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TIVISTELMA

Omaishoitajuus on raskasta ja kuormittavaa mutta samalla myds
paljon antavaa ty6ta. Omaishoitajat voivat kokea, etta
omaishoitajuus on luonteva ja tarkea teko laheiselle; pitda hanesta
huolta silloin kun itse he eivat siihen kykene. Siksi

my0s omaishoitajan hyvinvoinnista olisi tarkea pitaa huolta ja tukea
hanta tassa tarkeassa toimessa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja
opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tekijoita, jotka tukevat seka
heikentavat ikaantyneiden omaishoitajan hyvinvointia. Tarkoituksena

on myo0s selvittaa, miten hyvinvoinnin tukena olevat palvelut koetaan,
ovatko palvelut riittavia ja ovatko ne helposti saatavilla. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoa omaishoitajien hyvinvoinnista ja kokemuksista
tukipalveluihin liittyen. Opinnaytetydn tuloksista voivat hyotya esimerkiksi
omaishoitajien kanssa tyoskentelevat seka sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijat.

Tulokset osoittivat, etta omaishoitajien hyvinvoinnin kannalta keskeisimmat
tekijat olivat omaishoitajan vapaa-aika seka henkinen tuki. Omaishoidon
tukipalvelut, kuten jaksohoito, kotihoidon apu seka hoitopalkkio koettiin
tarkeiksi tekijoiksi omaishoidossa jaksamiseen. Tyytymattomyytta koettiin
tukipalveluista saadun tiedon maaraan seka hoidon laatuun ja saatavuuteen.

Jatkotutkimusehdotuksena on, ettd omaishoitajien hyvinvointia ja kokemuksia
tukipalveluista voisi selvittaa sote-uudistuksen ja hyvinvointialueiden

myo6ta. Uudistuksen myota omaishoitajien tukipalveluiden jarjestaminen siirtyy
kunnilta hyvinvointialueille, jolloin nahtaisiin, onko uudistuksella vaikutusta
omaishoitajien hyvinvointiin seka tukipalveluiden saatavuuteen.

Asiasanat: omaishoitaja, ikdantynyt, hyvinvointi, tukipalvelut
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Family care giving is hard and stressful work, but it gives a lot. Family
caregivers can experience that they are doing the best for close

relative, who is no longer able to take care of their well-being. Therefore,
it is important also, to take care of the well-being of family caregivers

and support them.

This work was carried out as a descriptive literature review. The purpose

of this bachelor’s thesis was to find out the factors affecting the well-being of
family caregivers of elderly and how caregivers perceived the availability and
benefits of support services. The objective of to this thesis is increase
knowledge about the well-being of family caregivers and their experiences of
support services. The results of this thesis may benefit people who work with
family caregivers and Social and Health Care students.

The results of this thesis showed that the most important factors of well-being
are family caregiver’s leisure time and mental support. Support services such
as interval period, home care and reward for the care were appreciated as
beneficial. Dissatisfaction was perceived on the amount of information
received from the support services and in quality and availability of care
services.

| suggest that further research on family caregivers’ wellbeing and
survey of support services would take place after social welfare and
healthcare reform. In this reform support services are organized by
health district, before services were organized by municipalities.
Thus, we would see if the reform had implications of well-being and
availability of support services.

Keywords: family caregiver, elderly, well-being, support services
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1 JOHDANTO

Omaishoitajuutta on esimerkiksi Iaheisen tai perheenjasenen hoivaaminen ja
tukeminen arjen eri tilanteissa. Omaishoitajuus on valittamista, rakastamista,
hoivaamista ja tukemista. Omaishoitajuus voidaan jaotella omaishoitajiin ja so-
pimusomaishoitajiin. Nama kaksi erottaa toisistaan toimeksiantosopimus kun-
nan kanssa. Vuonna 2014 omaishoitajia oli yhteensa 350 000, mutta sopimus-
omaishoitajia eli toisin sanoen virallisia omaishoitajia oli vain vajaa 49 000.
Yleisimmin omaishoitaja on ikaantynyt eli yli 65-vuotias nainen, joka hoitaa

muistisairasta puolisoaan. (Omaishoitajaliitto 2021.)

Omaishoitaja tarvitsee tukea omaishoitajuuteen. Tata varten on olemassa laki
omaishoidon tuesta 937/2005. Omaishoitajaa voidaan tukea fyysisesti, psyyk-
kisesti, sosiaalisesti seka taloudellisesti. Omaishoitajan ja hoidettavan edun
mukaista ovat hyva hoito, palvelut ja tuki. Kotona parjaamisen tueksi on ole-
massa apuvalineitd seka hoitotarvikkeita. Omaishoitajalle kuuluvat lakisaatei-

set vapaat seka rahallinen hoitopalkkio. (Omaishoitajaliitto 2021.)

Omaishoidon on laskelmien mukaan todettu olevan kunnille halvempaa kuin
hoidettavan laitoshoito. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (2014)
mukaan ikaantyneiden tehostettu palveluasuminen maksaa kunnalle vuo-
dessa noin 63 000 euroa. Omaishoito maksaa kunnille keskimaarin 12 000
euroa vuodessa. Edellda mainittuun omaishoidon laskelmaan on huomioitu hoi-
topalkkion maara, joka on keskimaarin 440 euroa kuukaudessa, seka omais-
hoitajan lakisaateiset vapaat, joita on kolme vuorokautta kuukaudessa ja jol-
loin omaishoidettava on intervallijaksolla tehostetussa palveluasumisessa.
Jaksohoito tehostetussa palveluasumisessa maksaa noin 186 euroa vuoro-
kaudelta. (Omaishoitajaliitto 2021.)

Omaishoitajan hyvinvoinnista on tehty erilaisia tutkimuksia, joihin paneudun
tarkemmin tassa opinnaytetydssani. Omaishoitajille on tarjolla ilmaisia hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksia, silla yksi omaishoidon tuen myodntamisperus-
teista on, etta omaishoitaja tayttaa omaishoidon asettamat vaatimukset. Hy-

vinvointi- ja terveystarkastuksissa kiinnitetdan huomiota omaishoitajan jaksa-
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miseen, tuen tarpeisiin seka kuormittuneisuuden riskitekijoihin. Omaishoita-
jalle voidaan tarkastusten perusteella suositella esimerkiksi kuntoutusta tai oh-

jata vertaistukiryhmiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda omaishoitajien hyvinvoinnin tilaa
seka kokemuksia omaishoidon tukipalveluista niiden saatavuuden ja riittavyy-
den osalta. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa omaishoitajien koe-
tusta hyvinvoinnista ja antaa mahdollisesti ajatuksia parannuksista esimerkiksi

tukipalveluihin liittyen.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
eli Xamk, Mikkelin kampus. Xamkilla on nelja kampusta ja ne ovat Mikkelissa,
Kouvolassa, Savonlinnassa seka Kotkassa. Koulutusaloja on seitseman ja
opiskelijoita on kaiken kaikkiaan noin 11 000. Xamk tarjoaa yli 40 ammattikor-

keakoulutusta ja yli 30 ylempaa ammattikorkeakoulutusta. (Xamk s.a.)

Xamkissa voi opiskella sairaanhoitajaksi (AMK) joko paiva- tai monimuototo-
teutuksena. Sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja
opinnot kestavat noin 3,5 vuotta. (Sairaanhoitaja (AMK) s.a.) Sairaanhoitajan
koulutus muodostuu ydinosaamisesta, taydentavasta osaamisesta seka asi-
antuntijuuden kehittamisesta. Tutkinnon aikana on yhteisen osaamisen alueita
seka tutkintokohtaisen osaamisen alueita. Yleisia osaamisalueita ovat esimer-
kiksi tydyhteisotaidot, eettinen osaaminen seka innovaatiotaidot. Tutkintokoh-
taisia osaamisalueita ovat muun muassa asiakaslahtoisyys, terveyden edista-
minen, johtaminen seka kliininen hoitotyd. Omaishoitajuutta voidaan kasitella
kliinisen hoitotydn osaamisalueella gerontologisen hoitotydn opintojaksolla.
Taydentavissa opinnoissa voi erikoistua esimerkiksi vastaanottotydhon, akuut-
tihoitotyohon tai mielenterveystyohon. Koulutuksen aikana jarjestetaan erilai-
sia simulaatio- ja hoitotydn harjoitteluita. Sairaanhoitajan uramahdollisuuksia
on monia, silla sairaanhoitaja voi tydoskennelld esimerkiksi terveyskeskuk-
sessa vastaanotolla tai vuodeosastolla, erikoissairaanhoidossa seka hoivako-
deissa niin Suomessa kuin ulkomailla. Sairaanhoitajan koulutus tayttaa Euroo-

pan neuvoston kriteerit sairaanhoitajakoulutuksesta seka ennen valmistumista
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opiskelijoilta testataan yleissairaanhoitajan tiedot ja taidot valtakunnallisella

testilla. (Opinto-opas s.a.)

3 OMAISHOITAJAN HYVINVOINNIN TUKEMINEN
3.1 Omaishoitaja

Suomen laissa omaishoitaja (eng. family caregiver) on vanhuksen, vammai-
sen tai sairaan henkildon omainen tai laheinen, joka vastaa kyseisen sairaan
henkilon hoidosta ja huolenpidosta kotioloissa. Omaishoitajan on taytynyt
tehda omaishoitosopimus, joka tarkoittaa toimeksiantosopimusta vastaavan
kunnan kanssa. Talldin heista kaytetaan nimitysta sopimusomaishoitaja ja
ovat oikeutettuja omaishoidon tukeen. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937.)

Opinnaytetyossani painopiste on ikdantyneissa sopimusomaishoitajissa.

Ikaantynyt- kasite on monimuotoinen, eika sille ole tiettya maaritelmaa. Esi-
merkiksi laissa ikaantynyt tarkoittaa yli 65-vuotiasta, vanhuselakkeeseen oi-
keutettua henkiloa. Ikaantyneeksi henkiloksi voidaan kutsua henkiloa, jonka
toimintakyky on alentunut esimerkiksi korkeasta iasta johtuvan sairauden tai

muiden pahentuneiden vammojen vuoksi. (Terveyskyla 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2014-2020 laatiman kansallisen omais-
hoidon kehittdmisohjelman mukaan vuonna 2012 Suomessa oli 40 500 sopi-
musomaishoitajaa ja talléin arvioitiin, ettd vuonna 2020 olisi noin 60 000 sopi-
musomaishoitajaa. Vuonna 2012 ikdantyneiden, yli 65- vuotiaiden omaishoita-
jien maara oli 53 % (21 783 hld) omaishoitajista ja maaran ennustettiin nouse-
van koko ajan. (Valtioneuvosto 2014) Yleisimmin sopimusomaishoitajuus on
naisilla, joita on noin 70 % omaishoitajista, mutta mitd vanhempaan ikaluok-
kaan mennaan, sitd enemman sukupuolijakauma tasoittuu omaishoitajien va-

lilld. Omaishoidon syista yleisin on muistisairaus. (Valtioneuvosto 2019.)
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Kuva 1. Sopimusomaishoitajien maara vuosina 2016-2020. (Sotkanet.fi 2022.)

Kuten kuvasta 1 nahdaan, yli 65-vuotiaiden sopimusomaishoitajien maara on
vuosina 2016 - 2020 kasvanut tasaiseen tahtiin. Vuonna 2016 iakkaita sopi-
musomaishoitajia on ollut reilut 25 000 ja neljassa vuodessa heidan maaransa

on kasvanut noin 4000 omaishoitajalla.

3.2 Hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvointi on laaja kasite, joka
voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Naita osa-alueita ovat terveys, ma-
teriaalinen hyvinvointi seka koettu hyvinvointi, toisin sanoen eldamanlaatu. Yk-
silon hyvinvointiin vaikuttaa sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen seka ko-
kemus onnellisuudesta. Elamanlaatuun ja hyvinvointiin vaikuttavat koettu ter-

veys, taloudellinen tasapaino ja toiveikkuus tulevasta. (Thl 2020.)

Englannin kielessa hyvinvoinnilla on kolme substantiivia, well-being, welfare ja
prosperity/wealth. Well-being tarkoittaa esimerkiksi yksiléon kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja terveytta, welfare tarkoittaa sosiaalista terveytta ja prospe-
rity/wealth tarkoittaa taloudellista tai aineellista hyvinvointia. (MOT Sanakirjat
2022.) Tassa opinnaytetydssani paadyin kayttamaan englanninkielista well-

being termia.
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Vuonna 1976 yhteiskuntatieteilija Erik Allardt julkaisi hyvinvointitutkimuksensa,
jossa han on jakanut hyvinvointiarvot kolmeen luokkaan, having, loving ja
being. Having- arvossa painottuvat elintaso, eli tulot, tyotilanne seka terveys.
Loving-arvossa painottuvat sosiaaliset suhteet, kuten perhe ja ystavat. Being-
arvo on itsensa toteuttamista ja tarpeidensa tyydyttamista. Naiden arvojen pe-
rusteella voitaisiin Allardtin teorian mukaan mitata ihmisen hyvinvoinnin tasoa.
(Uusitalo & Simpura 2020.)

Hyvinvoinnin maaritelmana on myos ehdotettu sita, etta tarkasteltaisiin yksilon
voimavaroja ja niihin liittyvia haasteita. Tama tarkoittaisi siis sita, etta ihmisen
hyvinvointia haastettaisiin sopivissa maarin. Kun ihminen saa tarpeeksi fyysi-
sia, psyykkisia ja sosiaalisia haasteita jo hanella olevien voimavarojen lisaksi,

hanen hyvinvointinsa olisi tasapainossa. (Dodge ym. 2012.)

Hyvinvointi kasitteend on monimutkainen, silla sen voi kasittdd monella eri ta-
valla. YksilGille hyvinvointi voi tarkoittaa positiivisia asioita, jotka tuovat ela-
maan iloa, kun taas esimerkiksi tutkimuksissa hyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa
ihmisen kokonaisuutta, ottaen huomioon fyysisen terveyden, sosiaaliset suh-
teet seka aineellisen padoman. Koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan henkilon
itse kokemaa tyytyvaisyytta omaan elamaansa. Nain ollen hyvinvoinnin koke-

mus vaihtelee yksilosta riippuen. (Kestila ym. 2019.)

Tassa opinnaytetydssani hyvinvoinnilla tarkoitetaan omaishoitajien kokemaa
hyvinvointia fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla. Tarkastelen omais-
hoitajien hyvinvointia terveyden nakokulmasta, eli kuinka he kokevat oman hy-

vinvointinsa vaikuttavan terveyteen ja arjessa jaksamiseen.

3.3 Omaishoitajien hyvinvointia tukevat palvelut

Omaishoitajalle kuuluvat hyvinvointia edistavat tuet ja palvelut ovat maaritelty
laissa. Kunnan ja omaishoitajan valisessa omaishoitosopimuksessa tulee olla
tieto hoitopalkkion maarasta ja sen maksusta, omaishoitajan oikeudesta va-
paapaiviin ja vapaapaivien jarjestamisesta seka sopimuksen maaraajan kesto.
Omaishoidon sopimus on voimassa toistaiseksi, sita voi tarvittaessa tarkistaa
seka irtisanoa ja purkaa. Kunta voi purkaa omaishoitosopimuksen aikaisintaan

kahden kuukauden kuluttua sopimuksen aloituksesta, kun taas omaishoitaja
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voi purkaa sopimuksen yhden kuukauden kuluttua. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937.)

Kunnan myontamaan omaishoidon tukeen kuuluu omaishoitajan ja -hoidetta-
van valinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tu-
lee olla tiedot hoidon maarasta ja sisallosta, eli hoidon tarpeen tasosta, hoidet-
tavan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvitsemista palveluista, omaishoitajan hy-
vinvointia ja hoitotyota tukevista palveluista seka suunnitelma, kuinka omais-
hoidettavalle jarjestetdan hoito omaishoitajan vapaiden tai pakollisten poissa-
olojen ajaksi. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

Tassa opinnaytetydssani kaytan eraan kunnan omaishoidontuen myontamis-
perusteita esimerkkina siita, kuinka lakia on sovitettu kaytantoon. Kyseinen
kunta on paivittanyt omaishoidon tuen myodntamisperusteet 1.1.2022.
Esimerkkina toimiva kunta myontaa omaishoidon tukea silla edellytyksella,
etta hoidettavan toimintakyky on tarpeeksi alhainen, eika parjaa kotioloissa il-
man toisen henkildn hoivaa tai aktiivista lasnaoloa. Kunnan perusturvalauta-
kunta on paattanyt, etta hoidettavan henkilon toimintakyky tulee olla RAVA-
toimintamittarin mukaan yli 2,5 indeksiarvoltaan, jotta omaishoidon tukea voi-
daan myontaa. Toimintakyvyn arvioinnin lisaksi vaaditaan laakarin puoltava
lausunto sekd hakemus omaishoidon tukeen. Omaishoidon tuen paatoksen
tekee yli 65- vuotiaille kotihoidon vastaava. (Omaishoidon tuen mydntamispe-
rusteet 2022.)

RAVA-toimintamittari on apuvaline, jonka avulla voidaan arvioida arjessa suo-
riutumista, eli kuinka selviydytaan esimerkiksi peseytymisessa, pukeutumi-
sessa, ruokailuissa tai likkumisessa. RAVA-luokitus maaritellaan avun tar-
peen mukaan, mita enemman tarvitsee apua, sita suurempi on RAVA-luokitus.
Alla olevasta kuvasta 2. nahdaan, kuinka RAVA-toimintamittarissa indeksin

arvo on suhteessa tuen tarpeeseen. (Autio 2012.)
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Avun tarve RAVA-indeksin arvo RAVA-luokka
Satunnainen 1,29-1,49 1
Tuettu 1,50-1,99 2
Valvottu 2,00-2,49 3
Valvottu 2,50-2,99 -
Tehostettu 3,00-3,49 5
Taysin autettava 3,50-4,03 6

Kuva 2. RAVA-toimintamittarin raja-arvot. (Terveysportti 2012.)

Kunnassa omaishoidon tuen kokonaisuuteen on maaritelty hoitopalkkio,
omaishoidon vapaat seka omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoitoa tukeviin
palveluihin kuuluvat kotihoito, paivatoiminta, lyhytaikainen palveluasuminen
seka yksildlliset palvelut, kuten paivahoito. (Omaishoidon tuen mydntamispe-
rusteet 2022.)

Kunta tekee omaishoitajan kanssa toimeksiantosopimuksen, jossa sovitaan
hoitopalkkion maara ja maksutapa, omaishoidon sopimuksen kesto, tiedote-
taan omaishoitajan oikeutetuista vapaapaivista seka sopimuksessa tulee olla
maininta siita, etta omaishoitajalla on velvollisuus ilmoittaa hoidon keskeytyk-
sesta viipymatta kunnalle. Tarvittaessa sopimuksessa kasitellaan myos muita
hoitoon liittyvista asioista. Toimeksiantosopimuksessa omaishoitajalla ei ole
tydsopimuksen mukaisia etuuksia, kuten loma-,

paivaraha- tai tyoaikaetuuksia. Kunta ottaa omaishoitajalle tapaturmavakuu-
tuslain mukaisen vakuutuksen. Toimeksiantosopimuksen edellytyksena myos
on, etta hoitajan tulee olla terveydentilaltaan ja toimintakyvyltaan sopiva tehta-
vaan, seka hoito-olosuhteet tulee olla omaishoidolle suotuisat. (Omaishoidon

tuen myontamisperusteet 2022.)

Toimeksiantosopimuksen liitteeksi tulee hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan tulee kirjata tiedot omaishoitajan seka -hoidettavan oi-
keuksista ja saannosten soveltamisista. Naiden lisaksi hoito- ja palvelusuunni-
telmaan tulee kirjata omaishoitajan tyonkuva, eli antamansa hoidon maara ja
sisaltd, hoidettavan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvitsemansa palveluiden
maara, omaishoitajan sosiaalihuollon palvelujen maara sisaltdineen seka

omaishoidettavan hoidon jarjestyminen omaishoitajan vapaapaivien ajaksi, tai
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omaishoitajan estyttya hoitoon. Toimeksiantosopimus lakkaa sovitun maara-
ajan paatyttya tai sen kuukauden lopussa, milloin todetaan omaishoidon muut-
tuvan tarpeettomaksi hoidettavan terveydentilan muutosten vuoksi. Omaishoi-
don toteutumista arvioidaan noin kerran vuodessa tai tarvittaessa. Toimeksi-
antosopimus voidaan purkaa, mikali kunnan edustaja havaitsee epakohtia
omaishoidossa tai omaishoitajan toimintakyvyssa tai terveydentilassa.

(Omaishoidon tuen myoéntamisperusteet 2022.)

Omaishoidon sopimuksen my6ta kunnan myontamaan omaishoidon tukeen
kuuluvat hoitotehtavaa tukevat palvelut, kuten omaishoitajan valmennukset ja
koulutukset seka kunnan on tarpeen vaatiessa jarjestettava omaishoitajalle
terveystarkastuksia seka omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotyota edistavia so-
siaali- ja terveyspalveluja. Lain momentin 4. mukaan omaishoitajan oikeuksiin
kuuluu jokaista kuukautta kohti vahintaan kaksi vapaapaivaa, mutta omaishoi-
tajan ollessa ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti omaishoidettavan tukena, ha-
nelle kuuluu silloin kolme vapaapaivaa kalenterikuukautta kohti. Jotta omais-
hoitajalle suotaisiin mahdollisuus viettaa hanelle oikeutetut vapaapaivat, kunta
voi tehda toimeksiantosopimuksen sijaishoitajan kanssa. Sijaishoitajan sopi-
mus tehdaan omaishoitajan siihen suostuttua ja taman lisaksi edellytyksena
on, etta sijaishoito on omaishoidettavan edun mukaista. Sijaishoitosopimuk-
sessa tulee olla maininnat hoitopalkkion maarasta, mahdollisten sijaishoitajalle
aiheutuvien kustannusten korvauksesta, sopimuksen voimassaoloajasta seka
muista mahdollisista sijaishoitoon liittyvistd huomioon otettavista asioista.

(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

Esimerkkina toimivassa kunnassa toimeksiantosopimuksen tehneella omais-
hoitajalla on oikeus kolmen paivan vapaisiin kuukaudessa mikali han on ym-
parivuorokautisesti tai paivittain sidottuna omaishoitoon. Vapaapaivien toteu-
tus sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa ja vapaapaivat suositellaan pidet-
tavaksi kuukausittain. Kolmen kuukauden pitamattomat vapaapaivat jaksote-
taan pidettavaksi. Taman edellytyksena on, ettd omaishoitoa on kotioloissa ol-
lut kuukaudessa vahintaan kuusitoista paivaa. Vuoden aikana pitamattomat
vapaapaivat on pidettava seuraavan vuoden helmikuun loppuun mennessa.
Kyseisessa kunnassa omaishoitajien lakisdateisten vapaapaivien ajaksi

omaishoidettavien hoito turvataan resurssien puitteissa ymparivuorokautisena



13

palveluasumisena joko kunnan omana palveluna tai ostopalveluna. Hoito voi-
daan myds suunnitella hoidettavan tarpeiden mukaan esimerkiksi paivahoi-
tona. Ymparivuorokautisen tai paivahoidon lisaksi vaihtoehtona ovat iakkaiden
paivatoiminta tai perhehoitaja. Perhehoitajan tulee olla perhehoitajalain
2015/263 mukaan sopiva perhehoitajaksi joko koulutuksen, kokemusten tai
henkilokohtaisten ominaisuuksien perusteella. Kunta tekee perhehoitajan
kanssa toimeksiantosopimuksen. (Omaishoidon tuen myoéntamisperusteet
2022.)

Tukipalveluiden lisaksi laissa on maaritelty omaishoitajalle maksettavan hoito-
palkkion maarasta. Hoitopalkkio maaraytyy tasoittain omaishoidettavan tuen
tarpeen ja hoidon vaativuuden mukaan. Lain momentin 5. mukaan hoitopalk-
kio on vahintaan 300 euroa kuukaudessa, mutta mikali omaishoitaja on omais-
hoidon my6ta kykenematon ansiotydhon, hoitopalkkion maara on vahintaan
600 euroa. Suurempi hoitopalkkio edellyttaa, ettei omaishoitajalla ole suuria
tyotuloja tai oikeutta erityishoitorahaan tai vuorottelukorvaukseen. Vastaisuu-
dessaan hoitopalkkiota voidaan vahentaa, mikali omaishoidon tarve on vahai-
sempaa tai omaishoitajalla on tahan painava syy. Hoitopalkkio tarkastetaan
momentin 6. mukaan vuosittain elakelakiin perustuvalla palkkakertoimella,
jossa huomioidaan omaishoitajan tulot. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937.)

Lain mukaan hoitopalkkiot maaraytyvat hoidon tarpeen perusteella. Esimerk-
kina toimivassa kunnassa hoitopalkkiot tarkastetaan joka vuoden alussa tyo-
elakelain mukaisesti. Vuonna 2022 kunta nosti hoitopalkkioiden summaa 2,46
%. Omaishoidon tukea myonnetaan sille annetun maararahan puitteissa ja se
maksetaan omaishoitajalle kuukauden 15. paivana. Hoitopalkkio on ve-
ronalaista tuloa, joten siita vahennetaan ennakonpidatys, elakevakuutusmak-
sut ja sosiaaliturvamaksut. Kyseisessa kunnassa hoitopalkkio on vahintaan
423,61 euroa ja raskaan siirtymavaiheen aikana vahintaan 847,22 euroa kuu-
kaudessa. Hoitopalkkiot maaraytyvat kolmeen eri tasoon, joiden palkkioiden
maara perustuu RAVA-toimintakyvyn indeksiin. Ensimmaisessa tasossa hoito-
palkkio on 839,86 euroa ja se myonnetaan erityistukea tai -palveluja saaville.
Jotta ensimmaisen tason mukainen hoitopalkkio mydnnetaan, hoidettava tar-

vitsee apua tai valvontaa kaikissa paivittaisissa toiminnoissa ja hoidon sito-
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vuus on samaa tasoa kuin tehostetussa palveluasumisessa. RAVA-toiminta-
kykyindeksin tulee hoidettavalla olla 3,0 tai siita ylospain. Toisessa tasossa
hoitopalkkion suuruus on 548,18 euroa kuukaudessa. Se mydnnetaan, mikali
omaishoidettava tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa, mutta hanet voi jat-
taa paivittain yksin korkeintaan 1 - 2 tunniksi. RAVA-toimintakykyindeksin vii-
tearvot ovat 2,5-3. Kolmannessa tasossa hoitopalkkion maara on 423,61 eu-
roa ja se on kaytossa vain erityistilanteissa heille, jotka saavat muuta perustu-
kea ja -palvelua. Lisahuomiona tassa tasossa on, etta omaishoidon tukea
seka henkilokohtaisten avustajan palkkiota ei makseta paasaantoisesti sa-

manaikaisesti. (Omaishoidon tuen myontamisperusteet 2022.)

Naiden kolmen tason lisaksi maksetaan hoitopalkkiota raskaan siirtymavai-
heen aikana, eli palkkio maksetaan omaishoitajalle, joka jaa lyhytaikaisesti
tydelamasta pois ja siirtyy vaikeasti sairaan omaishoitajaksi. Hoitopalkkion
suuruus on 847,22 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkion maksamisen edellytyk-
sena on, etta omaishoitajalla ei ole samanaikaisesti suuria ansiotuloja eika ha-
nelle myonneta erityishoitorahaa tai vuorottelukorvausta. Vuonna 2022 on as-
tunut voimaan my6s omaisen tuki, joka tarkoittaa kotiin annettavaa palvelua ja
apua esimerkiksi omaishoitajan asiointikayntien ajan. Kaytanndssa siis pide-
taan huolta omaishoidettavasta ja samalla tuetaan omaishoitajan sosiaalista
hyvinvointia. Palvelua annetaan kerrallaan korkeintaan 2 tuntia ja enintaan
kerran viikossa. Palvelun hinta on 16 euroa tunnilta. Omaisen tuki ei vaadi

omaishoidon tuen paatosta. (Omaishoidon tuen mydntamisperusteet 2022.)

Lakisaateisten palveluiden lisaksi Omaishoitajaliitto sekd Maaseudun terveys-
ja lomahuolto jarjestavat omaishoitajille vuosittain tuettuja lomia. Loman tar-
koituksena on tukea omaishoitajan hyvinvointia antamalla irtioton arjesta. Osa
tuetuista lomista on tarkoitettu myds omaishoidettavalle. Tuetuilla lomilla saa
vertaistukea ja loman aikana on erilaista ohjelmaa. (Omaishoitajaliitto 2022.)

Tuettujen lomien lisaksi Kansanelékelaitos eli Kela jarjestaa kuntoutuslomia
omaishoitajille. Kuntoutuskursseilla tuetaan omaishoitajia antamalla vinkkeja
ja valmennusta omaishoidon tuomiin haasteisiin. Kuntoutuskurssille voi osal-

listua yksin tai omaishoidettavan kanssa. (Kela 2021.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda omaishoitajien koetun hyvinvoinnin
tilaa fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla. Tarkoituksena on myos
selvittaa, kuinka he kokevat eri tukipalveluiden riittavyyden ja saatavuuden hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Opinnaytetyoni tavoitteena on lisata tietoa omaishoi-
tajien koetusta hyvinvoinnista, jota voitaisiin mahdollisuuksien mukaan kayttaa
tukipalveluiden kehittamista varten. Tassa opinnaytetydssani haen vastauksia

ja tietoa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat omaishoitajan koettuun hyvinvointiin?

2. Mita omaishoitajien hyvinvointia tukevia palveluita on kaytossa ja
kuinka omaishoitajat kokevat palveluiden saatavuuden?

5 AINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa kolmea paatyyppia; kuvaileva ja syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Opinnaytetyoni menetel-

mana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on saada katsaukseen vali-
koiduista aineistoista yleinen ja yhtenevainen tiivistelma. Tavoitteena on ku-
vata etukateen valittua ilmiota seka tuoda ajankohtaista tietoa kyseisesta ai-
heesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole jyrkkia ja ehdottomia
saantoja katsauksen toteutuksesta seka aineiston voi valita laajasti. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela kahteen ryhmaan, jotka ovat narratiivi-
nen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011.) Opinnaytetydssani keskityn narra-
tiiviseen (yleis)katsaukseen.

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan haluttua asiaa ja lopputu-
loksessa asiat ovat helposti ymmarrettavissa ja loogisessa jarjestyksessa.
Myds narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela kolmeen toteutta-

mistapaan. Naita ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Yleiskat-
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sauksessa tiivistetaan tutkimuksista saadut tiedot tiiviiksi ja yhtenaiseksi kirjoi-
telmaksi. Yleiskatsauksessa voidaan paatya tutkimustuloksien perusteella eri-

laisiin johtopaatdoksiin. (Salminen 2011.)

5.2 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyohoni hain tietoa ja tutkimuksia eri tietokannoista ja manuaalisella
haulla Google Scholarista. Ennen tiedonhaun prosessia selvitin opinnaytetyon
tutkimuksien kriteerit, jotka jaottelin sisaan- ja poissulkukriteereihin. Kyseiset

kriteerit toimivat apuna tutkimuksien valinnassa. Kriteerit ovat listattuna alla.

Sisaanottokriteerit:

o tutkimukset ja artikkelit ovat taytyneet julkaista vuonna 2016 tai sen
jalkeen

e julkaisuissa kasitellaan tutkimuskysymyksiini liittyvaa asiaa

o julkaisut ovat tieteellisia artikkeleita, vaitdskirjoja, tutkimuksia tai
Pro gradu- tutkielmia

¢ julkaisut ovat suomen tai englanninkielisia

koko teksti on saatavilla verkossa.

Poissulkukriteerit:

o tutkimukset tai artikkelit ovat julkaistu ennen vuotta 2016

¢ julkaisut eivat anna tietoa ja vastauksia tutkimuskysymyksiini

e julkaisut ovat opinnaytetoita tai tieteenalaan kuulumattomia kirjoi-
tuksia

¢ julkaisut eivat ole nahtavissa kokonaisuudessaan verkossa.

Tiedonhaussa apuna oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun virtuaalinen
kirjasto eli Kaakkuri. Kaakkurista I0ysin eri tietokantoja, joista lahdin artikke-
leita ja tutkimuksia etsimaan. Kaakkurin tietokannoista kaytin Medicia, Journa-

lia, Finnaa seka Ebscoa.

Medic on tietokanta, josta l0ytyy hoitotieteellisia seka ladketieteellisia viittauk-
sia alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Hakusanoina kaytin "omaishoit* AND
hyvinvointi”, osumia sain kuusi kappaletta. Naista valitsin opinnaytetyohoni
yhden teoksen, joka on pro gradu- tutkielma. Journal on palvelu, jossa julkais-
taan suomalaisia tiedelehtia. Hakusanoina kaytin "omaishoitaja AND hyvin-
vointi”, osumia 25 004 kappaletta. Suuri osumien maara johtui siita, ettei saa-

nut hakukriteereita rajattua kovin tarkasti. Naista osumista valitsin lopulliseen
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analyysiin kaksi tieteellista artikkelia. Finna- tietokannasta 16ytyy teoksia esi-
merkiksi eri kirjastoista ja arkistoista. Kaytin tahan tietokantaan hakusanoina
myo6s “omaishoitaja AND hyvinvointi”’, osumia tuli 183. Analyysiin valitsin osu-
mista yhden pro gradu- tutkielman. Ebsco- palvelusta I0ytyy kansainvalisia tie-
teellisia artikkeleita ja julkaisuja. Hakusanoina kaytin “family caregivers”, ja
osumia sain 355. Analyysiin valitsin osumista yhden englanninkielisen tutki-

muksen.

Tietokantojen lisaksi hain tietoa myos Google Scholarista, hakulausekkeella
“omaishoitaja AND hyvinvointi”. Osumia sainkin 4260. Suuri osumien maara
johtui siita, ettei haun yhteydessa saanut osumien tekstilajia maariteltya, joten
suurin osa hakutuloksista olivat esimerkiksi opinnaytetoita tai muita teksteja,
jotka eivat tayttaneet sisaanottokriteereita. Lopulta 10ysin yhden maisterintut-
kielman ja yhden pro gradu- tutkielman, jotka sopivat opinnaytetyohoni. Manu-
aalisen haun lisaksi hain Omaishoitajaliiton sivuilta tutkimuksia ja vaitoskirjoja.
Omaishoitajaliiton sivut ovat tulleet tutuksi jo aiemmin opintojen aikana, joten
ajattelin hyodyntaa sielta 16ytyvaa tietoa myds tdhan opinnaytetyéhoni. Omais-

hoitajaliiton kautta 16ysin kaksi vaitoskirjaa ja yhden tutkimuksen analyysiini.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta ja
asiasanat/ha-

kulausekkeet

Osumia

(n)

Hyvaksytty otsi-
kon perusteella

(n)

Hyvaksytty tiivis-
telman/ abstraktin

perusteella

(n)

Hyvaksytty koko
tekstin perus-
teella lopulli-

seen analyysiin

(n)

Medic
”omaishoit*
AND hyvin-

vointi”

1

Journal
“omaishoitaja
AND hyvin-

vointi”

25 004

Finna
“omaishoitaja
AND hyvin-

vointi”

183
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Ebsco 355 4 2 1
“family care-

givers”

Manuaalinen | 4260 2 2 2
haku,
Google
Scholar
“omaishoitaja
AND hyvin-

vointi”

Omaishoita- | 17 6 5 3
jaliitto, tutki-

muksia ja

raportteja

Tiedonhaun selkeyttdmiseksi olen kuvannut prosessin ylla olevaan taulukkoon
1.

5.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysin tarkoituksena on saada tutkitusta ilmiosta tiivis ja selked ku-
vaus Yyleisella tasolla. Sisalldnanalyysissa tutkittava ilmié voidaan esittaa esi-
merkiksi tuloksina. Sisallonanalyysissa aineisto on tarkoitus saada kasaan ja
yhteenvedosta voidaan tehda johtopaatodksia. Sisallonanalyysista voidaan pu-

hua myds nimella sisallon erittely. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.2.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita, tulkitaan saa-
tuja tuloksia seka tehdaan johtopaatoksia. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi
jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat redusointi eli pelkistaminen, kluste-
rointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3.)

Redusoinnissa eli pelkistamisessa aineistosta pyritdan 1oytamaan tutkimusky-
symyksiin liittyvat tiedot, eli karsitaan analyysin kannalta epaolennainen tieto
pois. Pelkistetyt tiedot tiivistetaan ja tehdaan niista listaus. Seuraavassa vai-
heessa, eli klusteroinnissa etsitaan pelkistetyista tiedoista samankaltaisuutta

ja ryhmitelladn ne alaluokkiin. Viimeisessa vaiheessa alaluokat yhdistetaan
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ylaluokkiin eli etsitaan teoreettiset kasitteet ja jaotellaan ne yhdistaviin katego-
rioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3.)

Tassa opinnaytetydssa etenin aineistolahtoisen sisallonanalyysin mukaan niin,
etta lIahdin analysoimaan aineistoa valituista tutkimuksista ja artikkeleista si-
ten, etta etsin ne paakohdat eli keskeiset tulokset, jotka liittyivat omaishoitajan
koettuun hyvinvointiin ja kokemuksiin hyvinvointia tukevista palveluista (liite 1).
Seuraavaksi pelkistin keskeiset tulokset, eli tiivistin tulokset muutamaan sa-
naan. Tiivistetyt tulokset ryhmittelin alakategorioihin. Kyseisia alaluokkia sain
28 kappaletta (liite 2).

Sisallon ryhmittelyssa toimin niin, etta alakategorioista etsin teoreettisia kasit-
teita, joista muodostin seitseman ylakategoriaa. Ylakategorioina ovat omais-
hoitajan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin negatiivisesti ja
positiivisesti vaikuttavat tekijat seka omaishoitajan tukemisen palvelut. Edella
mainittujen ylakategorioiden perusteella sain kolme yhdistavaa eli lopullista
kategoriaa; omaishoitajan hyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat seka

omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseen tarkoitetut palvelut (liite 3).

Esimerkki aineiston analyysista ja sisallon ryhmittelysta;
tutkimustulos: omaishoitajat kokivat terveydentilansa ja hyvinvointinsa parem-
maksi silloin, kun on saanut riittédvéasti henkisté tukea.

» pelkistetty tulos: henkisen tuen térkeys omaishoitajan hyvinvoinnin
edistdmisessé

> alakategoria: henkinen tuki

» ylakategoria: omaishoitajan psyykkiseen hyvinvointiin positiivisesti vai-

>

kuttavat tekijat
yhdistava kategoria: omaishoitajan hyvinvointia edistévét tekijéat

6 TULOKSET

Tassa osiossa kasittelen tiivistetysti aineiston analyysissa saatuja tuloksia tut-
kimuskysymyksiini liittyen. Tutkimuskysymykseni ovat jaoteltu tassa osiossa
alalukuihin, jotka ovat omaishoitajien hyvinvointiin vaikuttavat tekijat seka ko-

kemuksia hyvinvointia tukevista palveluista.
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6.1 Omaishoitajien hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Aineiston analyysin perusteella omaishoitajien hyvinvointiin vaikuttavat monet
tekijat, jotka ovat hyvin pitkalti riippuvaisia omaishoidettavan toimintakyvyn ta-
sosta. Mita pidemmalle omaishoidettavan sairaus on edennyt, sita enemman

omaishoitajan hoivaa ja huolenpitoa tarvitaan vuorokauden aikana.

Omaishoitajat kokivat hyvinvointia edistavina tekijoina esimerkiksi oman per-
heen ja muut lIaheiset, omaishoitajan oman vapaa-ajan, vertaistuen, apuvali-
neet, arjen saannollisyyden seka sen, etta sai olla oman puolison kanssa yh-
dessa. Omaishoitajien hyvinvointia heikentavina tekijoina koettiin esimerkiksi
vahentyneet sosiaaliset suhteet, huoli omasta taloudesta seka puolison sai-

rauden etenemisesta, syyllisyyden tunne vapaa-ajan vietosta, oma heikenty-

nyt terveys seka henkisen tuen puute (liite 3).

6.2 Omaishoitajien kokemuksia hyvinvointia tukevista palveluista

Omaishoitajat kokivat, etta tiedon ja tuen maara oli vahaista omaishoitoon liit-
tyvista asioista. Naita asioita olivat esimerkiksi tuen maara seka omaishoitoon
littyvat hakemukset. Omaishoitajat kokivat, etta saivat esimerkiksi omaisilta
enemman tietoa kuin sosiaali- ja terveyspalveluiden taholta (Parantainen
2018, 51; Gustafsson 2017, 74; Van Aerschot ym. 2019, 273 - 274.)

Omaishoidon tueksi on mahdollista saada kotihoidon palveluita, mutta saan-
ndlliseen arkeen oli hankala sovittaa kotihoidon kaynnit kotihoidon aikataulu-
tuksen kanssa seka kotihoidon tyontekijoiden kanssa oli kommunikaatiossa
ajoittain vaikeuksia (Tikkanen 2016, 157 - 161). Osa omaishoitajista koki myds
parjaavansa ilman kotihoidon apuja (Hirvimaki 2019, 47 - 48; Gustafsson
2017, 53 - 54 ). Omaishoitajan oma aika ja tila koettiin hyvin tarkeaksi tekijaksi
hyvinvoinnin edistamiseksi (Sointu 2016, 214 - 218; Gustafsson 2017, 69 -
70).

Intervallijaksot koettiin tarkeaksi palveluksi, jolla saadaan toteutettua omais-
hoitajan lakisaateiset vapaat, mutta hankaluuksia tuotti ajoittain saada omais-
hoidettavalle jaksopaikkaa (Van Aerschot ym. 2019, 272). Omaishoidon tuen

hoitopalkkio koettiin riittamattémaksi (Gustafsson 2017, 56). Kuntoutuskurssit
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koettiin hyvaksi hyvinvoinnin edistamisen keinoksi (Shemeikka ym. 2019, 54 -
55).

7 POHDINTA
7.1 Keskeiset tulokset

Aineiston analyysin tulokset ovat keratty 10 eri lahteesta, sisaltaen kolme pro
gradu- tutkielmaa, kaksi tieteellista tutkimusta, kaksi tieteellista artikkelia, yh-
den maisterintutkielman seka kaksi vaitoskirjaa. Kuten Valtioneuvoston rapor-
tissa (2019) sanotaan, omaishoidon yleisin syy on muistisairaus ja tama nakyi
siten, etta tutkimuksia ja lahdekirjallisuutta etsiessa ikaantyneet omaishoitajat
olivat lahestulkoon jokaisessa lahteessa muistisairaiden puolisoiden omaishoi-
tajia. Siksi opinnaytetydssani kasitellaan paljon ikdantyneen omaishoitajan
roolia muistisairaan omaishoitajana. Shemeikan ym. tutkimuksessa vuodelta
2019 kasiteltiin kaikenikaisia omaishoitajia, mutta kyseisessa tutkimuksessa
tarkoituksenani oli etsia tutkimukseen osallistuneiden ikaantyvien kokemuksia

kuntoutuskursseista.

Omaishoitajat kokevat oman vapaa-ajan edistavan psyykkista hyvinvointia.
Tata omaa aikaa otetaan esimerkiksi aikaisin aamulla tai illalla, kun omaishoi-
dettava on nukkumassa. Omalla ajalla omaishoitajat tekivat niita itselleen mie-
luisia asioita, kuten esimerkiksi ratkoivat ristikoita tai katselivat paivan uutisia.
(Tikkanen 2016, 87.) Oman ajan tarkeys korostui useassa eri tutkimuksessa.
Omaa aikaa otettiin myods kokonaan kodin ulkopuolella, silld matkoilla sai tun-
teen siita, ettd oikeasti on nyt vapaalla omaishoitajuudesta (Sointu 2016, 187).
Mieluisten tekemisten lisaksi erilainen harrastustoiminta koettiin hyvinvointia

edistavana tekijana (Parantainen 2018, 37).

Omaishoitajan psyykkista hyvinvointia edisti myos se tunne siita, etta tekee
puolisolleen hyvan palveluksen, kun hoitaa hanta kotona seka se, etta saa olla
puolison ja rakkaansa kanssa yhdessa mahdollisimman pitkaan (Havo 2022,
37). Sdannollinen rytmi paivassa, viikossa seka kuukaudessa tuo turvaa ja ru-
tiinia omaishoitoon ja sita kautta edistda omaishoitajan hyvinvointia (Tikkanen

2016, 97). Psyykkiseen hyvinvoinnin tilaan vaikutti myds omaishoitajan suku-
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puoli. Eraan tutkimuksen mukaan naisomaishoitajat kokivat herkemmin psyyk-
kisen hyvinvoinnin tilan muutokset ja nain ollen reagoivat nopeammin saata-

vaan tuen maaraan. (Hernandez-Padilla ym. 2020, 1006 - 1007.)

Omaishoitajan psyykkista hyvinvointia heikensi esimerkiksi omaishoitajan kal-
toinkohtelu ja heidan kokemansa kuormittuneisuus. Eniten omaishoitajat koki-
vat kuormittuneisuutta ajallisesti ja oman itsensa kehittamisen osalta. Kuormit-
tuneisuus johtui esimerkiksi huonosta henkilokohtaisesta taloustilanteesta
seka omaishoidettavan sairauden etenemisesta ja sen tuomista kaytoshairi-
Oista seka lisdantyneesta hoivan tarpeesta. Omaishoitajien kaltoinkohtelu ol
suurimmaksi osaksi henkista vakivaltaa eli nimittelya ja omien oikeuksien pol-
kemista. Kaltoinkohtelulla ja kuormittuneisuudella oli yhteys; mita enemman
omaishoitajaa kaltoinkohdeltiin esimerkiksi omaishoidettavan osalta, sita kuor-
mittuneemmaksi he itsensa kokivat. (Latomaki & Runsala 2020, 106 - 110.)
Muistisairaan hoitaminen voi ajoittain olla haastavaa, silla tarvitaan paljon ai-
kaa ja omaishoitajan voimavaroja esimerkiksi paivittaisiin toimintoihin kuten
suihkuun tai sydomaan houkutteluun. (Hirvimaki 2019, 34.) Omaishoitajan
psyykkista hyvinvointia heikensi myds se, etta ajoittain oli vaikea ottaa omaa
aikaa ja tilaa. Tahan liittyi vahvasti omaishoidettavan tuen ja hoivan tarve seka

lyhytaikaishoitopaikan puute. (Sointu 2016, 191.)

Omaishoitajan sosiaalista hyvinvointia edistivat esimerkiksi omalta perheelta
saatu tuki seka ystavat, sukulaiset ja muut laheiset (Hirvimaki 2019, 36). Ver-
taistukitoiminta todettiin edistavan omaishoitajan hyvinvointia, silla siella tapaa
tuttavia ja jaetaan samankaltaisia kokemuksia (Hirvimaki 2019, 38).
Omaishoidon on myos koettu heikentdvan sosiaalista hyvinvointia. Omaishoito
on sitovaa ja vapaa-aikaa oli joskus vaikea 16ytaa. Omaishoitajan sosiaaliseen
hyvinvointiin vaikutti heikentavasti raskas arki ja omaishoidettavan hoitokieltei-
syys. (Gustafsson 2017, 75.)

Omaishoitajat kokivat paasaantoisesti oman fyysisen terveytensa hyvaksi,
vaikka oma terveys aiheuttaakin huolta noin kahdelle kolmesta omaishoita-
jasta. Huolenaiheita olivat esimerkiksi oman terveyden sailyminen/sairauksien
hoitotasapainon pitaminen, jaksaminen ja kivut. Suurin osa (94 %) omaishoita-
jista harrastivat hyotyliikuntaa, jota olivat esimerkiksi kavely ja pihanhoitoty6t.

Omaishoitajat kokivat ruokahalunsa hyvaksi ja soivat saanndllisesti. Alkoholin
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ja muiden paihteiden kayttd omaishoitajien keskuudessa oli vahaista. Fyysi-
sen hyvinvoinnin edistamisen keinona olivat my0s erilaiset apuvalineet, kuten
rollaattori seka nadn ja kuulon apuvalineet. (Parantainen 2018, 38 - 40.) Fyysi-
sen hyvinvoinnin ja koettuun terveyden tilaan vaikutti omaishoitajan seka -hoi-
dettavan ika, sukupuoli seka lakisaateisten vapaiden kayttd. Tutkimuksen mu-
kaan miesomaishoitajat kokivat fyysisen terveytensa paremmaksi kuin nais-
omaishoitajat seka saannollisesti vapaitaan kayttavat omaishoitajat kokivat hy-
vinvointinsa ja terveytensa paremmaksi kuin he, jotka eivat kayttaneet saan-

nollisia vapaitaan. (Parantainen 2018, 41.)

Omaishoitajan fyysista hyvinvointia heikensivat esimerkiksi kaltoinkohtelu.
Fyysinen vakivalta, joka voi olla seurausta esimerkiksi omaishoidettavan kay-
tosoireista, heikentda omaishoitajan fyysista hyvinvointia. (Latomaki & Run-
sala 2020, 110.) Fyysista hyvinvointia heikensivat myos huonot younet. Hei-
koksi itsearvioitu terveys vaikutti myds masentuneisuuteen, muistihairidihin

seka yksinaisyyden tunteeseen. (Parantainen 2018, 42 - 47.)

Omaishoitajien lakisdateisten vapaiden tueksi on saatavilla vuorohoitopaik-
koja, eli intervallijaksoja omaishoidettavalle. Jakson aikana omaishoitaja saa
levata, kerata voimia seka viettaa vapaa-aikaa. Osa tutkimuksiin osallistuvista
omaishoitajista ovat kuitenkin olleet tyytymattomia intervallijakson pituuksiin
seka siella saatuun hoitoon. Osa omaishoitajista koki, etta ennemmin jattaa pi-
tamatta vapaansa, kuin laittaa puolisonsa paikkaan, jossa toimintakyky hei-
kentyisi. (Van Aerschot ym. 2021, 270 - 271.) Omaishoitajat ovat kokeneet
myos tyytymattomyytta kotihoidon palveluihin seka palvelukokonaisuuden se-
kavuuteen, eli tietoa ei ole saatu tarpeeksi heille kuuluvista tukimuodoista eika
ole tietoa siita, mista tukipalveluita voisi kysya. Myos epavarmuus terveyden-
huollon hoitosuhteen jatkumisesta ja pitkat odotusajat l1aakarille mietityttavat
omaishoitajia. (Van Aerschot ym. 2021, 273 - 275.)

Intervallijaksojen ja kotihoidon avun lisdksi omaishoitajat saavat taloudellista
tukea omaishoitajuuteen, eli hoitopalkkiota. Hoitopalkkiota arvostettiin ja se to-
dettiin hyodylliseksi pienen elakkeen lisaksi, silla esimerkiksi laakkeet kustan-

tavat paljon. Hoitopalkkion maaraa kuitenkin pidettiin lilan vahaisena, mutta
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omaishoito koettiin halvemmaksi kuin laitoshoito. Palkkion pienuudesta huoli-
matta koettiin, etta tarkedmpaa on saada olla kotona puolison kanssa, kuin se,
mita pankkitili nayttaa. (Gustafsson 2017, 55 - 56.)

Omaishoitajille jarjestetdan myds vertaistukea seka kuntoutuskursseja. Kun-
toutuskursseilla on todettu olevan hyva vaikutus omaishoitajien hyvinvointiin.
Omaishoitajien kuormittuneisuus vaheni kurssien myota seka kursseilta sai
hyodyllista tietoa, palveluohjausta, rohkaisua seka vertaistukea. (Shemeikka
ym. 2019, 40 - 42.)

Kaiken kaikkiaan tutkimusten ja artikkeleiden tulosten perusteella omaishoita-
juus on hyvinvoinnin nakokulmasta raskasta tyota. Tutkimuksissa korostui
omaishoitajan vapaa-ajan merkitys, mutta saannollisia vapaita kaytettiin vaih-
televasti. Osa koki, ettei heidan tarvitse viela pitaa vapaita, osa koki ne ehdot-
toman tarkeina ja osalla taas vapaapaivat olisi tullut tarpeeseen, mutta vapaita
ei pystytty pitamaan intervallijaksopaikan puutteen tai omaishoidettavan lahte-
misen vaikeuden vuoksi. Omaishoitajan hyvinvoinnin tilan kokeminen on yksi-
IGllista ja riippuu eri tekijoista, kuten omaishoidettavan toimintakyvysta ja sai-
rauden etenemisestd, iasta, sukupuolesta, sairauksista seka henkisen tuen
maarasta. Palveluita omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseen on, mutta tiedon-
saanti palveluista vaihtelee. Palveluita myos kaytetaan vaihtelevasti, riippuen

kokemuksista palvelun sisallosta ja laadusta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantdoon
kuuluvat esimerkiksi hyvat toimintatavat kuten kunnioitus, rehellisyys, tarkkuus
ja huolellisuus. Tama tarkoittaa siis sita, ettd saadut tulokset esitetdan siina
muodossa kun ne ovat saatu, toisten ty6ta kunnioitetaan ja arvostetaan seka
aineistoa analysoidaan huolellisesti ja tarkasti. My0Os lahteet viitataan huolelli-
sesti, jotta lukijalle on selvaa mista tutkimuksesta tai artikkelista tieto on otettu.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 5.3).

Opinnaytetyossani olen toteuttanut hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvia
osia. Olen viitannut opinnaytetydssani lahteisiin, joista tiedon olen saanut. Ai-
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neiston analyysissa ja tulosten tarkastelussa olen kiinnittanyt erityista huo-
miota siihen, etta tekstini olisi oikeellista tietoa ja tulokset siind muodossa,
mita ne ovat tutkimuksissa ja artikkeleissa ollut. Tuloksia en kuitenkaan kopioi-
nut alkuperaisesta lahteesta suoraan, vaan pyrin ilmaisemaan saman asian
omin sanoin. Lahteina kayttamiani tutkimuksia ja artikkeleita kunnioitan, silla

ilman niita ei olisi tuloksia saatu opinnaytetyohoni.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointia voidaan toteuttaa esi-
merkiksi tiedonkeruun ja aineiston analyysin perusteella (Tuomi & Sarajarvi
2018, 6.3). Opinnaytetyohoni hain lahteita luotettavista tietokannoista ja hy-
vaksyin lahteiksi vain tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhaussa ha-
kulausekkeet olivat tutkimuskysymyksista poimittuja sanoja, jolloin tietoa I0ytyi
halutuista asioista. Aineistoa analysoin menetelmakirjallisuutta apuna kayt-
taen. Luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksista ja artikkeleista 16ytyi tutkimus-
kysymyksiini vastauksia ja valitut Iahteet olivat suhteellisen tuoreita, korkein-
taan seitseman vuotta vanhoja. Lahteiden julkaisuvuosista huolimatta tulokset
olivat I1ahes samanlaisia niin vuonna 2016 kuin 2022 kirjoitetuissa lahteissa.
Tarkeinta opinnaytetydssani on se, etta sain tutkimuskysymyksiini vastaukset

ja saatuja tuloksia voin hyodyntaa omassa ammatissani.

8 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Jatkotutkimusehdotuksiksi mieleeni tuli, etta olisi hyva tutkia omaishoitajan hy-
vinvointia sen jalkeen, kun omaishoidettava on siirtynyt esimerkiksi pitkaai-
kaishoitoon. Opinnaytetyon tuloksissa tuli myds ilmi tyytymattomyytta tukipal-

veluista saatuun tietoon ja palveluiden laatuun liittyen.

Uuden sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6ta omaishoidon tuen
myontaminen siirtyy kunnilta maakunnille/ hyvinvointialueille vuonna 2023.
Uudistuksen myota omaishoitajat tulisivat saamaan jokaisessa sotekeskuk-
sessa palveluohjausta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Lakiesityksen
mukaan omaishoidon vapaiden jarjestaminen ja niiden toteutuminen helpot-

tuisi. (Mattila s.a.)
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Omaishoitajien kokemuksia tukipalveluista ja hyvinvoinnista voisi tutkia uudel-
leen uusien hyvinvointialueiden myéta. Talldin nahtaisiin, toteutuuko lakiesi-
tyksessa ehdotetut asiat ja edistaako sote-uudistus omaishoitajien hyvinvoin-
tia. Jatkotutkimusehdotuksena voisi my0s olla se, etta tutkittaisiin Suomen
omaishoidon tilaa ja tukipalveluita verrattuna muihin pohjoismaihin, esimer-
kiksi Ruotsiin tai Norjaan. Sen myo6ta voitaisiin tarkastella, olisiko Suomessa
aiheellista muuttaa tai parantaa toimintatapoja, vai onko taalla paneuduttu

omaishoidon tukeen paremmin kuin muualla.
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Liite 1

Tutkimuksen
tiedot; tekija,

vuosi, julkaisu

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite

Otoskoko,

menetelma

Keskeiset tulokset

Tikkanen, U.
2016. Omaishoi-
don arki. Tutki-
mus hoivan si-

doksista.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli lisdtd ymmar-
rystd omaishoidon si-
tovuuteen hoivan eri
vaiheissa ja kuinka
arki omaishoidossa
muotoutuu.
Tavoitteena kuvata
omaishoitajan koke-
muksia peilaten hoivan

arkeen.

Empiirininen tut-
kimus, teema-
haastattelu. Ma-
teriaalina kaytet-
tiin myds omais-
hoitajien itse te-
kemid muistiin-
panoja. 11
omaishoitajaa,
ialtdan 69-83

vuotiaita. (n=11)

Omaishoidon arki voidaan
jakaa neljaan luokitukseen
hoivan sitovuuden mukaan;
huokoiseen, kuormitta-
vaan, painavaan tai kiinnit-
tdvaan arkeen. Luokituk-
sessa esimerkiksi huokoi-
sessa arjessa omaishoita-
jalla on enemman omaa ai-
kaa ja omaishoidettava voi
olla satunnaisia hetkia yk-
sin kun taas kiinnittavassa
arjessa omaishoidettava
tarvitsee apua ja tukea ym-

pari vuorokauden.

Omaishoitajat kokivat
omaishoitajuuden kuormit-
tavana. Omaishoito on
stressaavaa, vastuullista ja
huolta aiheuttavaa. Omais-
hoitajien hyvinvointia hei-
kentavia tekijoita olivat esi-
merkiksi syyllisyyden tunne
omasta vapaa-ajasta,
omaishoidettavan toiminta-
kyvyn heikkeneminen,
josta aiheutuu esimerkiksi
kotoa lahtemisen vaikeutta,
omat sairaudet ja terveys,
heikosti saatava tieto
omaishoitajuudesta seka
aina aikataulutus ei sopinut

yhteen kotihoidon kanssa.




32

Omaishoitajien hyvinvointia
edistavia tekijoita olivat 1a-
heiset, kuten perhe, ysta-
vat ja naapurit, jotka antoi-
vat keskustelutukea ja
konkreettista apua. Arjen
rytmitys seka rutiinit ovat
tarkeita, silla ne antoivat
hoidon jatkuvuuden tun-
netta sekd mahdollistivat
omaishoitajalle omaa aikaa
sovittuna ajankohtana.
My6s omat harrastukset,
vertaistukiryhmat, sosiaali-
nen media, apuvalineet,
vapaaehtoistydntekijat, ko-
tihoidon palvelut seka inter-
vallijaksot edistivat omais-
hoitajan hyvinvointia. Myos
ajatus siita, etta saa olla
yhdessa puolison kanssa

tuo hyvanolontunnetta.

Latomaki M. &
Runsala, E.
2017. Omaishoi-
tajien kokema
kuormittunei-
suus ja kaltoin-

kohtelu.

Tarkoituksena selvittaa
omaishoitajien kuor-
mittuneisuutta ja kal-
toinkohtelua omaishoi-
tajan roolissa. Tavoit-
teena lisata tietoa
omaishoitajuuden ar-

jesta ja sen haasteista.

Kyselytutkimus
omaishoitoyh-
distysten kautta,
analyysiin jai
vastauslomak-
keita 316, vas-
tausprosentti
53,7 %. Vastan-
neiden keski-ika
72 vuotta.

Omaishoitajat kokivat
omaishoidon olevan melko
raskasta ja enemman
psyykkisella kuin fyysisella
tasolla. Lahes puolet tutki-
mukseen vastanneista ko-
kivat hoitamisen melko tai
erittain raskaaksi. Noin kol-
masosa vastaajista kokivat
olevansa kuormittuneita
eniten ajallisesti, silla
omaishoito voi sitoa omais-
hoitajan ja -hoidettavan
koko vuorokaudeksi yh-
teen. Omaishoitajat kokivat
fyysista vasymysta ja jatku-
vaa toisen ihmisen vahti-
mista seka sosiaalinen

eldma on karsinyt [&hes
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puolella vastanneilla
omaishoitajilla. Koettu
kuormittuneisuus on vah-
vasti sidoksissa omaishoi-
tajan omaan hyvinvointiin,
mitd heikommaksi kokee
terveydentilansa, sita
enemman kokee kuormittu-
neisuutta. Myds taloudelli-
nen tilanne voi vaikuttaa
kuormittuneisuuteen.
Reilusti yli puolet (60,3%)
vastanneista omaishoita-
jista on kokenut kaltoinkoh-
telua omaishoidettavaltaan.
Eniten on ollut henkista
(huutoa, nimittelyd) ja fyy-
sista (huitomista, lydmista)
seka sosiaalista kaltoinkoh-
telua. Sosiaalinen kaltoin-
kohtelu on ollut sita, etta
omaishoitajalta on kielletty
vapaa-aika ja ystavien na-

keminen.

Shemeikka, R.,
Pitkanen, S.,
Saarinen, T. &
Vuorento, M.
2019. Kuntou-
tuksesta tukea
omaishoitajan
arkeen. Imple-
mentaatiotutki-
mus omaishoita-
jien uudistuvien
kuntoutuskurs-
sien toteutuk-

sesta.

Tarkoituksena selvit-
taa, miten kuntoutus-
kurssit toteutuksineen
vaikuttivat omaishoita-
jien hyvinvointiin. Ta-
voitteena antaa tietoa,
kuinka kuntoutuskurs-

sit ovat vaikuttaneet.

Ryhma (n=12)-
ja yksilbhaastat-
telut (n=32),
COPE-indeksi
(n=81-84) eli
omaishoitajien
tuen tarpeen ky-
sely seka kysely
kuntoutuksen
jarjestijille. Tut-
kimukseen osal-
listujat olivat Ke-
lan kuntoutus-

kurssille.

Omaishoitajat tarvitsevat
vertaistukea ja omaa aikaa
oman hyvinvointinsa edis-
tamiseen. Omaishoitajuus
koetaan rankkana ja uuvut-
tavana, mutta antaa myos
paljon. Kuntoutuksiin
omaishoitajat osallistuvat
mielellaan, mutta omaishoi-
dettavan hoitopaikan jar-
jestyminen kuntoutuksen
ajaksi tuottaa ajoittain han-
kaluuksia. Ammattilaisen
tuki, kuten esimerkiksi psy-
kologin ja ladkareiden vas-
taanotto koetaan tarkeaksi
hyvinvointia edistavaksi te-

kijaksi. lakkaiden/aikuisten
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omaishoitajat kokevat va-
paa-aikansa liian lyhyeksi.
Kuntoutuskurssit ovat tutki-
muksen mukaan vahenta-
neet omaishoitajien kuor-

mittuneisuutta.

Sointu, L. 2016.
Hoiva suh-
teessa. Tutki-
mus puolisoaan
hoivaavien ar-

jessa.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata idkkai-
den omaishoitajien ko-
kemaa hoivaa arjessa.
Tavoitteena tuoda
esille omaishoitajan
nakemyksia omaishoi-

don sitovuudesta.

Haastattelututki-
mus, avoin
haastattelu.
(N=25). Suurin
osa haastatelta-
vista 60-70 vuo-

tiaita.

Omaishoitajien hyvinvointia
edistivat pienet tauot hoi-
vaamisesta, eli omaishoita-
jat irtaantuivat omaishoi-
dettavasta ja tekivat itsel-
leen mielekasta tekemista.
Tutkimuksessa korostui
omaishoitajan lakisaateiset
vapaat ja intervallijaksot.
Kunnan antamien palvelui-
den lisdksi omaishoitajan
sosiaalista hyvinvointia
edistivat myos lapset ja ys-
tavat, jotka auttoivat omais-

hoitajaa arjessa.

Tutkimuksessa tuli myos
ilmi, ettd omaishoitajat ko-
kivat velvollisuuden ryhtya
puolisonsa omaishoitajiksi
ja uuteen arkeen tuli vain
sopeutua. Omien voimava-
rojen l6ytamiseen ja tulkit-
semiseen tarvitaan paljon
tukea ja apua esimerkiksi

ammattilaisilta.

Gustafsson, K.
2017. Hyvin-
voinnin ulottu-
vuudet- kaanty-
neen omaishoi-
tajan kokemus
hyvinvoinnis-

taan.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa eri
tekijoita, jotka vaikutta-
vat omaishoitajan ko-
kemukseen hyvinvoin-
nistaan. Tavoitteena
antaa tietoa omaishoi-
tajien hyvinvoinnin ti-
lasta heidan kokema-

naan.

Teemahaastat-
telu, tutkimusai-
neisto koostui
kahdeksan
omaishoitajan
haastattelusta
(n=8).

Tutkimukseen osallistuvista
suurin osa koki, etteivat he
saa tarpeeksi tietoa ja neu-
voa omaishoitajuuteen liit-
tyen. Taloudelliset asiat
ovat mietityttaneet omais-
hoitajia, silld osan mielesta
omaishoidon tuen maara
on liian pieni summa tyon

vaativuuteen nahden ja
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osa on kokenut, etta toimii
omaishoitajana, koska se
on halvempaa kuin laitok-
sessa asuminen. Omais-
hoitajat kokevat vaihtele-
vasti oman terveytensa,
mutta yleista on huonolaa-
tuinen uni. Tassa tutkimuk-
sessa korostui perheen
merkitys omaishoitajalle ja
hanen hyvinvointiinsa. Vali-
tettavasti tutkimuksessa
kavi myos ilmi, etta ysta-
vyys- ja muut sosiaaliset
suhteet ovat karsiutuneet
omaishoidon myéta. Oma
aika koettiin myos tarkeana
hyvinvointia edistavana te-
kijana. Omaishoidon va-
paista oltiin puolesta ja
vastaan. Osa koki ne eh-
dottomasti hyvana, kun
taas osa oli sitd mielta, etta
vapaapaivat voisi korvata
jollain muulla kotiin tuota-
valla palvelulla, josta hyo-
tyisi sekd omaishoitaja etta

-hoidettava.

Van Aerschot L.,
Eskola P. & Aal-
tonen, M. 2019.
Muistisairaiden
ja puoliso-
omaishoitajien
kokemuksia
tuen riittdmatto-

myydesta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa
omaishoitajilta ja hei-
dan puolisoiltaan tilan-
teita ja tarpeita, joihin
he olisivat tarvinneet li-
saa tukea ja apua. Ta-
voitteena antaa tietoa
kuinka kehittaad omais-
hoitajien ja heidan
puolisoiden avunsaan-

tia.

Puolistrukturoitu
teemahaastat-
telu. Haastatte-
luihin vastasivat
19 omaishoita-
jaaja 15 heidan
puolisoaan
(n=34).

Tutkimukseen vastanneet
omaishoitajat kokivat, ettei-
vat he saaneet tarpeeksi
tietoa saatavilla olevista
palveluista, joten he eivat
edes osanneet pyytaa tuki-
palveluita hyvinvointinsa
tukemiseksi. Tallin he ko-
kivat omaishoidon olevan
liian vastuullista ja kokivat,
etteivat parjaa yksin omais-
hoidettavan sairauden ede-
tessa ja sen tuomien toi-

mintakykymuutosten
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kanssa. Omaishoitajat ko-
kivat intervallijaksot ja koti-
hoidon hyvana apuna,
mutta osa koki, etta jaksot
olivat liian Iyhyita ja hoito
huonoa, joten ennemmin
luopui omista vapaistaan,
kuin vei puolisonsa jakso-
hoitoon. Omaishoitajat ko-
kivat myos epatietoisuutta
ja odotusta terveydenhuol-
lon puolelta, silla 1aaka-
riaikoja ei ollut helposti
saatavilla. Omaishoitajat
kaipasivat myds paljon
henkista keskustelutukea
ammattilaisilta, silla osa
koki, etteivat kehtaa ysta-
villeen purkaa huolia ja
murheita omaishoitajuu-

teen liittyen.

Havo, S. 2021.
Omaishoitajan
kuormittunei-
suus ja hyvin-
vointi. Narratiivi-
nen kirjallisuus-
katsaus ikaih-
misten omais-

hoitajista.

Tarkoituksena selvittaa
ikdihmisten omaishoi-
tajien hyvinvointiin vai-
kuttavia tekijoita ja
mitka tekijat kuormitta-
vat hyvinvointia. Ta-
voitteena tuottaa tietoa
omaishoitajien hyvin-
voinnin tilasta ja kuor-

mittuneisuudesta.

Narratiivinen Kir-
jallisuuskatsaus,
12 Iahdetta.

Omaishoitajat kokivat ter-
veytensa suht hyvaksi, niin
etta parjaavat omaishoita-
jana. Omaishoitajien talou-
dellinen tilanne vaihteli. He,
jotka kavivat myos ansio-
tydssa, kokivat taloudelli-
sen tilanteen olevan hyva,
mutta paatydénaan omais-
hoitajana toimineet olisivat
kaivanneet lisaa taloudel-
lista tukea. Omaishoitajien
sosiaaliset kontaktit ovat
vahentyneet omaishoidon
my6ta. Omaishoitajan hy-
vinvointia edistavia tekijoita
olivat rakkaus, oma aika ja
se, etta toimii puolisonsa

parhaaksi.
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Parantainen, H.
2018. Omaishoi-
tajien hyvinvointi
jaterveys —re-
kisteritietojen

analyysi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa yli
65- vuotiaiden omais-
hoitajien hyvinvoinnin
tilaa ja selvittaa heidan
taustatietojen yhteytta
hyvinvointiinsa. Tavoit-
teena tuottaa tietoa,
kuinka edistaa ja kehit-
tda omaishoitajien pal-

veluja.

Tutkimukseen
osallistuneen
kaupungin yli
65- vuotiaat
omaishoitajat,

jotka olivat kay-

neet tutkimusor
ganisaation toi-
mipisteen ter-
veys- ja hyvin-
vointitarkastuk-
sissa 1.1.2017-
13-11-2017.
Tutkimuksessa
kaytettiin heidan
terveys- ja hy-
vinvointitietoja
kyselylomakkei-

den perusteella.

Tutkimuksessa omaishoita-
jat kokivat terveytensa hy-
vaksi, vaikka huolta oma
terveys aiheuttaakin. Mo-
nella omaishoitajalla oli pe-
russairauksia ja saannolli-
sia laakityksia ja osa koki
lievia muistihairidita. Elinta-
vat olivat kytkdksissa
omaishoitajan hyvinvointiin
ja tutkimuksessa havaittiin,
ettd omaishoitajat, jotka
liikkuvat sdanndllisesti
omaavat hyvan fyysisen
toimintakyvyn, joka edistaa
fyysista hyvinvointia.
Omaishoitajat kokivat ma-
sentuneisuutta ja yksinai-
syyttd. Omaishoitajat saivat
tietoa ja tukea enemman
omaisilta kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen henkilo-
kunnalta, mutta olivat silti
tyytyvaisia saamaansa tie-
don ja avun maaraan.
Omaishoitajat pitivat laki-
saateisia vapaitaan vaihte-
levasti. Vapaiden pitdmat-
témyyden syyna oli paa-
saantoisesti hoidettavan
haluttomuus I&htea pois

kotoa.

Hirvimaki, S.
2019. Muistisai-
rasta puolisoaan
hoitavan omais-
hoitajan hyvin-
vointi ja sen tu-

keminen.

Tarkoituksena selvit-
taa, mika on tutkimuk-
seen osallistuvien
omaishoitajien hyvin-
voinnin tila ja mita tuen
tarpeita omaishoitajilla
on. Tavoitteena tuottaa
tietoa, miten omaishoi-
tajien hyvinvointia voi-

daan edistaa.

Teemahaastat-
telu. Haastatel-
tavat virallisia
omaishoitajia
(n=6), joiden
keski-ika 74

vuotta.

Tutkimuksessa ilmeni, etta
omaishoitajat tarvitsevat
henkista tukea, niin vertais-
tuen kuin psykososiaalisen
tuen muodoissa. Omaishoi-
tajan tuen tarpeita on tar-
ke selvittaa, joten terveys-
ja hyvinvointitarkastuksia

olisi saanndllisesti hyva to-
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teuttaa. Omaishoitajat koki-
vat vasymysta, uupumista
ja tunnetta siita, ettd oma
vapaus on kadotettu. Myos
omaishoidettavan sairau-
desta johtuvat kaytdsoireet
heikensivat omaishoitajan
hyvinvointia. Omaishoitajat
pitdvat harvoin sdanndllisia
vapaitaan ja hyvinvointia
kuormittavana tekijana on
my6s omaishoidettavan
sairaudentunnottomuus.
Kotipalvelun kayttd oli va-
haista ja osa omaishoita-
jista koki, etta se vain hai-
ritsisi jo opittua paivaryt-

mia.

Hernandez-Pa-
dilla J., Ruiz-
Fernandez, M.,
Granero-Molina,
J., Ortiz-Amo,
R., Lopez-
Rodriquez, M. &
Fernandez-Sola,
C. 2020. Per-
ceived health,
caregiver over-
load and per-
ceived social
support in family
caregivers of

patients

Tarkoituksena selvittaa
omaishoitajien hyvin-
voinnin tila ja sosiaali-
sen tuen maara ottaen
huomioon sukupuo-
lierot. Tavoitteena tut-
kimusten tulosten pe-
rusteella analysoida
omaishoitajien hyvin-
voinnin ja koetun ter-
veyden tilaa kuormittu-

neisuuteen nahden.

Kyselylomake-
tutkimus, 28 ky-
symysta liittyen
terveydentilaan
ja hyvinvointiin.
Alzheimerin tau-
tia sairastavan
puolison omais-
hoitajat (n=255).

Tutkimuksen mukaan
omaishoitajat kokivat ter-
veyden ja hyvinvoinnin ti-
lansa paremmaksi silloin,
kun ovat saaneet sosiaa-
lista tukea enemman. Nai-
set kokevat hyvinvoinnin ti-
lan muutokset herkemmin
ja voimakkaammin kuin
miehet ja arvioivat terveyt-
tddn enemman, joten tutki-
muksen mukaan sosiaali-
sen tuen maara vaikutti
enemman naisiin kuin mie-

hiin.
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Liite 2

Alkuperainen tutkimus-

tulos

Pelkistetty kuvaus

Alakategoria

Omaishoitajan arjen kuor-
mittavuus on sidoksissa

omaishoidettavan toimin-
takykyyn ja sairauden as-

teeseen

Omaishoitajan arjen kuor-
mittavuuteen vaikuttaa

omaishoidettavan vointi

Kuormittuneisuus yhtey-
dessa sairauden etenemi-

seen

Omaishoitajien kokemuk-
sista paatellen omaishoito
on stressaavaa ja jatku-

vaa huolenpitoa

Omaishoitaminen on jat-
kuvaa toisen ihmisen hoi-

vaamista

Omaishoito on ty6ta ym-

pari vuorokauden

Omaishoitajille on lakisaa-
teiset vapaat, joita kuiten-

kaan kaikki eivat kayta

Omaishoidon vapaat, joita

kaytetaan vaihtelevasti

Omaishoidon vapaat

Omaishoitajat viettivat
omaa aikaa, joka oli heille
pelastus. Osa koki syylli-

syytta vapaista.

Syyllisyyden tunne va-

paa-ajasta

Syyllisyys omasta ajasta

Omaishoitajat kokivat, etta
eivat saaneet tarpeeksi
tietoa omaishoitajuuteen

liittyvista tuen muodoista

Omaishoitajat eivat saa-
neet tarpeeksi tietoa tuki-

palveluista

Heikosti saatava tuki ja

apu sosiaalitoimesta

Omaishoitajilla kaytossa

Omaishoitajat eivat koke-

Kotihoidon avun tarpeelli-

vat esimerkiksi vapaaeh-
toistydntekijat, jotta itse
paasi kaymaan kodin ul-

kopuolella

vat vapaaehtoistyontekijat

kotihoidon apu, osa koki neet kotihoidon avun ole- | suus

ettei siita ollut tarpeeksi van tarpeellista

hyotya tai se vain sotki

paivarytmia

Omaishoitajille apuna oli- | Omaishoitajan apuna oli- | Vapaaehtoistydntekijat

omaishoitajan hyvinvoin-

nin tukena

Omaishoitajia on huoletta-
nut oma terveys ja sairau-

det ja kuinka he niiden

Omaishoitajia huolettavat
oma terveys, sairaudet ja

jaksaminen

Huoli fyysisesta hyvin-

voinnista
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osalta jaksavat omaishoi-

toa

Omaishoitajien tukena oli-
vat perhe, kuten esimer-
kiksi lapset, joilta saivat
apua ja tukea omaishoita-

juuteen

Oma perhe ollut tarke-
assa roolissa omaishoita-

juudessa tukemiseen

Perhe osana sosiaalista

hyvinvointia

Omaishoitajat kokivat, etta
ystavat ja naapurit olivat
korvaamaton tuki omais-

hoidossa

Ystavat ja naapurit olleet
omaishoitajan hyvinvoin-

nin tukena

Tuttavat osana sosiaalista

hyvinvointia

Suurin osa omaishoitajista
koki, ettd oman ajan viet-
taminen on ollut tarkea

hyvinvoinnin edistaja

Oma aika tarkeaa omais-

hoitajille

Oma aika psyykkisen hy-

vinvoinnin tukena

Tutkimusten mukaan osan
omaishoitajien sosiaaliset
suhteet ovat karsiutuneet

omaishoidon my6ta

Sosiaaliset suhteet karsi-
neet omaishoitajuuden

my6ta

Vahentyneet sosiaaliset

suhteet

Omaishoitajat kokivat ar-
jen rytmityksesta ja rutii-
neista olevan hyotya, silla
se toi tietynlaista turvaa

paivaan

Tietyt rutiinit ja arjen ryt-
mitys ovat olleet hyodylli-
sia omaishoitajan hyvin-

voinnin kannalta

Saannollisyys tuo turvaa
omaishoitajan hyvinvoin-

tiin

Intervallijaksot toivat
omaishoitajille mahdolli-
suuden viettaa lakisaatei-

sia vapaitaan

Intervallijaksojen aikana
omaishoitajat saivat lepo-
hetken omaishoitajuu-

desta

Intervallijaksot omaishoi-

tajan hyvinvoinnin tukena

Omaishoitajat kokivat, ett-
eivat saaneet tarpeeksi

henkista tukea

Henkisen tuen vahaisyys

yleista

Henkisen tuen puute

Omaishoitajat kokivat ver-
taistukiryhmat ja esimer-
kiksi sosiaalisen median
hyvaksi keinoksi pitaa yh-

teytta muihin

Vertaistukiryhmat ja sosi-
aalinen media mahdollisti-
vat omaishoitajien sosiaa-

lisen kanssakaymisen

Vertaistuki
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Omaishoitajat kokivat, etta
omaishoidon kuormitta-
vuudesta huolimatta olivat
onnellisia siita, etta sai
olla puolison kanssa ko-

tona

Omaishoitajat saivat olla

puolison kanssa kotona

Sai olla yhdessa puolison

kanssa

Omaishoitajat kokeneet
esimerkiksi nimittelya
seka pahoinpitelya omais-

hoidettavan toimesta

Omaiset kokivat itsensa
kaltoinkohdelluiksi

Kaltoinkohtelu

Omaishoitajat kokivat
huolta taloudellisesta ti-
lanteesta ja se lisannyt

osittain kuormittavuutta

Taloudellinen tilanne huo-

lettanut omaishoitajia

Huoli taloudellisesta tilan-

teesta

Omaishoitajat kokivat
huolta ja epatietoisuutta
siita, ettei esimerkiksi laa-
kariaikoja ollut tarpeeksi

saatavilla

Huolta lisdnnyt pitkat odo-

tusajat terveydenhuoltoon

Pitkat odotusajat tervey-

denhuoltoon

Omaishoitajilla itsellaan
sairauksia, laakityksia ja

esimerkiksi unihairioita

Omaishoitajien tervey-
dentila heikentynyt ian

myota

Omaishoitajien heikenty-

nyt terveys

Omaishoitajien hyvinvoin-
tia kuormittanut omaishoi-
dettavan kaytoshairiot ja

sairaudentunnottomuus

Hyvinvointia kuormittanut
puolison sairauden etene-

minen

Puolison sairauden ete-

neminen

Omaishoidon tuki koettu
riittdmattomaksi. Kotona
hoito olisi kuitenkin hal-

vempaa kuin pitkaaikais-

paikalla hoitolaitoksessa

Omaishoidon rahallinen
tuki koettu riittaméatto-

maksi

Omaishoidon rahallinen
tuki

Omaishoitajat kokivat ter-
veydentilansa ja hyvin-

vointinsa paremmaksi sil-
loin, kun on saanut riitta-

vasti henkista tukea

Henkisen tuen tarkeys
omaishoitajan hyvinvoin-

nin edistamisessa

Henkinen tuki
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Omaishoitajista naissuku-
puolen omaavat tarkaste-
levat herkemmin omaa

hyvinvointia

Naisomaishoitajat koke-
vat herkemmin hyvinvoin-
nin tilan muutokset ja rea-
goi nopeammin tuen

maaraan

Naissukupuoli reagoi no-
peammin henkiseen tu-

keen

Omaishoitajat kokeneet
apuvalineiden ja kodin
muutostoiden tuoneen

helpotusta arkeen

Apuvalineet ovat olleet

omaishoitajalle tarkeita

Apuvalineiden kaytto

Ne omaishoitajat, jotka
liikkuivat aktiivisesti, oma-
sivat paremman fyysisen

kunnon

Liikunnan merkitys fyysi-

seen hyvinvointiin

Saannollinen liikunta

Omaishoitajat kokeneet
kuntoutuskurssien olevan
hyvaksi ja vahentaneet

kuormittuneisuutta

Kuntoutuskurssit ovat
edistaneet omaishoitajien

hyvinvointia

Kuntoutuskurssit
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Liite 3

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Kuormittuneisuus yhtey-
dessa sairauden etenemi-

seen

Omaishoito on ty6ta ym-

pari vuorokauden

Syyllisyys omasta ajasta

Henkisen tuen puute

Huoli taloudellisesta tilan-

teesta

Puolison sairauden etene-

minen

Huoli fyysisesta hyvin-

voinnista

Omaishoitajien psyykki-
seen hyvinvointiin negatii-

visesti vaikuttavat tekijat

Omaishoitajien hyvinvoin-

tia heikentavat tekijat

Omaishoitajan oma aika

Henkinen tuki

Sai olla yhdessa puolison

kanssa

Naissukupuoli reagoi no-
peammin henkiseen tu-
keen

Vertaistuki

Saanndllisyys tuo turvaa

hyvinvointiin

Omaishoitajan psyykki-
seen hyvinvointiin positii-

visesti vaikuttavat tekijat

Omaishoitajan hyvinvoin-

tia edistavat tekijat
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Vahentyneet sosiaaliset

Omaishoitajan sosiaali-

Omaishoitajan hyvinvoin-

suhteet seen hyvinvointiin negatii- | tia heikentavat tekijat
visesti vaikuttavat tekijat

Perhe
Omaishoitajan sosiaali- Omaishoitajan hyvinvoin-

Tuttavat seen hyvinvointiin positii- tia edistavat tekijat
visesti vaikuttavat tekijat

Vapaaehtoistyontekijat

Omaishoitajien heikenty-

nyt terveys

Pitkat odotusajat tervey-

denhuoltoon

Omaishoitajan fyysiseen
hyvinvointiin negatiivisesti

vaikuttavat tekijat

Omaishoitajan hyvinvoin-

tia heikentavat tekijat

Apuvalineet

Saannadllinen liikunta

Omaishoitajan fyysiseen
hyvinvointiin positiivisesti

vaikuttavat tekijat

Omaishoitajien hyvinvoin-

tia edistavat tekijat

Kotihoidon avun tarpeelli-

Suus

Intervallijaksot hyvinvoin-

nin tukena

Omaishoidon rahallinen
tuki

Heikosti saatava tuki ja

apu sosiaalitoimesta

Kuntoutuskurssit

Omaishoitajan tukemisen

palvelut

Omaishoitajan hyvinvoin-
nin tukemiseen tarkoitetut

palvelut




