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ESIPUHE

Ké&dessasi on Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n ja Pieksamé&en Omaishoitajat ry:n
Lamppu-kumppanuushankkeen 2012-2015(2016) selvitys ansiotyon ja omaishoidon yhteensovitta-
misen nykytilasta ja tarpeista Etela-Savon alueella.

Tiedatkd Sind mitd tyokaverisi tekee vapaa-ajallaan? Mitka tekijat auttavat ansioty0sséd kayvaa
omaishoitajaa jaksamaan myds sen toisen tyon, kotona tehtavén laheisen hoitamisen? Minkéa kaikkien
tekijoiden tasapainoa tarvitaan, jotta arkieldmé sujuisi niin hyvin kuin on mahdollista? Muun muassa
naihin kysymyksiin olemme tassé selvityksessa pyrkineet I6ytdmaan vastauksia.

Joka neljas suomalainen huolehtii ansiotyonsa ohella apua tarvitsevasta laheisestdan. Ansiotyon ja
laheisen hoitaminen on haastavaa ja edellyttaa tydpaikoilla seka yhteiskunnan tasolla niin kdaytannon
toimenpiteitd kuin myds asenteiden muutosta. Vaeston ikééntyessé ja laitospaikkojen vahentamisen
myota tyossakayvien laheistddn hoitavien maaré tulee lisddntymaan, joten tulevaisuudessa tarvitaan
yh& enemman joustavia ja hoivamyonteisia tydelamén kaytantdja. Ansiotyon ja omaishoidon yhteen-
sovittamiseen kannattaa siis kiinnittdd huomiota. Siitd on etua kaikille, omaishoidettavalle, omaishoi-
tajalle sekd tyonantajalle. Hyvinvoiva tyontekija on tyonantajan arvokkain resurssi!

Haluamme kiittdd Raha-automaattiyhdistysta hankkeen rahoituksesta seka Pieksamaen Omaishoitajat
ry:n sekd Mikkelin Omaishoitajat ja Laheiset ry:n hallituksia.

Kiitamme VTT, dosentti Kaisa Kauppista ja lehtori Leena Eerola-Ockenstromia arvokkaasta avusta
kyselylomakkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Kiitokset myds ohjausryhmallemme avusta, ide-
oista seka kannustuksesta koko hankkeen aikana.

Tarkeimpéna apuna tdman selvityksen tekemisessa olivat tietenkin ne omaishoitajat ja tyonantajat
sekd esimiehet, jotka jakoivat kokemuksiaan ansiotyon ja laheisen hoitamisen yhteensovittamisesta
kanssamme. Sydamellinen kiitos heille!

Pieksamaellda marraskuussa 2016

Mari Nykanen, Kati Oinonen, Taina Turtio ja Annastiina Vesterinen



JOHDANTO

Kansallisen omaishoidon laativan KOHO-tyoryhman laskelmien mukaan omaishoito toi yhteiskun-
nalle noin 3,3 miljardin nettosaastot sosiaali- ja terveydenhuollon menoissa vuonna 2013. Tyoryh-
méassd mukana olevan Kelan tutkijan Sari Kehusmaan mukaan omaishoidon palkkiota saavien omais-
hoitajien tekema hoitoty0 séésti tastd summasta kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menoja arviolta
1,3 miljardia, eli suurimman osan sé&stdista saavat aikaan tuen ulkopuolella olevat omaishoitajat.
(Shecter 2014, 32).

Omaishoitajien tekemalla ty6ll& on siis kansantaloudellista merkitystd, muusta merkityksesta puhu-
mattakaan. Kotona asuminen mahdollisimman pitk&an parantaa hoidettavan elaménlaatua ja mahdol-
listaa laheisten ihmissuhteiden jatkuvuuden. Jokaisella hoidettavalla on oikeus inhimilliseen hoitoon.
Omaishoitajat huolehtivat vanhusten liséksi myds mm. mielenterveyskuntoutujista, vammaisista lap-
sista ja pitkdaikaissairaista henkildistd. Etenkin ik&&ntyneiden hoidossa omaisten apu on erittdin mer-
Kittavaa.

Omaisia ja tuttavia auttavia henkildita on Suomessa télla hetkellda n. 1,2 milj., padasiallisia auttajia
heistd on n. 300 000. Raskaita ja sitovia omaishoitotilanteita néistd on noin 60 000 ja omaishoidon
tuen piirissé on 40 400 henkil6a. (Kiljunen 2014).

Tutkimusjohtaja Kaisa Kauppisen mukaan télla hetkella noin 28 % eli yli 700 000 suomalaista huo-
lehtii apua tarvitsevasta omaisesta tai laheisesté ansiotyon ohella (Kiuru 2014). Tydssédkdyvéan omais-
hoitajan tilanne on haasteellinen ja voimavaroja koetteleva. Omaishoitoperheen tuekseen tarvitsema
lyhytaikaishoito, vapaapdivat, kunnan tukipalvelut seké virkistys ovat riippuvaisia kuntien resurs-
seista ja ennen kaikkea niiden taloudesta. Tyossa kayville lastaan, aikuista laheistédan tai vanhem-
paansa hoitaville omaishoitajille tukipalveluja ei valttdmatta ole saatavilla, jolloin omaishoitaja jou-
tuu jaddmaan joko itse pois tyosté tai jarjestelemddn omaa tyotilannettaan hoitotilanteen mukaisesti.
Paine kahden tarkean asian valilla on selked; toisaalta pitdisi olla tdissa taloudellisen turvan ja oman
ammatillisen osaamisen vuoksi, mutta toisaalta taas ldheisen hyva hoito ja valttaméattdmat hoitojar-
jestelyt velvoittavat jadmaan kotiin.

Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Léheiset ry:n ja Pieksémaden Omaishoitajat ry:n Lamppu-kumppa-
nuushanke 2012-2015(2016) selvitti ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamisen nykytilaa ja tar-
peita Etela-Savon alueella. Hankkeessa tydstettiin myods tydelamén ja omaishoidon tasapainottamisen
malli. Hanke oli RAY-rahoitteinen.



1. Selvitys ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamisen nykytilasta ja tarpeista Etela-Savon
alueella

Selvitys siséltada kahden erillisen kyselyn ja kahden oppimiskahvilamuotoisen toiminnallisen tyépa-
jan tulokset. Kyselyssa tydssékayville omaishoitajille kartoitettiin tydssakayvien omaishoitajien ko-
kemuksia tydeldman ja omaishoidon yhteensovittamisesta ja niista keinoista jotka auttavat jaksamaan
tyoelaméssa. Kyselyssa tyonantajille kartoitettiin tydnantajien/esimiesten ndkemyksia omaishoidosta
ja sen vaikutuksista tyon tekemiseen seké tyonantajien mahdollisuuksia ja halukkuutta tukea omais-
hoitotilanteessa olevia tyontekijoitaan.

Selvityksen keskeiset kysymykset

1. Millaisia kokemuksia tydssakéyvilla omaishoitajilla on tyéeldmén ja omaishoidon yhteenso-
vittamisesta?

2. Mitka tekijat auttavat/auttaisivat ty0ssékdyvid omaishoitajia jaksamaan omaishoitoty0s-
s&an?

3. Millaisia ndkemyksid tyonantajilla on omaishoidosta ja sen vaikutuksista tyon tekemiseen?

4. Milla tavoin tyonantajat ovat halukkaita tukemaan tydssakéyvaa omaishoitajaa?

2. Selvityksen taustaa

Joka neljas suomalainen hoitaa ansiotyonsa ohella laheistdan heidan sairaudesta, vammasta tai ik&an-
tymisestd johtuvista syista (Kauppinen & al.Ty0 ja terveys Suomessa 2012). Laheistdan tyonsa ohella
auttavat niin erityislasten vanhemmat kuin sairasta, vammaista tai ik&antynytta aikuista laheistadn
hoitavat/hoivaavat. Monelle tydssdakaynti on taloudellisesti valttaméatonta. Sen koetaan myos tukevan
omaa jaksamista ja itsendisyyttd. Useat tuntevat kuitenkin riittiméttomyyttd sekd tyossa ettd kotona,
silld ratkaistavana on monia kdytannon ongelmia. Omaishoito on vahvasti sukupuolittunutta. Omais-
hoitajista yli puolet on naisia ja naiset tekevat suurimman osan kuormittavimmasta hoivatyosté.
(Kauppinen & Jolanki, 2012) Samaan aikaan yhteiskunnallisena huolena on nimenomaan naisten
tyossakayntiasteen nostaminen entisestdan ja tyéurien pidentdminen (Kauppinen & Jolanki 2012).
Tydssakayvien omaishoitajien ja varsinkin naisten tekema ansioty®, urakehitys seka terveys voivat



vaarantua. Heidan tulotasonsa voi myo6s pudota sekd aiheuttaa my6hempéé taloudellista epévar-
muutta. (Jolanki 2015). Mikkelin seudulla tehtyyn omaishoitajakartoitukseen vastanneista %z oli nai-
sia. (Mékel&inen 2012).

Tyoikaisen omaishoitajan sosiaaliturva on erittdin huono jos han jaa pois tdista hoitamaan laheistaan
kotiin. Pienelld omaishoidontuella ei tule taloudellisesti toimeen. On ensiarvoisen tarke&& kehittaa
tyopaikoille joustavia ja toimivia kdytantdja, niin ettd omaishoitajat pystyvat kdyméaan toissa ja pa-
laamaan toihin pitkiltakin hoivavapailta.

Etela-Savossa ikaantyneen vdeston osuus kasvaa muuta maata nopeammin. Yli 65-vuotiaiden osuus
oli jo 23,3 % vuonna 2012 (koko maassa 17,3 %). Myos tyoikaisten osuus on keskimaaréista pie-
nempi. Huolestuttavaa on, ettd poistuman kasvaessa tyomarkkinoille tuleva ik&luokka ei riitd maarél-
lisesti korvaamaan tydmarkkinoilta lahtevéa ikaluokkaa, vaan osuus putoaa Etela-Savossa 60 % ta-
solle. (Mella, 2012.) Iké&antyvien méara lisaantyy ja samanaikaisesti laitospaikkoja on vahennetty.
Kotihoitoa ei kuitenkaan ole lisatty samassa suhteessa. Vastuu ja huoli laheisten hoidosta siirtyy yha
enemman laheisten vastuulle. Samanaikaisesti pyritddn nostamaan eldkeik&é ja pidentdmaan tyouria.
Laheistadn hoitavalle tdma aiheuttaa ristiriitatilanteen.

Ty0dssakayvan omaishoitajan tilanne on haasteellinen ja voimavaroja koetteleva. Omaishoitoperheen
tuekseen tarvitsemat omaishoidontuki, lyhytaikaishoito, vapaapdivat, muut kunnan tukipalvelut seka
virkistys ovat riippuvaisia kunkin kunnan resursseista ja taloudesta. Paine kahden asian vélilla on
selked; pitdisi olla toissé taloudellisen turvan ja ammatillisen osaamisen vuoksi, toisaalta pitdisi olla
kotona turvaamassa laheisen hyvé hoito. Omaishoitajan sosiaaliturva on heikko, mikali han jaa ko-
konaan pois ty6elamasta hoitamaan l&heistaan. Tyoelaméstd poisjadminen aiheuttaa myés oman am-
matillisen osaamisen heikentymisen ja tulevan eldkekertymén pienentymisen.

Tyo6n ja omaishoidon yhteensovittamisen tarpeeseen on kiinnitetty huomiota valtakunnallisestikin.
Tydsopimuslakiin tuli 2011 muutos, joka paransi tyontekijoéiden mahdollisuuksia jaada valiaikaisesti
pois tyosta perheenjasenen hoitamiseksi.

Tydikainen vaestd on jo nyt keski-idltdén verrattain vanhempaa kuin 20 vuotta sitten. On esitetty
arvio, jonka mukaan vuodesta 2010 alkaen tyémarkkinoilta poistuu noin 17 000 henkil®a vuosittain.
Kaikkiaan vuosina 2010-2025 tyoikainen vaesto véahenisi 265 000 henkil6lla. (Tossavainen 2007.)

Suurten ikéluokkien siirtyminen eldkkeelle oli huipussaan vuosina 2010-2014, mika nakyy Etela-
Savossakin tydvoiman kasvavana poistumana elakkeelle. Alueelliset erot ovat tassé suhteessa melko
suuria, silla Etel&d-Savossa poistuman osuus tyévoimasta kasvoi 2 %:n tasolta yli 3 %:n vuosina 2007-
2013, kun taas Uudellamaalla vastaavat osuudet olivat 1,7 % ja 2,4%. Huolestuttavaa on etta poistu-
man kasvaessa tyomarkkinoille tuleva ikaluokka ei riitd maarallisesti korvaamaan tydmarkkinoilta
lahtevaa ikaluokkaa, vaan osuus putoaa Eteld-Savossa 60 %:n tasolle. Ainoastaan Pohjois-Pohjan-
maalla osuus pysyisi 100%:n yl&puolella. (Mella 2012.)



Vaeston ikérakenne heijastuu myos kuntien vaestollisissé huoltosuhteissa. VVaestollinen huoltosuhde
ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tayttanyttd on sataa tyoikaista kohti. Mita enem-
man on lapsia ja/tai elakeikaisia, sitd korkeampi huoltosuhteen arvo on. Véestollisen huoltosuhteen
ennusteen mukaan huoltosuhteen heikentyminen on voimakasta ympari maata. Heikoimmassa ase-
massa ovat Pohjois- ja Itd-Suomi, jossa maakunnan keskiméardinen huoltosuhde ylitt4a kahdeksan-
kymmenen rajan jo 2030-luvulla. Tadma tarkoittaa sitd, etté joissain maan kunnissa lahes jokaista tyo-
ikaistd kohti on yksi huollettavan ikdinen. Myo6s vaeston sairastavuusindeksi on keskiarvoa korke-
ampi Savon itdosissa, joka lisad hoidettavien osuutta alueellamme. (Kaarna 2009.)

Itd-Suomen maakunnissa vanhusten osuus véestosta on jo télld hetkelld niin korkea, ettd maaran
kasvu on puolet hitaampaa kuin esimerkiksi Uudellamaalla. Korkeimmillaan vanhushuoltosuhde (yli
64-vuotiaiden osuus tyoikaisesta vaestostd, 15-64 v.) on yli 30 % Etel&-Savossa ja Kainuussa, alim-
millaan se on Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla, noin 20 %. Vanhuushuoltosuhde nousee kes-
kimé&arin 10 prosenttiyksikkoa vuosina 2010-2020 kaikissa maakunnissa. (Mella 2012.)

Ikaantyvien maara lisdéntyy Etela-Savon alueella seuraavien vuosien aikana. Samanaikaisesti seka
ikdantyneiden ettd kehitysvammaisten laitospaikkoja vahennetéén, joka aiheuttaa sen, etta vastuu ja
huoli heiddn hoidostaan siirtyy yha enemman omaisille. Ongelmallisemmaksi tilanteen muodostaa se,
ettd kotihoidon osuutta ikd&ntyneiden tukemiseen on Karsittu. Vain eniten tukea ja apua tarvitsevat
paasevét kotihoidon palvelujen piiriin, jolloin suuri osa idkkaita on laheistensa huolenpidon varassa.

Lapsiperheiden tueksi suunnattu kotipalvelu sek& lyhytaikaishoito ovat Eteld-Savon alueella vahaisia,
minké& vuoksi vanhempien vastuu pitkaaikaissairaiden/vaikeavammaisten lasten hoidosta on ympari-
vuorokautista ilman ansaittuja hengahdyshetkié.

Tyoterveyslaitoksen strategiassa vuosille 2011-2015 tuodaan esille, ettd ty6 ja ihminen pitaa sovittaa
paremmin yhteen. Kun tyoikéisten joukko pienenee, tarvitaan pidempid tyouria, hyvia tyopaikkoja ja
innostusta tehdéa tyota. Tyota ja tydolosuhteita pitéa kehittaa siten, ettd ihmiset pysyvat tyokykyisina
ja haluavat osallistua tyoelamaan. Tyoterveyslaitoksen strategisiin tavoitteisiin kuuluvat tuvallinen ja
mielekés tyd, kannustava organisaatio, vaikuttava tyoterveyshuolto ja kukoistava tyontekija. (Tyoter-
veyslaitos i.a.)

Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko otti esille 24.1.2014 Tydeldama 2020 —hankkeen Menesty-
vat tyOpaikat - seminaarissa tyopaikan perhemyonteisyyden. Perhemyonteisyys on seka tyontekijan
ettd tyonantajan etu. Asiasta on paljon tutkimustietoa, mutta sit4 ei ole riittavasti hyodynnetty. Risi-
kon mielesté tyOpaikoilla on jo nyt paljon hyvid kdytant6ja, mutta niita ei ole vield saatu koottua
yhteen ja levitettyd eteenpéin. Tyon ja perheen yhteensovittaminen koskee eri ikdisia ja eri eldméanti-
lanteissa olevia tyontekijoita. (Risikko 2014.)



3. Muita kehittamishankkeita tyon ja omaishoidon yhteensovittamiseksi

Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry:n Tyon ja omaishoidon yhteensovittaminen TOP 2002-2005 —
hankkeen tavoitteena oli edistéa tydssédkdyvien omaishoitajien mahdollisuuksia yhdistaa tyonteko ja
omaishoito. Hankkeen yksi keskeinen pyrkimys oli yhteensovittamista koskevan tiedon kerddminen
ja levittdminen. (Tiihonen 2005, 2). Hankkeen kuluessa keratyn tiedon (omaishoitajien haastattelut,
tyonantajakyselyt, vertaistukiryhmét ym.) perusteella vahvistui késitys tydssakayvien omaishoitajien
merkityksesté ja suuresta arvosta ja siité, ettd yhteiskunnalla on vastuu inhimillisesti ja kansantalou-
dellisesti tarkeén resurssin tukemisesta. (Autio & Tiihonen 2006, 32).

Tyon ja omaishoidon yhteensovittaminen TOP 2002-2005 hankkeessa tehtiin Tampereen kaupungin
terveystoimen ja Tampereen teknisen yliopiston henkilostélle omaishoitajuutta koskeva kysely. Ky-
selyssé (n=104) ilmeni, ettd yli puolella vastaajista oli ollut pulmia ansiotyon ja omaishoidon yhteen-
sovittamisessa. Suurin osa vastaajista kertoi laheisen avun tarpeen maaran olevan jatkuvasti joko jon-
kin verran tai enemman. Tydnantajalta eniten toivottiin joustoa tydaikoihin sekd mahdollisuutta pois-
tua tyopaikalta kesken tydpdivan. (Autio & Tiihonen 2006.)

Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry:n Oma Tuki —hanke 2013-2016 on RAY-rahoit-
teinen nelivuotinen kehittdmishanke, jonka tarkoituksena on kehittad tydssakéayville omaishoitajille
tukimalli omaishoidon ja tydssakaynnin yhdistamiseksi. Hankkeen toteuttaa vuosina 2013-2016 Es-
poon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry yhteistydkumppaneinaan Espoon seurakuntayh-
tyma, Kauniaisten kaupunki sekd LahiTapiola-ryhma. Oma Tuki —hankkeessa kehitetaén yhteistyossa
omaishoitajien ja henkilostohallintojen kanssa tydyhteisokohtaisia henkilstostrategiaan kuuluvia
kaytantojé ja toimintamalleja joita jatkossa voidaan levittdd myos muiden tydyhteisdjen kayttoon.
(Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Léheiset ry i.a.)

Sosiaali- ja terveysministeriossa on vuoden 2014 alussa kdynnistetty Tyo ja perhe-elamé —ohjelma
(2014-2017), joka keraa ja levittaa tietoa ansiotydn ja perheen yhteensovittamisen keinoista tydpaik-
kojen kayttoon. Ohjelmassa tyon ja perhe-eldman yhteensovittamisella tarkoitetaan seka lasten etta
ikaantyvien vanhempien tai muiden omaisten ja laheisten hoitamisen yhdistamista tydssa kdymiseen.
Ohjelmassa arvioidaan myds, miten nykyisessa lainsaddannossa tyon ja perheen yhteensovittaminen
voitaisiin ottaa paremmin huomioon. Vuonna 2011 voimaantulleeseen hoivavapaajérjestelméaéan liit-
tyvid kehittdmistarpeita on myos tarkoitus selvittdd. Ohjelma toteutetaan yhteistydssé Véestoliiton
kanssa. (Risikko 2014.)



4. Aikaisempia tutkimuksia ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamisesta

Tyodssakéayvien ikaantyvien omaishoitajien kohdalla myos pitkaaikainen kuormitus (l&heisen hoito +
ansiotyd) olisi huomioitava kun mietitdan tydurien pidentamistd. Mikkelin ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden vuonna 2010 Mikkelin alueella tyoikaisille omaishoitajille tekemassa selvityksessé
kavi esille, ettd omaishoitajien hyvinvointi riippuu siitd, kuinka tyéelama ja hoivatilanne saadaan so-
vitetuksi yhteen. Selvityksen mukaan perheilld oli niukasti tukipalveluja kaytossaan ja kaikkien haas-
tattelussa mukana olleiden mielestd omaishoito koettiin poikkeuksetta raskaana ja aikaa vievana.
Tyon ja omaishoidon yhteensovittamisessa haasteelliseksi nousi se, ettd omaishoitoon liittyvat asiat
oletettiin tydnantajan ja tyotovereiden toimesta hoidettavan omalla ajalla. Talldin ongelmalliseksi
nousevat ne tilanteet, jolloin toista irrottautuminen kesken paivaa on mahdotonta. Toisaalta omais-
hoitajat kokivat tyon voimavaraksi, joka antaa mahdollisuuden irrottautua omaishoitotilanteesta. Sel-
vityksessd omaishoitajat kokivat aikansa riittamattdmana. Vastaajat kertoivat, ettd ei ollut mahdolli-
suutta vapaa-aikaan, silld ty0eldma ja omaishoito veivit “kaiken litkenevin ajan”. Tama oli sidoksissa
siihen, ettd vastaajien oli vaikeaa irrottautua avustamisesta. Suurelta osalta puuttui tukiverkko ja per-
hettd tukevat muut palvelut. Omaishoidon vaikuttaminen koko perheeseen nakyi vastaajien kokemuk-
sissa siind, ettd omaishoitajan lisdksi muut perheenjasenet ja l&heiset olivat uupuneita. Riittdvaa yo-
unta ja lepoa kaivattiin. Suurin osa vastanneista omaishoitajista sanoi, ettd younta ja lepoa on vaihte-
levasti. (Hamalainen & Viinikainen 2010.)

Kaisa Kauppisen ja Outi Jolankin Ty0 ja terveys 2009 —haastattelututkimuksessa selvitettiin niita te-
kijoita, jotka saattavat vahentdd omaisiaan ja laheisiadn hoivaavien palkansaajien tydssa jatkamista
63 ikédvuoden jéalkeen ja lisata heidan ennenaikaiselle eldkkeelle lahtemistaan. Tutkimus toi esille mm.
kotiasioiden laiminlyonnin tuntemuksia laheistaan hoivaavilla tydssakayvilla. He myds useammin
itse arvelivat etteivat pystyisi tydskentelem&én ammatissaan vanhuuselékkeelle asti verrattuna niihin
joilla ei ollut l&heistéd hoidettavana. Vastaajilla oli myos terveyteen ja tyokykyyn liittyvié ongelmia
enemman kuin ei-hoivaajilla. Innostus tyéhon ei poikennut ei-hoivaajien kokemuksista. (Jolanki &
Kauppinen 2012, 145-148.)

Jyvéskylén yliopiston kansainvélinen tutkimushanke Working Carers — Caring Workers: Making
paid employment and caring responsibilities compatible? (WoCaWo 2008-2011). Hankkeeseen on
osallistunut kuusi tutkijayhteisdd Suomesta, Iso-Britanniasta, Ruotsista ja Taiwanista. (Jyvaskylan
yliopisto i.a.) Laajassa WoCaWo-hankkeessa on ollut useita osaprojekteja.

Omaishoito, palkkatyo ja identiteetit: Mita hoivavelvollisuuksien ja tydssakaynnin yhteensovittami-
nen edellyttaa?

Projektin tavoitteena oli tutkia tydssdkaynnin ja omaishoivan yhdistdmisen onnistumisia ja ongelmia.
Tutkimuksessa tarkasteltiin miten tydssédkayvét omaishoitajat rakentavat identiteettidan ja miten pal-
velujarjestelmd, tydelaméan kaytannot ja kulttuuriset normit vaikuttavat tyon ja hoivan yhdistdmiseen.
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Laajempi tutkimustehtévé oli: miten yhteiskunnan eri toimijat ja ihmisten l&hiverkostot voivat tukea
tyossdkayvid omaishoitajia heiddn omien arvojensa mukaisesti. (Jyvaskylan yliopisto i.a.)

Omaishoiva, ty0 ja ikaantyminen: ikaantyvat kansalaiset ansiotyon ja omaishoivan yhdistgjina -tut-
kimuksessa tarkasteltiin vuonna 1955 ja sitd ennen syntyneiden tydssékdyvien omaishoivaajien elé-
maéntilanteita ja omia eldkeajan odotuksia. Tutkimuksessa kaytettiin aineistona WOCAWO, Working
Carers and Caring Workers — Making paid employment and caring reponsibilities compatible — pro-
jektissa vuonna 2009 tuotettuja puolistrukturoituja haastatteluja. Tutkimus tuotti uutta tietoa ikdanty-
vien tydssékdyvien omaishoivaajien kohtaamista arjen haasteista ja heidan palvelujarjestelmiin, tyo-
markkinoiden kaytanteisiin ja sosiaalisiin verkostoihin toivomista muutoksista. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, joka auttaa ymmartdmaan miten keski-ikaiset ja ikaantyvat ihmiset voivat
hoitaa laheisidan ja yhdistd ansiotyon ja omaishoivan tavalla, joka vastaa heiddn omia arvojaan ja
eldkeajan odotuksiaan. Hanke toteutettiin 1.1.2010-31.12.2012 ja rahoittaja oli Suomen Akatemia.
(Jyvaskylan yliopisto i.a.)

Tutkimuksessa tuli esille l&heistadn hoitavan oman aktiivisuuden tarkeys ja tiukat paasykriteerit hoi-
toon péasyssé. Pitéd osata kysya oikeita asioita oikealta ihmiseltd oikeaan aikaan. Laheistd&n hoitavat
toivat myos esille huolen hoidettavastaan tyopdivéan aikana, mutta joskus myos ymparivuorokauti-
sesti, jolloin keskittymiskyky kérsi niin t0issé kuin kotona. Liukuva tyoaika ja vuoroty® mahdollisti-
vat usealle mukanaolon esim. omaisen ladkarikaynneilla. Tyytymattémyytta aiheuttivat mm. se ettei
kotihoidon tyontekijoilta aina saatu sellaista apua kuin olisi toivottu. Myds tydntekijoiden vaihtuvuus
ja kotikayntien ajallinen lyhyys aiheuttivat tyytyméattomyytta. Esille nousi, etta hyvat ja laadukkaat
palvelut mahdollistavat tyon ja laheisen hoivan yhteensovittamisen. (Jyvéskylan yliopisto i.a.)

Helsingin yliopisto, Kaisa Kauppinen ja Mia Silfver-Kuhalampi: Tydssakaynti ja laheis- ja omais-
hoiva — tydssa jaksamisen ja jatkamisen tukeminen. Tutkimuksessa selvitettiin tyossakdaynnin ja la-
heishoivan yhteensovittamista ja tarkasteltiin hoivaajien tyohyvinvointia, hoivakuormitusta ja ela-
maéaan tyytyvaisyytta. Lisaksi kartoitettiin hoivaajien moraalisia ristiriitoja heidan tehdessé ajankayt-
toonsa ja hoivan laatuun liittyvia valintoja. Tutkimus toteutettiin Ty6ésuojelurahaston tuella Helsingin
yliopistossa vuosina 2014-2015.

Tulosten pohjalta laadittiin Tietokortti, joka kuvaa hoivaystavallistd tyOpaikkaa. Keskeista kaytan-
ndissa on niista valittyvd ymmartava ja myotatuntoa henkiva tydilmapiiri:

1. Joustavat tyokaytannot: liukuva tyoaika, tydaikapankki, etatyd, lyhennetty tyoaika, vuorotte-
luvapaa, mahdollisuus saastaa vuosilomapaivia, akillisista poissaoloista sopiminen lahijoh-
don kanssa

2. Hoivavapaaséannoksista (Tydsopimuslain luku 4:7 a 8) tiedottaminen ja kdytannoista sopi-
minen

3. Puhelinetiketti: miten ja missa tyontekijan voi puhelimitse hoitaa laheisensé hoivaan liitty-
vid asioita, rauhaisa tila, yksityisyyden suoja

4. Myotatunnon harjoitteet ja huomaavaisuus: tydyhteison tuki ja arjen ystavallisyys, kehitys-
keskustelut tydssakayntia kannustaviksi

5. Varhaisen valittdmisen toimintamalli: poissaolojen seuranta, tyéhon paluun tuki, tyokyvyn
yllapito, tyoterveyshuollon rooli
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6. Yrityksen tarjoama sairaan lapsen hoitopalvelu koskemaan myos muita akillisesti syntyvia
hoivatilanteita (Kauppinen&Silfver-Kuhalampi 2015).

5. Ansioty6n ja omaishoidon yhteensovittaminen EU-tasolla

Omaishoito on kansalliset rajat ylittdva ilmid ja omaishoitajien tarpeet ja toiveet ovat hyvin saman-
tapaisia maasta riippumatta. Edelleen perhe ja sukulaiset ovat pitk&aikaishoivan antajina keskeisia ja
kotona halutaan asua mahdollisimman pitk&an. Hoidon ja hoivan jéarjestdmisessa valtioiden valilla on
kuitenkin suuria eroja. Toisaalla voi olla omaishoitoon liittyvien uusien kysymysten ratkaisemiseen
liittyvid kaytantoja olemassa (esim. maahanmuuttajien omaishoitoon liittyvét asiat), toisaalla néihin
kysymyksiin vasta haetaan ratkaisuja.

Englannissa joukko tyonantajia on ollut edellak&vijoité ja tiedostanut henkil6stonsa tarpeet jo joitakin
vuosia sitten. He ovat perustaneet Englannin omaishoitajajarjeston (Carers UK) tukemana organisaa-
tion nimelta Employers for Carers (EfC). Toiminnallaan he pyrkivat vaikuttamaan tyévoimapolitiik-
kaan ja kaytantoihin tydssakdyvia omaishoitajia tukevan kulttuurin edistamiseksi. EfC tarjoaa jase-
nilleen tietoa ja tukea seka erilaisia virtuaalipalveluita, joihin on koottu uusinta lainsdadantoé, tapaus-
tutkimuksia ja keskustelumahdollisuus. (Heino 2013, 6-7).

Britannian omaishoitajaliitto (Carers UK) on ollut mukana perustamassa EfC:ta ja kehittdmassa tyon-
antajapalveluita. EfC.n mallin mukaista toimintaa on aloitettu Englannin lisaksi ainakin Hollannissa,
Australiassa sekd Ruotsissa.

Ruotsissa on aloitettu vuonna 2012 valtiorahoitteinen hanke nimeltd Arbetsgivare for Anhdriga.
Hanke jatkuu vuoden 2014 loppuun saakka. Hankkeen tavoitteena on lisata tydnantajien tietoisuutta
ja vaikuttaa tydvoimapolitiikkaan. Hanke kehitté4 ja tarjoaa tukea tyonantajille verkottumiseen seka
kaytannon tukitoimien jarjestamiseen. Hankkeessa seurataan, miten hoivaty0 vaikuttaa ansiotyon te-
kemiseen ja miten néiden yhteensovittaminen lis&a tyon laatua ja tuottavuutta. Ruotsissa on arviolta
450 000 ansiotyota tekevda omaishoitajaa. Arbetsgivare for Anhoriga tekee yhteistydtd EU:ssa ja
kansainvalisesti. (Holmaker 2013).

Toinen kiinnostava esimerkki ansiotyon ja omaishoivan yhteensovittamisen kehittdmisesta on Ruot-
sissa kaytossa oleva ldheishoivavapaa (narstaendepenning). Tama hoivavapaa mahdollistaa tyosta
poissaolon (max. 20 viikkoa) jos tydssdkayvan omainen, perheenjdsen tai muu l&heinen on kuole-
manvakavasti sairas ja vaatii tydssédkayvan lasndoloa ja laheisyytta. Hoivavapaalla oleva saa sairaus-
vakuutuksen kautta korvauksen joka on noin 80 % palkasta. (Kauppinen 2013, 30.)
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Euroopan Unionin perhejérjestojen liitto COFACE (Confederation of Family Organizations in the
European Union) kaynnisti Euroopan parlamentissa 23.1. Euroopan tyon ja perhe-elaman yhteenso-
vittamisen vuoden 2014. COFACE haastaa eurooppalaisen kansalaisyhteiskunnan vuoropuheluun
tyonantajien, poliitikkojen ja tyomarkkinajérjestojen kanssa. Teemavuodella halutaan parantaa tyo-
ja perhe-elaman tasapainoa. Liitolla on 58 jasenjarjestoa 23:ssa EU:n jasenvaltiossa ja sen toiminta
koskettaa miljoonia perheitd. Suomesta toiminnassa mukana on Vaestoliitto. (COFACE 2012).

6. Selvityksen aineistot ja menetelméat

Kyselyt toteutettiin kayttden Webropol-kyselytyokalua ja ne esitestattiin. Vastaajat jaivat anonyy-
meiksi lukuun ottamatta tyontekijakyselyssa vapaaehtoisesti yhteystietonsa antaneita. Tyontekijaky-
selyn lopuksi annettiin mahdollisuus jattaa yhteystiedot jos vastaaja halusi jatkossa saada lisétietoa
tyon ja omaishoidon yhteensovittamisesta tai osallistua erilaisiin toimintakokeiluihin (esim. learning
cafe). Yhteystietonsa jatti 26 vastaajaa ja heihin oltiin kyselyn jalkeen yhteydessa.

Kyselyé on padosin analysoitu tilastollisin (Webropol) menetelmin. Avoimia kysymyksia analysoi-
tiin laadullisin menetelmin. Avoimet kysymykset on analysoitu sisallon erittelyn avulla yksi kerral-
laan. Sen jalkeen vastaukset on kategorioitu mahdollisimman homogeenisiin ryhmiin.

6.1 Kysely tyossékayville omaishoitajille

Joulukuun 2012 ja helmikuun 2013 valisena aikana hankkeessa lahetettiin kysely n. 6000 etel4-savo-
laiselle tyotekijalle suoraan sahkopostitse. Linkki kyselyyn oli myds Pieksaméen kaupungin verkko-
sivuilla. Kyselyn tarkoituksena oli selvittda tyossakayvien laheistaan hoitavien kokemuksia tydela-
méan ja omaishoidon yhteensovittamisesta seké niistd keinoista, jotka auttaisivat jaksamaan parem-
min. Kysely oli kohdistettu laheistaén hoitaville ja siihen vastasi 134 tyontekijaa. Kysely oli jaettu
neljadan osaan: 1. taustatiedot, 2. ty0 ja tydnantajan tuki laheisen hoidossa, 3. tuki ja palvelut seka 4.
voimavarat ja jaksaminen.

Tyontekijoille suunnatun kyselyn saatekirjeessd oli omaishoitajan mééritelma ja saatteessa korostet-
tiin kyselyn koskevan laheistdan hoitavia tunnistettavuuden varmistamiseksi. Td&mé siksi, ettd monet
ymmartdvéat termin “omaishoitaja” kdsittdvéin vain henkildité, jotka saavat omaishoidon tukea.
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6.2 Kysely tyonantajille

Tammikuussa 2014 lahetettiin tyonantajille/esimiehille suunnattu kysely. Kyselyja lahetettiin séh-
kopostitse suoraan noin viidellesadalle eteld-savolaiselle tydnantajalle/esimiehelle. Tyénantajaky-
sely lahetettiin tyopaikoille, joissa henkilostomaaré oli viisi tai enemmaén perustuen tutkimustietoon
siité, ettd joka neljas ansioty0ssé kéyva hoivaa jotakuta l&heistddn. Kyselyyn vastasi 53 henkil6a.
Linkki kyselyyn oli myos Lamppu —kumppanuushankkeen Facebook-sivuilla seka molempien yh-
distysten verkkosivuilla.

6.3 Learnig cafe: tyostetdaan kyselyista ja haastatteluista esiin nousseita aiheita

Learning cafe eli oppimiskahvila on keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtamiseen tarkoitettu yh-
teistoimintamenetelma. Menetelmassa osallistujat jaetaan pdytiin, joista kukin késittelee samaa tee-
maa eri ndkdkulmasta. Jokaisessa pdydassa on Kirjuri, joka pysyy paikallaan, mutta muut siirtyvat
pOydéasta toiseen kayden l&pi kaikki pdydét ja teemat. Keskustelujen tulokset kirjataan ylos poydalla
olevalle paperille.

Oppimiskahviloita pidettiin kaksi. Mikkelissd oppimiskahvila oli suunnattu erityislasten vanhem-
mille ja Pieksamaelld aikuista laheistaan hoitaville. Oppimiskahviloiden teemoina olivat kysymykset
”Minkélainen on ihannetyopaikka?” sekd ”Minkalainen tuki ja/tai apu auttaisi tyon ja ldheisen hoita-
misen yhteensovittamisessa?”

7. Tulokset

7.1 Tyontekijakysely

7.1.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (n=133) oli naisia 91 % ja miehid 9 %. Vastaajien (n=133) keski-ik& oli 51 vuotta.

Vastaajista (n=133) 74 % oli naimisissa/avoliitossa olevia, 13 % naimattomia, eronneita 12 % ja les-
kid 1 %.
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KUVIO 1. Vastaajien siviilisdaty (n=133)

Vastaajista (n=134) teki kokopéivatyota 89 % ja osa-aikatyota teki 11 %.

Saannollista tydaikaa (n=133) teki 47 %, 2- tai 3-vuorotyota 37 % ja lopuillal6é %:lla oli muutoin
vaihteleva tytaika. Vaihtelevia tydaikamuotoja olivat mm. jaksotyo, periodityd ja paivystysluontoi-
nen tyo.
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KUVIO 2. Vastaajien tybaikamuoto (n=133)

Vastaajista (n=133) huomattavan suuri 0sa, 71 % tydskenteli sosiaali- tai terveydenhuoltoalalla, 8 %
hallinto-, toimisto-, matkailu- tai IT-alan t6issa, 6 % palvelutydssa ja 3 % tieteellisen, teknisen, tai-
teellisen tai humanistisen tyon parissa. 1 % vastaajista teki kaupallisen alan toitd samoin kuin raken-
nus- ja kaivosalan t6itd. Loput 10 % tyoskenteli mm. seurakunta-, kasvatus- ja opetusalalla.
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KUVIO 3. Vastaajien ammattiala (n=133)

Hoidettavista (n=133) 68 % oli naisia/tyttdja ja 32 % miehid/poikia. Aikuisten hoidettavien keski-
ika oli 75 vuotta ja hoidettavien lasten keski-ika 8 vuotta.

Hoidettavista (n=133) henkildista 60 % oli oma vanhempi, lapsi 17 %, puoliso 8 %, sisar tai veli 1 %
ja jokin muu kuin edelld mainittu 13 %. Muita hoidettavia olivat esim. appivanhemmat tai appivan-
hempi, isovanhemmat tai isovanhempi, seta tai naapuri.
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KUVIO 4. Hoidettavan suhde hoidettavaan (n=133)

Laheisen ika vaikutti jonkin verran siihen, kuinka usein hoidettiin: lasta ja puolisoa hoidettiin paivit-
tain ja omaa vanhempaa muutaman kerran viikossa.
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KUVIO 5. Kuinka usein hoidettiin? (n=133)

Laheisen hoitoajankohta jakautui melko tasaisesti (n=133) vapaapdiviin 84 %, tydpaiviin 74 % ja
loma-aikoihin 56 %. Satunnaisesti laheistaén hoiti 7 % vastaajista.
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KUVIO 6. Milloin hoidettiin? (n=133)

Noin puolet vastaajista (n=129), 51 % asui samalla paikkakunnalla kun hoidettava, mutta eri talou-
dessa. Toisella paikkakunnalla asui 20 % vastaajista. Suurin osa vastanneista (n=131), 90 % ei saanut
omaishoidontukea.

Vastaajista (n=132) yli puolet, 61 % oli hoitanut laheistd&n 1-5 vuotta ja 31 % oli hoitanut yli kuusi
vuotta, yli 10 vuotta hoitaneita oli 15 %. Vastaajista 8 % oli hoitanut omaistaan alle yhden vuoden
verran.
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KUVIO 7. Kuinka kauan laheista oli hoidettu? (n=132)

Vastaajista (n=133) 80 % kertoi auttavansa laheistaén asioinnissa (kaupassa kaynti, pankkiasiat, Kela
ym.), kotiaskareissa (ruoanlaitto, siivous, pyykinpesu ym.) auttoi 72 %, kyyditysapua antoi 58 %
vastaajaa ja hoidon jérjestelyissa avusti 57 %. Liki puolet vastaajista, 47 % teki myo6s sairaanhoidol-
lisia toimenpiteita kuten laékehoito, haavanhoito tai injektion antaminen ja asumiseen liittyvissa asi-
oissa (pihaty6t, asunnon korjaustyot, remontointi yms.) avusti 41 % henkil6a.

My0s péivittaisissd toiminnoissa kuten peseytyminen, avustaminen liikkumisessa ja ruokailussa
avusti 38 % vastaajista. Taloudellista apua hoidettavalle antoi 17 % vastaajista ja erityisté tukea tar-
vitsevan lapsen hoivaan liittyvissa asioissa (esim. paivéhoito, koulu tai harrastukset) avusti 17 % vas-
taajista.

Néiden asioiden lisdksi autettiin tukemalla hoidettavan psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia mm.
mieltd virkistavin keskusteluin ja puhelinsoitoin. Muista auttamiskeinoista mainittiin valvonta, kun-
toutus ja puheopetus.
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KUVIO 8. Minkalaisissa asioissa laheista autettiin? (n=133)

7.1.2 Ty0 ja tydnantajan tuki laheisen hoidossa

Kysyttéessa kuinka tyytyvaisia oltiin tydpaikan jarjestelyihin koskien tyon ja laheisen hoivan yhteen-
sovittamista vastaajista (n=128) 48 % oli neutraalilla kannalla, ei tyytyvainen eika tyytymaton. Melko
tyytyvéinen oli 29 % ja erittdin tyytyvainen 19 % henkil6a.
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KUVIO 9. Tyytyvaisyys tyopaikan jarjestelyihin koskien tyon ja hoivan yhteensovittamista (n=128)

Keskittymisvaikeuksia tyohon laheisen hoivan vuoksi (n=130) ei ollut koskaan 37%:lla vastaajista.
Kuukausittain vaikeuksia keskittymiseen kertoi olevan 33 % vastaajista ja viikoittain 24 % vastaa-
jista. 6 % vastaajista kertoi keskittymisvaikeuksia olevan aina kun on tyévuorossa.
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KUVIO 10. Vaikeus keskittya tydhon laheisen hoivan vuoksi (n=130)

Tukea senhetkiseltd tyOnantajalta tyon ja l&heisen hoivan yhteensovittamisen helpottamiseksi
(n=131) oli saanut 42 % vastaajista. Tukea ei ollut kyselyn mukaan tarvinnut 37 % vastaajista. Tukea
ei ollut saanut 21 % vastaajista
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KUVIO 11. Oliko tydnantajalta saatu tukea tyon ja laheisen hoivan yhteensovittamisen helpotta-

miseksi? (n=131)
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Kysyttéessd, minkélaista tukea vastaajat (n=61) olivat saaneet nykyiselta tydnantajalta tyon ja l&hei-
sen hoivan yhteensovittamiseen tulokset jakautuivat seuraavan taulukon mukaisesti. Kolme eniten
saatua tukimuotoa olivat tydaikojen jousto 61 %, mahdollisuus poistua tyosta kesken tyovuoron &kil-
lisiss& omaishoidon tilanteissa 43 % ja mahdollisuus jarjestelld loma-aikoja 34 %. Mahdollisuus ly-
hytaikaiseen palkattomaan vapaaseen ja mahdollisuus hoitaa l&heisen hoivaan liittyvié asioita tyoai-
kana oli 18 %:lla. Osa-aikaty6td oli mahdollisuus tehdd 15 %:lla vastaajista. Osa-aikatyota pystyi
tekemadn 8 % ja mahdollisuus tehda etatyota sekd mahdollisuus pitkéaikaisen palkattoman vapaan
pitdmiseen oli 3 %:lla vastaajista. Kuntouttavaa toimintaa (ei lakisaateista tyky-toiminaa) oli saanut
2 % vastaajista ja tietoa omaishoitajille tarkoitetuista palveluista ja tukimuodoista oli saanut samoin
2 % vastaajista. Muita tyOnantajalta saatuja tukimuotoja olivat palkaton vapaa, kolme erillista vapaa-
paivaéd/vuosi, ylitydtuntien ottaminen vapaana tarvittaessa ja tyotilanteen sen salliessa seké vapaapéi-
vatoiveiden huomiointi esimerkiksi niin, ettd vapaapaivia voitiin siirtda kun hoidettava tarvitsi apua
esim. sairaalapdivien ajaksi.
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KUVIO 12. Minkalaista tukea tydnantajalta oli saatu tyon ja laheisen hoivan yhteensovittamisen hel-
pottamiseksi? (n=61)

Tiedon puute tuli esille kyselyssa koska vain 12 % vastaajista (n=129) tiesi minkalaista tukea heidan
olisi mahdollista saada ty6nantajaltaan ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamisen helpottamiseen.
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KUVIO 13. Tiesivatko vastaajat, minkélaista tukea heidan olisi mahdollista saada tydnantajalta tyén
ja laheisen hoivan yhteensovittamisen helpottamiseksi? (n=129)

Yli puolet vastaajista (n=124), 54 %, toivoi saavansa tukea tydnantajaltaan tyén ja omaishoidon yh-
teensovittamisen helpottamiseksi.

Ne tyontekijat (n=70), jotka toivoivat saavansa tukea ansiotyon ja omaishoitajuuden yhteensovitta-
miseen valitsivat mielestadn kolme tarkeinté vaihtoehtoa seuraavan taulukon mukaisesti. Eniten toi-
vottiin joustoa tydajoissa (53 %), mahdollisuutta poistua tyosta kesken tyévuoron &killisissa omais-
hoidon tilanteissa (47 %) ja mahdollisuutta hoitaa laheisen hoivaan liittyvié asioita tydaikana (34 %).
Vastaajista 30 % toivoi saavansa tietoa omaishoitajille tarkoitetuista palveluista ja tukimuodoista, 24
% toivoi mahdollisuutta loma-aikojen jarjestelemiseen ja 23 % toivoi mahdollisuutta lyhytaikaiseen
palkattomaan vapaaseen. 20 % toivoi mahdollisuutta osa-aikatyohon tai lyhennettyyn tyGaikaan, kun-
touttavaa toimintaa toivoi 16 %, ja mahdollisuutta etatyon tekemiseen toivoi 10 % vastanneista. Vuo-
rotteluvapaa oli toiveena 7 %:lla vastaajista. Muita toivottuja tukimuotoja olivat mahdollisuus esittaa
tyovuorotoiveita ja mahdollisuus jaadda hoitamaan aikuista laheistd kotiin (vrt. lapsen hoitaminen).
Liséksi tuli esille, etté jos tyontekija tekee lyhennettya tydaikaa (esim. 30 h/vk), niin kuuden tunnin
tyOpéivan pitaisi sisaltad kuuden tunnin tyot eikd kahdeksan. Yksi prosentti vastaajista ei halunnut tai
tarvinnut mitdan tukea.
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KUVIO 14. Minkalaista tukea tyonantajilta toivottiin jo olemassa olevien tukimuotojen lisaksi?
(n=70)
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Tyon ja omaishoidon yhteensovittamista eniten hankaloittavina asioina vastaajat (n=131) kokivat
ajanpuutteen, jatkuvan huolen hoidettavasta seké vaikeuden hoitaa hoidettavan asioita kesken tyo-
vuoron virka-aikana. Ajanpuutteesta karsi yli puolet, 56 % vastaajista. Jatkuvaa huolta hoidettavasta
koki 49 % vastaajista ja 31 % koki, ettd asioiden hoitaminen virka-aikana kesken tyévuoron oli vai-
keaa. Hankaloittavana asiana 20 % vastaajista koki epasédénndllisen tydajan ja unen puutteen. Lahei-
sen hoidon jarjestelyjen (esim. vaikeuden saada hoidettavalle kotihoitoa) koki hankalaksi 17 % vas-
taajista. Saannollisen tydajan koki hankalaksi 5 % vastaajista eli esim. vuorotyo ei ole aina l&heisen
hoivaa ja ansiotyon yhdistdmista hankaloittava tekija. Tydyhteison suhtautumisen koki hankaloitta-
vana tekijdnd 5 % vastaajista ja ylity6t hankaloittivat 4 prosenttia vastaajista. Yksi prosentti koki
tyonantajan joustamattomuuden hankaloittavan tyon ja l&heisen hoivan yhteensovittamista. Kahdek-
saa prosenttia vastanneista ei hankaloittanut asiassa mikaan.

Muita hankaloittavia tekijoitd vastaajien mukaan olivat mm. hoitajan ja hoidettavan valinen véli-
matka, ylipitkat tyopaivat, vasymys, tyopaikan jatkuva tydvoimavaje, hoidettavan hoitopaikan jarjes-
tyminen hoitajan loma-ajaksi ja hoitajan voimien loppuminen.
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KUVIO 15. Mika hankaloitti tyon ja laheisen hoivan yhteensovittamista vastaushetkella? (n=131)
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Tyoterveyshuollosta apua omaan jaksamiseen oli saanut (n=125) 26 % vastaajista.
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KUVIO 16. Olivatko vastaajat saaneet tukea ja apua tyoterveyshuollosta omaan jaksamiseen liittyen
tyon ja laheisen hoivan yhteensovittamiseen? (n=125)

Jos tukea oltiin tyoterveyshuollosta saatu, vastaajista (n=43) 42 % oli saanut apua jonkin verran, 35
% hyvin vahén, 19 % melko paljon ja vain 5 % erittéin paljon.
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KUVIO 17. Kuinka paljon ty6terveyshuollosta oli saatu tukea omaan jaksamiseen liittyen tyon ja
Iaheisen hoivan yhteensovittamiseen? (n=43)

7.1.3 Tuki ja palvelut

Kysyttéessa, keneltd laheistadn hoitavat voivat pyytaa apua laheisen hoitamiseen vastauksia saatiin
seuraavan taulukon mukaan (n=129). Kolme tahoa, joilta eniten apua saatiin, olivat puoliso ja omat
sisarukset (45 %) seka omat lapset tai lapsenlapset (33 %). Seuraavaksi eniten, 30 % vastanneista,
sai apua kunnan kotihoidolta, 15 % ystavilta, 14 % yksityiseltd palveluntuottajalta ja naapuriapua
sai 9 % vastaajista. Lisaksi apua oltiin saatu mm. vanhemmilta, isovanhemmilta ja muilta lahisuku-
laisilta. Apua oli saatu my0s seurakunnalta ja sairaanhoitopiirilta. Yksi vastaaja ei ollut saanut apua
keneltdkadn tai mistaan.
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KUVIO 18. Kenelta voitiin pyytaa apua laheisen hoitamiseen (n=129)

Kysyttéessd, minkélaista muuta tukea tyossakayvat omaishoitajat saavat talla hetkell laheisen hoita-
miseen, saatiin vastauksia seuraavasti (n=105). Eniten saatiin apua apuvalineisiin (46 %), hoidettavan
la&karipalveluihin (30 %) ja kuljetuspalveluihin (28 %). Apua hoidettavan ladkehoitoon (esim. 1aa-
kejakelu) oli saanut 27 % vastaajista, apua hoidettavan henkilokohtaisen hygienian tms. hoitoon
(esim. suihkutus) oli saanut 22 % vastaajista. Paivatoimintaa hoidettavalle l&heiselle oli saanut 20 %
vastaajista ja kuntoutusta hoidettavalle laheiselle oli saanut 15 % vastanneista. Ohjausta ja neuvontaa
oli saanut 14 % vastaajaa, lyhytaikaishoitoa hoidettavalle 10 % ja omaishoitajan lomitusta oli saanut
6 % vastaajista. Kukaan vastanneista ei ollut saanut kuntouttavaa toimintaa itselleen. Muita saatuja
tukia tai palveluja olivat mm. ostopalvelut (turvapuhelin, siivous, yksityisen palvelutalon palvelut),
kunnan kotipalvelu ja/tai kotisairaanhoito, henkilokohtaisen avustajan palvelut sekd seurakunnan ja
yhdistysten tarjoama virkistystoiminta.
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KUVIO 19. Minkalaista muuta tukea tydssakayvat omaishoitajat saivat laheisen hoitamiseen?
(n=105)
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Kysyttdessd minkalaista muuta tukea omaishoitajat toivoisivat l&heisen hoitamiseen vastaukset
(n=45) jakaantuivat hoitajalle ja hoidettavalle kohdennettuun tukeen.

Yli puolessa vastauksista hoidettavalle toivottiin kohdentuvan lisdtukea. Kotona tapahtuvaan hoitoon
toivottiin tukea mm. kotisairaanhoidon ja kodinhoitajien kautta. Hoidettavalle toivottiin myds kun-
touttavaa toimintaa kotiin sekd erilaista virkistystoimintaa. Muutama vastaaja odotti hoidettavan paa-
sya tuettuun palveluasuntoon tai hoitokotiin. Lis&ksi toivottiin pidempid tilapéishoitojaksoja, jousta-
vaa vuorohoitoa sekd yohoitomahdollisuutta. Suuri huoli oli hoidettavan sosiaalisen eldméan supistu-
misesta ja moni hoitaja koki hoidettavansa olevan yksindinen ja eristaytynyt. Lis&4 sosiaalisia kon-
takteja hoidettavalle toivottiin esim. vapaaehtoistyontekijoiden tekemén ystavapalvelun ja kerhotoi-
minnan kautta. Asunnonmuutostéihin toivottiin myos tukea.

Hoitajalle itselleen kohdentuvia tukitoiveita olivat virkistystoiminta, mahdollisuus lomamatkaan
(hoitojarjestelyt), lyhytkestoisen hoidon jarjestyminen hoitajan yllattdvan menon ajaksi seka talou-
dellinen tuki (omaishoidontuki).

Tiedon puute omaishoitoon liittyvissa asioissa nousi vastauksissa keskeisesti esille. Koettiin, ettd hoi-
tavilla tahoilla ei ole yhtendista tietoa hoidettavan asioista eiké ollut tietoa siitd, mihin kaikkiin tuki-
muotoihin ja etuuksiin hoidettava on oikeutettu. Tiedon pirstaleisuus ja luukulta toiselle pompotta-

minen” koettiin myds ongelmana.

Kyselyyn vastanneita pyydettiin mainitsemaan kolme asiaa, jotka helpottaisivat vastaajan arkipéivaa
ja jotka mahdollistaisivat laheisen hoitamisen kotona. Avoimeen kysymykseen vastauksia (n=68)
saatiin runsaasti. Ansiotyon tekemiseen liittyvia arkipaivaa helpottavia asioita olivat mm. mahdolli-
suus tehdd osa-aikatyotd, tyovuorojen suunnittelu, tyotuntien tekeminen ennakkoon, tyévuorojen
vaihto, mahdollisuus pitdd useampi lyhyempi loma, lyhennetty tyfaika, vuorotteluvapaa, joustava
tydaika, mahdollisuus pitd4d omaa puhelinta tydssa mukana, palkaton virkavapaa ja mahdollisuus
kayttaa palkatonta vapaata etteivat vapaapaivat ja lomat menisi laheisen asioiden hoitamiseen.

Arjen helpottajia olisivat myds paremmin ja edullisemmin saatavissa olevat koti- ja kotisairaanhoito-
palvelut, muilta omaisilta saatu tuki, siivouspalvelut, kuntoutus hoidettavalle, tiedon saanti keskite-
tysti palveluista ja tukitoimista, ymmarrys elaméntilanteeseen liittyen, ulkoiluapu hoidettavalle, tila-
paishoitopaikka, apuvélineet ja kuljetuspalvelut.

7.1.4 Voimavarat ja jaksaminen
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Kysyttdessa minkalaiseksi vastaajat (n=131) kokivat terveydentilansa 46 % vastanneista koki sen
kohtalaiseksi, 40 % hyvéksi, 11 % erittdin hyvéksi ja vain 2 % huonoksi. Kukaan vastanneista ei
kokenut terveydentilaansa erittain huonoksi.
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KUVIO 20. Koettu terveydentila (n=131)

Kysyttéessa kuinka raskaaksi laheistaan ansiotyon ohella hoitavat kokivat hoitamisen (n=132) 52 %
koki sen hieman raskaaksi, 26 % melko raskaaksi, 14 % ei lainkaan raskaaksi ja 8 % koki hoitamisen
erittain raskaaksi.

0% 10% 20% 30% 40% 20%

ei lainkaan raskaaksi

hieman raskaaksi

melko raskaaksi

erittiin raskaaksi

KUVIO 21. Kuinka raskaaksi laheisen hoitaminen koettiin? (n=132)

Kysyttéessa asioita, jotka vastaajat (n=122) kokivat raskaiksi vastaushetkelld tyon ja laheisen hoita-
misen yhteensovittamisessa 56 % vastanneista koki raskaimmaksi vastuun laheisen hoitamisesta. 49
% vastanneista kertoi, ettd omat harrastukset ovat jadneet ja 45 %:lla vastaajista oli jatkuva kiire. 32



% vastanneista ei nukkunut riittdvasti ja omaan virkistykseen (esim. teatteri tai matkat) ei ollut mah-
dollisuutta 25 %:lla vastaajista. 24 % kertoi palveluiden ja tukitoimien saannin olevan riittdmatonta
ja 19 % vastaajista koki tydssakaynnin tuntuvan raskaalta. Fyysisesti raskaaksi hoitamisen koki 8 %
vastanneista. Muita raskaaksi koettuja asioita olivat mm. harrastusten valikoiman kaventuminen eli
aika ei riita enda siihen mita kaikkea haluaisi harrastaa, etdomaishoitajuuden mukanaan tuomat on-
gelmat (matkat vievét paljon aikaa), hoitotyon sitovuus, rahanpuute, byrokratia, huoli selvidmisesta,
henkinen kuormittavuus, murhe hoidettavan yksindisyydesta ja huoli hoidettavan tulevaisuudesta.
Eras vastaaja kertoi kokevansa raskaaksi hoidon repaleisuuden eli sen, etté eri alojen spesialistit hoi-
tavat vain omaa alaansa, kokonaisuutta eli ihmista ei nde kukaan. Liséksi raskaaksi koettiin tiedon
pirstaleisuus ja tiedon 16ytdmisen seka sen saannin vaikeus.
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KUVIO 22. Mitka asiat koettiin raskaiksi vastaushetkella tyon ja laheisen hoitamisen yhteensovitta-
misessa? (n=122)

7.1.5 Tyossékayvien omaishoitajien mietteitd ansiotyon ja laheisen hoivan yhteensovittamisesta

Kyselyn lopuksi vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa mitd muuta he halusivat sanoa tyon ja la-
heisen hoivan yhteensovittamisesta. Hoidettavien tulevaisuus mietityttdd omaishoitajia, kuka hoitaa
jos omainen vasyy? Vasymyksestd huolimatta vanhempien hoitamisen koettiin olevan velvollisuus,
ovathan hekin aikanaan hoitaneet lastaan. Tilanne aiheuttaa myos syyllisyyden tunnetta, “tydssé ol-
lessa koen syyllisyyttd kun en ole kotona ja kotona ollessa tunnen syyllisyytta kun en jaksa paneutua

2 9

tyohon kunnolla”, aina on huono omatunto™...
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Laheisen hoitamista ansiotyon ohella ei koettu pelkastdan raskaaksi asiaksi, vaan siind nahtiin myos
positiivisia puolia. Erés vastaaja kertoi omaishoitajuudesta olevan apua ja hyotya myos hoitajalle, ei
pelkastadn taakka. Vanhempiaan hoitava koki erittdin tarkeand voimavarana itselleen ja lapsilleen
pitad yhteytta vanhempiin ja isovanhempiin niin pitkaan kuin mahdollista, hoidettavien vanhempien

koti oli "’toinen koti” lapselle ja lapsenlapsille.

TyOyhteison ja ympadriston myotamielinen ja ymmartavéinen suhtautuminen omaishoitajuuteen vai-
kuttaa omaishoitajan jaksamiseen, aika vaikeuksien keskella elettyné voi olla myos onnellista aikaa
ja ansiotyd henkireiké jaksamisen tukena.

7.1.6 Tyontekijakyselyn yhteenveto

Ansiotydnsa ohella laheistaan hoitaville suunnattuun kyselyyn vastasi 133 henkil6d. Tyontekijoille
suunnatusta kyselysta kavi ilmi, ettd vastanneista tydssakayvistd omaishoitajista yli puolet hoitaa
omia vanhempiaan. Suurin osa vastaajista kdvi hoitamassa 1-2 kertaa viikossa tai useammin. Viiden-
nes omaishoitajista oli etdomaishoitajia. Asiointiapu, kotiaskareet, kyyditys ja hoidon jarjestelyt tyol-
listivat omaishoitajia eniten.

Ty0Opaikan jérjestelyihin koskien tyon ja l&heisen hoivan yhteensovittamista puolet omaishoitajista ei
ollut tyytyvaisia eika tyytymattomia. Yli puolella omaishoitajista oli vaikeuksia keskittyé tyohonsa
kuukausittain tai useammin. Osa oli saanut tukea tyonantajalta, mutta liki puolet ei kokenut tarvin-
neensa tukea. Tukena oli saatu eniten tydaikojen joustoa, mahdollisuutta poistua tydsta kesken tyo-
vuoron akillisissa omaishoidon tilanteissa ja mahdollisuutta jérjestella loma-aikoja.

Ty0Onantajilta taas toivottiin eniten tydaikojen joustoa, mahdollisuutta poistua tyosta kesken tyévuo-
ron akillisissd omaishoidon tilanteissa ja mahdollisuutta hoitaa laheisen hoivaan liittyvié asioita tyo-
aikana.

Kyselyn mukaan tyon ja laheisen hoivan yhteensovittamista hankaloittaa ajan puute, jatkuva huoli
hoidettavasta ja vaikeus hoitaa asioita tydaikana. Suurin osa ei ollut saanut tukea tyéterveyshuollosta.
Y hteiskunnan tukena oli saatu eniten apuvalineita ,l&&kéripalveluja, kuljetuspalveluja ja apua laake-
hoitoon. Omaishoitajat kokivat terveydentilansa hyvéksi, mutta puolet vastaajista oli sita mielta, etta
hoitaminen oli raskasta. Viidennes koki tydssakaynnin raskaaksi.

7.2 Tyonantaja/esimieskysely

7.2.1 Yrityksen/organisaation taustatiedot
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Lahes puolet, 47 % vastanneista (n=53) kertoi yrityksen/organisaation henkilostoméaran olevan 10-
49 henkil6a, 21 % oli suuria, yli 250:n henkilon yrityksia/organisaatioita, 17 % pienid, 1-9 henkilon
ja loput 15 % 50-249 henkil6n yrityksid/organisaatioita.
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KUVIO 23. Yrityksen/organisaation henkilostomaaréa (n=53)

Suurin osa, 64 % yrityksistd/organisaatioista edusti yksityista sektoria, kuntia edusti 23 % ja 3. sek-
torin edustajia oli vastanneista 6 %. Muita olivat kuntayhtymé seké& seurakunta.
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KUVIO 24. Yrityksen/organisaation tyonantajasektori (n=53)

Yrityksista/organisaatioista (n=53) oli suurin 0sa, 42 % terveydenhuollon tai sosiaalialan yrityksié,
kaupallista tyota edusti 13 %, hallinto-, toimisto-, matkailu- tai IT-alan ty6ta edusti 11 % vastanneista
yrityksista. Palvelutydn osuus oli 9 % ja teollisuuden 8 %. Rakennus- ja kaivosalan osuus oli 6 %,
kuljetusta ja liikennetté seka tieteellistd, teknistd, taiteellista tai humanistista tyota edusti molempia 4
% vastanneista. Muita edustettuja toimialoja olivat seurakuntatyo ja yhdistetty matkailu-terveyden-
hoitoala.
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KUVIO 25. Yrityksen/organisaation toimiala (n=53)

Puolessa yrityksistd/organisaatioista oli tyontekijoitd, jotka hoitivat tai auttoivat jotakuta l&heistaan,
17 %:ssa tallaisia tyontekijoita ei ollut. 33 % vastanneista tyonantajista/esimiehisté ei tiennyt oliko
tyontekijoiden joukossa laheistdan ansioty® ohella hoitavia.
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KUVIO 25. Oliko yrityksessd/organisaatiossa l&aheistdén hoitavia tyontekijoitd? (n=52)
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7.2.2 Ansiotyon ja l&heisen hoivan yhteensovittamiskaytantdja yrityksessa/organisaatioissa

Yli puolet, 52 % vastanneista (n=48) kertoi, ett4 heidan edustamassaan yrityksessé/organisaatiossa
oli kiinnitetty huomiota laheistd4n hoitavien tai auttavien tilanteeseen. 23 %:ssa ei huomiota ollut
kiinnitetty ja asiasta ei ollut tietoa 25 %:Ila tyonantajista/esimiehisté.
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KUVIO 26. Oliko yrityksessa/organisaatiossa kiinnitetty huomiota laheistaan hoitavien tai auttavien
tyontekijoiden tilanteeseen? (n=48)

Jos l&heistadn hoitavien tai auttavien tilanteeseen oli yrityksessd/organisaatiossa kiinnitetty huomiota,
kysyttiin minkalaista kdytannon tukea heille oli tarjolla. Vastaajia (n=25) pyydettiin valitsemaan
kolme heidan mielestaan tarkeintd vaihtoehtoa. 80 %:lla oli tarjottu tydaikojen joustoa, 52 %:lla oli
kaytossd osa-aikatyO tai lyhennetty tydaika tukimuotona ja 44 %:ssa yrityksid/organisaatioita oli
tyontekijalla mahdollisuus poistua tyosta kesken tyoajan akillisessa laheisen hoivaan liittyvissa tilan-
teissa. Muita kdytdssa olevia tukimuotoja olivat mahdollisuus jarjestellda loma-aikoja (32 %), mah-
dollisuus vuorotteluvapaaseen (28 %), mahdollisuus ottaa lyhytaikaista, alle kaksi viikkoa kestavéaa
palkatonta vapaata (20 %), mahdollisuus hoitaa l&heisen hoivaan liittyvi& asioita tyoaikana (12 %),
mahdollisuus tehda etatyota (8%) ja mahdollisuus ottaa pitk&aikaista, yli kaksi viikkoa kestavéa pal-
katonta vapaata (4%). Kuntouttavaa toimintaa (ei lakisaateistd tyky-toimintaa) tai tietoa l&heistaan
hoivaaville tarkoitetuista palveluista tai tukimuodoista ei ollut missdan yrityksessa/organisaatiossa
tarjolla.
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KUVIO 27. Minkalaisia tukimuotoja yrityksisséd/organisaatioissa oli tarjolla l&heistédan hoitaville
tyontekijoille? (n=25)

Kysyttdessa mitd muita tukimuotoja yritykset/organisaatiot voisivat tarjota jo olemassa olevien li-

séksi (n=26), lyhytaikaista palkatonta vapaata voisi tarjota 65 % yrityksista/organisaatioista, mah-

dollisuutta jarjestell& loma-aikoja 46 %, pitkdaikaista palkatonta vapaata 38 %, osa-aikatyota tai ly-

hennettyé tydaikaa 31 %, vuorotteluvapaata 23 %, mahdollisuutta poistua tydsta kesken tyéajan

akillisissé laheisen hoivaan liittyvissa tilanteissa 19 %, mahdollisuutta hoitaa laheisen hoivaan liit-

tyvid asioita tydaikana ja tietoa laheistaan hoivaaville tarkoitetuista palveluista ja tukimuodoista 12
36



% ja kuntouttavaa toimintaa (muuta kuin lakisaateista tyky-toimintaa) 8 %. Etatyo6ta ei oltu valmiita
tarjoamaan jo kaytdssa olevien tukimuotojen lisaksi.
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KUVIO 28. Mitad muita tukimuotoja yritys/organisaatio voisi tarjota jo olemassa olevien lisaksi?
(n=26)

Jos yritykselld/organisaatiolla ei ollut kaytossa vield mitaan tukimuotoja kysyttiin, minkalaista tukea
he olisivat valmiita tulevaisuudessa tarjoamaan. Vastaajia (n=28) pyydettiin valitsemaan annetuista
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vaihtoehdoista korkeintaan kolme mielestadn tarkeintd vaihtoehtoa. VVaihtoehdoista eniten kannatusta
sai osa-aikatyo tai lyhennetty tydaika, jota olisi valmis tarjoamaan tulevaisuudessa 71 % yritysta/or-
ganisaatiota. Seuraavaksi eniten kannatusta saivat tydaikojen jousto 50 % ja vuorotteluvapaa 46 %.
Lyhytaikaista palkatonta vapaata (alle kaksi viikkoa) tarjoaisi 36 % ja pitk&aikaista palkatonta va-
paata (yli kaksi viikkoa) 32 %. Mahdollisuuden loma-aikojen jarjestelemiseen tarjoaisi 25 % ja mah-
dollisuuden poistua tyosta kesken tydajan akillisessa ldheisen hoivaan liittyvassa tilanteessa 11 %.
Mahdollisuuden hoitaa laheisen hoivaan liittyvia asioita tydaikana ja tietoa laheistaan hoivaaville tar-
koitetuista palveluista ja tukimuodoista tarjoaisi 7 % yrityksistd/organisaatioista. 4 % haluaisi tarjota
kuntouttavaa toimintaa laheistadan hoitavalle tyontekijalleen. Nykyisté lisaa etatyoté ei olisi yksik&éan
yritys/organisaatio valmis tarjoamaan tulevaisuudessa.
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KUVIO 29. Tukimuotoja, joita yritykset/organisaatiot joilla ei ole kaytossd mitaan tukimuotoja I&-
heistaéan hoitaville tai auttaville, olisivat valmiita tulevaisuudessa tarjoamaan (n=28)

7.2.3 Tiedottaminen tydntekijoille, hoivavelvoitteiden ndkyminen tydpaikoilla ja tyon, perheen ja
muun eldmén yhteensovittamiskayténtojen Kirjaaminen
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70 %:ssa yrityksista/organisaatioista ei oltu tiedotettu tyontekijoille 1&heistddn hoitavien tai auttavien
tukimuodoista (n=53). 19 %:ssa oli asiasta tiedotettu ja vastaajista 11 % ei tiennyt, oliko tiedotusta
tapahtunut.
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KUVIO 30. Oliko tyontekijoille tiedotettu laheistd4n hoitavien tai auttavien tukimuodoista? ( n=53)

Kysyttéessa nékyivatkd hoivavelvoitteet jollain tavoin tydpaikoilla vastaajista (n=52) 69 % vastasi,
ettd ne eivat ndy, 21 % vastasi ettd ne nékyvat. Tietoa asiasta ei ollut 10 %:lla vastaajista.
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KUVIO 31. Nékyivatko tyontekijoiden mahdolliset hoivavelvoitteet jollain tavoin tyopaikoilla?
(n=52)

Hoivavelvoitteet nakyivat mm. tyovuoro- ja loma-aikatoiveina, lyhennetyn tydajan tekemisend ja
muina tyOaikajarjestelyind, poissaoloina, hoitovapaina, vasymyksena tydvuorossa ja kesken tydajan
omaisen asioiden hoitamisena esim. puhelimitse.

Vastaajista (n=52) 71 % vastasi, ettd yrityksessa/organisaatiossa ei oltu Kirjattu tyon, perheen ja muun
eldman yhteensovittamiskéytantoja esimerkiksi tyohyvinvointisuunnitelmaan, tasa-arvosuunnitel-
maan tai muuhun sellaiseen. 17 % vastaajista kertoi, ettd asiat oli Kirjattu, 12 %:lla ei ollut tietoa
asiasta.
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KUVIO 32. Oliko yrityksessé/organisaatiossa Kirjattu tyon, perheen ja muun eldman yhteensovitta-
miskaytantoja? (n=52)

7.2.4 Esimiesten tietdmys tyon ja laheisen hoitamisen tai auttamisen yhteensovittamisesta tyopaikalla
ja kehityskeskustelut

Esimiehista (n=52) 60 % koki, etta heilld on tarpeeksi tietoa tyon ja laheisen hoitamisen tai auttamisen
yhteensovittamisesta tyopaikoilla. 40 %:lla vastaajista tietoa ei ollut tarpeeksi.
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KUVIO 33. Oliko esimiehilla tarpeeksi tietoa tyon ja laheisen hoivan tai auttamisen yhteensovitta-
misesta tyopaikoilla? (n=52)

Kehityskeskusteluja tyontekijoiden kanssa kéytiin 94 %:ssa yrityksid/organisaatioita. Kuudessa pro-
sentissa niité ei oltu kayty. Jos kehityskeskusteluja oltiin kéyty, 59 %:ssa niisté ei ollut noussut esiin
ldheisen hoitaminen tai auttaminen ja 41 %:ssa asia oli noussut esiin.
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KUVIO 34. Oliko kehityskeskusteluissa noussut esiin l&heisen hoitaminen ja auttaminen? (n=51)
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7.2.5 Yhteiskunnalta toivottu tuki tyénantajille

Kysyttédessa minkélaista tukea tydnantajat/esimiehet toivoisivat yhteiskunnan tarjoavan laheisiaan
hoitavien tai auttavien tydntekijoiden tukemiseksi toivottiin mm. joustavampia palveluja perheiden
tarpeiden mukaan réataloityind, sahkoistd asiointimahdollisuutta esim. terveydenhuoltoon ja talou-
dellista tukea (esim. Kelan maksamaa) tyontekijoille, jotka joutuvat ottamaan palkatonta vapaata
tyostadn laheisen hoitamisen vuoksi esim. saattohoitotilanteessa. VVuorotteluvapaan kriteereihin esi-
tettiin kehittdmistd lisidmailld omaisiaan hoitavien kohdalle "harkintapykidldn”. Monessa vastauk-
sessa nousi esille, ettd tyonantajalle asiasta ei saisi tulla lisakustannuksia. Lisdksi toivottiin selkeitd
ohjeita ja koottua tietoa tydnantajille, ettd he voisivat tarvittaessa valittaa tietoa eteenpdin tyonteki-
joille.

7.2.6 Minkaélainen on tyonantajien/esimiesten mielesté hyva tyopaikka?

Vastaajien mielestd hyvé tyopaikka on avoin, puolin ja toisin joustava, kannustava ja tasavertainen.
Ty0paikalla huomioidaan tyéntekija ihmisend ja perheenjasenend ja kaikista asioista ei tehdd hankalia
jokaisella pikku saannolla. Hyvassa tyopaikassa luotetaan tyontekijaén ja hyvin tehdysta tyosta mak-
setaan kunnon palkka. Siell& k&ydaan keskustelua ja informaatio kulkee hyvin. Hyvassé tyopaikassa
tyo on tarpeeksi haasteellista ja tyontekijalla on kehitys- ja kouluttautumismahdollisuuksia. Hyvassé
tyOpaikassa on hyva johtamisen taso ja asiansa osaavat esimiehet.

7.2.7 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (n=52) 75 % oli naisia ja 25 % miehia. laltdan 46 % oli 45-54 -vuotiaita, 33 % 55-65 —
vuotiaita, 10 % 20-34 tai 35-44 —vuotiaita. 2 % vastaajista oli yli 65-vuotiaita.

Vastaajilta kysyttiin, oliko heilla itselladn kokemusta laheisen hoitamisesta ja auttamisesta. 56 %:lla
vastaajista(n=52) kokemusta oli, 44% vastasi, ettd omakohtaista kokemusta ei ollut.

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0%

kylla

ai

42



KUVIO 35. Oliko vastaajalla omakohtaista kokemusta laheisen hoitamisesta ja auttamisesta?
(n=52)

Kylla-vastauksen antaneista (n=30) 70 % oli hoitanut omaa vanhempaansa, 23 % lastaan, 20 % ap-
pivanhempaansa, 17 % puolisoaan, 10 % sisarustaan ja 7 % lapsenlastaan. Usealla vastaajalla oli
ollut tai oli useampi hoidettava tai autettava lahipiirissaan.
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KUVIO 36. Keté laheisté vastaaja oli itse hoitanut tai auttanut? (n=30)

7.2.8 Mitd muuta vastaajat halusivat sanoa laheisen hoitamisen tai auttamisen yhteensovittamisesta
tyonantajan/esimiehen ndkdkulmasta?

Kysyttaessa mitd muuta vastaajat halusivat sanoa laheisen hoitamisen tai auttamisen yhteensovitta-
misesta (n=16) tyOnantajat/esimiehet toivat esille huolen tyontekijoiden jaksamisesta. Vastaajien
mielestd myGs tyoterveyshuollossa pitéisi jaksamiseen kiinnittdd huomiota. TyOnantajat/esimiehet
olivat ymmartavaisia asian suhteen, mutta huolissaan kuitenkin siit4, ettd tyonantajille tulee lisékus-
tannuksia. Vastauksissa nousi myos esille avoimuuden merkitys tyontekijoiden puolelta, asiassa tyon-
antaja/esimies ei voi olla avuksi jos koko aisasta ei ole mitéan tietoa.
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8. Oppimiskahviloiden tulokset

Lamppu-kumppanuushankkeessa jérjestettiin kaksi oppimiskahvila-tilaisuutta. Pieksdmden tilaisuus oli suunnattu
aikuista laheistaan hoitaville ja Mikkelin tilaisuus erityista tukea tarvitsevien lasten vanhemmille. Riippumatta
hoidettavan iastd oppimiskahviloiden tulokset olivat hyvin yhtenevéisia. Keskeisimmisté kehittamis-
tarpeista tuli esiin tuen saaminen omaishoitajaksi tunnistautumiseen, suvaitsevaisuuden seka erilai-
suuden hyvéksymisen lisédminen. Tyonantajille toivottiin lis&4 tietoa omaishoidosta.

8.1 Pieksdméen tulokset
Millainen on ihannetytpaikka?

IhannetyOpaikalla olisi oikeanlainen asenne sekd ymmarrystd omaishoitoon seka erilaisuuteen, tyo-
paikka olisi joustava sek& keskusteleva (kehityskeskustelut). Tyon rajaamisen tulisi onnistua seka
tarvittaessa pystya tekemaan tyojarjestelyja. Ihannetydpaikalla on toimiva tyoterveyshuolto, jossa
Kiinnitetaan tyossajaksamiseen erityistd huomiota.

Minké&lainen tuki ja/tai apu auttaisi tyon ja l&heisen hoitamisen yhteensovittamisessa?

Apua toivottiin saatavan keskitetysti ja helposti tietylta taholta, tarvittaessa nopeasti ja jopa enna-
koidusti. Konkreettista apua toivottiin mm. siivoukseen ja talkkaritdihin. Ty0nantajalta toivottiin
myotatuntoista asennetta seké joustoja, muun muassa palkatonta vapaata tai lyhennettyé tyoaikaa.
Esille nousi mydskin omaishoitajille suunnattu kuntoutus.

8.2 Mikkelin tulokset
Millainen on ihannetytpaikka?

IhannetyOpaikka on avoin, suvaitsevainen, luottamuksellinen ja inhimillinen. Hyvaksytaan se, etta
jokaisen elama ei ole samanlainen.Tydnantajalla on tietoa ja ymmarrysta siitd, ettd sujuvuus jous-
toissa on yksi edellytys tydssajaksamiseen. IhannetyOpaikalla on k&ytéssa keinoja (mm. joustava tyo-
aika, liukumat, tyoaikapankki, tyévuorotoiveet) sovittaa yhteen ansioty0 ja omaishoito. N&iden kaik-
kien taustalla on tyonantajien sek& tyokavereiden halu muutokseen.

Minké&lainen tuki ja/tai apu auttaisi tyon ja laheisen hoitamisen yhteensovittamisessa?

Apua toivottiin akillisiin tilanteisiin (lastenhoito, osaaminen erityislapsiasioissa), palveluohjausta
seka tietoa omista oikeuksista. Varhaiskasvatuksen parissa toimiville tahoille (péivakoti, neuvolat,
koulut) toivottiin ymmarrysta ja tietopakettia omaishoitoon liittyvistd asioista. Toivottiin myds mo-
niammatillista yhteisty6ta, kotikdynteja neuvolasta ja erityislapsiperheille “omaa tyontekijda” neuvo-
laan ja kouluihin. Yhteiskunnan tasolla toivottiin yhteistd mallia siitd, miten omaishoitajien tekemaa
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tyota tuetaan. Yhtend esimerkkind voisivat olla omaishoitokeskukset, joista olisi saatavilla tietoa ja
tukea seké& omaishoitajille ettd tyonantajille.

9. Yhteenveto

Selvityksen mukaan ldhes puolet kyselyyn vastanneista tyontekijoistd oli saanut jonkinlaista tukea
tyOnantajalta ansiotyon ja ldheisen hoivan yhdistamiseen. Kolme eniten kéytettyé tukimuotoa olivat
tybaikojen jousto, mahdollisuus poistua tyosta kesken tydvuoron &killisissa omaishoidon tilanteissa
seka mahdollisuus jarjestella loma-aikoja.

Tydaikojen joustolla voidaan tarkoittaa esim. tyon aloitus- tai lopetusajan saatelya (liukuva tydaika)
tai tyévuoron kokonaispituutta. Kaytdssa voi olla myos tydajan tasoitusjakso. Usein tyontekijaa pyy-
detdén joustamaan tyoajoissa tydtehtdvien vaatimuksesta, mutta joustamisen tasapaino yhtaalta yri-
tyksen ja toisaalta tydntekijoiden tarpeiden mukaan on tarkeda. Voisi kuitenkin olettaa, ettd hoito-
tyossa tydaikojen joustomahdollisuuksia ei ole niin paljon. Ansiotydn ohella laheistd&n hoitavien tyo-
aikatoiveet voivat vaihdella paljonkin.

Mahdollisuus poistua tyosta kesken tyévuoron vaihtelee tietysti tyotehtavien mukaan. Bussikuski ei
voi jattad linjaa ajamatta loppuun tai hoitaja asiakasta kesken kylvetyksen. Naissa tilanteissa oleellista
onkin saada sijainen jatkamaan ty6t4 ja suorittamaan tyo loppuun.

Tyodssakayvan laheistdadn hoitavan toimivalla loma-aikojen jérjestelyll& voidaan tukea ja helpottaa
paljon arjessa selviytymista. Loma-aikoja voidaan sopia esim. vaiheisiin missé tiedet&an, etté laheisen
hoito vie enemmaén aikaa ja huomiota. Tallainen tilanne voisi olla esim. erityistd tukea tarvitsevan
lapsen koulun aloitus. Tilanne on kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, ettd loma-aikanahan pitaisi saada
”ladata akkuja” ja tehdi itselle mieluisia asioita, jotka vievit ajatukset pois tyostd. Jos loma-aika
tayttyy hoivavelvoitteista niin vaarana on, ettd ansiotyéhon palaa yha uupuneempi tydntekija. Toi-
saalta monet ldheistdén hoitavat ovat kertoneet ansiotydssd vietetyn ajan olevan “henkireikd” vapaa-
ajalla tehtdvan hoitotydn vastapainoksi.

Vahiten kaytdssa olevat tukimuodot olivat kuntouttava toiminta, tiedon saanti omaishoitajille tarkoi-
tetuista palveluista ja tukimuodoista sek& mahdollisuus tehda etatyota. Erilaista lakisaateistd kuntout-
tavaa tyokykyé yllapitavaa toimintaa jarjestetdan paljon, mutta laheistaan hoitaville ei ole paljonkaan
tarjolla juuri heille raataloityd kuntouttavaa toimintaa. TyOnantajille/esimiehille suunnattu kysely
osoitti, ettd tyonantajilla/esimiehilld itselladnk&an ei valttdmatta tietoa omaishoitajille tarkoitetuista
palveluista ja tukimuodoista ole. Voidaan olettaa, ettd on paljon my6s ansiotydssa kayvén laheistaan
hoitavan omalla vastuulla ottaa selvé kaikista niistd mahdollisuuksista, joilla voitaisiin tukea hanen
tyossakayntidadn. Kyselyihin vastanneista yli 70 % tydskenteli sosiaali- tai terveydenhuoltoalalla,
missé mahdollisuus tehdd etatyota on luonnollisesti melko véhdinen.
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Jo kéytossa olevien tukimuotojen liséksi tydntekijat toivoivat enemmén mahdollisuuksia hoitaa l&-
heisen hoivaan liittyvia asioita tydaikana seka lisaa tietoa omaishoitajille tarkoitetuista palveluista ja
tukimuodoista. T&méan péivan tydelamassé kilpailu on kovaa, tyotahti on Kiristynyt ja tyontekijare-
sursseja vahennetty. Ty0 pitdisi tehdd mahdollisimman tuottavasti mahdollisimman véhilla kustan-
nuksilla. Kérjistetysti sanottuna tyontekijan pitdisi pystya antamaan tydaikana sataprosenttinen panos
tyohon, kaikki muu on pois tyénantajan kukkarosta. Jos tyontekija miettii tyota tehdessaan laheisen
hoivaan liittyvié asioita keskittyminen tyohon vahenee, virheiden tekemisen mahdollisuus kasvaa ja
stressi lisdantyy. Pahimmassa tapauksessa nain syntyy oravanpyora joka uuvuttaa ihmisen ja tyonte-
kija joutuu mahdollisesti luopumaan ansiotydstadn. Tyotahti on koventunut samalla, kun tyon kuor-
mittavuus on siirtynyt fyysisesta henkiselle puolelle. Vasynyt keho tarvitsee véhemman aikaa toipu-
akseen kuin vasynyt mieli.

Tyopaikoilla tulisi olla niin tyonantajille/esimiehille kuin tyontekijoillekin tietopaketit omaishoita-
jille tarkoitetuista palveluista ja tukimuodoista.

Ty0Onantajien eniten tarjoamat tukimuodot olivat ty6aikojen joustot, mahdollisuus tehd& osa-aikatyoté
tai lyhennettya tyoaikaa sek& mahdollisuus poistua tyosta kesken tydajan akillisissa l&heisen hoivaan
liittyvissa tilanteissa. Véhiten tarjotut tukimuodot olivat pitkdaikainen, yli kaksi viikkoa kestava pal-
katon vapaa, kuntouttava toiminta l&heistadn hoitavalle tyontekijélle seka tiedon tarjoaminen l&heis-
taan hoivaaville tarkoitetuista palveluista ja tukimuodoista.

Selvitys osoitti, ettd tyontekijoiden ja tydnantajien nakemyksissé 16ytyy yhtenevéisyyksié. Tybajassa
joustaminen nousi tarkeimmaéksi ansiotyon ja laheisen hoitamisen yhdistamisen tukimuodoksi. Tyon-
tekijoilla oli mahdollisuus saada joustoja tydaikoihinsa, sitd myos toivottiin lisdé tulevaisuudessa.
Joustaminen ty6ajoissa oli mydskin tydnantajien/esimiesten eniten tarjoama tukimuoto. Tydnantajat
tarjoaisivat enemméan mahdollisuutta tehdéd osa-aikatyota tai lyhennettya tyoaikaa, tata vaihtoehtoa
tyontekijat eivat pitdneet kovin merkittavana. Yksi syy tdéhan on mahdollisesti ansiotason ja eléke-
etuuksien vaheneminen ja pelko siitd, ettd tyontekij joutuu kuitenkin tekeméaan vastaavan tydméaaran
kuin tehdesséén kokoaikatyota. Yleisesti ottaen kyselyjen seka oppimiskahviloiden perusteella tyo-
paikoilla tiedettiin ja tiedotettiin lilan vahan erilaisista tukimuodoista ansiotyon ja laheisen hoitami-
sen yhteensovittamiseksi.

10. Tydeldman ja omaishoidon tasapainottamisen malli

Lamppu-kumppanuushankeessa kehitettiin tydeldmén ja omaishoidon tasapainottamisen malli. An-
sioty6lla on omaishoitajalle suuri taloudellinen, henkinen ja sosiaalinen merkitys. Se tukee hyvin-
vointia jokaisella elaman osa-alueella. Tydssékdyvan omaishoitajan ympérille sijoittuvat tydeldma,
yhteiskunta ja ymparisto, tyoterveyshuolto, l&hipiiri sekd yhdistykset. Ty6elaméssa voidaan hyddyn-
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taa erilaisia tyoaikoihin liittyvi& joustoja ja vapaita. Oleellista on huomioida tydyhteiso, joka mah-
dollistaa omaishoidon ja tydeldman yhteensovittamisen asenteellisesti. Tydssédkdyvan omaishoitajan
arkea tukevat yhteiskunnalta saatavat erilaiset palvelut ja tuet sekéd yhteiskunnallinen omaishoitaja-
my®onteinen ilmapiiri.

On yhteiskunnallisesti tarkedd, ettd omaishoitaja tunnistetaan yhteistyokumppaniksi yhtend omaisen
hoitajana. Omaishoitajan tulee saada arvostus ja tuki hoitotyolle. Ty6terveyshuollon tehtdva on seu-
rata tyossakayvien omaishoitajien terveydentilaa sek& tunnistaa alkamassa olevia tai jo kdynnissa ole-
via omaishoitotilanteita. Lahipiirin tuki tyssakéayvélle omaishoitajalle on tarked. Omaishoitoyhdis-
tykset voivat tarjota omaishoitoperheelle tai omaishoitajalle vertaistukea, mahdollisuuden kerété voi-
mavaroja tai osallistua virkistystoimintaan.

Tyossakayva
omaishoitaja
—
I Yhteiskunta Tedt
Tydelama i yoterveys- o :
! B Yksityiselama Yhdistykset
ymparistd huolto
tydnantajat,
esimiehet, Tyélainsddddnté ja -asenteet .
ldhiesimiehet G i . -asenne, arvostus
e tydehtosopimukset el PR s
-joustot tydajoissa, palvelut ja tuet . L perne, ystaval, L
tydvuoroissa T -jaksamisenja sukulaiset ja muut -ohjaus,tieto,
hd. hoi / -lainsaadantd terveydentilan |aheiset valmennus
-mahd. hoivavapaaseen/vuo-
roﬂe\wapaase:n seuranta -omaaika -vertaistuki
-ohjausia -lomat, retket +
neuvonta MU
T virkistystoiminta
-kirjatu -
tydpaikkakohtaiset -erilaiset
ohjeet ja sadnnot ta; pahtudmat,
tilaisuudet
omaishoitaja Ansiotyélld omaishoitajalle
ystavallinen 4 . . 1_ -edunvalvontaja
iimapiiri/asenne taloude{hnefl,henkme? ja T
tydpaikalla sos.mydnteinen merKkitys! sosiaalinen
tiedon jakaminen Ty6hyvinvointi ehkdisee media

tydssduupumista!

KUVIO 37. Ansiotydn ja omaishoidon tasapainottamisen malli
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Lopuksi

Véeston ik&rakenne on suuresti muuttunut 70-luvun alusta ja samalla on muuttunut myos ty6ssa-
kayvien henkildiden iké&rakenne. Vuonna 1970 suuret ik&luokat olivat tyouransa alussa ja pienehkot
1910- ja 1920-luvuilla syntyneet ikaluokat tyouran loppuvaiheessa. Suuret ik&luokat ovat nyt siirty-
neet tyduransa loppupééhan. Vuonna 2009 tyéuransa aloittavat ikaluokat olivat noin 20 000 henkil6a
pienemmét kuin tydmarkkinoilta poistuvat ikéluokat ja tydikaisen véeston maaré tulee yha vahene-
maéaan tulevaisuudessa. Tuleva tydvoimapula tullee koskemaan kipeimmin julkisia palveluja, joissa
on runsaasti ikaantynytta naistydvoimaa. Tyostd poistumisiké on ollut nousussa joten senkin vuoksi
tyossajaksamiseen tulee tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota yhd enemmaén. (Myrskyla 2009, 82.)

Ikérakenteen muutos Suomessa tarkoittaa myos sitd, ettd monet tyoikaiset huolehtivat samanaikai-
sesti seka alaikaisista lapsistaan ettéd ikaantyvistd, mahdollisesti heikkokuntoisista vanhemmistaan.
Niin sanottu kaksoistaakka on tulevaisuuden haaste yhteensovitettaessa sujuvasti tyo- ja perhe-ela-
mad. (Vaestoliitto i.a.)

Useimmat omaishoitajat haluaisivat jatkaa ansiotydssaan jos se ja kotona tehtéva hoitotyé on mah-
dollista sovittaa yhteen. Tydssdkayvat omaishoitajat ovat sitoutuneita tydhon ja arvostavat sitd. Tyota
arvostetaan toimeentulon lahteend, mutta myos siksi, etté se tarjoaa tauon omaishoitajatyéhon, mah-
dollistaa sosiaaliset kontaktit, torjuu eristymisriskia seké& antaa mahdollisuuden omaishoidosta poik-
keavaan erillisen identiteettiin. (Heino 2011, 95-96).

Omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittamisen kaytantoja tyopaikoilla on paljon. Tyontekijéalla voi
olla vaikutusmahdollisuuksia omiin tydaikoihin ja tydvuoroihin. Tydn aloitus- ja lopetusajoissa voi-
daan joustaa ja esimerkiksi palaverien alkamis- ja paattymisaikoja voidaan sovitella. Tydnteon ei
valttdmatta tarvitse tapahtua tydpaikalla vaan voidaan kéyttaa etatyémahdollisuutta tai mobiilityos-
kentelya. TyoOpaikoilla voidaan tehda tilannekohtaisia joustoja, joissa otetaan huomioon tyontekijan
yksilolliset elamantilanteet. Joustoja voidaan soveltaa kéyttéen sijaisjérjestelyja esimerkiksi tilan-
teessa, jossa tyontekijd joutuu olemaan toisté pois &killisesti. Osa-aikainen tyonteko tai tyajan ly-
hentdminen voi olla toimiva keino helpottaa arkea ja perhevapaakaytannot tulisi huomioida. Kéytan-
not tulisi olla oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti henkildston kaytettavissa ja niista pitdisi olla avoi-
met ja kirjatut ohjeistukset esimerkiksi henkildstostrategiassa. (Kokko 2013, 16.)

Hyodyllisia linkkejé:

Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
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www.mikkelinseudunomaishoitajat.fi

Pieksdmaden Omaishoitajat ry

www.pieksamaenomaishoitajat.fi

Omaishoitajat ja l&heiset -liitto ry

www.omaishoitajat.fi

Sosiaali- ja terveysministerit
www.stm. fi

Tyoterveyslaitos

www.ttl.fi

Vaestoliitto

www.vaestoliitto.fi/perhe-ja-tyo

Employers for Carers

www.employersforcarers.org

Arbetsgivare for anhoriga

www.anhoriga.se
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