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Tiivistelma

Tassa raportissa esitellaan kevaalla 2024 toteutetun omaishoitajakyselyn tuloksia. Kyselyyn vastasi
1 929 omaishoitajaa.

Raportissa ryhmitelldadn vastaajia sen mukaan, onko omaishoitajalla sopimus omaishoidon tuesta,
ketd han hoitaa ja millaisessa elamantilanteessa han on. Suurimmat vastaajaryhmat olivat
vanhuuselakkeelld puolisoaan hoitavat ja tydelamaan osallistuvat omaa lastaan hoitavat.

Hoiva oli useimmilla sitovaa eli hoitotehtavia oli paivittain, useita kertoja paivassa tai yhtajaksoisesti
ainakin valveilla ollessa. Monien sopimusomaishoitajien lakisdateiset vapaat eivat toteutuneet
toiveiden mukaisesti. Sopimusomaishoitajista 60 prosentilla oli pitamatta lakisaateisia vapaita.
Sosiaalihuoltolain mahdollistamia vapaita oli kyennyt pitamaan vain nelja prosenttia
sopimuksettomista omaishoitajista.

Moni omaishoitaja ei tiennyt, kuka hanen laheistaan hoitaisi, jos han itse olisi estynyt hoitamasta tata
esimerkiksi oman sairastumisensa vuoksi. Hoidettavan laheisen hoito- tai palvelusuunnitelmassa
pitaisi olla kirjattuna toimet akillisten tilanteiden varalta. Kirjaus puuttui kolmelta neljasta
omaishoitajasta.

Tukea hoitotehtavaan saatiin erityisesti perheenjasenilta ja julkiselta sektorilta.

Hyvinvointialueiden omaishoitajien hoitotehtavaa tukevat palvelut, kuten neuvonta ja ohjaus,
hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka valmennus, eivat aina toteudu tarvittaessa. Kolmannes
vastaajista ei ollut saanut hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tai valmennusta omaishoitotehtavaan.
Vain noin viidennes koki saaneensa riittavasti vapaata hoivatehtavasta. Noin joka neljas toivoi
kuntoutusta hoidettavalle, mutta hoidettava ei ollut sita saanut.

Vastaajien kokemus on, etta omaishoitajuus rasittaa omaishoitajien omaa terveytta ja taloudellista
tilannetta. Omaishoidon sitovuus seka henkinen ja fyysinen kuormittavuus heikentdvat omaishoitajan
koettua terveytta, ja vahentavat mahdollisuuksia huolehtia omasta hyvinvoinnista. Omaishoito
heikentaa erityisesti tydikaisten omaishoitajien toimeentuloa. Osin syyna ovat vaikeudet tyon ja
omaishoidon yhteensovittamisessa. Moni on joutunut vdhentamaan tydntekoa tai lopettamaan
ansiotyon hoivatehtavansa takia.



Esipuhe

Me Omaishoitajaliitossa kysyimme ja omaishoitajat vastasivat. Kartoitimme omaishoitajien
palveluiden saatavuutta ja palvelukokemuksia, hoidettavan laheisen palveluiden saatavuutta seka
omaishoidon vaikutusta omaan koettuun terveyteen ja talouteen. Lisaksi kysyimme ansiotyon ja
omaishoidon yhteensovittamisesta.

Aiheet ovat ajankohtaisia, koska omaishoitajien maara kasvaa ikdantyneiden maaran lisdantyessa ja
monien julkisten palveluiden saatavuuden kiristyessa. Tydssa pitaisi jaksaa jatkaa pidempaan
huoltosuhteen heikentyessa. Yhtdan omaishoitajaa ei saisi jattda kohtuuttomaan hoivavastuuseen
laheisestaan ilman riittavia palveluita, olipa hanelld omaishoidon tuen sopimusta tai ei, kavipa han
toissa tai ei.

Kiitan ldmpimasti kaikkia kyselyyn vastanneita omaishoitajia. Erityinen kiitos kuuluu
jasenyhdistystemme aktiiveille, jotka levittivat kyselya. Saimme lahes 2 000 vastausta eri puolilta
Suomea.

Palveluita tarkastellaan usein tilastollisesti. Tutkitaan vaikkapa palveluiden ja niiden kayttajien maaria
seka palveluiden peittavyytta. Laajaa kuvaa tarvitaankin omaishoidon ja omaishoitajien tarvitsemien
palveluiden maaran ja kayton kehityksesta pitkalla aikavalilla, esimerkiksi omaishoidon tuen tai
kotihoidon peittavyydesta ja niiden muutoksista.

Tietoa palveluiden saatavuudesta, saavutettavuudesta ja laadusta tarvitaan myos omaishoitajien
itsensa arvioimana ja kertomana. Jotkut hyvinvointialueet ovat tehneet kyselyita alueensa
omaishoitajille, mutta tama Omaishoitajakysely 2024 -raportti kuvaa tilannetta maanlaajuisesti.

Raportti on tarkoitettu Omaishoitajaliiton ja sen jasenyhdistysten vaikuttamisvalineeksi. Kyselysta
koostetut analyysit antavat pohjan, josta voi nostaa kattavasti esiin omaishoitajien kokemia
palveluvajeita ja arkipaivan ongelmia, mutta myos omaishoitajien itsensa kuvaamia ratkaisuja.

Omaishoitajakysely 2024 -raportin tyostivat Omaishoitajaliitossa toimivat VTM Meeri Virtamo ja VTM
Simo Raittila, joita kiitan asiantuntevasta analyysista ja kirjoitustyosta laajan aineiston aarella.
Omaishoitajaliiton aluekoordinaattori Pia Jarnstedtin ja kehittdmispaallikkd Kaisa Parviaisen kanssa
kommentoimme tuloksia seka osallistuimme johtopaatdsten ja suositusten laatimiseen.
Alkuvaiheessa kyselya oli toteuttamassa myos aluevastaava Matilda Linnavirta.

Kiitos Helsingin yliopiston sosiaalityon tieteenalan apulaisprofessori Minna Zechnerille ja YTT Tiina
Sihdolle talouskysymyksista seka Helsingin yliopiston VTT Mototo Ishikawalle alun analyysiin
osallistumisesta. Kiitokset myds kaikille muille kyselyn toteutukseen tavalla tai toisella osallistuneille.

Toivomme Omaishoitajaliitossa, etta talla kyselylla tuotettu tieto edistdd omaishoitajien ja heidan
hoidettavien laheistensa tarvitsemien palveluiden lisadmista ja kehittamista hyvinvointialueilla ja
Helsingissa.

Sari Tervonen, KM, eMBA, toiminnanjohtaja
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1. Johdanto

Raportti perustuu Omaishoitajaliiton kevaalla 2024 keradmaan valtakunnalliseen kyselyaineistoon,
jolla kartoitettiin omaishoitajien ja omaishoidettavien henkildiden tuen tarpeita, palvelujen kayttoa ja
kokemuksia niista sekd omaishoidon vaikutuksia omaishoitajan koettuun terveyteen ja talouteen.
Lisaksi kartoitettiin omaishoitajayhdistysten toimintoihin osallistumista. Kyselyyn vastasi 1 929
henkiloa.

Kaytamme tassa raportissa termia omaishoitaja. Omaishoitaja on henkild, joka pitda huolta
perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta
erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. Noin 350 000 henkilda on
paaasiallisessa vastuussa laheisensa huolenpidosta (Vilkko ym. 2014). Omaishoito koskee
kaikenikaisia ihmisia: hoidettavat voivat olla vauvoja tai hyvin ikdantyneita tai eri-ikaisia talla valilla.
Myos laheis- ja omaishoitajien ika vaihtelee jopa alaikaisista hyvin iakkaisiin.

Omaishoito mielletdan usein suppeasti ns. sopimusomaishoitajuuden perusteella. Laki omaishoidon
tuesta maarittelee omaishoitajan henkiloksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hyvinvointialueen
tai Helsingin kaupungin kanssa. Kdytamme tassa raportissa tekstin sujuvuuden vuoksi ilmausta
hyvinvointialue, joka viittaa paitsi hyvinvointialueisiin myos Helsingin kaupunkiin, jolla on vastaavat
tehtavat.

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon kuuluvat palvelut hoidettavalle seka hoitopalkkio ja
vapaapaivat, ja tarpeen mukaan hyvinvointi- ja terveystarkastukset sekd valmennus omaishoitajalle
seka omaishoitoa tukevat palvelut. Vuonna 2014 omaishoitotilanteista noin 60 000 oli sitovia ja
vaativia (STM 2014, 22). Samana vuonna omaishoidon tuen sopimuksen oli tehnyt 43 235 henkiloa.
Vuonna 2023 oli tehty 50 532 omaishoitosopimusta. (Sotkanet-tilastotietokanta, 2023).

Kasittelemme raportissa laheis- ja omaishoitoa laajasti, ei vain sopimusomaishoitona. Osa
tarkastelusta rajautuu vain sopimusomaishoitoon, mika on kerrottu asiayhteydessa.

Omaishoitajaliitto toimii asiantuntijana laheis- ja omaishoitajien yhteiskunnallisen aseman
parantamiseksi ja omaishoitajien hyvinvoinnin edistamiseksi. Omaishoitajaliitto muodostuu eri
puolilla Suomea toimivista 60 jasenyhdistyksesta, joihin kuuluu runsaat 11 000 henkilda. Niissa on
noin 1 200 vapaaehtoista. Noin puolet yhdistyksista saa valtionavustusta omaishoitajien tukemista
edistavaan toimintaan ja niissa on tyontekijoita. Puolet yhdistyksista pyorii kokonaan
vapaaehtoisvoimin ja niilld on vain pienimuotoista rahoitusta. Kyselyn tuloksia
omaishoitajayhdistyksien toiminnan osalta raportoidaan myohemmin erikseen yhdistyksille.



2. Raportin aineisto ja analyysi

Kysely toteutettiin sdhkoisena Webropol-ohjelmalla 20.3.-15.5.2024. Kyselyyn vastasi 1 929
omaishoitajaa. Kyselya levitettiin Omaishoitajaliiton sosiaalisen median kanavilla,
omaishoitajayhdistyksissa ja sdhkopostitse yhteistydtahoille muun muassa potilasjarjestdjen kautta.

Kysely oli suunnattu kaikille, jotka pitavat sdannollisesti huolta sairaasta, vammaisesta tai
ikddntyneesta laheisestaan. Kyselyyn toivottiin vastauksia myos sellaisilta omaishoitajilta, jotka eivat
ole tehneet omaishoidon tuen sopimusta hyvinvointialueen kanssa.

Koska kyselya levitettiin paasaantoisesti omaishoitajayhdistysten kautta, on oletettavaa, etta suuri
osa vastaajista on tavalla tai toisella mukana niiden toiminnassa.

Tuloksia tulkitessa on otettava huomioon, etta sdhkdinen tiedonkeruu ei tavoita kaikkia ja kaikilla ei
ole mahdollisuutta vastata sahkoiseen lomakkeeseen. Joidenkin omaishoitajayhdistysten tyontekijat
avustivat omaishoitajia kyselyyn vastaamisessa. Yhdistystyontekijat avustivat vastaamaan suoraan
sahkdiselle lomakkeelle tai skannasivat ja postittivat taytettyja lomakkeita Omaishoitajaliittoon, jossa
vastaukset vietiin sdhkdiseen muotoon. Postitettuja ja skannattuja lomakkeita lahetettiin liittoon 160
kappaletta.

Hyodynsimme aiempien tutkimusten ja selvitysten kysymysmuotoiluja kyselylomakkeen
suunnittelussa (esim. Eurocarers 2021, ks. Sihto ym. 2022). Kyselylomakkeen suunnitteluun osallistui
myds Helsingin yliopiston sosiaalityon tieteenalan tutkijoita ja omaishoitajayhdistysten tyontekijoita.
Suunnitteluvaiheessa lomaketta testattiin testivastaajien avulla.

Kyselylomake on raportin liitteena (Liite 1).

Kyselylla kartoitettiin omaishoitajien ja omaishoidettavien henkildiden tuen tarpeita, palvelujen
kayttoa ja kokemuksia niista sekd omaishoidon vaikutuksia omaishoitajan koettuun terveyteen ja
talouteen. Lisaksi kartoitettiin omaishoitajayhdistysten toimintaan osallistumista.

Mikali vastaaja huolehti useammasta kuin yhdesta laheisestaan, pyydettiin hanta vastaamaan
lomakkeeseen paaasiallisesti hoitamansa laheisen osalta. Vastaajan halutessa hanen oli mahdollista
vastata erilliselle lomakkeelle myds muiden hoidettavien laheistensa osalta, kustakin aina omalle
lomakkeelleen. Naita vastauksia saatiin 34, mutta niita ei ole sisallytetty taman raportin aineistoon,
eika niita ole laskettu vastausten kokonaismaaraan.

Kysely oli avoin verkkokysely ja sita jaettiin omaishoitaja- ja muiden yhdistysten kautta, joten siihen on
valikoitunut tietynlainen vastaajajoukko. Siksi vastausten tulkinnassa on otettava huomioon, etta
e Koska otos ei ole tilastollisesti edustava, raportoituja osuuksia ei voi yleistaa perusjoukkoon eli
kaikkiin omaishoitajiin. Tuloksia tulee pitda suuntaa antavina.
e Ensisijaisesti tarkastelu kohdistuu vastauksista nouseviin ilmiéihin, silla tulokset voivat
poiketa yleisemmasta omaishoitajien tilanteesta.
e Asiatvoivat olla todellisuudessa paremmin - tai viela huonommin. On pohdittava, puuttuuko
vastauksista omaishoitajia, joiden tilanteeseen pitaisi kiinnittaa enemman huomiota. Tata ei
luonnollisesti nde syntyneesta aineistosta.

Tuloksissa ja johtopaatoksissa on kuitenkin yritetty haarukoida vastausten laajempaa edustavuutta.
Vastauksia saatiin kaikilta hyvinvointialueilta, mutta vastaajamaarat vaihtelivat alueittain suuresti.



Taulukossa 1 vastaajien maaraa on verrattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoihin
sopimusomaishoitajista (THL Sotkanet). Tieto omaishoidettavan asuinpaikasta puuttui 18 vastaajalta.

Tilastokeskuksen Tieto & Trendit —blogissa julkaistu artikkeli "Tydikaisistd omaishoitajista enemmisto
kay myos ansiotydssa” (4.9.2023) kertoo joulukuussa 2022 omaishoidon tukea saaneiden taustoista.
Taman kyselyn omaishoitajien taustatiedot eivat ole taysin verrattavissa naihin em. artikkelissa
esitettyihin taustoihin, mutta joitain havaintoja voimme tehda.

Rekisteritietojen perusteella:

e kolme prosenttia sopimusomaishoitajista on alle 30-vuotiaita. Omaishoitajakyselyssa he ovat
heikommin edustettuna, silla vastaajista alle 30-vuotiaita oli alle prosentti (n=19).

e 29 prosenttia sopimusomaishoitajista oli miehia. Kyselyssa heita oli myos 30 prosenttia.

o Tyoikaisista sopimusomaishoitajista tydvoimaan kuuluvia oli kyselyssa noin 71 prosenttia ja
Tilastokeskuksen rekisteritietojen mukaan 73 prosenttia. Muutoin kuin elakkeella olevia
tyévoimaan kuulumattomia henkildita oli kummassakin aineistossa noin 15 prosenttia. Alle
65-vuotiaita elakelaisia oli kummassakin noin 11 prosenttia.

Keskeista on kuitenkin, ettd monia eri tilanteissa olevia omaishoitajia on saatu mukaan kyselyyn.

Taulukko 1. Vastaajat ja tilastoidut sopimusomaishoitajat hyvinvointialueittain vuonna 2023.
Prosenttiosuus kuvaa omaishoidon tukea saavien vastaajien osuutta tilastoiduista sopimusomaishoitajien
maarasta. Tilastolahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
26.9.2024.

Hyvinvointialue Eitukea Omaishoidontuki THL:n tilastossa %

Etela-Karjala 24 64 1501 4
Etela-Pohjanmaa 11 27 2393 1
Etela-Savo 24 53 1620 3
Helsingin kaupunki 29 58 3773 2
Itéd-Uusimaa 11 45 716 6
Kainuu 4 8 922 1
Kanta-Héme 12 30 2024 1
Keski-Pohjanmaa 10 22 892 2
Keski-Suomi 24 60 2697 2
Keski-Uusimaa 16 46 1313 4
Kymenlaakso 10 21 1952 1
L&nsi-Uusimaa 57 117 3029 4
Lappi 56 228 2183 10
Paijat-Haéme 17 29 1353 2
Pirkanmaa 41 139 3992 3
Pohjanmaa 4 27 1943 1
Pohjois-Karjala 13 56 1715 3
Pohjois-Pohjanmaa 33 99 4404 2
Pohjois-Savo 29 65 3015 2
Satakunta 18 88 2179 4
Vantaa ja Kerava 14 39 1506 3
Varsinais-Suomi 28 87 5008 2
YHTEENSA 485 1408 50310 3




Analyysimenetelmat

Tarkastelemme vastauksia ensisijaisesti luokittelemalla vastaajia ja vastauksia seka raportoimalla
paasaantoisesti maaria ja prosenttiosuuksia. Jakaumat kuvaavat paremmin omaishoitajien tilanteiden
kirjoa kuin esimerkiksi keskiarvot tai muut tunnusluvut.

Omaishoidon aiheuttamaa kuormitusta koskevia avovastauksia on analysoitu ja ryhmitelty niista
nousevien teemojen mukaisesti (ns. koodaus, sisaltdanalyysi). Tallainen analyysimenetelma tekee
mahdolliseksi avovastausten esittdmisen numeerisesti (esimerkiksi kuinka moni vastaaja nosti esiin
henkisen kuormituksen). Taman lisdksi kuvaamme myds yksittaisia lainauksia — omaishoitajien omia
kokemuksia. Nostamme lainauksia palveluita koskevista avovastauksista raportin eri osissa
syventamaan tarkastelua.

Kuvaamme tassa raportissa kaikkien vastaajien vastauksia, mutta usein tarkastelemme erikseen
vastauksia sen mukaan, onko vastaajalla sopimus omaishoidon tuesta. Ryhmittelemme vastauksia
myos sen mukaan, mika on omaishoitajan tyomarkkina-asema ja suhde hoivaa tarvitsevaan henkiloon
(jatkossa: hoivasuhde). Ennen varsinaisia tuloksia kerromme siita, milla tavalla muodostimme
analyysissa kaytetyt omaishoitajaryhmat.

Toivomme, ettd tama ldhestymistapa tarjoaa lukijoille ikkunan omaishoitajien moninaisiin tilanteisiin
vuoden 2024 Suomessa, jossa hyvinvointialueet viela hakevat linjojaan aiemmin kuntien vastuulla
olleiden laheis- ja omaishoidon toimintatapoihin.

Omaishoitajien ryhmittely

Tyypittelimme ensin omaishoitajia kolmella ulottuvuudella, joiden arvioimme vaikuttavan koettuun
hoivan kuormittavuuteen ja sitovuuteen:

1. Sopimusomaishoitaja—Omaishoitaja ilman omaishoidon tukea
2. Tydelamassa - Tyovoiman ulkopuolella.
3. Suhde hoivaa tarvitsevaan henkiléon (hoivasuhde)

Tarkastelun ulkopuolelle jatimme 30 omaishoitajina toimivan opiskelijan vastaukset. Lisaksi

rajasimme tarkastelun ulkopuolelle viiden alaikdisen omaishoitajan vastaukset. Taman jalkeen
aineistoon jai 1 882 vastausta. Taulukossa 2 on kuvattu vastaajien jakautuminen nailla ulottuvuuksilla.

Taulukko 2. Omaishoitajien jakautuminen yksiulotteisesti. (VP= vastaus puuttuu.)

Sopimusomaishoitaja Ei omaishoidon tukea VP
Sopimus
1386 (74 %) 479 (26 %) 17
TyOvoimassa Elakeldinen Muut tydvoiman ulkopuolella
Ty6voimassa
742 (39 %) 987 (52 %) 157 (8 %) 0
Puoliso Lapsi Ikaantynyt laheinen Muu
Hoivasuhde
914 (49 %) 576 (31 %) 312 (17 %) 76 (4 %) 4




Luokittelussa vastaajia pyrittiin ryhmittelemaan niin, etta ryhmat toisivat mahdollisimman hyvin esiin
erilaisissa elamantilanteissa olevia omaishoitajia.

Tyovoiman ulkopuolisiksi luokiteltiin elakelaiset, kotona olevat (esim. hoitovapaa) ja muutoin
tyévoiman ulkopuolella olevat (esim. sairaslomalla). Koska vain 19 vastaajaa ilmoitti "kotona oleva”,
yhdistettiin nama vastaukset luokkaan ”Muut tyovoiman ulkopuolella” (138). Nain taman ryhman
kooksi tuli 157.

Tyovoimaan kuuluviksi luokiteltiin omaishoitajat, jotka vastasivat olevansa kokoaikaisessa tai osa-
aikaisessa ty0ssa, yrittajia tai itsensatyollistajia. Tydvoimaan kuuluviksi ryhmiteltiin myds tyottomat,
koska tyottdmyys voi olla vastaushetkelld vain valiaikaista ja tydottdmien tydnhakijoiden oletetaan
olevan tydmarkkinoiden kaytettavissa ja heita vaaditaan hakevan aktiivisesti tyota (ns. pohjoismainen
tydnhakumalli). Tyottdmien tilanne on siten lahimpana muita tydvoimaan kuuluvien luokkaan
ryhmiteltyja vastaajia.

Jotta tarkasteltavat ryhmat ovat kooltaan tilastollisesti hallittavia ja niihin luokiteltavien vastaajien
maarat ovat tarpeeksi suuria, rinnastettiin isovanhemman tai puolison vanhemman hoito samaan
luokkaan kuin oman vanhemman hoidosta vastanneet (luokka: ikdantynyt laheinen). Koska hoidettava
sisarus voi olla yhta hyvin nuorempi tai jo ikdantynyt henkilo, yhdistettiin tama ryhma vastaajia
ryhmaan "Muu hoidettava”.

Muuta laheista hoitavat jatettiin aineiston ulkopuolelle, koska he (mukaan lukien sisaruksiaan
hoitavat) olisivat jakaantuneet liian pieniin ryhmiin. Muutoin tydvoiman ulkopuolella ilman
omaishoidon tukea oli vain 20 vastaajaa, joten heidat jatettiin ryhmittaisen tarkastelun ulkopuolelle.
Poikkeuksena tarkasteltaviin ryhmiin jatettiin omaa lastaan hoitavat elakelaiset (n=22), vaikka se olikin
pienempi ryhma kuin muuta laheista hoitavat elakelaiset (n=30).

Nain valitsimme 15 tarkasteltavaa “omaishoitajatyyppia”, jotka kattavat yhteensa 92 prosenttia
kyselyn vastaajista. Naissa ryhmissa on 1 767 omaishoitajaa.

Kolmessa ryhmassa on omaishoidon tukea saavia tydelamassa olevia henkildita ja kolmessa ilman
omaishoidon tukea tydelamassa (tyévoimassa) olevia henkiloita. Elakelaiset on niin ikdan jaettu
kuuteen ryhmaan hoivasuhteen ja omaishoidon tuen sopimuksen perusteella. Lisaksi
sopimusomaishoitajista saatiin kolme muuta ryhmaa tyévoiman ulkopuolisista henkildista.

Taulukossa 3 on esitetty vastaajamaarat edelld mainituissa ryhmissa. Elakelaisista koostuvat ryhmat
on merkitty vaaleanpunaisella, tydvoimaan kuuluvista koostuvat ryhmat siniselld ja tydvoiman
ulkopuolella olevista koostuvat ryhmat keltaisella. Ryhmat, joita ei otettu tarkasteluun tulosten
analyysissa, on merkitty harmaalla.

Tuloksia ja niihin liittyvia ilmidita on esitetty ensisijaisesti ylemmalla tasolla eli esimerkiksi
hoivasuhteen tai tydmarkkina-aseman mukaan tai tiettyihin ryhmiin keskittyen. Jokaisen ryhman
hienojakoisemmat tiedot ovat useimpien kysymysten osalta liitteessa 2.



Taulukko 3. Omaishoitajien ryhmittely analyysia varten.

Kaikki vastaajat
n=1882 (100 %)

Sopimusomaishoitajat
n=1386 (74 %)

Ei omaishoidon tukea
n=479 (26 %)

Sopimusomaishoitajat
tybvoimassa
n=494 (26 %)

Puolisoa hoitavat
tyoeldmassa
n=75 (4 %)

Lastaan hoitavat
tyoelamassa
n=340 (18 %)

Ikaantynytta laheista
hoitavat tydelamassa
n=71 (4 %)

Muuta laheistaan hoitavat
n=7 (0 %)

Sopimusomaishoitajat
tyovoiman ulkopuolella
n=892 (47 %)

Muuta laheistaan hoitavat
elakelaiset
n=19 (1 %)

Tybvoimassa, ei
omaishoidon tukea
n=239 (13 %)

Puolisoa hoitavat
tybelamassa
n=32 (2 %)

Lasta hoitavat
tyoelamassa
n=75 (4 %)

Ikaantynytta laheista
hoitavat tydelamassa
n=114 (6 %)

Muuta laheistaan hoitavat
n=18 (1 %)

Tyovoiman
ulkopuolella, ei
omaishoidon tukea
n=240 (13 %)

Muuta laheistaan hoitavat
elakelaiset
n=30 (2 %)

Muut lastaan hoitavat
n=87 (5 %)

Muut puolisoaan hoitavat
n=29 (2 %)

Muut ikaantynytta hoitavat
n=21 (1 %)
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3. Tulokset

Hoivan sitovuus

Hoivan sitovuudella tarkoitetaan sita, kuinka paljon omaishoitajan ajasta menee omaishoitoon. THL:n
tyopaperissa "Omaishoidon tuen kansalliset myontamisperusteet: THL:n ehdotus (Kehusmaa ym.
2022) on ehdotettu sopimusomaishoidon palkkion, vapaiden ja myontamisperusteiden
valtakunnallista yhtenaistamista kolmeen luokkaan juuri hoivan sitovuuden perusteella. Lisaksi THL:n
tydpaperissa ehdotettiin kevyen tuen luokkaa, jonka kohdentamisesta ja kdytdn laajuudesta
paatettaisiin hyvinvointialueilla.

Kuvio 1. Omaishoidon sitovuus. Ldhde: Kehusmaa ym. 2022. THL:n tyépaperi Omaishoidon tuen
kansalliset myontamisperusteet: THL:n ehdotus.

Kuvio 2. Hoiva on intensiivistd sopimusomaishoitajilla.
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Hoiva oli selvasti sitovampaa sopimuksen tehneilld omaishoitajilla kuin ilman sopimusta olevilla
omaishoitajilla. Tietyt pienemmat ryhmat saattoivat kuitenkin poiketa tasta trendista, minka takia
sitovuutta tarkasteltiin myds aiemmin maaritellyissa omaishoitajien tyyppiryhmissa (Liite 2).

Sopimusomaishoitajilla hoito oli liki aina paivittaista ja enemmistolla heista hoivatehtavia oli

useampaan kertaan paivan aikana tai hoiva oli luonteeltaan yhtajaksoista. (Kuvio 2.) Tulos on odotettu,

silla omaishoidon tuki on tarkoitettu tueksi huomattavan sitovalle laheisen hoidolle.

Kuvio 3. Tyovoiman ulkopuolella olevilla hoiva on intensiivisempaéa kuin heilla, jotka ovat eldkkeella tai
tyoelamassa.

Erityisen sitovaa hoito oli tydvoiman ulkopuolella olevilla omaishoitajilla, jotka eivat olleet elakkeella
(Kuvio 3). On kuitenkin huomattava, etta myos sopimuksettomilla omaishoitajilla on vastausten
perusteella sitovia omaishoitotilanteita. Esimerkiksi tydeldmassa olevista, joilla ei ollut sopimusta
omaishoidosta, enemmistolla puolisoaan tai lastaan hoitavista hoito oli paivittaista. Kaikki sitovaa
omaishoivaa antavat eivat syysta tai toisesta halua tai voi hakeutua sopimusomaishoitajiksi, tai
omaishoidon tukea ei ole myonnetty.

Kuvio 4. Hoivasuhteen intensiteetti hoivasuhteen mukaan.

Puolisoaan hoitavilla elakelaisilla hoito oli liki kaikilla jokapéaivaista, mutta sopimusomaishoitajilla
kuitenkin selvasti intensiivisempaa: yli puolella yhtajaksoista (55 %), kun ei-sopimusomaishoitajista
vain noin joka neljannella hoito oli yhtajaksoista (26 %). Vahiten intensiivista hoito oli omaa
vanhempaansa tai muuta ikaantynytta laheista hoitavilla ei-sopimusomaishoitajilla, mutta heistakin
40 prosenttia eli kaksi viidesta on vastannut sen olevan paivittaista. (Liite 2).
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Kuvio 5. Hoidettavan lapsen tai puolison kanssa asutaan yleensa samassa kotitaloudessa.

Hoivasuhteen mukaan vaihtelevaa hoivan sitovuutta selittdd ymmarrettavasti se, etta omien tai
puolison vanhempien tai isovanhempien kanssa asutaan muita hoivasuhteita harvemmin samassa
taloudessa (Kuvio 5).

Sitovuutta voidaan tarkastella myos keston mukaan vuosina. Hoivasuhteen kesto vaihteli enemman
hoivasuhteen kuin omaishoidon sopimuksen mukaan eli laheisesta on voitu huolehtia
pitkakestoisestikin — liki neljannes yli 10 vuotta — myds ilman omaishoidon tukea (Kuvio 6). Pisimpaan
olivat kestaneet oman lapsen hoivasuhteet (Kuvio 7). Alle vuoden kestaneita hoivasuhteita on
aineistossa verrattain vahan.

Kuvio 6. Omaishoivasuhteen kesto.

Kuvio 7. Omaishoitosuhteen kesto hoidettavan mukaan.

13



Taustatietoja vastaajista

Tassa luvussa kerromme tarkemmin vastaajien taustoista: sukupuolesta, iasta ja koulutustaustasta.
Nain syntyy peruskuva vastaajajoukosta.

Omaishoitajat ovat valtaosin naisia

Enemman kuin nelja viidesosaa kyselyyn vastanneista oli naisia (n=1590). Omaishoidon tukea
saavista vastaajista 84 prosenttia oli naisia (n=1159). Ilman omaishoidon tukea olevista vastaajista
lahes yhdeksdn kymmenesosaa oli naisia (n=420).

Kuvio 8. Reilu enemmisté omaishoitajista on naisia.

Puolisoaan hoitavista elakelaisista suurempi osa oli miehia kuin nuoremmissa hoitajissa.
Hoivavastuun tiedetdan olevan sukupuolittunutta, mutta kun miehet eivat ole tydelaméassa, hekin
ottavat enemman hoivavastuuta.

Kuvio 9. Tyossé kayvat omaishoitajat ovat eldkelaisomaishoitajia harvemmin miehia.

Lastaan omaishoidon tuella hoitavat ja muuten tydelaman ulkopuolella olevat vastaajat olivat
yksinomaan naisia (n=84) ja useimmat heista kertoivat olevansa kokoaikaisia omaishoitajia. Osa kertoi
elavansa pelkan omaishoidon tuen varassa, mutta myos kuntoutustuki, tydokyvyttomyyselake ja
toimeentulotuki saivat mainintoja toimeentulon lahteind. Palaamme omaishoidon tuen ja tydnteon
yhdistamiseen luvussa Omaishoito ja tyo (s. 51).
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Kolme neljasta yli 50-vuotiaita

Kolme neljasosaa vastaajista oli 50-vuotiaita tai vanhempia. Vastaajista 13 oli 18-29-vuotiaita. (Kuvio
10.) Kuten aiemmin kerrottiin, rajattiin alaikaiset vastaajat tarkastelun ulkopuolelle. Myos tama 18-29-
vuotiaiden ryhma on jatetty pois seuraavista kuvioista, koska he muodostaisivat jaoteltuna liian pienia
ryhmia.

Omaishoitajien ikdjakauma vuosina

60
40 %
(n=755)
0 24 ¥ 1%
s y (n=515)
> (n=455)
o
20 8 %
1% (n=144)
i ]
0
18-29 30-49 50-64 65-79 YIi 80

Kuvio 10. Vastaajien ikdjakauma.

Oman lapsensa omaishoitajat olivat ymmarrettavasti keskimaarin nuorempia kuin muut
omaishoitajat, padosin 30-49-vuotiaita. Tyoikaisista eli alle 65-vuotiaista omaishoitajista
vanhempaansa tai muuta ikaihmista hoitavista liki 80 prosenttia oli 50-64-vuotiaita, kun puolisoaan
hoitavista samanikaisia oli liki 90 prosenttia. (Kuvio 11.)

Tyoikdiset omaishoitajat
Puoliso (n=158) 1%
Lapsi (n=525)

Ikaantynyt l[aheinen (n=234)

Ikiryhmi vuosina [l 30-49 [ 50-64

Kuvio 11. Omaa lastaan hoitavat ovat muita tyéikaisia omaishoitajia nuorempia.

Kyselyyn vastanneet yli 80-vuotiaat ovat padasiassa oman puolisonsa omaishoitajia (94 %). Muut yli
80-vuotiaat hoitivat muuta ikaantynytta laheistaan.
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Elakeikaiset omaishoitajat
Puoliso (n=743)

Lapsi (n=32)

Ika&antynyt laheinen (n=65)

Ikdryhma vuosina [l 65-79 [ Yii 80

Kuvio 12. Puolisoaan hoitavista eldkeladisvastaajista lahes viidennes on yli 80-vuotiaita.

Liki puolet tyoikaisista omaishoitajista korkeakoulutettuja

Yli puolella kyselyyn vastanneista oli korkeintaan toisen asteen tutkinto (62 %). Yleisin saavutettu
koulutustaso oli toisen asteen tutkinto (46 %). Alempi korkea-asteen tutkinto oli runsaalla
viidenneksella ja ylempi korkeakoulututkinto 16 prosentilla. Korkeakoulutettuja oli suhteessa hieman
enemman ei-sopimusomaishoitajien vastaajajoukossa (44 % ryhmassa) kuin sopimusomaishoitajien
vastaajajoukossa (35 % ryhmasta).

Kuvioissa 13 ja 14 harvinaisemmat "Ei koulutusta” ja ”Kansakoulu” on yhdistetty perusasteen
koulutukseen ("Enintaan perusaste”).

Kuvio 13. Omaishoitajien koulutusaste.

Vastaajista elakeikaisilla eli yli 65-vuotiailla vain runsaalla neljanneksella oli korkeakoulututkinto, kun
taas korkeakoulututkinnon oli suorittanut melkein joka toinen tydikainen vastaaja (Kuvio 14). Tahan
vaikuttaa luonnollisesti se, ettd nuoremmat ikaluokat ovat ylipaataan koulutetumpia.
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Kuvio 14. Omaishoitajien koulutusaste ian mukaan.

Omaishoitajien vapaat hoivasta

Tassa luvussa tarkastelemme sita, kuinka hoito jarjestyy vapaiden aikana tai yllattavissa tilanteissa.

Olemme kuvanneet aiemmin tassa raportissa omaishoidon olevan hyvin sitovaa vastaajajoukossa.
Laissa on saadetty sopimusomaishoitajille vahintdan kaksi vapaapaivaa kalenterikuukaudessa. Kun
hoito on yhtajaksoista, vapaapaivia tulisi saada kolme. Niille omaistaan hoitaville, joilla ei ole
omaishoidon sopimusta hyvinvointialueen kanssa, tulisi tarjota vapaita sosiaalihuoltolain perusteella.

Keskeista vapaiden toteutumisen kannalta on myos, miten omaishoitaja paasee irtautumaan hoidosta
- edes lyhyeksi aikaa — niin, ettei hoitajan tarvitsisi kantaa huolta hoidettavasta.

Vastauksista piirtyy kuva, jonka mukaan vapaat eivat useinkaan toteudu, eikd hoivavastuusta paase
irtautumaan.

60 %:lla sopimusomaishoitajista lakisaateisia vapaita pitamatta

Omaishoidon tuen sopimuksen tehneella omaishoitajalla on oikeus pitaa vapaata vahintaan 2-3
vuorokautta kalenterikuukautta kohti (Laki omaishoidon tuesta, 48). Siksi ndiden vapaiden pitamista
kysyttiin vain sopimusomaishoitajilta (n=1373). Kysymykseen jatti vastaamatta 27 henkilda.

Kaikki tai lahes kaikki lakisdateiset vapaat oli saanut pidettya 38 prosenttia sopimusomaishoitajista.
Joitain vapaita (vaihtoehto ”Ei kaikkia”) oli saanut pidettya 28 prosenttia sopimusomaishoitajista.
Voidaan tulkita, ettd 18 prosenttia olisi halunnut pitda vapaita siina onnistumatta, koska erikseen
tarjolla oli myds vaihtoehto, ettei halua pitda vapaita. Vapaata ei halunnut pitda 16 prosenttia
sopimusomaishoitajista. Laskemalla yhteen “ei lainkaan” tai ”ei kaikkia” voidaan paatella, etta noin 46
prosenttia vastaajista ei ole saanut pidettya kaikkia haluamiaan vapaita.

Kolmella viidesta sopimusomaishoitajasta eli 62 prosentilla on lakisaateisia vapaita pitamatta.

17



Kuvio 15. Sopimuksen tehneiden omaishoitajien lakisdateisten vapaiden pitaminen.

Yleisesti vapaiden voisi sanoa toteutuneen hyvin samankaltaisesti riippumatta siita, keta hoidetaan.
Lastaan hoitavista vain harva (7 %) ilmoitti, ettei ole halunnut pitaa lakisaateisia vapaita. Sen sijaan
ikdantyneempia eli omaa puolisoa tai vanhempia hoitavista jopa joka viides ei ollut halunnut pitaa
vapaita. Joissain pienemmissa ryhmissa jopa yli neljannes ei ollut halunnut pitaa vapaita (ikdantynytta
laheista hoitavat sopimusomaishoitajat tydeldamassa, n=71). Elakkeelld olevat vastaajat ilmoittivat
muita vastaajia useammin, etteivat ole halunneet pitaa vapaita.

Kuvio 16. Lakisaateisten vapaiden pitaminen hoidettavan mukaan.

Haluttomuutta pitaa vapaita voi selittda seka positiivisilla etta negatiivisilla mahdollisilla syill, joista
kyselyaineistomme ei todista suuntaan tai toiseen. Esimerkiksi Linnosmaan ym. (2014, 30)
selvityksessa esiin nousseita syita olivat muun muassa se, ettei omaishoitaja halua jattaa hoidettavaa
muiden hoitoon, omaishoidettava saattaa vastustaa sijaishoitoa tai sopivaa sijaishoitojarjestelya ei
ole tarjolla. Voi myos olla, ettei omaishoito tunnu niin raskaalta ja sitovalta, jos yhteinen elakelaisarki
sujuu muuten hyvin.
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Kuvio 17. Lakisaateisten vapaiden pitdminen ty6llisyystilanteen mukaan.

Samankaltaisia syita nousi esiin myds tdman kyselyn avovastauksissa:

”[Paikkakunnalla] on huono saada péaivahoitajaa kotiin ja hoidettava ei halua ldhteé
kodista mihinkéan vieraaseen paikkaan. Niinpé en ole voinut kdyttaa hoitovapaata
ollenkaan” (Puolisonsa omaishoitaja)

”L akisadateiset omaishoidon vapaat eivéat ole toteutuneet 5 vuoteen sopivan paikan
puuttuessa.” (Lapsensa omaishoitaja)

”[omittajaa ei ole, on tarjottu intervallipaikkaa. En halua talla hetkelld, koska mieheni on
levoton ja vaatii enemman hoitoa kotiin tultua. Haluaisi olla kotona.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

Parhaimmillaan vapaan jarjestaminen palvelee myds hoivaa tarvitsevaa henkiloa:

”Erinomaista tukea ja palvelua. Omaishoitajan vapailla ratkaiseva merkitys hoitajan
Jjaksamiselle, hoidettava nauttii suuresti sijaishoidon tuomasta vaihtelusta valilla
puuduttavaan arkeen.”

Palveluasumiselle vaihtoehtoisia tapoja jarjestaa vapaan aikaista hoitoa onkin tarkeaa kehittaa:

”Mies on aikaisemmin kieltaytynyt lAhtemaan sijaishoitoon. 2024 ensimmaisen kerran
tuli perhehoitaja hyva kokemus hyva hoitaja. Omalta kannalta apu tuli lian myoh&aan
tarvitsisin pitemman jakson pois kotoa, jotta kuntoutuisin” (Puolisonsa omaishoitaja)

”Kiertdva perhehoitaja kotiin olisi mahtava saada vapaiden mahdollistajaksi. Olemme
saaneet lapsiperheiden kotipalvelua, siitd on ollut iso apu.” (Lapsensa omaishoitaja)

Heilta, jotka olivat vastanneet pitaneensa kaikki tai lahes kaikki lakisdateiset vapaansa (n=517),
kysyttiin, olivatko he saaneet naiden vapaiden lisaksi muita vapaita, joiden aikana hyvinvointialue oli
jarjestanyt hoidettavan hoidon. Hyvinvointialueet voivat jarjestad omaishoitajille lakisdateista vapaata
enemman vapaapaivia tai lyhyempia alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.

Tydmarkkina-aseman mukaan lisdvapaiden saamisessa ei ollut suuria eroja — noin kolmannes oli
saanut lisavapaita (Kuvio 19). Lapsensa omaishoitajat olivat saaneet naita jonkin verran enemman
(40 %) kuin puolisoaan hoitavat (28 %) tai ikaantynytta laheista hoitavat (20 %). (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Onko saanut hyvinvointialueelta lakisdateisten vapaiden lisdksi mahdollisia muita vapaita

hoidettavan mukaan.

Kuvio 19. Onko saanut pidettya muita mahdollisia hyvinvointialueen vapaita lakisaateisten lisédksi

tyotilanteen mukaan.

Milla tavalla hoidettavan hoito on jarjestetty lakisdateisten vapaiden aikana?

Hoidon jarjestamista vapaiden aikana selvitettiin kysymyksella, jossa sai valita useamman
jarjestamista kuvaavan vaihtoehdon. Vastausta kysyttiin ainoastaan niiltd sopimusomaishoitajilta,
jotka olivat vastanneet pitaneensa vapaita (”ei kaikkia” tai ”kaikki tai lahes kaikki”, n=907). Naista

vastaajista 34 jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
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Kuvio 20. Ymparivuorokautinen palveluasuminen yleisin tapa jarjestda hoito omaishoitajan lakisaateisten
vapaiden aikana.

Hoidon jarjestdminen vapaan aikana oletettavasti eroaa hoivasuhteen ja tydelamaan osallistumisen
mukaan. Sopiva hoitomuoto vapaiden aikana on luonnollisesti myos erilainen esimerkiksi
monivammaiselle lapselle kuin muistihairidiselle ikdihmiselle.

Kuten kuviosta 20 nakyy, yleisinta oli hyodyntaa ymparivuorokautista palveluasumista omaishoitajan
vapaiden aikana. Erillisesta kuviosta (Liite 2) nahdaan, etta palveluasumista hyodynsivat eniten
puolisoaan hoitavat elakelaiset (54 %) ja tydvoiman ulkopuolella olevat puolisoaan (56 %) tai muuta
ikaantynytta laheistaan hoitavat (53 %). Kuitenkin myos tydelamassa lastaan hoitavilla (32 %) ja
tyovoiman ulkopuolella lastaan hoitavilla (31 %) palveluasumisen hydodyntaminen oli mittavaa. Myos

THL:n selvityksessa (Leppaaho ym. 2019) palveluasuminen oli yleisin sijaishoidon muoto vuonna 2017

(38 %).

Hyvinvointialue on vuodesta 2011 alkaen voinut jarjestda omaishoitajan vapaan ajaksi tarvittavan
sijaishoidon tekemalla toimeksiantosopimuksen, jolla sijaisomaishoitaja sitoutuu huolehtimaan
hoidosta (Laki omaishoidon tuesta 4 a 8.) Sijaishoitajana toimii tavallisesti joku omaishoitajan tai -
hoidettavan lahipiiriin kuuluva henkild. Kolmannes vastaajista oli hyddyntanyt sijaishoitoa
toimeksiantosopimuksella. Taméa on suurempi luku kuin THL:n selvityksessa, jossa sen osuudeksi
vuonna 2017 arvioitiin noin viidennes. (Leppaaho ym. 2019).
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Kuvio 21. Vapaiden jarjestdamisen tapa hoivasuhteen mukaan.

”Muu” vaihtoehto vapaiden jarjestamisessa sai paljon vastauksia. Eniten sen vaihtoehdon valitsevia
oli tydvoiman ulkopuolella olevissa lastaan hoitavissa (37 %). Tahan ryhmaan kuului koko vastaajien
joukosta 87 henkilda. Muissa ryhmissa taman vastausvaihtoehdon esiintyminen vaihteli 15 aina 25
prosenttiin (Liite 2).

Yksinomaan vaihtoehdon ”Muu” valitsi 145 vastaajaa (16 % vastaajista). Nain ollen se yksinaan oli
myos kolmanneksi yleisin vaihtoehto yhdistelmaksi eri vapaiden toteuttamisen keinoja -
palveluasumisen ja sopimussuhteisen toimeksiannon jalkeen.

Vastaajista kolme prosenttia kaytti yksinomaan kiertavaa perhehoitoa, kaksi prosenttia yksinomaan
perhehoitoa ja kaksi prosenttia yksinomaan paivatoimintaa. Kolme prosenttia yhdisti perhehoitoa ja
palveluasumista, kaksi prosenttia sopimussuhteista toimeksiantoa ja perhehoitoa seka yksi prosentti
perhehoitoa ja muuta hoitoa. Taman voi katsoa korostavan sita, ettda omaishoitajien joukossa on
perheita, joiden elamaan yleisimmat vapaiden toteuttamisen tavat eivat istu yhta hyvin kuin muille.

Avovastauksista loytyy selityksia "Muu”-hoidon yleisyydelle vapaiden aikana. Hoidettavan henkilon
hoidosta saattoi omaishoitajan vapaiden aikana vastata muu perheenjasen tai kotiin tullut hoitaja,
jonka tyo maksettiin esimerkiksi palvelusetelilla, hyvinvointialueen ostopalveluna tai omista varoista.
Muutamat vastaajat olivat hydodyntaneet eri jarjestojen hoitorinkeja tai kerhoja, ja muutamilla hoito
onnistui laitoksessa. Monet kertoivat kayttavansa lakisaateisia vapaita tunteina, eivat kokonaisia
paivia kerralla.

Palveluasuminen ei sovi kaikkiin tilanteisiin, eika kaikilla ole lahipiirissaan henkiloita, jotka sopisivat
sijaishoitajaksi toimeksiantosopimuksella. Usein kuitenkin toivotaan hoidon jarjestyvdn nimenomaan
kotiin (Kalliomaa-Puha & Tillman 2015, 336). ’Muu”-vaihtoehdon yleisyys ja moninaiset vapaan
jarjestamisen tavat kertovat myos mahdollisesti siita, ettad hyvinvointialueilla on pyritty loytamaan
joustavia tapoja jarjestaa hoidettavan hoito omaishoitajan vapaiden aikana.
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Palveluseteli mahdollistaa avovastausten perusteella joustavat jarjestelyt, mutta yleinen ongelma
vaikutti olevan, ettei sen arvo kata lakisaateisen vapaan kustannuksia:

”Palvelusetelilla saa hoitajan tosi vdhaksi aikaa kotiin (alle 5 h). Usein palveluntuottajalle
ei sovi ehdottamamme ajat. Siivous onnistuu paremmin kuin huolenpito. Sitékin saa vain
1 krt/kk. Meilla ei ole ketéan laheista, joka voisi toimia sijaishoitajana, enké halua lasta
vieraaseen paikkaan ybhoitoon. Siksi valitsimme palvelusetelin.” (Lapsensa
omaishoitaja)

”Muuta tukea emme saa kuin palvelusetelit vapaan (48 h) jarjestamista varten, mutta
arvo on niin alhainen, etta sillé saa ostettua vain 13 h palvelua. Oikeusasiamiehen
suosituksen mukaisesti hain HVAeelta palvelusetelin arvon nostoa, mutta se evattiin,
koska hoidettava ei ole kehitys- tai vaikeavammainen.” (Lapsensa omaishoitaja)

Mielesténi tdma palvelusetelijarjestelma on erittéin hyva, silld en halua pitda kolmea
pdivaéa yhtajaksoisesti lomaa jossain muualla, palvelusetelilléd voi kuukauden aikana
jaksoittaa lomaa tarpeen mukaan ja on otettava huomioon hoidettava muistisairas
miehenikin hén ei ole halukas lEhtem&é&n vieraaseen hoitoon. Yhteista taivalta on jo yli
viisikymmenta vuotta. (Puolisonsa omaishoitaja)

”Palvelu hyvaa, mutta kovin véhan saa vapaata seteleilld.” (Puolisonsa omaishoitaja)

Paivatoimintaa (8 %), perhehoitoa (5 %) ja kiertdvaa perhehoitoa (4 %) hyddynnettiin vahemman kuin
palveluasumista tai toimeksiantoa vapaiden aikaisena hoitomuotona. Lukumaarallisesti naita
palveluja oli kuitenkin kayttanyt 40-70 vastaajaa, ja kayttajat kokivat palvelut tarkeiksi:

”Péaivatoiminta torstaisin on ollut hyva ja olen saanut vapaata itselleni.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

”Péaivatoiminta on elintarked minun oman ajan kéaytolle (yhteisten ja omien asioiden
hoito ja oma liikuntaharrastus)” (Puolisonsa omaishoitaja)

”Péaivatoiminta ja kuntoutus parantaneet huomattavasti tilannetta kotona.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

”Perhekodissa hoito omaishoidon lomani aikana on ollut erittdin mieleinen myads
hoidettavalle, kunpa néita koteja vain olisienemmaén!” (Puolisonsa omaishoitaja)
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Vain harvalle sopimuksettomalle omaishoitajalle myonnetty sosiaalihuoltolain
mahdollistamia vapaita

Sosiaalihuoltolaissa (27 b) kasitellaan hyvinvointialueen tarjoamia harkinnanvaraisia vapaita muille
kuin sopimusomaishoitajille. Laki tuli voimaan kunnille heindkuussa 2016, ja tehtava siirrettiin
hyvinvointialueiden vastuulle vuodesta 2023 lahtien:

“Hyvinvointialue voi tarvittaessa jarjestaa tuen tarpeessa olevan henkildén paivittain
sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle tai lAheiselle vapaapaivia seka alle
vuorokauden pituisia virkistysvapaita. (8.7.2022/589)

Hyvinvointialueen on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta
jarjestamisesta vapaan aikana. (8.7.2022/589)

Hoitajan vapaan aikainen sijaishoito voidaan jarjestaa omaishoidon tuesta annetun lain
4 a §:ssa tarkoitettuna sijaishoitona.”

Taman takia tilannetta on tarkasteltu vain niiden vastaajien osalta, joilla ei ole sopimusta omaishoidon

tuesta (n=398). Vain 17 vastaajaa (4 %) vastasi saaneensa naita vapaita (Kuvio 22).

Kuvio 22. Hyvin harva sopimukseton omaishoitaja oli saanut sosiaalihuoltolain mahdollistamia vapaita.

Kaikkia ei-sopimusomaishoitajaryhmia tarkastellessa (Liite 2), erottuu kaksi keskeista jakolinjaa:
elakelaiset, mutta myos muut idkasta laheista hoitavat kokivat vahemman tarvetta vapaille (40-47 %
vastasi “ei tarvetta”) kuin tybeldmassa lastaan (23 %) tai puolisoaan hoitavat (24 %). Kuitenkin kautta
linjan kokemus harkinnanvaraisista vapaista on, ettei niista olla tietoisia (42-61 %).
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Kuvio 23. Tietoisuus sosiaalihuoltolain mahdollistamista vapaista hoivasuhteen mukaan.

Tietdmattomyytta vapaista selittaa luultavasti osin se, ettei alueilla aktiivisesti tarjota tata
mahdollisuutta. THL:n selvityksen (Leppaaho ym. 2019, 34) mukaan vuonna 2018 yli kolmasosa
kunnista oli jarjestanyt naita vapaita, mutta yhteensa vain noin 500:lle ldheistdaan ilman omaishoidon
tukea hoitavalle oli mydnnetty naita vapaita.

Ilman omaishoidon tukea sitovassa hoivavastuussa olevat henkilot saattavat kuitenkin yhta lailla
tarvita tukea hoivatehtavassa:

”Stressannut, ku yksin hoitanut. Muistisairaan kaa meinaa menna valilld hermo ku
Jjankkaa samoja ja joka paikkaan pitda menné yhdesséa. Apuja kaipaisi vaikka puoli
pvééa/vko.” (Vastaajalla ei omaishoidon tukea)

”Lepoa tai vapaapadivia ei ole juuri koskaan. Stressi elannosta ja hoidettavista on saanut
aikaan korkean verenpaineen, rytmihé&iriét [--] seké bruksismia.” (Vastaajalla ei
omaishoidon tukea)

"Jatkuva stressi, huoli ja kuormitus. Ei jaksa pitaéa itsesta huolta enaa riittavasti.
Taloudelliset murheet, koska lapsen auttaminen sitoo paljon, eika ole mahdollisuutta
kokoaikatyohdén.” (Vastaajalla ei omaishoidon tukea)

Myos THL:n selvityksessa todetaan: ”Nailla hoitajilla on kohonnut riski uupua hoitotyohon, ja he ovat
paasaantoisesti kaikenlaisen seurannan ulkopuolella.”

Palveluiden ja tuen saatavuus

Tassa luvussa kuvaamme omaishoitajien hoitotydhonsa saamaa tukea seka omaishoitajan ja
hoidettavan kayttamia palveluita. Tulosten perusteella vaikuttaa yleisesti silta, ettei palvelutarve tayty
kovinkaan hyvin. Monet tadydentavatkin palveluitaan itse maksamillaan yksityisilla palveluilla.

Perheenjasenet ja julkiset palvelut tarkeimmat tuen lahteet
omaishoitotilanteissa

Vastaajia pyydettiin arvioimaan eri tahoilta saamaansa tukea omaishoitoon. Kysymys oli esitetty
kaikille vastaajille (n=1882).
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Perheen rooli omaishoitajan tukemisessa on merkittava: kolmannes vastaajista oli saanut
perheenjasenilta paljon tukea. Julkiselta sektorilta tarvitaan tukea, mutta viidennes ei ollut tata tukea
saanut.

Kuvio 24. Arvio omaishoitoon saadusta tuesta lahteittain.

Noin neljannes ei ollut saanut tukea yhdistyksilta. Avovastausten perusteella syyt tahan voivat liittya
siihen, ettei alueella ole omaa tarvetta vastaavaa toimintaa, tai toimintaan ei pystyta hoivan
sitovuuden vuoksi osallistumaan. Yli puolet ei kokenut tarvitsevansa tukea yksityissektorilta,
seurakunnilta tai muualta. Vastaavasti joka viides vastasi, ettei ollut saanut naiden tahojen tukea,
vaikka sita tarvitsisikin.

Liki kolmannes koki tarvetta sukulaisten tai ystavien tuelle, mutta ei kokenut saaneensa sita. Useampi
kuin joka kymmenes ei ollut saanut perheeltd sita tukea, jota koki tarvitsevansa. Joka neljas oli saanut
nailta laheisilta vahan tukea.

Vajaa puolet muualta tukea saaneista kuvasi tarkemmin avovastauksissa muualta saamaansa tukea.
Monet naista tuen lahteista olisi sopinut ”Yhdistyksilta”-luokkaan (esim. erilaiset harrastusseurat ja
potilasjarjestot), yksityiseen tukeen (esim. palvelusetelilla ostetut) tai julkiseen sektoriin (koulu). Myos
tydnantajan ja -paikan ymmarrysta ja tukea kiiteltiin useammassa vastauksessa.

Hoitotehtavaa tukevia palveluita ei saa aina tarvittaessa

Laki omaishoidon tuesta edellyttaa, etta hyvinvointialueen on tarvittaessa jarjestettava
omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa
tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Laki omaishoidon tuesta 3a §, 2.mom.) Hoitotehtavaa tukevia
palveluja koskeva kysymys rajattiin siksi koskemaan vain hyvinvointialueen sopimusomaishoitajille
tarjoamia palveluja — ei esimerkiksi jarjestojen tarjoamaa neuvontaa tai valmennusta.

Vastausten perusteella hoitotehtavaa tukevat palvelut eivat talla hetkella toteudu riittavasti.
Kolmannes vastaajista ei ole saanut hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tai valmennusta. (Kuvio 25.)
Kaikki omaishoitajat eivat koe naita tarvitsevansa. Palveluja tarvinneista yli puolet ei ole niitd saanut.
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”Omaishoitajan kuntotarkastusta en ole saanut neljan vuoden omaishoitaja-aikanani,
kysynyt olen nyt jo viisi kertaa! Ei ole kai ohjeistusta eikd henkilbkuntaa.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

Vain noin viidennes vastaajista kokee saaneensa riittdvasti vapaata hoivatyosta. Kuten aiemmassa
luvussa todettiin, omaishoitajien lakisdateiset vapaat eivat kaikilla toteudu. Sitovissa
omaishoitotilanteissa pelkastaan lakisaateiset vapaat eivat myoskaan valttdmatta tarjoa riittavaa
taukoa sitovasta hoivavastuusta. Lakisaateisten vapaiden ohella usein tarvitaan myds mahdollisuutta
lyhyempiin taukoihin. Kaikki lakisdateiset vapaansa pitaneista 44 % arvioi saaneensa riittavasti
vapaata hoivasta.

Neljannes vastaajista (ja tarvinneista noin kolmannes) vastasi, ettei ole saanut lainkaan neuvontaa ja
ohjausta. Luku on suuri, silld omaishoitotilanteissa tarvitaan yleensa paljon erilaisia palveluja, ja
tiedon tarpeet ovat suuria.

Kuvio 25. Sopimusomaishoitajien hyvinvointialueelta saamat palvelut.

Omaishoitajayhdistysten toimijoiden mukaan omaishoidon tukeen sisaltyvat hoitotehtavaa tukevat
palvelut on usein suunniteltu ikdantyneiden henkildiden lahtokohdista, eivatka ne aina vastaa
lapsiperheiden tarpeisiin (Omaishoitajaliitto 2023, 32; Kalliomaa-Puha 2018, 29).

Myo0s tassa kyselyssa esimerkiksi tyossakayvat oman lapsensa omaishoitajat eivat enimmakseen koe
joko tarvinneensa tai saaneensa valmennuksia tai hyvinvointi- ja terveystarkastuksia. Heista
neuvontaa ja ohjausta kokee saaneensa riittavasti vain joka kymmenes. Sen sijaan puolisoaan
hoitavista elakelaisista noin kolmannes koki saaneensa riittavasti neuvontaa ja ohjausta. Samaten
hyvinvointi- ja terveystarkastukset ja valmennus toteutuivat talld ryhmalla paremmin. Tassa ryhmassa
nelja kymmenesta oli saanut hyvinvointi- ja terveystarkastuksia. (Kuvio 26.)
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Kuvio 26. Hyvinvointialueen palvelut omaishoitajalle kahdessa ryhmassa.

Avovastaukset paljastavat, minkalaisia haasteita naiden palveluiden saatavuudessa voi olla.
Avovastauksissa korostui erityisesti lasten omaishoitajien turhautuminen tiedon saannin vaikeuteen:

”Toivon, etta sosiaalipalvelut voisivat olla avoimempia siitd, mita ne voivat tarjota.”

”Todella huonosti saa tietoa mistéan, mita palveluja voisimme edes saada, tai hakea.
Tiedot tulevat aivan muualta kuin hyvinvointialueelta.”

”Omaishoidon vapaat 2 pv/kk on korvattu palveluseteleilla, joilla saa kotiin noin 10 h
hoitoa. Mitaan ei saa, jos ei ymmarra pyytéaé/vaatia. Tyontekijat vaihtuvat koko ajan ja
eivat oikein tieda mita tehda. Todella hajanaista ja osaamatonta, mika vasyttaa jo
ennestaan vasynytta aitia.”

"Tarvittavia palveluita on pitanyt osata vaatia, ja itse selvittda mista niitd saa tai mihin on
itse tai hoidettava oikeutettu. Paljon palveluista olen kuullut puskaradioiden kautta, en
juurikaan suoraan ammattilaisilta. Omaishoidon valmennuksista ja koulutuksista, sain
vasta kuulla, vaikka olen jo vuosia ollut omaishoitajana, talla hetkella
hyvinvointialueemme ei kuitenkaan jéarjesta ollenkaan koulutuksia tai valmennuksia.”

”Palveluohjaus on riittaméatdnta. Elama on kuormittavaa muutenkin, eikéa jaksa joka
asiasta enaa tapella ja ottaa itse selvaa. Kaikki palvelut myds pitaa hakea, eiké niiden
saaminen ole itsestaan selvaa.”

”Palvelupolkua ei ole ollut. Kukaan ei vastaa asiasta. Olemme tavanneet lukuisia
ihmisia, mutta kenellékéaan ei ole kokonaisvastuuta ja laheisten tilannetta ei todellakaan
kysella. Diagnoosia ei ole tarkistettu kolmen vuoden aikana kertaakaan, ja ldéakarille ei
péaéase ja kun paasee niin se on aina uusi ihminen.”



Tiedon saantia vaikeuttaa paitsi palvelujarjestelman pirstaleisuus, myos hyvin konkreettiset
yhteyshenkiléiden tavoittamisen vaikeudet:

”Palveluohjaajaan on mahdoton saada yhteytta. Jos jattaa soittopyynnoén, ei soiteta. Jos
saa puhelinajan, ei soiteta siné paivana, joutuu viikonkin odottamaan. Puhelin, johon
soittopyyntba yrittaa jattaa, on aina varattu. Puhelinvastaajassa monimutkainen selitys,
miten nettiin voi jattaa viestin. Eikd vanhuksien pitaisi paremmin paéasta yhteyteen
palveluohjaajaan. Palveluohjaaja valittaa kiireita, pitaadkdé meidan ymmartéaa ja varoa
soitollaan olla hanta hairitsemaéatta? Omaishoidon lomia pitais suunnitella mutta kenen
kanssa? (kun ohjaajaa ei saa kiinni) Ta4a on uusi rasite omaishoitajille.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

Palveluohjauksen puutteet ja sen kuormittavuus paljon palveluita tarvitsevien kohdalla on havaittu
my0s toistuvasti aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissa. Myos tahan kyselyyn vastanneet
omaishoitajat kuvasivat palveluiden hakemista uuvuttavaksi taisteluksi (vrt. Silfver-Kuhalampi 2015,
153), ja palveluiden koordinointi koettiin kuormittavana (vrt. Sarkikangas 2020). Kelan
omaishoitotutkimuksen (Kalliomaa-Puha ja Tillman 2016, 340) mukaan neljannes lasten
omaishoitajista ei ollut osannut tai jaksanut hakea tarvitsemiaan palveluja.

Hoidettavan henkilon tarvitsemat palvelut

Hoidettavat lAheiset ymmarrettavasti tarvitsevat hyvin erilaisia palveluja. Kehitysvammaisen lapsen
tarvitsemat palvelut ovat hyvin erityyppisia kuin esimerkiksi iakkdan muistisairaan henkildn. Eri
tilanteissa on myds hieman erilaisia palveluja tarjolla sen perusteella, minka lainsaadannén mukaan
palveluja myénnetaan. Tarkastelemme vain hyvinvointialueen tarjoamia palveluja. Esimerkiksi
koulupaivan yhteydessa jarjestetty iltapaivahoito on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

Kuvio 27. Hoidettavan palvelutarve ja -saanti.
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Vastaajat arvioivat laheisensa tarvitsevan etenkin apuvalinepalveluja, kuntoutusta ja
kuljetuspalveluja. Lahes puolet vastaajista arvioi, etta apuvalinepalveluja oli saatu riittavasti.
Kolmannes arvioi, etta kuljetuspalveluja oli saatu riittavasti. Kuntoutusta kuitenkin sai riittavasti vain
viidennes vastaajista. Puolet heista, jotka arvioivat kuntoutuspalveluille olevan tarvetta, eivat saaneet
niita lainkaan:

”Mieheni tarvitsisi kuntoutusta yms. Mutta ei saa. llmeisesti kun téyttanyt 65 niin ei KELA
eika kunta. Tarvitsisi enemman henk. koht apua. Minulla pitaisi olla oikeus tehda tyota,
mutta todella raskasta ja taiteilua.” (Puolisonsa omaishoitaja)

Muita palveluja laheisen arvioitiin tarvitsevan vihemman. Esimerkiksi jopa 65 % vastaajista arvioi,
ettei kotihoidolle tai kotipalvelulle ole tarvetta. (Kuvio 27.)

Erityisesti puolisonsa omaishoitajat raportoivat suhteellisen vahan koettuja tarpeita etenkin
kotihoitoon ja paivatoimintaan (Kuvio 28, luvun lopussa). Tama on jokseenkin yllattavaa, silla
hoivatilanteet ovat usein sitovia ja kuormittavia. Oletettavasti palvelutarpeita olisi monella, mutta
kenties tarjolla olevat palvelut eivat vastaa tarpeisiin. Esimerkiksi paivatoimintaa ei valttamatta ole
kaikilla paikkakunnilla tarjolla.

”Mieheni tarvitsisi ajoittain jotain virkistystoimintaa, jotta hdnen olonsa ja
kanssakayntinsd ihmisten kanssa séilyisi. Samalla minékin saisin vapaata.

Silléd meill ei ole lapsia ja ystavéatkin ovat kaikonneet ja osa toisella paikkakunnalla.

Mieheni monisairauksien vuoksi olemme jédneet toistemme kanssa.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

”Voi kun saisi ulkoiluttajaa hitaasti kulkevalle hoidettavalle.” (Puolisonsa omaishoitaja)

Puolisoaan hoitavat toivat avovastauksissa esiin muun muassa tiedonsaannin vaikeuksia saatavilla
olevista palveluista ja sita, etta puoliso ei halua vastaanottaa palveluita:

”Varmaan jo tarvittaisiin palveluja mutta hoidettava ei ole suostunut.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

Siita huolimatta, ettd omaishoidettavilla on usein runsaasti hoivan tarvetta, kaikissa
omaishoitoperheissa ei valttamatta kayteta runsain mitoin palveluja. Leppaahon ym. (2019) mukaan
kolmannekselle omaishoitoperheista ei vuonna 2017 oltu myonnetty mitaan lisdpalveluja
omaishoidon tuen lisaksi. Esimerkiksi vain pieni osa kaikista omaishoidossa olevista sai vuonna 2016
kotihoitoa, ja hekin tavallisesti minimimaaran eli alle 10 kayntia kuukaudessa (Kehusmaa ja Erhola
2018).

Vanhempansa tai muun ikdantyneen laheisensa omaishoitajat raportoivat enemman palvelutarpeita.
Esimerkiksi puolet kertoi laheisensa hyodyntavan kotihoidon palveluja. Runsaampia palvelutarpeita
saattaa selittaa se, ettda vanhempansa omaishoitajat kayvat tydssa ja asuvat harvemmin samassa
kotitaloudessa. Naissa tilanteissa "Muu”, eli esimerkiksi ateria- ja turvapuhelinpalveluja on kayttanyt
noin 40 prosenttia l&heisista, kun puolison hoivassa vastaava luku on vain 11 prosenttia.
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Lapsensa omaishoitajista yli kolmannes kuvaa, ettei henkilékohtaista apua ole saatu (yli puolet
palvelua tarvinneista). Tahan voi olla syyna se, ettei hyvinvointialue ole mydntanyt palvelua:

"Vammaispalvelusta ei saa muuta kuin omaishoidon sopimuksen ja vapaita varten
palvelusetelin, jonka arvo ei kuitenkaan riité vapaiden lakisdateiseen tuntimaéaraan. Olen
taistellut saadakseni lapselle avustajan, paivatoimintaa keséloma-ajalle ja itselleni
mahdollisuuden kadyda tdissa, mutta mitédén tukea ei anneta. Perhesosiaalityd ei myonna
mitaan palveluja (esim. kotipalvelu), koska heidan mielestaan palvelujen kuuluisi tulla
vammaispalvelun kautta. Apua ei siis saada mistaan.” (Lapsensa omaishoitaja)

Avovastauksissa nousivat esiin myds vaikeudet lOytaa sopivia avustajia:

”Ollut toiminnassa vasta kuukauden. Tykétty lOytyi oman tuttavan kautta. Ei apua
viranomaisilta. Yli 5 vuotta saimme etsié avustajaa.” (Lapsensa omaishoitaja)

Joustavat jarjestelyt ja pysyvat, tutut hoitajat saivat vanhemmilta kiitosta:

” Lapselle on mybénnetty vammaispalveluiden kautta oma hoitaja yksityiselta
palveluntuottajalta iltapaivaksi. Meille erittdin tarkea palvelu. Samaa hoitajaa voidaan

tarvittaessa kayttaa hoitajana kotona omaishoidon palveluseteleilld.” (Lapsensa
omaishoitaja)
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Kuvio 28. Omaishoidettavan palvelut hoivasuhteen mukaan.

Palveluseteleleita kaytettaisiin enemmankin

Palvelusetelilla tarkoitetaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle mydntamaa
sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset hyvinvointialueen ennalta
maaraamaan arvoon asti. Omavastuuosuudella tarkoitetaan sita osuutta yksityisen palvelujen
tuottajan palvelun hinnasta, jota hyvinvointialueen myéntaman palvelusetelin arvo ei kata ja joka jaa
asiakkaan maksettavaksi. Hyvinvointialueen tulee maarata palvelusetelin arvo niin, etta
omavastuuosuus on asiakkaan kannalta kohtuullinen. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelista 3§, 78.)

Palveluseteleita oli hyodyntanyt joka neljas sopimusomaishoitaja ja joka kymmenes sopimukseton
omaishoitaja. Useampi olisi halunnut hyodyntaa palveluseteleita, mutta talle oli jokin este (*emme ole
voineet hyodyntaa palveluseteleita, miksi:”).

32



Kaytanndssa yhtd moni sopimusomaishoitaja olisi halunnut kayttaa palveluseteleita, kuin oli
onnistuneesti niita kayttanyt. Kolminkertainen maara sopimuksettomia omaishoitajia olisi halunnut
hyodyntaa palveluseteleita (“ei voinut”) kuin oli niitd paassyt kayttamaan.

Avovastausten perusteella palveluseteleita ei ole hyddynnetty, koska niista ei ole ollut tietoa, niita ei
ole tarjottu tai saatu tai niita ei ole alueella lainkaan kdytdssa. Muutama vastaaja mainitsi, etta
palvelusetelien kayttaminen on vaikeaa, tai alueella ei ole sopivia palveluntuottajia. Osa vastaajista
myos kuvasi, etta palvelusetelien arvo on liian pieni ja sen vuoksi palvelujen kaytto liian kallista.

Kuvio 29. Palveluseteleiden kaytto oli yleisempaa sopimusomaishoitajilla, mutta yli neljdnnes kaikista
omaishoitajista koki niiden hyédyntamisessa vaikeuksia.

Noin kolmannes omaishoitajista oli hyddyntanyt myds omakustanteisia yksityisia palveluja (Kuvio 30).

Lasten omaishoidossa oli kaytetty huomattavan vahan yksityisia palveluja (18 %). Sen sijaan puolison
omaishoitajista 37 prosenttia ja vanhempiensa tai puolisonsa vanhempien omaishoitajista lahes
puolet oli hyddyntanyt yksityisia palveluja (Kuvio 31). Lasten omaishoitajien vahaisempaa yksityisten
palvelujen kayttoa saattavat selittaa taloudelliset syyt, joita kasitellaan luvussa "Omaishoidon
vaikutus toimeentuloon ja hyvinvointialueille siirtymisen vaikutukset hoivan kustannuksiin” (s. 48).
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Kuvio 30. Yksityisia palveluita kaytti hieman suurempi osuus sopimuksettomista kuin
sopimusomaishoitajista.

Kuvio 31. Yksityisia palveluita kayttivat vahiten lapsensa omaishoitajat.

Yksityisena palveluna oli avovastausten perusteella useimmiten hankittu esimerkiksi jalkahoitoja,
fysioterapiaa tai siivouspalveluja:

”Vakiohenkilo. Siivouspalvelussa. Todella hyvia kokemuksia ja vapauttaa minulle
lepoaikaa.” (Puolisonsa omaishoitaja)

”[Yksityiset palvelut] toimivat todella asiakasléhtbisesti ja asiakkaan tarpeiden mukaan.

Ovat olleet kullanarvoisia aidin sosiaalisten kontaktien vajeeseen ja saattaja-apuna
ulkoilussa ja asiointikdynneilla. On aarettoman tarkeaa, etta avustajana on aina sama,
tuttu ja luotettava henkilo. Tietenkin on harmillista, etta tallainen palvelu on maksullista,
kun aiemmin oletti, etta olisi saatavilla myoés julkisella puolella! Nyt siis tingin omista
(sybpéakuntoutushoidoista), jotta voin hankkia &idilleni yksityisié hoivapalveluja.”
(Vanhempansa omaishoitaja)
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Siivouksen hankintaan osa lapsiperheista toivoi apua palveluseteleista:

”Todella suuri menetys oli tama uudistus, ettei palvelusetelid voi enaéa kayttaa
siivoukseen. Silla oli valtava merkitys omaan jaksamiseen. En ymmarra, miten téma
muutos saastaa rahaa.” (Lapsensa omaishoitaja)

”Siivouspalvelu verottomasti edes krt/kk on ollut loistava jaksamista helpottava tuki.
Toivoisin, etta tamén saisi hyvinvointialueelta, koska palvelu tulee kalliiksi omaishoidon
takia osa-aikatyota tekevélle.” (Lapsensa omaishoitaja)

”Palvelusetelilla saa ostettua vdhan palvelua tunnillisesti ja esim. siivous ei ole
mahdollista” (Lapsensa omaishoitaja)

Moni ei tieda, kuka vastaisi hoidosta omaishoitajan ollessa estynyt

Kuvio 32. Kuka vastaisi hoidosta, jos omaishoitaja olisi estynyt.

Jos omaishoitaja estyisi hoitamasta laheistdan, yleisimmin hoidosta vastaisivat muut perheenjasenet
(51 %) tai julkinen sektori (44 %). Joka viides vastasi, ettei tieda kuka hoidosta vastaisi. (Kuvio 32.)

Kyselyssa oli kuitenkin teknisesti mahdollista valita seka jokin muu vaihtoehto etta, ettei tieda, kuka
hoidosta vastaisi. UpSet-kuviossa (Kuvio 33) on kuvattu eri hoidon jarjestamisen yhdistelmien
yleisyytta koko vastaajajoukossa (n=1861). Tallainen UpSet-kuvio toimii hyvin, kun tarkasteltavia
yhdistelmia on suuri maara ja halutaan kuvata erilaisia yhdistelmia (Conway, Lex & Gehlenborg, 2017).
Kaytanndssa kuviota luetaan niin, etta

1. alaosassa olevat pallurat kertovat, mitka vastausvaihtoehdot kuuluvat
yhdistelmaan

2. ylapuolella oleva pystypalkki kertoo, kuinka monta vastaajaa oli
vastannut kyseisen yhdistelman
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3. vaakapalkit vasemmassa alakulmassa kertovat lisaksi, kuinka monella
vastaajalla kyseinen hoidon jarjestamisen vaihtoehto on mukana
jossakin yhdistelmista (sama tietosisaltod kuin Kuvio 15)

Esimerkiksi: Yleisimmat vastaukset olivat siis yksindan perhe (n=464), yksinaan julkinen sektori
(n=435) ja yksinaan, ettei omaishoitaja tieda, kuka hoidosta vastaisi (n=269). Neljanneksi yleisin
vastaus oli yhdistelma perheen ja julkisen sektorin hoitoa (n=207).

Kuvio 33. Kuka / ketka vastaisivat hoidettavan laheisesi hoidosta, jos et itse pysty hoitamaan laheistasi?
Eri yhdistelmien maara ns. UpSet-kuviossa.

Yleisia olivat myds yhdistelmat, joissa hoidosta vastaisivat perhe ja julkinen sektori yhdessa (15 %) tai
perhe ja muut sukulaiset (8 %). Osin hieman ristiriitaisesti esiintyi myos yhdistelmia, joissa vastaaja
valitsi seka julkisen sektorin tai perheen etta sen, ettei tieda kuka hoidosta vastaisi (8 %). Tama saattaa
liittya tilanteissa esiintyvaan epavarmuuteen.

Perhe oli suuressa roolissa kaikilla vastaajilla, mutta perheen rooli korostui erityisesti omaa lastaan
hoitavilla (noin 70 %). Tama on luontevaa kahden vanhemman aikuisen perheissa.

Julkisen sektorin rooli oli erityisen suuri sopimusomaishoitajilla, jotka huolehtivat puolisostaan (57 %)
tai vanhemmastaan (58 %), mutta lastaan hoitavilla julkisen rooli nayttaytyi vain neljdnneksella.
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Ilman omaishoidon tuen sopimusta olevilla puolisoaan hoitavilla julkisen sektorin rooli oli pienempi
kuin sopimusomaishoitajilla: puolisoaan hoitavilla 40 %, vanhempaansa hoitavilla 49 %, lastaan
hoitavilla 23 %.

Avovastauksissa sai tarkentaa vaihtoehtoa ”Muu”. Mainintoja saivat erityisesti yksityiset hoiva-alan
yritykset, mutta muutamista vastauksista valittyi vaihtoehdottomuus ja epatietoisuus
varahoitojarjestelyista:

“Toista vaihtoehtoa ei ole.”
“Toivottavasti joku taho, ei ole tallé hetkella mitaan paikkaa!”

Ilman omaishoitajan sopimusta olevat puolisoaan hoitavat olivat eniten epatietoisia siita, kuka
laheista hoitaisi (35 %).

”Varhalla ei ole osoittaa tydikaiselle hoitopaikkaa, jos miné sairastun tms. Olen yrittédnyt
selvittdg palvelusetelin kdyttda tdhén, mutta se tulee kalliiksi ja esim. jos hain
palveluhausta esim 1 tunniksi palvelua neliraajapareetikolle kotiin, [--] haulla palvelu
antoi 2 palvelun tuottajaa toinen oli Espoosta? (Asumme Turussa). Olen yrittanyt tata
selvittaa 6 vuotta ennakkoon, koska asia huolestuttaa ja vaivaa mielta. Meilla ei ole
Ssukulaisia tai tuttavia, jotka tulisivat esim. kotiin hoitamaan miesténi. Tallé hetkellg ei ole
mydskéan laitosta, johon olisi osoittaa tydikéiselle hoitopaikkaa. Tybikéista (ei
muistisairautta) ei ole kiva laittaa vanhusten kanssa samaan laitokseen edes viikoksi...
Jos miettii omalle kohdalle sattuvaksi!”

Harvalla on suunnitelma akillisen tilanteen varalle

Esimerkiksi omaishoitajan akilliseen sairastumiseen olisi syyta varautua hoito- ja
palvelusuunnitelmassa kirjaamalla siihen, miten hoidettavan hoito tallaisessa tapauksessa
jarjestetaan (STM 2005, 30). Vain joka viidennella vastaajista oli hoito- tai palvelusuunnitelmassa
kirjattuna suunnitelma akillisen tilanteen varalle. Sopimusomaishoitajista joka neljannella oli
suunnitelma kirjattuna, kun taas vailla omaishoidon tukea olevilla suunnitelma oli vain kahdeksalla
prosentilla (Kuvio 34).
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100 (n=428)

75
w0
3
g 50
24 %
(n=318)
25 89
(n=37)
0
Ei ole suunnitelmaa On suunnitelma

Sopimusomaishoitaja [l Ei [l Kyla

Kuvio 34. Onko suunnitelmaa akillisen tilanteen varalle? Ei-sopimusomaishoitajat ja
sopimusomaishoitajat.

Kaikilla ei-sopimusomaishoitajilla ei valttamatta ole palveluita kaytdssa, jolloin ei ole lainkaan edes
hoito- tai palvelusuunnitelmaa, johon akillisiin tilanteisiin varautumisesta voitaisiin kirjata. Kysymys
siita, kuka laheista hoitaa akillisissa tilanteissa, koskee kuitenkin kaikkia omaisiaan hoitavia.

Sopimusomaishoitajista suunnitelma oli vain reilulla neljannekselld puolisoaan tai ikdantynytta
laheistaan hoitavilla. Omaa lastaan hoitavilla suunnitelma oli viela harvemmalla - noin joka
kuudennella. (Kuvio 35.)

Kuvio 35. Onko suunnitelma akillisen tilanteen varalle? Sopimusomaishoitajat hoidettavan mukaan.

Niista lahes neljastasadasta vastaajasta, jotka ilmoittivat, etteivat tieda kuka laheista hoitaisi (ks.
edellinen alaluku), valtaosalla ei myoskaan ollut kirjattuna suunnitelmaa tallaisten tilanteiden varalle.
Vastaajista 350 ilmoitti, ettei suunnitelmaa akillisen tilanteen varalle ollut, eikd mydskaan tietoa, kuka
hoidosta vastaisi hanen itsensa ollessa esimerkiksi sairaana. Heista 243 oli sopimusomaishoitajia,
joista yli puolet hoiti puolisoaan ja noin joka neljas lastaan. Yli 40 prosentilla hoiva oli yhtajaksoista.
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Omaishoitajan terveys

Tassa luvussa kuvaamme ensin vastaajien kokemusta terveydestaan ja omaishoidon vaikutuksesta
terveyteen. Terveytta koskevien avovastausten jalkeen tarkastelemme omaishoidon vaikutusta
toimeentuloon. Molemmissa on kysymys vastaajien subjektiivisesta kokemuksesta, mika tulee ottaa
huomioon vastausten tulkinnassa.

Omaishoitajuuden koetaan rasittavan omaa terveytta

Omaishoitajista valtaosa (noin 70 %) arvioi terveytensa keskitasoiseksi tai melko hyvaksi.
Sopimusomaishoitajista kuitenkin pienempi osuus kuin sopimuksettomista omaishoitajista arvioi
terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi (Kuvio 36).
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Kuvio 36. Sopimusomaishoitajat kokevat terveytensa hyvéaksi tai melko hyvaksi harvemmin kuin
sopimuksettomat omaishoitajat.

Tuoreessa vuoden 2024 Elakeliiton 60+-barometrissa (s. 15) oman terveytensa arvioi hyvaksi tai melko
hyvaksi 64 prosenttia vastaajista. Eldkkeella olevista omaishoitajista samoin vastasi 39 prosenttia.
Melko huonoksi tai huonoksi vointinsa arvioi kuusi prosenttia elakelaisista Elakeliiton kyselyssa, kun
Omaishoitajakyselyn elakelaisista nain arvioi 16 prosenttia.
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Kuvio 37. Omaishoitajan kokema terveys tydmarkkina-aseman mukaan.

Vaikka kummankin kyselyn yleistamisessa koko elakeldisten ryhmaan on ongelmansa, viittaisivat
tulokset siihen, etta elakkeelld olevat omaishoitajat kokevat terveytensa muita elakelaisia
huonommaksi — joskin aarimmaisinta vastausta eli terveytensa huonoksi kokevia oli vahemman (yksi
prosentti elakelaisomaishoitajista verrattuna kahteen prosenttiin Elakeliiton barometrin vastaajista).
Tama voi selittya silla, ettd omaishoitajan itsensa tulisi olla riittavan hyvavointinen, etta han voi hoitaa
omaishoitotehtdvaansa.

Huonoimmaksi oman terveytensa arvioivat muutoin tydovoiman ulkopuolella olevat vastaajat, joista yli
neljannes koki terveytensa huonoksi tai melko huonoksi. Tydelamassa yha olevat arvioivat terveytensa
paremmaksi kuin muut. Tydssakaynnin on aiemmissa selvityksissa todettu olevan yhteydessa
omaishoitajan parempaan elamanlaatuun (mm. Eurofound 2017, 46). Tama voi liittya yhtaalta siihen,
ettd tydssakaynti itsessdan myos tukee omaishoitajan hyvinvointia, mutta toisaalta se voi liittyd myds
valikoitumiseen eli siihen, ettd huonommassa kunnossa olevat jaavat herkemmin tyoelamasta pois.
TyOssa olevat ovat myos yleensa muita omaishoitajia nuorempia.

Omaishoitajuuden vaikutus terveyteen
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Kuvio 38. Omaishoitajuuden koettu vaikutus omaishoitajan terveyteen.

Omaishoitajista noin 40 prosenttia arvioi, ettd omaishoitajuus on vaikuttanut omaan terveyteen
kielteisesti. Lisaksi noin 40 prosenttia vastasi, ettd omaishoito on vaikuttanut seka kielteisesti etta
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myonteisesti. Kaikkiaan siis noin 80 prosenttia omaishoitajista katsoi, etta omaishoidolla on ollut
omaan terveyteen kielteisia vaikutuksia. Pelkastdan myonteiseksi vaikutuksen koki vain pieni osa
vastaajista.

Kaikista voimakkaimmin kielteiseksi vaikutuksen kokivat tydelamassa olevat omaishoitajat, joista
melkein puolet vastasi omaishoitajuuden vaikuttaneen kielteisesti heidan terveyteensa.

Kuvio 39. Omaishoitajuuden koettu vaikutus terveyteen tyémarkkina-aseman mukaan.

Omaishoitajat kuvaavat omaishoidon henkista ja fyysista kuormittavuutta

Omaishoidon vaikutuksia omaan terveyteen kuvasi avovastauksissa 1 008 vastaajaa. Vastaukset
luokiteltiin teemoittain hoitosuhteen mukaan jaotelluissa ryhmissa (Taulukko 4). Vaikka moni
omaishoitaja vastasi omaishoidolla olevan kielteisten vaikutusten ohella myds mydnteisia vaikutuksia

omaan terveyteen, valittyy omaishoitajien sanallisissa vastauksissa omaishoidon henkinen ja fyysinen

kuormittavuus.
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Taulukko 4. Miten omaishoito on vaikuttanut vastaajan terveyteen? Avovastausten lukumaarat luokiteltuna

hoivasuhteen mukaan.

Suhde hoidettavaan Puoliso | Lapsi Vanhempi | Muu Yht.
Avovastausten lkm 461 333 162 52 1008
yhteensa

Henkinen kuormitus 245 198 98 33 574
Fyysinen kuormitus 117 75 17 9 218
Myonteiset 48 41 23 8 120
Riittamaton uni 96 71 21 6 194
Hoito on raskasta 134 62 33 9 238

(esim. nostot,
vuorovaikutusongelmat)

Vaikea huolehtia 152 109 43 10 314
omasta hyvinvoinnista

Riittmaton tuki 25 63 7 4 99
Ty0 ja omaishoito 8 45 22 3 78
Muu 71 22 33 7 133

Omaishoitoon liittyvid myonteisia asioita toi esiin avovastauksissa 120 vastaajaa. MyOnteiset
maininnat liittyivat etupaassa omaishoidon merkityksellisyyteen, ja siihen etta laheinen voi hyvin:

”Myobnteista: Tuntee todella tarpeelliseksi itsenséa.” (Puolisonsa omaishoitaja)

”37 vuotta omaishoitajana ollut omalla tavallaan antoisaa. Olen oppinut kuuntelemaan
Jja oppimassa karsivallisyytta. Henkisesti valilla vasynyt -omaa aikaa ei ole paljonkaan.
Fyysisesti jaksan vield.” (Puolisonsa omaishoitaja)

”Vasymysta ja mielialan laskua haastavan kdytoksen vuoksi. Fyysisia vaivoja, selka- ja
vatsakipua. Positiivinen vaikutus on erityislapsen aitous ja pienet onnistumiset
paivéassa.” (Lapsensa omaishoitaja)

Hoitosuhteesta riippumatta omaishoitajat kuvasivat omaishoidon vaikutuksia omaan terveyteensa
paaasiassa samankaltaisesti. Omaishoito on usein henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, eikd omasta
hyvinvoinnista ole helppoa huolehtia. Henkista kuormitusta, kuten stressia, huolta, vasymysta,
uupumusta ja masennusta kuvasi 574 vastaajaa:

”Kuormittava kokonaistilanne on aiheuttanut vasymysta ja uupumusta.” (Lapsensa
omaishoitaja)
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”Stressikayra nousee, paljon esim. muistettavaa, kroppa varoittelee jo, ettei voimat riita
ihan kaikkeen enda.” (Lapsensa omaishoitaja)

”Jatkuva stressi, huoli, vapaa-ajan puute, yli 10 v poissa tybelamaésta --> yksinaisyys ja
syrjaytyminen yhteiskunnasta, jatkuva huonommuuden ja eriarvoisuuden tunteet,
taistelu lapsen oikeuksista uuvuttavaa ja ahdistavaa, lapsen kuulluksi tulemisen
haasteet --> "tulkkina" oleminen, taloudelliset haasteet... huono itsetunto ja ahdistus...
fyysisia oireita stressista.” (Lapsensa omaishoitaja)

Omaa vanhempaansa hoitavien vastauksissa korostui erityisesti henkinen kuormitus. Riittamattomyys
ja stressi liittyivat usein tydossakayvan omaishoitajan moniin rooleihin. Huolta heratti eri kotitaloudessa
asuvan vanhemman vointi ja parjddminen:

”Huoli didisté koko ajan ja tulee uniin. On riittdmaéattomyyden tunne. Enemman sis.
psyykkisté vasymista.” (Vanhempansa omaishoitaja)

"Henkinen kuormitus, paéavastuu aidista. Huoli parijaédmisesta, yllattavat, akkinaiset
tilanteet, kokemattomuus, avuttomuus idkkdan omaisen tarpeiden tyydyttémisesta. Ei
kunnollista apua hoitoavusta tai yhteyshenkilbista, ei tietoa, kenelté kysya, hlékuntaa ei
saa kiinni, "soitamme sinulle 2-3 arkipéaivédn kuluessa'. Valvottaa disin ja alitajunnassa
pyorii jatkuvasti muistettavia asioita, muistilappuja pino tukena selvita arjesta. Unohtelu,
keskittymiskyky huono. Ei oikein mitdan omia menoja tai sdannéllisia harrastuksia voi
sopia etukéateen.” (Vanhempansa omaishoitaja)

"Jaksamisen kanssa on valillé vaikeaa, kun pitaa hoitaa tyd, oma koti ja perhe sekd omien
vanhempien asiat." (Vanhempansa omaishoitaja)

Fyysisia oireita, kuten kipuja, painon nousua, rytmihairidita, verenpaineen nousua, kuvasi 218
vastaajaa:

”Kyynéarpaéhan tullut alkava nivelrikko nosteluista ja hoidettavan auttamisesta. Jatkuva
vasymys yoherddmisien tdhden. Psyykkinen puoli taas on kérsinyt koska ei ole enda
juurikaan sosiaalista elémaa.” (Lapsensa omaishoitaja)

”"Omaishoitajana toimiminen on raskasta. Vasymysta, alakuloa, selkékipuja, astman
pahentumisena, pdanséarkya paivittain.” (Puolisonsa omaishoitaja)

Uniongelmia, kuten valvomista hoidon vuoksi tai unettomuutta, kuvasi 194 vastaajaa:

”En ole saanut nukkua kokonaisia 6ita yli 10 vuoteen. Myés painavan lapsen nostelun 8
vuotta jattanyt selkdan pysyvia kipuja. Unettomuus aiheuttanut muistin huonontumista,
keskittymishairibita, masennusta, kokoaikaista vasymysta, migreenia, stressia jne.”
(Lapsensa omaishoitaja)

314 omaishoitajaa kuvasi, ettei ole mahdollisuuksia, aikaa tai voimia huolehtia itsesta. Liikunta,
ystavat, omat harrastukset ja menot ovat jadneet taka-alalle:

”Hoidettava ei voi olla yksin. Oma peruskunto laskenut, kun en enaa pysty liikkumaan
aktiivisesti. Tunnen vasymysta, kun ystavéat ovat hylédnneet ja puoliso kulkee ihan koko
ajan perasséani.” (Puolisonsa omaishoitaja)

”Oma elédma ja harrastukset tauolla hoidon sitovuuden vuoksi. Kaytan kaiken vapaa ajan
hoidettavan kanssa. Tasta syysta omat liikuntaharrastukset jaédneet juoksu, sali jne. Mies
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hoitaa minun téissé ollessani, joten vapautan hdnet vastuusta vapaa-ajallani.”
(Vanhempansa omaishoitaja)

Joskus oli jouduttu tinkimaan omasta tarpeellisesta terveydenhoidosta:

”Olen joutunut luopumaan omista harrastuksista. En ole mennyt tarvitsemaani
kasileikkaukseen, koska se tietdisi 3 kk: toipumista ja uskon, etta vaikka omaisen hoito
jotenkin jarjestyisi hdnesta ei sen jéalkeen olisi enda kotona asujaksi.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

”Itsestaén ei ehdi huolehtia, kun huolehtii toisesta. Ei ehdi kdydéa laakérissa, ei voi pitaa
sairaslomaa, ei hoitaa fyysisia rasitteita kuten selkékipua, eikad harrastaa lilkuntaa.”
(Lapsensa omaishoitaja)

Hoidon raskaus (esim. hoidettavan henkilon tarvitsemat siirtelyt ja nostot, vuorovaikutuksen haasteet)
mainittiin syyksi oman terveyden heikkenemiseen 238 vastauksessa. Edella kuvatut luokat kielteisista
vaikutuksista usein yhdistyivat vastauksissa:

”Olen vasynyt ja uupunut, ajoittain masennuksen oireita. Nukun liian vdhén, joudun
herdamaéan oéisin auttamaan puolisoa (nykyisin 0-2 kertaa yén aikana). Tuntuu, etta
minut on sidottu kotiin, enka paase omiin harrastuksiini. Selka kipeéa ja muita tuki- ja
liikuntaelivaivoja. En ehdi harrastamaan riittavasti lilkkuntaa, koska hoidan puolisoa.
Toiseksi ison miehen siirtdmiset ajoittain fyysisesti rankkoja ja kuormittavia.” (Puolisonsa
omaishoitaja)

Myos riittamaton tuki (99 vastausta) palvelujarjestelmasta tuotiin esiin kuormitustekijana, erityisesti
lasten omaishoitajien vastauksissa (63 vastausta):

”Olen kuormittunut ja stressaantunut. Erityisesti eri viranomaistahojen kanssa
kommunikointi on raskasta ja kuluttavaa. Olen joutunut lyhentédmaan tybaikaani
jaksaakseni. Vammaispalvelut on pahin, tunnistan traumaperéaisen stressin oireita
heidén kanssa asioitaessa. Siksi sitd omaishoidon tukeakaan ei ole, kun en ole
uudestaan hakenut.” (Lapsensa omaishoitaja)

"Jatkuva univaje, stressi, taloudellinen stressi, lakisdateisista asioista tappeleminen ja
jatkuva pdan hakkaaminen seindan joka tahon kanssa uuvuttaa taméan muutenkin
raskaan arjen lisdksi taysin.” (Lapsensa omaishoitaja)

Tyon ja omaishoidon yhteensovittaminen mainittiin kuormitustekijana 78 vastauksessa:

”Voimavarat ajoittain véhentyneet, vasymystéa, uupumusta ollut ajoittain. Vapaa-aikaa
ollut liian vdhén palautumiseen ja lepoon hoidettavien asioiden méaéarén takia
(tybssédkaynti ja sen paélle omaishoito on kuin tekisi kahta tyépéivaa, toista vain ilman
palkkaa). Erityisesti palveluiden hakemiseen kaytetty paljon aikaa ja ollut raskasta
valilld.” (Lapsensa omaishoitaja)

"Uupumus, koska tyén ja omaishoidon yhdistdminen on raskasta. Myds taloudellinen
tilanne aiheuttaa jatkuvaa stressia.” (Lapsensa omaishoitaja)

Omaishoidon aiheuttama kuormitus saattaa pahimmillaan johtaa tyokyvyn menettamiseen ja
sairauslomiin:

”Pitkdaikainen burn out sairasloma, muisti, stressinsietokyky ja hahmottamiskyky
mennyt, nukun kaiken muun ajan.” (Lapsensa omaishoitaja)



”En saa nukutuksi. Olen pitkélléd sairaslomalla. Vaikea masennus, joka tullut pitkdn ajan
saatossa ja suurin syy riittdmatén tuki arjessa.” (Lapsensa omaishoitaja)

”Jouduin jaagmaan sairaslomalle, koska en kyennyt sovittamaan vaativaa [----] tyotani
sisareni hoidon ja palvelujen koordinoinnin ja jarjestamisen kanssa. Palvelujérjestelméan
hajanaisuus, hitaus ja toimimattomuus seka huoli ja suru sisareni selviytymisesta nyt ja
tulevaisuudessa kuormittaa. Myos ikééntyneiden vanhempieni selviytyminen omine
sairauksineen toisella paikkakunnalla huolettaa. Uuvuin ja masennuin. Haluaisin jatkaa
tydsséni, josta pidén ja jonka koen tarkeéksi, mutta tuntuu mahdottomalta sovittaa
tyotani ja omaishoitoa toimivaksi kokonaisuudeksi. Nyt, oltuani jo pidempé&én
sairauslomalla, alkavat taloudelliset haasteet ja huoli omasta toimeentulosta kuormittaa
psyykkisté vointiani yhé lisda.” (Sisarensa omaishoitaja)

Erityisesti puolisoaan hoitavien omaishoitajien vastauksissa nousivat esiin hoitajan omat sairaudet,
joiden oireita omaishoito pahentaa:

”Késien ja jalkojen nivelrikko pahentunut merkittavasti, molempien jalkojen tekonivelet
kipuilevat enemmaén. Yéunet héiriintynyt usein. Sosiaalinen elémé néivettynyt,
yksinéisyys, maailman kaventuminen, keskustelukumppanin puute ja vastuun
kuormittaminen.” (Puolisonsa omaishoitaja)

”Viime kesédnéa minulta leikattiin rintasydpa, jonka uusimisriski olisi pienempi, jos
pystyisin yllépitamaéan terveita elintapoja. Olin myés [---] tutkimuksissa &killisen
sydantapahtuman vuoksi [---]. Sen seurauksena sain paljon lisdéa laakkeita, mutta myos
sydanterveys on tietenkin vaakalaudalla, ellei pysty likkumaan lédhes lainkaan.”
(Puolisonsa omaishoitaja)

Kaiken kaikkiaan vastauksista valittyy, etta omaishoitaja joutuu tinkimaan omasta terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan. Omaishoitajan terveyteen vaikuttavat kielteisesti hoivan sitovuus ja emotionaalinen
ja fyysinen rasittavuus. Tyon ja omaishoidon yhteensovittaminen ja taloudelliset vaikeudet
kuormittavat erityisesti tyoikaisia. Kuvaukset omaishoidon aiheuttamasta kuormituksesta ovat
yhdenmukaisia aiempien selvitysten kanssa (esim. Kevajarvi ym. 2020, 17-24). Kuormitusta
pystyttaisiin kuitenkin vahentamaan sopivalla tuella. Omaishoitaja kuvaa, kuinka ammattilainen oli
tarttunut kuormittavaan tilanteeseen ja tarjonnut palvelujarjestelmasta tukea:

”Omaiseni tilanne on tullut fyysisesti haastavammaksi ja timéan seurauksena selkakivut
ovat tulleet kuvioihin. Ei ole mydskéan mahdollista harrastaa liikuntaa ym. hyvinvointia
parantavia asioita, kun on oltava huolehtimassa omaisesta. Tama vaikuttaa myés
psyykkiseen hyvinvointiini, joka taas puolestaan vaikuttaa niin, ettd en jaksa olla aina niin
ymmartavainen omaistani kohtaan. Kuukausi sitten omaishoidonohjaaja kavi
arvioimassa tilannettamme ja nyt on aloitettu jaksohoidot ja perhehoitaja kédy kotona
paastamassa minua kauppaan ja esim. pyorailyharrastukseeni eli valoa on néhtévissa
tunnelin paassa.” (Puolisonsa omaishoitaja)
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Omaishoidon vaikutus toimeentuloon ja hyvinvointialueille siirtymisen
vaikutukset hoivan kustannuksiin

Enemmisto vastaajista arvioi omaishoidon heikentaneen omaa toimeentuloa (Kuvio 40). Tyoikaisilla
omaishoidon tuki ei riitd yleensa kompensoimaan hoivasta aiheutuneita ansiotulon menetyksia.
Omaishoidon tukeen kuuluu hoitopalkkio, jonka vahimmaismaara maaritellaan laissa. Vuonna 2024
se on 461,99 euroa kuukaudessa, ja hoidollisesti raskaassa siirtymavaiheessa vahintaan 923,99 euroa
kuukaudessa. Valtaosa sopimusomaishoitajista saa alimman hoitopalkkioluokan mukaista tukea
(Kehusmaa ym. 2022, 7). Elakelaisillekin aiheutuu omaishoidosta yleensa kustannuksia, esimerkiksi
palvelujen asiakasmaksuista.

Omaishoitajuuden vaikutus toimeentuloon
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Kuvio 40. Omaishoitajuuden koettu vaikutus toimeentuloon.

Tydelamassa olevista vastaajista ldhes 60 prosenttia arvioi omaishoidon heikentaneen omaa
toimeentuloa, kun elakelaisista nain arvioi vain neljannes. Omaishoidon vaikutus toimeentuloon
nayttaytyy erityisen suurena heilla, jotka ovat muusta syysta kuin eldkkeen vuoksi tyéeldman
ulkopuolella. (Kuvio 41.) Tama on ymmarrettavaa, silla omaishoidon vuoksi on mahdollisesti jouduttu
jadmaan kokonaan pois ansiotyosta, eika ansiotuloja tai elaketta ole kaytettavissa, jotta voi maksaa
hoivasta aiheutuvia kuluja.
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Kuvio 41. Omaishoitajuuden koettu vaikutus toimeentuloon tydmarkkina-aseman mukaan.

Yli kolmannes vastaajista arvioi, etta laheisen hoivaan liittyvat kustannukset, kuten palvelujen
asiakasmaksut, ovat lisdantyneet hyvinvointialueille siirtymisen seurauksena.

Samaan aikaan hyvinvointialueille siirtymisen kanssa myds yleinen kustannustaso on noussut, joten
kokemus kustannusten kasvamisesta voi liittya myos tahan.

Hoidon kustannukset hyvinvointialueiden aloitettua
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Kuvio 42. Omaishoitajien arvio hoidon kustannuskehityksesta hyvinvointialueiden aloitettua.

Omaishoito ja tyo

Aiemmissa luvuissa olemme tarkastelleet melkein kaikkia omaishoitajaryhmia. Tyévoimaan kuuluu
kuitenkin vain osa omaishoitajista. Heitakin on tarkoituksenmukaista tarkastella erikseen hoivan
sitovuuden suhteen, mita erottelee aineistossa hyvin se, onko omaishoitaja saanut omaishoidon
tukea vai ei.

Tarkastelemme sita, miten omaishoitajuus vaikuttaa tyon tekemiseen ja toisaalta, millaisia joustoja
omaishoitajilla on kaytettavissaan toissa. Selkeyden vuoksi nadista tarkasteluista on rajattu pois muut
kuin tydvoimaan kuuluvat omaishoitajat. Vain 26 vastaajaa oli perustanut yrityksen, mita ei kasitella
tarkemmin vastaajajoukon pienuuden vuoksi.



Elakkeelld olevista niin harva oli vastannut kysymykseen (puuttuvia vastauksia 535, kun vastanneita
388), ettei edes ennenaikaisesti elakkeelle jAamista ole luotettavaa tarkastella ndiden vastausten
perusteella. Muutoin kuin elakditymisen vuoksi tydeldman ulkopuolella olevista (n=122) kolme
neljasta (77 %) vastasi joutuneensa jattaytymaan pois tydostd omaishoidon vuoksi.

Omaishoitajuus vaikuttaa urakehitykseen

Enemmisto tydelamaan osallistuvista omaishoitajista (n=707) oli kokenut omaishoidon vaikuttaneen
jollakin tavalla tydntekoon. Jokin muu Kuviossa 43 listatuista tydelamavaikutuksista kuin ”Ei
vaikutusta” oli 535 vastauksessa eli kolmella neljasosalla.

Kolmannes kokee, etta heidan urakehityksensa on karsinyt omaishoitajuudesta. Noin 40 prosenttia on
vahentanyt tydtunteja tai kieltaytynyt lisatdista. Joka viides oli vaihtanut tyopaikkaa ja joka kymmenes
lopettanut tydn omaishoidon takia.

Kuvio 43. Miten omaishoitajuus on vaikuttanut tyontekoon.

16 prosenttia vastasi, etta ldheisen hoiva on vaikuttanut jollain muulla tavoin ansiotydon tekemiseen tai

elinkeinon harjoittamiseen. Tahan liittyvat avovastaukset kuvaavat sellaisia tyon joustoja, joita
kasitelladn seuraavassa luvussa.
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Kuvio 44. Omaishoitajuuden vaikutukset tyontekoon sopimusomaishoitajilla ja
sopimuksettomilla.

Sopimusomaishoitajilla kielteisia vaikutuksia tyontekoon oli hieman useammin kuin ei-
sopimusomaishoitajilla. Sopimusomaishoitajista esimerkiksi noin puolet oli joutunut vahentamaan
tyétunteja, ei-sopimusomaishoitajista noin neljannes. (Kuvio 44.)

Vanhempiaan tai muuta ikaantynytta laheista hoitavista noin kolmannes arvioi, ettei omaishoidolla ole
ollut vaikutusta tydntekoon, kun lastaan hoitavista nain arvioi vain alle kymmenesosa. Lastaan
hoitavista 16 prosenttia kertoi lopettaneensa tyonteon, ja yli puolet oli vahentanyt tyotunteja. (Kuvio
45.) Eroja naissa ryhmissa saattaa selittda hoivan sitovuus ja kesto. Esimerkiksi lasten omaishoitajilla
omaishoito kestaa keskimaarin kauemmin kuin muilla ryhmilla.

Kuvio 45. Omaishoitajuuden vaikutus tyontekoon hoivasuhteen mukaan.
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Tydn ja omaishoidon yhteensovittaminen on usein kdytdnnossa vaikeaa ja kuormittavaa:

”Henkinen kuorma on melkoisesti noussut, koska ei voi tehda omaa tyéta kunnolla,
koska aika ajoin soitetaan koulusta, ettei pérjata ja pitaa hakea pois. Nédma ovat
aiheuttaneet minulle psyykkisté kuormaa todella paljon.” (lapsensa omaishoitaja)

”"Omat tarpeet tulevat monesti viimeisena, eiké niille j&& aikaa. Tyon ja omaishoidon
yhdistéminen aiheuttaa kuormitusta, stressia ja uupumista. Tyon lomassa on jatkuvia
palavereja, viesteja ja puheluita omaishoidettavan asioista, jolloin tydnteko keskeytyy ja
toita jéa illaksi, kun lapsi on mennyt nukkumaan. Omat unet jaavat arkiviikolla lyhyiksi.”
(lapsensa omaishoitaja)

Vaikeudet tydn ja omaishoidon yhteensovittamisessa saattavatkin johtaa tydsta poisjaantiin:

”Jouduin irtisanoutumaan ty6sténi, koska en pystynyt kdymaéan, koska ei pystynyt
ennakoimaan toisen kuntoa. Henkinen jaksaminen on koetuksella sekg taloudellinen
tilanne. Tuntuu kuin olisi umpikujassa.” (vanhempansa omaishoitaja)

Erityisesti lahipiirin tuki ja tyon joustot mahdollistavat tyon ja hoivan
yhdistamisen

Lahipiirin tuki, joustava tydaika ja tyojarjestelyt, kuten etatyo, olivat eniten hyddynnetyt keinot tyén ja

hoivavastuiden yhteensovittamisessa. Naita tarkasteltiin vain tydvoimaan kuuluvien vastaajien osalta.

Palkatonta vapaata oli hyddyntanyt noin 40 prosenttia vastaajista, eli noin nelja viidesta sita
tarvinneesta. Palkallista vapaata oli pystynyt hyddyntamaan noin neljannes sita tarvinneista. Julkisia
palveluja tyon ja hoivavastuiden yhteensovittamisen apuna ei ollut voinut hyddyntaa kaksi viidesta
tarvinneesta.

Puuttuvien vastausten maara vaihteli vaihtoehtojen valilla (24-34 puuttuvaa vastausta). "Muu tapa”
kohdassa oli 533 puuttuvaa vastausta. Prosenttiosuuksien laskennassa ei ole huomioitu puuttuvia
vastauksia ja vaihtoehto ”Muu tapa” kuvaa puuttuvien vastausten takia kyselyn vastaajia huonosti.

Kuvio 46. Milla keinoin on voinut yhdistdaa omaishoitajuuden ja tyonteon.
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4. Johtopaatokset ja suositukset

Monet omaishoitajat saavat julkisia palveluita, kayttavat yksityisia palveluita omakustanteisesti seka
tukeutuvat lahipiirin ja yhdistysten tukeen. Erityisesti omalta lahipiiriltd saadaan paljon tukea
omaishoitoon.

Omaishoidon kuormittavuus ja sitovuus valittyvat etenkin avovastauksissa. Omaishoitajuus voi
rasittaa omaishoitajan fyysista ja psyykkista terveytta. Sitovassa omaishoitotilanteessa on vaikeaa
huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Tahan tarvitaan nykyistd vahvempaa tukea. Olisi esimerkiksi
varmistettava, ettd omaishoitajalla on riittavasti voimavaroja ja konkreettisia mahdollisuuksia
huolehtia omista terveydenhuollon kdynneistaan.

Riittavalla ja tarpeisiin vastaavalla tuella voidaan vahentda omaishoitajan kokemaa kuormitusta (esim.
Juntunen ym. 2018; Shemeikka ym. 2017). Hoitotehtavaa tukevat palvelut eivat kuitenkaan toteudu
riittavalla tavalla. Alle kolmannes vastaajista oli saanut hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tai
valmennusta.

=>» Hyvinvointi- ja terveystarkastuksilla olisi mahdollista kartoittaa omaishoitajan hyvinvointia ja
riittavyytta. Naiden jarjestaminen myos tyoikaisille on tarkeaa.

Lasten omaishoitajien hoitotehtavaa tukevat palvelut toteutuivat erityisen huonosti. Tulokset
vahvistavat havaintoja siita, ettda omaishoidon tukeen sisaltyvat hoitotehtavaa tukevat palvelut on
suunniteltu ikaihmisten lahtdkodista, eivatka ne aina vastaa lapsiperheiden tarpeisiin
(Omaishoitajaliitto 2023, 32; Kalliomaa-Puha 2018, 29).

=>» Lapsiperheiden omaishoidosta vastaavalla tulisi olla moniammatillisen tiimin tuki
kaytettavissa esimerkiksi omaishoidon perhekeskuksessa.

Nykyista toimivammalle neuvonnalle ja ohjaukselle on suuri tarve. Puolet vastaajista ei ollut saanut tai
ei pitdnyt saamaansa neuvontaa ja ohjausta riittavana. Palveluohjauksen puutteet ja sen suuri
kuormittavuus on havaittu toistuvasti aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissa. Myds tahan kyselyyn
vastanneet omaishoitajat kuvasivat palveluiden hakemista uuvuttavaksi taisteluksi (vrt. Silfver-
Kuhalampi 2015, 153), ja palveluiden koordinointia kuormittavaksi (vrt. Sarkikangas 2020). Kelan
omaishoitotutkimuksen (Kalliomaa-Puha ja Tillman 2016, 340) mukaan neljannes lasten
omaishoitajista ei ollut osannut tai jaksanut hakea tarvitsemiaan palveluja. Kalliomaa-Puha (2018, 30)
arvioi, ettd sosiaalihuoltolain takaama oikeus omatyontekijaan ei toteudu riittavalla tavalla, vaikka
osaava omatyontekija voisi helpottaa omaishoitoperheiden palveluiden koordinointia.

=>» Riittavan varhaiseen ohjaukseen ja neuvontaan tulisi panostaa. Tarvitaan myds matalan
kynnyksen infoja kotiin annettavista palveluista.

Irtautuminen hoivasta on vaikeaa. Sopimusomaishoitajista vain viidennes koki saaneensa riittavasti
vapaata hoivatyosta. Omaishoitajan lakisdateisia vapaita jaa pitamatta 60 prosentilla
sopimusomaishoitajista. Omaishoitajat toivat esiin, ettei sopivaa sijaishoitoa hoidettavalle ole
tarjolla, tai hoidettava ldheinen vastustaa sijaishoitoa. Osa vastaajista ei ole halunnut pitaa vapaita.
(vrt. Linnosmaa ym. 2014).

Yleisin tapa toteuttaa hoidettavan henkilon sijaishoito oli palveluasuminen, jota oli hyodyntanyt lahes
puolet vastaajista. Yleista kuitenkin oli myos sijaishoito toimeksiantosopimuksella, jota oli
hyodyntanyt kolmannes vastaajista. Tama on suurempi luku kuin THL:n selvityksessa, jossa osuudeksi
arvioitiin vuonna 2017 noin viidennes. (Leppaaho ym. 2019) Koska toimeksiantosopimuksella
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toteutettava sijaishoito on tullut palveluvalikoimaan vasta vuonna 2011, on mahdollista, etta tdman
tavan hyodyntaminen on vuodesta 2017 edelleen lisdantynyt. Heinakuussa 2016 tuli voimaan
lakimuutos, jonka myo6ta kaikki omaishoitosopimuksen tehneet ovat oikeutettuja vapaapaiviin.
Samassa yhteydessa Kuntainfossa korostettiin vapaiden jarjestamista avopalveluna ja ohjeistettiin
kuntia toimeksiantosopimusten kayttoon (STM:n Kuntainfo 6/2016).

=>» Hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa omaishoitajan vapaiden kaytto tulisi aina ottaa puheeksi
ja selvittaa seka pyrkia loytamaan sopivat jarjestamistavat yksilollisesti. Tarkastukset ovat
sisalloiltaan ja toteutukseltaan hyvin erilaisia eri hyvinvointialueilla, eika niissa useinkaan
tarkastella esimerkiksi vapaiden pitamista.

Erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa omaishoitajan lakisaateinen vapaa pitaa edelleen kehittaa.
Palveluasuminen ei sovi kaikkiin elamaan, eika kaikilla ole lahipiirissdan henkildita, jotka sopisivat
sijaishoitajaksi toimeksiantosopimuksella. Hoidon kuitenkin toivotaan usein jarjestyvdn nimenomaan
kotiin (Kalliomaa-Puha ja Tillman 2015, 336). Tata on kyselyn perusteella pyritty jarjestamaan
esimerkiksi palvelusetelein.

=>» Palvelusetelit ovat joustava tapa toteuttaa vapaita. Avovastausten perusteella palvelusetelien
arvoa olisi kuitenkin syyta tarkistaa, jotta niiden tarjoama korvaus todella riittaa lakisdateisten
vapaiden jarjestamiseen.

=>» Sitoviin omaishoitotilanteisiin tarvitaan enemman vapaiden ja taukojen mahdollisuuksia.
Esimerkiksi THL on ehdottanut sitovimpiin omaishoitotilanteisiin yhta lakisadateista
vapaapaivaa lisaa (Kehusmaaym. 2022, 7). Tarkeaa olisi myds tarjota mahdollisuuksia
lyhyempiin taukoihin esimerkiksi omaishoitajan asioinnin tai harrastusten ajaksi.

Hyvin harvalle sopimuksettomalle omaishoitajalle on mydnnetty sosiaalihuoltolain mahdollistamia
vapaita. Puolet vastaajista ei tiennyt tdstd mahdollisuudesta. Tata selittaa luultavasti osin se, ettei
alueilla aktiivisesti tarjota tallaista mahdollisuutta. THL:n selvityksen (Leppaaho ym. 2019, 34)
mukaan vuonna 2018 yli kolmasosa kunnista oli jarjestanyt naita vapaita, mutta yhteensa vain noin
500:lle laheistaan ilman omaishoidon tukea auttavalle oli myonnetty naita sosiaalihuoltolain mukaisia
vapaapaivia. Ilman omaishoidon tukea sitovassa hoivavastuussa olevat henkilot saattavat kuitenkin
yhta lailla tarvita tukea hoivatehtavassa, ja he ovat paasaantoisesti seurannan ulkopuolella (Leppaaho
ym. 2019).

=>» Sosiaalihuoltolain 27 b -pykalan mukaisesta mahdollisuudesta tarjota vapaita myos muille
kuin sopimusomaishoitajille on tarkeaa lisata tietoisuutta hyvinvointialueilla. Tunnistetaanko
tallaiset sitovat omaishoitotilanteet?

Moni ei tieda, kuka vastaisi hoidettavan hoidosta, jos omaishoitaja itse sairastuu tai on muutoin
estynyt hoitamasta laheistaan. Esimerkiksi puolisoaan hoitavista elakelaisista, joilla ei ole sopimusta
omaishoidon tuesta, yli kolmannes ei tieda kuka puolisosta tallaisessa tilanteessa huolehtisi.

=>» Epéavarmuutta ja huolta olisi mahdollista vahentaa esimerkiksi kirjaamalla suunnitelma
akillisten tilanteiden varalle hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Talla hetkella
sopimusomaishoitajistakin vain joka neljannella oli tallainen kirjaus olemassa.

Kuormittaviin tilanteisiin on ldydettavissa ratkaisuja. Joissain tilanteissa pienikin tuki voi auttaa
pitkalle. Hoidettavalle tarjotuilla palveluilla voitaisiin myods vahentaa omaishoidon kuormittavuutta ja
sitovuutta. Omaishoitoperheiden tilanteet ja tarpeet ovat kuitenkin moninaisia. Tuen on tarkeaa olla
yksilolliseen tilanteeseen sopivaa (esim. Shemeikka 2017). Kaikki tukimuodot eivat ole aina sopivia tai
tarpeellisia.
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Erityisesti henkilékohtaista apua ja kuntoutusta tarvittaisiin kyselyn perusteella nykyistd enemman.
Kyselyn perusteella puolisoaan hoitavien elakelaisten omaishoidossa hyddynnetaan melko vahan
hoidettavalle tarjottuja palveluja. Myos Leppadahon ym. (2019) mukaan kolmannekselle
omaishoitoperheista ei vuonna 2017 oltu myonnetty mitaan lisdpalveluja omaishoidon tuen lisaksi.
Esimerkiksi kotihoidon kayttd omaishoidon tukipalveluna on ollut vahaista (Kehusmaa & Erhola 2018):
vain pieni osa kaikista omaishoidossa olevista sai vuonna 2016 kotihoitoa, ja hekin tavallisesti
minimimaaran eli alle 10 kayntia kuukaudessa.

Hoidettavan tarvitsemat palvelut, kuten henkildkohtainen apu tai paivatoiminta, ovat myds tarkeita
tydikaisen omaishoitajan tydssakaynnin kannalta (Kalliomaa-Puha 2018,27-29). Julkisen sektorin
jarjestdmaa hoitoa hoidettavalle omaishoitajan tydpaivan aikana oli pystynyt kuitenkin hyddyntdmaan
vain kaksi viidesta sita tarvinneesta. Keskeisemmassa roolissa tyon ja omaishoidon
yhteensovittamisessa olikin oma lahipiiri ja tydn joustot.

Omaishoiva kuormittaa paitsi hoitajan hyvinvointia, usein myds toimeentuloa. Varsinkin tydikaiset
omaishoitajat menettavat ansiotuloja omaishoitajuuden seurauksena. Tydoeldamassa olevista
vastaajista lahes 6/10 arvioi omaishoidon heikentaneen omaa toimeentuloa, kun elakelaisista
vastaava osuus oli neljannes. Omaishoidon vaikutus toimeentuloon nayttaytyy erityisen suurena
muusta syysta kuin elakkeella tydelaman ulkopuolella olevilla. Tama on ymmarrettavaa, silla moni on
joutunut jattaytymaan nimenomaan omaishoidon vuoksi tydelaman ulkopuolelle, eika ansiotuloja tai
elaketta ole kaytettavissa. Ansiotyon ja hoivavastuiden yhdistaminen voi tuesta huolimatta olla
kuormittavaa, eika kaikissa tilanteissa aina mahdollista. Talloin tulee loytaa ratkaisuja tyoikaisen
omaishoitajan toimeentulon turvaamiseksi.

Lahipiirin rooli on tarkea omaishoitoperheen tukemisessa. Monet pystyvat myos ostamaan yksityisia
palveluja. Haastavassa tilanteessa ovatkin ne omaishoitajat, joilla lahipiiria ei ole, tai joilla ei ole
taloudellisia resursseja hankkia palveluja (vrt. Leinonen 2011). Tarkeaa olisi myos loytaa keinoja, joilla
tukea omaishoitajia, jotka syysta tai toisesta eivat ole omaishoidon tuen piirissa, mutta joilla on sitova
hoivavastuu ja/tai kokonaiskuormitus on suurta. Tallaisissa tilanteissa on arvioitu olevan noin 20 000
henkiloa (STM 2014, 22).

=>» Jos omaishoidon tukea ei myonneta, olisi tarkeaa selvittaa, miten vastataan muilla keinoin
palvelutarpeeseen.

=> Tarvitaan selked omaishoidon palvelupolku, sen kuvaus ja kaytto palveluohjauksessa siten,
etta omaishoitaja ohjataan myos omaishoitajayhdistyksen tuen piiriin.

Omaishoitoperheiden tarvitsemat palvelut ovat usein jarjestetty hieman eri tavalla kullakin
hyvinvointialueella. Taman aineiston perusteella ei voida suoraan vertailla alueiden kaytantojen
toimivuutta. Sen sijaan kyselyn tulosten perusteella voidaan suositella panostamista
ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen. Ajoissa omaishoitajalle ja -hoidettavalle annetut
tarpeenmukaiset tuki ja palvelut vahentavat yleensa hyvinvointialueilta tarvittavaa raskaampaa tukea
myohemmin.

Omaisen hoitaminen ja hanesta huolehtiminen vaativat omaishoitajalta riittavaa omaa terveytta ja
jaksamista. Viime kddesséa on vaarana, ettd omaishoitajan voimat ehtyvat, ja lopulta seka hoidettava
laheinen ettd omaishoitaja paatyvat hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluita paljon tarvitseviksi
asiakkaiksi.
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Liite 1. Kyselylomake
Kysely laheis- ja omaishoitajille kevat 2024

Omaishoitajaliitto selvittaa valtakunnallisella kyselylla laheis- ja omaishoitajien tarvitsemien

palvelujen ja tuen saatavuutta. Kenelle kysely on suunnattu?

Kysely on suunnattu kaikille, jotka sdaannoéllisesti huolehtivat sairaasta, vammaisesta tai
ikaantyneesta laheisestaan saanndllisesti. Voit vastata kyselyyn, vaikka sinulla ei olisi
omaishoidon tuen sopimusta. Mita keratylla tiedolla tehddan?

Kyselylla kerattya tietoa kaytetddn Omaishoitajaliiton vaikuttamistyon tukena. Tuloksista julkaistaan
raportti, joka on julkisesti saatavilla. Vastauksesi auttavat kehittamaan omaistaan hoitavien
tarvitsemia palveluja ja tukea.

Kysely toteutetaan yhteistydssa Helsingin yliopiston sosiaalityon tutkijoiden kanssa, jotka voivat
hyodyntaa aineistoa omassa tutkimustyossaan.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kyselylla kerattavat tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettomana, ja tulokset raportoidaan niin, ettei niista ole
mahdollista tunnistaa yksittaista vastaajaa. Vastauksia kasittelevat ainoastaan Omaishoitajaliiton
tyontekijat seka Helsingin yliopiston tutkijat. Tiedot sailytetaan tietoturvallisesti. Lisaa tietoa
tietojen kasittelysta: Tietosuojaseloste = Pyydamme vastaamaan kyselyyn viimeistaan
15.5.2024.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia.

Ohjeet vastaamiseen:

Kyselylla kartoitetaan omaishoitajan ja hoidettavan laheisen taustatietoja, omaishoitajan ja
hoidettavan henkilon tarvitsemien palvelujen ja tuen saatavuutta, hoivan kustannuksia ja tyon ja
omaishoidon yhteensovittamista.

Mikali hoidat useampaa kuin yhta laheistasi, vastaa kyselyyn paaasiallisesti hoitamasi ldheisen
osalta. Halutessasi voit vastata muiden hoitamiesi henkildiden osalta erikseen.

Kyselyn viimeisella sivulla on linkki, jota klikkaamalla kysely aukeaa uudestaan.

Lisatietoja kyselysta antaa:

Meeri Virtamo, meeri.virtamo@omaishoitajat.fi, p. 020 7806 508

Matilda Linnavirta, matilda.linnavirta@omaishoitajat.fi, p. 020 7806 520
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Osio 1 Hoivatilanne /hoivasuhde:

1. Hoidatko tai autatko arjessa yhta tai useampaa pitkaaikaissairasta, vammaista tai idkasta ldheistasi

saannollisesti?
1. Kylla, yhta henkiloa
2. Kylla, useampaa kuin yhta henkiloa. Kuinka montaa:

Mikdli hoidat useampaa kuin yhté ldheistdsi, vastaa kyselyyn pddasiallisesti hoitamasi Iéheisen osalta.
Halutessasi voit vastata muiden hoitamiesi henkilbiden osalta erikseen.

2. Saatko omaishoidon tukea?
Valitse vain yksi vastausvaihtoehto.

O Kyl
O Ei

3. Miksi et saa omaishoidon tukea?
Kysymys on tarkoitettu vain niille, jotka eivat saa omaishoidon tukea.

O Enole hakenut
O Olen hakenut, mutta omaishoidon tukea ei mydnnetty.
O Olen hakenutja odotan omaishoidon tuen paatosta.

4. Mika on suhteesi ldheiseesi, jota hoidat?

Lapseni

Avio-/avopuolisoni

Aitini tai isani

Puolisoni aiti tai isa

Sisarukseni

Isovanhempani

Muu henkild (esim. muu sukulainen, ystava, naapuri)

OOoO0Oo00ono

5. Kuinka kauan olet hoitanut ldheistasi?
1. Allevuoden

2. 1-4vuotta
3. 5-10vuotta
4, Yli 10 vuotta
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6. Autan ja tuen ldheistédni seuraavissa:
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot:

Henkilokohtainen huolenpito ja hygienia (pukeutuminen, wc-kaynnit jne.)
Laakehoito (esim. ldakkeiden annostelu)

Kotityot (aterioiden valmistus, ostokset, pyykkihuolto, muut kotityot jne.)
Kotona liikkuminen

Osallistuminen kodin ulkopuolella (ulkoilu, harrastukset)

Auttaminen kuljetuksissa (kaupassa tai ldakarissa kaynti, koulukuljetukset jne.)
Hoidon jarjestely/koordinointi

Valvonta (turvallisuuden varmistaminen)

Ohjaaminen arkipaivan toiminnoissa (pukeutuminen, peseytyminen, ruokailu, sosiaaliset
tilanteet)

Viranomais- ja raha-asiat (puolesta asiointi)

Emotionaalinen (henkinen) tuki

Yhteydenpito (puhelimella, tietokoneella jne.)

Taloudellinen apu (kulujen maksaminen, rahan anto)

Koulunkaynti tai opiskelu 0 Muu, mika?

O0O0000 O0O0O0OO0OOoO00Oa0

7. Kuinka usein huolehdit hoidettavan tarpeista kysymyksessa 6 valitsemillasi tavoilla? Hoidon tarpeessa
on usein kausittaista vaihtelua. Valitse alla olevista se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannettanne.

Harvemmin kuin viikoittain

Saannollisesti viikoittain, mutta en joka paiva

Saannollisesti joka paiva (mutta en yolla)

Saannodllisesti vuorokauden eri aikoina

Huolehdin hoidettavan tarpeista yhtajaksoisesti tai lahes yhtajaksoisesti ympari vuorokauden

OOoo00Ono

8. Asutko samassa kotitaloudessa hoitamasi henkilon kanssa?
O kyua
O En, mutta samassa pihapiirissé

O En

9. Kuinka kaukana asut hoidettavastasi? Yhdensuuntainen matka on Kysymys niille, jotka vastasivat
edelliseen kysymykseen "En”.

vahemman kuin 30 minuuttia

vahintaan 30, mutta alle 60 minuuttia

vahintaan tunnin, mutta alle 3 tuntia

3 tuntia tai enemman

OoOooOoo
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Osio 2. VASTAAJAA JA HOIDETTAVAA/HOIDETTAVIA KOSKEVIA
SOSIODEMOGRAFISIA JA HENKILOKOHTAISIA TAUSTATIETOJA

Vastaajan taustatietoja:

10. Mihin ikaryhmaan kuulut?

11

12.

13.

OooooOooao

Oooono

Alle 18 vuotta
18-29 vuotta
30-49 vuotta
50-64 vuotta
65-79 vuotta
80 vuotta taiyli

. Sukupuolesi:

Mies

Nainen

Muu

En halua ilmoittaa

Mika on korkein suorittamasi tutkinto?

OooooOooag

Ei koulutusta

Kansakoulu

Peruskoulu / keskikoulu

Toisen asteen koulutus (Ylioppilastutkinto tai tutkinto ammatillisesta oppilaitoksesta)
Alempi korkeakoulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto

Mika on tyomarkkina-asemasi talla hetkella? Olen:

OOoo0Oo0oOooao

Kokoaikatyossa

Osa-aikatyossa

Tyoton / Tyonhakija

Yrittaja tai itsensa tyollistaja
Opiskelija

Elakkeella

Kotona esim. hoitovapaalla

Muulla tavoin tydvoiman ulkopuolella
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Omaishoitajan terveys

14. Miten kuvailisit timanhetkista terveydentilaasi?
Hyva

Melko hyva

Keskitasoinen

Melko huono 0 Huono

Oooono

15. Onko omaishoito yleisesti ottaen vaikuttanut terveydentilaasi? Terveydella tarkoitamme seka fyysista

ettd psyykkista terveytta.

Kylla, mydnteisesti

Kylla, kielteisesti

Seka myonteisesti etta kielteisesti
Ei ole vaikuttanut

En osaa sanoa

Oooooao

Jos on vaikuttanut eli kolme ensimmaista vaihtoehtoa kysymyksessa 15, voit vastata alla olevaan.

16. Voit halutessasi kertoa tarkemmin, miten omaishoito on vaikuttanut terveyteesi:

Hoidettavan laheisen taustatietoja:

17. Mihin ikdryhmaan hoidettava laheisesi kuuluu?
Alle 18 vuotta

O 18-29vuotta
O 30-49vuotta
O 50-64 vuotta
O
,_)

O

65-79 vuotta
80 vuotta tai yli

18. Mika on hoidettavan ldheisesi sukupuoli?
O Mies
O Nainen
O Muu
O En haluailmoittaa
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19. Minka hyvinvointialueen alueella hoidettava ldheisesi asuu

20.

O00O0000O0O00O0O0OO0O00O0O0O0O0O0OaO0

Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten hoidettavan laheisesi asuinymparistoa?

Oooooao

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Suuri kaupunki (yli 100 000 asukasta)

Suuren kaupungin lahio tai lahiseutu (suuren kaupungin vaikutusalueella / tydssakayntialueella)

Pieni tai keskikokoinen kaupunki tai kunta (20 000-100 000 asukasta)

Pienehkd taajama tai kunta (alle 20 000 asukasta)
Maaseutu (haja-asutusalue)
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21. Mitka ovat paaasialliset syyt hoidettavan avun ja hoidon tarpeeseen?

Numeroi alla olevat vaihtoehdot tarkeysjarjestyksessa antamasi hoidon suhteen. 1=tarkein syy
hoidolle, 2=seuraavaksi tarkein syy jne. Jata tyhjaksi kohdat, jotka eivat ole syyna hoidon tarpeeseen.

Fyysinen toimintakyvyn haitta/vammaisuus (esim. pitkdaikaissairaus, onnettomuus)
Psyykkinen toimintakyvyn haitta (masennus, ahdistuneisuus tai muu mielenterveyden hairio)
Kognitiivisen toimintakyvyn haitta (esim. Alzheimerin tauti, muu muistisairaus, kehitysvamma,
aivovamma, toiminnanohjauksen haasteet)

Paihderiippuvuus

Sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet (esim. vuorovaikutusongelmat, kommunikoinnin haasteet,

OO0 o000

vetaytyminen)

Palvelut ja tuki

22. Arvioi seuraavilta tahoilta saamaasi tukea omaishoitoon:
Asteikko 0-4, jossa 0= en ole tarvinnut tukea talta taholta, 1= en ole saanut tukea 2= vahan tukea,
3= kohtalaisesti tukea, 4= paljon tukea

Perheenjasenilta

Muilta sukulaisilta

Ystavilta tai naapureilta

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta

Yksityisilta palveluntuottajalta (maksan kaikki
kustannukset itse)

Omaishoitajayhdistyksilta tai muilta sosiaali- ja
terveysalan yhdistyksilta

Seurakunnilta

Muut, mika tai mitka?
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23. Kuka / ketka vastaisivat hoidettavan ldheisesi hoidosta, jos et itse pysty hoitamaan ldheistési?
Esimerkiksi oma sairastuminen tai muu akillinen syy. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot:

Muu perheenjasen (puoliso, vanhemmat, sisarukset tai lapset)
Muu sukulainen (isovanhemmat, lapsenlapset, tadit, sedat jne.)
Ystava tai naapuri

Ammattilaiset julkisella sektorilla OO Joku muu, kuka/mika taho?
En tieda

Oooooao

24. Onko hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattu suunnitelma akillisen tilanteen varalle? [ Kylla
O Ei

25. Oletko kayttinyt seuraavia palveluita hyvinvointialueen (ml. Helsingin kaupunki) jarjestamina

omaishoitotehtavaasi varten? Kysymys vain sopimusomaishoitajana toimiville

Asteikko1-4, jossa 1=en ole tarvinnut, 2= olisin tarvinnut, mutta en saanut, 3= olen kayttanyt, ei ollut
riittavaa, 4= olen kayttanyt, oli riittavaa.

1 2 3 4

Tietoa, neuvontaa ja ohjausta
Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia
Omaishoitajien valmennusta ja koulutusta
Vapaata omaishoitotyosta

26. Oletko itse tarvinnut sosiaali- ja terveyspalveluita omaishoidon vuoksi viimeisen vuoden aikana?

O Kylla, mita palveluja? O Ei

27. Oletko pitanyt omaishoitajan lakisdateisia vapaitasi viimeisen vuoden aikana?
(Vastaa téhdn, jos olet sopimusomaishoitaja)

O Olen pystynyt paasaantoisesti pitamaan kaikki tai lahes kaikki lakisdateiset vapaani
O En ole pystynyt pitamaan kaikkia lakisaateisia vapaita

O En ole pystynyt lainkaan pitamaan lakisaateisia vapaita

O En ole halunnut pitaa vapaita
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28. Oletko saanut edelld mainittujen lakisdadteisten vapaittesi lisdksi muita vapaita, joiden aikana
hyvinvointialue on jarjestanyt hoidettavan hoidon ((Vastaa tdhén, jos olet sopimusomaishoitaja ja
vastasit edellisessa kysymyksessa pitdneesi omaishoidon vapaita)

29.

30.

O
O

Kylla
En

Milla tavalla hoidettavan hoito on jarjestynyt lakisdateisten vapaittesi aikana? (Kysymys aukeaa, jos
vapaita pidetty; sopimusomaishoitajat) Huom. voit valita useamman vaihtoehdon, jos vapaiden
jarjestdminen on tapahtunut useammalla eri tavalla.

O

OoOooOooOoo

Toimeksiantosopimussuhteinen sijaishoito (esim. joku lahipiiristanne hoitaa hoidettavaa
toimeksiantosopimuksella)

Kiertava perhehoitaja

Perhehoito perhekodissa

Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Paivatoiminta

Muu tapa, mika?

Sosiaalihuoltolain 27b:n mukaan vapaata voidaan myontda myos muille kuin sopimusomaishoitajille.

Oletko kayttinyt hyvinvointialueen harkinnanvaraisesti my6ntamia vapaapdivia / alle vuorokauden
mittaisia virkistysvapaita niin, ettd hyvinvointialue on huolehtinut talld aikaa hoidettavan hoidon
jarjestamisesta?

Kysymys on tarkoitettu niille, jotka eivat saa omaishoidon tukea

Ooo0ooag

En ole tarvinnut

Olisin kayttanyt, mutta en saanut

Olen kayttanyt, ei ollut riittavaa

Olen kayttanyt, oli riittavaa

En ole ollut tietoinen tastd mahdollisuudesta
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31. Onko hoidettava ldheisesi kdyttianyt seuraavia julkisia palveluja viimeisen vuoden aikana:

Asteikko: 1= ei ole tarvinnut, 2= olisi tarvinnut, mutta ei ole saanut, 3= on kayttanyt, ei ole ollut
riittavaa, 4= on kayttanyt, oli riittavaa.

Kotipalvelu / Kotihoito / kotisairaanhoito
Vammaispalveluna myonnetty henkilokohtainen avustaja
Paivatoiminta

Kuntoutuspalvelut

Apuvalinepalvelut

Kuljetuspalvelut

Muut tukipalvelut (esim. ateriapalvelut, turvapalvelut)

32. Oletko itse tai onko hoitamasi ldheinen hankkinut hyvinvointialueen myontamalld palvelusetelilld
palveluja yksityisilta palveluntuottajilta? Arvioi viimeisten 12 kuukauden osalta.

1. Eioleolluttarvetta
2. Emme ole voineet hankkia palveluja palveluseteleilld, miksi:

3. Kylla, mita palveluja?

33. Oletko itse tai onko hoitamasi ldheinen hankkinut omakustanteisesti palveluja yksityisiltd
palveluntuottajilta? Arvioi viimeisten 12 kuukauden osalta.

O En
O Kylla, mita palveluja?

34. Kerro halutessasi palveluihin liittyvistd kokemuksistanne:

Hoivan vaikutus talouteesi/talouteenne

35. Onko siirtyma hyvinvointialueelle muuttanut Iaheisen hoivan kustannuksia? Hoivan kustannuksia ovat
esimerkiksi palvelujen asiakasmaksut
O Kylla, lisdnnyt kustannuksia
O Kylla, véhentanyt kustannuksia
O Eimuutosta
O Enosaasanoa
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36. Miten omaishoitajana toimiminen on vaikuttanut sinun taloudelliseen tilanteeseesi?
Heikentanyt

Ei vaikutusta

Parantanut

OoOooOoo

En osaa sanoa

37. Tassa voit halutessasi kertoa tarkemmin hoivan vaikutuksista talouteesi/ talouteenne

Ty0 ja omaishoito

Jos tyén ja omaishoidon yhteensovittaminen ei ole ollut sinulle misscdn vaiheessa ajankohtaista, voit
ohittaa tdmdn osion ja siirtyd kysymykseen 40

38. Kuinka hoidettavan ldheisen hoiva on vaikuttanut mahdollisuuksiisi tehdd ansiotyotd / harjoittaa
elinkeinoasi?
Valitse kaikki sopivat kohdat

Ei ole vaikuttanut

Olen joutunut vahentamaan tyotuntejani (esim. siirtyminen osa-aikaiseen tydsuhteeseen)
Olen joutunut vahentamaan tyotehtaviani (esim. kieltaytyminen tydmatkoista, ylitoista, uusista
tydtehtavista)

Olen joutunut lopettamaan tai en ole voinut tehda ansiotydta laheisen hoivan vuoksi

Olen vaihtanut tyopaikkaa

Olen perustanut yrityksen/toiminimen

Laheisen hoiva on hidastanut urakehitystani

Minut on irtisanottu

Olen jaanyt ennenaikaisesti elakkeelle Idheisen hoidon vuoksi
Jollakin muulla tavalla, miten?

0 i o o O 0 R Y
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39. Oletko hyédyntényt seuraavia tapoja yhdistda tyota ja ldheisesi hoivaa?

Asteikko: 1= en ole tarvinnut 2= olisin tarvinnut, mutta en ole voinut hyodyntaa 3= olen hyodyntanyt 4=
ei koske minua.

Olen sopinut palkallisesta vapaasta tyonantajani kanssa

Olen sopinut palkattomasta vapaasta tydnantajani kanssa

Tyoajan joustot (esim. liukuva tyoaika, tydaikapankki, jne.)

Joustavat tydjarjestelyt (esim. etatyo, tydtehtavien muuttaminen jne.)

Hoidettavan hoito tydpaivani aikana on jarjestynyt julkisen sektorin
palveluiden avulla

Olen palkannut apua laheiselleni omakustanteisesti (lastenhoitaja,
yksityinen hoitaja jne.)

Lahipiirini on auttanut tarvittaessa

Muu tapa, mika?

Yhdistysten tuki

40. Oletko osallistunut omaishoitajayhdistyksen toimintaan?
Kylla

En ole tarvinnut

En ole tiennyt mahdollisuudesta

Ooooo

En ole pystynyt hydodyntamaan, miksi?

41. Kuinka arvioisit omaishoitajayhdistyksestd saamaasi tukea?
Asteikko: 0= en ole tarvinnut tukea, 1= en ole saanut tukea 2= vahan tukea, 3= kohtalaisesti tukea,
4= paljon tukea

Vastaa kysymyksiin, jos vastasit edellisessa kysymyksessa “Kylla” 1

0 1 2 3 4

Tietoa ja neuvontaa

Ryhmatoimintoja (esim. vertaistukiryhmat,
OVETvalmennus)

Virkistystoimintoja (esim. retket, kulttuuritapahtumat)
Yksilollista keskusteluapua

Muuta, mita?
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Jaiko jotain kysymatta?

42. Halutessasi voit kertoa tassa muuta tarkeda saamastanne tuesta ja palveluista:

Jos sinulla on toinen hoidettava, voit vastata kyselyyn uudestaan hanen osaltaan.
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Liite 2. Vastaukset omaishoitajaryhmissa

Kuvio 47. Tarkasteltavien omaishoitajaryhmien koot tyomarkkinatilanteen ja hoidettavan mukaan.

Tyoévoimaan kuuluvat sopimusomaishoitajat:
STL = lastaan hoitavat
STP = puolisoaan hoitavat

STl = vanhempaansa tai muuta laheista ikdihmista
hoitavat

Eldkelaissopimusomaishoitajat:
SEP = puolisoaan hoitavat

SEl =vanhempaansa tai muuta laheista ikaihmista
hoitavat

SEL = lastaan hoitavat

Muut tyévoiman ulkopuolella olevat
sopimusomaishoitajat:

SML = lastaan hoitavat
SMP = puolisoaan hoitavat

SMI =vanhempaansa tai muuta ldheista ikdihmista
hoitavat

Tyévoimaan kuuluvat ilman omaishoidon tukea:

ETl = vanhempaansa tai muuta laheista ikdihmista
hoitavat

ETL = lastaan hoitavat

ETP = puolisoaan hoitavat

Elékelaiset ilman omaishoidon tukea:
EEP = puolisoaan hoitavat

EEI = vanhempaansa tai muuta ldheista ikdihmista
hoitavat

EEL = lastaan hoitavat
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Raportin taustatydssa ja tassa liitteessa on kaytetty seuraavaa ryhmien nimeamiskaytantoa:

1. Ensimmainen kirjain = sopimusomaishoitaja (S) vai ilman omaishoidon tukea (E)
2. Toinen kirjain = tydévoimassa (T), elakelainen (E) vai muu tydvoiman ulkopuolella (M)
3. Viimeinen kirjain = hoitaako puolisoaan (P), lastaan (L) vai ikdantynytta laheista (I)

Edellisella sivulla eli taman liitteen alussa on visualisoitu ryhmien suhteellista kokoa ja avattu
ryhmakoodit.
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STP (n=74)
STL (n=339)
STI (n=71)
SMP (n=29)
SML (n=87)
SMI (n=21)
SEP (n=642)
SEL (n=41)
SEI (n=50)
ETP (n=31)
ETL (n=75)
ETI (n=114)
EEP (n=121)
EEL (n=21)
EEI (n=44)

v,
=]
S

77 % 1 %

Asumistilanne . erillaan samassa pihapiirissa . samassa Kotitaloudessa
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STP (n=72)
STL (n=335)
STI (n=69)
SMP (n=27)
SML (n=85)
SMI (n=21)
SEP (n=611)
SEL (n=39)
SEI (n=47)
ETP (n=31)
ETL (n=73)
ETI (n=114)
EEP (n=116)
EEL (n=21)
EEI (n=41)

97 %

vz,
=3
=

97 %
89 %

93 %
86 %
90 %

Suunnitelma &killisen tilanteen varalle . Kylla . Ei
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STP (n=70)
STL (n=322)

STI (n=67)
SMP (n=29)
SML (n=79)
SMI (n=21)
SEP (n=628)

( )
SEI (n=49)
ETP (n=31)
ETL (n=73)
ETI (n=111)
EEP (n=119)
EEL (n=21)
EEI (n=45)

52 % 48 %
37 % 63 %
27 % 73 %
45 % 55 %
23 % 7%
26 % 74 %
46 % 54 %
37 % 63 %
19 % 81 %
44 % 56 %

Yksityisten palveluiden kaytts [l Kyla [l Ei
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