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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka sairaanhoitajana tukea
omaishoitajia. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa siitd, mita tukikeinoja
hoitohenkilokunta pystyy kayttdamaan hoitotydssa seka miten tukea tyontekijdiden
ammatillista osaamista. Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen, miten
hoitajana tukea muistisairaan asiakkaan omaishoitajaa.

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Tutkimukseen tarvittava aineisto kerattiin kayttamalla
Cinanhl -tietokantaa. Lopulliseen analyysiin valittiin neljatoista

alkuperaistutkimusta. Opinnaytetyd rajattin  kasittelemaan muistisairaan
omaishoitajan tukemista hoitotyon nakdkulmasta.

Tulokset osoittivat, etta omaishoitajien jaksamiseen vaikutti oman ajan saaminen
ja sosiaalinen tuki. Tukea Kkaivattiin hoitotyon ammattilaisilta paivittaisten
hoitotoimien toteuttamiseen, sairauden ymmartamiseen seka monimutkaisessa
palvelujarjestelmassa toimimiseen. Kannustus itsensa kehittamiseen ja oman
terveyden yllapitoon koettiin voimauttavana. Omaishoitajan oma henkinen huono
vointi seka sairastuneen omaisen hankalat oireet vaikuttivat negatiivisesti
omaishoitajan jaksamiseen.

Opinnaytetyd lisasi tietoutta siita, mitkd asiat vaikuttavat omaishoitajien
jaksamiseen. Opinnaytetyon tulosten pohjalta hoitotydn ammattilaiset voivat
saada keinoja tukea muistisairaan omaishoitajaa. Jatkotutkimuksena voitaisiin
selvittaa saatavilla olevia palveluita omaishoitajille seka sita, onko heille riittavasti
mielenterveyspalveluita tarjolla.

Asiasanat: omaishoitaja, puoliso, Alzheimerin tauti, Lewyn kappale —tauti,
vaskulaarinen dementia, tuki, perhehoitoty6
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The purpose of this study was to collect information about how one could support
caregivers as a nurse. The aim was to increase nursing professionals knowledge
of caregiver support and to sustain their professional skills. The study was a de-
scriptive literature review and the data for the study were collected from literature.

The results pointed out that caregivers needed social support and time for them-
selves. Social support included support from nursing professionals, family and
friends, and peer support. The caregivers experienced adversity in day-to-day
care, understanding the illness and operating in a complex service system, for
which they needed support from the nursing professionals. Encouragement for
self-care was also one of their wishes to the professionals. Caregivers’ own men-
tal issues and difficult behavioral symptoms of the cared-for resulted in burden
increase.

This study added knowledge about the factors that affect caregivers’ coping. Re-
sults of this study give nursing professionals multiple tools to support caregivers
in their line of work.

Key words: caregiver, spouse, Alzheimer's disease, Lewy body disease, vascu-
lar dementia, support, family care
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1 JOHDANTO

Hallituksen karkihankkeena on ollut vuosina 2016—-2018 kehittaa ikaihmisten
kotihoitoa ja lisata kaikenikaisten omaishoitoa. Hankkeen paatavoitteena olivat
muun muassa ikaihmisten Kkotiin tuotavien palveluiden ja omaishoidon
yhdenvertaistaminen kuntien valilla, seka erityisesti vahvistaa ikaihmisille
tarkoitettua perhehoitoa, jotta ikaihmisten myonteisyys asua pidempaan kotona
erilaisten tukipalvelujen tukemana lisaantyisi. Laitoshoidon asiakasmaara on
koko ajan ollut laskussa samalla, kun omaishoidon tuen seka kotihoidon
asiakasmaarat kasvavat. (Noro & Karppanen 2019.) Ymparistdministerion
julkaiseman raportin mukaan kunnille on annettu vastuu siirtda ikaantyneiden
hoito ensisijaisesti kotiin. Vuoteen 2030 mennessa ajatuksena olisi, etta noin 92

% yli 75-vuotiaista asuisivat kotona. (Ymparistdministerioé 2016, 4-5.)

Omaiset kertovat omaishoitajaksi ryhtymisen olevan luonnollinen valinta. Usein
omaishoitajana toimii puoliso, jolloin sairastuneen puolison asiat voivat menna
omien tarpeiden edelle. Selkeasti omaishoitajat tuovat esille haluavansa
hoitohenkilokunnan  huomioivan myods heidat omaisten  hoidossa.
Tulevaisuudessa perhehoitotydhon pohjautuva tyoskentely huomioisi myos
omaishoitajien tarpeet ja antaisi enemman tukea omaishoitajille. (Ring & Raty
2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus
omaishoitajien  tukemisesta  hoitotydssa ja tavoitteena oli lisata
hoitohenkildkunnan tietoa omaishoitajan tukemisesta seka tukea tydntekijoiden
ammatillista osaamista. Aihe opinnaytetyohon lahti kiinnostuksesta etsia tietoa
omaishoitajien  kohtaamisesta ja huomioimisesta asiakkaan rinnalla.
Kiinnostuksen, tydkokemuksen ja pinnalla olevien puheenaiheiden vuoksi
ikdihmisten hoidon ymparilla olevaa aihetta rajattiin nimenomaan muistisairaiden
asiakkaiden  omaishoitajiin.  Opinnaytetydon tydelamakumppanina toimi
Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn teoreettiset Iahtokohdat ovat perhekeskeinen hoitotyd, omaishoito
ja muistisairaudet. Lahtokohdat ovat hahmotettu alla olevaan kuvioon (Kuvio 1).
Lahteet kasitteisiin haettiin  Finlexista, Medic -tietokannasta ja koulun
hakukoneen Andorin avulla. Hakusanoina kaytettiin perhehoitotyd ja sen
kaannosta family nursing, omaishoitaja ja sen kdanndsta caregiver, muistisairaus

ja sen kaannosta memory disorder.

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Perhekeskeinen hoitotyo

Perhekeskeisen hoitotydn kasitteessa perheen merkitysta painotetaan asiakkaan
taustalla vaikuttavana tekijana seka huomioidaan asiakkaan hoidossa
osallistuvana tekijana. Perhekeskeisen hoitotyon kasitteen rinnalla kaytetaan
myds perhehoitotyon kasitetta, sillda naiden kasitteiden valillda on useita
yhtalaisyyksia. Perhehoitotydn paapiirteita ovat perhe asiakkaan voimavarana tai

hyvinvointia heikentadvana tekijana, perheen eri jasenten keskinainen



vuorovaikutus seka hoitotyossa perheen huomioiminen ja hoitaminen

kokonaisuutena. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999.)

Perhekeskeinen ote hoitotydssa tukee omaisen ja asiakkaan keskinaista
suhdetta ja vuorovaikutusta, jolloin hoitotyon tekija pyrkii auttamaan molempia
osapuolia ymmartamaan toisiaan kuormittavissa tilanteissa. TallGin
perheenjasenten yksilolliset seka yhteiset toiveet tulevat huomioitua paremmin,

mika hyodyttaa esimerkiksi omaishoitajan jaksamista. (Ring & Raty 2016.)

Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja perhehoitotydssa hoidon kohteena
on perhe kokonaisuudessaan. Hoitaja toimii perheen valilla neuvonantajana ja
tukijana. Perhehoitotyd edellyttaa kykya yhdistaa kasitteellisia, havainnollisia ja
johtavia taitoja vastaamaan sekd sairastuneen henkilon itsensa ettd hanen
laheistensa toiveita hoidosta. Perhehoitotyo kulkee mukana kaikessa hoitotyossa
erikoisalojen valilla lapsuudesta vanhuuteen ja lopulta kuolemaan. (International

family nursing association 2013.)

2.2 Omaishoito

Omaishoito on hoivan muoto, jossa omainen jakaa hoivavastuuta julkisen
sektorin kanssa. Omaishoitaja tekee kunnan kanssa omaishoidon tuen
sopimuksen, jolloin hanesta tulee osa julkista palvelujarjestelmaa. Samalla myds
kodista tulee puolijulkinen tila, jossa kunnan tyontekijat antavat palveluitaan.
(Tikkanen 2016.)

Omaishoitaja on henkild, joka pitda huolta perheenjasenestaan tai laheisestaan,
joka ei vammautumisestaan, vanhuudestaan tai sairaudestaan johtuen selviydy
omatoimisesti arjestaan. Hoito voi tapahtua hoidettavan omassa kodissa tai kotia
muistuttavassa ymparistossa. (Omaishoitajalitto 2019.) Suomenlaissa
omaishoitaja maaritellaan suppeammin henkiloksi, joka on hoidettavan omainen
tai muu hoidettavan laheinen, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005). Vasta allekirjoitetun sopimuksen jalkeen Suomen

laki voi turvata omaishoitajille kuuluvia palveluita. Usein hoitajana myos saattaa



olla iakas puoliso, joka ei tiedosta oikeuksiaan ja mahdollisia tukitoimia, joilla
omahoitajuuden tydmaaraa voitaisiin helpottaa, koska han ei edes tieda olevansa
omaishoitaja. Omaishoitajien onkin tutkittu kokevan masennusta, ahdistusta ja
uupumusta enemman muihin ihmisiin verrattuna tydmaaran ja siihen saatavien
tukien riittamattomyyden takia. (Dorstyn, Ward & Prentic 2018,1398.)
Omaishoitajuus voi kuitenkin tuoda elamaan myds rikkautta, tarkoituksellisuutta
ja nain ollen paljon mielihyvaa. Mielihyvaa kokivat varsinkin he, jotka olivat
hoidettavan aviopuolisoita tai sisalsivat jonkin asteisen menneen tai olemassa
olevan suhteen. My0s uskonnosta saatava voima, luontainen motivaatio ja
soveltuvuus hoitajaksi olivat omaishoitajien mielihyvan lahteita. (Quinn, Clare &
Woods 2012, 1198.)

2.3 Muistisairaudet

Suomessa muistisairauksiin sairastuu vuosittain noin 14 500 ihmista. Etenevia
muistisairauksia on useita, mutta noin 70 % muistisairaista on diagnosoitu
Alzheimerin tauti. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Alzheimerin
tauti etenee tyypillisesti vaiheittain. Taudissa aivojen tietyt osa-alueet ja
neurokemialliset jarjestelmat ovat vaurioituneet ja ensimmaiset kliiniset havainnot
taudista ovat muistioireet. Muistitoiminnot ovat yleensa Alzheimerin taudissa
eniten heikentynyt osa-alue myohaisessakin vaiheessa. (Erkinjuntti, Remes,
Rinne & Soininen 2015.) Toiseksi yleisin muistisairaus on Vaskulaarinen
dementia, eli verenkiertoperainen muistisairaus. Vaskulaarisen dementian
taustalla on jokin aivojen verenkierron hairid. Vaskulaarisessa dementiassa
muisti on yleensa paremmin sailynyt kuin Alzheimerin taudissa. (Juva 2017.)
Kolmanneksi yleisin muistisairaus Suomessa on Lewyn kappale -tauti, joka
muistuttaa oireiltaan paljon Alzheimerin tautia. (Muistisairaudet: Kaypa hoit -
suositus, 2020.) Lisaksi Lewyn kappale -taudin oireisiin kuuluu samankaltaisia
oireita kuin Parkinsonin taudissa, eli jaykkyytta ja hienomotoriikan heikkenemista
seka neuropsykologisia muutoksia, kuten nakdharhoja. Lewyn kappale -taudin ja
Alzheimerin taudin erottaminen voi olla hankalaa samankaltaisten oireiden vuoksi

ja vaatiikin tarkkaa erotusdiagnostiikkaa. (Kamagata ym. 2016.)



Usein huoli muistiongelmista vie tarkempiin tutkimuksiin
perusterveydenhuoltoon. Muistitutkimuksissa kartoitetaan potilaan tilannetta
kokonaisvaltaisesti haastattelemalla seka potilasta etta mahdollisia omaisia ja
huomioidaan esimerkiksi muiden sairauksien vaikutus muistiongelmiin. Muistin
testaamiseksi kaytetdan erilaisia muistitesteja, joista yleisin on MMSE. Jos
muistiongelmien syy ei selvia alkukartoituksessa, voi muistisairauden
mahdollisuutta kartoittaa esimerkiksi aivojen kuvantamisella

erikoisterveydenhuollossa. (Juva 2017.)

Etenevat muistisairaudet kuten Alzheimerin tauti ja verisuoniperainen
muistisairaus  aiheuttavat  vuosittain  mittavia  kustannuksia, johtuen
sairastuneiden suuresta maarasta seka ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta.
Kotona asumisen pitkittdminen ennen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista
saastaa merkittavasti kustannuksia, mutta vaatii tehokkaita toimia kotona

asumisen tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon  tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus

omaishoitajien tukemisesta hoitotyossa.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa omaishoitajan

tukemisesta seka tukea tyontekijoiden ammatillista osaamista.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymykseen, miten hoitajana tukea

muistisairaan asiakkaan omaishoitajaa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta kaytetaan apuna muodostamaan tutkijoille kuva tietysta
aihealueesta aiemmin tuotetun teorian pohjalta. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan
useaan eri tyyppiin, muun muassa katsauksessa kaytettdvan menetelman ja
nakokulman osalta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-9.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus menetelmana kuvaa ilmiota aineistolahtoisesti ja tahtaa ilmion
ymmartamiseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei pelkastaan referoida
aineistoa vaan pyritddn luomaan paatelmia ja nakokulmia olemassa olevasta
aineistosta. Menetelmaan on syyta tutustua hyvin, jotta tutkimus olisi luotettava.
(Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
kuvailla aiempia tutkimuksia rajatun aihepiirin sisalta, mika sisaltaa tyypillisesti
tutkimuksen suunnittelun, aineiston keruun ja analysoinnin seka tulosten
tarkastelun (Suhonen, Axelin, & Stolt 2016, 7-9). Opinnaytetydssa kaytetaan
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana, koska kuvaileva
kirjallisuuskatsaus antaa tyon tekijdille myds enemman vapautta aineiston

keraamisessa ja tutkimuskysymys saa tarkentua aineistoa keratessa.

4.2 Aineiston keruu

Aloitimme haun Cinabhlilla laittamalla hakusanat sisaanottokriteeriemme kanssa.
Hakusanat olivat omaishoitaja OR puoliso OR spouse OR caregiver AND muis-
tisairaus OR dementia OR alzheimer OR memory disorder AND tuki OR tuen OR
tukeminen OR family nursing OR support. Viitteitd saimme 745. Paatimme
supistaa viela tuloksien maaraa poistamalla hakusanoista
muistisairauden/memory disorder ja dementian, koska tuloksia tuli liian paljon ja
niita taytyi supistaa. Tilalle lisasimme Lewyn kappale -taudin ja vaskulaarisen
dementian, nain saimme yleisimmat muistisairaudet mukaan
hakulausekkeeseen. Alzheimer, lewyn kappale -tauti ja vaskulaarinen dementia

ovat yleisimmat muistisairaudet Suomessa seka maailmalla (World Health
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Organization 2020), joten koimme tydmme kannalta jarkevaksi keskittya naihin
kolmeen. Paatimme rajata kirjallisuuskatsauksessamme hoidettavat ja hoitajat
paaasiassa iakkaisiin muistisairaisiin ja omaishoitajiin ja heita koskeviin
tutkimuksiin saadaksemme kavennettua aihetta tutkimusten suuren maaran
takia. Taman jalkeen saimme rajattua viitteiden maaraksi 193. Nama kavimme
lapi otsikkotasolla ja avainsanoja lukemalla. Jatkotarkasteluun saimme 56
tutkimusta. Nama tutkimukset kavimme |api kaikki itsenaisesti abstraktien tasolla

ja tarvittaessa avaten koko tutkimuksen kayttaen poissulkukriteereita (taulukko

1).

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Enintaan 10 vuotta vanha e  Pieni otoskoko (alle 10)
e Englannin- tai suomenkielinen e Eivastaa tutkimuskysymykseen
o Tieteellinen, vertaisarvioitu tai tulososio o Eikasittele omaishoitajan nakékulmaa
alkuperaistutkimuksesta o Ei kéasittele menetelmia, joilla voidaan
o  Koko teksti saatavilla tukea omaishoitajan jaksamista
e Julkaisu on sahkoinen ja saatavilla o Kasittelee saattohoidossa olevia tai
TAMK:n kirjaston tietokannoista hoitokodissa asuvia muistisairaita
iimaiseksi. e Katsaus
o Eikotona asuvia omaishoitajia
o Eitodettuja positiivia vaikutuksia
o L3aketesti

Sen jalkeen vertailimme saamiamme tuloksia keskenaan, joista sitten valitsimme
tutkimukset, joita tuli yhteensa 35. Tarkastelimme tutkimukset lukemalla ne Iapi
ja arvioimalla vastaavatko ne tutkimuskysymykseemme. Poistimme viela
muutaman tutkimuksen joukosta, jos tarkemmin luettaessa huomasimme jonkun
seuraavista: keskittyi vain dementiaa sairastavaan, ei kotona asuvia
omaishoitajia, tuloksissa ei todettu positiivisia vaikutuksia tai laaketesti.
Lisasimme nama myos poissulkukriteereihin. Taman teimme osittain myos
testien yllattavan runsauden takia. Tutkimukset, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseemme, rajattiin pois. Lopulliseen tarkasteluun

kirjallisuuskatsauksessa valiutui 14 tutkimusta. Aineiston keskeisista tuloksista
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kokosimme taulukon (lite 1). Teimme samalla hakulausekkeella hakuja myos
muista tietokannoista, kuten Medic ja PubMed, mutta naista tietokannoista emme
loytaneet tyohomme sopivia ja tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia.
Aineiston keruun vaihteet ja niista saatujen tutkimuksien tulosten maarat

kuvattuna alla olevassa taulukossa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Aineiston keruun vaiheet

Tietokanta ja hakusana

Viitteita

Sisaanottokriteerien

jalkeen

Otsikon

perusteella

Tiivistelman
tarkastelun

jalkeen

Sisallon
tarkastelun

jalkeen

CINAHL (omaishoitaj* OR puoliso*

745

193

55

35

14

OR spouse® OR caregiver*) AND
(alzheimer* OR "lewy body disease”
OR “vascular dementi*”) AND (tuki
OR tuen OR tukemi* OR “family nurs-
ing” OR support*)

Medic (omaishoitaj* OR puoliso* OR
spouse* OR caregiver*) AND (alz-
heimer* OR "lewy body disease” OR
"vascular dementi*”) AND (tuki OR
tuen OR tukemi* OR "family nursing”
OR support*)

Pubmed (omaishoitaj* OR puoliso*
OR spouse* OR caregiver*) AND
(alzheimer* OR "lewy body disease”
OR "vascular dementi*”) AND (tuki
OR tuen OR tukemi* OR "family nurs-
ing” OR support*)

4238 171 15

4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan apuvalineena induktiivista

sisallonanalyysia, jolloin tutkittavasta aineistosta saadaan luokiteltua

alkuperaisilmauksia ja kerattya niista apuvaline tuloksien raportoinnin rinnalle
2018, 138-140).

induktiivisen sisalldnanalyysin, koska aineistolahtdinen sisalldnanalyysi tukee

(Tuomi & Sarajarvi Valitsimme opinnaytetydhdmme

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Aineistolahtoisessa
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sisalldnanalyysissa paasemme lopulta kirjoittamaan kasitteita auki ja pohtimaan
opinnaytetydssa saatujen tulosten pohjalta omaa kasitysta ilmidsta. Sisallon

analyysi alkaa ensin aineiston lukemisella ja sisaltoon perehtymisella.

Lopulliseen analyysiin kdvimme lapi neljatoista alkuperaistutkimusta, jotka kaikki
olivat englanninkielisia. Ennen analyysia kaansimme lauseet suomeksi ja
kavimme kaikki kolme ne lapi ja Kkorjasimme tarvittaessa toistemme
suomennoksia. Sisalldnanalyysilla on tarkoitus analysoida aineistoa
puolueettomasti seka saada tiivis ja yleinen kuvaus tutkittavana olleesta ilmidsta.
Sisallénanalyysia toteuttavaa tutkijaa voidaan toisinaan kritisoida vain aineiston
keraamisesta eika valttamatta tutkija paase omaperaisiin johtopaatoksiin
aineiston pohjalta. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa
aineistoa analysoidaan kolmivaiheisesti. Aineiston informaation on tarkeaa
pysya samana koko analyysin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-127).
Ensimmaisessa vaiheessa pelkistetaan aineiston alkuperaisilmaukset el

redusoidaan (kuvio 2).

* PELKISTYS

» Taakkaa vahensi hoidettavan
naissukupuolisuus ja hyva
toimintakyky.

* PELKISTYS

® Taakkaa lisasi omaishoitajan
mielenterveystausta ja pitka aika
hoidettavan diagnoosista.

KUVIO 2. Esimerkki alkuperaisilmausten redusoinnista
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Toisessa vaiheessa aineiston pelkistetyt ilmaukset kaydaan lapi ja ryhmitellaan
luokkiin samankaltaisten kanssa eli klusteroidaan. Ryhmat nimetaan niita
kuvaavalla aiheella ja nimetaan alaluokiksi. Tasta esimerkki alla olevassa

kuviossa (kuvio 3).

e Alaluokka
e Stressia alentavia

¢ Alaluokka

* |tsetunnon
vahvistaminen

KUVIO 3. Esimerkki pelkistyksien yhdistaminen alaluokiksi.

Viimeiseksi samankaltaiset alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostui ylaluokat
(kuvio 4).

YHDISTETYT ALALUOKAT

Stressia alentavia * YLALUOKKA
Sosiaalisen-, vertaistuen ja o Omaishoitajan
ryhmatoiminnan osallisuus . . . .

jaksamisen tukemisessa psyykklsen hYVInVOInnIn
Omasta hyvinvoinnista tukeminen
huolehtiminen
YHDISTETYT ALALUOKAT
Sairaanhoitajan ammatillisen e YLALUOKKA
i kit . S .. . .
osaamisen Merkrys e omaishoitajien toivomia
Yksinkertaistetumman . .
lisatiedon tarve kehityskohtia
Ammattilaisen tarjoama tuki tukemisessa

Tietotaitojen kehittaminen

KUVIO 4. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen laadullisessa sisallonanalyysissa saimme neljastatoista
tutkimuksesta muodostettua nelja yhdistavaa ylaluokkaa: omaishoitajan
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, omaishoitajan jaksamista kuormittavia
tekijoita, omaishoitajien toivomia kehityskohtia tukemisessa ja omaishoitajan
minapystyvyyden vahvistaminen. Nama otsikoivat meidan tuloksiamme ja
antavat pohjaa tekstin rakenteelle. Olemme kuvanneet alla olevaan taulukkoon
(taulukko 3) oikealle puolelle alaluokat ja niistd muodostuneet ylaluokat
vasemmalle puolelle. Alaluokat tullaan havainnollistamaan tuloksissa

kursivoituina.

TAULUKKO 3. Sisallon analyysissa muodostuneet ylaluokat ja alaluokat

Ylaluokat Alaluokat

Omaishoitajan psyykkisen Stressia alentavia tekij6ita

Sosiaalisen-, vertaistuen ja ryhmatoiminnan

hyvinvoinnin tukeminen , ) , )
osallisuus jaksamisen tukemisessa

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Omaishoitajan jaksamista Omaishoitajan hyvinvointia vahentavat taustatekijat
Hoidettavan raskautta lisdavat taustatekijat

kuormittavia tekijoita . _ . i
Omaisen voimavaroja kuluttavia tekijoita

Omaishoitajien toivomia Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen merkitys

Yksinkertaistetumman lisatiedon tarve

kehityskohtia tukemisessa - . .
Ammattilaisen tarjoama tuki

Tietotaitojen kehittaminen

Omaishoitajan mindpystyvyyden Omaishoitajan roolin hyvaksyminen

Tarkoituksen I8ytaminen

vahvistaminen _ )
Itsetunnon vahvistaminen
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5.1 Omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen, joka koostuu alaluokista: stressid alentavat tekijgt, sosiaalisen
vertaistuen-, ja ryhmétoiminnan osallisuus jaksamisen tukemisessa sekd omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen. Tutkimukset osoittavat, etta stressia voidaan
alentaa erilaisin tekniikoin. Esimerkiksi mindfullness —ryhmaan osallistuminen voi
auttaa alentamaan omaishoitajan stressitasoja. Kahdeksan viikon aikaiseen
mindfullness -ryhmaan osallistumisen jalkeen osallistuneiden omaishoitajien
mitattu koettu stressi oli vahentynyt (Warren, Constance & Wegelin 2015).
Vahentavia tekijoita 16ytyi myods Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa, (Haro
ym. 2013) jossa analysoitiin muistisairaiden omaishoitajien koettua stressia.
Tutkimuksessa mitattiin hoitoon kaytettya aikaa, sairastuneen vakavuutta ja
verrattiin niitd omaishoitajien tuottamiin muistiinpanoihin. Tuen saaminen
perheen paivittaisiin toimintoihin auttaa helpottamaan omaishoitajan taakkaa,
kun aikaa irtoaa hoitotyosta. Lisaksi hoidettavan kunnolla ja toimintakyvylla on
merkitysta omaishoitajan jaksamiseen. Hoidettavan toimintakyvyn tukeminen siis
tukee myos omaishoitajan jaksamista ja omaishoitajan kokeman taakan maaraa.
(Haro ym. 2013). Oman ajan saaminen on koettu stressia vahentavana tekijana.
Stressi lievittyy, kun omaishoitaja voi hetkeksi irrottautua hoitajan tehtavastaan,
esimerkiksi tydn muodossa. (Johannnessen, Helvik, Engedal & Thorsen 2012,
783) Lisaksi sosiaalisen median tuesta voi olla hy6tya omaishoitajan stressin
alentamisessa. Sosiaalisessa mediassa omaishoitajat voivat saada tukea
vertaistukihenkiléilta lahtematta kotoaan. (Wilkerson, Brady, E-H & Bateman
2018, 115.) Tuloksien mukaan psykopedagogiseen puoleen pohjautuva ohjelma
voisi edistad stressin hallinnan keinoja. Tallainen ohjelma voisi antaa
omaishoitajille keinoja, kuten rentoutuminen, liikunta ja stressin hallinta, joita
kayttamalla selviytya paremmin stressia aiheuttavista tekijoista arjessa.
(Savundranayagam & Printnall-Peterson 2010.)
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Tutkimuksissa korostui itsekehitykseen sopiva sosiaalisen-, vertaistuen ja
ryhmé&toiminnan osallisuus jaksamisen tukemisessa. Sosiaalisen tuen muoto,
ystavat ja joku, jolle puhua, korostuivat. Useassa tutkimuksessa on tullut ilmi, etta
sosiaalisen tuen merkitys korostuu, vaikka tutkittin ilmidta eri suunnista.
Ensimmaisessa tutkimuksessa tutkittin omaishoitajien tuen tarpeita ja toisessa
uskonnollisuuden merkitysta, kuitenkin lopputulema oli sama. (Ducharmea,
Lachanceb, Levesquec, Zant & Kergoat 2018, 13; Heo 2015, 378.) Myods
tutkimuksessa, jossa tutkittin sosiaalisen tuen saamisesta saatavaa hyotya
(Wilkerson, Brady, E-H & Bateman 2018) ja omaishoitajien tuen tarpeita
(Peeters, Van Beek, Meerveld & Spreeuwenberg 2010), todettiin tuloksissa
vertaistuen tukevan jaksamista. Lisaksi omaishoitajista lahtdisin oleva omasta

hyvinvoinnista huolehtiminen tuli esiin tutkimuksissa.

5.2 Omaishoitajan jaksamista kuormittavia tekijoita

Seuraavaksi ylaluokaksi muodostui omaishoitajan jaksamista kuormittavia
tekijoita. Tama sisalsi alaluokat: omaishoitajan hyvinvointia véhentévét
taustatekijét, hoidettavan raskautta lisdévét taustatekijét ja omaisen voimavaroja
kuluttavia tekijéitd. Jaksamista kuormittavina taustatekijoina I0ytyi tutkimuksessa
omaishoitajan naispuolinen tausta seka, jos omaishoitajalla oli jokin

emotionaalinen hairio, esimerkiksi masennus (Haro ym. 2013, 680).

Hoidettavan raskautta lisdévé taustatekija oli hoidettavan korkea ika seka pitka
aika diagnoosin saannista, eli hoidettavan tauti oli ehtinyt edeta pitkalle. Nama
molemmat vaikuttavat negatiivisesti omaishoitajan jaksamiseen ja olivat
kuormittavia tekijoita (Warren, Constance & Wegelin 2015, 1162). Lisaksi
hoidettavan oireiden vakavuus ja hammentyneisyys seka pelokkuus olivat
kuormittavia ja hyvinvointiin vaikuttavia taustatekijoita, niiden huomattiin lisdavan
omaishoitajien koettua taakkaa (Warren, Constance & Wegelin 2015, 1162 ;
Ruiz-Fernandez ym. 2019, 6).

Alaluokaksi kuormittaviin tekijoihin muodostui viela omaisen voimavaroja

kuluttavia tekijoitd. Tata oli kahden tutkimuksen tuloksien mukaan riittamaton
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asiantuntemus sairaudesta ja tukiryhman toimimattomuus (Warren, Constance &
Wegelin 2015, 83; Heo 2015, 72). Tutkimuksen tuloksissa, joka selvitti nuorena
muistisairauteen sairastuneiden omaishoitajien jaksamista, Kkerrottiin, etta
voimavaroja kuormittavina tekijoina olivat unen saamisen vaikeus tai jos itselle
tai ystaville ei ollut aikaa (Johannessen, Helvik, Engedal & Thorsen 2012, 782-
783).

5.3 Omaishoitajien toivomia kehityskohtia tukemisessa

Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui omaishoitajien toivomia kehityskohtia
tukemisessa. Tama koostui alaluokista: sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen
merkitys, yksinkertaistetumman lisétiedon tarve ja ammattilaisen tarjoama tuki.
Sairaanhoitajan ammatillisen roolin merkitys korostui Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa, jossa selvitettiin muistisairaiden omaishoitajien kritiikkia heille
tarjotuista palveluista. Kritiikkida sai tuen hakemisen prosessi; se ol
omaishoitajien mielesta tehty liian vaikeaksi, seka tietoa erilaisista tukimuodoista
oli vaikea loytaa. Omaishoitajat toivoivat sairaanhoitajilta tahan tukea ja
tietotaitoa, mutta usein ammattilaisetkaan eivat tienneet mita tukia olisi saatavilla
ja mista hakea niita. Lisaksi kritiikkia sai tarjotut tuet. Tukia joutui odottamaan lilan
kauan ja ne saattoivat olla vaaranlaisia. (Raivio, Laakkonen & Pitkala 2011, 4.)
Tutkimuksessa (Peeters, Van Beek, Meerveld & Spreeuwenberg 2010), jossa
kartoitettiin omaishoitajien tarpeita, tuloksissa kerrotaan, kuinka omaiset toivoivat
enemman asiantuntevia sairaanhoitajia ja enemman vastuuta
hoitohenkildkunnalle. Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, ettd omaiset toivovat
sairaanhoitajilta hyvia Kkliinisia- ja viestintataitoja. @ Omaishoitajat kertoivat
kaipaavansa lisda tukea ja informaatiota parjatdkseen sairaan omaisensa
kayttaytymisen muutosten kanssa. Lisaksi he kaipasivat neuvontaa lakiasioissa
seka tietoa saatavilla olevista tukipalveluista. (Peeters, Van Beek, Meerveld &
Spreeuwenberg 2010, 3-4.) Hoitorutiinien tarkeys, hoitajan tunteminen ja
yhteisymmarryksen rakentaminen oli omaisten toivomia teemoja, jotka nousivat
esille tutkimuksessa (Ducharme & Kergoat 2015), jossa tutkittin aikaisin
muistisairauteen sairastuneiden omaisten jaksamista. Tuttu sairaanhoitaja

helpottaisi omaishoitajan taakkaa, kun ei tarvitsisi joka kerta kayda kaikkia asioita
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alusta-alkaen lapi. Tutulle hoitajalle voisi myos turvallisin mielin jattad omaisensa
hoidettavaksi, mika helpottaisi omaishoitajan roolista hetkeksi irrottautumista.
(Ducharme & Kergoat 2015, 7-8.) Sosiaalisen median vaikutusta
verkostoitumisen merkityksesta tutkivan tutkimuksen tuloksissa omaiset toivoivat
sairaanhoitajan aktivoivan omaista avun etsimisessa (Wilkerson, Brady, E-H &
Bateman 2018, 118). Mindfullnessin toimivuutta tutkivassa tutkimuksessa
(Warren, Constance & Wegelin 2018) tulos osiossa raportointiin omaisten toivetta
ammatillisesta avusta ja lisaneuvoja miten selvita vaikeista tilanteista (Wilkerson,
Brady, E-H & Bateman 2018, 1162-1163). Omaishoitajat kaipasivat lisatukea
fyysisen kunnon yllapidossa ja stimuloivien aktiviteettien lisdamisessa seka lisaa
tukea stressaavien tilanteiden kohtaamiseen ja niiden kasittelyyn. (Heo 2015,
378; Damiankisa, Wilsonband & Marzialic 2018, 72.)

Yksinkertaistetumman lisétiedon tarve oli omaisten toivomuksena ja kuvattuna
Suomalaisessa tutkimuksessa (Raivio, Laakkonen & Pitkala 2011), joka tutki
omaisten kritiikkia palvelujarjestelman puutoksista. Tulos osiossa (Raivio,
Laakkonen & Pitkala 2011, 3-4) Kkerrotaan, kuinka omaiset sanoivat
palvelujarjestelman olevan monimutkainen, saatavilla oleva tieto oli hankala
ymmartaa ja toivomuksena olisi saada yksi ihminen mihin ottaa yhteytta. Myos
mindfullnessin vaikutusta tutkivan tutkimuksen seka otsalohkorappeumaa
sairastavien omaisten jaksamista tutkivan tutkimuksen tulososioiden mukaan
omaiset kuvasivat lisatiedon tarvetta (Warren, Constance & Wegelin 2018, 1162;
Johannes, Helvik, Engedal & Thorsen 2012, 785).

Viimeisena alaluokkana muodostui ammattilaisen tarjoama tuki. Suomalaisen
tutkimuksen (Raivio, Laakkonen & Pitkala 2011) tulosten mukaan omaiset
kaipaavat hoitajilta enemman emotionaalista tukea (Raivio, Laakkonen & Pitkala
2011, 4). Tutkimuksessa (Easom, Alston & Coleman 2013), jossa omaisten
jaksamista kohennettiin intervention avulla, myoskin tulokset toivat esille
omaisten kaipaavan ammattilaisten tukea saadakseen kaiken hyodyn
interventiosta seka keinoja selviytya sairaan omaisen kaytésongelmista. (Easom,

Alston & Coleman 2013, 80-82). Saatavilla olevan tiedon saamisen
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helpottaminen oli omaisten toive nuorena muistisairaiden omaisten tutkimusta

tutkivan tulos osion mukaan (Ducharme & Kergoat 2014, 7).
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5.4 Omaishoitajan minapystyvyyden vahvistaminen

Kolmanneksi ylaluokkaa yhdistavaksi tekijaksi muodostui kuvaamaan
omaishoitajan voimavarojen vahvistaminen. Sen alaluokkina ovat omaishoitajan
roolin hyvédksyminen, tarkoituksen I6ytdminen ja itsetunnon vahvistaminen.
Omaishoitajan roolin hyvéksyminen nousi teemana vain yhdessa tutkimuksessa
(Wilkerson, Brady & Bateman 2018) esiin, joka on tehty Yhdysvalloissa.
Tutkimuksessa selvitettiin netista I0ytyvan vertaistuen merkitysta muistisairaiden
omaishoitajille. Tutkimuksen tuloksissa kerrotaan, kuinka vertaistuen I6ytaminen
auttoi omaksumaan, muuttamaan asenteen ja hyvaksymaan olemisen
omaishoitajana (Wilkerson, Brady & Bateman 2018, 117-118).

Mielen hyvinvoinnin tukeminen oli yksi nouseva tekija omaishoitajan
jaksamisessa Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa (Damiankisa, Wilsonband &
Marzialic 2018). Tuloksissa kerrotaan, kuinka hengellisyys ja uskonnollisen
yhteison merkitys tukivat omaishoitajan mielen hyvinvointia ja auttoivat nain
jaksamaan (Damiankisa, Wilsonband & Marzialic 2018, 72-73). Toisessa
uskonnon vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen tutkivan tutkimuksen (Heo
2015) tuloksista ilmeni myds hengellisyyden tuovan elamaan tarkoituksellisuutta,
joka osaltaan tuki omaishoitajan roolin omaksumista ja auttoi jaksamista (Heo
2015, 378). Mielen hyvinvointia tukevina tekijoina oli myds psykoedukaatiota
omaishoitajan jaksamisessa tutkivassa tutkimuksessa (Savundranayagam &
Printnall-Peterson 2010), jossa tuloksissa huomattin oman ponnisteluiden
tehokkuuteen uskomisella olevan positiivisia vaikutuksia mielen hyvinvoinnin
tukemisessa  (Savundranayagam &  Printnall-Peterson 2010, 158).
Omaishoitajien mielen hyvinvointia tuki myos elaman tarkoituksen l6ytaminen,
merkityksen  loytaminen  omakohtaisissa  kokemuksissa ja  uusien
mahdollisuuksien loytaminen. Naita oli kuvattu tutkimuksen tuloksissa, jossa
tutkittiin hengellisyyden merkitysta jaksamisessa (Damiankisa, Wilsonband &
Marzialic 2018, 73-73). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa, joka selvitti
perheessa tapahtuvia muutoksia vanhemman sairastuttua muistisairauteen,
tuloksissa  kuvattin, kuinka  omaishoitajat  kokivat etta, uusista
elamantapahtumista oli mahdollista 16ytaa uusia merkityksia. Merkityksellisyyden

kokemus tuki omaishoitajien jaksamista. (llha & Backes 2014, 479.)
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ltsetunnon vahvistaminen nousi teemana tutkimuksessa (Ducharme & Kergoat
2014), jonka tuloksissa (Ducharme & Kergoat 2014, 7) kerrotaan, kuinka
omaishoitajat kokivat omien rajojen vetamisen ja arvostamisen ihmisena
vahvistavan itsetuntoa. Itsetuntoa vahvistavia tekijoita I0ytyi myos Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa (Easom, Alston & Coleman 2013). Tutkimuksessa
selvitettiin 6 viikkon kestavan intervention vaikutusta omaishoitajien jaksamiseen.
Tuloksissa omaishoitajat kokivat intervention vahentavan turhautumista, tuovan
voimaantumisen tunnetta ja vahvistavan tunnetta luottamuksesta. (Easom,
Alston & Coleman 2013, 83-85.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota, jo olemassa olevan tiedon avulla,
mita asioita sairaanhoitajan olisi hyva huomioida tukiessaan muistisairaan
omaishoitajaa ja lisata nain tyontekijoiden ammatillista osaamista. Lahes kaikki
valitut tutkimukset (lite 1.) kasittelivat omaisen nakokulmaa ja hankaluudeksi
ilmentyi juuri se, ettei tiedonhaussa Ioytynyt suoraan sairaanhoitajan
nakokulmasta olevia tutkimuksia. Opinnaytetydhon valittiin  tieteellisia
tutkimuksia, joista suurin osa oli kansainvalisia. Valituista tutkimuksista yritimme
kuitenkin I0ytda mielestamme olennaisimman tiedon mihin sairaanhoitajan on
hyva kiinnittda huomioita kartoittaessaan omaishoitajan jaksamista ja mihin

asioihin kiinnittaa huomiota myos oman ammattitaidon suhteen.

Tulosten mukaan tuen tarve painottuu osaltaan psyykkisen hyvinvoinnin
tukemiseen. Henkistd kuormitusta on osoitettu onnistuneen keventamaan
mindfullness-ryhmaan osallistumisella (Warren, Constance & Wegelin 2015).
Oman ajan puutteen vaikutus oli myds henkista hyvinvointia kuluttava tekija
(Johannessen, Helvik, Engedal & Thorsen 2012, 782-783). Psyykkista
kuormitusta kevensi  konkreettinen apu paivittaistoiminnoissa, jolloin
omaishoitajalla on mahdollisuus irtautua roolistaan (Haro ym. 2013;
Johannnessen, Helvik, Engedal & Thorsen 2012, 783). Hengellisyys ja uskonnon
merkitys kuvattiin jaksamista tukevana asiana (Damiankisa, Wilsonband &
Marzialic 2018, 72—73). Vertaistuen merkitys korostui myds tutkimuksissa.
Vertaistuen huomattiin tukevan omaishoitajan hyvinvointia. Vertaistuen
myoOnteinen vaikutus ei myodskaan vahentynyt, vaikka muoto oli sosiaalisen
median kautta (Wilkerson, Brady, E-H & Bateman 2018, 115). Vertaistuki auttoi
myds omaishoitajia hyvaksymaan roolinsa (Wilkerson, Brady & Bateman 2018,
117-118).

Omaishoitajan jaksamista kuormittavat tekijat liittyivat omaishoitajan ja

hoidettavan taustaan. Eniten kuormitusta kokivat omaishoitajat, jotka olivat naisia
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ja he, joilla oli emotionaalisia hairioita taustalla (Haro ym. 2013, 680). Hoidettavan
korkea ika ja pitkalle edennyt sairaus lisasivat myos kuormittavuutta (Warren,
Constance & Wegelin 2015, 1162). Tutkimuksien mukaan omaiset toivoivat
sairaanhoitajien omaavan hyvan ammattitaidon viestinnan- ja kliinisen taidon
osalta. Hoitajan tunteminen ja yhteisen ymmarryksen rakentaminen
hoitosuhteessa koettiin tarkeiksi tekijoiksi (Ducharme & Kergoat 2015). Omaiset
kokivat palvelujarjestelmien olevan monimutkaisia ja toivoivat lisaapua saatavilla
olevan tiedon saamiseen (Raivio, Laakkonen & Pitkala 2011, 3-4; Ducharme &
Kergoat 2014, 7). Lisatietoa kaivattin  muistisairauden  tuomien

kayttaytymisongelmien ratkaisuun (Easom, Alston & Coleman 2013, 80-82).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja,
jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa ja siita
raportoitaessa. Ammattikorkeakoulu tason opinnaytetyon tekijan on hallittava
hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetyoprosessissaan, tieteellisen kaytannon
vastuut seka eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarvioinnin menettely. Ensisijaisesti jokainen tutkija on itse vastuussa
hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssamme luotettavuutta lisasi kolme erilaista tekijaa, silla pystyimme
tarkastelemaan toistemme tyota ja tuomaan esille uusia nakdkulmia ryhmassa.
Teimme tutkimuskysymyksestd mahdollisimman yksinkertaisen seka tavoitteen
ja tarkoituksen taydentamaan toisiaan, jotta pystyimme etenemaan
opinnaytetydmme prosessissa mahdollisimman loogisesti. Opinnaytetydssamme
kirjasimme huolellisesta Iahde- ja viitemerkinnat seka teimme tutkimusprosessia
huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti. Eettisyytta ja luotettavuutta lisasi myds lupien
hankkimien ennen tyon aloittamista. Tarkastelimme myos lahteita kriittisesti ja
raportoimme vaihteet mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus on mahdollista

toistaa.
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Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa mutta samalla erittdin opettavaista.
Pandemian alkaminen ajoittui juuri opinnaytetyon raportoinnin hetkella tydomme
rinnalle. Pandemian mydota koulut, kirjastot ja ym. julkiset tilat suljettiin. Paikat,
joissa mahdollisuus tehda tyotamme fyysisesti samassa tilassa, katosivat lahes
taysin. Samalla se kuitenkin haastoi meidat kayttamaan kaikkia tietotekniikan
taitojamme ja kokeilemaan uusia tapoja olemaan yhteydessa verkon valityksella.
Opimme myo6s pitkajanteisyyttd ja keskeneraisyyden tunteen hyvaksymista.
Aloitimme tyonteon kolmen hengen kokoonpanolla ja lopussa kutistuimme
kahteen. Tama toi lisakuormaa tyohomme ja vaikutti varmasti tydomme
kokonaislaatuun. Koimme kuitenkin koko prosessin kasvattavan meidan
ammattitaitoamme ja antavan evaita, jos mahdollisesti ohjaamme tai tuemme
omaishoitajaa tyOelamassa. Omaishoitajien maara Suomessa on kiihtyvassa
kasvussa ja tuen tarve lisdantymassa. Toivomme opinnaytteemme tuovan

lisaapua naihin tulevaisuuden tuomiin haasteisiin.

6.3 Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimuksena olisi hyodyllista selvittaa omaishoitajille saatavilla olevia
palveluja ja etuuksia ja koota niista tietopaketti omaishoitajille seka hoitotyon
ammattilaisille. Omaishoitajat kaipasivat palveluista ja eduista helpommin
IOytyvaa tietoa ja lisdksi myds ammattilaiset voisivat hyodyntaa tallaista
tietopakettia tyossaan. Toisaalta opinnaytetydomme pohjalta herasi myos
kysymys, onko omaishoitajille riittavasti mielenterveyden palveluita tarjolla.
Tutkimustulosten perusteella omaishoitajien psyykkiset ongelmat kuormittavat

omaishoitajia entisestdan kuormittavassa arjessa.
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Tutkimus, tekijat ja

julkaisupaikka

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja metodi

Keskeiset tulokset

Brown, K., Coogle, C. &
Wegelin, J. 2015.
Yhdysvallat.

Vahentaakod mindfullnes —
oppi enemman stressia

kuin sosiaalinen tuki.

Kvantitatiivinen tutkimus

Kohteena muistisairaiden

omaishoitajat (38kpl)

Strukturoitu haastattelu +
sylkitesti

Molemmat vahensivat
stressia mutta naiden
valilla ei ollut

eroavaisuuksia.

Easom, L., Alston, G. &
Coleman, R. 2013.
Yhdysvallat.

Tutkia mita vaikutuksia
muistisairaiden
omaishoitajat voi saada
6kk kestavasta
interventiosta, jossa
keskitytdan, miten
véhennetéan stressia,
ratkaistaan ongelmia ja
parjataan

kaytésongelmien kanssa

Kvantitatiivinen tutkimus

Kohteena muistisairaiden

omaishoitajat (85kpl)

Strukturoitu haastattelu

Omaishoitajat kokivat
monia positiivia
psykososiaalisia
vaikutuksia (mm. vahensi
masennusta, kevensi

taakkaa)

Raivio, M., Laakkonen,
M. & Pitkala, K. 2011.

Suomi

Selvittaa mita kritiikkia
muistisairaiden
omaishoitajilla on

tukipalveluista

Kvalitatiivinen tutkimus

Kohteena muistisairaiden
omaishoitajat (1943kpl)

Avoin kysymys

-Palvelujarjestelma
hankala
-hakemusprosessi
hankala

-saadut palvelut ei vastaa
tarpeita

Ja naiden asioiden
kanssa yksinaisyyden

tunnetta

Haro, J., Kahle-
Wobleski., Bruno, G.,
Belger, M.,
Dell’Agnello, G.,
Dodler, R., Jones, R.
W., Reed, C. C., Vellas,
B., Wimo, A., Arcimon

J.M. 2013. Yhdysvallat.

Selvittdd muistisairaan
omaishoitajan hoitoon
kaytetyn ajan ja verrata
sité koettuun taakkaan ja
hoidettavan sairauden

tilaan.

Kvalitatiivinen tutkimus

Kohteena muistisairaiden
omaishoitajat (1497)

Strukturoitu haastattelu ja
tapaamisten perusteella

huomioidut

-Hoidettavan sairauden
vakavuus ja toimintakyky
seka hoitajan masennus
ja stressinsietokyky
lisasivat koetun taakan
maaraa ja kaytettavaa

aikaa

Thinnes, A., Padilla, R.
2011. Yhdysvallat.

Opetuksien ja tukitoimien
toiminnallisuuksista ja
niiden vaikutusta
muistisairaan
omaishoitajana

pysymiseen

Systemaattinen katsaus

Kohteena muistisairaiden

omaishoitajat

-toimintaterapia
muistisairaille lisasi
hyvinvointia my6ds
omaishoitajilla
-opetus- ja tukitoimien
yhdistelmasta sai

omaishoitajat eniten apua
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-ei auttanut, jos keskityttiin
vain hoidettavan

hoitotoimien opetukseen

Aud Johannessen,

Anne-Sofie Helvik,

Knut Engedal,

Kirsten Thorsen
017. Norja.

Tutkia nuorien
otsaohimolohko
rappeumaafftd)
sairastavien puolisoiden
kokemuksia ja tarpeita

paivittdisessa elamassa

Kvalitatiivinen tutkimus

16 ftd:ta sairastavien puolisoa

Puolison oli helpompi
hyvéksya kumppaninsa
kaytoksen muutokset
diagnoosin jalkeen.
Parisuhteen roolien
muuttuminen oli raskasta
seka sosiaaliset suhteet

vahenivat.

Silomar Ilha, Dirce Stein
Backes 2014. Brasilia

Ymmartaa perheen roolien
uudelleen muodostumista,

kun perheenjasen

Kvalitatiivinen tutkimus
5 terveydenalan

ammattilaista, 5

Joitain perheiden kokemia
vaikeuksia todennettiin.

Joita oli mm. sairauden

sairastuu Alzheimerin omaishoitajaa seka kieltdminen,
tautiin vanhustenhoitaja tuntemattoman
Tulokset analysoitiin kdyttden | kohtaaminen ja
"Focal Strategic Analysis’ pystymattomyys
valmistautumaan
kieltamiseen ja tunteiden
epavakauteen.
Thecla Damianakisa, Analysoida Kvalitatiivinen tutkimus Tutkimuksessa nousi esiin

Kimberley Wilsonband,
Elsa Marzialic 2018.

Kanada

uskonnollisuuden
merkitystd omaishoitajan

elamassa

18(AD) omaishoitajaa ja
6(FTD) omaishoitajaa
Aineistopohjainen ohjelma
Virtuaalinen ammattilaisten

vetdma tukiryhma

omaishoitajien tunteita ja
kokemuksia
omaishoitajuudesta seka
uskonnollisuuden
tuomista

tukimekanismeista.

David A. Wilkersona,
Erin Bradyb, Eun-Hye
Yia, and Daniel Robert
Bateman 2018.
Yhdysvallat

Tutkia sosiaalisen median
mahdollisuuksia helpottaa

omaishoitajan taakkaa

Kvantitatiivinen tutkimus

Omaishoitajien taakka

aleni merkittavasti

José Peeters, Adriana

Tutkia omaishoitajien tuen

Kvantitatiivinen tutkimus

Suuri osa tutkittavista

Van Beek, Julie tarpeita 984 omaishoitajaa kaytti tukipalveluja ja 2/3
Meerveld, Peter Kysely sanoi tarvitsevansa lisaa
Spreeuwenberg, tukea. Tuen tarpeet
Anneke L Francke vaihtelivat.

2010. Alankomaat

Francine Ducharmea, Tutkia onko Sattumanvaraisesti valittu Omaishoitajien kyky

Lise Lachanceb, Louise
Levesquec, Steven
Howard Zaritdand Ma-
rie-Jeanne Kergoat
2015. Kanada

omaishoitajuuden
alkaessa tehdysta
‘boostaus’ kerrasta hyotya
omaishoitajan jaksamiselle
6 viikon kokeilujakson

aikana

kahteen ryhmaan tutkittavat
(n31) ja (n29) seka

kontrolliryhma. Ensimmainen

ryhma sai ‘boost’ -kaynnin ja

toinen ei saanut

toteuttaa hoitoa parani. Ei
ollut suurta merkitysta
tiedonsaannille tai
ammattilaisten avun
hankkimiselle. Kaikkiaan
tukiryhmasta ilman tai
boosteri tapaamisen
kanssa oli apua
omaishoitajan psyykelle ja

jaksamiselle
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Heo, G. J. 2015.
Yhdysvallat

Tutkia kuinka negatiivinen
ja positiivinen
suhtautuminen
uskonnollisuuteen
vaikuttaa omaishoitajien

hyvinvointiin.

Kolmen eri etnisen ryhméan
kesken satunnaisesti valitut
muistisairaiden omaishoitajat
(648). Tutkimuksessa oli
kaytetty Resources for
Enhancing Alzheimer’s
Caregiver Health (REACH) Il
— tutkimuksen dataa.

Kvantitatiivinen tutkimus,
verrattu saatuja tuloksia
olemassa olevaan
hypoteesiin. Dataa analysoitu
rakenneyhtalémallilla.

Positiivisesti
uskonnollisuuteen ja
uskontoon suhtautuvat
karsivat vahemman
henkisesta ahdistuksesta
ja masennuksesta.
Negatiivisesta
suhtautumisesta ei saatu
kerattya tarpeeksi tietoa
valituilla mittareilla.
Omaishoitajien
uskonnollisuutta
kannattaa tukea, silla se
tukee my0s sosiaalisten
suhteiden kautta
hyvinvointia.

Analyysi tuki hypoteesia.

Savundranayagam, M.
Y. & Printnall-Peterson,
M. 2010. Yhdysvallat.

Tutkia muuttaako
minapystyvyyden
muutokset omaishoitajan
terveysriskeja ja itsehoitoa

psykoedukaatiolla.

325 omaishoitajaa

Kaytetty maarallisia seka

laadullisia menetelmia.

Terveysriskit pienenivat
osallistujilla, jotka tulivat
tietoisimmiksi ja
huomioivat paremmin
omaa terveyttaan ja

hoitoaan.

Tulokset puhuivat
perhekeskeisen hoidon
edistamisen puolesta,
jotta omaishoitajat eivat
laiminl6isi omaa

terveyttdan ja hoitoaan.

Orrell, M. & Yates, L.

etc. 2017. Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida parantaako
omaishoitajan toteuttama
tutkimusryhman tuottama
yksil6llinen kognitiivinen
stimulaatioterapiaohjelma
(iCST) muistisairaan
elamanlaatua seka
omaishoitajan henkista ja

fyysista terveytta.

356 paria, omaishoitaja ja
hénen muistisairas
puolisonsa, jotka olivat valittu
muistisairaiden hoitotahojen
ja mielenterveyspalveluiden
kautta. Osallistujat jaettiin
kahteen ryhmaan, joista
toinen (180) toteutti iCST-
ohjelmaa ja toinen (176)
jatkoi tavanomaisia
aktiviteettejaan 26 viikon

ajan.

Satunnaistettu kontrolloitu

tutkimus.

Tutkimuksessa ei
havaittu, etta iCST-
ohjelma olisi parantanut
omaishoitajien fyysista
kuntoa tai muistisairaiden
elamanlaatua ja kognition
eri osa-alueita.
Tutkimuksessa kuitenkin
havaittiin omaishoitajien
eldmanlaadun ja kognition
parantuneen seka
tuoneen positiivista
vaikutusta parien
suhteeseen. ICST-
ohjelmaa suositellaan
litettavaksi kotihoidon

palveluihin.




34

Ducharme, F. &
Kergoat M-J. Kanada.
2014.

Tutkia omaishoitajien
tarpeita ja toiveita, joita ei
ole huomioitu.
Tutkimuksen tarkoitus on
|0ytaa ja lisata uusia
palveluita omaishoitajille ja

heidan perheilleen.

56 viisikymppista
omaishoitajaa, jotka on valittu
Muistiklinikan ja Alzheimer-

yhdistyksen kautta.

Puolistrukturoitu haastattelu
yhdistettyna avoimiin

kysymyksiin.

Omaishoitajat ilmoittivat
suurimmaksi puutteeksi
vahaisen tiedon
antamisen. He tarvitsivat
tietoa saatavilla olevista
palveluista, taloudellisista
tuista, aktiviteeteista
hoidettavalle, jotta heidan
toimintakykynsa sailyisi,
apua stressin
lievittdmiseen ja keinoja
lisdtéd omaa aikaa, avun
saaminen oikeaan aikaan
ja olevan yksilollista
heidan tilanteeseensa
nahden.
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