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OMAISHOITAJIEN AKILLISIIN KRIISITILANTEISIIN
VARAUTUMINEN

- Maakunnallisen asiakas- ja palveluohjausmallin arviointi

KomPAssi-hanke on osa hallituksen 1&0-karkihanketta jossa kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa. KomPAssi-hankkeessa on yhtend osa-alueena
kehitetty omaishoitajien akillisiin kriisitilanteisiin varautumisen toimintamalli, joka pilotoitiin
kahdeksassa Varsinais-Suomen kunnassa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
miten hankkeessa kehitetty toimintamalli toimii ja miten sité voitaisiin edelleen kehittaa.

Omaishoidon tyontekijoille tehtiin Webropol -kysely toimintamallin pilottijakson jalkeen.
Omaishoitajat haastateltiin puhelimitse. Aineisto analysoitiin sisallén erittelylla ja raportoitiin
kuvailevana.

Omaishoidon tyontekijat kokivat hankalaksi sen, ettei omaishoitajan tietoihin saa menna
sopimuksen teon yhteydessa, jolloin oleellisia asioita omaishoitajuuteen liittyen ei pystyta
tdydentamaan tietojarjestelmééan. Sekd& omaishoidon tydntekijat, ettd omaishoitajat kokivat
verkostokartan aikaa vievaksi tayttdd. Suurin osa omaishoitajista oli ottanut kayttéon
omaishoitajakortin. Omaishoitajat olivat pohtineet erilaisia kriisien mahdollisuuksia ja
suunnitelleet, miten toimivat naissa tilanteissa. Heilla oli hyva laheisten tukiverkosto, jotka
auttavat tarvittaessa. Omaishoitajia mietitytti etenkin omaishoidon alkuvaiheessa oma
jaksaminen laheisen hoidossa. Myos hoidettavan kunnon pohdittiin vaikuttavan omaishoitajan
omaan jaksamiseen.

Omaishoitajan kriisitilanteiden toimintamallia tulisi kehittdd tukemaan omaishoitajan jaksamista.
Niin omaishoitajan, kuin omaishoidettavankin psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista tulee pitaa
huolta. Viranomaistahon tulee varmistaa, ettd omaishoitajalla on kaytdsséaén tarvittava tieto
erilaisia  kriisitilanteita  silmalla pitden. Tietojarjestelmia tulee kehittdda palvelemaan
omaishoitotilanteita. Esimerkiksi tieto omaishoitajuustilanteesta seké laheisten yhteystiedot tulisi
I6ytyd molempien potilas-/asiakastiedoista, jolloin tietojarjestelman tulisi palvella viranomaisia
siten, ettei kirjaamista tarvitse tehda useaan eri paikkaan erikseen. Omaishoidon tydntekijat
toivovat myds, etta kriisitilanteissa vapaana olevat tilapaishoidon paikat olisi helppo léytaa. Myoés
tdhan ongelmaan voidaan |6ytaa ratkaisuja tietojarjestelmia kehittamalla.
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PREPARING FOR FAMILY CAREGIVERS’
SUDDEN CRISIS SITUATION

- Regional customer guidance and service management model

KomPAssi -project is government’s 1&0O project. The aim of the project is to improve home care
for older persons and enhanced informal care in all age groups. In KomPAssi -project a regional
customer guidance and service management model was created. The Model was piloted by case
management employees. The aim of this study was to find out how the customer guidance and
service management model works and make proposals to improve it.

The data were gathered form case management employees by a Webropol survey. The family
caregivers were interviewed via telephone. The data was analyzed using qualitative content
analysis and written as a descriptive report.

Most of the family caregivers had started using family caregiver -card. They had thought about
different crisis situations and how to prepare for them. In the opinion of both family caregivers and
case management employees, the network map was considered too time-consuming to fill. One
problem was, that the case management employees do not have access to family caregivers’
records while making contract of informal care with family caregiver. Family caregivers thought
that their own physical condition as well as dependent persons’ physical condition affects
caregiver’s well-being.

Both family caregiver and dependent person need a plan how to take care of their well-being.
Authorities should provide a procedure to situations where they need to organize short-term care
quickly to a dependent person. Information of informal care should be provided to family
caregivers in peer support groups. Family caregiver needs a welfare plan where to discuss, how
family caregiver takes care of his/her physical, psychosocial and social welfare. Information
systems need to develop, so that all necessary information, such as contact details of the patient
and his or her caregiver, could be found in one place. Also, authorities need a mapping software
where they can find free short-term care places easily.
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Family caregiver, informal care, case management, crisis, welfare
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1 JOHDANTO

Suomessa oli vuonna 2017 reilu 46 000 omaishoitajaa (Sotkanet). Omaishoito on yhteis-
kunnallisesti merkittdva hoitomuoto. Omaishoitajalla on laheisestdén suuri vastuu ja ty6
on raskasta. Tall6in omaishoitajan uupuminen saattaa jouduttaa hoidettavan pitkaaikais-
hoitoon joutumista. Tasta syystd omaishoitajan jaksamisesta tulee pitaa huolta. (Mattila
& Kakriainen 2014, 13; Ring & Raty 2016; Valimaki ym. 2010, 52.)

Omaishoitajat toivovat saavansa viranomaisapua virka-ajan liséaksi myds ilta-aikaan ja
viikonloppuisin. Tuen tarve on yksilollistd, joten tukitoimet tulisi suunnitella kullekin
omaishoitajalle ja omaishoitotilanteeseen yksidllisesti. (Ring & Raty 2016.) Omaishoitajat
kokevat saavansa tukea niin omaisilta, ystaviltd ja naapureilta kuin my¢s sosiaali- ja ter-

veyspalvelujarjestelmasta (Juntunen & Salminen 2014, 72).

Palveluohjaajat toivovat voivansa vierailla omaishoitajaperheissa saannollisesti. Lisaksi
toivotaan, etta tiimissa tyoskentelisi sairaanhoitajia, jotta muutokset omaishoitajan tai
hoidettavan voinnissa havaittaisiin ajoissa. (Mattila 2015, 182—183.) Palveluohjaajat ko-
rostavat, ettd hoitosopimukseen tulee olla kirjattuna varautumissuunnitelma omaishoita-
jien kriisitilanteiden varalle, mutta suunnitelmaa ei kuitenkaan kaikissa kunnissa ole
(Mattila 2015, 186—189).

Tama opinnaytetyo liittyy Varsinais-Suomen KomPAssi — hankkeeseen, jonka tavoit-
teena on luoda keskitetty maakunnallinen asiakas- ja palveluohjausmalli. KomPAssi —
hanke on yksi Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeista Kehitetaan ikaihmisten ko-
tihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0). KomPAssi — hankkeen yhtena
osa-alueena on Omaishoitajien akillisiin kriisitilanteisiin vastaaminen. Toimenpiteina
hankkeen aikana ovat 1. Omaishoitajakortin maakunnallisen kaytén juurruttaminen. 2.
Kriisitilanteisiin varautumisen mallintaminen ja kaytt6on ottaminen, joka sisaltaa kirjaa-
misen hoito- ja palvelusuunnitelmaan, seké yhteisen toimintamallin keskitetyssa palve-
luohjauksessa. 3. Olemassa olevien "kriisipaikkojen” kartoittaminen ja mahdollisten lisé-
paikkojen tarpeen arviointi. 4. Kriisitilanteiden jélkinoidon mallintaminen ja kayttdonotto.
(KomPAssi.) Vaikka hankesuunnitelmassa on alun perin suunniteltu toimenpiteiden koh-
distuvan kaikenikaisten omaishoidon vahvistamiseen, on kriisitilanteisiin varautumisessa
keskitytty ikaihmisten, yli 65 -vuotiaiden omaishoidettavien kriisitilanteisiin (Nevalainen
2017).
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Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa on arvioitu omaishoitajien akillisiin kriisitilan-
teisiin varautumisen toimintamallia pilottijakson jalkeen. Arvioinnin tulosten perusteella

on laadittu kehittamisehdotuksia toimintamallin kehittdmiseksi.
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2 OMAISHOITAJUUS

Suomessa on sopimuksen tehneitd omaishoitajia 2017 tilaston mukaan 46 132 henkil6a,
joista yli 65 vuotiaita oli 26 757. Vastaavat luvut Varsinais-Suomessa oli 4 382 omaishoi-
tajaa, joista yli 65 vuotiaita oli 2 527. (Sotkanet.) Omaishoidolla tarkoitetaan "vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista koti oloissa omaisen
tai muun hoidettavalle l&aheisen henkildn avulla” (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 28§).
Noin 30 % suomalaisista aikuisista auttaa laheistéaan jollain tavoin ja noin 350 000 hen-
kiloa toimii padasiallisena avun antajana. Sitovaa omaishoivaa toteuttavia henkildita on
60 000 (STM 2014, 21). Omaishoitaja on henkild, jolla tarkoitetaan "hoidettavan omaista
tai muuta hoidettavalle 1aheista henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen” (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005, 28).

Omaishoidon tuki on hoidettavalle annettavaa palvelua. Paatés omaishoidosta tehdaan
aina hoidettavan nimissa (Mattila & Kakriainen 2014, 11—12). Omaishoitajasopimuksella
tarkoitetaan "hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan valista toimeksianto-
sopimusta omaishoidon jarjestamisestd” (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§). Vaikka
paatds omaishoidosta tehdaéan hoidettavan nimissé, omaishoitajasopimus tehdaan hoi-
tajan kanssa, hoitajan ja kunnan valilla (Mattila & Kakriainen 2014, 11—12).

Omaishoitoprosessi kaynnistyy yleisimmin yhteydenotolla omaishoidon tydntekijoihin.
Omaishoitoprosessi voi kaynnistya myos terveydenhuollon puolelta, sosiaalitydn kautta
tai kotihoidon tyontekijan yhteydenotosta. Liséksi jarjestot tiedottavat ja ohjaavat omais-
hoidontuen hakemisessa. Kun omaishoidon tyontekija saa tiedon mahdollisesta uudesta
omaishoitoasiakkaasta, lahettdd han hakemuslomakkeen seké pyytaa littamaan laaka-
rin lausunnon hakemukseen. Omaishoidon tyontekija tekee hoidettavan kotona kartoi-
tuskaynnin, jossa hoidettavan palvelutarvetta arvioidaan. Taman jalkeen tehdaan paatos
omaishoidosta. (Mattila & Kakriainen 2014, 11—12.)

Kun paatds omaishoidosta on tehty, tehddaan omaishoitajaksi hakeutuvan ja sopivaksi
todetun henkilon ja kunnan vélilla omaishoitajasopimus. Tamé&n sopimuksen liitteena on
hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma. Sopimustilanteessa tulee hoidettavan olla aina
mukana. Hoidettavan mielipidetta kuullaan omaishoidon arviointia ja sopimusta teh-
dessa. Omaishoitajasopimuksella hoitovastuu siirtyy omaishoitajalle. Omaishoidon tyon-
tekijat tormaavat ajoittain mahdollisiin omaishoitajiin, jotka eivat suuren vastuun vuoksi

halua ryhtya viralliseksi omaishoitajaksi. (Mattila & Kakriainen 2014, 13, 18.)
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2.1 Omaishoitajuuden haasteet

Omaishoitajat kokevat tulevansa kohdelluksi ainoastaan hoitajana, ei puolisona tai ihmi-
send, jolla on omat tarpeet ja toiveet. Arki koetaan haastavana, kun omaishoitaja on
yksin vastuussa sekéa paivittaisista toimista kotona, ettd laheisensa hoitamisesta. Omais-
hoitajat kokevat, ettéd viranomaiset huomioivat ainoastaan hoidettavan tarpeet, eivat
omaishoitajan tarpeita. Vastuuta hoidosta siirretddn omaishoitajalle, kysymatta talta asi-
asta. Ongelmalliseksi koetaan myds, etta viranomaisapu keskittyy virka-aikaan, vaikka

apua tarvittaisiin usein iltaisin ja viikonloppuisin. (Ring & Réty 2016.)

Vertaistuen omaishoitajat kokevat hyvaksi, oli se sitten kuntien tai kolmannen sektorin
jarjestamaa. Omaishoitajat toivoisivat kuitenkin myds henkilékohtaisempaa keskustelua
ja tukea. Nykyisen omaishoitajajarjestelman koetaan tukevan vain hoidettavan tarpeita,
omaishoitajan tarpeista se ei ota riittavasti huomioon. (Ring ym. 2016, 205; myds Ring
& Raty 2016.) Omaishoitajat saattavat kokea kuormittumista. Tukitoimien suunnittelussa
tulisi kuulla omaishoitajaa, koska omaishoitajien tarpeet ja tilanteet ovat hyvin erilaisia.
N&ain omaishoitajien kuormittuminen vahenee. Perheen ulkopuolisia palveluita tulisi
my0s rohkaista kayttdméan omaishoitajan jaksamisen tukena. Perhendkodkulman huo-
miointi auttaa saamaan kasityksen hoidettavan ja hanen verkostonsa kokonaistilan-
teesta. (Ring & Raty 2016.)

Ring ym. (2016) on tutkinut omaishoitoa psykologisena sopimuksena. Omaishoitajat ko-
kevat, ettd he joutuvat ohittamaan omat tarpeensa omaishoitotilanteessa. Heidan pitaa
olla koko ajan valmiudessa vastaamaan omaishoidettavan tarpeisiin ja toiveisiin. Omais-
hoitajasopimus rakentuu vahvasti velvollisuuden tunteeseen. Omaishoitajat toivovat voi-
vansa viettdd myos kodin ulkopuolista elamaa, mutta tdhan ei psykologinen sopimus
antanut mahdollisuutta. Usein ulkopuoliset henkilét ndkevat omaishoitajan uupumuksen,
ja kehottavat omaishoitajan pitamaan huolta itsestaan, mutta hoidettavan tarpeet mene-
vat aina omaishoitajan tarpeiden edelle. Ongelmalliseksi koettaan esimerkiksi sijaishoi-

don jarjestaminen. (Ring ym. 2016, 203.)

Muistisairautta sairastavien omaishoitajilla on omat haasteensa. Omaishoitajan oma ter-
veys on uhattuna, kun hoidettavan muistisairaus etenee. Omaishoitajat kuormittuvat kay-
tosoireiden pahentuessa ja kayttaytymisen muutoksissa. lakkaiden puoliso-omaishoita-
jien terveys saattaa heikentya verrattuna saman ikaisiin ei omaishoitajiin. Eteenkin nais-

omaishoitajien terveys ikaisiinsa verrattuna on uhattuna. Jotta muistisairautta
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sairastavan kotihoito onnistuisi mahdollisimman pitkaan, tulee omaishoitajan jaksami-
sesta pitdd huolta. Jos omaishoitaja uupuu, tarkoittaa se, ettad hoidettavan laitoshoidon

tarve aikaistuu. (Valimaki ym. 2010, 52.)

Miesomaishoitajat ovat sitoutuneita rooliinsa omaishoitajana ja kokevat velvollisuudek-
seen hoitaa laheistaan. Usein he tuntevat syyllisyytta pyytad apua. Odotukset tuesta ovat
sekavat ja aiemmat negatiiviset kokemukset tuesta vaikuttaa avun hakemiseen. Vastaa-
vasti positiiviset kokemukset sekad epéavirallisen ja virallisen tuen saatavuus helpottaa
tuen hakemista. Ammattilaisten ja vapaaehtoissektorin tarjoama informaatio ja tuki hel-
pottavat eri palveluihin hakeutumista. Monet omaishoitajat kokevat ylpeytta siitd, etta he

parjaavat ilman virallisen tahon tarjoamia palveluita. (Greenwood & Smith 2015, 166.)

2.2 Omaishoitajien tiedon ja tuen tarve

Omaishoitajat toivovat saavansa tietoa kunnan omaishoitopalveluihin liittyvista asioista,
seka hoidettavan sairaudesta ja sen hoidosta. Omaishoitajat odottavat tietoa palveluista
etenkin kunnan omaishoidon tyontekijoiltd. He kokevat kuitenkin tyontekijat kirstunvarti-
oiksi, joiden tarkoitus on saastdd kunnan rahoja. (Ring ym. 2016, 204.) Omaishoitajan
psykologiseen sopimukseen liittyy yhteiskunnallisen arvostuksen tunne. Omaishoitajat
kokevat, ettéd koska he sddstavat yhteiskunnan varoja hoitaessaan laheistaan ja pystyvét
tarjoamaan hoidettavalle inhimillist& hoivaa, ovat he oikeutettuja psykologisen sopimuk-
sen tuomaan arvostukseen. Psykologisen sopimuksen rikkoutumisen tunne tulee siita,
etteivat poliitikot tuntuneet arvostavan omaishoitajien tyota esimerkiksi maéararahojen
niukkuuden vuoksi. Myos kehittamisty6é on jaanyt selvityksen tasolle. Omaishoitajat ko-
kevat, ettd vaikka he tayttavat oman velvollisuutensa, ei jarjestelma taytd omaa osuut-

taan niista velvollisuuksista, joita siltd odotetaan. (Ring ym. 2016, 208.)

Omaishoitajat saavat tukea useimmiten perheeltd. Jonkin verran tukea saadaan myos
ystavilta tai naapureilta. On kuitenkin myos niitd omaishoitajia, jotka eivat saa tukea per-
heeltddn tai perhettd ei ole. Organisaatioilta omaishoitajat kokevat saavansa tukea
usein. (Juntunen ym. 2013, 6.) My6s Juntusen & Salmisen (2014, 72) tutkimuksessa
tulokset olivat vastaavanlaisia. Omaishoitajat kokivat saavansa yleisimmin tukea per-
heeltddn. Kolmannes koki saneensa tukea ystavilta ja naapureilta. Hieman alle puolet
koki tutkimuksessa saaneensa tukea sosiaali- ja terveyspalveluista. Omaishoitajuus vai-
kutti kielteisesti useimmiten ystavyyssuhteisiin. Vajaa kolmannes tunsi olevansa an-

sassa omaishoitajana ja omaishoitotilanteen koetaan vaikeuttavan ystavyyssuhteiden
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yllapitoa. (Juntunen & Salminen 2014, 72; Toljamo ym. 2012, 214.) lakk&at omaishoitajat
kokevat saavansa paremmin tukea kuin nuoremmat omaishoitajat (Toljamo ym. 2012,
216).

Toljamon ym. (2012, 214, 216) tutkimuksessa puolen vuoden seurantajakson jalkeen
suurempi osa omaishoitajista koki saaneensa apua sosiaali- ja terveyspalveluilta kuin
omaishoitosuhteen alussa. Saattaa olla, ettd omaishoitajalta vie aikaa selvittda ja 16ytaa
tarjolla olevat palvelut. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kenttéd on monimutkainen ja muut-
tuva. Palveluohjaajien ja kotihoidon tydntekijdiden tulisi informoida omaishoitajia etuka-
teen saatavista palveluista ja tukimuodoista, eiké vasta sitten kun tilanne muuttuu akuu-
tiksi.

Esteita omaishoitajan tuelle tuovat riittamaton tieto, tietoisuus palveluista ja palveluiden
hinnoista seka miesomaishoitajien asenteet hyvaksya tukea. Heidan vastuuntuntonsa ja
haluttomuus luovuttaa hoitovastuuta viralliselle taholle tai perheenjasenelle luovat myos
esteen palveluihin hakeutumiselle. Viitteita on myds siitd, etteivat miesomaishoitajat pida
vertaistukiryhmien tukea yhta hyodyllisend kuin naisomaishoitajat. (Greenwood & Smith
2015, 166.)

Omaishoitajien ja hoidettavien tiedontarve on erilainen. Taméa saattaa aiheuttaa jopa kit-
kaa hoidettavan ja hoitajan valille. On suositeltavaa keskustella omaishoidettavan
kanssa siita, mita hdnen asioistaan keskustellaan omaishoitajan kanssa. Omaishoidet-
tavan ja hoitajan erilaiset tiedontarpeet ohjaavat ammattilaisia informoimaan hoitajaa ja
hoidettavaa erikseen. Esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavan léaheiset haluavat tietoa
taudin periytyvyydesta seka siita, kuinka keskustella sairaudesta perheen ja ystavien
kanssa. Omaishoitajat haluavat tietoa sairaudesta, sen etiologiasta ja ennusteesta seka
hoitovaihtoehdoista ja niiden riskeista. Lisdksi omaishoitajat haluavat tietoa saatavilla
olevista palveluista sekéd omaishoitajalle, ettd hoidettavalle. Myds taloudellisesta tuesta
halutaan tietoa. (Washington ym. 2011, 40.)

Tietoa tulee omaishoitajille tarjota hyvissa ajoin, ennen kuin sairaus etenee. Tiedon tarve
vaihtelee ajan kuluessa ja omaishoitajat tarvitsevat tietojensa paivitysta koko ajan. Tie-
dontarve on ladketieteellistd, kaytanndllistd, psykososiaalista ja hengellista. Viranomais-
ten palveluista ja tuista halutaan tietoa mahdollisimman pian sairastumisen jalkeen. Oh-
jauksen tulisi olla ennakoivaa. Omaishoitajat toivovat tietoa siitd, mita tulevaisuudelta

odottaa. Esimerkiksi muistisairautta sairastavien omaishoitajat toivovat ennakoivaa
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tietoa sairauden etenemisestd ja sen vaikutuksista asumisjarjestelyihin ja hoidon tarpee-
seen. (Washington ym. 2011, 40.)

2.3 Omaishoitajuuden kehittdminen

Omaishoitajien taakkaa keventamaan tulisi palvelujarjestelman tarjota riittavasti lepoa
omaishoitajille. TAma myds alentaisi omaishoitajien kokemaa stressia. Tyotekijat tarvit-
sisivat parempaa ohjausta, jotta he pystyisivat monipuolistamaan ja parantamaan palve-
lutarjontaa. Etenkin kotihoidon palvelut kohdistuvat tarjoamaan apua paivittaisista aska-
reista suoriutumiseen, taloustoihin ja henkilokohtaisesta hoidosta huolehtimiseen. Tar-
vetta psykologiseen kuntoutukseen on omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi. Kasvava
omaishoitajien joukko tarvitsee psykologista tukea ja ohjausta helpottamaan omaishoi-
tajien taakkaa. (Garces ym. 2010a, 252—253.)

Erilaisilla viranomaistahon jarjestamilla palveluilla on tarkoitus helpottaa omaishoitajien
velvollisuuksia véliaikaisesti ja antaa aikaa levéta, viettda omaa aikaa tai harrastaa jotain
sekd hoitaa muita velvollisuuksiaan. Nama hengéhdystauot vaikuttavat omaishoitajan
hyvinvointiin vahentamalla hoitotyon taakkaa. Tama lisaé voimavaroja hoitaa omaistaan
kotona ja siirtdd ymparivuorokautisen laitospaikan tarvetta. (Garces ym. 2010b, 255.)

Omaishoitajalle annettava tieto tulee raataldida sen mukaan, millainen on hanen ky-
kynsa ottaa tietoa vastaan. Omaishoitajan tausta ja kokemukset vaikuttavat siihen, miten
han pystyy tietoa omaksumaan. Tietoa tulee jakaa seké suullisesti, ettéa kirjallisesti siten,
ettd tieto on yleiskielista valttden liian ladketieteellistd sanastoa. Omaishoitaja tarvitsee
usein ammattihenkil6ltd apua tiedon kasittelyssa. He toivovat usein keskustelevaa tyo-
otetta tyontekijalta, jotta he saavat tarvitsemaansa tukea tiedon kasittelyyn ja ymmarta-
miseen. (Washington ym. 2011, 40.)

2.4 Omaishoidon tukitoimet

Omaishoitajia voidaan tukea kotiavun, paivatoiminnan ja jaksohoidon avulla. Kotiavussa
hoitaja tulee kotiin, jolloin omainen paasee kotoa hoitamaan asioitaan. Paivatoiminta tar-
joaa omaishoidettavalle aktiviteetteja ja omaishoitajalle aikaa lepoon tai omiin harrastuk-

siin. Jaksohoito voi olla vuorokauden kestavaa tai pidempiaikaista ymparivuorokautista
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laitoshoitoa, jolloin hoitajalla on aikaa levata. Nailla edella mainituilla toimilla voidaan

vahentda omaishoitajan stressia ja taakkaa. (Garces ym. 2010b, 255.)

Omaishoitajalla on oikeus vapaaseen. Useimmiten vapaiden ajaksi tarjotaan jaksohoi-
toa. Joissain kunnissa vaihtoehtona jaksohoidolle on, etté omaishoitajan tai hoidettavan
laheinen tuuraa omaishoitajaa hdnen vapaiden ajan. Tasta ajasta sijaishoitaja saa kun-
nan maksaman palkkion. Myos palveluseteleitd voi joissain kunnissa kayttaa tilapaishoi-
don kotiin hankkimiseen. (Mattila 2015, 187—188.)

Kun omaishoitaja kayttaa tarjottuja palveluita, hén karsii vAhemmaéan masennuksesta ja
somaattisista sairauksista seka on mielialaltaan positiivisempi. Aktiiviseen tukipalvelui-
den kayttoon liittyy myds omaishoitajan vahaisempi sosiaalinen eristyneisyys ja parempi

itsetunto seké parempi oman elaman hallinta ja tyytyvaisyys. (Garces ym. 2010b, 255.)

Tutkimuksissa on havaittu jonkin verran ristiritaa. Garces ym. (2010b, 255—256) havait-
sivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta joissain tutkimuksissa on todettu sdénnéllisen vi-
rallisten palveluiden kayttoon liittyvaan lisddntyneeseen masennukseen ja perheiden si-
saisiin konflikteihin. Vastaavasti osassa tutkimuksista havaittiin, ettéa valiaikaishoidolla on
vaihteleva vaikutus omaishoitajan taakkaan. N&ista toisistaan eriavista tuloksista Garces
ym. paattelevat, ettda omaishoitajat odottavat lilan kauan, ennen kuin hakeutuvat palve-
luiden piiriin, jolloin he ovat jo vasyneita tai hoidettavan sairaus on edennyt pitkalle. Va-
liaikaishoitoa tulisikin tarjota ennaltaehkaisevasti. Riittavan varhainen interventio vahen-

taa suuresti omaishoitajan stressia ja muita negatiivisia vaikutuksia.

Omaishoitajat tarvitsevat psykologista tukea. Naita ovat erilaiset vertaistukiryhméat, kog-
nitiivinen terapia, rentoutusharjoitukset, stressinhallintataidot seka itsestaan huolehtimi-
sen, kommunikoinnin ja ihmissuhdetaitojen treenaaminen. Liséksi omaishoitajat tarvit-
sevat tietoa ja taitoja hoitoon, ongelmanratkaisuun seka omaan, etta hoidettavan kayt-
taytymiseen liittyen ja taitoja selviytya haastavasta hoitotydsta. Myos taloudellisista ja

lakiasioista omaishoitajat tarvitsevat tietoja. (Garces ym. 2010b, 256.)
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3 PALVELUOHJAUS

Palveluohjauksella (case management) tarkoitetaan ty6tapaa, jolla asiakkaan tarvitsema
tuki, palvelut ja tavoitteet raataldidaén asiakkaan tarpeen mukaan. Palveluohjausproses-
sissa korostetaan asiakkaan etua. Se on asiakaslahtoisté ja palveluohjaaja toimii palve-
luohjausprosessin ohjaajana. Palveluohjaajan ja asiakkaan suhteen tulee olla luottamuk-
sellinen ja tahtain on asiakkaan itsendisen elaman tukemisessa. Palveluohjausproses-
sissa asiakkaan tarvitsemat palvelut sovitetaan yhteen eri organisaatioiden tasolla pal-
veluohjaajan toimesta. Hoito- ja palvelujarjestelméa on muuttunut ajan saatossa laitospai-
notteisesta hoidosta enemman kotona tapahtuvaan hoitoon ja kuntoutukseen. Tasta
syysté asiakkaiden tarpeet ovat entistd monimutkaisempia. (Hanninen 2007, 11—12.)

Eteekin ikdihmiset tarvitsevat monipuolisesti erilaisia palveluita. Hyvalla yksiléllisella pal-
veluohjauksella valtetaan paallekkaisyyksia palveluissa ja tuetaan asiakkaan toimintaky-
kya. (Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016, 15—16; Karsio & Tynkkynen 2017, 198.)

3.1 Palveluohjaus prosessina

Hyva palveluohjaustapahtuma on moniammatillista asiakkaan tilanteen kokonaiskartoi-
tusta, ohjausta ja neuvontaa. Palveluohjauksessa pyritddn saamaan asiakkaalle oikeat
palvelut oikeaan aikaan. Hyvassa palveluohjaustapahtumassa tarvitaan luottamusta,
dialogisuutta ja aikaa. Palveluohjaajan ty6 koostuu neuvomisesta, hakemusten ja kaa-

vakkeiden tayttamisen avustamisesta, kuuntelusta ja tukemisesta. (Hanninen 2007, 23.)

Omaishoito on merkittava palvelumuoto kunnissa, mutta virallisten omaishoitajien maara
on pieni verrattuna epdavirallisiin omaishoitajiin. Omaishoitajuus painottuu vanhuksiin ja
omaishoitajat ovat usein myds itse iakkaitd. Useissa kunnissa omaishoidon tyontekijat
on jaettu asiakkaiden idn mukaan yli ja alle 65 vuotiaiden palveluohjaajiin. Omaishoitajat
ovat kunnan tyontekijdiden kasityksen mukaan tietoisia oikeuksistaan. (Mattila & Kakri-
ainen 2014, 10—11.)

Palveluohjaajat kokevat, ettéa yhteistyd vanhuksen kanssa on keskeinen osa palveluoh-
jaajan ty6ta. Palveluohjaan rooli on olla vanhuksen puolella, auttaa hallinnollisissa pro-
sesseissa ja toimia kumppanina ja valmentajana. Palveluohjaaja toimii vanhuksen puhe-

miehend. Palveluohjaajan roolina on arvioida, suunnitella ja koordinoida vanhuksen
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palveluita. Palveluohjaajalla tulee olla aikaa ja hanen tulee olla saatavilla tarpeen vaa-
tiessa. Palveluohjaaja ohjaa vanhuksen oikeiden palveluiden piiriin. (Balard ym. 2016,
5.)

Omaishoitajat kokevat, etta heidan on vaikea ratkaista arjessa eteen tulevia ongelmia ja
tassa palveluohjaajat ovat heitéd auttamassa. Palveluohjaajat |6ytavat ratkaisut ongelmiin
ja toimivat yhteistydssa omaishoitajan kanssa. Palveluohjaaja ohjaa ongelmatilanteista
ulos eiké jata omaishoitajaa yksin ongelmiensa kanssa. Palveluohjaaja toimii my6s eris-
taytymisen ehkaisijana. Kaikki omaishoitajat eivat kuitenkaan ymmarra palveluohjaajan
roolia. He eivat kasita, etta palveluohjaajat eivat tee hoitotoimia vaan toimivat tilanteiden
arvioijina ja palveluiden koordinoijana. Vanhukset pitavat palveluohjaajaa ystavana, joka
kuuntelee ja puolustaa vanhusta ja hanen ratkaisujaan. Omaishoitajat kokevat, etta pal-
veluohjaajan rooli on auttaa muita, vastata kaikkiin kysymyksiin ja olla tietoinen kaikesta.
Palveluohjaajan koetaan hoitavan kaikki ne asiat, jotka eivéat kuulu minkdan muun am-

mattialan piiriin. (Balard ym. 2016, 6—7.)

Palveluohjaajille tehdyn kyselyn perusteella palveluohjaus mielletaan prosessiksi, jossa
palveluohjaaja tekee itsensa tarpeettomaksi. Palveluohjausprosessin tavoitteena on,
ettd asiakas selviaa arjesta itsenaisesti. Palveluohjaus ndhdaan avoimena ja luottamuk-
sellisena tapahtumana, jossa palveluohjaaja ja asiakas ovat tasavertaisia ja toimivat yh-
dessa. Palveluohjausta voidaan toteuttaa yksilékohtaisesti tai moniammatillisessa yh-

teistydssa. (Hanninen 2007, 23.)

Hyvéalla ja toimivalla vanhuksen kotona tapahtuvalla palveluohjauksella voidaan tukea
muistisairasta iakasta ja hanen omaishoitajaansa seka pystytaan siirtdmaan pitkaaikais-
hoitoon joutumista. Omaishoitajalla on riski kokea yksinaisyyttd ja mielialaongelmia,
mutta hyvalla palveluohjauksella tata riskia voidaan merkittavasti pienentaa. (Hanninen
2007, 44.) Myo6s Lown, Yapn & Broadatyn (2011, 11) tutkimuksessa todetaan, etta pal-
veluohjauksella voidaan vahentdé sairaalahoitojaksojen ja kotihoidon tarvetta. Yhdista-
malla sosiaali- ja terveyspalveluita palveluohjausprosessissa, voidaan vahentaa erilais-

ten palveluiden kayton tarvetta.

Systemaattisella palveluohjauksella voidaan lykata muistisairaan henkildn hoitokotiin
joutumista merkittavasti. Riittavan pitk&kestoiset toimet ovat tarpeellisia, jotta voidaan
arvioida hoidon ja palveluiden tarvetta ja sovittaa yhteen eri palveluita. Monilla omaishoi-
tajilla on tarvetta erilaisille tukipalveluille, mutta he eivat tiedosta niitd koska eivat tieda

kyseisten palveluiden olemassaolosta tai he ovat olleet tyytymattomia tukipalveluihin.
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Palveluohjauksen tulisi yhdistaa sosiaali- ja terveyspalvelut. Varhainen tukipalveluiden
kayttd nayttaisi olevan yhteydessa laitoshoidon tarpeen mydhentymiseen. Tarkeaa on
moniammatillinen palveluohjaus, jolloin paastaan parhaimpiin tuloksiin. (Pimouguet ym.
2010, 674.)

3.2 Palveluohjausprosessin kehittdminen

Vanhuspalvelut ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan. Kehittémista kuitenkin tarvitaan
edelleen kotona selviytymisen ja asumisen tukemisessa. Erityisesti iltaisin, disin ja vii-
konloppuisin koetaan palveluita olevan saatavilla vahan. (Finne-Soveri ym. 2015, 74.)
Omaishoitotilanteet ovat yksil6llisia, ja siten yhdelle perheelle sopivat palvelut eivat sovi
kaikille. Omaishoidossa tulisikin kehittda yksilollisempia tukikokonaisuuksia. Palveluiden
raataldintia voitaisiin toteuttaa esim. palvelusetelien ja henkilokohtaisen budjetin avulla.
Na&in saataisiin tuotettua palveluita eri kohderyhmille ja erilaisen toimintakyvyn omaaville
perheille. (Shemeikka ym. 2017, 32—33.)

Omaishoidontukea myéntavat tyontekijat kokevat olevansa omaishoitajien ja hoidetta-
vien omia tyontekijoitd, koska ongelmatilanteissa omaishoitajat voivat ottaa heihin yh-
teytta. Tyontekijat toivovat, ettd heilla olisi paremmat mahdollisuudet vierailla perheiden
luona. Toiveena olisi, ettd omaishoitoperheissé pystyttaisiin vierailemaan vahintaan ker-
ran vuodessa. Lisaksi he toivovat, etta tiimisséa olisi mukana sairaanhoitajia, jolloin pa-
remmin pystyttaisiin seuraamaan omaishoitajien ja hoidettavien vointia seké ennaltaeh-
kaista tilanteiden &killista huononemista. (Mattila 2015, 182—183.) Kotikaynnin merkitys
koetaan tarkeaksi kanavaksi tiedon jakamisessa omaishoitoperheille (Mattila & Kakriai-
nen 2014, 10—11). Perhekeskeisessa mallissa palveluohjaus olisi vietava kotiin (Ring &
Réaty 2016).

Kotiin annetavia palveluita tulisi kehittd&. Eniten kaivataan kotiin saatavaa sijaishoitoa.
Joissain kunnissa on olemassa kunnan palveluksessa olevia sijaishoitajia, mutta tama
on hyvin poikkeuksellista. On ehdotettu, ettd kunnissa voitaisiin kehittaa sijaishoitopank-
keja seka perhehoitoa, jotta perheille saataisiin useampia vaihtoehtoja sijaishoidon jér-
jestamiseksi. Palveluohjaajat korostavat, etta hoitosopimukseen tulee olla kirjattuna va-
rasuunnitelma kriisitilanteiden varalle. Tyontekij6iden haastattelujen perusteella, tallaista
varasuunnitelmaa ei kaikissa kunnissa ole ja tyontekijat joutuvat esim. omaishoitajan
sairastuttua lyhyell&kin varoitusajalla etsimdan vaihtoehtoista hoitopaikkaa. (Mattila
2015, 186—189.)
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4 KRIISITILANTEEN HOITAMISEN KOMPASTUSKIVET

Seuraavassa esitelladn ongelmakohtia, joihin eri ammattilaiset térmaavat omaishoitajan
kriisitilanteen konkretisoituessa. Ensimmainen esimerkki kuvaa tilannetta sosiaalipaivys-
tyksen kannalta, minkéalaisia ongelmia sosiaalipaivystys voi kohdata, jarjestaessaan
omaishoidettavalle apua. Tapauksen on kuvannut kaupungin sosiaaliohjaaja (2018). Toi-
nen esimerkki kuvaa tilapaishoidon ongelmakohtia, mita kaikkea tulisi ottaa huomioon ja
mihin tulisi varautua, kun omaishoidettava siirtyy kriisitilanteessa tilapaishoitoon. Ongel-

makohdat on kuvannut tilapaishoidon sairaanhoitaja (2018).

4.1 Esimerkkitilanne sosiaalipaivystyksen arjesta

Omaishoitaja oli joutunut sairaalaan ja kotiin oli soitettu ambulanssi. Ensihoitohenkil6-
kunta oli hoitanut sosiaalipdivystyksen kautta hoidettavalle kriisipaikan. Taman jalkeen
hoidettava oli siirretty tilapéishoidon paikalle.

"Sosiaalipaivystys sai hatdkeskuksesta viestin: aamulla mies viety sairaalaan, kotiin jaa-
nyt vaimo, jonka omaishoitaja mies on. Ilimoittaja kotihoidon tydntekija, pariskunta ei

kuulu kotihoidon piiriin. Vaimo ei ilmeisesti parjaa yksin kotona.

Sosiaalipaivystyksesta soitettu kotihoidon tydntekijalle. Tydntekija kertoo, ettd heiltd on
soitettu aamulla omaishoidettavalle ja sovittu, etta iltapaivalla soitetaan uudelleen. Nyt
rouva ei kuitenkaan enaa vastaa puhelimeen, joten herdé huolta. Kotihoidon tyontekija
kertoo, etté koska pariskunnalla ei ole kotihoidon kanssa sopimusta, he eivét voi paikalle
menna. Tastd asiasta vaannetty, mutta kotihoidosta ei annettu periksi. Lopputuloksena

sovittu, etta yritetdan saada paikalle ambulanssi.

Soitettu hatakeskukseen ja kerrottu tilanne. Hatakeskus lupaa laittaa tehtavan ensihoi-
dolle, vaikkei tehtava ensihoidolle kuulu. Hetken kuluttua sosiaalipéivystykseen soitti en-
sihoidon kenttajohtaja ja kertoi linjauksesta, etta tehtéava ei ole ensihoidolle kuuluva teh-

tava, eika ambulanssi paikalle mene.

Soitettu viela kotihoitoon uudelleen ja kerrottu, ettei tehtéava kuulu ensihoidolle, eika am-
bulanssia saada paikalle. Kotihoidon tyontekija kertoo, etta han on nyt vuoronvaihdon

my0ta yksin toissa, eika resursseja menna omaishoidettavan luokse.
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Tassa vaiheessa valitetty tehtéava kaupungin sosiaalipaivystajalle (takapaivystys). Kau-
pungin sosiaalipaivystaja neuvoi viela soittamaan hoivakotiin ja yrittdmaan sitd kautta

saada tilanteeseen apua.

Soitettu hoivakotiin ja kerrottu tilanne. Tyontekija kertoo, etta heidéan on otettava asiakas,
vaikka ylipaikalle tilanteissa, joissa sosiaalipdivystys ottaa heihin yhteyttd. Mahdolli-

suutta hakea asiakasta heilla ei ole.

Soitettu uudelleen takapéaivystajalle, ettd hoivakoti voi ottaa rouvan vastaan, mutta ti-
lanne kuitenkin vaatii edelleen kotikédynnin. Kaupungin sosiaalipéivystdja lupaa ottaa
asian hoitaakseen.

Kaupungin sosiaalipdivystaja soitti viela uudelleen sosiaalipdivystykseen ja kertoi soitta-
neensa rouvalle ja saanut taman kiinni. Oli soittanut tAman jalkeen vield kotihoitoon, jotta
menisivat kdymaan rouvan luona. Kotihoidosta oli vastattu, etta koska asiakkuus ei heilla

ole, he eivat mene, mutta kotiutustiimi voisi tassa tilanteessa menna.

Kaupungin sosiaalipaivystéaja ollut yhteydessa kotiutustiimiin ja saanut kotiutustiimin me-
nem&an omaishoidettavan rouvan luokse.” (Sosiaaliohjaaja 2018.)

4.2 Esimerkkeja tilapaishoidon ongelmakohdista

"Asukas tulee akuutisti intervalliasiakkaaksi puhelinsoiton perusteella. Soittaja on
yleensa sosiaalityontekija, joka tekee sijoituksen ns. sosiaalipivystyksena. Tietona tulee
yleensa pelkkd nimi, saattaa tulla myds sosiaaliturvatunnus. Jotta saamme salaisella
sahkopostilla asukastietoja (viimeisimmat epikriisit), tarvitaan omaisen lupa. Lisatietoja
joudutaan usein kalastamaan useasta paikasta kuten kotihoidosta ja omaisilta, mikali

selville saadaan.
Ongelmakohdat akuutissa tilanteessa

v' Asiakas tulee yleensa akuutin tilanteen vuoksi (esim. puoliso on joutunut sairaa-
laan, omaisia ei ole ja asiakkaalla on karkailua).

v' Asiakas on saattanut kdyda nopeasti paivystyksessa tai geriatrian poliklinikalla
ennen siirtymista tilapaispaikalle.

v Asiakkaalla ei useinkaan ole minkaanlaista epikriisia mukanaan.

v Laakelistaa ei aina ole mukana tai se voi olla vanhentunut.
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v" Yhteisen tietojarjestelman (Pegasos yleisin) puute aiheuttaa vaaratilanteita, eika
tiedot asiakkaasta tule kovinkaan reaaliajassa.

v' Asiakas ei valttamatta ole minkaan hoidon, kuten kotihoidon piirissa. Laakari-
kaynteja ei kunnallisella puolella ole ollut ja yksityisladkarin vastaanottokayn-
neista ei tietoja nay missaan.

v" Akuutisti tulevalla ei ole mukanaan laakkeita, vaatteita tai mitaan tarvittavia tar-
vikkeita.

v" Henkilékunta on taysin kaukaisen omaisen tiedon varassa.

v' Asukkaasta ei valttamatta tiedetd hoidossa olennaisia asioita, kuten laékeaineal-
lergioita, ruoka-aine allergioita, laakitysta, tietoja sairauksista kuten tukokset, tah-
distin, Marevan-laakitys, epilepsia.

v’ Tilapaishoitopaikassa aloitetaan laakkeiden antaminen sen listan mukaan, joka
on mukana.

v/ Jos omainen tai kotihoito jakaa ladkkeet, toteutetaan laakitystd sen mukaan.
Omainen antaa laakkeitd "oman parhaan mukaan”, jolloin haasteena on, etta l1aa-

kekortti ja |adkkeet eivat tasmaa.

Jos asukas ei ole kayttanyt kunnallisia lAdkaripalveluita eik& hoitosuhdetta kunnalliselle
puolelle ole, ei paivystava ladkari useinkaan ota kantaa esimerkiksi tarvittavien laakkei-
den saamiseksi asiakkaalle.” (Sairaanhoitaja 2018.)

4.3 Sosiaaliohjaajan ja tilapaishoidon sairaanhoitajan kuvaamat kehittamiskohteet

Sosiaaliohjaaja kuvasi tilanteessa, ettei omaishoitajaperheeseen aina l16ydy viranomais-
tahoa, joka pystyisi menemaan omaishoidettavan luokse. Eteenkin, mikéli perhe ei kuulu
kotihoidon palveluiden piiriin. Myds vapaana olevat tilapaishoidon paikat eivét aina ole
sosiaalipaivystyksen tiedossa, vaan sosiaalipaivystyksesta voidaan joutua soittelemaan

eri ymparivuorokautisen hoivan paikkoihin tilapaishoidon jarjestamista varten.

Tilapaishoidon sairaanhoitaja kuvasi ongelmakohdiksi akuutissa tilanteessa sen, ettei
omaishoidettavasta ole valttaméattomid tietoja saatavilla. Yhteisen tietojarjestelman
puute tai yksityisten laékaripalveluiden kaytto saattaa aiheuttaa sen, ettd omaishoidetta-
vasta ei saada kriisitilanteessa tietoa sairauksista, laakityksesta tai allergioista. Aina ei
omaishoidettavalla ole myodsk&aan tarvittavia ladkkeitd, vaatteita tai apuvalineitd muka-

naan.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Varsinais-Suomessa on kaynnissa 1&0 karkihanke (kehitetdén ikaihmisten kotihoitoa ja
kaikenikaisten omaishoitoa). KomPAssi — hanke on osa edella mainittua kokonaisuutta,
johon tama tutkimus liittyy. KomPAssi -hankkeen tavoitteet ovat keskitetyn asiakas- ja
palveluohjauksen seka omaishoidon kehittdminen. Hankkeen yhtena osa-alueena on
omaishoitajien akillisiin kriisitilanteisiin vastaaminen. Hankkeessa omaishoitajat on ra-
jattu yli 65-vuotiaiden omaishoitajiin. Tama tutkimus toteutetaan osana KomPAssi — han-
ketta. KomPAssi —hankkeen osahakkeessa on luotu palveluohjaukselle toimintamalli ti-
lanteisiin, joissa omaishoitaja estyy &killisesti hoitamasta omaishoidettavaa. Liséksi
omaishoitosopimukseen on tehty osio, jossa kartoitetaan sopimusta tehdessa omaishoi-
tajan ja hoidettavan omat tukiverkostot seké laaditaan omaishoitajan ja hoidettavan

kanssa toimintasuunnitelma.

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida KomPAssi -hankkeen osaprojektissa kehitettya
omaishoitajien kriisitilanteisiin varautumisen toimintamallin toimivuutta osaprojektin pilot-
tikunnissa, jotka ovat Kustavi, Raisio, Turku, Taivassalo, Sauvo, Salo, Poytya, Oripaa ja
Kemitnsaari. Tutkimuksen tavoitteena on tulosten perusteella esittda kehittdmisehdo-
tuksia toimintamallin jatkokehittdmista varten.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten toimintamallin osio, varautuminen kriisitilanteisiin on kayttoonotettu ja toimii
kaytannossa?

2. Milla tavoin toimintamallia tulee kehittaa?
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6 KRIISITILANTEISIIN VARAUTUMISEN
TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI OMAISHOIDON
TYONTEKIJOIDEN NAKOKULMASTA

Opinnaytetyo lahti kayntiin keskusteluista KomPAssi — hankkeen tydntekijoiden kanssa
toiveista ja odotuksista opinnaytetyoélle ja sen lahtékohdille. Taman jalkeen tehtiin kirjal-
lisuuskatsaus omaishoitoon ja palveluohjaukseen liittyen (liite 1) (lite 2). Tutkimusaineis-
toa varsinaisesta kriisitilanteisiin varautumisesta ei ldydetty. KomPAssi — hankkeen osa-
projektissa kehiteltiin projektiryhman kanssa omaishoitajien kriisitilanteisiin varautumi-
sen toimintamallia. Tassa kehittdmistydssd oli mukana hanketydntekijoiden lisaksi
omaishoidon tyontekijoita, kuten palveluohjaajia, omaishoidon tukihenkild sekd taman
opinnaytetyon tekija. Kriisitilanteisiin varautumisen toimintamallin ensimmainen osio
koostui omaishoitajuuden kirjaamisesta, vastuutydntekijn nimeamisestd, yhteyshenki-
[6istd4, omaishoitajakortin kaytosta, keskusteluista kriisien mahdollisuuksista, sosiaali-
sesta kartasta, yhteyshenkilén nimeamisesta seka hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuu-
tuksesta keskustelusta (lite 3). Toimintamallia pilotoitiin marras-tammikuun aikana yh-
deksassa kunnassa; Kustavi, Raisio, Turku, Taivassalo, Sauvo, Salo, Péytya, Oripaa ja
Kemionsaari. Kaikkien yhdeksan osallistujakuntien vanhuspalvelun johtajille 1&hetettiin
tutkimuslupahakemus joulukuussa 2017. Lupa tutkimukseen mydnnettiin kahdeksasta
(8) kunnasta. Yhdesta (1) kunnasta saatiin kielteinen paatos.

6.1 Kysely omaishoidon tyontekijéille

Pilottijakson lopulla osallistujakuntien omaishoidon tydntekijdille Iahetettiin sdhkdpostitse
Webropol-alustalla tehty kysely. Saatekirje (lite 4) ja kysely (lite 5) lahetettiin niille
omaishoidon tyontekijoille (N = 15), jotka ovat pilottijakson aikana kasitelleet omaishoi-
tajuus hakemuksia ja tehneet tai paivittaneet omaishoitajuussopimuksen. Tyodntekijat ta-
voitettin KomPAssi — hankkeen osaprojektin projektiryhmén kautta. Kyselyyn vastasi
kaikkiaan kahdeksan (N=8) tyontekijaa viidesta eri kunnasta. Kyselyn etuna on, etta tut-
kimusaineistoa pystytdan keraamaan tehokkaasti maantieteellisesti kaukana toisistaan

olevilta vastaajilta. (Hirsjarvi ym. 2010, 195).

Kyselyssd kaytettiin sekéd avoimia etté strukturoituja kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2010,

199—200). Avoimia kysymyksia on syyta kayttaa harkiten. Kuitenkin vastaajajoukon
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tassa kyselyssa voidaan olettaa olevan aktiivinen, koska kyselyn tulokset vaikuttavat
suoraan vastaajien omaan tyohon. Tasta syysta runsas avointen kysymysten maara voi
olla korkeampi, kuin kyselyissa yleensa. (Borg 2010.) Suurempi painoarvo oli avoimilla
vastauksilla, joista saatiin laadullista aineistoa kehittamistydn tueksi. Laadullinen aineisto
analysoitiin sisallon erittelylla etsien eroja ja yhtalaisyyksia sekd maarallisia tuloksia il-
mauksista, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Avointen kysymysten vastauksista poi-
mittiin asioita, jotka tyontekijat kokivat ongelmallisiksi. Liséksi avoimista kysymyksista
saatiin suoraan kehittamisehdotuksia vastaajilta. Tulokset raportoitiin kuvailevana. (Hirs-
jarviym. 2010, 164).

6.2 Omaishoidon tyontekijoiden ndkemys toimintamallista

Tieto omaishoitajuudesta jarjestelméssa

Tiedot omaishoitajuudesta on tallennettu asiakastietojarjestelméén paasaantoisesti hoi-
dettavan tietoihin. Joissain kunnissa tieto on tallennettu my6s omaishoitajan tietoihin,
mutta ei kaikissa. Perusteluna sille, ettei tietoa ole tallennettu omaishoitajantietoihin on
se, ettei omaishoitajan papereihin saa menna. Tieto omaishoitajuudesta on tallennettu

perustietoihin, lisatietoihin ja perhetietoihin.

Pegasoksen kayttajat arvioivat, etta tieto omaishoitajuudesta on helppo I6ytaa asiakkaan
papereista. Vastaavasti Effican kayttajat arvioivat, etté tieto omaishoitajuudesta on vai-

kea loytaa.

Vastuutyodntekija

Omaishoitajaperheille on kerrottu, etté heilla on vastuutyontekija. Lisaksi he ovat saa-
neet vastuutydntekijan yhteystiedot ja puhelinajat. Omaishoitajia on ohjeistettu millai-
sissa asioissa kannattaa olla yhteydessa vastuutydntekijaan ja heitda on rohkaistu ole-

maan yhteydessa aina, kun tarvetta ilmenee ja jokin asia askarruttaa mielta.
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Yhteydenotto-ohjeet

Omaishoitajat ovat saaneet ohjeistukset seka suullisesti, etta Kirjallisesti mihin tahoon
olla yhteydessa erilaisissa ongelmissa niin virka-aikaan kun virka-ajan ulkopuolellakin.
Omaishoitajien kanssa on myds kayty keskustelua erilaisista ongelmatilanteita, ja miten
niissa toimitaan. Omaishoitajia on rohkaistu olemaan yhteydessa tilanteissa, joissa ei
tieda mita tehda. Myds kotihoitoon omaishoitajat voivat olla yhteydessa, mikali tarvetta
on. Mikali omaishoitajan asia ei ole kiireellinen, voi han jattdd omaishoidon ohjaajalle
soittopyynnon. Hatéatilanteessa on ohjeistettu olemaan yhteydessa hatakeskukseen,
joka lahtee jarjestamaan apua omaishoitajaperheeseen esimerkiksi sosiaalipaivystyk-
sen kautta. Omaishoitajia on myds muistutettu, ettéd mikali heité lahdetaan vieméaan am-
bulanssilla paivystykseen, on muistettava kertoa, etta kotona on omaishoidettava, joka
ei parjaa yksin. Kriisitilanteissa voi olla myds yhteydessa omaisiin, jotka lahtevat jarjes-
tamaan apua omaishoidettavalle.

Kriisitilanteista keskustelu

Erilaisista kriisitilanteista on omaishoitajien kanssa keskusteltu ja keskusteluiden apuna
on kaytetty esimerkkeja. Esimerkkein&a on kaytetty omaishoitajan sairastumista, vakival-

tatilanteita, kuolemaa ja hoitoon vasymista.

Omaishoitajia on askarruttaneet tilanteet, joissa he eivat pysty auttamaan omaishoidet-
tavaa ja kotihoito ei riitd hoitoon, mihin hoidettava talldin saadaan. Mikali omaishoitajalle
sattuu jotain, eika omaisia kay paivittain, niin miten omaishoidettava osaa hankkia apua.
Myds oma kunto on askarruttanut omaishoitajia. Esimerkiksi miten han pérjaa, jos joutuu
leikkaukseen. Lisaksi kotihoidon jarjestyminen tarvittaessa askarrutti omaishoitajia.
Kaikki omaishoitajat eivat edes halunneet miettia kriisien mahdollisuuksia, koska pelkka

ajatuskin tuntui pelottavalle.

Yhteyshenkil® kriisitilanteisiin

Omaishoitajat olivat nimenneet lahipiiristdadn 1-2 yhteyshenkil6a, joiden tiedot oli tallen-
nettu hoidettavan perustietoihin. Niissa tilanteissa, joissa omaishoidettava ja hoitaja oli-

vat pariskunta, ja yhteyshenkildind heidan yhteiset lapset, tallennettiin tieto myds
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omaishoitajan tietoihin. Mikali yhteyshenkil6a ei ollut, kehotettiin omaishoitajaa olemaan
yhteydessa kaupungin sosiaali- ja terveyspuolelle, palveluohjaajaan tai paivystykseen.
Omaishoitajille on myds kerrottu, etta vapaista ympéarivuorokautisen hoidon paikoista
menee tieto paivystykseen, jolloin sieltd saadaan tarvittaessa apua. Lisaksi palvelunoh-
jausyksikdstd omaishoitaja voi kysella lyhytaikaisjaksoja tai omaishoidon tukihenkiloa
nopeallakin aikataululla. Joissain kunnissa myos kotihoito paasee apuun hatatilan-
teessa. Omaishoitajia on myos pyydetty miettimaan muita laheisid, kuten naapureita tai
ystavia, jotka voisivat toimia yhteyshenkilona. Omaishoitajille on kerrottu, ettad kukaan ei
kuitenkaan jaa heitteille vaikkei yhteyshenkil6d olisi nimetty. Omaishoidettava otetaan
kriisitilanteessa turvaan ja omaisia lahdetaan selvittaméaén esimerkiksi sosiaalityonteki-

jan avulla.

Omaishoitajakortti

Omaishoitajakortin kaytosta ja merkityksestd on omaishoitajien kanssa keskusteltu.
Myds kirjallista materiaalia on jaettu omaishoitajakorttiin liittyen. Keskusteluissa on kayty
l&pi, etta tarvittaessa pelastushenkilokunta tietaa, ettd kotona on omaishoidettava. Li-
saksi on keskusteltu, ettéd jonotustilanteissa esimerkiksi terveyskeskuksessa, kun nayt-
taa omaishoitajakorttia, saattaa paasta jonon ohi ja nopeuttaa hoitoon paasya. Omais-
hoitajakortista |6ytyy laheisten yhteystiedot, jolloin hatatilanteissa on helppo ottaa yh-
teytta suoraan omaisiin, eikd omaisia tarvitse lahtea selvittdmaan "salapoliisina”. Omais-
hoidon ohjaajien kasityksen mukaan omaishoitajakorttia on otettu jonkin verran kayttoon.

Sita ei kuitenkaan osattu arvioida, osaako pelastushenkiltstd etsia omaishoitajakorttia.

Verkostokartta

Verkostokartan tekeminen koettiin turhaksi. Omaishoidon tydntekijat arvioivat, etteivat
asiakkaat ymmartaneet miksi sita tulisi tayttdd. Ongelmalliseksi koettiin myos, etta ver-
kostokartta tulisi sailyttda kotona nakyvilla. Myds sitd omaishoidon tydntekijat pohtivat,
ettd kuka verkostokarttaa osaisi kysya hatatilanteessa. Omaishoitajien koettiin olevan
hyvin kartalla sosiaalisesta verkostostaan. Verkostokartan asiat kaytiin lahinna keskus-
teluissa lapi, ja sen taytto jatettin myéhempaéan ajankohtaan. Kuitenkin, kun sosiaali-
sesta verkostosta oli kayty keskustelua, niin keskustelut koettiin antoisiksi ja omaishoi-

tajat olivat jaaneet pohtimaan sosiaalisen verkostonsa pienuutta.
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Verkostokartan taytdon koettiin vievan asiakaskaynnilla kohtuuttomasti aikaa. Omaishoi-
don ohjaajan ja asiakkaan valinen keskustelu koettiin riittavaksi. Sosiaalista verkostoa
kaydaan lapi hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Omaishoitajaa koskevat asiat
kaydaan tarkemmin lapi omaishoitajan terveystarkastuksen yhteydessa, joten koettiin,
ettd verkostokartta sopisi taytettavaksi paremmin terveystarkastuksen yhteydessa. Myos
verkostokartan kirjaaminen koettiin haasteelliseksi, koska omaishoitajan tietoihin ei

menna hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessa.

Ongelmalliseksi koettiin, ettd kotikaynnit venyvat entisestddn verkostokartan laadinnan
vuoksi, ja omaishoitaja ei jaksa keskittya kaikkiin asioihin, kun kotikdaynnit venyvat. Jotkut
olivatkin ratkaisseen asian siten, etta verkostokartta oli jatetty omaishoitajalle pohditta-

vaksi itsekseen.

Osassa kotikaynneista verkostokartta oli aukikirjoitettu omaishoidettavan tietoihin, mutta

paasaantoisesti se oli jatetty asiakkaalle sailytettavaksi.

Hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus

Hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuutuksesta oli keskusteltu omaishoidettavan ja omais-
hoitajan kanssa. Osa oli keskustellut hoitotahdosta my6s ladkérin vastaanotolla, jolloin
omaishoidon ohjaajan kanssa kaytiin ainoastaan edunvalvontavaltuutusta ja sen teke-
mista lapi ja ohjattiin, mista saa lisatietoa edunvalvontavaltuutukseen liittyen. Yleensa
asiakkaan jaivéat pohtimaan hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemista. Laakari
on kirjannut hoitotahdon potilastietojarjestelmaan kaynnin yhteydessa tai omaishoidon

ohjaaja on kirjannut sen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

6.3 Toimintamallin kehittamistarpeet tyontekijoiden nakokulmasta

Kriisitilanteista oli omaishoitajien kanssa keskusteltu ja heita oli huolettanut oma kunto
ja omaishoidettavan parjddminen, jos heille sattuu jotain. Omaishoitajien fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvaintiin tuleekin kiinnittda huomiota. Omaishoitajia on
kehotettu nimeamaan Kkiriisihenkild, joka paasee hatéatilanteessa omaishoidettavan
luokse. Tieto kuitenkin paivitetdan hoidettavan perustietoihin. Ongelmallista on, ettei krii-
sihenkilon nimea I6ydy suoraan omaishoitajan tiedoista. Tama saattaa hidastaa kriisi-

henkilon tavoittamista. Omaishoitajan kanssa keskusteltin myods tilanteista, joissa
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kriisihenkilda ei ole nimetty. Talldin heille kerrottiin, ettéd paivystyksesta lahdetaan jarjes-
tamaan tilapaishoidon paikkaa omaishoidettavalle, koska paivystykseen menee tieto va-
paana olevista paikoista. Verkostokartan tayttdminen omaishoitajasopimusta tehdessa
koettiin haastavaksi. Sen tayttaminen vie paljon aikaa. Tyotekijat ehdottivatkin, etté ver-
kostokarttaa taytettaisiin esimerkiksi omaishoitajan terveystarkastusten yhteydessa.
Hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuutuksesta on keskusteltu omaishoitajasopimuksen

teon yhteydessa, mikali keskustelua ei ole kayty esimerkiksi ladkarin vastaanotolla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Vuorikoski



28

7 KRIISITILANTEISIIN VARAUTUMISEN
TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI OMAISHOITAJIEN
NAKOKULMASTA

Omaishoitajille, joiden kanssa oli tehty uusi omaishoitajasopimus tai paivitetty vanhaa
sopimusta pilottijakson aikana, toteutettiin yksiléhaastattelu puhelimitse. Omaishoitajia
pyrittiin tavoittamaan jokaisesta pilottikunnasta (N = 9). Haastattelussa selvitettiin omais-
hoitajien kokemuksia ja mielipiteita siita, miten kriisitilanteisiin varautumista ja sosiaalista
karttaa kasiteltiin omaishoitajasopimusta tehdessa seka mita ndiden asioiden lapikaymi-
nen omaishoitajasopimusta tehdessa merkitsi. Haastateltavia saatiin nelja (N=4). Haas-
tattelun etuna on se, etta aineiston keruu on joustavaa ja vastauksia pystytaan tarkenta-
maan. (Hirsjarvi ym. 2010, 204—205; Hirsjarvi & Hurme 2000, 36). Haastattelut toteutet-
tiin teemahaastatteluna, jossa kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. Haas-
tattelun teemat perustuvat aiempaan tietoon tutkittavasta asiasta. Haastattelun teemoja
oli nelj&; 1. Keskustelu &killisiin kriisitilanteisiin varautumisesta 2. Omaishoitajan ja hoi-
dettavan oman sosiaalisen verkoston kartoittaminen 3. Kiriisitilanteen ohjeistus ja kriisi-
henkilon yhteystiedot 4. Omaishoitajakortti. Teemahaastattelun etuna on, ettéd siina
haastateltavan ajatukset tulevat huomioiduksi. Haastattelun teemat ovat ennalta tie-
dossa. (Hirsjarvi ym. 2010, 208; Hirsjarvi & Hurme 2000, 48; Tuomi & Sarajarvi 2009,
75.)

7.1 Haastattelu omaishoitajille

Haastateltavat valikoitin haastatteluun verkosto-otannalla, jossa kéaytettiin hyvaksi
omaishoidon tydntekijdiden apua haastateltavien tavoittamiseksi (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 85). Haastateltaville lahetettiin omaishoidon tydntekijan valityk-
sella saatekirje (liite 6) ja tutkimukseen osallistumiseen suostumuslomake (liite 7) seka
teemahaastattelurunko (liite 8), jotta haastateltavat pystyivat tutustumaan tutkimuksen
aiheisiin etukateen. Suostumus tutkimukseen ja haastateltavan yhteystiedot saatiin
suostumuslomakkeen palautuksella. Suostumuslomakkeet yhteystietoineen palautettiin
opinnaytetyontekijalle omaishoidon tyontekijan valityksella postitse. Tutkimusluvat haet-
tiin jokaisesta pilottiin osallistuvasta kunnasta erikseen. Mydnteinen lupa saatiin kahdek-

sasta kunnasta. Haastattelun aineistosta etsittiin ongelmia ja huolenaiheita, joita
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omaishoitajilta tuli kriisitilanteiden syntymiseen ja hoitamiseen liittyen. Liséksi haastatte-
lun aineistosta poimittiin asioita, jotka toivat omaishoitajalle turvaa ja auttoivat jaksamaan
omaishoitajana seka ennaltaehkdisemaan tilanteiden kriisiytymista. Haastatteluaineisto
analysoitiin sisallon erittelylla etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tulokset raportoi-

tiin kuvailevana. (Hirsjarvi 2010, 164).

7.2 Omaishoitajien haastattelujen tulokset

Yhteystiedot erilaisiin tilanteisiin

Omaishoitajat olivat saaneet omaishoidon tyontekijalta tiedot mihin olla yhteydessa eri-
laisissa kriisitilanteissa erilaisiin vuorokaudenaikoihin seka suullisesti, etta kirjallisesti.
Toimintaohjeena omaishoitajille oli annettu, etta virka-aikaan voi yhteytta ottaa omais-
hoidon tyontekijaén ja virka-ajan ulkopuolella hatékeskukseen. Aivan kaikki omaishoita-
jat eivat ohjeistusta kriisitilanteissa toimimiseen olleet saaneet. Kuitenkin omaishoitajat
olivat itse pohtineet erilaisia tilanteita ja niihin varautumista sek& mihin he ovat yhtey-
dessa erilaisissa kriisitilanteissa.

Olen jo aikaisemmin ajatellut ennen tata keskusteluu et jos mulle sattuu jotain et

miten toimin. Niin meilld on kaksi lasta tassa vieressa asuu perheineen niin sielta

apua. Ja jos he ovat tbissa niin soitan ilman muuta sitten joko tohon sosiaalityén-
tekijalle tai sitten 112. (H3)

Omaiset

Kaikilla haastatelluilla omaishoitajilla oli lahettyvilla omaisia, jotka auttavat tarvittaessa.
Suurin osa oli myds nimennyt lahipiiristdan kaksi laheista yhteyshenkildiksi. Omaishoita-
jat kertoivatkin tukeutuvansa ensisijaisesti laheisten apuun, jos jotain sattuu. Omaishoi-
tajat kokivat, ettd hyva laheisten verkosto tuo turvaa. Myos pienessa kunnassa asuminen
mainittiin eduksi. Pienessa kunnassa kaikki tuntevat toisensa, joten jos jotain sattuu, niin
naapurustossa tiedetédéan, etta kotona on omaishoidettava ja osataan soittaa jollekin la-
heiselle. Haastatellut omaishoitajat olivat itse pohtineet tilannetta, jossa ei pystyisi hoita-
maan laheistaan ja sitd, kuka talloin paésee hoitamaan omaishoidettavaa.

Lahiomaisiin tietysti tukeudun ensimmaisena kun on poikien vaimotkin. Ja sitten

on tosa pari lastenlasta aikuisia niin tédssa kotonurkilla niin apua tulee ja on aina
tullut ku on pyydetty. (H2)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Vuorikoski



30

Apu ja tuki

Omaishoitajien oli mahdollista saada apua ja tukea esimerkiksi eri potilas- ja sairausjar-
jestdilta ja vertaistukiryhmistad. Vertaistukiryhmassa omaishoitaja koki paasevansa kes-
kustelemaan mieltdan askarruttavista asioista.

Kokoonnutaan tallai kerran kuukaudes kun on taa vertaistuki nii et se on et siella
ma ké&yn vallan et se on ihan ehdoton. (H4)

Omaishoitajakortti

Kaikki haastateltavat olivat ottaneet, tai aikeissa ottaa omaishoitajakortin kayttoon.
Omaishoitajat olivat saaneet omaishoitajakortin joko omaishoidon ohjaajalta tai Omais-
hoitajat ry:std. Lahes kaikkien kanssa oli omaishoitajakortin kaytdsta keskusteltu joko
omaishoidon ohjaajan kanssa tai omaishoitajien vertaistukiryhmassa. Kuitenkaan aivan
kaikkien kanssa omaishoitajakortin merkityksesta ei oltu keskusteltu.

Ono ei oo vield ollu kaytdssa. Se on mulla ihan tassa edessa itseasias....kylla otan

sen kayttéon ma laitan sen tohon laukkuun mik& mulla on aina mukana kun l[ahden
kodin ulkopuolelle. (H3)

Kriisitilanteisiin varautuminen

Omaishoitajien kanssa oli keskusteltu erilaisten kriisien mahdollisuuksista. He kokivat
saaneensa omaishoidon tyontekijalta ohjeistusta, miten erilaisissa kriisitilanteissa toimi-
taan. Omaishoitajat olivat myos itse pohtineet asiaa ennen keskustelua. Kaikilla haasta-
telluilla oli [&hella omaisia, jotka pystyvat auttamaan kriisitilanteessa. Yhdelld omaishoi-
dettavalla oli kaytdssaan turvaranneke, jonka avulla han saa halytettya apua, kun tarvit-
see. Omaishoitajat olivatkin pohtineet, etta soittavat lahella asuvat lapset tai muut suku-
laiset apuun, jos jotain sattuu. Myds sosiaalityOntekijalle tai hatdkeskukseen oli omais-
hoitajat ajatelleet voivansa soittaa, mikéali omaiset eivét pysty tulemaan apuun. Aivan
kaikkien kanssa ei kriisien mahdollisuuksista ja niihin varautumisesta kuitenkaan ollut
puhuttu.

Kylla keskusteltiin ylipdatansa, ei nyt erityisista kriiseista mutta kylla ollaan keskus-
teltu miten toimintaan jos mulle sattuu jotain. (H3)
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Verkostokartta

Verkostokarttaa oli kayty lapi omaishoitajien kanssa joko omaishoitajasopimusta teh-
dessa tai sen paivityksen yhteydesséa. Osan kanssa se oli taytetty omaishoitajan terveys-
tarkastuksen yhteydessd. Osa omaishoitajista koki verkostokartan toimivan eraanlai-
sena turvaverkkona, joka tuo nékyvéksi omaa sosiaalista verkostoa, osa taas koki, ettei

sen tayttamisella ollut heille merkitysta.
No emma oikeastaan koe sita, ei 0o niin kauneest merkitysta silla. (H3)

Kyl taé hyva systeemi on tammonen. Melkeen vois sanoo sellanen turvaverkkokin
samalla. (H2)

Hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus

Osa omaishoitajista kertoi, etta hanen kanssaan oli keskusteltu hoitotahdosta ja edun-
valvontavaltuutuksesta. Keskustelua oli kayty omaishoitajan terveystarkastuksessa ja
vertaistukiryhméssa. Omaishoitajat kokivat hoitotahdon pohtimisen vaikeana asiana
miettid. Edunvalvontavaltuutuksen tekemisella ei koettu olevan tarvetta, koska merkitta-
vaa varallisuutta ei ollut.

Eihdn me semmosia tarvita. Ei tdssa mitdan miljonaareja olla, tavallisii tyolaisii.
(H1)

Omaishoitajia mietityttavat asiat

Omaishoitajat olivat tyytyvaisia omaishoitajuuteen. He kokivat parjdnneensa hyvin.
Oman kunnon koettiin vaikuttavan siihen, miten omaishoitajana parjaa. Omaishoidon al-
kuvaiheessa eteenkin mietitytti se, miten jaksaa hoitaa laheistaan. Eteenkin erilaiset nos-
tamiset seka hoitotoimet arvelutti omaishoitajia, se miten osaa ja jaksaa. Koettiin myas,
ettd hoidettavan kunto vaikuttaa omaishoitajan jaksamiseen. Kotihoidon apu erilaisissa
hoidollisissa toimissa (esim. haavanhoito), koettiin auttavan omaishoitajan selviytymi-
sessa tehtavassaan.

Noi hoitajat kdvi, et maa vahan pelkasinkin et noita haavoja joutuu hoitaa, mut
hoitajat k&vi kolme kertaa paivassa kattomassa vuoden verran. (H2)
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Ongelmat kotikdynneissa

Omaishoitajat kokivat, ettd omaishoidon ohjaajan kotikaynnilla kasitellaan paljon eri asi-
oita, jolloin kaikkea lapikaytya ei valttamatta muista ja osa asioista jaa huomiotta.

Kylla varmasti kaytiin nyttenki ku muistais vaan kaikki kun oli niin paljon puhetta.
(H2)

7.3 Toimintamallin kehittdmisehdotukset omaishoitajan nékdkulmasta

Omaishoitajat kertoivat tukeutuvansa ensisijaisesti laheisten apuun. Omaishoitajat kui-
tenkin pohtivat mistd omaishoidettava saa apua, mikali omaishoitaja on estynyt hoita-
maan laheistddn. Tuleekin kiinnittd& huomiota siihen, etta omaishoitajalla on selkedasti
tiedossa, miten omaishoidettavan hoito jarjestetaan kriisitilanteessa. Omaishoitajat mai-
nitsivat, etta vertaistukiryhmissa on jaettu tietoa erilaisista aiheista. Niissa myos saa kes-
kustella mielta askarruttavista asioista. Vertaistukiryhmia voitaisiinkin hyddyntaa tehok-
kaammin tiedon jakamisessa omaishoitajille ja omaishoidettaville. Tata puoltaa myos se,
ettd omaishoitajat kokivat, ettd omaishoidon sopimuksen laadinnan tai paivityksen teon
yhteydessa kaydaan paljon asioita lapi. Verkostokartan tayttaminen jakoi omaishoitajien
mielipiteita. Osa koki sen eraanlaisena turvaverkkona, joka tuo nakyvaksi sosiaalista ver-
kostoa, osa taas ei kokenut sitd merkitykselliseksi. Sosiaalista verkostoa on hyva tuoda
nakyvaksi niin omaishoitajalle, kuin viranomaisellekin. Nain mahdollisiin ongelmatilantei-
siin pystytaan varautumaan paremmin. Sen tayttdminen kuitenkin voisi kuitenkin tapah-
tua muussa yhteydessa, kuin omaishoidon sopimuksen teon yhteydessa. Hoitotahdon
ja edunvalvontavaltuutuksen merkitys eivat tunnu olevan aivan selkeitd omaishoitajille.
Hoitotahdon pohtiminen koetaan vaikeana ja edunvalvontavaltuutuksen ajatellaan kos-
kevan vain varakkaita henkil6itd. Hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen merkitysta
tuleekin kirkastaa omaishoitajille ja sairastuneille tehokkaammin. Omaishoitajat ovat
huolissaan omasta jaksamisestaan. Lisaksi hoidettavan kunto vaikuttaa omaishoitajan
jaksamiseen. Seka omaishoitajan, ettd hoidettavan fyysiseen ja psyykkiseen seka sosi-

aaliseen kuntoon tulee kiinnittdéd huomiota ja tehda suunnitelmia niiden yllapitamiseksi.
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8 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kehittamisehdotukset muodostuivat kyselyn, haastattelujen ja tausta-aineiston kombi-
naationa. Omaishoidon tydntekijoille tehdysta kyselysta nousi ongelmakohtia, joihin ha-
ettiin kehittdmisehdotuksissa ratkaisuja. Lisaksi vastauksissa oli esitetty ratkaisuehdo-
tuksia koettuihin ongelmakohtiin. Omaishoitajien haastatteluista kéavi ilmi, mitka asiat tu-
kevat omaishoitajan jaksamista ennaltaehkaisten tilanteiden kriisiytymistd. Haastatte-
luista ilmeni asiat, joista omaishoitajat ovat huolestuneita tai joita pelk&avat. Naihin kiin-
nitettiin kehittdmisehdotuksissa huomiota. Naiden liséksi tausta-aineistossa on kuvattu
esimerkkitapauksin sosiaalipéivystyksen ja tilapaishoidon ongelmakohtia, joihin pyrittiin
kehittamisehdotuksissa tuomaan ratkaisua.

Kehittamisehdotukset jaettiin kolmeen eri osa-alueeseen: Omaishoitajaan ja omaishoi-
dettavaan liittyvat kehittdmisehdotukset, viranomaiseen liittyvat kehittamisehdotukset

seka tietojarjestelmiin liittyvat kehittdmisehdotukset.

Omaishoitaja ja

e e v Viranomainen Tietojarjestelmat

Tulevaan varautuminen

Kriisitilanteen
toimintasuunnitelma

Kriisihenkild

Tietojarjestelmien

Lupa tiedonsaantiin Tiedotus kehittaminen

Fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi
Hyvinvointisuunnitelma

Kriisitilanteen
"matkalaukku"

omaishoitajalle

Kuvio 1. Toimintamallin kehittdmisehdotukset.
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8.1 Omaishoitaja ja omaishoidettava

Omaishoitajaan ja omaishoidettavaan liittyvat kehittdmisehdotukset jakautuivat viiteen
osa-alueeseen: Tulevaan varautuminen, kriisihenkild, lupa tiedonsaantiin, fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja kriisitilanteen "matkalaukku”.

8.1.1 Tulevaan varautuminen

Hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus eivat ole kaikille aivan selvid. Naita tulisikin kayda
l&pi niin omaishoitajan, omaishoidettavan kuin ammattilaistenkin kanssa. Edunvalvonta-
valtuutuksesta ajatellaan, ettd pitaisi olla varakas, ennen kun kannattaa tehda edunval-
vontavaltuutusta. Harva tulee ajatelleeksi, ettéd esimerkiksi muistisairaan henkilén puhe-
linliittyma&a ei pysty irtisanomaan, mikali henkilolla ei ole edunvalvojaa tai han ei kykene
allekirjoittamaan valtakirjaa. Hoitotahdon pohtimista osa piti vaikeana, ei haluta ajatella,
ettad jotain voi sattua. Hoitotahdon merkitysté tuleekin edelleen kirkastaa ihmisille. Hoito-
tahdon kannattaa tehda ikaan katsomatta, jolloin pystyy vaikuttamaan siihen, miten hoi-
detaan, jos ei pysty itse kertomaan.

Edunvalvontavaltuutuksen tarkoituksena on taata taloudellisten ja terveydellisten asioi-
den hoito helposti ja joustavasti. Edunvalvontavaltuutuksen voi laatia kahdeksantoista
vuotta tayttanyt henkild. Siin& nimetddn se henkild, joka hoitaa edunvalvottavan asioita
silloin, kun valtuutuksen tehnyt henkild ei enda itse kykene niita hoitamaan. (Nikumaa &
Koponen 2016, 24.) Hoitotahto on vapaamuotoinen ilmaus siitd, miten haluaa itseaan
hoidettavan, mikali itse ei pysty sita kertomaan. Siina voi olla toiveet elaman loppuvai-
heen hoitoon ja hoivaan, mutta myds mieltymyksia ja muita itselle tarkeita tapoja ja tot-
tumuksia. (Nikumaa & Koponen 2016, 38.) Edunvalvontavaltuutus ja hoitotahto liittyvat
niin omaishoitajaan kuin omaishoidettavaan. Molempien tulisi saada tietoa naista asi-
oista. Eri potilas- ja sairausjarjestot saattavat puhua naista vertaistukiryhmisséaan. Myos
ladkarit ovat voineet keskustella hoitotahdosta. Hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuutuk-
sesta tulisikin entistd enemman puhua niin kotikaynneilla kuin vertaisryhmissa. Edunval-
vontavaltuutuksen merkityksesta tulisi puhua ajoissa, jotta se osataan tehda tarvittavan

varalle.
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8.1.2 Kriisihenkil®

Juntusen ym. (2013, 6) mukaan omaishoitajat saavat usein apua ja tukea perheelta, ys-
tavilta ja naapureilta. Tata apua ja tukea kannattaakin hyddyntaa kriisitilanteisiin varau-
tumisessa. Kriisihenkilon nimeamisessa tulisi miettid, kuka lahipiiristd on sellainen hen-
kilo, joka paasee kriisitilanteessa omaishoidettavan luokse helposti ja nopeasti. Kriisi-
henkilon ei tarvitse olla se, joka on esimerkiksi nimetty terveystietoihin lahiomaiseksi,
vaan kriisihenkilé voi olla lahellda asuva sukulainen, ystava tai naapuri. Tarkeaa on se,
etta kriisinenkilo tuntee ja tietdd omaishoidettavasta kaiken tarvittavan seka hanella on
avain omaishoidettavan luokse. Lisaksi hanen tulee osata hakea kasaan kaikki omais-
hoidettavan tarvitsemat laakkeet, vaatteet ja apuvalineet, mikali omaishoidettavalle jar-
jestetaan tilapaishoidon paikka.

8.1.3 Lupa tiedonsaantiin

Asiakkaan salassa pidettavia tietoja ei saa luovuttaa ilman asiakkaan lupaa. Kanta-ar-
kistossa voi antaa suostumuksensa Potilastiedon arkistoon tallennettujen tietojen luovut-
tamisen hoitaville henkil6ille. Potilastiedon arkiston rekisterinpitdjia ovat seka julkiset,
ettd yksityiset toimijat. (Kansanelékelaitos 2018a.) Sosiaalihuollon asiakastiedon arkis-
toon tallennettuja tietoja voi toistaiseksi kayttaa vain kyseisen rekisterin pitdja. Tulevai-
suudessa on tarkoituksena myos sosiaalihuollon asiakastiedon luovutuksen mahdollis-
taminen kanta-arkiston kautta. (Kansanelakelaitos 2018b.) Tilapaishoidon paikossa on-
gelmana saattaa olla, ettei omaishoidettavasta |6ydy mitaan terveystietoja. Olisikin hyva,
jos hoitavan laakérin kanssa pystyttaisiin etukateen sopimaan, etta jos omaishoidettava
akillisesti joutuu tilapaishoidon paikkaan, niin hanen terveystietonsa saa luovuttaa kysei-
selle taholle. Tilapéaishoidon paikan tulee tietda taho, joka hoitaa omaishoidettavaa. Tie-

don kulku kriisitilanteessa tulee varmistaa.

8.1.4 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Omaishoitajat kokevat, ettd oma kunto vaikuttaa parjadmiseen. Omaishoitajien fyysista
ja psyykkistd kuntoa tulee tukea. Esimerkiksi omaishoitajavapaiden pitdamiseen tulisi
kannustaa ja yhteistydssa laatia suunnitelma omaishoitajavapaiden pitamiseen. Myods

omaishoitajien kuntoutus- ja hyvinvointilomat, on yksi tapa pitda huolta itsestad. Niiden
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hakemiseen tulisikin kannustaa omaishoitajia seké hoidettavia. Esimerkiksi omaishoita-
jille on suunnattu omia tuettuja lomia, joissa on eri teemoihin liittyvaa ohjelmaa. (Omais-
hoitajaliitto 2018.) Lisdksi omaishoitajan olisi hyva pitaa kiinni omista harrastuksista seka
ystavapiiristd. Omaishoitajista noin puolet eivat pidd omaishoitajan vapaapéaiviaan.
Syyna saattaa olla, etteivat he halua jattda hoidettavaa muiden hoitoon, tai hoidettava
voi kieltdytya muusta kuin omaishoitajan hoidosta. Tasta syysta omaishoitajien vapaa-
paivien ajaksi tarvitaan monipuolisesti erilaisia vaihtoehtoja hoidon jarjestamiseksi. (THL
2018.)

Hoidettavan kunto ja rajoitteet vaikuttavat myds omaishoitajan jaksamiseen. Tasta
syysta myods hoidettavan fyysisesté ja psyykkisesta kunnosta tulisi pitaa huolta. Esimer-
kiksi erilaiset potilas- ja sairausryhmien omat vertaistukiryhmat, kuntoutus- ja hyvinvoin-
tilomat, omat harrastukset ja ystavapiiri auttavat omaishoidettava pysymaan parem-

massa kunnossa pidempaan.

Salokoski (2018, 11) on haastatellut artikkelissaan omaishoitajaliiton kehittdmispaallikkd
Merja Kaivolaista seka terveystieteiden tohtori, yliopistotutkija Tarja Valimakea. Kaivo-
laisen mukaan omaishoitotilanteen alussa on hyva pohtia omaishoitajan jaksamista ja
rajoja, jotta ennaltaehkaistaan uupumista. Myos Valimaki pohtii, ettd omaishoitajan voi-
mavarat tulisi kartoittaa ennen omaishoitajaksi ryhtymista. Omaishoitaja tarvitsee tukea

heti alusta asti ja koko omaishoitosuhteen ajan.

8.1.5 Kriisitilanteen "matkalaukku”

Omaishoidettavalle olisi hyva tehda kansio, josta I0ytyy kaikki tarvittava tieto omaishoi-
dettavasta. Kansiosta tulisi 10ytya ajantasainen ladkelista, viimeisimmat epikriisit, joista
[6ytyy tarvittava tieto perussairauksista ja allergioista seka hoito- ja palvelusuunnitelma,
josta kay ilmi, minkalaista apua omaishoidettava tarvitsee ja minkalainen hanen toimin-
takykynsa on. Omaishoidettavan kansion lisaksi kriisitilanteen matkalaukkuun tulee va-

rata kaytossa olevat ladkkeet, asianmukaista vaatetta seka tarvittavat apuvalineet.
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Kuvio 2. Omaishoitajaan ja omaishoidettavaan liittyvéat kehittamisehdotukset.

8.2 Viranomainen

Viranomaiseen liittyvid kehittdmisehdotuksia tuli kolme: ne ovat kriisitilanteen toiminta-

suunnitelma, tiedotus ja hyvinvointisuunnitelma omaishoitajalle.

8.2.1 Kiriisitilanteen toimintasuunnitelma

Kriisitilanteen toimintasuunnitelmassa tulisi yhdessa omaishoitajan kanssa olla mietit-
tyna kriisihenkild, joka péddsee omaishoidettavan luo riittdvan nopeasti, mikali omaishoi-
taja estyy hoitamasta hoidettavaa. Mikali tallaista yhteyshenkiloa ei ole, tulisi kunnassa
olla sovittuna yhteisesti, mikéa on se taho, joka omaishoidettavan luokse menee ja hoitaa
hénet tarvittaessa tilapaishoidon paikkaan. Téallainen taho voi olla esimerkiksi kotihoito,
kotiutustiimi, omaishoidon tukihenkilo tai haja-asutusalueella esimerkiksi vapaaehtoinen
palokunta (VPK). Tarkeaa on, etté henkil®, joka menee omaishoidettavan luokse, I6ytaa
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kaikki tarvitsemansa tiedot ja tarvikkeet omaishoidettavan luota. Tédssa apuna voisi olla
omaishoidettavan kansio, johon on kirjattuna mitd omaishoidettavalla tulee olla muka-
naan, jos han siirtyy tilapaishoidon paikkaan sekd mista kaikki tarvittava 16ytyy. Myds
siind tilanteessa, ettd kotihoito hoitaa saanndllisin kotikaynnein omaishoidettavaa, on
hyva, ettd omaishoidettavasta on kansiossa kaikki tarvittava hoitoon liittyva tieto, jota ei

esimerkiksi terveystiedoista 16ydy.

Hoidollisiin toimiin saatavan avun koettiin auttavan parjddmisessa kotona. Onkin huoleh-
dittava riittavasta kotihoidon saatavuudesta. Tata tukee myds Soinnun (2016) tutkimus,
jossa todettiin, etté laadukas kodin ulkopuolinen hoito on taattava myds omaishoitotilan-
teessa. Mahdollisten kriisitilanteiden ennakointi saattaisi ennaltaehkaista kriisitilanteiden
syntymista. Esimerkiksi omaishoidon tukihenkilé saattaa havaita ongelmakohtia omais-
hoitoperheessd, jolloin tarvittavat ennaltaehkéisevéat toimet saadaan kaynnistettya
ajoissa. Hoitajan lyhyet ja pidemmat vapaat takaavat riittavan levon omaishoitajalle, ja

nain ollen mahdollistavat hyvan hoidon hoidettavalle (Sointu 2016).

8.2.2 Tiedotus

Ongelmallisena koettiin sekd omaishoitajien etta tyontekijdiden puolelta se, ettd omais-
hoitajuussopimuksen tai paivityksen yhteydessa tulee paljon asiaa. Kaikkea lapikaytya
ei muista ja kaynnit venyvat pitkiksi. Omaishoitajan haastattelussa kavi ilmi, etté erilaisia
tietopaketteja kaytiin [&pi omaishoidon tydntekijan vetamassa vertaistukiryhnméassa. Tal-
I6in asioita kaydaan jouhevasti l&pi pienissa erissa. TAmankaltaisiin tilaisuuksiin sopisi
hyvin hoitotahdosta, edunvalvontavaltuutuksesta, fyysisestad ja psyykkisesta jaksami-
sesta huolehtimisesta kaytavat keskustelut.

Vertaistuki kannattaa ottaa osaksi hyvinvointipalveluita siten, ettd hyoédynnetaan esimer-
kiksi jarjestdjen tarjoamaa vertaistukea. Vertaistukiryhmat tarjoavat vaylan saada tietoa
omaishoitajien tiedon ja tuen tarpeista ammattilaiselle. Ammattilaiset puolestaan pysty-
vat tarjoamaan asiantuntijuutta ja kayttaa vertaistukiryhmia tietojen jakamiseen. (Laati-
kainen 2010, 87.)
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8.2.3 Omaishoitajan hyvinvointisuunnitelma

Sosiaalihuollossa on kaytdssa lakisaateinen palvelutarpeen arviointi ja sen mukaan teh-
tava asiakassuunnitelma. Suunnitelma tehdaan asiakaslahtdisesti, huomioiden asiak-
kaan toimintakyky ja palveluiden tarve. Suunnitelma tulee laatia asiakkaan kanssa yh-
teisymmarryksessa. (THL 2017.) Omaishoitaja ei kuitenkaan ole sosiaalipalveluiden
asiakas. Nain ollen hanen toimintakykyaan ja jaksamistaan ei samalla tavoin huomioida.
Koska omaishoitosopimusta tehdessa ei paneuduta omaishoitajan asioihin, vaan aino-
astaan omaishoidettavan, tulisi omaishoitajan kanssa laatia yhdessé hyvinvointisuunni-
telma. Hyvinvointisuunnitelmasta tulisi k&yd& ilmi suunnitelma, miten omaishoitaja on
ajatellut pitdd omaishoitajavapaansa, miten han pitda kiinni omista harrastuksistaan ja
sosiaalisesta verkostostaan seka omasta fyysisesté ja psyykkisesta kunnostaan. Omais-
hoitajan hyvinvointisuunnitelmalla voitaisiin poistaa se ongelma, ettei omaishoitajasopi-
muksen teon yhteydessa voida menna omaishoitajan tietoihin. Talldin hyvinvointisuun-
nitelman teon yhteydessé, voidaan omaishoitajan tietoihin tallentaa kaikki tarvittava tieto.

Verkostokartan avulla voidaan tarkastella asiakkaan sosiaalisia suhteita seka viran-
omaiskontakteja. Verkostokartta tekee nakyvaksi niin [&heiset ihmissuhteet kuin ihmis-
suhteissa olevat ristiriidat. (THL n.d.) Verkostokartta koettiin toisaalta turhaksi, toisaalta
turvaverkoksi. Sosiaalista verkostoa tulisi kartoittaa, jotta verkosto tulee omaishoitajalle
nakyvaksi. Siinéd tulisi nakyd omat laheiset, niin sukulaiset kuin ystavat seka viranomai-
set. Kuitenkin, verkostokartan tekeminen vie aikaa. Verkostokartan tydstaminen tulisikin
liittdd esimerkiksi omaishoitajan terveystarkastusten, tai hyvinvointisuunnitelman laadin-

nan yhteyteen.
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Kriisitilanteen

Tiedon Omaishoitajan
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toimintasuunnitelma

( )
) i = Omaishoitajavapaa:
Yleisesti
Omaishoitajan omaishoitajia
kanssa koskevista asioita
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kriisitilanteen vertaistukiryhmiin Harrastukset
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\ J . J verkosto
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tavan luo hyvmvomtlsyunnltel | psyykkisesta
man laadinnan hyvinvoinnista
\ yhteyteen y huolehtiminen
~— -

Kuvio 3. Viranomaiseen liittyvét kehittdmisehdotukset.

8.3 Tietojarjestelmien kehittaminen

Ongelmakohtana nahtiin, etta tietojarjestelmissa ei voida menna omaishoitajan tietoihin
seka samojen tietojen kirjaamista tehtiin useaan eri paikkaan. Tietojarjestelmia tulisi ke-
hittda sellaiseen suuntaan, ettd potilas- tai asiakastietojarjestelmasta Ioytyisi esimerkiksi
omaishoitajuus kohta, johon syéttamalla tiedot linkittyisivat sek&a hoitajan etté hoidetta-

van tietoihin.

Vapaista ympéarivuorokautisen hoidon paikoista tiedotettiin esimerkiksi terveyskeskusta.
Apuna vapaiden paikkojen l6ytymiselle, voisi olla esimerkiksi karttaohjelma, johon ym-
parivuorokautisen hoidon paikat paivittavat vapaita paikkojaan. Esimerkkina voisi kayt-
téd Salon kaupungin vanhuspalveluiden karttaa, jossa osoitteen syodttamalla, ohjelma
kertoo, mihin kotihoidon alueeseen osoite kuuluu (Salo n.d.). Vastaavan ohjelman avulla
osoitteen syodttamalla, ohjelma voisi nayttaa lahimmaéat vapaat ympéarivuorokautisen hoi-
don vuodepaikat.
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Tietojarjestelmien kehittdminen

Potilastietojarjestelmaan
"Omaishoitajuus" sivu, josta
tiedot, jotka koskevat seka
omaishoitajaa etta
hoidettavaa péaivityvat
molempien tietoihin

Karttaohjelma, josta Ioytyvat
vapaat tilapaishoidon paikat

Kuvio 4. Tietojarjestelmiin liittyvat kehittamisehdotukset.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia (TENK 2012, 6). Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuja pystyi milloin tahansa keskeyttaa tutkimukseen
osallistumisen (Kuula 2006, 87). Tutkimusmateriaalia kasiteltiin luottamuksellisesti. Tut-
kimukseen osallistujia ei voi tunnistaa raportista. Haastatteluiden suorat lainaukset nu-
meroitiin, jotta lukija voi nahda, ettd lainauksia on kaytetty kaikilta osallistujilta, mutta
yksittaisia haastateltavia ei voi tunnistaa raportista. Omaishoidon tyontekijéille suunna-
tussa kyselyssa ei henkilGtietoja keratty tutkimusvaiheessa. Jokainen osallistuja sai vas-
tata anonyymisti. (Kuula 2006, 88—89.) Haastateltavien omaishoitajien osalta aineisto oli
vain opinnaytety6n tekijan kaytdssa. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja se analy-
soitiin ja raportoitiin siten, ettei haastateltavia voida tunnistaa raportista. (Kuula 2006,
89.)

Aineiston luotettavuutta voidaan parantaa kayttamalla erilaisia menetelmia aineiston ke-
ruussa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58). Tutkimuksessa keréattiin kyselylla
aineistoa omaishoidon tyontekij6iltd ja haastattelulla omaishoitajilta. T&ma monipuolistaa

aineistoa ja vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys ja siirrettavyys (Kylméa 2007, 128—129). Tulosten vahvistettavuuden takaa-
miseksi laadullisessa tutkimuksessa raportista kayda ilmi, miten tutkimuksen tekija on
paatynyt tulokseensa. Tutkimuksen vaiheet tulee aukikirjoittaa niin, etté lukija pystyy na-
kemaan, miten tuloksiin on paasty. (Hirsjarvi 2010, 231—232; Kylmé& 2007, 129.) Vaikka
vahvistettavuus on yksi laadullisen tutkimuksen kriteereista, se on kasitteena hieman
hankala. Toinen tutkija ei valttdamaéatta paatyisi samaan lopputulokseen kyseessa olevasta
aineistosta. (Kylma 2007, 129.) Mygs aineiston keruu ja analyysi tulee kuvata selkeéasti.
Laadullisen tutkimuksen aineiston raportoinnissa kaytetddn usein suoria lainauksia, jotta
lukija pystyy seuraamaan, miten analyysiin on paasty. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 160.) Tassa tutkimuksessa aineistojen analyysin vaiheet raportoitiin mahdol-
lisimman havainnollisesti ja harkittuja suoria lainauksia kayttaen, kuitenkin siten, ettei
tutkimukseen osallistujaa voida lainauksesta tunnistaa. Talla pyritddn takaamaan, etta
lukija tai toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimusprosessia (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 160).
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Tulosten siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen kohderyhmén ja ympariston kuvaa-
mista siten, etta tutkimus pystyttaisiin toteuttamaan jossain muualla samalle kohderyh-
malle (Kylma 2007, 129). Tassa tutkimuksessa omaishoidon tyéntekijat on kuvattu aino-
astaan tyotehtavansa kautta. Kaikki omaishoidon tyontekijat tekevat omaishoidon sopi-
muksia ja paivittavat niitd. Muuta taustatietoa omaishoidon tyontekijoista ei keratty eika
raportoitu. Myodskaan haastatelluista omaishoitajista ei keratty muuta taustatietoa, kuin

heidan suhteensa omaishoidettavaan.

Reflektiivisyys tarkoittaa, etté tutkimuksen tekija on tietoinen omista taidoistaan tutkijana
ja tiedostaa oman vaikutuksen tutkimuksen aineistoon. (Kylma 2007, 129). Opinnayte-
tydntekijan omat tiedot ja taidot tutkittavasta aiheesta vaikuttavat eteenkin haastattelujen
aineistoon. Harjaantumattomuus haastattelun tekemiseen, saattaa vaikuttaa siihen, ettei
haastattelija osaa kysya oikeita tarkentavia kysymyksia, ja haastattelun aineisto jaa va-

jaaksi.

Opinnaytety6n tutkimukselliseen osuuteen vastaajien osuus jai hieman ohueksi, osittain
siitd syysta, ettd kaikissa kunnissa ei pilottijakson aikana ollut tullut yhtdén uutta omais-
hoitajaa, eikd vanhoja sopimuksia ollut mydskaan paivitetty. Myds haastatteluun valikoi-
tuneet omaishoitajat olivat keskenaan hyvin samankaltaisia ja samankaltaisessa tilan-
teessa. Vastaajien maaran vahyys ja samankaltaisuus antaa aihetta olettaa, etta joitain
nakokulmia on jaanyt puuttumaan toteutuneista haastatteluista. (Hirsjarvi ym. 2010,
182.)
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10 YHTEENVETO

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa, miten KomPAssi -hankkeessa kehitetty
toimintamalli omaishoitajien kriisitilanteisiin varautumiseen toimii, ja esittdd kehittamis-
ehdotuksia toimintamallin jatkokehittamista varten. Omaishoitajien kriisitilanteisiin varau-
tumisen toimintamallin kehittdmisehdotuksissa on varautumista pohdittu hieman laaja-
alaisemmin, kuin mihin toimintamallin kehittamisen alkuvaiheessa on pystytty vaikutta-

maan.

Opinnaytety® haki prosessin alussa muotoaan. Ajatuksena oli tehda kehittamisprojekti,
mutta prosessin edetessa siitd muodostui enemman tutkimuspainotteinen opinnaytetyo,
jonka tuotoksena kuitenkin saatiin kehittdmisehdotuksia omaishoitajien kriisitilanteisiin
varautumiseen. Prosessi lahti liikenteeseen keskusteluista KomPAssi -hankkeen omais-
hoidon prosessin koordinaattorin kanssa ja opinnaytetydn fokus muotoutui osaprojektin
edetessa sekéd keskusteluissa ohjausryhméan kanssa. Opinnaytetydn etenemiseen toi
haasteen se, etta opinnaytetydn keskeinen lahtoékohta muuttui prosessin alkuvaiheessa
useaan otteeseen kriisitilanteiden toimintatapojen kehittAmistydsta toimintamallin toimi-
vuuden arviointiin. Prosessi oli kuitenkin opettavainen ja toi kehittamistydsta uudenlaisen

nakokulman opinnaytetyon tekijélle opettaen kehittdmistyon vélineiden kayttoa.

Opinnaytetyon tekija oli mukana kriisitilanteisiin varautumisen tyéryhmassa KomPAssi -
hankkeessa, ja paasi osallistumaan omaishoidon tydntekijdiden kanssa keskusteluun
omaishoitajien kriisitilanteista ja niihin varautumisesta ja kehittamaan yhteistyossa va-
rautumissuunnitelmaa. Ohjausryhma oli koottu moniammatillisesta ryhmasta, jossa oli
mukana Salon kaupungin vanhuspalveluiden asiantuntija, ympé&rivuorokautisen hoidon
hoivatyon paallikko, sosiaaliohjaaja, palveluohjaaja sekd KomPAssi -hankkeen omais-
hoidon prosessin koordinaattori ja opinnaytety6téd ohjaava tutor opettaja. Ohjausryh-
massa keskusteltiin opinnaytetydn etenemisesta ja menetelmista seka kaytiin lapi, min-
kalaisia ongelmia omaishoitajien kriisitilanteissa on eri ammattiryhmissa kohdattu. Naista

keskusteluista saatiin hyva pohja opinnaytetydn kehittamisehdotuksille.

Omaishoitajat olivat itse pohtineet erilaisten kriisien mahdollisuutta ja varautumista nii-
hin. My06s tyontekijat peraankuuluttivat omaishoitajien omaa vastuuta kriiseihin varautu-
misessa. Tahan tutkimukseen oli valikoitunut omaishoitajia, joilla oli hyvat tukiverkostot,

ja laheisten tukeen omaishoitajat ensisijaisesti turvautuivatkin. Myds Juntusen ym.
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(2013, 6) tutkimuksessa havaittiin, ettd omaishoitajat saavat useimmiten tukea perheelta

tai ystavilta ja naapureilta.

Vertaistukiryhmista omaishoitajat kokivat saavansa puhua erilaisista mielta askarrutta-
vista asioista ja niissa jaettiin tietoa omaishoitajuuteen liittyvista asioista, kuten edunval-
vontavaltuutuksesta. Vertaistuki koetaankin hyvana, vaikkakin omaishoitajat kaipaisivat
myds henkildkohtaisempaa tukea (Ring ym. 2016, 205). Omaishoitajat tarvitsevat tietoa

ja psykologista tukea tytssdan omaishoitajana (Garces ym. 2010, 256).

Verkostokartta jakoi omaishoitajien mielipiteet, jotkut pitivat verkostokarttaa turvaverk-
kona, toiset taas eivat kokeneet sité itselleen merkityksellisena. Tyontekijat kokivat ver-
kostokartan olevan hankala tayttaa ja vievan liikkaa aikaa. Myds omaishoitajat kokivat,

ettd kotikaynnilla tuli paljon asiaa, jolloin kaikkea lapikaytya ei valttamatta muista.

Hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus ovat yksi tarkeimpid tulevaisuuteen varautumisen
kannalta. Naiden merkitysta ei kuitenkaan valttamatta ymmarreté. Hoitotahdolla voi var-
mistaa, etta tulee hoidettua siten, miten haluaa silloinkin, kun ei itse pysty sitd kertomaan.
Edunvalvontavaltuutuksella taas varmistetaan paasaantodisesti raha-asioiden hoito, mi-

kali itse ei pysty niitd hoitamaan.

Omaishoitajat olivat huolissaan omasta jaksamisestaan ja parjadmisestaan omaishoita-
jana. Omaishoitajien jaksamiseen tuleekin kiinnittaa erityistd huomiota. Tukitoimet tulisi
suunnitella omaishoitajaa kuunnellen tukemaan juuri hanen jaksamistaan (Ring & Raty
2016). Sijaishoidon jarjestyminen koetaan ongelmalliseksi (Ring ym. 2016, 203), joten
erilaisia vaihtoehtoja sijaishoitoon tulisikin kehittad. Greenwood & Smithin (2015, 166)
tutkimuksessa havaittiin, ettéd eteenkin miesomaishoitajilla on korkea kynnys pyytaa

apua, joten tata kynnysta tuleekin pyrkia madaltamaan.

Omaishoitajat odottavat liian kauan, ennen kuin hakeutuvat palveluiden piiriin. Talldin
omaishoitajat ovat jo vasyneita. Valiaikaishoitoa tulisikin tarjota riittdvan varhain ennal-
taehkéisemaan omaishoitajan vasahtamista. (Garces ym. 2010b, 255—256.) Yksi rat-
kaisu téahan olisi tehd& omaishoitajan kanssa suunnitelma erilaisista tukipalveluista, ku-

ten vertaistuesta, kuntoutuslomista seka omaishoitajan vapaiden kaytosta.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja omaishoitajasopimusta tehdessé, ei omaishoidon tyon-
tekija saa menna omaishoitajan papereihin. Paatés omaishoidosta tehdéan hoidettavan
nimissa, vaikka omaishoitajasopimus tehdaankin omaishoitajan kanssa (Mattila & Kakri-

ainen 2014, 11—-12). Omaishoidon suunnitelmia tulisikin kehittda siihen suuntaan, etta
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omaishoidettavaa ja omaishoidettavaa yhteisesti koskettavat asiat kirjautuisivat saman-

aikaisesti molempien tietoihin.

Omaishoitajat tarvitsevat tietoa erilaisista palveluista. Muuttuvassa palvelukentéssa se
kuitenkin on haasteellista. Asioita tulee lapikaytyd alkuvaiheessa paljon, jolloin tiedon
omaksuminen on haastavaa. Kuitenkin omaishoitajan tulisi saada tietoa palveluista ja
tukimuodoista jo ennen, kun tilanne muuttuu akuutiksi. (Toljamo ym. 2011, 216.) Omais-
hoitajien ja hoidettavien tiedontarve vaihtelee, joten tietoa sairauksista, tukipalveluista ja
taloudellisesta tuesta tulisikin tarjota molemmille erikseen. Tietoa tarvitaan koko ajan en-
nakoiden tulevaa. (Washington ym. 2011, 40.) Ensitieto- ja vertaistukiryhmét tarjoavat
mahdollisuuden tiedon jakamiseen sairauden ja omaishoitajuuden eri vaiheissa. Yksis-
taan omaishoidon ohjaajan vuosittaiset kaynnit eivat valttamatta riita riittdvaan tiedon
saantiin. Myos erilaiset teemapaivat voisivat olla yksi vayla tiedon jakamiseen omaishoi-

tajille.

Omaishoidon tyontekijat toivovat, etta voisivat vierailla omaishoitoperheessd yhdessa
esimerkiksi sairaanhoitajan kanssa, jolloin pystyttaisiin ennakoimaan paremmin omais-
hoitajien tuentarvetta ja omaishoitajan seka hoidettavan voinnin heikkenemista (Mattila
2015, 182—183). Esimerkiksi Salossa on kaytdssa omaishoidon tukihenkild, joka kay
omaishoitoperheisséa tukemassa ja auttamassa omaishoitajaa ja mahdollistaa omaishoi-

tajalle pienen hengéhdyshetken.
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11 KEHITTAMISPROSESSIN JA TUOTOKSEN
ARVIOINTI SEKA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Omaishoitajien kriisitilanteisiin varautumisen toimintamallia kehitettiin KomPAssi -hank-
keen osaprojektin projektiryhmassa. Tassa projektiryhmassa oli mukana projektityonte-
kijoiden lisdksi omaishoidon tyontekijoita seké opinnaytetyontekija. Naissa tapaamisissa
oli tilaisuus oppia omaishoidon tydntekijdiden kohtaamista haasteista omaishoitotilan-
teissa. Projektirynméan tapaamiset loivat hyvan pohjan opinnaytetyéprosessille ja tapaa-

misissa kaydyt keskustelut antoivat pohjaa myos kehittdmisehdotusten pohdintaan.

Opinnaytetydprosessin aikana tapahtui muutoksia ja tyon fokus muuttui kehittamistyosta
tutkimukselliseen opinnaytety6éhén. Naihin muutoksiin kuitenkin sopeuduttiin ja tydsken-
telyssa huomioitiin muuttuneet vaatimukset. Tutkimuksen tekeminen oli haastava pro-
sessi. Toimintamallin toimivuuden arvioinnin liséksi vastaajilta toivottiin kehittamisehdo-
tuksia toimintamallin kehittdmiseksi. Suoranaisia valmiita kehittdmisehdotuksia kuitenkin
saatiin aika vahan. Kehittdmisehdotukset rakentuivatkin pdaasiassa opinnaytetydnteki-
jan omien pohdintojen tuloksena. Sitd, mista kehittdmisehdotukset kumpuavat, on ollut
haasteellista kuvata. Eri ammattilaisten kanssa kaytyjen keskusteluiden seka kirjallisuus-

katsauksen tutkimusten lapikaynnin fuusiona syntyi ajatukset kehittamisehdotuksille.

Toimintamallin toimivuuden arvioinnin lisdksi kehittamisehdotuksia haluttiin pohtia laa-
jemmin. Osittain kehittdmisehdotuksia pohdittiin my6s kriisitilanteiden ennaltaehkaisyn
kannalta. Myds omaishoitajan omaa vastuuta kriisitilanteisiin varautumiseen ja omista
voimavaroistaan huolehtimiseen haluttiin nostaa esiin. Taman liséksi tyontekijat toivat
tietojarjestelmien ongelmia esiin, niin kyselyssa, kuin projektiryhman keskusteluissa.
Tasta syysta myos tietojarjestelmien kehittamiseen haluttiin kiinnittdd huomiota. Jat-
kossa tulee kehittda entistd monipuolisempia ratkaisuja omaishoitajien jaksamisen tu-

eksi ja kriisitilanteiden ennaltaehkdisemiseksi.

Opinnaytetydprosessi oli vaativa, mutta myds antoisa. Prosessi vaatii paljon tietoa tutkit-
tavasta aiheesta, tutkimusmenetelmien osaamista, sitkeyttd, joustavuutta ja peraanan-

tamattomuutta. Liséksi tulee osata asettaa selkeéat rajat omalle tydlleen.
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tarvitsee tehta-
vasta selviami-
seen. Selvittda
millaisia hoito-
vapaajarjestel-
mid Lansi-Eu-
roopan maissa
on ja millaisia
kokemukset

niista ovat seka
arvioida niiden

soveltumista

Kirjallisuuskat-
saus. Asiantuntija-
haastattelut +
keskustelutyo-
paja. Aineistonke-
ruumatka hoitova-
paaseen liittyen.
Taloudellinen tar-
kastelu.

Omaishoitajien ja
hoidettavien  ti-
lanteet ja tarpeet
vaihtelevat. R&&-
taloityja  tukitoi-
mia tarvitaan.
Omaishoidon

kustannukset

selvasti laitoshoi-

toa alhaisemmat.

on Finnish family

suomeen.

Toljamo, M., Pe-| Omaishoitoti- Kvantitatiivinen Omaishoitajat
rala, M.-L. & Lauk- | lanteen myon- | kyselytutkimus kokevat  tehta-
kala, H. teiset ja kieltei- | toistettuna kuuden | vansa kannatta-
o set tuntemuk- | kuukauden vaksi, heillda on
Impact of caregiving _
set paasta. hyva suhde hoi-

dettavaan ja he
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caregivers. Scandi-

navian

Journal of Caring

Sciences. Vol. 26,

211—218. 2011

selviytyvat hyvin
tehtavastaan.

Valimaki, T., Vehvi-

lainen-Julkunen,

Perheenjélse-

nen muistisai-

ALSOVA-inter-

ventiotutkimus

Muistisairautta

sairastavien

Koopman, R.J.

Information needs of
informal caregivers
of older adults with
chronic health con-

ditions.

tarvetta

K., Pietila, A.-M. & | rauden vaiktus | (n=241) omaishoitajien
Koivisto, A. omaishoitajan terveys on sai-
o ja perheen ela- rauden edetessa
Omaishoitajan  ko- '
_ | maan omais- vaarassa.
kemus Alzheimerin o o
) ) hoitajan nako- Omaishoitajan
tautia  sairastavan _ _
o | kulmasta. jaksamisella on
l&heisen  hoitami- o
yhteys kotihoidon
sesta. . .
onnistumiseen.
Sairaanhoitaja-lehti Omaishoitajan
9/2010. vol 83, nro uupuminen  ai-
9. 50-52 kaistaa laitoshoi-
toon joutumista.
Washington, K.T., | Tarkoituksena | Systemaattinen Omaishoitajilla
Meadows, S.E., El- | tutkia  omais- | kirjallisuuskat- on suuri tarve
liott, S.G. & | hoitajien tiedon | saus, 62 artikkelia | kaytannélliseen

ja  oikea-aikai-
seen tietoon.
Eteenkin sairau-
teen liittyvaa tie-

toa tarvitaan.
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Patient Education
and Counseling.
2010
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OMAISHOIDON KRIISITILANTEISIIN VARAUTUMINEN

Tieto omaishoitajuudesta kirjataan
- hoidettavan tiedot 1 HALLITUKSEN
- hoitajan tiedot :

KARKIHANKKEESSA

Vastuutyodntekija on nimetty ja kirjataan suunnitelmaan

Yhteyshenkil6t ja numerot
- virka-aika, omaishoidon ohjaaja, ajankohdat
- hatatilanteissa 112
- varmistetaan, etta yhteystiedot esim. valmistajaan laiterikkojen varalta
- keskustellaan kiireellisyydestd, koska soitetaan ohjaajalle ja koska muut

Omaishoitokortti (I16ytyy Extranetista)
- omaishoitokortti lahetetaan paatosten yhteydessa
- omaishoitokortti kaydaan lapi kaynnilla ja/tai lahetetaan ohjeistus (ohjeistus kor-
tissa)

Keskustelu erilaisista kriisin mahdollisuuksista
- Mita jos sairastut...
- ohjeistus siitd miten ko. tilanteessa toimitaan
- Omaishoitajan esille tuomat / mietityttavat asiat kriisitilanteista ja miten han toi-
VOO etta asiat jarjestettaisiin

Sosiaalinen kartta
- kaydaan lapi ensimmaisella kaynnilla
- kirjataan kunnan omien kaytantdjen mukaisesti, kirjataan nimella omaishoitajan
sosiaalinen verkostokartta
- kotikaynnilla verkostokartta jatetaan omaishoitajalle

Ensisijaisen tai toissijaisen yhteyshenkilon nimeaminen (omaishoitokortin mukaisesti,
[6ytyy Extranetistd)
- henkild johon otetaan yhteytta ensisijaisesti kriisitilanteissa
- omishoitajan nimeamat yhetyshenkilot kirjataan kunnan kaytantdjen mukaisesti
- omaishoitaja informoi henkilda itse

Tarkistetaan onko tehty (jos tarpeen)

- hoitotahto
- edunvalvontavaltuutus
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU APPLIED SCIENCES

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy

KYSELYN SAATEKIRJE

Omaishoitajien akillisiin kriisitilanteiden toimintamallin osaprojektin arviointi:

Paivays

Hyva vastaaja

Varsinais-Suomessa on kaynnissa 1&0 kéarkihanke (kehitetdén ikaihmisten kotihoitoa ja
kaikenikédisten omaishoitoa). KomPAssi — hanke on osa edelld mainittua kokonaisuutta.
Hankkeen tavoitteet ovat keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen sek& omaishoidon ke-
hittdminen. Hankkeen yhtend osa-alueena on omaishoitajien akillisiin Kkriisitilanteisiin
vastaaminen.

Pyydan Teita osallistumaan liitteend olevaan kyselytutkimukseen. Tutkimus toteutetaan
osana KomPAssi — hanketta. Kysely avautuu alla olevasta linkist4d. Kyselyn tarkoituk-
sena on selvittad miten KomPAssi — hankkeessa kehitetty omaishoitajien akillisiin kriisi-
tilanteisiin varautumisen toimintamallin osio toimii, sek& miten sita voitaisiin hankkeessa
edelleen kehittaa.

Kyselyyn vastaaminen on erittéin tarkedd toimintamallin toimivuuden arvioinniksi ja ke-
hittdmisehdotusten saamiseksi. Tulokset raportoidaan siten, ettei yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa. Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 11.4.2018 mennessa.
Tama aineiston keruu liittyy Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempéan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytetyohon. Opinnaytetyoni ohjaaja on Sini
Eloranta, Turun amk/Terveysala (sini.eloranta@turkuamk.fi).

Vastauksestanne kiittden

Johanna Vuorikoski
Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija

johanna.vuorikoski@edu.turkuamk.fi
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Pyydamme Sinua seuraavassa kyselyssa arvioimaan omaishoitajien akillisiin kriisitilanteisiin
varautumisen toimintamallin ensimmaisen osion kayttéonottoa ja toimivuutta kunnassanne.

Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Missa kunnassa tyoskentelette?

2. Kaytdssanne olevat potilas- ja asiakastietojarjestelmat, joihin omaishoitajan ja -hoidettavan tiedot
on Kirjattu?

3. Tieto omaishoitajuudesta tulee olla tallennettuna potilas-/asiakastietojarjestelméan. Kuvaile, mil-
laiseen kohtaan (esim. asiakkaan riskitietoihin, perustietoihin tms.) tietojarjestelméssa olette tallen-
taneet tiedon

a. hoidettavan tietoihin?

b. hoitajan tietoihin?

4. Arvioi miten helppo/vaikea eri yhteistyokumppanien (esim. terveyskeskuspéivystys, paivystavé
sosiaalityontekijd) on havaita omaishoitajuus Kkriisitilanteessa potilas-/asiakastietojarjestelmasta?

5. Omaishoitoperheen vastuutyontekija tulee olla nimettynd ja kirjattuna omaishoitosuunnitelmaan.
Mista asioista olette informoineet omaishoitajaa vastuutydntekijaan liittyen?

Omaishoitajan kanssa tulee varmistaa, ett4 hanella on kriisitilanteiden varalta yhteyshenkil6t ja heidan
yhteystiedot. Miten olette varmistaneet, ettd omaishoitaja tietdd mihin olla yhteydessé virka-aikaan,
virka-ajan ulkopuolella ja apuvéline- tai laiterikon sattuessa? (esim. ainoastaan suullisesti, kirjallisesti,
kaytossa olevat ohjevihot tms.)

7. Omaishoitajan kanssa tulee keskustella, millaisissa tilanteissa otetaan yhteyttd omaishoidon ohjaa-
jaan, milloin hatadkeskukseen tai muihin yhteistyotahoihin. Miten olette ohjeistaneet omaishoitajia
yhteydenotoissa?
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Omaishoitajan kanssa tulee keskustella erilaisista kriisien mahdollisuuksista. Millaisista asioista
olette keskustelleet omaishoitajan kanssa?

Minkaélaiset asiat omaishoitajia ovat mietityttdneet &killisiin kriisitilanteisiin varautumisen yhtey-
dessa?

On suositeltavaa, ettd omaishoitaja nime&é laheisen henkilon ensisijaiseksi yhteyshenkiloksi ja
toissijaiseksi yhteyshenkiloksi, joihin ensisijaisesti otetaan yhteytta kriisitilanteissa-
Mihin kirjaatte omaishoitoperheen nimedmét ensisijaisen ja toissijaisen yhteyshenkilén?

Miten ensisijainen-/toissijainen yhteyshenkil6 on saanut tiedon siitg, etta toimii omaishoitoperheen
yhteyshenkilona?

Mité olette tehneet tilanteissa, joissa ensisijaista-/toissijaista yhteyshenkilda ei lahipiiristd 10ydy?

Uusille omaishoitajille on jaettu omaishoitajakortti omaishoitosopimuksen teon yhteydessa
Miten omaishoitajaa on informoitu omaishoitajakortin kaytosta ja merkityksesta?

Arvioi, ovatko omaishoitajat ottaneet omaishoitajakortin k&yttéon.

Arvioi, osataanko omaishoitajakorttia katsoa kriisitilanteissa esim. ensihoitohenkilékunnan toi-
mesta.

Omaishoitajan kanssa on taytetty sosiaalinen kartta asiakaskaynnin yhteydessa.
Kuvailkaa miten ja missé yhteydessa olette kdyneet 1api sosiaalista karttaa omaishoitajan kanssa.

Miten olette tallentaneet sosiaalisen kartan omaishoitajan tietoihin?

Omaishoitajan kanssa keskustellaan tarvittaessa hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuutuksesta.
Ovatko keskustelut johtaneet omaishoitajan taholta joihinkin toimenpiteisiin Mihin?
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b. Onko hoitotahto tai edunvalvontavaltuutus kirjattu potilas-/asiakastietojarjestelmaan Minne?

14. Oletko kohdannut pilottijakson aikana omaishoitajan kriisitilannetta? Mikéli olet, arvioi miten
akillisiin kriisitilanteisiin varautumisen toimintamalli toimii kriisitilanteissa. Pohdi esim. seuraavia
asioita. Miten auttava taho on saanut tiedon omaishoitajuudesta, miten hoidettavan hoito on jérjes-
tynyt, miten omaishoitaja on osannut toimia kriisitilanteessa.

15. Lopuksi pyyddmme Sinua arvioimaan ja kertomaan kokemuksesi omaishoitajien akillisiin kriisiti-
lanteisiin varautumisen toimintamallin ensimmaéisen osion toimivuutta k&ytannon tyossa. Voit
pohtia esimerkiksi mité hyvaa toimintamallissa on, mika siiné toimii ja miten sita tulisi edelleen
kehittaa.

KIITOS VASTAUKSESTASI
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveys ja hyvinvointi/Terveyden edistaminen

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Omaishoitajien &killisten Kkriisitilanteiden toimintamallin toimivuuden arviointi:

Hyva vastaajaanottaja

Varsinais-Suomessa on kaynnissa 1&0O karkihanke (kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja
kaikenikiisten omaishoitoa). KomPAssi — hanke on osa edelld mainittua kokonaisuutta.
Hankkeen tavoitteet ovat keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen sek& omaishoidon ke-
hittdminen. Hankkeen yhtend osa-alueena on omaishoitajien akillisiin kriisitilanteisiin
vastaaminen.

Pyydan Teitd osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka toteutetaan puhelimitse.
Haastattelun tarkoituksena on selvittdd miten KomPAssi — hankkeessa kehitetty toimin-
tamalli omaishoitajien akillisiin kriisitilanteisiin varautumisesta toimii sekd miten omais-
hoitajasopimukseen liitetty lisays kriisitilanteisiin varautumisesta toimii. Lisaksi halutaan
selvittda, miten naité voitaisiin edelleen kehittd4d. Saadun tiedon pohjalta toimintamallia
jatkokehitetadan. Toimintamalli on tarkoitus ottaa kayttoon Varsinais-Suomen kunnissa.

Haastatteluun osallistuminen on erittdin tarkeda toimintamallin toimivuuden arvioi-
miseksi ja kehittdmiseksi. Tulokset raportoidaan siten, ettei yksittdinen vastaaja ole tun-
nistettavissa. Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan mahdollisuudestanne osallistua haas-
tatteluun 31.1.2018 mennessa.

Osallistuminen haastattelututkimukseen on vapaaehtoista. Saatte haastattelun teemat etu-
kateen, jotta voitte tutustua niihin ennen haastattelua.

Tama aineiston keruu liittyy Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnédytety6hon. Opinndytetydni ohjaaja on Sini
Eloranta, Turun amk/Terveysala (sini.eloranta@turkuamk.fi)

Mikali Teilld on kysyttavaa tutkimukseen tai haastatteluun liittyen, ottakaa yhteytta alle-
Kirjoittaneeseen.

Johanna Vuorikoski

YAMK-opiskelija, Terveyden edistdminen
johanna.vuorikoski@edu.turkuamk.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE
Opinnaytetyo

Omaishoitajien &killisten Kkriisitilanteiden toimintamallin toimivuuden arviointi

Minua on pyydetty osallistumaan edell& mainittuun tutkimukseen. Minulle on esitelty
opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Olen lukenut ja ymmartanyt opinnédytety6ta koske-
van tiedotteen.

Antamiani tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille. Kaikki keréatyt tiedot ké&sitelladn niin,
ettei henkil6llisyyteni selvittdminen ole mahdollista. Ymmarran, ettd osallistuminen haas-
tatteluun on vapaaehtoista ja etta voin keskeyttad osallistumiseni haastattelututkimukseen
tutkimuksen missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tahén tutkimukseen ja suostun vapaaehtoi-
sesti haastatteluun.

Paikka Paivamaara

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Puhelinnumero
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HAASTATTELUN TEEMAT

1. Keskustelu &killisiin kriisitilanteisiin varautumisesta
2. Omaishoitajan ja hoidettavan oman sosiaalisen verkoston kartoittaminen
3. Kiriisitilanteen ohjeistus ja kriisihenkilon yhteystiedot

4. Omaishoitajakortti
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