LA M K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

Omaishoitajan voimavarat
- Vantaalaisten omaishoitajien tuen
tarve ja siihen vastaaminen

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Sosiaali- ja terveysalan
kehittdminen ja johtaminen
Opinnaytetyd6 YAMK

Kevat 2018

Stiina Bergendahl



Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

BERGENDAHL STIINA: Omaishoitajan voimavarat. Vantaalaisten
omaishoitajien tuen tarve ja siihen vastaaminen.

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen YAMK-opinnaytetyo,
83 sivua, 12 liitesivua

Kevat 2018

TIIVISTELMA

Taman kehittAmishankkeen tuloksena luotiin kehittdmissuunnitelma
Vantaan kaupungille omaishoitajien tukemiseksi. Kehittdmissuunnitelman
kohderyhmana ovat vantaalaiset ikaihmisten ja muistisairaiden
omaishoitajat. Kehittamishankkeen pohjana oleva kysely omaishoitajille
toteuttiin 2016 ja kehittamissuunnitelmaa tydstavan tyéryhman
kokoontumiset tapahtuivat loppuvuoden 2016 ja alkuvuoden 2017 aikana.
Omaishoitajat arvioivat kehittamissuunnitelmaa loppukesalla 2017.

Omaishoitajaliitto arvioi Suomessa olevan jopa 350 000
omaishoitotilannetta. Vantaan kaupungilla oli 2016 yhteensa 492 virallista
ikdantyneen tai muistisairaan omaishoitoperhetta, joille kaikille lahetettiin
kyselylomake. Heista 150 (30,5%) vastasi kyselyyn. Kehittamishankkeen
konkreettisena tavoitteena oli luoda kehittamissuunnitelma, jonka
sisaltamat toimenpiteet tukevat omaishoitajia tehtavassaan.

Kehittamishankkeessa kaytettiin kvantitatiivista survey-lomaketta seka
tyokonferenssia osana toimintatutkimuksellista toimintatapaa.
Kehittamishankkeen aluksi suunniteltiin ja toteuttiin kyselylomake
vantaalaisille omaishoitajille. Lomakkeilla keratyt tiedot analysoitiin ja
koottiin aihepiireiksi. N&ita aihepiireja tyodstettiin moniammatillisessa
kehittamistydryhmassa. Kehittamistydryhméa ohjasi tyopari, joka teki
yhteenvetoa ja valmistelua tyéryhman tapaamisten valilla. Tydoryhma
kokosi kehittamissuunnitelman. Kehittamissuunnitelmaa arvioi viela
lopuksi omaishoitajien ryhma.

Kehittamishanke tarjoaa nhakyman omaishoitajuuteen ja omaishoitajuuden
kohtaamiseen Vantaan kaupungissa. Hankkeen avulla saatiin
ajankohtaista tietoa vantaalaisten omaishoitajien arjesta, voinnista ja
toiveista. Hankkeen parasta antia oli moniammatillinen kehittdmisryhman
tyoskentely, jonka avulla I6ydettiin konkreettisia ratkaisuja omaishoitajien
arjen helpottamiseksi ja jaksamisen tukemiseksi.

Avainsanat: omaishoito, omaishoitaja, palveluseteli
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ABSTRACT

As a result of this development project a development strategy was
created in order to support caregivers living in Vantaa. Focus group in this
project were caregivers of elderly and municipal citizens with dementia
living in Vantaa area. As a base of this development project a survey for
caregivers was created and carried out in 2016. A working committee
gathered during 2016 and 2017 to process results of the survey and refine
those into a development strategy. Finally, a group of caregivers evaluated
development strategy in summer 2017.

Carers Finland—association evaluates 350 000 existing Finnish families in
care situations. In Vantaa area there were 492 families with official carer
status in 2016. All those families received a survey in the beginning of this
development project. 150 families (30,5%) of those 492 answered the
survey. As a concrete aim of this project was to create a development
strategy with procedures that support caregivers in their duties.

In this develoment project a quantitative survey was used alongside with a
democratic dialoque—method representing the qualitative action research.
A survey for caregivers in Vantaa was planned and carried out.
Information gathered through survey was analysed and classified as
topics. Topics were then discussed and developed into strategy in a
diverse professional development group lead by moderators. As the final
stage of the project strategy was evaluated by a group of caregivers
themselves.

This development project offers a view to caregivers and meeting
caregivers in Vantaa. This project managed to gather valuable information
on daily lives, well-being and requests of caregivers in Vantaa. The most
rewarding yield in this project was the cooperation within the development
group which refined into concrete steps that ease and support caregivers.

Keywords: caregiving, caregiver, service voucher
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1 JOHDANTO

Jag ser mig i spegeln
En bild jag kénner igen
Och &nda inte

Tid har forflutit

Spar av ar i hudens yta

Jag ser ocksa en annan bild
Den som formas i ditt 6ga
Né&r vara blickar mots
Retuscherad av karlek
Igenkand

Bilderna byter plats
Ibland framtréder den ena
Ibland den andra

Och sa bada samtidigt

| en virveldans av liv

Sa lever vi

| tiden

Och utanfor tiden
Aldras och fods

| samma nu

(Lars Bjorklund 2011)

Vuosittain noin 14 500 suomalaista sairastuu etenevaan muistisairauteen,
40 henkil6a joka péaiva. Jokainen naista diagnooseista muuttaa samalla
monen laheisen elaméaa. Muistisairaus onkin kaikista sairauksista eniten

sairastuneen ja laheisen yhteinen. (Vainikainen 2016, 9.)



Tama kehittdmishanke on Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yamk-opiskelijan opinnaytetyd. Opiskelija on tydskennellyt
esimiehena Vantaan kaupungin vanhusten avopalveluissa.
Kehittdmishankkeen keskidossé ovat ne vantaalaiset, jotka toimivat

ikdantyneen tai muistisairaan laheisensa omaishoitajina.

Lakia omaishoidosta tdsmennettiin heindkuussa 2016 siten, etta kunnat
ovat nyt velvollisia tukemaan omaishoitajiaan aiempaa strukturoidummin.
Aiemmasta ohjeistuksesta poiketen omaishoitajan lakisaateiset
vapaapaivat koskevat nyt kaikkia omaishoitajia. Lisaksi vuoden 2018
alusta kunnat ovat velvollisia jarjestaméan omaishoitajille valmennusta ja
ohjausta. (Laki omaishoidon tuesta §3a & §4.) Omaishoidon tuen piiriin
paasyn kriteerit tayttdvid omaishoitajia on Vantaalla lahes 900, joista n.

500 toimii ikdantyneen tai muistisairaan laheisensa tukena.

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli tukea vantaalaisten
omaishoitajien jaksamista. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli tehda
Vantaan kaupungille omaishoitajien tukemiseksi kehittamissuunnitelma,
johon sisaltyy myos koulutussuunnitelma. Kehittdmissuunnitelman
pohjaksi tehtiin survey-tutkimus, jonka avulla kartoitettiin minkélaista
ohjausta ja koulutusta vantaalaiset omaishoitajat kaipasivat seka
minkalaisia tukitoimia he kokivat olevansa vailla. Survey-tutkimuksella
saadun tiedon analysoimisen jalkeen kehittamis- ja koulutussuunnitelmaa
rakennettiin tybkonferenssein Vantaan vanhuspalveluiden tyontekijoiden

seka vantaalaisten omaishoitajien kanssa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaation esittely ja kehittamishankkeen tausta

Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden tulosalue (Vahva)
vastaa vanhusten ja vammaisten erityispalveluista. Naissa toiminnoissa
laadukas palvelu yllapitaa ja parantaa asiakkaan toimintakykya seka lisaa
terveyshyotya. Palvelutarpeen oikea-aikaista ja riittavan perusteellista
selvittamista edellytetdan hyvan laadun saavuttamiseksi. (Vantaan

ikdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2016 - 2017.)

Vantaan kaupunki on véakiluvultaan Suomen neljanneksi suurin kaupunki.
Vuonna 2015 Vantaan vakiluku oli 210 803 henkea, joista yli 65-vuotiaita
oli 30 540 (14,5% kaupungin vaestosta). Yli 75-vuotiaita oli 5,3%
kaupungin vaestosta (11 075). Vantaan vaesto ikaantyykin
kuusikkokunnista (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu) eniten.
Vuoteen 2020 mennessa 75 vuotta tayttdneiden maaran ennustetaan
kasvavan 600 henkil6lla vuodessa. (Vantaan ikd&ntyneen vaeston
hyvinvointisuunnitelma 2016 - 2017.)

Muistisairaudet ovat vaeston ikaantyessa kansantauti — noin 130 000
suomalaista karsii vahintaan lievasta muistisairaudesta. Muistisairaudet
heikentavét elaménlaatua altistaen fyysisille, kognitiivisille, psyykkisille ja
sosiaalisille toimintavajeille. Muistisairaudet ovat ongelmallisia siksi, etta
niihin sairastuva henkil6 tarvitsee toisen ihmisen tuekseen jo taudin
alkuvaiheessa. Muistisairaus ei olekaan vain yhden ihmisen sairaus, vaan
se koskettaa sairastuneen koko perhettd, erityisesti puolisoa (Pitkala ym.
2013, 17 & 59 & 65). Useimmiten paatoimiseksi hoitajaksi tulee

sairastuneen puoliso. (Kirsi 2013, 275.)

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén
hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun laheisen
henkilon avulla. Omaishoitaja on henkild, joka on tehnyt

omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. (Laki omaishoidon tuesta



937/2005.) Omaishoitotilanne voi syntya akillisestikin vammautumisen sai
sairastumisen seurauksena, mutta yleensa vanhempiaan tai
aviopuolisojaan hoitavat ajautuvat omaishoitajiksi vahitellen sairauden
etenemisen myota (Salanko-Vuorela, Malmi, Korhonen & Haukinen 2006,
28). Omaishoidon avulla halutaan tukea ihmisten kotona asumista. Kotona
asuttaessa puolisoa pidetdan yleensa ensisijaisena avun antajana, jos han
vain siihen kykenee. Omaishoitoa onkin haluttu edistaa vahvistamalla
siihen liittyvaa lainsaadantoa. (Mikkola 2009, 15.)

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) edistdd omaishoidon toteuttamista.
Laki turvaa riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sek& hoidon
jatkuvuuden ja omaishoitajan tyon tukemisen hoidettavan edun
mukaisesti. 29.6.2016 lakia paivitettiin siten, ettd kunnan on jatkossa
jarjestettava omaishoitajalle tarvittaessa valmennusta ja koulutusta
hoitotehtavaa varten. Kunnan on myags tarvittaessa jarjestettava
omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka hanen
hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Liséksi samassa paivityksessad omaishoitajan oikeus vapaapaiviin laajeni

koskemaan kaikkia omaishoitajia.

2.2 Kehittdmishankkeen tavoitteet ja tarkoitus

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli tehda kehittamissuunnitelma
Vantaan kaupungille ikdantyneiden ja muistisairaiden omaishoitajien
tukemiseksi. Hankkeen avulla selvitettin samalla mink&laisia muita
tukitoimia vantaalaiset ikaantyneiden ja muistisairaiden omaishoitajat

kaipasivat oman jaksamisensa tueksi.

Tassa kehittAmishankkeessa saadut tulokset hyddynnettiin vantaalaisten
ikéihmisten ja muistisairaiden omaishoitajien valmennuksen, koulutuksen
ja tuen suunnittelussa. Tulosten avulla kehitettiin myds muita heille

Vantaalla suunnattuja palveluja. Nyt tarpeeseen vastaavan tiedotuksen ja



muiden omaishoitajille kohdistettujen palvelujen avulla edistetéaan ja

tuetaan omaishoitajuutta Vantaalla.

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli tukea vantaalaisten omaishoitajien
jaksamista. Talla kehittamishankkeella haettiin oleellista tietoa, jonka
avulla kaupunki voisi kehittda tuottamiaan palveluja suoraan
omaishoitajien tarpeen mukaan, silla Vantaan kaupungin pyrkimyksena on
jatkuvasti tukea omaishoitajiaan mahdollisimman kohdennetuin keinoin.
Talla kehittamishankkeella tuotettu tieto vastaa suoraan taman hetkiseen

tarpeeseen ja on nain ollen hyvin hyédynnettavissa.



3 IKAANTYNEEN OMAISHOITO

3.1 lkaantyminen nykyaikana

Ikdihmiset ovat nykyaan entista terveempia ja toimintakykyisempia eika
vaeston vanheneminen lisdd suoraan terveyspalveluiden tarvetta.
Vanhustenhuollossa tavoitellaankin vanhusten kotona asumisen
edistamista ja laitoishoidon vahentamista. Vaeston eliniké pitenee
jatkuvasti, mutta samalla vanhenemissairauksien méaara kasvaa. Erityisesti
muistisairauksien maaran kasvu on muodostumassa ongelmaksi. (Ojala &
Pietila 2013, 274-275.)

Sosiaalihuollon lahtokohdista maaritellen vanhuus on elaménvaihe, jota
tulee tarkastella sosio-kulttuurisena ilmiona. Ikaantyvien oikeus kaikkiin
yhteiskunnan toimintoihin on sama kuin muillakin kansalaisilla. 1k&&ntyvien
tarvitsemaa hoivaa tulee - ja on mahdollista - muuttaa ihmislaheisemmaksi
ja vanhusten arvokkuutta paremmin kunnioittavaksi. (Vaarala teoksessa
Palola & Karjalainen 2011, 45.)

Sodan jalkeen syntyneissa ikdluokissa on nahtavissa sukupuoliroolien
muutos yha useampien miesten siirryttya hoivan maailmaan. Miesten
paatyminen omaishoitajiksi on kuitenkin enemman yhteiskunnallinen
pakko kuin oma valinta. Hoivaajina ik&d&ntyneiden miesten onkin todettu
keskittyvan naisia enemman kaytannon asioiden hoitoon kuin puolison
henkilokohtaiseen hoivaan. Hoivaajina he ovat myos naisia valmiimpia
tukeutumaan kodin ulkopuolisiin palveluihin. (Kirsi teoksessa Ojala &
Pietila 2013, 274, 276.)

3.2 Dementoivat sairaudet

Samalla kun vaesto ikdantyy, muistisairaiden maara kasvaa. Muistin
heikentyminen on yleisin vanhusten hoivan tarpeen taustalla oleva tekija

(Hiilamo & Hiilamo 2015, 28). Muistisairaudet ovatkin ongelmallisia juuri



siksi, etta niihin sairastuva henkil® tarvitsee toisen ihmisen tuekseen heti
taudin alkuvaiheessa. Naisten pidemman elinian odotteen vuoksi
enemmistd dementiaan sairastuneista ikaihmisista on naisia. Usein
paatoimiseksi hoitajaksi tulee sairastuneen puoliso. Miesten elinian
pidentyessa seka dementiaan sairastuvien miesten etta dementiaa
sairastavien naisten miespuolisoiden maara lisdantyy. (Kirsi teoksessa
Ojala & Pietila 2013, 275.)

Muistisairaus ei arkielamassa tarkoita vain muistin jonkinasteista
heikkenemistd, vaan muistisairauksien haastavimpia oireita ovat usein
toimintakyvyn muutokset. Namé& muutokset toimintakyvyssa muuttavat
seka sairastuneen etta omaisten elaméé enemman kuin muistille
tapahtuva heikkeneminen. Muistisairaudessa niin muisti kuin muutkin
tiedonkasittelyn osa-alueet, kuten kielelliset toiminnot, n&dkddn perustuva
hahmottaminen ja toiminnanohjaus, heikentyvat. (Vainikainen 2016, 9 &
31)

Dementia on laaketieteellinen yleisnimitys monille eli sairausdiagnooseille.
Ne ovat kaikki sellaisia neurologisia oireyhtymia, joille on tunnusomaista
aivojen asteittainen rappeutuminen. Kaikki dementiaa aiheuttavat
sairaudet ovat parantumattomia ja johtavat kuolemaan. Dementian
kehittymista hidastavia ja potilaan oireita lieventavia ladkkeita on kehitetty,
vaikka dementian parantamiskeinoja ei olekaan viela keksitty.
Onnistuneella la&kehoidolla voidaan lisata elinvuosia, pidentaa dementian
vaiheita ja vahentéa laitoshoidon tarvetta. (Erkinjuntti & Koivisto 2003,
225.) Muistisairauksien ladkehoito on kehittynyt vauhdikkaasti 2000-luvulla
(Vainikainen 2016, 45).

Dementia on sairautena tyypillisesti vanhuusikaan liittyva. Dementialla
tarkoitetaan sellaista henkisen suorituskyvyn ennenaikaista heikentymista,
joka rajoittaa sosiaalista ja ammatillista suorituskykya. Dementian
keskeisena piirteend ovat muistin ja paattelykyvyn heikentyminen seka
hairiét puheen tuotossa, ymmartamisessa ja havaintokyvyssa. (Kirsi 2004,

14, 16-17.) Muistin heikkenemisen lisaksi kognitiiviset oireet, kuten



toiminnanohjauksen vaikeudet seka vaikeudet liikesarjojen
suorittamisessa, hahmottamisessa ja kielellisissa kyvyissa vaikeuttavat
moninaisesti paivittaista elamaa. Muistisairaan kyky ilmaista itseaan,
tunteitaan ja tarpeitaan heikkenee eivatkd kanssaihmiset aina ymmarra
muistisairaan tarpeita. Sairastuneen nakokulmasta ndméa muutokset ovat
pelottavia ja murentavat itsearvostusta. Omaishoitajalle oireuden outous
on hAmmentavaa: laheinen ei endé suoriudukaan paivittaisista
toiminnoista ja kayttaytyy aiemmasta poikkeavalla tavalla,
kanssakaymisen vaikeudetkin rasittavat omaista. (Eloniemi-Sulkava &
Pitkala 2007, 18.)

Dementia on ikdéantyneiden osalta tarkein toimintakyvyn heikkenemiseen,
avuntarpeeseen ja laitoshoitoon johtava tekija (Eloniemi-Sulkava & Pitkala
2007, 15). Muistisairaudet ovat eraita kaikkein kalleimmista sairauksista ja
niiden lisd&ntymisella onkin huomattavat taloudelliset seuraukset. Suurin
osa muistisairauksien kustannuksista kertyy sosiaalipalveluista ja
laitoshoidosta. Siksi jo muutaman prosentin vahennys laitoshoidossa
olevien muistisairaiden maarassa tuo yhteiskunnalle kymmenien

miljoonien eurojen saaston vuodessa. (Pitkala ym. 2013, 17.)

3.3 Muistisairauden muokkaamana

Mik&aan ei muutu hetkessa ihmisen saatua muistisairausdiagnoosin, vaikka
diagnoosi ensimmainen sarana matkalla muutokseen onkin. Muistisairaus
muuttaa ihmista vahitellen, mutta ei koskaan takaisin lapseksi —
muistisairas on samanlainen arvokas aikuinen ihminen kuin ennenkin.
Aivot kompensoivat heikkenevia taitoja monin eri keinoin ja arki voi kenties
jatkua jonkin aikaa kohtalaisen ennallaan. Muistisairausdiagnoosi
hammentaa seka sairastunutta ettd taman laheisia ja saattaa aiheuttaa
alakuloisuutta. Muistisairas itse alkaa panna merkille oireitaan ja
hammentyy, masentuukin kyvyissdan tapahtuvista muutoksista.
Muistisairas saattaa muuttua ahdistuneeksi, artyneeksi ja

aggressiiviseksikin. (Vainikainen 2016, 68.)
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Muistisairaus tuhoaa aivoissa alueita, joita tarvittaisiin eri asioiden
tekemiseen. Epaonnistuminen masentaa ja vie yrittdmisen halun.
Muistisairaalle tulee kaytoshairi6ita, koska han ei ymmarréa eikéa osaa enéa
toimia tavalliseen tapaan haneltd kadonneessa maailmassa. Tallainen
hukassa oleminen saattaa tuntua laheisista pelottavalta. Silti muistisairaan
maailmaan mukaan meneminen on usein parempi kuin hanen
vetamisensa vakisin nykyhetkeen. Monet ihmisené olemiseen liittyvat asiat
sdilyvat samanlaisina, vaikka ajatukset eivat enéa ole johdonmukaisia ja
sanojenkin ldytaminen vaikeutuu. Ystavallinen puhe, hyvaksyva kosketus
ja myonteinen puhe tukevat, ja muistisairas aistii niista valittyvan ilmapiirin.
(Vainikainen 2016, 69 - 70.)

Kun toimintakyky alenee, k&ynnistyy prosessi riippumattomasta yksilosta
muiden avusta riippuvaiseksi. Itsenéiseksi kasvaminen ja muista
riippumattomuus on yksi ihmisen vahvimmista ominaisuuksista.
Riippumattomuus kuvastaa itseluottamusta, loukkaamattomuutta ja
itsenaisyytta. (Johansson 2016, 14.) Vaikka muistisairaus muuttaakin
aivojen toimintaa, monet aivojen alueet toimivat edelleen. Usein toistuneet
ja voimakkaasti tunteisiin vedonneet tapahtumat esimerkiksi sailyvat
tietoisuudessa pitkdan. Tunnemuistot voivat olla muistisairaan ihmisen
voimanlahde ja keino tavoittaa viela minuutensa. Nykyhetki on
muistisairaalle henkilokohtainen tunnetila. Tullessaan oikealla tavalla
autetuksi hoitajansa toimesta, muistisairas saa tukea itsetunnolleen ja
identiteetilleen. Ahdistus ja tarve vetaytya vahenevat ja talléin han voi
paremmin. (Pohjavirta 2012, 16, 18, 29.)

Kyky olla vuorovaikutuksessa heikkenee sairauden myoté eika
muistisairas ehka kykene en&a olemaan vastavuoroinen. Kyky tulkita
eleitd ja ilmeit& sailyy kuitenkin usein pitkd&n, vaikka muistisairaan omat
iimeet vahenevatkin huomattavasti. Vaikka hymyt véahenevat,
muistisairaskin haluaa silti olla viel& vuorovaikutuksessa. Muistisairaan
omat puheet yhdistyvat muistin eri lahteisté ja tunteet puheen taustalla

ovat totta. Kaikille asioille ei aina 16ydy muistisairaalta itseltddn sanoja, ja
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hanta voi auttaa tavaroita osoitellen ja eleita kayttaen. Sairastuneen
mielestd nousee hyvia asioita nostattamaan hymyn huulille, mutta myos
levottomuutta aiheuttavia ikavia asioita. Tunteet vaihtelevat herkasti ja

menevat ohi nopeasti. (Vainikainen 2016, 86 — 87.)

Kohtele minua hyvin,

sitten kun en en&a muista nimeani.

Sitten kun tdma paiva on sekoittunut eiliseen.
Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet
muistoissani pieniksi jalleen,

sitten kun en en&a ole tuottava yksilo,
kohdelkaa minua silloinkin ihmisena.
Valittakaa, koskettakaa hellasti.

Kello hidastaa,

eraana paivana se pysahtyy kokonaan,
mutta siihen on viel& aikaa.

Antakaa minulle arvokas vanhuus.

Tuntematon

3.4 Puolisohoiva kotona

Nykypaivana kenellakaan ei ole lakisaateista velvollisuutta hoitaa toista
aikuista, eika yhdellakaan aikuisella ole oikeutta velvoittaa ketdan
hoitamaan itseaan. Meilla on kuitenkin vahva kulttuurinen normi hoivata
vanhempia tai puolisoa. Suomessa laheiset osallistuvatkin huomattavan
paljon hoivan antamiseen toiselle aikuiselle: kansainvélisissa vertailuissa
nahdaan suomalaisten auttavan vanhoja ihmisia eniten koko Euroopassa.
Suomessa kodin merkitys hyvassa vanhuudessa on suuri. (Hillamo &
Hiilamo 2015, 19-20, 51.)
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Puolisohoiva on kenties harvoin varsinainen valinta, vaan enemmankin
tilanne johon pariskunnan arkielama ajautuu (Johansson 2007, 42).
Puolisoiden valinen hoiva kasittaa heidéan arkielamansa ja sen tapahtumat.
Puolisohoiva on sosiaalista hoivaa: kokonaisvaltaista huolenpitoa
ihmisesta, joka tarvitsee toisen apua ja hoivaa paivittaisissa
toiminnoissaan ja omassa arkielamassaan selviytymisessaan. Sosiaalinen
hoiva siséltaa arkielaméan ja arkielaman toiminnot, kuten kodinhoidon ja
omasta itsestd huolehtimisen. Puolisohoivassa arki on toiminnan kohde ja
samalla sen lahtokohta, konteksti. Se ei edellytéd sairaanhoidollista
osaamista vaan on mahdollista kotona tapahtuvana, ei-ammatillisena,
|&heisten ihmisten toteuttamana. (Mikkola 2009, 20-21, 26.)

Muistisairaan on vaikea saadellda omaa tarkkaavaisuuttaan ja
toimintaansa, keskittya ja tehda paatoksia. Johdonmukaisuuden havitessa
ajattelusta muuttuu vuorovaikutuskin turhauttavaksi. Muistisairauden
edetessa tietamisen tarve vaistyy tunteiden tieltd ja liike ottaa vallan
puhumisesta. Koska muistisairaan loogisen ajattelukyky heikkenee, han ei
enaa valttamatta ymmarra jarkiselityksia. Tallbin on ensiarvoisen tarkeaa,
ettd muistisairaan hoitaja kykenee arvaamaan tai aavistamaan
muistisairaan tuottamia merkityksié. Hoitajansa avulla muistisairas voi
sdilyttdd omanarvontuntonsa ja vaikuttaa edelleen omaan elamaansa.
(Pohjavirta 2012, 16-18.)

Ammatillinen hoitohenkil6sto ei voi tuntea hoidettavaa samoin kuin hédnen
omaisensa tuntevat. Vain laheinen osaa antaa inmiselle sellaisen fyysisen
kontaktin kuin tama tarvitsee. Hoitohenkilostd ei mydskaan voi tietaa
hoidettavan henkilokohtaisia rajoja esimerkiksi syttettaessa tai
peseydyttdessa, oma laheinen tietaa téllaiset asiat paljon paremmin.
(Henschen 2007, 22.)

Kodilla on meille kaytannollisid, oikeudellisia, sosiaalisia ja psykologisia
merkityksi&. Kodin viihtyvyys ja mukavuus parantavat elamisen laatua,
ympariston tuttuus tuo turvallisuutta. Liikemuistin avulla kotona

suunnistaminen onnistuu muistin heikennyttyakin. (Hiilamo & Hiilamo
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2015, 53.) Omaishoivan tarkein motiivi on varmasti hoivan antajan ja
saajan valinen henkilékohtainen suhde. Tama suhde ei ole olemassa vain
hoivan tarpeen vuoksi vaan siita riippumatta. Laheiseen ihmissuhteeseen
perustuvassa hoivassa onkin parhaimmillaan elementteja, joita virallisessa

hoivassa ei voida koskaan saavuttaa. (Mikkola 2009, 34.)

3.5 Omaishoito ja omaishoitajuus

Omaishoitoa on ollut aina, vaikka omaishoitaja-kasite onkin tullut
kielenkayttoébmme vasta 1990-luvulla. Omaishoitoa on tehty selkedmmin
nakyvaksi vasta viime vuosikymmenilla. Sitd ennen omaishoito oli
Suomessa pitkaan nakymattoman vastuun kantamista. Jimmy Carterin
puoliso Rosalyn on sanonut maailmassa olevan vain neljanlaisia ihmisia:
heité jotka ovat olleet omaishoitajia, heitéa jotka ovat omaishoitajia, heita
joista tulee omaishoitajia ja heita, jotka tarvitsevat omaishoitajia.
(Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12.)

Hoiva on kokonaisvaltaista huolenpitoa ihmisesta, joka tarvitsee
jokapadivaista apua. Se sisaltaa sosiaalista, psykologista, emotionaalista ja
fyysista apua joka paiva. (Kirsi 2004, 18). Omaishoiva on perheenjasenten
toisilleen antamaa hoivaa, joka on nimetty palvelujarjestelmassa
omaishoidoksi (Mikkola 2009, 35). Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun laheisen henkilon avulla. (Laki omaishoidon
tuesta nro 937/2005.)

Hoitaminen tarkoittaa inhimillista toimintaa, joka pohjautuu muun muassa
toisen ihmisen ymmartamiseen ja kunnioittamiseen. Téallaista hoitoa
antavat ihmiset, heidan laheisensé ja ammattilaiset. Se ei ole hoitoty6ta,
jota tekevét vain terveysalan ammattilaiset. (Eriksson ym. 2007, 32.)
Omaishoito koostuu ymparivuorokautisesta silmallapidosta, menetyksen
tunteista, yksinaisyydesta, hoidettavasta luopumisesta, huolenpidosta ja

vastavuoroisuuden tarpeista. Hoito sisaltaa niin pitkia paivia kuin
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levottomia 6itakin. Hoito alkaa sairauden ensioireet ilmaantuessa ja sen

tarve ja tyon vaativuus lisdantyvat pikkuhiljaa. (Lahtinen 2008, 11 & 14.)

Omaishoitajaksi kutsutaan henkilda, joka hoitaa kotona sairasta tai
muutoin vajaakykyista laheistaan. Laheistdan hoitaessaan omaishoitaja ei
tee asioita vain hoidettavansa, vaan myos yhteiskunnan puolesta.
Omaishoitajuus ei ole vain "rakkauden ty6ta”, vaan myos hoiva-alan
ammattilaisten tekeman palkkatyon kaltaista toimintaa. (Kirsi 2003, 251.)
Omaishoitajuudessa on paljon positiivista ja valoisaa, mutta myos
vaikeampi puoli: tilanteen aiheuttamaa surua, turhautumista ja
tarkoituksettomuuden, toivottomuuden seké epéilevaisyyden aiheuttamia
vaikeita tunteita (Bjorklund 2011, 6).

Usein omaishoito alkaa yllattain. Toisinaan omaishoitaja ei edes née
itse&&n hoitajana, vaan vain laheisensa omaisena (Johansson 2007, 42).
Kaikki eivat edes osaa sanoa milloin olivat "vain” omaisia, ja milloin heista
tuli omaishoitajia (Johansson 2016, 22). Hoivan tarpeen voi laukaista
yllattava ja akillinen sairastuminen tai hitaasti eteneva sairaus ja
ikéd&ntyminen. Muutkin kuin vanhukset voivat sairastua ja menettaa
toimintakykynsa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 25, 27.)

Seka elaman positiiviset ettd negatiiviset tapahtumat herattavat ihmisessa
suuria olemassaolon kysymyksia. Mita elamasta nyt tulee, mika tarkoitus
tapahtuneella oikein on? Jaksaminen on vaikeaa, kun tuntee olevansa niin
yksin - yksin omassa todellisuudessaan, joka ei enaa sovi omiin eika
muidenkaan ajatuksiin ja unelmiin. (Bjorklund 2011, 26.) Muistisairaasta
ymparivuorokautisesti huolehtiminen vastaa psyykkiselta rasitukseltaan
raskaasta ruumillisesta tydsta aiheutuvaa vasymysta (Johansson 2016,
20).

Sanotaan, ettei elama anna enempaa kuin ihminen jaksaa kantaa.
Todellisuus voi kuitenkin muodostua paljon omia voimavaroja
raskaammaksi. Ihminen saattaa jd&da taysin yksin vaikeiden tapahtumien

keskelle, hoitovastuu voi olla aivan lilan raskas kannettavaksi. Hoidettava
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voi tarvita apua illalla vuoteeseen paastakseen, aamulla sielta
noustakseen, ruokaa ja huolenpitoa lapi paivan, kyyditysta laakariin ja
sairaalaan. Sama jatkuu paivasta toiseen eikd kukaan ulkopuolinen tunnu
nakevan millaista arki todella on. Tatdko on elamani? Muuttuuko tilanne
enda koskaan paremmaksi? Miksi minua koetellaan nain? Ikavat ajatukset
herattavat surun, turhautumisen, katkeruuden ja toivottomuuden tunteita,
jotka taas vuorostaan johtavat hapean kokemiseen. (Bjorklund 2011, 27 &
41.)

Usein omaisista tuntuu tarkeélta tehda kaikkensa, jotta hoidettava saa
jdédda asumaan kotiinsa (Johansson 2016, 23). Omaishoitajalle kodista
saattaa kuitenkin tulla ristiriitainen paikka: toisaalta koti, mutta toisaalta
my0s ty6tila. Tyotilana koti vaatii omaishoitajan huomiota silloinkin, kun
sen kokee raskaaksi. Omaishoitajan saattaa olla vaikea poistua kotoa,
koska laheinen tarvitsee niin paljon hoivaa. Omaishoitajan tarvitseekin
aika ajoin levata ja virkistaytya muualla. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 54.)
Laheistaan hoitavan henkilon tulisi myos aina pitda mielessa, etta
hoitaminen saattaa muodostua hoitajalle liian raskaaksi ja silloin

hoitotehtava pitaa luovuttaa jollekin muulle. (Henschen 2007, 52.)

Arkeen on ldydettava voimia, ja tama voi tapahtua hyvin eri keinoin: joku
saa voimaa huumorista, toinen positiivisesta elaméanasenteesta, yksi
uskonnosta. Usein tieto hoidettavan sairaudesta tai vammasta ja siihen
liittyvista asioista on tarke&a. Tieto poistaa turhia pelkoja ja kannustaa
jaksamaan. Kokemus omaishoitajan tiedon ja kokemuksen arvostamisesta
on tarkea — ja tarkeinta on, ettd omaishoitaja itse arvostaa itseaan.
Laheisen sairastuminen tai vammautuminen koettelee perheen
turvallisuuden tunnetta ja tasapainoa, jonka vuoksi omaishoitaja tarvitsee
henkista tukea. Omaishoitotilanne saattaa karkottaa ystavat ymparilta tai
omaishoitaja ei paase muiden seuraan kodin ulkopuolelle. Tunnetuella on
suuri merkitys omaisen ja hoidettavan henkiselle hyvinvoinnille. (Jarnstedt,
Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 134.)
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Omaishoitajilla on tarve ja halu tavata samassa elaméantilanteessa olevia
ihmisia, ja siksi heille tulisikin olla tarjolla vertaisryhméatoimintaa.
Omaishoitajat kokevat tarvetta jakaa omia kokemuksiaan ja yhta lailla
kuulla, kuinka muut ovat selviytyneet omassa omaishoitotilanteessaan.
Vertaistukiryhmista koetaan saavan ystavyytta, tietoa ja tukea, mutta myos
virkistysta, yhdessa oloa, vaihtelua arkipaivaan, ymmarrysta, varmuutta,
voimaa ja ajatusten vaihtoa. Kunnalle vertaistukiryhnmétoiminta voi tarjota
foorumin tiedon valittamiseen esimerkiksi eri palveluista. (Salanko-
Vuorela, Malmi, Korhonen & Haukinen 2006, 67.)

Vaikka toisen hoitaminen tai toisesta jatkuvasti huolehtiminen saattaa
saada kaiken ajoittain kuulostamaan negatiiviselta, useimmat
omaishoitajat kokevat kuitenkin my6s onnen hetkia ja keraavat
positiivisiakin kokemuksia. Omaishoitajuuden positiivista puolta ei saa
vahatella. Monet omaiset ajattelevat voivansa auttaa hoidettavaansa ja
rakentavansa arjen hanelle niin hyvéksi kuin mahdollista. Laheisensa
avustamisesta suoriutuminen voimaannuttaa, kenties muuttaa hoitajan ja
hoidettavan suhdetta entista laheisemmaksikin. Omaishoitaja voi myos
iloita uusista taidoistaan ja elamankokemuksestaan. (Johansson 2016,
21.)

3.6 Omaishoito eri kulttuuriryhmissa

Suomessa asuu erilaisista kulttuurillisista ja uskonnollisista taustoista
tulevia seka kansallisiin vihemmistoéihin, kuten saamelaisiin ja romaneihin
kuuluvia ihmisia. Kulttuuriin ja uskontoon liittyvat perinteet, arvot ja
uskomukset voivat vaikuttaa omaishoitoon kannustaen tai velvoittaen.
Omasta taustasta voi myos saada motivaatiota ja voimia arkiseen
aherrukseen. Muualta Suomeen muuttaneiden avun hakemista voi
vaikeuttaa lukutaidottomuus, kulttuuriin liittyvat tavat tai kielitaidon puute.
(Purhonen 2011, 71 — 72.) 1an karttuessa, etenkin muistisairaalla ihmisell&,
ensimmaisend opittu ja taten vahvin kieli jaa useimmiten henkilén ainoaksi

kieleksi. Kieli korostuu ihmisten vélisessd kommunikoinnissa, musiikissa ja
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lauluissa. (Muittohallat — Muistutella, Saamelaisen muistisairaan arjen tuki
-hanke.)

Kulttuurisensitiivisia tydmuotoja ikdihmisten arjen avuksi pohdittaessa on
lahtbkohtana pidettava ihmisten omia voimavaroja, vahvuuksia ja
elamankokemusta. Naiden lisaksi on kiinnitettdva huomiota yhteisén
vahvistamiseen. Tall6in eri toimintamuodoissa hyddynnetteisiin
sukupolvien valista kanssakaymisté ja rinnakkaiseloa. Nain eri
kulttuuritaustaisten ikaihmisten kotona asumista tuetaan, lievennetaén
vanhusten yksindisyytta seka vahvistetaan heidan toimintakykyaan.

(Muittohallat — Muistutella, Saamelaisen muistisairaan arjen tuki -hanke.)

Islamilaisessa kulttuurissa perhe on yhteiskunnan perusyksikka.
Perheeseen kuuluvat lasten ja vanhempien liséksi isovanhemmat,
vanhempien sisarukset, serkut ja joskus ystavatkin. Muslimin odotetaan
asettavan perheen tarpeet omien tarpeidensa edelle. Perheen hoitaminen
on velvollisuutena yhta tarkea kuin muutkin uskonnolliset velvollisuudet.
Lapsen tehtavana on huolehtia ikaantyvista vanhemmistaan. Vanhuksia
kunnioitetaan suuresti ja ikd&ntyneiden vanhempien auttaminen ndhdaan

Jumalan lahjana. (Purhonen 2011, 72.)

Romanivanhuksissa ndhdaén suvun ja yhteison historia ja tapaperinne, ja
vanhojen ihmisten kunnioittaminen kuuluukin romanikulttuurin
peruspilareihin. Romanikulttuurissa sairaita ja sairastuneiden perheitéa
tuetaan, silla kulttuuri on hyvin kollektiivinen ja yhteiséllinen. Romanit ovat
perinteisesti huolehtineet vanhuksista itse. (Purhonen 2011, 72.) Viime
vuosina romanivanhusten elamé& on muuttunut ja monet heista asuvat
yksin. Monet romanivanhukset saavat silti edelleen paivittaista apua
sukulaisiltaan. Yha useampi romanivanhus kokee olevansa nykyaan
yksinainen. (Majaniemi & Grénfors 2008, 7.) Romaneille on tarke&da
omaisista huolehtiminen ja heid&n hoitamisensa niin pitkdan kuin on
mahdollista. Laitoshoitoa pyritdan valttamaan. Vanhusten hoitaminen
kotona ilman ulkopuolisten apuja on perinteisesti ollut myods

kunniatehtava, jota hoitavat pdasaantdisesti naiset. Monikaan romani ei
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koe olevansa omaishoitaja, vaan pitavatkin omaisten hoitoa itsestéaan
selvana. Hoitotyd jakaantuu monasti usean sisaruksen tai perheenjasenen
kesken. Sairaan tai toimintakyvyltdan heikentyneen vanhuksen hoitoa
pidetaankin normaalina kanssakaymisena perheenpiirissa eika niinkaan

“‘omaishoitona”. (Majaniemi & Gronfors 2008, 7.)

Saamelaiset ovat yhteisollisia ja hyvin tietoisia omista juuristaan, sukunsa
jasenista ja heidan asuinpaikoistaan. Saamelaisten perheet ovat
ydinperheita laajempia. Omaishoito on saamelaiskulttuurilahtdista
toimintaa. Suuri osa saamelaisista vanhuksista haluaa asua kotonaan niin
kauan kuin mahdollista. (Purhonen 2011, 73 - 74.) Saamelaisten
muistisairaiden kohdalla korostuvat erityisesti saamen kieli, saamelaiseen
kulttuuriin kuuluvat perinteet, tavat jne. Pitkien valimatkojen ja harvan
asutuksen vuoksi osallistuminen sosiaaliseen toimintaan vaatii usein
erityisia jarjestelyja, jotka voivat kayda niin ylivoimaisiksi, ettd mieluummin
jaaddaan kotiin ja se edistdd omaishoitajien uupumista ja syrjaytymista.

(Muittohallat — Muistutella, Saamelaisen muistisairaan arjen tuki -hanke.)

3.7 Omaishoidon tuki

Suomessa on ainutlaatuinen jarjestelma, jossa kunnat tukevat laheisiaan
hoitavia henkilita (Hiilamo & Hiilamo 2015, 38). Omaishoitajalla on oikeus
pitdd vapaata vahintaan kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta
kohti, jonka aikana han yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin on sidottu
hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Omaishoitajan
vapaan aikaiseen palveluntarpeeseen voidaan vastata monien eri
sosiaalipalvelujen avulla: hoidettavan hoito voidaan jarjestaa esimerkiksi
laitoshoidossa, asumispalveluyksikdssa tai kotihoidon avulla. (Uotinen
2009, 115.)

Ennen omaishoitosopimuksen tekemista kunnan edustajat kayvat kodissa
selvittAmassa hoidon tarpeen ja tutustumassa tiloihin. Omaishoidon tuki

muodostuu rahallisesta etuudesta tai palveluista tai naiden yhdistelmasta.
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Tuki maaritelladn omaishoitosopimuksessa, jonka kunta ja omaishoitaja
tekevat. Tuki mydnnetddn hoivan tarvitsijalle, mutta etuus ja palvelut
suoritetaan hoivaajalle. Omaishoitosopimus sitoo omaista huolehtimaan
sopimukseen kirjatusta hoivasta. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 53-55.)
Omaishoidon tuki tekee nakyvaksi kotona tehtavan yksityisen ja
epavirallisen hoivatyon (Mikkola 2009, 33). Omaishoidon tuki korostaa
kotona annettavan hoivan merkitysta (Hiilamo & Hiilamo 2015, 52).
Omaishoitajalle maksettu hoitopalkkio kartuttaa eléketta ja sen saaja on
vakuutettu omaishoitoon liittyvan tapaturman varalta (Jarnstedt,

Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 9).

Kunta tukee omaishoitoperhetta myontamalla erilaisia palveluja,
hoitotarvikkeita, apuvdlineita ja kodin muutostoita niita tarvitseville.
Omaishoitajista monet kayvat ansiotydssa. Se on usein taloudellisesti
valttamatonta, mutta monelle omaishoitajalle se on myds itsenaisyytta
tukeva tekija. (Salanko-Vuorela, Malmi, Korhonen & Haukinen 2006, 28.)
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4 PALVELUT OMAISHOITAJAN TUKENA

4.1 Onnistuneiden palveluiden luominen

Palveluilla on keskeinen merkitys jokaisen ihmisen arkisessakin
toiminnassa. Itse palveluala jaetaan tavallisesti yksityisen ja julkisen
sektorin tuottamiin palveluihin. Nykyaikainen julkisten palveluiden
yksityistaminen ja yritysmainen toimintatapa muuttavat palveluntuottajien
markkinoinnin tarvetta. Samalla se asettaa uudenlaisia vaatimuksia
palvelujen laadulle seka palvelujen tuottamisen kustannustehokkuudelle.
(Lamsa & Uusitalo 2005, 7 - 9.)

Yritysten ja muiden organisaatioiden strategiassa on korostunut viime
vuosina keskittyminen omaan ydinosaamiseen. Ydinosaamisen kannalta
epaolennaiset toiminnot ostetaan muualta. Organisaatio ostaa tarvittavan
palvelun toiselta organisaatiolta, jonka ydinosaamista nama palvelut
puolestaan ovat. Tallaisessa toimintaymparistossa lisaantyy
organisaatioiden keskinainen verkostoituminen ja riippuvuus. Toimintatapa
korostaa osapuolten keskinaista palveluosaamista, vuorovaikutustaitoja

seka yhteistoiminnallista kykya. (Lamsa & Uusitalo 2005, 9.)

Palvelujen laatuun on viime aikoina kiinnitetty erityistd huomiota: laatu on
alettu nahda hyvan liiketoiminnan edellytyksenéd. Se on myés arvokas
kilpailukeino. Laadun maarittelyn painopiste on siirtynyt (teknisesta
laadusta ja tuotantovirheiden minimoinnista) kohti asiakaskeskeisempaa
suuntausta. Asiakkaasta lahteva laadun maarittelyn ajattelutapa on
lisdnnyt markkinoinnin merkitystéa laadun varmistamisessa. (Lamsa &
uusitalo 2005, 10.)

Palvelun laatu ja laadun varmistaminen on nostettu keskeisiksi tavoitteiksi,
mika kohdistaa palveluihin yh& enemman vaatimuksia ndiden
tuottavuuden lisdamiseksi. Palvelualoilla koetaan painetta kustannusten
alentamiseen ja tuottavuuden lisaéamiseen eika palvelusektori olekaan

vield edistynyt samassa tahdissa kuin esimerkiksi monet teollisuuden alat.
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Joissakin tapauksissa uuden teknologian ja itsepalvelun kayttéénotto,
palvelujen pelkistaminen ja palveluprosessin uudistaminen ovat

mahdollistaneet kustannusten alentamisen. (Lamsa & Uusitalo 2005, 10.)

Esimerkiksi itsepalvelun lisdéaminen on keino karsia kustannuksia ja pyrkia
tuottavuuden lisaamiseen. Asiakkaan motivoituminen itsepalveluun on
vaikea kysymys ratkaistavaksi. Asiakkaat hakevat palveluista kuitenkin
usein vaivattomuutta, ja jossakin vaiheessa asiakas voi kokea itsepalvelun

olevan ty6lasta ja vaivalloista. (LAmsa & Uusitalo 2005, 10.)

Seka palvelun tuottamisen ettéd markkinoinnin tunteminen on tané paivana
tarkeaa kaikilla aloilla. Henkilokohtainen asiakaspalvelu, sen laatu ja
toteuttamistapa edistavat arvon tuottamista asiakkaille ja erottumista
kilpailijoista. Mita enemman tuotteet muistuttavat toisiaan, sita
tarkeammaksi tulee palvelun merkitys ostopaatoksessa. Koska palvelu on
olennainen osa myytavaa tuotetta, palvelujen tuottamisen ja markkinoinnin

osaaminen on tarkeaa. (Lamsa & Uusitalo 2005, 10-11.)

Kuvio 1 esittelee onnistuneen palvelu kolme paatekijaa: toimivuuden,
kannattavuuden seké hyddyllisyyden (Hyysalo 2006, 6).
Terveydenhuoltopalveluissa yrittajyys on kuitenkin huomattavasti
sosiaalipalveluita haastavampaa. Terveydenhuollon palveluiden
tuottamisessa tarvitaan markkinoinnin ja asiakaspalvelun liséksi usein
seka pitkalle vietya erityisosaamista ettd teknisid apuvalineita. (Tenhunen
2004, 47.)
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OSAAMINEN KAYTON SUUNNITTELU

Mik& on toteutettavissa? Mika on hyddyllista ja

haluttavaa?

TOIMINTA

Mika on kannattavaa?

KUVIO 1. Onnistuneen palvelun kolme tukijalkaa (Hyysalo 2006)

4.2 Palveluseteli

Ensimmaiset palvelusetelikokeilut aloitettiin Englannissa vanhusten
asumispalveluissa jo 1980-luvun alussa. Uusia palvelujen jarjestamis- ja
rahoitusmalleja (mm. tilaaja-tuottaja —malli ja palvelusetelisovellukset)
alettiin Suomessa kokeilla vasta 1990-luvun alkupuolella vuoden 1992
valtionosuusuudistuksen jalkeen, jolloin yksityisen sektorin merkitys
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa alkoi kasvaa. Motivaattorina
kokeiluihin toimi ennen kaikkea palvelujarjestelmén tehostamispyrkimys,
mutta myos vaikuttavuus ja asiakkaan valinnanmahdollisuuksien

parantaminen. (Uotinen 2009, 14.)

Kuntaliitto asetti vuonna 1993 tydryhman selvittdmaan
palvelusetelijarjestelmén soveltuvuutta kuntien palvelutoimintaan.
Tarkastelussa oli palvelusetelin kaytto varsinkin paivahoidossa,
vanhustenhuollossa, kehitysvammahuollossa, terveydenhuollossa ja
koulutuksessa. Tuloksissa todettiin positiivisina seikkoina kuntalaisten
valinnanvapaus, toiminnan tehostuminen kilpailun myota seka kuntalaisten
kustannustietoisuuden lisd&ntyminen. Palvuseteli katsottiin sopivaksi

erityisesti paivahoitoon ja vanhustenhuoltoon. (Uotinen 2009, 21-22.)
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Palvelusetelien kayttdonottoa perustellaan usein asiakkaan
valinnanvapauden ja tésta seuraavan hyvinvoinnin lisdéntymisella.
Asiakkaan asema muuttuu hallintoalamaisesta itsenaiseksi kuluttajaksi.
Palvelusetelia onkin pidetty tuotannon responsiivisyytta lisdavana
toteutusvaihtoehtona. Meilla Suomessa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
lisddmisté on painotettu sosiaalialalla, ja lainsdadannélla on tuettu

palvelusetelijarjestelmén kayttdonottoa. (Heino 2008, 130.)

Palvelusetelien kayttamisella uskotaan lisattavan palvelutuotannon
markkinaehtoisuutta ja taloudellista tehokkuutta. Naiden edellytyksena on
palvelun tarjoajien riittdva maara ja se, etta palvelusetelin arvo kattaa
suuren osan palvelun kustannuksista. Siksi palvelusetelien kaytto voi olla
hankalaa esimerkiksi haja-asutusalueilla, joilla ei ole riittavasti kilpailua

palvelun tarjonnassa. (Tenhunen 2004, 47.)

Palvelusetelin kayttoa rajoittaa palvelusetelijarjestelmén edellyttama
asiakkaan kyky kayttaa valinnanvapauttaan. Palvelusetelin kaytto ei ole
mahdollista, mikali asiakas ei ole oikeustoimikelpoinen eiké hanella ole
laillista edustajaa. Palvelusetelin kayttajaltd edellytetaan kykya valita
palveluntuottaja ja sopia palvelusta. My6s edunvalvoja voi edustaa
asiakasta palveluntuottajan kanssa tehtavassa sopimuksessa. Asiakas voi
saada apua palvelusetelin kaytdssa kunnan ohella myds omaisiltaan tai
muilta l&heisiltd&n. Parhaiten palveluseteli kuitenkin toimii silloin, kun
asiakas on kykenevéinen itse valitsemaan palveluntuottajan ja sopimaan
asioista suoraan palveluntuottajan kanssa. (Uotinen 2009, 17; Tenhunen
2004, 47.)

4.3 Palvelun kayttaja hankkii palvelun

Palvelusetelia kaytetaan palvelujen hankkimiseen yksityiselta
palveluntuottajalta, mukaan lukien kolmannen sektorin toimijat.
Palveluntuottajien ulkopuolelle jaavat valtion, kunnan ja kuntayhtymien

yksikot. Lainsdadannén mukaan palveluiden jarjestdminen palvelusetelin
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avulla ei voi olla ainoa tapa jarjestaa palveluita, vaan kunnan kaytéssa on
oltava muitakin tapoja. Yleisimpana tapana ovat kunnan omana toimintana
tuottamat palvelut. (Uotinen 2009, 122.)

Kunnalla on velvollisuus selvittda asiakkaalle hanen asemansa
palvelusetelin kayttajana. Liséksi on kerrottava palvelusetelin arvosta,
palveluntuottajien hinnoista, omavastuuosuuden maaraytymisen
perusteista seka sen arvioidusta suuruudesta. Asiakasta on myos
informoitava vastaavasta palvelusta maaraytyva asiakasmaksu kunnalla.
(Uotinen 2009, 87.)

Palvelusetelin saatuaan asiakas valitsee palveluntuottajan. Yhdessa
palveluntuottajan kanssa asiakas tekee sopimuksen palvelun antamisen
yksityiskohdista. Sopimuksen ei tarvitse olla kirjallinen, mutta sita
suositellaan mahdollisten tulevien riitatilanteiden takia. Asiakkaan ja
palveluntuottajan valinen sopimus on kuluttaja- ja sopimusoikeuden
alainen. (Uotinen 2009, 90-91.) Palveluseteliasiakkaalla on halutessaan
mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa, mika vahvistaa asiakkaan asemaa
(Tenhunen 2004, 44-45).

Asiakas osallistuu palveluntuotannon kustannuksiin omavastuuosuuden,
ei asiakasmaksun, kautta. Omavastuuosuus on palvelun hinnan osuus,
jota palveluseteli ei kata. Omavastuuosuus maksetaan suoraan
palveluntuottajalle, ei kunnalle. Omavastuuosuuden suuruus voi vaihdella
palveluntuottajien valilla, samoin kuin palvelun hintakin. (Uotinen 2009,
86.)

Vaikka palveluseteli voi helpottaa julkisen sektorin palveluiden
kuormittunutta tilannetta, saattaa se myos lisata palveluiden kayton
eriarvoistumista. Kuntien véliset erot uhkaavat nain entisestaan lisdantya.
Palvelusetelin omavastuuosuuden jattdminen suureksi kasvattaa
pienituloisten kynnystéa niiden kayttajana. Talldin asiakkaan
valinnanmahdollisuutta ei kdytannossa edes ole, vaan asiakkaalla on

varaa vain kaikkein edullisimpaan vaihtoehtoon. Palvelusetelit ovat myos
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yha vahemman sidoksissa kuntarajoihin: asiakas voi hankkia
tarvitsemansa palvelun parhaaksi katsomastaan paikasta, valittamatta
kuntarajoista. (Palola & Parpo 2011, 71.)

Asiakastasolla palveluiden ostamisesta seuraa myo6s inhimillisia reaktioita.
Aina kun joudumme ottamaan vastaan apua muilta, muistuttaa se meita
siité ettemme enéa itse selviydy. Siséinen ylpeys ja tarve huolehtia
itsestaan kamppailevat ulkopuolisen avun hankkimisen kanssa. Erityisesti
omaishoidossa tama on ongelma, kun aiemmin tasavertainen parisuhde
alkaa muistuttaa vanhempi-lapsi —suhdetta. Lapsen asemaan joutunut voi
loukkaantua syvasti omaishoitajan hankkimasta avusta. Tallaisessa
tilanteessa omaishoitajan on erityisen tarkedd saada apua ja tukea
ammattilaisilta. (Bjorklund 2011, 55.)

Palvelusetelin antaja hyvaksyy palveluntuottajat jarjestelman piiriin.
Naiden palveluntuottajien joukosta asiakkaalla on oikeus valita
palveluntuottaja, jonka palveluita han kayttaa. Palvelusetelin
kayttotarkoitus on sidottu; siina on maaritelty mihin palveluihin sita voi
kayttaa (Uotinen 2009, 14 & 17).

4.4 Kunta maksaa ja valvoo

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman yhteydessa voidaan palvelusetelia
kuvailla rajatuksi ostovoimaksi, jonka julkisyhteisd antaa asiakkaalleen
huolehtiakseen jarjestamisvastuulleen kuuluvista palveluista. Palveluseteli
ei ole oma palvelunsa, vaan tapa jarjestaa palveluita. Palvelusetelilla voi
hankkia tietyn maaran palvelua, silla palvelusetelin antajan rahoitusvastuu
rajautuu palvelusetelin arvoon. Palvelusetelin kayttja vastaa arvon yli
menevasta rahoitusosuudesta, ns. omavastuuosuudesta. (Uotinen 2009,
13))

Palveluseteli saattaakin muuttaa kunnan roolia ja toimintatapoja:

palvelujen tuottamisen lisaksi kunnan roolissa korostuvat vastedes
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koordinointi, valvonta ja ohjaus. Kuntien sosiaali- ja terveystoimet voivat
my0s edistaa erilaisten yrittdjien tuloa markkinoille. (Palola & Parpo 2011,
72.)

Kunta hyvaksyy ne palveluntuottajat, joiden palveluita kunnan
myontamalla palvelusetelilla voi ostaa. Palveluntuottajan on oltava merkitty
ennakonperintarekisteriin, jonka lisdksi palveluntuottajan tulee kuulua
yksityisten sosiaali- tai terveyspalvelujen tuottajarekisteriin. Taman lisaksi
kunta voi, ja kdaytanndssa sen pitaékin, asettaa palveluntuottajille omia
hyvaksymiskriteerejaan. Nailla kriteereilla varmistetaan se, ettéa
palveluntuottaja on valmis tuottamaan kunnan maarittelyn mukaisia
palveluita. (Uotinen 2009, 38.)

Kunnilla on Suomessa velvoite huolehtia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta (Uotinen 2009, 18). Kunnat ovat avainasemassa
palvelusetelilain toimeenpanossa, silla niista on kiinni missa maarin
palvelusetelijarjestelmia otetaan kayttoon. Palveluntuottajien
hyvaksymisen lisaksi toinen kriittinen tekija on onnistunut palvelusetelin

arvon maarittely. (Uotinen 2009, 121.)
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5 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Tutkimuksen tekeminen

Tutkimuksella jasennetdan tietoa loogiseksi ja perustelluksi
kokonaisuudeksi. Tiedon lahteena voi yhta hyvin olla kokemustieto, intuitio
tai looginen péaattely. Tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen pohdinta
onkin tutkimustyon keskeinen osa. Valitut menetelmét ovat tutkittavan
iImidn maarittamia. Metodeista puhuttaessa kuvataan sité, miten
tutkimuksen avulla hankitaan uutta tietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 15 & 17 & 29.)

Yhteiskunnallisesti tutkimuksen tehtdva on tuottaa tietoa. Tutkimuksen
tehtavana on kuvata, ymmartaa, analysoida, selittaa tai tulkita
tutkimuskohteena olevaa ilmiota. Tutkimukset tuottavat uusia nakodkulmia,
jasennystapoja ja paljastavat yhteyksia ilmididen valilla. Nain tehdessaan
tutkimukset samalla rakentavat ja tuottavat omalla toiminnallaan
tutkittavaa todellisuutta. Tutkimus ei siis vain kuvaa, ymmarra tai selita,
vaan myos tuottaa, saa aikaan seurauksia, muuttaa kasityksia ja vaikuttaa.
Eettisesti voidaan pohtia, tuottaako tutkimus palautetietoa, selvitystietoa,
selitystietoa, ndkemystietoa vai arvoperusteltua tietoa. (Pohjola 2007, 24-
25))

Hoitotieteissa tutkimustietoa on tuotettu l&ahinna kyselyin (survey,
guestionnaire), haastatteluin ja havainnoinnein. Tutkimusta maarittaa
keskeisimmin itse tutkittava ilmio ja se, mita siitd halutaan tietdd. Kun
halutaan saada yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmasta, tarvitaan
kvantitatiivisia menetelmia: suurella otoksella koottuja aineistoja ja
tilastollisen yleistettavyyden arviointia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 53-54.)
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5.2 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun.
Muuttujat voivat olla riippumattomia tai selittévia (esimerkiksi vastaajien
taustatiedot, kuten ik& ja sukupuoli) tai riippuvia ja selittavia (esim.
vastaajien tyytyvaisyys hoitoon). Tutkijan tulee pohtia mité taustatietoa
tutkittavasta tulee saada. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)
Kvantitatiivista lahestymistapaa suositellaan, kun halutaan tietaa kuinka
paljon tiettya ominaisuutta esiintyy tietysséa joukossa, miksi tiettya ilmiota
esiintyy tietyssa joukossa, minkalaista riippuvuutta esiintyy kahden ilmion
valilla tai millaiset tekijat selittavat tutkittavaa ilmiota. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 60.)

Maaréllinen tutkimus etenee aina teoriasta empiiriseen tarkasteluun. Tama
eteneminen tapahtuu deduktiivisen paattelyn logiikalla. Tutkimuksella
saatavia tuloksia tarkastellaan aiheeseen liittyvan teorian valossa. Nain
havaintovaittdmat johdetaan teoriasta loogisesti ja samalla tuotetaan uutta
kumulatiivista tietoa sidottuna aikaisempaan tietdmykseen.
(Virtuaaliammattikorkeakoulu; Ketokivi 2009, 38.)

Tutkimuksessa siis edetaan havaintoaineistosta tilastollisiin
johtopaatdksiin tilastollisen paattelyn avulla. Tilastollisten johtopaatdsten
jalostamista tulkinnalla ja teoreettisella selittamisella ei kuitenkaan saa
unohtaa. Tilastollisessa argumentoinnissa vuorottelevatkin tilastollinen
paattely, paattelyn tulkinta ja teoreettinen selittdminen. (Ketokivi 2009, 5 &
15.) Kvantitatiivinen tutkija joutuu aina tulkitsemaan ja perustelemaan
tekemidan johtopaatoksia. Siksi kvantitatiivisen tutkijan on aina luotava
uskottava vuoropuhelu tilastollisen p&éattelyn ja teoreettisen tulkinnan
vdlille. (Ketokivi 2009, 219.)



29

5.3 Kyselylomake eli survey

Kyselylomake on 1930-luvulta alkaen kaytetty aineistonkeruumenetelma,
jonka perinteisin versio on paperilla toteutettu kysely. Kyselylomakkeen
kayttd aineistonkeruussa on edelleen perusteltu valinta. (Valli 2015, 84.)
Vehkalahden (2014, 12) mukaan termi survey kattaa seka kysely- etta
haastattelututkimuksen eivatka ndma kaksi eroa toisistaan juurikaan.
Kuvailevalla tiedolla pyritddn kuvaamaan todellisuutta juuri sellaisena kuin
se on. Kuvailevaa tietoa tarvitaan sellaisten ilmididen kuvaamiseen joista
ei tiedeta viela paljon. Kuvaileva tieto pyrkii nostamaan esiin asioita, joihin
ei ole aiemmin kiinnitetty huomiota tai joita halutaan tarkastella uudesta
nakokulmasta. Olennaista kuvailevan tiedon tuottamisessa on kokemusten
ymmartaminen. (Eriksson ym. 2007, 42 - 43.) Survey-tutkimus on valmiiksi
laadituilla lomakkeilla tehtava kyselytutkimus. Survey-tutkimus on juuri
kuvaileva tutkimus, jolla todetaan nykyinen asiaintila ilman etta sille

pyritdén loytamaan syitad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 57.)

Kyselylomake on strukturoitu haastattelu, jossa kysymykset ja niiden
jarjestys ovat kaikille vastaajille samat. Strukturoitua lomaketta
kaytettaessa haastateltavat edustavat melko yhtenaista ryhmaa.
Kyselylomake on tehokas ja nopea haastattelumetodi. (Metsamuuronen
2001, 41.) Kyselylomakkeeseen voi sisallyttdd myds avoimia kysymyksia,
jotka voidaan kasitella laadullisesti tai maarallisesti luokittelemalla
vastaukset jalkikateen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 60.)
Kyselylomakkeen on kuitenkin (esim. haastattelusta poiketen) toimittava

omillaan, ilman haastattelijan apua (Vehkalahti 2014, 11).

Kyselytutkimus on paaosin maarallista tutkimusta, jossa sovelletaan
tilastollisia menetelmid. Vaikka kysymykset esitetddn sanallisesti,
vastaukset ilmoitetaan numeerisesti. Sanallisesti tdydennetaan vastauksia,
joiden esittdminen olisi numeerisesti epakaytannollista. (Vehkalahti 2014,
13)
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Kysymysten tekemisessa ja muotoilemisessa kannattaa olla huolellinen,
silla kysymysten muoto aiheuttaa eniten virheita tutkimustuloksiin.
Vastaaja ei valttamatta ajattele samoin kuin tutkija, jolloin tulokset
vaaristyvat. (Valli 2015, 85.) Kysymyksen sanamuodon tulisi kertoa tutkijan
tarkoitus vastaajalle ilman erillistd selvennysta (Ahola 2007, 57).
Haastatteluissa kysymyksenasettelun tavallisimpia virheita onkin
kysymysten moniselitteisyys ja johdattelevuus. Siksi kysely pitaa aina
testata etukateen kriittisilla vastaajilla. Kyselylomaketta voi korjata ennen
varsinaista tutkimusta, mutta jalkikateen voidaan todeta kyselyssa
iimenneen validiteettiongelman. Tutkija sokeutuu helposti omaan
kyselylomakkeeseensa, joten ulkopuolisesta kriittisesté tarkastelusta on
apua. (Makinen 2006, 93.)

Kyselylomakkeen laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe,
silla sen tulee olla sisalléltaan tutkimusilmiota kattavasti mittaava ja
riittdvan tdsmallinen. Siksi on erittain tarkeda, etta kyselylomakkeen
pohjana on kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 114; Ahola 2007, 51.) Kaikki asiat eivat
mydskaan ole mitattavassa muodossa, eika kaikesta ole olemassa
aiemmin testattua mittaria (Valli 2015, 85). Maéarallisen tutkimuksen
perusta on mittaus. Tilastollinen tutkiminen edellyttéaa, etta tietoja voidaan
mitata erilaisilla mittareilla. Kyselytutkimuksen mittarit koostuvat
kysymyksista ja mittaus tapahtuu kyselylomakkeella. (Vehkalahti 2014,
17.)

Taman kehittdmishankkeen aineistonkeruumenetelména kaytettava
kyselylomake (liite 2) on koottu yhdessa Vantaan kaupungin vanhus- ja
vammaispalvelujen edustajien kanssa. Kyselylomake on ollut
kommentoitavana ja muokattavana tutkimuksen tekijan lisdksi Vantaan
kaupungilla sek&a vanhus- ettd vammaispalveluissa. Lisaksi lomakkeen
ymmarrettavyytta ja yksiselitteisyytta on arvioinut opiskelijan pyynndsta

ulkopuolinen testiryhma.
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Kehittamishankkeen kyselylomake alkaa yksinkertaisten perustietojen
keraamisella (Ahola 2007, 61) ja etenee aihetta kasitteleviin kysymyksiin.
Kysymykset on jaoteltu otsakkeiden alle. Kysymykset pyrkivat olemaan
lyhyita ja yksiselitteisia ja vastausvaihtoehdot selkeité tai selittavia.
Lomakkeen kysymykset ovat padosin strukturoituja eli ne tarjoavat valmiit
vastausvaihtoehdot. Strukturoituja vastauksia tarkentamaan on laadittu
avoimia kysymyksia, jotka antavat aihealueesta syvempaa tietoa.
Kyselylomakkeen tulisi olla riittavan lyhyt eik& siihen vastaamiseen saisi
kulua yli 15 minuttia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 116).
Kyselylomake postitettiin vastauskuoren kanssa kaikille vantaalaisille
omaishoitajille, siis yhteensa lahes 900 henkiltlle. Vastausten mé&aran
toivottiin lahentelevan 30%:a. Vehkalahden (2014, 45) mukaan
vastausprosentti on yksi tutkimuksen luotettavuuden ilmaisimista, joka
kertoo kuinka moni otokseen valituista vastasi ja palautti kyselylomakkeen.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta vastausprosentti on syyta

raportoida.

Kysymysten asetteluun voidaan luoda valmiit vastausvaihtoehdot
kuviteltujen vastausten pohjalta, jolloin tutkijalla taytyy olla mielikuva
vastausvaihtoehdoista. Vastaajalle tulisi aina 16ytya oikea tai sopiva
vastausvaihtoehto. Taman vuoksi yksi vaihtoehto tulisi olla "muu, mika?”.
(Valli 2015, 105 - 106.) Kyselytutkimuksessa kaytetaan enimmakseen
suljettuja kysymyksia (joissa on valmiit vastausvaihtoehdot), mutta myos
avoimet kysymykset ovat tarpeellisia (Vehkalahti 2014, 25).

Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset analysoidaan tilastollisin
menetelmin luokittelemalla ne ryhmiin. Ennen luokittelun aloittamista
vastauksia taytyy tarkastella, jotta saadaan ne selville millaisiin luokkiin ne
jakautuvat. Aluksi kannattaa luokitella vastauksia mahdollisimman pieniin
luokkiin ja tarvittaessa yhdistaa luokkia mydhemmin. Avoimia vastauksia

voi analysoida myos laadullisesti teemoittelemalla. (Valli 2015, 106.)

Kyselylomakkeella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mihin

omaishoitajat kokevat tarvitsevansa ohjausta? Minkalaista tukea he ovat
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vailla? Minké&laista tukea he saavat nyt? Kuinka he ovat jarjestaneet
omaisensa hoidon vapaapéaiviensa ajaksi tai kuinka he haluaisivat sen
jarjestad? Kyselylomake lahetettiin 492 vantaalaiselle omaishoitajalle,
joiden hoidettavana on ikdantynyt tai muistisairas. Heista 150 palautti
kyselylomakkeen taytettyna. Liséksi kyselylomake lahetettiin 352

vammaisen vantaalaisen omaishoitajalle, joista 105 palautti vastauksensa.

5.4 Lomakkeesta analysoiduksi aineistoksi

Tiedonkeruun jalkeen alkaa tutkimusaineiston tarkastelu. Aineiston
muodostaminen on oma tydvaiheensa, josta voidaan puhua aineiston
perustamisena — rakennetaanhan aineisto perutuksista lahtien.
Perustamisvaiheessa huolellisesti koottu aineisto on jatkossa tydskentelyn
keskipiste. Aineisto rakennetaan kyselylomakkeen pohjalta luomalla
vastaavan rakenteinen havaintotiedosto. Kun aineisto on koottu, alkaa
aineiston perinpohjainen tutkiminen ja tilastollinen analysointi. (Vehkalahti
2014, 49 - 50.)

Aineistoon tutustutaan piirtamalla kuvia, tekemalla taulukoita ja tutkimalla
tunnuslukuja. Tietoa tiivistamalla saadaan luotua kasityksia, vaikka
tietomaara olisi suurikin. (Vehkalahti 2014, 51 — 52.) Tulosten esittdmiseen
hyva kuva tai taulukko (mallintaminen) on usein riittdva, mutta sen
aikaansaamiseksi aineistoa taytyy tarkastella ja tiivistaa. Tiivistamisen
jalkeen palataan jalleen yksittaisiin havaintoihin ja samalla paastaan kiinni
tutkimuksen kannalta mielenkiintoisimpiin kysymyksiin. Kysymyksiin
vastatakseen on jarjesteltava, ryhmiteltava, selitettéva, sovitettava,

valikoitava, eroteltava, luokiteltava ja ennustettava. (Vehkalahti 87 & 121.)

Aineiston ryhmittely eli klusterointi on yksi tapa jatkaa ja syventaa
analyyseja (Vehkalahti 2014, 151). Tassa tutkimuksessa on ryhmitelty
havaintoja avoimien vastauksien osalta. Klusteroinnin avulla on aineistoa
analysoitaessa otsikoitu mm. kyselylomakkeen viimeisen kohdan "Vapaa

sana” -vastauksia.
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Tutkimustuloksien kuvailussa voi kayttaa tekstien liséksi taulukoita ja
kuvioita. Tutkija itse paattdad mik& on havainnollisin tapa raportoida
tutkimuksensa tuloksia. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kuvataan
yleensa vastaajien taustatiedot omassa taulukossaan ja selitettavan ilmién
jakaumat omissa taulukoissaan. Tutkimusprosessi paattyy tulosten
tulkintaan ja paatelmiin. Tulkinnassa tutkija analysoi saamiaan tuloksia ja
tekee niiden perusteella paatelmia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 161 & 163.)

Paattely, paattelyn tulkinta ja teoreettinen selittaminen ovat kaikki eri omia
vaiheitaan. Tilastollinen laskenta perustuu tilastolliseen paattelyyn, satoja
vuosia vanhaan tyokaluun. Paattelyn tulkinta tarkoittaa kriteereja, joilla
paattelyn tuloksista tehdaan empiirisia johtopaatoksia. Paattelyn tulkinta
perustuu sosiaalisiin kaytantoihin. Teoreettinen selitys puolestaan antaa
paattelylle ja sen tulkinnalle lopullisen siséllon ja yhdistaa tutkimustulokset
tieteelliseen diskurssiin. (Ketokivi 2009, 17 - 18.)

Kysymyslomakkeen kysymysten tehtavana on k&&ntaa valitut indikaattorit
sellaiselle kielelle, jota vastaaja ymmartaa. Tavoitteena on, ettd lomakkeen
kysymykset merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Kysymykset voivat olla
avoimia tai suljettuja. Avoimia kysymyksia on helppo laatia, mutta tyolas
kasitella. Suljettujen kysymysten suunnittelu taas vaatii tutkijalta hyvat
etukateistiedot aiheesta. (Ahola 2007, 56 - 57.)

Kysymykset voi myds jakaa sen mukaan minka tyyppista tietoa niilla
halutaan saada. Subjektiivista tilaa mittaavat kysymykset ovat mielipide-
tai asennekysymyksia, joilla selvitetd&n suhtautumista johonkin asiaan. Ne
siséltavat useita vaittamia ja niita mittaavan asteikon. Tosiasiakysymykset
sen sijaan vaativat vastaajilta arviointia ja muistamista ja koskevat
useimmiten menneité tapahtumia tai kayttaytymista. (Ahola 2007, 57.)
Tosiasiakysymysten muotoilussa tulee kysya kysymyksia, joihin vastaajat
osaavat vastata. Samalla kysyjan tulee varmistaa, ettd kysymyksissa

kaytetyt termit ovat selvasti maariteltyja ja inmisille on taten selvéda mihin
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he vastaavat. Kysyjan tulee myds tarjota vastaajille sellainen konteksti,
jossa he ajattelevat tarkasti vastaamisen edistavan heidan omaa etuaan.
(Ahola 2007, 58.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 135) mukaan aineiston elamanlaheisyys
tekee analyysivaiheen mielenkiintoiseksi. Tallaisessa
haastatteluaineistoon perustuvassa, kvalitatiivisesti suuntautuneessa
analyysissa on pyrkimyksena paésta onnistuneisiin tulkintoihin (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 151).

5.5 Kaytannon ja teorian yhdistava toimintatutkimus

Toimintatutkimus on yksi yleisimmista kvalitatiivisen tutkimuksen
tiedonhankinnan strategioista. Toimintatutkimuksen avulla pyritadan
ratkaisemaan erilaisia kaytdnndn ongelmia seka parantamaan ja
ymmartamaan sosiaalisia kaytantoja entistd syvemmin. Toimintatutkimus
on tilanteeseen sidottua, yhteistyota vaativaa, osallistuvaa ja itsedan
tarkkailevaa. Silla pyritadn vastaamaan johonkin kaytdnnésséa havaittuun
ongelmaan tai kehittamaan jotain olemassa olevaa kaytantoa paremmaksi.
(Metsamuuronen 2006, 102; Metsamuuronen 2009, 234.)

Toimintatutkimus ei yleensa pohjaudu tarkkaan etukateissuunnitteluun,
vaan sen seuraavat askeleet maaritellaan aina edellisessa vaiheissa
kaydyissa keskusteluissa. Tama tukee luovuutta ja osallistujien uteliasta
suhtautumista tulevaan. Toimintatutkimus edellyttaa kaikkien toimijoiden
taytta osallistumista, silla sen suurin voimavara on toimijoiden osaaminen
ja luovuus. Dialogisten menetelmien avulla osallistujat kehittavat ja
arvioivat omaa ty6taan ja tydyhteisbdan. Toimintatutkimusprosessin
ohjaajat jasentavat ja kasitteellistavat keskustelua ja sen tuloksia. Uusien
ideoiden kaytant6on vieminen on paikallisten toimijoiden vastuulla.
(Syvanen 2004, 90.)
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Toimintatutkimuksen voi tiivistaa viiteen yleiseen piirteeseen:
reflektiivisyyteen, kaytannon laheisyyteen, muutosinterventioon, tiedon
subjektiivisuuteen seké yhteisollisyyteen. Reflektiivisyys kuvaa
toimintatutkimuksen spiraalimaista etenemistapaa, jossa havaintojen
tekeminen, paatelmien tekeminen, toiminta ja arviointi vuorottelevat lapi
prosessin. Kaytannon laheisyys kuvastaa sitd, kuinka tutkimus nojaa
ennemminkin "paikan paalla” tuotettuun tietoon kuin tiettyyn valmiiseen
teoriaan. Muutosinterventiossa kekeisena toimintamuotona on muutosten
toteuttaminen ja niiden vaikutusten arviointi. Tiedon subjektiivisuus
haastaa tiedon objektiivisena kuvana todellisuudesta ja siita, etta
todellisuus on aina sama riippumatta sen tarkastelijasta. Yhteisollisyys
korostaa toimintatutkimuksen yhteistoiminnallisuutta, vuorovaikutteisuutta
ja osallistumista. (Lehtonen 2004, 27 - 28.)

5.6 Kehittdmisryhman tydskentely

Kehittamishankkeen osana toteutetulla survey-tutkimuksella keréattiin
vantaalaisten omaishoitajien kokemat valmennuksen, koulutuksen ja
tukitoimien tarpeet. Survey-tutkimuksella saatua tietoa kaytettiin
kehittamistydoryhman tyéskentelyn pohjana. Kehittamisryhman tuottaman
tiedon perusteella tehtiin Vantaan kaupungille kehittdmissuunnitelma
omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi. Kehittdmissuunnitelma sisaltaa
koulutussuunnitelman vantaalaisten omaishoitajien valmentamiseksi ja
kouluttamiseksi seké kehittamisehdotuksia tukitoimiksi ja muiksi

omaishoitajille suunnatuiksi palveluiksi.

Kehittamisryhméssa kasiteltiin lomaketutkimuksen tuloksia eli ryhméan
tarkoituksena oli lomaketutkimuksen |6yddsten selventdminen.
Kehittdmisryhman jasenet olivat kiintedsti omaishoitajien kanssa
tyoskentelevia ja siten lomaketutkimuksella saaduista tiedoista
henkilokohtaisella ja ammatillisella tasolla hyvin kiinnostuneita.
Kehittamisryhmé&n kantajoukko muodostui lisdkseni vantaalaisten

omaishoitajien palveluohjaajista, asiakasohjausyksikon esimiehesta ja
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kotihoidon paallikdsta. Heidan lisdkseen mukana prosessin aikana
kokoonpanossa oli myods Vantaan kaupungin paivatoiminnan ja Hyva ty6-
toiminnan edustus seka geronomi-opiskelija. Kehittamisryhman
tydskentelyn tarkoituksena oli jalostaa kyselylomakkeella saatu tieto
vantaalaisen omaishoidon kehittamissuunnitelmaksi.
Kehittamissuunnitelmassa haluttiin esitella paitsi koulutussuunnitelma,
myoOs koonti muista kyselylomakkeilla esiin tuotavista tuen ja avun

tarpeista.

5.7 Tyobkonferenssi dialogisena metodina

Tyokonferenssi on keskusteluareena, joka perustuu osallistujien véliseen
dialogiin. Dialogin avulla osallistujat tuottavat itse tydnferenssin
asiasisallon. Tyokonferenssi tahtaa yhteisymmarryksen Ioytamiseen ja sen
varassa rakennetaan toimintasuunnitelmia. Naiden toimintasuunnitelmien
on tarkoitus muuttaa puhe yhteistoimintaan perustuviksi teoiksi. (Lehtonen
2004, 15.)

Tybkonferenssimetodi ei ole yksittainen tapahtuma vaan kokonainen
prosessi, joka rakentuu yksittaisista tyokonfereisseista. Taten
tyokonferenssimetodi on yhteistoiminnallinen ja osallistava
kehittamisvéline. (Lehtonen 2004, 15.) Se on myds tehokas tapa
suunnitella muutoksia. Tyokonferenssi luo avoimen tilan erilaisille
nakokulmille, osaamiselle ja tavoitteille. Tytskentelytapana se opettaa
yhteistoimintaa ja dialogia ja antaa tulokset kaikkien osallistujien kayttéon.
(Vartiainen & Pulkkis 2004, 69.)

TyoOkonferenssin osallistujiksi kutsutaan henkil6ita, joilla on paatoksenteko-
oikeuksia ja mahdollisuus estaa eparealististen tai haitallisten
suunnitelmien toteutuminen. Tydkonferenssiin kannattaa myds kutsua
henkiloita, joita kehiteltava tyd koskee seka niita, joilla on aiheesta erityista
tietoa. (Lehtonen 2004, 37.)
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Taman toimintatutkimuksen sisallon loivat koordinaatioparin valmistava ja
kokoava tydskentely, aktiivinen kehittamisryhma seka tehokkaat
tyokonferenssit. Koordinaatioparinani toimi Vantaan kaupungin kotihoidon
paallikkd. Koordinaatioparina ohjasimme hanketta, yhdistimme
tydskentelyn osapuolet ja huolehdimme dokumentaatiosta koko prosessin
ajan. Kehittamisryhma piti toiminnallaan hanketta liikkeella ja loi
kehittamistyon tuotoksen. Tyokonferenssit toivat kunkin osallistujan

voimavarat kayttoon.

Tyokonferenssilla tavoiteltiin ryhman laajaa osallistumista
kehittamistyohon ja konferenssit perustuivat aktiiviseen ja demokraattiseen
vuoropuheluun. Tyokonferenssi soveltui mainiosti ideointivaiheeseen, ja oli
todella kayttokelpoinen hankkeen tarkoituksen ja tarpeiden
kirkastamisessa. Tyokonferensseihin kutsuttiin henkil6ita, jotka olivat
taman kehittamistydn kannalta olennaisia. Mukaan kutsuttiin my6s
kehittamisen kohteen kannalta olennaisia sidosryhmia ja
yhteistybkumppaneita. Lahtokohtana oli ajatus saada kaikki osapuolet

mukaan keskusteluun ja kuulluksi.

Tybkonferenssia suunnitellessa, toteutettaessa ja toimintaan kytkettdessa
hyodynnetaan tutkimustietoa. Tutkimuksellisena valineena on usein
toimintatutkimus. (Lehtonen 2004, 16.) Tydkonferenssia voidaan toteuttaa
toimintatutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tyokonferenssien teemat ja
osallistujien kokoonpanot voivat vaihdella eri vaiheissa. Pa&periaatteena
on, etté kaikki kasiteltavan asian kannalta olennaiset henkil6t kutsutaan
kulloinkin mukaan. (Syvanen 2004, 90.)
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6 KEHITTAMISHANKKEEN ETENEMINEN

6.1 Kehittamishankkeen kulku

Heindkuussa 2016 lakiin omaishoidon tuesta tehtiin oleellisia paivityksia.
Nailla paivityksilla kunnille annettiin yha enemman vastuuta omaishoitajien
hyvinvoinnista ja sen tukemisesta. Tasta lisddntyneesta vastuusta nousi

Vantaalla tarve omaishoitajien toiveiden ja tarpeiden kartoittamiseen.

Olin kaynyt lapi kirjallisuutta omaishoitoon liittyen jo koko kevaan 2016
ajan. Elokuussa 2016 tehtiin tuon kirjallisuudesta keratyn tiedon ja
Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalvelujen toiveiden pohjalta
kyselylomake. Lomakkeen sisaltda oli arvioitu ja muokattu erilaisissa
kokoonpanoissa Vantaan kaupungilla elokuun aikana. Lisaksi se oli ollut
ulkopuolisen koejoukon arvioitavana elokuun viimeisella viikolla.
Kyselylomakkeet lahetettiin lahes 900 vantaalaiselle omaishoitajalle
syyskuussa 2016 ja ne pyydettiin palauttamaan syyskuun loppuun
mennessa. Taman jalkeen palautetut paperilomakkeet syotettiin
séhkdiseen muotoon, jotta niitd paastiin analysoimaan helpommin.

Aineiston analysointi tapahtui loka-marraskuussa 2016.

Vantaan kaupungin toiveena oli saada analysoidun materiaalin pohjalta
koottu kehittamissuunnitelma, jonka perusteella se teki konkreettisia
jarjestelyja vuoden 2018 toimintaa silmalla pitaen. Tata suunnitelmaa
lahdettiin tydstamaan esittelemalla viela analysoimaton aineisto
tydryhmalle ns. virittaytymismateriaalina. Sama tyéryhméa kokoontui
seuraavien kuukausien aikana muutamaan otteeseen tydstaen (tuolloin jo
analysoitua) aineistoa keskustellen. Naista tyéryhmén tapaamisista ja
niiden valitydskentelystd muodostui kehittAmissuunnitelma maaliskuussa

2017. Kehittamishankkeen eteneminen esitelladn taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Kehittamishankkeen aikataulu

Kevat 2016  Tietoperustan kerdaminen omaishoidosta

Kesa 2016 Tietoperustaan perehtyminen ja kirjoittaminen
Opinndytetydn aiheen tdsmentyminen
Kyselylomakkeen tydstaminen ja saattaminen valmiiksi

Syksy 2016 Kyselylomakkeiden postittaminen

Suunnitteluseminaari (9/2016)

Tutkimuslupa Vantaan kaupungilta (9/2016)
Kyselylomakkeiden palautus

Vastausten muuttaminen sdhkoiseen muotoon (10/2016)
Tulosten analysointi (10-12/2016)

Koulutussuunnitelman kokoaminen 3/2017
Koulutussuunnitelman arviointi Vantaalla 7/2017

6.2 TyoOkonferenssi Vantaan vanhuspalveluiden omaishoitajuuden

kehittdmisessa

Tyokonferenssista nakee kirjallisuudessa kaytettavan eri nimityksia.

Yleisimmin sita kutsutaan gustavsenilaiseksi tyokonferenssiksi tai dialogi-

konferenssiksi. Gustavsenilainen tydkonferenssi —nimitys viittaa

menetelman kehittajaan, dialogikonferenssi taas itse tydoskentelytapaan.

Oleellista menetelmassa on, ettd ryhmakeskusteluun osallistujat

muodostavat kollektiivisesti jaettua ymmarrysta yksilollisista kokemuksista,
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kasityksista ja uskomuksista. Tama edellyttaa erilaisten mielipiteiden ja
ajatustapojen vertailua ja eroavaisuuksista kaytavaa neuvottelua. Yksilon
on otettava muiden osallistujien mielipiteet huomioon, vaikka ei olisikaan
niistd samaa mieltd. Ryhmakeskustelussa moderaattori on
vahaisemmassa roolissa kuin esimerkiksi yksildhaastatteluissa. Talloin
tutkija padsee enemman tutkimaan termeja, hahmottamistapoja ja
argumentaatiota. (Pietila 2010, 215.)

Ryhmakeskustelussa tutkijan tulee rohkaista osallistujia aktiiviseen
keskinaiseen vuorovaikutukseen ja tarkastella tatd vuorovaikutusta.
Ryhmakeskustelun analyysissa etsitdan aineistosta ryhman mielipidetta.
Ryhmékeskustelua analysoidaan muutenkin ryhméan toimintana: miten
ryhma esimerkiksi paatyy lopputulokseen neuvotteluissa.
Ryhmakeskustelussa prosessin analysointi on tarkeampaa kuin sen
lopputulos. (Pietila 2010, 216 - 217.)

Vuorovaikutuksellisesti ryhmakeskustelun puhe osoitetaan yleensa
moderaattorin sijaan muille osallistujille. Monesti osallistujat mm. osoittavat
toisilleen kysymyksia, johdattavat keskustelua uusiin aiheisiin, korostavat
joitakin nakokulmia ja kuvaavat joitakin aiheita korostuneen humoristisesti.
(Pietila 2010, 217.) Ty6konferenssin etenemista tassa hankkeessa

havainnollistaa kuvio 2.

Taman tutkimuksen ryhmakeskustelussa tyd on ryhmalaisia yhdistava
tekija ja keskustelussa he mieltavat itsensa tahan tiettyyn ammattiryhmaan
kuuluvina ihmisina. Ensimmaisessa tapaamisessa (“esittelytapaaminen”)
mukana ryhmassa oleva esimies ei erottunut keskustelusta. Taman
ryhmakeskustelun osallistujat tuntevat toisensa (ainakin jollakin tasolla)
ennestaan, ovat kaikki samaa sukupuolta, tydskentelevat saman

kohdejoukon kanssa ja heilla on sama ty6nantaja.
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1. kokoontuminen

Aineiston ensiesittely Nykytilanne

2. kokoontuminen

Aineiston analyysin tulokset Nykytilanteen haasteet

3. kokoontuminen

Tavoitetilan saavuttamisen esteet Esteiden poistaminen: ongelmien ratkaisu

4. kokoontuminen

Konkreettiset suunnitelmat Suunnitelmien arviointi

OMAISHOIDON KEHITTAMISSUUNNITELMA

KUVIO 2. Tybkonferenssin eteneminen tassa hankkeessa

Ensimmainen yhteiskokoontuminen 31.10.2016

Ensimmaisessa tyokonferenssissa on hyva kayda yhteisesti lapi hankkeen
idea ja kertoa yhteisesta tydskentelystd ennen varsinaiseen dialogiin
siirtymista. Taman hankkeen ensimmaisessa tapaamisessa olivat paikalla
palveluohjaajat, geronomi-opiskelija, asiakasohjausyksikon esimies ja
kotihoidon paallikkd. Tapaamisen tavoitteena oli saavuttaa

yhteisymmarrys siita, mita tullaan tekemaan, miten ja miksi.

Tapaamisessa esiteltiin omaishoitajien kyselyn vastaukset sellaisenaan,
vield analysoimattomassa tai muutoinkaan siistityssd muodossa.
Materiaali selattiin 1api yhdessa ja osallistujat nostivat aiheita vapaaseen
keskusteluun. Tassa keskustelussa esitetyt huomiot kokosin yhteen

mahdollista my6hempaa kayttéa varten.

Keskustelussa esille nousseet asiat ryhmiteltiin otsakkeiden alle.
Ensimmaisena otsakkeena oli kehittdmisehdotukset, jossa ideoitiin
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esimerkiksi hyvinvointirannekkeiden kayttéa uupumisriskissa oleville
omaishoitajille. Seuraavaksi oli asioita, jotka olisivat valmennuksella
ratkaistavissa, kuten omaishoitajien tiedon puute ja vapaapaivien
kayttomahdollisuudet. Palveluohjaajien huomiolistalle nostettiin
uupumisriskin tarkkailu, vapaapaivien uutterampi markkinointi ja
palveluohjaajien tarjoilemien infopakettien yndenmukaistaminen ja
paivittaminen. Henkilokohtaisella tuella ratkaistavissa ajateltiin olevan
omaishoitajien sitoutumisen ja uupumuksen. Tulevissa tyGpajoissa

mietittavaksi jai konkreettisten ratkaisuvaihtoehtojen pohdintaa.

Valivaihe ja koordinaatioparin tydskentely

Ensimmaisen, orientoivan kehittamistydryhméan tapaamisen tuotoksia
vedin yhteen yhdessa Vantaan kotihoidon paallikon kanssa 24.11.2016.
Samalla valmistelimme seuraavaa vaihetta, mm. tulevien tapaamisten
aikataulua, sisaltda ja osallistujia. Seuraava tapaaminen sovittiin heti
vuoden 2017 alkuun ja peréén kehittamistyéryhman tapaaminen

seuraavalle viikolle.

Omaishoitajien kyselyn vastausten analysointi oli edennyt ensimmaiseen
versioon, jossa oli mukana materiaali kokonaisuudessaan
tiivistamattomana, mutta otsikoin ryhmiteltyné. Tiivistin vastauksia
edelleen selkeampaan muotoon. Olin saanut analysoitavakseni myos
vammaispuolen omaishoitajien vastaukset. Tydstin molempien ryhmien
vastaukset ulkoisesti samanlaiseen sabluunaan, jotta niité oli helpompi
verrata keskenaan. Tassa vaiheessa tydstin vastauksista myos vertailevan

yhteisanalyysin.

Vammaispuolen tydntekijatilanne oli opinnaytetydni aikaan Vantaalla
epavakaa, jonka vuoksi omaishoitajille suunnatun kyselyn vastausten
hyddyntaminen jai tassa vaiheessa vain analyysin tasolle.
Vammaispuolella ei ollut voimavaroja lahtea kehittdmaan omaa

toimintaansa vastausten pohjalta samanaikaisesti vanhuspuolen kanssa.
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Tekemani analyysi on kuitenkin toimitettu heille myéhempéaa kayttoa

varten.

Vanhuspuolen vastausten analyysin kanssa etenimme kuitenkin
suunnitelman mukaisesti ja tapasimme kotihoidon paallikon kanssa jalleen
4.1.2017. Valmiiseen muotoon perattu vastausten analyysi toimi pohjana
seuraavan kehittdmistyoryhman tyokonferenssin suunnittelussa. Uuden
kaanteen tilanteeseen toi edellisena paivana varmistunut 500 000€:n

lisamaararaha omaishoidon tukemiseen.

Tammikuun tyokonferenssiin hahmottelimme rungoksi omaishoitajien
vastausten analysoitujen vastausten esittelyn seka 500 000€:n
lisamaararahan kayttbhahmotelman. Taman pohjustuksen jalkeen
suunnittelimme siirtyvémme ryhmatdin avaamaan omaishoidon

kehittamissuunnitelmaan aiemmissa vaiheissa tyostettyja sisaltoja.

Valmistelumateriaalissa nostettiin ryhmatydskentelya varten esiin
seuraavat aiheet: valmennus, henkilokohtainen tuki, oikea tieto,
vapaapaivat, teknologia ja omaishoitajien vastauksista seka aiemmista
tapaamisista keratyt ideat ja ajatukset.

Toinen yhteistapaaminen 12.1.2017

Toiseen tytkonferenssiin kutsutaan yleensa samat ihmiset kuin
ensimmaiseenkin, mutta kutsuttavien joukkoa voi myds kasvattaa tarpeen
mukaan. Tassé hankkeessa toiseen tapaamiseen kutsuttiin ensimmaisella
kerralla mukana olleiden palveluohjaajien, asiakasohjausyksikon
esimiehen ja kotihoidon paallikdn lisaksi talla kertaa myds paivatoiminnan

edustajat ja Hyva tyd —toiminnasta vastaava henkilo.

Vantaan kaupungin Hyva ty6 -hankkeessa tyo6llistetadn
pitkaaikaisty6ttomia vanhusten avopalvelujen osoittamiin ty6tehtaviin.

Tavoitteena on luoda uusi palvelu-/toimintamalli, jonka avulla kumppanuus
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tyollisyys- seka vanhus- ja vammaispalvelujen valilla kehittyy. Hanke
mahdollistaa alaan tutustumisen, mika mahdollisesti selkiyttaa
pitkaaikaistyottomien henkildiden ura-suunnitelmia ja sité kautta
tyollistymistd. Hanke ei nauti ulkopuolista rahoitusta. (Vantaan kaupunki
2016.)

Toisessa tapaamisessa kaytiin l[&pi omaishoitajien analysoidut vastaukset,
jonka jalkeen esiteltiin lisdmaararahan kayttbhahmotelma. Tyoryhma antoi
lisamaararahan kayttdmiseen omat kommenttinsaja huomionsa ja loivat
joihinkin kohtiin alustavat kriteerit. Taman jalkeen siirryttiin ryhmatoiksi
suunniteltuihin aiheisiin, jotka paatettiinkin kasitella yhdessa keskustellen.
Keskustelun tavoitteena oli toiminnan painopistealueiden maaritteleminen

pohjustusmateriaalia hyodyntaen.

Yhteisessa keskustelussa pohdittiin yhdessé omaishoidon kehittamista
huomioiden kolme tarke&é elementtia: oikean tiedon kulkeminen,
omaishoitajuuden sitovuus ja luottamus. Yhdessa keskustellen haluttiin
saada esiin tydryhman osallistujien kanta siita, mita lahdetaan tydstamaan

Vantaalla ja ajatuksia siita, kuinka se tehdaan.

Ensimmaisena aiheena oli omaishoitajien tarpeisiin vastaaminen
valmennuksella. Aihetta lahestyttiin miettimalla minkalainen valmennus
edesauttaisi haasteiden pienentamista? Enta mita jarjestelyja
valmennuksen jarjestaminen vaatisi? Keskustelussa tehtiin mm. katsaus
valmennuksen nykytilanteeseen ja pohdittiin valmennuksella
tulevaisuudessa saavutettavia tavoitteita. Erityisen merkityksellina pidettiin
tiedonvalitysta ja siihen paatettiinkin satsata. Tyon alle paatettiin myos

ottaa kaksi pilottihanketta valmennukseen liittyen.

Toisena aiheena keskustelussa oli henkil6kohtaisen tuen antaminen
omaishoitajille. TAssa osuudessa tuotiin esiin tyéryhmaléisten omia
kokemuksia ja huomioita. Taman liséksi arvioitiin taman hetkista tilannetta

henkilokohtaisen tuen ndkdkulmasta ja keskusteltiin nykytilanteeseen
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johtaneista seikoista seka siihen tiedossa olevista muutoksista. Tahan

osaan loytyi myds runsaasti kehitysideoita.

Kolmanneksi keskusteluaiheeksi oli valmisteltu vapaapaivajarjestelyiden
kehittaminen omaishoitajuuden sitovuuden kokemuksen
keventamiseksi, mutta nain pitkélle emme tassa tyokonferenssissa
ehtineet. Kasittelematta jai myos viimeinen aihe, teknologian
hyddyntadminen omaishoitajien tukena. Teknologian hyddyntamiseksi
olimme koordinaatioparimme kanssa alustavasti tutkiskelleet mm.
hyvinvointirannekkeen hyddyntamista. Hyvinvointiranneketta voisi
hyddyntaa esimerkiksi itsensa erityisen uupuneiksi kokevien
omaishoitajien arkeen ja fyysiseen vointiin perehtymisessa. Unen maaraé
ja laatua, ravintoa ja palautumismahdollisuuksia tarkastelemalla

omaishoitajalle saataisiin raatalditya oikeanlaista apua.
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7 KYSELYLOMAKKEILLA SAADUT TULOKSET

Kysely lahetettiin syyskuun 2016 alussa 492:lle vantaalaiselle
omaishoitajalle, joiden hoidettavana on ikaantynyt tai muistisairas. Heista
150 vastasi kyselyyn syyskuun loppuun mennessa. Vastausprosenttina 31
vastasi hyvin ennakkotoiveitamme. Vastaajista 137 ilmoitti oman ikansa
(kuvio 3): 52 omaishoitajista oli alle 70-vuotiaita, 94 heista oli 70 vuotta
tayttaneita. 152 omaishoidettavasta enemmist6 (66 henkiléa) oli 80-89-
vuotiaita, toiseksi suurin ikdryhma (59) oli ialtdadn 70-79-vuotiaat. 19
omaishoidettavaa oli idltdéan 60-69-vuotiaita, vain 1 oli alle 60-vuotias ja 7

yli 90-vuotiaita (kuvio 4).

Omaishoitajan ika

91 1

80-89 |— 27

707 | — o

2 6169 |—— 33
50-59  i— 16
44-47 b 2
33 1

0 10 20 30 40 50 60
Kpl / 137

KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien ika

70
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Hoidettavan ika

90-92 | 7 /5%
B0 | —— | 43%
2 707 A, 55 | 39%
60-69 |— 10 / 13%
54 W 1/0,7%
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KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien hoidettavien ikdjakaumat

Kuviossa 5 esitellaan kyselyyn vastanneiden omaishoitajien kokemus
omaishoitajuudesta vuosina. Tahan kysymykseen vastasi 146
omaishoitajaa. Heista 116 oli toiminut lAheisensa hoitajana 5 vuotta tai
vahemman. Vuoden tai alle vuoden omaishoitajuus oli takana 48:lla

kyselyyn vastanneista.

Vantaalla omaishoitajien palveluohjaus on toiminut nykyisella
sabluunallaan vuoden 2014 alkupuolelta alkaen. Vahan yli puolet kyselyyn
vastanneista omaishoitajista oli solminut omaishoitosopimuksen tuona
aikana, eli heidan voi vastauksissaan ajatella arvioivan Vantaan

kaupungin toimintaa juuri sellaisena kuin se talla hetkella on.



48

Kuinka monta vuotta toiminut omaishoitajana

20-24 omed 2 /1%
15 hud 1
14 jud 1
13 hud 1
12 d 3 /2%
11 ud 1
10 S 5/3%
9 0
8 I 4 /3%
7 sd 4 /3%
6 —— 8 /5%
5 . 12 [ 8%
4
3
2
1
1

ssssssed. 16 / 11%
. 13 /9%

e ———————————————— 27 | 18%
_—08/19%%

Alle el 20 [ 14%
0 5 10 15 20 25 30
Kpl / %

KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien toimiminen
omaishoitajana (vuosina)

Omaishoidettavien avun tarvetta kysyttdessa omaishoitajat saivat valita
useita eri vaihtoehtoja tarjotuista. Nama vastaukset esitellaan kuviossa 6.
130 omaishoidettavan kerrottiin tarvitsevan apua asioidensa hoitamisessa.
Asioiden hoitamisella omaishoitajat selvensivat tarkoittavansa esim. raha-
asioita, ostosten tekoa ja ladkarikaynteja. Ulkoilu on haasteellista 122:lle;
ulos ei haluta lahteé ollenkaan tai ulos lahtiessa eksyy helposti.
Paivittaiset kotityot (esim. kotona olevien laitteiden kaytto ja hallinta) eivat
suju ilman apua 122:Ita ja henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa
(mm. vaipat, peseytymisesta muistuttaminen ja siina avustaminen) apua

tarvitsee 119 omaishoidettavista.
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113 omaishoidettavista tarvitsee valvontaa selviytyakseen arjesta ja
pukeutumisessa (tai ainakin asianmukaisten vaatteiden valinnassa) apua
tarvitsee heistd 111. Yhteydenpito ja kommunikointi ei suju ilman apua
99:1ta ja ruokailuun tarvitsee avustajaa 62, vaikka syominen motorisesti
viela onnistuisikin. Omaishoitajista 68 kokee hoidettavansa tarvitsevansa
apua kaikessa: "kaikissa kodin askareissa”, "likkumisessa myods kotona”,
"kaikessa mika liittyy elamiseen”. Omaishoitajat tarkentavat
vastauksissaan hoidettaviensa tarvitsevan apua myos esim. laakkeiden

ottamisessa, likkumisessa ja diseen aikaan.

Kaiken kaikkiaan vastaukset todentavat, etta omaishoidettava on hyvin
sidottu hoidettavaansa. Omaishoitajaa tarvitaan kaikkialla missa
hoidettava liikkuu, lahes kaikissa hoidettavan toimissa ja ympari

vuorokauden.

Missa askareissa hoidettavasi tarvitsee tukea?

asioiden hoitamisessa  |————— 130 / 87%
péivittdisissd kotitOissd  |—— 122 / 81%
ulkoilussa  ————— 122 / 81%
henkil6kohtaisessa hygieniassa  |———— 119 / 79%
arjessa selviytymisessd (valvonta) |l 113 / 75%
pukeutumisessa |————————— 111 / 74%
yhteydenpidossa/kommunikoinnissa | 99 / 66%
kaikessa |— 68 / 45%
sydmisessd  |—— 62 / 41%
muussa | 28 / 19%

0 25 50 75 100 125 150
Kpl /%

KUVIO 6. Omaishoidettavien avun tarve
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Kuviossa 7 esitelladn omaishoitajuuden haasteellisuutta ja raskautta.
Ehdottomasti raskaimpana seikkana koetaan omaishoitajuuden sitovuus:
useiden yoéllisten herddmisten, oman ajan puutteen ja niist aiheutuvan
vasymyksen nimeéavat kuormittavaksi 121 omaishoitajaa.
Omaishoitajuuden psyykkisen raskauden kokemus on selkeéasti vahvempi
kuin sen fyysinen raskaus, silla tulevaisuuden pelon ja pelon omasta
selviamisesté seka esim. turvattomuuden tunteista kertoo 109
omaishoitajaa. Fyysisesti raskaalta omaishoitajuus tuntuu 48:sta
omaishoitajasta. Yksinaisyytta kokee 33 vantaalaisista ikaantyneiden

omaishoitajista.

Naiden liséksi haasteita omaishoitajuuteen tuo hoidettavan mielialojen
vaihtelut, hoidettavan fyysiset haasteet seka tukiverkostojen (esim.
ladkaripalvelut, sosiaalitoimisto) epaselvyys ja epaluotettavuus. Myods
tiedonpuute palveluista ja hoivaan liittyvista asioista mietityttaa 41:a

omaishoitajaa.

Mika omaishoitajan tydssa on haasteellisinta
tai raskainta? (149 kpl)

Tyon sitovuus e 121 / 81%
Tyon psyykkinen raskaus |—————— 109 / 73%
Tyon fyysinen raskaus |——d 48 / 32%
Yksindisyys |l 33 /22%
Muu Ded 27/ 18%
Tiedonpuute sopivista palveluista, joita voisi... el 22 / 15%
Taloudellinen toimeentulo |essssd 19/ 13%
Tiedonpuute omaiseni hoivaan liittyvista... kel 19/ 13%

0 25 50 75 100 125 150
kpl / %

KUVIO 7. Omaishoitajan tybn haasteet ja raskaus



o1

Yhteensa 145 omaishoitajaa vastasi kysymykseen omaishoidon tuen
palkkiorahan kaytosta. Kuten kuviosta 8 selviaa, 58 vantaalaisista
omaishoitajista ei ole kayttdnyt omaishoidon tuen palkkiorahaa oman
hyvinvointinsa tukemiseen. Osa ei ole kokenut tallaista vaihtoehtoa
tarpeelliseksi, koska oma jaksaminen ei viela ole ollut koetuksella. Osa ei
koe palkkiorahan kayttamistd omaksi hyvakseen mahdollisena, koska
omaishoitajuus on niin sitovaa (hoidettava ei halua lahelleen muita
hoitajia, aika ei riitd, hoidettava ei parjaa yksin jne.). Osa haluaa kayttaa
omaishoidon palkkiorahan yhdessé hoidettavan kanssa esim.
kylpylalomalla. Monet eivat koe rahan eriyttdmistd omaan hyvinvointiin
taloudellisesti mahdollisena, vaan se kaytetaan tavanomaisten menojen

kattamiseen muiden tulojen tapaan.

49 omaishoitajaa kayttaa omaishoidon palkkiorahaa hankkiakseen
virkistysta itselleen: uusia vaatteita, hierontaa, jalkahoitoa, jumppaa,

kieliopintoja ja ravintolassa / kahvilassa kaynteja.

Mita apua ja tukea olet hankkinut
omaishoidon tuen palkkiorahalla? (145 kpl)

En ole kdyttanyt palkkiorahoja oman... —— 58 / 40%
Virkistystd itselleni  |—— 49 / 34%
Vapaahetkid itselleni  |— 47 / 23%
Siivousapua |sssssssssss—nd 40 /28%
Muuta |sssssd 22 /5%

Apua kotitoihin s 12 /8%

Apua pihatéihin sl 8 /5%
Kauppakassipalvelun M 4/3%

0 25 50 75 100 125 150
kpl / %

KUVIO 8. Omaishoidon tuen palkkiorahan kayttdminen
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Kuviossa 9 esitelladn omaishoitajien tuen tarvetta, johon vastasi kaikkiaan
137 kyselyyn vastanneista omaishoitajista. Ehdottomasti eniten toivottu
tukimuoto omaishoitajille oli mahdollisuus saada lyhytaikaista apua kotiin
akillisesti, kovin pitkdéan ennalta suunnittelematta. Taméa mahdollistaisi
retkille osallistumisen tai vaikkapa vain lenkkeilyn ilman hoidettavaa. Taméa
oli 73:n omaishoitajan esittdma toive. Omaishoitajat haaveilivat
lyhytaikaisen hoitoavun turvin saavansa itselleen arjen keskelle pienen
irtioton esimerkiksi kdymalla uimassa tai jalkahoidossa. Omaishoitajat
toivat vastauksissaan esiin fyysisesta kunnosta huolehtimisen tarkeyden
sekd omalla etté hoidettavansa kohdalla. Itselleen he toivoivat opastusta
fyysisen kunnon kohentamiseen ja hoidettavalleen asiantuntevaa apua

likeratojen sailyttamiseksi.

Millaista tukea tarvitset palkkiorahan lisaksi?
(137 kpl)

Lyhytaikaista apua kotiin akuuteissa tilanteissa _3 / 53%
Terveydenhoitoa itselle  |— 52 / 38%
Harrastusmahdollisuutta _ 49/ 36%
Liikuntamahdollisuutta  |— 43 / 31%
Terveydenhoitoa omaishoidettavalle _ 41 /30%
Mahdollisuutta tavata muita ihmisia — 37/27%
Palveluohjausta | 21/ 15%
Muuta | 20/ 15%

Vertaistukea E 15/11%
Ohjausta hoivaan | 12 /9%

0 10 20 30 40 50 60 70 80
kpl / %

KUVIO 9. Omaishoitajan tuen tarve
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Omaishoitajilta kysyttiin heidan saamastaan tuesta. Tah&n kysymykseen
vastasi 149 omaishoitajaa. Ehdottomasti eniten omasta tilanteesta ja
tunteista keskusteltiin omien lasten kanssa: 105 omaishoitajaa kertoi
tekevansa nain. Alle puolet (66) omaishoitajista keskustelee tilanteestaan
ystavan kanssa, sukulaisista eniten tukea vastausten perusteella haetaan
nimenomaan sisaresta (56). Omaishoitajilla on hyvin vahan vertaistukea
toisista omaishoitajista. Muina keskustelukumppaneina mainittiin naapurit
ja seurakunnan diakoniatyontekijat. Naista tarkemmat esittelyt nakyvéat

kuviossa 10.

Kenen kanssa voi keskustella omasta
tilanteesta ja tuntesta? (149 kpl)

Lapset | —— 105 / 70%
Ystava  |— 66 / 44%
Muu sukulainen | 56 / 38%
Puoliso |l 43 / 29%
Omaishoudon tuen tyontekijad |u—— 41/ 28%
Toinen omaishoitaja |l 22 / 15%
Jokumuu | 13/9%

0 25 50 75 100 125 150
kpl /%

KUVIO 10. Omaishoitajien saama henkilokohtainen tuki

139 omaishoitajaa vastasi kysymykseen vapaapdivien toteutustavasta
(kuvio 11). Omaishoitajan vapaapéivien aikaisen hoidon jarjestamisen
muotona suosituin (ja tunnetuin) oli ympéarivuorokautinen hoivaosasto,
jonka valitsi 54 vastanneista. TA&ma koettiin kuitenkin parin paivan takia
isona vaivana kaikkine jarjestelyineen ja tavaroineen. Sijaishoitaja tuntui

monen (36) omaishoitajan mielesta mukavalta ja turvalliseltakin
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vaihtoehdolta: esimerkiksi tutun sukulaisen hoiviin olisi luontevaa jattaa

oma hoidettavansa.

Mika vapaapaivan toteutustapa sopii
parhaiten? (139 kpl)

Ympdrivuorokautinen hoiva osastolla  |——————— 54 / 39%
Sijaishoitaja  ——— 36 / 26%
Pdivatoiminta |—— 33 / 24%
Palveluseteli kotiin ostettaviin palveluihin | —— 25 / 18%

Tarvitsen lisda tietoa, en osaa ottaa kantaa |sssssssd 10/ 7%

Tilapdishoito vammaispalveluyksikdssd |l 5/ 4%
Perhehoitaja kotiin sl 4 /3%
Perhehoitajan koti hedl 3/2%

0 10 20 30 40 50 60
kpl / %

KUVIO 11. Vapaapaivien toteutustapojen sopivuus
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8 OMAISHOIDON KEHITTAMISSUUNNITELMA

8.1 Kehittdmissuunnitelma Vantaan kaupungin ikdantyneiden ja

muistisairaiden omaishoitajien tukemiseksi

Kehittamisprosessin tavoitteena oli luoda Vantaalle omaishoidon
kehittamis- ja koulutussuunnitelma. Kehittamistydryhméan tydskentelyn
pohjana oli omaishoitajille lahetetyn kyselylomakkeen avulla keratyt
kokemukset. Omaishoitajien vastausten koonnin perusteella muodostettiin
aihioita, joita kehittamistydryhma avasi keskustellen. Kehittdmistydryhman
moniammatillisen tydskentelyna avulla koottiin vantaalaisen omaishoidon
kehittamissuunnitelma. Tasséa kappaleessa esitellaan

kehittamissuunnitelmaan kirjatut toimenpiteet.

Jo olemassa oleva koulutustarjonta tulee hyodyntaa
Kehittamisryhman tyoskentelyn aikana huomasimme, kuinka paljon
koulutusta ja tiedotusta jo onkaan aktiivisesti kaynnissa.
Paakaupunkiseudulla on useita toimijoita, jotka jarjestavat runsaasti
tilaisuuksia erilaisille kohderyhmille. Useimmiten ikaihmisten
omaishoitosuhteen taustalla on muistisairaus. Muistiin liittyvia
tiedotustilaisuuksia, valmennuksia ja tietoiskuja jarjestetdan Vantaallakin
saannollisesti. Uuden koulutussuunnitelman laatimisen ja kaynnistamisen
sijaan kaupungin kannattaa hyddyntaa jo olemassa oleva kouluttava

toiminta.

Omaishoitajuutta tukevista palveluista tulee pitaa paivitettya koontia
Kehittamisryhma koki yksimielisesti oleelliseksi yhdistéda olemassa oleva
runsas koulutustarjonta ja omaishoitajat — tahan seikkaan ei ollut téhan
mennessa kiinnitetty kaupungin toimesta juurikaan huomiota. Kaupungin
kannattaa ottaa aktiivinen rooli verkostoissa, jotta silla on jatkuvasti

kaytettavissaan ajantasainen tieto palveluiden koontia varten.
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Tietoa on valitettava omaishoitajille aiempaa tehokkaammin

Tahan asti toimijat ovat tiedottaneet jarjestamistaan tilaisuuksistaan itse
valitsemissaan tiedotuskanavissa, mutta Vantaan kaupunki ei ole aiemmin
ottanut aktiivista roolia suhteessa naihin toimijoihin. Kaupungin tulee
huolehtia, etta tietoa sen kokoamista tilaisuuksista on omaishoitajien

saatavilla.

Kaupungin on kaytettava riittavan monipuolisia viestintdkanavia
omaishoitajien saavuttamiseksi

Jotta tieto eri toimijoiden jarjestamista tilaisuuksista ja tapahtumista
saavuttaisi kaikki omaishoitajat, kaupunki asettuu toimijoiden ja heidan
asiakaskuntansa valiin kuljettamaan tietoa. Taméa hyoddyttaa monin tavoin
sekd omaishoitajia etta toimijoita: omaishoitajat saavat tiedon heita
ympardivasta verkostosta ja saavat mahdollisuuden valita itselleen

soveltuvimpia tilaisuuksia.

Toimijoille ja toiminnan jarjestdjille taas tarjotaan aiempaa parempi
mahdollisuus markkinoida toimintaansa suoraan kohderyhmalle. Vantaan
kaupungin rooliin tiedon valittajana kuuluu myds omaishoitajien palautteen
ja toiveiden valittaminen tilaisuuksien jarjestdjille, jotta he voivat kehittaa
toimintaansa oikeaan suuntaan. Tietoa on kyettava liikuttamaan
osapuolten valilla riittivan montaa eri viestintdkanavaa kayttaen, jotta

mikaan osapuoli ei jaa tiedotuksen ulkopuolelle.

Omaishoitajille tulee jarjestdd mahdollisuuksia osallistua heita
tukeviin tilaisuuksiin

Omaishoitajien yksin jaaminen ja vahva kotiin seké hoidettavaansa
sidoksissa oleminen tulivat kyselylomakkeiden vastauksissa niin vahvasti
esille, ettd naita asioita paatettiin pyrkia lieventdmaan paitsi koulutuksista

ja tiedotustilaisuuksista tiedottamalla, myds niihin osallistumista tukemalla.

Toimintoja kannattaa yhdistaa
Pelkka toimijoiden ja tarvitsijoiden yhdistdminen ei ole riittavaa.

Omaishoitajan on usein hankala jarjestaa kaytannon elama siten, etta
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tilaisuuksiin osallistuminen olisi h&nelle mahdollista. Omaishoidettavaa voi
harvoin jattaa yksin ja hoitajan [6ytaminen esim. koulutuksen ajaksi on
haastavaa. Omaishoitajien tiedostettujen haasteiden vuoksi Vantaan
kaupungin tyontekijat yhdistavat muiden toimijoiden tilaisuuksiin omaa
toimintaansa: esimerkiksi ulkoisen toimijan valmennuksen ajaksi
jarjestetddn ryhmatoimintaa omaishoidettaville tai valmennuksen
yhteyteen jarjestetaan asiakasperheille mahdollisuus tavata oma

palveluohjaajansa muutoin.

Palveluohjaajien ty6skentelya tulee tukea

Palveluohjaajilta saatu tietopaketti mainittiin omaishoitajien palautteissa
useaan kertaan, ja samalla kiiteltiin sita etté tietopaketissa olevaan
materiaaliin sai tutustua rauhassa omaan tahtiin edeten ja siten myds
kunkin omaishoitajan oman tarpeen mukaan. Palveluohjaajaan koettiin
aina voivan ottaa yhteytta. Palveluohjaajien asiakasperheiden maara tulee
pitd& kohtuullisena, jotta tama arvokas omaishoitajia tukeva linkki sailyy.

Sijaishoitajien maaraa tulee kasvattaa

Omaishoitajat kertoivat kyselylomakkeisiin vapaasti kirjoittamissaan
vastauksissa lakisaateisten vapaapaiviensa jddvan usein kayttamatta
niiden toteutuksen tuntuessa hankalalta. Vapaapaivan vietto sijaishoitajan
turvin kotona oli kyselylomakkeella keratyissa vastauksissa yha
useampien omaishoitoperheiden toive. Sijaishoidon ansiosta
omaishoitoperhe saa omaishoitajan vapaapéaivajarjestelyn hyvin
joustavaksi eiké omaishoidettavan tarvitse lahted kotoa vapaapéaivan
ajaksi. Sijaishoitajan jarjestyminen helpottaa stressia monessa
omaishoitoperheessa ja omaishoitajat tulevat aiempaa useammin

pitdmaan heille kuuluvat vapaapaivansa.

Kodin ulkopuolisten hoitopaikkojen kanssa on tehtava tiiviimpaa
yhteistyota

Kodin ulkopuoliseen hoitopaikkaan lahtemisen valmistelut ovat
omaishoitajalle tyolaita ja aiheuttavat usein hoidettavassa levottomuutta ja

ahdistustakin. Kotiin palaaminen tarkoittaa jalleen asioiden ja tavaroiden
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takaisinjarjestelyd omaishoitajalle. Omaishoitajat kertoivat hoidettavansa
olevan kodin ulkopuolella vietetyn jakson jalkeen epatasapainoinen ja
levoton melko pitk&&nkin. Taten kodin ulkopuolinen hoitojakso ei siis aina
tuntunut kaiken aiheuttamansa vaivan arvoiselta, ja osa kyselyyn
vastanneista omaishoitajista jattikin lakisaateiset vapaapaivansa taman
vuoksi kokonaan kayttamatta. Kodin ulkopuolisten hoitopaikkojen kanssa
on tehtava tiivimpaa yhteistyota, jotta he osaavat kiinnittaé toiminnassaan

ja sen kehittdmisessa huomiota oikeisiin asioihin.

Ylimaaraiset vapaapaivat tulee mahdollistaa uupumisriskissa oleville
omaishoitajille

Omaishoitajan vastuulla on sekd omaishoidettava etta kotiymparisto
kaikkine askareineen. Usein omaishoitajuutta on edeltanyt pitka
parisuhde, jonka aikana kodin ty6t ovat jakautuneet kahden ihmisen
kesken. Omaishoitajan harteille jaa paitsi hoidettava, myds ajan myota
kaikki kumppanin aiemmin hoitamat askareet. Omaishoitajat toivatkin
kyselylomakkeilla keratyissa vastauksissaan selkedasti esille kokevansa
kuormitusta kodin yllapitamisen kokonaisvastuusta. Kun omaishoitajan
uupumisriski tiedostetaan, tilannetta tulee tasata nopeasti jarjestamalla
omaishoitajalle mahdollisuus lepoon.

Palvelusetelin kayttémahdollisuutta tulee hyddyntaa omaishoitajien
tukemisessa

Palvelusetelin avulla omaishoitajat saavat mahdollisuuden vahentdd omaa
kuormitustaan edes hetkellisesti. Omaishoitajien vastauksissa usein
toistuvana toiveena oli saada ajottaista apua esimerkiksi ilta-aikaan tai
vikonloppuna. Palveluseteli mahdollistaa omaishoitajalle tarvittaessa
muutaman tunnin omaa aikaa vaikkapa teatterissa kaynteja, ystavien

tapaamista tai omia harrastuksia varten.

Omaishoitoperheiden kotona asumista on tuettava
Omaishoidettavilla on usein (muistisairauden lisaksi) pitkaaikaissairauksia,
jotka vaikuttavat heidan yleiseen vointiinsa ja joiden vuoksi heille tulee

sairaalajaksoja. Esimerkiksi sairaalajaksoa seuraavalla kuntoutuksella
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omaishoidettavan voinnin kohenemista voitaisiin jouduttaa ja taten
vahentad myds omaishoitajan taakan kuormitusta. Omaishoitajien ja —
hoidettavien kannalta yksinkertaisin ratkaisu olisi kotona annettava
kuntoutus. Kotikuntoutus nopeuttaisi omaishoidettavan toipumisprosessia
ja tukisi myds omaishoitajaa tehtavassaan. Omaishoitoperheen klotona
tehtava fysioterapeuttisten kayntien sisallon suunnittelu vahvistaa kotona

parjaamista ja arkisten voimavarojen kayttoa.

Palveluohjaajien riittava maara tulee taata

Vantaan kaupungilla on kaytéssa palveluohjaaja-malli omaishoitajien
ammatillisena tukena. Palveluohjaaja on henkilokohtaisesti yhteydessa
kuhunkin omaishoitoperheeseen sdanndllisesti tukien, ohjaten ja
keskustellen. Palveluohjaajat itse kokevat tyonsa arvokkaaksi ja
mielekkaaksi, ja heilla on hyvéa ajankohtainen kuva kunkin
omaishoitoperheen tilanteesta. Taman tutkimusprosessin aikana saatu
palaute omaishoitajilta palveluohjaajan tydskentelya koskien oli kiistaton:
palveluohjaajat ovat merkittava tuki vantaalaisille omaishoitajille.
Omaishoitajien ryhmamuotoiselle toiminnalle nahtiin
kehittamistydryhmassa selkea tilaus. Yhden palveluohjaajan valittdman
tyopanoksen lisaéaminen lisaa samalla mahdollisuuksia ryhmamuotoisen
toiminnan aloittamiseen ja vertaistuen I6ytymiseen vantaalaisille

omaishoitajille.

Palveluohjaajien osaamista kannattaa hyddyntaa monipuolisesti
Kehittamistydryhméan tapaamisten keskusteluissa palveluohjaajat
iimaisivat useammassa yhteydessa selkeita ajatuksia siita, kuinka
omaishoitajia tulisi ja voisi tukea yha paremmin. Palveluohjaajat kokivat
vahvasti heilla itsellaan olevan taitoa ja halua toteuttaa naitd vahvemman
tuen muotoja. Onkin tarpeen huomioida omaishoitajuuden prosessi ja sen
etenemisen myo6ta tapahtuvat muutokset omaishoitajuudessa ja
omaishoitajan kaipaamassa tuessa. Omaishoitajuuden jatkuessa pitaisi
olla tarjolla omaishoitajien valmennusta ja koulutusta, koska prosessin

edetessé vastaan tulee uusia asioita. Palveluohjaajien verkoston
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tarjoamaa monipuolista osaamista kannattaa hyodyntaa taydessa

potentiaalissaan.

Omaishoitajien mahdollisuus vertaistukeen on mahdollistettava
Omaishoitajien vastauksista nékyi, kuinka eristyneiksi ja yksinaisiksi
elamantilanne heidat tekee. Ikdihmiset eivét etsi vertaistukea internetista
nuorempien omaishoitoperheiden tapaan — siksi kehittamistydryhma pohti
keinoja luoda luonnollisia vertaistukimahdollisuuksia. Erilaisiin
omaishoitajille suunnattuihin tilaisuuksiin osallistuminen nostaa vertaistuen

mahdollistumista aiemmasta poikkeavalla tavalla.

8.2 Omaishoitajien arviointi kehittdmissuunnitelmasta

Kehittamistydryhma kokosi tyokonferensseissaan kehittdmissuunnitelman
omaishoitajien tukemiseksi. Tyokonferensseissa ei kuitenkaan ollut
paikalla omaishoitajien edustusta. Omaishoitajien aanta haluttiin kuuluviin
myos lopputuloksen arvioinnissa — heita vartenhan kehittdmissuunnitelma
rakennettiin. Jotta kehittamisprosessi tulisi arvioiville omaishoitajille
nakyviin, opinnaytetyon tekija kokosi prosessista ja sen johtopaatoksista
tiivistetyn koonnin arviointikeskustelua varten (liite 2). Vantaan kaupungin
palveluohjaajat kerasivat neljalta omaishoitajalta arvioivan palautteen

tuota prosessin tiivistelmaa apuna kayttaen.

Omaishoitajien palautteen keraamisté varten koottu tiivistelma koostuu
kolmesta osasta. Ensimmaisessa osassa on kerrottu lyhyesti
omaishoitajille tehdyssa kyselyssa esiin nousseita asioita neljana
kokonaisuutena. Kunkin kokonaisuuden jalkeen kysytdan, vastaako taméa

myds arvioivan omaishoitajan ndkemysta omaishoitajuudesta.



61

KyllaOsittain Ei KyllaOsittain Ei KyllaOsittain Ei KyllaOsittain Ei
Omaishoitajuudessa Tukimuodoiksi Enemman tietoa Vapaapdivan
raskainta sitovuus ja lyhytaikainen apu, omaishoitajuudesta toteutustapoina
psyykkinen raskaus terveydenhoito ja osasto,

harrastusmahdollisuus sijaishoitaja,
pdivatoiminta ja
palveluseteli

Kuvio 12. Omaishoitajuudessa raskainta on sen vaativuus ja

kokonaisvaltaisuus

Kuviossa 12 esitettyjen arvioivien omaishoitajien vastaukset ovat
ensimmaisen osan kohdalla hyvinkin samassa linjassa kyselyn tuloksien
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kanssa: he kokivat yksimielisesti omaishoitajuudessa raskaimmaksi sen
sitovuuden ja psyykkisen raskauden. Myo6s palkkiorahan lisdksi kyselyssa
toivotuista tukimuodoista arvioivat omaishoitajat olivat taysin tai ainakin
osittain samaa mieltd. Omaishoitajiksi ryhtyessa tarvitun tiedon maara
vaihteli myds arvioivilla omaishoitajilla, kun taas vapaapaivan
toteutustavoista he olivat melko yksimielisia. Ensimmaéaisessa osassa
kerratut omaishoitajien kyselysta esiin nousseet asiat selvasti tunnistettiin

my0s arvioivien omaishoitajien joukossa.

Kuviosta 32 nakyy tiivistelman toisessa osassa arvioiville omaishoitajille
esitellyt kyselyyn vastanneiden omaishoitajien esiin tuomat toiveet
vantaalaisen omaishoidon kehittamiseksi. Yhdeksasta omaishoitajien
esittdmasta ehdotuksesta vain yksi ei saanut arvioivilta omaishoitajilta

lainkaan kannatusta.

Omaishoitajien esittamat toiveet

Uimahalliin perhesuihku- ja pukeutumistilat
Terveystarkastukset omaishoidettavalle ja-...
Lyhytaikaista hoitoa
Yhteistd mukavaa tekemista hoitajalle ja...
Muistisairaille virikkeellistd toimintaa
Kuntoutusta/fysioterapiaa
Elokuvalippu tai pieni piristys

Koulutusta omaishoitajille

Seniorineuvonnan tutuksi tekeminen

o
=
N
w
I

Kuvio 13. Omaishoitajien esittdmaét toiveet

Kuntoutus ja fysioterapia omaishoitoperheille koettiin yksimielisimmin
tarkedksi myds kehittdmissuunnitelmaa arvioivien omaishoitajien joukossa.

Omaishoitoperheiden terveystarkastukset, seniorineuvonnan tutuksi



63

tekeminen, virikkeellinen toiminta muistisairaalle seka elokuvalippu tai muu
pieni piristys hoitajalle koettiin kaikki kesken&éan yhta tarkeina
kehittamiskohteina. Omaishoitoperheen yhteinen tekeminen,
omaishoitajan kouluttaminen ja lyhyaikainen hoito saivat kukin hajadania
arvioitsijoilta. Uimahallin perhesuihku- ja pukeutumistilat eivat enda tassa
vaiheessa saaneet yhtaan dantd. Useammassa vantaalaisessa
uimahallissa on jo mahdollisuus perhepukeutumistilojen kayttoon, joten se

saattoi olla arvioitsijajoukolle jo tuttu toiminto eika siksi nauttinut suosiota.

Tiivistelman viimeisessa (kolmannessa) osassa esiteltiin kyselyn
perusteella kootun omaishoidon kehittamissuunnitelman runko eli
tukitoimet, jotka paatyivat kehittamiskohteiksi Vantaan kaupungilla. Naméa
esitellaan alla olevassa kuviossa 14. Arvioivat omaishoitajat kokivat
jokaisen toimenpiteen ainakin jossakin maarin tarpeelliseksi — puolet

kehittamiskohteista sai heiltd suuren kannatuksen.

Mitka edella mainituista ovat mielestasi
tarpeellisia kehittamistoimenpiteita?

Jo olemassa olevien toimintojen... [ IIEIEGIGIN''"">"N_s
Tiedon vélittaminen NG
Yhden palveluohjaajan tyépanoksen lisdays |G
Kotikuntoutuksen osto omaishoidon... |GGG
Ylimaaraisten vapaapaivien... ININGIINNGGS

Sijaishoitajien maaran kasvattaminen |INEEGE

Kuvio 14. Omaishoitajien mielesta tarkeat kehittdmiskohteet

Vantaalaiset omaishoitajat pitivat valituista kehittdmiskohteista

tarpeellisina erityisesti jo olemassa olevien toimintojen rikastuttamista,



tiedon valittamista seka ylimaaraisten vapaapaivien toteuttamista
palvelusetelin avulla. Sijaishoitajien méaran kasvattaminen,
kotikuntoutuksen osto omaishoitoperheille sekd yhden palveluohjaajan
tyopanoksen lisaéaminen saivat kaikki kannatusta, joskin se oli

huomattavasti vahaisempéaa.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta arvioivien omaishoitajien tunnistaneen
kyselylomakkeella keratyt tiedot myds itselleen tutuiksi asioiksi.
Kehittamissuunnitelmaan paatyneista kehittdmiskohteista arvioivien
omaishoitajien joukko oli ilahduttavan saman mielisia

kehittdmissuunnitelmaa tehneen tyéryhman kanssa.

64
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Validiteetti eli patevyys on kasite, joka viittaa siihen onko tutkimuksessa
mitattu sitéd mité oli tarkoitus mitata (Toikko & Rantanen 2009, 122) eli
mittauksen kykya mitata niitd ominaisuuksia ja kasitteita, joita varten se on
laadittu (Ahola 2007, 48). Se liittyy tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
ja tutkittavan ilmion valiseen suhteeseen (Toikko & Rantanen 2009, 122).
Validiteetti voidaan jakaa edelleen ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin
(Metsamuuronen 2006, 48). Sisainen validiteetti liittyy tutkimuksessa
kaytettyjen kasitteiden ja tehtyjen valintojen johdonmukaisuuteen, kun taas
ulkoinen validiteetti liittyy tutkimuksessa tehtyjen johtopaatésten ja
ulkoisten ilmididen véliseen suhteeseen. Olennaisinta on, etté tehdyt
tulkinnat vastaavat aineistoa. (Toikko & Rantanen 2009, 122.) Hyva
tutkimusasetelma, oikea kasitteen muodostus ja teorian johtaminen seka

otanta parantavat tutkimuksen validiteettia (Metsdmuuronen 2006, 48).

Reliabiliteetti kertoo, kuinka tarkasti mitataan. Mita vahemman
mittaukseen sisaltyy mittausvirheitd, sita parempi on sen reliabiliteetti.
(Vehkalahti 2014, 41.) Reliabiliteetti on mittauksen kyky antaa ei-
sattumanvaraisia vastauksia. Luotettavuudella voidaan myds tarkoittaa
vertailtavuutta, tulkittavuutta ja suhdetta tutkimuksen tavoitteisiin. Talldin
tutkijan taytyy myds osata tulkita vastaukset niiden antajien tarkoittamalla
tavalla. (Ahola 2007, 48.) Reliabiliteetin saavuttamisessa keskeista on
toistettavuus: edellytetdan, etta toinen tutkija voisi toistaa
tutkimusasetelman ja saada samanlaisia tutkimustuloksia (Toikko &
Rantanen 2009, 122).

Taman opinnaytetydn kvantitatiivinen osuus oli survey-lomake. Kankkunen
ja Vehvilainen-Julkunen (2013) kertovat kvantitatiivisen tutkimuksen
tuottavan tietoa asioista, joita tutkija on aikaisemman tietoperustan

varassa osannut kysya. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys
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onkin olemassa olevan tiedon vahvistaminen eika niinkdan uuden tiedon
l6ytaminen. Kvantitatiivista tutkimusta on kuitenkin helppo toistaa ja siten
tuottaa kumuloituvaa tietoa. Kvantitatiivisen tutkimuksen heikkous on se,
ettd on mahdoton arvioida kuinka rehellisesti tutkittavat ovat vastanneet ja
kuinka vakavasti he ovat tutkimukseen suhtautuneet. Kyselylomakkeisiin
saattaa myos jaada paljon vastaamattomia kohtia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 53 - 54 & 65.)

Ennen kehittdmishankkeen kyselylomakkeen kokoamista teoreettista
tietopohjaa oli l&pikaytynd mukavasti, joten lomakkeen hahmottelu
kaynnistyi melko vaivattomasti. Lomakkeen kokoamisessa haasteellisinta
oli eri toimijoiden intressien yhdistaminen ja kokousaikataulut, joissa
kyselylomake haluttiin paattdd mahdollisimman nopeasti valmiiksi. Vaikka
kyselylomaketutkimuksen toteuttamisen heikkona kohtana voidaan pitaéa
vastaajien motivaatio- ja rehellisyystasoa, voi sanallisten vastausten
maarasta ja pituudesta paatella tahan lomakkeeseen vastaajien olleen
likkeella tosimielella. Omaishoitajat olivat kayttdneet hyvakseen vapaiden
vastausten mahdollisuutta todella runsaasti, ja vastauslomakkeisiin oli
koottu kokonaisia pienia tarinoita vastaajien elamantilanteista. "Vain
vasemmalla kadella vastaajan” ei voisi ajatella toimivan niin
perusteellisesti. Nain ollen voimme olettaa vastaajien todella halunneen
kayttaa hyvakseen tilaisuutta saada aantaan kuuluviin kyselylomakkeen

kautta.

Kysymyslomakkeen luotettavuuden ongelmat liittyvéat kysymysten
ymmarrettavyyteen, niiden tarkoitusten tulkintaan seka vastaajan haluun ja
kykyyn vastata tarkasti. (Ahola 2007, 58.) Luotettavuus liittyy mittarien ja
tutkimusasetelmien toimivuuteen: esimerkiksi kyselylomaketutkimuksessa
eri vaittamiin saadut vastaukset ovat keskenaan yhdensuuntaisia. (Toikko
& Rantanen 2009, 122). Kyselylomakkeen kysymysten muotoilua hiottiin ja
lomake koekéaytettiin testiryhmalla ennen sen lahettdmista. Omaishoitajat
eivat kommenttikentissd kommentoineet kysymysten muotoilua eiké
kysymysten ymmartadmisen vaikeutta. Joissakin kysymyksissa pyydettiin

valitsemaan vain yksi vastausvaihtoehto, joissakin ohjeistettiin valitsemaan
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useampi. Myos néaita ohjeita oli noudatettu. Voimme siis olla kysymysten
asetteluun ja vastausohjeiden laatimiseen tyytyvaisia. Omaishoitajat olivat
vastanneet tunnollisesti kaikkiin kysymyskohtiin. Raportin tuloksia
esittelevassa osassa on taulukoissa ilmoitettu kuhunkin kysymykseen

saatujen kokonaisvastausten maara.

Kvantitatiivisen tutkimuksen reliabilitettia arvioitaessa korostuvat analyysin
systemaattisuuden ja tulkinnan luotettavuuden kriteerit. Kaikki tehdyt
valinnat, rajaukset ja analyysin etenemista havainnollistavat periaatteet
avataan. Lukijalle naytetadn, mista aineiston kokonaisuus koostuu.
Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetin arvioiminen taas tarkoittaa
kerattyjen aineistojen seka niista tehtavien tulkintojen kaypyyden
arviointia. (Ruusuvuori & Nikander & Hyvarinen 2010, 27.)
Luotettavuuden kysymys kohdistuu tutkimusmenetelmiin,
tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Kehittamistoiminnassa
luotettavuudella tarkoitetaan ensisijaisesti kayttokelpoisuutta.
Kehittamistoiminnan yhteydessa saadun tiedon pitaa olla todenmukaista,
mutta myos hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Vehkalahden (2014, 45) mukaan vastausprosentti on yksi tutkimuksen
luotettavuuden ilmaisimista, joka kertoo kuinka moni otokseen valituista
vastasi ja palautti kyselylomakkeen. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
vastausprosentti on syyta raportoida. Tassa kehittamishankkeessa
kaytetty kyselylomake postitettiin vastauskuoren kanssa kaikille
vantaalaisille omaishoitajille, siis yhteensa lahes 900 henkilélle.
Vastausten maaran toivottiin lahentelevan 30%:a ja tuo tavoite tayttyikin.
Paperista kyselylomaketta voi pitda vanhanaikaisena metodina, mutta
omaishoitajien vastaukset tukivat sen kayttamista: suurella osalla
omaishoitajista ei ollut kaytossa tietokonetta ollenkaan tai he eivat sita
osanneet kayttda. Vaikka sahkdinen kysely olisi nopea ja vaivaton, on se
vastaajalle valineita ja taitoa vaativa tapa toteuttaa tiedon keruuta.
Vastauskuorellisen kyselylomakkeen tayttdminen sen sijaan ei vaadi

vastaajalta kuin aikaa ja vaivannakoa.
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Omaishoitajien vastauksien perusteella kootun omaishoidon
kehittamissuunnitelman painopistealueet saivat vantaalaisilta
omaishoitajien edustajilta melko hyvan kannatuksen.
Kehittamissuunnitelmaan nousi paitsi juuri Vantaalle sopivia
toimintatapoja, myds aiemmissa tutkimuksissa esille nousseita tarpeita.
Esimerkiksi omaishoitajien sijaishoitajajarjestely todettiin toivotuksi
vapaapaivan jarjestelytavaksi jo helsinkilaisia omaishoitajia haastatellessa
vuosia aiemmin (Paulig, Kaarto, Kuusisto & Jantti, 2010). Jo tuolloin
omaishoitajat kertoivat hoidettavansa tuntevan olonsa kotona turvalliseksi,

vaikka omaishoitaja ei olisikaan paikalla (2010, 13).

Mékisen (2006) mukaan tutkijan pitaa aina julkaista tutkimustuloksensa,
jotta muut tutkijat voivat edelleen kehittaa tutkimusta ja etsia sen pohjalta
uusia sovelluksia. Kirjoittaja on itse vastuussa nimissaan julkaistusta
tekstistd, mm. tulosten luotettavuudesta, tekstin oikeakielisyydesta ja
laadusta. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja
raportoida yksityiskohtaisesti (121, 123,172-173). Laadullisessa
tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin termit onkin pyritty korvaamaan
vakuuttavuudella. Tutkija voi vakuuttaa lukijan tekemalla tutkimusta

koskevat valinnat ja tulkinnat nakyviksi. (Toikko & Rantanen 2009, 123.)

Koko kehittamishankkeen luotettavuutta ja patevyytta, eli toisin sanoen
uskottavuutta ja vakuuttavuutta, voidaan parantaa kriittiselld ja arvioivalla
tydasenteella. Hankkeen luotettavuutta ja patevyytta arvioidessa tulee
harjoittaa kokonaisvaltaista kriittista tarkastelua. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 30.) Kaiken kaikkiaan tamén kehittdmisprosessin
ulkoisen validiteetin voidaan arvioida onnistuneen hyvin: tassa
prosessissa saadut substanssin kokemukset vastasivat hyvin aiempia
vastaavia tuloksia Suomessa. Vantaalaisten omaishoitajien kokemuksia
omaishoitajuuden sisallosta voi siis padosin kayttaa yleistden myos

muualla. Kehittdmissuunnitelman sisaltda voi varmasti hyddyntaa ainakin



69

aiheina, ellei perati konkreettisinakin toimenpideajatuksina myds muissa

kunnissa ja kaupungeissa.

9.2 KehittAmisprosessi

Alun perin aikomuksena oli tutkia ja ideoida palvelusetelin kayttoa
omaishoitajien tukitoimena Vantaan kaupungilla. Omaishoidon lakiin
tulleet muutokset kuitenkin kaansivat aihetta kokonaisvaltaisempaan
suuntaan. Kuntien ja kaupunkien oli pakko tutkailla omaishoitajien
vapaapaivien toteuttamistapoja seka heidan kouluttamistaan aiempaa

tarkemmin — n&in koettiin myos Vantaan kaupungilla.

Hyvin nopeasti paadyttiin kysymaan aiheesta lisda omaishoitajilta
itseltdén. Menetelméksi valikoitui lyhyen mietinnan jalkeen perinteinen
paperikysely. Vastausten maaran toivottiin luonnollisesti nousevan
mahdollisimman korkeaksi ja koska vastaajista valtaosa oli ikaihmisia,
ajattelimme paperilomakkeen valmiine vastauskuorineen olevan varmin
toimintatapa. Kyselylomaketta suunnittelivat seka Vantaan kaupungin
omaishoidosta vastaavat henkil6t ettéa yhteyshenkiloni kaupungilta
kanssani. Itselleni tdssa vaiheessa oli suuri apu teoriatiedosta, jota olin
aihepiirista valmiiksi lukenut ja koonnut. Kyselylomakkeet lahtivat suurena
massana matkaan ja niitd saatiin mukava maara takaisinkin. Palattuaan
kaupungille ne muutettiin séhkdiseen muotoon, jotta niissé olevan
informaation muokkaaminen ja tulkitseminen olisi vaivattomampaa. Tassa
vaiheessa mukana suunnitelmassa ja toiminnassa olivat viela

vammaispuolenkin edustajat.

Omaishoitajien vastausten kokoaminen ja ryhmittely oli valtavan
kiinnostava tydvaihe! Omaishoitajat olivat kayttadneet aikaansa huolelliseen
vastaamiseen ja kertoivat arjestaan vapaan tekstin kentissa hyvin
kuvailevasti. Omaishoitajien vastauksia kootessa erot vammais- ja
vanhuspuolen perheiden kesken tulivat selkeésti esille. Opinnaytety6n (ja

erityisesti sen tekijan) kannalta oli siis varmasti hyvakin rajaus, etta
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vammaispalveluiden prosessi keskeytettiin heidan omasta tahdostaan
tassa vaiheessa. Mikali vammaispalvelut haluavat joskus jatkaa omaa
kehittamistyotaan tasta eteenpain, kannattanee heidan kayttad sahkoisia

kanavia asiakasperheidensa saavuttamiseen.

Yhdessa koordinaatioparini kanssa valmistelimme esittelymateriaalin ja
aloitimme kehittamistydryhman tapaamiset, joissa omaishoitajien
vastauksia myo6s odotettiin innolla. Kehittamistydryhméan tydskentely ol
aktiivista ja hyvin etenevaa koko prosessin yhteisen osuutemme ajan.
Kehittamistydryhman aktiivisuus ja asiantuntijuus olivat ehdottomasti
toinen tarkeimmista menestystekijoista tdssd prosessissa ja koen tAméan
menetelman valinnan todella onnistuneeksi. Tyokonferenssin dialogisuus
toteutui talla ryhmalla erinomaisesti ja tydkonferenssiajattelun mukainen
ryhman osallistujien muokkaaminen kullakin tapaamiskerralla oli
hyodyllista. Ryhmatyoskentelyssa palveluohjaajien omaama todellinen
ymmarrys ja asiakasperheiden tuntemus tuli keskusteluissa aina esille.
Saman arvostuksen ja asiantuntemuksen aistivat ja kokevat selvasti myos
vantaalaiset omaishoitoperheet, jotka antoivat palveluohjaajien tydsta ja

tyoskentelytavasta suurta kiitosta.

Kehittamistydryhman tydskentelyyn mydétavaikutti kaupunginvaltuuston
kesken kehittamisprosessin omaishoidon tukemiseen myodntama 500
000€:n lisamaararaha. Lisamaararahan ansiosta saimme ideointiin lisaa
likkumavaraa ja myos kokemuksen siitd, ettd olimme oikean asian aarella
oikeaan aikaan. Lisamaararaha mahdollisti mm. yhden palveluohjaajan
vakanssin lisddmisen omaishoitoa tukevaan tyohon. Palveluohjaaja-
mallinen tydskentely on selvasti toimiva omaishoidon tukimuoto ja onkin
tarkedd, etta sité voidaan edelleen kehittda. Lisam&éararahan ansiosta

my6s omaishoitoperheiden kotona kuntouttamiseen aukesi mahdollisuus.

Vantaalaisen omaishoidon tukemisen kehittdmissuunnitelman
rakentumisen jalkeen sitéa arvioitutettiin omaishoitajilla itsella&n. Arvioinnin
tulokset lammittivat mielta, silla ensinndkin ne osoittivat omaishoitajien

aanen tulleen kyselylomakkeiden avulla kuulluksi ja tulkituksi oikein. Tuntui
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siis siltd, etté kyselylomakkeella osattiin kysya oikeita asioita ja etta niiden
vastausvaihtoehdot ja —tavat olivat oikein valittuja. Toisekseen
kehittdmisryhman muodostamaan kehittamissuunnitelmaan valitut aiheet
eivat saaneet osakseen ihmettelyd, vaan nauttivat omaishoitajien
luottamusta arviointivaiheessa — osa jopa todella korkeaa luottamusta.

Kaiken kaikkiaan voi siis tuntea tyydytysta prosessin kulusta.

Jotain jaa aina kuitenkin hampaankoloonkin. Koska kyselylomake ol
ensimmainen konkreettinen panokseni kehittdmisprosessiin, olisi halunnut
hioa sita edelleen ennen sen lahettamista. Myds kehittamistydryhméan
tapaamiset jaivat mielestani kesken, eika tydryhméasta nain saatu irti
laheskaan koko sen potentiaalia. Omaishoitajien palautteenkin olisi voinut
keratd monin eri tavoin, mutta tyydyn iloitsemaan siita etta sita ylipddnsa

saatiin. Palaute oli nimittain todella tarkeaa omankin prosessini kannalta.

Aiemmin pohdinnassa mainittiin kehittamistyéryhman aktiivisuus ja
asiantuntijuus yhtena tyén menestystekijana. Mutta mika sitten oli se
toinen tdman tyon tarkeimmista menestystekijoista? Se oli ehdottomasti
juurikin omaishoitajat. Kehittamistyd, jonka aloittaminen tuntui vain
opiskelujen pakolliselta osalta, herasikin taysin eloon omaishoitajien
palauttamia kyselylomakkeita lukiessani. Omaishoitajan arki piirtyi eteeni
todella elavan tuntuisena lukiessani omaishoitajien elaméan makuisia,
tunnollisesti kirjaamia vastauksia. Omaishoitajat heréttivat aiheen eloon
siten, etta todella aidosti halusin meidén taman prosessin avulla saada
heille aikaan hyvaa. Tuo tahtotila kantoi l&api prosessin, eli

kehittamistyoryhman keskuudessa — eika onneksi jaanyt tayttymatta.

9.3 Tulosten pohdinta

Kehittdmishankkeen tahtdimesséa oli vantaalaisten omaishoitajien
jaksamisen tukeminen kehittdmis- ja koulutussuunnitelmien avulla.

Tavoitteeseen pyrkimisen prosessi muodostui nopeasti hyvin
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konkreettiseksi seka omaishoitajien elamanmakuisten kuvausten etta
kehittamisryhman vahvan kaytannén tuntemuksen vuoksi.
Kehittamishankkeen tuloksena syntyi paitsi toimintatavan kehittymista,
my0s laajemmin koko toimintarakenteen uudelleen ajattelua. Osa
paatetyista toimenpiteista koskee Vantaan kaupungin omia tyontekijoita ja
heidan tydnsa painopistealueita, osa koko omaishoitoon liittyvaa
verkostoa. Yksi taman kehittamishankkeen tarkeimmista vaiheista olikin
tuon verkoston osien eritteleminen ja nimeaminen. Samalla naméa
kaupungin ulkopuoliset toimijat miellettiin konkreettiseksi osaksi
omaishoidon toimintarakennetta. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
(2009, 15) sanovat teorian rakentumisen nain aineiston lahtokohdista
olevan aineistolahtoisen tutkimuksen ydin: tutkimuksen p&&paino on silloin

itse aineistossa.

Kehitystyon paamaéarana on saavuttaa uusia tai parannettuja tuotteita ja
palveluja ja sen avulla pyritaéan luomaan kaytanndllisia interventioita
(Toikko & Rantanen 2009, 20). Uudistamisen kohteena oli Vantaan
kaupungin tydskentely omaishoitajien tukemiseksi, mutta
kehittamissuunnitelmassa konkreettisesti nimetyt toimenpiteet koskettavat
kaytannon tasolla nyt heidan lisakseen myos muita toimijoita.
Toimijakokonaisuuden ollessa nainkin moninainen on vaikea suunnitella
kehittymiskohteita vain tarkasti rajatulle toimijajoukolle — myés rajapinnat
nousevat pohdinnan kohteiksi vakisinkin. Kaupungin ulkopuolisia toimijoita
ei kehittamishankkeen tuloksena luodussa kehittdmissuunnitelmassa
luonnollisestikaan pakoteta mihink&&an toimenpiteisiin, mutta heita
aktivoidaan tiedustelemalla heiltd aiempaa aktiivisemmin heidan
toiminnoistaan ja valittamalla heille kohderyhmalta saatua palautetta. Mita
luultavimmin tdma& saa heidat pohtimaan ja kenties kehittdmaankin

edelleen omaa toimintaansa.

Omaishoidon tuesta on saadetty lailla, jonka tarkoituksena on edistéda
hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittdva
omaishoitajan tyon tukeminen (Laki omaishoidon tuesta). Sysays

kehittamishankkeeseen lahti lain paivittamisesta ja oli siten ulkopain
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maaritelty. 29.6.2016 paivitetyn lain 83:ssa todetaan seuraavaa: "kunnan
on tarvittaessa jarjestettdva omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta
hoitotehtavaa varten” seka "kunnan on tarvittaessa jarjestettava
omaishoitajille hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaénsa tukevia sosiaali-
ja terveyspalveluja” (Laki omaishoidon tuesta). Varsin nopeasti
tavoitteiden muodostamisen keskipisteeksi nousi kuitenkin (seka
omaishoitajien etta palveluohjaajien nostamat) subjektiiviset tarpeet. N&ain
ulkoapain maaritellysta tavoitteesta muodostuikin toimijoiden itsensa
maarittelema laajempi kokonaisuus. Tama oli hieno muutos
alkuasetelmaan nahden. Tallainen ennalta-arvaamattomuus on tyypillista
toimintatutkimukselle, jota kehittamisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat
(Toikko & Rantanen 2009, 30). Hankkeen lopputulemaksi oli jo ennen
varsinaisen prosessin aloittamista maaritelty kehittamissuunnitelma, mutta
prosessin aikana tuosta kehittamissuunnitelmasta muotoutui taysin
toimijalahtéinen. Toimijoiden aktiivisuuden ansiosta prosessin aikana
syntyneet kehittdmissuunnitelman sisallot ovat hyvin konkreettisesti

suunniteltuja, vaihe vaiheelta etenevié ja yhteen nivoutuvia.

Vaikka kehittdmishankkeen lahtokohtana oli vastata yksittdisen
lakimuutoksen asettamaan haasteeseen, kehittAmissuunnitelman voi
kuitenkin nahda edustavan pitkaaikaisempaa kehittamistoimintaa.
Kehittamissuunnitelmaan kirjatut toimenpiteet ovat osa organisaation
perustoimintaa, mutta muuttavat koko omaishoidon toimijaverkoston
katsontandkdkulmaa aiempaan verrattuna. Kaupungin ulkopuoliset toimijat
on mielletty osaksi aktiivista toimijakokonaisuutta ja kaupungin omat
toimijat ovat nostaneet omassa toiminnassaan pinnalle uusia tehtavia.
Kehittamistoiminnassa saatetaan joskus paatya tilanteeseen, jossa
organisaation johto, tyontekijat ja asiakkaat voivat elaa keskenaan
erilaisissa kehittamistodellisuuksissa (Toikko & Rantanen 2009, 37).
Taman kehittamisprosessin aikana asiakkaiden ja tyontekijoiden kasitys ol
hyvin l&hella toisiaan, ja johto oli halukas kuuntelemaan tyontekijoiden
asiantuntemusta. Prosessin loppuvaiheessa teetetty omaishoitajien arvio
kaupungin tulevasta suunnitelmasta todensi tat& ndkemysten

yhtenevaisyytta.
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Omaishoitajat ovat nyt paasseet ddneen, joka varmasti nostaa heidan
odotuksiaan kaupungin toimintaa kohtaan — toisaalta omaishoitajien
keskitetty kuuleminen nostaa myds kaupungin vastuun- ja
velvollisuudentuntoa omaishoitajia kohtaan entisestaan. Valvio (2010)
kertoo ihmisten vaihtavan mielipiteitd omista kokemuksistaan. On todettu,
ettd jos asiakkaan kokemukset eivéat asiakaspalvelutilanteessa tayty, han
saattaa puhua huonosta kokemuksestaan jopa parillekymmenelle
ventovieraallekin ihmiselle. Kun ihmisen kokemus asiakaskohtaamisesta
ylittda odotukset, han kertoo siitd vain muutamalle l&hipiirinsa kuuluvalle.
(Valvio 2010, 61-62.) Itsekin padkaupunkiseudulla tyoskentelevana
sosiaali- ja terveysalan esimiehend tiedén, kuinka paljon
naapurikaupunkien vélilla jaetaan kayttajatiedon lisaksi ammatillista tietoa
ja kaydaan sita paikan paalla opiskelemassa. Pyoraa ei kannatakaan

keksia uudelleen, kun joku toinen on sen menestyksekkaasti jo tehnyt.

Kuten tutkimus aina, tdmakin on opiskelijan itsensa tekemaa rakennelmaa
tietyista puitteista ja tietyilla rakennusaineilla — joku toinen voisi tehda
samoista palasista eri nakoisen tuotoksen. Nain ollen luettavissa on nyt
yhdenlainen versio omaishoitajien tilanteesta, ei absoluuttinen totuus
kaikkien omaishoitajien kokemuksista ja tarpeista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 28.) Taman kehittdmishankkeen pohjana toiminut
omaishoitajille suunnattu kyseli tuotti todella rikkaan materiaalin, josta
paalinjojen rakentaminen oli melko selkeda. Materiaalin tulkinnassa olivat
mukana sekéa koordinaatiopari ettéd koko muu kehittamistyéryhma.
Tulkinnat ja niista tehdyt linjaukset toimenpiteiksi olivat koko ryhman
aikaansaannosta ja siten uskottavia. Samoin kuin tyontekijoiden valilla Kiirii
sana hyvista toiminnoista ja niiden toteutustavoista, kiirii se varmasti myos
kohderyhman keskuudessa. Vaikka Vantaan kaupungin omaishoidon
kehittaminen ei ollut ulkopuolisille suunnattu toimitusprojekti, saattaa tasta
innovaatiosta hyvinkin muodostua myds muiden tahojen hyédyntama

diffuusio.
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9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Vantaan kaupungin vammaispalveluiden omaishoitoperheille teetettiin
sama kysely kuin tdsséa opinnaytetydssa kasitellyille vanhuspalveluiden
omaishoitajille. Mikali vammaispalveluissa heraa halu ja mahdollisuus
hyodyntaa kyselyyn saatuja vastauksia oman toimintansa kehittdmisessa,
on heilla siihen kaytettavissdan hyvaa aloitusmateriaalia.

Taman opinnaytetydn puitteissa paatettiin poiketa alkuperaisesta
suunnitelmasta kerata myds oma koulutussuunnitelma vanhuspalveluiden
omaishoitajille. Koulutusvelvoitteen ja -tarpeen tayttdmisessa paatettiin
ensin hyddyntaa tehokkaasti jo olemassa oleva koulutustarjonta eri
palveluntuottajilta ja yhdistyksiltd. Vantaan kaupunki paatti tassa
vaiheessa toimia tiedon valittajana toimijoiden ja asiakasperheiden valilla.
Kaupungin edustajien kannattaa myohemmaé&ssa vaiheessa arvioida
kuinka hyvin tama malli vastaa omaishoitajien tarpeeseen ja kuinka hyvin

omaishoitajille mahdollistuu naihin koulutuksiin osallistuminen.

Vantaalla kannattaa jatkaa hyvin aloitettua kayttajatiedon hyddyntamista ja
kerata sita edelleen systemaattisesti. Hyysalo (2006, 10) selventaa
kayttajatiedon olevan tietoa, jonka avulla voidaan luoda hyddyllinen ja
miellyttava tuote tai palvelu sen kayttajille. Tallainen palvelu on haluttavaa
ja vastaa kayttgjien tarpeita; hyodyllinen ja auttaa kayttdjid; kaytettava ja
sen kayttd johtaa toivottuihin tuloksiin; miellyttdva ja saattaa jopa tuottaa
iloa. Filenius (2015) muistuttaa kaytettavyyden vaatimusten kasvavan
huomattavasti, kun kayttod tapahtuu kuluttajan arjessa. Kuluttaja aanestaa
kylla jaloillaan kohdatessaan huonoja toteutuksia. Kéayttokokemus on siis
merkittava kilpailutekija. (Filenius 2015, 29.)

Tutkimukset kertovat ihmisten kuuntelevan lahipiirinsa mielipiteita silloin,
kun he haluavat tietoa tuotteista ja palveluista, joista heilla itsellaan ei viela
ole kokemusta. Sosiaalista kanavaa onkin vaivatonta kayttaa hyvéakseen
kartoittaakseen omaa tietouttaan. L&hipiiri muodostuu usein tietoa

hankkivan tarkeimmaksi tietolahteeksi; ystavat ja vertaiset osoittautuvat
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arvokkaiksi tiedonantajiksi ja muokkaavat voimakkaasti tiedonhakijan
nakemysta selvitettavasta asiasta. (Valvio 2010, 61.) Taman vuoksi
Vantaallakin tulisi panostaa omaishoitajien vertaisverkostojen
rakentamiseen. Vertaistuki oli lahes olematonta idkkaiden ja
muistisairaiden omaishoitajien keskuudessa, mutta sen tietoinen
rakentaminen ratkaisisi samalla seka sosiaalista etta tiedotukseen liittyvaa

problematiikkaa.

Taman opinnaytetyon seka erityisesti opinnaytetydssa kuvatun
kehittamisprosessin tavoitteena oli nostaa vantaalaisen omaishoitajan
elamantilanteen laatua hanen itsensa kuvailemista lahtokohdista.
Omaishoitajien tAmén hetkisesta tilanteesta on saatu hyva kuvaus ja sen
perusteella on tehty konkreettinen suunnitelma, jota jo kaynnistellaan.
Vantaalaisten omaishoitajien arkielaméan laadun parantaminen on siis jo
hyvalla tiella. Tilanteen s&&nndllinen tarkastaminen yhdessa
omaishoitajien kanssa myos tulevaisuudessa toisi paitsi arvostuksen
tunnetta omaishoitajille, myds kaivattua tilannetietoa kaupungin edustajille.
Laatu syntyy prosessista, jonka jatkuva seuraaminen ja kehittdminen on
kaikkien vastuulla (Valvio 2010, 30).
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LITTEET
LITE 1
rIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘
E Kysely omaishoitajille syyskuu 2016
E Vastaustesi avulla kehitetddn omaishoitajien valmennusta, koulutusta ja erilaisia
= tukitoimia

Palauta kysely kirjeen mukana olevassa vastauskuoressa 30.9.2016 mennessa

Vastaukset tulevat nimettémina ja nain ollen henkildllisyytesi ei tule tietoomme.
Vastauksista kootaan opiskelijatyoné yhteenveto, jonka pohjalta palvelua
kehitetaan.

Kyselyé koskevat lisatiedot:
kotihoidon paallikkd Xx Xx puh. tai etunimi.sukunimi@vantaa.fi

Perustiedot
1. Ikéni on

2. Hoidettavani iké on

3. Olen toiminut omaishoitajana noin vuotta

4. Omaishoidon asiointi
a. vammaispalveluiden toimistolla (omaishoidettava on lapsi,
aikuinen tai vammainen)
b. Seniorineuvonnassa (omaishoidettava on ikaantynyt tai
muistisairas)

Omaishoito

5. Missd askareissa hoidettavasi tarvitsee tukea?
(laita X vaihtoehdon kohdalle, voit valita useita vaihtoehtoja)

] pukeutumisessa

] syomisessa



N O B N I

[]
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henkil6kohtaisessa hygieniassa
ulkoilussa

asioiden hoitamisessa

paivittdisissa kotitdissa

arjessa selviytymisessa (valvonta)
yhteydenpidossa/kommunikoinnissa

muussa, missa

kaikessa

6.  Mika omaishoitajan tydssa on haasteellisinta tai raskainta?
(laita X tilannettasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle, voit valita
useita vaihtoehtoja)

[]

N N O A B

[]

[]

tyon sitovuus

tyon fyysinen raskaus
tyon psyykkinen raskaus
yksinaisyys

taloudellinen toimeentulo

tiedonpuute minulle sopivista palveluista, joita voisin hankkia

esimerkiksi palkkiorahalla

tiedonpuute omaiseni hoivaan liittyvista asioista (esimerkiksi

nostotekniikka tai la&keasiat)

muu, mika

Tuki omaishoitajalle

7. Omaishoidon tuen palkkiorahalla voit hankkia erilaista tukea ja

apua.

Mité apua ja tukea olet hankkinut palkkiorahalla?
(laita X tilannettasi kuvaavalle kohdalle, voit valita useita vaihtoehtoja)

[]

N N B B O

siivousapua
kauppakassipalvelun
apua kotitoihin

apua pihatdihin

virkistysta itselleni



[]
[]

[]
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vapaahetkid itselleni

muuta, mita

en ole kéayttanyt palkkiorahoja oman hyvinvointini tukemiseen

Miksi et?

8.  Millaista tukea koet tarvitsevasi omaishoidontuen palkkiorahan
liséksi?
(merkitse x kolmen itsellesi tarkeimman tuen kohdalle)

[]

] [

O I

mahdollisuutta muiden ihmisten tapaamiseen
mahdollisuutta harrastamiseen

mahdollisuutta liikuntaan

mahdollisuutta saada &killisissa tilanteissa lyhyeksi aikaa apua
kotiin

ohjausta hoivatilanteisiin, esimerkiksi nostoihin
ohjausta henkisen jaksamisen haasteisiin
vertaistukea toisilta omaishoitajilta

terveydenhoitoa itselleni

terveydenhoitoa omaishoidettavalle

palveluohjausta erilaisista palvelumahdollisuuksista

muuta, mita

9. Kenen kanssa voit keskustella omista tunteistasi ja kokemuksistasi koskien
omaishoitotilannetta?

" | puoliso

| lapset

" | muu sukulainen

" | toinen omaishoitaja

[ ] ystava

"] omaishoidon tuen tyontekija

"] joku muu, kuka




10 Mista asioista olisit tarvinnut enemman tietoa ennen kuin ryhdyit
omaishoitajan tehtéavaan
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Omaishoitajan vapaat

11. Vapaan pitaminen
[] Minulla ei ole ollut aikaisemmin oikeutta vapaaseen

[] Minulla on ollut oikeus, mutta en ole pitdnyt vapaata

Miksi et ole pitdnyt vapaita:

12. Nyt omaishoitajan vapaapaivaoikeus koskee kaikkia omaishoitajia. Mika
vapaapaivien toteutustapa sopii Sinulle parhaiten?

(valitse yksi Sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto)

] Ikaantyneille tarkoitettu kuntouttava paivatoiminta

] Palveluseteli kotiin ostettaviin palveluihin

Sijaishoitaja

Ymparivuorokautinen hoiva lyhytaikaishoidon osastohoidossa

Vantaan jarjestdméa perhehoitaja perhehoitajan kodissa
toimeksiantosopimuksella

Vantaan jarjestdma perhehoitaja omaishoitoa saavan henkilon
kodissa toimeksiantosopimuksella

Vammaisten palveluja jarjestavassa yksikdssa tilapaishoitona

O OO Ol

Tarvitsen liséa tietoa ennen kuin osaan ottaa kantaa asiaan. Jos
valitset taman kohdan, ole yhteydessa palvelun myéntaneeseen
yksikkoon.
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Teknologia

13 Onko Sinulla on kaytossasi
(laita X tilannettasi kuvaaviin kohtiin, voit valita useita vaihtoehtoja)

] tietokone

L] tablet tietokone

L] minulla ei ole tietokonetta, mutta haluaisin sellaisen

L] minulla ei ole tietokonetta, enka halua ottaa sellaista kayttooni.

14 Millainen teknologia auttaisi omaishoitajan tehtavassa suoriutumisessa?
(laita X niiden vaihtoehtojen kohdalle joista arvelisit olevan sinulle

hyotyéa)
[ henkilén nostamiseen ja siirtamiseen tarkoitettu tekninen apuvaline
(esimerkiksi sdahkonosturi)

] kuvapuhelin, tietokoneen Skype-ohjelma tai muu kuvapuheluun
perustuva laite tai ohjelma

[ | turvaranneke (jolla voi halyttaa apua)

| paikantava turvaranneke (jolla voi halyttaa apua ja joka ilmaisee
halyttajan olinpaikan)

L] tavallinen turvapuhelin (jolla voi halyttaa apua ja jonka avulla saa
puheyhteyden)

[ ] paikantava turvapuhelin (jolla saadaan halytyksen yhteydessa tieto
halyttajan olinpaikasta)

turvaliesi tai liesivahti
liikkeen tunnistava anturi (esimerkiksi patjan alla)

porrashissi tai muu nostin

N N R B I

sahkaista liikkumista tukevaa apuvalinetté (esimerkiksi
séhkdémopo tai sahkopydratuoli)

| puhelin
] sahkoisesti saadettava sanky

muita, mita (kerro esimerkkejd)

15 En ole hankkinut ty6tani helpottavaa teknologiaa, koska
(laita X oikean vaihtoehdon kohdalle, voit valita useita vaihtoehtoja)

| en tieda teknologiasta tarpeeksi



uskon, etté teknologia maksaisi liian paljon
laitteiden ulkondkd ei miellytd minua
pelkédan, ettd laitteita ja sovelluksia olisi liian vaikeaa kéyttaa

en tiedd, sopisivatko tekniset apuvalineet tarpeisiini

N A I

en ole paassyt testaamaan teknisid apuvalineité (ei ole ollut
lyhytaikaisen lainaamisen mahdollisuutta)

L] muut syyt, mitka
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Vapaa sana

Jatka kaantopuolelle - KIITOS VASTAUKSESTASI!



91

LIITE 2

Hyva omaishoitaja!

Vantaan kaupunki lahetti syyskuussa 2016 kyselyn kaikille vantaalaisille
omaishoitajille. Ikdantyneiden ja muistisairaiden omaishoitajista 150 vastasi
kyselyyn. Néiden vastausten perusteella on tehty kehittamissuunnitelma
vantaalaisten ik&&ntyneiden ja muistisairaiden omaistensa hoitajille.
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1 OSA1l
Omaishoitajien vastauksista on selkedsti nahtavissa omaishoidon vaativuus ja
kokonaisvaltaisuus. Kaikkein raskaimmaksi omaishoitajat kokivatkin
omaishoitajuuden sitovuuden (esim. oman ajan puute, yoheraamiset) ja
psyykkisen raskauden (turvattomuuden, pelon selvidmisest ja tulevaisuudesta).

Vastaako taméa omia kokemuksiasi omaishoitajuuden raskaimmista puolista?
KYLLA OSITTAIN EI

Osa omaishoitajista ei ole k&yttanyt palkkiorahaansa oman hyvinvointinsa
tukemiseen (ei ole kokenut tarpeelliseksi, ei ole kokenut mahdolliseksi tai on
kayttanyt sen hoidettavansa kanssa yhteiseen hyvaan). Osa omaishoitajista taas on
hankkinut palkkiorahalla virkistysta ja vapaahetkia itselleen, osa apua kotitdihin
tai omaisen hoitoon. Palkkiorahan lisdksi omaishoitajat toivoivat vastaisuudessa
mahdollisuutta saada lyhytaikaista apua kotiin, terveydenhoitoa itselleen seka
harrastus- ja lilkuntamahdollisuutta itselleen.

Olisivatko ndma itsellesi tarkeita tukimuotoja omaishoitajana?
KYLLA OSITTAIN EI

Vastausten perusteella omaishoitajat keskustelevat omasta tilanteestaan ja
tunteistaan eniten lastensa, ystaviensa ja sisarustensa seka omaishoidon
tyontekijoiden kanssa. Omaishoitajiksi ryhtyessadn omaishoitajat olisivat
vastaustensa perusteella tarvinneet enemman tietoa omaishoitajuuden raskaudesta
ja sitovuudesta, omaishoitajan mahdollisuuksista saada apua ja tukea seké
omaisensa sairaudesta.

Koetko itse tarvitsevasi / tarvinneesi tietoa edellda mainituista asioista?
KYLLA OSITTAIN EI

Osa kyselyyn vastanneista omaishoitajista on pitanyt vapaansa aina, osa
satunnaisesti ja osa ei koskaan — osa sai oikeuden vapaapdiviin vasta viime
heindkuisessa lakipaivityksessa. Parhaina vapaapaivén toteutustapana
omaishoitajat pitavat ympéarivuorokautisen hoivan osastoa, sijaishoitajaa,
paivatoimintaa seka palvelusetelid kotiin ostettaviin palveluihin.

Vastaavatko omaishoitajien nimeamat vapaapdaivan toteutustavat omia
toiveitasi?
KYLLA OSITTAIN EI
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2 O0SA?2
Omaishoitajat toivat kyselyssa esiin myds omia toiveitaan vantaalaisen
omaishoidon kehittamiseksi. Rastita ne omaishoitajien esittamat toiveet,
joiden tarpeellisuudesta olet samaa mielta.

Seniorineuvonnan tutuksi tekeminen
(esimerkiksi paikallislehdissa)

I:l Koulutusta omaishoitajille
I:l Elokuvalippu tai pieni piristys
I:l Kuntoutusta / fysioterapiaa

I:l Muistisairaille virikkeellista toimintaa

Yhteistd mukavaa tekemista hoitajalle ja
hoidettavalle (esim. yhteislaulutilaisuuksia

Lyhytaikaista hoitoa, jolloin hoitaja paasisi
teatteriin, kdvelylle tai kylaan ilman hoidettavaa

Terveystarkastukset omaishoidettavalle ja -
hoitajalle

I:l Uimahalliin perhesuihku- ja pukeutumistilat
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3 OSA3

Omaishoitajien vastausten perusteella on tehty vantaalaisen omaishoidon

kehittdmissuunnitelmassa, jossa keskitytaan seuraaviin tukitoimiin.

Sijaishoitajien maaran kasvattaminen

Vapaapdivan vietto sijaishoitajan turvin on yha useampien omaishoitoperheiden
toive. Sijaishoidon ansiosta omaishoitoperhe saa omaishoitajan
vapaapaivéajarjestelyn hyvin joustavaksi eikd omaishoidettavan tarvitse lahtea
kotoa vapaapéivan ajaksi.

Ylimaaraisten vapaapaivien mahdollistaminen palvelusetelin avulla

Omaishoitajat kokevat omaishoidon ohella kuormittuvansa kodinhoidollisista
tehtdvista. Liséksi he toivat esille tarpeita saada ylimaaraista apua esim. iltaisin ja
viikonloppuisin mm. teatterissa kdynteja, ystévien tapaamisia ja omia harrastuksia
varten.

Kotikuntoutuksen osto omaishoidon perheille

Omaishoidettavilla on usein pitkaaikaisia sairauksia ja heille tulee sairaalajaksoja.
Kotikuntoutus nopeuttaa omaishoidettavan prosessia ja tukee myds omaishoitajaa
tehtévéssaan.

Yhden palveluohjaajan tydpanoksen lisays

Omaishoitajuuden jatkuessa pitéisi olla valmennusta ja koulutusta, koska
prosessin edetessé vastaan tulee uusia asioita. Ryhmamuotoinen toiminta myos
mahdollistaisi omaishoitajien vertaistuen.

Tiedon valittaminen

Omaishoitajille keratd&dn paremmin tietoa jo olemassa olevista valmennuksista /
koulutuksista. Toimijoille tarjotaan aiempaa paremmin mahdollisuutta
markkinoida toimintaansa omaishoitajien hyodyksi. Lisaksi annetaan palautetta
tilaisuuksista toimijoille, jotta toiminta kehittyisi oikeaan suuntaan.



Jo olemassa olevien toimintojen rikastuttaminen

Yhdistetddn muiden toimijoiden tilaisuuksiin Vantaan oma toiminta: esim.
paivésaikaan olevien valmennusten (mm. Muistiliiton) yhteydessa
asiakasperheillda mahdollisuus tavata oma palveluohjaaja.

Mitka edella mainituista ovat mielestasi tarpeellisia
kehittamistoimenpiteita?

I:l Sijaishoitajien maaran kasvattaminen

Ylimaaraisten vapaapaivien
mahdollistaminen palvelusetelin avulla

Kotikuntoutuksen osto omaishoidon
perheille

I:l Yhden palveluohjaajan tydpanoksen lisdys

|:| Tiedon valittdminen

Jo olemassa olevien toimintojen
rikastuttaminen

Kiitos avustasi!
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