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Abstract

OSSiI project, officially called Improved family care for older persons and enhanced support
for all aged informal carers - OSSI project at South Savo (2016-2018), administered by the
South Savo Social and Health Care Authority Essote, is an experimental project of the gov-
ernment key project “Improved home care for older people and enhanced informal care in
all age groups.”

This thesis was part of a pilot of OSSI project, in which the assessment period of informal
care was developed. In the pilot, two quality of life indicators designed for informal carers,
ASCOT SCT4 Carer and The Carer Experience Scale CES, were tested and one of them
was intended to be selected for permanent use.

The aim of the thesis was to develop a tool for case managers of service counselling to
support the use of the indicators and promote the introduction of the method of using the
indicators in the service counselling. For the sake of the promotion, the service managers
and other participants of the pilot were involved in the development of the tool in a work-
shop, where material for the tool was collected using applied methods of brainstorming and
Learning café and Living Lab, and later asked to supplement that material via e-mail.

The tool took a form of handbook with a small introduction to the indicators, tips to support
the reserves of strength of the informal carer, and, for each question, additional questions,
observations and means which the case managers can use if the indicators show any need
for support.

The practical experience and feedback of the handbook were insignificant because of
changes in the pilot. The handbook is easily adjustable to include only one indicator, which
makes it then usable for initiation into the usage of the indicator or as a tool when case
managers want to change experiences or develop their working methods.

In the future, it would be reasonable to examine whether the use of the indicator is visible in
the support plans. The systematic use of the indicator on both the assessment visits and
the follow-up visits to the carer enables finding out the effectiveness of the arranged sup-
port.
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1 JOHDANTO

Hallitus on kirjannut, etta tavoitteena on kotona asumisen lisdéaminen ja laitos-
paikkojen vahentaminen. Paitsi ettd kotona asuminen mahdollisimman pitk&d&an
on useimpien ihmisten toiveiden mukaista, se on myds kustannuksiltaan alhai-
sempaa kuin laitoshoito. Tavoitteen saavuttamiseksi kotihoitoa ja omaishoitoa
on kehitettava. Ikaihmisten kotihoidon kehittdminen ja kaikenikaisten omais-
hoidon vahvistaminen onkin yksi sosiaali- ja terveysministerion karkihank-
keista vuosina 2016-2018 (Karkihanke: Kehitetaan... 2016).

Omaishoito vahent&aa julkisia kustannuksia, silla se mahdollistaa kotona asu-
misen ja vahentaa palvelujen tarvetta. On arvioitu, ettd yhden henkilén omais-
hoidon tuen maksaminen maksaa kunnalle yli puolet vahemman kuin kotihoi-
don palvelut kahdesti vuorokaudessa ja neljanneksen tehostetun palveluasu-
misen kustannuksista (Kansallinen omaishoidon... 2014, 26—-27). Kokonaisuu-
dessaan omaishoidon tuen on arvioitu sdastavan miljardeja euroja vuodessa
(Shemeikka ym. 2017, 7). Kun viela tiedetaan, etta raskasta hoitotyota teke-
vista omaishoitajista kaikki eivat ole omaishoidon tuen piirissa, puhumatta-
kaan kevyempaa hoitoa ja apua antavien omaisten ja laheisten suuresta méaa-
rasta, on selvaa, ettd omaishoito ja omaishoitajat ovat yhteiskunnalle merkit-

tava resurssi. (Kehusmaa 2014, 20, 80.)

Omaishoitajuus ja hoidettavan kotona asuminen eivét kuitenkaan toteudu,
ellei huolehdita siitd, ettd omaishoitaja pystyy toimimaan ja jaksaa toimia hoi-
tajana. Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman loppuraportissa (2014,
30) on mainittu omaishoidon yhtena heikkoutena se, ettei omaishoitajien
osaamisesta, jaksamisesta ja sosiaalisista verkostoista huolehdita riittavasti.
Tahan voi yhtena syyna olla, ettei niitd systemaattisesti ja yhdenmukaisesti

selvitetd missaan vaiheessa.

Ikd&ntyneiden maara kasvaa niin Suomessa kuin Euroopassakin (Kauppi ym.
2015; Population ageing... 2014). Sen my¢6ta pitkaaikaisen hoidon tarve kas-
vaa ennusteen mukaan, ja sosiaali- ja terveydenhoidon niukkojen resurssien

jaosta paatettaessa olisi tarkeda, ettd niiden vaikuttavuutta ja laatua voitaisiin
jollakin tavalla seurata. On olemassa useita mittareita, joilla voidaan mitata

omaishoitajan terveytta, hyvinvointia tai kuormittumista, mutta niiden avulla ei
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valttdmatta saada esiin sosiaalisen tuen vaikutusta elamanlaatuun (Rand ym.
2015a, 2602). Tama taas olisi tarkeaa tietaa mietittaessa ja kehitettdessa so-

pivia tukitoimia omaishoitajalle (Shemeikka ym. 2017, 12).

Muun muassa tahan tarpeeseen pyrittiin vastaamaan edella mainittuun STM:n
karkihankkeeseen kuuluvassa Essoten hallinnoimassa OSSI-hankkeessa
(Etelé-Savon asiakaslahtoinen... 2017). Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun (Xamk) ja Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) OSSI-hankkeen osuu-
dessa pilotoitiin kaksi omaishoitajan elamanlaadun mittaria, joita voi hyddyn-
taa tarjotun tuen vaikuttavuuden tai taloudellisessa arvioinnissa. Mittarit olivat
ASCOT SCT4 omaishoitajille ja CES — Kokemukset omaishoidosta ja niita pi-
lotoitiin omaishoitajan elamanlaadun ja siina ajan kuluessa tapahtuvan muu-
toksen arvioimiseksi ja sopivien tukitoimien loytamiseksi. Lisdksi samanaikai-
sesti pilotoitin COPE-indeksia, joka soveltuu omaishoitajan jaksamisen ja
tuen tarpeen arviointiin ja jota sosiaali- ja terveysministerio suosittelee kaytta-
maan esitietolomakkeena omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa
(Kuntainfo: Omaishoitajien... 2015).

Opinnaytetyoni liittyi edell& mainittuihin OSSI-hankkeessa pilotoituihin elaman-
laadun mittareihin. Tyoni tavoitteena oli parantaa omaishoidon palveluoh-
jausta kehittamalla tyévaline mittarien kayton tueksi ja samalla juurruttaa mit-
tarien kayttoa palveluohjauksessa, niin ettd omaishoitaja saa parhaan mahdol-
lisen tuen tehtéavasséaén. Kohderyhmana olivat Mikkelin alueen omaishoidon
tuen palveluohjaajat eli OSSI-hankkeen aikana perustetussa OSSl-palvelu-
keskuksessa toimivat palveluohjaajat. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa
Xamkin ja Diakin OSSI-hankkeen toimijoiden kanssa: Maarit Karhula ja Sari
Saukkonen (Xamk) ja Aija Kettunen ja Marina Steffansson (Diak). Teoreetti-
sena taustana kuvaan omaishoitajan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita ja
palveluohjausta. Mittareita kuvaan tarkemmin omassa luvussaan. Vaikka
COPE-indeksi ei kuulukaan opinnéaytetyotni piiriin, pilotin samanaikaisuus,
sama kohderyhma ja sama aihepiiri — omaishoitajan jaksamisen tukemisen
kasittely — ovat perusteluni myds sen esittelylle tassa yhteydessa. Tyon tavoit-

teet ja toteuttamisen esittelen luvussa 5.

Suomessa niin omaishoidon tukea saavista omaishoitajista kuin hoidettavista-

kin suurin osa on yli 65-vuotiaita, minka vuoksi myads kirjallisuudesta suuri osa
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kasittelee ikaantyvien omaishoitotilanteita. Tyoni kuitenkin kasittelee kaiken
ikaisten omaishoitoa eivatka elamalaatumittaritkaan ole suunniteltu vain ik&aan-

tyneiden kayttoon.

2 OMAISHOITAJUUS
2.1 Maaritelméa

Omaishoito on kotioloissa annettavaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan hen-
kilon hoitoa tai huolenpitoa, josta vastaa hoidettavan omainen tai muuten la-
heinen henkild. Nain omaishoito maaritellaan laissa omaishoidon tuesta
(2.12.2005/937, jatkossa omaishoitolaki), mutta maaritelmaa kaytetaan myos
muuten kuin lain maarittamia sopimuksellisia omaishoitotilanteita tarkoitetta-
essa. Omaishoidettavana on yleisimmin puoliso, lapsi tai ikaantyvat vanhem-
mat (Tunnistatko omaishoitajan? 2017, 19). Lain mukainen omaishoidon tuki,
johon kuuluu hoitopalkkio, palvelut hoidettavalle ja hoitotehtavaa tukevat pal-
velut hoitajalle seka hoitajan vapaapaivat, ei ole subjektiivinen oikeus. Tukea
haetaan kotikunnalta ja tuen myéntamisperusteet voivat vaihdella kuntien va-
lilla. (Omaishoidon tuki s.a.) Ennen tuen myontamista kunta selvittda tuen
myontamisperusteiden tayttymisen. Mikali tuki myonnetaan, solmivat omais-
hoitaja ja kunta omaishoitosopimuksen (Omaishoitolaki 8. 8). Sopimuksen teh-
nyttd omaishoitajaa kutsun tassa viralliseksi omaishoitajaksi.

Yhtena edellytyksena laissa tarkoitetun kunnallisen omaishoidon tuen myonta-
miselle on, ettd omaishoitajan terveys ja toimintakyky ovat riittdvat kyseisessa
omaishoitotilanteessa ja etta omaishoito on hoidettavan hyvinvoinnin, tervey-
den ja turvallisuuden kannalta riittavaa (Omaishoitolaki 3. 8). Arvioitaessa
omaishoitajan kykya selviytya tehtavasta, on otettava huomioon omaishoitajan
fyysinen ja psyykkinen terveydentila, toimintakyky ja voimavarat seké sosiaali-
set verkostot (Omaishoidon tuki... 2006, 22). Kunnan on tarvittaessa jarjestet-
tdva omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekd omaishoitajan hy-
vinvoinnin turvaamiseksi ettd edella mainittujen edellytysten tayttymisen var-
mistamiseksi. Tarkastukset ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia. (Kuntainfo:
Omaishoitajien... 2015.)

Vuonna 2016 voimaan tuleen lakimuutoksen mukaisesti on omaishoidon tu-

keen liittyvaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattava myds omaishoitajan
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hoitotehtavaa tukevien palvelujen maara ja sisaltdé (Omaishoitolaki, 7. 8). Viral-
lisen omaishoitosopimuksen tehnyt omaishoitaja on siis ikdan kuin kahdessa

roolissa: han on kunnalle seka hoitaja ja asiakas.

Omaishoitolain mukaisia omaishoitosopimuksia oli vuonna 2016 yli 44 000
(Sosiaalipalvelujen toimintatilasto 2017a.) Tama kertoo samalla virallisten
omaishoitajien maaran. Epéavirallisia omaishoitajia eli hoitajia, joilla ei ole
omaishoitosopimusta kunnan kanssa, arvioidaan olevan yli 300 000 (Tunnis-
tatko omaishoitajan? 2017, 4). On kuitenkin vaikea maarittaa, kuka on epavi-
rallinen omaishoitaja, silla sukulaiset ja tuttavat auttavat toisiaan arjessa
enemman tai vahemman. Yhden mielesta vahaisempikin auttaminen voi olla
varsin merkittdvaa ja sitovaa, eivatka monet edes laske auttamisen maaraa,
vaan katsovat auttaessaan toteuttavansa kutsumusta, kristillista perusarvoa

tai kansalaisvelvollisuutta.

Niin virallisia kuin epavirallisiakin omaishoitajia on eri-ikaisia ja eri elamantilan-
teessa olevia. lasta ja hoidon sitovuudesta rippuen omaishoitaja voi kayda
toissa tai olla taysipaivainen omaishoitaja. Suomalaisena erityispiirteené on
idkkaiden omaishoitajien suuri maara (Kehusmaa 2014, 18). Sopimuksen teh-
neista omaishoitajista 57 % on yli 65-vuotiaita. Omaishoidettavista puolestaan
yli 65-vuotiaita on noin 70 %. (Sosiaalipalvelujen toimintatilasto 2017b).
Yleensa omaishoitaja ja hoidettava asuvat samassa taloudessa, mutta myos
etdomaishoito on mahdollista.

2.2 Omaishoitajan elaméanlaatu

Omaishoitotilanne voi syntya &killisesti tai kehittyd asteittain. Varmaa on kui-
tenkin, etta parisuhteen, vanhempi—lapsi-suhteen tai muun laheissuhteen
muuttuminen hoitaja—hoidettava-suhteeksi vaatii sopeutumista ja uudenlaista
asennoitumista molemmilta osapuolilta ja varsinkin hoitajan venymista.
Omaishoidon lahtdkohtana pitaisi olla rakkaus, ei velvollisuus. (Kaakkuriniemi
ym. 2014, 10.) Alussa nain varmasti usein onkin, mutta ajan myé6ta hoitajan

rooli voi alkaa tuntua velvollisuudelta.

Elamanlaatu on kasitteenda moniulotteinen, eiké sille ole yhta ainoaa maaritel-

maa (Aalto ym. 2013, 4). Maailman terveysjarjestd WHO (s.a.) maarittelee
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elamanlaadun yksilon kasitykseksi elamastaan siind kulttuurisessa ja arvojar-
jestelméssé, jossa han elaa. Vaarama ja Pieper (2008, Rasasen 2011, 72 mu-
kaan) kuvaavat Lawtonin ja WHO:n malleihin perustuen elaménlaadun ulottu-
vuuksia neljana osittain paallekkéain menevana ympyrana (fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus seka elinymparistd). Elamanlaatuun liittyy pitkalti
toimintakyky, objektiivinen hyvinvointi ja subjektiivinen hyvinvoinnin kokemus.
(Rasanen 2011, 66—-81). Pyykkonen (2012, 38—39) toteaa hyvinvoinnin merki-
tyksia kasittelevassa pro gradu -tydssaan, etta hyvinvointi- ja elamanlaatu-ka-
sitteitéq kaytetaan ja kytketdan toisiinsa usein ilman maarittelya; valilla ne mer-
kitsevat hyvinkin erilaisia asioita, valilla ne taas ovat synonyymeja. Pyykkosen
mukaan (mts. 45) elaménlaadun maarittaa yksild. Aalto ym. (2013, 4) toteavat,
ettd kaikissa heidan tarkastelemissaan elamanlaadun maaritelmissa oleellista
on subjektiivisen kokemuksen kunnioittaminen. Tassa tydssa elamanlaatu
nahdaan nimenomaan subjektiivisena kokemuksena, johon liittyy l&heisesti
subjektiivinen hyvinvointi, tyytyvaisyys ja jaksaminen subjektiivisena tunte-
muksena. Rasanen (2011, 81) nostaa myds esiin, etta elinymparisténa koti on
paikka, jossa on mahdollisuus tehda itselleen mieluisia asioita. On helppo yh-
tya Rasasen ajatukseen — ainakin kodin pitéisi olla hanen mainitsemansa kal-
tainen paikka — mutta sitovaa omaishoitotyota tekevét voivat kokea kodin la-

hinné tydpaikkana, jossa ei ole tilaa eikd aikaa tehda, mita itse haluaisi.

Omaishoitajan elamanlaatuun vaikuttaa luonnollisesti omaishoitotilanne (Kle-
mettila 2014, 13-15). Liséksi vaikuttavia tekijoitd ovat omaishoitajan taustate-
kijat kuten sukupuoli, ika, koulutustaso ja omat sairaudet (Juntunen ym. 2017,
102). Vaikutukset voivat olla negatiivisia tai positiivisia. Klemettilan (2014, 23)
puoliso-omaishoitajien elaméanlaatua koskeneessa pro gradu -tutkielmassa tu-
loksissa omaishoitajien kuvaama elaménlaatu jakautui kahteen paéakategori-
aan ja niiden alaryhmiin seuraavasti: Arjen elamanlaatu — alaryhmat: (1) puoli-
son sairauden merkitys, (2) parisuhde ja yhdessa tekeminen, (3) sosiaalinen
osallistuminen, (4) arjen sujuvuus ja onnistumiset, (5) avun, tuen ja tiedon
saaminen, (6) oma aika ja harrastukset, (7) asuminen seka (8) tyén merkitys;
Tunne-elamaan liittyva elaméanlaatu — alaryhmat: (1) emotionaalinen taakka,
(2) myonteinen suhtautuminen ja (3) toiveikkuus, kiitollisuus, usko. Yleisesti
ottaen voidaan sanoa, etta elaménlaatu on yksil6llinen kokemus ja koko-
naisuus, johon kuuluu monia elamassa keskeisia asioita, joista osa on selke-

asti mittavissa ja osa ei.
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Omaishoitotilanteen kuormittavuudesta rijppuen omaishoitajan voi olla vaikeaa
jakaa itsenséa hoidon ja muun elaman kuten tyon, lastenhoidon tai harrastus-
ten kesken. Englantilaistutkimuksessa Survey of Carers in Households — Eng-
land 2009-10, jossa oli tehty kysely 2200 omaishoitajalle, puolet vastaajista
sanoi omaishoidon vaikuttaneen heidan terveyteensa ja yli 40 % sanoi, etta
hoitajuus oli vaikuttanut heidan sosiaaliseen elamaansa tai vapaa-ajanviet-
toonsa — yleensa koska aikaa niihin oli vdhemman tai he olivat liian vasyneita.
Tyoikaisista vastaajista 26 % sanoi hoitamisen vaikuttaneen heidan mahdolli-
suuksiinsa pitaa tyo tai menna tyohon. Kaikista vastaajista 61 % uskoi hoita-
miseen kuluvan ajan lisdantyvan seuraavien viiden vuoden aikana. (Survey of
Carers... 2011, 52-71.) Tutkimuksen vastaajista puolet kaytti omaishoitoty6-
hon alle 20 tuntia viikossa ja puolet yli, puolet toimi etdomaishoitajana ja puo-
let asui samassa taloudessa, vajaa puolet oli samanaikaisesti tyossa, loput
elakkeella tai muusta syysta kotona, joten omaishoitajia oli varsin laaja skaala.
Jos vastaava kysely tehtaisiin vain aikaa vievaa ja raskasta hoitotyota tekeville
omaishoitajille, jollaisia suomalaiset omaishoidon tuen piirissa olevat omais-
hoitajat yleensa ovat, olisivat edella mainitut prosenttiosuudet todennakoisesta

suurempia.

Tikkanen (2016, 40—-41) kuvaa vaitdskirjassaan omaishoidon arkea jatkuvalla
muutoksella, joka merkitsee seka omaishoitajalle ettd hoidettavalle, ett& on
jaksettava sopeutua, muuntaa totuttuja tapoja ja oppia uutta. Valilla, kun on
|oydetty muutoksen jalkeen sopivat toimintatavat, arki voi olla kevytta, mutta
uuden muutoksen koittaessa se on raskasta. Raskaaksi arjen voivat tehda
myo6s hankaluudet, jotka liittyvat muistisairaan harhoihin, omaan terveydenti-
laan ja ihmissuhteisiin. Omaishoidon arki on my6s ennakoimatonta, elaméaé
kapeuttavaa, kotiin sitovaa, intensiivistd, monimuotoista. Se ei kulje omalla
painollaan eika perustu toistumiseen ja rutiineihin pitkia aikoja niin kuin "nor-
maali arki”, vaan saattaa muuttua elamaa maaraavaksi tekijaksi, sita maaraa-

vammaksi, mitd vaativampaa ja jatkuvampaa hoivaa hoidettava tarvitsee.

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2017—-2019 -julkaisussa (2017,
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17) todetaan, ettd omaishoitajuus voi olla riskitekija idkk&aan toimintakyvyn ale-
nemiselle. Omaishoitajan kannalta kuormitusta lisdavia ja jaksamista vaikeut-
tavia asioita voivat olla (Omaishoidon tuki... 2006, 17):

Hoitamisen sitovuus

Hoitamisen fyysinen rasittavuus ja psyykkinen kuormittavuus
Kaytanndlliset ongelmat

Vuorovaikutusongelmat

Emotionaaliset ristiriidat

arwnE

Kun hoitaminen on ymparivuorokautista ja sitovaa, voi seurauksena olla
omaishoitajan oman ajan puute, joka voi vaikuttaa jopa siina maarin, etta
omaishoitaja luopuu kiinnostuksen kohteistaan ja eristaytyy sosiaalisesti. Fyy-
siseen rasittavuuteen ja psyykkiseen kuormittavuuteen vaikuttavat omaishoi-
toon liittyvat fyysisesti raskaat hoitotoimet, hoitajan omat sairaudet, uupumus
ja unen ja levon puute. Kaytanndéllisia ongelmia voivat olla taloudelliset ongel-
mat ja hoidon kaytannon jarjestelyt. Vuorovaikutus hoidettavan kanssa voi
hankaloitua hoidettavan sairauden etenemisen my6té ja ongelmia voi olla
myo6s vuorovaikutuksessa palvelujarjestelman kanssa. Hoitajan tunteet voivat
vaihdella: hanella voi olla ristiriitaisia tunteita hoidettavaa kohtaan ja oma
stressin hallinta voi olla koetuksella. (Omaishoidon tuki... 2006, 17.) Omais-
hoitajan kokemia negatiivisia tunteita ovat saéali, katkeruus, voimattomuus ja
viha. Hoidettavan kiittdméaton kaytos, olipa se sitten tahallista tai tahatonta, li-
saa negatiivisia tunteita. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10-13.) Omaishoitajana
toimiminen voi aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia kuten stressida, masennusoi-
reita, sydanoireita, uupumusta, erakoitumista ja fyysisia vaivoja (Juntunen ym.
2017, 102).

Tikkasen omaishoidon arkea tutkineessa vaitskirjassa (2016, 128) omaishoi-
tajat kuvailivat tilannettaan pahimmillaan avovankilassa oloksi. Jos omaishoi-
tajan jaksamisen rajat ylittyvat, voi omaishoidettavan turvallisuus vaarantua.
On erittain tarkeaa, ettd omaishoitaja uskaltaa puhua negatiivisista tuntemuk-
sistaan jollekulle, silla jo pelkkd asian kertominen voi helpottaa oloa. Palve-
luohjaaja tai terveydenhoitaja voi olla tdssa hyva vaihtoehto ja elamanlaadun
mittarit, joissa on aiheena tdmankaltaisia asioita, antavat hyvan mahdollisuu-

den hankalien asioiden puheeksi ottoon.
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Omaishoidolla voi olla hoitajalle myds positiivisia vaikutuksia kuten tarpeelli-
suuden tunne tai auttamisen tuoma hyva olo. Eri omaishoitajatutkimuksissa
esiin tulleita positiivisia asioita ovat muun muassa hoitajan roolista nauttimi-
nen, tyytyvaisyys, mielenylennys, hyva olo, mielihyva, hallinnan tunne, mah-
dollisuus antaa, kun joskus on saanut, vahvuuksien l6ytdminen, entista lahei-
sempi suhde hoidettavan kanssa. (Juntunen ym. 2017, 103; Toljamo ym.
2012, 211-212.) Yhdessa tutkimuksessa miehet kokivat omaishoitajana toimi-
misen laajentaneen heidan maailmankuvaansa ja auttaneen kasvamaan ihmi-
sena (Toljamo ym. 2012, 212). Positiivista on myds omaishoitajan saamat
vastarakkauden, kiitollisuuden ja hellyyden osoitukset hoidettavalta (Kaakkuri-
niemi ym. 2014, 10-13).

Omaishoitajan elaméanlaatua koskevassa tutkimuksessa viitattiin aiempiin tut-
kimustuloksiin, joiden mukaan suuri osa omaishoitajista kadotti onnellisuuden
tunteen, jos heidén oli pakko luopua omaishoitajan roolistaan, vaikka he tun-
nistivat hoidon aiheuttaman taakan. Kuitenkin pieni osa omaishoitajista, jotka
olivat huomattavan kuormittuneita omaishoidosta, kertoi, ettd elama helpottuisi
kovasti, jos omaishoitajan velvollisuudet poistuisivat. (Ratcliffe ym. 2013, 45.)
Tuloksista tulee hyvin ilmi se, ettd omaishoitajana toimiminen vaikuttaa ela-
manlaatuun ja tama tulisi ottaa huomioon sopivia palveluja ja tukia omaishoi-

tajalle mietittaessa.

3 PALVELUOHJAUKSEN ROOLI OMAISHOITAJAN TUKEMISESSA
3.1 Palveluohjauksen kehitys ja monimuotoisuus

Palveluohjauksella on kaksi merkitysta: se tarkoittaa sosiaalitydon tydmenetel-
maa, mutta myos palveluiden yhteensovittamista (Palveluohjaus 2017.) Tassa
tyossa se on kaytossa jalkimmaisessa laajassa merkityksessa ja tarkoittaa so-
siaali- ja terveydenhuollon tukien ja palvelujen koordinointia asiakasléahtoisesti.
Palveluohjauksesta ei ole sdadetty laissa (Suominen 2017), eika sille ole 16y-
detty kattavaa maaritelma&, mutta se voidaan katsoa erdanlaiseksi kattokasi-
teeksi, jonka alle mahtuvat niin palveluohjauksen tarvitsijat ja palveluohjauk-
sen tydmenetelmat kuin auttajatahot ja palveluntuottajatkin (Hanninen 2007,
13) . Palveluohjauksen katsotaan hyddyttavan erityisesti henkildita, jotka tar-
vitsevat tai kayttavat monenlaisia palveluja paljon ja pitkan aikaa (Palveluoh-
jaus 2017.)
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Tarkasteltaessa palveluohjauksen historiaa, avautuu toisaalta k&sitteen sel-
keys, toisaalta taas sen laajuus: terminologian ja siséllon moninaisuus. Palve-
luohjaus on lahtoisin Yhdysvalloista, ja Euroopassa se levisi Iso-Britanniassa
1970- ja 1980-luvuilla ja esimerkiksi Saksassa ja Suomessa kunnolla 1990-lu-
vulla. Hakkinen (2000) on tarkastellut pro gradu -tutkielmassaan palveluoh-
jausta kyseisissa maissa noina vuosikymmenina. Tarkea tekija palveluohjaus-
toiminnan kehittdmiseen on ollut kustannusten karsiminen: toisaalta on haluttu
varmistaa, ettei asiakkailla ole turhia ja paallekkaisia tukia tai palveluita, toi-
saalta laitoshoidon vahentadminen on lisdnnyt palvelujen tarvetta avopuolella ja
siten myo6s niiden koordinoinnin tarvetta. Toinen merkittava palveluohjauksen
kehittamiseen vaikuttanut tekija oli Yhdysvaltojen monituottajainen palvelujar-
jestelmé, jossa palveluntuottajat olivat hajallaan eikéa kukaan koordinoinut pal-
velutuotantoa, mik& aiheutti palvelutarjonnan epétasapainoa ja palveluketjujen
katkeamista (mts. 45, 47).

Suomessa palvelutarjonta oli pitkédan pelkastaan valtion tai kuntien tuottamaa,
jolloin koordinointitarve oli vahédisempaa, mutta nykyaéan se on tuottajien
osalta entistd hajaantuneempaa, kun julkisten palvelutuottajien lisaksi on tullut
kaupallisia yrittgjia ja kolmannen sektorin toimijoita tarjoamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita. My6s omaishoitaja on tavallaan palveluntuottaja
(Hanninen 2007, 73). Toisaalta my6s monimutkainen lainsdadanto lisaa pal-
veluohjauksen tarvetta (mts. 11). Tarvetta palveluohjaukseen on erityisesti sil-
loin, kun asiakas kayttaa useita palveluita ja hanella on asiakkuuksia ja yh-
teyshenkildita monella eri taholla, mutta kelldaan ei ole kokonaisuus hallussa
(Mihin palveluohjausta tarvitaan? s.a.). Ongelmia palveluohjauksen toteuttami-
sessa voi aiheuttaa se, ettei koordinointi toteudu, koska palveluohjaajien val-
tuuksia ja vastuita suhteessa muihin toimijoihin ei ole maaritelty selkeasti
(Nordic Healthcare Group 2014) tai se, etta erilaiset tietojarjestelmét aiheutta-
vat ongelmia koordinoinnissa ja seurannassa. Kuluvan vuosikymmenen kehi-
tystrendina onkin palveluohjauksen keskittdminen. Esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysministerion rahoittaman vanhuspalvelulain toimeenpanoa tukevan Ika-
palo-hankkeen tueksi konsulttiyritys Nordic Healthcare Group tydsti kasikirjan
keskitetyn neuvonnan ja palveluohjauksen toimintamallin rakentamiseksi

vuonna 2014 (Nordic Healthcare Group 2014). Vuonna 2016 sosiaali- ja ter-
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veysministerio julisti yndeksi hallituksen karkihankkeeksi ikaihmisten kotihoi-
don kehittamisen ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistamisen. Tahan liittyen
hallitus myonsi kolmelle maakunnalliselle hankkeelle rahaa keskitetyn asia-
kas- ja palveluohjauksen toimintamallin kehittdmiseksi yhteensa 5,56 miljoo-

naa euroa. (STM s.a.)

Palveluohjaaja voi toimia jonkin organisaation sisalla tai olla ulkopuolinen
(Hakkinen 2000, 71). Palveluohjaustytta tekee Suomessa niin julkinen, yksi-
tyinen kuin kolmas sektorikin (Suominen 2017). Palveluohjaaja voi olla roolil-
taan koordinoija, sovittelija, edunvalvoja, asianajaja, tukija, innostaja, tiedon-
valittaja, asiantuntija, organisoija, neuvottelija, paatoksentekija, paatoksen var-
mistaja (Hakkinen 2000, mm. 71), tai tulkki asiakkaan ja palvelujarjestelméan
valilla (Suominen 2010, 24). Suomalaisissa lahteissa palveluohjauksesta on
puhuttu 1990-luvulla esimerkiksi asiamiesmallina ja kuntoutusluotsauksena,
case managementina, care managementina, yksilokohtaisena auttamisena tai
sosiaalityona tai tehostettuna yksildhuoltona (Hakkinen 2000, Liite 2). Hakki-
sen lapi kdymassa kirjallisuudessa Ioytyi palveluohjaukselle tavanomaisen
palvelujen koordinoinnin lisaksi mm. seuraavia tavoitteita: taata kotipalvelujen
saatavuus, ohjata voimavaroja, tukea omaishoitajia, kohottaa elaménlaatua,
taata vahiten rajoittava ymparisto, auttaa asiakasta suuntaamaan omaa ela-
maansa, sovittaa yhteen yhteiskunnan ja palvelujen edustamat arvot, edistaa
tavallista elamaa, tuoda esiin, miten yhteiskunta arvostaa yksiloita heidan ra-
joituksistaan huolimatta, huomioida asiakkaan ja yhteiskunnan voimavarat,
kiinnittda huomio palvelujarjestelman puutteisiin ja poistaa niitd seka tukea
asiakkaiden ongelmaratkaisukykya (mts. 87—88). Yhtena palveluohjauksen
tehtavana ndhdaan myos palvelujen laadun takaaminen tai parantaminen
(mts. 7-8). Palveluohjaaja voi toki osaltaan vaikuttaa valinnoillaan ja neuvoil-
laan tai palveluntuottajalle palautetta antamalla palvelun laatuun, mutta palve-
lun laatu on kuitenkin ensisijaisesti tuottajan vastuulla. Palveluohjauksen
kautta voidaan kuitenkin tuoda esiin palvelujarjestelmén epékohtia, joihin voi-
daan sitten yhteiskunnan pééatoksentekotasolla puuttua (mts. 47).

Loppujen lopuksi palveluohjaus on asiakkaan kohtaamista ja dialogia enem-
man kuin menetelmien ja mittareiden kayttéa tai palvelujen organisointia. Koh-
taamisesta alkaa luottamuksen rakentaminen ja vasta kohtaamisen ja luotta-

muksen toteutuessa voi palveluohjaaja saada selville, mitka palvelut todella
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hyodyttavat asiakasta ja mihin han sitoutuu. Suominen on haastatellut paihde-
kuntoutujia, jotka olivat palveluohjauksen asiakkaina sek& eri asiakasryhmien
palveluohjaajia. Haastattelujen analysoinnin tuloksena han toteaa, etta luotta-
mus voi olla absoluuttista (sita joko on tai ei ole) tai suhteellista (sita on tilan-
teesta riippuen), mutta myos palveluohjaajan tydskentelyasenteeseen liitty-
vaa, sita ettd palveluohjaaja on vertainen ja rehellinen, ihminen inmiselle. Asi-
akkaalle luottamusta synnyttaa kokemus siitd, etté palveluohjaaja on asiak-
kaan puolella, mutta on tarkeaa, etta palveluohjaaja ei mene mukaan asiak-
kaan "temppuihin” eikd anna asiakkaan kayttaa itseaan hyvaksi. (Suominen
2010, 36-43.)

3.2 Palveluohjaus omaishoidon asiakasprosessissa

Omaishoidon palveluohjausta ohjaavat sosiaalihuoltolaki, omaishoitolaki ja,
koska se on kunnan tai kuntayhtyman jarjestamaa, kunnan ohjeistukset. Sosi-
aalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) puhutaan sosiaaliohjauksesta ja asiakas-
suunnitelmasta tai muusta vastaavasta suunnitelmasta. Kuvassa 1 on esitetty
sosiaalihuollon yleiset palveluprosessit, jotka ovat asian vireilletulokasittely,
palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden suunnittelu, palvelun jarjestaminen ja
palvelun toteutus (Sosiaalihuollon palveluprosessit 2018). Kuvan 1 kuvaus on
idkkaiden palvelujen asiakkuudesta, mutta yleiset palveluprosessit ovat samat
myos lapsiperheille ja tyoikaisille. Kaikille asiakasryhmille sosiaaliohjaus on
yksi sosiaalipalvelu ja se on mukana niin asian vireilletulokasittelyssa, palvelu-
tarpeen arvioinnissa, asiakkuuden suunnittelussa kuin palvelun jarjestami-

sessa. (Sosiaalihuollon palvelutehtavakohtaiset palveluprosessit 2017).

' N
|akkgiden palvelujen asiakkuus o
Kiireellisen tuen tai taydentavan palvelun tarve
Asiakassuunnitelma ilmeisen tarpeeton

| ¥ 1

@+ Asian vireilletuloksittely Palvelutarpeen arviointi P Asiskkuuden suunnittelu Palvelun jarjestiminen Palvelun toteutus —
Tuen h ; i i Asiakk

Asiakassuunnitelman tarkistus SIakkUUS
tarve padttyy
Syy arvioida palveluntarve uudelleen
Tavdentavén palvelun tarve

.

Kuva 1. Sosiaalihuollon yleiset palveluprosessit, esimerkkina tassa iakkaiden palvelujen
asiakkuus (Sosiaalihuollon palvelutehtavakohtaiset palveluprosessit 2017)
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Kunnallisen omaishoidon tuen yhteydessé sosiaaliohjauksesta kaytetaan ylei-
sesti termia palveluohjaus ja omaishoidon tuen viranhaltijat ovat usein nimik-
keeltdan palveluohjaajia. Tata ei ole missaan maaratty, mutta kuntien kotisi-
vuille tekemani tarkastelun perusteella esimerkiksi Turussa, Tampereella, Ou-
lussa ja Kouvolassa seka taman tyon tarkastelukohteessa Mikkelissa omais-
hoidon tuen tydntekijat toimivat palveluohjaaja-nimikkeelld, Helsingissa he
puolestaan toimivat sosiaaliohjaaja-nimikkeella. Omaishoitolaissa (7. 8) ei pu-
huta asiakassuunnitelmasta vaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Omaishoi-
don tuen palveluohjaus on pitk&janteista toimintaa, syklimainen prosessi,
jossa on tunnistettavissa useita vaiheita. Kuvan 2 mukaisesti se on tyypillisesti
mukana palvelutarpeen arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa ja jarjestami-

sessé seka toteutuksen seurannassa ja arvioinnissa.

 E—
Omaishoidon tuen
hakemus
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p
Yy Palvelutarpeen
Omaishoidon tuen anviointi
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N\ y, \_ J

Kuva 2. Palveluohjaus omaishoidon tuessa

Palvelutarpeen arvioinnin suorittaa kunnan maaradma viranhaltija, joka usein
on nimikkeeltdén palveluohjaaja. Palvelutarpeen arvioinnissa voi olla kaytosséa
erilaisia mittareita toimintakyvyn arvioimiseksi, mutta oleellista on myds tyon-
tekijdn havainnointi arvioinnin yhteydessa seka asiakkaan kuuleminen (Finne-
Soveri ym. 2011). Palvelutarpeen arviointi tehd&én yhteistytssa asiakkaan
kanssa, ja sen tulee sisaltaa yhteenveto asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalve-
lujen ja tuen tarpeesta seké asiakkaan mielipide ja ndkemys palvelutarpees-

taan (Sosiaalihuoltolaki 37. 8).
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Hoito- ja palvelusuunnitelma pohjautuu palvelutarpeen arviointiin. Myos se
tehdaan yhdessé asiakkaan kanssa. Keskeisina asioina siina esitetdan niin
asiakkaan kuin palveluohjaajan arviot tuen tarpeesta, tarvittavista palveluista
ja toimenpiteista seka asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista seka yhdessa
esitetyt tavoitteet, joihin sosiaalihuollon palvelujen avulla pyritdan. Mikali pal-
veluja ja tukitoimia on usealta hallinon alalta, voidaan asiakkaan suostumuk-
sella laatia sosiaalihuollon ja muiden hallinnon alojen palveluja ja tukitoimia
koskeva yhteinen suunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan myods
tiedot suunnitelman toteutumisen seurannasta ja tarpeiden uudelleen arvioin-
nista. (Sosiaalihuoltolaki 39. 8.)

Omaishoidon tuesta paatettaessa palvelutarpeen arviointi vastaa muista
syista tehtavaa palvelutarpeen arviointia, paitsi etta arviointi tehdaan seka hoi-
dettavan ettd hoitajan osalta (Finne-Soveri ym. 2011, 3). Tuen my6ntadminen
edellyttaa, etta myds omaishoitajan toimintakyky ja voimavarat arvioidaan
huolellisesti ja laaja-alaisesti. Arviointi edellyttda yleensa kotikayntia ja havain-
nointia kotona, haastattelua ja keskustelua tuen hakijoiden kanssa ja sopivien
mittareiden kaytt6&. Arvioijan on tunnistettava omaishoitajan voimavarat, mita
positiivista h&n kokee omaishoitajuudesta ja mita keinoja héanella on arjesta
selviamiseen ja pyrittdva vahvistamaan naita asioita. (Omaishoidon tuki...
2006, 24.) Nama antavat evaita oikeanlaisen tuen etsimiseen ja tarjoamiseen
omaishoitajalle ja ne ovat nain ollen hoito- ja palvelusuunnitelman rakennus-
palikoita. Omaishoitolain (3. a 8, 7. 8) mukaan paitsi omaishoidettavalle myos
omaishoitajalle on tarjottava hdnen hyvinvointiaan tukevia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita ja kirjattava ne hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiak-
kaan tukena toimivalle omaiselle tai Iaheiselle on laadittava tarvittaessa oma

suunnitelma (Sosiaalihuoltolaki 39. 8).

Sosiaalihuoltolaissa (14. 8) on mainittu tuen tarpeisiin vastaavat kunnalliset

sosiaalipalvelut. Lisdksi mainitaan, etté kaikkien asiakkaiden hyvinvointia voi
daan edistda myos muilla kuin mainituilla sosiaalipalveluilla. Palvelujen tar-

jonta vaihtelee kuitenkin kunnittain ja riippuu kunnan niihin budjetoimasta ra-
hamaarasta (Kaakkuriniemi ym. 2014, 56). Omaishoitotilannetta tukevia pal-
velu- ja tukimuotoja miettivan viranhaltijan — palveluohjaajan — olisi syyta huo-

mioida seuraavia asioita: omaishoitajan ja hoidettavan tilanteet liittyvat toi-
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siinsa, omaishoito on perheen arkea, jota pyritaan tukemaan, ongelmien li-
séksi on arvioitava olemassa olevia voimavaroja, omaishoitaja on myos yh-
teistyokumppani, perheen toimintakulttuuri on erilainen kuin palvelujarjestel-
man (Omaishoidon tuki... 2006, 25-26).

Palveluohjaus on siis yksi omaishoidossa tarjottavista palvelumuodoista, jonka
tehtavana on arvioida palveluntarvetta ja selvittaa ja jarjestaa sopivia palvelu-
ja tukimuotoja. Omaishoidon palveluohjauksen tulisi olla yksildllista ja asiakas-
lahtoista, mik& merkitsee esimerkiksi oikeanlaisten, asiakasta hyodyttavien
palvelujen tarjoamista ja jarjestamista, ja samanaikaisesti tasapuolista ja yh-
denvertaista kunnan sisalla ja nyt suunnitteilla olevan sote-uudistuksen jal-

keen maakunnan sisalla.

4 OMAISHOITAJAN TUEN TARPEEN ARVIOINTIMITTARIT
4.1 Yleista

Omaishoidossa arviointi ja suunnittelu l&htee hoidettavan tarpeista ja vaarana
on, ettd omaishoitajan omat tarpeet jaavat vahemmalle huomiolle. Tahén ovat
kiinnittaneet huomiota Valli (2015, 41) opinnaytetydssaan ja Kaivolainen ym.
(2011, 169) omaishoitoa koskevassa oppaassa. Yksi tapa varmistaa, etta
my0ds omaishoitajan tarpeet ja hyvinvointi huomioidaan systemaattisesti mutta
yksil6llisesti, on sopivan, omaishoitajalle suunnatun mittarin kaytté palveluoh-

jauksen ja toiminnan seurannan valineena.

Yleisia hyvinvoinnin ja elaménlaadun mittareita on olemassa maailmassa lu-
kuisa maara. Pelkdstddn omaishoitajan kuormittumisen arviointiin on kehitetty
Whalen ja Buchholzin (2010) mukaan 74 seulovaa testia ja Hudson ym. 16ysi-
vat 62 saattohoidon omaisten hyvinvoinnin tai kuormittumisen mittaria (Juntu-
nen & Salminen 2011, 7).

Elamanlaadun mittareilla selvitetddn, miten hyvin ihminen kokee asioidensa
olevan. Elamé&nlaadun mittarit voidaan jakaa terveytta mittaaviin ja muita osa-
alueita kuin terveytta mittaaviin. Lisaksi voi olla mittareita, joissa mitataan seka
terveytta (ainakin osittain) ettda muita osa-alueita. (Makai ym. 2014, 84-85.)

Mittareita voi olla yleisia, jolloin niissa kasitellaan fyysinen, psyykkinen ja sosi-
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aalinen elaméanlaatu, usein myds ymparistd, tai johonkin suppeampaan aluee-
seen kehitettyja. Mittareiden on hyva olla mahdollisimman yksinkertaisia, jol-
loin niiden avulla on helppo ottaa puheeksi ja kartoittaa ihmisen hyvinvointia.
(Karlsson 2013.) Mittareita voidaan kayttad, kun halutaan varmistua, ettéa ihmi-
nen tulee kuulluksi, voimavarat tunnistetaan ja tuen tarve selvitetdén ja oike-
anlaista tukea tarjotaan. Oleellista on, ettd kysytddn nimenomaan vastaajan
kokemusta tai tuntemusta asiasta. Esimerkiksi tytar voi kdayda auttamassa
omaishoitajaa, mutta jos omaishoitaja ei koe sita apuna, on se hdnen elaman-

laatunsa kannalta hyddytonta ja merkityksetonta.

Essoten OSSI-hankkeessa pilotoitiin kahta omaishoidon elamanlaadun mitta-
ria, joita voi hyddyntaa keskustelun pohjana, paatéksen teon tukena, sopivien
palvelujen ja tukimuotojen tarjoamisessa, tavoitteiden asettamisessa seka
seurannassa (Karhula & Steffansson 2017). ASCOT SCT4 omaishoitajille ja
CES — Kokemukset omaishoidosta on kehitetty nimenomaan omaishoitajien
elaménlaadun arvioimiseen, eika tiedossa ole muita vastaavia mittareita. AS-
COT SCT4 omaishoitajille -mittari kd&nnettiin pilotin alettua virallisesti suo-
meksi, CES — Kokemukset omaishoidosta on kdannetty tata pilottia varten,
eikd sen k&annos ole virallinen. Mittareita ei ole siis aiemmin kaytetty Suo-
messa. (Karhula 2017, Steffansson 2018.) COPE-indeksi ei ole elamanlaadun
mittari, vaan omaishoitajan jaksamisen ja tuen tarpeen arvioinnin mittari. Myos
sita pilotoitiin OSSI-hankkeessa ja vaikka se ei ole taman tyon piirissa, esitte-
len seuraavassa lyhyesti myos sen, silla siina kasitelladn osittain samoja asi-
oita kuin elaménlaadun mittareissa, se on Suomessa niitd tunnetumpi ja us-
kon, ettd sen kaytdssé olo saattaa olla syy siihen, ettei elamanlaadun mittaria
otettaisi kayttéon. Pyrin siihen, etta lukijalla on kasitys myos tasta “kilpaili-

jasta”.

4.2 ASCOT SCT4 omaishoitajille

ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit, suomeksi Aikuissosiaalitytn vai-
kutusmittauksen tyokalupakki) on Iso-Britanniassa, Kentin yliopistossa aikuis-
ten hoivaan liittyvan elamanlaadun mittaamiseksi kehitetty tyokalupakki, jossa
on erilaisia haastattelu-, kysely- ja havainnointilomakkeita erilaisiin hoivatilan-
teisiin. Liséksi on tallennustytkalu tulosten kasittelya varten. (ASCOT s.a. a.)

Kolme mittaria on kddnnetty suomeksi jo aiemmin (ASCOT s.a. b).
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ASCOTin SCT4 (four-level self completion tool, suomeksi nelitasoinen itse-
taytettava kysely) omaishoitajille -mittari on omaishoitajan itsensa taytetta-
vaksi tarkoitettu mittari. Se on kehitetty hoivan saajalle tarkoitetusta SCT4-mit-
tarista ja aiemmasta Kentin yliopiston kehittamasta Hoitajan kokemustutki-
muksesta (Carer Experience Survey) tavoitteena saada hoivan saajan mittaria
vastaava mittari, jotta mittareita voisi kayttda yhdessa sosiaalisten tukitoimien
vaikutusten riippuvuuden selvittdmiseksi hoidettavan ja hoitajan kannalta. Mit-
tarin kehitystydssa Hoitajan kokemustutkimuksen seitseman aihealuetta ja nii-
den teoreettinen pohja arvioitiin kirjallisuuden perusteella. Kysymysten kehitte-
lyyn osallistui tutkijoita, omaishoitajia ja tukiryhma, johon kuului muun muassa
viranomaisia. (Rand ym. 2012, 2—4.) Aihealueita mittariin tuli seitseméan. Mitta-
ria testasi 56 omaishoitajaa ja testauksen perusteella se jatettiin kolmita-
soiseksi ja se otettiin osaksi Englannin kansallista aikuishoitajien sosiaalipal-
velujen tutkimusta (Personal Social Services Survey of Adult Carers in Eng-
land). Mittarin kansallisessa tutkimuksessa tuottaman tiedon analyysin ja
vuonna 2012 tehtyjen omaishoitajien haastattelujen perusteella mittaria paran-
nettiin edelleen lisdamalla vastaustasoja kolmesta neljaan ja muokkaamalla
sanamuotoja, jotta kysymyksista saatiin mahdollisimman ymmarrettavat. Li-
saksi kehitettiin haastattelulomake Carer INT4, joka taytetadn haastattele-

malla omaishoitajaa. (Rand ym. 2015a, 2602.)

SCT4 omaishoitajalle -mittarissa nelja osa-aluetta on samoja kuin hoivan saa-
jan SCT4-mittarissa: vaikutusmahdollisuudet paivittdiseen elaméaén, ajan
vietto, ihmisten kanssa tekemisissa oleminen ja henkilokohtainen turvallisuus.
Lis&ksi hoitajalta kysytaan itsensé huolehtimisesta, mahdollisuudesta olla oma
itsensa seka kannustuksen ja tuen saamisen tunteesta. Tarkoituksena on sel-
vittda hoitajan kokemuksia (hoidon antajana), hanen elaméanlaatuaan ja sosi-
aalisen tuen ja palvelujen vaikutusta niihin. Kustakin aihealueesta on yksi ky-

symys.

Alla on kuvattu, mitéa aihealueiden valinnassa ja kysymysten muotoilussa huo-

mioitiin mittaria kehitettaessa, ja muita kysymyksiin liittyvia asioita.
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Ajan kayttoa koskevassa kysymyksessa on oleellista, voiko hoitaja tehda it-
selleen tarkeité ja mieluisia asioita. Nama asiat voivat olla esimerkiksi harras-

tuksia, palkkatyota tai vapaaehtoistyota. (Rand ym. 2012, 11.)

Omaan paivittaiseen elamaan vaikuttaminen kuvaa, kuinka sidottu omais-
hoitaja on hoitoon ja hoidettavaan. Han ei ehka pysty tekem&an suunnitelmia,
han on epavarma tulevaisuuden suhteen ja han tuntee, etta hanen vapau-
tensa on viety. Vaikuttamisen menettaminen voi tulla myds vaikeuksista ter-
veydenhuoltojarjestelman kanssa tai siita, etta vieraat inmiset, esimerkiksi ko-
tihoito, kay jatkuvasti hoitajan ja hoidettavan kotona. (Rand ym. 2012 10-11.)
Erityisesti esimerkiksi Tikkasen (2016 209-210) mainitsemat laékehoidon suo-
rittaminen tiettyyn aikaan ja palvelujarjestelman aikakasityksen erilaisuus ko-

din aikakasitykseen verrattuna vievat vaikutusmahdollisuuksia.

Itsesta huolehtiminen, kuten syéminen ja nukkuminen, voi kirjallisuuden mu-
kaan olla vaarassa, mikali hoitotyd vie niin paljon aikaa tai hoitaja asettaa hoi-
dettavan tarpeet omiensa edelle (Rand ym. 2012, 10). Pohjois-Suomen ikaih-
misten asiakasprosesseja tyostaneen asiantuntijatydoryhman mukaan ihmisilta
vaaditaan entistd enemman vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan (lkaihmis-
ten tulevaisuuden... 2016, 10). Omaishoitajilla energiaa tai aikaa ei valtta-

matta ole itsesta huolehtimiseen.

Hoitajan turvallisuutta koskevalla kysymyksella halutaan selvittdd nimen-

omaan omaishoitajuudesta aiheutuvia turvallisuusuhkia. Kirjallisuushaussa ei
tullut selkeasti esiin fyysisen ponnistelun, esimerkiksi nostamisen aiheuttama
turvallisuusriski. Sen sijaan hoidettavan yllattava tai vakivaltainen kayttaytymi-

nen turvallisuusriskina esiintyi kirjallisuudessa. (Rand ym. 2012, 12.)

Sosiaalisen kanssakaymisen oli kirjallisuudessa mainittu olevan yhteydessa
elamanlaatuun. Vaarana on, etté hoitajalle ei hoitovelvollisuudelta jaa aikaa tai
voimia pitaa yhteytta tai etta inmiset, joiden kanssa hoitaja on ollut tekemi-
sissé, kyllastyvat hoitotilanteeseen tai eivat tiedd mitd sanoa ja jattavat siksi
yhteydenpidon hoitajaan. (Rand ym. 2012, 10). Tahan tekemaani opinnayte-
tyohon liittyvassa tyopajassa tuli esiin, ettd on myds mahdollista, etta jos
omaishoitaja on kovin kiinni hoitotydssa, ei hanella ehka ole enda mitaan

muuta puhuttavaa eika siksi viitsi ottaa yhteyttd kehenkaan.
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Kysymys ajasta ja tilasta olla oma itsensa lisattiin, koska se tuli esiin
omaishoitajien taholta ja koska se voi kertoa jotain sosiaalisen tuen toimivuu-
desta. Hoidettavalla voi esimerkiksi olla intervallipaikka ja hoitajalla vapaa-
paiva, mutta hén ei silti pysty olemaan oma itsensa, koska ei luota hoitopaik-
kaan ja huolehtii siksi jatkuvasti hoidettavasta eik& pysty rentoutumaan. (Rand
ym. 2012, 15.) Kirjallisuudessa oman ajan ja tilan tarvetta ei juurikaan kasi-
telty. Esiin nousi paineen tunne, etté on oltava jatkuvasti hoidettavan kanssa
(Greenwood ym. 2009, Rand ym. 2012, 12 mukaan). Tikkanen (2016, 209)
puhuu pakosta olla samassa rytmissa hoidettavan kanssa.

Tuen ja kannustuksen saamista kasiteltiin kehitystydn perustana olleessa
kirjallisuudessa paljon. Tassa tuella ja kannustuksella tarkoitetaan niin viralli-
selta kuin epéaviralliseltakin taholta tulevaa tukea ja kannustusta. Haluttiin ky-
sya tuen ja kannustuksen saamisen kokemuksesta eiké tuen ja kannustuksen
saamisesta, silla kirjallisuuskatsauksessa loytyi viitteita siita, etta silla, miten
omaishoitaja kokee saavansa tukea ja kannustusta on suurempi merkitys kuin
todellisella tuen ja kannustuksen maaralla. Lisaksi tukea voi olla tarjolla, mutta
se voi olla vaaranlaista, jolloin silla voi olla pikemminkin stressaava kuin aut-
tava vaikutus omaishoitajan elamanlaatuun. Yleensa kirjallisuuden perusteella
hoitaja, joka koki saavansa tukea ja kannustusta koki elaméanlaatunsa ja ter-
veytensa paremmaksi ja stressia ja masennusta esiintyi vahemman. Kirjalli-
suudesta l6ytyi kuitenkin myds tutkimuskatsaus, jonka mukaan sosiaalinen
tuki ja kannustus eivét suojaa stressilta. limeisesti tuki ei silloin vastaa tar-
peita. (Rand ym. 2012, 9-10.)

Naissa seitsemassa kohdassa on kussakin siis nelja vastausvaihtoehtoa valit-
tavana, joista ensimmainen kuvaa ideaalitilannetta. Toiseksi parhaassa vaih-
toehdossa kyseisella osa-alueella vastaajan tarpeet tayttyvat riittdvasti, mutta
eivat niin hyvin kuin han haluaisi. Kolmannessa vaihtoehdossa tarpeet jaavat
siin& maarin tyydyttymatta, etta silla on vaikutusta vastaajan elamanlaatuun.
Viimeisessa vaihtoehdossa tarpeet jaavat taysin tyydyttymatta, mika jollakin
aikavalilla vaistamatta vaikuttaa vastaajan psyykkiseen tai fyysiseen tervey-

teen, ellei asiaan puututa. (Netten ym. 2011, 4.)
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4.3 CES - Kokemukset omaishoidosta

CES (Carer Experience Scale, suomeksi (epavirallinen kaannos) Kokemukset
omaishoidosta) on elamanlaadun mittari, jota voidaan hyodynt&a taloudelli-
sessa arvioinnissa (The Carer Experience Scale s.a.). Se on kehitetty 2000-
luvulla Englannissa, koska oli tarve mitata omaishoitajuuden ja sen tukitoimien
vaikutuksia laajemmin kuin pelkastaan terveydentilaan. Ennestaan oli ole-
massa mittareita, jotka tuottivat tietoa terveyshyodyista, mutta eivat esimer-
kiksi siitd, oliko vaikkapa tietyn sairauden koulutuksesta hyétya omaishoita-
jalle. My6s omaishoitajan elaméanlaadun mittareita oli jo olemassa, mutta ne
keskittyivat usein rajoitettuun aihealueeseen, kuten kuormitukseen eivatka ne
soveltuneet hyddynnettaviksi taloudellisessa arvioinnissa. (Al-Janabi ym.
2008, 111-112))

CES — Kokemukset omaishoidosta (jatkossa myds CES) kuuluu ICECAP-mit-
tareihin, jotka ovat hyvinvointimittareita, joissa hyvinvointi maaritellaan yksilon
kykyna tehda ja olla sité4, mika elamassa on tarkeaa (The Carer Experience

Scale s.a.).

Mittarin kehitystydssa etsittiin ensin kirjallisuushaulla hoitokokemuksista teh-
tyja tutkimuksia. Kehittamisty6hon mukaan hyvéksytyissa tutkimuksissa esiin-
tyneet kokemukset ryhmiteltiin, jolloin muodostui kuusi aihealuetta. Sen jal-
keen vuosina 2006—2007 haastateltiin 16 omaishoitajaa. Naiden haastattelu-
jen avulla muotoiltiin nuo kuusi aihealuetta ymmarrettaviksi ja hahmoteltiin
vastaustasot. Vastausvaihtoehtojen méaaraksi mietittiin kolmea tai neljaa,
omaishoitajien palautteen perusteella maaraksi paatettiin kolme. (Al-Janabi
ym. 2008, 112-117.) Lopullisiksi aihealueiksi muodostuivat: 1) Muu kuin
omaishoitajuuteen liittyva tekeminen, 2) Tuki perheelta ja ystavilta, 3) Viralli-
nen tuki, 4) Tyydytyksen tunne, 5) Vaikutusmahdollisuudet, 6) Toimeen tule-
minen hoidettavan kanssa (Al-Janabi ym. 2008, 117-118).

CES mittaa omaishoidon sosiaalista aspektia. Se ei selvitd suoraan omaishoi-
tajan fyysista toimintakykya tai taloudellista tilannetta. Vaikka naita asioita ka-
sitelladn monissa eldaménlaadun mittareissa, ne eivat tAaman mittarin kehitys-
tydsséa esiintyneet rippumattomina teemoina, vaan linkittyivat yhteen tai use-

ampaan kuudesta aihealueesta. Mikali ne olisivat olleet mittarissa viel&a omina
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kohtinaan, olisi ne mahdollisesti tullut huomioiduksi kahteen kertaan. (Al-Ja-
nabi ym. 2008, 118.)

4.4 COPE-indeksi

COPE (Carers of Older People in Europe) -indeksi on kehitetty omaishoitajan
jaksamisen ja tuen tarpeen arviointiin usean Euroopan maan yhteistyona.
COPE ei ota huomioon kulttuurieroja ja se on tarkoitettu helposti toteutetta-
vaksi ensivaiheen arviointimenetelmaksi. COPE-indeksi selvittdd omaishoi-
dosta aiheutuvia positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia omaishoitajan elamaan.
Vaikka hoitajan kuormittuneisuutta mittaavia mittareita on olemassa useita,
vain muutamassa otetaan huomioon myods omaishoidon tuottamat myonteiset

merkitykset. (Juntunen & Salminen 2011, 7.)

Kela on kdantanyt suomeksi vuonna 2010 ja julkaissut vuonna 2011 COPE-
indeksin uusimman version, jossa on taustatietokysymykset, 15 varsinaista
kysymysta ja lopussa avoin kysymys, johon voi vapaasti kirjoittaa. Varsinaiset
kysymykset voidaan ryhmitelld kolmeen osa-alueeseen: seitseman kysymysta
on kielteinen vaikutus -osa-alueesta, nelja kysymysta myonteinen merkitys -
osa-alueesta ja nelja kysymysta tuen laatu -osa-alueesta. Jokaisessa kysy-
myksessé on nelja vastausvaihtoehtoa. Osa-aluekohtaisesti yhteenlasketut
pisteet antavat tietoa omaishoitajan tilanteesta. Tiettyja raja-arvoja osa-aluei-
den pisteille ei ole, silla sellaisten asettaminen vaatisi enemman tutkimustie-
toa. Seuraavat ohjearvot on kuitenkin:

- jos kielteinen vaikutus -osa-alueen pisteet ovat > 15 tai positiivinen
merkitys -osa-alueen pisteet < 10 tai tuen laatu -osa-alueen pisteet < 6,
omaishoitajan tilanne tulee arvioida huolella

- jos kaikki edellda mainitut pisterajat tayttyvat, pitdd seka omaishoitajan
ettd hoidettavan tilanne arvioida pikaisesti huolella.

COPE sopii hyvin seka keskustelun tueksi ettd arviointivalineeksi, eika sen
kaytto edellytéd koulutusta. Se on subjektiivinen, joten sen avulla saadaan esiin
omaishoitajan ndkoékulma. (Juntunen & Salminen 2001, 10-12.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 suosittelee COPE-indeksin kayttda esitietolo-
makkeena omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa (Kuntainfo:
omaishoitajien... 2015). COPEN kayttd uusinta-arvioinnissa on suositeltavaa

vain silloin, kun omaishoitotilanne muuttuu. (Juntunen & Salminen 2011, 10—
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13.) COPEa voidaan kayttaa omaishoitajien tukimuotojen kehittamiseen (Jun-
tunen & Salminen 2011, 13). COPE-indeksi l16ytyy THL:n yllapitaméasta TOlI-

MIA-tietokannasta.

4.5 Yhteenveto esitellyista mittareista

Kaikki kolme mittaria on kehitetty 2000-luvulla. SCT4 omaishoitajille ja CES —
Kokemukset omaishoidosta on kehitetty Iso-Britanniassa ja COPE-indeksi eu-
rooppalaisena yhteistytna, siindkin vastuuhenkildiné oli britit: kaksi professo-
ria Sheffieldin yliopistosta (ASCOT; Al-Janabi ym. 2008; Juntunen & Salminen
2011, 3). Taulukossa 1 on vertailtu kyseisten mittarien rakenteita. Paitsi sisaltd
myo6s rakenne vaikuttaa mittarin kayttokelpoisuuteen eri tilanteissa. SCT4
omaishoitajalle -mittarin ja CES-mittarin kysymysten maéra eroaa vain yh-
delld, mutta toisessa mittari on kolmisivuinen ja toisessa kaikki kysymyksen
mahtuvat yhdelle sivulle. Mink&&n mittarin kehittamista kasitelleessa kirjalli-
suudessa ei kerrottu siita, miten mittarin ulkoasua mietittiin kehitystytssa. Itse
koen, etta jos mittari on ainoa kasiteltdva asia tapaamisella, voi se olla laajem-
pikin, mutta mikali samalla tapaamisella kaydaan lapi useita asioita, lyhyt yksi-

sivuinen mittari on parempi.

Taulukko 1. Tarkasteltujen mittareiden vertailu

Mittari Kysymyksia | Vastaus- Sivumaara | Positiivisia Negatiivisia
tasoja vaikutuksia vaikutuksia

S 7 4 3 ei ei

omaishoitajalle

CES 6 3 1 kylla ei

COPE 15 4 3 kylla kylla

SCT4 omaishoitajille ja CES sisaltavat osin samoja aihealueita. Oman ajan
kayttoa ja siihen vaikuttamista kasittelee nelja SCT4 omaishoitajille -mittarin ja
yksi CES-mittarin osa-alue. Tukea ja kannustusta kasittelee yksi SCT4 omais-
hoitajille -mittarin ja kaksi CES-mittarin osa-aluetta. Itsesta huolehtimista ja
turvallisuutta kasitellaan vain SCT4 omaishoitajille -mittarissa, kun taas omais-
hoidon tuottamaa tyydytystd, vaikutusmahdollisuuksia hoitoon ja suhdetta hoi-

dettavaan kasitelldan vain CES-mittarissa.
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Eroihin vaikuttavat erilaiset kehittamisen lahtokohdat ja se, mitd omaishoitajat
ovat kehitystyohon liittyvissa haastatteluissa tuoneet esiin, seka se, etta mitta-
rit on kehitetty erilaisia tarkoituksia varten (ks. Rand ym. 2015; Al-Janabi ym.
2008). Esimerkiksi omaishoidon antama tyydytyksen tunne kuvaa hoitajan
motivaatiota ja tarkoituksen loytamista hoitajana toimimisesta. On kuitenkin
epaselvaa, kuinka tahan tyydytyksen tunteeseen voitaisiin vaikuttaa sosiaali-
tuella ja -palveluilla, joten sita ei ole mukana ASCOT SCT4 omaishoita-

jalle -mittarissa. (Rand ym. 2012, 15.)

Suhde hoidettavaan on merkittava elamanlaatuun vaikuttava tekija, ja siihen
voidaan vaikuttaa myds sosiaalipalveluilla, esimerkiksi neuvomalla ja tuke-
malla ymmartamaan hoidettavan muuttunutta kaytosta tai tarjoamalla hoita-
jalle omaa aikaa vapaa-ajan jarjestelyin. Tata aihe-aluetta ei kuitenkaan ole
mukana SCT4 omaishoitajalle-mittarissa, mutta sen mittaamista on suunni-
teltu testattavan. (Rand ym. 2012, 16.)

Kummassakaan mittarissa ei kasitella terveytta tai raha-asioita omana kohta-
naan, mitd CES:n kohdalla perustellaan sillg, etta niiden katsotaan liittyvan tai
osittain sisaltyvan yhteen tai useampaan mittarin kohtaan ja jos niita kysyttai-

siin erikseen, voisi niiden vaikutus nakya liian suurena (Al-Janabi 2008, 118).

COPE-indeksisséa kysymyksia on selvasi enemman kuin elamanlaadun mitta-
reissa ja ne ovat osittain samoja kuin niissa. Esimerkiksi tuen saamisen koke-
musta kasitelladn neljassa kysymyksesséa, omaishoidon positiivisia kokemuk-
sia kolmessa kysymyksessa ja kahdessa kysymyksessa kasitellddn omaa ai-
kaa. COPE-indeksissa ei kasitella lainkaan omaishoitotilanteen turvallisuutta,
mika esiintyy SCT4 omaishoitajalle -mittarissa eika vaikutusvaltaa, mika esiin-
tyy CES-mittarissa. COPE-indeksin kysymykset ovat suljettuja, kun taas pilo-
toitavissa mittareissa ne ovat avoimia (SCT4 omaishoitajille) tai ne ovat vaitta-
mia (CES) — kummassakin tapauksessa ne ovat neutraaleja. Useiden asioi-
den kysyminen negatiivisessa muodossa ja hyvin suoraan on COPE-indeksin
piirre. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi omaishoidon vaikutus hoitajan fyysi-
seen terveyteen, taloudelliseen tilanteeseen ja suhde (muihin) perheenjase-

niin.
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Omaishoidon positiivisesta kokemuksesta kysytddn CES-mittarissa ja COPE-
indeksissa. Kysymys on uskoakseni tarkeé yleiskuvan antaja omaishoitotilan-

teesta.

COPE-indeksi ei siis ole elaméanlaadun mittari, vaikkakin se huomioi omaishoi-

tajien kokemuksen ja monia elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita.

5 TYOVALINEEN KEHITTAMINEN PALVELUOHJAUKSEN TUEKSI
5.1 Kehittdmistyon taustaa

Tassa tydssa kehittamisymparistona oli Mikkelin alueen omaishoito OSSI-
hankkeen puitteissa. Mikkeli kuuluu Essoteen, Eteléd-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtym&an seitseman muun kunnan kanssa (Jasenkunnat
2016). Omaishoidon tuen hakeminen ja kriteerit ovat yhteiset koko Essoten
alueella: hakemuskaavake on sama kaikilla kunnilla, Essoten kuntayhtyméan
hallitus vahvistaa omaishoidon tuen myontamisperusteet ja Essote paattaa,
kuinka paljon se varaa rahaa omaishoidon tukeen kunnissa (Omaishoidon
tuen... 2017).

Essoten alueella omaishoidon tukea hakeneille on arviointijakso, jonka kesto
on yhdesté neljaan viikkoon. Arviointijaksoon kuluu kaksi kotikayntia, arviointi-
kaynti ja suunnitelmakaynti, joilla omaishoidon tuen palveluohjaaja, josta myos
tulee omatyontekija, arvioi omaishoidon tuen myontamisperusteiden taytty-
misté ja tekee suunnitelman asiakkaiden kanssa. Mukana voi olla tarpeen mu-
kaan ja asiakkaan kanssa sovittaessa myds muita ammattihenkil6ita, esimer-

kiksi kuntoutuksen asiantuntija. (Omaishoidon saantokirja 2018 s.a.)

Omaishoidon tuen paatokset kasitelladn kussakin kunnassa itsendisesti ja
varsinaiset omaishoidon tuen paatokset tehdaan keskitetysti Mikkelissa viran-
haltijan toimesta. Talla pyritdan tasoittamaan kuntakohtaisia eroja. Liséksi asi-
akkaan oikeusturvan toteutumista parantaa, ettd paatoksentekija on eri kuin
asiakkaan vastuutyodntekija tai muu asioista vastaava tyontekija. Samalla paa-
toksentekoprosessissa varmistuu riittavan asiantuntemuksen tayttyminen.
(Kaipainen 2018.)
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Omaishoidon tuen asiakasmaaran keskiarvo koko Essoten alueella oli 650
vuonna 2017 (Helminen 2018).

OSSl-hanke on yksi sosiaali- ja terveysministerion alaisen hallituksen karki-
hankkeen Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa kokeiluhanke. Hankkeen virallinen nimi on Etela-Savon asiakas-
l&aht6inen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon
OSSl-hanke 2016—-2018. Hanketta hallinnoi Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyma Essote ja siind on osatoteuttajina myds muita sosiaali-
ja terveyskuntayhtymia, ammattikorkeakouluja ja jarjestétoimijoita. Lisaksi mu-
kana on lukuisa joukko yhteistyokumppaneita. (Etela-Savon asiakaslahtoi-
nen... 2017.)

OSSI-hankkeen paatavoitteena on kehittdd nykyistd yhdenvertaisemmat, pa-
remmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut Etela-Savon

maakunnassa (Etelé-Savon asiakaslahtoinen... 2017). Hanke on laaja, ja se
on jaettu neljaan osa-alueeseen, joiden tavoitteet ovat (Kehitetaan ikaihmis-

ten... 2017):

1. OSSI omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksen perustaminen ja ver-
kostomaisen toimintatavan kehittdminen

2. Toimintamallien kehittdminen ja juurruttaminen muistisairaiden, paihde-
ja mielenterveyskuntoutujien ja vammaisten lasten omais- ja perhehoi-
toon seka kuntoutukseen seka ladkehoitoon

3. Omais- ja perhehoidon koulutusten, valmennusten ja sijaistusten kehit-
tdminen ja mallintaminen

4. Digitaaliset ratkaisut

Hankeen osa-alueissa toteutetaan pilotteja eli kehittamiskokeiluja (Kehitetaan
ikdihmisten... 2017).

5.2 Kehittdmistydn lahtokohdat ja aikataulu

Tutustuin OSSI-hankkeeseen eraan harjoittelun aikana ja se oli minusta ai-
heeltaan kiinnostava ja tehokkaasti koordinoitu. lImaisin kiinnostukseni tehda
hankkeen puitteissa opinnaytetyo, ja hankkeessa projektikoordinaattorina toi-
mivan palveluohjaajan suosituksesta otin yhteytta hankkeessa mukana ole-
vaan tutkijaan. Hanen kanssaan puhuimme ensin puhelimitse ja heindkuun

2017 tapaamisessa sovimme, etté tekisin opinnaytetyon hankkeessa ja etta
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han tulisi ohjaajakseni. Tarkempi aiheen maarittely tehtiin lokakuussa. Opin-
naytetyoni liittyi hankkeen ensimmaiseen osa-alueeseen, OSSI omaishoidon
ja perhehoidon osaamiskeskuksen perustaminen ja verkostomaisen ty6tavan
kehittdminen. Osa-alueeseen kuului myds osaamiskeskuksen toimiminen
alustana uusien toimintamallien ja menetelmien kokeilulle. Kehittdmisty6ssa
haluttiin muun muassa parantaa omaishoitoperheille annettavien palvelujen ja
tuen laatua, vaikuttavuutta ja arviointia seka tarpeiden ennakointia. (Kehite-
taan ikaihmisten... 2017.) Tahan liittyi pilotti, jossa oli tavoitteena kehittaa
omaishoitoprosessin alkuarviointijaksoa ja jonka puitteissa tein opinnaytetyoni
littyen omaishoitajan elaméanlaadun mittareiden ja naistéa saatavien tietojen

hyddyntamiseen ja mittareiden kayton juurruttamiseen kaytannossa.

Pilotti alkoi kevaalla 2017. Ennen mukaan tuloani oli alkuarviointijakson el
omaishoidon tuen hakemisen ja myontadmisen olemassa oleva kaytanto ku-
vattu. Samoin oli kuvattu yksityiskohtaisesti kehitettava kaytantd, miten pro-
sessi etenee, mita tehdaan missakin vaiheessa ja kuka tekee, ja sita oli ru-
vettu testaamaan kaytadnnossa. Kokeiltavaan kaytantoon haluttiin mukaan tes-
tattavaksi arviointimittareita. Naité oli pilotissa kartoitettu seka omaishoidetta-
valle ettd omaishoitajalle, valittu niistéa sopivimmat ja aloitettu niiden testaami-
nen alkuarviointijaksolla. Omaishoitajan arviointimittareista kokeiltiin kahta ela-
manlaadun mittaria, ASCOT SCT4 omaishoitajalle ja CES — Kokemukset
omaishoidosta, joista toinen oli tarkoitus ottaa testauksen jalkeen palveluoh-
jaajien kayttdéon, seka tuen tarpeen arviointiin tarkoitettua COPE-indeksia, jota
testattiin omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa. Syys-lokakuussa
2017 pilotin ensimmainen vaihe paattyi reflektointiin ja toinen vaihe alkoi. (Kar-
hula ym. 2017; Karhula & Steffansson 2017.) Tahan vaiheeseen osui myods
minun opinndytetyoni aloitus. Pilotin toisessa vaiheessa jatkettiin alkuarviointi-
jakson kaytantdjen kehittamistd ensimmaisen vaiheen kokemusten pohjalta
(Karhula & Steffansson 2017). Pilotti paattyy OSSI-hankkeen loppuessa loka-
kuussa 2018. Sita ennen kaytantoja kehitetaan edelleen saatujen kokemusten
pohjalta. Tavoitteena on, etta pilotissa kehitetyt hyviksi havaitut kaytannot ote-
taan pysyvasti kayttéon ensin OSSI-keskuksessa ja sitten koko Essoten ja tu-

levaisuudessa maakunnan alueella.
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Omaishoitajan elaméanlaadun arviointimittareiden (ASCOT SCT4 omaishoita-
jille ja CES — Kokemukset omaishoidosta) osalta pilotissa oli tavoitteena selvit-
taa mittareiden kayttva omaishoidon palveluohjauksen vélineena tukipaatok-
sen teossa, palvelusuunnitelman tekemisessa seka suunnitelman mukaisten
palvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa ja seurannassa. Pilotin ensimmaisessa
vaiheessa OSSI-hankkeen tydntekija testasi mittareita kotikaynneilla ja toi-
sessa vaiheessa niiden kayttda juurrutettiin palveluohjaajille. Mittareita kaytet-
tiin ensin arviointikdynneilla ja myéhemmin niitd on tarkoitus kayttaa seuranta-
kaynneilla. Tarkoituksena oli pilotin jalkeen valita jompikumpi mittari pysyvaan
kayttoon. (Karhula 2017; Steffansson 2018.)

Pilotin suunnitelmissa oli, ettda omaishoitajan elamanlaadun mittarit lahetetaan
omaishoitajalle tai omaishoidon tukea hakevalle etukateen taytettavaksi, jotta
omaishoitaja voi niiden avulla pohtia omaa tilannettaan, mitka asiat ovat hyvin
ja mitk& huonosti. Mittareiden vastauksia palveluohjaaja sitten kayttaa keskus-
telun pohjana kotikaynneilla eli arviointi- ja suunnitelmakaynneilla ja hoito- ja
palvelusuunnitelman tukena. Tavoitteena on loytda yhdessa mittareiden tulok-
sista keskusteltaessa omaishoitajan voimavarat ja tuen tarpeet ja niihin sopi-
vat keinot seka kirjata ne hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Karhula & Steffans-
son 2017.) Mittarit myds auttavat omaishoitajaa tuomaan esiin asioita, esimer-
kiksi kaltoinkohtelua tai ristiriitoja omaishoidettavan kanssa, joita han ei ehka
muuten oma-aloitteisesti nostaisi esiin. Arviointikaynnille mennesséén palve-
luohjaaja antoi COPE-indeksilomakkeen omaishoitajalle taytettavéaksi ja mu-

kaan otettavaksi hyvinvointi- ja terveystarkastukseen (Saukkonen 2018).

Opinnaytetyon alussa asettamani aikataulusuunnitelman mukaan tavoitteeni
oli tehd&a marras-joulukuussa pitkalti kirjallista osuutta ja pitda jonkinlainen ryh-
méakeskustelu, jonka toteutustapa alkuvaiheessa oli viela varsin epamaarai-
nen, ja vuoden vaihteen jalkeen tydstad rynmakeskustelun materiaalia tyovali-
neeksi seka taydentéa kirjallista osuutta. Ajatuksenani oli saada opinnaytetyo
valmiiksi maaliskuussa 2017. Kuten taulukosta 2 kay ilmi, kaytannossa aika-
taulu pysyi tammikuuhun asti, mutta sitten tyén tekeminen hidastui, vaikka ty6
oli siin& vaiheessa lahinna taydentamista ja muokkaamista. Syita tdhan kayn

l&pi pohdintaosuudessa.
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Taulukko 2. Opinnaytetydn eteneminen

Ajankohta Tyon vaihe

Heinakuu 2017 Alustava keskustelu

Syys-lokakuu 2017 Aiheen pohdiskelua, OSSI-hankkeen pilottiin tutustumi-
nen, aiheeseen perehtyminen

Marraskuu 2017 Aiheen vahvistaminen, tiedonhakua, tydpajan suunnittelu,
teoriaosuuden Kirjoittamista

Joulukuu 2017 Tyb6pajan tulosten tydstéaminen, taydennys- ja kommen-
tointipyynndt, teoriaosuuden kirjoittamista

Tammikuu 2018 Tyovéalineen tybstaminen

Helmi-toukokuu 2018 | Kirjallisen osion ja tyovalineen tdydentamista ja muokkaa-
mista, esitysseminaari

5.3 Kehittdmistyon tavoitteet

Opinnaytetyoni tavoitteena oli parantaa omaishoidon palveluohjausta kehitta-
malla tyévaline edella mainittujen elaménlaadun mittarien kayton tueksi ja sa-
malla juurruttaa mittarien kayttéa palveluohjauksessa. Tavoite méaaritteli myods

sen, etta opinnaytetydsta tuli toiminnallinen kehittamistyo.

Ajatuksena oli, etta kehitettava tyovaline sisaltaa palveluohjaajille vinkkeja, mi-
ten edeta, kun elaménlaadun mittarit osoittavat jonkin asian olevan erityisen
hyvin tai huonosti. Ideaalia olisi, ettd sekéd palveluohjaaja ettd omaishoitaja
huomioisivat mittarien avulla hyvin olevat asiat voimavarana ja huonosti olevia

pyrittaisiin ratkaisemaan niin, ettd ongelmanratkaisusta tulisi tavoite.

Laajempana tavoitteena oli, etté tuotos osaltaan edesauttaisi, ettd omaishoita-
jan palveluohjaus entistd paremmin huomioi omaishoitajan jaksamisen ja ela-

manlaadun, varmistaisi omaishoitajan kuulemisen ja oikeanlaisen tuen jarjes-

tamisen ja ettéa naita olisi mahdollista arvioida ja seurata systemaattisesti ja

yhdenmukaisesti.

5.4 Juurruttaminen
5.4.1 Juurruttamiseen vaikuttavia tekijoita

Juurruttaminen on vuorovaikutusprosessi, jossa tavoitteena on saada kehitta-

mistyon tulos, esimerkiksi uusi toimintatapa, osaksi normaalia kaytantoa (ks.



33

Peltola & Vuorento 2007, 24-25). Toimintatavan muutos tapahtuu harvoin it-
sekseen ja ylipaataan organisaatioissa tehdyistd muutoksista epaonnistuu
Kotterin (1996) mukaan 70 %. Yleensa muutokset herattavét vastarintaa. Uu-
det toimintatavat tuntuvat vievan aikaa enemman kuin vanhat, ne sotkevat ru-
tiinit. Kun kehittdmistydsséa on useita osapuolia, tyota vaikeuttaa kunkin osa-
puolen omien toimintatapojen ja oman reviirin puolustaminen (Peltola & Vuo-
rento 2007, 66).

Liikkeenjohdon konsultti Karl-Magnus Spiik on muokannut Kotterin ajatusten
pohjalta tydkalun Onnistunut muutos (Spiik s.a.):

1. Muutoksen tarkeyden tiedostaminen: on tarkeaa, etta jokainen organisaa-
tiossa tietéd, miksi muutos on tarkea.

. Ohjaavan tiimin perustaminen.

. Paamaara ajattelun ja toiminnan ohjaamiseksi.

. Muutoksen visiosta viestiminen toistuvasti. Toistuvuus muokkaa asennetta.
. Tiimin ja henkildston valtuuttaminen: yhdessa tekeminen sitouttaa.

. Lyhyen aikavalin onnistumisten huomiointi.

. Parannuksen vakiinnuttaminen, positiivinen kannustus ja palautteet.

0o N oo 0o~ WD

. Toimintatavan juurruttaminen. Toistaminen on avain juurruttamiseen.

Tyokalussa juurruttaminen on siis muutoksen toteuttamisen viimeisena koh-
tana, jonka menetelmana on toistaminen. Kuitenkin juurruttaminen on laa-
jempi prosessi, johon vaikuttaa moni asia. Peltola & Vuorento (2007) ovat sel-
vittdneet, millaisia juurruttamiseen vaikuttavia tekijoita tyollistymispalvelujen
kehittamishankkeissa on ollut. Esittelen tdssa joitakin heidéan selvityksensa tu-
loksia, jotka ovat mielestani yleistettavissa myds muuhun kehittdmistoimin-
taan. Yleisesti ottaen kehittdmisesséa on tavoitteena muutos. Toisaalta kehitta-
mistyota tehdaan aina tietyssa ymparistdssa, joka ei ole staattinen vaan myos
muutoksessa. Ympariston muutos vaikuttaa myos kehittdmistydhon ja tulosten
juurruttamiseen, joko edistavasti tai hankaloittavasti (Heffron 1989, 152; Pelto-
lan & Vuorennon 2007, 19-20 mukaan). Nain esimerkiksi [ahtokohdiltaan hy-
vinkin suunniteltu kehityshanke voi ympariston muuttuessa muuttua jopa tay-
sin tarpeettomaksi. Juurruttaminen on hyva huomioida jo kehityshankkeen
alussa ja ottaa se osaksi hanketta, vaikka alkuvaiheessa tarkkojen suunnitel-

mien teko onkin hankalaa. Hankkeen edetessa onkin tarkeda arvioida myos



34

juurruttamista ja tarvittaessa muuttaa suunnitelmia (Peltola & Vuorento 2007,
61).

Juurruttamisen onnistumista lisd& huomattavasti se, ettd kehitettava toiminta
on eri osapuolten mukaan tarvelahtoista ja hyodyllista, jolloin motivaatio juur-
ruttamiseen syntyy itsestaan. Lisaksi selvityksen mukaan tarkeita ovat henki-
I6kohtaiset suhteet ja avoimet keskustelut. (Peltola & Vuorento 2007, 60, 63.)

Organisaatiotasolla keskeinen kehittamistyon tulosten juurruttamiseen vaikut-
tava tekija on se, kuinka lahella siséalléllisesti ja fyysisesti kehittdmistyon ta-
voite on sita organisaation ydintoimintaa, johon kehittadmistydn tulos on tarkoi-
tus juurruttaa: Jos kehittdmisen kohteena on ydintoiminnassa havaittu puute
tai tarve, on tulosten juurruttaminen yleensa helppoa. Mikali kehittamistyo si-
vuaa ydintoimintaa, vaikuttaa juurruttamiseen se, kuinka kehittamishankkeen
aikana pystytdéan tuomaan esille uudenlaisen toiminnan hyotyja. Mikali kehitta-
misty6 ei olennaisesti liity organisaation ydintoimintaan, on juurruttaminen erit-
tain hankalaa. Fyysinen laheisyys tarkoittaa kehittamistyon ottamista osaksi
ydintoimintaa jo kehittdmisen aikana, tiivistd yhteydenpitoa ja ydintoiminnan
tyontekijoiden ottamista mukaan kehittamiseen. Laheinen yhteys ydintoimin-
taankaan ei kuitenkaan takaa uuden toimintamallin juurtumista, mikali kayt-
toonottajilla ei ole kaytettavissa tarpeeksi resursseja tai valmiutta asennemuu-
tokseen. Erityisesti kayttoonottajissa herattaa ristiriitaisia tunteita, jos kehitta-
mistyohon kaytetaan paljon resursseja, mutta perustoiminnan resurssit pysy-
vat niukkoina (Peltola & Vuorento 2007, 74-80.)

5.4.2 Juurruttamismenetelmia

Juurruttamismenetelmia pohtiessani huomioin tdssé tydssa juurruttamiseen
vaikuttavina tekijoiné edellisessé alaluvussa mainitut Spiikin mainitseman tois-
ton ja Peltolan ja Vuorennon esittaman fyysisen laheisyyden, joka ilmenee
muun muassa yhteydenpitona ja tyontekijoiden ottamisena mukaan kehittami-

seen. Seuraavana tarkastelen mahdollisuuksia viime mainittuun.

TyOpaja on ohjattu yhteistoimintamuoto, jossa toimijat kokoontuvat samaan ti-
laan tietyksi ajaksi tydstamaan yhteista asiaa. Mitadan tiettya muotoa tai raken-
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netta tyopajalla ei ole. Verkostotydssa keskeisia huomioitavia asioita tyopaja-
tyoskentelyssé on etukateen méaaritelty tavoite, positiivisen ilmapiirin luomi-
nen, osallistujien tutustuminen, motivointi ja alustus aiheeseen seké osallis-
tava tyoskentelytapa. Tyopajassa tietoa jaetaan ja kasitelladn osallistavasti ja
osallistuvasti. (Jarvensivu ym. 2010, 49-51.) Osallistavia menetelmia on
useita, ja perehdyin tarkemmin ideariihi-, Living Lab- ja Learning cafe -mene-

telmiin, joista kustakin on alla lyhyet kuvaukset.

Ideariihen idea on, etté osallistujat esittavat aiheena olevaan ongelmaan, ky-
symykseen tai tilanteeseen liittyvia, hullultakin tuntuvia, ideoita ja ajatuksia.
Mitdan ehdotuksia ei alussa tyrmata eika kritisoida vaan kaikki kirjataan ylos
kaikkien néhtaville. Sitten ideoita seulotaan ja ryhmitellaén ja keskustellen

niita voidaan hylata tai hyvaksya. (Ideariihi s.a.)

Living Lab on 1990-luvulla USA:ssa lanseerattu kasite. Sille ei ole selke&a
maaritelmaa ja sita voi kayttdja muokata tarpeidensa mukaisesti. Perusideana
on, etta Living Lab -toimintamallia kaytetaan tuotteiden ja palveluiden tutki-
muksessa, kehittdmisessa ja innovoinnissa, tata toteutetaan siind ymparis-
tosséd, missa tuotetta tai palvelua tullaan kayttamaan, ja kayttajat ovat aktiivi-
sesti mukana tutkimus-, kehittdmis- ja innovointitydssa toimimalla asiantunti-
joina, tuomalla ideoita, toteuttamalla niita ja antamalla palautetta. (Heikkanen
& Osterberg 2012, 9-12.) Living Lab -toteutuksessa voidaan kayttaa erilaisia
osallistumis- ja tiedonkeruumenetelmia, riippuen siitd minkélaista tapausta to-
teutuksessa tydstetaan (ks. Living Lab s.a.; Heikkanen & Osterberg 2012, 47—
66).

Learning cafe (suomeksi oppimiskahvila) -menetelméassé osallistujat jaetaan
pieniin ryhmiin, jotka kiertavat poydasta toiseen ennalta sovitun aikataulun
mukaisesti. Cafe-termi tulee siitd, ettd kokoontumistilassa on pienryhmia var-
ten useita poytia, joille on laitettu valkoinen kertakayttéliina tai paperi, jolle
osallistujat voivat kirjoittaa ajatuksiaan ja ideoitaan. Usein tarjolla on myos
kahvia ja pientd syomista. Jokaisessa poydassa on aihe, jota pienryhmat vuo-
ron perdan tyostavat keskustellen, seka aiheeseen perehtynyt puheenjohtaja,
joka toimii ohjaajana ja kirjurina. Puheenjohtaja esittaa aina yhteenvedon
edellisista keskusteluista uuden pienryhman tullessa poytaan ja tilaisuuden lo-

puksi loppuyhteenvedon kaikille. Tavoitteena on tuoda esiin jokaisen omat
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ajatukset ja kommentoida toisten ajatuksia seka lopulta 16yta& yhteinen ym-

marrys kasiteltavana olleesta asiasta. (Karlsson 2016; Learning cafe... s.a.)

5.4.3 Juurruttamisen toteuttaminen

Tyo6ni yhtena tavoitteena oli juurruttaa elamanlaadun mittarien kaytté omais-
hoidon palveluohjausprosessiin. Juurruttaminen tapahtui osaltani osallista-

malla palveluohjaajat tyovalineen kehittamiseen.

Tyovalinetta varten halusin saada mittareiden kaytosta ja niiden kysymyksista
nakemyksia ja kehitysideoita ja niihin myds reflektointia. Mittareita oli siis
kaksi, joista toisessa oli seitseman ja toisessa kuusi kysymysta. Lisaksi mo-
lemmista mittareista oli kaytava lapi voimavaroja kuvastavat hyvat” vastauk-

set ja mahdolliset tukitoimia vaativat "ongelmavastaukset”.

Materiaalin tuottajiksi kutsutiin mukaan pilotissa mukana olevat henkil6t, yh-
teensa noin kymmenkunta. Joukossa oli omaishoidon palveluohjaajia, omais-
hoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tekeva tyontekija, OSSI-hankkeen

tyontekijoita ja hankkeeseen opinnaytetoita tekevia opiskelijoita.

Seuraavaksi oli mietittdva, miten materiaali kerataan. Yksi vaihtoehto olisi ol-
lut, etté jokainen olisi itsekseen miettinyt erilaisia keinoja ja kirfjannut ne mi-
nulle vaikka séhkdpostitse. Tassa vaihtoehdossa osallistujilla olisi ollut enem-
man aikaa miettia asioita, mutta toisaalta reflektio, vastausten tarkentaminen
ja ryhmékeskustelu olisivat jaaneet pois tai ne olisi pitéanyt jarjestda myohem-
min, jolloin kaikki eivat ehka olisi paasseet ja jotkin ehdotukset olisivat jadneet

selityksitta.

Mietin my6s yhtdaikaista tyoskentelya digitydkaluin, jolloin jokainen olisi osal-
listunut omasta tyopisteestaan kasin kirjaamalla yhteiselle alustalle ideoitaan,
joita Skypen valityksella olisi samalla kommentoitu. En kuitenkaan tuntenut
kaikkia osallistujia enkd heidan valmiuksiaan digitytkalujen kayttéon ja kun |a-
hes kaikki osallistujat olivat samalta paikkakunnalta, suuri osa samalta tyopis-

teeltd, tuntui etta olisi selkedmpéaa tavata kasvokkain.



37

Edellisessa alaluvussa esitetyissa osallistavissa menetelmisséakin oli ongel-
mansa. Ideariihi kuulosti varsin yksinkertaiselta ja helposti toteutettavalta me-
netelmaltd, josta saa nopeasti tulokset ja tavoitteena ollutta reflektointia. Ongel-
mana oli, etta kasiteltavana oli kaksi mittaria, joista toisessa oli kuusi ja toisessa
seitseman kohtaa, eli aikaa olisi mennyt kauan, kun kaikki kohdat olisi kayty
l&pi. Learning Lab -mallin kayttamista puolsi se, etta halusin nimenomaan kayt-
tajien ajatuksia pilotoitavista mittareista ja palveluohjaajat olivat naita kayttajia.
Malli tuntui kuitenkin turhan laajalta tihan tapaukseen, vaikka sita voikin sovel-
taa tarpeen mukaan. Learning cafe -menetelméssa oli hyvaa se, etta siiné voi-
daan kasitella useampia asioita samanaikaisesti. Kaytannossa olisin jakanut
tuon noin kymmenen hengen ryhman kahtia ja toinen ryhma olisi kasitellyt ensin
toista kyselylomaketta ja toinen toista, sitten painvastoin, jolloin toinen ryhma
olisi jatkanut siitd mihin toinen jai, ja lopuksi olisi kayty syntyneet ideat ja aja-

tukset lapi.

Sain neuvoja ja vinkkeja séhkodpostikirjeenvaihdossa (14.-15.11. ja 20.-21.11.)
ja Skype-palaverissa (27.11.) myos ohjaajaltani ja samassa pilotissa mukana
olleelta YAMK-opiskelijalta, joka oli kayttanyt ideariihi-menetelmaa aiemmin
pilotissa. Ohjaajan kanssa asiaa pohdiskeltuani ja pitkalti hAnen neuvojaan
noudattaen paadyin monivaiheiseen sekamuotoiseen materiaalinkeruumene-
telmé&an. Monivaiheisuus antoi osallistumismahdollisuuden useammalle, silla
kaikki eivat paasseet osallistumaan joka vaiheeseen. Se myds toi Spiikin (s.a.)
mainitsemaa toistoa edesauttaen palveluohjaajien perehtymista mittareihin ja
siten tavoitteena ollutta juurruttamista. Lisaksi materiaalia saatiin enemman ja
myds aikataulullista joustavuutta saatiin enemman. Vaiheet olivat tydpaja, tyo-
pajasta saadun materiaalinen tydstaminen yhteenvedoksi ja yhteenvedon tay-
dentaminen ja kommentointi s&hkopostikyselyna.

Sekamuotoisuus puolestaan tarkoitti, etta sovelsin ja yhdistelin edell& mainit-
tuja osallistumis- ja osallistamistapoja. Tyopajaan osallistuivat Living Labin
mukaisesti kayttajat eli palveluohjaajat. Osallistujat heittelivat ajatuksia kuin
ideariihessa, mutta kahdessa ryhmassa, ja ajatukset kaytiin yhdessa lapi. Li-
saksi tyOpajassa Learning cafe -tyyppisesti kaksi rynmaa, joista kumpikin
tyosti omaa aihetta ja jos aikaa olisi ollut kaytettéavissd enemman he olisivat

vaihtaneet aiheita, mutta aikataulun tiukkuuden vuoksi kummankin ryhman
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tyostama aihe kaytiin yhdessa lapi niin etta toisen ryhméan jasenilla oli mahdol-
lisuus taydentaa toisen ryhman esitysta. Tybpajasta saadun materiaalin tay-
dentdminen tapahtui sdhkopostikyselylla, koska toiseen tybpajatyyppiseen ti-
laisuuteen osallistumiseen ei palveluohjaajien aika riittanyt perustyon, hank-

keen aiheuttaman lisdkuormituksen ja vuodenvaihteen kiireiden vuoksi.

Ensimmainen vaihe - tyopaja

Tybpaja jarjestettiin 1.12.2017 Mikkelissd OSSI-palvelukeskuksessa, jossa
omaishoidon tuen tyontekijat tyoskentelevat. Ajankohdan paatimme ohjaajan
kanssa ja han valitti tiedon ja kutsun pilotissa mukana oleville suullisesti osal-
listuessaan pilottiin liittyvaan toiseen palaveriin seka sahkodpostitse. Koska
omaishoitoon oli tullut uusia palveluohjaajia, jotka eivat olleet kayttaneet mitta-
reita aiemmin, alustivat hankkeen tutkijat aluksi aiheesta. Osallistujia oli tutki-
jat mukaan lukien ja mina pois lukien kahdeksan, joista viisi toimi palveluoh-

jaajana. Kaksi palveluohjaajaa ei pystynyt osallistumaan ty6pajaan.

Alustuksen jalkeen oli ideointivaihe. Aikaa siihen oli kaytettavissa noin 60 mi-
nuuttia, eli varsin niukasti. Ideointivaihe jaettiin tehokkuuden nimissa osiin.
Aluksi osallistujat kirjasivat ideoita kahdessa ryhmassa kaikkiin mittarien koh-
tiin voimavaralahtoisesti. Tehtavan aiheeksi olin muotoillut:

Kun mittareista nousee esille asioita, jotka ovat hyvin, niin

- milla tavalla niistd kannattaa keskustella ja kayda niitéa lapi omaishoita-
jan kanssa

- miten huomioida ne voimavaraksi ja saada omaishoitaja huomaamaan
ne voimavaraksi

- miten varmistaa, etta ne pysyvat jatkossakin voimavaroina

Nain alustuksessa esitellyt mittarit ja niissa kasiteltavat asiat tulivat kaikille tu-
tuiksi ja jokainen huomasi, mista aiheesta on ehké helppo keskustella ja mista
ei. Post it -lapuille kirjatut asiat kaytiin yhdessa lapi. TAhén vaiheeseen oli va-
rattu aikaa 20 minuuttia.

Seuraavaksi samat ryhmat jatkoivat kysymysten tutkimista ongelmalé&htdisesti.
Tehtavananto kuului:
Kun mittareista nousee esille asioita, jotka eivat ole hyvalla tolalla, niin

- milla tavalla niista kannattaa keskustella ja kayda niita l&pi omaishoita-
jan kanssa

- miten ottaa asia esille ja selvittaad, mista on kyse

- miten kdantaa ongelmanratkaisu tavoitteeksi
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Toinen ryhma mietti kysymyskohtaisesti ASCOT SCT4 omaishoitajalle -mitta-
rin kysymyksia ja kirjasi ehdotuksia ja apukysymyksia, miten edeta, kun
omaishoitajan vastus kertoo asian olevan huonolla tolalla, toinen ryhméa puo-
lestaan teki saman CES — Kokemuksen omaishoidosta -mittarin kysymyksille.
Ongelmat voivat olla hyvin henkil6kohtaisia ja monisyisia. Eri nakdkulmien ha-
kemiseksi siihen, kuinka puhua ongelmallisesta aiheesta ja saada siitd enem-
man ymmarrysta lisdkysymysten avulla, pyysin tydpajan jasenia miettimaan ja
kirjaamaan lapuille ajatuksiaan ja ideoitaan paitsi asiantuntijan nakékulmasta,
jossa yritetadn miettid ratkaisua, myos asettumalla omaishoitajan asemaan ja
miettim&&n, mita haluaisi itseltaan kysyttavan, jos olisi kyseinen ongelma. Ta-
han olin varannut aikaa 20 minuuttia, mutta toinen ryhma tarvitsi lisdaikaa,
silla he eivat olleet ennattaneet kayda kaikkia kysymyksia lapi tuossa ajassa.
Koska kaikilta 16ytyi jonkin verran joustovaraa tydpajan loppumisajan suhteen
saatoin antaa lisdaikaa, mika oli tarkeda materiaalin saamisen kannalta. Lo-
puksi kumpikin ryhma esitteli kirjauksensa, joita toinen ryhmé halutessaan

kommentoi. Kirjasin ylds kommentit.

Tassé vaiheessa alkoivat osallistujat havaintojeni mukaan olla jo vahan kéarsi-
mattomia, koska oli selva, etta tydpajaan varattu kokonaisaika tulee ylitty-
maan. Itse ajattelin, etta olisin halunnut saada laajemmin ideoita ja nakemyk-
sia tyovalinettd varten, ja minusta tuntui, etté nyt raapaistiin vain pintaa. Oh-

jaajani oli kuitenkin sitd mielta, etta tydpaja onnistui hyvin.

Toinen vaihe - yhteenveto

Materiaalin keraamisen toisessa vaiheessa tein yhteenvedon, jota varten ka-
vin viela lapi kaiken tydpajasta saadun materiaalin ja muotoilin sita tyyliltaan
sopivaksi. Asiaa pohdittuani paatin laittaa mukaan myds omia ajatuksiani, joita
oli tullut mieleeni matkan varrella: tamén tyon teoriaosaa tyostaessani, tybpa-
jaa valmistellessani ja tyopajatydskentelya havainnoidessani. Perustelujani
télle olivat, ettd (1) ajan puutteen vuoksi tydpajassa ei ehditty keskustella asi-
oista kovin laajasti, (2) tarkoituksena ei missaan vaiheessa ollut ollut, etté tyo-
valine olisi vain palveluohjaajien tai koolle kutsumani ryhnman materiaalin pe-
rusteella tehtdva vaan mahdollisimman monipuolinen, (3) kolmannessa vai-
heessa pilotin osallistujilla oli viela mahdollisuus kommentoida yhteenvetoa.
Ohjaajani hyvaksyi tamén, mutta hanen ehdotuksestaan erotin yhteenvedossa

omat kommenttini selvyyden vuoksi kirjoittamalla ne kursiivilla.
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Yhteenvedosta tein kaksiosaisen. Ensimmaisessa osassa, "Voimavarat esille”,
oli koottuna tyépajan ykkoésvaiheen ajatuksia siitd, mita asioita palveluohjaaja
Voi nostaa esiin, kun mittareiden kysymyksissa jokin asia nousee esiin positii-
visella vastauksella. Tassé osassa ajatuksia ei siis ollut ideoitu eika eritelty
mittari-/kysymyskohtaisesti, vaan yleisella tasolla. Toisessa osassa, "Haasteet
ja tuen tarpeet”, jaottelin tydpajan tulokset mittari- ja kysymyskohtaisesti ja
nain ne myos laitoin yhteenvetoon, koska nain niita tydpajassakin kasiteltiin.
Tybpajassa joidenkin kysymysten kohdalla nousi esiin pohdintaa kysymysten
ymmartamisesta ja joidenkin kohdalla kaytettavista keinoista, mika minusta oli
loistavaa juurruttamisen kannalta. Taman perusteella teinkin yhteenvetoon
joka kysymyksen alle kolme alaotsikkoa: Apukysymyksia, Huomioita ja Tukea,
palveluita ja tyokaluja. Tassa vaiheessa suinkaan kaikkien kysymysten koh-
dalla ei ollut sisaltda naihin kaikkiin — eihan se tyopajassa ollut ollut aiheena-
kaan — mutta ajattelin, etta kolmannessa, yhteenvedon kommentointi- ja tay-

dennysvaiheessa, niihin voisi saada taydennysta.

Yhteenvedon tydstaminen ei sinansa vienyt kauan, mutta muista seikoista joh-
tuen en paassyt tekemaan sita heti tydpajan jalkeen. Ennen sen lahettamista
kysyin my6s ohjaajan kommentteja siihen ja niiden perusteella tehtyjen muok-
kausten jalkeen lahetin yhteenvedon 12 pilotissa mukana olevalle 19.12.2017
kahtena sahkdpostin liitetiedostona, "Voimavarat esille” ja "Haasteet ja tuen
tarpeet”. Iltse sahkdposti toimi saatteena, jossa muistutin vield opinnaytetydsta
ja sen tavoitteista seka ohjeistin kommentoimaan ja tdydentamaan yhteenve-
toja. Lahetyksen ajankohta osui harmittavasti joulun alle, toivoin kuitenkin, etta
edes jollakulla olisi aikaa vastata siihen valipaivina. Viimeiseksi palautuspai-
vaksi laitoin 10.1.2018 ja paatin muistuttaa vastaamisesta vuodenvaihteen jal-

keen.

Kolmas vaihe — yhteenvedon kommentointi ja tdydentdminen

Toiveistani huolimatta kukaan ei palauttanut yhteenvetoa kommentoituna tam-
mikuun alkuun mennessa. Muistutusviestin jalkeen sain yhden vastauksen
maaraaikaan mennessa, jossa ei kommentoitu yhteenvedon kohtia vaan kom-
mentointi oli yleista. Yksi vastaaja pyysi lykkaysta maaraaikaan, jota myos an-

noin, koska tarvitsin materiaalia eika aikarajaksi laittamani paivamaara ollut
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tyoni kannalta kriittinen. Taman pyynnon yhteydessa myds selvisi, etta yh-
dessa toimipisteessa tyoskentelevat palveluohjaajat, yhteensa kuusi henkil6a,
kommentoivat ja tdydensivat yhteenvetoa yhdessa. En ollut tullut ajatelleeksi
tallaista mahdollisuutta, vaan olin ajatellut, etta kaikki vastaavat yksil6llisesti.
Minusta tdma oli kuitenkin hyva ratkaisu, silla nimenomaan heidan tydkalu-
jaanhan mittarit — tai toinen niista — ja lopputuotokseni tulisivat olemaan.
Koska odotin joka tapauksessa tata yhteenvedon kommentointia, laitoin vies-
tin jatkoajasta myods muille. Sain lopulta viela yhden yleisen kommentoinnin ja
yhden yhteenvedon kommentoituna taman palveluohjaajien yhteenvedon li-
séaksi, jonka sain postitse 3.2.2018. Naista sain hyvaa materiaalia tyévalinetta

varten.

Kehittamistydssani juurruttaminen tapahtui siis ottamalla tydntekijat mukaan
tyovalineen suunnitteluun eli edistamaélla Peltosen ja Vuorennon (2007) esiin
nostamaa fyysista laheisyytta. Sité lisasi viela kasvokkainen tapaaminen. Li-
saksi mittareita kaytiin lapi tyovalineen kehittdmisessa useita kertoja, mika

puolestaan oli Kotlerin (1996) mukaista toistoa.

5.5 Tydvélineen tuottaminen

Ohjaajan kanssa alkuvaiheessa opinnaytetyota pohtiessamme puhe oli, etta
tuotoksena olisi tydvaline, jossa olisi mittareiden kysymyksiin liittyvia apukysy-
myksia, jotka auttaisivat palveluohjaajaa jatkamaan aiheesta, silloin kun
omaishoitajan vastaus johonkin kysymykseen vaatisi lisatietoa tai antaisi ai-
hetta perehtyd asiaan tarkemmin. Lopputuotoksen muotoa mietin jonkin ver-
ran tyon alussa, mutta totesin, etta vasta materiaalia kerattyani pystyn paatta-
maan, millainen muoto olisi paras. Tarkeita lopputuotteen muodon ominai-
suuksia ovat tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmu-
kaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Mietittdvanani oli: printti vai sahkai-
nen, mukaan otettava vai tyopisteessa sailytettava, tekstimuotoinen vai graafi-
sempi, esimerkiksi prosessimallin tapainen tuotos. Lisaksi tuotoksen oli tarkoi-
tus palvella palveluohjaajia, joten heidan mielipiteitddn ja ehdotuksiaan oli

luonnollisesti kuultava.

Tekstimuotoinen sahkéinen dokumentti on helppo paivittaa ja sen voi tarvitta-

essa tulostaa mukaan kotikaynnille. Prosessimallissa arveluttaa, tulisiko siita
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lian monimutkainen, kun aihealueita on kuitenkin useita. Toisaalta prosessi-

malli on parhaimmillaan selkeda ja havainnollinen tiedon esittamisvaline.

Tyoévaline alkoi muotoutua heti 1.12. pidetyn tydpajan jalkeen, osittain jo sen
aikana. Tybpajassahan alustuksena esiteltiin mittarit ja minulle syntyi ajatus
k&sikirjasta, jossa olisi myds tietoa mittareista, koska jatkossakin niiden kayt-
tajiksi voi tulla uusia tyontekijoita. Liséksi olin itse jo mittareiden kehittdmiseen
perehtynyt ja koin, etta olisi hyva, jos mittareiden kayttajilla olisi edes pieni
tieto mittareiden taustoista. Prosessimalli vaikutti tAssa vaiheessa epéarealisti-
selta, koska tyOpajassa konkreettisesti selvisi, kuinka laajaa kolmentoista ky-
symyksen kasittely on. Kasikirja-ajatus vahvistui yhteenvetovaiheen aikana,
kun tutkin ja jasentelin tydpajasta saatua materiaalia. Jasentelyn tuloksena
huomasin, ettd esiin nousi apukysymysten lisdksi my6és huomioita mittareiden
kysymyksista ja joitakin tukikeinoja. Naita kysyin sitten lisaa yhteenvedon
kommentointi- ja tdydennysvaiheessa 19.12. lahettamé&ssani sahkdpostissa,
johon sain viimeiset vastaukset 3.2. Sainkin vastaajilta hyvin lisda materiaalia.
Itse asiassa tydpajassa esiin housseet ajatukset ja sahképostikommentointi si-
salsivat arvokasta hiljaista tietoa, palveluohjaajien nakemyksia ja kokemuksia,

jotka nyt ovat tallessa kasikirjassa.

Kasikirjan oli tarkoitus olla mahdollisimman kompakti ja sisaltda keraamani tie-
dot. Siihen tuli yleisesti, ei siis kysymys- tai mittarikohtaisesti, vinkkeja voima-
varojen huomiointiin ja mittari- ja aihekohtaisesti vinkkeja tuen tarpeen kartoit-
tamiseen, kuten tydpajaa suunnitellessa oli ajateltukin. Opinnaytetydssa pe-
rehtymieni asioiden ja tyon aikana tekemieni havaintojen pohjalta halusin lait-
taa kasikirjaan myoés johdannon, jossa kerrotaan hieman mittareista. Lisaksi
laitoin linkit mittareiden kehittgjien internetsivuille, joilta 16ytyy tietoa mittareista

ja yhteystiedot, mik&li mittareista tai niiden kaytosta on kysymyksia.

Materiaalin kerddmisen eri vaiheissa tallensin keratyn materiaalin Word-tie-

dostoon ja paadyin myos tekemaan kasikirjan Word-pohjalle, koska materiaa-
lin sai luontevasti siihen ja toisaalta se on yleisesti kdytdssa ja muokattavissa
oleva formaatti. Viralliseksi muodoksi tallensin kasikirjan PDF-muodossa, jol-

loin julkaisu sailyy muuttumattomana eika sita tule vahingossa muokattua.
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Kooksi valitsin A4-koon. Pienempi kokoinen ja tulostettuna vihkon muotoinen
julkaisu olisi ollut kateva kuljettaa vaikkapa mukana, mutta kéasikirjasta ei ollut
tulossa mitaan varsinaista painettua versiota ja pienempikokoisen tulostami-

nen satunnaisesti olisi voinut olla hankalaa.

Luettavuuden ja kaytettdvyyden kannalta oli toivottavaa, ettd yhden kysymyk-
sen asiat olisivat yhdella sivulla, mutta etté sivu ei olisi liian taynna tekstia ei-
vatka rivitkaan olisi kovin pitkid. Naiden toteuttaminen vaati pienehkda fonttia
A4-kokoisellakin paperilla. Kokeilin erilaisia fonttityyleja ja -kokoja ja arvioin
niita tulostettuna luettavuuden ja tilavaatimusten mukaan. Kokeilujen perus-
teella kasikirjan tekstin fontiksi tuli Arial, jonka koko vaihteli kansilehden 16
pt:n ja tekstin 9 pt:n valilla, jonka katsoin olevan mahdollisimman pienta, mutta

viela helposti luettavaa kokoa.

Esittelin k&sikirjaluonnosta my6s ohjaajalleni ja muille pilotissa mukana oleville
tutkijoille. Sain ehdotuksen sisallysluettelon lisddmisesta, jonka myods toteutin.

Kunkin sivun alareunaan laiton tiedon siitd, kumpaa mittaria sivulla kasitellaan.

Tavoitteena oli kysyad myos kayttgjien mielipiteitéa kasikirjan ulkoasusta, mutta
pilotin edetessa selvisi, etteivat palveluohjaajat lopulta kayttaneet mittareita
aiotulla tavalla, vaan niiden kasittely olikin siirtynyt hyvinvointi- ja terveystar-

kastuksia tekevélle henkilolle.

Kasikirja ei siis ole sisalldllisesti kummankaan mittarin kehittjan virallisesti hy-
vaksyma eika heidan tekeménsa. Ainakin ASCOTin internetsivuilla on — tai
sieltd voi pyytdéd — ohjeita joihinkin mittariperheen mittareihin. Toisaalta tuotta-
mani kasikirja on monipuolinen, koska siina on paitsi mittarien kehitystyota ku-
vanneesta kirjallisuudesta poimittuja taustatietoja eri kysymyksista myads pal-
veluohjaajien subijektiivisia ja kokemuksen tuomia nakemyksia kysymysten ai-

heista.

Valitettavasti palveluohjaajat eivat pilotin edetessa enaa kayttaneet kasikirjan
aiheena olleita mittareita, jolloin en saanut heiltd enda kommentteja kasikirjan
toteutusvaiheessa. Niinpa liitteessa 1 luettavissa oleva kasikirja perustuu

omaan nakemykseeni ja pilotin tutkijoilta saamiini kommentteihin.
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6 POHDINTA

Omaishoitajien jaksaminen ja elaméanlaatu ovat ensiarvoisen tarkeita asioita
seka heidan itsensa ettéa yhteiskunnan kannalta, ja niiden systemaattiseen
huomioimiseen, tukemiseen ja seuraamiseen kannattaa ehdottomasti kiinnit-
tda huomiota. Siihen hyva keino on kayttadéd omaishoidon palveluohjauksessa
sopivaa, yksinkertaista mittaria, kuten tassa opinnaytetyossa kasitellyt SCT4
omaishoitajille ja CES — Kokemukset omaishoidosta olivat. Koin opinnaytetydn
antoisana puolena sen, etta sain perehtya naihin mittareihin, joita Suomessa
ei ole ennen kaytetty ja olla mukana edistamassa niiden kayttéa. Vaikka tyoni
aihe oli pilottiin ja OSSI-hankkeeseen nahden suppeahko, tydvalineen tuotta-
minen kahden mittarin kayton tueksi, sain prosessin aikana kuitenkin laajan
kuvan omaishoitoprosessin kehittamisesta ja sen haasteellisuudesta, mihin

olen erittain tyytyvainen.

6.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyotéd tehdessani pyrin kayttamaan monipuolisia, luotettavia, mah-
dollisimman uusia ja ajankohtaisia lahteita, joskin ensisijainen kriteerini jonkin
lahteen kayttoon oli lahteen sisaltod ja sen laadukkuus. Koska elamanlaadun
mittarit eivat olleet olleet aiemmin Suomessa kayttssa, ei niista |0ytynyt suo-

menkielista kirjallisuutta, eika englanninkielistakaan ollut kovin runsaasti.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeita elementteja ovat seka raportti toi-
minnan tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003, 83). Teorian ja kaytdnnén yhdistami-
nen raportissa oli mielesténi haasteellista, enk& mielestani saanut niitd hyvin
yhdistymaan. Olisi varmasti ollut jarkevaa ja antoisaa pohtia teorian ja kaytan-
non tydn suhdetta niin ohjaavan opettajan kuin tilaajatahon ohjaajankin
kanssa. Minulla on kuitenkin (huono) tapa olla hairitseméatta muita, kun tiedan
tai luulen heidan olevan kiireisia, ja niinpa yhteydenpito talta osin jai toteutu-

matta.

Monille esimerkiksi toimintakyvyn arvioinnin mittareille on olemassa kéasikirja
tai opas, mutta se on yleensa mittarin kehittdjien tekema. Téassa tydssa taas
haluttiin mittarien kayttajat tuottamaan tietoa kasikirjaan. Teoriatietoa tallai-
sesta kasikirjan laatimisesta ei ole. Sen sijaan pyrin tuomaan teoriaosuudessa
esiin taustoja sille, miksi omaishoidon tuen palveluohjauksessa téllaista



45

omaishoitajan elamanlaadun arviointia tarvitaan. Toivon, etta palveluohjausta
ja omaishoitoa tuntemattomallekin lukijalle syntyy teoriaosan avulla kuva, min-
kéalaisessa ymparistossa palveluohjaaja ja omaishoitaja toimivat ja testasivat

pilotoitavia mittareita.

Juurruttaminen oli tyoni toinen tavoite. Se oli myds osa tyévalineen kehitta-
mista, siksi kasittelin sita teorian osalta tydvélineen kehittamista koskevassa

luvussa.

Vilkka & Airaksinen (2003, 160) toteavat, ettéa aikataulu ja siin& pysyminen on
yksi suurimpia haasteita opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyoni alku sujui
hyvin ja aikataulun mukaisesti. Loppua kohden tydn aikataulu venyi. Yhtena
syyna oli sahkodpostikyselyn vastausten viipyminen. Olin asettanut viimeiseksi
palautuspaivaksi 10.1., mutta sain viimeiset vastaukset 3.2. Liséksi toisella
paikkakunnalla tarjoutunut tydémahdollisuus tammikuun lopusta huhtikuun lop-
puun aiheutti sen, etten pystynyt kayttdmaan opinnaytetyohoni niin paljon ai-
kaa kuin olin suunnitellut. Myds ohjaajalleni tuli kesken pilotin lisaksi toinen
projekti ja hanelld oli vain vahan aikaa talle pilotille. Suurimpana syyné aika-
taulun venymiselle nden kuitenkin sen, etta prosessin alun sovitut paivamaa-
rat, kuten suunnitteluseminaari koulussa ja pilotin tydpaja, pakottivat tyon
edistymaan, mutta kun sitten niiden jalkeen ei ollutkaan mitdén sovittuja aika-
tauluja, tyon tekeminen hidastui. Oppini tdssa prosessissa oli, etta ohjaajien

kanssa kannattaa ehdottomasti sopia "katsastuspaivia” koko prosessin ajalle.

Tiukka aikataulu ty6pajatydskentelyssa mietitytti minua jo etukéteen, mutta so-
pivia aikoja tyOpajan toteuttamiseen oli niukalti tarjolla. Tunnin lisdaika tyopa-
jaan olisi antanut mahdollisuuden aiheen laajempaan kasittelyyn, mika olisi
mielestani ollut toivottavaa. Nyt aikataulu ylittyi jonkin verran, mika nakyi osal-
listujien keskittymisen herpaantumisena. Molempien mittareiden lapikaynti tyo-
pajassa oli laaja tehtava. Tybpajaa suunnitellessani pohdin, olisiko urakkaa
helpottanut ja aikaa saastanyt mittareiden samanaiheisten kysymysten kasit-
tely yhdessa, jolloin kasiteltavia kohtia olisi ollut vahemman. Tuloksena olisi
ollut mielestani yhta hyva materiaali kasikirjaa varten, mutta mittareiden juur-
ruttamistavoitteen kannalta oli kuitenkin parempi kasitella asiat mittari kerral-

laan. Sindnsa tytpaja sujui hyvin ja sille asetetut tavoitteet osallistamisesta ja
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materiaalin saamisesta tyovalinetta varten tayttyivat. En ollut aiemmin jarjesta-
nyt tydpajaa. Sen jarjestaminen opetti, ettd aikaa kannattaa varata ennemmin-
kin liikaa kuin lilan vahan, koska etukateen ei aina tieda, kuinka paljon keskus-
telua syntyy. Opin myds, etté tavoitteen ja tehtdvanannon kannattaa olla sel-

keita, jotta tyOpajasta saa irti sen mité tarvitsee.

Materiaalin kerddmisen toteuttamistapa kokonaisuudessaan — tyOpaja ja sité
taydentava sahkopostikysely — oli mielestani erittéin toimiva. Nykyaikainen
verkkotydskentelykin olisi voinut tulla kyseeseen, mutta ainakin itsestéani on
vaikeaa tyoskennella verkossa sellaisten ihmisten kanssa, joita en tunne lain-
kaan tai olen tavannut vain kerran tai pari lyhyesti jossain palaverissa. Henki-
Iokohtaiset kontaktit ja vuorovaikutus nostetaan esiin tarkeéana tekijana juurrut-
tamisessa (Peltola & Vuorento 2007, 79). Materiaalin luotettavuutta on vaikea
arvioida, mutta koska sita tuotti useampi asiantuntija, uskon, etta epaluotet-

tava ja vaara tieto on karsiutunut pois.

Prosessia vaikeuttivat jonkin verran pilotissa tapahtuneet muutokset. Jotkin
asiat eivat toteutuneet pilotissa aiotulla tavalla. Esimerkiksi mittarilomakkeita
ei lahetetty aina etukateen, ennen arviointikayntia, omaishoitajalle, niin kuin oli
suunniteltu. Lisaksi jossain vaiheessa, kun olin jo kerannyt materiaalin tyovali-
netta varten, ilmeni, etta itse asiassa elamanlaatumittareiden asioita ei kaynyt-
k&an lapi palveluohjaaja vaan terveydenhoitaja hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksen yhteydessa. Tama luonnollisesti vahensi motivaatiotani tyon tekemi-
seen, koska selvastikaan alkuperédinen idea mittareiden kaytosta palveluoh-
jauksen tukena ei tuntunut tayttyvan. Pilotissa kaytanttja kuitenkin kokeillaan
ja muutetaan kokemusten mukaan ja palveluohjaajien rooli saattaa muuttua
aktiivisemmaksi. Itselleni naista muutoksista ei ilmoitettu ja voi olla, etteivat ne
tapahtuneet suunnitellusti vaan niihin ikaan kuin luisuttiin. Nain ollen minulla ei
ollut mahdollisuuksia vaikuttaa esimerkiksi opinnaytetyoni tavoitteen muutta-
miseen. Toteutin oman opinnéaytetyoni sille alun perin asetetun tavoitteen ja

sen tiedon mukaan, mita minulla oli.
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6.2 Tavoitteiden toteutumisen arviointi

Tein oman osani mittareiden kayton juurruttamiseksi mielestani monipuolisesti
ja kaytannonlaheisesti kohderyhmaa osallistaen. Ohjaajani mukaan tyovali-
neen kehittdminen ja sita varten jarjestetty tydpaja olivat hyva tapa juurruttaa
mittareiden kayttéa. Toisaalta pilotin edetessa mittarit eivat tuntuneet tulevan
kayttoon aiotulla tavalla ja aiotulla kohderyhmalla, joten siin& mielesséa juurrut-
taminen ei onnistunut. On kuitenkin muistettava, etta toimintatavan muutok-
seen vaaditaan juurruttamisen liséaksi muutakin, kuten Spiikin (s.a.) Onnistunut
muutos -tydkalu osoittaa. Uusien menetelmien kayttdonotto ei ole yksinker-
taista eikéa hyvienkaan toimintamallien k&yttoonotto ole kaytanndssa helppoa:
Omaishoidon alkuarvioinnissa on jo todella paljon asioita, joita palveluohjaaja
kay lapi omaishoidon tukea hakevien kanssa. Aikaa on rajallisesti ja kaikkea
tietoa eivat asiakkaatkaan pysty ottamaan kerralla vastaan. Todennakoisesti
my6s luonnollinen muutosvastarinta vaikeutti osittain toimintatapojen muuttu-
mista. Myos Peltola & Vuorento (2007) esittavat resurssien puutteen tai oman

tyorutiinin muuttamisen haluttomuuden mahdollisina juurruttamisen estajina.

Vaikka olin alussa epavarma, millainen tuotos taman opinnaytetyon tuloksena
syntyy ja valilla epauskoinen sen hyodyllisyydestd, olen lopputulokseen melko
tyytyvainen. Siind nékyvat palveluohjaajien kokemus ja toimintaympariston
tuntemus seka tydpajassa esille tulleet asiat. Erityisen antoisana ja lisaarvoa
tuottavana koin tydpajan materiaalin ja omien prosessin aikana tekemien ha-
vaintojen ja teoriasta saamani tiedon yhdistdmisen. Kasikirja antaa hyvin tu-
kea ja taustaa mittareiden eri aihealueille. Se on my6s hyva perehdytys uu-

delle tyontekijalle, joka ei ole mittareita aiemmin kayttanyt.

Voimavaroja olisi ollut suotavaa kasitella laajemmin niin tydpajassa kuin sen
perusteella syntyneessa kasikirjassakin. Voimavarojen tunnistaminen ja tuke-
minen on valilla vaikeaa (ks. Niemi 2016, 19), ja mittareiden tarjoama apu sii-
hen jai nyt vahalle kasittelylle, kun niita kaytiin lapi vain yleisella tasolla, kun
taas tuen tarpeita kaytiin lapi mittari- ja kysymyskohtaisesti. Tama oli kuitenkin
ohjaajan kanssa sovittu néin, eiké laajempi késittely nyt jarjestetyn tydpajan

aikana olisi ollut mahdollista.
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Vilkka ja Airaksinen (2003, 97) toteavat, ettd oman arvioinnin lisaksi olisi hyva
saada palautetta myos kohderyhmalta tai asiantuntijalta. Olisi ollut palkitse-
vaa, jos kasikirja olisi tullut kayttéon, ja kehittdvaa saada tietoa sen toimivuu-
desta ja hyodyllisyydesta kayttajilta. Valitettavasti tAméa ei opinnaytetyon puit-
teissa onnistunut, silla kohderyhma eli palveluohjaajat eivat opinnaytetyoni
loppuvaiheessa olleet ottaneet mittareita kunnolla koekaytt6on, joten heidan
panoksensa myds taman opinnaytetydn tuotoksen kehittamiseen ymmarretta-
vasti vaheni pilotin kuluessa enké saanut heiltd arvioita lopputuloksesta.
OSSl-hanke jatkuu syksyyn, ja omaishoidon tuen toimintamalleja kehitetdan
varmasti viela sen jalkeenkin, joten ehka kasikirjakin tulee viela kayttoon.

Opinnaytetyoni loppupuolella mittareita testasi omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia tekeva hoitaja, joka naki kasikirjan apukysymykset melko
kattaviksi, mutta han totesi, ettei hanella ollut aikaa perehtya asiakkaan
kanssa mittareiden |lapikaymiseen. Lisaksi han kéavi kdynnin yhteydessa lapi
my6s COPE-indeksin ja koki turhana sen, etté kaikissa kolmessa on osittain
samoja kysymyksia. Kommenteissaan han totesi myds omaishoitajien karsi-
van monien mittareiden ja muiden kaavakkeiden tayttamisesta. TA&ma tosin
johtui osittain pilotista, jossa testattiin erilaisia kaytantdja. Han toi myos esiin
keskustelun tarkeyden. (Kamppi 2018).

Tilaajatahon ohjaajaltani ja muilta pilotissa mukana olevilta Xamkin ja Diakin

tutkijoilta sain kommentteina seuraavanlaisia kommentteja: "Tarkea tyd ehdot-

tomasti”. "Kokonaisuutena oppari on sujuva ja helppolukuinen, lahteita olet

hyodyntanyt ja koonnut taustan hyvin. Vaikka kovasti epailet tydn merkitysta,
mielestani ty6lla on merkitystd myds laajemmin kuin vain Essoten omaishoi-
dossa tai ainoastaan ndiden kahden mittarin kayton tukena. Mielesténi se on
erittain hyva esimerkki siita, miten mittareita voi hyddyntaa ja tulisi hyédyntaa
myos keskustelussa. Ja kuten puhelimessakin toin esille, kasikirjassa on mo-
nelta osin sellaista asiaa kirjoitettu auki, jota kaytdnndssa varmasti moni miet-
tii, ettéd miten voisi ottaa puheeksi, mitéa sanoja, kysymyksia, kommentteja,
kayttaa, jotta henkilot voisivat tuoda omaa nédkemystaan esille paremmin ja

tyontekijana voisi ymmartaa tilannetta paremmin.” ” Hyvalta kokonaisuudelta

vaikuttaa. Tuoretta tietoa olet I6ytanyt paljon ja hyvin avannut olennaiset

”n "

asiat.” "Kasikirja on nyt selkeampi, pelkastaan sisallysluettelo lisasi kayton

helppoutta paljon.” ” Ei tieda mihin lopputulokseen noiden mittareiden kanssa
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lopulta pdadytaéan ja kuka niitd kayttad, mutta suunnittelen tekevani palveluoh-
jaajien ja terveydenhoitajien kaytt6on kansion, josta I6ytyy apumateriaalia. Te-

kemasi kasikirja istuisi siihen aivan loistavasti.”

6.3 Jatkoehdotukset

Kasikirja suunniteltiin nimenomaan tata pilottia varten, mink& vuoksi siina esi-
telladn molemmat elamanlaadun mittarit. Tavoitteena pilotissa oli, etta palve-
luohjaajat ottavat pysyvaan kayttoon toisen mittareista. Talldin luonnollisesti
kasikirjasta tulee poistaa toiseen mittariin viittaavat tiedot. Kasikirjaa voi myos
kayda lapi ja taydentad, kun mittaria on kaytetty jonkin aikaa, sill& uusia aja-
tuksia herannee mittarin kayton tullessa tutuksi.

Kasikirjassa esitellyista palveluista osa on kuntakohtaisia, jolloin kirjan kaytt6
toisessa kunnassa tai toisella alueella edellyttaa palvelutarjonnan lapikayntia
ja paivittamista. Talloin kasikirja toimii loistavana alustana alueen palveluoh-
jaajien keskustelulle mittarin kaytdsta ja tietojen vaihdolle tarjolla olevista mah-
dollisuuksista. Kayttamalla kasikirjaa keskustelun pohjana saadaan esiin sita
arvokasta hiljaista tietoa, jota jokaisella palveluohjaajalla on. Kasikirjan kaymi-
nen lapi tietysti myos perehdyttad mittarin kayttéon ja juurruttaa sen kayttoa,
mutta mik&an ei esta kayttamasta sita ilman mittareitakin huomion kiinnitta-
miseksi tarkeisiin asioihin, joita omaishoitajien kanssa keskustellessa saattaa

nousta esiin.

Elaméanlaadun mittarin kayttéa seurantakaynneilla kannattaa ehdottomasti tut-
kia, kun kayttd alkuarvioinnissa on saatu kunnolla kayntiin. Mittarin avulla voi-
daan seurata, onko jarjestetyilla tuilla ja palveluilla vaikutusta omaishoitajan
elaménlaatuun. Jatkotutkimusaiheena voisi my6s olla, kuinka omaishoitajan
elaméanlaadun huomioiminen nékyy hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Nama
asiat ovat ajankohtaisia ja mielenkiintoisia seurattavia, kun omaishoitajan jak-
samiseen on kiinnitetty huomiota vuoden 2016 lakimuutoksilla (Tunnistatko
omaishoitajan? 2017, 5-6).

Elaméanlaadun mittarin kayttd voi myods nostaa esiin uudenlaisten palvelujen
tarvetta, jolloin palveluohjauksen yksi tehtava palvelujen parantamisen ja epa-

kohtien esiintuojana tayttyy.
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7 LOPUKSI

Mittarin kaytto jonkin asian selvittimiseksi tai ratkaisemiseksi kuulostaa hel-
polta. On kuitenkin muistettava, ettei mittari ole koskaan paaasia eika sen an-
tama tulos sataprosenttisesti oikea. Omaishoitajan voimavarat eivat valtta-
matta 10ydy ensimmaisella tapaamiskerralla, kuten Simo Niemikin (2016, 21—
22) opinnaytetydssaan toteaa. Sama koskee tuen tarpeiden havaitsemista.
Sen vuoksi olisi tarkeaa, ettéa elaménlaadun mittarit k&visi omaishoitajan
kanssa lapi nimenomaan palveluohjaaja, joka voi keskustella niista Essoten
mallin mukaan sek& arviointi- etta suunnittelukaynnilla ja sen jalkeen sovitta-
villa seurantakaynneilld. Omaishoitajan kaynti terveydenhoitajan luona on va-
paaehtoinen ja toteutuu usein vain kerran, monet eivat kay sielld lainkaan. Li-
saksi palveluohjaaja toimii koordinaattorina, joka tuntee tarjolla olevat palvelut.
Nyt pilotoidut elamé&nlaadun mittarit voivat antaa tietoa myds hakijan sopivuu-
desta omaishoitajaksi eli tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi, mink& vuoksi ne

olisi hyva kayda lapi heti arviointikaynnilla.

N&en omaishoitajan elamanlaadun mittarin kayton palveluohjauksessa siis téar-
keéana ja hyvana asiana. Pilotissa mittareiden lapikaynti omaishoitajien kanssa
jai nyt hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tekevan henkilén harteille. Koska han
kavi vastaanotolla lapi myds COPE-indeksin, joka on pidempi ja kattaa osin
samoja aihealueita, oli ymmarrettavaa, etta hanelle oli raskasta ja turhautta-
vaa kayda lapi kolme mittaria. Varmasti mielessé kavi, eikd pelkkda COPE-in-
deksi riittaisi, onhan se ollut Suomessa jo muutaman vuoden kaytdssa, ja so-
siaali- ja terveysministerio suosittelee sen kayttéd omaishoitajien hyvinvointi-
ja terveystarkastuksissa. Mydskaan mittarien antamat tiedot eivat siirtyneet
ongelmitta palveluohjaajien kayttoon, jolloin mittareiden hyddyntadminen aio-
tulla tavalla palvelujen ja tukien suunnittelussa, vaikuttavuuden seurannassa
ja paatoksen teon apuna ei toteutunut. Palveluohjaajien kayttoén COPE-in-
deksi on puolestaan mielestani melko raskas tyokalu. Pilotoidut elamanlaadun
mittarit on kehitetty myds vaikutusten seurantaan ja niiden tietoja voidaan
kayttd&d myos taloudellisessa arvioinnissa, mika saattaa piankin tulevaisuu-

dessa kiinnostaa omaishoidon tuen maksajia.
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Kumman mittarin sitten itse valitsisin kaytt6on, jos toinen pitaisi valita? Valin-
nan tekeminen ei ollut tAman tydni tavoitteena, mutta tulin asiaa tyota tehdes-
sani pohtineeksi ja tassa joitakin pohdintojani. ASCOT-mittariperheen mittarit
ovat Suomessa tunnetumpia ja SCT4 omaishoitajalle -mittaristakin on vast-
ikaan virallinen kdannds. Pidan myos nelitasoista vastausmahdollisuutta hy-
vana. CES — Kokemukset omaishoidosta mittarin hyvana puolena on kysy-
mysten mahtuminen yhdelle sivulle, jolloin mittariin vastaaminen ei tunnu suu-
relta vaivalta ja kasiteltavista aiheista saa helposti kokonaiskuvan. Aiheiden
avaaminen lyhyesti lomakkeessa auttaa vastaajaa asioiden pohtimisessa.
Hienoa on, ettéd lomakkeessa kysytddn myds mita positiivista omaishoito an-
taa. Molempien mittareiden kysymykset ovat tarkeita. Tarkeinta kuitenkin lie-
nee, ettd omaishoitaja tulee kuulluksi ja hanen elamanlaatunsa huomioiduksi.
Nain tulee myos noudatettua Essoten Omaishoidon saantdkirjan (2018) paat-
tavaa, Omaishoitajat ja Laheiset -liton laatiman kymmenen teesin viimeistakin

teesia: Omaishoitajalla on oikeus omaan elamaan.
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1. JOHDANTO

Tama kasikirja on tarkoitettu palveluohjaajien tueksi heidan kayttaessaan omaishoitajan elaman-
laadun mittareita ASCOT SCT4 omaishoitajille ja The Carer Experience Scale CES — Kokemuk-
set omaishoidosta. Kasikirja on tehty yhteistydssa OSSl-keskuksen omaishoidon tuen palveluoh-
jaajien sekéd muiden Essoten OSSI-kérkihankkeeseen kuuluneessa omaishoidon alkuarviointijak-
son kehittamisen pilotissa mukana olleiden kanssa. Kasikirjan toteuttaminen osa geronomiopin-
tojen opinnaytetyétani.

Tama kasikirja ei siis ole sisalldllisesti kummankaan mittarin kehittdjan tekema tai virallisesti hy-
vaksyma. Tavoitteena oli tuottaa kaytén tueksi monipuolinen ja kompakti tuotos, jossa on mitta-
rien kehitystyota kuvanneesta kirjallisuudesta poimittuja taustatietoja eri kysymyksista ja palve-
luohjaajien subjektiivisia ja kokemuksen tuomia ndkemyksia kysymysten aiheista.

Kasikirjaan kootut apukysymykset ja huomiot omalta osaltaan auttavat palveluohjaajia voimava-
rojen ja tuen tarpeiden tunnistamisessa ja siten omaishoitajien parhaassa mahdollisessa tukemi-
sessa.

Mittareista

Elaméanlaadun mittareilla selvitetdan, miten hyvin ihminen kokee asioidensa olevan. Mittareita voi
olla yleisig, jolloin niissa kasitellaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen elaméanlaatu, usein myds
ymparisto, tai erikseen jonkin alueen erityisongelmien selvittdmiseksi kehitettyja.

Sekd ASCOT SCT4 omaishoitajille ettd CES — Kokemukset omaishoidosta -mittari on kehitetty
2000-luvulla Isossa-Britanniassa omaishoitajien eldméanlaadun ja erityisesti sen sosiaalisen as-
pektin mittariksi, mink& vuoksi niissa ei kasitella esimerkiksi fyysista toimintakykya tai taloudellista
tilannetta. Molempien taustalla on tutkimusty6ta ja kummankin mittarin kehitysprosessissa on ol-
lut mukana englantilaisia omaishoitajia. Mittareissa kasitellaan osittain samoja aiheita, mutta ero-
jakin on kehittdmistyon lahtdkohdista ja tavoitteista johtuen. ASCOT SCT4 omaishoitajille -mitta-
rissa ei esimerkiksi kysytd omaishoidon antamasta tyydytyksen tunteesta niin kuin CES — Koke-
mukset omaishoidosta -mittarissa, koska on epéselvad, kuinka téhan tyydytyksen tunteeseen voi-
taisiin vaikuttaa sosiaalipalveluilla, ja ASCOT-mittarit pyrkivat nimenomaan huomioimaan sosiaa-
lipalvelujen vaikutuksia.

ASCOT SCT4 omaishoitajille -mittarissa on seitseman aihealuetta. Mittari on nelitasoinen, el
siind on joka kysymykseen nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on ideaalitilanne ja yksi “ei lain-
kaan”-tilanne”. Kolmitasoisessa CES — Kokemukset omaishoidosta -mittarissa aihealueita on
kuusi.

ASCOT SCT4 omaishoitajalle -mittari on virallisesti suomennettu. Suomenkielisen mittarilomak-
keen kayttd vaatii luvan THL:ItA. Lisatietoja mittarista ja luvan hankkimisesta l6ytyy myos alla
mainitulta mittariperheen internetsivustolta. CES — Kokemukset omaishoidosta -mittaria virallinen
suomenkielinen k&dénnds valmistuu OSSI-hankkeen aikana. Englanninkielisen mittarilomakkeen
kayttd vaatii rekisterditymisen, mutta lomake on nahtévissa ilman rekisterditymistakin.

Lisatietoja mittareista 16ytyy seuraavilta internetsivulta:
ASCOT: https://www.pssru.ac.uk/ascot/

The Carer Experience Scale CES: https://www.birmingham.ac.uk/research/activity/mds/pro-
jects/HaPS/HE/ICECAP/CES/index.aspx



https://www.pssru.ac.uk/ascot/
https://www.birmingham.ac.uk/research/activity/mds/projects/HaPS/HE/ICECAP/CES/index.aspx
https://www.birmingham.ac.uk/research/activity/mds/projects/HaPS/HE/ICECAP/CES/index.aspx
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Pohdintaa mittareiden kaytésta

Mittarit ovat yksi hyva keino tuoda esiin asioita jotka ovat hyvin. Palveluohjaajan lisakysymykset
ja avoin keskustelu ovat kuitenkin oleellisia voimavarojen tunnistamisen ja tukemisen varmista-
miseksi. Geronomi Simo Niemi antaa tasta hyvan esimerkin opinnaytetydsséaan (2016, 19), jossa
selvitettiin tehtavakirjan hyddyntamista ikdihmisen voimavarojen tunnistamisessa. Seuraavassa
suora lainaus hénen tydstdan: "Kuvaava esimerkki voimavarojen tunnistamisen ja tukemisen
haasteista tehtavakirjan nakékulmasta on myods seuraava. Voimavarakayntieni kohderyhmaan
kuului ikédihminen, joka oli kertonut ensimmaisella tapaamisellamme, ettd parveke nékdaloineen
ja siella olevat kukat ovat olleet aina hanelle yksi merkittdva voimia antava asia. Kyseinen ikaih-
minen pystyi hyvin tayttAmaan tehtavakirjaa, mutta parveke ja kukat eivat tulleet missaén kohtaa
kirjaa esille. Mydskaan ongelmat parvekkeelle menemisessa (liian korkea kynnys ja tukikahvojen
puute) eivat tehtavakirjan sivuille paatyneet ennen apuani huolimatta esimerkiksi kirjan kysymyk-
sistéd "Onko asunnossasi, asuintalossa tai pihassa liilkkumista haittaavia tekijoita?” tai "Onko kay-
tossasi apuvalineita tai onko asunnossa tehty asunnon muutostéitd, jotka helpottavat toimimista
kotiymparistdssa (esim. tukikahvat, kynnysten poisto, liukuesteet tms.)?” Tamakaan havainto ei
ole kritiikki kirjan kayttéa kohtaan, vaan osoitus siitd, kuinka suuri merkitys keskustelulla on asi-
oiden esiin nostamisessa.” Sama koskee myds naiden mittareiden kayttda: ne voivat olla tukena
ja keskustelun herattajand, mutta pelkkien vastausten lukeminen ilman keskustelua voi antaa
tilanteesta vaaran kuvan.

Voimavarat ja vahvat tuen tarpeet tulevat ehk& helpommin esiin nelitasoisen mittarin vastauk-
sista. Tama tulee ilmi esimerkiksi, kun vertailee molempien mittareiden ensimmaista aihealuetta
ja negatiivisinta vastausvaihtoehtoa (ASCOT: Ajankaytto, itselle tarkeiden tai mieluisien asioiden
tekeminen — En tee mitddn minulle tarkeitd tai mieluisia asioita / CES: Muu kuin omaishoitoon
littyvd tekeminen — Voit tehdad vain pienen osan niistd haluamistasi asioista, jotka eivat liity
omaishoitoon), joka kaytdnndssé kasittelee samaa asiaa. Negatiivisimman vastausvaihtoehdon
valitseminen ASCOT SCT4 omaishoitajille -mittarin kohdalla sai tAman kasikirjan tydpajassa eh-
dotuksen masennusseulan kaytdstéd, CES — Kokemukset omaishoidosta -mittarin osalta tallaista
ehdotusta ei ollut, vaikka vastaajan kokemus ajankaytdstaan voi olla sama. Toisaalta on muis-
tettava, ettei vastaaja aina valitse &aripaatd, vaikka todellisuudessa tilanne vastaisikin sellaista.
Voimavarojen ja tuen tarpeiden huomaaminen vaatii siis palveluohjaajalta herkkyytta, tarkkaa
korvaa ja keskustelun viemisté eteenpain.

Seuraavilla sivuilla on esitetty ehdotuksia ja vinkkej&, kuinka palveluohjaaja voi mittareiden ky-
symyksiin vastanneen omaishoitajan kanssa keskustellessaan paasta asiassa eteenpain. Voi-
mavarojen tunnistamisen osalta ne ovat yleisella tasolla, tuen tarpeiden huomioinnissa mittari-
ja kysymyskohtaisesti.

17.5.2018
Sirkku Norta
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2. VOIMAVARAT ESILLE

Kun mittareista nousee esille asioita, jotka ovat hyvin, niin

milla tavalla niistd kannattaa keskustella ja kayda niité 1&pi omaishoitajan kanssa
miten huomioida ne voimavaraksi ja saada omaishoitaja huomaamaan ne voimavaraksi
miten varmistaa, etti ne pysyvat jatkossakin voimavaroina

Palveluohjaaja voi:

sanoittaa 4aneen omaishoitajalle, ettd "asia on hyvin”

vakuuttaa asiakasta olemalla ammatillinen, asiakasta tukeva ja positiivinen

kysya omaishoitajalta, onko tama itse huomannut, miten hyvin jokin asia on

selvittdd, miten tukiverkosto auttaa, kuinka usein omaa aikaa on ja onko sita riittavasti
selvittdd, onko vapaajarjestelyt kaytossa, saannollisesti

pitdé huolen, etté asia pysyykin hyvin = seuranta on tarkeaa

kehottaa omaishoitajaa ottamaan aktiivisesti yhteyttd, mikali tilanteessa tapahtuu muu-
toksia (muistettava antaa yhteystiedot)

huolehtia, ettéd edes jossakin kohdassa keskustelua tuo esiin voimavarat - kdynnin
alussa, keskelld tai lopussa tai vaikka useamman kerran.

laittaa haasteen tai ongelman muistiin, jos se tulee esiin kesken voimavarojen lapikayn-
nin, ettei keskustelu kaanny vaikeuksiin siind kohdassa.

kirjata palvelusuunnitelmaan tavoitteeksi hyvén tilanteen tai asian sailyminen ja ilmaista
ettd seuraa niita palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa

esittéa tarkentavia kysymyksia: Miksi koet néin? Mik& on téarkein asia?

konkretisoida asioita

kirjata lapulle erikseen hyvat asiat

ohja_ta esimerkiksi omaishoitoyhdistyksen palveluihin, jossa on mahdollista kasitella
asioita enemman

tuoda nékokulmia ja perspektiivia asioihin

vahvistaa omaishoitajan itseluottamusta

kannustaa

esittédé vaihtoehtoisia ratkaisuja, kompensointimahdollisuuksia voimavarojen yll&pita-
miseksi

Sailyttdmalla avoimen ja kiireettdman ilmapiirin ja olemalla positiivinen luo mahdollisuuden
hyvélle kohtaamiselle ja avoimelle vuoropuhelulle sek& voimavaroista keskustelulle.

Voimavarat esille 5
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3. HAASTEET JA TUEN TARPEET

Kun mittareista nousee esille asioita, jotka eivat ole hyvalla tolalla, niin

- milla tavalla niistd kannattaa keskustella ja kayda niité 1&pi omaishoitajan kanssa
- miten ottaa asia esille ja selvittda, mista on kyse
- miten kdantaa ongelmanratkaisu tavoitteeksi

Palveluohjaaja voi kysya, voiko omaishoitaja itse tehda asialle jotakin vai tarvitaanko ulkopuo-
lista apua — sitouttaminen, asiakkaan nakemyksen huomioiminen.

Miksi-kysymyksilla paasee useimmiten eteenpain.

Seuraavassa on esitetty tarkemmin mittari- ja kysymyskohtaisesti apukysymyksid, huomioita ja
pohdintoja seké& keinoja, miten edetd, jos tuen tarve nousee esille. Ensin kéydaan lapi ASCOT
SCT4 omaishoitajalle -mittarin seitsemén aihealuetta ja sitten CES — Kokemukset omaishoi-
dosta -mittarin kuusi aihealuetta

Haasteet ja tuen tarpeet
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4. ASCOT SCT4 OMAISHOITAJILLE

1. Ajan kaytto, itselle mieluisien ja tarkeiden asioiden tekeminen
- Eitee tarpeeksi itselle tarkeité tai mieluisia asioita.

APUKYSYMYKSIA

Mita ne mieluisat tai tarkeat asiat ovat?

Miksi et tee niita?

Mit& voisit tehda tilanteen parantamiseksi?

Mitd me palveluohjaajat voisimme tehda, enta kolmas sektori tai esim. seu-
rakunta, ettd pystyisit edelleen tekemaan itsellesi mieluisia asioita?
Kuinka kauan tilanne on jatkunut ja onko kokemus jatkuva vai jaksottai-
nen?

Miten paljon aikaa haluaisit kayttda omiin juttuihisi?

Mika olisi ideaalitilanne?

Mité teit ennen?

Voiko olla, etté vaikka teet mieluisia asioita, et koe niitd enda mieluisina?
Onko sinulla mitd&n, miké tuottaa iloa? / Mika tuottaa iloa arjessa?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Omaishoitaja ei ehka kykene enda huomioimaan mieluisia asioita (mitk&é
ovat silloin auttamisen keinot?)

Kysymys on aika laaja, ja kaikki eivat valttamatta osaa edes nimetéa mielui-
sia tai tarkeita asioista.

Ei aina johdu omaishoitotilanteesta.

Onko omaishoito mieluisaa, antaako se omaishoitajalle siséltéa elamaéan ja
positiivisia tunteita vai onko se hanen oman elaméansa este?

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Vapaajarjestelyt
e Vapaatarpeen selvittdminen: muutama tunti vai pidempi aika, saanndl-
lisesti vai epasaanndllisesti
e Usein mahdollisuus on jarjestelld, mutta omaishoitaja ei valttamatta
halua luopua/luovuttaa hoidettavaa toiselle hoitoon
—>keskustelu, vaihtoehtojen pohtiminen

Vapaaehtoistydntekijdiden apu

Masennusseula GDS-15
¢ Tilanteen pohdinta ja ratkaisujen miettiminen moniammatillisesti ja yh-
teistydssa asiakkaan kanssa, myos ladkéari mukaan
¢ Huolen pitéisi heraté néissa tilanteissa ja niihin tulisi tarttua

Luottamuksen saavuttaminen

Haasteet ja tuen tarpeet — ASCOT SCT4 omaishoitajille
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2. Omaan paivittdiseen elamaan vaikuttaminen

Ei voi vaikuttaa tarpeeksi omaan péivittéiseen elamaansa.

APUKYSYMYKSIA
Mika on paivéan tahtihetki? Siihen keskittyminen
Mité on tapahtunut, etta et voi enda vaikuttaa paivittaiseen elamaasi?
Kuinka voisimme tukea kunnallisen toimijan, kolmannen sektorin tai esim.
seurakunnan avuin?

Kuinka kauan tilanne on jatkunut ja onko kokemus jatkuva vai jaksottai-
nen?

Mista voisi johtua se, ettet voi vaikuttaa?

Mika hiertd& nykytilanteessa? Esimerkkeja?

Mihin erityisesti haluaisit vaikuttaa?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Kuvaa, kuinka sidottu omaishoitaja on hoitoon ja hoidettavaan: ei pysty te-
kemaan suunnitelmia, vapaus viety, vieraat ihmiset (esim. kotihoito) kayvat
jatkuvasti, Iadkehoito maaraa aikataulun.

Moni toteaa tdssa vaiheessa, ettd "no voinhan mina vaikuttaa vaikka sii-
hen, missa kohtaa teen kotihommia...”

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Vapaajarjestelyt, mahdollisuus paésta asioimaan rauhassa (henkinen va-
pautuminen hetkeksi)
o Vapaatarpeen selvittdminen: muutama tunti vai pidempi aika, sa&dnnol-
lisesti vai epasaannollisesti
e Usein mahdollisuus on jarjestelld, mutta omaishoitaja ei valttamatta
halua luopua/luovuttaa hoidettavaa toiselle hoitoon
- keskustelu, vaihtoehtojen pohtiminen

Vapaaehtoistydntekijdiden apu

Vertaistuki

Haasteet ja tuen tarpeet — ASCOT SCT4 omaishoitajille
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3. Itsestad huolehtiminen, esim. sydminen ja nukkuminen

Ei pysty huolehtimaan itsestéan tarpeeksi.

APUKYSYMYKSIA

Millainen on paivarytmisi?

Miten nukut? (normaali huonounisuus, oma ahdistus, hoidettava herattaa)
Mit& syo6t ja kuinka usein?

Pystytkd rentoutumaan?

Mik& olisi hyvé paivan aloitus?

Kuinka kauan tilanne on jatkunut ja onko kokemus jatkuva vai jaksottai-
nen?

Minkéalaista apua tarvitsisit?

Onko vapaapaivajarjestelyt kunnossa ja riittavatkd ne?

Puuttuuko sinulta aikaa vai etkd jaksa tai viitsi huolehtia itsestasi?

Miten se nayttaytyy, ettd huolehdit itsestasi riittdvan hyvin? Onko se riitta-
van hyvin?

Mité tapahtuu jos/kun et huolehdi itsestasi?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Kokemuksen perusteella omaishoitajat vastaavat tdéhan kysymykseen aika
totuudenmukaisesti.

Kannatta korostaa, mitd seurauksia on silla, jos omaishoitaja ei huolehdi
itsestaan.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Kotihoito
Kauppapalvelu
Ruokapalvelu (jos ongelmana ajanpuute ruuanlaitossa)
Vapaajarjestelyt
¢ Vapaatarpeen selvittéminen: muutama tunti vai pidempi aika, sdannol-
lisesti vai epasaanndllisesti
¢ Usein mahdollisuus on jarjestelld, mutta omaishoitaja ei valttamatta
halua luopua/luovuttaa hoidettavaa toiselle hoitoon
- keskustelu, vaihtoehtojen pohtiminen

Jarjestbpuolen ryhmat ym.

VESOTEN hyvinvointineuvonnat ym.

Mahdollisuus kokeilla maksutta tai ilman sitoutumista eri palveluja
Vertaistukiryhmat

Hyvinvointi- ja terveystarkastus (onko kaynyt)

Keskustelu itsensa arvostamisesta, itsensé huolehtimisen tarkeydesté ja
sopivasta itsekkyydesta

Keskustelu suhtautumisesta omaan kehoon: pidankd omasta kehostani vai
en? Huolehdinko siita?

Mahdollisuus yhtenaisiin youniin mahdollistettava / onko mahdollisuus pal-
veluilla jarjestaa?

Oman hyvinvoinnin huomioiminen:

- tytyy varata aika ruokailulle, on sy6téva ravintorikasta ruokaa
- ulkoilulle ja liikunnalle varattava oma aika

- monta kertaa ovat valinnoista kiinni.

Onko mahdollista paastaa "mieli lepaamaan”, vai pitdako koko ajan olla ha-
lytysvalmiudessa - keinot rentoutua

Haasteet ja tuen tarpeet — ASCOT SCT4 omaishoitajille
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4. Turvallisuuden tunne omaishoitajana toimiessa

Ei tunne oloaan turvalliseksi.

APUKYSYMYKSIA

Mita pelkaat?

Minké&laisia ajatuksia sinulla on hoidettavaa kohtaan?
Mita vahinkoja on tapahtunut?

Pelkaatkd omia reaktioitasi?

Milla tavalla ilmenee, etta pinna palaa?

Miten hillitset itsesi?

Milloin / kuinka kauan tallaista on ilmennyt?
Onko ohimenevaa vai pysyvaa?

Liittyykd hoidettavan sairauteen tai laakitykseen?
Oletko kertonut kenellak&déan aiemmin?

Onko laheisilla tietoa tilanteesta?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Vastaaja voi ajatella joko héneen itseensé kohdistuvaa uhkaa tai etta han
itse on uhka hoidettavalle.

Vastaus saattaa kertoa myds muunlaisesta pelosta (taloudellinen turvatto-
muus, tulevaisuuden pelko, ettei pysty hoitamaan omaishoidettavasta esi-
merkiksi sairastumisen vuoksi tai ettd kuolee ennen hoidettavaa).

Joskus hoidettavan aggressiivinen kaytds voi johtua siitd, ettei han pysty
kommunikoimaan tai saa itsedén ymmarretyksi.

Mikali herda huoli, etté jonkun turvallisuus on uhattuna, on reagoitava valit-
tomasti, esimerkiksi selvitettdva, onko taloudessa vélineitd, joilla voi vahin-
goittaa itsed tai muita, ja halytettava apua.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Toimintasuunnitelma kriisitilanteita varten
Turvapuhelin/-ranneke omaishoitajalle

Viola ry

Kriisikeskus

Hatanumero 112

Omaishoitajien paivystyspuhelin

Hengéahdystauon / vapaa-ajan jarjestaminen omaishoitajalle
Omaishoitajan tunteiden kasittely: tydnohjaus, vertaistukiryhmat

SAS-hoitajien kanssa pohdinta asumisratkaisusta, jos kotona ei ole turval-
lista

Haasteet ja tuen tarpeet — ASCOT SCT4 omaishoitajille
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5. Sosiaalinen kanssakayminen

Ei ole paljon tekemisissa ihmisten kanssa.

APUKYSYMYKSIA

Mista syysta? (Niilla ei ole minulle / minulla ei ole heille mitdan annettavaa)
Milloin olet viimeksi ollut tekemisissa ystaviesi kanssa?

Onko sinulla juttukaveria?

Jos sinulla olisi aikaa enemman, olisitko enemman tekemisissa ihmisten
kanssa?

Toivotko, etta tilanne olisi toisin?

Onko sinulla ystavia?

Miten usein teilla kay ystaviasi tai ihmisia, joista pidat?

Miten usein haluaisit tavata ystaviasi tai jutella heidan kanssaan?

Millaisia kontakteja kaipaat / haluaisit? (kahviseuraa, vertaistukea, paivan-
piristéjaa)

Mitd mielté olisit vapaaehtoisystavasta?

Onko sinulla mahdollista tavata ystaviasi yksin, ilman ettd hoidettava on
mukana?

Onko ystavien tapaaminen / harrastaminen taloudellisesti mahdollista?

Millaisia muita kohtaamisia arkeen kuuluu? (kevyet, mutta merkitykselliset
kohtaamiset: kaupan kassa, pankin asiakaspalvelu, kauppakeskukset, torit,
kirjaston asiakaspalvelu jne.

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

My6s omaishoitajalla on tarve kuulua joukkoon ja tarve tulla huomioiduksi
omana itsend, ei vain omaishoitajana.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Vapaaehtoisystavat (seurakunta, SPR, muut jarjestot)

Verkostokartta (kertoo tilanteen)

Vertaistukiryhmat

Kohtaamispaikat, julkiset olohuoneet, hyvinvointiasemat
Vapaa-aikajarjestelyt (muutama tunti vai pidempi aika, séannéllisesti vai
epasaannollisesti)

Haasteet ja tuen tarpeet — ASCOT SCT4 omaishoitajille
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6. Aikaajatilaa olla omaitsensa paivittdisessa elamassa

Ei ole tarpeeksi tilaa ja aikaa olla oma itsensa.

APUKYSYMYKSIA

Mink&lainen olet omana itsenasi?

Miksi et pysty tai mik& estéé olemasta oma itsesi

Mik& teistéa on hyvaa?

Kuinka kauan olette kokeneet néin ja onko kokemus jatkuva vai jaksottai-
nen? (Kuormittumisen aste)

Pystytkd tekemaan itsendisia paatoksia?

Miten se ilmenee / mita se aiheuttaa, ettet voi olla oma itsesi?

Minka verran tarvitsisit omaa aikaa ja tilaa?

Olisiko mitdédn mahdollisuuksia jarjestaa edes vahan aikaa tai tilaa?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Tama on vaikea kysymys.
Sisalla minuudessa / onko koskaan ollut tilaa olla oma itsensa?

Tama kysymys otettu mukaan, koska se tuli esiin omaishoitajien taholta
mittaria kehitettdessa; kehittamistydssa kaytetyssa kirjallisuudessa tallaista
asiaa ei kasitelty. Silti omaishoitajillakin voi olla vaikeuksia ymmartaa, mita
talléa haetaan ja tulkintoja voi olla hyvin erilaisia.

Kysymyksesta voi ehk& nousta esiin myos se, ettd omaishoitaja joutuu ole-
maan jatkuvasti varuillaan ja toimimaan niin, ettei hoidettava saa "syyta”
henkiseen tai fyysiseen vékivaltaan.

Esimerkkind on annettu, etté hoidettava on intervallipaikalla ja hoitajalla va-
paapéiva, mutta hoitaja ei pysty olemaan oma itsensé, koska ei luota hoito-
paikkaan vaan vapaapaivanaankin huolehtii hoidettavan tilasta eika pysty
rentoutumaan.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Tilanteen lapik&yminen

Kotihoito

Keskustelut esim. seurakunnan diakonissan tai kunnan vapaaehtoistydnte-
kijan kanssa.

Vapaajarjestelyn vaihtoehdot: paivatoiminta, kiertdva perhehoitaja, perhe-
hoito, lltapirtti

Hyvinvointi- ja terveystarkastus

Terapia

Haasteet ja tuen tarpeet — ASCOT SCT4 omaishoitajille
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7.Kokemus tuen ja kannustuksen saamisesta (virallinen ja epéavirallinen)

Ei tunne saavansa tarpeeksi tukea ja kannustusta.

APUKYSYMYKSIA

Keneltd olisi tarked saada tukea, kenelté odotat tukea ja kannustusta?
Osoittaako hoidettava arvostusta sinua kohtaan?

Millaista tukea ja kannustusta haluaisit saada?

Tarvitsetko konkreettista tukea vai henkista tukea?

Oletko pyytanyt tukea?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

On selvitettéava, mita vastaaja ajattelee tuella ja kannustuksella: laheisiaan
ja epavirallista tukea vai julkista, virallista tukea vaiko molempia.

Kannattaa myos selvittédd, antaako hoidettava omaishoitajalle tukea esi-
merkiksi vapaiden pitdmiseen tai omien "juttujen” tekemiseen vai vaatiiko
huomion itseensa.

Omaishoitaja voi saada tukea moneltakin taholta, mutta ei ehk& koe sita oi-
keanlaisena vaan vaikkapa puuttumisena hanen elaméénsa tai toimin-
taansa omaishoitajana tai se ei vastaa hénen tarpeitaan.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Tieto omatyontekijasté/palveluohjaajasta
Yhteydenpitosuunnitelma

Kansio tarkeista yhteyshenkilista
Verkostokartta

Kokemuksen antaminen siitd, ettd omatyontekijé/palveluohjaaja kuuntelee
nyt ja tdssa hetkessa

Tuen antaminen perheenjasenten valiseen vuorovaikutukseen ja avoimeen
keskusteluun asiasta

Omaishoitoyhdistyksen toiminta

Kotihoito

Yhteiskunnan tuet ja etuudet
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5. CES - KOKEMUKSET OMAISHOIDOSTA

1. Muu kuin omaishoitoon liittyva tekeminen (muiden tapaaminen, harras-
tukset, lilkunta, vapaa-aika, opiskelu)

Voi tehda vain pienen osan niistd haluamistaan asioista, jotka eivat liity omais-

hoitoon.

APUKYSYMYKSIA

Miksi voit tehda vain pienen osan?

Mita haluaisit tehda?

Mita voisit tehd tilanteen parantamiseksi?

Kuka voisi tulla avuksi? Kunnallinen toimija? Esim. perhehoito? Kolmas
sektori?

Mita olet aiemmin tehnyt? Misté olet joutunut luopumaan?
Minka verran haluaisit tehda omia juttuja?

Mita vaatisi, ettd se olisi mahdollista?

Pidatké vapaapaivat? Miksi et?

Mité teet vapaapaivina?

Mik& olisi ideaalitilanne?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA
Kysymys vaikuttaa selkealté helposti ymmarrettavalta.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA
Vapaajarjestelyt
Vapaaehtoistydntekijdiden apu
Kannustaminen, jotta ottaisi yhteytta harrastuskavereihin
Eri ajanviettovaihtoehtojen esittely, ellei I16yda mieleista

Haasteet ja tuen tarpeet — CES — Kokemukset omaishoidosta
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2. Perheen ja ystavien tuki (apu omaishoidossa ja/tai henkinen tuki per-
heelta, ystavilta, naapureilta tai tydkavereilta)

- Saa véhan tukea ja apua perheelta ja ystavilta.

APUKYSYMYKSIA

Miksi et saa tukea? Eikd perhetta tai ystavia ole, eivatkd halua antaa, etkd
halua olla vaivaksi, etkd halua maksaa?

Millaista tukea tarvitsisit?

Kenelté haluaisit tukea?

Tarvitsetko enemman?

Oletko kysynyt / pyytanyt apua tai tukea?

Osaatko ottaa apua vastaan vai oletko tottunut parjdamaéan yksin?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA
Hyva selvittdd, onko omaishoitaja edes kysynyt apua ja tukea
Vaikea vaikuttaa perheen sisdisiin suhteisiin on vaikea vaikuttaa.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Kotihoito, vertaistuki (korvaaviksi tukimuodoiksi)
Kannustus yhteydenpitoon ja avoimuuteen
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3. Tuki julkisilta ja muilta toimijoilta (tuki julkisilta, yksityisilta ja vapaaeh-
toisilta toimijoilta, etuudet, vapaajarjestelyt ja kdytanndn tieto)
- Saa véhan tukea julkisilta ja muilta toimijoilta.

APUKYSYMYKSIA

Miksi saat vahan tukea?

Haluaisitko saada enemman tukea?
Millaista tukea tarvitsisit?

Milta taholta haluaisit enemmaén tukea?
Oletko kysynyt / pyytanyt tukea?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Kokemuksen perusteella hakuprosessin alkuvaiheessa moni kokee, ettei
ole saanut tukea.

Omaishoitajan voi olla vaikea ymmartaa paatoksia ja muuta "viranomais-
kieltd”. Palveluohjaaja voi olla tassa tulkkina.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Palvelutarjotin

Yhteiskunnan tuet ja etuudet
Vapaajarjestelyt
Monitoimijayhteistyd
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4. Omaishoidon antama tyydytyksen tunne (positiiviset tunteet siit, etta

hoidettava on onnellinen, hanen arvokkuutensa séilyy ja hanta arvoste-
taan, taytat velvollisuutesi, saat uusia taitoja ja olet osallisena hoidetta-

vasi saamassa hoidossa)

Kokee omaishoidon harvoin tyydytysté antavana.

APUKYSYMYKSIA

Miksi koet sen harvoin tyydytysta antavana?

Kuinka omaishoito voisi antaa tyydytysta? Mihin tulisi kiinnittd& huomiota?
Miten uskot hoidettavan arvostavan antamaasi hoitoa/aikaa?

Onko omaishoitajana toimimisessa mitéan hyvaa?

Koetko omaishoitajana toimimisen taakkana?

Mika tekee omaishoitajana toimimisesta hankalaa/epamieluisaa?
Haluatko olla omaishoitaja?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

limaise arvostus ja kunnioitus omaishoitajaa kohtaan
Kannattaa selvittdd omaishoitajan jaksaminen ja voimavarat.
Kannattaa myds selvittdd, miten omaishoitaja arvostaa itsedan.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Puhuminen auttaa — keskusteluapu tms.
Vertaistuki

Avun ja tuen jarjestdminen ja organisointi asioissa joissa kuormittunei-
suutta — riittévat ja oikea-aikaiset palvelut

Omaishoitajan tunnistaminen hoitajana — yhteistyd muiden (esim. kotihoi-
don) kanssa

Muistuttaminen siita, ettei kenenkaan ole pakko toimia omaishoitajana

My®s jokin omaishoitajuuteen liittyva kirja (esim. Omaishoitajan kasikirja)
voi antaa nakdkulmia ja auttaa ymmartamaan ja hyvaksymaan erilaisia tun-
temuksia ja tilanteita

Haasteet ja tuen tarpeet — CES — Kokemukset omaishoidosta

17




76

5. Mahdollisuudet vaikuttaa hoitoon (kykysi vaikuttaa hoidettavan saa-
maan hoidon kokonaisuuteen)

On mahdollisuus vaikuttaa vain harvoihin hoitoon liittyviin asioihin.

APUKYSYMYKSIA

Miksi et pysty vaikuttamaan?

Miten se ilmenee, ettet pysty vaikuttamaan?
Mihin haluaisit vaikuttaa?

Mité se aiheuttaa, kun et pysty vaikuttamaan?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Kannattaa pohtia, tiedostetaanko palvelujarjestelmassa omaishoitajan rooli
hoitajana ja asiantuntijana.

Helposti kéynee niin, ettd viranomais-/palveluntuottajapuoli (laakari, koti-
hoito ym.) sanelee mité tehdaan, miten ja milloin, vaikka "kysyvatkin” asiak-
kaan toiveita.

Sitoutuminen vapaajérjestelyihin saattaa olla heikkoa, jos omaishoitaja ei

voi vaikuttaa niihin, esimerkiksi hoitopaikkaan ja hoidon tasoon siell&, jak-
sotukseen tai vapaiden sopimiseen omien tarpeidensa mukaan.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Asiakaslahtdinen palveluohjaus: Palvelusuunnitelman esilletuominen ja te-
keminen yhdessa perhetta kuunnellen lisééa osallisuutta.
Omaishoitajan tunnistaminen hoitajana — yhteistyd muiden kanssa
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6. Omaishoidettavan kanssa toimeen tuleminen (voit jutella hoidettavasi
kanssa ja keskustella asioista ilman riitelya)

Tulee harvoin toimeen omaishoitajan kanssa.

APUKYSYMYKSIA

Miksi tulet harvoin toimeen? Mit& syitéd tdhan voisi olla? (muistisairaus, pari-
suhde, vanhat kaunat, kulissi)
Mité olette ajatelleet tehda tilanteen muuttamiseksi?
Onko hoidettavan sairaus lahentéanyt tai etdannyttéanyt teita?
Mist& asioista riitelette?
Milla tavalla riitelette?
Mista erimielisyydet ja riidat voisivat johtua? (vasymys, mustasukkaisuus,
oman ajan puute, ongelmat vuorovaikutuksessa (esim. puhe- tai kuulo-on-
gelmat, muistiongelmat)
Kuinka kuormittavana koet riitelyn?
Tunnetko olosi omaishoitajana turvalliseksi?
Mita pelkaat?
Minkalaisia ajatuksia sinulla on hoidettavaa kohtaan?
Mita vahinkoja on tapahtunut?
Pelkaatkd omia reaktioitasi?
Milla tavalla ilmenee, etté pinna palaa?
Miten hillitset itsesi?
Oletko kertonut kenellak&aan aiemmin?
Milloin / kuinka kauan téllaista on ilmennyt?
Onko ohimenevaa vai pysyvaa?
Liittyykd hoidettavan sairauteen?
Onko lahipiirissa joku, jota pelkaat?
Kuinka paljon sinulla on tilaa ja aikaa olla oma itsesi?
Minkalainen olet omana itsenasi?
Miksi et pysty tai mika estaa?
Mika teista on hyvaa?
Miten se ilmenee / mita se aiheuttaa, ettet voi olla oma itsesi?
Mink& verran tarvitsisit omaa aikaa ja tilaa?

Olisiko mitd&n mahdollisuuksia jérjestaa edes vahan aikaa tai ti-
laa?

HUOMIOITA JA POHDINTOJA

Rajoittuneet kommunikointi- ja vuorovaikutuskeinot voivat vaikeuttaa kes-
kustelua ja aiheuttaa vaarinymmarrysta ja turhautumista.
Kannattaa yhdessé omaishoitajan kanssa pohtia, voisiko ulkopuolinen, su-

kulainen tai ammattilainen toimia valittajana ainakin aluksi.

TUKEA, PALVELUITA, TYOKALUJA

Vapaajarjestelyt

Mista apua kommunikointiongelmiin?

Vertaistuki

Parisuhdeterapia, perheterapia, perheneuvonta lapsiperheille
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