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Nykypaivana noin miljoona suomalaista auttaa l&heistdéan selviytym&an arjessa.
Heistéa arviolta 300 000 on joka paiva laheisensa apuna esimerkiksi ruokailussa,
peseytymisessa, pukeutumisessa ja lddkehoidossa. Koska hoidon jarjestamisen
linjaukset painottuvat yhd enemman laitoksista koteihin, korostuu omaishoita-
juus entisestddn. Yha useampi hoitaja kuitenkin myos vasyy aiempaa nopeam-
min, silla ihmisia kotiutetaan ymparivuorokautisista hoitopaikoista aiempaa huo-
nompikuntoisina.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
l6ytaa tietoa siita, mita on hyva omaishoitajuus heidan itsensa kokemana. On
tarkeada selvittédd, kuinka omaishoitotilanteet etenevat omaishoitajan jaksamisen
nakokulmasta. Mista he saavat tukea, ja onko saadusta tuesta apua jaksamisen
kannalta, sekd mita omaishoitajat itse toivoisivat mahdollisesti muuttuvan.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn omaishoitoa kasitteena ja sen toteu-
tumista erilaisissa elamantilanteissa.

Kirjallisuuskatsaukseen on etsitty tietoa erilaisista tietokannoista ja naista on va-
littu 11 suomenkielista tutkimusta seka 2 englanninkielista tutkimusta. Tutkimuk-
set on analysoitu siséllonanalyysia mukaillen. Mukaan valikoitujen tutkimusten
tulokset esitetdan tutkimuskysymyksittain omaishoitajien kokemuksiin ja jaksa-
miseen liittyen, ja keskeiset teemat on jaettu pienempiin alateemoihin taydenta-
maan vastauksia esitettyihin kysymyksiin.
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Nowadays, about one million Finns help their loved ones to cope with their eve-
ryday lives. Approximately 300,000 of them are helping each other by feeding,
washing, dressing and medicating every day. As the organization of care is in-
creasingly centred on homes, comes caregiving even more important. However,
more and more caregivers are also getting tired faster than before, because peo-
ple are being deported from the 24-hour care-centres to the worse condition than
before.

The purpose of this thesis is to find out, through a descriptive literature review,
what good caregiving experience is for them. It is important to find out how the
caregiver's situation progresses from the perspective of the caregiver. Where do
they get support, and whether the support received is helping to cope, as well as,
what the caregivers themselves would like to change.

The theoretical part of the thesis deals with caring as a concept and its realization
in various life situations. The literature review has been sought in various data-
bases, and from these have been selected 11 studies in Finnish together with 2
studies in English. The studies have been analysed using content analysis. The
results of the selected studies are presented by research question in relation to
the experience and coping of the caregivers, and the main themes are divided
into smaller sub-themes to complement the answers to the questions asked.

Keywords: caregiving, caregiver, coping, need for support
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1 Johdanto

Omaishoito voi tulla osaksi elamaa monella eri tavalla; &killisen sairastumisen tai
vammautumisen seurauksena tai silhen voidaan siirtya vahitellen sairauden ede-
tessé ja avun tarpeen kasvaessa. Perheenjdsenet vastaavat laheisensa tuen tar-
peeseen tilanteen mukaan, jolloin seka avun tarve etta avun antaminen asettuvat
osaksi arkea. Monesti ensimmainen askel kohti tarvittavaa tukea ja omaishoito-
perheille suunnattuja palveluja on mieltdad itse itsensa omaishoitajaksi. Meilla
Suomessa omaishoito on pitkaan ollut nakymattoman vastuun kantamista, ja var-
sinaista omaishoidon arkea on tehty ndkyvammaksi vasta kahden viimeksi kulu-
neen vuosikymmenen aikana. Omaishoitoa on ollut aina, vaikka virallisesti kasite
"omaishoitaja” onkin tullut puhekieleemme vasta 1990-luvulla. Ihmisten elinian
kasvettua ja terveyden parannuttua, on tullut aiheelliseksi miettid, kuka hoitaa ja
kuinka palvelut riittavat kaikille apua tarvitseville. (Kaivolainen ym. 2011, 7-8, 12.)

Hallituksen 1&0-hanke eli ikaihmisten kotihoitoa ja kaikenikdisten omaishoitoa
kehittava hanke toteutettiin vuosina 2016-2018. Tavoitteena oli vahvistaa ja lisata
kaiken ikaisten omaishoitoa ja erityisesti ikdihmisten perhehoitoa. Hankkeessa
toteutettiin isot maakunnalliset kokeilut, joista kolme liittyi asiakas- ja palveluoh-
jaukseen, kolme toimivan kotihoidon malliin ja yksi omais- ja perhehoidon kehit-
tamiseen. Hankkeen toteuttamisen jalkeen eri toimijoiden vélinen yhteistyé on
lisaantynyt ja toimijat ovat I6ytaneet toisensa. Voidaan paatella, ettd omaishoidon
suunta on oikea, mutta vaikka kehityksen vauhti on parantunut, matka asiakas-

l&htdiseen toimintaan on edelleen pitka. (Noro & Karppanen 2019.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
l6ytaa tietoa siita, mita on hyva omaishoitajuus heidan itsensa kokemana, ja ta-
voitteena on kirjallisuuteen perustuvan tiedon avulla kehittdd ymmarrysta omais-

hoitajien tekem&a ymparivuorokautista tyota kohtaan.



2 Omaishoito

Sairaus tai vammaisuus, auttaminen seka tukeminen sovitetaan eri tavoin per-
heen elam&an; tata kutsutaan omaishoidoksi. Omaishoitotilanteessa koko omais-
hoitoperhe, niin hoidettava kuin hoitajakin, tarvitsevat tukea. Omaishoito vaikut-
taa koko perheen elaméaan, silla perheenjasenen sairastumiseen tai vammautu-

miseen liittyy aina elamanmuutos. (Omaishoitajaliitto 2018.)

Jimmy Carterin puoliso Rosalynn Carter toimi Yhdysvaltain ensimmaisené nai-
sena ja on keskittanyt elamantydnsa inmisten aseman, seka mielenterveydellis-
ten ongelmien parantamiselle. Kuvassa 1 han viittaa siihen, ettd maailmassa on

vain neljanlaisia ihmisia, joista kaikki kytkeytyvét jollain tavoin omaishoitajuuteen.

Maailmassa
on vain neljanlaisia ihmisid:
heitd, jotka ovat olleet omaishoitajia;
heitd, jotka ovat omaishoitajia;
heitd, joista tulee omaishoitajia; ja

heitd, jotka tarvitsevat omaishoitajia.
Rosalynn Carter

Kuva 1. Rosalynn Carterin lausuma (Omaishoitajaliitto, 2018.)

Usein omaishoitotilannetta ajatellaan vanhusten hoivaamisena, vaikka monet
omaishoidettavista ovatkin lapsia tai tyoikaisia. Tapahtuma tai elaméanvaihe,
joka edeltda omaishoitotilanteeseen paatymista, voi tulla perheen elamaan
koska tahansa. Vammaisen lapsen vanhemmat, puolisoaan hoitavat ja ikdanty-
vista vanhemmistaan huolehtivat tyttaret ja pojat, ovat kaikki erilaisissa tilan-
teissa olevia omaishoitajia. Hoitosuhde voi kehittya hitaasti hoidettavan avuntar-
peen lisdantymisen seurauksena tai akillisesti sairauskohtauksen, onnettomuu-
den tai erityista hoivaa tarvitsevan lapsen syntymisen myoéta. (Omaishoitajaliitto
2018.)



Suomessa ei ole tarkkoja valtakunnallisia kriteereja kotona hoidettavan potilaan
kunnosta tai siitd, miten potilaan kunto arvioidaan, vaan naiden saannosten tar-
kempi soveltaminen tapahtuu kuntatasolla. Kunnan sosiaaliviranomaisen kautta
jarjestetdan palvelutarpeenarviointi kotiin, jossa arvioidaan potilaan tarvitsema
apu seka omaishoidon tuen tarpeen laajuus. Taman vuoksi kaytéssa olevien mit-
tareiden ja arviointikeinojen kirjavuus on osoittautunut suureksi, eika mitaan yh-
tendistéa mittaustapaa omaishoidon tarpeen arvioinnista ole ollut havaittavissa.
(Mattila 2015) COPE-indeksia suositellaan kaytettavaksi tdssa yhteydessa kes-
kustelun tukena tai arvioinnin valineena. (Salminen 2015.) Kehittamistyota ikaih-
misten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon uudistukseksi on hallituksen
karkihankkeena toteutettu viimeksi vuosina 2016-2018 (Noro & Karppanen
2019).

Omaishoitajuutta on tutkittu paljon heidan kokemuksiinsa pohjautuen (Juntunen
ym. 2013), kehittamishankkeiden tuloksiin verraten (Tillman ym. 2014) ja heidan
hyvinvointiinsa ja terveyteensa liittyen. (Parantainen 2018). Erilaisia kokemusasi-
antuntijoiden mietteita ja kirjoitettuja oppaita on omaishoitajuudesta kiinnostu-

neille olemassa lukuisia.
2.1 Omaishoitaja

Omaishoitajalla tarkoitetaan omaista; puolisoa, lasta, vanhempaa tai jotain muuta
henkil6a, joka pitaa huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan, joka sai-
raudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesté hoivan tarpeesta johtuen ei sel-
viydy arjestaan omatoimisesti. Laissa omaishoidon tuesta omaishoitaja maarite-
taan henkiloksi, joka on solminut omaishoitosopimuksen kunnan kanssa, mutta
ainoastaan lakisdéteisen tuen perusteella omaishoitotilannetta tai omaishoita-

juutta ei voida maarittda. (Omaishoitajaliitto 2018.)

Omaishoidonpalkkion suuruus riippuu hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta, ja
saatu hoitopalkkio on verotettavaa tuloa. Omaishoitajalla on oikeus vahintaan
kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukaudessa, jos han on kuukauden
aikana sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Naiden laki-

saateisten vapaiden lisaksi kunta voi myontdd omaishoitajalle myés enemman



vapaapaivia sekéa alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2018.)

2.2 Omaishoito Suomessa

Selvityksisséd on huomattu yli miljoonan suomalaisen auttavan sdannollisesti |a-
heistaan. Suomessa on arvioitu olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista
60 000 on sitovia ja vaativia. (Omaishoitajaliitto, 2018.) Kuvassa 2 esitetdén kan-
sallisen omaishoidon kehittdmisohjelman mukainen selvitys vuoden 2018 tilan-
teesta. Kuvasta kay hyvin ilmi, ettd omaisiaan auttavia henkildita on paljon, mutta

vain pieni murto-osa heista saa omaishoidon tukea.

Omaishoito Suomessa

Omaishoitaja pitdé huolta ldheisestiin, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai

muusta erityisesti hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.
Suomen omaishoidon verkosto

Omaisia ja
tuttavia
auttavia Pazasiallisia Sitova hoito

) Omais- Omaishoitaja on
auttajia Ja hoidon hoidettavan omainen tai
huolenpito . muu hénelle laheinen
tuki henkils, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen.
Omaishoitolaki 2006

", Omaishoitajaliitto

Lahteat: K; inen omaishoidon kehi isaihj; Raportteja ja muisticita (STM): 2014:2. ja ja Sotkanet-tilastotietokanta

Kuva 2. Omaishoitajien maara Suomessa 2018 (Omaishoitajaliitto, 2018)

Suuri osa naista yli miljoonasta suomalaisesta, jotka huolehtivat laheisestaan il-
man virallista tukea, ovat "etdomaishoitajia”. He kayvat ansiotydssa, eivatka
useinkaan huomaa olevansa omaishoitajina tilanteessa. Tama tarkoittaa sité,
ettd sdanndllisesti huolehditaan kauempana asuvan laheisen hyvinvoinnista ja
asioista. Virallista tarkkarajaista maaritelmaa etdomaishoidolle ei ole olemassa.
(Kaivolainen ym. 2011,15.) Tulevaisuudessa etdomaishoidon arvellaan lisdanty-
van, kun liikkkuminen niin tydn kuin perheenkin kanssa on lisdéntynyt jo viime vuo-

sikymmenina huomattavasti. Valimatka hoivan antajan ja hoivan tarvitsijan valilla



voi olla jopa satoja kilometreja, ja hoivaa annetaan toiseen maahankin saakka.

(Hyvarinen ym. 2017.)

3 Arvokas omaishoitaja

Omaishoitajan kokema tunteiden kirjo on laaja, ja tunteiden ilmaisua voi hanka-
loittaa halu olla loukkaamatta l&aheistaan. Omaishoitaja tuntee vasymysta, yksi-
naisyytta, pelkoa, surua, vihaa ja katkeruuttakin, samaan aikaan kun han kokee
rakkautta, ylpeyttd, iloa ja tyytyvaisyytta seka tarpeellisuuden tunnetta. Omais-
hoitajaan kohdistuvat odotukset uhkaavat hanen jaksamistaan, ja joissain tilan-
teissa jaksamisen rajat tulevat lahelle. Omaishoitaja voi myds itse pettyd omaan
jaksamiseensa ja kohdistaa suuttumuksen tunteet itseensa. (Kaivolainen ym.
2011, 113))

Huolehtiessaan kaytannon asioista, kotitdista seka vaativistakin hoidollisista toi-
menpiteistd, omaishoitaja ei uskalla jattda hoidettavaansa yksin kuin pieneksi
hetkeksi, silla pelkdd taman satuttavan itsedan. Lakisdateiset vapaapaivansa
omaishoitaja ottaa kayttdon esimerkiksi joka toinen kuukausi viikon kerrallaan, ja
se viikko kuluukin siivotessa ja muita kaytannon asioita hoitaessa. Kodin hallitse-
vimmassa roolissa alkavat olla apuvalineet, joita on joka puolella. Raskaimpia
arjessa ovat oiset heraamiset, nostot seka kaantamiset. Seuratessaan hoidetta-
vansa vointia omaishoitaja tunnistaa herkasti, jos laakitys ei ole tasapainossa.
Omaishoitaja on oppinut tydhdnsa seuraamalla kotona kayvien kotihoitajien tyos-
kentelya. Vaativat hoitotoimenpiteet vievat aikaa, ja nain omaishoitajan seka hoi-
dettavan elamanpiiri kaventuu oman kodin seinien sisélle. Padasiallisesti he ovat
kahdestaan ja sosiaalinen kanssakayminen keskittyy muutamiin [&heisimpiin ih-
misiin. Omaishoitajaa mietityttdd mita sitten tapahtuu, kun han ei enéda jaksakaan
hoitaa, silld varasuunnitelmaa ei ole. Tam& on kuvaus erdan omaishoitajan ko-
kemuksista Ulla Tikkasen vaitoskirjassa Omaishoidon arki — tutkimus hoivan si-
doksista (2016).

3.1 Omaishoitajaksi ryhtyminen

Prosessi kaynnistyy yleensa yhteydenottona puhelimitse, kun omaistaan jo hoi-

tava tai joku muu perheen laheinen ottaa yhteyttd omaishoitoon ja omaishoidon



tyontekija lahettdd omaishoidosta kiinnostuneelle hakemuslomakkeen. Taman
jalkeen tehdaéan palvelutarpeen arviointi kotikaynnilla, sek& omaishoitosopimus,
johon liitetd&n hoito- ja palvelusuunnitelma. Omaishoidon tuki on hoidettavalle
annettavaa kunnan sosiaalipalvelua ja palvelua koskevat paatokset tehdaan hoi-

dettavan nimissa. (Mattila 2015.)

Kansaneldkelaitoksen vuosina 2013 - 2014 jarjestamaan tutkimukseen osallistu-
neet tyontekijat korostivat kotikayntien merkitysta, seka hoidettavan kunnon mit-
taamiseksi, ettd hoidettavan ja hoitajan olosuhteisiin tutustumiseksi. Kotikaynnin

yhteydessa kartoitetaan, onko asunnossa tarvetta muutostéille. (Mattila 2015.)
3.2 Omaishoitajan oma elama

Omaishoitajille omaishoitajuus ei ole heidan itsensé koko elama, vaan he tarvit-
sevat muutakin. Omiin harrastuksiin padseminen ja muiden ihmisten tapaaminen
on tarkeaa. (Behm 2010.) Jaksaakseen omaishoitotehtavasséaan olisi omaishoi-
tajan pysahdyttava valilla ajattelemaan omaa selviytymistadn ja omia tarpeitaan.
Se, etta omaishoitaja muistaa huolehtia itsestaan, on aina myo6s hoidettavan etu.
Jandstedt ja muut toteavat kirjansa Omainen hoitajana artikkelissa, Omaishoitaja
on tarkea, etta yhtalo on yleensa harvinaisen selkea: kun omaishoitaja huolehtii
itsestddn, han jaksaa hoitaa ja hoidettava voi asua kotona. (Jandstedt ym. 2009,
133))

Omaishoitajista 80% tekee lahes ymparivuorokautisesti sitovaa omaishoitotyota,
ja edelleen vain puolet omaishoitajista pitda lakisaateisia vapaitaan. (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Pitkaaikaisen omaishoidon aiheuttama taakka voi
vaikuttaa hoitajien fyysiseen terveyteen aiheuttaen oireita, kuten ahdistusta ja
masennusta, mika puolestaan voi vaikuttaa negatiivisesti heidan kykyynsa osal-
listua sosiaaliseen toimintaan. Omaishoitajan fyysiseen terveyteen vaikuttaa hoi-
tajan hoitovastuusta johtuva riittamatén lepo ja uni. Rajallinen taloudellinen ti-
lanne, rajallinen tieto terminaalisesti sairaan omaisensa tilanteesta ja tuen puute

ovat joitain hoitajan taakkaan liittyvia tekijoitéa. (Joanna Briggs Institute 2011.)
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3.3 Omaishoidon tuen hoitopalkkiot

Kunta voi myontdd omaishoidon tukea hoidettavan kotona tapahtuvan hoidon ja
huolenpidon sek& omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseksi. Tuen myodntaminen
perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005). Taman lakisdateisen sosiaalipal-
velun jarjestamisesta vastaa kunta, jossa omaishoidon tuki on osa sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaisuutta. Kunta tekee paattksen siitd, missa laajuudessa
se jarjestaa omaishoidon tukea, ja tuen myontaminen perustuu kunnan harkin-
taan. Nykyiset kuntien kaytann6t omaishoidon tukea méaaraavan lain toteuttami-
sesta eroavat huomattavasti. Omaishoidontuki koostuu hoitopalkkiosta, omais-
hoidon tukena myodnnettavista palveluista hoidettavalle seka hoitajalle, ja omais-
hoitajan vapaapéivista. Myds vakuutus omaishoitotilanteessa sattuneen tapatur-
man varalle kuuluu tuen piirissa oleville omaishoitajille (Kaivolainen ym. 2011,
26.)

Ennaltashkiisevd omaishoidon tuki Hoitopalkkio 202,00 € /kk
Aikuiset tukiluokka | Hoitopalkkio 400,00 € /kk
Aikuiset tukiluokka 1l Hoitopalkkio 535,00 € /kk
Aikuiset tukiluokka Il Hoitopalkkio 802,00 € /kk

Lapset ja nuoret tukiluokka | (alle 18-vuotiaat) Hoitopalkkio 400,00 € /kk
Lapset ja nuoret tukiluokka | (alle 18-vuotiaat) Hoitopalkkio 535,00 € /kk
Lapset ja nuoret tukiluokka | (alle 18-vuotiaat) Hoitopalkkio 802,00 € /kk

Hoidollisesti raskas siirtymavaihe (korotus Hoitopalkkio 1033,00 € /kk
erityistapauksissa 1-6kk)

Hoidettavan asuessa koulunkaynnin vuoksi Hoitopalkkio 202,00 € /kk
arkipaivat poissa kotoa

Sijaisomaishoitajan palkkio €/vrk 93 € furk

Kuva 3. Omaishoidon tuen palkkiot v. 2019 (Eksote)

Kuvassa 3 on esitettynéa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueen vuodelle
2019 hyvaksymat omaishoidon tuen palkkiot. (Eksote, 2018.) Lain omaishoidon
tuesta (937/2005) 6 8:n mukaan hoitopalkkioita tarkistetaan kalenterivuosittain.
Vuonna 2011 omaishoidon tukeen kuuluva hoitopalkkio on ollut vahintdan 353,62
euroa kuukaudessa (Kaivolainen ym, 2011, 29), ja kun nyt vuonna 2019 se on
399,91 euroa kuukaudessa, voidaan todeta hoitopalkkion nousseen kuluneen

kahdeksan vuoden aikana 46,29 eurolla.
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Palkkion suuruus perustuu hoidon sitovuuteen ja vaativuuteen. Hoidollisesti ras-
kaan siirtyméavaiheen (esim. saattohoito) aikana palkkio on vahintdan 1033,00
euroa kuukaudessa (Eksoten alueella vuonna 2019) edellyttden, ettd omaishoi-
taja on estynyt tekemasta tyotaan. Perheen ansiotulot tai varallisuus eivat vaikuta
palkkion kokonaissummaan. Hoitopalkkio on ennakonpidatyksen alaista tuloa, ja

hoitopalkkioihin tehdaan vuosittain indeksitarkistukset.

Omaishoitajan tekemaa hoitoty6ta tukevat sosiaalihuollon palvelut sisaltyvat
my6s omaishoidon tukeen. Ohjauksen ja neuvonnan lisdksi kunnan on myds va-
hintddn nimettava yhteyshenkild, johon omaishoitaja voi tarvittaessa ottaa yh-

teytta kaikissa omaishoitoon liittyvissa asioissa. (Kaivolainen ym, 2011, 31.)
3.4 Omaishoitajan palkkatytssa kaynti

Tybssa kaynnin ja perhe-elaman onnistunut yhdistaminen on ehdotonta pitkaai-
kaissairaan tai vammaisen lapsen vanhemmalle, tai vakavasti sairaan laheiselle,
jotta han kykenee huolehtimaan tydstaan, toimeentulostaan seka laheisensa hoi-
dosta. Joustot tybajassa ovat keskeisia tyon ja omaishoidon yhteensovittamiseen
vaikuttavia tekijoita. Tydaika- ja tyosopimuslainsaadanndssa on olemassa vari-
aatioita erimittaisiin tyosta-poissaolo-jaksoihin, joita voidaan kayttaa myds omais-
hoitotilanteissa. Useat jarjestelyt ovat sovittavissa tytpaikkatasolla, ja joihinkin
jarjestelyihin on saatavilla myds tukea yhteiskunnalta ansionmenetyksen korvaa-
miseksi (esim. osittainen hoitovapaa). (Omaishoitajaliitto 2018.)

Ansiotyon ohella suomalaisista noin 250 000 hoitaa laheistéaan. Tyon ja omais-
hoidon onnistunut yhteensovittaminen erilaisissa elamanvaiheissa auttaa omais-
hoitajaa jakamaan ja helpottaa myds ty6elamaan palaamista. Hyvarisen (2017)
tutkimuksen mukaan etdaomaishoitajista suurin osa kay toissa ja tyoikaisten

omaistaan hoitavien tilanteet poikkeavat paljon toisistaan.

Omaishoitajien asema on ongelmallinen monissa tydelamaéan ja ty6- ja sosiaali-
lainsaadantoon liittyvissa kysymyksissa. Omaishoitotyé muistuttaa monessa suh-
teessa palkkaty6ta, mutta on samalla kuitenkin vapaaehtoisuuteen ja keskinéi-
seen tunnesiteeseen perustuvaa. Omaishoito voi olla tekijalleen muuhun tyo-
uraan vaikuttava riskitekija, joka voi heikentaa tyosséa etenemismahdollisuuksia.

Uupumisen vuoksi voi ilmaantua tarve siirtya vdhemman vaativiin, huonommin
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palkattuihin tehtaviin tai jaada tydsta osa-aikaisesti tai kokonaan pois. (Kaivolai-
nen ym 2011, 34.)

3.5 Omaishoitajan vapaat

Omaishoitosopimuksen tehneilla omaishoitajilla on lain mukaisesti oikeus vahin-
taan kahden vuorokauden mittaiseen vapaaseen kalenterikuukautta kohden. Ym-
parivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain omaishoitajuuteen kytketyilla omais-
hoitajilla on oikeus vahintaan kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuu-
kaudessa. Kunnan ja omaishoitajan sovittavaksi jaa, pitaaké omaishoitaja va-
paansa useampana alle vuorokauden mittaisena jaksona vai yhtajaksoisesti.
Kunta voi myds jarjestdd omaishoitajalle maaritettyd enemman vapaapaivia seka

alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. (Kuntaliitto 2018.)

4 Omaishoitajien saama apu

Omaishoitolaki (937/2005) edellyttda hoitajan terveyden ja toimintakyvyn vastaa-
van omaishoidolle asetettuja vaatimuksia. Taméan vuoksi kaikki halukkaat eivat
voi paasta omaishoitajiksi.

Omaishoitolain (937/2005) 3 §:n mukaan kunta voi tarjota omaishoidon tukea, jos
henkilon parjadminen toimintakyvyn alenemisen, sairauden, vamman tai muun
vastaavan seikan vuoksi edellyttdd hoivaa ja huolenpitoa kotioloissa. Laki edel-
lyttd& myos, ettd hoidettavan omainen tai muu l&heinen henkild on sitoutunut ot-
tamaan vastuun hoivasta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla, jotta
omaishoito yhdessad muiden liittyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa olisi
hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden seka turvallisuuden kannalta riittavaa ja hoi-
dettavan edun mukaista. Lisaksi hoidettavan kodin tulisi olla puitteiltaan siella an-
nettavalle hoidolle soveltuva. Mattilan (2015) Gerontologia-lehdessa julkaiseman
artikkelin mukaan, naiden sddnndsten tarkempi soveltaminen tapahtuu kuntata-
solla eikd Suomessa ole tarkempia valtakunnallisia kriteereité potilaan kunnosta

tai siitd, miten potilaan kunto arvioidaan.

Omaishoitajat tarvitsevat apua hoiva-alan ammattilaisilta, mutta erilaiset omais-

hoidon vaiheet ja omaishoitajien henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen
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minkalaista. Halutessaan sailyttdd oman kotinsa yksityisyyden, osa omaishoita-
jista alkaa kayttaa kotihoidon apuja vasta kun on pakko. Tieto siitd, etta apua ja

tukea on saatavilla, on tarke&d, ja annettua hoivaa arvostetaan. (Tikkanen 2016.)
4.1 Omaishoidon tuen saajat vuosina 2008 — 2017

Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikkd on julkaissut tilastoinnin Suo-
messa omaishoidontuella hoidettujen henkildiden lukumaarista vuosilta 1993-
2015. Tarkasteluun on otettu tasta tilastoinnista lukuméaarat vuodesta 2008
eteenpain. Seitsemé&n vuoden tilastoidulta ajalta voidaan kuvassa 4 selvasti
nahda omaishoitajuuden termin olevan nouseva, ja ikdihmisten osuus hoidetta-

vien kokonaismaarasta merkittavasti suurin.

Omaishoidon tuen saajat vuosina 2008-2015
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- i i ' ' ' ' ' l
0

34940 35944 37 566 39452 40 596 42 239 43136 45329
H0-17v W 18-64v W65V +

Kuva 4. Omaishoidon tuen saajat v. 2008-2015. (Kuntaliitto 2017)

Kuvassa 5 on nahtavilla omaishoidettavien ikdjakauma vuodelta 2017. Omais-
hoidon tuen ja palveluiden kehitys, eli OMPE-tutkimuksen perusteella omaishoi-
dettavien kokonaism&éra on tuona vuonna ollut 47 886. Aiempaan verraten 65
vuotta tayttaneiden omaishoidettavien suhteellinen osuus kaikista omaishoidet-
tavista on pysynyt ldhes ennallaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL,
2018).
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Omaishoidettavien kokonaismaara
vuonna 2017 oli 47 886

65 +v 18-64 v 0-17 v

Kuva 5. Omaishoidettavien ikgjakauma v.2017. (OMPE-tutkimus, THL, 2018.)

4.2 COPE-indeksi arviointivalineena

COPE eli Carers of Older People in Europe -indeksi on eurooppalaisessa yhteis-
tyossé luotu ensivaiheen arviointimenetelmd omaishoitajille. Se on suunniteltu
avuksi omaishoitajille ja heidan kanssaan tyoskenteleville ammattilaisille, jotta
paastaisiin arvioimaan omaishoidon kuormittavuutta seka omaishoitajan tuen tar-
vetta. Sita suositellaan kaytettavaksi keskustelun tukena tai arvioinnin vélineena.
(Salminen 2015.)

Alkuperainen COPER teorian mukainen runko on perustunut Nolanin, Grantin ja
Keadyn (2006) kuvaamaan moniulotteiseen hoiva- ja selviytymismalliin (A multi-
dimensional model of caring and coping) ja eurooppalaisten asiantuntijoiden yh-
teiseen nakemykseen. Kehitystytéssd mukana on ollut omaishoitajia, seka kay-
tannon tyon tekijoita ja tutkijoita. (Juntunen 2016.)

COPE on suunniteltu erityisesti omaishoitajille ja hoitoa arvioiville ammattilaisille
yhteistyovalineeksi omaishoidon kuormittavuuden ja omaishoitajan tuen tarpeen
arvioimisessa. Tarkoitus on, ettd hoitoa arvioiva ammattilainen ja omaishoitaja
voivat yhdessa |6ytaa ja sopia asianmukaisimmat avun ja tuen muodot. Liséksi
COPE on kehitetty seulontavélineeksi ja tarkoitettu kaytettavaksi silloin, kun arvi-
oidaan ikd&ntyneiden henkiléiden omaishoitajien tuen tarvetta. COPEa voidaan
kuitenkin kayttaa myods muiden kuin iakkaita hoitavien henkildiden kuormittumi-

sen ja tuen tarpeen arviointiin. (Juntunen 2016.)
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COPE-indeksi on 15-osioinen, ja se arvioi omaishoitajien kokemia omaishoita-
juuden Kielteisia vaikutuksia (seitseman osiota), myonteisia merkityksia (nelja
osiota) ja saadun tuen laatua (nelja osiota) 4-portaisella asteikolla. Sita kaytta-
malla on mahdollista saada tasmentavaa tietoa siita, kuinka omaishoitaja itse ko-
kee tilanteensa, ja varmistaa, tarvitseeko han apua joillain osa-alueilla. Tulos
saadaan laskemalla omaishoitajan antamien vastauksien summapisteet. (Salmi-
nen 2015.)

4.3 Omaishoitajan hyvinvointi

Omaishoitoperheissd on tarvetta myods kotihoitoa taydentaviin hoitojaksoihin.
Naista kaytetdan useita eri nimityksid. Puhutaan tilapaishoidosta, intervallijak-
soista, lyhytaikaisista tai vuorohoitojaksoista. Lyhytaikaisia hoitojaksoja kayte-
td&n kotona annettavan hoidon tukena. Nama hoitojaksot ja mahdollisuudet va-
paapdivien viettoon ovat merkittdvia omaishoitajana jaksamisen tuen muotoja.
(Kaivolainen ym. 2011, 178.)

Omaishoitajien jaksamisen tueksi perheen ja ystavien antama sosiaalinen tuki on
hyddyllista, mutta annettavan tuen tulisi kuitenkin vastata omaishoitajien havait-
tuihin tarpeisiin ja auttaa edistamaan heidan riippumattomuuttaan. (Stephenson
2018.)

Perhehoidossa hoidettava voi viettaa omaishoitajan vapaapaivia joko perhehoi-
tajan kotona tai omassa kodissaan perhehoitajan avustamana. Perhehoito tar-
joaa joustavaa ja yksilollistd hoitoa hoidettavalle. Hoitoaika voi vaihdella muuta-
masta tunnista useampaankin vuorokauteen. Perhehoitajilla on tehtavaa varten
annettu valmennus, ja he ovat kunnan sosiaaliviranomaisen perhehoitajiksi tun-
nustamia. (Eksote 2018.)

Mikali hoito on sitovaa ja ymparivuorokautista, on omaishoitotyota tekevalla
omaishoitolain mukaisesti oikeus kolmeen vapaapaivddn kuukaudessa (4 8).
Kunnan vastuulla on organisoida sijaishoito, kuten lyhytaikainen hoito palvelu-
asumisyksik6ssa omaishoitajan vapaapéaivien ajaksi. Vapaapaivien jarjestami-
sen kustannus on vain runsas 10 euroalvrk, joten vapaapaivan viettdminen ei tule

ylen kalliiksi hoitajalle tai hoidettavalle.
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Kelan tutkimusosaston suorittamissa haastatteluissa, vuosina 2013-2014, k&vi
ilmi, ettd kunnat kohdistivat sijaishoitopalveluja hyvin erilailla. Joissain kunnissa
on tarjolla vain laitoksissa toteutettavaa sijaishoitoa, kun taas toisissa on kay-
tossé runsas valikoima erilaisia variaatioita sijaishoidon jarjestamiseksi, kuten ko-

tona annettavia tai kodin ulkoisia apuja. (Tillman ym. 2014.)

Omaishoidosta siirrytddn nykyaan yha useammin palveluasumisen piiriin. Kotona
hoidettu vammainen lapsi siirtyy aikuistuttuaan palvelutaloon tai muuhun vastaa-
vaan tuettuun asumismuotoon, esimerkiksi kehitysvammaisten asuntolaan. Muis-
tisairauksista karsiville on tarjolla muun muassa tehostettua palveluasumista. Lai-
tospaikkoja on kuitenkin monissa kunnissa vahan, joten laitoshoitoon siirtyminen
voi edellyttaa odottamista. Tana aikana omaishoitajan tyo saattaa olla erityisen
raskasta, jolloin otetaan kayttoon lyhytaikaiset hoitojaksot siten, ettd hoidettava
on esimerkiksi kolme viikkoa kuukaudessa omaishoidossa ja viikon lyhytaikai-

sessa laitoshoidossa. (Kaivolainen ym. 2011, 38.)

Erityisesti kotona asuville ikaantyneille sek& muistikuntoutujille on olemassa koh-
dennettua paivatoimintaa. Paivatoimintaan paastakseen henkilén on oltava ha-
lukas osallistumaan ja kykeneva toimimaan ryhmassa. Kuntouttava paivatoimin-
tapaiva sisaltaa niin fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tukevaa toi-
mintaa, kuin mygs tarvittaessa yksilollistd apua ja hoivaakin. Tarvittaessa asiak-
kaalla on lepo- seké peseytymismahdollisuus, mikali esimerkiksi kodin peseyty-
mistilat ovat puutteelliset tai peseytyminen ei ole muuten mahdollista jarjestaa.
Yhta omaishoidon vapaapéaivaa kohden saa kaksi paivatoimintapaivaa. Lakisaa-
teisten vapaiden lisaksi on mahdollisuus myds omakustanteiseen omaishoidetta-
van paiva- tai yo-hoitoon, jota kunnissa on tarjolla eri tavoin. Siihen voi hakeutua
ottamalla yhteyttd suoraan kyseista palvelua tarjoavaan yksikkéon. (Eksote
2018.)

Palveluseteli on tarked apu omaishoitajille. Niitd tarjoavat kunnat, ja niilla voi
maksaa palveluja niiltéd palveluntuottajilta, jotka kunta on ottanut mukaan palve-
lurekisteriinsd. Omaishoitajia pyritddn auttamaan palvelusetelin hyddyntami-

sessa.
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Monet omaishoitajat eivat halua tuoda hoidettavaansa kodin ulkopuolelle tai hoi-
dettava itse kieltaytyy lahtemasta mihinkaan. Taméan vuoksi kunnat tarjoavat pal-
velusetelid, jolla hoitajat voivat ostaa kotipalvelua yksityisiltd palveluntuottajilta.
Palvelusetelin avulla omaishoitajat useimmissa tapauksissa ostavat itselle lisaa

vapaa-aikaa hoitotydsta. (Tillman ym. 2014).

Vuoteen 2015 mennessa, kun Kansaneldkelaitos suoritti tutkimustaan, palvelu-
seteli oli ollut vasta kehittAmisvaiheessa, josta johtuen, sen kaytto oli tuolloin ollut
viela vahaistad. Vuodesta 2015 alkaen terveyspalveluiden palvelusetelien kaytto
on kasvanut voimakkaasti. Palvelusetelien kaytto on lisaantynyt eniten erikoissai-
raanhoidossa, jonka osuus kayttssa olevista terveyspalvelujen palveluseteleista
on jo yli puolet. Sosiaalipalvelujen palvelusetelien méara kasvoi vuodesta 2015
vajaan kolmanneksen. Eniten palveluseteleita kaytetaan selvityksen mukaan ko-
tipalvelussa ja sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa.
Ainoastaan omaishoitajan vapaan aikaisten palvelujen palvelusetelimaara oli sel-

vityksessa pienentynyt vuoteen 2015 verrattuna. (Kuntaliitto 2018.)

Kuntoutus on mahdollista my6s omaishoitajille. Kansanelakelaitos pyrkii tuke-
maan laitosmuotoisten kuntoutuskurssien avulla sellaisia omaishoitajia, joiden
kyky omaishoitajana toimimiseen on sairauden tai muun syyn takia uhattuna.
Omaishoitajien kuntoutuskurssit on suunnattu paivittdin omaishoitajina toimiville
henkil6ille, joilla on sairauksia ja mahdollisia uupumusoireita. (Juntunen ym.
2013))

Yha useampi ikaantyneiden kotona selviytymista avustavista omaisista on itsekin
ikaantynyt henkild. Lisaksi omaisen hoitamiseen liittyy useita kuormitustekij6ita,

jotka eri muodoissaan aiheuttavat stressia.
4.4 Omaishoitajien tyytyvaisyys ja tyytymattomyys

Vuonna 2011 toteutetussa tutkimuksessa kuntoutuskursseille osallistuneiden
omaishoitajien elaménlaadusta ja kokemuksista omaishoidossa, tutkimukseen
vastanneiden omaishoitajien keski-ikd oli 71,4 vuotta. Lahes 90%:lla vastan-
neista oli vahintdén yksi heidan itsensa ilmoittama sairaus ja he kokivat tervey-

dentilansa enintddn kohtalaisena, mutta tastéakin huolimatta, lahes puolet oli
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melko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia terveydentilaansa. Tutkimustulosten mu-
kaan omaishoitajuus nayttaisi vaikuttavan eniten elamanlaadun heikkenemiseen

sosiaalisella alalla. (Tillman ym. 2014.)

Useimmiten omaishoidon kuvataan vaikuttavan negatiivisesti hoitajien hyvinvoin-
tiin ja terveydentilaan, mutta kaikkiin omaishoitajiin eivat samat asiat vaikuta sa-
moin tavoin. Tyytyvaisyys omaishoitajan rooliin nousee positiivisista kokemuk-
sista ja tunteesta tehda hyvaa, seka onnistua tehtavassaan hoidettavansa huo-
lehtimisessa. Nama asiat ovat tarkeité itsensa arvokkaaksi ja hyddylliseksi tunte-
misen kannalta. Talléin oma ty6 koetaan palkitsevana ja vaivanarvoisena. Mita
paremmin omaishoitaja sopeutuu hoitotilanteeseen ja mita positiivisemmin han
kykenee ajattelemaan, sitd vAahemman menettamisen tunteita ja masennusoireita

han kokee. (Parantainen 2018.)

Tutkimusten (Juntunen ym. 2013, Koskimaki 2013, Tillman ym. 2014, Hyvérinen
ym. 2017, Parantainen 2018) mukaan omaishoitajat luokittelevat terveytensa
yleensé hyvaksi. Kuitenkin omaishoitajien itsearvioima terveys ja fyysinen seka
psykososiaalinen hyvinvointi ovat heikompia verrattuna ei-omaishoitajiin, ja
omaishoitajilla on havaittu fyysisia seka psykososiaalisia muutoksia heidan hy-

vinvoinnissaan ja terveydessaan. (Parantainen 2018.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

loytaa tietoa siita, mitéa on hyva omaishoitajuus heidan itsensa kokemana.

Tavoitteena on kirjallisuuteen perustuvan tiedon avulla kehittdd ymmarrysta
omaishoitajien tekemaa ympéarivuorokautista tyota kohtaan. Tutkimus kokoaa ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin yhteen aiempia alan tutkimuksia.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisia kokemuksia omaishoitajilla on hyvasta omaishoitajuudesta?
2. Miten omaishoitajat jaksavat arjessa?
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Aihe on valikoitunut suurimmaksi osaksi opinnaytetyon tekijan oman mielenkiin-
non pohjalta. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla muutosta hoitotydssa ja sen
osa-alueissa on tapahtunut ja tapahtuu paljon, ja hoidon suuntautuminen on
aiempaa enemman kotioloihin. Taten myds omaishoitajat nayttaytyvat koko ajan

suuremmassa roolissa ja heidéan jaksamisestaan tulee huolehtia.

6 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi aiheenvalinnalla, jota seurasi aineiston keruu ja
analysointi. Aineistonkeruu-prosessia on havainnollistettu taulukossa 1 mainituin
sisdaanotto- ja poissulkukriteerein, seka liitteessa 1 olevassa taulukossa, jossa on
avattuna katsaukseen mukaan valikoituneet artikkelit keskeisimpine tutkimustu-

loksineen.

Aineistonkeruun jalkeen analysoitu tieto on koottu raportiksi. Tama tutkimuksen
vaihe kokoaa ja tiivistaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat merkittavim-
mat tulokset ja tarkastelee niitéa suhteessa laajempaan kasitteelliseen, teoreetti-
seen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysi ei referoi, tiivista, siteeraa tai raportoi alkuperaisaineistoa, vaan tavoitteena
on luoda aineiston sisdista vertailua. Viimeisessa vaiheessa tarkastellaan tulok-
sia, joka kasittdd seka sisalldllisen ettd menetelmallisen pohdinnan seké tutki-

muksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym, 2013.)
6.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ja aineisto

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saukset luokitellaan kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
naista yleisimmin kaytetty. Siitd voidaan erottaa kaksi erilaista tapaa, joita ovat
integroiva katsaus ja narratiivinen katsaus. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen aineiston valintaa vie eteenpdain asetettu tutkimuskysymys, ja
tarkoituksena on ldytaa mahdollisimman merkityksellinen aineisto siihen vastaa-

miseksi. (Kangasniemi ym. 2013.) Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimuskysymys-
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ten maarittamisesta, aineiston hausta, haetun aineiston rajauksesta ja katsauk-
seen valinnasta, aineiston laadun arvioinnista seka lopputulosten esittamisesta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittu aineisto on hakuvaiheessa rajattu taulukossa 1
esitetyin sisdanotto- ja poissulkukriteerein, jotta tutkittavan aineiston maara py-

syisi maltillisena.

SISAANOTTOKRITEERIT

e Julkaistu vuosina 2008-2018
e Suomen- ja englanninkieliset julkaisut

¢ Julkaisu on elektroninen ja saatavilla Saimaan ammattikorkeakoulun
kirjastosta/tietokannoista

o Tutkimustulokset koskevat omaishoitajien jaksamista
o Tieteellisia tutkimuksia

POISSULKUKRITEERIT

e VVuonna 2007 tai aiemmin julkaistut
* Vieraskieliset (poislukien englanninkieliset)
o Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

¢ Julkaisu ei ole elektronisesti saatavilla, tai sita ei |6ydy Saimaan
ammattikorkeakoulun tietokannoista

e Tutkimustulokset koskevat omaishoidettavien jaksamista

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Opinnaytetyon tiedonhaku (Taulukko 2) toteutettiin padasiassa tietokannoista
Arto ja Elektra, niiden kotimaisuuden ja selkeédn artikkeleihin kootun tiedon
vuoksi. Englanninkielisia tutkimuksia etsiessani kaytin tietokantaa The Joanna
Briggs Institute EBP Database. Artikkelitietokantojen lisdksi haussa mukana on
ollut myds hakukone Google, josta l6ydettiin tdman hetkista tietoa omaishoidon

tuen palkkioista ja tukea saavien maarista.

Hakutuloksista tarkasteltiin ensin otsikot, joka jo itsessaan rajasi paljon tuloksia
pois. Viitteita eri hakusanoilla tuli aluksi paljon, mutta haun rajaus koskemaan
pelkastaan elektronista aineistoa, vaheni tulosten maara reilusti. Otsikoiden pe-
rusteella rajatuista tutkimuksista luettiin tiivistelmat ja tarvittaessa koko sisalto.
Varsinkin englanninkielisisté aineistoa etsittaessa luettiin koko sisalto, jotta saa-
tiin selvitettya vastaako aineisto tutkimuskysymykseen. Mukaan valikoituneet ar-
tikkelit keskeisimpine tutkimustuloksineen on taulukoidussa muodossa liitteessa
1.

Artosta l0ytyi hakusanalla "omaishoito suomessa” 11 viitetta, joista yksikaan ei
ollut saatavilla e-aineistona. Hakusanoilla "omainen” OR “omaishoito” OR
"omaishoitaja” tulokseksi saatiin 810 viitettd vimeisen kymmenen vuoden ajalta.
Haku rajattiin koskemaan pelkastaan e-aineistoa ja tulokset vahenivat 26 viittee-
seen. Elektrasta hakusanalla "omaishoito” tuli vimeisen kymmenen vuoden ajalta

vain 20 viitetta, joten uusintahakua ei suoritettu.

The Joanna Briggs Institute (JBI) oli englanninkielisista tietokannoista selkein ja
sielta 16ytyi paljon myds ilmaisia e-julkaisuja, joita pystyttiin hyédyntaméaéan. Ha-
kusanalla “caregiver” 16ytyi 750 viitettd, ja rajauksella vimeisen kymmenen vuo-
den ajalle tulokset vahenivat 688 viitteeseen. Hakusanaksi muutettiin “caregiver

burden, jolla viitteita tuli 41, vimeisen kymmenen vuoden ajalta 38.
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Tietokanta Hakusana(t) Hakutulos Valitut tutkimukset
Arto omaishoito suomessa* 11 viitetta 0
omainen* OR omais- 810 viitetta /
hoito* OR omaishoi- e-aineistona 26 viitetta 5
taja*

Elektra omaishoito* 20 viitetta 3

The Joanna Briggs Insti- caregiver® 750 viitettad / 10 vuo- 1
tute EBP Database den ajalta 688 viitetta
caregiver burden* 41 viitetta / 10 vuoden

ajalta 38 viitetta 1

Kasihaku 3

Yhteensa 13

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

6.2 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelussa ai-
neistoa jarjestellaan teemojen mukaan ja jokaisen teeman alle kootaan esimer-
kiksi kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta.
Taman tapainen jarjestely voi tapahtua esimerkiksi kasin leikkaamalla ja limaa-
malla erddnlaiseen teemakortistoon tietyt teemaan liittyvat asiat ja jarjestamalla
ne sitten omiksi kokonaisuuksikseen. Aineiston keskeisimpia seikkoja ja yhdista-
vid nimittgjia eli teemoja voidaan tarkastella esimerkiksi taulukoiden avulla. (Kva-
lIMOTV.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittu tieto ja mukaan valikoituneet tutkimukset
on tutkimusvaiheessa jaettu teemoittain koskemaan omaishoitoperheeseen liitty-
via tekijoita, yhteiskuntaan liittyvia tekijoita ja muita omaishoitoon vaikuttavia te-
kijoita, kuten asuinmuotoon ja lahipiiriin liittyvia. Paateema hyva omaishoitajuus
pitaé siséllaan ndma keskeisimmat aihepiirit, jotka ovat jakautuneet alateemoihin

vastaten esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Kuviossa 1 (s. 25) tarkastellaan naita
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hyvaan omaishoitajuuteen liittyvia yla- ja alateemoja, jotka muodostuivat taman
kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin lopputuloksena. Tulokset on koottu

mind map karttaan.

Teemoittelu on kuin lajittelua, jossa korostetaan sita, mita kunkin luokan aineis-
tosta on sanottu. Aineiston teemoittelua ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset
(Kangasniemi ym. 2013.) Teemoittelu tarkoittaa aineiston jakamista seka ryhmit-
telya eri aihepiirien mukaan. Teemoittelu on perusmenetelma laadullisen analyy-
sin teossa. Teemoittelun avulla tutkitusta aineistosta yritetaan poimia keskeisim-
mat aiheet eli teemat. Teemoiksi lasketaan sellaiset aiheet, jotka toistuvat useita

kertoja analysoitavassa aineistossa. (Kangasniemi ym. 2013.)

7 Tulokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan valikoitujen tutkimusten tulokset esite-
taan tutkimuskysymyeksittain; omaishoitajien kokemuksia hyvasta omaishoitajuu-
desta ja omaishoitajien jaksaminen. Hyva omaishoitajuus paateemana on jakau-
tunut kolmeen ylateemaan, jotka muodostuivat keskeisista aihepiireista. Ylatee-
mat ovat jakautuneet edelleen kymmeneen alateemaan taydentden vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Tata kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta omaishoitajuudesta
voidaan hyddyntaa kaikissa tydyhteisoissa ja yksikoissa, joissa omaishoitajaper-

heita kohdataan.
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Yhteiskuntaan liittyvat
tekijat

-kunnan resurssit ja tarjoamat
palvelut omaishoitoperheelle
-omaishoidon tuen masra
-omaishoitajan lakisadteisten
vapaiden jarjestyminen
-omaishoitajien kuntoutus

Omaishoitoperheeseen
liittyvét tekijat

-omaishoitajan / hoidettavan ika
-omaishoitajan tietdmys
hoidettavan sairaudesta
-omaishoitajan oma
terveydentila / sairaudet
-omaishoitajan kuormittuminen

HYVA
OMAISHOITAJUUS

Omaishoitoon muut
vaikuttavat tekijat

-omaishoitoperheen
asuinymparistoon liittyvat
tekijat

-omaishoitoperheen |ahipiiriin
lifttyvat tekijat

Kuvio 1. Omaishoitajuuteen vaikuttavien tekijdiden paateema, yla- ja alateemat

7.1 Omaishoitajien kokemuksia hyvasta omaishoitajuudesta

Kuviossa 1 on kuvattuna tdssa opinnaytetydssa tarkastellut hyvaan omaishoita-
juuteen liittyvat yla- ja alateemat. Ylateemoina yhteiskuntaan liittyvat tekijat,
omaishoitoperheeseen liittyvat tekijat ja muut omaishoitoon vaikuttavat tekijat.
Kaikki nama tekijat voivat vaikuttaa omaishoitoon voimavaroja lisdavana seka
vahentavana, vaikka perimmaisend tarkoituksena on tarjota omaishoitajille hei-
dan tarvitsemaansa tukea niin henkisella kuin fyysisellakin tasolla. Omaishoitajat
ovat yksiloita ja kaikki omaishoitotilanteet ovat erilaisia, joten tarjottava apu tulisi
kohdentaa omaishoitoperheen tarpeiden mukaisesti.

Alateemat jakautuvat ylateemojen alle muodostaen tiivistelman siitd, mita kaik-
kea omaishoitajuus on ja mita se pitaa sisallaan.
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Ensimmaisena ylateemana tassa opinnaytetytssa on yhteiskuntaan liittyvat te-
kijat, joka on jaettu alateemoihin kunnan resurssit ja tarjoamat palvelut omais-
hoitoperheelle, omaishoidon tuen méara, omaishoitajan lakisaateisten vapaiden

jarjestyminen, sekd omaishoitajien kuntoutus.

Yhteiskuntaan liittyvat tekijat maarittavat sen, mista ja miten omaishoitaja saa tu-
kea ja tarvitsemaansa apua tekemaansa hoitotydhon. Asuinkunnan resurssit vai-
kuttavat suoraan omaishoidon tuen maardan kuntien saadessa itse paattaa
omaishoidon tuen suuruudesta (laki omaishoidon tuen suuruudesta 937/2005),
ja nykyiset omaishoidon tukea koskevan lain toteuttamiskaytanteet kunnissa

nayttavat vaihtelevan huomattavasti. (Kaivolainen ym. 2011).

Alle 18-vuotiaiden vammaisten tai sairaiden lasten omaishoitajien valinnanva-
paus palvelujen jarjestamista kohtaan nayttaytyy talla hetkella lahinné tietoisuu-
tena siita, etta palveluntuottajaa voi tarpeen tullen vaihtaa. Huomiota tulisikin kiin-
nittdd sahkoisten palveluiden kaytettavyyteen sekad kayttajaystavallisyyteen, ja
asiakkaiden tulisi olla osana myds palvelujarjestelmien suunnittelua. (Patsi,
2018.) Omaishoitajat eivat jaksa tehda tyotaan, eivatkd koe oloaan turvatuksi,
jos he eivat saa yksildllista huomiointia, henkista tukea seka jatkuvaa seurantaa

ja apua palvelujen jarjestamiseen. (Behm 2010).

Lakisaateisten vapaiden jarjestamiseksi on kunnilla tarjolla erilaisia palveluja,
joita omaishoitajat nayttavat kayttavan vaihtelevasti, ja tutkimusten mukaan edel-
leen vain puolet omaishoitajista pitaa lakisaateisia vapaitaan (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos 2018). Etela-Savossa Essoten hallinnoimassa OSSI-hank-
keessa (2016-2018) perhehoito on saatu todelliseksi hoivan ja asumisen vaihto-
ehdoksi ikdantyvien palvelukokonaisuudessa, etenkin tukemassa omaishoitoper-
heitd. Myo6s Etela-Karjalassa erityisesti kiertdvien perhehoitajien méaéara on lisdéan-
tynyt. Varsinais-Suomen KomPassi hankkeessa omaishoidossa yhtena keskei-
send tekijand on ollut &killisiin tilanteisiin varautuminen. Tastd esimerkkina
omaishoitajalla oleva omaishoitajakortti, josta esimerkiksi paivystyksessa voi-
daan tunnistaa, mikali potilaalla on vastuullaan omaishoidettava, jonka turvalli-

suudesta tulee my6s huolehtia. (Noro & Karppanen 2019.)
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Kunnan tehtdvana on ohjauksen ja neuvonnan lisaksi myds nimeta yhteyshen-
kilo, jonka puoleen omaishoitaja voi kdantya kaikissa omaishoitoon liittyvissa asi-
oissa. (Kaivolainen ym. 2011). Omaishoitoperheen tukemiseen osallistuvat tyon-
tekijat korostavat kotikayntien merkitysta hoidettavan kunnon mittaamiseksi, seka
hoidettavan ja hoitajan olosuhteisiin tutustumiseksi (Mattila 2015). Kansanelake-
laitos pyrkii tukemaan laitosmuotoisten kuntoutuskurssien avulla sellaisia omais-
hoitajia, joiden kyky omaishoitajana toimimiseen on sairauden tai muun syyn ta-
kia uhattuna (Juntunen ym. 2013).

Toiseksi ylateemaksi nimettiin omaishoitoperheeseen liittyvat tekijat, jonka
alateemoiksi muodostuivat omaishoitajan ja hoidettavan ika, omaishoitajan tie-
tamys hoidettavan sairaudesta, omaishoitajan oma terveydentila ja sairaudet,

sekd omaishoitajan kuormittuminen.

Tyyppiesimerkki omaishoitajasta on puolisoaan hoitava elakoitynyt naishenkilo,
mutta miestenkin osuus omaishoitajien kokonaisméaarassa on kasvussa. Ylei-
simmin omaishoitajana toimii l&ahisukulainen, vaikka lain mukaisesti omaishoita-
jana voi toimia muukin hoidettavalle |aheinen ihminen. Omaishoitaja voi olla
my6s hoidettavan lapsi tai vanhempi, mutta talla hetkella suurin hoitajaryhma on
puolisot. Vuoden 2009 tilastoinnin mukaan, yli 65-vuotiaita omaishoitosopimuk-
sen tehneité hoitajia on ollut 17797 (Behm 2010.), ja Kelan selvityksen mukaan
vuonna 2012 omaishoitajista 43% on ollut ty6ikaisia, eli 18-62 vuotiaita. Heista
14% on ollut ialtaan 80—89-vuotiaita, ja alle 20 vuotiaita omaishoitajia on ollut
239. Suurin omaishoitajien ikéluokka on vuonna 2012 ollut 70-79 vuotiaat. (Till-
man ym. 2014). Omaishoitajien ja hoidettavien ialla on tilastoissa merkittava yh-
teys omaishoitajien itsearvioituun terveydentilaan. Parantaisen (2018) tutkimuk-
sen mukaan omaishoitajien ja hoidettavien ika, omaishoitajien huolestuneisuus
terveydesta seké& omaishoitajien itsensa kokema yksinaisyys ovat yhteydessa
siihen, millaiseksi omaishoitajat arvioivat oman terveydentilansa. Hyvéksi ter-
veytensa arvioivat omaishoitajat, jotka olivat nuorempia tai joiden hoidettavat
olivat nuorempia (66—79 vuotta).

Omaishoitajan rooliin yllattaen joutuvalle haasteita voi aiheuttaa toimiminen il-
man perehdytysta ja koulutusta tehtavassa, jossa joutuu yksin vastuuseen jopa

vuorokauden ympari. Hoidettava voi olla hyvin sairas ja uhkaavasti kayttaytyva,
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kykenematon likkumaan, sydmaan, hoitamaan ladkitystaan tai hygieniaansa,
seka valvoa y6t. Omaishoitajat tarvitsevat tietoa hoidettavan sairaudesta, erilai-
sista hoidoista, taloudellisista tukimahdollisuuksista seké erilaisista arjen ongel-
mien ratkaisuista. (Koskimaki 2013.)

Omaishoitajat ottavat omaishoitajuuden vastaan kukin omalla tavallaan. Vaikka
useimmiten omaishoito ei olekaan perheen oma valinta, vaan tilanteeseen ajau-
dutaan yllattaen, useat omaishoitajista kuitenkin selviavat taakastaan oman
asenteensa, elamantilanteensa ja ympardivien ihmisten avulla. Omaishoitajien
itsemaaraamisoikeutta tulisi pohtia; onko valinta tietoinen riski ja tuleeko omais-
hoitajan itse vastata tasta riskinotosta. llman omaishoitajien panosta yhteis-
kunta ei voi jarjestaéa hoidettaville hoitoa ja hoitopaikkoja niin paljon kuin olisi
tarvetta. Taméan vuoksi omaishoitajien terveyttd ja hyvinvointia on pyrittava ylla-
pitamaan, silla terveena jaksaa paremmin ja pysyy kauemmin tydelamassa.
(Koskiméaki 2013.)

Usein omaishoitaja ndkee herk&sti vain hoidettavan tarpeet, ja unohtaa samalla
itsensé kokonaan. Omaishoitaja voi tuntea hoidettavansa olevan etusijalla, eika
han itse saa mainita aaneen omia ongelmiaan. Talléin uhrautuminen on vaa-
rassa menna liian pitkalle, eiké lopputulos ole enaa hoitajan eiké hoidettavan
etu. Vaaranlainen uhrautuminen voi aiheuttaa uupumista arkeen, kiitollisuuden-
velkaa tai jopa katkeruutta. Omaishoitaja voi myo6s joutua kohtaamaan vékival-
taista tai muulla tavoin julmaa kaytosta hoidettavaltaan. (Koskimaki 2013.) Ru-
tasen (2013) tutkimuksen mukaan omaishoitajuus vaikeuttaa myds ystavyys-
suhteiden yllapitoa. Kun omaishoitajan omat voimavarat heikkenevat esimer-
kiksi sairauden tai onnettomuuden takia tilapaisesti, tai kun han joutuu sairaa-
laan, han tarvitsee apua hoidettavansa hoitamiseen. Omaishoitajat toivovat
mya0s, ettd omaishoitosopimuksen péaattyessa esimerkiksi hoidettavan pitkaai-
kaiseen hoitoon joutumisen tai kuoleman takia, omaishoitajuudessa tukeminen

ei saa paattya. (Behm 2010.)

Kolmanneksi ylateemaksi nimettiin muut omaishoitoon vaikuttavat tekijat,
jotka ovat tassa opinnaytetydssa alateemoiltaan omaishoitoperheen asuinym-
paristoon liittyvat tekijat ja omaishoitoperheen lahipiiriin liittyvat tekijat. Naméa

vaikuttavat omaishoitajien jaksamiseen yhta lailla kuin tarjottu taloudellinen tuki
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ja kuntouttavat palvelutkin. Se, onko omaishoitoperheen asunto toimiva omais-
hoidettavan ja omaishoitajan parjagdmisen kannalta, kuinka omaishoitaja pystyy
hoitamaan perheen elamé&an liittyvid perusasioita (kuten kaupassa kaynti, sii-
vous, ruoanlaitto ja laskujen maksu), ja omaishoitajan kokema yksinaisyys, ovat
my6s merkittavia tekijoitd omaishoitajan jaksamisen kannalta. Asunnon muutos-
téilla ja apuvdlineiden avulla voidaan helpottaa omaishoitoa. (Koskimaki 2013.)
Mikali paivittainen hoitotyd estaa omaishoitajaa elamasta omaa elamaansa, voi

omaishoitajuus muodostua ylitsepaasemattoman raskaaksi.

Kaikkia naita tekijoita tulee arvioida omaishoitosopimuksen teon alkuvaiheissa ja
omaishoitoperheen tukipalveluita suunniteltaessa. Omaishoitoprosessi kaynnis-
tyy yleensd yhteydenottona puhelimitse, kun omaistaan jo hoitava tai perheen
joku muu laheinen ottaa yhteyttd omaishoitoon ja omaishoidon ty6ntekija lahettaa
omaishoidosta kiinnostuneelle hakemuslomakkeen. (Mattila 2015) Taman jalkei-
sella kotikaynnilla tehdaan palvelutarpeen arviointi, johon liitetddn hoito- ja pal-
velusuunnitelma, joka pitdé sisélladn omaishoitoperheen tarvitsemat tukitoimet
eriteltyina. Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on parantaa mahdollisuuksia

asua omassa kodissaan ja turvata oikea-aikaiset palvelut. (Eksote 2018).

Oppaassa Etaomaishoivasta (2017) suurimman osan etdaomaishoitajista tode-
taan olevan tyoikaisia ja tyossakayvia, joten myods tyon ja hoivan yhdistdminen
liittyy omaishoitajuuteen yhten& suurena osana. Nama tyossékayvéat omaishoita-
jat tarvitsevat vapaapaivia myos arkena, jotta he paasevat mukaan esimerkiksi
ladkarikaynneille tai hoitoneuvotteluihin. (Hyvarinen ym., 2017.) Talldin hoitajien
kestavyyden edistamiseksi perheen ja ystavien sosiaalinen tuki on hyodyllista,
mutta annettavan tuen tulisi kuitenkin vastata hoitajien havaittuihin tarpeisiin ja

auttaa heidan riippuvuutensa edistamisessa. (Stephenson, 2018).
7.2 Omaishoitajien jaksaminen

Tutkimuksessaan Rakas, mutta raskas tyd Tillman, Kalliomaa-Puha & Mikkola
(2014) toteavat, ettd omaishoitajien tilanteen arvioinnissa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota siihen, kuinka omaishoitajan ja hoidettavan keskinaista suhdetta voi-
daan vaalia ja parantaa. Omaishoitoperheen sisalla jaksamiseen ja parjadmiseen

nayttaa vaikuttavan eniten omaishoitajan tietdmys hoidettavan terveydentilasta
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ja siihen vaikuttavista tekijoista, sekd perhettd ympardiva sosiaalinen verkosto.
Voidakseen kokea omaishoidon mielekkaana, taytyy omaishoitajalla olla riittavat
resurssit seka mahdollisuus kehittéda tietotaitojaan hyvan hoidon ja turvallisen

avustamisen mahdollistamiseksi.

Omaishoitajan omalla terveydentilalla on my6s suuri merkitys jaksamiseen, mutta
tutkimusten mukaan suurimmaksi ongelmaksi muodostuu omaishoitajan kokema
yksinaisyys ja riittamattomyyden tunne, jolloin omaishoitaja voi pettya omaan jak-
samiseensa ja kohdistaa suuttumuksen tunteet itseensa. (Kaivolainen ym. 2011).

Yhé& useampi omaishoitaja on itsekin ikdantynyt henkild, jolloin myds omaishoita-
jan oma terveydentila ja sairaudet vaikuttavat omaishoitajuuteen ja jaksamiseen.
Parantaisen tutkimus omaishoitajien hyvinvoinnista ja terveydesta, 2018, osoitti,
ettd omaishoitajista valtaosa on iakkaita naisomaishoitajia, jotka hoitavat puoli-
soitaan. He arvioivat terveytensa hyvaksi, mutta ovat siité huolissaan, ja kokevat

ajoittain yksinaisyytta seka masentuneisuutta.

Yhteys omaishoidettavan kayttdmien sijaishoitopalveluiden maardén ja kaytén
useuteen seka omaishoitajien kuormittumisen tilaan COPE-indeksilla mitattuna
(Rutanen 2013) vahvistivat aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan omaishoito

on kuormittavaa.

8 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tieteellinen tutkimus tulee
suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta se on eettisesti
hyvéksyttavaa ja luotettavaa seké tutkimuksen tulokset uskottavia. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kriteerein uskottavuus, vahvis-
tettavuus seka siirrettavyys. Uskottavuutta lisda tutkimukseen osallistuvien kes-
kindinen keskustelu tutkimuksen eri vaiheissa. Huolellinen tutkimusprosessin kir-
jaaminen lisdé vahvistettavuutta, silla toisen tutkijan on pystyttdva seuraamaan

prosessin kulkua. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen lahtokohdat on kuvattava
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tutkimusraportissa. Tekijan tulee arvioida ja kuvata myds omaa vaikutustaan pro-
sessin kulkuun ja aineiston tulkintaan. Siirrettavyytta lisaa tekijan tuottama riitta-
van kuvaileva tieto tutkimukseen osallistujista sek& ymparistosta, jolloin tulokset
on siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen, eiké
tydssa ole plagioitu toisten tekstia tai sepitetty tutkimustuloksia. Kirjallisuuskat-
sauksen onnistumisen kannalta tiedonhaku on kriittinen vaihe. Englanninkielisen
aineiston tutkiminen, suomentaminen ja tulkitseminen oli myoés haastavaa. Ta-
man Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdé se, etta siina on tutkittu jo aiem-
min tuotettua tieteellista tietoa. Tutkimusten valinnasta tekija on vastuussa itse,
ja tutkimusten saatavuus on ohjannut tutkimusten valintaa. Sisdanottokriteerien
mukaista julkaisun elektronisuutta ja ilmaista saatavuutta ei kaikissa l6ydetyissa
julkaisuissa ollut tarjolla, joten tasta syysta merkittavia tutkimuksia on saattanut
jaada aineistosta pois. Tyon luotettavuutta lisda myos aineiston lukeminen use-

aan kertaan ja valitun aineiston rajaaminen lahivuosiin.

9 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla mita on
hyva omaishoitajuus heidan itsensa kokemana. Opinnaytetyon aihealue rajattiin
viimeiseen kymmeneen vuoteen, ja tuoltakin ajalta tehtyja tutkimuksia 16ytyi run-

saasti.

Omaishoitajat ja heidan perheensa ovat erilaisia, ja olisikin tarkeaa selvittaa hei-
dan taustojaan, jotta voidaan tarjota heille oikeanlaista apua. Kaikille eivat sovi
samat tukimuodot, ja jokainen omaishoitoperhe tulisi kohdata yksiléna. Palvelui-
den lisdéaminen omaishoitajille vaatii tukea yhteiskunnalta, mutta pidemmalla ai-
kavalilla tarkasteltuna omaishoitajuuden tukeminen kuitenkin sdéstaa yhteiskun-

nan varoja.

Opinnaytetyon tekija on tydskennellyt l&hihoitajana jo pidemman aikaa tehoste-
tun palveluasumisen yksikdissa seka kuntoutusosastoilla, joissa tarjotaan kun-

toutusjaksojen lisdksi myds lyhytaikaista vuorohoitoa omaishoitajien vapaiden
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ajaksi, seka tarvittaessa paivatoimintaa ja y0-hoitoa. Kiinnostus aiheeseen nou-
sikin tydpaikalta, jossa suurin osa hoidossa olevista asiakkaista on omaishoidet-
tavia. Aiemmat omat havainnot pohjautuvat ikaihmisten hoivaamiseen ja heidan
omaishoitajiensa kokemuksiin omasta jaksamisestaan. Kokemukseni on, etta
omaishoitajuuteen helposti ajaudutaan vahingossa tai huomaamatta, eika tilan-
teesta valttamatta enda paasta helposti irtautumaan, vaikka nain tahdottaisiinkin.
Varsinkin, jos on ehditty tehd& virallinen omaishoitosopimus, on hoitajan vaike-
ampaa saada omaistaan julkiseen hoidon piiriin, kuin jos han itse ei olisi virallinen
omaishoitaja. Kuvassa 2, sivulla 8 havainnollistetaan, kuinka moni omaistaan hoi-
tava sai vuonna 2018 virallisesti sopimuksen tehneena omaishoitajana omaishoi-

dontukea, ja kuinka moni toimi omaisensa hoitajana epavirallisesti.

Tama opinnaytetyt kasvattaa tietoisuutta siitd, kuinka paljon todellisuudessa per-
heenjasenet itse huolehtivat toisistaan, ja kuinka heita tuetaan jaksamaan, kun
samanaikaisesti vahennetaan annettavien palvelujen tarjontaa. Aihe on tarkea ja
enenevissa maarin ajankohtainen, joten jatkotutkimusta olisi hyva tehda saannaol-
lisin valiajoin. Tutkimus kuntoutuskursseille osallistuneiden omaishoitajien ela-
manlaadusta (Juntunen ym. 2013.) antoi kattavaa tietoa sen hetkisesta tilan-
teesta omaishoitajien jaksamisessa, ja tallainen tutkimus olisi varmasti hyva uu-
sia muutaman vuoden kuluttua. Alueellisia tutkimuksia omaishoitajuudesta on
tehty useampia, joten mielenkiintoista olisi nahda tutkimuksia myo6s valtakunnal-

lisesti.
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kielma, Lapin yli-

Tuottaa tietoa siit3,
millaisia ovat vam-
maisten ja sairaiden
lasten omaishoita-
jien kokemukset
omaishoidon vapaan
sdhkoisen palvelu-
setelin kaytosta va-
linnanvapauden na-
kokulmasta. Lisaksi
siitd, miten omais-
hoitajat ovat koke-
neet sahkoisen pal-

Laadullinen.

Aineisto keratty nel-
jalta Oulun kaupun-
gin erityisryhmien
omaishoitajalta,
jotka toimivat alle
18-vuotiaan vammai-
sen ja sairaan lapsen
tai nuoren omaishoi-
tajana.

Omaishoitajien valin-
nanvapaus nayttay-
tyy talla hetkella 13-
hinna tietoisuutena
siitd, etta palvelun-
tuottajaa voi tarpeen
tullen vaihtaa.

Huomiota tulisi kiin-
nittaa sahkoisten
palveluiden kaytetta-
vyyteen seka kaytta-
jaystavallisyyteen.

opisto veluseteli-jarjestel-
mén kaytettivyyden. Asiakkaiden tulisi
olla osana palvelujar-
jestelmien suunnitte-
lua.
Rutanen, L. COPE-indeksia apuna | Lakisadteisen omais- | Tulokset tukevat

COPE-indeksilla mita-
tun omaishoitajan
kuormittumisen tilan
yhteys omaishoidet-
tavan kayttamien si-
jaishoitopalveluiden
maaraan ja kayton
useuteen

2013, pro-gradu-tut-

kielma, Jyvaskylan
yliopisto

kayttaen selvittas,
minkalainen on
omaishoitajien kuor-
mittumisen tila
Jamsa-Kuhmoinen
SoTe-yhteistoiminta-
alueella.

hoidontuen piirissa
olevien 65 vuotta
tayttaneiden asiak-
kaiden ja alle 65-vuo-
tiaiden muistisairai-
den asiakkaiden
omaishoitajien
(n=77) COPE-indeksi-
vastauksista ja
omaishoidettavien
tutkimusta edeltavan
12 kuukauden aikana
kayttamien sijaishoi-

vahvasti aikaisempia
tutkimustuloksia, joi-
den mukaan omais-
hoito on kuormitta-
vaa.

COPE-indeksilla arvi-
oituna vastaajista
(n=77) lahes joka toi-
nen (47 %) oli mah-
dollisesti kuormittu-
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topalveluiden kayt-
témaara ja kayton
useus tiedoista.

nut/tarkemman uu-
delleen arvioinnin
tarpeessa.

Stephenson, M.

Aged Care: Caregiver
and Family Resili-
ence

2018, The Joanna
Briggs Institute, Uni-
versity of Adelaide,
Australia

Mika on paras kay-
tettavissa oleva
naytto koskien jous-
tavuutta ja toimenpi-
teita joustavuuden
parantamiseksi sel-
laisille huoltajille ja
heidan perheilleen,
jotka huolehtivat
ikdantyvasta per-
heenjasenesta ko-
tona

Systemaattinen kat-
saus eri tutkimuk-
sista, joista yksi oli
satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus,
jossa masennuksen
hoitona kaytettiin es-
citalopramia tai
plaseboa 12 viikon
ajan

Hoitajien kestavyy-
den edistamiseksi
perheen ja ystavien
sosiaalinen tuki on
hyodyllista, mutta
annettavan tuen tu-
lisi kuitenkin vastata
hoitajien havaittui-
hin tarpeisiin ja aut-
taa heidan riippu-
vuutensa edistami-
sessa.

Tillman, P., Kallio-
maa-Puha, L. & Mik-
kola H.

Rakas mutta raskas
tyo - Kelan omaishoi-
tohankkeen ensim-
maisia tuloksia

Kela, Tybpapereita
69/2014

Kansallinen omais-
hoidon kehittamis-
ohjelma 2014.

Tassa tyopaperissa
kuvataan haastatte-
lututkimuksen tulok-
set ja rekisteri- ja ky-
selytutkimuksessa
kaytetyt aineistot
seka alustavat tulok-
set.

Omaishoitoa kartoi-
tettiin ensin haastat-
telemalla viranomai-
sia 12 kunnassa.

Omaishoitajien tu-
loja ja Kelan etuuk-
sien kayttoa kartoi-
tettiin Kelan rekiste-
rien avulla ja lopulta
kysyttiin omaishoita-
jilta itseltdan. Kysely
lahetettiin 4 000:lle
vuonna 2012 omais-
hoidon tuen hoito-
palkkiota saaneelle
hoitajalle.

Omaishoidon myon-
teiset merkitykset
vahentavat kuormit-
tumisen riskia tutki-
tuista yksittaisista
muuttujista eniten.

Omaishoitajien tilan-
teen arvioinnissa on
tarkeaa kiinnittaa
huomiota siihen, mi-
ten omaishoitajan ja
hoidettavan hyvaa
suhdetta voidaan
vaalia ja parantaa.
Jotta omaishoito voi-
daan kokea mielek-
kaana, pitda omais-
hoitajalla olla riitta-
vat resurssit seka
mahdollisuus kehit-
taa tietojaan ja taito-
jaan hyvan hoidon ja
turvallisen avustami-
sen mahdollista-
miseksi.
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