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A r t i k k e l i

		

Ydinasiat

–	 Omaishoitajien kuormittuneisuutta, heidän 
hoidettavan taholta kokemaansa kaltoinkohtelua 
ja näiden ilmiöiden välistä yhteyttä on tutkittu 
vain vähän. 

–	 Omaishoitajat kokevat varsinkin ajallista, fyysistä 
ja itsensä kehittämisen kuormittuneisuutta. 

–	 Omaishoitajat kokevat kaltoinkohtelua hoidetta­
van taholta, erityisesti he kokevat henkistä 

	 väkivaltaa ja henkilökohtaisten oikeuksien louk­
kaamista. 

–	 Omaishoitajien kokemalla kaltoinkohtelulla on 
yhteys heidän kuormittuneisuuteensa.  

–	 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää kehitettäes­
sä erilaisia palveluita ja tukimuotoja omaishoi­
tajille sekä kehitettäessä arviointimenetelmiä 
kuormittuneiden ja kaltoinkohdeltujen omais­
hoitajien tunnistamiseksi. 

  	 Omaishoitajien kokema kuormittuneisuus  
	 ja kaltoinkohtelu 

Tutkimuksessa kuvataan omaishoitajien kuormittuneisuutta ja heidän kokemaansa kaltoin­
kohtelua hoidettavan taholta, sekä näiden tekijöiden välistä yhteyttä. Tutkimusaineisto kerättiin 
kyselylomakkeella viiden omaishoitoyhdistyksen niiltä jäseniltä, jotka olivat toimineet omais­
hoitajana vähintään 18 vuotta täyttäneelle hoidettavalle. Vastausprosentti oli 53,7 % (N = 316). 
  Omaishoitajat olivat melko kuormittuneita, ja eniten heillä esiintyi ajallista, fyysistä ja 
itsensä kehittämisen kuormittuneisuutta. Näitä vähemmän heillä oli sosiaalista ja emotionaalista 
kuormittuneisuutta. Myös omaishoitajiin kohdistunut kaltoinkohtelu hoidettavan taholta oli 
yleistä, ja erityisesti omaishoitajat kokivat henkistä väkivaltaa ja henkilökohtaisten oikeuksien 
loukkaamista. Lisäksi moneen kohdistui sosiaalista kaltoinkohtelua ja fyysistä väkivaltaa. Vähiten 
omaishoitajat kokivat seksuaalista väkivaltaa, hengellistä kaltoinkohtelua ja taloudellista 
hyväksikäyttöä. Omaishoitajien kuormittuneisuuteen olivat yleisimmin yhteydessä omaishoitajien 
terveydentila ja taloudellinen tilanne, hoidettavan muistisairaus, käytösoireet ja päivittäinen 
avuntarve, hoitamiseen kulunut aika, hoitamisen fyysinen ja henkinen raskaus sekä omaishoitajiin 
kohdistuneet vaatimukset perheeltä, ystäviltä ja muilta henkilöiltä. 
  Omaishoitajien kokemaan kaltoinkohteluun olivat yhteydessä varsinkin asuminen yhdessä 
hoidettavan kanssa, oman puolison tai elämänkumppanin hoitaminen, hoidettavan muistisairaus, 
masennus ja käytösoireet, omaishoitajien taloudellisen tilanteen heikentyminen ja omaishoitajiin 
kohdistuneet vaatimukset muiden taholta. Omaishoitajien kokemalla kaltoinkohtelulla oli yhteys 
heidän kuormittuneisuuteensa. Mitä enemmän he kokivat kaltoinkohtelua, sitä kuormittuneempia 
he olivat. Kaltoinkohtelu aiheutti omaishoitajille etenkin emotionaalista, mutta myös fyysistä, 
sosiaalista ja itsensä kehittämisen kuormittuneisuutta.

ASIASANAT: omaishoitaja, hoidettava, hoitosuhde, kuormittuneisuus, 
kaltoinkohtelu

mervi latomäki, eila runsala, anna-maija koivisto, jari kylmä,  
eija paavilainen
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Johdanto 
Omaishoitajuudella on tärkeä merkitys yhteiskun- 
nassamme. Arviolta noin miljoona suomalaista 
hoitaa tai auttaa tällä hetkellä omaistaan tai lä-
heistään, jolla on heikentynyt toimintakyky, vam-
ma tai sairaus (1). Tilastoennusteiden mukaan 
vanhemmat ikäluokat (yli 85-vuotiaat) kasvavat 
voimakkaasti, mikä ennakoi palvelutarpeen ja 
myös kustannusten kasvua. Tähän nykyisenkal-
tainen raskaampia palveluita korostava palvelu
järjestelmä ei taloudellisista eikä laadullisista syis-
tä pysty vastaamaan (2). Tutkimusten mukaan 
omais- ja läheisavulla on mahdollista merkittä-
västi vähentää yhteiskunnalle aiheutuvia kustan-
nuksia. Ilman omais- ja läheisapua vuosittaiset 
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olisi-
vat tällä hetkellä jopa 2,8 miljardia euroa nykyis-
tä korkeammat. (3.) 

Omaishoitamiseen liittyy sekä myönteisiä 
että kielteisiä kokemuksia. Toljamon ym. (4) mu-
kaan useimmat omaishoitajat kokevat hoitami-
sen hyödylliseksi, heidän suhteensa hoidettavaan 
on hyvä, he arvostavat itseään omaishoitajana ja 
kokevat selviävänsä tehtävästään hyvin. Useissa 
tutkimuksissa (5–8) omaishoitajien on todettu 
kokevan myös kielteisiä tunteita, kuten menetyk-
sen tunnetta, syyllisyyttä, vihaa, pelkoa, häpeää 
ja ahdistusta. Toisinaan omaishoitajuuteen saat-
taa liittyä jopa väkivaltaa omaishoitajaa kohtaan 
(9–10). Nämä kielteiset omaishoitokokemukset 
voivat kuormittaa omaishoitajia liikaa, jolloin 
he saattavat uupua tai sairastua. 

Omaishoitajien kuormittuneisuuden ja kal-
toinkohdelluksi joutumisen tunnistaminen ja ym-
märtäminen auttavat suunnittelemaan ja tarjoa-
maan kullekin omaishoitajalle hänen tarpeisiinsa 
sopivat tukimuodot. Estämällä omaishoitajia uu-
pumasta ja huolehtimalla heidän hyvinvoinnis-
taan mahdollistetaan omaishoidon toteutuminen 
turvallisena ja hoidettavan tarpeiden mukaisena. 
Näin omaishoito voi jatkua laadukkaana, ja hoi-
dettavan muiden palveluiden tarve voi estyä tai 
siirtyä. 

Tässä tutkimuksessa omaishoidolla tarkoite
taan paitsi virallista, toimeksiantosopimussuhteis
ta omaishoitoa myös epävirallista, perheenjäse- 
niltä, ystäviltä tai läheisiltä saatua apua, huolen
pitoa tai hoivaa. Omaishoitaja voi olla hoidetta-
van avo- tai aviopuoliso, muu elämänkumppani, 
lapsi, vanhempi, miniä, vävy, anoppi, appi, muu 
sukulainen, ystävä, naapuri tai tuttava, joka an-

taa joko virallista tai epävirallista apua, huolen-
pitoa tai hoivaa hänelle. Hoitoa, hoivaa tai apua 
saavasta vanhuksesta, sairaasta tai vammaisesta 
henkilöstä käytetään käsitettä hoidettava. (11–
12.) Vammaisuus käsittää kehitysvammaisuuden, 
erilaisia vammaa aiheuttavia sairauksia sekä ta-
paturman tai aivotapahtuman jälkitiloja. 

Hoitosuhteella tarkoitetaan omaishoitoon liit- 
tyvää suhdetta, joka syntyy useimmiten jo olemas- 
sa olevaan ihmissuhteeseen, kuten pari-, vanhem-
pi–lapsi- tai ystävyyssuhteeseen. Hoitosuhtee-
seen liittyy hoidettavan auttamista tai hoitamista, 
joka edellyttää ajallisten, taloudellisten, fyysisten 
ja henkisten voimavarojen olemassaoloa ja käyt-
töä. Hoitosuhteen kesto vaihtelee, pisimmillään 
se voi kestää hoidettavan koko eliniän. (2.) 

Tässä tutkimuksessa kuormittuneisuus tar-
koittaa omaishoitajien subjektiivista kokemusta 
fyysisestä, emotionaalisesta, sosiaalisesta, ajalli-
sesta tai itsensä kehittämisen kuormittavuudesta 
(13). Kaltoinkohtelu tarkoittaa omaishoitajiin 
kohdistuvaa fyysistä, henkistä ja seksuaalista vä-
kivaltaa, taloudellista hyväksikäyttöä, sosiaalista 
ja hengellistä kaltoinkohtelua sekä henkilökoh-
taisten oikeuksien loukkaamista (14–15). Kal-
toinkohtelijana on omaishoitajan hoidettava.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omais- 
hoitajien kuormittuneisuutta ja heidän koke-
maansa kaltoinkohtelua hoidettavan taholta, se-
kä selvittää, millainen yhteys on omaishoitajien 
kuormittuneisuuden ja heidän kokemansa kal-
toinkohtelun välillä. Tutkimuksella tuotetaan 
uutta tutkimustietoa, joka lisää sosiaali- ja tervey
denhuollon ammattilaisten ja omaishoitajien lä-
heisten ymmärrystä omaishoitajien arjesta. Saa- 
dulla tiedolla sekä ammattilaiset että läheiset 
pystyvät paremmin tunnistamaan avuntarpeessa 
olevat omaishoitajat ja voivat löytää keinoja hei-
dän auttamisekseen. Lisäksi omaishoitoyhdistyk-
set voivat hyödyntää tutkimuksen tuloksia toi-
mintansa kehittämisessä yhdistystensä jäsenten 
hyväksi.

Tutkimuskysymykset ovat: 
1.	 Millaista kuormittuneisuutta omaishoita-

jat kokevat? 
2.	 Millaista kaltoinkohtelua omaishoitajat 

kokevat hoidettavan taholta? 
3.	 Millainen yhteys omaishoitajaa, hoidettavaa 

ja hoitosuhdetta koskevilla taustatekijöillä 
on omaishoitajien kuormittuneisuuteen ja 
heidän kokemaansa kaltoinkohteluun? 
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4.	 Millainen yhteys on omaishoitajien kuor-
mittuneisuuden ja heidän kokemansa kal-
toinkohtelun välillä? 

Kuormittuneisuus ja kaltoinkohtelu  
kirjallisuudessa
Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat perustuvat 
kirjallisuushakuun, joka kohdistui Arto-, Medic-, 
Cinahl-, Medline-, PsycInfo-, Social Services 
Abstracts-, Assia-, Joanna Briggs- ja Cochrane 
Data-base of Systematic Reviews -tietokantoihin. 
Haut tehtiin asiasana- ja vapaasanahakuina seu-
raavilla hakusanoilla ja niiden eri yhdistelmillä: 
omaishoitaja, läheishoitaja, kaltoinkohtelu, väki
valta, kuormitus, caregiver, carer, maltreatment, 
mistreatment, abuse, violence, batter, “caregiver 
burden”, burden, stress ja strain. Tietokantahaut 
rajattiin suomen- ja englanninkielisiin, vuosina 
2006–2016 julkaistuihin, vertaisarvioituihin tutki- 
musartikkeleihin. Tietoa haettiin myös manuaa-
lisesti eri artikkeleista ja kirjallisuudesta. Lisäksi 
ennen tutkimuksen pohdintaosion kirjoittamista 
tehtiin uusi kirjallisuushaku edellä mainittuihin 
tietokantoihin rajaamalla haku vuosiin 2016–
2017 ja haku päivitettiin artikkelin kirjoittamis-
vaiheessa. Tällä haluttiin varmistaa, että uusin 
tutkimustieto ilmiöstä on käytettävissä. 

Suomessa omaishoitajien kuormittuneisuutta 
on tutkittu viimeisen kymmenen vuoden aikana 
verrattain vähän. Ilmiötä on tarkasteltu pääosin 
pro gradu -tutkielmissa ja muissa opinnäytetöissä, 
mutta siitä on tehty myös muutamia väitöskir-
joja (16–18). Sen sijaan muista näkökulmista 
omaishoitajuudesta on tehty runsaasti tutkimus-
ta Suomessakin (19–22). 

Kansainvälisiä tutkimuksia omaishoitajien 
kuormittuneisuudesta on viimeisen kolmen vuo-
den aikana tehty lukuisia, tosin Pohjoismaista 
tutkimusta aiheesta on vähän. Muualta Euroo-
pasta tutkimustietoa on saatavilla kohtalaisesti, 
eniten Espanjasta ja Italiasta. Yhdysvalloissa 
sekä Australiassa aihetta on tutkittu paljon, Aa-
siassa on tehty yksittäisiä tutkimuksia (8,23–31).

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan Suo-
messa omaishoitajista 31 % on erittäin tai melko 
kuormittuneita ja 42 % kohtalaisen kuormit
tuneita (4). Kansainvälisissä tutkimuksissa omais- 
hoitajien vaikean tai keskivaikean kuormittunei
suuden esiintyvyys vaihtelee 12–50 %:iin (8,23– 
31). Kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa on 
tunnistettu useita omaishoitajaan, hoidettavaan 

ja hoitosuhteeseen liittyviä tekijöitä, jotka ovat 
yhteydessä omaishoitajien kuormittuneisuuteen. 
Etenkin naispuoliset (32–37), eronneet tai leskey- 
tyneet (34,38) omaishoitajat kokevat kuormit
tuneisuutta, ja varsinkin, jos heidän miespuoli- 
nen hoidettavansa käyttäytyy aggressiivisesti 
(35). Hoidettavan kanssa samassa taloudessa asu-
minen (32,35,40), oman puolison, vanhemman 
(34,36,37,41) tai lapsen hoitaminen (42–43) ja 
perheen huono taloudellinen tilanne (32) kuor-
mittavat omaishoitajia. Niin ikään omaishoita-
jien huono terveydentila (37,44,45), alhainen 
koulutustaso (32,38), sosiaalinen eristäytynei-
syys (32), yksinäisyys (25,31), sosiaalisen arvos-
tuksen (37,46) ja tuen puute (36), omaishoitajien 
kokema roolivankeus (47), roolikonflikti (37,46), 
kielteiset kokemukset omaishoitamisesta (5) se-
kä naispuolisten omaishoitajien kokemus huo-
nosta parisuhteesta ennen omaishoidon alkamis-
ta (39) lisäävät omaishoidon kuormittavuutta. 
Myös työskentely kodin ulkopuolella kuormittaa 
omaishoitajia (34,46,47,48), tosin Garre-Olmon 
ym. (35) tutkimuksessa tulos oli päinvastainen. 
Omaishoitajien nuori ikä joko suojaa kuormittu-
neisuudelta (33–34) tai lisää sitä (26,35,40). 

Tutkimukset osoittavat, että omaishoitajien 
kuormittuneisuuteen ovat yhteydessä hoidettavan 
muistisairaus, kuten dementia ja Alzheimerin tau- 
ti (22,36,44), sekä erityisesti muistisairailla esiin- 
tyneet käytösoireet (35,49,50), esimerkiksi levot- 
tomuus (40,51), häiriökäyttäytyminen, aggres-
siivisuus (39,46), ärtyneisyys (40) ja disorientoi
tunut käyttäytyminen (37,46). Niin ikään useat 
muut hoidettavan sairaudet, muun muassa Par-
kinsonin tauti (22), syöpä (52–53), depressio 
(7,37,54), vammaisuus (25), aivohalvaus (55), 
mielenterveysongelma, päihderiippuvuus (56) ja 
monisairastavuus (57) aiheuttavat hoidontarvet-
ta ja lisäävät omaishoitajien kuormittuneisuutta. 
Kuormittuneisuuteen on yhteydessä myös hoi-
dettavan alentunut toimintakyky erilaisissa päi-
vittäistoiminnoissa (24,35,50) ja välineellisissä 
arkitoimissa (37,49), kuten omien asioiden hoi-
tamisessa (58). Lisäksi kuormittuneisuutta ai-
heuttavat hoidettavan jatkuva valvonnan tarve 
(36), mittava avuntarve (32,46) ja suuri riippu-
vuus omaishoitajasta (35). 

Hoitosuhteeseen liittyvistä tekijöistä varsin
kin perheeltä tulevat vaatimukset lisäävät omais- 
hoidon kuormittavuutta (59). Samoin omaishoi-
don on todettu olevan sitä kuormittavampaa, 
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mitä kauemmin hoitosuhde on kestänyt (38,54, 
60,61), ja mitä suurempi on omaishoitoon kulu-
va päivittäinen tuntimäärä (32,48,54). 

Omaishoitajien kokemaa kaltoinkohtelua hoi- 
dettavan taholta on tutkittu melko niukasti, eikä 
varsinkaan suomalaista tai pohjoismaista tutki-
musta aiheesta ole olemassa. Aihetta on tutkittu 
lähinnä Yhdysvalloissa, Kanadassa, Taiwanissa 
ja Japanissa (10,62–68). Näissä kansainvälisissä 
tutkimuksissa kaltoinkohtelun esiintyvyys vaih-
telee 29–53 % (9,10,67,69,70). Fyysistä kaltoin
kohtelua omaishoitajista on kokenut 6–35 % 
(9,68,70,71), henkistä kaltoinkohtelua 25–36 % 
(9,63,68), sanallista kaltoinkohtelua 32–60 % 
(62,63,69), taloudellista hyväksikäyttöä 32 % 
(71) ja seksuaalista väkivaltaa alle 1 % (63,71). 
Useat omaishoitajaan, hoidettavaan ja hoitosuh-
teeseen liittyvät tekijät ovat yhteydessä omaishoi-
tajien kokemaan kaltoinkohteluun hoidettavan 
taholta. Omaishoitajat, jotka asuvat hoidettavan 
kanssa samassa taloudessa (64,68) tai hoitavat 
häntä yksin (67), kokevat muita omaishoitajia 
enemmän kaltoinkohtelua. Tyypillisesti kaltoin-
kohtelu kohdistuu omaishoitajiin, jotka ovat 
hoidettavan perheenjäseniä, ja erityisesti se koh-
distuu vaimoon (62,65) tai tyttäreen (62). Riskiä 
lisää myös parisuhde (72), hoidettavan miessu-
kupuoli (9,10,62,65,67,70), nuori (67) tai vanha 
ikä (10,68), hoidettavan yksin eläminen (67) ja 
hoidettavan aikaisempi väkivaltainen käyttäyty-
minen (10). 

Hoidettavan sairauksista varsinkin skitsofre-
nia (68), psykoosi (67), dementia, käytösoireet 
(10), vammaisuus (72) sekä hoidettavan alentu-
nut toimintakyky päivittäistoiminnoissa (9) ovat 
yhteydessä omaishoitajien kokemaan kaltoinkoh- 
teluun. Toisaalta myös toimintakyvyltään pa-
rempikuntoiset hoidettavat saattavat kaltoinkoh- 
della omaishoitajaansa (69). Niin ikään ennen 
omaishoitosuhteen alkamista esiintynyt hoidet-
tavan aggressiivinen käyttäytyminen on riski-
tekijä kaltoinkohtelulle (10). Taloudellisen kal-
toinkohtelun riski lisääntyy, jos hoidettava on 
päihteiden väärinkäyttäjä tai mielenterveysongel
mainen (73). Samoin päivittäinen hoitoaika (9), 
parisuhteessa aikaisemmin tapahtunut väkivalta 
(10,74) ja perheen matalat tulot (68,70) lisäävät 
omaishoitajien riskiä joutua kaltoinkohdelluksi. 

Omaishoitajien kuormittuneisuuden ja hei-
dän hoidettavan taholta kokemansa kaltoinkoh
telun välistä yhteyttä ei ole tutkittu Suomessa 

lainkaan, ja kansainvälistäkin tutkimusta ilmiös
tä on hyvin vähän (10,59,64,67,68,75) Viimei- 
sen viidentoista vuoden aikana sitä on tutkittu 
tiettävästi vain Tanskassa, Belgiassa, Turkissa, 
Japanissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Austra
liassa ja lähinnä tilanteessa, kun hoidettava 
on ikääntynyt tai hänellä on skitsofrenia, psy-
koosi tai muu psyykkinen sairaus, muistisai
raus, vammaisuus tai kehitysvammaisuus (5,10, 
63,64,67,68,71,75). 

Tutkimuksissa omaishoitajien kuormittunei-
suuden ja heidän kokemansa kaltoinkohtelun 
välillä todettiin yhteys, kun hoidettavalla oli skit-
sofreniaan liittyvää väkivaltaista käyttäytymistä, 
häirintää ja loukkaavaa kielenkäyttöä omais- 
hoitajaa kohtaan tai hän käytöksellään esti omais- 
hoitajaa nukkumasta (64,75). Yhteys oli myös, 
kun muistisairas hoidettava oli aggressiivinen tai 
vammainen hoidettava käytti fyysistä tai sanal-
lista väkivaltaa omaishoitajaa kohtaan (10,63). 
Kaltoinkohtelua kokeneet omaishoitajat olivat 
kuormittuneita varsinkin, kun hoidettava oli 
iäkäs (59,68,71), skitsofreniaa sairastavan hen-
kilön omaishoitaja oli hoidettavan vanhempi, 
perheen tulot olivat matalat, perhe koki suurta 
stigmaa hoidettavan sairauden takia (68) tai hoi-
taminen oli negatiivinen kokemus omaishoita
jalle (5). 

Menetelmät

Aineisto
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeilla vii-
den Suomessa toimivan omaishoitoyhdistyksen 
jäseniltä (n=589) maaliskuussa 2017. Tutkimuk-
sen kohderyhmänä olivat jäsenet, jotka toimivat 
parhaillaan tai ovat aiemmin toimineet omaishoi-
tajana aikuiselle eli vähintään 18 vuotta täyttä-
neelle hoidettavalle. Hyväksyttyjä kyselylomak-
keita palautui 316, ja vastausprosentti oli 53,7 %. 

Mittarit
Tutkimusta varten laadittu kyselylomake sisälsi 
omaishoitajaa, hoidettavaa ja hoitosuhdetta kos-
kevia taustatietokysymyksiä sekä omaishoitajan 
kokemaa kuormittuneisuutta ja kaltoinkohtelua 
mittaavia kysymyksiä. Omaishoitajan tausta-
tietoina kysyttiin syntymävuotta, sukupuolta, 
siviilisäätyä, korkeinta koulutusta, terveyden
tilaa, taloudellista tilannetta, asumista suhteessa 
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hoidettavaan, työssäoloa ja työelämästä poisjät
täytymistä hoitamisen vuoksi. Hoidettavan taus- 
tatietoina kysyttiin syntymävuotta, sukupuolta, 
suhdetta omaishoitajaan, pääasiallisinta hoitami- 
sen syytä, käytösoireita sekä avuntarvetta päivit- 
täistoiminnoissa ja välineellisissä arkitoimissa. 
Hoitosuhteesta kysyttiin kestoa, hoitamisen useut- 
ta, hoitamiseen käytettyä aikaa, avuntarvetta tun-
teina päivässä sekä omaishoitajaan kohdistuvia, 
perheen, ystävien tai ulkopuolisten henkilöiden 
esittämiä vaatimuksia. Lisäksi kysyttiin omais
hoitamisesta johtuvaa taloudellisen tilanteen hei-
kentymistä sekä omaishoitajan arviota asteikolla 
0–10, miten fyysisesti ja henkisesti raskaaksi hän 
kokee hoidettavan hoitamisen (1=ei lainkaan ras-
kasta, 10=erittäin raskasta). 

Omaishoitajan kuormittuneisuutta mitattiin 
Caregiver Burden Inventory (CBI) -mittarilla 
(13), joka sisältää 24 viisiportaista Likert-astei
kollista väittämää (1=ei koskaan, 2=harvoin, 
3=joskus, 4=aika usein, 5=melkein aina). Väittä
mistä muodostui viisi omaishoitajan kuormittu- 
neisuutta mittaavaa ulottuvuutta: ajallinen kuor-
mittavuus (5 väittämää), itsensä kehittämisen 
kuormittavuus (5 väittämää), fyysinen kuormit-
tavuus (4 väittämää), sosiaalinen kuormittavuus 
(5 väittämää) ja emotionaalinen kuormittavuus 
(5 väittämää). Omaishoitajan ajallista kuormittu- 
neisuutta mittaavat väittämät tarkastelevat omais- 
hoidon aiheuttamia rajoituksia omaishoitajan 
ajankäyttöön. Itsensä kehittämisen kuormittunei- 
suutta mittaavat väittämät kuvaavat omaishoi-
tajan kokemusta siitä, että elämä ei menekään 
normaalin elämänkulun mukaisesti saman ikäi-
siin verrattuna. Fyysistä kuormittuneisuutta mit- 
taavat väittämät koskevat omaishoitajan fyysis- 
tä terveydentilaa, väsymistä ja nukkumista. So
siaalista kuormittuneisuutta mittaavilla väittä-
millä arvioidaan omaishoitajan kokemusta rooli-
konfliktista. Emotionaalista kuormittuneisuutta 
koskevilla väittämillä mitataan kielteisiä tunteita, 
joita omaishoitaja saattaa tuntea hoidettavaa 
kohtaan, mikä aiheuttaa hänelle kuormittavaa 
syyllisyyttä. (13.) Yhteyksien tarkastelemiseksi 
väittämistä muodostettiin kuusi summamuuttu-
jaa: kokonaiskuormittuneisuus, ajallinen, itsensä 
kehittämisen, fyysinen, sosiaalinen ja emotionaa-
linen kuormittuneisuus. (Taulukko 2.) 

Omaishoitajan kokeman kaltoinkohtelun 
mittaamiseen käytettiin AVOW-tutkimuksen (76) 
kyselylomakkeesta taloudellista hyväksikäyttöä, 

henkistä, fyysistä ja seksuaalista väkivaltaa sekä 
henkilökohtaisten oikeuksien loukkaamista kos-
kevat kysymykset. Teoreettisen lähtökohtien pe- 
rusteella mittariin lisättiin sosiaalista ja hengel-
listä kaltoinkohtelua mittaavat kysymykset. Mit-
tarista muodostui viisiportainen (1=ei koskaan, 
2=harvemmin kuin kuukausittain, 3=kuukausit-
tain, 4=viikoittain, 5=päivittäin tai lähes päivit-
täin) ja se sisälsi 31 väittämää. 

Omaishoitajan kokeman kaltoinkohtelun eri 
ulottuvuuksia kuvaavien summamuuttujien muo- 
dostamiseksi kaltoinkohtelumittarin rakenneva-
liditeettia tutkittiin alustavasti eksploratiivisella 
eli aineistolähtöisellä faktorianalyysillä. Ekstrak-
tiomenetelmäksi valittiin Generalized Least 
Squares -menetelmä, ja faktoreiden rotaatio teh-
tiin vinokulmarotaatiomenetelmällä. Aineiston 
soveltuvuutta faktorianalyysiin testattiin Bart-
lettin sfäärisyystestillä (p<0,001), Kaiser-Meyer- 
Olkin testillä (KMO 0,816), väittämien kommu
naliteeteillä (>0,30) sekä väittämien ja faktorei- 
den välisillä latauksilla (>0,40) (77). Aineisto 
todettiin faktorianalyysiin soveltuvaksi. Faktori
analyysin tuloksena ekstraktoitui yhdeksän fak-
toria. Mittarin kaksi muuttujaa (”Kuinka usein 
hoidettavanne tai avustettavanne on … vähätel-
lyt sitä, mitä teette?” ja ”Kuinka usein hoidet-
tavanne tai avustettavanne on … puhunut Teille 
siveettömästi niin, että olette tuntenut olonne 
epämukavaksi?”) eivät latautuneet edellä maini-
tuille faktoreille, joten ne jätettiin pois summa-
muuttujia muodostettaessa.

Summamuuttujien muodostamisessa hyödyn-
nettiin sekä faktorianalyysin antamaa alustavaa 
tietoa tutkittavasta ilmiöistä että ilmiötä kuvaa-
vaa teoreettista tietoa. Sisällöllisesti mielekkään 
tulkinnan aikaansaamiseksi faktoreiden pohjalta 
tehtiin seitsemän summamuuttujaa, jotka kuvaa-
vat omaishoitajan kokeman kaltoinkohtelun eri 
ulottuvuuksia: fyysinen väkivalta (5 väittämää), 
henkinen väkivalta (4 väittämää), taloudellinen 
hyväksikäyttö (3 väittämää), henkilökohtaisten 
oikeuksien loukkaaminen (7 väittämää), seksuaa- 
linen väkivalta (2 väittämää), sosiaalinen kal-
toinkohtelu (4 väittämää) ja hengellinen kaltoin-
kohtelu (4 väittämää) (Taulukko 3.). 

Fyysinen väkivalta tarkoitti hoidettavan 
omaishoitajaan kohdistamaa uhkailua ja fyysisen 
koskemattomuuden loukkaamista, henkinen vä-
kivalta hoidettavan omaishoitajaan kohdistamaa 
sanallista aggressiivista käyttäytymistä sekä 
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omaisuuden tuhoamista, ja taloudellinen hyväk
sikäyttö omaishoitajaan kohdistuvaa rahan 
tai omaisuuden kiristämistä, varastamista tai 
taloudellisen hyödyn tavoittelua. Henkilökoh-
taisten oikeuksien loukkaaminen koski kaltoin-
kohtelua, joka liittyi omaishoitajan henkilö-
kohtaisen vapauden ja itsemääräämisoikeuden 
toteutumiseen, seksuaalinen väkivalta tarkoitti 
hoidettavan omaishoitajaan kohdistamaa sek-
suaalista painostamista tai hyväksikäyttöä, sosi-
aalinen kaltoinkohtelu hoidettavan aiheuttamaa 
omaishoitajan sosiaalista eristämistä tai leimaan-
tumista ja hengellinen kaltoinkohtelu rajoituksia 
omaishoitajien uskonnonvapauteen ja oikeuteen 
toteuttaa hengellisiä tarpeitaan. Kaltoinkohtelu-
mittarin 31 väittämästä muodostettiin myös yksi 
omaishoitajan kokemaa kokonaiskaltoinkohte-
lua kuvaavaa summamuuttuja. Lisäksi kaikista 
summamuuttujista muodostettiin dikotomiset 
muuttujat (0=ei ole kokenut kaltoinkohtelua, 
1=on kokenut kaltoinkohtelua), jolloin saatiin 
käsitys, kuinka moni vastaajista yleensä ottaen 
oli kokenut kaltoinkohtelua. 

Tilastolliset analyysit
Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 24.0 -tilasto-
ohjelmalla. Muuttujien jakaumien normaalisuu-
det tarkistettiin keskiarvoilla, mediaaneilla, histo-
grammeilla, jakauman vinoutta ja huipukkuutta 
kuvaavilla skewness- ja kurtosis -luvuilla sekä 
Kolmogorov-Smirnovin testillä. Aineiston kuvai-
lussa käytettiin keski- ja hajontalukuja sekä frek-
venssejä ja prosenttilukuja. Jatkuvien muuttujien 
välistä yhteyttä testattiin normaalisti jakautuneis-
sa muuttujissa Pearsonin korrelaatiokertoimella 
ja vinosti jakautuneissa Spearmanin järjestyskor-
relaatiokertoimella. Korrelaatiokertoimen arvoa 
tulkittiin siten, että itseisarvot alle 0,3 tarkoitta-
vat heikkoa, arvot 0,3–0,49 kohtalaista ja arvot 
0,5 tai yli voimakasta korrelaatiota (77). Luokit-
televien muuttujien ja normaalisti jakautuneiden 
jatkuvien muuttujien välistä yhteyttä tarkasteltiin 
T-testillä ja varianssianalyysillä, jonka parivertai
lussa käytettiin Bonferronia. Luokittelevien muut- 
tujien ja vinosti jakautuneiden jatkuvien muut-
tujien välisen yhteyden tarkastelussa käytettiin 
Mann-Whitney U - ja Kruskall-Wallis H -testejä. 
Jos epäparametrisissä testeissä ei keski- ja hajon-
taluvuilla saatu esiin ryhmien välisiä eroja, käy-
tettiin havaintojen järjestyslukujen keskiarvoja 
(Mean Rank). Tällöin suurempi keskiarvo kuvasti 

sitä, että alkuperäiset havainnot olivat kyseisessä 
ryhmässä keskimäärin muita ryhmiä suuremmat. 
Summamuuttujien sisäistä johdonmukaisuutta 
arvioitiin Cronbachin alfa -kertoimella, jonka hy-
väksyttävänä arvona pidettiin >0,70. Tilastollisen 
merkitsevyyden rajana tutkimuksessa pidettiin 
p:n arvoa <0,05. (77.) Muuttujien välisistä yh-
teyksistä on raportoitu ainoastaan tilastollisesti 
merkitsevät.

Tulokset 

Taustatekijät
Omaishoitajat olivat 38–93 vuotiaita ja heidän 
keski-ikänsä oli 72 (38–93) vuotta. Enemmistö 
heistä oli naisia, ja oli hoidettavan kanssa pari-
suhteessa. Noin kolmasosa oli suorittanut perus-
koulun, keskikoulun, kansakoulun, kansalais-
koulun tai ammatillisen perustutkinnon. Suurin 
osa koki terveydentilansa ja taloudellisen tilan-
teensa hyväksi, melko hyväksi tai kohtalaiseksi. 
Pääsääntöisesti omaishoitajat asuivat hoidettavan 
kanssa samassa taloudessa, eivät tehneet muuta 
työtä omaishoitamisen ohella eivätkä jättäyty-
neet hoitamisen takia pois työelämästä. Hoidet
tavat olivat syntyneet vuosina 1912–1998 
(Md=1938;Q1=1930;Q3=1947), enemmistö heis- 
tä oli miehiä ja omaishoitajan puolisoita tai elä-
mänkumppaneita. Yleisimpiä hoitamisen syitä 
olivat muistisairaus, vanhuuteen liittyvä toiminta
kyvyn heikkeneminen, vammaisuus, aivohalvaus 
ja masennus. Lähes puolet hoidettavista oli moni-
sairaita, heillä oli vähintään kaksi sairautta syynä 
hoidon tarpeeseen. Suurimmalla osalla hoidetta
vista oli käytösoireita, eniten ärtyneisyyttä, levot
tomuutta, harhaisuutta, aggressiivisuutta tai vää
ristynyt vuorokausirytmi. Joka kymmenenteen 
omaishoitajaan kohdistui usein vaatimuksia per- 
heeltä, ystäviltä tai ulkopuolisilta henkilöiltä. Li-
säksi osalla omaishoitajista taloudellinen tilanne 
oli heikentynyt hoitamisen takia (Taulukko 1.). 
Hoidettavien avuntarve päivittäistoiminnoissa 
(ADL) (Md=2,2;Q1=1,8;Q3=3,0) oli vähäisempää 
kuin välineellisissä arkitoimissa (IADL) (Md=3,6;-
Q1=3,0;Q3=4,0). Päivittäistoiminnoissaan hoi-
dettavat tarvitsivat eniten apua peseytymisessä, 
pukeutumisessa ja WC-käynneissä, vähiten syö-
misessä. Välineellisissä arkitoimissa avuntarve oli 
suurinta kodinhoitotehtävissä, ostosten teossa, 
raha-asioiden hoidossa ja ruoanvalmistuksessa, 
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vähäisintä puhelimen käytössä. Omaishoitosuhde 
oli kestänyt keskimäärin 7,2 vuotta (5 kk–57 v), 
hoitamiseen käytettiin keskimäärin 8 tuntia päi-
vässä ja suurin osa hoidettavista tarvitsi apua 
useita kertoja päivässä, neljäsosa (25,6 %) ympä
rivuorokautisesti. Asteikolla 1–10 arvioituna 
omaishoitajat kokivat hoitamisen enemmän hen-
kisesti (Md=7,0;Q1=6,0;Q3=8,0) kuin fyysisesti 
(Ka=6,1,Kh=2,3) raskaaksi.

Omaishoitajien kuormittuneisuus 
Omaishoitajat olivat keskimäärin melko kuormit
tuneita. Eniten he kokivat ajallista, mutta paljon 
myös fyysistä ja itsensä kehittämisen kuormittunei- 
suutta. Vähemmän he toivat esiin sosiaalista ja 
emotionaalista kuormittuneisuutta. (Taulukko 2.) 

Tutkimuksen taustatekijöistä omaishoitajien 
kokonaiskuormittuneisuuteen olivat yhteydessä 
omaishoitajien huono terveydentila, huono ta-
loudellinen tilanne ja sen heikentyminen, puoli-
son hoitaminen, hoidettavan muistisairaus, MS- 
tauti ja käytösoireet. Yhteydessä olivat myös 
hoitamisen suuri fyysinen (r=0,525) ja henkinen 
(r=0,655) raskaus, hoitaminen useita kertoja tai 
useita tunteja (r=0,340) päivässä sekä omaishoi-
tajiin kohdistuneet vaatimukset muiden taholta. 
(Liitetaulukot 1–2.)  

Ajalliseen kuormittuneisuuteen olivat yhtey-
dessä omaishoitajan huono terveydentila, huono 
tai heikentynyt taloudellinen tilanne, asuminen 
hoidettavan kanssa, hoidettavan muistisairaus, 
heikentynyt toimintakyy, Parkinsonin tauti ja 
käytösoireet. Ajallisesti kuormittuneita olivat 
myös omaishoitajat, jotka hoitivat useita kertoja 
tai useita tunteja päivässä (r=0,608), eivät teh-
neet muuta työtä hoitamisen ohella, olivat jät-
täytyneet pois työelämästä tai kokivat hoitami-
sen fyysisesti (r=0,595) tai henkisesti (r=0,549) 
raskaaksi. (Liitetaulukot 1–2.)  

Itsensä kehittämisen kuormittuneisuutta ko- 
kivat omaishoitajat, joiden terveydentila ja talou-
dellinen tilanne olivat huonoja, joiden taloudel-
linen tilanne oli heikentynyt omaishoitosuhteen 
vuoksi, jotka olivat jättäytyneet pois työelämäs-
tä tai joiden hoidettavalla oli muistisairaus tai 
käytösoireita. Lisäksi sitä kokivat omaishoitajat, 
jotka hoitivat useita kertoja päivässä, kokivat 
hoitamisen fyysisesti (r=0,439) tai henkisesti 
(r=0,633) raskaaksi tai joihin kohdistui vaati-
muksia muiden henkilöiden taholta. (Liitetaulu-
kot 1–2.)  

Fyysisesti kuormittuneita olivat omaishoi-
tajat, joiden hoidettava oli mies, jotka hoitivat 
puolisoaan tai lastaan, joiden terveydentila tai 
taloudellinen tilanne olivat huonoja tai joiden 
taloudellinen tilanne oli heikentynyt hoitamisen 
vuoksi. Fyysiseen kuormittuneisuuteen olivat yh-
teydessä myös hoidettavan muistisairaus ja käy-
tösoireet, hoitamisen suuri fyysinen (r=0,550) 
ja henkinen (r=0,558) raskaus, omaishoitajaan 
kohdistuneet vaatimukset muiden taholta sekä 
hoitaminen useita kertoja tai useita tunteja 
(r=0,363) päivässä. (Liitetaulukot 1–2.)  

Sosiaalisesti kuormittuneita olivat erityisesti 
naimattomat ja 38–60-vuotiaat omaishoitajat, 
sekä omaishoitajat, joiden terveydentila tai ta-
loudellinen tilanne olivat huonoja, joiden talou-
dellinen tilanne oli heikentynyt hoitamisen takia, 
jotka tekivät muuta työtä hoitamisen ohella tai 
joiden hoidettavalla oli käytösoireita. Kuormit-
tuneita olivat myös omaishoitajat, jotka koki-
vat hoitamisen henkisesti raskaaksi (r=0,336) 
ja joihin kohdistui vaatimuksia muiden taholta. 
(Liitetaulukot 1–2.)  

Emotionaalista kuormittuneisuutta kokivat 
naispuoliset omaishoitajat, ja omaishoitajat, joi- 
den hoidettava oli mies, joiden terveydentila 
oli huono tai joihin kohdistui vaatimuksia mui-
den taholta. Emotionaalista kuormittuneisuut-
ta koettiin myös, jos hoitaminen oli fyysisesti 
(r=0,147) tai henkisesti (r=0,353) raskasta tai 
hoidettavalla oli muistisairaus, masennus tai 
käytösoireita. (Liitetaulukot 1–2.)  

Omaishoitajien kokema kaltoinkohtelu
Suurin osa (60,3 %) tutkimukseen osallistuneis-
ta omaishoitajista oli kokenut kaltoinkohtelua 
hoidettavan taholta hoitosuhteen aikana. Eniten 
omaishoitajat olivat kokeneet henkistä väkivaltaa 
(40,7 %) ja henkilökohtaisten oikeuksien louk-
kaamista (35,4 %). Viidesosa oli kokenut sosiaa
lista kaltoinkohtelua (20,0 %) ja fyysistä väki-
valtaa (19,0 %), vajaa kymmenesosa (8,9 %) 
seksuaalista väkivaltaa. Vähiten omaishoitajat 
olivat kokeneet hengellistä kaltoinkohtelua 
(6,1 %) ja taloudellista hyväksikäyttöä (4,5 %). 
(Taulukko 3.)

Kokonaiskaltoinkohteluun olivat yhteydessä 
omaishoitajan huono taloudellinen tilanne, sen 
heikentyminen hoitamisen takia, asuminen hoi-
dettavan kanssa, puolison hoitaminen, hoidetta-
van muistisairaus, masennus ja käytösoireet sekä 
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omaishoitajiin kohdistuneet vaatimukset muiden 
taholta. (Liitetaulukko 3.)

Henkiseen väkivaltaan yhteys oli omaishoi-
tajien kohtalaisella terveydentilalla, hoidettavan 
kanssa samassa taloudessa asumisella, hoidetta-
van miessukupuolella, oman puolison hoitamisel-
la, hoidettavan muistisairaudella, masennuksella 
ja käytösoireilla sekä omaishoitajiin kohdistu-
neilla vaatimuksilla. Seksuaalista kaltoinkohte-
lua kokivat erityisesti iäkkäämmät, hoidettavan 
kanssa yhdessä asuneet tai miestään hoitaneet 
omaishoitajat. Sitä koettiin myös, jos hoidetta-
valla oli muistisairaus, masennus tai käytösoirei-
ta. (Liitetaulukko 3.)

Henkilökohtaisten oikeuksien loukkaamista 
kokivat omaishoitajat, jotka hoitivat puolisoaan 
tai joiden hoidettavalla oli muistisairaus, masen-
nus tai käytösoireita. Samoin sitä koettiin, kun 
omaishoitajan taloudellinen tilanne oli heiken-
tynyt hoitamisen vuoksi, kun omaishoitaja koki 
vaatimuksia muiden taholta tai kun hän asui yh-
dessä hoidettavan kanssa. (Liitetaulukko 3.)

Fyysiseen väkivaltaan olivat yhteydessä hoi-
dettavan masennus, käytösoireet ja omaishoita-
jiin kohdistuneet vaatimukset muiden taholta. 

Omaishoitajien taloudelliseen hyväksikäyttöön 
olivat puolestaan yhteydessä hoidettavan skit-
sofrenia, ärtyneisyys, levottomuus, vääristynyt 
vuorokausirytmi sekä avuntarve useita kertoja 
viikossa. Hengellistä kaltoinkohtelua esiintyi, 
kun hoidettavalla oli Parkinsonin tauti tai käy-
tösoireita tai kun omaishoitajaan kohdistui vaa-
timuksia muiden taholta. Sosiaalista kaltoinkoh-
telua kokivat omaishoitajat, joiden hoidettavalla 
oli muistisairaus tai käytösoireita, joiden talou-
dellinen tilanne oli heikentynyt tai jotka kokivat 
vaatimuksia muiden taholta. (Liitetaulukko 3.)

Kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun välinen yhteys
Omaishoitajien kokonaiskuormittuneisuuden ja 
heidän hoidettavan taholta kokemansa kokonais- 
kaltoinkohtelun välillä oli kohtalainen, tilastolli
sesti merkitsevä yhteys (r=0,423). Mitä enemmän 
kaltoinkohtelua omaishoitajat kokivat, sitä kuor- 
mittuneempia he olivat. Kokonaiskaltoinkohte-
lun vaihtelu selittää 17,2 % omaishoitajien koko- 
naiskuormittuneisuuden vaihtelusta. Kaltoinkoh-
telu aiheutti omaishoitajille etenkin emotionaa-
lista, mutta myös fyysistä, sosiaalista ja itsensä 
kehittämisen kuormittuneisuutta. (Taulukko 4.) 

Taulukko 4. Kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun eri ulottuvuuksien välinen yhteys (N = 316). 
 Kuormittuneisuus 

 Kokonais-
kuormittuneisuus 

Ajallinen Itsensä 
kehittäminen 

Fyysinen Sosiaalinen Emotionaalinen 

Kaltoinkohtelu r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo) r (p-arvo) 

       

Kokonaiskaltoinkohtelu 
 

0,423 (< 0,001)  0,143 (0,011) 0,364 (< 0,001) 0,317 (< 0,001) 0,365 (< 0,001) 0,531 (< 0,001) 

Fyysinen väkivalta 
 

0,237 (< 0,001)  0,134 (0,018) 0,204 (< 0,001)    0,183 (0,001)    0,161 (0,005) 0,299 (< 0,001) 

Henkinen väkivalta 
 

0,344 (< 0,001)  0,173 (0,002) 0,294 (< 0,001) 0,255 (< 0,001) 0,249 (< 0,001) 0,446 (< 0,001) 

Taloudellinen 
hyväksikäyttö 
 

     0,199 (< 0,001) 

Henkilökohtaisten 
oikeuksien 
loukkaaminen 
 

0,398 (< 0,001)  0,136 (0,017) 0,357 (< 0,001) 0,327 (< 0,001) 0,349 (< 0,001) 0,422 (< 0,001) 

Seksuaalinen väkivalta 
 

   0,169 (0,003)      0,160 (0,005)    0,152 (0,007) 0,236 (< 0,001) 

Sosiaalinen 
kaltoinkohtelu 
 

0,350 (< 0,001)  0,185 (0,001) 0,276 (< 0,001) 0,230 (< 0,001) 0,305 (< 0,001) 0,423 (< 0,001) 

Hengellinen 
kaltoinkohtelu 
 

       0,165 (0,003) 0,244 (< 0,001) 

Spearmanin korrelaatiokerroin 
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu
Tutkimuksella saatiin kattava kuvaus omaishoi-
tajien arjesta ja siihen liittyvistä kuormittuneisuu-
den ja kaltoinkohtelun kokemuksista. Tutkimus 
toi uutta tietoa myös omaishoitajien kuormittu-
neisuuden ja kaltoinkohtelun välisestä yhteydestä, 
mitä suomalaisella aineistolla ei aikaisemmin ole 
tutkittu. 

Omaishoitajat osoittautuivat kuormittuneik
si, yli kolmasosalla (36,6 %) kuormittuneisuut-
ta oli usein ja toisinaan sitä oli lähes puolella 
(49,8 %) heistä. Kuormittuneisuus oli korkeam-
paa kuin Toljamon ym. (4) tutkimuksessa, jossa 
vastaavat luvut olivat 31 % ja 42 %. Kansainvä-
lisiin tutkimuksiin verrattuna kuormittuneisuus 
oli samalla tasolla kuin Paradisen ym. (27) ja 
Manskowin ym. (31) vuoden 2017 tutkimuksis
sa, mutta selvästi korkeampaa kuin Hsun ym. 
(52) (15 %) ja Manskowin ym. (25) vuoden 
2015 (16 %) tutkimuksissa. Sen sijaan se oli 
matalampaa kuin useissa muissa tutkimuksissa, 
joissa kuormittuneisuus vaihteli 43–50 % (8,24, 
26,28,30). 

Kuten aiemmissa, myös tässä tutkimuksessa 
omaishoitajat kokivat etenkin ajallista (32,35, 
36,46), fyysistä (39,44,78,79) ja itsensä kehittä
misen (6,8) kuormittuneisuutta. Tulos on ym-
märrettävä, sillä hoitamiseen kului paljon aikaa, 
hoidettavat olivat hyvin riippuvaisia omaishoi-
tajastaan ja tarvitsivat runsaasti apua ja valvon
taa. Omaishoitajilla ei myöskään ollut riittävästi 
mahdollisuutta sosiaalisiin suhteisiin tai oman-
näköiseen elämään. Lisäksi hoidettavien toimin
takyky oli huono, avuntarve erilaisissa arjen 
toiminnoissa suurta ja monilla myös ympärivuo-
rokautista. Sen sijaan sosiaalista ja emotionaa-
lista kuormittuneisuutta omaishoitajat kokivat 
edellä mainittuja ulottuvuuksia vähemmän, mi-
kä on todettu myös muissa CBI-mittarilla teh-
dyissä tutkimuksissa (23,33,60,80,82). Suurin 
osa omaishoitajista tuli hyvin toimeen muiden 
perheenjäsenten kanssa ja koki saavansa arvos-
tusta heiltä. Omaishoitajat eivät juurikaan hä-
venneet hoidettavaansa tai kokeneet katkeruutta 
tai vihan tunteita hoidettavaansa kohtaan. 

Tutkimuksessa tarkasteltiin omaishoitajaa, 
hoidettavaa ja hoitosuhdetta koskevien taustate- 
kijöiden yhteyttä omaishoitajien kuormittunei

suuteen. Monelta osin tulokset olivat samankal- 
taisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Omais- 
hoitajien ominaisuuksista varsinkin huono ter-
veydentila ja heikentynyt taloudellinen tilanne 
olivat kuormittuneisuuden taustalla (32,37,44, 
45). Nuoret omaishoitajat kokivat muita ryhmiä 
enemmän sosiaalista (26,34,35) ja naiset miehiä 
enemmän emotionaalista kuormittuneisuutta 
(23,30). Oman puolison, elämänkumppanin tai 
lapsen hoitaminen kuormitti omaishoitajia fyy-
sisesti (32,42,43), työssäolo hoitamisen ohella 
ajallisesti ja sosiaalisesti (34,46,47). Hoidettavan 
ominaisuuksista muistisairaus (35,36,50), käy-
tösoireet (35,40,46,49,50) ja suuri avuntarve 
(24,35,37,49) osoittautuivat merkittäviksi omais- 
hoitajia kuormittaviksi tekijöiksi, sillä ne olivat 
yhteydessä lähes kaikkiin kuormittuneisuuden 
ulottuvuuksiin. Lisäksi hoidettavan miessuku-
puoli lisäsi omaishoitajien fyysistä ja emotionaa-
lista kuormittuneisuutta (61,83). Hoitosuhdetta 
koskevista taustatekijöistä etenkin hoitamisen 
fyysinen ja henkinen raskaus (43,71), hoitami-
seen käytetty aika (32,54), omaishoitajien ta-
loudellisen tilanteen heikentyminen (32,48) ja 
omaishoitajiin muiden taholta kohdistuneet vaa-
timukset (59) kuormittivat omaishoitajia. Aikai-
semmista tutkimustuloksista poiketen omaishoi-
tajien siviilisäädyllä (34,38) tai koulutustasolla 
(32) ei ollut yhteyttä kuormittuneisuuteen. Poik-
keavaa oli myös, että pitkään kestänyt hoitosuh-
de (38,54,60,61) ja asuminen hoidettavan kans-
sa (32,35,40,41,61,83) kuormittivat vain vähän 
omaishoitajia. 

Omaishoitajat kokivat myös kaltoinkohtelua 
hoidettavan taholta, lähes kaksi kolmasosa 
(60,3 %) oli kokenut sitä ainakin jossain määrin. 
Kaltoinkohtelu oli yleisempää kuin vuoden 2015 
Kansallisessa rikosuhritutkimuksessa (84) tai 
AVOW -tutkimuksessa (85), ja sitä esiintyi myös 
enemmän kuin monissa kansainvälisissä tutki-
muksissa (9,10,67,69,70). Kaltoinkohtelun ulot-
tuvuuksista fyysisen väkivallan esiintyvyys oli 
samaa tasoa kuin Phillipsin (62), matalampaa 
kuin Kageyaman ym. (68,70), mutta korkeam-
paa kuin AVOW -tutkimuksessa (85) ja useissa 
kansainvälisissä tutkimuksissa (9,63,69,71). 
Omaishoitajiin kohdistunut henkinen ja seksuaa
linen väkivalta oli yleisempää, ja taloudellinen 
hyväksikäyttö vähäisempää kuin edellä maini-
tuissa tutkimuksissa. Omaishoitajien kokeman 
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henkilökohtaisten oikeuksien loukkaamisen esiin- 
tyvyyttä ei ole kansainvälisesti tutkittu. AVOW 
-tutkimukseen (85) verrattuna esiintyvyys oli kor-
keampaa, tosin AVOW -tutkimuksessa ei ollut 
kyse omaishoitokontekstista. Omaishoitajien ko- 
kemasta sosiaalisen ja hengellisen kaltoinkohte-
lun esiintyvyydestä ei tutkimustietoa ole, joten 
vertailua aikaisempaan tutkimukseen ei ole mah-
dollista tehdä. 

Tulokset osoittavat, että omaishoitajien ko-
kema kaltoinkohtelu ei juurikaan johdu heidän 
omista ominaisuuksistaan. Omaishoitajien suku
puoli, siviilisääty, koulutustausta, työssäolo ja 
omaishoitamisen vuoksi työelämästä poisjäänti 
eivät tässä, kuten eivät aiemmissakaan tutkimuk
sissa olleet yhteydessä omaishoitajien kokemaan 
kaltoinkohteluun (63,67,70). Sen sijaan useat 
hoidettavaan ja hoitosuhteeseen liittyvät tekijät 
olivat kaltoinkohtelun taustalla, mikä vastaa 
aikaisempaa tutkimustietoa. Omaishoitajien ta- 
loudellisen tilanteen heikentyminen (68,70), hoi-
dettavan kanssa samassa taloudessa asuminen 
ja oman puolison tai kumppanin hoitaminen 
(62,64,68,72) osoittautuivat merkittäviksi kal-
toinkohtelun taustatekijöiksi. Toisaalta puoli-
soaan hoitaneiden omaishoitajien kokema kal-
toinkohtelu saattaa olla seurausta parisuhteessa 
jo aiemminkin esiintyneestä perheväkivallasta 
(10,74), mitä ei tässä tutkimuksessa ollut mah-
dollista selvittää. 

Hoidettavan miessukupuoli oli yhteydessä 
omaishoitajien kokemaan henkiseen ja seksuaa
liseen väkivaltaan (9,10,67,70). Hoidettavan 
muistisairaus, masennus sekä erilaiset käytösoi-
reet lisäsivät kaltoinkohtelun kokemisen riskiä 
usealla kaltoinkohtelun ulottuvuudella. Muisti
sairauden ja käytösoireiden yhteyden kaltoin-
kohteluun totesivat myös Wharton ja Ford (10). 
Sen sijaan hoidettavan masennuksen yhteys 
omaishoitajien kokemaan kaltoinkohteluun on 
tuloksena uusi, tiettävästi sitä ei ole aikaisem-
min osoitettu. Uutta tutkimustietoa ovat myös 
hoitamisen henkisen raskauden ja omaishoitajiin 
kohdistuneiden vaatimusten yhteydet omaishoi-
tajien kokemaan kaltoinkohteluun. Tässä tutki-
muksessa omaishoitajat, jotka pitivät hoitamista 
henkisesti raskaana tai joihin kohdistui vaati-
muksia perheeltä, ystäviltä tai ulkopuolisilta 
henkilöiltä, kokivat monenlaista kaltoinkohte-
lua hoidettavan taholta. Kuten aikaisemmissa-

kin tutkimuksissa hoidettavan iällä (9,68,70) tai 
suurella avuntarpeella (9), hoitamisen kestolla 
(62,63,71) tai hoitamiseen käytetyllä päivittäi-
sellä hoitoajalla (67) ei ollut yhteyttä omaishoi-
tajien kokemaan kaltoinkohteluun. Avuntarpeen 
ja päivittäisen hoitoajan osalta tulosta saattoi 
selittää hoidettavien huono toimintakyky, jol-
loin he eivät enää kyenneet kaltoinkohtelemaan 
omaishoitajaansa. 

Tutkimuksen tulokset toivat esiin uutta tietoa 
omaishoitajien kuormittuneisuuden ja heidän 
kokemansa kaltoinkohtelun välisestä yhteydestä. 
Vastaavaa näyttöä ei suomalaisella tai kansain-
välisellä aineistolla tiettävästi ole, sillä aiemmissa 
tutkimuksissa näkökulmana on ollut hoidettavan 
tietyn sairauden ja siihen liittyneen väkivaltaisen 
käyttäytymisen yhteys omaishoitajien kuormit-
tuneisuuteen (10,67,68). 

Tutkimuksen tuottama tieto omaishoitajien 
korkeasta kuormittuneisuudesta ja kokemasta 
kaltoinkohtelusta hoidettavan taholta on huoles-
tuttavaa paitsi inhimillisestä myös yhteiskunnal-
lisesta näkökulmasta. Näyttää siltä, että aivan 
liian usein omaishoitamiseen liittyy kielteisiä 
kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun koke-
muksia. Kauan jatkuessaan nämä kokemukset 
uuvuttavat omaishoitajia, jolloin omaishoitaja 
ei enää jaksa tehtävässään. Taloudellisesti kes-
tävää ja inhimillistä olisi, että hoidettava saisi 
asua mahdollisimman pitkään omassa kodissaan, 
omassa yhteisössään ja läheistensä parissa ja että 
omaishoitajakin voisi hyvin. 

Omaishoitajien kuormittuneisuuden asteen 
arviointi tulisi olla vakiintunut käytäntö omais
hoitajien lakisääteisissä terveystarkastuksissa. 
Tarvitaan myös keinoja kaltoinkohtelua koke-
neiden omaishoitajien tunnistamiseksi ja kaltoin-
kohtelukokemusten esiin nostamiseksi. Tutki- 
muksessa käytetyn kaltoinkohtelumittarin kysy
myksiä tulisi sisällyttää osaksi käytössä olevia 
kuormittuneisuusmittareita, jolloin kaltoinkoh-
telun mittaaminen saataisiin yleisesti hyväksy-
tyksi toimintatavaksi. Tunnistamalla nykyistä 
paremmin kuormittuneet ja kaltoinkohtelua ko- 
keneet omaishoitajat, voitaisiin suunnitella ja 
järjestää kullekin omaishoitajalle hänen tarpei-
siinsa sopivat palvelut. 

Myös omaishoitoyhdistykset voivat hyödyn-
tää tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa esimer-
kiksi järjestäessään ja kehittäessään omaishoi-
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tajille suunnattuja koulutuksia ja valmennuksia, 
ajaessaan omaishoitajien asiaa ja tukiessaan hei-
tä jaksamaan tärkeässä tehtävässään.  

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuseettiset periaatteet ohjasivat koko tutki-
musprosessia, ja tutkimusaiheen arkaluontoisuu-
den vuoksi niihin kiinnitettiin erityistä huomio-
ta. Tutkimusprosessissa noudatettiin tietosuojaa, 
yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä 
(77). 

Tutkimuksen aihevalinta oli eettisesti perus-
teltua (77), sillä suomalaista tutkimusta omais- 
hoitajien kuormittuneisuudesta viimeisen kym-
menen vuoden ajalta on vain vähän, eikä tutkimus-
ta omaishoitajien kokemasta kaltoinkohtelusta 
hoidettavan taholta ole lainkaan. Myöskään 
kaltoinkohtelun ja kuormittuneisuuden välistä 
yhteyttä ei Suomessa ole aikaisemmin tutkittu. 

Tutkimukselle ei haettu eettisen toimikunnan 
lausuntoa, koska tutkimus ei kohdistunut poti
laisiin, eikä kyseessä ollut lääketieteellinen tut-
kimus (86). Tutkimukselle pyydettiin kirjallinen 
tutkimuslupa omaishoitoyhdistyksiltä, joiden 
kautta aineistonkeruu toteutettiin (77). Lupaa 
myöntäessään yhdistykset ovat arvioineet tut-
kimukseen liittyvät eettiset kysymykset. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osal
listujille kerrottiin tutkimuksen toteutuksesta, 
kerättyjen tietojen luottamuksellisuudesta sekä 
siitä, mihin tietoja käytetään. Kyselyyn tuli vas
tata anonyymisti ja vastaaminen tulkittiin tie-
toon perustuvaksi suostumukseksi osallistua 
tutkimukseen (77). Tutkimuksen tulokset rapor-
toitiin avoimesti ja rehellisesti. Muiden tutkijoi-
den tekemää työtä kunnioitettiin merkitsemällä 
lähdeviitteet asianmukaisesti (87). 

 
Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin sisäisen ja 
ulkoisen validiteetin, sisältö- ja rakennevaliditee-
tin sekä reliabiliteetin avulla (77). 

Tutkimuksen kohteena olevaan ilmiöön tu-
tustuttiin tekemällä laaja kirjallisuuskatsaus, 
jossa tietoa haettiin useista tietokannoista. Tut-
kimuksessa käytetyt käsitteet ja mittarit perustui-
vat teoriaan ja kattoivat koko tutkittavan ilmiön. 
(77.) Tutkimuksen kyselylomake esitestattiin, ja 
sen sisältö- ja rakennevaliditeetti todettiin hy-
viksi. Myöskään varsinaisessa tutkimuksessa ei 

paljastunut virhetulkintoja kysymysten sisällös-
tä. Kysymyksiin oli vastattu johdonmukaisesti ja 
huolellisesti. 

Omaishoitajien kuormittuneisuutta mitattiin 
Caregiver Burden Inventory (CBI) -mittarilla, 
jonka luotettavuutta ovat arvioineet paitsi mit-
tarin kehittäjät myös muutamat muut tutkijat. 
Mittarin sisäinen johdonmukaisuus (reliabiliteet-
ti), sisältö- ja sisäinen validiteetti on jo aikaisem-
min todettu hyväksi (13,78,80,82). CBI-mittaria 
ei aikaisemmin ole käytetty Suomessa, joten se 
käännätettiin suomenkielelle virallisen kaksois-
kääntämisen käytäntöjen mukaisesti. Mittarin 
reliabiliteettia arvioitiin tutkimusaineiston ana-
lyysivaiheessa Cronbachin alfa -kertoimien avul-
la tarkistamalla mittarin kaikista väittämistä ja 
kuormittuneisuuden eri ulottuvuuksia mittaavis
ta väittämistä muodostettujen summamuuttuji-
en sisäinen johdonmukaisuus. Cronbachin alfa 
-kertoimien arvot vaihtelivat 0,70–0,92, joten 
mittari todettiin sisäisesti johdonmukaiseksi 
myös tässä tutkimusaineistossa.

Kaltoinkohtelumittari rakennettiin tätä tut- 
kimusta varten, joten sen reliabiliteettiä ja validi
tettia ei ole arvioitu aikaisemmin. Mittarin ra-
kennevaliditeetin arvioimiseksi tehtiin eksplora- 
tiivinen faktorianalyysi, mutta sillä saatua raken
netta käytettiin vain suuntaa antavana muodos
tettaessa kaltoinkohtelun eri ulottuvuuksia ku- 
vaavat summamuuttujat. Pääosin summamuut-
tujat perustuivat tutkimuksen teoreettisiin läh-
tökohtiin, joten tutkijoiden ennakko-oletukset 
ovat voineet vaikuttaa syntyneeseen ratkaisuun. 
Tämä on otettava huomioon tutkimuksen vali-
diteettia arvioitaessa. Summamuuttujien sisäiset 
johdonmukaisuudet tarkistettiin Cronbachin 
alfa -kertoimilla. Koska kertoimien arvot vaih-
telivat 0,70–0,90, voidaan mittarin sisäistä joh-
donmukaisuutta kuitenkin pitää hyvänä. (77.) 
Mittarin sisäistä validiteettia ei tämän yhden 
tutkimuksen perusteella ole mahdollista arvioi-
da, mutta validiteettia tukevat vastausten joh-
donmukaisuus sekä keskiarvoja ja mediaaneja 
lähellä olleet hajontaluvut (88). 

Tutkimuksen kohdejoukkona oli viiden omais- 
hoitoyhdistyksen jäsenet. Tutkimuksen ulkoisen 
validiteetin parantamiseksi vastaukset pyydettiin 
vain niiltä, joilla oli kokemusta omaishoitajana 
toimimisesta. Yhdistysten kannattajajäsenet ra-
jattiin tietoisesti pois vastaajien joukosta. Tällöin 
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oli mahdollista saada mahdollisimman edustava 
ja pätevä kuvaus tutkimuksen kohteena olevas-
ta ilmiöstä. Tutkimuksen vastausprosentti oli 
53,7 %, jota postikyselylle voidaan pitää varsin 
hyvänä (89). Vastausten määrä oli myös riittävä 
tilastollisten analyysien tekemiseen (90). Tutki-
musaineisto edusti kattavasti kyseisten omaishoi-
toyhdistysten jäseniä, joten tulosten voidaan 
ajatella olevan yleistettävissä tähän ryhmään. 
Luotettavuutta paransi myös kahden tutkijan 
yhteistyöskentely, tutkimuksen suorittamisen 
johdonmukaisuus, huolellisuus ja tarkkuus koko 
tutkimusprosessin ajan. 

Tulosten yleistämiseen edellä mainittua ryh-
mää laajemmalle on kuitenkin suhtauduttava 
varauksella. Koska demograafisia tilastotietoja 
Suomessa toimivien omaishoitoyhdistysten jäse
nistä eli tutkimuksen perusjoukosta ei ollut saa-
tavilla, systemaattista otantaa tai arvontaa ei 
ollut mahdollista käyttää otoksen valitsemista-
pana. Tämän vuoksi tutkimuksen kohdejoukko 
ei välttämättä vastaa koko perusjoukkoa tutkit-
tavien ominaisuuksien suhteen. Demograafisten 
tilastotietojen puuttumisen vuoksi myöskään ka-
toanalyysiä ei ollut mahdollista tehdä. Tiedossa 
ei siis ollut, oliko vastaamatta jättäminen syste-
maattista omaishoitajan sukupuolen, iän, koulu-
tustason tai jonkun muun seikan vuoksi. Tuote-
tun tiedon avulla on kuitenkin mahdollista lisätä 
ymmärrystä sekä tutkitun ilmiön luonteesta että 
esiintymisestä. (77.) 

Johtopäätökset
Omaishoitajat ovat kuormittuneita, ja he kokevat 
etenkin ajallista kuormittuneisuutta, mutta pal-
jon myös fyysistä ja itsensä kehittämisen kuor-
mittuneisuutta. Edellisiä vähemmän heillä on so- 
siaalista ja emotionaalista kuormittuneisuutta. 
Niin ikään kaltoinkohtelun kokeminen hoidetta-
van taholta on omaishoitajilla yleistä. Varsinkin 
henkistä väkivaltaa ja henkilökohtaisten oikeuk-
sien loukkaamista kokee moni heistä. Lisäksi 
usea kokee sosiaalista kaltoinkohtelua ja fyysis-
tä väkivaltaa. Vähiten he kokevat seksuaalista 
väkivaltaa, hengellistä kaltoinkohtelua ja talou-
dellista hyväksikäyttöä. Omaishoitajien koke-
malla kaltoinkohtelulla on yhteys heidän kuor-
mittuneisuuteensa. Mitä enemmän he kokevat 
kaltoinkohtelua, sitä kuormittuneempia he ovat. 
Kaltoinkohtelu aiheuttaa heille etenkin emotio-

naalista, mutta myös fyysistä, sosiaalista ja itsen-
sä kehittämisen kuormittuneisuutta. Omaishoita-
jien kuormittuneisuuden ja heidän hoidettavansa 
taholta kokeman kaltoinkohtelun taustalla on 
useita omaishoitajaan, hoidettavaan ja hoitosuh-
teeseen liittyviä taustatekijöitä.

Tutkimus keskittyi kuvailemaan omaishoita-
jien kuormittuneisuutta ja heidän kokemaansa 
kaltoinkohtelua hoidettavan taholta, taustateki-
jöiden yhteyttä näihin ilmiöihin ja ilmiöiden yh-
teyttä toisiinsa. Tutkimuksessa osoitettiin edellä 
mainittuja yhteyksiä, mutta jatkotutkimusta tar- 
vitaan selvien syy-seuraussuhteiden löytämiseksi. 
Niin ikään hyödyllistä on selvittää muidenkin 
taustatekijöiden yhteyttä omaishoitajien kuor-
mittuneisuuteen ja heidän kokemaansa kaltoin-
kohteluun. Ovatko esimerkiksi omaishoitajien 
omat sairaudet, oma käyttäytyminen, parisuh
teessa aikaisemmin esiintynyt väkivalta tai kump- 
paneiden väliset vuorovaikutusongelmat yhtey-
dessä näihin ilmiöihin? Lisätutkimusta tarvitaan 
myös hoidettavan masennuksen yhteydestä 
omaishoitajien kokemaan kaltoinkohteluun. 
Lisäksi tärkeää on tutkia, onko kaltoinkohtelu 
omaishoitoperheessä molemmin puolista, koke-
vatko omaishoitajat kaltoinkohtelua muidenkin 
taholta ja kaltoinkohtelevatko kuormittuneet 
omaishoitajat hoidettavaansa. 

Tutkimuksessa käytettyjä kuormittuneisuus- 
ja kaltoinkohtelumittareita ei ole validoitu suo-
malaisella aineistolla, joten jatkotutkimuksen 
tavoitteena voisi olla mittareiden validointi ja 
CBI-mittarin jatkokehittäminen lisäämällä siihen 
omaishoitajien psyykkistä ja psykososiaalista 
kuormittuneisuutta mittaavat kysymykset. 

Tässä tutkimuksessa kuormittuneisuus- ja 
kaltoinkohtelumittareita käytettiin kuvaileviin 
analyyseihin sekä alustavaan hahmotukseen yk-
sittäisten tekijöiden yhteyksistä omaishoitajien 
kokeman kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun 
eri ulottuvuuksiin. Jatkotutkimuksessa eri taus-
tatekijöiden suhteellista merkitystä omaishoi-
tajien kokemaan kuormittuneisuuteen ja kal-
toinkohteluun olisi tarpeen arvioida esimerkiksi 
regressioanalyysin avulla. Lisäksi omaishoitajien 
tuen tarvetta ja tukea itsessään tulee tutkia lisää. 

RAHOITTAJAT:
Tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho.  
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Latomäki, M., Runsala, E., Koivisto, A-M., Kylmä, J., Paavilainen, E. Burden and Abuse Experienced by 
Caregivers. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2020: 57: 100–123. 

The study assess the burden and abuse experi-
enced by family caregivers, and the connection 
between the burden and caregiver abuse by the 
care receivers. The data were collected through a 
survey from the members of five different caregiv-
er associations from members whose care receiv-
ers were at least 18 years old. The response rate 
was 53.7 % (N = 316). 

The caregivers experienced a considerable 
amount of burden, mostly time-dependence bur-
den, developmental burden and physical burden, 
and a lesser amount of social or emotional burden. 
Abuse by care receivers was common, particularly 
manifesting as psychological violence and viola-
tion of personal rights. Many had also experi-
enced social abuse or physical violence. The least 
common forms of abuse experienced were sexual 
violence, financial abuse and spiritual abuse.

The factors related to the burden of caregivers 
were their health and financial situation, the care 
receivers’ possible memory disorder, behavioural 

disorders or their daily need of help, the time spent 
caring for the care receivers, the physical and psy-
chological burden caused by caregiving duties, 
and the demands by family members, friends and 
others. The abuse experienced by caregivers was 
connected to: living with the care receiver; car-
ing for one’s spouse or life partner; the memory 
disorder; depression and behavioural disorders 
of the care receiver; a poor financial situation of 
the caregiver; and demands by others. The abuse 
and burden experienced by caregivers are directly 
connected. The more they experienced abuse, the 
more they experienced burden. Caregiver abuse 
caused particularly emotional burden, but also 
physical, social and developmental burden.

Keywords: family caregiver, caregiver, care receiv-
er, caregiving relationship, burden, abuse 
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Liitetaulukko 3. Omaishoitajaa, hoidettavaa ja hoitosuhdetta koskevien taustatekijöiden yhteys kaltoinkohteluun (N = 316). 
Kaltoinkohtelun ulottuvuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat n Md (Q1–Q3) p-arvo 
Kokonaiskaltoinkohtelu Omaishoitaja      

 Taloudellinen tilanne Erittäin hyvä tai hyvä 96 1,03 (1,0–1,2) 0,0421

  Kohtalainen 191 1,06 (1,0–1,3)  
  Huono tai erittäin huono 26 1,13 (1,0–1,5)  
 Asuminen hoidettavan kanssa Sama talous 267 1,06 (1,0–1,3) 0,0212

  Eri talous 46 1,02 (1,0–1,1)  
 Hoidettava     
 Suhde omaishoitajaan  Puoliso tms.  206 1,10 (1,0–1,3) 0,0101

  Äiti, isä  53 1,00 (1,0–1,1)  
  Tytär, poika  38 1,05 (1,0–1,1)  
  Muu  16 1,06 (1,0–1,2)  
 Muistisairaus Ei 173 1,03 (1,0–1,2) 0,0022

  Kyllä 140 1,10 (1,0–1,3)  
 Masennus Ei 287 1,06 (1,0–1,2) 0,0022

  Kyllä 26 1,19 (1,1–1,6)  
 Ei käytösoireita Ei 221 1,13 (1,0–1,4) <0,0012

  Kyllä 92 1,00 (1,0–1,0)  
 Hoitosuhde     
 Vaatimukset Erittäin tai melko usein 29 1,23 (1,0–1,6) <0,0011

  Joskus tai harvoin 150 1,13 (1,0–1,4)  
  Ei koskaan 134 1,09 (1,0–1,1)  
 Taloustilanteen heikentyminen Melko tai erittäin paljon  46 1,10 (1,0–1,3) 0,0381

  Jonkin verran 103 1,10 (1,0–1,4)  

  Erittäin vähän tai vähän 164 1,06 (1,0–1,2)  
Fyysinen väkivalta Hoidettava     
 Masennus Ei 287 1,00 (1,0–1,0) 0,0462

  Kyllä 26 1,00 (1,0–1,2)  
 Ei käytösoireita Ei 221 1,00 (1,0–1,2) <0,0012

  Kyllä 92 1,00 (1,0–1,0)  
 Hoitosuhde     
 Vaatimukset Erittäin tai melko usein 29 1,00 (1,0–1,2) 0,0051

  Joskus tai harvoin 150 1,00 (1,0–1,0)  
  Ei koskaan 134 1,00 (1,0–1,0)  
Henkinen väkivalta Omaishoitaja     
 Terveydentila Hyvä 26 1,00 (1,0–1,1) 0,0171

  Melko hyvä 99 1,00 (1,0–1,5)  
  Kohtalainen 159 1,25 (1,0–1,8)  
  Melko huono tai huono 29 1,00 (1,0–1,8)  
 Asuminen hoidettavan kanssa Sama talous 267 1,25 (1,0–1,5) 0,0052

  Eri Talous 46 1,00 (1,0–1,3)  
 Hoidettava     
 Sukupuoli Nainen 125 1,00 (1,0–1,3) 0,0012

  Mies 188 1,25 (1,0–1,8)  
 Suhde omaishoitajaan  Puoliso tms.  206 1,25 (1,0–1,8) 0,0011

  Äiti, isä  53 1,00 (1,0–1,1)  
  Tytär, poika  38 1,00 (1,0–1,3)  
  Muu  16 1,00 (1,0–1,9)  
 Muistisairaus Ei 173 1,00 (1,0–1,5) 0,0012

  Kyllä 140 1,25 (1,0–1,8)  
 Masennus Ei 287 1,00 (1,0–1,5) 0,0442

  Kyllä 26 1,25 (1,0–2,5)  
 Ei käytösoireita Ei 221 1,25 (1,0–1,8) <0,0012

  Kyllä 92 1,00 (1,0–1,0)  
 Hoitosuhde     
 Vaatimukset Erittäin tai melko usein 29 1,25 (1,0–2,3) <0,0011

  Joskus tai harvoin 150 1,25 (1,0–1,8)  
  Ei koskaan 134 1,00 (1,0–1,3)  
Taloudellinen hyväksikäyttö Hoidettava     
 Skitsofrenia3 Ei 310 1,00 (1,0–1,0) 0,0162

  Kyllä 3   1,00 (1,0–)  
 Hoitosuhde     
 Hoitamisen useus3 Useita kertoja päivässä 260 1,00 (1,0–1,0) 0,0101

  1–2 kertaa päivässä 24 1,00 (1,0–1,0)  
  Useita kertoja viikossa 17 1,00 (1,0–1,0)  
  Harvemmin 12 1,00 (---------)  
 
(jatkuu) 
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Liitetaulukko 3. (jatkuu) 
 

     

Kaltoinkohtelun ulottuvuus Taustamuuttuja Muuttujan luokat n Md (Q1–Q3) p-arvo 
Henkilökohtaisten oikeuksien Omaishoitaja     
loukkaaminen Asuminen hoidettavan kanssa Sama talous 267 1,00 (1,0–1,4) 0,0062

  Eri talous 46 1,00 (1,0–1,0)  
 Hoidettava     
 Suhde omaishoitajaan  Puoliso tms.  206 1,00 (1,0–1,4) 0,0071

  Äiti, isä  53 1,00 (1,0–1,1)  
  Tytär, poika  38 1,00 (1,0–1,1)  
  Muu  16 1,00 (1,0–1,1)  
 Muistisairaus Ei 173 1,00 (1,0–1,3) 0,0062

  Kyllä 140 1,00 (1,0–1,4)  
 Masennus Ei 287 1,00 (1,0–1,3) 0,0252

  Kyllä 26 1,21 (1,0–1,6)  
 Ei käytösoireita Ei 221 1,00 (1,0–1,4) <0,0012

  Kyllä 92 1,00 (1,0–1,0)  
 Hoitosuhde     
 Vaatimukset Erittäin tai melko usein 29 1,14 (1,0–1,6) 0,0011

  Joskus tai harvoin 150 1,00 (1,0–1,4)  
  Ei koskaan 134 1,00 (1,0–1,1)  
 Taloustilanteen heikentyminen Melko tai erittäin paljon  46 1,00 (1,0–1,6) 0,0061

  Jonkin verran 103 1,00 (1,0–1,6)  
  Erittäin vähän tai vähän 164 1,00 (1,0–1,3)  
Seksuaalinen väkivalta Omaishoitaja     
 Ikä3 38–60-vuotiaat 42 1,00 (1,0–1,0) 0,0311

  61–69-vuotiaat 87 1,00 (1,0–1,0)  
  70–79-vuotiaat 131 1,00 (1,0–1,0)  
  ≥80-vuotiaat 54 1,00 (1,0–1,0)  
 Asuminen hoidettavan kanssa1 Sama talous 268 1,00 (1,0–1,0) 0,0302

  Eri talous 46 1,00 (---------)  
 Hoidettava     
 Sukupuoli3 Nainen 126 1,00 (1,0–1,0) 0,0012

  Mies 188 1,00 (1,0–1,0)  
 Muistisairaus3 Ei 173 1,00 (1,0–1,0) 0,0052

  Kyllä 141 1,00 (1,0–1,0)  
 Masennus Ei 288 1,00 (1,0–1,0) 0,0012

  Kyllä 26 1,00 (1,0–1,6)  
 Ei käytösoireita3 Ei 222 1,00 (1,0–1,0) 0,0312

  Kyllä 92 1,00 (1,0–1,0)  
Sosiaalinen kaltoinkohtelu Hoidettava     
 Muistisairaus Ei 173 1,00 (1,0–1,0) 0,0092

  Kyllä 140 1,00 (1,0–1,3)  
 Ei käytösoireita Ei 221 1,00 (1,0–1,3) <0,0012

  Kyllä 92 1,00 (1,0–1,0)  
 Hoitosuhde     
 Vaatimukset Erittäin tai melko usein 29 1,25 (1,0–1,8) <0,0011

  Joskus tai harvoin 150 1,00 (1,0–1,3)  
  Ei koskaan 134 1,00 (1,0–1,0)  
 Taloustilanteen heikentyminen Melko tai erittäin paljon  46 1,00 (1,0–1,3) <0,0011

  Jonkin verran 103 1,00 (1,0–1,3)  
  Erittäin vähän tai vähän 164 1,00 (1,0–1,0)  
Hengellinen kaltoinkohtelu Hoidettava     
 Parkinsonin tauti3 Ei 288 1,00 (1,0–1,0) 0,0412

  Kyllä 25 1,00 (1,0–1,0)  
 Ei käytösoireita3 Ei 221 1,00 (1,0–1,0) 0,0142

  Kyllä 92 1,00 (1,0–1,0)  
 Hoitosuhde     
 Vaatimukset3 Erittäin tai melko usein 29 1,00 (1,0–1,0) 0,0031

  Joskus tai harvoin 150 1,00 (1,0–1,0)  
  Ei koskaan 134 1,00 (1,0–1,0)  
1Kruskall-Wallis H , 2Mann-Whitney U ,3Mean Rank 
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