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Abstract

The government key project aims to improve home care for older people and enhance
support for aged informal carers. The project is divided into the sub-projects which are
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tematic customer-oriented operation models. For the customer orientation to come true
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In this thesis, practices were developed after the charting of the present state to sup-
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fixed part of the first assessment process.

As a result of the thesis there is a recommendation for the operations model. According
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taken care of is enhanced, and the quality and well-timed allocation of the services can
be evaluated.
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1 JOHDANTO

Omaishoito on nostettu kehittamisen kohteeksi hallituksen 1&0-kéarkihank-
keessa Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten
omaishoitoa 2016-2018. Hankkeen tavoitteena on kehittada valtakunnallisesti
nykyisia ikaihmisille seké omais- ja perhehoitajille tarjottavia palveluita yhden-
vertaisemmiksi, lisdta valinnanvapautta ja samalla hillita kustannusten kasvua.
(Voutilainen ym. 2016, 6-8.)

Yhtena kéarkena hankkeessa on omais- ja perhehoidon vahvistaminen ja naita
tukevien palveluvaihtoehtojen houkuttelevuuden lisaéaminen. Vaikka hanke
muuten painottuu iakkaaseen vaestoon, omaishoidon osalta kohteena ovat
kaikenikaisten omaishoitotilanteet, myds tydikaiset omaishoitajat huomioiden.
(Voutilainen ym. 2016, 14-16.) I&0-kéarkihanke jakautuu maakunnissa toteu-
tettaviin osahankkeisiin (Kehitetdan ikaihmisten... s.a.). Etela-Savossa kehite-
taan omaishoidon tukemisen toimintatapoja ja -malleja (Etela-Savon asiakas-
[&htbinen... 2017).

Yhtena hankkeessa kehitettavista tukimalleista on sekd omaishoitajien, etta
hoidettavien kuntoutumisen edistaminen (Voutilainen ym. 2016, 14-16.) Tu-
lokselliseen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen pyrittaessa kuntoutujan moti-
vointi ja osallistaminen ovat merkittdvassa roolissa. Sen sijaan, etta keskityt-
taisiin vain toimintakyvyn rajoitteisiin, koko elamantilanteeseen perehtyminen
auttaa nostamaan esille yksiléllisia mahdollisuuksia ja tavoitteita (Musikka-Siir-
tola & Anttila 2015, 21-22). Yksilolliset tavoitteet motivoivat seké edistavat
osallisuutta (Tuulio-Henriksson & Harkapaa 2015, 29-31). Hyvan kuntoutus-
kaytannon mukaisesti kuntoutuksen on oltava asiakas- ja perhelahtdista (Jar-
vikoski & Harkapaa 2008, 59-61). Perhelahtdisyys korostuu omaishoitotilan-
teessa, jolloin on otettava huomioon sek& omaishoitajan ettd omaishoidetta-

van oikeudet, tarpeet ja tavoitteet.

Kuntoutujan osallistaminen -hanke (Alanko ym. 2017, 52-55) oli alkusysayk-
sena talle opinnaytetyolle. Hankkeessa nousi esille tarve kehittda tyétapoja ta-

voitteenasettelun alkuvaiheen eli esitydskentelyn ja tavoitteen tunnistamisen
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avuksi. Tata huomiota tukevat myds omat ja tydyhteisoni kokemukset kuntou-

tujien omien tavoitteiden tunnistamisesta.

Opinnayte rajautui luontevasti omaishoitajiin, kun paasin mukaan Essoten
(Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut) OSSI-hankkeeseen (Etela-Savon
asiakaslahtoinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus OSSI omais- ja
perhehoitoon). Kaynnistymassa oli sopivasti OSSI-hankkeen pilotti (Omaishoi-
toprosessin alkuarviointi), johon ryhdyin kehittamaan kaytantdja omaishoita-
jien tavoitteiden tunnistamiseksi ja hyédyntamiseksi palveluohjauksessa.
Omaishoitajien tavoitteiden asettamista pilotoitiin samaan aikaan alkuarviointi-
prosessin kehittamisen kanssa. Samassa yhteydessa pilotoitiin omaishoitajien
elamanlaatumittareita, joita voi hyddyntaa myos tavoitteiden tunnistamisen tu-

kena.

Toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (XAMK) kestavan
hyvinvoinnin vahvuusala. XAMK on mukana Essoten hallinnoimassa OSSI-
hankkeessa yhtena tehtadvanaan yhdessa Diakonia ammattikorkeakoulun
(DIAK) kanssa kartoittaa ja suunnitella omaishoitajien toimintakyvyn arviointi-
mittaristoa seka kehittaé ja testata tuen tarpeen ja vaikutusten arviointijarjes-
telmaa. Osana tata ovat asiakaslahtdiset eli omaishoitajien itse maarittelemét
omaishoitajuuden jatkumista tukevat tavoitteet.

Omat kehittymisen tavoitteeni tdssa opinnaytetydprosessissa ovat olleet oman
asiantuntijuuteni ja siihen liittyvan tietoperustan kehittaminen seka tutkimuk-
sen ja kirjallisuuden etta kaytannon toiminnan ymmarryksen kautta. Asiantun-
tijuuden jakamisen taidon kirkastuminen on myos tarkeaa, jotta pystyn toimi-
maan kehittdjand monimutkaisissa tydelaman ongelmatilanteissa, kuten hank-
keissa. Opinnadyteprosessi mahdollistaa myds monialaisen yhteistyon ja ver-
kostoitumisen kehittymisen.

2 OMAISHOITO

Suomessa lapsilla oli 1970-luvulle asti huoltoapulain sdadoksiin perustuva vel-
vollisuus huolehtia vanhemmistaan ja aviopuolisoilla oli velvollisuus huolehtia
toisistaan. 1980-luvulla kotihoidon tuki tuli osaksi sosiaalihuoltoa ja mukaan si-

sallytettiin vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kotihoito. Omaishoidon tukea on
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kehitetty vaihe vaiheelta 1990-luvun alkupuolelta lahtien. (Kansallinen omais-
hoidon kehittdmisohjelma 2014, 14.)

Kotona toteutettava omaishoito on merkittava kustannusten hillitsija ja jopa
vahvasti tuettu omaishoito on kodin ulkopuolista ympéarivuorokautista hoitoa
edullisempaa (Shemeikka ym. 2017, 89). Esimerkiksi 2014 toteutetussa heik-
kokuntoisten kotona asuvien ikdihmisten palvelujen kaytt6&a, omaishoitoa ja
kuntoutusta selvittaneessa tutkimuksessa todettiin, ettd omaisilta saatu apu
laski sosiaalipalveluiden seka terveydenhuollon kaytdsta aiheutuvia menoja
merkittavasti rippumatta siitd, maksettiinko hoitajalle omaishoidon tukea vai
ei. Kalleinta hoito oli taysin virallisten palvelujen varassa (keskiméaéarin 25 300
euroa vuodessa). Menot pienenivat omaishoidon maaran lisdédntyessa niin,
ettd vuonna 2010 henkiléa kohti saastoa tuli keskimaarin 20 000 euroa vuo-
dessa. Omaishoidolla saavutettavat saastot olivat taman tutkimuksen arvion
mukaan Suomessa pelkastaan yli 70-vuotiaiden heikkokuntoisten henkildiden
osalta (140 000 henkil6d) noin 2,8 miljardia euroa. (Kehusmaa 2014, 60, 64,
68-69.)

Laki omaishoidon tuesta 1.12.2005/937 astui voimaan vuoden 2006 alussa.
Laki maarittdd omaishoidon tarkoittavan vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilon huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun laheisen
henkilén avulla. Lain tarkoitus on turvata riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tukeminen niin, ettd omaishoito to-

teutuu hoidettavan edun mukaisesti. (Laki omaishoidon tuesta 1 §, 2 §, 13 8.)

Edella mainittu laki ei kuitenkaan maarita, miten paljon resursseja omaishoi-
toon on budjetoitava. Jaa kuntien ja kuntayhtymien oman harkinnan varaan,
paljonko omaishoidon tukeen panostetaan. Tasta on seurannut se, ettd kun-
nittain on suuria eroja tarjottavissa palveluissa seka niiden saamisen kritee-
reissa, ja lain voimaan tulon jalkeen omaishoitajien asema on jopa heikenty-
nyt. (Valtiontilintarkastajien kertomus 2006; Mattila & Kakriainen 2014, 11-29,
32-33))

Omaishoito on nostettu karkinankkeen kehittamiskohteeksi, koska nykyisel-

la&n omaishoidon tuki ei toteudu alueellisesti yhdenvertaisesti, koordinoidusti
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ja kustannuksiltaan tehokkaasti. Hankkeen tavoitteena on kehittaa ja vakiin-
nuttaa toimintamalleja, jotka lisdavat omaishoitajien seka -hoidettavien hyvin-
vointia ja yhdenvertaisuutta. Tavoitteiden mukaan monipuolistuvat, erilaisten
omaishoitoperheiden tarpeisiin vastaavat palvelut lisdavat omaishoidon hou-
kuttelevuutta ja helpottavat myos tyoikdisten omaishoidon ja tydssékaynnin
yhteen sovittamista. Omaishoidon lisdantyminen johtaisi ndain ympéarivuoro-
kautisen hoidon tarvetta vahentavasti ja hillitsisi sosiaalimenojen kasvua.
(Voutilainen ym. 2016, 6-9.)

2.1 Omaishoitaja ja omaishoidon tuki

Laki omaishoidon tuesta maarittaa omaishoitajan tarkoittavan "hoidettavan
omaista tai muuta hoidettavalle laheista henkil6a, joka on tehnyt omaishoito-
sopimuksen” (Laki omaishoidon tuesta 2 8). Vaikka sopimusomaishoito ja il-
man sopimusta hoitava laheinen on erotettu muun muassa edelld mainitussa
laissa, en tdssa opinnaytetydssa erottele naita toisistaan, vaan kaytan termia
omaishoitaja molemmista Suomen omaishoidon verkoston laajemman nake-
myksen mukaisesti. Taman maaritelman mukaan omaishoitaja on henkild,
"Joka pitd& huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan, joka sairau-
desta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei sel-
viydy arjestaan omatoimisesti” (Erkkila ym. 2017, 6). Myds sopimuksettomat
omaishoitoperheet ovat tuen tarpeessa, ja esimerkiksi Essoten (Etela-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelut) alueella omaishoitoperheille suunnatut palvelut

koskevat my6s sopimuksettomia perheita (Ahvenniemi 2017, 3).

Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd omaishoitajia oli Suomessa vuonna
2015 yhteensa 44 107 henkil6a, naista 25 019 henkiléa yli 65 vuotta taytta-
neita (Tilastotietoja suomalaisten...). Kansallisessa omaishoidon kehittdmis-
ohjelmassa (2014, 21-22) esitetyn arvion mukaan vuonna 2014 olisi ollut li-
saksi yli 20 000 henkil64, joilla omaishoidon sopimuksen saantiedellytykset

tayttyisivat, vaikka omaishoitosopimusta ei ole syysta tai toisesta tehty.

Laki omaishoidon tuesta (2015, 2 8) saatelee virallista omaishoidon tukea.
Laki maarittelee omaishoidon tuen olevan kokonaisuus, "joka muodostuu hoi-

dettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka omaishoitajalle annetta-
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vasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista”. Omais-
hoitosopimus on hoitajan ja hoidon jarjestdmisesta vastaavan kunnan valinen
toimeksiantosopimus omaishoidon jarjestamisesta. Laissa (3 8) on vaadittavat
perusteet omaishoidon tuen myontamiselle. Sek& omaishoitajan ettda omais-
hoidettavan kokonaisvaltainen hyvinvointi ja toimintakyky on selvitettava ja ar-

vioitava.

Omaishoitosopimukseen on liitettdva hoito- ja palvelusuunnitelma, johon on
kirjattava omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat palvelut, niilden méaara ja si-
salto. Lisaksi on kirjattava omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisalto,
muut hoidettavalle tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka se,
miten hoidettavan hoito jarjestetadn hoitajan vapaan tai muiden poissaolojen
aikana. Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vahintadan kaksi ja tietyin
edellytyksin kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti ja talléin kunnan on
huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta.
(Laki omaishoidon tuesta 4 §,4a8§,78.)

Laki maarittdd kunnille hoitopalkkion véhimmaismaaran seka vastuut palve-
luista, jotka omaishoitajalle on tarvittaessa jarjestettava. Omaishoitajalle on
tarpeen mukaan jarjestettava valmennusta ja koulutusta, hyvinvointi- ja ter-
veystarkastuksia seka sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka tukevat hanen hyvin-

vointiaan ja hoitotehtavaansa. (Laki omaishoidon tuesta3a §, 5 8.)

Laki on varsin valja ja omaishoidon tuesta vastaava kunta tai kuntayhtyméa
paattaa, paljonko se osoittaa voimavaroja omaishoidon tukeen ja missa laa-
juudessa tukea jarjestetdén. Tama on johtanut suureen eriarvoisuuteen asuin-
kunnasta riippuen. Kuitenkin omaishoidon tuen on todettu olevan voimak-
kaasti yhteydessa alhaisempiin sosiaalipalvelujen kuluihin. Sosiaalipalvelujen
kayttaminen on yhteydessa ikdantyneiden terveydentilaan ja ndiden palvelu-
jen riittavalla tarjonnalla voitaisiin vahentéa terveyspalvelujen tarvetta. Hoiva-
palveluissa tehdyt sddstot johtavat terveysmenojen kasvuun. (Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 31; Voutilainen 2016, 6; Ahvenniemi
2017, 62-64, 76, 80; Omaishoito 2017.)

Omaishoitajan tarvitsema tuki voi olla hyvin monisyinen kokonaisuus, eika kul-

lekin omaishoitoperheelle tarpeellisten tukitoiminen selvittdminen ole aina
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helppoa. Tuen tarve voi kohdistua omaishoitajaa kuormittaviin tekijéihin tai
mahdollisesti uhattuna oleviin voimavaroihin. Tukitoimia voivat olla valmen-
nus, hyvinvointi- ja terveystarkastukset, kuntoutus, monipuoliset vapaapaivien
jarjestelymahdollisuudet seka omais- ja perhehoidon keskukset. (Voutilainen
ym. 2016, 6-8, 14-16.) Kuten Saarenheimo ja Pietila (2006, 109-110) totea-
vat, paallisin puolin hyvalta vaikuttava ratkaisu ei valttamaéatta kaytanndssa
toimi oletetusti. Esimerkiksi omaishoitajan oman ajan saaminen saattaa edel-
lyttda hoidettavalle hoitopaikkaa. Jos hoitaja kuitenkin vapaansa ajan murehtii,
miten hoidettava parjaa tai tekee rastiin jdaneita kotitoita, ei vapaa-aika ole

voimia palauttavaa.

2.2 Omaishoitajan elamanlaatu ja hyvinvointi

Hyvinvointi ja elamanlaatu ovat toisiinsa liittyvia ja laajoja kasitteita, joita voi-
daan maaritella usealla tavalla tai jotka voidaan nahda rinnakkaisina kasitteina
(Aalto ym. 2013, 4-5). Yksilolliseen hyvinvointiin liittyvat osatekijat voidaan ja-
kaa terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai ela-
manlaatuun (Keskeisia kasitteitd 2018). Sosiaali- ja terveysministerié mainit-
see omaishoitajan hyvinvointiin liittyvista monista tekijoista esimerkkeina er-
gonomian, unen laadun ja riittdvyyden seka omaishoitajuuden ja tydssakayn-
nin tyydyttavan yhteen sovittamisen. Omaishoitajuuden vaikutukset hyvinvoin-
tiin ovat yksilollisia, mutta liittyvat koko perheen tilanteeseen. Hyvinvointia tu-
kevat tai vaarantavat asiat vaihtelevat perheessa tapahtuvien muutosten

myo6ta. (Kuntainfo: Omaishoitajien... 2015).

Miksi omainen tai laheinen ryhtyy omaishoitajaksi? Hoitaminen alkaa usein
pikkuhiljaa, kun laheinen alkaa tarvita apua arkisissa askareissaan toimintaky-
kya heikentavan sairauden edetessa. Omaishoidon alkamiskohtaa ei voida
tarkkaan méaaritella tilanteen muuttuessa hiljakseen. (Saarenheimo ja Pietila
2006, 22-24, 82-85; Halmesmaki & Vaisanen 2017, 14-15.) Omaishoito voi
alkaa my06s hyvin akillisesti esimerkiksi perheenjdsenen vammautuessa tai

sairastuessa vakavasti (Halmesméaki & Vaisanen 2017, 13-14).

Kulttuuriset ja henkilokohtaiset syyt saavat jatkamaan, kun avun tarve yha li-
saantyy. Olosuhteet, tunnesiteet, moraaliset velvoitteet ja kiitollisuuden tunteet

muodostavat monimutkaisen kokonaisuuden, joka yllapitdd hoitosuhdetta viela
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silloinkin, kun hoitaminen on raskasta. (Saarenheimo & Pietila 2006, 103—-104;
Thai ym. 2016, 4-6; Anderson ym. 2018, 267-272.) Omaishoitaja voi tuntea
tekevansa tarkeéaa tyota (Reinhard ym. 2012, 28; Juntunen ym. 2013, 7). lak-
kaat omaishoitajat nakevat usein omaisen hoidon itsestaan selvana elaman-
tehtavana, mutta nuoremmilla sukupolvilla oma hyvinvointi ja itsensa toteutta-
minen muodostavat moraalisen vastavoiman uhrautuvalle puurtamiselle (Jun-
tunen & Pietila 2006, 85, 97).

Moraalinen identiteetti ja sen mukaan toimiminen voimaannuttaa omaishoita-
jaa (Saarenheimo ym. 2006, 160). Kun hoitaja tuntee vastuuta hoidettavas-
taan ja velvollisuudentunnetta huolehtia taman hyvinvoinnista, hoito- ja arkiti-
lanteiden hallinta tuottaa tyydytysta. (Reinhard ym. 2012, 28—-30; Juntunen
ym. 2013, 7-9; Thai ym. 2016, 4—6; Anderson ym. 2018, 267—-272). Uusien
asioiden oppiminen ja hankalien tilanteiden hallinnan tunne tuottavat tyytyvai
syyden tunteita (Thai ym. 2016, 4-6; Anderson ym. 2018, 267-272). Opitut
taidot voivat olla hyddyksi muillakin elaménalueilla (Reinhard ym. 2012, 28).

Vaikka moraalinen vastuuntunne edesauttaa omaishoitotilanteen jatkumista,
se ei ole tae omaishoitajan hyvinvoinnista tai hoitotehtavassa jaksamisesta.
Tarve yllapitdd moraalista identiteettia yhteison ja itsensa silmissa voi lykata
avun vastaanottamista, vaikka omaishoitaja olisi uupunut. Velvollisuudentunne
ja tunne siita, ettei valinnanvapautta ole, saattaa muodostua taakaksi. (Saa-
renheimo & Pietila 2006, 82—-85, 97; Goldsworthy & Knowles 2008, 374-375.)
Toisaalta huoli |Aheisen voinnista voi helpottaa, kun omaishoitaja itse pitaa ha-
nesta huolta (Reinhard ym. 2012, 28).

Hoitajan ja hoidettavan valinen hyva suhde on omaishoitajille voimavarojen
lahde (Anderson ym. 2018, 267-272). Omaishoito voi myds lahentdd omais-
hoitajaa ja —hoidettavaa (Reinhard ym. 2012, 28). Sairauden mukanaan tuo-
mat hoitajan ja hoidettavan valisen suhteen muutokset esimerkiksi puolisosta
hoitajaksi vaativat kuitenkin suhteen uudelleenarviointia ja voivat olla ahdista-
via (Juntunen ym. 2013, 7). Erityisesti dementoituvaa laheistaan hoitavilla
muuttuvaan tilanteeseen voi liittyd menetyksen, pelon ja surun tunteita. Lahei-
sen sairauden etenemisen ja karsimyksen seuraaminen on raskasta. (Saaren-
heimo & Pietila 2006, 87-93; Thai ym. 2016, 4-6; Anderson ym. 2018, 267—
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272.) Hoidettavan kaytésongelmat ovat erityisesti dementoituvaa laheista hoi-
tavaa omaishoitajaa kuormittava tekija (Goldsworthy & Knowles 2008, 374—
375).

Osalle omaishoitajista omaishoito aiheuttaa taloudellisia vaikeuksia Juntunen
ym. 2013, 7). Hoitotehtavien sitovuus saattaa vaikeuttaa tydssakayntia (Rein-
hard ym. 2012, 28). Omaishoitajuuden ja muiden roolien ja vastuiden yhdista-
minen lisddvat omaishoitajan stressia. (Anderson ym. 2018, 267-272).

Hoitoon ja avustamiseen kaytetty aika ja avustus- tai hoitotoimenpiteiden
maara seka omaishoitajuuden sitovuus vaikuttavat omaishoitajien kokemiin
kielteisiin vaikutuksiin esimerkiksi vaikeuttamalla ystavyyssuhteiden yllapitoa
(Juntunen ym. 2013, 7-9; Goldsworthy & Knowles 2008, 374-375; Thai ym.
2016, 6). Omaishoitajuus toisaalta saattaa tarjota tilaisuuksia uusiin ihmissuh-
teisiin esimerkiksi vertaisryhmissa (Anderson ym. 2018, 268). Sosiaaliset kon-
taktit ystaviin, sukulaisiin ja harrastuspiireihin auttavat omaishoitajaa pitamaan
ylla tuntumaa tavalliseen hoitotyon ulkopuoliseen elamaan. Sosiaalisten suh-
teiden katkeaminen tai yhteydenpidon harveneminen aiheuttavat surua ja kat-
keruutta. (Saarenheimo & Pietila 2006, 103-104.)

Omaishoitajan itsestdan huolehtiminen jaa toisinaan taka-alalle, kun arkirutiinit
keskittyvat hoidettavaan. Omasta fyysisesta ja psyykkisesta kunnosta huoleh-
timinen tuovat voimavaroja, mutta oman ajan puutteen tunne voi johtaa jopa
hoitajan omien sairauksien hoitamatta jattamiseen. (Saarenheimo & Pietila
2006, 102-105; Thai ym. 2016, 4—-6; Anderson ym. 2018, 268.) Omaishoitajilla
itsellaan on usein yksi tai useampi pitkaaikaissairaus (Pitkala ym. 2006, 106;
Reinhard ym. 2012, 29; Juntunen ym. 2013, 4-5). Omaishoitotilanteen aiheut-
tama stressi voi heikentd& myds omaishoitajan terveytta (Thai ym. 2016, 4-6).

Tauot omaishoitajuudesta eli vapaat auttavat jaksamaan (Juntunen ym. 2013,
6—7; Goldsworthy & Knowles 2008, 374-375). Hoidon sitovuus voi olla varsi-
naisen avustamisen ja hoivan lisdksi jatkuvaa varuillaan oloa ja hoidettavan
valvontaa (Pitkala ym. 2006, 110). Oman ajan saaminen on merkittdva vasta-
paino. Omat harrastukset ja mieleinen tekeminen edistavat jaksamista ja aut-

tavat irtautumaan samanlaisina toistuvista arkirutiineista. (Saarenheimo & Pie-
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tild 2006, 102-105). Paljon avustusta vaativassa omaishoitotilanteessa va-
paita tarvittaisiin useammin (Goldsworthy & Knowles 2008, 374-375; Thai ym.
2016, 4-6).

Sosiaalinen tuki ja apu suojaa omaishoitajaa kuormitukselta. TAma tuki voi
olla epéavirallista tai virallista. Epavirallista henkista tai valineellista tukea voi
saada vaikkapa perheenjasenilta tai ystavilta. Virallisia tukitoimia ovat esimer-
kiksi kotipalvelut ja hoito- tai kuntoutustoimenpiteet. (Goldsmith & Knowles
2008, 374-375; Juntunen & Salminen 2011, 6; Anderson ym. 2018, 267-268.)
Tukitoimet saattavat myos liséta stressia. Pirstaleinen terveydenhuoltojérjes-
telma jossa kenellak&aan ei ole vastuuta johtaa siihen, ettd omaishoitajan on
hoidettava asioita monien eri henkildiden kanssa. (Reinhard ym. 2012, 34.)

Seuraavassa luvussa kasitelladn kuntoutusta ja kuntoutumista, jota ei pida ka-
sittdad pelkastaan fyysisen toimintakyvyn yllapitona tai parantamisena. Kuten
useampi palveluohjaaja keskusteluissa totesi: "hoitajat ovat usein aivan uupu-
neita siind vaiheessa, kun hakemus tulee”. Omaishoitajan tarvitsemat kuntou-
tumisen tukitoimet voivat kohdistua mihin hyvansa hanen oman elamansa

kuormitustekijoiden hallintaan tai voimavaratekijéiden tukemiseen.

3 KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN

Valtioneuvoston eduskunnalle antama Kuntoutusselonteko 2002 méaarittelee
kuntoutuksen olevan muutosprosessi, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
elamantilanteensa hallinnassa. Kuntoutus on monialaista toimintaa; muutos-
prosessi toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden
edistamiseksi. Kuntoutus voi olla l&&ketieteellistd, sosiaalista, kasvatuksellista
tai ammatillista. Kuntoutumista voi tapahtua siihen suunnattujen toimenpitei-
den ansiosta tai ilman varsinaisia kuntoutustoimenpiteita. (Autti-Ramo & Sal-
minen 2016, 3-4).

Kuntoutus voi pitda sisallaan monenlaista toimintaa. Kuntoutuksella pyritaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen. Tavoitteena
on myo6s tyokyvyn edistdminen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean...) Kuten
kuva 1 havainnollistaa, kuntoutusprosessiin ja sen sisaltoon vaikuttavat monet

tekijat. Yhteistyotahoihin, kuntoutujan elamantilanteeseen tai elinymparistoon
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liittyviin tekijéihin voi olla vaikea vaikuttaa. Kuntoutujan omaan elinympaéris-
toon sovitetuilla tavoitteilla voidaan edistaéa vaikuttavien toimenpiteiden valin-
taa ja kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista. Nama tavoitteet laaditaan heti
kuntoutumisprosessin alkuvaiheessa ja ne vaikuttavat kuntoutumisen suunnit-
teluun ja toteutukseen. Tavoitteen saavuttamisen arviointi johtaa tarpeen mu-

kaan toiminnan uudelleensuunnitteluun.

yhteistybhan ja jarjestymiseen liittyvit haasteet, edellytykset ja viipeet

i U N T N "
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rpeen tavoitteiden e - sitoutuminen  saayuttamisen e
farpeen tunnistaminen ;2stantunti omatoimiseen seuranta itsendinen
A ja niiden joiden rooli haggontteluun toimintakykya
hakeutuminen | faticoimj- - [aheisten ja toiminta- ey llapitava
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I I
yksilon elimintilanteeseen ja elinymparistoon liittyvit tekijdt, jotka vaikuttavat kuntoutu-
jan motivaatioon, sitoutumiseen seka suunniteltujen toimenpiteiden toteuttamisen
mahdollisuuksiin

Kuva 1. Kuntoutumisen prosessi (Autti-Ramé ym. 2016, 24)

Kuntoutuminen on kasite, jolla tarkoitetaan kuntoutujan itselleen maarittele-
mien merkityksellisten ja realististen tavoitteiden saavuttamiseksi suunniteltua
ja toteutettavaa toimintaa. lhmisen, eli kuntoutujan, on oltava itse aktiivinen
osallistuja samalla hyddyntaen ympariston tukea. Kuntoutuja on aktiivinen ja
tasa-arvoinen toimija, joka osallistuu kuntoutuksen tavoitteiden ja sisalléon
suunnitteluun. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 3—4; Karhula ym. 2016, 119.)

Kuntoutujan rooli kuntoutuksensa keskiossa on nykyisin tiedostettu. Aina asi-
akkaan osallistumista kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ei ole nahty tar-
keéana. Esimerkiksi Kiresukin ja Shermanin (1968, 445—-452) kehittdmé&ssa
GAS-menetelmassa (Goal Attainment Scaling) asiakaskeskeisyys kasitettiin



16

aluksi varsin eri tavoin kuin nykyisin. He suosittelivat, etta tavoitteet laatii erilli-
nen tavoitteen laatija tai komitea, eika terapeutinkaan tulisi tietdé kuntoutuk-
sen tavoitteita. Edelleen kuntoutuksen asiantuntijoiden maarittelemat tavoit-

teet saattavat olla hallitsevia.

Jos kuntoutus keskittyy toimintakyvyn rajoitteisiin eikd kuntoutujan elaméanti-
lanteeseen perehdyta laajemmin, kuntoutujan yksildlliset toiveet ja mahdolli-
suudet jaavat sivuseikaksi (Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 21-22). Jotta kun-
toutus perustuisi hyvaan kuntoutuskaytantéon, sen on oltava paitsi moniam-
matillista, myds asiakas- ja perhelahtoista. Jotta yksildlliset tarpeet voidaan
tunnistaa ja kuntoutuksen vaikuttavuus toteutuu, kuntoutuja ja hanen per-
heensa on ndhtavad oman eldaméansa asiantuntijoina (Jarvikoski & Hark&apaa
2008, 59-61).

Kirjallisuuskatsausta tehdessani kiinnitin huomiota siihen, ettéd omaishoitajien
kuntoutusta ei kasitelty juuri lainkaan tutkimuksissa ja raporteissa, jotka kasit-
telivat omaishoitajien tarvitsemia tukitoimia. Kuntoutus useimmiten vain maini-
taan ohimennen yhtena tarpeellisena asiana, mutta siihen ei paneuduta sen
enempaa. Omaishoitajien kuntoutusta kasitellaan enemmankin tukitoimista

erillisena ilmiona.

Kela jarjestaa omaishoitajan jaksamisen tukemiseen tahtaavaa harkinnanva-
raista omaishoitoon liittyvaa kuntoutusta. Osa kursseista on pelkastadn omais-
hoitajille. Vuodesta 2013 lahtien osa kursseista on ollut parikursseja, joissa
hoidettava on mukana. (Kela 2013.) Naiden parikurssien on voitu todeta eh-
kaisevan omaishoitajien kuormittumista yksilokurssia paremmin (Juntunen &
Salminen 2015, 45). Vuoden 2017 alusta lahtien myos alaikéisten lasten ja

nuorten omaishoitajat ovat voineet osallistua naille kursseille (Kela 2016).

Kuntoutuskursseille hakeutumisen ohjaus on sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiléston vastuulla. Jotta tdma ohjaus toteutuisi, tietoa ja tiedottamista
omaishoitajille suunnatusta kuntoutuksesta tulisi lisata kuntien tydntekijoille
seka laakareille. Omaishoitaja ei valttamatta itse 16yda tarvitsemaansa tietoa.
(Juntunen & Salminen 2015, 45-46.) Vuonna 2013 tata kuntoutusta sai 568

henkil6a (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014, 25).
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Omaishoitajien kuntoutuksen hyoty nékyy koettuna elamanlaadun paranemi-
sena niin fyysisella, psyykkisella kuin sosiaalisella osa-alueella. Omaishoita-
jille kuntoutuskurssin vaikutus omaan jaksamiseen ja omaishoitajan tehtavissa
selviamiseen on merkittava. (Juntunen & Salminen 2011, 44-45; Karahan ym.
2014, 69-72.) Kuitenkaan esimerkiksi masennuksesta karsivat omaishoitajat
eivat valttdmatta saa riittavaa tukea kuntoutuskurssista, vaan he voivat tarvita
liséksi muuta terapiaa tai kuntoutusta (Juntunen & Salminen 2011, 44). Kun-
toutuskurssit eivat poista omaishoitajien tarvetta muihin tukitoimiin, joiden tar-
koitus on auttaa omaishoitajaa jatkamaan hoitotehtavadnsa mahdollisimman
pitkaan (Juntunen & Salminen 2015, 45).

Kuntoutuksen tulee olla omaishoitajan yksiléllisiin tarpeisiin perustuvaa. Se tu-
kee omaishoitajan elaméanhallintaa edistamalla arjessa suoriutumista ja toi-
mintakykya. Kuntoutuminen voi alkaa asioiden puheeksi ottamisesta. Arjen
haasteiden taustalla saattaa olla arkaluonteisiakin asioita, joiden selvittely
kaynnistad omaishoitajan oman muutosprosessin. Kun voimavaroja kuluttavat
asiat on selvitetty, omaishoitaja voi keskittya muihin asioihin, jotka ehkéa tuovat

voimavaroja. (Omaishoitajan voimaantuminen 2012.)

Omaishoitajan kuntoutuksen ei siis tarvitse olla jarjestettyd kurssimuotoista
toimintaa, vaan se voi toteutua vaikkapa kotona kuntoutumisena. Kuva 2 esit-
tda kotona tapahtuvan kuntoutuksen kotikaynnin monipuolisia sisaltéja. Koti-
kaynneilla voidaan nahda todellinen ymparisto ja tuen tarve. Ergonomian ja
tarvittavien apuvalineiden kartoitus ja ohjaus ovat tarke& osa arjessa selviyty-
misen tukemista. Omaishoitajan yksilolliseen tilanteeseen perustuva kokonais-
valtainen arviointi ja palveluohjaus seka neuvonta ja ohjaus toteutuvat kotona

perheen arkeen liittyvana. (Omaishoitajan voimaantuminen 2012.)
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TIAKKAAN OMAISHOITAJAN KUNTOUTUKSEN KOTIKAYNTI

ERGONOMIA JA
APUVALINEET

Yksilolliset ymparston ja
ergonomian ratkaisut
Kotierganomian ja siirtotai-
bojen onjaus

Siirron apuvalineiden han-
kinta, kdytin opastus
Keinoja laheisen clemassa
alevien taitojen aktivointiin
arjessa

Vahvistaa omaishoitajan
l&heisen toimintakywyn
tukemisen taitoja

Liheisen apuvalineiden

TUKI JA
PALVELUOHIJAUS

Meuvanta oman asuinaluesen
palveluista

Mahdollisuus vertaistukesan
Tietoa esallistumisen mah-
dollisuuksista ja kuntoutuk-
sesla

Osallistumista tukevat rat-
kaisut ja jarjestelyt
Omaishoitajan jaksamisen
tukeminen

Keinoja omaishoitajan kuor-
mittumisen ehkaisyyn
Mahdollisuudet asioiden hoi-

HENKILOKOHTAINEN

OHJAUS

Voimavargja kuluttavien
riskien tunnistaminen ja
vaikutusten ennakointi
Liikunta- ja toimintakyvyn
riskien tunnistaminen ja
vaikutusten ennakointi
Omaishoitajan lilkunta- ja
toimintakykya vahvistava
neuvonta

Keinoja elamanlaadun edis-
tamisaen

Keinoja arjessa selviytymi-
sean

paivitys toon, ulkoiluun ja likuntaan

Kuva 2. Kotikuntoutuksen tehtavaalueita omaishoitajan kuntoutuksessa (Omaishoitajan voi-
maantuminen 2012)

Omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia seka omaishoitoperheen kotona par-
jadmista tukevien kuntoutuspalvelujen tilannetta on kartoitettu Essoten toi-
minta-alueella kevaalla 2017. Kartoitus toteutettiin OSSI-hankkeen pilotin al-
kuvaiheessa. Mukana kartoituksessa olivat julkisen ja yksityisten toimijoiden
lisdksi kolmas sektori, seurakunnat seka kuntoutuskurssit. Vertaistuki- ja lii-
kuntaryhmat, kotiin vietéava kuntoutus, kuntouttava paivatoiminta seka lyhytai-
kaispaikat otettiin huomioon. (Ahvenniemi 2017, 3, 6.) Tiedonhankinnassa on
haastateltu ainoastaan palvelujen tuottajia, joten omaishoitoperheiden nako-

kulma jaa puuttumaan.

Raportissa (mts. 33—34) todetaan aiempiin tutkimuksiin ja selvityksiin viitaten
asiakkaalle olevan haasteellista 16ytaa tietoa palveluista. Tassa kartoituksessa
nostettiin esille toimijoiden haasteet. Pienemmissa kunnissa toimijoilla oli kat-
tavammin tietoa saatavilla olevista palveluista, mutta palveluvaihtoehtoja ol
tarjolla vahemman. Suuremmissa kunnissa palveluita oli tarjolla enemman,

mutta ammattilaisten oli hankalaa l6ytda ajantasaista ja oikeaa tietoa.
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4 HYVINVOINTIA TUKEVAT KUNTOUTUKSEN TAVOITTEET

Kuntoutuksen on oltava tavoitteellista, suunnitelmallista ja yksil6lahtdista. Kun-
toutujan yksil6llisten piirteiden ja toimintaympariston huomioiminen kokonai-
suutena auttaa suuntaamaan kuntoutusta selkeammin yksilolahtdiseksi. (Mu-
sikka-Siirtola & Anttila 2015, 25.) Tilannearvio ja muutostarpeen tunnistaminen
tehdaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Tasta lahtékohdasta I6ydetdan tavoite-
alue, jota tarkennetaan niin, ettd voidaan tunnistaa ja kirjata kuntoutujalle kes-
keiset, konkreettiset ja rajatut tavoitteet. Naiden tavoitteiden pohjalta voidaan
my6hemmin arvioida kuntoutumisen vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta. (Mu-
sikka-Siirtola & Anttila 2015, 25; Karhula ym. 2016, 119.)

Miksi tavoitteita laaditaan? Tavoite motivoi muutokseen. Hyvat, yksildlliset ja
arkeen liittyvat tavoitteet motivoivat kuntoutujaa parempiin suorituksiin. Tavoit-
teiden tulee olla sopivan haastavia, realistisia, selkeita ja riittavan spesifeja
seka aikataulutettuja, jolloin kuntoutuja voi kohdistaa kaytettavissa olevat voi-
mavaransa niihin paasemiseen ja motivaatio sailyy (Tuulio-Henriksson & Har-
k&péaa 2015, 29-31; Karhula ym. 2016, 119). Tavoitteilla voi olla my6s merki-
tystd oman edistymisen hahmottamisessa (Malec ym. 1991, 142). Kuntoutus-
palveluiden tuottajaa tavoitteet ohjaavat kohdentamaan oikeita toimenpiteita ja
mahdollistavat kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin (Karhula ym. 2016,
119).

Juntunen & Salminen (2011, 46) toteavat, ettd omaishoitajien kuntoutuskurs-
seilla ensimmaisen tavoitteen saavuttamisella on yhteys kuntoutuksesta saa-
tavaan hyotyyn kaiken kaikkiaan. Naiden kuntoutujalle merkityksellisten tavoit-
teiden tunnistamiseen ja laatimiseen tarvitaan henkiléston ohjausta ja harjoi-
tusta etenkin silloin, kun kuntoutujat ovat iakkaita tai heilla on kognitiivisia on-

gelmia.

Kuten luvussa 2.2 todetaan, omaishoitajan voimavarat ja haasteet voivat liittya
elaman moniin eri osa-alueisiin. Nain ollen tavoitteet voivat olla monenlaisia ja
ne voivat tahdata mahdollisesti uhattuna olevan voimavaran lahteen sailymi-
seen tai jonkin haasteen ratkaisemiseen. Omaishoitajan kuntoutusta ja tavoit-
teita ei pida n&hda pelkastaan arjesta erillisend kuntoutustapahtumana, vaan

kiintedsti arkielamaan liittyvana toimintana. Asiakaslahtoisyys pitaisi nahda
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niin, ettd mahdollisia palvelujen ja tuen tarpeita kartoitetaan ihmisesta tai per-
heesta lahtien. Vaikka jonkin palvelun saamiselle maaritellyt kriteerit tayttyisi-
vat, kyseinen palvelu ei kuitenkaan valttaméatta ole henkildlle itselleen merki-

tyksellinen.

4.1 Tavoitteiden laatimisen haasteet

Kuntoutujalle merkityksellisten tavoitteiden laatiminen on monesti haasteelli-
nen prosessi (Barnard ym. 2010, 246 — 247). Ty6skennellessani Kyyhkylan
kuntoutuskeskuksessa kerasin vuosien ajan kokemusta kuntoutujien tavoittei-
den laatimisen ja toteutumisen arvioinnin eri vaiheissa. Kelan kuntoutuskurs-
sien moniammatilliset tiimit kayttavat GAS-menetelm&é, muille asiakasryhmille
tavoitteita kirjataan vaihtelevin menetelmin. Tavoitemenetelmasté riippumatta
kuntoutujalle merkityksellisen tavoitteen tunnistaminen saattaa olla hyvinkin

haasteellista.

Kuntoutujalla ei aina ole realistista kasitystd oman kuntoutumisensa mahdolli-
suuksista. Ammattilaisen on autettava kuntoutujaa tunnistamaan kuntoutuk-
sen tarpeita ja tavoitteita seka auttaa hanta Ioytamaan keinoja niiden mahdol-
listamiseksi, jolloin pystyvyyden kokemus vahvistuu. Kuntoutujan odotukset
oman toimintakykynsa kuntoutumisesta saattavat olla lilan optimistiset. Tall6in
ammattilaisen on pyrittdva muokkaamaan kuntoutujan tavoitteita saavutetta-

valle tasolle yhdessa hédnen kanssaan. (Autti-Ramoé ym. 2016, 26.)

Toisaalta joskus usko kuntoutumiseen puuttuu. Voimavarojen, tiedon ja karsi-
vallisyyden puute voi johtua esimerkiksi mielenterveysongelmista tai paihde-
riippuvuudesta ja estaad ihmista osallistumasta aktiivisesti kuntoutukseen. Tal-
I6in haasteena on luoda uskoa oman toiminnan merkitykseen. (Autti-Ramo
ym. 2016, 26.) My0ds vastikdan krooniseen sairauteen sairastuneilla on vai-
keuksia ndhda, mita pystyisi viela itse tavoittelemaan. Heilla on taipumusta
odotella passiivisena ammattilaisen tekevan jotain sen sijaan, etta itse osallis-

tuisivat ja ottaisivat vastuuta tavoitteistaan. (Lenzen ym. 2016, 3-4.)

Monilla kuntoutuijilla ei ole kokemusta tavoitteiden asettamisesta ja jo pelkka

sana saattaa olla vaikea ymmartaa (Lenzen ym. 2016, 3—4). Ammattilaiset ei-
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vat valttamatta tule kertoneeksi kuntoutujalle tavoitteiden asettamisen merki-
tysta (Stevens ym. 2016, 428). Vaikka ammattikielesta luopuminen ei ole help-
poa, se on tarkeaa, jotta kuntoutuja tuntisi tavoitteet omikseen (Lenzen ym.
2016, 3).

Ammattilaiselle tasapainoilu kuntoutujan vastuun ja oman asiantuntijuuden va-
lilla todetaan haasteelliseksi useissa tutkimuksissa (esimerkiksi McPherson
2009, 306; Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 25; Lenzen ym. 2016, 3; Stevens
ym. 2016, 428; Alanko ym. 2017, 24-32). Ammattilaisilla saattaa olla voima-
kas mielipide siitd, mitd ongelmia kuntoutujalla on ja naitd ammattihenkilon ta-
voitteita pyritdan nostamaan kuntoutujan tavoitteiden edelle. Ammattilaiset
tuntevat menettavansa hallinnan, jos kuntoutujalla on "vaarid” tavoitteita. Ei-
la&ketieteellisten tavoitteiden hyvaksyminen ei aina ole helppoa, vaikka tiede-
taan, etta merkitykselliset kuntoutujan arkeen ja sosiaaliseen toimintaan liitty-

vat tavoitteet auttavat motivoinnissa.

Kuntoutuksen ammattilaiset saattavat rajoittaa kuntoutujan osallistumista ra-
jaamalla tavoitteiden méaaraa tai valitsemalla itse ongelma-alueet (Barnard ym.
2010, 246). Nain he saattavat nostaa keskioon kukin omien nékemystensa
mukaisia tavoitteita, jotka johtavat useisiin erillisiin, rinnakkaisiin kuntoutustoi-
menpiteisiin. (Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 25.) Tavoitteita laadittaessa on
my0s arvioitava tarvittavien toimenpiteiden ja niiden toteuttamisen mahdolli-
suudet (Autti-Ramo & Saarinen 2016, 28). Ammattilaisen kasitys kaytettavissa

olevista palveluista voi nain ohjata tavoitteen asettelun prosessia.

Kuten Rockwood ym. (2002, 504-505) havaitsivat, ammattilaisten asettamat
tavoitteet eivat valttamatta ole yhté spesifeja ja arkeen liittyvia kuin potilaiden
ja heidan hoitajiensa itse asettamat tavoitteet. Ammattilaiset niputtavat monia
arkisia pienia tavoitteita, kuten listojen kayton ja avuntarpeen, suurempiin ta-
voitteisiin (muisti). Lisdksi tavoitteet painottuvat eri lailla; ammattilaiset keskit-
tyvat enemman patofysiologisiin prosesseihin ja mitattaviin asioihin. Esimer-
kiksi Blom ym. (2016, 36—37) havaitsivat yleislaékareilla mahdollisen sokean
pisteen mielenterveydellisten ja sosiaalisten ongelmien kohdalla. Ammattilais-
ten asiantuntemus saattaa silti tuottaa myds hyvia tavoitteita (Gordon ym.
1999, 277-299).
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Lenzen ym. (2014, 5) ehdottavatkin, ettd ammattilaisten olisi laajennettava né-
kokulmaansa ja kaytettava holistista ndkokulmaa asettaessaan tavoitteita poti-
laan kanssa eri alueille (Ia&ketieteelliset, sosiaaliset ja emotionaaliset tavoit-
teet). Heidan olisi myds kehitettava taitojaan ja kaytettava syklista tavoitepro-
sessia (neuvottelu, asettelu, suunnittelu, arviointi) tukevia tytkaluja. Lisaksi
heidan tulisi kayttaa tyokaluja, jotka tukevat heita tutkimaan potilaiden moti-
vaatiota ja taitoja itsehoidon tavoitteiden asetteluun seké ohjata potilaita kayt-

tamaan yksilollisesti tukevia tytkaluja.

Sukula (2013, 41-47) toteaa artikkelissaan, etta tavoitteiden laatimisen kes-
keisena haasteena esimerkiksi GAS-menetelmaa kaytettaesséa on tavoitteiden
tunnistaminen. Vaikka haastattelun ja tavoitteiden kartoittamisen menetelmat
auttavat merkityksellisten tavoitteiden tunnistamisessa, vaarana on tavoittei-
den laatiminen kapealle toimintakyvyn osa-alueelle. Erityisesti fyysisen toimin-
takyvyn tavoitteet ovat helposti yliedustettuina. Tahan Sukula (mts. 45) antaa
ratkaisuksi ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health), joka auttaa tunnistamaan eri osa-alueille sijoittuvat tarpeet. Li-

saksi SMART-saanto olisi hyva pitda mielessa.

SMART on lyhenne englanninkielisista kriteereisté, jotka hyva tavoite tayttaa
tavoitteenasettelumenetelmasta rippumatta. Kirjaimilla on useita eri merkityk-
sia, joista tassa esimerkkina Bovend’Eerdtin ym. (2009, 354-359) nakemys.

Autti-Ramo ym. (s.a., 6) esittavat suomennokset seuraavasti:

- Specific — spesifinen, yksil6llinen, maaritetty

- Measurable — mitattavissa

- Achievable — saavutettavissa

- Relevant/Realistic — realistinen ja merkityksellinen, kuntoutustoimenpi-
tein saavutettavissa

- Timed — mahdollinen aikatauluttaa

Talla periaatteella tavoite maaritellaan konkreettiseksi ja tarkaksi. Tavoitteesta
riippuu, miten sitd voidaan mitata ja mitattavana voi olla vaikkapa toistuvuus,
kesto tai maara. Tavoite on kuntoutujan saavutettavissa ja hanelle itselleen

merkityksellinen. Tavoitteen toteutuminen arvioidaan sovitun ajan kuluttua.
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Ajankayton haasteellisuus on yksi merkittavin este asiakaslahtdisten tavoittei-
den asettelussa. Tavoitteiden hahmotteluun tarvitaan aikaa, mutta kaytannon
tyossa saattaa olla 10 tai 20 minuutin vastaanottoaika, jonka puitteissa asia on
hoidettava. Tasta syysta ammattilainen saattaa esittda suoraan oman néke-
myksensa mukaiset tavoitteet. Kuntoutujat tarvitsevat aikaa tavoitteiden mietti-
miseen. (Lenzen ym. 2016, 4.) Etukateistydskentelylla varsinaista tavoitteen
asettamista voidaan helpottaa ja nopeuttaa.

4.2 Tavoitteiden asettamista auttava etukateistytskentely

Asiakaslahtoisten tavoitteiden laatimiseen ja seurantaan on kehitetty monia eri
menetelmid. Mutta kuten Stevens ym. (2013, 8-12) totesivat vertaillessaan 11
eri menetelmaa, naista yksikaan ei ole ylivertainen kaikissa vaiheissa ja kai-
killa asiakasryhmilla kaytettaessa. Ennen kuin paastaan varsinaisesti kirjaa-
maan kuntoutuksen tavoitteita, on kyettava tunnistamaan kuntoutujan omat ta-
voitteet. Kuten aiemmin on tullut esille, tavoitteiden asettamiseen tarvitaan ai-
kaa. Kuntoutujaa voidaan auttaa etukateistydskentelyn avulla pohtimaan itsel-

leen merkityksellisia tavoitteita.

Erilaiset mittarit voivat toimia osana etukateistydskentelya. Nama voivat olla
erilaisia fyysisten tai psyykkisten ominaisuuksien tai toimintakyvyn mittareita,
kuten vaikkapa mielialamittari, verenpainemittari tai 2 kilometrin kavelytesti.
Tallaiset mittarit eivat kuitenkaan kerro viela sita, mikéa on néiden antamien tu-
losten merkitys kuntoutujan arjessa tai onko niilla hanelle lainkaan merkitysta
tasséa yhteydessa. Tuloksia ei voida suoraan siirtdé tavoitteisiin, mutta niita
voidaan kayttaa tavoitekeskustelun pohjustajana. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd kuntoutujalle saattaa olla tarkeinté jokin sellainen tavoite, jota kaytéssa

oleva mittari ei tuo lainkaan esille.

Kuntoutujaa voi paremmin ohjata pohtimaan omia tavoitteitaan sellaisilla me-
netelmilla, jotka nostavat esille hdnen arkeensa liittyvid haasteita ja voimava-
roja. Esittelen seuraavassa luvussa OSSI-hankkeessa mukana olleet mittarit,
joita voi hyodyntéaa tasséa tarkoituksessa.
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4.3 Tavoitteiden tunnistamista tukevia valineita OSSI-hankkeessa

OSSlI-hankkeessa pilotoitiin kahta omaishoitajan jaksamiseen ja elamanlaatuun
littyvien vaikutusten arviointiin kehitettya ja testattua mittaria, ASCOT ja Koke-
mukset omaishoidosta. Kolmantena pilotoitavana mittarina oli COPE, joka so-
veltuu omaishoidon kuormittavuuden ja omaishoitajan tuen tarpeen arvioimi-
seen. Nama kaikki mittarit soveltuvat myds etukateistyoskentelyn tytkaluksi
omaishoitajan omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyvien tavoitteiden maarit-

tamisessa. Nain ne toimivat aidosti asiakaslahtoisen palveluohjauksen tukena.

ASCOT (SCT4) omaishoitajille -mittarissa pa&paino on omaishoitajan nako-
kulmassa. Mittari nostaa esille tietoa siitd, missd maarin tuki ja apu mahdollis-
tavat hanen elaméanlaadulleen tarkeat asiat. Mittari sisaltdd seitseméan osa-
aluetta, joista jokaisesta on yksi kysymys. Naitd ovat ajankaytto, vaikutusmah-
dollisuudet paivittaiseen elamaan, itsesta huolehtiminen, turvallisuudentunne,
sosiaaliset suhteet ja mahdollisuus olla oma itsensa seka kokemus tuen ja
kannustuksen saamisesta. Omaishoitaja arvioi omaa tilannettaan jokaisella
osa-alueella neliportaisella asteikolla, jossa 1 tarkoittaa parasta mahdollista ti-
lannetta, 2 ei tuen tarvetta, 3 jonkin verran tuen tarvetta ja 4 paljon tuen tar-
vetta ja haittaa terveydelle. (Rand ym. 2015, 2611-2612.) Mittari on kdannetty

suomeksi.

Kokemukset omaishoidosta (ICECAP CES The Carer Experience Scale)
mittaa omaishoitoon liittyvaa elamanlaatua ja ndkékulma on omaishoitajan
mahdollisuudessa toteuttaa itselleen tarkeita asioita. Mittari sisaltda kuusi osa-
aluetta ja yhden kysymyksen kustakin. N&itd ovat muu kuin omaishoitoon liit-
tyva tekeminen, perheen ja ystavien tuki, tuki julkisilta ja muilta toimijoilta,
omaishoidon antama tyydytyksen tunne, mahdollisuudet vaikuttaa hoitoon
seka omaishoidettavan kanssa toimeen tuleminen. Omaishoitaja arvioi tilan-
nettaan kolmeportaisella asteikolla, jossa 1 merkitsee asian olevan hyvin, 2
joitain vaikeuksia ja 3 paljon vaikeuksia ja tuen tarvetta. (Al-Janabi ym. 2008,

115-120.) Mittari kdannettiin suomeksi ja pilotoitiin OSSI-hankkeessa.

COPE -indeksi (Carers of Older People in Europe, COPE-index) on kehi-
tetty omaishoidon kuormittavuuden ja omaishoitajan tuen tarpeen alustavan

arvioimisen valineeksi. Se kehitettiin alun perin idkkaille omaishoitajille, mutta
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suomennettu mittari on todettu soveltuvaksi kaiken ikaisille omaishoitajille. Mit-
tarissa on 15 kysymyst4, jotka voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: kieltei-
nen vaikutus, myonteinen merkitys ja tuen laatu. Naiden tietojen perusteella
tulisi olla mahdollista arvioida omaishoitajan yksilollisista tarpeita ja sita, pitai-

siko tilanteen arviointia taydentaa. (Juntunen ym. 2017, 103-106).

Naista kolmesta mittarista ASCOT ja Kokemukset omaishoidosta sopivat vai-
kutusten arvioinnin valineiksi eli osoittamaan muutosta alkuarvioinnin ja seuran-
takaynnin arvioinnin valilla. Mittarit olivat kokeiltavana rinnakkain ja tarkoitus ol
valita pilotin lopussa toinen kaytettavaksi. Mittareiden kysymykset ovat osin sa-
moja asioita kasittelevia, osin erilaisia. Kumpikin tuo esille omaishoitajan oman
kokemuksen. Pilotin aikana kumpikin vaikutti tuovan esille tarkeita asioita
omaishoitajan hyvinvoinnista ja sitéa uhkaavista riskitekijoista, joten valinta osoit-

tautui vaikeaksi ja valinnan tekeminen siirrettiin seuraavaan pilottiin.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd omaishoitajien omien omaishoitajuu-
teen liittyvien ja hyvinvointia tukevien tavoitteiden tunnistamista. Nama tavoit-
teet voivat liittya omaishoitajan kuntoutumiseen, koettuun hyvinvointiin tai ela-
manlaatuun. Omaishoitoperheiden palvelut ovat tdhan asti olleet vahvasti hoi-
dettavan tarpeita varten. Omaishoitajien omat tavoitteet ovat tassé yhteydessa
melko uusi asia ja opinnaytteen tavoitteena oli ymmarryksen I6ytyminen asia-
kaslahtoisten tavoitteiden hyddyista palveluohjauksen tukena niin omaishoi-
don alkaessa kuin seurannassakin. On kaikkien — omaishoitajan, omaishoidet-
tavan ja palvelun tuottajan — etu, etta annettu tuki kohdistuu tehokkaasti toi-
menpiteisiin, jotka mahdollistavat omaishoitotilanteen jatkumisen tyydytta-

vana.

Tarkoitukseksi muodostui n&in tuottaa suositus omaishoitajan omien tavoittei-
den tunnistamisen, kirjaamisen ja hyddyntamisen kaytannaoista alkuarviointi-
prosessissa OSSl-hankkeessa kayttéon otettuja omaishoitajan elaméanlaatu-

ja hyvinvointimittareita hyodyntaen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOKSIA

Esittelen tassa luvussa opinnéaytetyoni prosessin vaiheet ja tuotokset paaosin
kronologisessa jarjestyksessa. Opinnaytetyoni liittyi osaksi moniulotteista han-
ketta, jonka polveileviin ja yllatyksellisiinkin kehitysprosesseihin en pystynyt
vaikuttamaan. Tarvitsin tutkimusstrategian, joka antaisi mahdollisuuden jous-

tavaan soveltamiseen aina tarpeen vaatiessa.

Opinnaytetyon toteutin Heikkisen (2006) ndkdkulmaa mukaillen toimintatutki-
muksena, jonka tarkoituksena on tutkia todellisuutta, jotta sité voitaisiin muut-
taa, ja muuttaa todellisuutta, jotta sita voitaisiin tutkia. Padmaarana on kaytan-
ndllisen tiedon tuottaminen ja kaytannon muuttaminen. Toimintatutkimus pe-
rustuu interventioon, on kaytannonlaheinen, osallistava, reflektiivinen ja sosi-
aalinen prosessi. Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, lahestymistapa,
jonka toteutuksessa voidaan kirjallisten lahteiden kayton lisdksi soveltaa erilai-

sia, usein laadullisia tutkimusmenetelmia. (Heikkinen 2006, 27—-36.)

Reflektointi

Havainnointi

Kuva 3. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2006, 79)

Toimintatutkimukselle tyypillista on syklinen prosessi (kuva 3): suunnittelua
seuraa kokeilu. Tata uutta toimintatapaa havainnoidaan, arvioidaan ja reflek-
toidaan, ja taltd pohjalta suunnitellaan muutos edelleen kaytantoon siirretta-
vaksi. Sykli voi alkaa mista vaiheesta hyvansa ja niita voi olla yksi tai monta.

Toisiaan seuraavissa sykleissa vaiheet lomittuvat keskenaan eika syklin alku-
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ja paatepistetta valttamatta voida erottaa. (Heikkinen 2006, 19; Heikkinen ym.
2006, 78 - 82, 87; Kuula 2006.)

Toteutus | .
Suunnittelu |

Havainnointi |, Y \ Suunnittelu

\ .
e h— "—-"“-\..L.

Reflektointi |

Tolminta

Havainnointi

Reflektointi |/

Suunnittelu

Ongelman havaitseminen Aiemman tiedon reflektointi

Kuva 4. Taméan opinnayteprosessin spiraali ja sivuspiraali Heikkistd ym. (2006, 78—87) mukail-
len

Toimintatutkimuksessa toisiaan seuraavat syklit voidaan esittaa pyorteen-
omaisena spiraalina. Tallainen malli kuvaa prosessia pelkistetysti. Todellisuu-
dessa vaiheet lomittuvat eivatka seuraa toisiaan selkeasti perdkanaa. (Heikki-
nen ym. 2006, 80—-87). Kuvassa 4 esittdméani spiraali kuvaa opinnaytetyoni
kulkua paapiirteittain, vaikka vaiheet toteutuivat osittain limittain. Prosessiin
tuli mukaan myos sivuspiraali, jonka reflektointi antoi vahvistusta seuraavan

vaiheen suunnitteluun.

6.1 Ongelman ja tavoitteiden maarittely

Opinnayteprosessi kaynnistyi ongelman maarittelyn ja rajaamisen prosessilla.
Minulla oli omassa tydssani omaishoitajien kuntoutuskursseilla tekemieni ha-
vaintojen pohjalta ennakkokasitys siita, etta omaishoitajien yksildllisia tarpeita
ei huomioida riittavasti omaishoitoperheiden tuen tarpeen arvioinnissa. Tata

kasitysta tuki tydelamaohjaajani Maarit Karhula. Tein opinnéytesuunnitelmas-

tani 2 -sivuisen nopeasti silméailtadvan mainoksen (kuva 5), jota han hyddynsi



28

esitellessdan suunnitelmaani OSSI-hankkeen tiimille. He hyvaksyivat idean
opinnaytteeni liittamisesta OSSI-hankkeeseen. Mainoslehtisesta nakyy viela
alkuperainen toteutussuunnitelma, josta toteutui ensimmainen vaihe eli ty6-
paja alkutilanteen kaytdssa olevista tavoitteenasettelun menetelmien kartoi-

tuksesta.

Asakkazm omen tevotteiden tunmistaminen ssetkaa hoasts ta kunkoubuksen g prikazikois-
hodder amvnattlaille. Samankalbaisia ackoall aslakaadhthaion tawciticiden mdadtels
haastiits an noussul ein useise titdmubkassa Ja hankickas Tatd tavorboon asettamisen

aliusibuta salkeylsimiin alen lekemiss apinniybet i, T

Asiakasldhtoiset tavoitteet

Kehittamistutkimus asiakaslahtoisten tavoitteiden tunnistamiseen

YAMK opinnnaytetyd wiibear Sunriskar s e pebaewan cpas, janka bestank s avdnintin ja sehitimises
ceall =tun ikser lisaksi muits ammnettlasa, jobsa tossaan asallistoeat soecitteiden lzedin-
tzanm.

Sari Saukkonen fysioterapeutti [AMK)
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu

(YAMK) Tutkimuksen kdytinnin toteutuksen vaihaet:
K on manialai ja ail toi-
mir isuus, johon kaytetddn r i yh- 1. Tyibpala
teiskunnan varoja ja jolta odotetaan vaikuttavuutta.
- jsuuteen ja kustant hokkuuteen passe- Tavolttefdan asrttelun nykytilanng, haastalta a ratiatsuja

miseksi kuntoutus on pystyttava toteuttamaan asia-
kasldhtdisesti, kuntoutujan kanssa yhteistydssa ja
yhteisin tavoittein. Riippumatta siita, toteutetaanko

ikkapa koti- tai laf a,
sen on oltava paitsi moniammatillista, my&s asia-
kas- ja perheldhtaists.

v Brhjustetaan alhetta aslams dhtdishen tavo tteiden merkitybsen
habnettelilla ekl mld thalamd 14, millasia adiden tasaitta den
tulee il

& Kartaitataan ayeylein kiyttsed cleia taanitteerssatteliin
maaptalmia [a haastelta,

s Kartaibztzan wweyisin kaytossa oiewa keinga, jonlz em. haasteita
ratkataan sekd deakdaan renetelmlh, falbs weoslotaa kiaThiidn,

Kuva: Papunetin kuvapankki, papunet.net,
Elina Vanninan

Dyppacan kaabiy i

A osallistami

misprosessiin edellyttda asiakaslahtoi-

sia tavoitteita. Sellaisia, jotka ovat asi-
kkaal el - icici

# Tubustulaan aeigkaslahidisid Lranilleen ss= el ukeaan
opoaatesn ja sen kagition oman asiakasryhman kaness

s Daanillajal saaval wekeilla apasia kSetdnodn (pisad lavailizen
Lunnistarmizen aowsilineena.

.........

konkreettisia ja arkieldmddn liittyvid.

Motivoivat tavoitteet ovat sopivan -
N i \ jaai 1. Ivopala
tuja. Ne kannustavat asiakasta kohdis- LI EESR LR LR S TN —

tamaan voimavaransa niihin paasemi-
seen. ® Karitadsn bearuksla cppaan kivttats asakkaan tawoittalden
Lunniisbarnizen anugilineeri,
s Kekamustan pahjal=a ldaakdaan, mibtes apesta uels kehistss wiald
Btk poiseniraksi

Kuva: Papunatin kuvapankki, papunat.net, Elina Vanninan

Kuva 5. Mainoslehtinen opinnéytetydn suunnitelman esittelemiseksi ja markkinoimiseksi

Ongelman ja sen my06ta tavoitteiden ja paamaaran tarkempi rajaus tapahtui
vasta myohemmin prosessin kuluessa, kun ymmarrys nykytilanteesta tarken-
tui. Merkittavana tekijana oli se, etta opinnayte oli sovitettava hankkeessa sa-
maan aikaan tehtavaan omaishoitoperheen alkuarviointiprosessin kehittamis-
tyohon. Toisin sanoen alkuvaiheessa ei voitu tietdd, millaiseen yhteyteen ja
kaytantoihin opinnaytteeni lopulta liitettaisiin.

Tarkempaa kuvaa alkutilanteen kaytannoista ja haasteista sain osallistumalla
kevaan ja alkukesan aikana useaan OSSI-hankkeen palaveriin tai tydpajaan.
Naissa hankkeen alkuvaiheen tydpajoissa hankkeeseen osallistuvat Essoten
tyontekijat kartoittivat omaishoidon tukiprosessien nykytilannetta ja kehittdmis-

tarpeita seka suunnittelivat alkavan pilotin prosesseja ja toimenpiteita. Osa-
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hankkeita ja niiden suunnitelmia esittelemassa oli edustajia Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirista (Eksote), Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
(Xamk), Diakonia-ammattikorkeakoulusta (Diak), Kuntoutussaatiosta ja Kyyh-
kylan kuntoutuskeskuksesta. Mukana oli toisinaan myds omaishoitajia kerto-
massa omia nakemyksidan. Nain erityisesti alkukartoitusta tehdessani mu-

kana oli laajasti seka ammattilaisia ettda omaishoitajia.

Pidin alusta lahtien tutkimuspaivakirjaa, johon kirjasin muun muassa palave-
reissa ja tyopajoissa tehtyja suunnitelmia ja omia havaintojani. Kirjauksista
kay ilmi, etta tyontekijoilla oli kaytannon tydssa kertyneitd ndkemyksia omais-
hoitajien tukemisen kokonaisuudessa kehitettavista osa-alueista. "Tunnistettiin
yhdessa omaishoitajan tuen tarve ja se, etta siihen pitéisi reagoida systemaat-
tisesti. Omaishoitajien valmennusta, tavoitteiden ilmaisua ja yhteydenpito-
suunnitelmaa todettiin tarpeellisiksi kehittaa.” Minulle syntyi kuitenkin vaiku-
telma, ettd asiakaslahtdisten tavoitteiden asettelu oli vieras aihe ja niiden liitty-

minen omaishoitajien tukemiseen oli epaselvaa.

Palavereissa, tyopajoissa ja yksityisissa keskusteluissa kavi ilmi, ettd kuntou-
tustarvetta omaishoitajilla havaitaan, mutta ei tiedeta, miten pitaisi edeta. Yh-
deksi konkreettiseksi ongelmaksi nousi se, etta Kelan omaishoitajien kuntou-
tuskurssinakemuksiin ei osattu kirjata omaishoitajan omia arjessa selviytymi-
seen liittyvid kuntoutustavoitteita. Tama oli haastava tehtava seka omaishoita-
jille itselleen etta tyontekijdille, jotka pyrkivat auttamaan hakemuksen tekemi-
sessa. Kun hakemukseen kirjatut tavoitteet olivat ladkarin asettamia, hake-
muksiin oli tullut hylk&avia paatoksia ja kuntoutus jai toteutumatta.

Johtopaatokseni oli, etta asiakaslahtoisten tavoitteiden kirjaamisen esteena oli
seka tiedon ettd sovittujen kaytantdjen puutteet. Opinnaytteen tavoitteeksi
muodostui nédin lopulta omaishoitajan tavoitteiden asettelun, kirjaamisen ja
hyodyntamisen kaytantéjen luominen ja kehittdminen OSSI-hankkeessa kehi-

tetyn alkuarviointiprosessin sisélle.

Kirjallisuuskatsausta tein rinnakkain ongelman ja tavoitteiden méaarittelyn
kanssa. Lukemieni tutkimusten ja artikkeleiden l&ahdeluetteloista [6ytyi run-

saasti mielenkiintoisia uusia lahteita, joten tietolahteiden maara oli suuri. Raja-
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sin tietolahteita useaan kertaan prosessin aikana tiiviimmin varsinaiseen ai-
heeseen liittyvaksi. Loéytamieni tutkimusten tulokset vahvistivat sitéa havaintoa,
ettd omaishoitajien tavoitteellisen ja monipuolisen kuntoutuksen tarve ja kay-
tanto eivat kohdanneet. Kirjallisista lahteista 16ytyi viitteita siita, ettei omaishoi-

tajien omia tavoitteita juurikaan huomioida.

6.2 Toimintavaihe

Heikkinen ym. (2006, 85-87) toteavat, etta toimintatutkimuksen tarkan suunni-
telman tekeminen on usein mahdotonta. Aineiston hankinta, kokeilu ja reflek-
tio tuottavat uusia ongelmia ja uutta informaatiota, jotka vaikuttavat siihen, mi-
hin suuntaan on lahdettava. Tutkija oppii kokoa ajan uutta ja h&dnen ajatuk-

sensa muuttuvat prosessissa.

Taman opinnaytetydn suunnitelma ohjautui ja muuttui prosessin edetessa.
Tutkimuksen toteutuksessa oli otettava huomioon, ettéa opinnaytety6 toteutui
kehittAmistutkimuksena hankkeen pilotin sisélla. Tahén pilottiin kuului koko
uuden omaishoidon alkuarviointiprosessin kokonaisuus. Td&man kokonaisuu-
den muutoksiin liittyi paitsi suunnitellun arviointiprosessin kehitystyd, myos sii-

hen osallistuvien tyontekijaresurssien muutokset.

Osallistaminen kuuluu toimintatutkimukseen: tutkija osallistaa organisaation
johtoa ja tyontekijoita tutustumalla ja tekemalla huomioita ty6tehtavista seka
kaymalla niista dialogia ottaen kaikkien osapuolten nédkemykset huomioon.
Osallistavuus on toimintatutkimuksessa tutkittavien aktiivista osallistumista it-

seaan koskevan tutkimuksen eri vaiheisiin. (Heikkinen 2006, 32—33.)

Toimintatutkimus on sosiaalinen, tietoinen prosessi, jossa tulkinta ja ymmarrys
kehittyvat vahitellen. Sosiaalinen toiminta on tiettyyn aikaan ja paikkaan sijoit-
tuvaa ja se on jatkuvassa muutoksessa. Taman toiminnan ketjun aiempia ta-
pahtumia ja kehityssuuntaa pyritaan ymmartamaan. Todellisuutta pyritdédn
muuttamaan sita tutkimalla ja tutkimaan sita muuttamalla. (Heikkinen 2006,
36.)

Talla tutkimuksella pyrin kehittdmaan ja edistamaan Essoten pilotissa kehitet-

tya omaishoidon tuen toimintamallia niin, ettd omaishoitajien omat tavoitteet
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tulisivat esille ja nékyisivat prosessin eri vaiheissa; alkuarvioinnissa, palvelu-

suunnitelmaa tehtdessa ja uudelleen arvioinnissa seurantakaynneilla.

6.2.1 Essoten pilotti: omaishoidon alkuarviointiprosessi

Essoten yhtena tehtdvana OSSI-hankkeessa oli OSSI omais- ja perhehoidon
osaamiskeskuksen perustaminen ja verkostomaisen toimintatavan kehittami-
nen. Toimintatapaa kehitettiin ja jasenneltiin luomalla ja pilotoimalla omaishoi-

don tuen toimintamalli.

Erityistd huomiota on kiinnitetty tamén toimintamallin alkuvaiheen eli alkuarvi-
ointiprosessin systemaattisen toimintamallin kehittamiseen. Alkuarviointipro-
sessi alkaa omaishoidon tukihakemuksen saapumisesta ja yhteydenotosta
asiakasperheeseen. Prosessiin kuuluu arviointikotikaynti ja omaishoitajan ter-
veys- ja hyvinvointitarkastus, joista saatavan tiedon perusteella valmistellaan
paatdsehdotus. Paatoksen tekemisen pitaisi tapahtua 4-6 viikkoa hakemuksen
saapumisesta. TAman jalkeen tehdaan viela suunnitelmakaynti, johon sisaltyy
hoito- ja palvelusuunnitelma, kotona kuntoutumisen suunnitelma sekéa yhtey-

denpitosuunnitelma.

Jotta omaishoitajan ja omaishoidettavan hyvinvointi ja toimintakyky saadaan
selville ja kayttdon systemaattisesti, pilottiin otettiin tydkaluiksi mittareita.
Omaishoitajaa koskevia itse taytettavia mittareita ovat ASCOT, Kokemukset
omaishoidosta ja COPE-indeksi. Omaishoitajan osalta naiden mittareiden
avulla voidaan arvioida paitsi hyvinvointia ja jaksamista, myds palvelutarvetta.
Liséksi niiden avulla voidaan helpottaa omaishoitajuuteen liittyvien omaishoi-
tajan tavoitteiden tunnistamista. Suunnitelmana oli, etta kaikkia kolmea kokeil-
laan pilotissa rinnakkain. Mittareiden kaytettavyyden ja niista saatavan tiedon

arvioinnin perusteella oli tarkoitus paattaa, mika tai mitka jaavat kayttoon.

6.2.2 TyOpaja

Olin saanut yleiskasityksen siitd, mik& on omaishoitajien omien tavoitteiden
kirjaamisen nykytila. Tarvitsin viela tarkempaa tietoa lahtokohdista kehittamis-
tyon pohjaksi. Tata kasitysta tarkentaakseni ja saadakseni esille omaishoidon
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tuen tyontekijoiden kaytdnnon keinoja ja ideoita omaishoitajien tavoitteiden

esille saamiseksi, jarjestin tydpajan.

Omaishoidon tuen tiloissa toukokuun 2017 alussa pidettyyn tybpajaan kutsuin
omaishoidon tuen ja kotikuntoutuksen tyontekijoitd. Kutsussa esittelin itseni ja
opinnaytteeni seka perustelin téllaisen tydpajan tarpeellisuutta. Kutsun lahetin
sahkopostilla n. 10 henkildlle ja kannustin heita jakamaan kutsua eteenpain,

jos he arvelevat jonkun ty6toverinsa olevan kiinnostunut aiheesta.

Ennakkoilmoittautumista ty6pajaan ei ollut. Tydntekijat osallistuivat hankkeen
eri kehitysvaiheisiin oman tyénsé ohella, joten osallistujamaarat ja se, ketka
olivat kulloinkin paikalla, vaihtelivat. En voinut myoskaan tietda, ovatko osallis-
tujat tuttuja kesken&én, ovatko he jo osallistuneet johonkin samaa asiaa sivun-
neeseen tydpajaan tai miten avoimesti he kertoisivat nakemyksiaéan. Valitsin
tyopajan tyoskentelymenetelman niin, etté toteutus onnistuisi isossa tai pie-

nessa ryhméssa ja etta kaikki osallistuisivat ajatusten julki tuomiseen.

Ty6pajaan tuli kahdeksan henkil6a. Mukana oli hanketyodntekijoita ja omaishoi-
don tuen seka kotikuntoutuksen tyontekijoitd. Tyopajan aluksi johdattelin osal-
listujat aiheeseen alustuksella asiakkaan omien tavoitteiden merkityksesta, nii-
den tunnistamisen haasteista seké keinoista, joilla niista voi selvita. Kavimme
l&pi hyvan tavoitteen ominaisuuksia. Nama on esitetty liitteissa 1 ja 2, jotka

my6hemmin toimitin kaikille tydskentelyd auttamaan.

Taulukossa 1 on esitettynd esimerkkeja kokonaistavoitteista ja niiden tarken-
netuista paatavoitteista. Vasemman sarakkeen kokonaistavoitteet ovat laajoja.
Niiden sisaltda ei ole maaritelty eika niiden toteutumista sellaisenaan voi arvi-
oida. Oikeassa sarakkeessa on esimerkkeja paatavoitteista, jotka sisaltyvat
kokonaistavoitteisiin. Naméa paatavoitteet ovat konkreettisesti asiakkaan arki-
elamaan liittyvia ja kuvastavat henkilon muutoksen tarpeita tai voimavaroja
jotka mahdollisesti ovat uhattuina. Jos tavoitteena on "Oman ajan ottaminen”,
tavoite ei ankkuroidu selke&sti arkeen ja unohtuu helposti. Mutta jos tama ta-
voite tarkennetaan vaikkapa muotoon "Kerhossa kayminen”, se havainnollis-

taa ja nostaa asiakkaalle tarkedn asian tietoisuuteen.
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Taulukko 1. Esimerkkeja kokonaistavoitteista ja niiden paatavoitteista

Kokonaistavoite Paatavoite
Laaja, abstrakti Tarkennettu, arkeen liittyva
- Toimintakyvyn paraneminen - Lattialta yl6s padseminen
- Lihasvoiman ja koordinaation - Portaiden kiipeaminen koti-
kehittdminen ovelle
Arkeen sijoittuvat tavoitteet ohjaavat harjoittelemaan kotona ja moni-
puolisemmin.
- Terveyden kohentaminen - Napostelun vahentaminen
- Painon pudotus/vyodtaronym- - Kavelylenkkien lisaéaminen
paryksen pienentaminen - Jumpparyhmasséa kayminen

Pitemmalla tahtaimella pienet asiat johtavat kohti kokonaistavoitetta.

- Hyvinvoinnin parantaminen - Kerhossa kayminen
- Oman ajan ottaminen - Uuden harrastuksen aloittami-
nen

Ajankaytt6 omaan hyvinvointiin taytyy suunnitella, jotta vanhat rutiinit
muuttuisivat.

- Kotikuntoisuuden tukeminen - Keittidaskareista selviytymi-
- Kotona asuminen nen
- Tasapainon kohentaminen
kotiharjoittelulla

Myds erilaiset apuvalinehankinnat voivat olla yksi tavoitteeseen paa-
semisen keino.

ASCOT- ja Kokemukset omaishoidosta -mittarit esiteltiin lyhyesti osanottajille.
Osa paikallaolijoista ei ollut viel& tutustunut niihin lainkaan. Toin esille my6s
naiden uusien mittareiden kayton mahdollisuudet omaishoitajien tavoitteiden

asettelussa.

Kukin osanottaja sai post-it lappuja ja kynan. Ohjeistin heita kirjoittamaan itse-
naisesti keinoja, joita he itse ovat kayttédneet asiakkaiden tavoitteiden tunnista-
misen apuna. Jotta materiaalia saataisiin riittavasti, pyysin kirjoittamaan myo6s
keinoja, joita tietavéat tai ovat kuulleet jonkun muun kayttdneen. Jotta lappujen
ryhmittely onnistuisi, ohjeistin kirjoittamaan yhden keinon lappua kohti.

Olin varautunut maaraamaan tarvittaessa viela minimimaaran, joka jokaisen
tulisi kirjoittaa. Tata ei kuitenkaan tarvittu, koska kaikki ryhtyivat aktiivisesti
tyohon ja keinoja kirjattiin runsaasti. Jokainen liimasi lappunsa suuriin ikkunoi-
hin, ja kun Kirjoitustahti hiipui, luin kaikki laput aaneen lapi ja joihinkin tehtiin

tarkennuksia tai niita selitettiin.
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Koska tilassa liikkuminen oli kalusteiden vuoksi osittain hankalaa, paatin tehda
lappujen ryhmittelyn osanottajien ohjauksella sen sijaan, etta kaikki olisivat
osallistuneet lappujen siirtelyyn. Pian todettiin, etté lapuista 16ytyy valmiiksi ot-
sikot ryhmille. Jarjestelyn lopputuloksena oli prosessin vaiheet, naiden alla
keinot ja lisaksi kaytdnnén kysymyksid. Lopuksi mietittiin viela pareittain AS-
COT- ja Kokemukset omaishoidosta -mittareiden kysymyksia hyédyntéen tar-
kentavia kysymyksia, joita omaishoitajille voisi esittaa tavoitteen asetteluun

ohjatessa.

6.2.3 Tydpajan tulokset

Tybpajan tuloksena oli ryhmitelty aineisto, jonka analyysiyksikkoné oli yhden
post-it lapun sisaltd. Yhdistelin identtiset tai hyvin samanlaiset ja samaa asiaa
tarkoittavat laput. Aineiston pelkistdamisen jalkeen tarkistin ryhmittelyn asettu-
misen alakategorioiden alle. Siséllén analyysin tuloksena siirsin aineiston kaa-
viokuvaan (kuva 6). Kuvan vasemmassa laidassa ovat ylakategoriat, joista
muodostuu asiakasléhtbinen omaishoitajan tavoitteen tunnistamisen prosessi.
Oikeanpuoleiseen sarakkeeseen on sijoitettu tydpajassa esille nousseet kei-
not, joita prosessin eri vaiheissa voidaan kayttaa. Yhteen alakategoriaan on
sijoitettu keinot, jotka sopivat kahteen ylakategoriaan (tilanteen kartoitus ja

muutostoiveen ja -tarpeen selvitys).



1. Kohtaaminen
ja luottamuksen
saavuttaminen

2. Tilanteen
kartoitus

3 L ]
Muutostoiveen
ja -tarpeen
selvittaminen

4, Miten tahan
paastaan?

5. Toteutumisen

arviointi
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Kartoitus ketona.

Vuorovaikutus, keskustelu mielenkiinnon kohteista.
Kodin esineet vinkkina.

Eliminjana ja eliminhistoria asiakkaan kertomana.
Aiemmat mielenkiinnon kohteet ja onnistumisen

kokemulset.

Kuuntelu.

Avoimet kysymykset.

Motiveiva haastattelu.

Unelmakartta, eldménpuu.

Kuvat teiminnoista.

Itsepohdiskelu §8neen ammattilaisen l&sndollessa.
Paivarytmi, pdivan toiminnot; mika paivankulussa sujuu,
miten toivoisi sujuvan.

Veoimavarakeskeisyys.

Asian tai tilanteen merkitys asiakkaan arkieldmassa
nostetaan esille,

Toimintojen porrastaminen ja pilkkominen konkreettisen
tavoittesn léytimisen apuna

Luovuus ratkaisujen l&ytimiseen.
Tavoitteen saavuttamisen vaikutukset jokapaivaiseen

elémadn selvilsi.

Mittarit.
Itsaarviointikysalyt.

Kuva 6. Omaishoitajan tavoitteen tunnistamisen prosessi. Tydpajan tulos.

Menetelmé&kategorian alle tuli vield kolmas, kaytanndn kysymyksista koostuva

kategoria. Naita kysymyksia voidaan soveltaa kuvatun prosessin eri vaiheisiin.

"Mik& on arjessasi tarkeaa?”

"Mik&a on tdnd&n mennyt hyvin? ”

"Mik& on sinun ikioma juttusi?”

"Mik& on teidan yhteinen juttunne? ”

"Mista et ole valmis luopumaan?”

"Mika tuo iloa ja saa hymyilemaan?”

"Millaisten asioiden toteutumisesta tulee hyva mieli?”
"Mika voisi olla toisin?” "Minka toivoisit olevan toisin?”
"Mit& haluat sailyttdd ennallaan?”

"Mit& toivot, etta x kk:n kuluttua on muuttunut?”
"Uskotko, etta sinulla on tahan tahtoa?”

"Mité arjestasi puuttuu?”

"Mité haluaisit oppia uudelleen?”

Tybpajan tuloksena syntynytta kaaviota on hyédynnetty muun muassa muisti-

sairaan omaishoitomallin suunnittelussa ja nain omaishoitajan tavoitteet tulivat

laajemmassa yhteydessa esille. Myds tydpajan alustusta (liitteet 2 ja 3) on
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kaytetty myohemmin muissa yhteyksissa OSSI-hankkeessa edistaméssa ym-
marrysta asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen karikoista tilanteissa,
joissa pitdisi saada asiakkaan nakemys esille seka luoda ymmarrysta taman
nakemyksen merkityksesta.

6.2.4 Havainnointi ja reflektointi

Toimintatutkimus pyrkii kehittamaan toimintaa reflektiivisen ajattelun eli totut-
tujen toiminta- ja ajattelutapojen perusteiden pohdinnan avulla. Toiminnassa
on lasna hiljaista, sanatonta tietoa, joka nousee esiin tietoisen ajattelun ja kes-
kustelun avulla. Toiminnasta pyritddn oppimaan uutta. (Heikkinen 2006, 33—
35))

Essoten pilotti omaishoitoprosessin alkutilanteen ja siihen liittyvan tiedon ke-
raamisen ja kayttamisen kaytanteiden kehittamiseen toteutui kesan aikana.
Syksylla pilottia reflektoitiin palaverissa, jossa oli mukana palveluohjaajia ja
muita kaytannon tydssé mukana olleita tyontekijoitéa seka Essoten, Xamkin ja
Diakin hanketyontekijoita. Pilotista nousi esille hyvia kaytantdja, mutta myos

edelleenkehittamisen tarpeita.

Palveluohjaajan nakokulmasta ASCOT, Kokemukset omaishoidosta ja COPE
olivat kaikki antaneet tietoa omaishoitajan tuen tarpeesta. Myds omaishoitajat
olivat pitdneet hyvana asiana, ettd heidan nakékulmaansa kysytdan. Omais-

hoitajien huomioimista oli my6s se, ettda omaishoitajilta oli kysytty omia tavoit-

teita yksinkertaisella lomakkeella, johon omaishoitaja sai vapaasti kirjoittaa.

Erityisen ongelmalliseksi osoittautui omaishoitajan tietojen kirjaaminen ja tie-
donkulku. Epaselvaa oli, miten ja minne voidaan kirjata ja myos se, kenella on
lupa katsoa naita tietoja. Keratyn tiedon tai omaishoitajan tavoitteiden hyodyn-
taminen paatdksenteossa ja palvelusuunnitelmaa tehdessa eivat toteutuneet
suunnitellusti. Omaishoidon tuen paatos tehtiin edelleen hoidettavasta saatu-

jen tietojen ja hdnen tarpeidensa perusteella.

Mittarit ovat omaishoitajan itse taytettavia ja jos ne lahetetaan etukateen,

niista voi ndhda nopeasti, miltd osa-alueelta |6ytyy omaishoitajan voimavaroja
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tai haasteita. Tarkeita asioita paastaan nain kasittelemaan nopeasti. Kaytan-
nossa osalle omaishoitajista lahetettiin mittarit etukateen. Joidenkin mittarit
taytettiin arviointikotikaynnilla haastatellen. Omaishoitajilta saatiin mielipiteita,
ettd he olisivat halunneet perehtyd mittareihin etukateen. Palveluohjaaja ei
pystynyt hyoédyntdméaan mittarista saatavaa tietoa alkuhaastattelussa. Omais-
hoitajille ei jaanyt tarpeellista aikaa haudutella ja pohtia elaménlaatuunsa liitty-
Vid asioita, vaan tavoitteet kirjattiin saman arviointikotikdynnin aikana. Kaytan-
tojen muodostuminen ei mennyt taysin yksiin pilotin aikana kertyneiden ha-

vaintojen ja kokemusten kanssa.

Pilotin toteutusvaihe alkoi juuri keséalomien kynnyksella ja tuolloin kavi ilmi,
ettd siihen osallistuu 1 - 2 projektityontekijaa. Nain ollen kokemusta ja nako-
kulmia kertyi suhteellisen vahan. Jotta saisin lisatietoa kokemuksista naiden
mittareiden hyédyntadmisesta omaishoitajien tavoitteiden asettelussa, otin syk-
sylla mukaan Kyyhkylan kuntoutuskeskuksen pilotin, jossa kehitettiin kuntou-
tuskurssia omaishoitoperheille. TAma pilotti muodosti tutkimukseeni rinnakkai-

sen sykKlin.

6.2.5 Kyyhkylan pilotti: kuntoutuskurssi omaishoitoperheille

Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa alkoi idkkaille omaishoitoperheille suunnattu
kuntoutuskurssi elokuussa 2017. Tahan pilottiin osallistuin 1&ahinna tarkkailijan
roolissa, vain vahan toimintaan vaikuttaen. Ennakkotietoa suunnitellusta toteu-
tuksesta sain sahkopostitse pilotin tyontekij6ilté ja yhteen alkusyksyn suunnit-
telupalaveriin osallistumalla. Lisaksi minulla oli ennakkokasitys Kyyhkylan toi-
mintatavoista, koska olin itse ollut siella tdissa kuntoutuskurssien suunnitteli-
jana ja ohjaajana. Kokemuksia ja mielipiteita kerasin kurssin lopulla pilotin

tyontekijoiltd arviointipalaverissa, sahkopostitse ja haastattelemalla.

Pilotissa oli mukana Cope-indeksin sekd ASCOT- ja Kokemukset omaishoi-
dosta -mittarien kayton arviointi. Kaikki kolme mittaria olivat uusia tyéryhmalle.
Liséksi kaikille omaishoitajille tehtiin Toimiva-testi ja tavoitteet GAS-menetel-
malla (Goal Attainment Scaling). Nama olivat tydryhmalle entuudestaan tuttuja

toimintakyvyn ja tavoitteen asettelun tyokaluja.
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Tavoitteiden asettaminen GAS-menetelmalla oli tydryhmalle tuttua, koska sitéa
kaytetdadn Kelan kuntoutuskursseilla. Menetelmalla maaritelladn kuntoutujan
omat tavoitteet seka viisiportainen arviointiasteikko (Autti-R&mo ym. s.a., 5-9).
Kyyhkylan tydntekijat kuitenkin ilmaisivat, etta tavoitteiden asettelu on koke-
muksesta huolimatta haasteellista. Annoin heille tueksi kevaan tyépajan alus-
tukseksi tekemani tietopaketin Omaishoitajan tavoitteet (liitteet 2 ja 3) seka
tyopajan tuloksista luodun Omaishoitajan tavoitteen tunnistamisen prosessi -
kaavion (kuva 4).

Pilottiin valitut 10 omaishoitoperhettd saivat itse valita joko etakuntoutuksen tai
kayntipaivat kerran viikossa Kyyhkylassa. Kaikki valitsivat kayntipaivat. Lisaksi
pilotissa kokeiltiin kuntoutujaperheille kayttéon annettuja tabletteja, joiden
avulla kurssilla toteutettiin etakuntoutusta. Viikoittain oli kaksi etayhteyskes-

kustelua, johon halukkaat saivat liittya.

Kurssin alussa omaishoitajat tayttivat mittarit kurssin alkua edeltaneelld koti-
kaynnilla. Kurssin vetdjat poimivat naista teemoja, joita kasiteltiin omaishoita-
jien kanssa keskustellen. He totesivat myos, ettd mittareilla saatavat ryhmata-
son tiedot ovat hyodynnettavissa. Tiedoista oli heidan kokemuksensa mukaan
paljon hyo6tya kurssilaisia kiinnostavien ryhmatoimintojen ja ohjelmasisalttjen

suunnittelussa.

Tavoitteiden asetteluun omaishoitajia oli valmisteltu kertomalla ennen kurssin
alkua, ettd kurssin alussa kirjataan jokaisen omat tavoitteet. Heita oli kehotettu
jo miettimaan asiaa valmiiksi. Kurssin ensimmaisena lahipaivana oli pidetty vii-
den hengen pienryhmille orientoiva tavoitepalaveri, jonka aikana osa oli jo il-

maissut omia tavoitteitaan.

Varsinainen tavoitteen asettelu ja kirjaaminen oli suunniteltu tehtavaksi etayh-
teydella tabletin valityksella, mutta tehty lopulta puhelimitse teknisten ongel-
mien vuoksi. Tyontekijan mukaan tavoitteiden kirjaaminen oli sujunut lahes jo-
kaisen omaishoitajan kanssa varsin helposti, koska he olivat miettineet niita
valmiiksi ja osalla oli aiheita kirjattuna. Lisaksi tyontekijalla oli mittaritiedot ta-

voitekeskustelun ohjauksen tukena.



39

6.3 Piloteissa asetetut omaishoitajien hyvinvointia tukevat tavoitteet

Kummassakin pilotissa omaishoitajat asettivat hyvinvointia tukevia tavoitteita.
Essoten pilotissa tavoitelomakkeena oli yksinkertainen laatimani tiedonkeruu-
lomake. Lomakkeella esittelin itseni ja kerroin lyhyesti opinnaytetyoni tarkoi-
tuksen ja tavoitteen. Omaishoitajan itse taytettavassa osassa kysyin aluksi
omaishoitajan sukupuolta, sukulaissuhdetta hoidettavaan seka ikaryhmaa.
Omaishoitajan omaishoitajuuteen liittyvat tavoitteet sai vapaasti kirjoittaa tyh-

jille riveille.

Kyyhkylan pilotissa tein tiedonkeruun samalla tiedonkeruulomakkeella. Varsi-
naisena tavoitelomakkeena kuitenkin oli GAS-menetelman Omat tavoitteeni —
lomake (Kela 2016). Talle lomakkeelle kirjataan kokonaistavoite, paatavoite ja
viisiportainen asteikko tavoitteen toteutumisen arviointiin, ajanjakso jolle ta-
voite on tehty seké mahdolliset yhteistyotahot. Tavoitelomake taytetaan ja al-

lekirjoitetaan yhteistydssa kuntoutustydntekijan kanssa.

Pilottien tavoitteen asettelun etukateistydskentely poikkesi toisistaan. Essoten
pilotissa etukateistytskentelya ei varsinaisesti ollut. Osa sai oman elaménlaa-
dun pohtimiseen johdattelevat elamanlaatumittarit etukateen taytettavaksi, osa
ei. Tavoitteet laadittiin arviointikotikaynnin aikana. Palautuneita lomakkeita oli
11. Néaista kahdessa ei ollut tavoitteita lainkaan, muissa yhdesta kuuteen ta-

voitetta.

Kyyhkylan pilotissa tavoitteen asettelun etukateistydskentelya oli kotikdynnin
aikana taytetyistd omaishoitajan elaméanlaatumittareista noussut keskustelu
esille nousseista teemoista. Omaishoitajille oli kerrottu, etta kurssiin kuuluu
omien tavoitteiden kirjaaminen, ja niitd kannattaa miettia etukateen. Tarkempi
pohjustus hyvinvointia tukeviin tavoitteisiin tehtiin kurssin ensimmaisena ko-
koontumispaivana pienryhmissa toteutetussa tavoitepalaverissa. Tavoitteet
kirjattiin Omat tavoitteeni —lomakkeelle myéhemmin puhelimitse. Tavoitteet
kirjanneen tyontekijan mukaan kaikille oli saatu kirjattua vahintaén yksi tavoite,
osa halusi oma-aloitteisesti asettaa toisenkin tavoitteen. Jokainen sai tavoi-
telomakkeestaan kopion.
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Kurssin edetessé omaishoitajat tayttivat tavoitteitaan viela samalle tiedonke-
ruulomakkeelle, kuin Essoten pilotissa. Palautuneita lomakkeita oli yndeksan.
Kaikkien varsinaisista tavoitteista en kuitenkaan saanut tietoa. Tiedonkeruulo-
maketta tayttdessaan heilla oli Omat tavoitteeni -lomakkeet esilla. He ehka ar-
velivat, etta nama lomakkeet tulevat mukaan, koska heiddn omin sanoin kir-
joittamansa teksti oli selittavaa ja perustelevaa. Osasta kavi ilmi vain koko-
naistavoite, osaan oli tarkennettu myds paatavoite. Tavoitteiden maara oli
suurempi kuin Omat tavoitteeni —lomakkeille kirjattujen. Mahdollisesti he teki-
vat tdssa vaiheessa oma-aloitteisesti valiarvioinnin ja asettivat uusia tai tar-

kennettuja tavoitteita.

Suurin osa piloteissa mukana olleista omaishoitajista oli naisia. Essoten
omaishoitajista noin puolet oli puolisonsa omaishoitaja, mutta mukana oli
myos kaksi vanhempansa ja kolme lapsensa omaishoitajaa. Yksi omaishoitaja
oli kahden perheenjasenensa omaishoitaja. Kyyhkylan pilottiin oli valittu ho-
mogeenisempi rynma, koska kuntoutuskurssi oli suunnattu ikdantyneille

omaishoitoperheille. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kahden pilotin omaishoitajilta kerattyjen perustietojen vertailu

hoidettavaan

Essote nainen 8 puoliso 6 40 v tai alle 1
mies 2 lapsi 2 41-50v 1
eivastaustal vanhempi 3 51-60 v 3

ei vastausta 1 61-70v 3
71-81v?2
ei vastausta 1

Kyyhkyld  nainen 8 puoliso 9 61-70v 2

mies 1 71-80v 3

81 v tai vanhempi 3

Essoten pilotissa tavoitteita oli kirjattu lomakkeille kaikkiaan 26 kappaletta. Ja-
ottelin tavoitteet kokonais- ja paatavoitteisiin. Tavoitteista 10 oli kokonaista-
voitteita, eli niiden tarkempi sisalto ei kay ilmi ja toteutumisen arviointi saattaa

olla vaikeaa.

"Saan tukea ja ohjausta (julkiset toimijat ja l&hipiiri) oikea-aikai-
sesti ja raataloidysti.”

"Molemminpuolinen kunnioitus.”

"Huomioin itseé&ni riittvasti.”
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13 tavoitetta oli paatavoitteita, eli tarkasti maariteltyja ja sellaisia, joiden to-
teutumisen arvioiminen on mahdollista my6s ulkopuolisen tekemana. Naissa
tavoitteissa tuli selkeésti esille omaishoitajien itsensa tarkeina pitdmaéat harras-

tukset ja ihmissuhteet.

"Pidan kiinni jJumpparyhmasta ja vesijumpasta.”
"Kavisin kaverini kanssa kahvilla ja ulkona sytméssa.”
"Poimin syksylla marjoja entiseen tapaan.”

Kolme tavoitetta alkoi kokonaistavoitteella ja tarkentui arvioitavissa olevaksi
paatavoitteeksi. Eniten toistunut tavoite oli "oman ajan ottaminen”, joka toistui

kaikkiaan 15 kertaa joko suoraan tai tavoitteeseen sisaltyen.

"Tuki sisaruksilta — tieto hoidettavista asioista kulkisi viestivih-
kolla.”

"Otan itselle aikaa, kuten kayn lenkilla ja kuntosalilla.”
"Huomioin omat tarkeéat jutut: kdyn tansseissa puolisoni kanssa.”

Kyyhkylan pilotissa taytetyista tiedonkeruulomakkeista oli |0ydettavissa 28 ta-
voitetta. Kokonaistavoitteita oli 9. Kuten aiemmin tassa luvussa on kerrottu,

nama eivat kuitenkaan ole varsinaisia kurssin alussa asetettuja tavoitteita.

"Etta parjaisimme mahdollisimman pitkaan kotona ja itse saisin
olla terveend.”

"Oman kunnon yllapito.”

"Oman hyvinvoinnin turvaaminen.”

Tarkasti maariteltyja paatavoitteita [6ytyi 19.

"Oman yorytmin korjaaminen, koska enaa ei voi nukkua aamusta
pitkaan. Menen nukkumaan klo 23.”

"Kayn kirjastossa ja kirpputoreilla seka senioritietokonekurssilla.”
"Opettelen hyddyntdmaan palveluseteleitani.”

Molemmissa piloteissa oli fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kategorioihin lii-
tettavia tavoitteita. Osa tavoitteista voi kuitenkin liittya useampaan riippuen
siitd, mitd merkityksia omaishoitaja itse niille antaa. Esimerkiksi "Kéyn tans-
seissa” saattaa sisaltaa fyysisen kunnon, mutta myos sosiaalisen kanssakay-

misen yll&pitoa.
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Tavoitteista 10ytyi sekd muutostarvetta ettéd voimavarojen sailyttamistarvetta
kuvastavia tavoitteita. Tiedonkeruumenetelmasté ja tavoitteiden kirjaamista-
vasta johtuen suuresta osasta tavoitteita ei voi paatella, kumpia ne ovat juuri
kyseiselle henkilolle. Esimerkiksi lyhyesti ilmaistu tavoite "Vertaistuki” voi tar-
koittaa sita, ettd henkild haluaa paasta vertaistuen piiriin tai sita, ettd han saa

vertaistukea ja sen sailyttdminen on tarkeaa.

"Jaksaisin paremmin kun saisin likkua enempi yksin.”
"Haave on etta kerrankin saisi nukkua kunnolla.”

"Pidan kiinni vapaapaivista ja omista harrastuksista.”
"Puutarhanhoito on elamantapa — sailytdn sen mukana.”

Kaikki omaishoitajat eivat osanneet ajatella itsedaan ja omia tarpeitaan tavoit-
teita kirjatessa, vaan keskittyivat hoidettavaansa. Nama tavoitteet olivat sellai-
sia, jotka helpottavat toteutuessaan myos omaishoitajan hoitoty6ta. Ne eivat

kuitenkaan tuo omaishoitajalle voimavaroja.

"Hoidettavan parempi vointi ja nukkuminen.”

"Sailyttaa aidin kunto.”

"Saada hoidettava kayttamaan apuvalineitd.”

"Etta puoliso hyvaksyisi perhehoidon ja voisin pitdé vapaapaivat.”

Itselleni yllatyksena tuli, ettd nuorimmille omien tavoitteiden tunnistaminen
naytti olevan haasteellisinta. Joko tavoitteita ei ollut lainkaan tai ne liittyivat
hoidettavaan ja olivat kokonaistavoitetasolla eli mahdottomia arvioida. Sen si-
jaan ikdryhmassa 71 — 80 kaikki tavoitteet olivat hyvin konkreettisia ja omaa

hyvinvointia tukevia.

Tavoitteet monipuolisuudessaan kuvastivat sitd, miten erilaiset asiat ovat ihmi-
sille merkityksellisid. Omaishoitajan tavoitteen asettelua avustavan tyontekijan

on kuultava, mita omaishoitaja itse kertoo.

6.4 Uusi suunnitelma ja juurruttaminen

Ensimmaisen Essoten pilotin aikana toteutui toimintatutkimuksen ensimmai-
nen sykli. Pilotti osoitti prosessissa kehittdmisen tarpeita ja nain ollen sen jat-
koksi suunniteltiin kevaéseen jatkuva pilotti II. Tasta k&ynnistyi siis luontevasti
myos toimintatutkimukseni toinen sykli. Otin opinnaytety6hon mukaan toisen
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syklin alkuvaiheen, eli uuden toimintamallin suunnittelun. Samalla aloitin juur-

ruttamistyon.

Pilotti Il suunnittelupalaverissa sovittiin uudelleen, ettd ASCOT ja Kokemukset
omaishoidosta —mittarit lahetetd&n omaishoitajille ennen arviointikotikayntia.
Omaishoitajien tavoitteiden osalta ehdotukseni oli, ettd tavoitteet asetettaisiin
vasta suunnittelukaynnilla, jolloin omaishoitaja on ehtinyt mittareiden pohjalta
pohtia asioita. Pilotin aikana oli tarkoitus vakiinnuttaa kaytantdja seka kartoit-
taa, miten mittareista saatava tieto ja tavoitteet kulkevat prosessissa ja miten

niita hyédynnetaan.

Otin tavoitteiden asettelun merkityksen esille useassa yhteydessa ja samalla
pyrin tuomaan esille sita, miten pilotoitavat mittarit voisivat kaytannossa olla
avuksi paitsi tavoitteiden tunnistamisessa, myods palveluohjauksessa. Pilotti |
oli osoittanut palveluohjauksen resurssien tarpeen, ja palveluohjaajien maara
kasvoi yhdesta viiteen. Omaishoitajan omat tavoitteet vaikuttivat olevan heille-
kin uusi asia. Luvussa 7 esittelen palveluohjaajille esitellyt kuvat, joiden avulla
pyrin selkiyttamaan ja vakuuttamaan tdmankaltaisen mittareiden kaytoén hyo-

dyt omaishoitajien tavoitteiden asettelussa.

Essotessa kehitetddn omaishoidon alkuarviointiprosessia 1&0-kéarkihankkeen
tavoitteen mukaan niin, etta malli voidaan ottaa kayttoon valtakunnallisesti
(Kehitetéaan ikaihmisten... s.a.). Omaishoitajien huomioiminen on maanlaajui-
sesti ollut vahaista ja heidan tavoitteidensa maarittely ja hydodyntdminen ovat
uusia asioita. On tarpeen tiedottaa ja pitdd taman opinnaytetyon tuloksia
esilla, jotta omaishoitajien tavoitteiden huomioiminen palvelusuunnitelmaa teh-
dessa siirtyisi vahitellen kaytantdén samalla, kun uutta toimintamallia otetaan
kayttoon.

Tuloksista voidaan kertoa hankkeen raportoinnissa, mutta myds erilaisissa ar-
tikkeleissa. Artikkeleiden kohderyhmiksi sopivat erityisesti omaishoitajien pa-

rissa tyoskentelevat ja omaishoitajat itse. Naitd kohderyhmia tavoittavia julkai-
suja ovat esimerkiksi Omaishoitajaliiton Lahella-lehti ja ammattilehdet Fysiote-
rapia ja Toimintaterapia. Myos aikakauslehdet ovat julkaisseet omaishoitajista

kertovia artikkeleita. Tallaisiin artikkeleihin tietoa on liitettava omaishoitajien
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henkilokuvien kautta. Paitsi painettuja lehtid, tiedon levitykseen voi kayttaa

sahkoistd mediaa, kuten kuntoutuksen verkkosivustoja ja Facebook-ryhmia.

7 TULOKSET

Opinnaytetyoni tuloksena on suositus toimintamalliksi, jolla omaishoitajien ta-
voitteiden tunnistaminen ja niiden hyédyntdminen palveluohjauksessa kayn-
nistettaisiin. Tahan liittyy myds suositus siitd, miten omaishoitajan elaménlaa-
tumittareita hyddynnetaan omaishoitajien hyvinvointia edistavien tavoitteiden
laatimisessa omaishoidon alkuarviointiprosessissa. Suositus perustuu Esso-
ten pilotti | aikana tehtyihin havaintoihin, ja Kyyhkylan pilotissa tehdyt havain-

not tukevat sita.

Vaikutti silta, etta omaishoidon alkuarviointiprosessin monimutkaisessa kehi-
tystydssa omaishoitajan elamanlaatumittareiden ja tavoitteiden merkitys huk-
kuu. Muokkasin kevaan tyopajan tuloksena syntynytta kuvaa niin, etta siina

nakyivat kehitetyn alkuarviointiprosessin seka seurantakaynnin vaiheet ja se,
mihin kohtaan tata prosessia omaishoitajan tavoitteen asettelun vaiheet aset-

tuvat (kuva 7).

Puhelinsoitto, 1. Kahtaarninen ja
lomakkeiden lihettdminen luattamuksen

saavuttaminen

Arviointikaynti
2. Tilanteen
kartoltus

Hyvinvointi- ja

toiminnot; mik tofvoisi
terveystarkastus 3. Muutostoiveen ja ﬂmwm“wm ik mm
—tarpeen '. ¥ .-.....'. g =, e s 5
selvittiminen " Merkitykset aslakkaan arkielamissi nostetaan osilla,

i Tavaltteen kirjaaminen seka emaishoitajan, ettd henkilisn
Suunniteimakaynti sy
4. Miten tihin Tﬂ'w mnmhw“

padstadn?

Seuranta

5. Toteutumisen
arviointi

Kuva 7. Omaishoitajan tavoitteen tunnistaminen alkuarviointiprosessissa omaishoitajan hyvin-
vointimittareita hyédyntaen.
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Oikean laidan menetelmien joukkoon lisésin punaisella varilla pilotissa mu-
kana olleet mittarit seké omaishoitajan tavoitteen asettamisen ja arvioinnin.
Taman mukaan elamanlaatumittarit lahetetddn omaishoitajalle tutustumista ja
tayttamista varten heti prosessin alkaessa, jotta ne ovat kaytettavissa keskus-

telun ohjaajana heti ensimmaisella kotikaynnilla eli arviointikaynnilla.

Mittareiden tulokset ovat ndin nakyvilla myds hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
sessa. Terveydenhoitaja padsee nopeasti pureutumaan mahdollisiin halytys-
merkkeihin tai ndkee omaishoitajuutta tukevia voimavaroja. Tama antaa héa-
nelle lisda tydkaluja sen arvioimiseen, onko omaishoitajalla edellytykset tehta-

vaansa ja tarvitseeko hdn mahdollisesti tukea.

Omaishoitaja on nain kasitellyt elamanlaatumittareiden pohjalta itselleen mer-
kityksellisia asioita kahteen kertaan ennen suunnitelmakotikayntia. Tama on
etukateistyoskentelya varsinaista tavoitteiden asettamista varten. Kun tavoit-
teet kirjataan suunnitelmakotikdynnin aluksi, ne ohjaavat palvelusuunnitelman
tekemista myds omaishoitajan ndkokulmaa huomioivaksi ja hanen tavoit-
teensa ovat perusteena palvelusuunnitelmalle hoidettavan tarpeiden rinnalla.
Osaltaan omat tavoitteet antavat omaishoitajalle myds vastuuta omasta hyvin-

voinnistaan huolehtimisesta.

Lopulta omaishoitajan kirjattujen tavoitteiden toteutumista on mahdollista arvi-
oida seurantakaynnilla tai seurantasoiton aikana. Yhdessa toistamiseen tay-
tettyjen elaméanlaatumittareiden kanssa voidaan arvioida sita, miten hyvin tuki-
palvelut ovat edistdneet omaishoitotilanteen jatkumista ja tarvitaanko niihin

muutosta.

Toinen kuva esittaa, mita hyotya naista mittareista on omaishoitajan ja tyonte-
kijoiden ndkokulmasta (kuva 8). Keskityin tuomaan esille nimenomaan kaytan-
non tydssa nakyvia hyotyja. Omaishoitajan kannalta etukateen saadut lomak-
keet on helpompi tayttda omassa rauhassa pohdiskellen ja tadrkeimmat asiat
tulevat varmemmin esille. Palveluohjaajan ja terveydenhoitajan etu on, etté
omaishoitajan valmiiksi tayttama lomake sééstaa aikaa ja ohjaa keskustelun
merkityksellisiin asioihin. Kun mittareiden tulokset kirjataan, ne ovat moniam-

matillisen ryhman jasenten kaytettavissa. Omaishoitajan ei tarvitse selittaa
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kaikkea moneen kertaan, eika tyontekijan tarvitse aloittaa omaishoitajalle tar-

keiden asioiden kartoitusta uudelleen.

+ Dmaishoitaja vol lukea lomakkest, tybstas ajatuksia ja tumtemubsia seha tiyitad

Lomakkeiden postitus raiihasss valmilksi.
+ Tytintekijin ajansiasts tapaamistilanteassa,

= Dmaishaitaja on valmilksi miettinyt omia valmavarciaan, hyvinvointiaan ja miks
on sen tukemiieksd tirkeintd => merkitylsellis et asiat eiviit unobdu.

Arviointikaynti « Tyntekijs nikee lomakbelsta nopeasti, mihin asioihin an kiinnitettsvs huomiota
== ik hosshiagtel i 3K il i, et buaen tarpelden |Bytymisesn,
« Saiistad aikaal

iFi = Tubosten sichlbin auki kifjpaminen,
Klrjaus . Miﬁzr::lln mln:ﬂ:i:ﬂ::: :::tltﬁriﬁ:i.

. S + Dmaishoitajan el tarvitse kertoa kalkkea alusta astl uudelleen.
HWI nvointi- la = Tydntekija nikes Iur;ulmm nopeasti, mihin on h-:-'libﬂlhihummh => phjaa
terveystarkastus el sl vemavaraen, B en tarpesden Eytymiseen.

Paitos * Antaa lisitistos omaishaitoperbesn kakanaistilantessts,

. o « Helpottaa omaishoitajan tavoitteiden Iytymists.
Suunnitelmakaynti » Tukee asiakasiihtBisen, olkea-alialsen pahvelusuunnitelman laatimista.

= Tavpittest on kifjatty => arviointi on mahdallista, nopeaa.

= Aina samal mittarit == muutokset on helppo nihdl => omaishoitajan hyvinvoinnin
seuranta helpettuu.

* Tavpitteiden ja palvelujen uudelleenarvicinti.

Kuva 8. Omaishoitajan elaméanlaatumittareiden kayton kaytannon merkityksiéa alkuarviointipro-
sessissa seké seurannassa.

Mittareiden tulokset antavat tietoa omaishoitoperheen kokonaistilanteesta
paatoksenteon ja oikea-aikaisen palvelusuunnitelman tekemisen tueksi. Kun
omaishoitaja on pohtinut mittareiden esille nostamia elaméanlaatuun vaikutta-
via asioita, hanen on helpompi tunnistaa ja asettaa omat merkitykselliset ta-
voitteensa. Jatkossa samoja mittareita kayttaen ja tavoitteiden toteutumista
tarkastelemalla voidaan seurantakaynneilla arvioida, miten hyvin palvelut ovat

tukeneet omaishoitotilanteen jatkumista.

8 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarve perustuu 1&0O-karkihankkeessa esiin nostettuun tavoit-
teeseen kehittdd omaishoitajien hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta lisdavia toi-
mintamalleja. Hankkeen tavoitteiden mukaan tallaiset toimintamallit ja erilais-
ten omaishoitoperheiden tarpeisiin vastaavat monipuolistuvat palvelut johtaisi-
vat omaishoidon lisaantymiseen ja hillitsisivat sosiaalimenojen kustannusten
kasvua. (Voutilainen ym. 2016, 6-9.) Yhtena hankkeen tavoitteiden perustana
on laki omaishoidon tuesta (2015, 2 §,3 §, 4 §, 4 a §, 7 8), joka maarittelee
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omaishoidon tukea. Lain mukaan omaishoitajan kokonaisvaltainen hyvinvointi
ja toimintakyky on selvitettéava ja arvioitava luotettavasti. Omaishoitajalle on
tarpeen mukaan jarjestettava muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka

tukevat hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa.

Opinnaytetyoni tulokset vastaavat osaltaan edella mainittuihin tavoitteisiin ja
lain maarayksiin. Toimintamalli ja siin& kaytetyt mittarit (ASCOT, Kokemukset
omaishoidosta, COPE) auttavat arvioimaan systemaattisesti ja luotettavasti
omaishoitajan toimintakykyéa ja hyvinvointia. Samalla ne tukevat omaishoitajan
hyvinvointia tukevan tavoitteen asettelun esitydskentelya ja tyontekijan roolia
tavoitteen asettelun tukijana. Yhdessa nadma auttavat palvelutarpeen arvioin-
nissa ja tunnistamisessa. Oikein kohdistetut palvelut tukevat omaishoidon jat-
kumista ja merkitsevat tarkoituksenmukaista ja tehokasta palveluresurssien
kayttéa. llman omaishoitajan omien ndkemysten kartoitusta tdh&n on vaikea
paasta. Tyontekijan tai palveluntuottajan nakékulmasta hyvalta vaikuttavat rat-
kaisut eivat valttamatta ole omaishoitajan kannalta mielekkaitéa (Saarenheimo
ja Pietila 2006, 109-110).

Opinnaytetyo ja sen tulokset nostavat esille omaishoitajien oman &énen ja tar-
peiden huomioimista. Lisaksi tuloksena oleva suositus toimintamallista helpot-
taa osaltaan Lenzenin ym. (2016, 4) toteamia asiakaslahtoisten tavoitteiden
asettamiseen liittyvia ajankaytdn haasteita. My6s opinnayteprosessissa mu-
kana olleet ammattilaiset kamppailivat ajanpuutteen kanssa. He olivat kuiten-
kin sita mielta, ettd omaishoitajien huomioimista omaishoidon tuen proses-

seissa tulee kehittaa.

8.1 Opinnaytetydn prosessin ja tulosten arviointi

OpinnaytetyOni prosessia tarkasteltaessa voi todeta, ettéd sen asettuminen pie-
neksi osaksi suurempaa toimintamallin kehitysta asetti omat haasteensa.
Valitsin lahestymistavaksi toimintatutkimuksen, koska tarkan tutkimussuunni-
telman tekeminen hankkeessa tapahtuvaan suurempaan kehityskokonaisuu-
teen liittyvaan opinnaytetyéhon oli mahdotonta. Toimintatutkimukselle tyypilli-
sesti tavoite ja tarkoitus muuttuivat ja tarkentuivat vasta prosessin edetesséa
(Heikkinen ym. 2006, 85-87). Tutkimusstrategian valinta oli mielestani onnis-

tunut, koska se oli riittdvan joustava. Tutkiessani laht6tilanteen todellisuutta se
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ei vastannutkaan oletustani ja suunnitelmaan oli tehtava ikaan kuin uusi aloi-

tuspiste.

Opinnaytetyoprosessin kuluessa sen alkupiste ja tavoitteet tarkentuivat, kun
selvisi, millainen toimintamalli alkutilanteessa oli, miten ja miksi siihen oli paa-
dytty, mita tulevaisuudessa vaaditaan ja millaisella uudella toimintamallilla sii-
hen pyritdan. Tavoitteenani oli kehittad tdhan uuteen toimintamalliin sellainen
kaytantd, joka olisi tyontekijoille avuksi omaishoitajien henkilokohtaisia tavoit-
teita ja tarpeita selvitellessa ja joka edesauttaisi naiden tavoitteiden huomioi-
mista palveluohjauksessa. Tavoitteena oli myds se, ettd toimintamalli edesaut-
taisi omaishoitajien mahdollisuuksia arvioida omaa elaménlaatuaan ja sita,

mika sita yllapitaa tai uhkaa.

Kun tarvitsin lisatietoa ja varmistusta prosessin kuluessa tehdyille havain-
noille, prosessiin oli helppo ottaa rinnakkainen sykli alkuperéaisen jatkuessa
samaan aikaan odottamattomaan suuntaan. Kyyhkylan kurssimuotoisen pilo-
tin ottaminen tutkimukseen mukaan oli perusteltua, vaikka asetelma oli erilai-
nen. Yhtalaisyyksia oli riittavasti, koska Kyyhkylan pilotissa oli kokeiltavana
samat omaishoitajan elamanlaatumittarit ja omaishoitajille asetettiin hyvinvoin-
tia tukevat kuntoutumisen tavoitteet mittareita hyddyntéen. Kyyhkylan kokeilun
reflektoinnin perusteella sain lisdvahvistusta Essoten pilotissa saaduille hyville
kokemuksille, jotka eivét kuitenkaan olleet siirtyneet kaytantdéon. Kyyhkylassa
ei toteuteta omaishoidon alkuarviointiprosessia, joten he eivat hyddy suoraan
opinnaytetyon tuloksesta. Heill& kuitenkin oli kiinnostusta osallistua tavoittei-
den asettelun kehittamiseen ja he saivat tukea omaan tyohonsa.

Sosiaalinen toiminta muuttuu usein rutiineiksi ja kaytanteiksi, jotka pysyvat
muuttumattomina, vaikka olosuhteet muuttuisivat. Nain kaytannot eivat valtta-
matta ole tarkoituksenmukaisia, mutta niista pidetaan kiinni tottumuksen voi-
masta. Toimintatutkimuksen interventiolla pyritdéan havainnoimaan ja muutta-
maan tata rakenteista toimintaa ja saamaan aikaan muutoksen kautta kaytan-
non hyotya. (Heikkinen 2006, 27—-29.) Lopulta kuitenkin tydyhteison kaytannon
tyon tekijat kehittavat omia tyotapojaan ja kaytantoja seka luovat yhteiset toi-

mintamallit. Merkittavaa oli, etta Essoten tyontekijat osoittivat havahtuneensa
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asiakaslahtoisten tavoitteiden merkitykseen ja osoittivat kiinnostusta mm. sah-
kopostikeskusteluin. Miksi tama ei siirtynyt kaytannon toimintamalliin, ei taysin

selvinnyt.

Tarkeda vaihe tutkimuksessa oli kevaalla jarjestamani tyopaja. Itsenaista tyos-
kentelya ja yhteista tulosten kokoamista yhdistava tyétapa sai esille hiljaista
tietoa, jota eri ammattiryhmien edustajista koostuvalla rynmalla oli eri tydtehta-
vissa kerrytettynd. He myds osoittivat kiinnostusta aiheeseen ja pitivat sita tar-
keana. Osanottajien kokonaisuuksien hahmottamisen taito johti tulokseen eli
kaaviokuvaan (kuva 6, s. 35), josta he kokivat olevan hyotyd. Myds tilaisuuden

alustusta (liitteet 2 ja 3) on hyddynnetty muissa yhteyksissa.

Tyo6pajoja olisi voinut hyddyntaa kehitystybssd mydhemminkin, varsinkin siin&
vaiheessa, kun havaintojen ja toiminnan ristiriita tuli esille. Tyontekijat vaikutti-
vat kuitenkin kiireisilta ja heilla oli asiakastytn ohella monia hankkeeseen liitty-
vid palavereja joskus jopa paallekkain. En uskonut, etta heilla olisi enaa mie-
lenkiintoa ja innostusta irrottaa aikaa tyopajaan. Kun omaishoidon tukeen tuli
uusia palveluohjaajia, heille olisi kuitenkin ollut tarpeen jarjestaa ohjausta tai
harjoittelua. Pelkastaan lupaus, etta he voivat tarvittaessa pyytaa apua ja neu-
Voja, ei johtanut yhteydenottoihin. Nyt ohjaus jai kaytdnnotsséa yhden kiireisen

palveluohjaajan varaan.

Tiedon kirjaamista ja kulkua mahdollisesti asetetuista omaishoitajan hyvin-
vointia tukevista tavoitteista pyrittiin selvittamaan koko prosessin ajan. Kaytan-
ndssa tiedon kulku ja nain ollen myds hyddyntaminen palveluohjaajien ja ter-
veydenhoitajien valilla vaikutti epavarmalta. Ennen pilottia omaishoitajaa kos-
kevia tietoja ei oltu kirjattu lainkaan. Taméa ehka vaikutti myos asenteisiin eika
tavoitteiden kirjaamiselle tai kaytélle annettu riittavad painoarvoa suuren toi-
mintamallin kehitystyon rinnalla. Tyontekijoilla ei ollut resursseja perehtya riit-
tavasti elaméanlaatumittareiden kayttéon tai tavoitteiden asetteluun eika heilla
ollut aikaa niiden kirjaamiseen. Pilotin aikana tietosuojan vaatimuksia selvitel-
tiin ja luotiin kirjaamisen kaytant6ja. Silti useat tietojarjestelmat ja se, kuka kir-
jaa, minne kirjataan ja kuka saa katsoa tietoja, aiheuttivat epaselvyytta ja tie-
donkulun katkeamista. Naita kaikkia kirjaamisen ja tiedonkulun haasteita on

selvitelty pitkin matkaa ja ty6 jatkuu edelleen.
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Tutkimuksen kaytdnnén mallien kokeiluun osallistui vain muutama tyontekija,
joten tuloksia ei voi yleistaa laajassa mittakaavassa. Mukana kokeilussa oli
omaishoidon alkuarviointiprosessin pilotti ja myéhemmin myods kuntoutuskurs-
sin pilotti, joten kokemusta kertyi kahdesta hyvin erilaisesta toimintamallista
erilaisissa tydyhteisdissé. Seké Essoten ettd Kyyhkylan pilotissa todettiin, etta
kaikista kaytetyista mittareista sai kayttokelpoista tietoa omaishoitajien voima-
varojen ja tuen tarpeen arvioimiseen. Mittareita ja omaishoitajan omia tavoit-
teita pidettiin hyodyllisena. Kuntoutuskurssin pilotissa mittareita hyédynnettiin
tavoitteiden laadinnan tukena seké kurssin siséltdjen ja ryhmékokoontumisten
suunnittelussa. Tama antaa viitteitA ASCOT ja Kokemukset omaishoidosta —

mittareiden kayttokelpoisuudesta eri tarkoituksissa.

Piloteissa laadittiin hyvin monenlaisia omaishoitajien hyvinvointia tukevia kun-
toutumisen tavoitteita. Omaishoitajien tavoitteiden tunnistamista ja kirjaamista
tukemassa oli vain muutama tyontekija. Naiden ammatit eivat nakyneet niin,
ettd omaishoitajien tavoitteissa olisi ollut voimakkaita viitteita tiettyihin ammat-
tiryhmiin. Esimerkiksi Sukulan (2013, 44) havaitsemaa liikunnan lisaéamiseen
ja lihaskunnon kohottamiseen tahtaavien tavoitteiden yliedustusta ei ollut ha-
vaittavissa, vaikka fysioterapeutti oli yksi tyontekija tavoitteen asetteluproses-

sissa.

Sukulan (2016, 45) mainitsema tavoitteiden tunnistamisen haasteellisuus
nousi esille. Kaksi omaishoitajaa ei ollut kyennyt asettamaan mitaan hyvin-
vointia tukevia tavoitteita ja osa tavoitteista oli laajoja ja yksiléiméattomia koko-
naistavoitteita. Kuten Lenzen ym. (2016, 4) toteavat, tavoitteiden laatimiseen
tarvitaan aikaa. On todennékadista, ettd osa omaishoitajista olisi tarvinnut
enemman mietintdaikaa omien hyvinvointia tukevien tavoitteidensa tunnista-
miseen, varsinkin jos etukateistydskentely on rajoittunut samaan tapaamiseen
tavoitteiden laatimisen kanssa. Tavoitteiden puuttuminen saattaisi viitata myos
siihen, etta kaikki omaishoitajat eivat ole ymmartaneet mité tavoitteilla tarkoite-
taan (Lenzen ym. 2016, 3-4).

Monissa omaishoitajien hyvinvointia tukevissa tavoitteissa oli havaittavissa
SMART-periaatteen (Autti-Ramo ym. s.a., 6) toteutumisen mahdollisuus,

vaikka omaishoitajat olivat kirjanneet tavoitteita itsenéisesti. Nama tavoitteet
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olivat yksildllisia ja niiden aikatauluttaminen ja toteutumisen arviointi mahdol-
lista. Sopivan tuen avulla ne olivat todennakdisesti myos realistisia ja saavu-
tettavissa. Kehittamalla tavoitteen tunnistamisen etukateistydskentelya tallais-
ten tavoitteiden osuutta voidaan lisaté ja niitéa voidaan hyédyntaa palveluoh-

jauksessa ja omaishoitajien hyvinvointia tukevien palvelujen tarjoamisessa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttavan, luotettavan seka tuloksiltaan uskottavan tieteellisen
tutkimuksen tekeminen edellyttaa sita, etta kaikissa vaiheissa kaytetaan hyvaa
tieteellista kaytantéd (HTK-ohje) eli tiedeyhteison hyvaksymia menetelmia.
Keskeisia lahtbkohtia ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
kaikissa tutkimuksen vaiheissa, kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelméat, muiden tutkijoiden tyon ja sen
tulosten arvostus, avoimuus ja kontrolloitavuus seka tutkijan esteellisyyden
harkinta. Jotta eettisia kysymyksia pystytdén arviomaan, tutkimuksen prosessi
on pyrittava tekem&an nakyvaksi. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasittely Suomessa 2012, 6—7; Vilkka 2015, 26-36.)

Henkilotietolaki 22.4.1999/523 saataa yksityisyytta ja tietosuojaa koskevia
maarayksia ja ohjeita, joita myds tutkimuksessa on noudatettava. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta antaa kaytdnnon ohjeita ihmistieteisiin luettavalle tut-
kimukselle (Hyva tieteellinen kaytantd... 2012). Paaperiaatteita ovat tutkitta-
van itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen
seka yksityisyys ja tietosuoja. Tama tarkoittaa sita, etta tutkittavan osallistumi-
sen tulee olla vapaaehtoista ja hanelle on annettava riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta paatdksensa tueksi. Vapaaehtoisuuden periaatetta on noudatettava
my6s vuorovaikutustilanteissa. Tutkittavaa ei saa vahingoittaa ja hanta on
kohdeltava arvostavasti ja kunnioittavasti niin tutkimustilanteissa, kuin julkai-
sussa. (Eettinen ennakkoarvioini inmistieteisséa s.a.; Saaranen-Kauppi &
Puusniekka 2006; Vilkka 2015, 30—-34)

Tyontekijoiden ja omaishoitoperheiden osallistuminen oli vapaaehtoista ja
henkilttietoja kerasin mahdollisimman vahan. Osallistujille kerrottiin etuka-
teen, etten kerada tai julkaise tietoja, joista heidéat voisi tunnistaa. Tama lisasi

osallistujien luottamusta. Saamiani tietoja omaishoitajien omista tavoitteista
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olen muokannut sen verran, ettei niista voi tunnistaa henkil6ita. Tyontekijoiden
henkil6llisyyden suojaamiseksi keskusteluita tai sdhkdpostiviesteja ei ole li-

satty lahdeluetteloon, vaikka niiden sisaltdja on avattu tekstissa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkijalla on riittavasti
ammattitaitoa ja tuntemusta tutkittavasta ilmiosta (Suojanen 2014). Olen itse
kuntoutuksen ammattilainen ja tehnyt vuosia t6itd kuntoutujien tavoitteiden
mukaisesti kuntoutusprosessin alusta loppuun eli kuntoutujan omien tavoittei-
den tunnistamisesta niiden toteutumisen arviointiin asti. Nain olen kaytannén
kokemuksieni ansiosta sisalla prosessissa ja opinnaytetyoni aihneessa. Minulla
on ty6elamasta kertynyttd esiymmarrysté aiheesta ja ongelmista seka halu ke-

hitta& ratkaisuja omaksi ja muiden avuksi.

Pystydkseen raportoimaan tutkimuksen kulkua toimintatutkijan on pidettava
paivakirjaa. Siihen on merkittéva asioita, tuntemuksia ja havaintoja nopeasti
tapahtumien jalkeen, jottei muisti ja aivojen pyrkimys rationalisoida asioita
ehdi muuttaa kokemusta. (Suojanen 2014.) Suuria muutoksia kokeneen kehit-
tamistutkimuksen vaiheiden seuraamisen mahdollistamiseksi aloitin tutkimus-
paivakirjan kirjoittamisen heti alkuvaiheessa. Tahan kirjasin ylés mm. tyon ete-
nemista, pohdintoja, tehtyjd muutoksia ja huomioita omasta tyoskentelysta.
Tutkimuspaivakirjaan liitin muistin tueksi myos palaverien, keskustelujen ja
sahkopostien sisaltta ja omia vaikutelmiani niistd. TAméan avulla olen pysynyt
selvilla tyon polveilevasta kulusta ja suunnan muutoksista ja pystyn kuvaa-

maan eri vaiheiden toteutuksen.

8.3 Jatkokehitysehdotukset

Aidosti asiakaslahtdisten tavoitteiden tunnistaminen ja niiden kayttaminen
kuntoutuksen ja palvelujen tarjonnan ohjenuorana on haasteellinen tehtava.
Omaishoitajien hyvinvointia tukevat tavoitteet ovat systemaattisesti omaishoi-
don tukeen liitettynd uusi asia. Taman opinnaytteen avulla paastiin kehittami-
sen alkuun, mutta jatkokehitysta tarvitaan vield, jotta havaitut edut saadaan

kaytantoon.

Asiakaslahtoisten tavoitteiden merkityksen ymmarryksen lisdéaminen seka kay-

tannon keinojen, tydtapojen ja prosessien kehittdminen ovat tarkeité aiheita.
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Ainoastaan niiden avulla tavoitteiden asettaminen ja niiden hyédyntdminen
asettuvat omaishoitajien parissa tyoskentelevien arkiseen tyéntekoon. Tarvi-
taan paitsi koulutusta ja toimintakaytantdjen kehittamista, myos valineita. Yh-
tena kehittamisen kohteena on myos tavoitelomake, joka on asiakkaan eli
omaishoitajan itsensa ymmarrettavissa niin, ettd han pystyy miettimaan asiaa

itsenaisesti.

Omaishoitajaa koskevien tietojen ja nain ollen myds hanen tavoitteidensa kir-
jaaminen ja tietosuoja aiheuttivat tiedonkulun haasteita. Yhtena ongelmana oli
eri toimijoiden kayttamat monet tietojarjestelmat, joiden valilla asiakastieto ei
siirry. Naiden ratkaisemisessa niin, etté tietosuojaa kunnioitetaan, mutta ai-
heellinen tieto siirtyy sita tarvitseville tyontekijoille, vaatii viela pitkgjanteista
yhteisty6td muun muassa tietosuojavaltuutetun ja tietotekniikan asiantuntijoi-

den kanssa.

Opinnaytetyoni loppuvaiheen haamottaessa kavi ilmi, etté pari muuta opiskeli-
jaa suunnittelee omia opinnaytetoitddn samaan OSSI-hankkeeseen omaishoi-
tajien tavoitteisiin ja ASCOT ja Kokemukset omaishoidosta —mittareiden kayt-
toon liittyen. Tama helpotti kesken jaaneesta kehitysprosessista irrottautu-
mista. Yksi opinnaytety6 asettuu jatkamaan mittareiden hy6dyntamista tuotta-
malla palveluohjaajille kaytannoén neuvoja asioista keskustelun tueksi omais-
hoitajan tayttaman mittarin osoittamien tietojen pohjalta. Siina kasitellaan juuri
niita kaytannon apukysymyksia tavoitteen tunnistamisen tueksi, joita omani

alustavasti hahmotteli prosessin alkutaipaleen tydpajan tuotoksessa.

8.4 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessi on ylittanyt odotukset, joita minulla oli oman asiantunti-
juuden ja kehittamisosaamisen syventamiselle. Tieto ja taito hahmottaa moni-
mutkainen kokonaisuus ja siihen liittyvien eri tahojen ja tydyhteis6jen toiminta-
malleja on kehittynyt valtavasti. Hankkeen alkuvaiheessa pilottien suunnittelun
ja kaynnistamisen haasteet vaikuttivat kaoottisilta hidastaen paitsi opinnayte-

tyon suunnittelua, my6s suunniteltua aikataulua.

Opin pitkin matkaa joustavan yhteistyon ja muutosten tekemista yllattavien

suunnanmuutosten vuoksi. Alkutilanne poikkesi oletuksestani ja myéhemmin



54

kaytannon prosessit etenivat suunnitelmista poiketen, joten oli kyettava teke-
maan suuriakin luovia muutoksia. Tama kaikki on lisannyt epavarmuuden ja

yllattavien kaanteiden sietokykya.

Asiantuntijuutta tukee tietopohjan vankistuminen ja tiedonhankintataitojen ke-
hittyminen. Olen moniammatillisissa tyéryhmissa tydskennellessani oppinut
hahmottamaan eri alojen ammattilaisten ndkdkulmien rajapintoja ja kaventa-
maan ndkemyseroja. Opinnaytetybn prosessissa mukana olleet ammattilaiset
ovat selvasti muuttaneet suhtautumistaan. Alussa olin heille opiskelija, muut-
tuen ajan kuluessa enemman ty6- ja kehittamiskaveriksi jonka néakemysta ky-

sytaan.

Johtamisosaamisen kehittymista tuki saamani vastuu joko kokonaisesta tai
osittaisesta ty0pajan toteutuksesta tai palaverista. En ole ollut keneenkaan
nahden esimiesasemassa, vaan tasa-arvoinen kumppani yhteisessa tyoela-
man kehittdmistehtavassa. Tama on vaikuttanut lahestymistapojen ja toimin-

nan johtamisen menetelmien valintoihin niin yksiléiden, kuin ryhmien kohdalla.

Kirjallinen raportointi ja eri kohderyhmille suunnattu viestinta ovat kehittyneet
opinnaytetydprosessin aikana. Ennen niin haasteellinen kirjoittaminen on opin-
naytetyohon liittyvan kirjoittamiseen perehtymisen myoéta avautunut uudesta
nakodkulmasta. Kirjoittaminen on muuttunut mukavaksi ja olen kyennyt karsi-
maan tiettyja toistuvia virheita. Kansainvalisen kirjallisuuden lukeminen on an-
tanut varmuutta my6s englanninkieliseen viestintdan. Olen tydssani esitellyt
opinnaytetyotani kansainvalisille messuvieraille ja havainnut, etta alan sanas-

toa on kertynyt riittdvasti suulliseen ja kirjalliseen kommunikointiin.

Yhteistydverkostoja on muodostunut ennakoimaani enemman, koska hank-
keessa on ollut monia yhteistybkumppaneita. Nama verkostot ja niissa toimi-
vien havainnot asiantuntijuudestani ja yhteistyokyvyistani ovat epailematta li-
sanneet myo6s arvoani tydmarkkinoilla. Tulevaisuudessa naita verkostoja ja
taitoja tullaan tarvitsemaan entistd vahvemmin SOTE-uudistuksen aiheutta-

mien monien muutospaineiden edessa.
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Heil

Olen fysioterapeutti Sari Saukkonen. Opiskelen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa “Monialainen toimintakyvyn edistédminen” —koulutuksessa. Talld het-
kelld teen opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on edistda kdytantoja, jotka nostavat esille omaishoi-
tajien omia tavoitteita. Kyseessd voi olla omaishoitajan kuntoutuksen tavoitteet tai omaishoitajan
jaksamiseen ja hyvinvointiin liittyvat tavoitteet, jotka esimerkiksi edesauttavat tarvittavien palvelujen
kohdentamista.

Opinnaytetydni linkittyy 0SS1-hankkeeseen. Sen tavoitteena on kehittaa omaishoitajien kanssa tyos-
kentelevien kaytantdja ja parhaiten kehitystyo onnistuu kaytanndn kokeiluilla. Toivon, ettd osallis-
tutte tahan kokeiluun liittywaan tiedonkeruuseen, jolla kerdaan tietoa siita, millaisia tavoitteita omais-
hoitajilla on. En keraa osallistujista mitddn sellaista tietoa, josta henkilollisyys voisi selvitd. Teen
kertyvastd materiaalista koosteen ja sen jalkeen tuhoan materiaalit.

Kiitos yhteistydstal
Sari Saukkonen

Omaishoitaja on [ ] mies [ ]nainen

Omaishoitaja on hoidettavan [ ]puolisa [ ]lapsi [ ] vanhempi
[] muu, mika?

Omaishoitajan ikaryhma:

[ |40 tai nuorempi [ |41-50 [ |51-60 [ ]61-70 [ ]71-80 | |&1taivanhempi

Omaishoitajan omaishoitajuuteen liittyvat tavoitteet:
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Asiakkaan omat tavoitteet

Tavoitteet toiminnan ja muutoksen kdynnistéjénd ja ohjaajana
Ihminen motivoituu tavoitteista ja toimii saavuttaakseen jotain. Kaikki toiminta on seurausta jostain
tavoitteesta, olkoon kyseessd vaikka ndldn tai janon tyydyttaminen.

Hyva tavoite

motivol muutokseen ja kannustaa toimimaan

aktivoi ja sitouttaa

liittdd toiminnan pdivittdiseen eldmadn

ohjaa kidytettivissa olevien voimavarojen kohdentamista

auttaa edistymisen tai muutoksen hahmottamisessa ja arvicinnissa

auttaa ammattilaista havaitsemaan, mitd apua tai palvelua asiakas tarvitsee tai toisaalta ei tarvitse

Asiakaslahtoiset tavoitteet

&

@

ovat asiakkaalle itselleen merkityksellisid ja motivoivia.

liittyvit asiakkaan omaan arkeen. lhminen itse on oman arkensa ja jokapdivdisen eldminsd paras
asiantuntija. Jokaisella on omia tapoja ja tottumuksia, jotka tuntuvat tdrkeiltd.

auttavat hyddyntdmiddn olemassa olevia voimavaroja ongelmiin keskittymisen sijaan. Ei
rajoitekeskeisyyttd, vaan kiinnitetdsn huomiota myés vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin.
heijastavat kiinnostuksen kohteita, elamdnhistoriaa ja eldmantilannetta.

lisddvat osallisuutta, osallistumista sekd itsendisyyden ja itsemddrddmisoikeuden tunnetta.

Hyva tavoite on

&

spesifi = Kaikki ymmartdvt, mihin tarkkaan ottaen tdhd 8td&n ja osaavat toimia sen mukaisesti.
Erityisesti on huolehdittava, ettd tavoite muokataan asiakkaalle ymmdrrettivissd olevaan muotoon.
yksiléllinen, asiakaslihtdinen = Asiakkaan omista tarpeista ja toiveista l3htbisin.

mitattavissa, arvioitavissa = Mittarina voi olla matka, aika, kerrat, sentit, kilot...

saavutettavissa, sopivan haasteellinen = Liian helppo ei kannusta muutokseen, liian vaikea
lannistaa.

realistinen = Ei kuuta taivaalta. Tavoitteena ei my&skdin voi olla toisen ihmisen muuttuminen.
merkityksellinen = Asialla tdytyy olla merkitystd yksilslle itselleen. Jos ihminen haluaa jotain
riittdvisti, siihen suuntaa mielelld8n voimavaransa.

aikataulutettu = Kun on tiedossa, ettd tietyn ajan pddstd asiaa tarkastellaan ja arvioidaan, se toimii
lisdkannustimena ja motivaattorna.

Tavoite |dhelle arkieldmas3

&

Kokonaistavoite on laaja ja usein pitkdn aikavalin tavoite. Sen arviointi tai tarkka aikataulutus e
onnistu. Miten arvioidaan, onko hyvinveinti parantunut tai terveys kohentunut? Téllaiset tavoitteet
voivat sisdltd3 todella monenlaisia asioita. Miiden merkitys ja sisdltd valhtelee yksil&llisesti. Siksi
tavoite on madriteltdvd tarkemmin.

P&sdtavoite on kokonaistavoitteen alle asettuva tarkemmin m 38ritelty tavoite. Sen voi aikatauluttaa
ja se on anvioitavissa. Se littyy selkedsti yksil6n arkiseen eldmddn ja tolveisiin.

Mieti, mitd asiat tarkoittavat kdytdnndssd, miten ne ndkyvat asiakkaan arkieldméassa.

los kokonaistavoitteena on toimintakywyn paraneminen tai lihasvoiman ja koordinaation
kehittdminen, ymmdrrettivi ja arvioitavissa oleva tavoite voisi olla esim. lattialta yls pddseminen
tai portaiden kilpedminen ilman apua kotiovelle.
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= Jos kokeonaistavoitteena on terveyden kohentaminen, ymmadrrettdvd ja arvioitavissa oleva
padtavoite voisi olla esim. napostelun vihentdminen, pdivittdiset kdvelylenkit tai jumpparyhm33n
osallistuminen.

= Jos kokonaistavoitteena on hyvinveinnin parantaminen tai oman ajan ottaminen, ymmérrettivi ja
arvioitavissa oleva tavoite voisi olla esim. kerhossa kdyminen vilkoittain tal unirytmin korjaaminen.

@ Jos kokonaistavoitteena on kotona asuminen tal kotikuntolsuuden tukeminen, ymmarrettdvd ja
arvioitavissa oleva tavoite voisi olla esim. keittiGaskareista selviytyminen, tuclilta nousu ilman apua
tai rollaattorin kdyton opettelu.

Mistd liikkeelle asiakkaan tarpeita ja tavoitteita selvitellessd?
= Jos kdytdssd on esimerkiksi COPE-indeksi, ASCOT, Kokemukset omaishoidosta-mittari tms., siitd voi
|&ytyd nopeasti se osa-alue, johon tarvitaan muutosta tai jossa on sdilyttdmisen arvoisia
voimavaraldhteitd. Nain ei ole tarvetta haarukoida asiakkaan koko eldm&3 ongelmien ja tarpeiden
kartoittamiseksi.

Esimerkkejd omaishoitajien tavoitteista, joilla voi olla heille itselleen monia merkityksid ja joiden
toteutumista voidaan myShemmin arvioida

= Kdyn tiistaisin kdsitydkerhossa tapaamassa muita ihmisid.

= Kéyn lauantaisin vesijumpassa ja kuntosalilla.

= Tapaan ystdvidni kahvilla tai lounaalla kerran kuussa.

= Kdyn kuorcharjoituksissa ja vertaistukiryhm dssd,

= Teen kesdlld vilkonloppumatkan ilman hoidettavaa.

= Huolehdin seldstdni voimistelemalla hoidettavan pdivaunien aikaan.,

= Kerddn syksylld pakastimen tdyteen marjoja, joita sydmme talven mittaan.

= K&#ynkampaajallaja joskus kosmetologilla.

s Piddn vilkottain yhteyttd sisaruksiini ja otamme viestivihon kdyttbon.

¢ Korjaan vuorokausirytmid niin, ettd saan nukuttua 8 tuntia yBssa.

= Huolehdin ruckavaliosta paremmin ja teen itse meille hyvad ruckaa, paivittdin my6s salaattia.

= Teen tasapaincharjoituksia ja jalkavoimistelua, jotta pystyn liilkkumaan vintin portaissa.

= Dpettelen kdyttdm&an tietokonetta.

= K#ynvapaapdivind tuulettumassa kirjastossa ja kirpputoreilla.

= Jatkan puutarhanhoitoa ja leikkaan itse nurmikonkin.

= Dpettelen kdyttdmain ja hyddyntdmain palveluseteleitdni.

= Jumppaan kahvakuulan kanssa vBhén joka piva.

& Kdyn kaupassa kdvellen ja lisdksi sauvakdvelen 5 kilometrin lenkin 2 x vilkossa.

o Jos tunnen yksindisyyttd, soitan ystavalle tai siskolle.
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Kompastuskivid asiakkaan omien tavoitteiden |loytymisen tiella

Ammattilaisen haasteet:

* Asiantuntijan rooli "Ammattilaisena tied@n paremmin.”
= |hmiset haluavat joskus asioita, jotka ovat ammattilaisen ndkdkulmasta toissijaisen tai
turhan tuntuisia. Kuitenkaan minun asiantuntijatavoitteeni eivat innosta ihmista
toimintaan, jos hantd ei kiinnosta. Varmasti jokaisella on kokemuksia asiakkaista, jotka
eivit ole viitsineet tehdd annettuja jumppaliikkeitd tms. Motivaatiota ei ole, jos saadut
chjeet eivat liity riittdvan selkedsti konkreettisiin arjen asicihin. Kun muutos saadaan alulle
vaikka aivan pienestd asiasta, kohta on helppo asettaa uusia tavoitteita.
«  Ammattikieli "M. quadriceps femaorista vahvistettava.”
= Ammattilaisten keskenddn kdyttdmit ilmaisut eivit aina kerro asiakkaalle yhtddn mitdin,
vaikkei kaytettdisi latinaakaan. Liittyyko esimerkiksi alaraajojen lihasvoiman kasvattaminen
asiakkaan silmissa selkedsti johonkin kdytdnnon toimintaan? Jos tavoite muokataan
asiakkaalle helposti ymmarrettaviksi ja arkitoimiin liittyvaksi, hdnen on helpompi
motivoitua. Kotitalon portaiden kulkeminen ilman taukoja on tavoitteena selked. Samalla
toteutuw ammattilaisen tavoite alaraajojen lihasvoiman kasvattamisesta.
+ Kapea-alaiset nakokulmat “"Minun ammattikuntani e puutu noihin asioihin.™
= Asiat, joiden asiantuntemusta ei ole, pitdd ohjata jonkun muun hoidettavaksi. Tavoitteita
taytyy saada olla yhden ammattilaisen ydinosaamisalueen ulkopuolella.
+ Lihttkohtana tarjolla olevat resurssit “Meilld on tdmé palvelu tarfjottavana.”
= Tavoitteita el mietitd siitd ldhtékohdasta, mitd palvelua ammattilaisella on tai mitd hidn
tietdd olevan tarjolla. Tosiasia on, ettd kaikki eivitsaa kaikkea haluamaansa, mutta sitd ei
mietitd tissd valheessa. Vasta kun tavoite on [Bytynyt, mietitddn erl keinoja. Joskus tavoite
aktivoi asiakkaan toimimaan itse, eikd mitddn palvelua tarvita.
* Asiakkaan yksilgllisen tilanteen unohtaminen "Tyypillinen vanhus.”
= Vaikka tilanne olisi p&dllisin puolin tyypillinen, jokaisella yksil&ill& on erilaisia resursseja,
tarpeita ja toiveita.
+ Omat mieltymykset "Tykkddn ohjata ryhmatsitd ja minusta ne ovat hyodyllisid.”
= Kaikki eivdt tykkdd samoista asioista. Jollei asiakas pidd eikd motivoidu siitd, mitd mieluiten
tarjoat, tydsi menee hukkaan.
«  Tutut testit ja mittarit |dhtSkohtana "Kdytdn arvioinnissa aina sekuntikelloa.”
= Tavoite madrittdd mittarin ja mitattavan asian, ei pdinvastoin. Ldheskddn aina tavoitteen
arvioinnissa ei tarvita varsinaisia testejd tai mittareita, vaan toteutumista arvioidaan
muuten. Esimerkiksi asiakkaan oma arvio tehtdvén tai toiminnan sujumisen muutoksista on
patevd arviointimenetelmd, samoin kuin avun ja palvelujen tarpeen muutokset,
* Osaamisen puutteet "En tiedd, miten tdma taytetdan ja mitd hyotya siitd on”
= Jos jokin mittari, arviointilomake tms. on sovittu kdytettiaviksi, sen kdyttoon ja siitad
saatavan tiedon hybdyntdmiseen kannattaa perehtyd.
* Ajanpuute "Paatan tavoitteet nopeammin itse.”
= Tavoitteiden laatiminen on aikaa vievdd, onhan usein kyse asiakkaan eldmianlaadusta.
Asiakasta taytyy valmistella ja hdnelle tdytyy antaa aikaa omien tavoitteiden miettimiseen.
Aihealueiden haarukeinti yhdessd asiakkaan kanssa esimerkiksi soveliaiden
kyselymittareiden pohjalta auttaa kiinnittdmddn huomiota suoraan alueisiin, joissa
tarvitaan muutosta tai joista lGytyy ylldpidettdvid voimavaroja. Tdma nopeuttaa prosessia.
Tavoitteiden ldytyminen ei usein onnistu yhdelld istumalla, vaan hinelle voi antaa aikaa
miettid vaikka seuraavaan tapaamiseen asti.
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Asiakkaan haasteet

¢ Itsensd vihattely "Ammattilaisena tieddt paremmin.”
= Joitain asioita kylld, mutta asiakas on oman eldmansd ja omien tarpeidensa asiantuntija.
Yhdelldkddn ammattilaisella ei ole aikaa ja mahdollisuutta perehtyd asiakkaan eldméin
volmavaroineen kaikkineen niin perusteellisesti, ettd tietdisi paremmin, mikad hdnelle on
tirkeintd.
* Passiivinen asenne "Haluan, ettd joku hoitaa minut ja asiani.”
= |lman omaa panostusta muutosta ei tapahdu. Joku muu voi hoitaa oireita, mutta jos syy
sdilyy, oireet palaavat. Ammattilaisten osuus on olla tukena ja apuna, mutta asiakas itse on
pddosassa aktiivisena osapuclena. Esimerkiksi hieronta voi helpottaa jumiutuneiden
lihasten aiheuttamaa kipua, mutta apu on lyhytaikainen. Ongelma palaa nopeasti, jos
alkusyy elivaikkapa huono ryhti tai ergonomia jadvat huomiotta.
« Saatavat palvelut |ihtkohtana "En tiedd, mitd palveluja voin saada ja mitd se maksaa.”
= MNEitd ei mietitd tdssd vaiheessa. Ei niin, ettd haluan samaa, mitd naapurilla, vaan
palvelukokonaisuus muokataan jokaisen omaan tarpeeseen sopivaksi. Ensin on tavoite,
sitten keksitddn keinot.
* Vieras asia "En tiedd, mitd tavoitteella tarkoitetaan.”
= Kerrotaan, ettd se on jotain, mihin et ole ihan tyytyvainen ja haluaisit muutosta. lotain,
mille voi ehka tehdd jotain. Tai ehkd se on jotain, joka on nyt hyvin ja haluat sen olevan niin
jatkossakin.
* Epaluottamus itseensd "En voi muuttaa eldmassani yhtdan mitdan.”
= Rohkaistaan tekemddn pienid tavoitteita. Jokainen voi tehdd jotain. Liian suuret tavoitteet
lannistavat. Pitkd matka alkaa ensimmaisestd askeleesta. Kun yhden pienen asian muutos
onnistuu, se rohkaisee eteenpdin uusia tavoitteita kohti.
* Epirealistiset odotukset "Uskon, ettd kohta kaikki muuttuu entiselleen.”
= Toiveita ei saa taysin tyrmatd, mutta joskus on palautettava maan pinnalle. Menneisyyteen
eivoi palata. Sairaus, vamma tai muu muutos asettaa uusia rajoja.
* Halumiellyttdad “Ladkdri/sairaanhoitaja/fysioterapeutti/tydntekijd odottaa, ettd haluan téta."
= Ammattilaisen oletetut odotukset ohjaavat asiakkaan ajatuksia. Pitdd aktiivisesti kysel |3
myés muilta eldman osa-alueilta.
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