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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaista on ikaantyneen omaishoitajan psyykkinen tuki
ja mitka ovat omaishoitajan psyykkisen tuen eri ulottuvuudet. Opinnaytetyon tavoitteena oli
koota yhteen ja kuvata olemassa olevaa tietoa omaishoitajien psyykkisen tuen eri ulottuvuuk-
sista uusimpien tutkimusten valossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos psyykkisen tuen tun-
nistaminen yhtena tarkeana tuen muotona. Opinnaytetyo toteutetaan osana Laurea-ammatti-
korkeakoulun kehittamishanketta, jonka tavoitteena on kehittaa toimintamalli omaishoitajan
psyykkiseen tukeen. Tutkimuksestamme saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa omaishoitajien
psyykkisen tuen toimintamallin suunnittelussa ja kehittamisessa. Kerattya tietoa voivat kayt-
taa hyvakseen myos sosiaali- ja terveysalan tyontekijat, jotka tyoskentelevat omaishoitajien

parissa.

Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka tehtiin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta mukaillen. Aineistoksi valikoitui nelja pro gradu -tutkielmaa ja kaksi tieteellista tutki-
musartikkelia. Aineiston analyysimenetelma oli teemoittelu, jonka avulla tutkimusaineistosta

ryhmiteltiin viisi keskeista aihepiiria eli teemaa.

Tulosten mukaan tarkeimmat psyykkisen tuen ulottuvuudet olivat ammattilaisten tarjoama
tuki, ohjaus ja neuvonta, tarpeellisuuden tunne, vertaistuki, omaisilta ja ystavilta saatu tuki
ja mahdollisuus vapaa-aikaan. Tuloksista voidaan paatella, etta ikaantyneiden psyykkinen
tuen tarve on laaja. Jatkotutkimusehdotuksena ehdotamme tutkimuksen toistamista tutki-

mushaastatteluna Helsingin/Vantaan kaupungin ikaantyneiden omaishoitajien parissa.
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The purpose of this thesis was to find out what the mental health support for the elderly
caregiver is and what are the different dimensions of the psychological support for the care-
givers. The purpose of the thesis was to compile and describe the existing information about
the different dimensions of psychological support for caregivers in the light of the latest stud-
ies. The aim of the thesis was also to identify psychological support as one of the important
forms of support. The thesis was carried out as part of the Laurea University of Applied Sci-
ences development project aimed at developing a model for the psychological support for the
caregiver. This thesis can be used in the design and development of the psychological support
model for caregivers. Information collected from research papers can be used by social and

health workers working with caregivers

The thesis is a descriptive and a systematic literature review. The data was selected from
four master's theses and two research articles. The method of analysis of the material was a

thematic design that included five key themes from the data.

According to the results, the main themes of psychological support were the support, guid-
ance and advice provided by professionals, feeling of necessity, peer support, support from
relatives and friends, and opportunity for free time. The results show that the need for the
psychological support for the elderly is extensive. As a further research proposal we propose a

repeat research study as an interview with elderly caregivers in the city of Helsinki/Vantaa.

Keywords: Psychological support, caregiver, elderly
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen on lahivuosikymmenina yhteiskunnallinen haaste, koska se vaikuttaa
sosiaali- ja terveysmenojen kasvuun. Kustannuksia pyritaan hillitsemaan yhdistamalla yksityi-
nen ja julkinen hoivatyo. (Tikkanen 2016, 21.) Omaishoito on keino, jonka avulla tuetaan
ikaantyneen ja apua tarvitsevan hoidettavan kotona asumista. lakkaiden ihmisten hoidon
mahdollistaminen ja tukeminen heidan omassa kodissaan on inhimillista ja valttamatonta va-

eston ikaantymisesta seuraavan palvelutarpeen kasvaessa. (Linja 2013, 5).

Opinnaytetyomme aiheena on omaishoitajan psyykkinen tuki ikaantyneen omaishoitajan nako-
kulmasta. Tassa tutkimuksessa ikaantyneilla omaishoitajilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita
omaishoitajia. Ikaantyneen omaishoitajan psyykkinen tuki on aiheena ajankohtainen ja tar-
peellinen tutkimuksen kohde, silla vaesto ikaantyy ja sen myota ikaantyneiden ja pitkaaikais-
sairaiden omaishoitajuus kotona lisaantyy. (Tamminen & Solin 2013, 71). Omaishoitajien
psyykkinen tukeminen eri keinoin on tarkeaa ja auttaa heita arjen hallinnassa ja sopeutumi-
sessa uusiin tilanteisiin. (Ring & Saarikivi 2016, 2206). Omaishoitajista suurin osa on ikaanty-
neita ja hoivatehtavaa hankaloittavat heidan omat sairautensa ja toimintarajoitteensa.
Omaishoitajat tekevat tyotaan rakkaudesta ja vastuuntunnosta omaistaan kohtaan, mutta
ovat usein yksinaisia ja sosiaalisesti eristyneita. Osa omaishoitajista karsii masennuksesta, vi-
han tunteista ja kroonisesta stressista. Hoidettavan masennus lisaa todennakoisyytta omais-
hoitajan masennukseen. Omaishoitajille annettava tuki torjuu omaishoitajien sairastumista ja

heidan kuntonsa huononemista. (Tamminen & Solin 2013, 37, 71.)

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, millaista on ikaantyneen omaishoitajan psyykkinen tuki
ja mitka ovat omaishoitajan psyykkisen tuen eri ulottuvuudet. Opinnaytetyon tavoitteena on
avata eri ulottuvuuksia omaishoitajan psyykkiselle tuelle. Tutkimuksista kerattya tietoa voivat
kayttaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijat, jotka tyoskentelevat omaishoitajien parissa.
Opinnaytetyon tavoitteena on myos psyykkisen tuen tunnistamista yhtena tarkeana tuen muo-
tona. Psyykkisen tuen eri muotojen tiedostamista pitaa parantaa, varsinkin omaishoitajien pa-
rissa tyoskentelevien keskuudessa. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta omaishoitajien
psyykkinen terveys on heikompi kuin koko vaeston keskimaarin. Omaishoitajilla on nain ollen
myos korkeampi itsensa vahingoittamisen tai itsemurhan riski. (Tamminen & Solin 2013, 72.)
Omaishoitajien tyo on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa ja psyykkisen tuen saaminen on
tarkeaa omaishoitajien omien voimavarojen ja heidan tyonsa tukemisen kannalta. Tutkimuk-
sen mukaan palvelujarjestelman tarjoama tuki omaishoitajille ei ole riittavaa ja huomio kiin-
nittyy lahinna hoidettavan tarpeisiin. (Ring & Raty 2016, 2207.) Tutkimuksestamme saatavaa
tietoa voidaan hyodyntaa omaishoitajien psyykkisen tuen toimintamallin suunnittelussa ja ke-

hittamisessa.



2 Omaishoito

Omaishoidon historiallista kehitysta on syyta tarkastella, jotta nahdaan omaishoidon tarkea
rooli yhteiskunnassa. Omaishoidon historia on saanut alkunsa vaivaishuoltolaista vuodelta
1879. Vaivaishuolto, joka oli velvollisuuteen perustuvaa hyvantekevaisyytta, muuttui 1920-
luvulla vanhuspolitiikan perustaksi ja on lahtokohtana velvollisuuteen perustuvalle hoitokult-
tuurille. Koyhainhuoltolaki vuodelta 1922 velvoitti lapset huolehtimaan vanhemmistaan ja iso-
vanhemmistaan. Huoltoapulaki vuodelta 1956 velvoitti puolisot huolehtimaan toisistaan ja
lapset vanhemmistaan. Lasten ja puolisoiden huoltovelvollisuudet poistettiin Suomessa laista
1970-luvulla. (Purhonen & Tuomi 2015, 3). 1960-1970 luvulla rakennettiin sairaaloita ja ter-
veyskeskuksia pitkaaikaisosastoineen. Suomessa alkoi 1980-luvulla rakennemuutos, joka tah-
tasi laitoshoidon purkamiseen painottaen kotona annettavaa hoitoa. Omaishoidosta tuli laki-

saateinen sosiaalipalvelu vasta 1990-luvulla. (Tikkanen 2016, 14, 24, 25).

Omaishoito tarkoittaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jar-
jestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. (Laki omais-
hoidon tuesta. 937/2005). Ikaantyneiden suhteellinen osuus vaestosta on kasvanut viime vuo-
sina ja ikaantyneiden maara tulee lisaantymaan lahivuosikymmenina. Vuonna 2060 vanhus-
huoltosuhde on noin 50 eli sataa tyoikaista kohti on viisikymmenta 65-vuotiasta henkiloa. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kustannuksia pyritaan hillitsemaan Suomessa yhdistamalla yksityi-
nen ja julkinen hoivatyo. Tama tarkoittaa palkattoman hoivatyon, julkisen rahoituksen ja jul-
kisen seka yksityisen palvelun sovittamista yhteen. Omaishoito on kansalaisten tuottama pal-
velu, jota heilta odotetaan. (Tikkanen 2016, 21.) Kunnat saastavat omaishoidon lisaantyessa,

koska pitkaaikaishoidon ja muiden palveluiden kaytto vahenee. (Ring & Raty 2016, 2206).

2.1 lkaantynyt omaishoitaja

Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta laheista henkiloa, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen. Omaishoitaja ei voi olla kuka tahansa, vaan hanen on oltava hoidetta-
van omainen tai muu laheinen henkilo. Omaishoitajana voi toimia hoidettavan oma puoliso,
jos han haluaa ryhtya omaishoitajaksi ja hoidettava hyvaksyy hanet hoitajakseen. (Laki omais-
hoidon tuesta. 937/2005). Valtaosa omaishoitajista hoitaa omaa puolisoaan. Hoitajan ja hoi-
don jarjestamisesta vastaavan kunnan valilla tehdaan toistaiseksi voimassa oleva omaishoito-
sopimus. Sopimuksen liitteena on hoito- ja palvelusuunnitelma. (Omaishoitajat ja laheiset -
liitto 2017).

Henkilon toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys maarittaa vanhuuden alkavaksi 75-vuoti-

aana. lkaantyminen voidaan maaritella myos ikaan liittyvien eri merkitysten pohjalta, kuten



ihmisen kunnosta kertovaan biologiseen ja fysiologiseen ikaan ja omien tuntemusten ja yhtei-
son odotusten mukaisesti maarittyvaan sosiaaliseen ja subjektiiviseen ikaan seka psykologi-

seen ikaan. lkaantyminen tapahtuu eri tavoin ian eri merkitystasoilla. (Verneri 2014.)

Suomessa ikaantyneeksi maaritellaan henkilo, joka on saavuttanut kuudenkymmenenviiden
vuoden ian. Kronologisen eli kalenteri-ikaan perustuva ian maarittely liittyy suomessa van-
huuselakkeeseen oikeuttavaan ikaan, joka alkaa noin 65-vuotiaana. (Oulun yliopisto 2015.)
Vanhuspalvelulain mukaisesti: ”lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkiloa, jonka fyysinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt ikaantymisen myota alkaneiden, li-
saantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvien
rappeutumisten johdosta.” (Finlex 28.12.2012/980). Tassa opinnaytetyossa ikaantynyt on

maaritelty yli 65-vuotiaaksi henkiloksi.

lakkailla omaishoitajilla on erilaisia pitkaaikaissairauksia, jotka vaikuttavat heidan hyvinvoin-
tiinsa ja toimintakykyynsa. Ikaantyneiden omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset
ovat kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille maksuttomia ja niiden
avulla tuetaan omaishoitajien terveytta, hyvinvointia ja jaksamista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2015). lkaantynyt omaishoitaja saattaa olla uuden tilanteen edessa, kun puoliso sairas-
tuu ja hanen hoitamiseensa menee yha enemman aikaa ja voimavaroja. Tallaiset tilanteet
saattavat muuttua hyvinkin nopeasti puolison uusien sairauksien myota. Tama voi aiheuttaa
sosiaalisten suhteiden hiipumista ja omien harrastusten jaamista taka-alalle. Lepo ja palautu-

minen arjen askareista saattaa jaada vahaiseksi. (Kuntaliitto.fi.)

2.2 Omaishoidon tuki

Kotona tapahtuvaa omaisen hoitoa alettiin tukea taloudellisesti 1980-luvun alussa, jolloin ko-
keiltiin vanhusten ja vammaisten kotihoidon tukea. Vuonna 1982 vanhuspalveluiden jarjesta-
minen siirtyi kuntien tehtavaksi. Kotihoidon tuki muuttui myohemmin vuonna 1993 omaishoi-
don tueksi. (Purhonen & Tuomi 2015, 3). Omaishoidon tuki on omaishoitajille lain mukaan
kuuluva sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta kunta huolehtii maararahojen puitteissa. (THL
2017). Omaishoidon tuki maarittelee saadetyn lain mukaan (937/2005) omaishoitajan oikeu-
det ja vahimmaiskorvaukset annetusta hoidosta. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Omais-
hoidon tuki koostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista ja omaishoitajalle an-
nettavasta hoitopalkkiosta, lakisaateisista vapaista ja omaishoitoa tukevista palveluista, jotka
maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Omaishoi-
don tuki muodostuu edella mainitusta omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta eli rahalli-
sesta tuesta, joka maaraytyy sen perusteella, kuinka sitovaa ja vaativaa hoito on. Lisaksi
omaishoitajalla on oikeus pitaa kalenterikuukautta kohti kaksi vapaapaivaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2006.) Omaishoitajalla on oikeus pitaa vahintaan kolme vapaapaivaa, jos han



on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatku-
vasti paivittain. Lakisaateisten vapaiden lisaksi kunta voi myontaa lisavapaita ja alle vuoro-

kauden pituisia virkistysvapaita. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Raskasta ja sitovaa omaishoitoyota saavien edellytysten arvioidaan tayttyvan noin 60 000 hen-
kilon kohdalla. (Ring & Raty, 2016, 2206). Kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneita sopi-
musomaishoitajia oli vuonna 2015 noin 45 300, joista 60 prosenttia oli elakkeella. (Shemeikka
ym. 2017, 8). Omaishoitosopimuksen oli vuonna 2014 tehnyt noin 24 000 yli 65-vuotiasta. (Tik-
kanen, U. 2016, 14). Omaishoitosopimuksen kunnan kanssa tehneita omaishoitajia kutsutaan

my0s sopimusomaishoitajiksi.

Omaishoitoa tukevia palveluita ovat kodinhoitoapu ja siihen liittyvat palvelut, kuten ateria-,
kylvetys-, ja kuljetuspalvelut. Naiden lisaksi palveluihin kuuluvat apuvalinepalvelut, hoidetta-
van oikeus paiva- ja lyhytaikaiseen laitoshoitoon laitoksessa tai tehostetussa palveluasumi-
sessa ja muut terveydenhuollon palvelut. Omaishoidon tuesta tehdaan omaishoitosopimuksen
liitteena oleva hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa.
Suunnitelmaan kirjataan omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisaltd ja muiden hoidetta-
valle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maara ja sisalto. Suunnitelmaan
kirjataan lisaksi hoitajan vapaisiin, terveydenhoitoon tai muihin poissaoloihin liittyvien meno-
jen aikainen hoidettavan hoidon jarjestaminen. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto 2017.) Lakiin
perustuva kunnan velvoite on jarjestaa omaishoitajalle tarvittaessa valmennusta ja koulutusta
hoitotehtavaa varten. Taman lisaksi kunta velvoitetaan jarjestamaan hyvinvointi- ja terveys-
tarkastuksia ja omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevia sosiaali- ja terveyspalve-

luja. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto 2017).

Omaishoitaja voi hakea Kelan jarjestamalle omaishoitajien kuntoutuskurssille yksin tai yh-
dessa puolison kanssa. Kurssi on tarkoitettu eri-ikaisille ja myos ikaantyville kokopaivatoimi-
sille omaishoitajille, jotka sairauden tai uupumusoireiden perusteella tarvitsevat kuntoutusta.
Kuntoutuskurssin tavoitteena on tukea omaishoitajan fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosi-
aalista toimintakykya ja auttaa kuntoutujaa toimimaan ja osallistumaan arjen eri ymparis-
toissa ja verkostoissa. Kuntoutukseen hakemista varten tarvitaan laakarin B-lausunto tai muu
vastaava asiakirja, jolla todistetaan kuntoutuksen ajankohtaisuus ja tarve. Hakemukseen liite-
taan lisaksi ajankohtainen, enintaan vuoden vanha, kotikunnan toimijoiden laatima kuvaus
omaishoitajan ja omaisen kotona selviytymiseen. Kuntoutussaation toteuttama omaishoitajien
kuntoutuspalvelujen tutkimus, joka valmistuu kevaalla 2019, on osa Kelan Muutos-hanketta,
jossa tarkastellaan Kelan kuntoutuksen muutosten vaikutuksia asiakkaalle. (Kela 2017.) Lepo,
virkistaytyminen ja oma vapaa-aika ovat omaishoitajille seka henkisesti, etta fyysisesti tar-
keita voimavaratekijoita. Alzheimerin tautia sairastavia on yha enemman ja tautia sairastavia

potilaita hoitavien omaishoitajien elamanlaatu heikkenee omaisen sairastuttua tautiin ja on
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huonompaa, kuin ikaisillaan. (Valimaki ym. 2016). Omaishoidon tuki on muutakin, kuin palve-
lujarjestelmaan liittyva tuki. Laheiset ja kolmannen sektorin palvelut, kuten seurakunnat, va-
paaehtoiset, yhdistykset ja eri jarjestot, kuten esimerkiksi Suomen Mielenterveysseura,
Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry ja Muistiliitto ry auttavat omaishoitajan jaksamisen tuke-

misessa ja neuvonnassa.

Omaishoitajien tyopanos on merkittava, silla ikaantyneiden hoidettavien maaran lisaantyessa
omaishoito hoitomuotona helpottaa hyvinvointipalveluihin kohdistuvia maarallisia ja laadulli-
sia haasteita. Moni hoidettava olisi kodin ulkopuolisessa pitkaaikaishoidossa ilman omaishoita-
jia. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen vahentaa omaishoitajien uupumista, silla omaishoi-
tajan arki saattaa olla hyvinkin raskasta suuren tyotaakan alla. Heille suunnatut riittavat pal-
velut turvaavat omaishoitajan ja hanen hoidettavansa hyvinvoinnin ja jaksamisen. Usein hoi-

vatyota tekeva omainen kokee tyonsa kaikesta huolimatta palkitsevana. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2014.)

Kunnat laativat yleensa itse yksityiskohtaisemmat omaishoidon tuen myontamisperusteet,
jotka vaihtelevat kunnittain. Omaishoidon tuki myonnetaan kunnan toimesta lain mukaan
henkilolle, joka tarvitsee kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa toimintakyvyn alenemisen, sairau-
den, vamman tai muun vastaavan syyn perusteella ja hanen omaisensa tai muu laheisensa on
valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla. Omaishoitajan
terveys ja toimintakyky on oltava omaishoidon asettamia vaatimuksia vastaava ja hoidettavan
koti terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan siella annettavalle hoidolle sopiva. Omaishoidon
tulee olla yhdessa muiden tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa hoi-
dettavan turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin osalta riittava. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2014.)

3 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on tarkea osa ihmisen terveytta ja mielenterveytta. WHO (World
Health Organization) maarittelee terveyden ihmisen kokonaisvaltaiseksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, joka ei ole pelkastaan vamman tai sairauden puuttumista.
WHO:n mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen ymmartaa omat kykynsa ja
selviytyy elamaan kuuluvista arjen haasteista, tyoskentelee ja ottaa osaa yhteisonsa toimin-
taan. (WHO 2014). Mielenterveys ja hyvinvointi kuuluvat osana ihmisen elinikaiseen tervey-
teen ja liittyvat olennaisesti emotionaalisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mah-
dollistamiseen. Ymparillamme olevat ihmiset, ihmissuhteet ja myonteiset onnistumisen koke-
mukset elamassa ovat mielenterveyden kannalta hyvin tarkeita tekijoita. Ihmiset tarvitsevat
toisiaan koko elamansa ajan eri elamanvaiheissaan. Mielenterveys vaikuttaa ihmisen kykyyn
ajatella, viestia, oppia ja kehittya. Yksilon kokema hyvinvointi vahvistaa itsetuntoa ja selviy-

tymista elaman haasteista. Hyvinvoinnin tunne auttaa yksiloa selviytymaan yhteiskunnassa,
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yhteisossa ja henkilokohtaisissa ihmissuhteissaan. Ikaantyminen ei ole syy mielenterveyden
ongelmiin, mutta puolison kuolema, yksinaisyys ja fyysisten seka alyllisten kykyjen huonontu-
minen haastavat ja stressaavat ikaantyneita ja voivat aiheuttaa mielenterveyshairioita. (Tam-
minen & Solin 2013, 4, 12, 16, 20.)

Psyykkinen hyvinvointi kasitteena sisaltaa onnellisuuden ja mielihyvan tunteet, sitoutumisen
ja saavutukset. (Korkeila 2017). Psyykkinen hyvinvointi on tila, jossa ihminen on itsenainen ja
kokee hallitsevansa oman elamansa ja pystyy kokemaan nautintoa. (Jarvinen 2017, 6.)
Omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin eri osa-alueita, kuten sosiaalista, psykologista ja emo-
tionaalista hyvinvointia kehittamalla voidaan tukea heidan yleista hyvinvointiaan. (Jarvinen
2017, 6.) Omaishoitajien psyykkinen hyvinvointi jaa usein huomioimatta. Omaishoitajan tyo
on vaativaa ja tyypillisesti ymparivuorokautista ja pitkakestoista toimintaa. Omaishoitaja te-
kee tyotaan usein rakkaudesta ja velvollisuudentunteesta laheistaan kohtaan. Hanta motivoi-
vat laheisen ihmisen auttamisen tuoma tyydytys ja tunne olla tarpeellinen ja arvostettu. Ti-
lanteestaan johtuen omaishoitajat ovat sosiaalisesti eristyneita ja yksinaisia. He saattavat
olla itsekin liikuntarajoitteisia ja pitkaaikaissairauksien uuvuttamia. Noin puolet omaishoita-
jista karsii masennuksesta ja osa kroonisesta stressista. Stressioireita ovat ruokailun epasaan-
nollisyys, unettomuus, krooninen vasymys, lihaskivut ja oman vapaa-ajan puute. Hoidettavan
masennus lisaa todennakoisyytta omaishoitajan masennukseen. Vihan tunteet eivat ole vie-
raita omaishoitajille, jotka ovat sidottu kotiin laheisensa hoitoon. (Tamminen & Solin 2013,
71.)

4 Omaishoitajuuden haasteet ja tuen tarpeet

Ikaantyneiden omaishoitajien tyo on fyysisen kuormittavuuden lisaksi henkisesti hyvin ras-
kasta. Omaishoitajien hyvinvointia haastavat monet tekijat, joihin he tarvitsevat neuvoa ja
tukea kyetakseen auttamaan hoidettavaa ja jaksaakseen omaishoitajan tyossa. Omaishoitajan
roolissa han menettaa monia itselleen tarkeita henkisia voimavaroja tukevia asioita ja toimin-
toja. Elinpiiri supistuu hoidettavan tarpeiden maarittaessa elamaa. Hoidettavan fyysiset tar-
peet vaativat omaishoitajalta fyysisesti, henkisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti paljon. (Tikka-
nen 2016, 125.) Monen omaishoitajan jaksaminen on vaarassa ilman heille tarjottavaa tukea.
Omaishoitajien osaaminen, jaksaminen ja sosiaaliset verkostot jaavat usein vahalle huomiolle
suuremman huomion kiinnittyessa itse hoidettavaan. Omaishoitajan kokema stressi ja kuormi-
tus aiheutuvat laheisen paivittaisissa toimissa avustamisesta ja hoivan tarpeesta. Lisaksi stres-
sia aiheuttavat hoidettavan eri sairauksille tyypilliset kayttaytymiseen liittyvat tai kognitiivi-
set ongelmat, joiden kanssa omaishoitajan on selviydyttava. Omaishoitajan ylikuormittumi-
nen, uupuminen, fyysisen tai psyykkisen sairastumisen riski on erityisesti iakkaan puolisoaan
hoitavan omaishoitajan kohdalla suuri. Ikaantyneilla on suurempi riski sairastua esimerkiksi

masennukseen, mika voi lisata fyysisten terveysongelmien riskia ja jopa itsemurhariskia. Ta-
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man vuoksi omaishoitajien puutteelliseksi koettuun ennaltaehkaisevaan ja kuntouttavaan toi-
mintaan olisi tarkeaa kiinnittaa nykyista enemman huomiota. (Autio 2014, 29; Shemeikka &
Buchert & Pitkanen & Pehkonen-Elmi & Kettunen 2017, 8; Tamminen & Solin 2013, 16.)

Omaishoitajan psyykkiset haasteet, kuten jatkuva lasnaolo, empatian osoittaminen hoidetta-
valle ja jatkuva valmiustila hoidettavan tarpeita ja vaatimuksia kohtaan kuluttavat omaishoi-
tajan voimavaroja ja voivat aiheuttaa uupumusta, masennusta ja ahdistusta. Omaishoitajien
elamanlaatu on tutkimusten mukaan huonompaa verrattuna saman ikaluokan elamanlaatuun.
(Autio 2014, 29). Tutkimusten mukaan noin puolella omaishoitajista esiintyy masennusta ja
erityisesti naisilla on korkeampi riski sairastua masennukseen, varsinkin jos myos hoidettava
karsii masennuksesta. Omaishoitajien omaehtoisen toiminnan tukeminen ja kannustaminen
ottamaan mahdollisuuksien mukaan vapaata hoitovelvollisuuksista auttaa omaishoitajia jaksa-

maan hoivatyossaan. (Tamminen & Solin 2013, 71.)

Ikaantyneista omaishoitajista valtaosa on puoliso-omaishoitajia, jotka kokevat jaavansa yksin
puolison hoidossa. Omaishoitajan tarpeet jaavat taka-alalle, koska viranomaisten huomio kiin-
nittyy hoidettavan tarpeisiin ja omaishoitajia kuulematta heille siirretaan yha enemman vas-
tuuta hoidettavan hoidontarpeen lisaantyessa esimerkiksi tilanteissa, joissa hoidettava kotiu-
tetaan sairaalasta. (Ring & Raty 2016, 2206). Vapaa-aika ja omat harrastukset ovat omaishoi-
tajan psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tarkeita. Palvelujarjestelman tuki on kuitenkin va-
haista siksi, etta usein harrastukset ja muut tapahtumat ovat virka-ajan ja siten kunnan tar-
joaman avun ulkopuolella. Hoidettava ei valttamatta ole kovin halukas lahtemaan omasta ko-
dista lyhytaikaishoitoon muualle. (Ring & Raty 2016, 2206). Omaishoitajien mahdollisuus kayt-
taa lyhytaikaishoitoa oman jaksamisen tukemisessa jaa usein kayttamatta, koska he saattavat
tuntea huono omaatuntoa lahettaessaan hoidettavan lyhytaikaishoitoon ja pelkaavat, etta ly-

hytaikaishoidossa hoidettava kokee itsensa hyljatyksi. (Saarikivi & Ring 2016, 18.)

5 Omaishoitajan psyykkinen tuki

Psykososiaalinen tuki tarkoittaa kasitteena eri asiaa, kuin psyykkinen tuki. Psykososiaalinen
tuki kasittaa myos sosiaalisen tuen ja edistaa siten omaishoitajan sosiaalista selviytymista
psyykkisen selviytymisen lisaksi. Psykososiaaliseen tukeen liittyy vertaistuen tarjoaminen
omaishoitajalle. Kotiin hoidettavan kanssa sidottuna oleva omaishoitaja kokee olevansa yksi-
nainen ja menettavansa kanssakaymisen muiden ihmisten, kuten ystaviensa kanssa. Tutkimuk-
sen mukaan kuntien ja kolmannen sektorin jarjestama vertaistuki koettiin hyvana, mutta jak-
samisen tueksi toivottiin viranomaisten taholta keskusteluapua omien kokemusten ja tuntei-
den purkamiseksi. (Ring & Raty 2016, 2207.) Vertaistuki auttaa omaishoitajaa jaksamaan yh-
distamalla ihmisia, joilla on samanlainen elamantilanne, tunteet ja ajatus tulevaisuudesta.
Vertaistuki on toisen ihmisen empaattista kohtaamista. Tutkimuksen mukaan vertaistuki aut-

taa voimaantumaan, rohkaistumaan ja samaistumaan muihin vastaavassa tilanteessa elaviin.
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Vertaistuki auttaa vahentamaan stressia, ahdistusta, helpottaa yksinaisyytta ja tarjoaa tavan

jakaa kokemuksia ja saada ymmarrysta muilta. (Gustafsson 2017, 13, 25.)

Psyykkinen tuki on ylakasite kaikille mielenterveyden hyvinvointia tukeville tukimuodoille.
Psyykkisen tuen lahikasitteita ovat henkinen tuki ja emotionaalinen tuki. Psyykkinen tuki ka-
sittaa tuen tarvitsijan kuuntelemisen, empatian osoittamisen ja rohkaisun. Tuen tavoitteena
on lisata yksilon emotionaalisia voimavaroja. (Mikkola 2006, 44). Emotionaalinen tuki liitetaan
rohkaisun, ymmarryksen, myotatunnon ja lohdutuksen saamiseen. Se on kykya myotailla toi-
sen tunteita ja tahtaa toisen tunteiden huomioimiseen ja kasittelemiseen. (Mattila 2011, 17,
25.) Omaishoitajien psyykkinen tukeminen eri keinoin on tarkeaa ja auttaa heita arjen hallin-
nassa ja sopeutumisessa uusiin tilanteisiin. Omaisen sairastuessa ja muuttuessa hoidettavaksi
saattavat omaishoitajan tulevaisuuden odotukset, kuten haaveet ja unelmat muuttua tai
jaada kokonaan toteutumatta. Laheinen ihmissuhde muuttaa muotoaan, kun parisuhde muut-
tuu hoivasuhteeksi. Omaishoitajalle tama on suuri elamanmuutos, jossa han joutuu luopu-
maan hanelle tarkeista asioista, koska han elaa hoidettavan sairauden rajaamassa tilassa.
Omat tarpeet ja toiveet jaavat taka-alalle. Tallaisessa tilanteessa arkeen on loydyttava mieli-

hyvaa tukevia asioita.

Tutkimusten mukaan omaishoitajat kaipaavat tukea kuormittavaan omaishoitajuuden osaan.
(Ring & Saarikivi 2016, 2206.) Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat hanen omat kokemuk-
sensa elamanlaadusta, omasta identiteetista ja omaishoitajan omista tunnekokemuksista.
Omaishoitajat kantavat usein moraalista vastuuta hoidettavasta, johon ovat vahvasti sitoutu-
neita ja emotionaalisesti kiintyneita. Omaishoitaja voi kokea oman identiteettinsa rakentuvan
ainoastaan omaishoitajuudesta. Kasitys omasta itsestaan vaikuttaa hanen jaksamiseensa. Siksi

on tarkeaa tukea omaishoitajaa huolehtimaan myos itsestaan. (Gustafsson 2017, 7, 13.)

Arjessa koetaan erilaisia positiivisia, mutta myos negatiivisia tunteita, kuten katkeruutta
omaan elamantilanteeseen. Tunteet ovat omaishoitajan arjessa ja hoivaan sitoutumisessa
vahvasti mukana. (Gustafsson 2017, 11.) Omaishoitajia tulisi tukea omien tunteiden hyvaksy-
misessa ja auttaa ymmartamaan niiden merkitys. Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttaa oman
olemassaolon huomioiminen. Omien voimavarojen rajallisuuden ymmartaminen ja hyvat koke-
mukset oman jaksamisen huomaamisesta tukevat omaishoitotydssa ja auttavat yllapitamaan
ilon ja onnistumisen kokemuksia. (Saarikivi & Ring 2016, 18.) Omaishoitaja voi turvata ja ylla-
pitaa omaa psyykkista hyvinvointiaan ja jaksamista keskittymalla hoivaamisen positiivisiin
puoliin ja omiin voimavaroihin. Onnistumisen kokemukset hoivatydssa ja mahdollisuus saada

tunnustusta oman tyon arvosta kohentaa hanen itsetuntoaan. (Tamminen & Solin 2013, 72.)

Muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti yleistyvat vaeston ikaantyessa ja tama koskettaa

omaishoidossa monia iakkaita pariskuntia. Muistisairaan laheisen omaishoitajuuden on useissa
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tutkimuksissa todettu olevan raskasta ja usein tama voi johtaa omaishoitajan sairastumiseen
krooniseen masennukseen. (Reimari 2013, 2.) Alzheimerin tautia sairastavien puoliso-omais-
hoitajien elamanlaatututkimuksessa selvitettiin tuen tarve sairauden eri vaiheissa. Omaishoi-
tajille tulisi tarjota riittavasti tietoa liittyen taudin tuomiin muutoksiin hoidettavassa, neu-
vontaa ja emotionaalista tukea. Omaishoitajilta tulisi myos tiedustella heidan kantokykyaan

ja vointiaan haastavassa elamanvaiheessa. (Gustafsson 2017, 24.)

Psyykkisen tuen tarve muuttuu ian myota, silla ikaantynyt joutuu selviytymaan hyvin erilai-
sista elamantapahtumista verrattuna nuorempana kokemiinsa tilanteisiin. Laheisen sairastu-
minen ja oman toimintakyvyn muutokset, kuten oma sairastuminen vaativat aiempiin elaman-
vaiheisiin verrattuna toisenlaisia kasittelykeinoja. Stressaavia asioita saattaa olla vahemman,
kuin nuorempana, mutta ongelmat voivat olla raskaampia ja pidempikestoisempia. (Fried,
Heimonen & Jokinen. 2016, 33.) Tuki omaishoitajille ehkaisee heidan tilansa pahenemista tai
sairastumistaan, siksi omaishoitajien mielenterveyden ja hyvinvoinnin yllapitaminen ja edista-
minen ovat tarkeaa huomioida. Hoitoalan ammattilaisilla onkin tarkea rooli tukea omaishoita-
jaa ottamaan huomioon oma jaksamisena ja kayttamalla lain suomat vapaapaivat ja autta-
malla heita omaehtoisessa toiminnassa. (Tamminen & Solin 2013, 71.) Sijaishoidon puutteen
tai epasopivuuden vuoksi oikeus vapaapaiviin jaa usein toteutumatta. (Shemeikka, R. ym.
2017, 86). Hoidettava ei valttamatta halua lahtea omasta kodistaan paivasairaalaan tai sijais-
hoitolaitokseen tai omaishoitajan on vaikeaa jattaa hoidettava kodin ulkopuoliseen hoitoon.
(Tamminen & Solin 2013, 74).

6  Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, millaista on ikaantyneen omaishoitajan psyykkinen tuki
ja mitka ovat omaishoitajan psyykkisen tuen eri ulottuvuudet. Kasittelemme aihetta ikaanty-
neen yli 65-vuotiaan omaishoitajan nakokulmasta. lkaantyneen omaishoitajan psyykkinen tuki
on aiheena ajankohtainen ja tarpeellinen tutkimuksen kohde, silla vaesto ikaantyy ja sen
myota ikaantyneiden ja pitkaaikaissairaiden omaishoitajuus kotona lisaantyy. (Tamminen &
Solin 2013, 71).

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin koota yhteen ja
tarkastella olemassa olevaa tietoa omaishoitajien psyykkisen tuen eri ulottuvuuksista uusim-
pien tutkimusten valossa. Opinnaytetyon tavoitteena on avata eri ulottuvuuksia omaishoitajan
psyykkiselle tuelle. Tutkimuksista kerattya tietoa voivat kayttaa sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijat, jotka tyoskentelevat omaishoitajien parissa. Opinnaytetyon tavoitteena on myos
psyykkisen tuen tunnistaminen yhtena tarkeana tuen muotona. Aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, etta omaishoitajien psyykkinen terveys on heikompi kuin koko vaeston keskimaarin.
Omaishoitajilla on nain ollen myos korkeampi itsensa vahingoittamisen tai itsemurhan riski.

(Tamminen & Solin 2013, 72.) Omaishoitajien tyo on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa ja
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psyykkisen tuen saaminen on tarkeaa omaishoitajien omien voimavarojen ja heidan tyonsa tu-
kemisen kannalta. Tutkimuksen mukaan palvelujarjestelman tarjoama tuki omaishoitajille ei

ole riittavaa ja huomio kiinnittyy lahinna hoidettavan tarpeisiin. (Ring & Raty 2016, 2207.)

Tutkimus toteutetaan osana Laurea-ammattikorkeakoulun projektia. Opinnaytetyon tuotta-
maa tietoa voidaan hyodyntaa omaishoitajien psyykkisen tuen toimintamallin suunnittelussa

ja kehittamisessa.

Tutkimuskysymys:

1) Mitka ovat ikaantyneen omaishoitajan psyykkisen tuen eri ulottuvuudet?

7  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on osana jokaista tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa aineistohakua.
Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan
ja pyrkii tai on systemaattinen. Kirjallisuuskatsaus helpottaa kokonaiskuvan muodostamisessa
jostakin aihealueesta, sita hyodyntaen voidaan myos kuvata analyyttisesti jo aikaisemmin teh-
tya tutkimusta. (Stolt, Axelin, Suhonen, 2015, 9.) Kirjallisuuskatsaus syventyy tutkimuksen
kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, sen tarkoituksena on kuvata mista perspektiivista ja mi-
ten aihetta on tutkittu aiemmin. Kirjallisuuskatsaus kertoo myos, miten tutkimus liittyy aikai-
semmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus tulee olla toistettavissa, sen tehtava on ar-
vioida ja kehittaa jo olemassa olevia teorioita ja kartuttaa teoreettista ymmarrysta ja kasit-
teistoa. (Stolt ym. 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia erilaisiin tarkoituksiin ja ne vaihtelevat tie-
teenaloittain. Kaikille kirjallisuuskatsaustyypeille on tietyt vaiheet. Naita ovat: 1) kirjallisuu-
den haku, 2) kriittinen arviointi, 3) aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Stolt ym.
2015, 8.) Hoitotyossa kaytetaan usein jarjestelmallista tai systemaattista kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmaa. Naiden avulla pystytaan esimerkiksi terveydenhuollossa muokkaamaan toi-
mintaa nayttoon perustuvaksi tai kootaan kliinisen hoitotyon tietoa yhteen. (Kangasniemi,
Ahonen, Jaaskelainen, Pietila, Utriainen, 2013, 294.) Nimia kuvailevalle kirjallisuuskatsauk-
selle on suomenkielisessa kirjallisuudessa monia, narratiivinen, kuvaileva, laadullinen tai pe-
rinteinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muotoutuu Kangasniemen ym. mu-

kaan neljasta eri vaiheesta.

Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen, joka on tutkimusprosessissa kes-
keinen ja ohjaava tekija. Tutkimuskysymys kohdistuu tavallisesti laajoihin tai kasitteellisiin

teemoihin tai ilmidihin. Alustava kirjallisuuskatsaus edeltaa tutkimuskysymyksen viimeistelya
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ja sen avulla tutkimuskysymys seka maaritetaan, etta yhdistetaan osaksi kasitteellista tai teo-
reettista kehysta (Kangasniemi ym. 2013, 294-295). Tutkimuskysymys on useasti kysymyksen

muodossa silloin, kun kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kysymysta voidaan tarkastella
yhdesta tai useammasta tasosta tai nakokulmasta (Grant & Booth 2009). Tutkimuskysymys tu-
lee olla riittavan tasmallinen ja rajattu. Hyva tutkimuskysymys mahdollistaa ilmion syvallisen
tarkastelun. Valja tutkimuskysymys mahdollistaa puolestaan ilmion tarkastelun monista nako-

kulmista (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Toinen vaihe on aineiston valitseminen. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, jonka tar-
koituksena on loytaa mahdollisimman merkityksellinen aineisto vastaamaan siihen (Rhoades
2011). Aineiston valinnassa esiin nousee menetelman aineistolahtdinen ja ymmartamiseen
suuntaava olemus. Aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtdisia ja ne tapahtuvat osit-
tain yhtaaikaisesti. Aineiston valinnassa huomio kiinnitetaan alkuperaistutkimusten rooliin
suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Miten ne analysoivat, tarkentavat, arvostele-
vat tai avaavat tutkimuskysymysta, mika on niiden nakokanta ja kasitetaso ja mita ne ovat
suhteessa muuhun valittuun aineistoon. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riitta-
vyyden maarittaa tutkimuskysymyksen laajuus. Kirjallisuuskatsaukseen valittava aineisto hae-
taan yleensa elektronisista tieteellisista tietokannoista ja/tai manuaalisilla hauilla tieteelli-
sista julkaisuista. Aineiston muodostaa monesti viimeaikainen tutkimus (Kangasniemi ym.
2013, 295).

Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan ko-
koaminen on menetelman ydin. Kasittelyosan tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaami-
nen aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja tehden uusia johtopaatoksia. Kuvailussa
liitetaan ja analysoidaan sisaltoa tutkivasti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei tiivista, siteeraa, referoi tai raportoi alkuperaisai-
neistoa. Tavoitteena aineiston esittelemisen sijaan on herattaa aineiston sisaista vertailua,
olemassa olevan tiedon heikkouksien ja vahvuuksien analysointia ja laajempien paatelmien
muodostamista aineistosta. Kuvailun rakentaminen kasittaa elementteja erilaisista laadulli-
sista aineiston analyysimenetelmista paatekijana on synteesin luominen (Grant & Booth
sisallollisiksi kokonaisuuksiksi. Paasisalto kyetaan rakentamaan eri tavoin, ilmiota pystytaan
tarkistelemaan kategorioittain, teemoittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teo-
reettiseen lahtokohtaan. Kuvailun kuvaileminen tekstina on aineistolahtoista ja edellyttaa ai-

neiston hyvan tuntemisen ja valitun aineisto hallintaa (Kangasniemi ym. 2013, 296-297).

Neljas vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen paattava ja viimeinen vaihe. Tulosten tarkastelu sisaltaa sisallollisen ja mene-
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telmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen. On silti tarkeaa, etta se sisaltaa
pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Tulosten tarkastelussa kootaan ja tiivistetaan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset. Tuloksia tarkastellaan suhteessa laajem-
paan teoreettiseen, kasitteelliseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tassa osassa kyetaan
kritisoimaan esitettya tutkimuskysymysta, korottamaan kasittelyn kasitetasoa, hahmottele-
maan tulevaisuuden kysymyksia ja haasteita seka ehdottamaan jatkotutkimushaasteet ja joh-
topaatokset (Kangasniemi ym. 2013, 297-298).

Kirjallisuuskatsauksemme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on tyypiltaan kvalitatiivinen
laadullinen tutkimus (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara, 2009, 161). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
aikaansaa valitun aineiston avulla laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013, 293). Lahto-
kohtana laadulliseen tutkimukseen on todellisen elaman kuvaaminen, todellisuus on moni-
muotoinen. Lukuisien eri asioiden vaikutus toisiinsa ja niiden erottaminen toisistaan yhta tiet-
tya osaa tutkittaessa voi olla haastavaa tai jopa mahdotonta, laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tus on pyrkimys tutkimaan ilmiota mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009,
161.) Tyypillinen piirre laadulliselle tutkimukselle on pyrkimys tulkita ja ymmartaa tutkitta-

vaa ilmiota seka subjektivisuus. (Paunanen, Vehvilainen-Julkunen, 1997, 20).

7.1  Aineiston keruu ja rajaaminen

Tassa tyossa pyrittiin mukailevaan systemaattiseen kirjallisuushakuun, jonka paamaarana on
tunnistaa ja loytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava aineisto. Systemaattisuuden taso
riippuu katsaustyypista (Stolt ym. 2015, 25). Kirjallisuushakua taydennettiin manuaalisilla
hauilla. Ennen tiedonhakuprosessin alkua saimme neuvoja tiedonhankinnan tyopajasta. Suun-

nittelimme tarvittavat hakusanat ja tietokannat, teimme testihakuja eri tietokannoissa.

Kaytimme tiedonhakuprosessissa Laurea ammattikorkeakoulun tarjoamia ilmaisia tietokan-
toja. Tietokannoiksi valikoituivat Medic, CINAHL, PubMed ja ProQuest. Ensimmaiseksi maari-
teltiin aineistolle sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Rajoitimme tiedonhaun koko-
naisia ja ilmaisia tutkimuksia sisaltaviin lahteisiin. Poissulkukriteerit olivat; tutkimuksen tuli
olla julkaistu ennen vuotta 2010, muun kielinen aineisto kuin suomi tai englanti, Euroopan ja
Pohjois-Amerikan ulkopuolella tehdyt tutkimukset ja tutkimukset joiden ikaryhma ei vastan-
nut opinnaytetyon ikaryhmaa. Hyvaksyimme aineistossa erilaiset tutkimusmenetelmat, jolla
tutkimus oli tehty. Aineiston luotettavuutta arvioimme lahdeluettelon ja julkaisijan tunnetta-

vuuden perusteella.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Valitut aineistot julkaistu 2010-2017 Tutkimukset jotka ovat tehty Euroopan

tai Pohjois-Amerikan ulkopuolella.

Kielena Englanti tai Suomi Tutkimus ei kohdistu ikaantyneeseen

omaishoitajaan.

Erilaiset tutkimusmenetelmat hyvaksytaan

Lahteena pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat ja

tutkimusartikkelit

Luotettavuus arvioidaan lahdeluettelon ja jul-

kaisijan luotettavuuden perusteella

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Maarittelimme opinnaytetyon keskeiset kasitteet, joista muodostuivat tiedonhakuprosessissa
kaytettavat hakusanat. Suoritimme testihakuja ja kokeilimme, milla hakusanoilla ja yhdistel-
milla loytyy eniten tutkimukseen kayvia lahteita. Lopullisessa tiedonhaussa suomenkielisiksi
hakusanoiksi valikoituivat sanat; omaishoitaja, psyykkinen tuki, henkinen tuki ja ikaantynyt.
Englanninkielisiksi hakusanoiksi valitsimme, carer, caregivers, mental support, psychical sup-
port. Teimme sanoista erilaisia yhdistelmia, sanapareja ja lyhennelmia. Naiden avulla toteu-

timme systemaattisuutteen pyrkivan haun.

Hakusanat jaettiin kolmeen ryhmaan, yhdistimme kolmen ensimmaisen ryhman hakusanat esi-
merkiksi Omais* AND Ikaan* AND Henk* (taulukko 2). Teimme ryhmien sanoista erilaisia sana-
pareja. Hakuyhdistelmia tuli suomenkielella kolme ja englanninkielella seitseman. Jos kahden
ensimmaisen ryhman sanaparilla saimme litkaa hakutuloksia, rajaukset mukaan lukien, li-
sasimme sanan kolmannesta ryhmasta rajaamaan hakua. Erilaisia suomenkielisia hakuyhdistel-
mia oli viisi, englanninkielisia hakuyhdistelmia oli yhdeksan (taulukko 3). Katkaisimme hakusa-
noja, jonka avulla loysimme mahdollisimman paljon meille sopivia lahteita. Esimerkkina haku-
sanojen katkaisusta, sana omaishoitaja katkaistiin omais* muotoon. Saimme suomenkieliesilla
hakuyhdistelmilla rajaukset mukaan lukien sopivan maaran tuloksia. PubMed hakukoneessa

saimme kahta sanaa kayttamalla sopivan maaran hakutuloksia.
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Ryhma 1 Ryhma 2 Ryhma 3
Omaishoitaja (Omais*) Ikaantynyt (lkaan*) Psyykkinen (Psyyk*)
Henkinen (Henk®)
Psyykkinen tuki

Taulukko 2. Suomenkieliset hakusanaryhmat

Ryhma 1 Ryhma 2

Caregiver Psychic support

Carer Mental support
Support

Taulukko 3. Englanninkieliset hakusanaryhmat

Karsimme lahteita aluksi otsikon perusteella. Kun otsikko sivusi opinnaytetyon aihetta tai se
vastasi tutkimuskysymykseen jollakin tavalla, valitsimme lahteen. Rajasimme kaikki lahteet
pois jotka eivat tayttaneet naita kriteereita. Seuloimme seuraavassa vaiheessa lahteet tiivis-
telman mukaan. Kun tiivistelmasta kavi selville, ettei se tayttanyt opinnaytetyon tarpeita,
suljimme lahteen pois. Viimeiseksi katsastimme lahteet koko tekstin perusteella, lahteet
jotka eivat vastanneet opinnaytetyon vaatimuksia karsittiin pois (kuvio 1). Kirjasimme tiedot
tiedonhaun taulukkoon. Taulukosta 5 kay ilmi kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset, hy-
vaksytyt lahteet otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Taulukosta ilmenee myos

hakujen ajankohta.

tikkel 26 artik
CINAHL 5 e ll:l elia abstraktitason tarkastey
PubMeq 4 e S
3 artik Med
roQuest 1 o eli edic ¢ artikkelia .
rtikkelia | CINAHL 5 artikkels ,11kartlkkelia
_— Pub Sea OKotekstity
I;?’c]iskf(:lllettiin 925 Prog\ 8 artikerj,  ‘kastelyyy
Mukae 12 Kriteerien UESt S artikkeliy AC'\ed"C 4 artikkeli
POiS Sul_ . art]kkelia
> Suljettijp Pubm i
Erirl; Ltj}l&kel]a krite1e5rie Prog, ed 4 artikkeliy
ukaan n HESt 1 artikkeliy

 4artikkey
1a k
a"alysoitaVakaleSa“kSeen

Kuvio 1. Alneistonvalinta

Hiljainen haku eli maanuaalinen haku tuotti kaksi lahdetta. Haku toteutettiin Laurea-ammat-

tikorkeakoulun Tikkurilan kampuksen kirjastossa.
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7.2 Aineiston analyysi

Tiedonhakuprosessin tuloksena aineistoksi saatiin lopulta kuusi artikkelia, jotka analysoitiin ja
artikkelien pohjalta saatiin opinnaytetyon tulokset. Valitsimme aineiston analyysitavaksi tee-
moittelun, joka on laadullisen analyysin menetelma. Teemoittelussa tutkimusaineistosta pyri-
taan ryhmittelemaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Teemoittelun avulla on mahdollista
vertailla eri teemojen ilmenemista ja esiintymista valituissa aineistoissa. Teemoittelun avulla
voidaan koota aineiston sisaltamat keskeiset aiheet ja nain vastata asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Artikkeleista on pyrittava loytamaan ja eroteltava tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiset aiheet. Teemoittelulla saadaan aikaiseksi kokoelma erilaisia tuloksia ja vastauksia
esitettyyn tutkimuskysymykseen. Teemoittelu tarkoittaa tiukkaa aineiston ja teorian suh-
detta. Teemoittelun haasteena on vaikutelmanvaraisuus, joka nakyy tavallisesti empiristisyy-
tena, loputtomana naytteiden aaltona. Aineistosta nousevat sitaatit kuvaavat ainestoa laa-
jasti, mutta samalla raportista voi tulla liian laaja ja raskaslukuinen (Eskola & Suoranta. 2000,
174-180).

Analyysivaihe alkoi artikkeleihin syventymalla ja artikkeleista etsittiin tutkimuskysymykseen
vastaavat kohdat. Tulokset etsittiin ja nostettiin esiin koodauksen avulla. Koodaus tarkoittaa
artikkeleihin tehtya jasentelyja luokitteluja (Eskola & Suoranta. 1999, 174-180.) Koodaus ta-
pahtui numeroimalla artikkelit, jonka jalkeen tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet allevii-
vattiin. Seuraavassa vaiheessa artikkeleista saadut tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet
koottiin yhdelle Word-tiedostolle, josta ilmeni mista kohtaa lause oli saatu. Tassa vaiheessa
kahdesta englanninkielisesta artikkelista tulokset kaannettiin tarkasti suomenkielelle. Tulok-
sista nostettiin esille kertaantuvia teemoja. Koodauksen myota artikkeleiden tulokset loytyi-

vat helposti uudelleen, jos oli tarvetta tarkistaa alkuperainen ilmaisu ja sijainti.

Alkuperainen ilmaus Suomeksi kaannetty il- | Pelkistetty ilmaus Teema

maus
Kotikayntien yhtey- Keskustelut ammat-
dessa kaydyt keskus- tilaisten kanssa lisa- | Ammattilaisten
telut ammattilaisten sivat tarpeellisuuden tarjoama tuki,
kanssa lisasivat tunnetta ja eheytti- | Neuvonta ja
omaishoitajien tun- vat minakuvaa. ohjaus

netta tarpeellisuudes-
taan ja tehtyjen sel-
vitysten ja kartoitus-
ten perusteella teh-

dyt suunnitelmat tu-
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kiverkoston vahvista-
misesta toimivat
omaishoitajien mi-
nuutta eheyttavina
tekijoina. (Sulanen
2010, 37-38)

Home support work-
ers who demon-

strated skill in per-

Koti-tukihenkiloita,
jotka ovat osoittaneet

taitoa yksiloida kay-

Kotihoidon henkilo-
kunnan ammatti-

taito on tarkeaa yh-

Ammattilaisten
tarjoama tuki,

neuvonta ja oh-

sonalising their prac- | tantoaan ja raataloita- | teistyon kannalta. jaus
tice and tailoring it to | vat sen

individual clients, yksittaisille asiak-

were praised by fam- | kaille, saivat kiitosta

ily members who perheenjasenilta,

placed considerable jotka olivat kiinnitta-

importance on not neen huomiota

just the performance | paitsi tyotehtavan

of a task but rather suorittamiseen myos,

the completeness, miten kokonaisvaltai-

sensitivity and appro- | sesti, herkasti ja tar-

priateness in which it | koituksenmukaisesti

is performed. (Sims- tyo suoritettiin.

Gould & Martin-Matt-

hews 2010, 422)

Hoidattavan hyvin- Omaishoitajan tunne | Tarpeellisuuden
vointi ja tunne hyodyllisyydesta tunne
omasta hyodyllisyy- edistaa jaksamista.

desta palkitsevat ja

ovat jaksamista edis-

tavia tekijoita.

(Sulanen 2010, 39)

Caregivers can find Omaishoitajat voivat Muiden auttaminen Tarpeellisuuden
joy in taking care of |6ytaa iloa muiden on tarkeaa omaishoi- | tunne

others and can thus
feel cheerful and

even happy. (Tamm-
saar ym. 2013, 552)

huolehtimisesta, ja sita
kautta he voivat olla
iloisia ja jopa onnelli-

sia.

tajille, nain he ko-
kevat olevansa hyo-
dyksi.
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Vertaistuen verkosto
hoitosuhteen verkos-
tona on lahes per-
heen veroinen tuen
lahde, jossa ymmar-
rys ja tietotaito kie-
toutuvat yhteen.
(Neijonen 2016, 53)

Vertaistuki on tar-

kea tuen lahde.

Vertaistuki

Erityisesti vertaistuen
saaminen seka omilta
sukulaisilta ja ysta-
vilta etta viralliselta
taholta oli omaishoi-
tajien henkiselle jak-
samiselle tarkeaa.
(Klemettila 2014, 39)

Vertaistuki on henki-
selle jaksamiselle

tarkeaa.

Vertaistuki

Omaishoitajat kokivat
virkistyvansa lyhytai-
kaishoitojakson ai-
kana: Yhteensa 90 %
vastaajista kertoi vir-
kistyvansa, silla ai-
kaa, kun hoidettava
laheinen oli hoitojak-
solla. (Linja 2013, 34)

Hoidettavan lyhytai-
kaishoitojakso vir-

kisti omaishoitajia

Mahdollisuus va-

paa-aikaan

Lapsista ja lapsenlap-
sista omaishoitajat
kokivat saavansa voi-
maa ja iloa ja suku-
laisten ja ystavien ta-
paaminen oli virkista-
vaa. (Klemettila
2014, 39)

Omaisten ja ystavien
tapaaminen virkis-

tas-

Omaisilta ja ysta-

vilta saatu tuki

Taulukko 4. Esimerkki aineiston teemoittelusta
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8  Tulokset

Opinnaytetyomme tutkimuksen tulokset saatiin etsimalla valitusta aineistosta vastauksia tut-
kimuskysymykseen: Mitka ovat ikaantyneen omaishoitajan psyykkisen tuen eri ulottuvuudet?
Kuusi artikkelia kasittava aineisto analysoitiin kayttaen analyysimenetelmana teemoittelua.
Teemoittelun tuloksena aineistosta muodostui viisi keskeista aihepiiria eli teemaa: ammatti-
laiselta saatu tuki, ohjaus, ja neuvonta, tarpeellisuuden tunne, vertaistuki, omaisilta ja ysta-

vilta saatu tuki ja mahdollisuus vapaa-aikaan.

8.1 Ammattilaiselta saatu tuki, ohjaus ja neuvonta

Omaishoitajien arjessa jaksamista auttoivat avun saaminen laheisilta tai ostopalveluina (Kle-
mettila 2014, 31). Tuen ja tiedon saaminen auttoivat arjessa parjaamiseen (Sulanen 2010, 40
& Klemettila 2014, 40). Omaishoitajien tuen ja tiedon tarve on suuri laheisen sairastuessa. He
tarvitsevat ammattilaisten tarjoamaa neuvoa ja tukea jaksaakseen omaishoitajan tyossa.
Kotikaynnit koettiin tarpeellisina omaishoitajille (Sulanen 2010, 30). Kotikaynneilla he saivat
tarvitsemaansa ohjausta, neuvontaa ja tukea. Tutut hoitajat helpottivat asioiden kasittelya ja
loivat turvallisuutta ja luottamusta (Sulanen 2010, 32). Luotto hoitajien ammattitaitoon ja
hoidon tasoon toi helpotusta elamaan ja edesauttoi avun hakemista ja vastaanottoa (Sulanen
2010, 33). Keskustelut ammattilaisten tai vertaisten kanssa lisasivat tarpeellisuuden tunnetta
ja eheyttivat minakuvaa ja auttoivat sopeutumisessa omaishoitajaksi (Sulanen 2010, 37-38).
Omaishoitajien mukaan hyva yhteistyosuhde ja yhteistyo, jota tukee ammattilaisten ammatti-
taito on olennainen jaksamisen kannalta. (Simis-Gould, Martin-Matthews 2010, 422). Hyva
hoitosuhde omaishoitajien ja ammattilaisten kesken koettiin tarpeellisena ja positiivisena (5i-
mis-Gould, Martin-Matthews 2010, 422). Perheenjasenet painottivat jaetusta hoidosta synty-

via positiivisia puolia (Linja 2013, 35).

8.2 Tarpeellisuuden tunne

Ikaantyville omaishoitajille oli tarkeaa mahdollisuus auttaa laheisiaan. Psyykkista hyvinvointia
ja tyytyvaisyytta arjen kokemuksiin lisasi itsensa tarpeelliseksi ja arvokkaaksi tuntemisen
kokemukset (Tammisaar ym. 2013, 552). Hoidettavan auttamisen kautta koettu
tarpeellisuuden tunne toi tunteen omasta merkityksellisyydesta ja antoi elamalle tarkoituksen
(Tammisaar ym. 2013, 552). Tama lisasi omaishoitajan henkisia voimavaroja ja auttoi heita
jaksamaan hoitotyodssa (Sulanen 2010, 31 & 39). Hoidettavan hyvinvointi oli omaishoitajalle
tarkeaa ja tunne omasta hyodyllisyydesta oli palkitsevaa (Sulanen 2010, 31). Omaishoitajan
jaksamisen edistaminen oli psyykkisen hyvinvoinnin kannalta merkityksellista ja he kokivat
voimakkaita positiivisia tunteita jos he pystyivat ilmaisemaan rakkautta lahimmaiseen hoidon
kautta. Laheisten hoitaminen ja hanesta huolehtiminen toi iloa omaishoitajien elamaan ja si-

ten he pystyivat olemaan jopa onnellisia omassa arjessaan (Tammisaar ym. 2013, 552).
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Hoidettavalta saatu apu ja puolison hyva mieliala lisasivat tyytyvaisyytta arkeen ja onnistumi-
sen kokemuksia. Laheisen hoitamiseen liittyvat positiivinen ajattelu ja kokemukset ja onnistu-
misen tuoma ilo tukivat omaishoitajan itsetuntoa ja omaa henkista hyvinvointia (Klementtila
2014, 31). Omaishoitajien kokemus hoitajan roolin lisaksi myods puolison roolissa tuotti
onnellisuutta ja mielihyvaa (Neijonen 2016, 33). Puolisona olemisen kokemus koettiin merki-
tykselliseksi ja onnellisuutta lisaavaksi tekijaksi parisuhteen muuttuessa omaishoitajuuden

myota hoitajan ja hoidettavan valiseksi suhteeksi (Neijonen 2016, 33).

8.3  Vertaistuki

Vertaistuki oli omaishoitajille merkittava henkisen tuen muoto (Neijonen 2016, 53).
Psykososiaaliseen tukeen liittyva vertaistuki oli tarkeassa roolissa omaishoitajien henkisen
jaksamisen tukemisessa (Klemettila 2014, 39). Omien kokemusten jakaminen ja vertaistuen
saaminen viralliselta taholta vahensivat omaishoitajien henkista kuormittuneisuutta. Omais-
hoitajat kokivat ymmarretyksi tulemisen ja arvostuksen saamisen tarkeiksi elementeiksi arjen
selviytymisen ja henkisen jaksamisen kannalta (Klemettila 2014, 33). Omaishoitajat saivat
vertaistukitoiminnan kautta vaihtelua arkeen ja vertaistukea samassa elamantilanteessa

olevilta. Tama toi omaishoitajille myos onnistumisen kokemuksia (Klemettila 2014, 29).

Verkkovuorovaikutteinen vertaistuki internetin keskusteluryhmissa koettiin melkein yhta
tarkeaksi vertaistueksi, kuin oma perhe. Vertaistuki auttoi omaishoitajia voimaantumaan
sosiaalisessa mediassa kaytyjen onnellisuuskeskusteluiden kautta. Onnellisuudesta puhuminen
muiden samassa elamatilanteessa olevien kanssa vahvisti omaishoitajan onnen kokemusta ja
auttoi heita voimaantumaan. Tietotekniikka oli edistanyt ja helpottanut vertaistuen
saatavuutta erilaisilla nettikeskustelupalstoilla, joihin oli helppo osallistua omaishoidon

ohella.

8.4 Omaisilta ja ystavilta saatu tuki

Omaisten ja ystavien tapaaminen virkisti omaishoitajia ja oli tarkeaa heidan henkiselle
jaksamiselleen (Klemettila 2014, 39). Tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokivat saaneensa
lohtua ja tukea keskusteluissa omaisten ja ystavien kanssa. Hoidettavan sairaudesta puhumi-
nen ja ymmarretyksi tuleminen olivat tarkea tekija omaishoitajan henkisen tuen kannalta (Su-
lanen 2010, 40). Tapaamiset ja muu yhteydenpito omaisten, sukulaisten ja tuttavien kanssa
paransivat arjen elamanlaatua ja vahensivat omaishoitajien yksinaisyyden ja sosiaalisen eris-
tyneisyyden tunnetta (Klemettila 2014, 29). Tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokivat sosi-
aalisen osallistumisen, kuten vierailujen ja muiden kanssa keskustelun auttavan hoidettavan

puolison kuntoutumisessa.
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8.5 Mahdollisuus vapaa-aikaan

Omaishoitajille vapaa-aika oli tarkeaa. Omat harrastukset ja oma aika tukivat arjessa
jaksamista (Klemettila 2014, 32). Omaishoitajan oli jaksettava paivittain pitaa huolta
hoidettavasta. Taman lisaksi oli huolehdittava omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan joka
koettiin jaksamisen kannalta tarkeana (Nejonen 2016, 33). Pelkastaan kotoa lahteminen ja
arjesta irtautumisella oli positiivinen vaikutus omaishoitajan jaksamiseen. Lyhytaikaishoito
virkisti omaishoitajaa ja se oli tarkea jaksamisen palanen jaksamisen ja kotona asumisen
tukemisessa (Linja 2013, 34). Omaishoitajan piti irrottaa itsensa tehtavastaan kokematta

syyllisyytta, asia oli helpompi sanoa kuin tehda.

9 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista on ikaantyneen omaishoitajan psyykkinen
tuki ja mitka ovat omaishoitajan psyykkisen tuen eri ulottuvuudet. Opinnaytetyon tavoitteena
oli avata eri ulottuvuuksia omaishoitajan psyykkiselle tuelle. Tulosten mukaan omaishoitajan
psyykkinen tuki koostuu ammattilaisten tarjoamasta tuesta, neuvonnasta ja ohjauksesta, tar-
peellisuuden tunteesta, vertaistuesta, omaisilta ja ystavilta saadusta tuesta ja mahdollisuu-
desta vapaa-aikaan. Ammattilaisella on tarkea rooli omaishoitajan arjessa. Kotikaynnit koet-
tiin tarpeellisena, tutut hoitajat helpottivat asioiden kasittelya ja loivat turvallisuuden ja
luottamuksen tunnetta. Turjamaa (2014, 34) toteaa myos omassa tutkimuksessaan etta, tuttu
hoitaja tukee paremmin asiakasta, tama lisaa myos omaishoitajan voimavaroja ja luotta-
musta. Hyva hoitosuhde omaishoitajien ja ammattilaisten kesken koettiin tarpeellisena ja po-
sitiivisena. Hoitosuhde on asia mihin tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Palvelun tarjoajien
tulisi mahdollistaa hoitosuhteen syntyminen. Ammattilaiselta saatu emotionaalinen tuki on
myo0s tarkeaa vaikkei se ilmennyt tutkimustuloksissa. Ammattilaisen tulisi olla herkalla kor-
valla asiakkaiden luona ja oppia tuntemaan tilanteet, joissa asiakas kaipaa emotionaalista tu-

kea, eika valttamatta osaa tuoda asiaa esille.

Tulosten mukaan ikaantyville omaishoitajille oli merkityksellista auttaa laheistaan ja tata
kautta kokea olevansa tarpeellinen ja arvokas. Tama lisasi arjessa koettua psyykkista hyvin-
vointia, tyytyvaisyytta ja antoi elamalle tarkoituksen. Omaishoitajan henkisten voimavarojen
vahvistuminen auttoi heita jaksamaan hoitotyossa. Tamminen & Solin (2013, 71) toteavat tut-
kimuksessaan omaishoitajia motivoivan laheisen ihmisen auttamisen tuoma tyydytys ja tunne
olla tarpeellinen ja arvostettu. Hoidettavan hyvinvointi oli omaishoitajalle tarkeaa ja tunne
omasta hyodyllisyydesta oli palkitsevaa. Omaishoitajan jaksamisen edistaminen oli psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta merkityksellista ja he kokivat voimakkaita positiivisia tunteita, jos he
pystyivat ilmaisemaan rakkautta lahimmaiseen hoidon kautta. Gustafssonin (2017, 11) mukaan

omaishoitaja kokee arjessa ja hoivaan sitoutumisessa monia negatiivisia tunteita, kuten kat-
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keruutta omaan elamantilanteeseensa, mutta myos positiivisia tunteita. Omaishoitajat saat-
toivat kokea positiivisia tunteita, kuten iloa elamassaan ja olivat onnellisia omassa arjessaan
hoitaessaan laheistaan. Hoidettavalta saatu apu ja puolison hyva mieliala lisasivat tyytyvai-
syytta arkeen ja onnistumisen kokemuksia. Laheisen hoitamiseen liittyvat positiivinen ajattelu
ja kokemukset ja onnistumisen tuoma ilo tukivat omaishoitajan itsetuntoa ja omaa henkista
hyvinvointia. Gustafsson (2017,7) toteaa tutkimuksessaan, etta omaishoitajat kantavat moraa-
lista vastuuta hoidettavasta, johon ovat vahvasti sitoutuneita ja emotionaalisesti kiintyneita.
He saattavat kokea oman identiteettinsa rakentuvan vain omaishoitajan roolista. Tuloksista
ilmeni, etta omaishoitajat kokivat hoidettavan puolisona onnellisuutta ja mielihyvaa huoli-
matta raskaasta ja vaativasta elamantilanteestaan. Parisuhteen muuttuessa omaishoitajuuden
myota hoitajan ja hoidettavan valiseksi suhteeksi, koettiin puolisona olemisen kokemus mer-

kitykselliseksi ja onnellisuutta lisaavaksi tekijaksi.

Tikkanen (2016, 125) toteaa tutkimuksessaan, etta laheisen sairastuessa omaishoitajien elin-
piiri supistuu hoidettavan tarpeiden maarittaessa elamaa ja sosiaaliset verkostot jaavat usein
vahalle huomiolle hoidettavan viedessa suuremman huomion. Gustafssonin (2017, 13, 25) mu-
kaan vertaistuki on toisen ihmisen empaattista kohtaamista. Vertaistuki auttaa omaishoitajia
yhdistamalla samassa elamantilanteessa olevia ihmisia, jotka saavat jakaa kokemuksiaan. Ver-
taistuen tarkoitus on vahentaa omaishoitajan kokemaa stressia, ahdistusta, saada ymmarrysta
muilta ja tuoda helpotusta yksinaisyyden kokemukseen. Vertaistuki on tarkea emotionaalisen
tuen muoto. Vertaistuki oli myos omaishoitajille merkittava henkisen tuen muoto ja merkityk-
sellinen omaishoitajien henkisen jaksamisen tukemisessa. Omien kokemusten jakaminen ja
vertaistuen saaminen viralliselta taholta vahensivat tutkimusten mukaan omaishoitajien
henkista kuormittuneisuutta. Omaishoitajat kokivat ymmarretyksi tulemisen ja arvostuksen
saamisen tarkeiksi elementeiksi arjen selviytymisen ja henkisen jaksamisen kannalta. Vertais-
tukitoiminnan kautta omaishoitajat saivat vaihtelua arkeen ja vertaistukea samassa
elamantilanteessa olevilta. Tama toi omaishoitajille myos onnistumisen kokemuksia.
Vertaistuki on myos omaishoitajalle tarkea emotionaalisen tuen saamisen kannalta. Toiset

omaishoitajat pysytyvat samaistumaan ja ovat tarkea emotionaalisen tuen kannalta.

Tietotekniikka oli edistanyt ja helpottanut vertaistuen saatavuutta erilaisilla
nettikeskustelupalstoilla, joihin oli helppo osallistua omaishoidon ohella. Verkkovuorovaikut-
teinen vertaistuki internetin keskusteluryhmissa koettiin melkein yhta tarkeaksi vertaistueksi,
kuin oma perhe. Vertaistuki auttoi omaishoitajia voimaantumaan sosiaalisessa mediassa
kaytyjen onnellisuuskeskusteluiden kautta. Onnellisuudesta puhuminen muiden samassa
elamatilanteessa olevien kanssa vahvisti omaishoitajan onnen kokemusta ja auttoi heita voi-

maantumaan.
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Omaishoitajan henkiselle jaksamiselle ja virkistymiselle oli tutkimustulosten mukaan tarkeaa
omaisten ja ystavien tapaaminen ja keskustelut heidan kanssaan. Henkisen tuen ja lohdun
saaminen, ymmarretyksi tuleminen koettiin merkitykselliseksi, kun omaishoitaja paasi jaka-
maan kokemuksiaan hoidettavan sairaudesta omaisten ja ystavien kanssa. Tapaamiset ja muu
yhteydenpito omaisten, sukulaisten ja tuttavien kanssa paransivat arjen elamanlaatua ja va-
hensivat omaishoitajien yksinaisyyden ja sosiaalisen eristyneisyyden tunnetta. Tutkimuksen
mukaan omaishoitajat kokivat sosiaalisen osallistumisen, kuten vierailujen ja muiden kanssa

keskustelun auttavan myos hoidettavan puolison kuntoutumisessa.

Tuloksista voidaan paatella, etta omat harrastukset ja oma aika tukivat arjessa jaksamista ja
vapaa-aika oli tarkeaa. Omaishoitajan oli jaksettava paivittain pitaa huolta hoidettavasta.
Taman lisaksi oli huolehdittava omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan joka koettiin
jaksamisen kannalta tarkeana. Pelkastaan kotoa lahteminen ja arjesta irtautumisella oli
positiivinen vaikutus omaishoitajan jaksamiseen. Lyhytaikaishoito virkisti omaishoitajaa ja se
oli tarkea jaksamisen palanen jaksamisen ja kotona asumisen tukemisessa. Omaishoitajan piti
irrottaa itsensa tehtavastaan kokematta syyllisyytta, asia oli helpompi sanoa kuin tehda.
Omaishoitajilla korvaamattomuuden tunne oli todella vahva (Kaakkuriniemi 2014, 16- 17).
Saarikivi & Ring (2016, 18) toteavat etta, mahdollisuus kayttaa lyhytaikaishoitoa oman jaksa-
misen tukemisessa jaa usein kayttamatta, koska omaishoitajat saattavat tuntea huonoa omaa-
tuntoa lahettaessaan hoidettavan lyhytaikaishoitoon ja pelkaavat, etta lyhytaikaishoidossa
hoidettava kokee itsensa hyljatyksi. Omaishoitajaa tulisi tukea ja rohkaista enemman kaytta-
maan lyhytaikaishoito palvelua. Tamminen & Solin (2013, 71) toteavat myos etta, omaishoita-
jien omaehtoisen toiminnan tukeminen ja kannustaminen ottamaan mahdollisuuksien mukaan

vapaata hoitovelvollisuuksista auttaa omaishoitajia jaksamaan hoivatyossaan.

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa on tarkeaa seurata hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Tutkimustyon
tiedonkeruun, -arvioinnin ja tulosten analysoinnin tapoja. Tutkimuksen tulee arvostaa
julkaistujen tutkimusten tekijoita ja tuloksia. Tutkimuksen tulee antaa niille kuuluva arvo ja
arvostus erityisesti omien tutkimusten tuloksia julkaistaessa. Tama on erityisen tarpeellista
kirjallisuuskatsauksessa, joka rakentuu muiden tekemien tutkimusten analysointiin ja tiedon
keraamiseen. Kirjallisuuskatsaus ei tarvitse erillista tutkimuslupaa, mutta opinnaytetyon
aihepiiri ja suunnitelma tulee hyvaksyttaa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tassa opinnaytetyossa edella mainitut eettiset kriteerit toteutuvat,

tutkimustyo on ollut rehellista ja huolellista.

Merkittavin vaihe kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen luotettavuuden kannalta on

hakuprosessi. Puutteet relevantin kirjallisuuden valinnassa ja hakustrategiassa voivat johtaa
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tulosten vaaristymiseen esimerkiksi liian yksipuoleisen tarkastelunakokulman vuoksi. (Stolt
ym. 2015, 25.) Kirjallisuuskatsaus tulee aina olla toistettavissa ja sen vaiheet tulee olla
selkeasti kuvattuja, jotta tutkimuksen lukijalla on mahdollisuus arvioida vaiheiden
luotettavuutta ja toteutustapaa. (Stolt ym. 2015, 23.) Tassa opinnaytetyossa hakusanat ja itse
hakuprosessi ovat selkeasti kuvattu ja toistettavissa. Tutkimusten mukaanotto ja poissulku

kriteerit on kuvattu selkeasti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa kaytetyn aineiston arviointi ja tutkimustulosten
analysointitavan valinta. Aineistoa arvioitaessa on huomioitu tutkimusten alkupera, ketka tai
kuka on tehnyt tutkimuksen ja missa tutkimus on julkaistu. Tassa opinnaytetyossa tutkimusten
laatua ei ole arvioitu erikseen tarkistuslistojen avulla. Laatua arvioitiin tarkastamalla, oliko
tutkimuksen menetelma ja keskeiset tulokset selkeasti esitetty. Opinnaytetyon arvioinnin
kriteerien mukaisesti on kaytetty ainoastaan tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. (Polkki,

Kanste, Elo, Kaariainen & Kyngas 2012.)

9.2 Eettisyys

Eettiset kysymykset toimivat perustana kaikelle tutkimustoiminnalle. Etiikka nakyy monella
eri tavoilla tieteellisessa tutkimuksessa. Tutkimista tehdessa tutkijan oma eettinen kanta vai-
kuttaa hanen tekemiin ratkaisuihin. Tutkimuksen tuloksilla on myos vaikutusta eettisiin rat-
kaisuihin. Tutkijan toiminta vaikuttaa tutkimuksen eettisyyteen, epaeettisista ja hyvan tie-
teellisen kaytannon loukkaamista pitaa valttaa. Naita ovat muun muassa muiden tutkijoiden
vahattely, puutteelliset viittaukset aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, huolimaton tutkimus-
tulosten raportointi, tulosten vajavainen kirjaaminen ja sailyttaminen. Tutkija on vastuussa
siita, etta tutkimuksen teossa seurataan hyvaa tieteellista kaytantoa avoimesti ja rehellisesti
(Tuomi 2007, 143, 146, 148 - 149).

Tieteellisen tutkimuksen ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkijalle aito ja alyllinen kiinnostus
uuden tiedon hankkimisesta on tarkeaa. Tutkijan on huolehdittava mahdollisimman luotetta-
van tiedon hankkimisesta. Tama vaatii tunnollista paneutumista omaan tutkittavaan alaan.
Tutkijan tulee olla rehellinen eika saa syyllistya vilpilliseen toimintaan, seka valtettavan tut-
kimuksen tekemista josta voi aiheutua haittaa tai vaaraa. Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisar-
voa eika sita saa loukata tutkimusta tehdessa (Kankkunen ym. 2010,172).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys nakyy rehellisella toiminnalla, luotettavalla aineis-
tolla, aidolla kiinnostuksella seka tulosten huolellisella ja tiiviilla raportoinnilla. Kirjallisuus-
katsauksen tekijat ovat kiinnostuneita aiheesta ja tiedostavat asian tarkeyden ja ajankohtai-
suuden. Kirjallisuuskatsausta tehdessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-

jeita.
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9.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyomme tuloksista voidaan paatella, etta ikaantyneen omaishoitajan psyykkinen
tuki koostuu ammattilaisten tarjoamasta tuesta, neuvonnasta ja ohjauksesta, tarpeellisuuden
tunteesta, vertaistuesta, omaisilta ja ystavilta saadusta tuesta ja mahdollisuudesta vapaa-ai-
kaan. Tutkimustuloksista nousi esiin ammattilaisen tarkea rooli omaishoitajan arjessa. Koti-
kaynnit koettiin tarpeellisena ja tutut hoitajat helpottivat asioiden kasittelya ja loivat turval-
lisuuden ja luottamuksen tunnetta. Hoitosuhde omaishoitajien ja ammattilaisten kesken koet-
tiin tarpeellisena ja positiivisena. Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta hoitosuhteeseen
tulisi kiinnittaa enemman huomiota ja palvelun tarjoajien tulisi luoda edellytykset hyvan hoi-

tosuhteen syntymiselle.

Tutkimustulosten mukaan ikaantyvien omaishoitajien arjessa kokemaa psyykkista hyvinvointia
ja tyytyvaisyytta lisasivat laheisen auttamisen tuoma kokemus tarpeellisuudesta ja omasta ar-
vokkuudesta. Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta omaishoitajan henkisten voimavarojen
vahvistuminen auttaa heita jaksamaan hoitotyossa. Tutkimustulosten perusteella voidaan ha-
vaita, etta hoidettavan hyvinvointi oli omaishoitajalle tarkeaa ja tunne omasta hyodyllisyy-
desta oli palkitsevaa. Tutkimustulosten perusteella havaittiin, etta omaishoitajat saattoivat
kokea positiivisia tunteita, kuten iloa elamassaan ja olivat onnellisia omassa arjessaan hoita-
essaan laheistaan. Hoidettavalta saatu apu ja puolison hyva mieliala lisasivat tyytyvaisyytta
arkeen ja onnistumisen kokemuksia. Tulosten mukaan laheisen hoitamiseen liittyvat positiivi-
nen ajattelu ja kokemukset ja onnistumisen tuoma ilo tukivat omaishoitajan itsetuntoa ja
omaa henkista hyvinvointia. Tutkimustuloksissa nousi esiin omaishoitajien kokemukset onnelli-
suudesta ja mielihyvasta hoidettavan puolisona. Parisuhteen muuttuessa omaishoitajuuden
myota hoitajan ja hoidettavan valiseksi suhteeksi, koettiin puolisona olemisen kokemus mer-

kitykselliseksi ja onnellisuutta lisaavaksi tekijaksi.

Tuloksista voidaan paatella vertaistuen olevan omaishoitajille merkittava psyykkisen tuen
muoto ja merkityksellinen omaishoitajien henkisen jaksamisen tukemisessa. Omien
kokemusten jakaminen ja vertaistuen saaminen viralliselta taholta vahensivat omaishoitajien
henkista kuormittuneisuutta. Omaishoitajat kokivat ymmarretyksi tulemisen ja arvostuksen
saamisen tarkeiksi elementeiksi arjen selviytymisen ja henkisen jaksamisen kannalta. Vertais-
tukitoiminnan kautta omaishoitajat saivat vaihtelua arkeen ja vertaistukea samassa

elamantilanteessa olevilta.

Omaishoitajan psyykkiselle jaksamiselle oli tarkeaa omaisten ja ystavien tapaaminen ja koke-
musten jakaminen heidan kanssaan. Tapaamiset ja muu yhteydenpito omaisten, sukulaisten
ja tuttavien kanssa paransivat arjen elamanlaatua ja vahensivat omaishoitajien yksinaisyyden

ja sosiaalisen eristyneisyyden tunnetta. Tutkimuksessa havaittiin, etta omaishoitajat kokivat
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sosiaalisen osallistumisen, kuten vierailujen ja muiden kanssa keskustelun auttavan myos hoi-
dettavan puolison kuntoutumisessa. Omat harrastukset ja oma aika tukivat arjessa jaksamista
ja vapaa-aika oli tarkeaa. Lyhytaikaishoito virkisti omaishoitajaa ja se oli tarkea jaksamisen

palanen jaksamisen ja kotona asumisen tukemisessa.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotamme tutkimuksen toistamista tutkimushaastatteluna Helsin-
gin/Vantaan kaupungin ikaantyneiden omaishoitajien parissa. Omaishoitajien psyykkinen tuki

on tarkea tuen muoto, joka on jaanyt vahaiselle huomiolle ja sita olisi hyva tutkia lisaa.
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Lahdeviite

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja osallistu-

jamaara

Keskeiset tulokset opin-

naytetyon kannalta

Jaana Sulanen, 2010.
Omaishoitajien kotikun-
toutusinterventiosta ja
sen merkityksesta
omaishoidon arkeen. Pro
Gradu -tutkielma, Jyvas-

kylan yliopisto.

Kuvata omaishoitajien
kasityksia kotikuntoutus-
interventiosta ja siita

saadusta tuesta arkeen.

Focus Group -haastatte-
lumenetelma, viisi

omaishoitajaa.

Kotikaynnit koettiin paa-
saantoisesti positiivi-
sina, tarpeellisina ja pi-
ristavina niin omaishoi-
tajalle kuin omaishoi-
dettavalle. Kaikkien pu-
heissa niiden koettiin
tuovan niin omaishoita-
jan kuin omaishoidetta-
van arkeen vaihtelua ja
myo0s aktivoivan omais-
hoitajia.

Jotkut haastateltavista
toivat esiin, etta myos
hoidettavalle on muka-
vaa, kun nakee ja voi
keskustella muidenkin
kuin oman hoitajansa
kanssa.

Tutkijoiden mukaan
omaishoitajien yhtena
tyytyvaisyyden lahteena
on itsensa tarpeelliseksi
tunteminen.
Omaishoitajien kasityk-
siin kotikuntoutuksesta
vaikuttivat suuresti luot-
tamus hoitajien ammat-
titaitoon ja hoidon ta-
soon seka aikaisemmat
kokemukset kaytossa
olevista tukipalveluista,
mitka olivat keskeisia

tekijoita ulkopuolisen
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avun hakemisessa ja
vastaanottamisessa.
Hoitajien tunteminen
koettiin turvallisuutta ja
luottamusta heratta-
vaksi seka omaishoita-
jien itsensa, etta omais-
hoidettavien kannalta.
Yleisesti omaishoitajat
kokivat kotikuntoutuk-
sen tuoneen helpotusta
omaan elamaansa, koska
hoitajien ammattitai-
toon ja hoidon tasoon
opittiin luottamaan.
Kotikayntien yhteydessa
kaydyt keskustelut am-
mattilaisten kanssa lisa-
sivat omaishoitajien
tunnetta tarpeellisuu-
destaan ja tehtyjen sel-
vitysten ja kartoitusten
perusteella tehdyt suun-
nitelmat tukiverkoston
vahvistamisesta toimivat
omaishoitajien minuutta
eheyttavina tekijoina.
Hoidettavan hyvinvointi
ja tunne omasta hyodyl-
lisyydesta palkitsevat ja
ovat jaksamista edista-
via tekijoita.

Oman kokemuksen jaka-
minen ja sita kautta
saatu ymmarrys ja ar-
vostus hahmottuvat
haastattelussa merkityk-

sellisena selviytymista
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eteenpain vievina ele-
mentteina.
Kotikuntoutuksen avulla
pyritaan eheyttamaan
omaishoitajan minuutta
eli identiteettia, koska
siina huomio kiinnite-
taan myos omaishoita-
jaan ja hanen voimava-
roihinsa, hanelle tutussa
ja turvallisessa ymparis-
tossa.

Tassa tutkielmassa koti-
kuntoutuksesta muodos-
tunut kasitys osoittaa
keskustelun niin ammat-
tihenkiloiden kuin ver-
taistenkin kanssa hel-
pottavan ja vahvistavan
omaishoitajien sopeutu-
mista uuteen elamanti-

lanteeseen.

Auri Neijonen, 2016.

Diskurssianalyysi omais-

hoitajien onnellisuuskes-

kustelusta. Pro Gradu -
tutkielma, Tampereen

yliopisto.

Selvittaa diskurssiana-
lyysin keinoin, miten on-
nellisuus rakentuu ja py-
syy ylla omaishoitajien
puheessa ja millaista on-
nellisuutta puheen

kautta rakennetaan.

Diskurssianalyysi, n. 30
omaishoitajaa, 208 vies-

tia.

Omaishoitajien keskus-
telussa terveys onnelli-
suuden maarittajana oli
usein lasna.
Keskustelussa hetket,
joina hoitaja koki ole-
vansa myos puoliso, liit-
tyivat onnellisuuspuhee-
seen.

Omaishoitajien onnelli-
suuskeskustelusta huo-
kui onnellisuudesta pu-
humisen voimaannut-
tava kokemus.
Vertaistuen verkosto

hoitosuhteen verkostona
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on lahes perheen veroi-
nen tuen lahde, jossa
ymmarrys ja tietotaito
kietoutuvat yhteen.
Puhe onnesta vahvisti

onnen kokemista.

Minna Klemettila, 2014.
Puoliso-omaishoitajien
kokemuksellinen ela-
manlaatu: alsova-paiva-
kirjat tutkimusaineis-
tona. Pro Gradu -tut-
kielma, Ita-Suomen yli-

opisto.

Selvittaa kuinka Al-
zheimerin tautia sairas-
tavien miesten omais-
hoitajina toimivat naiset
kuvaavat kokemuksel-

lista elamanlaatua.

Sisallonanalyysi, 31 pai-

vakirjaa, 168 sivua.

Yhteydenpito lapsiin ja
lapsenlapsiin vahensi
omaishoitajien yksinai-
syyden tunnetta.
Osallistuminen erilaisiin
tapahtumiin, kuten rin-
tamaveteraanien ko-
koontumisiin tai vertais-
tukitoimintaan virkisti
omaishoitajia ja toi
vaihtelua elamaan.
Avun saaminen hoidetta-
valta esimerkiksi kodin
askareissa lisasi omais-
hoitajien tyytyvaisyytta
arjen sujuvuuteen.
Mielekas tekeminen ko-
tona seka tyossa ja har-
rastuksissa lisasi omais-
hoitajien tyytyvaisyytta.
Puolison ystavallinen
kayttaytyminen seka
hyva mieliala lisasivat
omaishoitajan onnistu-
misen kokemuksia.

Myo0s selviaminen hanka-
lista tilanteista hoidet-
tavan kanssa huumorin
avulla toi omaishoitajille
onnistumisen kokemuk-

sia.
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Avun, tuen ja tiedon
saaminen vaikutti
omaishoitajien koke-
maan arjen elamanlaa-
tuun.

Tuen saaminen lahei-
silta, kuulluksi ja ym-
marretyksi tuleminen
auttoi omaishoitajia jak-
samaan.

Oman ajan ottaminen ja
omat harrastukset tuki-
vat omaishoitajien jak-
samista ja vaikuttivat
myonteisesti omaishoi-
tajien kokemaan arjen
elamanlaatuun.

Hyva youni puolestaan
antoi voimia arkeen.
Erityisesti vertaistuen
saaminen seka omilta
sukulaisilta ja ystavilta
etta viralliselta taholta
oli omaishoitajien henki-
selle jaksamiselle tar-
keaa.

Joillekin tutkituista pai-
vakirjan kirjoittaminen
osoittautui keinoksi pur-
kaa omia tuntemuksi-
aan; paivakirjan kirjoit-
taminen koettiin tera-
peuttiseksi.

Lapsista ja lapsenlap-
sista omaishoitajat koki-
vat saavansa voimaa ja
iloa ja sukulaisten ja ys-
tavien tapaaminen oli

virkistavaa.
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Lisaantynyt ymmarrys
puolison tilanteesta aut-
toi omaishoitajia selvia-
maan arkipaivan haasta-
vista tilanteista hoidet-

tavan kanssa.

Nina Linja. 2013. Lyhyt-
aikaishoito omaishoita-
jien jaksamisen tukena
- Kyselytutkimus omais-
hoitajille lyhytaikaishoi-
don konkreettisesta tu-
esta seka tarvittavista
kehittamiskohteista. Pro
Gradu -tutkielma. Ita-

Suomen yliopisto.

Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena
omaishoitajille, joiden
hoidettava ikaantynyt
laheinen oli ollut vuoden
2012 tammi-heindkuun
valisen ajankohdan hoi-
dettavana lyhytaikais-

hoitojaksolla.

Noin 104 omaishoitajaa
(70% naisia, 88% hoidet-
tavien puolisoita.
Omaishoitajien keski-ika
72 vuotta.

Omaishoitajat kokivat
virkistyvansa lyhytaikais-
hoitojakson aikana: Yh-
teensa 90 % vastaajista
kertoi virkistyvansa silla
aikaa, kun hoidettava
laheinen oli hoitojak-
solla.

Yhteistyo hoitohenkilo-
kunnan kanssa ei kuiten-
kaan toteutunut enaa
jakson aikana parhaalla
mahdollisella tavalla.
Kaiken kaikkiaan 80 %
vastaajista nimittain
koki, etta he eivat ol-
leet oppineet tunte-
maan hoitohenkilokun-
taa hyvin. Huomattavaa
tuloksessa on, etta vain
13 % vastaajista kertoi
yhden hoitajan tulleen
erityisen tutuksi hoito-
jakson aikana.

Tasta tutkimuksesta saa-
dut tulokset kuitenkin
tukevat sita useiden tut-
kimusten yhteista nake-
mysta, etta lyhytaikais-
hoidolla on suuri merki-
tys omaishoitajien jak-

samisen tukemisessa ja
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tata kautta myos kotona

asumisen tukijana.

Sims-Gould, J. Martin-
Matthews, A. 2010. We
share the care: family
caregivers’ experiences
of their older relative
receiving home support
services. Health and So-
cial Care in the Commu-
nity (2010) 18(4), 415-
423

Tutkia omaishoitajien ja
kotihoidon tyontekijoi-

den valista yhteistyota.

Teemahaastattelu, 52

omaishoitajaa.

Perheenjasenet painot-
tivat jaetusta hoidosta
syntyvia positiivisia puo-
lia,

kaksisuuntaisen avun an-
non tyontekijan ja per-
heenjasenen valilla.
Omaishoitajien mukaan
hyva yhteistyosuhde on
olennainen jaksamisen
kannalta.
Koti-tukihenkiloita,
jotka ovat osoittaneet
taitoa yksiloida kaytan-
toaan ja raataloitavat
sen

yksittaisille asiakkaille,
saivat kiitosta perheen-
jasenilta, jotka olivat
kiinnittaneen huomiota
paitsi tyotehtavan suo-
rittamiseen myos, miten
kokonaisvaltaisesti, her-
kasti ja tarkoituksenmu-

kaisesti tyo suoritettiin.

Tammesaar, K. Laidmae,
V-I. Tulva,T. Saia, K.
2013. Family caregivers
of the elderly: quality of
life and coping in Esto-
nia. European Journal
od Social Work, 17:4,
539-555.

Analysoida ikaantynei-

den omaishoitajien ela-
manlaatuun ja selviyty-
miseen vaikuttavia teki-

joita.

Varianssianalyysi kysely-
tutkimuksesta, 581

omaishoitajaa.

Omaishoitajat voivat
loytaa iloa muiden huo-
lehtimisesta, ja siten he
voivat olla iloisia ja jopa
onnellisia. Tutkijat ovat
korostaneet, etta omais-
hoitajat kokevat voi-
makkaita positiivisia
tunteita, jos he pystyvat
ilmaisemaan rakkautta

toiseen hoidon kautta.
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Mahdollisuus auttaa
muita on tarkeaa lkaan-
tyville. Minka seurauk-
sena ne kokevat ole-
vansa hyodyllisia ja ar-

vokkaita.

Taulukko 6. Tutkijantaulukko










