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Tutkielmassa tarkastellaan omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämiseen liittyviä haasteita viranomaisten nä-
kökulmasta. Hyvinvointivaltion muutos on johtanut siihen, että yksilöiden vastuuta läheisistä korostetaan 
enemmän, ja omaishoito nähdään jopa julkisten hoivapalveluiden jatkeena, vaihtoehtona kalliille laitoshoival-
le, johon valtiolla ja kunnilla ei väestörakenteen muutoksen ja hoivatasapainon kallistumisen takia ole enää 
samalla lailla varaa. Samaan aikaan aktiivinen työvoimapolitiikka tähtää korkeampaan työllisyyteen ja siihen, 
että ei-aktiiviset kansalaiset saataisiin työmarkkinoiden käyttöön. Omaishoito sijaitsee mielenkiintoisesti for-
maalin ja informaalin hoivan välimaastossa, ja tämä asema asettaa ristiriitoja omaishoitajien työllistämista-
voitteisiin ja työn ja hoivan yhdistämiseen. Työllistämistä tulisi tukea omaishoitajille suunnatuin palveluin ja 
tukitoimin, joita ei kuitenkaan tällä hetkellä koeta riittäviksi. 

Työn ja hoivan yhdistämisen teemaa lähestytään tutkielmassa kysymällä ”Miten viranomaiset hahmotta-
vat omaishoitajien hoivan ja ansiotyön yhdistämisen?” Eri omaishoitajien kanssa työskenteleviä sosiaalivi-
ranomaisia haastattelemalla saavutetaan institutionaalisempi näkökulma siihen, millaisia haasteita työn ja 
hoivan yhdistämisessä saattaa olla. Tutkielmaa varten kerättiin kuusi puolistrukturoitua viranomaishaastatte-
lua. Haastateltavat edustavat omaishoidon tuen palveluja, työllisyyspalveluja sekä Kansaneläkelaitosta, joi-
den kaikkien kanssa omaishoitajat saattavat hoivausjaksonsa tai työllistymisprosessinsa aikana asioida. 
Lisäksi yksi haastateltavista oli toiminut omaishoitajien työnohjaajana, mutta työskenteli mielenterveys- ja 
päihdepalveluissa haastatteluajankohtana. Aineiston perusteella tutkielmassa muodostetaan viisi teemaa, 
jotka kuvaavat viranomaisten näkemyksiä siitä, miksi omaishoitajat tekevät ansiotyötä omaishoidon rinnalla, 
työn ja hoivan yhdistämiseen liittyviä haasteita, sekä keinoja, joilla työn ja hoivan yhdistäminen paremmin 
mahdollistetaan. Nämä viisi teemaa ovat omaishoitajien tarve toimeentuloon, omaishoitajien vaikeudet työl-
listyä, omaishoitajien jaksaminen, omaishoidon sitovuus vaatii työn joustoja, sekä palvelut työn ja hoivan 
yhdistämisen mahdollistajina. 

Tutkielman tulosten mukaan toimeentulon ongelmat pakottavat omaishoitajat usein etsimään ansiotyötä 
omaishoidon rinnalle. Vaikeuksia työllistymisessä aiheuttavat viranomaisten mukaan muun muassa työnan-
tajien asenteet, pitkittynyt tauko työelämästä sekä puutteet osaamisessa ja taidoissa. Toisaalta viranomais-
ten näkökulmasta ongelmallista on myös se, että omaishoitajat eivät voi saada työttömän työnhakijan status-
ta, koska omaishoito estää heitä vastaanottamasta kokoaikaista työtä. Omaishoidon raskaus ja hoivaajien 
jaksaminen voivat olla esteenä työllistymiselle, mutta ansiotyö voi myös auttaa omaishoitajaa jaksamaan 
tarjoamalla vaihtelua hoiva-arkeen. Omaishoito on usein hyvinkin sitovaa, ja siksi viranomaisten näkökul-
masta sijaishoito voisi olla ensisijainen keino työn ja hoivan yhdistämisen mahdollistamisessa. Myös muun-
laiset omaishoitajille kohdistetut palvelut tukisivat työn ja hoivan yhdistämisessä sekä omaishoitajien hyvin-
voinnin kohentamisessa. Haastatteluista käy ilmi, että viranomaiset näkevät omaishoitajien olevan ristiriitai-
sessa asemassa, ja heihin kohdistetaan ristiriitaisia tavoitteita.  
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This thesis examines the challenges that might arise when caregivers combine work and care from the 
authorities’ perspective. The changes in the welfare state have led to the increased emphasis on individual 
responsibility, and caregiving is even seen as an extension to the public care services, and as an alternative 
to expensive institutional care, which the state and municipalities cannot afford due to the shift in population 
structure and the tilt in the care balance. At the same time, active labour market policies aim for higher 
employment rates and for the non-active citizens to be available to the labour markets. Caregiving is 
exceptionally located between formal and informal care, and this position generates contradictions in the 
carers’ employment targets and in the combining of work and care. The employment should be supported 
with special services for caregivers. However, these support functions are not experienced to be sufficient. 
 In the thesis, the theme of combining work and care is approached by asking “How do the 
authorities perceive the combining of care and employment of caregivers?” By interviewing different social 
work authorities who work with caregivers, it is possible to achieve a more institutional perspective to the 
spectrum of challenges in combining employment and care. Six semi-structured authority interviews were 
conducted for the study. The interviewees are representatives of caregiver support services, employment 
services, and the Social Insurance Institution. Caregivers might deal with all of these service and support 
providers during their care periods or employment processes. In addition to that, one of the interviewees had 
acted as a caregiver supervisor but worked in the mental health and substance abuse services at the time of 
the interview. Based on the data, five themes are formed that describe the authorities’ perceptions on why 
the caregivers work alongside caregiving, the challenges in combining employment and care, and the means 
to enable the combining employment and care better. These five themes are the caregivers' need for 
livelihood, their difficulties finding employment, their coping, the binding nature of caregiving which calls for 
flexibility in employment, and the services as enablers in the combining of employment and care. 

According to the findings of this study, livelihood issues often force caregivers to find 
employment beside caregiving. Based on the interviewees’ statements, employers’ attitudes, prolonged time 
outside working life, and the deficiencies in skills and know-how, among other things, cause difficulties in 
finding employment. On the other hand, from the perspective of the authorities, it is also problematic that the 
caregivers cannot obtain the status of unemployed jobseeker, since caregiving prevents them from accepting 
a full-time job. The strenuousness of caregiving and the coping of carers might prevent employment but 
employment can also help the caregiver by offering variety in the daily caregiving. Caregiving is often quite 
binding which is why the authorities suggest that substitute caring could be a primary way of enabling the 
combining of employment and caregiving. Also other services targeted at caregivers would support the 
combining of work and care, as well as the improving of the caregivers wellbeing. The interviews also imply 
that the authorities see caregivers to be in a contradictory position, and that there are conflicting objectives 
directed at them. 
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1. Johdanto 

Väestön ikääntyminen on vinouttanut suomalaista väestörakennetta jo pitkään. Väestön 

ikääntymisen mukana luonnollisesti myös yksilöiden tarve hoivaan kasvaa. Samaan aikaan 

ikärakenteen muuttuminen on johtanut siihen, että hoivatasapainon takaamiseksi yhä suurempi osa 

työikäisistä täytyisi saada mukaan työmarkkinoille, jotta hyvinvointivaltion mukaiset iäkkäille 

suunnatut palvelut pystyttäisiin rahoittamaan. Omaishoito on yksi tapa ikääntyvän väestön 

hoitamiseen, ja se voidaan nähdä eräänä ratkaisuna julkiseen hoivaan kohdistuvalle paineelle. Silti 

omaishoitoonkin liittyvät omat ongelmansa: monet omaishoitajista ovat vielä työikäisiä ja voisivat 

siten olla myös työmarkkinoiden käytössä. Miten nämä kaksi tavoitetta, omaisen hoitaminen ja 

ansiotyössä pysyminen, siis voitaisiin yhdistää? 

 

Tässä tutkielmassa tarkastellaan omaishoitajuutta työllistymisnäkökulmasta. On paljon 

omaishoitajia, joille ansiotyön ja omaishoivan yhdistäminen on ajankohtaista esimerkiksi 

taloudellisista syistä (Linnosmaa ym. 2014). Esimerkiksi tauko työelämästä tai omaishoitajuuden 

leima saattavat kuitenkin vaikeuttaa työllistymistä (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 8). Suuri 

osa tekee omaishoitoa myös ilman omaishoidon tukea. Vuonna 2013 Suomessa oli kaikkiaan noin 

300 000 omaishoitajaa, mutta kuitenkin vain 40 000 tästä joukosta oli tehnyt omaishoitosopimuksen 

(Mattila 2013). Omaishoitajan taloudellinen toimeentulo voi siis olla hyvinkin epävarmaa. 

 

Hoiva on ollut jo pidempään keskeinen julkisen keskustelun aihe (Anttonen, Valokivi & Zechner 

2009, 7). Viime vuosien aikana etenkin vanhushoiva on noussut median otsikoihin yksityisissä ja 

julkisissa hoivapalveluissa paljastuneiden epäkohtien ja laiminlyöntien takia. Tuoreimpia 

esimerkkejä on mm. Esperi Caren ongelmat hoitajamitoituksessa ja asiakkaiden tarpeiden 

riittävässä huomioinnissa (ks. esim. Hannu Vähämäki, YLE 2020). Kun julkisen hoivan epäkohdat 

tulevat yhä tunnetummiksi, omaishoidon suosio ja houkuttelevuus voi nousta niin yksittäisten 

kansalaisten kuin kuntienkin silmissä. Jos yhä useampi ryhtyy omaishoitajaksi, voi kunta menettää 

samalla veronmaksajiaan (Valokivi & Zechner 2009, 140). Tästä syystä on tärkeää pohtia 

omaishoivan ja ansiotyön yhdistämisen keinoja ja pyrkiä tukemaan niitä. Siksi kysyn tässä 



tutkimuksessa, miten viranomaiset hahmottavat omaishoitajien hoivan ja ansiotyön yhdistämisen, 

sekä millaisia sosiaalipoliittisia kysymyksiä heidän mielestään niiden yhdistämiseen liittyy. 

Hoivavaje tulee kasvamaan entisestään tulevina vuosikymmeninä (Hoppania 2015, 83). Vanhusten 

määrä tulee Suomessa kasvamaan niin absoluuttisesti kuin suhteellisestikin, ja hyvinvointivaltion 

muutos vaikuttaa vanhuspalveluiden järjestämiseen niin, että laitoshoitoa pyritään purkamaan ja 

suosimaan yhä enemmän kotihoitoa esimerkiksi omaishoidon muodossa. Voidaan siis olettaa, että 

omaishoitajuus tulee tulevaisuudessa yleistymään entisestään. (Ojanen 2009.) Eläkeiän noustessa 

esimerkiksi puolisoaan hoivaavat ovat yhä todennäköisemmin vielä mukana työmarkkinoilla. 

Samoin keski-iän noustessa hoidettavien hoidon tarve on pidempiaikaisempaa kuin ennen. Väestön 

ikääntyessä ja hoitosuhteen heiketessä entistä useammat ovat omaishoivan ohella töissä, joten 

omaishoidon ja työelämän yhdistämiseen on tärkeää kiinnittää huomiota ja pyrkiä löytämään uusia 

keinoja sen mahdollistamiseksi. Valtakunnallisen omaishoidon uudistamisen selvitysraportissa 

Aaltonen väittää, etteivät julkiset resurssit yksinään riitä vastaamaan tulevaisuuden hoitotarpeeseen, 

mutta yksityisten palveluntarjoajien maksut ovat pidempiaikaisina monille liian kalliita. (Aaltonen 

2004, 39.) Ratkaisuja hoivan järjestämisen tueksi voidaan hakea lisäksi paljon kolmannen sektorin 

puolelta ja informaalista hoivasta (Ojanen 2009). 

 

Omaishoivan ja informaalin hoivan tutkiminen alkoi kiinnostaa vasta 2000-luvulla (Anttonen, 

Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 238). Nykyään omaishoidosta on paljon tutkimuskirjallisuutta ja 

omaishoitoa on tutkittu niin hoidettavien kuin hoitajien näkökulmista. Erityisesti 

työelämänäkökulmasta on tutkittu omaishoidon ja ansiotyön yhdistämistä (ks. Kröger & Yeandle, 

2013). Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan keskitytty mahdollisiin ongelmiin, joita omaishoitajat 

saattavat kohdata työllistymisessä. Näkökulmat keskittyvät myös hyvin pitkälti omaishoidossa 

hoidettaviin ja omaishoitajiin, ei niinkään eri viranomaistahoihin, jotka työskentelevät 

omaishoitajien kanssa niin omaishoidon tuen kuin työllistymisprosessin suhteen. Omaishoitajien 

työllistymisen edistämiseksi olisikin tärkeää selvittää myös se, minkälaiset asiat vaikeuttavat 

toimintaa sosiaaliviranomaisten ja työllistymispalveluiden kanssa. Tällaisia asioita saattavat olla 

esimerkiksi byrokraattisuus, taloudelliset kannustinloukut ja huono tiedonvälitys ja kommunikaatio 

omaishoitajien sekä eri viranomaisten välillä. 

 

Luvussa 2 esitellään hyvinvointivaltion roolia hoivan järjestämisessä. Tämän jälkeen tarkastellaan 

informaalin ja formaalin hoivan välisiä eroja sekä esitellään omaishoito eräänä hoivan muotona ja 

pohditaan sen asemaa hoivapalveluna. Kolmannessa luvussa omaishoidon ja ansiotyön teemaa 



lähestytään erityisesti työmarkkinoiden näkökulmasta sekä tarkastellaan erilaisia haasteita ja 

toisaalta keinoja, joita omaishoivan ja palkkatyön yhdistämiseen liittyy. Neljännessä luvussa 

esitellään tutkielman aineisto sekä metodit, joilla aineistoa on käsitelty. Luvussa 5 esitellään 

aineistosta nousseet analyysiteemat. Tämän jälkeen kuudennessa luvussa analyysia vedetään yhteen 

ja tulkitaan syvemmin. Lopuksi luvussa 7 käydään läpi lyhyt yhteenveto ja pohditaan, mitä 

annettavaa laajemmalla aiheen tutkimisella eri näkökulmista voisi olla. 

2. Hyvinvointivaltio ja hoiva 

Jotta voidaan hahmottaa omaishoitajien asemaa yhteiskunnassa, on ensin ymmärrettävä, mitä 

hoivalla tarkoitetaan, ja kuka perinteisesti on ollut vastuussa hoivasta. Suomessa hyvinvointivaltio 

vaikuttaa nykyään pitkälti hoivan järjestämiseen julkisesti järjestettyjen hoivapalvelujensa kautta. 

Tässä luvussa tarkastellaan, mitä hoiva on, ja mikä sen rooli hyvinvointivaltiossa on. 

 

2.1 Hyvinvointivaltio ja hoivan järjestäminen 

Hoivaa on mahdollista järjestää eri tavoin, ja esimerkiksi eri maissa ja kulttuureissa tavat ovat usein 

keskenään erilaisia. Hyvinvointivaltioita ja sosiaalipalveluiden järjestämistä voidaan tarkastella 

hyvinvointivaltiojaottelun kautta. Esping-Andersenin klassisen hyvinvointivaltioluokittelun mukaan 

hyvinvointivaltiot voidaan jakaa kolmeen eri regiimiin. Luokitteluun vaikuttavat 

dekommodifikaation aste sekä sosiaalinen kerrostuneisuus. Dekommodifikaatiolla tarkoitetaan sitä, 

millä tasolla erilaiset sosiaalipalvelut katsotaan kuuluvan yksilön oikeuksiin ja 

markkinamekanismista riippumattomiksi. Sosiaalisen kerrostuneisuuden kautta määritellään, kuinka 

laajasti sosiaaliturvaa katetaan sosiaalipolitiikan kautta. Esping-Andersenin muodostamat kolme 

regiimiä ovat liberaali, konservatiivinen sekä sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltiomalli. 

(Tanninen 2008, 4; Esping-Andersen 1990.) 

 

Konservatiivisessa mallissa sosiaalisten oikeuksien aste on riippuvainen yksilön asemasta 

yhteiskunnassa. Ammattipohjainen sosiaaliturvajärjestelmä johtaa siihen, että esimerkiksi 

työmarkkinoiden ulkopuolella olevan yksilön etuuksien taso on huonompi kuin ansiotyössä olevan. 

Tässä mallissa kirkon ja perheen rooli sosiaalipalvelujen täyttämisessä on keskeinen. 

Konservatiivisessa järjestelmässä muun muassa lapsiperheiden palvelut, kuten päivähoito, ovat 

lähes olemattomia. Esping-Andersen huomauttaakin, että tällainen malli asettaa erityisesti naiset 

huonompaan asemaan, sillä he joutuvat usein jäämään pois työmarkkinoilta kotiin hoivaamaan 

lapsiaan. Dekommodifikaation aste on konservatiivisessa mallissa melko vähäistä. (Esping-



Andersen 1990, 27.) Myöskään liberaalissa hyvinvointivaltiomallissa sosiaaliset etuudet eivät ole 

universaaleja, vaan ne kuuluvat vain tietyille ryhmille, kuten matalapalkkaisille. (Esping-Andersen 

1990, 26–27). Lisäksi mallissa korostuvat yksilökeskeisyys ja markkinoiden rooli. Valtion tehtävä 

on tukea yksityisiä hyvinvointiohjelmia ja vasta tämän jälkeen tarjota pieni turva, joka määrittyy 

yleensä tarveharkintaisesti. Liberaalissa mallissa sosiaaliset oikeudet ovat rajattuja eikä 

uudelleenjako ole kovinkaan laajaa. (Tanninen 2008, 4; Esping-Andersen 1990.) Konservatiiviseen 

ja liberaaliin malliin verrattuna sosiaalidemokraattisessa hyvinvointivaltiomallissa ominaisia 

piirteitä ovat solidaarisuus sekä verrattain laajojen sosiaalietuuksien universaalius. Sosiaalipalvelut 

katsotaan kuuluvan laajalti yksilön perusoikeuksiin ja olevan pitkälti markkinoista riippumattomia. 

Mallia kutsutaan myös pohjoismaiseksi hyvinvointimalliksi. Esping-Andersenin mukaan ehkä 

kaikista keskeisin piirre sosiaalidemokraattisessa mallissa on työn ja hyvinvoinnin 

yhteensovittaminen (Tanninen 2008, 4; Esping-Andersen 1990.) 

 

Esping-Andersenin regiimiteorian lisäksi erilaisia hoivan järjestämisen malleja ovat esimerkiksi 

itäeurooppalainen perhekeskeinen malli sekä pohjoismainen erikoistuneeseen työnjakoon keskittyvä 

malli. Itä-Euroopassa siis perinteisesti perhe vastaa läheisten hoidosta, kun taas Pohjoismaissa on 

yleistä, että hoiva on ns. ulkoistettu formaalille tasolle, erillisten hoivatyöntekijöiden tuottamien 

hoivapalveluiden piiriin. Huomionarvoista on, että järjestettiin hoiva millä tavalla tahansa, kaikki 

tavat ovat jossain määrin väliaikaisia, epätyydyttäviä sekä usein myös epäoikeudenmukaisia 

jollekin osapuolelle. “Hoivan arvoiset: vaiva yhteiskunnan ytimessä” -kirjan kirjoittajat toteavat, 

että niin hoivan antajan kuin sen vastaanottajan intressit jäävät usein taloudellisten kysymysten 

varjoon (Hoppania ym. 2016, 97–98). 

 

Edellä esitettiin lyhyesti, kuinka hyvinvointivaltion politiikat voivat määritellä, miten vastuu 

hoivasta jakautuu valtion ja yksilön välillä. Valtion sosiaalipolitiikalla on merkitystä siinä, miten 

kansalaiset pystyvät yhdistämään perheen ja työn. Regiimien lisäksi Esping-Andersen esittelee 

termin “de-familialisation”, jolla hän tarkoittaa sitä, kuinka valtio tai markkinat keventävät ennen 

perheiden harteilla ollutta hoivavastuuta (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 35). Esping-

Andersenin mukaan defamilialisoituneessa hyvinvointivaltiossa käytössä ovat yleensä erilaiset työ- 

ja perhepolitiikat, kuten lasten päivähoito ja lakisääteiset perhevapaajärjestelyt. Familialistisessa 

valtiossa sen sijaan hoiva nähdään yleisesti yksityisten kotitalouksien vastuuna. Esping-Andersen 

väittää, että markkinoiden tarjoamat hoivapalvelut pärjäävät kattavuudessaan ja tasossaan vain 

harvoin valtion palveluille (silloin, kun kyseessä on pohjoismainen malli) tai perheen tarjoamalle 



hoivalle. Hoivan ulkoistaminen kodin ulkopuolelle sen sijaan, että itse hoivaisi perheenjäseniään, 

tulee kannattavaksi vain, jos palvelut ovat erityisen halpoja. Tällainen tilanne on esimerkiksi 

Yhdysvalloissa, missä myös työvoima on halpaa, joten hoivapalvelujen ostaminen markkinoilta on 

yleistä. Euroopassa työn verottamisen takia tällaiset palvelut ovat kuitenkin kalliimpia, eivätkä 

yksityiset hoivapalvelut ole enemmistölle kannattavia.  (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 35–

36.) Sosiaalidemokraattisessa hyvinvointivaltiomallissa työtä ja perhe-elämää säätelevillä 

politiikoilla pyritään siihen, että työn ja perheen yhdistäminen olisi mahdollisimman mutkatonta. 

Universaalit palvelut, kuten kattava julkinen lasten päivähoito, mahdollistavat perheellisten 

vanhempien työssäkäynnin. Sosiaalidemokraattisessa mallissa valtio on selvästi merkittävin 

hyvinvointipalvelujen tarjoaja. (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 39.) 

 

Hyvinvointivaltion lisäksi myös kuntia voitaisiin nimittää palvelu- tai hyvinvointikunniksi, sillä 

vastuu hyvinvointipalvelujen järjestämisestä kuuluu lähes poikkeuksetta kunnille (Kröger 2009, 

100–101). Kaikki kunnan lakisääteiset tehtävät eivät ole tarkasti saneltuja, joten kunnilla on varsin 

laajalti vapauksia määritellä omaa hoivapolitiikkaansa. Esimerkiksi ennen vuonna 2013 voimaan 

tullutta lakia ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista (Finlex 28.12.2012/980) vanhuspalveluilta puuttui oma erityislainsäädäntönsä, 

joten kyseessä oli enemmänkin tarjontavetoinen palvelumuoto. Vanhuspalveluita koskevasta laista 

huolimatta vanhuksille ei ole olemassa yhtä monipuolisia sosiaalipoliittisia tukijärjestelmiä kuin 

muun muassa pienten lasten hoidolle, jossa oikeus päivähoitoon on subjektiivinen. Esimerkiksi 

omaishoidon tuen kohdalla kunnat voivat päättää omat budjettinsa ja jakaa tukea sitä eniten 

tarvitseville. Tämä mahdollistaa myös sen, että kunta voi kesken vuotta vain päättää keskeyttää tuen 

myöntämisen, jos ennalta päätetyt resurssit loppuvat. (Kröger 2009, 102–103.) Toimeentulotuki 

siirrettiin 2017 kunnilta Kansaneläkelaitoksen vastuulle, ja myös omaishoidon tuen kohdalla on 

pohdittu, pitäisikö samanlainen muutos keskusjohtoisempaan suuntaan sen osalta toteuttaa (Em.). 

 

Suomen on perinteisesti laskettu kuuluvan sosiaalidemokraattisiin hyvinvointivaltioihin, mutta 

voidaan pohtia, ollaanko Suomessa purkamassa valtion laajaa hyvinvointipalvelukenttää ja 

siirtymässä neoliberaaliin suuntaan, jolloin hyvinvointipalveluja ja -etuuksia karsitaan ja vastuu 

hoivasta palaa takaisin perheille (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 6–7). 1990-luvulla 

yksilöiden ja perheiden vastuunotto hoivasta alkoi näyttäytyä valtiontaloudellisesti yhä 

kannattavampana vaihtoehtona (Julkunen 2008, 155). Erityisesti pienten lasten äitien 

työmarkkinoilla olo kyseenalaistettiin, sillä heidän jättäytymisensä työelämästä nähtiin ratkaisuna 



moniin ongelmiin, kuten työttömyyteen, julkisen sektorin paisumiseen sekä kalliiseen julkiseen 

hoivaan. Hyvinvointipluralismi kehittyi tarkoittamaan palveluntuotannon monia eri vaihtoehtoja 

niin, että painotus oli yksilön omassa vastuussa. Informaali ja palkaton työ kotona liittyi osaksi 

palvelurakennetta. (Julkunen 1994, 34). Tämä on johtanut neofamilistisen trendin nousuun 

Suomessa. Joitakin julkisia palveluja, kuten vanhusten kotipalveluja, on vähennetty, ja omista 

omaisista huolehtimisen vastuu on kasvanut. Julkunen esittää, että perheiden oma vastuu omaisten 

huolehtimisesta ja sopivien palvelujen löytämisestä on lisääntynyt. Hänen mukaansa yhteiskunnan 

rakenne ei kuitenkaan ole joustanut riittävästi mahdollistaakseen helpommin omaisista 

huolehtimisen.  (Julkunen 2006, 109–110). Lisäksi tukijärjestelmän vaatimukset ovat tiukentuneet 

(Valkama & Isosaari 2011, 192). 

 

 Hoivaan voi Suomessa osallistua  monia eri toimijoita ja ammattiryhmiä. Näistä jokaisen toiminta-

alue on rajattu, mikä näkyy niin siinä, miten hoivapalvelut on organisoitu, kuin myös suoraan 

hoivan arjessa (Kröger 2009, 99). Myös järjestöt ja vapaaehtoiset ovat vaihtoehto hoivan 

järjestämiselle. Jo vuosituhannen alussa Aaltonen katsoi, että tulevaisuudessa hoivan 

järjestämisessä tarvitaan kaikkia neljää sektoria: julkista sektoria, yksityisiä palveluntuottajia, 

järjestöjä sekä perheitä. (Aaltonen 2004, 39). 

 

Vanhushoivan käytännöllinen ja sosiaalipoliittinen konteksti on muuttumassa, sillä väestön 

ikääntyessä julkisen sektorin resurssit ovat yhä tiukemmassa. Suhteellisesti suurempi osa väestöstä 

on eläkeikäisiä. Myös perheiden koko ja koostumus on muuttunut, ja samalla maasta- ja 

maahanmuutto lisääntynyt. Niukentuneiden resurssien myötä myös julkisten palvelujen 

tuotantotapaa on täytynyt miettiä uudelleen, ja sen myötä esimerkiksi markkinoistamisesta on tullut 

yleistä. (Zechner 2010, 17). Koska subjektiivista oikeutta vanhushoivapalveluihin ei ole, on hoivaa 

tarvitseva kunnan vanhushoivaan varaamien määrärahojen varassa, eli poliittisessa päätöksenteossa 

näkyvien normien ja asenteiden varassa. (Kröger 2009, 123.) Määrärahojen allokointiin siis 

vaikuttaa se, missä arvossa esimerkiksi iäkkäitä ihmisiä tai omaishoitajia pidetään ja minkä verran 

heihin halutaan panostaa rahallisesti ja tukipalvelujen muodossa. Vaikka lain vaatimusta ei enää ole, 

yhä normien tasolla odotetaan, että lapset osallistuisivat vanhemmistaan huolehtimiseen (Zechner & 

Valokivi 2009, 167). 

 



2.2 Formaali ja informaali hoiva 

Hoivapolitiikassa ja hoivan järjestämisessä joudutaan tekemään monenlaisia rajanvetoja. Yksi raja 

on yhteiskunnan ja perheen vastuun välillä: missä vaiheessa perheen vastuu läheisen hoivasta 

päättyy ja julkisen sektorin vastuu alkaa? Esimerkiksi omaishoidon aseman korostaminen muokkaa 

yksilön ja yhteiskunnan välisiä vastuunjakoja uudelleen (Kröger 2009, 99–100). Tässä alaluvussa 

tarkastellaan formaalin ja informaalin hoivan piirteitä, niiden välistä rajanvetoa sekä sitä, minne 

omaishoiva sijoittuu tällä akselilla. 

 

Hoivaa voidaan määritellä eri tavoin. Esimerkiksi Minna Zechner määrittelee hoivan sosiaaliseksi 

toiminnaksi, jolla tuotetaan hyvinvointia hoivaa tarvitseville (Zechner 2010, 19). Hoiva on 

toiminnassa näkyvä sosiaalinen jäljennös, joka ilmentää moraalia ja eettisiä arvoja. Nämä teot 

riippuvat hyvää hoivaa edustavista tilanteista, sosiaalisesta kontekstista, normeista ja säännöistä. 

Hoiva voi tapahtua altruististen motiivien pohjalta, mutta myös, jos hoivaajalla on tarve hallita 

muita. (Sevenhuijsen 1998, 22). Hoiva on toimintaa, jossa tarpeiden ymmärtäminen on keskeistä. 

Hoiva on taitoa nähdä ja kuulla tarpeet, tulkita niitä ja ottaa vastuu siitä, että nämä tarpeet tulevat 

täytetyiksi. Wærness (1984, 70–71) rajaa hoivatyön sellaisten ihmisten palveluihin, apuun ja 

tukeen, jotka eivät pysty pitämään huolta itsestään. Tämän rajauksen mukaan hoiva siis koskee 

pääasiassa lapsia, sairaita, invalideja ja vanhuksia.  

 

Hoiva voidaan jakaa kahteen osaan: informaaliin ja formaaliin hoivaan. Informaali hoiva tapahtuu 

kotona ja on näkymätöntä sekä palkatonta. Informaalia hoivaa tarjoavat esimerkiksi hoivaa 

tarvitsevan läheiset ja naapurit. Formaali hoiva on puolestaan sosiaalista reproduktiota, josta 

maksetaan, ja sitä voidaan tarjota esimerkiksi julkisten hoivapalveluiden kautta. (ks. Anttonen 1989, 

32; Kosonen 1998, 23.) Suuri osa hoivasta tapahtuu informaalisti kotona, ja siksi on vaikeaa 

määritellä, kuinka paljon hoivaa todellisuudessa kodeissa annetaan ja tuotetaan (Anttonen & Sipilä 

2000, 104; Valkama & Isosaari 2011, 193). 

 

Formaalille hoivalle oleellisia piirteitä ovat työnjako, hajautettu vastuu, rajalliset työtunnit, 

mahdollisuus sijaiseen sairauden sattuessa, asiakkaiden suuri määrä, sosiaaliset suhteet 

työtovereihin, mahdollisuus ammatilliseen järjestäytymiseen ja liittotoimintaan 

työpaikalla, tilivelvollisuus ja hierarkia sekä työstä saatava palkka. Informaalissa hoivassa taas 

hoivan tekijällä on täysi vastuu, työnjako on vähäistä, sosiaalisia yhteyksiä työpaikalle ei ole, ja 



palkkio tulee vain sosiaaliturvajärjestelmän kautta. (Ungerson 1990, 24; Valkama & Isosaari 2011, 

193). 



 

Formaali hoiva Informaali hoiva 

Työnjako 

Hajautettu vastuu 

Rajalliset työtunnit/työaika 

Sijaistus sairauden sattuessa 

Asiakkaiden suuri määrä 

Sosiaaliset suhteet työpaikalla 

Ammatillinen järjestäytyminen ja 

liittotoiminta 

Tilivelvollisuus ja hierarkia 

Palkka 

Työnjako vähäistä riippuen tukipalveluista 

Täysi vastuu 

Tavoitettavuus kellon ympäri 

Ei sijaistusta sairauden sattuessa 

Vähän asiakkaita (yleensä vain yksi) 

Ei sosiaalisia työsuhteita; mahdollinen syrjäytyneisyys 

Rajalliset mahdollisuudet järjestäytymiseen, vain 

poliittisen prosessin kautta 

Lähes täydellinen autonomia 

Palkkio vain sosiaaliturvajärjestelmän kautta 

Taulukko 1. Vertailu formaalin ja informaalin hoivan piirteistä. Ungerson 1990, 24 (suomennos 

Emilia Lehto). 

 

Informaali hoiva näyttäytyy siis hoivaajaa sitovana sekä yksinäisenä tehtävänä. Tilanteessa, jossa 

valtio järjesti hoivapalvelut, ongelmallisena nähtiin erityisesti lapsi- ja vanhushoivan suuret kulut 

(Anttonen & Sipilä 2000, 143.) 1990-luvulla julkinen vastuu hoivasta kaventui ja vastuuta asetettiin 

jälleen enemmän yksilöiden harteille. Informaali hoiva nähtiin ratkaisuna hoivapalveluiden 

korkeille kuluille. Omaishoidon korostaminen tuotti lisää vaihtoehtoja hoivapalveluille ja helpotti 

niiden ruuhkaisuutta. (Valkama & Isosaari 2011, 193–194.) 

 

Läheisten tuottama hoiva on ollut aina laajin ja keskeisin vanhusten hoivan muoto (Anttonen & 

Sipilä 2000, 104). Informaalin hoivan asemasta Zechner toteaa seuraavasti: “Julkisen ja yksityisen 

vastuun rajoja määritellään uudelleen monilla eri areenoilla ja etenkin hoivapolitiikassa, joka on 

julkisen vallan harjoittamaa ja hoivaa määrittävää politiikkaa.” (Zechner 2010, 17). Informaalin 

hoivan rooli on jälleen nousussa, ja Suomessa painotetaan yhä enemmän sitä, että vanhusten 

asuminen ja hoiva hoidettaisiin kotioloissa läheisten tukeen nojaten. On syytä pohtia, mitä tehtäviä 

sosiaalipoliittiselle järjestelmälle jää, jos hoiva hoidetaan entistä enemmän kotona, vanhusten 

itsensä sekä heidän läheistensä vastuuna. Julkinen vastuu rajoittuu entistä enemmän rahallisten 



etuuksien tarjoamiseen. (Zechner 2010, 17.). Tällaisissa tilanteissa tärkeä kysymys on se, miten 

huolehditaan siitä, että työikäiset hoivaajat pystyvät käymään myös ansiotyössä (Em. 18). Myös 

Jolkkonen ja Koistinen huomauttavat, että yhteiskunta on pyrkinyt osaltaan lisäämään 

vapaaehtoistyötä ja kolmannen sektorin roolia sosio-taloudellisena toimintana. Lisäksi samalla on 

haluttu laajentaa kotitalouksien hoivavastuuta, mikä on entisestään lisännyt hoivatyön 

informalisoitumista. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 99.) 

 

Vaikka kunnat, järjestöt ja yritykset tuottavat huomattavan osan hoivapalveluista Suomessa, tärkein 

hoivan tuottajataho ovat yhä perheet ja lähiyhteisöt (Kröger 2009, 115; Kattainen ym. 2008). 

Kröger esittää, että valtion hoivapalveluiden rooli on enimmäkseen vain täydentää perheiden 

informaalia auttamista (2009, 115). Kaikista ratkaisevin rajapinta sijoittuukin juuri informaalin ja 

formaalin hoivan välille (Em. 116; Kröger 2005). Vuonna 1970 laista poistettiin velvollisuus 

huolehtia oman perheenjäsenen toimeentulosta ja hoivasta, ja nykyään lain mukaan ensisijaisessa 

vastuussa ovat valtio ja kunnat. Tästä huolimatta esimerkiksi vanhoilta ihmisiltä puuttuvat selkeät 

juridiset oikeudet hoivapalveluihin (Em. 116; Anttonen & Sointu 2006, 102). Vaikka 

vastuunkantaja onkin siis nimetty lainsäädännössä, konkreettiset säännökset vastuun toteutumisen 

turvaamisesta puuttuvat. (Em. 116). Hoivavastuun siirtyminen julkiselle sektorille ei toteutunut 

täysin, vaan omaiset tuottavat yhä suuren osan hoivasta. 

 

Suomessa hoivavastuu on perinteisesti jaettu perheen ja julkisen sektorin välillä. Väestön 

ikääntymisen myötä erityisesti julkiset hoivapalvelut tulevat joutumaan koville, eikä kunnilla ole 

keinoja lisätä omien tai ostettujen hoivapalvelujen volyymia nykyisillä resursseilla. On esitetty, että 

kunnille ja valtiolle on selvää, että ilman perheen roolia hoivassa vanhojen ja vammaisten ihmisten 

hoiva ei toteudu riittävällä tasolla. (Kröger 2009, 116; Julkunen 2006; Kattainen ym. 2008.) Viime 

vuosikymmeninä laitosmaisen hoidon vähentämisen trendi on johtanut siihen, ettei kunnan ja 

perheen välinen jaettu hoivavastuu päde enää samalla tavalla, vaan nykyisin huomattava määrä 

iäkkäistä ihmisistä saa tarvitsemansa hoivan omaisiltaan (Kröger 2009, 118). 

 

Hoppania ym. (2016) pohtivat myös, lasketaanko omaishoitajuus hoivan vai työn piiriin. Ei voida 

yksimielisesti väittää, että hoiva kuuluisi vain formaaliin tai informaaliin regiimiin. Hoivan suhteen 

vallitsee myös erilaisia jakoja, joissa rajat voivat olla varsin häilyviä. Esimerkiksi hoivan vahva 

sukupuolittuneisuus on osoitus siitä, että naisia pidetään muun muassa äitiyden kautta luonnollisina 

hoivaajina. Feministinen kritiikki onkin pyrkinyt osoittamaan, että hoiva tulisi katsoa työksi sen 



sijaan, että sitä pidettäisiin luonnollisesti naiseuteen kuuluvana. Hoiva on usein osoittautunut 

työväenluokkaisten naisten tehtäväksi. Lisäksi rajanveto hoitotyön ja hoivan välille voi olla 

varsinkin hoivaa tarvitsevan kannalta jopa teennäinen, sillä vaikka näiden käsitteiden välillä on 

selvää hierarkiaa (hoitotyö on professionaalista, kun taas hoiva ei vaadi erityisiä taitoja), on 

konkreettinen toiminta usein hoivattavan tarpeiden kannalta hyvinkin samankaltaista, oli hoivaaja 

omaishoitaja tai ammattilainen. Koulutusta ja tarkkaa osaamista vaativan hoitotyön sekä rajoiltaan 

häilyvämmän, luonnolliseksi katsotun hoivaamisen välinen hierarkia kertoo myös aiheeseen 

liittyvistä taloudellisista, poliittisista ja moraalisista jännitteistä. Kliinistä osaamista vaativan 

hoitotyön palkkavaatimukset on paljon helpompi perustella kuin luonnollisena pidetyn, 

epävirallisemman hoivan tapauksessa, vaikka lopputulos voikin hoidettavan kannalta olla sama. 

(Hoppania ym. 2016, 98–99.) 

 

Julkisen hoivan muotona omaishoiva asettuu kiinnostavasti jonnekin julkisen ja yksityisen 

toiminnan välimaastoon (Valokivi & Zechner 2009, 129). Omaishoidon tuki ylittää informaalin ja 

formaalin hoivan rajat. Omaishoidon tuen myötä julkinen valta punoutuu osaksi perheenjäsenten 

välisiä suhteita. Omaishoitosopimus ikään kuin formalisoi perheenjäsenen tarjoamaa informaalia 

hoivaa tuomalla mukaan työsuhteen ja rahatalouden piirteitä. Toisaalta, samalla kun omaishoito 

liitetään osaksi kunnallista palvelujärjestelmää, formaali hoiva informalisoituu. (Kröger 2009, 119–

120.) Ottamalla omaishoidon osaksi sosiaalipalvelujärjestelmäänsä kunnan täytyy enenevässä 

määrin huomioida myös omaishoitajien tarpeet muissa palveluissaan. Niin kotihoito kuin laitoshoito 

näyttäytyvät tästä näkökulmasta omaishoidon tukipalveluina, jotka auttavat ensisijaisen 

palvelumuodon, eli omaishoidon, toteuttamisessa. Omaishoivaa myös tuetaan niin rahallisella 

etuudella kuin ansiosidonnaisella sosiaaliturvalla, johon hoivaaja on oikeutettu. Omaishoidon tuesta 

kertyy myös eläkettä. (Em.) Aikaisemmin julkisia hoivajärjestelmiä rakennettiin omina 

kokonaisuuksinaan, irrallisina informaalista hoivasta. Nykyään viralliset hoivapalvelut pyritään 

muovaamaan omaishoitoa ylläpitäviksi ja jopa lisääviksi. (Em. 121.) 

 

Hyvinvointivaltion sosiaalipalveluista suurimman osan muodostavat erilaiset hoivapalvelut, johon 

kuuluvat niin lasten kuin vanhusten hoivaa koskevat tuet ja palvelut. Vaikka ennen perheiden 

tekemää hoivaa korvaamaan on perustettu hoivaan erikoistuneita organisaatioita, suurin osa 

hoivasta hoidetaan yhä informaalisti kotona. Koska valtaosa hoivasta tapahtuu ilman erilaisia 

formaaleja organisaatioita, on rajanveto hoivan ympärille hyvin hankalaa.  (Anttonen & Sipilä 

2000, 103–104). Omaishoitajista muodostuu nykyään uusi puoliammatillinen kategoria, joka auttaa 



vastaamaan lisääntyneisiin hoivan tarpeisiin.  Informaalin ja formaalin hoivan rajat ovat käyneet 

yhä epäselvemmiksi. Kunnankaan tehtävä ei ole enää yksiselitteinen: kunnan tehtävänä on sekä 

järjestää formaalit hoivapalvelut että tukea infromaalia hoivaa. Kröger toteaakin seuraavasti: 

“Formaalisti tuetusta informaalista hoivasta ollaan tekemässä suomalaisen hoivapolitiikan 

valtavirtaa.” (Kröger 2009, 121–122, 125.) 

 

2.3 Omaishoito hoivapalveluna 

Omaishoitajaliiton mukaan omaishoitaja on henkilö, joka “pitää huolta perheenjäsenestään tai 

muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta 

johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti” (Omaishoitajaliitto, 2020). “Yleensä omaishoivalla 

tarkoitetaan sukulaisten ja ystävien tekemää hoivatyötä sellaisen henkilön hyväksi, joka tarvitsee 

apua jokapäiväisestä elämästä selviytyäkseen” (Sipilä 2003, 23–24; Valokivi & Zechner 2009). 

Vuonna 2018 omaishoitosopimuksen kunnan kanssa oli tehnyt noin 47 500 henkilöä (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020). Omaishoitajien todellista määrää on kuitenkin vaikea arvioida, sillä 

suurella osalla ei ole virallista omaishoitajan statusta. Esimerkiksi epävirallisempia pääasiallisia 

auttajia on arvioitu olevan jopa 350 000 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). Lähes 20 prosenttia 

omaishoitajista on omaishoidon ohella työelämässä koko- tai osa-aikatyössä. Kahdeksan prosenttia 

on puolestaan työttömänä, ja yksi prosentti hoivaa läheistään virkavapaalla. (Koistinen 2014, 312.) 

Hoivasuhde kestää usein useita vuosia (Aaltonen 2004, 14).  

 

Vuonna 2018 vuoden aikana omaishoitosopimuksen kunnan kanssa tehneitä 47 504, joista alle 65-

vuotiaita 19 913 (42 %). Omaishoitajien määrä on ollut tasaisessa kasvussa koko 2000-luvun, 

vuonna 2000 omaishoitajien määrän ollessa koko maassa 21 728. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020.) Vaikka suurin osa omaishoitajista on yli 65-vuotiaita, eli eläkeikäisiä, on huomattava osa 

omaishoitajista niitä, jotka ovat yhä työikäisiä.  

 



 

Kaavio 1. Omaishoitajien tuesta sopimuksen tehneiden määrä 2000–2018. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020. 

 

Virallisen omaishoitosopimuksen on solminut kuitenkin vain pieni osa niistä, jotka huolehtivat 

läheisestään. Epävirallisten omaishoitajien määristä on esitetty erilaisia arvioita. Esimerkiksi 

Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusaineisto HYPA:n perusteella Suomessa arvioitiin olevan vuonna 

2013 jopa 350 000 henkilöä, jotka katsovat olevansa omaisensa tai läheisensä ensisijaisia auttajia 

(Vilkko ym. 2014). Vain murto-osa omaisiaan hoivaavista siis saa virallista omaishoitajan tukea. 

Tästä syystä omaishoitajien todellista lukumäärää on vaikea arvioida tarkasti. 

 

Pohjoismainen hyvinvointivaltio on tunnettu siitä, että perheet on vapautettu läheistensä 

hoivavastuusta ja erilaisten sosiaaliturvan muotojen ansiosta naisten työssäkäynti on yleistä 

(Anttonen & Sipilä 2000, 14). Vaikka lain määräämää velvollisuutta esimerkiksi omien vanhempien 

hoivaamiseen ei enää ole, monet hoivaavat läheistään joko vapaaehtoisesti tai ovat siihen 

pakotettuja, koska läheiselle ei ole myönnetty hoivapaikkaa. Vaikka omaishoitajia on varsin paljon, 

kunnissa arviolta noin joka viides omaishoidon tukihakemus hylätään (Linnosmaa ym. 2014, 4). 

Tämä tarkoittaa sitä, että monet hoivaavat omaistaan ilman virallista omaishoitajan statusta, eivätkä 

saa tuottamastaan hoivatyöstä minkäänlaista korvausta.  

 



Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) määrittelee sen, mitä omaishoito on ja kuka tukea voi 

saada. Lain tarkoituksena on turvata riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja hoidon 

jatkuvuus sekä tukea omaishoitajan työtä, ja näin edistää hoidettavan edun mukaista omaishoidon 

järjestämistä. Lain mukaan omaishoito tarkoittaa sitä, että omainen tai joku muu läheinen henkilö 

hoitaa ja huolehtii vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön kotihoidon. Omaishoitaja ja kunta 

allekirjoittavat omaishoitosopimuksen, jossa sovitaan hoidettavan hoidosta kotioloissa. 

Omaishoitaja on siis hoidettavan omainen tai muu läheinen henkilö, joka on allekirjoittanut 

omaishoitosopimuksen. Omaishoidon tuella taas tarkoitetaan kokonaisuutta, joka koostuu sekä 

hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista että omaishoitajan hoitopalkkiosta, vapaasta ja 

muista omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) 

 

Kunta voi myöntää omaishoidon tukea, jos: 1) kotihoidon tarve syntyy alentuneen toimintakyvyn, 

vamman, sairauden tai muun vastaavan syyn takia, 2) omainen tai muu läheinen on valmis ottamaan 

vastuun hoidettavan huolenpidon järjestelyistä kotioloissa tarpeellisten palveluiden avulla, 3) 

omaisen tai läheisen oma terveys ja toimintakyky soveltuvat omaishoidon asettamiin vaatimuksiin, 

4) omaishoito on yhdistettynä muihin sosiaali- ja terveyshuollon palveluihin riittävää hoidettavalle, 

5) hoidettavan koti soveltuu olosuhteiltaan kotihoitoon ja 6) tuen myöntämisen arvellaan olevan 

hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) 

 

Vuonna 2014 tehdyn selvityksen mukaan vajaa puolet omaishoitajista oli alle 65-vuotiaita. Arviolta 

noin joka viides oli omaishoidon ohella myös ansiotyössä. Kuntien selvitykseen antamien tietojen 

perusteella omaishoidon tuen suuruus oli keskimäärin 440,30 euroa kuukaudessa. Koska 

omaishoidon tuen nimellinen kasvu on ollut varsin hidasta (0,9 prosenttia vuodessa), hoitopalkkion 

ostovoima on pienentynyt 2000-luvulla, eli palkkion kasvu on ollut huomattavasti hintojen nousua 

hitaampaa. (Linnosmaa ym. 2014, 4). Kunnissa noin joka viides omaishoidon tuen hakemus 

hylättiin. Hylkäykset johtuivat useimmiten siitä, että omaishoidon tarve oli arvioitu vähäiseksi. 

Kuitenkin viidennes kunnista oli joutunut hylkäämään hakemuksia myös määrärahojen 

riittämättömyyden takia. (Em.). Monet joutuvat siis tekemään omaishoitoa informaalisti ilman 

virallista omaishoitajan statusta ja tarvittavaa tukea. Työssäkäynti omaishoidon lisäksi on siis 

todennäköisesti tarpeellista niin omaishoidon tukea vastaanottaville kuin niille, jotka eivät tukea 

saa. THL:n selvityksessä selvisi myös, että monet kunnat toivovat selkeämpiä ja yhtenäisempiä 

kriteerejä omaishoidon tuen myöntämiselle valtakunnallisella tasolla. Huomattava osa kunnista (65 

%) toivookin, että omaishoidon tuen jakamisesta vastaisi Kela. (Linnosmaa ym. 2014, 4.) 



 

Hyvinvointipalvelujen tarjonta on ollut jo hyvän aikaa muutoksessa Suomessa. Neoliberalismin ja 

aktiivisen kansalaisuuden korostamisen lisäksi sanotaan, että hyvinvointivaltio on siirtynyt kohti 

sopimuksellista yhteiskuntaa. Yhteiskunnan ja kansalaisen välillä sovittavat sopimukset näyttävät, 

että hyvinvointipalvelut voidaan tuottaa monin eri tavoin. Kunnan ja yksilön välisen 

hoivasopimuksen sekä siihen liittyvän palkkion on tarkoitus mahdollistaa niin hoivan ja työn 

yhdistäminen kuin työstä luopuminen läheisen hoivan takia. (Valkama & Isosaari 2011, 190) 

Valkaman ja Isosaaren artikkelissa (2011) tarkastellaan sitä, hyödynnetäänkö omaishoitosopimuksia 

kunnissa niin sanottuna piiloresurssina, kuinka tätä näkymätöntä työtä kompensoidaan ja miten 

omaishoitajien asemaa voitaisiin parantaa (Em., 190.) Vaikka omaishoito on epävirallisen hoivan 

muoto, yhteiskunta on luonut tukijärjestelmän tämän hoivamuodon tukemiseksi. Tuki perustuu 

lainsäädäntöön, ja sitä jaetaan sopimuksen perusteella. Sopimusyhteiskunnassa sosiaalietuudet 

määritellään ja jaetaan sopimusten pohjalta, jotka sovitaan organisaatioiden ja yksilöiden kesken. 

(Valkama & Isosaari 2011, 191). Uusi julkisjohtaminen  ja neoliberalismi vaativat aktiivisempaa 

kansalaisuutta ja sitä, että yksilöt ottaisivat enemmän vastuuta sen sijaan, että kaikki tuki saadaan 

vastikkeettomasti valtiolta. 

 

Omaishoitosopimukseen liittyy monia positiivisia puolia. Virallisen omaishoitosopimuksen 

solmineet omaishoitajat ovat oikeutettuja sellaisiin etuihin, joita epäviralliset hoivaajat eivät saa, 

kuten rahalliseen palkkioon ja vapaapäiviin. Omaishoidon tuen myöntökriteereiden takia suuri osa 

hoivaajista ei kuitenkaan saa virallista sopimusta. (Valkama & Isosaari 2011, 190). Lisäksi monissa 

kunnissa budjetin tiukkuus voi johtaa siihen, että kaikille ei voida myöntää tukea, vaikka kriteerit 

täyttyisivätkin (Linnosmaa ym. 2014, 4). 

 

Kunnan näkökulmasta omaishoiva on kunnan omia hoivapalveluja tukeva vanhushoivan muoto. 

Kunnan palvelujen kentässä niin omaishoivaa tarvitsevien kuin omaishoitajienkin paikka on 

kuitenkin epäselvä. Toisaalta omaishoitajat ovat erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjiä, 

toisaalta he ovat osa palvelujen tuotantojärjestelmää. (Valokivi & Zechner 2009, 127.) Ei siis ihme, 

että omaishoidon järjestämisessä nähdään usein ristiriitoja. Omaishoitajia ja omaishoidettavia 

haastattelemalla on tutkittu omaishoitajien kohtaamisia sosiaali- ja terveyspalvelujen työntekijöiden 

kanssa (Valokivi & Zechner 2009, 138). Näissä työntekijöiden ja omaishoitajien välisissä 

tapaamisissa neuvotellaan siitä, mitä odotuksia hyvinvointiyhteiskunnalla on omaishoitajille, ja 

toisin päin. Virallisen omaishoitajan statuksen myötä omaishoiva vertautuu kunnan muihin 



hoivapalveluihin. Näkemykset omaishoitajan oikeudesta palveluihin eivät kuitenkaan välttämättä 

kohtaa kunnan eri viranhaltijoiden välillä. (Valokivi & Zechner 2009, 138–139.) Omaishoito on 

muihin hoivapalveluihin verrattuna kunnalle selkeästi taloudellisempaa, ja siksi kunta ja yhteiskunta 

tulkitsevat sen usein mielellään osaksi kunnan omia palveluja. Omaishoitoa on helppo suosia, sillä 

siinä säästetään mm. tila- ja palkkakustannuksissa. (Valokivi & Zechner 2009, 140.) Esimerkiksi 

vuonna 2014 tehdyn selvityksen mukaan ikääntyneiden tehostettu palveluasuminen maksoi 

kunnalle keskimäärin 42 000 € vuodessa, samalla kun omaishoidon vuosittaiset kustannukset 

kunnalle olivat noin 9 500 € yhtä hoidettavaa kohden (kun omaishoidon palkkio on keskimäärin 440 

€/kk ja omaishoitajalla on kolme vapaavuorokautta/kk, jolloin hoidettava on tehostetussa 

palveluasumisessa (115 €/vrk)) (Linnosmaa ym. 2014). Vaikka julkisten palvelujen lisääminen ei 

ole vaikuttanut vähentävän omaisten tarjoaman hoivan määrää, hoivapalvelujen supistaminen 

puolestaan lisää omaishoivaa. Monet päätyvät omaishoivaan vastentahtoisesti muiden vaihtoehtojen 

puutteesta. (Kröger 2009, 118.) Vanhushoivapolitiikka kannustaa ihmisiä yhä suurempaan 

sosiaaliseen aktiivisuuteen ja vastuuseen, sillä se säästää yhteiskunnan tuottamien julkisten 

hoivapalvelujen menoja. Nykyään vanhusten hoito pyritään järjestämään mahdollisuuksien mukaan 

entistä enemmän laitosten sijaan kodeissa.  

 

Omaishoitajan asema on ristiriitainen: omaishoitaja on samaan aikaan sekä hoivapalvelun tuottaja 

että epäsuora kuluttaja (Valokivi & Zechner 2009, 150; Ala-Nikkola 2003, 93). Vaikka omaishoito 

onkin kunnalle edullisempi vaihtoehto, samalla kunta menettää todennäköisesti palkkatyötä tekevän 

veronmaksajan. Hoivaajat eivät itse kuitenkaan miellä tuottamaansa hoivaa palkkatyöksi. Läheisen 

hoiva on toisaalta työtä, mutta se ei kuitenkaan muistuta perinteistä työelämää esimerkiksi 

työaikojen tai lomien osalta. Myös muun muassa irrottautuminen hoivatilanteesta on konkreettisesti 

hankalampaa kuin palkkatyöstä irrottautuminen. Lisäksi omaishoitajan vapaita pidettäessä 

avopalveluosastolle pääsy on vaikeaa. Tällöin omaishoitaja joutuu paikkaamaan laitoshoidon 

puutteita jättämällä vapaat pitämättä. (Valokivi & Zechner 2009, 140.) 

 

Omaishoitajat saattavat olla omaishoitosuhteensa aikana yhteydessä hyvinkin moniin eri 

viranomaisiin. Nykyään kunnat ovat verrattain itsenäisiä toimijoita, mutta eivät silti täysin vapaita 

valtion säätelystä (Anttiroiko & Haveri & Karhu & Ryynänen & Siitonen 2007, 32–54). Kunnat 

eivät myöskään vastaa kokonaan esimerkiksi kaikesta sosiaaliturvasta ja -palveluista, vaan valtio 

hoitaa Kansaneläkelaitoksen kautta muun muassa erilaiset vammais- ja hoitotuet. Omaishoidon 

tuesta vastaavat puolestaan kunnat. Hajautuneisuutta lisää vielä se, että työllisyysasioita käsittelevät 



työelämätoimistot, jotka ovat alueellisessa hallinnossa ELY-keskusten yhteydessä. Omaishoitaja voi 

siis olla hoivasuhteeseensa liittyen tekemisissä usean eri viraston kanssa, joita kaikkia hallinnoidaan 

eri tasoilla ja eri tavoitteista käsin. Omaishoitajan saamiin tukiin ja palveluihin vaikuttavat siis niin 

kunnan kuin valtion asettamat tavoitteet ja käytännöt. Hyvinvointipalvelujen ollessa näin 

monitahoisia, verkostomaisuus palvelujen järjestämisessä ja hallinnassa olisikin tärkeää 

palvelupolun toimivuuden kannalta (Anttiroiko ym. 2007, 164). 

  

3. Työmarkkinat hoivan näkökulmasta 

Hyvinvointivaltion instituutiot määrittävät muun muassa yksilöiden osallistumista informaaliin 

työhön, kuten läheisestä huolehtimiseen. Tämän lisäksi julkiset instituutiot vaikuttavat siihen, millä 

kestolla, intensiteetillä ja ajoituksella yksilöt osallistuvat työelämään. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 

100.) Niin kunnat kuin valtio voivat erilaisten tukitoimien monipuolisuudella ja kattavuudella 

mahdollistaa työn ja hoivan yhdistämistä. Tässä luvussa tarkastellaan omaishoitoa työelämän 

näkökulmasta. Aluksi käsitellään työmarkkinoiden muutosta, minkä jälkeen tarkastellaan, mitkä 

tekijät vaikuttavat työn ja hoivan yhdistämiseen. Lopuksi kuvaillaan viranomaisten roolia 

omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämisessä. 

 

 3.1 Naiset mukaan työmarkkinoille 

Omaishoitajien työllistymistilanteen hahmottamiseksi on tärkeää ymmärtää myös yleistä 

työmarkkinoiden muutosta. Työelämässä tapahtunut muutos on johtanut siihen, että esimerkiksi 

lasten ja vanhempien hoivasta vastuussa olleet naiset ovat vapautuneet työmarkkinoille. Naisten 

osallistumista työmarkkinoille on tuettu myös erilaisin sosiaalietuuksin ja tukitoimin.  

 

Tavallinen tapa jaotella työtä ja perheen rooleja on ollut ns. “male breadwinner/female caregiver” -

malli, eli mies elättäjänä ja nainen hoivaajana. Tällainen järjestely perheen ja työn välillä oli 1900-

luvun puolivälissä siinä määrin yleistä, että monet sosiologit sanoivat kyseisen järjestelyn miesten 

ja naisten välillä olevan “luonnollista”. Hoiva ja kodin askareet ajateltiin olevan pitkään naisten 

tehtävä ja vastuu. (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 1–2.) Maailmansodilla oli merkittävä 

vaikutus työmarkkinoihin, ja niiden jälkeen nuoret naiset siirtyivät enenevissä määrin 

työmarkkinoiden käyttöön. Perheellisten naisten ei kuitenkaan edelleenkään oletettu käyvän töissä, 

vaan huolehtivan perheestä. (Em.)  



 

Monet institutionaaliset järjestelyt, kuten sosiaali- ja terveyspalvelut, tehtiin 1900-luvulla sen 

oletuksen mukaan, että mies hankkii perheensä toimeentulon naisen huolehtiessa kodista ja lapsista. 

1900-luvun lopulla tämä perinteinen malli alkoi purkautua, ja työ tuli yleiseksi naisille, joilla ei 

ollut pieniä lapsia. Monet naiset palasivat työelämään lasten saavutettua kouluiän. 1980- ja 1990-

luvuilla myös pienten lasten äidit olivat työmarkkinoilla. Ajatus naisten ensisijaisesta vastuusta 

kodista ja perheestä on silti yhä juurtunut yhteiskuntaan. (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 3–

4.)  

 

Suomalaisen hyvinvointivaltion kasvuvaiheessa valtio otti hoitaakseen monia sellaisia 

sosiaaliavustuksen muotoja, joiden ennen oltiin nähty olevan perheiden vastuulla. Tällä haluttiin 

taata kaikkien osallistuminen työmarkkinoille. (Valkama & Isosaari 2011, 190.) Suomea onkin 

pidetty esimerkkimaana siinä, miten naisten työssäkäynti sekä työn ja perheen yhdistäminen on 

mahdollistettu esimerkiksi ilmaisen päivähoidon, vanhempainvapaan ja muiden tuki- ja 

palvelujärjestelmien kautta.  Suomessa äitiys nähdään enemmän yhteiskunnallisena vastuuna, jossa 

valtio on aktiivisessa roolissa (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 5; Pfau-Effinger 2004.).  

 

Aikaisemmin maatalousyhteiskunnassa hoiva sitoi naiset kotiin. Kun naiset siirtyivät 

työmarkkinoille, syntyi useita ongelmia hoivan järjestämisen suhteen: lapset, sairaat ja vanhukset 

tarvitsivat yhä hoivaajaa (Valkama & Isosaari 2011, 193). Suomalaisten eliniän kasvu sekä naisten 

siirtyminen työmarkkinoille ovat johtaneet lisääntyneeseen julkiseen hoivatarpeeseen (Anttonen, 

Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 254). Naisten siirtymä työmarkkinoille nostaakin kysymyksen 

siitä, miten hoiva tulisi järjestää, kun sitä ei enää järjestetä maksuttomasti kotona. (Crompton & 

Lewis & Lyonette 2007, 4.) On myös tärkeää pohtia, miten palvelu- ja tukijärjestelmää tulisi 

muokata näiden muutosten mukaisesti niin, että työn ja perheen yhdistäminen olisi helposti 

toteutettavissa.  Julkiset hoivantarjoajat antavat nykyään naisille enemmän valinnanvaraa. 

Luonteensa takia hoiva on kuitenkin ollut vaikea alistaa markkinavoimille. Yksi ratkaisuista on 

esimerkiksi ollut julkisesti rahoitettu kotihoito. (ks. Anttonen 1989, 32; Kosonen 1998, 23; 

Valkama & Isosaari 2011, 193). 

 

Jälkiteollisissa yhteiskunnissa on kova paine pidentää työmarkkinoilla vietettyä aikaa sekä 

erityisesti naisten osallistumista työhön (Anttonen & Sipilä 2003, 152). Vaikka nykyään ansiotyö on 



lähes välttämätöntä toimeentulon takaamiseksi, myös tarve institutionaalisen hoivan korvaaville 

vaihtoehdoille on lisääntymässä. (Valkama & Isosaari 2011, 190). Kansalaisille on siis muodostunut 

erilaisia tarpeita sekä toisaalta odotuksia olla niin formaaleja työntekijöitä kuin informaaleja 

hoivaajia. Esimerkiksi hoiva- ja toimeentulotarpeiden täyttämiseksi yksilöt voivat joutua 

vaihtelemaan työn ja hoivan välillä ja siirtymään työmarkkina-asemasta toiseen. 

 

3.2 Siirtymät työmarkkinoilla 

Arja Jolkkonen ja Pertti Koistinen (2009) erottavat palkkatyön ja palkattoman hoivan toisistaan. 

Kuitenkin arkielämässä nämä kaksi ovat harvoin yhtä selkeästi erotettavissa. Monet omaishoitajat, 

jotka hoivaavat päätoimisesti joko lapsia, sairaita tai vanhuksia, jäävät usein ansiotyön ulkopuolelle. 

Yhä useammalle palkkatyön ja informaalin hoivan yhdistäminen on jossain vaiheessa elämää 

ajankohtaista, joten on tärkeää tutkia ansiotyön ja hoivan yhdistämistä sekä siirtymiä työmarkkina-

asemasta toiseen. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 98.)  

 

Olisi kapeakatseista ajatella, että työn maailmaan kuuluisi pelkästään työmarkkinoilla tapahtuva 

palkkatyö. Myös esimerkiksi vapaaehtoistyö, kotityöt ja lasten ja vanhusten hoiva ovat työtä, ja 

nämä yhdessä muodostavat hyvin laajan osan yhteiskunnissa tehdystä työstä. Nämä eri työn muodot 

jaetaan formaalin ja informaalin työn regiimeihin. Informaalin työn määrän voidaan joissakin 

tilanteissa nähdä olevan kasvussa ja erilaiset formaalin ja informaalin työn muodot ja yhdistelmät 

lisääntyvät. Onkin mielenkiintoista tarkastella, miten yksilöt siirtyvät näiden kahden regiimin 

välillä.  (Jolkkonen & Koistinen 2009, 99.) Informaali ja formaali työ eivät ole toisistaan erillisiä, 

vaan esimerkiksi hoivan järjestäminen yhteiskunnassa vaikuttaa ihmisten käyttäytymiseen 

työmarkkinoilla sekä siirtymiin työttömyyden ja työllisyyden välillä. Hyvinvointivaltion instituutiot 

määrittävät, milloin yksilöt siirtyvät työelämään ja millä intensiteetillä sekä milloin he sieltä 

poistuvat, mutta tämän lisäksi myös sitä, miten informaaliin työhön osallistutaan. (Em., 100.) 

 

Työmarkkinoita voidaan tarkastella siirtymien kautta. Ihminen voi käydä työikänsä aikana läpi 

esimerkiksi siirtymän koulutuksesta työelämään, työllisyydestä työttömyyteen ja toisinpäin, ja 

siirtymät äitiyslomalle ja sieltä takaisin töihin. Näin yksilön työura rakentuu merkittävästi erilaisten 

siirtymien kautta, joissa hän siirtyy työmarkkina-asemasta toiseen. Hyvinvointivaltio tukee 

työttömiä siirtymissä tarjoamalla esimerkiksi lisäkoulutusmahdollisuuksia, työharjoitteluja tai 

palkkaperusteisia tukimuotoja. Erilaisten perhetukien ja -vapaiden laajuus, työttömyysturvan 



kattavuus sekä hoivapalvelujen saatavuus vaikuttavat merkittävällä tavalla siihen, miten yksilöt 

työmarkkinoilla käyttäytyvät ja miten he voivat esimerkiksi yhdistää palkkatyön ja hoivavastuun. 

Ansiotyöhön osallistumisen lisääntymisen myötä on kehittynyt erilaisia tapoja yhdistää palkkatyö ja 

informaali hoiva, ja näihin yhdistelmiin voi liittyä monenlaisia jännitteitä ja ristiriitoja 

työmarkkinoilla ja läheisverkoissa. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 100.) Siirryttäessä informaalista 

työstä, kuten läheisen hoivasta, formaaliin työhön työmarkkinoille vastassa ovat erilaiset työn 

ammatilliset vaatimukset ja odotukset tuottavuudesta (Em., 101). Työnhaussa omaishoitajan stigma 

voi olla haaste, sillä työnantaja saattaa nähdä työnhakijan omaishoitosuhteen haittana. Omaishoitaja 

voi joutua olemaan hoidettavan tilan takia poissa töistä muita useammin, ja pitkä takana oleva 

omaishoitosuhde voi tarkoittaa sitä, että työelämästä ollaan oltu poissa jo pitkiä aikoja eikä 

viimeaikaista työkokemusta tällöin ole. Naisten informaalista koti-ja hoivatyöstä työmarkkinoille 

siirtymistä tarkastelleessa tutkimuksessa työelämään integroitumista erityisesti koulutuksen tasolla  

huomattiin erityisesti olevan edistävä vaikutus. Yli 50-vuotiaiden työllistyminen oli oli nuorempia 

ikäryhmiä selvästi alhaisempaa. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 113.) Omaishoitajien 

työllistämisessä koulutuksen tarjoamisella työllistymisen edistämiseksi voisi siis olla tärkeä 

vaikutus. 

 

Myös Miia Ojanen (2009) pohtii sitä, onko ansiotyössä olevan mahdollista osallistua 

samanaikaisesti hoivatyöhön kotona. Hän esittää erilaisia tekijöitä, jotka mahdollistavat hoivan ja 

työssäkäynnin yhdistämisen ja mitkä puolestaan haittaavat osallistumista (Em.). Lasten hoivaa 

tarkastelevissa tutkimuksissa on huomattu, että esimerkiksi sukupuoli, ammattiasema ja ikä sekä 

yhteiskunnallisista tekijöistä hyvinvointipalvelut vaikuttavat hoivan ja työn yhdistämiseen (Ojanen 

2009, 73). Samojen asioiden voidaan olettaa vaikuttavan tietyssä määrin myös vanhushoivan 

suhteen.  

 

Palkkatyön ja omaishoivan yhdistämisessä hyvinvointivaltiolla on merkittävä rooli. Esimerkiksi 

kattavan julkisen lastenhoitojärjestelmän ja hoitovapaajärjestelyiden ansiosta naisten osallistuminen 

työmarkkinoille on tehty mahdolliseksi. (Ojanen 2009, 74.) Samalla tavalla erilaiset julkiset 

hoivapalvelut vapauttavat omaisia työmarkkinoille, ja toisaalta omaishoidon tuki antaa 

mahdollisuuden täyspäiväiselle hoivalle. Voidaan pohtia, onko lapsiaan kotona hoivanneiden 

vanhempien paluu työmarkkinoille verrattavissa tilanteeseen, jossa omaishoitaja päättää esimerkiksi 

päättyneen hoivasuhteen jälkeen palata työelämään. Työelämästä on saatettu olla poissa jopa useita 

vuosia, joten haasteita työn löytämisessä on varmasti. 



 

Suomalaisten työssäkäyvien osallistuminen vanhusten ja vammaisten omaisten hoivaan oli Ojasen 

tutkimuksessa seitsemästä Euroopan maasta toisiksi yleisintä (Ojanen 2009, 78). Runsasta 

osallistumista hoivaan työn ohella selittävät erilaiset institutionaaliset järjestelyt sekä laajat 

hoivapalvelut (Em.). Ojasen tutkimus siis osoittaa, että hoivan ja ansiotyön yhdistämisen pitäisi olla 

mahdollista. Hoivan ja työn yhdistämistä saattaa kuitenkin vaikeuttaa esimerkiksi työpaikan 

joustamattomuus, työpaikan tarjoamien perhe-etuuksien tarjoaminen ja muut perheystävälliset 

käytännöt. Esimerkiksi joustamaton työaika, intensiivinen työtahti ja kovat tulostavoitteet erottavat 

ansiotyön yhteisöllisemmästä elämästä. (Ojanen 2009, 79.) Osa-aikainen työ olisikin helpoiten 

yhdistettävissä hoivatyöhön. Ojasen mukaan yhteiskunnallisten tuki- ja hoivajärjestelmien 

kehittäminen voisi osaltaan auttaa yhdistämään hoivan ja ansiotyön helpommin (Ojanen 2009, 83). 

 

Toisaalta yksilö voi myös jämähtää tiettyyn työmarkkina-asemaan. Pasi Pyöriän (2017) 

toimittamassa kirjassa “Työelämän myytit ja todellisuus” huomautetaan, että pitkäaikaistyöttömien 

määrä on 2010-luvulla jopa kaksinkertaistunut. Pitkäaikaistyöttömillä tarkoitetaan niitä, jotka ovat 

olleet työttömiä yhtäjaksoisesti yli vuoden. Tällaiseen rakennetyöttömyyteen tulisi heidän 

mielestään puuttua sosiaali- ja työpolitiikan avulla.  (Emt., 197.) Hoidettavan kunnosta riippuen 

omaishoito saattaa vaatia omaishoitajalta niin paljon aikaa ja voimavaroja, ettei samanaikainen 

työssäkäynti ole mahdollista. Tällöin työmarkkinoilta saatetaan olla poissa pitkiäkin aikoja. Kun 

omaishoitajuus päättyy tai halutaan muuten palata työelämään, jo pitkä poissaolo työmarkkinoilta 

saattaa vaikeuttaa työllistymistä. Tällöin omaishoitajat ovat samassa asemassa kuin muut 

pitkäaikaistyöttömät. 

 

Jo 1930-luvun klassikkotutkimuksessa (Marie Jahoda, Paul Lazarsfeld, Hans Zeisel 1933/1971) 

huomattiin ansiotyön ja toisaalta työttömyyden yhteys ajankäyttöön, aktiivisuuteen, terveyteen ja 

hyvinvoinnin kokemuksiin. Työ oli tärkeässä roolissa muun muassa luomassa kodin ulkopuolisia 

sosiaalisia suhteita ja jaksottamassa päivärytmiä. Vaikka työmarkkinat ja yhteiskunta ovatkin 

muuttuneet merkittävästi noista ajoista, tämä yhteys säilyy yhä. (Koistinen 2014, 228.) 1980-luvulla 

työttömyystutkijat alkoivat vaatia, ettei ihmisen arvoa tulisi laskea enää pelkästään työn kautta. 

Työttömyys oli alkanut kasautua tiettyjen ihmisryhmien kohdalle pysyvämmäksi elämäntilanteeksi. 

(Koistinen 2014, 229.) Myös omaishoitajien kohdalla on riski käydä näin, jos heillä ei ole 

mahdollisuutta kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin kontakteihin tai tehdä jotakin muuta kuin hoivaa. 



 

Toimeentulon takaamiseksi useiden eri tukien hakeminen voi olla omaishoitajalle pakkotilanne. 

Monet saattavat hakea esimerkiksi työmarkkina- tai toimeentulotukea, vaikka kykyä työskennellä ei 

olisikaan. Työttömyysturvaa ja työvoimapalveluja on viime vuosina muokattu yhä 

vastikkeellisempaan suuntaan. Työttömyysturvaa vastaan työttömiltä edellytetään yhteiskunnallista 

työtä, jatkuvaa kouluttautumista ja työn vastaanottamista 80 kilometrin säteeltä asuinpaikasta. 

Sosiaaliset oikeudet ovat entisestään eriyttäneet työttömiä ja työllisiä toisistaan. (Koistinen 2014, 

235.) 

 

Työllistymisen esteitä on tutkittu aiemmin laajemmin kaikkien työttömien näkökulmasta. Stakesin 

työllistymisen esteitä käsittelevässä raportissa esitetään, että työttömyydelle on olemassa monia 

osasyitä. Työttömyys voi olla joko vapaaehtoista tai pakon sanelemaa. (Parpo 2007, 33.) Kuten 

aiemmin mainittiin, työllä nähdään olevan muutakin arvoa kuin taloudellinen hyöty. Lisäksi kaikki 

työkokemus voi edistää tulevaisuudessa työn saamista. (Parpo 2007, 38–41, 45.) Omaishoitajien 

läheishoivan oheinen aktiivisuus voi tarjota arvokasta vaihtelua ja muita, hoitosuhteen ulkopuolisia, 

sosiaalisia kohtaamisia, jotka auttavat jaksamaan usein raskastakin omaishoivaa. Työllistyminen 

kokoaikatyöhön poistaa yleensä tarpeen muihin toimeentuloa turvaaviin etuuksiin (Parpo 2007, 41). 

 

Työttömyystilastojen mukaan pitkäaikaistyöttömyys painottuu vanhempaan työikäiseen väestöön. 

Stakesin selvityksen (Parpo 2007) mukaan huomattava osa työttömistä kokee iän esteeksi 

työllistymiselle (Em., 51–52). Myös omaishoitajat kuuluvat todennäköisesti tähän vanhempaan 

osaan työikäisistä, sillä usein omaishoidettavat ovat vanhuksia, joiden puolisoja tai lapsia 

omaishoitajat ovat. Omaishoitaja voi esimerkiksi olla myös vanhempi, joka hoivaa vammaista 

lastaan aikuisuuteen asti, ja palaa vasta sen jälkeen työelämään. Harva omaishoitaja on 

omaishoitosuhteen päättyessä ja työmarkkinoille palatessaan enää nuori. Varsinkin jos taustalla on 

vuosia ilman osaamisen päivittämistä ja viimeaikaista työkokemusta, voi työllistyminen olla 

hyvinkin haastavaa. Koulutus nähdäänkin myös yhtenä merkittävänä työllistymiseen vaikuttavana 

tekijänä. Työttömien ja samalla myös omaishoitajien työllistämisessä yksi tärkeä edistävä keino 

onkin osaamistason päivittäminen ja ohjaaminen sellaisille aloille, joilla on työmarkkinoilla 

kysyntää. (Parpo 2007, 53.) Yksilön tiedot ja taidot vaikuttavat siihen, miten hän työllistyy. 

Omaishoitajien kohdalla koulutuksen ja osaamisen ylläpitämisellä onkin merkittävä rooli, jotta 

esimerkiksi pitkän omaishoitosuhteen päätyttyä kompetenssi työmarkkinoilla säilyisi (Em., 33).  



Tilastot osoittavat osaamistason olevan selvästi yhteydessä työttömyyteen, ja että työttömyys 

keskittyy voimakkaimmin alhaisen koulutustason omaaviin (Tilastokeskus 2003; Parpo 2007, 53).  

 

Työttömyyttä saattaa pitkittää myös sosiaalisten suhteiden puuttuminen (Parpo 2007, 55). 

Esimerkiksi omaishoitajien kohdalla jatkuvaa läsnäoloa ja auttamista vaativa omaishoitosuhde on 

voinut johtaa siihen, ettei omaishoitaja ole pystynyt huolehtimaan sosiaalisista suhteistaan ja 

pitämään yhteyttä muuhun lähipiiriin. Esimerkiksi toissijaiset sosiaaliset suhteet, jotka ovat 

lähipiiriä pinnallisempia ja jotka muodostuvat esimerkiksi työpaikoilla, muodostavat verkostoja, 

jotka voivat auttaa uusien työmahdollisuuksien löytämisessä (Em.). Yhteys työttömyyden ja 

sosiaalisten suhteiden välillä toimii molempiin suuntiin: toisaalta hyvät sosiaaliset suhteet toimivat 

voimavarana ja auttavat jaksamaan työttömyysjakson läpi, toisaalta taas pitkittyvä työttömyys voi 

helposti katkaista ihmissuhteita ja ohjata yhä vetäytyvämmäksi. (Koistinen 2014, 234.) Toisaalta 

läheiset sosiaaliset suhteet voivat myös vaikeuttaa työllistymistä. Hoiva ja läheisestä huolehtiminen 

ovat esimerkkejä tilanteesta, jossa yksilön osallistuminen työmarkkinoille voi rajoittua. Läheiset, 

omaishoitajan kohdalla erityisesti hoivattava, voivat kiinnittää yksilön tietylle paikkakunnalle, ja 

siksi työn vastaanottamista toiselta paikkakunnalta ei nähdä hyvänä ratkaisuna. Myös valmius 

vastaanottaa ja tehdä vuorotyötä on työaikojen takia varsin pientä niiden kohdalla, jotka hoivaavat 

omaa läheistään. (Parpo 2007, 55.) Työmarkkinoille osallistumishalukkuutta vähentää osalla halu 

hoivata lapsia ja toisilla ikääntyneistä vanhemmista huolehtiminen. Monet valitsevatkin 

mieluummin läheisen hoivaamisen työmarkkinoille osallistumisen sijasta. (Parpo 2007, 56.) 

 

Työllistymisen ja työmarkkinoille integroitumisen arvioinnissa on otettava huomioon se, etteivät 

työmarkkinoille hakeutuvat ole keskenään samanarvoisessa asemassa. Esimerkiksi pitkän 

työkokemuksen omaavalla on eri lähtökohdat työllistymiselle kuin perhevapaiden tai 

hoivatyöjakson jälkeen työmarkkinoille hakeutuvat. Hyvinvointiyhteiskunnassa työmarkkinoille 

pääsyyn vaikuttavat myös julkiset instituutiot ja niiden käytänteet. Instituutionaalisten resurssien ja 

käytänteiden muutokset selittävät osaltaan sitä, miten erilaiset tukitoimenpiteet kohdistuvat 

työvoiman eri ryhmiin, ja miten näiden ryhmien jäsenet toimivat heille asetetuissa raameissa. 

(Asplund & Koistinen 2014, 13.) Suomessakin sosiaaliturvajärjestelmää on uudistettu 

työllistymistavoitteiden valossa niin, että se tukee entistä enemmän työttömien työnhakijoiden 

aktivointia. Palvelujärjestelmää on uudistettu aktivointitavoitteiden kannalta. Yksilön omaa vastuuta 

on siis korostettu enemmän. Aktivointipolitiikkaan on kuulunut työn vastaanottamista tukevien 

kannustimien kiristäminen, työllistymisen tukeminen, työstä kiinni pitäminen ja työnhakijan 



ammattitaidon kehittäminen. Näillä tarkoitetaan esimerkiksi työvoima- ja sosiaalipoliittisten 

etuuksien tiukempaa sääntelyä, universaalien etuuksien rajoittamista ja sanktioiden käyttöönottoa. 

Työllistymistä voidaan tukea esimerkiksi tarjoamalla työnvälityspalveluja, tehostamalla neuvontaa, 

luomalla työpaikkoja, tarjoamalla uudelleenkoulutusmahdollisuuksia ammattitaidon päivittämiseksi 

sekä tuottamalla työnhakijoiden palveluja, kuten päivähoitoa. Aktivointipolitiikalla on tähdätty mm. 

ei-aktiivisen väestönosan työllistämiseen. (Asplund & Koistinen 2014, 17–18.) Aktiivinen 

työvoimapolitiikka osoittaa, että hyvinvointiyhteiskunnassa korkeaa työllisyyttä pidetään tärkeänä 

tavoitteena, ja että mahdollisimman monen tulisi olla työmarkkinoilla mukana. Yhteiskunta siis 

asettaa työllistymispaineita myös niitä omaishoitajia kohtaan, jotka ovat jääneet omaishoidon takia 

pois työelämästä. 

 

Omaishoitajien tilannetta ei voi kuitenkaan täysin varauksetta samaistaa työttömien tai 

pitkäaikaistyöttömien tilanteeseen, sillä omaishoitajilla hoivasuhde antaa varmasti monelle 

merkitystä arkeen ja tunteen siitä, että heidän tekemänsä työ on tärkeää. Raskas ja vaativa 

omaishoitosuhde voi kuitenkin viedä niin paljon aikaa ja voimia, että tietynlainen avuttomuus valtaa 

hoitajan: mistä löytää aikaa ja jaksamista kodin ja hoivasuhteen ulkopuoliselle aktiivisuudelle? 

Esimerkiksi vuonna 2004 tehdyssä valtakunnallisen omaishoidon uudistamisen selvitysraportissa 

omaishoitajan asemasta työttömänä työnhakijana sanotaan seuraavasti: “Omaishoitajan 

mahdollisuus päästä työttömäksi työnhakijaksi ja sitä kautta työttömyysturvan piiriin vaihtelee 

riippuen siitä, millaiseksi on arvioitu hakijan mahdollisuus olla työmarkkinoiden käytettävissä 

omaishoitotyön sitovuuden ja työmäärän perusteella” (Aaltonen 2004, 42). Raportti esittää 

yhtenäiset kriteerit, joiden mukaan keskimmäiseen tai ylimpään omaishoidon tuen palkkioluokkaan 

kuuluvilla ei ole mahdollisuutta olla samaan aikaan työmarkkinoiden käytössä hoivan suuren 

sitovuuden takia (Em.). Vaikka kyseessä on jo varsin vanha raportti, sen kautta nähdään, että vaikka 

kriteerien yhtenäistämistä on esitetty jo aikaisemmin, vaihtelevia käytäntöjä on yhä.  Yhtenäiset 

kriteerit eivät aina käytännössä toteudu, vaan työllisyyspalveluiden asiakkaina saattavat olla myös 

kaikkein suurimpaan tukiluokkaan kuuluvat omaishoitajat. 

 

3.3. Työn ja hoivan yhdistämisen keinot 

Työn yhdistäminen omaishoivaan vaatii usein erityisesti erilaisia joustoja ja järjestelyjä, jotta 

omaishoitaja pystyy vapautumaan hoivan rinnalla myös työhön. Omaishoitajuutta on tutkittu paljon, 

ja palkkatyön ja omaishoidon yhdistämistä ovat tutkineet esimerkiksi Ojanen (2009) sekä Kröger ja 

Yeandle (2013). Hoivan ja työn yhdistämisen kysymykset ovat läsnä monien arjessa: 



Omaishoitajaliitto arvioi Suomessa olevan jopa 700 000 työikäistä, jotka käyvät töissä ja 

huolehtivat epävirallisesti läheisestään samanaikaisesti (Omaishoitajaliitto 2019). Luku on jopa yli 

kaksinkertainen verrattuna Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusaineiston lukuihin (Vilkko ym. 2014). 

Tätä voi selittää niin todellisen määrän arvioinnin vaikeus kuin se, että Omaishoitajaliiton luvuissa 

on mukana todennäköisesti myös niitä, jotka eivät laske itseään läheisensä ensisijaiseksi auttajaksi. 

Työn ja perheen yhdistämisen edistämiseksi on säädetty useita lakeja. Väestöliitto on myös 

lanseerannut “Perheystävällinen työpaikka” -nimikkeen, jonka voi saada työpaikka, joka on 

sitoutunut noudattamaan perheen ja työn yhdistämistä edistäviä käytäntöjä. (Väestöliitto 2020). 

Esimerkiksi vuonna 2004 omaistaan hoivaavista 16 % oli samaan aikaan kokoaikatyössä, kuusi 

prosenttia osa-aikatyössä ja yksi prosentti virkavapaalla. Kahdeksan prosenttia oli hoivan aikaan 

työttömänä. Oma läheinen hoivaajana tuo turvaa, ja myös hoivaajalle on usein tärkeää olla itse se, 

joka hoivaa. Vaikka työssäkäynti voi olla hoivaajalle myös voimavaratekijä, työn ja hoivan 

yhteensovittaminen on usein haastavaa. (Aaltonen 2004, 39.) Seuraavaksi eritellään erilaisia 

keinoja, joilla työn ja omaishoivan yhdistämistä voidaan helpottaa. 

 

Niin hoivapolitiikan kuin hoivan määrittelylle tyypillistä on tietynasteinen epämääräisyys. Tämä 

tarkoittaa sitä, että on vaikeaa vetää selkeitä rajoja esimerkiksi sen välille, kenellä on vastuu 

hoivasta ja millaista korvausta siitä tulisi saada. Työn ja perheen yhdistämisen kysymyksissä aiheen 

ajatellaan usein koskettavan pelkästään lapsiperheitä, ja samalla unohdetaan ne, jotka käyvät 

ansiotyössä samalla, kun hoivaavat aikuisikäisiä läheisiään. (Anttonen, Sointu, Valokivi & Zechner 

2009, 248.) Pienten lasten hoivasta huolehditaan julkisesti, mutta entä sitten, kun lapsi on 

vammainen, tai kyseessä on oma vanhempi, joka ei enää kykene huolehtimaan itsestään? Tällöin 

hoivan ja työn yhdistäminen voi olla hankalampaa. Kahden tienaajan mallin, eli sen, että perheen 

molemmat vanhemmat käyvät palkkatyössä, mahdollistavat monet yhteiskunnan rakenteelliset 

tekijät, kuten se, miten työssäkäyviä äitejä tuetaan ja millaista sääntelyä työmarkkinoihin 

kohdistetaan. Esimerkkinä työmarkkinoiden sääntelystä voidaan nostaa esiin esimerkiksi työajat ja 

työpäivän pituus. (White ym., 2003; Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 4.) 

 

Maiden välillä on suuria eroja siinä, kuinka paljon valtio tukee työssä käyviä äitejä tai kahden 

tienaajan perheitä. Tuki voidaan järjestää esimerkiksi lasten- tai vanhustenhoitona, erilaisina 

rahallisina tukina, vanhempainvapaina tai lapsilisinä. (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 6.) 

Sosiaalidemokraattisissa hyvinvointivaltiomalleissa tuki on laajin. Näille hyvinvointimalleille 

tärkeä arvo universalismi tarkoittaa sitä, että kaikki kansalaiset ovat oikeutettuja tiettyihin 



sosiaaliavustuksiin ja etuuksiin (Em., 6–7). Neoliberaalille politiikalle ominaisia piirteitä ovat 

esimerkiksi matalat palkat ja alhainen työsuhdesuoja. Niukkojen sosiaalietuuksien tarkoitus on 

vetää naiset työmarkkinoille taloudellisen pakon kautta. Tällöin naisten työllisyys on varsin suurta. 

Neoliberaali malli pyrkii työmarkkinoiden joustavuuteen, eikä markkinoita säädellä. Esimerkiksi 

työpäivien pituuteen ei kohdisteta sääntelyä. (Em., 7.) 

 

Myös erilaiset työaikavaihtoehdot, kuten osa-aikatyö ja joustava työaika, määrittelevät sitä, miten 

työ voidaan yhdistää hoivaan. Pohjois-Euroopan maissa joustavat työmuodot ovatkin melko yleisiä. 

Suomessa käytössä on lainsäädäntö, joka antaa työssä käyville vanhemmille mahdollisuuden 

vähentää työtuntejaan hoivan ja työn yhdistämiseksi (Plantenga & Remery 2005). Esimerkiksi den 

Dulk ja van Doorne-Huiskes esittivät aikanaan, että työnantajat voisivat muun muassa tarjota 

mahdollisuutta vaikuttaa työpäivän alkamis- ja päättymisaikoihin, tehdä tiivistettyä työviikkoa tai 

tehdä työtä kotoa. (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 46.) Monet tämän kaltaiset joustavat 

työnteon tavat ovatkin jo useissa työpaikoissa ja -tehtävissä mahdollisia. 

 

Työn ja hoivan yhdistäminen vaatii useimmiten joustoja ja muutoksia työelämään osallistumisen 

tavoissa ja määrissä. Esimerkiksi Ruotsissa tarkasteltiin 1990-luvulla, miten läheisen hoivaaminen 

vaikuttaa hoivaajan työntekoon. Kolmasosa ei ollut tehnyt minkäänlaisia muutoksia työelämässä. 28 

prosenttia oli lopettanut työt kokonaan, 18 prosenttia oli muuttanut työtuntejaan, yhdeksän 

prosenttia oli tehnyt muunlaisia muutoksia (esimerkiksi virkavapaat) ja seitsemän prosenttia oli 

vaihtanut työpaikkaa. (Andersson 1999, 101; Furåker & Mossberg 1994, 1997.) Ilmoitettuja syitä 

muutoksiin olivat esimerkiksi se, ettei hoivaaminen sopinut yhteen työaikojen kanssa, tai että 

hoivattava tarvitsi ympärivuorokautista huomiota. Puolisoaan hoivaavista 41 prosenttia ja 

vanhempaansa hoivaavista 43 prosenttia ilmoitti syyksi sen, ettei selvinnyt yhtä aikaa sekä työstä 

että hoivasta. (Em. 1994.) Suomi on yhteiskuntarakenteeltaan lähellä Ruotsin mallia, joten 

vastaavanlaisia tuloksia voidaan olettaa olevan myös täällä. Vaikka työelämä on muuttunut 20 

vuoden aikana, vastaavat vaikutukset työntekoon ovat todennäköisesti yhä relevantteja. 

Suomalaisen työvoimapolitiikan ohella on hedelmällistä tarkastella myös muiden Pohjoismaiden ja 

Euroopan maiden malleja, joita voidaan hyödyntää omaishoidon ja ansiotyön yhdistämisessä. Näin 

voidaan saada ideoita erilaisiin tukitoimiin, joilla perhe ja hoiva voidaan entistä monipuolisemmin 

saada toimimaan yhtäaikaisesti.  

 



1990-luvulla ruotsalaiseen tukijärjestelmään kuului käytännössä kaksi vaihtoehtoa, joita tarjottiin 

niille, jotka ansiotyön lisäksi hoivasivat iäkästä omaistaan: omaishoitajan palkkio sekä palkallinen 

väliaikainen vapaa työstä. Ensimmäisessä vaihtoehdossa kunta palkksi lähiomaisen hoivaamaan 

iäkästä läheistään. Palkka muodostui omaisen hoitotarpeen sekä hoivaan käytettyjen tuntien 

mukaan. Hoivaaja saattoi luopua varsinaisesta työstään joko osittain tai kokonaan. Noin puolet 

omaishoitajan palkkaa saavista yhdistivät tuolloin hoivaan myös ansiotyön saavuttaakseen 

kokoaikaiset tulot. Omaishoidosta saatava palkka ei ollut kovinkaan korkea. Tätä tuloa verotettiin, 

ja eläke kertyi normaaliin tapaan. Hoivaaja sai myös muut sosiaalivakuutuksen edut. Tämä tuen 

muoto oli verrattain vähäisessä käytössä, todennäköisesti koska julkisen hoivan rooli oli niin 

merkittävä. (Andersson 1999, 103–104; Furåker & Mossberg 1994.) Syynä tuen vähäiselle käytölle 

saattoi olla myös se, että palkkion kriteerit vaihtelivat kunnittain. Suurin syy oli todennäköisesti 

kuntien budjettien rajallisuus, jolloin panostettiin mieluummin laitoshoitoon ja kuntien omien 

työntekijöiden tarjoamaan hoivaan. (Em.) Myös Suomessa kuntien budjettien rajallisuus vaikuttaa 

siihen, ettei omaishoidon tuki ole niin laajasti käytössä. 

 

Ruotsissa 1990-luvulla toinen vaihtoehto työn ja hoivan yhdistämiseen oli palkallinen hoivavapaa. 

Tämä kuului sosiaaliturvan piiriin, ja mahdollisti palkallisen poissaolon akuuttiin hoivaan, 

esinerkiksi terminaalihoitoon. Vapaata voi pitää enintään 60 päivää, ja sen voi pitää kokonaisina tai 

osittaisina päivinä. Hoivavapaan aikainen palkka olisi suhteessa ansiotuloihin, joten se toimi 

kannustimena kaikille tuloluokille. (Anderrson 1999, 105.) Anderrson sanoo, että näistä 

tukimuodoista muodostui yhdessä kokonaisuus, jossa perhe oli vastuussa akuutista hoivasta (esim. 

sairaus) ja julkinen sektori laajemmasta, kroonisesta hoivasta (Andersson 1999, 105). Andersson 

luettelee myös muita tärkeänä pidettyjä tukimuotoja. Yksi niistä olivat keskukset, joissa hoivaaja ja 

hoivattava pystyivät asumaan melko halvalla. Näissä keskuksissa pystyi myös tapaamaan muita 

hoivaajia, eikä tällöin eristyisi muusta sosiaalisesta elämästä. Myös vertaistuen rooli oli merkittävä. 

Hoivaajille voitiin tarjota myös psykososiaalista tukea tukihenkilöiden ja vertaisryhmien muodossa. 

Päiväkeskukset olisivat toimivia ratkaisuja niissä tilanteissa, joissa hoivattava ei halua siirtyä 

laitoshoitoon. (Em., 105–106.)  

 

Myös Alankomaissa on kehitetty erilaisia keinoja työn ja omaishoidon yhdistämiseen. Kehitys lähti 

alunperin pienten lasten hoivajärjestelyistä, ja ne ovat sittemmin laajentuneet käsittämään myös 

mm. pitkäaikaissairaiden ja vammaisten omaisten hoidon. Erilaisia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi 

katastrofivapaa, kymmenen päivän hoitovapaa, terminaalihoidon vapaa, työn keskeytys omaishoitoa 



varten, säästetty vapaa sekä pitkäaikaishoidon vapaa. Poissaoloista aiheutuneet kustannukset tai 

palkanmenetykset korvaa julkinen vakuutusjärjestelmä. (Aaltonen 2004, 40.)  

 

Ruotsin omaishoidon tukijärjestelmästä on tehty huomioita, joihin olisi hyvä kiinnittää huomiota 

myös suomalaisen omaishoidon tukemisessa. Kuntien pitäisi saada tietää informaaleista 

hoivatilanteista mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta ne osaisivat heti tarjota apua hoivaajille. 

Olisi hyvä tiedostaa myös se, että suuri osa hoivaajista eivät välttämättä lähde spontaanisti 

hakemaan apua ja tukea julkiselta sektorilta. Monilla on vahva velvollisuudentunto omasta 

läheisestään huolehtimisesta, eivätkä he siksi halua luovuttaa hoivavastuuta helposti muille. Julkiset 

tukiohjelmat eivät myöskään aina saavuta helposti hoivaajia, joten parempi ja laajempi tiedon 

jakaminen olemassa olevista palveluista ja tukimahdollisuuksista on olennaista. On myös huomattu, 

että jo pelkkä psykososiaalinen tuki on tärkeää: monelle riittää tieto siitä, että apua ja tukea on 

saatavilla, ja että halutessaan omasta tilanteestaan pääsee puhumaan toiselle henkilölle. (Andersson 

1999, 105–106.) Aaltosen (2004) aikanaan esittämät omaishoidon kehitystoimenpiteet liittyvät 

pitkälti työmarkkinoiden ja -sopimusten uudistamiseen niin, että hoiva olisi helpommin 

yhdistettävissä ansiotyöhön. Esimerkiksi vuorotteluvapaa, lyhennetty työaika, etätyö 

mahdollistaisivat paremmin ansiotyön kanssa samanaikaista omaishoivaa. (Aaltonen 2004, 14; 

Koistinen 2014, 313–314.) 

 

Suomen työsopimus- ja työaikalainsäädännöt sisältävät vaihtoehtoja vapaisiin ja poissaoloihin, joita 

voi hyödyntää jossain määrin myös omaishoitoon. Yksi vaihtoehto on vuorotteluvapaan 

käyttäminen omaishoitoon. Vuorotteluvapaata voi pitää 100–180 päivää, ja sen ajalta työntekijä saa 

70 % työttömyyspäivärahasta. Vuorotteluvapaan käyttäjistä noin 15 % ilmoitti vapaansa syyksi 

“lisäajan tarve perheelle”. Vuorotteluvapaan huonona puolena voidaan pitää toimeentulon 

heikentymistä vapaan aikana. Tällaisen vapaan käyttö omaishoitoon ei ole ollut tyypillistä, ja siksi 

tiedotusta vuorotteluvapaan mahdollisuuksista tulisikin lisätä. (Aaltonen 2004, 40–41; TE-palvelut 

2019.) Työsopimuslaki sisältää myös säännöksen poissaolosta pakottavista perhesyistä 

(Työsopimuslaki 2001/55, 4 luku 7 §). Tämä tarkoittaa oikeutta poissaoloon työstä, jos oma 

poissaolo on välttämätöntä esimerkiksi läheisen äkillisen sairauden tms. takia. Edellytys 

poissaololle on tilanteen tilapäisyys, arvaamattomuus ja pakottavuus. (Aaltonen 2004, 41.) Oikeutta 

poissaoloon voi hyödyntää siis vain omaishoitotapauksissa, jotka ovat tilapäisiä ja johtuvat 

äkillisistä sairastumista tai tapaturmista. Työaikalaissa on myös säädös (Työaikalaki 5.7.2019/872, 

15 §), jonka mukaan työntekijä voi työnantajan kanssa sopia siirtyvänsä tekemään lyhyempää 



työaikaa esimerkiksi sosiaalisista tai terveydellisistä syistä. Yhdeksi tällaiseksi syyksi on katsottu 

sairaan omaisen hoito. Muita vapaiden ja poissaolojen mahdollisuuksia ovat säästövapaat, 

ylityövapaat tai osa-aikaeläkeratkaisut. (Aaltonen 2004, 41.)  

 

Lainsäädännön lisäksi tarvitaan myös joustavien työaikaratkaisujen kehittämistä työpaikoilla. 

Työnantajan osalta vaikuttavia rakenteellisia tekijöitä ovat se, millainen henkilöstöpolitiikka 

työpaikalla vallitsee ja minkälaisia etuuksia he tarjoavat. Lisäksi erilaisten 

henkilöstöhallintostrategioiden on huomattu vaikuttavan esimerkiksi siihen, minkälaiset perheen ja 

työn yhdistämistä koskevat asenteet siirtyvät työpaikalta kotiin. (White ym., 2003; Crompton & 

Lewis & Lyonette 2007, 4.) Esimerkiksi työpaikan kielteinen suhtautuminen perhevapaiden 

käyttöön voi alkaa näkyä asenteissa myös kotona. Vaikka naisten odotetaan aivan yhtä lailla käyvän 

töissä kuin miestenkin, heille asetetaan yhäsuurempi vastuu kodin piiriin asettuvista tehtävistä, 

kuten hoivasta (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 4–5). Työnantajat pystyvät vaikuttamaan työn 

ja perheen yhdistämiseen erilaisilla perheystävällisillä käytännöillä. Työnantaja voi tarjota 

esimerkiksi laajennettua äitiyslomaa tai joustavuutta työaikoihin ja -tapoihin. Koska 

sosiaalidemokraattisissa hyvinvointivaltioissa valtio takaa erittäin laajat perhe-etuudet, työnantajat 

harvoin tekevät kovinkaan paljoa ylimääräisiä toimenpiteitä työn ja perheen yhdistämisen 

helpottamiseksi. Lewisin mukaan perheystävälliset arvot saatetaan nähdä ristiriitaisina 

työnantajaorganisaation muiden arvojen tai tavoitteiden kanssa (Lewis 1997). Esimiehet saattavat 

arvostaa enemmän sellaisia työntekijöitä, jotka eivät anna perheasioiden mennä töiden edelle 

(Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 8). 

 

Pohjoismaiseen hyvinvointivaltioajatteluun on kuulunut työelämän ja perheen yhdistettävyys 

erilaisten ratkaisujen avulla. Esimerkkinä tästä on perhevapaiden kustannusten jako valtion, 

työnantajien ja vakuutettujen kesken. Omaishoito on jäänyt näiden ratkaisujen ulkopuolelle, koska 

se ei ole ollut yhtä suuri sosiaalipoliittinen kysymys kuin esimerkiksi lasten hoito. 

Omaishoitoystävällisen työsuhdepolitiikan kehittäminen olisikin tärkeää. Tähän kuuluvia käytäntöjä 

ovat esimerkiksi erilaiset vapaajärjestelyt sekä taloudelliset kompensaatiot. (Aaltonen 2004, 39.) 

Omaishoitomyönteiset käytännöt mahdollistavat osittaisen tai kokoaikaisen poisjäännin töistä 

määräajaksi, mutta myös sen, että osaava työntekijä voi palata töihin hoivasuhteen päätyttyä. Ilman 

tällaisia käytäntöjä omaishoitaja joutuu jättämään työpaikkansa (Em.). Jos työelämän järjestelyt 

ovat joustavia, omaishoitovapaiden ajaksi luodaan helpommin uusia työpaikkoja ja samalla 



vältetään myös osaavaan, koulutettuun työvoimaan kohdistettu pakko valita omaishoidon sekä 

työelämän välillä. (Em., 40). 

 

Joustot ja avustukset ovat tärkeitä sekä työnantajan että kunnan taholta: omaishoitaja voi 

esimerkiksi neuvotella työtuntien vähennyksestä työnantajan kanssa sovittaakseen työn ja hoivan 

yhteen, mutta ilman kunnan tarjoamia tukimuotoja omat tulot ja kertyvät eläkkeet kärsivät 

(Andersson 1999, 106). Sijaishoidon saatavuus on yksi merkittävä tekijä siinä, että omaishoitaja 

pystyisi käymään hoivan ohella myös ansiotyössä. Monella kunnalla on vaikeuksia toteuttaa 

omaishoidon tukeen kuuluvat kolme kuukausittaista vapaapäivää. Esimerkiksi vuonna 2006 jopa 

puolet tukeen oikeutetuista omaishoitajista ei pystynyt pitämään vapaapäiviään sijaishoidon 

puutteen vuoksi. Krögerin mukaan kunnat eivät ole toistaiseksi tarjonneet riittävästi sijaishoitoa 

henkilöille, joita hoidetaan kotonaan. (Kröger 2009, 119; Voutilainen ym. 2007.) Valtiolla ja 

kunnilla ei toisaalta ole taloudellisesti myöskään varaa ottaa hoidettavakseen kaikkien hoivaa 

tarvitsevien kustannuksia. Tukijärjestelmät mahdollistavat samanaikaisen työnteon ja hoivan, 

vaikkakin usein vähemmillä työtunneilla. Nämä työssäkäyville hoivaajille suunnatut tuet siis 

tukevat kaksoistavoitetta: täyttä työllisyyttä sekä jaettua hoivavastuuta niin kunnan, valtion kuin 

perheen välillä. Omaishoitoon kannustamisen ja työllistymisen välillä on siis ristiriitoja. (Andersson 

1999, 111.) 

 

4. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen toteutus 

Sosiaalipalveluihin liittyy oleellisesti tiedon eriytyminen ja asiantuntijuus (Anttonen & Sipilä 2000, 

103). Tämän takia omaishoitajan asioidessa esimerkiksi työelämäpalveluiden tai Kelan kanssa 

asiakaskohtaamisissa työntekijän ja omaishoitajan välillä vallitsee välttämättä jonkinlainen hierarkia 

ja työntekijän auktoriteetti. Tästä syystä on mielenkiintoista kuulla juuri viranomaisten näkökulmaa 

ja mielipiteitä omaishoitajien työllistymisestä, sillä heillä on paljon määrittelyvaltaa omaishoitajien 

suhteen ja se vaikuttaa siihen, miten omaishoitajia kohdellaan näiden organisaatioiden prosesseissa 

ja minkälaisia päätöksiä heidän suhteensa tehdään.  

 

Tutkielma on tehty osana Pirkanmaan Omaishoitajat PIONI ry:n STEA:n rahoittamaa OPASTE-

hanketta (omaishoidosta pienin askelin työelämään). Hankkeessa tavoitteena on pureutua 

omaishoidon ja ansiotyön yhdistämiseen liittyviin solmukohtiin. Kohderyhmänä hankkeessa ovat 

työikäiset omaishoitajat, jotka haluavat siirtyä osapäivätyöhön omaishoitajuuden ohella. 



Hankkeessa on tarkoitus tarkastella omaishoitajien työllistymisen esteitä ja haasteita niin 

omaishoitajien, eri viranomaisten kuin työnantajien näkökulmasta. Idea tähän tutkielmaan tuli siis 

hankkeen kautta. Lähestyn aihetta laadullisen tutkimuksen kautta, tavoitteena selvittää, millaisia 

ovat eri viranomaisten näkemykset omaishoitajien tilanteesta työmarkkinoilla, sekä miten he 

hahmottavat työn ja hoivan yhdistämiseen liittyviä teemoja. Analyysin kautta etsin siis vastauksia 

seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Miten viranomaiset hahmottavat omaishoitajien hoivan ja ansiotyön yhdistämisen? 

2. Millaisia sosiaalipoliittisia kysymyksiä omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämiseen liittyy? 

 

Tutkimuskysymyksiä on lähestytty haastattelemalla viranomaisia, jotka työskentelevät omaishoidon 

rajapinnoilla. Tällaisia viranomaisia ovat esimerkiksi omaishoidon tuen, työllisyyspalveluiden sekä 

Kelan työntekijät.  

 

4.1 Aineiston kerääminen 

Aineiston keräämisessä ja analysoinnissa päätin soveltaa laadullista tutkimusotetta. Kyseessä on 

ilmiö, joka ei ole yleistettävissä, sillä omaishoitajien tilanteet vaihtelevat paljon riippuen 

esimerkiksi hoidettavan kunnosta ja siitä, onko omaishoidosta virallista sopimusta ja statusta. Siksi 

tiedon kerääminen esimerkiksi määrällisellä kyselylomakkeella pakottaisi vastaajat supistamaan 

katsomustaan, ja joissakin tilanteissa vastaaminen yksiselitteisesti voisi olla jopa mahdotonta. 

Avoimemmassa haastattelussa viranomaiset pääsevät pohtimaan ja kuvailemaan moniulotteista 

ilmiötä. 

 

Alastalon ja Åkermanin mukaan laadullisilla haastatteluilla on kaksi tavoitetta: Toisaalta 

yhdistettynä dokumenttiaineistoon haastatteluiden avulla voidaan saada tarkka kuvaus 

kiinnostuksen kohteena olevasta prosessista tai ilmiöstä. Toisaalta haastattelujen kautta voidaan 

myös analysoida haastateltavien tuottamia merkityksiä ja tulkintoja. Vaikka 

asiantuntijahaastatteluja käyttäisi tutkimuksessa faktanäkökulmasta, lähtökohtana tulisi olla se, että 

haastattelutieto on tuotettu vuorovaikutuksessa. Kun pureudutaan toimijoiden tuottamiin 

tulkintoihin, on tutkijana muistettava, että ilmiön asiantuntijana haastateltava saattaa muistaa väärin, 

vaieta tietyistä seikoista tai jopa suorastaan vääristellä aihetta. (Alastalo & Åkerman 2010, 372, 

377.) Haastattelemalla kerättyyn tietoon tulisikin tässä suhteessa suhtautua kriittisesti. Kerättyä 



aineistoa ristiintarkastelemalla voidaan vertailla haastatteluissa tuotettua tietoa muihin 

haastatteluihin ja näin tavoittaa sellaisia ajatusmalleja, jotka ovat ominaisia tiettyjen viranomaisten 

edustajille (Em.). Haastattelemalla eri viranomaisia Kelasta, työllisyyspalveluista ja omaishoidon 

tuen palveluista voidaan siis hahmottaa omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämistä laajemmin 

viranomaisnäkökulmasta sekä huomata mahdolliset erot viranomaisten tavoissa käsittää 

omaishoitajien tilanne ja oman toiminnan rooli omaishoitajien elämässä. Näissä haastatteluissa 

kohteena ei ole henkilö sinänsä, vaan hänellä oleva tieto tutkittavasta teemasta. Kuten Alastalo ja 

Åkerman sanovat: ”Haastateltavien valinta perustuu joko heidän institutionaaliseen asemaansa tai 

muuhun osallisuuteensa tutkimuksen kohteena olevassa prosessissa” (Alastalo & Åkerman 2010, 

373). 

 

Aloitin aineiston keräämisen kartoittamalla, minkä kaikkien viranomaisten kanssa omaishoitajat 

saattavat olla tekemisissä omaishoitosuhteensa aikana tai esimerkiksi hakiessaan töitä. 

Omaishoitajiin kosketuksissa olevat viranomaistahot rajautuivat kolmeen: kunnalliseen 

omaishoidon tukeen, työllisyyspalveluihin sekä Kelaan. Omaishoidon tuen palvelut ovat suorimmin 

tekemisissä omaishoitajien kanssa. Omaishoitajat voivat hakea omaishoidon tukea, jota myönnetään 

harkinnanvaraisesti riippuen omaishoitajan tilanteesta. Omaishoidon tuen työntekijät tekevät 

kotikäyntejä omaishoitajien luo ja arvioivat omaishoitosuhteen vaativuutta sekä omaishoitajan 

jaksamista. Työllisyyspalveluihin omaishoitaja päätyy silloin, kun hän kaipaa tukea työnhakuun ja  

päättää hakeutua työttömäksi työnhakijaksi. Työllisyyspalveluissa selvitetään asiakkaan kyky ottaa 

vastaan kokoaikaista työtä, mikä on myös edellytys työttömyysturvan saamiselle. 

Arviointiprosessissa omaishoitajuus voi olla merkittävä tekijä sille, millaisina omaishoitajan 

mahdollisuudet ottaa vastaan työtä nähdään. Kela myöntää etuuksia pääasiassa lähinnä 

omaishoidettavalle eikä niinkään omaishoitajalle. Tässäkin tapauksessa myös Kelan viranomaisten 

kuuleminen on mielenkiintoista, sillä tällöin on mahdollista tarkastella koko tukitarjontaa 

kattavammin ja samalla tarkastella, kuinka hyvin Kelan työntekijöillä ovat tiedossa sellaiset tuet ja 

palvelut, joita he eivät itse myönnä, mutta jotka ovat kuitenkin tärkeitä ja keskeisiä Kelasta tukea 

hakeville omaishoidettaville ja heidän omaishoitajilleen. Yksittäiset työntekijät edustavat 

viranomaisina omien virastojensa toimintakulttuuria ja politiikkoja, ja täten myös omaishoidon ja 

ansiotyön yhdistämisen laajempi sosiaalipoliittinen tarkastelu on mahdollista. 

 

Alla olevaan kaavioon olen hahmotellut omaishoitajaan yhteydessä olevia sidosryhmiä, jotka voivat 

vaikuttaa omaishoitajan mahdollisuuteen yhdistää omaishoito ja työ. Tällaisia ovat omaishoitajan 



hoidettava omainen, työnantajat sekä omaishoitajien kanssa työskentelevät eri tahojen viranomaiset.  

Kaavion ylälaidassa kuvattuna ovat lainsäädäntö, työmarkkinat ja valtio, jotka laajempina 

yhteiskunnallisina mekanismeina ja vaikuttajina ohjaavat sitä, millaiset edellytykset ansiotyön ja 

hoivan yhdistämiseen on. Viranomaisista eriteltyinä ovat ne, jotka ovat kosketuksissa omaishoitajiin 

ja mahdollisesti näiden työllistymisprosesseihin, ja joiden edustajat valikoituivat haastateltaviksi. 

Lähtöoletuksena on, että eri viranomaisilla tavoitteet ovat erilaisia, ja siksi käsitykset omaishoitajan 

työllistymisestä voivat erota toisistaan.  

 

 

Kuva 1. Omaishoitajan sidosryhmät. 

 

Otin yhteyttä näistä palveluista vastaaviin henkilöihin, ja kysyin mahdollisuudesta haastatella heitä 

tai vaihtoehtoisesti muita työntekijöitä, joilla olisi aiheesta kokemusta. Jokaisessa 

kohdeorganisaatiossa kutsua välitettiin eteenpäin sopiville henkilöille ja ilmoitettiin 1–2 työntekijää, 

jotka olivat halukkaita osallistumaan haastatteluun, ja jotka olivat työssään kohdanneet 

omaishoitajia. Lisäksi haastateltavaksi valikoitui yksi päihde- ja mielenterveyspalvelujen työntekijä, 

joka ilmaisi OPASTE-hankkeen kautta kiinnostuksensa osallistua haastatteluun. Kyseinen 

haastateltava on aiemmin toiminut omaishoitajien työnohjaajana, joten hänellä oli kokemusta 



omaishoitajien kanssa työskentelystä. Haastateltavan nykyisessä työssä omaishoitajat ovat läsnä 

päihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisina, joille haastateltava esimerkiksi jakaa tietoa 

etuuksista ja palveluista. Työnohjauksessa työnkuvaan on kuulunut niin ikään tiedon jakamista, 

henkistä tukemista ja omaishoitajan asioissa neuvomista. Kyseinen haastateltava erosi muista 

haastateltavista myös siten, että hänellä oli omakohtaista kokemusta omaishoitajuudesta. Kaikki 

haastateltavat toimivat Pirkanmaan alueella. 

 

Alla olevaan taulukkoon on listattu haastateltavien työskentelyorganisaatio sekä työnkuva. 

 

Haastateltava Organisaatio Työtehtävä 

Haastateltava 1 Työllisyyspalvelut 
Terveydenhoitaja, toimintakyvyn 

selvittäminen 

Haastateltava 2 Työllisyyspalvelut 
Oma-valmentaja, aikaisemmin TE-toimiston 

työttömyysturva-asioiden käsittelijä 

Haastateltava 3 Omaishoidon tuki 
Omaishoidon tuen palveluohjaus, tuen 

myöntäminen 

Haastateltava 4 
Päihde- ja 

mielenterveyspalvelut 

Sosiaalityöntekijä, entinen omaishoidon 

työnohjaaja 

Haastateltava 5 Kela Etuuskäsittelijä, vammaisetuudet 

Haastateltava 6 Kela Kela-neuvoja 

Taulukko 2. Haastateltavien taustatiedot. 

 

Sovin jokaisen kanssa yksilöhaastattelun. Haastattelut toteutettiin joulukuun 2017 ja maaliskuun 

2018 välillä. Haastattelut kestivät 24 minuutista 41 minuuttiin, yhteensä noin 206 minuuttia. 

Litteroitua aineistoa on yhteensä 65 sivua (Times New Roman 12, riviväli 1,5). Haastatteluissa 

käytin puolistrukturoitua haastattelurunkoa. Halusin tutkielmaa varten saavuttaa ja haastatella 

työntekijöitä eri virastoista ja organisaatioiden eri tasoilta, joten yhden lukkoon lyödyn tarkasti 

strukturoidun haastattelurungon käyttäminen ei olisi ollut tarkoituksenmukaista. Kysymykset olivat 

etukäteen mietittyjä, mutta tilanteesta ja haastattelusta riippuen vaihtelin kysymysten järjestystä ja 

sanamuotoja. Kysyin myös täydentäviä ja spontaaneja kysymyksiä, jos jokin haastateltavan 

mainitsema asia vaikutti kiinnostavalta ja oleelliselta. Haastattelutapani on lähellä 

teemahaastattelua. Teemahaastattelussa on otettava huomioon, että haastateltavilla saattaa olla 



mielessään tutkijan teemoista eroavia aiheita, joita hän itse pitää tärkeinä. Tutkijan valitsemat 

teemat eivät välttämättä ole haastateltavalle niin läheisiä. (Hyvärinen 2017, 22.) Kysymällä 

haastateltavilta valmiiden kysymysten lisäksi kysymyksen “onko vielä jotakin, jota haluaisit 

aiheesta sanoa?” haastateltavat saivat tilaa kertoa myös laajemmin itse tärkeinä pitämistään asioista 

omaishoitajiin liittyen. 

 

Osalle haastateltavista omaishoitajat eivät olleet tulleet omassa työssä vastaan yhtä vahvasti kuin 

toisilla. Esimerkiksi työllisyyspalveluiden terveydenhoitajalla omaishoitajia oli ollut hyvin vähän 

omina asiakkaina. Kelassa taas tuet ovat enimmäkseen suunnattu omaishoidettavalle eikä niinkään 

hoitajalle, joten heidän tilanteensa eivät aina tule esiin. Myös päihde- ja mielenterveyspalveluiden 

sosiaalityöntekijä työskenteli nykyään enemmän hoidettavien kanssa, vaikka hän entisessä työssään 

onkin ollut omaishoitajien työnohjaaja. Tämä kertoo osittain myös siitä, etteivät omaishoitajien 

tilanteet tai ylipäätään asiakkaan omaishoitajuus aina edes tule esiin eri palveluissa. Esimerkiksi 

Kelan tukia ja palveluita haettaessa omaishoitajastatus ei välttämättä tule ilmi, ellei asiakas siitä itse 

mainitse, sillä Kelalla ei ole pääsyä kaupungin asiakastietoihin. Toisaalta neuvontaa tekevä Kelan 

työntekijä oli työssään kohdannut omaishoitajia, jotka soittavat Kelaan kysyäkseen esimerkiksi 

tuista tai kuntoutuksesta. Kaikki haastateltavat edustavat silti organisaatioita, joiden kanssa monet 

omaishoitajat ovat tekemisissä omaishoitajuuteen liittyvissä asioissa, oli kyse sitten hoitajan tai 

hoidettavan tuista ja palveluista.  

 

4.2 Tutkimusetiikka 

Aineisto koostuu asiantuntijahaastatteluista, joten haastattelujen sisältö ei ole lähtökohtaisesti 

haastateltavien kannalta arkaluontoista. Haastateltavat esiintyvät kuitenkin anonyymeinä, koska 

omalla nimellä esiintyminen voisi rajoittaa viranomaisten mahdollisuuksia puhua vapaasti 

mahdollisista ongelmakohdista, joita he ovat työssään havainneet. Myös taustatietojen osalta 

haastattelut on käsittelyvaiheessa karkeistettu, koska haastatteluihin saattaa valikoitua henkilöitä, 

joiden ammattinimike on harvinaisempi ja siten mahdollistaisi haastateltavan tunnistamisen. 

Tutkielmassa ei ole esimerkiksi säilytetty tietoa haastateltavien paikkakunnasta, vaan taustatietoja 

ovat haastateltavan työskentelyorganisaatio sekä työtehtävät. On tärkeää ottaa huomioon myös se, 

että monilla työntekijöillä on asiakkaidensa asioiden suhteen vaitiolovelvollisuus. Tarkoitus ei 

tietenkään ole ollut puhua yksittäisistä omaishoitajista, vaan omaishoitajien tilanteesta yleisesti. 

 



Haastatteluista kävi myös ilmi, että viranomaiset voivat kohdata työssään suoranaista uhkailua ja 

häirintää. Tämä tulee esiin erityisesti omaishoidon tuen haastateltavan puheista. Myös tämän takia 

on eettistä, etteivät haastateltavat esiinny omilla nimillään tutkielmassa. Tutkittavien informointi 

oikeuksistaan ja aineiston käsittelystä on tutkimuseettisesti erittäin oleellista (ks. Liite 2). Liitteessä 

2 on huomioitu myös aineiston käsittelyyn liittyvät toimet, jotka suojaavat tutkittavan 

henkilöllisyyttä ja anonymiteettiä. 

 

4.3 Aineiston analysointi  

Aineiston analyysi on tehty aineistolähtöisesti sisällönanalyysiä hyödyntäen. Aineistolähtöisessä 

sisällönanalyysissä tarkoitus on, ettei analysoitavia teemoja valita etukäteen, vaan ne muodostuvat 

aineiston kautta ryhmittelemällä analyysiyksiköitä sen mukaan, mitkä asiat aineistossa korostuvat ja 

nousevat toistuvasti esiin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 80). Aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla 

analyysissä on mahdollista keskittyä teemoihin, jotka ovat läheisiä haastateltaville ja jotka he 

kokevat itse olennaisiksi. Tuomi ja Sarajärvi muistuttavat myös, kuinka haastateltavat yleensä 

voivat pyrkiä kuvaamaan oman toimintansa parhain päin, eikä heidän puhettaan muista toimijoista 

siten voi pitää yksiselitteisenä totuutena. Toisaalta aineistolähtöistä sisällönanalyysiä tehdessä on 

myös hyvä miettiä sitä, ovatko havainnot todella aineistosta lähtöisin, vai muodostaako tutkija 

kuitenkin kokonaisuuksia vain oman ymmärryksensä pohjalta. (Em., 80–81.) 

 

Aineiston keräyksen ja litteroinnin jälkeen aineistosta merkittiin ja nimettiin kaikki kohdat, jotka 

liittyivät omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämiseen. Tässä vaiheessa keskityttiin sellaisiin 

haastattelujen kohtiin, joissa haastateltavat selkeästi puhuvat oman asiantuntijuutensa kautta käsillä 

olevasta ilmiöstä.  Erilliseen taulukkoon koodattiin alustaviin aiheisiin liittyvien tekstikohtien 

määrät haastatteluittain. Tämän jälkeen yhtenevät kohdat luokiteltiin omiksi teemoiksi. Lopullisiksi 

analysoitaviksi teemoiksi valikoituivat ne teemat, jotka esiintyivät haastatteluissa yleisimmin ja 

jotka joko vaikeuttavat tai toisaalta mahdollistavat omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämistä. 

 

Aineistosta nousi viisi selkeää teemaa, jotka kertovat siitä, miten haastatellut viranomaiset 

hahmottavat omaishoitajien hoivan ja työn yhdistämisen. Analyysissa käsiteltävät teemat ovat 1. 

omaishoitajien tarve toimeentuloon, 2. omaishoitajien vaikeudet työllistyä, 3. omaishoitajien 

jaksaminen, 4. omaishoidon sitovuus vaatii työn joustoja ja 5. palvelut työn ja hoivan yhdistämisen 

mahdollistajina. Nämä teemat voisi edelleen jakaa kolmeen pääluokkaan: omaishoitajien työn ja 

hoivan yhdistämisen vaikuttimet työn ja hoivan yhdistämisen haasteet, sekä keinot työn ja hoivan 



yhdistämisen mahdollistamiseen. Osa analyysiteemoista kuvaa suoraan vain yhtä yläluokista, toiset 

taas saattavat vastata useampaan. Alla oleva taulukko hahmottaa teemojen suhteita yläluokkiin. 

 

Työn ja hoivan 

yhdistämisen 

vaikuttimet 

Työn ja hoivan 

yhdistämisen haasteet 

Keinot työn ja hoivan yhdistämisen 

mahdollistamiseen 

1. omaishoitajien tarve 

toimeentuloon 

2. omaishoitajien 

vaikeudet työllistyä 

4. omaishoidon sitovuus vaatii työn 

joustoja 

3. omaishoitajien 

jaksaminen 

3. omaishoitajien 

jaksaminen 

5. palvelut työn ja hoivan yhdistämisen 

mahdollistajina 

Taulukko 3. Analyysiteemat ryhmiteltynä pääluokittain. 

 

Luvussa 5 vastataan ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ”miten viranomaiset hahmottavat 

omaishoitajien hoivan ja ansiotyön yhdistämisen?” ja keskitytään yllä esitettyjen viiden alaluokan 

analyysiin ja tulosten esittelyyn. Luvussa 6 vastataan toiseen tutkimuskysymykseen ” Millaisia 

sosiaalipoliittisia kysymyksiä omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämiseen liittyy?” palaamalla yllä 

esitettyihin kolmeen pääluokkaan ja pohtimalla ja tulkitsemalla laajemmin analyysin tuloksia. 

 

5. Omaishoitajien työn ja hoivan yhdistäminen 

Tässä analyysiluvussa pureudutaan edellisen luvun lopussa esiteltyihin omaishoitajien työn ja 

hoivan yhdistämiseen liittyviin kysymyksiin haastateltavien vastausten pohjalta. Alaluvussa 5.1 

syyksi tarpeelle yhdistää samanaikaisesti omaishoiva ja työ esitetään omaishoitajien tarvetta 

toimeentuloon. Alaluvussa 5.2 pohditaan haasteita, joita omaishoitajat kohtaavat etsiessään työtä 

hoivan rinnalle. Alaluvussa 5.3 yhtenä haasteena nähdään omaishoitajien oma jaksaminen. 

Toisaalta työnteko hoivan rinnalla voi myös tarjota vaihtelua ja sitä kautta jaksamista. Alaluvussa 

5.4 käsitellään omaishoidon sitovuutta; erilaiset työelämän joustot voivat tarjota keinoja työn ja 

hoivan yhdistämiseen. Seuraavassa alaluvussa 5.5 pohditaan edelleen ansiotyön ja hoivan 

yhdistämisen keinoja, kun käsittelyssä ovat erilaiset omaishoitajille suunnatut palvelut työn ja 

hoivan yhdistämisen mahdollistajina. Analyysissä hyödynnetyt aineisto-otteet on merkitty tekstiin 

sisennyksillä ja kursiivilla. Jokaiseen otteeseen on loppuun myös lisätty tieto siitä, mistä 

haastattelusta on kyse, sekä mitä viranomaista haastateltava edustaa. Otteissa puheenvuorot on 

tarvittaessa merkitty lyhentein, joissa lyhenne T tarkoittaa tutkijaa eli haastattelijaa ja lyhenne H 



haastateltavaa. Aineisto-otteissa on lisäksi kerrottu haastateltavan numero sekä taustaorganisaatio. 

Mahdolliset haastattelijan tarkennukset on merkitty aineisto-otteisiin hakasulkeilla. 

 

5.1 Omaishoitajien tarve toimeentuloon 

Haastatteluiden perusteella ylivoimaisesti merkittävin syy viranomaisten mielestä työn ja 

omaishoivan yhdistämiselle oli omaishoitajien tarve riittävään toimeentuloon. Kuten aikaisemmin 

tuotiin esiin, kunnan ja yksilön välille solmittavan hoivasopimuksen ja siihen kuuluvan palkkion on 

tarkoitus mahdollistaa sekä työn ja hoivan yhdistäminen että työstä kokonaan luopuminen läheisen 

hoivan takia (Valkama & Isosaari 2011, 190). Kaikki haastateltavat kuitenkin mainitsivat 

toistuvasti, että omaishoitajille myönnettävä tuki on hyvin pieni, eikä se yksinään riitä takaamaan 

toimeentuloa. 

 

Monet haastateltavat olivat sitä mieltä, että paras tilanne omaishoitajille olisi se, ettei heidän 

tarvitsisi huolehtia toimeentulosta, vaan he voisivat keskittyä omaishoitoon niin kauan kuin 

tarpeen.  

T: Niin. No oisko sun mielestä sitten parempi että pystyis just niinku keskittymään 

pelkästään siihen omaishoitoon eikä tarttis vaikka välttämättä käydä töissä?  

H: Kyllähän se olisi ilman muuta. Ilman muuta. Joo. Sehän olisi täysin ideaali tilanne jos se 

olisi mahdollista.  

• Haastateltava 4, päihde- ja mielenterveyspalvelut 

 

--- jokaisellahan on se oma koti paras paikka olla ja elää. Ja, ja jos on tosiaan semmonen 

omainen joka voisi toimia omaishoitajana, niin olisi tietenkin kaikista paras. Mutta jollakin 

tavalla ne edellytykset toimia omaishoitajana pitäisi sitten olla semmoset että, että se on 

taloudellisesti kestävää, perhe ei sen takia sitten joudu taloudellisiin vaikeuksiin 

• Haastateltava 5, Kela 

 

Kaikki haastateltavat myöntävät suoraan sen, että kaikista hoivavaihtoehdoista paras olisi se, että 

hoivaa tarvitsevaa hoitaisi joku oma läheinen. Koska omaishoitajana jääminen pois työelämästä ei 

kuitenkaan ole kaikille taloudellisesti mahdollista, haastateltavat toivoisivat, että omaishoitajien 

saamat tuet vastaisivat paremmin sitä työtä, jonka nämä omaistaan hoivatessaan tekevät. 



Kattavammat palkkiot ja muut tukipalvelut auttaisivat lisäämään omaishoitoon ryhtymisen 

houkuttelevuutta. Nykyisellään omaishoitajat voivat joutua tekemään hyvinkin vaikeita ratkaisuja 

miettiessään, ryhtyäkö omaishoitajaksi: vaakakupissa painavat toisaalta vastuu ja halu hoivata omaa 

läheistä, ja toisaalta mielekkään ja turvallisen elämän takaava toimeentulo, jonka ansiotyössä 

pysyminen tarjoaisi. Edellä haastateltavien puheesta käy kuitenkin ilmi, että useinkaan pelkästään 

omaishoitoon keskittyminen ei ole mahdollista. Yleisimmäksi syyksi tälle voi tulkita olevan 

toimeentulon haasteet.  

 

Monissa haastatteluissa kävi ilmi myös omaishoitajien oma haluttomuus työllistyä hoivan ohella. 

Esimerkiksi haastateltava työllisyyspalveluista kertoi aiheesta näin: 

Mmm mulla on ehkä semmonen että he ottavat sitä [työtä] jos heidän on melkein pakko. 

Mulla on ehkä enemmän, mä näen sen työttömyysturvakäsittelijänä ehkä jostakin syystä 

enemmän näitä tapauksia, jotka haluaa, että niinkun jostain sitä etuutta on saatava, mutta 

ois kauheen kiva olla kotona ja hoitaa sitä ihmistä.  

• Haastateltava 2, työllisyyspalvelut 

 

Omaishoidon tuki on haastateltavien mielestä monilla vain nimellinen korvaus hoivasta, eikä se riitä 

kattamaan elämisestä aiheutuvia kuluja. Tuki ei siis todellisuudessa sovellu siihen, että omainen 

pystyisi sen turvin jäämään pois työelämästä hoivaamaan läheistään täysipäiväisesti. Omaishoitajat 

haluaisivat haastateltavien käsitysten mukaan mieluummin jäädä kotiin hoivaamaan läheistään kuin 

yhdistää ansiotyön hoivaan. Työllisyyspalveluiden viranomaisen sanat vahvistavat käsitystä siitä, 

että koska toimeentulo ei ole riittävä, erilaisia tukia pyritään hakemaan sieltä, mistä niitä vain on 

mahdollista saada. Omaishoidon tuki yksinään ei riitä takaamaan riittävää toimeentuloa, eivätkä 

kaikki omaishoitajat edes ole tuen piirissä (Linnosmaa ym. 2014). Omaishoidon tuen yksikön 

haastateltava nostaa yhdeksi syyksi haluttomuuteen työllistyä sen, että hoivattava voi olla hyvinkin 

rankkahoitoinen, joten kaikki aika menee omaisesta huolehtimiseen. Tällöin haluja työelämään 

lähtöön ei todennäköisesti löydy. 

Että se on niinku ymmärrettävää että jos on tosi rankkahoitoinen lapsi vaikka niin tota, että 

kun valvotaan yötkin niin ei kauheen mielellään, kauheen helposti jaksa lähteä töihinkään. 

• Haastateltava 3, omaishoidon tuki 

 



Viranomaiset tuntuvat kuitenkin ymmärtävän hyvin omaishoitajien haluttomuuden yhdistää työ ja 

omaishoiva. Kokoaikainen omaishoito voi näyttäytyä jopa houkuttelevana vaihtoehtona hektisen 

työelämän rinnalla. Kuten aiemmin on jo mainittu, monen haastateltavan mielestä ideaali tilanne 

omaishoitajien kannalta olisi se, ettei työn ja hoivan yhdistämistä tarvitsisi harkita vasten tahtoaan, 

vaan he voisivat halutessaan omistautua hoivaamaan läheistään.  

 

Osa haastateltavista teki myös tärkeän huomautuksen siitä, että vaikka taloudellinen tilanne 

omaishoidon aikana ei pakottaisikaan samanaikaisesti ansiotyöhön, työttömyydellä on vaikutusta 

myös tulevaisuuden toimeentuloon. Pitkä aika pois työelämästä tarkoittaa myös sitä, ettei eläke 

kerry hoivan ajalta. Omaishoidon tuki on kyllä verotettavaa tuloa, mutta siinäkään kertymä ei ole 

huima. Omaishoidon tuen viranomainen puhuikin hyvin tiukasti siitä, kuinka tärkeää tuen verotus 

on työikäisiä ihmisiä ajatellen, ja että päättäjät eivät välttämättä ymmärrä verotuksen tärkeyttä: 

--- suurimmalla osalla myös siellä näillä kansanedustajilla on käsitys että omaishoitaja on 

tämä iäkäs puolisoaan hoitava omaishoitaja ja, verotus pitää poistaa, elikkä vero pitää 

ottaa pois omaishoidon tuesta, se on mulle se, kans piikki tässä nahassa. Koska jos sulla on 

--- lapsi, nolla-, sä hoidat sitä nollavuotiaasta tonne viiteenkymppiin esimerkiksi, ja sit hän 

saa tavallaan sitä tukiasuntoa niin tota, niin minusta se on aivan ihanaa että näiltä ihmisiltä 

menee myös vero elikkä yleensä ne on vielä naisia, ja niin elikkä että heillekin kertyy edes 

pikkusen sitä eläkettä, kun he hoitaa niitä omaishoidettavia, että tämä on siis semmonen jota 

ei ymmärretä ollenkaan, elikkä siis nehän on sitten ihan niinkun ennen vanhaan nämä, 

ennen vanhaan kunhan oli tämä, tämä että mies hoiti, ää äiti hoiti lapset ja ei tienannut 

koskaan mitään ja nyt he elää sillä 700 eurolla takuueläkkeellä. Niin tota, näille edes 

pikkusen kertyy sitä eläkettä vuosittain. 

• Haastateltava 3, omaishoidon tuki 

 

Omaishoitajille työssäkäynti voi siis olla tärkeää paitsi nykyisen toimeentulon, myös tulevaisuuden 

toimeentulon takia. Vaikka omaishoidon tuki kerryttääkin eläkettä, summat eivät ole kovin suuria. 

Valinta omaishoitoon ryhtymisestä saattaa vaikuttaa omaishoitajan taloudelliseen tilanteeseen 

yllättävänkin kauaskantoisesti.  Käymällä töissä hoivan ohella, vaikka edes osa-aikaisesti, voi 

parantaa omaa taloudellista tilannettaan niin nykyhetkessä kuin eläkekertymien kautta 

tulevaisuudessa. Tämän takia on tärkeää, että omaishoidon tuen verotus säilytetään jatkossakin. 

Eläkekertymien lisäksi tulevaisuuden tulotaso saattaa kärsiä omaishoitojaksosta. Jos hoivan aikana 



ollaan pois työelämästä, palkkakehitys jämähtää paikalleen. Monet omaishoitajat voivat olla 

tuomittuja matalaan tulotasoon jo sen takia, ettei heidän urakehityksensä etene hoivan aikana. 

 

Myös yksi haastateltavista tekee vastaavan yhteenvedon tukien ja osa-aikatyön yhdistämisestä: 

--- jos juuri niinkun taas lapsen hoidon kannalta ja, ja nuoren ja se että siinä niinkun ei ole 

tulossa ihmeellisiä muutoksia niin ihan varmaan siinä olisi tämmönen osa, osa-aikainen työ 

jos taas olisi omaishoidon tuki riittävän iso, että siinä tulisi semmonen yhdistelmä että sillä 

nyt kohtuullisesti elää, ei kovin ruhtinaallisesti kuitenkaan niin sehän olisi erittäin hyvä, 

• Haastateltava 4, päihde- ja mielenterveyspalvelut 

 

Haastateltavan mukaan osa-aikainen työ voisi usein sopia hyvin omaishoidon rinnalle. Ratkaisuna 

toimeentulon ongelmiin toimisivat siis niin riittävän suuret tuet kuin työelämään osallistuminen. 

Monet omaishoitajat eivät välttämättä pysty osallistumaan työelämään kokoaikaisesti, mutta tuet 

voisivat korvata osaltaan menetettyä tuloa. Kaiken kaikkiaan haastatteluista käy selväksi, että 

toimeentulon ongelmat asettavat suurelle osalle omaishoitajista pakon yhdistää ansiotyö 

omaishoivaan. Tästä syystä työn ja hoivan yhdistämisen keinoja on kehitettävä. 

 

5.2 Omaishoitajien vaikeudet työllistyä 

Omaishoitaja saattaa haluta yhdistää työn ja hoivan esimerkiksi saadakseen riittävän toimeentulon. 

Jos työsuhdetta ei ole olemassa jo valmiiksi, vaan omaishoitaja on ollut hoivan takia poissa 

työelämästä, ei työllistyminen ole aina kovinkaan helppoa. Haastateltujen viranomaisten mukaan 

työllistymisen esteenä voivat olla esimerkiksi työnantajan asenteet, pitkäaikainen tauko töistä, 

työllisyyspalveluiden kriteerit tai omaishoitajan ikä.  

 

Moni haastateltava mainitsi työnantajat yhdeksi omaishoitajien työllistymisen haasteeksi. 

Tarkemmin tällä tarkoitettiin sitä, että työnantajat voivat olla varautuneita palkkaamaan 

työnhakijan, jolle saattaa kertyä omaishoidon takia paljon poissaoloja.  

Ja sit varmaan on se työnantajan näkökulma, just että miten työnantaja itse suhtautuu siihen 

omaishoitoon, ja kun kuulee että se on kuitenkin se mitä ihminen tekee, ja en tiedä kuinka 

moni edes mainitsee olevansa omaishoitaja just sen takia ettei työnantajalle tule semmonen 

olo, että miten mä voin ottaa tämmösen ihmisen joka todennäköisesti lähtee jos jotain 

tapahtuu sitten.  



• Haastateltava 2, työllisyyspalvelut 

 

Työllisyyspalveluiden haastateltava huomautti lisäksi, että omaishoitajat ovat rekrytointitilanteessa 

huonommassa asemassa myös siksi, että työnhakijoita on nykyään niin paljon, että työnantajalla on 

mahdollisuus ns. “valita parhaat päältä”.  Omaishoitajaa ei siis välttämättä pidetä yhtä sitoutuneena 

työpaikkaansa kuin ns. “taakatonta” työntekijää, sillä esimerkiksi hoivattavan tilanteen pahentuessa 

omaishoitaja todennäköisesti jättää mieluummin työnsä kuin hoidettavan. Työllistettävyydeltään 

omaishoitajien voisi siis ajatella olevan samantapaisessa tilanteessa kuin esimerkiksi osatyökykyiset 

työnhakijat. Erilaiset lait turvaavat työntekijöiden perhesyistä johtuvia poissaoloja, mutta ne pätevät 

useimmin vain pienten lasten äkillisiin ja lyhytkestoisiin sairastumisiin. Olisikin tärkeää kehittää 

lainsäädäntöä niin, että myös omaishoitotilanteet tulisivat paremmin huomioiduiksi, ja samalla 

työnantajan olisi helpompi palkata myös sellaisia työntekijöitä, joille poissaoloja saattaa kertyä 

enemmän. Tätä voisi tukea esimerkiksi erilaisilla työnantajille suunnatuilla tuilla. 

 

Korkeampi ikä työllistymisen haasteena ei ole pelkästään omaishoitajille ominainen piirre. 

Työllistymisen vaikeutuminen iäkkäämpänä työnhakijana yhdistyy pitempiaikaiseen poissaoloon 

työmarkkinoilta. Haastateltavat tunnistavat ikään liittyvät työllistymisen haasteet, joita 

omaishoitajat kohtaavat: 

--- mutta toisaalta taas nuorilla on se etu että, nuoret helpommin, nuoria helpommin 

rekrytoidaan. Kun sitten voi olla että jo neljäkymppisen alkaa olla työmarkkinoilla tänä 

päivänä, jos on ollut pitkään pois ja pyrkii töihin niin, niin helppoa. Saatika sitten jos on yli 

viiskymppinen.   

• Haastateltava 5, Kela 

 

Iästä riippumatta omaishoitajalle olisi tärkeää ylläpitää ja kehittää omaa työllistettävyyttään. Jotta 

työmarkkinoille palaaminen olisi omaishoitajille helpompaa, omaishoitajan olisi haastateltavien 

mielestä ensisijaisen tärkeää huolehtia ja ylläpitää omaa osaamistaan hoivasuhteenkin aikana.  

Mutta se että seurattaisiin sitä että mitä sitä sitten voisi tehdä ja pitää sitä omaa osaamista 

yllä. Sehän se on se suurin, suurin juttu, että jos sitten omaishoitaja lähtee sen jakson 

jälkeen vapaille työmarkkinoille niin tota sitä siinä sitten ensimmäiseksi kysytään että onko 

osaaminen ajan tasalla.  

• Haastateltava 4, päihde- ja mielenterveyspalvelut 



 

Useat haastateltavat puhuvat juuri omien taitojen kehittämisestä ja siitä, että omaishoitaja pysyisi 

aktiivisena omaishoitojakson aikana. He ehdottavat tähän avuksi esimerkiksi erilaisia 

omaishoitajille suunnattuja koulutuksia ja kursseja. Vaikka omaishoitaja ei pystyisikään tekemään 

ansiotyötä omaishoidon ohella, hän voisi siis esimerkiksi kehittää itse omaa yrittäjämäistä 

toimintaa, jolla pitää omat taitonsa ajan tasalla tai kehittää niitä eteenpäin. Työelämäpalveluiden 

rooli voisi siis olla paljonkin suurempi osana omaishoitajien palveluita. Oman aktiivisuuden ja 

opiskelun lisäksi omaa työllistettävyyttä voisi mahdollisesti parantaa jo se, että toimii 

omaishoitajana. Vaikka omaishoitajat saattavatkin olla pidempään pois työelämästä, sitä ei 

välttämättä tarvitsisi nähdä pelkästään huonona asiana. Haastatteluissa monet viranomaiset 

nostavatkin esiin sen, että omaishoitajuus pitäisi voida myös nähdä työkokemuksena. 

Mutta, samalla tavalla sitten jos tämmönen nuori lähtee sen muutaman vuoden 

omaishoitojakson jälkeen työelämään niin, niin se pitäisi voida nähdä semmosena 

työkokemuksena myöskin se aika mitä hän on ollut omaishoitajana kotona.  

• Haastateltava 5, Kela 

 

Luonnollisesti omaishoito toimisi selkeimpänä meriittinä hoiva-alalle hakiessa. Monet 

omaishoitajat saattavat tuottaa hyvinkin ammattimaista omaishoivaa, joka sisältää samoja asioita, 

kuin lähihoitajien tai kotihoidon tekemä hoiva. Tästä syystä omaishoito olisikin helppo käsittää 

suoranaiseksi hoiva-alan työkokemukseksi. Toisaalta on ymmärrettävää, että hoiva-alalla vaaditaan 

myös virallisen koulutuksen antamaa pätevyys. Lisäksi omaishoidon voi ajatella vaativan 

tietynlaisia piirteitä, jotka nähdään haluttavina ominaisuuksina myös muilla aloilla. Tällaisia 

ominaisuuksia ovat esimerkiksi pitkäjänteisyys, sinnikkyys ja sitoutuneisuus. Muuttamalla käsitystä 

omaishoitajuudesta esteenä eduksi erityisesti työnantajien silmissä omaishoitajien työllistyminen 

voisi helpottua. On toki muistettava, etteivät kaikki omaishoitajat halua työllistyä esimerkiksi 

hoiva-alalle. Varsinkin ymmärrettävää on, ettei omaishoitaja välttämättä halua yhdistää virallista 

hoiva-alan työtä samanaikaisesti omaishoitajuuteen. 

 

Haastateltavat työllisyyspalveluista toivat esiin hieman erilaisen työllistymisen haasteen, jota 

omaishoitajat kohtaavat: voidakseen olla työtön työnhakija, omaishoitajan on oltava valmis 

vastaanottamaan täysipäiväistä työtä. Koska monet omaishoitotilanteet ovat sellaisia, ettei 

kokoaikainen työssäkäynti ole mahdollista, omaishoitajat eivät pysty olemaan työllisyyspalveluiden 



piirissä. Toinen työllisyyspalveluiden haastateltava kertoi tapauksesta, jossa työkyvytön 

omaishoitaja kohtasi juuri sen ristiriidan, ettei hän voinut täyttää edellytystä täysipäiväisen työn 

vastaanottamisesta:  

--- sitten kuitenkin kun hän on työllisyyspalveluissa, hänen pitäis ottaa vastaan sitten työtä 

tai palveluita, ja sitten tulee monesti se ristiriita että jos ei pysty niin mitäs sitten.  ---- Että 

tavallaan työkyvyttömänkin pitäis olla valmis vastaanottamaan täyspäiväistä työtä, jos 

sellasta tarjotaan, --- 

• Haastateltava 1, työllisyyspalvelut 

 

Haastateltava tuo esiin tilanteen, jossa omaishoitaja saattaa toivoa saavansa apua työnhakuun 

työllisyyspalveluista ja samalla työttömälle työnhakijalle myönnettävää työttömyysturvaa. Näiden 

palveluiden ja tukien edellytyksenä on kuitenkin kyky ottaa vastaan kokoaikaista työtä. Myös 

toinen työllisyyspalveluiden haastateltava kertoi kohtaavansa työssään tällaisia omaishoitajia, jotka 

haluaisivat saada työttömyystukea, mutta myöntävät, etteivät kykene täysipäiväiseen työhön. 

Haastateltavan mukaan kaikki työllisyyspalveluihin hakeutuvat omaishoitajat eivät tunnu 

ymmärtävän sitä, että vaikka he olisivat valmiita ottamaan vastaan osa-aikaista työtä, laki todella 

vaatii valmiutta kokoaikaiseen työskentelyyn. Ongelma vaikuttaisi siis olevan melko yleinen 

työttömyyspalveluissa omaishoitajien kohdalla. Tämä osoittaa, etteivät työllistämistoimet kohtaa 

koko omaishoitajien laajaa ryhmää. Sitovammista omaishoitotilanteista tulevat omaishoitajat ovat 

eräällä tapaa väliinputoajia. Nämä omaishoitajat voisivat olla halukkaita esimerkiksi osa-aikaiseen 

työhön, mutta työllisyyspalveluiden kautta tällaista mahdollisuutta ei ole. Yhteiskunta ei tarjoa 

tarpeeksi joustavasti tukimahdollisuuksia tai palveluita, jotka vastaisivat omaishoitajien tarpeita. 

Omaishoitajien on siis pystyttävä itse löytämään ja järjestämään itselleen joustavampaa työtä, joka 

sopii heidän tuottamaansa hoivaan.  

 

5.3 Omaishoitajien jaksaminen 

Yksi selkeistä työllistymisen esteistä, jonka haastateltavat toivat useaan otteeseen esiin, oli 

omaishoitajien jaksaminen. Jos omaishoito on liian vaativaa, se kuluttaa omaishoitajan jaksamista 

siinä määrin, ettei energiaa enää riitä työhön hakeutumiseen tai siellä käymiseen. Haastateltavat 

uskovat, että tästä syystä moni omaishoitaja saattaa jättäytyä pois palkkatyöstä tai päättää olla 

hakematta ansiotyötä hoivan rinnalle. Jaksaminen oli selkeästi ensimmäinen este, jonka 

viranomaiset tunnistavat omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämisessä: 



T: --- onko omaishoitajalla se töissä käyminen tai työn yhdistäminen siihen, omaishoitoon 

tai se että sais vaikka töitä jos haluis siinä omaishoidon yhteydessä niin onko se sun 

mielestä jotenkin haasteellista?  

H: Onhan se. Ihan ensimmäiseksi tulee mieleen se oma jaksaminen.  

• Haastateltava 4, päihde- ja mielenterveyspalvelut 

 

Viranomaiset siis tiedostavat hyvin sen, että omaishoitajat tekevät paikoin hyvinkin raskasta 

hoivatyötä. Omaishoitajien koetteilla oleva jaksaminen voi työllistymisen vaikeutumisen lisäksi 

vaikuttaa muillakin tavoin: 

Elikkä kyllähän nämä monet tota, mm, onpahan se, no lapsiperheitähän se koskee kaikkein 

eniten että jos on opiskellut niin joutuu jättämään opiskelut kesken ja niin poispäin, että 

kyllähän sitä on paljon. Ei kerta kaikkiaan niinku riitä kaikki, resurssit riitä ja jaksa.  

• Haastateltava 3, omaishoidon tuki 

 

Haastateltavan vastaus muistuttaa, että työ ei ole ainoa asia, joka voi jäädä sivuun omaishoitajuuden 

myötä. Omaishoitajalla saattaa myös olla keskeneräisiä opintoja, jotka hän joutuu jättämään, koska 

aikaa ja jaksamista ei riitä sekä opiskelulle että hoivalle. Samalla tavalla kuin omaishoidon todettiin 

aikaisemmin voivan vaikuttaa hyvinkin pitkäkestoisesti omaishoitajan tuloihin, myös opiskelujen 

keskeytyminen voi tarkoittaa huonompia tuloja tulevaisuudessa. Vaikka työn ja hoivan 

yhdistäminen olisikin mahdollista, koulutuksen puuttuminen voi pakottaa omaishoitajan 

matalapalkkaisiin töihin. Aikaisempi tutkimus osoittaa, että koulutuksella on selvä työllistymistä 

edistävä vaikutus (Jolkkonen & Koistinen 2009, 113). Opiskeluiden keskeyttämisen ja koulutuksen 

puuttumisen omaishoidon seurauksena voidaan siis päätellä vaikeuttavan omaishoitajan 

työllistymistä. Omaishoitajilla on vain rajalliset resurssit jaksaa yhtäaikaisesti sekä hoivaa että 

opiskelua tai ansiotyötä, ja usein karsinta tapahtuu juuri opinnoista tai työstä ennemmin kuin 

hoivasta. Jaksamisella voi siis olla hyvinkin kauaskantoiset vaikutukset siihen, miten omaishoitaja 

siirtyy työmarkkina-asemasta toiseen, ja kuinka hänen toimeentulonsa määräytyy. 

 

Toisaalta työn, hoivan ja jaksamisen suhde voi toimia myös toisinpäin. Osa haastateltavista tuo 

esiin myös ajatuksen työstä henkireikänä. Viranomaisten näkemys työnteosta jaksamista lisäävänä 

toimintana näkyy muun muassa kahdessa seuraavassa aineisto-otteessa.  



--- mutta, en mä usko että niillä riittää voimia kaikille. Tavallaan. Ja sitten jos ajatellaan 

pieniä lapsia, äitejä että niillä olisi tulevaisuutta ja jotain muuta sosiaalista elämää ja niin, 

kyllä se on varmaan se jaksamiskysymyskin tulee siinä. Jollain tavalla esiin. Voihan se olla 

niin että taas henkireikä.  

• Haastateltava 6, Kela 

 

Mutta nyt kun mä oon siirtynyt työnvälityspuolelle, niin kyllä mä oon tässä huomannut sen 

heidän tarpeen ehkä enemmän saada jotain muutakin kuin olla kotona. Se on niin raskasta 

välillä olla siellä kotona hoitamassa sitä että, että sä pääset edes tekemään jotain muuta, 

voi olla jopa pelastuskeino ja happirako sille ihmiselle että hän saa jotain muutakin kuin 

sitä omaishoidon piirissä olevaa työtä tehdä.  

• Haastateltava 2, työllisyyspalvelut 

 

Kelan haastateltava tuo ensin esiin huolensa omaishoitajien jaksamisesta. Kuten edellä esitettiin, 

hänkin näkee omaishoitajien jaksamisen mahdollisena esteenä esimerkiksi työmarkkinoille 

osallistumiselle. Haastatteluiden perusteella on selvää, että viranomaiset ymmärtävät 

omaishoitotilanteiden olevan usein rankkoja ja voimaa vieviä. Esimerkiksi äkilliset hoivatapaukset 

koskettavat läheisesti ja tilanteiden käsittely niin tunnetasolla kuin käytännön järjestelyiden suhteen 

verottaa jaksamista. Vastauksesta käy ilmi myös se, että työhön osallistumisen lisäksi omaishoito 

rajoittaa myös muuta elämää: esimerkiksi sosiaalinen elämä saattaa supistua hoivan myötä. Työn ja 

hoivan yhdistäminen voisi siis vastata myös tähän ongelmaan, sillä työyhteisö tarjoaa usein 

sosiaalisen verkoston, johon kuulua. Työllisyyspalveluiden haastateltavan havaintojen mukaan 

monilla omaishoitajilla on tarve päästä tekemään jotakin muutakin hoivan rinnalla, ettei elämä 

pyörisi pelkästään omaishoidon ympärillä. Vaikka aiemmin luvussa 5.1 moni haastateltava 

mainitsikin omaishoitajien mieluummin keskittyvän täysin omaishoitoon ja olevan usein haluttomia 

työskentelemään hoivan ohella, on tärkeää, että myös toisenlainen näkemys tulee esiin. 

Viranomaiset kohtaavat myös omaishoitajia, jotka olisivat halukkaita tekemään töitä omaishoidon 

rinnalla. Työnteko voi viranomaisten näkemyksen mukaan toisaalta lisätä omaishoitajan jaksamista 

kotona ja tarjota kaivattua vaihtelua hoivan ympärillä pyörivään elämään. Huomio auttaa 

kehittämään omaishoitajien palveluita, sillä se todistaa, että muun muassa työnvälitykseen ja 

omaishoitajille suunnattuihin työllistäviin toimiin on syytä panostaa. Omaishoitajilla näyttäisi 

olevan tällaisille palveluille tarvetta, sillä moni omaishoitaja kokee työelämään osallistumisen 

hyödylliseksi keinoksi parantaa omaa hyvinvointiaan.  



 

Haastateltavilta kysyttiin myös, millä tavoin he kehittäisivät omaishoitajien palveluita ja edistäisivät 

työn ja hoivan yhdistämistä. Monet heidän ajatuksistaan liittyvät nimenomaan omaishoitajien 

jaksamiseen. Haastateltavilla oli paljon ideoita erilaisista toimista, joilla omaishoitajien jaksamista 

voitaisiin parantaa. Panostamalla jaksamiseen tuetaan omaishoitajien voimavaroja ja sitä kautta 

kykyä esimerkiksi osallistua työelämään. 

Ja tämmösiä omaishoitajien lomia ja virkistyspäiviä, niin näillä tuettais sitä omaishoitajien 

jaksamista. Että tuota jos ne olisi tämmösiä, kursseja, virkistyspäiviä, missä olisi tämä 

vertaistuki, mikä on hirveen tärkeetä tämmösessä tilanteessa oleville, niin, jos näitä 

voitaisiin järjestää enemmän niin mä luulisin että ne voisi auttaa, auttaisivat jaksamisessa 

ja verkostoitumisessa ja näin.  

• Haastateltava 5, Kela 

 

Haastateltava Kelasta luettelee monia vaihtoehtoja, joiden avulla omaishoitajia ja heidän 

jaksamistaan voitaisiin tukea. Lomien ja virkistyspäivien lisäksi haastateltavan mielestä esimerkiksi 

kunta voisi järjestää erilaisia kursseja. Vaikka omaishoiva olisi hyvin rankkaa ja sitovaa, eikä 

omaishoitaja sen takia kykenisi työllistymään omaishoivan aikana, jaksamista tukevat palvelut 

tukisivat siinä, että omaishoitosuhteen päätyttyä omaishoitaja ei olisi täysin loppuun palanut, vaan 

voisi palata työelämään nopeammin. Tärkeää jaksamisen kannalta olisi myös, että omaishoitajien 

vapaapäivien toteutumisesta pidettäisiin huolta. Kaikki haastateltavat toivat esiin huolensa 

omaishoitajien vapaiden toteutumisesta. Heidän havaintojensa mukaan kaikki omaishoitajat eivät 

saa pidettyä lomiaan. Omaishoitajan tukeen kuuluvat vapaapäivät tarjoavat pieniä taukoja 

omaishoitoon ja siten ylläpitävät hoivaajan hyvinvointia. Siksi onkin ongelmallista, että tutkitusti 

kaikki omaishoitajat eivät pysty pitämään vapaitaan, vaan kuten myös luvussa 3.3 todettiin, jopa 

puolet omaishoitajista ovat joutuneet jättämään vapaapäivät väliin (Kröger 2009, 119). Kunnat eivät 

siis ole pystyneet järjestämään riittävää sijaishoitoa omaishoitajien vapaiden ajaksi.  Kuntien 

olisikin tärkeää panostaa omaishoitajien lakisääteisten oikeuksien toteutumiseen muun muassa 

parantamalla sijaishoitopaikkojen saatavuutta. 

 

Positiivista on, että omaishoitajien jaksamiseen pyritään kyllä panostamaan. Työllisyyspalveluissa 

terveydenhoitajien tehtävänä on selvittää asiakkaiden jäljellä oleva toimintakyky, ja suunnitella 



tarvittavat toimet sen perusteella. Ensimmäinen haastateltava kertoi, kuinka hänen 

esimerkkiasiakkaansa jaksamista pyrittiin parantamaan: 

--- hän itse haluaisi olla työelämässä, tehdä ainakin jotain, mutta sitten on nämä omat 

fyysiset rajoitukset plus sitten se oma jaksaminen mihinkä me nyt sitten keskityttiinkin että 

miten hän sitä, hänen jaksamistansa pystytään parantamaan että hänellä nyt olisi vielä 

kuitenkin vähän reilu viiskymppisenä jotain muutakin kuin se omaishoitajan tulevaisuus.  

• Haastateltava 1, työllisyyspalvelut 

 

Haastateltavan sanoissa näkyy myös se, kuinka omaishoitajat saattavat olla hyvinkin halukkaita 

työllistymään omaishoidon ohella, mutta joskus oma terveys ja jaksaminen tulevat vastaan. 

Vastauksesta käy myös ilmi se, miksi muun muassa omaishoitajien jaksamiseen on niin tärkeää 

panostaa: riittämätön jaksaminen voi osaltaan tuomita omaishoitajan työelämän ulkopuolelle. 

Parantamalla omaishoitajien jaksamista ja terveyttä parannetaan myös heidän valmiuksiaan 

osallistua työmarkkinoille hoivan rinnalla. Jaksamista voidaan pyrkiä lisäämään esimerkiksi 

kuntouttavalla toiminnalla. Työllisyyspalveluiden haastateltava korosti myös omaehtoisen liikunnan 

ja terveellisen ruokavalion merkitystä omaishoitajan hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehtimisen 

osana. Myös terveysvalistus ja terveellisiin elintapoihin keskittyvät kurssit ja työpajat voisivat siis 

olla tarpeellisia ja edistää osaltaan omaishoitajien jaksamista, ja siten myös työn ja hoivan 

yhdistämisen helpottamista. 

 

5.4 Omaishoidon sitovuus vaatii työn joustoja 

Omaishoito voi sitoa hoitajaa hyvinkin paljon hoivattavaan sekä paikkaan, jossa hoivaa tuotetaan. 

Tämän takia normaali työelämään osallistuminen ei välttämättä ole mahdollista. Omaishoidon 

sitovuuden takia haastateltavat kaipaisivat omaishoitajille erilaisia joustavia työnteon 

mahdollisuuksia. Haastateltavat tunnistavat omaishoitajien haastavan tilanteen työn ja hoivan 

yhdistämisen kysymyksissä. Alla haastateltava toteaa selkeästi, että haasteita luo jo heti alussa se, 

että omaishoitaja on sidottuna hoidettavaansa: 

No ihan varmasti on [hoivan ja työn yhdistämisessä haasteita], johan se rajoittaa sen 

työajan, riippuen minkälainen se on se kotona hoidettava, että tota, tietenkin jos se pärjää 

päivät niin, mikä ettei -- 

• Haastateltava 6, Kela 

 



Haastateltava huomauttaa, että omaishoito rajaa aina omaishoitajan mahdollisuuksia osallistua 

vapaasti työelämään. Omaishoitajan työllistymismahdollisuudet riippuvat tietenkin aina siitä, 

kuinka vaativaa hoivaa omainen tarvitsee. Siltikin hoiva rajaa usein omaishoitajan päivää siltä osin, 

milloin hän pystyy poistumaan kotoa töihin. Omaishoitaja ei siis esimerkiksi ole yhtä vapaa 

tekemään vuorotyötä, sillä kotona hoivatilanne vaatii usein säännöllisyyttä. Tästä voidaankin 

päätellä, että työajan joustot helpottaisivat omaishoitajien työmarkkinoille osallistumista. Yksi 

haastateltavista mainitsee esimerkkinä osa-aikaisen työajan ratkaisuna lapsiperheiden työn ja hoivan 

yhdistämiseen:  

--- pitäisi kai ajatellakin sitten niin että, että, semmoset öö pienten lasten äidit tekisi vaikka 

osa-aikatyötä tai jotain että voisi kuitenkin enemmän olla siinä perheen arjessa mukana sen 

lapsen elämässä,  --- 

• Haastateltava 1, työllisyyspalvelut 

 

Osa-aikatyö tukisi haastateltavan näkemyksen mukaan myös hoivaajien arvovalintoja: vähentämällä 

työtunteja osa-aikatyön myötä vanhemmat pystyvät osallistumaan enemmän perheensä arkeen ja 

olemaan läsnä. Omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämistä leimaavatkin haastateltavien mukaan 

usein arvovalinnat ja ristiriidat sen välillä, haluaako panostaa enemmän omaan läheiseensä vaiko 

hyvään toimeentuloon. Osa-aikaista työtä tekemällä hoivaajan ei tarvitsisi olla yhtä paljon pois 

kotoa kuin kokoaikaisessa työssä, jolloin myös esimerkiksi kotihoidon palveluita tarvitaan 

vähemmän. Toisaalta osa-aikainen työ tarjoaa myös edes jonkinlaisen toimeentulon verrattuna 

siihen, että omaishoitaja eläisi esimerkiksi pelkästään sosiaalitukien varassa. Myös Ojanen on 

nostanut osa-aikatyön esiin työn ja perhe-elämän yhdistämisen mahdollistajana (Ojanen 2009, 83). 

Olisi siis hyvä, jos niin työnantajat kuin työllisyyspalvelut pystyisivät muokkaamaan käytäntöjään 

niin, että osa-aikaisuus olisi omaishoitajille nykyistä helpompi vaihtoehto olla mukana työelämässä. 

 

Toisaalta haastateltavat mainitsevat yhtenä ratkaisuna myös työelämän joustot, kuten etätyön. Alla 

haastateltava kuvailee, kuinka etätyö mahdollistaisi sen, ettei työpaikan sijainnilla olisi merkitystä. 

Tällöin todennäköisesti myös työllistyminen helpottuisi, kun työpaikkaa voisi hakea muualtakin 

kuin oman asuinpaikan lähialueilta. Omaishoitajillehan pidemmät työmatkatkin saattavat olla 

ongelma, sillä ne entisestään pidentävät aikaa, jonka omaishoitaja on poissa hoivattavan luota.  

Että saatais, hyviä joustavia työpaikkoja, toivottavasti juuri etätyö tai muutkin lisääntyisi, 

että niinkun mahdollistettaisiin se että vois, periaatteessa se sun työpaikka voisi olla vaikka 

Rovaniemellä ja silti asua Tampereella, mikä olisi äärimmäisen hienoa niin, sekin on 



semmonen, liikkuvuuden esteiden poistaminen ois kauheen, mun mielestä tätä päivää. Mutta 

kauheen moni työnantaja ei siihen vielä lähde. Mutta semmonen ois yksi, että miksi ei voisi 

sitten tehdä kotona mahdollisesti töitä, sehän olisi aika ideaalinenkin tilanne.  

• Haastateltava 2, työllisyyspalvelut 

 

Tällaisten joustojen toteutuminen on enemmän kiinni työpaikan ilmapiiristä ja työnantajan 

halukkuudesta mahdollistaa joustavat työnteon tavat. Erityisesti haastateltava 2:n käsitys oli, 

etteivät työnantajat ole vielä toistaiseksi tarttuneet kovinkaan hanakasti tällaisiin mahdollisuuksiin. 

Haastateltavan toiveet työelämän joustoista suuntautuvatkin ensisijaisesti juuri työnantajien 

puoleen, ja hän toivoisi, että nämä heräisivät suunnittelemaan ja toteuttamaan enemmän 

vaihtoehtoisia työn tapoja, jotka helpottaisivat työn ja perheen yhdistämistä. Myös muut 

haastateltavat nostavat esiin työelämän joustamattomuuden haasteena omaishoitajan työn ja hoivan 

yhdistämiselle. Omaishoidettavien tilanteet voivat aiheuttaa arvaamattomiakin poissaoloja, mutta 

omaishoitajilla ei työn puolesta ole riittävästi vaihtoehtoja siihen, että he voisivat olla pois töistä 

tarpeen vaatiessa.  

T: Mm. Nyt jos miettii sitä työn yhdistämistä omaishoitoon ni onko siinä jotain haasteita?  

H: On, joo. On haasteita, siis että, siihen saakka kun tää laki velvoittaa että työ- taikka siis 

on se että työnantajan, elikkä voi olla niinkun pois töistä tietyn, tiettyyn ikään saakka kun 

lapsi sairastuu, sillon ei yleensä ole kauheesti ongelmia, mutta sitten kun se ylittyy se 

ikäraja, niin sitten tulee hirveesti haasteita että, että miten se lapsi, tai nuori hoidetaan, kun 

ei se vanhempi saakaan töistä vapaata --- niin siinä on haasteita, ja, tota, kun on, on täällä 

semmosiakin haasteita vaikka olisi tää niinkun, tää oikeuskin saada vapaata, niin jos sitä 

joutuu pyytelemään jatkuvasti niin, on ihan joutunut irtisanoutumaan työstä ja niin 

poispäin, ihmiset kun homma ei pelaa, --- 

• Haastateltava 3, omaishoidon tuki 

 

Yksi este työn ja hoivan yhdistämisessä vaikuttaisi siis olevan työn joustamattomuus, joka johtuu 

ainakin osin siitä, että työnantajat eivät ole vielä toistaiseksi olleet riittävän halukkaita kehittämään 

perheystävällisiä toimintatapoja työpaikoilla. Tämä näkemys on myös linjassa Ojasen tutkimuksen 

kanssa, jossa työpaikan joustamattomuus ja perheystävällisten käytäntöjen puute todettiin 

haittaavan hoivan ja työn yhdistämistä. Joustamattomuutta kuvastavat juuri kiinteät työajat sekä 

kova työtahti. (Ojanen 2009, 79.) Haastateltavien näkemysten sekä aiemman tutkimuksen 

perusteella hoivapolitiikan ja erilaisten omaishoitajien palveluiden kehittämisen ohella erittäin 



tärkeää olisikin, että muutokset ulottuisivat myös työpaikkojen ilmapiiriin ja käytäntöihin niin, että 

ansiotyön ja hoivan yhdistäminen haluttaisiin mahdollistaa työnantajan omista intresseistä käsin, 

eikä omaishoitoa pidettäisi ristiriidassa ansiotyön kanssa. 

 

Jo aikaisemmin todettiin, etteivät kaikki omaishoitajat omaishoitajuuden sitovuuden takia pysty 

ottamaan vastaan kokoaikaista työtä, joka on muun muassa edellytys työttömyysturvalle. Osa 

omaishoitajista pystyy ratkaisemaan ongelman säännöllisen päivähoidon avulla, kuten haastateltava 

työllisyyspalveluista alla toteaa: 

--- toisillehan se [työn vastaanottaminen] on helppoa, kun on järjestetty jo se päivähoito 

ennen työn alkamista niin eihän siinä ole mitään sen kummosempaa, sen kuin töihin vaan 

sitten kun ihminen on muuten jossain järjestetyssä hoidossa tai muussa sen päivän ajan tai 

hän pärjää vielä kotona itsekseen, kun hänelle on tehty kaikki vaikka ruuat valmiiksi 

jääkaappiin ja muuten.  

• Haastateltava 2, työllisyyspalvelut 

 

Omaishoitajuuden sitovuus aiheuttaa siis työn ja hoivan yhdistämisessä ongelmia yleensä vain 

silloin, jos sijaishoitoa ei saada järjestettyä. Omaishoidon sitovuuden ongelma voidaan ratkaista 

keksimällä, miten hoivattavasta huolehditaan sinä aikana, kun omaishoitaja on työpaikalla. 

Seuraavassa alaluvussa käsitellään erilaisia palveluja, joiden avulla voidaan esimerkiksi järjestää 

hoidettavalle sijaishoitoa siksi aikaa, kun omaishoitaja on töissä. 

 

5.5 Palvelut työn ja hoivan yhdistämisen mahdollistajina 

Kuten jo edellä alaluvussa 5.3 todettiin, panostamalla omaishoitajien jaksamista tukeviin 

palveluihin kunnat samalla panostavat omaishoitajien laajempaan hyvinvointiin ja sitä kautta 

todennäköisempään työllistymiseen. Näin omaishoitajat eivät myöskään tarvitse yhtä paljon 

esimerkiksi terveyspalveluita. Ennaltaehkäisevä toiminta säästäisikin todennäköisesti näitä 

resursseja. Myös Ojasen tutkimuksessa todettiin, että yhteiskunnallisten tuki- ja hoivapalvelujen 

kehittäminen voisi osaltaan helpottaa hoivan ja ansiotyön yhdistämistä (Ojanen 2009, 83). 

Aikaisempien selvityksen mukaan työllistymistä voidaan tukea monien erilaisten palvelujen kautta, 

esimerkiksi tarjoamalla työnvälityspalveluja, tehostamalla neuvontaa, tarjoamalla 

uudelleenkoulutusmahdollisuuksia ammattitaidon päivittämiseksi sekä tuottamalla työnhakijoiden 

palveluja, kuten päivähoitoa (Asplund & Koistinen 2014, 17). Myös haastateltavat toivat esiin 



kehitysehdotuksia vastaavanlaisista palveluista. Haastateltavien vastausten perusteella 

omaishoitajille suunnatut erilaiset palvelut tukisivat omaishoitajien työllistymistä sekä työn ja 

hoivan yhdistämistä. Kuitenkaan nykyisellään edes viranomaiset eivät koe, että tällaisia palveluita 

olisi saatavilla riittävästi. 

 

Haastateltavien mukaan yksi selkeimmistä palveluista, joka helpottaa ainakin pientä lastaan 

hoivaavien omaishoitajien työssäkäyntiä, on järjestetty lasten päivähoito. Päivähoidon tarve 

työllistymisen tukena on tunnistettu jo aikaisemminkin (Asplund & Koistinen 2014, 17). 

Sijaishoidon järjestäminen käytännössä pohditutti selvästi useampaa haastateltavaa. 

--- miten pystyy kunta järjestämään niitä hoitoja, ei siinä, monihan niinkun voisi, varmaan 

olla monia halukkaita lähtemään töihin, mutta sitten että miten pystytään järjestämään sitä 

tu-, onko kaupungilla, kunnilla mahdollisuuksia resursseja  siihen kuinka kotihoitoa 

järjestää, tai onko niitä päivähoitopaikkoja mihin voi sitten mahdollisesti antaa niinkun 

hoidettavan, ja hänen peräänsä katsotaan, niin aika moni puhuu sitä kun ei ole paikkoja, ja 

varsinkin tämmösten erityislasten kohdalla, niin tuntuu, että kun niitä paikkoja ei ole, niin 

niitä on vaikeaa saada ja järjestää, ja useinhan meillä on että kahdessa viikossa pitäisi 

pystyä järjestämään esim lastenhoito oli tilanne mikä tahansa, niin usein se ei kuitenkaan 

mene niin että niitä hoitopaikkoja  on sitten saatavilla. Niin, se on kans iso resurssiongelma 

varmasti --- 

• Haastateltava 2, työllisyyspalvelut 

 

Haastateltava ilmaisee huolensa kunnan järjestämän lasten päivä- ja sijaishoidon 

saavutettavuudesta. Omaishoitajien puheista on käynyt ilmi, että päivähoitopaikat ovat kiven alla, ja 

väliaikaisempienkin sijaishoitopaikkojen järjestäminen on hyvin hankalaa. On siis selkeää, että jos 

kunnat haluaisivat omaishoitajien osallistuvan enemmän työmarkkinoille, niiden tulisi panostaa 

nykyistä enemmän päivä- ja sijaishoitopaikkojen määrään. Haastateltavan puheesta käy ilmi, että 

kunnissa on selkeä resurssiongelma, eikä hoitopaikkoja ole siksi järjestetty riittävästi. Jos paikkoja 

ei ole tarjolla, eivät omaishoitajatkaan pysty jättämään hoidettavaa ilman hoivaa ja lähtemään 

palkkatöihin. Kunnan resurssiongelmat eivät ole kuitenkaan yksinkertaisia, sillä kuten aiemmin jo 

nostettiin esiin, kunnat joutuvat tasapainoilemaan sen välillä, onko omaishoitajien toivottavampaa 

hoitaa läheistään vaiko olla täysin mukana työmarkkinoilla (Valokivi & Zechner 2009, 140). Jos 

omaishoitajat halutaan ansiotyöhön ja sitä kautta täysivaltaisemmiksi veronmaksajiksi, kuntien on 

samalla tarjottava itse laajemmin korvaavia hoitopalveluita sille ajalle, kun omaishoitajat ovat 



työssä. Jos taas kunnat haluavat suosia kustannuksiltaan halvempaa omaishoitoa, ne menettävät 

samalla verotuloja, jos omaishoitaja jää pois työelämästä. 

 

Hoivaa tarvitseville pienille lapsille suunnatut hoitopaikat ovat yleensä helpommin saatavissa jo 

siksi, että jokaisella lapsella on oikeus varhaiskasvatukseen silloin, kun huoltaja on töissä tai 

opiskelee.  Erityislapsille suunnatut paikat ovat kuitenkin harvinaisia, ja niihin voi olla pitkätkin 

jonot. Myös vanhemmille lapsille hoitopaikan saaminen on luultavasti hankalampaa, 

puhumattakaan aikuisista hoidettavista. Aikuisille suunnattuja päivähoitopaikkoja vaikuttaisi olevan 

varsin vähän saatavilla, ja ne on tarkoitettu omaishoitajien lakisääteisten vapaapäivien, ei 

pidempiaikaisen työskentelyn, mahdollistamiseen. Sijaishoidon puuttuessa työssäkäynnin 

vaikeutumisen lisäksi onkin todennäköistä, että myös omaishoitajille kuuluvien vapaapäivien 

pitäminen hankaloituu. Haastateltavien havainnot ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen 

kanssa: myös Valokivi ja Zechner toteavat, että omaishoitajan vapaita pidettäessä 

avopalveluosastolle pääsy on usein vaikeaa, ja että omaishoitaja voi joutua paikkaamaan julkisen 

hoivan puutteellisuutta jättämällä vapaansa pitämättä (Valokivi & Zechner 2009, 140). Kuntien 

olisikin tärkeää löytää keinoja resurssivajeen selättämiseen ja kehittää lisää tapoja järjestää 

päivähoitopaikkoja niin erityislapsille kuin aikuisille hoivaa tarvitseville, jotta omaishoitajat 

pääsisivät joustavammin irti hoivasta ja pystyisivät hoivan ja työnteon ohella myös palautumaan ja 

lepäämään. Haastateltavat näkevät tarpeen myös lyhytaikaisemmille ja akuuteimmille omaishoitoa 

tukeville sijaishoitojärjestelmille: 

--- mutta jotain sijaisjärjestelmää, esimerkiksi että se työpäivän jälkeen voisi välillä pitää 

vapaata tai jotain, tämmöstäkin niin tota, joku tämmönen, sillon kun akuutisti tarvitsee, että 

siellä olisikin joku muu hoitojärjestelmä vielä tukemassa sitä että pääsisi niinkun irti siitä.  

• Haastateltava 6, Kela 

 

Akuutit ja lyhytaikaiset hoitojärjestelyt ja sijaishoitopaikat voisivat tukea omaishoitajia työn ja 

hoivan yhdistämisessä, sillä niiden avulla omaishoitajien olisi esimerkiksi helpompaa hoitaa 

erilaisia kiireellisiä työtehtäviä. Toisaalta väliaikaiset ja satunnaiset sijaisjärjestelyt mahdollistavat 

paremmin myös omaishoitajien vapaapäivät ja hyvinvoinnin ylläpitämisen. Erilaisten 

sijaishoitopalvelujen lisäksi viranomaiset kaipaisivatkin myös muita omaishoitajille suunnattuja 

palveluja, jotka tukisivat omaishoidossa, työn ja hoivan yhdistämisessä sekä hyvinvoinnissa. 

Esimerkiksi keskustelu- ja vertaistuen järjestäminen voi osaltaan auttaa kohottamaan omaishoitajien 

hyvinvointia. Tutkimuksessakin on huomattu, kuinka tärkeä rooli psykososiaalisella tuella on: 



monelle omaishoitajalle riittäisi jo tieto siitä, että apua ja tukea on saatavilla, ja että halutessaan 

omasta tilanteestaan pääsee puhumaan (Andersson 1999, 105–106). Tätä kautta voimavarojen 

lisäännyttyä omaishoitajien on todennäköisesti helpompi lähteä työelämään. Omaishoitajien tarve 

neuvonnalle ja tuelle voi tulla esiin yllättävilläkin tavoilla, kuten alla haastateltavan sanoista 

huomaa: 

Mutta se että kun siis, sehän tässä turhauttaa, kun ihmiset purkaa sitten sitä omaa 

kiukkuaan, se ei välttämättä, tulee sellasia puheluita että meidän pitäisi olla kaikkitietäviä 

meidän pitäisi osata kaiken maailman asiat heille neuvoa, meille tulee siis öö, soittoja 

sellasiltakin ihmisiltä jotka on ollut kaksi vuotta sitten meidän asiakkaita niin ne soittelee 

vieläkin meille, koska ne on niinkun luottanut meihin niin soittaa, ja nehän taas niinkun 

turhauttaa ne kun on semmosia niin tän kaiken lisäksi, kun ei sitä aikaa ole. 

• Haastateltava 3, omaishoidon tuki 

 

Omaishoidon tuen haastateltava kertoo, että he saavat usein puheluita omaishoitajilta, jopa 

sellaisilta, jotka eivät enää ole heidän tukensa piirissä. Haastateltava toi useaan otteeseen esiin sitä, 

kuinka ylityöllistettyjä omaishoidon tuen työntekijät nykyään ovat, ja tällaiset soitot vain vievät 

heidän työaikaansa entistä enemmän. Omaishoitajilla on muodostunut luottamus työntekijöihin, 

jotka hoitavat heidän tukiasioitaan, ja siksi he soittelevat näille. Omaishoitajilla näyttää olevan 

selkeä tarve päästä purkamaan tuntojaan, mutta oikeaa väylää ei ole löytynyt. Haastateltavan 

sanoista nouseekin esiin tarve kehittää väyliä vertaistuelle ja keskusteluavulle, jotka auttaisivat niin 

omaishoitajia kuin työntekijöitä. Keskustelu- ja vertaistuen lisääminen liittyvät taas omaishoitajien 

hyvinvoinnin edistämiseen, joka puolestaan voi lisätä omaishoitajien voimavaroja ja valmiuksia 

työllistyä hoivan ohella. Kunnat voisivatkin kehittää uudenlaisia väyliä omaishoitajille löytää 

vertaisryhmiä ja neuvontaa omaa tilanteeseensa. Monet järjestöt järjestävät jo tämän kaltaista 

toimintaa, mutta olisi tärkeää, että toimintaa tehtäisiin tunnetummaksi ja helpommin 

saavutettavaksi. Tähän voitaisiin päästä markkinoimalla keskusteluryhmiä ja neuvontaa 

tehokkaammin julkisissa palveluissa, joissa omaishoitajat jo asioivat. Kuten luvussa 3.3 esiteltiin, 

esimerkiksi Ruotsissa on käytössä keskukset, joissa omaishoitajat voivat asua hoivattavansa kanssa. 

Nämä keskukset tarjoavat psykososiaalista tukea tukihenkilöiden ja vertaisryhmien kautta. 

(Andersson 1999, 105–106.) Esimerkiksi tällä tavoin voitaisiin tarjota uudenlaisia väyliä 

omaishoitajille löytää keskustelutukea tilanteisiinsa.  

 



Muiden omaishoitajille suunnattujen palvelujen lisäksi yksi haastateltavista toi esiin myös erityisesti 

työllistymistä auttavat palvelut: 

Mutta sitten jos on tuota, näitten lasten, pienten vaikeavammaisten lasten vanhempia joista 

toinen jää sitten omaishoitajaksi niin, ja sitten jossakin vaiheessa palaa työelämään, niin 

että millä tavalla sitä voitaisiin helpottaa, nythän on paljon tämmösiä kaikennäköisiä 

kursseja olemassa joissa, joissa tuota voidaan päivittää näitä työelämätaitoja, ja se on 

varmaan yksi semmonen mikä tuota, on hyvä.  

• Haastateltava 5, Kela 

 

Aiemmin jo tuotiin esiin, että omien taitojen ja osaamisen ylläpitäminen olisi hyvin tärkeää 

omaishoitajuuden aikana, jotta töihin palaaminen olisi helpompaa, jos työelämästä on tullut pidempi 

tauko. Yllä haastateltava ehdottaakin, että esimerkiksi kunta tai työllisyyspalvelut voisivat kehitellä 

omaishoitajille sopivia kursseja, joissa voi päivittää omia työelämätaitojaan. Kurssit auttaisivat 

omaishoitajia ylläpitämään omaa osaamistaan ja tarjoaisivat muutenkin väylän työmarkkinoille. 

Tällaisia kursseja on toki jo olemassa ja tarjolla esimerkiksi TE-palveluiden kautta, mutta ne usein 

edellyttävät sitä, että asiakas on työtön työnhakija. Kuten aiemmin jo todettiin, työttömän 

työnhakijan statuksen saaminen voi kuitenkin olla monille omaishoitajille ongelmallista. 

Omaishoitajien parempaa työllistymistä voisi edistää se, että omaishoitajia opastettaisiin 

tehokkaammin osallistumaan tällaisille kursseille.  

 

6. Omaishoidon ja työn yhdistämisen yhteiskunnallinen ja sosiaalipoliittinen 

tulkinta 

Edellisessä luvussa käsiteltiin viittä teemaa, jotka viranomaisten haastatteluissa nousivat esiin 

omaishoidon ja ansiotyön yhdistämiseen vaikuttavina tekijöinä. Näillä teemoilla on erilaisia rooleja 

siinä, miten ne liittyvät käsillä olevaan aiheeseen: osa teemoista selittää viranomaisten näkemyksiä 

siitä, miksi omaishoitajat haluavat tai joutuvat yhdistämään työn ja hoivan, osa valottaa 

viranomaisilla olevaa kuvaa yhdistämiseen liittyvistä haasteista, ja osa avaa sitä, millaisia keinoja 

viranomaiset näkevät työn ja hoivan yhdistämisen mahdollistamiseen. Tässä luvussa edellisen luvun 

analyysiteemat vedetään yhteen aikaisemmin luvussa 4 esitettyjen yläluokkien mukaisesti. Tämän 

jälkeen pohditaan sellaisia omaishoitajien asemaan vaikuttavia yhteiskunnallisia tekijöitä, jotka 

asettavat omaishoitajia eriarvoiseen asemaan keskenään. Lopuksi pohditaan vielä omaishoitajien 



ristiriitaista asemaa ja sitä, kuinka heihin asetetaan tavoitteita kahdesta suunnasta: niin työvoima- 

kuin hoivapolitiikan puolesta. 

 

6.1 Työn ja hoivan yhdistämisen monet näkökulmat 

Haastatteluissa näyttäytyi viranomaisten näkökulmasta useita eri lähestymiskantoja, joiden kautta 

omaishoitajien ansiotyön ja hoivan yhdistämistä voidaan tarkastella. Luvussa 4 esitettiin kolme 

pääluokkaa, joiden alle 5. luvun analyysiteemat voidaan vetää. Nämä yläteemat ovat 1) työn ja 

hoivan yhdistämisen vaikuttimet, 2) työn ja hoivan yhdistämisen haasteet sekä 3) keinot työn ja 

hoivan yhdistämisen mahdollistamiseen. Työn ja hoivan yhdistämisen vaikuttimina viranomaiset 

näkevät erityisesti omaishoitajien tarpeen toimeentuloon ja toisaalta omaishoitajien jaksamisen. 

Niukka toimeentulo voi johtaa siihen, että omaishoitajan täytyy hankkia omaishoidon rinnalle 

tulonlähteeksi ansiotyö. Toisaalta työ tarjoaa myös vaihtelua ja muuta tekemistä arkeen, ja voi siten 

toimia omaishoitajalle tärkeänä henkireikänä ja jaksamisen lähteenä. Työn ja hoivan yhdistämiseen 

liittyy kuitenkin viranomaisten näkökulmasta useita haasteita: omaishoito voi monesti vaikeuttaa 

työllistymistä, ja toisaalta rankka omaishoitosuhde voi verottaa voimia niin, ettei ansiotyöhön jää 

energiaa. Viranomaiset luettelivat kuitenkin monia keinoja, joilla palkkatyön ja omaishoivan 

yhdistämistä voitaisiin tukea. Tällaisia keinoja voisivat olla esimerkiksi lainsäädännön ja 

työnantajan puolelta tulevat työelämän joustot, sekä toisaalta omaishoitajille ja -hoidettaville 

suunnatut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. 

 

Haastattelujen pohjalta näyttäisi, että hoiva- ja työvoimapolitiikat yhdessä luovat ristiriitoja 

omaishoitoon. Molempien kautta omaishoitajiin asetetaan odotuksia ja tavoitteita, joiden 

toteuttaminen yhtä aikaa asettaa hoivaajat ristipaineeseen. Tämän seurauksena aiheutuu niin 

inhimillistä vaivaa kuin sitä, ettei nykyinen palvelujärjestelmä vastaa riittävän hyvin omaishoitajien 

tarpeisiin. Viranomaisilla oli poikkeavia käsityksiä siitä, pitäisikö omaishoito käsittää työksi vai 

vain läheisistä huolehtimiseksi julkisten tahojen sijaan. Kaikki haastateltavat tunnistivat ristiriidan 

siinä, että omaishoitajiin kohdistetaan monia tavoitteita, jotka kilpailevat keskenään. 

Haastatteluiden perusteella vaikuttaa siltä, että omaishoitajia kohtaan asetetaan useita eri 

vaatimuksia ilman, että on täysin perehdytty siihen, onko niiden yhtäaikainen toteuttaminen edes 

mahdollista. Haastateltavat tunnistavat ristiriidan siinä, että vaikka omaishoito on kunnalle 

laitoshoitoa edullisempi ja usein omaishoidettavalle mielekäs ratkaisu, silti samaan aikaan 

tavoitellaan korkeaa työllisyyttä ja sitä, että omaishoitajatkin olisivat hoivan rinnalla myös 

palkkatöissä. Poliittisia työllisyystavoitteita pyritään täyttämään työllisyyspalveluiden kautta sekä 



asettamalla erilaisia kriteereitä työttömyysturvalle. Tällöin sosiaalietuudet leikkaantuvat, jos 

kokoaikaista työtä ei kykene vastaanottamaan. Toisaalta omaishoidon tuen kriteerit täyttäville 

tarjotaan omaishoivasta palkkio, joka ei kuitenkaan pelkästään riitä takaamaan toimeentuloa ilman, 

että hoivaaja hankkii lisätuloja ansiotyön kautta.  

 

Vaikka kaikilla viranomaisilla on omat tavoitteensa omaishoitajien suhteen, kaikkien 

haastateltavien mielipide näytti olevan, että olisi parempi, jos omaishoitajat saisivat keskittyä täysin 

omaishoitoon ilman, että heidän tarvitsisi huolehtia taloudellisesta toimeentulosta ja sen takia hakea 

töitä hoivan ohelle. Tämä osoittaa, että omaishoitajien asema nähdään jokseenkin ristiriitaisena. 

Vaikka monilla omaishoitajilla hoivattava vaatii jatkuvaa huolenpitoa ja läsnäoloa, silti 

sosiaalipoliittiset järjestelmät eivät mahdollista sitä, että omaishoitaja voisi tällöin jäädä täysin 

hoivaajaksi. Suurin syy tälle on juuri se, ettei omaishoitaja saa riittävää toimeentuloa ilman edes 

jonkinasteista ansiotyötä. Koska omaishoitajille tarkoitetut tukitoiminnot eivät ole esimerkiksi 

taloudellisesti riittäviä, todistaa tämä, että yhteiskunnallisella tasolla omaishoitajien ei edes 

toivottaisi jäävän työmarkkinoiden ulkopuolelle. Omaishoitajiin kohdistuu siis kahdenlaisia 

paineita: toisaalta tulisi hoivata ja huolehtia läheisistään, mutta toisaalta myös olla samalla mukana 

työelämässä tienaajina ja veronmaksajina. 

 

Helpotuksia omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämiseen kaivataan analyysin perusteella monilta 

tahoilta. Erilaisia joustoja, työllistymisen tukipalveluja sekä taloudellisia tukia tulisi järjestää niin 

viranomaisten, työnantajien kuin poliittisten päätösten ja lainsäädännön toimesta. Aikaisemmin 

esitellyt omaishoidon kehitystoimenpiteet liittyvät erityisesti työmarkkinoiden ja -sopimusten 

uudistamiseen. Esimerkiksi vuorotteluvapaa, lyhennetty työaika ja laaja etätyö mahdollistaisivat 

paremmin ansiotyön samanaikaisen omaishoivan kanssa. (Aaltonen 2004, 14; Koistinen 2014, 313–

314.) Myös haastattelujen perusteella tällaiset työelämän joustot olisivat tärkeitä omaishoitajien 

työllistymisen kannalta. Myös Ojanen on tuonut esiin, että yhteiskunnallisten tuki- ja 

hoivajärjestelmien kehittäminen osaltaan helpottaisi hoivan ja ansiotyön yhdistämistä (Ojanen 2009, 

83). Haastateltavat kuitenkin kokevat, ettei omaishoitajien asioista välitetä politiikan teossa 

riittävästi, jotta asioita todella lähdettäisiin muuttamaan. 

Vaalien alla arvostetaan aivan tota noin tonne, niinkun kaikki kansanedustajat jotka on 

ehdokkaina niin, tai valtuutetut että mitä, valtuutettuja tietysti niin tota, aina meillekin tulee 

puhelinsoittoja näistä ja, ja ne soittelee tonne omaishoitojärjestöihin ja kaikkiin että heitä 

äänestää kun he tukee sitten tässä tulevaisuudessa sitten, se on yhtä tyhjän kanssa, mä oon 

tosiaan 15 vuotta tehnyt ja omaishoidon tukeen etuja piti tulla vaikka mitä tässä vuosien 



varrella, mikään ei ole muuttunut --- Elikkä tota, ei sitä arvosteta muuta kun sillon kun on 

valtuutetut haluaisi että heitä äänestetään. Kyllähän se ihan totta on 

• Haastateltava 3, omaishoidon tuki 

 

Omaishoidon tuen haastateltavan puheista välittyy jopa raadollinen kuva siitä, millainen käsitys 

haastateltavalla on omaishoidon asemasta Suomessa ja politiikassa. Haastateltava on omakohtaisesti 

kokenut, kuinka omaishoitajia kohtaan osoitetaan kiinnostusta vain poliittisista syistä ilman, että 

heidän asioitaan lopulta haluttaisiin suurestikaan edistää. Ilman muutosta ihmisten arvostuksessa 

omaishoitajia kohtaan ja ilman käsittämistä, kuinka arvokas omaishoitajien työpanos julkisen 

hoivan vaihtoehtona on, suuria muutoksia omaishoitajien tilanteessa ja palveluissa tuskin saadaan 

helposti aikaan.  

 

Haastattelujen perusteella voidaan myös nähdä, että tieto omaishoitotilanteista ei kulje toivotulla 

tavalla. Monet haastateltavat myönsivät suoraan, etteivät tiedä muiden viranomaisten toiminnasta 

tarpeeksi. Haastateltava Kelasta ei esimerkiksi tiennyt, edellyttääkö omaishoidon tuen saaminen 

sitä, että hoivattava saa Kelalta vähintään korotettua hoitotukea.  Vaikka Kela tarjoaa monia 

omaishoitajille sopivia ja suunnattuja palveluja, esimerkiksi kuntoutusta, tieto asiakkaan tai 

asiakkaana olevan vammaisen tai vanhuksen omaisen omaishoitajastatuksesta ei tule ilmi heidän 

tukiprosesseissaan, ellei omaishoitaja kerro sitä itse. Kela ei myöskään saa kaupungilta tietoa siitä, 

saako Kelassa asioiva omaishoitaja omaishoidon tukea. Kela ei myöskään voi antaa kaupungille 

asiakkaan tietoja, vaan asiakkaan täytyy itse huolehtia hakemuksista ja anomuksista. Haastateltava 

Kelasta myöntää, että palveluverkko on pirstaleinen, ja että yhtenäistetyt tukipalvelut helpottaisivat 

omaishoitajien asiointia viranomaisten kanssa. Myös erityisesti omaishoidon tuen haastateltava toi 

esiin, että tiedonkulku heidän ja työelämätoimiston välillä takkuaa. Myös Andersson on 

huomauttanut, ettei tieto julkisista tukiohjelmista välttämättä saavuta omaishoitajia riittävän hyvin 

(Andersson 1999, 105–106). Tästä syystä olisikin parannettava niin eri viranomaistoimijoiden 

välistä tiedonkulkua omaishoitajien tilanteista, kuin tiedotusta omaishoitajien suuntaan heille 

kohdennetuista palveluista ja tukimuodoista. Palvelukentän yhtenäistämiseen liittyen myös kunnista 

päin on esitetty toiveita, että omaishoidon tuen myöntämiselle olisi selkeämmät valtakunnalliset 

kriteerit, ja että Kansaneläkelaitos ottaisi tuen hoitamisen vastuulleen (Linnosmaa ym. 2014, 4). 

 

Erityisesti kunnille omaisten tuottama hoiva on äärimmäisen tärkeää. Haastateltavat toivat ilmi 

moneen kertaan sen, kuinka paljon kunnat säästävät omaishoitajien kautta laitoshoidon kuluissa. 



Tämän takia omaishoidon kannattavuutta olisi hyvä parantaa ja tehdä siitä houkutteleva vaihtoehto 

mahdollisille hoivaajille. Sen lisäksi, että kunnat tällä hetkellä säästävät omaishoidon avulla, tulee 

omaishoito todennäköisesti olemaan myös tulevaisuudessa tärkeä tuki julkisesti tuotetulle hoivalle. 

Omaishoidosta julkisen hoivan tukena tuskin siis halutaan missään vaiheessa luopua kuntien 

puolesta. Haasteltavat toivat esiin sen, kuinka hoivaa tarvitsevien määrä on kasvussa, eivätkä 

julkiset hoivapalvelut pysty selviämään lisääntyneestä hoivatarpeesta ilman omaishoitajia. Tämä 

entisestään korostaa sitä, että omaishoitajille suunnattuja palveluja ja tukimuotoja tulisi kehittää. Jos 

omaishoitajat halutaan yhä pitää julkisten hoivapalvelujen ohella hoivaresurssina, on tarjottava 

enemmän sellaisia omaishoitajille suunnattuja palveluja ja etuuksia, joiden avulla omaishoitajien 

työn ja hoivan yhdistäminen helpottuu, ja tätä kautta omaishoitajiin kohdistuvaan ansiotyön ja 

läheishoivan ristipaineeseen pystytään paremmin vastaamaan. 

 

6.2 Omaishoitajien eriarvoisuus  

Edellä listattujen teemojen lisäksi omaishoitajia työssään kohtaavien viranomaisten haastatteluista 

nousi esiin myös muita tärkeitä aiheita. Haastatteluista voidaan poimia kolme näkökulmaa, joissa 

omaishoitajien keskinäinen eriarvoisuus tulee esiin. Yksi eriarvoistava tekijä on se, että 

omaishoidon tuesta huolimatta täysipäiväiseksi omaishoitajaksi ryhtyminen rasittaa omaishoitajan 

taloutta merkittävästi, jos muita tuloja ei ole. Myös haastateltavat tunnistavat tämän: 

Että se on niinku ymmärrettävää että jos on tosi rankkahoitoinen lapsi vaikka niin tota, että 

kun valvotaan yötkin niin ei kauheen mielellään, kauheen helposti jaksa lähteä töihinkään. 

Mutta sitten on näitä jotka, taikka on pakkokin mennä taloudellisista syistä.  

• Haastateltava 3, omaishoidon tuki 

 

Erisuuruisten tulojen takia omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa. Kuten omaishoidon tuen 

yksikön haastateltava edellä toteaa, vähätuloisilla ei todennäköisesti ole lainkaan samanlaista 

mahdollisuutta jäädä hoivaajana ansiotyön ulkopuolelle kuin varakkaammilla hoivaajilla. Osa 

hoivaajista ovat siis pakotettuja pysymään työmarkkinoilla toimeentulonsa turvaamiseksi. 

Vähävaraisuus voi koskea esimerkiksi yksinhuoltajia, jotka hoivaavat lastaan. Omaishoidon tuen 

yksikön haastateltavan kokemuksen mukaan vaikeahoitoisten lasten kohdalla ei ole tavatonta, että 

vanhemmat päätyvät eroon ja toinen heistä jatkaa lapsen hoivaajana. Tällöin ei ole puolison tuomaa 

toista tulonlähdettä, joten yksinhuoltajalla ei välttämättä ole vaihtoehtoa työssäkäynnille hoivan 

ohella. Omaishoidon tuen suuruuskaan ei määräydy muiden tulojen perusteella, vaan pelkästään sen 

mukaan, kuinka raskashoitoinen hoitosuhde on kyseessä. 



 

Myös sukupuolittunut puhe näkyy haastatteluissa. Lapsiaan hoivaavien omaishoitajien kohdalla 

haastateltavat keskittyvät puhumaan lähinnä äideistä. Alla haastateltava työllisyyspalveluista puhuu 

mahdollisesti huomaamattaan pelkästään äideistä, ottamatta huomioon omaistaan hoivaavia isiä. 

Mutta tietysti kaikki, kaikilla äideillä ei ole koulutusta välttämättä, jos ne on jossakin sitten 

kaupan kassalla, niin kumpi se sitten on arvokkaampaa, se että sä hoidat omaa lastasi vai 

että että saat vähän enemmän rahaa siellä kaupan kassalla, en tiedä.  

• Haastateltava 1, työllisyyspalvelut 

 

Haastateltava omaishoidon tuen yksiköstä tuo esille, että omaishoitajat ovat useimmiten naisia, siis 

esimerkiksi hoidettavien äitejä. Tilastojen mukaan vuonna 2017 omaishoitajista 70 % oli naisia 

(Noro 2019, 28). Silti hoivaajista miehiä on 30 prosenttia. Omaishoidon sukupuolittaminen ja 

yleistäminen vain naishoitajiin on ongelmallista, sillä tällöin näkymättömiin jäävät ne 

mieshoivaajat, jotka tekevät aivan vastaavaa hoivatyötä. Tällaiset vallalla olevat käsitykset 

omaishoitajista ja heidän sukupuolestaan vaikuttavat siihen, miten niin nais- kuin miesomaishoitajia 

yhteiskunnassamme kohdellaan ja millaiseksi heidän asemansa muodostuu. Tällöin esimerkiksi 

omaishoitajien palveluiden suunnittelussa miehet ja heidän erityiset tarpeensa saattavat unohtua. 

 

Omaishoitajien yhdenvertaisuus voi jäädä toteutumatta myös palvelukohtaamisissa. Jo aikaisemmin 

todettiin, että omaishoitajan mahdollisuus päästä työttömäksi työnhakijaksi ja sitä kautta 

työttömyysturvan piiriin vaihtelee riippuen siitä, millaiseksi tämän kyky olla työmarkkinoiden 

käytettävissä omaishoitotyön sitovuuden ja työmäärän perusteella on arvioitu. Aaltonen esitti, että 

korkeampiin omaishoidon tukiluokkiin kuuluvilla omaishoitajilla ei edes tulisi olla mahdollisuutta 

olla hoivan kanssa samanaikaisesti työmarkkinoiden käytettävissä, sillä tällöin hoivan oletetaan 

olevan liian sitovaa.  (Aaltonen 2004, 42.) Erityisesti omaishoidon tuen palveluiden haastateltava 

näki ristiriitoja siinä, miten työelämätoimisto määrittelee, milloin omaishoitaja voi olla työtön 

työnhakija ja milloin ei. Kyseinen haastateltava kertoi tietävänsä monia omaishoitajia, jotka saavat 

jopa korkeinta omaishoidon tuen palkkiota ja ovat silti palkkatöissä, kun taas matalampaa palkkiota 

saavien omaishoitajien kohdalla on monesti joutunut taistelemaan TE-toimiston kanssa, jotta 

omaishoitaja voisi olla työtön työnhakija. Vaikka omaishoidon tuen palvelut antavat lausunnon TE-

toimistolle omaishoitajan kyvystä työllistyä ja omaisohoidon sitovuuden tasosta, 

työmarkkinapalveluissa tilanteita saatetaan silti tulkita eri tavoin ja tehdä vastakkaisia päätöksiä.  

Myös Valokivi ja Zechner ovat todenneet, että eri viranomaisten näkemykset omaishoitajan 

oikeudesta palveluihin voivat usein erota toisistaan. (Valokivi & Zechner 2009, 138–139.) Tällaiset 



vaihtelevat ja välillä epäjohdonmukaiset käytännöt asettavat keskenään eriarvoiseen asemaan 

sellaiset omaishoitajat, jotka olisivat oikeutettuja samanlaiseen kohteluun ja tukeen, ja tekevät 

omaishoitajien asioinnista ja työllistymisprosessista entistä monimutkaisempaa ja raskaampaa. 

 

6.3 Omaishoitajien veto kahteen suuntaan  

Haastatteluista käy ilmi omaishoitajien epäselvä asema työ- ja hoivapolitiikan välillä. 

Omaishoitajien asema ja rooli yhteiskunnassa on kaikkea muuta kuin yksinkertaisesti 

hahmotettavissa. Omaishoitajia tarvitaan julkisten ja formaalien hoivapalvelujen tueksi, mutta silti 

heidän tekemäänsä arvokasta työtä ei välttämättä tunnusteta tai tunnisteta riittävästi. Omaishoidon 

kirjo on myös hyvin laaja, eikä palveluiden räätälöinti selkeämmiksi ole siksi helppoa. Omaishoiva 

kytkeytyy niin syvälle ihmisten ihmissuhteisiin ja luonnollisiin toimintoihin, että sen asema on 

jäänyt ristiriitaiseksi hoivan kentällä. Omaishoitajan hahmo 2000-luvun alkupuolella oli 

omaishoitaja, joka saa työstään pientä palkkaa tai jonka hoivatyötä tuetaan palvelujen ja neuvonnan 

avulla (Anttonen, Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 239). Aikaisemman tutkimuksen ja 

haastatteluaineiston perusteella on kuitenkin selvää, että tällainen kuva omaishoitajista on liian 

kapeakatseinen, eikä ota huomioon vaihtelevia omaishoitajatilanteita. Kaikki haastateltavat 

viranomaiset huomauttivat, ettei omaishoitajatapauksia voi yleistää. Läheskään kaikki omaishoitajat 

eivät ole omaishoidon tuen piirissä, eivätkä välttämättä hyödynnä muitakaan heille suunnattuja 

palveluja (Mattila 2013). Jotta omaishoitajien tarpeet mm. työllistymisen tuessa voidaan paremmin 

huomioida, on ensin saatava kattava kuva siitä, millaisia omaishoitajien tilanteet ovat. Koska kaikki 

omaishoitajat eivät saa tukea tai ole palvelujen piirissä, he eivät näy eri viranomaisprosesseissa. 

Tämän omaishoitajaryhmän saavutettavuutta tulisi parantaa.  

 

Omaishoitajien asema on jossakin informaalin hoivaajan ja formaalin palveluntuottajan 

välimaastossa, ja siksi myös omaishoitajan asema ja velvollisuudet työmarkkinoilla ovat epäselvät. 

Myös esimerkiksi Hoppania ja kumppanit (2016, 98–99) ovat tuoneet esiin omaishoidon 

häilyvyyden ja sen, ettei omaishoitoa voida selkeästi luokitella pelkästään työksi tai hoivaksi. 

Omaishoitajiin kohdistuva työn ja hoivan välinen epäselvyys ja ristipaine näkyy myös 

haastateltavien puheissa.  

T: Minkälainen asema sun mielestä omaishoitajilla on sillä lailla yleisesti yhteiskunnassa? - 

H: Arvostuksen kannalta erittäin huono. Mun mielestä se on niinkun, jollain tavalla 

sellainen, niitä ei niinkun pidetä minään ehkä, tai tommonen, siis ne, katsotaan että on 



omaishoitaja että ne ei ole niinkun, ne ei ole niinkun töissä, ne lusmuilee kotona. Vähän 

tähän tyyliin että kyllä se on niinkun ala-arvostettu. Paljonkin.  

• Haastateltava 6, Kela 

 

Vastauksesta käy ilmi käsitys, että vaikka omaishoitajat paikkaavat julkista hoivaa tuottamalla itse 

läheisensä hoivan, sitä pidetään laajasti hyvin vähäisessä arvossa, eikä ajatella sen vastaavan 

tavallista ansiotyötä. Työikäisiin omaishoitajiin kohdistuu silti hoivan lisäksi usein odotus, että 

heidän pitäisi olla myös täysipainoisina veronmaksajina mukana työmarkkinoilla. Yllä 

haastateltavan käsityksestä voidaan päätellä, ettei omaishoidon arjen todellisuus tule riittävästi ilmi 

muille. Myös tästä syystä omaishoitajiin saatetaan kohdistaa kohtuuttomia vaatimuksia 

työllistymisen ja yhteiskunnallisen aktiivisuuden osalta. 

 

Myös haastateltavat tunnistivat omaishoitajiin kohdistuvan vedon kahteen suuntaan. Koska paine 

kohdistuu omaishoitajiin sekä työssäkäynnin että läheisistä huolehtimisen suunnasta, jää yksilön 

itsensä valittavaksi, mitä vaihtoehtoa hän pitää parhaimpana. Omaishoitajien ristiriitainen asema 

kertoo myös hoitovastuun määrittämisen hankaluudesta. Hoivaa ei voi koskaan täysin erottaa 

inhimillisestä vuorovaikutuksesta ja perheen sisäisistä asioista, ja siksi hoivan täysi formalisointi on 

todennäköisesti mahdotonta.  

 

Työllisyyspalveluissa ja TE-toimistoissa ensisijainen tehtävä omaishoitajan kohdalla on selvittää 

tämän tilanne siltä kannalta, millaista työtä tämä pystyy ottamaan vastaan omaishoitosuhteen 

aikana. Työllisyyspalveluissa ongelmia ei ole, jos omaishoitaja on kykenevä vastaanottamaan 

kokoaikatyötä, sillä se on edellytys sille, että voi olla asiakkaana kyseisessä palvelussa. Vaikka 

työllisyyspalveluiden viranomaiset eivät tunnistaneet ristiriitoja omassa työssään, he myönsivät, että 

omaishoitajien tilanne on ristiriitainen. Toinen työllisyyspalveluiden työntekijä näki ristiriitaisena 

vaatimuksen, että omaishoitajan pitäisi pystyä vastaanottamaan täysipäiväistä työtä saadakseen 

työttömän työnhakijan statuksen. Omaishoitajiin kohdistuu eräänlainen kaksoisvaatimus: toisaalta 

heidän tulisi huolehtia omaisistaan ja korvata näin julkisia hoivapalveluja, toisaalta taas heihin 

kohdistetaan samanlaisia työllistymisvaatimuksia kuin muihinkin kansalaisiin. 

 

 

 



7. Lopuksi 

Tässä tutkielmassa on tarkasteltu sitä, miten omaishoitajia työssään kohtaavat viranomaiset 

hahmottavat omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämisen. Työn ja hoivan yhteensovittamiseen 

havaittiin liittyvän monenlaisia esteitä, joiden ratkaiseminen voisi helpottaa omaishoitajien 

työllistymistä ja työntekoa hoivan rinnalla.  

 

Toimeentulon niukkuus pakottaa usein omaishoitajan hakemaan töitä omaishoidon ohelle. Joillekin 

työnteko voi olla myös voimaannuttava asia, joka tarjoaa vaihtelua kodin tilanteeseen. Työn ja 

hoivan yhdistämiseen liittyy kuitenkin monia esteitä. Työnantajat saattavat olla varautuneita 

omaishoitajan palkkaamisen suhteen, ja lisäksi omaishoitajilla voi olla takanaan pitkä jakso poissa 

työelämästä, mikä vaikeuttaa työllistymistä. Tärkeää olisikin, että omaishoitajat voisivat pysyä itse 

aktiivisina omaishoidon aikana ja ylläpitää omaa osaamistaan, jotta työllistyminen olisi helpompaa. 

Yksi haaste on myös se, että koska kaikki omaishoitajat eivät pysty vastaanottamaan kokoaikaista 

työtä, he eivät voi olla työllisyyspalveluissa työttömiä työnhakijoita ja saada esimerkiksi 

työmarkkinatukea. Tämän lisäksi omaishoidon sitovuus vaikuttaa myös suoraan siihen, etteivät 

esimerkiksi vuorotyöt välttämättä sovi omaishoitajalle. Osa-aikainen työ voisikin sopia useimmille 

omaishoitajille kokoaikaista työtä paremmin. Tällöin myös toimeentulo olisi parempi, kuin 

pelkästään täysipäiväisenä hoivaajana, sillä omaishoitajan tuet ovat varsin pieniä eivätkä takaa 

yksinään riittävää toimeentuloa. Omaishoito voi olla hyvinkin sitovaa ja raskasta, minkä takia 

omaishoitajan jaksaminen on työn ja hoivan yhdistämisen kannalta yksi kynnyskysymys. 

Omaishoitajien hyvinvointiin ja jaksamiseen panostaminen voisi lisätä heidän voimavarojaan ja 

kykyä osallistua työelämään. Myös muita kuntouttavia ja työllistymistä tukevia palveluja 

kehittämällä omaishoitajien työn ja perheen yhdistämistä mahdollistettaisiin nykyistä paremmin. 

Muista palveluista sijaishoidon kattavampi järjestäminen nähtiin yhtenä tärkeimmistä tavoista 

mahdollistaa omaishoitajan työssäkäynti. 

 

Suomessa pitkäaikaistyöttömien joukkoon kuuluu varmasti myös sellaisia omaishoitajia, jotka eivät 

ole saaneet myönteistä omaishoidon tukipäätöstä ja sitä kautta virallista omaishoitajan statusta, 

mutta jotka kuitenkin hoitavat läheistään täyspäiväisesti ja ovat siten poissa työelämästä. Erilaisten 

työllistämistoimien lisäksi omaishoitajien kohdalla ensiarvoisen tärkeää olisi samanaikaisesti hoitaa 

esimerkiksi osa-aikaisen työllistymisen mahdollistavat sijaishoidon muodot. Jos omaishoitajalle 



tarjottaisiin apua hoidettavan osittaiseen hoivaamiseen hoivapalveluiden kautta, omaishoitajalle 

aukenisi mahdollisuus työhön.  

 

Haastatteluissa kävi ilmi, etteivät eri virastojen viranomaiset tunne juurikaan toisten virastojen 

tarjoamien tukien periaatteita. Esimerkiksi Kelassa vammaistukia ja hoitotukia käsittelevät 

viranomaiset eivät tiedä juurikaan omaishoidon tuesta, koska aivan eri taho hoitaa sitä. Vaikka 

yhden talouden sisällä sekä omaishoitaja että hoivattava omainen voivat saada omia tukiaan, tuet 

tulevat eri paikoista, ja ne täytyy hakea eri prosessien kautta. Tämä herättää kysymään, pitäisikö 

näitä omaishoitajiin ja -hoidettaviin liittyviä sosiaalitukia ja -palveluja yhdistää niin, että kaikki 

hoivaan liittyvät tuet ja palvelut saisi samasta paikasta, oli saaja sitten hoivaaja tai hoivattava. 

Asiakkaan näkökulmasta tällainen yhdistäminen voisi vähentää ylimääräistä byrokratiaa. Kun yksi 

virasto hoitaisi kaikkia hoivaan liittyviä asioita, omaishoitajien pallottelu luukulta toiselle voisi 

vähentyä. Myös haastateltavat olivat toivoneet, että omaishoitajien tilanteita voitaisiin rauhoittaa 

esimerkiksi vähentämällä turhia käyntejä ja hakemuksia eri virastoissa. Yhdistämällä hoivan tukia 

saataisiin yhdistettyä myös hoivaajan ja hoidettavan asiat lähemmäksi toisiaan. 

 

Omaishoitajille tarjottavia palveluja suunniteltaessa on otettava huomioon, etteivät omaishoitajat ja 

heidän hoidettavansa ole homogeeninen joukko. Vaikka esimerkiksi päivähoito on tärkeä ansiotyön 

mahdollistaja omaishoitajalle, sitä ei ole tarjolla kaikille hoidettaville. Tällä hetkellä palveluiden 

saatavuuteen vaikuttaa muun muassa se, minkä ikäinen omaishoidettava on kyseessä. Esimerkiksi 

alaikäisillä lapsilla on subjektiivinen oikeus päivähoitoon, mutta jos omaishoidettava on vanhus, 

tällaista säännöllistä päivähoitomahdollisuutta ei ole. Eri omaishoitajaryhmillä on siis jo 

lähtökohtaisesti erilaiset mahdollisuudet työn ja hoivan yhdistämiseen.  

 

Haastatteluissa esiin nousi useasti työnantajien asenteet ja rooli omaishoitajien työllistymisessä. 

Viranomaiset kokivat, että työnantajat voivat usein olla varautuneita omaishoitajien palkkaamista 

kohtaan, koska omaishoito vähentää työntekijän sitoutuneisuutta työhön. Työnantajien näkemyksiä 

omaishoitajien työllistymisestä ja palkkaamisesta olisikin järkevää selvittää omalla tutkimuksellaan. 

Näin saataisiin kattavampi kuva siitä, ovatko työnantajat todella niin varautuneita omaishoitajien 

suhteen, kuin tilanne tämän tutkielman haastateltaville näyttäytyy. Luonnollisesti myös 

omaishoitajien omat kokemukset työllistymisen haasteista ja mahdollisuuksista ovat arvokkaita. 

Omaishoitajia käsittelevissä tutkimuksissa on myös tärkeää muistaa, ettei hoivattava läheinen ole 

aina pelkästään täysin hoivaajasta riippuvainen hoivan kohde. Hoivattavakin tulisi nähdä toimijana, 



joka tekee valintoja ja vaikuttaa hoivan toteuttamismuotoon. Esimerkiksi Anttonen, Sointu, 

Valokivi ja Zechner huomauttavat, että hoivatutkimus on usein keskittynyt jopa liiaksi hoitajien 

näkökulmaan (Anttonen, Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 239). Esimerkiksi sijaishoidon 

järjestämisessä hoivattavan kuuleminen on tärkeää. Täten myös hoidettavien kokemuksia on tärkeää 

kartoittaa. Tämä tutkielma käsitteli omaishoitoa siitä näkökulmasta, miten viranomaiset käsittävät 

omaishoidon ja ansiotyön yhdistämisen. Täysi hyöty tällaisesta analyysista saadaan, jos sitä 

verrattaisiin vastaaviin muista näkökulmista tehtyihin analyyseihin. Näin saataisiin näkyviin ne 

käsityserot, joita eri tahojen välillä mahdollisesti on. Näitä eroja kartoittamalla omaishoitajien 

haasteellista tilannetta voitaisiin lähteä purkamaan paremmasta ymmärryksestä käsin. 

Hoivapolitiikka on hyvin tärkeä osa nykyajan ja tulevaisuuden sosiaalipolitiikkaa. Oleellinen 

kysymys tulevaisuudessa on, kuinka hoivapalvelut tullaan tuottamaan. (Anttonen, Sointu, Valokivi 

& Zechner 2009, 248.) Tämän tutkielman tavoitteena on ollut selvittää, millaisia esteitä 

omaishoitajien ansiotyön ja hoivan yhdistämisessä viranomaisten näkökulmasta on. Kartoittamalla 

näitä esteitä hoivapalveluiden kenttää voidaan kehittää niin, että ne huomioivat paremmin 

omaishoitajien työn ja hoivan yhdistämisen. 
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LIITE 1: Tutkimuskutsu 

 

Tiedote pro gradu -tutkielmaan osallistumisesta 

 

Olen sosiaalipolitiikan opiskelija Tampereen yliopistossa, yhteiskuntatutkimuksen tutkinto-

ohjelmassa. Teen pro gradu -tutkielmaa siitä, millaisia näkemyksiä sosiaaliviranomaisilla on 

omaishoitajien työllistymiseen ja erityisesti mahdollisiin haasteisiin, joita työllistymisessä saattaa 

olla. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että haastattelen eri tahoilla työskenteleviä 

sosiaaliviranomaisia (Kela, TE-toimistot...).  

 

Etsin haastateltavikseni niin asiakastyössä omaishoitajien kanssa työskenteleviä kuin 

päätöksentekotasolla työskenteleviä henkilöitä. Haastattelut tulevat olemaan noin tunnin mittaisia, 

eivätkä ne vaadi etukäteisvalmisteluja. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan nauhoitusten 

pohjalta tekstimuotoon. 

 

Haastateltavia ei ole mahdollista tunnistaa lopullisesta tutkimusraportista. Ennen haastattelua 

jokainen haastateltava allekirjoittaa suostumuslomakkeen. Haastattelut säilytetään tietokoneella 

salasanalla suojattuina. Aineiston näkee minun lisäkseni tarvittaessa vain tutkielmani ohjaaja 

sosiaalipolitiikan lehtori Markku Sippola. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Emilia Lehto 

 



LIITE 2: Tutkittavien informointi 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin vain keskeyttää 

osallistuminen tutkimukseen tai kieltäytyä vastaamasta hänelle esitettyyn kysymykseen. 

 

Haastattelu kestää maksimissaan 60 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan ääninauhalle, jonka jälkeen 

haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Tallenteet suojataan käyttäjätunnuksilla. Ääninauha 

tuhotaan sen jälkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi. Henkilötietoja sisältävää 

aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missään vaiheessa. 

 

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien muiden 

henkilöiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan, karkeistetaan tai 

poistetaan myös paikkatietoja ja muita erisnimiä (työpaikkojen tms. nimet), jotta aineistoon 

sisältyvien henkilöiden tunnistaminen ei ole enää mahdollista. 

 

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavia tai muita 

haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. Tutkimusjulkaisuihin voidaan 

sisällyttää suoria otteita haastatteluista. Niiden yhteydessä mainitaan haastateltavan sukupuoli ja 

ammatti. 

 

Tutkimuksen päätyttyä haastattelusta tehdyt tekstitiedostot luovutetaan pysyvästi säilytettäväksi 

Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon myöhempään tutkimuskäyttöön TAI tutkimus-, opetus- ja 

opiskelukäyttöön. Tarvittaessa tekstitiedostoista poistetaan ja muokataan lisää tunnisteita 

arkistoinnin yhteydessä (anonymisointi). 

 

Allekirjoituksellani annan suostumukseni sille, että haastattelu voidaan tallentaa jatkokäyttöön 

Yhteiskuntatieteelliseen Tietoarkistoon. 

 

Aika ja paikka                        Allekirjoitus ja nimenselvennys 

__________________________            ________________________________ 



LIITE 3: Haastattelurunko 

 

Haastattelukysymykset eivät tule olemaan kaikille samat, vaan niitä on muokattava sen mukaan 

minkä organisaation työntekijöitä haastattelen, koska samat kysymykset eivät toimi esimerkiksi 

sekä Kelassa että TE-toimistoissa, sillä näiden virastojen tehtävät ovat erilaisia ja siten heillä on 

erilaisia kokemuksia aiheesta. 

 

Teemat 

1. Oman aseman/työtehtävän kuvaaminen 

2. Kokemukset omaishoitajista omassa työssä 

1. Onko asiakkaanasi ollut omaishoitajia? Millaisia omaishoitaja-caset yleensä ovat? 

Miten heidän kanssaan edetään työnhaku-/tukiprosessissa?  

3. Onko omaishoitajien asema mielestäsi haasteellinen, miten? 

4. Millaisia työllistymisen haasteet saattavat olla? 

1. erityisesti omaishoitajien kohdalla. Tuntuuko, että heillä olisi haasteita työnhaussa ja 

työn saamisessa? Enemmän kuin muilla?  

2. Työllistymisen haasteet (TE-toimistot), etuuksien saamisen haasteet (Kela). Ovatko 

haluttomia/halukkaita työllistymään? 

3. Esimerkkitapaus haasteellisesta omaishoitajan tilanteesta? 

5. Mikä haasteet aiheuttaa? (erityisesti omaishoitajien kohdalla) 

1. (“Kenen syy”) 

6. Mitä muuttaisit? 

1. Oletko pohtinut sitä, miten näitä haasteita voisi purkaa? 

2. Jos tavoitteena on omaishoitajien parempi työllistyminen, mitä muuttaisit 

(esimerkiksi lainsäädännössä)? 

7. (Erot työmarkkinoiden ja kunnan toimijoiden intresseissä omaishoitajien suhteen?) 

8. Ajatellaanko omaishoitajien jo olevan työelämässä hoivaajina? 

1. Omaishoitajien asemointi 

 



• (millaiset tilanteet ovat sinulle työssäsi vaikeita omaishoitajien suhteen? (moraali, 

ristiriidat)) 

• (Millaiset kannustinloukut ovat yleisimpiä/pahimpia esteitä omaishoitajien kohdalla?) 

 
 
 
 


