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Tutkimuksen tarkoituksena dduvata omaishoitajien kuormittuneistaifaheidarkokemaasa
kaltoinkohtelua hoidettavan taholta, seka selvitta@lentekijoidenvalista yhteyttaTavoit-
teenaoli tuottaaperhehoitotieteellista tietoa, joka lisdd sosigaliterveydenhuollon ammatti-
laistenja omaishoitajgen Bheistenymmarysta omaishoitajien arjestalavoitteena b myos

ettd omaishodyhdistykset voivat hyodyntaa tutkimuksen tuloksia toimintansa kehittamisessa
yhdistystensé jasenten hyvaksi.

Tutkimusaneisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella viiden omaishyditistyksen jase-
niltd. Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluivae yhdistysterjdsenet, jotka olivat toimineet
omaishoitajanaéhintdéan 18 vuottiyttaneellenoidettavalle. \Astaisprosentti oli 53,7 %N

= 316) Aineisto analysoitiirSPSS Statistics 24-0hjelmallatilastollisin menetelmin.

Omaishoitajat olivat melko kuormittuneita, ja enitaillé esiintyiajallista, fyysista ja itsensa
kehittamisen kuormittuneisuutta. Naitéa vahemmaéhéheli sosiaalista ja emotionaalista kuor-
mittuneisuutta. Myo®maishoitajiin kohdistunutaltoinkohteluhoidettavan taholta oli yleista,

ja erityisestiomaishoitajakokivat henkista vakivaltaa ja henkilokohtaisten oikeuksien louk-
kaamistaLisaksi noneen kohdistusosiaalista kaltoinkohtelua faysista vakivaltaa. Vahiten
omaishoitajakokivat seksuaalista vakivaltaa, hengellistd kaltoinkohtelua ja taloudellista hy-
vaksikayttod.Omaishoitaji kuormittuneisuuteenlivat yleisimmin yhteydessamaishoita-

jien terveydentila ja taledellinen tilannehoidettavammuistisairauskaytosoireeja paivittai-

nen avuntarvehoitamiseen kulunwika, hoitamisen fysinen ja henkinen raskaus sekéais-
hoitajiin kohdistuneet vaatimukset perheeltd, ystaviltd ja muilta henkiloiltad. Omaishoitajien ko-
kemaan kaltoinkioteluun olivat yhteyessavarsinkin asuminenyhdesséhoidettavan kanssa,
oman puolison tai elamankumppanin hoitamitemuttaminephoidettavammuistisairaus, ma-
sennus ja kaytdsoireaimaishoitajien taloudellisen tilanteen heikentymineorjaishoitajin
kohdistuneet vaatimukset muiden taholta. Omaishoitajien kokemalla kaltoinkohtelulla oli yh-
teys heidan kuormittuneisuuteensa. Mita enemman he kokivat kaltoinkohtelua, sita kuormittu-
neempia he olivat. Kaltoinkohtelu aiheudthaishoitajilleetenkin emotioaalista, mutta myos
fyysistd, sosiaalista ja itsensa kehittamisen kuormittuneisuutta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa paitsi kehitettdessa erilaisia palveluita ja tukimuotoja
omaishoitajille myos kehitettdessa arviointimenetelmi, joilla kuormettija kaltoinkohdellut
omaishoitajat voidaan nykyistd paremmin tunnistaa.

Asiasanatomaishoito, omaishoitaja, hoidettavmitosuhdekuormittuneisuuskaltoinkohtelu
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The purpose of the study was to assess the burden experienced by family caregivers, and how

it is connected to caregiver abuse by the care receivers. The aim was to produce new informa-
tion in the field of family nursing science to help health care andilseeifare professionals

and caregiversod6 family member sto-adpgpliferof care-d e e p e |
givers. The study also aimed to provide useful information for caregiver associations to develop
their activities for the benefit of their méers.

The data were collected through a survey from the members of five different caregiver asso-
ciations. The target group consisted of members whose care receivers were at least 18 years
old. The response rate was 53.7% (N = 316). The data was anadysgdhe SSPS Statistics

24.0 software.

The caregivers experienced a considerable amount of burden, mosttiejpmedence burden,
developmental burden and physical burden, and a lesser amount of social or emotional burden.
Abuse by care receivers waswwmon, particularly manifesting as psychological violence and
violation of personal rights. Many had also experienced social abuse or physical violence. The
least common forms of abuse experienced were sexual violence, financial abuse and spiritual
abuse.

The factors related to the burden of caregivers were their health and financial situation, the care
receivers' possible memory disorder, behavioural disorders or their daily need of help, the time
spent caring for the care receivers, the physical and pwgibal burden caused by caregiving

duties, and the demands by family members, friends and others. The abuse experienced by
caregivers was connected to: |living with the
ner; the memory disordedepressin and behavioural disorders of the care receiver; a poor
financial situation of the caregiver; and demands by others. The abuse and burden experienced

by caregivers are directly connected. The more they experienced abuse, the more they expe-
rienced burderCaregiver abuse caused particularly emotional burden, but also physical, social

and developmental burden.

The results of this study can be used when developing different support services for family
caregivers, or when developing methods for identifgibhgsed and burdened caregivers.

Key words: caregiving, family caregiver, caregiver, care recetaeegiving relationshigyur-
den,abuse
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1 JOHDANTO

Omaishoitajudellaon tarkeda merkityyhteiskunnassame Arviolta noin miljoona suoma-
laistahoitaa taiuttaa téalla hetkella omaistaan tai laheist§@la on heikentynyt toimintakyky,
vamma tai sairau®©maishoitotilanteita arvioidaan olev&uomessghteensaoin 350000, ja
naistavain hieman yli 10% (45 300)kuuluu lakisdateisen omaishoidon tuen piri(Omais-
hoitajat ja laheisetliitto ry 2017) Vaestorakenteessa tapah&rvmuutosten vuoksimais ja
laheisavutarve tulevat mita todennakdisimmin lisaantyméaan nykyisesta. Tilastoennusteiden
mukaan vanhemmat ikaluok@ti 85 -vuotiaat)kasvavat voimakkaasti, kun taas lasten ja tyo-
ikaisten méara vahene@estossav/anhempien ik&luokkien kasvava maanaiakoi palvelutar-
peen ja myos kustannusten kasvua, mitykyisenkaltainemaskaampia palveluita korostava
palvelujarjestelma ei taloudellisista eikéa laadullisista syista pysty vastaai8hameikka ym.
2017.)Tutkimusten mukaan omaig laheisavulla omahdollista merkittavasti vahentaa yh-
teiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. llman ommdéheisapua vuosittaiset sosiagdi ter-
veydenhuollon kustannukset olisivétla hetkella jopa2,8 miljardia euroanykyistakorkeam-
mat. (Kehusmaa 2014Kaynnissa tevalla palvelurakennemuutoksepigritaankin siirtimaan
palvduiden painopitettaraskaammista palveluistavohoitoortukemallakotona asumisiseka
lisddamalla ja kehittamalldmais ja laheigpua(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta sekdkkaiden sosiaalia terveyspalveluista 28.12.2012/98®ysti & Varhila 2017,
STM 2013,STM 2014,STM 20163a).

Omaishoitagna toimimiseetittyy sekamyonteisidettakielteisidkokemuksiaToljamonym.
(2012) mukaaruseimmatomaishoitgat kokevat hoitamisernyddylliseksi, heidan suhteensa
hoidettavaaron hyva, hearvostaat itseddn omaishoitajan rooligsahekokevat selvidvansa
tehtavastaan hyvitdseissa tutkimuksissdgnserym. 2014 Cohenym. 2015, Ervinym. 2015,
Unson ym. 2015omaishaiajienon todettikokevanmyoskielteisia tunteita, kuten menetyksen
tunnetta, syyllisyytta, vihaa, pelkoa, hapgidhdistustaToisinaanomaishoitajuuteesaattaa
liittya jopa vakivaltaa omaishoitajaa kohta&opper ym2010,Wharton & Ford 2014 Nama
erilaiset kelteiset omaishoitokokemuksgbivat kuormittaa omaishoite liikaa, jolloin re
saattavatuupua tai sairastug&eurauksena voi ollamaishodon p&attyninen p hoidettava
joutuminenennenaikaisesyimparivuorokautistepalveluiden piiriin Kansallisen omaishoidon

kehittdmisohjelman mukaan omaishoidontuen piirissa olleista omaishoidettavista 44 % (noin



18000 henkil6a) olisi vuonna 2012 ollut ymparivuorokautisessa hoidosgali omaishoi-
dortukeaei olisi ollut mahdollistamyontdd (STM 2019. Kelan arvion mukaajgopa 60 000
kaikistakotona hoidettavistalisi ympéarivuorokautisen hoidga hoivanpalveluden tarpeessa,

ellei omaishoitoalisi kaytettaviss§Kangas 2012)

Omaishoitagn kuormittuneisuuden jRaltoinkohdelluksijoutumisertunnistaminen jgmmar-
taminenauttavatsuunnittelemaan ja tarjoamad&uallekin omaishoitajallguuri hanen tarpei-
siinsa sopivatukimuodot Estamalla omaishoitajia uupumasta ja huolehtimalla heidan hyvin-
voinnistaan mahdollistetaan omaishoidoteutuminenturvallisena ja hoidettavan tarpeiden
mukaisenaNain omaishoito vojatkualaadukkaanga hoidettavammuiden palveluiden tarve

VoI estyatai siirtya

Kansainvalista utkimustietoa omaishoit@n kuormittuneisuudestan runsaasti, miwa Suo-
messalmi6té on tutkittuviimeisen kymmenen vuoden aikaverrattainvahan Omaishoitajien
kokemaa kaltoinkohtelua hoidettavan taholtatutkittu kaiken kaikkiaarmelko niukasti eika
varsinkaan somalaistaai pohjoismaista tutkimustaleestaole olemassaiihetta on tutkittu
l&hinn&vain Yhdysvalloissa, Kanadassa, Taiwanissa ja Japa(idsdips 2008, Erosa ym.
2010,Hanzava ym. 2013 Seeman 2013Viei-Chi & ChunHsien 20140nwumere ym. 2014,
Wharton& Ford 2014 Kageyama ym. 201B6). Omaishoitajen kuormittuneisuuden jadidan
hoidettavan taholta kokemsakaltoinkohtelun valiga yhteyttdei ole tutkittu Suomessa lain-
kaan ja kansainvaligkin tutkimusta ilmiostd on hyvimahan Lowyck ym. 2004, Hanzasv
ym. 2013,0nwumere ym. 2014, Wharton & Ford 20McCann ym. 2015Kageyama ym.
2016 b). Erityisesti kotimaisenutkimustiedon vahaisyyden vuoktrvitaanlisdtutkimusta
omaishoitajierkuormittuneisuudestaeidankokemastaahkaltoinkohtelusta jagidenvalisesta
yhteydestaAihealueon tarkea sekémaishoitajaretta hoidettavamakodkulmast&atsottuna
Hyvin toteutuessaameaishoito mahdollistahoidettavarkotona asumisen gdistéaéseka hoi-
dettavan ettdmaisoitajan hyvinvointiaAihealueella on myoghteiskunnallinen, taloudelli-
nen merkitys, sih omaishdadolla vahennetaakunnan jarjestamisvastuulle kuuhekallista

pitkdaikaisen laitoshoidon tai asumispalvelarvetta.(Kehusmaa 20145TM 2014.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omaishoitajien kuormittuneisuutta ja heidan ko-
kemaans&altoinkohtelua hoidettavan taholta, seka selvittdiiainen yhteys on omaishoita-
jien kuormittuneisuuden jaeidankokemansa kaltoinkohtelun valilla. Tavoitteena on tuottaa

uuttaperhehoitotieteellista tietoa, jokadapaitsisosiaak ja terveydenhuollon ammattilaisten



my0s omaishoitagin l&aheistenymmarrystéomaishoitajien arjesté&aadila tiedollasekdam-
mattilaisetetta l&aheisepystyvat paremmin tunnistamaan avuntarpeessa olevat omaishaitajat |
voivat loytaa keinojheidinauttamisekeenLiséksi tavoitteena on, ettd omaisloghdistykset

voivat hyddyntaa tutkimuksen tuloksia oman toimintansa kehittamisessa yhdistystensa jasenten

hyvaksi.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksenteoreettiset lahtokohdat perustupatlukuussa 2016 tehtyyaajaarkirjallisuus-
hakuun Haku kohdistuniihin tietokantoihin, joista oletettiin l10ytyvéamleellista tietodutkitta-
vasta ilmiost{Stolt & Routsalo 2007)lietokantahaussa kéaytettiin apuntrmaatikon asian-
tuntemustaTutkimudietoa etsittiin kotimaisista Artga Medic-tietokannoista, sekd kansain-
valisistd Cinaht, Medline, Psycinfe, Social Services AbstraetsAssia, Joanna Briggsja
Cochrane Database of Systematic Reviawsokanndsta. Haut tehtiinasiasanaja vapaasa-
nahakuina seuraavillzakusaroilla ja niideneri yhdistelmlla: omaishoigja, laheishoitja, kal-
toinkohtelu, vakivaltakuormitus, caregiver, carermaltreatment, mistreatment, abuse, vio-
lence,batter,ficaregiverburdero, burden, stresg strain. Tietokantahaut rajattiin suomeja
englanninkielisiin vuosina2006 2016julkaistuihin, vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin.
Tietoa haettilmy6tsmanuaalisesti eri artikkeleista ja kirjallisuudesiaaksiennentutkimuk-
senpohdirtaosionkirjoittamistatehtiin uusi kirjallisuushaku edella mainittuihin tietokantoihin
rajaamalla hakwuosiin 20162017. Talléhaluttiin varmistaa, ettd uusintkimudieto ilmiosta

on kaytettavissa.

Tutkimuksen kes#isia kasitteitd ovat omaishoito, omaishoitaja, hoidettawapsuhdekuor-
mittuneisuuga kaltoinkohtelu. @naishoidolla tarkoitetaan paitsi virallista, toimekd@sopi-
mussuhteista omaishoitaayts epavirallista, perheenjaseniltgstaviltd tai muilta ladisilta
saatua apua, huolenpitoa tai hoivaa. Omaishoiuajaolla hoidetavan ave tai aviopuoliso,

muu elamankumppani, lapsvanhemp mini&, vavy, anoppi, appiai muu sukulanen, ystava,
naapuritai tuttava joka antaa joko virallista tapéavirallista apua, huolenpitoa tai hoivaa ha-
nelle Hoitoa hoivaatai apuasaavasta vanhuksesta, sairaasta tai vammaisesta henkilosta kay-
tetaarkasitettéhoidettava(Eurofound 2013l.aki omaishoidon tuesta22.2005/93%)

Hoitosuhteella tarkoitetaatéissa tutkimuksessamaishoitoon liittyvadsuhdetta, joka syntyy
useimmiten jo olemassa olevaan ihmissuhteeseen, kutenvaaemgilapst tai ystavyys-
suhteeseerHoitosuhteeseen liittyy huomattavaa ajaiis taloudellisten, fyysisten ja henkis-
ten voimaarojenolemassaloa ja kayttoaSiihen sisaltyy monenlaisia hoidettavan tarpeisiin
kodinhoitoon liittyvi& tehtavia, jotkaaattavablla jopavastenmielisidstressaavia ja uuvutta-

via. Hoitosuhteen kesto voi vaihdella lyhyestain muutaman viikokestavast@itkaan, lahes



hoidettavan koko elinidn kestavaan hoitamiseen tai avustam{Seeameikkaym. 2017) Hoi-
tosuhde voi kehittya vahitelldroidettavan toimintakyvyn heiketessa ja avuntarpeen kasvaessa.
Se voialkaamyosakillisesti laheisen vamméumisen tai sairastumisen seuraukstmailan-

teissa, joissgperheeseen syntyy erityista hoivaa, apua ja huolenpitoa tarvitseva vammainen

lapsi.(Omasetja laheisetliitto ry 2017.)

Tassa tutkimuksessaiormittuneisuus tarkoittaa omaishoiéay suljektiivista kokemusta fyy-
sisengemotionaalisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin heikentymissskikokemustajallisen ja
itsensa kehittamisen kuormittavuudeghdovak & Guest 1989). #ltoinkohtelu tarkoittaa
omaishoitajn kohdistuvadyysista, henkista jaeksuaalista vakivaltaa, taloudellista hyvaksi-
kayttoa, sosiaalista ja hengellista kaltoinkohtelua sekéa henkiigistén oikeuksien loukkaa-

mista(WHO 2011, Valvira 2016 altoinkohtelijanaon omaishoitajan hoidettava.

2.1 Omaishoitajien kuormittuneisuus

Omaishoitajie kokema kuormittuneisutta on Suomess#utkittu vahanlimiota tarkastelleet
tutkimukset ovat paaosin vaitdskirjojaro gradu-tutkielmiatai muita opinnaytetoitéSointu
(2016) kasitteli vaitoskirjassaan omaishoivan arkea idkkaiden ihmisten nakokulnhistan
mukaansamaisoivasulde oli jatkuvaa yhdessa olemista, ja siitssglty paitsi fyysisesti
raskasta auttamistayoshienovaraista hoivadloivaaminen oli intensiivisempaa ja sitona
paa kuin tavanomaingouolisoiden valineroisistaan huolehtiminemMyoés Tikkanen (2016)
tarkastel vaitoskirjassaan omaishoivaauodostaen tarkan kuvauksemaishovan arjen si-
doksistaOmaishoitaji@ arki nayttaytyisitovana sekafyysisesti ettéhenkisesti raskaartaoi-
totyona. Aarimmillaan omaishoitdjéunsivatolevansa vankina omaishoitosuhteess&irsi
(2004)tutki vaitoskirjassaadementoitunutta puolisoaan hoitaneiden naisten ja mikstaat
muksia hoitamisestdulokset osoittivatetta onaishoitokokemuksissa on eroa naisten ja mies-
ten valilla. Naidla oli riittAmattdmyylenja epaonnistumen tunteita puutteellisen hoitokyvyn
ja hoidon osaamisen rajallisuuden vuokaiheilla oli sen vuoksimiehid enemman fyysista,

psyykkista ja sosiaalia kuormittuneisuutta.

Toljamoym. (2012)selvittivat tutkimuksessaammaishoitamisen positiigtaarvoa ja negatii-

visia vaikutuksia omaishoitajaaifulosten mukaad?7 % omaishoitajistekoki, ettd omaisen
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hoitaminenoli usein tai melko usein lilamaativaa ja noin kolmasosaheistatunsi olevansa
ansassamaidoitajan roolissaarOmaishoitajista 31 % oli joko erittdin tai melko kuormittu-

neita ja 42 % kohtalaisen kuormittuneita.

[t&-Suomen yliopistomonitieteellisesSALSOVA -tutkimushankkeess@gJEF 2017 on seu-

rattu Alzheimein tautiin askettain sairastuneita henkiloitd ja heiddn omaishoitajiaan viiden
vuoden ajanHankkeessa on etsitty tietoa muun muassa omaishoitajien jaksamisesta, tervey-
dentilasta ja elamanlaadusta. Hankkeeseen liigimaki ym. (2015)tutkivatomaishoitajien
kokemaa kuormittuneisuutteidetaivan Alzheiman taudin edetessaulokset osoittivat, etta
omashoitosuhteen jatkuessa pitkgiuoliscomaishoitaen kokemahenkinenstressi kasvoi.

Laajassa Euroopan Unionin ratiamassarojektissg The European RightTimePlaceCare Pro-
ject) selvitettiinvuosina 20102013n&yttdon perustuvia strategioita koskien dementiaa sairas-
tavienkansalaisten terveydenhuollon palveluiden parantaniistgektin yksi osatutkimus tar-
kastelimuun muassa omaishoitaji&kuormittineisuuttaterveytta koskevaa elamanlaateka
naissa tapahtuneita muutoksia hoidettavan siirryttya pitkaaikaiseen laitoshditakimuk-
seen osallistui kahdeksan Euroopan maatglanti, Espanja, Hollanti, Ranskajdsi, Saksa,
Suomija Viro. Tulokset osoittivat, ettiaikissa tutkimuksessa mukana olleissa maissais-
hoitajien kuormittuneisuusoli korkeanpaa,kun hoidettava oli kotona. Kuormitteisuusva-

heni hoidettavan siirryttya pitkdaikaiseen laitoshoitotuloksissa oli kuitenkin maakohtaisia
eroja, korkeintaomaishoitaji@ kuormittuneisuus olirossa ja matalinta Hollannissa ja Suo-

messa. (Bleijlevengm. 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteetia nahtavisséttdomaishoitaji@ kuormittuneisuwgenliit-
tyvia kansainvalisidutkimuksia orviimeisenkolmen vuoderaikana tehtyukuisia,tosin Poh-
joismaisatutkimusta aiheesta arihan Muualta Euroopasttutkimustietoa on saatavillkoh-
talaisesti, eniten Espanjasta ja Italiasta. Yhdysvall@iska Austaliassaaihetta on tutkittyal-
jon, ja Aasiassa on tehtyksittaisia tutkimuksiaNaissa lnsainvalisissa tutkimuksissenais-
hoitajien vaikean tai keskivaikeakuormittuneisuuden esiintyvyys va#leel2i 50 %:iin(Zuc-
chella ym. 2012Brodaty ym. 2014, Manskowym. 2015 Mougias ym. 2015Paradise ym.
2015 Bayenym. 2016 Kruithof ym. 2016,Unson ym. 2016CastellaneTejedor & Lusilla
Palacios 201MManskowym. 2017%.
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Kansainvalisesgutkimuskirjallisuudesson tunnistettwseitaerilaisiaomaishoitajaan, hoidet-
tavaana hoitosuhteesediittyvia tekijoita, jotka watyhteydessa onishoitajien kuormittunei-
suuteenOmaishoitaja koskevista tekijoisthoitajien sukupuolellga siviilisaadyllédon todettu
olevan merkitystasilla varsinkimaispuoliset(Adelman ym. 2014lavarone ym. 2014;asade
Mejia& Ruiz-Arias 2016 GarreOlmo ym. 2016, Sutcliffe ym. 2016aporte Uribe ym. 2017)
ja eronneet tai leskeytyneet (Bademli ym. 2016,a@ad/ejia & Ruiz-Arias 2016)omaishoi-
tajat kokerat kuormittuneisuuttga etenkin jos heidan miespuella hoidettavilaan on ag-
gressiivista kayttaytymista (Gibbons ym. 201Mhidettavan kanssa samassa taloudessa asu-
minen (Adelman ym. 20145arreOlmo ym. 2016 Sousa ym. 20)6oman puolison tai oman
varhemman hoitaminen (Coneala ym. 2010CasadeMejia & Ruiz-Arias 2016,Sutcliffe
ym. 2016 Laporte Uribe ym. 2017pman lapsen hoitamineBgwson ym. 2016T otsikaym.
2017 ja perheen huono taloudellinen tilanne (Adelman 2814) kuormittavat omaishoitaiji
Niin ikdan omaishoitajiemuono terveydentilaHerrera ym. 2008rutyte ym. 2014Laporte
Uribe ym. 2017, alhainen koulutustagé@\delman ym. 2014Bademli ym. 2016)sosiaalinen
eristaytyneisyys (Adelman ym. 2014ksinaisyys Manskowym. 2015 Manskowym. 2017)
sosiaalisen arvostuksemhyrian ym. 2016 aporte Uribe ym. 2017jp tuen puute (Sutcliffe
ym. 2016),omaishoitaji@ kokema roolivankeus (Pefimngobardo & OlivaMoreno 2015)
roolikonflikti (Thyrian ym. 2016 aporte Uribe ym. 2017 kielteisetkokemukset omaishoita-
misesta (Jansen ym. 201sBka naispuolisten omaishoitajien kokemus huonosta parisuhteesta
ennen omaishoidon alkamista (Gibbons ym. 20ig§avat omaishoidon kuormittavuutta
Myds kodin ulkopuolisessa tybelamassa mukana olemikwsrmittaa omaishoitajigPefna
Longobardo & OlivaMoreno 2015CasadeMejia & Ruiz-Arias 2016, Thyrian ym. 2016)to-
sin GarreOlmon ym. (2016})utkimuksessa tulos oli painvastain€émaishoitaign nuori ika
on joko kuormittuneisuudelta suojaaflavarone ym. 2014CasadeMejia & Ruiz-Arias 2016

tai sita lisdavaNlougias ym. 2015GarreOlmo ym. 2016Sousa ym. 20D&ekija.

Kirjallisuuskatsauksen mukadmoidetavaan liittyvistéa, omaishoitaje kuormittuneisuteen
yhteydesa olevista tekijoista merkittéksi osoittautwat hoidettavan muistisairaukuten de-
mentiaja Alzheimerintauti (Ferrera ym. 2008,eeym. 2013 Sutcliffe ym. 2016)seké&erityi-
sesti muistisaiifla esiintyneetkayttsoireet (Dauphinot ym. 201&arreOlmo ym. 2016,
Svensbog/m. 2016), kutetevottomuus (dl-Pino-Casado ym. 2011Sousa ym. 2016hairio-
kayttaytyminen aggressiivisuus (Gibbons 2Q1%thyrian ym. 2016)artyneisyys (Sousa ym.
2016)ja disorientoitunut kayttaytyminenrbyrian ym. 2016 aporte Uribe ym. 2017 Niin
ikdan useamuut hoidettavan sairaudet, esimerkil&rkinsonintaui (Lee ym. 2013), sy@a
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(Hsu ym. 2014Schrank ym. 2016), depressio (Ervin ym. 2Qkong ym. 2016l.apore Uribe
ym. 2017) vammaisusg (Manskowym. 2015) aivohalvausJaraczym. 2015) mielenterveys
ongelma, paihderiippuvuus (Slaunwhite ym. 20afhonisairastavusi(SantosGarcia &de la
FuenteFernande2015 aiheuttavat hoidon ja avunarvettaja lisaavatriskia omaishoitajie
kuormittuneisuuelle. Kuormittuneisuuteen @t yhteydessd myods hoidettavan alentunut toi-
mintakyky erilaisissa paivittaisissa perustoiminnoifBeodaty ym. 2014 GarreOlmo ym.
2016 Svensboe ym. 20)6a vélineellisissa arkitonissa Dauphinot ym. 2016,aporte Uribe
ym. 2017, kutenomien asioiden hoitamisessa (Kamiya ym. 20L#&aksi kuormittuneisuutta
aiheuttaat hoidettavarjatkuva valvonnan tarve (Sutcliffe ym. 2016)ittava avuntarvéAdel-
man ym. 2014Thyrian ym. 2016ja suuri rippuvuusomaistoitajasta (Garr©lmo ym. 2018.
Hoidettavan korkea ika oyhteydessa omaishoitan kuormittuneisuuteerain, jos hoidetta-
valla on muistisairaugFerrera ym. 2008) tai syépa (Hsu ym. 201¥hteydessa wat myos
hoidettavan nais&kupuoli CasadeMejia & Ruiz-Arias 2016) tai niessukupuoli(Litzelman
ym. 2015 Raccichini ym. 2015).

Tutkimuskirjallisuuden mukaaroitosuhteesen liittyvista tekijoist&arsinkin perheeltatevat
suuret vaatimukset liséat omaishoidokuormittavuuttaMcCann ym. 2015)Samoinomais-
hoidon on todettuolevan sitd kuormittavarmpaa, mita kauemmin hoitosuhde @&Bstanyt
(D6 Onof r i qlLitzelmanyn2 R0O15Bademli ym. 2016Zhong ym. 201§ ja mita suu-

rempi onomaishoitoon kuluva paivittéden tuntimaargAdelman ym. 2014Zhong ym. 2016

Omaishoitajaan, hoidettavaan ja hoitosuhtee$é@gvien taustaekijoiden yhtegestdomais-
hoitajien kuormittuneisuuteemn joissakin tutkimuksissa saamyos vastakkaisia tuloksia.
Muun muassamaishoitajienka, sukupuoli, siviilisdatykoulutustasptaloudellinen asema tai
tyodllisyystilanneeivat naissautkimuksissalleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa kuor-
mittuneisuuteen (Campbell ym. 20@jcchella ym. 2012, ee ym. 2013Castelanc Tejedor

& Lusilla-Palacios 2017)Niin ik&d&n hoidettavan sukupuolellgmaniello ym. 2015)suh-

teella omaishoitajaanGarreOlmo ym. 2016,CastellanelTejedor & LusillaPalacios 2017),
hoidettavarkayttsoireilla(Campbell ym. 2008)ai niiden voimakkudella Lee ym. 2013) ei
todettu olevan yhteyttd omaishoitajien kuormittuneisuuteen. Yhteytta ei mydskaan ollut omais-
hoidon kestolla tai hoidettavan paivittdlaeavuntarpeellfCampbell ym2008).

Aikaisemmissatutkimuksissaomaishoitajienkuormittuneisuus ilmese monenlaisina fyysi-

sind, henkisind,emotionaalisina jgosiaalisinaulottuvuuksina seka ajallisina ja taloudellisina
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vaikutuksina.Omaishoitajien fyysinen ja henkinen terveydentilzatousein heikentyeita.

Heilla esiintyy muun muasa kohonnutta verenpainetta, selkakipua, masenrastestunei-

suutta ja muistiongelmjga monet heista karsivat my@gasymyksestayjupumuksesta, keskit-
tymisvaikeuksista ja uniongelmista. (Drutyte ym. 20G&hbons ym. 2014Bayen ym. 2015,
Slaunwhite ym 2017.)Osa omaishoitajista kele ulkoapain tulevaaheihin kohdistuvaa pai-
netta(Unson ym. 2016) ja emotionaalista stressia (Drutyte ym. 2014). Hasg#aiintea ha-

peaa ja vihaa hoidettavaa kohtaan (Unson ym. 2016), sekd hermostuneisuutta ja hidolestune
suutta omaishoitotilanteevuoksi(Cohen ym. 2015).isaksi monet omaishoitajat tuntevae-
nettaneensa henkilokohtaisen elamansa (Unson ym. 204éisiasti ottaemielenkiinnonela-
maan(Cohen ym. 2015).

Tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettdoitamisen seurauksermanaisoitajien sosiaalinen elaméa
voi kapeutugUnson ym. 2015 hejoutuvat mahdollisestsopeuttamaan tyoeldmé&an osallistu-
mistaan (Bayen ym. 201pja tekemaan henkilokohtaisia uhrauksia vapdaarsaja sosiaali-
seen elama&a(Cohenym. 2015. Omaishoitajieron vaikea osallistudarrastuksiin (Sanders
2016), erilaisiin ryhmatoimintoihinja uskonnollisiin tilaisuuksiin(Cohen ym. 2015) Osa
omaishoitajistkokeeolevansgopataysin sosiaalisesti eristaytynytai@lers 2016 Omaishoi-
taminen Ve useinpaljon aikaa (Byen ym. 201pvarsinkin, kun hoidettavanssuuresti riippu-
vainen omaishoitajasi{@nson ym. 2016 Omaishoidolla o myds suurta heikentavaa vaiku-
tusta perheen taloudelliseen tilanteed@anders 2016Ihyrian ym. 2016Totsikaym. 2017,
rahaa kulu normaalin elaman lisaksi hoidettavan la&kkeisiin ja hoitamisessa tarvittaviin lait-

teisiinja apuvalineisiifCohen ym. 201p

2.2 Omaishoitajien kokema kaltoinkohtelu hoidettavan taholta

Suomalaista tutkimustamaishoitajien kokemasta kaltoinkohtelusta hoidettavan tabiottie,
mutta suuntaa antavina voidaan pgaliavuosittain toteutetuKansalliserrikosuhritutkimuk-
sen,ettdeurooppalaisen AWOWutkimuksentuloksia(Prevalence Study gkbuse and Vio-
lenceagainst Older Women)/uoden 201%ansallisssa tkosuhrtutkimuksessa oli mukana
6658 Suomessa vakituisesti asuvaa henkilaéokset osoittivat, ettd5 74-vuotiaista naisista
6,2 % ja miehista 3,1 % oli kokenut kotona tapahtuvaa vakivaltaa. Vakivekgan& oli

useimmitenuhrin entinen tai nykyinen puoliso tai muu ka@ndhemmin tuntemansa henkild.
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Tyypillisia l&hisuhdevakivallan muotoja olivat muun muassa uhkaaminen, toniminen, kiinni
tarttuminen, lydéminen, potkiminen, kuristaminen ja seksuaalinkot{zaninen. (Danielsson &
Kaariainen 2016 AWOV -tutkimuksesspuolestaarselvitettiin yli 60vuotiaiden naisten ela-
manlaatua ja heidan mahdollisia kokemuksiaan vakivallasta ja kaltoinkohtelusta, tosin tulok-
sista ei kdy ilmi mahdollinen omaishoitosuhdatkimukseen osallistui 678 suomalaista naista

ja tulosten mukaar25 % heistéoli kokenut kaltoinkohtelua. Yleisimmin he olivat kokeneet
emotionaalista kaltoinkohtelua (23,6 %), taloudellista hyvaksikayttéa (8,8 %) ja henkilékoh-
taisten oikeuksiensa l&kaanista (6,4 %). Lisakgpieni osa heista oli kokenut seksuaalista (3,1

%) ja fyysista vakivaltaa (2,5 %). Yleisimmin kaltoinkohtelijana oli vastaajantavaviopuo-

liso tai muu kumppani. Tulokset osoittivat, etta kaltoinkohteluun olivat tilastolliseskitser

vasti yhteydessa vastaajien huono fyysinen ja henkinen terveydentila, huono toimeentulo, va-
hainen osallistuminen sosiaalisiin aktiviteetteihin, asuminen yksin tai yhdessa puolison, kump-
panin tai aikuisten lasten kanssa seka yksinaisyg#toiikohteluaiheutti uheille henkisia
vammoja, turvallisuudetunteen heigntymistd, omien tarpeiden ja tunteiden kadottamista, it-
setunnon menetysta seka syyllisyytta ja hapeda, miekd@wsksena hkokivat henkista pai-

netta, artyneisyytta, vihan ja voimattomuuden tunteita ja heidan elamanlaatunsa olituono.

rit saattoivat kokeanydsarvottomuuden tunnettiyukatuksi, alistetuksi ja ndyryytetyksi tule-
misen tumetta ja jopa pelkoaLoma ym. 201).

Kirjallisuuskatsaukseperusteellasoidaan todeta, ettémaishoitajie kokema kaltoinkohtelu
hoidettavan taholta on hyvin moniulotteinen, monitulkintainen ilmio ja sen esiintyvyydesséa on
suurta hajonta&ansainvalisissa tutkimuksissa laftkohtelunesiintyvyys vaihtele@9 %:sta

53 %: iin (Phillips ym. 2000, Cooper ym. 2010, Onwumere ym. 2014, Wharton & Forg 2014
Kageyamaym. 20164). Fyysista kaltoinkohtelua omaishoitajista on kokeril#%% (Cooper

ym. 2010, Kageyama ym. 20k6Kageyama ym. 2018, Ozcan ym. 2017)enkista kaltoin-
kohtelua 2536 % (Cooper ym. 2010, Erosa ym. 2010, Kageyama ym. B)anallista kal-
toinkohtelua 3R60 % (Phillips 2008, Eiga ym. 2010, Phillips ym. 2000), taloudellista hyvak-
sikayttoa 32 % @zcan ym. 2017) jaeksuaalista vakivaltaa alle 1 @rosa ym. 2010Qzcan

ym. 2017%.

Kirjallisuuskatsaus osoittettamonetomaisoitajaan, hoidettavaan ja hoitosuhteeseen liittyvat
tekijat ovatyhteydessé&maishoitaji@ kokemaa kaltoinkohtelwn hoidettavan taholtdoiden-
kin tutkimustenmukaan omaishoitajat, jotka asu hoidetavan kanssa samassa taloudessa

(Hanzava ym. 2013, Kageyama ym. 20bptai hoitavat h&ntéd yksinQnwumere ym. 2004
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kokevat muita omaishoitajia enemman kaltoinkohtellyypillisesti kaltoinkohtelu kolistw
omaishoitajiin, jotka wathoidettavan perheenjasenia, ja erityisesti se kohdisttmoon(Phil-

lips 2008,Seemar2013) tai tyttareen (Phillips 20D&Riskia lis& myodsparisuhde $alwen ym.
2016, hoidettavan miessukupudhillips 2008 Cooper ym. 20106eeman 2013)nwumere
ym. 2014 Wharton & Ford 2014Kageyama ym. 2016), nuori (Onwumere ym. 20D4tai
vanhaika (Wharton & Ford 2014Kageyama ym. 2016), hoidettavaryksin elaminenOn-
wumere ym. 201¥ja hoidettavarmaikaisempi vakivaltainen kayttaytyminen omaishoitajaa tai
muuta henkil6a kohtaan (Wharton & Ford 2Q014)

Hoidettavarsairauksista varsinkiskitsofrenia (Kageyama ym. 20b% psykoosi (Onwumere
ym. 2014) dementiga éenkinsen yhteydessa esiingt kaytdsoiree{Wharton & Ford 2014)
vammaisuus (Salwen ym. 201j@) hoidettavan alentunut toimintakyky paivittaisigsémin-
noissa (Cooper ym. 2010@vat yhteydessa omaishoitajidkokemaan kaltoinkohteluurt.oi-
saalta myos toimintakyvyltd&n parempikuntoiseidettavatsaatavatkaltoinkohdella omais-
hoitajaansa (Phillips ym. 2000iin ikddanennen omaishoitosuhteen alkamista esiintyroyt
dettavan aggressiivinen kayttaytyminam riskitekija omaishoitalen kokemalle kaltoinkohte-
lulle (Wharton & Ford 2014). dloudelliserkaltoinkohtelun riski lisaanty jos hoidettava a
paihteiden vaarinkayttgja tai hanellimielenterveysongelmi@ackson & Hafemeister 2016).
Samoinpaivittainen hoitoaika (Cooper ym. 201parisuhteessaikaisemmirtapahtunut vaki-
valta(Koenig ym. 2006Wharton& Ford 2014)ja perheen matalat tuldkégeyama ym. 2016

aja b) lisdavatomaishoitagnriskia joutuakaltoinkohdelluksi.

Joissakinkansainvalisissa tutkimuksissa saatu myds painvastaisia tuloksia koskiemais-
hoitajaan hoidettavaan tai hoitosuhteeseen liitgivtekijoiden yhteyttiomaishoitajien koke-
maan kaltoinkohteluun hoidettavan tahol@amaishoitajienialla (Phillips ym. 2000,Cooper
ym. 2010,Erosa ym. 2010, Onwumere y@014 Wharton & Ford 2014{ageyama ym. 2@
aja b), sukupuolella (Cooper ym. 201Brosa ym. 2010, Hanzawm. 20130Onwumere ym.
2014 Wharton & Ford 2014Kageyama ym. 2018), siviilisdadylla Kageyama ym. 20186),
tyollisyys- tai talowtilanteella(Onwumere ym. 20104 koulutustaustalla (Erosgm. 2010) tai
hoidettavan kanssa samassa taloudessa asumidallgps ym. 2000Cooper ym. 2010Han-
zawa ym. 2013, Onwumere yra014 Kageyama ym. 2018) ei naissa tutkimuksissiadettu
olevanyhteytta kaltoinkohteluunMydskaan hoidettavarka (Phillips ym. 2000Cooper ym.
2010, Erosa ym. 201®&ageyama ym. 2018 ja b, sukupudl (Phillips ym. 2000Cooper ym.
2010,Erosa ym. 2010, Hanzawm. 2013Wharton & Ford 2014Kageyama ym. 2016),
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alentunut toimintakyky, levottomuus (Erosa ym. 2010)uadeomaistoitajaan Phillips 2008,
Cooper ym. 201(Hanzava ym. 2013Kageyama ym. 201), eivattilastollisestimerkitsevasti
ennustaneet omaishoitajien kokemaa kaltoinkoht®liaikaén hoitosuhteerkestolla(Phillips
2008, Erosa ym. 2010, Ozcan yR017)tai paivittaisella hoitoajalla@nwumere ym. 2014
ollut merkitysta siihen, kakatko omashoitaja kaltoinkohtelua vai @it

Tutkimuskirjallisuudessamaishoitaji@ kokema kaltoinkohtelu ilmeetyypillisimmin fyysi-

send, henkisena ja sanalliadwaltoinkohtelunakryysinen kaltoinkohtelu nayttaytyyomisena,
tonimisendhuitomisenatarraamisena, tyontamisena ja esineelld heittamisena (Phillips 2008
Ozcan ym. 201)7 potkimisena, kuristamisena, aseella tai veitsella uhkaamisena, puukottami-
sena,ampumisena ja omaishoii@) omaisuuden vahingoittamisena (Phillips ym. 2000, Ka-
geyama ym. 2016, Ozcan ym. 201)7 Henkinen ja sanallinen kaltoinkohtélmenevat muun

muassa huutamisena, kiroiluna, sanallisena uhkailuna, pilkantekona, syyttelemisatté ja k
syytena seka riitelynd, arsyttamisemahéattelynéd manipulointina ja murjottamisena (Phillips

2008, Erosa ym. 2010, Kageyama ym. 2B16zcan ym. 201)7 Kaltoinkohteluvoi olla myds
omaishoitagnhengellista hyvaksikayttoa jaeinin kohdistuvaden ge | | i st @ va ki valt
ym. 2012).Omaishoitajien kokemaa sosiaalista, taloudellista, seksuaalista tai hengellista kal-
toinkohtelua on aikaisemmissa tutkimuksissa lahinn& sivuttu osana muuta kaltoinkohtelututki-
musta.Naissa tutkimuksissabsiaalinen kioinkohtelunékyy hoidettavan taholta tulevana so-
siaalisena eristamisena ja ymparistosta tulevana negatiivisena kohteluna ja leimaamisena (van
der Sanden ym. 2014). Taloudellinen kaltointedtn iimereeesimerkiksi omaishoitagn varo-

jen hyvaksikayttona tdneidanomaisuutenstahallisenavahingoittamisena (MeChi & Chun

Hsien 2014, Onwumere ym. 20148eksuaalinen kaltoinkohteloayttdyyyy muun muassa
omaishoitajn kohdistuvana seksuaalisea@gressiiviena kayttaytymisen@ painostamisena

seksuaalisaekanssakaymiseen (Gibbons ym. 2014).

Kaltoinkohtelun seurauksewanaishoitajat saavatmasentugErosa ym. 2010) jrokeamyds
hammennksen tuteita (Phillips 2008. Kaltoinkohtelu aiheuttaaomaishoitaile itsetunnon
alenemistavihan tunteitahoidettavaa kohtaarerveysongelmia ja yleista tyytymattomyytta
elamaar(Erosaym. 2010,0nwumereym. 2014).Varsinkin toidettavan muistisairaus mauis-
tisairailla esiintyvéaggressiivinen kayttaytyminarnkaavatomaishoitajierturvallisuutaja ter-
veytta (Erosa 2010, Wharton & Ford 2014)
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2.3 Omaishoitajien kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun valinen yhteys

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettdtkimuksia omaishoitajiekuormittuneisuuden ja heidékoke-
mansa kaltoinkohtelun vélisesta yhteydestéaiolkasti aihetta orviimeisen viidentoista vuo-
den aikandutkittu tiettavasti vainTanskassaBelgiassaTurkissa,Japaissa, Yhdysvalloissa,
Kanadass#a AustraliassaYhteytta on tarkasteltlahinnasilloin, kun hoidettavalla on skitso-
frenia, psykoosi tai muu psyykkinen sairaus (Lowyck 2804 Hanzava ym.2013 Jansen
ym. 2014 Onwumereym. 2014 Kageyama ym. 20116). Lisaksi yhteydesta on tehty yksittaisia
tutkimuksia, joissa hoidettava goko ik&antynyt, muistisairas, fyysisesti tai neurologisesti
vammautunut tekehitysvammaine(Erosaym. 2010 Wharton& Ford 2014 Ozcan ym. 2017

Aikaisemmissa tutkimuksissdnteys omaishoitajien kuormittuneisuuden ja heidan kokemansa
kaltoinkohtelun vélillaon todetty kun hoidettavalla orskitsofreniaan liittyvaa vakivaltaista
kayttaytymista, hairintda ja loukkaavaa kielenkaytt6a omaishoitajdadokai han kaytoksel-
ladn esta®maishoitajaa nukkumasta (Lowyck y&004 Hanzava ym.2013. Yhteyson to-

detu myos, kun muistisairas hoidettava kayttgyaggressiivisestiai vammainen hoidettava
kayttadfyysista tai saallista vakivaltaa omaishoitg&ohtaan. Tallainen kayttaytyminkuaor-
mittaaja traumatisoi omaishoitajia tai li&@maishoitajien uupuneisuufeaemotionaalisia vai-
keuksia. Erosa ym.201Q Wharton& Ford 2014) Sen sijaarOnwumera ym. (2014) tutki-
muksessgsykoosia sairastavan hoidettavan vakivaltaisen kayttaytymisen ja omaishoitajie

kuormittuneisuudenrdlilla ei yhteyttaloytynyt.

Kaltoinkohtelua kokeneet omaishoitajatabkuormittuneita erityissti silloin, kun hoidettava
onizkas (McCann ym. 201Kageyama ym. 2016, Ozcan ym. 2017). Skitsofreniaa sairasta-
vien hoidettavien kohdalla yhtegs todetu, kunomaishoitaja b hoidettavan vanhempi, per-
heen tulot atmatalatperhe kokesuurta stigmaa hoidettavan sairauden téksgeyama ym.

2016 b) tahoitaminen omegatiivinen kokemusmaisoitajalle (Jansen ym. 2014
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2.4 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseperusteella voidaatodeta, etta maishoitajien kuormittuneisuus leei-
dan kokemansakaltoinkohtelu ovat moniulotteisigmioita, joihin liittyy monenlaiga omais-
hoitajaa, hoidettavaa ja hoitosuhdditakeva taustaekijoita. Naista taustatekijoisdmaishoi-
tajien kuormittureisuuteerovat yhteydessenuun muassa omaishoitajisnkupuoli, iké kou-
lutus, terveydentila ja tydssaolo seka hoide#tiaikéd, sukupuoli kaytosoireetsairaudet, avun-
tarve toimintakyky ja shde omaishoitajaarisaksi hoitosuhteen kestolla, hoitamisaseu-
della ja siihen kaytetylla ajalla, homasen raskaudella, omaishoitajkohdistuvilla vaatimuk-
silla, hoitamisesta johtuvallamaishoitaen taloudellisentilanteen heikentymisella on merki-
tystd.Kuormittuneisuus ilmenemonenlaisinamaishoitagn fyysiana, henkimé, emotionaa-

lisina, sosiaali®a, ajallisha ja taloudellisiavaikutuksina.

Omaishoitajen kokemaan kaltoinkohteluun ovat yhteydegagsinkinhoidettavan sairaiet ja
kaytosoireetsekasukulaisuustai laheissuhdga asumisjarjestelyt suhteessa omaishoitajaan.
Kaltoinkohtelu ilmenedyypillisimmin omaishoitajn kohdistuvana fyysiené, henkiena tai
sanallisen&altoinkohteluna. 8 voi ollaluonteeltaarmydstaloudelliga, sosiaalista, seksuaa-

lista tai hengellista.

Omaishoit@ien kuormittuneisuuden jadidanhoidettavansa taholta kokeman kaltoinkohtelun
valisesta yhteydesta aikaisempaa tutkimustietoa on vahan. Lahinna yhteys on todettu olevan,
jos hoidettavalla on skitsofreniauu psyykkinen sairaygammaisuusai muistisairausjohon

liittyy aggressiivista kayttaytymist@maishoitajaa kohtaan
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TA-
VOITTEET

Taman pro graddtutkimuksen tarkoituksenandkuvata omaishoitajiekuormittuneisuutta ja
heidan kokemaans&altoinkohtelua hoidettavan tahaltsekaselvittaa, millainen yhteys on
omaishoitagn kuormittuneisuuden jadidankokemansa kaltoinkohtelun valilla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista kuormittuneisuutta omaishoitakokevat?

2. Millaista kaltoinkohteluaomaishoitajakokevat hoidettavartaholta?

3. Millainen yhteys omaishoitajaa, hoidettavaa ja hoitosuhdetta koskevilla taustatekijoilla on
omaishoitagn kuormittuneisuuteen jagidankokemaansa kaltoinkohteluun?

4. Millainen yhteys oromaishoitagen kuormittuneisuuden jagidankokemansa kaltoinkoh-

telun valilla?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta perhehoitotieteellista tietoa, joka lisdé paitsi-sosiaal
ja terveydenhuollon ammattilaisten myds omaishatdfheistenymmarrystéomaishoitajien
arjesta. Saadla tiedolla sekd ammattilaiset etta laheiset pystyvat paremmin tunnistamaan
avuntarpeessa olevat omaishoitggt/oivat |6ytda keinoja heidan auttamisekseen. Liséksi ta-
voitteena on, etta omaishoyhdistykset voivahyodyntaa tutkimuksen tuloksia oman toimin-

tansa kehittdmisessa yhdistystensa jasenten hyvaksi.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineistonkeruu

Tamapro gradu-tutkimus on kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus, ja perusmuodoltaan se

on sek&uvaileva etta selittava (Kellar & Kelvin013).

Tutkimusaineisto kerattiimiiden Suomessa toimimaomaishoibyhdistyksen kautta kyselylo-
makkedla maaliskuuss2017. Tutkimukserkohderyhmanalovat neyhdistysten jasenet, jotka
ovat toimineebmaishoitajana aikuiselle eli vahintdan 18 vuotta tayttaneelle hoidettauate.
kimuksen kohderyhmaan eivat kunketyhdistysterkannattajajasengpilla ei ollut omakoh-
taistakokemusta omaishoitajamaimimisestalUlkopuolelle rajattinmyosjasenet, giden foi-
dettava olialle 18vuotias. Tutkimuksen kohderyhmén todellista kokoa ei ollut mahdollista
maaéarittadd, minka takiamaishoibyhdistykset postittivakyselylomakkeet kaikillé&c83lle yh-
distysten jasedle. Kyseisten yhdistysten sisélla kaytettiites kokonaisotantagPolit & Beck
2012. Maaraaikaan mennessygskelylomalkeista palautud23, jolloin palautusproseiitsi saa-
tiin 54,8 %. Palautuneista lomakkeista hylattiyinjat (n= 3) ja erittain puutteellisesti taytetyt
(n = 4). Lopulliseen analyysi jai 316kyselylomakettag vastausprosentiksnuodostuis3,7
%.

4.2 Mittarit

Tutkimusta varten laadittiin kyselylomake, joka sisalsi omaishoitajaa, hoidejtelvaiosuh-

detta koskevidaustatietokysymyksia seka omaishaitakokemaa kuormittuneisuutta ja kal-
toinkohtelua mittaavia kysymyksia. Omaishoitajaa koskevina taustatietokysymyksina kysyttiin
syntyméavuotta, sukupuolta, siviilisdatyérkeintakoulutusta, terveydentilagaloudellista ti-
lannetta asumista suhteessa hetichvaantydossaologa tydelamasta poisjattaytymista hoitami-
sen tai &ustamiservuoksi Hoidettavan taustatietoinkysyttiin syntymavuotta, sukupuolta,
suhdettaomaidoitajaan, pddasiallisintahoitamisentai avustamisen yyta, kaytdsoireita ja

avurtarvetta.Hoitosuhdetta koskevina taustatietoina kysyttiin hoitosuhteen k@atoaina tai



21

kuukausina) hoitamisentai avustamisemiseuttagja siihenkaytettya aikagtunteina paivassa,
viikossa tai kuukaudesssgk& omaishoitajaan kohdistuvmerheenystavientai ulkopuoligen
henkildidenesittdmiavaatimuksia.Liséksi kysyttiin omaishoitajan kokemaa taloudellisen ti-
lanteen heikentymistd omaiséoitamiseen taavustamisen liittyen, seka omaishoitajan ar-
viota asteikoll&D i 10 mitattunamiten fyysisesta henkisesti raskaakséhkokee hoidettavan
hoitamisen tai avustamisen (1 = ei lainkaan raskasta, 10 = erittdin raskasta).

Omaishoitajarkokemankuormittuneisuuden mittarina kayti@t Novakin ja Guestin (1989)
kehittamaa Caregiver Burden InventoGA() -mittaria Alkuperainenenglanninkielinen CBI
mittari kdanidtettin suomen kielelle virallisen kaksoiskaantdmisentddtyjen mukaisesti
Tampereen ybipistonyllapitaman kaanndspalveltranslinkinkautta.Kaksoiskaantamisen yh-
teydessanittarin kieliasu ja sisaltd tarkistettiin suomalaiseen kulttuuriin soveltuvaRsiffy
2006) Oikeus mittarin kayimiseen ja kdantamiseen saatnittarin kehittaneelt®hD Mark
Novakilta.

CBI-mittari siséltaa 24viisiportaistalikert-asteikollistavaittamag1 = ei koskaan, 2 harvoin,

3 =joskus, 4= aika usein, 5 melkein aina)Vaittdmista muodostuviisi omaishoitajan kuor-
mittuneisuutta mittaavaaottuvuutta:ajallinenkuormittavuug5 vaittamaa), itsensa kehittami-

sen kuormittavuus (5 véitinaa), fyysinendormittavuus 4 vaittamaa), sosiaalinen kumitta-

vuus (5 vaittamaa) je@motionaalinen kuorrttavuus (5 vaittamai Omaishoitajan ajallista
kuormittuneisuutta mittaavat vaittdmat tarkastelevat omaishoidon aiheuttamia rajoituksia
omaishoitajan ajankayttooRajoituksetvoivat johtuaomaishoidon sitovuudesta, hoidettavan
riippuvuudestaomaidoitajasta ja hoidettavan runsaasta avuntarpeesta. Itsensa kehittamisen
kuormittuneisuutta mittaavat vaittamat kuvaavat omaishoitajan kokemusta siita, etta elama ei
menekaé normaalin elaméankulun mukaisesti muihin saman ikaisiin verrattikaaiheutaa
hanelle jatkuvaa ahdistuneisuutta ja stressia. Fyysistd kuormittuneisuutta mittaavat vaittamat
koskevat omaishoitajan fyysista terveydentilaa, vasymista ja nukkumistaalsai kuormit-
tuneisuutta mittaavilla vaittamilla arvioidaan omaishoitajan kokemusta roolikonfliktista. Roo-
likonflikti voi syntya, jos omaishoitajalla on erimielisyytta hoidettavan tai muiden perheen-
jasenten kanssa hoidettavan tarpeisiin vastaataigg&in kokee olevansa aliarvostettu ja lai-
minly6ty muiden taholta, tai hanell& on lilan vahan aikaa ja energiaa muihin ihmissuhteisiin tai
tydhon. Emotionaalista kuormittuneisuutta koskevilla vaittamilla mitataan erildsi@isia
tunteita, joita omaishajasaattaduntea hoidettavaa kohtaan ja jotka aiheuttavat hanelle kuor-
mittavaa syyllisyytta(Novak & Guest 1989.)
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CBI-mittarin jokaisestaedella mainitustalottuvuudestarastaaja onmahdollistasaada 020
pistetta (ei koskaan = @istettg harvoin =1 piste joskus = 2pistettq aika usein = Jistettq
melkein aina = gistettd. Fyysistd kuormittavuutta mittaaviggittdmien pistemaarien summa
kerrotaanluvulla 125, jolloin my6s siindulottuvuudessaistemaara vaihtek 0i 20. Korkeat
pistemaarat ittaavatomaishoitajan kokemadwrkeaan kuormittuneisuuteen. Tarkkoja piste-
rajoja kuormittuneisuuden asteen maarittelylle ei ole annettu. (Novak & Guest 1989.)

Omaishoitgan kokeman kaltoinkohtelun mittaamiseen katatsoveltuvin osimAVOW -tut-
kimuksenkyselylomakkeen kysymyksi&Kyseessa on eurooppalainen tutkimus, jossa Suo-
mesta yhteistydkumppanina on ollut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (@®l0). Lupa ky-
selylomakkeen kgtamiseen saatiifHL:n erikoissuunnittelija Mir&Koivusillalta. Tahan tut-
kimukseerAVOW-kyselylomakkeesta atiin taloudellista hyvaksikaytto@ vaittamag)hen-

kista (7 vaittamaa)fyysista(4 vaittamaa)a seksuaalisté3 vaittamaayakivaltaa seka henki-
|6kohtaisten oikeuksien loukkaamigta vaittamaakoskevat kygmykse. Alkuperaisissé ky-
symyksissa oli neliportainen Likertin asteikko (1 = ei koskaan, 2 &=Kertaa, 3 = kerran
kuussa, 4 = viikoittain). Tata tutkimusta varten asteikko muutettiin viisiportaiseksi (1 = ei kos-
kaan, 2 = harvemmin kuin kuukausittainF Xuukausittain, 4 = viikoittain, 5 = paivittain tai

l&hes paivittain). Lupa asteikon muuttamiseaatiinMira Koivusillalta.

Tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien perusteella kaltoinkohtelumittariin listittikijoiden
laatimatomaishoitajan kokemasosiaalsta(4 vaittamadja hengellist§4 vaittamaakaltoin-
kohtelua mittaaat kysymyksetMittarin sisaltamista &ttamistd muodosisitenyhteensa seit-
seman omaishoitajan kokemaa kaltoinkohtelua mittaal@uvuutta fyysinenja henkinen
vakivalta,taloudellinen hyvaksikayttdenkilokohaisten oikeuksien loukkaaminesgksuaali-

nenvakivalta,sosiaalinen ja hengellind@ltoinkohtelu.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS Statisticstdd<io-ohjel-
malla Muuttujien jakaumien normaalisuudet tistlettiin keskiarwilla, mediaaeilla, histo-

grammeilla,jakauman vinoutta kuvaavillskewnessja kurtosis-luvuilla sekdKolmogorowv
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Smirnovin testilla. Aineiston kuvailussa kaytettiin jatkesa muuttujisamuuttujan jakauman
normaalisuudesta riippuen joko keskiarvoja ja keskihajontoja tai mediaaneja, kvartiilivaleja
jaltai minimimaksimiarvoja. Luokiteltuja muuttujia kuvailtiin frekvensseina ja prosenttilu-

kuina.

Jatkuvien muuttujien valista yhteytggiattiin normaalisti jakautunesa muuttujissRearsonin
korrelaatiokertoimida ja vinosti jakautuneisa muuttujissa Spearmarénjestyskorrelaatioker-
toimdla. Korrelaatiokertoimen arvoa tulkittiin siten, etta itseisarvot allet@Boittavat heik-

koa, anot 0,3 0,49 kohtalaista ja arvot 0,5 tgh voimakasta korrelaatiota (Gray ym. 2017).
Luokittelevien muuttujien ja normaalisti jakautuneiden jatkuvien muuttujien valista yhteytta
tarkasteltiin Ftestilla ja varianssianalyysillfonka parivertailussa kasttiin Bonferronia Luo-
kittelevien muuttujien ja vinosti jakautuneiden jatkuvien muuttujien valisen yhteyden tarkaste-
lussa kétettiin MannWhitneyU - ja KruskallWallis H -testejdJos mediaanit ja kvartiililuvut
eivat osoittaneet eroja ryhmien valilgsitettiin muuttujan ryhmien valiset erot havaintojen jar-
jestyslukujen keskiarvoilla (Mean Rank). Tallin suurempi keskiarvo kusast ettéa alkupe-
raiset havainnotkinlivat kyseisesséiyhmassa keskimaarin muita ryhmia suuremimidstol-

lisen merkitseyyden rajana tassa tutkimuksessa pidettimgovoa pienempi kuin 0,05 (Gray
ym. 2017).

Omaishoitajien kuormittuneisuuden ja heidan kokemansa kaltoinkohtelun vélista yhteytta tar-
kasteltiin myds lineaarisella regressioanalyysilla, jollaodostettiin yhde selittivamnmuuttu-

jan regressiomalli. Mallin selitysaste ilmaisi, kuinka suurta osaa selitettavdn muuttujan el
omaishoitajien kuormittuneisuuden vaihtelusta voitiin kuvata selittavan muuttujan eli heidan
kokemansa kaltoinkohtelun avulla. Tarkastelussatdtiin tutkimuksessa muodostettuja
omaishoitajien kokonaiskaltoinkohtelua ja kok@kuormittuneisuutta mittaavemmamuut-

tujia.

Aineiston kuvaamisek$a jatkoanalyysia vartensa muuttujista luokiteltiin uudelleenn@is-
hoitajan ika luokiteltimelj 2 2 n i k2 [TG0evkukod d mi&&BB o t o 6alda*voo; 070
tiaat 0-v j @t iOfaEGatajan ilmoittamaorkein kouluts luokiteltin kolmiluok-
k ai s edrusasteen koulutas, toisen asteen koulutas jkarkea@asteen koulutus Peris-
asteerkoulutus kasiit peruskoulun, keskikoulun, kansakoulun ja kansalaiskodlaisen as-

teen koulutus kasittukion tai ylioppilastutkinnon seka opistotutkinnga korkeaasteen kou-
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lutus ammattikorkeakoulututkinnon ja yliopistotutkinn@maishoitajan tervedentila tiivis-

tettiin neljdanluokkaan siten, ettdastausvaihtoehdai me | k oojhau omwono o y hdi s
l uokaksi omel ko hoaoshad twaokdsuDamod®huonoo ol i a
Omaishoitajan taloudellinen tilanne tiivistettiin kolmill@seksiyhdistamallduokat derittain

hyvébjao hy vVudokaksi 0er i tsekdluokatodrityiwm Auorto m ohuohalwo? o ,
kaksi oOerittaiLmuolkkan @ ktoahit aH lad m@mmishoifajantasut t i i n
mista yhdessa hoidettavan kaagnittaava muuttuja luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi.
Luokka O0samassa taloudessao jatettiin ennall
nuksessao ja oeri taloudessa ja er.i rakennuk

van kaks.i havaintoa. Yhdi stetyn luokan ni meks

Hoi dettavan syntym2vuodesta muodostettiin wvi
syntyneZO®Rsyoal9bheéOsRsyn D 0d8tiVI2syhdFdeet o ja

j a ai kai s e mmoidettagay suhdpmaidwitajaan tivistettiin neljaan luokkaan:

oavo- tai aviopuoliso tai muu elamankumppaniditi @i isé® ,tytaotai poik®  maud. lduok-

kaanomuuwo sisaltyivat omaikoitajan sisko, veli, anoppi, appi, minia, vavy, muu sukulainen,

ystava, naapuri tai tuttava.

Hoitamisen useutta mittaava kuusiluokien muuttuja luokiteltiin neliilokkaiseksi:ouseita

kertoja paivassa , 11 2&kertaa paivassé, useiia kertoja vikossg a 0 h a r. Luekkean n 0
Oharvemmi no yhdd skertttdad ndil niodksd a 0K Oiakemu d e s s a
mi n kui n ker r@mishoitajat Knsoitidaeheitaraigedai avustamiseekaytta-

mansa ajan joko tunteina paivassa, viikossa tai kuukaudessgysiavartermu ut t uj at o av
tarve keskim22rin tuntia viikossaghdigtetinav unt
muuttuj aamveawkwers ki m? 2 rMuattujienwhdistimsekstiinteinadvis s @ 0 .
kossa ilmoitetut hoitoajat jaettiin luvullajd@ tunteina kuukaudessa ilmoitetut hoitoajat luvulla

30,4 Lisaksi aineiston kuvaamista varten muuttgja vunt ar ve keski m22arin

l uokiteltiin koltminltu cak kpdlizdvetkassid:d @ apA iev @7s s 2 0

p2ivass?ao.

Hoidettavan kaytosoireita mittaigta muuttujista luokathéanella ei ole tai ei ole ollk&ytosoi-
reitao ast eilkokaon ikmetknsnie ta ni n ent tj i@allbin vaskadkswaibtd-s oi r e
ehtooeio tarkoittaa, ettd hoidettavalla on kaytosoireita ja vaihtogkytao tarkoittaa, etté hoi-

dettavalla ei ole kaytdsoireita.
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Omaishoitajilta tiedusteltiin, miten fyysisesti ja henkisesti raskaaksi asteikdlarhitattuna

he kokevat hoidgavan hoitamisen tai avustamisen keskimaddiista jatkuvista muuttujista
muodostettiin luokittel ematldia evii ilsail nukoekakna irsae
1ja 2) Ojonkin vert3gad)r adkaodhtt ad a(osdgva 163 s k aanted d
raskasot7/gad )( grav o0er i t ot9jadl0).r askastao (aryv

Muuttuja, joka kasitti omaishoit@ kohdistuvatperheen, ystavien tai ulkopuolisten henkil6i-

den esittamat vaatimukseiiyistettiin kolmeen luokkaatry h di st @ m2 [ilt2t 2li uno kuaste i
ja omel ko u&sedintwt tl aio k g&ds klou awksaeti n®@j,oskuso | a
0j os kus tladkkadh air v lo ggsid @naatiaanOmaishoidosta johtuvan omaishoi-

tajien taloudelli®en tilanteen heikentymistaittaava nuuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi
yhdist2a2m2l]l |l & Juokat oeriotetrditn @vahhayrtckjma ta@av? t
omel ko paljono ja Onealika 2tiani peadkijainiin it iuppakhajkasmi G

jatettiin ennalleen.

Tutkimuksessa muodostettiin yhteerfs summamuuttujaaSummamuuttujien sisaisjah-
donmukaisuutta aritiin Cronbachin alfakertoimella,jonkahyvaksyttavaaarvona pidettiin
>0,70. Muodostetuista summamuuttujista jokainen téglla mainiturendon(Taulukotl, 2
ja 4). Summamuuttujiegakaumien normaalisuuttarvioitiin keskk ja vinouslwuilla, histo-

granmeilla seké& Kolmogorossmirnovin-testila. (Gray ym. 2017.)

Hoidettavan avuiarvetta mittaavista 1Rysymyksestdanuodostetiinkolme summamuuttujaa
(Taulukko 1.)Naista ensimmainekuvasihoidettavaravuntavetta paivittaistoiminnoissa eli
ADL -toiminnoissa(Activities of Daily Living) sisaltden kysymykséibidettavan avuarmpeesta
likkumisessa, pukeutumisessa, peseytymisessa, syomisességgmeissa. binensumma-
muuttujista kuvashoidettavan avuntaettavalineellisissa arkoimissa eli IADL-toiminnoissa
(Instrumental Activities of Daily Living)Se sisalsi kysymyksetjotka koskivat hoidettavan
avuntarvetta ladkehoidossa, ruoanvalmistuksésxtinhoidossa, pyykinpesussa, ostosten te-
0ssa, rahasioiden hoidossa ja puhelimen kaytogR@dsenvall 2016.Kolmas summamuuttu-
jista sisélsiseka ADL- etta IADL-toimintoja mittaavat kysymyksetukaten hoidettavakoko-
naisavuntarvettécummamuutjien saamat arvot vaihtelivat 4 (1 = eilainkaan avuntarvetta,

4 = taysin autettava).
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Taulukko 1 Hoidettavan avuntarvetta kuvaavat summamuuttujat ja Cronbachin alfat.

Summamuuttuja n Vaittamat (Ikm) Cronbachin alfa
Avuntarve ADL-toiminnoissa 314 5 0,91
Avuntarve IADL-toiminnoissa 314 7 0,90
Avuntarve yhteensa (ADL+IADL) 314 12 0,91

Omaishoitajan kuormittuneisuutta mat@an CBI-mittarin vaittamistda muodostettiin kuusi
summamuuttujaa: kokonaiskuormittuneisuus, ajallinen kuormittuneigsessa kehittdmisen
kuormittuneisuusfyysinen kuormittuneisuus, sosiaalinen kuormittuneisuus ja emotionaalinen
kuormittuneisuus(Taulukko 2) Summamuuttugn muodostamiseksnittarin ajallista sosiaa-

lista ja emotionaalista kuormittuneisuusikaitsensa kehittamisen kuormitieisuuttanittaa-

vien muuttujien arvaudelleekoodattiin vaihtamalla alkuperatsauuttujen saamadrvot uu-

siin arvoihin seuraavasti:40, 2=1, 3= 2, 4= 3, 5=4. Fyysista kuormittneisuuttamittaavan
muuttujanarva uudelleekooddtiin seuraavasti: £ 0, 2= 1,25, 3= 2,5, 4= 3,75 ja 5= 5.
Talloin jokaise kuormittuneisuuderulottuvuudenpainoarvo saatiimmaishoitajarkokonais-
kuormittuneisuutta kuvaavassa summamuuttujgsgasaansuuruisekslokaisersummamuuttu-
janvaittdmien arvojen summa jaettiin vaittamien lukumaaralla, jolloin summamuuttujien saa-
mat pistemaarataihtelivat 0'4 (1 = ei koskaan4 = melkein aind lukuun ottamatta fyysisen
kuormittuneisuuden summamuuttujg@ssa pistemaara vaihteli ®(1 = ei koskaan 5= mel-

kein aing.

Taulukko 2 Kuormittuneisuusmittarista (CBI) muodostetut summamuuttujat ja Cronbachin alfat.

Summamuuttuja n Vaittamat (Ikm) Cronbachin alfa
Kokonaiskuormittuneisuus 309 24 0,92
Ajallinen kuormittuneisuus 311 5 0,84
ltsensa kehittamisen kuormittuneisuus 310 5 0,87
Fyysinen kuormittuneisuus 310 4 0,84
Sosiaalinen kuormittuneisuus 311 5 0,70
Emotionaalinen kuormittuneisuus 313 5 0,85

Kokonaiskuormittuneisuutta ja kuormittuneisuuden eri ulottuvuuksi@aviensummamuut-
tujien pohjaltamuodostettiinviisiluokkaiset luokittelevat muuttujat, jotkahavainnollistivat
omaishoitajien kuormittuneisuuden kokemisen useutta. Luokittelu tédatkonaiskuormittu-

neisuuden, ajallisen, itsensa kehittdmisen, sosiaalisen jaoceamisen kuormittuneisuuden
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osaltas eur aavasti: oei koe koskaanodo (summamuut:t
k a

muuttujan arvot>0i1 ) k o loe e  [somsnkmustiijan arvotli2) |, Okokee ai

(summamuuttujan arvet2Zi3 ) , 0 k o k e e somenmbhrkuatiujan avdt3nd Byys{sen

kuormittuneisuuden osalta luokitus adi:e i koe koskaano (summamuut:t

harvoino (summaiu Rtkouk eaén |aorsvikonustiofal(arvotl,25
25 , 0 k 0 k e e sunm&mauttujes arvot?,6i 3,15 Okokee manma-ei

muuttujan arvot3,75 5).

Omaishoitajan kokemakaltoinkohtelun eri ulottuvuuksiakuvaaviensummamuuttujien muo-
dostamigksikaltoinkohtelumittarin rakennevaliditeetti testattieksploratiiviséa eli aineisto-
lahtoisdla faktorianalyysilla (Graym. 2017. Koska kaltoinkohtelumittarin siséaltamat muut-
tujat eivat olleet normaalisti jakautuneita selaktiomenetelmaksi valittin Generalized Least
SquareqGLS)-menetelmaFaktoreiden rotaatio tehtininokulmarotaatiomeneteli@ (obli-
gue rotation) Tama rotaatiomnetelma valittinkoska nittarin eri muuttujien valilla todettiin
olevan korrelaatiotga oletuksena oli, ettéd myos faktoreilla on yhteytta toisiiiidemmenmaa
2009) Aineiston soveltuvuuttéaktorianalyysiin testattiin Bartlettin sfaarisyystéat{hyvak-
syttava arvo pg,05), KaiserMeyerOlkin testila (KMO, hyvaksyttava arvo > 0,60yaitta-
mien kommunaliteeilla (tavoitearvot > 0,3PDseké vaittdmien ja faktoreiderhsilla latauk-
silla (tavoitearvot> 0,30 (Miettunen 2006)Aineisto todettiinfaktorianalyysiinsoveltuvaksi
(Bartlettin sfaarisyystestip<0,001 KMO 0,816, yksittaistewaittdmien kommunaliteettiear-
vot > 0,30 faktoreiden véliset lataukset0,40) Faktorianalyysin tuloksenekstraktoituiyh-
teensdyhdeksén faktoria, joiden selitysosuus oli 70,2 % koko aineisdrtelustaTaulukko

3.). Mittarin kaksi muuttujgadK ui nka wusein hoi det t awahatellg t

sitd, mité teetted ja OKuinka usein hoidettavanne tavustettavanne o@ puhunut Teille si-
veettomasti nin, etta olette tuntenut olonrepamukavaks) eivat latautuneet edellda maini-

tuille faktoreille,joten nejatettiin pois summamuuttujia muodostettaessa.

ai
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Taulukko 3 Eksploratiivinen faktorianalyysi (Generalized Least Squares) omaishoikakemasta kaltoinkohtelusta.

Rotatoitu faktorimatriisi (oblique rotation).

Vaittamat F1

F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

é yrittanyt k2ant22103
tai tuttavianne Teit&#« ast aan é ?

€ e st 2 n ydpaamasta ystaviattai tutte

via?

€ est@nyt Teit? poi
éestanyt Teit 2-akadhe-t
luamallanne tavalla?

€ pakottanut Teit?

uskonnon mukaisia s&antoja?

é ai heuttanut Teill
konnon nimiss? ahdi
kieltanyt Teilt?

S5 D

on harjoittami senct
pi | k a nuskertnolli$uetennettai

uskonnollisten tarpeittenne vuoksi?
éuhannut kasvokkair
fyysisesti?

€ uhannut puhel i me:¢
posti tai tekstiviestiss&ahingoitta@

€ | y ©° teita tai hydokannyt kimppuunne?

[N

é k@ayttadnyt asetta
seen osua Teihin?
éest@nyt muita i hmi

é est@nyt perheenj?
tavia ottamasta Teihin yhtey&a

éai heuttanut sen, €
vat tai vélttelevat Teitd?

e ki r i s tlté&rahad tai Meita omai-
suutta?

évarastanut Teil t?

é k2 yt t ftéarhyviksegmaloudelli-
sesti é?

épainostanut tai yr
seksuaaliseen kanssakaymiseen?

él 2hennellyt tai ke
tahtoanne?

€ kielt@anyt Teit?a-g
asioistanneeée?
éestanyt Teit?a 1iilk
nut johonkin huoneeseen)
éestanyt Teit? |l uke

éestanyt Teit? teke

paatoksia?

étuhonnut tai ri kkec
tanne?

ékiroillut Teille t
Teita?

éhuutanut Teill e, r
ékiusannut Teit?2?

éheittanyt
seen osua Teihin?

Teit?a ¢

Faktorinselitysosuus kokonaisvarianssiste 26,34 9,85
26,34 36,19 44,03 49,95 54,86 59,55 63,25 66,72 70,16

Kumulatiivinen selitysosuus

0,85
0,81
0,80
0,97
0,87
0,63
0,42
0,95
0,55
0,43
0,31
10,83
10,74
10,47
0,95
0,64
0,57
0,79
0,70
70,60
10,52
10,48
10,42
0,67
0,40
0,40
0,38
0,36
784 592 491 469 369 348 344
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Tutkimuksen teoreettisiin l&htokohtiin perustuaktbrianalyysissé modostumeidenyhdeksan
faktorin pohjalta tehtiin seitseman summamuuttujapin saatinmydssisallollisesti miele-
kas tulkinta(Nummenmaa 20Q9Faktorit 3, 6 ja 7 pysyivat alkuperaisen faktoriratkaisun mu-
kaisenaja naiden jokaisempohjalta tehtiin yksi summamuuttujFaktorit 1 ja5 yhdistettiin
yhdeksisummamuuttujaksisamoinyhdistettiin faktorit 2ja 8. Faktorista 9 siirrettiin vaittama
0Oéheitt2nyt Teit?2 jollain esineel,jodkagsé-+ tt 22Kk
tamatvaittamatkoskivat omaishoitajan kokemaa fyysista vakivaltaa hoidettavan tahalta. M
dostetut seitsemamaishoitajan kokenmekaltoinkohtelun eriulottuvuuttakuvaavassumma-
muuttujaa nimettiin tutkimukseteoreettisiin lahtokohtiin grustuen seuraavastyysinen \a-
kivalta, henkinen vakivaltaaloudellinen hyvaksikayttdenkilékohtaisten oikeuksien louk-
kaaminen,seksuaalinen vékivalta, sosiaalinen kaltoinkohfalthengellinen kaltoinkohtelu.
(Taulukko 4)

Taulukko 4 .Kaltoinkohtelumittarista muodostetut summauittujat ja Cronbachin alfat.

Summamuuttuja n Vaittdmat (Ikm) Cronbachin alfa
Kokonaiskaltoinkohtelu 313 31 0,90
Fyysinen véakivalta 313 5 0,70
Henkinen vakivalta 313 4 0,73
Taloudellinen hyvaksikayttd 313 3 0,73
Henkilokohtaisten oikeuksidoukkaaminen 313 7 0,82
Seksuaalinen vakivalta 313 2 0,71
Sosiaalinen kaltoinkohtelu 313 4 0,70
Hengellinen kaltoinkohtelu 313 4 0,81

Fyysista vakivaltaa mittaavan summamuuttujan vaittd@sittelevahoidettavan omaishoita-

jaan kohdistamaa uhkailua ja fyysisen koskemattomuuden loukkaamista. Henkista vakivaltaa
arvioivan summamuuttujan vaittamat koskevat hoidettavan omaishoitajaan kohdistamaa sanal-
lista aggressiivista kayttaytymista ja omaisuuden tuhst@mr aloudellista hyvaksikaytt6a mit-
taavan summamuuttujan vaittamét kuvaavat hoidettavan taholta tapahtuvaa omaishoitajaan
kohdistuvaa rahan tai omaisuuden kiristamista tai varastamista tai muuta taloudellisen hyédyn
tavoittelua. Henkilokohtaisten oikeuks loukkaamista tarkastelevan summamuuttugitia-

mat liittyvat omaishoitagn henkilokohtaisen vapaudenijgemaaraamisoikeuden toteutumi-
seen.Seksuaalista vakivaltaa kartoiteen summamuuttujamaittdmatmittaavathoidettavan
omaishoitajaan kohdistamaaksuaalista painostamista tai hyvaksikayttoa. Sosiaalista kaltoin-
kohtelua mittaava summamuuttujanarttamat kasittelevat hoidettavan aiheuttamaa omaishoi-

tajan sosiaalista eristamista ja leimaantumista, mink& seurauksena omaishoitajan sosiaalinen
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elama wi kapeutua. Hengellista kaltoinkohtelua arvam summamuuttujavéittamat kohdis-
tuvat omaishoitajien uskonnonvapauteen ja oikeuteen toteuttaa omia hengellisia tadpeitaan.
saksi kaltoinkohtelumittarin kaikista 31 vaittdmasta muodostettiin yksi omaifdrokokemaa
kokonaiskaltoinkohtelua kuvaavaa summamuuttkgtoinkohtelua kuvaavienusnmamuut-

tujien pistemaartvaihtelivat 11 5 (1 = ei koskaan 5 = paivittain tai lahes paivitta)n

Kokonaiskaltoinkohtelua ja kaltoinkohtelun eri ulottuvuuksia mittaavista summamuuttujista
muodostettiiimydsluokittelevat dikotomiset muuttujat (O = ei ole kokenut kaltoinkohtelua, 1

= on kokenut kaltoinkohtelQajotta saatiin kasitys, kuinka moni vastestq yleensa ottaen oli
kokenut kaltoinkohtelua. Luokka 0 tarkoitti summamuuttujan saamaa arvoa 1 ja luokka 1 sum-

mamuuttujan saamia kaikkia muita arvoja.
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5 TULOKSET

Tulososim alussaesitetddromaishoitap, hoidettava ja hoitosuhdetta kuvaaviaekvenssija-
kaumatja tunnusluvut. & jalkeenkuvataan millaista kuormittuneisuuttg@ kaltoinkohtelua
omaishoitajat kokevaja tarkastbaan taustatekijoiden yhteytkiiormittuneisuuden ja kaltoin-
kohtelun eri ulottuvuuksiin. Lopuksi kasitella@maishdatajien kuormittuneisuuden ja heidan
kokemansa kaltoinkohtelun véia yhteyttdMuuttujien valisista kiteyksistaraportoidaarai-

noastaanilastollisesti merkitsevéat

5.1 Taustatiedotomaishoitajista

Vastaamishetkellarnaishoitgat (N = 316) olivat 38 93 vuotiaitaja heidarkeskiikansa oli72
vuotta(Q1l =66,0 Q3 =78,0. Suurin 0sg80 %)omaishoitajistali naisig ja 78 %heistaoli
hoidettavan kanssa avitai avoliitossa tai rekisterdidyssé parisuhteebkan kolmasos#é34,5

%) oli suorittanutperuskoulun, keskikoulun, kansakoulun tai kansalaiskoulun, ammatillinen
perustutkinto olivajaalla kolmasosallé29,7 %),opistotutkintoléhesviidesosalla 18,4 %)ja
yliopistotutkirto 7,6 %:lla. (Taulukko 5)

Taulukko 5 Omaishoitajien ik&, sukupuoSijviilisdaty ja korkein koulutus (N = 316).

Taustamuuttujat (n) n %
Ika (n = 316)

38 60-vuotiaat 42 13,3
61i 69-vuotiaat 87 27,5
70i 79-vuotiaat 133 42,1
O 8-wuotiaat 54 17,1
Sukupuoli (n = 316)

Nainen 253 80,1
Mies 63 19,9
Siviilisdaty (n =316)

Avio- tai avoliitossarekisterodysséa parisuhteessa 246 77,9
Leski 44 13,9
Naimaton 13 4,1
Eronnut asumuserossa 13 4,1
Korkein koulutus (n = 316)

Peruskoulu, keskikoulu, kansakoulu, kansalaiskoulu 109 34,5
Ammatillinen perustutkinto 94 29,7
Opistotutkinto 58 18,4
Ammattikorkeakoulututkinto 18 5,7
Yliopisto 24 7,6

Lukio tai ylioppilastutkinto 13 4,1
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Runsaalla kolmasosal(89,5 %)omaishoitajistdaerveydentila oli hyva tai melko hyva, kohta-
lainen se oli 51 %:lla ja huono tai melko huono 9,5 %MkEaa kolmasosa (30%) omaishoi-
tajista koki tloudellsen tilanteensa joko erittéin hyvaksi tai hyvaksi, kohtalaiseksi sen koki
61,4 % ja huonoksi tarittdin huonoksi 8,2 %Suurin 0sg85,2%) omaishoitajista asuioi-
dettavan kansssamasa taloudessajli kolmasosa 5,1%) heisté olimuussa tydssoitami-
sentai avustamisenhellaja noin neljasosd23,1 %)oli jattaytynythoitamisen tai avustamisen

vuoksijoko kokonaan tai osittain pois tyoelamagicaulukko 6)

Taulukko 6 Omaishoitajien terveydentila, taloudellinen tilanne, asuminen hoidettavan kanssa, tydss
tybelamasta poisjattaytyminen (N = 316).

Taustamuuttujat (n) n %
Terveydentila (n = 316)

Hyva 26 8,2
Melko hyva 99 31,3
Kohtalainen 161 51,0
Melko huono 26 8,2
Huono 4 1,3
Taloudellinen tilanne (n = 316)

Erittéin hyva 8 2,5
Hyva 88 27,9
Kohtalainen 194 61,4
Huono 23 7,3
Erittéin huono 3 0,9
Asuminen hoidettavan kanssa (n = 316)

Sama talous 269 85,2
Eri talous, sama rakennus 2 0,6
Eri talous, eri rakennus 45 14,2
Tydsséolo hoitamisertai avustamisenohella (n = 316)

Kokoaikaty® 57 18,0
Osaaikatyd 29 9,2
Yrittja, maatalousyrittéja 25 79
Ei muuta tyota 205 64,9
TyOelamastépoisjattaytyminen (n = 316)

Kyll&, kokonaan 31 9,8
Kylla, osittain 42 13,3
Ei 243 76,9

5.2 Taustatiedothoidettavista

Hoidettavablivat syntyneet vuosina 1912998 (Md =1938 Q1 =1930 Q3 =1947). Hoidet-
tavien ikd&i syntymavuoden perusteetilut mahdollistdaskea, kosk&a muuttuihoitosuh-
teen aikanga osahoidettavistaoli jo kuollut ennen kyselyyn vastaamisajankoht4gaa kaksi
kolmasosaag0,1 % hoidettavista oli miehi&uurin 0s466,1 %)heistaoli omaishoitajan avo

tai aviopuolisoita tai muita elamankumppaneita, 16,8 % oli omaishoitajan vanhempia ja 12
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% omaishoitajan lapsia. Lisaksi pieni dda4 %)hoidetavista oliomaishoitajan muita suku-
laisia, ystavid, naapureita tai tuttaviilaulukko 7)

Taulukko 7 Hoidettavien syntymavuosiykupuoli ja suhde omaishoitajaéid = 316).

Taustamuuttujat (n) n %
Syntymavuosi (n = 312)

1993 ja sen jalkeen syntyneet 10 3,2
1953 1992syntyneet 39 125
1943 1952 syntyneet 60 19,2
1933 1942syntyneet 103 33,0
1932 ja sita aikaisemmin syntyneet 100 32,1
Sukupuoli (n = 316)

Nainen 126 39,9
Mies 190 60,1
Hoidettavan suhde omaishoitajaan (n= 316)

Avo- tai aviopuolispmuu eldmankumppani 209 66,1
Sisko 1 0,3
Veli 1 0,3
Aiti 43 13,6
Is& 10 3,2
Tytar 17 54
Poika 21 6,7
Anoppi 4 13
Muu sukulainen 4 1,3
Ystava, naapurtuttava 3 0,9
Muu 3 0,9

Vajaalla puolellg44,9%) hoidettavista padasiallisimpana hoitamisen tai avustamisen syyna ol
muistisairaus27,5%:lla se olivanhuuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminar0,6 %:lla
vammaisuusAivohalvaus oli syyna 13,9 %:lla, masennus 8,2 %:lla, Parkinsonin tauti 7,9 %:lla,
syopa 7,6 %:lla, MSauti 3,8 %:lla, paihdesairaus 1,6 %:lla ja skitsofrenia 0,9 %:lla. Liséksi
noin joka viidennella (19,9 %) syyna oli mawy tai sairauskuten diabetef,5 %), epilepsia

(2,5 %) keuhkoahtaumat#iu(1,9 %),sydan ja verisuonsairaus aivoperanen sairausyirtsa-
tiesairas, tai mielenterveysongelmbéhes puole{48,4%) hoidettavista oli monisairaitai

heilla oli vahintaan kaksi sairautta syyhéidon tai avustamisetarpeseen(Taulukko 8)

Kaytosoireitaoli suurimmalla osalla eli 70,%:lla hoidettavistaYli kolmasosalla 89,9 %)
kaytosoireena oli artyneisyyihes kolmasosalla3®,3 %9 levottomuis janoin neljasosalla
(25,6 %) vaaristynytvuorokausirytmi.Harhaisuuttaesiintyi 24,7 %:lla aggressiivisuuttd9,3
%:lla, karkailual0,8%:lla ja vaeltamistd,6%:lla. Lahes viidessdla (18,7%) oli myds muita
kaytosoirdta, esimerkiksmustasukkaisuta, kiroilua, huutamisa, maaraily, itsepaisyita, se-

kavutta, pakonomaita kayttaytymisé ja pelokkutta. (Taulukko 8)
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Taulukko 8 Hoitamisentai avustamisesyy jahoidettaven kaytdsoireet (N = 316).

Taustamuuttujat (n) n %
Hoitamisen tai avustamisen syy (n = 316)

Monisairaus 153 48,4
Muistisairaus 142 449
Vanhuuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen 87 275
Vammaisuus 65 20,6
Jokin muu syy tai sairaus 63 19,9
Aivohalvaus 44 13,9
Masennus 26 8,2
Parkinsonin tauti 25 7,9
Syopa 24 7,6
MS-tauti 12 3,8
Paihdesairaus 5 1,6
Skitsofrenia 3 0,9
Kaytdsoireet (n = 316)

Artyneisyys 126 39,9
Levottomuus 102 32,3
Ei kaytdsoireita 92 29,1
Vaaristynyt vuorokausirytmi 81 25,6
Harhaisuus 78 24,7
Aggressiivisuus 61 19,3
Jokin muu kaytosoire 59 18,7
Karkailu 34 10,8
Vaeltaminen 24 7,6

Hoidettavien avuntarveaivittaistoiminnoissa (ADL) ja valineellisissa arkitoimissa (IADL)
vaihteli 1i 4. Paivittaistoiminnoissa&eoli selvastivéhaisempaa (Md = 2,2; Q1 =1,8; Q3 =3,0)
kuin valineellissséa arkitoimiss@Md = 3,6; Q1 = 3,0; Q3 = 4,0Kokonaisuudessaatarkastel-
tunahoidettavat tarvitsivat paljon apua omaisho@tipanselviytyakseen arjestaan (Md = 3,0;
Q1 =2,5; Q3 = 3,6)Taulukko 9)

Taulukko 9. Hoidettavien avuntarve ABja IADL-toiminnoissa (N = 316).

Avuntarve n Md Q1/Q3 Min Max
Avuntarve ADL-toiminnoissa 314 2,20 1,80/3,00 1,00 4,00
Avuntarve |IADL-toiminnoissa 314 3,64 3,00/4,00 1,14 4,00
Avuntarve yhteensa (ADL+IADL) 314 3,00 2,50/3,58 1,17 4,00

Md = mediaani, Q1 alakvartiili, Q3 = ylakvartiili

Paivittaisssa toiminnoissaahoidettavat tarvitsivat eniten apua peseytymisesskeutumi-
sessa jalVC-kaynneissayahitenapua he tarvitsivat syomisesdéilineellisissaarkitoimissa
avuntarve oli suurinta kodinhoitoon liittyvissa tehtéavissa, ostosten teossasiatten hoi-
dossa ja ruoanvalmistuksessa. Vahherdettavatarvitsivat apua puelimen kaybssa. (Tau-
lukko 10)
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Taulukko 10 Hoidettavien avu@trve muuttujittain ADL- ja IADL-toiminnoissa (N = 316).

Ei lainkaan Tarvitsee vahan apua Tarvitsee paljonapua Taysin autettava
Avuntarve n % (n) % (n) % (n) % (n)
ADL -toiminnot
Liikkuminen 314 20,7 (65) 38,2 (120) 23,6 (74) 17,5 (55)
Pukeutuminen 314 10,5 (33) 40,8 (128) 24,2 (76) 24,5 (77)
Peseytyminen 314 11,5 (36) 25,8 (81) 27,7 (87) 35,0 (110)
Syéminen 314 41,4 (130) 30,6 (96) 15,6 (49) 12,4 (39)
WC-kéaynnit 314 34,7 (109) 28,4(89) 14,3 (45) 22,6 (71)
IADL -toiminnot
Laakehoito 314 8,3 (26) 17,8 (56) 23,2 (73) 50,7(159)
Ruoanvalmistus 314 6,7 (21) 5,7 (18) 18,5 (58) 69,1 (217)
Kodinhoito 314 3,8 (12) 5,1 (16) 22,3 (70) 68,8 (216)
Pyykinpesu 314 3,5(11) 9,9 (31) 14,6 (46) 72,0 (226)
Ostosten teko 314 3,2 (10) 7,3 (23) 15,0 (47) 74,5 (234)
Rahaasioiden hoito 314 6,4 (20) 6,0(19) 15,6 (49) 72,0 (226)
Puhelimen kaytto 314 14,0 (44) 25,8 (81) 18,2 (57) 42,0 (132)

5.3 Taustatiedothoitosuhteesta

Omaishoitajan jdoidettava valinen loitosuhde oli kestanyt keskimaam2 vuotta(Q1l = 4,2;
Q3 = 13,3, minimissaanseoli kestanyt5 kuukautta ja maksimissaan Biotta Keskimaarin
omaishoitajakayttivat hoitamisgentai avustamiseefl tuntia(Q1l = 3,0; Q3 = 24,0)§ivassa
ja noin neljasosallé25,6 %)heista hoitotehtava oli ymparivuorokautidtinitamiseertai avus-
tamiseerkaytettytuntimaaravaihteli kuitenkin hyvin paljonvahimmillaan e oli 2 tuntia kuu-
kaudessa ja enimmillaar 2urtia paivassalahes puole(45,9 %)omaishoitajista kaytti hoi-
tamiseen tai avustamiseen alle 7 tuntia paivassa, viidesosa (19,I24)iitia paivassa ja reilu

kolmasosa (34,4 %) yli 12 tuntia paivassa.

Hoitamisen tai avustamisen useus vaihteli useita kertoja paivassa tapahiu8adsrtaa kuu-
kaudessa tapahtuvaan. Suurin @6 %)omaishoitajista hoiti taiaistihoidettavaansa useita
kertoja paivass&luomattavaawsaan (70,2 %) omaishoitajista ei kohdistunut lainkaan tai koh-
distui vain harvoin vaatimuksia perhige ystavita tai ulkopuolisita henkilGita. Erittain usein

tai usein naita vaatimuksia ktasi9,5 % heistd.Omaishoitajista 14,6 % koki, ettd heidan ta-
loudellinen tilanteensa oli heikentynyt melko tai erittain patjomisen hoitamisen tavusta-
misen takia. dnkin verranse oli heikentynyB2,9 %:lla heistaYli puolet (52,5 %) omaishoi-
tajista kuitenkin ilmoitti, etta hoitaminen tai avustaminen ei heikentanyt lainkaan heidan talou-
dellista tilannettaar(Taulukko 11)



36

Taulukko 11 Hoitosuhdetta koskevat taustéigit (N = 316).

Taustamuuttuja (n) n %
Avuntarve keskimaarin h/pv (n = 316)

alle 7 tuntia paivassa 144 45,9
71 12 tuntia paivassa 62 19,7
yli 12 tuntia paivassa 108 34,4
Hoitamisen useus (rF 316)

Useita kertoja paivassa 261 82,6
1i 2 kertaa paivassa 24 7,6
Useita kertoja viikossa 18 57
1i 2 kertaa viikossa 7 2,2
1i 3 kertaa kuukaudessa 6 1,9
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 0 0,0
Vaatimukset perhedtd, ystavilta tai ulkopuolisilta henkil6iltd (n = 316)

Erittdin usein 9 2,9
Melko usein 21 6,6
Joskus 64 20,3
Harvoin 87 27,5
Ei koskaan 135 42,7
Omaishoitajien taloudellisen tilanteen heikentyminen(n = 316)

Melko tai erittéin paljon 46 14,6
Jonkin verran 104 329
Erittéin vahartai vahan 166 52,5

Omaishoit@ia pyydettiin arvioimaaasteikolla 110, miten fyysisesti ja henkisesti raskaaksi he
kokivat hoidettavan hoitamisen tai avustamisen (1 = ei lainkaan raskasta, 10 = erittain raskasta).
Vastaustermukaan hoitaminetai avustaminemli enemman henkisesti (Md = 7,0; Q1 = 6,0;

Q3 = 8,0) kuin fyysisesti (Ka = 6,1, Kh = 2,3) rasta Tyypillisinnumeerinerarvo naissa

kummassakimli kuitenkin8 (melko raskasta).

Luokiteluilla muuttujilla tarkasteltuna 48,3 %neaishotajista koki hoitamisetai avustamisen
fyysisedi melko tai erittéin raskaakskohtalaisen raskaaksi sen kd&,7 % jonkin verran
raskaaksi 15,5 % ja vahan tai ei lainkaan raskaaksi sen koki 9,5 % Heiskisesti erittain tai
melko raskama hoitamiga tai avustamita piti 68,3 % kohtalaisen raskaa 20,9% ja jonkin
verran raskasa 19,2 % omaishoitajista. Ainosta&nl %:n mielesta se oldhan tai ei lainkaan
henkisestraskasta(Taulukko 12)

Taulukko 12 Omaishoitajien kokemus hoitamisten avustamiseryysisesté ja henkisesté raskaudesta (N = 316).

Vahan tai ei lain- Jonkin ver- Kohtalaisen Melko Erittain
kaan raskasta ran raskasta raskasta raskasta raskasta

Hoitamisen raskaus n % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Fyysinen raskaus 315 9,5 (30) 15,5(49) 26,7 (84) 34,0 (107) 14,3 (45)

Henkinen raskaus 315 5,1 (16) 10,2 (32) 20,9(66) 41,9 (132) 21,9 (69)
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5.4 Kuormittuneisuus

5.4.1 Omaishoitajien arviot kuormittuneisuudestaan

Kaikki tutkimukseen osallistuneetmaishoitajablivat jossain maarikkuormittuneita hoitami-

sen tai avustamisen takiaika usein tai melkein aina kuormittuneeksi itsensa tunsi yli kolmas-
osa (36,6 %) heistd. Eniten omaishoitajilla oli ajallista kuormittuneisuutta, jota koki 81,7 %
vastaajistaNoin puolet(49,4 %)omaishoitgistailmoitti kokevansa itsensa kehittdmisen kuor-
mittuneisuutta ja kolmasosa (33,2 %) fyysista kuormittuneisuutta. Edéiéisi@mminomais-
hoitajilla oli sosiaalista (10,6 %) ja emotionaalista kuormittuneisuutta (5,bT#)lukko 13)

Taulukko 13. Omizhoitajien kuemittuneisuus, frekvenssit ja-#suudet (N = 316).

Ei koskaan Harvoin Joskus Aika usein Melkein
aina

Kuormittuneisuuden ulottuvuus n % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Kokonaiskuormittuneisuus 309 0,0(0) 13,6 (42) 49,8 (154) 34,0 (105) 2,6 (8)
Ajallinen 311 0,3 (1) 3,9 (12) 14,1 (44) 39,9 (124) 41,8 (130)
Itsensa kehittaminen 310 2,6 (8) 13,9 (43) 34,2 (106) 32,3(100) 17,1 (53)
Fyysinen 310 1,9 (6) 21,6 (67) 43,2 (134)  25,5(79) 7,7 (24)
Sosiaalinen 311 6,1(19) 52,1(162) 31,2 (97) 9,3 (29) 1,3 (4)
Emotionaalinen 313 28,4 (89) 51,1 (160) 15,0 (47) 4,5 (14) 1,03

Ajallisesti kuormittuneisa omaishoitajistauurin osaoi esiin etta hoidettavali joko usein tai
melkein ainariippuvainen hanesta (90,8 %dyrvitsi h&nen apuaan useissa paivittaisissa aska-
reissa(86, 6 %)ja useissa perustoiminnoisgal,1l %) Lahes putet (48,4 %) omaishoitajista
joutui melkein koko ajawahtimaan hoidettavaanga vajaa puolef40,5 %)heistaei saanut

rauhaa omaishoidon tehtaviltd@raulukko 14)

Myds itsensd kehittamisen kuormittuneisuniékyi omaishoitajien vastauksisSdi puolet

(53,7 %)omaishoitajistabdotti asioiden olevan eri tavalla heidan elamansa tassa vaiheessa, ja
l&hespuoletheista(47 %) tunsi jadvansa paitsi muusta elamésidamisen tai avustamisen
takia. Sosiaalinen elama oli karsinyt 40,6 %:lla omaishoitajista, ja reilu kolménda%o)

heista koki uupuneensa henkiseSilti vain 21,9 % tovoi paasevansa pors/kyisestdomais-

hoitotilanteestaan. (Taulukko 34
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Omaishoitaen fyysinen kuormittuneisuus ilmeni siten, ett&,4 %heistaei nukkunutriitta-
vasti ja 31,8 % oli fyysisesti vasyneita. Terveys oli karsinyt hiukan yli neljasosalla (28 %)

omaishoitajistaja 15,1 % heista oli sairastunut asfitamisen vuoksi. (Taulukko 14

Omaishoitagt olivatsosiaaligstikinkuormittuneta. Vajaa neljasosa (23,2 %gistakoki, ettei
suoriudu toistddn yhta hyvin kuin aikaisemmin. Kuudesosa (16 %) omaishoitajsstaneit
arvostusta muilta perheenjasenilta, ja noin joka kymmenes (10,5 %) heista oli katkera niille
sukulaisille, jotka eivat auttaneet heita hoitamisessa. #voan tai muuhun merkittavagra-
risuhteeseen liittyvia ongelmia oli 12,7 %:lla ja 7,4 % Butdoimeen muiden perheenjasenten

kanssa yhta hym kuin aikaisemmin. (Taulukko 14

Vahiten omaishoitajat olivat emotionaalise&tiiormittuneta. Omaishoitajista 7,90 ilmoitti
nolostuvana hoidettavansa kaytokses@%:lle heista uorovaikutus hoidéavan kanssai-

heutti vihan tunteitga 4,1 % heista tunsi olonsa epamukavaksi hoidettavan vuoksi, kun ystavia
oli kylassa. Katkeruutta (2,9 %) taépeaa (1,9 %) koki vaipieni osaomashoitajista. (Tau-
lukko 14)

Taulukko 14 Omaishoitajierkuormittuneisuutta mittaden vaittdmien frekvenssit ja-#suudet (N = 316).

Ei kos- Harvoin Joskus Aika Melkein
kaan usein aina
Kuormittuneisuuden ulottuvuus n % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Ajallinen kuormittuneisuus
Omaishoidettavani tarvitsee apuani use 314 0,6 (2) 2,9(9) 9,9 (31) 36,9 (116) 49,7 (156)
den péivittaisten askareiden hoitamises
Omaishoidettavani on riippuvainen mi- 314 0,6 (2) 1,6 (5) 7,0 (22) 26,8 (84) 64,0 (201)
nusta

Minun taytyyvahtia omaishoidettavaani 312 13,1 (41) 21,8 (68) 16,7 (52) 30,5(95) 17,9 (56)
herkeamatta

Minun taytyy auttaa omaishoidettavaani 314 2,2(7) 10,5 (33) 16,2 (51) 35,7 (112) 35,4 (111)
useissa perustoiminnoissa

En saa hetken rauhaa omaishoiteima- 311 9,3 (29) 18,7(58) 31,5 (98) 28,3(88) 12,2 (38)
vilténi

Itsensé& kehittdmisen kuormittuneisuus

Tunnen jddvani muusta elamasta paitsi 311 8,0 (25) 18,0 (56) 27,0 (84) 31,2 (97) 15,8 (49)

Toivoisin voivani paasta pois nykyisesté 311 23,1(72) 24,1 (75) 30,9 (96) 13,5 (42) 8,4 (26)
tilanteestani

Sosiaalinen elamani on karsinyt 310 10,7(33) 18,7 (58) 30,0 (93) 27,4 (85) 13,2 (41)

Omaiseni hoitaminen on uuvuttanut mi- 311 10,3 (32) 18,0 (56)  36,6(114) 25,1(78) 10,0 (31)
nut henkisesti

Odotin asioiden olevan eri tolalla tdsséa 311 9,0 (28) 12,2 (38) 25,1 (78) 32,2 (100) 21,5(67)
vaiheessa elamaani

(jatkuu)
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Taulukko 14. (jatkuu)

Ei kos- Harvoin Joskus Aika Melkein
kaan usein aina
Kuormittuneisuuden ulottuvuus n % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Fyysinen kuormittuneisuus
En nuku tarpeeksi 311 7.4 (23) 23,2 (72) 28,0 (87) 26,0 (81) 15,4 (48)
Terveyteni on karsinyt 311 18,3 (57) 27,0 (84) 26,7 (83) 21,2 (66) 6,8 (21)

Omaishoito on tehnyninusta fyysisesti 311 37,0 (115) 29,6 (92) 18,3 (57) 11,6 (36) 3,5(11)
sairaan

Olen fyysisesti vasynyt 315 3,2 (10) 21,9 (69) 43,1(136) 24,8 (78) 7,0 (22)

Sosiaalinen kuormittuneisuus

En tule toimeen muiden perheenjasente 311  47,2(147) 30,9 (96) 14,5 (45) 4,5 (14) 2,909
kanssa yht& hyvin kuin ennen

Muut perheenjasenet eivat arvosta pon- 313 47,6 (149) 22,7 (71) 13,7 (43) 8,0 (25) 8,0 (25)
nistelujani omaishoitajana

Minulla on ollut avioliittooni liittyvid on- 314 48,1 (151) 23,9 (75) 15,3 (48) 8,9 (28) 3,8(12)
gelmia (tai muuhun merkittavaan parisu

teeseen)

En suoriudu toistani yhta hyvin kuin en- 315 149 (47) 29,2 (92) 32,7 (103) 20,0 (63) 3,2 (10)
nen

Olen katkera niille sukulaisille, jotkeoir 313 56,9 (178) 19,8 (62) 12,8 (40) 6,7 (21) 3,8(12)
sivat auttaa, mutteivat auta

Emotionaalinen kuormittuneisuus

Omaishoidettavani kaytds nolostuttaa n 313 47,3 (148) 24,0 (75) 20,8 (65) 5,7(18) 2,2(7)
nua

Héapean omaishoidettavaani 314 76,1 (239) 14,7(46) 7,3 (23) 1,6 (5) 0,3 (1)
Tunnen katkeruutta omaishoidettavaani 314 63,7 (200) 22,0 (69) 114 (36) 1,9 (6) 1,0 (3)
kohtaan

Tunnen oloni epamukavaksi silloin, kun 314 59,6 (187) 21,3 (67) 15,0 (47) 2,5(8) 1,6 (5)
ystaviaon kylassa

Minun ja omaishoidettavani valinen vuo 316 53,5 (169) 25,9 (82) 14,6 (46) 4,4 (14) 1,6 (5)
rovaikutus aiheuttaa minussa vihan tun-

teita

5.4.2 Omaishoitajia koskevientaustatekijoiden yhteys kuormittuneisuuteen

Omaishoitajia koskevistatistatekijoistdmaishoitajierkokonaiskuormittuneisuuteenoli ti-
lastollisesti merkitseva yhteysrveydentilalla (p<0,003a taloudellisella tilanteellgp=0,001)
Omaishoitajilla, jotkaarvioivat terveydentilansa melko huorgiktai huonoksi (Ka 2,19h
0,50) oli useammin kkonaiskuormittuneisuutta kuin terveydentilansa kohtalaiseksi (ka 1,8
Kh 0,66), melko hyvaksi (Ka 126 Kh 0,65) tai hyvaksi (Ka 1.4 Kh 0,59 arvioineilla Myds
omaishoitaijla, jotka arvioivatterveydentilans&ohtalaiseksioli enemman kokonaiskuormit-

tuneisuutta kuin terveydentilansa hyvéksiioineilla Samoinomaishoitajilla, joiden taloudel-
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linen tilanne olihuono tai erittdin huono (Ka 2,18h 0,56),kokonaiskuormittneisuus oli kor-
keampaa kuin omaishoitajilla, joiden taloudellirtdanne oli kohtalainen (Ka 1,7Kh 0,65)
tai erittdin hyva tai hyva (Ka 126 Kh 0,67).(Taulukko 15)

Taulukko 15 Omaishoitajia koskevien taugaijdidenyhteys kokonaiskuormittuneisuuteen (N = 316) (Anova).

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh n p-arvo
Kokonaiskuormittuneisur Terveydentila Hyvéa 1,41 0,59 26 <0,00F
Melko hyva 1,62 0,65 98
Kohtalainen 1,82 0,66 156
Melko huono tai huono 2,19 0,50 29
Taloudellinen tilanne Erittdin hyva tai hyva 1,62 0,67 95 0,00
Kohtalainen 1,77 0,65 189

Huono tai erittain huono 2,19 0,56 25
Ka = keskiarvo, Kh = keskihajontaF-arvo 9,039, va 3F-arvo 7,555, va 2

Omaishoitajien terveydentilaligp=0,004) taloudellisella tilanteella (p<0,001), asumisella hoi-
dettavan kanssa (p<0,001), hoitamisamn avustamiserohella tapahtuneella tydssaololla
(p=0,011) ja tyoelamasta poisjattaytymisella (p=0,002) oli tilastollisastkitseva yhteys
omaishoitajierajalliseenkuormittuneisuuteenl erveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi
arvioineetomaishoitajaraportoivat ajallista kuormittuneisuuttseamminMd = 3,40; Q1 =
2,80; Q3 = 3,80) kuin terveydentilansa kohtalais@si = 3,00; Q1 = 2,40; Q3 = 3,40), melko
hyvaksi (Md = 2,90; Q1 = 2,20; Q3 = 3,40) tai hyvaksi (Md = 2,80; Q1 = 1,80; Q3 = 3,20)
arvioineet Omaishoitajientaloudellien tilarteen olless&uono tai erittédin huonfMd = 3,60;

Q1 =3,15; Q3 = 3,8(jallista kuormittuneisuuttali enemmarkuin kohtalaisess@d = 2,80;

Q1 = 2,20; Q3 = 3,40) tarittain hyvassa tai hyvasgid = 3,00; Q1 = 2,20; Q3 = 3,40)
taloudellisessa tilanteessa elaneiléidettavansa kanssa samassa taloudessa asuneet omais-
hoitajat (Md = 3,0; Q1 = 2,40; Q3 = 3,6Minsivat itsensa ajallisesti ttmittuneemmiasi kuin
hoidettavansa kanssa eri taloudessa (Md = 2,20; Q1 = 1,20; Q3 = 3,20) aSgaaéatytta
(Md =2,50; Q1 =1,80; Q3 = 3,35) tai kokoaikatyota (Md = 2,70; Q28; 23 = 3,40) tehneet
ja yrittgjana tai maatalousyrittgjana (Md = 2,80; Q1 = 2,00; Q3 = 3,20) toinkokeat va-
hemman ajalli® kuormittuneisuuttiiuin omaishoitajat, jotka eivét tehneet muuta tyota hoita-
misentai avustamiseohella(Md = 3,00; Q1 = B0; Q3 = 3,60)Tybdelamasta hoitamisen tai
avustamisen takikokonaarpoisjétaytyneetMd = 3,40; Q1 = 3,00; Q3 = 3,80)naishoitajat
olivat ajallisesti kuormittuneempia kuomaishoitajat, jotka olivat jattaytyneet pois vain osit-
tain (Md = 3,00; Q1 = 2,@; Q3 = 3,40. Sen sijaaredellisia vahemmaajallisesti kuormittu-
neiksi tunsivat itsens@maishoitajat, jotka hoitamisen tai avustamisen takiatolleet jaaneet
pois tydelamastéMd = 3,00; Q1 = 2,20; Q3 = 3,4Q)lraulukko16.)
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Taulukko 16 Omaishoitajia koskevien taustkijoidenyhteys ajalliseen kuormittuneisuuteen (N = 316).

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
Ajallinen Terveydentila Hyva 2,80 1,80 3,20 26 0,004
Melko hyva 290 2,2003,40 98
Kohtalainen 3,00 2,403,40 158
Melko huono tai huono 3,40 2,80'3,80 29
Taloudellinen tilanne Erittain hyva tai hyva 3,00 220340 95 <0,00F
Kohtalainen 2,80 2,2003,40 190
Huono tai erittdin huono 3,60 3,153,80 26
Asuminen hoidettavakanssa Sama talous 3,00 240360 266 <0,00P
Eri talous 220 1,203,20 45
Tydsséolo Kokoaikatyd 2,70 2,20 3,40 56 0,01k
Osaaikatyo 250 180335 28
Yrittdja, maatalousyrittdji 2,80 2,003,200 24
Ei muuta tyota 3,00 2,603,60 203
Tydelamasta poisjattaytymine Kylla, kokonaan 3,40 3,003,80 31 0,002
Kylla, osittain 3,00 220340 40
Ei 3,00 2,203,40 240

aKruskalFWallis H, PMannWhitneyU 3675,500

Omaishoitajienitsensa kehittamisenkuormittuneisuuteen olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa omaishoitajien terveydentila (p=0,00R)utkellinen tilanne (p=0,043& hoitami-

sen tai avustamisen vuoksi tydelamasta poisjattaytemip=0,045).Omaishoitajilla, jotka
tunsivatterveydentilansa hyvaksi (Ka 1,68; Kh 0,96)i vahemmaritsensa kehittdmisekuor-
mittuneisuutta kuin omaishoitajilla, jotkansivatterveydentilansa melko huonoksi tai huo-
noksi (Ka 2,61; Kh 0,81 My6somaishoitajilla, jotkaunsivatterveydentilansa melkoykéksi

(Ka 2,01; Kh 0,95)oli vahemmartata kuormittuneisuutta kuin terveydentilansa melkmh
noksi tai huonoksiunteneilla Samoin eittéin hyvassa tai hyvassa (Ka 2,01; Kh 1,04) taloudel-
lisessa tilanteessa olleet omaishoit&akivat itsensa kehittdnsen kuormittuneisuuttedhem-
mankuin huonossa tai erittdin huonossa (Ka 2,55; Kh 0,83) taloudellisessa tilanteessa olleet.
Sen sijaan itsensa kehittdmisen kuormittuneisuutta koknvatmmaromaishoitajatjotkahoi-
tamisen tai avustamisen vuoldivat jattaytyneetkokonaan pois tydelamasta (Ka 2,50; Kh
0,77) verrattunaniihin, jotka eivat olleejattaytyneet lainkaaKa 2,05; Kh 0,97) tai olivat
jattaytyneetvain osittainpois tyoelamastéKa 2,16; Kh 0,98)(Taulukko 17)
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Taulukko 17 Omaishdiajia koskevien taustatekijoideyhteys itsensa kehittdmisen kuormittuneisuuteen (N = 316) (An

Kuormittuneisuus  Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh n p-arvo
Itsensa kehittdminen Terveydentila Hyva 1,68 0,96 26 0,002
Melko hyva 2,01 0,95 98
Kohtalainen 2,14 0,96 156
Melko huono tai huono 2,61 0,81 30
Taloudellinen tilanne Erittain hyva tai hyva 2,01 1,04 95 0,043
Kohtalainen 2,10 0,93 190
Huono tai erittdin huono 2,55 0,83 25
Tydelamasta poisjattaytymine Kylld, kokonaan 2,50 0,77 31 0,045
Kylla, osittain 2,16 0,98 40
Ei 2,05 0,97 239

afF-arvo 5,025, va 3F-arvo 3,171, va ZF-arvo 3,122, va 2

Omaishoitajien terveydentila (p<0,001) ja taloudellinen tilanne (p<0,001) olivat tilastollisesti
merkitsevastiyhteydessa omaishoitajidyysiseenkuormittuneisuuteerOmaishoitajilla, jotka
pitivat terveydentilansa melko huonmatai huonma(Ka 337; Kh 0,82) oli useammirfyysista
kuormittuneisuutta kuin omaishoitajillpotka pitivat terveydentilaansa kohtalaisna(Ka 2,36

Kh 1,09), melko hyvida(Ka 1,89 Kh 1,10) tai hyvaa(Ka 1,9; Kh 0,85).My06s kohtalaiseksi
terveydentilansarvioineilla oli enemman fyysista kuormittuneisuutta kuin terveydentilansa
melko hyvaksi tai hyvaksarvioineilla Edelleen fyysistkuormittuneisuutta kokivat enemman
omaishoitajat, joiden taloudellm tilameoli huono tai erittédin huono (W= 2,81; Q1 = 2,42;
Q3 = 3,83)verrattuna omaishoitajijrjoiden taloudellinen tilanne oli kohtalamévid = 2,19;

Q1 =1,56; Q3 = 3,14) tai etdtin hyva tai hyva (Md = 1,88; Q1 = 0,94; Q3 = 2,50aulukko

18)

Taulukko 18 Omaishdiajia koskevien taustatekijoidsteys fyysiseen kuormittuneisuuteen (N = 316)

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh Md Q1i Q3 n p-arvo
Fyysinen Terveydentila Hyvéa 1,50 0,85 26 <0,00®
Melko hyva 1,89 1,10 98
Kohtalainen 2,36 1,09 157
Melko huono tai huono 3,37 0,82 29
Taloudellinen tilanne Erittdin hyva tai hyva 1,88 0,94250 95 <0,00P
Kohtalainen 2,19 1563,13 189
Huono tai erittdin huon 2,81 242383 26

aAnova Farvo 19,708, va FKruskal-Wallis H

Omaishoitajiersosiaaliseerkuormittuneisuuteen olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
omaishoitajienka (p=0,013), siviilisaaty (p=0,026), terveydentila (p=0,009), taloudellinen ti-

lanne (p=0,004) sekiydssaolachoitamisen tai avustamisen ohella (p=0,03orimpaan eli
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38i 60-vuotiaiden ikaryhmaafMd = 1,40; Q1 = 0,80; Q3 = 2,0kuuluneet omaishoitajalt
moittivat olevansa sosiaalisesti kuormiteempiakuin muihin ikaryhmiin kuuluneet. Myos

61i 69-vuotiaat(Md = 1,00; Q1 = 0,60; Q3 = 1,68pkivat enemman sosiaalisgtaormittunei-
suutta kuin 7079-vuotiaat(Md = 0,80; Q1 = 0,40; Q3 = 1,43 80vuotiaattai sitd vanhemmat

(Md = 0,80; Q1 = 0,40; Q3 = 1,403iviilisdadyltdan eronneet tai asumuserqdsdd = 1,70;

Q1 =10,85; Q3 = 2,35) olleet omagstajat ilmoittivat sosiaalisteuormittuneisuuttaiseammin
verrattuna naimattomiin (Md = 0,80; Q1 = 0,50; ©3,70), avie tai avoliitossa tai rekiste-
réidyssa parisuhteessa elaneisiin (Md = 1,00; Q1 = 0,60; Q3 = 1,40) tai leskeytyneisiin (Md =
0,80; Q1 = 0,20; Q3 = 1,40) omaishoitajiiferveydentilasa melko huonoksi tai huonoksi
arvioineet(Md = 1,40; Q1 = 0,70; Q3 = 1,90maishoitajat kokivaitsersa sosiaalisesti kuor-
mittuneemme@si kuin terveydentilansa hyvaksi (Md = 0,80; Q1 = 0,20; Q3 = 1,40), melko hy-
vaksi (Md = 0,80; Q1 = 0,40; Q3 = 1,40) tai kohtalaiseksi (Md = 1,00; Q1 = 0,60;X@0¥
arvioineet Niin ikaan anaishoitailla, joiden taloudellinen tilanne ohuono tai eriiin huono

(Md = 1,40; Q1 = 0,75; Q3 =@0), oli enemmarsosiaalista kuormittuneisuuttain niilla,
joiden taloudellinen tilanne oli erittain hyvai hyva (Md = 0,80; Q1 = 0,40; Q3 = 20) tai
kohtalairen (Md = 1,00; Q1 = 0,60; Q3 = 1,60)y0s csaaikatydssa olleiden (Md = 1,40; Q1
=0,70; Q3 = 1,80) ja yrittgjina tai maatalousyrittajind toimineiden (Md = 1,40; Q1 = 0,45; Q3
= 2,15) omaishoitajien sosiaalinendtmittuneisuus olkorkeampaduin kokoaikatydssa ol-
leiden (Md = 1,00; Q1 = 0,60; Q3 = 1,60) tai niiden, jotk&kolleet tehneet muuta tyota
hoitamisen taiastamiserohella (Md = 0,80; Q1 = 0,40; Q3 = 1,40)aulukko 19)

Taulukko 19 Omaishoitajigkoskevien taustekijoidenyhteys sosiaaliseen kuormittuneisuuteen (N = KB)skallWallis
H).

Kuormittunei- Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md QLiQ3 n p-arvo
suus
Sosiaalinen k& 38i 60-vuotiaat 1,40 0,80'2,05 42 0,013
611 69-vuotiaat 1,00 0,60'1,60 87
70i 79-vuotiaat 0,80 0,4011,40 130
O 8-Quotiaat 0,80 0,40'1,40 52
Siviilisaaty Naimaton 0,80 0,50'1,70 13 0,026
Avioliitto, avoliitto, rekisterdity parisund 1,00 0,60 1,40 243
Eronnut, asumuserossa 1,70 0,852,35 12
Leski 0,80 0,20'1,40 43
Terveydentila Hyva 0,80 0,20'1,40 26 0,009
Melko hyva 0,80 0,401,40 99
Kohtalainen 1,00 0,60 1,60 157
Melko huono tai huono 1,40 0,70'1,90 29
Taloudellinen tilanneErittain hyva tai hyva 0,80 0,401,20 96 0,004
Kohtalainen 1,00 0,60'1,60 189
Huono tai erittéin huono 1,40 0,75 2,00 26
Tydssaolo Kokoaikatyd 1,00 060160 56 0,031
Osaaikatyo 1,40 0,70'1,80 29
Yrittja, maatalousyrittéja 1,40 0,45 2,15 24

Ei muuta tyoté 0,80 0,401,40 202
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Omaishoitajieremotionaaliseerkuormittuneisuuteen olitdilastollisesti merkitsevastgihtey-

dessa omaishoitian sukupuoli (p=0,041) ja terveydentila (p=0,034aispuolisebmaishoita-

jat (Md = 0,40; Q1 = 0,00; Q3 = 1,00) tunsivat itsensa emotionaaligestnittuneemmiksi

kuin miespuoliset omaishoitajat (Md = 0,40; Q1 = 0,00; Q3 = 0,80). Terveydentilansa kohta-
laiseksi (Md = 0,60; Q1 = 0,20; Q3 = 1,00) ja melko huonoksi tai huonoksi (Md = 0,60; Q1 =
0,00; Q3 =0,90) kokeneet omaishoitajat olivat emotibsesti kuormittuneempia kuin tervey-
dentilansa hyvéaksi (Md = 0,10; Q1 = 0,00; Q3 = 0,85)rmalko hyvaksi (Md = 0,40; Q1 =
0,00; Q3 = 0,80) kokenediTaulukko 20)

Taulukko 20 Omaishoitajia koskevien taugg&ijoidenyhteys emotionaaliseen kuormittuneisuuteen (N =.316)

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1iQ3 n p-arvo
Emotionaalinen Sukupuoli Nainen 0,40 0,00'1,00 250 0,04F
Mies 0,40 0,000,80 63
Terveydentila Hyva 0,10 0,00'0,85 26 0,034
Melko hyva 0,40 0,000,80 99
Kohtalainen 0,60 0,20'1,00 159
Melko huono tai huono 0,60 0,00'0,90 29

avann-WhitneyU 6582,000°KruskallWallis H

5.4.3 Hoidettavia koskevien taustatekijoidenyhteyskuormittuneisuuteen

Hoidettavia koskevistiustatekijoista omishoitajierkokonaiskuormittuneisuuteenoli tilas-
tollisesti merkitsevasti yhteydessa hoidettavan suhde omaishoitajaan (p=B\32ai avio-
puolison tai muo elamankumppanin (Ka 1,8; Kh 0,64) hoitamirtanavustaminermli kuor-
mittavampaa kuin muun sukulaisen, ystavan, naapurin taramt{@a 1,3; Kh 0,74)Taulukko
21)

Hoidettaven sairauksista ainoastaan muistisadtella (p=0,001)ja MS-tawdilla (p=0,039) ol
tilastollisesti merkitseva yhteysmaishoitajienkokonaikuormittuneisuuteenKun hoidetta-
valla oli muistisairaus (Ka 1,89 Kh 0,59 tai MS-tauti (Ka 2,15, Kh 0,73)omaishoitajen ko-
konaiskuormittuneisuusli korkeampaa verrattuna omaishoitajijoiden hoidettavallanuisti-
sairautta (Ka 1,65, Kh 0,70) tai M8utia (Ka 1,74, Kh 0,663i ollut. Omaishoitajien koko-
naikuormittuneisuus olimyds korkeampaajos hoidettavalla olikaytosoireita (p<0,001).
Naista laytosoireistakokonaiskuormittuneisuaen olivattilastollisesi merkitsevastiyhtey-

desséa hoidettavaevottomuus (p<0,001), aggressiivisuus (p<0,0@tlyneisyys (p<0,001),
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karkailu(p=0,014), vaeltaminen (p=0,013), harhaisuus (p<0,001), vaaristynyt vuorokausirytmi
(p<0,0@) jamuu kaytdsoire (p=0,002jTaulukko 2.)

Hoidettaven kokonaisavurtarve (ADL + IADL) (r = 0,391, p<0,001)avuntarve paivittaisissa
toiminnoissa (ADL) (r = 0,305, p<0,001) sek& avuntarve véalineellisissa arkitoimissa (IADL)
(r = 0,369, p<0,001korreloivat positiivisestiomaishoitajienkokonaiskuormittuneisuuden
kanssasiten, etta hoidettavieavuntarpeen kasvaessa kokonaiskuormittuneisuus lisaantyi. Kor-

relaatiot muuttujien valilla oligt kohtalaisia(Taulukko 27)

Taulukko 21 Hoidettavia koskevien tausekijoidenyhteys kokonaiskumnittuneisuuteen (¥ 316) fAnova, muissa-t
testi).

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh n p-arvo

Kokonaiskuormittuneisuus Suhde omaishoitajaa Avo-, aviopuoliso, elamankumppar 1,81 0,64 204 0,032
Aiti, isa 1,67 0,72 52
Tytér, poika 1,78 0,60 37
Sukulainen, ystava, naapuri, tuttav 1,33 0,74 16

Muistisairaus Ei 1,65 0,70 172 0,00P
Kylla 1,89 0,59 137

MS-tauti Ei 1,74 0,66 297 0,039
Kylla 2,15 0,73 12

Levottomuus Ei 1,63 0,67 208 <0,00F
Kylla 2,01 056 101

Aggressiivisuus Ei 1,68 0,63 248 <0,00F
Kylla 2,08 0,72 61

Artyneisyys Ei 1,64 061 184 <0,001
Kylla 1,93 0,70 125

Karkailu Ei 1,72 0,67 274 0,014
Kylla 202 055 34

Vaeltaminen Ei 1,73 0,66 285 0,013
Kylla 2,08 0,63 24

Harhaisuus Ei 1,68 0,66 231 <0,001
Kylla 1,99 0,62 78

Vaaristynyt vrkrytmi Ei 1,66 0,66 228 <0,001
Kylla 203 059 81

Muu kéaytdsoire Ei 1,70 0,65 251 0,00%
Kylla 2,00 0,67 58

Kéaytosoireeton Ei 1,90 0,65 221 <0,001
Kylla 1,40 055 88

¥-arvo 2,962 va 3} -3,336 va 307% -2,078 va‘t -0,981 va 307% -4,321 va 307t -3,872 va 3074t -2,473 va 307"t -
2,495 va 307t -3,649 va 307t -4,474 va 307¢t -3,170 va 307"t 6,847 val88,614

Hoidettaven toimintakyvyn heikkeneminen (p=0,018), muistisairaus (p<0,001) ja Parkinsonin
tauti (p=0,020)livat tilastollisesti merkitsevasithteydess@maishoitagn ajalliseen kuor-
mittuneisuuteen Siihen olivat yhteydessényds hoidettaien kaytdsoireisuus (p<0,001), seka
kaytosoireista levottomuup<0,001) aggressiivisuu§=0,002) karkailu(p<0,001) vaeltami-
nen(p=0,001) harhaisuugp<0,001)ja vaaristynyt vuorokausirytn{p=0,004) (Taulukko 22)
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Omaishoitajie@ ajallisen kuormittuneisuden ja hoidettaen kokonaiswvurtarpeen(ADL +
IADL) valilla oli voimakas positiivinen korrelaatio € 0,639, p<0,001). Samoin @jallisen
kuormittuneisuuden ja hoidettawn paivittaisten toimintojeravuntapeen(ADL) (r = 0,596,
p<0,001)sekaajallisen kuormittuneisuudga hoidettaven valineelligenarkitoimienavuntar-
peen(IADL) valilla (r = 0,570, p<0,001). Hoidetten avuntarpaenkasvaessa omaishoi)
ajallinen kuormittuneisuus kasvdiraulukko 27)

Taulukko 22 Hoidettaviakoskevien taustakijdidenyhteys ajalliseen kuormitt@isuuteen (N 316) (ManAWhitneyU).

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1iQ3 n p-arvo

Ajallinen Toimintakyvyn heikkeneminen Ei 3,00 2,40 3,60 226 0,018
Kylla 2,80 2,2013,30 85

Muistisairaus Ei 2,60 2,00 3,40 173 <0,00P
Kylla 3,20 2,803,60 138

Parkinsonin tauti Ei 3,00 2,40 3,40 286 0,020
Kylla 3,40 2,90 3,60 25

Levottomuus Ei 2,80 2,20 3,20 210 <0,00F
Kylla 3,40 2,90 3,60 101

Aggressiivisuus Ei 3,00 2,20'3,40 250 0,00z
Kylla 3,40 2,60'3,70 61

Karkailu Ei 2,80 2,203,40 277 <0,001
Kylla 3,60 3,20'3,80 34

Vaeltaminen Ei 3,00 2,40 3,40 287 0,00®
Kylla 3,50 3,05 3,80 24

Harhaisuus Ei 2,80 2,20 3,40 233  <0,001
Kylla 3,20 2,803,60 78

Vaaristynyt vrkrytmi Ei 2,80 2,20 3,40 230 0,004
Kylla 3,20 2,60 3,60 81

Kaytdsoireeton Ei 3,00 2,50'3,60 221 <0,001
Kylla 2,60 2,15 3,05 90

aMann-WhitneyU 7935,500°Mann-Whitney U 8232,500°MannWhitneyU 2577,000¢Mann-WhitneyU 6338,500,
?Manr*rWhitneyU 5726,500_{Manr‘rWhitneyU 2181,000dMannWhitneyU 2089,000"Mann-WhitneyU 6367,500,
'Mann-WhitneyU 7296,000Mann-WhitneyU 7050,000

Hoidettaven sairauksista vain muistisairaus (p<0,001)tiéistollisesti merkisevastiyhtey-
dessé omaishoitajikohonneeseeitsensa kehittamisenkuormittuneisuuteeny hteyssiihen
oli myoshoidettaven kaytosoireilla(p<0,001) kutenlevottomuudella (p<0,001aggressiivi-
suudella (p=0,001), artyneisyyde({g=0,003), karkdulla (p=0,026), vaeltamisell§p=0,013),
harhaisuudella (p<0,001), vaaristyneella vuordiytmilla (p<0,001) ja muillkaytdsoireilla
(p=0,002) (Taulukko 23)

Lisaksi tsensa kehittdmisen kuormittuneisuuteen oli heikko, positiiviiays hoidettaren
kokonaisavuntarpeell@DL + IADL) (r = 0,296, p<@O01), paivittaisten toimintojeavuntar-
peella(ADL) (r = 0,208, p<0,001) ja valineellisten toimintojen avuntarpg€eNaL) (r = 0,298,
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p<0,001).Omaishoitajien kormittuneisuus kasvokun hoidettaien kokonaisavuntarve, pai-
vittaistentai valineellisten toimintojen avunaeetkasvovat (Taulukko 27)

Taulukko23. Hoidettavia koskevien taustatekijdiden yhteys itsensa kehittdmisen kuormittuneisuute8hG)\ T-testi).

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh n p-arvo
Itsensa kehittdminen Muistisairaus Ei 1,93 0,99 172 <0,00®
Kylla 2,32 0,89 138
Levottomuus Ei 1,92 0,96 208  <0,00%
Kylla 2,48 0,86 102
Aggressiivisuus Ei 2,02 0,95 249 0,00r
Kylla 2,46 0,95 61
Artyneisyys Ei 1,97 0,95 185 0,003
Kylla 2,30 0,95 125
Karkailu Ei 2,06 0,96 276 0,026
Kylla 2,45 0,89 34
Vaeltaminen Ei 2,07 0,96 286 0,013
Kylla 2,57 0,90 24
Harhaisuus Ei 1,99 0,96 232 <0,00®
Kylla 2,44 0,90 78
Vadristynyt vrkrytmi Ei 1,98 0,96 229  <0,00T
Kylla 2,47 0,88 81
Muu kaytdsoire Ei 2,02 0,96 252 0,002
Kylla 2,46 0,89 58
Kéaytdsoireeton Ei 2,30 0,93 222  <0,001
Kylla 1,62 0,88 88

3 -3,555 va 308% -5,006 va 3085t -3,215 va 308% -2,993 va 308t -2,242 va 308% -2,507 va 3084t -3,566 va 308}
-4,049 va 308t -3,108 va 308t 5,946 va 308

Hoidettaven sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva yhteys omaishoitafygsiseenkuor-
mittuneisuuteen (p0,023).Kuormittuneemmiasi itsensa kokivat omaishoitajgjdenhoidet-
tava oli mies (Md = 2,19; Q1 = 1,56; Q3 = 3,13Jratuna omaishoitajiin, joidehoidettava

oli nainen (Md = 1,90; Q1 = 1,25; Q3 = 2,8ljin ikdan hoidettavan suhde omaishoitajaan ol
yhteydessa omaishoitan fyysiseen kuormittuneisuuteen (p=0,003). Kuormittuneimpia olivat
avo., aviopuolisoaan tai muuta elamankumppaniaan (M3j19; Q1 = 1,56; Q3 = 3,13) tai
lastaan (Md = 2,19; Q1 = 1,56; Q3 = 2,66) hoitaneet omaishoifagailukko 24)

Omaishoitajat, joiden hoidettavalla oli muistisairaus (Md = 2,34; Q1 = 1,56; Q3 = 3,44), olivat
fyysisesti kuormittuneempigp=0,005)kuin omaishdajat, joiden hoidettavallenuistisairautta

ei ollut (Md = 1,88; Q1 = 1,25; Q3 = 2,813amoinkuormittuneempia olivabmaishoitajat,
joiden hoidettavall®li kaytosoireita (p<0,001Kun hoidettava oli levotornp&0,001), aggres-
siivinen(p<0,001), artygt (p=0,009),hanvaeleli (p=0,029),0li harhanen(p=0,001) hanella

oli vaaristynyt vuorokausirytmi (p<00Q) taimuu kaytésoire (p=0,010), omaishoiégj fyysi-
nenkuormittuneisus oli korkeampag Taulukko 24)
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Hoidettaven kokonaisavuntarpeellgADL+IADL) (r = 0,339, p<0,00ja avuntarpeella vali-
neellisissa arkitoimissa (IADL) (r = 0,303, p<0,0@l)kohtalainen yhteysmaishoitajien fyy-
siseen kuormittuneisuutee®en sijaan hoidettéan paivittaisten toimintojen avuntarpeen
(ADL) ja omaishoitgen fyysisen kuormittuneisuuden valinen yhteys oli heikko (r = 0,282,
p<0,001) Omaishoitajien fyysinen kuormittuneisuus kasvoi, kun hoidetteavuntarvekas-
voi. (Taulukko 27)

Taulukko 24 Hoidettavia koskevien tausgkijoidenyhteys fyysiseen kuormittuneisuuteen$816)

Kuormittunei- Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
suus
Fyysinen Sukupuoli Nainen 1,90 1,252,81 123 0,023
Mies 2,19 1,563,13 187
Suhde omaishoitajaa Avo-, aviopuolisoglaméankumppar 2,19 1,56 3,13 205 0,002
Aiti, isa 1,89 1,022,73 52
Tytar, poika 2,19 1,562,66 37
Sukulainen, ystava, naapuri, tutta 1,25 0,63 1,88 16
Muistisairaus Ei 1,88 1,252,881 172 0,003
Kylla 2,34 1,563,44 138
Levottomuus Ei 1,88 1,252,81 209 <0,00F
Kylla 250 1,883,44 101
Aggressiivisuus Ei 1,88 1,412,811 249 <0,00F
Kylla 281 1,883,75 61
Artyneisyys Ei 1,88 1,412,81 185 0,009
Kylla 2,50 1,563,44 125
Vaeltaminen Ei 2,19 1,562,89 286 0,029
Kylla 2,81 1,883,775 24
Harhaisuus Ei 1,88 1,252,881 232 0,001
Kylla 250 1,883,44 78
Vaaristynyt vrkrytmi Ei 1,88 1,252,81 229  <0,001
Kylla 250 1,883,44 81
Muu kaytosoire Ei 1,88 1,332,381 252 0,010
Kylla 250 1,803,44 58
Kéaytdsoireeton Ei 2,50 1,56 3,28 221  <0,00%
Kylla 1,56 1,092,19 89

aMannWhitneyU 9746,500%KruskallWallis H, ‘Mann-Whitney U 9649,0009MannWhitneyU 7701,500*Mann-Whit-
neyU 5385,000'Mann-Whitney U 9538,5009MannWhitneyU 2517,000"Mann-WhitneyU 6876,000:Mann-Whitney U
6690,000{MannWhitneyU 5725,000kMannWhitneyU 6414,000

Omaishoitaen sosiaalisen kuormittuneisuuteen olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
hoidettaven aggressiivisuus (p=0,010), artyneisyys (p=0,009) ja muu kayttsoire (p=0,002).
Omaishoitajat, joiden hoidettavalla ei ollk&ytosoiréa (Md = 0,60; Q1 = 0,20; Q3 = 104,

olivat vAhemmarkuormittuneitakuin omaishoitajat, joiden hoidettavalla niita @ild =1,00

Q1 =060; Q3 =1,6). (Taulukko 25) Hoidettaven avuntarpestaomaishoitaji@ sosiaaliseen
kuormittuneisuuteen oli yhteydessa kokonaisavuntarnwgtasekin vain heikas (r = 0,120,
p<0,035) (Taulukko 27)
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Taulukko 25 Hoidettavia koskevietaustéekijdidenyhteys sosiaaliseen kuormittuneisuuteer=(8IL6).

Kuormittuneisuus ~ Taustamuuttuja ~ Muuttujan luokat Md Q1 Q3 n p-arvo
Sosiaalinen Aggressiivisuus Ei 0,80 0,40'1,40 250 0,01¢
Kylla 1,20 0,70'1,80 61
Artyneisyys Ei 0,80 0,40'1,40 186 0,009
Kylla 1,20 0,60'1,80 125
Muu kéytosoire Ei 0,80 0,40'1,40 253 0,002
Kylla 1,20 0,80'1,80 58
Kaytdsoireeton Ei 1,00 0,60'1,60 221 0,00
Kylla 0,60 0,20'1,40 90

aMannWhitneyU 6000,500°Mann-WhitneyU 9592,500°Mann-WhitneyU 5471,000Mann-WhitneyU 7473,000

Omaishoitajat, joiden hoidettawd mies (Md = 0,60Q1 = 0,20; Q3 = 1,00), olivailastolli-

sesti merkitsevasemotionaalisestikuormittuneempia (p=0,002) kuin omaishoitajat, joiden
hoidettava oli nainen (Md = 0,40; Q1 = 0,00; Q3 = 0,80i) ikdanhoidettaven muistisairaus
(p=0,026) masennus (p=0,013a skitsofrenia (p=0,008dlivat yhteydess@®maishoitagn
emotionaalisenkuormittuneisuwten. Tosin skitsofrenia koskientulos on epavarmaoska
skitsofreniaa sairastaneiden hoidettavien méaara oli erittain pieni (n"Gnishoitajien emo-
tionaalinen kuormittuneisuus oli myds korkeampgas hoidettavia oli kaytosoireita
(p<0,001). Kaytosoireista emotionaaliseen kuormittuneisuuteen olivat yhteykesdtomuus
(p<0,001), aggressiivisuus (p<0,001), artyneisyys (p<0,001), harhaisuus (p=0,005), vaaristynyt
vuorokausirytmi (p<0,001) ja muu kaytoésoire (p<0,0@Taulukko 26)

Taulukko 26 Hoidettavia koskevien taustkijoéidenyhteys emotionaaliseen kuormittuneisuuteen(@L6)

Kuormittuneisuus  Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
Emotionaalinen Sukupuoli Nainen 0,40 0,00'0,80 125 0,002

Mies 0,60 0,20'1,00 188

Muistisairaus Ei 0,40 0,00'1,00 173 0,026
Kylla 0,60 0,20'1,00 140

Masennus Ei 0,40 0,00'1,00 287 0,013
Kylla 1,00 0,20'1,50 26

Skitsofrenia Ei 0,40 0,00'1,00 310 0,008
Kylla 2,20 1,60 3

Levottomuus Ei 0,40 0,00'0,80 212 <0,00F
Kylla 0,60 0,20'1,20 101

Aggressiivisuus Ei 0,40 0,000,80 252 <0,001
Kylla 1,00 0,20'1,50 61

Artyneisyys Ei 0,20 0,00'0,60 187 <0,00®
Kylla 0,80 0,40'1,40 126

Harhaisuus Ei 0,40 0,00'1,00 235 0,009
Kylla 0,60 0,20'1,05 78

Vaaristynyt vrkrytmi  Ei 0,40 0,00'0,80 232 <0,001
Kylla 0,80 0,20'1,40 81

Muu kaytdsoire Ei 0,40 0,00'0,80 255 <0,001
Kylla 0,60 0,40'1,40 58

Kéaytdsoireeton Ei 0,60 0,02°1,20 222 <0,00%
Kylla 0,00 0,00 0,40 91

aMann-WhitneyU 9404,500°Mann-Whitney U 10364,500MannWhitneyU 2654,0009MannWhitneyU 57,000/Mann
WhitneyU 7866,500'Mann-WhitneyU 5129,5009Mann-WhitneyU 6790,500"MannWhitneyU 7254,500/Mann-Whit-
neyU 5953,000iMannWhitneyU 5144,500kMann-WhitneyU 4797,000
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Taulukko 27 Hoidettavien avuntarpeen yhteys omaishoitajien kuormittuneisuuden eri ulottuvuuksiBil@y.

Avuntarve ADL + IADL Avuntarve ADL Avuntarve IADL

r p-arvo r p-arvo r p-arvo
Kokonaiskuormittuneisuus 0,391 < 0,001 0,305 < 0,001 0,369 < 0,001
Ajallinen 0,639 < 0,001 0,596 < 0,001 0,570 < 0,001
ltsensa kehittdminen 0,296 < 0,001 0,208 < 0,001 0,298 < 0,001
Fyysinen 0,339 < 0,001 0,282 < 0,001 0,303 < 0,001
Sosiaalinen 0,120 0,035 0,069 0,228 0,094 0,097
Emotionaalinen 0,013 0,814 -0,088 0,120 0,078 0,170

Pearsonin korrelaatiokerroin

5.4.4 Hoitosuhdetta koskevien taustagkijoiden yhteyskuormittuneisuuteen

Hoitosuhdetta koskevistaustatekijoistd maishoitajierkokonaiskuormittuneisuuteenolivat
tilastollisesti merkitsevasti yhteydedséitamisen tai avustamisen us€ps0,001) perhe#d,
ystavita tai ulkopuolisita henkil6itd omaishoitajiin kohdistuneetaatimukset (§0,001) ja
omaishoitajien taloudellisen tilanteen heikentyminen (p<0,0@fijamisen tai avustamisen
vuoksi Omaishoitajat, jotka hoitivatai avustivatuseita kertoja péaivassa (Ka 3;&h 0,63)
olivat kuormittuneempia kuiromaishoitajat, jotka hoitivatai avustivatuseita kert@ viikossa

(Ka 1,35; Kh 0,62) tai harvemmin (Ka 1,;0¢h 0,62).Niin ikdan anaishoitajat, joihirkohdistui
vaatimuksia perheeltd, ystavilta tai ulkopuolisilta henkilGaitiftain taimelko usein (Ka 22

Kh 0,67)tai joskus tai harvoin (Ka 1,91; Kh 0,68)ivat kuormittuneempia kuin omaishoitajat,
joihin vaatimuksia ei kohdistunut koskaan (Ka 1,48; Kh 0,53). Samoin kuormittuneisuus oli
korkeampaa omaishoitajillgpoiden taloudellina tilanne hoitamisen tai avustamisen vuoksi oli
heikentynyt melko tai erittain paljon (Ka 2,12; Kh 0,62) tai jonkin verran (Ka 1,93; Kh,0,62)
kuin omaishoitajila, joiden taloudellinen tilanne oli heikentynyt erittéain vahan tai vahan (Ka
1,55; Kh 0,63)(Taulukko 28)

Kokonaiskuormittuneisuuteen wéit tilastollisesti merkitsevastimutta vainheikosti yhtey-
dess&oitosuhteerkesto (r = 0,138, p=0,016), kohtalaisdgiitamiseenai avustamiseekay-
tetty aika(r = 0,340, p<0,001) ja voimakkaasti hoitamisairavustamisefyysinen (r = 0,525,
p<0,001) seka henkinen raskaus (r = 0,655, p<0,00ii4. kauemmin hoitosuhdkesti, mita
enemman aikaa hoitamisetanavustamiseekului ja mitd raskaammaksi omaishgaikokivat

hoitamisentai avustamisersita kuormittuneempia he olivgf aulukko 31.)
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Taulukko28. Hoitosuhdetta koskevien taustatekijdiden yhteys kokonaiskuormittuneisuuteesil@ (Anova)

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh n p-arvo
Kokonaiskuormittuneisuus Hoitamisen useus Useita kertoja paivassa 1,83 0,63 257 <0,00®
1i 2 kertaa paivassa 1,63 0,79 23
Useita kertoja vilkossa 1,35 0,62 17
Harvemmin 1,08 0,62 12
Vaatimukset Erittdin tai melko usein 2,22 0,67 28 <0,00P
Joskus tai harvoin 1,91 0,68 150
Ei koskaan 1,48 0,53 131
Taloustilanteen heikentyminer Melko tai erittéin palion 2,12 0,62 46 <0,00F
Jonkin verran 1,93 0,62 100

Erittdin vahan tai vahan 1,55 0,63 163
aF-arvo 7,933 va PF-arvo 26,522 va ZF-arvo 20,321 va 2

Ajalliseen kuormituneisuuteeroli tilastollisesti merkitsevasti yhteydedséitamisen taavus-
tamisen useu<0,001).Useita kertoja paivassa (Ka 2,99; Kh 0,68) hoitaneet tai avustaneet
omaishoitajat olivat ajallisesti kuormittuneempia kuin omaishoitajat, jotka hoitivat tai avustivat
joko useita kertoja viikossa (Ka 1,70; Kh 0,69) tai harvemmin (Ka 1,25; Kh 05&8)oin
omaishoitajat, jotka hoitivatai avustivathoidettavaansai® kertea paivassgKa 2,58; Kh
0,77) olivat ajallisesti kuormittuneempia kuin omaishoitajat, jotka hoiti@advustivatuseita
kertojaviikossatai harvemminAjalliseen kuormittuneisuuteen dllastollisesti merkitsevasti
yhteydessdnyds omaishoitaen taloudellisen tilanteen heikentyminen hoitamisen tai avusta-
misen takia (p<0,001)0Omaishoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli heikentynyt melko tai
erittdin paljon (Md = 3,40; Q1 = 2,80; Q3 = 3,80)ivat ajallisesti kuomittuneempia kuin
omaishoitagt, joiden taloudellinen tilanne oli heikentynyt erittain vahan tai vahan (Md = 2,80;
Q1 = 2,30; Q3 = 3,20) tai jonkin verran (Md = 3,00; Q1 = 2,55; Q3 = 3(#aulukko 29)
Liséksi ajalliseen kuormitineisuuteen olivat voimakkaagtiteydessa hoitamise¢ai avusta-
miseerkaytetty aika (r = 0,608, p<0,004¢ka hoitamisetai avustamisefyysinen (r = 0,595,
p<0,001)ja henkinen raskaus (r = 0,549, p<0,00M3iden kasvaessa omaishoitajagallinen

kuormittuneisuus kasvofTaulukko 3t.)

Taulukko 29 Hoitosuhdetta koskevien taustatekijoidgrieysajalliseen kuormittuneisuuteen @N316).

Kuormit- Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh Md Q1i Q3 n p-arvo
tuneisuus
Ajallinen Hoitamisen useus Useita kertoja paivassé 2,99 0,68 259 <0,00F
1i 2 kertagpaivassa 2,58 0,77 23
Useita kertoja viikkossa 1,70 0,69 17
Harvemmin 1,25 0,73 12
Taloustilanteen heikentyminer Melko tai erittdin paljor 3,40 2,803,80 46 <0,00P
Jonkin verran 3,00 2,55345 102
Erittain vahan tai vahai 2,80 2,20'3,20 163

aAnova Farvo 42,225 va 3KruskalFWallis H
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Hoitosuhteeseen liittyvista tekijoist@itamisen tai avustamisen useud€pa0,001),0mais-
hoitajiin perheeltd, ystaviltd tai ulkopuolisilta henkitail kohdistuneilla vaatimuksilla
(p<0,001) sek@maishoitajientaloudellisen tilanteen heikentymisella (p<0,00fi)tilastolli-
sesti merkitseva yhteys omaishoitajiegsensa kehittamiserkuormittuneisuteen Omaishoi-
tajat, jotka hoitivatai avustivahoidettavaansaseita kertoja paivassa (Ka 2;kh 0,92) oli-
vat kuormittuneempiaerrattunaomaishoitajiin, jotka hoitivatai avustivatharvemmin kuin
viikoittain (Ka 1,25 Kh 0,86).Omaishoitajila, joihin kohdistui vaatimuksia joko erittain tai
melko usein (Ka 2,5&Kh 0,89) tai joskus tai harvoin (Ka 2,30; Kh 0,98]),enemmaritsensa
kehittamisen kormittuneisuuttékuin omaishoitajilla joihin vaatimuksiaei kohdistunut kos-
kaan(Ka 1,86; Kh 0,97)Samoin onaishoitaat, joiden taloudellian tilame oli heikentynyt
melko tai erittdin paljorfKa 2,60; Kh 0,86}ai jonkin verran(Ka 2,30; Kh 0,86)olivat kuor-
mittuneempiakuin omaishoitagt, joiden taloudelliren tilame oliheikentynyt vahan tai erittain
vaha (Ka 1,86; Kh 0,97)(Taulukko 30)

Hoitamiseen tai avustamiseen kaytetty aika (r = 0,272, p<0,001) ja hoitaaiisgustamisen
fyysinen raskaus (r = 0,439, p<0,001) olivat kohtalaisastienkinen raskaus (r = 0,633,
p<0,001) voimakkaasti yhteydessa itsensa kehittamisen kuormittuneisLMigd enemman
hoitamiseen tai avustamiseen kului aikaa, ja mité fyysisesti ja henkisesti raskaampait&e oli,

korkeampaa oli omaishoitajigtsensé kehittaisen kuormittuneisuusTéulukko 31.)

Taulukko30. Hoitosuhdetta koskevien taustatekijdiden yhteys itsensa kehittdmisen kuormittuneisuutezt6jNAnova)

Kuormittuneisuus  Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh n p-arvo
ltsensa kehittaminen Hoitamisen useus Useita kertoja péaivassa 2,19 0,92 258 0,001a
1i 2 kertaa péaivassa 1,90 1,11 23
Useita kertoja viikossa 1,68 1,04 17
Harvemmin 1,25 0,86 12
Vaatimukset Erittain tai melko usein 2,57 0,89 29 <0,001b
Joskus tai harvoin 2,30 0,95 150
Ei koskaan 1,77 0,88 131
Taloustilanteen heikentyminer Melko tai erittdin paljon 2,60 0,86 46 <0,001c
Jonkin verran 2,30 0,86 100
Erittain vahan tai vahan 1,86 0,97 164

aF-arvo 5,503 va FF-arvo 15,920 va ZF-arvo 14,536 va 2

Hoitosuhteeseen liittyvista taustatekijdistdashatajienfyysiseenkuormittuneisuteen olivat
tilastollisesti merkitsevasti yhteydedsditamisen i avustamisen ussyp<0,001)pmaishoi-
tajiin perheen, ystavien tai ulkopuolisten henkildidehdistamataatimukset§<0,001)seka

hoitamisesta tai avustamisesta johtuva omaishoitajien taloudellisen tilanteen heikentyminen
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(p<0,001). Gnaishoitajat, jotka hoitivaai avustivahoidettavaansa useita kertoja paivassa (Ka
2,35; Kh 1,15) olivat kuormittuneempi&uin omaishoitagt, jotkahoitivattai avustivaharvem-

min kuin viikoittain (Ka 1,62Kh 0,66).Fyysisesti kuormittuneempia olivatydsomaishoita-

jat, joihin kohdistui vaatimuksia joko erittain tai melko us@da 2,79; Kh 1,24jai joskus tai
harvoin(Ka 2,49; Kh 1,15)yerrattunaomaishoitajiin, joihin vaatimuksia ei kohdistunut kos-
kaan (Kal,83 Kh 0,99. Edelleen kiormittuneisuus olsuurempaa omaishoitajilla, joiden ta-
loudellinen tilanne oli heikentynyt melkai erittain paljon (K&,02 Kh 1,06) tai jonkin verran
(Ka 252, Kh 1,03, verratunaomaishoitajin, joiden taloudellien tilame oli heikentynyt va-
hantai erittain vaha (Ka 1,84 Kh 1,07). (Taulukko 31)

Omaishoitajien fyysiseen kuormittuneisuuteen olivat heikosti yhteydesgisiviterkesto

(r = 0,161, p=0,005j)a kohtalaisesti hoitamiseen tai avustamiseen kaytetty aika (r = 0,363,
p<0,001). Sen sijaamoimakas yhteys olhoitamisentai avustamisen fyysesn (r = 0,550,
p<0,001)ja henkiserraskawlen ¢ = 0,558, p<0,001sek& omaishoitajien fyysis&mormittu-
neisuuden valillaMitd kauemmin hoitaminen tai avustarairkesti, mitd enemman siihen kay-
tettiin aikaa ja mita fyysisesti tai henkisesti raskaampaa hoitaminen tai avustaminen oli, sita

fyysisesti kuormittuneemmiksi omaishoitajat itsenhsg#sivat.(Taulukko 3t.)

Taulukko 31 Hoitosuhdetta koskevien taustatekijoiden yhteys fyysiseen kuormittuneisuutee3i.@yl (Anova)

Kuormittuneisuus  Taustamuuttuja Muuttujan luokat Ka Kh n p-arvo
Fyysinen Hoitamisen useus Useita kertoja paivassa 235 1,15 258 <0,00F
1i 2 kertaa péaivassa 1,97 1,15 23
Useita kertoja viikossa 1,62 0,91 17
Harvemmin 1,30 0,66 12
Vaatimukset Erittain tai melko usein 2,79 1,24 28 <0,00P
Joskus tai harvoin 2,49 1,15 150
Ei koskaan 1,83 0,99 132
Taloustilanteemeikentyminen Melko tai erittdin paljon 3,02 1,06 46 <0,00Fr
Jonkin verran 2,52 1,03 101

Erittdin vahan tai vahan 1,84 1,07 163
aF-arvo 5,747 va F-arvo 16,660 va ZF-arvo 27,436 va 2

Omaishoitajiersosiaaliseerkuormittuneisuuteenlivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
omaishoitajiin kohdistuneet vaatimukset, jotka tulivat perheelta, ystavilta tai ulkopuolisilta hen-
kil6ilté (p<0,001)sekédomaishoitajien taloudellisen tilanteen heikentyminen hoitosuhteen joh-
dosta (p<0,001)Sosiaalisesti kuormittumenpiaolivat omaishoitajatjoihin vaatimuksia koh-
distui erittain tai melko usein (Md = 1,80; Q1 = 1,40; Q3 = 2)8b) omaishoitajatjoihin
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vaatimuksiaohdistui joskus tai harvoin (Md = 1,10; Q1 = 0,60; Q3 =0}1t&i ei kohdidgunut
koskaan (Md = 0,60; Q1 = 0,20; Q3 = 1,00maishoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli
heikentynyt melko tai erittdin paljon (Md = 1,20; Q1 = 0,75; Q3 = 1,85) tai jonkin verran (Md
=1,20; Q1 =0,60; Q3 = 1,80), olivat kuormittuneempia kuin ohwdigjat, joilla se oli heiken-
tynyt ainoastaan erittain vahan tai vahan (Md = 0,80; Q1 = 0,40; Q3 = (;aQ)ukko 32)

Omaishoitajien sosiaaliseen kuormittuneisuuteen ofilztollisesti merkitsevasti, mutteei-
kosti yhteydesshoitosuhteekesto (= 0,194, p9,001) ja hoitamisen tai avustamisen fyysinen
raskaus (r = 0,220, p<0,00Kohtalaisesti siihe oli yhteydessa hoitamisen @avustamisen
henkinen raskaus (r = 0,336, p<0,0@9siaalinen kuormittuneisuus kasvoi hoitosuhteen kes-

ton seka fyysien ja henkisn raskauden kasvaesgbaulukko 31.)

Taulukko32. Hoitosuhdetta koskevien taustatekijoiden yhteys sosiaaliseen kuormittuneisuute8hgN KruskaltWallis
H).

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
Sosiaalinen Vaatimukset Erittain tai melko usein 1,80 1,402,335 28 <0,001
Joskus tai harvoin 1,10 0,601,80 150
Ei koskaan 0,60 0,201,00 133
Taloustilanteen heikentyminer Melko tai erittéin paljon 1,20 0,751,85 46 <0,001
Jonkin verran 1,20 0,601,80 101

Erittéin vahan tai vahan 0,80 0,40'1,20 164

Omaishoitajiin perheeltd, ystaviltd tai ulkopuolisilta henkil6ilta kohdistuneet vaatimukset
(p<0,001), olivatilastollisesti merkitsevasyinteydessa omaishoitaji@motionaaliseerkuor-
mittuneisuuteenOmaishoitajat, jotka kokivat vaatimuksia erittain tai melko usein (Md = 1,00;
Q1 = 0,20; Q3 = 1,55plivat emotionaalisesti kuormittuneempia kuin joskus tai harvoin (Md
=0,60; Q1 = 0,20; Q3 = 1,20) tai ei koskaan (M68,20; Q1 = 0,00; Q3 = 0,60) vaatimuksia
kohdanneet(Taulukko 33) Liséksi reikko yhteys emotionaaliseen kuormittuneisuuteen oli
hoitamisertai avustamisefyysisella (r = 0,147, p=0,009) ja kohtalainen yhteggamisen tai
avustamisemenkisella raskadella (r = 0,353, p<0,001jTaulukko 3.

Taulukko33. Hoitosuhdetta koskevien taustatekijoiden yhteys emotionaaliseen kuormittuneisuute@h6)N Kruskalt
Wallis H).

Kuormittuneisuus Taustamuuttuja ~ Muuttujan luokat Md Q1iQ3 n p-arvo
Emotionaalinen  Vaatimukset Erittdin tai melko usein 1,00 0,20'1,55 28 <0,001
Joskus tai harvoin 0,60 0,20'1,20 151

Ei koskaan 0,20 0,00 0,60 134
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Taulukko34. Hoitosuhdetta koskevien taustatekijdiden yh@mysishoitajien kuormittuneisuuden ulottuvuuksiin£/816)

Hoitamisen kesto/kk Hoitoaika h/pv Fyysinen raskaus Henkinen raskaus

r p-arvo r p-arvo r p-arvo r p-arvo

Kokonaiskuormittuneisuus 0,138 0,016 0,340 < 0,001 0,525« < 0,001 0,655 < 0,001
Ajallinen 0,102 0,075 0,608 <0,001 0,595 < 0,001 0,549 <0,001
Itsenséa kehittdminen 0,045 0,430 0,272 <0,001 0,439* <0,001 0,633 <0,001
Fyysinen 0,161 0,005 0,363 <0,001 0,550* <0,001 0,558 <0,001
Sosiaalinen 0,194 0,001 0,042 0,460 0,220 < 0,001 0,336 <0,001
Emotionaalinen 0,025 0,656 -0,053 0,347 0,147 0,009 0,353 < 0,001

*Spearmanin korrelaatiokerroin, muuten Pearsonin korrelaatiokerroin

5.5 Kaltoinkohtelu

5.5.1 Omaishoitajien arviot kokemastaan kaltoinkohtelusta

Suurinosa 60,3 %) tutkimukseen osallistuneistanaishoitajista oli kokenut kaltoinkohtelua
hoidettavan taholta hoitosuhteen aikana. Eniten omitagdioolivat kokeneet henkistéikival-
taa (D,7 %) ja henkilokohtaten oikeuksien loukkaamista (3%4). Viidesosa(20,0 %) omais-
hoitajista oli kokenut sosiaalista kah&ohtelua, noin viidesosa (190) fyysista vakivaltaa ja
vajaakymmenesoséB,9%) seksuaalista vakivaltadahiten omaishoitajat olivat kokendetn-
gellista kaltoinkohtelua (6,%) ja taloudellista ywéaksikayttoa (4,%6). (Taulukko 35)

Taulukko35. Omaishoitajien kokemasaltoinkohtelu, frekvenssit j@-osuudef{N = 316).

Ei Kylla
Kaltoinkohtelu n % (n) % (n)
Kokonaiskaltoinkohtelu 305 39,7 (121) 60,3 (184)
Fyysinenvéakivalta 311 81,0(252) 19,0 (59
Henkinen vékivalta 280 59,3(166) 40,7 (114
Taloudellinen hyvaksikaytto 312 95,5(298) 45 (194
Henkilokohtaisten oikeuksien loukkaaminen 294 64,6 (190) 35,4 (104)
Seksuaalinen vakivalta 305 91,1 (278) 8,9 (27)
Sosiaalinen kaltoinkohtelu 305 80,0 (244) 20,0 (61)
Hengellinen kaltoinkohtelu 312 93,9 (293) 6,1 (19)

Omaishoitajista 13,4 % oli kokenut kasvokkain tapahturfyitsistd uhkaamista hoidettavan
taholta. Hoidettavista noin joka kymmenes (10,5 %)adio lyonyt omaishoitajasai hyokan-
nyt hanen kimppuunsga 6,7 % heist@li heittanyt omaishoitajaa jollain esineelRien osa
(3,8 %) hoidettavista oli uhannammaishoitgaa puhelimessa, kirjeessgahkodpostissa tai teks-
tiviestissga 1,6 % olikayttanyt asetta tai teraaseti@nta kohtaar(Taulukko 36)
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Henkisen vékivallan ulottuvuuderueellaomaishoitajat kokivaeniten(38,1 %)kiroilua, sol-
vaamista tai nimittelyd hoidettavan taholRdivittain tai lahes paivittdin naitd koki 2,6 % ja
viikoittain 7,0 % omaishoitajista.dhes neljasosalle (23,3 %) hoidettava oli huutanut siten, etta
omaishoitaja oli pelannyt. Vajaa kymmenesosa (8,9 %) omaishoitajista ilmoitti, etté hoidettava
oli tuhomut tai rikkonut heiddn omaisuuttaan, ja reilua viidesosaa (21,1 %) heista hoidettava

oli kiusannuthoitosuheen aikana. (Taulukko 36

Omaishoitajien kokema taloudellinen hyvaksikaytté hoidettavan taholta osoittaeitto va-
haiseksi. Vain 3,5 %oidettavista oli kayttanyt omaishajaa taloudellisesti hyvaksedaten
huijannut maksamaan tai ostamaan jotakisaksipieneltd osalta omaishoitajist@idettava
oli varastanut (1,9 %) tai kiristanyt (1,6 %haa tai omaisuutta. (Taulukko .36

Omaishoitajen renkilokohtaisten oikeuksien loukkaarakohdistui eniten heidan vapagn
viettamiseens&doidettavista joka kolmas (33,4 %) olitésyt omaishoitajaa viettamasta-
paaaikaa onaishoitajan haluamalla tavalla. Paivittain tai lahes paivittain tat2 f@Rio ja vii-
koittain 4,1 % hoidettavistdNiin ikdanjoka neljas (25,8 Y)oidettaveoli estanytomaishoita-

jaa tapaamastgstaviaan tai tuttaviaaréhes joka viides (19,80) oli estanytomaishoitajaa
poistumasta kotoaajoka kuudesX6,7 %) oli estanyt omaishoitajaa tekemasta henkilokohtai-
sia paatoksia, jihes joka kahdeksa$4,8 %9 oli kieltinyt omaishoitajaa paattamasta omista
rahaasioistaan Edelleenpieni osa hoidettavista oli estanyt omaishoitajaa lukemasta postia
(2,2 %) tai estéyt liikkumasta kalin siséalla (1,3%6). (Taulukko 36

Omaishoitajn kohdistuimyds seksuaalista vakivaltaa hoidettavan taholta. Vastentahtoista la-
hentelya tai koskettelua ddokenut noin joka kymmenes (9%) omaishoitaja. Painostamista

tai pakottamistaeksuaaliseen kanssakaymiseen oli kokertu¥@eista (Taulukko 36)

Omaisloitajat joutuivat kokemaasosiaalist&in kaltoinkohteluaNoin joka seitsemas (15 %)
heistailmoitti muiden ihmisten karttelevan tai valttelev@ntahoidettava takia Jokakym-

menes raportoi, ettd hoidettava oli estéanyt hanta tapaamasta muita ihmisia (11,2 %) tai oli pahaa
puhumalla yrittanyt kdannyttdd muun perheen, ystavat tai tuttamti vastaan (9,6 %). Liséksi

7,9 % omaishoitajistdoi ilmi, ettd hanen hoidettavansa edtanyt perheenjasenid, sukulaisia

tai ystavia ottamasta yhteytta handdmaulukko 36)
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Omaishoitajien kokemaa hengellista kaltoinkohtelua hoidettavan taholta esigllo vahan.
Pilkkaamista uskonnollisuuden vuoksi kbhdannui4,1 % omaishoitajistga ahdistustapel-

koa tai karsimystd uskonnon nimissa oli kokenut 2,2 % heista. Pieni osa omagthoita|
pakotetusti joutunut noudattamaan jonkin uskonnon mukaisia saantéja (1,9 %) tai ei ollut saanut
harjoittaa uskontoaan hoidettavan kielletsgiheilta (2,2 %). (Taulukko 3p

Kaltoinkohtelumittarista summamuuttujietkopuolelle j@neetkaksi vaittamadnavainnollis-
tavat niin ikd&dnomaishoitajan kokemaa kaltoinkohtelua hdtaean taholta. Omaishoitajista
yli kolmasosa34,8%) raportoi kokeneensa vahattelya hoidettavan taHedtzittain tai [ahes
paivittain sitdsai osakseen,2 % ja viikoittain 4,5 % heistdisaksi lahes viidesosd 8,8%)
omaishoitajistaoli tuntenut olonsa epamukavaksi hoidettavan siveet®miheitten vuoksi.
(Taulukko 36)

Taulukko 36. Omaishoitajien kokemaa kaltoinkohtelua mittaavien véittdmien frekvenssigaudet (N = 316).

Ei kos- Harvem- Kuukau- Viikoit- Paivittain
kaan min kuin sittain tain tai lahes
1x/kk paivittain
Kaltoinkohtelun ulottuvuus n % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Fyysinenvakivalta
€ uhannut puhel i mes 313 096,2(303) 3,2(10) 0,3 (1) 0,3(2) 0
postt tai tekstiviestissa vahingoittaa Teita
fyysisesti?
éuhannut kasvokkai r 313 86,6(271) 10,5(33) 2,6 (8) 0,3(2) 0
fyysisesti?
ély°nyt teit?2 tai? t 314 895(281) 8,6(27) 1,9 (6) 0 0
éheitt2anyt Teit? | c 314 0933(293) 6,7(21) 0 0 0
seen osua Teihin?
€ k@ayttadnyt asetta 314 98,4(309) 1,6 (5) 0 0 0
seen osua Teihin?
Henkinen vakivalta
ékiroillut Teille t 313 619(194) 224(70) 6,1 (19) 7,0 (22) 2,6 (8)
Teita?
€ h u u t Beifleyriin ettd olette pelannyt? 313 76,7 (240) 16,6 (52) 2,2(7) 3,5(11) 1,0 (3)
ékiusannut Teit?a? 313 78,9 (247) 14,7 (46) 3,2 (10) 2,2(7) 1,0 (3)
étuhonnut tai ri kkc 313 91,1(285) 7,0 (22) 1,3 (4) 0,6 (2) 0
tanne?

Taloudellinen hyvéaksikayttd

ékayttanyt Teit?2 hy 313 96,5(302) 2,9 (9) 0,6 (2) 0 0
(esim. huijannut maksamaan jotain tai ost

maan toiselle jotakin)?

ékirist@anyt Teilt?2 313 98,4(308) 1,3 (4) 0,3(1) 0 0
suutta?
évarastanut Teil 22 314 98,1(308) 1,9 (6) 0 0 0

(jatkuu)
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Ei kos- Harvem- Kuukau- Viikoit- Paivittain
kaan min kuin sittain tain tai lahes
Ix/kk paivittain
Kaltoinkohtelun ulottuvuus n % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Henkildkohtaisten oikeuksien loukkaa-
minen
é kieltanyt Teit?2-yp 313 87,2(273) 9,3 (29) 2,6 (8) 0,6 (2) 0,3 (1)
asioistanne tai estanyt Teita ostamasta hi
amianne tavaroita tai palveluita?
é e s t Faitdlitkkumasta? (esim. lukin- 314 98,7 (310) 1,3 (4) 0 0 0
nut johonkin huoneeseen)
éestanyt Teit? teke 314 838(263) 11,5(36) 3,8(12) 0,6 (2) 0,3 (1)
paatoksia?
éestanyt Teit? | uke 314 97,8(307) 1,6 (5) 0,3 (1) 0,3 (1) 0
éestaanyt Teit 2-akadhet 314 66,6 (209) 22,3(70) 4,1 (13) 4,1 (13) 2,9 (9)
luamallanne tavalla?
éestanyt Teit? tape 314 742(233) 16,2(51) 5,5(17) 1,9 (6) 2,2(7)
via?
€ estanyt Teitfpoistumasta kotoa? 314 80,2(252) 15,0 (47) 1,3 (4) 1,0 (3) 2,5(8)
Seksuaalinen vékivalta
él 2hennel l yt tai k¢ 314 90,5(284) 7,3 (23) 1,6 (5) 0,6 (2) 0
tahtoanne?
épainostanut tai yr 314 91,4(287) 6,7 (21) 1,3 (4) 0,3(1) 0,3 (2)
seksuaaliseekanssakaymiseen?
Sosiaalinen kaltoinkohtelu
€ est®nyt perheenj @ 314 921(289) 6,4 (20) 0,6 (2) 0,3(2) 0,6 (2)
tavia ottamasta Teihin yhtey®a
€ yritt 2 mperhettahng, ystavidghd 313 90,4 (283) 8,7(27) 0,3(1) 0,6 (2) 0
tai tuttavianne Teita vastaan puhumalla
Teista pahaa?
éest2nyt muita i hmi 313 88,8(278) 8,9 (28) 1,0 (3) 1,0 (3) 0,3 (1)
€ai heuttanut s ekarfta- ¢ 313 85,0(266) 10,9 (34) 1,9 (6) 1,9 (6) 0,3(2)
vat tai vélttelevat Teita?
Hengellinen kaltoinkohtelu
€ pakottanut Teit?2 313 98,1(307) 1,6 (5) 0,3 (1) 0 0
uskonnon mukaisia sdantoja?
€ kielt2anyt Tdaidskod- 313 97,8 (306) 1,9 (6) 0,3 (1) 0 0
non harjoittamiseh(esim. kieltanyt teité
kéymastéa kirkossa)
€ aiheuttanut Teill 313 97,8(306) 1,9 (6) 0,3 (1) 0 0
konnon nimissé& ahdistusta, pelkoa tai kar
myst&?
€ pilkannut Teit?2 o 313 959(300) 3,2 (10) 0,3 (1) 0,6 (2) 0
uskonnollisten tarpeittennaioksi?
Muut vaittAmat
€ va@hatellyt sit?2)] 313 65,2 (204) 18,8 (59) 7,3 (23) 4,5 (14) 4,2 (13)
€ p u h usiveettdmasti niin, etta olette 314 81,2 (255) 15,0 (47) 1,9 (6) 1,6 (5) 0,3(2)

tuntenut olonne epédmukavaksi?
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5.5.2 Omaishoitajia koskevien awustatekijoiden yhteyskaltoinkohteluun

Omaishoitajia koskegta taustatekijgsta onaishoitajen kokemaankokonaiskaltoinkohte-
luun olivattilastollisesti merkitsegti yhteydesséeidantaloudellnentilanteensa(p=0,042) ja
asumsensdioidettavan kanssa (p=0,020maishoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli huono
tai erittédin huondMd = 1,13; Q1 = 1,02; Q3 = 1,51livat kaltoirkohdellumpiakuin omais-
hoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli kohtalaingvid = 1,06; Q1 = 1,00; Q3 = 1,2@ai
erittdin hyva tai hyvgMd = 1,03; Q1 = 1,00; Q3 = 1,20Yly6s hoidettavansa kanssa san&ss
taloudess&Md = 1,06; Q1 = 1,00; Q3 = 1,3@suneet omaishoitajat kokivat enemman kaltoin-
kohtelua kuin eri taloudesgild = 1,02; Q1 = 1,00; Q3 = 1,14suneet(Taulukko 37)

Omaishoitajien terveydentilalla (p=0,017) ja asumisella hoidettavan kgo¥3805) oli tilas-
tollisesti merkitseva yhteys heidan kokemaahsakiseen vékivaltaanhoidettavantaholta.
Omaishoitajat, jotka ilmoittivat terveydentilansa kohtalaiseksi (Md = 1,25; Q1 = 1,00; Q3 =
1,75), kokivatuseamminhenkista vakivaltaa kuin terveydentilansa melko huonoksi tai huo-
noksi (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,75), melko hyvéksi (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,50)
tai hyvaksi (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,06) ilmoittanéditn ikddn omaishoitajat, jotka
asuivat hailettavansa kanssa samassa talouddsdda= 1,25; Q1 = 1,00; Q3 = 1,50okivat
henkista vakivaltaa enemman kun taloudessasunee{Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,25)
(Taulukko 37)

Omaishoitajien idlla (p=0,031) oli tilastollisesti merkitseva yhsslsuaalisen véakivallarko-
kemukseen. Mita iakkd&dmpia omaishoitajat oligéf useammin heihin kohdistseksuaalista
vakivaltaahoidettavan taholteEnitensitd kohdistui 86vuotiaisiin ja sitd vanhempiifMean
rank 168,51)a seuraavaksi eniter0i 79-vuotiaisiin (Mean rank 162,28 Vahiten seksuaalista
vakivaltaa kokivat 3860-vuotiaatomaishoitajalMean rank 143,52 Asumisella hoidettavan
kanssa (p=0,030) ofhyostilastollisesti merkitseva yhteys omaishoiéaj kokemaarseksuaa-
lisen vakivalaan Samassa taloudessa hoidettavansa kanssaeedsamaishoitajat (Ran rank
160,59)kokivat sitienemmarkuin eri taloudessa asungéiean rank 139,50)Taulukko 37)

Liséksi aumisdla hoidettavan kanssa dailastollisesti merkitseva yhteys omaistajien koke-

maanhenkilokohtaisten oikeuksien loukkaamiseer(p=0,006).Samassa taloudessa (Md =



60

1,00; Q1 =1,00; Q3 = 1,43) hoidettavansa kanssa asuneet omaishoitajat kokivat sitd useammin
kuin eri taloudessa asuneet (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = X0&)lukko 37)

Taulukko37. Omaishoitaj koskevien taustatekijdiden yhteys kaltoinkohteluur: @\L6)

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
Kokonaiskaltoinkohtelt Taloudellinen tilanne Erittdin hyva tai hyvd 1,03 1,0001,20 96 0,042
Kohtalainen 1,06 1,001,26 191
Huono tai erittédin huon 1,13  1,021,51 26
Asuminen hoidettavan kanssaSama talous 1,06 1,00'1,30 267 0,027
Eri talous 1,02 1,001,14 46
Henkinen vékivalta Terveydentila Hyva 1,00 1,00'1,06 26 0,017
Melko hyva 1,00 1,001,50 99
Kohtalainen 1,25 1,001,75 159
Melko huono tai huono 1,00 1,00'1,75 29
Asuminen hoidettavan kanssa Sama talous 1,25 1,001,50 267 0,003
Eri talous 1,00 1,001,25 46
Seksuaalinen vakivalta lkat 38i 60-vuotiaat 1,00 1,001,00 42  0,03F
611 69-vuotiaat 1,00 1,001,00 87
70i 79-vuotiaat 1,00 1,001,00 131
O 8-wuotiaat 1,00 1,001,00 54
Asuminen hoidettavan kangsaSama talous 1,00 1,001,00 268 0,030
Eri talous 1,00  -----eeee- 46
Henkilokohtaisteroike- Asuminen hoidettavan kanssa Sama talous 1,00 1,0011,43 267 0,00€¢

uksien bukkaaminen

Eri talous 1,00 1,001,00 46
aKruskalFWallis H, PMannWhitney U 4868,000:Mann-Whitney U 4687,000'MannWhitney U 836,000 *Mann-Whit-
ney U 4818,000'Mean Rank: 3860-vuotiaat 143,52, 6%69-vuotiaat 150,21, A7%v u ot i a at -vidigat 1885
2Mean Rank: Sama talous 160,59, Eri talous 139,50

5.5.3 Hoidettavia koskevien taustatekijdiden yhteys kaltoinkohteluun

Hoidettava koskevista taustatekijoistd omaishoitajierkemaarkokonaiskaltoinkohteluun

oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydeskéaidettavansuhde omaishoitajaan (p=0,010) siten,
ettd ave tai aviopuolisoaanai muutaelamankumppaniagiMd = 1,10; Q1 = 1,00; Q3 1,32)
hoitaneetai avustaneedmaishoitajablivat kaltoinkohdellumpia kuin aitiaan tai isdénsa (Md
=1,00; Q1 =1,00; Q3 = 1,13), tytartdan tai poikaansa (M¢5; Q1 = 1,00; Q3 = 1,14) tai
sukulaistaan, ystavaansa, naapuriaan tai tuttavaansa (Méb=Q1 = 1,00; Q3 = 1,21) hoita-
neettai avustaneetHoidettaven sairauksista tilastollisesti merkitseva yhteys omaishoitajien
kokemaarkorkeampaarkokonaiskaltoinkohteluun oli muistisairaudella (p=0,002) ja masen-
nuksella (p=0,002). Hoidettaan kayttsoireista taméa yhteys oli levottomuudella (p<0,001), ag-
gressiivisuudella (p<0,001), artyneisyydella (p<0,0®&&Rykailulla (p=0,020), harhaisuudella
(p<0,001), vaaristyneella vuorokausirytmilla (p<0,00Ipjaulla kaytosoireella (p=0,0013en
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sijaanvdhemmankokonaiskaltoinkohtelakokivat omaishoitagt, joiden hoidettavalla ei ollut
kaytosoireitap<0,001) (Taulukko 38)

Taulukko38. Hoidettava koskevien taustatekijoide/hteyskokonaikaltoinkohteluun (N= 316)

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo

Kokonaiskaltoinkohtelt Suhde omaishoitajaa Avo-, aviopuoliso, elamankumppez 1,10 1,001,32 206 0,01¢
Aiti, isa 1,00 1,001,123 53
Tytér, poika 1,05 1,001,14 38
Sukulainen, ystava, naapuri, tutta 1,06 1,00'1,21 16

Muistisairaus Ei 1,03 1,001,20 173 0,002
Kylla 1,10 1,001,30 140

Masennus Ei 1,06 1,001,22 287 0,002
Kylla 1,19 1,16155 26

Levottomuus Ei 1,03 1,0001,20 212 <0,00F
Kylla 1,13 1,031,40 101

Aggressiivisuus Ei 1,03 1,001,20 252 <0,00F
Kylla 1,26 1,10155 61

Artyneisyys Ei 1,00 1,0001,12 188 <0,00f
Kylla 1,19 1,101,50 125

Karkailu Ei 1,06 1,001,23 279 0,020
Kylla 1,13 1,101,36 34

Harhaisuus Ei 1,03 1,001,20 235 <0,00TF
Kylla 1,19 1,031,36 78

Vaaristynyt vrkrytmi  Ei 1,03 1,001,20 232 <0,001
Kylla 1,16 1,061,444 81

Muu kaytésoire Ei 1,06 1,0001,23 255 0,001
Kylla 1,16 1,031,46 58

Kaytosoireeton Ei 1,13 1,031,35 221 <0,00%
Kylla 100 1,001,00 92

aKruskalkWallis H, "Mann-Whitney U 2397,000;Mann-Whitney U 2397,0008Mann-Whitney U 7228,5063Mann-Whit-
ney U 3910,000Mann-Whitney U 5528,0009Mann-Whitney U 3622,0000Mann-Whitney U 6137,500MannWhitney U
5768,500{Mann-Whitney U 5424,000Mann-Whitney U4075,000

Omaishoitajien kokemadwgysiseen vakivaltaantilastollisesti nerkitsevéa yhteys ohoidetta-
vien masennuksell#p=0,046)ja kaytosoireilla (p<0,001), kutelevottomuudella (p=0,036),
aggressiivisuudella (p<0,001) ja artyneisyydelld (p<0,00Bulukko 39) Hoidettaven avun-
tarve valineellisissa arkitoimissa (IADIr = 0,133, p=0,019) korreldieikosti fyysisen vaki-
vallan kanssa siten, etta hoideteavavuntarpeen kasvaesgmaishoitagn kokema fyysinen

vakivalta lisdantyi(Taulukko 46)
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Taulukko39. Hoidettava koskevien taustatekijéiden yhtdygsiseen vakivaltaan (N 316).

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
Fyysinen vékivalta Masennus Ei 1,00 1,0G0'1,00 287 0,048
Kylla 1,00 1,00'1,20 26
Levottomuus Ei 1,00 1,00'1,00 212 0,03¢
Kylla 1,00 1,00'1,20 101
Aggressiivisuus Ei 1,00 1,00'1,00 252 <0,00r
Kylla 1,00 1,0G0'1,40 61
Artyneisyys Ei 1,00 1,00 1,00 188 <0,00¢
Kylla 1,00 1,00'1,20 125
Kaytdsoireeton Ei 1,00 1,00'1,20 221 <0,00F
Kylla 1,00 1,040'1,00 92

aMannWhitney U 3121,50FMann-Whitney U 9622,000:Mann-Whitney U 4886,000°Mann-Whitney U 8688,500,
eMann-Whitney U 7658,000

Omaishoitajien sukupuolella (p=0,001) ja suhteella hoidettavaan (p=0,001) oli tilastollisesti
merkitseva yhteys heidan kokemaahsakiseen vakivaltaanhoidettavan taholtaHoidetta-
vanollessa miegMd = 1,25; Q1 = 1,00; Q3 = 1,785maishoitajat kokivat henkistékivaltaa
enemmarkuin hoidettavan tbessanainen(Md = 1,0Q Q1 = 1,00; Q3 = 1,255amoin ave,
aviopuolisoaan tai muuta elamankumppaniaan (Md = 1,25; Q@G; Q3 = 1,75) hoitaneet tai
avuganeet kokivat vakivaltaa enemman kuin &itidén tai isaansa (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 =
1,13), tytartdadn tai poikaansa (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 9 1aBsukulaistaanystavaansa,
naapuriaan tai tuttavaansa (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,94) hoitanaetistaneet(Tau-

lukko 4Q)

Hoidettaven sairauksista vain muistisaudella(p=0,044) olitilastollisesti merkitseva yhteys
omaishoitajien kokemaan henkiseen vékivaltaan hoidettavan taBeliasijaan hoidettéan
kaytosoirdla (p<0,001)tama yhteys ololemassaOmaishoitajat kokivat henkista vékivaltaa
enemman, kundidettavaoli levoton (p<0,001), aggressiimen(p<0,001), artymt (p<0,001),
han karkaili (p=0,015), oli harhanen (p<0,001), hanell& oli vaaristyryt vuorokausirytmi
(p<0,001) tamuukayttsoire(p=0,005) (Taulukko 40)
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Taulukko 40 Hoidettava koskevien taustatekijoiden yhtdysnkiseervikivaltaan (N= 316).

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo

Henkinen vékivalta Sukupuoli Nainen 1,00 1,001,25 125 0,00F
Mies 1,25 1,001,75 188

Suhde omaishoitajaan Avo-, aviopuoliso, elamankumppe 1,25 1,0001,75 206  0,00F
Aiti, isa 1,00 1,001,213 53
Tytér, poika 1,00 1,001,31 38
Sukulainen, ystava, naapuri, tutta 1,00 1,00'1,94 16

Muistisairaus Ei 1,00 1,00'1,50 173 0,00r
Kylla 1,25 1,001,75 140

Masennus Ei 1,00 1,001,50 287 0,044
Kylla 1,25 1,002,50 26

Levottomuus Ei 1,00 1,001,44 212 <0,00®
Kylla 1,25 1,001,75 101

Aggressiivisuus Ei 1,00 1,0001,25 252 <0,00%
Kylla 1,50 1,252,25 61

Artyneisyys Ei 1,00 1,001,25 188 <0,00F
Kylla 1,50 1,252,00 125

Karkailu Ei 1,00 1,001,50 279 0,018
Kylla 1,25 1,001,82 34

Harhaisuus Ei 1,00 1,001,50 235 <0,001
Kylla 1,25 1,001,75 78

Vaaristynyt vrkrytmi  Ei 1,00 1,001,44 232 <0,001
Kylla 1,25 1,001,75 81

Muu kaytésoire Ei 1,00 1,001,50 255 0,00%
Kylla 1,25 1,001,817 58

Kaytosoireeton Ei 1,25 1,001,75 221 <0,001
Kylla 1,00 1,001,000 92

avann-Whitney U 9356,5000K ruskallWallis H, “Mann-Whitney U 9775,5008Mann-Whitney U 2914,5063Mann-Whit-
ney U 7943,000Mann-Whitney U 3205,0008Mann-Whitney U 4500,000'Mann-Whitney U 3625,500MannWhitney U
6690000,/ Mann-Whitney U 6626,500MannWhitney U 5771,500Mann-Whitney U 4682,000

Hoidettavansairastamallakitsofrenialla(p=0,016)oli tilastollisesti merkitseva yhteys omais-
hoitajien kokemaataloudelliseen hyvaksikayttoonhoidettavien taholtaiten, ettéhoidetta-
van skitsofrenia lisasi hyvaksikayttouloksen luotettauutta tosin heikentagkitsofreniaa sai-

rastavien himettavien vahainen maaaineistoss#n = 3) (Taulukko 41)

Hoidettavenlevottomuudella (p=0,019), artyneisyyideg(p=0,001) ja vaaristyeellavuorokau-
sirytmilla (p=0,002) oli myodilastollisesti merkitsevghteys omaishoitajiekokemaansuu-
rempaantaloudelliseen hyvaksikayttéoiTaulukko 41) Sita vastoinhoidettaven kokonais-
avuntarpeerfADL + IADL) (r =-0,149, p=0,008) ja paivittamimintojenavuntarpeefADL)

(r =-0,187, p=0,001) kasvaessa omaishoitajien talou@ellimyvaksikayttd vaheni. Yhteys
muuttujien valilla oli kuitenkin heikko(Taulukko 46.)
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Taulukko41. Hoidettava koskevien taustatekijdiden yhteys taloudellisear@ikgikéyttoon (N= 316)

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1 Q3 n p-arvo
Taloudellinen hyvaksikayttd Skitsofrenia Ei 1,00 1,00'1,00 310 0,016
Kylla 1,00 1,00 3
Levottomuus Ei 1,00 1,00'1,00 212 0,019
Kylla 1,00 1,001,00 101
Artyneisyys$ Ei 1,00 1,001,00 188 0,00F
Kylla 1,00 1,00'1,00 125
Vaaristynyt vrkrytmi*  Ei 1,00 1,00'1,00 232 0,002
Kylla 1,00 1,001,00 81

aMannWhitney U 325,5008Mann-Whitney U 10056,000MannWhitney U 10810,000Mann-Whitney U 8589,500,
IMean Rank: Ei 156,55, Kylla 203,58Mean Rank: Ei 153,93, Kylla 163,42Mean Rank: Ei 152,00, Kylla 164,52Mean
Rank: Ei 153,52, Kylla 166,96

Hoidettavan aiheuttamaan omaishoitajie@mkilokohtaisten oikeuksien loukkaamiseeroli
tilastollisesti merkitsevasti yhteydedsdidettavarsuhde omaishoitajaan (p=0,00Ehiten kal-
toinkohtelua kokivat omaishoitajat, joiden hoidettavahelidanavo-, aviopuolismsatai muu
elamankumppansa(Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,43iin ikd&dnomaishoitajat, joidehoi-
dettavdla oli muistisairaus (p=0,006jmasennus (p=0,02%i kaytdsoireita (p<0,001kokivat
muita omaishoitajia enemman heihin kohdistuvaa henkil@istein oikeuksien loukkaamista.
Kéaytdsoireista levottomuus (p<0,001), aggiessius (p=0,004), artyneisyy®<0,001), har-
haisuus (p<0,001), vaaristynyt vuorokausirytmi (p<0,0@Ihyu kaytésoire (p=0,001) olivat
yhteydess@han kaltoinkohtelun ulottuvuutedifaulukko 42)

Taulukko42. Hoidettava koskevien taustatekijdiden yhtdysnkilékohtaisten oikeuksien loukkaamisgBin= 316).

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
Henkil6kohtaisteroike- Suhde omaishoitajaa Avo-, aviopuoliso, elamankumppe 1,00 1,00143 206 0,007
uksien loukkaaminen Aiti, isa 1,00 1,001,07 53
Tytar, poika 1,00 1,0001,14 38
Sukulainen, ystava, naapuri, tutta 1,00 1,001,14 16
Muistisairaus Ei 1,00 1,0G0'1,29 173 0,008
Kylla 1,00 1,00143 140
Masennus Ei 1,00 1,06129 287 0,025
Kylla 1,21 100164 26
Levottomuus Ei 1,00 1,0001,13 212 <0,00F
Kylla 1,15 1,001,57 101
Aggressiivisuus Ei 1,00 1,0001,29 252 0,004
Kylla 1,14 1,00157 61
Artyneisyys Ei 1,00 1,0001,14 188 <0,00f
Kylla 1,15 1,001,57 125
Harhaisuus Ei 1,00 1,001,29 235 <0,00F®
Kylla 1,14 106157 78
Vaéristynyt vrkrytmi Ei 1,00 1,001,29 232 <0,00T
Kylla 1,14 1,001,57 81
Muu kaytosoire Ei 1,00 1,0001,29 255 0,001
Kylla 1,14 1,0001,57 58
Kaytosoireeton Ei 1,00 1,0001,43 221 <0,001
Kylla 1,00 1,001,000 92

aKruskalFWallis H, "Mann-Whitney U 10186,500Mann-Whitney U 2861,0008Mann-Whitney U 8117_,500°;Manr+Whit-
ney U 6072,000Mann-Whitney U 8488,0009Mann-Whitney U 6957,0000Mann-Whitney U 6798,000MannWhitney U
5520500,/MannWhitney U 6252,000
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Hoidettaven sukupuolella (p=0,001) olfiilastollisesti merkitsevd/hteys siihen, kokvatko
omaishoitaja seksuaalistavakivaltaa vai evat Vakivallan kokeminen olyleisempaakun
hoidettava oli migsuolinen Jos hoidettalla oli muistisairautta (p=0,005) tai masennusta
(p=0001)seksuaatitavékivaltaa esiintyienemmarkuin tilanteissa, joissadidettavlla ei naita
sdrauksia ollut.Sitd ilmeni myos enemman, kun hoidettavalaliytokseltaatevoton (p=0,048)
tai hanell& olvaaristyryt vuorokausirytmi{p=0,019) Sen sijaan seksuaalista vakivaksantyi
vahemmankun hoidettavba ei ollut kaytdsoireita p=0,031) Hoidettaven masennkisen ja
seksuaalisen vakivallan valista yhteytikuun ottamatta ryhmien valiset erot tulivat esiin ha-

vaintojen jarjestyslukujekeskiarvoilla. (Taulukko 4.3

Taulukko43. Hoidettava koskevien taustatekijdiden yhteys seksuaalisekinaltaan (N=316)

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1 Q3 n p-arvo
Seksuaalinen vakivalta Sukupuolt Nainen 1,00 1,001,00 126 0,00R
Mies 1,00 1,00'1,00 188
Muistisairaud Ei 1,00 1,00/ 1,00 173 0,009
Kylla 1,00 1,00'1,00 141
Masennus Ei 1,00 1,00'1,00 288 0,00r
Kylla 1,00 1,00'1,63 26
Levottomuu$ Ei 1,00 1,0G0'1,00 213 0,048
Kylla 1,00 1,0G0'1,00 101
Vaaristynyt vrkrytmi*  Ei 1,00 1,0G0'1,00 233 0,019
Kylla 1,00 1,00'1,00 81
Kaytosoireetoh Ei 1,00 1,00'1,00 222 0,031
Kylla 1,00 1,00'1,00 92

aMannWhitney U 10456,500Mann-Whitney U 10952,500FMann-Whitney U 2948,000:MannWhitney U 9933,000,
eMannWhitney U 8520,000Mann-Whitney U 9341,000!Mean Rank: Nainen 146,49, Mies 164,8@gan Rank: Ei
150,31, Kylla 166,322Mean Rank: Ei 153,63, Kylla 165,6%ean Rank: Ei 153,57, Kylla 168,81Mean Rank: Ei 161,42
Kylla 148,03

Omaishoitajierkokemaarsosiaaliseen kaltoinkohteluurhoidettavan taholta olivatlastolli-
sesti merkitsevasti yhteydedsgidettaven sairauksistanuistisairaus (p=0,009a hoidettaien
kaytdsoireisuus (p<0,001). Kaytosoireista yhtelrshoidettaven levottomuulella (p=0,001),
aggressiivisudella (p<0,001), artyneisydella (p<0,001), harhaisuella (p=0,006) seké@aa-
ristyneellavuorokausirytmill&(p<0,001).(Taulukko 44)
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Taulukko44. Hoidettava koskevien taustatekijdiden yhteys sosgdinkaltoinkohtelwn (N = 316)

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1 Q3 n p-arvo
Sosiaalinen kaltoinkohtelu Muistisairaus Ei 1,00 1,0G0'1,00 173 0,002
Kylla 1,00 1,00'1,25 140
Levottomuus Ei 1,00 1,00'1,00 212 0,002
Kylla 1,00 1,00'1,25 101
Aggressiivisuus Ei 1,00 1,00'1,00 252 <0,00r
Kylla 1,00 1,001,25 61
Artyneisyys Ei 1,00 1,00 1,00 188 <0,001d
Kylla 1,00 1,001,25 125
Harhaisuus Ei 1,00 1,0G0'1,00 235 0,006°
Kylla 1,00 1,00'1,25 78
Vaaristynyt vrkrytmi Ei 1,00 1,00'1,00 232  <0,001
Kylla 1,00 1,00'1,25 81
Kaytdsoireeton Ei 1,00 1,00'1,25 221  <0,001¢9
Kylla 1,00 1,00'1,00 92

aMann-Whitney U10595,500°Mann-Whitney U8959,000 *“MannWhitney U5931,000MannWhitney U9176,500
eMann-Whitney U7787,500"Mann-Whitney U7490,0009Mann-Whitney U7712,500

Hoidettaven sairauksistaParkinsonin taudilla (p=0,041) oli tilastollisesti merkitseva yhteys
omaishoitajien kokemaahengelliseen kaltoinkohteluunhoidettavien taholtaParkinsonin
tauti lisasi taman kaltoinkohtelun ulottuvuutta-Hoidettaven kaytdsoireista artyneisyys
(p=0,001), harhaisuus (p=0,031) ja vaaristynyt vuauskytmi (p=0,002) olivat myoghtey-
dessa omaishoitajien lisddntyneeseen hengellisen kaltoinkohtelun kokerSeesnaarmhen-
gellista kaltoinkohtelua esiintyi vahemman, kupidettavila ei ollut kaytdsoireitgp=0,014)

Ryhmien véliset erot tulivat esiin havaintojen jarjestiggjen keskiarvoilla. (Taulukko 4b

Taulukko45. Hoidettavé koskevien taustatekijoiden yhteys geliseen kaltoinkohtelun (N = 316).

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1 Q3 n p-arvo
Hengellinen kaltoinkohtelu Parkinsonin tauti Ei 1,00 1,00'1,00 288 0,04%
Kylla 1,00 1,00'1,00 25
Artyneisyyg Ei 1,00 1,00'1,00 188  0,00%
Kylla 1,00 1,00'1,00 125
Harhaisuu$ Ei 1,00 1,00'1,00 235 0,03F
Kylla 1,00 1,0G0'1,00 78
Vaaristynyt vrkrytmi*  Ei 1,00 1,00'1,00 232 0,002
Kylla 1,00 1,0G0'1,00 81
Kaytosoireetoh Ei 1,00 1,0G0'1,00 221 0,014
Kylla 1,00 1,0G0'1,00 92

AMann-Whitney U 3224,0000Mann-Whitney U 10643,500MannWhitney U 8532,0008MannWhitney 8494,000,
eMannWhitney U 9405,500:Mean Rank: Ei 155,69, Kylla 172,08Mean Rank: Ei 151,11, Kylla 165,8%ean Rank: Ei
154,31, Kylla 165,12!Mean Rank: Ei 153,11, Kylla 168,1#%\ean Rank: Ei 160,44, Kylla 148,73
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Taulukko 46 Hoidettavien avuntarpesiteyskaltoinkohtelun eri ulottuvuuksiin (N = 316).

Avuntarve ADL + IADL Avuntarve ADL Avuntarve IADL

r p-arvo r p-arvo r p-arvo
Kokonaiskalbinkohtelu 0,008 0,891 -0,063 0,270 0,050 0,376
Fyysinen 0,088 0,118 0,010 0,860 0,133 0,019
Henkinen 0,030 0,591 -0,055 0,330 0,097 0,085
Taloudellinen -0,149 0,008 -0,187 0,001 -0,074 0,192
Henkilkohtaisetoikeudet 0,002 0,966 -0,026 0,641 0,024 0,669
Seksuaalinen -0,022 0,692 -0,034 0,550 -0,005 0,928
Sosiaalinen 0,078 0,168 0,063 0,264 0,066 0,246
Hengellinen -0,077 0,174 -0,103 0,069 -0,061 0,284

Spearmanin korrelaatiokerroin

5.5.4 Hoitosuhdetta koskevientaustatekijéiden yhteys kaltoinkohteluun

Hoitosuhdetta koskevista taustdjéista omaishoitajien kokemaakokonaiskaltoinkohte-

luun hoidettavan taholta olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessishoitajiin kohdistu-

vat vaatimukset perheeltgstavilta tai ulkopuolisilta henkil6ilté (p<0,001) seka omaishoitajien
taloudellisen tilanteen heikentyminen hoitamisen tai avustamisen takia (p=@03&shoita-

jat, joihin vaatimuksia kohdistui erittain tai melko usein (Md = 1,23; Q1 = 1,03; Q3 = 1,56),
olivat kaltoinkohdellumpia kuin ne, joihin vaatimuksia kohdistui joskus tai harvoin (Md = 1,13;
Q1=1,00; Q3 =1,39) tai ei koskaan (Md = 1,09; Q1 = 1,00; Q3 = HaB)ateromaishoitajat,
joiden taloudellinen tilanne oli hoitamisen tai avustamisen subkikentynyt jonkin verran
(Md = 1,10; Q1 = 1,00; Q3 = 1,35) tai melko tai erittain paljon (Md = 1,10; Q1 = 1,00; Q3 =
1,34) olivat kaltoinkohdellumpi&uin omaishoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli heikenty-
nyt erittdin vahan tai vahan (Md = 1,081 =1,00; Q3 = 1,16). (Taulukko 4 isaksi tilastol-
lisesti merkitsevéositiivinenyhteys oli omaishoitajien kokeman kokonaiskaltoinkohtelun ja
hoitamisen tai avustamisen henkisen raskauden valilla, tosin yhtessrdteikko (r = 0,270,
p<0,001) (Taulukko 48)

Niin ikAdnomaishoitajien kokemadgysiseen(p=0,005) jehenkiseenvakivaltaan (p<0,001)

olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa heihin kohdistuneet perheelta, ystavilta ja ulko-
puolisilta henkildilta tulleet vaamukset Vaatimuksiaerittéin tai melko usein (Md = 1,00; Q1
=1,00; Q3 = 1,20) kohdanneet omaishoitajat joutuivat fyysisen vakivallan kohteeksi useammin
kuin niita joskus tai harvoin (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,00) tai ei koskaah=<K1,00; Q1

= 1,00; Q3 = 1,00kohdanneetSama tilanne oli henkisen vékivallan osaffamaishoitajat,

joihin vaatimuksia kohdistui erittéin tai melko usein (Md = 1,25; Q1 = 1,00; Q3 = 2,25), jou-

tuivat henkisen vakivallan kohteeksi useammin kuin ne, joihin vaatimuksia kohdistui joskus tai
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harvoin(Md = 1,25; Q1 = 1,00; Q3 = 1,75) tai ei koskaan (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,25).
(Taulukko 47) Omaishoitajierkokemaan fyysiseefn = 0,186, p=0,001n herkiseen vakival-
taan (r = 0,256, €0,001)oli myds heikko positiivinen yhtey®maishoitajien kokauksella

hoitamisen ja auttamisen hendssaraskaudsta (Taulukko 48)

Hoitamisen tai avustamisen useugtidtdistollisesti merkitsevasyihteydessa omaishoitaiéo-
kemaantaloudelliseen hyvaksikayttoon(p=0,010). Eniten sita kokivat omaishoitajat kgt
hoitivat tai avustivat hoidettavaansa useita kertoja viik@dean rank 177,62Myds 1 2 ker-

taa paivass@Mean rank 169,1Bhoitaneet tai avustaneledkivat taloudellista hyvaksiyttoa
enemman kuin useita kertoja paivagsean rank 154,88tai harvemmirkuin useita kertoja
viilkossa(Mean rank 149,5hoitaneet tai avustane¢Taulukko 47) Lisaksi taloudellisen hy-
vaksikayton ja hoitamisen henkisen raskauden valilla nayttaytyi heikko, positiivinen korrelaatio
(r=0,127, p=0,024)Taulukko48.)

Omaishoitajierkokemaarhenkilokohtaisten oikeuksien loukkaamisen olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa heitkiohdistuneet perheen, ystavien tai ulkopuolisten esittaraat
timukset(p=0,001) ja heidataloudellisen tilateensdeikentyminen hoitamisen tai avustami-
sen vuoksi (p=0,006y)aatimuksia erittain tai melko usein (Md = 1,14; Q1 = 1,00; Q3 =1,57)
kohdanneet omaishoitajat kokivat eneamrhenkilokohtaisten oikeuksiémukkaamista kuin
naitdvaatimuksia joskus tai harvoiM@ = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,43) tai ei koskaan (Md =
1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,14) kohdannegamoinhenkilokohtaisten oikeuksidoukkaamista
kokivatenemmaromaishoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli heikentynyt jonkin verran (Md
=1,00; Q1 =1,00Q3 = 1,57) tai melko tai erittain paljon (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,57)
kuin omaishoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli heikentynyt erittéain vahan tai vahan (Md =
1,00; Q1 =1,00; Q3 = 1,25)Taulukko 47) Lisédksi anaishoitajien henkilokohtaistarikeuk-
sien bukkaamiseen ofilastollisesti merkitsevasgihteydessoitamisen tai avustamisen hen-
kinen raskaus (r = 0,230, p<0,001). Yhteys oli piegien, mutta heikko(Taulukko48.)

Omaishoitajiin  kohdistuneet perheen, ystavien tai ulkopuolisteittdmat vaatimukset
(p<0,001) jaomaishoitajiertaloudellisen tilanteensa heikentyminen hoitamisen tai avustamisen
vuoksi (p<0,001)olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydesaiidsomaishoitagn kokemaan
sosiaaliseen kaltoinkohteluurhoidettavan taholtaDmaishoitajat, joihin kohdistwiaatimuk-

sia erittain tai melko usein (Md = 1,25; Q1 = 1,00; Q3 = 1,75), olivat sosiaalisesti kaltoinkoh-
dellumpia kuin ne, joihin vaatimuksia ei kohdistunut koskaan (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 =
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1,00) tainiitd kohdistui vain joskus tai harvoin (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,25). Niin ikdan
sosiaalista kaltoinkohtelua kokivat enemmaé&n omaishoitajat, joiden taloudellinen tilanne oli hei-
kentynyt melko tai erittain paljon (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,&1i)y omaishoitgat, joilla

seoli heikentynyt jonkin verran (Md = 1,00; Q1 = 1,00; Q3 = 1,25) tai erittain vahan tai vahan
(Md =1,00; Q1= 1,00; Q3 =1,00). (Taulukko 41Lisaksi hoitamisen tai avustamisen fyysinen
(r=0,168, p=0,003) ja henkinen raskaus (238, p<@O01)olivat tilastollisesti merkitsevasti,
muttaheikosti yhteydessé@maishoitagn kokeman sosiaalisen kaltoinkohtelun kanssa. Fyysi-

sen ja henkisen raskden lisdantyessa sosiaalinen kaltoinkohlisk&ntyi.(Taulukko 48)

Omaishoitajien kkemaanhengelliseen kaltoinkohteluunolivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa perheelta, ystavilta tai ulkopuolisilta henkildilta tulleet omaishoitajiin kohdistuneet
vaatimukset (p=0,003). Tilanteissa, joissa omaishoitajiin kohdistui vaatimuk#iginetai

melko usein (Man rank 179,78koettiin enemman hengellistéa kaltoinkohtelua kuin tilanteissa,
joissa vaatimuksia kohdistui joskus tai harvdieg@n rank 156,30tai ei koskaarfMean rank
152,85. (Taulukko 47) Hoitamiseertai avustamiseekaytetyla keskimaaraella hoitoajalla

oli negatiivinenmuttaheikko yhteys omaishoitajien kokemaan hengelliseen kaltoinkohteluun
(r=-0,128, p=0,024). Mitd vdhemman hoitamiseen tai avustamiseen kului aikaa, sitd enemman
hengellista kaltoinkohtelua onshioitajat kokivat(Taulukko 48)

Taulukko47. Hoitosuldetta koskeviemaustatekijoiden yhteys kaltoinkohteluun €8816) (KruskaltWallis H).

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo
KokonaiskaltoinkohteltL Vaatimukset Erittaintai melko usein 1,23 1,031,56 29 <0,001
Joskus tai harvoin 1,13 1,001,39 150
Ei koskaan 1,09 1,0001,13 134
Taloustilanteen heikentyminer Melko tai erittdin paljon 1,10 1,001,34 46 0,038
Jonkin verran 1.10 1,00'1,35 103
Erittain vahan tai vahar 1,06 1,0011,16 164
Fyysinen véakivalta Vaatimukset Erittain tai melko usein 1,00 1,0G0'1,20 29 0,005
Joskus tai harvoin 1,00 1,0G'1,00 150
Ei koskaan 1,00 1,001,000 134
Henkinen vékivalta Vaatimukset Erittain tai melkousein 1,25 1,00 2,25 29 <0,001
Joskus tai harvoin 1,25 1,001,75 150
Ei koskaan 1,00 1,00'1,25 134
Taloudellinen Hoitamisen useus Useita kertoja paivassé 1,00 1,001,00 260 0,010
hyvéksikayttd 1i 2 kertaa paivassa 1,00 1,001,000 24
Useita kertoja viikossa 1,00 1,00'1,00 17
Harvemmin 1,00 e 12

(jatkuu)
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Taulukko 47. (jatkuu)

Kaltoinkohtelu Taustamuuttuja Muuttujan luokat Md Q1i Q3 n p-arvo

Henkilokohtaisteroike- Vaatimukset Erittain tai melkousein 1,14 1,001,57 29 0,001
uksien loukkaaminen Joskus tai harvoin 1,00 1,001,43 150
Ei koskaan 1,00 1,001,14 134

Taloustilanteen heikentyminer Melko tai erittéin paljon 1,00 1,001,57 46 0,006
Jonkin verran 1,00 1,001,57 103
Erittdin vahan taivahar 1,00 1,0001,25 164

Sosiaalinen Vaatimukset Erittain tai melko usein 1,25 1,00'1,75 29 <0,001
kaltoinkohtelu Joskus tai harvoin 1,00 1,001,25 150
Ei koskaan 1,00 1,001,000 134

Taloustilanteen heikentyminer Melko tai erittéin paljon 1,00 1,001,31 46 <0,001
Jonkin verran 1,00 1,001,25 103
Erittdin vahan taivahar 1,00 1,0001,00 164

Hengellinen Vaatimukset Erittéin tai melko usein 1,00 1,0001,00 29 0,003
kaltoinkohtelu Joskus tai harvoin 1,00 1,0001,00 150
Ei koskaan 1,00 1,001,00 134

IMean Rank: Useita kertoja paivassa 154182, kertaa paivassks9,15, Useita kertoja viikossa 177,62, Harvemmin 14
2Mean Rank: Erittain tai melko usein 179,78, Joskus tai harvoin 156,80sEaan 152,85

Taulukko 48. Hoitosuhdetta koskevien tausitgbiden yhteykaltoinkohtelun eri ulottuvuuksiin (N = 316).

Hoitamisen kesto/kk Hoitoaika h/pv Fyysinen raskaus Henkinen raskaus
r p-arvo r p-arvo r p-arvo r p-arvo

Kokonaiskaltoinkhtelu -0,010 0,859 0,009 0,875 0,078 0,167 0,270 < 0,001
Fyysinen 0,049 0,388 0,017 0,770 0,095 0,094 0,186 0,001
Henkinen 0,021 0,719 0,051 0,374 0,048 0,400 0,256 < 0,001
Taloudellinen -0,059 0,298 -0,100 0,078 -0,060 0,287 0,127 0,024
Henkilbkohtaisetoikewdet -0,041 0,475 0,026 0,651 0,071 0,213 0,230 < 0,001
Seksuaalinen -0,048 0,405 0,052 0,355 -0,003 0,958 0,037 0,511
Sosiaalinen -0,030 0,596 0,053 0,352 0,168 0,003 0,238 < 0,001
Hengellinen -0,013 0,818 -0,128 0,024 0,026 0,653 0,096 0,090

Spearmanin korrelaatiokerroin

5.6 Kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun valinen yhteys

Omaishoitajien kokonaiskuormittuneisuuden ja heidan kokemansa kokotaiigkaihtelun
valilla oli havaittaviss&ohtalainentilastollisesti merkitseva yhteys (r = 0,423, p<0,001). Mita

enemman omaishoitajat kokiviedltoinkohtelua, sitkuormittuneempia he olivat.

Kaltoinkohtelun ulottuvuuksistansaishoitajierkokonaiskuormittuneisuuteenolivattilastol-
lisestimerkitsevasti yhteydessidnaishoitajierkokemafyysinenja henknen vakivaltahenki-
l6kohtaisten oikeuksien loukkaanan, seksuaahen vakivaltaja sosiaalen kaltoinkohtelu
hoidettava taholta Mita enemmaredella mainittuja kaltoinkohtelun ulottuvuuksanaishoi-
tajat kokivat,sitd kuormittuneemmiksietunsivat itsens&lenkilokohtaisten oikeuksien louk-
kaamsen(r = 0,398, p<0,001), sosiasd¢inkaltoinkohtelun (r = 0,350, p<0,001) ja herden
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vakivalan (r = 0,344, p<0,001yhteys kokonaiskuormittuneisteenoli kohtalainen fyysisen
(r = 0,237, p<0,001) ja seksuaalisen (r = 0,169, p=0,003) vi#kivghteys siihenloheikko.
(Taulukko 49)

Omaishoitajien kokemalleokonaiskaltoinkohtelulla (r 6,143, p=0,011), fyysisella (r = 0,134,
p=0,018) ja henkdla vakivallalla (r 20,173, p=0,002), henkil6kohtaisten oikeuksien loukkaa-
misella (r = 0,136, p=0,017) ja sosiaalisella kaltoinkohtelulla (r = 0[d:8,001) oli tilastolli-

sesti merkitsevamutta heikko yhteys omaishoitajiegalliseen kuormittuneisuuteen. Mita
enemman omaishoitajilla oli kaltoinkohtelukokemuksia, sita ajallisesti kuormittuneempia he
olivat. (Taulukko 49)

Omaishoitajienitsensa kehittdmisen kuormittuneisuuteenolivat kohtalaisesti ja tilastolli-

sesti merkitsevasti yhteessa heidan kokemansa kokonaiskaltoinkohtelu (r = 0,364, p<0,001)
ja henkilokohtaisten oikeuksien loukkaaminen (r = 0,357, p<0,001). Heikosti siihen olivat yh-
teydessa hoidettavan aiheuttama fyysinen (r = 0,204, p<0,001) ja henkinen vakivalta (r = 0,294,
p<0,001) seké sosiaalinen kaltoinkohtelu (r = 0,276, p<0,001). Itsensa kehittdmisen kuormittu-
neisuus oli sitkorkeampaamitd useammin omaishoitajautuivat hoidettagn katoinkohte-

lemiksi. (Taulukko 49)

Omaishoitajiin kohdistunutokonaiskaltoinkohtelfr = 0,317, p<0,001)a henkilokohtaisten
oikeuksien loukkaamingim = 0,327, p<0,0019livat kohtalaisesti ja tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa omaishoitajidpysiseen kuormittuneisuuteen Heikko yhteys siihen olomais-
hoitgien kokemallafyysisella(r = 0183, p=0,001)henkisell§r = 0,255, p<0,001jpn seksuaa-
lisella vakivallalla(r = 0,160, p=0,0059eka sosiaalisella kaltoinkohtelu(te= 0,230, p<0,001)
Omaishoitajien fyysinen kuormittuneisuus kasvoi, kun kaltoinkohtelu hoidettavan taholta li-

saantyi.(Taulukko 49)

Omaishoitajiersosiaalseenkuormittuneisuuteenolivat tilastollisesti merkitsevasti ja kohta-
laisesti yhteydessa heidankemansa kokonaiskainkohtelu(r = 0,365, p<0,001), henkil6-
kohtaisten oikeuksien loukkaangn (r = 0,349, p<0,001) ja sosiaain kaltoinkohtelu

(r = 0,305, p<0,001hoidettavan taholta. Sen sijaan fyysisen (r = 0,161, p=0,005), henkisen
(r = 0,249, p<@O01) ja seksuaalisen vakivallan (r = 0,152, p=0,007) ja hengellisen kaltoinkoh-

telun (r = 0,165, p=0,003)hteysomaishoitajiersosiaaliseen kuormittuneisuuteeln heikko,
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mutta tilastollisesti merkitsev&un kaltoinkohtelua esiintyi enemman, sosidallauormittu-
neisudtakin oli enemman(Taulukko 49)

Seka omaishoitajien kokema kokonaiskaltoinkohtelu ettéa kaikki kaltoinkohtelun eri ulottuvuu-
det olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé omaishoitameationaaliseen kuormittu-
neisuuteen Kokonaiskaltoinkohteluja emotionaaen kuormittuneisuuden véaén yhteys ol
voimakas(r = 0,531, p<0,001)Omaishoitajien kokenmahenkien vakivallan (r = 0,446,
p<0,001), henkilokohtaisten oikeuksien loukkaamnig = 0,422, p<0,001) ja sosiaaliskal-
toinkohtelwn (r = 0,423, p<0,001yhteysemotionaaliseen kuormittuneisuuteen oli kohtalainen.
Liséksi heikko yhteys siihen olomaishoitajien kokemall&yysisella(r = 0,299, p<0,001ja
seksuaaliselldr = 0,236, p<0,001yakivallalla, taloudellisella hyéksikaytolla(r = 0,199,
p<0,001)a hengellisella kaltoinkohtelull@ = 0,244, p<0,001) hteydet osoittivat, ettd omais-
hoitajien kaltoinkohtelukokemusten lisd&ntyessa heidan emotionaalinen kuormittuneisuutensa-
kin lisédantyi.(Taulukko 49)

Taulukko 49 Kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun eri ulottuvuuksien valinen yhteys (N = 316)

Kuormittuneisuus

Kokonaiskuor- Ajallinen Itsenséa kehittd:  Fyysinen Sosiaalinen Emotionaaliner
mittuneisuus minen
Kaltoinkohtelu r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo)

Kokonaiskaltoin- 0,423 (< 0,001) 0,143 (0,011) 0,364 (< 0,001} 0,317 (< 0,001} 0,365 (< 0,001) 0,531 (< 0,001}
kohtelu

Fyysinen véki- 0,237 (< 0,001, 0,134 (0,018) 0,204 (< 0,001) 0,183 (0,001) 0,161 (0,005) 0,299(< 0,001)
valta

Henkinen vaki- 0,344 (< 0,001) 0,173 (0,002) 0,294 (< 0,001} 0,255 (< 0,001 0,249 (< 0,001) 0,446 (< 0,001}
valta

Taloudellinen hy- 0,106 (0,063) -0,052 (0,365) 0,097 (0,088) 0,051 (0,368) 0,091 (0,111) 0,199 (< 0,001)
vaksikaytto

Henkil6kohtaister 0,398 (< 0,001) 0,136 (0,017) 0,357 (< 0,001} 0,327 (< 0,001 0,349 (< 0,001) 0,422 (< 0,001}
oikeuksien louk-

kaaminen

Seksuaalinen va- 0,169 (0,003) 0,065 (0,263) 0,097 (0,089) 0,160 (0,005) 0,152 (0,007) 0,236 (< 0,001}
kivalta

Sosiaalinen kal- 0,350 (< 0,001, 0,185 (0,001) 0,276 (< 0,001} 0,230 (< 0,001, 0,305 (< 0,001) 0,423 (< 0,001
toinkohtelu

Hengellinen kal- 0,106 (0,064) 0,009 (0,879) 0,072 (0,208) 0,014 (0,809) 0,165 (0,003) 0,244 (< 0,001}
toinkohtelu

Spearmanitkorrelaatiokerroin
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Lineaarnenregressioanalyysnsoitti, ettdomaishoitajien kokem&okonaikaltoinkohteluoli
tilastollisesti merkitsevasyhteydess@maishoitajien kokonaksiormittuneisuuteen (p<0,001).
Mitd enemman kaltoinkohtelua omaishoitajat kokivat, sita kuormittuneempia he &lokai-
naiskaltoinkohteluhoidettavien taholtaelitti 17,2 % omaishoitegn kokonaiskiormittuneisuu-
den vaihtelustaTulosta voidaan pitda luotettavana, koslkakki menetelman kayton edelly-
tykset toteutuivatselittavan ja selitettdvan muuttujan valilla oli lineaarinen riippuvuus, selitet-
tava muuttujga selittdvan muuttan residuaatiolivat normaalisti jakautugita. Malli myos
osoittautui aineistoosopivaksi(F = 65,068p<0,001) (Taulukko 50)

Taulukko50. Omaishoitajien kokonaiskuormittuneisuuden selittyminen kokonaiskaltoinkohtelulla (N = 316)

b Fit p R R2
F-testi 65,07 <0,001 0,418 0,172
Vakiotekija 3,34 0,001
Kokonaiskaltoinkohtelu 0,418 8,07 <0,001

Testina kaytetty yhden selittdvan muuttujan lineaarista regressioanalyysia
b standarkériomoi tu bet a
R? selitysosuus

5.7 Yhteenveto tuloksista

Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivat tyypillisimmin matddaita, terveydenti-
lansa hyvaksi tai kohtalaiseksi kokewiaisig joilla oli joko perusasteen koulutus tai ammatil-
linen tutkintg eivatka he tehneet muuta ty6ta hoitamisgmvustamiseohella He elivat paa-
saantdisesti parisuhteessa hoidettavan kajasasuivat samassa taloudessa kuin han. Omais-
hoitajientaloudellinen tilaneoli hyvé tai kohtalainergikd seheikentynyt hoitamisen tai avus-
tamisen vuoksiHe kokivat vain harvoin hoitamiseen tai avustamiseen liittyvia vaatimuksia
perheeltan, ystavilééntai ulkopuolisilta henkildiltaHoidettavat olivat enimmakseen iakkaita
monisairaita miehiagjlla hoitamisen tai avustamisen syyna oli muistisairaus, vanhuuteen liit-
tyva toimintakyvyn heikkeneminen tai vammaisudsilla oli runsaastavuntarvetta $& péai-
vittdisissa toiminnoissatta \Alineellisissa arkitoimissaisaksi suurella osallbeistéoli useita
kaytosoireita, kuten artyneisyytta, levottomuuktarhaisuutta tardaristynyt vuorokausirytmi
Hoidettavat tarvitsivabpuaomaishoitajtaan paasaantoisesti useita tunt@auseita kertoja
paivassaja heidan hoitamisensa tai avustamiseois@eka fyysisesti etta henkisesti rastiea

Hoitosuhde oluseimmiten kestanytuosia,enimmill&&n jopa vuosikymmenia.
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Tutkimukseen osallistuneetmaishoitajat olivatkeskiméaarirmelko kuormittuneita Enitenhe
kokivat ajallistakuormittuneisuuttamutta paljon myo$yysistaja itsensa kehittamisen kuor-
mittuneisuuttaEdellisiavahemmarhe toivat esiinsosiaalista ja emotionaaliskaormittunei-
suutta.Niin ikdan kaltoinkohtelurkokeminen hoidettavan taholta aimaishoitajillayleista.
Varsinkin henkista vakivaltaa ja henkilokohtaisten oikeuksien loukkaamidtedianoni
heista.Lisaksi tsea koki sosiaalista kaltoinkohtelua ja fyysista vakivalte&hitenheihin koh-

distui seksuaalista vakivaltaa, hengellista kaltoinkohtelua ja taloudellista hyvaksikayttoa.

Tutkimuksessa tarkastelluista taustatekijoista omaishent&pormittuneisuuteen olivat ylei-
simmin yhteydesséa omaishoitajien terveydentil@ajaudellinen tilanne, hoidettavan muistisai-
raus kaytosoireefa suuri paivittdinen avuntary@aivittainen hoitoaikahoitamisen fyysinen

ja henkinen raskauseka omaishoitajiin kohdistuneet vaatimukset muiden tal@iteaishoita-
jienkokemaan kaltoinkoltuun olivat yhteydessgityisestiasuminen hoidettavan kanssa, hoi-
dettavan suhde omaishoitajaan, hoidettavan muistisamasennuga kaytdsoireetomaishoi-

tajiin kohdistuneet vaatimuksperheen, ystavien ja muiden henkildiden tah@l@maishoita-

jien taloudellisen tilanteen heikentymineg@maishoitajien kokemalla kaltoinkohtelulla dh
meinenyhteys heidan kuormittuneisuuteensa. Mitd enemman he kokivat kaltoinkohtelua, sita
kuormittuneemmiksi he itsensa tunsivat. Kaltoinkohtelu aiheutti hetidlekn emotionaalista,

mutta myodyysista, sosiaalista jgsensa kehittamisekuormittuneisuutta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset periaatteet ohjasivat koko tutkimusprosgsstatkimusaiheen arkaluontoi-
suuden vuoksi niihikiinnitettiin erityista huomiotaT utkittavien ihmisoikeuksikunnioitettiin
ottamalla huomioomeidanitsemaaraamisoikéensa yksityisyytensa jeanonymitedinsa.Li-
saksi tutkimusprosessinokaisessavaiheessanoudatettiintietosuojaa,yleista huolelliswitta,
tarkkuutta jarehellisyytta (Polit & Beck 2012 Gray ym. 2017).

Tutkimuksen aihevalintali eettisesti perusteltua (Gray ym. 2Q,1koska onaishoitajen kuor-
mittuneisudta onSuomessa tutkittwiimeisen kymmenen vuoden aikaneelko vahan eika
omaishoitajien kokemnakaltoinkohteluahoidettavan taholtéai omaishoitajen kuormittunei-
suuden ja eidanhoidettavansa taholta kokeman kaltoinkohtelun valista yhteyatdutkittu
Suomesséinkaan. Tutkimuksen tuloki lisatdanpaitsi ymmarrystédmaisoitajien arjesta ja
elamasta, mydsetoisuuttaomaishoitajuuteen liittyvista vaikeista ja usein salatuistakin asioista.
Toisaalta tutkimuksella on yhteiskunnallistamerkitysta. Tulosten perusteellaidaanparan-
taaomaishoitajien mahdollisuutta toimiitotehtavassaan, ja sita kautta vahvistaa omaishoi-

don asemaa suomalaisessa palvelujarjestelméssa.

Tutkimukselle ei haettu eettisen toimikunnan lausuntoa, koska tugldnkiohdistunut potilai-
siin, eika kyseessa ollut ladketieteellinen tutkimus (TENK 2). Tutkimukselle pyydettiin kir-
jallinen tutkimuslupa kaikilta niiltd omaishoithdistyksilta, joiden kautta aineistonkeruu to-
teutettiin (Gray ym. 2017).upaamyontaessaan yhdistykset ovat arvioineet tutkimukseen liit-

tyvid eettisia kysymyksia.

Osalllisujille annettiin informaatiota tutkimuksesta kirjallisesti kyselylomakkeen saatekirjeen
valityksella. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen aihe, tarkoitus ja tavoite, aineistonkeruun to-
teuttaminen, osallistumisen vapaaehtoisuus ja keréttyjen tietojeanudtsellisuus. Liséksi
mainittiin tutkimuksen tekijoéiden yhteystiedot, joka mahdolbksti etta vastaajat pystyivat tar-

vittaessa ottamaan yhteytta tutkimuksen tekijoihin. Saatekirjeessa oli myds ohjeet kyselyyn
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vastaamiseen. Vastaajat ohjattiin vastaamsanoastaasiind tapauksessa, etté heidmndet-
tavansa b vahintaan 18/uotias jaettdhe toimivatvastaamishetkelltai olivat sita ennetoi-
mineet omaishoitajana. Kyselyyuli vastataanonyymisti ja vastaaminen tulkin tietoon pe-
rustuvaksisuostumukseksi osallistua tutkimukseBwol{t & Beck 2012 Gray ym. 201Y. Ky-
selylomakkeissa ei ollut numeroita tai muita merkintgja, joilla lomakidesatvoitu jalkeenpain
liittaa yksittaisiin vastaajiin. Mydskaan vastaajien kotikuntaa eitkysmaisoitoyhdistykset
postittivat kyselylomakkeet omaishoitajil/goten tutkijat eivat tieda, keille ne lahetettiBaa-
tekirjeen ja kyselylomakkeen mukana vastaajille postitgbalautuskirjekuori osoitteineen ja
postimerkkeineerSaapuneet kyselylomakkesilytetiin lukitussa kaapissa, ja niita kasiteltiin
huolellisesti ja ehdottoman luottamuksellisebtuu tutkimukseeniittyva aineisto sailytettiin
sahkoisessa nodossa ja salasanalla suojatiiseka pilvipalvelimella etta tutkijoiden kaytossa

olleilla tietokoneilla. N&ihin vain tutkijoilla oli paasyGray ym. 2017.)

Tutkimuksen tuloksebn raportoituavoimesti ja rehellisesti. My6s kaikki tutkimuksen tulosten
luotettavuuteen vaikuttavat virhelahteettuotututkimusraportissa avoimesti esil{&rayym.
2017.)Muiden tutkijoiden tekemaa tyota on kunnioitettu merkitsemalla kaikki lahdeviitteet asi-
anmukaisestiTENK 2012) Lisaksi tekstin alkuperdisyyden varmistamiseksi tutkimusraportti
on tarkastettu Turnitin Originality Checkhjelmalla Tampereen wpiston kaytanteiden mu-

kaisesti(Tampereen yliopisto 2017).

Tutkittavien anonymiteetin takaamisekaportista ei voi tunnistaa yksittaista vastaajaa, vas-
taajien kotikuntaa, eikd omaishayhdistysta, jonka jasen vastaaja dlitkimuksellaei aiheu-
tettu fyysistd, emotionaalista, sosiaalista tai taloudellisittaa tai vahinkoa tutkimuksen osal-
listujille (TENK 2017, Polit & Beck 2012Gray ym. 201Y. Osallistujia kohdeltiin arvostavasti,
tutkimusraportti on kirjoitettu tutkittavia kunnioittavasti jddkiset perustuvat kattavaan aineis-
toon ja systemaattiseen ja huolelliseen analyydiitkimukseen kerattya aineistoa teila
kayttamaammuuhun tarkoitukseen eika sitélla luovuttamaarulkopuolisille. Tutkimuksen

valmistuttua aineisttullaan havittamaaasianmukaisest{(TENK 2017)



77

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitisiséisen ja ulkoisevaliditeetin sisalté ja rakennevhdi-

teetinsekéreliabiliteetin avulla(Gray ym. 2017)

Tutkimuksen kohteena olevaan ilmi66n tutustutkaitavastitekemalla laaja kirjallisuuskat-
sausjossa tietoa haettiin useista eri tietokannoista. Katsauksen perusteella muodostettiin tutki-
muksen teoreettiset lahtokohdattka sisalsivat tutkimuksessaykétyt kasitteet ja nilden maa-
rittelyn. Naiden pohjalta rakennettiintkimuksessa kaytetty kyselylomalkeka sisélsi teoreet-
tisten lahtokohtien perusteella valitut taustatietokysymykset ja valmiit mittarit, joista toista tay-
dennettiin tutkijoiderlaatimilla, teoriaan pohjautuvillkysymyksillasosiaalisesta ja hengelli-
sesta kaltoinkohtelustaduolellinenja perusteellinerutkimusilmiéén perehtymien paransi
tutkimuksensisalté ja rakennevadliteettia. Tutkimuksessa kaytetidsitteet ja mittariperus-
tuivat teoriaan ja kattoat koko tutkittavan ilmionOn kuitenkinotettava huomiogretta tutki-
muksessa muodostetut kasittpehjautuvatinaosittainmydstutkijoiden omaan ymmarryk-
seen kasitteiden sisallos{®olit & Beck 2012Gray ym. 2017

Tutkimuksensisalté ja rakennealiditeetin parantamiseksi tutkimuksessa kayté&yselylo-
make esitestattiin ennen aineistonkeruun aloittamista. Esitestaulmgiliin selvittdmaan
ovatkotutkimuslomakkeerkaikki kysymyksetoperationalisoitisiten, etténe ovat kansankie-

lisia, ymmarrettavia ja vasigatomaishoitajien kasitysta tutkittavasta ilmioskavoitteena ol
saad&yselylom&keestatoimiva, looginen, ymmarrettayhelposti kaytettavia kieliasultaan
hyva(Gray ym. 2017)Esitestauksen osallistui kymmenen eikaista henkilda, joistaiidella

oli kokemusta omaishoitajana toimimisedisitestauksan osallistuneilta saadupalauttea
mukaarkyselylomakkeen kysymyksegastaivatomaishoitajierarkea jekuvasivatymmarret-
tavasti omaishoitajuuteen mahdollisesti liittyvaa kuormittuneisuuttaljainkohteluaEsites-
taukserperusteellavoitiin paatelld etta kyselylomakkeesisalté ja rakenn&aliditeetti olivat

hyvid, vain kysymysten jarjestysta hieman muokattija kyselylomakkeeseen jaaneet kirjoi-
tusvirheetkorjattiin. Lopuksi kyselylomakkeen tarkistviela FM, yliopisto-opettaja Anna
Maija Koivisto. Mydskaan varsinaisessa tutkimuksessa ei paljastunut virhetulkintoja kysymys-
ten sisallostal &hes kaikki vastaajatligat vastanneet ysymyksiin johdonmukaisesti ja huo-
lellisesti. Ainoastaan nelja kyselylomaketta palautui hyvin puutteellisesti taytettyina, ja nama

vastauksehylattiin.
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Omaishoitajien kuormittuneisuutta mitatti@aregiverBurden Inventory (CBI)-mittarilla,
jonkaluotettavuutta wat arvioineet paitsnittarin kehittéatmyos muutamat muut tutkija¥lit-

tarin sisainen johdonmukaisu(reliabiliteetti), sisélté ja sisainervaliditeettion jo aikaisem-

min todettu hyvksi (Novak & Guest 1989, Casertany1996, Chou ym. 2002, Valer ym. 2015).
Alun perin mittari on kehitetty mittaamaan niiden omaishoitajien kuormittuneisuutta, joiden
hoidettavalla on dementia (Novak & Guest 1989). Mittaria on kays#tiymuissin tilan-
teissa, esimerkikdiun hoidettaalla on depressio (Vilchinsky ym. 2015), halvaus tai muu fyy-
sinen toiminnanvajaus (Caserta ym. 1996), vammaisuus (Fianco ym. 2015), psykoosi (Sagut &
Cetinkaya Dumar2016) tai vaikea, kriittinen sairaus (Foster & Chaboyer 20B8hentata
tutkimustaCBI-mittaria eiollut kaytetty Suomessa, joten sita dubkaannetty suomenkielelle
eikavalidoitu suomalaisella aineistolla. §ta syystanittari kdannatettirsuomenkiabeksivi-
rallisen kaksoiskaantamisdwdytantdjen mukaisesti Tampereen yliopiston yllapitaman kaan-
nospalvelu Translinkin kautt&&aannos oli onnistunykoskasanat sanamuodo lauseedli-

vat suomalaiseen kontekstiin sopivia, vastaajat olimanartaneet kysymykset oikein yas-
tanneet kysymyksiin johdonmukaisestiaolellisesti Mittarin reliabiliteettia arvioitiin tutki-
musaineiston analyysivaiheessa Cronbachin-kéeoimien avullaarkistamallasekamittarin
kaikistavaittamistéettakuormittuneisuudemri ulottuvuuksia mittaavista vaittamistéd muodos-
tettujen summamuuttujien sisainen johdonmukaisGusnbachin alfakertoimien arvot vaih-
telivat 0,70 0,92, joten mittarin todettiin devan sisaisesti johdonmukainen myasséatutki-

musaineistossa

Kaltoinkohtelua mittavaAVOW-mittaria di kaytetty yhdessé kansaing#issa tutkimuksessa,
jossaSuomkin oli mukana,muttasitéaei ollut validoitu suomalaisella aineistollMlittarin to-
dettiin kuitenkin sopivanparhaiten wtkimushetkellaiedossa déistakaltoinkohtelu ja vaki-
valtamittareista taméan tutkimuksen kontekstiftittarin rakennevaliditeetti tarkistettieksplo-
ratiivisdla eli aineistolahtoisella faktorianalyysilkgyttienGeneralized Least Squares (GLS)
-menetelma&. Faktorianalyysin kayton edellytykset tayttyivatuuttujien valiset yhteydet oli-
vat lineaarisiatutkimukseen osallistujiemaara (n = 31&)li yli kaksinkertainen analysoitavien
muuttujien maaraa(n = 31)nahdena osallistujia oli yli 20 kertaa niin paljon kuin faktoreita
(n = 9).Faktorianalyysissa muodostuneiden yhdeksan faktorin selitysosuids2¥%o aineiston
kokonaisvaihtelustapja voidaan pitdd hyvantsona (Nummenmaa&009) Edella mainittu
faktoriratkaisu ei kuitenkaan olltitkijoiden mielest&isallollisestitaysinmielekas jotenfak-
toreidenmaara pudotettiin seitsemaan yhdistamalkidrit 1 ja S5yhdeksi faktoriksi seka fak-

torit 2 ja 8yhdeksi faktoriksiLisaksi yksi vaittamaésiirrettiin faktoriin, johon se tutkimuksen


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%87etinkaya%20Duman%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27888973
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taustateorian perusteetlstkimuksen tekijoiden mieleskiuului, ja kaksi muuttujaa, jotka eivat
latautuneet millek&éan faktorille, jatettiin kokonaan gojsullisestafaktoriratkaisustaFakto-
reiden perusteal muodostettujen summamuuttujien sisaiset johdonmukaisuudet tarkistettiin
Cronbachin alfakertoimilla. Koska kertoimien arvot vaihtelivat 0,i70,90, voidaan myds ta-
man mittarin sisaistjphdonmukaisuutta pitdd hyvana. (Gray ym. 20Thtkimuksen validi-
teettia arvioitaessa on otettava huomioon, ektploratiivisen faktorianalyysin tulosten tulkin-
nassa tutkpidenennakkeoletukset ovasaattaneetaikuttaa syntyneeseen faktoriratkaisuun.
Niin ikdanvaliditeetin nakokulmasta on huomattava, etta faktertiptuvat taman tutkimuksen
aineistoon, jadisessa aineistostaktoriratkaisuwoisi olla erilainenMittarin sisaista validiteet-
tia eitdméanyhden tutkimuksen perusteetiée mahdollistarvioida,mutta validiteettia tukeat
vastausten johdonmukaisusekakeskiarvoja ja mediaaneja lahella olleet hajontalufNiim-

menmaa 2009

Tutkimuksenperusjoukorhaluttiin koostuvarhenkildistd, joilla on kokemusta omaishoitami-
sestaminka vuoksikohdejoukoksi valittiinviiden omaishoiyhdistyksen jasenekoskaja-
senmaaraaissa yhdistyksissii suhteellisen pieni, paadyttiin kokonaisotantalartkimuksen
ulkoisenvaliditeetinparantamiseksi vastaukset pyydettiin vain niiltd jasenoifia oli koke-
musta omaishoitajana toimimisestahdistysten kannattajajasetrajattiin tietoisesti pois vas-
taajien joukostaTalléin oli mahdollista saada mahdollisimman edusjavaétevékuvaus tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmiostaolit & Beck 2012, Gray ym. 2017Motivoivalla saa-
tekirjeelldja yhteydenpidolla omaishoghdistysten yhteyshenkilGihjoyrittiin nostamaan tut-

kimukseen osallistuvien maaraa mahdollisimman korkeaksi

Tutkimuksen astausprosentti oli 53,7 %, jqtastkyselle voidaan pita&ielahyvana Kvan-
tiMOTV 2017. Vastausten maara otiyosriittava tilastollisten analyysien tekemise@gtellar

& Kelvin 2013). Vastausprosenttia ja samalla ulkoista validiteailiai parantanytjos posti-
tusvaiheesskyselyjomakkeet olisi voitwsoittassuaaan niille yhdistysten jasenille, jotkauu-

luivat kohdejoukkoon eli olivat toimineet omaishoitajana aikuiselle (> 18 v.) henkil6lle, eivatka
olleet pelkdstdarkannattajajasenia. Tama ei kuitenkaan kaytannéssa ollut mahddllesta.
tausprosenti saattoialentaatutkimusaiheen sensitiivisyy€tenkinkaltoinkohtelua koskevat
kysymykset olivat osittain melko intiimeja, joten osa omaishoitajistaaattantikokea vas-
taamisen ahdistavaksi tai havettavaksi ja jattaagtvuoksi vastaamattdyos sitova hoitoyo

onvoinut estd®maishoitajia vastaamasta, heilla ei ehka ole ollut aikaa tai voimia dNBera


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/intro.html
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edella mainitut/aliin tulevat tekijat ovat mahdollisesti vaikuttaneet tutkimuksen sisdiseen va-
liditeettiin. Lisaksi vastauksia on saatekaunistella (kwthorne efekti), jokguolestaaron

voinut heikentaautkimuksen rakennevaliditeetti@Gray ym. 2017)

Tutkimuksenulkoisenvaliditeein kannalta b hyva, etta tutkimusaineisto edustvarsin katta-
vasti kyseistenomaishoibyhdistystenjasenia, jasen vuoksitulosten voidaan ajatella olevan
yleistettaviss@dhan ryhmaarulkoista valditeettia olisi voitu parantdaajentamalla tutkimus
koskemaanwiela useamman omaishayhdistyksen jaseni@ myds muita omaishoitajjanutta
rajallisten resurssienuoksi tata ei ollut mahdollista toteuttakulosten yleistamiseen edella
mainittua ryhmaa laajemmalle on suhtauduttava varaukseB&allemograafig tilastotietqa
kyseistenomaishoibyhdistystenja muiden Suomessa toimivien omaishgitdistystenjase-
nistaei ollut saatavilla Tilastotietojen puuttumisen vuoksi mydskaéatoanalyysia ei ollut
mahdollista tehdaliedossa ei siis ollubliko vastaamatta jattaminen systemaattista omaishoi-
tajan sukupuolen, ian, koulutustason tai jonkun muun seikan visianalyysin puuttumi-
sella onsitenheikentavaa vaikutusta tulosten yleistettavyyt®édim ikaan yleistettavyytta hei-
kentdd &kaisemmansuomalaisertutkimuksenpuute CBI-mittarilla tehdysta omaishoitajien
kuormittuneisuustutkimuksesta. Samoin sita heék&tatkimuksen puumaishoitajien koke-
masta kaltoinkohtelustsek& omaishoitajien kuormittuneisuuden ja kokeman kaltoinkohtelun
valisesta yhteydestBlain ollentuloksia ei ok mahdollista verrata aikaisempien Suomessa teh-
tyjen tutkimusten tuloksiin. (R0 & Beck 2012, Gray ym. 2017.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myonteisesti tutkimuksen suorittamisen johdonmukai-
suus, huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin ajaotettavuutta paransi myos kah-

den tutkijan yhteistydskentely, erityisekirjallisuushaun tekemisessa, tutkimuslomakkeiden
siséltdmien tietojen sy6tdsbavaintomatriigh muotoonja aineiston tilastollisessa analyysissa.
Tutkijat syottivatvastauksetilasto-ohjelmaantse mik& mahdollisti perusteellisen aineistoon
tutustumsenjo tasa vaiheessa. Nain saatiigva ennakkokasity aineistm sisallostaL uotet-

tavien tulosten saamiseksi aineiston analyysi tehtiin noudattaen tarkasti tilastotieteellisten me-
netelmien periaatteita ja tilastollisten testien kayton edellytyksia ja eMgiss tilastotieteili-

jan apua kaytettiin analyysia suunniteltaessa ja aoaigin aikanal utkimusraportissa on ker-

rottu tutkimuksen jokainen vaihe ja tulokset mahdollisimmeelvast, jotta lukija pystyy arvi-

oimaan tutkimuksen l&aa ja tulosten luotettavuutta.
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6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiomaishoitajierkuormittuneisuutta ja heidan kokemaansa kaltoinkoh-
telua hoidettavan taholta, sekéa sdititn naiden tekijoiden valista yhteyttaulokset osoittivat,
ettd omaishoitajat ovagitsikuormittuneitehemyoskokevat valitettavan usein kaltoinkohtelua
omaishoidon tehtavassaan. Momghaidoitajaan, hoidettavaan ja hoitosuhteeseen liittyvat
taustatekijabvatyhteydessa naihin ilmidihin. Huomiarvoista on, ettémaishoitaja ominai-
suudetiittyvat pikemminkinkuormittuneisudenkuin kaltoinkohtelum kokemuksiina etta loi-
dettavan ominaisuuksistarityisesti muistisairaug kaytosoireekuormittavat omaishoitagija
ovatuseinheidankokemansa kaltoinkohtelun taustak@iken kaikkiaartutkimuksellasaatiin
katava kuvaus omaishoitajien taman hetkisé&st@rmittuneisuuden ja kaltoinkohtelun tilasta
ja onnistuttiintuottamaan uutta tietaamaishoitajierarjestaja siihen liittyvistakuormittunei-
suuden ja kaltoinkohtelukokemuksistanimenomaan omaishoitajien né&kidmasta.Lisaksi
tutkimus toiuuttatietoa omaishoit&n kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun véalisesta yhtey-

destd, mitd suomalaisella aineistolla ei aikaisemmin ole tutkittu.

Tutkimuksen nakékulma poikkesi aikaisemmista Suomessa tehdyistd omaishoitoa koskevista
kaltoinkohtelututkimuksista, jotka ovat keskittyneet hoidettavaan kohdistuneeseen kaltoinkoh-
teluunomaishoitajan taholt&ansainvalisestin omaishoitajien kokemaa kalhkohteluaon

tutkittu lahinna siina yhteydessa, kun hoidettavalla on ollut skitsofréatkimukseen valittua
kaltoinkohtelumittaria eollut aikaisemmin kaytettpmaishoitokontekstissgoten silla saatiin
uudenlaista tietoa omaishoitajien kokemandiakohtelun monista ulottuvuuksista. Myodskaan
kuormittuneisuusnittaria eiollut kaytetty suomalaisessamaishoité&ontekstissamika toikin

uutta nakokulma&ansalliseerkuormittuneisuustutkimukseen.

Kyselyyn vastanneet omaishoitajat antopaljon myoneistakirjallista palautetta vastatessaan
kyselylomaleen kysymyksiin, vaikka palautetaheiltéerikseerpyydetty.Mitd ilmeisemmin
omaishoitajat kok/at aihealueen tarkeéksi g@vostiat, ettd heidan nakemysta#ilaisesta
arkaluonteisestasiasta kysytddMuutama vastaajopailmoitti kdyneens&ysymysten avulla
l&pi kokemustaan omaishoitajana toimimiseMastaaminen auttoi heitd purkamaan omaishoi-
tamiseen liittyvia tunteita ja muistgjista reidanoli ollut ehkavaikea puhuadesomille
l&heisilleen tai gtavilleen
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Taustatekijoiden tarkastelu

Kyselyyn vastanneetmaishoitajat olivatyypillisimmin hyvin iakkéta, silla heidan keski
ikansa oli korkeaq2 vuottd ja perati 80 prosenttia heista oli 65 vuotta tayttan€taaishoi-
tajista suurin osa oli nais(&0 %)ja erittédin moni(66 %) heista hoiti tai avusti puolisoaan tai
muuta elamankumppaniadékkaiden naispuolistena puolisoaan hoitavien osuwvastaajista
oli suui verrattuna omaishoidontuen piirissa oleviinashoitajiinSuomesa silla omaishoi-
dontukea saavista omaishoitajistain 60 prosenttia ogli 65-vuotiaita(Suomen kuntaliitto
2017, 71 %heistéon naisia Ahola ym. 2014 ja noin 58 % hoitaa puolisoasai kumppaniaan
(Linnosmaa ym. 2014, Tillman yni2014).Erot saattaat johtua siitd, etta tadssa tutkimuksessa
oli mukana myds muita kuin omaishoidontuen piirissa olevia omaishoitji@ija koskevia
tilastotidoja ei ole edellda mainituissa lahteiskikkaampien suurena@n osuuteeaineistossa
voi vaikuttaaheidan ehk&uorempia aktiiviseqi vastaaminerperinteiseen postilomakeky-
selyyn Jos kysely olisi toteutettu esimerkiksi internetin kautta Webr&pselyna, ikajakaoma
voisi olla erilainen. Mistensuurimaara vastaajissaathapuolestaan joliaheidan mahdolli-
sesta suuremrsta osuudestaan omaislogiidistysten jasenistosdaséaksi flastaietojenmu-
kaan naiset elavat miehia pitempé&aitastokeskus 2015a ovat kumppaniaan nuempia (Va-
estoliitto 2017, mika voisiosaltaan selittda, etta k&t naiset toimivat iakkaita miehia enem-
man omaishoitajindKoska sudn osa vastaajist&/8 %)oli parisuhteessan luonnollis, etta
omaishoitajuus painottyauolisohoivaanToinen kysymys onkuinka monipuolisoaan hoita-
vistaon halunnut omaishoitajan roolija kuinka moni heisté on ajautursithentahtomattaan.

Usenhanpuolisosta huolehtimmsnkatsotaarkuuluvannormaaliin parisuhteeseen.

Hoidettavat olivat padsaantoisesti iakk§gt@niespuolisia mika vastaa hoidettaam iké ja su-
kupuolijakaumaa yleensakin Suomessa (Linnosmaa ym. 2014, STM 2014, Suomen kuntaliitto
2017 Tillman ym. 2014 Hoidettavien avuntarve oli varsin suurta, silla he tarvitsivat paljon
apua paivittaisissperusoiminnoissaan ja kodinhoitoon liitfissé tehtavissaMyos talta osin

tulos an samansuuntainen kuin Linnosmaan ym. (2014) selvityksessa ja THL:n vuoden 2014
kuntakyselyssa (STM 2014hoidettavien suuri avuntarve viittaa siihen, ettd he evitiin
raskashoitoisiar utkimukseen osallistuneet omaishoitajat kokivatkin omaisen tai laheisen hoi-
tamisen ja avustamisen seké fyysisesti ettd henkisesti hyvin raskaaksi. Vastaavan totesivat
myo6s Tikkanen (2016) ja Sointu (2016) vaitoskirjoissdanoksista widaan paatell&ettéd mo-

nen hoidettavan kohdallamaishoito korva kalliimpia palveluita, kuterkotihoitoatai tehos-
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tettua palveluasumistd arvitaankin monenlaisia tukitoimia, joilla omaishoidon fyysista ja hen-
kista raskautta voidaan vahentaa. Pelkastdan rahallinen ondaistuki, hyvat apuvalinepal-
velut tai kodin muutostyot eivat riitd, vaan omaishoitajille on syyté jarjestaa koulutusta, oh-
jaustga keskusteluapua sekd@iatamahdollisuus lepoon ja virkistykseen esimerkiksi joustavien

vapaapaivajarjestelyiden avulla.

Merkittavimpia hoidon ja avustamisen syita olivat hoidettavan monisairaus, muistisairaus, van-
huuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen ja vammaissan sijaan skitsofreenikoita ja
paihdesairaita hoidettavista oli erittain vahan. Tulos on samansuumkaimerHL:n ja Kelan
selvityksissa (Linnosmaa ym. 2014, Tillman ym. 20B$ykiatristen ja paihdesaicen hoi-
dettavien pieni osuus aineistossattagohtua siitd, ettd heidan omaishoitajansa eivat ehka ole
jasenna tutkimuksessa mukana olleissa omaitslyhdistyksessa. Heidan osuutensési olla
suurempi, jos kysely oligpystytty osoittamaamyés mielenterveyskuntoutujien omaisten ja
omaishoitajien yhdissten jasenilleAikaisemmista suomalaisista ja kansainvalisista tutkimuk-
sista poiketermsalla hoidettavisthoidon ja avustamisen syé oli diabetes tai epilepsid/oi-

daan den olettaa ettavarsinkin vaikeahoitosena nama sairaudaiheuttavatoimintakyvyn

heikkenemista jaamallaomaishoidon tarvetta.

Hoidettavstasuurimmalla osallédmeni useiteerilaisia kaytdsoireitakuten levottomuutta, ar-
tyneisyytta, aggressiivisuutta, harhaisuuttaeltamistaai karkailug ja monellaheistamyos
vuorokausirytmioli vaaristynyt Hoidettavien kaytésoireiden suuri maara yll&tisin tulosta

tukevat useat kansainvaliset tutkimukg@ondeSala ym. 2010, Lee ym. 2013, Wharton T &

Ford 2014, Ervin ym. 2015, Paradise ym. 2015 G@&@irao ym. 2016, Sousa ym. 2016loi-

dettavan mustasukkaisuus noaskaisemmista tutkimuksista poiketen yhdeksi htiaden
k2ayt°soireeksi. Muut ama vast aaj akobtdan. Mksi r j oi t
tasukkaisuutt&aytosoireenalisi voinut esiintya enemmankin, jos se olisi ollut valmiina vas-

tausvaihtoehtona kyselylomakkeessa.

Omaishoitajien kuormittuneisuuden tarkastelu

Omaishoitajat osoittautuivahelko kuormittuneiksi,yli kolmasosalla 86,6 %9 kuormittunei-
suuttaoli usein jatoisinaan sita ollahes puolella49,8 % heista.Kuormittuneisuuson siten
jonkin verran korkeampaa kuifoljamonym. (2012) tutkimuksgsa jossavastaavat luvut oli-

vat 31 % ja 42 %Kansainvalign tutkimuksiin verratunakuormittuneisuus o hyvin samalla
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tasollakuin Paradisen ym. (2015 Manskown ym. (2017 tutkimuksssa muttaselvastikor-
keampaa kuirHsun ym.vuoden2014(15 %) jaManskown ym. vuoden2015(16 %) tutki-
muksissaSen sijaan seromatalampaa kuiBrodatyn ym. 2014), Mougiaksen ym. (2015),
Bayenin ym. (2016)}Jnsonin ym.(2016),CastellaneTejedorin jaLusilla-Palacioksen (2017)

tutkimuksissa, jasakuormittuneisuusaihteli 43 50 %.

Omaishoitajien gllinen kuormittuneisuus okrittéin yleistd, koskehoitamiseen kului paljon
aikaa, hoidettavat olrat hyvin riippuvaisia omaishoitajastagn tarvitsivathaneltarunsaasti
apua ja valvonta@dmaishoitajat @at sis mitéa todennakéisimmihyvin velvollisuudentuntoi-
sia, tehtavaansa sitoutuneitajgkutheistéa omistauttat taysin laheisensa hoitamisegtipin
heille eijaamahdollisuuttgpanostaaiittavastiitseensa, omiin harrastuksiin, tegn ja omaan
rauhaanTulos on yhteneva useiden aikaisempien kansainvalisten tutkimusten kanssa (Adel-
man ym. 2014, Garr®Imo ym. 2016, Sutcliffe ym. 2016, Thyrian ym. 2018uomiorar-
voistakuitenkinon, ettdvaikkaomaishoidontuen piirissa olevilla omiagtajilla on mahdolli-
suus lakisaateisiin vapaisiigain noin puolet heista kayttdd ndma vapadhsmosmaa ym.
2014). Omaishoitajien saattadenolla vaikea luovuttaa hdettavaansa muiden hoitowar-
sinkin, jos hoidettava kieltaytyy siitéd. Toisaatia kuitenkinmuistettava, ettémaishoidontuen
ulkopuolella olevilla omaishoitajilla ja avustajilla tatapaapaivamahdollisuuttaedesole.

Omaishoitajilla olimydspaljon itsensa kehittamisen kuormittuneisuugtaheilla ei ollut riit-
tavastimahdollsuutta sosiaalisiin suhteisiiai omannékoiseen elamgamika uuvutti heita
henkisesti. Vastaavansuuntaisentuloksen saivatutkimuksissaanesimerkiksi Cohen ym.
(2015) ja Unson ym. (2016pmaishoitajat nayttavaitenolevan hyvin kiinni omaisbitajan
roolissaan eivatkéie kykeneirrottautumaan siitdSenvuoksi ea heista voi kokeatta oma
elama jaa elamattkoska he ovakaan kuinvankina omaishoitajan tehtavassabiima saattaa
aiheuttaa heisgapakateuttamuita saman ikéaisia kohtagotka voivat elad vapaammin, har-
rastaga toteuttaa omia toiveitaga unelmiaanOman elamén elamattomyyden turvoee ko-

rostua erityisesti silloin, jos omaishoitajavat joutuneet rooliinsa tahtomattaan.

Yllattavatulos ei ollut, ettd omaishoitajat olat fyysisestikin kuormittuneita, koska hoidetta-
vien toimintakyky oli huono ja avuntarve erilaisissa arjen toiminnoissa shnuntarve oli
monella my6s ymparivuorokautista, mikéelko varmastaiheuthaomaishoitajille katkonaisia

Oita ja univelkaaY Il attadvaa tuloksisssita vastoiroli sosiaalisen ja emotionaalisen kuormittu-
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neisuuden muita kuormittuneisuuden ulottuvuuksia vahaisempi nséliréseiss&ansainva-
lisissa tutkimuksissa nama ovat nousssdtastiesille (Drutyte ym. 2014, Cohen ym. 2015,
Unson ym. 2016, Sanders 2016)lostatosintukevatCBI-mittarin validointitutkimukset Bra-
siliassa ja Kiinassaekamuut aikaisemmat CBhittarilla tehdyt tutkimuksetNaisséomais-
hoitajilla todettiin olevarsosiaalstaja emotionaata kuormittuneisutta vahemmaikuin ajal-
listg itsensa kehittamisen ja fygsikuormittuneisutta (Chouym. 2002 Zucchella ym. 2012,
lavarone ym. 2014 6 On o f r i qgValemym. 2@ 1 5

Omaishoitajien ominaisuuksista varsinkinonoterveydentilga heikentynyttalowdellinenti-

lanne olivat heidan kuormittuneisuutensa taustaitak& o todettuaikaisemmisdan tutki-
muksissa (Ferrera ym. 2008, Adelman ym. 2014, Drutyte ym. 2014, Laporte Uribe ym. 2017).
Tahan on syyta kiinnittdd huomiota, koskaaishoidoronnistumiseksi otérkeaa, etta omais-
hoitajien terveydentila ja taloudellinen tilanoeat riittdavan hyvia tukemaaomaishoitajana
toimimista. Omaishoitajille tuleekinéarjestaa paitsi sdannoéllisiyvinvointi- ja terveystarkas-
tukga myos heidan tarpeidemsnukaisiasosiaak ja terveyspalvelta (Laki omaishoidon tu-

esta 2.12.2005/937). Lisdksmaishoidon nykyista suurempi rahallinen twkiisi helpottaa

omaishoitajien taloudellista huolta ja sita kaettkaistdkuormittuneisuutta.

Joistakin &mmista titkimuksista poiketeriBademli ym. 2016CasadeMejia & Ruiz-Arias
2016 omaishoitajien siviilisaatylesket, eronneei osoittautumit omaishoitajien kuormittu-
neisuutta lisd&ksi tekij&si. Leskien ja eronneiden pieni mé&@staajissaaattoikuitenkin
vaikuttaa tulokseerSamanlaisiduloksiasilti on, sillaesimerkiksi Castellandejedor jaLu-
silla-Palacios (201 7fotesivat, ettd omaishoitajien siviilighdla ei ole vaikutusta omaishoita-
jien kuormittuneisuuteerMlyoskaan omaishoitajien almankoulutustasaei ollut yhteydessa
siihen, kokivatko omaishoitajat kuormittuneisuutta vaigéiSamaan paatyér tutkimukses-
saanmy0s Castelland ejedor jaLusilla-Palacios (2017). Sen sijaamlds on p&invastainen
kuin Adelmanin ym. (2014)netaanalyysssa, j@sayksi huomattava omaishoitajien kuormit-

tuneisuutta lisdava riskitekija oli juuri omaishoitajien matala koulutustaso.

Omaishoitajien ialla olmerkitysta ainoastaasmaishoitajiersosiaaliseen kuormittuneisuuteen
siten, ett&uorempiinik&aluokkiin kuuluneet omaishoitajat olivat sosiaalisesti kuormittuneem-
pia kuin muut Vaikka lAhes vastaavanlaisen tuloksen satuitimuksissaarMougias ym.
(2015),CasadeMejia ja RuizArias (2016) seka Garr®Ilmo ym. (2016) tulos vaikuttaakui-

tenkin erkoiselta. Loogista olisj ettd omaishoitajien korkega olisi yhteydessauseampiin
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kuormittuneisuuden ulottuvuuksiifa erityisestifyysiseen kuormittuneisuuteeloisi kuvi-

tella, etta ian myota fyysinen jaksaminkaikkenega fyysisen kuormittuneisuwh piirteet
korostusivat omaishoitotilanteissd&dellisen lisaksi Nattavénatuloksena voidaan pitéa myos
sitd, etta anaishoitajiennaissukupuolbli yhteydessainoastaaromaishoitajienemotionaali-

seen kuormittuneisuteen Tulos akin painvastainen kuin useissa muissa tutkimuksissa, joissa
naiset on todettu miehia kuormittuneemmiksi (lavarone ym. 2014, Gadejdm & RuizArias
2016, GarreDImo ym. 2016, Sutcliffe ym. 2016, Laporte Uribe ym. 20T0isaaltatulosta
tukevat Zucchellagm. (2012) ja Castellandejedorin ja LusillaPalacioksen (2017) tutkimuk-

set, joissa omaishoitajien naissukupuoli ei lisannyt omaishoitajien kuormittuneisuutta.

Etenkin oman puolison tai muun elamankumppanin seka oman lapsen hoitaminen tai avusta-
minen aoittautuivat omaishoitajia kuormittavaksi, ja varsinkin fyysinen kuormittavuus oli
tassé korkeaa. Tulosta tukee Adelmanin ym. (2014) tutkimus, jossa todettiin fmroasshoi-
tajien olevan muita omaishoitajia haavoittuvampia, koskavaeiékkaampia heila itsellaan-

kin on sairauksia ja toimintak/yn vajausta ja he vain ajawat omaishoitajan rooliin. Tulosta
tukevat myos Dawsonin ym. (2016) ja Totsikan ym. (2017) tutkimukset, joissaditiin
oman vammaisen lapsen hoitamisen olevan riski omaishoitajemittuneisuudelleHuoli-
matta siii, ettd omaishoitajat kuormittat oman puolison tai lapsen hoitamisesta, hoidettavan
kanssa samassa taloudessa asuminen osoitt@sgditutkimuksessanoastaan omaishoitajien
ajallista kuormittuneisuutta lisdavakskijaksi. Ennakkoon olisi voinut kuvitella, ettd yhdessa
asumisella lisi vaikutusta my6s muihin kuormittuneisuuden ulottuvuukdiuien on todettu
monissaaikaisemmissa tutkimuksisg@ondeSala ym.2010,Adelman ym. 2014l itzelman

ym. 2015 Raccichini ym. 2015GarreOlmo ym. 2016, Sousa ym. 2016).

Tyodssaolohoitamisen ja avustamisen ohdisési omaishoitajien ajallista ja sosiaalista kuor-
mittuneisuutta mika onhavaittu nyods useissakansainvalissa tutkimuksissa(PefiaLongo-

bardo & OlivaMoreno 2015, Casaddejia& Ruiz-Arias 2016, Thyrian ym. 2016)Tulos tun-

tuu luonnolliselta, koska on oletettavaa, ettd omaisen hoitartan@rustaminerlydn ohella

voi vahentaa omaishoitajien vapaikaa, aiheuttaheille riittamattomyyden tunteita jaaikut-

taa heikentavashieidanlaheisiin ihmissuhteisisa Sen sijaan hammastyttavaid, etta tyossa-

olon ohella mydsydelamasta poisjattaytyminen lisasi sekd omaishoitajien ajallista etta itsensa
kehittamisen kuormittuneisuuttdidhén saattaa olla syynétta tybelamasta jattaydytaan pois

juuri hoidettavien suuren avuntarpeen ja alentuneen toimintakyvyn vii@ksin hoitaminen
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tai avustaminen sitoo ja kuormittaa omaishaatdéghes koko ajan, ja omaishoitajien mahdolli-
suudet oraan elamaan ja sosiaalisiin kontakteihin saattavat heikentya.

Painvastoirkuin joissakinmuissa tutkimuksissa @On o f r i o, layarone y. QQlL4 Pa-
radise ym. 2015)hoidettavammiessukupuoli lisasi omaishoitajien fyysista ja emotionaalista
kuormittuneisuutta. Tosin vastaavan tuloksaivat myos Litzelman ym. (201Lfa Raccichini

ym. (2015) tutkimuksissaaRyysisen kuormittuneisuuden osalta tulos ei yllattanyt, silla miehet
ovat todennakoisesti naisia isokolemgpia hoidettavia, jolloiteidan hoitamisensja avusta-
misensaon fyysisesti raskaampaa. Sen sijaan ihmetyttdd, miksi emotionaalista kuormittunei-
suutta ilmenee etenkin silloin, kun hoidettava on mies. Miksi miespuolista hoidettavaa kohtaan

tunnetaan enemman vihaa, hanta havetaamgnhidg@ytoksestaan nolostutaan?

Hoidettavan muistisairaus osoittautui tjdaiten lukuisissa aikaisemmissakin tutkimuksissa
(esimerkiksi Garrédlmo ym. 2016, Sutcliffe ym. 2016, Svensboe ym. 20yi6deksi tarkeim-
mista omaishoitajia kuormittaneigiekijoistd Muistisairausoli yhteydesséomaishoitagn so-
siaalista kuormittuneisuutta lukuun ottamatta kaikkiin muihin kuormittuneisuuden ulottuvuuk-
siin. Sitd vastoinmuut hoidettavarsairauwlet lisasivét vaivah&n omaishoitajien kuormittunei-
suutta Hoidettavan masennus ja skitsofrenia aiheuttivat omaishoitaijilEastaamotionaa-

lista kuormittuneisuutta, mikéisaaltatuntuukinvarsinloogiselta Jostain syyst&ioidettavan
monisairaus ekuitenkaanollut omaishoitajia kuormittava tekija. Vi nimittain olettaa, etta
monisairailla hoidettavillanydstoimintakyky onheikentynyt ja se aiheuttaisbmaishoitajille
ainakin fyysisté&kuormittuneisuuttaMyosk&én hoidettavan vammaisigisdnsa ei aiheuttanut
omaishoitajille kuormittuneisuutta,koyhteyssaatta olla vammaisuuteemahdollisesti liitty-

vien kaytdsoireidemai vammaisuuden vaikisasteerkautta. Tassa tutkimuksessa hoidettavan
vammaisuuden astetta tai sen syyta ei kysytty, vaan vammaisuus kasitti vastaajien omien kom-
menttien mukaakehitysvammaisuuden, sekdonia erilaisia vammaa aiheuttavia sairaufesia

tapaturmartai aivotapahtuman jalkitiloja.

Hoidettavan monet erilaiset kaytdsoireet olivat vahvastaishoitajienkuormittuneisuuden
taustalla. Naita tuloksia tukevat useat aikais@mnttkimukset, joissaarsinkin muistisairaan
hoidettavan kaytosoi@en on todettuaiheuttavaromaishoitajien kuormittuneisuuti@simer-

kiksi GarreOlmo ym. 2016, Dauphinot ym. 2016, Svensboe ym. 2016, Sousa ym. 2016, Thy-
rian ym. 2016)On mahdollistagttd muistisairaus itsessaanoée syy omaishoitajien kuormit-

tuneisuuteen, vaasyyné ovatkin muistisailta esiintyvatkaytosoireetOn oletettavaa, etta
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karkaileva, eksyva, levoton hoidettava, jota on vahdittava ja suojeltavaiitegmsgoittami-
selta uuvuttaaomaishoitajaaUuvuttavaaon myds jos hoidettava vastustelee hoitamista ja
kieltaytyy erilaisista paivittaisistdnoitotoimistatai ladkityksista Hoidettavan kiukuttelu, ki-
roilu, huutaminenharhainen tai mustasukkainen kayttaytymiwen tuntuaomaishoitajasta
raskaalta ja pelottavalt&éloidettavanvalvoessa 0isin ja nukkuessa paivisin omaishoitajakaan
ei pysty nukkumaan ja lepaamaan riittavasti. Oritanselvaa, ettd tama uhkaa omaishaitaj

terveytta ja hyvinvointia.

Kuten aiemmissa mydéassa tutkimuksessa hoidettavien suuri avunt@sinerkiksi Brodaty
ym. 2014, Dauphinot ym. 2016, Gai@mo ym. 2016, Laporte Uribe ym. 2017), hoitamisen
fyysinen ja henkinen raskausdtsika ym. 2017Qzcan ym. 20173ekéa hoitamiseetai avus-
tamiseerkaytetty aika(/Adelman ym. 2014, Zhong ym. 201&asvatomaishoitajien kuormit-
tuneisuuttaOn hyvin ymmarrettavaa, ettd omaishoitsgattaaiupua, jos hoitaminen dryvin
raskastajoillakin tavoinepamiellyttdvadai paljon aikaa vievadmaishoitajavoi niin ikaan
joutua kantamaan yksin vastuun kotitdigtouden jaasioiden hoidostavaikka olisi itsekin
sairas ja huonokuntoine8en sijaan jkaan kestanyt hoitosuhde ei jostain syyséaittautunut
omaishoitajia kuormittavaksi tekijakga tulos poikkea&in aikaisempien tutkimusten tulok-
sista( DO Onof r i ditzeinmnym.201%, Bademli ym. 2016, Zhong ym. 2016). Onko
niin, etta hoitosuhteen jatkuessa pitkaan, hosaetotutaan, s&oetaan osanormaalia ela-

maa,eika se silloirtunnuerityisenkuormittavalt®

Omaishoitajien taloudellisen tilanteen heikentymisella oli huomattava vaikutus omaishoitajien
kuormittuneisuutegmmika onkin ymmarrettavaa. Omaishoidosta johtuva heikentynyt taloudel-
linen tilanne saattaa aiheuttaa huolta jarkuitusta omaishoitajissa etenkin, jos he joutuvat
yksin vastaamaan perheen toimeentuldStEmansuuntaisa tuloks&n ovat paatyneetmyos
Adelman ym. (2014) tutkimuksessaéhin ikd&dnomaishoitajiin kohdistuneet vaatimukgoetr-
heen, ystavien tai ulkopusten henkildiden tahollesésivéat selvastvmaishoitajien kuormittu-
neisuuttaTulos onmerkittava jayhteneva McCannin ym. (2015) tulosten kan€3a huoles-
tuttavaatodeta ettadldheiset henkil6t kuormittavat omaishoitajia omilla vaatimuksillaan, kun
heidin painvastoin tulisi tukea omaishoitajia jaksamaan omaishoitotehtavaSsikinkyse
vaduunpakoilusta, huonosta omastanosta tai ristiriitaisista ndkemyksista hoidon tasossa ja
tarpeessa? Orarsintodennékdistiettd omaishoitajat kuormittuvat, jos heiltd vaaditaan enem-

man kuinmitd he jaksavat tai mihin he kykenevat.



89

Omaishoitajiin kohdistuneen kaltoinkohtelun tarkastelu

Tutkimuksentulokset osoittavagttaomaishoitajat kokevaiseinkaltoinkohtelua hoidéavan
taholta. Lahes kaksi kolmasog&®,3%) omaishoitajistali kokenut sité ainakin jossain maa-
rin. Kaltoinkohtelua esiintyi huomattavasti enemman kwinden 201%ansallisessa rikosuh-
ritutkimuksessa, AWOWtutkimuksessgja myos enemman kuin aikaisenssa kansainvali-
sissa tutkimuksisséPhillips ym. 2000, Cooper ym. 2010yoma ym. 20110nwumere ym.
2014, Wharton & Ford 201Danielsson & Kaariainen 2018ageyamaym. 2016a). Omais-
hoitajiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua esiintytesa huomattavarpaljon.Voiko tulokseerosit-
tain vaikuttaaettavarsinkin naisiirkohdistuvavakivdta ontilastotietojen mukaasuhteellisen
yleistaSuomessga tassa tutkimuksessa suurin osa omaishoitajista oli juuri iBR™ 2014P
Toisaalta kltoinkohtelun yleisyieensaattoivaikuttaa aineiston keraaminen lomakekyselylla.
Sensitiivisiin kaltoinkohtelua koskeviirkysymyksiin on ehka helpompi vastata anonyymisti
lomakkeella kuin esimerkiksi kasvokkain haastattelussa (Tilastokeskus 2007).

Kaltoinkohtelun ulottuvuukistafyysisen vakivallan esiintyvyys olidssa tutkimuksesssa-
malla tasolla kuirkansainvalisisséutkimuksissamutta korkeampaa kuiAWOV -tutkimuk-
sessgPhillips ym. 2000, Phillips 200& ooper ym. 2010Erosa ym. 2010L.uoma ym. 2011,
Kageyama ym2016 a ja b, Ozcan yr2017). Sen sijaannsaishoitajiin kohdistunut henkém
ja seksuaalian vakivata olivat yleisempd, ja taloudelliren hyvaksikayb vahaisempa&uin
edelld mainituissa tutkimuksissamaishoitajien kokeman henkil6kohtaisten oikeuk$oerk-
kaamiseresiintyvyytta ei ol&kansainvalisestutkittu. Vertailu onsitenmahdollistatehda vain
AWOV -tutkimukseenjohon néhdemsiintyvyys olikorkeampaa. Tulosten tulkinnassakuori+
tenkin otettava huomiognettd kansallisissa tutkimuksissa kontéks ei ollut omaishoito-
suhde Omaishoitajien kokemasta sosiaalisen ja hengellisen kaltoinkohtelun egjidésta ei

tutkimustietoa ole, joten vertailua aikaisempaan tutkimukseele @nahdollistaehda.

Vaikka suurin osa omaishoitajista ei kokenut fyysista vakivaltaa hoidettavan taholta, on huo-
lestuttavaa, ettiihes viidesosheistasilti joutui sen kohteeksLyoémisen, esineelld heittami-
sen,kimppuun hyokkaansen ja aseen kayttamiseseurauksebmaishaiajille voivat ollato-
dellavakavia,silla aarimmillaén ne voivgbpa uhataheidanhenkedn. Jostain syysta omais-
hoitajat kuitenkin jatkavat tehtavassaan, vaikka he joutuvat kokerdHaistavakivaltaista

kayttaytymistéhoidettavaltaanOnko syyna vaikeas luopua oman lapsensa tai puolisonsa hoi-
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tamisesta, koskhoitaminenkoetaan velvollisuutenga hoidettavan aggressiivista k&yty-
mista on vain pakko kesta®@maishoitajat voivat myds kokea painostusta omaishoidon jatka-
miseen muiden perheenjasenterott jolloin heilla ei ole voimavaroja tai rohkeutta kieltay-
tya hoitamasta laheistadhoisaalta omaishoitajat eivét valttamatta edes kettd, he elavat
vakivaltaisessa omaishoitosuhteess#loin hejddvat vaillesitd apua ja tukea, jota leddot-

tomastitarvitsisivat.

Henkiga vakivaltaa koki melko moni omaishoitajisadi, he joutuivat kuuntelemaan kiroilua,
solvaamista, nimittelyd ja huutamista hoidettavan tahbiséiksi moni hoidettavistaahatteli
omaishoitajien tekemisid.ulos eiyllattdnyt, koska astaavakaltaisentuloksen saivatutki-
muksissaarmmyos Phillips (2009, Erosa ym (2010, Kageyama ym(2016b) ja Ozcan ym.
(2017. Hoidettavat, joilla on monenlaisia sairauksia, kipsgi&paljon avuntarvetta ja riippu-
vuutta omaishodjasta saattavat olla karsiméttémia ja purkaa sanallisesti pahaa oloaan omais-
hoitajaansaMutta mssa menee raja, jossa kiroilu ja huutaminen muuttuvat henkisegal
laksi, eika kyse ol@ain hoidettavarpahan olon ilmaisustaJoskusmyésraju kielenkaytto ja
ritely saattavatkkuulua perheen tavalliseen, paivittdiseerorovaikutikseen,jolloin niita ei
valttamattéedeskoetahenkisené vékivaltan@maishoitajien itsetuntoa vahingoittaaistava,
syyttelevga mitatdivapuhetapaei kuitenkaanvoi olla normaalia vuorovaikutusta, vagdloin

on jo kys henkisestavakivallasta.

Usea omaishoitaja ilmoitti kokeneensa myds seksuaaligisaltha omaishoitosuhteessaan
silla hoidettava oli lahennellyi kosketellut heitd seksuaalisviritteisesti tai painostanut heitéa
seksuaaliseen kanssakaymisdasiksi huomattavan moni hoidettavista oli puhunut siveetto-
masti omaishoitajalleem.dydds on merkittava, koska aikaisemmissa tutkimuksissa seksuaali-
sen vakivahn esiintyvyys omaishoitosuhteessa on ollut huomattavasti vahaisdenpga ym.
2010,0zcan ym2017).0liko tulokseen vaikuttamassaman tutkimuksen aineistonkeruume-
netelmé joka antoiomaishoitajille mahdollisuudeamonyymistituoda esiirhoidettavarheihin
kohdistama seksaalisen vakivallan? Seksuaalisesta vakivallastanei moni avoimestikerro,

silla siihenvoi liittya voimakkaita pean ja syyllisyyden tuntei{gallio 2015).

Taloudelliga hyvaksikaytoa omaishoitajat kokivat suhteellisen vali@d %) ja tulospoikke-
a&in Ozcanin ym. (2017) tutkimuksestissa sita esiintyi huomattavasti enemniga %)

TosinOzcanin ymtutkimuksesshoidettavat olivat kognitiivisesti parempikuntoisia kuin tassa
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tutkimuksessaHoidettavien huono toimintakykg suuri avuntarve saattatsuojata omaishoi-
tajia taloudelliselta hyvaksikaytolta, koska hoidettavillaiboin ole kykya varastaa tai kiristaa
rahadaai omaisuuttamaishoitajaltaarMyos paihteiden vaarinkayttajien ja mielenterveyspoti-
laiden vahainensuus hoidettavistaoi vaikuttaa tulokseedackson ja Hafemeister (20X8)at
tutkimuksessaatodenneet, etttaloudellsen hyvaksikayton riski on suuremps hoidettava

kuuluu edella mainittuihin ryhmiin.

Myds omaishoitajiin kohdistuneerehgellisen kaltoinkohteluesiintyvyysoli melkovahaista.
Pieni osa omaishoitajisteoki pilkkaamista uskonnollisuutensa tak@ytui tahtomattaan nou-
dattamaan jonkin uskonnon mukaisia saarttijéi saanut vapaasti harjoittaa omaa vakaumus-
taan Tulos e kuitenkaan kerro, miten yleista hengellinen kaltoinkohtelu on niilla omaishoita-

jilla, joilla uskonnollisuus ja uskonnon harjoittaminen oeatyisentérkea osa elamaa.

Sosiaalista kaltaikohteluaomaishoitajat kokivasen sijaamimelko paljonjotenhadansosiaa-
linen elamasa olikarsinyt omaishoitosuhteen takMoiko ssiaalisen kaltoinkohtelun taus-
talla olla hoidettavien monet kayttsoirdaifen harhaisuus, aggressiivisuus, karka@uotto-
muustai mustasukkaisuygiden vuoksi muut ihmiset kagitat omaishoita@? Jopa omaishoi-
tajan ystavat tai muut perheenjasesattavat pelata hoidettavan kayttaytymistaheavoivat
olla epétietoisia, miten muistisairas kayiisinenhoidettava kohdataan, jolloin he eigitka
halua tavata myoskaan omaigha. Lisaksi foidettava voi kieltéda laheisten vierailut omais-
hoitoperheen luonaai estdd omaishoitajan poistumisen kotoaan, nsiéiin voi vahentaa
omaishoitagn sosiaalisia kontakteja.

Tutkimuksella saatiiruutta tietoa omaishoitajien kokeman heakdhtaisten oikeuksien louk-
kaamisen esiintyvyydestd, koska ilmiota ei ole aikaisemnkittu omaishoitokontekstissa.
Huomattava osamaishoitajista oli kokenut, ettd hoidettakialsi heiltd paatdoksenteon raha
asioissa tai hankinnoissakaesti heitd vapaaajanvieton ja sosiaaliset kontakffulos osoit-

taa, ettd bidettavat kykenevdtayttamaaryllattavanpaljon valtaa omaishoitajaansa kohtaan,
huolimatta siita, ettd he tarvitsevat paljon apua ja hoivaa hanelta. Toisaalta hoidettavan suuri
avuntave ja rijppuvuus omaishoitajastsaattaa esté@maishoitajan vapaajanvigon varsin-

kin, joshoidettavaa ei voi jattadetkeksikaaryksin kotiin.

Tulosten perusteella viianpéatella, ettd omaishoitajien kokema kaltoinkohtelu ei juurikaan

johdu heidaromista taustatekijoistad@maishoitajiersukupuolj siviilisdaty, koulutustausta,
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tydssaolga omaishoitamisen vuoksi tydelamasta paisjéeivat ok omaishoitagn kokeman
kaltoinkohtelun taustalla ulosta tukevat muun muassa Erosan ym. (2010) ja Omnemym.
2014 ja Kageyaman yni2016 a) tutkimukset. Omaishoiia) henkilokohtaisista ominaisuuk-
sistayhteys kaltoinkohteluun oainoastaamalla jaterveydentilla, ik onyhteydesséa seksu-
aalisen vakivallan ja terveydentila henkisen vékivallan kokemisédéiitavaatuloksissaon,
etta seksuaalista vakivaltaa kalat [ahinna iakkdammamaishoitajatVoisiko syyna ollaetta
suuri osa heista hgiaiakasta muistisairasta plisoaar? Muistisairauteenhan saattaa liittya
paitsiylikorostunut seksuaalisuusydskarkea seksuaalisvaritteinen kaytos (oniSulkava
ym. 2015).

Hoidettavan kansssamassa taloudesasuminerja oman puolison tai kumppanin hoitaminen
osoittautuvat merkittavksi kaltoinkohtelun taustalla olekgi tekijoiksi. Vastaava on todettu
useissaikaisemmisshkin tutkimuksissgPhillips 2008 Hanzava ym. 2013, Kageyama 2016 b
Salwen ym. 2016 Tulosei sindnsdhammastta, silla voi olettaa, ettatkuvayhdessaolo mah-
dollistaa kaltoinkotelun Toisaalta maishoitosuhteseen liittyvakaltoinkohelu saattaa olla
seuraustgarisuhteessa jo aikaisemminkin esiintyneesta perhevakivallasta (Koenig ym. 2006,
Wharton & Ford 2014). Tata diuitenkaanvoitu todenta, koska omaishoitajilta ei kysytty,
oliko kaltoinkohtelu alkanut jo ennemmaidoitosuhdetta.

Hoidettavan ialla ei ollut vaikutusta omaishoitajien kokemadtoik&ohteluun, mita tukeai-
kaisempkin tutkimus (esimerkiksi Cooper ym. 2010ageyama 201 ja b). Mydskaan hoi-
dettavan suuri avuntarve gisséa kutenei Cooperinkaan ym. (2010) tutkimuksesshut kal-
toinkohtelun taustalla. dlostuntuu hyvin loogiselta, silla huonokuntoinen hoidettavia@én-
nakoisestkykene kaltoinkohtelemaan omaishoitajaams@dettavan miessukupuaen sijaan
lisdsiomaishoitajien henkisen ja seksuaalisen vékivallan kokemuisiays miessukupuolen
ja omaishoitajien kokeman kaltoinkohtelun valillatodettu my6s useissa aikaisemsa tut-
kimuksissa (esimerkiksi Cooper ym. 2010, Onwumere ym. 2014, Wharton & FordK&®14,
geyama 201a).

Hoidettavan sairauksisrityisestimuistisairausmasennusekéahoidettavan monet erilaiset
kaytosoireebsoittautuivaimerkittdvksi omaishoitagn kokemarkaltoinkohtelun riskia lisaa-
viksi tekijoiksi usealla kaltoinkohtelueri ulottuvuudella.Muistisairaudenja kaytosoireiden

yhteyden kaltoinkohteluun totesivat myds Wharton ja Ford (2014). Sita vastoin hoidettavan
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masennuksen yhtepmaishoitajgn kokemaan kaltoinkohteluwm tuloksena uusisilla aikai-
semmissa tutkimuksisgéta eitiettavastiole osoitettu. Tulokset osoittavat, ettd on erityisen
tarkeaa kiinnittdd huomiotaiiden omaishoitajien tilanteeseen, joiden hoidettavallenaisti-
sairausmasennusai kaytosoireitaHeitd kohtaavile terveydenja sosiaalihuollon ammattilai-
siitavaaditaamohkeutta ottaa puheeksi mahdollinen kaltoinkohtekaksi anaishoitajien ter-
veystarkastuksisga omaishoidon kartoituskaynneilti tapeenkayttaa mittareita, joilla mah-
dollinen kaltoinkohtelu voidaan saada selvilin ikd&n omaishoitajien laheika tulisi olla

uskallusta puuttua, ja hakea apomkali heilla herdd huoli omaishoitajan tilanteesta.

Hoitosuhteeseen liittyvist&kijoista loitamisen kesto @llut omaishoitajien kokemaa kaltoin-
kohtelua lisdavéekija. Samaan paatyivat tutkimuksissaan Phillips (2008), Brosg2010) ja
Ozcan ym.(2017). Myoskaanhoitamiseen kaytetylla paivittaisella hoitoaja#iaollut merki-

tystd omaishoitajien kokeman kaltoinkohtelun kannaltastaavan tuloksen saivaittkimuk-
sessaa®nwumereym. (2014) sen sijaarCooperin ym. (2010) tutkimuksessa tulos oli pain-
vastainenHoitamisen fyysisen ja henkisen raskauden yhteytta omaishoitajien kokemaan kal-
toinkohteluun ei aikaisemmissa tutkimuksissatotiennakdoisesti todettliassa tutkimuksessa
omaishoitajat, jotka pitivat hoitamista henkisesti raskakolayat myos kaltoinkokelua hoi-
dettavan taholtalulosei yllattanyt, silldonluonnollistg etta kaltoinkohtelukkemukset rasit-

tavat omaishoitadi varsinkinhenkisesti.

Tutkimuksen ehka yllattavanakin tuloksena voidaan pé#ia vaatimuksia perheelta, ystavilta

tai ulkopudisilta henkil6iltd kokeneet omaishoitaj&bokivat monenlaista kaltoinkohtelua hoi-
dettavan taholtalulos on mielenkiintoinen, silléastaavaa ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole
tiettavasti todettuVoiko taustallaolla, ettd omaishoitajaansa kaltoinkohteldwzEdettava on
mahdollisestkdannyttdnyimuut omaishoitajaa vastagko pahaa puhumalla, valehtelemalla

tai vahattelemallaanta Myos anaishoitajiertaloudellisen tilanteen heikentyminen osoittautui
olevanyhteydesa heidan kokemansa kaltoinkohtelun. Samaan p&atyat tutkimuksissaan
Kageyama ym. (2016 a ja.Bjulos on ymmarrettava, koska taloudelliset vaikeudet voivat ai-
heuttaa eripuraa siitd, mihin rahaa kaytetddn. Raha voi hyvinkin olla yksi hoidettavan vallan-
kayton valineistd.Hoidettava voikieltaytya antamasta omaishoitajalterahaa, maksamasta

omiamenojaartai osallistumastperheerasumis tai elinkustannuksiin.
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Kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun valisen yhteyden tarkastelu

Tutkimuksen tulokset toivat esiin uutta tietoa omaishoitajien kuormittuneisuuden ja heidan ko-
kemansa kaltoinkohtelun vélisesta yhteydeAtkiaisemmissa tutkimuksissakdkulmanan

ollut hoidettavan tietyn sairauden ja siihen liittyneen vékivaltaisentdggymisen yhteys
omaishoitajien kuormittuneisuuteésimerkiksi Onwumere ym. 2014, Wharton & Ford 2014,
Kageyama ym. 2016 bJpita vastointassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli omaishoita-
jien kokeman kaltoinkohtelun eri ulottuvuuksien yhteys kutitmeisuuden eri ulottuvuuksiin
Tulokset osoittivat, ettd hoidettavan taholta tapahtunut kaltotekobn riskitekija omaishoi-
tajienkuormittumiselle Vastaavaaayttoa ei suomalaisella tai kansainvélisella aineistiéda

aikaisemmin saatu

Tuloksisa eithdmmastyttanytettakaikenlainen kaltoinkohtelu hoidettavan tahadiheuttaa
omaishoitajilleemotionaalista kuormittuneisuutja ettd useimmat kaltoinkohtelun muodot
kuormittavatomaishoitajiamyos fyysisesti. On varsin ymmarrettavaa, ettd kaltdiahdelut
omaishoitajasaattaat kokeakatkeruutta, hapeéa ja vihaa hoidettavaansa kotdakévoivat
vasya, nukku&uonosti jasairastugopa fyysisestiYllattavatulos ei myodskaan ollut, etta kal-
toinkohtelu eri muodoissaan aiheuttaa omaishoitajille itsensa kehittdmisen kuormittuneisuutta.
On luonnollistaettakaltoinkohtelua kokeneatmaishoitapt toivovatpaagvansgois nykyi-
sestéilanteestan odottavat asioiden olan toisin ja ovat uupuneet henkisesti omaisensa hoi-
tamiseenSen sijaarvoi pohtig miksi omaishoitagt, joihin kohdistw henkilokohtaisten oi-
keuksien loukkaamsta, wat sosiaaliseskin kuormittuneita Miksi omaishoitajatjoiden liik-
kumista, kotoa poisimista ja vapaajan viettoghoidettava rajoittagivat tule toimee muiden
perheenjasenten kanssa, eivat suoriudu tngtdten enne, eivaka saa arvostusta muilta per-

heenjasenilt@r?

Lopuksi

Tutkimus tuotti uutta perhehoitotieteellista tietwmaaishoitajien kuormittuneisuudesta, heidan
kokemastankaltoinkohtelusta hoidettavan taholta seka kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun
valisesta yhteydestBluolimatta siitd, etta tuloksel voi suoraan yleistaéoko omaishoitokon-
tekstiin, niitd voidaarpitaa vahvasti suuntaa antavifdasin paatelmiinsyy-seuraussuhteista
tulee suhtautua varauksellkmska kyseessa goikkileikkaustutkimusTutkimuksella saatua

tietoa hyddyntaen voidadwitenkin lisata paitsi sosiaalja terveydenhuollon ammattilaes
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my0s omaishoitajien itsensa seké heidan laheistensirrystéiomaishoitajuuteen kenties liit-
tyvista kielteisista kokemuksista. Tiedon avull@oidaanparemmintunnistaakuormittuneet
omaishoitajat ja kuormittuneisuudéaustallamahdollisesti oleva kalinkohtelu Kaltoinkoh-
telun havaitseminelna puheeksi ottaminen voi olla vaikesekasosiaak ja terveydenhuollon
ammattilaisilleettadomaishoitajienaheisille ja jopa omaishoitajille itselleefarvitaankin kei-
nojakaltoinkohtelua kokeneideomaishoitajiertunnistamiseksja kaltoinkohtelukokemusten
esiin nostamiseksKaltoinkohtelua koskevat kysymykset tulisikin sisallyttEaksikaytossa
olevia kuormittuneisuusmittart, ja omaishoitajien kuormittuneisuuden asteen arviointi tulisi

olla v&iintunut kaytanto esimerkiksi omaishoitajien terveystarkastuksissa.

Koskaomaishoibyhdistyksetovat avainasemassanaishoitajien tukemisessan toivottavaa
ettd yhdistykset hyotyvdamantutkimuksen tuottansia tiedosta Tietoa voidaan kayttéési-
merkiksi jarjestettdessa fehitettdess®maishoitajille suunnattuja koulutuksiajalmennuk-
sia ajettaessamaishoitajien asiaa jadtiaessa heijaksamaan tarkeéassa tehtavassaan.

Vaikka tutkimuksen nakokulmana oli omaishoitamiseen liittyvatckmittuneisuusja kaltoin-
kohtelukokemuksetn eittain trkeadmuistaa, ettd omaisen tai laheisen hoitaminen tzs-av
taminen orkuitenkin monelleomaishoitajallenyvin palkitseva kokemudsLallGin hoitaminen
kumpuaa valittamisesta, kiintymyksesté ja oradsilusta auttaa rakastaan ja huolehtia hanen
hyvinvoinnistaan. Siksbnkin tarkeaa, ettd omaishoitajigukiverkot ovat kunnossa gttahe

saaatriittavasti tukea ja apua vaativaan ja arvokkaaseen tyohonsa.

6.4 Johtopaatoksetja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset:

1. Omaishoitajilla on kuormittuneisuutta, ja he kokevat myos kaltoinkohtelua hoidettavan
taholta.

2. Omaishoitajien kuormittuneisuuden ja heid@idettavan taholtaiokemansa kaltoin-
kohteluntaustalla on useita omaishoitajaan, hoidettavaan ja hoitosuhteeseen liittyvia
taustatekijoita.

3. Omaishoitaen kuormittuneisuuden jadidanhoidettavan taholta kokemsakaltoin-

kohtelun vélilla on olemasskneinenyhteys



96

Tutkimus keskittyi kuvailemaaomaishoitajien kuormittuneisuutta feidankokemaasakal-
toinkohtelua hoidettavan taholta, taustatekijoiden yhteytta naihin ilmidihin ja ilmididen yh-
teytta toisiinsaTutkimuksessa osoitettiiedellda mainittujayhteyksid, mutta jatkotutkimusn
tarpeenselien syy-seuraussuhteiden loytamisekdatkossa onkin perusteltua tutkia, onko
omaishoitajien kokema kaltoinkohtelu syyn& heidan kuormittuneisngavai aiheuttaako
kuormittuneisuusomaishaajille riskin joutua kaltoinkohdelluksi Lis&atutkimusta tarvitaan
mya0s, mitka tassa tutkimuksessa tarkastataustatekipistaselittavatenitenomaishoitajien
kuormittuneisuutta ja kaltoinkohtelukokemukdigin on mahdollistanuodostadeoreettinen
malli, jonkaavullavoidaankehittad tydmeetelmiatukemaanomaishoitajien hyvinvointia ja
omaishoitajuuden jatkumistaisaksi hyodyllistaon selvittddmuiderkin taustatekijéiden yh-
teytta omaishoitajien kuormittuneisuuteen ja heidan kokemaansa kaltoinkohtebhaitko €3i-
merkiksiomaishoitajieromat sairaudepmakayttaytyminen, parisuhteessa aikaisemmin esiin-
tynyt vakivata taikumppaneiden véet vuorovaikutusongelmghteydessa néaihin ilmidihin?
Lisatutkimusta tarvitaan mydsidettavan mustasukkaisuuden, skitsofrenian, masennuksen ja
paihdeiippuvuuden yhteydesta omaishoitajien kokemaan kaltoinkohteYthtd. lailla téarkeaa

on tutkia, onko kaltoinkohtelu omaishoitoperheessa molemmin pupkstieevatko omighoi-

tajat kaltoinkohteluanuiderkin taholta jakaltoinkohtelevatkd&uormittuneebmaishoitajat hoi-
dettavaansalisaksi hyva olisi tutkia, millaisia vaatimuksia omaishoitajiin kohdistuu muiden
kuin hoidettavan taholta, kokevatko omaishoitajat ndma vaatimukset kaltoinkohteluna ja mil-

lainen seuraus niilla on omaishoitajien kuormittuneisen.

Tutkimuksessa kaytettiin kuormittuneisuya kaltoinkohtelumittareita, joita eil@ validoitu
suomalaisella aineistolla. Jatkotutkimuksen tavoitteena voisikinpalisi mittareidenvali-

dointi mydsCBI-mittarin jatkokehittaminen lisaamalla siihemaishoitajierpsyykkista jgpsy-
kososiaalist&uormittuneisuutta mittaavat kysymyks@maishoitajien kuormittuneisuuden ja
heidan hoidettavansa taholta kokeman kaltoinkohtelun syvéllisemmaksi ymmartamiseksi ai-
neistoa voisi jatkossa kerata myds laadullisienetelmin, kuten haastatteluilla tai omaishoita-
jien kirjoittamilla tarinoilla elamastaam.ama voisiedesauttaa omaishoitoa koskevieki- ja
palvelujarjestelmien kehittamista. N&ain voidaan suunnitella kullekin omaishoitajalle juuri h&-
nen tarpeisiinsaopivatpalvelut, mika varmistaa turvallisen ja laadukkaan omaishdiolen-

tumisen



97

LAHTEET

Adelman RD Tmanova LL Delgado D Dion S& Lachs MS 2014.Caregiver burden: a clin-
ical review.Journal of the American Medical Associati®hl(10), 10521060.

Ahola E, Tillman P & Mikkola H. 20140maishoidosta maksettavat palkkiot ja omaishoita-
jien tulotasa’ rekisteritutkimus vuodelta 201Zeoksessa Tillman P, Kalliomduha L &
Mikkola H. Rakas mutta raskas ty6. Kelan omaishoitohankkeen ensimmaisia tukddsia
tutkimusosasto. TyOpaperes@/2014.

Bademli K, Lok N & Kili¢ Kaya A. 2016Relationship between caregiving burden and anger
level in primary caregivers of individuals with chronic mental illnésshives of Psychiatric
Nursing31(3), 263 268.

Bayen E, Jourdan C, Ghout I, DarndaxAzerad SVallat-Azouvi C, Weiss JJegerter P
PradatDiehl P, Joél ME& Azouvi P. 2016.0bjective and Subjective Burden of Informal
Caregivers 4 Years After a Severe Traumatic Brain Injury: Results From theTBdri&udy.
The Journal of Head Trauma Rehabilitatidh(5), ES9 E67.

BayenE, Papeix C, Praddiehl P, Lubetzki C & Joél ME. 2015. Patterns of objective and
subjective burden of informal caregivers in multiple scler@havioural neurolog015,
1i 10.

Bleijlevens MHC, Stolt M, Stephan A, Zabalegui A, SaksSkicliffe C, Lethin C, Soto ME

& Zwakhalen SMG2015.Changes in caregiver burden and heegdlated quality of life of
informal caregivers of older people with Dementia: evidence from the European RightTime-
PlaceCare prospective cohort studiyurnal of Advanced NursinglL(6), 13781391.

Brodaty H, WoodwardM, Boundy K, Ames DBalshaw R & PRIME Study Groug014.
Prevalence and predictors of burden in caregivers of people with deniémiAmerican
Journal of Geriatric Psychiatr@2(8), 756 765.

Campbell P, Wright J, Oyebodedab D, Crome P, Bentham Jgnes L & Lendon C. 2008.
Determinants of burden in those who care for someone with demargimational Journal
of Geriatric Psychiatry23(10), 10781085.

CasadeMejia R & RuizArias E. 2016. Influence of gender and care strategy in family care-
givers” strain: A crossectional studyJournal of Nursing ScholarshiB(6), 587597.

Caserta b, Lund DA & Wright SD. 1996. Exploring the caregiver burden invegt(CBI):
further evidence for a multidimensional view of burdeternational journal of aging and
human developmenB(1), 21 34.

CastellaneTejedor C & LusillaPalacios P. 2017. A study of burden of care and its correlates
among family members supparg relatives and lovednes with traumatic spinal cord inju-
ries. Clinical Rehabilitation31(7), 948 956.

Chou KR, JiannrChyun L& Chu H. 2002. The reliability and validity of the Chinese version
of the Caregiver Burden Inventofyursing Researcb1(5),324i 331.


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Adelman%2C%20Ronald%20D%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Tmanova%2C%20Lyubov%20L%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Delgado%2C%20Diana%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Dion%2C%20Sarah%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Lachs%2C%20Mark%20S%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22JAMA%3A%20Journal%20of%20the%20American%20Medical%20Association%22%7C%7Csl~~jh','');
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aegerter%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pradat-Diehl%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jo%C3%ABl%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azouvi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992640
https://www.researchgate.net/journal/0953-4180_Behavioural_neurology

98

Cohen SA, Cook S, Kelley L, Sando T & Bell AE. 2015. Psychosocial factors of caregiver
burden in child caregivers: results from the new national study of caregiéadth and
Quality of Life Outcome$3(1), 1 6.

Corde-Sala I, GarreOlmo J,Turré6-Garriga O, VilaltaFranch % LopezPousa S2010.

Differential features of burden between spouse and-atiltt caregivers of patients with

Al zhei mer 6s di sease: An.Inemaibdnal doarhabof Nursiogp mp ar a't
StudiesA7(10), 12621 1273

Cooper C, Selwood A, Blanchard M & Livingston G. 2010. Abusive behaviour experienced
by family carers from people with dementia: the CARD (caring for relatives with dementia)
study.Journal of Neurology, Neurosurgery, & Psychia@{(6), 592 596.

Danielsson P & Kaariainen J. 20Huomalaiset vakivallan ja aisuusrikosten kohteena
201571 Kansallisen rikosuhritutkimuksen tuloksl@atsauksia 13/2016. Helsingin yliopisto.
Valtiotieteellinen tiedekunta. Kriminologian ja oikeuspolitiikan instituudlsinki.

Dauphinot V, Ravier A, Novais T, Delphidompe F, Mouchoux C & Krolakalmon P.
2016.Riskfactors of caregiver burden evtun, for patients with subjective cognitive decline
or naurocogntive disorders: A longitudinal analysidournal of he American Medical Direc-
tors Associatiori7(11), 10371043

Dawson F, Shanahan S Fi t zsi mons EGiollabliuiNNa&l Bfamham & 2016V a ¢
The impact of caring for an adult with intellectual disability and psychiatric comorbidity on
carer stress amusychological distresgournal of Intellectual Disability Resear@®(6), 553

63.

del-Pino-Casado R, FasOsuna A, Palomindoral PA & PancorbeHidalgo PL. 2011Cop-
ing and subjective burden in caregivers of older relatives: a quantitative systematic review.
Journal of Advanced Nursirgy(11), 23112322

D60Onofrio G, Sancarl o D, Addante F, Ciccone
Chiara Elia A, Grecd\, Chiaini R, Panza F & Pilotto A. 201%&aregiver burden charei-

zation in patients with Az e i mer 6 s di s e as elntermationabJesucnallb ar de me |
Geriatric Psychiatry30(9), 891 899.

Drutyte G, Jéo Forjaz M, RodrigueBlazquez C, MartineMartin P & Breen KC. 2014.
What i mpacts on the stress symptoms of Parki
Me mb e r s 6Disahility & Behabilitation36(3), 199204.

Duffy ME. 2006. Translating Instrumeritgo Other Languages: Basic ConsideratidDkni-
cal Nurse Speciali20(5), 22%226.

EloniemiSulkava U, Sillanpdd H & Sulkava R. 2015. Muistisairaan seksuaalisuus. Teoksessa
Erkinjuntti T, Rinne J & Soininen HMuistisairaudetDuodecim. Helsinki

Erosa NA Elliott TR, Berry JIW& Grant JS2010.Verbal and physical abuse experienced by
fa-mily caregivers of adults with sevedesabilities.ltalian Journalof Public Health7(2), 76
84.


javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22Disability%20%26%20Rehabilitation%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Erosa%20NA%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Elliott%20TR%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Berry%20JW%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Grant%20JS%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cmedm%7C%7Cjdb~~cmedmjnh%7C%7Css~~JN%20%22Italian%20journal%20of%20public%20health%20%5BItal%20J%20Public%20Health%5D%20NLMUID%3A%20101252625%22%7C%7Csl~~jh','');

99

Ervin K, Pallant J & Reid C. 201&aregiver distress in dementia in rural VictoAastrala-
sian Journal on Ageing4(4), 23% 240.

Eurofound 2013 Third European Quality of Life SurvéyQuality of life in Europe: Social
inequalities Publications Office of the European Unidiuxembourg.

Ferrera M, Langiano E, Di Brango T, Di Cioccio L, Bauco C & De Vito E. 2008. Prevalence
of stress, anxiety and depression in with Alzheimer caregiMei@th and Quality of Life
Outcome$(1),93/ 97.

Fianco A, Sartori BG, Negri L, Lorini § Valle G& Delle Fave A.2015. The relationship
between burden and wddeing among caregivers of Italian people diagnosed with severe
neuromotor and cognitive disordeResearch in Developmental Disabilitied, 43 54.

Foster M & Chaboyer W. 2003. Family cas@fICU survivors: a survey of the burden they
experienceScandinavian Journal of Caring Sciende&3), 205214,

FRA (Euroopan unionin perusoikeusvirasto). 2@Y:n laajuinen tutkimus naisiin kohdistu-
vasta vakivallastaEuroopan unionin julkaisutoiisto. Luxemburg.http://fra.europa.eu/si-
tes/default/files/fre2014vaw-surveyat-a-glanceoct14 fi.pdf (1.10.2017)

GarreOIlmo J, VilaltaFranch J, Calwderxas L, TurréGarriga O, Gond&ala L & Lopez
Pousa S. 201& path analysis of patient dependenneca c ar egi ver burden i n
diseaselnternational Psychogeriatric28(7), 11381141.

GibbonsC, Creesel, TranM, Brazil K, Chamberd., Weaver B & Bédard M2014. The psy-
chological and health consequences of caring for a spouse with dementia: A critical compari-
son of husbands and wiveurnal of Women & Aging6(1), 3 21.

Gray JR, Grove SK & Sutherland S. 20The Practice of Nursing Research; Appraissyn-
thesis, and Generation of Eviden8eh edition. W.B. Saunders Company. St. Louis, Mis-
souri.

Hanzawa S, Bae JK, Bae YJ, Chae MH, Tanaka H, Nakane H, Ohta Y, Zhao X, lizuka H &
Nakane Y. 2013. Psychological impact on caregivers traumatized by teatwehavior of a
family member with schizophreniAsian Journal of Psychiatr§(1), 46 51.

Hsu T, Loscalzo M, Ramani R, Forman S, Popplewell L, Clark K, Katheria V, Feng T, Strow-
bridge R, Rinehart R, Smith D, Matthews K, Dillehunt J & Hur A. 2@attors associated
with high burden in caregivers of older adults with canCancer120(18), 292v2935.

lavarone A, Ziello AR, Pastoie, Fasanaro AM & Poderico C. 2014. Caregiver burden and
coping strategies in car egi vNeurapsyahibitricpia-t i ent s
ease and Treatmet0d, 1407 1413.

Jackson B & Hafemeister T. 2016. Theorsbased models enhancing the understanding of
four types of elder maltreatmeiiternational Review of Victimolo@2(3), 289 320.


https://www.researchgate.net/journal/1741-6612_Australasian_Journal_on_Ageing
https://www.researchgate.net/journal/1741-6612_Australasian_Journal_on_Ageing
http://search.proquest.com.helios.uta.fi/assia/docview/1746988765/8687EC43C1E346C3PQ/56?accountid=14242
http://search.proquest.com.helios.uta.fi/assia/docview/1746988765/8687EC43C1E346C3PQ/56?accountid=14242

100

Jansen JE, Lysaker PH, Harder S, Haahr UH, Ly§& Pledersen MB, Trauelsen AM & Si-
monsen E2014.Positive ad negative caregiver experiences in #Episode psychosis: Emo-
tional over involvement, wellbeing and metacognitiBaychology and Psychotherapy: The-
ory, Research and Practi&Y(3), 298 310.

Jaracz K, GrabowskBudala B,Gérna K,Jaracz JMoczko J & Kozubs W. 2015. Burden in
caregivers of longerm stroke survivors: Prevalence and determinants at 6 months and 5
years after strokd?atient Education and Counseli®g(8), 10111016.

Kageyama M, Solomion P, Kita S, Nagata S, Yokoyama KahNaka Y, Kobayashi S & Fu-
jii C. 2016(a). Factors related to physical violence experienced by parents of persons with
Schizophrenia in JapaRsychiatry ResearcP43(30), 439445.

Kageyama M, Solomon & Yokoyama K. 201€b). Psychological Distress anddfence To-
wards Parents of Patients with Schizophrefirahives of Psychiatric Nursing0(5), 614
619.

Kallio M. 2015.00n jossain siella mun. Seksuaalisesta vakivallasta toipumi@stoliiton
Familia Oy.Helsinki.

Kamiya M, Sakurai T, Ogama N, Maki Y & Toba K. 20E&ctors associated with increased
caregivers' burden in several cognitive stages of Alzheimer's dissasatrics & Geronto-
logy Internationall4(2), 45 55.

Kangas 02012.Pitaisikd omaishoidontuki std& Kelaan Esitys Tampereella 20.11.2012.
http://www.kela.fi/documents/10180/610820/Kangas_omaishoidon-
tuki+jatkela.pdf/a7f96aaa0b24e549b26f9e8c2432f6b (10.6.2017)

Kehusmaa S. 201#oidon menoja hillitsemassa. Heikkokuntoisten kotona asuviemikgiih
ten palvelujen kayttd, omaishoito ja kuntoutkisla, sosiaalija terveysturvan tutkimuksia
131. Helsinki.

Kellar S & Kelvin E. 2013Munro's Statistical methods for healthre research6. edition.
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkis. Philadelphia.

Kirsi T. 2004.Rakasta, karsi ja kirjoitaTutkimus dementoitunutta puolisoaan hoitaneiden
naisten ja miesten hoitokokemuksesteta Universitatis Tamperensis 1051. Tangpeni-
versity Press. Tampere.

Koenig T, Rinfrette E & Lutz W. 2006. Female caregivers” reflections on ethical decision
making: the intersection of domestic violence and elder Cdirgcal Social Work Journal
34(3), 361371.

Kruithof WJ, Post MWM, van Mierlo ML, van @#eBos GAM, de Masvan Ginkel JM & Vis-
serMeily JIMA. 2016.Caregiver burden and emotional problems in partners of stroke patients
at two months and one year pg#iioke: Determinants and predictidtatient Education and
Counseling®9(10), 16321640.

KvantiMOTV. 2017.Postikyselyaineiston kokoaminen. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaope-
tus/postikysely/postikysely.html (10.7.2017)


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/intro.html

101

Laki ikd&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemtaeseka idkkaiden sosiagh terveyspalve-
luista 28.12.2012/980. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120@801.2017)

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937. http://www.finlex/f@ki/ajantasa/2005/ 20050937
(15.1.2017)

Laporte Uribe F, Heinrich S, WeDstermann K, Schmidt S, Thyrian JR, Schafgalkmann
S & Holle B. 2017. Caregiver burden assessed in dementia care networks in Germany: fidings
from the DemNeD study baselineAging & Mental Healti21(9),926 937.

LeeDR, McKeith I, Mosimann U, GhosNodyal A & Thomas AJ. 2013. Examining carer
stress in dementia: the role of subtype diagnosis and neuropsychiatric symptema-
tional Journal of Geriatric Psychiatr28(2), 135141.

Linnosmaa I, Jokinen S, Vilkko A, Noro A & Siljander E.2200maishoidon tuki. Selvitys
omaishoidon tuen palkkioista ja palveluista kunnissa vuonna. Rdgortti 9/2014. Tervey-
den ja Hyvinvoinnin laitosHelsinki. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/125550/URN_ISBN_97852-302-144-0.pdf?sequence=11.7.2017)

Litzelman K, Skinner HG, Gagnon RE, Nieto FJ, Malecki K & Witt WP 201t relation-
ship among caregiving characstits, caregiver strain, and heattiated quality of life: Evi-
dence from the Survey of the Health of Wiscon§inality of LifeResearch: An International
Journal of Quality of Life Aspects of Treatment, Care & Rehabilitagd(6) 1397 1406.

Lowyck B, De Hert M, Peeters,BVampers M, Gilis P & Peuskens J. 20B4tudy of the
family burden of 150 family members of schizophrgratients European Psychiatr§9(7),
395 401.

Luoma ML, Koivusilta M, Lang G, Enzenhofer E, De Donder L, Verté D, Reingarde J,
Tamutiend, FerreiraAlves J,Jodo Santos & Penhale B. 201Prevalence Study of Abuse
and Violence against Older WomensRis of a Multicultural Survey Conducted in Austria,
Belgium, Finland, Lithuania, and Portugdittps://www.thl.fi/fen/web/thlfien/researcland
expertwork/projectand programmes/avowstudy(11.1.2017)

Manskow US, Friborg O, Rge C, Braine M, Damsga®&l &nke A. 2017.Patterns of change
and stability in caregiver burden and life satisfaction from 1 to 2 years after severe traumatic
brain injury: A Norwegian longitudinal studieuro Rehabilitatio®0(2), 211222.

Manskow US, Sigurdardottir S, Rge C, Andelic N, Skandsen T, Damsgard E, Elmstahl S &
Anke A. 2015. Factors affecting caregiver burden 1 year after severe traumatic brain injury: A
prospective nationwide multicenter studye Journal of Head Trauma Rehataition 30(6),

411 423.

McCann TV, Bamberg J & McCannF.201B.ami | y carersb6 experience
parent with severe and persistent mental illngsgrnational Journal of Mental Health
Nursing24(3), 203 212.

Mei-Chi H & ChunHsien T. 2Q4. Adult patients with schizophrenia using violence towards
their parents: a phenomenological study of views and experiences of violence ingbalicent
dyads.Journal of Advanced NursingX2), 336 349.


javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22International%20Journal%20of%20Geriatric%20Psychiatry%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22International%20Journal%20of%20Geriatric%20Psychiatry%22%7C%7Csl~~jh','');

102

Miettunen J. 200&ksploratiivinen faktorianalyyshttp://slideplayer.fi/slide/2028544/
(30.4.2017)

Mougias AA, Polits A, Mougias MA, Kotrotsou ISkapinakis PDamigos D & Mavreas VG.
2015.The burden of caring for patients with dementia and its predi®syshiatriki26(1),
281 37.

Novak M & Guest C. 1989. Application of a multidimensional Caregiver Burden Inventory.
Gerontologis29(6), 798 803.

Novgak R, R a h & ie m dBa201®.eTheyapelitic Bnplications of ReligicRg-
lated Emotional Abuse&ournal of Aggressioriialtreatment & Trauma&1(1), 31 44.

Nummenmaa L. 200Kayttaytymistieteiden tilastolliset menetelnt@tistannusosakeyhtio
Tammi.Helsinki.

Omaishoitajat ja laheiséiitto ry. https://omaishoitajat.fi/omaishoiddietopaketti/mitaon-
omaishoito/ (106.2017)

Onwumere J, Grice S, @Gy P, Bebbington P, Dunn G, Freeman D, Fowler D & Kuipers E.
2014. Caregiver Reports of Patidnitiated Violence in Psychosi€anadian Journal of Psy-
chiatry 59(7), 376 384.

ParadiseM, McCade D, Hickie 1B, Diamond K,ewis SJG & Naismith SL2015 Caregiver
burden in mild cognitive impairmenAging & Mental Healtil9(1), 72 78.

PefalLongobardo LM & OlivaMoreno J. 2015Caregiver burden in Alzheimer's disease pa-
tients in SpainJournalof Alzheimer's DiseasedB(4), 1298302.

Phillips LR. 2008. Abuse of Aging Caregivers Test of a Nursing Interverdidaances in
Nursing Scienc81(2), 164181.

Phillips LR, Torres de Ardon E & Solis Briones G. 2000. Abuse of Female Caregivers by
Care Recipients: Another Farof Elder AbuseJournal of Elder Abuse & Neglet2(3/4),
123 143.

Polit DF & Beck CT. 2012Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for Nurs-
ing Practice.Wolters Kluwer Health/Lippincot Williams & WilkingPhiladelphia.

Poysti T & VarhilaK. 2017.Soteuudistuksen tavoittedtttp://alueuudistus.fi/soteuudistus/ta-
voitteet (10.1.2017)

Raccichini A, Spazzafumo L, Castellani S, Civerchia P, Pelliccio®daspino O2015. Liv-
ingwithMi | d t o Moderate Al zheimer Patients I ncr
American Journal of Alzheimer's Disease and Other DemeBiigts, 463467.

Romaniello C, Farinelli M, Matera N, Bertoletti E, Pedone V & Northoff G. 2015. Anxious
attachmat style and hopelessness as predictors of burden in caregivers ofspatte disor-
ders of consciousess: A pilot studyBrain Injury 29(4), 466472.



103

Rosenvall A. 2016Toimintakyvyn arviointiKaypa hoito Suomalainen La&kariseura Duode-
cim. Helsinki. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=06FO08CDE811B71EEB85D5E1ECB42FDA8?id=nix00522 (29.4.2017)

Sagut P & Cetinkaya Duman Z. 20X&mparison of Caregiver Burden in First Episode Ver-
sus Chronic Psychosiarchives of Psychiatric Nursing80(6), 768773.

Salwen JK, Gray A & Mona LR. 2016. Personal Assistance, Disability, and Intimate Partner
Violence: A Guide for Healthcare ProvideRehabilitation Psycholog§1(4), 417 429.

Sanders AE. 2016. Caregiver stress angéirnt with dementisCONTINUUM: Lifelong
Learning in Neurologp?2(2), 619 625.

SantosGarcia D &de laFuenteFernandez R. 201%5actors contributing to caregivers' stress
and burden in Parkinson's diseaseta Neurologica Scandinavids81(4), 203210.

Schrank BEbertVogel A, Amering M, Masel K, Neubauer M\Watzke H, Zehetmayer S &
Schur S2016.Gender differences in caregiver burden and its determinants in family mem-
bers of terminally ill cancer patient8sycheOncology25(7), 808 814.

Seeman M. 2013. Bad, burdened or ill? Characterizing the spouses of women with schizo-
phrenia.nternational Journal of Social PsychiatB9(8), 805 810.

Shemeikka R, Buchert U, Pitkanen S, PehkelBlni T & Kettunen A. 20170maishoitajien
tarvitsemat sikitoimet tehtavassa selviytymise¥altioneuvoston selvityga tutkimustoimin-
nan julkaisusarja 37/2017. Valtioneuvoston kanslia 12.4.2017.

Slaunwhite AK, Ronis ST, Sun Y & Peters PA. 20Ifie emotional health and wddking of
Canadians who care for persons with mental health or addictions probleaith & Social
Care in the Communit®5(3), 840847.

Sointu L 2016.Hoiva suhteessautkimus puolisoaan hoivaavien arjeséata Universiatis
Tamperensis 2195. Tampere University Préasnpere.

Sousa MFB, Santos RL, Turarriga O, Dias R, Dourado MCN & Gon&ala JL. 2016.
Factos associated with caregiver den: Comparative study between Brazilian and Spanish
caregivers bpatients vith Alzheimer’s disase (AD)International Psychogeriatric28(8),
1363 1374.

STM. 2013 Laatusuositus hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.
Sosiaali ja terveyministerion julkaisuja 2013:11. Helsinki.
http://www.kunnat.netifasiantuntijapalvelut/soster/sosiaalipalvelut/ikaantyneet/laatusuosi-
tus/Documents/0O1_Laatusuositus_hyvan_ikaantymisen_turvaamiseksi_ja_palvelujen_paranta-
miseksi_2013.pdf10.1.2017

STM. 2014 Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelrgoryhman loppuraportti. Sosiaal
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2. Helsimttp://urn.fi/fURN:ISBN:978
952-00-34832 (10.1.2017)


http://search.proquest.com.helios.uta.fi/assia/indexinglinkhandler/sng/au/Ebert-Vogel,+Alexandra/$N?accountid=14242
http://search.proquest.com.helios.uta.fi/assia/indexinglinkhandler/sng/au/Ebert-Vogel,+Alexandra/$N?accountid=14242
http://search.proquest.com.helios.uta.fi/assia/indexinglinkhandler/sng/au/Masel,+Eva+K/$N?accountid=14242
http://search.proquest.com.helios.uta.fi/assia/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Psycho-Oncology/$N/2032988/DocView/1801493023/abstract/F9BCA5BB17A44B3CPQ/1?accountid=14242
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3483-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3483-2

104

STM. 2016aKehitetaan ikdihmisten kotihosiga vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa
Karkihanke Hankesuunnitelma. Sosiagia terveysministerion raportteja ja muistioita
2016:41. Helsinki. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75191/STM_RA-
PORTTI.pdf?sequence=£10.1.2017)

Stolt M & Routsalo P. 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Teoksessa: Johansson
K, Axelin A, Stolt M & A&ri R-L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekemi-
nen Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia jardpja sarja A51
Turku, 58 70.

Suomen Kuntaliitto. 201 Omaishoidon tuki 1992015 https://www.kuntaliitto.fi/asiantun-
tijapalvelut/sosiaakja-terveysasiat/omaishoito#Omaishoitosopirilk. 7.2017)

Sutcliffe CL, Giebel CM, Jolley D & Challis DJ. 2016. Experience of burden in carers of peo-
ple with dementia on the margins of letegm carelnternational Journal of Geriatric Psy-
chiatry 31(2), 101108.

Svensboe E, Terum T, Testad I, Aarsland D, Ulstein |, Corbett A & Rongve A. Qaid.
giverbuden in family carers of people with deme
easelnternational Journal of Geriatric Psychiati31(9),1075 1083

Tampereen yliopisto. 201@piskelun opas. Opiskelun etiikka ja hyva tieteellinen kaytanto
http://www?2.uta.fi/opiskelunopas/perustietoa/opiskgiopistossa/opiskeluetiikka-ja-hyva
tieteellinenkaytanto (10.9.2017)

TENK. 2012.Hyva tietedinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_2012.pdf (9.7.2017)

TENK. 2017 .Eettinen ennakkoarviointi inmistieteissétp://www.tenk.fi/fi/eettinerennak-
koarviointrihmistieteissa (9.2017)

THL. 2010.Eurooppalainen tutkimus ikaantyvien naisten elaméanlaadusta ja heihin kohdistu-
vasta kaltoinkohtelusta ja véakivallastattps://www.thl.fi/en/web/thltien/researctandex-
pertwork/projectsandprogrammes/avoystudy/outcomesindreports/qustionnaire

(22.1.2017)

ThyrianJR, Winter PReimann M, Wucherer D, Dreler A, Michalowsky B, Zarm K & Hoff-
mann W. 2016. Relatives” burden of caring for people screened positive for dementia in pri-
mary care. Results of the DelpHi studgitschrift fir Geontologie und Geriatri®&0(1), 4i

13

Tikkanen U. 20160maishoidon arki: tutkimus hoivan sidoksistaltiotieteellisen tedekun-
nan julkaisujaHelsingin yliopisto.Helsinki.

Tilastokeskus2007.Laatua tilastoissa2. uudistettu painos. Helsinki. http://tilastokes-
kus.fi/meta/qg_2ed.pdf (13.8.2017)

Tilastokeskus. 2015. Elinajanodoketp://www.stat.fi/org/tilastokeskus/elinajanodote.html
(30.9.2017)


https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/omaishoito#Omaishoitosopimus
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/omaishoito#Omaishoitosopimus

105

Tillman P, KalliomaaPuha L, Mattila Y, Ahola E & Mikkola H. 201&Kyselytutkimus
vuonna 2012 omaishoitajana olleill&kyselyn toteutus ja omaishoitajien, omaishoidettavien
ja omaishoitotilanteen perustiedot. Teoksessa Tillman P, Kallidtnha L & Mikkola H.
(toim.) Rakas mutta raskas ty6. Kelan omaishoitohankkeamanisisia tuloksiaKelan tutki-
musosasto. Tyopapereita 69/2014i, &%

Toljamo M, Peradla ML & Laukkala H. 2018npact of caregiving on Finnish family caregiv-
ers.Scandinavian Journalf Caring Science6(2), 211218.

Totsika V, Hastings RP & Vagenas D. 2017. Informal caregivers of people with an intellec-
tual disability in England: health, quality of life, and impact of carthgglth & Social Care
in the Communite5(3), 951961.

UEF (University of Eastern Finland2017. ALSOVA-Al zhei mer 6s -Upi sease F
Study. http://www.uef.fi/web/alsov#10.1.2017

Unson C, Flynn D, Haymes E, Sancho D & Glendon MA. 2016. Predictors of types of care-
giver burdenSocial work in mental health4(1), 82 101.

ValerDB, Aires M, FenglerFL & PaskulinLM. 2015. Adaptation and validation of the Care-
giver Burden Inventory for use with caregivers of elderly individuEit® Revista Latino
Americana de Enfermage®3(1) 130 138.

Valvira. 2016.Kaltoinkohtelu ymparivuorokautisissanhustenhuollon yksikoissa tyontekijoi-
den havainnoimana. Valviran kysely 2518.3.2016 Selvityksi&1:2016.Helsinki.
https://www.valvira.fi/documents/14444/1835702/Selvityksia_kaltoinkohtelu_vanhustenhuol-
lon_yksikoissa.pdf/e5300242744cclkb651-5d5cBa9661c (20.1.2017)

van der SandenlBM, Stutterheim §, Pryor B, Kok G & Bos AER. 2014.Coping With
Stigma by Association and Family Burden Among Family Members of People With Mental
lliness.Journal of Nervous and Mental Disead®@210), 710 717.

Vichi nsky N, Dekel R, Revenson TA, Li ber man
and Depressive Symptoms: The Moderational Role of Attachment Orientddieadh
Psychology84(3), 262 269.

Vaestoliitto. 2017 Parisuhteessa elamindmtp://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaes-
tontutkimuslaitos/tilastoja/parisuhteet_ja_seksuaalisuus/parisuhteessa_eld80r#®a017)

valimaki T, Martikainen JA, Hallikainen IT, Vaatainen &TKoivisto AM. 2015.Depressed
spousal caregivetsave pychological stress unrelated to the progression of Alzheimer dis-
ease: A 3year followup report, Kuopio ALSOVA studylournal of Geriatric Psychiatry and
Neurology28(4),272 280.

Wharton TC & Ford BK. 2014. What is known about dementia care recipient violence and
aggression against caregivedsirnal of Gerontological Social Wot7(5), 460 477.

WHO. 2011 .European report on preventing elder maltreatment.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/144676/€95110.pdf?1@412017)



106

Zhong M, Peppard R, Velakoulis D & Evans AH. 20TBe relatioship between specific
cognitive defects and b uintmational Psychagetecs i n Par k
28(2), 275281.

Zucchella C, Bartolo M, Pasotti C, Chiapella L & Sinforiani E. 2@a&regiver burden and
coping in earlystage Alzheimer diseasglzheimer Disease & Associated Disord26§1),
55/ 60.

¥zcan NK, Boyacéo] | uReblffocatAb&se: Eltder NeblectkandEAbuse2 0 1 7
by Primary Caregivers and Caregiver Burden and Abuse in Tubkelyives of Psychiatric
Nursing31(2),1771 182



LITTEET

Liite 1. Saatekirjeja vastausohjeet

Arvoisa omaishoitaja tai laheistaan auttava

Toisen ihmisen hoitaminen ja auttaminen on arvokagsteerkittavaa tyota lahimmaiségvéaksi. Tahan
tehtavaarwvoi liittya sekamyonteisidetta pisinaan myokielteisia kokemuksia, joilla on vaikutusta
omaishoitajan ja laheistaan auttavan jaksamis8en. vuoksi drvitaanuutta tietoajonka avulla on

mahdollista kehittd&einoja omaishoitajien ja laheistddn auttavien tukemiseksi.

Pyydamme Teita ystavallisestastaamaan oheiseen kyselyyn, jolla tutkimme omaishoitajan kuormit-
tuneisuutta ja hdnen kokenmsa kaltoinkohtelua hoidettavan &irustettavan taholtd&ysely liittyy
terveystieteiden maisteriopintojen opinnaytetydhémme, ja siihen on saatu asianmuk&inarslupa
omaishoibyhdistyksiltd. Ohjaajinamme toimivat professori Eija Paavilainen sek& dosentti, yliopiston

lehtori Jari Kylm&Tampereen yliopistosta

Kysely on suunnattu Teille joka toimitte talla hetkell tai olette aikaisemmin toiminut hoitajana

tai auttajana aikuiselle eli vahintaan 18 wotta tayttaneelle.Mikali ette koskaan ole toiminut omais-
hoitajana tai auttajana aikuiselle henkildlle, Teid&n ei tarvitse vastata tahan kyssigglyyn vasta-
taan nimettémana, joten henkildllisyytengiegpalpstu missaan vaiheessdsittelemme vastauksee
ehdottaman luottamuksellisesti, emmeka luovataakkeen sisaltamia tietojenellekaan wopuoli-
selle. Tuhoamme vastauslomakkeminnaytetyon valmistuttu&yselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista.Kaikki vastaukset ovat meille arvokkaita, ja toivomma#a vastaatievaikkaette oliskaan koke-
nut kuormittuneisuutta ja kaltoinkohteluByydammeTeita palauttamaatiytetyn kyselylomakkeen
oheisessa kirjekuoresgankapostimaksu on jo valmiiksi maksettBalautusta pyydammaimeistaan
31.3.2017mennessdaPyydamme Teita tutustumaaeuraavalla sivulla oleviin tayttdohjeisiin ennen

vastaamista.

Kiitamme lampimastivastauksestanne! Vaataalla tuotattarvokasta tietoa omaishoitajien ja laheis-

taanauttavien jaksamisen tukemiseksiisatietoja kyselysta saatte meiltd numerosta8402639.

Ystavallisin terveisin!

Mervi Latomaki Eila Runsala
SairaanhoitajaTtK Terveydenhoitajaltk



VASTAUSOHJEET

Kysymyksiinvastataan useimmiten ympyroimalléa oikea vaihtoehto tai vaihtoehdot (esi
kit 1, 2, 3 ja 4)Joissakin kysymyksissa vastaus kirjoitetaan sille varattuun tilaan (esim¢
5).

|:> Esimerkki 1:

Siviilisdatynne?
1. Naimaton
Avioliitossa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
. Eronnut tai asumuserossa
4. Leski

|:> Esimerkki 2:

Onkohoidettavallanne tai avustettavallaroilit yksi tai useampia seuraavista kay-
tosoireista? (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

Levottomuus

Aggressiivisuus, artyneisyys

Karkailu

Harhaisuus
Vaaristynyt vuorokausirytmi
Jokin muu kaytosoire, mika

1.

4. Vaeltaminen
é

8.

Héanella ei ole/ollut kaytdsoireita

|:> Esimerkki 3:

Miten fyysisestiraskaksi asteikolla 4.0 mitattuna olette kokenuyseiseromai-

senne tai laheisenne hoitamisen tai avustamisen keskimaarin? Ympyroikaa alla ole-

vista numeroista Teille parhaiten sopiva vaihtoehto.

ei lain- erittain
kaan ras- raskasta
kasta

1 2 3 4 5 @ 7 8 9 10
I:> Esimerkki 4:

Ei kos- Harvoin Joskus Aika Melkein
kaan usein aina
En saa tarpeeksi unta 1 2 3 @ 5

|:> Esimerkki 5:

Syntymavuotenne? 1943




Liite 2. Kyselylomake

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT TEITA, JOKA TOIMITTE
TAI OLETTE TOIMINUT OMAISHOITAJANA TAI LAHEISEN AUT-
TAJANA

1. Syntymavuotenne?

2. Sukupuolenne?

3. Siviilisaatynne?

1. Naimaton

2. Avioliitossa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
3. Eronnut taiasumuserossa

4. Leski

4. Mika on korkein koulutuksenne?

Peruskoulu/keskikoulu/kansakoulu/kansalaiskoulu
Ammatillinen perustutkinto

Lukio tai ylioppilastutkinto

Opistotutkinto

Ammattikorkeakoulututkinto

Yliopistotutkinto

Jokin muumikéa

Noohk~rwhE

5. Millaiseksi arvioitte terveydentilanne?

Hyvaksi

Melko hyvaksi
Kohtalaiseksi
Melko huonoksi
Huonoksi

arwnE

6. Millainen on taloudellinen tilanteenne?

Erittain hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
Erittain huono

akrwNE



SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT HOIDETTAVAANNE TAI
AVUSTETTAVAANNE HENKILOA

Seuraavat kysymykset koskevat aikuista, vahintdan 18 vuotta tayttanytta hoidettavae
avustettavaanne.

Jos Teilla ei talla hetkella ole hoidettavia tai avustettavia hetikitgastatkaa kaikkiin seu
raaviin kysymyksiin sen henkilén osalta, jeiiaisemmirpisimpaarhoiditte tai avustitte.

Jos Teilla on talla hetkella useita hoidettavitajaavustettavidnenkilditg vastatkaa kaik-
kiin seuraaviin kysymyksiin sen henkil@salta, jota olette pisip@an hoitanut tai avusta-
nut.

7. Mina vuonna kyseinenhoidettavanne tai avustettavanne on syntynyt?

Vuonna

8. Onko kyseinenhoidettavanne tai avustettavanne?

1. Nainen
2. Mies

9. Kuinka kauan olettehoitanut tai avustanut kyseistahenkil6a?

vuotta kuukautta

10.0Onko kyseinenhoitamanne tai avustamanne henkilo teille?

Avo- tai aviopuoliso tai muu elamankumppani
Sisko

Vel

Aiti

Isé

Tytar

Poika

Anoppi

. Appi

10.Minia

11.Vavy

12.Muu sukulainen
13.Ystava,naapuritai tuttava
14.Muu, mik&?

CoNoO~whE




11.Oletteko paasaantoisesti asunut kyseisen hoitamanne tai avustamanne henkilén
kanssa?
1. Samassa taloudessa
2. Eritaloudessa, mutta samassa rakennuksessa
3. Eritaloudessa ja eri rakennuksessa

12.Kuinka usein olette keskimaarin hoitanut tai avustanut kyseistadhenkil6a?
Useita kertoja paivassa

1i 2 kertaa paivassa

Useita kertoja viikossa

1i 2 kertaa viikossa

1i 3 kertagkuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

ogrwNE

13. Arvioikaa, kuinka monta tuntia paivassa,\iikossatai kuukaudessaolette keskimaarin
hoitanut tai avustanut kyseista henkil6a?(vastatkaa vain yhteen alla olevista vaihtoeh-
doista)

1. Avun tarve on ollukeskimaarin tuntiapaivassa
2. Avun tarve on ollut keskimaéarin tuntia viikossa
3. Avun tarve on ollut keskimé&arin tuntia kuukaudessa

14.Mika on ollut paaasiallisin syykyseisenhenkilon hoitamiseen tai auttamiseen?voitte
valitauseamman vaihtoehdon)

Vanhuuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen
Muistisairaus (esim. dementia)

Parkinsonin tauti

MS-tauti

Vammaisuus

Aivohalvaus

Syopa

Masennus

. Skitsofrenia

10. Paihdesairaus

11.Hanon monisairas

12.Jokin muu syy tai sairaus)ika?

CoNorwWNE

15.0nko kyseisellahenkil6lla ollut yksi tai useampia seuraavista kaytosoireista®voitte
valita useamman vaihtoehdon)

Levottomuus
Aggressiivisuus
Artyneisyys

Karkailu

Vaeltaminen

Harhaisuus

Vaaristynyt vuorokausirytmi
Jokin muukaytdsoire, mika
Hanella ei oldai ei oleollut kaytosoireita

©CoNo,rwhE



16.Kuinka paljon kyseinen henkild on tarvinnut Teidan apuanne guraavissa paivittai-
Sissi toimissa?

Ei lainkaan  Tarvitsee va- Tarvitsee Ontaysin
han apua paljon apua autettava

1. Liikkuminen 1 2 3 4
2. Pukeutuminen 1 2 3 4
3. Peseytyminen 1 2 3 4
4. Sybminen 1 2 3 4
5.  WC-kaynnit 1 2 3 4
6. Laakehoito 1 2 3 4
7. Ruoanvalmistus 1 2 3 4
8. Kodinhoito 1 2 3 4
9. Pyykinpesu 1 2 3 4
10. Ostosten teko 1 2 3 4
11. Rahaasioiden hoito 1 2 3 4
12. Puhelimen kaytto 1 2 3 4

17.Miten fyysisestiraskaaksiasteikolla 1-10 mitattuna olette kokenutkyseisenhenkilén
hoitamisen tai avustamisen keskimaarinfympyroikaa alla olevista parhaiten sopiva
vaihtoehto)

ei lainkaan erittain
raskasta raskasta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Miten henkisestiraskaaksi asteikolla 10 mitattuna olette kokenutkyseisenhenkilén
hoitamisen tai avustamisen keskimaarinympyroikaa alla olevista parhaiten sopiva
vaihtoehto)

ei lainkaan erittain
raskasta raskasta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



19. Kuinka usein Teihin on kohdistunut muun perheen, ystavien tai ulkopuolisten henki-
I6iden taholta vaatimuksia siitd, miten Teidan tulisi hoitaa tai auttaa kyseista henki-

6&a?
1. Erittainusein
2. Melko usein
3. Joskus
4, Harvoin
5. Ei koskaan

20. Oletteko kyseisen henkilon hoitamisen tai auttamisen ohella ollut enimmékseen?

1. Kokoaikatydssa

2. Osaaikatyossa

3. Toiminut yrittdjana tai maatalousyrittdjana
4. En ole tehnyt muuta ty6ta hoitamisen ohella

21.Oletteko kyseisen henkilon hoitamisen tai auttamisen vuoksi joutunut jattaytymaan
pois ty6elamasta?

1. Kylla, kokonaan
2. Kylla, osittain
3. En

22.0nko kyseisen henkilon hoitaminen tai auttaminen heikentanyt taloudellista tilannet-
tanne?

Erittain vahan
Vahan

Jonkin verran
Melko paljon
Erittain paljon

akrwnE



SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT SITA, MILTA  HOITAJASTA TAI
AUTTAJASTA SAATTAA TUNTUA , KUN HAN HOITAA TAI AUTTA A OMAISTAAN
TAI LAHEISTAAN

Pohtikaa seuraavia kysymyksia suhteessa samaan hoidettavaan tai autettavaan henk
jonka osalta vastasitte edellisiin kysymyksiin. Ympyroikaa jokaisen vaittaman jalkeen |
kokemustanne parhaiten vastaava vaihtoehto. Oikeita tai vaaria vastawksia ei

23.Mi nusta tunt uu, Eikos- Har- Joskus  Aika  Melkein
kaan voin usein aina

1. Omaisloidettavani tarvitsee apuani 1 2 3 4 5
useiden paivittaisten askareiden hc
tamisessa

2. Omaisloidettavani on riippuvainen 1 2 3 4 5
minusta

3. Minun taytyy vahtisomaidoidetta- 1 2 3 4 5
vaaniherkeamatta

4. Minun taytyy auttasmmaidoidetta- 1 2 3 4 5
vaaniuseissgerustoiminnoissa

5. En saa hetken rauhaa omaishoidor 1 2 3 4 5
tehtaviltani

6. Tunnen jaavani muusta elamasta 1 2 3 4 5
paitsi

7. Toivoisin voivani paasta pois nykyi- 1 2 3 4 5
sesta tilanteestani

8. Sosiaalinen elamani on karsinyt 1 2 3 4 5

9. Omaiseni hoitaminen on uuvuttanu 1 2 3 4 5
minut henkisesti

10. Odotinasioiden olevan eri tolalla 1 2 3 4 5
tassa vaiheessa elamaani

11. Ennuku tarpeeksi 1 2 3 4 5

12. Terveyteni on karsinyt 1 2 3 4 5

13. Omaishoito on tehnyt minusta fyysi 1 2 3 4 5

sesti sairaan



14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mi nusta tunt uu Eikos-

. Olen fyysisesti vasynyt

Entule toimeen muiden perheen-
jasenterkanssa yhtéa hyvin kuien-
nen

Muut perhenjasenet eivatraosta
ponnistelujani omaishoitajana

Minulla on ollutavioliittooni liitty-
vid ongelmia(tai muthun merkitta-
vaanparisuhteesegn

Ensuoriudu tdistani yhta hyvin
kuin ennen

Olen katkeraniille sukulaislle,
jotka voisivat auttaa, mutteivat aut

Omaishoidettavani kaytds nolostu
taa minua

Hapearmmaisoidettavaani

Tunnenkatkeruutta omalwmidetta-
vaani kohtaan

Tunnen oloni epamukavaksiloin,
kun ystavia on kylassa

Minun ja omaishoidettavani valine
vuorovaikutis aiheuttaa minussa
vihan tunteita

kaan

1

1

Harvoin

Joskus

Aika
usein

4

4

Melkein
aina

5

5



SEURAAVAKSI KYSYMME TEILTA ERILAISISTA TILANTEISTA, JOTKA OVAT
SAATTANEET TAPAHTUA TEILLE HOIDETTAVANNE TAI AVUSTETTAVANNE
TAHOLTA

Pohtikaa seuraavia kysymyksia suhteessa samaan hoidettavaan tai autettavaal
66N, jonka osalta vastasitte edellisiin kysymyks¥mpyroikaa jokaisen vaittdman
jalkeen Teidan kokemustanne parhaiten vastaava vaihtoehto. Vaikka ette olisi k
kaan kokenut vakivaltaa tai kaltoinkohtelua, toivomme, etté vastaatte silti. Vasta
senne on meille tarkea.

24.Kuinka useinkyseinenh oi dett avanne t ai avustettavanne

Ei kos- Harvem-  Kuukau- Viikoit- Paivittain

kaan min kuin sittain tain tai lahes
kuukau- paivittain
sittain

1. € uhannut pu 1 2 3 4 5
kirjeessa, sdhkopostai
tekstiviestissa vahingoittaa
Teitafyysisesti?

2. éuhannut kas 1 2 3 4 5
hingoittaaTeitafyysisesti?

3. ékiroillut T 1 2 3 4 5
nut tai nimitellyt Teita?

4. eéva@hatellyt 1 2 3 4 5

5. éhuutanut Te 1 2 3 4 5
olette pelannyt?

6. ékiusannut T 1 2 3 4 5

7. étuhonnut ta 1 2 3 4 5
Teidan omaisuuttanfle

8. éekayttanyt T 1 2 3 4 5
taloudellisesti (esim. huijan
nut maksamaan jotain tai o
tamaan toiselle jotakin)?

9. ekiristanyt 1 2 3 4 5
muuta omaisuutta?

10. é kieltanyt Teita paatta- 1 2 3 4 5

masta omista rakasiois-
tanne tai estanyt Teita osta
masta haluamianne tavaroi
tai palveluita?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

évarastanut
omaisuutta

é e s t Taitglikkumasta?
(esim.lukinnutjohonkin
huoneeseen)

el y°nyt Teit
nyt kimppuunne? (esim. lai
mayttanyt, potkinut, vetany
hiuksista tai kuristanut)

€ h ei t Te&ajollain esi-
neella yrittdédkseen osua Te
hin?

¢ kaytt 2taijets-
asettayrittddkseen osua Tei
hin?

eépuhunut Tei
masti niin etté olette tunte-
nut olonne epamukavaksi?

el 2hennel |l yt
Teita vastoin tahtoanne?

épainostanut
pakottaa Teité seksuaalise:
kanssakaymiseen?

eéestanyt Tei
henkilokohtaisia paatoksia”

eéestanyt Tei
postianne?

éestaanyt Tei
vapaaaikaa haluamallanne
tavalla?

eéestanyt Tei
ystavia tai tuttavia?

€ esta@anyt Te
kotoa

€ est@anyt pe
sukulaisia tai ystavia otta-
masta Teihin yhteytta

Ei kos-
kaan

Harvem-

min kuin

kuukau-
sittain

2

Kuukau-
sittain

Viikoit-
tain

Paivittain
tai lahes
paivittain



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

€ yritta2anyt
tédnne, ystavianne tai tuttav
anne Teita vastagyuhu-
malla Teistd pah&a

é e s t fuityg ihmisia ta-
paamasta Teita?

éai heuttanut
ihmiset karttavat tai valttele
vat Teitd?

€ pakottanut
tamaan jonkin uskonnon
mukaisia sdantoja?

é kielt2anyt
kaumuksen tai uskonnon
harjoittamisen (esim. kielta
nyt teitd kdymasta kirkossa

€ ai heuttanu
kaumuksen tai uskonnon n
missé ahdistusta, pelkoa ta
karsimysta

€ pil kannut
nollisuutenne tai uskonnol-
listen tarpeittenne vuoksi

Ei kos-
kaan

1

Harvem-

min kuin

kuukau-
sittain

2

Kuukau-
sittain

Viikoit-
tain

Paivittain
tai lahes
paivittain

Lammin kiitos vastauksestanneKasittelemme vastauksenne ehdottoman
luottamuksellisesti.



