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Mikä muuttui 20 vuoden aikana?  
Pohdintaa ikääntyvän puoliso-omaishoitajan asemasta ja 

kotiin saatavasta tuesta 

Päivi Eskola ja Outi Jolanki 

Johdanto 

Eliniän pitenemisen myötä yhä useammissa 
parisuhteissa molemmat puolisot ovat hyvin 
iäkkäitä. Koska ikääntyessä muistisairaudet 
lisääntyvät, toisesta heistä tulee hyvin toden­
näköisesti puolisonsa hoitaja. Varhaiset sairau­
den tuomat muutokset vaikuttavat aviopuoli­
soiden jokapäiväiseen elämään ja heidän pari­
suhteeseensa (Hernandez ym. 2019). Kun 
diagnoosia ei vielä ole, puolison käyttäytymi­
sen muutosta ei välttämättä tunnista sairau­
den aiheuttamaksi. Ratkaisuja tilanteeseen 
pyritään löytämään parisuhteen ja arjen kon­
tekstista. (Sointu 2016.) Sairaudesta riippuen 
voidaan tulla nopeastikin siihen tilanteeseen, 
jolloin toisesta puolisosta tulee omaishoita­
ja (Gosman-Hederström & Dahlin-Ivanoff 
2012), vaikka molemmilla voi olla toiminta­
kykyyn liittyviä rajoituksia (Bertogg & Strauss 
2020).  Omaishoitajuuteen liittyy usein käytän­
nöllisiä, emotionaalisia ja moraalisia paineita, 
jotka lisääntyvät puolison sairauden edetessä 
(Tolhurst ym. 2019), eikä kokemus uupumuk­
sesta ole mitenkään harvinainen (Greenwood 
& Smith 2016).  Omaishoitajuus voi myös 
muuttaa tai jopa tehdä mahdottomaksi pari­
suhteeseen kuuluvat puolison ja kumppanin 
roolit, sillä etenevä sairaus saattaa kyseenalais­
taa suhteen vastavuoroisuuden ja läheisyyden 
(Kirsi 2004; Evans & Lee 2014). 

Puoliso-omaishoitaja on useammin avio­
vaimo kuin aviomies (Leppäaho ym. 2019). 

Taustalla vaikuttavat yllättävän pysyvät suku­
puolten väliset perinteiset roolit ja kulttuuriset 
normit, joiden mukaan naispuolisilta läheisiltä 
odotetaan helpommin hoivavastuun ottamista. 
Aviovaimolle puoliso-omaishoitajuus merkit­
see harvemmin täysin uuden tehtävän ja roolin 
omaksumista samaan tapaan kuin aviomiehelle. 
Se on ennemminkin uusi hoitorupeama pari­
suhteen historiassa. Miesten täytyy omaksua 
aivan uusia tehtäviä kodissa puolison hoita­
misen lisäksi, kuten esimerkiksi kodinhoitoon 
liittyviä tehtäviä. (Evans & Lee 2014.) Tähän 
viittasi myös Tapio Kirsin (2004) väitöstutki­
mus, jossa tarkasteltiin omaishoitajana toimi­
via ikääntyviä miehiä. Vaikka omaishoitajien 
osallistumista puolisoidensa hoitoon on tutkit­
tu runsaasti, Bertogg ja Strauss (2020) muis­
tuttavat, että tutkimuksessa on edelleen auk­
koja, jotka liittyvät siihen, minkä puolisot mää­
rittelevät hoidoksi ja minkä osaksi parisuhdet­
ta. Eläkkeelle siirtymisen jälkeen pariskunnat 
saattavat jakaa kotitaloustehtäviä ajattelemat­
ta sitä nimenomaan omaishoivan antamisek­
si. Naiset toimivat omaishoitajina todennäköi­
semmin yksin, kun taas miehet jakavat puo­
lisonsa hoitoa esimerkiksi lasten kanssa siten, 
että kukin tekee sen, minkä parhaiten osaa. 
(Bertogg & Strauss 2020.) Eliniän pidentyes­
sä ja naisten ja miesten elinajanodotteen lähe­
tessä toisiaan omaishoitajana toimivien mies­
ten määrä tulee todennäköisesti lisääntymään. 

Hoivan tarve on erilainen eri ihmisillä, ja 
hoivan tarpeeseen vaikuttaa myös asuinympä­
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ristö. Hoivan tarjonta on monipuolistunut: tar­
jolla on yksityistä, julkista ja kolmannen sek­
torin ‒ kuten eri puolella Suomea toimivien 
muisti- ja omaishoitoyhdistysten ‒ tarjoamaa 
palvelua, palkattua ja palkatonta, virallista ja 
epävirallista hoivaa ja apua. Uusimpana hoiva­
palvelun muotona on tarjolla perhehoitoa ly­
hytaikaiseen hoidon tarpeeseen ja omaishoita­
jan tueksi (Noro 2019). Avun ja hoivan tar­
peen kokonaisvaltainen arviointi yhdessä puo­
liso-omaishoitajan ja mahdollisuuksien mu­
kaan myös hoitoa ja hoivaa tarvitsevan puoli­
son kanssa ennaltaehkäisee ennenaikaista lai­
toshoitoa erityisesti muistisairaiden ikäänty­
neiden ihmisten kohdalla (Heikkilä ym. 2020). 
Voidaan kuitenkin väittää, että hoivapalvelui­
den järjestämisessä ei ole riittävästi huomioi­
tu parisuhdetta eikä puolison muistisairauden 
merkitystä parisuhteelle. Pariskunnat joutu­
vat usein käsittelemään yksin sairauden emo­
tionaalisia ja parisuhteeseen liittyviä haasteita, 
eikä tarjottu ja annettu tuki välttämättä vas­
taa heidän yksilöllisiin tarpeisiinsa (Campbell 
ym. 2016). Suomessa on erityisesti kolmannen 
sektorin toimesta ja toimintana kehitetty tu­
kimuotoja molemmille puolisoille, mutta tar­
vittaisiin lisää kansallisen tason tietoa esimer­
kiksi toiminnan vaikuttavuudesta ja alueellisis­
ta eroista.   

Omaishoidon merkitys on ymmärretty tär­
keäksi osaksi kotihoitoa, minkä vuoksi se huo­
mioitiin 1.1.2006 voimaan astuneessa laissa 
omaishoidon tuesta (Laki omaishoidon tuesta 
2005/937). Lakia täsmennettiin vuonna 2016. 
Lisäksi vuonna 2022 lain sanamuotoja muutet­
tiin koskien omaishoitosopimuksen osapuolia. 
Vuoden 2023 alusta omaishoitosopimuksesta 
eivät enää vastaa kunnat vaan hyvinvointi­
alueet. Tätä puheenvuoroa kirjoitettaessa käy­
dään keskustelua omaishoidontuen maksuluo­
kista ja kriteereistä. Vielä ei ole selvää, mille 
tasolle omaishoidon tuki asettuu sote-uudis­
tuksen myötä ja kuinka monilla omaishoidon 
rahallinen korvaus muuttuu joko pienemmäksi 
tai suuremmaksi, tai loppuuko tuki joiltakuilta 
kokonaan. Tällä hetkellä omaishoitajalla on oi­

keus lakisääteiseen kolmen vuorokauden mit­
taiseen vapaaseen kalenterikuukautta kohti 
tarkasti määritellyin kriteerein. Kunnan täytyy 
järjestää omaishoitajalle myös hyvinvointi- ja 
terveystarkastuksia sekä sosiaali- ja terveyspal­
veluja, jotka tukevat hänen hyvinvointiaan ja 
hoitotyötä. (Noro 2019.) Edelleen kuitenkin 
keskustellaan siitä, millä keinoilla omaishoita­
jia voitaisiin tukea parhaiten. Riskinä on, että 
pitkä omaishoitajuus heikentää hoitavan puo­
lison terveyttä ja hyvinvointia, jolloin apua ja 
hoivaa tarvitsevia onkin yhden sijaan kaksi, 
etenkin kun suurin osa omaishoitajista on it­
sekin ikääntyviä ihmisiä (Noro 2019). 

Tarkastelemme puheenvuorossamme omais- 
hoidon kehittymistä viimeisen 20 vuoden ai­
kana ikääntyvän puoliso-omaishoitajan näkö­
kulmasta. Mielenkiinto aiheeseen nousee Van- 
hustyön Keskusliiton Geriatrisen kuntoutuk­
sen tutkimus- ja kehittämishankkeen omais­
hoitoprojektista, joka toteutettiin vuosina 
2002–2006. Projektin interventiossa selvitet­
tiin monitekijäisen ja yksilöllisesti räätälöidyn 
tukitoiminnan vaikuttavuutta tilanteessa, jos­
sa ikääntyvä puoliso hoiti ikääntyvää muisti- 
sairausdiagnoosin saanutta kumppaniaan. Inter- 
ventio mahdollisti omaishoitopariskuntien 
asumisen pidempään yhdessä kotona heidän 
omien toiveidensa mukaisesti. Interventiossa 
kehitetty tukimalli toteutettiin tiiviissä yhteis­
työssä omaishoitajan ja tämän hoivaa tarvit­
sevan puolison kanssa. (Eloniemi-Sulkava ym. 
2006.)  

Käytämme aineistona edellä mainitun pro- 
jektin laadullisen haastattelututkimuksen 
puoliso-omaishoitajien teemahaastatteluita. 
Haastateltavia rekrytoitiin eri puolella Suomea 
toimivien sotainvalidien sairaskotien kautta. 
Miten ikääntyvää puolisoaan hoitavat puhuivat 
omaishoidon arjesta ja kotiin saatavista palve­
luista melkein 20 vuotta sitten? Vertaamme tu­
loksia uudempaan omaishoitajatutkimukseen. 
Hyödynnämme tarkastelussamme asemointi­
analyysin (Harré ym. 2009) ideoita ja koostam­
me aineiston pohjalta kuvaa siitä, miten ikään­
tyvää puolisoaan hoitavat vaimot ja miehet pu­
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huvat itsestään ja puolisostaan parisuhteen ja 
omaishoitotilanteen näkökulmasta. Lisäksi tar­
kastelemme, millaisia tehtäviä, velvollisuuksia, 
vastuita ja tunteita he liittävät omaan ja puoli­
sonsa erilaisiin asemiin. Aineistonäytteissä si­
teerattujen henkilöiden nimet on muutettu.

Puoliso vai omaishoitaja?

Puoliso 

Aviopuolison asema on virallinen ja vakiintu­
nut yhteiskunnallinen asema, minkä voisi kat­
soa ainakin osittain vaikuttaneen siihen, että 
kaikki puolisot eivät hyväksyneet tai omaksu­
neet haastattelussa tarjottua omaishoitajan po­
sitiota. Puolison hoitamista kuvattiin avioliitto- 
lupaukseen kuuluvana velvollisuutena, vasta­
vuoroisena toimintana tai itsestäänselvyytenä, 
esimerkiksi Fransin sanoin: Kun me on 63 vuot­
ta naimisissa oltu, nin minun velvollisuuskihan 
on hoitaa häntä. 

Puolisona olemiseen liitettiin myös jatku­
vuus ja suhteen pysyvyys. Puolisopuheessa tois­
tui tilanteen ja toiminnan kuvaaminen ”meidän” 
eikä yksittäisen puhujan ”minun” näkökulmas­
ta. Puolisona omaishoitajat pyrkivät ylläpitä­
mään sekä puolison että itsensä identiteettiä 
aviopuolisona siitäkin huolimatta, että arkea 
ei ollut jakamassa kaksi aikuista tasavertaisesti. 
Puolisopuhe oli vahvemmin esillä niissä haas­
tattelun teemoissa, joissa käsiteltiin aikaa en­
nen puolison sairastumista, mutta se tuli esiin 
myös nykyhetkestä puhuttaessa. 

Esko: Kyllä minä puoliso totta kai olen. Ei 
se siitä muutu. Kyllä sitä ihminen arvostaa, 
vaikka se onkin tuollanen ja johtuu sairauesta. 

Puolisoiden arjessa muistisairaus kuvataan te­
kijänä, joka on muuttanut puolisoa ja puolison 
käytöstä. Puolisoiden keskinäistä suhdetta ja 
asemaa suhteessa toinen toiseensa sairaus ei 
ole kuitenkaan muuttanut, vaan puhujat ku­
vaavat edelleen itseään puolisona yhdessä ele­

tyn elämän kautta. Puolisopositioon liitettiin 
yhteinen elämänhistoria ja vastavuoroiset tun­
teet, kuten keskinäinen huolenpito ja rakkaus. 
Muistisairauteen liittyvä hoidon tarve saatet­
tiin kuvata siis osana tavanomaista parisuhdet­
ta ja avioliittolupausta, mutta haastateltavien 
puheessa oli myös rajankäyntiä siitä, milloin 
kyseessä on aviopuolisoiden välinen huolen­
pito ja milloin puhutaan jo sairaanhoidosta ja 
potilaasta. Puolisona oleminen ei muutu auto­
maattisesti omaishoitajuudeksi, vaikka toinen 
puoliso hoitaisi kumppaninsa ja kaikki häneen 
liittyvät asiat. 

Puolisopuheessa käytiin neuvottelua so­
siaali- ja terveyspalveluita tuottavien ammat­
tilaisten kanssa erityisesti hoivaa tarvitsevan 
puolison laitoshoitoon sijoittamisen tarpeesta 
ja sopivasta ajankohdasta. 

Eeva: Ku ens kertoo vein [hoivapaikan nimi], 
ni aattelin, että mittää se suku sannoo siitä, 
että ku nää tuonne vien, että nehä aatteloo, 
että ku se ei ossaa itte hoitaa, että mullehan 
kuuluu, se hoito. Kun sieltä soitettiin, minä 
sanoin, että Eero on nyt siellä. Yks Eeron sisko 
ni se vähän ol sillä laila vähän alkuun, että no 
elä nyt virka, taikka minä huomasin sen, että 
tota on vuan hiljoo. Että kun se kuitenki on 
tuommonen liikkuva potilas.

Eevan puolison suvun näkemykset edustavat 
puolisopositioon liitettävää vastavuoroista 
auttamista ja hoivavelvoitetta. Toisaalta Eeva 
asemoi itsensä myös omaishoitajaksi. Omais­
hoitajan positiosta hän kuvaa puolisoaan ”po­
tilaana”, mikä perustelee palvelutaloon sijoitta­
misen, ja toisaalta ”liikkuvuus” voisi olla peruste 
pitää henkilö kotihoidossa. Eeva ei puhukaan 
tässä katkelmassa puolisona vaan omaishoita­
jana, jolla on paras asiantuntemus hoidettavan 
laitoshoidon tarpeesta ja ajankohtaisuudesta. 
Positioita käytettiin myös perustelemaan ja oi­
keuttamaan kotona hoitamisesta luopuminen 
ja torjumaan muiden taholta mahdollisesti tu­
leva arvostelu. Tässä tapauksessa sukulaiset ku­
vattiin ulkopuolisina, joille hoidettava puoliso 
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on edelleen Eero-veli, kun taas hoitavalle puo­
lisolle, Eevalle, hänestä on tullut myös ”potilas”.  

Puolisopositioon liittyi aineistossa erään­
lainen vapaa-ajanohjaajan tehtävä, jossa koros­
tui mielenkiintoisen ja arjesta poikkeavan te­
kemisen järjestäminen puolisolle. Toisaalta va­
paa-ajanohjaajan tehtävä liittyi myös omaishoi­
tajapositioon. Muistisairauksien, mutta myös 
muiden pitkäaikaissairauksien etenemisen 
myötä sekä puoliso-omaishoitajan että hänen 
puolisonsa sosiaalinen elämä usein kapeutuu 
(esim. Dam ym. 2018). Monilla puolisoilla ai­
empi sosiaalisesti vilkas elämä oli muuttunut 
toisen puolison muistisairauden myötä, kuten 
Tauno kertoo:  

Nää meidän omat menot, mitkä meillä on ollu 
hyvin vilkkaita, ne on jätettävä pois. Ei pääse 
konserttiin. Ei hän jaksa istua siellä. Ja pyhän 
tilanteet on vaikeimpia. Ei taho keksiä, että 
mitäs tehdään. Ei viitsi pojankaan luona aina 
käydä. Heillä on omat menonsa. Ja sukulai­
siaki on niin vähän, eikä niissäkään voi aina 
käydä. Eikä ne kerkiä tulemaan kylään. Että 
tää vapaa-ajan keksiminen.

Sairauden edetessä arkinen elämä köyhtyy mo­
nella tavalla, mutta sairastunut puoliso voi kai­
vata myös muuta toimintaa kuin normaalien 
arkiaskareiden seuraamista tai mukana ole­
mista. Terveempi puoliso voi ottaa vastuulleen 
hoivaa tarvitsevan puolison viihdyttämisen ja 
vaihtelun järjestämisen arkeen, kuten Anna 
kertoo: Meill on hyvin tuttu lenkki, joka me aje­
taan. Me ajetaan Toivon kotipaikan ohi. Onhan 
se vähän vaihtelua. Saapi katella vähän muuta, 
kun tosta tuolista.

Annan kuvauksessa puolisot ajavat yhdessä 
tuttua lenkkiä, ja ajaminen linkittyy siten hei­
dän yhteiseen elämänhistoriaansa. Anna pu­
huu miehestään nimellä asemoiden heidät 
puolisoiksi, jotka edelleen toimivat yhdessä, 
eikä miehen sairaus määritä heidän suhdet­
taan. Hoitava puoliso huolehtii, että sairastu­
neen puolison elämässä olisi muutakin sisältöä 
kuin tavanomaiset rutiinit. 

Omaishoitaja

Omaishoitajan positioon liitettiin puolisoi­
den välisen suhteen muutos, jolloin sairastu­
nutta puolisoa kuvattiin hoidettavana. Omais­
hoitajuus ja puolison asioiden ajajana toimimi­
nen saattoi näyttäytyä arvokkaampana sosiaa­
lisena asemana kuin ”vain” puolisona oleminen. 
Toisaalta omaishoitajan positio saattoi näyttäy­
tyä myös pakotettuna asemana, jota ei ollut itse 
valittu, kuten Annikki asian kuvasi: No pakko­
han se on olla omaishoitaja [naurua], ja minä yri­
tän hoitaa sitä sitten. Se piäs kottiin ja oli tyyty­
väinen, että piäs kottiin. Syömään omia ruokia. 

Omaishoitajana toimiva puoliso tasapainoi­
lee omaishoitajan ja puolison asemien ja näihin 
liittyvien moninaisten tunteiden ja vastuiden 
välillä.  Edellisessä katkelmassa vaimon ”yritys” 
hoitaa miestään mahdollisti tämän pääsyn lai­
toshoidosta kotiin. Naurun voisi tulkita lieven­
tävän sitä, että Annikki tuli kuvanneeksi puoli­
son hoitajana toimimista pakkona. 

Omaishoitajan positiota voidaan myös tar­
jota muiden ihmisten tai virallisen palvelujär­
jestelmän toimesta, kuten Sirkka kertoo: 

Joku kysy minulta, että ootko sä omaishoitaja. 
Mä sanoin, en oo. Mutta sitten, kun se kävi to­
siaan syksyä kohti aina vaan kelmeämmäksi se 
elämä, toi meiän oma lääkäri sanoi, että kuule, 
mä kirjotan paperit. [naurahtaa] Sitten mä 
sain sen omaishoidon tuen sekä Kelalta että 
kaupungilta.

Omaishoitajan aseman omaksuminen ei ole 
itsestäänselvyys. Siinä missä puolison positio 
perustuu kauan sitten tehtyyn aviolupaukseen, 
omaishoitajuus liitetään puolison sairauden 
etenemiseen ja arjen muutoksiin. Sirkan ku­
vauksessa hän ei ensin näe itseään omaishoita­
jana, mutta elämän muuttuminen vaikeam­
maksi (”kelmeämmäksi”), omalääkärin tar­
jous omaishoitajaksi määrittelemisestä sekä 
Kelan ja kaupungin päätökset asemoivat hä­
net omaishoitajaksi. Omaishoitaja on siis osa 
palvelujärjestelmää. 
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Omaishoitajan ja puolison asemat limitty­
vät puheessa.  

Haastattelija: Oletko sinä omaishoitaja? 
Esko: No, totta kai minä olen. Ei hassumpi 
homma olisi, jos olisi vähän inhimillisem­
pi hoidettava, mutta tämä alkaa välillä me­
nemään huonommalti. Sitten kun sen tietää, 
että terveenä se on hyvin siisti ihminen, mutta 
sitten kun sairautta, on monenlaista sairautta. 
En tiiä onko muilla tällaisia hoiettavia. Ihan 
kauheeta on.  

Eskon puheessa vaihtelevat puolison ja omais­
hoitajan positiot, ja siten puolisokin on sekä 
siisti ihminen, kun hän on terve, että hoidetta­
va, kun muistisairaus on edennyt. Sairaus on 
muuttanut puolisoa, ja arjesta on tullut ihan 
kauheeta. Monet puhujat ikään kuin puolustivat 
puolisoaan ulkoista arvostelua vastaan ja pyr­
kivät ylläpitämään myönteistä kuvaa hänestä. 
Omaishoitajan positiosta käsin Eeron on kui­
tenkin mahdollista tuoda esille, että tilanne on 
puolison näkökulmasta kauhea, kehittyy huo­
nompaan suuntaan ja omaishoidettava on han­
kala hoidettava. 

Omaishoitajan positioon liittyy vastuu 
kotitöistä ja arjen rutiinien hoitamisesta. Yksi­
tyiskohtaiset kuvaukset päivän etenemisestä 
kotioloissa koostuivat luettelomaisista listauk­
sista, kuten seuraavasta Taunon kuvauksesta 
käy ilmi: 

Mun täytyy siis aamulla auttaa pukemisessa. 
Sijaan nuo vuoteet ja pidän lääkkeet kunnos­
sa. Annan lääkkeet. Teen aamupalaa, tiskaan 
astiat pois ja lounaan järjestelen. Joko koto­
na tehtyä ruokaa meillä on, taikka aika pal­
jon ostettuaki, valmista ruokaa. Jos on ilma, 
että pääsee käveleen, ni ulos vähän rollaat­
torin kanssa. Kyllä hän sisällä pystyy tietty­
jä matkoja kävelee ilmankin. Sitte se menee 
miettimiseks, että mitäs huomenna. Että onkos 
ruokaa nyt siellä jääkaapissa ja mitäs tehdään. 
Kaikki se aika, minkä hän ei oo päivähoidos­
sa tiettynä päivinä, minä hoidan kaikki asiat. 

Pyykin ynnä muuta ja sitte, mitä nyt talou­
dessa on töitä. Iltasella on tietenkin omat nuk­
kumisseremoniat ja niihin valmistautuminen. 
Mutta minun täytyy käyä nukkumaan yhtä 
aikaa. Hän ei niinku nukkus yksinään. 

Tauno kertoo tarkkaan päivän rutiinit ja omat 
tekemisensä ja asemoi näin itsensä avainhen­
kilöksi, joka huolehtii paitsi kotitöistä ja yleen­
sä kaikista asioista, myös puolisostaan. Sekä 
Evansin ja Leen (2014) että Kirsin (2004) tut­
kimuksissa havaittiin, että aviomiehet kuvaili­
vat yksityiskohtaisemmin vastuutaan erityisesti 
kotitaloustöistä. Toki on huomioitava, että sa­
moin kuin Kirsin (2004) tutkimuksessa myös 
tarkastelemassamme aineistossa miespuoliset 
haastateltavat edustivat sitä sukupolvea, joka 
aktiivisina työvuosinaan huolehti perheen ta­
loudellisesta turvallisuudesta. Työnjako perin­
teisiin naisten ja miesten kotitöihin oli haas­
tatteluissa melko selkeä. Nykyään tilanteen voi 
olettaa olevan erilainen, erityisesti nuoremmil­
la omaishoitotilanteessa olevilla puolisoilla. 

Niille, joilla on virallinen omaishoitajan ase­
ma, kuuluu myös virallisen palvelujärjestelmän 
tarjoama tuki. Edellisessä katkelmassa Tauno 
nivoo omat tekemisensä osaksi palvelujärjestel­
mää kertoen, että hän hoitaa puolisonsa silloin, 
kun tämä ei ole päivähoidossa. Hoitava puoliso 
on se, jolla on ”tietenkin” hoidettavanaan nuk­
kumisseremoniat, mutta Tauno on myös puoli­
so, jota ilman hoidettava puoliso ei halua men­
nä nukkumaan. Omaishoitajan päivärutiineja 
hallitsevat julkisen palvelujärjestelmän aikatau­
lut, mikä on havaittu myös uudemmissa aineis­
toissa (esim. van Aerschot ym. 2021). 

Mikä muuttui?

Puoliso-omaishoitaja taiteilee puolison ja 
omaishoitajan positioiden välillä arjen eri tilan­
teissa. Omaishoitajuus ei ole edelleenkään aina 
valittavissa, vaan siihen myös ajaudutaan eten­
kin niissä tilanteissa, joissa sairastunut puoli­
so on iäkäs (esim. Bertogg & Strauss 2020). 
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Verrattaessa tässä tarkastelemiamme vuositu­
hannen alun haastatteluita nykypäivään näyt­
tää siltä, että puoliso-omaishoitajat ovat tulleet 
vahvemmin tietoisiksi omasta asemastaan ja 
tehtävien vaativuudesta samoin kuin saatavilla 
olevasta tuesta (Aaltonen ym. 2021; Halonen 
2022). Arki ja siihen liittyvät haasteet näyttävät 
kuitenkin edelleen hyvin samanlaisilta, vaikka 
omaishoidon arjen avuksi on tarjolla monipuo­
lisemmin ja enemmän palveluita ja tukea kuin 
aineistomme keruun aikaan 20 vuotta sitten.  

Vuonna 2002, kun Vanhustyön Keskusliiton 
Geriatrisen kuntoutuksen kehittämis- ja tutki­
mushanke alkoi, omaishoidon tuesta sopimuk­
sen tehneitä hoitajia oli koko maassa 25 361. 
Heistä 65 vuotta täyttäneitä oli 9 904. Vuonna 
2021 omaishoidon tukea sai noin 50 241 hen­
keä, joista 29 512 oli täyttänyt 65 vuotta. 
(Sotkanet.fi.) Yli 65-vuotiaiden omaishoidon 
tuen saajien määrä on noussut toisin kuin 
nuorempien omaishoidon tukea saavien mää­
rä (Kehusmaa ym. 2022), mutta myös väestö on 
vanhentunut ja kotona tarvittavan avun tarve 
lisääntynyt iän myötä huolimatta siitä, että yhä 
useampi elää itsenäistä elämää hyvinkin kor­
keaan ikään saakka ( Jylhä ym. 2019). 

Kehusmaan ja kumppaneiden (2022) mu­
kaan omaishoidontuen saamisessa näyttää 
edelleen olevan haasteita. Tällä hetkellä palk­
kioiden taso ja niiden yksityiskohtaiset myön­
tämisperusteet vaihtelevat sekä kunnittain että 
kuntayhtymittäin. Määrärahasidonnaisuudesta 
johtuen kunnat ovat päättäneet itsenäisesti, 
kuinka paljon resursseja osoitetaan omaishoi­
dolle. Omaishoidon tuen myöntämisperustei­
den yhtenäistäminen tulee ajankohtaiseksi 
hyvinvointialueilla tai kansallisesti riippuen 
myöntämisperusteiden lainsäädännöstä. Yhte­
näistäminen lisää yhdenvertaisuutta, mutta 
siihen liittyy myös haasteita. Mikäli myöntä­
misperusteet yhtenäistetään maakunnan kes­
kuskaupungin myöntämisperusteiden mukai­
sesti, saattaa käydä niin, että kaikki nykyiset 
omaishoitajat eivät täytäkään enää uusia kri­
teerejä, jolloin omaishoitajien määrä voi laskea 
tai joillakin omaishoitajilla omaishoidon tuki 

pienentyä. (Kehusmaa ym. 2022.) Kuten alussa 
totesimme, keskustelua omaishoitajuuden kri­
teereistä, maksuluokista ja rahallisen tuen mää­
ristä käydään syksyllä 2022, eikä ole vielä selvää, 
millä tavalla omaishoitajien asema muuttuu tai 
muuttuuko se sosiaali- ja terveydenhuollon uu­
distuksen myötä.  

Halosen (2022) tutkimuksessa havaittiin, 
että jo palveluntarpeen arvioinnissa on edel­
leen puutteita, minkä vuoksi etenkään muisti­
sairautta sairastavien omaiset eivät joko saa 
tai eivät ole edes hakeneet heille kuuluvaa 
omaishoidontukea, koska olivat esimerkiksi 
saaneet aiemmin kielteisen omaishoidon tu­
kipäätöksen. Myös tuen tarpeiden kuvaami­
nen hakulomakkeessa kuvattiin haasteellisek­
si. Lisäksi aikuisten lasten suhtautuminen van­
hempien tilanteeseen vaikutti tuen hakemiseen 
joko myönteisesti tai kielteisesti. (Halonen 
2022.) Omaishoitajan näkökulmasta kotiin 
saatavilla olevat palvelut voivat olla riittämät­
tömiä tai jopa huonolaatuisia ja joustamatto­
mia (Halonen 2021). Uusimmat tutkimukset 
osoittavat, että läheskään kaikki itsensä puoli­
so-omaishoitajaksi tunnistavat eivät vieläkään 
saa omaishoidon tukea, eivätkä siten myös­
kään muita sopimusomaishoitajuuteen kuu­
luvia palveluita, kuten esimerkiksi lakisäätei­
siä vapaapäiviä (esim. Van Aerschot ym. 2021). 
Omaishoitajien kuormitusta lisää se, että hei­
dän muistisairautta sairastavilla puolisoillaan­
kin on tyydyttämätöntä avun tarvetta (Van 
Aerschot ym. 2021). Halonen (2021) muistut­
taakin, että erityisesti muistisairautta sairasta­
vien puoliso-omaishoitajia pitäisi rohkaista ja 
kannustaa palvelujen käyttöön oman hyvin­
vointinsa ja jaksamisensa vuoksi. 

Omaishoitajuuden tunnistaminen ja tun­
nustaminen yhteiskunnallisestikin tärkeäksi 
tehtäväksi on edennyt sinä aikana, mikä on 
kulunut aineistomme haastatteluiden keruus­
ta tähän päivään. Rinteen-Marinin hallitusoh­
jelman tavoitteena on aiempaa ikäystävällisem­
pi Suomi, jossa ikääntyneet ihmiset nähtäisiin 
yhteiskunnan voimavarana. Hallitusohjelmassa 
tavoitellaan palvelujen toimimista oikea-aikai­
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sesti ja tehokkaasti (STM 2020). Tämä tarkoit­
taisi muun muassa omaishoitajan lakisäätei­
sen vapaan pitämistä tavalla, joka olisi paras 
omaishoitajalle ja hänen hoivaa tarvitsevalle 
läheiselleen (Noro ym. 2019). Vanhustyön 
Keskusliiton Geriatrisen tutkimushankkeen 
omaishoitoprojektissa esitettiin jo 16 vuotta 
sitten keinoja ja palveluita, kuten palvelujen ja 
tukien yksilöllinen koordinointi, joilla voitai­
siin edistää omaishoitajien jaksamista ja esi­
merkiksi lykätä hoivaa tarvitsevan puolison 
laitoshoitoon siirtymistä, mikä lisäksi säästäi­
si yhteiskunnan rahoja (Eloniemi-Sulkava ym. 
2006). Kansallisen omaishoidon kehittämisoh­
jelman loppuraportissa (STM 2014) arvioitiin, 
että omaishoidon tuki vähentäisi julkisia pal­
velumenoja 1,5 miljardia euroa vuodessa vuon­
na 2020, vaikka sopimusomaishoitajien mää­
rä lisääntyisi arvioilta 20 000 uudella henkilöl­
lä vuosittain. Kehusmaa ja kumppanit (2022) 
ovat osoittaneet, että omaishoitajuus tukee hy­
vin palvelujärjestelmää ja vähentää osaltaan ko­
tihoidon henkilöstön ja palvelun tarpeen kas­
vua. Voidaan siis väittää, että omaishoitajien ja 
sairastuneen puolison tukeminen auttaa ratkai­
semaan ainakin osittain nykyistä vanhusten­
huollon ja hoivatyön kriisiä. Edellytyksenä on 
tietysti se, että omaishoitajuus on vapaaehtoista 
ja hoitajana toimiva puoliso tai muu läheinen 
saa riittävästi tarvitsemaansa tukea.

Omaiset hoitavat läheisiään riippumatta 
siitä, ovatko he sopimusomaishoitajia, puoli­
soita vai työssäkäyviä aikuisia lapsia. Kuten eräs 
puoliso-omaishoitaja sanoi: Sanoisko sitä niin­
ku rakkaudeksi. Se aviopuoliso hoitaa, kun riskim­
pi on. Mutta rakkauden lisäksi tarvitaan yksi­
löllisesti kohdennettua tukea arjen muutosten 
keskellä, sillä väestön ikääntyessä ja eliniän pi­
dentyessä kotona asuvien ikääntyvien virallisi­
na tai epävirallisina omaishoitajina toimivien 
puolisoiden määrä todennäköisesti lisääntyy. 
Valitettavasti omaishoitoperheissä mikään ei 
ole oikeastaan muuttunut viimeisen 20 vuo­
den aikana.
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