkopuolella harvemmin kuin 
muut omaiset (vrt. Aaltonen 2004). 
Kiinnostavaa olisi tarkastella, miten 
päätös osallistua omaisen hoitamiseen 
vaikutti työstä poisjääntiin. Asiakkai-
den itsehoitoon ja omaishoitoon liit-
tyy ristikkäisiä paineita, joilla pyritään 
samaan tavoitteeseen. Yhtäältä ajan 
henki korostaa asiakkaiden ja läheisten 
osallistumista ja yhteisöllisyyttä sekä 
omavastuun ottamista omista asioita ja 
läheisistään. Jos omavastuun lisäänty-
misen myötä iäkkäiden hoitoa kotona 
tuetaan vähemmän, naiset voivat jää-
dä hoitamaan läheistään. Toisaalta ko-
rostetaan pitempää työssä olemista; vä-
estön ikääntymisen kustannusten hal-
linnan parantaminen länsimaissa edel-
lyttäisi työajan pidentämistä. (Vrt. Yoo 
& al. 2004.) Tavoitteena on ollut lisätä 
työajan pituutta siirtämällä eläkkeelle 
lähtöä tai järjestämällä työoloja (Halli-
tusohjelma 2007; Kautto 2006). 

Työtaakkaa voi lisätä ja toisaalta hel-
pottaa se, että omainen asui usein sa-
massa taloudessa. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa havaittiin omaisen hyvin-
voinnin yhteys pitkäaikaiseen hoita-
miseen ja samassa taloudessa asumi-
seen (Faison 1999; Hirst 2003; Brou-
wer & al. 2004). Tässä tutkimuksessa 
ei kysytty omaiselta hoitajana toimi-
misen aikaa, mutta hoidon kuormit-
tavuutta kysyttiin. Jatkossa on mah-
dollista tarkastella, miten kuormitta- Ta
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vana omaiset kokevat läheisen hoitamisen erityi
sesti silloin, kun he asuvat samassa taloudessa, ja 
mistä he saavat tukea hoitamiseensa. Tässä ei tar-
kasteltu myöskään sitä, millaisia tukijärjestelmiä 
ja millaista yhteisöllistä toimintaa ja verkottumis-
ta on järjestetty omaisten jaksamisen tueksi tilan-
teissa, joissa hoitaminen on lähes kokopäiväistä. 

Eniten auttava omainen käytti läheisensä hoita-
miseen viikossa lähes kolme kertaa sen ajan, jonka 
kotihoidon työntekijä käytti asiakkaan auttami-
seen. Kotihoidon asiakkaiden omaisiltaan saama 
apu oli todellisuudessa huomattavasti suurempi. 
Kysely annettiin vain yhdelle asiakkaan mieles-
tä eniten apua antaneelle omaiselle, vaikka täs-
säkin tutkimuksessa asiakkaat saivat apua usealta 
omaiselta. Toisaalta omaisavun hoitotaakkaa voi 
kasaantua yhdelle, usein lähellä asuvalle tai per-
heettömälle omaiselle (vrt. Kirsi 2004). 

Omaishoidon sisältö kattaa läheisen sairauten-
sa ja vaivansa kanssa kotona selviytymiseen liitty-
viä asioita laajasti henkisestä tukemisesta sairau-
den hoitoon. Omaishoito, erityisesti omaishoita-
jien kohdalla, kattaa sellaisiakin tehtäviä, joita on 
pidetty kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtä-
viin kuuluvina. Omaishoitajien hoito on intensii-
visempää kuin muiden omaisten jo siitäkin syys-
tä, että heillä on käytettävissään enemmän aikaa. 
Useimmat heistä eivät olleet kokopäivätyössä ko-
din ulkopuolella ja asuivat samassa taloudessa. 

Tulosten mukaan omaisten, omaishoitajien tai 
muiden omaisten apu korvasi kotihoidon työnte-
kijöiden ammatillista työtä erityisesti silloin, jos 
omainen auttoi vähintään päivittäin. Tulos antaa 
viitteitä siitä, että omaiset ovat todellinen voima-
vara asiakkaan kotona selviytymisessä. Myös asi-
akkaiden näkemys tukee tämän tutkimuksen tu-
loksia. Asiakkaiden mukaan omaisen apu korva-
si kotipalvelun antamia palvelua mutta ei kotisai-
raanhoidon palveluja. (Hammar & al. 2008.) Tä-

mä selittynee kotisairaanhoidon ja kotipalvelun 
työn sisällön erilaisesta painottumisesta. Tutki-
muksen aineisto kerättiin ennen lakia omaishoi-
don tuesta (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). 
Mielenkiintoista olisi tarkastella, miten tilanne 
on muuttunut lain säätämisen jälkeen. 

Omaishoidon osuus hoidossa on huomatta-
van suuri, mikä tulisi myös ottaa huomioon las-
kettaessa hoidon kokonaiskustannuksia (Hicken-
bottom & al. 2002; Langa & al.2004). Toisaal-
ta omaisten käyttämää aikaa sellaisenaan voi olla 
vaikea käyttää laskennan perustana; omaiset voi-
vat antaa paljon sellaistakin apua, jota ei rahal-
la hankittaisi. Tässäkin tutkimuksessa auttami-
seksi on saatettu laskea kaikkia sellaisia inhimil-
lisen elämän asioita, joita ei pyydettäisi ulkopuo-
liselta. Jatkossa tulisi tarkastella myös omaishoi-
don osuutta kokonaiskustannuksista, vaikka sitä 
on vaikea arvioida rahana. Toisaalta omaisia pide-
tään nykyään jo neljäntenä sektorina, mikä osal-
taan kertoo omaisen rooli vahvistumisesta osana 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. 

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on otettava 
huomioon tutkimuksen rajoitukset. Auttamis-
kertojen ja tarkan ajan muistaminen viikon ajalta 
voi olla vaikeaa varsinkin iäkkäimmille omaisille. 
Ajan ja käyntikertojen tarkastelua monipuolistaa 
se, että tieto kerättiin sekä omaiselta että työnte-
kijältä. Tutkimuksessa kysyttiin myös asiakkail-
ta heidän saamastaan avusta, mutta sitä koskeva 
tarkastelu liittyy julkaisuprosessissa olevaan tut-
kimukseen. Myös kuntien palvelurakenne ja toi-
mintakäytännöt ovat voineet vaikuttaa kotihoi-
don käyntikertoihin ja käytettyyn aikaan. Muka-
na oli kuitenkin lukuisia (22) eri puolilla maata 
sijaitsevia kuntia, joiden palvelurakenne oli erilai-
nen. Mukana ei tosin ollut aivan pienimpiä kun-
tia. 

Tiivistelmä
Marja-Leena Perälä & Teija Hammar & Pekka Rissa-
nen: Omainen läheisensä hoitajana kotona. Avun si-
sältö ja määrä sekä yhteys kotihoidon työntekijöiden 
avun määrään

Artikkelissa tarkastelemme omaisten ja kotihoidon 
henkilöstön avun antamista kotioloissa asiakkaan sai-
raalahoidon jälkeen: 1) kuinka paljon omaiset ja koti-
hoidon työntekijät auttavat ja 2) mitä apua omaiset an-
tavat kotihoidon piiriin kuuluvalle vähintään 65-vuo-
tiaalle asiakkaalle. 

Käytimme aineistoina Stakesin Palveluja yhteenso-
vittava kotiutuminen ja kotihoito (PALKO) -tutki-

muksen omais- ja omahoitaja-aineistoja ja yhdistettyä 
omais-, asiakas- ja omahoitaja-aineistoa. Nämä poikki-
leikkausaineistot saatiin kotihoidon asiakkaiden haas-
tattelulla sekä omais- ja omahoitajakyselyillä vuonna 
2001 (22 kuntaa). Erojen merkitsevyyttä tarkasteltiin 
khiin neliö -testillä ja suhteellisten osuuksien t-testillä. 
Logistisella regressioanalyysillä haettiin vastausta sii-
hen, millainen yhteys on työntekijöiden ja omaisten 
auttamiskertojen määrällä.

Omaisista suurin osa oli hoidettavien lapsia: tyttäriä 
oli yli puolet, poikia lähes viidennes. Omaishoitajat oli-
vat muita omaisia vanhempia ja heidän terveydentilan-
sa oli huonompi. Heidän joukossaan oli myös enem-
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män naimattomia ja vähemmän töissä käyviä. Omais-
ten hoidettavien toimintakyky oli huonompi ja heistä 
suurin osa oli yksin asuvia yli 75-vuotiaita naisia. 

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon työntekijät kävi-
vät auttamassa keskimäärin kaksi ja puoli kertaa päi-
vässä tai hieman yli kaksi kertaa viikossa. Omaiset aut-
toivat useammin kuin kolme kertaa päivässä tai use-
ammin kuin kaksi kertaa viikossa. Päivittäin auttavat 
omaiset käyttivät hoitamiseen aikaa lähes kuusi tuntia 
päivässä. Omaishoitajilla oli enemmän auttamiskerto-
ja ja auttamiseen käytettyjä työtunteja päivässä. Lähes 
kolme kertaa todennäköisempää oli, että kotihoidon 
työntekijä auttoi harvemmin, jos omainen auttoi lä-
heistä vähintään kerran päivässä. Päivittäinen apu oli 
useimmilla henkisen tuen antamista, kotitöiden teke-

mistä sekä päivittäisessä elämässä ja sairauden hoidos-
sa ja kipujen lievityksessä auttamista. Viikoittainen apu 
oli useimmin pankki-, kauppa-, apteekki- tai vastaavi-
en asioiden hoitamista, kotitöiden tekemistä, henkisen 
tuen antamista sekä sairauden hoidossa ja kipujen lie-
vityksessä auttamista.  

Läheistään hoitavista suurin osa on hoidettavien tyt-
täriä, jotka tekevät sitä muun työnsä ohessa. Omaishoi-
tajilla oli huonompi kunto kuin muilla läheistään hoi-
tavilla omaisilla. Vastaava tulos havaittiin hoidettavien 
kohdalla: omaishoitajilla oli huonokuntoisimmat hoi-
dettavat. Omaisten apu korvasi kotihoidon työnteki-
jöiden ammatillista työtä erityisesti silloin, jos omai-
nen auttoi vähintään päivittäin.
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