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1 JOHDANTO

Muistisairaiden mééra kasvaa nopeasti ihmisten eldessi yha pidempain. Vuonna 2015
muistisairaita oli 1dhes 50 miljoonaa ja miéran on arvioitu kaksinkertaistuvan vuoteen
2035 mennessd. Suomessa on arviolta yli 190 000 muistisairasta ja vuosittain sairastuu
noin 14 500 henkil6d. Omaishoitajia on noin 48 700 ja omaishoidettavia noin 50 600.

Suurin osa omaishoidettavista on muistisairaita ja omaishoitajista naisia. (THL, 2020.)

Suomessa omaishoitajasopimuksen kunnan kanssa tehneitd vuonna 2019 oli noin 48
700. Taloudellisesti omaishoidolla on kunnille kohtalainen merkitys. Vertaillessa
omaishoidon ja ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen kustannuksia, omaishoito

on kunnille nelinkertaisesti edullisempaa. (Omaishoitajaliitto, 2021.)

Tdmén opinndytetyon tilaaja on Porin Perusturvakeskuksen sairaalapalveluihin kuu-
luva, muistipotilaan kuntouttava osasto T3 ja yhteyshenkil6 on apulaisosastonhoitaja.
14-paikkaisella T3 osastolla hoidetaan muistisairaita potilaita, joilla selviytyminen ja
hoito kotona tai kodinomaisessa asumisyksikdssé on haastavaa (Porin kaupunki, 2018,

s. 3).

Opinndytetyon aiheena on Muistisairaan henkilon omaishoitajan jaksamisen tukemi-
nen — kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tamé aihe valikoitui annetuista aiheista ja tuntui
mieluisalta, koska kummallakin on kokemusta muistisairaiden kanssa tydskentelysta

ja halu oppia aiheesta uutta. Omaishoitajuudesta oppiminen kiinnostaa molempia.

Tyon tarkoitus on kuvata ndyttdon perustuen omaishoitajan jaksamiseen liittyvid teki-
joitd kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tyon tavoitteena on tuottaa Porin perustur-
van muistisairaan kuntouttavan osaston T3 henkilokunnalle tietoa omaishoitajan tuke-

miseen muistisairautta sairastavan arjessa.



2 MUISTISAIRAAN HENKILON OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN

2.1 Muistisairautta sairastava henkilo

Muistisairaudet ovat yleisempid idkkéailld ihmisilld. Etenevit muistisairaudet rappeut-
tavat aivoja ja ndin heikentdvit laaja-alaisesti toimintakykyd. Muistisairaudet ovat
kansantauteja siind missd verisuoni- ja syddnsairaudetkin. Suomessa ldhes 200 000
thmisti sairastaa jotakin etenevai muistisairautta, joista noin 7 000 on tyoikéisid. Vuo-
sittain sairastuu ldhes 15 000 henkil6d johonkin etenevddn muistisairauteen. Tiedon-

kisittelyn ja muistin ongelmia on noin 200 000 suomalaisella. (Muistiliitto, 2020.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia seké tiedonkésittelyn
osa-alueita, kuten nddnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta ja kielellisid toi-
mintoja. Etenevit muistisairaudet johtavat useimmiten tiedonkasittelyn ja muistin vai-

keaan heikentymiseen. (Erkinjuntti ym., 2015, s. 80.)

Etenevida muistisairauksia on useita mutta eniten, eli noin 70 % muistisairaista, sairas-
taa Alzheimerin tautia (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus, 2017). Alzheimerin
tauti etenee hitain vaihein, johon liittyy paikallisesti ja ajallisesti etenevé valikoitunei-
den aivoalueiden ja neurokemiallisten jirjestelmien vaurioituminen. Aivomuutokset
lisddntyvit etenevéssid jirjestyksessd ja ne voidaan jakaa oireettomiin ja oireellisiin
vaiheisiin. Muistioireet ovat taudin ensimmadisid havaittavia oireita ja eniten heikenty-

nyt osa-alue. (Erkinjuntti ym., 2015, s. 81.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus eli vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin
etenevd muistisairaus. Muistisairauden taustalla on jokin aivojen verenkierron hiirid.
(Erkinjuntti ym., 2015, s. 18.) Lewyn kappale- tauti on Suomessa kolmanneksi yleisin
muistisairaus. Taudinkuvaltaan muistuttaa hieman Alzheimerin tautia, sekad Parkinso-
nin tautia, jossa on havaittavissa esimerkiksi hitautta, vapinaa, seké joitain psykoottisia

oireita. (Muistisairaudet: Kaypa hoitosuositus, 2020.)

Muistipotilaan taudin méarityksen kulmakiveksi mainitaan huolellinen haastattelu ja

kliininen tutkimus, jossa selvitetddn muistin ja tiedonkisittelyn tilaa. Potilaan liséksi



on otettava myds ldheisten havainnot huomioon. Potilaalle teetetdén muistitesteja, ku-
ten CERAD, joilla kartoitetaan toimintakykya ja jokapiivéisid perustoimintoja. Neu-
rologisessa tutkimuksessa kiinnitetddn erityishuomiota nikéon ja kuuloon, seki pai-
kallisloydoksiin, kuten toispuoliset heikkoudet, kompelyys ja tasapaino. (Erkinjuntti
ym., 2015, s. 342.) Muistiongelmien syyt eivét vélttdmattd selvié laajan alkukartoituk-
senkaan jélkeen, jolloin muistisairauden mahdollisuutta tulee selvittdd kuvantamisella

erikoisterveydenhuollossa (Juva, 2017).

Terveydenhuollon kokonaismenoista noin kaksi kolmasosaa muodostuu yli 65-vuoti-
aiden kdyttdmien palveluiden aiheuttamista kustannuksista. Muistisairaudet ovat kor-
keaan ikdén liittyvd ja pitkdaikaista avuntarvetta vaativa sairausryhmad. (Erkinjuntti,
Remes, Rinne & Soininen 2015, s. 44.) Etenevét muistisairaudet ovat pitkdaikaisen
avuntarpeensa takia usein ymparivuorokautista hoitoa vaativia, joka nostaa merkitti-
visti kustannuksia. Kotona asumisen pitkittiminen sddstda kustannuksia, mutta vaatii
tehokkaita keinoja kotona asumisen turvaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio,

2012.)

2.2 Omaishoitajan hyvinvointi ja jaksaminen

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan hyvinvoinnin osatekijit jaetaan kolmeen
ulottuvuuteen, jotka ovat terveys, koettu hyvinvointi eli eliménlaatu ja materiaalinen
hyvinvointi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Koetulla hyvinvoinnilla tarkoi-
tetaan yksilon omaa kokemusta seké kokonaisarviota asioista, joista koostuu tyytyvai-
syys ja onnellisuus eldmiin. Elinoloilla tarkoitetaan useimmiten hyvinvoinnin aineel-
lista perustaa. Tamén pohjalta ihmiset rakentavat itse omaehtoisesti hyvinvointiaan.
Tavanomaisiksi elinoloiksi katsotaan tyotd, toimeentuloa, asuinoloja ja terveytta.

(Kestild & Karvonen, 2019, s. 57, 96.)

Suomen véeston hyvinvointiin liittyen ajankohtaisia asioita ovat ikdéntyminen, synty-
vyyden aleneminen, nettomaahanmuuton kasvu, sekéd sisdinen muuttoliike kasvukes-
kuksiin. Suomi ikédédntyy, kun ik&éntyvien osuus kasvaa ja tyodikdisten osuus pienenee,
mikd on suora haaste julkisen talouden kestivyydelle. (Kestild & Karvonen, 2019, s.

9.)



Omaishoitajilla on vaarana uupuminen sekd kuormittuminen. Ién karttuessa kasvavat
my0s riskit sairastua fyysisesti ja psyykkisesti. Omaishoitajan tulee saada tarvittavat
terveystarkastukset, jaksamisen tuet ja palvelut, jotta riski uupumiseen, seké sairastu-

miseen minimoituu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Omaishoitajan ty6 voi olla raskasta fyysisesti tai psyykkisesti hoidettavan kunnon ta-
kia. Omaishoitajan hyvé itsetuntemus auttaa tunnistamaan omaa mahdollista uupu-
mista. Jotta omaishoitaja jaksaisi mahdollisimman hyvin, olisi hdnen hyva antaa aikaa
my0s omille kiinnostuksen kohteille sekd hyvinvointinsa edistimiselle. (Harju & Ra-

madan, 2021.)

Omaishoitaja toimii monessa eri roolissa. Omaishoitajana, puolisona, mahdollisesti
vanhempana tai lapsena. Omaishoitajuus tuo tullessaan monenlaisia voimakkaitakin
tunteita. On normaalia tuntea ristiriitaisia ja syyllistdvid tunteita seké pelkoa ja vésy-
mystékin. Suhde hoidettavaan saattaa muuttua ja muistisairaan persoonallisuusmuu-
tokset saattavat olla vaikeata hyviksyd. Parisuhde muuttuu hoivasuhteeksi ja perhe-
roolit muuttavat muotoaan. Namai tekevét tilanteista uusia ja haastavia. Omaishoita-
juuden lisdksi omaishoitajan tulisi osata pitdd huolta itsestiin ja riittivan tuen merkitys

omaishoitajille on tirked edellytys jaksamiselle. (Suomen Mielenterveys ry., 2020.)

Omaishoitajat tarvitsevat tietoa ja tukea tyonsa tueksi, seki tasavertaista kohtaamista.
Omaisten huomioiminen palveluiden toteutuksessa vaatii hyvii yhteistyotd omaisten
ja hoitajien kesken, sekd toimivaa tiedonkulkua. Omaiset kokevat hydtyd, mikali hen-
kilostd on tavoitettavissa. Myds henkilostd hyotyy valmennuksista omaisten kohtaa-
misesta. Kotona tapahtuva hoito ja omaishoidontuki antaa mahdollisuuden etenkin
1dkkdiden kotona asumiseen. Omaishoidon lisdksi perhehoito on yksi vaihtoehto

omaishoidon lisdksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020.)

2.3 Omaishoito

Omaishoito on tilanne, jossa omainen tai joku muu ldheinen hoitaa vanhusta, sairasta

tai vammautunutta (Sosiaali- ja terveysministerid, 2021). Omaishoitotilanteessa hoitoa



tarvitsevan auttaminen on osa arkea ja se vaikuttaa koko perheen eldaméédn (Omaishoi-

tajaliitto, 2021).

Omaishoitaja on henkil6, joka huolehtii perheenjdsenestidin tai muuten ldheisestd hen-
kilostd, joka vammaisuuden, sairauden tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi ei ky-
kene selviytymdidn omatoimisesti arjestaan (Kaivolainen ym., 2011, s. 1). Omaishoi-
tajana voi toimia puoliso tai ldhisukulainen. Omaishoitajalla tarkoitetaan omaista tai
laheistd, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Omaishoitajalla on ym-

parivuorokautinen hoitovastuu ldheisestddn. (Kelo ym., 2015, 96.)

Inhimillisyyden ndkokulmasta omaishoito on tirkedd, koska hoito tapahtuu kotona 14-
heisen toimesta, joka tietdd hoidettavan tarpeet. Omaishoito on yhteiskunnallisesti

merkittdva voimavara vieston ikddntyessd. (Harju & Ramadan, 2021.)

Lainsdddannossd omaishoitaja tarkoittaa siis henkildd, joka on tehnyt omaishoitajaso-
pimuksen hoidettavan henkilon kotikunnan kanssa. Omaishoitotilanteen olemassaolo
ei ole riippuvainen virallisesta tuesta, vaikka usein omaishoitosuhteen katsotaan toteu-
tuvan vain kunnan tukemassa, virallisessa hoitosuhteessa. Vaikka omaishoitotilanteen
vaativuus ja sitovuus edellyttdisi tukea, jdd suuri osa omaishoitotilanteista lakiséddtei-
sen tuen ulkopuolelle. Usein virallista tukea haetaan ja myonnetdén vasta omaishoidon
raskaimmassa vaiheessa, jossa omaishoitajan jaksaminen on jo vaarassa. (Kaivolainen

ym., 2011, s. 13-14.)

Omaishoitotilanteessa niin hoidettava kuin omaishoitaja ja heidén ldhipiirinsé tarvit-
sevat yleensd tukea. Omaishoito vaikuttaa koko perheen eldméén ja omaishoitoon liit-
tyy perheenjdsenen sairastumisesta aiheutuva eldmdnmuutos. (Omaishoitajaliitto,

2021.)

Vuonna 2019 omaishoitajasopimuksia Suomessa oli noin 48 700 ja omaishoitajista 70
% on naisia. Tyypillisin omaishoitaja on siis nainen, idltdan yli 65-vuotias, joka hoi-
taa muistisairasta puolisoaan. Omaishoitotilanteet ovat erilaisia rasittavuuden, keston

ja hoivan sisillon suhteen. (Omaishoitajaliitto, 2021.)
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2.4 Muistisairaan omaishoitajana toimiminen ja sen tukeminen

Omaishoitolain (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§) vuonna 2016 voimaantulleilla
muutoksilla on tarkoituksena tukea hoitajien jaksamista vapaa- ja sijaishoitojirjestel-
mai kehittdmalld. Omaishoitajien, jotka ovat tehneet omaishoitosopimuksen, jaksa-
mista tuetaan myos koulutuksella ja valmennuksella sekd lisdamaélld hyvinvointi- ja

terveystarkastuksia.

Muistisairauden edetessé sairastunut tarvitsee todennikdisesti tukea ja apua. Laheinen
voi toimia omaishoitajana ja palvelutarvetta arvioidessa selvitetdin muistisairaan tu-
kiverkko. Omaishoidossa hoito jérjestetddn kotona. Omaishoidon tuen muodostavat
omaishoitajan hoitopalkkio, vapaat ja hoitoa tukevat palvelut kuten esimerkiksi kou-
lutukset, valmennukset ja terveystarkastukset sekd muistisairaan tarvitsemat palvelut.

(Nikumaa & Immonen, 2019.)

Ennen omaishoidon tuen myontimistd arvioidaan hoidettavan ja hoitajan toiminta-
kyky ja voimavarat monipuolisesti ja edellytysten tdytyttyd omaishoitaja tekee sopi-
muksen kunnan kanssa. Omaishoitosopimukseen liittyvéssi hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmassa huomioidaan myds muistisairaan laheisten jaksamisen tukeminen ja omais-
hoitajien jaksamista tulee seurata sdénndllisissé terveystarkastuksissa sekd muistisai-
raan palvelutarpeen arviointien yhteydessd. Muutosten ennakointiin ja riskien hallin-
taan on kiinnitettdva erityistd huomiota. Omaishoitajana toimimiseen saa tukea esi-
merkiksi osallistumalla oman paikkakunnan muistiyhdistyksen toimintaan. Tukea
omaishoitajille jarjestdvdt Omaishoitajaliitto ja Muistiliitto. (Nikumaa & Immonen,

2019.)

Omaishoitajalle koti on tyopaikka, jossa tyd on ympéarivuorokautista. Térkedd on, ettad
omaishoitaja saa tarvittavan unen ja levon. Lisdksi muistisairaan vuoksi mahdollisia
kotiin tehtdvid muutostditd suunnitellessa on hyva huomioida myds omaishoitajan ko-
tona viithtyminen. Muistisairauden edetessd omaishoitajan vastuulle jai erilaiset arki-
elaman paitokset. Omaishoitajaa helpottaa, jos muistisairas on tehnyt hoitotahdon.

(Monkdre, 2019.)
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Omaishoitajan kiitos muistisairaalta jai usein saamatta, koska muistisairas ei kykene
hahmottamaan tarvitsemaansa apua eikd hyva hoito ndy aina voinnissa. Omaishoitaja
tuntee muistisairaan parhaiten, joten hinen vointinsa saattaa ndyttd erilaiselta omais-
hoitajan kuin muiden l4heisten tai ammattilaisten silmin. Ammattilaisten erityisesti on
hyva tietdd ja huomioida tdmi. Léheisten ja ammattilaisten on hyvi tarjota apuaan
toistuvasti ja hienotunteisesti vaikka omaishoitaja yrittdisikin selviytyd aina yksin ja

kieltdytya avusta. (Monkare, 2019.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd tyon teoreettinen viitekehys (Kuvio 1) muodostuu muis-
tisairaasta henkil0std, omaishoitajasta ja omaishoitajan jaksamisesta ja hdanen tukemi-

sestaan.

Muistisairas

Omaishoitaja
henkild .

\

Omaishoitajan |
jaksaminen ja
tuki

Kuvio 1.Ty6n teoreettinen viitekehys.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnidytetyon tarkoitus on kuvata ndyttoon perustuen omaishoitajan jaksamiseen liit-

tyvid tekijoitd kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella.

Tyon tavoitteena on tuottaa Porin perusturvan muistisairaan kuntouttavan osaston T3

henkildkunnalle tietoa omaishoitajan tukemiseen muistisairautta sairastavan arjessa.

Tehtdvéna tydssd on vastata kysymykseen:

Millaisin keinoin sairaanhoitaja voi tukea muistisairaan omaishoitajan jaksamista?

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin terveydenhuollon ndyttodn perustuvan toiminnan
ohjaamiseksi ja se perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan (Axelin ym.,
2016, s. 7). Kirjallisuuskatsaus on menetelmi, jonka avulla opinnédytety6td voidaan
hahmottaa kokonaisuutena. Sen avulla on mahdollisuus saada tietoa, miten paljon tut-
kimustietoa juuri kyseisestd aiheesta on olemassa, sekd minkélaisilla menetelmilla ja

ndkokulmilla sitd on tutkittu. (Hirsjérvi ym., 2015, 121.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn kuvailemaan aikaisemmin tiettyyn aihe-
alueeseen kohdistunutta tutkimusta sekéd sen syvyyttd, laajuutta ja méarad (Axelin ym.,
2016, s. 9). Usein sen tarkoituksena on etsid vastauksia nithin kysymyksiin, mitd ilmi-
Osté tiedetddn tai mitkd ovat sen keskeiset késitteet ja niiden véliset suhteet. Sen tar-
koituksena voi olla my0s tutkia vallitsevaa keskustelua ilmiostd. (Kangasniemi ym.,

2013, s.294.)
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Tyypillisesti katsauksessa keskitytdén vertaisarvioituihin tieteellisiin tutkimuksiin.
Katsauksen tutkimuskysymys on yleensd laaja mutta se voi olla laajuudeltaan hyvin

erilainen seka siséltii erilaisia rajauksia. (Axelin ym., 2016, s. 9.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa vahvasti aineiston va-
lintaa. Tarkoituksena on 10ytdd mahdollisimman asianmukainen aineisto tutkimusky-
symykseen vastaamiseksi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus usein sisdltdd kuvauksen ai-
neiston valinnan prosessista ja aineisto muodostuu aikaisemmin julkaistuista tutki-
muksista, jotka ovat tutkimusaiheen kannalta relevantteja. Tutkimuskysymyksen laa-

juus vaikuttaa aineiston riittivyyden mairdén. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esiin eri tieteenalan teoreettisia késit-
teitd, seki teoreettista ymmarrystd. TAmaén lisdksi tarkoituksena on kehittdd mahdolli-
sia teorioita ja arvioida olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tulee pohjautua
kattavaan aihealueeseen. (Stolt ym., 2015, s. 6; Suhonen ym. 2015, s. 7-9.) Salmisen

(2011, s. 7) mukaan kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus tuoda myds uutta tietoa.

4.2 Aineiston keruu ja kuvailu

Aineiston keruu aloitettiin hakemalla tutkimuksia kuudesta eri tietokannasta. Google
Sholar, Medic, Finna.fi, Samk Finna, PubMed, sekd Cinahl. Google Scholarin aineis-
tokeruusta saatiin 125 tutkimusta, Finna.fi ja Samk Finnasta yhden tutkimuksen, Pub-
Medistd 19 tutkimusta sekd Chinalista 1099 tutkimusta. Hakusanoina (Taulukko 1)
kéytettiin ensin eri muistisairauksia, kuten Lewyn kappale tauti ja Alzheimerin tauti.
My6hemmaissd vaiheessa hakusanaksi vaihdetiin yleiskdsite muistisairaudet ja muisti-
sairaus sekd tutkimuksen valmistumisaikaraja muutettiin kymmeneen vuoteen. Haku-

sanojen ja -ehtojen muuttamisen jilkeen myos tulosten médard muuttui.
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Taulukko 1. Hakusanat.

Padkasitteet Muistisairaus Omaishoitaja Jaksaminen / tuen
tarve
Muita hakusanoja | muistisairaudet OR muis- | Omaishoitajat OR Hyvinvointi, taakka,
tisairaat OR dementia OR | omaishoito kuorma, kuormitus

”Lewyn kappale” OR Al-
zheimerin tauti OR muis-

tihdiriot
Hakusanoja (en) memory disorders Care giver, home Burden, well-being
nursing, caregiver
burden
YSO-sanoja muistisairaudet, muisti- kotihoito Hyvinvointi, kuormitus
sairaat
MeSH-sanoja muistihdiriot omaishoitajan kuor-
mitus, omaishoitajat,
omaishoito

Google Scholarista 16ytyi 136 tutkimusta hakusanoilla (muistisairaus OR muistisairas)
AND (omaishoito OR omaishoitaja) AND (jaksaminen OR tukeminen) -opinndytetyd,
aikarajauksella 2011-2021, noin 153 tulosta ja aikarajauksella 2012-2022 noin 136
tulosta. Niistd valittiin mukaan kahdeksan tutkimusta. Medicistd rajauksien jélkeen
hakusanoilla muistisair* AND omaishoit* AND tuki, aikavili 2012—-2022, kahdeksan
tulosta, ndistd tyohon valittiin kaksi. Lopulliseen tarkasteluun valittiin kymmenen tut-
kimusta. Liitteessd 1 on esitetty tehdyt haut tuloksineen ja mukaanottoineen tarkem-

min.

Tutkimusten ldpikdynti aloitettiin lukemalla otsikko, siséllysluettelo ja tutkimuksen
tulokset. Mukaan otettavien tutkimusten valinnan jédlkeen tutkimukset luettiin huolel-
lisesti ja arvioitiin niiden sopivuutta vastata kysymykseen, millaisin keinoin sairaan-
hoitaja voi tukea muistisairaan omaishoitajaa? Lopulliseen ty6hon valittiin parhaiten
tyon tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimuksia. Tutkimusten valinnassa kéytettiin
myds pédtettyjd mukaanotto- ja poissulkukriteereitd (Taulukko 2). Lopuksi ty6hon va-

likoitui kymmenen tutkimusta.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Enintédn 10 vuotta vanha Opinndytetyd

Suomen- tai englanninkielinen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Koko teksti saatavilla Ei késittele muistisairaan omaishoitajan nékokul-
maa
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Hirviméden (2019) tutkimuksessa Muistisairasta puolisoaan hoitavan omaishoitajan
hyvinvointi ja sen tukeminen selvitettiin, millainen hyvinvointi on omaishoitajilla,
jotka hoitavat muistisairautta sairastavaa puolisoaan. Tutkimus on toteutettu teema-
haastatteluin ja tuloksena tutkimukselle on, ettd omaishoitajien hyvinvoinnin kannalta

tarkeimpid tekijoitd ovat oma terveys, harrastukset, 1dheiset ja ystavét.

Parantaisen (2018) tutkimuksessa, Omaishoitajien hyvinvointi ja terveys — rekisteri-
tietojen analyysi, kuvattiin ja analysoitiin yli 65-vuotiaille omaishoitajille tehtyja hy-
vinvointi- ja terveystarkastuksia sekd niiden tuloksia. Tutkimuksen kohteena olivat
omaishoidon tuesta sopimuksen tehneet yli 65-vuotiaat omaishoitajat. Tutkimuksesta
kivi ilmi, ettd omaishoitajista valtaosa oli idkké&itd naisomaishoitajia, jotka hoitivat
puolisoaan. Omaishoitajat olivat huolestuneita omasta terveydestddn ja kokivat yksi-

ndisyytta.

Van Aerschtotin, Eskolan ja Aaltosen (2021) tutkimuksessa Muistisairaiden ja puo-
liso-omaishoitajien kokemuksia tuen riittdmattomyydestd tarkasteltiin muistisairautta
sairastavan henkilon ja hédnti hoitavan puolison kuvauksia tilanteista ja hoivan osa-
alueista, joissa he kokevat avun riittdiméattomyytta tai kaipaisivat lisdd apua. Tutkimuk-
sen kohteena oli puolisoaan hoitavat omaishoitajat ja heiddn diagnosoitua muistisai-
rautta sairastavia puolisoitaan. Tutkimus on toteutettu temaattisilla, puolistruktu-
roiduilla teemahaastatteluilla. Tuloksena oli, ettd omaishoitajan jaksamisen kannalta

tarkedd on mahdollisuus vapaapéiviin, lepoon ja omaan aikaan.

Huurinaisen ja Vuolan (2021) tutkimuksessa Muistisairaan omaishoitajan uupumisen
varhainen tunnistaminen ja jaksamisen tukeminen kehitettiin Siilaisen kuntoutumis-
keskuksen geriatrisen arviointi- ja kuntoutusosaston tyontekijoiden valmiuksia tunnis-
taa muistisairaan omaishoitajan varhainen uupuminen ja 16ytdd keinoja siithen, miten
uupunutta omaishoitajaa voidaan tukea. Tutkimuksen kohteena olivat ldheistddn ilman
omaishoidon tukea avustavat ikdihmiset. Tutkimuksen tuloksena kehittimisprosessi
antoi hyvén alun toiminnan kehittdmiseksi. Osallistava kehittdmistoiminta avarsi tyon-
tekijoiden ndkemyksii siitd, mitd asioita osastolla tehdddn jo hyvin omaisen ohjaa-
miseksi ja miten omaisen ohjausta voidaan kehittdd entisestddn etenkin uupuneen

omaisen kohdalla.
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Lehtoméen (2016) tutkimuksessa Ikdidntyneiden muistisairaiden kivun tunnistaminen,
hoito ja omaishoitajien tuen saanti kuvattiin, miten omaishoitajat tunnistivat ja hoitivat
kotona asuvan ikdéntyneen muistisairaan kipua, sekd minkélaista tukea he olivat saa-
neet kivun tunnistamiseen ja hoitoon. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd omaishoitajat
tunnistivat hoidettavan muistisairaan kipua tavanomaisesta poikkeavan kéytoksen pe-
rusteella, jota olivat non-verbaalinen ja verbaalinen kivun ilmaisu seki pitkd yhdessé-

olo edistidvéna tekijana.

Aution (2014) tutkimuksessa Puolisoaan hoitavien tunteet omaishoitajakertomusten
valossa tuotettiin tietoa puolisoaan hoitavien henkildiden hoivan jatkamisen, vihenté-
misen ja lopettamisen ilmidistd, hoivaajana jaksamisen keinoista sekd hoivaamiseen
liittyvisti tunteista. Lisétietoa ja suosituksia tuotettiin myds omaishoitajien tukemiseen
osallistuvien ammattilaisten ja vapaaehtoisten tyolle ja koulutukselle seké antaa suo-
situksia omaishoitajien tukemiseen. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd hoivan lopettami-
sen tarkastelu oli tirkedd yhteiskunnan, omaishoitajan ja hoidettavan kannalta. Lopet-
tamiseen oli yhteydessd omaishoitajan voimavarojen loppumisen tunne ja tunne hoi-
van jatkamisen mahdollisuudesta. Omaishoitajat tarvitsivat taitoa selviytyd muutok-
sista ja kykya kohdata vaativia tunteita. Erilaiset vilineelliset tuen muodot muodosti-

vat perustan omaishoitajan tukemiselle.

Runsalan, Koiviston, Kylméasen ja Paavilaisen (2020) tutkimuksessa Omaishoitajien
kokema kuormittuneisuus ja kaltoinkohtelu kuvattiin omaishoitajien kuormittunei-
suutta ja heiddn kokemaansa kaltoinkohtelua hoidettavan taholta sekd ndiden vilistd
yhteyttd. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd omaishoitajat olivat melko kuormittuneita ja
heilld esiintyi ajallista, fyysistd ja itsensd kehittimisen kuormittuneisuutta. Kuormittu-
neisuuteen olivat yleisimmin yhteydessd muiden muassa omaishoitajien terveydentila
ja taloudellinen tilanne, hoidettavan muistisairaus, kdytosoireet ja paivittdinen avun-

tarve.

Reimarin (2013) tutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastavan potilaan puoliso-omais-
hoitajan eldménlaatu kolmen vuoden seurannassa: Alsova-tutkimus selvitettiin minkéa-
lainen muutos Alzheimerin tautia sairastavan potilaan puoliso-omaishoitajan eldmén-
laadussa ja sairastuvuudessa tapahtui kolmessa vuodessa. Lisdksi tutkittiin, ettd min-

kéilainen yhteys oli omaishoitajan sairastuvuudella ja hdnen ldheisensd sairastaman
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Alzheimerin taudin etenemiselld omaishoitajan eldménlaatuun. Tuloksista kdvi ilmi,
ettd puoliso-omaishoitajien eldménlaatu heikkeni VAS-mittarilla mitattuna ja omais-
hoitajien sairastuvuus lisddntyi kolmessa vuodessa etenkin syddmen vajaatoiminnan,

korkean verenpaineen ja kohonneen kolesterolin osalta.

Nordbéckin (2017) tutkimus “Rinnallakulkijat” — muistisairasta puolisoaan kotona
hoitavien miesomaisten kokemuksia tukemisesta kuvattiin kotona muistisairasta puo-
lisoaan hoitavien ja hoitaneiden miesomaisten kokemuksia saamastaan tuesta ja tuen
tarpeesta. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd yhdessé eldminen kuvattiin yhteiselon
vaikeuksina seké positiivisina kokemuksina. Vertaistuki koettiin tirkeana sosiaalisena
tukena. Liikunta oli tdrked voimavarojen ylldpitdmisessd. Tukea ja ohjausta toivottiin
lomakkeiden tdyttdmisiin ja tukien hakemisiin. Muistisairauden edetessé tuen tarve

muuttui.

Koinsaaren ja Raution (2018) tutkimus Osallisuus, monitoimisuus ja arjen tuki on ké-
sikirja onnistuneeseen omais- ja perhehoidon tukeen seké sektorirajat ylittdvén palve-
luohjausverkoston perustamiseen. Tutkimuksen kuvattiin onnistuneen omais- ja per-
hehoidon tukemiset periaatteita ja kdytint6ja seki sektorirajat ylittavén palveluohjaus-
verkoston perustamisen ldhtokohtia. Tutkimuksen periaatteet ja kdytdnnot perustuivat
Eteld-Savon asiakasldhtdinen palveluverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoi-

toon OSSI-kdrkihankkeessa 2016—18 tehtyyn kehittdmis- ja juurruttamisty6hon.

4.3 Aineiston analysointi

Ty0ssa kédytetddn induktiivista sisdllonanalyysia eli aineistoléhtoistd sisdllonanalyysid,
koska se tukee kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelméaa. Sisdllonanalyysissa ku-

vaillaan tutkimuksen ilmeisté siséltod. (Tuomi & Sarajéarvi, 2018, s. 106.)

Aineistoldhtdisessd analyysissé pyritddn tutkimuksesta hahmottamaan teoreettinen ko-
konaisuus. Analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tehtévin ja tarkoituksen mukaisesti.
Sisdllon analysoiminen aloitetaan tutustumalla aineistoon, sekd perehtymaélld tutki-
muksiin. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 80.) Tamin jilkeen tutkimuksia aloitetaan pel-

kistimdidn eli redusoimaan, joka tarkoittaa, ettd tutkimusaineistosta karsitaan
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tutkimuskysymyksen kannalta epdolennaisia informaatioita hévittimatta kuitenkaan
oleellisia teoriatietoja (Kuvio 2). Tutkimusaineisto pilkotaan osiin ja tiivistetddn. Tii-
vistdmistd ohjaa tutkimuskysymykset ja tutkimusongelma. Témén jilkeen tutkimus
kootaan johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi ja jaetaan yld- sekd alaluokkiin. (Vilkka,

2021, s. 132.)

Aineistoldhtdistd ldhestymistapaa voidaan soveltaa etenkin tutkimuspohjaisiin kehit-
tdmistdihin (Vilkka, 2021, s. 30). Induktiivista sisdllonanalyysid kédytetddn kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen apuvélineend. Télloin tutkittavasta aineistosta pystytddan luokit-
telemaan alkuperidisilmauksia ja siten keréttya niistd apuvélineitd tulosten raportoinnin
rinnalle. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 138—140.) Siséllonanalyysi on laadullisen tutki-
musmenetelmén metodi ja siind etsitddn merkityskokonaisuuksia ja merkityssuhteita

(Vilkka, 2021, s. 132). Kuviossa 2 on esitetty sisdllonanalyysin etenemisen vaiheet.

1. vaihe

Aineistoon
tutustuminen

2. vaihe

6. vaihe Tutkimuksen
pelkistaminen

Raportin kirjoitus

5. vaihe 3. vaihe

Kokoavan kasitteen Alaluokkien
muodostaminen muodostaminen

4. vaihe

Ylaluokkien
muodostaminen

Kuvio 2. Siséllonanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, 104).
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Aineiston pelkistdminen ja luokittelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ndyttdon perustuen omaishoitajan jaksamiseen

liittyvid tekijoitd kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tutkimustehtdvina tyossa oli

vastata kysymykseen: Millaisin keinoin sairaanhoitaja voi tukea muistisairaan omais-

hoitajan jaksamista?

Aineistoon tutustumisen jilkeen aineisto pelkistettiin. Esimerkki pelkistdmisesta tissa

tyOssd kuvataan Kuviossa 3.

Alkuperadisilmaus:

"Jopa 49 prosentilla
omaishoitajista, jotka
huolehtivat Iéheisistédn,
joilla on pidemmadlle edennyt

muistisairaus, on vihemmdn
kontakteja ystdviin ja
tuttaviin, kuin varhaisen
vaiheen muistisairasta
hoitavilla omashoitajilla."

Alkuperaisilmaus:

"Sukulaisten ja ystdvien
osallistuminen muistisairaan
ja omaisen arkeen voi antaa

henkistd tukea ja
konkreettista apua, mikd
osaltaan voi helpottaa
omaishoitajan jaksamista."

. Pelkistys:

* "Muistisairauden edetessa
omaishoitajan sosiaalisen tuen
verkosto voi pienentya."

Pelkistys:

e "Omaishoitajan jaksamista voi
helpottaa laheisten osallistumisella
arkeen."

Kuvio 3. Esimerkki pelkistdmisestd tdssé tydssa.

Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin luokkiin ja tdstd muodostuivat alaluo-

kat, kuten mielenterveysongelmien merkitys omaishoitoon (Kuvio 4).
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* Alaluokka:
Tiedonsaanti
omaishoitajuudesta, i o .
sairaudesta seki * Sairaustietamyksen tarkeys
palvelumahdollisuuksista
Vakivallan uhan vélttdminen, e Alaluokka:

mielenterveyspalveluiden

CBREIIRENRBICIUEIELEE o Mielenterveysongelmien merkitys
psykologisten oireiden ja omaishoitoon
kayttaytymismuutokset

Kuvio 4. Pelkistyksien muodostuminen alaluokiksi.

Tadmain jdlkeen alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostettiin yldluokat, esimerkiksi

hoito- ja palveluohjaus seké psyykkinen tuki (Kuvio 5).

¢ Yldluokka:

SENEN RIS E LSl G A @ Hoito- ja palveluohjaus

e Yldluokka:

Mielenterveysongelmien e Psyykkinen tuki
merkitys omaishoitoon

Kuvio 5. Ylidluokkien muodostuminen alaluokista.
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5.2 Sairaanhoitajan keinot muistisairaan henkilén omaishoitajan jaksamisen tukemi-
seen

Aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilld valituista tutkimuksista muodostui pelkistami-
sen jélkeen viisi yldluokkaa, jotka ovat hoito- ja palveluohjaus, taloudellinen tuki, pal-
velutuki, psyykkinen tuki ja epavirallinen tuki. Lisdksi muodostettiin alaluokat ja yh-
distdva tekija. Yhdistdvéksi tekijaksi muodostui muistisairaan omaishoitajan jaksami-

nen (Taulukko 3).

Taulukko 3. Induktiivisen sisdllénanalyysin luokat

Yliluokka Alaluokka Yhdistivi tekija

Hoito- ja palveluohjaus Tiedonsaanti omaishoitajuu-
desta, sairaudesta ja palvelu- | MUISTISAIRAAN
mahdollisuuksista

Taloudellinen tuki Omaishoidontuki, kuntou- OMAISHOITAJAN
tukset

Palvelutuki Kotihoito, siivousapu, koti- | JAKSAMINEN

lomitus, kauppapalvelut, in-
tervallihoito, perhehoitaja
Psyykkinen tuki Vikivallan uhan valttdmi-
nen, mielenterveyspalvelui-
den tarjoaminen, hoidettavan
psykologisten oireiden, seka
kéiyttdytymismuutokset
Epévirallinen tuki Lapset, lapsenlapset, suku-
laiset, ystdvét, naapurit

5.2.1 Hoito- ja palveluohjaus

Tutkimuksissa, Nordback (2017) Muistisairasta puolisoaan kotona hoitavien mies-
omaisten kokemuksia tukemisesta ja Van Aerschtot ym. (2021) Muistisairaiden ja
puoliso-omaishoitajien kokemuksia tuen riittdméattomyydestéd kdy ilmi, ettd omaishoi-
tajien saama palveluohjaus ja tiedonsaanti omaishoitajuudesta, palvelumahdollisuuk-
sista, sekd tietous muistisairaudesta on liian heikkoa. Tutkimusten mukaan osa paris-
kunnista toimii puolisonsa omaishoitajana olematta virallisesti omaishoitaja, jolloin
omaishoidon palvelut eivit tavoita heitd lainkaan. Palvelumahdollisuuksien, omais-

hoitajuuden- seki sairaustietoisuuden vihyys lisd tutkimusten mukaan omaishoitajien
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kuormittavuutta, koska kaikki mahdolliset palvelut tai huonossa tilanteessa mitkdin

palvelut eivit ole tavoittaneet omaishoitajia.

Myos ladkéaripulasta johtuvat palveluidensaantiheikkoudet toimivat osana omaishoita-
jien kuormittavuutta. Tutkimuksessa Van Aerschtot ym., (2021) Muistisairaiden ja
puoliso-omaishoitajien kokemuksia tuen riittimattomyydestd kdy ilmi, ettd lddkéripal-
veluiden saanti, lddkéarin asema muistisairaan hoidon suunnittelussa seké jatkohoito-
toimenpiteissd, kuten ldhetteiden mééradmisessé, on isossa roolissa muistisairaanhoi-
toa. Tutkimuksesta kiy my0s ilmi, ettéd 144karille padsemisessi koetaan haasteita. Hoi-
topolun haasteet ovat suorassa yhteydessa muistisairaan potilaan vointiin ja néin ollen

muistisairaan omaishoitajan jaksamiseen. (Van Aerschot ym., 2021 s. 275.)

Nordbickin (2017) tutkimuksessa Muistisairasta puolisoaan kotona hoitavien mies-
omaisten kokemuksia tukemisesta, tuotiin esiin haasteita siitd, ettd vaikka tietoutta
muistisairauksista ja sen toimista palveluista on tarjolla, tilanteiden henkilkohtaisuus
ja yksilollisyys aiheuttavat haasteita tietojen soveltamiseen kédytdnnossa. Henkilokoh-
taisen tuen ja tilanteentarpeen arvioinnille tuotiin ilmi suurempaa tarvetta. (Nordback,

2017 s. 33.)

5.2.2 Taloudellinen tuki

Talouteen liittyvét haasteet korostuivat useissa valituissa tutkimuksissa ja nousivat
my0s helpottaviksi asioiksi omaishoitajuudessa. Omaishoitajien taloudelliset paineet
ja rahahuolet liittyvédt omaishoitajien kuormittavuuteen oleellisesti, mikéli rahaa on
kéytettdvissd viahin (Autio, 2014 s. 31). Mikéli varallisuutta on ennéttinyt kertyd, ja
siivouspalveluille ja muille kotihoidonpalveluille ei ollut taloudellisia esteitd, on

omaishoitajille varakkuudesta huomattavaa helpotusta (Hirvimaiki, 2019 s. 44).

Hirviméden tutkimuksessa (2019) Muistisairasta puolisoaan hoitavan omaishoitajan
hyvinvointi ja sen tukeminen, kerrottiin varallisuuden helpottavasta nikokulmasta.
Helpotusta koetaan, kun omakotitalon hoitamiseen voidaan hankkia siivousapua tai
kun apua pystytdén hankkimaan raskaiden kotitdiden avustamiseen, kuten lumityét ja

nurmikonleikkuut. (Hirviméki, 2019 s. 44.)
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Taloudellisen tuen merkitys nousi myds Nordbéckin (2017) tutkimuksessa, jonka mu-
kaan on térkedd, ettd omaishoitajien tukeminen on monialaisesti yksilon selviytymista
edistdvad auttamista. Télld on vaikutusta yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin luetaan myos taloudellisten asioiden merkitys.

(Nordbick, 2017, s. 12.)

Aution (2014) tutkimuksessa Puolisoaan hoitavien tunteet omaishoitajakertomusten
valossa, avataan taloudellisen tuen merkitysti, sekd taloudellisten stressitekijoiden
vaikutusta muistisairaan omaishoitajan jaksamiseen. Taloudelliset haasteet ovat yksi

omaishoitajia kuormittavista tekijoistd. (Autio, 2014, s. 31.)

Taloudellisen tuen merkitys korostui Reimarin (2013) tutkimuksessa Alzheimerin tau-
tia sairastavan potilaan puoliso-omaishoitajan eldminlaatu kolmen vuoden seuran-
nassa. Omaisten taloudellisen tuen takaamisen katsotaan olevan yksi keinoista vihen-

tdd omaishoitajien kuormittavuutta. (Reimari, 2013, s. 12.)

5.2.3 Palvelutuki

Palvelutuella tarkoitetaan omaishoitajia tukevia palveluita, kuten kotihoito, siivous-
apu, kotilomitus, kauppapalvelut, intervallihoito ja perhehoitaja (Nordbdck, 2017 s.
11). Kotihoidolla, omaishoitajien vapailla, palvelusetelin merkitykselld ja pdivitoi-

minnalla on jokaisen tutkimuksen mukaan iso kuormitusta helpottava vaikutus.

Omaishoitajia kannustetaan Koinsaaren ja Raution (2018) tutkimuksessa pitiméédn
omaishoitajavapaat sddnnollisesti ja huomioimaan omaishoidon vapaiden erilaisiin
jarjestamistapoihin. Tutkimuksessa korostuu omaishoitajien vapaiden merkitys erityi-
sesti kuormittavuuden poistamiseksi. Omaishoitajan vapaat ovat lakisééteisid. (Koin-

saari & Rautio, 2018, s. 21.)

Nordbéckin (2017) tutkimuksen mukaan yleisempid kotona kéytettdvid palvelumuo-
toja ovat kotihoito, kotisairaanhoito, pdiviatoiminta ja intervallihoidot (Nordbéck,

2017, s. 11).
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5.2.4 Psyykkinen tuki

Mielenterveystuen merkitys omaishoitajien jaksamiseen tulee ilmi tutkimuksissa mer-
kittdvana tekijani. Mielenterveysongelmia havaittiin sekd omaishoitajilla ettd hoidet-
tavilla (Partainen, 2018, s. 15). Mikéli mielenterveysongelmat ilmenevit hoidettavalla
muistisairaalla, sen kuormittavuus omaishoitajalle on huomattava. Mielenterveystuen
mahdollistaminen omaishoitajille on yksi avain asioista pohdittaessa muistisairaan

omaishoitajan kuormitusta helpottavia tekijoitd. (Reimari, 2013, s. 5.)

Reimari (2013) nostaa tutkimuksessaan esille psyykkisten muutosten vaikutuksen
muistisairaan eldmédn. Muistisairauden edetessd psyykkisten toimintojen séitely
muuttuu, jolloin kdytoksessd esiintyy muutoksia. Tdémén lisdksi muistisairaan omais-
hoitajista tehdyissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd omaishoitajat altistuvat krooni-
selle stressille, joka on yhteydessi heiddn omaan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-

tiin. (Reimari, 2013, .5, 9.)

Omaishoitajien psyykkistd hyvinvointia tutkittaessa, Partainen (2018) havaitsi tutki-
muksessaan Omaishoitajien hyvinvointi ja terveys, ettd psyykkinen hyvinvointi on
omaishoitajilla heikompaa kuin ei omaishoitajana toimivilla. On myds tutkittu mies-
omaishoitajien tarvitsevan vihemmain mielenterveystukea omaishoitajana kuin nais-

omaishoitajilla. (Partainen, 2018, s. 15.)

Huurinainen ja Vuola (2021, s. 17, 21.) tuovat ilmi tutkimuksessaan Muistisairaan
omaishoitajan uupumisen varhainen tunnistaminen ja jaksamisen tukeminen, omais-
hoitajien yksilollisten erojen vaikutuksen mielenterveystuen tarpeeseen. Mikéli omais-
hoitaja on aikaisemmin kokenut masennusoireita ja mielialahéiri6itd, tulisi ottaa vaka-
vasti omaishoitajan jaksaminen ja jaksamisen tukeminen. Tutkimusten mukaan noin

40 % omaishoitajista sairastuu masennukseen.

5.2.5 Epévirallinen tuki

Epavirallisella tuella tarkoitetaan perhettd, ystavid, sukulaisia ja muita ldheisid, joita
omaishoitajan sekd omaishoidettavan eldmissé on turvaverkostona. Tutkimuksissa yh-

distdvand tekijind nousi useampaan otteeseen epdvirallisten tuen merkitys, eli
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turvaverkoston korostuminen omaishoitajuuden kuormittavuudessa ja kuormituksen
helpotuksesta. Mikili omaishoitajalla on apunaan verkostoja, on kuormittavuus huo-
mattavasti pienempééd kuin omaishoitajalla, joka hoitaa omaishoidettavaansa tdysin

yksin tai pienin avuin. (Partainen, 2018 s. 15.)

Omaishoitajuudelle kuormittavaksi asiaksi nousi se, ettd omaiset ja etenkin puolisot
kokevat suurta velvollisuudentunnetta auttaa ldheistdan. Myds tilanteiden hdpedminen
ja avun pyytdmisen vaikeudet nousivat suuriksi kuormittaviksi tekijoiksi omaishoita-
jien kohdalla. Apua ei osata, kehdata, eikd vilttimatta haluta pyytda erindisien syitten

takia. (Hirviméki, 2019 s. 7, 9-10.)

Hirviméki (2019) kirjoittaa tutkimuksessaan tilanteesta, jossa puoliso sairastuu ja avun
antaminen toimii luonnollisena jatkumona yhteiselle eldmille. Omaishoitajuuden ja
tavanomaisen auttamisen raja on ajoittain haastavaa erottaa ja titen apua haetaan
useimmiten lilan myShéén, kun tilanteet ovat pdésseet jo kuormittuneiksi. Apua tarvi-
taan tilloin nopeasti ja apua ei vélttdmaitta ole saatavilla heti. (Hirviméki, 2019, s. 9—

10.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ndyttdon perustuen omaishoitajan jaksamiseen
liittyvid tekijoitd kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella ja vastata kysymykseen millai-
sia tukemisen keinoja sairaanhoitajalla tulisi olla kohdatessaan muistisairaan henkilon
omaishoitajaa. Valitut tutkimukset késittelivat kaikki omaishoitajuuden kuormittavia
tekijoitd hieman erilaisista nakokulmista. Suoranaisesti sairaanhoitajan ndkokulmasta
olevia tutkimuksia ei ole, vaan tiedot keréttiin tieteellisten tutkimusten perusteella.
Tieteellisistd tutkimuksista pyrimme mahdollisimman tarkkaan etsiméén tietoutta
juuri sairaanhoitajan ndkokulmasta ajatellen. Tatd ajatusta tuki molempien tydkoke-

mus muistisairaiden kanssa seki laaja opittu ymmaérrys muistisairauksia kohtaan.
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Tutkimusten perusteella tdrkeinéd asioina korostuivat tiedonsaannin merkitys, tukien
saatavuus seka tietous palveluiden, kuten kotihoidon ja intervallihoidon saatavuudesta.
Lisédksi mielenterveysongelmien havaitseminen ja niissd tukeminen seké potilaan ettd
etenkin tissé tilanteessa omaishoitajan kokonaisvaltainen ymmaérrys ja tuen tarpeen

hahmottaminen.

Useissa tutkimuksissa korostui tiedonsaannin merkitys. Mikéli omaishoitajalla on
mahdollisimman hyvd ymmérrys taudista, taudin kulusta, mahdollisista sivuvaikutuk-
sista ja hyvé, kattava kuva kokonaisuudesta muistisairauden kanssa eldmisestd, on
omaishoitajien kuormittavuus kevyempédd. Ymmaérrys tautia kohtaan kasvaa ja uudet,
vaikeatkin tilanteet ovat helpommin késiteltdvissd. On osattava ottaa huomioon mah-
dollisen hipeédn kokeminen, shokkireaktiot ja yleisesti tilanteen hyvdksyminen, jossa
mahdollisesti esimerkiksi pariskuntien normaaleiksi totutut tavat ja ty6jaot muuttavat-
kin tdysin muotoaan. Esimerkkitilanteena mies, joka vaimon sairastuttua opettelee
vasta sairauden edetessd pesemddn pyykkid. Mahdollisuus laajempaan tuen tarpeeseen

tulee ottaa huomioon omaishoitajan tukemisessa.

Sairaanhoitajalla tulisi tutkimusten perusteella olla myds hyvét valmiudet seki tietous
eri tukimuodoista, joita omaishoitajalla on mahdollista saada sekéd miten tukia voidaan
hakea ja kuka niitd voi saada. Taloudellisten tilanteiden muutokset, sekd sairauden
mukana tulevat uudet tuen tarpeet tulisivat olla mahdollisimman helposti omaishoita-

jan tiedossa ja haettavissa.

Mielenterveysongelmat sekéd psyykkiset kuormittavat stressitekijit ovat tutkimusten
mukaan hyvin yleisid omaishoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajan valmiuksissa tulisi
olla tietoutta erilaisten mielenterveystukien mahdollisuuksista, sekd yleisesti mielen-

terveysongelmien yleisyydesta.

Sairaanhoitajalla yleisesti tulisi olla kannustava tydote omaishoitajia kohtaan, jolloin
omaishoitajaa pystyttdisiin ymmartiméin kokonaisuutena, ja jossa on otettu huomioon
sekd fyysisid-, psyykkisid- ja sosiaalisia tekijoitd. Omaishoitajalla tulisi olla hyvé, luot-
tavainen suhde omaisen hoitoon, jossa hén pystyy tarvittaessa tukeutumaan ja lepéa-

main muiden hoitaessa hanen omaishoidettavaansa.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden kannalta tirkedd opinndytetyotd tehdessd on muun muassa se, ettd tekija
on perehtynyt tyon aiheeseen, tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja tarvittavat sopimukset
on tehty. Ymmérrettivd on myos, ettd opinndytetyd on julkinen asiakirja ja tekijalla

on oikeus laadukkaaseen opinnéytetydprosessiin. (Arene, 2020, s. 14.)

Opinnéytety0sté tehtiin Porin Perusturvan tutkimuslupahakemus, koska tyon tuotosta
hy6dynnetddn osastolla. Lisdksi laadittiin SAMKin, tilaajan ja tekijéiden vélinen
SAMKin opinndytetyosopimus. Opinndytetydsopimuksessa sovitaan tyon kannalta
keskeisistd asioista, kuten tyon aikataulusta ja aiheesta (Arene, 2020, s. 6). Ty0ssé ei

kisitella tietosuojalain pohjalta mitddn sellaista, jota tulisi erityisesti huomioida.

Ty0ssd noudatetaan hoitotydtéd tekeville henkiloille méériteltyjd eettisid periaatteita.
Néitd ovat ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvin ja pahan vélttdmisen periaate,
oikeudenmukaisuuden periaate, sekd perusteltavuudenperiaate (Leino-Kilpi & Vili-

miki, 2014, s. 30).

Hyvii tieteellistd kdyténtod on noudatettava kaikissa opinndytetdissd. Tutkimusta va-
hingoittava, epéeettinen toiminta on hyvin tieteellisen kéytdnnon loukkaamista.
(Arene, 2020, s. 17.) Kaikki opinndytetydt tarkastetaan plagiointijirjestelmén kautta,
jolla turvataan tekijdnoikeuksia. Lihteet, sekd viittaukset tulee olla ohjeiden mukaiset.
(Arene, 2020, s. 14.) Tdma opinndytetyd on tarkistettu ennen lopullista hyviksymisti

plagiaatintunnistusohjelmassa.

Opinndytetyon luotettavuutta lisdd selkeédn tavoitteen ja tarkoituksen tarkka maaritta-
minen. Tyon aloituksessa kéytiin selkedsti ldvitse molemminpuolinen ymmarrys, seka
tavoitteen ja tarkoituksen tarkka miirittiminen. Eteneminen opinndytety0ssd sujui
loogisesti. Opinndytetydssd ominaiseksi tavaksi tyoskennelld muodostui tarkka tyon-
jako, jossa toisen tuottaessa tekstid, toinen toimi tarkastajana. Kaytdssa oli myds mo-
lempien vahvuudet, toinen kirjoittaa ja toinen tarkastelee enemmén oikeinkirjoituksia
ja lahteiden merkitsemisen oikeellisuutta. Molemmat tekijdt tarkastivat huolellisesti
tyOssd kdytettavit tutkimukset, joka lisdd tyon luotettavuutta ja eettisyyttd. Myos tar-

vittavat luvat hankittiin ohjeistusten mukaisesti. Lahdekriittisyyttd kéytettiin
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jokaisessa ldhteessd ja ennen kaikkea léhteiden tuoreutta, tarkoitusta sekd tavoitetta.
Tutkimusten hakuun kéytettiin paljon aikaa, sekd pyysimme siihen tarvittavat neuvot.
Hyoddynsimme ty0ssdmme kirjaston informaatikkoa, joka ohjasi meitd kirjallisuus-

hauissa.

Opinndytetyon tilaajan palaute tyosté oli kiitettdvad. Tyon arviointilomakkeessa tilaa-
jan mukaan ty0 vastasi heidédn tarpeitaan tiysin ja saatuja tuloksia pystytdén hyédyn-
tdmaan tyoeldmassd. TyOssd on tilaajan mukaan osoitettu kykyé luoviin ratkaisuihin,
joita voi ottaa mukaan tyoeldméén. Yhteistyo sujui tilaajan ja ohjaajan kanssa hyvin.
Pandemiatilanteen takia tilaajalle tehtiin video, jossa kerrotaan kirjallisuuskatsauksen
tulokset. Videota sdilytetddn osastolla, jotta kaikki tyOntekijit padsevit tutustumaan

tuloksiin. Ty0std saatiin paljon kiitosta tilaajalta.

6.3 Opinndytetyon eteneminen

Opinndytetyon tekeminen sujui hyvin ja se koettiin opettavaiseksi. Tdémé aihe valikoi-
tui annetuista aiheista ja tuntui mieluisalta, koska kummallakin on kokemusta muisti-
sairaiden kanssa tyoskentelysti ja halu oppia aitheesta uutta. Omaishoitajuudesta oppi-
minen kiinnostaa molempia. Molempien aiemmat tyokokemukset muistisairaiden pa-

rissa auttoivat tutkimusten ymmaértdmisté ja kokonaisuuden hahmottamista.

Opinndytetyohon valmistavat kurssit aloitettiin syksylld 2021. Kurssien tehtivista
saimme oppia eri tyylisten opinnédytetdiden kirjoittamiseen. Ennen opinnédytetyon ai-
heen valintaa, tutustuimme molemmat itsendisesti tarjolla olleisiin aiheisiin ja merk-
kasimme itsedmme kiinnostavat aiheet. Tdma aihe 16ytyi molempien listalta, joten

tastd tuli ensisijainen toive tehtiville tyolle.

Onnistuneen aiheen varaamisen jilkeen olimme yhteydessd tyon tilaajaan. Tarken-
simme tilaajan kanssa tyon tarkoitusta ja tavoitetta. Niiden tarkennuttua tulimme sii-
hen tulokseen, ettd tyostd tehdddn kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tarvittavat luvat ja

sopimukset allekirjoitettiin.
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Tyo aloitettiin teorian kirjoittamisella. Jaoimme ty6td molemmille tasapuolisesti ja so-
vimme aikataulut, mihin mennessé tulisi olla valmista. Ty sujui molemmilla hyvin ja
sovitussa aikataulussa pysyttiin. Molemmat lukivat toistensa tekstit ja teki tarvittavat
korjaukset tai korjausehdotukset. Teoriaa kirjoittaessa tyon tarkoitus, tavoite ja tehtiava
muokkaantuivat. Erimielisyyksid tyostéd ei tullut kertaakaan ja yhteistyd sujui alusta

loppuun moitteetta. Tapasimme sédénnoéllisesti HILL-etdyhteyden kautta.

Kirjallisuushakuja varten olimme varanneet ohjausajan kirjaston informaatikolta. Ha-
nen opastuksestaan oli tyon kannalta merkittédva apu. Kirjallisuuskatsauksessa erittéin
tarkedd on, etti tutkittavaksi 10ytyy mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen vas-
taavat tutkimukset. Jotta oikeat tutkimukset 16ytyisivit, pitdd hakusanojen olla tark-

kaan mietityt. Nédihin asioihin informaatikko antoi meille térkeitd vinkkeja ja ohjeita.

Tyo6hon valittavien tutkimusten haku ja valinta vei eniten aikaa tyon tekemisesta.
Hauissa tutkimuksia tuli melko isot mairét, joten valittavien tutkimusten 16ytdmiseksi
piti kdydd monta tutkimusta lépi jollain tasolla. Valitsimme molemmat parhaiten tyo-
homme sopivia tutkimuksia tekemiemme sisddnottokriteerien mukaan ja lopuksi va-

litsimme yhdessé tyohon padtyneet tutkimukset.

Tutkimusten valinnan jilkeen luimme tutkimukset huolellisesti ldpi. Olimme sopineet
muutaman kokonaisen pdivén, jolloin tapaisimme ja tekisimme sisdllon analyysia.
Koska olimme molemmat perehtyneet tutkimuksiin, analyysi sujui hyvin ja melko no-

peasti saimme hyvén kokonaisuuden tehtya.

Pandemiasta oppineena meille oli hyvin luonnollista toimia eténd ja ndimme muutamia
kertoja opinnidytetyon kirjoittamisen merkeissd. Sovimme tarkan aikataulun tapaami-
sista ja muutamaa pdivdi ennen soitimme vield, ettd mitd voisi ennakoivasti itsendi-
sesti tehdd. Teimme ennen varsinaista ty6td hyvan suunnitelman, jonka tietopohjaan
meiddn oli helppo tukeutua. Kysyimme myos apua matalalla kynnykselld. Meille mo-
lemmille oli erittdin tdrkedtd ymmartdd koko ajan, ettd késittelemme asioita samalla

tavalla. Tdhdn kdytimme tarvittavan méérén aikaa ja resursseja.

Tyo6n tekeminen kehitti ymmarrysti muistisairauksia ja omaishoitajuutta kohtaan. Ko-

emme omaavamme hyvit valmiudet kohdata muistisairaan omaishoitaja ja tarjota
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hénelle mahdollisimman kattavasti evéitd parjaddmiseen. Uskomme my®s, ettd tyon ti-
laaja saa meiltd vinkkejd muistisairaan omaishoitajan kuormituksen helpottamiseen ja
muistuttaa jo aiemmin tuttuja asioita mieleen. Omaishoitajuuden kasvava tarve on val-
tava. Toivottavasti osaltamme pystyimme tyélldmme tuomaan mahdollisimman mo-
nelle sairaanhoitajalle tietoisuutta ja keinoja muistisairaan omaishoitajan jaksamisen
tukemiseen. Uskomme, ettd tydn myotd olemme saaneet hyvid valmiuksia toimia kaik-

kialla muistisairaiden ja heiddn omaishoitajiensa kanssa.

6.4 Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimusehdotuksena ajattelemme, etté tydssa kerétyt jaksamisen tukemisen kei-
not voitaisiin koota oppaaksi. Opasta voitaisiin jakaa yleisesti esimerkiksi osastoille,
joissa muistisairaiden omaishoitajia kohdataan, kuten terveyskeskusten vuodeosastot.
Uskomme, ettd tutkituista tiedoista hyotyisivat myds muut kuin tydmme tilaaja. Emme
kuitenkaan tyossdmme ldhteneet selvittimédn mika taho voisi kyseisid oppaita painat-
taa tai jakaa. Uskomme, ettd kouluttautuminen ja kertaaminen omaishoitajien kuormit-
tavuuden keventdmiseksi olisi erittdin hyddyllistd. Mikdli mahdollisimman monella
sairaanhoitajalla olisi kattava tietous, ymmaérrys ja hahmotuskyky kokonaisuudesta,
uskomme, ettd tiedon vélittyminen olisi helpompaa, sekd ymmarrettdvimpédd omais-
hoitajille. My®6s avun piiriin hakeutumisen kynnys alentuisi, mikéli tuet ja avuntarve-

mahdollisuudet olisivat mahdollisimman hyvin tarjolla.



LAHTEET

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. (2020). Ammattikorkeakoulujen
opinnidytetdiden eettiset suositukset. http://www.arene.fi/wp-con-tent/uploads/Rapor-
tit/2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%961IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%?202020.pdf? t=1578480382

Autio, T. (2014). Puolisoaan hoitavien tunteet omaishoitajakertomusten valossa. [Li-
sensiaatintutkimus. Itd-Suomen yliopisto]. Erepo. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-
20141296

Axelin, A., Suhonen, R. & Stolt, M. (2016). Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turku: Turun yliopisto, 7-9.

Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J. & Soininen, H. (2015). Muistisairaudet. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim

Harju, H. & Ramadan, F. (2021). Omaishoidon monet kasvot. Artikkeli julkaistu
Vanhusty0 -lehdesséd 1/2021. Haettu 4.3.2022 osoitteesta: https://vtkl.fi/omaishoidon-
monet-kasvot

Hirsjérvi S., Remes P., Sajavaara P. (2009). Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hirvimaéki, S. (2019). Muistisairasta puolisoaan hoitavan omaishoitajan hyvinvointi
ja sen tukeminen. [Pro gradu -tutkielma. Jyviskylin yliopisto]. JYX.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201911295051

Huurinainen, A. & Vuola, H. (2021). Muistisairaan omaishoitajan uupumisen varhai-
nen tunnistaminen ja jaksamisen tukeminen. [Opinndytetyo, ylempi ammattikorkea-
koulututkinto, Karelia ammattikorkeakoulu]. https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
202103183531

Juva, K. (2017). Muistihéirididen tutkimus. Muistiliitto. Julkaistu 10.02.2017. Haettu
13.12.2021 https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairau-
det/muistihairioiden-tutkimus

Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Mékinen, E., Purhonen, M.,Salanko-Vuorela, M.
(2011). Omaishoito. Helsinki: Duodecim

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietild, A-M., Jadskeldinen, P. & Lii-
kanen, E. (2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesti
jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301. Haettu 21.9.2021 osoitteesta
https://moodle3x.samk.fi/pluginfile.php/523575/mod_label/intro/Kangas-
niemi%20%20ym%202013%20Kuvaileva%?20kirjallisuuskatsaus.pdf

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. (2015). Ikdantynyt ihminen ja
hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Kestild, L. & Karvonen, S. (2019). Suomalaisten hyvinvointi 2018.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-7



http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20141296
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20141296
https://vtkl.fi/omaishoidon-monet-kasvot
https://vtkl.fi/omaishoidon-monet-kasvot
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201911295051
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202103183531
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202103183531
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistihairioiden-tutkimus
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistihairioiden-tutkimus
https://moodle3x.samk.fi/pluginfile.php/523575/mod_label/intro/Kangasniemi%20%20ym%202013%20Kuvaileva%20kirjallisuuskatsaus.pdf
https://moodle3x.samk.fi/pluginfile.php/523575/mod_label/intro/Kangasniemi%20%20ym%202013%20Kuvaileva%20kirjallisuuskatsaus.pdf
https://moodle3x.samk.fi/pluginfile.php/523575/mod_label/intro/Kangasniemi%20%20ym%202013%20Kuvaileva%20kirjallisuuskatsaus.pdf
https://moodle3x.samk.fi/pluginfile.php/523575/mod_label/intro/Kangasniemi%20%20ym%202013%20Kuvaileva%20kirjallisuuskatsaus.pdf
https://moodle3x.samk.fi/pluginfile.php/523575/mod_label/intro/Kangasniemi%20%20ym%202013%20Kuvaileva%20kirjallisuuskatsaus.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-7

Koinsaari, J. & Rautio, E. (2019). Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki: Késikirja
onnistuneeseen omais- ja perhehoidon tukeen seka sektorirajat ylittivén palveluoh-
jausverkoston perustamiseen. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4011-6

Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§. Haettu 3.11.2021 osoitteesta https:/ www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937

Leino-Kilpi, H. & Vilimiki, M. (2014). Etiikka hoitotydssd. Sanoma Pro Oy

Muistisairaudet. Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin, So-
cietas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen Neurologi-
sen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleisldédketieteen
yhdistyksen asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkériseura Duodecim. Jul-
kaistu 27.08.2020. https://www.kaypahoito.fi/hoi50044

Monkire, S. (2019). Muistisairasta hoitavan omaishoitajan tukeminen. Muistisairaan
hoito. Haettu 13.12.2021 osoitteesta www.terveysportti.fi

Nikumaa, H. & Immonen, A. (2019). Omaishoitajuuden tunnistaminen ja omaishoi-
don tuki. Muistisairaan hoito. Haettu 13.12.2021 osoitteesta www.terveysportti.fi

Nordbick, J. (2017). Muistisairasta puolisoaan kotona hoitavien miesomaisten koke-
muksia tukemisesta. [Pro gradu -tutkielma, Oulun yliopisto]. Jultika.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:oulu-201712063286

Omaishoitajaliitto. (2021). Mité on omaishoito? Haettu 9.12.2021 osoitteesta
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/mita-on-omaishoito/

Parantainen, H. (2018). Omaishoitajien hyvinvointi ja terveys -rekisteritietojen ana-
lyysi. [Pro gradu -tutkielma, Itd-Suomen yliopisto]. Erepo.
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20180530

Reimari, N. (2013). Alzheimerin tautia sairastavan potilaan puoliso-omaishoitajan
eldmédnlaatu kolmen vuoden seurannassa. Alsova-tutkimus. [Pro gradu -tutkielma,
Itd-Suomen Yliopisto]. Erepo. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130944

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. (2015). Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teok-
sessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turku: Turun yliopisto, 7 - 9.

Suomen mielenterveys ry. (2020). Vaikeat elaméntilanteet. https://mieli.fi/vaikea-
elamantilanne/ Haettu 4.3.2022

Sosiaali- ja terveysministerio. (2021). Omaishoito. Haettu 9.12.2021 osoitteesta
https://stm.fi/omaishoito

Sosiaali- ja terveysministerid. (2012). Kansallinen muistiohjelma 2012-2020. Haettu
4.3.2022 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3224-1



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4011-6
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044
http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://urn.fi/URN:NBN:fi:oulu-201712063286
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/mita-on-omaishoito/
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20180530
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130944
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/
https://stm.fi/omaishoito
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3224-1

Sosiaali- ja terveysministerid. (2015). Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkas-
tusten toteuttaminen. Haettu 4.3.2022 osoitteesta https://stm.fi/-/genomforande-av-
undersokningar-av-narstaendevardarnas-valmaende-och-halsa

Sosiaali- ja terveysministerio. (2020). Laatusuositus hyvén ikdéntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023. Haettu osoitteesta https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29 J.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Tavoitteena muistiystdavéllinen Suomi. Julkaistu 8.5.2012. Haettu 13.12.2021 osoit-
teesta https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/hadle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (2020). Hyvinvointi. Haettu 14.12.2021 osoitteesta
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi

Tuomi, J & Sarajdrvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 2. uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Van Aerschot, L., Eskola, P., Aaltonen, M. (2021). Muistisairaiden ja puoliso-omais-
hoitajien kokemuksia tuen riittdméttomyydestd. Artikkeli, s. 275.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/136471/99262 _Artikke-

lin_teksti 207304 1 10 20210916.pdf?sequence=1

Vilkka, H. (2021). Niin onnistut opinndytety0ssa. Jyvéskyld: PS-kustannus.

Vilkka, H. (2021). Tutki ja kehitd. Jyvéskyla: PS-kustannus. LIITE 1.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hadle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hadle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hadle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/136471/99262_Artikkelin_teksti_207304_1_10_20210916.pdf?sequence=1
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/136471/99262_Artikkelin_teksti_207304_1_10_20210916.pdf?sequence=1

TAULUKKO 1.

KAYTETYT TIETOKANNAT

LIITE 1

Tietokanta

Hakusanat

Tulokset

Hyviksytyt

Google Scholar
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OR ”Lewyn kappale” OR ”Alzheimerin tauti”
OR muistihdiriot) AND (omaishoitajat OR
omaishoito) -opinndytetyd -opinnédytetyodn -
gradu -kandidaatintutkielma

Aikavili (2016-2021)

125

1

Google Scholar

(muistisairaus OR muistisairas) AND (omais-
hoito OR omaishoitaja) AND (jaksaminen OR
tukeminen) -opinndytetyd
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Finna.fi

(muistisairaudet OR muistisairaat OR dementia
OR ”Lewyn kappale” OR ”Alzheimerin tauti”
OR muistihéiriot) AND (omaishoitajat OR
omaishoito)
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muistisairaudet OR muistisairaat OR dementia
OR ”Lewyn kappale” OR ”Alzheimerin tauti”
OR muistihdiriot AND omaishoitajat OR omais-
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OR ”Lewyn kappale” OR ”Alzheimerin tauti”
OR muistihdiriot AND omaishoi*
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muistisaira* OR dementi* OR ”Lewyn kappale”
OR ”Alzheimerin tauti” OR muistihdirio* AND
omaishoi*
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muistisair* AND omaishoit* AND tuki Aikara-
jaus 2012-2022

Samk finna,
kansainvaliset
e-aineistot

(muistisairaudet OR muistisairaat OR dementia
OR ”Lewyn kappale” OR ”Alzheimerin tauti”
OR muistihdiriot) AND (omaishoitajat OR
omaishoito)

” Memory Disorders” AND “caregiver burden”
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text
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“caregiver burnout” OR “caregiver strain” OR
“caregiver overload”)

Aikarajaus (2016-2021)
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Cinahl

(MM “Caregiver Burden”) AND (MH “Memory
Disorders+”) Aikarajaus (2012-2022)
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mentia) AND (“caregiver burden”)
Aikarajaus (2016-2021)
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raan omaishoita-
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varhainen tunnis-
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misen tukemi-
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nistaa muistisai-
raan omaishoita-
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nutta omaishoita-
jaa voidaan tu-
kea.
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Tekija(t), ot- Tutkimuksen tar- | Kohderyhmé Kaytetyt mittarit | Keskeiset tulok-

sikko, vuosi, maa | koitus / aineiston keruu | set

Suvi Hirvimaki, Selvittdd, millai- | Muistisairasta Teemahaastatte- | Omaishoitajien

Muistisairasta nen hyvinvointi puolisoaan hoita- | lut hyvinvoinnin

puolisoaan hoita- | on omaishoita- vat omaishoitajat kannalta tirkeim-

van omaishoita- | jilla, jotka hoita- pia tekijoitd ovat

jan hyvinvointi ja | vat muistisai- oma terveys, har-

sen tukeminen, rautta sairastavaa rastukset, 1dhei-

2019, Suomi puolisoaan set ja ystivit.

Hanna Parantai- | Kuvata ja analy- | Omaishoidon tu- | Harkinnanvarai- | Omaishoitajista

nen, Omaishoita- | soida yli 65-vuo- | esta sopimuksen | nen otos, rekiste- | valtaosa oli idk-

jien hyvinvointi | tiaille omaishoi- | tehneet yli 65- ritutkimus kaita naisomais-

ja terveys — re- tajille tehtyjd hy- | vuotiaat omais- hoitajia, jotka

kisteritietojen vinvointi- ja ter- | hoitajat hoitivat puoliso-

analyysi, 2018, veystarkastuksia aan. Omaishoita-

Suomi seké niiden tu- jat olivat huoles-

loksia. tuneita omasta

terveydestéddn ja
kokivat yksindi-
Syytta.

Lina Van Tarkastella muis- | Puolisoaan hoita- | Temaattiset, Omaishoitajan

Aerschtot, Pdivi | tisairautta sairas- | vat omaishoitajat | puolistruktu- jaksamisen kan-

Eskola ja Mari tavan henkilon ja | ja heidén diagno- | roidut teema- nalta tarkedd on

Aaltonen hinta hoitavan soitua muistisai- | haastattelut mahdollisuus va-

Muistisairaiden puolison kuvauk- | rautta sairastavia paapdiviin, le-

ja puoliso-omais- | sia tilanteista ja puolisoitaan. poon ja omaan

hoitajien koke- hoivan osa-alu- aikaan

muksia tuen riit- | eista, joissa he

taimattomyy- kokevat avun

desti, 2021, riittimattomyytta

Suomi tai kaipaisivat li-

séd apua.

Anna Huurinai- Kehittaa Siilai- Laheistddn ilman | Tutkimuksellinen | Kehittdmispro-

nen ja Hanna sen kuntoutumis- | omaishoidon tu- | kehittdmistoi- sessi antoi hyvén

Vuola, Muistisai- | keskuksen geriat- | kea avustavat minta. alun toiminnan

kehittdmiseksi.
Osallistava kehit-
tdmistoiminta
avarsi tyonteki-
joiden ndkemyk-
sid siitd, mitd asi-
oita osastolla teh-
véén jo hyvin
omaisen ohjaa-
miseksi ja miten
omaisen ohjausta
voidaan kehittda
entisestdidn eten-
kin uupuneen
omaisen koh-
dalla.




Kati Lehtomaki,

Kuvata miten

Kolmesta eri yh-

Yksil6- ja ryh-

Omaishoitajat

Ikéantyneiden omaishoitajat distyksesti tavoi- | mahaastattelut tunnistivat hoi-
muistisairaiden tunnistavat ja tetut omaishoita- dettavan muisti-
kivun tunnista- hoitavat kotona jat sairaan kipua ta-
minen, hoito ja asuvan ikdanty- vanomaisesta
omaishoitajien neen muistisai- poikkeavan kay-
tuen saanti, 2016, | raan kipua sekd toksen perus-
Suomi minkélaista tukea teella, jota olivat
he ovat saaneet non-verbaalinen
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miseen ja hoi- vun ilmaisu sekd
toon pitké yhdesséolo
edistdvéna teki-
jénd.
Tiina Autio, Puo- | Tuottaa tietoa Puolisohoitajat Puolisohoitajien | Hoivan lopetta-
lisoaan hoitavien | puolisoaan hoita- kirjoittamat misen tarkastelu
tunteet omaishoi- | vien henkildiden kertomukset on tirkedd yh-
tajakertomusten | hoivan jatkami- teiskunnan,
valossa, 2014, sen, vihentdmi- omaishoitajan ja
Suomi sen ja lopettami- hoidettavan kan-
sen ilmidista, nalta. Lopettami-
hoivaajana jaksa- seen oli yhtey-
misen keinoista dessd omaishoi-
seké hoivaami- tajan voimavaro-
seen liittyvista jen loppumisen
tunteista. Tuottaa tunne ja tunne
lisétietoa ja suo- hoivan jatkami-
situksia omais- sen mahdollisuu-
hoitajien tukemi- desta. Omaishoi-
seen osallistu- tajan tarvitsee
vien ammattilais- taitoa selviytya
ten ja vapaach- muutoksista ja
toisten tydlle ja kykyé kohdata
koulutukselle vaativia tunteita.
seké antaa suosi- Erilaiset véli-
tuksia omaishoi- neelliset tuen
tajien tukemi- muodot muodos-
seen. tavat perustan
omaishoitajan tu-
kemiselle.
Eija Runsala, Kuvata omais- Omaishoitajayh- | Kyselylomake Omaishoitajat
Anna-Maija Koi- | hoitajien kuor- distyksen jase- olivat melko
visto, Jari Kyl- mittuneisuutta ja | niltd, jotka olivat kuormittuneita ja
manen ja Eija heidén koke- toimineet omais- heilld esiintyi
Paavilainen, maansa kaltoin- hoitajina vahin- ajallista, fyysistd
Omaishoitajien kohtelua hoidet- | tdén 18 vuotta ja itsensé kehitta-

kokema kuormit-
tuneisuus ja kal-
toinkohtelu,
2020, Suomi

tavan taholta
sekd nédiden vé-
listd yhteytta.

tayttidneelle hoi-
dettavalle.

misen kuormittu-
neisuutta. Kuor-
mittuneisuuteen
olivat yleisimmin
yhteydessd mui-
den muassa
omaishoitajien
terveydentila ja
taloudellinen ti-
lanne, hoidetta-
van muistisai-
raus, kdytosoireet
ja paivittdinen
avuntarve.




Nina Reimari,
Alzheimerin tau-
tia sairastavan
potilaan puoliso-

Selvittdd, minké-
lainen muutos
Alzheimerin tau-
tia sairastavan

Kolmen sairaan-
hoitopiirin alu-
eelta rekrytoidut
puoliso-omais-

Haastattelut
strukturoidun ky-
selylomakkeen
avulla. VAS,

Puoliso-omais-
hoitajien eldmén-
laatu heikkeni
kolmen vuoden

omaishoitajan potilaan puoliso- | hoitajat, jotka 15D, GHQ-mit- seurannassa
eldménlaatu kol- | omaishoitajan jatkoivat tutki- tarit. VAS-mittarilla
men vuoden seu- | eldménlaadussa muksessa kolme mitattuna.
rannassa. Al- ja sairastavuu- vuotta. Omaishoitajien
sova-tutkimus, dessa tapahtuu sairastuvuus li-
2013, Suomi kolmen vuoden sddntyi kolmessa
seurannassa. vuodessa. Poti-
Seka tutkia min- laan neuropsyki-
kélainen yhteys atriset oireet hei-
on omaishoitajan kensivit elamén-
sairastuvuudella laatua VAS ja
ja hénen léhei- 15D:114 mitat-
sensé sairasta- tuna.
man Alzheimerin
taudin etenemi-
selld omaishoita-
jan eldménlaa-
tuun.
Jaana Nordbick, | Kuvata kotona Muistiyhdistyk- | Vapaamuotoiset | Yhdessd eldmi-
”Rinnallakulki- muistisairasta sen kautta rekry- | kirjoitelmat ja nen kuvattiin yh-
jat” —muistisai- | puolisoaan hoita- | toidut tutkimuk- | kirjoitelmia tdy- | teiselon vaikeuk-

rasta puolisoaan
kotona hoitavien
miesomaisten
kokemuksia tu-
kemisesta, 2017,
Suomi

vien ja hoitanei-
den miesomais-
ten kokemuksia
saamastaan tu-
esta ja tuen tar-
peesta.

seen osallistumi-
seen halukkaat
miesomaiset riip-
pumatta idsté tai
siitd saivatko he
omaishoidontu-
kea.

dentévit haastat-
telut

sina sekd positii-
visina kokemuk-
sina. Vertaistuki
koettiin tirkedni
sosiaalisena tu-
kena. Liikunta
oli tirked voima-
varojen yllapité-
misessid. Tukea
ja ohjausta toi-
vottiin lomakkei-
den tiyttimisiin
ja tukien hakemi-
siin. Muistisai-
rauden edetessi
tuen tarve muut-
tui.

Jaana Koinsaari
ja Eveliina Rau-
tio, Osallisuus,
monitoimisuus ja
arjen tuki. Kési-
kirja onnistunee-
seen omais- ja
perhehoidon tu-
keen seka sekto-
rirajat ylittdvan
palveluohjaus-
verkoston perus-
tamiseen, 2018,
Suomi

Kuvata onnistu-
neen omais- ja
perhehoidon tu-
kemiset periaat-
teita ja kdytdn-
toja sekd sektori-
rajat ylittdvan
palveluohjaus-
verkoston perus-
tamisen 1dhto-
kohtia.

Periaatteet ja
kaytannot perus-
tuvat Etelé-Sa-
von asiakaslih-
toinen palvelu-
verkosto ja osaa-
miskeskus
omais- ja perhe-
hoitoon OSSI-
kéirkihankkeessa
2016-18 tehtyyn
kehittdmis- ja
juurruttamistyd-
hon.
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