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Toimintarajoitteista puolisoaan avustavien terveys ja hyvin-
vointi ja kokemus sosiaali- ja terveyspalveluiden riittavyy-
desta muuta vaestoa heikompi

PAALOYDOKSET

Puolisoaan avustavien terveys,
toimintakyky ja elamanlaatu ovat
heikompia kuin muulla saman-
ikdisella vaestolla.

Puolisoaan avustavat kokivat
myos muita useammin, ettd he
saivat lilan vahan sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tarpeeseensa nah-
den.

Noin kymmenen prosenttia puoli-
sohoitajista katsoi tarvitsevansa
omaishoidon tukipalveluita tai -

hoitopalkkiota.

* Omaishoidon tukipalveluita tai
hoitopalkkiota tarvinneista yli

puolet piti saamiaan etuuksia ja

palveluita riittamattomina.
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Omaiset ovat Suomessa merkittavia hoivan tarjoajia. Kun omaisen antamasta hoivasta ei
makseta omaishoitolain mukaista palkkiota, puhutaan epavirallisesta (informaalista)
hoivasta. Moni puoliso tdydentda antamallaan avulla palvelujarjestelman tarjoamaa hoi-
toa. Myos talloin on kyse epavirallisesta hoivasta, jos omaishoidosta ei ole tehty sopi-
musta hyvinvointialueen kanssa. Tallainen epavirallinen omaisten tarjoama hoiva tulee
entistad tarkeammaksi, kun vaestorakenne muuttuu ja palvelua tarvitsevien ikdihmisten
maara kasvaa (Sosiaali- ja terveysministeri6 2020).

Vilkon ja kanssakirjoittajien (2014) mukaan noin 350 000 suomalaista kokee olevansa
omaisensa tai laheisensa paaasiallinen auttaja. Hoidettavat voivat kuitenkin olla monen
kuntoisia eika kaikilla valttamatta ole niin suurta avuntarvetta, etta julkisen palvelun saa-
misen kynnys ylittyisi. Laheisapu voi olla avustamista paivittdisissa henkilokohtaisissa
toiminnoissa, apua asioinnissa tai huolenpitoa kuten silmalldpitoa seka emotionaalista
ja sosiaalista tukea (Erhola ym. 2018). Autettavana on usein puoliso, mutta autettavana
voi olla myds oma tai puolison vanhempi, lapsi tai muu omainen tai [dheinen.

Epaviralliset avun tai hoivan antajat voivat saada taloudellista tukea hoivatyéhon riip-
puen kunkin maan sosiaaliturvajdrjestelmasta (Zigante 2018). Suomessa Laissa omais-
hoidon tuesta (Finlex 937/2005) sopimusomaishoitajuuteen liittyy annetun avun tavan-
omaista auttamista suurempi sitovuus ja vaativuus verrattuna laheisten toisilleen anta-
maan arkiseen apuun, ja sopimusomaishoidossa hoivan tarve perustuu omaisen tai la-
heisen terveydentilan tai toimintakyvyn heikentymiseen tai vammaisuuteen. Sopimus-
omaishoito on kokonaisuus, johon kuuluvat hoitajalle rahana maksettava palkkio ja tu-
kipalvelut seka lakisaateiset vapaapaivat. Tassa kirjoituksessa kaytetaan jatkossa laheis-
ten antamasta hoivasta termia ldheisapu tai -hoiva, silloin kun ei viitata omaishoitosopi-
muksen puitteissa tehtavaan omaishoitoon.

Myds silloin, kun laheisapu ei tdyta omaishoitolain edellytyksia tai hoitaja ei halua ryhtya
sopimusomaishoitajaksi, on [dheishoitaja oikeutettu tietyin edellytyksin saamaan sosi-
aalihuoltolain mukaisia palveluja tukemaan jaksamistaan. Sosiaalihuoltolain perusteella
voi tarvittaessa saada vapaapaivia seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Va-
paan saamisen edellytyksena on hoidon paivittdinen sitovuus ja hoitavan henkildn tuen
tarve seka se, ettd omaisen tai l[dheisen antama hoito ja huolenpito on kirjattu hoidetta-
van hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Vuonna 2021 omaishoidon tuen asiakkaiden maara oli noin 52 000, ja sopimusomaishoi-
tajia oli noin 50 200, joista yli 65-vuotiaita oli 29 500 (Sotkanet.fi). Suuri osa laheishoivasta
jaa sopimusomaishoidon tuen ulkopuolelle. Laheisen hoivaan osallistuminen on merkit-
tava ja kuormittava elamanvaihe, johon liittyy menetyksen ja surun tunteita, joka vaati-
vat sopeutumis- ja elamanhallintataitoja, ja jolla voi olla monenlaisia lyhyen ja pitkan ai-
kavalin vaikutuksia hoitajien terveyteen ja hyvinvointiin (Sawatzky ja Folower-Kerry
2003). Avunantajilla itsellddn on myds monenlaisia tuentarpeita liittyen hoivan ja lepoai-
kojen jarjestelyihin, hoivaa ja palveluita koskevaan tiedonsaantiin, kdytannéllisen ja
emotionaalisen sosiaalisen tuen saantiin sekd arvostuksen saamiseen (Pléthner ym.
2019). Moni laheishoitaja kokee, etta yhteiskunnan tarjoama tuki ja palvelut ovat riitta-
mattomia, eika palveluja myoskaan kayteta tarvetta vastaavasti (Toljamo ym.2012; Noro
2018; Peel ja Harding 2019; Halonen 2021; Van Aershot ym. 2021).
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimusaineistona kaytettiin FinSote
2020 -kyselyd, joka lahetettiin 61 600:|le
20 vuotta tayttaneelle Suomessa asuvalle
henkildlle. Yldikarajaa ei ollut. Kyselylo-
makkeeseen oli mahdollista vastata pape-
risella lomakkeella tai séhkoisesti suo-
men, ruotsin, englannin tai venajan kie-
lella. Kyselyyn vastasi yhteensa 28 199
henkil6a (osallistumisprosentti 46). Ai-
neisto kerattiin koronapandemian aikana
syyskuusta 2020 helmikuuhun 2021.

Tutkimuksessa kaytettyja sosiodemografi-
sia ja mahdollisesti sekoittavia tekijoita
olivat ika, sukupuoli, koulutus, tydmark-
kina-asema, kotitaloudessa asuvien alle
18-vuotiaiden lasten maara, toimeentulo-
tuen tarve, asuinkunnan kaupungistumis-
aste seka toimeentulotuentarve, onko
muita autettavia ja onko omaishoitosopi-
mus.

Tarkasteltavia terveyteen ja toimintaky-
kyyn liittyvia tekijoita olivat pitkdaikaissai-
rastavuus, psyykkinen kuormittuneisuus,
koettu terveys ja toimintakyvyn rajoitteet.
Terveyden riskitekijoina tarkasteltiin ylipai-
noisuutta, fyysista aktiivisuutta, tupakoin-
tia, alkoholin kaytto4 ja riittavaa unen
saantia.

Hyvinvointiin liittyvina tekijana tarkastel-
tiin elamanlaatua, osallistumisaktiivi-
suutta, yksindisyyden tunnetta ja koettua
avun tarvetta. Palvelukokemuksia tarkas-
teltiin kokemuksina terveyspalveluiden riit-
tavyydesta (laakarin, hoitajan ja hammas-
laakarin vastaanottopalvelut) seka sosiaali-
palveluissa (vanhusten kotihoitopalvelut,
vammaispalvelut, sosiaalityontekijan neu-
vontapalvelut). Lisdksi tarkasteltiin omais-
hoidon tukipalvelujen seka hoitopalkkion
tarvetta ja riittavyytta. Muuttujien pohjana
olleet kysymykset ja muuttujien muodosta-
minen on kuvattu Liitteessa 1.

Analyyseissa tarkasteltiin aluksi puoli-
soaan avustavien henkildiden eroja vaes-
t60n nahden sosiodemografisissa teki-
joissa. Tulokset esitetaan ristiintauluk-
koina. Sosiodemografisten tekijoiden yh-
teyksia puolison avustamiseen tarkasteltiin
lisdksi monimuuttujamallilla (logistinen
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Laheishoitajien hyvinvointi on todettu heikentyneeksi ja psykososiaalinen kuormitus on
todettu korkeaksi verrattuna muuhun vdest6on monissa tutkimuksissa (Bauer ja Sousa-
Poza 2015; Koyanagi ym. 2018; Bom ym. 2019; Janson ym. 2022). Erityisesti ldheistdan
hoitavat naiset (Bauer ja Sousa-Poza 2015; Kim ja Woo 2022) seké ne, jotka antavat paljon
apua ja ovat sidoksissa laheisen hoivaan, kokevat kuormitusta. Myds auttajan ja autetta-
van valiselld suhteella on merkitysta. Puolisoaan auttavat kokevat enemman kielteisia
vaikutuksia hoivasuhteesta verrattuna omia vanhempiaan avustaviin aikuisiin (Olden-
kamp ym. 2016). Léheisen hoivalla voi olla myds mydnteisia vaikutuksia. Hoitaja voi ko-
kea arvostuksen tunnetta tarkedsta tyostd, kokea perheen yhteenkuuluvuuden ja toimi-
vuuden lisddntyvan ja saada hoidosta tarkoituksentuntua elamalleen (Toljamo ym. 2012;
Pysklywec ym. 2020).

Koronaepidemia on entisestaan vaikeuttanut ldheistaan avustavien tilannetta (Budnick
ym. 2021). Suomessa kotihoidon asiakkaiden padiva- ja virkistystoiminta ajettiin epide-
mian aikana alas (Kehusmaa ym. 2021, Sihto ym. 2022), mika on voinut kasvattaa erityi-
sesti samassa taloudessa asuvaa laheistadn hoitavien taakkaa ja heikentda mahdolli-
suuksia oman ajan hallintaan. Omaishoitajat myos kokivat usein, etta tarjolla olevat pal-
velut olivat vahentyneet, siirtyneet tai peruttu kokonaan (Sihto ym. 2022).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa suomalaisista puoliso-
aan avustavista henkildistd ja heidan hyvinvoinnistaan. Tarkastelun kohteena olivat puo-
lisot, jotka itse kokivat auttavansa toimintakyvyltaan heikentynytta puolisoaan, riippu-
matta siita, olivatko he sopimusomaishoitajia. Lisaksi tarkasteltiin puolisoaan avustavien
kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden seka omaishoidon tukipalveluiden ja -hoito-
palkkion riittédvyydesta. Puolisoaan avustavien tilannetta verrattiin muuhun vaestoon.
Tulokset perustuvat FinSote-tutkimukseen, jonka vaestoa edustava aineisto kerattiin ko-
ronaepidemian toisen aallon aikana syksylla 2020. Tulokset auttavat paatoksentekijoita
kehittdmaan ja tarjoamaan tukea, jotta laheisiddn hoitavien toimintakyky ja hyvinvointi
sailyy ja vahvistuu.

Joka kymmenes puoliso avustaa toimintakyvyltdan alentunutta kumppaniaan

Koko vaestosta noin kuusi prosenttia ilmoitti séannéllisesti avustavansa samassa talou-
dessa asuvaa, toimintakyvyltdan heikentynyttd puolisoaan. Naimisissa tai avoliitossa
olevista vastaava osuus oli 10 prosenttia. Puolisoaan avustavat olivat muuta vaestoa van-
hempia. Ikaryhmittdin tarkasteltuna puolisohoitajista 61 prosenttia oli 65 vuotta taytta-
neitd, kun vertailuvaestdssa 65 vuotta tayttaneiden osuus oli 25 prosenttia (taulukko 1).
Puolisohoitajat olivat useammin miehia, ja heilla oli useammin keskimaardista mata-
lampi koulutus verrattuna muuhun vaestéon. Puolisoaan avustavat asuivat harvemmin
taloudessa, jossa oli alle 18-vuotiaita, he olivat harvemmin tydelamassa ja useammin
elakkeelld ja asuivat harvemmin kaupunkimaisissa kunnissa kuin vertailuvaesto. He ko-
kivat myds useammin toimeentulotuen tarvetta. Lukuun ottamatta eroja asuinkunnan
kaupungistumisasteessa ja asumista samassa taloudessa alle 18-vuotiaiden kanssa,
nama kuvatut erot olivat tilastollisesti merkitsevia myds monimuuttuja-analyysissa,
jossa kaikki sosiodemografiset sekoittavat tekijat huomioitiin samanaikaisesti (Liitetau-
lukko 1).

Puolisoaan avustavilla heikompi terveys ja toimintakyky kuin muulla saman ikai-
sella vaestolla

Kuviosta 1ilmenee, ettd puolisoaan avustavilla oli vertailuvaestoa useammin jokin pitkdaikai-
nen ammattilasten seurantaa vaativa terveysongelma, ja etta heilla oli muita useammin mer-
kittavaa psyykkista kuormittuneisuutta. He myos kokivat terveytensa muita useammin kes-
kinkertaiseksi tai sitd huonommaksi, ja heilla oli useammin myds vakava toimintakyvyn ra-
joite. Lukuun ottamatta eroja pitkdaikaissairastavuudessa, nama erot olivat merkitsevia myos
monimuuttuja-analyysissa, jossa kaikki sekoittavat tekijat on huomioitu samanaikaisesti (Lii-
tetaulukko 2).
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regressioanalyysi), jossa kaikki sosio-
demografiset taustatekijat huomioi-
tiin samanaikaisesti. Eroja terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvissa tekijdissa
puolisoaan avustavien ja muun vaes-
ton valilla tarkasteltiin ika ja sukupuo-
livakioituina prosenttiosuuksina. Jos
auttamisen yhteys vastemuuttujiin oli
erilainen miehilla ja naisilla (eli suku-
puoli*auttaminen -yhdysvaikutus oli
merkitseva), analyysit tehtiin heille
erikseen ikavakioituna.

Lopuksi eroja puolisoaan avustavien
ja muun vaeston vailla tarkastelta-
vissa hyvinvointiin, terveyteen, ja pal-
velukokemuksiin liittyvissa ilmidissa
analysoitiin logistisilla monimuuttuja-
malleilla, joissa kaikkien sekoittavien
tekijoiden (kts. Taulukko 1) vaikutus
vakioitiin samanaikaisesti. Monimuut-
tuja-analyyseissa vakioitiin lisaksi
my0s pitkdaikaissairastavuus, joka on
usein yhteydessa kokemuksiin tervey-
dentilasta, mielialasta ja palvelujen
kaytosta (Manderbacka ym. 1998;
Ronksley ym. 2012).
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Taulukko 1. Puolisoaan avustavat ja muu vaestd sosiodemografisten taustatekijoiden

mukaan

Puolisoaan avusta-

vat (%) Muu vdesto (%)

(n=2893) (n=24460) pl
lkaryhma e
18-34 10 25
35-44 8 17
45-54 7 16
55-64 15 17 koK
65-74 31 15
75+ 30 10
Sukupuoli *Ax
Miehet 56 48
Naiset 44 52
Koulutus il
Matala 49 41
Keskimaaradinen 28 33
Korkea 24 26
Taloudessa alle 18-vuotiaita *EK
Ei 88 78
Kylla 12 22
Tyomarkkina-asema *EK
Toissa 20 49
Eldkkeelld 68 32
Tyoton 4 6
Muu 8 13
Asuinkunta il
Kaupunkimainen 68 73
Maaseutumainen 15 12
Taajaan asuttu 17 15
Toimeentulotuen tarve 15 12 *
Avustaa (puolison lisédksi) jo- 14 7
takin muuta henkil6a il
Omaishoitosopimus 11 1 *okok

! Puolisoaan avustavien ja muun vaeston valinen tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,00,

** p<0,01, * p<0,05
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Kuvio 1. Puolisoaan avustavien pitkdaikaissairastavuus, psyykkinen kuormittuneisuus,
keskitasoiseksi tai sité huonommaksi koettu terveydentila sekd toimintakyvyn rajoitteet
verrattuna muuhun vdestéon. Ikd- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet.

Puolisoaan avustavat liikkkuivat muuta vaestoa harvemmin riittavasti lilkkuntasuositus-
ten mukaisesti (Kuvio 2). Erot olivat merkitsevid myds monimuuttuja-analyysissa, kun
kaikkien sekoittavien tekijoiden vaikutus oli otettu huomioon samanaikaisesti (Liitetau-
lukko 2). Alkoholin kadytossa ja tupakoinnissa ei esiintynyt merkitsevia eroja puolisoaan
avustavien ja muun vdeston valilla.

Ylipainoisuudessa seka riittavdssa unen saannissa ilmeni yhdysvaikutus sukupuolen
kanssa (p<0.05) puolisoaan avustavien ja muun vdeston valilla. Puolisoaan avustavat ei-
vat kuitenkaan eronneet muusta vdestosta ylipainoisuudessa miesten ja naisten jou-
kossa tehdyissa erillisissa analyyseissa, vaikka puolisoaan avustavat naiset nayttivat ole-
van jossain madrin muita naisia useammin ylipainoisia. Sen sijaan puolisoaan avustavien
naisten joukossa riittava unensaanti oli harvinaisempaa verrattuna muihin naisiin (Kuvio
2). Ero sdilyi myds monimuuttuja-analyysissa, kun kaikkien sekoittavien tekijoiden vaiku-
tus otetiin huomioon samanaikaisesti. Lisdksi monimuuttuja-analyysissa myds puoliso-
aan avustavien miesten riittava unensaanti oli merkitsevasti vahaisempaa kuin muulla
vaestolla (Vetosuhden (OR) 0.74, 95 % luottamusvali 0.65-0.88). (Liitetaulukko 2).

Riittava lilkunta
Tupakointi
Alkoholin liikakaytto
Ylipaino (miehet)
Ylipaino (naiset)

Riittava uni (miehet)

I

Riittdava uni (naiset)

o

20 40 60 80 100
Prosenttia

Puolisoaan avustavat B Muu vaesto

Kuvio 2. Puolisoaan avustavien terveyteen liittyvdt riskitekijdt verrattuna muuhun vdes-
tédn. Ikd- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet (ylipainoisuuden ja riittdvén unen koh-
dalla ikdvakoidut osuudet erikseen miehille ja naisille)

Puolisoaan avustavilla selvasti heikompi elamanlaatu verrattuna muuhun viaestoon

Puolisoaan avustavat kokivat eldmanlaatunsa heikommaksi ja he myds osallistuivat
muita harvemmin aktiivisesti vapaa-ajan toimintoihin (Kuvio 3). Nama erot puolisoaan
avustavien ja muun vaeston valilla olivat merkitsevia myos kun kaikkien sekoittavien te-
kijoiden vaikutus oli otettu huomioon monimuuttuja-analyysissa (Liitetaulukko 2). Ela-
manlaatueropuolisoaan avustavien ja muun vdeston valilla saily myos kun huomiotiin
psyykkinen kuormittuneisuus. Tassakin tapauksessa eldmanlaatuero puolisoaan avusta-
vien ja muun vdeston valilla sdilyi. Vaikka puolisoaan avustavat nayttivat kokevan yksi-
ndisyyttd muuta vdestdéa harvemmin (Kuvio 3), ero ei ollut merkitsevd monimuuttuja-
analyysissa, jossa kaikkien sekoittavien tekijoiden (ml. siviilisaaty) vaikutus oli otettu
huomioon.

Puolisoaan avustavat naiset kokivat muita naisia useammin saamansa avun riittamatto-
maksi. Miesten joukossa puolisoaan avustavat eivat eronneet muista miehista saadun
avun riittavyydessa (Kuvio 1, yhdysvaikutus sukupuolen kanssa, p<0.001). Kun kaikki
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sekoittavat tekijat vakioitiin monimuuttajamallissa (Liitetaulukko 2), seka puolisoaan
avustavat miehet (OR=2.7, 95%, LV 1.8-4.1) etta naiset (OR=4.1, 95%, LV 2.7-6.2) kokivat
avun saannin riittamattomaksi.

Aktiivinen osallistuminen vapaa-ajan...
Yksindisyys

Riittamaton avun saanti (miehet)

v el |
I
—
=
=

Riittdmaton avun saanti (naiset)

Prosenttia

B Puolisoaan auttavat B Muu vaesto

Kuvio 3. Puolisoaan avustavien eldmdnlaatu, osallistuminen ja yksindisyyden koke-
mukset sekd avun saannin riittdvyys verrattuna muuhun vaestdon. Iké- ja sukupuoli-
vakioidut prosenttiosuudet (avun saannin kohdalla ikévakoidut osuudet erikseen mie-
hille ja naisille)

Puolisoaan avustavat kokevat muita useammin tyydyttymatonta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta

Puolisoaan avustavat kokivat muuta vaestd6ad useammin, etteivat saaneet riittavasti tar-
vitsemiaan ldakarin, hoitajan ja hammaslaakarin vastaanottopalveluja (Kuvio 3). Erot séi-
lyivat myos monimuuttuja-analyysissa, kun kaikkien sekoittavien tekijoiden vaikutus oli
huomioitu.

Laakarin vastaanottopavelut
Hoitajan vastaanottopavelut

Hammaladakarin vastaanottopavelut

0 5 10 15 20 25 30 35
M Puolisoaan avustavat B Muu vaesto

Kuvio 4. Riittdmdton terveyspalveluiden saanti puolisoaan avustavilla ja muulla vdestolld.
lké- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet.

Tarkastelun kohteena olevista sosiaalipalveluista puolisoaan avustavat kokivat muuta
vdestod useammin saavansa riittamattomasti sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjaus-
palveluita (Kuvio 5). Ero muuhun vdestodn sdilyi myds monimuuttuja-analyysissa, kun
kaikki sekoittavat tekijat huomioitiin samanaikaisesti (Liitetaulukko 2). Monimuuttuja-
analyysissa puolisoaan avustavat pitivat myos tarvitsemiaan kotihoidon palveluja use-
ammin riittdmattomina verrattuna muuhun vaestoon (OR=2.37,95%, LV 1.28-4.39).
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Kuvio 5. Riittdmdtdn sosiaalipalvelujen saanti puolisoaan avustavilla ja muulla véestolld.
lké- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet

Puolisoaan avustavista 10 prosenttia katsoi tarvitsevansa omaishoidon tukipalveluita.
Tukipalveluita tarvinneista reilu kolmannes ei ollut saanut tarvitsemiaan palveluita, noin
viidennes oli saanut palveluita, mutta ei riittavasti, ja hieman yli 40 prosenttia oli saanut
palveluita riittavasti (Kuvio 6). Omaishoidon hoitopalkkiota katsoi tarvitsevansa 14 pro-
senttia puolisoaan avustavista. Heista neljannes ei ollut saanut hoitopalkkiota, lahes yhta
moni oli saanut, mutta piti sitd riittdmattdomana, ja noin 40 prosenttia katsoi saamansa
palkkion riittavaksi.

saanut riittavasti

saanutmutta el ritave ‘

ei saanut

0 10 20 30 40 50
%

B Omaishoidon tukipalvelut ~ ® Omaishoitopalkkio

Kuvio 6. Omaishoidon tukipalvelujen ja tukipalkkion riittévyys ao. palveluja ja etuutta tar-
vinneilla puolisoaan avustavilla.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin toimintakyvyltdan heikentynytta puolisoaan saannol-
lisesti avustavien henkildiden hyvinvointia, terveytta ja kokemuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen riittavyydesta. Tulokset osoittivat, ettd verrattuna samanikadiseen
vdestoon, puolisoaan avustavat arvioivat hyvinvointinsa ja terveytensa selvasti heikom-
maksi. Puolisoaan avustavat kokivat myods muuta vaestdoda useammin, etteivat saaneet
riittavasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Heilld my0ds oli muita yleisemmin terveyden riskeja
kuten vahdisempaa osallistumista vapaa-ajan toimintoihin, liian vahan liikuntaa ja vai-
keuksia saada riittavasti unta.
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Puolisoaan avustavien terveys ja hyvinvointi muita heikompi, heilld myds yleisemmin ter-
veyden riskitekijoitd

Puolisoaan auttavat ovat Suomessa tyypillisesti 65 vuotta tayttaneitd, miehia, heilld oli
keskimaaraista matalampi koulutus ja he olivat muuta vdestda harvemmin tydeldmassa.
My0s ruotsalaisen vaestotutkimuksen mukaan pitkaaikaissairasta tai toimintarajoitteista
perheenjdsenta hoitavat olivat muuta vaestoa iakkaampia ja useammin eldkkeelld tai
tyottomia (Stratmannym. 2021). Yleisesti [dheistdan avustavat useimmiten naiset (Erhola
ym. 2018), mutta vanhemmissa ikdluokissa ja puolisoaan avustavien joukossa miesten
rooli avun antajina korostuu (Dahlberg ym. 2007). THL:n omaishoitokyselyn 2017 mukaan
sopimusomaishoitajista 70 prosenttia oli naisia, mutta sukupuolijakauma tasoittui van-
hemmissa ikdryhmissa (Noro 2018). Laheistdan avustavista miehistd enemmist6 avustaa
omaa vaimoaan, naiset taas auttavat useimmiten taas vanhempiaan, muita sukulaisiaan
tai tuttavia (Muruthi ym. 2022).

Puolisoaan avustavat kokivat terveytensa ja hyvinvointinsa selvasti muuta vdestoa hei-
kommaksi. He raportoivat muita enemman psyykkistda kuormittuneisuutta, kokivat
muita useammin terveydentilansa korkeintaan keskitasoiseksi ja heilld oli myos muuta
vdestod useammin jokin vakava toimintakyvyn rajoite. Puolisoaan avustavat kokivat
myo6s elamalaatunsa selvasti heikommaksi kuin muu vaesto, eika tama ero selittynyt
eroilla sosiodemografisissa taustatekijoissa tai terveydessa. Aiemmat poikkileikkausai-
neistoihin perustuvat tulokset tukevat havaintoja (kts. Janson ym. 2022).

Tulosten tulkintaa vaikeuttaa se, etta tulokset perustuvat poikkileikkausaineistoon, eika
syy-seuraussuhteista voida tehda paatelmia. On mahdollista, etta puolisoaan avusta-
maan valikoituu henkil6ita, jotka esimerkiksi huonon terveydentilansa vuoksi ovat jaa-
neet pois tyoelamasta ja joilla on siksi mahdollisuus toimia puolisonsa hoitajina. Puoliso-
aan avustavat olivat tassa tutkimuksessa useammin poissa tyoelamasta kuin muu sa-
manikadinen vaestd. Valikoitumisilmion puolesta puhuvat Kaschowitzin ja Brantin (2017)
pitkittaistutkimuksen tulokset, joiden mukaan erityisesti samassa taloudessa asuvaa la-
heistaan valikoituvat avustamaan henkil6t, joiden terveydentila on alun alkaen heikompi,
kun taas oman talouden ulkopuolisia avustivat henkil6t, joilla terveydentila oli hyva. Toi-
sessa tutkimuksessa taas on havaittu, etta erityisesti vaativan hoivan antajiksi valikoituu
laheishoitajia, joiden fyysinen terveydentila on hyva ja jotka siksi pystyvat ottamaan vas-
tuulleen raskaita hoivatehtavia (Fredman ym. 2009).

Pitkittdisseurannoissa erityisesti epavirallista hoivaa antavilla on ilmennyt muita useam-
min mielenterveysongelmia (Janson ym. 2022). Pyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen
voi johtua kuitenkin pelkan hoivan aiheuttaman kuormittavuuden lisaksi myos laheisen
ihmisen vakavan sairauden aiheuttamasta surusta ja huolesta (Bom ym. 2019). Fyysisia
terveysongelmia koskeva naytto on osin ristiriitaista. Jotkut tutkimukset osoittavat esi-
merkiksi, etta omaishoitajilla on enemman tuki- ja lilkkuntaelinoireita, kun taas kuollei-
suutta tarkastelevissa seurantatutkimuksissa epavirallisista hoivaa antavien kuolleisuus
on ollut matalampi verrattuna niihin, jotka eivat avusta laheisidan (Janson ym. 2022).
Kim ja Wo (2022) totesivat seurantatutkimuksessaan, ettd omaishoitajaksi ryhtyvien ko-
ettu terveydentila heikkeni verrattuna muihin ja se selittyi fyysisen aktiivisuuden véahene-
misella.

My0s tassa tutkimuksessa puolisoaan avustavilla fyysinen aktiivisuus oli véahaisempaa
kuin vertailuvaestossa. Lisaksi puolisoaan avustavat kokivat unen saantinsa muita use-
ammin riittdmattomaksi, mika on havaittu myds aiemmissa tutkimuksissa (Koyanagiym.
2018). Tulos on huolestuttava puolisohoitajien oman terveyden yllapitamisen kannalta,
silla elintapojen merkityksestd terveydelle on vahvaa tutkimusnayttéa (Yang ym. 2015,
Nocon ym. 2008). My6s dementian ehkdisyssa on jonkin verran tutkimusnayttéa esimer-
kiksi fyysisen aktiivisuuden merkityksesta (Kivimaki ym. 2019). Suomalaisessa Finger-tut-
kimuksessa monimuotoisella (liikuntaan, ravitsemukseen seka kognitiiviseen aktivoin-
tiin liittyvia elementteja sisaltavalla) elamantapainterventiolla pystyttiin ehkdisemaan
dementiariskissé olevien ikdantyneiden aivoterveyden heikkenemistd (Kivipelto ym.
2018)
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Puolisoaan avustavat kokevat ongelmia sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyydessd

Aiemmat tutkimustulokset ldheishoitajien terveyspalvelujen kaytdsta ovat olleet ristirii-
taisia toisten osoittaessa lisdantynytta terveyspalveluiden kdyttoa, toisten vahdisempaa
kayttoa, ja joissakin tutkimuksissa ei ole todettu eroja ldheishoitajien ja vertailuryhman
valilla (Shaffer ja Nightingale 2020). Tassa tutkimuksessa palvelujen kayttoa tarkasteltiin
palvelujen riittdvyyden nakokulmasta. Puolisoaan avustavilla ilmeni muuta véestoa sel-
vasti useammin tyydyttymatonta palvelutarvetta ldakarin ja hoitajan vastaanottopalve-
luissa ja hammaslaakaripalveluissa, eika tama selittynyt eroilla terveydentilassa ja toi-
mintakyvyssa. Erityisesti muistisairaan l[dheisen hoito on sitovaa ja rajoittaa hoitajan hen-
kilokohtaista tilaa ja vapautta (Engel ym. 2022), mika voi vaikeuttaa myos omasta tervey-
desta huolehtimista.

Vaikka tassa tutkimuksessa palvelujen riittavyytta kysyttiin oman henkilékohtaisen pal-
velutarpeen ndkokulmasta, saattaa omaan palvelutarpeeseen kietoutua myds laheisen
hoitoon liittyvat tarpeet. Eurooppalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd annetun hoivan
raskaus oli yhteydessa laheishoitajan arvioon siitd, kuinka suuri osuus hanen terveyspal-
velujen kaytostaan liittyy laheisen hoivaan (Bremer ym. 2015). Tdssa tutkimuksessa puo-
lisoaan avustavat kokivat muita yleisemmin, ettd eivat saaneet riittavasti sosiaalityonte-
kijan neuvonta- ja ohjaus- eivatka kotihoidon palveluja. Naissa palveluissa omat ja hoi-
vaa tarvitsevan puolison tilanteen synnyttamat tarpeet voivat olla vaikeasti erotettavissa.

Omaishoidon tukipalveluja, kuten mahdollisuutta pitdd vapaita, katsoi tarvitsevansa
vain noin joka kymmenes puolisoaan hoitavista ja omaishoitajan hoitopalkkiota suunnil-
leen saman verran (14 %). Palveluja ja etuuksia tarvitsevista noin joka neljas ei ollut saa-
nut tarpeelliseksi katsomaansa tukea ja reilu kolmannes erityisesti hoitopalkkiota tarvin-
neista piti sita riittdmattomana, vaikka palkkio oli heille myonnetty. Tulokset vastaavat
suhteellisen hyvin virallisiin tilastoihin perustuvia arvioita, joiden mukaan noin viidennes
jatetyista omaishoidontuen hakemuksista hylataan, useimmiten lilan vahaisen hoidon ja
huolenpidon tarpeen vuoksi, mutta usein myos maararahojen riittamattomyyden takia
(Linnosmaa ym. 2014).

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta [dheishoitajat kokevat sosiaali- ja terveyspal-
velujen tukevan huonosti heidan hoivatyotaan (Peel ja Harding 2014; Van Aerschot 2021).
Siihen nahden tukipalvelujen ja hoitopalkkion tarvitsijoiden osuus tassa tutkimuksessa
oli yllattavankin pieni. Toisaalta sosiaalihuoltolain kirjaus myds muita kuin sopimus-
omaishoitajia koskevista palveluista on melko tuore, eika tietoisuus oikeudesta ole valt-
tamatta saavuttanut potentiaalisia kayttdjia laajasti. Tulosten tulkintaa vaikeuttaa se,
ettd tassa tutkimuksessa ei kysymysmuotoilun vuoksi voida erotella niitd, joilla on puoli-
son hoitamiseen perustuva virallinen omaishoitosopimus. Tassa tutkimuksessa valtaosa
puolisoaan avustavista oli elakkeella tai tydelamassa, jolloin heillad oli sadnndllinen tu-
lonlédhde, mika voi selittdd hoivapalkkion vahaista tarvetta. Halosen (2022) tutkimuk-
sessa muistisairasta hoitavien omaisten kokemuksista omaishoidon palkkion hakemisen
esteitd olivat kasitykset sosiaalipalveluista vain heikoimmassa asemassa oleville ja halu
selviytyd itsenaisesti, epaluottamus jarjestelman kykyyn vastata heidén tarpeisiinsa,
epatietoisuus omaishoitajan asemasta ja velvollisuuksista, pelko omaishoitosopimuksen
sitovuudesta seka monimutkainen hakuprosessi.

Ldheishoitajien terveyttd ja hyvinvointia tuettava, ja tukea tarjottava varhaisessa vai-
heessa

Taman tutkimuksen tulokset antavat aihetta vakavaan huoleen puolisoaan hoitavien ih-
misten voimavaroista ja selvidamisesta. Osa puolison avun tarpeesta riippuvaisista ihmi-
sistd on tilanteessa, jossa heista huolta pitavan puolison heikentynyt terveys tai toimin-
takyky rajoittaa taman selviytymista hoivatyosta. Avunantaja voi itsekin olla avun tar-
peessa. Mikali omaishoitajan kokemaa tuen ja palvelujen tarvetta ei huomioida, kasvaa
kuormittumisen ja hoitotilanteiden kriisiytymisen riski. Tama voi johtaa myds hoivan tar-
peessa olevan kaltoinkohteluun esimerkiksi hoidon laiminlyémisena tai oikeuksien louk-
kaamisena (Valtokari ym. 2021). Tuoreessa kotihoidon esimiehille kohdistetussa
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kyselyssa lahes puolet esimiehista oli havainnut l[aheisen taholta asiakkaaseen kohdistu-
vaa kaltoinkohtelua (Luoma ym. 2023).

Lainsdadanto edellyttda hyvinvointialueita jarjestamaan tukea seka sopimusomaishoita-
jille ettd laheishoitajille. Sopimusomaishoitajilla on oikeus lakisdateiseen vapaaseen ja
omaishoitoa tukeviin palveluihin. Jokaisella omaishoitosopimuksen tehneelld hoitajalla
on oikeus pitda vapaata vahintaan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Lisdksi
omaishoitolaissa on sdannds omaishoitajien valmennuksesta, koulutuksesta seka hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksista, joita kunnan on jdrjestettava tarvittaessa. Sosiaalihuol-
tolaissa (27 b §) on tasmennetty kunnan (nykyisin hyvinvointialueen) mahdollisuutta jar-
jestad vapaatailman omaishoitosopimusta omaistaan tai laheistdan hoitavalle henkilolle.
Hyvinvointialue voi tarvittaessa jarjestaa tuen tarpeessa olevan henkilon paivittain sito-
vaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle tai ldheiselle vapaapaivia seka alle vuoro-
kauden pituisia virkistysvapaita.

Laheishoiva korvaa ja tdydentaa palveluja, mutta ldheishoitajat myos kuluttavat ja tarvit-
sevat sosiaali- ja terveyspalveluja. Omaishoidon on todettu sadstavan ikaantyneiden hoi-
van kustannuksia (Kehusmaa ym. 2013). Laadukas ja sosiaalisesti kestdva laheishoito
edellyttaa, etta hoitajien jaksamisesta, terveydesta ja osaamisesta huolehditaan. Sosi-
aali- ja terveyspalveluissa on tunnistettava laheisidan hoitavien tarpeet ja tarjottava
heille sopivaa tukea ja palveluja toimintakyvyn, terveyden ja hyvan hoitotilanteen yllapi-
tamiseksi. Erityisesti tarkeda on tunnistaa riskialttiit hoivatilanteet ja tarjota tukea riitta-
van vahaisessa vaiheessa. Petteri Orpon hallitusohjelmassa tavoitteena on tukea omais-
hoitajia, selvittdaa omaishoidontuen verotuksen kohtuullistamista ja omaishoidontuen
siirtamista Kelan maksettavaksi seka omaishoitajien vapaiden jarjestelyita.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuus on kansallisesti edustava otos. Tutkimuksessa on keratty moni-
puolisesti tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista validoiduilla mittareilla. Tutkimuksen tu-
loksia tulkittaessa tulee huomioida sen heikkoudet. Tutkimuksen poikkileikkausasetel-
man takia syy-seuraussuhteista ei voida tehda paatelmia. Tutkimusaineisto on keratty
koronaepidemian aikana, mika on osaltaan voinut vaikuttaa tuloksiin. Puutteena voi pi-
taa myos sita, etta tutkimusaineistossa ei ollut hoivan kohteena olevan laheisen tervey-
dentilaa ja hoivan tarvetta kuvaavia tietoja. Osa vastaajista on voinut vastatessaan aja-
tella puolison hyvinkin pienia avun tarpeita, osa taas on voinut avustaa kokonaisvaltai-
sesti puolisoaan, jolla on voinut olla hyvinkin moninaisia ja kuormittavia avuntarpeita.
Laheishoivaan liittyvan avun raskaus on useissa tutkimuksissa ollut laheishoitajan hyvin-
vointia heikentava tekija (Burton ym. 1997; Bom 2019). Suuri osa ldheisavusta keskittyy
iakkaaseen vaestoon. Koska avun tarve alkaa tavallisimmin 70-80-vuotiaana, on toden-
nakoista, etta kaikkein iakkdaimmat puolisoauttajat eivat ole osallistuneet tutkimukseen,
ja siten he ovat aliedustettuina aineistossa. Vaikka tutkimuksen osallistumisaste oli kes-
kimaaraista parempi vanhemmissa ikdryhmissa (75 vuotta tayttdneistad vastasi kaiken-
kaikkiaan 59 prosenttia lomakkeen saaneista), 90 vuotta tayttaneiden joukossa vain 35
prosenttia osallistui tutkimukseen.
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Liite 1. Muuttujien kuvaukset

Samassa taloudessa asuvan toimintakyvyltdan heikentyneen avustaminen

Puolison avustaminen perustui kysymykseen "Autatko sddnndéllisesti jotakuta omassa kotita-
loudessasi asuvaa toimintakyvyltdaan heikentynytta tai sairasta henkil6a selviytymaan ko-
tona? Voit valita useampia vaihtoehtoja” vaihtoehdot olivat 1) En 2) Kylla, puolisoa, 3) Kyll&,
lasta tai lastenlasta 4) Kylld, vanhempia tai puolison vanhempia, 4) Kyllg, isovanhempia (ky-
sytty vain alle 55-vuotiailta) 5) Kylla, muuta henkil6a.

Puolison auttamista kuvaava muuttuja sai arvon 1, jos vastaaja oli valinnut vaihtoehdon 2.
Muuttuja sai arvon 0, jos vastaaja oli valinnut vaihtoehdon 1 tai jonkin vaihtoehdoista 3-5.

Lisaksi kysymyksesta muodostettiin muuttuja kuvaamaan sitd avustaako henkilé puolison
lisaksi jotakin muuta henkil6d. Tassa muuttuja sai arvon 1 jos vastaaja oli valinneet jonkun
tai useamman vaihtoehdoista 3-5. Muuttuja sai arvon 0, jos vastaaja oli valinnut vaihtoehdon
1 tai vaihtoehdon 2, mutta ei mitdaan vaihtoehdoista 3-5.

Omaishoitajasopimus

Vastaajilta kysyttiin “Oletko virallinen omaishoitaja (sopimus tehty)? Vastausvaihtoehdot oli-
vat Kylla ja Ei. Koska kysymysta ei kuitenkaan voitu yhdistaa tietyn kohteen avustamiseen,
muuttujaa ei yhdistetty puolison avustamista kuvaavaan muuttujaan vaan kasiteltiin erilli-
sena taustatekijana.

Elaménlaatu

Eldmanlaatua kartoitettiin EuroHIS-8-eldmanlaatumittari-mittarin (Power 2003, kts Toimia-
tietokanta) kahdeksalla kysymykselld, jotka mittaavat elamanlaatua psyykkisella-, fyysi-
selld-, sosiaalisella- ja ympaéristoulottuvuudella. Ensimmadisena oli yleiskysymys "Millaiseksi
arvioit elamanlaatusi?". Vastausvaihtoehdoiksi esitettiin 1) erittdin huono, 2) huono, 3) ei
hyva eikd huono 4) hyva 5) erittdin hyva. "Miten tyytyvdinen olet" -kysymyssarja jakaantui vii-
teen alakysymykseen: "terveyteesi", "kykyysi selviytya paivittdisista toimistasi", "itseesi",
"ihmissuhteisiisi" ja "asuinalueesi olosuhteisiin". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) erittain
tyytymaton, 2) tyytymaton, 3) en tyytyvainen enka tyytymaton, 4) tyytyvainen, 5) erittdin tyy-
tyvdinen. "Missa maarin olet viimeisten kahden viime viikon aikana kokenut seuraavia asi-
oita" -kysymyssarja sisaltaa kaksi alakysymysta: "onko sinulla riittavasti tarmoa arkipaivan
elamadsi varten?" ja "onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi néhden?". Vastausvaihtoeh-
toina esitettiin 1) ei lainkaan 2) vahan 3) kohtuullisesti 4) ldhes riittavasti 5) taysin riittavasti.
Vastaukset pisteytettiin valille 1-5 pistetta (1) erittdin huono/erittdin tyytymaton/ei lainkaan
=1p, ..., 5) erittdin hyva/erittdin tyytyvainen/taysin riittavasti = 5p), ja laskettiin pisteiden kes-
kiarvo. Elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tunteviksi maariteltiin ne henkil6t, joiden
WHO8-EUROHIS-mittarin kahdeksan kysymyksen keskiarvo on vahintdan 4.

Psyykkinen kuormittuneisuus

Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitettiin MHI-5-kysymyspatterilla (Cujipers ym 2009).
Mittarissa on viisi kysymysta, jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja posi-
tiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen aaripaa edustaa psyykkista kuor-
mitusta ja toinen positiivista mielialaa.

Vastaajilta kysyttiin: "Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana: Valitse yksi vaih-
toehto joka riviltd." Kysymyspatterin alakysymyksina kysyttiin a) ollut hyvin hermostunut, b)
tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei mikaan ole voinut piristda sinua c) tuntenut itsesi
tyyneksi ja rauhalliseksi d) tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vas-
tausvaihtoehtoina esitettiin 1) koko ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huomattavan osan ai-
kaa, 4) jonkin aikaa, 5) vahan aikaa, 6) en lainkaan. Kuhunkin kysymykseen vastataan as-
teikolla 1-6. Lopullisen pistemaéarén laskemiseksi pistemaarat kysymyksiin c) ja €) muunne-
taan kdanteiseen jarjestykseen, minka jalkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemaara
valilla 5-30) ja muutetaan asteikolle 0-100. Katkaisukohtana kaytetiin pistemaaraa 52 tai sen
alle, joka osoittaa kliinisesti merkittavaa psyykkista kuormittuneisuusoireilua.

Osallistuminen

Aktiivista osallistumista kuvaava muuttuja perustuu kysymykseen: "Osallistutko jonkin ker-
hon, jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimin-
taan (esimerkiksi urheiluseura, asukastoiminta, puolue, kuoro, seurakunta)?".
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Vastausvaihtoina olivat 1) en, 2) kylla, aktiivisesti ja 3) kyll3, silloin tallin. Vaihtoehdon 2
(kylla, aktiivisesti) valinneet luoteltiin aktiivisesti osallistuviksi.

Yksindisyys

Yksindisyyden tunnetta tarkasteltiin kysymykselld "Tunnetko itsesi yksindiseksi:" Vastaus-
vaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) hyvin harvoin, 3) joskus, 4) melko usein ja 5) jatku-
vasti. Yksindisyytta kokeviksi luokiteltiin vaihtoehdon 5 (jatkuvasti) valinneet.

Avunsaanti

Avun saamista kartoitettiin kysymalla "Tarvitsetko ja saatko heikentyneen toimintakykysi
vuoksi apua arkipdivan askareissa? Vastausvaihtoehdot olivat 1) en tarvitse enka saa apua, 2)
tarvitsisin apua mutta en saa sitd, 3) saan apua, mutta en tarpeeksi, 4) saan tarpeeksi apua,
5) selviytyisin vahemmallakin avulla. Vastaukset luokiteltiin siten, etté riittdmatonta avun-
saantia kuvasi kuvasivat vaihtoehdot 2 ja 3.

Koettu terveys

Koettua terveydentilaa kartoitettiin kysymalla ” Onko terveydentilasi mielestasi nykyisin:"
Vastausvaihtoehdot olivat 1) hyva, 2) melko hyva, 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5)
huono. Keskitasoisen tai sitda huonomman terveydentilan omaaviksi luokiteltiin vastausvaih-
toehdon 3, 4 tai 5 valinneet.

Vakava toimintarajoite

Toimintakyvyn rajoitteita kartoitettiin kahdella kysymyksella perustuen kansainvaliseen suo-
situkseen (Washington Group 2023). Vastaajilta kysyttiin ensinndkin "Pystytteko yleensa seu-
raaviin suorituksiin?" a) kdvelemdan noin puolen kilometrin matkan levahtamatta, b) luke-
maan tavallista sanomalehtitekstia (silmalaseilla tai ilman), c) kuulemaan, mita usean henki-
l6n valisessa keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman). Vastausvaihtoehdot oli-
vat 1) pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) pystyn, mutta se
on minulle erittdin vaikeaa ja 4) en pysty lainkaan. Toiseksi vastaajilta kysyttiin "Seuraavaksi
kysymme sinulta muistiin ja oppimiseen liittyvia kysymyksia" jonka alakohtana on esitetty a)
muistini toimii ..., b) uusien tietojen omaksuminen ja asioiden oppiminen sujuu minulta ...
Vastausvaihtoehdot olivat 1) erittdin hyvin 2) hyvin 3) tyydyttavasti 4) huonosti 5) erittdin
huonosti. Vakavan toimintakyvyn rajoitteen omaaviksi luokiteltiin vastaajat, jotka valitsivat
ensimmaisen kysymyksen alakohdissa vahintaan johonkin vaihtoehdon 3 tai 4, tai toisen ky-
symyksen jommassa kummassa alakohdassa vaihtoehdon 4 tai 5.

Fyysinen aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta kartoitettiin kahdella kysymyksella. Ensiksi vastaajilta kysyttiin ”Kuinka
paljon kaikkiaan liikut viikoittain tydssa, tyomatkalla ja vapaa-aikana? Ajattele 12 viime kuu-
kautta. Ota huomioon kaikki saannollisesti viikoittain toistuva liikunnallinen rasitus. Vastaa
tarvittaessa useammalle riville”. Ensimmaisend alakohtana esitettiin: a) ei juurikaan mitdan
saannollista viikoittaista lilkuntaa -> voit siirtya seuraavaan kysymykseen. Seuraavissa kol-
messa alakohdassa kysyttiin viikoittaisen liikkunnan maaraa seuraavasti: ____ paivana vii-
kossa, yhteensa ____ tuntiaja minuuttia viikossa. Alakysymykset olivat: b) verkkaista ja
rauhallista liikuntaa (=ei hikoilua tai hengityksen kiihtymistd, esim. rauhallinen kévely), c) ri-
peda ja reipasta liikuntaa (= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista, esim. reipas
kavely), d) rasittavaa ja voimaperaistd liikuntaa (=voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen
kiihtymista, esim. holkka tai juoksu).

Toisessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin ”Kuinka monena paivana tavallisesti viikon ai-
kana harrastat lihaskuntoa yllapitavaa tai kehittavaa liilkuntaa? Esim. kuntosaliharjoittelu,
kotijumppa, ryhmaliikunta, pallo- ja mailapelit tai fyysisesti rasittavat askareet. Jos et lain-
kaan, vastaa 0 kertaa.

Fyysisesti aktiiviseksi luokiteltiin vastaajat, jotka terveysliikuntasuosituksen mukaisesti liik-
kuivat kohtuukuormitteisesti vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia tai raskaasti/ voimaperaisesti
vahintdan 1 tuntia 15 minuuttia, seka harjoittivat vahintdaan 2 kertaa lihaskuntoa yllapitavaa
tai kehittdvaa liikuntaa viikossa.

Tupakointi

Tupakointia kartoitettiin kysymalla: "Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piip-
pua)?". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) kylla, paivittdin, 2) satunnaisesti, 3) en lainkaan, 4)
en ole koskaan tupakoinut. Tupakoiviksi luokiteltiin vastausvaihtoehdon 1 valinneet.
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Alkoholin liikakaytto

Alkoholin liikakdytt6a kuvaava muuttuja perustuu AUDIT-C:n kolmeen kysymykseen: "Kuinka
usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit
vain pienid maarid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinid. Valitse se vaihtoehto, joka l&-
hinnd vastaa omaa tilannettasi." Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) noin ker-
ran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 ker-
taa viikossa tai useammin. "Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina pai-
vind, jolloin kaytit alkoholia? Katso oheista laatikkoa." Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 an-
nosta, 2) 3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enemman. "Kuinka usein
olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?" Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en kos-
kaan, 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5)
paivittain tai lahes paivittain. Kukin kysymys pisteytettiin 0-4 ja pisteet laskettiin yhteen, jol-
loin kokonaispistemaaraksi voi saada 0-12. Tarkastelussa liikakdyton pisterajoina on 20-64-
vuotiailla miehilld vahintaan 6 pistettd, 20-64-vuotiailla naisilla vahintdan 5 pistettd, ja 65
vuotta tayttaneilla miehilld ja naisilla vahintdan 4 pistetta saaneiden osuus.

Ylipaino

Ylipainoa kuvaamaan laskettiin vastaajan pituuteen ja painoon perustuva painoindeksi
(Body mass index, BMI). Pituutta kysyttiin kysymyksella: "Kuinka pitka olet? Merkitse sentti-
metrin tarkkuudella". Painoa kysyttiin kysymyksella: "Miten paljon painat kevyissa vaat-
teissa? Merkitse kilogramman tarkkuudella". Pituudesta ja painosta on laskettu kehon pai-
noindeksi (BMI) jakamalla paino (kiloina) pituuden (metrid) neliolld, kg/m2. Ylipainoisiksi luo-
kiteltiin kansainvalisesti hyvaksytyn raja-arvon mukaisesti vastaajat, joiden BMI oli 25 kg/m2
tai korkeampi.

Riittava uni

Riittdvaa unensaantia kartoitettiin kysymalla ”"Nukutko mielestasi tarpeeksi”. Vastausvaihto-
ehdot olivat 1) kyllg, [dhes aina, 2) kylla, usein 3) harvoin tai tuskin koskaan 4) en osaa sanoa.
Tarkastelun kohteena olivat ne, jotka katsoivat nukkuvansa tarpeeksi usein tai lahes aina
(Vaihtoehdot 1ja 2).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd omaishoidon tukipalveluiden ja hoitopalkkion riit-
tavyys

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saantia kuvaavat indikaattorit ilmaisevat prosenttiosuuden 20
vuotta tayttaneista, jotka olisivat tarvinneet palvelua, mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut
riittavaa.

Terveyspalveluiden saantia kuvaavat indikaattorit perustuvat kysymykseen: "Oletko mieles-
tasi saanut riittavasti seuraavia terveyspalveluita 12 viime kuukauden aikana? Huomioi kun-
nan ja yksityisen palveluntarjoajan tuottamat palvelut." Kysymyspatterin alakysymyksena
esitettiin mm. "laakarin vastaanottopalvelut", “hoitajan vastaanottopalvelut ja ’hammaslaa-
karipalvelut”. Kaikille kolmelle palvelulle muodostetiin oma palvelun riittavyytta kuvaava
muuttuja. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tarvinnut, mutta en
saanut, 3) olen kayttanyt, ei ollut riittdvaa, 4) olen kayttanyt, oli riittdvaa. Kunkin kolmen pal-
velun kohdalla tarkastelusta poistettiin vastausvaihtoehdon 1 (en ole tarvinnut) vastanneet
jataman jalkeen tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 2 (olisin tarvinnut, mutta en saanut)
3 (olen kayttanyt, ei ollut riittdvaa) vastanneiden osuus.

Sosiaalipalveluiden kohdalla kysyttiin vastaavasti "Oletko mielestdsi saanut riittavasti seu-
raavia sosiaalipalveluja 12 viime kuukauden aikana?". Tdssa tarkastelussa mukana ovat
kolme alakysymysta: "kotiin saatavia vanhusten hoito- ja hoivapalveluja (esim. kotihoito,
ateria- ja muut tukipalvelut, kuntoutuspalvelut, kodinmuutosty6t) (kysytty vain 55 vuotta
tayttaneiltd)”, "vammaispalveluja (esim. kuljetuspalvelut, henkilokohtainen apu, asunnon
muutosty6t, asumisen tukipalvelut)” ja ”sosiaalitydntekijan tai -ohjaajan palveluja”. Vastaus-
vaihtoehdot olivat samat kuin terveyspalvelujen kohdalla, ja jokaiselle kolmelle sosiaalipal-
velulle muodostettiin omat, niiden riittavyytta kuvaavat muuttujat samalla luokittelulla kuin

terveyspalveluissa.

Omaishoitoon liittyvista tuista ja etuuksista kysyttiin vastaavasti: Oletko mielestdsi saanut
riittdvasti seuraavia sosiaalitukia tai -etuuksia 12 viime kuukauden aikana? Kaksi ensim-
madistd alakohtaa olivat omaishoidon tukipalvelut (esim. mahdollisuus pitda vapaata) ja
omaishoidon hoitopalkkio. Vastausvaihtoehdot olivat kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittavyyttd koskevissa kysymyksissa ylla. Kysymyksesta muodostetiin nelja muuttujaa, jotka
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laskettiin ainoastaan puolisoaan avustaville: omaishoidon tukipalveluja ja omaishoidon hoi-
topalkkiota tarvinneiden osuus (vastausvaihtoehdon 2-4 vastanneiden osuus kummassakin
kysymyksessa). Lisaksi omaishoidon tukipalveluita tarvinneiden joukossa tarkasteltiin tuki-
palvelujen palvelujen saatavuutta ja riittdvyyttd vastausvaihtoehtojen 2-4 luokissa. Vastaava
tarkastelu tehtiin omaishoidon tukipalveluja tarvinneiden joukossa.

1ké ja sukupuoli
Ika ja sukupuoli perustuvat vaestorekisteritietoihin.

Koulutustaso
Koulutusta tarkasteltiin kysymykselld ”Kuinka monta vuotta olet yhteensa kdynyt koulua tai
opiskellut padtoimisesti? Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan. ____ vuotta.” Jokaiselle

vastaajalle laskettiin oman sukupuoli- ja ikdluokan (10-vuotisikaluokat) koulutustasoon suh-
teutettu koulutustaso (matala/keskitasoinen/ korkea)

Asuinkunnan kaupungistumisaste

Asuin kunnan kaupungistumisastetta kuvaava muuttuja perustuu Tilastokeskuksen kaupun-
gistumisastetta kuvaavaan 3-luokkaiseen luokitukseen: kaupunkimaiset kunnat, taajaan
asutut kunnat ja maaseutumaiset kunnat.

Pitkaaikainen sairaus

Pitkdaikaissairautta kuvaava muuttuja muodostettiin kahdesta kysymyksesta: 1) Onko si-
nulla jokin pitkdaikainen sairaus (vastausvaihtoehdot "Ei” ja Kylla”) ja niilta, jotka vastasivat
kysymykseen ”Kylla”, kysyttiin lisaksi 2) vaatiiko sairaus terveydenhuollon ammattilaisen an-
tamaa hoitoa ja seurantaa. Pitkaaikaissairaiksi luokiteltiin vastaajat, jotka vastasivat molem-
piin "Kylla”.

Taloudessa asuvat alle 18-vuotiaat
Tieto perustuu otospohjan vaestorekisteritietoihin

Tyomarkkina-asema

Vastaajilta kysyttiin “Oletko talla hetkella paaasiassa: Valitse tilannettasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto”. Vastausvaihtoehdot olivat 1) kokopaivatyossa, 2) osa-aikatyossa, 3) elékkeella
ian perusteella, 4) tyokyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutustuen saajana, 5) osa-aikaelak-
keelld, 6) tyoton tai lomautettu, 7) perhevapaalla, kotiditi tai -isd, 8) opiskelija, 9) muu. Vas-
taukset luokiteltiin uudelleen seuraavasti: 1) tydssa (vaihtoehdot 1 ja 2), 2) elékkeella (vaihto-
ehdot 3,4 ja 5), 3) tyoton tai lomautettu (vaihtoehto 6) ja 4) muu (vaihtoehdot 7,8, ja 9). Kysy-
mysta ei esitetty 75 vuotta tayttaneille, joten heidat luokiteltiin ryhméaan 2 (elakkeelld).

Toimeentulotuen tarve

Vastaajilta kysyttiin "Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia sosiaalitukia tai -etuuksia
12 viime kuukauden aikana?". Kysymyspatterin alakysymyksena esitettiin mm. "Kelasta saa-
tava perustoimeentulotuki". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tar-
vinnut, mutta en saanut, 3) olen kayttanyt, ei ollut riittavaa, 4) olen kayttanyt, oli riittavaa.
Tarkastelusta poistettiin vastausvaihtoehdon 1) en ole tarvinnut vastanneet ja tdman jalkeen
tarkastelun kohteena ovat vastausvaihtoehdon 2,3 ja 4 valinneet.
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Liitetaulukko 1. Logistinen regressioanalyysi, jossa toimintakyvyltdan heikentyneen
puolison sadnndllinen auttaminen selitettdvana muuttujana ja sosiodemografiset taus-
tatekijat selittdvinad muuttujina. Monimuuttujamalli, jossa kaikkien selittavien tekijoiden

vaikutus huomioitu samanaikaisesti.

95%:n luottamus-

OR e
vali

Ika vuosina 7.92 (5.62-11.16)
Sukupuoli
Miehet 1.00
Naiset 1.03 (1.02-1.04)
Koulutus
Matala 1.00
Keskimaardinen 0.74 (0.63-0.87)
Korkea 0.83 (0.69-1.00)
Taloudessa alle 18-vuo-
tiaita
Ei 1.00
Kylla 0.72 (0.54-0.98)
Tyomarkkina-asema
Toissa 1.00
Elakkeella 2.26 (1.74-2.93)
Tyoton 1.66 (1.09-2.52)
Muu 1.52 (1.00-2.31)
Asuinkunta
Kaupunkimainen 1.00
Taajaan asuttu 0.92 (0.78-1.10)
Maaseutumainen 0.82 (0.69-0.98)
Toimeentulotuen tarve
Ei 1.00
Kylla 1.90 (1.44-2.51)
Avustaa lisdksi toista henkiloa
Ei 1.00
Kylla 1.65 (1.28-2.13)
Omaishoitosopimus
Ei 1.00
Kylla 0.68 (0.59-0.79)
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Liitetaulukko 2. Yhteenveto monimuuttuja-analyyseista (logistinen regressio), jossa se-
littdvana muuttujana terveyteen, hyvinvointiin ja palvelukokemuksiin liittyva muuttuja
jokainen erikseen, ja selittdvana muuttujana toimintakyvyltdaan heikentyneen puolison
avustaminen. Tulokset perustuvat monimuuttujamalleihin, joissa sekoittavat taustate-
kijat (kts liitetaulukko 1) on vakioitu samanaikaisesti

Selitettava muuttuja

OR (puolisoaan
avustava
VS muu vaesto)

95% luottamus-
vali

Terveys ja
riskitekijat

Hyvinvointi

Sosiaali- ja ter-
veys-
palvelujen riit-
tavyys

Pitkaaikaissairastavuus

Psyykkinen rasittuneisuus
Keskimaarainen tai huonompi
koettu terveys

Vakava toimintakyvyn rajoite
Fyysinen aktiivisuus

Tupakointi

Alkoholin liikakaytto
Ylipainoisuus (BMI>=25. Miehet)
Ylipainoisuus (BMI>=25. Naiset)
Riittiva uni (Miehet)

Riittava uni (Naiset)
Eldménlaatu

Osallistuminen

Yksinaisyys
Riittdmaton avun saanti (mie-
het)

Riittamaton avun saanti (naiset)
Kokee saavansa riittdmdtto-
madsti tarvitsemiaan ...

ladkarinvastaanottopalveluja
hoitajan vastaanottopalveluja

hammasladkarinpalveluja
kotiin tuotavia hoivapalveluja
(55 vuotta tayttaneet)

vammaispalveluja

111
1.47
1.46
1.45
0.78
1.20
0.86
0.88
1.07
0.74
0.66
0.52
0.76
1.22
2.75

4.09

1.36

131
1.35

2.37

1.36

(0.96-1.29)
(1.23-1.91)

(1.24-1.72)
(1.20-1.76)

(0.65-0.93)
(0.90-1.59)
(0.71-1.03)
(0.72-1.08)
(0.85-1.36)
(0.57-0.96)
(0.51-0.85)
(0.45-0.61)
(0.65-0.88)
(0.83-1.80)

(1.84-4.11)
(2.70-6.18)

(1.11-1.67)

(1.00-1.70)
(1.08-1.68)

(1.28-4.39)
(0.67-2.77)
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