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Vaestoennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden maard Suomessa lisaantyy jatkuvasti. Omaishoitajat
ovat enenevissd maarin tarkedssa roolissa, silla ikdantyneen pitkdaikainen hoito tulisi pyrkia
jarjestamaan ikaantyneen kotona. Vuonna 2012 58 % omaishoitajista hoiti omaa puolisoaan.
Tassa opinndytetydssd kuvaamme erityisesti puoliso-omaishoitajien jaksamiseen liittyvia
tekijoita. Opinnaytety6é on osa Omaisappi-hanketta.

Omaishoitajien jaksamista on tutkittu sek& Suomessa ettd maailmalla runsaasti. Omaishoitajan
rooli on kuormittava ja kuormittavuuden kokemiseen vaikuttaa erityisesti omaishoitajan suhde
hoidettavaan seka sukupuoli.

Opinnaytetyd on toteutettu sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku on
toteutettu suomeksi ja englanniksi useita eri tietokantoja kayttden. Tulokset ovat jaoteltu kolmeen
eri paateemaan: omaishoitajan jaksaminen, sukupuolen vaikutus ja puoliso -roolin vaikutus
puoliso-omaishoitajan kuormittuneisuuteen.

Omaishoitajien jaksamiseen yleisesti vaikuttavia tekijoitd olivat muun muassa stressitekijat ja

selviytymiskeinot. Naiset kokevat omaishoitajuuden keskim&arin kuormittavampana kuin miehet.
Suhde hoidettavaan vaikuttaa omaishoitajan kokemukseen roolistaan moniulotteisesti.
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COPING AS A SPOUSAL CAREGIVER

According to the population projection, the amount of those over the age of 65 in Finland is on
the rise. Informal caregivers have an increasingly important role in elderly care as the long-term
care of elderly people should be arranged at home. In 2012 58% of all informal caregivers in
Finland were providing care for their spouses. In this thesis we will research different factors
affecting the coping of spousal caregivers. This thesis is a part of the Omaiséppi-project.

The coping of informal caregivers has been researched thoroughly in Finland and around the
world. The role of an informal caregiver may be very burdening and experiencing burden is
especially affected by the relationship of the caregiver and -recipient and the gender of the
caregiver.

This thesis was implemented as an applied systematic review of literature. The search for
information was implemented in Finnish and in English using various databases. The results have
been divided into three different main themes: coping of an informal caregiver, the influence of
gender and the role of being a spouse.

Stress factors and coping mechanisms were some of the factors affecting the coping of informal
caregivers. Female caregivers felt more burdened by the role of an informal caregiver than male

caregivers. The relationship between the caregiver and care recipient affects the experience of
the role multidimensionally.
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JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on puoliso-omaishoitajien jaksaminen omaishoitajan roo-
lissa. Aihe on enenevissa maarin ajankohtainen, silla vaestéennusteen mukaan Suo-
messa yli 65-vuotiaiden méaara on vuoteen 2030 mennessa nousemassa 26 prosenttiin,
ja vuoteen 2060 mennessa 29 prosenttiin vaestdsta (Tilastokeskus 2015). Tama luo ter-
veydenhuollolle haasteita yli 65-vuotiaiden hoitoon liittyen. Useimmat idkkaat henkiltt
haluavat asua mahdollisimman pitkddn omissa kodeissaan (Linnosmaa ym. 2014), ja
Kuntaliiton (2017) antaman ohjeistuksen ja kuntalain (410/2015) mukaan ikaantyneiden
pitkdaikainen hoito ja huolenpito tulee pyrkia jarjestamaén ikaantyneen kotona. Omais-
hoitajat ovat suuressa roolissa vanhusten kotihoidon mahdollistamisessa (Linnosmaa
ym. 2014). Vuonna 2000 yli 65-vuotiaita omaishoitajia oli noin 7600, ja vuoteen 2014
mennessa jo melkein 24000 (Leinonen 2016, 1). Ika&ntyneella vaestolla on kuitenkin
muihin ikaryhmiin verrattuna enemman terveysongelmia ja taloudellisia vaikeuksia (Rau-
tava-Nurmi 2014, 56), joten omaishoitajien jaksamisen kartoittaminen ja tukeminen on
tarkeaa.

Laki maaérittelee omaishoidon vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon tai
huolenpidon jarjestdmiseksi kotona omaisen tai muun laheisen avulla (Linnosmaa ym.
2014). Omaishoitotilanteet vaihtelevat hoitajan, hoidettavan, hoidon keston ja kuormitta-
vuuden suhteen laajalti. Omaishoitaja huolehtii hoidettavan arjen hyvinvoinnista esimer-
kiksi pukeutumisessa, ruokailussa ja peseytymisessa avustamalla. Omaishoitajan vas-
tuu hoidettavan hyvinvoinnista voi olla hyvin kokonaisvaltaista ja yhteiskunnan tuki
omaishoidossa vaikuttaa omaishoitotilanteeseen positiivisesti. Vanhustenhoidon jarjes-

tdminen omaishoidon avulla on myos edullisempaa kunnille. (Omaishoitajaliitto 2018.)

Tassa opinnaytetydossd kuvaamme sovelletun systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
muodossa puoliso-omaishoitajien jaksamista omaishoitajan roolissa. Opinnaytetydmme
aihe liittyy Omaiséppi-hankkeeseen, jonka tavoitteena on parantaa omaishoitajien koko-
naisvaltaista jaksamista lisddmalla heidan tietotaitoaan, hyvinvointiaan ja sosiaalisia
kontaktejaan (Omaisappi 2017). Omaiséppi-hanke vastaa vuonna 2018 voimaan tule-
vaan lakimuutokseen, jossa kuntia velvoitetaan kouluttamaan omaishoitajat tehta-
vaansa. Lakisdadoksen tarkoituksena on tukea omaishoitajien valmistautumista omais-
hoitajan tehtdvaan siten, ettd lAhes kaikki uudet omaishoitajat valmennetaan tehta-

vaansa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vili Mikkola, Eetu Mirtti & Miitta Mantyla



Omaishoitajien jaksamista on tutkittu laajasti jo vuosikymmenien ajan sekd Suomessa
ettd maailmalla, joten lahdeaineistoa on tarjolla runsaasti. Tutkimukset ovat olleet kui-
tenkin laadultaan vaihtelevia, seka sisalléltaan ajoittain aiheeseen liittymattémia. Kay-
tamme opinnaytetydssamme valitut hakukriteerit tayttaneitd, tuoreita niin Suomessa, Yh-
dysvalloissa kuin Euroopassa tehtyja tutkielmia ja tutkimuksia. Omaishoitajien jaksami-

seen liittyvat tutkimukset ovat paaosin kvalitatiivisia.

Opinnaytetydmme lahdemateriaalina on kaytetty 13 tutkimusta. Esimerkiksi Friedemann
& Buckwalter (2014) ovat tutkineet omaishoitajien sukupuolen ja sukulaisuussuhteen
vaikutusta omaishoitajan roolikasitykseen, kuormitukseen seka tyémaaraan. Klemettila
(2014) on tehnyt kattavan Pro-gradu-tutkielman puoliso-omaishoitajien subjektiivisesta
elaménlaadusta ja Leinosen (2016) Pro-gradu-tutkielma kasitteli puolestaan omaishoita-
jan kuormittuneisuuteen yhteydessa olevia tekijditd hyvin laajasti. Osa valikoiduista tut-
kimuksista ja tutkielmista osoittautui kattavammiksi kuin toiset, mutta kaikkia on hyédyn-

netty opinnaytetyéssamme.

Ulkomaisen lahdemateriaalin mahdollisiksi ongelmiksi osoittautuivat kulttuurierot seka
omaishoitajan roolin erilaisuus eri maissa Suomeen verrattuna. Sukupuoleen seka
omaishoitajan rooliin ryhtymisen velvoitteeseen liittyvid eroavaisuuksia esiintyi myds
Suomessa, mutta nama korostuivat etenkin ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa. Tassa
opinnaytetyossa kuvataan, mitka tekijat vaikuttavat puoliso-omaishoitajien kuormittunei-

suuteen omaishoitajan roolissa.

Opinnaytetydn aihe rajattiin puoliso-omaishoitajiin, silla suurin osa omaishoitajista on
puolisoita. Vuonna 2012 kaikista omaishoitajista puolisoita oli 58 prosenttia (Linnosmaa
ym. 2014). Puoliso-omaishoitajia ei ole erikseen lahdetty tutkimaan suurella mittakaa-
valla aikaisemmin. Opinnaytetydssa pohditaan, minkalaiset tekijat kuormittavat nimen-
omaan puoliso-omaishoitajia, seka mité erikoispiirteita puoliso-omaishoitajien kuormitta-
vuudessa mahdollisesti on. Puolisot useimmiten asuvat yhdessé, jolloin omaishoitajuus
on ymparivuorokautinen vastuu. Omaishoitajuuden emotionaalinen vaikutus hoidettavan

ollessa puoliso saattaa olla erilainen.
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TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan hoidettavan huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen
tai muun laheisen toimesta (STM 2014). Laki maarittelee omaishoidon vanhuksen, vam-
maisen tai sairaan henkilén hoidon tai huolenpidon jarjestamiseksi kotona omaisen tai
muun laheisen avulla. liman omaishoitajaa, omaishoidettavista arviolta 26-46% olisi lai-

toshoidossa tai sen tarpeessa. (Linnosmaa ym. 2014.)

2.2 Puoliso-omaishoitaja

Laissa omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuten laheista henkiloa,
joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Puoliso-omaishoitajat kattavat
suurimman osan kaikista omaishoitajista. Vuonna 2012 omaishoitajista 58% olivat tois-
tensa puolisoita. (Linnosmaa ym. 2014.) Kuviossa 1 kuvataan omaishoitajien suhteita
hoidettaviinsa.

Suhde hoidettavaan Vastanneita, lkm  Omaishoitajia, lkm  Osuus omaishoitajista, %
puoliso 202 12 485 58,1
vanhempi 201 5039 23,4
lapsi 202 2 955 13,8
muu omainen 202 689 3,2
muu laheinen 201 329 1,5
yhteensa 21497+ 100

*Tietoa omaishoitajan perhe- tai hoitosuhteesta hoidettavaansa ei ollut saatavilla kaikista

Kuvio 1. Omaishoitajien suhde hoidettavaansa (Linnosmaa ym. 2014).
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2.3 Omaishoidon tuki

"Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta kunta huolehtii
tata tarkoitusta varten varaamiensa maararahojen puitteissa.” Omaishoidon tukena pi-
detéén yleisesti kokonaisuutta, joka koostuu omaishoidettavalle annettavista palveluista
ja omaishoitajalle hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellystd hoitopalkkiosta, va-
paasta sekd omaishoitoa tukevista palveluista. Kuka tahansa hoidon tarpeessa oleva
henkilé voi hakea kotikunnaltaan omaishoidon tukea. Tuen myontamiseen vaikuttavat
omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn tila, omaishoidettavan hoidon ja tuen tarve
seka omaishoidettavan kodin olosuhteet. Omaishoidon tuen myontamisesta paattaa ko-
tikunta lainsd&dannon puitteissa. (Linnosmaa ym. 2014.)

Kunnan on lain mukaan laadittava omaishoitajalle ja -hoidettavalle hoito- ja palvelusuun-
nitelma omaishoidon tuesta, joka liitetddn omaishoitosopimukseen. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmasta tulee ilmetd, miten hoito jarjestetadan omaishoitajan ollessa vapaalla.
Omaishoitajalle maksettavan rahallisen palkkion méara ja alin hoitopalkkio maaritellaan
omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 5:nnen pykalassa. Rahapalkkion m&éara oli
vuoden 2012 alusta 365,35€/kk, ja sen lisaksi raskaan siirtymavaiheen hoitopalkkion
maara oli 728,69€/kk. Kunnat voivat muilta osin soveltaa maksuluokkiaan. (Linnosmaa
ym. 2014.)

2.4 ADL-toiminnot

ADL-toiminnot (Activities of Daily Living) ovat toimineet paivittaisten toimintojen arvioin-
tiasteikkona pitkdan. Paivittaisten toimintojen tarvittavan avun maara pisteytetdan ja pis-
teiden summa kuvastaa hoidettavan tarvittavaa tuen maardd. Tassa opinnaytetytssa
ADL-toiminnolla tarkoitetaan vain niita paivittaisia toimintoja, jotka ovat peseytyminen,
pukeutuminen, WC-kaynnit, liikkuminen kodissa, pidatyskyky ja ruokailu. (Rosenvall
2016.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

THL:n Hyvinvointi ja palvelut- kyselyiden vuosilta 2009 ja 2013 mukaan omaisensa tai
laheisensé paaasiallisena auttajana toimivien henkiléiden maara on noussut. Yli 65-vuo-
tiaiden osuuden vaestdstd ennustetaan nousevan seuraavien vuosikymmenien aikana
runsaasti (Tilastokeskus 2016). Kuntaliiton (2017) antaman ohjeistuksen ja kuntalain
(410/2015) mukaan ikaantyneiden pitkdaikainen hoito ja huolenpito tulee pyrkia jarjesta-
maan ikaantyneen kotona. Omaishoidon osuuden kasvattaminen kotona annettavasta
hoidosta ulkopuoliseen apuun ndhden on avainasemassa kotihoidon kulujen vahentami-

sesséa (Vaarama ym. 2010, 60).

Taulukko 1. Vaestdennuste (Tilastokeskus 2016).

0 61,2
' 59,1 58,9 58,1 56.9
60 >~ . :
‘. .‘
50
E
2 40
3 3 25,6 26,3 273 288
S 22,6 . S
S — ‘
20
10 16,2 15,3 14,8 14,6 14,3
0
2020 2030 2040 2050 2060
0-14 16,2 15,3 14,8 14,6 14,3
——15-64 61,2 59,1 58,9 58,1 56,9
—8—65- 22,6 25,6 26,3 27,3 28,8

Alustavien hakutulosten perusteella omaishoitajien jaksamista on tutkittu runsaasti eri
nakokulmista Suomessa ja maailmalla (Kudra ym. 2017, 230). Myds omaishoitajien jak-
samista parantavia ja mittaavia menetelmia on tutkittu jonkin verran. Puoliso-omaishoi-

tajien jaksamista Suomessa on tutkittu [&hinna kvalitatiivisin menetelmin.

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata puoliso-omaishoitajien jaksamista ja kuormittunei-
suutta sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muodossa. Opinnaytetyon ra-
jaus ja ohjaavat kysymykset on valittu siten, ettd emme toista aiemmin tehtyja opinnay-

tetoitd. Puoliso-omaishoitajan jaksamisesta ei ole tehty vastaavaa opinnaytetyota.
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Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat puoliso-omaishoitajien kuormittuneisuuteen?
2. Mité erityispiirteita puoliso-omaishoitajien kuormittuneisuudessa on?

3. Miten omaishoitajan sukupuoli vaikuttaa omaishoitajan kuormittuneisuuteen?

Opinnaytetyon tavoitteena on keraté tietoa puoliso-omaishoitajien jaksamisesta ja hei-
dan rooliinsa liittyvista kuormittavista tekijoistd. Tavoitteena on my0s kerata tietoa
Omaiséppi -hankkeelle.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety® on toteutettu sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota yhteen ja esitella tutkimuksen kan-
nalta tarkeda aiemmin tuotettua laadukasta tietoa. (Kankkunen & Vehvildainen Julkunen
2013.) Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa pyritaan léytamaan organisoidusti
mahdollisimman paljon oleellista tutkimustietoa julkisista tietokannoista seka rekiste-
reistd. Hakuprosessi raportoidaan siten, etta se on toistettavissa. (Isojarvi 2017.) Keréatty
aineisto analysoidaan ja esitetdédn kokonaisuutena tutkimuskysymykseen vastaava tieto.

Kuviossa 2 havainnollistetaan analyysin vaiheittainen eteneminen.

Lédhdeaineisto

Kuvaaminen
Luokitteleminen

Yhdistaminen

Selitys

Kuvio 2. Analyysin vaiheittainen eteneminen (Hirsjarvi, 1997, 219)

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Salminen (2011) kertoo, etté Finkin (2005) mallin mukaan systemaattinen kirjallisuuskat-
saus tehdaan seitsenvaiheista kaavaa noudattaen. Ensimmainen vaihe on tutkimusky-
symyksen asettaminen. Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyksina toimivat "Mitka te-
kijat vaikuttavat puoliso-omaishoitajien kuormittuneisuuteen?”, "Mita erityispiirteitd puo-
liso-omaishoitajien kuormittuneisuudessa on?” ja "Miten omaishoitajan sukupuoli vaikut-
taa omaishoitajan kuormittuneisuuteen?”. Tutkimuskysymykset valittiin ohjaamaan opin-
naytetydprosessin suuntaa siten, ettd opinnaytetyo rajautuu riittavasti aiheeltaan. (Sal-
minen, 2011, 10.)

Toisessa vaiheessa valitaan l&ahdekirjallisuus ja kaytetyt tietokannat. Tietokannat valikoi-
tuivat Turun ammattikorkeakoulun kaytdssa oleviin tietokantoihin. Tietokannoiksi valittiin

seka suomen- ettd englanninkielisia tietokantoja. Manuaalinen tiedonhaku ei tuottanut
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tulosta, silla kaytossa olevia kriteereja tayttavia julkaisuja ei 16ytynyt. Kolmannessa vai-
heessa valitaan kaytettavat hakutermit. Valikoituneet hakutermit valittiin aiheeseen liitty-
viksi ja siihen rajaaviksi seka suomen- etté englannin kielella. Hyvien hakutermien valin-
nalla saadaan varmistettua, etta tietokannoista jaljelle jaanyt materiaali vastaa valittuihin

tutkimuskysymyksiin. (Salminen, 2011, 10.)

Neljannessa vaiheessa seulotaan hakutuloksista kelpuutettu materiaali. Hakutuloksia ra-
jattiin esimerkiksi kielen, julkaisuvuoden, saatavuuden, luotettavuuden seka aiheeseen
liittyvyyden perusteella. Tassa vaiheessa saadaan karsittua pois suurin osa tuloksista,
joita ei voida kirjallisuuskatsauksessa soveltaa. Viidennessa vaiheessa tehddéan meto-
dologinen seulonta. Tassa vaiheessa arvioidaan jaljelle jaaneiden, kriteerit tayttaneiden

hakutulosten luotettavuus ja soveltuvuus lopulliseen tydhon. (Salminen, 2011, 10.)

Kuudennessa vaiheessa tehdaan konkreettinen kirjallisuuskatsaus, joka paatettiin tehda
teemoittelemalla. Kaytetty metodi sopi parhaiten suhteellisen pieneen lahdemateriaali-
maaraan, silla nain saadaan kerattya mahdollisimman suuri maéra kaytettavaa ja luotet-
tavaa tietoa. Seitsemantena seka viimeisena vaiheena toimii tulosten syntetisointi.
Tassa vaiheessa tulokset selitetddn auki, kuvataan tutkimuksen laatu, raportoidaan ta-
manhetkinen tieto seka osoitetaan mahdollinen lisatutkimuksen tarve. (Salminen, 2011,
10.)

Kuviossa 3 kuvataan opinnaytetyssa kaytettyd systemaattista kirjallisuuskatsausta Fin-

kin (2005) mallia mukaillen.
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Tutki: kysymyk aset

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

V

Hakutermien valinta

v/

Kdytdnndn seulan asett
Esim. sisaltd; ajanjakso; kieli

v

Metodologisen seulan aset

Esim. tutkimussuunnitelma; otanta, tiedonkeruu

V

Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus ; tekijoiden koulutus; itse katsaus

V/

Sy in tekemi loksi: Laaduntarkkailu
Tamanhetkisen tiedon raportointi; tutkimustarpeen Luotettavuuden
osoittaminen; loyddsten selittiminen; tutkimuksen laadun jatarkkuuden
kuvaus varmistaminen

A

Kuvaileva katsaus Meta-analyysi
Tulosten laadullinen synteesi Tulosten tilastollinen kombinaatio

Asiantuntijan
arvio
tietokannoista ja
hakutermeista

Kuvio 3. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Finkin mallin mukaan (Fink, 2005, 54, Sal-

misen 2011 mukaan).

Opinnaytetydmme on sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus silta osin, etta tiedon-
haun systemaattisuus ja lahdemateriaalin maara eivat vastaa systemaattisen Kkirjalli-

suuskatsauksen kriteereja.

Siséllon analysointi toteutettiin teemoittelun avulla. Teemoittelussa analysoitavasta ai-
neistosta etsitaan toistuvia sisallollisia piirteita, jotka irrotetaan lAhdemateriaalista ja koo-
taan aiheittain sitaattijoukoiksi, jotka edelleen abstrahoidaan teemoiksi. (Silius 2008, 4.)
Teemoittelu paatettiin toteuttaa aineistolahtdisen koodaamisen avulla. Aineistolahtoi-

sessé koodaamisessa koodit 16ytyvat induktiivisesti lahdemateriaalista. (Silius 2008, 7.)
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Teemoittelu aloitettiin systemaattisella keratyn aineiston lapi lukemisella. Opinnaytety6-
hon valikoituneet tutkimukset jaettiin tekijoiden kesken ja jokainen tekija luki heille jaetut
tutkimukset useaan kertaan. Taméan jalkeen ryhma keskusteli I6ytamistaan teemoista,
minka jalkeen aineistosta keréattiin systemaattisesti aihepiirin kannalta olennaisimpia si-
taatteja. Sitaatteja tutkittiin rynméassa, ja eri aihepiireihin liittyvat virkkeet koodattiin yhtei-

sesti sovituin varein tekstinkasittelyohjelmalla kolmeksi teemaksi, jotka tydstévaiheessa

olivat “puolisot’, “sukupuoli” ja “jaksaminen”.

Teema Tutkimus
Omaishoitajan jaksaminen | Amankwaa 2017
Anderson 2017
Friedemann & Buckwalter 2014
Juntunen & Salminen 2011
Klemettila 2014
Kudra ym. 2017
Leinonen 2016
Meyer ym. 2016
Stolt ym. 2014
Yigitalp ym. 2017

Sukupuolen vaikutus | Amankwaa 2017
Anderson 2017

Friedemann & Buckwalter 2014
Juntunen & Salminen 2011
Klemettila 2014

Kudra ym. 2017

Leinonen 2016

Meyer ym. 2016

Puoliso -roolin vaikutus | Amankwaa 2017
Friedemann & Buckwalter 2014

Juntunen & Salminen 2011
Klemettild 2014

Leinonen 2016

Meyer ym. 2016

Stolt ym. 2014

Vaarama ym. 2010
Ylirinne 2010

Kuvio 4. Opinnaytetyon teemat ja niitd koskevat tutkimukset

Opinnaytetyohon valikoitui 13 tutkimusta Suomesta, Yhdysvalloista ja Euroopasta. Tut-
kimukset kasittivat seka laadullisia ettd maarallisia tutkimuksia liittyen omaishoitoon ja
puoliso-omaishoitajiin. Hakutuloksista rajattiin pois yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, mak-
sulliset julkaisut seka aiheeseen liittymattomat tai aihetta liilan vahan sivuavat tutkimuk-
set. Alun perin valituista tuloksista karsiutui tydoskentelyprosessin aikana viela kaksi tut-

kimusta suppean sisallén vuoksi.
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Jaottelimme kirjallisuuskatsauksen tulokset kolmeen teemaan: omaishoitajien jaksami-
seen ja sukupuolen seké puoliso -roolin vaikutukseen. Tassa aiheessa teemat nivoutui-
vat hyvin yhteen ja suurin osa lahteista kasitteli kaikkia valitsemiamme teemoja yhta ai-

kaa. Kuviossa 4 havainnollistamme, miten eri tutkimukset kasittelivét valittuja teemoja.

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaun pééaasiallisina lahteina kaytimme CINAHL complete-, Medic- seka Google
Scholar -tietokantoja sekda muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-
sivuja. Osa mukaan otetuista 13:sta lahteesta on l6ytynyt sattumalta muun tiedonhaun
yhteydessa, joten néita ei ole esitetty tiedonhakutaulukossa (Liite 1). Manuaalisen haun
tulokset olivat heikkolaatuisia. Kaikki hakutulokset rajattiin viimeisen 10 vuoden aikana
iimestyneisiin tuotoksiin. Mukaan otetut tutkimukset valittiin abstraktin perusteella ja
my6hemmin kaksi tutkimusta rajattiin pois siséllon perusteella. Suomenkielisista tieto-
kannoista etsittdessé hakusanoina kaytettiin sanaa "omaishoitaja" ja sen variaatioita yh-
distettyna rajaaviin termeihin kuten "jaksaminen", "stressi", "taakka". Myohemmin kay-
tettiin myos tarkemmin aihetta rajaavia sanoja, kuten "puoliso” "perhe". Englanninkieli-
sissa tietokannoissa kaytettiin termeja "carer" ja "caregiver" yhdistettyna sanoihin "infor-

” 9 L]

mal”, spouse”,

spousal”, "family", "familial", "stress", "strain” ja "burden".
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TULOKSET

Omaishoitajien kuormittuneisuuteen vaikuttavia tekijoita 16ydettiin runsaasti ja monipuo-
lisesti, mutta tuloksia teemoittelemalla ja kokonaiskuvaa analysoimalla aineisto pystyttiin
jakamaan kolmeen paateemaan. Teemat jaettiin siten, ettd ne vastasivat asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

5.1 Omaishoitajien kuormittuneisuus

"Omaishoidossa elama muuttuu entiseen verrattuna jollain tavalla ja omaishoito saattaa
olla uhka elaman jatkuvuudelle ja normaaliudelle” (Leinonen 2016, 17). Omaishoitajan
tehtavat voivat olla hyvin kuormittavia hoitajalle, mik& vaikuttaa omaishoitajan jaksami-
seen ja terveyteen fyysisesti sekd psyykkisesti. Negatiivisia vaikutuksia voidaan kutsua
omaishoitajien kokemaksi kuormittuneisuudeksi. (Klemettila 2014, 13.) Koettuun kuor-
mitukseen vaikuttavat monet eri tekijat. Esimerkiksi hoidettavan heikko toimintakyky,
omaishoitajan korkea ika, pitk& hoitosuhde seké taloudelliset ongelmat ennustavat suu-
rempaa kuormittuneisuutta. Kuormittuneisuuteen vaikuttavat stressitekijat voidaan jakaa

primaarisiin ja sekundaarisiin, eli ensi- ja toissijaisiin tekijéihin. (Leinonen 2016, 14, 16.)

5.1.1 Primaariset ja sekundaariset stressitekijat

Primaarisiin stressitekijoihin kuuluvat esimerkiksi objektiivisesti havaittu hoidettavan sai-
rauden vaikeus tai toimintakyvyn aste, ADL-toiminnoissa avustamisen maéara ja hoidet-
tavan kaytoshairiot. Omaishoitajaa kuormittavia kaytoshairidita ovat harhaluulot, aggres-
siivisuus ja levottomuus ja masennusoireet. Kiroilu, toistuvat kysymykset, 6inen valvo-
minen, takertuminen seka inkontinenssin hoitaminen koetaan kuormittavaksi. Muistisai-
raat liikuntakyvyttoméat omaishoidettavat koetaan kuormittavammiksi kuin liikuntakykyi-
set muistisairaat. Myds omaishoitajan subjektiiviset kokemukset ylirasituksesta, uupu-
muksesta seka suhteen muuttumisesta hoidettavan kanssa sisaltyvat primaarisiin stres-
sitekijoihin. (Leinonen 2016, 13 - 16.)

Sekundaarisiin stressitekijoihin lukeutuvat psyykkinen kuormittuneisuus ja sekundaari-
nen roolikuormitus. Sekundaarinen roolikuormitus ilmenee omaishoitajan vahentyneena

mahdollisuutena omiin harrasteisiin ja sosiaalisten kontaktien yllapitoon. (Leinonen
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2016, 13 - 14, 17.) Vahainen sosiaalinen tuki lisdd masennuksen seka ahdistuneisuus-
hairididen riskia ja etenkin dementiaa sairastavien henkildiden omaishoitajat kokevat so-
siaalista eristaytyneisyytta. (Klemettila 2014, 13; Kudra ym. 2017, 231.) Ulkopuolisilta
saatu apu kuitenkin vahentaa omaishoitajan kuormittavuutta (Yigitalp ym. 2017). Talou-
delliset tekijat vaikuttavat omaishoitajan kokemukseen kuormittuneisuudesta (Leinonen
2016, 18) ja omaishoitajuus puolestaan voi vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen negatii-

visesti (Meyer ym. 2016).

Omaishoitajan kuormittuneisuutta voidaan jasentaa ja havainnollistaa stressimallien
avulla. Liiallisen kuormittuneisuuden todetaan vaikuttavan negatiivisesti fyysiseen ter-
veyteen sekd elamaan tyytyvaisyyteen. Yksi tunnetuimmista omaishoitajien kuormittu-
neisuutta kuvaavista malleista on Pearlinin ym. (1990) stressiprosessimalli (Kuvio 5).
Siina kuvataan eri kuormittavuutta aiheuttavien tekijéiden vaikutusta omaishoitajan ter-
veyteen. (Leinonen 2016, 4.)
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Tausta ja konteksti

Sosiodemografiset piirteet
Omaishoidon historia
Perhe ja ldhisuhdeverkosto

l

Primaariset stressitekijat

Objektiiviset: hoidettavan kognitio,
ongelmakdyttdytyminen, ADL- ja IADL-
toimintojen taso

Subjektiiviset: omaishoitajan ylikuormitus,
ldheissuhteen menetyksen tunne

L

Suojaavat
tekijdt > l
Selviytymis Sekundaariset stressitekijat
o Sekundaarinen roolikuormitus: perheristiriidat, —

Sosiaalinen » taloudelliset ongelmat, sosiaalisen eldmén
tuki supistuminen

Sekundaarinen psyykkinen kuormittuneisuus:

L__y| Yleiset: itsetunto, eldmdnhallinta
Tilannesidonnaiset: itsen menetys, roolivankeus,
patevyys, sisdinen kasvu

]

Masennus, ahdistus, kognitiivinen hdirio, fyysinen | ¢——
terveys, roolista luopuminen

Vaikutukset

Kuvio 5. lkd&ntyneen omaishoitajan stressiprosessimalli (Pearlin ym. 1990, Leinosen
2016, 5 mukaan)
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5.1.2 Psyykkiset vaikutukset

Liilan haastavaksi omaishoidon kokee lahes joka toinen omaishoitaja (Leinonen 2016,
19). Stressi, masennus ja surullisuuden tunne ovat tavallisia omaishoitajan kokemia
psyykkisia haittoja (Amankwaa 2017, 2). Omaishoidon vaatimusten ja omaishoitoon tyy-
tymattdmyyden kasvaessa, myos psyykkinen kuormittuneisuus kasvaa. Psyykkisen
kuormituksen osa-alueita ovat muun muassa omaishoitajan itsetunnon ja elamanhallin-
nan muutosten lisdksi ansassa olemisen tunne. "Eraassa tutkimuksessa joka kolmas
omaishoitaja koki olevansa ansassa omaishoitajan roolissa”. Toisaalta péatevyyden
tunne seka tunne sisaisesta kasvamisesta luonnehtivat omaishoitajien kokemuksia. (Lei-
nonen 2016, 19.)

5.1.3 Fyysiset vaikutukset

Omaishoitajan hyva fyysinen terveys edesauttaa tehtavistd suoriutumista (Leinonen
2016, 16). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta vanhusten omaishoito voi vaikuttaa fyy-
siseen terveyteen negatiivisesti. Mahdollisia vaikutuksia voi nékya esimerkiksi immuu-
nijarjestelméssa, sydamen toiminnassa, verenpaineessa seké kuolleisuudessa puoliso-
omaishoitajien kohdalla. Hoitajan tehtavat voivat aiheuttaa myds lihasvaurioita, luusto-
vaurioita, kroonisen sairauden pahenemista seka fyysista epamukavuuden tunnetta tai
kipua. Omaishoitajat laiminlyévét usein omaa terveyttaan ruokavalion ja likunnan osalta,

koska omaishoitajan tehtavat vievat runsaasti aikaa. (Amankwaa 2017, 2.)

5.1.4 Selviytymiskeinot

Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan toimintoja ja kaytantéja, joilla omaishoitaja pystyy ko-
hentamaan hyvinvointiaan ja hallitsemaan omaishoidon vaikeita tehtavia. Selviytymis-
keinojen vahaisyys on yhteydessa korkeampaan stressitasoon ja kuormittuneisuuteen.
Ongelmanratkaisuun painottuvat selviytymiskeinot koetaan vahentavan stressia ja kuor-
mittuneisuutta. (Leinonen 2016, 21; Juntunen & Salminen 2011, 6.) Tuen ja avun saa-
minen vaikuttaa positiivisesti omaishoitajien kokemaan elamanlaatuun sekd omaishoi-

dettavien kokemaan omaishoidon tasoon. Harrastukset seké vapaa-aika hoitamisesta
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tukevat omaishoitajan jaksamista seka vaikuttavat positiivisesti elamanlaatuun. Hoitami-
seen koettu tyytyvaisyys ja siitd syntyneet positiiviset kokemukset parantavat omaishoi-
tajien elamanlaatua. (Klemettila 2014, 15 - 16, 32.)

5.2 Puoliso omaishoitajana

Vuonna 2012 omaishoitajista 58% oli hoidettaviensa puolisoita (Linnosmaa ym. 2014).
Puolisoasetelma luo hyvat edellytykset vuorovaikutukselle hoitosuhteessa seka hoidon
laadulle (Klemettila 2014, 6). Puoliso-omaishoitajien sitoutuminen omaishoitotehtavaan
on sukupuolesta riippumatta vahvempaa ja hoitosuhde on vastavuoroisempi kuin muilla
omaishoitajilla (Leinonen 2016, 14). Puoliso-omaishoitaja ja omaishoidettava haluavat
jatkaa yhteisasumista ja elaméaa omassa kodissa sairastumisesta johtuvista muutoksista
huolimatta (Klemettila 2014, 7), mutta tutkimukset osoittavat yhteisasumisen olevan yh-
teydessa lisdantyneeseen omaishoitajan kuormittuneisuuteen (Leinonen 2016, 14).

Puoliso-omaishoitajat ovat muita omaishoitajia kuormittuneempia (Friedemann & Buck-
walter 2014, 4) ja ovat usein my0s iakkaampia seka karsivat kroonisista sairauksista
(Klemettila 2014, 13). Puoliso-omaishoitajat kayttdvat enemman aikaa puolisonsa hoita-
miseen ja huolehtivat usein laajemmin omaishoidettavan hoivan tarpeesta, mika lisaa
kuormittuneisuutta. Sukupuolesta riippumatta puoliso-omaishoitajilla esiintyy enemman
terveyshaittoja ja ongelmia toteuttaa omaishoitajan rooliin liittyvia tehtavid. (Friedemann
& Buckwalter 2014, 4; Leinonen 2016, 14.) Hoitosuhdetta luonnehtii roolin muuttuminen
puolisosta hoitajaksi. Avio-/avoliitto on mahdollisesti puoliso-omaishoitajan elaméan tar-
kein ihmissuhde, mika vaikuttaa kokemukseen kuormittuneisuudesta. Kuormittuneisuu-
teen liittyy ahdistus ja pelko toisen ihmisen menettamisestda (Meyer ym. 2016; Friede-
mann & Buckwalter 2014), ja tdman lisaksi etenkin muistisairaan puoliso-omaishoitaja
saattaa tuntea menettavansa tarkean ihmissuhteen muistisairauden tuomien muutosten
vuoksi (Leinonen 2016, 18).

Puoliso-omaishoitajat kokevat tutkimusten mukaan hoidon delegoimisen ja ulkoisen
avun pyytamisen esimerkiksi muilta perheenjasenilta avioliiton/suhteen laiminlydmisena,
mutta naispuoliset puoliso-omaishoitajat palkkaavat useammin ammattiapua (Friede-
mann & Buckwalter 2014). Puoliso-omaishoitajilla yleistd on kokemus omaishoitajana
heitteillejatostd, seka eparealistisista odotuksista omaishoitajan roolissa oman hyvin-

voinnin yllapitdAmisesté ilman ulkopuolista apua (Klemettila 2014, 7).
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5.3 Sukupuolen vaikutus kuormittuneisuuteen

Suurin osa omaishoitajista on naisia (Vaarama ym. 2010, 71) ja tutkimusten mukaan
sukupuoli ja suhde hoidettavaan vaikuttavat omaishoitajan kuormittuneisuuteen (Stolt
ym. 2014, 130). Useimpien tutkimusten mukaan naispuoliset omaishoitajat kokevat suu-
rempaa kuormittuneisuutta kuin miespuoliset omaishoitajat, mutta joissakin tutkimuk-
sissa sukupuolien valisia eroja ei ole I6ydetty (Leinonen 2016, 10; Amankwaa 2017, 2;
Friedemann & Buckwalter 2014, 2), kuitenkin korkea ikd ennustaa suurempaa kuormit-
tuneisuutta ja miespuoliset ovat keskim&arin idkk&aampié kuin naispuoliset omaishoitajat
(Leinonen 2016, 10). Fyysisen kuormittuneisuuden osa-alueella naisten kokema kuor-
mittuneisuus on suurempaa kuin miehilla, sek& naisomaishoitajat kokevat miehi& kuor-
mittavammiksi omaishoidettavan toistuvat kysymykset, kiroilun ja takertumisen (Leino-
nen 2016, 15 - 16). Kummankin sukupuolen emotionaalinen kuormitus on samankal-
taista, mutta miehet eivat tuo ilmi negatiivisia tunteitaan yhté herkéasti (Friedemann &
Buckwalter, 3).

Naiset kayttavat omaishoitajina miehia enemméan emotionaalista ja valttelevaa lahesty-
mistapaa, joka on yhteydessd suurempaan kuormittuneisuuteen ja alttiuteen psyykki-
selle sairastavuudelle (Friedemann & Buckwalter 2014, 3), kun taas miesten l&ahestymi-
nen hoitamiseen on useammin ongelmanratkaisuun painottuvaa (Leinonen 2016, 22).
Naispuolisilla omaishoitajilla on vahvempi tunneside hoidettavaan kuin miespuolisilla.
Naispuoliset omaishoitajat luopuvat herkemmin omista harrastuksistaan ja sosiaalisesta
elamasta seka vieroksuvat ulkopuolisen avun vastaanottamista. (Klemettila 2014; Frie-
demann & Buckwalter 2014, 1 - 2.)

On tutkittu, ettd omaishoitovuosien lisdantyessa ja hoitotehtavien monipuolistuessa
omaishoitajan sitoutuminen omaishoitotehtaviin vahvistuu — tosin Alzheimerin tautia sai-
rastavien omaishoitajien kuormittuneisuus koetaan voimakkaampana omaishoitoajan
kasvaessa. Tutkimusten mukaan naispuoliset omaishoitajat kayttavat enemman aikaa
kuin miespuoliset omaishoitajat ADL-toiminnoissa avustamiseen. (Leinonen 2016, 13 -
15.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on ydin tieteelliselle toiminnalle. Tutkimusetiikka luokitellaan
usein normatiiviseksi etiikaksi, joka vastaa kysymyksiin tutkimuksessa noudatettavista
oikeista saannoista. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen seka ulkopuoliseen.
Sisdinen etiikka viittaa kyseessa olevan tieteenalan totuudellisuuteen, jolloin tarkastel-
laan suhdetta tutkimuskohteeseen, tavoitteeseen seka tutkimusprosessiin. Tieteen ulko-
puolinen tutkimusetiikka liittyy tieteenalan ulkopuolisten asioiden vaikutuksiin, esimer-
kiksi rahoitus voi vaikuttaa tutkimuksen eettisyyteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013.)

Opinnaytety6ta on tehty hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaan ja tehdessa on nouda-
tettu tutkijoille esitettya kahdeksan eettisen vaatimuksen listaa. Tekijat ovat aidosti kiin-
nostuneet tiedon hankkimisesta ja perehtyneet tunnollisesti aiheeseen. Tutkimusta to-
teutettaessa ei ole syyllistytty vilppiin, tutkimus ei aiheuta vaaraa ja kunnioittaa ihmisar-
voa. Tieteellista informaatiota on kaytetty eettisten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Opinnaytety6n luotettavuuden arviointi perustuu tekijdiden omaan ndkemykseen ja arvi-
oon aineiston laadusta. Luotettavuus on korostunut erityisesti aineiston hankinnassa,
analyysissa seka raportoinnissa. Tutkimukseen liittyvien valintojen perustelu on tarkeaa
luotettavuuden kannalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Opinnaytetydssa
on kaytetty tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia seka kirjallisuutta. Kaytetyn aineiston
maara ei ole suuri, mutta tdman opinnaytetydn kohdalla riittdva. Maksullisia artikkeleita
ei ole otettu mukaan, minka vuoksi useita tutkimuskysymyksien kannalta oleellisia tutki-
muksia ei ole mukana aineistossa. Kaytetyissa tutkimuksissa ilmeni myds pienia ristirii-
toja esimerkiksi sukupuolen vaikutusten osalta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa ai-

neiston kansainvalisyys ja tuoreus.

Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat on valittu tekijoéiden parhaaksi katsomiksi tavoiksi
toteuttaa tutkimus. Soveltavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etuja tehda tutki-
mus suhteellisen pienelld aineistomaaralla ovat muun muassa nopea tulosten saaminen
ja mahdollisuus kayda aineistoa lapi tarvittaessa useaan otteeseen, sailyttden kuitenkin
prosessin systemaattisuuden ja toistettavuuden. Menetelman haittapuolena on heiken-
tynyt luotettavuus pienesta aineistomaarasta johtuvan matalan kattavuuden vuoksi. (Si-
lius 2005, 6)
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Analyysimenetelmana opinnaytetytssa kaytettiin aineistopohjaista teemoittelua. Tee-
moittelun vahvuudet sisalldnanalyysissa ovat erityisesti suurien asiakokonaisuuksien
helppo kasittely ja soveltuvuus haastattelutyyppisten tutkimusten analysointiin. N&in voi-
daan tunnistaa yhteen liittyvien tekijoiden lisaksi suuria ilmidita tai teemoja, mika palve-
lee erityisesti sovelletusti toteutettua systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tassa opin-
naytetydssa luotettavuutta heikentaa teemoittelussa kaytetty vahainen koodien méaara.
(Silius 2008, 3 -5, 8.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vili Mikkola, Eetu Mirtti & Miitta Mantyla



25

POHDINTA

Omaishoitajien rooli on tarkea talla hetkella seka tulevaisuudessa. Suomessa tapahtuva
vaestorakenteen muutos lisdé painetta terveydenhuollolle ikd&ntyneiden ihmisten maa-
ran runsaasti lisdantyessa, ja tdssa omaishoitajat ovat avainasemassa. lkdantyneiden
ihmisten hoito tulisi mahdollisuuksien mukaan jarjestda kotona niin pitkdan, kun se on
vain mahdollista. Riippumatta siitd, onko omaishoitaja virallinen vai ei, roolin kuormitta-
vuus ei juuri merkittavasti muutu, silla omaishoitajan tehtavat ovat kuitenkin samat. Opin-
naytetyota aloittaessa alkuperainen oletuksemme oli se, ettd omaishoitajat ovat hyvinkin
kuormittuneita tehtavasséaan. Tama oletus osoittautui todeksi, ja kayttdAmissamme tutki-

muksissa tuli laajalti esiin erilaisia omaishoitajia kuormittavia tekijoita.

Vaikkakin omaishoitajia on tutkittu suhteellisen paljon, etenkin puoliso-omaishoitajien
kohdalla tutkittavat asiat ovat olleet tutkimuksissa lahes samat. Tuloksissa oli jonkin

verran ristiriitoja, mikéa voi selittya tutkimusten alkuperaismailla ja kulttuurieroilla.

Opinnaytetyétamme ohjaavat tutkimuskysymykset olivat "Mitka tekijat vaikuttavat omais-
hoitajien kuormittuneisuuteen?”, "Mita erityispiirteitda puoliso-omaishoitajien kuormittu-
neisuudessa on?” ja "Miten omaishoitajan sukupuoli vaikuttaa omaishoitajan kuormittu-
neisuuteen?”. Ensimmaiseen kysymykseen léysimme runsaasti vastauksia eri tutkimuk-
sista eri puolilta maailmaa, ja saimme tahan tutkimuskysymykseen vastattua monipuoli-
sesti ja kattavasti. Tutkimuksissa oli kuitenkin ristiriitoja, joiden takia johdonmukaisia tut-
kimustuloksia oli ajoittain haastavaa esittdd. Mielestdmme onnistuimme tassa kuitenkin

kokonaisuudessaan suhteellisen hyvin.

Toiseen tutkimuskysymykseen saimme vastattua muutaman valitsemamme tutkimuksen
pohjalta hyvin, mutta erityisesti puoliso-omaishoitajia ei ole ryhméana huomioitu tutkimuk-
sissa kovin laajalti. Puoliso-omaishoitajuudessa erityispiirteeksi nousi aikaisemman suh-
teen hyvyyden positiivinen vaikutus omaishoitosuhteen syntyessa. Puoliso-omaishoita-
jat kokevat mahdollisesti herkemmin kuormittuneisuutta muihin omaishoitajiin verrattuna.
Monissa tutkimuksissa pelko puolison menettdmisesta muistisairaudelle nousi esiin

emotionaalista kuormittuneisuutta lisddvana tekijana. (Klemettila 2014, 15.)

Kolmannella tutkimuskysymyksella tahdoimme kuvata sukupuolen vaikutusta omaishoi-

tajien kokemuksiin kuormittuneisuudesta. Sukupuolieroja oli tutkimuksissa 16ytynyt run-
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saasti, ja jAimme pohtimaan riittddko tutkimusten otanta ja luotettavuus siihen, etta tut-
kimustuloksia voisi yleistaa laajemmin. Mydskin naispuolisia omaishoitajia on tutkittu
enemman, ainakin tahan opinnaytetybhon valituissa tutkimuksissa. Tosin tama on ym-
marrettavaa, ottaen huomioon naispuolisten omaishoitajien olevan suuri enemmist6 kai-
kista omaishoitajista. Tutkimusten perusteella miespuoliset omaishoitajat ovat idkkaam-
pid kuin naispuoliset omaishoitajat, seka korkeampi ika korreloisi korkeamman kuormit-
tuneisuuden kanssa, mutta miespuoliset omaishoitajat ovat kuitenkin kokonaisuudes-
saan vahemman kuormittuneita. Ristiriitaisuutta tutkimustuloksissa on siis myds suku-

puolieroihin liittyen.

Joidenkin tutkimustulosten otantojen vahaisen maaran vuoksi tulee ottaa myds yksil6lli-
syys huomioon. Omaishoitajan jaksamista kartoittaessa ei voida olettaa jokaisen toimi-
van ja kuormittuvan samoista asioista samalla tavalla, eri tekijat vaikuttavat eri henkil6i-
hin eri tavalla. Kuormittuneisuuteen vaikuttaa niin monien eri tekijoiden ja eri tilanteiden
sekd suhteiden summa, ettd yleistamisté ei voida valttdmatta kovin tarkasti tehda nain
monen muuttujan ollessa lasné. Nain ollen tutkimuksista saatu tieto on vain suuntaa-

antavaa.

Tutkimusten alkuperdismaiden pohjalta tutkimustulokset vaihtelivat runsaasti, ja tasta
johtuen tutkimustulokset olivat kokonaisuudessaan hieman ristiriitaisia. Tasta voidaan
paatella, ettd omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat myds kulttuurierot, seka omaishoi-
tajan rooli on eri kulttuureissa erilainen. Joissain kulttuureissa sosiaalinen velvoite olla
omaishoitaja on korkeampi. Naiset tuntevat olevansa useammin velvoitettuja omaishoi-

tajan rooliin. (Friedemann & Buckwalter 2014.)

Omaishoitajan rooli on raskas ja kuormittava. Omaishoitajat saavat omaishoidon tukea
rahallisesti, hoitovapaiden ja palveluiden muodossa. Kuitenkaan rahallinen tuki ei tunnu
vastaavan tehtya tydmaaraa, joten rahallinen kannuste omaishoitajaksi ryhtymiseen on
vahainen. Nain ollen omaishoitajaksi ryhtymiseen loytyi myos tutkimuksista syitad, esi-
merkiksi halu pitda puoliso kotona ja jatkaa yhteista elamééa (Leinonen 2016; Klemettila
2014; Friedemann & Buckwalter 2014). Omaishoitajuuden sujuvuudessa on myds kun-
takohtaisia eroja, esimerkiksi pienilla paikkakunnilla ei valttdmaétta ole yhtd monipuolisia

palveluita tarjolla, kuin esimerkiksi padkaupunkiseudulla.

Omaishoitajuudella, etenkin puoliso-omaishoitajuudella on tutkimusten mukaan myo6s
positiivisia vaikutuksia. Miehet ovat kertoneet rakkauden tunteen vaikuttaneen paatok-

seen ryhtyd omaishoitajaksi. Positiivinen asenne vaikuttaa omaishoitajan kokemaan
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kuormittuneisuuteen. Jos hoitaminen koetaan enemman omana paatéksena velvollisuu-
den sijaan, omaishoitajan rooli koetaan vahemman kuormittavana. Positiivinen asenne
edesauttaa avun hakemista ja avun saaminen puolestaan vahentaa kuormittuneisuutta.
Omaishoitajan rooli voi tuoda mukanaan myds tyydytysta, kiitollisuuden tunnetta seka

sisdisen kasvun tunnetta. (Shim ym. 2013.)

Omaishoitajan jaksamista on tutkittu paljon, mutta konkreettisia keinoja omaishoitajien
kuormittuneisuuden vahentamiseen vaikutti olevan tutkittu liian vahan. Jatkossa olisi
mielenkiintoista ndhda tutkimusta nimenomaan tasta aiheesta, ja toivommekin taman
opinnaytetytn antavan Omaisappi-hankkeelle jotain rahkeita omaishoitajien elaménlaa-
dun parantamiseksi. Ainakin taman opinnaytetydn tuloksien pohjalta voidaan todeta, etta

omaishoitajien voimavarojen kartoittaminen ja niiden tukeminen on ensisijaisen tarkeaa.

Lisaa tutkimuksia omaishoitajien kuormittavuuteen liittyen tulisi tehda. Tehdessamme
tata opinnaytetyota I6ysimme vahemman tietoa kuormittuneisuuden vahentamisesta ja
ehkaisemisesta kuin kuormittavuutta lisaavista tekijdistd. Opinnaytetydssamme emme
l6ytaneet juurikaan keinoja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttéon omaishoita-
jien kuormittuneisuuden vahentamiseksi. Suurin osa kuormittuneisuutta vahentavista te-
kijoista oli lahtdisin joko omaishoitajasta, hoidettavasta, heidan suhteestaan tai sosiaali-
sesta tukiverkostosta. Interventiokeinoja omaishoidettavan henkilokohtaisen elaman ul-
kopuolelta ei siis iimennyt. Omaishoitajien nykytilan kartoitus on selvasti viela kesken.
Lisdd maarallisia tutkimuksia kaivattaisiin useisiin omaishoitajien jaksamiseen liittyviin
aiheisiin. Suomalaista puoliso-omaishoitajuutta on tutkittu melko vahan, joten talla sa-
ralla esimerkiksi haastattelututkimukset voisivat olla tulevaisuudessa tarpeellisia tilan-

teen kartoittamiseksi.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 1 (1)

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat/valitut
CINAHL caregivers AND 2013-2018, 217/5
family AND burden  full text, abstract,
English
Medic omaishoit* AND | 2008-2018, full | 60/3
puoliso text, Suomi
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Tekija, vuosi, maa
Amankwaa, B. 2017
Yhdysvallat

Anderson, A. 2017

Iso-Britannia

Friedemann, M. & Buck-
walter, K. 2014
Yhdysvallat

Juntunen, K. & Salminen,
A. 2011

Suomi

Klemettild, M. 2014

Suomi

Kudra, A, Lees, C & Mor-
rell-Scott, N. 2017

Iso-Britannia

Tarkoitus

Kuvata vanhuksien omais-
hoidon kuormittavuutta.
Kuvata omaishoitajien

kuormittuneisuutta.

Kuvata ja vertailla suku-
puolen ja sukulaisuussuh-
teen vaikutusta omaishoi-
tajan roolikasitykseen, tyo-
maaraan, kuormittunei-
suuteen ja perheelta saa-

tuun apuun.

COPE-indeksi

suomenkielisena

Tuottaa
omais-
hoidon tuen tarpeen arvioi-
miseksi.

Tuottaa tietoa siitd, miten
Alzheimerin tautia sairas-
tavien miesten puoliso-
omaishoitajina toimivat
naiset kuvaavat elaman-
laatuaan.

Tunnistaa yleisimmat tyo-
kalut omaishoitajien kuor-
mittuneisuuden mittaami-

seen.

Liite 2 (1)

Tulokset
Omaishoitajan  kuormittu-
neisuudella on haitallisia
terveysvaikutuksia.

Mitd suurempi rooli hoita-
jan omaishoitajalla on, sen
suurempia  terveysvaiku-
tuksia hoidosta tulee.
Miehet kokivat véhemman
kuormittuneisuutta kuin

naiset. Naiset kokivat

omaishoidon enemman
velvollisuutena kuin mie-
het.

raportoivat enemman on-

Puoliso-omaishoitajat

gelmia, kuin muut omais-
hoitajat.
COPE-indeksin

kielinen kaannos.

suomen-

Hyva suhde hoidettavaan
ennen omaishoitajuuden
alkua vaikutti kokemuksiin
hoitamisesta positiivisesti.
Omaishoitaminen vaikut-
taa elamanlaatuun.

Paljon valineitd kuormittu-
neisuuden tunnistamiseksi
IBytyy, liséa kuitenkin tarvi-

taan.
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Leinonen, K. 2016

Suomi

Linnosmaa, I; Jokinen, S;
Vilkko, A; Noro, A & Sil-
jander, E. 2014

Suomi

Meyer, J; Mc Cullough, J.
& Berggren, I. 2016

Iso-Britannia

Stolt, M; Hupli, M; Suho-
nen, R; Katajisto, J; Kos-
kenniemi, J & Leino-Kilpi,
H. 2014

Suomi

Vaarama, M; Moisio, P &
Karvonen, S. 2010

Suomi

Yigitalp, G; Surucu, H;
Gumus, F & Evinc, E.
2017

Selvittaa iakkaiden, viralli-
sen tuen piirissa olevien
omaishoitajien  kokemaa
kuormittuneisuutta ja sii-
hen yhteydessa olevia te-

Kijoita.

Tuottaa uutta tietoa omais-
hoidon tilasta.

Kuvata puolisoiden koke-
muksia elamisesté demen-
tiaa sairastavan kumppa-

nin kanssa.

Analysoida kotihoidossa
olevien muistisairaiden la-
heisten kuormittunei-

suutta.

Tutkia koko vaeston hyvin-
vointia ja elaménlaatua
moniulotteisena kokonai-
suutena.

Kuvata sosiaalisen ase-

man, tukiverkoston ja

Liite 2 (2)

Omaishoitajien kokemaan
kuormittuneisuuteen vai-
kuttaa runsaasti eri teki-
joita, kuten  sukupuoli,
omaishoitovuosien maara,
koulutusvuosien maara ja
suhde omaishoidettavaan.

Arviolta 26 - 46 prosenttia
omaishoidettavista olisi ol-
lut laitoshoidossa il-

man omaishoitajaa.
Omaishoidettavien  suuri
hoidon tarve ja se, etta
noin puolet
omaishoitajista  jatti

laki-
saateiset vapaansa pita-
mattd, koettiin haasteel-
liseksi.

Puolison kaytéshairiot, ar-
jen muutokset ja epavarma
tulevaisuus ovat demen-
tiaa sairastavan kumppa-
nin kanssa elavan puolison
arkea.

Laheisen jaksamisen tuke-
miseksi tarvitaan yksilolli-
sesti raataloityja terveys- ja

sosiaalipalveluita.

Suomalaisten hyvinvointi
on lisdantynyt, mutta eriar-
voisuus on jatkanut kasvu-
aan.

Sosiaalisen tukiverkoston
olemassaolo vahentaa

kuormittuneisuutta, ja sen
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TurkKki

Ylirinne, A. 2010

Suomi

stressitason suhdetta
kuormittuneisuuteen.

Kuvata omaishoitajien ko-
kemuksia puolison vuoro-

hoidosta laitoksessa.

Liite 2 (3)

puute lisda kuormittunei-
suutta.

Vuorohoidolla on tarkea
merkitys omaishoitajien tu-

kemisessa.
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