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OMAISHOITAJILLE TOTEUTETTU KOULUTUS JA
VALMENNUS OMAISHOITAJAN TEHTAVAAN

-Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Omaishoitaja on sairaan, vammaisen tai ikdantyneen hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle
laheinen henkild, joka varmistaa huolenpidollaan, ettd avunsaaja pystyy asumaan kotonaan.
Omaishoito mahdollistaa hoidettavan asumisen laitoshoidon ulkopuolelle. Omaishoitajien
koulutusta ja valmennusta jarjestavat mm. kunnat, Kansanelékelaitos sekd omaishoitajaliitto.
Lakisadateisesti kunnat vastaavat koulutuksesta mutta yhtenevat valtakunnalliset kriteerit
toteutukselle puuttuvat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa omaishoidon koulutuksesta ja valmennuksesta seka
saavutettavista hyoddyista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetydn tuloksia voi
hyédyntad omaishoitajien koulutuksessa ja valmennuksessa.

Omaishoitajille toteutettava koulutus ja valmennus voi olla kdytannén hoitotoimenpiteisiin liittyvaa
ohjeistusta tai yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa ohjausta. Koulutuksen onnistuminen ei liity
ainoastaan koulutuksen sisaltoon ja toteutustapaan vaan siihen liittyy myds koulutuksen
rakentuminen, psykososiaalisen nakokulman sekda sairauden vaiheiden huomioiminen.
Koulutuksen ja valmennuksen vasteena omaishoitajan henkinen ja fyysinen hyvinvointi seka
hoitotyon laatu paranivat ja hoitajan ja hoidettavan kuormittuminen vahenivét.

Valmennusta tarvitaan omaishoitajan osaamisen yllapitamiseen sekd omaishoitajan

psykososiaaliseen tukemiseen. Oikeanlainen koulutus ja valmennus hyddyttéd omaishoitajaa
mutta toteutuksen tulee olla asiakasléhtdista ja rakentua asiakkaan tarpeisiin perustuen.

ASIASANAT:

koulutus, valmennus, ohjaus, hoitotyd, omaishoitaja
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EDUCATION AND TRAINING OFFERED FOR
CAREGIVERS

- Descriptive literature review

The caregiver is related or otherwise close person to the care receiver, who ensures that the care
receiver is able to live at home. The care receiver is usually a seriously ill, disabled or an elderly
person. Family care ensures that the receiver is able to live at home instead of institutional care.
The education and training for caregivers is organized by The Social Institution of Finland,
municipalities and caregiver’s union. Municipalities are legally responsible for the training, but the
common national criteria to provide that training doesn’t exist.

The aim of this thesis is to gather information related to the family care education and training, as
well as the achievable benefits through a descriptive literature review. The results of this thesis
can be used in the education and training for caregivers.

The education and training for caregivers may be guidance on practical care or guidance based
on the individual needs of the carer. The success of the education is not only related to the content
and implementation of the education, but also to the structure of the education, the consideration
of the psychosocial perspective and the stages of the illness. In response to education and
coaching, the mental and physical well-being of the caregiver and the quality of nursing work
improved, and the depression of the caregiver and the patient decreased.

Coaching is needed to maintain the caregiver's skills and to support the caregiver psychosocially.

The right kind of education and coaching benefits the caregiver, but the implementation must be
receiver-oriented and structured based on the receiver's needs.

KEYWORDS:

Caregiver, carer, education, training, guidance, nursing
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1 JOHDANTO

Laheis- ja parisuhteeseen perustuva omaishoito on inhimillistd (Raty & Ring, 2016.)
Omaishoito vahentaa seka pitkaaikaishoidon ettd muiden palvelujen kayttéa ja mahdol-
listaa hoidettavan asumisen laitoshoidon ulkopuolelle. Raskasta ja sitovaa hoitoty6ta te-
kee pelkastddn Suomessa arviolta 60 000 ihmistd, joista kaksi kolmasosaa kuuluu
omaishoidon tuen piiriin. Arviot todellisesta maarasta vaihtelevat lahteen mukaan mutta
omaistaan hoitavia on arvioitu olevan Suomessa jopa 300 000. (Réaty & Ring, 2016; She-
meikka ym. 2017.).

Omaishoitaja on sairaan, vammaisen tai ikdédntyneen hoidettavan omainen tai muu hoi-
dettavalle laheinen henkild. Omaishoitaja varmistaa huolenpidollaan, etta avunsaaja
pystyy asumaan kotonaan. Omaishoito voi olla ympari vuorokauden tapahtuvaa jatkuvaa
huolenpitoa tai osa-aikaista hoidettavan tukemista esimerkiksi vaativammissa arkiaska-
reissa. (Omaishoitajaliitto 2020.)

Omaishoitajien koulutusta ja valmennusta on tutkittu osana omaishoitajan tukitoimia So-
siaali- ja terveysministerion toimesta vuonna 2017 seka Sufacare- hankkeessa 2012
(Shemeikka ym. 2017; Surakka 2012). Monet koulutuksen ja valmennuksen vaadittavat
osatekijat on huomioitu Suomessa kuntien koulutussuunnitelmissa. Kaytannon osalta to-
teutuksessa on kuitenkin edelleen alueellisia eroja seka puutteita. Koulutukseen ja val-
mennukseen yleisella tasolla kohdennettuja tutkimuksia Suomessa on vahan saatavilla.
(Shemeikka ym. 2017.)

Omaishoitajien maaran on tilastossa ennustettu nousevan lahitulevaisuudessa Suo-
messa vaeston ikaantymisen vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2018). Kansanelake-
laitos on arvioinut lain maarittelemien omaishoitajien maaran vuoteen 2040 mennessa
olevan lahes 55 000 omaishoitajaa (Mikkola ym. 2014). Omaishoitajien koulutus on tar-
kedd, jotta voidaan taata laadukasta ja turvallista hoivaty6téa hoidettavalle. Vuonna 2016
tehtiin paatos, ettéd vuonna 2018 voimaan astuva lakimuutos siirtdd omaishoitajien kou-

lutusvastuun valtiolta kunnille. (Kuntainfo 2016.)

Suomalainen hoitojarjestelma ei kaikilta osin vastaa omaishoitajien tarpeisiin vaan apu
painottuu hoidettavan tarpeisiin (Raty & Ring, 2016; Shemeikka ym. 2017; Surakka
2012). Omaishoitajat muuttuivat ikdan kuin nakymattémiksi hoitotilanteessa (Raty &

Ring, 2016). Omaishoitotilanteet poikkeavat huomattavasti toisistaan sisalloltaan ja siita
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syysta yksilollisesti suunniteltu tuki suojaa omaishoitajaa hoidon negatiivisilta puolilta.
Omaishoitajan kuormituksen vahentaminen vahentdaa myo6s hoidettavan kuormitusta.

Perhekeskeinen tydskentelyote ja psyykkinen tuki yhdistettynd palveluohjaukseen olisi
kehitettavissd omaishoitoon. (Raty & Ring, 2016)

Opinnaytetyd kasittelee omaishoitajille jarjestettavaa koulutusta ja valmennusta seka
koulutuksella saavutettavia hyottyja hoitotydn laadun ndkdkulmasta. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata omaishoitajille jarjestettavia koulutus- ja valmennustapoja ja kou-
lutuksesta saatavia hyotyja. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan kansallisia
ja kansainvalisia tieteellisia julkaisuja omaishoidon koulutukseen liittyen. Tavoitteena on
koostaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja omaishoitajille.
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2 OMAISHOITAJUUS

Omaishoito on l&aheisen avustamista kotioloissa. Hoitotilanne alkaa kun avustettavan ter-
veydentila ja/tai toimintakyky heikkenee eika han selvia endéa arjessa itsenaisesti. Ti-
lanne huolenpidosta omaishoitoon etenee usein huomaamatta ja tukien saamiseksi on
omaishoitajan itse oivallettava olevansa omaishoitaja. (Omaishoitajaliitto 2020.) Laki
omaishoidon tuesta 937/2005 méaaritelméan mukaisia omaishoidettavia on noin 48 000 ja
omaishoitajia 46 000. Suurin syy omaishoidon tarpeeseen on ikdantyneen muistisairaus
ja 80 % hoidettavista vaatisi ympéarivuorokautista hoivaa ilman laheisen tukea. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Kansanelakelaitos on arvioinut omaishoitajan maaran vuonna 2040 olevan lahes 55 000
henkiléa (Mikkola ym. 2014). Omaishoitajien koulutus on tarkeéaa, jotta voidaan taata
laadukasta ja turvallista hoivatyota hoidettavalle. Aihe on ajankohtainen myos 2018 so-
vellettavaksi tulleen lakiuudistuksen my6td, jossa omaishoitajien koulutusvelvollisuus on

siirretty kuntien vastuulle. (Kuntainfo 2016.)

60 000

Ennuste tehtin seuraavasti:
Vuotta 2014 koskevasta aineis
losta laskattin omais hollajen
53000 1 osuudel koko vaestddn subleu
tettuna maakunta-, sukupuol- ja
Edryhmittdin, Sen jdkean niitd
50 000 | sovallattin Tilasiokeskuksessa
vuonna 2015 tehtyyn
vassisannusieassan, j{.l5.|'rll saalm
ennusteal vaesidmadrille
45000 maakunta-, sukupuali- ja
Edrghmittdin vuokeen 2040
Sdakhka,

Biiri

Omaishoitajien

40 D00 + T
2014 2018 2022 226 2030 2034 2038

Vuosi

Kuva 1: Omaishoitajien maaran kasvuennuste (Mikkola ym. 2014)
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2.1 Omaishoito

Omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoitoa kotioloissa laheisen
tai omaisen toimesta. Omaishoito on laaja kasite. Laadultaan, luonteeltaan ja sisallol-
taan omaishoito vaihtelee yksil6llisesti. (Shemeikka ym. 2017; Surakka 2012.) Suo-
messa laheistaan auttaa yli miljoona ihmisté ja méaaran on ennustettu kasvavan lahivuo-
sina (Omaishoitajaliitto 2020). Naista vain pieni osa eli n. 48 000 henkil6d on omaishoi-
tosopimuksen piirissa eli lain m&aritelman mukaisia omaishoitajia (Mikkola ym. 2014).
Omaishoito on paasaantoisesti tukea henkilokohtaisessa hoidossa seka hoidon ja tuen
organisoinnissa etta toteutuksessa. Yli puolet omaishoitilanteista on ympéarivuorokautista
hoivaa vaativia. (Surakka 2012.)

2.2 Omaishoitaja

Omaishoitaja on sairaan, vammaisen tai ikdédntyneen hoidettavan omainen tai muu hoi-
dettavalle laheinen henkild. Omaishoitaja varmistaa huolenpidollaan, etta avunsaaja
pystyy asumaan kotonaan. Suurin osa omaishoitajista on sukupuoleltaan naisia. Omais-
hoito voi olla ympéri vuorokauden tapahtuvaa jatkuvaa huolenpitoa tai osan ajasta hoi-
dettavan tukemista esim. vaativammissa arkiaskareissa. (Omaishoitajaliitto 2020; Su-
rakka 2012.) Omaishoitaja on henkilon, joka on tehnyt kirjallisen omaishoitosopimuksen
ja saa omaishoidon tukea (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2 8§). Omaishoitajien to-
dellinen maara ei selvia tilastoista, koska vain murto-osa omaishoitajista on omaishoito-
sopimuksen piirissé. Lisdksi eri instanssit maarittavat omaishoitajan kasitteena eri pe-
rustein. (Shemeikka ym. 2017.)

2.3 Omaishoidettava

Omaishoidettava on hoivaa tarvitseva henkild, joka ei parjaa itsenaisesti kotioloissa il-
man tukitoimia. Omaishoidettava on useimmiten ikdihminen, mutta syyt hoidon tarpeelle
voivat johtua muistakin tekijoistd, esimerkiksi vammaisuudesta, mielenterveys- tai paih-
deongelmista. (Omaishoitajaliitto 2020; Surakka 2012.) Omaisten apu mahdollistaa
omaishoidettavan kotona asumisen. llman omaisten apua moni omaishoidettava asuisi
tehostetussa palveluasumisessa tai kotonaan runsaiden kotiin annettavien palvelujen

varassa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019b).
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Omaishoidettava tarvitsee paasaantoisesti tukea henkilokohtaisessa hoidossa (mm. hy-
gienia, vaatetus, WC- kaynnit) sekd hoidon ja tuen organisoinnissa etta toteutuksessa.
Sufacare hankkeessa kartoitettiin omaishoitajien tilannetta postikyselyna Suomessa ja
Virossa. Yli 90 % haastatelluista omaishoitajista mainitsi yllamainitut tukitoimet omalla
kohdallaan. Liséksi tukea tarvitaan mm. kodinhoidossa, talousttissa, terveyden- ja sai-
raanhoidossa, psykososiaalisessa tuessa ja likkumisessa avustamisessa. (Surakka
2012))
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3 KOULUTUS JA VALMENNUS

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja parantamiseksi keskeisia si-
saltéja ovat mm. toimintakyvyn yllapito, asiakas- ja palveluohjaus, laadun tekijat, ikdan
pohjautuva palvelurakenne seké teknologian hyédyntaminen. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2017.) Vuonna 2018 tullut voimaan s&annds, joka koskee myds omaishoitajan val-
mennusta. Kunnan on jarjestettava tarvittaessa omaishoitajalle valmennusta ja koulu-
tusta. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3a 8.)

Omaishoitotilanteet ovat moninaisia ja tuen tarve tulee maaritella yksiléllisesti. Koulutus,
joka liittyy hoidettavaan sairauteen, lisdd omaishoitajan valmiuksia sairauteen liittyvaan
hoitotydhon. Valmennus, vahintddn kuusi kertaa toteutettuna, parantaa mahdollisesti
hoitajan elaméan laatua ja hyvinvointia. Ennakolta méaaritellyt tukipalvelukokonaisuudet
eivat ole padsaantoisesti tehokkaita tukimuotoja omaishoitajille vaan tarve tulee méaari-
telld yksil6llisesti tapauskohtaisesti. Omaishoidon palveluiden jarjestdmiselle kunnissa ei
ole yhtenaista valtakunnallista kriteerid vaan mahdollisuus saada tukipalveluita vaihtelee
kunnittain. (Shemeikka ym. 2017.)

Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3a § maarittelee erikseen omaishoitajan koulutuk-
sen ja valmennuksen. Valmennuksen tavoitteena on tukea omaishoitajuutta seka kehit-
taa omaishoitajaksi ryhtyvan henkilén valmiuksia omaishoitajana toimimisessa. Omais-
hoitajan hoitotehtavaa tukevan koulutuksen tavoitteena on tukea omaishoitajan osaami-
sen kehittamista ja valmiuksien yllapitdmistd omaishoitosuhteen aikana. (Kuntainfo
2016.)

Koulutus ja valmennus ovat abstrakteja kasitteitd, joille suomen kielessd on useampi
merkitys. Koulutus on organisoitua toimintaa jonka tavoitteena on tuottaa oppimista. Val-
mennus taas auttaa yksilda saavuttamaan henkilékohtaiset tavoitteensa. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2018.) Interventiolla tarkoitetaan mm. oppimisympariston muokkaa-
mista siten, etta oppimiseen ja/tai kdytokseen vaikutetaan ennalta suunnitellulla tavalla
(Hautaméaki 2009).

Omaishoitajalle tehd&&n kunnan toimesta sopimuksen yhteydessé palvelusuunnitelma.
Palvelusuunnitelman tavoitteena on luoda yksil6llinen suunnitelma, joka ottaa kantaa
my0Os koulutus- ja valmennustarpeisiin. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 7a 8.) Val-
mennuksessa voidaan kayda lapi omaishoitajan asemaa ja hyvinvointia, kunnan ja

omaishoitajan valista yhteisty6td, sekd avustamista ja hoivatyon perusteita. Koulutuksen
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sisaltd tulee maaritella yksildllisesti. Koulutus voi olla apuvdlineiden kayttdéon, ergonomi-
aan tai haasteellisiin tilanteisiin liittyvaa ohjausta. Koulutuksen aihesisalto riippuu omais-
hoidettavan tarpeista. Koulutus voi kohdistua esimerkiksi muistisairauksiin, paihde- ja

mielenterveysongelmiin tai kehitysvammoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Paasaantoisesti koulutuksia ja valmennuksia Suomessa jarjestavét kunnat, Kansanela-
kelaitos ja Omaishoitajaliitto. Omaishoitajien valmennuksesta ja koulutuksesta vastaavat
kunnat. Kunnat voivat itse maarittaa, toteutetaanko valmennukset ja koulutukset kunnan
terveydenhuollon toimesta vai ostetaanko palvelu ulkopuoliselta terveydenhuollon pal-
veluntarjoajalta. Omaishoitajan valmennuksen ja koulutuksen tavoitteena on tukea, ke-
hittaa ja yllapitaa omaishoitajuutta seka valmiuksia omaishoitoon. Tavoitteena on edistaa

hoidon laatua ja kuntouttavia toimintatapoja. (Shemeikka ym. 2017.)

Omaishoitajaliitto tarjoaa Ovet-valmennuksia. Nama on tarkoitettu omaishoitosopimuk-
sen tehneille omaishoitajille, jotka tarvitsevat tietoa ja osaamista omaishoitoon. Valmen-
nus taydentaa kuntien lakisaateista koulutusta ja on omaishoitajalle maksuton. Valmen-
nuksessa voi vahvistaa tietoja ja taitoja, kasitella omaishoitajuutta omassa elamassa
seka verkostoitua muiden omaishoitajien kanssa seka jakaa kokemuksia. Omaishoitaja-
liitto jarjestaa myos sahkoisia ja ryhméamuotoisia valmennuksia mm. erityislasten van-
hemmille ja muistisairaiden omaisilla. Osa valmennuksista on ryhmatoimintaa, jossa
paakohtana on omaishoitajien vahvuuksien tukeminen ja uusien voimavarojen l6ytami-
nen. Omaishoitajaliiton verkkosivuilta [6ytyy myés kaikkien saatavilla olevia oppaita eri
kielilla. Oppaat sopivat valmennuksen tueksi tai itseopiskeluun. Sisallét kasittelevét pai-
vittaisia toimintoja kuten ravitsemusta, likuntaa, unta, ladkehoitoa ja hygieniaa. (Omais-
hoitajaliitto 2020.)

Kunnan valmennusvelvollisuus koskee omaishoitosopimuksen tehneitd, mutta koulu-
tusta voidaan jarjestaa jo ennen lain mukaisen omaishoidon alkamista. Kunnan on myos
huolehdittava koulutuksen aikaisesta sijaishoidosta. Kaytannon tasolla koulutustarjonta

ja saatavuus vaihtelee kuntakohtaisesti. (Shemeikka ym. 2017.)

Varsinais- suomen omaishoidon kehittamiskokeilussa omaishoitajille jarjestettava koulu-
tus ja valmennus méaaraytyy yksiléllisen tarpeen mukaan ja on monimuotoista. Koulutuk-
sen ja valmennuksen toteutus voi olla s&hkdistd, etdopetusta tai sahkoista ja kirjallista
materiaalia. Jarjestettavat koulutukset voivat liittyd esim. apuvélineiden kaytt6on, er-
gonomiaan, haasteellisista tilanteista selviamiseen tai omaishoitoon liittyviin erityiskysy-

myksiin. Valmennukset ja koulutukset koostuvat useista teemoista, jotka siséltavat
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tietoiskuja ja neuvontaa. Teemat voivat liittya tarpeesta riippuen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon ja tukemiseen tai omaishoitoa tukevista palveluista
tiedottamiseen. Palvelu tuotetaan joko kunnan tai yksityisen toimijan toimesta. (Ritvanen
2018.)

Kansanelakelaitos jarjestaa kuntouksen piirissa oleville omaishoidettaville ja puolisoille
pari- tai yksilokursseja. Kurssit toteutetaan moniammatillisen tyéryhmén toimesta ja ta-
voitteena on tukea omaishoitajan jaksamista huomioiden psyykkisen, fyysisen ja kogni-
tiivisen toimintakyvyn. Kursseille haetaan erikseen ja ehtona on laékarin kirjoittama B-

lausunto kuntoutuksen tarpeesta. (Kansaneldkelaitos 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata omaishoitajille jarjestettavia koulutus- ja
valmennustapoja ja koulutuksesta saatavia hyotyja. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella
kartoitetaan kansallisia ja kansainvalisia tieteellisia julkaisuja omaishoidon koulutukseen

liittyen.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa omaishoidon koulutuksesta ja saavutetta-
vista hyodyista. Opinnaytetyd on kohdennettu omaishoitajille. Omaishoitajalle kooste tar-
joaa mahdollisuuden saada koottua tietoa mm. koulutuksista, lainsaadannodsta ja muista
tukimuodoista seka hyvaksi havaittuista toimintamalleista. Tulokset mahdollistavat laa-
jentaa ja syventaa tietoisuuttaan aiheen parissa omaishoitajan, hoidettavan ja hoitotyon

nakokulmasta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on omaishoitajille tarjottu valmennus ja koulutus?
2. Miksi omaishoitajien koulutus ja valmennus ovat tarkeita?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa on valjemmat sdannot kuin muissa kirjallisuuskatsauksen muodoissa

ja tutkimus kysymykset ovat ovat I6yhemmin asetettavissa. (Salminen 2011, 6.)

Opinnaytetydn tutkimusosio on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, huomioi-
den mahdollisuuksien mukaan eettiset tutkimusperiaatteet. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa ja tutkimustaulukossa (Liite 1) esitetdan tutkittavan aiheen keskeiset kirjallisuuden

ja tutkimusten otannat seka niiden yhteenveto.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista. Talla kirjallisuuskatsauksen muodolla-
pyritdédn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja kuvaamaan sitd. Aiemman tutkimustiedon
ollessa hajanaista, metodi on hyddyllinen pyrittdessa kokoamaa tietoa aiheesta. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 292-295.) Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan kerata ai-
neistoon monipuolisemmin materiaalia ja saada laajempi kuvaus tutkittavasta asiasta
(Salminen 2011, 8).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheille ominaista on paallekkaisyys. (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen:
1. tutkimuskysymyksen maarittely, 2. aineiston hankkimiseen ja arviointiin 3. analyysiin
jatulkintaan, 4. tulosten esittamiseen (Salminen 2011, 8). Tama opinnaytetyd toteutettiin

naiden vaiheiden mukaisesti.

5.2 Aineiston haku ja valinta

Eksplisiittisessa aineiston valinnassa kaytetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tapaan manuaalisia hakuja ja sahkdisia tietokantoja. Aineiston valinnassa hyddynnetaan
aika- ja kielirajauksia. Hakuprosessi on mukautuvampi kuin systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa ja hakuehtoja voidaan mukauttaa prosessin aikana. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.) Aineistoa haettiin eksplisiittisella aineistohaulla. Aineistohaun lopulliset

tulokset on koostettu tiedonhakutaulukkoon (Liite 2).
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Tietokannoiksi valittiin Turun ammattikorkeakoulun kaytéssa olevia suomen- ja englan-
ninkielisia tietokantoja. Hyddynnetyt lahteet I6ytyivat Cinahl-, Pubmed- ja Medic- tieto-
kannoista. Taulukkoon ei ole sisallytetty tietokantoja, joiden hakutulokset eivat antaneet
lopullisessa haussa kayttokelpoisia tuloksia mm. Arto ja Terveysportti. Manuaalinen tie-

donhaku tuotti yhden tuloksen. Haku on rajattu vuosiin 2010-2020.

Lahtdkohtaisesti aineistohaussa kaytettiin opinnaytetytn asiasanoja. Hakutermeja jou-
duttiin alustavan haun perusteella vaihtamaan, muuttamaan ja tarkentamaan seka ra-
jaamaan. Suomenkielisistd tietokannoista etsittdessa hakusanoina kaytettiin sanaa
"omaishoitaja” ja sen variaatioita mm. "omaishoitaj*”. Rajaavina termeina kaytettiin mm.
"koulutus” seka laheisesti sisalloltaan siihen liityvia termeja kuten "valmennus”, "ohjaus”,
"hoitoty¢”. Englanninkielisissa tietokannoissa kaytettiin termeja "carer" ja "caregiver" "fa-
mily caregiver’ ja ndiden muunnoksia. Rajauksissa hakutermeihin yhdistettiin sanoja

L] LI ] ”on "won

“training”, “education”, "coaching”, "elder", "nursing" ja naiden muunnelmia. Aineistot ra-
jattiin koskemaan vuoden 2010 jalkeistd suomen- tai englanninkielistd materiaalia. Pel-
kastaan otsikkotasolla viitteitd kaytiin [api jo alustavissa hauissa ja naiden perusteella

tarkennettiin tai muutettiin hakusanoja. Naiden viitteiden tarkkaa mééraa ei raportoitu.

Kangasniemi ym. (2013) mukaan onnistunut kuvaileva kirjallisuuskatsaus edellyttaa
harkittua ja perusteltua painotusvalintaa. Tama kirjallisuuskatsaus painottui materiaa-
liin, joka kasitteli maaritettyja tutkimuskysymyksia yksinkertaisella kylla ja ei- analyy-
silla. Katsauksen mukaanotto-/poisjattékriteeriksi asetettiin: "Aihe kasittelee omaishoi-
tajille jarjestettavaé koulutusta ja valmennusta” tai "aihe kasittelee koulutuksella saata-

via hyotyja”.

Kaikki viitteet (n=324) tarkasteltiin otsikko- ja abstraktitasolla mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien mukaisesti. Valitut artikkelit (n=13) tarkasteltiin koko tekstin perusteella, joista
samoin kriteerein valittiin lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen 8 artikkelia. Manuaalinen
haku tyon suomalaisten lahteiden viitteista tuotti yhden tuloksen. Lahteitd jouduttiin kar-
simaan my6s saatavuuden ja maksullisuuden vuoksi pois tarkastelusta. Haun tuotta-
mista artikkeleista tuloksiin hyvaksyttiin ainoastaan artikkelit ja tutkimukset, jotka perus-
tuivat tutkittuun tietoon. Artikkelit, jotka perustuivat pelk&stéaén kirjoittajan henkilokohtai-
seen mielipiteeseen pohjautumatta tutkittuun tietoon jatettiin pois tulososiosta. Vali-
tuista artikkeleista jokainen oli tieteellinen julkaisu ja vastasi molempiin tutkimuskysy-

myksiin.
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Lopulliset valitut lahteet ja niiden tulokset on kuvattu lyhyesti liitteen 1 tutkimustaulu-
kossa. Kirjallisuushaun laajuus oli rajattu korkeintaan kymmenen vuotta vanhoihin artik-
keleihin. Opinnaytetydssa kasitellyt lahteet ovat paasaantoisesti artikkeleita ja teoreetti-
nen viitekehys on suurelta osin tutkittu jo ennen vuotta 2010. Vanhemmat tutkimusase-
telmat tuli kuitenkin rajata tarkastelun ulkopuolelle. Hakuehdoilla Suomalaisia tutkimuk-
sia ajanjaksolta ei juurikaan 16ytynyt virallisesti kaytetyisté tietokannoista. Alustavien
hakujen perusteella Suomessa aihetta on tutkittu aiemmin jossain maarin jo 90- luvulla.
Pikainen aiheen kartoitus Google scholar- tietokannassa osoittaa myds aiheen olevan
ajankohtainen ja aiheen ymparille on luotu viime vuosina useita opinnaytetoita, vaitos-
kirjoja seka selvityksia, joita kirjallisuusselvitys ei rajattujen hakuehtojen vuoksi kasittele
tarkemmin. Kansainvélisesti merkityksellisia tieteellisia julkaisuja haettavissa tietokan-
noissa taas oli jossain maarin paremmin saatavilla. Artikkelien tutkimuksista kolme oli
tehty USA:ssa, kaksi Taiwanissa, yksi Suomessa, yksi Thaimaassa, ja yksi Portuga-
lissa. Muita tuloksissa kaytettyja teoksista olivat Silva & Angelo (2016) kirjallisuuskat-
saus seka Pitkalan (2013) referaatti Espanjalaistutkimuksesta.

Yllamainittujen liséksi tietoa haettiin teoreettisen viitekehyksen tueksi saatavilla olevista
julkisista tietolahteisté: Sosiaali- ja terveysministerion, Kansanelakelaitoksen, Tervey-
den- ja hyvinvointilaitoksen ja Omaishoitajien liiton verkkosivuilta. Viitekehyksen hakui-
hin hyddynnettiin my0s tietokantoja ARTO ja Valto.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kasittelyvaiheessa on tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa
kuvailussa siséltoa yhdistellaan ja tutkitaan kriittisesti. Aineiston kasittelyvaiheessa vali-
taan tutkimuskysymyksien kannalta tarpeellinen tieto ja aineistoa ryhmitellaén sisallolli-
sesti. Analyysi vaiheessa aineiston sisélla tehd&én vertailua, tarkoituksena asettaa

saadut tulokset laajempaan nakdkulmaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

kasteltiin kirjoitus vaiheessa useaan kertaan. Pyrkimys oli sisdistaa aineisto ja ymmar-
taa sen sisaltd. Lahteet on kuvattu tutkimustaulukossa (Liite 1). Taulukkoon on kuvattu
tutkimuksen nimi, tekija, vuosi, maa, tarkoitus, menetelmaét, tutkimus alue/otos ja tulok-
set lyhyesti. Aineiston perusteella vastattiin tutkimuskysymyksiin. Tuloksista koostui

my0s yksi kuvio, joka koostaa yhteen koulutuksen primaari- ja seurannaisvaikutteet
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omaishoitajalle. Aineiston luotettavuutta arvioitiin ennen kirjoitus prosessia seka sen ai-

kana.

Tutkimustulosten tulkintaa vaikeutti usein kaytetty termi "training” joka voi tarkoittaa
seka koulutusta tai "valmennusta”. Tuloksissa "training”, niiltd osin kuin ei yksiselittei-

sesti tulkittavissa on kaannetty muotoon "koulutus”.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Packalen



6 TULOKSET

Paasaantotisesti hyddynnettavat tutkimukset oli toteutettu laadullisina haastattelututki-
muksina. Lahteet keskittyivat yksittaisen koulutus- tai valmennustavan vaikutuksiin koh-
deryhmalle. Omaishoitajille toteutettava koulutus voidaan jakaa kaytannoén hoitotoimen-
piteisiin liittyvdan ohjeistamiseen tai omaishoitajan yksildlliseen tukemiseen. Omaishoi-
tajille toteutettiin naitd molempia tai ylla mainittujen yhdistelm&&. Omaishoitajan yksilolli-
sesséd tukemisessa puhutaan usein koulutuksesta tai koulutusinterventiosta vaikka ti-
lanne kuvauksen perusteella vastaa todellisuudessa enemman valmennusta. Valmen-
nus on koulutukseen verrattuna asiakaslahtbisempéaé ja keskittyy asiakkaan tarpeisiin.
(Sulanen 2010; Berry ym. 2012; Potter ym. 2014; Kuo ym. 2013; Kuo ym. 2017; Witten-
berg ym. 2017, Pitthayapong ym. 2017; Silva & Angelo 2016; Pitkala 2013.)

Koulutuksen ja valmennuksen siséltd ei ole ainoa onnistumisen tekija vaan myos ra-
kenne, toteutustapa, ajoitus vastaamaan koulutustarvetta ja psykososiaalisten tarpeiden
huomioiminen ovat merkittdvassa roolissa hyvan koulutusvasteen aikaansaamiseksi.
Koulutussisaltd voi olla s&hkoista tai kirjallista koulutusmateriaalia hoitotyon eri osa-alu-
eisiin tai sairaanhoitajan kertaluotoista tai sé&nndllista koulutusta tai valmennusta. Kou-
lutusta jarjestettiin myods omaishoitajista koostuville pienryhmille huomioiden vertaistuen
mahdolliset hyddyt koulutusasetelmassa. Kaikki valitut Iahteet vastasivat kysymykseen.
(Sulanen 2010; Berry ym. 2012; Potter ym. 2014; Kuo ym. 2013; Kuo ym. 2017; Witten-
berg ym. 2017, Pitthayapong ym. 2017; Silva & Angelo 2016; Pitkala 2013.)

Omaishoitajien koulutuksen sisalto liittyi yleisella tasolla sairauden hoitoon liittyviin kay-
tannon toimenpiteisiin. Potter ym. (2014) seka Pitthayapong ym. (2017) mukaan omais-
hoitajille jaettiin ohjeistusta kaytannon hoitotydhdn ja hoidettavan turvallisuuden varmis-
tamiseen. Sulanen (2010) ja Berry ym. (2012) tutkivat yksildidysti omaishoitajan tarpei-

siin réataloitya sairaanhoitajan konsultaatiota.

Sulasen (2010) ja Berry ym. (2012) koulutus toteutettiin alkukoulutuksen liséksi toteutet-
tavina sdénndllisind sairaanhoitajan kontakteina 1 kk vélein. Berry ym. (2012) koulutus
oli vaikeastivammaisten omaishoitajille jarjestettyd PST- koulutusta. PST- koulutus si-
sélsi kuukausittaisia kaytannén ongelmanratkaisuun liittyvia sairaanhoitajan tapaamisia.
Sulanen (2010) vastasi sisalldltaan ja toteutustavaltaan monilta osin Berryn ym. (2012)
lAhestymistapaa. Sulanen (2010) kasitteli omaishoitajille tehtavan sdanndllisen sairaan-

hoitajan koulutusintervention vaikutusta omaishoitajan hyvinvointiin.
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Koulutusintervention sisalté kohdentui kaytannon toimissa tukemiseen seka ongelmati-
lanteisiin liittyvaan neuvontaan. Ylla mainitut koulutuksen seurantatapaamiset olivat

asiakaslahtdisia ja sisalléllisesti vastasivat enemman valmennusta kuin koulutusta.

Potter ym. (2014) kasitteli syopapotilaan omaishoitajalle peruskoulutuksen lisaksi tarjot-
tavaa sahkoistd koulutusmateriaalia. Koeryhmalle jarjestettiin itseopiskeltavaksi DVD-
materiaali, joka kasitteli kdytannon toimenpiteita kotona tapahtuvassa hoidossa seka po-
tilaan turvallisuuden parantamiseksi ettéa kaatumisista johtuvien vammautumisten ehkai-
semiseksi ja riskien tunnistamiseksi. Kaatumisesta johtuvat vammat ovat iakkailla sy6-

papotilailla merkittavasti yleisempia kuin muilla.

Pitthayapong ym. (2017) tutkimusryhmé koostui aivohalvaantuneiden omaishoidettavien
omaishoitajista. Omaishoitajille jarjestettiin viiden paivan aikana koulutusta sairauden
hoitoon liittyen ja liséksi kerran viikossa neljan viikon ajan kertauksen omaista koulutusta
liittyen kaytannon hoitotydn osa-alueisiin. Koulutus toteutettiin sairaanhoitajan toimesta.

Koulutuksen sisaltd oli maaritetty kattamaan hoidon viisi osa-aluetta.

Loput koulutustavoista yhdistivat seka kirjallisen oppaan omaishoitajille ettéd sairaanhoi-
tajan toimesta suoritettavan saannollisen tapaamisen, jossa omaishoitaja sai henkilo-
kohtaisesti tilaisuuden keskustella mieltéa askarruttavista asioista (Kuo ym. 2013; Kuo
ym. 2017; Wittenberg ym. 2017).

Wittenberg ym. (2017) kasittelee yksittaisen korkeasti kuormittuneen omaishoitajan saa-
vuttamaa hyotyd henkilokohtaisen valmennuksen ja ohjeistuksen vasteena. Koulutus
pohjautui aiemmin tutkittuun tietoon, jossa omaishoitajat kokevat haasteita kommunikaa-
tiossa niin potilaan, hoitohenkildston kuin muiden perheenjasenten kanssa. Tutkimuk-
sessa omaishoitajalle jarjestettiin sairaanhoitajan toimesta alkukoulutus kommunikaatio-
kaytantdihin liittyen. Koulutuksessa kaytiin sairaanhoitajan kanssa lapi kommunikaation
eri osa-alueiden nykytilaa ja kartoitettiin tapaa kehittdd kommunikaatiota aktiivisen kuun-
telun kautta. Omaishoitajalle annettiin my6s opaslehtinen, joka kasitteli kommunikaation
eri osa-alueita myos kaytannon esimerkkien kautta. Viikko alkukoulutuksen jalkeen sai-

raanhoitaja suoritti puhelimitse tukivalmennuspuhelun tutkittavan kanssa.

Kuo ym. (2013) ja Kuo ym. (2017) toimittivat dementia-potilaiden omaishoitajille jarjes-
tettavan peruskoulutuksen lisaksi kirjallisen koulutusmateriaalin kaytannon hoitoty6hén
littyen seka sédéanndéllisen yhteydenpidon kuukausittain sairaanhoitajan kanssa puheli-
mitse. Sairaanhoitajan tapaamisissa omaishoitajat saivat yksiloitya tukea ja neuvontaa

kaipaamillaan osa-alueilla.
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Silva & Angelo (2016) tuovat esiin omaishoitajien kokeman tarpeen koulutuksen raken-
teen ja sisallon suhteen. Mikali kyseessa on eteneva sairaus tai esim. kotioloissa tapah-
tuva kuntoutuminen, omaishoitajat kokevat tarvetta saada tietoa kaytannon tasolla sai-
rauden vaiheiden mukaisesti. Riippuen tutkimuksesta, omaishoitajat kokivat tietoa tule-
van liikaa tai liian vahan. Koulutuksen tulee rakentua ja vastata sisalléltddn omaishoita-
jan tarvetta. Kuo ym. (2013) ja Kuo ym. (2017) ottivat huomioon yksil6llisen tarpeen pu-

helimitse tapahtuvassa neuvonnassa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella koulutuksen ja valmennuksen vaste voidaan jakaa
primaarivaikutteisiin kuten hoitajan psyykkinen hyvinvointi seké hoidollisten valmiuksien
lisdantymiseen (Kuvio 2) seka naiden seurannaisvaikutteisiin. Kuvio kokoaa yhteen pri-
maari- ja seurannaisvaikutukset yhdeksi kokonaisuudeksi. Seurannaisvaikutuksia olivat
mm. kommunikaation paraneminen, hoitotydn laadun paraneminen, hoidettavan hyvin-
voinnin paraneminen seka yksinaisyydentunteen ja masennustuntemuksien vahenemi-
nen. (Sulanen 2010; Berry ym. 2012; Potter ym. 2014; Kuo ym. 2013; Kuo ym. 2017;
Wittenberg ym. 2017, Pitthayapong ym. 2017; Silva & Angelo 2016; Pitkala 2013.)

Omaishoitaja tarvitsee terveydenhuolto- lahtoista koulutusta sairauden hoitoon liittyvissa
kysymyksissa erityisesti muuttuvissa sairauden vaiheissa esim. omaishoitotilanteen al-
kaessa. Asiakaslahtoistd valmennusta tai ohjausta tarvitaan omaishoitajan osaamisen
yllapitdmiseen seka omaishoitajan psykososiaaliseen tukemiseen. Saavutettava hyoty
riippuu koulutuksen tai valmennuksen toteutuksesta seka siséllosta ja paras vaste tulee
kun rakenne huomioi omaishoitajan tietotaidon lisaksi myts muut tekijat. Oikeanlainen
koulutus ja valmennus hyodyttaa omaishoitajaa mutta toteutuksen tulee olla asiakaslah-
toista ja rakentua asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin perustuen parhaan vasteen ai-
kaansaamiseksi. (Sulanen 2010; Berry ym. 2012; Potter ym. 2014; Kuo ym. 2013; Kuo
ym. 2017; Wittenberg ym. 2017, Pitthayapong ym. 2017; Silva & Angelo 2016; Pitkala
2013))
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Kuulluksi
tulemisen

Sosiaalinen tunne Omaishoitajan

kontakti ja 1;2; 4, 5; fyysinen”
vertaistuki 6;7;8;9 hyvinvointi

1;2;4,5;,6;7;8; 9 4,5

Itseluottamuksen Ongelmatilanteiden
vahvistuminen ratkaisu

1,2;6;7;8 2,6;7;,8
PRIMAARI
VAIKUTTEET Hoidettavan

hyvinvoinnin
paraneminen

2;8

Kommunikaation
paraneminen

1;2;4;5;6;7;8 Psyykkinen hyvinvointi
Hoidollisen valmiuden
lisdantyminen

Masennuksen Stressitason
lieventyminen lasku

2;4;5;6 6; 8

Hoitajan
jaksaminen
1; 2; 4; 5; 6; | Turvallisuuden
7,9 parantuminen

3,7;8

Komplikaatioiden
vaheneminen

3;,7;8

Kuvio 2: yhteenveto koulutuksen primééari- ja seurannaisvaikutteista omais-
hoitajalle (Sulanen 2010%; Berry ym. 20122; Potter ym. 2014%; Kuo ym. 2013% Kuo ym.
20175, Wittenberg ym. 20178; Pitthayapong ym. 20177; Silva & Angelo 20168; Pitkala
20139

Hoitajat hyotyivat seka psyykkisesta, fyysisestd, sosiaalisesta ettd omaishoitajan osaa-
misen nakokulmasta arvioituina jarjestetystd valmennuksesta ja koulutuksesta. Myds
hoidettavan hyvinvointi parani hoitajan hyvinvoinnin seurauksena ja hoitotyon laatu oli
parempaa. (Sulanen 2010). Sulanen (2010) ja Silva & Angelo (2016) tuovat esiin omais-
hoitajan tarpeita koulutuksen ndkdkulmasta.

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa koulutusten vastetta arvioitiin joko hoidollisen val-
miuden lisdantymisenda laadun paranemisen, omaishoitajan hyvinvoinnin tai naiden yh-
distelman nakokulmasta. Laadullinen aspekti sisaltaa mittarit, joilla mitattiin hoitoty6n
laadun paranemista, mm. raportoidut onnettomuustilastot hoidettavan osalta tai kompli-
kaatioiden maard. Myos lahteet, joissa seurattiin hoidettavan henkista hyvinvointia kou-
lutuksen vasteena, luokiteltiin laadullisesti seurattaviin. (Sulanen 2010; Berry ym. 2012;
Potter ym. 2014; Kuo ym. 2013; Kuo ym. 2017; Wittenberg ym. 2017; Pitkala 2013)
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Pelkkaa laadullista arviointia esiintyi hoidollisen valmiuden lisdantymisen seurauksena
vahan. Tulosten valossa onnettomuudet ja komplikaatiot vahenivat pienissa maarin ko-
tioloissa seurantajakson aikana koulutuksen vasteena. Opetusmateriaalin vastaanotta-
neet omaishoitajat tekivat myds enemman kaytadnnon hoitoon liittyvia asioita ja raportoi-
vat parempaa tietoisuutta sairauden hoitotydsta. Tulokset mahtuivat maaritetyn virhe-

marginaalin sisaan. (Potter ym. 2014; Silva & Angelo 2016; Pitthayapong ym. 2017)

Omaishoitajat, joiden koulutuksissa sosiaalinen aspekti ja saanndllinen hoitajakontakti
oli huomioitu koulutuksen tuottamisessa ja toteutustavassa, raportoivat kaikilla mittareilla
parhaimmat tulokset niin hoitajan henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin kuin myds koulutuk-
sen vasteen osalta (Berry ym. 2012; Kuo ym. 2013; Kuo ym. 2017; Wittenberg ym. 2017,
Pitthayapong ym. 2017; Pitkala 2013).

Yhdenmukaisesti sdéanndéllinen kontakti ja yhteydenpito hoitohenkiléstdéon paransi mita-
tuilla asteikoilla omaishoitajan hyvinvointia. Sulasen (2010) omaishoitajat kokivat hoita-
jien kaynnit positiivisina, virkistavina ja arjen rutiineja rikkovana mielekkaana vaihteluna.
Omaishoitajat kokivat hyoddylliseksi mahdollisuuden keskustella mieltaan askarruttavista
aiheista silla olemassa oleva tukiverkosto oli suppea. Omaishoitajat, jotka saivat saan-
ndllisen tuen sairaanhoitajan toimesta seka neuvoja kaytanndn haasteiden ratkaisuun,
karsivat vahemman masennusoireista koulutuksen loppupuolella kuin verrokkiryhma
(Berry ym. 2012; Kuo ym. 2013; Kuo ym. 2017; Wittenberg ym. 2017).

Saanndllisen sairaanhoitajan yhteydenpidon saaneet omaishoitajat raportoivat myos pa-
rempia valmiuksia rakentavaan ongelmatilanteiden kohtaamiseen seké suoriutuivat kay-
tannon tasolla paremmin hoitoon liittyvista kaytannon asioista kuin verrokkiryhma (Berry
ym. 2012; Wittenbergin 2017, Pitthayapong ym. 2017). Silva & Carla ym. (2016) kuvasi-
vat viittd keskeista esiin noussutta teemaa omaishoitajien tarpeissa. Teemat olivat tuen
tarkeys, virallisen tuen saatavuus, kommunikaatio- ja informaatioprosessi, siirtyminen
hoivavaiheeseen, sek& vastuullisuus kokonaisuudesta. Naistd nelja kasitteli nimen-
omaan psykologista ja sosiaalista hakdkulmaa niin hoitohenkildstén, laheisten kuin yh-

teiskunnallisten palvelujen kanssa.

Omaishoitajien masennuksessa havaittin matalampia tasoja verrattuna verrokkiryh-
maan muttei tilastollisesti merkittavaa poikkeamaa. Jakson alussa masennusoireista ra-
portoineet raportoivat vastaavasti niita todennakdisemmin mygs tutkimusjakson loppu-
puolella molemmissa ryhmissé. Tutkimuksissa arvioitiin my6s omaishoitajan itsearvioi-

mana kokemusta fyysisestd voinnistaan. Saanndllisen yhteydenpidon piirissa olleet
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omaishoitajat kokivat vahemman fyysisia vaivoja kuin verrokkiryhma. (Kuo ym. 2013;
Kuo ym. 2017)

Omaishoidettavat kokivat koulutuksen vasteena vahemman mielenterveyden haasteita
kuin verrokkiryhm&. Omaishoitajan- ja omaishoidettavan hyvinvointi korreloi merkitta-
vasti toisiinsa. Hoidettavien tulokset olivat paasaantdisesti suoraan linjassa hoitajan tu-
loksiin ja hoitajan masennuksen aleneminen koulutuksen vasteena vaikutti myés poti-

laan masennus oireiluun parantavasti. (Berry ym. 2012.)

Wittenberg ym. (2017) perusteella kommunikaatiovalmennuksen vasteena useilla arvi-
oiduilla osa-alueilla koettiin seurantajakson aikana selke&é paranemista. Selkeinté edis-
tymista tapahtui kommunikaatiossa terveydenhuollon edustajien kanssa, kun tutkittava
uskaltautui koulutuksen rohkaisemana pyytdmaan tarkennusta vieraalta kuulostaviin ter-
meihin tai kasitteisiin. Vaikka kyseessa oli yksittdistapaus, viitteitd kommunikaatioval-
mennuksen tarpeelle 16ytyy seka se antoi indikaatiota kommunikaatiohaasteiden stres-
sivaikutuksesta tai jopa loppuun palamisesta omaishoitajan kohdalla. Wittenberg (2017)
korostaa potilaan tarvetta saada puhua pahasta olostaan ja kuuntelevan hoitotyén mer-
kityksellisyydesta omaishoitajan jaksamiselle. Vastaavasti Silva & Angelo (2016) tuovat
esiin omaishoitajien haasteet kommunikaatiossa. Omaishoitajat kokivat haastavana
kommunikaation hoitohenkildsttn kanssa ja riittavan tiedon saamisen ymmarrettavassa

muodossa mm. hoitopaatdsten tekemiseen.

Tutkimukset nostavat esiin myds havainnot omaishoitajien kokemista hyodyista tai tar-
peista tutkimuksen aikana vertaistuen kautta tai sosiaalisen kanssakaymisen lisdantymi-
sena (Sulanen 2010; Berry ym. 2012; Kuo ym. 2013; Kuo ym. 2017; Wittenberg ym.
2017; Pitkala 2013; Silva & Angelo. 2016).
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuskatsauksen siséallon lahdemateriaaleiksi on hyvéaksytty ainoastaan vuoden
2010 jalkeisia julkaisuja. Pitamalla lahteiden aikavali riitavan kapeana, varmistuu tiedon
ajantasaisuus. Lahteiden luotettavuutta lisda niiden pohjautuminen terveydenhuoltoalan
asiantuntijoiden artikkeleihin tai tutkimuksiin ja lahteiden vastaavuus hakukriteereihin.
(Kankkunen & Vehvildinen 2013). Alkuperaislahteita etsitaan hakusanoilla, jolloin relia-
biliteetti sailyy (Hirsjarvi 2009).

Kaytettyjen artikkelien luotettavuutta on arvioitu ja arviointikriteerit kuvattu toteutus-
osiossa. Lahteita on pyritty arvioimaan objektiivisesti tekijan toimesta hyvan tutkimus-
kaytannon eettisten periaatteiden seka eettisten vaatimusten mukaisesti. Tenkin (2012)
mukaan hyva tieteellinen kaytanté huomioi rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden,
kun tuloksia tallennetaan, esitetédén tai arvioidaan. Pietarinen (2002) on tehnyt tutkijoille
eettisen vaatimuksen listan, jossa on kahdeksan kohtaa; &lyllisen kiinnostuksen vaati-
mus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisar-
von kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistdminen

seka kollegiaalinen arvostus.

Tybssa on pyritty valttamaan omien oletusten vaikutusta kirjallisuuskatsaukseen. Ty6n
sisallossa on pyritty selkeasti erittelem&én toisistaan tutkimuksissa esitetyt faktat ja omat
johtopaattkset. Lahdeaineistojen tekijoitd kunnioitetaan merkitsemalla kirjallisuuskat-
saukseen lahdeviitteet ja lahteet, eikd muiden tutkijoiden tekemi& havaintoja merkata
omiksi. LOydettya tietoa ei muunneta eikéa vaaristella. (Kankkunen & Vehvildinen 2013,
225.)

Opinnaytetydn eettisten ohjeiden muistilistan mukaan ohjauksen hyddyntdminen maini-
taan keskeisend teemana useammassa kohtaa (Arene 2019). Toteutus on ollut hyvin
itsendistd ja ohjausta on hyddynnetty enenevissd maarin vasta loppuvaiheessa. Raken-
teen ja kirjoitusasun osalta on tarkasteltu useampia malliesimerkkeja seka erilaisia oh-
jeistuksia seké kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etta opinnéytetydn toteutuksen osalta.
Osaltaan ohjauksen vahainen hyddyntaminen kuitenkin nakyy kirjallisen tuotoksen ym-
marrettavyydessa ja tekstin selkeydessa. Varhaisempi ohjauksen hyédyntaminen olisi

mahdollistanut opinnaytetydlle suunnitellun aikataulun toteutumisen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien tulokset pohjautuivat monilta osin hoita-

jan tai hoidettavan potilaan omaan subjektiiviseen arvioon terveydentilastaan ja
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hyvinvoinnistaan. Subjektiivisen arvion tarkkuus vaihtelee ihmisen persoonasta ja ajan-
kohdasta riippuen ja tutkimuksissa kaytetyt otannat olivat verrattain pienia tilastollisesti
luotettavan otannan saamiseksi. Valittujen tutkimusten luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos
tutkittavien henkiseen kuormittumiseen liittyvia oireita olisi seurattu esim. laakarintarkas-

tusten avulla.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi lisannyt laajempi lahdeaineisto ja kohdentumi-
nen maantieteellisesti suppeammalle alueelle esimerkiksi pohjoismaihin. Lahdeaineis-

toa omaishoitajien valmennukseen ja koulutukseen liittyen oli vahan saatavilla.

Englannin kielen termi "training” voidaan kaantaa suomeksi, joko koulutus tai valmennus.
Sita vastoin termit education” ja "coaching” ovat yksiselitteisia kddnnoksen osalta. Val-
taosassa tutkimuksia kaytettiin termia "training”. Tulkinta merkityksesta jouduttiin laati-
maan perustuen kuvaukseen sisallon toteutustavasta. Padsaantoisesti kuvaus sisallosta
ei ollut niin laaja, etta yksiselitteisesti voitiin sanoa, onko kyseessa valmennus vai koulu-
tus. Myo6s Sulasen (2013) "koulutusinterventio” muistutti kuvauksen perusteella enem-
man valmennusta kuin koulutusta. Tuloksissa, niiltd osin kuin ei yksiselitteisen selvaa,

onko kyseessa valmennus vai koulutus, puhutaan koulutuksesta.
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8 POHDINTA

Valitsin aiheen, koska aihe koskettaa kasvavissa maarin suomalaisia ja liittyy myos
omaan lahipiiriini. Tulevaisuudessa tydskennellessani sosiaali- ja terveysalalla, tulen
suurella todennakoisyydella kohtaamaan aiheen myos tyoni kautta. Terveydenhuollon
ammattilaisella tulee olla riittavasti tietoa ja ymmarrysta aiheesta, jotta pystytaan tarjoa-
maan oikeanlaista tukea ja hoitoa. Koen aiheen tarkeana ja ajankohtaisena nyt ja tule-

vaisuudessa usealla terveydenhuollon palveluiden osa-alueella.

Tulokset tuovat esille, ettd omaishoitajan tarvittava tietotaito ja osaaminen ei paasaan-
toisesti vastaa hoitotyon haasteellisuutta, riippumatta siitd onko hoidettava vaikeasti
vammainen, ikaantynyt tai syopapotilas. Koulutusta tarvitaan kaytannon asioihin ja so-
veltuvaa saanndllista valmennusta osaamisen yllapidollisista, psykologisista ja sosiaali-
sista nakokulmista. Teoreettinen viitekehys korostaakin tarvetta kohdata omaishoitaja
asiakkaana yksilollisesti ja luoda palvelusuunnitelma henkilokohtaisiin tarpeisiin soveltu-

vaksi.

Kirjallisuusselvityksen tulokset tukevat teoreettisen viitekehyksen havaintoja omaishoi-
tajien koulutuksista ja valmennuksista seka saavutettavista hyddyista. Katsaus osoittaa,
ettd koulutuksen sisaltoé voi olla moninaista kuten omaishoitajan tarpeetkin. Silva & An-
gelo (2016) myos korostavat yhteenvedossaan omaishoitajan tarvetta tulla kuulluksi yk-
silond. Koulutuksen ja valmennuksen tulee pystya mukautumaan asiakaslahtdisesti. Ko-
konaisuudessaan tulokset tukevat kuntien Sosiaali- ja terveysministerion koulutussuun-

nitelmaa sisallollisesti.

Suurin osa ldydetyistéd ja hyddynnetyista lahteista on ulkomaisia. Tuloksien luotettavaan
arviointiin tulisi tuntea ko. maiden terveydenhuollon ja yhteiskunnan nykytilaa ja raken-
netta ja verrata sita kansalliseen terveydenhuoltoon. Tulokset eivat valttamatta kaikilta
osin ole suoraan hyddynnettavissd suomalaisen terveydenhuollon rakenteeseen. Esi-
merkiksi julkinen terveydenhuolto yhdysvalloissa on osan saatavilla, mutta ei kaikkien.
Yhdysvalloissa julkinen terveydenhuolto on uudistunut vasta 2014 Obamacaren my6ta
ja on kehitysvaiheessa. Samoin useissa kehitysmaissa yhteiséllisyys on laajempaa ja
esimerkiksi vanhusten hoito tapahtuu pitkalti kotioloissa omaisten toimesta. Myds suku-

puolien asema paikallisessa kulttuurissa voi vaikuttaa tutkimuksen tulokseen.
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Omaishoitoon liittyy usein myds yksinaisyys ja sosiaalisten verkostojen yllapidon haas-
teet. Hankkeissa, joissa koulutukseen liittyi sdanndllinen yhteydenpito terveydenhuollon
ammattilaisen ja omaishoidettavan valilla omaishoitajat voivat merkittavasti paremmin
kuin ainoastaan ilman ihmiskontaktia toteutettua koulutusta saaneet. On vaikea arvioida,
mika vaikutus yksistddn omaishoitajien ja -hoidettavien kohtaamisella yksil6llisella ta-
solla ja tutkimuksen aikana saadulla vertaistuella ja mahdollisuudella puhua tuntemuk-
sistaan on ollut omaishoitajien hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Kuntien jarjestamissa val-
mennuksissa vertaistuki ja sosiaalinen aspekti on huomioitu nykyisellaan valmennuksien
toteutustavoissa. Useamman tutkimuksen tuloksissa mainitut tekijat oli mainittu tuloksiin
positiivisesti vaikuttavina nakokulmina. Kaytannon tasolla resurssien riittéavyys riittavan
tihedan sadanndlliseen yhteydenpitoon hoitohenkiléston puolelta ei useinkaan ole mah-
dollista. Kuntien kohdalla esiintyy my6s huomattavaa vaihtelua kaytdnnén tasolla toteu-
tuvassa hoitotydssa (Shemeikka ym. 2017). Usein hoitokontakti aktivoituu vasta tilan-
teen ollessa jo akuultti, jolloin vaadittavat toimenpiteet ovat merkittdvasti suurempia kuin

ennaltaehkaisevan huolehtimisen seurauksena.

Tyo6n aikana korostui useammassa vaiheessa tarve yksilolliselle koulutukselle ja valmen-
nukselle. Kokonaisuudessaan omaishoitotilanteet voivat poiketa toisistaan merkittavasti
niin sairauden, - vaiheen tai hoitajan tarpeiden mukaan. Lahteet toivat esiin myés puut-
teita kommunikaatiossa terveydenhuollon kanssa. Jatkotutkimuskohteena olisikin kiin-
nostavaa selvittaa terveydenhuollon henkiléstdon saama ohjeistus omaishoitajien kohtaa-
miseen. Myds vertaistuellisen nakdkulman tutkiminen valmennuksen toteutuksen osa-

alueena hyodyttaisi luultavimmin useimpia omaishoitajia.

Koulutuksen englannin kielen kaannés voi olla training tai education. Training taas voi
tarkoittaa my6s valmennusta. Koulutus termin&a on puhekielessd muodostunut laajaksi
abstraktiksi kasitteeksi ja usein esim. kaanndksistd on mahdoton sanoa luotettavasti,
onko kyseessa koulutus vai valmennus. Englannin kielinen kdannds "education” tai "trai-
ning” olisi voitu huomioida kirjallisuushaussa ja valttya ylimaaraisilta hauilta, jos maari-
telma olisi tuolloin tarkasteltu riittdvan syvallisesti. Tuloksissa puhutaan koulutuksesta,

vaikka soveltuvampi kdannos voisi joissain tapauksissa olla valmennus.
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LITE 1: TUTKIMUSTAULUKKO

Tutkimuksen nimi

Tekija, vuosi & maa

Tarkoitus

Menetelméat

Tutkimusalue/otos

Tulokset

Does Problem-solving training
for family caregivers benefit
their care recipients with se-
vere disabilities? A latent
growth model of the project
clues randomized clinical trial.

Berry, Jack W. Grant, Joan
S. Elliot, Timothy R. Ed-
wards, Gary Fine, Philip R.
2012, USA

Tutkia miten yksildllinen ongel-
manratkaisun interventio erilaisten
potilastapausten ~ omaishoitajille
hyddyttdd omaishoitajia ja heidan
hoidettaviaan

Hoidettavat oli jaettu kahteen ryhmaén, joista toi-
selle jarjestettiin saannollistd PST- koulutusta. Tut-
kimukseen osallistuvia tavattiin sdénnéllisesti kuu-
kausittain vuoden ajan.

Omaishoitajat 129
naista, 18 miesta
Hoidettavat 81 naista,
66 miesta

Omaishoitajat, joille jarjestettin PST- valmen-
nusta (problem solving training), kokivat merkit-
tavasti véhemman depressiota kuin verrokki-
ryhma. My6s PST- ryhmén kyvyissa rakentavaan
ongelmanratkaisuun havaittiin kehitysta. Hoidet-
tavien kohdalla PST- ryhmasséa havainnoitiin va-
hemman depressiota. Omaishoitajan depression
véhenemisen havainnoitiin olevan linjassa hoi-
dettavan depression alenemiseen.

Communication Coaching.

Wittenberg, Ellaine; Ferrel,
Betty; Koczywas, Marianna;
Del Ferraro, Catherine,
2017, USA

Pilottihanke omaishoitajille suun-
natusta kommunikaatiokoulutuk-
sesta ja vaikutuksesta omaishoita-
jien mielenterveyteen sekéa jaksa-
miseen

Omaishoitajalle toimitettiin sekéa kirjallinen ohjeis-
tus. Lisaksi omaishoitajille jarjestettiin puhelimitse
tapahtuvaa kommunikaatiovalmennusta keskittyen
kommunikaatiohuolien tunnistamiseen, kommuni-
kaatiokoulutuksen tuottamiseen ja problemaatti-
sen kommunikaation "lapikaynti”

1 omaishoitaja

Tulosten perusteella omaishoitajan stressitasot
alenivat merkittavasti ja omaishoitajan itseluotta-
mus parani koulutuksen seurauksena.

An Instructional DVD Fall-Pre-
vention Program for Patients
With Cancer and Family Care-
givers.

Potter, Patricia; Pion, Sarah;
Klinkenberg, Dean; Kuhrik,
Marilee; Kuhrik, Nancy 2014,
USA

Tarkoituksena oli selvittdd syopa-
potilaille ja omaishoitajille kotiin
luovutettavan dvd- materiaalin
hyétyja

Verrokkiryhma sai standardikoulutuksen ja jalkim-
mainen ryhma tdman lisaksi DVD- ohjelman kotiin
opiskeltaviksi, tutkimus suoritettiin haastatteluina
kolmen kuukauden aikana koulutuksesta

132 potilasta ja omais-
hoitajaa

Tulosten perusteella molemmat koulutusosiot
saaneet raportoivat merkittdvasti vahemman
kaatumisia seka henkildvahinkoja kaatumisen
seurauksena kolmen kuukauden jakson aikana
verrokkiryhmaén nahden. Tilastollisesti ero ei ol-
lut merkittdvad mutta suuntaa antava ja jatkotoi-
mia tukeva.

Taiwan A home-based training
program improves Taiwanese
family caregivers' quality of life
and decreases their risk for de-
pression: a randomized con-
trolled trial.

Kuo, Li-Min; Huang, Huei-
Ling; Huang, Hsiu-Li; Liang,
Jersey; Chiu, Yi-Chen;
Chen, Sien-Tsong; Kwok,
Yam-Ting; Hsu, Wen-Chuin;
Shyu, Yea-Ing L. 2013, Tai-
wan

Tutkia dementiapotilaiden omais-
hoitajille jarjestettavan yksildllisen
kotipalveluna suoritettavan koulu-
tuksen vaikutusta omaishoitajien
elaman laatuun ja depressioon

Véliajoin suoritettava kyselytutkimus kontrolliryh-
malle ja kasittelyryhmalle, tutkimusaika 6 kk

60

Tulosten perusteella yksildllisen koulutuksen
seurauksena omaishoitajat karsivat vahemman
depressiosta, fyysisista kiputuntemuksista, tun-
nepuolen ongelmista ja omasivat paremman it-
seluottamuksen kuin verrokkiryhma.

Taiwan A home-based training
program improves caregivers'
skills and dementia patients'
aggressive behaviors: a ran-

domized controlled trial

Kuo,Li-Min;Huang,Huei
Ling;Liang,Jersey;
Kwok,Yam-Ting;Hsu,Wen-
Chuin;Su,Pei-Ling;Shyu,
Yea-Ing L. 2017, Taiwan

Tavoitteena oli selvittdéd omaishoi-
tajille suunnattavan kotipalveluna
suoritettavan koulutuksen pitk&ai-
kaisvaikutuksia hoitajan depressi-
oon.

Lomakkeilla tehtava kyselytutkimus s&aanndllisin
véliajoin, tutkimusjakso 18 kk

116 omaishoitajaa:
koeryhma n 57, ver-
rokkiryhmé n=59

Tulosten perusteella koulutuksen saaneet olivat
vahemman alttita depressiolle kuin verrokki-
ryhma. Tutkimuksen oheistuotteena eliminoitiin
myo6s henkildkohtaisia muuttujia luokittelemalla
depression aste molemmille ryhmélle jo tutki-
muksen alkuvaiheessa. Tulosten valossa saatiin
viitteitd myds depression tunnistamiseen jo var-
haisessa  vaiheessa. Tulosten valossa
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koulutuksen hydty oli sitéd merkittdvampi mité var-
haisemmassa vaiheessa koulutus aloitettiin.

Omaishoitajien kasityksia koti-
kuntoutusinterventiosta ja sen
merkityksestad omaishoidon ar-
keen.

Sulanen,
Suomi

Jaana, 2010,

Tavoitteena oli selvittda kotikun-
toutusintervention vaikutusta muis-
tisairaan omaishoitajan arkeen

Haastattelututkimus

5 omaishoitajaa

Tulosten perusteella omaishoitajat kokivat koti-
hoidon tukevan hoitoty6téa seka vahentévéan yksi-
naisyyden tunnetta. Hoitajat kokivat kotikéyntien
tukevan tydssa jaksamista sek& vahvistavan
suppeaa tukiverkostoa.

A community- based program
for family caregivers for post
stroke survivors in Thailand.

Pitthayapong, Sararin; Thi-
angtam Weena, Arpaporn
Powwattana; Sirirat Leela-
charas; Catherine M. Wa-
ters, 2017, Thaimaa

Tavoitteena oli selvittda sydankoh-
tauksen jalkihoidon koulutuksen
tehokkutta. Jélkihoidossa omais-
hoitajille jarjestettiin neljan viikon
koulutusohjelma kaytannon hoito-
toimenpiteisiin liittyen.

Hoitajan ja hoidettavan suorittamat testit alkutilan-
teessa ja 2 kk kuluttua Arvioitiin komplikaatioiden
maaraa, potilaan fyysista toimintakykya seka hoi-
tajan tietoisuuttasairauden hoidosta.

62 omaishoitajaa ja
hoidettavaa

Hoitajat osoittivat testien valossa parempaa hoi-
dollista osaamista kuin verrokkiryhmé. Hoidetta-
vat parjasivat paremmin fyysisen kyvyn testeissa
ja komplikaatioita oli vahemman kuin verrokki-
ryhmalla.

Family caregivers: what do
they need? An integrate re-
view

Silva Carla, Angelo Marga-
reth. 2016, Portugali

Tarkoittus oli selvittda kirjallisuus-
katsauksen avulla omaishoitajien
tarpeita

Integroitu kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus
11/41 artikkelia

Kirjallisuuskatsauksen perusteella omaishoita-
jilla oli useita erilaisia tarpeita. Teemallisesti tar-
peet koskivat viitté osa-aluetta: Tarve hoitoon liit-
tyvélle lisétiedolle, tarve omalle ajalle, tarve ver-
taistuelle, muodollinen tuki sairaudenhoidollisen
tiedon lisdédminen, sosiaalipuolen taloudellinen ja
ammatillinen tuki, yhteiskunnan tuki), terveyden-
huollon kanssa kaytavan kommunikaation kehit-
téminen

Omaishoitajien ryhmainter-
ventioiden vaikuttavuudesta li-
saa nayttoa

Pitkala, Suomi 2013

viitattu:

Rodriguez-Sanchez

E, Mora-Sim6n S, GOmez-
Marcos MA, Pérez-
Pefiaranda A, Losada-Baltar
A, Garcia-Ortiz LEspanja
2013

Tavoitteena selvittdd vertaistuki-
ryhmén vaikutusta omaishoitajan
hyvinvointiin

Interventiona oli ryhméatapaaminen, joita jarjestet-
tiin 8 kertaa. Niiss& kaytiin lapi 8-12 hengen ryh-
missd omaishoitajan itsesta huolehtimista, stres-
sid, tunteita seka oikeuksia.

ryhmainterventio n =
83
tavallinen hoito n = 42

Interventioryhméassa omaishoitajien GHQ-12-tu-
los (mielenterveys, mieliala) parani verrattuna
vertailuryhmaan.

Tutkimus vahvistaa ryhmainterventioiden vaikut-
tavuutta ja vertaistuen omaishoitajille tuomia

hyétyja.
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LIITE 2: TIEDONHAKUTAULUKKO

Tieto- : Valitut
Hakusana rajaukset Osumat )
kanta tyot
traln(l:r;?efoi:/ :‘;mlly after 2010
Cinahl 9 Language 34 6
AND :
: english
Nursing
caregiv* after 2010
AND Language
pubmed training english 112 1
AND
elder
training for family Free full text
caregiver after 2010
OR Language
pubmed coaching fpr family english 65 5
caregiver
AND
nursing
- after 2010
medic omaishoi Language 3 1
AND koulutus -
finnish
omaishoi* after 2010
medic Language 110 3
finnish
Manu- Manuaalinen haku after 2010
aalinen | suomalaisten lahtei- Language 1
haku den lahdeluetteloista finnish
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