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KATSAUS P

Omaishoitajien terveys ja hyvinvointi

Omaishoito on keskeinen osa pitkaaikaishoitoa, ja omaishoidon tarve lisaantyy tulevina vuosina. Etenkin
intensiivinen omaishoito voi olla kuormittavaa ja uhata omaishoitajan terveyttd. Omaishoitajien fyysi-
sestd terveydestd on kuolleisuutta lukuun ottamatta vain niukasti tietoa, ja tutkimustulokset ovat osin
ristiriitaisia. Omaishoitajien kuolleisuus on vertailuvdestod pienempaa, mika oletettavasti johtuu padosin
valikoitumisharhasta. Omaishoitajien psykososiaalista terveyttd on tutkittu laajemmin, ja tutkimukset
osoittavat johdonmukaisesti, ettd omaishoitajuudesta seuraa masennus- ja ahdistuneisuusoireiden seka
univaikeuksien lisddntymistd, runsaampaa ndihin oireisiin liittyvaa ladkkeiden kayttda kuin vertailuvdes-
tossd seka psyykkiseen hyvinvointiin liittyvan eldménlaadun heikkenemistd. Omaishoitajien mielenter-
veyttd voidaan tukea monitekijdisilld ja psykososiaalisilla interventioilla sekd vahentamalla hoitotaakkaa.

maishoito on osa hyvinvointialueiden

palvelujirjestelmas, ja silli on keskei-

nen rooli ikddntyneiden, vammaisten
ja pitkdaikaissairaiden henkildiden hoidossa.
Omaishoidon on arvioitu kattavan hieman
alle 50 % ja ammattilaisten toteuttaman hoi-
don hieman yli 50 % kaikesta pitkdaikaishoi-
dosta Suomessa (1). Vieston elinidn piden-
tyminen ja erityisesti muistisairaiden méarin
suureneminen lisddvit pitkdaikaishoidon
tarvetta ja siten myos omaishoidon tarvetta.
Omaishoito vihentda luonnollisesti sosiaa-
lipalveluiden tarvetta mutta todennikdisesti
my0s terveyspalveluiden, esimerkiksi kotisai-
raanhoidon, tarvetta.

Omaishoitajia ovat sekd omaishoidon tuen
saajat eli niin kutsutut sopimusomaishoitajat
ettd ldheistddn hoitavat henkil6t, jotka eivit
tayta hyvinvointialueen omaishoidon kritee-
reji tai jotka eivdt ole hakeneet omaishoi-
don tukea (TIETOLAATIKKO 1). Vuonna 2023
sopimusomaishoitajia oli Suomessa 50 532
(Sotkanet) eli hieman yli 1 % aikuisviestosti,
vaikkakin joka viides suomalainen aikuinen
pitdd huolta apua tarvitsevasta liheisestddn ja
tayttdd omaishoidon laajemman médritelmén
kriteerit (2).
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Sopimusomaishoitajat saavat tyypillisesti
omaishoidon palkkion, ja heidin hoidettaval-
leen voidaan myontdd palveluita, jotka yhdes-
sd omaishoitajan hoitotyén kanssa turvaavat
riittivin hoidon ja huolenpidon hoidettavalle
(TIETOLAATIKKO 2). Sopimusomaishoitajien hoi-
dettavista noin puolet on 75 vuotta tayttineitd
ja alle 18-vuotiaita vajaa viidesosa (3). Valta-
osa omaishoitajista on naisia, ja tyoikiisistd
sopimusomaishoitajista 61 % hoitaa liheistdan
tyossikiynnin ohella (4-7).

TIETOLAATIKKO 1. Omaishoitoa maaritellaan Suo-
messa kahdella tavalla.

Laajempi maaritelma

Sellainen ldheisen hoito ja apu, joka tukee laheisen
kotona parjaamista ja mahdollisuutta asua omassa
kodissa.

Laheisten antama apu voi olla jopa paivittdistd ja sito-
vaa.

Suppeampi madritelma

Hyvinvointialueen omaishoidon kriteerien tayttyessa
hyvinvointialueen kanssa omaishoidon sopimuksen
tehneet henkil6t eli henkil6t, jotka saavat omaishoidon
tukea

Tyypillisesti vaativaa ja sitovaa hoitoa, tosin omaishoi-
don kriteerit vaihtelevat hyvinvointialueittain
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TIETOLAATIKKO 2. Omaishoidon tuen sisalté Suo-
messa.

Omaishoidon palkkio

Vahintaan kaksi palkkioluokkaa, joista kahden luokan
palkkion vahimmaismaara on lakisaateinen. Palkkio-
luokkien lukumaara, kriteerit ja euromaarat vaihtelevat
hyvinvointialueittain. Lisaksi hyvinvointialueella voi olla
kéytossa niin sanottu ennaltaehkaiseva tuki.

Omaishoidon vapaat

Véhintddn 2-3 vapaapdivda kuukaudessa hoitotydsta
kirjataan omaishoitosopimukseen.

Hyvinvointialue jarjestaa tana aikana hoidettavan hoi-
don tarkoituksenmukaisella tavalla.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoidon sopimuksen solmimisen yhteydessa
hyvinvointialueen on laadittava hoidettavalle hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelman tulee sisaltaa riitta-
vat palvelut, jotka turvaavat hoidettavan hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden. Téllaisia palveluita voivat
olla esimerkiksi kotihoito, pdivatoiminta ja kuljetuspal-
velut.

Tarvittaessa hyvinvointialueen jarjestettava

Valmennusta ja koulutusta omaishoitajan tehtavaa
varten

Hyvinvointi- ja terveystarkastuksia

Omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotehtdvaa tukevia
sosiaali- ja terveyspalveluja

Omaishoidon mairitelmi vaihtelee, mutta
yleisimmin omaishoitajaksi mairitelldan hen-
kil, joka huolehtii liheisestdan, joka ei sairau-
den, vamman tai muun erityisen syyn vuoksi
selviydy arjesta itseniisesti. Omaishoidon in-
tensiivisyyttd mitataan tavallisesti viikoittain
kaytetylld ajalla. Sen médrd vaihtelee suuresti
hoidettavan tarpeiden, hoitajan voimavarojen
ja saatavilla olevien tukipalveluiden mukaan.
Tutkimuskirjallisuudessa omaishoidon inten-
siivisyys alkaa yhdesti viikkotunnista, mutta se
vaihtelee tutkimuksittain.

Omaishoitajien psykososiaalista hyvinvoin-
tia on tutkittu kohtalaisen runsaasti jo usean
vuosikymmenen ajan, etenkin poikkileikkaus-
asetelmassa, mutta laadukasta tutkimusta on
suhteellisen vihin. Koska niytt6d eri omaishoi-
tajaryhmien terveyseroista ei juuri ole, kisitte-
lemme omaishoitajia tissi katsauksessa paa-
osin yhtend ryhménd huomioimatta muun mu-
assa suhdetta hoidettavaan (esimerkiksi puo-
liso, lapsi) tai hoidettavan avuntarpeen syyta.
Pyrimme painottamaan pitkittdisasetelmassa
tehtyjd ja viestopohjaisia tutkimuksia.

T. Mikkola ja T. Valiméaki

Omaishoitajien fyysinen terveys

Viestopohjaisissa tutkimuksissa on johdon-
mukaisesti osoitettu, ettd omaishoitajat elavit
vertailuviestdd selvisti pidempiin (4,6,8).
Nuoremmissa ikdryhmissi omaishoitajien
kuolleisuus on yhti suurta tai suurempaa kuin
ei-omaishoitajien, mutta vanhemmissa ikéaryh-
missi selvisti vihdisempad (4,9). Tamai viit-
taa valikoitumisharhaan, “terve omaishoitaja”
(healthy caregiver) -vaikutukseen (vrt. healthy
worker effect), joka on haasteena omaishoita-
jien fyysisen terveyden viestopohjaisessakin
tutkimuksessa. Tamai tarkoittaa siti, ettd eten-
kin vanhemmissa ikdryhmissd omaishoitajat
ovat keskimiirin ikiisiddn terveempid, koska
liheisen hoitaminen edellyttdd riittivid terve-
yttd ja toimintakykyd. Harhan vuoksi omais-
hoidon negatiivisia vaikutuksia ei valttimattd
havaita tutkimuksissa, etenkdin poikittaistut-
kimuksissa, vaikka niitd todellisuudessa olisi-
kin. Omaishoito saattaa ndin ndyttdytyd harhan
vuoksi terveyttd hyddyttivina (10).

Laadukkaita viestopohjaisia tutkimuksia
omaishoitajien fyysisestd terveydestid on vain
vihian (11,12). Erityisesti omaishoitajien koe-
tun fyysisen terveyden on useissa tutkimuksis-
sa todettu olevan parempi kuin vertailuvieston
(12). Toisaalta suomalaisessa seurantatutki-
muksessa havaittiin, etti Alzheimerin tautia
sairastavien henkil6iden omaishoitajien tervey-
teen liittyva elimédnlaatu on merkittavisti hei-
kompi kuin iki- ja sukupuolivakioidun vieston
(13).

Tyoikdisilld omaishoitajuuden ei ole havaittu
olevan yhteydessd sepelvaltimotaudin tai tyy-
pin 2 diabeteksen riskiin eikd kipu-, sydan- tai
ruuansulatuselinliikkeiden kiyttoon (14-16).
Kotimaisessa rekisteritutkimuksessa tyoikai-
silli omaishoitajilla ja vertailuviestolld havait-
tiin yhtd paljon sairauspoissaolo- ja tyokyvyt-
tomyyseldkepdivid somaattisten sairauksien
vuoksi (muun muassa sydin- ja verisuonitau-
dit, sy6vit, TULE-sairaudet) (17).

Omaishoitajuuden terveysvaikutusten ha-
vaitseminen saattaa edellyttdd tutkimuksissa
omaishoidon eri kuormittavuusasteiden huo-
mioimista. On joitakin viitteitd siitd, ettd inten-
siivistd hoitoa (rajana usein 20 viikkotuntia)
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toteuttavien omaishoitajien itseraportoitu ter-
veys on heikompi kuin ei-omaishoitajien (6).
Omaishoidon vaikutukset fyysiseen tervey-
teen johtuvat todennikoisesti pitkdaikaisesta
stressistd, ja vaikutusten on arveltu vilittyvin
hypotalamus-aivolisike-lisimunuaiskuoriakse-
lin, tulehduksen ja heikentyneen immuniteetin
kautta (18). Muun muassa yksindisyyden koke-
mukset ja vaikeus huolehtia terveellisistd eld-
mantavoista saattaisivat myos selittdd omaishoi-
tajien terveysongelmia.

Omaishoitajuuden vaikutus fyysiseen ter-
veyteen jdd episelviksi, silld laadukkaita tutki-
muksia on vasta vihin ja tutkimustulokset ovat
osin ristiriitaisia (12).

Omaishoitajien psykososiaalinen
terveys ja hyvinvointi

Niyttd omaishoidon vaikutuksista omaishoi-
tajan mielenterveyteen on runsaampaa ja joh-
donmukaisempaa kuin niytté omaishoidon
yhteyksista fyysiseen terveyteen. Valtaosassa
tutkimuksista on havaittu liheisen hoitami-
sen heikentivin mielen hyvinvointia (12,19).
Omaishoitajuuden kielteisistd vaikutuksista
mielenterveyteen on saatu johdonmukaista
ndyttod myos vahvoilla asetelmilla tehdyistd
tutkimuksista, joissa on pystytty paitsi tarkaste-
lemaan omaishoitajien ja ei-omaishoitajien va-
lisid eroja my6s omaishoitajuuden alkamisesta
tai padttymisestd seuraavia terveyden ja hyvin-
voinnin muutoksia.

Kysely- ja haastattelututkimuksissa on
selvitetty masennus- ja ahdistuneisuusoireita,
psyykkistd kuormittuneisuutta ja psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvai eliméanlaatua. Omaishoi-
tajuuden kielteisid vaikutuksia on havaittu
omaishoitajuuden aikana ja lyhytaikaisesti
omaishoidon péittymisen jilkeen, mutta pit-
kiaikaisvaikutukset ovat vield epaselvid (12).
Suomalaistutkimuksessa koko viiden vuoden
seurannan ajan omaishoitajina toimineilla tun-
nistettiin kolme erilaista masennusoireiden ke-
hityskulkua: seurannan aikana omaishoitajista
8 %:1la oireet vihenivit, 60 %:lla masennusoi-
reet pysyivit vahdisind ja 33 %:lla masennusoi-
reet lisddntyivit (20). Omaishoitajilla niyttid
olevan my0s enemmin univaikeuksia kuin ei-
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omaishoitajilla (21,22). Omaishoitajan psy-
kososiaaliseen terveyteen havainnoivien tutki-
musten mukaan vaikuttavia tekij6itd on koottu
KUVAAN.

Erityinen omaishoitajaryhmi ovat niin sano-
tut nuoret hoivaajat, joilla tarkoitetaan tavalli-
sesti alle 18-vuotiaita nuoria tai lapsia, jotka
joutuvat pitimadn huolta apua tarvitsevasta
liheisestdadn. Nuorten hoivaajien osalta tulok-
set ovat samansuuntaisia kuin aikuisten, tosin
nidyttd on vield vihiisti (23).

Rekisteritutkimusten tulokset ovat pai-
osin samansuuntaisia kysely- ja haastattelutut-
kimusten tulosten kanssa. Kotimaisessa rekis-
teritutkimuksessa omaishoidon tukea saaneet
naisomaishoitajat kayttivit vuotta kohden kes-
kimdérin 20 % enemman ja miesomaishoitajat
37 % enemmain masennusliakkeitd kuin samaa
sukupuolta oleva ja samanikdinen vertailuryh-
mi (24). Samassa aineistossa on myds havaittu
omaishoitajien kiyttivin vertailuviestdd enem-
min bentsodiatsepiineja ja z-lidkkeiti (25).

Saksalaisessa rekisteritutkimuksessa on saatu
samansuuntaisia tuloksia kokoaikaisesti palkka-
tyOssd olevien omaishoitajien masennuslaik-
keiden, rauhoittavien lidkkeiden ja uniladkkei-
den kiyton osalta (16). Lisiksi suomalaisilla
tyoikdisilli omaishoitajilla on todettu puoli-
toistakertainen mdidrd mielenterveysperustai-
sia sairausloma- ja tyokyvyttomyyseldkepdivid
vertailuviestdon verrattuna (17). Toisaalta kai-
kissa laajoissa rekisteritutkimuksissakaan ei ole
havaittu yhteyksid omaishoitajuuden ja mielen-
terveyden vililld (26).

Omaishoitotilanteiden yksilollisyys
liittyy terveysvaikutuksiin

Hoidettavaan liittyvit tekijat. Koska
omaishoitajat ja omaishoitotilanteet voivat olla
hyvin moninaisia, tutkimuksissa on pyritty tun-
nistamaan erityisid riskiryhmii omaishoitajien
joukosta. Hoidon intensiivisyys selittdd usein
omaishoitajien kokemia psyykkisid oireita
(27). Omaishoitajien, joiden antama hoito on
hyvin intensiivisti tai sen intensiivisyys lisdan-
tyy vahiisestd runsaaksi, on todettu kokevan
eniten stressid (28). Tosin omaishoitoon kiyte-
tyn ajan ei kaikissa tutkimuksissa ole havaittu

Omaishoitajien terveys ja hyvinvointi
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Hoidettavaan liittyvat tekijat
Omaishoito erittdin intensiivista
Puoliso tai oma lapsi hoidettavana
Omaishoidon pitka kesto

Heikko fyysinen tai kognitiivinen
toimintakyky

Neuropsykiatriset oireet
Valvonnan tarve

Omaishoitajan psykososiaalinen terveys
Kuormittuneisuuden kokemus
Masennusoireet

Ahdistuneisuusoireet

Unettomuus

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyva elaménlaatu

Muut tekijat
Kokemus palveluiden riittamattomyydesta

Heikot pitkdaikaishoidon palvelut (maiden
vdlinen vertailu)

Heikko sosiaalinen tuki muilta

Ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamisen
haasteet

Hoitajaan liittyvat tekijat
Elamantilanne (muu kuormitus)

a

Naissukupuoli
Heikko sosioekonominen asema

KUVA. Omaishoitajuuden psykososiaaliset seuraukset ja niihin vaikuttavat tekijat.

liittyvdn omaishoitajan kuormitukseen, miki
voi johtua siité, ettd erityyppiset hoitotehtavit
kuormittavat hoitajaa eriasteisesti (27).

Erityinen riski vaikuttaa kohdistuvan omaa
puolisoaan tai lastaan hoitaviin. Yksittdisissd
tutkimuksissa on havaittu puolison tai oman
lapsen hoitamisen olevan kuormittavampaa ja
heikentdvin eldminlaatua ja mielenterveyttd
enemmin kuin muiden liheisten hoitamisen
(29-31). Témi voi ainakin osin johtua siitd, ettd
niamé omaishoitotilanteet ovat usein pitkakes-
toisia, ja omaishoidon pitkd kesto puolestaan
lisid omaishoitajan kokemaa kuormitusta (27).
Masennusoireita on havaittu ylipadnsi olevan
enemmin niilld, jotka asuvat hoidettavan kans-
sa samassa taloudessa kuin niill4, jotka hoitavat
liheistiin kodin ulkopuolella (S). Tima selittyy
todenniakoisesti silld, ettd sitova ja tyolds, mah-
dollisesti ymparivuorokautista huolenpitoa vaa-
tiva omaishoitotilanne edellyttdd kiytinnossa
asumista hoidettavan kanssa yhdessa.

T. Mikkola ja T. Valiméaki

On my®6s tutkimusniyttod siitd, ettd hoidet-
tavan oireet vaikuttavat omaishoitajan koke-
maan kuormitukseen. Pitkittdistutkimuksissa
on havaittu, ettd hoidettavan heikko fyysinen
tai kognitiivinen toimintakyky ja neuropsy-
kiatriset oireet, kuten levottomuus ja aggres-
siivisuus, lisddvidt omaishoitajan kuormitusta
(27,31). Kuormitusta lisid myds valvonnan
tarve (27). Koetun kuormittuneisuuden
on puolestaan havaittu selittivin voimak-
kaasti omaishoitajan ahdistuneisuusoireita
(32). Suomalaisessa pitkittdistutkimuksessa
omaishoitajan masennusoireiden on havait-
tu olevan sitd runsaampia, mitd vaikeampi
hoidettavan liheisen muistisairaus on (13).
Samassa aineistossa masennusoireiden lisian-
tyminen oli yhteydessi hoitajan suurempaan
stressiin, hoitajan ja hoidettavan viliseen
suhteeseen (usein puoliso), hoidettavan neu-
ropsykiatrisiin oireisiin ja hoidettavan suku-
puoleen (usein mies) (20).
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Hoitajan ominaisuudet. Omaishoitajat
ovat heterogeeninen ryhmd, ja omaishoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet ja eliméntilan-
ne voivat vaikuttaa siihen, millaisia seurauksia
omaishoitajuudella on. Useiden katsausten
mukaan naiset saattavat kuormittua keskimaa-
rin enemmin omaishoitajuudesta kuin miehet
(19,27,33). Sukupuolivihemmistdja edusta-
vista omaishoitajista ja etnisyyden vaikutuksis-
ta on vain hyvin niukasti tietoa (33). Ainakin
idkkdiden omaishoitajien osalta heikko sosio-
ekonominen asema vaikuttaa olevan yhteydes-
sd suurempaan kuormitukseen ja masennuk-
seen (33). Tyduran aikana liheistiin hoitavilla
on usein matalampi tulotaso kuin muilla, mika
voi osaltaan aiheuttaa lisakuormitusta ja hei-
kentdd mahdollisuuksia huolehtia omasta ter-

veydesti (17).

Ymparisto ja yhteiskunta voivat
helpottaa omaishoitajan taakkaa

Omaishoidon viemd aika ja energia voivat
aiheuttaa omaishoitajalle rajoituksia ja ris-
tiriitoja muilla eliménalueilla, kuten ajan-
kiytossd omaishoidon ja tyon vililld tai pa-
lautumisessa ja virkistdytymisessd. Tama voi
lisdtd omaishoitajan kuormittuneisuutta ja
heikentdd heiddn psyykkista hyvinvointiaan
(27). Kotimaisessa tutkimuksessa havaittiin,
ettd tyossikdyvien omaishoitajien univai-
keudet olivat vihaisempid, kun heidin mah-
dollisuutensa vaikuttaa tyéaikoihinsa olivat
hyvit (22). Erddssi tydikiisiin kohdistuvassa
tutkimuksessa palkkatyén ja omaishoidon
yhdistimisen on havaittu lisidvin sydin- ja
verenkiertoelimiston taudin riskid silloin,
kun omaishoito on intensiivisti (yli 20 tun-
tia viikossa) tai kun omaishoito yhdistyy pit-
kiin tydpaiviin (vihintddn SS tuntia viikossa)
(34).

Yksittiisissa havainnoivissa tutkimuksissa on
raportoitu, ettd omaishoitajan ymparist6ltaan
saama sosiaalinen tuki voi osaltaan vihentai
kuormittuneisuuden kokemusta ja ettd tyopai-
kan sosiaalinen tuki voi vihentda omaishoita-
juuden vaikutusta masennusoireisiin (35,36).
Kotimaisen poikittaistutkimuksen mukaan
omaishoitajat, jotka kokevat palvelut riittimat-
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Ydinasiat

» Laheiset vastaavat merkittavasta osasta
pitkaaikaishoitoa.

» Omaishoitajuuden fyysisistd seurauksista
tiedetaan vain vahan.

»» Omaishoitajuus aiheuttaa psykososiaali-
sen hyvinvoinnin heikkenemista.

»» Omaishoitajan hyvinvointia voidaan
edistaa keventamalld hoitotaakkaa ja tu-
kemalla omaishoitajan keinoja selviytya
omaishoitotilanteessa.

tomiksi, ovat muita omaishoitajia kuormittu-
neempia (35). Eri maiden vilisissi vertailuissa
omaishoitajuuden yhteys masennusoireisiin on
ollut voimakkain maissa, joissa pitkiaikaishoi-
don palvelut ovat suppeimmat (5,37).

Kuinka omaishoitajien terveytta
voitaisiin edistaa?

Kun omaishoitajan psyykkinen hyvinvointi
heikkenee, hinen mielenterveysongelmiaan on
hoidettava ndytt66n perustuvien hoitokaytin-
tojen mukaisesti. Optimaalinen lihestymistapa
olisi riskiryhmdin kuuluvien omaishoitajien
varhainen tunnistaminen, esimerkiksi siin-
nolliselld terveyden seurannalla, mikd voisi
mahdollistaa mielenterveyden heikkenemisen
ehkdisyn. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi kohdatessaan omaishoitajia
huomioida, etti omaishoitajuus on merkittivi
masennuksen ja ahdistuneisuuden riskitekija.
Koska hoidettavan heikentynyt toimintaky-
ky ja neuropsykiatriset oireet ovat yhteydessi
omaishoitajan kuormittumiseen, hoidettavan
laadukas hoito ja kuntoutus saattavat osaltaan
tukea my6s omaishoitajan hyvinvointia ja jak-
samista, vaikkakin ilmién tutkiminen on vaati-
vaa.

Tutkimusndyttd omaishoitajien terveyden
tukemisen keinoista on osin epéselvii ja risti-
riitaista, silli osa tutkimuksista on melko heik-
kolaatuisia (38). Eri interventioiden vaikutta-
vuutta esitetidn TAULUKOSSA meta-analyyseista
ja systemoiduista katsauksista tehdyn koonnin

Omaishoitajien terveys ja hyvinvointi
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TAULUKKO. Omaishoitajien terveyttd ja hyvinvointia kohentavat interventiot, joista on vahintdan kohtalaisen laadukasta

nayttod systemoiduissa katsauksissa ja meta-analyyseissa (38).

Intervention sisalto

Havaittu vaikutus

Hoidettavan sairaus

Nayton laatu

Vapaa omaishoidosta (hoito- Saattaa vahentaa masennus- Dementia Vahva
apu kotiin tai lyhytaikainen oireita vahan, intensiivista
palveluasuminen hoidetta- omaishoitoa toteuttavilla
valle) vaikutus voi olla suurempi
Tietoiseen ldsndoloon (mind- Vahentdvédt masennusoireita Dementia Vahva
fulness) perustuvat interventiot
Rentoutuminen ja vapaa- Védhentdvat masennusoireita ja | Dementia Vahva
ajan harrasteet (mm. liikunta, parantavat terveyteen liittyvaa
taiteet) eldmanlaatua
Monitekijdiset interventiot Védhentédvat masennusoireita ja | Dementia Vahva
parantavat terveyteen liittyvaa
eldménlaatua
Palveluohjaus Epaselva (ristiriitaisia tuloksia) Dementia, aivoverenkiertohdirio, Kohtalainen
syopad, vaihtelevia sairauksia
Psykososiaaliset interventiot ja | Kognitiivinen kayttaytymiste- Aivoverenkiertohairio, ikadnty- Kohtalainen
koulutus rapia vahentda masennus- ja miseen liittyvédt ongelmat, neu-
ahdistuneisuusoireita, mui- rokognitiiviset sairaudet
den interventioiden osalta
vaikutukset epdselvid (mm.
kotiutuksen jalkeinen opastus,
kirjallisuusterapia)

perusteella (38). Monitekijdisilli interventioil-
la on saavutettu eniten positiivisia tuloksia sii-
takin huolimatta, etti niiden sisillot ovat olleet
hyvin erilaisia (38). My®s tietoiseen lisndoloon
perustuvilla interventioilla, kognitiivisella kayt-
tdytymisterapialla, rentoutumisharjoittelulla ja
vapaa-ajan harrasteinterventioilla on havaittu
olevan myonteisid vaikutuksia masennusoirei-
siin (38,39).

Yksittdisten interventiomenetelmien vaikut-
tavuuden arviointia vaikeuttaa se, etta useat ko-
keelliset tutkimukset sisdltavat useamman kuin
yhden interventiokomponentin. Parhaiten autta-
vat todennikoisesti yksilollisesti raataloidyt toi-
met, silli omaishoitotilanteet ja my6s omaishoi-
tajien tarpeet ovat hyvin moninaisia (38). Koti-
maisessa tutkimuksessa interventio, jonka avulla
pyrittiin tukemaan sekd dementiaa sairastavien
ettd heiddn puoliso-omaishoitajiensa omahoi-
toa, paransi omaishoitajien terveyteen liittyvaa
eliminlaatua lisiamaittd kokonaiskustannuksia
(40). Interventioiden lyhytaikaisvaikutus on
ollut kohtalainen, mutta pitkdaikaisvaikutukset
ovat vield episelvii (39).

Omaishoitajan tilanne ei todennikéisesti
helpotu ilman hoitotaakan keventimistd, jos

T. Mikkola ja T. Valiméaki

kuormitus on kohtuuton. Suomessa sopimus-
omaishoitajilla on lain mukaan oikeus 2-3 va-
paapdivddn kuukaudessa. Kdytinnossi nima
vapaat eivit aina toteudu, silld omaishoitaja tai
hoidettava eivit valttimattd pidd hyvinvoin-
tialueen tarjoamaa hoitomuotoa tai -paikkaa
sopivana. Lisiksi omaishoitajan jaksamista tu-
kevien palveluiden saaminen voi olla vaikeaa.

Lopuksi

Omaishoitajat ovat tirked osa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa, silld ilman heitd yhteiskun-
tamme ei selviydy. Omaishoitajuuden vaiku-
tukset omaishoitajien fyysiseen terveyteen
ovat vield epidselvid, mutta omaishoitajuuden
psykososiaalista terveyttd heikentavistd vaiku-
tuksesta on néyttod, minkd vuoksi omaishoita-
jien jaksamiseen ja hyvinvointiin tulee kiinnit-
tad huomiota. Vaikka omaishoitajat osaltaan
vihentdvit hoitotyolldan yhteiskunnan tarjo-
amien sote-palveluiden tarvetta, ei ole jarke-
vad, ettd tastd hoitotyostd aiheutuu merkitti-
vid sote-palveluiden tarpeita toisaalla. My0s
hoivan saatavuuden ja laadun kannalta lienee
olennaista, etti omaishoitajat pysyvit tervei-
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nd, jotta he pystyvit huolehtimaan liheises-
tadn. Omaishoitajien hyvinvointia pystytdin
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