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Omaishoitajan ty6 voi olla todella kuormittavaa ja stressaavaa, jonka vuoksi riittava
tuen saanti on tarkeata. Omaishoitaja kokee usein olevansa yksin hoidettavan kanssa,
joka voi johtaa masennukseen ja eristaytymiseen. Omaishoitajan riittava tuki edesaut-
taa omaishoitajan oman fyysisen ja henkisen jaksamisen lisaksi, myos hoidon laatua,
jota han pystyy antamaan omaiselleen.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata ikdantyneen muistisairaan omaishoitajien ko-
kemuksia saadun tuen laadusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa omaishoitajien tuen tar-

peesta, jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa palvelun tuottajien kesken, seka nain

parantaa omaishoitajien tyytyvasyytta tuen laatuun.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keruu suoritet-
tiin kayttamalla hoito- ja terveystieteellisia tietokantoja; Cinahl ja Pubmed. Tiedonhakua
taydennettiin manuaalisesti. Aineiston hakua ohjasivat tydn sisdanottokriteerit. Aineis-
toon valittiin yhdeksan tutkimusta, joista suurin osa oli kansainvalisia tutkimuksia. Sisal-
I6nanalyysia toteutettiin induktiivisesti. Aineistosta kerattiin tutkimuskysymykseen vas-
taavat lauseet. Alkuperaisiimaukset suomennettiin ja pelkistettiin, joiden perusteella
syntyi ala- yla- ja paaluokat.

Opinnaytetyon tulokset jaettiin kolmeen paaluokkaan, joita olivat omaishoitajien koettu
puutteellinen tiedonsaanti, omaishoitajien koettu tuki omaan mielenterveyteen, seka
omaishoitajien kokemukset kunnan palveluista. Johtopaatdéksena voidaan todeta, etta
suurin syy heikoksi koettuun tukeen johtui puutteellisesta tiedonsaannista. Palvelujar-
jestelma koettiin liian monimutkaiseksi, jolloin tuen hakeminen ja saaminen oli haasta-
vaa, seka raataloitya tukea omiin tarpeisiin kaivattiin.

Avainsanat: Ikaantynyt, muistisairaus, omaishoito, tuki, kokemus

Taman opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



Abstract

Author: Salla Lehtoranta
Title: Experiences of an elderly memory-impaired caregiver re-

garding the quality of support

Number of Pages: 22 pages + 2 appendices

Date: 12 May 2024

Degree: Bachelor of Health Care

Degree Programme: Nursing and Health Care

Instructor: Kirsi Halme, Senior lecturer, Master of Health Sciences

A caregiver's job can be stressful, which is why getting enough support is important.
The caregiver often feels alone with the person being treated, which can lead to de-
pression and isolation. Adequate support for the carer contributes not only to the
carer's own physical and mental well-being, but also to the quality of care that they are
able to provide for their family member.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of elderly memory-impaired
caregivers regarding the quality of support received. The aim is to produce information
on the need for support for carers, which can be utilized between service providers in
the future, and thus improve the satisfaction of carers with the quality of support.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The data collection was
carried out using nursing and health science databases; Cinahl and Pubmed. The infor-
mation retrieval was supplemented manually. The search for the material was guided
by the admission criteria of the work. Nine studies were selected, most of which were
international studies. Content analysis was carried out inductively. Sentences corre-
sponding to the research question were collected from the material. The original ex-
pressions were translated and reduced, which were then made into sub-, upper- and
main categories.

The results of the thesis were divided into three main categories, which were the per-
ceived lack of information of carers, the perceived support of carers for their own men-
tal health, and the experience of carers in municipal services. In conclusion, a major
reason for perceived weak support was the lack of access to information. The service
system was perceived as too complex, making it challenging to apply for and receive
support, as well as tailor-made support for one's own needs.
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1 Johdanto

Ikdantyneen vaestdn maara on kasvussa. Taman myo6ta myds muistisairaiden maara
tulee kasvamaan vuosien aikana suuresti. Arvion mukaan vuoteen 2050 mennessa
muistisairautta sairastavien maara Suomessa tulee kasvamaan jopa 80 prosentilla.
(Ngandu & Kivipelto 2018.) Monen muistisairaan toive on asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkadan, usein tdma on myds omaisten toive. Vanhustenhuollossa on-
kin hyvin otettu huomioon keinot, joiden avulla tdma toteutuisi. Tarjolla on erilaisia avo-
hoidon tukimuotoja, mutta suurilta osin mahdollistamassa muistisairaan kotona asu-
mista ovat omaishoitajat. Vuonna 2021 Suomessa on arvioitu olevan noin 350 000 la-
heisestaan huolehtivaa omaista. Noin 60 000 naista luokiteltiin vaativiksi omaishoito-
suhteiksi, jotka mahdollistavat omaisen kotona asumisen vaativasta tuen ja hoidon tar-
peesta huolimatta. Silti niin sanottuja virallisia omaishoitajia, jotka ovat tehneet omais-
hoitosopimuksen ja ovat taten oikeutettuja omaishoidon tukeen oli vain noin 50 000.
(Hyvarinen & Saarenheimo & Pitkala & Tilvis 2003; Omaishoitajaliitto.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata idkkaan muistisairaan omaishoitajien saadun tuen
laatua. Koen aiheen ajankohtaiseksi, silla ikaantyvan vaeston ja muistisairauksien li-
saantyminen tarkoittaa myds omaishoitajien maaran kasvua. Omaishoitajuutta voidaan
maaritella monella tapaa, mutta se voidaan jakaa viralliseen ja epaviralliseen omaishoi-
tajuuteen. Virallisen omaishoitajan tukea maarittelee laki omaishoitajan tuesta
(937/2005 § 1). Suurin osa omaishoitajista kuitenkin toimii omaisensa tai laheisensa
omaishoitajana ilman virallista omaishoidon sopimusta. Tasta syysta tassa tyossa
omaishoitajien kokemuksia ei rajattu vain virallisiin omaishoitajiin. Tuen tarve on yhta
suuri epavirallisten omaishoitajien kohdalla, eika tassa tydssa keskityta esimerkiksi

omaishoitajan taloudelliseen tukeen, joka on saatavilla vain virallisille omaishoitajille.

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena vuoden 2024 kevaalla.



2 Aiemmat tutkimukset ja keskeiset kasitteet

Omaishoitajien tuen maaraa ja laatua on tutkittu kansallisella tasolla laajalti 1ahivuosien
aikana. Vuonna 2019 Kela suoritti tutkimuksen, jossa tutkittiin kuntoutuksen muutosten
vaikutuksia omaishoitajiin. Omaishoitajuus koettiin usein ristiriitaisesti. Tutkimuksessa
kolme neljasta kokivat parjaavansa hyvin omaishoitajana, silti 70 prosenttia osallistu-
neista koki omaishoitajuuden liian vaativana. Tutkimuksessa kavi ilmi etta, joka kolmas
tunsi olevan niin sanotusti ansassa omaishoitajan roolissaan, 96 prosenttia vastan-
neista kuitenkin koki suhteensa hoidettavaan hyvaksi. Vuonna 2018 tehdyn selvityksen
mukaan omaishoitajien maara oli lisdantynyt etenkin iakkaiden kohdalla. (Shemeikka &
Pitkanen & Saarinen & Vuorento 2019.) Suurin osa omaishoitajista ovat yli 65-vuotiaita
naisia, jotka huolehtivat muistisairaasta puolisostaan (Kevajarvi & Lindholm & Reiman
2020). Tutkimukseen osallistuneen omaishoitajat kokivat, etta, heidan tilanteensa kuor-

mittavuutta ei aina tunnistettu eri sosiaali- ja terveyspalveluissa (Shemeikka ym. 2019).

Helsingin kaupungin tarkastusvirasto arvioi omaishoidon palveluiden laatua ja riitta-
vyytta ikdantyneiden omaishoidossa vuonna 2019. Tutkimuksessa selvisi, ettd moni
omaishoitaja jatti kayttdmatta lakisaateiset vapaapaivat, silla he eivat olleet tyytyvaisia
hoidon laatuun ymparivuorokautisessa hoidossa. Moni koki, ettd omainen palasi hoi-
dosta entistad huonokuntoisempana. Helsingin kaupunki tarjoaa omaishoitajille lakisaa-
teisten vapaiden liséksi kotiavustajapalvelua. Kuitenkin noin 70 prosenttia osallistu-
neista eivat olleet tyytyvaisia kotiin annettuun avustajapalveluun, silla se oli tutkimuk-
sen aikana vain 6 tuntia paivassa ja ajankohta sijoittui illan sijaan virka-aikaan. Helsin-
gin kaupunki tarjoaa erilaisia omaishoidon toimintakeskuksen palveluja, sekd myds pal-
velukeskukset jarjestavat erilaista ryhmatoimintaa omaishoitajille. Viimevuosina on
otettu kokeiluun my®os virkistysviikonloppuja, johon omaishoitaja voi osallistua joko yk-
sin tai yhdessa hoidettavan kanssa. Johtopaatdoksena omaishoidon palveluita koettiin
olevan tarpeeksi, mutta kysynta ja tarjonta eivat aina kohdanneet. Etenkin matkat
omaishoidon palveluihin koettiin haastaviksi, usein hoidettavan huonon kunnon ja kulje-
tuksen vuoksi. Haasteena on siis, kuinka saada omaishoidon asiakkaat ja palvelut koh-

taamaan sujuvammin. (Palomaki & Tiili 2018.)

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta suoritti kirjallisuuskatsauksen vuonna
2017 tutkien omaishoitajien tarvitsemia tukitoimia tehtavassaan selviytymiseen. Tutki-
muksessa selvisi, ettda omaishoitajuus kasitteena on niin moninainen johtuen yksilolli-
sistd omaishoitajista, hoidettavista ja omaishoitotilanteista, etta erilaisia tukitoimia ei
voida asettaa tiettyyn jarjestykseen niiden vaikuttavuuden perusteella. Ta@man vuoksi

kunkin omaishoitotilanteen mahdolliset tukitoimet tulee arvioida ja suunnitella tarkoin jo



heti omaishoitajuuden alussa, jotta omaishoitaja ja hoidettava saa juuri heidan tilantee-
seensa sopivat palvelut. (Shemeikka & Buchert & Pitkanen & Pehkonen-Elmi & Kettu-
nen 2017.)

2.1 Ikaantynyt

Ikdantymista voidaan maaritella monella tavoin, usein viitaten ihmisen ikaan ja toimin-
takykyyn. Nykypaiva voidaan jopa sanoa, etta vanhuus olisi siirtynyt myohemmaksi,
silla terveet elinvuodet ovat lisdantyneet ja nuoremmat eldkeidssa olevat ovat parempi-
kuntoisia kuin aiemmin. (Terveyskyld.) Jos mietitdan ikdantymista ja ikdantyneen maa-
ritelmaa tarkemmin voidaan nojata lainsdadantdéon. Vuonna 2013 maaritetyssa vanhus-
palvelulaissa (980/2012) ikdantyneella vaestolla viitataan yli 65-vuotiaisiin, jolloin he
ovat oikeutettuja vanhuuselakkeeseen. 1akas henkild puolestaan maaritelldan henki-
I6ksi, jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikenty-
nyt korkeasta iasta johtuvien sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liitty-
vien rappeutumien vuoksi. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 1.) Tassa tydssa ikaantyneella vii-

tataan yli 60- vuotiaaseen.

2.2 Etenevat muistisairaudet

Muistioireet ovat jotain, mista jokainen varmasti karsii elamansa aikana, mutta se ei tar-
koita, etta kyseessa olisi eteneva muistisairaus. Jopa joka kolmas yli 65-vuotiaista kar-
sii muistioireista, mutta nama ohimenevat oireet voivat selittya esimerkiksi stressilla, Kii-
reelld, vasymyksella tai masennuksella. Kun muistioireet pitkittyvat tai pahentuvat on
niiden syyta hyva lahtea selvittamaan. Mikali diagnoosin kriteerit eivat tayty, mutta on
epaily etenevasta muistisairaudesta, potilaan taytyy kayda tutkimuksissa vahintaan
vuoden valein. Muistisairaus on laaja-alainen aivotoiminnon hairid, jossa aivojen her-
mosolut vaurioituvat tai tuhoutuvat, johtaen kognitiivisten toimintojen muuttumiseen.
Sairaus vaikuttaa edetessdan myds fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, seka
haasteisiin paivittaisissa toiminnoissa. Eteneva muistisairaus voidaan jakaa kolmeen
eri tasoon: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan muistisairauteen. (Tarnanen & Rosenvall

& Tuunainen 2017; Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2023.)

Suomessa etenevaa muistisairautta sairastaa yli 150 000 ihmista ja vuosittain uusia

diagnooseja todetaan arviolta noin 23 000. On siis selvaa, ettéd muistisairaiden osuus



vaestdssa tulee vain kasvamaan tulevina vuosina vaestén ikdantyessa. Toki taytyy
muistaa, etta muistisairauden eivat koske vain ikdantyneitd. Euroopassa 0,6 prosentilla
alle 65 —vuotiaista on arvioitu olevan dementian oireyhtyman tasolla oleva muistisai-
raus. (Kansallinen muistiohjelma 2012—-2020; Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus
2023.) Alle on avattu viela kaksi kansainvalisesti yleisinta etenevaa muistisairautta, silla
hyédynnan niitd opinnaytetydn aineiston tiedonhaussa, ja ne antavat laajemman kuvan

siitd, mitd omaishoitajalta vaaditaan.

2.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin aivoja rappeuttava eteneva muistisairaus, joka aiheuttaa
vaurioita tietyilla aivojen alueilla. Dementian oireyhtymaa aiheuttavista muistisairauk-
sista noin 80 prosentilla on todettu Alzheimer. Se yleistyy ian myéta, ja jopa 15-20 pro-

senttia yli 85 —vuotiaista sairastaa Alzheimerin tautia. (Juva 2021.)

Alzheimerin tauti vaikuttaa aivoissa vaurioittaen hermoratoja ja aivosoluja heikentaen
ihmisen muistia ja tiedonkasittelya (Juva 2021). Tauti kehittyy pitkdan ennen ensim-
maisten oireiden ilmenemista, silla tautiin liittyvat aivomuutokset alkavat kehittya jo
vuosia ennen kognitiivisia oireita. Oireetonta vaihetta eli prekliinista vaihetta seuraa itse
Alzheimerin tauti eli prodromaalivaihe. Lopulta tauti johtaa dementia vaiheeseen. (Koi-
visto ym. 2018.) Taudin perimmaista aiheuttajaa ei tiedeta. Yleisimmin tauti alkaa aivo-
lohkojen sisdosien levitessa laajemmin aivokuorelle, tama tapahtuu hitaasti vuosien ai-
kana. Vastoin yleista olettamusta, Alzheimerin tauti ei ole suurissa osin perinndllinen.
Taudin puhkeamiseen voi vaikuttaa omilla elamantavoilla, kuten vahaisella alkoholin
kaytolla ja tupakoimattomuudella. Myés koulutuksen vahaisyydelld on todettu olevan
yhteytta sairastumiseen, aktiivisuus ja aivojen kayttd pienentaa sairastumisen riskia.
Vaikka tauti vaikuttaa molempiin sukupuoliin, on sen todettu olevan hieman yleisempaa

naisilla, kuin miehilla. (Juva 2021.)

Tauti etenee hitaasti ja tasaisesti ja ensimmaiset oireet ovat erityisesti [ahimuistin heik-
keneminen ja uuden oppiminen vaikeutuu. Usein esimerkiksi ympariston hahmottumi-
nen heikkenee ja ihminen saattaa eksya, ajantaju heikkenee ja sanojen I6ytyminen vai-
keutuu. Taudin edetessa ihmisen toimintakyky ja omatoimisuus heikkenevat hiljalleen
ja han tulee tarvitsemaan apua paivittaisissa toiminnoissa. Oireet pahenevat ja oire-
kuva laajenee, usein myds psyykkisiin oireisiin. Suurella osalla Alzheimeria sairasta-
vista todetaan sairauden aikana masennusta ja ahdistuneisuutta. Alzheimer voi aiheut-

taa my0s erilaisia kaytdsoireita vaihtelevasti taudin eri vaiheissa. (Juva 2021.)



Alzheimerin tautiin ei ole parannuskeinoa, mutta oireita voidaan lievittaa ja taudin ete-
nemista hidastaa laakityksella. Laakkeilla voidaan edesauttaa keskittymiskykya, kohen-
taa toimintakykya ja vahentaa psyykkisten oireiden lisaksi myés mahdollisia kaytdsoi-
reita. Lopulta Alzheimeria sairastava paatyy usein ymparivuorokautiseen hoitoon,

mutta ladkkeiden avulla tata voidaan siirtda keskimaarin vuodella. (Juva 2021.)

2.2.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen eli verenkiertoperainen eteneva muistisairaus on Alzheimerin jalkeen
toiseksi yleisin eteneva muistisairaus. Vaskulaarinen muistisairaus johtuu aivojen veri-
suonten vaurioista ja eri tyyppisista aivoverenkiertohairidista. Sairautta voi ehkaista ter-
veilld eldamantavoilla, vahaisella alkoholin kaytdlla ja tupakoimattomuudella. Sairastumi-
sen riskia lisda muun muassa kohonnut verenpaine, diabetes, vahainen liikunta ja yli-
paino. Vaskulaariselle muistisairaudelle voi altistaa my6s hiljaiset aivoinfarktit, joiden

oireet ovat niin pienet, etta niita ei valttdmatta edes tunnista. (Atula 2023.)

Oireina vaskulaarisessa muistisairaudessa ovat muistihairididen lisdksi toiminnan oh-
jauksen heikentyminen. Alussa muistihairié on usein viela lievaa ja huomattavampana
oireena esiintyy ongelmia muun muassa keskittymisessa, suunnittelussa ja ongelman-
ratkaisussa. Ensioireita ovat usein lievan muistihairion lisdksi hairiét puheentuotossa,
kompelyys, kavely- ja hahmottamisvaikeudet. Taudin eteneminen on nopeaa ja taudin
kulku on niin sanotusti porrasmaista, valilla oireet voivat olla vahaisempia, kunnes ne

jalleen pahenevat. (Atula 2023.)

Vaskulaariseen muistisairauteen ei ole parannuskeinoa. Jo syntyneita vaurioita ai-
voissa ei pystyta parantamaan, joten hoito keskittyy sairauden taustalla olevan aivove-
renkiertosairauden uusiutumisen ehkaisyyn. Kuten kaikessa, hoitona toimii terveelliset
elamantavat, vahainen alkoholin kulutus ja tupakoimattomuus. My6és etenkin veren-
paine ja kolesteroli tulisi pitda viitearvoissa. Vaskulaarista muistisairautta sairastava voi
hy6tya myds erilaisista kuntouttavista toimista, kuten fysioterapiasta. (Atula 2023;
Harma & Juva 2013.)

2.3 Omaishoito

Virallisen omaishoitajan maaritelma on omainen tai [dheinen henkild, joka on tehnyt

oman hyvinvointialueensa kanssa omaishoitosopimuksen perustuen lakiin omaishoidon



tuesta (937/2005). Hoidettavat ovat sairastuneita, vammautuneita tai ikdantyneita lahei-
sia, jotka tarvitsevat usein jopa paivittaista tukea tai hoitoa selviytyakseen kotona.
Omaishoitajasopimuksen mukaan omaishoitajalle kuuluu hoitopalkkio, jonka suuruus
riippuu hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. Palkkio on kuitenkin aina vahintaan 300
euroa. Lisaksi omaishoitotukeen kuuluu vapaat, jotka sekad omaishoitoa tukevat palve-
lut, kuten erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Tarked osa omaishoitosopimusta on
hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan yhdessa hyvinvointialueen, omaishoitajan

ja hoidettavan kanssa. (Omaishoito; Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Moni kuitenkin toimii omaisensa tai laheisensad omaishoitajana ilman virallista omais-
hoitosopimusta. Tama tarkoittaa, etta silloin henkild ei ole oikeutettu lakisdateiseen
palkkioon tai sen tarjoamiin vapaihin. Omaishoitaja voi kuitenkin olla oikeutettu vapaa-
paiviin tai alle vuorokauden kestaviin vapaisiin sosiaalihuoltolain (2014/1301) perus-
teella, mikali tuen tarve on paivittaista ja omaisen osuus hoidosta on kirjattuna hoidetta-
van hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Niin sanotun epavirallisten omaishoitajien maara
on virallisia omaishoitajia suurempi. Vaikka he eivat ole oikeutettuja lakisaaseiseen tu-
keen on heille kuitenkin tarjolla paljon eri yhdistyksien jarjestamaa tukea, kuten vertais-
tukea, virkistystapahtumia, retkia, valmennusta ja muita erilaisia tilaisuuksia jaksamisen
tueksi. Suomessa vastaavanlaista toimintaa jarjestaa esimerkiksi Omaishoitajaliitto,
jonka jaseneksi voi liittyd kuka vain omaisestaan tai laheisestdan huolehtiva. (Omais-
hoito; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

2.3.1 Omaishoidon tuen muodot

Omaishoidontilanne on aina yksiléllinen riippuen hoidettavasta, hoitajasta ja tilantee-
seen johtavista syista. Tuen tarve voi siis vaihdella suuresti, eika ole yksiselitteista vas-
tausta siihen, millaista tukea omaishoitajat tarvitsevat selviytydkseen. (Shemeikka ym.
2017: 83.) Omaishoitajan tuen muodot voidaan kuitenkin jakaa viiteen ryhmaan, joita
ovat: taloudellinen tuki, hoito- ja palveluohjaus, hoitoapu, vapaa-aika ja henkinen tuki.
Taloudellinen tuki ei kuulu tdman opinnaytetyon aiheeseen. (Malmi & Nissi-Onnela
2011, 77.)

Hoito- ja palveluohjaus sisaltaa tiedonsaannin omaisen sairaudesta ja saatavilla ole-
vista palveluista, kuten vuorohoidosta ja vertaistuen mahdollisuuksista. Lisaksi tarked
osa hoito- ja palveluohjausta on konkreettinen avun anto palveluiden hakemiseen.
(Malmi & Nissi-Onnela 2011: 77.)



Hoitoapu sisaltaa sairaanhoidollisen avun hoidettavalle, johon kuuluu sairauden hoidon
lisdksi hoidettavan seuranta ja kuntoutus. Omaishoitajalle hoitoapu mahdollistaa sijais-
hoidon oman vapaa-aikansa ajaksi, seka mahdollisesti tarvittavan kotihoidon tuen.
(Malmi & Nissi-Onnela 2011, 77). Sijaishoito on tarkeaksi koettu apu, silla se vahentaa
huomattavasti omaishoitajien kuormittuneisuutta lisdten omia voimavaroja omaisestaan
huolehtimiseen. (Shemeikka ym. 2017: 86.)

Vapaa-aika sisaltaa virallisille omaishoitajille lakisaateiset (2005/937) vapaat ja kysei-
selle ajalle jarjestettavat sijaishoidonmuodot. Vapaa-aikaan kuuluu lisdksi omaishoita-
jan oma mahdollinen harrastustoiminta, lepo ja yleisesti voimien kerdaminen (Malmi &
Nissinen-Onnela 2011: 77.) Vapaa-ajan toimintaa jarjestda suomessa esimerkiksi

Omaishoitajaliitto, joka tarjoaa pidempiakin rentoutumislomia (Omaishoitajaliitto).

Henkinen tuki on erittdin tarkeaksi koettu tuen muoto omaishoitajan jaksamisen tueksi.
Henkinen tuki on kannustavaa, rohkaisevaa ja omaishoitajan aitoa kuuntelemista vai-
keina aikoina. (Malmi & Nissinen-Onnela 2011: 77.) Henkiseen tukeen sisaltyy vertais-
tuki, joka on omaishoitajien keskuudessa koettu erittdin hyodylliseksi. Vertaistuen
avulla omaishoitaja paasee kasittelemaan myds omia negatiivisia tunteitaan ja saavat

vertaistuesta tuen lisaksi neuvoja ja apua tilanteeseensa. (Shemeikka ym. 2017: 29.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten idkkdan muistisairaan omaishoitajat kokevat

saatavilla olevan tuen laadun.

Tavoitteena on tuottaa tietoa omaishoitajien tuen tarpeesta ja heidan kokemuksistaan,
jota voidaan hyédyntaa palveluita ja tukimuotoja suunnitellessa, seka nain parantaa
omaishoitajien tyytyvasyytta tuen laatuun.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Millaiset ovat omaishoitajien kokemukset saatavilla olevan tuen laadusta?



4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on koota yhteen aiemmin tutkittua tietoa ja muodostaa niista
kokonaiskuva. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu valittuun tutkimuskysymykseen,
jonka perusteella valitaan aineisto. Tarkoituksena on tuottaa kuvaileva ja laadullinen
vastaus tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013: 291.) Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen eteneminen jaetaan neljaan vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa muo-
dostin tutkimuskysymyksen, joka ohjaa koko opinnaytety6ta. Seuraavassa vaiheessa
eli aineiston kokoamisessa etsin alkuperaistutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysy-
mykseen ja asettamiini aineiston sisaanottokriteereihin. Kolmannessa vaiheessa eli tut-
kittavan ilmién kuvailun rakentamisessa tarkastelin valittua aineistoa tutkimuskysymyk-
sen avulla, seka suoritin tydssa kaytetyn induktiivisen sisallonanalyysin. Viimeisessa
vaiheessa on tulosten tarkastelu. Tassa vaiheessa kuvailevasta kirjallisuuskatsauk-
sesta saadut keskeisimmat tulokset kootaan ja tiivistetdan yhteen. Tulosten tarkastelu
sisaltaa sisallbllisen ja menetelmallisen pohdinnan liséksi opinnaytetyon luotettavuuden

ja eettisyyden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013: 294-297.)

4.2 Aineiston keruu

Tiedonhaussa kaytin seuraavia sahkoisia tietokantoja: Medic, CINAHL Complete ja
Pubmed. Tiedonhakua toteutin systemaattisesti 16ytadakseni tutkimuskysymykseen par-

haiten vastaavaa aineistoa. Lisdksi tdydensin hakua manuaalisesti.

Opinnaytetydn tiedonhakua rajasi asetetut sisdanottokriteerit. Vuosirajaus oli 2014—
2024. Aineiston rajaus suomen ja englannin kieleen, seka vain tieteellisiin artikkeleihin
ja tutkimuksiin. Tutkimuksen tuli vastata tutkimuskysymykseen ja siita tuli olla koko
teksti ilmaiseksi saatavilla. Tyon tuli olla vertaisarvioitu, ja lisdksi ndkékulmana tuli olla
ikédantyneen yli 60- vuotiaan muistisairaan omaishoitaja. Sisdanottokriteerit on kuvattu

taulukossa 1.



Taulukko 1.  Sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2024 Tieteellinen artikkeli tai tutkimus
Koko teksti saatavilla Saatavilla ilmaiseksi
Oikea nakokulma Tyo on vertaisarvioitu

Tutkimus julkaistu suomen tai englannin kielelld | Aineisto vastaa tyon tutkimuskysymykseen

Aineiston haussa kaytin hakusanoja; Muistisairas, omaishoitaja, tuki, kokemus, demen-
tia, caregiver, support, experience, vascular dementia ja Alzheimer. Muokkasin sanoja
kuhunkin tietokantaan sopiviksi hakulausekkeiksi. Hakulausekkeissa kaytin Boolen
operaattoreita; AND ja OR. Hakusanat on rajattu tutkimusten sisdanottokriteereiden
mukaisesti suomen ja englannin kieleen. Kaytetyt hakulausekkeet ja rajaukset eri tieto-

kannoissa kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Hakulausekkeet ja rajaukset eri tietokannoissa

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset

Medic Omaishoitaj* AND tuki AND muistisaira®* OR dementia 2014-2024
Vain kokotekstit
Alkuperaistutkimus

Omaishoitaj* AND muistisaira®* AND kokemu*

CINAHL Dementia AND caregiver AND support AND experience 2014-2024
Complete Full text

"Vascular dementia" OR Alzheimer AND caregiver AND 2014-2024

support Full text
Aged: 65+ years
Pubmed Dementia AND caregiver AND support 2014-2024

Free full text

Tiedonhaun aloitin suomenkielista Medic-tietokannasta, 16ytadakseni tutkimuksia suo-
men Kielella ja suomalaisten omaishoitajien nakokulmasta. Tuloksia I0ytyi kuitenkin to-
della niukasti ja otsikon perusteella vain yksi paasi jatkotarkasteluun. Tiivistelman jal-
keen tdmakin hylattiin, silla tutkimus ei vastannut tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi

siirryin hakemaan tietoa kansainvalisista tietokannoista; Cinahl ja Pubmed.
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Kansainvalisissa tietokannoissa kaytin hieman toisistaan eroavia hakulausekkeita, silla

muuten tulosten maara oli liilan suuri. Alustavan tiedonhaun (n=750) jalkeen aloin valit-

semaan aineistoa jatkoon otsikon (n=93) perusteella. Seuraavaksi luin otsikon perus-

teella mukaan valituista aineistoista abstraktit, jotka sulkivat pois monta tutkimusta. Ta-

man jalkeen perehdyin huolellisesti jaljella oleviin tutkimuksiin (n=56) verraten sita tyon

sisaanottokriteereihin. Koko tekstin perusteella hyvaksyttyja tutkimuksia l16ytyi kahdek-

san ja nama valitsin tydhon mukaan. Lisaksi suoritin ohessa myds manuaalista hakua,

jonka kautta 16ytyi kaksi mahdollista suomen kielista tutkimusta. Naista toinen ei ollut

tutkittu tyohon sopivasta nakokulmasta, joten se suljettiin pois. Manuaalisen haun

kautta siis vain yksi tutkimus valikoitui mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui koko-

naisuudessaan yhdeksan tutkimusta.

Identification of studies via databases and reaisters

Identification

Medic (n =50)
Cinahl Complete (n =486)
Pubmed (n=214)

Screening

Yhteensa
(n=752)

!

Otsikon perusteella valitut

(n=94)

Abstraktin perusteella valitut
(n=57)

Manuaalinen haku
(n=2)

Otsikon perusteella hylatyt
(n=657)

Abstraktin perusteella hylatyt
(n=38)

Included

Tutkimukseen mukaan valitut
(n=9)

Kuvio 1. Prisma 2022 Flow Diagram.

\4

Koko tekstin perusteella hylatyt
(n=48)
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4.3 Aineiston kuvaus

Mukaan valittu aineisto koostuu kansainvalisista tutkimuksista, sekd yhdesta suomen-
kielisesta tutkimuksesta. Kokonaisuudessaan tutkimuksia on yhdeksan kappaletta. Tut-

kimusten tarkemmat tiedot ovat laajemmin kuvattuna 1. Liitteessa.

Suurin osa tydhon valikoiduista tutkimuksista tuli Englannista (n=4). Muiden tutkimus-
ten toteutusmaat olivat Ruotsi (n=1), Kanada (n=1), Uusi-Seelanti (n=1), Viro (n=1) ja
Suomi (n=1). Kaikki yhdeksan tutkimusta ovat laadullisia tutkimuksia, joiden luotetta-
vuuden tarkastin Hoitotydn tutkimussaation suomentamasta laadullisen tutkimustyon
kriteerilomakkeesta, jonka alkuperaisen englanninkielisen version on luonut Joanna

Briggs Instituutti. (Hoitotydn tutkimussaatio 2018.)

4.4 Aineiston analysointimenetelma

Aineiston sisallonanalyysia toteutin induktiivisesti. Kyseinen lahtdkohta sopi tydhon ai-
neiston hajanaisuuden ja useamman eri lahteen vuoksi. Kyseinen sisalldonanalyysi on
laajalti kaytetty laadullisen tutkimuksen aineistolahtdinen menetelma. Induktiivisessa
analyysissa pyrin luomaan aineistosta teoreettisen kokonaisuuden ilman, etta aikai-
semmat tiedot, havainnot tai teoria ohjaavat analyysia. Tyon induktiivista analyysia oh-
jasi tutkimuskysymys, jonka avulla selvitin omaishoitajien kokemuksia tuen laadusta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167.)

Induktiivisen analyysin analyysiyksikkdna oli tutkimuskysymykseen vastaava lause.
Etenin analyysissa vaiheittain; pelkistaminen; ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistdmisvai-
heessa etsin aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia kohtia, jotka suomensin ja lo-
puksi pelkistin yhdeksi lauseeksi. Pelkistyksia syntyi 68 kappaletta, esimerkki alkupe-

raisilmauksen pelkistamisesta on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3.  Esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistyksesta

Alkuperadisilmaus Suomennos Pelkistys

Carers stated that being able | Omaishoitajat totesivat, ettd mah- Vertaistukiryhmasta
to speak with other carers, dollisuus puhua muiden omaishoita- | saatu tieto ja tuki ko-
share experiences, find out jien kanssa, jakaa kokemuksia, ettiin korvaamatto-

that one was not alone in ex- | saada selville, ettei ollut yksin koke- | maksi.
periencing them and discuss | massa niitd, ja keskustella tavoista
ways of dealing with them kasitella niita oli heille suunnatto-
was enormously helpful and | man avuliasta ja kannustavaa.
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supportive for them. (Lethin
ym. 2016: 1632)

Some carers also expressed
the need for receiving more
intense mental health sup-
port, as they considered that
caring for someone with AD
was stressful, burdensome
and isolating. (Contreras ym.
2022: 1732)

Jotkut omaishoitajat ilmaisivat myos
tarpeen saada tehostetumpaa mie-
lenterveyden tukea, koska he koki-
vat, ettd Alzheimeria sairastavan
hoitaminen oli stressaavaa, rasitta-
vaa ja eristavaa.

Omaishoitajat kaipa-

sivat enemman tukea
omaan mielentervey-
teen.

Seuraavassa eli ryhmittelyvaiheessa muodostin luomistani pelkistyksista alaluokat. Ala-

luokkia syntyi 24 kappaletta. Naista muodostui ylaluokat, joita syntyi viisi kappaletta.

Lopullisia paaluokkia muodostui kolme. Esimerkki paaluokan muodostumisesta on esi-

telty taulukossa 4.

Taulukko 4.

Esimerkki paaluokan muodostumisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Emotionaalisen tuen vahaisyys

Henkisen tuen tarve

Yksin jaamisen tunne

Riittamattomyyden tunne

Sosiaalisen tuen tirkeys

Vertaistuen tarkeys

Itsensda ymmarretyksi tuntemi-
nen

Omaishoitajien koettu tuki

omaan mielenterveyteen

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata ikdantyneen muistisairaan omaishoitajan kokemuk-

sia saatavilla olevan tuen laadusta. Sisallonanalyysilla muodostetut paaluokat maaritte-

levat opinnaytetyon tulokset. Tulokset ovat kuvattuna vastauksena tutkimuskysymyk-

seen: Millaiset ovat omaishoitajien kokemukset saatavilla olevan tuen laadusta?

5.1 Omaishoitajien koettu

puutteellinen tiedonsaanti

Puutteellinen tiedonsaanti sairaudesta, tuesta ja palveluista tuli esille melkein jokai-

sessa tutkimuksessa. Etenevaa muistisairautta koskeva tieto, seka tieto saatavilla ole-

vista palveluista ja tuesta koettiin erittéin tarkedksi omaishoitajuudessa. (Lethin &
Rahm Hallberg & Karlsson & Janlév 2016: 530; Hall & Holtslander 2022: 235.) Usea

omaishoitaja olisi kaivannut enemman tietoa etenkin omaishoitajuuden alkuvaiheessa,
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joka olisi auttanut varautumaan tulevaan (Lethin ym. 2016: 530). Tutkimuksista kavi
ilmi etta, tiedonsaanti oli laaja-alaisesti joko olematonta tai liian vahaista. Omaishoitajat
jaivat kaipaamaan lisatietoa omaisen muistisairaudesta, avusta ja tuesta jatkossa par-
jaamiseen, seka tuki omaan mielenterveyteen ammattilaisen toimesta koettiin heikoksi.
(Contreras & Mioshi & Kishita 2022: 1730; Varik & Medar & Saks 2020: 452; Daviesa
ym. 2020: 1658.) Moni omaishoitaja koki huolta siita, etta ei tiennyt mihin tai kenen
puoleen kdantyd avun tarpeessa. He eivat yksinkertaisesti tienneet, mista voisivat ha-
kea apua, millaisesta avusta he hydtyisivat tai millaiseen tukeen he olivat oikeutettuja.
(Hall & Holtslander 2022: 235; Van Aerschot & Eskola & Aaltonen 2021: 1656.) Yleinen
tietoisuus omaishoitajien keskuudessa tarjolla olevista palveluista koettiin heikoksi.
Saatu puutteellinen tieto vaikutti negatiivisesti omaisestaan huolehtimiseen. (J. Robert-
son & Thyne & Matheson 2022: 3257.) Omaishoitajat arvostivat kasvotusten tarjottavaa
tiedonsaantia. Osa omaishoitajista koki internetista 16ytyvan tiedon hyddylliseksi, mutta
moni koki tdman tavan tiedonsaantiin monimutkaiseksi ja jopa lilan hakellyttavaksi. Tie-

toa oli liikaa, eika sita osattu etsia omiin tarpeisiin. (Daviesa ym. 2020: 1656.)

5.2 Omaishoitajien koettu tuki omaan mielenterveyteen

Etenevaa muistisairautta sairastavan omaishoitajuuden koettiin olevan erittain stres-
saavaa, rasittavaa ja eristdvaa. Omaishoitajat kaipasivat lisdpalveluja mielenterveyden
tukemiseen. (Contreras ym. 2022: 1731.) Omaishoitaja joutui usein luopumaan omasta
henkildkohtaisesta elamastaan, joka johti syrjaytymiseen ja yksinaisyyteen (J. Robert-
son ym. 2022: 564). Toisilla omaishoitajista oli positiivisia kokemuksia sosiaalipalvelui-
den tarjoamasta kaytanndn tuesta, mutta moni jai kaipaamaan tuen raataldimista
omaan tilanteeseensa. He kaipasivat yksil6itya ja henkildkohtaista keskusteluapua ti-
lanteeseensa. (Parkinson & Carr & Abley 2022: 564.) Osa omaishoitajista koki, ettei
pystynyt keskustella omasta tilanteestaan perheen tai ystavien kanssa, koska he eivat
ymmartaisi. Omaishoitaja koki usein jaavansa yksin tilanteen kanssa ja jai kaipaamaan
ammatillista keskusteluapua. Moni kertoi kdyneensa keskustelemassa ammattihenkilon
kanssa, mutta hoidon paatyttya omaishoitaja koki jalleen olevansa yksin ilman tarvitta-
vaa tukea. (Van Aerschot ym. 2021: 277.) Saadun sosiaalisen ja henkisen tuen koettiin
vahentavan riskia masennukseen ja eristaytymiseen, parantaen elaménlaatua (Ling &
McCabe & Crosland & Kane & Eberhardt 2023: 1630). Moni kuitenkin kertoi tunte-
neensa itsensa yksinaiseksi ja syrjaytyneeksi, etenkin omaisen taudin alkuvaiheessa

vahaisen tuen vuoksi. (Lethin ym. 2016: 529). Monet omaishoitajista kertoivat, etteivat
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he tienneet mihin tai kehen ottaa yhteytta kaipaavansa tukea omaan henkiseen mielen-
terveyteensa (Hall & Holtslander 2022: 236).

5.2.1 Vertaistuen tarkeys

Omaishoitajat pitivat vertaistukiryhmia korvaamattomina, sieltd saadun tiedon ja tuen
vuoksi. Omaishoitajat kokivat, ettd eivat enaa olleet yksin tilanteessaan, vaan saivat
kasitella asioita yhdessad muiden omaishoitajien kanssa. Vertaustukiryhmasta sai usein
my0s uusia ystavia, joiden kanssa oli helpottavaa keskustella omalla ajallaankin. (Ling
ym. 2023: 160.) Vertaistuki antoi omaishoitajalle ymmarretyksi tulemisen tunteen (J.
Robertson ym. 2020: 2358). Sen liséksi, etta vertaistukiryhmista sai tukea muilta ja
pystyi vuorostaan myds antamaan tukea toisille, sen koettiin myds yleisesti lisdavan ih-
misten tietoisuutta muistisairauksista (Varik ym. 2020: 451). Vertaistukiryhmista sai pal-
jon tietoa, esimerkiksi mita kanavia pitkin [ahted hakemaan apua (Van Aerschot ym.
2021: 247).

5.3 Omaishoitajien kokemukset kunnan palveluista

Moni omaishoitaja koki itsensa yksindiseksi ja syrjaytyneeksi, koska kunnan tarjoama
apu oli liian vahaista. He olisivat tarvinneet enemman apua kunnan palveluista etenkin
omaishoitajuuden alkuvaiheessa. Saatavilla olevaa sosiaalityontekijan tukea kuitenkin
arvostettiin suuresti. (Lethin ym. 2016: 530.) Englannissa toteutetussa tutkimuksessa
laaja-alaisen palvelun ja tuen piiriin padsseet omaishoitajat kertoivat yhteistydn ammat-
titahon kanssa helpottavaksi ja luovan lohdun tunnetta tilanteeseensa (Ling ym. 2023:
1631). Moni omaishoitaja toi ilmi palvelukokonaisuuksien sekavuudesta johtuvan avun
riittdmattomyyden. Palvelujarjestelma koettiin liian monipuoliseksi ja sekavaksi. Omais-
hoitajat kaipasivat keskitettya palvelun tuottajaa, josta saisi tarvittavat palvelut ja avun
yhdesta ja samasta paikasta. (Lethin ym: 2016: 531; Hall & Holtslander 2022: 236; Van
Aerschot ym. 2021: 278.) Suureksi puutteeksi julkisen puolen palveluissa koettiin yksi-
I6idyn avun saanti. Saatavilla oleva palvelu ei tukenut heita yksil6llisesti vaan tuen
muoto oli liilan pelkistettya, jolloin osa ei kokenut saavansa apua omaan henkilokohtai-
seen tilanteeseensa. (Lethin ym: 2016: 531; Contreras ym. 2022: 1732; J. Robertson
ym. 2022: 2358.) Tama johti usein siihen, ettd omaishoitaja ei kayttanyt saatavilla ole-
via palveluita, vaan koitti parjata yksin. (J. Robertson ym. 2022: 2358.) Jatkuva hoito-

suhde |&akarin kanssa koettiin tarkeaksi tukimuodoksi. Suomessa tehdyn tutkimuksen



15

mukaan laakariin paasy oli usein kuitenkin haastavaa tai aikaa joutui odottamaan liian
kauan. Hoitoon paasyn odottaminen tuntui usein kohtuuttomalta ja omaishoitajat koki-
vat jadvansa yksin hoidettavan kanssa. He kaipasivat varmuutta ja luottavuutta siihen,
ettd apua saisi, kun sita tarvitsisi. (Van Aerschot ym. 2021: 247.) Omaishoitajat toivoi-
vat kunnan puolelta enemman aktiivista yhteydenpitoa, jolloin avun pyytaminen ei jaisi
vain omaishoitajan vastuulle ja syrjaytymisen riski pienenisi (J. Robertson ym. 2022:
2358).

5.3.1 Tyytymattomyys hoidon laatuun

Omaishoitajat kaipasivat lisda aikaa itselleen. (Hall & Holtslander 2022: 236) Omaishoi-
tajat kertoivat kuitenkin olevan tyytymattdmia laitoshoidon laatuun ja toiminnan rajoittu-
neisuuteen (Varik ym. 2020: 453; Van Aerschot ym. 2021: 270; Lehtin ym. 2016: 562).
Suomessa moni omaishoitaja koki olosuhteet vuorohoidossa huonoiksi. Osa heista ker-
toi, ettd hoidettava tuli vuorohoidosta usein heikommassa kunnossa takaisin, kuin mita
oli sinne mennessaan. Vuorohoidon laatuun oltiin yleisesti pettyneita, eika perusasi-
oista tai omaisen hygieniasta huolehdittu kunnolla. Tasta syystd moni omaishoitaja jatti
kayttdmatta mahdollisuuden omaan aikaan, koska ei halunnut laittaa omaistaan heik-

kolaatuiseksi koettuun hoitoon. (Van Aerschot ym. 2021: 270.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta ikdantyneen muistisairaan omaishoitajan
kokemukset ovat hyvin samankaltaisia, myos kansainvalisella tasolla. Tulokset ovat
suurelta osin yhtenaisia, myos tyohon valittujen aiempien tutkimusten kanssa. Keskei-
simpien tulosten perusteella voidaan todeta, etta yleinen tyytyvaisyys saatuun tukeen
oli heikkoa. Tama johtui suuressa osin puutteellisesta tiedonsaannista, jolloin omaishoi-
taja jai ilman tarvittavaa tukea. Saatua tukea arvostettiin, mutta usein yksiloitya tukea ei

ollut saatavilla sopimaan omiin tarpeisiin.

Tutkimusten mukaan tiedonsaanti hoidettavan sairaudesta, seka yleisesti avun ja tuen
saannista oli liian vahaista tai olematonta. (Contreras ym. 2022: 1730; Varik ym. 2020:

452; Daviesa ym. 2020: 1658). Tama korreloi aiempien tutkimusten kanssa, mutta
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tassa opinnaytetydssa puutteellinen tiedonsaanti nousi ehdottomasti enemman esille.
Kuten voidaan odottaa, puutteellinen tiedonsaanti vaikuttaa negatiivisesti omaishoita-
juuteen ja omaishoitajan tarjoamaan hoitoon hoidettavalle. liman tarvittavaa tietoa
omaishoitajan on todella stressaavaa ja kuormittavaa yrittaa selvitd omaishoitajuuden
tuomista psyykkisista seka hoidollisista haasteista, etenkin hoidettavan muistisairauden
edetessa. liman riittavaa tietoa mahdollisista palveluista ja tuen muodoista omaishoi-
taja jaa helposti yksin, joka johtaa siihen, ettd myos tarjolla olevat palvelut koetaan hei-
koiksi, koska niitd hyodyntaakseen ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi tietoa. Digitalisaa-
tion lisdantyessa huomattavasti myds terveydenhuollossa, on tarked muistaa, etta suuri
osa tdmanhetkisista ikdantyneista ei ole elanyt internetin aikaa, eika osaa hyodyntaa
tatd muotoa tiedonhakuun. Englannissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin itsekin iak-
kdan omaishoitajan internetin valityksella tapahtuvan tiedon ja tuen saannin kulmakivia.
Tuloksista kavi oletetusti ilmi, ettd moni omaishoitaja suosii kasvotusten tapahtuvaa tie-
donsaantia. (Davies ym. 2020: 1656.) Voidaan siis todeta, etta riittdvaan tiedonsaantiin
tulisi panostaa enemman ja kiinnittdd huomiota siihen, ettéd kukaan ei jaisi tiedon ulko-

puolelle.

Puutteellinen tiedonsaanti vaikutti negatiivisesti kokemuksiin tuen laadusta, mutta myos
saatu tuki koettiin osittain heikoksi tai puutteelliseksi. Osa omaishoitajista koki yksittai-
sen eli niin sanotusti raataldidyn avun ja tuen heikoksi. Tama tuli ilmi myds aiemmissa
tutkimuksissa, jossa johtopaatoksena palveluita koettiin olevan riittavasti, mutta usein
tuen tarjonta ja kysynta eivat kohdanneet (Palomaki & Tiili 2018.). Myos valtioneuvos-
ton selvitys- ja tutkimustoimikunnan vuonna 2017 suorittamassa tutkimuksessa nousi
esille, kuinka jokainen omaishoito tilanne on niin yksildllinen, etta tukitoimet tulisi arvi-
oida heti omaishoidon alussa kullekin sopivaksi, jotta jokainen saa juuri omaan tilantee-

seensa sopivan tuen (Shemeikka ym. 2017).

Tassa tyodssa tuloksissa korostui vahvasti omaishoitajien tuen tarve omaan mielenter-
veyteen. Vaikka osalla omaishoitajista oli positiivisia kokemuksia sosiaalipalveluiden
tuesta, suurin osa kuitenkin koki tuen liilan heikoksi. Tulosten mukaan omaishoitajat kai-
paisivat lisda tukea omaan henkiseen hyvinvointiin. Nama tulokset ovat laajalti verratta-
vissa Kelan vuonna 2019 suorittamaan tutkimukseen omaishoitajien tuesta. Kysei-
sessa tutkimuksessa osa omaishoitajista koki olevansa niin sanotusti ansassa omais-
hoitajan roolissa, silla he eivat saaneet riittdvasti tukea omaan mielenterveyteen (She-
meikka ym. 2019). Henkisesta tuesta puhuttaessa omaishoitajat toivat vahvasti esiin
vertaustuen tarkeyden ja siitd saadut hyodyt. Vertaistuki auttoi omaishoitajia myos
puutteellisen tiedonsaannin osalta. Vertaustukiryhmista sai hyvin neuvoja, mita kautta

lahted hakemaan apua omaan tilanteeseensa. Olisi siis tarkeata jatkossakin ohjata
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omaishoitajia aktiivisesti vertaistuen piiriin, jolloin omaishoitajien syrjaytymisen ja ma-
sennuksen riski pienenisi. Omaishoitajille tulisi myds olla tarjolla raataldityja tukimuo-

toja, jotta jokaisella olisi mahdollisuus riittdvaan tukeen.

Kunnan tarjoamat palvelut koettiin ristiriitaisesti. Etenkin palvelujarjestelman liiallinen
monipuolisuus ja monimutkaisuus vaikuttivat negatiivisesti kunnan tarjoamista palve-
luista saatuun tukeen. Palvelukokonaisuudet koettiin liian sekaviksi, eika yksittaista
apua ollut tarjolla, tai sita ei osattu hakea. Tasta syystd moni omaishoitaja joutui parjaa-
maan yksin, koska ei yksinkertaisesti osannut hakea apua. Tahan liittyy myos aiemmin
mainittu puutteellinen tiedonsaanti. Tuloksista kavi ilmi etta, kunnan tarjoamista palve-
luista etenkin hoidettavalle annettu vuorohoito koettiin heikoksi omaishoitajien keskuu-
dessa. Moni omaishoitaja oli erittain tyytymatdn hoidon laatuun osastolla, joka saattoi
lopulta hoitaa siihen, etta kyseista tukimuotoa ei haluttu enaa kayttaa. Tama taas saat-
toi johtaa siihen, ettd omaishoitajalta jai kayttamatta omat vapaat ja han kuormittui enti-
sestaan. Helsingin kaupungin tarkastusviraston tutkimuksessa vuonna 2017 olivat tu-
lokset hyvin samankaltaiset. Myds tuolloin omaishoitajat kokivat ymparivuorokautisen
hoidon niin heikoksi, etta he jattivat mieluummin omat lakisdateiset vapaat kayttamatta
(Palomaki & tiili 2017). Osastohoidon tulisi olla turvallinen paikka, jotta omaishoitaja
voisi turvallisin mielin nauttia omista vapaistaan, mutta talla hetkella tama ei nayta on-
nistuvan. Etenkin Suomessa on suuri hoitajapula talla hetkelld ja hoidon laatu voi tasta
syysta karsia, mutta sen ei saisi antaa vaikuttaa niin paljon, ettd omainen ei uskalla

tuoda omaistaan osastohoitoon.

6.2 Johtopaatokset

Johtopaatdksena tuloksista voidaan todeta muun muassa, etta omaishoitajille on tar-
jolla erilaisia palvelun ja tuen muotoja, mutta usein niiden piiriin padasy koetaan hanka-
laksi, joko puutteellisen tiedonsaannin tai lian monimutkaisen palvelujarjestelman
vuoksi. Voidaan myds todeta, ettd omaishoitajien omaa mielenterveytta tulisi tukea
aiempaa enemman, sekd ymparivuorokautisen hoidon laatuun tulisi ehdottomasti pa-
nostaa enemman, jotta omaishoitaja uskaltaisi pitad huolen myos omasta vapaa-

ajasta.

Taman opinnaytetyon tuloksista voi tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Omaishoitajien kokemukset tuen laadusta ovat hyvin samankaltaisia keske-

naan, myos kansainvalisella tasolla.
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2. Omaishoitajien puutteellinen tiedonsaanti vaikuttaa negatiivisesti tuen saami-

seen.

3. Omaishoitajat kaipaavat enemman yksilditya ja raataloditya tukea omaan tilan-

teeseensa, etenkin oman henkisen hyvinvoinnin tukemiseen.

4. Palvelujarjestelman tulisi olla selkedmpi riittdvan tuen hakemiseksi ja saa-

miseksi.

5. Ymparivuorokautiseen hoitoon omaishoitajan hoidettavalle tulisi panostaa

enemman.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn prosessia ohjasi eettinen toiminta. Toteutin opinnaytety6ta Tutkimuseet-
tisen Neuvottelukunnan (TENK) luoman hyvan tieteellisen kaytannén (HTK) ohjeiden
mukaisesti. Tyota ohjasivat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023: 11.) Opinnayteydhon valikoitunut aihe on ajankoh-
tainen, seka tietoperusta opinnaytetyolle on kuvattuna tyon alussa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017: 218).

Kunnioitin opinnaytetydhon valikoitujen alkuperasitutkimusten kirjoittajien tyota viittaa-
malla heidan tydhonsa asianmukaisesti, seka Liitteesta 1. 10ytyy laaja luettelo opinnay-
tetydssa kaytetyista tutkimuksista. Viittaustekniikassa noudatin Metropolian kirjallisen

tydn ohjetta. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2023: 14; Metropolia 2020.)

Opinnaytetyo ei edellyta erillista tutkimuslupaa menetelmallisen Iahtékohtansa vuoksi,
eika tydssa kasitelld yksityisia henkilétietoja (Arene 2019: 21). Olen allekirjoittanut opin-
naytetydsopimuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, jossa sitoudun tyén to-
teutukseen ja aikatauluun. Tarkastin tyon sen eri vaiheissa vaaditulla Turnitin-plagioin-
nintunnistusjarjestelmalld. Opinnaytetyd ei sisélla salassa pidettavaa aineistoa. Sitou-
dun julkaisemaan valmiin opinnaytetydn julkiseen Theseus-tietonakantaan. (Arene
2019: 24).

Opinnaytetydn luotettavuuden takaamiseksi pyrin tuottamaan luotettavaa tietoa tutki-

tusta aiheesta kayttamalla luotettavia tietokantoja tydn aineiston hakuun. Arvioin tar-
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kasti tutkimuksen laadun ja luotettavuuden ennen sen hyvaksymista tyéhon. Opinnay-
tetydhdn mukaan valitun aineiston laatua arvioin julkisivufoorumin luokitteluperusteiden
avulla. Alkuperaistutkimukset sijoittuvat julkisivufoorumin tasoille 1 ja 2, yhta lukuun ot-
tamatta. Kanadassa toteutettu tutkimus ei yltanyt julkisivufoorumin vahimmaistasolle,
mutta kavin tutkimuksen sisaanottokriteerien avulla 1api ja arvioin luotettavuutta Joanna
Briggs Insituutin luomien laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Aineiston hy-

vaksymisprosessi on kuvattuna Kuviossa 1. Prisma Flow Diagrammina.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on luotu eri kriteereja, joita ovat vah-
vistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007:
127.)

Vahvistettavuutta lisaa tyon etenemisen vaiheet kuvattuna selkeasti taulukoita hyddyn-
taen. Tiedonhaku on kirjattu tiiviisti helppolukuiseen muotoon ja hakulausekkeista eri
tietokannoista on luotu taulukko. Tyon sisallénalanyysi on kuvattuna vaiheittain ja vai-
heista on tehty esimerkkitaulukot, joista ndkee analyysin etenemisen. (kylma & Ju-
vakka 2007: 129.)

Opinnaytetydn uskottavuutta voi vahentaa se, etta tein tyon yksin. Talloin aktiivista kes-
kustelua ja reflektointia tydsta sen kaikissa vaiheissa ja tuloksista ei voinut kayda toi-
sen henkilon kanssa. Koen kuitenkin, etta uskottavuutta vahvistaa tutkittavan ilmioon
kayttamani aika ja omien muistiinpanojen ylds kirjaus koko prosessin ajalta. (Kylma &
Juvakka 2007: 128.)

Reflektiivisyytta miettien pyrin jattdmaan omat ennakko-oletukseni taka-alalle, omakoh-
taisista kokemuksista huolimatta. Valittu aihe ja nakdkulma oli henkilokohtaisista syista
todella mielenkiintoinen, mutta opinnaytetydssa pyrin keskittymaan vain aineistosta
saatavaan materiaaliin, ilman ettd omat mielipiteeni vaikuttavat tuloksiin. (Kylma & Ju-
vakka 2007: 129.)

Tyohon valitun aineiston tulokset ovat hyvin siirrettavissa esimerkiksi suomalaiseen tut-
kimusymparistoon. Kansainvaliset tutkimukset olivat useammasta eri maasta; Englanti
(n=4), Kanada (n=1), Uusi-Seelanti (n=1), Ruotsi (n=1), Viro (n=1), mutta tulokset iak-
kaan muistisairaan omaishoitajien kokemuksista tuen laadusta olivat suurelta osin hy-
vin samankaltaisia keskenaan. Verratessa kansainvalisten tutkimusten tuloksia tyohon
valikoidun yhden suomessa tehdyn tutkimuksen kanssa, olivat tulokset myds hyvin sa-
mankaltaisia. (Kylma & Juvakka 2007: 129.)
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn aiheesta 16ytyi hyvin tutkimuksia, mutta tutkimuksia, joissa keskitytaan
parantamaan puutteita, joita tassakin opinnaytetydssa tuli ilmi on huomattavasti va-
hemman. Jatkotutkimusehdotuksiani opinnaytetyostani ovat siis erilaiset parannukset,

joita voisimme tehda omaishoitajien tukemiseen.

Opinnaytetydn perusteella ehdotan seuraavia jatkotutkimusehdotuksia.

1. Kuinka lisata riittavaa tiedonsaantia tuen eri muodoista, jotta omaishoitajat eivat

jaisi yksin?

2. Kuinka parantaa omaishoitajien omaa henkista hyvinvointia?

3. Kuinka kehittaa omaishoitajien yksiloitya tuensaantia?

4. Miten puutteellinen tiedonsaanti vaikuttaa omaishoitajan hoidettavalleen anta-

maan hoitoon?

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on kokonaisuudessaan ollut hyvin opettavainen, mutta ajoittain
my0s todella henkisesti haastava ty6 tehda. Alun perin aloitimme tekemaan tyéta kol-
men hengen ryhmassa, mutta heti suunnitteluvaiheessa ilmeni vakavia ongelmia tasa-
vertaisessa tyOnjaossa. Yritimme vield edeta toteutusvaiheeseen yhdessa, mutta lo-
pulta paatimme yhdessa ohjaavan opettajan kanssa, etta jatkan ty6ta yksin. Jatkettuani
yksin motivaatio tydéhon palasi ja huomasin valilla jopa nauttivani tyén kirjoittamisesta.
Olen kokenut kirjalliset ty6t aina todella haastaviksi, mutta tdman opinnaytetydn kirjoit-

taminen on auttanut ja opettanut minua suuresti.

Opinnaytety6hdn valittu aihe oli henkildkohtaisesti tarked, mutta myds tulevaisuuden
ammattiani ajatellen. Valmistuttuani sairaanhoitajaksi aion jatkaa tyota vanhuspuolella,
ja tulen varmasti kohtaamaan paljon omaishoitajia. Toivon, etta opinnaytetyoni ansi-
oista kykenen ymmartamaan myos heidan tarpeitaan paremmin ja tarjoamaan riittavan

tiedonsaannin ja tuen.
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Tarkemmin ammatillista kasvua miettien myés tietynlaisen kritiikin vastaanottaminen
omasta tydsta opponoinnin tiimoilta on ollut hyvasta. Opponoinnit ovat opettaneet, etta
omaa tyota ei tarvitse haveta ja, etta toisen osapuolen arviointi omasta tydsta ja siita
keskustelu ovat vain hyvasta. Opponenteilta sain valtavasti hyva korjausehdotuksia,
jotka auttoivat opinnaytety6tani etenemaan loppuun asti.
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Alkuperaistutkimukset

Liite 1
1(3)

Tekija, vuosi, maa

Lehti

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja ai-

neisto

Keskeisen tulokset

1. Parkinson & Carr &
Abley.

2022
Englanti

Healt and social care
in the community.

Jufo: 2

Selvittaa, miten dementiaa sai-
rastavien omaishoitoa voitaisiin
tukea, jotta omaishoitoon turvau-
tuminen olisi pitkalla aikavalilla
kestavaa stressin vaikutuksista
huolimatta.

Laadullinen tutkimus. 18 koke-
neen omaishoitajan haastattelut.

Omaishoitajat painottivat sosi-
aalipalveluiden tarkeytta selviy-
tymisen tueksi. Tarkeaksi koet-
tiin myds emotionaalinen tuki ja
kaytannén tuki, joiden avulla ke-
vennetaan hoidosta johtuvaa
stressia ja parannetaan omais-
hoidon jatkuvuutta.

2. Ling & McCabe, &
Crosland & Kane &
Eberhardt.

2023
Englanti

Health Expectations.

Jufo: 1

Tutkimuksessa selvitettiin jatku-
van tuen antamista ihmisille, joilla
oli askettain diagnosoitu demen-
tia, ja heidan omaishoitajilleen.

Laadullinen tutkimus. Dementiaa
sairastavien ja heidan omaishoi-
tajien (n=14) haastattelut. Haas-
tattelut hoitohenkildkunnan ja
muiden hoitoon liittyvien henkildi-
den (n=13) kanssa.

4 tarkeata teemaa: vertaistuki,
sosiaalinen tuki, emotionaalista
hyvinvointia edistava toiminta ja
sijaishoito. Annettua emotionaa-
lista ja kdytanndllista tukea ja
mahdollisuuksia sosiaaliseen
kanssakaymiseen arvostettiin
suuresti. Naiden tekijéiden ilmoi-
tettiin vaikuttavan positiivisesti
hyvinvointiin ja eldmanlaatuun.

3. Lethin & Rahm Hall-
berg & Karlsson &
Janlov.

2016.
Ruotsi

Scandinavian Journal
of Caring Sciences.

Jufo: 1

Tutkia omaishoitajien kokemuksia
muodollisesta hoidosta demen-
tiaa sairastavan henkilon hoi-
dossa sairauden vaiheiden
kautta.

Laadullinen tutkimus. Nelja fo-
kusryhmahaastattelua omaishoi-
tajien (n=23) kanssa.

Omaishoito edellyttaa yhteis-
ty6ta muodollisen hoidon
kanssa, jotta tuki voidaan sovit-
taa yksil6llisiin tarpeisiin hoidet-
tavan sairauden eri vaiheissa.




Alkuperaistutkimukset

Liite 1
2(3)

4. Hall & Holtslander.

2022
Kanada

Canadian Geriatrics
Journal.

Jufo: 0

Tavoite oli asettaa painopisteet
omaishoitajien interventioiden tu-
levalle kehittdmiselle. Tavoitteena
oli saada hoitajat asettamaan
prioriteetteja esteettomille inter-
ventioille ja tuelle. Erityinen tutki-
muskysymys oli: "Mita hoitajien
kokemuksilla on tarjottavana hoi-
tajien tuen priorisoinnissa?

Laadullinen tutkimus. Ymparisto-
skannaus omaishoitajan inter-
ventio-ohjelmoinnista Kana-
dassa. Kaksi kohderyhmakes-
kustelua omaishoitajien (n=33)
kanssa.

Omaishoitajat kertoivat paino-
pisteidensa olevan saada sel-
keaa ja tiivista tietoa heidan roo-
listaan omaishoitajina, hengah-
dystauosta hoitotehtavista ja ta-
loudellista avustusta. Emotio-
naalinen ja informatiivinen tuki
verkkofoorumeiden, livekeskus-
telujen, seminaarien, tydpajojen
ja muiden koulutusmahdolli-
suuksien muodossa ovat esi-
merkkeja ohjelmoinnista, joita
omaishoitajat haluavat kayttaa.

5. Contreras &
Mioshi& Kishita.

2022
Englanti

Health and Social Care
in the Community.

Jufo: 2

Tutkimuksessa pyrittiin tunnista-
maan dementiaa sairastavien
omaishoitajien koulutus- ja tuki-
tarpeet dementian alkuvaiheessa
kayttamalla laadullista lahesty-
mistapaa, jossa Alzheimerin tau-
din mydhemmissa vaiheissa ole-
vat omaishoitajien retrospektiivi-
nen puolistrukturoitu haastattelu.

Laadullinen tutkimus. Dementiaa
sairastavien omaishoitajien
(n=12) haastattelu.

Omaishoitajilla on useita haas-
teita, kuten usein toistuvat ja
laajat huolet, ylivoimaiset tun-
teet tarpeesta tayttaa perhevel-
voite ja syyllisyyden tunteet ha-
kea apua. Nama haasteet toimi-
vat esteina tuen hakemiselle, ja
koska diagnoosin jalkeen saatu
tieto ja tuki olivat puutteellisia tai
riittmattomia, hoitajille paatyi
useita tyydyttamattémia tarpeita,
mika voi aiheuttaa lisda vaikeuk-
sia mybhemmissa vaiheissa.

6. J. Robertson &
Thyne & Matheson.

2022
Uusi-Seelanti

Health and Social Care
in the community.

Jufo: 2

Tutkimuksessa tutkittiin omaishoi-
tajien kasityksia palvelunkayton
esteista ja fasilitaattoreista liittyen
heidan jasenyyteensa yhdelle Al-
zheimers-organisaatiolle ja hei-
dan parannussuosituksilleen.

laadullinen tutkimus. Omaishoi-
tajien (n=19) haastattelut.

Tulokset korostavat, etta palve-
luiden tunteminen ei riita voitta-
maan vaikeita tunteita, jotka es-
tavat omaishoitajia pyytamasta
apua. Havainnot korostavat, etta
organisaatioiden on oltava aktii-
visia ottamalla saanndllisesti yh-
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teytta asiakkaisiin, koska asiak-
kaat lykkaavat yhteydenottoa or-
ganisaatioon.

7. Varik & Medar &
Saks.

2020
Viro

Health and Social Care
in the community.

Jufo: 2

Tutkia dementiaa sairastavien
omaishoitajien kokemuksia ja tar-
peita seka tunnistaa omaishoita-
jien odotukset tuesta.

Laadullinen tutkimus. Haastatte-
lut dementiaa sairastavien
omaishoitajien (n=16) kanssa.

Omaishoitajat kokivat asianmu-
kaisten tietojen ja ammatillisten
neuvojen puutteen siita, miten
saada tukea ja miten hoitaa su-
kulaisiaan.

8. Van Aerschot & Es-
kola & Aaltonen.

2021
Suomi

Gerontologia.

Jufo: 1

Tutkia millaista tukea kotona asu-
vat muistisairaat ihmiset ja heita
hoitavat puolisot kaipaavat ja mil-
laisia kokemuksia heilla on avun
riittmattomyydesta.

Laadullinen tutkimus. 19 temaat-
tista, puolistrukturoitua teema-
haastattelua, joihin osallistui de-
mentiaa sairastavien omaishoi-
tajia (n=19) seka heidan demen-
tiaa sairastavat puolisonsa
(n=15).

Keskeiset tulokset: Puoliso-
omaishoitajat kuvasivat useita
paivittaisiin toimiin liittyvia vai-
keita, kuormittavia ja hammen-
tavia tai jopa uhkaavia tilanteita,
joista oli selviydyttava ilman
muiden apua, kun sita ei ollut
saatavilla. Omaishoitajat kuvasi-
vat avun riittdmattdmyytta, joka
liittyi kotona asumista tukeviin
palveluihin: vuorohoitoon, koti-
hoidon palveluihin seka terveys-
palveluihin, erityisesti hoitosuh-
teeseen 1a8karin kanssa.

9. Davies & llif &
Hopwood & Walker &

2020
Englanti

Ross & Rait & Wallters.

Aging and Mental
Health.

Jufo: 1

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
dementiaa sairastavien omaishoi-
tajien haasteita elaman loppuvai-
heessa ja tukitarpeita, joihin voi-
taisiin vastata verkkotuen avulla.

Laadullinen tutkimus, jossa kay-
tettiin puolistrukturoituja haastat-
teluja nykyisten ja entisten
omaishoitajien (n=23) haastatte-
luun.

Tutkimuksessa tunnistettiin ela-
man loppuvaiheen omaishoita-
jien keskeiset haasteet, joihin
voitaisiin vastata verkkotuen
avulla. Online-tuki tarjoaa tuki-
l&hteen, joka tdydentaa kasvok-
kain tapahtuvaa yhteydenpitoa,
silld monet hoitajat haluavat
edelleen puhua jonkun kanssa
henkil6kohtaisesti.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vahainen tieto dementiasta

Vahainen tieto palveluista

Puutteellinen tuki tiedonha-

kuun

Puutteellinen hoitosuunnitelma

Puutteellinen tiedonsaanti

Omaishoitajien koettu puut-

teellinen tiedonsaanti

Emotionaalisen tuen vahaisyys

Yksin jaamisen tunne

Riittamattomyyden tunne

Henkisen tuen tarve

Sosiaalisen tuen tarkeys

Itsensd ymmarretyksi tuntemi-

nen

Vertaistuen tarkeys

Omaishoitajien koettu tuki

omaan mielenterveyteen

Sekavaksi koettu palvelujarjes-

telma

Keskitetyn tukipalvelun puute

Raataloidyn tuen puute

Vahainen kasvotusten tarjottu
tuki

Kunnan proaktiivisuus koettiin

tarkeadksi

Kunnan tarjoama tuki

Heikkolaatuiseksi koettu vuoro-

hoito

Huoli omaisesta

Tyytymattomyys hoidon

laatuun

Omaishoitajien kokemukset

kunnan palveluista
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