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1 JOHDANTO

Yli miljoona suomalaista auttaa omaistaan pdivittdisissa toimissa tavalla tai toisel-
la. Valtaosa heista ei kuitenkaan mielld olevansa omaishoitaja. Pddasiallisia omais-

hoitajia lasketaan Suomessa olevan noin 300 000. (Valkonen 2011, 18-19.)

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja
huolenpidon jdrjestaimista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen
henkilon avulla. Lain mukaan omaishoitaja on hoidettavan omainen tai muu hoi-
dettavalle laheinen henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. (Laki omais-
hoidontuesta 2005/937.) Omaishoitajuus ei kuitenkaan ole lakiin sidottu, ja suurin
osa omaishoitajista onkin tuen piiriin kuulumattomia. Koko maassa omaishoito-

sopimuksen tehneita hoitajia on 36 000. (Valkonen 2011, 18-19.)

Omaishoito on vaativaa ja sitovaa tyotd, joka usein kuormittaa hoitajan fyysista ja
psyykkista terveyttd. Etenkin tilanteissa, joissa seka hoitaja ettd hoidettava ovat
ikdantyneitd, tama korostuu. Omaishoitajista puolet on hoidettavien puolisoita ja
yli puolet omaishoitajista on yli 65-vuotiaita. Omaishoitajien terveys onkin muuta
vaestod heikompi. (Kroger, Voutilainen, Elomaa, Lofgren, Vaananen, Lahermaa,
Aimali, Makkula, Luomajarvi, Siitonen, Hamaldinen & Jalkanen 2008; Lamminen
2011; Valkonen 2011, 18-19; Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salan-
ko-Vuorela 2011.)

Kun hoitoajat lyhenevit ja vaesto ikddntyy, potilaan ja laheisen oma vastuu lisdan-
tyy koko ajan, samalla myo0s omaishoitajuus lisddntyy. On kuitenkin otettava
huomioon omaisten halu ja jaksaminen hoitaa potilas kotona. Jos omaishoitajaa ja

hédnen jaksamistaan ei hoideta ja tueta, saadaan uusi hoidettava. (Pihlajamaki 2011;



Paavilainen 2011; Herranen 2011.) Siksi omaishoitajat tarvitsevat yksilollista tukea

ja apua. Monesti huomio keskittyy vain hoidettavaan. (Lamminen 2011.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa omaishoitajien terveydentilaa.
Teimme tutkimuksen yhteistydssd Kokkolanseudun Omaishoitajat ja laheiset ry:n
kanssa. Tutkimus sisdltyi RAY:n rahoittamaan TOIMIVA-hankkeeseen. Tavoit-
teenamme oli saada tietoa, jonka avulla yhdistys voisi kehittdd omaishoitajille
suunnattua toimintaa. Valitsimme kohderyhmaksi yli 63-vuotiaat puolisoaan hoi-
tavat Kokkolanseudun omaishoitajat. Kdaytimme opinndytetydssa triangulaanista

tutkimusmenetelmaa.



2 OMAISHOITAJUUS

21 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkilg, joka pitaa huolta perheenjasenestaan tai muusta laheises-
taan, joka sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi ei
selviydy arjestaan omatoimisesti. (Omaishoitajien liitto ry, n.d.; Kaivolainen, Koti-
ranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela, 2011.) Omaishoitotilanne voi kehit-
tya hitaasti hoidettavan avuntarpeen lisidntymisen seurauksena, tai dkillisesti on-
nettomuuden tai sairaskohtauksen seurauksena. Lainsddadannossa omaishoitajalla
tarkoitetaan henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan koti-

kunnan kanssa (Laki omaishoidontuesta 2005/937).

Omaishoitaja on oikeutettu hakemaan hoidettavan henkilon kotikunnalta omais-
hoidontukea, joka on maddrdrahasidonnainen etuus omaishoitajille (Laki omais-
hoidontuesta 2005/937). Omaishoidon tukeen sisédltyy omaishoitajalle hoitopalk-
kio, jonka maara riippuu hoidon sitovuudesta. Omaishoitaja on lisdksi oikeutettu
kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukaudessa, jos hian on kuukauden
aikana sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti. Lisdksi kunta voi kustantaa omais-
hoitajalle enemman vapaata ja alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Eldke-
ja tapaturmavakuutus sekd sosiaalipalvelut kuuluvat omaishoidon tukeen.
Omaishoitajan tuen tarve ja tukimuodot kartoitetaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatimisen yhteydessa. Hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan
omaishoitajan hoitotehtdvaa tukevien sosiaalihuollon palvelujen maara ja sisalto.
(Kaivolainen ym. 2011; Suomen kuntaliitto 2011; Sosiaali- ja terveysministerio

2011.)



Omaishoitotilanteen olemassaolo ei kuitenkaan ole riippuvainen virallisesta tues-
ta, ja suurin osa omaishoitajista onkin tuen piiriin kuulumattomia. Suomessa ym-
parivuorokautisesti sitovaa ja vaativaa omaishoitoa tekevid omaishoitajia arvioi-
daan olevan noin 60 000, joista tuen piirissd on noin 36 000 omaishoitajaa. Lahes
puolessa (48 %) omaishoitotilanteista hoidettava on puoliso. Suomessa sairaan
puolison hoitaminen koetaan moraalisesti hyvin velvoittavaksi, vaikka hoitovel-

voitetta ei lainsdddannossa ole. (Kaivolainen ym. 2011.)

Vuonna 2011 omaishoidon tuen piirissa Kokkolanseudulla oli 204 yli 65-vuotiasta
omaishoitajaa (KUVIO 1). (Kaakinen 2007; Sotkanet 2012.) Omaishoitajista 44 % on
65 vuotta tayttaneita ja tutkimusten mukaan 42 % omaishoitajista ei pida lakisaa-
teisid vapaita lainkaan. Toimenpiteena on ottaa uusia tuen saajia omaishoidon tu-

en piiriin vahintaan viisi. (Kaakinen 2007.)

Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita 65 vuotta tayttineita
hoitajia vuoden aikana yhteensd, kunnan kustantamat palvelut
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KUVIO 1. Omaishoitosopimuksen tehneet yli 65-vuotiaat omaishoitajat. (THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 — 2012)

Suhtautumistapoja omaishoitajiin on monia: omaishoitajaa voidaan pitda resurssi-

na, yhteistybkumppanina, kanssa-asiakkaana ja korvattavana tai irrotettavana



voimavarana. Roolit voivat vaihdella ja menna paallekkain. Resurssina omaishoi-
tajaa pidetaan kotona hoitajana, sairaalassa ”vahtina”, rauhoittelijana tai lisa-
resurssina, jos potilas on sairaalassa haastava tai kaipaa jatkuvaa valvontaa. Ndin
ylimaaraista lisdhenkilokuntaa ei tarvita sairaalan puolesta. Joskus omaishoitaja

on jopa ”pakotettu” omaishoitajaksi. (Pursiainen 2011.)

Kun omaishoitajaa pidetaan irrotettavana, hoitosuhde on yleenséd ylivoimainen.
Talloin hoidettavan ja hoitajan kunto eivat kohtaa, eli hoidettava on esimerkiksi
lilan raskas hoidettava tai hoitajan kunto ja jaksaminen eivat riitd. Kokemuksia
mitatdinnista on joka kolmannella omaishoitajalla. Heilld luottamus julkisen sek-
torin palveluihin on mennyt, koska he kokivat, ettei omaishoitajalla ole oikeutta
sanoa mitaan hoidettavan hoitoon. Omaishoitajat kokevat, etteivét he saa osallis-
tua hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon, eivatka he saa tietoa hoidettavan
tilasta. Omaishoitajat kokevat myos heiddan antamansa tiedon mitatointia. Mita-
tointid esiintyy erityisesti muistisairasta hoitavan omaishoitajan kohdalla. (Pursi-

ainen 2011.)

YhteistyOkumppanina omaishoitaja toimii yhteistyossa laakarin, hoidettavan ja
hoitajan kanssa. Keskustelu on dialogista ja pyrkii yhteisymmarrykseen ja yhtei-
siin paatoksiin. Yhteistyokumppanin roolissa my0s omaishoitajan tarpeet otetaan
huomioon. Omaishoitajaa voidaan pitdd hoidettavan kanssa kanssa-asiakkaana.
Omaishoitajaa valmennetaan tulevaan tehtavaansa, omaishoitaja kohdataan ihmi-

send ja omaishoitajan tarpeet ovat etusijalla. (Pursiainen 2011.)

2.2 Omaishoitosuhde

Omaishoitajuuteen ldhdettdessa hoidettavan kunto on usein vielda hyva, eika

omaishoitajaksi ryhtyva useinkaan tiedd hoidettavan sairauden laatua, kehittymis-



ta tai sairauteen liittyvia ongelmia. Hoitaminen koetaan velvollisuudeksi, vaikka
se on vapaaehtoista. Usein puolisot perustelevat hoitamistaan silla, etta avioliittoa
solmittaessa on luvattu kantaa vastuu ja sitoutua. Suomalaiset ikdihmiset ovat sit-
keitd, eivatka he halua valittaa usein edes lahimmaisilleen. Omaishoidon tukeakin
lahdetdaan hakemaan vasta omaishoidon raskaimmassa vaiheessa, jolloin omais-
hoitajan jaksaminen on jo vaaravyOhykkeelld. (Lipponen 2008; Kaivolainen ym.

2011.)

Lipponen (2008) on tutkinut omaishoitajien kokemuksia omaishoitotilanteen
kuormittavuudesta. Useimmat omaishoitajat kokivat elamansa kutistuneen neljan
seinan sisaan. Ystavapiiri oli harventunut, koska ei ollut mahdollisuutta tavata
muita ihmisia tai osallistua yhteisiin toimintoihin niin usein kuin ennen. Lisaksi
sitovuus hoidettavaan koettiin raskaana. Hoitovastuu painoi omaishoitajia 24 tun-
tia vuorokaudessa, ja jatkuva varuillaan olo tuntui uuvuttavalta. Hoitaminen ryt-
mitti kaikkea eldmdd, ja se oli raskasta niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.
Useimmat omaishoitajat kertoivat yollakin auttavansa parin tunnin valein hoidet-
tavaa ja kokivat jatkuvan univelan aiheuttavan itsessaan uupumusta, arsyynty-
mistd, keskittymiskyvyttomyytta ja ilottomuutta. Kaikki omaishoitajat olivat ko-
keneet masennusta seka arvostuksen ja tuen puutetta. Etenkin viranomaisten
kanssa oli ollut hankaluuksia. Vuosia kestaneet taistelut omista oikeuksistaan oli-
vat uuvuttavia ja loivat heille “hankalan henkilon” leiman. Kun palveluita lopulta

saatiin, ne olivat usein riittimattomiaia.

Sitoutuminen omaishoitoon oli hyvin vahvaa ja omaishoitajat asettivat aina hoi-
dettavan tarpeen omiensa edelle. Usea omaishoitaja jatti hanelle kuuluvan loman
kayttamattd, koska hoidettava ei halunnut laitoshoitoon tai omaishoitaja piti lai-
toksen tarjoaman palvelun laatua heikkona. Moni omaishoitaja ei myoskdan ha-
lunnut pyytdd apua lapsilta, koska he ajattelivat lapsilla olevan omia kiireitd. He

eivit myoskddan halunneet kertoa todellista tilannetta lapsilleen. He ajattelivat,



etteivat lapset ymmartdisi hoidettavan sairauden vakavuutta ja hoidon raskautta.
Puolisoiden vilinen parisuhde oli muuttunut hoitaja-potilas-suhteeksi ja omais-

hoitajat kokivat olevansa tilanteessa yksin. (Lipponen 2008.)

Myonteiseksi omaishoitajat kokivat tunteen, jonka saivat auttamisesta. He kokivat
tekevansa arvokasta ja merkityksellista tyota ja pitivat huolta lahimmaisestaan. He
olivat hyvin perillda omaisensa asioista, mikd mahdollisti tasavertaisemman kes-
kustelun laakarin kanssa ja antoi luottamusta omiin nakokulmiin. (Lipponen

2008.)

2.3 Omaishoito palvelujarjestelmassa

Kunnan nakokulmasta omaishoito on erittdin edullinen hoidon jarjestamisen vaih-
toehto. Omaishoidontuen piirissd olevat omaishoitajat saavat raskaasta tyostaan
hoitopalkkiota keskimddrin 420 euroa kuukaudessa (v. 2009), mikd on noin 40 %
koko tuen kustannuksista kunnalle. Omaishoidossa olevan laitoshoitokuntoisen
hoidettavan kustannukset kunnalle ovat noin 12 000 euroa vuodessa. Laitos-
hoidon maksu on vastaavassa tilanteessa noin 150 euroa vuorokaudessa, eli 55 000
euroa vuodessa. Omaishoidolla tehtdva tyo tuo saastdd kunnalle arviolta 43 000
euroa vuodessa yhtd laitoksessa hoidettavaa kohti. Omaishoitajat ovat taloudelli-
sesta nakokulmasta arvioituna hyvin merkittdava voimavara hoitotyossa. (Kaivo-

lainen ym. 2011.)

Vaikka omaishoidon taloudelliset vaikutukset tiedostetaan varsin hyvin, palvelu-
jarjestelma ei kuitenkaan ole kehittynyt kotihoitoa tukevaksi. (Kaivolainen ym.
2011). Jokitalon (2011) sosiaaliasiamiesselvityksen mukaan Kokkolassa omaishoi-
don maararahat eivat riittaneet vuonna 2011 ja kielteisia paatoksia tehtiin 39, vaik-

ka hakija olisi tayttanyt omaishoidon kriteerit. Kaikki kielteisen paatoksen saaneis-



ta olivat yli 65-vuotiaita. Sosiaaliasiamiehen tekeman selvityksen mukaan Kokko-
lan alueella tilanne on vakava, koska vuodelle 2011 maararahat riittivat vain voi-

massaolevien sopimusten hoitamiseen.

Kunnan palvelujarjestelméassa omaishoidon merkitys kuitenkin kasvaa (Kaivolai-
nen ym. 2011; Lamminen 2011; Omaishoitajat ja laheiset liitto ry n.d.). Tavoitteena
on, ettd vain 3 % yli 75-vuotiaista olisi tulevina vuosina laitoshoidossa (Sosiaali- ja
terveysministerid 2008). Kun laitoshoidon maara vahenee, ei kotona hoitamisen
yhtdloa voi ratkaista ilman omaishoidon kasvavaa osuutta ja merkitysta. Lain mu-
kaan ketdan ei voi pakottaa omaishoitajaksi. Jos omaishoitotilanteissa vedottaisiin
tahan ja jatettaisiin hoitoratkaisut kuntien vastuulle, mitkdan laitospaikat eivat
riittaisi hoitovelvoitteen toteuttamiseen. Jos yhden sitovaa ja vaativaa omaishoito-
tyota tekevan henkilon tilalle jouduttaisiin palkkaamaan kotiin hoitohenkilokun-

taa, tarvittaisiin viisi hoitajaa. (Kaivolainen ym. 2011; Lamminen 2011.)

24 Kokkolan vanhustenhuoltostrategia 2015

Vuosiin 2015 ja 2020 mennessa yli 65-vuotiaiden vanhusvaeston maara kasvaa ra-
justi. Vanhusvaeston maara lahes 1,5-kertaistuu joka ikdryhmassa. Kokkolan van-
hustenhuolto 2015 —strategian tavoitteina ja toimenpiteind on, ettd vuonna 2015
Kokkola on hyva, turvallinen ja mieluisa asumiskaupunki ikdihmisille. Ikdihmis-
ten hyvinvointi perustuu laadukkaisiin palveluihin, kaksikieliseen ja monipuoli-
seen kulttuuriin, seka erityisesti turvalliseen ja viihtyisdan elinymparistoon. Van-
hustenhuollon perustehtdvana on edistaa ikaantyvien kokkolalaisten hyvinvointia
ja kehittdd vanhuspalveluja moniammatillisena tyona. Ikdantyneiden elaméanlaa-
tua, itsemdardamisoikeutta ja itsendistd suoriutumista tuetaan vanhustenhuollon
palveluilla. Vanhustenhuollon kokonaisuus rakentuu joustavasta ja toimivasta

hoitoketjusta. (Kaakinen 2007.)



Palvelurakenne perustuu kotona asumisen ensisijaisuuteen. Turvallista kotona
asumista kehitetaan monipuolisilla avohoidon palveluilla, omaishoidon tukea ke-
hittamalld, ennaltaehkdisevallda toiminnalla ja palvelutarpeiden jatkuvalla enna-
koinnilla. Vanhustenhuollon henkildston riittavasta henkilokunnan mitoituksesta
huolehditaan ja siind huomioon otetaan asiakkaiden toimintakyky ja hoidon tarve.
Hyvinvointia lisddvat toimet, joilla tuetaan henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin li-
saantymista tai joilla ehkaistaan tai vahennetaan hyvinvointia heikentavia seikko-
ja, parantavat elamanlaatua ja sadstavat korjaavien hoitopalvelujen tarvetta. En-
naltaehkdisyn vaikuttavuutta voidaan parantaa toimenpiteiden oikealla kohden-
tamisella, toimintojen monipuolisuudella ja niiden pitkdjanteiselld systemaattisella
toteutuksella. Erilaisten jarjestojen ja yhdistysten osuus on merkittava ennaltaeh-
kaisevassa toimintakykya seka henkistd vireytta yllapitavassa toiminnassa. (Kaa-

kinen 2007.)
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3 IKAANTYNEEN TERVEYS

Terveys madritelldan yleisimmin sairauden puuttumisena, voimavarana, toimin-
takykynad, fyysisend kuntona, psyykkisend hyvinvointina ja terveyskayttaytymise-
na. Terveyteen voidaan liitaa my0s kyky sailyttaa sosiaalisia suhteita ja kyky pys-
tya auttamaan muita. (Lauri & Flomaa 1999, 63; Leinonen 2008, 229-230.) Hoitotie-
teen nakokulmasta korostetaan ihmisen omaa nakemysta ja kokemusta terveydes-
tdan (Lauri & Elomaa 1999, 64). Erityisesti iakkdat painottavat psyykkis-sosiaalista
hyvinvointia enemman kuin sairauden puuttumista. (Leinonen 2008, 229-230.)
Vanheneminen on luonnollinen osa eldaméankaarta ja terveyttd. Vanheneminen
voidaan jaotella biologiseen, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen vanhenemi-

seen. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006.)

3.1 Biologinen vanheneminen

Vanhenemisilmiot ovat yksittdisten solujen muutoksia, niiden kemiallisten reakti-
oiden hidastumista ja solujen jakautumisten harvinaistumista. Primaari vanhene-
minen voidaan maddritelld myos idn karttumista seuraavaksi fysiologisten toimin-
tojen lisdaantyvaksi huononemiseksi, kuten esimerkiksi hapenkulutuksen, syda-
men ja verenkierron toiminnan, lihaksen massan ja voiman, muistin, reaktioajan,
ihon ja keuhkojen elastisuuden sekd nadn alenemiseksi. Primaari vanheneminen
johtaa viahentyneeseen stressinsietokykyyn sekd kasvavaan sairastumisalttiuteen.

(Heikkinen 2008; Portin 2008.)

Sekundaarinen vanheneminen johtuu sairauksista, ymparistotekijoistd, kuten esi-
merkiksi tupakoinnista, fyysisestd inaktiivisuudesta ja uv-siteilysta. Vanhenemi-

nen, sairaudet ja toiminnanvajauden ovat vuorovaikutussuhteessa keskendan.
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Prosessien taustalla ovat eldméantavat, joiden aiheuttaman fysiologiset vaikutukset
kohdistuvat sairauksiin, toimintakykyyn sekd vanhenemiseen. Vaikuttaviin teki-
joihin luetaan ravinto, liikunta, tupakointi, alkoholi, sekd muut elintavat, kuten

unen maarad ja harrastustoiminta. (Heikkinen 2008.)

Perusverenkuvasta (B-PVK) saa yleiskuvan verisoluista ja hemoglobiinista. Perus-
verenkuvaan kuuluvat hemoglobiini (B-Hb), punasolujen maara (B-Eryt), hemato-
kriitti (B-HKR), punasoluindeksit, valkosolut, (fB-leuk) sekd trombosyytit (B-
Tromb). Perusverenkuvan avulla voidaan todeta monia eri sairauksia. Se voidaan
tutkia esimerkiksi silloin, jos potilaalla on vasymystd, vatsakipuja tai mustelma-
taipumusta. Veren puna- ja valkosolujen muutokset voivat kertoa myos raudan tai

jonkin vitamiinin puutteesta. (Eskelinen 2012.)

3.2 Fyysinen vanheneminen

Fyysinen vanheneminen tarkoittaa elimiston toimintojen hidastumista. Fyysista
vanhentumista ei voi estad, joten se tulisi ndhda luonnollisena osana ihmisen ela-
mankaarta. Fyysistd vanhenemista voidaan kuitenkin hidastaa terveilla elaméanta-

voilla, kuten liikunnalla ja terveelliselld ravinnolla. (Vallejo Medina ym. 2006.)

Kun ihminen ikdantyy, hermoston toiminta heikkenee. Ikdantynyt kestda nuoria
huonommin kuumuutta, kylmyytta, fyysista rasitusta, hapenpuutetta, sairauksia
ja vaikeita traumoja. (Vallejo Medina ym. 2006.) My0s aistitoiminnoissa tapahtuu
rappeutumista ikddntymisen myo6ta. Naon heikentyminen alkaa jo 40-50 vuoden
idssd, koska silman mykio menettda kimmoisuuttaan ja kovettuu. Tama heikentaa
etenkin ldhindkod. Usein my06s kyynelnesteen eritys heikkenee, jolloin silmén pin-
ta kuivaa ja aiheuttaa silmélle erilaisia ongelmia. Lisdksi naon heikkeneminen liit-

tyy moniin sairauksiin, kuten esimerkiksi diabetekseen, glaukoomaan, harmaa-
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kaihiin ja aivoverenkiertohairidihin. (Hyvarinen 2003, 155-163; Vallejo Medina
ym. 2006.)

Ikdaantymisen myota aistitoiminnoista kuulo heikkenee. Arviolta 25-30 % elédke-
ikdisista karsii huonontuneesta kuulosta. Vanhuuden huonokuuloisuus eli pres-
byakusia johtuu sisakorvan kuuloelimen ja aivoihin vievien hermoratojen heikke-
nemisestd. Sisdakorvan simpukan karvasolut surkastuvat, jolloin etenkin korkeiden
aanien kuuleminen hankaloituu. 70-vuotiaalla saattaa olla jopa puolet karvasoluis-
ta tuhoutunut. Myos meluvauriot ovat saattaneet aiheuttaa kuulon alenemaa,
mutta sitd ei pidetd luonnollisena ikdantymiseen kuuluvana asiana. (Sorri & Hut-

tunen 2003, 143-154; Vallejo Medina ym. 2006.)

Ikaantymisen myota hankaluuksia ilmenee tasapainon kanssa. Tama johtuu sisa-
korvan tasapainoelimen rappeutumisesta, mutta tasapainoelin vastaa kuitenkin
vain noin 60 % tasapainon sdatelystd. Tasapainoa edesauttaa nakoaisti seka lihas-
ten ja jalkapohjien tuntoaisti. Mutta koska ikdantyneen kaikki aistit heikkenevit,
kaatumisia tulee paljon. Lisaksi useat sairaudet vaikuttavat tasapainon hallintaan,
kuten esimerkiksi aivoverenkiertohairiot, Parkinsonin tauti, diabetes seka erilaiset
tuki- ja liikuntaelinvaivat. (Pajala, Sihvonen & Era 2003, 123-142; Vallejo Medina
ym. 2006.) Ikdantymisen myo6td lihasmassa vdhenee ja nivelten liikkuvuus on ra-
joittuneempaa. Tama hankaloittaa liikkumista, ja aiheuttaa erityisesti nivelten ki-

puja. (Sipild & Rantanen 2003, 99-109.)

Ruuansulatuskanavan rakenteen ja toiminnan muutokset aiheuttavat erilaisia on-
gelmia ruoansulatuselimistoon, kuten takaisinvirtausoireita tai suolen toiminnan
hidastumista (Vallejo Medina ym. 2006). My06s hengityselimisto altistuu ikaanty-
misen myota erilaisille ongelmille, kuten infektioille, silla yskanheijaste heikkenee
ja eivatka keuhkot ole yhta toimintakykyiset kuin ennen. Hengityslihasten heik-

kous ja rintakehdn jaykkyys pienentavat hengitysvirtausta ja keuhkojen vitaalika-
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pasiteettia. (Sipila & Rantanen 2003, 99-109; Kallinen 2003, 110-116; Vallejo Medi-
na ym. 2006.)

Riski erilaisille sydan- ja verisuonisairauksille lisdaantyy, kun syddamen maksimaa-
linen suorituskyky heikentyy. Ikdaantymiselld on vaikutusta esimerkiksi verenpai-
neeseen. Verenpaineen voidaan katsoa olevan normaali, kun arvot ovat alle
130/85. Sen ylimenevat tulokset merkitsevat kohonnutta verenpainetta. (Mustajoki
2011a; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006;
Kallinen 2003, 110-116.)

Ongelmia saattaa ilmeta my0s virtsarakon suhteen. Virtsarakko ei enda veny kun-
nolla, joten sen tilavuus pienenee. Lihasvoiman heikentyessa lantionpohjan ja rak-
koa tukevat lihakset veltostuvat. Tama johtaa siihen, ettei rakko tyhjene kunnolla,
jolloin rakkoon jda jaannosvirtsaa. Muutokset aivokuoressa ja hermostossa vai-
kuttavat virtsaamiseen heikentdmalld virtsaamisrefleksia ja virtsaamisen sdatelya.
Miehilld suurentunut eturauhanen saattaa haitata virtsaamista. Myd6s hor-
monitasapainoissa tapahtuu muutoksia. Hormonitoimintojen heikentyessa suku-
puolten valinen hormonaalinen ero kaventuu. Naisille tulee maskuliinia piirteita,

kun taas miehille voi tulla feminiinisid piirteita. (Vallejo Medina ym. 2006.)

Ikdaantyneen iho uusiutuu hitaasti, koska ihon pintakerroksen verenkierto on hi-
dastunut ja ihonalainen rasvakerros on ohentunut. Verenkierron muutosten myota
ihosta tulee kalpea, haavat paranevat hitaasti ja ihon lammonsaately heikentyy.
Ihosta tulee herkempi erilaisille vaurioille, kuten auringon polttamille. Ikaanty-
neen iho alkaa olla ryppyinen kimmoisuuden vahentymisen seurauksena ja kuiva
talirauhasten vahentymisen vuoksi. Kaikki ihon muutokset eivat kuitenkaan joh-
du vanhenemisesta, vaan my06s ymparistolla on merkitysta. (Vallejo Medina ym.

2006.)
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Ikaantymisen myo6ta painon nousu on yleistd, koska rasvan maara kehossa lisaan-
tyy. Lihavuus on lisaantynyt sekd keski-ikaisilla etta yli 65-vuotiailla viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana. Lieva ylipaino ei nédyta riskia sairastua ylipai-

nosta johtuviin sairauksiin mikali lihaskunto on hyva. (Suominen 2003, 96.)

Painoindeksilla eli BML1la (Body Mass Index) tarkoitetaan painon suhdetta pituu-
den nelioon. Normaalin painoindeksin alue on 18,5-25. Painoindeksin ollessa yli
tai alle taman alueen, sairauksien riskien maara suurenee. Yli 70-vuotiailla pai-
noindeksi voi olla yli 25 ilman etta sairauksien vaara suurenee. Painoindeksi 25-30
merkitsee ylipainoa eli lievda lihavuutta, 30-35 merkittavaa lihavuutta ja 3540
vaikeaa lihavuutta. (Mustajoki 2011b.) Optimaaliset BMI-rajat ovat iakkailla to-
dennédkoisesti korkeampia kuin keski-ikaisilla ja nuorilla aikuisilla (Suominen

2003, 96).

Vanhenemisen myo6td ihonalaista rasvaa kertyy enemman keskivartaloon kuin
raajoihin. Lisdksi ihonsisdinen, sisdelinten ymparille ja lihaksiin kertyva rasva li-
saantyy suhteessa ihonalaiseen rasvaan. (Suominen 2003, 96.) Normaali vyota-
ronymparys naisilla on alle 80 cm ja miehilla alle 90 cm. Kun naisilla vyotaronym-
parys on 80-90 cm, ollaan riskirajoilla, miehilla vastaava lukema on 90-100 cm.
Kun naisilla vyotaronymparys ylittda 90 cm ja miehilld 100 cm, puhutaan vyotaro-

lihavuudesta. (Mustajoki 2011c.)

Ian mukana insuliiniresistenssi lisdantyy ja sithen vaikuttavat monet tekijat. Olen-
naisimpia tekijoita ovat vahentynyt fyysinen aktiivisuus seka lihaskudosten kor-
vautuminen rasvalla. My0s lihassolujen glukoosinkédytto vahenee vanhetessa.
(Tilvis 2001a, 180-181; Linton, Hooter & Elmers 2007, 543.) Normaalin verensoke-
rin raja on 6,0 mmol/l (Mustajoki 2011d).
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Ikaantyneen ldakehoidossa on paljon ongelmia verrattuna muuhun vaestoon.
Ikaantyneet kayttavat runsaasti laakkeita, joten ladkkeiden kaytossa voi ilmeta
sekaannusta ja heikentynyttd hoitomyoOnteisyytta. Lisdksi ikdantymisen myota
elimiston metaboliassa tapahtuu muutoksia; ladkkeet eivat metaboloidu enaa yhta
tehokkaasti, joten ikddntynyt saattaa herkistya eri ladkeaineille ja sivuvaikutuksia

saattaa tulla herkemmin. (Tilvis 2001b, 321-327.)

Polyfarmasiaa (ladkkeiden runsas maara) pidetdan huonon hoidon suunnittelun ja
toteutuksen seurauksena. Maailman terveysjarjeston ohjeiden mukaan pitdisi valt-
tdd useamman kuin kolmeen ldadkevalmisteen kayttoda. Tama ei kuitenkaan ole
kaytannossa mahdollista, koska vanhuksilla on paljon sairauksia ja vaivat ovat
moninaisia. Suositeltuja hoitotavoitteita on yleensa vaikea saavuttaa yhdella laak-
keelld muissa kuin aivan lievissa tapauksissa. Usein vanhukset itse eivit edes ha-
luaisi kdyttda niin paljon ladkkeitd, vaan tuntevat ladkehoitoa kohtaan usein vas-

tenmielisyyttd ja velvollisuudentuntoa. (Tilvis 2001b, 321-327.)

3.3 Psyykkinen vanheneminen

Psyykkinen vanheneminen ei ole rappeutumista vaan pikemminkin pdinvastoin.
Se on uuteen eldmanvaiheeseen siirtymistd ja uusien asioiden kasittelemista.
Ikdantyneet ihmiset suhtautuvat asioihin eri tavoin kuin nuoret, heilla on koke-
musta elamastd ja he osaavat suhtautua asioihin tyynesti, mutta toisaalta taas pas-
siivisemmin ja hitaammin kuin nuoret. Sosiaalisuus ja ulospainsuuntautuneisuus
vahentyvit ja sisddnpdinkddntyneisyys lisddntyy. Vanhetessaan ihmiset syventy-
vat entistd enemman itseensd, omiin ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. Toisaalta ulko-
maailmasta eristaytyminen voi johtua my0s muista syistd kuin ikdantymisesta,
kuten esimerkiksi masennuksesta, virikkeiden puutteesta, toimintakyvyttomyy-

desta tai huonosta terveydentilasta. Ikdadntyneen kayttaytyminen saattaa olla va-
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rovaista, mika johtuu vahentyneista voimista ja siten riskien ottamisen valttami-
sestd. Toisaalta varovaisuus voi johtua paremmasta ymmarryksesta. Mindkuvan
sdilyttaminen myonteisena ei ole aina helppoa, silld oma persoonallisuus voi jaada
rapistuvan kehon varjoon. Kun ikdantymisen hyvaksyy, ollaan sujut oman kehon-

sa kanssa. (Vallejo Medina ym. 2006.)

Elakkeelle jaaminen on suuri asia ikdantyneelle. Toisaalta se saattaa olla helpotus,
silld jatkuva muutos tydeldmassa ja uusien menetelmien opettelu voi tuntua liian
vaativalta. Lisaksi tyo voi olla fyysisesti kuormittavaa. Toisaalta tyosta luopumi-
nen voi luoda huonommuuden ja tarpeettomuuden tunnetta, muuttaa taloudellis-
ta asemaa ja sosiaalista vuorovaikutusta. Usein elakkeelle jaavat etsivat tyon tilalle
uusia keinoja sailyttaa itsearvostuksensa. Joskus eldkkeelle jadaneen arvomaailma-

kin muuttuu. (Vallejo Medina ym. 2006.)

Vaikka ikdaantymisen myota ongelmanratkaisukyky ja tiedonkasittely hidastuvat,
suoriutuminen tavallisessa eldmassa sdilyy ennallaan 80-85 -vuotiaaksi asti, ellei
keskushermostossa tapahdu suuria muutoksia vamman tai sairauden vuoksi.
Ikaantyneella on paljon elamankokemusta ja tietoa eri asioista, eika alykkyys ka-
toa mihinkdaan. Ikdantyneen muistissa tapahtuu kuitenkin muutoksia. Muisti
heikkenee etenkin tietyn tapahtuman tai tapahtumasarjan muistamista vaativissa
tehtdvissa. My0s tiedon ldhteen muistaminen heikkenee. Kasitteiden, niiden suh-
teiden ja ominaisuuksien muistaminen puolestaan ei heikkene kovinkaan paljoa
ian myotd, pdinvastoin, se saattaa jopa parantua esimerkiksi sanavaraston karttu-
essa. Ainoastaan nimien muistaminen voi tuottaa hankaluuksia. Taitojen muista-
minen sdilyy kohtuullisen hyvin. (Vallejo Medina ym. 2006; Kuusinen 2003, 164-
173.)
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3.4 Sosiaalinen vanheneminen

Sosiaalinen vanheneminen tarkoittaa ikdantyvan ihmisen ja hanen ymparistonsa
tai yhteisonsa valisid suhteita ja niissa tapahtuvia muutoksia. Sosiaalisen vanhe-
nemisen muutoksia voivat olla esimerkiksi terveyden ja toimintakyvyn heikkene-
minen, tyosta luopuminen, vanhempien kuolema, lasten muutto kotoa, isovan-

hemmuus ja leskeksi jaaminen. (Vallejo Medina ym. 2006.)

Ihmisen sosiaalinen verkosto vaikuttaa moniin terveyden osa-alueisiin. Hyvalla
sosiaalisella verkostolla on yhteys matalaan kuolleisuuteen sekd sairastavuuteen.
Hyvat sosiaaliset suhteet omaavilla on todettu ilmenevan vahemman sydaninfark-
teja, aivohalvauksia, fyysisid toiminnanvajeita ja kognitiivisen suorituskyvyn
heikkenemista. Toisaalta sosiaaliset suhteet voivat muodostua myds negatiivisiksi
tekijoiksi terveyden ja toimintakyvyn kehitykseen, toimia epaterveellisen ja riskia
sisdltdvan kdyttaytymisen mallina johtaen oireiluun ja fysiologisten systeemien

toimintahairioihin. (Heikkinen 2008, 336.)

3.5 Elimantapojen vaikutus terveyteen

Elintavoilla on todettu olevan yhteys vanhenemiseen ja siihen liittyviin terveyson-
gelmiin (Heikkinen 2008, 338-339). Vanhenemiseen liittyvat muutokset ovat lahei-
sessd yhteydessa ravintotottumuksiin, mika vaikuttaa sairastumisriskiin vanhalla
ialla. Esimerkiksi monien tautien synnyssa lihavuudella ja abdominaalisella meta-
bolisella oireyhtymalld on osasyynsd. Pdivittdinen energiantarve vaihtelee idn,
painon, sukupuolen, kehonrakenteen sekd padivittdisen fyysisen aktiivisuuden
mukaan. Puutteellinen tai yksipuolinen ravinto voi kiihdyttaa ikdaantymiseen liit-
tyvia prosesseja ja sairauksien ilmaantumista vahvistamalla riskitekijoita. (Heikki-

nen 2008, 338-339.) Energiansaannin ja kulutuksen tulisi pysya tasapainossa myos
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iakkailla ihmisilla (Suominen 2008, 468). Koska idkkaat eivat jaksa syoda kerralla
suuria annoksia, on tarkeaa ruokailla monta kertaa paivassa. Valipalojen merkitys
korostuu, kun lounaalla ja paivalliselld sy0dyn ruoan maara vahentyy. Yopaasto ei
saisi venya liian pitkdksi. (Suominen, ym. 2010.) Maku- ja hajuaistissakin tapahtuu
heikentymistd. Etenkin makeiden ja suolaisten makujen aistiminen huononee.
Tama voi aiheuttaa ikaantyneelle ruokahaluttomuutta ja vajaaravitsemustiloja.

(Vallejo Medina ym. 2006.)

Liikunnalla on myo6nteinen vaikutus keskimdardiseen elinaikaan. Fyysisella aktii-
visuudella katsotaan olevan merkitystda sekd vanhenemisen ettd elimanlaadun
kannalta. Suositeltava maara on puoli tuntia paivassa 4-5 kertaa hikoiluttavaa ja
hengastyttavaa liikuntaa. My0s liikunta erilaisissa arkiaskareissa muutaman ker-
ran viikossa parantaa kestdvyyttd. Liikunnan avulla voidaan vastustaa useiden
ikdantymiseen liittyvien sairauksien ilmaantumista ja toimintakyvyn heikkene-

mistd. (Heikkinen 2008, 340.)

Tupakointi nopeuttaa sekundaarista vanhenemista aiheuttamalla sydan- ja ve-
risuonisairauksia, luiden huokoistumista, pahanlaatuisia kasvaimia ja kroonisia
keuhkosairauksia. Paivittdin tupakoivien osuus vanhemmissa ikdaryhmissd on
pieni. Alkoholin liikakdyttd pahentaa kaikkia sairaustiloja ja johtaa usein ravitse-

muksen puutteisiin. (Heikkinen 2008, 342-343.)

Unen rakenteessa havaitaan muutoksia noin 60 ikdvuodesta alkaen. Unen yhta-
jaksoisuus heikkenee, youneen kuuluu useita lyhytkestoisia herdaamisid ja uni
muuttuu pinnallisemmaksi. Vuorokaudessa nukutun unen madrd ei juurikaan
ikdantyessa muutu. Ikdantymisen vuoksi on hankala yllapitaa yhtdjaksoista valve-
tilaa kovin pitkdan, jonka vuoksi otetaan paivaunia. Usein tdstd aiheutuu younien
keston lyheneminen. Varsinkin naisilla heikentynyt unenlaatu saattaa herkasti

johtaa mielialamuutoksiin. (Kivela 2008, 369-371.) Ei voida olla tdyin varmoja, mi-
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ten vanhukset kasittavat uniongelmat ja nukuttujen periodien pituudet. Tahan
vaikuttaa osaltaan se, etta unilddkkeiden kayttd vanhemmissa ikdaryhmissa on

yleista. (Heikkinen 2008, 343.)

Aktiivisen harrastustoiminnan katsotaan ylldpitavan sekad psyykkista etta fyysista
ettd psyykkista toimintakykya. Aktiivisuudella on myo0nteisia vaikutuksia seka

ikdantyvan terveyden ettd hyvinvoinnin yllapitamiseen. (Heikkinen 2008, 343.)

Alkoholilla on kulttuurissamme tdrkead sosiaalinen merkitys. Alkoholia ei kuiten-
kaan suositella ikdantyneille, koska alkoholin aiheuttamat terveysriskit ovat suu-
remmat idkkaille kuin tyoikaisille. Alkoholin haittavaikutukset lisaantyvat, koska
ikdantymisen myota aineenvaihdunnassa ja vastustuskyvyssa tapahtuu heikke-
nemista. Alkoholin vaikutukset elimistossd voimistuvat, koska elimiston nestepi-
toisuus pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu. Muutoksia tapahtuu myos maksan
toiminnassa. Sairaudet ja ladkkeidenkaytto altistavat alkoholin haitoille. Lisaksi
alkoholi aiheuttaa erilaisia neurologisia oireita ja lisda kaatumisalttiutta. (Suomi-
nen, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkadld, Sarlio-
Lahteenkorva & Soini 2010.) Mikali alkoholia haluaa kuitenkin kayttaa, viikoittai-
nen kaytto ei saisi ylittda seitsemda annosta. Tulee muistaa, ettd alkoholi sisaltaa
runsaasti energiaa, mutta ei suojaravintoaineita. Yksi annos alkoholia sisaltdd
energiaa 80-150 kcal (335-630 kJ). Lisaksi alkoholi vaikuttaa myos verensokerin

vaihteluihin. (Suominen ym. 2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa puolisoaan hoitavien yli 63-
vuotiaiden omaishoitajien terveydentilaa. Halusimme tietaa, millaiseksi omaishoi-
tajat kokevat oman terveytensd, jaksamisensa ja voimavaransa. Tavoitteena on
saada tietoa, jonka avulla Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry voi kehit-
tda omaishoitajille suunnattuja palveluita, jotta ne tukisivat mahdollisimman hy-

vin omaishoitajien terveytta.

Tutkimuksemme avulle pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaiseksi omaishoitajat kokevat terveytensa?
2. Millainen omaishoitajien terveys on terveyskyselyn, fysiologisten mittaus-

ten ja laboratorioarvojen perusteella?
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5 TRIANGULAATIO TUTKIMUSMENETELMANA

Metodologinen triangulaatio tarkoittaa kahden tai useamman tutkimusmenetel-
man kayttamistd tutkimuskohteen tutkimisessa (Leino-Kilpi 1997, 225; Taanila
2005). Yleensa samanaikaisessa triangulaatiossa jompikumpi ldhestymistapa on
ensisijainen. Esimerkiksi voidaan kayttaa strukturoitua kyselylomaketta, johon on
liitettyna vapaamuotoisia kysymyksid. Kysymykselld annetaan tutkittavalle mah-
dollisuus ilmaista asia omalla tavallaan. Vastauksia voidaan analysoida induktii-

visesti. (Leino-Kilpi 1997, 226-227.)

Kéaytimme tutkimuksessamme kvalitatiivista tutkimusmenetelméa kyselylomak-
keen avointen kysymysten osalta. Tama loi tutkimuksellemme pohjan, jota tay-
densimme kyselylomakkeen monivalintakysymyksilla, fysiologisilla mittauksilla
ja laboratoriokokeilla, joissa kdytimme kvantitatiivista menetelmda. Laadulliset
vastaukset analysoimme induktiivisella sisdllonanalyysilld ja maaralliset Excel-
taulukoinnin avulla. Nama yhdessa loivat hyvan, kattavan kokonaisuuden ja pys-
tyimme tarkastelemaan omaishoitajien terveytta kahdesta eri nakokulmasta. Ta-
han tutkimusmenetelmadan paadyimme, koska pelkkd kvalitatiivinen tutkimus
olisi jattanyt tutkimustulokset subjektiivisiksi omaishoitajien kokemuksiksi omas-

ta terveydestaan. Sen vuoksi otimme tueksi kvantitatiivisen tutkimusmenetelman.

Triangulaatio lisad luotettavuutta eli nostaa validiteettia tasolle, joka ei olisi mah-
dollista kayttamalla vain yhta menetelmaa. Mitd suurempi yhdenmukaisuus saa-
vutetaan triangulaation menetelmien avulla, sitd paremmin voidaan luottaa saa-
tuihin tuloksiin. Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelma kannattaa
yhdistda niin, ettd toinen tutkimusmenetelmd tiydentda toisen tutkimusmenetel-
man puutteita tai vahvistaa jo saatuja tuloksia. Ndiden kahden tutkimusmenetel-
man yhdistaminen helpottaa muuttujien valisen suhteen tulkintaa. Mikali ndiden

kahden tutkimusmenetelman valilla esiintyy suuria eroavaisuuksia, pitaa selvit-
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taa, oliko virhe mittarin heikkoudessa vai tutkimustulosten tulkintavirheissa. Yk-
sittdisen kyselylomakkeen epaselvid tai provokatiivisia vastauksia voidaan selvit-

taa tarkemmin kenttdmuistiinpanojen avulla. (Taanila 2005.)

Useiden tutkimusmenetelmien yhdistiminen vaatii tekijaltddan monenlaista osaa-
mista. Tutkijan taytyy olla valmistautunut kasittelemdan monimutkaista asetel-
maa, erilaisia mittareita, analyyseja ja tulkintoja. Ongelmia voidaan vahentda ana-
lysoimalla erityyppiset aineistot erikseen niille soveltuvilla menetelmilla ja paat-
tamadlla, miten erilaisia tuloksia painotetaan. Analysointia tulee jatkaa niin kauan,
ettd 10ytda jotain yhtenevaisyytta tutkimustuloksissa tai ymmartda niiden eroavai-

suuksien merkityksen. (Leino-Kilpi 1997, 228; Taanila 2005.)



23

6 TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Valitsimme tutkimuksen kohderyhmadksi Kokkolanseudun yli 63-vuotiaat puo-
lisoaan hoitavat omaishoitajat. Kohderyhman rajasimme yhdessa Kokkolanseu-
dun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tyontekijoiden kanssa. Rajasimme kohderyh-
man yli 63-vuotiaisiin omaishoitajiin, koska he alkavat olla eldkeidssa eivatka kuu-
lu enda tyoterveyshuollon piiriin eikd heilld ole saanndllisia terveystarkastuksia.
Puolisoaan hoitavat omaishoitajat valitsimme myo0s siitd syysta, etta suurin osa
omaishoitajista on juuri puolisoaan hoitavia, ja kohderyhma kiinnosti meita. Kok-
kolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa suunnittelimme tutkimukseen
osallistuvien maaraksi 20 omaishoitajaa, koska se tuntui realistiselta otantamaaral-

ta tyon laajuuteen nahden. Naisia oli 17 ja miehia 3.

Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n syystiedotteessa julkaisimme il-
moituksen (LIITE 1) tutkimuksesta, johon halukkailla oli mahdollisuus ilmoittau-
tua. Tutkimukseen ilmoittautuneiden joukossa oli my0s lastaan tai vanhempiansa
hoitavia omaishoitajia, joita ei kuitenkaan otettu mukaan tutkimukseen, koska he
eivat tdyttaneet kohderyhman kriteereja. Kaikille tutkimuksesta kiinnostuneille
jarjestettiin infotilaisuus Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tiloilla
syksylla 2011. Tilaisuudessa osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteista sekd aikatauluista. Kerroimme tutkimukseen osallistumisen olevan
vapaaehtoista ja ettd olemme vaitiolovelvollisia henkil6tietojen ja arkaluontoisten
asioiden suhteen. Jokaiselle tutkimukseen ilmoittautuneelle lahetettiin my06s info-
kirje tutkimukseen liittyen, silld kaikki eivat olleet paasseet paikanpaalle infotilai-

suuteen. Kirje koostui niista asioista, joita tilaisuudessa oli kayty lapi (LIITE 3).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimus-
menetelmda eli triangulaatiota. Suoritimme omaishoitajille terveystapaamisen,

joka sisdlsi puolistrukturoidun kyselylomakkeen (elaméntapoihin ja terveydenti-
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laan liittyen) seka fysiologiset mittaukset ja laboratoriokoetulokset. Kokkolanseu-
dun Omaishoitajat ja Laheiset ry hoiti yhteydenpidon tutkimukseen osallistuviin
omaishoitajiin sekd postitti infokirjeet ja kyselylomakkeet (LIITE 4) heille etuka-
teen postitse, jolloin he saivat kotona rauhassa paneutua lomakkeen tayttamiseen.
Lisdksi yhdistys otti yhteytta Keski-Pohjanmaan keskussairaalan laboratorioon, ja
tutkittaville jarjestettiin lahetteet laboratoriokokeisiin, jossa otettiin perusverenku-
va, johon sisaltyy P-leuk, P-eryt, P-Hb, P-HKR, E-MCV, E-MCH, E-MCHC, P-
Trom ja fP-Gluc. Laboratoriokokeissa tutkittavilla oli aikaa kdayda terveystapaami-
seen mennessd. Koetulokset laboratorio lahetti tutkittaville kotiin, ja tutkimukseen
osallistujat ottivat sekd terveystarkastuslomakkeen ettd laboratoriokoevastukset
mukaan terveystapaamiseen. Laboratoriokokeet valitsimme yhdistyksen ehdotuk-
sesta seka siita syystd, etta niilla saadaan terveyskyselya tukevia tietoja fyysisesta

terveydesta.

Terveystapaaminen toteutettiin Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
tiloissa. Saimme kayttoon oman tyohuoneen, ja tapaaminen suoritettiin ainoastaan
tutkittavien ja tutkijoiden kesken yksitellen. Terveystapaamisessa kyselylomake
kaytiin lapi ja taydennettiin puuttuvilta osin. Laboratoriovastaukset kdytiin niin
ikdan yhdessa lapi tutkittavan kanssa. Omaishoitajille tehtiin myos fysiologisia

mittauksia (verenpaine, pulssi, verensokeri, paino, pituus ja vyotaronymparys).
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7 TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimusaineiston laadulliset osuudet analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyy-
silld. Induktiivisessa sisdllon analyysissd luokitellaan sanoja niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Aineiston analyysi etenee pelkistaimisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin mukaan. Tallennettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituk-
sen mukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasanaisesti eli litteroida. Litteroinnin jalkeen
alkaa valmisteluvaihe ja valitaan analyysiyksikko. Analyysiyksikon maarittamista
ohjaavat tutkimustehtdva ja aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi
yksittdinen sana tai lause. Aineisto kdydaan lapi useaan kertaan, vastaukset pel-
kistetdaan ja samaa tarkoittavat asiat yhdistetaan kategorioiksi. Kategoriat johde-
taan aineistosta ja tutkimusongelmien ohjaamana. Kategoria nimetaan mahdolli-
simman hyvin sisdltod kuvaavalla nimelld, ja ndista alakategorioista muodostetaan
ylakategorioita. Lopputuloksena ovat muodostetut padkategoriat. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 131-137.) Sisdllonanalyysid, erityisesti induktiivista
kaytetaan yleisesti laadullisissa tutkimuksissa. Tavoitteena on kuvata tai kuvailla
tutkittavaa ilmiota. (Kyngas, Elo, Polkki, Kadaridinen & Kanste 2011.) Noudatimme
tutkimustulosten analysoinnissa edelld mainittua mallia, ja saimme muodostettua
sisdllon kannalta loogisia kokonaisuuksia, joiden avulla tulosten tarkastelu oli

mahdollista.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistd aineistonkeruun suunnitelma, jossa
on tarkedd, etta havaintoaineisto soveltuu maaralliseen mittaamiseen, perusjoukon
ja otannan maadrittely, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston
saattaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon sekd paatelmien teko havaintoai-
neiston tilastolliseen analysointiin perustuen. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
136.) Tutkimusaineisto oli madaralliseksi aineistoksi hyvin suppea. Maarallisten

osioiden analysoinnissa kdytimme Microsoft Office Excelid, jonka avulla taulu-
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koimme tulokset, jolloin tulokset olivat havainnollisemmassa muodossa. Pienen

aineiston vuoksi emme kayttaneen SPSS-taulukointiohjelmaa.
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8 TULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaiseksi omaishoitajat kokevat
terveytensa ja millainen heiddn terveydentilansa on terveyskyselyn, fysiologisten
mittausten ja laboratorioarvojen perusteella. Tavoitteena on kehittdd omaishoitajil-

le suunnattu palveluita heidan terveydentilaansa tukeviksi.

Tutkimukseen osallistui 20 omaishoitajaa. Omaishoitajien ika vaihteli 63 vuodesta
88 vuoteen ja suurin ikdryhma otoksessa oli 65-69 -vuotiaat (KUVIO 2.). Tutkitta-
vien keski-ikd oli 70 vuotta. Tahdn tutkimukseen osallistuneista 17 oli naisia ja 3

miehia.
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63-64 v. 65-69 v. 70-74 v. 75-79 v. Yli 80 v.

KUVIO 2. Tutkittavien ikdjakauma
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8.1 Fysiologiset mittaukset

Kaksi tutkittavista ei osallistunut terveystapaamiseen, joten heille mittauksia ei
pystytty tekemdan. Fysiologiset mittaukset tehtiin siis kahdeksalletoista tutkitta-

valle.

Tutkittavista 17:11d oli mittausten mukaan kohonnut verenpaine. Tutkittavista
14:114 oli verensokeri normaalirajoissa, neljilld tutkittavalla verensokeriarvot oli-
vat koholla. Terveystapaamisessa mitatut verensokerit eivat olleet paastoarvoja.
Laboratorioarvot olivat padosin viitearvoissa. Jonkin verran poikkeamia ilmeni
verensokerin paastoarvossa, jonka tulisi olla 4.0-6.1 mmol/l (Mustajoki & Kaukua
2008). Tutkittavista kahdeksalla paastoarvo oli lievasti ja yhdella huomattavasti
koholla.

Tutkittavista normaalin painoindeksin rajoissa oli 2. Lievan ylipainon rajoissa oli
9 tutkittavaa, merkittavaa ylipainoa oli kuudella ja vaikeaa ylipainoa yhdella tut-
kittavista. Tutkittavista naisista ainoastaan yhdelld oli vyotaronymparys alle 90
cm ja lopuilla neljallatoista yli 90 cm. Miehista yhdella vyotaronymparys oli alle

100 cm ja kahdella muulla yli 100 cm.

8.2 Terveydentila

Omaishoitajista kahdella ei ollut perussairauksia, lopuilla 18 vastaajalla oli perus-
sairauksia yksi tai useampi. Yleisimpid sairauksia olivat sydan- ja verisuonisai-
raudet, hengityselinsairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Jonkin verran esiin-
tyi my0Os aineenvaihduntasairauksia, kuten diabetesta ja kilpirauhasen vajaatoi-

mintaa. Vastaajista sdadnnollista ldakitysta kaytti 17 henkiloa. Itsehoitoldadkkeita
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kaytti vastaajista 17 henkiloa. Ladkarin vastaanotolla oli kdynyt 19 vastaajaa vii-
meisen kuluneen vuoden aikana. Viimeisen vuoden aikana toimenpiteessd tai

leikkauksessa oli kdaynyt 5 henkil6a.

Oman terveydentilan hyvaksi koki vastaajista 6 henkilod, kohtalaiseksi 13 henki-
164 ja yksi henkil6 ei osannut sanoa, millaiseksi taimanhetkisen terveydentilansa
kokee. Vastaajat kertoivat, ettd taimanhetkiseen terveydentilaan vaikuttavat stressi,
vasymys, elamantilanteen kuormittavuus, nukkumisvaikeudet, omat perussairau-
det ja kivut. Terveydentilaa vastaajat pitavat ylla liikkunnalla ja terveilld elaméanta-

voilla. He kommentoivat omaa terveydentilaa seuraavasti:

Viisyn nopeammin kuin ennen.

Omia sairauksia sen verran, ettei voi sanoa olevansa hyvikuntoinen.

Stressi vaikuttaa ja visymys.
Yhdeksan vastaajaa kertoi olevansa huolissaan jostakin terveyteensa liittyvastd
asiasta. Huolissaan vastaajat olivat oman kunnon ja terveyden heikkenemisesta,
kivuista, univaikeuksista, sosiaalisten yhteyksien vahenemisestd (pelko "“neljan
seindn sisaan” jaamisesta).

Ei muuta, kun pysyis tillainenkin kunto ja terveys.

En ole huolissani terveydentilastani, otan vastaan mitd eldmd tuo.

Mikdin fyysinen vaiva ei huoleta.
Kyselyn mukaan kukaan vastaajista ei tupakoi. Kaksi vastaajista kertoo kayttavan-

sa alkoholia silloin talloin, 11 henkiloa kdyttaa alkoholia harvoin ja 7 henkil6a ei

kayttanyt ollenkaan alkoholia. Vastaajat, jotka kertoivat kadyttdvansa alkoholia,
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nauttivat kerralla 1-2 annosta. Alkoholinkdyttdé on suurimmalla osalla vastaajista

pysynyt ennallaan ja kahdella vastaajista vihentynyt.

Yksittdisid oireita kysyttdessa yli puolet vastaajista ilmoitti kdrsivansa niska- tai
hartiavaivoista, kohonneesta verenpaineesta seka lihas ja nivelvaivoista. Muita
koettuja oireita olivat uupumus, ruokahaluttomuus, muut vatsaoireet, mahahaa-
va, veri ulosteessa, ummetus, virtsaelintulehdus, virtsaamisvaivat, puutuminen
raajoissa, huonomuistisuus, artyneisyys, ihottuma, syopa (pahanlaatuinen kas-
vain), huonondkdéisyys, huonokuuloisuus, pitkdaikainen huimaus, toistuva paan-

sarky, masennus, suonikohjut, rintakipua rasituksessa. (KUVIO 3.)

Jokainen vastaajista ilmoitti ruokailevansa ainakin kahdesti paivassa. Suurin osa
ruokailee 3-4 kertaa vuorokaudessa ja syo ainakin yhden lampiméan aterian pai-
vassd. Suurin osa vastaajista sydo omasta mielestaan terveellisesti ja monipuolisesti.
Yksi vastaajista ei osannut sanoa syoko terveellisesti ja monipuolisesti ja yksi vas-
taajista oli sitd mieltd, ettei sy0 tarpeeksi terveellisesti. Suurimmalla osalla vastaa-
jista ei ollut rajoituksia ruokavalionsa suhteen. Laktoositon ruokavalio seka diabe-

tesruokavalio mainittiin erityisruokavalioina.

Kylld, yritin syodd monipuolisesti ja terveellisesti.

Unen maara yossa vaihteli suuresti. Moni vastaajista kertoi unen keskeytyvan 0i-
sin puolison avuntarpeen vuoksi. Saadun unen maara vaihteli 1-10 tuntiin. Vas-
taajista kuusi henkil6a oli tyytyvaisid unensa laatuun, kahdeksan oli vaihtelevasti
tyytyvdisid ja viisi henkiloa ei ollut ollenkaan tyytyvdinen unensa laatuun. Yksi

vastaajista ei osaa sanoa.

Ei saa nukkua hoitamisen takia.

Katkonaista omaiseni yolevottomuuden takia.
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ruokahaluttomuus
muita vatsaoireita
mahahaaava

verta ulosteessa
ummetus
eturauhastulehdus

munuais/virtsatiekivia

virtsaelintulehdus

virtsaamisvaivoja

kipua seldssa
lihas/nivelvaivoja
puutumista raajoissa
niska- tai hartiavaivoja
huonomuistisuus
artyneisyys

uupumus

ihottuma

syopa, pahanlaatuinen kasvain
huononakoisyys
huonokuuloisuus
pitkaaikainen huimaus
toistuva paansarky

muista mielenterveyshairioita
masennus |
suonikohjut 1
anemia, raudanpuute 1

rintakipua rasituksessa :
kohonnut verenpaine

KUVIO 3. Oireet

Kahdeksan vastaajaa kertoo olevansa vasynyt pdivisin, seitseman kertoo olevansa
vasynyt paivisin joskus tai vaihtelevasti ja viisi vastaajaa ei koe olevansa vasynyt
paivalla. Vasymyksen vuoksi kolme henkilda joutuu nukkumaan paivisin ja kuusi

vastaajaa ei. Hieman yli puolet (11 vastaajaa) nukkuu paivisin joskus tai harvoin.

Vastaajista 13:lla lilkkunnan maara kuluneen vuoden aikana on pysynyt ennallaan

ja seitsemalld liikunnan maéara oli vahentynyt. Maadran vahentymisen syiksi vas-



32

taajat sanoivat, ettd puolison kunto ja omaishoitajuus rajoittavat lilkkunnan harras-
tamisen mahdollisuutta. Osa oli my0s sita mieltd, ettd vuodenajat vaikuttavat (tal-

vella tulee harrastettua vahemman liikuntaa).

Ei ole mahdollisuutta niin kuin haluaisi.

Vaihtelevasti, pyrin kiymdin lenkilld paivittiin.

8.3 Psyykkinen hyvinvointi

Vastaajien keskuudessa psyykkinen hyvinvointi oli vaihtelevaa. Osa koki psyyk-
kisen vointinsa hyvaksi, eivdatkda he kokeneet mielialassaan erityisia muutoksia.
Mieli oli positiivinen, he kokivat itsensa iloisiksi, elamanmydnteisiksi ja ulospain
suuntautuneiksi. He tiedostivat kuitenkin ajoittaisen vasymyksen ja kuormittunei-

suuden merkit itsessdan.

Nykyisin yritin sdilyttid sisdisen rauhan!

...than positiitvinen mieli, joskus vihdin visynyt olo.
Osa oli selkedsti sitd mieltd, ettd omaishoito vie fyysisid, mutta erityisesti psyykki-
sid voimavaroja. Mielialoissa tapahtui suuriakin vaihteluita: omaishoitajat kokivat
itsensa alakuloisiksi, vasyneiksi, masentuneiksi ja herkasti arsyyntyviksi. Omais-

hoitotilanne aiheutti myos surua ja huolta hoidettavasta. Osa vastaajista oli tietoi-

sesti hakenut apua psyykkiseen jaksamiseen.

Psyyke huolettaa eniten, mieliala vaihtelee.
Psyykkisti voimattomuutta.

Aika usein drtynyt.
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8.4 Omaishoitajuus

Vastaajat kertovat toimineensa omaishoitajina 1-30 vuotta (KUVIO 4), keskimaa-
rin noin 10 vuotta. Tutkimushetkelld omaishoidon tuen piirissa oli vastaajista 16.
Tuen piiriin kuulumattomia oli siis neljd, joista kahdella oli tuenhaku meneillaan.
Tuen piirissd olevat omaishoitajat ovat keskimdarin saaneet tukea 3,4 vuotta, eli
noin kolmasosan siitd ajasta jonka ovat omaishoitajana toimineet. Suurin osa vas-

taajista oli toiminut omaishoitajina 1-4 vuotta (KUVIO 5).
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KUVIO 5. Vuodet omaishoidontuen piirissa
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Omaishoitajat kokivat raskaimmiksi tekijoiksi omaishoitajuudessa sitovuuden,
vastuun kannon arjesta ja yhteisistd asioista, huolen puolison terveydentilasta ja
laheisten voinnista, oman psyykkisen jaksamisen, parisuhteen muuttumisen, sosi-

aalisten kontaktien vahentymisen seka ulkopuolisen avunsaannin hankaluudet.

Vastuun kantaminen kaikissa eldméntilanteissa yksin.

Kumppanuus ja liheisyys puuttuu. Ei ole vuorovaikutusta eiki aitoa kontak-
tia.

Sellainen kylli huolettaa, etti kun huomaa kun liheinen huononee ja kunto
heikkenee, eiki voi toista auttaa siind kunnolla.

Henkisesti raskasta kuulla samat jutut joka pdivi, samat kuviot toistuu.
Kaikki asioitten hoito on omalla vastuulla.

Sitovaksi vastaajat kokivat omaishoidon siksi, ettda hoito on ymparivuorokautista
ja usein vaativaa. Puoliso ei tule toimeen ilman apua. Raskaalta tuntui vastuun-
kantaminen kaikista yhteisista asioista, puolison kuljettamisesta ja kotitéiden hoi-

tamisesta.

Hiin [hoidettava] ei tule missddn asioissa toimeen ilman toisen apua.
Hoidettava ei ole yksin kotona, vaan on kuljetettava mukana aina.

Sitovuus 24 tuntia vuorokaudessa.

Omaishoitajia huoletti my06s puolison terveydentilan heikkeneminen. My6s oma
henkinen jaksaminen huolestutti. Vaikka omaishoitajuus ei olisi ollut fyysisesti
kuormittavaa, henkinen paine oli suuri. My06s parisuhteen koettiin muuttuneen
omaishoitajuuden myo6ta. Osa koki parisuhteen muuttuneen hoitosuhteeksi, kun

taas osa koki omaishoitajuuden lahentaneen puolisoita.
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Toisen sairauskeskeisyys painostaa.

Suuri osa koki omaishoitajuuden vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiin. Kotoa ldah-
teminen koettiin haasteelliseksi omaishoitosuhteen sitovuuden tai hoidettavan
suuren avuntarpeen vuoksi. Lisaksi pelattiin yllattavien ja epamiellyttavien tilan-
teiden syntymista. Osa vastaajista koki, etta ulkopuolista apua oli vaikea saada
varsinkin tilanteissa, joissa apua olisi tarvinnut nopeasti ja intervallijaksojen saa-

minen tuntui vaikealta.

Ongelmiin on ollut vaikea saada nopeaa apua...

Kaikki vastaajista kokevat saavansa apua joltakin taholta. Osa kuitenkin kokee,
ettd ei saa tarpeeksi apua. Omaishoitajista 18 eli ldhes kaikki kokee saavansa apua
perheenjaseniltdaan ja sukulaisiltaan, kuten lapsilta ja lapsenlapsilta. My0s yhdis-
tystoiminnan kautta saatu apu koettiin tarkeaksi, erityisesti omaishoitajayhdistyk-
sen kautta saatu vertaistuki. Omaishoitajat saivat apua my0s ystaviltd. Osa koki
saavansa apua Kelan ja kaupungin myontamista tuista seka jarjestimistd interval-
lijaksoista ja kuntoutuksesta. Lisdksi omaishoitajat kokivat saavansa apua terveys-
keskuksesta, harrastuksista, seurakunnasta seka kotihoidosta. Hoidettavalle jarjes-

tetty kerho- tai paivatoimintaa koettiin tarkeaksi.

Omaishoitoyhdistys --- sielti saa tukea ja tietoa, seki vertaistukea, kun tapaa
samassa tilanteessa olevia.

Minulla on hyvit tukijoukot.

Yhdeksan vastaajista oli sita mieltd, ettd aikaa l0ytyy omille harrastuksille ja ren-
toutumiselle, mutta se tapahtuu pdaasiassa kotona omaisen hoitamisen ohessa.
Harrastuksina mainittiin muun muassa lukeminen, kasity6t ja puutarhatyét.
Kolme vastaajaa koki, ettd aikaa itselle on vain hoidettavan intervallijakson aika-

na, ja silloinkin aika kuluu arkisten asioiden hoitamiseen. Kolme vastaajaa koki,
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ettd aikaa itselle on jonkin verran, ja nelja oli sitd mieltd, ettd aikaa itselle ei ole riit-
tavasti. Yksi vastaaja kertoi, ettd han yrittdd ottaa aikaa itselleen, kun jaksaa.

Omaishoitajien vapaiden jarjestymiseen oltiin pddasiassa tyytymattomia.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineistonkeruun
kannalta, mutta myos tulosten luotettavuutena. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
korostuu erityisesti mittarin luotettavuus. Mittarin tulee olla tarkka, herkka seka
tasmallinen, jotta se osaa rajata, erotella ja mitata tutkittavan kasitteen oikein.
Olennaisinta on, ettd mittari mittaa sitd, mita sen tulisi mitata. Esitestauksella tut-
kija voi varmistaa, etta mittarin on toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti

kaytettava. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 206-207.)

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole
sattumanvaraisia. Mittariin liittyvat epatarkkuudet voivat liittya itse mittariin tai
kayttdjan epajohdonmukaisuuteen. Reliabiliteettia voidaan parantaa esitestauksel-
la, hyvilld ohjeilla, aineiston kerddjien koulutuksella tai osaamisella sekd mini-
moimalla virhetekijat, joita voi olla mittausaika, vasymys, kiire, kysymysten pal-
jous, kysymysten ymmarrettavyys ja niiden jarjestys. Myos ymparistotekijat voi-
vat vaikuttaa mittarin luotettavuuteen. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997,

209.)

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia on myo0s syyta tarkastella suhteessa
tuloksiin. Sisdiseen validiteettiin vaikuttavat muun muassa historia, henkildiden
valikoituminen tutkimukseen, kypsyminen, testauksen vaikutus, aineistosta ta-
pahtuneet poistumat ja kontaminaatio. Ulkoiseen validiteettiin vaikuttavia tekijoi-
td ovat tutkijavaikutus, testausvaikutus, uutuusvaikutus, valikoituminen, asetel-
ma ja historia. Tarkeinta on taata, ettd tutkimusasetelma on pysyva eika tuloksiin
vaikuta sekoittavat tekijat. Validiteettiin kuuluu myos tulosten yleistettavyys, on-
ko otos edustava ja edustaako se perusjoukkoa. (Vehvildinen-Julkunen & Pauno-

nen 1997, 210-211.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioimiseksi ei ole yhta selkeitd kriteereita kuin
kvantitatiiviseen tutkimukseen. Validiteettiongelma voi syntya siitd, etta tutki-
musaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen, aineiston kerdamisessa on
puutteita ja tutkimusaineisto ei ole edustava. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto
ei pyrikdan olemaan edustava otos perusjoukosta eikd siind pyrita yleistettavyy-
teen, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tuotettu tulkinta on aina tutkijan
persoonallinen nakemys, jossa ovat mukana hdnen omat tunteensa ja intuitionsa.

(Nieminen 1997, 215.)

Aineistojen luotettavuus perustuu tutkijan harkintaan saadun tiedon luotettavuu-
desta. Yleensa tutkijan on luotettava siihen, etta tutkittavien kertomukset pitavat
paikkansa. Ongelmia tuottavat liian lyhyet tai vain ranskalaisin viivoin kirjoitetut
kuvaukset. Liian niukka aineisto sopii huonosti laadullisen tutkimuksen materiaa-
liksi. Tutkijalla ei ole lupaa tehda aineistosta sellaisia johtopaatoksid, joihin aineis-
to ei anna edellytyksia. Kirjallista aineistoa kayttavalta tutkijalta jaa saamatta haas-
tattelussa ilmeneva informaatio, eikd tutkija voi kysya tarkentavia kysymyksia.

(Nieminen 1997, 216-218.)

Pyrimme koko tutkimuksen ajan luotettavuuteen ja eettisyyteen. Kokkolanseudun
laheiset ja omaishoitajat ry:n yhteyshenkilo hankki tutkimukseen osallistujat ja
pyysi heiltd suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallis-
tuminen ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkittavilta pyydettiin viela
erillinen suostumus tutkimukseen ja heille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voitteet. Lisdksi heille kerrottiin mahdollisuudesta jattaytya tutkimuksesta pois
missa tahansa vaiheessa. Noudatimme tutkimuksessa vaitiolovelvollisuutta, suo-
jasimme henkilGtietoja eikd ketdan voida tunnistaa valmiista opinndytetyosta. Ky-
selylomakkeet ja muut asiakirjat havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen paatyt-

tya.
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Luotettavuutta lisda se, ettda kyselylomake on suunniteltu juuri tata tutkimusta
varten. Luotettavuuteen pyrimme laatimalla mahdollisimman tasmallisia kysy-
myksid kyselylomakkeeseen, jotta niiden pohjalta saataisiin mahdollisimman to-
denmukaista tietoa. Tarkastuksessa pyrimme herdttimaan tutkittavien luottamuk-
sen, jotta he pystyisivdat olemaan mahdollisimman rehellisid ja avoimia. Lisaksi
halusimme tarkastuksessa kdyda lomakkeen lapi tutkittavien kanssa henkilokoh-
taisesti, jotta valtyttdisiin epaselvyyksilta ja vaarinymmarryksilta. Tarkastus pyrit-
tiin tekemaan kaikille samalla tavoin ja esimerkiksi mittauksissa kaytettiin samoja
valineita. Kahden tutkimukseen osallistuvan kohdalla fysiologisia mittauksia ei
ollut kuitenkaan mahdollista suorittaa, koska he eivat pystyneet osallistumaan
terveystapaamiseen. Saimme kuitenkin muut tarvittavat materiaalit heilta. Toisen
tutkittavan kohdalla kdvimme kyselylomakkeen ldapi hdnen toiveestaan puheli-
mitse terveystapaamisen keskusteluosuuden tapaan, koska halusimme valttya

virheellisilta tulkinnoilta.

Mielestimme tutkimus on luotettavasti toteutettu. Luotettavuutta karsii hieman
ainoastaan se, etta emme olleet esitestanneet kyselylomaketta etukateen ajan puut-
teen vuoksi. Testaamalla kaavakkeen olisimme voineet muokata sitd paremmin
tutkimukseen sopivaksi. Mielestimme saimme kuitenkin nykyiselldakin kaavak-
keella laajasti tietoa ja nimenomaan sellaista tietoa, joka vastasi tutkimuskysymyk-

siimme.

Tutkimuksen toteutuksessa tulee huomioida my®0s eettisyys. Tutkimuksen etiikka
korostuu erityisesti hoitotieteellisessa tutkimuksessa, kun ihmista tutkitaan tietoi-
sena ja toimivana subjektina. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti,
psyykkisesti eikd sosiaalisesti. Tutkimuksesta saatavan hyodyn tulee olla huomat-
tavasti suurempi kuin haitan. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaeh-

toista ja tutkimukseen osallistuja voi jattaytya pois tutkimuksesta koska tahansa.
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Vastuu tutkimuksesta on tutkimuksen tekijoilla. (Vehvilainen-Julkunen 2007, 26—

27.)

Halusimme noudattaa tutkimuksessamme hyvéa eettista toimintatapaa. Tutki-
mukseemme osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja tutkittavilla oli mah-
dollisuus jattaytya tutkimuksesta pois missa tahansa vaiheessa. HenkilGtietoja
suojattiin, eika ketaan voida tunnistaa valmiista opinnaytetyosta. Esimerkiksi
opinndytetyon tulososiossa kaytetyt suorat lainaukset on valittu siten, ettei niista
voida tunnistaa ketaan. Kaikki tutkimustulosmateriaalit havitetdan asianmukai-

sesti tutkimuksen paatyttya.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Omaishoitajuutta on tutkittu jo 1990-luvulta lahtien ja tutkimuksia talta ajalta 10y-
tyy paljon. Nurmi (2002) on tutkielmassaan selvittanyt omaishoitajien voimavaroja
ja keinoja niiden vahvistamiseksi. Puolet tutkimukseen osallistuneista omaishoita-
jista piti tyotdan erittdin raskaana. He kertoivat olevansa todella uupuneita ja voi-
mavarojensa olevan riittimattomia omaishoitajana toimimiseen. Neljannes koki
omaishoitajuuden raskaaksi ajoittain ja toinen neljannes oli sita mielta, etta tilanne
oli hyva. Kuitenkin 86 % vastanneista oli sita mieltd, ettd omaishoitajuus oli suuri
elamdanmuutos. 90 % piti omaishoitajuutta fyysisesti ja 94 % henkisesti erittdin
raskaana. Tama tarkoittaa sitd, ettd suuri osa myos hyvaksi tilanteen kokevista

vastaajista piti omaishoitoa raskaana niin psyykkisesti kuin fyysisestikin.

Myo6s meidan tutkimuksessamme ilmenee samansuuntaisia tuloksia kuin Nurmen
vuonna 2002 tekemassa tutkimuksessa. Terveyteen vaikutti hyvin paljon psyyk-
kinen vointi ja jaksaminen. Tutkimuksessamme omaishoitajat kokivat kokonais-
terveyden suurimmaksi osaksi kohtalaiseksi. Suurimmaksi terveytta heikentavak-
si tekijaksi omaishoitajuudessa omaishoitajat kokivat psyykkisen terveyden
kuormittumisen. Terveydentilaan vaikuttavat stressi, vasymys, elamantilanteen
kuormittavuus, nukkumisvaikeudet, omat perussairaudet ja kivut. Omaishoitajien
suurimpina huolenaiheina olivat omaan jaksamiseen liittyvét tekijat ja sosiaalisten

kontaktien rajoittuminen.

Myos Valimaki (2012) ja Siira (2006) ovat tutkimuksissaan selvittaneet omaishoita-
jien terveydentilaa. Tuloksista on ilmennyt, ettd omaishoito rasittaa heita henkises-
ti turhautumisena, stressaantumisena ja hermostumisena. Omaishoitajan jaksami-
nen tulisi huomioida jo siind vaiheessa, kun hoidettavalla tehddan diagnoosi. Li-

saksi 44 % vastaajista oli jokin omaishoitajuutta hankaloittava pitkdaikaissairaus,
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vaiva tai vamma. Yleisimpia sairauksia olivat sydan- ja verenkiertoelimiston sai-
raudet seka selkdkivut ja -vaivat, niska- ja hartiaseudun saryt ja ongelmat. Myos
nivelreuma, diabetes seka kulumat polvissa ja lonkissa vaikeuttivat vastaajien
omaishoitajana toimimista. Tukea omaishoitajat kokivat saavansa perheenjasenil-
tdan, ystaviltdan sekd omaishoitajien yhdistykselta tiedon ja vertaistuen muodos-
sa. Omaishoitajat kokivat vapaapaivien toteutuvan tyydyttavasti. Noin puolet vas-
taajista oli kuitenkin sitd mielta, ettd aikaa itselle ja omille harrastuksille 10ytyy
riittavasti. Vastaajat kuitenkin kertoivat, ettd harrastustoimintaa tehdaan paaasias-
sa omassa kotona (lukeminen, kasityot, piha-askareet), koska kotoa lahteminen ei

aina ollut jarjestettavissa.

Vilimaen (2012) ja Siiran (2006) tutkimuksista huolimatta meita yllatti se, etta
vaikka omaishoitajilla oli paljon fyysisid sairauksia, he eivat nostaneet niitd niin
merkittaviksi tekijoiksi terveydessdan. Samanlaisia tuloksia on saatu myos Peradla
ja Saaren (2012) Ylivieskassa omaishoitajille tehdyssa tutkimuksessa. Myos heiddn
tutkimuksessaan oli kartoitettu samanlaisia asioita kuin meiddn tutkimukses-
samme ja tulokset olivat samansuuntaisia. Vaikka tutkimuksessamme omaishoita-
jilla oli perussairauksia ja fyysisid ongelmia, ne eivat nousseet olennaiseen ase-
maan koetussa terveydessa. Jonkin verran vastaajat olivat kuitenkin huolissaan

oman kunnon ja terveyden heikkenemisestd, kivuista, univaikeuksista.

Perdlan ja Saaren (2012) tutkimuksessa kartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden
omaishoitajien fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja ja hyvinvointia. Tut-
kimuksessa todettiin tutkittavien verenpaineiden, verikokeiden ja toimintakyvyn
olevan hyvilla tasolla. Tutkimuksessa selvisi, ettd omaishoitajilla on ladkehoitoa
vaativia sairauksia, erilaisia tuki- ja liikuntaelinongelmia, unihdiriéita ja kipuja.
Omaishoitoty6 koettiin sitovaksi sekd enemman henkisesti kuin fyysisesti rasitta-
vaksi. Tulevaisuudessa suurimmat huolenaiheet olivat hoidettavan kunto, oma

terveys ja jaksaminen omaishoitotyossa.
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Erona Perdldn ja Saaren (2012) tutkimukseen meilla oli se, ettd emme tutkimukses-
samme kartoittaneet omaishoitajien toimintakykya. Lisaksi Peraldlla ja Saarella oli
kaytossadn depressioseula sekd kattavampi verikoetestaus, mika olisi ollut hyo-

dyksi my06s meidan tutkimuksessamme.

Meidan tutkimuksessamme laboratoriotulokset olivat tutkittavilla lahes kaikki
viitearvoissa. Myos tama hieman yllatti niin meidat kuin tutkittavatkin, koska
monen tutkittavan kohdalla veriarvoja ei oltu kontrolloitu pitkiin aikoihin. Labo-
ratoriokokeiden kattavuus oli toisaalta aika suppea, joten laajempia pddtelmia
naiden tulosten pohjalta ei voitu tehda. Laboratoriokokeisiin olisi voitu sisallyttaa
my0Os esimerkiksi kolesteroliarvojen ja nestetasapainoarvojen mittaukset, joiden
pohjalta olisi voitu tehda laajempia paatelmia. Tarkoituksenamme oli kuitenkin
saada vain terveyskyselya tukevaa tietoa eikd kokonaisvaltaista kuvaa laborato-

rioarvojen perusteella.

Fysiologisten mittausten osalta yksittdisella mittauksella ei voida mydskaan erityi-
sen luotettavasti tehda johtopaatoksia eli tulokset eivat ole niin valideja. Esimer-
kiksi verenpaineen osalta pitdisi tehda pitempiaikaista seurantaa, jotta sen pohjalta
voitaisiin tehda johtopdatoksid. Myos verensokeri vaihtelee pdivan mittaan muun
muassa litkunnan, syomisen, ladkityksen vaikutuksesta. Erityisen poikkeavat lu-
kemat voidaan tietysti havaita ja kontrolloida jo yhdelld tapaamisella. BMI:ta voi-
daan pitda suhteellisen luotettavana, silld painossa ei merkittavia paivittdisia vaih-
teluita esiinny ja pituus on vakio. Vyotaronymparys on myds suhteellisen luotet-
tava mittari, silld siindkdan ei suuria vaihteluita esiinny, kunhan mittaus tehddan

oikein.

Koska tutkimuksemme tulokset ovat suuntaa-antavia, jatkossa voitaisiin tehda

laajempi maarallinen tutkimus omaishoitajien terveydestd, jotta tuloksia voitaisiin
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yleistdd. Toisaalta olisi mielenkiintoista tietdd, miten omaishoitajuuden kesto ja
hoidettavan terveydentila vaikuttavat omaishoitajien terveyteen. Lisdksi olisi mie-

lenkiintoista vertailla, onko omaishoitajien terveydessa eroja eri alueilla Suomessa.
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11 POHDINTA

111 Prosessi

Opinndytetyon aiheeksi halusimme ajankohtaisen ja tydelamaldhtoisen aiheen.
Paadyimme omaishoitajiin, koska yhteiskunnassa ollaan painottamassa kotihoitoa
ja sen toteuttamisessa omaishoitajat ovat olennaisessa asemassa. Omaishoitajat
tekevat arvokasta tyotd, mutta yhteiskunta kiinnittdd liian vahan huomioita
omaishoitajien hyvinvointiin ja jaksamiseen. Otimme yhteyttd Kokkolanseudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry:hyn keskustellaksemme heidan kanssaan tutkimuk-
sen aihevalinnasta ja tarpeellisuudesta. Heilla oli heti tarjota ehdotus, etta kartoit-
taisimme Kokkolanseudun omaishoitajien terveytta terveystapaamisen muodossa.

Aloimme kehitelld yhteistydssa tutkimuksen sisdltod, tarkoitusta ja tavoitteita.

Mietimme my0s aiheen rajausta, ja paddyimme ottamaan kohderyhmaksi yli 65-
vuotiaat, puolisoaan hoitavat Kokkolanseudun omaishoitajat. Tama siksi, etta he
eivat enaa kuulu tyoterveyshuollon piiriin, eika heilld ole ndin ollen mitaan saan-
nollisia tarkastuksia. Lisaksi ajattelimme ian olevan kuormittava asia; seka hoitajat
ettd hoidettavat ovat jo ikddntymassa, seka kunto, jaksaminen ja terveys huonone-
vat idn myotd. Pdddyimme ottamaan tutkimukseen mukaan 20 omaishoitajaa,
koska ajattelimme, ettd otanta on tarpeeksi laaja. Tutkimukseen kaytettavissa ole-
va aika oli kuitenkin rajallinen, joten 20 terveystapaamista oli realistinen maara

toteuttaa.

Yhdistys julkaisi yhdistyksen omassa tiedotteessa ilmoituksen tutkimuksesta, jo-
hon vapaaehtoiset saivat ilmoittautua. Kiinnostusta tutkimusta kohtaan oli, silla
tutkimukseen ilmoittautuneita oli runsaasti. Olimme valinneet kohderyhmaksi

puolisoaan hoitavat omaishoitajat, joten emme ottaneet tutkimukseen mukaan
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esimerkiksi lastaan tai vanhempaansa hoitavia omaishoitajia. Vaikka kohderyh-
mamme oli yli 65-vuotiaat, teimme kaksi poikkeusta, koska henkilot tayttivat
muuten tutkimuksen otettavien henkiloiden kriteerit ja idt olivat niin ldhellda 65
vuotta (63 ja 64 vuotta). Ndin ollen laajensimme kohderyhmaa koskemaan yli 63-

vuotiaita.

Menetelmé suunniteltiin yhdessa yhdistyksen kanssa. Yhdistys ehdotti, etta to-
teuttaisimme terveystapaamisen, koska Ylivieskassa oli toteutumassa vastaavan-
lainen tarkastus. Lisdksi halusimme ottaa mukaan terveyskyselyn tutkimuksen
pohjaksi. Yhdistykseltda tuli myos toive, ettd ottaisimme mukaan laboratorioko-
keet. Tama jarjestyi siten, etta yhdistys antoi tutkittavien luvalla heidan henkilGtie-
tonsa laboratorioon, jolloin heille pystyttiin tekemaan lahetteet. Tutkittavat saivat
kayda naytteenotossa omaan tahtiin, ja laskut maksoi yhdistys. Laboratoriovasta-
ukset tulivat tutkittaville kotiin, ja he ottivat ne mukaan terveystapaamiseen. Ha-
lusimme tarkastukseen mukaan myos fysiologisia mittauksia, koska ne oli helppo

toteuttaa ja niilld saataisiin objektiivista tietoa tutkittavien terveydentilasta.

Terveyskysely haluttiin ldhettda omaishoitajille etukateen, jotta omaishoitajat sai-
sivat rauhassa miettia vastauksiaan ja heilla olisi aikaa paneutua siihen. Lisaksi
meilld olisi pohja terveystapaamista varten, eikd meidan tarvitsisi enda tapaami-
sessa kdyttad aikaa lomakkeen tayttdmiseen. Ndin ollen aikaa voitiin kayttda kes-
kustelemiseen sekd vastausten lapikayntiin ja selventamiseen. Terveystarkastus-
lomake sisélsi seka avoimia ettd monivalintakysymyksia. Niiden avulla koimme
saavamme riittavasti tietoa monelta eri terveyden osa-alueelta. Jonkin verran mal-
lia kyselylomakkeeseen otimme aiemmin hyvaksi havaituista lomakkeista, joita eri

tutkimuksissa on kaytetty.

Kun olimme paéttaneet aiheesta ja valinneet menetelmat, pidimme alkuinformaa-

tion halukkaille tutkimukseen osallistujille omaishoitajille. Yhdistys oli etukateen
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laittanut tiedon infotilaisuudesta heidédn syystiedotteeseensa. Néin ollen halukkaat
tulivat paikalle, ja kerroimme heille tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja ai-
kataulusta. Lisdksi he saivat kysya epaselvista asioista. Mielestimme tama lisasi
omaishoitajien kiinnostusta tutkimusta kohtaan, ja uskomme tdlla olleen tarkea
rooli siind, ettd saimme tutkimukseen mukaan riittdvasti omaishoitajia. Infotilai-
suuden jalkeen ilmoittautuneista kaikki pysyivat mukana loppuun asti tutkimuk-
sessa. Kiinnostusta lisdsi se, ettd he saivat itselleen tietoa omasta terveydentilas-
taan. Tutkimuksen aikana kahden omaishoitajan puoliso menehtyi, mutta omais-
hoitajat halusivat jatkaa tutkimuksessa. Paatimme pitda tutkittavat tutkimuksessa,
silld puolisoiden poismenot tapahtuivat yllattden tutkimuksen aikana, eikd tutki-

mukseen osallistumisen hetkella tata voitu tietaa.

Terveystapaamisten rakenne oli selked. Aluksi teimme fysiologiset mittaukset ja
kavimme ldpi laboratoriotulokset yhdessa tutkittavan kanssa. Sen jalkeen kavim-
me ldpi kyselylomakkeen ja tarkensimme epdselvid vastauksia, jotta vastaukset
pystyttdisiin tulkitsemaan siten, miten tutkittava on asian tarkoittanut. Kyselylo-
makkeet olivat hyvin taytettyjd, ja niistd palautui kaikki. Terveystapaaminen ajoi-
tettiin helmikuulle 2012. Olimme valinneet tietyn viikon tarkastuksia varten ja
omaishoitajat saivat varata itselleen sopivan ajan vastaanottotyyppisesti yhdistyk-
sen kautta. Pohdimme my06s avovastaanottoa, ettd omaishoitajat saisivat tulla va-
paasti tarkastukseen ilman ajanvarausta. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta
omaishoitajien kannalta olisi parempi, etta olisi tietty sovittu aika, jolloin heidan

olisi helpompi esimerkiksi jarjestad hoidettavan hoito tapaamisen ajaksi.

Kun kaikki tapaamiset oli suoritettu, oli edessa tulosten analysointi. Avoimet ky-
symykset kirjoitettiin auki ja analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin avulla.
Ensin pelkistimme vastaukset ja ryhmittelimme ne, minka jalkeen jaoimme ne yla-

ja alaluokkiin. Monivalintakysymykset, mittaustulokset ja laboratoriokokeiden
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vastaukset puolestaan voitiin taulukoida, jonka jalkeen niita voitiin tarkastella ja

niista pystyttiin tekemaan johtopaatoksia.

Tulosten lapikdynti ja analysointi oli haasteellista ja aikaa vievdd, koska olimme
kayttaneet kahta eri menetelmad, sekd laadullista ettd maarallistd. Olemme kui-
tenkin edelleen sita mielta, ettd menetelmat tukivat toisiaan ja olemme tyytyvaisia,
ettd kdytimme molempia menetelmia. Tutkimuksessa olisimme lisdksi voineet
kayttaa esimerkiksi mielialaa mittaavia kyselyitd, kuten depressioseulaa, koska
tutkimuksen tuloksissa nousi esiin paljon henkiseen jaksamiseen liittyvid asioita.
Fyysisiin sairauksiin liittyvia ongelmia ei juuri ollut, ja perussairaudet olivat paa-

asiassa hyvassa hoitotasapainossa.

Tutkimuskysymyksinamme oli “Millaiseksi omaishoitajat kokevat terveytensa?” ja
”"Millainen omaishoitajien terveys on terveyskyselyn, fysiologisten mittausten ja
laboratorioarvojen perusteella?”. Mielestimme tutkimuksemme vastaa naihin ky-
symyksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd tutkimustulosten perusteella
omaishoitajien palveluita heidan terveydentilaansa tukeviksi. Mielestimme tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa etenkin Kokkolanseudun Omaishoita-

jat ja Laheiset ry:ssd, koska he jarjestavat paljon toimintaa omaishoitajille.

Yhteisty0 Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa on toiminut
moitteettomasti. He ovat olleet aktiivisia, innokkaita ja innostavia. He ovat toimi-

neet suuressa roolissa linkkina tutkijoiden ja tutkittavien valilla.

Tutkimuksen aikataulu piti paikkaansa mielestimme kohtalaisesti. Sovitut paiva-
maadrédt ja terveystapaamiset toteutuivat suunnitelman mukaan. Tulosten analy-
sointi vei kuitenkin aikaa odotettua enemman. Lisaksi meilld oli hankaluuksia so-

vittaa aikataulujamme yhteen tyoharjoitteluiden ja tdiden vuoksi.
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11.2 Oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Taman tutkimuksen tekeminen on antanut meille ammatillisia valmiuksia ymmar-
taa ikaantyvan ihmisen terveyden moniulotteisuutta seka siihen vaikuttavia teki-
joita. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys vaikuttavat toinen toisiinsa var-
sin herkasti seka vahvistavana etta heikentdvana elementtina. Tutkimuksen ete-
nemisen myota olemme saaneet tietoa ikdantyneen omaishoitajan todellisesta ter-
veydentilasta ja sithen vaikuttavista tekijoistda. Olemme hyvin saaneet yhdistettya
tutkimukseen tyoelamandkokulman, josta on hyotya tulevaa tydeldmaa ajatellen,
silla omaishoitajia ja omaishoitotilanteita voi tulla vastaan missa tyoyksikossa ta-
hansa. Tama tutkimus on palvellut meita molempia seka sairaanhoidon etta ter-

veydenhoidon ennaltaehkaisevasta ja terveytta tukevasta nakokulmasta.

Vuorovaikutustaitomme ovat kehittyneet toimiessamme erilaisten ihmisten kans-
sa. Tutkimusta tehdessa on ollut valilla haastavaa sailyttaa tutkijan rooli, silla hoi-
tajan identiteetti on ollut vahvana mielessa. Mielestimme kuitenkin onnistuimme

hyvin tutkijan rooleissamme tutkimusaiheen herattamista tunteista huolimatta.

Tutkimuksen myota olemme oppineet enemman ldhdekriittisyytta ja tiedonetsin-
tataitomme ovat kehittyneet. Tata tutkimusta tehdessa lahteita 16ytyi hyvin, mutta
monen kohdalla pohdimme ja arvioimme, onko tieto ajantasaista ja luotettavaa
sekd onko tieto olennaista tutkimuksemme kannalta. Aikaisempia tutkimustulok-

sia oli mielenkiintoista ja antoisaa vertailla oman tutkimuksemme tuloksiin.

Hyva ja looginen suunnitelma on kaiken ldhtokohta ja sen avulla paasee pitkalle.
Tutkimuksen alussa emme kasittaneet tutkimuksen laajuutta kokonaisuudessaan,
joten ajankdyttoa olisi voinut suunnitella, toteuttaa ja hallita paremmin. Olisimme

voineet aloittaa opinndytetyon teon aikaisemmin tai hyodyntda aikaa enemman
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ennaltasuunnitteluun. Olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen, etta itse tutkimusai-

neiston keruu tapahtui sujuvasti ja ajallaan.

Koulutus on antanut tiedollisia ja taidollisia valmiuksia tutkimuksen toteuttami-
seen, mutta vasta lahdettyamme tekemadn tutkimusta tutkimusprosessi tuli pa-
remmin tutuksi ja selkeni meille. My0s arvostus muita tutkimuksia kohtaan on
noussut, silld nyt tajuamme kuinka paljon tyo6ta tutkimuksen toteuttaminen vaatii.
Tutkimuksen tekeminen on ollut haastavaa ja olemmekin oppineet pitkdjantei-
syyttd ja paineensietokykya laajan aiheen ja tyon kasittelyssa. Luottamus omiin ja
toisen taitoihin on kasvanut yhteisen tyon myo6ta. Tyon etenemisen kannalta on
ollut hyva, ettd tydssda on ollut kaksi tekijaa, jolloin molemmat ovat vastavuoroi-
sesti tukeneet ja kannustaneet toista eteenpdin. Molempien erilaiset tiedot, taidot,
vahvuudet ja keskindinen vuorovaikutus ovat tiydentaneet toisiaan tutkimuksen
aikana. Oivalluksia oppimiskokemuksista tulee varmasti vield pitkdn ajan paasta

tutkimuksen valmistumisesta, kun tutkimusta pystyy tarkastelemaan etadammalta.
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LIOTE 1

Heil

Olemme terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelija Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyota
omaishoitajien terveydentilasta. Tarkoituksena on jdrjestada omais-
hoitajille terveystarkastus, jossa tehdddn perusmittauksia ja kes-
kustellaan eldmdntavoista, jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Yhteis-
tyokumppaninamme toimii Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Ldhei-
set ry.

Alkuinfo terveydentarkastuksiin liittyen jdrjestetddn syksylla 2011
ja terveystarkastukset alkavat tammikuussa 2012. Tarkemmat
ajankohdat ilmoitamme myshemmin. Osallistuminen on Teille tdysin
maksuton.

TIIimoittautumiset mennessad

Kaarina Niemi
Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Ldheiset ry
puh. 044-336 0122/06-822 6725

kaarina.niemi@kokkolanomaishoitajat.fi

Elina Ranta-aho sairaanhoitajaopiskelija
terveydenhoitajaopiskelija sanna-maija.saarijarvi@cou.fi
elina.ranta-aho@cou.fi

Sanna-Maija Saarijdrvi
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Hyva omaishoitaja,

Kiitos, etta olet paattanyt osallistua omaishoitajien terveydentilaa koskevaan tutkimuk-
seemme! Tahdomme toivottaa Sinut tervetulleeksi infotilaisuuteen 9.11.2011 klo 12 Kokko-
lanseudun omaishoitajat ja ldheiset ry:n tiloille. Tilaisuudessa esittdaydymme, kerromme

tulevasta tutkimuksesta ja voitte esittda kysymyksid. Tilaisuudessa myos kahvitarjoilu.

IImoittautumiset ja peruutukset ottaa vastaan Marjo. Jos haluat osallistua terveystarkas-

tukseen, mutta et paase infotilaisuuteen, ilmoitathan my0s tasta.

Jos et padse tulemaan paikalle, lahetamme sinulle tiivistelman infotilaisuudessa kasitel-

lyista asioista!

Lampimin syysterveisin

Elina Ranta-aho Sanna-Maija Saarijarvi

terveydenhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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HYVA OMAISHOITAJA!

Tdssa tiivistelmd 9.11. olleesta terveystarkastuksen infotilaisuudesta.

Tammikuun alussa Sinulle lghetddn kirje, jossa on mukana kyselylomake. Ole ysta-
villinen ja tdytd se tammikuun aikana. Ota se mukaan helmikuussa jarjestettdavddn

terveystarkastukseen.

Tammikuussa 9.1.-20.1.2012 vdlisend aikana Sinun tulisi kdydd laboratoriossa.
Marjo Salmi kerdd etukdteen nimet ja henkilotunnukset, jotka luottamuksellisesti il-
moitetaan laboratorioon. Ndin pddset laboratorioon ilman ldhetettd, ilmoitat vastaan-
ottoon ainoastaan nimesi ja henkilotunnuksesi. Sinulle ldhetetddn myshemmin kotiin
tulokset ja lasku laboratoriokdynnistd. Laskua Sinun ei tarvitse itse maksaa, vaan
Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Ldheiset Ry hoitaa sen puolestasil Ota siis lasku

myos laboratoriotuloksesi.

Katso alta oma laboratoriosi.

Laboratoriossa kdydddn tammikuussa viikolla 2-3 (19.1.-20.1.2012).

Muista olla ravinnotta ennen laboratorioon menoal!

Kokkolalaiset: Keskussairaalan laboratorio (avoinna 7.00-14.45) ti-to vdlisend aikana.
Kannuslaiset:

Kdlvidldiset:
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Lohtajaiseft:

Helmikuussa on vuorossa varsinainen terveystarkastus. Se jdrjestetddn Kokkolan-
seudun Omaishoitajat ja ldheiset ry:n tiloissa 13.-16.2.2012. Olemme paikalla jokai-
sena pdivand klo 9.00-12.00 ja 13.00-16.00. Varaa Sinulle sopivin aika Marjo Salmelta
(puh. 044-336 0124) tammikuun aikana! Tarkastuksen kesto on n. 1 h, jossa kdaymme
lapi kyselylomakkeen, laboratoriotulokset ja teemme fysiologisia mittauksia (ve-

renpaine, leposyke, verensokeri yms.)

Noudatamme terveystarkastuksessa ehdotonta vaitiolovelvollisuutta. Emme julkaise
henkildtietojanne opinndytetyossdmme eikd ketddn voida tunnistaa siitd. Tutkimusma-
teriaalit eivat pddse missddn vaiheessa ulkopuolisen haltuun ja kun opinndytetyomme

on valmis, hadvitdmme kaikki materiaalit asianmukaisesti.

044-336 0124).

Ystdvidllisin terveisin

Elina Ranta-aho Sanna-Maija Saarijdrvi
Terveydenhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
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OMAISHOITAJAN TERVEYSTARKASTUSLOMAKE Tayttopaivamaara:

Nimi :
Henkilotunnus:

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tiedot ovat
luottamuksellisia, eikd niitd luovuteta ulkopuolisille. Ota timi lomake mukaan terve-
ystarkastukseen, vastaukset kdydaan lapi terveystarkastuksen yhteydessa.

1. Terveydentila

Minkalaiseksi koette terveydentilanne télla hetkelld (esim. erinomainen, hyva, kohtalai-
nen, huono, erittdin huono)? Perustelut!

Onko teilld perussairauksia? Mita?

Oletteko olleet viimeaikoina toimenpiteissa (leikkaus tms.)?

Oletteko viimeisen vuoden aikana kdyneet lddkarin vastaanotolla (kyl-
la/ei)?
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Rastittakaa, jos teilld on ollut/ on talla hetkelld jotakin seuraavista:

___kohonnut verenpaine ____huonomuistisuus
____rintakipua rasituksessa ____niska- tai hartiavaivoja
___anemia, raudanpuute ____puutumista raajoissa
___suonikohjut ___lihas-/nivelvaivoja
____masennus ___kipua selassa
____muita mielenterveyshairioita ____virtsaamisvaivoja
____toistuva paansarky ___virtsaelintulehdus
___pitkaaikainen huimaus ___munuais- ja virtsatiekivia
____huonokuuloisuus ____eturauhastulehdus
____huononakoéisyys ____ummetus

____syopa, pahanlaatuinen kasvain ___verta ulostaessa
___ihottumaa ____mahahaava
____uupumus ____muita vatsaoireita
___artyneisyys ___ruokahaluttomuus

Onko teilld ollut/ on talld hetkellad jotakin muita oireita, joita ei edellisessa mainittu?

Millaiseksi koette psyykkisen hyvinvointinne? Millainen mielialanne useimmiten on?

Oletteko huolissanne jostain terveyteenne liittyvasta asiasta?
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2. Laakitys

Onko teilld sidannollinen ladkitys? Mika?

Kaytatteko muita ladkkeita? Mita? Kuinka usein?

3. Tupakointi

Tupakoitteko (paivittdin, silloin talloin, harvoin, en ikind, olen lopettanut)?

Jos tupakoit, kuinka monta savuketta paivassa? kpl

Onko tupakointi vahentynyt, lisaantynyt vai pysynyt ennallaan kuluneen vuoden aikana?

4. Alkoholinkaytto

Kaytatko alkoholia (paivittdin, silloin talloin, harvoin, en iking, olen lopettanut)?

Jos kaytat, kuinka paljon/montako annosta kerral-
la?

Onko alkoholinkaytto vahentynyt, lisdantynyt vai pysynyt ennallaan kuluneen vuoden
aikana?

5. Ravitsemus

Kuinka usein ruokailette (4-6 krt/pva, 3 krt tai harvemmin, epasaannollisesti)?
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Syottekd mielestdanne terveellisesti/ monipuolisesti?

Onko teilld erikoisruokavalio/ruoka-allergioita/dieetteja?

6. Uni

Montako tuntia keskimaarin nukutte yossa? tuntia
Oletteko tyytyvainen unenne laatuun (kylld/ ei/vaihtelevasti)?

Heradiletteko usein? (kylld/ei/vaihtelevasti)

Oletteko vasynyt paivisin?

Joudutteko vasymyksen takia nukkumaan paivalla?

7. Liikunta

Kuinka usein harrastatte litkuntaa?

Onko liikunnan maara vahentynyt, lisddntynyt vai pysynyt ennallaan kuluneen vuoden
aikana?

8. Omaishoitajuus

Kauanko olette toimineet omaishoitajana?

Mitka asiat koette raskaiksi omaishoitajuudessa/ nykyisessa elaméntilanteessanne?
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Saatteko apua tarvittaessa? Millaista ja mista (esim. perheenjasenet, ystavat, jarjestot, ter-
veyskeskus, KELA...)?

Onko teilla aikaa itsellenne, omille harrastuksille, ystaville ja rentoutumiselle?

Kiitos osallistumisestanne kyselyyn!



