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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ammattihenkiloiden ohjaustyota helpottava palvelupol-
kumalli omaishoidon tukea vailla oleville perheille. Mallin oli tarkoitus kohdistua perheisiin,
jotka saivat omaishoidon tuen hakemuksesta kielteisen paatoksen. Lisaksi mallin tuli selkeyt-
taa ohjausta tarvitsevien perheiden palveluihin hakeutumista tuomalla perheille uutta tietoa
heille tarjolla olevista palveluista ja nopeuttaa niihin hakeutumista. Palvelupolkumalli luotiin
opinnaytetyon toimeksiantajalle, jona toimi Hiiden Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry.

Tyon viitekehykseen valittiin kasiteltavaksi perhe, omaishoito, omaishoitaja, omaishoidon
tuen piiri, omaishoidon tuki, syrjaytymisvaara ja palvelupolkumalli. Omaishoidon tukeen pe-
rehdytaan myos vertaistuen, taloudellisen tuen ja muiden tukimuotojen kannalta.

Opinnaytetyon menetelmana toimi laadullinen toiminnallinen kehittamistyo. Laadullisen me-
netelman tyypillisiin piirteisiin kuuluvat teemahaastattelut. Aineistonkeruu toteutettiin yh-
della teemahaastattelulla ja yhdella kyselylla. Tavoitteena oli hankkia tietoa omaishoidon ha-
kuprosessin ammattihenkiloilta ja omaishoidon asiantuntijoilta. Aineisto analysoitiin aineisto-
lahtoisen, eli induktiivisen sisallonanalyysin periaattein. Teemahaastattelussa ja kyselyssa
kaytettiin apuna apukysymyslistaa, joka ohjasi haastattelua ja antoi sille rakennetta. Kaytet-
tyja avainaiheita olivat tassa tapauksessa kielteinen tukipaatos, palvelua vailla olevat per-
heet, palveluihin hakeutuminen ja syrjaytymisvaara.

Jo kahden tutkimukseen vastanneen pohjalta saatiin hyvin vastauksia opinnaytetyon tutkimus-
kysymyksiin ja keratyn aineiston pohjalta pystyttiin kehittamaan toimeksiantajan tilaama pal-
velupolkumalli. Tutkimukseen vastanneiden aineistot olivat hyvin samankaltaiset, mutta
pienta eroavaisuutta ilmeni kielteisen tukipaatoksen jalkeisessa syrjaytymisvaaran riskissa.

Tulevaisuudessa voitaisiin mahdollisesti kehittaa vastaavanlainen palvelupolkumalli omaishoi-
don tuen tarpeessa oleville perheille, joka annettaisiin esimerkiksi liitteena kielteisen tuki-
paatoksen mukana. Tallainen palvelupolkumalli voisi selkeyttaa naita perheita siina, miten
heidan tulisi edeta saatuaan kunnalta kielteisen omaishoidon tukipaatoksen.

Asiasanat: Omaishoito, tukipaatos, omaishoitoperheet, syrjaytymisvaara, palvelupolkumalli.
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The purpose of this thesis was to create a customer journey model that would ease the guid-
ance work done by professionals. The model’s purpose was to focus on families, who received
a negative decision on the dependent care allowance. The model was also intended to clarify
the process and make families’ application process faster by bringing them new information
about services available for them. This thesis was commissioned by Hiiden Seudun Omaishoi-
tajat ja Laheiset ry.

The theoretical framework of this thesis includes the terms family, caregiving, caregiver, the
circle of support in caregiving, dependent care allowance, risk of social exclusion and cus-
tomer journey model. The reader becomes acquainted with dependent care allowance also
from the point of view of peer support, economic support and other forms of support.

The thesis was carried out using qualitative functional method. Qualitative methods’ typical
features include theme interviews. One theme interview and one inquiry were used to collect
the material. The aim was to gather information from the professionals of the application
process on dependent care allowance. The material was analysed using inductive content
analysis. In the theme interviews we used a supportive questionnaire, which steered the in-
terview and gave it structure. Key topics used in this thesis’ were negative support decision,
families without services, seeking for services and the risk of social exclusion.

Just one interview and one inquiry provided plenty of material and delivered the answers to
our research questions. From the collected material we were able to create the customer
journey model our commissioner had ordered. Both materials were very similar to each
other, except when talking about the risk of social exclusion after a negative support deci-
sion.

In the future a similar customer journey model for families in need of dependent care allow-
ance could be developed. It could be given as an appendix with a negative decision of sup-
port. This type of a customer journey model could clarify the families’ process after receiving
a negative support decision

Keywords: Caregiving, Decision for support, caregiving families, risk of social exclusion, cus-
tomer journey model
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena oli omaishoitotilanteessa olevat lapsiperheet, joille oli syysta
tai toisesta annettu kielteinen paatos omaishoidon tuen hakemukselle. Tarkoituksemme oli
tassa opinnaytetyossa kehittaa ammattihenkiloiden tyota helpottava ja selkea palvelupolku-
malli, jonka avulla nama kielteisen paatoksen saaneet lapsiperheet voidaan ohjata omaishoi-
don tuen piiriin. Mallin on tarkoitus yhtenaistaa kaytanteita eri toimijoiden valilla, seka yksin-
kertaistaa taman hetkista perheisiin kohdistuvaa ohjausta. Palvelupolkumalli tehtiin mahdolli-
simman selkealinjaiseen muotoon. Tarkoitus oli, etta mallia voisi hyodyntaa jo esimerkiksi pu-
helimessa tapahtuvan ohjauksen aikana. Digitaalinen muoto palvelupolulle mahdollistaa sen

helpon paivityksen.

Molemmat tekijat kokivat opinnaytetyossa kiinnostavaksi etenkin sen, etta tyon myota pystyt-
tiin luomaan uusi tyokalu, jota ammattihenkilot voisivat hyodyntaa jokapaivaisessa tyossaan.
Omaishoito oli molempia kiinnostava aihe ja halusimme olla mukana luomassa uusia tyoka-
luja, jotka helpottaisivat naiden kielteisen paatoksen saaneiden lapsiperheiden ohjausta. Eri-
tyisesti molemmat tekijat toivoivat tyon vaikuttavan omaishoitoperheiden syrjaytymisen eh-
kaisyssa. Tyon myota haluttiin madaltaa lapsiperheiden kynnysta hakea apua ja muutakin tu-
kea, kuin omaishoidon taloudellista tukea. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta palvelupolku-
mallin luomisen ja kayttoonoton myota kielteisen paatoksen saaneiden lapsiperheiden uudel-

leenhakuprosessi omaishoidon tukeen ja palveluihin nopeutuisi.

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteisiin kuuluu se, etta tutkimuksen tavoitteena on muodos-
tuneiden tulkintojen valossa tuoda tietoa jostakin, joka on valittoman havainnon tavoittamat-
tomissa. Tietoa voidaan saada esimerkiksi ihmisen toiminnasta. (Vilkka 2015, 120.) Laadulli-
nen tutkimus on hyva valinta tutkimusmenetelmaksi etenkin tilanteissa missa ilmiosta ei ole
aikaisempaa tietoa, teoriaa tai tutkimustietoa. Se sopii menetelmaksi myos silloin, kun halu-
taan saada ilmiosta syvallinen nakemys ja hyva kuvaus, ja kun pyritaan luomaan uutta teo-
riaa, seka hypoteeseja. Laadullisella tutkimuksella pyritaan siis syvalliseen tutkittavan ilmion
ymmartamiseen, kuvaamiseen ja mielekkaan tulkinnan antamiseen. (Kananen 2012, 29.) To-
teutimme aineistonkeruun yhdella kyselylla ja yhdella teemahaastattelulla. Teemahaastatte-
luun ja kyselyyn vastanneet henkilot olivat asiantuntijoita omaishoitoon liittyen. Toinen

heista tyoskenteli eraan kunnan palveluksessa ja toinen eraassa omaishoidon yhdistyksessa.

Haastattelua ja kyselya varten luotiin avainaiheet ja apukysymyksia (taulukko 1), jotka kaytiin
lapi aineistonkeruutilanteissa. Toteutettu teemahaastattelu oli keskusteleva, jonka seurauk-
sena osaa aiheista kasiteltiin pidempaan, kuin toisia. Kaikki kohdat kaytiin kuitenkin lapi mo-
lempien kysymyksiin vastanneiden kanssa. Haastateltavan antamia vastauksia pystyi apukysy-
mysten avulla tarkentamaan aina tarvittaessa. Siten varmistettiin, etta saatiin vastaukset asi-

oihin, mitka olivat olennaisia palvelupolun luomisen kannalta.



2 Opinnaytetyon toimeksiantaja, tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tyon tilaajana toimii Hiiden seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. Se on Omaishoitajat ja la-
heiset -liittoon kuuluva paikallisyhdistys, joka toimii Lohjan, Vihdin ja Karkkilan alueella. Yh-
distys on perustettu vuonna 2007. Yhdistyksen toiminta on vapaaehtoista ja verkostoyhteis-
tyohon pohjautuvaa. Toiminnalla pyritaan tukemaan omaishoitotilanteessa olevia perheita.
Jasenia yhdistyksella oli 315 vuoden 2016 lopussa. (Hiiden seudun Omaishoitajat ja Laheiset
ry 2017.)

Suomessa on vuonna 2015 arvioitu olevan 350 000 omaishoitotilanteessa olevaa perhetta.
Omaishoidon sopimuksia on kuitenkin vain 60 000. Opinnaytetydssa perehdytaan tahan valiin
putoavaan 290 000 omaishoitotilanteessa olevaan. Osa heista on saanut kunnalta omaishoidon
tukeen kielteisen paatoksen ja tama on se kohde, johon tyossa paaasiassa keskitytaan. Loput
naista valiinputoajista eivat ole hakeneet tukea laisinkaan, eika osa valttamatta edes ym-
marra olevansa sitovassa omaishoitotilanteessa. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. 2017b.)
Useissa kunnissa taloustaantuma on saanut aikaan sen, etta omaishoitosopimuksia on irtisa-
nottu jopa keskella kautta. Sopimuksen kriteereja on voitu tiukentaa, jonka jalkeen uusia so-
pimuksia on, tai ei ole kirjoitettu. Monilla perheilla saattavat omaishoidon tuen kriteerit tayt-
tya, mutta sopimusta ei ole tehty. Tama liittyy omaishoitoon varattujen maararahojen riitta-

mattomyyteen. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 33.)

Opinnaytetyon avulla pyrittiin helpottamaan ammattihenkiloiden tyota kehittamalla palvelu-
polkumalli, jonka avulla nama kielteisen paatoksen saaneet lapsiperheet voidaan ohjata heita
tukeviin palveluihin ja mahdollisesti omaishoidon tuen uudelleenhakuun. Mallin oli tarkoitus
yhtenaistaa kaytanteita eri toimijoiden valilla, seka yksinkertaistaa talla hetkella tapahtuvaa

perheisiin kohdistuvaa ohjausta.

Palvelupolkumalli tehtiin mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon. Kaytannossa tama tar-
koittaa A4-kokoiselle paperille mahtuvaa kuviota. Tarkoitus oli, etta mallia voisi hyodyntaa jo
esimerkiksi puhelimessa tapahtuvan ohjauksen aikana. Malli tehtiin digitaalisesti, jotta se saa-

daan helposti mahdollisimman monelle eri toimijalle. Tarvittaessa mallin voi tulostaa.

Tavoitteena oli, etta palvelupolkumallin luominen nopeuttaisi kielteisen paatoksen saaneiden
perheiden uudelleenhakuprosessia ja heita tukeviin palveluihin hakeutumista. Mallin luomisen
tuli selkeyttaa naiden perheiden ohjausta siten, etta perheiden ohjaukseen menisi vahemman
resursseja, mutta samaan aikaan se parantaisi asiakaskontaktien laatua. Haasteita voi tuoda

mallin kayttoonotto. Palvelupolkumalliin tutustuminen voi vieda ammattihenkilolta hetken ai-

kaa, mutta pitkalla aikavalilla se saastaa aikaa ja resursseja. Kayton yhtenevaisyydessa voi



myo0s esiintya eroja, mutta tarkoitus onkin, etta palvelupolkumalli antaa suuntaa ohjaustilan-

teessa. Sen ei siis ole tarkoitus maaritella tarkkaan, kuinka keskustelun tulisi edeta.

Tutkimuskysymykset

1. Miksi tukipaatos on kielteinen?

2. Miten palvelua vailla olevat saataisiin hakeutumaan palvelujen piiriin?

3. Mita erilaisia tukimuotoja on kaytossa tuen hakuprosessin aikana ja sen jalkeen?
4

Lisaako kielteinen tukipaatos syrjaytymisriskia?

3  Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen keskeisiksi kasitteiksi valittiin perhe, omaishoito,
omaishoitaja, omaishoidon tuen piiri, omaishoidon tuki, kielteinen tukipaatos, syrjaytymis-
vaara ja palvelupolkumalli. Teoriaa etsittiin painettuja ja sahkoisia lahteita kayttaen. Sah-
koisten lahteiden etsinnassa paastiin hyodyntamaan paljon eri paikallisyhdistysten ja kuntien
omaishoitoon liittyvia teksteja. Lisaksi tutkimustietoa hyodynnettiin. Teoreettisessa viiteke-

hyksessa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uusia ja luotettavia lahteita.

3.1 Perhe

Tilastokeskus maarittaa perheen seuraavasti: "Perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisteroineet henkilot ja heidan lapsensa, jompikumpi
vanhemmista lapsineen, seka avio- ja avopuolisot seka parisuhteensa rekisteroineet henkilot,
joilla ei ole lapsia (Tilastokeskus 2017). Tassa opinnaytetyossa perheella tarkoitetaan lapsi-

perheita.

3.2 Omaishoito

Omaishoito tarkoittaa tilannetta, jossa henkilo pitaa huolta omaisestaan tai muusta laheises-
taan, joka esimerkiksi sairauden tai vamman takia ei kykene selviytymaan arjesta omatoimi-
sesti. Omaishoito mielletaan usein vanhuksia hoivaavaksi toiminnaksi, mutta tama ei kuiten-
kaan usein pida paikkaansa. Omaishoitotilanteita on monenlaisia, ja monet hoidettavat ovat

lapsia, nuoria ja tyoikaisia. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. 2017b.)

Kunnan kannalta omaishoitotilanne on taloudellisesti edullinen ja jarkeva vaihtoehto. Kehitty-
nyt palvelujarjestelma ei kuitenkaan tue tata, ja se nakyy sen epavakaassa asemassa kotihoi-

don palvelukokonaisuudessa. Tulevaisuudessa tavoitteena on, etta mahdollisimman moni van-



hus kuuluisi kotihoidon palvelukokonaisuuteen, ja vain pieni osuus olisi laitoshoidossa. Taman-
kin takia nykyista palvelujarjestelmaa olisi tarkeaa kehittaa omaishoitoa tukevaksi. (Omais-
hoitajat ja laheiset -liitto ry. 2017b.)

3.2.1 Omaishoitotilanne lapsiperheessa

Omaishoitotilanne on aina haastava ja muutoksia aiheuttava elamantilanne. Omaishoito miel-
letaan usein vanhusten hoidoksi ja se nakyy myos kuntien palvelujen tarjonnassa. Vuonna
2014 omaishoidettavista kuitenkin 14% oli alle 18-vuotiaita. Usein lapsi on omaishoidettavana
kehitysvamman vuoksi ja omaishoitajana toimii yleensa lapsen aiti. Lapsi on voinut myos sai-
rastua akillisesti. Omaishoitotilanne lapsiperheessa poikkeaa muista omaishoidon tilanteista
monella tavalla. Lapsi on yleensa perheesta, missa on muitakin pienia lapsia hoivan tar-
peessa. Lisaksi suurin osa lasten omaishoitajista ovat mukana tyoelamassa. Tyon ja omaishoi-
tajuuden yhdistamien koetaan kuitenkin hankalaksi, mika saattaa johtaa irtisanoutumisiin.
Osa hoitajista kokee, etta taloudellisesti parjaaminen olisi haastavaa ilman tyossakayntia.
Omaishoitotilanne vaikuttaa tyoelamassa olevalla omaishoitajalla sairauspaivarahaan ja tule-
vaisuuden elakkeeseen. Tyottomyysturvan saaminen saattaa myos vaikeutua omaishoitotilan-
teen takia. (Kela 2016.)

Omaishoitotilanne lapsiperheessa nakyy myos vanhempien suurentuneena eroriskina. Vammai-
sen lapsen vanhemmilla on 28% suurempi riski erota lapsen ensimmaisten 6 vuoden aikana
kuin terveiden lasten vanhemmilla. Syyna tahan on vanhempien suuri kuormitus, mika yleensa
seuraa vammaisen lapsen syntymaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin

kiinnittaa erityista huomiota naiden vanhempien tukemiseen. (Kela 2016.)

Talla hetkella tarjolla olevat palvelut eivat valttamatta sovellu hyvin lapsiperheen sovelletta-
vaksi, tai niita ei ole ollenkaan tarjolla. Tama nakyy muun muassa siina, etta iso osa palve-
luista jarjestetaan arkisin tyoaikana, kun tyossakayvat omaishoitajat eivat ole kotona. Monet
palvelut suunnataan myos suoraan ikaihmisille. Kaytannot eri kunnissa vaihtelevat suuresti.
Joissain kunnissa omaishoidon tuen kriteeritkin on suunniteltu ikaihmisten hoivan nakokul-
masta. Tama kaikki on johtanut siihen, etta omaishoitoperheet ovat eriarvoisessa asemassa
keskenaan. (Kela 2016.)
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3.2.2 Etaomaishoito

Etaomaishoito on Suomessa viela osittain pimennossa oleva hoivan muoto, eivatka monet
tieda sen olemassaolosta. Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry teettivat vuonna 2010
valmistuneen tutkimuksen Pohjois-Suomen osaamiskeskukselta. Tutkimuksessa tutkija Vuori-
jarvi arvioi Suomessa olevan noin 65 000 etaomaishoitajaa. (Hyvarinen, Nybacka & Saastamoi-
nen 2018.)

Etaomaishoitajan maaritelma muistuttaa omaishoitajaa. Suurin ero kuitenkin on usein siina,
etta hoito ja huolenpito tapahtuvat etaalta. Etaomaishoitaja huolehtii hoidettavasta tavalli-
sen hoitotyon lisaksi puhelimitse ja etateknologian avustuksella. Kaydessaan hoidettavan
luona hoitaja voi pitaa huolta kaytannon asioista. Etaomaishoitajan tarjoamalla henkisella tu-
ella hoidettavalle on myos suuri merkitys. Siihen voi sisaltya keskusteluseuraa ja muuta lasna-
oloa. Etaomaishoitajana oloa pidetaan psyykkisesti rasittavana. Kuormitusta lisaa yleensa va-
limatka ja huoli laheisen parjaamisesta yksin. Myos syyllisyyden tunteet hoidettavan mahdolli-
sesta yksinaisyydesta lisaavat henkista kuormitusta. Etaomaishoito on yleensa myos taloudelli-
nen kuormitus. Matkakulut, palkattomat vapaapaivat tai pidemmat palkattomat virkavapaat
syovat tuloja. Pahimmillaan etaomaishoito saattaa aiheuttaa ansiotyossa olevan hoitajan ra-
sittumista siihen pisteeseen, ettei han enaa suoriudu palkallisessa tyossaan normaalisti, vaan

joutuu esimerkiksi irtisanoutumaan. (Hyvarinen ym. 2018.)

On todennakoista, etta tulevaisuudessa etaomaishoitajien maara tulee ihmisten liikkuvuuden
myota lisaantymaan. Etaomaishoitotilanne on haasteellinen hoitotilanteessa olevien lisaksi
koko palvelujarjestelmalle, silla jopa ammattihenkiloiden tietamys etaomaishoidosta on viela

suhteellisen vahaista. (Hyvarinen ym. 2018.)

3.3 Omaishoitaja

Omaishoitajien maara kasvaa vuosi vuodelta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015a) mu-
kaan vuonna 2008 omaishoidon tuen sopimuksen tehneita oli 34 246, kun taas vuoteen 2015
mennessa sopimuksia tehneiden maara oli noussut 44 107. Kaikissa naissa tapauksissa kunnat
olivat kustantaneet heille palvelut. Tassa otettiin huomioon kaikki Suomessa tehdyt sopimuk-

set.

Omaishoitajana toimii henkilo, joka pitaa huolta laheisestaan. Autettava voi olla sairas,
ikaantynyt tai vammautunut. Omaishoitotilanteet voivat syntya akkia, esimerkiksi laheisen
sairastuessa tai vammautuessa yllattaen, mutta tilanne voi olla myos odotettavissa laheisen
ikaantyessa. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Palveluopas 2015-2016, 7.) Suomen omais-
hoidon verkoston mukaan omaishoitajaksi maaritellaan henkilo, joka huolehtii perheenjase-
nestaan tai muusta laheisestaan. Huolehdittava henkilo on hoivan tarpeessa johtuen sairau-

desta, vammaisuudesta tai muusta hoivan tarpeesta, eika selviydy arjesta omatoimisesti.
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Omaishoidon laki taas maarittelee omaishoitajaksi henkilon, joka on tehnyt kunnan kanssa so-
pimuksen omaishoidon tuesta (Laki omaishoidon tuesta 2005/937). Henkilo voi kokea itsensa
omaishoitajaksi, vaikka tilanne ei silta vaikuttaisi ulkopuolisin silmin. Tallaisissa tilanteissa
henkilo voi hoitaa toisella paikkakunnalla olevaa omaista ja hanesta huolehtiminen voi olla
hyvinkin vaativaa ja henkisesti raskasta. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela
2009, 7.) Omaishoitaja on tehnyt siis omaishoitosopimuksen. Se tarkoittaa omaishoitajan teh-
neen kunnan kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta. Omaishoitajan kannalta tahan tukeen
sisaltyy hoitopalkkio, elake- ja tapaturmavakuutus ja sosiaalipalvelut. Hoidon ollessa sitovaa,

kuuluu omaishoitajalle myos hoitovapaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a.)

Jollekin omaishoitajana toimiminen voi olla eteenpain vieva haaste, joka kehittaa omaishoita-
jaa, mutta toisista se voi tuntua ylivoimaiselta taakalta. Omaishoitajan kannalta on hyvin tar-
keaa, etta han tukee sellaisen identiteetin muodostumista itselleen, jossa omaishoitajuus
nahdaan tarkeana. Sen ei kuitenkaan tulisi olla kaikkein maaraavimpana osana elamassa.
Omaishoitajan omilla kasityksilla omaishoitajuutta kohden on vaikutusta hanen omaan jaksa-
miseensa. Han saattaa olla uhrautuvainen, jolloin itsestaan huolehtiminen saattaa jaada taka-
alalle. Han voi taas toisaalta olla terveesti itsekas omaishoitaja, joka voi kokea jopa velvolli-
suutenaan itsestaan huolehtimisen, irtautumisen omaishoidosta ja vastuun jakamisen. Omais-
hoitajan oman jaksamisen kannalta eri elamanalueiden ja roolien tasapainottaminen on tar-
keaa. (Kaivolainen ym. 2011, 65-66.) Omaishoitajalla voi olla useita eri rooleja. Han voi olla
osittain tyoelamassa ja han voi olla vanhempi tai puoliso. Omaishoitajan lisaaminen listaan on
iso asia, joka voi herkasti johtaa uupumiseen. Omaishoitajana oleminen tuottaa paljon uusia
haasteita. Sen takia on erityisen tarkeaa muistaa pitaa itsestaan huolta. Hyva pohja lahtee
terveellisista elamantavoista, mutta sen lisaksi taytyy muistaa pyytaa ja hyvaksya apua mo-

nilta eri tahoilta, jotta arki lahtisi pyorimaan mahdollisimman sujuvasti. (Schempp 2016.)

3.4 Omaishoidon tuen piiri

Tassa opinnaytetyossa omaishoidon tuen piirilla tarkoitetaan omaishoitajille tarkoitettua laa-
jempaa palvelukokonaisuutta. Siihen sisaltyy taloudellisen tuen lisaksi kaikki tarjolla oleva
emotionaalinen tuki, kuten vertaistukiryhmat ja keskusteluapu. Nama kaikki yhdessa muodos-
tavat omaishoidon tuen piirin. Kaikki omaishoitajat, jotka vastaanottavat tallaisia palveluita
tai tukea, kuuluvat tuen piiriin, vaikka heita ei omaishoidon tuen kriteerien mukaan luokitel-
taisikaan omaishoitajiksi. Termi on alun perin tullut puheeksi tyon tilaajan kanssa opinnayte-

tyon sopimusta kirjoittaessa.

Omaishoitotilanteessa olevien tarpeisiin vastaavat muun muassa omaishoidon koordinaattorit

ja palveluohjaajat. Nailla nimikkeilla tyoskentelevat laativat esimerkiksi hoito- ja palvelu-
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suunnitelmia. Heidan tehtaviinsa kuuluu myos omaishoitoperheiden tarpeisiin vastaavien pal-
veluiden suunnittelu, organisointi ja koordinointi. (Shemeikka, Buchert, Pitkanen, Pehkonen-
Elmi & Kettunen 2017.)

3.5 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukea voi hakea moneen lakiin pohjautuen. Niista tarkeimmat ovat omaishoito-
laki, sosiaalihuoltolaki, vanhuspalvelulaki ja vammaispalvelulaki. (Kumpuvuori 2015.) Paatok-
sen omaishoidon tuesta ja siihen liittyvista palveluista tekee kunta. Mikali hoidettava tarvit-
see hoitoa tai huolenpitoa, sita on mahdollista jarjestaa kotona ja hoitoon soveltuva henkilo
loytyy, on omaishoitolain (2005/937) mukaan mahdollisuus hakea omaishoidon tukea. Hoidon
tarpeen ollessa kiireellista, hoitoa tulee jarjestaa myos kunnassa oleskelevalle hoidettavalle.
Kotikuntalain (201/94) mukaan omaishoidon tukea tulee hakea siita kunnasta, jossa hoidetta-

valla on kotipaikka.

Tuen myontaminen pohjautuu kuntakohtaisesti toimintakyvyn ja voimavarojen arviointiin seka
omaishoidettavan etta omaishoitajan kohdalla. Kotikaynnit, omaishoidettavan ja omaishoita-
jan haastattelut ja toimintakyvyn arviointi ovat osa arviointia, jonka perusteella tuki voidaan
mahdollisesti myontaa. Laakarinlausuntoja ja asiantuntijoiden lausuntoja hyodynnetaan tuen

myontamisen paatoksessa. (Lohjan kaupunki 2017.)

Kunnan kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta tekee omaishoitaja ja sopimuksen liitteeksi
kunta, omaishoitaja ja hoidettava laativat hoito- ja palvelusuunnitelman. Tahan hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan tulee liittaa tiedot hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista saannok-
sista. Suunnitelmaan tulee kirjata sosiaalihuollon palveluiden maara ja sisalto, jotka tukevat
omaishoitajan hoitotehtavia. Hoidon jarjestettavyys omaishoitajan ollessa vapaalla tai poissa
jonkin muun syyn takia, tulee myos kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoitotehtavien si-
tovuus ja vaativuus tulee ilmeta suunnitelmassa. Kaiken kaikkiaan tarkka ja yksityiskohtainen
hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen hoitotyon alkuvaiheessa on hyvin ratkaiseva tekija
hoitotyon onnistumisen kannalta, silla kunnan hoitovastuu on viimesijainen. (Kaivolainen ym.
2011, 31-32.)

Omaishoidon tuki on siis kokonaisuus, joka sisaltaa omaishoidettavalle kuuluvat palvelut,
omaishoitajan hoitopalkkion ja omaishoitoa tukevat vapaat ja palvelut. Kaytannossa tama tar-
koittaa sita, etta henkilolla, joka tekee sitovaa ja vaativaa hoitotyota autettavan kotona on
mahdollisuus omaishoidon tukeen. Omaishoidettavan tukipalveluihin kuuluvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. (Helsingin kaupunki 2017.) Omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio maaraytyy
suuruudeltaan siten, kuinka sitovaa ja vaativaa annettava hoito on (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017a).
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Tukimuodot voidaan jakaa tilapaiseen-, jatkuvaan-, toistuvaan-, seka pysyvaan- etta pitkaai-
kaiseen tukeen. Tilapaisen tuen tarkoituksena on ehkaista pidempiaikaisen tuen tarvetta. Jat-
kuvassa ja toistuvassa tuessa on tarkoituksena jarjestaa palveluja siten, etta tavoitteena on
asiakkaan itsendinen selviytyminen ja tuen tarve paattyy sovitussa maaraajassa. Pysyvassa ja
pitkaaikaisessa tuessa asiakkaan edun mukaisesti on turvattava palvelut. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015b.)

3.5.1 Vertaistuki

Arjessa jaksaminen voi vaatia meilta jokaiselta joskus paljon. Erityisen haastavaa kuitenkin
on, jos arkea painaa jokin iso tai odottamaton asia. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi omaa, tai
laheisen sairautta. Omaishoitotilanne on yksi tallaisista raskaista arjen asioista. Taman vuoksi
on kehitetty erilaisia tukimuotoja, joissa henkilo voi saada tukea ja uusia nakokulmia omaan
tilanteeseensa. (Yli-Pirila 2014.)

Vertaistuessa yksilo kohtaa samankaltaisissa elamantilanteissa olevia muita ihmisia. Tallai-
sessa tilanteessa on helppo tuntea itsensa tasa-arvoiseksi auttajansa kanssa. Heidan kanssaan
han voi jakaa kokemuksiaan ja saada tukea muilta. Vertaistuki sopii kaikille, ikaan ja tuen
tarpeen syyta katsomatta. Helpottavaa on, jos ryhmalla on samankaltaiset lahtokohdat, ja he
ovat kaikki esimerkiksi omaishoitajia. Tukiryhmien lisaksi on mahdollista keskustella kahdes-
taan oman tukihenkilon kanssa. Jotkut kokevat tallaiset tilanteet luonnollisemmaksi tilan-
teeksi keskustella, kuin ryhmatilanteet. Jotkut hyotyvat myos ulkopuolisen auttajan nakokul-

masta, joka ei ole samassa elamantilanteessa autettavan kanssa. (Yli-Pirila 2014.)

Ryhmatoiminta on johdonmukaista ja tavoitteellista. Siella tapahtumia ohjatusti jasennellaan
ja kaydaan lapi. Ryhmatoiminnassa tavoitellaan arjessa selviytymisen edistamista, asioiden
lapikaymista sanallisesti ja pyritaan loytamaan yksilon henkilokohtaisesti paras tapa kasitella
asioita. Tavoitteena on myos, etta ryhmatilanteet saavat henkilon tuntemaan itsensa kuul-
luksi ja ymmarretyksi, seka helpotetaan mahdollista ahdistuneisuutta ja lisataan positiivista
elamanasennetta. Tarkeaa olisi myos, etta autettavat eivat kokisi suurta kynnysta hakea tar-

vittaessa enemman ammattiapua. (Yli-Pirila 2014.)
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3.5.2 Taloudellinen tuki

Tukimuotoihin kuuluu myos taloudellinen tuki. Sen tarkoitus on turvata toimeentuloa ja kor-
vata kustannuksia, jotka voivat aiheutua sairaudesta tai vammasta. Naita yleisimpia taloudel-
lisia tukimuotoja omaishoidossa ovat muun muassa omaishoidon tuki, toimeentulotuki, tyotto-

myysturva, elaketurva, elaketta saavan hoitotuki ja vammaistuki. (Omaishoitajaliitto 2018a.)

Taloudellisesta nakokulmasta omaishoidon tukeen kuuluu hoitopalkkio omaishoitajalle ja sosi-
aali- ja terveyspalveluita seka hoidettavalle etta hoitajalle (Kaivolainen ym. 2011, 26).
Toimeentulotuen lainsaadannosta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio, joka seka ohjaa etta
johtaa ja kehittaa sita osana sosiaalihuoltoa. Toimeentulotuki on toimeentuloturvan viimesi-
jainen muoto. Toimeentulotukea voi saada henkilot tai perheet, joiden muut kaytettavissa
olevat keinot, kuten tulot ja varat eivat riita jokapaivaisiin valttamattomiin menoihin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017b.)

Omaishoitajilla on myos mahdollisuus tyottomyysturvaan. Talléin omaishoitajan tulee olla tyo-
ikainen, pystya osoittamaan olevansa kaytettavissa tyomarkkinoilla ja hanen tulee selvittaa
tyovoimatoimistolle, miten hoidettavan hoito jarjestyisi omaishoitajan ollessa tyossa. Tama
tieto on hyva kirjoittaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry.
Palveluopas 2015-2016, 27.) Kunnallisessa elakelaissa (549/2003) on saadetty elaketurvasta.
Elaketurvassa omaishoidon hoitopalkkio kartuttaa elaketta, jos omaishoitaja on alle 68-vuo-

tias sopimuksen tekovaiheessa. (Omaishoitajat ja laheiset - liitto ry. 2017a.)

Elaketta saavan hoitotuen tarkoitus on tukea pitkaaikaisesti sairaan tai vammaisen elakkeen-
saajan jokapaivaista elamaa. Siina tuetaan myos toimintakyvyn yllapitamista, kuntoutusta ja
hoitoa. Vammaistuki taas jakautuu alle 16 -vuotiaiden vammaistukeen ja 16 - vuotta taytta-
neiden vammaistukeen. Niiden tarkoituksena on tukea vammaisten ja pitkaaikaisesti sairaiden

henkiloiden itsenaista selviytymista ja heidan elamanlaatuaan. (Kela 2017.)

3.5.3  Muut tukimuodot

Monet jarjestot ja paikallisyhdistykset jarjestavat erilaisia tapahtumia, jotka helpottavat ar-
jessa jaksamista. Tallaista toimintaa voi olla esimerkiksi erilaiset ja eripituiset valmennus-
kurssit, saannollisesti kokoontuvat tukiryhmat, kahvilatoiminta, jossa on mahdollista kysya ky-
symyksia ja tutustua jarjeston muuhun toimintaan, seka kioskitoiminta, jossa mahdollisia
omaishoitajia lahestytaan aktiivisesti esimerkiksi kauppakeskuksissa. Lisaksi usein on mahdol-
lista myOs saada henkilokohtaista ohjausta, tukea ja neuvontaa. (Omaishoitajat ja laheiset -
liitto ry. 2017c)
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Joskus apu voi loytya myos arkea helpottavista yksinkertaisista teknologisista ratkaisuista.
Eraan tutkielman mukaan, etaomaishoitajat kokivat saaneensa suurinta helpotusta nakoyhtey-
della toimivista puheluista. Silloin yhteydenotto ei jaa pelkan aanen varaan, vaan hoitaja voi

fyysisesti nahda autettavan olevan kunnossa. (Simanainen 2015.)

Yksi tukimuoto on Omaishoitajaliiton jarjestamat omaishoitajien tuetut lomat. Niita voi ha-
kea, vaikkei omaishoidon tukea olisi myonnetty. Hakeminen ei myoskaan edellyta liiton jase-
nyytta. Lomalla voi saada vertaistukea samanlaisessa tilanteessa olevilta ihmisilta ja nauttia
vapaasta ilman arjen askareita. Erilaisia lomia voi hakea omaishoitotilanteesta riippuen. Osa
lomista on suunnattu esimerkiksi omaishoidon alkuvaiheessa oleville, kun osa lomista taas on
suunnattu niille, joiden omaishoitotilanne on paattynyt. (Omaishoitajaliitto 2018b.) Sosiaali-
huoltolain mukaan ilman omaishoidon sopimusta olevalle omaishoitajalle kunta voi myontaa
vapaapaivia, seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
27b 8.)

3.6 Kielteinen tukipaatos

Mikali omaishoidon tuen kriteerit eivat tayty, on paatos osittain tai kokonaan kielteinen. Tu-
kea hakevilla on tassa tapauksessa oikeus hakea muutoksenhakua. (Kuntaliitto 2017.) Kieltei-
sessa tukipaatoksessa hylkaamisen perusteet tulee lahettaa hakijalle kirjallisena (Hallintolaki
2003/434 458). Kunnan tehtya kielteisen tukipaatoksen omaishoidon tuesta, on kunnan viipy-
matta lahetettava paatos hakijalle ja paatoksen liitteeksi tulee laittaa muutoksenhakuosoi-
tus. Muutoksenhakuosoituksessa tulee olla ohjeet, miten toimia kielteisen paatoksen jalkeen.
Oikeudesta muutoksenhakuun kerrotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 6 luvun saadoksissa.
Mikali henkilo on tyytymaton saatuun paatokseen, hanen tulee vaatia paatoksen kasittele-
mista kunnan sosiaali- tai perusturvalautakunnalta. Vaatimus paatoksen kasittelysta tulee ta-
pahtua 14 paivan kuluessa, kun henkilo on saanut tiedon kielteisesta tukipaatoksesta. Lauta-
kunnan paatoksesta tulee hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen 30 paivan kuluessa
paatoksen saamisesta. (Kaakkuriniemi, Kalliomaa-Puha, Korte, Mattila, Mikkola, Palosaari &
Uusitalo 2014, 37.)

3.7 Syrjaytymisvaara

Syrjaytyminen voi olla monesta syysta johtuvaa. Naita syita ovat muun muassa koyhyys, tyot-
tomyys, yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle joutuminen tai elaman muu-
tosvaiheet, kuten opiskelun, parisuhteen tai tyosuhteen paattyminen. Syrjaytyminen voi estaa
ihmisia osallistumasta yhteiskunnan normaaleihin toimintoihin. Erityisesti elaman muutosvai-
heet altistavat ihmisia syrjaytymiselle. Lapsen syrjaytymisriski suurenee, kun han joutuu ela-
maan ymparistossa, jossa ilmenee useita syrjaytymisen tunnusmerkkeja. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2018a.)
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Syrjaytyminen ja sen taustalla olevat syyt ovat lahtoisin yhteiskunnallisista, perhetason ja yk-
silotason tekijoista. Ne ovat monitasoisia. Lapsuuden perhetekijoilla ja elinoloilla on vaiku-
tusta myohempaan lapsen hyvinvointiin ja niilla on merkittava rooli yhteiskuntaan kiinnittymi-
sessa. Ne nakyvat muun muassa koulutusurien valinnassa ja niiden mahdollisessa vaikutuk-
sesta muihin aikuisuuden elinoloihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Ongelmat toi-
meentulossa, terveydessa ja elintavoissa voivat myos kulkeutua sukupolvelta toiselle. Tata
kutsutaan huono-osaisuuden ylisukupolvisuudeksi, eli vanhempien hyvinvoinnin ongelmat siir-
tyvat tai jatkuvat jalkipolvelle. Vanhempien ongelmat ja perheen yhteisilla vaikeuksilla on
heikentava vaikutus vanhempien sosiaalisiin ja taloudellisiin voimavaroihin. Tama taas puoles-
taan heijastuu perheen lasten ja nuorten elinoloihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b.)

Jorma Sipilan ja Eva Osterbackan (2013) julkaisussa valtiovaraisministerio oli antanut tehta-
vaksi selvittaa perhetta tukevien julkisten palvelujen vaikutuksia julkiseen talouteen seka las-
ten ja nuorten hyvinvointiin. Toimeksiannon keskeisin kysymys oli, kohdentuvatko palvelut ta-
sapainoisella tavalla lasten ja nuorten sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseen ja korjaamiseen.
Julkaisun johtopaatoksissa kerrotaan, etta lapsiperheiden vanhemmille annettava tuki on rat-
kaisevan tarkeaa varsinkin, kun heidan voimavaransa ovat vahissa. Naita perheita tulee tukea
kokonaisuutena, eika erottaa vanhempien ja lapsien tukemista erilleen toisistaan. Perheiden
tukikeinojen on tarkeaa lisata osallisuutta verkostoihin, tyoelamaan ja yhteiskuntaan. Tama
edesauttaa syrjaytymisvaarassa olevien lasten resurssien kehittymista. Johtopaatoksissa myos
kerrotaan kunnan vastuusta niista palveluista, joiden avulla lasten kehitysta on mahdollista
turvata ja vahvistaa. Tama on erityisen tarkeaa silloin, kun perheen omat voimavarat eivat
riita. (Sipila & Osterbacka 2013.)

3.8 Palvelupolkumalli

Palvelupolun tarkoitus on kuvata, miten asiakas kulkee palvelun aika-akselilla ja hanen koke-
muksensa itse palvelusta. Palvelupolku sisaltaa erilaisia palvelutuokioita, jotka sisaltavat
useita palvelun kontaktipisteita. Kontaktipisteissa asiakas on siis kontaktissa palveluun. Naita
kontaktipisteita ovat muun muassa ihmiset, ymparistot, esineet ja toimintatavat. Ihmisiin
kuuluu itse asiakas ja asiakaspalvelija. Ymparisto kasittaa muun muassa fyysisen ja virtuaali-
sen ympariston, jossa palvelu tapahtuu ja ymparistolla onkin suuri vaikutus palvelun toteutu-
misessa. Palvelupolku voidaan jakaa esipalveluun, ydinpalveluun ja jalkipalveluun. Esipalve-
lussa tutustutaan itse palveluun, ydinpalvelussa ollaan yhteydessa palveluun ja jalkipalvelu on

vaihe, jossa asiakas on kontaktissa palvelutapahtuman jalkeen. Esineet liittyvat palvelun tuo-
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tantoon ja kuluttamiseen. Ne ovat usein todiste kayttooikeudesta palveluun. Niita ovat esi-
merkiksi pankkikortit ja matkaliput. Toimintatavat sisaltavat palveluhenkilokunnan sovitut ja

palveluun kuuluvat kayttaytymismallit. (Tuulaniemi 2011, 39.)

Taman tutkimuksen aineistosta tulisi siis kehittaa palvelupolkumalli, jota pystyttaisiin hyo-
dyntamaan tulevaisuudessa. Sita hyodyntaen olisi tarkoitus ohjata omaishoidon tuen kieltei-
sen paatoksen saaneet perheet omaishoidon tuen piiriin, joka sisaltaa taloudellisen tuen li-
saksi myos emotionaalisen tuen. Palvelupolkumallin luomisessa yhdistellaan edellisessa kappa-
leessa kirjoitettua teoriaa ja customer journey seka users journey -menetelmia (Mears 2013 &
Grocki 2014).

Users journey, eli kayttajan kokema palvelupolku, on tyypillisesti 4-12 askeleen polku, jossa
kuvataan tilannetta tai palvelua, jota asiakas kayttaa. Sita voidaan kayttaa kahdella eri ta-
valla, joista ensimmaisessa tavassa naytetaan, miten asiakkaat parhaillaan kayttavat palve-
lua. Toisessa tavassa naytetaan, miten asiakkaat voisivat kayttaa palvelua. Hyotyja users
journey -menetelmassa ovat muun muassa mahdollisuudet havainnollistaa projektin visio ja

auttaa ymmartamaan paakasitteet suunnitellussa polussa. (Mears 2013.)

Miten tama ammattilaisten tyota helpottava palvelupolkumalli kehitetaan omaishoidon tukea
vailla olevien perheiden ohjaukseen ja mita meidan tulisi tietaa? Luonnollisesti tiedossa tulee
olla kohderyhma, joka tassa tapauksessa on omaishoidon tuesta kielteisen paatoksen saaneet
perheet. Palvelupolun tulisi sisaltaa sarjan erilaisia vaiheita, milla saavutetaan tavoiteltu lop-
putulos. Siina tulisi nakya konteksti, eli esiintymisymparisto, miten paastaan eteenpain vaihe
vaiheelta, milla valineilla paastaan eteenpain ja miten tunteet vaikuttavat naissa asioissa.
Palvelupolkumallissa tulee nakya kuvaus siita, keta palvelupolkumalli koskee. Siina tulee myos
nakya selva otsikko, etenemisvaiheet selkealla ja tiiviilla tekstilla seka havainnollistava ku-

vaus, mita kussakin vaiheessa tapahtuu. (Mears 2013.)

Customer journey maps, eli asiakkaan kokema palvelupolku, on visuaalinen tai graafinen ko-
konaisvaltainen tulkinta yksilon nakokulmasta palvelun suhteen. Mita tahan sitten tarvitaan?
Ensimmaisena tarvitaan kohderyhma, joka sisaltaa heidan tarpeitaan, ajatuksiaan, tunteitaan
ja mielipiteitaan. Customer journey mapsissa tarvitaan myos aikajana rajallisin ajoin, kuten 1
viikko tai vaihtelevin vaihein, kuten tietoisuus, paatoksenteko, hankita ja niin edelleen. Map-
sissa tarvitaan myos niin sanotusti huippuja ja laaksoja, joissa kuvataan tunteita joita voi il-
maantua matkan aikana. Siina tulee myos ilmeta ne hetket, jolloin asiakas on tekemisissa or-

ganisaation kanssa. (Grocki 2014.)
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4  Eettiset suositukset ja aikaisemmat tutkimukset

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE julkaisussa (2017)
kasitellaan eettisia nakokulmia lapsen hyvinvointiin, suojeluun ja oikeuksiin. ETENE:n nako-
kulmasta Suomen lainsaadannossa lasten asema on kattavasti turvattu. Heilla on oikeus ter-
veydenhuoltoon ja eri koulutusmahdollisuuksiin. Kuitenkin osa lapsista voi huonosti monista
eri syista johtuen. Syita voi olla muassa vahavaraisuus, paihteet ja perhevakivalta. Julkaisussa
kerrotaan, etta pienilla ja oikea-aikaisilla tukitoimenpiteilla voidaan huomattavasti vahentaa
lastensuojelun toimenpiteita, jotka ovat kalliita yhteiskunnalle ja raskaita kaikille osapuo-
lelle. Tallainen lastensuojelun toimenpide on muun muassa lapsen sijoittaminen kodin ulko-
puolelle. Yhteiskunnalle edullisinta ja lapsiperheille vahemman traumatisoiva olisi tallaisten
tapausten ennaltaehkaisy. Yhteiskunnalle kalliimpaa ja perheille traumatisoivampaa olisi tah-
donvastaiset toimenpiteet. (ETENE 2017.)

ETENE:n suosituksissa kerrotaan, etta maariteltaessa lapsen ja hanesta huolta pitavien tar-
peita ja auttamisen keinoja, on lopputulos parempi, kun siihen otetaan mukaan lapsi, taman
vanhemmat, perheen lahiverkosto ja monitoimijainen ammatillinen verkosto. Lapsen hyvaa
arkea ovat rakentamassa lapselle laheisten aikuisten lisaksi, paivakoti, koulu, muun sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon nakokulma ja asiantuntijuus. Viranomaistoimijoiden on tarkeaa
kuunnella erikseen seka lasta etta taman vanhempia. Viranomaistoimija arvioi lapsen ja van-
hempien avun tai tuen tarpeita, seka arvioi eri ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia lap-

sen arjen kokonaisuuden kannalta nykypaivana ja tulevaisuudessa. (ETENE 2017.)

Vuonna 2015 Helsingin yliopistossa tehtiin tutkimus tyossakaynnin ja laheis- ja omaishoiva-
tyossa jaksamisen ja jatkamisen tukemisesta. Tutkimuksen keskeisin kysymys oli selvittaa,
mitka asiat tukevat tyossakayvan omaishoitajan jaksamista tassa kuormittavassa elamantilan-
teessa. Haastateltavana oli 34 hoivaajaa, joista jokainen tahtoi jaada tyoelamaan. Tarkeiksi
tukeviksi asioiksi koettiin muun muassa erilaiset tyoelaman joustot ja sielta saatu tuki, ter-
veydenhuoltojarjestelma, sielta saatavat tukipalvelut ja omaishoitajien omat henkilokohtai-
set stressin lievityskeinot. Kokemusten jakaminen muiden kanssa myos lisasi jaksamista. Tut-
kimuksen yhteenvetona voitiin sanoa, etta yhteistyota, ymmarrysta ja tukea tarvitaan tyoyh-
teisosta, lahipiirista, yhteiskunnalta ja kolmansilta sektoreilta. (Kauppinen, Myyry &n Silfver-
Kuhalampi 2015, 170.)

Tampereen yliopistossa (2010) tehtiin pro gradu -tutkielma, jonka tavoitteena oli selvittaa

vastaako nykyinen omaishoidon tuen palvelukokonaisuus kaupungin tyoikaisten vammaispuo-
len omaishoitajien tarpeita. Tavoitteena oli myos selvittaa, minkalaista palvelua ja tukea he
tarvitsisivat kunnalta tai jarjestoilta jo saamiensa tukien ja palveluiden lisaksi. Tutkielmaan

osallistuneita oli alun perin 132 omaishoitajaa, mutta kyselyyn vastanneita oli noin 50% tasta
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maarasta. Keratysta aineistosta ilmeni muun muassa, etta nykyista omaishoidon palvelukoko-
naisuutta ei koeta vastaavan tarpeeksi hyvin omaishoitajien tarpeisiin. Rahallinen palkkio ko-
ettiin paaosin riittamattomaksi ja palveluita kaivattiin enemman seka omaishoitajille etta
omaishoidettaville. Omaishoitajat kokivat, etteivat saaneet riittavasti tietoa omaishoidon tu-
keen liittyvissa asioissa. Vastanneet toivoivat jarjestoilta enemman virkistystoimintaa etenkin
nuoremmille omaishoitajille. Hoidettaville toivottiin nykyisten palveluiden lisaksi runsaasti

lisaa palveluita. (Lappalainen 2010, 52-56.)

Vuonna 2009 National Alliance for Caregiving toteutti USA:ssa raportin, jossa tutkittiin omais-
hoitotilanteessa olevia lapsiperheita. Tapauksissa hoidettava oli siis aina alle 18-vuotias. Sen
mukaan lasten omaishoitajat kokivat subjektiivisen terveytensa huonommaksi verrattuna hei-
hin, jotka hoitivat yli 18-vuotiasta, vaikka lastaan hoitavat olivatkin keskimaaraisesti ialtaan
nuorempia. Fyysinen rasitus koettiin yleisemmaksi lastaan hoitavilla omaishoitajilla, kun taas
psyykkisen rasituksen kokeminen oli yhta yleista seka lastaan, etta vanhempaa vaestoa hoita-
villa omaishoitajilla. Suurin osa lastaan hoitavista koki tarvitsevansa lisaa tukea ja informaa-
tiota hoitoon liittyvissa asioissa. Eniten tietoa ja tukea tarvittiin aktiviteetteihin osallistumi-
seen hoidettavan kanssa ja hoitajan oman stressin hallinnassa. (National Alliance for care-
giving 2009, 2-10.)

5  Tutkimuksen toteuttaminen

Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen metodi. Sita monesti pi-
detaan kvantitatiivisen, eli maarallisen tutkimuksen parina. Vastakkainasettelu on yleista,
mutta vastaa yleensa kehnosti todellisuutta. Todellisuudessa asia on moninaisempi. (Alasuu-
tari 2011.)

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteisiin kuuluu se, etta tutkimuksen tavoitteena on muodos-
tuneiden tulkintojen valossa tuoda tietoa jostakin, joka on valittoman havainnon tavoittamat-

tomissa. Tietoa voidaan saada esimerkiksi ihmisen toiminnasta. (Vilkka 2015, 120.)

Laadullinen tutkimus on hyva valinta tutkimusmenetelmaksi etenkin tilanteissa missa ilmiosta
ei ole aikaisempaa tietoa, teoriaa tai tutkimustietoa. Se sopii menetelmaksi myos silloin, kun
halutaan saada ilmiosta syvallinen nakemys ja hyva kuvaus, ja kun pyritaan luomaan uutta
teoriaa, seka hypoteeseja. Laadullisella tutkimuksella pyritaan siis syvalliseen tutkittavan il-

mion ymmartamiseen, kuvaamiseen ja mielekkaan tulkinnan antamiseen. (Kananen 2012, 29.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan monella eri tavalla. Yleensa aineisto kerataan

haastattelemalla ja yleisin tutkimushaastattelun muoto on teemahaastattelu. Siina tavoit-
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teena on, etta vastaaja antaa kaikista aiheista ja teemoista oman kuvauksensa. Se sopii haas-
tattelumuodoksi silloin, kun tutkittavasta ilmiosta on vain vahan tietoa. Tutkittava aineisto
voi kuitenkin haastattelun sijaan olla myos tekstiaineisto, monimediatuote, kuvanauhoite,

paivakirja, kirje, elamankerta, sanomalehti, mainos tai valokuva. (Vilkka 2015, 120-124.)

Tassa opinnayteyossa tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma. Mene-
telman valinta oli selkea. Ty0Ossa pyrittiin saamaan tietoa aiheesta, josta ei ollut tehty aikai-
sempia tutkimuksia. Tietoa ilmiosta oli entuudestaan vain vahan, ja tutkimuksessa haluttiin

tietoa syvallisemmin. Tietoa haluttiin kerata henkiloilta, jotka tiesivat omaishoidon hakupro-

sessista paljon, joten sekin vaikutti tutkimusmenetelman valintaan.

5.1 Aineiston keruu ja otos

Laadullisessa tutkimuksessa itse tutkimuksen tarkoitus maaraa otoksen koon. Maara on
yleensa pienempi, kuin maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan
teoreettista yleistettavyytta, eika tilastollista yleistettavyytta. Tarkeaa ei ole tutkittavien yk-
siloiden maara, vaan yksiloiden kokemusten ja tapahtumien maara. Laadullisessa tutkimuk-
sessa otokseksi valitaan henkilot, joilla on tietoa tutkittavasta aiheesta, eli he voivat olla esi-
merkiksi tutkittavan aiheen asiantuntijoita. Tietoa on tarkoitus koota niin kauan, etta uutta
tietoa ei tule enaa esille. Talla on myos vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Laadullisessa tutkimuksessa otos voidaan maaritella kolmella tavalla. Ensimmainen tapa on
tarkoituksenmukainen otanta, jossa tutkijat muun muassa valitsevat tietyt tapahtumat, osal-
listujat tai osiot. Toinen tapa on verkosto-otanta, jossa voidaan kayttaa hyvaksi sosiaalisia
verkostoja osallistujien tavoittamisessa. Kolmas tapa on teoreettinen otanta, jossa tavoitel-
laan teorian ja sen kasitteiden vahvistamista. Tietoa on tarkoitus kerata niin kauan, kunnes
teoria on saatu muodostettua. (Kankkunen ym. 2009.) Taman opinnaytetyon otanta maaritel-
tiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Tutkimuksen tekijat tekivat valinnan siita, keta he toi-
voivat osallistuvan tutkimukseen. Aineistonkeruuta varten valittiin henkiloita, joilla oli tutkit-
tavasta ilmiosta paljon kokemusta. Paakriteerina oli, etta henkilot tyoskentelivat omaishoidon
piirissa. Teemahaastatteluun ja kyselyyn vastanneet henkilot olivat asiantuntijoita omaishoi-
toon liittyen. Toinen heista tyoskenteli eraan kunnan palveluksessa ja toinen eraassa omais-

hoidon yhdistyksessa.

Teemahaastattelu on yleisin tapa kerata tietoa laadulliseen tutkimukseen. Ennen useammin
kaytetty kysymys-vastaus-haastattelutilanne on vaihtunut keskustelunomaiseen muotoon.

Haastattelutilanne alkaa yleensa kuitenkin tutkijan tekemasta aloitteesta ja etenee tutkijan
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ehdoilla. Tutkijan tulee pyrkia sellaiseen vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa, joka joh-
taa haastattelun etenemiseen ja tutkittavien kysymysten selvittamiseen. (Eskola & Vastamaki
2010, 26-27.)

Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidun haastattelun etukateen suunnittelu. Sen sijaan,
etta kysymykset laadittaisiin tarkasti etukateen, niita voidaan muokata haastattelutilan-
teessa. Jos haastateltavia on useita, kysymykset voivat vaihdella myos haastateltavien valilla.
Teemahaastattelussa kaikki tutkittavan aiheen teemat ja aihealueet kaydaan lapi, mutta se
miten ne kaydaan, missa jarjestyksessa ja kuinka laajasti, voivat vaihdella. On haastattelijan
vastuulla, etta kaikki tarvittavat aihealueet tulevat haastattelun aikana kaytya lapi. Apuna
haastattelija voi kayttaa tukenaan sanalistaa, joka auttaa muistamaan kaikki lapikaytavat
teemat ja aihealueet. (Eskola ym. 2010, 28-29.)

Aineiston keruu toteutettiin siis yhdella teemahaastattelulla ja yhdella kyselylla. Tassa opin-
naytetyossa haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna. Nain pyrittiin saamaan mahdollisim-
man luotettavia ja eri nakokulmista katsovia vastauksia. Nain valtyttiin myos silta, etta toisen
haastateltavan vastaukset johdattelisivat haastattelua tiettyyn suuntaan. Kysely tehtiin sah-
kopostilla, silla sopivaa aikaa haastattelulle ei saatu sovittua. Haastattelu nauhoitettiin ja al-
kuperaiset tallenteet sailytettiin. Sahkopostin valityksella tehdyssa kyselyssa vastaukset myos
sdilytettiin. Haastatteluissa kaytettiin taysin samoja aiheita. Avainaiheiden lisaksi laadittiin
apukysymykset haastatteluja varten (taulukko 1). Niita kaytettiin apuna eri aihealueiden lapi-
kaynnissa ja ne olivat suuntaa antavia. Apukysymyksia kaytettiin vain tarpeen mukaan, mutta
sahkopostin valityksella tehdyssa kyselyssa kaikki teemat ja apukysymykset olivat esilla haas-
tateltavan vastausten helpottamiseksi. Tarkeinta oli, etta kaikki avainaiheet tulivat kasitel-
lyiksi. Tutkimuksen tekijat kokivat apukysymykset hyodyllisiksi ja niiden avulla saatiin lisatie-
toa avainaiheista. Aineistonkeruutapahtumien myota esiin nousi uusia teemoja, joita ovat
tuen uudelleenhaku ja asiakkaan ohjaus. Ne koettiin tarkeiksi osa-alueiksi opinnaytetyon ko-

konaisuudessa.



Kielteinen
tukipaatos

« Mika tekee
kielteisen
paatoksen?

+ Jollekkin
myonnetaan,
toiselle ei - mista
johtuu?

+ Perheet jotka
tayttavat
kriteerit, mutta ei
silti myonneta
tukia?

Taulukko 1. Haastattelua varten laaditut avainaiheet ja niiden alla laaditut apukysymykset.

+ Palvelua vailla
olevien perheiden
ohjaus?

« Elama kielteisen
tukipaatoksen
jalkeen?

* Mita
mahdollisuuksia?

« Mitd palveluita
tukea vailla
oleville perheille?

» Kuinka naita
perheita nyt
ohjataan,
annetaanko
ohjausta uuteen
hakuprosessiin?

s Kuinka edistamme
muihin
omaishoitajille
suunnattuihin
palveluihin
hakeutumista?
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» Kielteinen
tukipaatos =
Syrjaytymisvaara?

« Kuinka
syrjaytymista
talla hetkella
ehkaistaan?

Sopivaa haastattelupaikkaa valittaessa kannattaa kiinnittaa huomiota paikan rauhallisuuteen

ja mahdollisten hairiotekijoiden maaraan. Rauhallinen haastattelupaikka, jossa hairiotekijoita

on mahdollisimman vahan edesauttaa haastattelun onnistumista. Tilan tulisi olla myos sellai-

nen, missa haastateltava tuntee olonsa mukavaksi. Haastattelussa pyritaan aina paasemaan

lahelle haastateltavan ajatuksia ja mielentilaa. Hairiotekijoita taynna oleva haastattelutila

saattaa estaa taman. Tilanne voi myos muuttua rennommaksi siten, etta haastattelija ja

haastateltava istuvat vierekkain sen sijaa, etta istuisivat vastakkain. (Eskola ym. 2010, 29-

31.) Teemahaastattelu pidettiin sovitusti haastateltavan tyopaikalla. Haastattelupaikkaan ja -

tilaan ei pyritty suuresti vaikuttamaan, koska haastateltavan tyopaikalla toteutettu haastat-

telu koettiin vaikuttavan haastateltavan mukavuuteen positiivisesti. Tila oli siten haastatelta-

valle tuttu ja turvallinen. Haastattelutilanteessa tutkija ja haastateltava istuivat vastakkain,

mutta tilanne koettiin silti rennoksi.

5.2  Aineiston analysointimenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida kayttamalla esimerkiksi

sisallonanalyysia. Tutkimuksen aineisto voi vaihdella laajasti. Kyseessa voi olla jokin esine,

kuva- ja tekstiaineisto, ihmisen puhe, haastattelu, kuvanauhoite, monimediatuote, doku-

menttiaineisto, paivakirja, kirje, elamankerta, kirjoitelma, kouluaine, sanomalehti tai muu

aikakausi- tai ammattilehti, arkistomateriaali, mainos tai valokuva. Sisallonanalyysi voi olla

aineistolahtoinen, eli induktiivinen tai teorialahtoinen, eli deduktiivinen. (Vilkka 2015, 122 &

163.)
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Deduktiivinen sisallonanalyysi nojautuu aina valmiiksi johonkin teoriaan, malliin tai ajattelu-
tapaan. Tutkija muodostaa tutkimuksen alussa tutkimusta suuntaavan mallin, teorian tai aja-
tuskokonaisuuden. Aiemmat tutkimukset ja teoria ohjaavat deduktiivista sisallonanalyysia,
mika nakyy muun muassa kasitteiden ja luokittelujen maarittelyssa. Kaytannossa tama tar-
koittaa sita, etta aineiston luokittelun kehyksiksi valittavat osa-alueet valitaan jo ennen ana-

lyysin tekoa ohjaamaan analyysia. (Vilkka 2015, 170-171.)

Induktiivisessa, eli aineistolahtoisessa analyysissa aineistosta pyritaan loytamaan toiminnan
logiikka tai tyyppikertomus, eli jonkinlainen tyypillinen kertomus. Aineistolahtoinen analyysi
alkaa siita, kun tutkija paattaa ennen analyysia mista toiminnan logiikkaa tai tyypillista kerto-
musta lahdetaan hakemaan. Ero deduktiiviseen analyysiin on muun muassa siina, etta induk-
tiivisessa sisallonanalyysissa kasitteet syntyvat analyysin tuloksena, eivatka sita ennen. (Vilkka
2015, 163-164.)

Aineiston analyysi alkaa, kun kaikki aineistot on keratty. Ensimmaiseksi keratty aineisto lit-
teroidaan, eli yhteismitallistetaan. Tassa vaiheessa aineiston tulokset laitetaan samaan, kir-
jalliseen muotoon. Jos aineisto on keratty haastattelemalla, niiden nauhoitukset puretaan ja
kirjataan ylos. Nauhoituksien purku tulee tehda mahdollisimman sanatarkasti. Litterointia voi-
daan tehda monella eri tasolla, usein kuitenkin karkea taso riittaa, jossa huomioidaan lauseen
ydinasia. Litteroinnin muita tasoja ovat yleiskielinen litterointi, seka propositiotason litte-
rointi. (Kananen 2014, 101-102.)

Jos aineisto on kirjallisessa muodossa, ne skannataan ja muutetaan tekstimuotoon. Aikaan
saatua tekstia tarkastellaan tutkimuskysymysten ja tutkimusongelman mukaan. Teksti tiivis-
tetaan ja sille annetaan asiasisallosta kertova ilmaisu eli koodi. Koodauksella aineisto saa-
daan kasiteltavaan muotoon. Kun koodit on muodostettu, luokitellaan eri koodit ryhmiksi. Ku-
kin ryhma nimetaan. Tutkimusongelmaa kaytetaan filtterina ryhmien luokittelussa ja yhdiste-
lyssa. Jotta koodaus onnistuu, tutkijan pitaa tietaa, mita han aineistosta etsii. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistot ovat niin laajoja, etta niiden tyostaminen ilman rajauksia olisi todella
tyolasta ja aikaa vievaa. Liiallisia ennakko-odotuksia pitaa kuitenkin pelkistamisessa valttaa,

jotta tutkimus ei sen takia johda tiettyyn, odotettuun suuntaan. (Kananen 2014, 99 & 103.)

Analyysin valmistuttua pohditaan, halutaanko joihinkin kohtiin lisaselvityksia, tai onko tulos-
ten perusteella herannyt uusia kysymyksia jotka vaativat vastausta. Lahes aina analyysivai-
hetta seuraa uusi tiedonkeruuvaihe. Uusi tiedonkeruun vaihe voi kohdentua edellisiin haasta-
teltaviin, tai tutkijat voivat kayttaa uutta tietolahdetta. (Kananen 2014, 100.)

Tassa opinnaytetyossa aineistona toimi yksi teemahaastattelu ja yksi kysely. Aineisto analysoi-

tiin induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita noudattaen. Litteroinnin tuloksena oli kahdek-
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san sivua tekstia. Sahkopostilla tehty kysely oli noin yhden sivun mittainen. Taman jalkeen ai-
neistoista lahdettiin etsimaan aiheita, jotka vastaisivat toisiaan. Aiheiden etsimisessa huomi-
oitiin tutkimuskysymykset. Naiden avulla aineisto pelkistettiin. Ne luokiteltiin paaluokkiin ja
koodattiin varein. Paaluokista syntyivat koodit, joita tuli yhteensa viisi. Koodit nimettiin seu-
raavasti; kielteinen tukipaatos, tuen uudelleenhaku, palveluihin hakeutuminen, asiakkaan oh-
jaus, seka syrjaytymisvaara. Haastatteluja koodatessa teimme kummatkin omat tulkintamme,
ja kun totesimme paasseemme samaan lopputulokseen, jatkoimme seuraavaan vaiheeseen.
Kaikki kayttamamme haastattelujen vastaukset on pystytty vahvistamaan lakiin-, tai muuhun
luotettavaan lahteeseen perustuen. Haastattelujen vastauksissa myos saturaatio tuli monessa
kysymyksessa vastaan; kummankin haastateltavan ydinasia oli samankaltainen, eika niissa il-

mennyt suuria poikkeavuuksia.

6  Tulokset

Tassa kappaleessa tarkastellaan haastattelun ja kyselyn tuloksia tutkimuskysymyksiin. Seka
haastateltava etta kyselyyn vastaaja olivat monista asioista samaa mielta. Eriavaisyyksia ai-
heutti kuitenkin kysymys syrjaytymisvaarasta. Haastateltava koki, ettei syrjaytyminen ole
riski, vaikka henkilo saisikin kielteisen vastauksen omaishoidon tuen hakemuksesta. Kyselyyn
vastannut oli kuitenkin sita mielta, etta vaikka syrjaytymista tulisi pyrkia ehkaisemaan, todel-
lisuudessa se tapahtuu vaihtelevalla menestyksella ja innolla. Ehkaisy tapahtuu talla hetkella
ohjaamalla toisiin palveluihin ja yllapitamalla tarpeen mukaan olemassa olevaa asiakassuh-
detta. Resurssien puute vaikuttaa kyselyyn vastanneen mukaan myos syrjaytymisen ehkaisyyn.

Hanen mielestaan resursseja omaishoitajien auttamiseen ja asiakastyohon tarvittaisiin lisaa.

6.1  Tutkimuskysymykset

Miksi tukipaatos on kielteinen?

Molempien haastateltavien mukaan yleisin syy kielteiselle tukipaatokselle oli se, etta omais-
hoidon tuen lain mukaiset kriteerit hoidettavuudesta, hoitotyon sitovuudesta ja hoitotyon
vaativuudesta eivat tayttyneet. Haastateltava korostaa, etta tuen myontamiseen ei riita se,
etta osa kriteereista tayttyy, vaan jokaisen niista tulee tayttya. Haastattelussa tuli esille
myos tapauksia, missa tukea haettiin paaasiallisesti taloudellisen tuen vuoksi. Talloin uudel-
leenohjaus mm. Kelan tarjoamiin taloudellisiin palveluihin oli paikallaan. Etaomaishoito tuli
myos keskustelun aiheeksi. Haastateltavan mukaan etaomaishoitajana oli lahes mahdotonta
tehda sitovuudeltaan, hoidettavuudeltaan ja vaativuudeltaan kriteerit tayttavaa hoitotyota.
Lisaksi jotta tuki myonnettiin, hoitajan ja kodin tuli olla hoitotyohon sopivia. Haastateltava
kertoi esimerkkina tilanteen, missa hoitaja ei halunnut ottaa apuvalineita kayttoon, vaikka

hanta oli niin kehotettu tekemaan. Autettavalle ei ollut hankittu pyoratuolia, vaikka hanella
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oli reisiamputaatio. Tama johti kyseisessa tapauksessa omaishoidon tuen hakemuksen kieltei-
seen paatokseen. Haastateltava halusi tuoda esiin, etta omaishoidon tuen tulisi kuitenkin tu-

kea hoidettavan hyvaa elamaa. Loppuvuodesta saattoi tormata myos kielteiseen tuen paatok-
seen, jonka syyna oli kunnan vapaiden maararahojen puuttuminen. Talloin kielteinen tukipaa-

tos kuitenkin muuttui myonteiseksi, kun maararahoja vapautui.

Miten palveluja vailla olevat saisi hakeutumaan palvelujen piiriin?

Haastatteluissa korostui asiakkaan hyva ohjaaminen. Haastateltava kertoi, etta omaishoidon
tuen hakemukseen liittyvalla kotikaynnilla kerrotaan jo valmiiksi erilaisista tarjolla olevista
palveluista. Sairaanhoitaja saattaa kaynnilla huomata tietyn osa-alueen kanssa puutoksia ja
sen perusteella ohjata hoitajaa ja hoidettavaa eteenpain. Haastateltava korosti myos sita,
etta omaishoidon tuki on vain yksi palvelu muiden joukossa ja palveluihin ohjaus perustuu la-
kiinkin. Han uskoo, etta kukaan asiakas ei jaa tyhjan paalle. Haastateltava pohti myos eri ta-
hoilta tulevaa tukea; "Esimerkiksi jos ajatellaan lasta, jolla on kaytosoireita ja han on psyki-
atrisen poliklinikan asiakas. Hanella voi olla sita kautta hoitoisuusarviointijaksoja, siella on
laakarikontaktit, psykiatri, psykologi, sosiaalityontekija, sairaanhoitaja moniammatillisessa
tiimissa. Sita kautta he saattavat tuottaa terapiapalveluita kotiin. Heilla on valtava repertu-
aari vanhemman tukemiseen, vahan eri tavalla kuin meilla”. Tuen paatoksessa pitaisi lain mu-
kaan olla ohjaus uudelleenhausta kirjallisena. Haastateltavan mielesta omaishoidon tuki vain
taydentaa muita tukimuotoja. Kyselyyn vastannut oli sita mielta, etta kaytannossa uudel-
leenohjaus on aika vahaista. Han koki, etta ohjaukseen tarvitaan asennemuutosta: ”Esimer-
kiksi palveluita omaishoitajille ei juurikaan markkinoida. Tarvitaan myos tyovalineita hoitaa
tilanne eteenpain. Asiakasprosessia pitaisi muutenkin uudistaa niin, etta esimerkiksi hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kirjatut asiat pitaisi huomioida, vaikka tulisikin kielteinen paatos. Asi-
akkaan kanssa olisi hyva sopia tilanteen seurannasta, jolloin asiakas kokee, etta hanesta vali-
tetaan”. Jos omaishoidon tuki ei ollut oikea tuen muoto hakijalle, voitiin asiakas ohjata jo-
honkin, missa hanen tuen tarpeensa voitiin toteuttaa. Tama piti sisallaan muun muassa vam-
maispalvelut, muut taloudelliset palvelut, kotihoidon palvelut, ja lapsiperheen kotipalvelut.
Lisaksi asiakkaita saatettiin ohjata terveysasemalle. Tarkeinta oli pyrkia loytamaan oikea tu-

kimuoto kaikille.

Mita erilaisia tukimuotoja on kaytossa tuen hakuprosessin aikana ja sen jalkeen?

Erilaisia kaytossa olevia tukimuotoja olivat muun muassa hoidettavan lyhyet hoitojaksot jossa-
kin hoitolaitoksessa, Kelan valmennus- ja sopeutumiskurssit, kotihoidon palvelut, Te-keskuk-
sen apu tyohonhakuun, tuetut lomat, lain mukaiset vapaapaivat, vertaistuki, vammaispalve-
lut, kehitysvammahuolto ja Kelan taloudellisen tuen palvelut. Liikenneonnettomuuksissa lii-
kennevakuutus usein korvasi onnettomuudesta aiheutuneita vahinkoja, jolloin ohjaus tapahtui

sita kautta.
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Lisaako kielteinen tukipaatos syrjaytymisriskia?

Syrjaytymisvaaraa ei paaasiassa koettu suureksi ongelmaksi omaishoidon tuen kielteisen paa-
toksen jalkeen. Kuitenkin molempien vastanneiden valilla oli eriavaisyyksia syrjaytymisvaa-
raan liittyen. Haastateltava kertoi, etta omaishoidon tuen paatoksen ollessa kielteinen, tulee
kunnan huolehtia hakijan riittavasta ohjaamisesta ja neuvomisesta muiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden piiriin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Han myos kertoi, etta eraassa
kunnassaan kielteisen tukipaatoksen mukana tulee liite. Tassa liitteessa omaishoidon tukea
hakeva perhe ohjataan hakemaan omaishoidon tukea uudestaan, jos toimintakyvyssa, hoidon
sitovuudessa ja/tai vaativuudessa tapahtuu muutoksia. Liitteessa on muotoiltu, etta kieltei-
sen paatoksen hetkella voidaan asiakkaan palvelutarpeeseen vastata muilla palveluilla. Tie-
tysta palvelusta voidaan jo ilmoittaa, mikali perheella jonkinlainen palveluntarve selkeasti
ilmenee. Vastannut koki siis kielteisen tukipaatoksen jalkeisen ohjauksen riittavaksi. Toinen
tutkimukseen vastanneista kertoi, etta syrjaytymisvaaraan voi liittya resurssien puutteellisuus
omaishoitoperheiden auttamisessa. Omaishoidon koordinaattorin omaishoitoperheiden maa-
raksi on arvioitu noin 45 (Shemeikka ym. 2017.), mutta todellisuudessa omaishoitoperheita voi
olla jopa nelinkertainen yhta koordinaattoria kohden kyselyyn vastanneen mukaan. Resursseja
tarvittaisiin lisaa. Kyselyyn vastannut oli myos sita mielta, etta vaikka syrjaytymista tulisi pyr-

kia ehkaisemaan, todellisuudessa se tapahtuu vaihtelevalla menestyksella ja innolla.

6.2  Palvelupolkumallin kehittaminen

Tutkimusaineiston analysoituamme lahdimme kokoamaan palvelupolkumallia. Palvelupolkua
koottiin hyodyntaen customer journey ja users journey -menetelmia (Mears 2013 & Grocki
2014), teoriaa ja tutkimukseen vastanneilta kerattya aineistoa. Kaikki kayttamamme haastat-
telujen vastaukset on pystytty vahvistamaan lakiin-, tai muuhun luotettavaan lahteeseen pe-
rustuen. Palvelupolkumallin tarkoitus oli pysya mahdollisimman yksinkertaisena ja laajuudel-
taan A4 -kokoisena, joten vain ydinasiat liitettiin siihen. Palvelupolkuun liitettiin myos tutki-
mukseen vastanneilta tulleita lauseita heittomerkein, jotka olivat mielestamme hyvia ja aja-
tuksia herattavia asiakasta ohjattaessa. Palvelupolkuun valittiin nelja eri ohjauspistetta haas-
tatteluiden jalkeen. Ohjauspisteet valittiin silla perusteella, jotka koettiin tarkeiksi palvelu-
polun etenemisen kannalta. Naista kolme on aineiston analysoinnissa muodostuneet paakasit-
teet: kielteinen tukipaatos, palveluihin hakeutuminen ja tuen uudelleenhaku. Hoito- ja palve-
lusuunnitelma lisattiin palvelupolkumallin ohjauspisteeksi, koska se ilmeni tarkeana osana

haastatteluissa ja palvelupolun kokonaisuudessa.

Palvelupolku alkaa kielteisen omaishoidon tuen paatoksesta. Siina on tarkoitus selventaa asi-

akkaalle, miksi tukipaatos voi olla kielteinen lakiin pohjautuen. Siina kerrotaan myos, etta
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kielteinen tukipaatos tulee olla kirjallisena, ja mita kielteisessa paatoksessa tulee olla kirjat-

tuna.

Seuraava vaihe on palveluihin hakeutuminen. Siina aloitetaan keskustelun herattamisella asi-
akkaan kanssa, jossa asiakas voisi jo itse mainita tarvitsemansa palvelut. Tarkeaksi koettiin
ilmaista, etta ammattihenkilon tulisi kertoa asiakkaalle taman ja perheen oikeuksista sosiaali-
palveluihin. Tama siksi, koska monet perheet voivat olla tiedottomia oikeuksistaan. Tasta vai-
heesta jatkuu nuoli uuteen erilliseen lokerikkoon, jossa mainitaan pieni osa tarjolla olevista
palveluista. Loppuun lisattiin muistutuksena sosiaalihuoltolain (1301/2014) 148, jossa lista-
taan tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut. Malliin lisattiin myos erilaisia yleisesti kaytet-
tyja palveluita, joita voidaan harkita palveluihin hakeutumisvaiheessa. Palvelupolkumallista
loytyy myos eri perheen tukemisen muodot, joita voidaan ehdottaa perheille heidan jaksamis-

taan tukemaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelman ohjauspisteessa muistutetaan ammattihenkiléa hoito- ja palve-
lusuunnitelman tarkistamisen tarkeydesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa voi ilmeta merkit-
tava virhekirjauskin, joka on voinut johtaa kielteiseen tukipaatokseen. Tassa ohjauspisteessa
muistutetaan myos asiakkaan oikeuksista hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta hanen
sita vaatiessa. Viimeinen palvelupiste on omaishoidon tuen uudelleen haku/muutoksenhaku,

joka on ammattihenkilon muistin tukena. Syrjaytymisvaarasta mainitaan omassa kuviossaan.

Palvelupolkumallin varimaailma paadyttiin pitamaan pehmeana ja kevyena. Mallissa kaytettiin
persikan, oranssin ja vaaleanpunaisen savyja. Malliin haluttiin tuoda persikan/oranssin savyilla
valoisuutta ja selkeytta, seka luovuutta etta iloa, joita nama varit kuvastavat. Palvelupolun
vareista voidaan myos nahda vaaleanpunaista, joka kuvastaa tasapainoa ja auttaa ratkaise-
maan vaikeita tilanteita. Vaaleanpunainen kuvastaa myos toivoa, joka koettiin tarkeaksi tassa
opinnaytetyossa. (Borg 2017.) Ammattihenkilo nakee paaasiassa taman varimaailman, mutta

vareilla silti halutaan tuoda positiivisuutta pelkan mustavalkoisen palvelupolkumallin sijasta.

Asiakas voi kokea saavansa vaaranlaista kohtelua sosiaali- tai terveyspalveluilta, jolloin he
voivat olla yhteydessa sosiaali- tai potilasasiamieheen. Sosiaali- tai potilasasiamiehen kanssa
asiakas voi keskustella tilanteestaan, jossa han kokee tulleensa kohdelluksi vaarin. Taman
opinnaytetyon tapauksessa painotumme enemman sosiaaliasiamiehen puolelle, joka toimii
asiakkaan oikeuksien edistamisen puolesta. Sosiaaliasiamies edistaa asiakkaan oikeuksia muun
muassa nheuvomalla asiakkaan asemasta ja oikeuksista, tiedottamalla asiakkaan oikeuksista,
raportoimalla vuosittain kuntahallitukselle asiakkaan aseman ja oikeuksien kehittymisesta ja

edistaa muilla tavoin asiakkaan oikeuksien toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio
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2018b.) Palvelupolkumalliin liitimme lyhyesti tiedon siita, etta asiakas voidaan ohjata puhu-
maan sosiaaliasiamiehelle, jos han kokee tulleensa kohdelluksi vaarin. Tama on asiakkaan oi-
keus.

Palvelupolun tulee olla apuna ohjausta antavalla ammattihenkilolla. Tasta syysta lisattiin joi-
hinkin tekstikohtiin lahde, mista kukin tieto loytyy. Nain ammattihenkilo pystyy ohjauksessa
perustelemaan asiakkaalle kertomaansa palvelupolun eri pisteissa. Ohjauspisteiden ylapuo-
lelle laadittiin aikaa kuvastava nuoli, jossa kerrotaan palvelupolun lapikaymisen sopivan ajan
kielteisesta tukipaatoksesta. Sen tarkoitus on muistuttaa ammattihenkiloa ohjaamaan asia-

kasta mahdollisimman nopeasti hakeutumaan perhetta tukeviin palveluihin.

Haastattelujen ja aineiston analysoinnin myota ajatus siita, milta palvelupolkumme tulisi
nayttaa muuttui. Alun perin palvelupolkumalli kuviteltiin kehan muotoon ja jatkumona, mutta
haastattelusta keratyn aineiston avulla ja haastateltavamme vinkin avulla paadyttiin toiseen
ratkaisuun. Myohemmin palvelupolku nahtiin prosessina eteenpain ja siihen liitettiin uusia

paakategorioita eri osa-alueiden vahvistamiseksi.

6.3 Kehittamisehdotukset

Haastatteluiden perusteella saatiin hyvia kehittamisehdotuksia, jotka yleisesti liittyivat
omaishoitotilanteessa olevien perheiden ohjaukseen. Mielestamme olisi tarkeaa yhdistaa kun-
tien kaytanteita kielteisen tukipaatoksen jalkeisessa ohjauksessa. Kaikilla kunnilla ei valtta-
matta ole tapana lahettaa kielteisen paatoksen yhteydessa tai jalkikateen informaatiota
omaishoidon tuen piirin palveluista, joita perhe voisi kayttaa. Mikali kunta kuitenkin lahettaa
kielteisen tukipaatoksen yhteydessa tai sen jalkeen ohjeistuksen omaishoidon tuen piirin pal-
veluista, voisi siina mainita myos kolmannet sektorit, kuten omaishoidon paikallisyhdistykset.
Omaishoitotilanteessa olevat perheet voivat kuitenkin olla huonoja ottamaan yhteytta eri yh-
distyksiin ja palveluihin, joten tahan ongelmaan nousi esiin hyva kehittamisehdotus; asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtaessa voitaisiin kysya lupaa luovuttaa asiakkaan yh-
teystiedot esimerkiksi omaishoidon paikallisyhdistykselle. Talla tavalla asiakkaaseen voitaisiin

olla yhteydessa itse paikallisyhdistyksen toimesta ja tarjota perheen tarvitsemaa tukea.

Tulevaisuudessa voisi mahdollisesti kehittaa vastaavanlainen palvelupolkumallin omaishoidon
tuen tarpeessa oleville perheille, joka annettaisiin esimerkiksi liitteena kielteisen tukipaatok-
sen mukana. Tallainen palvelupolkumalli voisi antaa selkeytta itse perheille, miten heidan tu-
lisi edeta saatuaan kielteisen omaishoidon tukipaatoksen. Nykyisin kirjallisen paatoksen mu-
kana voi tullakin ohjeistus kielteisen tukipaatoksen jalkeisesta toiminnasta, mutta palvelupol-

kumalli voisi olla selkeampi ja mielekkaampi lukea.
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7  Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli molemmille tekijoille uutta ja monet alueet koettiin jo heti al-
kuun melko haastaviksi. Tyo oli pitka prosessi taynna yla- ja alamakia. Oppimista tapahtui jat-
kuvasti tyon etenemisen myota ja se nakyi tyon kokonaisvaltaisena kehityksena. Valilla opin-
naytetyon tekoa oli vaikea sovittaa tekijoiden omiin menoihin, ja tutkimus etenikin hyvin rau-
halliseen tahtiin. Erityisen haastavaksi alueeksi osoittautui haastattelujen ja tutkimuslupien
hankkiminen aineistonkeruuta varten. Viivastykset lupien kanssa aiheuttivat sen, etta tyon
valmistuminen siirtyi suunnitellusta eteenpain kolmella kuukaudella. Lopputuloksena aineis-
toksi saatiin yksi teemahaastattelu ja yksi kysely, vaikka alkuperaisessa suunnitelmassa haas-
tattelujen maara arvioitiin suuremmaksi. Kahdesta aineistosta saatiin kuitenkin paljon tietoa
ja niihin oltiin hyvin tyytyvaisia. Tutkimuskysymykset koettiin hyviksi tyon kannalta, kun niita
peilattiin kerattyyn aineistoon. Jokaiseen kysymykseen saatiin hyvin monipuoliset vastaukset.

Tutkimuskysymykset pysyivat samoina tyon suunnitteluvaiheesta lahtien.

Opinnaytetyon teon aikana on tilaajan kanssa tehty sujuvasti yhteistyota. Tyo on ollut heilla
arvioitava kaksi kertaa. Tilaaja antoi positiivista palautetta palvelupolkumallista tyon ede-
tessa ja saimme hyvia ehdotuksia ja materiaalia teorian ja palvelupolkumallin parantamiseksi.
Kommenttien perusteella tyota on sitten muokattu heidan tarpeisiinsa sopivammaksi. Muutok-

sissa on kuitenkin aina huomioitu tyon tavoitteet ja tarkoitukset, seka tutkimuskysymykset.

Molemmat opinnaytetyon tekijat kokivat, etta tyon tavoitteet saavutettiin. Saimme luotua
palvelupolkumallin, johon seka tilaaja, etta me itse olemme tyytyvaisia. Molemmat tekijat

lisaksi oppivat runsaasti lisaa tutkimuksen teosta ja tutkitusta aiheesta.

Opinnaytetyon keratysta aineistosta pystyttiin tarkastelemaan saatuja tuloksia suhteessa teo-
reettisessa taustassa esitettyihin tutkimuksiin. Helsingin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa
(2015) kerrottiin, mitka asiat vaikuttivat omaishoitajien jaksamiseen ja hoivatyon jatkami-
seen. Aikaisemmassa tutkimuksessa ilmenneita omaishoitajia tukevia alueita tuli ilmi myos ta-
man opinnaytetyon tutkimuksiin vastanneilta. Naita oli muun muassa terveyspalvelut, vertais-
tuki ja kolmannet sektorit. Tampereen yliopistossa (2010) tehdyssa pro gradu -tutkielmassa
selvitettiin, vastasiko nykyinen omaishoidon tuen palvelukokonaisuus tyoikaisten vammaispuo-
len omaishoitajien tarpeita. Opinnaytetyon tekijat pystyivat tarkastelemaan pro gradu -tut-
kielmaa yleisesti kirjoitetun raportin ja palvelupolkumallin kannalta. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli muun muassa saada ohjattua omaishoitotilanteessa olevat perheen omais-
hoidon tuen piiriin ja tutkielmassa ilmeni, etta omaishoitajat ja -hoidettavat tarvitsivat
enemman palveluita. Tahan tyomme avulla pyrimmekin vaikuttamaan. Palvelupolkumallin
teorian avulla pystyttaisiin mahdollisesti antamaan myos lisaa tietoa omaishoidon tuesta, jota

pro gradun -tutkielmaan vastanneet olivat kaivanneet.
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7.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon tapauksessa tutkimukseen osallistuneita informoitiin tutkimuksesta etukateen
ja heita tiedotettiin heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan mahdollisimman todenmukai-
sesti. Nama on saadetty monissa tutkimustoimintaa koskevissa laissa ja eettisissa koodeissa.
Kaiken lahtokohtana on, etta tutkimukseen osallistuvaa kohdellaan kunnioittavasti ja rehelli-
sesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368.) Aineistonkeruussa kiinnitettiin tarkasti huomiota
vastanneiden ihmisoikeuksiin ja kohteluun. Ennen itse tutkimuksen aloittamista, osallistujalta
pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuville lahetettiin
saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Heille kerrottiin mahdollisuudesta
kieltaytya haastattelusta ja sen keskeyttamiseta. Lisaksi kerrottiin, etta vastanneiden nimia
ei tulla julkaisemaan missaan. Tutkimuksen tekijat sopivat tutkimukseen vastanneiden
kanssa, etta opinnaytetyon julkaisusta raportoidaan heille. Keratty vastausaineisto havitettiin

opinnaytetyon julkaisun jalkeen, jotta vastanneiden anonymiteetti sailyy.

Opinnaytetyossa noudatettiin Tutkimuseettisen lautakunnan laatimia hyvia tieteellisia kaytan-
toja noudattamalla muun muassa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustyossa,
sen esittamisessa, tulosten tallentamisessa ja arvioinnissa (TENK 2017). Kaytantojen noudat-
taminen nakyi esimerkiksi tutkijoiden rehellisyydesta toisilleen. Lisaksi haastatteluaineiston
purkuvaiheessa teksti kirjoitettiin rehellisesti ja sanatarkasti, eika haastateltavan sanoma
muuttunut missaan vaiheessa. Analyysivaiheessa tekstit kaytiin huolellisesti lapi, jotta tutki-

muksen tulokset eivat muuttuisi tutkijoiden tekeman virheen takia.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tutkimuksen tekijat laativat suullisesti tai kirjallisesti
asemansa, osuuden tekijyydesta seka vastuut ja velvollisuudet opinnaytetyon suhteen. (Kuula
2011, 35.) Tutkimuksen tekijat laativat suullisesti asemansa ja velvollisuutensa opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa. Velvollisuuksia oli muun muassa toisen auttaminen, sovittujen aikatau-
lujen noudattaminen ja reiluus tehtavien ja alueiden jaossa. Molemmat tekijat noudattivat
niita koko opinnaytetyon prosessin ajan. Asemat olivat samanvertaiset ja molemmilla oli vas-
tuu huolehtia tutkimuksen etenemisesta. Tutkimuksemme on suunniteltu, toteutettu ja

olemme raportoineet yksityiskohtaisesti sita.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arviointi alkaa heti tutkimuksen alusta alkaen. Jokainen vaihe dokumentoi-
daan, ja kaikki paatokset ratkaisut perustellaan. Luotettavuutta lisaa, kun tutkimusmenetel-
maan tutustutaan etukateen, ja sen soveltuvuutta kyseiseen aiheeseen selvitetaan jo ennen
tutkimuksen alkua. Aiheen analysoinnissa tehdyt johtopaatokset voivat vaihdella eri henkiloi-
den valilla riippuen tutkimusongelmasta ja nakokulmasta. Samasta tutkimusongelmasta ei kui-

tenkaan tulisi pystya tekemaan montaa eri johtopaatosta. Koodausta tehdessa voi esiintya
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tulkintaeroja, mutta oikean tulkinnan voi varmistaa paatymalla samaan johtopaatokseen kir-
joittajan kanssa. Ainakin kahden eri tekijan sama paatelma asiasta lisaa luotettavuutta ja luo
tulkinnalle ristiriidattomuuden. (Kananen 2012, 172-173.)

Tulosten analysoinnin luotettavuutta lisaa merkittavasti sen tarkistuttaminen tiedon lah-
teella. Haastattelutilanteessa tama voi esimerkiksi tarkoittaa sita, etta tiivistetty haastattelu
ja sen johtopaatokset luetutetaan haastateltavalla. Jos han kokee tuotoksen ytimen samaksi
hanen omansa kanssa, voidaan analyysia pitaa luotettavana. Menetelma on tutkijoiden kan-
nalta ongelmaton niin kauan, kun tutkittava on samoilla linjoilla hanen kanssaan. Jos erimieli-
syyksia esiintyy, pahimmassa tapauksessa tutkittava voi kieltaa tulosten julkaisun. Erimieli-
syyksiin voi olla monia syita. Haastattelija on voinut tulkinta jonkin asian eri tavoin, tai haas-
tateltava on voinut muuttaa mieltaan, tai han ei halua mielipidettaan julkisesti esitettavaksi.
Tama voi olla tilanne etenkin silloin, kun mielipide eroaa kohderyhman yleisen nakemyksen
kanssa. (Kananen 2012, 174.)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa lisaa my0os vahvistettavuus vaitteille tai ilmion tul-
kinnalle. Tutkija voi kerata tietoa erinaisista lahteista ja verrata niista saatua tietoa hanen
oman tutkimuksensa tulkintoihin. Mita useammasta lahteesta saadaan sama tulkinta, sita luo-
tettavampana saatuja tuloksia voidaan pitaa. Haastattelutilanteet nauhoitetaan. Vaikka nau-
hoitteet puretaan ja tiivistetaan tekstimuotoon, alkuperaisia nauhoituksia ei haviteta. Tarvit-
taessa niihin voidaan palata, ja tutkimuksessa esitettavat vaitteet voidaan tarpeen tullen to-
distaa aidoiksi. (Kananen 2012, 173.)

Saturaatio, eli kyllaantyminen vahvistaa myos tutkimuksen luotettavuutta. Se tapahtuu, kun
eri lahteiden antamat tutkimustulokset alkavat toistaa itseaan. Haastattelut voidaankin lopet-
taa sitten, kun uutta tietoa ei enaa ole saatavilla, vaikka haastateltavat vaihtuisivatkin. (Ka-
nanen 2012, 175.)

Olemme opinnaytetyossamme pyrkineet tuottamaan mahdollisimman luotettavan tutkimuk-
sen. Olemme alusta lahtien dokumentoineet tutkimuksemme jokaisen vaiheen. Tutkimusme-
netelmaan tutustuimme jo kevaalla 2017, kun valitsimme meille sopivinta haastattelutapaa.
Suullisesti pidetty haastattelu on nauhoitettu, ja alkuperaiset tallenteet ovat olemassa. Ai-
neistoa analysoidessa teimme kummatkin omat tulkintamme, ja kun totesimme paasseemme
samaan lopputulokseen, jatkoimme seuraavaan vaiheeseen. Kavimme haastateltavan kanssa
lapi aineiston analyysin. Niin varmistuimme siita, ettei aineiston tulkinta ollut vaara. Kaikki

kayttamamme haastattelujen vastaukset on pystytty vahvistamaan lakiin-, tai muuhun luotet-
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tavaan lahteeseen perustuen. Haastattelujen vastauksissa my0s saturaatio tuli monessa kysy-
myksessa vastaan; kummankin haastateltavan ydinasia oli samankaltainen, eika niissa ilmen-

nyt suuria poikkeavuuksia.

7.3 Palvelupolkumallin arviointi ja kayttoonotto

Pohdimme palvelupolkumallimme kayttoonottoa ja sen arviointia. Malli otetaan kayttoon ti-
laajan harkinnan mukaan. Tilaaja saa myos tehda paatoksen, milla alueella mallia kaytetaan.
Palvelupolkumallia olisi tarkoitus kayttaa ohjaustilanteissa esimerkiksi puhelinohjauksessa tai
tapaamisissa asiakkaan kanssa. Mallin toimivuutta voidaan arvioida esimerkiksi vertailemalla,
onko palvelupolkumallin kayttoonoton myota perheiden hakeutuminen omaishoidon tuen pii-
riin nopeutunut verraten aikaan, jolloin mallia ei ole kaytetty apuna. Mallin kayttoonoton
myota varmasti ilmenee parantamisehdotuksia, joilla mallista saataisiin entista selkeampi ja
toimivampi. Ennen palvelupolkumallin kayttoonottoa olisi tarkeaa, etta sen kayttaja lukee
lapi raportissamme kirjoitetun teorian muun muassa palvelupolkumallin kehittamisesta. Us-

komme itse, etta mallista on apua ammattihenkilon antamassa ohjauksessa.
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Taulukko 1: Haastatteluja varten laaditut avainaiheet ja niiden alla laaditut apukysymykset

Kielteinen

tukipaatos

+ Mika tekee
kielteisen

« Jollekkin
myonnetaan,
toiselle ef - mista
johtuu?

» Perheet jotka
tayttavat
kriteerit, mutta ei
silti myonneta
tukia?

Palvelua vailla Palveluihin
olevat perheet hakeutumi

* Palvelua vailla « Mitd palveluita
olevien perheiden tukea vailla
ohjaus? oleville perheille?

« Elama kielteisen » Kuinka naita
tukipaitoksen perheitd nyt
jalkeen? ohjataan,

o Mita annetaanko
mahdollisuuksia? ohjausta uuteen

hakuprosessiin?

» Kuinka edistimme
muihin
omaishoitajille
suunnattuihin
palveluihin

hakeutumista?

+ Kielteinen
tukipaatos =
Syrjaytymisvaara?

» Kuinka
syrjaytymista
talla hetkella
ehkaistaan?
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Ammattihenkiloille suunnattu palvelupolkumalli perheiden ohjaukseen, jotka ovat saaneet
kielteisten omaishoidon tukipaatoksen

tukea hoidettavan hyvaa
elamdd ja olla hanen

etunsa mukaista’’

*’Omaishoidon ti

tarkoitus

on yhdessd muiden
palveluiden kanssa tukea
kotona asumista’’

' "Omaishoidon tarkoitus on
turvata lapsen hoito ja

hyvinvointi®’

Palvelupolku tulisi kayda asiakkaan kanssa lapi enintaan viikon kuluessa kielteisesta paatoksesta

«Kunnilla on omat . . +Hoito- ja
lu'il:e:nh;:\ss ; -;A;.ta palveluita palv;lus_umnite( «Kielteisesti
m:‘ltamiselleuje: tarvitsevansa? ::a vaikka .}.'?Mdmﬁsm
laissa on myds «Lapsella ja hénen omaishoidon tuen hakea
saidokset tuen perheellan on paatos olisi muutoksenhakua
myéntimisedelly oikeus saada kielteinen lihuoltolak
tyksille (Laki viipymatta «Saattaa ilmetd i2014/1301 luku
omaishoidon lapsen terveyden merkittivi osio, 6)
tuesta 2005/937 tai kehityksen josta johtuen «Tukea kannattaa
38) kannalta = tukipaitds on hakea uudelleen
Hylkiamisen valttamattomat kielteinen jos perhe pystyy'
perusteet tulee sl;osliaallipalvelut. «Kunnan on lain osoittamaan
olla kirjallisessa Lave :gtatgq' mukaan tehtivi jotain uutta tai
) v holto Ja o Jos thanne on
n ¢ e o palvelusuunnite muuttunut
2003/434 455) Yaaj(nle=a hiina ma, jos asiakas aikaisemmasta
aikoina, joina Yaitd sita 1o}
niits " palveluille on
Perheen tarvitaan. (Sosiaal tarvatta,
tukeminen otiolakd e
KETHne 1301/2014 13§) S i
tarkeaa +Oikea tukimuoto mpee,;i-,t"'““t
kaikille )

Mita palveluita

mahdollisesti hakea? _ R —— Perheiden tukeminen
’’Antaako omaishoidon palkkio jaksamista

-Lyhytaikaisjaksot rahan I.isﬁksi7 0lisiko palveluit‘a, joita

-Vertaistukiryhmat
-Kotihoidon palvelut -Paikallisyhdistysten
: tapahtumat
-Kelan tarjoamat
kurssit -Henkilokohtainen ohjaus
Syrjaytymisvaaran ehkaisy ja neuyonta

kouluissa mm.

-Vammaispalvelut mm. > &
pienryhmat?

kehitysvamma-huolto HAUE patyelue

parempia verraten
omaishoidon tukeen?

-Tuetut hyvinvointilomat
(Yhdistysten kautta)
-Kelalta haettavat
taloudelliset tuet

hoidon mahdollisuus

lapselle? -Kunta voi myontaa

ilman omaishoidon
sopimusta olevalle
omaishoitajalle
vapaapaivia ja
virkistysvapaita
(Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 27b 8)

Onko syrjaytyminen
enemman perheiden
taloudellisista ja
henkisista resursseista
johtuvaa?

-Lapsiperheen

kotipalvelut Vastaaminen palveluilla

-Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 148

Syrjdytymisvaara?

Mihin olla yhteydessa?
Jos asiakas kokee tulleensa
kohdelluksi vaarin sosiaalihuollon
palveluissa, han voi selvitella

-Kuntien omaishoitovastaavat

-Paikallisyhdistykset

tilannettaan sosiaaliasiamiehen
kanssa! Se on asiakkaan oikeus.

-Kansanelakelaitos
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Liite 2: Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta, Lohjan kampukselta.

Teemme opinnaytetyota, jossa kehitamme palvelupolkumallin omaishoidontukea vailla ole-
ville perheille. Nyt etsimme tyohomme haastateltavia. Olisiko teilla aiheesta tietoa ja olisit-
teko halukas osallistumaan haastatteluun? Haastattelut tehdaan teemahaastatteluina ja olisi
tarkoitus pitaa kesa-heinakuun aikana, miten teille vain sopii.

Pyrimme haastatteluissa selvittamaan syita, miksi tukipaatos on kielteinen ja pohdimme, mi-
ten naita kielteisen tukipaatoksen saaneita voitaisiin ohjata takaisin omaishoidon piiriin.
Haastattelun voi aina teidan toiveesta keskeyttaa. Nimianne ei kayteta opinnaytetyossa.

Toivottavasti kuulemme teista pian ja kerromme ehdottomasti lisatietoa, mikali kysymyksia
ilmenee etukateen!

Ystavallisin terveisin,
Moona Jantunen & Katri Paakkola

Laurea - Yhdessa enemman

Moona Jantunen

Laurea - Lohja
Sairaanhoitajakoulutus
Moona.Jantunen@student.laurea.fi

Katri Paakkola

Laurea - Lohja
Sairaanhoitajakoulutus
Katri.Paakkola@student.laurea.fi



