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1 JOHDANTO

Suomessa arvioidaan olevan noin 350 000 omaishoitajaa. Omaishoidontuen piiriin
omaishoitajista kuuluu vain 48 700. T4lloin omaishoitaja on tehnyt omaishoidosta so-
pimuksen kunnan kanssa, ja saa tyostd lakisdédteisen korvauksen. Jopa 60 000 omaisi-
hoitotapauksista on arvion mukaan haastavia ja velvoittavia. (Omaishoitajat ja ldhei-
set -liitto ry 2021.) Omaishoitosuhde pohjautuu useimmissa tapauksissa sukulaissuh-
teeseen, kuten puolison tai aikuisen lapsen toimiessa omaishoitajana. Omaisten an-
tama tuki on ensiarvoisen tarkeds, jotta idkkadn tai sairastuneen henkilén on mahdol-
lista asua omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. (Per&ld ym. 2008, 70.)

Omaishoitotytn tekeminen vaatii uhrauksia omaishoitajalta. Tyo on seka fyysi-
sesti ettd henkisesti kuormittavaa. Omaishoitajia tulisikin tukea, jotta he jaksavat seka
fyysisesti ettd henkisesti raskaassa tytssd. Hyvinvoinnin tukeminen on ensiarvoisen
tarkedd, jotta omaishoitajien oma vointi pysyisi mahdollisimman hyvéana. (Pursiainen
2010, 149, 180; Kirsi 2004, 76, 82, 89.) Omaishoitajat esimerkiksi altistuvat yksindisyy-
delle, jos omasta kodista ei pddse omaishoitotyén vuoksi poistumaan (Riffin ym.
(2019, 280; Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 51). T4lloin sosiaalinen eldma karsii
ja yksindisyys voi aiheuttaa omaan hyvinvointiin lisdd haasteita, esimerkiksi mielen-
terveydellisid. Oman lapsen ryhtyessd hoitamaan omaa vanhempaansa tai aviopuoli-
son puolisoaan, muuttuu suhde hoivasuhteeksi (Kaakkuriniemi 2014, 10). Eriksson &
Svedlund (2006, 328-329) kuvaavat suhteen muuttumista kuormittavana tekijana hy-
vinvoinnissa.

Omaishoitotyolld saadaan sddstettyd myos yhteiskunnan varoja. Esimerkiksi
Kelan sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset vailla omaishoitoa nousisivat ldhes 2,8 miljardia suuremmaksi vuosita-
solla (Kehusmaa 2014, 80). Ikddntyneiden palveluasumisen kustannukset ovat noin
63 000 e vuodessa ja omaishoidon noin 12 000 e henkil6d kohden (Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry 2021). Omaishoitajuudella on tdten merkityksellinen yhteiskunnalli-
nen asema, ja omaishoitotydn tukeminen tulisi ndhdd koko yhteiskuntaa tukevana
etuna.

Sosiaali- ja terveysministerion listauksen mukaisesti Suomessa omaishoidon-
tuen katsotaan kuuluvan gerontologisen sosiaalityon alle. Puolestaan gerontologinen
sosiaalityd kuuluu vanhussosiaalityon erityisalueeseen. Seppdnen viittaa Koskiseen
(2005), joka jakaa vanhussosiaalityon kolmeen ndkokulmaan, joita ovat; 1. Vaikeassa
eldméntilanteessa viliintulo, 2. Perustarpeiden turvaaminen, 3. Itsemddraamisoikeu-
den tukeminen. (Seppdnen 2017, 260, 263, 265.) Seppdnen haluaa korostaa, ettd sosi-
aalityotd tehdddan myos terveydenhuollon puolella, ja vanhussosiaalityontekijan tuli-



sikin tehd4 tiivistd yhteisty6td terveydenhuollon kanssa. Sosiaaliset ongelmat limitty-
vdt useimmiten terveydellisten haasteiden kanssa yhteen. (emt. 2017, 264, 269.) Kun
idkéds henkilo ei pdrjad yksin kotona, on kyseessd useimmiten terveydelliset pulmat, ja
tamaé yhdistdd omaishoidon terveyssosiaalityohon. Tamaé tutkimus asemoituu aiheel-
taan sekd yhteiskuntatieteisiin ettd hoitotieteisiin, koska ldhteina kdytet&dn eri tieteen-
alojen tutkimuksia.

Mielenkiintoni omaishoitajien kuormittaneisuutta aiheuttaviin tekijéihin on he-
rannyt tuttavani kokemuksen kautta, ja perehdyttyani omaishoitajuuteen perheopin-
tojen kurssilla, joka kuuluu maisteritutkintoni opintoihin. Kurssilla tuli pohtia sitd,
mitd perheenjdsenten viélisille suhteille tapahtuu, jos aikuinen lapsi rupeaa omaishoi-
tosuhteeseen omalle vanhemmalleen. Tuttavallani on vain huonoja kokemuksia
omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisesta. Omaishoito on lisinnyt hdnen masentunei-
suuttaan ja sosiaalinen verkosto on kaventunut, koska hén ei voi jdttdd isddansd het-
keksikddn yksin. Pelkddn tuttavani sairastuvan vakavasti.

Tdssd tutkimuksessa keskitytddn tutkimaan omaishoitajuutta kuormittavia teki-
jOitd ja milla tavoin kuormittuneisuus vaikuttaa omaishoitajan hyvinvointiin. Tutki-
muksessa kdyddan keskustelua omaishoitajuuteen liittyvistd keskeisistd késitteistd,
siihen liittyvistd lakiteksteistd sekd suomalaisista, ettd kansainvalisistd tutkimuksista.
Teoreettisena viitekehyksena tutkielmassa hyodynnetdan Allardtin (1976) hyvinvoin-
nin ulottuvuuksien osatekijoistd, joka ohjaa tulosluvun rakentumista. Tutkimuksen
aineisto muodostuu 12 artikkelista, jotka on kohdistettu Suomessa tapahtuvaan idk-
kdiden henkildiden omaishoitajana toimimiseen.

Omaishoitajien hyvinvoinnin kuormittuneisuutta on tutkittu Suomessa huo-
mattavan vahdn. Tutkimuksen tavoitteena onkin lisdtd tietoisuutta omaishoitajien
kuormittuneisuudesta. Saatujen tulosten avulla omaishoitajien hyvinvointia tukevia
palveluita on mahdollista kehittdd asiakasldheisimmiksi. Omaishoitoty6tad on tarkeda
tuoda ndkyvéksi, koska ehkdisemailld omaishoitajia kuormittumasta, ja valittamalla
omaishoitajien hyvinvoinnista mahdollistetaan omaishoitoty6én jatkuminen mahdol-
lisimman pitkddn laadukkaana ja turvallisena. Vaikka omaishoitoa tukevien palvelui-
den myo6ntdminen kuuluu kunnan sosiaali- ja terveyspalveluilla, hyotyy tutkimuk-
sesta myos omaishoitoliitto, joka voi kehittdd omaa toimintaansa, joten tutkimus on
tarkoitus luovuttaa omaishoitoliiton kayttoon.



2 OMAISHOIDON ILMION TARKASTELUA

2.1 Omaishoitajuus

Omaishoitajuuden taustalla voi olla useita eri syitd. Yleisimmin omaishoitosuhde
muodostuu jonkin vamman, sairastumisen tai henkilén vanhenemisen myota.
(Zechner 2016, 55.) Omaishoito mahdollistaa yhta lailla tyoikdisen, sairaan lapsen tai
idkkddn henkilon hoitamisen kotona (Purhonen ym. 2011, 12). Yhteistd omaishoidolle
kasitteend on, ettd hoidettava henkilo ei ole kykenevdinen huolehtimaan itsestdan il-
man apua (STM 2014, 17) ja omaishoitaja mahdollistaa hoidettavan henkilén asumisen
kotona mahdollisimman pitkddn (Juntunen & Salminen 2011, 3). Tdssa kirjallisuus-
katsauksessa omaishoidon kisitteen ulkopuolelle jdtetdan muut kuin ikdihmisen
omaishoitajana toimivat, koska esimerkiksi sairaan lapsen hoitaminen on erilaista.
Purhosen ym. (2011, 12) mukaan omaishoitotilanteet ovat monimuotoisia (emt.) Iak-
kdan henkilon kohdalla puolison voinnin heikkeneminen on painavin syy hoitosuh-
teelle. Tdlloin parisuhde muuttaa muotoaan hoivasuhteeksi. (Kaakkuriniemi 2014, 10.)

Kun parisuhde muuttaa muotoaan hoivasuhteeksi, voi se aiheuttaa useita haas-
teita. Hoitaja voi kokea yksindisyyden tunteita eikd aviopuolisoiden vililld ole valtta-
méttd endd ldheisyyttd. Edelld mainitut asiat vaikuttavat omaishoitajan hyvinvointiin.
(Eriksson & Svedlund 2006, 328-329.) Iikk&dan henkilon kohdalla omaishoitajana voi
toimia my6s aikuinen lapsi. Nédin voi tapahtua esimerkiksi sairauskohtauksen myota
tai kun puoliso menehtyy, eikd arjessa parjdd endd yksin. (Kaakkuriniemi 2014, 10.)
Muistipotilaiden osuus kasvaa vuosittain muistisaurauksien yleistyttyd (Remes 2018),
ja suurin syy toimia idkkdan henkilon omaishoitajana on dementia tai Alzheimerin
tauti (Gustavsson ym. 2011, 746). Omaishoitajan terveydentila on myo6s usein muuta
vdestod huonompi (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76).

Suurin vanhempiaan hoitavien joukko koostuu Kirsin (2004, 93) sekd Peralan ym.
(2008, 65) mukaan hoidettavien tyttaristd, kun kyseessd ei ole virallinen omaishoitaja,
joka saa tyostd omaishoidontukea. Avun tarve ei ole aina péivittdistd, ja avun antami-
nen mahdollistuu tyossdkadyvaltd aikuiselta lapselta. (emt.) Kun kyse on virallisista
omaishoitajista, eli kunnan kanssa on tehty omaishoitosopimus, koostuu omaishoita-
jien joukko enenevidssd méadrin puolisoista. Virallisina omaishoitajilla toimivilla esiin-
tyy huomattavasti enemman avustamiskertoja pdivan aikana kuin heilld, jotka toimi-
vat omaishoitajina ilman virallista sopimusta. Samassa taloudessa asuminen ja hoidon
intensiteetti selittdvit Perdldn ja kumppaneiden mukaan asian. Viralliset omaishoita-
jat keskittyvat hoitotehtdvissdadan kotitdiden tekemiseen, sairauden hoitoon ja kivun
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lievitykseen. Sukupuolen lisdksi koulutusasteella on yhteys omaishoitajana toimimi-
seen. Pelkdn kansakoulun kdyneet toimivat ylioppilastutkinnon suorittaneita useam-
min omaishoitajina. (Perdld ym. 2008, 65-66, 68-69.) Tyossdkdyvit omaishoitajat ovat
korkeammin koulutettuja kuin he, jotka eivit ole ansiotytssd kodin ulkopuolella.
(Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 25). Perdld ym. (2008, 63-64) viittaavat Clar-
kiin (2002) sekd Hirstiin (2003) kirjoittaessaan omaishoitajan ja hoidettavan samassa
taloudessa asumisen altistavan masentuneisuuteen ja uupumiseen. Kuitenkin sa-
massa taloudessa asuminen voi myos helpottaa tyotaakkaa. (emt.)

Omaishoitotilanteita, joissa omaishoitaja ei edes tiedosta olevansa omaishoitaja,
on huomattavan paljon. Esimerkiksi vuonna 2008 on tehty omaishoitotutkimus, jossa
selvitettiin henkilokohtaisilla haastatteluilla ldheisidén arjessa avustavien kokemuksia
hoivan antamisesta. Tulosten mukaan ldhes 80 % ei ollut ajatellut olevansa omaishoi-
taja. Ainoastaan hieman yli 10 % piti itseddn omaishoitajana. (Purhonen ym. 2011, 13.)
Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelman (2014) mukaan omaishoitajia on noin
350 000 henkiloa (STM 2014, 21). Sotkanet-tietokannasta (2019) ilmenee, ettd vajaa
50 000 omaishoitotilanteista on lakisddteisen omaishoidontuen piirissd (Omaishoitajat
ja laheiset liitto ry 2021). Tastd voi todeta huomattavan suuren méédran toimivan
omaishoitajana saamatta siitd korvausta.

Omaishoito on virallisena kisitteend uudehko, alle 30 vuotta vanha. 1980-luvulla
omaishoidon korvasi laitoshoito. Aiemmin omaishoito on nidhty enemmaénkin naky-
méattdmand vastuun kantamisena. (Purhonen ym. 2011, 12.) Lapsilla on ollut ennen
1980-lukua hoitovelvoite omia vanhempia, isovanhempia ja puolisoita kohtaan (Kal-
liomaa-Puha 2017, 231), mutta nykyddn Suomessa aikuisilla lapsilla ei ole juridisesti
velvollisuutta toimia oman vanhemman hoivaajana (Anttonen 2009, 59; Kalliomaa-
Puha 2017, 227). Suomi on ollut ensimmadisend maana Euroopan maiden joukossa sda-
tamassa kotihoidontuesta 1980-luvulla. Sosiaalihuoltolakiin on kirjattu asetus ikéih-
misten, vammaisten ja pitkddn sairastaneiden tukemisesta. Lakiin on vuonna 1993 li-
sdtty asetus omaishoidontuesta. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 25.)

Hoiva voidaan maddritelld moniulotteisesti ja sitd pidetddn yhteiskuntamme
olennaisena osana. Hoivassa keskioon nousee ihmisten viliset vuorovaikutussuhteet.
Keskiossd on lisdksi keskindinen riippuvuus. (Anttonen & Zechner 2009, 17-18, 34, 36;
Zechner 2016, 55.) Hoiva perustuu myos velvollisuuteen ja rakkauteen hoivattavaa
kohtaan (Anttonen & Zechner 2009, 18; Kirsi 2004, 77; Zechner 2016, 55). Puolisolle on
useimmiten itsestddn selvyys toimia omaishoitajana puolison sairastuttua (Eriksson &
Svedlund 2006, 330). Jos parisuhde on ollut ennen omaishoitosuhdetta ristiriitainen,



on puolison omaishoitajaksi ryhtyminen ollut Kirsin (2004) mukaan psyykkisesti ras-
kasta. Omaishoitajat kokevat ristiriitaisia tunteita myos omien tarpeiden ja hoidon si-
tovuuden vililld. (emt. 75-76.) Kulttuuriset normit méaarittavan huomattavasti hoivan
kasitettd, ja suvun valinen yhteisollisyys on muuttunut ajan myotd. Omaiset ja laheiset
ndhdédan yha tarkeimpind hoivan tarjoajina ja merkittdavana apuna. 1990-luvulla hoi-
vatutkimuksen kenttd on monipuolistunut, eikd hoivan ole ndhty kuuluvan ainoas-
taan naisille. Vield 1980-luvulla naisen paikkana pidettiin kotia ja hoivan antaminen
kuului naisille. Tdmé piti naiset alistetussa asemassa miehiin ndhden. (Anttonen &
Zechner 2009, 23, 35, 53.) Kuitenkin yha suurin ldheisid (aikuisia) hoitavien joukko
koostuu naisista, joskin miesten osuus hoivan antajina on kasvanut (Anttonen ym.
2009, 10-11; Kirsi 2004, 51).

2.2 Omaishoitajuuden tukeminen

Vanhustyon yhtend tavoitteena on ikddntyneiden henkiléiden hyvinvoinnin edista-
minen. Ikddntyneiden henkildiden palveluiden kokonaisuus jaetaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin sekd avo- ettd laitospalveluihin. Iikkdiden henkil6iden kotona asu-
mista tuetaan avopalveluilla. Kotiin on mahdollista saada myos tukipalveluita. (Sep-
pédnen & Koskinen 2010, 408-409, 411.) Kunnilla on velvollisuus tarjota idkkiille hen-
kiloille kotiin riittavéat palvelut, joita ovat esimerkiksi kotihoito, kuntoutus, apuvali-
neet ja tuetun asumisen muodot (Zechner 2016, 56).

Omaishoitajien ja hoidettavien turvana on laki omaishoidontuesta (2005/937).
Lakiin sisdltyy sekd omaishoitajalle ettd omaishoidettavalle kuuluvat palvelut, joita
ovat omaishoitoa tukevat palvelut, vapaapdivit ja hoitopalkkio seké eldke- ja tapatur-
mavakuutus. Lakia omaishoidontuesta on pdivitetty ja nykyinen laki on astunut voi-
maan vuonna 2006. Omaishoito merkitsee lain 2 § mukaan “vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jirjestimisti kotioloissa omaisen tai muun liheisen
henkilén avulla.” Toisin sanoen omaishoitaja on lain piirissd, kun kunnan kanssa on
tehty virallinen sopimus omaishoidontuesta. (Laki omaishoidontuesta 2005/937.)
Omaishoidontuen lakiin on tehty muutoksia vuonna 2017. Uudistuksen myota kunta
on velvoitettu jarjestimddn kaksi vapaa pdivdd kuukaudessa kunnan kanssa virallisen
omaishoitosopimuksen tehneille. Ympéarivuorokautista hoitoa tarvitsevien omaishoi-
tajat ovat edelleen oikeutettuja pitdiméddn kolme vapaa pdivad kuukaudessa. Kuntien
velvollisuus on ollut 2018 vuodesta alkaen jérjestdd sekd hyvinvointia tukevia sosiaali-

ja terveyspalveluita ettd omaishoitajille suunnattua koulutusta, jotka tukevat omais-
hoitajia. (Shemeikka ym. 2017, 10.)



Virallisena omaishoitaja toimivan henkilon kanssa omaishoidosta vastaava
kunta ja omaishoitaja tekevdt omaishoitosopimuksen (Laki omaishoidon tuesta
937/2005, 3 §). Omaishoitotyon tulee olla vaativaa ja sitovaa, jotta omaishoidontukea
on mahdollista saada (Zechner 2016, 56). Hoitopalkkioon ei ole oikeutettu ilman vi-
rallista omaishoitosopimusta, vaikka tekisi samanlaista- ja sisdltoistd tyotd kuin esi-
merkiksi tuttava, joka on tehnyt sopimuksen kunnan kanssa. Sekd omaishoitajan ettd
hoidettavan turvana on hoito- ja palvelusuunnitelma. Kunnan tyontekija tekee ennen
omaishoidontuen saamista aina kotikdynnin, jonka perusteella tehdddn arvio omais-
hoidon tarpeesta ja laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. (Purhonen ym. 2011, 12-
13; Purhonen ym. 2011, 26-27.) Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdddn jokaiselle yksi-
l6llisesti ja siihen kirjataan asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne ja tarvittavat palvelut.
Omaishoitajan osalta hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattava omaishoitoa tuke-
vat sosiaalihuollon palvelut. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tehda yhdessa asiak-
kaan kanssa. (Terveyden ka hyvinvoinninlaitos 2019; Laki omaishoidontuesta
2005/937, 8 §.) Omaishoitoa tukevista sosiaalipalveluista suunnitelmaan on kirjattava
tukipalveluiden maard, sisdlto ja milld tavoin omaishoito jdrjestetdan omaishoitajan
ollessa vapaalla (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 31).

Kuntien valtionosuuksien madraa on lisdtty vuonna 2006 neljdlld miljoonalla eu-
rolla, kun nykyinen omaishoitolaki astui voimaan. Valtion osuuksia lisidmall&d on ta-
voitteena ollut parantaa omaishoitajien asemaa lisddmalla kotipalveluita ja omaishoi-
dontukea. Omaishoitajat ja Laheiset-liitto ry on asiasta eri mieltd. Samaan aikaan uu-
den omaishoidontuen lain kanssa vuonna 2006 omaishoitajat ja Laheiset-Liitto ry on
julkaissut selvityksen hoivaa antajien asemasta. Liiton mukaan uusi omaishoitolaki
enemminkin heikensi omaishoitajien ja omaishoidettavien etuuksia. Valtionosuuk-
sien rahamaddré ei ole kdyttotarkoitukseltaan sidottu, joten kukin kunta saa itse padattaa
maédrdrahojen kdytostd. Omaishoitajien liiton mukaan omaishoitajien ja hoidettavien
tarve ei kohtaa méardarahan kanssa. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 20-21, 23, 26.) My0s
syyt, joiden vuoksi on oikeutettu omaishoidontukeen, ovat kuntakohtaisia. Ndiden
lisdksi kunnat eivat aina myonnd omaishoitajan ja hoidettavan kotiin tarvitsemia pal-
veluita. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 26, 42-45; Purhonen ym. 2011, 26.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen selvitykseen (2014) osallistuneista kunnista
jopa 30 % maksoi omaishoitajille pienempadd palkkiota kuin laissa méaéaritelty palkkio
on. Raportissa tdarkedksi kehittdmiskohteeksi nostetaankin omaishoidontuen myonta-
misen kriteereiden yhtendistamisen kuntien vilillad. Joissakin kunnissa on kaksi palk-
kioluokkaa omaishoidontukeen ja toisissa kunnissa jopa kahdeksan (Linnosmaa, 2014,
20, 25-26). Omaishoidontuki on m&ararahasidonnainen tuki ja jos omaishoitoon vara-
tut méararahat on kaytetty, ei etuutta tarvitse myontda (Kalliomaa-Puha 2017, 230).
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Mattilan (2015) mukaan kunnat jopa pienentdvat omaishoidontuen maaras, jos hoitaja
kayttdd erityisen paljon kunnan tarjoamia palveluita omaishoidon ohella (emt.185).

Laki omaishoidontuesta (2005/937) on sopimuksellisuuden ndakokulmasta
kiinnostava. Mattila (2015) kritisoi lakia omaishoidontuesta liian valjaksi. Laki antaa
kunnille liikaa padtdantdvaltaa luoda omat kriteerit ja sdannot, milld perustein omais-
hoidontukea myonnetddn. Omaishoidon tulee olla hoidettavan hyvinvointi huomi-
oon ottaen riittdvédd ja hoidettavan edun mukaista. Hoidettavan kodin tulee olla
omaishoidolle soveltuva. Ndiden sddnnosten tarkempi soveltaminen tapahtuu kunta-
tasolla eikd Suomessa ole tarkempia valtakunnallisia kriteereitd potilaan kunnosta tai
siitd, miten potilaan kunto arvioidaan. (emt. 183-184.) Tama ajaa omaishoitajat- ja hoi-
dettavat eriarvoiseen asemaan kuntien vililla eikd perustuslaillinen oikeus yhdenver-
taisesta (6§) mukaisesta kohtelusta toteudu.

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman loppuraportin mukaan, jonka So-
siaali- ja terveysministerié on vuonna 2014 julkaissut, omaishoidon tukea mytnnettiin
40 600 omaishoitajalle (STM 2014, 21). Tukea saavien maddrd on kasvanut huomatta-
vasti ja vuonna 2016 omaishoidontukea on myonnetty jo vajaalle 45 000 omaishoita-
jalle sekd vuonna 2020 vajaalle 49 000 henkil6lle (Omaishoitajat ja ldheiset liitto ry
2021). Omaishoitotilanteita on ollut vuonna 2005 noin 28 000, joidenka perusteella on
ollut oikeutettu omaishoidontukeen (Salanko-Vuorela ym. 2006, 11). Omaishoidontu-
kea ei kuitenkaan aina haeta riittivian varhaisessa vaiheessa, vaan vasta, kun hoito
koetaan ty6lddnd. Samaan aikaan omaishoitajan hyvinvointi voi olla koetuksella, ja
oma jaksaminen vaarantuu. (Purhonen ym. 2011, 14.)

Omaishoidontuen méé&rd on noussut vuosien varrella, mutta sen voi todeta yha
olevan matala, etenkin jos omaishoitaja on poissa ansiotyostd. On tarkedd myos hah-
mottaa omaishoidontuen méadran alhainen kehitys. Vuonna 2006 omaishoidontuen
vahimmadisméaadrd on ollut 300e kuukaudessa. Jos omaishoitaja on jddnyt pois ansio-
tyostd ja hoidettava on ollut hoidollisesti raskaassa siirtymdvaiheessa, on omaishoi-
dontuen summa ollut véhintdan 600e. Vuonna 2011 summa ei ole ollut kovin paljon
suurempi. Vahimmdissumma tuelle on ollut 353, 62e ja hoidollisesti raskaassa siirty-
maévaiheessa viahintdan 707e. Vuonna 2019 summa on ollut vahintddan 399,91e ja hoi-
dollisesti raskaassa siirtymdvaiheessa 799.81e. (STM 2018.) Vuoden 2021 alusta alkaen
summa on noussut indeksitarkastuksen vuoksi ja vdhimmadisma&rd on 413,45 euroa
kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtyméavaiheessa vahintdan 826,90 euroa kuu-
kaudessa. (STM 2020.)



Teinild (2004) on tutkinut Tampereen kaupungin tekeméd selontekoa omaishoi-
dontuen ja palveluasumisen kustannuksista. Omaishoito on maksanut kunnalle kuu-
kaudessa 745 e, palveluasuminen 3200e ja kehitysvammaisten laitosmuotoinen hoito
3500e alimmassa hintaluokassa. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 20.) Vuonna 2019 omais-
hoidon kustannukset yli 65-vuotiaiden osalta ovat maksaneet Tampereen kaupungille
kuukaudessa 633e/asiakas. Omaishoidon vuosikustannukset ovat olleet kokonaisuu-
dessaan 7 348 320e. Tehostetun palveluasumisen kustannukset ovat yhteensd 72
652 577 e vuodessa ja 43 479e vuodessa / asiakas. (Kuusikko-tydryhma 2019, 69-70.)
Téastd voi tehdéd johtopddtoksen, jonka perusteella on selked ero siind, suunnataanko
tuki omaishoitoon vai palveluasumiseen. Kustannusten erolla pitdisi pystyd myos
nostamaan omaishoidontuen méaaraa ja palkkaamaan lisdd tyontekijoita.

Kalliomaa-Puha (2017) kirjoittaa omaisolettamasta, jonka mukaan omaisten ole-
tetaan hoitavan vanhusten asioita ja auttavan hoidossa, kun he eivit endi itse ole sii-
hen kykenevdisid Oletusta tarkeampad olisi ottaa huomioon omaisten nidkemys ja
pohtia, mikd heiddn roolinsa on. Lain mukaan sosiaalihuoltolaki, vanhuspalvelulaki
ja perustuslaki takaavat idkkdille henkildille hyvinvointia tukevat palvelut. (emt. 227~
232.) Kuitenkin omaishoitajat myos kieltdytyvat tukitoimista esimerkiksi ennakkoluu-
lojen vuoksi. Yksilollisten palveluiden l16ytyminen jokaiselle omaishoitoperheelle ku-
vataan haastavana. (Pursiainen 2010, 108, 121.) Tiedollisen tuen tarve ndyttaytyy
omaishoitajilla suurimpana omaishoitotilanteen alkuvaiheessa (Pursiainen 2010, 107).
Ringin ym. (2021, 26) tutkimuksessa omaishoidon ohjaajat kritisoivat pdéttdjien anta-
maa vadrd kuvaa omaishoitajien tukitoimista. Metterin (2014) mukaan perustervey-
denhuoltoon tulisi lisdtd terveyssosiaalityon palveluita sekd moniammatillista yhteis-
tyotd (emt. 302-303, 320). Iakkailld henkiloilld terveyssosiaalityon osuus omaishoidon
alkuvaiheessa ndhdidian tarkedand, koska silld voidaan vaikuttaa kuormittuneisuuden
madraan. Terveyssosiaalityd on monialaista tyotd, mika jakautuu esimerkiksi sosiaa-
lisen toimintakyvyn vahvistamiseen, verkostotyohon, arviointiin ja suunnitteluun.
(Kananoja 2017, 348-351.)

2.3 Aikaisemman tutkimustiedon tarkastelua omaishoidosta

Omaishoidosta on tehty sekd Suomessa ettd ulkomailla paljon tutkimuksia. Suo-
messa tutkimusten ndkdkulmana omaishoitajan kuormittuneisuutta ja sen yhteytta
hyvinvointiin on tutkittu vahan. Tama selvidd myos muista tutkielmista (ks. esim. La-
toméki ym. 2020; Leinonen 2016; Toljamo ym. 2012). Kevéjarvi ym. (2020) kasittelevat
vuoden vanhassa selvityksessddn omaishoitajan hyvinvointia kuormittavia asioita
sekd tapoja, joilla kuormitusta voidaan vahentdd. Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan
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omaishoidon kustannuksia. Tutkimus keskittyy pddasiassa erityislasten omaishoita-
jina tyoskenteleviin, joten tutkimusta ei voida hyodyntdd taman tutkielman kirjalli-
suuskatsausaineistona. Kevdjarven ym. tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd omais-
hoito ja ansiotyon yhteensovittaminen koettiin haastavana. Heikko taloudellinen ti-
lanne kuormitti naisia miehid enemman. Lisdksi kuormittavuutta aiheutti byrokratia,
sen hitaus, tiedonsaannin vaikeus ja paatosten epdoikeudenmukaisuus. Omaishoito-
tyohon liittyen palveluiden tarjonta ja tukipalveluiden saanti koettiin puutteellisena.
Samankaltaisia ajatuksia on Kirsilld (2004) sekd Kniffilla (2012). Palvelujdrjestelman
monimutkaistuminen aiheutti Kirsin (2004) tutkimuksen tulosten perusteella omais-
hoitajien keskuudessa hammennystéd ja epdvarmuutta. Kniffin (2012) tutkimuksen
mukaan omaishoitajat toivoivat julkisen sektorin tukevan hoivan antamista ldheisille.
Omaishoitajat eivit kuitenkaan kokeneet tulleensa kuulluiksi omaishoivan jdrjestami-
seen liittyvissd asioissa. (emt.)

Kirsi (2004) on tutkinut dementoitunutta puolisoa hoitavien omaishoitokoke-
muksia. Knif (2012) on puolestaan tutkinut ylisukupolvista hoivaa ja sitd mink&lainen
rooli omaishoidolla on keski-ikdisten eldmassa. Kirsin (2004) tutkimuksessa tdarkeand
ilmiond nostettiin esiin hoitajien itsensd antamat merkitykset hoitamiselle. Puolisot
kokivat tutkimuksen tulosten perusteella omaishoidon seki fyysisesti ettd psyykki-
sesti raskaana. Molemminpuolinen toimijuus, toinen toistaan tdydentéden koettiin tar-
kednd. Miesomaishoitajat joutuivat tutkimuksen mukaan luomaan itselleen uuden
identiteetin, koska hoivaamisen on p&dasiassa ndhty kuuluvaan naisille. Naiset koki-
vat velvollisuutena hoitaa puolisoaan ja tama aiheutti tutkimuksen mukaan riittamét-
tomyyden ja epdonnistumisen kokemuksia. Naisten mukaan omaishoito oli heikosti
palkitsevaa. (emt.) My6s Kniffin (2012) tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd osa omais-
hoidosta perustui velvollisuuteen, ja ettd omaisten odotettiin osallistuvan ikddntyvien
sukulaisten hoitamiseen. Taman liséksi tarkednd pidettiin hoivaajan omaa halua ryh-
tyd hoitosuhteeseen ja hoivan yhdistamistd muun eldmé&n kanssa. Omaishoitotyon te-
keminen vaikutti aikaan, jonka saattoi antaa omalle perheelle. (emt.)

Svendsboen ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin omaishoitajien kuormittunei-
suutta Norjassa, erityisesti heiddn, jotka hoitavat dementiaa ja Alzheimerin tautia sai-
rastavia. Tutkimuksen mukaan sekd puoliso ettd aikuiset lapset toimivat omaishoita-
jina. Tuloksista selvidd, ettd hoidettavan sairauksista dementia ja Alzheimerin tauti
yhdessd kuormittivat omaishoitajia eniten. Neuropsykiatriset oireet hoidettavalla ai-
heuttivat omaishoitajalle psyykkistd kuormittuneisuutta. (emt.) Riffin ym. (2019) ovat
tutkineet eri tekijoiden vaikutusta omaishoitajien kuormittuneisuudessa Yhdysval-
loissa. Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivat idltddan selkedsti tyoikdisid,



omaishoitajien keski-iké oli 57,1 vuotta, ja yli 25 % oli suorittanut korkeakoulututkin-
non. Noin 20 % omaishoitajista koki oman fyysisen terveytensa huonoksi. Tutkimuk-
sen mukaan potilaan huonolla toimintakyvyll4 ja itsendiselld selviytymiselld sekd hoi-
don intensiteetilld oli selked yhteys omaishoitajan kuormittuneisuudessa. Tulosten
perusteella omaishoitajuus muutti suhdetta hoidettavaan ja tdima oli yksi kuormitus-
tekijd. (emt.)

Tramonti ym. (2015) ovat tutkineet Italiassa ALS potilaiden omaishoitajina toi-
mivien kuormittuneisuutta suhteessa, ikddn, sukupuoleen, sairauksiin ja suhteeseen
hoidettavaa kohtaan. Tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista 22 oli miesté ja 48
naista. Hoitoon kdytetylld ajalla on selked yhteys kuormittuneisuuteen. My6s hoidet-
tavan toimikyky sekd omaishoitajan oma terveydentila vaikuttivat kuormittuneisuu-
den kokemukseen. (emt.) Tramontin ym. 2015; ja Chappellin ym. (2015) tutkimuksissa
samankaltaiset asiat kuormittavat omaishoitajia kuin Riffinin (ym. 2019) ja Svends-
boen (2016) tutkimuksissa. Puolestaan Chappel ym. (2015) ovat tutkineet Kanadassa
suhteen ja sukupuolen merkitystd omaishoitotilanteeseen ja kuormittavuuteen. Hei-
dén tutkimukseensa osallistuneista omaishoitajista noin 70 % oli puolisoita ja naisia.
Hoidettavien osuus jakaantui suunnilleen tasan, ldhes 60 %:lla hoidettavista oli de-
mentia. (emt.)

Omaishoitotyd nayttdytyi Shemeikan ym. (2019) tutkimuksen tulosten perus-
teella yleisesti liian vaativana. Omaishoitajuuden ei koettu kuormittavan taloudelli-
sesti, mutta joka kolmas omaishoitaja koki olevansa ansassa omaishoitosuhteessa.
Shemeikka ym. (2019) ovat toteuttaneet kuntoutussaation tutkimuksen vuosien 2017-
2019 aikana, jossa tarkasteltiin omaishoitajien kuntoutuskurssien toteutumista, kurs-
sin hyotyjd ja vaikutuksia. Kelalla on pitké historia kuntoutuskurssien jarjestimisestd,
1990 lahtien. Tuloksista on huomioitavissa kuntoutuskurssien merkitys omaishoita-
jille tukimuotona. Kuntoutuskursseilla on saatu lisdttyd omaishoitajien psyykkisia
voimavaroja ja vdhennettyd kuormittavuutta. Lisdksi vertaistuella koettiin olevan
merkitystd, koska se esimerkiksi lisdsi sosiaalisia kontakteja. Konkreettisen tuen saa-
mista kotipaikkakunnalla pidettiin tdrkednd. Verkostotyd ndhdddn tdssa kohtaa tér-
kednd. Yli puolen kuntoutuskurssille osallistuneiden mukaan omaishoitoty® vaikeutti
omien sosiaalisten suhteiden ylldapitamistd. Kuntoutus antoi evditd omasta tervey-
destd huolehtimiseen ja oman ajan ottamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluilta kaiva-
taan enemman tukea. (emt.) Riffinin ym. (2019, 280) tutkimuksen mukaan suurin osa
omaishoitajista sai tukea ystaviltd ja/tai perheeltd, vaikkakin omaishoitajuuden nédh-
déddn kuormittavan ystdvyyssuhteita ja altistavan yksindisyydelle (Riffin ym. 2019,
280). Sama ilmio nayttaytyi myods Svendsboen ym. (2016) tutkimuksen tuloksista (emt.
1079).
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Suhteen laadun ndhtiin Kniffin (2012) tutkimuksen mukaan vaikuttavan suku-
polven viliseen sitoutumiseen. Kevdjarven (2020) ym. tutkimuksen tuloksista ilmeni,
ettd omaishoitajana toimiminen kuormitti perhesuhteita seka aikuissuhteiden yllapi-
tamistd aiheuttaen yksindisyyden kokemuksen. Myos sekd Svendsboen ym. (2016)
ettd Riffinin ym. (2019) tutkimuksista voidaan havaita omaishoitajuuden altistavan
yksindisyydelle ja vaikuttavan omaishoitajan sosiaaliseen elam&an. Maiden vililld on
eroa tuen saannissa. Riffinin ym. (2019) tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa omais-
hoitajat saivat paljon tukea ldheisiltddan. Shemeikan ym. (2019) tutkimuksen mukaan
Suomessa omaishoitajat saivat harvoin tai joskus tukea ldheisiltddn. Riffinin ym. (2019)
tulosten mukaan lomapadivien pitamatta jattamisella ndhtiin olevan yhteys omaishoi-
tajan kuormittuneisuuteen. Omaishoidettavan puoliso tai aikuinen lapsi koki muita
ldheisid enemmaén kuormittuneisuutta. (emt.) Shemeikan ym. (2019) tutkimuksen mu-
kaan yksindisyyden kokemukseen sai tukea muun muassa kuntoutuskursseilta.

Myo6s Friedemannin ja Buckwalterin (2014) tutkimuksen tulokset vahvistavat
edelld mainittujen kansainvdlisten tutkimusten tulokset. Yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen mukaan puoliso-omaishoitajat ovat muita omaishoitajia kuormittuneempia. Puo-
liso-omaishoitajina toimivilla hoitoon kdytetty aika on runsaampaa kuin muilla seka
hoitaminen on kokonaisvaltaisempaa. Kuormittuneisuutta on aiheuttanut myos pelko
toisen menettdmisestd sekd suhteen muuttuminen. Puoliso-omaishoitajat pyytavat
muilta tuttavilta huonommin apua kuin muut omaishoitajat. (emt.) Sukupuolen va-
lilld vertailua tehdessd on havaittavissa naisten kuormittuvan enemman (Tramonti
ym. 2015; Chappel ym. 2015; Friedemann ja Buckwalter 2014). Naiset kokivat myos
sosiaalista kuormittuneisuutta miehid useammin. Sosiaalista kuormitusta kokivat kui-
tenkin enemman aikuiset lapset, jotka toimivat omaishoitajina kuin puolisona toimi-
vat omaishoitajat. (Tramonti ym. 2015.) Naiset tekevdt enemmaén hoitoty6td ja tamén
kuvattiin aiheuttavan enemmé&n emotionaalista kuormaa. Naiset kokivat miehid
enemman velvollisuutta ja sitoutuneisuutta hoidettavaan. (Friedemann ja Buckwalter
2014.) Chappellin ym. (2015) tutkimuksen tuloksista ilmeni erona muihin tutkimuk-
siin verraten se, ettd eniten kuormittuneisuutta kokivat hoidettavien tyttdret, eika
puolisot. Puolisoiden tarjoama hoito viikossa oli yli 24 tuntia. Aikuiset lapset antoivat
omaishoitoa vdhemmaén. (emt.)
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3 HYVINVOINNIN ULOTTUVUUDET TUTKIELMAN
TEOREETTISENA VIITEKEHYKSENA

Tdamdn tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu Allardtin (1976) hyvinvoin-
nin ulottuvuuksista. Razilla (1986) on samansuuntainen ndkemys hyvinvoinnista kuin
Allardtilla. Sekd Razin (1986) ettd Allardtin (1976a) mukaan hyvinvoinnin tdyttymisen
ehtona on tarpeiden tyydyttyneisyys. Hyvinvointi ei voi tdyttyd, jos perustarpeet eivit
tule tyydytetyiksi. (Laitinen 2008, 36; Allardt 19764, 21, 27.) Vastuu tarpeiden tyydyt-
taneisyydestd on sekd itselld ettd toisilla henkililld. Jokaisella on velvollisuus myota-
vaikuttaa toisen hyvinvointiin, ja se voi edistdd myds omaa hyvinvointia. Ihminen
pyrkii tyydyttamalld tarpeittaan méadrattyd tavoitetta kohti ja toisaalta tavoitteen ole-
massaolo havaitaan tutkimalla tarvepyrkimyksid. Allardt lisdd, ettd tarpeiden tyydyt-
tdmisen kautta nostetaan esiin sosiaalisia arvoja. Arvot merkitsevit esimerkiksi sitd,
mitd on kannattavaa tavoitella tai mitd on niukasti. Lopuksi Allardt korostaa, ettd hy-
vinvointi ja tarpeet tulee méadrittdd empiirisesti. (Allardt 1976a, 23, 27-28, 52.) Hyvin-
vointi on moniulotteinen késite ja se syntyy monen eri osatekijan myotavaikutuksesta
(Allardt 1996, 234).

Erik Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksia on tarkasteltu ja kadytetty usei-
den eri tutkimusten ldhestymistapana sekd lastensuojelun ettd aikuisvdeston keskuu-
dessa (esim. Kunnari 2017; Bardy 2009; Turtiainen 2020; Kivipelto & Saikkonen 2018).
Kunnari (2017) on vditoskirjassaan kuvannut sekd nuorten ettd aikuisten hyvinvoin-
tiin vaikuttaneita uhkia ja tarkastellut hyvinvointia huonontavia tekijoitd. Tuloksia
Kunnari on tarkastellut Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksia mukaillen. Tur-
tiainen 2020 késittelee tutkimuksessaan eri asuinalueilla asuvien nuorten ajatuksia hy-
vinvoinnista ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Turtiainen on hyédyntanyt Allardtin
(1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksia jasentdessdadan nuorten hyvinvointikésitysta.

Lastensuojeluun liittyvassa tutkimuksessaan Bardy (2009) liittdd lastenoikeuk-
sin rinnalle Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuudet. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia
painotetaan eri tavoin aikuisilla ja lapsilla, koska esimerkiksi lasten elinolot méaaritty-
vt aikuisen mukaan. Bardyn mukaan hyvinvoinnin ulottuvuudet eivit voi korvata
toinen toisiaan. Sosiaalisella asemalla voi olla vaikutusta hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sien sijoitteluun. Kivipelto ja Saikkonen (2019) ovat tarkastelleet tutkimukseensa osal-
listuneiden henkildiden hyvinvointia Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksia
mukaillen. Tutkimuksessa on ryhmdhaastatteluita tiedonkeruumenetelmana kaytta-
malld selvitetty kunnissa palveluiden ja etuuksien sekd sosiaalityon tilannetta ennen
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kuin perustoimeentulotuen késittely siirtyi Kelaan. Tutkimuksen aineiston on keritty
vuonna 2015 osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimushanketta.

Allardt (1976) erottaa hyvinvoinnin ja onnellisuuden késitteet toisistaan. Onnel-
lisuus on yhteydessd ihmisen subjektiivisiin kokemuksiin ja jokainen voi kokea it-
sensd joko onnelliseksi tai onnettomaksi. Kukin arvioi itse parhaiten, minkélaiset asiat
tekevit onnellisiksi. Hyvinvoinnin kokemuksen Allardt mittaa tarvekasitteelld ja ku-
vaa hyvinvoinnin olevan pysyvampad kuin onnen. (Allardt 1976a, 32; Allardt 1976b,
227-228.) Allardt (1976a) tarkastelee hyvinvointia sekd subjektiivisesti ettd objektiivi-
sesti (emt. 33). Senin (1973) mukaan ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa myos toisen hy-
vinvointi, eikd oma hyoty ole keskitssd. Ihminen on tarkoitettu toimimaan toisen hy-
vinvoinnin hyvéksi. Jokaisen tulee saada itse pddttdd, kuinka paljon toisen hyvinvoin-
nin antaa vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. (emt.)

Allardt jakaa pohjoismaisen hyvinvoinnin rakentavat ulottuvuudet (tarpeet)
kolmeen luokkaan: 1. elintasoon (having) 2. yhteisyyssuhteisiin (loving) ja 3. itsensd
toteuttamiseen (being). Lisdksi ulottuvuudet jakautuvat 12 eri osatekijaan. Hyvin-
vointi koostuu sekd menneisyydestd ettd nykyhetkestd. (1976a, 37-38, 50; Allardt
1976b 231-232.) Allardt (1976a) yhdistdd hyvinvoinnin tutkimuksessaan tarve- ja re-
surssiperustaiset hyvinvoinnin teoriat. Loving ja being koostuvat p&dosin tarveperus-
taisista teorioista. Having késite edustaa resurssiperustaista teoriaa. (emt. 32-33; Nie-
meld 2010, 18-19.) Hyvinvointi on siis osapuilleen sekd tarpeiden tyydytystd (objec-
tive) ettd nautintoa ja kokemuksia (subjective) (Allardt 1976a 32-33).

Allardt (1976a) tarkastelee hyvinvointia Maslown (1943) tarvehierarkiaan viita-
ten. Maslown mukaan ylemmiit tarpeet eivét voi tdyttyd ennen alempien perustarpei-
den tyydyttymistd. Hyvinvointiin liittyvid arvoja voidaan painottaa eri tavoin. Allardt
korostaa Maslown teoriassa oleellisena tarpeiden kohdistamisen sekd alempiin ettd
ylempiin tarpeisiin. Ndistd kdytetdan nimitystd puutostarpeet ja kehitystarpeet. Puu-
tostarpeillla on tietty yldraja. Esimerkiksi kun ihminen on terve, ei voi endé olla ter-
veempi. Kehitystarpeilla ei ole yldrajaa. Rajat tarpeiden vililld eivit ole kuitenkaan
selkedt. Allardt kritisoi Maslowta siing, ettd myos koyhilld ihmisilld on yhtdldinen rak-
kauden tarve kuin taloudellisesti hyvin parjaavilld, eika elintason arvojen saavuttami-
nen voi olla ehtona rakkaudelle. (Allardt 1976a, 41-42, 52-53.)

Maslowin (1943) teoria luokittelee ihmisen perustarpeet viiteen kategoriaan: fy-

siologiset tarpeet, turvallisuus, yhteenkuuluvuus, arvostus ja itsensd toteuttaminen.
Tarpeiden tayttymiseksi tulisi aina tavoitella korkeinta tasoa ja mitd enemmaén perus-
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tarpeet tulee tyydytetyiksi, sitd parempi on henkinen terveys. Muut tarpeet rakentu-
vat fysiologisten tarpeiden, joita ovat uni, nélké, jano, kelvollinen pukeutuminen ja
seksuaaliset halut, pddlle. Turvallisuuden tarpeisiin kuuluvat muun muassa nauttimi-
nen turvallisesta ympaéristostd sekd suojautuminen loukkaantumiselta. Yhteenkuulu-
vuuden tarpeeseen kuuluvat rakkaus hyvidksytyksi tuleminen ja tarve kuulua yhtei-
soon. Arvostuksen tasoon sisdltyy itsendisyys ja itsekunnioitus. Tason tdyttyminen
saa aikaan itsevarmuuden tunteen. Korkeimpana tasona on itsensd ilmaisemisen tarve.
Tason saavuttamiseen vaikuttavat kunkin omat kyvyt tavoittaa asetetut tavoitteet.
(Maslow 1943, 376-383.)

Voutilainen ym. (2005) kuvaavat elaméssa olevan eri ulottuvuuksia, joilla on vai-
kutusta kokemukseen hyvinvoinnista. Heiddn mukaansa ulottuvuudet koostuvat
muun muassa terveydestd, hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista, elintasosta ja toi-
mintakyvyn alenemisesta sekd sairauteen suhtautumisesta. Ihmisen eldménlaadun
keskeisend mittarina pidetddn tyytyvdisyyttd. Myos idkkdille henkiléille tarjottavissa
palveluissa, kuten omaishoito, tulisi hoidettavan tyytyvdisyyden olla keskeinen ta-
voite. (emt. 11-14.) Allardt (1989, 8) mittaa hyvinvointia myds kunkin omien koke-
musten ja asenteiden kautta.

3.1 Elintaso (having)

Allardt (1976) jakaa elintason arvoluokan terveyteen, koulutukseen, tyohon, asumisen
tasoon ja tuloihin. Elintason osatekijdt ovat ihmisille tarkeitd eldmassa selviytymiseen
ja ne luovat hyvinvoinnin perustan. Elintason osatekijoistd osa edustaa resursseja, joi-
den kautta on mahdollista saavuttaa muita asioita, ja osa kollektiivisia hyodykkeita.
Esimerkiksi tyota Allardt pitdd resurssina. Tulot mahdollistavat muiden hyvien asioi-
den tavoittelemisen ja niilld on keskeinen vaikutus elintasoon. Hyvé taloudellinen ti-
lanne vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin. Jos elintaso on alhainen, vaikuttaa se ih-
misen koko toimintatapaan ja sosiaaliseen jarjestelmédan. (Allardt1976a, 32, 40, 50-51,
121; Allardt 1976b 227-228.)

Tyodnteko voi olla seké tavoite ettd viline. Jos henkil6lld ei ole ansioty6td, nih-
dddn se tulonjaon poikkeavuuden ensisijaisena tekijand. Allardt viittaa Grohniin,
(1973) jonka mukaan tydnteolla on merkitystd joko vilillisesti tai valittomasti kaikissa
Maslowin tarvehierarkian ryhmissd. Taloudellinen parjaaminen luo turvallisuuden-
tunteen, joka vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin positiivisesti. Kun ihmiselld on talou-
dellisen parjaamisen suhteen turvallisuudentunne, eivit uhkatilat vaikuta hyvinvoin-
tiin sitd alentavasti. Tulot korreloivat terveyden kanssa, ja koyhyys tulee ndhdé aina
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riskind hyvinvoinnille ja terveydelle. Allardt ottaa huomioon tulonjakoa tarkastelta-
essa koko perheen tulot. (Allardt 1976a, 23, 39, 122-123, 126-127, 225.)

teuttamisen. Koulutuksen kautta on mahdollisuus toteuttaa itsedan. Allardt kisittelee
koulutusta elintason osatekijénd, koska nékee sen resurssina. Koulutus vaikuttaa elin-
tasoon, luokkajakoon ja koulutuksen kautta saadaan tuloja. Allardt on tutkinut kou-
lutuksen osuutta hyvinvoinnissa 1970-luvulla, eikd koulutusta ole luultavasti arvos-
tettu tuona aikana samalla tavoin kuin 2000-luvulla. Allardtin tutkimuksen mukaan
suurin osa oli suorittanut kansakoulun seka vahintdan vuoden ammattikoulutuksen.
Vain murto-osalla oli ylioppilastutkinto. (Allardt 1976a, 131-133.)

Allardt (1976a) korostaa terveyden asemaa hyvinvoinnissa ja muistuttaa, ettd
terveys tulee ndhdd myos resurssina, koska terveydelld on hyvin voimakas korrelaatio
muihin hyvinvoinnin osatekijoihin. Terveydelld on vaikutusta koulutuksen hankki-
misesta ja taloudellisessa parjaamisessd. Terveyden kasitetta tulisi tarkastella useiden
eri sairauksien pohjalta. Siihen liittyvat merkittavéasti mielenterveyden haasteet, ladk-
keiden kaytto, psykosomaattiset sekd krooniset sairaudet. (emt. 134-135, 245.) Omais-
hoitajalla hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavat sekd omaishoitajan ettd hoidetta-
van terveydentila. Omaishoitajan olisi tdrkedd pystyd huolehtimaan omasta ter-
veydestddn, koska omaishoitaja voi olla suorituskykynsd suhteen &drirajoilla. (Kaak-
kuriniemi 2014, 12-14.)

Omaishoitajan oma kokemus terveydestddn ndhdddan tirkeampénd kuin se,
kuinka paljon ihmiselld on sairauksia ja toiminnanpuutteita. Ihmiselld voi olla paljon
sairauksia ja hdn saattaa silti tuntea itsensa terveeksi. Idlld on vaikutusta oman tervey-
dentilan arviointiin ja idn kasvaessa my®os arvio terveydestd alentuu. Jokaisen elinta-
voilla on vaikutusta terveyden arviointiin, ja elintavat vaikuttavat erityisesti fyysiseen
suorituskykyyn. Suorituskyky on siten yhteydessa toimintakykyyn. Suotuisa ja hyva
tyysinen suorituskyky vaikuttavat mahdollisesti my6s vanhemman ikdpolven toimin-
nanvajavuuksien syntymiseen. Elinidn odote voi pidentyd. (Heikkinen 2000, 227-229.)

Jos asuinolot ovat puutteelliset, voivat ne vaikuttaa hyvinvointiin sitd alentavasti.
Lisdksi asuinympdristo ja tila vaikuttavat hyvinvointiin. Allardt mittaa asumistasoa
neljan tason mukaisesti. Tilatasoa ja varustetasoa kadytetddn asumistason mittauksessa
eniten. Varustetasolla kuvataan huoneiston varustelua. Tilatasossa puolestaan suh-
teutetaan asunnon koko huoneistossa asuvien ihmisten madardan. Tiettyyn sosiaali-
ryhmdan kuuluminen vaikuttaa asumistiheyteen. Esimerkiksi tyossdkadyvalla vdes-
tolld on suurempi asumistiheys kuin taloudellisesti heikoimmassa asemassa olevilla.
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Kolmantena tasona Allardt mittaa asumistasoa asuinkustannusten ja tulojen suhteena
toisiinsa ja neljantend tasona asuntoa jonottavien maaralld. Allardtin mukaan tilataso
on luotettavin indikaattori mitattaessa asumisen tasoa. (Allardt 1976a, 123, 126-127.)

3.2 Yhteisyyssuhteet (loving)

Yhteisyyssuhteita kuvaavina arvoina Allardt (1976a) pitdd paikallisyhteisyyttd, per-
heyhteisyyttd ja ystdvyyssuhteita. Jokaisella ihmiselld on yhteisyyden ja rakkauden
tarve, ja tarve kuulua sosiaaliseen verkostoon. Yhteisollisyyden tarve ei tayty, jos ei
kuulu mihinkddn sosiaaliseen verkostoon. Allardt havainnollistaa ystdvyyssuhteita
niiden madrdn, intensiteetin ja tiheyden mukaan. Perheyhteisyyttd mitataan perhe-
tyypin, siviilisaddyn, sukulaisuussuhteen ja kasvuajan olosuhteena perheessd mukai-
sesti. Paikallisyhteisyys rakentuu subjektiivisista elamyksistd, kuten asumisajan pi-
tuudesta, juurtumisesta tietylle asuinpaikkakunnalle, naapurien vélisestd avuliaisuu-
desta ja paikallisryhmiin kohdistuvasta yhteisyyden tunteesta. (emt. 43-45, 50, 142,
146, 151, 156.) Allardt muistuttaa, ettd yhteissyyssuhteissa ei voi olla kyse pelkéstédan
suunnitellusta tarpeen tyydyttamisestd, tai jos ndin on, heikentdd se suhteiden todel-
lisuutta. Yhtd tarkednad tulisi ndhda suhteiden spontaanius. (Allardt 1976a, 45; Allardt
1976b, 232.) Jokaisen tulee saada itse valita yhteisyyden muoto (Allardt 1976a 145).

Yhteisyyden arvot voi kokea seké resurssina ettd tavoitteena. Yhteisyys voi mer-
kitd myo6s uhrautumista. Uhrautumisella tarkoitetaan hyvinvoinnissa sitd, ettd myos
hadan hetkelld on uskollinen toista kohtaan. Yhteisyys ei aina johda muihin hyviin
asioihin ja tdten yhteisollisyyttd ei voi ajatella pelkéstddn resurssina. Yhteisyyden pe-
rustan luovat rakkaus ja huolenpito. Sosiaaliset suhteet rakentuvat symmetrisyydesta.
Rakkautta tulisi sekd voida antaa ettd ottaa. Kun symmetrisyys toteutuu, tulee esiin
kokemus tarpeellisuudesta. Tarpeellisuuden kokemus lisdd jokaisen omaa hyvinvoin-
nin tuntemusta. Yhteisyyssuhteita ei voi toteuttaa, jos ei kykene asettumaan toisen
asemaan ja ymmadrtdmadn toisen ihmisen tarpeita. (Allardt 1976a, 43, 142; Allardt
1976b, 231-232.) Jos omaishoitaja ei saa rakkautta hoidettavalta, ei rakkaussuhde ole
symmetrinen (Kaakkuriniemi 2014, 17). Yhteisyyssuhteita tulkittaessa tarpeiden tyy-
dytyksen ndhddan maarittyvan, kun ihminen on suhteessa muiden ihmisten kanssa.
Yhteisolld on vaikutusta sosiaalisuuden lisdksi myos terveydelle. (Allardt 1996, 232.)
Yhteisollisyyden puute voi aiheuttaa kliinisten tutkimusten mukaan esimerkiksi psy-
koosia (Allardt 1976a, 44).
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Ikddntyneiden yksindisyys ndyttdaytyy Rahikan ym. (2020) mukaan tavanomai-
sena. Eldkkeelle jadminen on yksi merkittdva vaihe eldmdssé, joka altistaa yksindisyy-
delle. Eldkkeelle jadmisen jdlkeen on ollut haastavaa 16ytdd uutta sosiaalista yhteisod.
Uusia ystdvyyssuhteita ei ole helppo rakentaa. Sosiaaliset verkostot painottuvat toisi-
naan pelkdstdan perheen pariin. Yksindisyys aiheuttaa erityisesti naisilla fyysisesti pa-
haa oloa, ja heikko taloudellinen tilanne edesauttaa yksindisyytta. (emt. 107-112.) Suu-
rin osa idkkdiden henkildiden omaishoitajista on eldkkeelld olevia, joten edelld mai-
nittujen yksindisyyden kokemusten voidaan todeta sopivan my6s omaishoitajuuteen.

Omaishoitajien tilanteen arvioinnissa on tdarkedd huomioida, ettd omaishoita-
jaksi ryhtymiseen ei saa painostaa ketddn ja omaishoitosuhteen voi lopettaa ilman
syyllisyyden tuntoa. (Kaakkuriniemi 2014, 17; Juntunen & Salminen 2011, 4, 7.) Ihmis-
suhteisiin, kuten my06s omaishoitosuhteeseen kuuluvat Viitakosken (2001) mukaan
ristiriidat, johon Marin (2003) viittaa. Ristiriidat on tarkedd ratkaista, jotta omaishoito-
suhde ei perustu velvollisuuteen. (Marin 2003, 77.) Yhteisyys resurssina auttaa yksilod
tayttdmadan muita tarpeita. Allardt kuvaa yhteisyyden olevan hyvinvointiarvona
myds ongelmallinen. Jos on kyse tietystd yhteisyydestd, jatetdan siihen kuulumatto-
mat sen ulkopuolelle. T4lld tavoin yhteisyys saa aikaan my6s ongelmia. Onkin tarkeda
tdsmentdd ne yhteisyydet, jotka eivét rajoita muiden hyvinvointiarvojen tdyttymista.
(Allardt 1976a, 43-45.)

Rakkauden ja kiintymyksen tunteet antavat omaishoitajalle voimia jaksaa arjessa.
Rakkaus voi muuttaa muotoaan omaishoitosuhteessa, mutta tunneside hoidettavaan
sdilyy. (Kaivolainen 2011, 108-109.) Kaakkuriniemi (2014, 17) kuvaa rakkauden pysy-
vdn voimavarana omaishoitosuhteessa, jos omaishoitaja saa riittdvasti tukea ja tietoa
omaishoitotilanteesta ja uudenlaisesta eldimdnvaiheesta. Allardtin (1976a) mukaan
perheyhteys on yksi yhteisyys, ja siitd voi saada tukea. Tarve kuulua sosiaaliseen ver-
kostoon ja yhteisyyteen on jokaisella ihmisilld luontainen. Perheyhteisyys on mahdol-
lista kokea my0s painostavana ja tdten hyvinvointia vahentdvana. Allardt kuvaa per-
heyhteisyydelld olevan vaikutusta elintasoon, mutta yhteisyyssuhteilla ja paikallisyh-
teisyydelld ei niinkd&dn. Perheyhteisyydelld selitetddn asumistasoa seké tulotasoa. Yh-
teisyyssuhteilla sitd vastoin selitetddn olevan vaikutusta onneen ja tarpeen tyydytyk-
seen. (emt. 43,142, 150-151, 246.)

Marinilla (2003) on samankaltainen ajatus Allardtin kanssa hyvinvoinnista. Hy-
vinvoinnin tukemisessa sosiaalisilla verkostoilla on iso merkitys ja niitd kuvataan tu-
kiverkkoina. Verkot ovat suojakilpend pahuutta vastaan. Sosiaalisen eldmén verkostot
vaikuttavat terveyteen ja sairastumisen riskitekijoihin. Hyvilld suhteilla on esimer-
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kiksi alentava vaikutus sydédninfarktin ja aivohalvauksen saamiseen, sekd suoritus-
kyky pysyy parempana. Jos suhteita ei ole, on niilld negatiivinen vaikutus terveyteen.
Suhteet voivat perustua myos vaatimuksiin, eivatka télloin vaikuta positiivisesti ter-
veyteen. (emt. 72-73.) Heikkinen (2013, 400) ja Marin (2002, 78) kuvaavat sosiaalisten
verkostojen olevan muuttuvia, ja virallisten auttamisverkostojen syntyvéan ylipdataan
pulmatilanteissa.

3.3 Itsensd toteuttaminen (being)

Itsensd toteuttamisen muotoja Allardtin (1976a) mukaan ovat arvonanto, korvaamat-
tomuus seka poliittiset resurssit. ja vapaa-ajan toiminta. Itsensd toteuttamista on haas-
tava mitata arvoluokkana sen laajuuden vuoksi. Sosiaalihuollon asiakkaat ovat useim-
miten sosiaalisesti kaukana muuhun védestoon verraten. Eroa tulisi supistaa ja se on-
nistuu uudelleenjakamalla sosiaalisia resursseja. Allardt kuvaa sosiaalisten etdisyyk-
sien kaventamista arvonantona. (emt. 46-48, 160-161.) Ihmisen4 ei voi kasvaa, jos ei
saa arvonantoa muilta ja itselld ei ole mahdollisuutta arvostaa muita (Allardt 1996,
232). Allardt muistuttaa, ettd henkilokohtaista arvonantoa ei voida tutkia kuin todel-
lisessa sosiaalisessa tilanteessa, jossa koehenkilon tuntevat henkil6t arvioivat arvon-
antoa (emt. 1976a, 161).

Allardt nostaa korvaamattomuuden kasitteen esiin perheen ja ystavapiirin koh-
dalla. Yksil6d ja omaa persoonaa on haastava korvata. Jos tarkeimmait sosiaaliset kans-
sakdymiset ovat yhteydessd tyontekoon, pidetddn korvaamattomuutta tydroolissa
keskeisend. Allardt kisittelee korvaamattomuutta kvantitatiivisella (lukumé&ran)
korvaamattomuudella, kvalitatiivisella korvaamattomuudella (erikoisominaisuudet),
korvaamattomuudella ystdvaryhmissd sekd korvaamattomuudella yhdistyksissa.
Mitd haastavampaa yksilo on korvata, sitd enemmaén yksilo ndhdddn persoonana. Jos
yksilo on helppo korvata, muistuttaa yksilo tavaraa tai esinettd. (Allardt 1976a, 47,
164-165.)

Allardt (1989, 7) on myshemmin tdydentédnyt havin, loving ja being ulottuvuuk-
sia doing luokalla irrottaen mielekkddn vapaa-ajan toiminnon itsendiseksi ulottuvuu-
deksi. Tekemisen ulottuvuus kuvaa mielekéstd vapaa-aikaa tyon ulkopuolella. Myos
Hirvilammi ja Helne (2014) tarkastelevat doing-ulottuvuutta (emt. 2169). Kaakkuri-
niemi (2014, 16) sekd Hirvilammi ja Helne 2014 (2169) pitdvit omaishoitajan omia har-
rastuksia ja kullekin mielekkditd vapaa-ajantoimintoja merkittdvind hyvinvoinnin
kannalta. Omaishoitaja ei saisi ajatella itseddn korvaamattomaksi, mutta he usein syyl-
listdvit itseddn pitdessddn lomaa. Oman eldmdn vaalimisen ndhdddan vahvistavan
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omaa hyvinvointia. Oman eldmé&n vaalimista tapahtuu liian harvoin ja siksi omaishoi-
tajien jaksamista ja hyvinvointia on tdrkedd seurata sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(emt.)

Vapaa-ajalla on merkittdva vaikutus hyvinvointiin, ja ne ovat yhteydessa kor-
vaamattomuuden tunteen kanssa. Vapaa-ajan kautta ihminen pystyy sdilyttimaan
oman toiminnan ja lopputuloksen vilisen yhteyden. Tekemisen avulla ehkdistdaan vie-
raantumista ja saadaan toteutettua itseddn. Jos vapaa-aika koostuu toiminnoista, jotka
eivit edistd hyvinvointi, ei vapaa-ajan toimintaa voida pitdd resurssina. Taménkaltai-
sia toimintoja ovat esimerkiksi pdihteiden kéytts. Alyllisen toiminnan, jérjestoaktiivi-
suuden ja aktiivisen harrastustoiminnan kuvataan korreloivan positiivisesti hyvin-
voinnin kanssa. Vapaa-ajan toiminnot voivat korvata toinen toisiaan. Alyllinen toi-
minta voi olla vaikka sanomalehtien lukemista. (Allardt 1976a, 175-176.)

Poliittiset resurssit kuvaavat ihmisten edellytyksid vaikuttaa omaan eldmaén,
poliittisiin p&datoksiin ja saada kasiteltyd ongelmansa. Poliittisiin resursseihin vaikut-
tavat niin taloudellinen valta, koulutus kuin byrokraattinen asema. Allardt viittaa Jo-
hanssoniin (1971), jolla on ndkemys, ettd poliittisesti voi olla aktiivinen esimerkiksi
ddnestamadlld vaaleissa, kirjoittamalla mielipidekirjoituksen, osallistumalla yhdistys-
toimintaan tai ottamalla yhteyttd paatoksentekijoihin. (Allardt 1976a, 49, 169-170.) So-
siaalityolld on poikkeuksellinen suhde politiikkaan, koska silld on tietty madra kay-

tettdvissd olevia voimavaroja ja poliittiset ratkaisut vaikuttavat niihin (Metteri 2014,
302).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuskysymys

Tamdn tutkimuksen tavoitteena on tarkastella kirjallisuuskatsauksen perusteella
omaishoitajuutta kuormittavia tekijoitd ja sitd, miten kuormittuneisuus vaikuttaa hy-
vinvointiin Allardtin hyvinvointiteoriaa soveltaen.

Tutkimuskysymyksend on:

1. Mitka tekijat kuormittavat omaishoitajan hyvinvointia?
2. Milld tavoin kuormittuneisuus ndkyy omaishoitajan hyvinvoinnissa?

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erilaisia. Katsaus voidaan toteuttaa viidell4 eri ta-
valla; perinteisend, systemoituna, narratiivisena, meta-analyysina tai systemaattisena.
(Johansson ym. 2007, 3.) Salminen (2011) kayttad erilaista jakoa ja jakaa kirjallisuus-
katsaukset kolmen ryhmddn; kuvailevaan, meta-analyysiin ja systemaattiseen. Kuvai-
leva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus muodostavat kirjallisuuskatsauksen ytimen.
(emt. 6.) Tama tutkimus toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvaileva katsaus ja sen etuna systemaatti-
seen katsaukseen pidetddn sen viljyyttd. Metodiset saannot eivét ohjaa tiukasti aineis-
ton valintaa. Tutkimuskysymykset voivat olla véljempid kuin systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6; Johansson ym. 2007, 4.) Salminen (2011) pitda
narratiivista kirjallisuuskatsausta metodisesti kevyimpéna. Tavoitteena on antaa laa-
jahko kuva valitusta aiheesta. (emt. 6.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa
levilldaan olevan tiedon yhteen kasaamisen ja tulkintojen teon tekstistd. Tutkimusten
yhteen kasaamisen lisdksi tekstid tulee analysoida ja aikaansaada kyseessd olevasta
asiasta uusi tulkinta. (Paré ym. 2015, 185-186.)

Gregory ja Dennis (2018) jakavat narratiivisen kirjallisuuskatsauksen teon vii-
teen vaiheeseen. Neljd ensimmadistd vaihetta ovat erilaiset kuin systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa. Viidettd vaihetta he pitdvit samana molemmissa katsauksissa.
Ensimmadisessd vaiheessa tulee maarittdd aihe ja kuulijakunta. Toisessa vaiheessa et-
sitddn aiheeseen kuuluvaa kirjallisuutta yhd uudestaan ja uudestaan. Kolmannessa
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vaiheessa lukemalleen tekstille tulee olla kriittinen. Neljannessa vaiheessa kirjoitetaan
teksti ja viidennessd se tarkistetaan. (emt. 894-897.) Narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen heikkoutena voidaan pitdd toistettavuuden ja aineiston prosessin kuvaamisen
puuttumista (Paré ym. 2015, 185-186).

Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista tutustuin valmiisiin kirjallisuuskat-
sauksiin saaden paremman kuvan katsauksen tekemisestd ja sen toteuttamisesta. Tut-
kimuskysymyksen asettamisen jdlkeen olen valinnut tietokannat, joita tutkimuksessa
kaytetdan sekd mddrittanyt hakutermit. Suomenkielisen aineiston haku kohdistetaan
JYKDOK kotimaisten artikkeleiden Arto tietokantaan ja Elektra Doriaan. Englannin-
kielisen aineiston haku kohdistetaan Wiley online libraryyn ja Social services abstrac-
tiin (ProQuest) sekd JSTOR:iin. Wiley online library on valittu tietokannaksi omais-
hoidon terveyssosiaalityohon linkittymisen vuoksi. JSTOR otettiin mukaan tietokan-
naksi artikkeleiden vihyyden vuoksi, ja sieltd 10ytyi yksi artikkeli lisda.

Tietokantoihin tehdyissd alustavissa hauissa kaytettiin asiasana- ja vapaasa-
nahakuja seuraavaksi mainituilla hakusanoilla sekéd ndiden yhdistelmilld: omaishoito,
kuormittuneisuus, hyvinvointi, caregiver, family caregiver, burden, stress, ja finland.
Hakusanaa finland on kéytetty, koska aineiston tulee linkittyd Suomessa tapahtuvaan
omaishoitoon. Sisddnottokriteerind on aineiston saatavuus verkosta vuosien 2011-
2021 aikana sekd kielend suomi ja englanti. Aineisto tulee lisdksi olla saatavilla sdh-
koisesti ilman kustannuksia. Tutkimusten vdhdisyyden vuoksi hyvinvointi, burden ja
stress jdtettiin pois hakusanoista lopullisessa aineistonhaussa. Lopullisiksi hakusa-
noiksi jdivdt omaishoito, caregiver, family caregiver, kuormittuneisuus ja finland. Tar-
kemmat hakulausekkeet esitellddan taulukossa 1, sivu 22 Hakuja tehdessd on apuna
hyodynnetty Jyvéaskyldn yliopiston kirjaston informaatikkoa. Lisdksi aineiston haussa
on kdytetty manuaalista hakua hakemalla tietoa artikkeleiden ldhdeluetteloista ja
muista tutkimuksista. Aineiston haku on toistettu tutkielman kirjoittamisen jalkeen.
Varmistushaun jalkeen tutkielmaan ei otettu lisdd aineistoa. Tutkielmaan valikoitu ai-
neisto esitellddn taulukossa 2, sivu 23. Katso aineiston tarkempi kuvaus liite 1.
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Taulukko 1. Hakulausekkeet

TIETO- HAKUSA- RAJAUKSET @ POISSULKU- OSUMAT/
KANTA NAT KRITEERIT VALITUT
Elektra Doria | Omaishoit* 2010-2021 Ei liity kuormittu- | 48/2
verkosta neisuuteen ja/tai hy-
saatavilla vinvointiin
Kuormittu- | 2010-2021 Ei liity omaishoita- ' 7/
neisuus verkosta saata- Juuteen
villa
Arto Omaishoit* 2011-2021 Ei liity kuormittu- | 31/3
suomen kieli neisuuteen ja/tai hy-
verkosta vinvointiin
saatavilla
Kuormittu- 2011-2021 Ei liity omaishoita- 15/1
neisuus suomen kieli .
juuteen
verkosta  saata-
villa
Wiley Online | caregiver* OR | 2011-2021 Kirjallisuuskatsaus | 190/0
Library family care- | englannin kieli Ei liity kuormittu-
giver AND | open access con- nejsuuteen ja hyvin-
finland tent vointiin
Social Servi- | caregiver* OR | 2011-2021 Ei liity kuormittu- | 264/3
ces Abstracts | family care- | peer reviewed neisuuteen ja hyvin-
(ProQuest) giver  AND | englannin kieli vointiin
finland verkosta  saata- | Ei liity idkkdiden
villa omaishoitajana  toi-
anywhere except = mimiseen
full text - NOFT
JSTOR caregiver* OR | 2011-2021 Ei liity kuormittu- | 204/1
family care- | englannin kieli neisuuteen ja hyvin-
giver AND | verkosta saata- | vointiin
finland villa Ei liity idkkdiden
omaishoitajana toi-
mimiseen
Manuaalinen 4
haku
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Taulukko 2. Tutkimuksen aineisto

Autio. 2014. Puolisoaan hoita-
vien tunteet omaishoitajakerto-
musten valossa.

Bremer, Cabrera, Leino-Kilpi,
Lethind, Saks, Sutcliffef, Soto,
M.G, Zwakhalenh & Wiibker.
2015. Informal dementia care:
Consequences for caregivers’
health and health care use in 8
European countries.

Juntunen, Era & Salminen.
2013. Kuntoutuskursseille osal-
listuneiden omaishoitajien ela-
ménlaatu  ja  kokemukset
omaishoidosta.

Juntunen, Salminen, T&rma-
kangas, Tillman, Leinonen &
Nikander. 2018. Perceived bur-
den among spouse, adult child,
and parent caregivers.

Latomiki, Runsala, Koivisto,
Kylméd & Paavilainen. 2020.
Omaishoitajien kokema kuor-
mittuneisuus ja kaltoinkohtelu.

Leinonen. 2011. Informal fa-
mily carers and lack of personal
time: Descriptions of being out-
side the sphere of formal help.

Stolt, Suhonen, Koskenniemi,
Hupli, Katajisto & Leino-Kilpi.
2014. Liheisen kuormittunei-
suus muistipotilaiden kotihoi-
dossa.

Tikkanen. 2016. Omaishoidon
arki, tutkimus hoivan sidok-
sista.

Toljamo, Perdld & Laukkala.
2012. Impact of caregiving on
Finnish family caregivers.

Vilimaki, Martikainen, Halli-
kainen, Viitdinen & Koivisto.
2015. Depressed Spousal Care-
givers Have Psychological
Stress Unrelated to the Progres-
sion on Alzheimer Disease: A
3-Year Follow-Up Report, Kuo-
pio ALSOVA Study.

Vilimaki, Martikainen, Hon-
gisto, Vaitdinen, Sintonen &
Koivisto. 2016. Impact of Al-
zheimer’s disease on the family
caregiver’s long-term quality of
life: results from an ALSOVA
follow-up study.

Viliméki, Vehvildinen-Julku-
nen, Pietildi & Koivisto. 2012.
Life orientation on Finnish fa-
mily caregivers’of persons
with Alzheimer’s disease: A
diary study.

4.3 Sisdllonanalyysi

Laadullisessa analyysissd useimmiten analyysimuotona kiytetdan sisdllonanalyysia.

Talloin tutkimusaineisto kuvataan kirjallisessa ja tiiviissd muodossa. Alkuperdiset il-

maukset tulee pelkistdd ja kirjoittaa ikddn kuin luettelomuotoon. Tuomi & Sarajarvi

2018, 103, 108, 139.) Koska tamad tutkielma on kirjallisuuskatsaus, ei aineistoa tarvitse

uudestaan kuvata kirjallisessa muodossa, koska se on jo sitd valmiiksi. Aineistoa kui-

tenkin tiivistetddn sisdllonanalyysin keinoin ja aineiston ulkopuolelle kuuluvat asiat

jatetddn pois. Tutkielmassa kdytetddn teoriaohjaajaa sisdllonanalyysia aineiston ana-

lysoinnissa. Teoriaohjaavassa analyysissd teoreettiset késitteet ovat valmiiksi luotuja.

Téssd tutkielmassa Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksien kolmen eri luokan mukai-

sesti. Toisessa vaiheessa aineisto tulee ryhmitelld ja luokitella. Kun késitteitd yhdistad,

saa vastauksen tutkimuskysymykseen.
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Kirjallisuuskatsauksessa sisdllonanalyysin avulla pikemminkin jdrjestetddn ai-
neistoa eikd sitd kdytetd analyysin vilineend. Yldluokkien muodostaminen riittdd ai-
neiston jasentdmiseen. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 122, 127, 133 140.) Tdssa tutkielmassa
aineiston eli valmiiden tutkimusten analysointi on aloitettu lukemalla tutkimukset
useaan kertaan l&dpi, ja poimimalla tutkimuksista omaishoitajan hyvinvointia kuormit-
tavat asiat. Kun eri tutkimusten samoja luokkia on yhdistetty, on kullekin tutkimuk-
selle valittu oma viri, jotta tulosten tarkasteluvaiheessa on selvilld, mika tulos on kus-
takin tutkimuksesta. Omaishoitajan hyvinvointia kuormittavien asioiden poimimisen
jdlkeen on ne sijoitettu Allardtin (1976a;1976b) hyvinvoinnin ulottuvuuksien, having,
loving seké being ja doing luokkiin. Tamaén jdlkeen on aloitettu tulosluvun kirjoitta-
minen. Tulosluku rakentuu hyvinvoinnin ulottuvuuksien mukaisesti ja ne kuvataan
seuraavassa luvussa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa alaluvussa késittelen kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tuloslukua ohjaa
Allardtin kolme hyvinvoinnin ulottuvuutta; elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsenséd to-
teuttaminen, sekd niiden osatekijdt. Tuloksissa tarkastellaan sitd, mitkd eri tekijat
omaishoitosuhteessa kuormittavat omaishoitajan hyvinvointia, ja milld tavoin kuor-
mittavat tekijdt vaikuttavat hyvinvointiin. Jokaisen alaluvun alussa avaan hyvinvoin-
nin ulottuvuuden sisdllon, jotta lukijalle avautuu tarkempi kuva siitd, miten kyseessa
oleva ulottuvuus liittyy omaishoitajan hyvinvointiin. Tulosten ldpindkyvyyden ja tu-
losluvun eldvoittamisen vuoksi aineistosta nostetaan sekd suomen- ettd englanninkie-
lisid suoria lainauksia. Suoria lainauksia kdyttdmalld tuloslukua on mielenkiintoi-
sempi seurata.

5.1 Elintaso

Allardtin (1976a) mukaan elintasoa kuvaavat hyvinvoinnin osatekijidt koostuvat ensi-
sijaisista hyvinvoinnin muodostavista arvoista, kuten tuloista, asumistasosta, tyolli-
syydestd, koulutuksesta ja terveydestd. Elintason osatekijdt luovat ihmisten hyvin-
voinnille pohjan ja jokainen tarvitsee niitd selviytydkseen. Tyonteon Allardt nékee
sekd tavoitteena ettd vilineend. Tulot, joita tydstd saa, mahdollistavat muiden hyvien
asioiden tavoittelemisen. Hyva taloudellinen tilanne vaikuttaa Allardtin mukaan po-
sitiivisesti hyvinvointiin. Allardt tarkastelee hyvinvointia eri sairauksien kautta, ja sii-
hen vaikuttavat Allardtin mukaan krooniset sairaudet, mielenterveyden haasteet, 144-
kitys ja psykosomaattiset sairaudet. Allardt pitdd terveyttd tarkeimpéand tekijand hy-
vinvoinnin médrittelyssd. Terveys madrittdd muita osatekijoitd. (emt. 40-41, 50, 53-
54,123, 127,134.)

Omaishoitajille jo pelkkd omaishoitajana toimiminen on tyontekoa. Osa tutki-
muksiin osallistuneista omaishoitajista oli kodin ulkopuolella ansiotydssd ja osa teki
pelkkdd omaishoitotyotd. Korkeampi keski-ikd oli yhteydessd siihen, ettd valtaosa
omaishoitajista oli hoidettavien puolisoita, asui samassa taloudessa ja oli eldkkeelld.
Omaishoitajien keski-ikd oli tutkimuksissa pddasiassa yli 65 vuotta. (Autio 2014, 54;
Juntunen ym. 2013; Latomaki ym. 2020, 105; Tikkanen 2014, 49; Juntunen ym. 2018,
2342; Valimaki ym. 2015, 274; Valimaki ym. 2016, 689; Vdliméaki ym. 2012, 481.) Omais-
hoitotyon lisdksi ansiotydssd kdyvien keski-ika oli alle Suomessa olevan eldkeidn. Stol-
tin ym. (2014) tutkimukseen osallistuvista omaishoitajista, joiden keski-ikd oli 65,4
vuotta, oli 32 % ansiotydssd omaishoitotyon liséksi. Toljamon ym. (2012) tutkimuksen
omaishoitajista oli ansiotytssd noin puolet. Hoitajien keski-ikd oli muita tutkimuksia
selkedsti alhaisempi, 58 vuotta. Stoltin ym. ja Toljamon ym. tutkimuksen tuloksista on
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havaittavissa muihin tutkimuksiin poiketen, ettd puolet tutkimukseen osallistuvista

oli hoidettavien aikuisia lapsia. Hoidon antajat eivét titen asuneet samassa taloudessa.
(Toljamo ym. 2012, 213; Stolt 2014, 120.)

Omaishoitajat olivat taloudelliseen tilanteeseen useimmiten tyytyvdisid. Juntu-
sen ym. (2015) mukaan puolella omaishoitajista omaishoitajuus ei kuormittanut talou-
dellisesti. Heikko taloudellinen tilanne aiheutti kuormitusta usein 16.1 %:lle omais-
hoitajista, sekd noin 30 %:lle joskus. Omaishoitajilla oli kuitenkin toive, ettd heidan
tyotaddn tuettaisiin taloudellisesti paremmin. (emt. 6.) Kahdessa tutkimuksessa omais-
hoitajat kokivat taloudellisen tilanteen melko hyvéna tai kohtalaisena ja omaishoitajat
olivat pddosin tyytyvdisid taloudelliseen tilanteeseen (Latoméki 2020, 105; Toljamo
ym. 2012, 213). Omaishoitajat kokivat taloudellisen tilanteen aiheuttavan kuormittu-
neisuutta yhdistettynd oman terveydentilan kanssa (Toljamo ym. 2012, 213). Alla ole-
vasta Aution (2014) tutkimuksen suorasta lainauksesta on havaittavissa, ettd taloudel-
linen tuki oli merkityksellinen, vaikka sitd ei suoranaisesti koettu kuormittavana teki-
jand.

”Aloin saada rahallista korvausta vaimoni hoidosta! Suurihan korvaus ei ollut,
mutta kylli silld joitakin “rahanreikid paikkasi”. Suurin merkitys korvauksella
on ollut sairaan mielialaan ja jopa mielenterveyden sdilymiseen vaikeina ai-
koina.” (Autio 2014, 79.)

Vidlimden ym. (2015) tutkimuksen mukaan puolisot raportoivat suuremmasta talou-
dellisesta huolesta kuin ei puolisot. (emt. 277.) Omaishoitajista suurin osa olivat myos
eldkeikdisd, mikd on otettava huomioon tarkasteltaessa ansiotyon osuutta omaishoi-
tajuuden rinnalla.

Omaishoitajan oma terveydentila sekd hoidettavan terveydentila nayttaytyivat
monissa tutkimuksissa kuormittuneisuutta aiheuttavina tekijoind joko yhdessd tai
erikseen. Useimmiten hoidettavalla oli enemmaén kuin yksi sairaus, joka oli johtanut
omaishoitosuhteeseen. Muistisairauden liséksi monisairaus, Alzheimerin tauti ja Par-
kinsonin tauti hoidettavalla aiheuttivat kuormittuneisuutta omaishoitajalla. (Juntu-
nen ym. 2013, 4-6; Latomaki ym. 2020, 105; Tikkanen 2016, 98; Juntunen ym. 2018,
2347; Tikkanen 2014, 54; Viliméaki ym. 2016, 690; Vilimaki ym. 2012, 481; Vilimaki
ym. 2015, 275.) Omaishoitajien fyysiset ja kognitiiviset vammat olivat vidhéisessa roo-
lissa omaishoitajan heikentyneen hyvinvoinnin ennustamisessa Bremerin (2015, 1464-
1465) tutkimuksessa.
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" Pentilld on monia sairauksia, joista tilli hetkelld kuormittaa eniten muistisai-
raus ja se, ettd Pentti puhuu paljon. Riitta kertoo, ettd toisen auttaminen ja “pas-
saaminen” on hinelle itselleen luontaista.” (Tikkanen 2014, 54.)

"Omaishoitajalla on omia sairauksia, jotka vihentivit hinen toimintakykydin ja
jaksamistaan, ja samaan aikaan hoidettavan kunto ja voimat heikkenevit. Sitten
kun omaishoitaja ei endd jaksa hoitaa, hoidettava joutuu laitokseen kokonaan. Sen
ajatteleminen tuntuu raskaalta.” Tikkanen 2014, 116.)

Térked havainto on, ettd osassa tutkimuksista keskityttiin tutkimaan pelkéstdaan
Alzheimerin tautia tai dementiaa sairastavien hoidettavien aiheuttamaa kuormittu-
neisuutta omaishoitajilla (Valiméaki ym. 2012; Viliméaki ym. 2015; Vialiméaki ym. 2016.
Bremer ym. 2015; Stolt 2014, 126). Dementiaa sairastavilla oli suurempia kayttayty-
misongelmia ja matalampi aktiivisuus. Tama vaikutti omaishoitajan psyykkiseen hy-
vinvointiin Bremerin ym. (2015, 1464-1465) tutkimuksessa. Juntusen ym. (2013) tutki-
muksessa Dementia tai Alzheimerin tauti olivat yleisimpid sairauksia hoidettavilla,
jotka olivat johtaneet omaishoitosuhteeseen. He antavat kuitenkin eridvan nikemyk-
sen dementian osuudesta kuormittavana tekijand, eikd dementia sairautena kuormit-
tanut hoitajia, vaikka tutkimuksen mukaan 40 %:a hoidettavista kdrsi dementiasta.
(emt. 6, 9.) Selkeimmin hoidettavan ja hoitajan molempien heikon terveydentilan yh-
teisvaikutus kuormittavana tekijand nayttaytyi Stoltin ym. (2014, 133) sekd Toljamon
ym. (2012, 131) tutkimuksissa.

Omaishoitajan oma terveys omaishoitosuhteen ldhtotilanteessa selitti kahdessa
tutkimuksessa masennusoireita ja kuormittuneisuutta muita tekijoitd enemmaén (Va-
lim&ki ym. 2015, 275; Juntunen ym. 2018, 2343).

"The strongest factor was poor perceived healt” (Juntunen ym. 2018, 2343).

Omaishoitajat, jotka hoitivat Alzheimerin tautia sairastavia, oli heillda merkittavésti al-
haisempi terveyteen liittyvad eldmé&nlaatu kuin niilld, jotka eivit toimineet Alzheimer
potilaan omaishoitajana. Omaishoitajan yleisen terveyteen liittyvdn eldamédnlaadun ja
hoidettavan sairauden vakavuuden vilill4 ei ollut merkittdvad yhteytta kuormittunei-
suudessa. (Valimaki ym. 2016, 690-691.) Huolimatta omista sairauksista melkein puo-
let Toljamon ym. (2012, 213) tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista (keski-ikd 58
v.) olivat melko tai erittdin tyytyvdisid omaan terveydentilaan. Nuoremmat omaishoi-
tajat kokivat jaksavansa paremmin kuin idkk&at. (emt.) Toisessa tutkimuksessa, jossa
yleinen oman terveydentilan arvio ilmeni, oli omaishoitajista ldhes 90 % tyytyvdinen
terveydentilaansa. Vdhintdan kohtalaisena omaa terveydentilaa pitivéat ldhes kaikki
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omaishoitajat. (Juntunen ym. 2013, 4-5.) Naiset (puolisot) omaishoitajina kokivat mie-
hid useammin terveytensa huonoksi. Puolet naisomaishoitajista oli masentunut. Nais-
hoitajien huono terveys oli vahvin yksittdinen kuormittava tekijd hoidettavien tytta-
rien joukossa. (Juntunen ym. 2018, 2243, 2345, 2348.)

Omaishoidettavien toimintakyvyn heikkeneminen yhdistettynd siihen, kun hoi-
dettava ei selvinnyt endd itsendisesti ndkyi omaishoitajia kuormittavana asiana. Jat-
kuva avuntarve ja siitd johtuva voimavarojen vahyys kuormittivat omaishoitajia. (Au-
tio 2014, 99; Juntunen ym. 2013, 7,9; Toljamo ym. 2012, 215.) Puoliso-omaishoitajilla
psyykkinen ahdistus ja henkinen stressi lisddntyivit omaishoitosuhteen jatkuessa pit-
kdan (Vadlimaki ym. 2015, 277; Juntunen ym. 2018, 2344-2345; Autio 2014; Vilimaki
ym. 2016, 690). Bremerin ym. (2015) tutkimuksen tulosten mukaan hoidon intensitee-
tin kasvaessa omaishoitajat olivat vanhempia. Hoidon intensiteetti ja sitovuus vaikut-
tivat kaventavasti omaishoitajan sosiaalisiin aktiviteetteihin ja aiheutti taten henkista
pahoinvointia. (emt. 1462, 1464-1465.)

Omaishoitotyohon kaytetty aika vaihteli eikéd se ilmennyt kaikista tutkimuksista.
Juntusen ym. (2013, 6), tutkimukseen osallistuvat omaishoitajat kdyttivat omaishoito-
tyohon noin 95 tuntia viikossa ja noin neljannes avusti ympari vuorokauden. Lato-
mden ym. (2020, 105) tutkimuksen omaishoitajat avustivat 8 tuntia pdivassa ja 25 %
avusti ympari vuorokauden. Stoltin ym. tutkimuksessa (2014, 130) omaishoitotyohon
kaytettiin aikaa 39 tuntia viikossa. Leinosen (2011, 96) tutkimukseen osallistujien
omaishoitajien avustaminen oli pédivittdistd tai useita kertoja viikossa tapahtuvaa. Bre-
merin ym. (2015, 1464) tutkimuksessa omaishoitajat avustivat hoidettavaa 3-9 tuntia
pdivassd. Omaishoitajista noin neljasosa Vilimden ym. (2015) tutkimuksessa avustivat
hoidettavaa kokopdivdisesti (emt. 274).

"Sitovuus ahdistaa” ja "titd mind teen: 7 kertaa vrk vaipanvaihto + WC kiynnit.
Aamupalan laitto, pdivillisen laitto + illallinen, ulkoiluttaminen.” (Juntunen ym.
2013, 7.)

"Omaishoitaja ei pidse kiytinnossd lihtemdin mihinkddn ja toteaakin,
ettd "kiinni ollaan” (Tikkanen 2014, 114).

My6s hoidettavan kaytoshdiriot vaikuttivat omaishoitajan kuormittuneisuuteen
(Latomaéki ym. 2020, 107; Toljamo ym. 2012, 131) ja kdytoshdirioilla ndhtiin olevan suu-
rin kuormittava tekijd omaishoitajan hyvinvoinnissa Bremerin ym. (2015, 1464-1465)
mukaan.
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The strongest predictor for decreased psychological wellbeing was the existence
of behavioral problems ” (Bremer ym. 2015, 1465).

Lisdksi Stoltin ym. (2014, 131, 133) mukaan neuropsykiatriset oireet hoidettavalla ai-
heuttivat psyykkistd kuormittuneisuutta hoitajalle. Poiketen muista tuloksista tarkea
huomion arvoinen seikka on, ettd Vdlimden ym. (2017) tutkimuksen tulosten mukaan
potilaan ldht6tilanteen sairauden vakavuus, kognitiivinen suorituskyky tai kyky sel-
viytyd pdivittdisistd toiminnoista eivit vaikuttaneet tilastollisesti merkitsevasti hoita-
jan psykologisen ahdistuksen kehityskulkuun. (emt. 275.)

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettd omaishoitajan omalla terveydenti-
lalla oli suurin kuormittava vaikutus hyvinvointiin. Hoidettavan kohdalla dementia
ja Alzheimerin tauti kuormittivat eniten omaishoitajia sekd hoidettavan kaytoshdiriot.
Allardt pitda terveyttd tarkeimpéna osatekijand hyvinvoinnin méaarittelyssa ja tarkas-
telee hyvinvointia eri sairauksien kautta. Allardtin (1976) mukaan terveys vaikuttaa
muiden asioiden tavoitteluun. Hyvé taloudellinen tilanne vaikuttaa Allardtin mukaan
positiivisesti hyvinvointiin. Tuloksista ei juurikaan ilmennyt omaishoitajuuden kuor-
mittavan taloudellisesti. Hoidon sitovuus ja intensiteetti aiheuttivat kuormittunei-
suutta. Jos elintaso on alhainen, vaikuttaa se Allardtin mukaan ihmisen koko toimin-
tatapaan ja sosiaaliseen jdrjestelméaan.

5.2 Yhteisyyssuhteet ja itsensi toteuttaminen

Yhteisyyssuhteiden ja itsensd toteuttamisen osatekijoitd tarkastellaan samassa luvussa,
koska ystdvyyssuhteiden ylldpitdminen ja mielekds vapaa-ajan tekeminen liittyvét l4-
heisesti toisiinsa. Yhteisyyssuhteita kuvaavat osatekijdt koostuvat paikallisyhteisyy-
destd perheyhteisyydestd ja ystavyyssuhteista. Allardtin mukaan yhteisyys on myos
joissakin tapauksissa uhrautumista. (Allardt 1976a, 50, 142.) Tarkastelluissa tutkimuk-
sissa yhteissyyssuhteet rakentuivat muun muassa perheesti ja ystavistd. Ihmissuhtei-
den merkitys nousi merkittdvdand hyvinvoinnin osatekijand esiin. Ihmissuhteiden
puute koettiin hyvinvointia kuormittavana.

Itsensd toteuttamisen osatekijoiden Allardt (1976a) kuvaa koostuvan arvonan-
nosta, korvaamattomuudesta, poliittisista resursseista ja mielenkiintoisista vapaa-ajan
aktiviteeteistd. Itsensd toteuttamista on haastava mitata arvoluokkana sen laajuuden
vuoksi. Sosiaalihuollon asiakkaat ovat useimmiten sosiaalisesti kaukana muuhun va-
estoon verraten. Eroa tulisi supistaa ja se onnistuu uudelleenjakamalla sosiaalisia re-
sursseja. Allardt kuvaa sosiaalisten etdisyyksien kaventamista arvonantona. Ystava-
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piirin ja perheen kohdalla esiin nousee korvaamattomuuden tunne. Itseddn on mah-
doton korvata persoonana. Mitd haastavampaa yksilé on korvata, sitd enemman yk-
silo ndhdddn persoonana. Jos yksilo on helppo korvata, muistuttaa yksilo tavaraa tai
esinettd. (emt. 46-48, 160-161, 164-165.)

Omaishoitajan ja hoidettavan vilinen suhteen laatu vaikutti kuormittuneisuu-
teen. Hyvassa parisuhteessa omaishoitajaksi ryhtyminen koettiin itsestddn selvyytend,
ja hyvéd parisuhde ehkdisi kuormittuneisuuden méadrds. Sitoumus ja rakkaus olivat
yksi motiivi ryhtya puolison omaishoitajaksi. (Juntunen ym. 2013, 7; Toljamo ym. 2012,
216; Tikkanen 2014, 130; Toljamo ym. 2012, 215; Valimaki ym. 2012, 483-484; Juntunen
ym. 2018, 2345.)

"Family caregivers’ relationship with care recipients...was the single best pre-
dictor of positive value.” (Toljamo ym. 2012, 215).

”Hyvid parisuhde on liima, joka hyviksyy liittoon “kolmannen” ja puoliso ryhtyy
omaishoitajaksi. Omaishoitajan ja hoidettavan, aviopuolisoiden vilinen sidos ku-
vaa poikkeuksellista vastuun ottamista silloin, kun toinen on hauraimmillaan ja
avuttomimmillaan.” (Tikkanen 2014, 130.)

Vaikka parisuhde oli hyvd, muutti omaishoitosuhde suhteen muotoa, ja tdima aiheutti
kuormittuneisuutta. Erityisesti puolison sairastumisen alku oli kuormittavaa aikaa,
sekd emotionaaliesti ettd tiedollisesti. Parisuhde muuttui toimintakyvyn heikkenemi-
sen myotd hoivasuhteeksi. (Autio 2014, 94; Juntunen ym. 2013, 7; Tikkanen 2014, 104,
116; Valiméaki ym. 2012, 483; Stolt ym. 2014, 133.)

”Aviosuhde ei aviosuhde vaan “hoitosuhde” (Juntunen ym. 2013, 7).

“Suhde on muuttunut vuosien varrella, kun hyvin pian puolison sairastumisen
jélkeen mukaan tuli hoitorooli. Riippuvuus lisddntyi ja viime vuosina hoidet-

tava "on lihinnd isona vauvana, joka makaa litkkumatta ja puhumatta vaipoissa
ja on hoidettavana.” (Tikkanen 2014, 116.)

Toisaalta hoitaminen koettiin myos itsestddnselvyytend, kun hoitosuhteessa oli
havaittavissa rakkautta (Juntunen ym. 2013, 7). Vdlim&den (ym. 2012, 484) tutkimuk-
sessa parisuhteessa oleva miesomaishoitaja totesi, ettd hdnen mielestddn oli vahints,
mitd hdn voi tehdd vaimonsa hyviksi ryhtyessdan omaishoitajaksi. Vaimo oli aiem-
min huolehtinut pdivittdisistd asioista. Mies maksoi sitd nyt takaisin hoitaessaan puo-
lisoaan kotona. (emt.) Itsestddnselvyyden lisdksi omaishoitajat kokivat omaishoito-
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suhteen perustuvan elinikdiseen dominointiin, koska aikuisen tyttdren antamaa hoi-
toa omalle didille pidettiin itsestddnselvyytend (Leinonen 2011, 102). Valimden ym.
(2012) tutkimuksessa tytdr oli ryhtynyt vastoin omaa tahtoaan &ditinsd omaishoitajaksi.
Roolit kddntyivét toisinpdin. (emt. 484.) H&pedn tunne, myotatunto ja ajatukset siitd,
ettei pystynyt millddn tavalla auttamaan, herattivét syyllisyyttd (Valimaki ym. 2012,
483; Tikkanen 2014, 116). Omaishoitaja pohtii Valimden ym. (2015, 483) tutkimuksessa,
onko syyllisyyden tunne yksi omaishoitajan nakyvimmista tunteista.

"I can also no longer be his daughter, now I ve become his caregiver against my
own will” (Vilimiki ym. 2012, 484).

"Omaishoitaja tietid, ettd laitoshoitojaksot ovat hinelle itselleen tirkeitd, koska
ilman niitd hin ei jaksa hoitaa puolisoa. Hin tuntee kuitenkin syyllisyyttd siitd,
ettd puoliso viediidn kotoa pois. Laitoksessa kiaynnit ovat omaishoitajalle henki-
sesti raskaita. Omaishoitaja pystyisi itse harrastamaan ja tapaamaan ystividdin,
mutta hoiva kiinnittid hinet kotiin hoidettavan rinnalle. Toisaalta hin haluaa
hoitaa puolisoa kotona niin pitkdidn kuin mahdollista.” (Tikkanen 2014, 116.)

Yhteisyyssuhteita kuvaavista hyvinvoinnin osatekijoistd omaishoitajuus kuor-
mitti eniten ystdvyyssuhteiden ylldpitdmistd, ja omaishoitajat kokivat olevansa an-
sassa omaishoitosuhteessa. Yksindisyyden tunne oli ldsnd, koska elama keskittyi koti-
oloihin. Hoidettavan sairaudet maérittivit arkea ja arki tuli olla ennakkoon suunnitel-
tua. Oman ajan puute korostui ja kaivattiin aikaa ennen omaishoitoa. Harrastuksille
ei ollut aikaa, eiké ystéville. (Autio 2014, 101; Juntunen ym. 2013, 7, 9; Valimdki ym.
2012, 483; Tikkanen 2014, 104, 125-126, 195; Stolt ym. 2014, 133; Leinonen 2011, 99.)
Huoli omasta didistd vaikutti my6s oman perheen kanssa vietettyyn aikaan (Leinonen
2011, 100).

"Tiedin ettd elin aivan sairaan oikuilla ja ehdoilla. Eiko omaishoitaja olekaan
endi thminen ja ldhimmidinen, vaan erddnlainen vanki ilman omia oikeuksia. Jos-
kus olen niin "tiysi”, etti itken kaiken ulos isoon ddneen. Helpotus on suuri.”
(Autio 2014, 101.)

"Eldmidnpiiri on kuitenkin kaventumassa, kun ldhtemisestd on tullut vaival-
loista. ”Se on aina projekti.” (Tikkanen 2014, 104.)

"It feels like I 'm practically imprisoned, since I can’t go out like I used to” (Vi-
limdki ym. 2012, 438).
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Poiketen muista tutkimuksista Toljamon ym. (2012) tulosten perusteella omaishoitajat
eivdt kokeneet olevansa ansassa hoitosuhteessa. Hoitosuhteen ei koettu juurikaan ai-
heuttavan psyykkistd kuormitusta. Lisdksi yli puolet omaishoitajista oli vastannut,
ettd omaishoito ei aiheuttanut sosiaalista kuormittuneisuutta. Tutkimukseen osallis-
tuvista omaishoitajista 1dhes puolet oli ansiotytssd omaishoitotyon lisdksi ja hoitajien
keski-ikd (58) oli alhainen muihin tutkimuksiin verraten. (emt. 214-216.)

Latoméden ym. (2020) ja Tikkasen (2014) tutkimusten tulosten perusteella sosiaa-
lista kuormittuneisuutta kokivat erityisesti naimattomat, etenkin jos taloudellinen ti-
lanne oli heikentynyt omaishoitosuhteen vuoksi. Puolestaan emotionaalista kuormit-
tuneisuutta kokivat naiset, ja jos oma terveydentila oli huono tai omaishoitoon koh-
distui vaatimuksia ja painostusta muilta. Omaishoitajista puolet koki joskus emotio-
naalista ja sosiaalista kuormittuneisuutta. Eniten koettiin fyysistd ja ajallista seka it-
sensd kehittdmisen kuormittuneisuutta. (emt. 2020, 107, 111; emt. 2014, 104, 110.) Stol-
tin ym. (2014, 133) mukaan naiset kuormittuivat miehid useammin. Vilimden ym.
(2015) tutkimuksen tulosten mukaan puolisot kokivat eniten masentuneisuutta ja psy-
kologista stressid, kun ei-aviopuolisot (emt. 2015, 278).

“Kodin ulkopuolisista harrastuksista Anna joutui luopumaan silloin, kun hoiva
sitoi hinet kokonaan kotiin. Anna on sitd mieltd, ettd omaishoitajat ovat melko
yksindisid ja oppivat ja saavat informaatiota toinen toisiltaan.” (Tikkanen 2014,
56.)

Toljamon ym. (2012, 216-217) eikd Aution (2014, 54) tutkimuksista ole havaittavissa
naisten kuormittuvan miehid enemman (emt.).

Tutkimusten vililld oli huomattavan paljon eroa sen vililld, saiko perheenjdse-
niltd ja sosiaali- ja terveyspalveluista tukea omaishoitosuhteessa vai ei. Toljamon ym.
(2012) mukaan idkkdammat omaishoitajat saivat nuorempia omaishoitajia enemman
tukea ldheisiltda. Muutenkin avun saanti oli huomattavan suurta. Tulosten perusteella
yli 60 % koki saaneensa tukea perheenjdseniltd. Sosiaali- ja terveyspalveluista tuen
saanti oli ollut vaihtelevaa, puutteellista ja epdvarmaa. Omaishoitajat kokivat my®&s,
ettd heille ei ollut kerrottu kaikista eduista ja tukimuodoista. (emt. 215-216.)

A total of 63 % of family caregivers felt thatt hey had support from their families,
but only 26% from their friends or neighbours. When asked about support from
health and social services, 38% replied that they felt they received support, and
almost the same amount, 40%,felt they did not receive support. A little over 10%
felt they received frequent support from health and social services.” (Toljamo ym.
2012, 215.)
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Myos Tikkasen (2014, 99) tutkimukseen osallistuvat omaishoitajat saivat tukea ysta-
viltd ja perheenjdseniltd. Juntusen ym. (2013) mukaan vajaa kolmasosa sai usein per-
heenjaseniltd tukea. Kuitenkin noin 15 % omaishoitajista koki, ettd perheenjasenilta ei
saanut apua koskaan. Terveyspalveluista tukea koki saaneen usein noin puolet omais-
hoitajista. Tutkimuksesta ei selvinnyt, minkélaista terveyspalveluista saatu tuki oli.
(emt. 7.)

"Tukea/(sddlid) saa kylld kunhan ei tarvitse tulla avuksi tai tehdd jotain!” ja "hoi-
dettavan lapset eivit halua olla tukiryhmind tai auttamassa missidan muodossa”
(Juntunen ym, 2013, 6).

Vilimden ym. (2012. 483) tutkimuksessa vajaa 40 % omaishoitajista sai apua
omilta lapsilta. Puolestaan Leinonen (2011, 100) kuvaa, ettd muilta perheenjdseniltd ei
saanut juurikaan apua. Omaishoitajat pitivat vertaisryhmiin osallistumista tarkeand
ja Tikkasen (2014) tutkimuksessa omaishoitajien vertaisryhmissd kaynti oli saannol-
listd. Ammattilaisilta odotettiin kuitenkin enemman yhteistyokumppanuutta. (emt.
2014, 54, 56, 92-99.) Tuen saannilla sekd vertaisryhmiin osallistumisella oli kuormit-
tuneisuutta alentava vaikutus (Juntunen ym. 2018, 2345). Palveluiden kdyttoon vai-
kutti saatavuuden lisdksi niiden laatu ja se, jos omaishoidettava ei halunnut kayttaa
palveluita (Leinonen 2011, 98).

I'm afraid to tell her I'd like to go away. [. . .] She would feel like she was a burden
on me if we used external help. And I would feel bad if she had such thoughts.”
(Leinonen 2011, 103.)

Allardtin (1976a) mukaan tarve kuulua sosiaaliseen verkostoon on jokaisella
luontainen. Yhteisollisyyden tarve ei tdyty, jos ei kuulu mihink&dn yhteisoon, ja silld
on vaikutusta terveyteen. Tulosten perusteella yhteisollisyyden puute aiheutti omais-
hoitajien hyvinvointiin merkittdvan terveysriskin. Allardtin mukaan yhteisyys voi
merkitd myos uhrautumista. Uhrautumisella tarkoitetaan hyvinvoinnissa sitd, etta
myds hadan hetkelld on uskollinen toista kohtaan. Yhteisyys toteutuu, kun asettuu
toisen asemaan ja ymmaértaa toisen tarpeita. Yhteisyys resurssina auttaa yksilod tayt-
tam&ddan muita tarpeita. Omaishoitosuhteissa omaishoitajaksi ryhtyminen koettiin paa-
asiassa itsestddn selvyytend. Omaishoitajuus aiheutti kuitenkin omaishoitajalle tun-
teen, ettd on vangissa omassa kodissa. Allardt (1976a) korostaa, ettd mielekkddn va-
paa-ajan tekemisen avulla ehkdistddn vieraantumista ja saadaan toteutettua itseddn.
Vapaa-ajalla on merkittdva vaikutus ihmisen hyvinvoinnissa. Tama ei toteudu omais-
hoitajien kohdalla, jos hoito on sitovaa eikd tukimuotoja ole riittavésti, jotta omasta

kodista pddsee poistumaan.
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Tulosten tarkastelu herétti itseni pohtimaan omaishoitajien tilannetta erityisesti Tik-
kasen (2014) tutkimuksessa ilmenneen ndkokulman kautta ja haluan péaéttaa tulosten

tarkastelun suoraan lainaukseen Tikkasen tutkimuksesta.
"Omaishoitaja toteaa, etti tilanne muuttuu vaikeammaksi, “kun hdnelld on ki-

puja ja minulla on kipuja”, ja idn mydti molempien kivut ovat lisddntyneet. Enti
sitten, kun hin ei endi jaksa? Varasuunnitelmaa ei ole.” (Tikkanen 2014, 110.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella omaishoitajien hyvinvointia kuormittavia
tekijoita Allardtin (1976a; 1976b) hyvinvoinnin ulottuvuuksien mukaisesti, seka sitd
milld tavoin kuormittuneisuus ndyttdytyy omaishoitajan hyvinvoinnissa. Allardtin
(1976a; 1976b) mukaan hyvinvoinnin perusta muodostuu elintasosta, yhteisollisyy-
destd ja itsensd toteuttamisesta, sekd niiden osatekijoistd. Aineisto on kerdtty Jyvasky-
lan yliopiston (JYKDOK) viidestd sekd suomenkielisistd ettd kansainvalisistd tietokan-
noista. Aineistoon valikoitu 12 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset keskit-
tyivat idkkdiden puolisoiden tai oman vanhemman omaishoitajana toimimiseen.

Allardt (1976) mittaa terveyttd tirkeimpédnd arvona, joka madrittdd muita osate-
kijoitd (emt. 53-54). Taman tutkielman tulokset vastaavat Svendsboen ym. (2016) tut-
kimuksesta saatavia tuloksia, silld muistisairaudet yleisesti ndyttdytyivit suurena hy-
vinvointia kuormittavana tekijand, sekd Gustavssonia (2010) ettd Chappellia ym.
(2015), joiden mukaan suurin syy toimia idkkddn omaishoitajana on useimmiten de-
mentia tai Alzheimerin tauti. Dementian liséksi tutkimuksen tuloksista voidaan ha-
vaita omaishoidettavan kiaytoshdirividen kuormittavan omaishoitajaa sekd omaishoi-
tajan oman terveydentilan. 1 Allardt (1976) onkin tarkastellut hyvinvointia eri sairauk-
sien kautta, ja sithen vaikuttavat Allardtin mukaan krooniset sairaudet, mielentervey-
den haasteet, lddkitys ja psykosomaattiset sairaudet (emt. 134). Tuloksia tarkastelta-
essa on tarkedd muistaa, ettd suurin osa tutkimuksista keskittyi suoraan muistisairaan
tai Alzheimerin tautia sairastavan idkkdan henkilon hoitamiseen. Tuloksista ei voi ta-
ten tehdéd luotettavaa johtopadtostd erityisesti dementian tai Alzheimerin taudin ai-
heuttavan eniten kuormittuneisuutta omaishoitajan hyvinvoinnissa. Myds muut sai-
raudet tai vammautuminen voivat johtaa omaishoitajana toimimiseen. Toki on tar-
kedd muistaa, ettd harvat ihmiset vanhenevat ilman, ettd sairastuisivat pitkdaikaissai-
rauteen. Lisdksi Remes (2018) on kirjoittanut, ettd muistipotilaiden osuus kasvaa vuo-
sittain, koska muistisairaudet ovat yleistyneet.

Tuloksista on havaittavissa toimintakyvyn heikkenemisen ja jatkuvan avun tar-
peen aiheuttavan kuormittuneisuutta. Intensiivisin omaishoitoty6 oli avustamista
ympéri vuorokauden. Kuitenkin merkittdvimpéana elintason osatekijoistd hyvinvoin-
tia kuormittavana tekijand oli havaittavissa omaishoitajan oman terveydentilan vai-
kutus, eikd niinkddn hoidettavan. Tama vahvistaa my6s Tramontin ym. (2015), Chap-
pellin ym. (2015), Riffinin ym. (2019) sekd Svendsboen (2016) tutkimuksen tuloksia.
Lisdksi Malmi & Nissi-Onnela ovat kirjoittaneet, ettd omaishoitajan terveydentila on

I Latomaki 2020; Toljamo ym. 2012
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jo usein muuta vdestod huonompi (emt. 2011, 76). Heikkinen (2000) muistuttaa, ettd
on tarkedd huomioida jokaisen oma kokemus terveydestd. Toinen ihminen voi kokea
itsensd terveeksi, vaikka omaisi pitkdaikaissairauden, ja toinen taas ei. (emt. 227-229.)
Tuloksia tarkasteltaessa omaishoitajat kokivat oman terveydentilan p&&asiassa hy-
vand tai kohtalaisena omista sairauksista huolimatta. Itsei ei koettu niin sairaaksi, ettd

omaishoitajana ei olisi jaksanut toimia. 2

Suurin osa tutkimuksiin osallistuneista omaishoitajista oli yli 65-vuotiaita ei-
vatkd tyoskennelleet kodin ulkopuolella omaishoitosuhteen lisdksi. Omaishoito oli
heiddn pé&dasiallinen tyonsa. Tdstd johtuen onkin hieman yllattavad, ettd omaishoidon
ei juurikaan raportoitu kuormittavan hyvinvointia taloudellisesti. Tdten tutkimuksen
tulokset antavat eridvdan nikemyksen Allardtin ajatukselle. Allardt (1976a) kuvaa
tyonteolla olevan merkittdva vaikutus hyvinvoinnissa ja elintason osatekijoihin kuu-
lumisessa. Tyonteko on pddasiallinen tulonldhde ja mahdollistaa muita asioita. Talou-
dellinen pérjadminen luo turvallisuudentunteen, joka vaikuttaa ihmisen hyvinvoin-
tiin positiivisesti. Kun ihmiselld on taloudellisen parjadmisen suhteen turvallisuuden-
tunne, eivat uhkatilat vaikuta hyvinvointiin sitd alentavasti. Kéyhyys tulee ndhda aina
riskind hyvinvoinnille ja terveydelle. (emt. 23, 39.) Toisaalta suurin osa omaishoitajista
oli ylittanyt kansanelédkeidn eikd luultavimmin sen vuoksi tyoskennellyt kodin ulko-
puolella.

Vuoden 2021 alusta alkaen omaishoidontuen summa on véhintddn 413,45 e ja
enintdan 826,90e (STM 2020). Summa on alhainen, joten pelkkd omaishoidontuki tu-
lona ei anna paljon mahdollisuuksia kodin ulkopuoliseen toimintaan. Taméakin voi
vaikuttaa kaventuneeseen vapaa-ajan toimintaan. Yhdestd tutkimuksesta %ilmeni, ettd
puoliso-omaishoitajat toivoivat parempaa taloudellista tukea, mutta sen perusteella ei
voida tehdé johtopé&atostd, ettd omaishoidontuen pieni médara olisi automaattisesti hy-
vinvointia kuormittava tekijd. Puolisoiden omaishoitajana toimiminen oli intensiivi-
sempdd kuin oman vanhemman, joten muiden toiden tekeminen olisi ollut my6s mah-
dotonta. Onkin luonnollista, ettd ansiotyossakdyvat omaishoitajat eivit koe taloudel-
lista kuormittuneisuutta, koska heilld on omaishoidontuen lisidksi muita tulonldhteita.

Puolison omaishoitajana toimiminen muutti aviosuhteen hoitosuhteeksi ja sen
ndhtiin kuormittavan hyvinvointia. Téastd huolimatta aviopuolisoiden vilinen sitou-
mus ja rakkaus omaishoidettavaa kohtaan ndyttaytyiviat merkittavimpand tekijana
omaishoitosuhteeseen ryhtymisessa. Allardt (1976a) ajattelee, ettd rakkaus ja huolen-

2 Esim. Toljamo ym. 2012; Juntunen ym. 2013
3 Juntunen ym. 2015
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pito luovat yhteisyyden perustan. Kokemus tarpeellisuudesta lisdd jokaisen omaa hy-
vinvoinnin tuntemusta. Yhteisyyssuhteita ei voi toteuttaa, jos ei kykene asettumaan
toisen asemaan ja ymmartdmadn toisen ihmisen tarpeita. (emt. 43, 142.) Omaishoito-
suhteesta voitaneen todeta, ettd omaishoitaja kokee itsensd tarpeelliseksi, kun mah-
dollistaa puolison asumisen omassa kodissa. Allardt (1976a, 43, 142) kirjoittaa rakkau-
den antamisesta ja saamisesta, jotta symmetrisyys ja tarpeellisuuden kokemus toteu-
tuvat. Tuloksista ei ilmennyt, ettd omaishoitaja ei olisi saanut rakkautta hoidettavalta.
Kun rakkaus muuttaa muotoaan, voi kai rakkauden tunteeksi kokea jo kiitoksen ja
kun nékee toisen voivan hyvin. Myo6s Kaivolainen (2011) on kirjoittanut, ettd rakkau-
den ja kiintymyksen tunteet antavat omaishoitajalle voimia jaksaa arjessa. Rakkaus
voi muuttaa muotoaan omaishoitosuhteessa, mutta tunneside hoidettavaan siilyy.
(emt. 108-109.)

Tuloksista on havaittavissa myos velvollisuuden olevan yksi tekija ryhtya
omaishoitosuhteeseen. Erds miesomaishoitaja pohti, ettd oli vdhintd, mitd han voi vai-
monsa hyviksi tehdd, kun ryhtyi omaishoitajaksi. Vaimo oli aiemmin hoitanut kodin
ja lapset. Nyt oli hdanen vuoronsa. Vaikka suhde omaishoitajan ja hoidettavan valilld
muutti muotoaan, tunnetasolla rakkaus pysyi lasnd. Ihmissuhde on ollut olemassa jo
ennen omaishoitosuhdetta. Rakkauden vuoksi omaishoitosuhteessa saatetaan pysy4,
vaikka omat voivarat olisivat jo loppu. Avun pyytdminen voi olla myos vaikeaa,
koska jos kyseessd on puoliso-omaishoitaja, on pariskunta luultavasti hoitanut asiat
kahdestaan ennen omaishoitosuhdettakin. Tamdn tutkielman tulokset vahvistavat
Kalliomaa-Puhan (2017), Anttosen (2019 sekd Erikssonin & Svedlundin (2006) néke-
myksen, ettd omaishoitajaksi ryhtyminen koetaan itsestddnselvyytend. Sekd Kallio-
maa-Puha (2017, 227) ettd Anttonen (2009, 59) ovat kirjoittaneet, ettd Suomessa ei ole
hoitovelvoitetta toimia ldheisen hoivaajana. Tadstd huolimatta puolisolle on useimmi-
ten itsestddn selvyys toimia omaishoitajana puolison sairastuttua (Eriksson & Sved-
lund 2006, 330; Anttonen ym. 2019, 10-11).

Tuloksista ilmeni my0s eridva ndkemys. Tulosten perusteella tytar koki, ettd han
toimi omaishoitajana vastoin omaa tahtoaan. 4 Toisessa tutkimuksessa hoitosuhteen
koettiin perustuvan elinikdiseen dominointiin, kun aikuinen tytdr ryhtyi &ditinsd
omaishoitajaksi. 5 Kalliomaa-Puha (2017) on kirjoittanut omaisolettamasta. Omai-
solettaman mukaan omaisten oletetaan hoitavan idkkaddn henkilon asioita ja auttavan
hoidossa, kun he eivit endd itse ole sithen kykenevdisid. Oletusta tarkeampdd olisi
ottaa huomioon oma nikemys ja pohtia, mika kenenkin rooli on. (emt. 227-232.) Tasta

4 Vélimaki ym. 2012
5 Leinonen 2011
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voinee tehdd johtopadtoksen, ettd ne laheiset, jotka eivét ryhdy omaishoitajaksi omais-
ten painostuksesta huolimatta, tulkitaan hoitovastuusta kieltdytyminen rakkaudetto-
muudeksi ja vélittdimisen puutteeksi. Jos omaishoitosuhteeseen ryhtyy pakon sane-
lema, ei se palvele hoidettavan eikd hoitajan hyvinvointia.

Eniten omaishoitajuus naytti kuormittavan sosiaalisia suhteita. Jos omaishoita-
jana toimiminen oli intensiivistd ja useita tunteja pdivéssd tapahtuvaa, oli sosiaalisista
suhteista jouduttu luopumaan kokonaan. Tutkielman tulokset vastaavat aiemmista
tutkimuksista (ks. mm. Kevéjarvi ym. 2020; Svendsboe ym. 2016; Riffin ym. 2019; She-
meikka ym. 2019) saatavia tuloksia siitd, ettd omaishoitajana toimiminen kuormitti
perhesuhteita sekd aikuissuhteiden ylldpitamista aiheuttaen yksindisyyden kokemuk-
sen. Tuloksista oli havaittavissa omaishoitajien kokemus ansassa ja vankina olemi-
sesta omaishoitosuhteessa ja omassa kodissa. Tama vahvistaa myos Shemeikan ym.
(2019) ndkemyksen.

Jokaisella ihmiselld on Allardtin (1976a) mukaan yhteisyyden tarve ja yhteisyys
hyvinvoinnin osatekijdné ei toteudu, jos omaishoitosuhde kuormittaa sosiaalisia suh-
teita. Ystdvyyssuhteita voidaan mitata niiden tiiveydelld, lukumaéaralld, intensiivisyy-
delld ja/tai kontaktimahdollisuuksien kokemisella. Jos ei kuulu mihink&ddn sosiaali-
seen verkostoon, ei yhteisollisyyden tarve tayty. (emt. 43-44, 142,156, 175.) Tutkimuk-
sesta 6, jossa omaishoitajien keski-ikd oli alle 60-vuotta yli puolet omaishoitajista ra-
portoi, ettd omaishoitajana toimiminen ei kuormittanut sosiaalisia suhteita. Omaishoi-
tajien nuorempi ikd voi olla yksi selittdvéa tekijd, miksi omaishoitajat eivit kokeneet
omaishoitosuhteen kuormittavan sosiaalisia suhteita. Sosiaalisille suhteille oli aikaa ja
suhteita pystyi luomaan myos tydelaméssad. Tutkimuksesta ei selvinnyt omaishoita-
juuteen kdytetty aika. Se on voinut olla vahdistd, jonka vuoksi aikaa on jadnyt myos
muuhun.

Allardt (1976a, 175) pitdd hyvinvoinnissa vapaa-ajan merkitysta tarkedana. Kaak-
kuriniemelld (2014, 6) on samanlainen ndkemys ja timd korostaakin omista harrastuk-
sista ja vapaa-ajasta kiinni pitamistd. Tutkielman tulosten perusteella omaishoitajilla
oli kokemus ansassa olemisesta omaishoitosuhteessa. Aikaa omalle vapaa-ajalle ei ol-
lut. Ring (2021) on tutkinut omaishoidon sopimuksellisuutta psykologisen sopimuk-
sen ndkokulmasta. Ringin mukaan omaishoitajan vapaapdivien pitiminen ei takaa
valttamattd lepoa. Omaishoitajat kokevat emotionaalista hoivavelvollisuutta ja mo-
raalista riippuvuutta puolisoa kohtaan myos vapaan aikana. (emt. 76). Emotionaali-
nen hoivavelvollisuus ei kuitenkaan ilmennyt mink&an tutkimuksen tuloksista tassa

¢ Toljamo ym. 2012
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tutkielmassa. Sosiaalinen tuki tulee turvata omaishoitajille, jos haluamme omaishoi-
tajien voivan hyvin. Sosiaalisen tuen turvin omaishoitajille mahdollistuu mielekés
oma vapaa-aika. Lisddntynyt vapaa-aika voisi vaikuttaa positiivisesti ystavyyssuhtei-
den ylldpitdmiseen. Omaishoidontuen laki (2005/937) takaa 2-3 vapaapdivdd kuu-
kaudessa kaikille virallisina omaishoitajina tytskenteleville. Vapaata on kuitenkin
huomattavan vahan, jos koko muun ajan joutuu avustamaan hoidettavaa ympari vuo-
rokauden, joten pystyyko kolmen pdivdn vapaan aikana kompensoimaan sosiaalisten
kontaktien vahyyttd? Varmasti myos kdytannon asioita, kuten kodin siistimistd, kau-
passa ja apteekissa kdyntejd tulee hoitaa vapaiden aikana.

Allardt (1976a, 151) kuvaa perheyhteisyydeltd saatavan tukea, mutta jokainen
yksilo tulkitsee perhettd eri tavoin. Tutkimuksen tuloksista oli havaittavissa, ettd suu-
rimassa osassa omaishoitotilanteissa omaishoitajat saivat sosiaalista tukea. Erityisesti
tukea sai muilta perheenjdseniltd, joissakin tapauksissa myos ystaviltd. Yksi tutkimus
antoi eridvan ndakemyksen. Muilta perheenjdseniltd saatu tuki oli vahdistd. 7 Sosiaali-
ja terveyspalveluista tuen saanti oli vaihtelevaa. My®os vertaisryhmissa kadynti koettiin
tarkednd. Ammattilaisilta odotetaan kuitenkin enemmdn yhteistyokumppanuutta.
Tamd vahvistaa Kniffin (2012) aiemman ndkemyksen. Liheiset eivit kokeneet tul-
leensa kuulluiksi omaishoivan jédrjestamiseen liittyvissd asioissa. (emt.) Tuen saan-
nilla, ammatillisen tuen seké ldheisiltd saadun tuen, ja vertaisryhmiin osallistumisella
oli kuormittuneisuutta alentava vaikutus. Hyvinvoinnin kannalta on tdrkedd, ettd
omaishoitajalla olisi tunne, ettd hin saa tarvittaessa apua perheelti tai sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta.

Vain yhdestd tutkimuksesta ilmeni, 8ettd tukipalveluiden kdyttoon vaikutti saa-
tavuuden lisdksi niiden laatu ja se, jos omaishoidettava ei halunnut kédyttda palveluita.
Yhden tutkimuksen perusteella ei ole kuitenkaan luotettavaa tehdd johtopditosts, etta
omaishoitajalle tarjottavia tukipalveluita olisi liian véhén tarjolla tai palveluiden laatu
olisi huonoa. Kniff (2012) on tarkastellut aiemmin tutkimuksessaan julkisen sektorin
tarjoamaa tukea. Kniffin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd julkisen sekto-
rin odotetaan tukevan hoivan antamista ldheisille. Lisdksi kunnilla on velvollisuus
tarjota idkkdille henkiloille kotiin riittavat palvelut (Zechner 2016, 56).

Hyvilla suhteilla on Heikkisen (2013) mukaan alentava vaikutus sydédninfarktin
ja aivohalvauksen saamiseen, seké suorituskyky pysyy parempana. Jos suhteita ei ole,
on niilld negatiivinen vaikutus terveyteen. Suhteet voivat perustua myos vaatimuk-

7 Leinonen 2011
8 Leinonen 2011
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siin, eivéatka tdlloin vaikuta positiivisesti terveyteen. (emt. 400.) Heikkisen (2013) na-
kemykseen viitaten tuloksista ilmennyt sosiaalisten suhteiden vdhyys aiheutti selke-
dsti vakavan vaaran omaishoitajan sairastumiseen ja psyykkisen pahoinvoinnin li-
sdadantymiseen. Sosiaalisen elamén verkostot vaikuttavat terveyteen ja sairastumisen
riskitekijoihin. Entd jos kaikilla ei ole omia lapsia, lapsenlapsia tai ystévid, joita voisi
tavata? Missd omaishoitaja voi tdlloin luoda sosiaalisia verkostoja, kun on sidottuna
omaan kotiin?

Seppadsen ja Koskisen (2010) mukaan vanhustyon yhtend tavoitteena on ikdanty-
neiden henkildiden hyvinvoinnin edistdiminen (emt. 408-409, 411). Omaishoitajista
valtaosa on idkkditd ja oma terveys huono. Hoidettavilla oli pitkdaikaisia sairauksia,
usein muistisairauksia. Omaishoitajan hyvinvointiin vaikuttavat sekd oma ettd hoi-
dettavan terveys. Kokonaisvaltaisen tilanteen selvittdminen ja hyvinvoinnin tukemi-
nen pitdisi olla itsestddn selvyys omaishoitosuhteessa. Omaishoitajat kokevat itsensa
usein yksindisiksi ja sosiaalisen eldamén kaventuneeksi. Kaikilla ei ole ystdvid ja lahi-
sukua, tai jos on, ei vaativa omaishoito mahdollista suhteiden ylldapitdmistd. Sosiaali-
nen eristaytyneisyys kaventaa hyvinvointia.
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7 POHDINTA

Omaishoitajuutta kuormittavia tekijoita on tutkittu paljon kansainvilisissa tutkimuk-
sissa. Tutkimukset ovat kohdistuneet Suomen sijasta Pohjoismaihin tai muualle maa-
ilmaan. Suomeen kohdistuneiden tutkimusten védhdisyyden vuoksi olisi tulevaisuu-
dessa tdarkedd tutkia ilmiond nimenomaan kuormittuneisuutta aiheuttavia tekijoits,
jotta my0s omaishoitajuutta tukevia palveluita osataan kehittdd ja kohdistaa oikein.
Omaishoitajien oman ddnen huomioon ottaminen omaishoitotilanteessa on ensiarvoi-
sen tarkedd, jotta omaishoitajat jaksavat tarkedssd ja raskaassa tyossddn.

Tutkielman tekemisessd on noudatettava hyvaa tieteellistd kdytantod, eettisesti
oikeita ja vastuullisia toimintatapoja. Eettisesti kestdvdn tutkimuksen tekeminen on
tarkedd tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa
on tarkedd ottaa huomioon, mitd tutkii ja miksi tutkii, onko saatu tieto objektiivista ja
totuudenmukainen. Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi aineiston analyysiluvussa
tulee kuvata, kuinka aineisto on analysoitu. Se, milld tavoin tulokset on saavutettu,
mistd tulokset ovat syntyneet ja mistd aineisto koostuu, tulee kuvata tarkasti. Tulokset
ovat sitd luotettavimpia, mitd tarkemmin ne raportoidaan. ? Tutkielman aineisto on
kokonaisuudessaan esitetty liitteessa yksi, sekd aineiston hakulausekkeet taulukossa
yksi. Aineiston analyysi on kuvattu luvussa 4.3.

Tama tutkielma on tehty noudattaen hyvaa tieteellistd, eettistd kdytantod. Hy-
van tieteellisen kdytannon mukaisesti muiden tutkijoiden ty6td tulee arvostaa. Julkai-
suihin tulee viitata asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla. 1° Tamén tutkielman tu-
lokset on raportoitu mitddn niihin lisidmattd tai pois jattamattd. Tutkielmaan valikoi-
tuja artikkeleita on kaikkia hyodynnetty tulosten tarkastelussa siltd osin kuin artikke-
lin sisdlté on vastannut tutkimuskysymykseen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2019) ei vaadi lausuntoa julkisten ja julkistettujen tietojen tutkimuksessa, johon myos
kirjallisuuskatsaus perustuu. Tutkielman valmistumisen jdlkeen artikkelit sdilotdadn
tutkijan arkistossa. Tulostettavia artikkeleita ei ole tarpeen tuhota, koska ne ovat ylei-
sesti saatavissa internetistd, ja siten artikkeleita sdilomalld ei paljasteta henkilokohtai-
sia tietoja.

Tutkimuksen tekijan on otettava huomioon ja osattava arvioida oma henkilo-
kohtainen vaikutus sekd aineistoon ettd koko tutkimusprosessiin. Nama ldhtokohdat
tulee kuvata tutkimusprosessissa. 11 Itselldni oli tutkijana melko vdhdn kokemusta.

9 Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150, 163-165, 231; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233
10 Tutkimuseettinen neuvottelukunta
1 Kylma & Juvakka 2007, 129
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Pro-gradu tason tutkielmista ei ollut aikaisempaa kokemusta lainkaan, yhdestd sup-
peammasta kirjallisuuskatsauksesta oli. Vdahdinen kokemus eri tietokantojen kéaytosta
saattoi vaikuttaa aineiston l6ytymiseen. Toisaalta hakulausekkeiden muodostami-
sessa ja hakujen kohdistamisessa eri tietokantoihin kaytettiin apuna Jyvaskylan yli-
opiston kirjaston informaatikkoa. Totesimme yhdessd informaation kanssa, ettd Suo-
messa ei ole tutkittu omaishoitajuutta kuormittavia tekijoitd sen enempédd, mita tutki-
muksia aineiston haussa 16ytyi. Aihe valikoitui osittain sen mukaisesti, josta tutkiel-
man tekijalld ei ollut omakohtaista kokemusta, joten tekijan oma kokemus ei ohjannut
tulosten analyysid. Tuttavani huono kokemus omaishoitajuudesta puolestaan vaikutti
aiheen valintaan.

Tutkimusten haluttiin keskittyvdan Suomessa tapahtuvaan omaishoitoon, joten
se luultavasti vaikutti tutkimusten vahyyteen. Tutkielman otoskoko ei ole suuri, mika
varmasti vaikeutti tulosten yleistettavyyttd. Kansainvalisiin tutkimuksiin tutustumi-
nen olisi laajentanut tétd tutkielmaa huomattavasti. Omaishoitajaksi ryhtyminen saat-
taa olla erilainen prosessi ulkomailla ja omaishoitajuudesta saatu korvaus eri suurui-
nen. Yhtend jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista verrata Suomessa ja muualla
maailmassa tapahtuvaa omaishoitajuutta ja hyvinvointia kuormittavia tekijoitd. Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimuksessa 12 ja Norjassa tehdystd tutkimuk-
sesta 13 ilmeni omaishoitajien olevan nuorempia ja omaishoitajana toimi myos muu
henkil6 kuin puoliso tai aikuinen tytdr. Erityisen kiinnostavaa olisi vertailla sosiaali-
sen tuen muotoja Suomessa ja kansainvilisesti. Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi
olla myos tietylle kuntayhtymaille tehty tutkimus, johon haastateltaisiin kunnassa toi-
mimia omaishoitajia. Haastattelua aineistonkeruumenetelméana kayttamallad selvitet-
tdisiin omaishoitajien omakohtaisia kokemuksia hyvinvointia kuormittavista teki-
joistd, ja minkaélaisilla tukimuodoilla heiddn ndkemyksensd mukaan hyvinvointia voi-
taisiin tukea paremmin. Ndin ollen kyseessd oleva kunta tai kuntayhtyma voisi tulok-
sia hyodyntamalld kehittdd saatavilla olevia palveluita. Lisdksi pohdin, ettd vaikka
suurin osa omaishoitajista oli eldkeidn ylittaneitd, ei tutkimuksista selvinnyt eldkkeen
madrd. Eldkkeen mddrd voi vaihdella huomattavan paljon ja vaikuttaa taloudelliseen
kuormittuneisuuteen.

Tutkimuksen toistettavuus on mahdollista, koska hakulausekkeet ja kdytetyt tie-
tokannat on kuvattu selkedsti. Validiteetilla tarkoitetaan tutkittavassa aiheessa pysy-
mistd sekd tutkimuksen aitoutta. Reliabiliteetti tarkoittaa saman tuloksen saamista, jos
tutkimus toistettaisiin. 14 Téassd tutkielmassa on tarkasteltu idkkdiden omaishoitajien

12 Riffin ym. 2019
13 Svendsboe ym. 2016
14 Tuomi & Sarajdrvi 2012, 136
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hyvinvointia kuormittavia tekijoitd ja sitd milld tavoin kuormittuneisuus nikyy
omaishoitajan hyvinvoinnissa, joten validiteetti toteutuu. Tulosten tarkastelussa jon-
kin verran saattoi vaikuttaa englannin kielen osuus. Tutkijan didinkieli on suomi eikd
voida varmuudella sanoa, ettd englanninkielisten artikkeleiden ymmarryksessa ei ole
tapahtunut virheitd. Englannin kielen vuoksi myds jokin oleellinen asia on voinut
jdddd raportoimatta. Omaishoitajuudessa kdytetty englanninkielinen sanasto oli tut-
kielman tekijdlle tdysin uutta ja aineiston lukeminen ja suomentaminen vei huomat-
tavan paljon aikaa.

Tutkielman tekeminen on kestanyt kaikkiaan vuoden verran, alkuvuodesta 2021
alkaen. Pitkddn kestdneen prosessin aikana on toisinaan iskenyt epatoivo, ettd tut-
kielma ei tule valmistumaan. Tutkimussuunnitelman kirjoittamisen aikana tuli kdytya
pohdintaa aiheen vaihtamisesta. Tuttavani kannustivat siind kohdin, ettd ei ole mitdan
syytd vaihtaa aihetta, koska tutkielman tydstdminen oli jo edennyt hyvaa vauhtia, ja
tutkielman aihe on ajankohtainen. Kevit 2021 oli muutenkin tyontédyteinen ja ajattelin,
ettd ei ole rahkeita kirjoittaa tutkielmaa tyon ja muiden opintojen ohelle. Ty6nantajani
myontama kuukauden graduvapaa tulososion ja johtopéddtdsten kirjoittamisen aikaan
syksyllda 2021 auttoi huomattavasti tutkielman eteenpéin viemisessa. Olen siitd suu-
resti kiitollinen ldhiesimiehelleni Annalle. Iman hdnen tukeaan tutkielma ei olisi val-
mistunut aikataulussa.

Omat vanhempani ovat vield tyteldmaéssa olevia ja asuvat toisella puolella Suo-
mea, joten heiddn ikddntyessddn ei ole mahdollisuutta, ettd rupeaisin itse heiddn
omaishoitajaksensa. Puolestaan appivanhempani asuvat ldhettyvilld, ja he ovat avus-
taneet paljon lastenhoidossa ja muissa asioissa perhettédni. En ollut koskaan aiemmin
ajatellut, ettd voisin joskus toimia omaishoitajana. Kuitenkin, kun ldheiseltd on saanut
tukea omassa eldmdssé ja suhde heihin on ldheinen, sai tutkimuksen tekeminen poh-
timaan, ettd miksi ei. Oma koti on tédrked ja toivon, ettd appivanhempani saavat asua
omassa kodissaan, joka on myos puolisoni lapsuudenkoti, mahdollisimman pitkaan.

Tutkielman aihe on ajankohtainen, koska korona on vaikuttanut omaishoitajien
palveluihin. Koronaepidemian aikana on jouduttu yleisesti rajoittamaan liikkumista.
Kokoontumisrajoitusten vuoksi vapaa-ajan viettopaikkoja on ollut suljettuna, joten
esimerkiksi vertaistukiryhmii ei ole pystytty jdrjestimaan. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tuottaman asiantutijaraportin mukaan koronalla on ollut vaikutusta
omaishoitajien hyvinvointiin. Kotihoidon kdynteja ei ole toteutettu kaikilla alueilla
eikd tilapdishoitopaikkoja ole ollut tarjolla, joten lakisddteiset vapaat jadvat pitamatta.
Koronalla on ollut vaikutusta muun muassa yksindisyyden kokemukseen. 1> Myos

15 Kehusmaa ym. 2020
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toisesta tutkimuksesta 1¢ selvidd, ettd koronaviruksesta johtuvat rajoitustoimet ovat
vaikeuttaneet omaishoitajille tarjottujen tukipalveluiden saatavuutta.

16 Jokinen & Leppédaho 2021
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nen & Koivisto. 2016. Dep-
ressed Spousal Caregivers
Have Psychological Stress
Unrelated to the Progres-
sion on Alzheimer Disease:

Tutkimuksessa
tarkasteltiin
omaishoitajien ter-
veyteen ja hyvin-
vointiin  liittyvid
tekijoitd  kolmen
vuoden aikana.

Tutkimus on mééral-
linen. Alzheimer po-
tilaita seurattiin 36 kk
ajan Tutkimus on osa
laajempaa ALSOVA
tutkimusta. Osallistu-
jia 236 vuoden 2002-

Omaishoitajilla oli merkit-
tavasti huonompi yleinen
eliméanlaatu, kuin muilla
samanikdisilld, jotka eivat
toimineen omaishoitajana.
Alzheimerin taudin as-
teella oli merkittava vai-

A 3-Year Follow-Up Re- 2006 viéliseltd ajalta. | kutus omaishoitajan kuor-
port, Kuopio ALSOVA Analysoitu  kéyttd- | mittuneisuudessa.

Study. Quality of Life Re- malla SPSS tilasto-oh-

search Vol. 25, No. 3. jelmaa.

Vilimdki, Vehvildinen-Jul- | Tutkimuksessa kéd- | Tutkimus  laadulli- | Alzheimerin taudin puh-
kunen, Pietild & Koivisto. | siteltiin omaishoi- | nen, on osa monitie- | keaminen aiheutti eli-
2012. Life orientation on | tajien elamin- | teistd ALSOVA tutki- | mdnmuutoksen, omalle
Finnish ~ family = care- | suuntaa ja muu- | musta 2002-2011 ai- | vapaa-ajalle ei ole mah-
givers’of persons with Al- | toksia eldamidn- | kavaliltd. Osallistujia | dollisuuksia ja perheen

zheimer’s disease: A diary
study. Nursing and Health
Sciences. 14

suunnassa ensim-
maiisen vuoden ai-
kana hoidettavan
Alzheimerin tau-
din toteamisen jal-
keen.

83. Aineisto kerdttiin
pédivakirjaa kirjoitta-
malla. Analysoitu in-
duktiivisella  sisél-
l6nanalyysilla.

yhteenkuuluvuus muut-

tuu.
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