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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko ik&antyneen ihmisen omaishoitajuus yhteydessa
liilkkumiseen elinpiirissa ja ovatko sukupuoli, koulutus- tai tulotaso, autoilun mééara, koettu
liikuntakyky, koettu terveys, matkustamis- ja lomailumahdollisuus ja ryhmaétoimintaan
osallistuminen yhteydessa omaishoitajien elinpiirin laajuuteen.

Tassa tutkimuksessa elinpiirilld tarkoitetaan ymparistdd, jonka alueella ik&antynyt
omaishoitaja litkkuu. Pienin elinpiiri on oman kodin yksi huone laajentuen kaikkiin kodin
huoneisiin, pihapiiriin, naapurustoon, yhteisdén ja yhteison ulkopuoliseen maailmaan.
Omaishoitajalla tarkoitetaan ik&é&ntynyttd ihmistd, joka hoitaa laheistddn. Tutkimuksessa ei
erotella formaaleja ja informaaleja omaishoitajia toisistaan.

Tutkimuksen aineistona k&ytettiin  “Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE)
tutkimushankkeen aineistoa. Tutkimukseen osallistui 848 kotona itsendisesti asuvaa 75-90-
vuotiasta henkiléa Jyvéskylan ja Muuramen alueelta. Elinpiirin laajuutta arvioitiin
kayttamalla. Life-Space Assesment -mittaria. Tilastotieteelliset menetelmét olivat 2 —testi ja
logistinen regressioanalyysi.

Tutkimukseen osallistuneista henkildista (n=848) toimi omaishoitajina 69 henkil6a. Heista
naisia oli 40 (58%) ja miehida 29 (42%). Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajina
toimivien henkildiden keski-ik& oli 79.2 vuotta (SD 4.15). Omaishoitajista 33% huolehti
omaishoidettavastaan ympérivuorokautisesti (n= 22). Viikoittaista tai harvemmin tapahtuvaa
omaishoivaa tarjosi ikaantyneistd omaishoitajista 67% (n= 45).

Elinpiirin laajuus ei poikennut merkitsevasti omaishoitajien ja ei -omaishoitajien vélilla.
Naisomaishoitajien elinpiirin laajuus ei myosk&én poikennut miesomaishoitajien elinpiirin
laajuudesta (p=0.316). Omaishoitajien elinpiirin rajoittumiseen yhteydessa olevia tekijoita
olivat huonoksi koettu terveys ja liikuntakyky. Mies - ja naisomaishoitajien kohdalla
sadannollisella autoilulla oli yhteys laajempaan elinpiiriin. Varsinkin miesomaishoitajien
autoilun sé&&nnollisyys moninkertaisti heiddn mahdollisuuttaan laajempaan, rajoittamattomaan
elinpiiriin.

Omaishoitajuuden yhteydesta elinpiirin laajuuteen ei ole aiempaa tutkimusnaytt6d. Tulokset
osoittivat, ettd omaishoitajien koettu liikkumiskyky, koettu terveys ja autoilun maaré olivat
yhteydessa rajoittamattomaan elinpiiriin. Koska omaishoitajille ei ole suoraan suunnattu
elinpiiriin ja sen laajuuteen liittyvdd tutkimusta, tulevaisuudessa on tdrkeda tehda Kko.
tutkimusta laajemmalle tutkimusjoukolle.

Avainsanat: ikdantynyt omaishoitaja, puoliso-omaishoitaja, elinpiiri, elinymparisto,
liikkuminen
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The objective of the research was to study if the life-space mobility of elderly family
caregivers is affected by the caregiving, and to evaluate whether age, gender, educational
background, income level, the amount of driving, mobility, health, travelling and vacation
opportunities, and the participation in group activities can explain the relationship between
caregiving and life-space mobility.

The study is part of the Life-Space Mobility in Old Age (LISPE) research project. The data
consists of the face-to-face interviews of 848 community-living people aged 75 to 90 in the
Muurame and Jyvéskyld municipalities. The life-space mobility was assessed by the
University of Alabama at Birmingham Life-Space Assessment (LSA)-questionnaire. The data
was analysed by y-test, and logistic regression analysis.

Of the 848 participants, 69 were caregivers, 40 (58%) of whom were women and 29 (42%)
men. The average age of the participating caregivers was 79.2 years (SD 4.15).
Approximately 33% of the caregivers took care of the care recipients twenty four hours a day
(n=22), while daily, weekly and monthly care was given by 67% of the caregivers.

The careful analysis of the data showed no distinct differences in the life-space mobility of the
caregivers and non-caregivers. The factors limiting the life-space mobility were identified as
poor health and mobility, and the restrictions set by full-time caregiving. Regular driving
was found to increase the life-space mobility of both men and women but especially the
mobility of the men. The chances for greater life-space mobility among the male caregivers
were multiplied with regular driving.

Prior research data discussing the effect of caregiving to the life-space mobility of elderly
caregivers did not exist. The results of this study indicated that the mobility, health and
amount of driving did have an influence on the life-space mobility of the caregivers. Since no
study focusing only on the elderly caregivers and their life-space mobility exists, it is
important in future to carry out more extensive research on this subject using more
interviewees.

Key words: elderly caregiver, spousal caregiver, life-space, living environment, mobility
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1 JOHDANTO

Riittadko ikaantyneelle omaishoitajalle elinpiiriksi koti ja l&hinaapurusto téydennettyna
omaishoitajan  sitoutuneisuudella eli ”Rakkaudesta sinuun...”? Kansaneldkelaitoksen
teettdman Ika -—tutkimuksen mukaan vanhusvéestoon kohdistuva omaishoito s&astaa
Suomessa kuntien hoitomenoja vuosittain yli kaksi miljardia euroa. Suomalaisten
omaishoitajien erityispiirteend on se, ettd he ovat usein idkkaita, eldkkeelld olevia (Perald ym.
2008) ja sitoutuneempia omaishoitajuuteen verrattuna muihin EU —maiden omaishoitajiin
(Rodrigues ym. 2012; Kehusmaa ym. 2013).

Omaishoitajuuteen liittyvad tutkimustyota on tehty jo yli 30 vuoden ajan (Juntunen ym.
2011). Tutkimukset ovat kasittelleet mm. omaishoitajuutta EU —maissa (Rodrigues ym. 2012),
omaishoitajien fyysista ja psyykkisté jaksamista ja selviytymista omaishoitajan yhd enemman
vaativasta tyostd, josta esimerkkind tutkimus, jossa tutkittiin ikdéntyneen ihmisen kokemaa
vasymysté ja sen muuttumista kolmen vuoden seuranta-aikana. Tuloksen mukaan vasymys oli
tavallisempaa naisilla, jotka toimivat omaishoitajina; fyysinen vasymys oli yhteydessa
elinpiirin rajoittumiseen. Tutkimusta on kohdistettu lisaksi omaishoitajan huolenaiheisiin
kuten esimerkiksi hoidettavan turvallisuuteen ja hyvinvointiin (Glozman 2004; Roland ym.
2010; Rossheim ym. 2010; Silverman 2013), terveydenhuollon ja omaishoitajien véliseen
yhteistyohon (Perdld ym. 2008; Bursch 2012) sekd omaishoitajuuteen johtaviin syihin
(Mikkola 2009). Lisaksi on tutkittu omaishoitajuuden vaikutusta vanhuspalveluiden
menoihin ja séastdihin (Kehusmaa ym. 2013; Mattila 2013). Lokk (2009) tutkimuksen
tavoitteena oli arvioida virallisen omaishoitaja -statuksen saaneiden hoitajien sosiaalisten
suhteiden ja elinpiirin rajoittumista tilanteessa, jossa hoidettava sairasti Parkinsonin tautia.
Tutkimuksen mukaan omaishoidettavan elinpiiri rajoittui hoidettavan sairastaessa Parkinsonin
tautia. Tukipalveluna tarjottu kotihoitoapu ei ndyttanyt vaikuttavan siihen, ettd omaishoitajien

elinpiiri olisi laajentunut tarjotun tuen avulla.

Liikkuminen elinpiirissa on yksi ydinasioista puhuttaessa hyvastd ja aktiivisesta
vanhenemisesta; liikkuminen ja eldménlaatu linkittyvat tiiviisti toisiinsa. Liikkuminen
voidaan ké&sittdd monella tavalla; se voi olla kdvelemisté tilasta toiseen, ajamista autolla,

liikkumista taksilla tai julkisella kulkuneuvolla tai vaikkapa lentdmistd maasta toiseen.



Liikkumisen apuna voidaan k&yttdd apuvélineitd tai muut henkil6t voivat auttaa henkil6d,
jolla on toimintakyvyn alenemaa (Satariano ym. 2012; Shah ym. 2012; Tomaszewski 2012).

Ihmisen liikkuessa kodista kodin ulkopuoliseen maailmaan héanen elinpiirinsd laajenee.
Elinpiirin ollessa tarpeeksi laaja ihminen kokee kuuluvansa erilaisiin ryhmiin ollen n&in
vaikuttamassa yhteiskunnassa tapahtuviin asioihin. Webber ym. (2010) ovat esitelleet
poikkitieteellisen, holistisen mallin, joka kuvailee ikaantyvan ihmisen elinpiiria ja elinpiirissa
liikkumista. Tassa mallissa elinpiirin kuvaillaan alkavan oman asunnon huoneesta laajeten
kodin ulkopuoliseen ymparistoon. Mallissa tuodaan esille litkkumiseen vaikuttavat tekijét,
joita ovat kognitiiviset toiminnot, fyysiset toiminnot, ympéristd, psykososiaaliset toiminnot ja
taloudelliset tekijat. Liikkumisessa ja elinpiirin laajuudessa saattaa olla sukupuolten vélisia
eroja mutta myos eri kulttuureiden valilla on eroja. Inmisen elaménhistorian merkitys voi olla

huomattava, kun puhutaan elinpiiristé ja elinpiirissa litkkumisesta.

Satarianon ym. (2012) mukaan ihmisella tulee olla oikeus liikkumiseen haluamallaan tavalla.
Mahdollisuudet ja kyky liikkua elinpiirissd vaikuttavat positiivisesti ihmisen elaménlaatuun.
Tutkimuksen mukaan kodin ulkopuolelle ulottuva elinpiiri on yhteydessa hyvéén
elaménlaatuun (Rantakokko 2013; Sugiyama ym. 2005). Tutkimuksen mukaan myos
omaishoidettavien liikkuminen kodin ulkopuolella vaikutti omaishoitajan jaksamiseen

positiivisesti (Werner ym. 2012).

Ikéantyneilld ihmisilld on halu ja tarve liikkua kodin ulkopuolella. Liikkumista kodin
ulkopuolella ei koeta vain fyysisena tarpeena, vaan liikkuminen tuo mukanaan vaihtelua
arkeen ja se antaa mahdollisuuden tavata muita ihmisid (Eronen ym. 2011). On tutkittu, etta
20 % kodin ulkopuolelle suuntautuvasta liikkumisesta tehdaan sosiaalisten suhteiden vuoksi
(Rosso ym. 2013). Tutkimuksen mukaan sosiaaliset suhteet, jotka aktivoivat ik&dantynytta
ihmista liikkumaan elinpiirissa, eivat kuitenkaan liity pelkastdan perheen tai suvun jasenten
valisissd verkoistoissa liikkumiseen. On todettu, ettd perheenjasenet tai sukulaiset eivat ole
niitd henkil6it4, jotka saavat ik&antyneen ihmisen liikkumaan aktiivisesti. Omaiset ovat

henkil6itd, jotka tekevat asioita ikadntyneen puolesta (Litwin ym. 2013).

Toteutuuko omaishoitajien kohdalla “oikeus liikkumiseen”? Toisaalta voi olettaa
omaishoitajien liikkuvan elinpiirissadn aktiivisesti siksi, ettd omaishoitajat ovat yleensa

hyvakuntoisia, motivoituneita ja aktiivisia ik&&ntyneitd ihmisid. Aihepiirid sivuavaa



tutkimusta on tehty ldhinna siitd nakokulmasta, miten omaishoitaja kokee irrottautumisen
omaishoitajan tyostddn. Tastd esimerkkind tutkimus, johon osallistui  2- 14 vuotta
omaishoitajina toimineita naisia, joilla oli hoidettavana Parkinsonin tautia sairastava puoliso.
Naiset kokivat vaikeana irrotautumisen kodin ulkopuolella. Syitd olivat mm. saannélliset
ladkkeiden ottamisajat ja hoidettavan tunnetilojen vaihtelut, jotka omalta osaltaan
madrittelivat myos omaishoitajan eldménrytmid ja irrottautumista kodin ulkopuolelle (Roland
ym. 2010). Ikaantyneiden omaishoitajien liikkumista ja elinpiirin laajuutta ei ole tutkittu

Suomessa aiemmin.

Omaisen hoitaminen saattaa sitoa ikadntyneen omaishoitajan kotiin ja rajoittaa ulkona
liikkumista. Tutkimusten mukaan omaishoitajat ovat huolestuneita hoidettaviensa
turvallisuudesta siind maarin, etteivat he valttdmatta uskalla luovuttaa omaishoidettavaansa
ulkopuolisten hoiviin, vaan omaishoidettavat mieluummin rajoittavat omaa, kodin
ulkopuolelle suuntautuvaa toimintaa. Lisaksi omaishoitajia huolestuttaa, miten muut arvioivat
heidén tapaansa hoivata omaistaan. Valttydkseen ulkopuolisen tahon arvioilta omaishoitajat
rajoittavat avun vastaanottamista (Wiles 2003; Roland ym. 2010). Lokk (2009) on tutkinut
omaishoitajia, joista 98% oli puoliso-omaishoitajia ja pisimmét hoivasuhteet olivat kesténeet
jopa 30 vuotta. Tutkimuksen mukaan pitkdt omaishoitajasuhteet ja perussairauden eteneminen
vaikuttivat omaishoitajan sosiaaliseen verkoston kaventumiseen selkeasti. Eniten em.
tilanteessa  kérsivat ystavyyssuhteet ja suhteet omiin vanhempiin (Lokk 2009).
Omaishoidettavan kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen tuo mukanaan uusia ongelmia
paivittdiseen toimintaan. Tilanne koettelee omaishoitajan jaksamista (Sherwood ym. 2005).
On todennakoista, ettd em. tilanne vaikuttaa omaishoidettavan elinpiiriin rajoittavasti, koska

han ei voi jattaa hetkeksik&an hoidettavaansa yksin.

Jotta mahdollisimman moni ikaintynyt ihminen pystyy turvallisesti asumaan ja eldmé&an
omassa kodissaan puoliso-omaishoitajansa kanssa, olisi tdrkedd huolehtia omaishoitajien
hyvinvoinnista ja jaksamisesta (Juntunen ym. 2011). Omaishoitajalla tulisi olla mahdollisuus
jatkaa liikkumista myds kodin ulkopuolella huolimatta omaishoitajan tehtavasta (Wiles 2003;
Ziegler ym. 2011; Werner ym. 2012). Omaishoitajuuden lisdksi muiden merkityksellisten
asioiden tekeminen kotona ja omassa elinpiirissd tukee ihmisen itsellisyyttd, terveyttd ja
sosiaalista osallisuutta (Andersson 2012). Muun muassa Pynndénen ym. (2007) toteavat
ikdantyvien ithmisten osallistumisen erilaisiin  yhteisollisiin  ja  yhteiskunnallisiin

produktiivisiin toimintoihin olevan yhteydessé pienempéén kuolleisuuden riskiin.



Ik&antyneiden omaishoitajien elinpiiriin liittyvaa tutkimusta ei ole tehty. Tdman tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, miten ikadntyneen ihmisen rooli omaishoitajana on

yhteydessé hénen elinpiiriinsa laajuuteen.



2 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN ELINPIIRI

2.1 Kotona asuvien ikaantyneiden ihmisten elinpiiri

Webberin ym. (2010) mukaan pienin elinpiiri on ihmisen oman kodin yksi huone laajentuen
kaikkiin kodin huoneisiin, pihapiiriin, naapurustoon, yhteisdén ja yhteison ulkopuoliseen
maailmaan. Naissd elinpiireissd edetddn yksinkertaisesta, helposta liikkumisesta yha
vaikeampaan ja myos itsendisempaan liikkumiseen ja aktiivisuuteen laajentaen omaa
elinpiirid. Mallin paatekijat on jaettu viiteen kategoriaan: kognitiiviset toiminnot, fyysiset
toiminnot, ympéristotekijat, psykososiaaliset toiminnot ja taloudelliset tekijat. Nama edella
mainitut tekijat vaikuttavat ikaantyneen ihmisen liikkumiseen ja elinpiirin laajuuteen.
Paatekijoiden lisdksi Webber ym. (2010) mainitsevat tekijoita, joilla katsotaan olevan suuri
merkitys ikdantyvan ihmisen liikkumiseen kaikkien viiden péaakategorioiden alueella. Naita
tekijoitd ovat sukupuoli, kulttuuri ja eldmanhistoria (biografia). Néihin kolmeen tekijaan
liittyvat ik&antyneiden ihmisten kokemukset, mahdollisuudet ja kunkin yksilon oma
kayttaytymismalli.

Tomaszewski (2012) toteaa elinpiirin ja sen laajuuden olevan ydinasia tarkasteltaessa
ikdantyvan ihmisen elaménlaatua. lk&antyneillda ihmisilld on yleensa aikaa litkkumiseen,
mutta kuitenkin elinpiiri rajoittuu toimintakyvyn heikkenemisen my6td. Tutkimusten mukaan
ikaantyneen ihmisen elinpiiri rajoittuu yleisen toimintakyvyn heikkenemisen myotd; esim.
liilkkumisvaikeudet, aisti- ja muistiongelmat vahentdvat liikkumista (Heikkinen 2013,
Tomaszewski 2012).

Positiivinen asia on se, ettd ikadntyneiden ihmisten sosiaalinen verkosto on usein laajempi
verrattuna nuorempiin ikapolviin. Ikaantyneilld ihmisill4, jotka ovat asuneet pitk&an samalla
asuinalueella, sosiaalinen verkosto on suurempi kuin useasti muuttaneilla henkil6illa. Naisten
sosiaaliset kontaktit ovat miehiin verrattuna laajemmat. Miehilld on tietty erakoitumisvaara
olemassa. Koulutustaustalla ja ammatilla ndyttdisi olevan merkitysta ik&antyneen ihmisen

elinpiirissé liilkkumiseen ja osallistumisaktiivisuuteen (Tomaszewski 2012).



Koti on ik&antyneille ihmisille tirked ja tunteita herdttdvd oma “’paikka”. Kotiin liittyy paljon
erilaisia muistoja ja koti on paikka, johon kiinnytdan ja sitoudutaan. Kodin lisaksi kiinnitytaan
my0s asuinymparistoon, jossa koti sijaitsee (Leith 2006; Peace ym. 2011; Rossheim ym.
2010; Hammarstrom ym. 2012). Oma koti merkitsee ik&éantyvalle ihmiselle
itsemaardédmisoikeuden sadilymistd, osallisuutta ja yhteisoon kuulumista ja mielekasta
tekemistd (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Sosiaaliset suhteet, laheiset ja ystavat seka
osallisuus ndiden suhteiden yllapitdmiseen ovat térkeitd ikadntyvalle ihmiselle ja hénen

hyvinvoinnilleen (Andersson 2012).

Peace ym. (2011) toteavat, ettd ihmisen ik&antyessa paikan merkitys korostuu vaikuttaen mm.
itseluottamukseen, terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Samaan johtopaéatokseen on
tullut my6s Powell Lawton, joka tutki asiaa jo 1970-luvulla. Lawtonin mukaan
ympéristotekijoiden merkitys kasvaa varsinkin ihmisen toimintakyvyn laskiessa (Vuorinen
2009). Cutchinin (2003) tutkimuksessa tuli esiin, ettd vanhukset pitivéat tarkedna, ettd he
kuuluivat ryhméén. Osallistumisen kautta kodin lahiymparist6 tulee vanhukselle tutummaksi

ja auttaa hanta integroitumaan alueeseen.

Webber ym. (2010) korostavat liikkumisen ja liikkumistapojen monipuolisuutta ja niiden
vaikutusta ikaantyvan ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin samoin kuin Satariano
ym. (2012) toivat esille omassa kannanotossaan. Liikkumiseen tulisi olla siis oikeus ja
mahdollisuus missé ja milloin vain, jotta ikaantyvan ihmisen elinpiiri ei rajoittuisi ainoastaan
omaan Kkotiin ja sen pihapiiriin. Liikkuminen tuo mukanaan positiivisia asioita kuten
kontaktien luomisen, vaikuttamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin. Elinpiirin vaihdellessa

ikaantynyt ihminen voi kokea olevansa itsendinen ihminen (Ziegler ym. 2011).

Ikéantyneet ihmiset ovat itse kuvailleet liikkumisen olevan tietynlaista dynaamisuutta ja
liikkeelld pysymistd, joka antaa elamaidn oman tarkedn osansa kodin ulkopuolisessa
maailmassa. Liikkumisen avulla kokoonnutaan ja kuulutaan joukkoon. Liikkuminen kodin
ulkopuolisessa elinpiirissé pitdd kiinni elamassa lisaten itsendisyydentunnetta, aktiivisuutta ja
hyvinvointia. Liikkumisen muodot voivat olla erilaisia; liikkuminen ei siis ole pelk&st&d&n
ké&velemistd, vaan liikkumisen ké&site on huomattavasti laajempi pitéen siséll&&n mm. autoilun,
(Ziegler ym. 2011; Webber 2012).



Satariano ym. (2012) tuovat esille ongelmia ja haasteita, joita ikaantyvan véeston
liikkumattomuus ja sitd kautta elinpiirin rajoittuminen tuovat tullessaan. Liikkumisen
rajoittuminen aiheuttaa sen, ettei ik&antynyt ihminen péése valttamaétta erilaisten palvelujen
aareen. Tastd esimerkkeind mainitaan  l&hialueen pienet kaupat verrattuina elinpiirin
ulkopuolella oleviin suurempiin kauppoihin ja niiden laajempaan valikoimaan tai liikkumisen
ongelmat voivat aiheuttaa myo6s sen, ettei ikaantynyt ihminen péddse yhtd helposti
terveyspalvelujen piiriin. Edella mainittu tilanne voi johtaa ik&antyneen ihmisen

toimintakyvyn heikkenemiseen.

Osallistumisen kautta ikaantynyt ihminen kokee kuuluvansa yhteisdon ja han on yksi jasen
muiden  joukossa. Vanhuksen hyvinvointi  lisdantyy ja toimintakyky sailyy.
Liikennejarjestelyilla on suuri merkitys, jos palvelut ja koti ovat kaukana toisistaan.
Lehningin (2012) mukaan vanhuksen turvallista ajamista voitaisiin pyrkia pidentdméaan
kayttamalla selkeitd liikennemerkkeja ja esim. yksinkertaistamalla risteyksié ja liittymié. Jos
oman auton kayttd ei ole mahdollista, yhteiskunnan tulisi jérjestdd kutsuohjattua
joukkoliikennettd. Samoja nakokulmia ovat késitelleet myos Ziegler ym. (2011) tutkimalla
mahdollisuuksia kodin ulkopuoliseen liikkumiseen omalla autolla tai julkisen liikenteen

avulla.

2.2 Elinpiirin laajuuden arviointi

Ihmisen elinpiirin laajuuden arviointiin kaytetddn itsearviointia, jolloin henkild arvioi omaa
liilkkumistaan elinpiirin eri tasoilla lilkkumiseen. Kuten aiemmin mainittiin, elinpiiri kuvaa
alueen laajuutta, jossa ihminen liikkuu tietyn ajan kuluessa, kuinka usein hén liikkuu ja
millaista apua hén tarvitsee liikkuakseen (Stalvey ym.1999; Baker 2003). Ihmisen elinpiiri
alkaa kodin makuuhuoneesta ja kodin muista sisatiloista ja kodin ulkopuolisesta vélittoméasta
ulkoympadristosta kuten piha tai rappukaytava, kodin lahiymparist6é ja naapurusto, asuinkunta
tai kaupunki laajentuen asuinkunnan ulkopuolella sijaitseviin paikkoihin (Stalvey ym. 1999).
Elinpiirin laajuuden arvioinnissa otetaan huomioidaan yksilon kayttamét kompensointikeinot,
jotka helpottavat elinpiirissa liikkumista ja ndin ollen voivat vaikuttaa merkitsevésti elinpiiriin

laajuuteen. Naitd kompensointikeinoja ovat mm. erilaiset apuvélineet (rollaattori,



kavelytelineet, pyorétuoli, séhkémopo) tai toiselta henkilolta saatava apu (Peel ym. 2005;
Webber ym. 2012)

Ikéantyvien omaishoitajien liikkumiseen liittyvaad toimintaa voidaan arvioida mm. RAI -
mittarin avulla. RAI -—mittarin tarkasteltavia osa-alueita ovat arjesta suoriutuminen,
psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky ja hyvinvointi seka
terveydentila, ravitsemus ja kipu. Tastd mittarista voidaan nostaa esille sosiaalinen
toimintakyky ja hyvinvointi, jotka kuvaavat ik&&antyneen omaishoitajan sosiaalisia verkostoja

muihin kuin omaan hoidettavaan (Mattila 2013).

Sosiaalisen osallistumisen mittarilla mitataan sosiaalista aktiivisuutta. Mittari kertoo
ikddntyneen ihmisen toimintakyvystd. Mittaria kéytettdessd tulevat esille esteettomyyteen
liittyvét tekijat, joita ovat mm. fyysinen ja sosiaalinen esteettomyys. Fyysinen esteettomyys
liittyy ympaéristoon ja tekijoihin, jotka saattavat vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti
fyysisen esteettdmyyden toteutumiseen. Sosiaalinen esteettémyys liittyy vallitsevaan
ilmapiiriin, asenteisiin ja toimintaympéristoon. Esimerkiksi Irlannissa RAI —mittaria

kaytetddn maéarittelemaan omaishoitajien tilaa ja asemaa (Mattila 2013).

Jotta omaishoitajuuteen liittyvia ominaisuuksia pystyttéisiin arvioimaan ja tarjoamaan
ennaltaehkéisevia toimenpiteitd ja muuta tarvittavaa tukea, meidéan pitdisi pystyd mittaamaan
luotettavalla ja monipuolisella mittarilla omaishoitajuuteen liittyvia asioita esim.
kuormittuneisuutta, lilkkumista elinpiirissa ja ikd&ntyneen omaishoitajan sosiaalisia suhteita.
Yksi uusimmista mittareista on COPE —mittari (Carers of Older People in Europe). COPE —
indeksi on mittari, jonka avulla arvioidaan idké&std omaista tai laheistda hoitavan
omaishoitajan tuen tarvetta. COPE —mittari on yksinkertainen mittari, jonka avulla voidaan
suhteellisen nopeasti arvioida omaishoitajan tilanne; esim. tarvitseeko omaishoitaja apua tai
tukea ty6honsd. COPE —mittarin avulla voidaan jollain tasolla arvioida omaishoitajan
liilkkumista ja sosiaalisten suhteiden tilannetta eli sitd, rajoittuuko omaishoitajan elinpiiri

omaishoitajuuden myo6ta (Juntunen ym. 2011).

Elinpiirissé litkkumista voidaan arvioida myos elektronisten laitteiden avulla. Tutkimusta on
tehty mm. paikantavan gps -laitteen kaytosta kohdistuen yli 65 -vuotiaisiin ik&antyviin

ihmisiin.  Henkil6t kantoivat mukaan ympérivuorokauden, 28 vuorokauden ajan



rannekellomaista gps-paikantajaa, joka tallensi henkiliden liikkumisen esim. kavellen ja
autoillen. Lisaksi tallettui nopeudet, litkkumisen pituudet (km), kuinka paljon aikaa k&ytettiin
liikkumiseen seka liikkumisen tiheydet. Saadun tuloksen mukaan henkilén korkeampi ika oli

yhteydessé rajoittuneeseen liikkumiseen elinpiirissa (Shoval ym. 2010).

2.3 Kotona asuvien ikaantyneiden ihmisten elinpiirin laajuuteen vaikuttavia tekijoita

Tutkimuksen mukaan yli 85-vuotiaat henkilét ovat kotona jopa 90% ajasta. Taméa luo
haasteen ik&&ntyvien ihmisten sosiaaliselle aktiivisuudelle eli osallistumiselle yhteisolliseen ja
yhteiskunnalliseen toimintaan. Ikaantyvat ihmiset nayttaisivat tutkimuksen mukaan luopuvan
harrastus- ja vapaa-ajantoiminnoista, joka joka liikkumisen véhenemiseen ja elinpiirin

rajoittumiseen (Tomaszewski 2012).

Muuttaminen omasta kodista uuteen, pienempaan asuntoon voi johtaa elinpiirin
rajoittumiseen. Esimerkiksi muutto palvelutaloon, jossa palvelut tarjotaan valmiina pakettina,
voi johtaa siihen, ettd ei valttamétta tarvitse lhted talon ulkopuolelle. Elinpiirin rajoittumisen
lisaksi seurauksena voi olla fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen vahéisen fyysisen

harjoituksen vuoksi (Cress ym. 2011).

Asuinympariston hahmottaminen saattaa vaikeutua vanhuksella ian my6td. Hahmottamisen
lisdksi litkkuminen vaikeutuu ja lisdksi hahmottamisongelmaa voivat hankaloittaa naon- ja
kuulon alenemat (Rantakokko 2011). Toimintakyvyn alentuminen voi johtaa vanhuksen
pelkoon liikkua kotinsa ulkopuolella. Taman vuoksi térked tavoite on suunnitella ja rakentaa
ymparistoja, josta l0ytyy tarvittavat palvelut laheltd, liikkuminen tulisi olla esteetonta,
helppoa ja turvallista. Wahl ym. (2012) toteavat, ettd em. mainittua kehittdmistyoté tulisi
lisatd selkeasti, jotta yhteiskunta pystyisi vastaamaan ikaantyvan véeston tarpeisiin.

Satariano ym. (2012) mainitsevat ik&antyneiden ihmisten rajoittuneesta liikkumisesta
aiheutuvat tapaturmat, jotka voivat johtaa sairaalakierteeseen ja toimintakyvyn alenemiseen ja
sitd kautta elinpiirin kaventumiseen. Muita ongelmia, joita vahéinen litkkuminen voi aiheuttaa
ikdantyneen ihmisen terveydelle ovat mm. ylipaino-ongelmat, sydéan- ja verisuonisairauksien
eteneminen sekd depressio. Terveydelliset ongelmat saattavat johtaa elinpiirin rajoittumiseen,

sosiaalisen verkoston kutistumiseen ja eristaytymiseen.
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Liikkuminen elinpiirissa pitdd ylla fyysista kuntoa ja toimintakykya tuoden mukanaan
hyvinvointia ihmisen eldaméén (Liubicich ym. 2012; Mahmood ym. 2012). Téasta huolimatta
liilkkuminen jad monta kertaa lilan vahdiseksi (Sundquist ym. 2011). Kansallisen
liikuntatutkimuksen (2009-2010) mukaan 25% suomalaisista vanhuksista ei liiku viikoittain ja
taysin liikkumattomia vanhuksia oli tutkimustuloksen mukaan 5%. Ruotsalaistutkimukseen
osallistuneista vanhuksista 23 % ilmoitti, ettei osallistunut eri aktiviteetteihin, vaikka halua
osallistumiseen ehka olisikin ollut (Stahl ym. 2008). Muina syina liikkumattomuuteen
vanhukset ovat ilmoittaneet motivaation puutteen, huonon fyysisen kunnon ja energian
puutteen (Bird ym. 2009). Edell& luetellut asiat vaikuttavat elinpiirin laajuuden muutoksiin

ikaantyneilla ihmisilla.

Vanhukset ovat tuoneet esille asuinympadristoon liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat heidan
litkkumisaktiivisuuteen.  Turvalliseen asuinympéristoon liittyvid asioita ovat mm.
kunnossapitoon liittyvat asiat, liikennejarjestelyt, joiden avulla hillitdan liikenneruuhkia tai
autoilijoiden ylinopeuksia ja asuinalueen imagoon liittyvat tekijat (Mahmood ym. 2012).
Salvador ym. (2010) toivat esille tutkimuksessaan brasilialaisvanhusten hankaluuden liikkua
ulkona, missé oli lukematon madrd autoja. Liikenneonnettomuuksien maara oli suuri ja
vanhukset pelkasivat joutuvansa auton toytdisemaksi. Stahl ym. (2008) tutkimuksessa
vanhukset kokivat pelottavan sen, ettd pyorailijat ja mopoilijat saivat kayttda samaa

kavelytietd, missa jalankulkijat liikkuivat.

Liikkumisen haasteina vanhukset mainitsevat mm. kapeat jalkakaytavat, korkeat
katukiveykset, jalkakéaytaville jatetyt esteet (esim. auton parkkeeraus jalkakéytavalle), portaat,
kavelyalustan epatasaisuus, kuopat, asuinalueen huono valaistus ja alueen rauhattomuus
(rikollisuus, huumeet, ryostot) ( Mahmood ym. 2012). Pohjoismaisessa tutkimuksessa nousi
esille luonnonolosuhteiden aiheuttamat ongelmat eli lumen paljous ja sen aiheuttamat
ongelmat liikkumisessa; vanhusten oli vaikeaa liikkua auraamattomilla jalkak&ytavilla ja tien
liukkaus aiheutti kaatumisen pelkoa (Stahl ym. 2008).

Esteeton liikkumismahdollisuus lisda ik&&ntyneiden ihmisten lahtemistd ulos omasta
kodistaan, kuten myds Iwarsson ym. (2007) ovat todenneet. Turvallisuus, viihtyisyys, sopiva
haastavuus ja virikkeet kannustavat vanhuksia liikkkumaan enemman (Stahl ym. 2008).

Ydinajatuksena oli kodin ja elinympariston ratkaiseva merkitys terveelle vanhenemiselle.
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Erilaisten asumisymparistdjen tulisi mahdollistaa vanhuksen autonomian, osallistumisen ja
hyvinvoinnin. On my6s huomioitava, ettd ikd&ntyneiden ihmisten joukosta 16ytyy selkeitd
riskiryhmid, joilla voi olla suurentunut riski elinpiirin rajoittumiseen. Naita riskiryhmié ovat
terveysongelmista karsivat ihmiset, maahanmuuttajat, eronneet, yksinasuvat, leskeksi jaéneet

ikadntyneet ihmiset sekd ikaantyneet omaishoitajat.

Hyvéd, toimiva lahiympéristd auttaa vanhuksia selviytymdan itsendisesti arjessa. Oman
asunnon, pihapiirin ja l&hialueen esteettomyys mahdollistavat liikkumisen ja asioiden
hoitamisen itsendisesti. Vanhuksen aktiivisuus yll&pita4 ja jopa edistda toimintakykyé ja luo
hyvaa eldmanlaatua. Sopiva asumisympéristo tarjoaa vanhukselle sosiaalisia kontakteja, jotka
ovat erittdin tarkeita — ikaantynyt ihminen kuuluu yhteisoon, joka koostuu eri ikéisista
ihmisista. Sosiaalisten kontaktien vastapainoksi vanhuksen omassa kodissa on mahdollisuus
yksityisyyteen (Kyllonen & Kurenniemi 2003; Vuorinen 2009; Peace ym. 2011; Lehning
2012).

Saavutettavuus, litkkumisen helppous ja asuinalueen virikkeellisyys koettiin myos térkeiksi
lilkkumista edistaviksi tekijoiksi. Vanhukset toivoivat, ettd asuinalueelta 16ytyisi riittavasti
palveluja ja virkistysalueita, joita he voisivat kayttaa suhteellisen vaivattomasti (Mahmood
ym. 2012; Salvador ym. 2010). Liikkumisen tueksi vanhukset tarvitsevat kuljetuspalveluja,
joiden toimivuus tulisi taata. Kuljetuspalvelujen osalta vanhukset huomioivat seuraavia
asioita; bussivuorojen riittavyys, aikataulujen paikkansapitavyys ja asianmukaiset
bussikatokset. Liikkumisen helppoutta edistdvid asioita vanhusten mukaan ovat: hyvassa
kunnossa olevat jalkakéaytavat, levahdyspaikat, rampit ja kasituet. Virikkeellisen ympariston
vanhukset totesivat edistavan aktiivista osallistumista ja toimintakyvyn yllapitoa (Stahl 2008;
Mahmood ym. 2012). Jos levahdyspaikkoja olisi tarjolla riittdvasti, vanhus voisi asettaa
tavoitteen kévella pidemmalle. Ranskalaisessa tutkimuksessa (Rioux ym. 2011) on noussut
esille edellda mainituista asioista mm. kuljetuspalvelujen ja kodin ulkopuolella olevan

ympériston helppokulkuisuus.
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3 OMAISHOITAJUUS

3.1 Formaali ja informaali omaishoitajuus

Suomessa oli voimassa vuoteen 1970 saakka ns. omaisten hoitovelvoite. Tuolloin poistettiin
laista lasten velvollisuus huolehtia omista vanhemmistaan ja isovanhemmistaan. Vuonna 1984
kirjattiin kotihoidon tukeen liittyvia asioita sosiaalihuoltolakiin. Asetus omaishoidontuesta
annettiin vuonna 1993. Lakiséateinen vapaapdiva Kirjattiin omaishoitajille vuonna 1998.
Vapaapdivien maaraa nostettiin kahteen péivaan kuukaudessa vuonna 2002 (Salanko-Vuorela

ym. 2006) ja nykyaan omaishoitajilla on kolme vapaapéaivaé kuukaudessa ( Mattila 2013).

Kun puhutaan omaishoitajan antamasta hoivasta laheiselleen kdytetdan termeja formaali ja
informaali hoiva ja hoito. Virallista eli formaalia hoivaa ja hoitoa tuottaa julkinen
palvelujarjestelmé& kuntien, valtion tai jéarjestojen kautta. Virallinen (formaali) omaishoitajuus
synnyttdd kustannuksia yhteiskunnalle. Epavirallinen, informaali omaishoitajuus on
palkatonta tyotd, jota perheen jasenet tuottavat hoidettavalle omaiselleen (Kehusmaa ym.
2012; Kehusmaa ym. 2013).

Huomioitavaa on se, ettd ikaantyvd omaishoitaja voi jd&4dd omasta tahdostaan ja tietoisesti
epéaviralliseksi omaishoitajaksi, koska han haluaa pitdd omaishoitajuuden perheen sisdisena
asiana sailyttden perheen yksityisyyden ja itsemaardaédmisoikeuden. On myds perheitd, joiden
hyva taloudellinen tilanne sallii sen, ettei heidan tarvitse hakeutua viralliseksi omaishoitajaksi.
Informaaliin omaishoitajuuteen voi ajautua myods sen vuoksi, ettei ole ik&antynyt omaishoitaja
ole tietoinen yhteiskunnan tarjoamasta avusta tai hanen on vaikeaa tehdd aloitetta tuen
hakemiseen (Kaskiharju ym. 2013).

Tassa tutkimustydsséani en erottele formaalia ja informaalia hoivaa tai hoitoa, vaan tydssé

kasitelladn molempia omaishoitajuuden muotoja; seka virallista etta ei -virallista omaishoitoa.

3.2 Omaishoitajat ja hoidettavat

Omaishoitajia arvioidaan olevan noin 14%:ssa Suomen Kotitalouksista. Suuri 0sa
omaishoitajista on ikaantyneitd, eldkkeelld olevia ihmisid. Omaishoidontukea sai vuonna 2010

noin 37 000 omaista (Kehusmaa ym. 2013). Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tuottaman
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tilaston mukaan vuonna 2012 formaaleja omaishoitajia oli arviolta noin 40 000 henkil6a ja
informaaleja noin 18 000 henkil6a. On arvioitu, etta sitovaa omaishoitajan tyoté tekee 60 000
ihmista (Kehusmaa ym. 2013) ja ettd ldahes miljoona omaista pitdd huolta jollain tasolla

ikaantyvasta omaisestaan (Kaskiharju ym. 2013).

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan vuonna 2012 omaishoidettavista suurin osa oli
miespuolisia hoidettavia (58%) ja omaishoitajista valtaosa oli naisia (69%). Omaishoitajista
yli 65 — vuotiaita oli yli puolet kaikista omaishoitajista (53 %). Terveyden - ja
hyvinvointilaitoksen mukaan vuoden 2012 omaishoidettavista yli 75 —vuotiaita oli 12 900
omaishoidettavaa. (Kaskiharju ym. 2013).

3.3 ”Rakkaudesta sinuun” - omaishoitajana ikaantynyt puoliso

Yli 80-vuotias, itsekin invalidisoitunut mies ei enda jaksaisi pitdd ylla kotisairaalaa.
“Omaishoitajuudesta irtipddseminen ei ole helppoa”, hin sanoo. "YIi vuoden verran olemme
nyt odottaneet, ettd vaimolle l6ytyisi hoivakotipaikka. Kuukaudesta kolme viikkoa olen
ympérivuorokauden kiinni vaimoni hoitamisessa. Tunnen suurta riittamattomyytta. Pian

meitd voi olla kaksi hoidettavaa...” (Esse 2011).

Ikadntynyt puoliso saattaa ajatua véhitellen omaishoitajan rooliin. Aluksi autetaan pienissa
asioissa avun tarpeessa olevaa puolisoa. Jossain vaiheessa herdd kysymys siitd, onko minun
puolisollani kaikki hyvin? Avustamista jatketaan yha useammin, koska halu auttaa toista on
suuri. Taustalla oleva avioliitto merkitsee ikéantyneille ihmisillda antamisen ja saamisen
sopimusta. Puolisoiden valinen suhde, historia ja yhdessa eletty elama antavat omat
merkityksensa omaishoitajasuhteelle. Keskindisen auttamisen halu voi olla suuri ja t&hén
auttamisen haluun vaikuttaa mm. puolisoiden riippuvuus toinen toisistaan (Mikkola

2009; Zechner 2010).

Kun puolison sairaus tai sairaudet on diagnosoitu, rooli auttavasta puolisosta muuttuu
omaishoitajan rooliksi (Salin 2008; Zechner 2010). Omaishoidon myo6té aviopuolisoiden
suhde saattaa muuttua; kyseessd ei ole ehkd end& tyydytystd tuova romanttinen parisuhde
(Hubley ym. 2003), vaan hoivasuhde. Davies ym. (2010) suuntasivat tutkimuksen

omaishoitajiin, jotka huolehtivat dementiaa sairastavasta puolisostaan; omaishoitajat
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kuvailivat parisuhteen muuttuvan. Suhteessa ei koettu seksuaalisuutta ja tunteiden
nayttaminen oli vaikeaa; parisuhde hiipui omaishoidettavan sairauden edetessa. Parisuhteen
ylldpitimiseen ja “hoitamiseen” suositeltiin erilaisia interventioita riittdvan ajoissa, jolloin

molemmat osapuolet hyotyivat niista.

Omaishoidon tarpeen kolme selkeintd syyta nayttad olevan fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen, muistisairaudet ja pitkaaikainen fyysinen sairaus tai vamma. Melko paljon tai
runsaasti hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevia hoidettavia oli ldahes 70% kaikista
omaishoidettavista (Vuorela-Salanko ym. 2006; Mikkola 2009).

Omaishoidon kuormittavuutta alettiin tutkia jo 1960 —luvulla, jolloin kohteena olivat lahinna
omaishoitajien psyykkiset oireet ja sairaudet. Seuraavaksi tutkimus laajeni selvittdmaan
omaishoitajana olemisen yhteytta terveydentilaan ja sen muutoksiin. Nykyaan tutkimusta
tehdaan tekijoistd, joiden uskotaan suojaavan omaishoitajia kuormittumiselta ja tekijoista,

jotka ovat omaishoitajalle palkitsevia (Juntunen ym. 2011).

Omaishoitajan sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolelle saattavat heikentyd ja tdma aiheuttaa
yksindisyytta ja elinpiirin rajoittumista (Salin 2008; Lokk 2009). Toisaalta Chappell ym.
(2002) tuovat esille sen, ettd omaishoitajat saattavat olla kuormittuneita mutta silti heill& on
mahdollisuus hyvaan elaménlaatuun. Wallenius (1998) toteaa artikkelissaan ihmisten itsensa
muotoilemien tavoitteiden olevan merkityksellisid ihmisen oman eldmdn kannalta.
Henkilokohtaiset projektit, pyrkimykset ja elaméntehtavat nostavat ihmisen motivaatiotasoa.
Kun tavoitteet saavutetaan, koetaan mielihyvad ja onnistumista. Tavoitteiden asettelun ja
suunnittelun avulla pyritdan selviytymaan omista ja ympariston asettamista vaatimuksista.
Kaskiharjun ym. (2013) mukaan ikaantyneet omaishoitajat kokivat hoivaamisen auttamiseksi
ja auttamisen he kokivat myonteiseksi ja normaaliin elamé&én kuuluvaksi toiminnaksi, vaikka

omaishoivaan tilanteet tuntuivat joskus raskailta ja vaativilta.

Salinin (2008) tutkimuksessa kuvattiin lyhytaikaisen laitoshoidon merkitystd vanhuksen
kotihoidon osana. Tutkimuksessa omaishoitajan suhdetta hoidettavaan kuvasi joko halu olla
yhdessa tai pakko olla yhdessa. Puolisohoitajat, jotka halusivat olla yhdessa eivat kokeneet
hoitavansa puolisoaan, vaan he kokivat olevansa tilanteessa aviopuolisona, auttajana.
Ryhmassd, jossa koettiin yhdessa olemisen olevan pakonsanelemaa, kuvattiin hoitamisen
olevan huolenpitosuhde. Huolenpitosuhde oli pakonsanelemaa toimintaa. “Rakkaudesta

sinuun” —omaishoitajat kokivat intervallijaksojen aikana ikdvaa ja yksinaisyyttad, mutta he
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pyrkivat hyodyntdmaan vapaa-aikaansa esim. vierailemalla sukulaisten luona tai hakeutumalla
kuntoutukseen. ”Pakko olla yhdessd” —ryhmaan kuuluvat tunsivat helpotusta
omaishoidettavan intervallijakson aikana. He kokivat voivansa eldd omaa elamaénsd, kun

omaishoidettava ei ollut kotona (Salin 2008).

Ikéantyvélla ihmiselld on todettu olevan hyva minédn joustavuus, joka voi omaishoitajuuden
osalta tulla esille mm. tehtdvan palkitsevuutena ja omaishoitajan voimaantumisena.
Brandtstddterin mukaan ihminen kayttdd joko assimilaatiota (sulauttaminen), jolloin hén
pyrkii muuttaa tilanteen kohti positiivista suuntaa. Toinen mahdollisuus on akkommodaatio
(mukauttaminen), jolloin ihminen voi esim. muuttaa vaatimustasoa tai han voi irtautua

tilanteesta, jossa tavoitteet eivat nayté toteutuvan (Brandtstadter 1997).
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4 IKAANTYNEIDEN OMAISHOITAJIEN ELINPIIRIN MUUTOKSET

Omaishoitajien elinpiirid ei ole aikaisemmin tutkittu. Lahinnd artikkeleissa on viitattu koti -
ymparistdssd tapahtuvaan hoivan antamiseen omaishoidettavalle (mm. Gitlin ym. 2003;
Mehta 2006; Dassel ym. 2008; Salin 2008) tai tehdyissé tutkimuksissa on todettu elinpiirin
rajoittuvan omaan Kkotiin, kun kyseessa on omaishoitajuussuhde puolisoiden valilla (Wiles
2003; Werner ym. 2012).

Peace ym. (2011) toteavat, ettd ihmisen ik&&ntyessé paikan merkitys korostuu vaikuttaen mm.
itseluottamukseen, terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Samaan johtopaatokseen on
tullut myoés Lawton ja Nahemow, joka tutkivat asiaa jo 1970-luvulla. Lawtonin mukaan
ymparistotekijoiden merkitys kasvaa varsinkin ihmisen toimintakyvyn laskiessa (Vuorinen
2009).

Ikéantyneiden ihmisten eldmassa on tapahtumia, jotka vaikuttavat sosiaaliseen eldmaan. Néita
tapahtumia ovat mm. eldkdityminen, terveysongelmat, puolison kuolema, avioero tai muut
henkilokohtaiset syyt. Muina syind on mainittu esimerkiksi pitkat valimatkat, jotka estavat
yhteydenpitoa tai etdantyneet suhteet (Leith 2006; Hall ym. 2007). lkdantyneen ihmisen rooli
omaishoitajana voi muuttaa puolisoiden vélistd suhdetta; lammin rakkaussuhde muuttuu
huolehtivaksi hoivasuhteeksi (Wiles 2003; Davies ym. 2010). Tasa-arvoisessa parisuhteessa
saattaa tapahtua muutoksia, kun hoitajan roolin ottavan valta kasvaa hoidettavaan néhden.
Toisaalta voi kdydd myds toisin pdin. Hoidettava voi olla vaativa ja h&n sitoo puoliso —

omaishoitajan itsensa hoitamiseen rajoittaen omaishoitajana toimivan elinpiiria.

On todettu ikdantyvien ihmisten pyrkivan pitdmaéan ylla sosiaalista verkostoaan luottaen
siihen, ettd sen avulla he pysyvat fyysisesti ja psyykkisesti aktiivisimpina (Hall ym. 2007).
Andersson (2012) viittaa samaan asiaan; positiivisella ja aktiivisella asenteella ikaantyneiden
ihmisten on mahdollisuus solmia uusia sosiaalisia suhteita ja nédin ollen ikdantyva ihminen
kokee olevansa osallisena jostakin tarkedstd. Sosiaalisten verkostojen avulla vanhukset
mahdollistavat merkityksellisen tekemisen ja osallistumisen; he saavat kayttda taitojaan ja
tietojaan. Onnistuneen vanhenemisen perustana ovat siis sosiaalisten verkostojen
yllapitdaminen, mahdollisuus osallistua harrastustoimintaan ja osallistuminen elinympériston ja

yhteiskunnan sosiaaliseen toimintaan (Hall ym. 2007; Roland ym. 2010; Means ym. 2012).
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Sosiaalisten suhteiden niukkuus voi johtaa eristdytymiseen ja eldamanlaadun huononemiseen
(Cohen-Mansfield ym. 2010; Werner ym. 2012).

Tutkimustuloksen mukaan sosiaaliset suhteet, jotka on solmittu vieraiden ihmisten kanssa,
tukevat paremmin vanhuksen kognitiivista toimintaa kuin se, ettd sosiaaliseen verkostoon
kuuluisivat pelkéstddn omaiset (Glei ym. 2005). Laheiset ja hyvat naapurisuhteet lisaavét
vanhuksen hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta. Naapuruston merkitys ei tutkimuksen
mukaan ole vain tukea antavaa, vaan sosiaalinen. Naapuruston merkitys Kkehittyy
paivittdisessa kanssakdymisessa. Naapuruston merkitys koetaan térkeédksi osa-alueeksi;
ikaantynyttd ihmistd ei pidd eristdd muusta yhteisosta (Cristoforetti 2011; Gardner 2011;
Rioux ym. 2011; Greenfield ym. 2012). Ng ym. (2005) ovat todenneet, ettd vanhuksen
ldhelld olevalla elinympéristolla (koti, naapurusto) olevan huomattavasti  tdrkedmmaén
merkityksen kuin laajemmalla elinpiirilla. Téssa tutkimukssessa laajemmalla elinpiirilla

tarkoitettiin ikd&ntyneen ihmisen asuinpaikkakuntaa.

Riippuvuussuhde, joka syntyy omaishoitajan ja hoidettavan vilille, rajoittaa omaishoitajan
elinpiirid. Tavoitteena tulisi olla omaishoitajan oman toivon yllapitdminen, jotta han pystyisi
nakemaan ja kokemaan ymparistddadn myos muista nakékulmista kuin omaishoitajan roolissa.
Yllattavaa tutkimustuloksessa oli se, ettd vaikka omaishoitajille jarjestettiin kunnan kautta
kotihoidonpalveluja, omaishoitajien sosiaaliset verkostot kapenivat. T&mén arveltiin johtuvan
siitd, ettd ndissé perheissd omaishoidettavan ongelmat ovat jo niin laajat ja kuormittavat, etta

omaishoitajien elinpiiri rajoittuu jo sen vuoksi (Lokk 2009).

Monet eri tekijdt voivat olla yhteydessd ik&antyneiden omaishoitajien elinpiirin
rajoittumiseen. Wiles (2003) toteaa tiettyjen rutiinien rytmittdvan omaishoitajan ja hanen
hoidettavan paivarytmid; ladkkeet tdytyy ottaa tiettyyn aikaan, ruokailut rytmittavat péivén
kulun samoin kuin esim. lepohetket. Toisaalta ndma rutiinit voivat tuoda mukanaan
turvallisuuden tunteen sekd omaishoitajalle ettd hoidettavalle, mutta samalla ne johtavat
siihen, ettd kodista tulee keski0, josta ei juurikaan lahdeta ulos.

Wernerin ym. (2012) mukaan omaishoidettavan vahainen liikkuminen kodin ulkopuolella
aiheuttaa omaishoitajalle lisdtaakkaa, koska esim. omaishoidettavan psyykkiset ongelmat
saattoivat liséantya liian rajoittuneen elinpiirin myota. Liikkuminen kodin ulkopuolella on siis

tarkedd molemmille osapuolille. Huomioitavaa on se, ettd hoidettavan tilanne sanelee
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omaishoitajan oman eldmén suunnittelua ja toteuttamista; puolisohoitaja saattaa jopa menettaa

oman itsendisyytensé (Roland ym. 2010).

Kuten on todettu aiemmin, omaishoitajan rooli muuttuu alun auttamishalusta vuosien mittaan
annettavaksi hoivaksi. Hoiva, jota puoliso tarjoaa puolisolleen voi olla hyvinkin vaativaa.
Tama vaativuus voi tarkoittaa sek& toimenpiteitd mutta myos henkisesti vaativaa lasndoloa ja
ymmartamista (Voutilainen 2007); eldama keskittyy puolison hoitamiseen. Myods Silverman
(2013) toteaa omaishoitajien siirtdvan johdonmukaisesti syrjadn omat tarpeensa, jolloin
omaishoitajan oma jaksaminen ja eldménlaatu saattavat karsid. Oletan, ettd omaishoitajien
kohdalla elinpiirin rajoittumisen riski kasvaa sen mukaan, mité sitovampaa omaishoidettavalle

annettava hoiva on.

Werner ym. (2012) ovat kuvailleet omaishoitajien ja omaishoidettavien monipuolista
lilkkumista ja sen merkitysta ihmisten hyvinvoinnille. Heiddn mukaan kodin ulkopuolelle
suuntautuva liikkuminen lisési sekd omaishoitajan ettd omaishoidettavan elaménlaatua.
Terveydentila koettiin paremmaksi, yksindisyys lievittyi, itsendisyyden tunne kohentui ja
kuuluminen joukkoon koettiin tarkedksi. Omaishoitajan oma hyvé terveystilanne ja
positiivinen suhtautuminen liikkumiseen mahdollisti paremmin myds omaishoidettavan
liilkkumismahdollisuudet. Oletan, ettd ialtddn nuoremmat omaishoitajat hoidettavineen
liikkuvat enemman kodin ulkopuolella, koska toimintakyky voi olla molemmilla vield
suhteellisen hyva. lk&vuosien karttuessa toimintakyky laskee ja elinpiiri rajoittuu, kuten

tapahtuu myos ei -omaishoitajilla.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa pro gradu —tutkielmassa selvitetdén ikédantyneiden omaishoitajien elinpiirié ja elinpiirin

laajuuteen yhteydessa olevia tekijoita.

1. Onko ik&antyneen ihmisen omaishoitajuus yhteydessa elinpiirissé litkkumiseen?

2. Ovatko sukupuoli, koulutus- tai tulotaso, autoilun maarg, koettu liikuntakyky, koettu
terveys, koettu eldménlaatu, matkustamis- ja lomailumahdollisuudet ja
ryhmétoimintaan osallistuminen yhteydessa mies- ja naisomaishoitajien elinpiirin

laajuuteen?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Tama tutkimus on osa idkkédiden ihmisten liikkumiskykyé ja elinpiirid tutkivan “Life-Space
Mobility in Old Age” (LISPE) tutkimushanketta, jonka alkumittausaineisto kerdttiin vuonna
2012. LISPE —hankkeen tavoitteena on tutkia ikadntyneiden ihmisten koti- ja l&hiympériston
piirteitd ja henkiloiden toimintakykyéd ja em. asioiden vaikutusta elinpiirin laajuuteen ja
elaménlaatuun. Kyseesséd oleva hanke on kaksivuotinen kohorttitutkimus (Rantanen ym.
2012).

Tutkimukseen valittiin - mukaan satunnaisotoksella véestorekisteristd 75 - 90 -vuotiaita
ikdantyneita ihmisié, joista 848 henkiloa todettiin soveltuviksi tutkimukseen. Osallistujille
lahetettiin kirje, jossa kerrottiin LISPE —tutkimuksesta. Kirjeessé kerrottiin vastaanottajille
tulevasta yhteydenotosta puhelimitse, joka tapahtui 1 — 2 viikkoa kirjeen vastaanottamisesta.
Puhelinkontaktin aikana henkil6ilta tiedusteltiin halukkuudesta osallistua tutkimukseen ja
samalla tehtiin lyhyt haastattelu Tutkimukseen osallistuneiden haastattelut suoritettiin

tutkittavien kotona (Rantanen ym. 2012).

Soveltuvuuskriteereiksi tutkimukseen osallistumiseen oli méaéritelty itsendinen asuminen,
kyky kommunikoida, asuminen Jyvéskylan tai Muuramen alueella seka halukkuus osallistua

tutkimukseen.

Tama tutkimus perustuu LISPE -tutkimuksen baseline -aineistoon.
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6.2 Muuttujat

6.2.1 Elinpiiri

Elinpiirid ja sen laajuutta kartoitettiin henkilokohtaisten haastattelujen avulla. Life-Space
Assessment (LSA) mittari sisaltdd 15 osiota, joiden avulla arvioidaan sitd, miten laajalla
alueella tutkittava henkild on liikkunut arviointia edeltdneen neljan viikon aikana. Elinpiirin
eri tasoihin kuuluvat kodin makuuhuone ja muut sisatilat, kodin véliton ulkoymparistd
(rappukéytdvd, piha, naapurusto), asuinkunta tai kaupunki sek& asuinkunnan ulkopuolella
sijaitsevat paikat. LISPE -tutkimuksessa kartoitettiin tutkittavien liikkumista eri tasoilla ja
liikkumistiheyttd. Liséksi selvitettiin tarvitsivatko henkil6t apuvalineitd tai toisen ihmisen

apua litkkumiseen (Rantanen ym. 2012).

Tassa tutkimuksessa elinpiirin laajuutta kartoittaviin  kysymyksiin vastattiin ’kylla” tai “ei”
vastauksella: ”Oletteko kuluneen 4 viikon aikana ollut kotinne muissa huoneissa kuin siind
missd nukutte?”, ” Oletteko kuluneen 4 viikon aikana ollut kotinne ulkopuolella, sen
valittémassa laheisyydessd kuten esim. Kuistilla, terassilla, parvekkeella, rappukaytavéssa,
autotallissa, omassa pihassa tai pihatielld?”, ” Oletteko kuluneen 4 viikon aikana ollut ulkona
kotinne I&hiympéristossa tai naapurustossa, muualla kuin talonne omassa pihassa?”, ”Oletteko
kuluneen 4 viikon aikana ollut kauempana kuin kotinne lahiympéristossd, mutta omassa
asuinkunnassanne?”, “Oletteko kuluneen 4 viikon aikana ollut oman asuinkuntanne
ulkopuolella?”. Analyysivaiheessa kaytettiin dikotomista mittaria (LSlim), jossa 1= elinpiiri
rajoittuu  naapurustoon (makuuhuone, muut huoneet, kodin Véliton ulkoympéristo

naapurusto), 2= elinpiiri on rajoittamaton (oma asuinkunta, asuinkunnan ulkopuoli).

6.2.2 Omaishoitajuus

Omaishoitajana toimimista kartoitettiin kysymalld, pitd&dkd henkild huolta omaisestaan, joka
sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy
arjestaan omatoimisesti (ei liity viralliseen omaishoitaja -statukseen ,eiké tarkoita lastenlasten

hoitamista). Vastausvaihtoehtoina olivat kylla tai ei.



22

Omaishoitajan tyOpanosta kartoitettiin kysymaélld “Kuinka usein hoidatte omaistanne tai
kuinka paljon aikaa kdaytatte omaisenne hoitoon?” Vastausvaihtoehdot olivat: kerran
kuukaudessa tai harvemmin, 2 — 3 kertaa kuukaudessa, kerran viikossa, muutaman kerran
viitkossa, pdivittdin, ldhes ympdrivuorokautisesti tai vastausvaihtoedolla ”ei ole
omaishoitaja”. Tassa tutkimuksessa avustamistineyttd kuvaava luokitus muutettiin
analyysivaiheessa kaksiluokkaiseksi: 1)viikoittain tai harvemmin ja 2) padivittain tai

ymparivuorokauden. Analyysisti jatettiin pois vaihtoehto “ei ole omaishoitaja”.

6.2.3 Muut muuttujat

2

Taloudellista tilannetta arvioitiin kysymykselld Mitd mieltd olette taloudellisesta
tilanteestanne?”” Vastausvaihtoehdot olivat erittdin huono, huono, kohtalainen, hyvé ja erittiin
hyva. Analyyseissé koettu taloudellinen tilanne muutettiin kolmiluokkaiseksi ja samalla likert
-asteikko kaannettiin toisinpdin: 1) erittdin hyva tai hyva, 2) kohtalainen tai 3) huono tai

erittain huono.

Koettua liikuntakykyé kartoitettiin kysymykselld Millainen on liikuntakykynne?” Luokitus
erittdin huono, huono, kohtalainen, hyva tai erittdin hyva muutettiin analyysivaiheessa
kolmiluokkaiseksi ja samalla likert -asteikko k&annettiin toisinpéin: 1) hyva tai erittdin hyva,

2) kohtalainen ja 3) huono tai erittdin huono.

Koettua eldménlaatua kartoitettiin kysymykselld “Millaiseksi arvioitte eldménlaatunne?”
Vastausvaihtoehdot oliva: erittain huonoksi, huonoksi, ei hyvaksi eika huonoksi, hyvaksi tai
erittdin hyvéksi. Taman tutkimuksen analyysivaiheessa luokitus muutettiin kolmiluokkaiseksi
ja likert -asteikko muutettiin toisin péin: 1) hyva tai erittain hyvé, 2) kohtalainen ja 3) huono

tai erittdin huono).

Koettua terveyttd kartoitettiin kysymykselld ”Millaiseksi koette terveytenne télld hetkellda?”.
Vastausvaihtoehtoina: erittdin hyvd, hyva, keskinkertainen, huono tai erittdin huono.
Analyysivaiheessa luokitus muutettiin kolmiluokkaiseksi hyva tai erittdin hyvé, kohtalainen ja

huono tai erittdin huono.
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Koulutustaustaa arvioitiin kysymaéll& osallistujilta, montako vuotta henkil6 on yhteensa saanut
koulutusta. Tamén tutkimuksen analyysivaiheessa koulutusvuodet jaettiin kahteen luokkaan

koulutusvuosien mediaanin mukaan: 1) alle 8 vuotta tai 2) yli 8 vuotta.

Kodin ulkopuolista toimintaa ja osallistumista kartoitettiin kysymalld: “Osallistutteko
ryhmétoimintaan tai kerhoihin, esimerkiksi kuoroon, liikuntaryhmiin, jarjesto- tai
seurakuntatoimintaan (kodin ulkopuoliset ryhméharrastukset)?” LISPE -tutkimukseen
osallistuneet henkil6t arvioivat harrastamisaktiivisuuttaan 7 —luokkaisella asteikolla:
paivittdin tai lahes péivittdin, noin kerran viikossa, 2 — 3 kertaa kuukaudessa, noin kerran
kuukaudessa, muutaman kerran vuodessa, harvemmin tai en lainkaan. T&ssd tutkimuksessa
ryhmétoimintaan  osallistumista kuvaavat muuttujat muutettiin  analyysejd varten

kolmiluokkaiseksi: 1) viikoittain, 2) kuukausittain 3) vuosittain tai harvemmin.

Edellisen kysymyksen lisaksi kodin ulkopuolista toimintaa kartoitettiin kysymalla henkilon
mahdollisuutta matkustamiseen ja lomailuun vastusvaihtoehdoilla erittdin hyvé, hyva,
kohtalainen, huono tai erittdin huono. Analyysivaiheessa luokitus muutettiin

kolmiluokkaiseksi: 1) hyva tai erittdin hyva, 2) kohtalainen ja 3) huono tai erittdin huono.

Autoilua kartoitettiin kysymykselld ”Kuinka usein ajatte autoa itse?”. Vastausvaihtoehtoina:
paivittdin tai lahes paivittdin, muutaman kerran viikossa, muutaman kerran kuukaudessa,
muutaman kerran vuodessa, harvemmin kuin kerran vuodessa, en koskaan, en olekoskaan
ajanut autoa, en koskaan, olen lopettanut autolla ajamisen. Analyysivaiheessa autoilua
kartoittava kysymys luokiteltiin kahteen luokkaan: 1) kuukausittain tai useammin, 2)

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysi suoritettiin - SPSS 20.0 —ohjelmalla. Tilastollisten testien
merkitsevyystasoksi madriteltiin kaikkiin testeihin p <0.05. Tutkittavien taustatietoja seka
lilkuntakykya ja osallistumista kuvaavat tekijat verrattiin omaishoitajien ja ei -omaishoitajien
valilla. Aineistoa tarkasteltiin t-testin lisdaksi muuttujien keskiarvoina ja keskihajontoina sek&
frekvensseind. Muuttujien jakaumien normaalisuuden tarkastelu suoritettiin  Kolmogorov-
Smirnovin testilld. Logistisessa regressioanalyysissa olivat mukana vain omaishoitajana

toimivat henkil6t.
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Elinpiiriin  laajuuteen liittyvien muuttujien jakautumista mies- ja naisomaishoitajilla
selviteltiin ristiintaulukoinnin ja khiin — nelion testilla. Tarkastelu tehtiin luokitelluilla

muuttujilla ja mukana analyysissa olivat omaishoitajat (n=69).

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin muuttujien yhteyttd omaishoitajien elinpiirin
laajuuteen. Malli vakioitiin sukupuolella. Malliin liséttiin yksitellen ikd (ikaryhmittain),

koettu litkuntakyky, autoilu ja koettu talous.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatekijat

Tutkimukseen osallistuneiden taustatekijat on esitelty taulukossa 1. Tutkimukseen
osallistuneista henkil@ista naisia oli 526 (62%) ja miehid 322 (38%). Tutkittavista henkildista
omaishoitajina toimi 69 henkil6d. Heistd naisia oli 40 (58%) ja miehia 29 (42%).
Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajina toimivien henkildiden keski-ika oli 79.2 vuotta
(SD 4.15). Ei —omaishoitajina toimivien henkildiden keski-ika oli 80.2 vuotta (SD 4.26).
Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien ja ei -omaishoitajien koulutusvuodet eivét

poikenneet toisistaan (p=0.658).

Elinpiirin laajuudessa (rajoittunut naapurustoon tai rajoittamaton) ei ollut omaishoitajien ja ei-
omaishoitajien valilla eroa (p=0.192). Myoskadn koetussa taloudellisessa tilanteessa
(p=0.102), koetussa liikuntakyvyssa (p=0.556), koetussa elamanlaadussa (p=0.187), koetussa
terveydessé (p=0.383) ja osallistumisessa ryhmatoimintaan (p=0.825) ei ollut merkittavia

eroja omaishoitajien ja ei -omaishoitajien valilla.

Omaishoitajien mahdollisuudet matkustamiseen ja lomailuun ovat huonommat kuin ei -
omaishoitajilla (p= 0.073). Autoilun osalta ero oli merkitseva omaishoitajien ja ei -
omaishoitajien Valillg; ikaantyneet omaishoitajat autoilivat useammin verrattuna ei -

omaishoitajiin (p=0.05).



Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot ja omaishoitajuutta, liikuntakykya, osallistumista seka
elamanlaatua kuvaavat tekijat jaoteltuna sen mukaan onko omaishoitajana vai ei.

Omaishoitaja

Kylla Ei
n=~69 n=779
ka (SD) ka (SD) p-arvo *
Iké (vuosina) 79.2 4.15 80.2 4.26 0.068
f % f % p-arvo **
Sukupuoli 0.469
Naisia 40 58.0 486 62.4
Miehia 29 42.0 293 37.6
Elinpiiri 0.192
rajoittuu naapurustoon 15 21.7 227 29.1
rajoittamaton 54 78.3 552 70.9
Koulutus 0.658
< 8 vuotta 32 47.8 391 50.6
> 8 vuotta 35 52.2 382 49.4
Koettu terveys 0.383
hyvé/erittain hyva 30 43.5 273 35.1
kohtalainen 33 47.8 426 54.8
huono/erittain huono 6 8.7 78 10.0
Koettu taloudellinen
tilanne 0.102
hyva tai erittain hyva 29 42.0 398 51.2
kohtalainen 40 58.0 360 46.3
huono tai erittdin huono 0 0 19 2.4
Koettu liikuntakyky 0.556
hyva tai erittain hyva 38 55.1 405 52.1
kohtalainen 25 36.2 269 34.6
huono tai erittdin huono 6 8.7 103 13.3
Matkustamis- ja
lomailumahdollisuus 0.073
hyva tai erittain hyva 26 37.7 404 52.0
kohtalainen 23 33.3 205 26.4
huono tai erittdin huono 20 29.0 168 21.6
Osallistuminen
ryhmatoimintaan 0.688
viikoittain 29 42.0 338 435
kuukausittain 11 16.0 96 12.3
vuosittain tai harvemmin 29 42.0 344 442
Koettu elamanlaatu 0.187
hyva tai erittain hyva 45 65.2 581 74.6
kohtalainen 23 33.3 183 235
huono tai erittdin huono 1 1.4 15 1.9
Autoilu 0.05
Kuukausittain tai useammin 39 56.5 305 39.2
Muutaman kerran vuodessa
tai harvemmin 30 43.5 474 60.8

* keskiarvojen yhtasuuruus testattu t -testilla
** yhteyksia testattu x2-testilld, ka= keskiarvo, SD= keskihajonta, f = frekvenss
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7.2 Elinpiirin laajuuteen liittyvien muuttujien jakautuminen omaishoitajilla

Elinpiirin laajuuteen yhteydessé olevien muuttujien jakautumista mies- naisomaishoitajilla
selvitettiin  ristiintaulukoinnin ja  khiin -nelion avulla. Taulukossa 2 on esitelty
avustamistiheyden, koetun taloudellisen tilanteen, koetun liikuntakyvyn,
matkkustamismahdollisuuksien, ryhmatoimintaan osallistumisen, koetun eldaméanlaadun,
koulutusvuosien koetun terveyden ja autoilun yhteytta elinpiirin laajuuteen sekéd nais- etta

miesomaishoitajilla.

Omaishoitajana toimivista naisista ja miehistd suurin osa kuului rajoittamattoman elinpiirin
omaaviin henkil6ihin (p=0.316). Tassa tutkimuksessa ympérivuorokautinen sitoutuminen
hoidettavaan ei vaikuta nais- eikd miesomaishoitajan elinpiirin laajuuteen rajoittamalla sita
(p=0.081).

Koetulla eldmanlaadulla, koulutusvuosilla tai koetulla taloudellisella tilanteella,
osallistumisella ryhmatoimintaan ja matkustamismahdollisuuksilla ei ollut yhteytta

omaishoitajien elinpiirin laajuuden rajoittumiseen.

Autoilun saannéllisyydella on merkitsevé yhteys elinpiirin laajuuteen (p=0.005). Koettu hyva
terveys on my6s yhteydessd laajempaan, rajoittamattomaan elinpiiriin  (p=0.003).
Omaishoitajilla, jotka arvioivat liikuntakykynsé kohtalaiseksi tai huonoksi /erittédin huonoksi,

elinpiiri oli rajoittunut naapurustoon (p=0.037).
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Taulukko 2. Elinpiirin laajuuteen liittyvien muuttujien jakautuminen mies- ja
naisomaishoitajilla.

OMAISHOITAJA

NAISET MIEHET
ELINPIIRI rajoittunut  rajoittamaton rajoittunut  rajoittamaton
(n=7) (n=33) (n=8) (n=21)
f % f % f % f % p-

arvo

Omaishoitajuus 7 175 33 82.5 8 276 21 72.4 0.316

Avustamistiheys (n=67) 0.081

Viikoittain tai harvemmin 7 100 21 63.6 5 71.4 12 60.0

Paivittdin/ympéri vuorokauden 0 O 12 364 2 28.6 8 40.0

Koettu taloudellinen tilanne 0.371

Hyvé/erittdin hyva 2 286 13 394 3 375 11 52.4

Kohtalainen 5 714 20 60.6 5 62.5 10 47.6

Koettu liikuntakyky 0.037

Hyvé/erittdin hyva 0 O 21 63.6 4 50.0 13 61.9

Kohtalainen 4 571 10 30.3 4 50.0 7 33.3

Huono/erittain huono 3 42.9 2 6.1 0 0 1 4.8

Matkustamismahdollisuudet 0.266

Hyvé/erittdin hyva 1 143 13 394 2 25.0 10 47.6

Kohtalainen 2 28.6 12 364 4 50.0 5 23.8

Huono/erittain huono 4 571 8 24.2 2 25.0 6 28.6

Osallistuminen

ryhmétoimintaan 0.905

Viikottain 2 286 16 485 4 50.0 7 33.3

Kuukausittain 1 14.3 4 12.1 1 12.5 5 23.8

Vuosittain tai harvemmin 4 57.1 13 394 3 375 9 42.9

Koettu elaméanlaatu 0.494

Hyvé/erittdin hyva 4 571 21 63.7 4 50.0 16 76.2

Kohtalainen 3 429 11 333 4 50.0 5 23.8

Huono/erittain huono 0 O 1 3.0 0 0 0 0

Koulutus (n=67) 0.624

< 8 vuotta 4 57.1 17 515 4 50.0 7 36.8

> 8 vuotta 3 429 16 485 4 50.0 12 63.2

Koettu terveys 0.003

Hyvé/erittdin hyva 0 ©° 19 57.6 2 25.0 9 42.9

Kohtalainen 5 714 13 394 4 50.0 11 52.4

Huono/erittain huono 2 28.6 1 3.0 2 25.0 1 4.8

Autoilu 0.005

Kuukausittain tai useammin 1 85.7 10 30.3 7 87.5 21 100

Muutaman kerran vuodessa tai

harvemmin 6 14.3 23  69.7 1 12.5 0 0

Ristiintaulukointi: x?
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7.3 Omaishoitajien elinpiirin laajuuteen yhteydessa olevia tekijoita

Muuttujien  yhteytta omaishoitajien elinpiirin  laajuuteen tarkasteltiin  logistisen
regressioanalyysin avulla. Selitettdvana muuttuja oli elinpiirin laajuus eli regressioanalyysin

avulla pyrittiin selittdmaan rajoittamattomaan elinpiiriin kuulumisen todennakgisyytta.

Koetulla hyvalla tai erittain hyvalla litkuntakyvylla oli tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys
rajoittamattomaan elinpiiriin verrattuna huonoon tai erittédin huonoon liikuntakyvyn omaaviin
mies- ja naisomaishoitajiin.  Vertaillessa naisomaishoitajia ja miesomaishoitajia,
naisomaishoitajilla, joilla koettu liikuntakyky oli hyvé tai erittdin hyvd, todenndkoisyys

rajoittamattomaan elinpiiriin on korkeampi verrattuna miesomaishoitajiin.

Saannollisesti autoilevilla miespuolisilla omaishoitajilla oli yli 9-kertainen todennakdisyys
rajoittamattomaan elinpiiriin verrattuna harvoin autoileviin miehilld ja naisilla vastaava
todennakdisyys oli 3.8 -kertainen verrattuna harvoin autoileviin naisiin. Tutkimustulos on

tilastollisesti erittdin merkitseva.

Omaishoitajina toimivilla miehilla, jotka kuuluivat tutkimuksen nuorimpaan ikaryhméaan (75
- 79 -vuotta), oli 1.3 -kertainen todenndkoisyys kuulua rajoittamattoman elinpiirin omaaviin
ikdantyneisiin omaishoitajiin verrattuna vanhimpaan 85 - 89 -vuotiaiden omaishoitajien
ikaryhmaan. Naisilla vastaava todennakdisyys oli 1.8 -kertainen. lan karttuessa 80 - 84 -

vuoteen, todennakdisyys rajoittamattoman elinpiiriin vaheni sekd miehilla ettéd naisilla.

Koettu taloudellinen tilanne ei ollut tilastollisesti merkitsevd mies- tai naispuolisilla

omaishoitajilla, kun tarkastellaan muuttujan yhteytta elinpiirin laajuuteen.



Taulukko 3. Muuttuijien yhteys omaishoitajien elinpiirin laajuuteen*. Malli vakioitu sukupuolella.
Ristitulosuhteet (OR) ja 95 % luottamusvéli (CI) (logistinen regressioanalyysi)
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Mies Nainen

(n=29) (n=40)

OR Cl 95%** OR Cl 95%**
k& (vuosina)
75-79 1.33 0.09 - 20.71 1.80 0.13-24.16
80 -84 0.67 0.05-8.16 0.50 0.04 -5.76
85 -89 1.00 1.00
Koettu liikuntakyky
hyvé/erittain hyva 24.10 9.94 - 58.39 38.41 18.58 - 79.39
kohtalainen 7.28 3.10-17.11 5.95 3.02-11.73
huono/erittain huono 1.00 1.00
Autoilu
Kuukausittain tai useammin 9.10 4.84-17.10 3.76 2.10-6.74
Muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 1.00 1.00
Koettu talous
hyvé/eritt. hyvé 1.83 0.35-9.72 1.63 0.27 - 9.66
kohtalainen/huono 1.00 1.00

*selitettdvand muuttujana elinpiirin laajuus ts.rajoittumaton elinpiirii, johon kuulumisen todennakdisyytta selitetaén

**ristitulosuhteen (OR) luottamusvali
*** viite- eli referenssiryhmé merkitty 1.00
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen mukaan elinpiirin laajuus ei poikennut merkitsevasti omaishoitajien ja ei
-omaishoitajien  valilla.  Naisomaishoitajien  elinpiiri  oli  laajempi  verrattuna
miesomaishoitajien elinpiiriin. Omaishoitajien elinpiirin rajoittumiseen yhteydessa olevia
tekijoité olivat huonoksi tai erittdin huonoksi koettu terveys ja huonoksi tai erittdin huonoksi
koettu liikuntakyky. Mies - ja naisomaishoitajien kohdalla sd&nnolliselld autoilulla oli yhteys
laajempaan elinpiiriin - mutta varsinkin  miesomaishoitajien autoilun  saannéllisyys

moninkertaisti heiddn mahdollisuuttaan laajempaan elinpiiriin.

Elinpiirin rajoittuminen ei ole tdmén tutkimuksen mukaan yhteydessd omaishoitajana
toimimiseen. Téaté tutkimustulosta tukee Wilesin (2003) saama tutkimustulos, jonka mukaan
omaishoitajat liikkuvat elinpiirissda aktiivisemmin, mitd heiddn oletetaan liikkuvan.
Liikkumiskertoja saattaa tulla useita viikossa, koska omaishoitaja ei voi jattad pitk&ksi ajaksi
omaishoidettavaa ilman valvontaa ja sen vuoksi naapuruston ulkopuolelle suuntautuvia

kaynteja on tihedmmin kayntien ollessa lyhyempia (Wiles 2003).

Sosiaalisia suhteita ja verkostoja keratdan paasaantodisesti lilkkkumalla elinpiirin eri tasoilla;
omasta kodista kodin ulkopuoliseen ymparistoon. Parhaimmillaan elinympéristé tarjoaa
ikaantyneelle ihmiselle sosiaalisia kontakteja, jotka ovat erittéin tarkeitd — ikd&ntynyt ihminen
kuuluu yhteiston, joka koostuu eri ikéisista yksiloistd. Sosiaalisten kontaktien vastapainoksi
vanhuksen omassa kodissa on mahdollisuus yksityisyyteen (Kyllénen & Kurenniemi 2003;
Vuorinen 2009; Peace ym. 2011; Lehning 2012).

Liikkuminen elinpiirissa ja hyva sosiaalinen verkosto ovat siis yhteydessa toisiinsa (Bentley
ym. 2012; Rantakokko ym. 2013; Tixier ym. 2009). Kaikki ihmiset tarvitsevat sosiaalisia
suhteita voidakseen hyvin. Kontaktien solmiminen ja yhteydenpito muihin ihmisiin on tarke&
tekija psyykkisen (Sixsmith ym. 2014; Heikkinen 2013) ja fyysisen toimintakyvyn
yllapitamisessa (Young ym. 2004) ja lisaksi nailla tekijoilla on yhteys pitkaikaisyyteen
(Heikkinen 2013). Psyykkisten ja fyysisten ongelmien on todettu kaventavan ik&&ntyneen

ihmisen elinpiirid (Snih ym. 2012)

Japanilaisen tutkimuksen mukaan elinpiiriin laajuuteen yhteydessé oleva tekija oli palvelujen
tarve ja niiden saavuttaminen liikkumalla elinpiirissd.. Omaishoitajien kohdalla on myds

todettu, ettd heilld on olemassa tietty suunnitelmallisuus kodin ulkopuolella liikkumisesta;
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prioriteettijonon  karjessd ovat omaishoidettavan tarpeet (ladkari-, laboratorio- ja
kuntoutusk&ynnit). Edelld mainitussa tutkimuksessa kartoitettiin pdivittaisen aktiivisuuden
maardd, elinpiirin laajuutta, terveydentilaa ja psyykkista toimintakykyd. Vanhimmilla
ikaluokilla elinpiiri oli selkeésti kaventunut. Tamaé tulos tukee nyt tehdyn tutkimuksen tulosta,
jonka mukaan nuoremmalla ik&rynmalla (75 - 79 -vuotiaat) oli suurempi todenndkdisyys
kuulua ryhmaan, jolla on laajempi elinpiiri verrattuna vanhimpaan ikaryhmééan (85 - 89 -
vuotiaat). Muita tekijoita, joilla oli yhteys kaventuneeseen elinpiiriin olivat sairauksien
lukuméard, toimintakyvyn alentumat, huono koettu terveys, sosiaalisten suhteiden véhyys ja

huono taloudellinen tilanne (Sugiyama ym. 2005).

Naiset harrastavat enemman kuin miehet mutta miehilla on taas liikunnallinen aktiivisuus
naisia suurempi (Heikkinen 2013). Wiles ym. (2009) tutkimustuloksen mukaan elinpiiri
rajoittuu, kun autoilun maédra véahenee ikaantymisen myota. Autoilun lopettaminen oli
kolmanneksi yleisin syy , kun tarkastellaan rajoittunutta elinpiirid. Werner ym. (2012) ovat
todenneet, ettd autoilun merkitys korostuu miehilla. Autoileminen lisdd miesten itsendisyytta,
vaikka esim. toimintakyvyssa olisi jo alenemaa. Autoilun tuoma itsendisyys taas merkitsi
litkkumista paikasta toiseen tuoden mukanaan hyvinvointia. Edella mainitut tutkimustulokset
tukevat taman tutkimuksen tulosta, jossa kuvataan miespuolisten omaishoitajien elinpiirin

laajuutta autoilun nakdkulmasta.

Wernerin  ym. (2012) tutkimustuloksen mukaan omaishoidettavien ja omaishoitajien
liikkuminen kodin ulkopuolella vaikutti positiivisesti molempien osapuolien hyvinvointiin ja
lisiten mm. mielekastd tekemistd, itsendisyyttd ja osallisuuden tunnetta. Tutkimuksen mukaan
hoidettavan toimintakyky vaikuttaa omaishoitajan elinpiirin laajuuteen (Wiles 2003). Boylen
ym. (2010) seurantatutkimuksen mukaan kaventunut elinpiiri on yhteydessa suurempaan
kuolemanriskiin (p<.001); kuolemanriski oli 1.6 -kertainen kaventuneen elinpiirin omaavilla
ihmisill& verrattuna niihin ithmisiin, joilla oli laajempi elinpiiri. Tdman vuoksi on tarkeda
tukea ja ohjata omaishoitajia huomaamaan liikkumisen merkitys terveydelle ja
elaménlaadulle. Voinen todeta provosoivasti, ettd vanhuksella on aikaa liikkumiseen - mihin
into havidd? Mielestani ikdantyviin ihmisiin tulisi kohdistaa huomattavasti enenmmén
ennaltaehkéisevaa tyota litkkumiseen liittyvien nakokulmien avulla, koska tutkimustulokset

osoittavat monipuolisen litkkumisen tarkeyden ikaantyvéan ihmisen kohdalla.

Toisaalta on my0s tutkimustuloksia, jotka kertovat omaishoitajuuden vaikuttavan elinpiirin

laajuuteen rajoittaen sitd. Elinpiirid rajoittavina tekijoind voivat mm. omaishoidon sitovuus
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tai se, ettd asuu yhdessa omaishoidettavansa kanssa (Wiles 2003; Lokk 2009; Werner 2012).
Omassa tutkimuksessani ymparivuorokautinen omaishoiva ei rajoittanut ikadntyneiden

omaishoitajien elinpiirid. Tutkimustulokseen saattaa vaikuttaa tutkittavien pieni maara (n=69).

Yksityisyyden tarve on noussut esille omaishoitajien ja hoidettavien keskuudessakin;
pariskunta toivoo yksityisyytensa sdilyvan ja sen vuoksi kodin ulkopuolelle ulottuva
liilkkuminen véhenee. Uotilan (2011) mukaan puolisot, jotka asuvat yhdessd, tarjoavat
toisilleen apua ja kumppanuutta ja tdmé& voi vadhentdd tarvetta muihin, ulkopuolisiin
kontakteihin. Mikkolan (2009) toteaa kodin nousevan paivittdisen elaman keskioksi, kun on
kyse ikaantymisestd ja puolisohoivasta. Omaishoitajuus ei saisi kuitenkaan edellyttad
uhrautumista, joka tarkoittaa sitd, ettd elaman eldminen liikkumisineen kodin ulkopuolelle

siirretd&n syrjaan ja omistaudutaan vain omaishoitajana toimimiselle.

On muistettava ikdantyneiden ihmisten ryhma, joka ei ole nuorempanakaan liikkunut paljon
kodin ulkopuolella. Tdman ryhman liikkuminen ja sosiaalisten kontaktien hakeminen on siis
suhteellisen minimaalista koko elinkaaren ajan (Rosso ym. 2013). Téssa tutkimuksessa eli
ollut mahdollisuutta vertailla virallisen omaishoitajastatuksen omaavia omaishoitajia ja
epavirallisia omaishoitajia. Virallisen hoivasopimuksen tehneilld omaishoitajilla on
mahdollisuus viettdd omaishoitajille kuuluvia vapaapéivid, jolloin heilld on mahdollisuus
liikkumiseen kodin ulkopuolella. Jotta tallainen etuus tulee hyddynnettyd, tarvitaan lisaksi

omaishoitajan omaa aktiivisuutta ja motivoitumista litkkumiseen kodin ulkopuolella.

Omaishoitajien taloudellinen tilanne konkretisoituu varsinkin naisten kohdalla. Tdmén péivén
ikaantyneista naisista moni on ollut kotirouvana, joten heille ei ole kertynyt suurta elaketta.
Toimimalla virallisina omaishoitajina he ovat saaneet nostettua taloudellista statustaan
korkeammalle. Jos miespuolinen ”perheenpdd” viedddn laitokseen, miehen eldkkeesti vieddan
suurin osa laitosmaksuihin, jotka perustuu kuukausituloihin. Tdman lisdksi vaimo menettaa

omaishoitajatuen.

Naisilla on enemman solmittuja ihmissuhteita kuin miehilld, mutta vaikuttaako tdma asia
laajentaen naisten elinpiirid? Snih ym. (2012) tutkimustuloksen mukaan Meksikossa asuvilla
amerikkalaisnaisilla (75 -vuotiaat ja sitd vanhemmat) elinpiiri oli rajoittunut koskemaan vain
omaa kotia, piha-aluetta ja l&hinaapurustoa. Naissukupuolen liséksi riskitekijoita
kaventuneelle elinpiirille olivat ylipaino, masentuneisuus, aivoverenvuodot ja péivittaisen

toimintakyvyn lasku. Pohdintaa aiheuttaa mahdollinen kaksisuuntainen vaikutus; onko syyna
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rajoittuneeseen elinpiiriin todellakin vain naissukupuoli vai onko suurempi syy merkittava
ylipaino ja sen vaikutus rajoittuneeseen liikkumiseen. Liséksi on huomioitava mahdolliset

kulttuuriset erot.

Wiles ym. (2009) kuvailevat ikaantyneiden ihmisten Kiinnittymistd omaan kotiin ja
naapurustoon. He toteavat ikadntyvien ihmisten elinpiirin rajoittuvan, mutta siitd huolimatta
ikadntyneet ihmiset eivat valttdmatta koe asiaa negatiivisena. Rajoittunutta elinpiiria pyritdan
kompensoimaan muilla keinoilla; esim. tuttu sosiaalinen verkosto tulee ik&antyneen ihmisen
luokse, jos liikkuminen on hankaloitunut. Wilesin (2009) mukaan omaishoitajien elinpiiri
rajoittuu, koska vastuunkantaminen omaishoidettavasta siirtdd omaishoitajan omat tarpeet
syrjdén. Toisaalta tatd kodin ulkopuolella tapahtuvan liikkumisen puuttumista on alettu
kompensoida. Liikkumisen késitettd on selitetty myos internetin, puhelimen ja television
mukanaan tuomien mahdollisuuksien nakokulmista. Liikkumista voidaan siis kompensoida
edelld mainituilla tavoilla niin, ettei elinpiirin  laajuus sdilyisi mahdollisimman
rajoittumattomana; tunne osallisuudesta, uuden nékeminen, kokeminen, muistot,

tulevaisuuden toiveet (Rosso ym. 2013; Ziegler ym. 2011).

Ik&antyneiden ihmisten kohdalla l&hinaapuruston tarkeys korostuu. Naapurustolla katsotaan
olevan positiivisen fyysisen ja psyykkisen merkityksen iké&antyneelle ihmiselle. Tuttu ja
turvallinen naapurusto aktivoi ikaantyvaa ihmista liikkumaan, jonka seurauksena hyvinvointi

lisadntyy ja elaméanote on aktiivisempi (Young ym. 2004, Roland ym. 2010).

Tutkimusaineiston kerd&minen suoritettiin haastattelemalla tutkittavia henkilokohtaisesti.
Haastattelut suoritettiin tutkittavien kotona; tdmén ansiosta tutkimushenkildiden heikentynyt
terveydentila tai toimintakyvyn rajoitukset eivat estaneet tutkimukseen osallistumista ja
lisaksi puuttuvan tiedon osuus tutkimusaineistossa jai alhaiseksi. Tutkimukseen osallistuneet
ikaantyneet ihmiset olivat kenties hieman parempikuntoisia, kuin ikaantyneet ihmiset
keskimaarin ja kaikkein vaikeimmista liikkumisvaikeuksista karsivat ikaantyneet henkilot
ovat ndin aliedustettuina. Edella mainittu valikoituminen on véestotutkimuksessa tyypillista
(Rantanen ym. 2012).

Tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilld ja mittareilla on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
olevan hyva validiteetti ja reliabiliteetti. Life - Space Assessment -mittarin (LSA), jonka
avulla arvioidaan elinpiirin laajuutta, on raportoitu olevan hyvé toistettavuus (Baker ym.

2003). Koska tutkimuksessa kaytetyt mittarit on todettu soveltuviksi menetelmiksi
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ikadntyneiden ihmisten parissa, voidaan tdman tutkimuksen tuloksia pitdd myos luotettavina.
Tutkimuksessa kaytossa ollut LISPE -aineisto oli laaja mutta toisaalta selkeésti jaoteltu ja

ymmarrettava. Kaytettavat analyysimenetelmat sopivat tahan aineistoon hyvin.

Tassa tutkimuksessa omaishoitajien joukko oli yllattavan pieni (n=69). Hyva asia oli se, etta
tassa joukossa oli mukana seka naisia ettd miehid, jotta saatiin esille mahdollisia sukupuolten
vélisid eroja. Formaalien ja informaalien omaishoitajien maaraa ei tiedetty tassa
tutkimuksessa, joten heidan eroja ei voitu tarkastella. Tutkimuksessa ei tullut selkedsti esille
se, ketd omaishoitaja hoitaa. Kyselylomakkeessa rajattiin pois oman lapsenlapsen hoitaminen
mutta emme voi olla varmoja siitd, miten asia on kéyty lapi haastatteluvaiheessa ja miten
ikaantynyt ihminen on ymmartanyt kysymyksen ja kasitteen omaishoitaja. Tutkimusanalyysi
on ns. sekundaarianalyysi eli tutkimus ei ole suunniteltu kasittelemaan omaishoitajuutta, joten

tdma puoltaa jatkotutkimusta, joka kohdistetaan laajempaan omaishoitajien joukkoon.

Tutkimustuloksiin saattaa vaikuttaa ns. “Terve tyontekija” -efekti. Taman efektin myo6ta
tutkimustuloksissa voi esiintya epavarmuutta. Tutkimusjoukon pienuuden liséksi haasteen
tutkimukselle tuo se, ettd omaishoitajina toimivat usein toimintakyvyltdédn hyvékuntoiset ja
aktiiviset ikdantyneet ihmiset. He ovat sitoutuneet ja motivoituneet tekemdan omaishoitajan
tyota. Tutkimustulosten vertailu voi olla vaikeaa ja tulokset eivdt vélttdmattd ole
yleistettavissa (Divyang 2009).

Tutkimusaiheena omaishoitajien elinpiirin  tarkastelu on wuusi ja mielenkiintoinen.
Tutkimustuloksia ei tasta aiheesta ole suoranaisesti viela paljoakaan saatavilla, joka saattoi
hieman hankaloittaa kirjallisuuskatsauksen tyostdmistd. Jos pohditaan omaishoitajuuden
merkitysta yhteiskunnallisella tasolla, kyseessd& on merkittdvd asia taloudellisesta
nakokulmasta tarkasteltuna. Sen vuoksi koen, ettd tutkimustieto omaishoitajuudesta, sen
yhteyksista eri asioihin, on arvokasta. Tutkimustiedon avulla tulee 16ytdd mahdollisuuksia
ennaltaehkéisevaan tyohon, joka mielesténi on kaiken kaikkiaan melko véhdista tané paivana

keskusteltaessa ikadntyneiden omaishoitajien kanssa.

Omaishoitajien ohjaukseen ja tukemiseen liittyvéat toimenpiteet eivét saisi rajoittua vain
hoiva- ja palvelusuunnitelman paivittdmiskertoihin liittyvéksi tapahtumaksi, vaan
monipuolisen ohjaamisen ja kannustamisen tulee olla johdonmukaista ja tavoitteena tulisi olla
ikdantyneiden  omaishoitajien  elinpiirin  mahdollisimman  vé&hdinen rajoittuminen.
Tutkimuksen avulla voisi tuottaa tietoa siitd, milla tavoin ik&antyneisiin omaishoitajiin

kohdistuva ennaltaehkéiseva ty0 on jdrjestetty. Suomessa on paljon myds informaaleja



36

omaishoitajia, jotka ja&vat virallisen jarjestelman ulkopuolelle. Jatkossa tulisikin tutkia,

miten informaalien ja formaalien omaishoitajien elinpiirin laajuus eroavat toisistaan?

Taman tutkimuksen mukaan omaishoitajien elinpiirin laajuus nayttaisi ulottuvan kodin
ulkopuolelle mutta onko ndin, jos tarkasteltavana olisi suurempi tutkittavien joukko? Kuten
olen aiemmin todennut, ennaltaechkdisevan tyon merkitystd tulee korostaa omaishoitajien
kohdalla. lk&&ntyneet omaishoitajat tarvitsevat oman tyoterveyshuoltonsa tarkastuksineen,
toimintakyvyn mittauksineen ja ohjauksineen. Nailla toimenpiteilld voidaan tukea
ikaantyneen omaishoitajan liikkumista laajemmassa elinpiirissa kuin vain kotiymparistossa.
Hyvien kaytanteiden avulla voisimme olla rakentamassa hyvéa eldmanlaatua ja ennen kaikkea

hyvéaé vanhuusikad omaishoitajille.

Omaishoitajuuden yhteydesta elinpiirin laajuuteen ei ole aiempaa tutkimusnayttod. Tulokset
osoittivat, ettd omaishoitajien koettu liikkumiskyky, koettu terveys ja autoilun méaaré olivat
yhteydessé laajempaan elinpiiriin. Koska omaishoitajille ei ole suoraan suunnattu elinpiiriin
ja sen laajuuteen liittyvaa tutkimusta, tulevaisuudessa on térkeda tehda ko. tutkimusta

laajemmalle tutkimusjoukolle.
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