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Omaishoitajien tukimuotojen kehittaminen on ajankohtainen aihe vaeston ikaantymisen myo-
ta. Valtakunnallisten suositusten mukaan omaishoitajien maaraa halutaan lisata, jotta hoidon
lisaantyvaan tarpeeseen voidaan vastata myos omaishoitajien antaman hoidon turvin. Lisaksi
omaishoito mahdollistaa myos iakkaiden ihmisten pidempiaikaisen kotona asumisen, mika on
linjattu valtakunnan tavoitteeksi. Omaishoitajista suurin osa on itsekin iakas henkilo ja
useimmiten hoidettavan puoliso. Niin korkea ika kuin omaishoidon kuormittavuus lisaavat
omaishoitajien riskia uupua tyossaan. Omaishoitajien tyossa jaksamisen turvaamiseksi on ke-
hitetty ja kehitetaan yha edelleen tukimuotoja. Usein tarkeimmaksi omaishoitajien tukimuo-
doksi nostetaan vapaata antavat tukimuodot, joiden avulla omaishoitajat voivat pitaa taukoa
tyostaan. Kuitenkin niin valtakunnallisestikin kuin taman opinnayteyon tutkimusymparistossa
Lohjalla vapaan mahdollisuutta ei aina kayteta hyodyksi. Omaishoitajien tuen tarpeiden ja
tukimuotojen kohtaamisessa on todettu olevan ongelmia myos yleisesti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkimustuloksista kehittamissuunnitelma ke-
hittamistyon kaynnistamiseksi Lohjalla. Tavoitteen saavuttamiseksi opinnaytetyolle muodostui
kolme tutkimuskysymysta. 1. Minkalaisia ovat omaishoitajien tyossa jaksamisen tuen tarpeet
kotioloissa? 2. Miksi omaishoitajien tuen tarpeet ja olemassa olevat tukimuodot eivat kohtaa?
3. Minkalaisia kotiin annettavia tukimuotoja tulisi kehittaa omaishoitajien jaksamisen tueksi?

Tutkimusmenetelmina kaytettiin teemaahaastattelua seka Delfoi-menetelmaa. Teemahaas-
tattelut tehtiin (n=4) neljalle lohjalaiselle yli 65 vuotiaalle omaishoitajalle, jotka eivat kayt-
taneet vapaapaiviaan. Delfoi-kyselyihin vastasi ensimmaisella kierroksella (n=6) kuusi omais-
hoidon asiantuntijaa ja toisella kierroksella (n=5) viisi asiantuntijaa. Asiantuntijat toimivat eri
sektoreilla omaishoidon kentalla Lohjan alueella.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan tukimuotojen tulisi olla monipuolisempia ja houkuttelevam-
pia, jotta kiinnostus tukimuotojen kayttoon lisaantyisi ja tukimuotojen kayttajaryhma laajeni-
si. Tukimuotojen kayttoa tulee myos mahdollistaa joustavampien tukimuotojen ja sijaishoidon
avulla. Omaishoitajat tarvitsevat tukimuotojen kayttamiseksi ja oikeanlaisten tukimuotojen
loytamiseksi tukea, kuten tuen tarpeen selvittamista, sosiaalista tukea ja ohjausta, tietoa
seka luottamusta. Tukimuotojen kehittamiseen tarvitaan yhteistyota.

Tuloksista muodostui Omaishoitajien tukimuotojen kehittamisen lahtokohdat:
1.kayttajaryhman laajentaminen (monipuolisuus, houkuttelevuus), 2.tukimuotojen kayton
mahdollistaminen (sijaishoito, joustavuus), 3.tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot (tuen
tarpeen selvittaminen, sosiaalinen tuki ja ohjaus, tiedottaminen, luottamuksen lisaaminen),
seka 4.yhteistyo. Lahtokohtia kaytettiin kehittamissuunnitelman laatimiseen, mita on jatkossa
tarkoitus hyodyntaa omaishoitajien tukimuotojen kehittamisessa, jotta tuen tarpeet ja tuki-
muodot kohtaisivat paremmin.

Asiasanat: omaishoito, tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaaminen, tukimuotojen kehit-
taminen
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Because of the aging population, developing support services for informal carers is a current
topic. According to the national recommendations the number of informal carers should be
increased to respond to the growing demand of care services and to support aging people liv-
ing at home longer. Most of the informal carers are spouses and seniors themselves. High age
and workload of caring are increasing the risk for informal carers to burn out. Support ser-
vices have been and are still being developed for informal carers to cope with their daily life.
Usually the most important support service is respite service whereby informal carers are able
to take a break from caring. However, it is usual, both nationally and in this local research
environment, the city of Lohja, that the possibility of respite services is not being utilized. It
has been noted that there are conflicts between the needs of informal carers and available
support services.

The purpose of this research was to create a development plan by using the results of this
research to start development work in Lohja. There were three main research questions in
this study to achieve the aims of this research. 1. What are the needs of informal carers at
home? 2. Why do the needs of informal carers and available support services not meet? 3.
What kind of supporting services at home should be developed to help informal carers to
cope?

Both theme interview and the Delphi method were used as research methods in this study.
Theme interviews were conducted with four (n=4) local over 65-year-old informal carers, who
had not used their respite services. The Delphi method was used by asking questions of spe-
cialists from different sectors of the informal care area. In the first Delphi round six (n=6)
specialists replied to the questions and in the second round there were five (n=5) answers.

According to the results of this research support services should be more comprehensive and
tempting to increase interest in using support services and to get more people to use the ser-
vices. Support services should also be more flexible and foster services need to be developed
to enable using the services. In order to use support services informal carers need help to
clarify their needs, social support and guidance, more information and confidence. According
to the results, cooperation is needed to develop support services.

Premises of developing informal carers’ support services were created from the study results:
1.expanding the user group (versatility, temptation), 2.enabling the use of service (flexibility,
fostercare), 3.functions supporting the use of services (clarifying needs, social support and
guidance, information, confidence) and 4.cooperation. The premises were used to create a
development plan to improve support services to help informal carers’ needs and available
services to meet better.

Keywords: informal care, meeting of need of support and available support services, de-
veloping support services
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1 Johdanto

Vaeston ikaantymisen myota omaishoitajien huomioiminen yhtena hoidon jarjestamisen voi-
mavarana on tullut ajankohtaiseksi koko Euroopassa. Samalla on myos pohdittu omaishoitajien
jaksamista heidan tyossaan ja tukimuotojen riittavyytta. Yha useampi ikaantyneen omaishoi-
taja on itsekin iakas hoidettavan puoliso (Voutilainen, Kattainen, Heinola 2007, 32). Tutki-
musten mukaan omaishoitajien kuormittuminen lisaa hoidettavan riskia joutua laitokseen, kun
sen sijaan omaishoitajien kuormitusta vahentavat tekijat laskevat laitokseen joutumisen ris-
kia. Erityisesti iakkaammilla omaishoitajilla on riski kuormittua tyossaan. Tarkein omaishoita-
jan kuormittumisen riskia vahentava tekija on tukipalveluiden lisaaminen. (Kehusmaa 2014,
39.)

Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman toimenpiteissa korostetaan mm. omaishoitoper-
heiden hyvinvoinnin turvaamista monipuolistamalla omaishoitoperheille annettavaa tukea
etenkin lisaamalla kotiin annettavaa tukea. Ohjelmassa tavoitellaan myos omaishoidon toimi-
joiden yhteistyon tiivistamista kehittamalla omaishoitoa tukevia kunnan palvelutarjontaa tay-
dentavia tukia ja parantamalla tiedonkulkua eri sektoreiden valilla (STM 2014:2, 2, 63). Uu-
sien strategioiden myota kuntien tehtavaksi jaa omaishoitajien aseman vahvistaminen ja oi-

keanlaisten tukimuotojen luominen.

Suositukseksi on muodostunut kotihoidon lomituksen ja kotiin annettavan avun lisaaminen
seka ikaihmisten yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen tukitoimissa (Voutilainen ym.
2007, 13). Omaishoitaja on oikeutettu vapaapaiviin kuukausittain, jolloin kunta jarjestaa hoi-
dettavalle laitospaikan tai hoitajan kotiin omaishoitajan vapaan ajaksi. Laheskaan kaikki
omaishoitajat eivat tasta huolimatta kayta lakisaateisia vapaapaiviaan (Voutilainen ym. 2007,
44). Niin ikaan opinnaytetyon tutkimusymparistossa, Lohjalla, on havaittu omaishoitajien va-
paapaivien pitamattomyytta ja huoli omaishoitajien jaksamisesta on tullut esille asiantunti-
joiden puheissa. Myos kodin ulkopuolelle omaishoitajille suunnatut valmennukset ja tapahtu-
mat ovat asiantuntijoiden mukaan osallistujamaariltaan olleet vahaisia, mista voidaan paatel-

la, etta tarjolla olevat tukimuodot ja omaishoitajien tarpeet eivat kohtaa toisiaan.

Omaishoidon kehittamisohjelman, vaeston ikaantymisen ja edella mainittujen seikkojen, seka
asiantuntijoiden puheissa esiintyvan huolen takia, taman opinnaytetyon aiheeksi muodostui
omaishoitajille kotiin annettavien tukimuotojen kehittaminen. Tarkoituksena oli selvittaa
kolme asiaa: 1. Minkalaisia ovat omaishoitajien jaksamisen tuen tarpeet kotioloissa?, 2. Miksi
olemassa olevat tukimuodot ja omaishoitajien tuen tarpeet eivat aina kohtaa toisiaan? ja 3.

Minkalaisia tukimuotoja jaksamisen tueksi tulisi kehittaa?



Lohjalaisista omaishoitajista n. 70% ovat yli 65 vuotiaita eli suurin osa kuuluu riskiryhmaan,
jotka kuormittuvat tyossaan. Tasta syysta opinnaytetyossa keskitytaankin erityisesti iakkaam-
pien omaishoitajien tilanteeseen ja tukimuotojen kehittamiseen, minka vuoksi myos osa ai-

neistosta kerattiin iakkaammilta omaishoitajilta.

Omaishoidon kentalla toimii ammattilaisia ja vapaaehtoisia useilta eri tahoilta. Lohjalle on
perustettu yhteistyon tiivistamiseksi ainutlaatuinen Omaishoidon neuvottelukunta, jonka ja-
senina ovat eri sektoreiden omaishoidon asiantuntijoita seka omaishoitajia. Omaishoidon neu-
vottelukunnan tarkoituksena on koota yhteen omaishoitoasioiden toimijoita ja vaikuttaa asi-

oihin, jotka nakyvat omaishoitoperheiden hyvinvoinnissa (www.hiidenseudunomaishoitajat.fi).

Omaishoidon neuvottelukunnan jasenistosta rekrytoitiin vapaaehtoisia asiantuntijoita opin-
naytetyota varten. Tavoitteena oli selvittaa omaishoitajien ajatusten lisaksi myos asiantunti-
joiden mielipiteita ja saada siten monipuolinen ja kaikki huomioonottava kehittamissuunni-
telma opinnaytetyon tuotokseksi. Tutkimusmetodeiksi muodostui siten kaksi erilaista laadul-
lista metodia, teemahaastattelu omaishoitajille seka argumentoiva Delfoi-kysely asiantunti-
joille. Teemahaastattelujen ja Delfoi-kyselyiden tuloksista muodostettiin kehittamissuunni-

telma omaishoitajien tukimuotojen kehittamisen kaynnistamiseksi Lohjan alueella.

Opinnayteyon aloitusajankohta sijoittuu alkuvuodelle 2015. Noin vuoden verran kestanyt tyos-
kentely aiheen parissa on ollut antoisaa ja oppimiskokemusta on kertynyt runsaasti. Toivotta-
vasti tama valittyy tekstin kautta myos opinnaytetyon lukijalle. Ensimmaiseksi kerron idean
syntymisesta enemman, silla jo pelkastaan se prosessi auttoi ymmartamaan miten laajalla
kentalla taman aiheen kanssa liikutaan. Taman jalkeen selvitan hieman omaishoidon kenttaa
ja tuon esiin joitakin omaishoidon tutkimuksia. Opinnaytetyon raportti etenee tutkimukselli-
seen osuuteen, jossa kasittelen tutkimusvaiheita menetelmavalinnoista tutkimustuloksiin.
Tyon lopussa esitellaan tutkimustuloksista syntynyt kehittamissuunnitelma. Opinnaytetyon
myota valmistunut kehittamissuunnitelma annetaan lohjalaisten omaishoidon asiantuntijoiden

kayttoon, mutta on vapaasti muidenkin hyodynnettavissa.



2 Opinnaytetyon aiheen muodostuminen, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Etsiessani opinnaytetyoni lopullista ideaa omaishoitoon liittyvasta aihepiirista, lahestyin tam-
mikuun 2015 aikana sahkopostilla Lohjan omaishoidon viranhaltijoita seka paikallista omais-
hoidon yhdistysta. Tapaamiset sovittiin tammikuulle ja helmikuulle, jolloin paasin keskuste-
lemaan asiantuntijoiden kanssa yleisesti omaishoidon tilanteesta Lohjan seudulla. Keskuste-
luissa ilmeni, etta asiantuntijat olivat halukkaita kehittamistyohon ja kokivat sen myos tar-
peelliseksi asiaksi. Ensimmaisessa tapaamisessa, joka sijoittui tammikuun alkuun, kuulin Loh-
jalla toimivasta Omaishoidon neuvottelukunnasta, jossa keskeiset omaishoidon toimijat ko-
koontuvat saannollisesti usean kerran vuodessa. Tapaamisessa sain myos kutsun Lohjalla
ikaihmisille tapahtumia jarjestavaan seniorifoorumiin, joka on Lohjan seurakunnan ja eri ela-

kejarjestojen yhteistyossa toimiva ikaihmisten foorumi (ks.www.lohjanseurakunta.fi). Tam-

mikuun lopulle jarjestetyssa foorumissa aiheena oli omaishoitajuus. Tilaisuudessa kuulin
omaishoidon tilanteesta valtakunnallisesti ja keskustelin eraan omaishoitajan kanssa hanen
nakemyksistaan. Tapahtuman jalkeen otin yhteytta Omaishoitajien liittoon ja sain evaita
opinnaytetyon aiheen muodostamiseksi. Liitossa oltiin sita mielta, etta kehitettavaa edelleen
on, vaikka omaishoitajien tilanne onkin yleisessa tiedossa paremmin kuin aikaisempina vuosi-
na. Opinnaytetyon idea jasentyi lopulta niin omaishoitajien, kuin omaishoidon asiantuntijoi-

den ajatusten, seka aihepiiriin tutustumiseni myota.

Asiantuntijoiden tapaamisissa paallimmaiseksi jai mieleen huoli omaishoitajien tilanteesta ja
toisaalta turhautuminen siita, etta kaikkia ei voida auttaa, mm. siksi koska kaikki omaishoita-
jat eivat ole halukkaita pitamaan vapaapaiviaan tai ottamaan muitakaan apuja vastaan. Myos
eri sektoreiden valinen yhteistyo koettiin hyodyllisyyden lisaksi osittain myos hankalaksi ja
nakemyseroja mm. tiedottamisesta toimijoiden valilla tuli jonkin verran esille. Tilaisuuksissa
tapaamani omaishoitajat olivat taas turhautuneita siihen, etta palveluiden saaminen oli valil-
la hankalaa ja niista ei aina edes tiedetty. Naiden edella mainittujen seikkojen perusteella
halusin opinnaytetyossani tuoda sellaisten omaishoitajien aanen kuuluviin, jotka eivat pita-
neet vapaapaiviaan tai eivat pystyneet osallistumaan tapahtumiin. Lisaksi tahdoin opinnayte-
tyoni kautta herattaa eri sektoreilla toimivat omaishoidon asiantuntijat pohtimaan ja tuo-
maan esiin nakemyksiaan omaishoitajien parhaaksi ja samalla mahdollistaa yhteistyon tiivis-
tamisen eri sektoreiden valilla. Taman myota tutkimusmetodeiksi muodostuivat yli 65 vuotiai-
den vapaapaivia pitamattomien omaishoitajien teemahaastattelut, seka omaishoidon eri sek-
toreiden asiantuntijoille suunnattu argumentoiva Delfoi-kysely. Idean ja tutkimusmetodien
selkiydyttya osallistuin Omaishoidon neuvottelukunnan jarjestamaan tilaisuuteen, jossa tapa-
sin neuvottelukunnan jasenia ja omaishoitajia. Tilaisuudessa sain viela lisavahvistusta opin-
naytetyoni ideasta. Maaliskuun alussa esittelin opinnaytetyoni idean neuvottelukunnan ko-

kouksessa ja samalla kartoitin alustavia osallistujia Delfoi-panelisteiksi. Vastaanotto oli myon-
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teinen ja opinnaytetyon toteuttaminen oli mahdollista aloittaa. (ks. kuvio 1. opinnaytetyon

aiheen muodostumisesta).

Tammikuu 2015:

o o Helmikuu 2015:
Seniorifoorumi, aiheena

Sahkopostikeskustelu
Omaishoidon liiton
edustajana kanssa

Tammi-helmikuu 2015:

Tapaamisia omaishoidon -2 omaishoeitajuus,
keskustelu
omaishoitajan kanssa

asiantuntijoiden kanssa

Helmikuu 2015:
Osallistuminen

Omaishoidon Maaliskuu 2015:

Opinnaytetyon idean
esittely Omaishoidon
neuvottelukunnan
kokouksessa

neuvottelukunnan

tilaisuuteen, keskustelut
neuvottelukunnan
jasenien ja
omaishoitajien kanssa

Kuvio 1 Opinnaytetyon aiheen muodostuminen

Taman opinnaytetyon aiheeksi muodostui omaishoitajien tukimuotojen kehittaminen, jonka
tarkoituksena oli kaynnistaa kehittamistyo Lohjalla kotiin annettavien tukimuotojen kehitta-
miseksi. Tavoitteena oli selvittaa omaishoitajien ajatuksia seka asiantuntijoiden mielipiteita
ja laatia niiden pohjalta monipuolinen kehittamissuunnitelma kotiin annettavien tukimuoto-
jen kehittamisen toteuttamiseksi. Tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta varten opinnaytetyol-

le muodostui kolme tutkimuskysymysta.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia ovat omaishoitajien tyossa jaksamisen tuen tarpeet kotioloissa?
2. Miksi omaishoitajien tuen tarpeet ja olemassa olevat tukimuodot eivat kohtaa?
3. Minkalaisia kotiin annettavia tukimuotoja tulisi kehittaa omaishoitajien jaksamisen

tueksi?
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3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Omaishoidosta on tehty paljon tutkimuksia viime vuosina. Tassa osiossa selvitan omaishoitoon
liittyvaa termistoa, kuten omaishoito, omaishoidon tuki ja tukimuodot, omaishoidon kuormit-
tavuus ja omaishoidon kulttuuri. Kartoitan myos omaishoitoa tutkimusymparistossaan

Lohjalla, seka teen lyhyen katsauksen omaishoitajuuteen liittyvista tutkimuksista.

3.1 Omaishoito

Omaishoidon lain (937/2005) mukaan omaishoitajuudella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen
tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidet-
tavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoitosopimus on toimeksiantosopimus mika on kunnan
ja hoitajan valinen sopimus. Juntusen ja Salmisen (2011, 3) mukaan omaishoitajana voidaan
pitaa kaikkia, jotka hoitavat tai avustavat laheistaan taman kotona asumisen mahdollista-
miseksi. Yleensa omaishoitosopimus tehdaan silloin, kun hoidettava karsii vanhuuden tuomas-
ta toimintakyvyn heikkenemisesta tai pitkaaikaisesta sairaudesta tai vammasta. Tyypillisin
omaishoitaja on elakkeella oleva nainen. (Kalliomaa-Puha 2007, 12.) Yha useampi ikaanty-
neen omaishoitaja on itsekin iakas hoidettavan puoliso (Voutilainen ym. 2007, 32). Suomessa
omaishoidon sopimuksen tehneita hoitajia oli vuonna 2014 yli 43 000, joista 65 vuotta taytta-

neiden osuus oli lahes 55% (www.sotkanet.fi). Epavirallisia omaishoitajia, jotka eivat nosta

etuutta on vielakin enemman. Omaishoito ei ole subjektiivinen oikeus, mika myonnetaan au-
tomaattisesti omaishoitotilanteissa. Kunnat saavat pitkalti itse paattaa miten paljon omais-
hoitoon panostetaan. Kunnat maarittelevat itse omaishoidon kriteerit lain puitteissa. (STM
2014:2, 17.)

Omaishoito on kokonaisvaltaista ja usein pitkaankin katkotta jatkuvaa tyota arkiaskareineen
ja toisaalta vaativine hoitotoimenpiteineen. Omaishoitajan tyota kuvaa hyvin yksinaisyys, silla
kollegaa ei arjen keskella ole saatavissa. Omaishoitajan odotetaan olevan hoidettavan puoles-
tapuhuja, mutta tekevan myos hoitoon liittyvia paatoksia taman puolesta. Omaishoitaja voi
usein olla odotusten ristitulessa hoidettavan vaatimusten ja muiden odotusten suhteen. (Kal-
liomaa-Puha 2007, 116.)

3.2 Omaishoidon tuki ja tukimuodot

Omaishoidontuki on lain (937/2005) maaritelman mukaan kokonaisuus, mika muodostuu
omaishoitajalle annetun palkkion lisaksi muista hoidettavalle annetuista palveluista ja
tukipalveluista seka omaishoitajan vapaista. Yleisimmat omaishoitajille jarjestettavat
palvelut ovat vapaapaivat, palveluohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalityon palvelut seka

vertaisryhmatoiminta. (Voutilainen ym. 2007, 4,13.) Yhteiskunta tukee monin tavoin
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omaishoitajia. Tukimuotoja ovat mm. omaiselle vapaata antavat hoidot (intervallihoito,
paivatoiminta ja sijaishoito), omaishoitajien tukiryhmat, terapiat ja omaisten koulutus,
neuvonta ja ohjaus. Omaishoitajan vapaapaivat on voitu jarjestaa sijaishoitojarjestelylla
1.8.2011 alkaen omaishoidon tuesta annetun lain muutoksen (318/2011) jalkeen. Tukitoimilla
ja sijaishoitojarjestelyilla pyritaan keventamaan omaishoitajien tyon kuormittavuutta ja
toisaalta myos kannustamaan omaishoitajia jatkamaan tyossaan. Sijaishoitojarjestely tuo

kunnille ja omaishoitajille enemman vaihtoehtoja vapaapaivien jarjestamiseksi.

Usein yhteiskunta auttaa omaishoitajia vasta silloin, kun auttamistydssa on ajauduttu jo
kriisiin. Parhaita tuloksia on saatu interventioissa, joissa on otettu huomioon omaishoitajien
yksilolliset tarpeet ja suunniteltu apu niiden mukaan. (Hyvarinen, Saarenheimo, Pitkala ja
Tilvis 2003, 1951-1952.) Kirsi (2004a, 92) huomauttaa vaitoskirjassaan, etta kotihoidon tuki-
palveluja joko on tai ei ole tarjolla ja palveluita saa vain mikali niita osaa vaatia. Han viittaa
kommentissaan siihen, etta kunnissa tukipalveluita annetaan erilaisin kriteerein ja toisaalta

kaikista tukipalveluista ei olla tietoisia niin, etta niita osataan kaivata.

3.3 Omaishoidon kuormittavuus

Omaishoitajien tyon kuormittavuutta on tutkittu jo kolmen vuosikymmenen ajan.
Stressitekijoista ensisijainen (primaarinen) kuormitus syntyy avustettavan tarpeista ja siita
minkalaista hoitoa han tarvitsee. Erityisesti pitkaan kestaneen primaarisen kuormituksen
nahdaan aiheuttavan muita ongelmia. Omaishoitajan vapaa-ajantoimintojen vaheneminen ja
sosiaalinen eristaytyminen seka tyon ja avustamisen yhteensovittaminen voivat olla
yhteydessa omaishoitajan kuormittumiseen. Kuormittumisen seurauksena voi olla myos
kohonnut riski fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin tai
masennukseen tai vaikeuksiin yllapitaa sosiaalisia suhteita. Omaishoitajan oma kokemus
voimavaroistaan tulisi ottaa huomioon laheisen hoidon jarjestamisessa. (Juntunen ym. 2011,
4-6.)

Asiantuntijoilla ja ammattilaisilla on usein huoli omaishoitajien jaksamisesta tyossaan, myos
ns. hiljaisia omaishoitajia kohtaan, jotka eivat ole tuen piirissa tai muuten tavoitettavissa.
Eraassa viranhaltijoille tehdyssa kyselyssa haasteena pidettiin omaishoitoperheita, joilla oli
kynnys tilapaishoidon kayttamiseen. Viranhaltijoiden mukaan oli olemassa perheita, jotka ei-
vat huolineet mitaan apuja. Tilapaishoitoon toivottiinkin viranhaltijoiden puolelta lisaa vaih-

toehtoja. (Kaivolainen ja Purhonen 2011, 46.)

Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, Savikko ja Pitkala (2006, 27) sen sijaan tuovat esille interven-
tiotutkimuksessaan, etta asiantuntijoiden tulkinnat omaishoitotilanteista saattavat usein olla

negatiivisempia kuin perheen omat kokemukset. Omaishoitaja voi kokea raskaankin hoidon
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enemman palkitsevana kuin taakkana. Tyon kuormittavuudesta huolimatta omaishoitajat jak-
savat tehda tyotaan, silla omaishoitajien auttamishaluun vaikuttaa kiitollisuus ja rakkaus seka

velvollisuudentunne.

3.4 Omaishoito tutkimusymparistossa

Lohjalla vuonna 2014 sopimuksen tehneita omaishoitajia oli 302 henkiloa, joista 68 % oli yli 65
vuotiaita. Lohjalla iakkaiden omaishoitajien osuus on valtakunnan tasoa suurempi, omaishoi-
tajista yli 65 vuotiaiden osuuden ollessa 55% koko Suomessa. Vuoteen 2013 verrattuna ei ole

tapahtunut merkittavaa muutosta solmituissa omaishoitosopimuksissa. (www.sotkanet.fi).

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2) nakyy solmittujen omaishoitosopimusten suhde prosentteina

yli ja alle 65 vuotiaiden osalta vuoden 2013 ja 2014 aikana niin Lohjalla kuin koko maassa.

Omaishoitosopimukset % yli ja alle 65 v. vuosina 2013-2014

. . 32%
Lohja OH-sopimukset 2014
68%

. 45%
Koko maa OH-sopimukset 2014 -
55%

Q,
Lohja OH-sopimukset 2013 29%
71%

Q,
Koko maa OH-sopimukset 2013 45%
55%

M Alle 65 vuotiaat M YIli 65 vuotiaat

Kuvio 2 Omaishoitosopimukset % yli ja alle 65 v.

Lohjan perusturvalautakunta on 17.12.2013 kokouksessaan hyvaksynyt omaishoidontuen
kriteerit ja soveltamisohjeet. Kriteerit perustuvat Omaishoitolakiin (937/2005). Omaishoito-
lain 3 §:n mukaan kunta voi myontaa omaishoidontukea jos: 1) henkilon alentuneen
toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi tarvitsee kotona hoitoa ja
huolenpitoa 2) hoidettavan omainen tai muu laheinen on valmis vastaamaan hoidosta ja
huolenpidosta 3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia
vaatimuksia 4) omaishoito yhdistettyna muihin tarvittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on
hoidettavan hyvinvoinnin kannalta riittavaa 5) hoidettavan kotona ovat riittavat puitteet

hoidon kannalta ja 6) tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

(www.lohja.fi.)
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Omaishoidon tuen arvioinnin Lohjan kaupungissa suorittaa omaishoidontuen paatoksista vas-
taava viranhaltija, joka tekee kotikaynnin tilanteen kartoittamiseksi. Arvioinnin apuna
kaytetaan yli 65 vuotiaiden kohdalla RaVa-toimintakykymittaria, MMSE-luokitusta ja tarpeen

mukaan GDS-mittaria ja CERAD-testia (ks. www.ravamittari.fi seka www.cerad.fi). Hoitajaksi

soveltuu henkilo (omainen tai laheinen henkild), jonka hoidettava on hoitajakseen hyvaksynyt
ja joka oman ikansa, kuntonsa ja elamatilanteensa puolesta soveltuu tehtavaan. Hoitajan
soveltuvuudesta hoitotyohon voidaan tarvittaessa edellyttaa laakarin lausuntoa.
Omaishoidosta tehdaan toimeksiantosopimus hoitajan ja kunnan valille. Sopimuksen liitteeksi
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, mika sisaltaa mm. tiedon palkkiosta ja omaishoitajan
oikeudesta vapaapaiviin. Palvelusuunnitelmasta selviaa myos omaishoitajan hoitotehtavaa
tukevien sosiaalihuollon palveluiden maara ja sisalto ja hoitajan vapaan jarjestaminen.
Hoitajan lakisaateinen vapaa voidaan jarjestaa hoidettavan intervallihoitona hoivakodissa tai
laitoshoidossa. Lisaksi vapaan jarjestamisen vaihtoehtona on hoidettavan paivatoiminta yhden
kerran viikossa tai sijaishoitopalveluiden ostaminen palvelusetelilla. Sijaishoidon voi jarjestaa
myos toimeksiantosopimuksella kunnan kanssa. Omaishoidon tuki tarkistetaan vahintaan

kerran vuodessa tai tilanteen muuttuessa. (www.lohja.fi.)

Lohjan alueella toimii Omaishoitajien ja laheisten yhdistys, joka jarjestaa omaishoitajille
toimintaa mm. tiedotuksen, koulutuksen, valmennuksen, virkistyksen ja vertaistuen
merkeissa. Yhdistys jarjestaa kerran kuukaudessa vertaistukiryhmia omaishoitajille, mutta
talla hetkella iakkaammille omaishoitajille ei ole omaa ryhmaansa Lohjalla. Yhdistys on
mukana myos useissa omaishoitoon liittyvissa hankkeissa ja tekee yhteistyota kuntien ja mui-

den yhdistysten kanssa. (www.hiidenseudunomaishoitajat.fi.) Lisaksi seurakunta, ja paikallis-

yhdistykset (SPR, Apuomena ja Parhaat Vuodet) tarjoavat iakkaille mm. ulkoilu- ja asiointi-
palveluita, ystava- ja lahimmaispalveluja ja siivousapua. Paikalliset sosiaali- ja terveysalan
oppilaitokset ovat auttaneet omaishoitajia mm. erilaisten tapahtumien puitteissa seka opiske-

lijoiden antamana lyhytaikaisena tuurauspalveluna.

Asiantuntijoiden mukaan myos Lohjan alueella on omaishoitoperheita, joiden omaishoitajat
eivat kayta vapaapaiviaan tai muitakaan tukimuotoja. Kodin ulkopuolelle jarjestetyt valmen-
nukset ovat saaneet heikosti osallistujia ja usein tapahtumissa ja virkistystoiminnoissa kayvat
vain samat aktiiviset henkilot. Palveluseteleilla saatavia sijaishoitopalveluitakin on kaytetty
heikosti. Tarjolla olevat tukimuodot ja omaishoitajien tarpeet eivat tunnu nain ollen kohtaa-

van.

Lohjalle on perustettu vuonna 2009 Omaishoidon neuvottelukunta edistamaan myonteista
omaishoidon toimintakulttuuria. Neuvottelukunnassa kokoontuu alueen omaishoitoasioiden
toimijoita yhteistyon ja tiedonkulun kehittamiseksi. Keskeisena ajatuksena neuvottelukunnas-

sa on pyrkia vaikuttamaan asioihin, jotka nakyvat omaishoitoperheiden arjessa lisaantyneena
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hyvinvointina. (www.hiidenseudunomaishoitajat.fi.) Neuvottelukuntaan kuuluu mm. ammatti-

laisia ja vapaaehtoisia omaishoidon kentan eri sektoreilta. Neuvottelukunta kokoontuu use-
amman kerran vuodessa, jolloin se suunnittelee mm. tapahtumia omaishoitajien nakyvyyden
ja tietoisuuden lisaamiseksi. Lohjan Omaishoidon neuvottelukunta on ainoa laatuaan koko

Suomessa.

3.5 Omaishoidon kulttuuri

Omaishoitosuhteeseen ajaudutaan olosuhteiden pakosta, sita ei suunnitella etukateen.
Omaishoito on omaisen huolehtimista ja valittamista, mika kuuluu perhesuhteisiin. Omaishoi-
toa on ollut yhta kauan, kun on ollut perheitakin. Ennen hyvinvointivaltion kehittymista per-
heet kantoivat vastuun sairaista ja vanhuksista, koska se oli ainoa tapa huolehtia heista. Hy-
vinvointivaltion kehittymisen myota vastuu on kuitenkin siirtynyt enemman yhteiskunnalle.
(Saarenheimo ja Pietila 2003, 139.) Yhteiskunnan hoitovastuu on pohjautunut lakeihin. Vuon-
na 1970 laista poistettiin lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja vuonna 1977 poistet-
tiin myos aviopuolisoiden keskindinen huolenpitovelvollisuus (Gothoni 1991, 3). Saarenheimon
ja Pietilan (2003, 139) mukaan hoitovastuun siirtyminen yhteiskunnalle tekee omaishoitajista
yhteiskunnan vastuun jakajia. Omaishoitajat hoitavat kuitenkin omaistaan velvollisuudesta,
rakkaudesta ja auttamisen halusta. Omaishoitosuhteessa korostuu aina tunneside, mika poik-
keaa ammatillisesta hoidosta. Omaiset sitoutuvat hoidettavaan kiintymyksen, yhteisen ela-
manhistorian ja perhesuhteen kautta. Jokainen omaishoitosuhde muotoutuu erilaiseksi perhe-
suhteiden mukaan. Niihin kasvetaan, sopeudutaan ja opitaan. (Kaivolainen, Kotiranta, Maki-

nen, Purhonen ja Salanko-Vuorela 2011, 50-51.)

Kasitys itsesta omaishoitajana rakentuu suhteessa omaan minaan ja vuorovaikutuksessa mui-
hin ihmisiin. Olennainen askel omaishoitajuuteen kasvamisessa on tunnistaa omaishoitotilan-
ne. ldentiteetti omaishoitajana muodostuu vahitellen ja se voi tuntua myos vaikealta sovittaa
puolison, lapsen tai vanhemman rooliin. Myos perheen ja lahipiirin kasitykset omaishoitajuu-
desta vaikuttavat omaishoitajan tunteisiin. Omaishoitajaan kohdistetaan monenlaisia odotuk-
sia, kuten auttaminen, kannustaminen, palvelujen selvittaminen ja hakeminen seka vastuu
kodinhoidosta. Omaishoito on etenkin iakkaille pariskunnille itsestaan selva osa arkea. Puoli-
soiden yhteisena tavoitteena on jatkaa omaa elamaa kotona. Omaishoitaja hakee apua usein
vasta silloin, kun oma jaksaminen on aarirajoilla, silla ihmisilla on halu tulla toimeen omillaan
ja saadella avun pyytamista ja vastaanottamista. Omaishoitoperhe haluaa nahda ammattilai-
sen yhteistyokumppanina, joka auttaa loytamaan oikeat palvelut, kannustaa toiveiden kerto-
misessa ja kunnioittaa kodin ja perheen yksityisyytta. (Kaivolainen ym. 2011, 54-55, 59-60,
87.)
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3.6 Omaishoidon tutkimuksia

Omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta on tutkittu paljon. Omaishoitajien tilanne on al-
kanut kiinnostaa tutkijoita yha enemman vaeston ikaantymisen myota. Heidat nahdaan tule-
vaisuudessa yhtena ryhmana ratkaisemassa ikaantyvien ihmisten hoidon tarvetta. Omaishoita-
ja on kuitenkin yha useammin itsekin iakas puoliso, jolloin kuormittumisen riski on suurempi.
Omaishoitajia koskevissa tutkimuksissa on selvitetty mm. omaishoitajan kuormittumiseen liit-
tyvia tekijoita ja kuormittumisen mittareita seka etsitty sopivia tukimuotoja, pohdittu vapaa-
paivien kayttamattomyytta ja tuotu omaishoitajan aani kuuluviin. Tassa osiossa esittelen ly-

hyesti omaishoidon tutkimuksen kenttaa.

3.6.1 Omaishoitajien kuormittuminen seka kuormittumisen ja hyvinvoinnin mittarit

Puolisoiden kuormittumista on selvitetty mm. Leinosen, Korpisammalen, Pulkkisen ja Pukurin
(2002) maarallisessa tutkimuksessa depressio- ja dementiapotilaiden kohdalla. Tutkimuksessa
vertailtiin depressio ja dementia potilaiden omaisten kuormittuneisuutta. Tutkimustuloksissa
kaikkein kuormittuneimpia olivat psyykkisesti oireilevien dementiapotilaiden puolisot. Tahan
ongelmaan koetettiin saada ratkaisua kymmenen vuotta myohemmin Valimaen (2012) inter-
ventiotutkimuksessa, jossa han selvitti Alzheimerin tautia sairastavien omaishoitajien kohe-
renssin tunnetta ja siihen liittyvia tekijoita. Tarkoituksena oli myos arvioida psykososiaalisen
intervention vaikutuksia koherenssin eli elaman hallinnan tunteeseen. Tutkimus oli satunnais-
tettu seurantatutkimus, jossa tarjottiin psykososiaalista kuntoutusta Alzheimerin tautia sai-
rastavalle seka hanen omaiselleen kolmen vuoden, eli tutkimuksen keston ajan. Tulokset
osoittivat sen, etta elaman hallinnan tunteen laskua ei voitu estaa interventiolla, vaan kaik-

kien koherenssi laski tutkimuksen aikana.

Vuonna 2014 ilmestyneessa hollantilaisessa maarallisessa tutkimuksessa osoitettiin yhteys si-
tovan omaishoitosuhteen ja omaishoitajan huonontuneen terveydentilan valilla. Tutkimuksen
aineisto kerattiin kymmenesta eurooppalaisesta valtiosta. Suomi ei ollut mukana tutkimukses-
sa. Tutkimuksen mukaan sitova omaishoitosuhde vaikutti huonontavasti fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen etenkin iakkaammilla hoitajilla. Tutkimuksen tekijoiden mukaan tama tosi-
seikka on otettava huomioon myos poliittisissa linjauksissa, vaikka omaishoito onkin yhteis-
kunnalle edullista. Hollantilaistutkijoiden mukaan yhteiskunnan tilanne voi kaantya huonom-
maksi, jos omaishoitajat eivat saa riittavasti tukea terveytensa yllapitamiseen. (Hiel,

Beenackers, Renders, Robroek, Burdorf ja Croezen 2014, 65, 67.)

Ammattilaisten avuksi on kehitetty erilaisia mittareita omaishoitajien kuormittumisen tutki-
miseen (Pietila ja Saarenheimo 2003). Lisaksi kuormittuneisuutta on pyritty tutkimaan erilai-

silla hyvinvointi-indikaattoreilla, joiden avulla on todettu omaishoitajien terveydentilan ole-
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van huonompi kuin muulla vaestolla. Pietilan ja Saarenheimon mukaan on voitu luotettavasti
todistaa, etta etenkin dementiaa sairastavien omaishoitajat karsivat kuormittumisen lisaksi
myos psyykkisista oireista. He toivat kuitenkin esille tutkimuksissa sen ongelman, etta useisiin
tutkimuksiin oli otettu tai saatu mukaan sellaisia omaishoitoperheita, jotka olivat aktiivisem-
pia kuin ns. ”hiljaiset” omaishoitajat, jotka pysyttelivat mieluummin kotona ilman apua ja
tukea. Salminen ja Juntunen (2011) selvittivat tutkimuksessaan kuinka arvioida omaishoita-
jien tilannetta eurooppalaisena yhteistyona kehitetyn COPE-indeksin avulla. Mittari osoittau-
tui kayttokelpoiseksi valineeksi ammattilaisten kayttoon. Mittarilla voi selvittaa omaishoitajan
tuen tarvetta ja lOytaa tarpeeseen sopivat muodot. Kansallisessa omaishoidon kehittamisoh-
jelmassa suositellaankin COPE-indeksin saannollista kayttoa omaishoitajien jaksamisen ja tuen
tarpeen arviointiin (STM 2014:2, 62).

3.6.2 Tutkimukset sopivista tukimuodoista

Omaishoitajille sopivista tukimuodoista on tehty paljon interventiotutkimuksia. Jo ennen
2000-lukua interventioiden vaikuttavuudesta oli useita tutkimuksia maailmalla. Hyvarinen ym.
(2003) toivat tutkimuksessaan esille, etta tukitoimien tulisi olla joustavaa, monipuolista, oi-
kea-aikaista ja ennen kaikkea omaishoitajan tarpeista lahtevaa. Heidan mukaansa tukitoimet

ja omaishoitajien tarpeet eivat aina kohtaa toisiaan.

Eloniemi-Sulkava ym. (2006, 204-205) tarttuivat tahan ongelmaan tekemalla satunnaistetun,
kontrolloidun interventiotutkimuksen omaishoitoperheille, joissa puoliso hoiti dementiaa sai-
rastavaa kumppaniaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa voiko yksilollisilla ja raata-
loidyilla tukitoimilla lykata hoidettavien laitokseen joutumista. Tulosten mukaan tutkimuksel-
la luodulla tukimallilla dementiaa sairastavien laitokseen joutumista voitiin lykata n. puoli-
toista vuotta. Samalla tutkimukseen osallistuneiden perheiden hyvinvointi ja elamanlaatu pa-
ranivat huomattavasti. Tutkimuksessa muodostettiin interventiot aikaisempien tutkimustulos-
ten seka monitieteisen ja moniammatillisen projektityon ja perheilta saatujen palautteiden
perusteella. Interventioita olivat omaishoidon koordinaattorin seka laakarin saannolliset ta-
paamiset, vertaistukiryhmatoiminta, tietoillat, dementiakuntoutus ja hankalien kotitilantei-
den ryhmakokoontumiset. Interventiot kohdistuivat tassa tutkimuksessa seka hoidettavaan
etta omaishoitajaan. Tutkimukseen rekrytoitiin omaishoitoperheita lehti-ilmoituksella seka
KELA:n rekisterista.

3.6.3 Omaishoitajien vapaapaivien kaytto
Salin ja Astedt-Kurki (2005) selvittivat laadullisessa tutkimuksessaan omaishoitajien kokemuk-

sia hoidettavan lyhytaikaisesta laitoshoidosta eli intervallihoidosta. Tulokset osoittivat, etta

hoidettavan lyhytaikainen hoitojakso tukee ensisijaisesti omaishoitajan vapaan jarjestamista.
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Lyhytaikaisen hoidon ei todettu edistavan hoidettavan kotona parjaamista ja kuntoutumista.
Intervallihoito on yksi omaishoitajan mahdollisuuksista saada vapaata omaishoitajan tyosta.
Laheskaan kaikki eivat kayta tata mahdollisuutta ja siihen on myos etsitty syita selvitysten ja

tutkimusten avulla.

Vuonna 2008 Helsingin kaupunki selvitti vapaapaivien pitamattomyyden syita omaishoitajilta
ja merkittavimmiksi syiksi nousivat kolme asiaa. Sukulaisilta ja tuttavilta saatu apu, hoitosuh-
teen lievempi sitovuus ja halu viettaa aikaa hoidettavan kanssa vahensivat vapaapaivien pi-
tamisen tarvetta. Kuitenkin tietoa vapaapaivien pitamisesta kaivattiin lisaa, seka joustavuutta
asiakkaiden toiveet huomioiden. Palveluihin haluttiin myos valinnanvapautta ja moni olisi ot-
tanut mieluummin esimerkiksi siivousapua kuin kodin ulkopuolista hoitoa hoidettavalle. Va-
paapaivien pitamattomyyden syissa tuli esiin myos huonot kokemukset ja ikavat mielikuvat
ulkopuolisesta hoidosta. (Paulig, Kaarto, Kuusisto ja Jantti 2010, 13.) Myos vuonna 2009 jul-
kaistussa laadullisessa australialaistutkimuksessa paastiin samanlaisiin johtopaatoksiin.
Stockwell-Smith, Kellet ja Moyle (2009, 2057) toivat artikkelinsa johtopaatoksissa esiin kuinka
sitoutuminen hoidettavaan, luottamus palveluihin ja avun saanti muilta vaikuttivat mm. va-
paapaivien pitamattomyyteen. Tiedon puute vapaapaivamahdollisuuksista nousi esiin myos

tassa tutkimuksessa.

3.6.4 Omaishoitajien kertomukset omaishoitajuudesta

Omaishoito on useissa tutkimuksissa todettu olevan raskasta ja kuormittavaa tyota, mutta
tasta huolimatta omaiset jaksavat hoitaa laheisiaan vuosien ajan. Kirsi (2004a) toi omaishoita-
jien aanen kuuluviin laadullisessa vaitostutkimuksessaan. Han tutki omaishoitajien kirjoitta-
maa aineistoa kokemuksista omaishoitajana dementiaa sairastavalle puolisolle. Tutkimuksessa
nakokulmana ei ollut omaishoidon kuormittavuus, vaan omaishoitaja sai vapaasti kertoa
omaishoitajuudesta omilla sanoillaan. Esille tulikin myos myonteisia puolia, mika antoi muis-
tutuksen siita, etta omaishoito ei ole pelkastaan raskasta tyota, vaan se koetaan myos palkit-
sevana. Erillisessa artikkelissaan Yhteiskuntapolitiikkalehdessa Kirsi (2004b) toikin esille tut-
kimuksessaan iakkaiden vaimojen myonteiset puheet sitoutumisesta hoidettavaan. Palkitse-

vuus olikin yksi syy jatkaa kuormittavaa tyota.

Myos Kaivolainen ym. (2011) toivat kirjassaan esiin omaishoitajien myonteisia kokemuksia hoi-
vatyosta. Omaishoitajuus voi antaa tunteen tarpeellisuudesta ja hoidettavalta saatu positiivi-
nen palaute antaa omaishoitajalle ilon ja tyytyvaisyyden aiheita. Omaishoitajat tuntevat myos
ylpeytta tyostaan ja parjaamisestaan omaishoitajana. Tarkeita tyytyvaisyyden ja ilon aiheita
ovat myos oma lahipiiri, perhe, ystavat seka ammattihenkilot, joiden koetaan olevan tukena

ja apuna omaishoitajan arjessa. (Kaivolainen ym. 2011, 109-110.)
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3.6.5 Ammattilaiset omaishoitoperheen tukena

Ammattilaisen tehtavana on tukea ja yllapitaa omaishoitoperheen hoitoon osallistumista ja

vaikuttamismahdollisuuksia. Omaishoitajien uupumista voidaan vahentaa, jos ammattilaiset
kohtaavat omaishoitajan myos itsenaisena tuen tarvitsijana. Omaishoitajat kokevat jaavansa
usein yksin hoitotilanteessa. (Kaivolainen ym. 2011, 125.) Omaishoitoperheiden kanssa tyos-
kentelevat ovat huolissaan omaishoitajien jaksamisesta eivatka aina tieda milla keinoilla voi

auttaa, jos omaishoitaja ei ota apua vastaan.

Iso-Britannialaisessa tutkimuksessaan Edgell (2012, 628) toi esiin laadullisin menetelmin
omaishoitajilta keratyn aineiston johtopaatoksissa, etta omaishoitajat tarvitsevat yksilollista
tukea tyossaan. Omaishoitajien kanssa tekemisissa olevien ammattilaisten on muistettava,
etta kaikilla omaishoitajilla ei ole sosiaalista verkostoa auttamassa ja joillakin voi olla huono-
ja kokemuksia tai mielikuvia tukipalveluista. Omaishoitajat eivat myoskaan aina tieda riitta-

vasti omaisen sairaudesta, kuten dementiasta.

Samaisen tiedonpuute-ongelman loysi my0os Laatikainen (2009, 20, 24, 25) omassa tutkimuk-
sessaan, jossa han haastatteli eri kuntien SAS-ryhmien jasenia, eli vanhuspalveluiden sijoitus-
ryhmien jasenia, selvittaakseen vanhusten laitoshoitoon joutumisen syita. Yksi syista oli
omaishoitajan vasyminen ja siksi tutkimuksen mukaan omaishoitajan tyota on tuettava en-
nenaikaisen laitoshoitoriskin takia. Kehittamistarpeita oli mm. lyhytaikaisessa sijaispalvelus-
sa, tiedottamisessa, omaishoitoperheelle yhteisten virkistyspaivien jarjestamisessa ja omais-
hoitoperheen yksilollisessa tukemisessa. Etenkin dementoituneiden omaistensa hoitajat saat-

tavat olla erityisen tuen tarpeessa.
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4 Opinnaytetyon aiheen rajaus, aineiston keruu, menetelmavalinnat ja analyysi

Lohjalaisista omaishoitajista n. 70 % on yli 65 vuotiaita. Vaeston ikaantymisen myota myos
ikaantyneiden osuus omaishoitajista tulee lisaantymaan. Etenkin iakkaat omaishoitajat ovat
riskialttiita kuormittumaan tyossaan ilman tukitoimia. Kodin ulkopuolelle on jarjestetty pal-
jon omaishoitajien jaksamista tukevia toimintoja. Osa omaishoitajista jaa tai jattaytyy tuki-
palveluiden ulkopuolelle erilaisten syiden takia. Edella mainittujen perustelujen vuoksi tassa
opinnaytetyossa keskityttiin kehittamaan kotiin annettavia tukimuotoja etenkin iakkaille

omaishoitajille.

Tutkimuskysymysten ja asiantuntijoiden nakokulmien merkityksien perusteella tutkimusmene-
telmiksi on valikoitunut kaksi erilaista aineistonkeruumenetelmaa. Useamman menetelman
kaytolla saadaan laajempia nakokulmia ja luotettavuus lisaantyy (Hirsjarvi ja Hurme 2011,
38). Useamman menetelman kayttoa tutkimuksessa kutsutaan menetelmatriangulaatioksi.
Triangulaatiota voidaan perustella silla, etta yksittaisella tutkimusmenetelmalla on vaikeaa
saada kattavaa kuvaa tutkittavasta asiasta. (Eskola ja Suoranta 2005, 68.) Teemahaastattelul-
la pyrittiin saamaan selville omaishoitajien ajatuksia tukimuodoista ja tuen tarpeista ja Del-
foi-menetelmalla myos asiantuntijoiden nakemyksia tutkittavasta aiheesta seka kehitettavista

tukimuodoista.

Teemahaastattelut tehtiin yli 65 vuotiaille omaishoidon tuen piirissa oleville lohjalaisille
omaishoitajille, jotka eivat kayttaneet vapaapaiviaan. Haastatteluun pyrittiin saamaan nelja
haastateltavaa. Haastateltavat rekrytoitiin yhteistyossa omaishoidon viranhaltijoiden kanssa
omaishoidon tuensaajien rekisterista. Tavoitteena oli saada haastateltavaksi seka miehia etta
naisia. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavien anonymiteetti pysyi
suojassa. Yhteistyo viranhaltijoiden kanssa tehtiin siten, etta he eivat saaneet tietoonsa ketka

vaihtoehtoisista omaishoitajista valikoituivat haastateltavaksi.

Teemahaastattelujen analyysin pohjalta muodostettiin kysymykset Delfoi-panelisteille. Delfoi-
panelistit rekrytoitiin Omaishoidon neuvottelukunnan jasenistosta. Delfoi-panelistit vastasivat
kyselykierroksiin nimettomina. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja anonymiteetti
varmistettiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Kyselyyn suostuttiin ja vastattiin henkilokohtai-

sesti sahkopostilla.
4.1 Teemahaastattelu
Laadullisessa tutkimuksessa haastattelua on pidetty yhtena paaasiallisena aineiston hankin-

tamenetelmana. Haastattelun etuna muihin aineistonkeruumenetelmiin voidaan pitaa tilanne-

joustavuutta. Aiheiden jarjestysta on mahdollista saadella ja vastauksia voidaan tulkita
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enemman kuin esimerkiksi postikyselyssa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 200.) Haastatte-
lijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, selventaa ja oikaista vaarinkasityksia, seka kayda kes-
kustelua haastateltavan kanssa (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 73). Teemahaastattelu on lomake-
ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa aihepiirit ovat tiedossa, mutta tark-
ka jarjestys ja muoto eivat ole olennaisia. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan
ihmisten tulkintoja asioista, asioille antamiaan merkityksia seka miten merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi ja Hurme 2011, 48.) Teemahaastattelulla pyritaan loytamaan
merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymyksiin tai -ongelmaan. Etukateen valitut teemat pe-

rustuvat jo aiheesta aiemmin tiedettyyn teoriaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 75.)

Hirsjarven ym. (2007, 200) mukaan haastattelumenetelmaa voidaan perustella monesta nako-
kulmasta. Tassa opinnaytetyossa menetelmaa perustellaan seuraavasti: haastattelumenetel-
malla annettiin omaishoitajille mahdollisuus tuoda oma nakemys tukimuodoista ja niiden
kayttamisesta tai kayttamatta jattamisesta. Lisaksi omaishoitajien tarpeet kotiin annettavista
tuista on laaja teema, jolloin haastattelun avulla saatiin kattava kasitys asiasta. Haastattelun

avulla oli mahdollista saada myos perusteluja vastauksille, mika syvensi saatavia tietoja.

4.2 Delfoi-menetelma

Delfoi-menetelma on asiantuntijuutta painottava menetelma. Asiantuntijoina voivat olla tut-
kittavasta asiasta kiinnostuneet tai asiaan perehtyneet henkilot. Asiantuntijoiksi valitaan hen-
kiloita, jotka asiantuntemuksellaan taydentavat toinen toisiaan. Delfoi-menetelman yleisim-
pana tarkoituksena on kerata asiantuntijoiden nakemyksia tulevaisuudesta. Menetelmalla on
nelja keskeista piirretta: 1) anonymiteetti, jolla tarkoitetaan sita, etta asiantuntija-panelistit
eivat tieda kuka mitakin on esittanyt mielipiteenaan, 2) monta kyselykierrosta, jolloin pane-
listit voivat korjata omia mielipiteitaan ja 3) palaute, jolloin omien mielipiteiden korjaukset
perustuvat toisilta panelisteilta saatuun palautteeseen, seka 4) asiantuntijaryhma eli paneeli.
(Kuusi 2003, 205-207; Linturi, 2003, 2007.) Metsamuurosen (2000, 34) mukaan Delfoi-
menetelma soveltuu hyvin ennustamaan tulevaisuutta sen perusteella, mita viesteja mennei-
syydesta ja nykyisyydesta tulee. Delfoi-tutkimuksessa on myos mahdollista tuoda yksittaisen
asiantuntijan havainnot tutkittavasta asiasta paneelin arvioitavaksi. Metsamuuronen pitaa
etuna myos anonymiteettia, jolloin panelistien arvovalta- ja intressiristiriidat eivat vaikuta

tutkimuksen tulokseen.

Perinteisessa Delfoi-menetelmassa kyselykierroksilla on pyritty konsensukseen. Argumentoi-
vassa Delfoi-menetelmassa sen sijaan tavoitteena ei ole yksimielisyys, vaan loytaa ne teemat,
joista panelistit ovat eri mielta. Kuusen (2003, 213) mukaan vasta kun erimielisyydet on au-

kaistu, on mahdollista paasta yhteisiin paamaariin. Terveydenhuollossa on kaytetty Delfoi-
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menetelmaa mm. muutoksen ja kehitystarpeiden esille saamiseksi (Hakulinen ja Savela 2001,
16).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin argumentoivaa menetelmaa. Omaishoitajille kotiin annatta-
vien tukimuotojen kehittaminen soveltuu hyvin toteutettavaksi taman menetelman avulla,
silla Lohjalla omaishoidon parissa tyoskentelevia henkiloita on useista erilaisista organisaa-
tioista. Menetelman avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman monia nakokulmia kotiin annet-
tavien tukimuotojen kehittamiseksi. Lisaksi menetelman anonyymius antoi asiantuntijoille
mahdollisuuden esittaa mielipiteitansa ilman aseman tai organisaation vaikutusta. Taten myos
mielipide-erot tulivat kasittelyyn ilman henkiloitymista. Kyselykierrosten jalkeen asiantunti-
japanelistien jatkotyoskentely aiheen parissa on aiempienkin tutkimusten perusteella yleensa

hedelmallista.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa on perinteisesti sisallonanalyysi. Tuomen ja
Sarajarven mukaan (2013, 91) sisallonanalyysia voidaan pitaa yksittaisena metodina tai valja-
na teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Heidan
mukaansa voidaan myos sanoa, etta useimmat eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin. Yhdessa tutkimuksessa
voi kayttaa useampia analyysitapoja. Erilaiset analyysitavat sisaltavat samoja piirteita, eivat-
ka myoskaan ole selvarajaisia. Tutkimuksen tuloksien luotettavuus kasvaa erilaisia analyysita-
poja yhdistelemalla (Eskola ja Suoranta 2005, 68; Hirsjarvi ja Hurme 2011, 38). Laadullisen
aineiston yksi rikkaus on erilaisten analyysitapojen runsaudessa. Jos yksi tapa ei johda mihin-

kaan, voi soveltaa toista tapaa (Eskola ja Suoranta 2005, 161).

Tassa opinnaytetyossa analyysimenetelmana kaytettiin aluksi sisallonanalyysia, jonka jalkeen
siirryttiin teemoitteluun. Teemoittelun avulla aineistosta loytyi vastauksia tutkimuskysymyk-
siin helpommin kuin perinteisella sisallonanalyysilla. Niin teemahaastattelujen kuin Delfoi-
kyselyjenkin analyysissa on pyritty loytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin teemoittelun
avulla. Teemoittelulla aineistoa voidaan pilkkoa ja ryhmitella erilaisiin aihepiireihin seka loy-
taa aineistossa sijaitsevien aiheiden esiintyvyys. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 93.) Aineistosta
voidaan poimia sen sisaltamat keskeiset aiheet, jotka tekstiosasta on pyrittava ensin loyta-
maan. Sen jalkeen on eroteltava tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Teemoittelu
on suositeltava aineiston analysointitapa jonkin kaytannollisen ongelman ratkaisussa. Talloin
aineistosta voi poimia tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. (Eskola ja Suoranta 2005,
174, 178.)
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5  Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon eteneminen jakautui useisiin eri vaiheisiin, jotka ovat esiteltyina tassa luvussa.
Ennen opinnaytetyon idean ja aiheen selkiytymista olin aktiivisesti yhteydessa omaishoidon
toimijoihin ja osallistuin omaishoitajille suunnattuihin tapahtumiin ja tilaisuuksiin. Paasin
keskustelemaan myos omaishoitajien kanssa heidan tilanteistaan. Omaishoitajien ja asiantun-
tijoiden puheiden perusteella muodostui opinnaytetyon aihe ja suunnitelma, jonka toteutta-
miseksi valikoitui omaishoitajien haastattelun toteuttaminen ja asiantuntijakyselyn laatimi-
nen. Omaishoitajien haastatteluista esiin nousseista teemoista muodostettiin Delfoi-kyselyt
asiantuntijoille ja asiantuntijoiden vastauksista rakentui opinnaytetyon tulokset, joiden poh-

jalta on laadittu taman opinnaytetyon tuotos eli kehittamissuunnitelma (ks. Kuvio 3).

TEEMAHAASTAT- 1.DELFOI-
TCLUT GLERET I KYSYMYKSLCT
2.DELFOI-
1.DELFOIPANEELI ANALYSOINTI KYSYMYKSET
2.DELFOIPANEELI ANALYSOINTI KERITTAMISSUUN-

NITELMA

Kuvio 3 Opinnaytetyon prosessi

5.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelukysymykset muodostuivat sen perusteella mita asiantuntijat ja omaishoita-
jat olivat eri yhteyksissa puhuneet pohjautuen myos aiempaan teoriatietooni ja asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Haastattelukysymyksia testattiin eraalla omaishoitajalla, jonka jalkeen

kysymyksia viela tasmennettiin ja selkiytettiin lopulliseen muotoonsa (Liite 1).

Omaishoitajien haastattelut tehtiin maaliskuun 2015 aikana. Haastateltaviksi valittiin yli 65
vuotiaita omaishoitajia, jotka eivat kayttaneet vapaapaiviaan. Nama omaishoitajat valikoitui-
vat Lohjan kaupungin rekisterista, mita varten hankittiin tutkimuslupa Lohjan kaupungilta
(Liite 2). Tutkimuslupa myonnettiin 12.3.2015, jonka jalkeen kaupungin viranhaltijat saattoi-
vat luovuttaa rekisteristaan kriteerit tayttavien omaishoitajien yhteystietoja opinnaytetyota
varten. Listassa oli noin 20 yhteystietoa, joista valitsin ensin nelja omaishoitajaa joille lahetin
kirjeet ja kyselyt halukkuudesta osallistua haastatteluun. Omaishoitajien haastatteluiden
nauhoituksia oli tarkoitus kayttaa omaishoitajien suostumuksella myos eurooppalaiseen Hori-

zon 2020-hankehakemukseen, jossa Laurea ammattikorkeakoulu oli mukana
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(ks.www.laurea.fi). Tasta mainittiin omaishoitajille lahetetyissa kirjeessa (Liite 3). Kaikki

haastateltavat suostuivat myos hankehakemukseen.

Viranhaltijat eivat olleet mukana haastateltavien valinnoissa jolloin omaishoitajien anonyy-
mius sailyi. Tarkoituksena oli saada haastateltaviksi seka miehia etta naisia. Kirjeiden lahet-
tamisen jalkeen otin omaishoitajiin yhteytta puhelimitse ja kysyin suostumusta haastatteluun.
Ensimmaisista ehdokkaista kaksi vastasi myontyvasti haastatteluun ja haastatteluajat sovit-
tiin. Tavoitteena oli saada yhteensa nelja haastateltavaa. Seuraavaksi valitsin listalta kaksi
omaishoitajaa, joille lahetin kirjeet ja naista yksi suostui haastatteluun. Lopuksi lahetin viela
yhden kirjeen, jonka vastaanottaja suostui haastatteluun. Nain ollen haastatteluja saatiin

tavoitteen mukainen maara (n=4).

Haastateltavien ikahaarukka oli 71:n ja 81:n valilla ja he kaikki hoitivat puolisoitaan. Haasta-
teltavien taustat ja omaishoitajuuteen johtaneet syyt olivat keskenaan erilaisia. Omaishoita-
jina haastateltavat olivat toimineet yhdesta vuodesta yli kymmeneen vuoteen ja suurin osa
heista oli toiminut omaishoitajina jo ennen virallista omaishoitajan statusta. Haastateltavista
kukaan ei kayttanyt saannollisesti tai lainkaan vapaapaiviaan tutkimusajankohtana. Osalla oli
kuitenkin aiempaa kokemusta vapaapaivien kaytosta. Haastateltavista vain yksi kuului omais-
hoitoyhdistykseen. Omaishoitajilta kysyttiin teemahaastatteluissa mm. avun ja tuen tarpeista,
vapaapaivien kaytosta, kokemuksista omaishoitajille suunnatuista tapahtumista, kursseista ja

muista tukimuodoista, seka kotona parjaamisesta.

Omaishoitajien haastattelut tehtiin omaishoitajien kotona maaliskuun 2015 aikana.
Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivat ajallisesti yhteensa 4 tuntia ja 18 minuuttia ja niista
kertyi yhteensa 58 sivua litteroitua tekstia. Osassa haastatteluissa mukana oli myos
hoidettava, joka saattoi osallistua keskusteluun. Kuitenkin vain omaishoitajien osuus on
otettu mukaan aineistoon, silla haastattelutilanteessa oli pyrkimys saada vain omaishoitajan
ajatukset esille. Haastattelun tuloksista yhdessa aiemman tutkimustiedon kanssa laadittiin

kysymykset Delfoi-panelisteille.

5.1.1 Teemahaastattelun analyysi

Haastatteluaineiston litteroinnista jatin pois turhia taytesanoja, kuten ”tota noin ja niin ku”.
Litteroinnin jalkeen luin aineiston kokonaisuudessaan ensimmaisen kerran. Toisella kerralla
tein tekstiin alleviivauksia varikynilla, mutta koin taman vaivalloiseksi ja siirryin kayttamaan
tietokonetta aineiston jaottelun apuna. Kaytin sahkoisen aineiston jaottelussa Word-ohjelmaa
ja ohjelman tarjoamia tekstinkasittely- ja varivaihtoehtoja. Talla menetelmalla koin luokitte-
lun selkeammaksi ja analysointi eteni nopeammin. Usean lukukerran ja aineiston tyostamisen

jalkeen materiaalista alkoi nousta esiin tutkimuskysymysten mukaisia teemoja. Aluksi olin
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pyrkimassa sisallonanalyyttiseen induktiiviseen luokittelutyyliin, silla laadullisessa tutkimuk-
sessa analyysimenetelmana on perinteisesti sisallonanalyysi, jossa aineisto jaotellaan aineisto-
lahtoisesti pilkkoen (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 91), mutta tama ei tuntunut Delfoi-kysymysten
laatimisen ja tutkimuskysymysten kannalta parhaalta tavalta edeta. Lopulta annoin tutkimus-
kysymysten teemojen ohjata aineiston luokittelua, jolloin kaytin analyysimenetelmana tee-
moittelua. Nain sain jaoteltua haastatteluaineiston tutkimuskysymyksille 1-2, eli minkalaisia
ovat omaishoitajien tyossa jaksamisen tuen tarpeet kotioloissa ja miksi omaishoitajien tuen
tarpeet ja olemassa olevat tukimuodot eivat kohtaa. Alla olevassa taulukossa on esimerkki

analyysin etenemisesta alkuperaisesta ilmaisusta paateemaan (Taulukko 1).

Alkuperdinen ilmaisu Alateema Padateema

”Joku tulis ja veis hdnet tonne | Tukea omaisen hoitoon Konkreettinen tuki

alakertaan pesulle.”

”Se kun joku pyhd henki tulis ja | Tukea kodinhoitoon
pesis tdn koko kdmpdn katosta
lattiaan...mul rupee olee voi-
mat pois enkd md jaksa endd

nostaa ndit nojatuolei.”

”Mdkin just yritdn aina jdrjes- Asiointi Vapaan mahdollistava
tad silla viisii, et jos md tarviin tuki

johonkin mennd, niin sitten hdn
on sillee et md oon kaikki hoi-

tanu ja hdn nukkuu.”

”Et sen verran, ettd md koti- Terveydenhoito
kdynnin kdvin tdssa tekemdssd
ja hoitamassa ndd jutut (ennen
ladkdrissd kayntid). Likalla on
semmonen tyo ettd voi aut-

”

taa.

”No md saan nyt vapaata tds Virkistys
sitte, ku md jétdn hénet kyl-
madsti tdnne yksinddn ja ku ne
lapsenlapset tulee ni me pdds-
tdd pariks tuntii tonne pihal-

le ”

Taulukko 1 Esimerkki teemahaastattelujen alkuperaisilmauksien jaottelusta paateemoihin
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5.1.2 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastattelujen tuloksista nousi esiin ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymysten mukai-
sesti omaishoitajien tuen tarpeita, seka tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamattomuuteen
vaikuttavia tekijoita. Omaishoitajilta kysyttiin mm. kotona parjaamisesta, ulkopuolisen avun
saannista ja vapaapaivien pitamisesta. Heidan kanssa keskusteltiin myos oman terveyden ylla-
pidosta ja harrastuksista. Vastauksissa tuli esiin selkeasti tiedon puute olemassa olevista tu-
kimuodoista. Toisaalta esimerkiksi vapaapaivien pitamattomyyteen loytyi useita syita omais-
hoitoperheiden tilanteiden mukaisesti. Teemahaastatteluissa omaishoitajilta kysyttiin myos
suoraan minkalaista tukea he kaipaavat omaishoitajan tyossa ja mika pitaisi olla paremmin,
jotta he jaksaisivat tyossaan mahdollisimman pitkaan. Vastauksissa kavi ilmi, etta omaishoita-
jat eivat osanneet suoraan sanoa mita tukea tarvitsevat tyossaan. Tuen tarpeita tuli kuitenkin

esille aineiston analyysissa.

”Se on vdhdn vaikea ndin dkkid ajatella mitddn, ku ei se ruumiillisesti oo niin raskasta oi-
keen, ja kun ei oo mitddn sellasia paineita et tarttis peldtd mitddn et sattuu mitdén vahinko-

ja tai...”

Teemahaastattelujen tulokset ovat esiteltyina tassa tuloksia kasittelevassa kappaleessa ana-

lyysissa loytyneiden paateemojen mukaisesti jaoteltuina omaishoitajan tuen tarpeisiin koti-

Omaishoitajan tuen tarpeet kotioloissa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli minkalaisia ovat omaishoitajan tyossa jaksamisen tuen
tarpeet kotioloissa, loytyi analyysissa viisi paateemaa. Paateemoja ovat: 1. konkreettinen
tuki, 2. vapaan mahdollistava tuki, 3. omaishoitajuutta koskeva tieto, 4. sosiaalinen tuki ja
ohjaus, seka 5. terveyden yllapitoa koskeva tuki (Taulukko 2). Tulokset ovat samansuuntaisia
kuin Kaivolaisen ym. (2011, 77) toimittamassa omaishoitajuutta kasittelevassa kirjassa, jossa
terveyden yllapitoa ei kuitenkaan nostettu erikseen tuen tarpeeksi kuten tassa opinnaytetyos-

sa.
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Alateema Paateema

Tukea omaisen hoitoon Konkreettinen tuki

Tukea kodinhoitoon

Asiointi Vapaan mahdollistava tuki

Terveyden hoito

Virkistys

Omaisen sairaus ja hoito Omaishoitajuutta koskeva tieto

Omaishoitajan oikeudet

Tukimuodot

Palvelut

Apuvalineet

Vertaistuki Sosiaalinen tuki ja ohjaus

Ammatillinen tuki

Omaishoitajan sairastuminen Terveyden yllapitoa koskeva tuki

Terveydenhoito ja yllapito

Taulukko 2 Omaishoitajan tuen tarpeet kotioloissa

Konkreettinen tuki

Omaishoitajat tarvitsevat parjatakseen konkreettista tukea niin kodinhoitoon kuin omaisen
hoitoon. He saavat apua joko laheisilta tai kunnilta. (Kaivolainen ym. 2011, 76.) Omaishoita-
jilta kysyttiin saavatko he mistaan konkreettista apua parjatakseen. Yhdella omaishoitajalla
kavi kotihoito saannollisesti ja myos laheisten apua oli saatavilla. Suurin osa haastatelluista
sai apua laheisiltaan. Kuitenkin yhdella omaishoitajalla ei ollut auttajia lahipiirissaan ja han

kaipasikin siivousapua seka suihkutusapua, silla oma jaksaminen oli alkanut vahentya.

”Se kun joku pyha henki tulis ja pesis tan koko kampan katosta lattiaan...mul rupee olee voi-

mat pois enka ma jaksa enaa nostaa nait nojatuolei.”

Vapaan mahdollistava tuki

Omaishoitajan tarve vapaata mahdollistavaan tukeen tuli esiin omaishoitajien kertomuksissa
siita, kuinka he pyrkivat hoitamaan asioinnit kodin ulkopuolella. Valttamattomat asioinnit ku-
ten kaupassa kaynti ja oman terveyden hoito tuli hoidettua pikaisesti ”sopivalla hetkella” ja

mahdollisuuksien mukaan omaisten avustuksella. Intervallihoitoa oli kaytetty harvoin ja vain

pakonomaisissa tilanteissa. Kukaan haastatelluista omaishoitajista ei kayttanyt saannollisia

vapaapaiviaan lainkaan. Aiemmissa tutkimuksissa yksi vapaan kayttamatta jattamisen syy on
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se, etta osa omaishoitajista jarjestaa sijaishoidon mieluiten itse sukulaisten kesken, kun kayt-
taa kunnan tarjoamaa sijaishoitoa (Kalliomaa-Puha 2007, 137). Nain toimi myos yksi haasta-
telluista omaishoitajista, joka sai virkistysmatkan ajaksi apua tyttareltaan. Omaishoitajien
haastattelujen perusteella kuitenkin lyhyisiin vapaahetkiin olisi enemman tarvetta, silla lyhy-
et poissaolot, kuten harrastaminen ja ulkoilu hoidettiin siten, etta ”kaikki laitettiin valmiiksi”

hoidettavalle tai jatettiin hoidettava "kylmasti” kotiin siksi aikaa.

”Kauppareissut tai muut vastaavat kdynnit, niin yleensd méd oon ajottanu ne siihen, kun hdn
kotihoidon pdivdkédynnin jdlkeen menee sdnkyyn, niin sillon md lGhden tekemddn kauppaos-

tokset ja se on semmonen sopivampi vili ettei oo mitddn huolta sitten.”

”No md saan nyt vapaata tds sitte, ku md jéatdn hdnet kylmdsti tdnne yksinddn ja ku ne lap-

senlapset tulee ni me pddstdd pariks tuntii tonne pihalle.”

Omaishoitajuutta koskeva tieto

Omaishoitajuutta koskeva tiedon tarve voidaan jaotella useaan eri alateemaan, silla tarpeita-
kin on monenlaisia. Omaishoitajien haastattelujen perusteella tietoa ja ohjausta tarvittiin
omaisen sairaudesta ja hoidosta, omaishoitajan oikeuksista, tukimuodoista, palveluntarjoajis-
ta, olemassa olevista palveluista, apuvalineista seka etuuksien hakemisesta. Ohjausta ja tie-
toa omaishoitajat saavat yleensa kunnalta. Kuitenkin moni kokee, etta tietoa ei ole saatavilla
ja moni omaistaan auttava jaa ilman tukea. (Kaivolainen ym. 2011, 21.) Eras haastatelluista
omaishoitajista oli kokenut uransa aikana olleen yksin haavanhoitotilanteen kanssa ja olisi

kaivannut silloin ammatillista tukea ja ohjausta.

”Joku olis voinu kdydd kattomassa...ois saanu tukee et onks menny oikein vai onks tehny ihan

pdin méntyd (haavanhoito).”

Palvelujarjestelman tunteminen on usein puutteellista, silla esimerkiksi kotipalvelun mahdol-
lisuuksista ei kuntien edustajien kokemusten mukaan valttamatta tiedeta paljoakaan (Laati-
kainen 2009, 24). Tieto palveluntarjoajista ja tukimuodoista on kuitenkin tarkeaa omaishoita-
jan tyossa jaksamisen ja avun saannin kannalta. Asiantuntijoiden mukaan tietoa palveluntar-
joajista annetaan saannollisesti, mutta siita huolimatta tiedon puutetta esiintyi ja yksi haas-
tatelluista omaishoitajista koki, etta tieto palveluista ei ollut helposti saatavilla ja toivoikin

selkeytta asiaan.

“Et nyt tdytyis tulla jokaiselle omaishoitajalle kirje, missd on selvitetty mihin osoitteeseen
hdn kuuluu, mistd hdn saa apua. Et ihan numerot, ettd mihin kuuluu, minkd piiriin ja se olis

paljon helpompi kun sen sais ténne kotia, sen sais laittaa seinddn.”
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Kaikilla haastatelluilla omaishoitoperheilla oli kaytossaan jokin apuvaline. Apuvalineet koet-
tiin tarkeaksi osaksi hoitotehtavissa ja arjessa selviytymisessa. Eras omaishoitaja oli saanut
apuvalineita kotihoidon jarjestamana, toinen taas oli hankkinut ne itse apuvalinelainaamosta.
Apuvalineiksi voidaan luokitella myos uudenaikaiset hyvinvointiteknologialaitteet ja -
ohjelmat. Kysyttaessa omaishoitajilta hyvinvointiteknologiasta ja kiinnostuksesta niiden kayt-
toa kohtaan oli lahes kaikkien vastaukset myonteisia. Toisaalta laitteista ja mahdollisuuksista
ei tiedetty paljoakaan. Myos aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta omaishoitajat eivat
tieda tarpeeksi hyvinvointiteknologian tarjoamista mahdollisuuksista. Eraassa omaishoitajille
suunnatussa kyselyssa vain noin puolet vastanneista koki, etta heilla on jonkin verran tietoa
hyvinvointiteknologiasta. (Nordlund, Stenberg, Forsberg, Nykanen, Ranta, Virkkunen
2014,15.)

”No, kun md en oo oikeen syventyny tohon hommaan (hyvinvointiteknologian kdytté), niin en
md oikeen osaa ottaa siihen kantaa, mutta tekniikka menee aina eteenpdin ja voi joskus tulla

esiin.”

Sosiaalinen tuki ja ohjaus

Omaishoitajat kaipaavat sosiaalista tukea ja ohjausta tyossa jaksamiseen. Sosiaalinen tuki voi
olla vertaistukea tai ammattilaisen antamaa henkista tukea ja ohjausta. Yksi haastatteluista
koki mm. etuisuuksia koskevien hakemusten ja lomakkeiden tayttamisen haasteellisena ja
kaipasi siihen tukea. Ammattilaisen tehtavana on tukea omaishoitoperhetta ja omaishoitajan
vaikuttamismahdollisuuksia. Vertaistuki parhaimmillaan lisaa omaishoitajan jaksamista ja yh-
teisollisyyden tunnetta. (Kaivolainen ym. 2011, 127.) Haastatelluilta omaishoitajilta selvitet-
tiin myos kiinnostusta jarjestettya vertaistukea kohtaan. Kaksi omaishoitajaa olivat kiinnostu-
neita tapaamaan muita omaishoitajia. Yksi omaishoitaja tapasi toisia omaishoitajia omien

harrastustensa parissa.

”Olishan se ihan kiva tosiaan tavata muita omaishoitajia siind mielessd, ettd meitdkin on

kaikenlaisia omaishoitajia joitten kanssa voi ruveta keskustelemaan.”

Omaishoitajan terveyden ylldpitoa koskeva tuki

Omaishoitajan oman terveyden yllapito ei ole itsestaan selva asia kaikkien omaishoitajien
kohdalla. Kuitenkin omaishoitajan tyon on todettu olevan raskasta ja omaishoitajilla on
kohonnut riski fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin (Juntunen ym. 2011, 4; Hiel ym. 2014, 65).
Omaishoitajien vastauksissa tuli esiin tarve omaishoitajan terveyden ylldpitoa koskevaan tu-
keen. Hoitajan tyokykya ja hyvinvointia tulisikin ottaa nykyista enemman huomioon (Aaltonen

2005, 437). Omaishoitajien puheissa tuli esiin huoli omasta terveydesta ja etenkin siita, mita
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hoidettavalle tapahtuu, jos oma terveys pettaa. Mutta toisaalta taas omaan terveydenhoitoon
suhtauduttiin kevyesti eika laakarissa kayty kuin pakon edessa. Eras omaishoitaja toivoi luot-

tamuksellista terveydenhoitoa ”omalaakari-systeemilla”.

”Mutta eihdn mulla ole varaa kaatuu tai mitddn muutakaan, ei simmosta voi ajatellakaan.”

Tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamiseen vaikuttavat tekijat

Toiseen tutkimuskysymykseen, eli miksi omaishoitajien tuen tarpeet ja tukimuodot eivat koh-
taa, loytyi analyysin perusteella kuusi paateemaa, jotka nimettiin osuvammin tuen tarpeiden
ja tukimuotojen kohtaamiseen vaikuttaviksi tekijoiksi. Naita paateemoja olivat: 1. kokemus
tuen tarpeesta, 2. tukimuotojen ja tapahtumien houkuttelevuus, 3. tieto tukimuodoista, 4.
palveluiden ja tukimuotojen joustavuus, 5. kasitys palveluntarjoajasta ja 6. palveluiden saa-
tavuus (Taulukko 3).
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Alateema Paateema

Kokemus parjaamisesta Kokemus tuen tarpeesta

Tottuminen omaishoitotilantee-

seen

Yksilollisyys

Kiinnostus Tukimuotojen ja tapahtumien hou-
Ajankohta kuttelevuus

Esteettomyys

Kynnys kotoa lahtemiseen

Tiedon puute julkisista palveluista | Tieto tukimuodoista

Tiedon puute kolmannen sektorin

toiminnasta

Tiedon puute vapaapaivavaihtoeh-

doista

Tiedon puute omaishoitajuutta

koskevissa asioissa

Ajankohta Palveluiden ja tukimuotojen jous-

Omaishoitotilanteen huomioiminen | tavuus

Sujuvuus

Yksilollisyys

Omaishoitajan kokemus Kasitys palveluntarjoajista

Hoidettavan kokemus

Luottamus

Palveluiden karsiutuminen Palveluiden saatavuus

Paasy palveluihin

Taulukko 3 Tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamiseen vaikuttavat tekijat

Kokemus tuen tarpeesta

Omaishoitaja voi Eloniemi-Sulkavan ym. (2006, 27) mukaan kokea raskaankin hoidon enem-
man palkitsevana kuin taakkana. Teemahaastatteluissa omaishoitajilta kysyttiin mm. avun
vastaanottamisesta yhdistyksilta seka osallistumisesta omaishoitajille suunnattuun toimin-
taan. Vastausten perusteella omaishoitajan kokemus tuen tarpeesta voidaan jaotella omais-
hoitajan parjaamisen tunteeseen, tottumisena omaishoitotilanteeseen seka yksilollisiin tar-
peisiin. Yksilollisyys kavi ilmi yhden omaishoitajan haastattelussa siten, etta han ei mielellaan
kaynyt missaan suurissa tapahtumissa, joissa oli paljon muita ihmisia. Toinen omaishoitaja

taas vetosi vastauksessaan omaan persoonaan ja ikaan, ettei naista syista tarvinnut uusia vi-
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rikkeita elamaansa. Eras vastaaja myonsi olevansa niin tottunut elamantilanteeseensa, ettei

osannut kaivata muuta sisaltoa tai apua elamaansa.

”Sitd vaan on tédnne omiin kaavoihin kangistunut, ettd ei sitd sit vaan tuu ldhdettyy.”

”No tdssd idssd on mun mielestd tédrkeetd, ettd niitd menoja ei oo joka pdivd, ettd aina vilil-
ld on ihan (6h6-pdividkin, niin kun eldkeldisilld kuulemma, niin ettd md niin hirveesti uusia

virikkeitd tarvitse.”

Tieto tukimuodoista

Omaishoitajien tiedonpuute tukimuodoista on tullut esiin useissa tutkimuksissa. Tietoa on tut-
kimusten mukaan ollut myos vaikeasti saatavilla (Laatikainen 2009, 24; Stockwell-Smith ym.
2009, 2062). Omaishoitajien haastatteluissa ilmeni tiedonpuutetta olemassa olevista tukimuo-
doista. Tukimuodoista oli ehka joskus kuultu, mutta niista ei tiedetty tarpeeksi. Monella saat-
toi olla myos vaaria kasityksia palveluista ja joistakin tukimuodoista ei tiedetty lainkaan. Tie-
donpuutetta ilmeni monella saralla. Omaishoitajilla oli tiedonpuutetta niin julkisista palve-
luista, kuin kolmannen sektorin toiminnasta. Vastauksissa ilmeni tiedonpuutetta vapaapaiva-
vaihtoehdoista ja muistakin omaishoitajuuteen liittyvista asioista, kuten omaishoitajan oi-
keuksista ja valmennuksista. Tieto tukimuodoista nousikin haastattelujen perusteella merkit-
tavaksi tekijaksi tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamattomuuteen tiedonpuutteen laa-

juuden perusteella.

”Ej siit (Ovet-valmennus) md en tiedd mitddn, onko se nyt joku ihan uusi juttu vai?”

”Niin en md edes tiedd, ettd mistd sitd anoiskaan (omaishoitajan loma), ettd kenen puoleen

sitd pitdis kddntyd, kai seki selvii ku rupeis soittelee.”

Palveluiden ja tukimuotojen joustavuus

Tukitoimien tulisi olla joustavaa, monipuolista, oikea-aikaista ja ennen kaikkea omaishoitajan
tarpeista lahtevaa (Hyvarinen ym. 2003; Koskinen, Jylha, Jyrkama, Kinnunen, Vaarama ja Val-
vanne 2007, 39). Palveluiden ja tukimuotojen joustamattomuus tuli esiin useissa omaishoita-
jien vastauksissa. Omaishoitajilta kysyttiin kokemuksia mm. kunnallisten palveluiden kaytos-
ta. Joustavuutta pitaisi vastausten perusteella olla ajankohdissa, palveluiden sujuvuudessa ja
omaishoitotilanteen huomioon ottamisessa palveluita tarjottaessa. Yksilolliset tarpeet tulivat
myos esille eraan omaishoitajan kokemuksessa siita, etta mikaan vapaapaivavaihtoehto ei

tuntunut sopivan juuri hanen tilanteeseensa.
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”Kyl se vahdn hankalaa oli ja sit ku oli niitd kotiavustajii ni, ne ei tullu koskaa silloin aamul-

la, ku niit ois tarvinnu, et md tein ne tyét jo itte ja sit ku ne tuli, ni sit ne oli jo tehty.”

”Ei se oo ollu koskaan noin vakavasti esilld toi homma (sijaishoito), et jos hdn olis esimerkik-

si pois, niin kyl md kotona olen enkd mihkddn lahde.”

Kdsitys palveluntarjoajasta

Hoivapalveluissa luottamus on tarkeaa, silla kyse on henkilokohtaisesta huolehtimisesta.
Omaishoitajan ja hoidettavan odotukset palveluista voivat olla erilaiset kuin mita kaytannossa
on saatavilla. (Zechner 2010, 84.) Omaishoitajien vastauksissa selvisi, etta palveluiden kayt-
toon vaikutti omaishoitoperheen kdsitys palveluntarjoajasta. Kasitys muodostettiin seka
omaishoitajan, etta hoidettavan kokemusten perusteella, etta luottamuksesta palvelun tuot-

tajaa kohtaan.

”No md en nyt tiedd sitte minkdlainen se olis, minkdlainen se sijainen on, et onko nekddn

sitte niin luotettavia ettd...”

”Noin kun sanotaan ettd, jos sd ldhtisit viikoksi sinne, ettd md oon sit taas tds kotona, niin
md piddn sitd melkein suurempana rasituksena kuin et oltais kotona, kun hdn ei tykkdd siel

olla (intervallihoito).”

Tukimuotojen ja tapahtumien houkuttelevuus

Tukimuotojen ja tapahtumien houkuttelevuus muodostui neljasta alateemasta, joita olivat
ajankohta, kiinnostus, esteettomyys ja kynnys kotoa lahtemiseen. Kysyttaessa haastateltavilta
osallistumisesta omaishoitajille suunnattuihin tapahtumiin ja tilaisuuksiin, tuli esiin erilaisia
syita siihen miksi he eivat naihin olleet osallistuneet. Eras omaishoitaja koki, etta ei ollut tar-
peeksi kiinnostavia tilaisuuksia, mihin olisi halunnut osallistua. Toinen omaishoitaja oli kaynyt
yhdessa tapahtumassa, mutta ohjelma ei ollut hanen mielestaan miehille sopivaa. Toisaalta
huono ajankohta ja tilaisuuden esteettomyys olivat myos vaikuttaneet paatokseen jattaytya
pois jarjestetyista tapahtumista. Yksi omaishoitaja koki jo pelkastaan kotoa pois lahtemisen

niin hankalaksi, etta ei halunnut sen takia osallistua tapahtumiin.

”Me ollaan vaan viihdytty kotona, kun siind on kaikkein vdhiten ylimddrdistd. Aina kun léh-

tee, niin vaatetukset ja taksinhoito homma ja sitd on paljon vapaampi olla kotona.”
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Palveluiden saatavuus

Omaishoidon tukeen liittyvien kotipalveluiden tulee turvata hoidettavalle ammatillinen hoito
ja tuki omaishoitajan tyon rinnalla, seka turvata omaishoitajan jaksaminen (Aaltonen 2005,
436). Kuitenkin kunnallisten palveluiden myontamiskriteerit ovat viime aikoina kiristyneet.
Tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamiseen vaikuttivat nain ollen myos palveluiden saata-
vuus. Jokainen haastattelussa mukana ollut omaishoitaja oli kokenut jonkinlaista palveluiden
karsiutumista viime vuosien aikana. Yhdella omaishoitajalla oli kaynyt saannollisesti kotihoito
laakkeenantoa varten, mutta tilanne oli muuttunut siten, etta kotihoidon kaynnit kaupungin
toimesta karsittiin. Han koki my0s, etta vastaanotolle ei ollut aina helppo paasta pitkien jo-
nojen takia. Toinen omaishoitaja oli saanut hoidettavalleen saannollista fysioterapiaa kotiin,
mutta se lakkautettiin tiukentuneiden kriteerien myota. Mm. naita palveluita oli jaaty kai-

paamaan, silla niiden oli koettu helpottavan omaishoitajan tyota.

”Sit tuli kielto, ettd kunta ei anna endd kotisairaanhoitajan kdyda tdlld, meiddn tdytyy men-

nd terveyskeskukseen.”
Yhteenveto teemahaastattelun tuloksista
Teemahaastattelujen tuloksien mukaan omaishoitajien tuen tarpeet kotioloissa ovat: 1. konk-

reettinen tuki, 2. vapaan mahdollistava tuki, 3. omaishoitajuutta koskeva tieto, 4. sosiaalinen

tuki ja ohjaus seka 5. terveyden yllapitoa koskeva tuki (Kuvio 4).

Konkreettinen

tuki
Terveyden Vapaan
ylldpitoa mahdollistava
koskeva tuki tuki

Omaishoitajan
tuen tarpeet

.. Omaishoita-
Sosiaalinen .
tuki 12 ohiaus juutta koskeva
Jaohy tieto

Kuvio 4 Omaishoitajien tuen tarpeet
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Tulosten mukaan tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamiseen vaikuttavia tekijoitd olivat:
1. kokemus tuen tarpeesta, 2. tukimuotojen ja tapahtumien houkuttelevuus, 3. tieto tuki-
muodoista, 4. palveluiden ja tukimuotojen joustavuus, 5. kasitys palveluntarjoajasta ja 6.

palveluiden saatavuus (Kuvio 5).

Kokemus
Luen
tarpeesta
Tukimuotaojen
ja

Palveluiden - L
saatavuus ) Lapahlumien
Tuen tarpeiden  houkuttele-
ja vuus
tukimuotojen
kohtaamiseen
vaikuttavat
Kisitys tekijat T
palveluntar- tukimuo-
joajista doista

Palveluiden ja
tukimuotojen
joustavuus

Kuvio 5 Tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamiseen vaikuttavat tekijat

5.1.3 Ensimmaisen Delfoi-kyselyn muodostaminen

Teemahaastattelujen tarkoituksena oli selvittaa lohjalaisten omaishoitajien tuen tarpeita ja
syita tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamattomuuteen, seka saada aineistoa Delfoi-
kysymysten laadintaan. Analyysissa tulikin esille seikkoja, jotka olivat samansuuntaisia aiem-
pien tutkimusten kanssa. Delfoi-kysymysten laadinnassa yhdistettiin teemahaastattelujen tu-
loksia, asiantuntijoiden puheissa esiintyneita aiheita seka aiempia tutkimustuloksia. Talla ta-
voin asiantuntijoiden pohdittavaksi saatettiin kyselyn kautta omaishoitajien nakokulmia ja
tutkittua tietoa. Delfoi-kysymykset laadittiin tarkoituksella provosoiviksi ja mielenkiintoa he-
rattaviksi vaittamiksi. Ensimmaisen Delfoi-kyselyn tarkoituksena oli saada selville asiantunti-
joiden mielipiteita tutkittavasta ilmiosta ja loytaa vastauksia kolmanteen tutkimuskysymyk-
seen eli minkalaisia kotiin annettavia tukimuotoja omaishoitajille tulisi kehittaa. Kysely oli
laadullinen, joka vaati vastaajaltaan asiantuntemusta aihepiirista. Kysymykset jaoteltiin kol-
meen osa-alueeseen opinnaytetyon tutkimuskysymyksia mukaillen: 1. minkalaisia ovat omais-
hoitajien tyossa jaksamisen tuen tarpeet kotioloissa, 2. miksi omaishoitajien tuen tarpeet ja
olemassa olevat tukimuodot eivat kohtaa ja 3. minkalaisia uusia tukimuotoja tai auttamisme-
netelmia pitaisi kehittaa omaishoitajien jaksamisen tueksi. Luettelossa 1 on esiteltyna Delfoi-

kyselyn sisallysluettelo, jossa kysymysten aihealueet ovat jaoteltuina tutkimuskysymyksittain.
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1. Minkdlaisia ovat omaishoitajan avun ja tuen tarpeet?
1.1 Omaishoitajien vastaus
1.2 Vapaapaivien pitamattomyys
1.3 Virikkeellinen toiminta
1.4 Yksityisen ja kolmannen sektorin nakyvyys
1.5 Kotihoito omaishoitajan tukena
1.6 Vertaistuki
1.7 Avun saanti omilta lapsilta
2. Miksi omaishoitajien tuen tarpeet ja tukimuodot eivdt kohtaa?
2.1 Tieto tukimuodoista
2.2 Tieto tukimuodoista/avoin kysymys
2.3 Liikkuminen/kotoa lahteminen
2.4 Omaishoitotilanne
2.5 Ei kiinnostavia tapahtumia
2.6 Muita toimenpiteita
3. Minkalaisia uusia tukimuotoja tai auttamismenetelmia pitdisi kehittaa omaishoitajien
jaksamisen tueksi?
3.1 Tiedon saanti
3.2 Tietotekniikka arjen apuna
3.3 Kun omaishoitaja sairastaa
3.4 Suunnitelma sairauden varalle
3.5 Palvelusetelit
3.6 Vertaistuki
3.7 Muita uusia tukimuotoja tai tapoja

Luettelo 1 Ensimmaisen Delfoi-kyselyn sisallysluettelo

Ensimmaisen sisallysluettelon paaotsikon alle, eli minkdlaisia ovat omaishoitajan avun ja tuen
tarpeet, muodostui kaikkiaan seitseman vaittamaa. Vaittamissa kysyttiin asiantuntijoiden tai-
puvaisuutta olla eri tai samaa mielta vaittamien kanssa, jotka koskivat omaishoitajien omia
kokemuksia tuen tarpeesta, omaishoitajien vapaapaivien pitamattomyytta, virikkeellisen toi-
minnan jarjestamista, yksityisen ja kolmannen sektorin nakyvyytta, kotihoidolle tiedon lisaa-
mista omaishoitajuudesta, vertaistuen jarjestamista ja konkreettisen avun saamista omilta

lapsilta.

Toisen paaotsikon alle, eli miksi omaishoitajien tuen tarpeet ja tukimuodot eivit kohtaa, tuli
kuusi kohtaa, joista kolme olivat vaittamia ja kolme avoimia kysymyksia. Vaittamissa kysyttiin
asiantuntijoiden taipuvaisuutta olla eri tai samaa mielta vaittamien kanssa, joissa tuotiin esil-
le omaishoitoperheiden kotoa lahtemisen ja liikkumisen vaikeus, omaishoitotilanteiden yksi-
lollisyys seka omaishoitajien kiinnostus tapahtumia kohtaan. Kysymyksissa selvitettiin asian-
tuntijoiden mielipiteita tiedottamisen vastuutahoista omaishoitajille suunnatuissa palveluissa,
tukimuodoissa ja tapahtumissa. Lisaksi asiantuntijoilta kysyttiin miten tiedottamista voisi ke-

hittaa ja mita toimenpiteita voisi tehda tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamisen hyvaksi.

Sisallysluettelon kolmannen paaotsakkeen alle, eli minkdlaisia uusia tukimuotoja tai autta-
mismenetelmid pitdisi kehittdd omaishoitajien jaksamisen tueksi, tuli seitseman kohtaa, jois-
ta kuusi olivat vaittamia ja yksi avoin kysymys. Vaittamat koskivat tiedottamista, hyvinvointi-

teknologiaa, omaishoitajan terveydenhoitoa, palveluseteleiden kayton laajentamista seka
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vertaistuen jarjestamista. Suorassa kysymyksessa haluttiin selvittaa asiantuntijoiden kehitta-

misehdotuksia ja ajatuksia uusien tukimuotojen ja auttamismenetelmien kehittamiseksi.

Esimerkki kysymyksen muodostamisesta

Kysymyksen muodostamisessa otettiin huomioon omaishoitajan vastaus teemahaastattelusta
kysymykseen tuen tarpeesta, seka kirjallisuudesta loytynyt vastaava ilmio. Kysymyksesta teh-

tiin lopuksi mielipiteita herattava vaittama provosoinnilla.

Omaishoitajan vastaus: "No, en md oikeastaan mitddn sellaista selvdd asiaa (tuen tarve).”

Kirjallisuus: "Ehkd mielenkiintoisinta tuen tarpeissa oli se, ettd ylivoimaisesti eniten eli ld-
hes puolet auttajista (48%) ei osannut sanoa, minkdlaista tukea tai apua toivoisivat tilantee-

seensa.” (Kaivolainen ym. 2011, 21).

Delfoi-vaittama 1.1:

Haastatteluissa omaishoitajilta kysyttiin suoraan minkdlaista apua tai tukea he toivoisivat
saavansa jaksamisensa tueksi. Kukaan omaishoitajista ei osannut suoraan sanoa mitd apua
kaipaisivat. Myds aiemmissa tutkimuksissa sama ilmié on havaittavissa. Tdmd tarkoittaa sitd,
ettd ndilld omaishoitajilla on asiat hyvin, eivdtkd he tarvitse ulkopuolista apua.

» Olen taipuvainen olemaan samaa mieltd.

» Olen taipuvainen olemaan eri mieltd.

*  Perustelut vastaukselle:

5.2  Ensimmainen Delfoi-paneeli

Kyselyt lahetettiin sahkopostilla toukokuun lopulla 2015 yhdeksalle omaishoidon asiantuntijal-
le, jotka olivat alustavasti ilmoittaneet olevansa kiinnostuneita ryhtymaan Delfoi-
panelisteiksi. Asiantuntijat saivat vastausaikaa kolme viikkoa, mutta sita piti viela jatkaa,
silla maaraaikaan mennessa vastauksia ei tullut riittavasti. Muutamien muistutusviestien jal-
keen vastauksia oli kertynyt kesakuun 20. paivaan mennessa kuudelta asiantuntijalta, jolloin
katsoin aineiston olevan riittava analyysia varten. Vastanneet asiantuntijat edustivat katta-
vasti useaa omaishoitajien kentalla toimivaa sektoria. Anonymiteetin suojauksen takia asian-
tuntijoiden organisaatioiden taustoja ei avata tassa opinnaytetyossa enempaa. Asiantuntijat
vastasivat kyselyyn sahkopostilla anonyymisti siten, etta muut osallistujat eivat tienneet ket-
ka osallistuivat kyselyyn. Kyselyn saatteessa korostinkin kyselyn anonyymiutta ja sita, etta
mielipiteita kannatti tuoda rohkeasti esille. Vastauksissa olikin havaittavissa hyvin mielipitei-

den hajontaa. Vastaajilta kerattiin suostumuslomakkeet kyselya varten. Asiantuntijoiden vas-
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tauksissa nakyi vankka asiantuntemus opinnaytetyon aihepiirista ja niista tuli esiin myos Del-
foi-menetelman tarkoituksenmukaisia rohkeasti esitettyja mielipiteita seka ajatuksia omais-
hoitajien tilanteesta ja tukimuotojen kehittamisesta. Nykyista tilannetta uskallettiin kritisoi-
da rakentavasti tuoden kuitenkin samalla uusia kehittamisideoita tukimuotoihin. Toisaalta

kaikissa vastauksissa oli yhteista kehittamismyonteisyys.
5.2.1  Ensimmaisen Delfoi-paneelin analyysi

Ensimmaisen Delfoi-paneelin aineistosta oli tarkoitus loytaa vastauksia kolmanteen tutkimus-
kysymykseen eli minkalaisia kotiin annettavia tukimuotoja tulisi kehittaa omaishoitajien jak-
samisen tueksi, seka saada kehittamisehdotuksia opinnaytetyon kehittamissuunnitelmaa var-

ten. Alla havainnollistava kuva analyysin etenemisesta (Kuva 1).

1. Delfoi-kyselynvastaukset

Taipuvaisuuksien jaottelu kysymyksittdin > Tekstilainauksien poiminta

Jaottelu tuen tarpeisiin: 7 teemaa 7:n teeman analysointi ylateemoihin asti: 10
P . g ylateemaa

Paateemojen muodostaminen yléteemoista:

Teemojen yhdistaminen analyysin jalkeen 4 paitesmaa

A 4

OMAISHOITAJIEN TUKIMUOTOJEN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Kuva 1 Ensimmaisen Delfoi-paneelin analyysin eteneminen

Kyselyssa oli kaikkiaan 20 vaittamaa tai kysymysta, jotka kasitelin ensin yksitellen. Aluksi
erottelin vastauksista taipuvaisuudet olla eri mielta tai samaa mielta vaittaman kanssa ja ja-
oin vastaukset siten kahteen kategoriaan kunkin vaittaman kohdalla. Seuraavaksi poimin kaik-
kien vastaajien perusteluista tekstilainaukset ja merkitsin ne vaittamien ja kysymysten koh-
dalle. Lisaksi muodostin kuviot tiedotusvastuutahoja koskevaan kysymykseen asiantuntijoiden
vastausten mukaisesti. Tasta muodostui laaja 23 sivuinen yhteenveto ensimmaisesta Delfoi-
paneelista, jossa olivat eriteltyina taipuvaisuudet olla eri tai samaa mielta vaittamien kanssa,
ja suorat lainaukset asiantuntijoiden perusteluista, seka tiedotusvastuutahojen jakaumat.
Tata yhteenvetoa oli tarkoitus kayttaa myohemmin toisessa Delfoi-paneelissa asiantuntijoiden
lisatiedon lahteena toisen kyselyn vastaamisen tukena. Yhteenvedon valmistumisen jalkeen
aloin teemoitella vastauksia mukaillen omaishoitajien haastattelujen tulosten perusteella loy-

tyneisiin tuen tarpeisiin joita olivat: 1.konkreettinen tuki, 2.vapaan mahdollistava tuki,
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3.ammatillinen tuki ja ohjaus, 4.vertaistuki, 5.terveyden yllapitoa koskeva tuki,
6.virkistystoiminta, seka 7.tiedottaminen. Analysoin edella mainitut tuen tarpeet erikseen,
joista muodostui yhteensa kymmenen ylateemaa. Taman jalkeen yhdistin ylateemat, joista

tuli nelja paateemaa. Esimerkit analyysin etenemisesta loytyy liitteesta 5.

5.2.2 Ensimmaisen Delfoi-paneelin tulokset

Ensimmaisen Delfoi-paneelin analyysi antoi vastauksen kolmanteen tutkimuskysymykseen eli
minkalaisia kotiin annettavia tukimuotoja tulisi kehittaa omaishoitajien jaksamisen tueksi.
Lisaksi tuloksista nousi tukimuotojen kehittamista varten tarkeita elementteja, joista oli
kayttoa myos kehittamissuunnitelmaan. Analyysissa muodostui kymmenen ylateemaa. Naita
teemoja olivat 1. monipuolisuus, 2. houkuttelevuus, 3. sijaishoito ja 4. joustavuus, 6. tuen
tarpeen selvittaminen, 6.sosiaalinen tuki ja ohjaus, 7.tiedottaminen, 8.luottamus ja 9. yh-
teistyon alueet seka 10. yhteistyon keinot. Ylateemoista muodostuivat paateemat:
1.tukimuotojen kayttajaryhman laajentaminen, 2.tukimuotojen kayton mahdollistaminen ja
3.tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot seka 4.yhteistyo. Tulokset ovat esiteltyina tassa
kappaleessa paateemojen kautta, joiden rakentumista avataan Delfoi-vaittamien komment-

tien avulla.

Tukimuotojen kayttajaryhman laajentaminen

Vapaan
jarjestaminen
Virkistystoiminta
S

Konkreettinen
tuki
Terveyden
yllapito

Vi rklstvstm minta

Houkuttelevuus
Vapaan
jarjestaminen

Kuvio 6 Tukimuotojen kayttajaryhman laajentaminen

Tukimuotojen
kayttajaryhman
laajentaminen
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Asiantuntijat ovat huolissaan omaishoitajista, jotka eivat kayta mitaan tukimuotoja tai ota
apua vastaan. Ongelmana on asiantuntijoiden puheiden perusteella ollut myos se, etta tapah-
tumissa ja tilaisuuksissa kay usein vain samat henkilot ja uusia kasvoja nakyy harvoin. Aiem-
min tuli jo ilmi, etta omaishoitajat uhkaavat syrjaytya koteihinsa. Myos omaishoitajien tee-
mahaastatteluissa selvisi, kuinka jotkut omaishoitajista olivat niin tottuneita elamantilantei-
siinsa, etta he eivat osanneet kaivata elamaansa mitaan virikkeita. Toisaalta taas olemassa
olevat tukimuodot eivat palvelleet kaikkia omaishoitajia, silla joillakin oli suurempi kynnys
lahtea kotoa sitovan omaishoitotilanteen takia. Teemahaastatteluissa tuli esiin myos, etta
esimerkiksi jarjestetyt virkistystoiminnat eivat ole kaikkia omaishoitoryhmia kiinnostavia toi-
mintoja ja sen takia kiinnostus kodin ulkopuolisiin tapahtumiin oli vahaisempaa. Naita ongel-
mia tuotiin asiantuntijoiden tiedoksi Delfoi-vaittamilla ja heidan vastaustensa perusteella tu-
kimuotojen tulisikin olla 7. monipuolisempia ja 2. houkuttelevampia, jotta tukimuotojen

kayttajaryhma laajenisi ja useampi omaishoitaja tulisi tavoitetuksi.

Monipuolisuus

”Tuki pitdd tulla kotiin, jos henkil6 ei pddse kotoa pois. Arkea voi helpottaa perheelle sopi-

villa palveluilla, vaikka ateriapalvelulla, kodinhoidossa auttamisessa.”

Monipuolisuus ja vaihtoehdot tukimuotojen tarjonnassa ja jarjestamisessa tuli esiin usealla
saralla asiantuntijoiden vastauksissa. Monipuolisuus teema nousi esiin mm. omaishoitajan va-
paata, virkistystoimintaa, vertaistukea, terveydenhoitoa, arjessa selviytymista ja kotoa lah-

temisen vaikeutta koskevissa Delfoi-vaittamissa.

Asiantuntijoiden mukaan vapaiden jarjestamiseen pitaisi olla enemman vaihtoehtoja ja yhte-
na ehdotuksena tulikin sijaishoidon jarjestamisen vaihtoehtojen lisaaminen. Taman lisaksi
eras asiantuntija ehdotti vapaapaivien vaihtamista esimerkiksi siivousavun saamiseksi kotiin,
jos vapaan jarjestaminen ei omaishoitotilanteen takia ollut mahdollista. Vertaistuen jarjes-
tamiselle toivottiin monipuolisuutta ehdottamalla joko yksilo- tai ryhmavertaistuen jarjesta-
mista. Toisaalta yhden asiantuntijan mielesta vertaistukea on tallakin hetkella saatavilla. Han
oli myo0s sita mielta, etta virkistysmahdollisuuksia on runsaasti tarjolla. Kuitenkin virkistys-
toimintaan kaivattiin muiden asiantuntijoiden toimesta monipuolisuutta vaihtuvin teemoin ja
suunnittelemalla osa toiminnasta seka hoidettavalle etta hoitajalle sopiviksi. Hoidettavien ja
hoitajien yhteiset virkistyspaivat nousivat asiantuntijoiden ehdotuksissa esiin myos Laatikai-
sen (2009, 25) tutkimuksessa. Asiantuntijoiden vastausten mukaan kotiin saataviin palveluihin

haluttiin lisaa vaihtoehtoja yksilolliset tarpeet huomioiden.
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Houkuttelevuus

”Mies- ja tydssdkdyville sekd erittdin sitovassa omaishoitotilanteessa oleville omaishoitajille
tulisi suunnitella toimintaa. Monipuolisella toiminnalla houkuteltaisiin omaishoitajia osallis-

tumaan.”

Tukimuotojen houkuttelevuuden lisaaminen ei tullut esiin ainoastaan virkistystoimintaa kos-
kevassa Delfoi-vaittamassa. Houkuttelevuutta kaivattiin myos lyhytaikaishoitoyksikoihin ja
paivatoimintaan vapaapaivan pitamista koskevassa kysymyksessa. Lisaksi sitovaa omaishoitoti-
lannetta koskeva vaittama toi esiin esteettomien tapahtumien jarjestamisen tarkeyden, min-

ka myos nahtiin lisaavan houkuttelevuutta virkistystoimintaan osallistumisessa.

Eras vastaaja ehdotti lyhytaikaishoitoyksikoihin lisaa kodinomaisuutta ja kuntouttavaa tyo-
otetta vapaapaivien pitamisen houkuttelevuuden lisaamiseksi. Toinen taas kaipasi paivatoi-
mintayksikoihin hoidettaville monimuotoisempaa toimintaa niin ikaan omaishoitajan vapaan
jarjestamiseksi. Virkistystoiminnassa pitaisi taas olla esteettomyyden lisaksi monipuolisempaa
ohjelmaa houkuttelevuuden lisaamiseksi ja osa toiminnasta tulisi suunnata erilaisille kohde-

ryhmille, kuten esimerkiksi miesomaishoitajille.

Tukimuotojen kayton mahdollistaminen

Vapaapdivivaihtoehdot

Tapahtumien ja
vertaistuen ajankohdat
ja paikat

Palvelusetelin kayttd

Virkistys
Tukimuotojen kayton
mahdollistaminen

Vertaistuki

Sijaishoito

Asiointi -

Terveydenhoito

Kuvio 7 Tukimuotojen kayton mahdollistaminen
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Omaishoitajien tukimuotojen ja etenkin kodin ulkopuolisten palveluiden kayttoon vaikuttaa
merkittavasti omaishoitotilanne kotona. Teemahaastatteluissa esiin tulleiden vastausten pe-
rusteella osa omaishoitajista koki kotoa lahtemisen niin hankalaksi, etta jattaytyivat sen takia
mm. virkistystoiminnan ja vertaistuen ulkopuolelle. Myos kodin ulkopuolinen asiointi ja oman
terveyden hoito nayttaytyivat vaikeina asioina hoitaa sitovan omaishoitotilanteen takia. Niin
ikaan vapaapaivavaihtoehdot koettiin hankaliksi toteuttaa. Delfoi-kyselyn avulla tuotiin asian-
tuntijoiden tiedoksi omaishoitajien vaikeudet paasta olemassa olevien tukimuotojen piiriin ja
ylipaataan asioimaan kodin ulkopuolella. Asiantuntijoiden vastausten mukaan tukimuotojen
tulisikin olla 1. joustavia ja 2. sijaishoitoa pitaisi kehittaa, jotta tukimuotojen kdyttoé olisi

kaikille mahdollista.

Joustavuus

”"Mahdollisuus kéyttdd esimerkiksi kahta erilaista vapaapdivdjdrjestelyd yhtd aikaa.”

Joustavuuden lisaaminen olemassa oleviin tukimuotoihin kavi ilmi vaittamissa, jotka koskivat
vapaapaivien kayttoa, kotihoidon palveluita, vertaistukea, virkistystoimintaa ja palvelusete-

leiden kayttoa.

Vapaapaivien kayttoon toivottiin joustavuutta mm. sallimalla kahden vapaapaivamuodon yh-
taaikainen kaytto kunkin omaishoitajan tilanteen mukaisesti. Myos Laatikaisen (2009, 25) mu-
kaan lyhytaikaishoidon lisaksi tarvitaan joustavia ratkaisuja, jotka antaisivat hoitajalle vapaa-
ta. Lisaksi kotihoidon palveluiden toivottiin olevan joustavampia ja enemman omaishoitajuut-
ta tukevia siten, etta kotihoidonkaynnit voisi sijoittaa omaishoitoperheille sopivampien ajan-
kohtien mukaan. Vertaistuen jarjestamisessa eras vastaaja naki tarkeaksi, etta ryhmat ko-
koontuisivat joustavasti matalalla kynnyksella eri ajankohtina ja eri paikoissa, jotta mahdolli-
simman moni paasisi niihin osallistumaan. Virkistystapahtumiin toivottiin myos vaihtoehtoisia
ajankohtia ja ne voisivat olla lyhytkestoisempia. Vaittama, joka koski palveluseteleiden jous-
tavampaa kayttoa koskien myos kodinhoidollisia tehtavia, sai lahes kaikki asiantuntijat taipu-
maan vaittaman kannalle. Helsinkilaisessa selvityksessa eras omaishoitaja oli ehdottanut va-
paapaivamahdollisuuden vaihtamista palveluseteleihin samalla periaatteella (Paulig ym. 2010,
12). Asiantuntijat nakivat tarkeana, etta mika tahansa tukimuoto, joka helpottaa omaishoita-

jan jaksamista arjen keskella, on merkityksellista.

Sijaishoito

”Osallistumista vaikeuttaa varmasti eniten huoli hoidettavasta. Sijaishoidon kun saisi jdrjes-

tymddn, niin uskoisin osallistumisen lisGdntyvdan.”
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Sijaishoidon kehittamisen tarve tuli esiin omaishoitajan vapaan pitamista, vertaistukea, vir-
kistystoimintaa ja terveydenhoitoa koskevissa Delfoi-vaittamissa. Niin kunnissa, kuin omais-
hoitajien jarjestokentallakin tuntuu olevan yksimielinen nakemys sijaishoidon kehittamistar-

peista myos Kaivolaisen ym. (2011, 96) mukaan.

Yhdessa Delfoi-vaittamassa tuotiin esille se, etta omaishoitajat uhkaavat syrjaytya koteihinsa,
jos eivat paase osallistumaan tapahtumiin tai muihin kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Kaikki
vastaajat olivat samaa mielta asiasta ja sijaisen jarjestaminen kotiin tuli esille yhtena ratkai-
suehdotuksena. Sijaishoitoa on asiantuntijoiden mukaan tallakin hetkella saatavilla esimerkik-
si palvelusetelin avulla, mutta siihen kaivattiin lisaa vaihtoehtoja. Erityisen tarkeaa olisi saa-
da lisaa sijaishoidon vaihtoehtoja erilaisiin omaishoitotilanteisiin (Kaivolainen ja Purhonen
2011, 96). Tapahtumiin ja tilaisuuksiin toivottiin loytyvan sijaishoitajia esimerkiksi sosiaali- ja

terveysalojen oppilaitosten kautta.

Tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot

Kyselyt, keskustelut,
kartoitukset

Tuen tarpeen

selvittaminen

Sopiva tukimuoto,
tapahtumien sisaltd

Kannustus ja rohkaisu

tuki_rnuc_»t_f:jen Sosiaalinen tuki ja
kayttaon ohjaus

Ohjaus ja neuvonta
tukimuotcjen
loytamiseen

Tiedottaminen
tukimuodoista ja
palveluista
Tukimuotojen kaytsa
tukevat toiminnot

Apuvilineet

Tiedottaminen

Tapahtumat

Terveydenhoito

Luottamus
palveluiden tarjoajiin

Luottamus

Tutustumiskaynnit,
keskustelut

Kuvio 8 Tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot
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Omaishoitajille on kehitetty runsaasti kotona jaksamista tukevia tukimuotoja, mutta tuen
tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamisessa on usein ongelmia, kuten omaishoitajien teema-
haastattelujen tuloksissa kavi ilmi. Asiantuntijoille tuotiin Delfoi-kyselyssa esiin naita ongel-
mia ja vastausten analyysin mukaan omaishoitajat tarvitsevat tukea oikeanlaisten tukimuoto-
jen loytamiseen ja kayttoon. Nama tukimuotojen kdyttod tukevat toiminnot (Repola 2016a)
voidaan jaotella analyysissa loytyneisiin neljaan ylateemaan, joita ovat 1.tuen tarpeen selvit-

taminen, 2.sosiaalinen tuki ja ohjaus, 3.tiedottaminen ja 4.luottamuksen lisddminen.

Tuen tarpeen selvittdminen

”Omaishoidon arviointi- ja seurantakdynnilld tulisi aina muistaa kysyd avun tarpeesta ja tar-

jota kotihoitoa avuksi sekd muita keinoja tukemaan perhettd.”

Delfoi-paneelissa asiantuntijat saivat kommentoida vastauksissaan vaittamia, jotka koskivat
omaishoitajan kokemuksia tapahtumien sisallosta, vapaapaivien pitamattomyyden syita ja
omaishoitajien avun saantia lapsilta. Naiden vaittamien kommenteissa nousi esiin tuen tar-
peen selvittdmisen merkitys. Omaishoitajien tuen tarvetta ehdotettiin selvitettavaksi mm.

henkilokohtaisesti keskustelemalla seka kyselyiden ja kartoitusten avulla.

Tapahtumien ja tilaisuuksien suunnittelussa asiantuntijat nakivat tarkeaksi sen, etta omais-
hoitajat saisivat itse vaikuttaa niiden sisaltoon tuoden omia tarpeitaan esille. Eras asiantunti-
ja toikin kommentissaan esiin sen, etta kaikki ulkoapain valmiiksi tuotu ei valttamatta palvele
omaishoitajia, vaan omaishoitajien pitaisi voida itse enemman vaikuttaa. Samoja ajatuksia
nousi esiin myos Kaivolaisen ja Purhosen (2011, 50) omaishoidon strategiassa, jossa omaishoi-
tajan tukemisessa tarkeana pidettiin osallistumisen mahdollistaminen tukimuotojen suunnit-
teluun. Asiantuntijat halusivat vastauksissaan selvittaa vapaan pitamattomyyden syita tar-
kemmin, jotta sopivan vapaamuodon tai vaihtoehdon l6ytyminen olisi mahdollista. Perheen
kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden tehtavana onkin kuulla perheiden tarpeet ja toiveet
seka loytaa heidan kanssaan sellaiset palvelut ja tukimuodot, jotka auttavat eteenpain (Kai-
volainen ym. 2011, 79). Avun saanti lapsilta koettiin tarkeaksi omaishoitajan tyota tukevaksi
toiminnaksi, mutta toisaalta ymmarrettiin, etta avun saanti laheisilta ei aina ollut mahdollista
mm. pitkien valimatkojen takia. Siten myos turvaverkoston ja ulkopuolisen avun saannin sel-
vittaminen nousi esiin. Edgellin (2012, 628) mukaan omaishoitajat tarvitsevat yksilollista tu-
kea ja omaishoitajien kanssa tekemisissa olevien ammattilaisten on muistettava, etta kaikilla

omaishoitajilla ei ole sosiaalista verkostoa auttamassa.
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Sosiaalinen tuki ja ohjaus

”Tulisi aina riippumatta tilanteesta rohkaista ja kannustaa vapaapdivien kdyttéon, muistut-
taa ettd se pidemmadlld aikavdlilld mahdollistaa sen, ettd omaishoitaja jaksaa auttaa ldheis-
tadn kauemmin. Tulisi auttaa ldytdmddn sopiva vaihtoehto esim. palvelusetelin avulla kotiin.
Tulisi my6s kannustaa esimerkiksi Kelan omaishoitajien parikurssille, jossa hoidettavalle jdr-

jestetddn hoitoapua ja omaishoitaja voi tavata vertaisiaan ja ndin ollen saa omaa aikaa.”

Omaishoitajan sosiaalinen tukeminen ja ohjaus sopivien tukimuotojen loytamisessa, toistui
asiantuntijoiden vastauksissa monella osa-alueella. Tama tuli esiin Delfoi-kyselyn kommen-
teissa, jotka koskivat mm. vertaistukea, vapaapaivien pitamista ja ammatillisen tuen saamis-

ta.

Asiantuntijat kokivat, etta omaishoitajat tarvitsevat kannustusta ja rohkaisua, seka apua ja
neuvontaa tukipalveluiden piiriin hakeutumisessa. Saarenheimon (2005, 145) mukaan omais-
hoidon ammatillinen tukeminen on neuvottelua omaishoitajan kanssa yhteistyomahdollisuuk-
sista ja tuen antamisesta. Eras vastaaja naki kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
velvollisuudeksi auttaa ja ohjata omaishoitajia tuen saamiseksi kotiin. Toisaalta yhdessa
kommentissa huomautettiin, etta lilka kannustaminen esimerkiksi vapaapaivien pitamiseen
saattaa myos ahdistaa ja vastaaja ehdottikin muunlaisten tukimuotojen etsimista yhdessa
omaishoitajan kanssa. Jotkut asiantuntijat olivat huomanneet, etta omaishoitajilla on usein
vaikeuksia hakemuksien ja lomakkeiden taytossa. Tahan esitettiin ratkaisuksi yhdistyksen te-
kemia kotikaynteja lomakkeiden tayton avustamiseksi seka neuvon antamista oikeanlaisten
tukimuotojen loytymiseksi. Kaivolainen ja Purhonen (2011, 40) ovat my0s tuoneet esiin, etta
byrokraattinen palvelujarjestelma tekee omaishoitajien tukien hakemisen hankalaksi ja nake-

vat yhdistysten omaishoitajille tarjoaman konkreettisen avun tassa kohtaa tarkeaksi.

Tiedottaminen

”He eivdt ehkd tiedd mitd apuja voisi saada eivdtkd siksi osaa vastata kysymykseen, mitd

apua tarvitsisivat.”

Omaishoitajien teemahaastatteluissa kavi ilmi laaja-alainen tiedonpuute olemassa olevista
tukimuodoista. Tama asia tuotiin esille Delfoi-kyselyssa mm. vapaapaivia, kolmannen sektorin
nakyvyytta, kotihoitoa ja hyvinvointiteknologiaa seka tiedottamista koskevien vaittamien

avulla.

Suurin osa asiantuntijoista oli sita mielta, etta nykyinen tiedottaminen ei riita ja tiedottamis-

ta tulisikin parantaa monella saralla. Yhden vastaajan mielesta tietoa tukimuodista on kuiten-
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kin tallakin hetkella saatavana runsaasti. Omaishoidon strategiaan haastateltujen kunnissa
tyoskentelevien viranhaltijoiden mukaan tiedottamiseen on panostettava (Kaivolainen ja Pur-
honen 2011, 46). My0Os asiantuntijat olivat tietoisia tiedonpuutteeseen liittyvista ongelmista.
Omaishoitajien tiedontarve nousi keskeiseksi asiaksi, silla tietoa tarvittiin asiantuntijoidenkin
mukaan lisaa kaikista olemassa olevista tukimuodoista, jotta tuen piiriin voidaan ylipaataan
hakeutua. Asiantuntijoiden kommenttien mukaan tietoa pitaisi antaa omaishoitajille tukimuo-
tojen ja tapahtumien lisaksi myos oman sairastumisen varalle. Hollantilaistutkimuksessa nah-
tiin omaishoitajien terveydenhuollon huomiotta jattaminen ja sita myota terveydentilan huo-
nontuminen jopa yhteiskuntaa uhkaavaksi tekijaksi, jos omaishoitajat eivat saa riittavasti tu-
kea terveytensa yllapitamiseen. (Hiel ym. 2014, 65, 67.) Eraan asiantuntijan mukaan omais-
hoitajat eivat tienneet riittavasti myoskaan hyvinvointiteknologian tarjoamista mahdollisuuk-
sista helpottaa kotona selviytymista ja han ehdottikin hyvinvointiteknologiasta tietoisuuden

lisaamista omaishoitajien parissa.

Asiantuntijoilta kysyttiin viela tiedottamiseen liittyen mitka tahot olivat heidan mielestaan
vastuussa tiedottamisesta omaishoitajia koskevista aiheista, kuten mm. Ovet-valmennuksesta

(omaishoitajavalmennus, joka tukee omaishoitajuutta ks. www.omaishoitajat.fi), omaishoita-

jien oikeuksista, kuntoutuslomista ja vapaapaivista. Yhden asiantuntijan vastausten perus-
teella kysymys oli ymmarretty vaarin, joten vain viiden asiantuntijan vastaukset hyvaksyttiin
tahan kysymykseen. Vastaajat saivat valita useamman tiedotusvastuutahon kutakin tiedotet-
tavaa aihetta kohden. Tiedotusvastuutahoista ei oltu yksimielisia vaan esiin tuli useita eri
tahoja, jotka olivat asiantuntijoiden mielesta vastuussa tiedottamisesta. Yleisesti eniten vas-
tuuta omaishoitoon liittyvassa tiedottamisesta panelistien vastausten perusteella naytti kui-
tenkin kuuluvan omaishoitoyhdistykselle ja kunnalle. Tama selviaa alla olevasta kuvasta (Kuva
3), jossa kaikki tiedotusvastuutahojen mainintakerrat ovat yhteenlaskettuina. Omaishoitajat
pitavat tiedon saamista tukimuodoista ja palveluista hankalana ja kokevat, etta pitaa itse olla
aktiivinen tiedon saamisessa. Tiedon toivotaan olevan keskitetympaa ja selkeampaa. (Kaivo-
lainen ja Purhonen 2011, 36-37.) Asiantuntijoiden mielipiteiden jakaumat tiedotusvastuuta-
hoista antaa viitteita siihen, etta tiedottamisen organisointi kaipaa jatkossa selvennysta. Ta-
ma antoi syyn palata aiheeseen erikseen viela toisessa Delfoi-paneelissa, jossa tiedottamiseen

liittyen esitettiin viela tarkentavia kysymyksia.
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Kuva 2 Tiedotusvastuutahojen mainintakerrat ja jakauma/ kaikki yhteensa

Luottamuksen lisddminen

”Kohtaamista, luottamuksen rakentumista, tutuksi ja kuulluksi tulemista.”

Omaishoitajien teemahaastatteluissa kavi ilmi, etta jotkut omaishoitajat suhtautuivat epail-
len palveluntarjoajia kohtaan ja se vaikutti paatokseen mm. jattaa vapaapaivat pitamatta.
Zechnerin (2010, 84) mukaan omaishoitoperhe luo kasityksen palveluntarjoajasta kokemusten
ja luottamuksen perusteella. Tama asia tuotiin esille Delfoi-kyselyssa mm. vapaapaivia koske-
vien vaittamien avulla. Luottamuksen lisGdminen nousi esiin asiantuntijoiden kommenteissa

myos omaishoitajan terveydenhoitoa kasittelevassa kysymyksessa.

Eras asiantuntija ehdotti luottamuksen rakentamiseksi tutustumiskayntien jarjestamista hoi-
topaikkoihin vapaan pitamisen kynnyksen madaltamiseksi. Luottamus tuli esiin myos omais-
hoitajien omaa terveydenhoitoa koskevissa kysymyksissa. Yksi vastaaja naki tarkeaksi, etta
omaishoitajille jarjestettavan terveydenhuollon olisi hyva olla luottamuksellista toimintaa,
jotta omaishoitajat uskaltaisivat sinne hakeutua terveyttansa hoitamaan. Hanen kokemuksen-
sa mukaan jotkut omaishoitajista saattoivat jattaa laakarissakaynnit valiin, pelaten oman
huonontuneen terveydentilan vaikuttavan omaishoitosopimuksen purkamiseen. Luottamusta
kaivattiin terveydenhoidon saralla myos sen takia, etta omaishoitajat uskaltautuisivat hakeu-
tua psykiatristen palveluiden piiriin sita tarvitessaan. Luottamuksen syntyminen oli asiantunti-
joiden mukaan tarkea seikka palveluiden piiriin hakeutumisessa. Jos ammattilainen haluaa
kannustaa omaishoitoperhetta palveluiden piiriin, tulee hanen huomioida perheiden ajatukset

ja toiveet palveluista, nain luottamus lisaantyy (Kaivolainen ja Purhonen 2011, 87).
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Yhteistyo

Omaishoitajan
vapaa ja sijaishoito

Tiedottaminen

Ketihoito ;. Yhteistyon alueet §
Vertaistuki

Virkistystoiminta /

Omaishoidon
neuvottelukunnan
rocli

YhteistySn

Tiedotusvastaavat tiivistdmisen
keinot

Yhteiset
tapaamiset

Kuvio 9 Yhteistyo

Omaishoidon kentalla on toimijoita useista eri sektoreista. Omaishoitajat saavat tukea ja
apua niin julkiselta sektorilta, yksityisilta yrittajilta, oppilaitoksilta, yhdistyksilta, jarjestoilta
kuin seurakunniltakin. Lohjalla on edella mainittujen toimijoiden lisaksi myos Omaishoidon
neuvottelukunta, jossa kokoontuu eri sektoreiden edustajien lisaksi myos omaishoitajia. Kai-
volaisen ym. (2011, 216) mukaan omaistoiminta on yhteistoimintaa, jossa monet tahot teke-
vat yhteistyota omaishoitoperheen tueksi. Yhteistyoverkoston avulla on mahdollista kehittaa
uusia tukimuotoja. Asiantuntijoiden Delfoi-kommenteissa korostui yhteistyon merkitys tuki-
muotojen kehittamisessa. Yhteistyohon liittyvaa Delfoi-kysymysta ei ollut ensimmaisessa pa-
neelissa erikseen, vaan yhteistyo tuli esiin asiantuntijoiden kehittamisehdotuksissa. Yhteistyo
on jaoteltuna tassa osiossa vastauksissa esiin tulleisiin 1. yhteistyon alueisiin seka 2. yhteis-

tyon tiivistdmisen keinoihin.

Yhteistyon alueet

”Tdssd tarvitaan yhteistyotd kunnan, jdrjestéjen, seurakunnan ja oppilaitosten kanssa niin,
ettd omaishoitoperheiden tarpeita kuunneltaisiin ja koulutukset ja tapahtumat voidaan jdr-
jestdd niin ettd mahdollisimman moni pystyy niihin osallistumaan.”
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Yhteistyon merkitys nousi esiin omaishoitajien vapaata, vertaistukea, virkistystoimintaa, koti-
hoitoa ja tiedottamista koskevissa vaittamissa. Eraan asiantuntijan mielesta palvelut ovat tal-

la hetkella hajallaan, minka takia niista ei tiedeta tarpeeksi.

Vapaan jarjestamiseksi ja sijaishoidon kehittamiseen kaivattiin yhteistyota laajemmin eri sek-
toreiden valilla. Myos Kaivolaisen ja Purhosen (2011, 46) omaishoidon strategiassa nahtiin ti-
lapaishoidon jarjestaminen yhteistyona tarkeaksi. Asiantuntijat toivoivat vastauksissaan vir-
kistystoiminnan ja tapahtumien jarjestamisessa yhteistyota erityisesti oppilaitosten kanssa.
Kotihoidon kanssa ehdotettiin yhteistyon tiivistamista, jotta kotihoidon kaynnit palvelisivat
enemman omaishoitoperheiden tilanteita kotona. Kotihoidon apu nahtiin merkittavana omais-
hoitajien jaksamista tukevana palveluna, kunhan se toimii hyvassa yhteistyossa omaishoitajien
tarpeiden mukaisesti. Myos vertaistuen jarjestamiseen ehdotettiin yhteistyota ja eraan asian-
tuntijan mielesta myos Omaishoidon neuvottelukunta voisi osallistua vertaistuen jarjestami-
seen yhdessa omaishoitoyhdistyksen kanssa. Tiedottamisen tehostamiseksi kaivattiin niin

ikaan yhteistyota etenkin yritysten ja yhdistysten valilla.

Yhteistyon tiivistdmisen keinot

”Yhteistyo on tdrkedd. Yhteisid tapaamisia kaikkien sektoreiden toimijoiden kanssa.”

Yhteistyon tiivistamiseksi ehdotettiin yhteisia kokoontumisia, ideariihia ja keskusteluja tuki-
muotojen kehittamiseksi. Yksi asiantuntija ehdotti vastauksessaan, etta yksityiset yritykset
voisivat osallistua tapahtumiin ja tulla esittelemaan toimintaansa, jotta tietoisuus olemassa
olevista palveluista lisaantyisi. Myos tiedotusvastaavia eri sektoreiden valiseen tiedottamiseen
ehdotettiin yhteistyon lisaamiseksi. Omaishoidon neuvottelukunnan roolin otti esiin yksi asian-
tuntija niin tiedottamiseen liittyvissa Delfoi-vaittamissa kuin vapaassa kommentissaankin.
Kaivolaisen ja Purhosen (2011, 73) mukaan hyvinvointia ei voida turvata pelkastaan valtion
toimilla, minka vuoksi julkisen sektorin ja muiden toimien valinen yhteistyo on tarkeassa
asemassa. Yhteistyon merkitys tukimuotojen kehittamisessa nousi niin merkittavaan osaan,
etta siihen palattiin viela toisessa Delfoi-paneelissa omana teemanaan ja tarkentavilla lisaky-

symyksilla.

Yhteenveto ensimmaisen Delfoi-paneelin tuloksista

Ensimmaisen Delfoi-paneelin tulosten mukaan omaishoitajat tarvitsevat monipuolisempia ja
houkuttelevampia tukimuotoja, jotta kiinnostus tukimuotojen kayttoon lisaantyisi ja tukimuo-
tojen kayttajaryhma laajenisi. Tukimuotojen kayttoon tulee myos antaa mahdollisuus eri ti-

lanteissa oleville omaishoitoperheille joustavampien tukimuotojen ja sijaishoidon avulla.
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Tukimuotojen kayttamisen tueksi ja oikeanlaisten tukimuotojen loytamiseksi omaishoitajien
tuen tarvetta pitdd selvittdd ja ottaa enemman omaishoitajien tarpeita huomioon tukimuoto-
ja kehitettaessa. Tukimuotojen kayttoa varten omaishoitajille tulee antaa sosiaalista tukea ja
ohjausta mm. kannustamalla ja rohkaisemalla, seka auttamalla omaishoitajaa loytamaan oi-
keanlainen tukimuoto jaksamisen tueksi. Tukimuodoista tiedottaminen ja luottamuksen li-
sddminen palveluiden tarjoajia kohtaan tukee omaishoitajia tukimuotojen ja palveluiden pii-
riin hakeutumisessa. Tukimuotojen kehittaminen lahtee eri sektoreiden ja omaishoitajien va-

lisen yhteistyon tiivistamisella.

Ensimmaisen Delfoi-paneelin tuloksista syntyi Omaishoitajien tukimuotojen kehittdmisen ldh-
tokohdat (Kuvio 10). Tukimuotojen kehittamisen lahtokohdat muodostuivat neljasta paatee-
masta, joita olivat: 1. tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot, 2. tukimuotojen kayton mah-

dollistaminen, 3. tukimuotojen kayttajaryhman laajentaminen seka 4. yhteistyo.

Tukewvat toiminnot Laajempi kdyttdjaryhma
-tuen tarpeen selvittdminen -monipuoalisuus

-sogiaalinentuki ja ehjaus
. : -houkuttelevuus
-tiedottaminen

Omaishoitajien
tukimuotojen kehittamisen
lahtékohdat

Yhteistyo

-alueet

-keinot

Kuvio 10 Omaishoitajien tukimuotojen kehittamisen lahtokohdat (Repola 2016b)

Omaishoitajien tukimuotojen kehittamisen lahtokohdat palvelevat omaishoidon kentalla toi-
mivia asiantuntijoita, jotka kehittavat omaishoitajille tukimuotoja heidan jaksamisensa tuek-
si. Taman lisaksi sen avulla voi pohtia miksi tuen tarpeet ja tukimuodot eivat kohtaa ja loytaa
niihin tilanteisiin ratkaisuja. Esimerkiksi jos vertaistukiryhmassa on vain vahan osallistujia, voi
lahtokohtien avulla pohtia onko syy tiedottamisessa, houkuttelevuudessa, luottamuksessa tai
mahdollisesti siita, onko ryhmaan osallistuminen mahdollistettu. Omaishoitajien kehittamisen
lahtokohtien avulla voidaan myos ehkaista ns. ”turhien” tukimuotojen kehittaminen, silla yh-
tena lahtokohtana on selvittaa omaishoitajien todelliset tuen tarpeet ja kehittaa tukimuotoja
niiden mukaisesti. Tukimuotojen kehittaminen vaatii myos resursseja ja siten on syyta kar-
toittaa yhteistyokumppanit ja yhdistaa voimavarat kehittamistyohon. Tukimuotojen kehitta-
minen lahtee aina omaishoitajien tarpeista ja siksi on hyva pohtia kuka tai mika sektori pystyy
parhaiten naihin tarpeisiin vastaamaan. Lisaksi yhteistyota tulee tehda myos omaishoitajien
kanssa ja antaa heille vaikutusmahdollisuus heita koskevien asioiden kehittamisessa. Tiiviilla

eri sektoreiden valisella yhteistyolla ehkaistaan myos paallekkaisten tukimuotojen kehittami-
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nen. Mikali tukimuotojen kehittamisen tavoitteena on useampien omaishoitajien saaminen
tukimuotojen kayttajiksi, on hyva miettia ovatko tukimuodot riittavan houkuttelevia ja moni-
puolisia ja lisaksi rohkaista heita tukimuotojen piiriin hakeutumisessa. Yksistaan tukimuotojen
kehittaminen ei riita, vaan omaishoitajat tarvitsevat tukea oikeanlaisten tukimuotojen loyta-
miseen. Tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot (Repola 2016a) edesauttavat omaishoitajien

tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamisessa ja on siten tarkea osa-alue kehittamistyossa.

5.2.3 Toisen Delfoi-kyselyn muodostaminen

Ensimmaisen Delfoi-paneelin kattavan aineiston johdosta toisen Delfoi-kyselyn tavoitteeksi jai
tarkentaa ensimmaisessa paneelissa esiin tulleita, selvennysta vaativia teemoja seka tuoda
panelisteille vastaukset ja kehittamisehdotukset uudelleen kasiteltaviksi argumentoivan Del-
foi-menetelman mukaisesti. Tavoitteena oli myos saada asiantuntijoiden valitsemista vaihto-
ehdoista keskeisimmat konkreettiset ehdotukset opinnaytetyon pohjalta tehtavaan kehitta-
missuunnitelmaan. Toisesta Delfoi-kyselysta oli tarkoitus tehda vastaajille helppo ja sujuva,
silla syvalliseen pohdiskeluun ei ollut enaa tassa kohtaa tarvetta. Kuitenkin asiantuntijoille oli
saatettava edellisen kierroksen vastaukset kasiteltaviksi. Taman vuoksi paadyin jaottelemaan
kasiteltavat aiheet mukailemalla jo aiemmin esiin tulleita omaishoitajien tuen tarpeita. Nai-
den jaottelujen avulla asiantuntijoiden oli mahdollista kasitella asiakokonaisuuksia ja niihin
liittyvia kehittamisehdotuksia ja argumentteja. Toisen Delfoi-paneelin kysymykset muodostet-
tiin nelikenttiin omaishoitajien tuen tarpeiden mukaisesti. Naita aihealueita olivat: 1.vapaan
mahdollistava tuki, 2. ammatillinen tuki, 3. vertaistuki, 4. konkreettinen tuki, 5. terveyden
yllapitoa koskeva tuki, 6. virkistystoiminta ja 7. tiedottaminen. Lisaksi edella mainittujen tu-
en tarpeiden ulkopuolelta ensimmaisen Delfoin analyysissa esiin tullut yhteistydo muodosti
oman, kahdeksannen, nelikenttansa. Toiseen Delfoi-paneeliin tuli nain ollen kahdeksan kasi-
teltavaa aihealuetta. Alla on esimerkki nelikentasta, joka koskee omaishoitajan vapaan mah-
dollistavaa tukea (Kuva 4). Kaikki Delfoi-paneelia varten muodostetut nelikentat ovat liittees-

sa 6.



Omaishoitajan vapaan mahdollistava tuki:
-Intervallihoito
-paivatoiminta

-palvelusetelilla tuuraaja yksityiselta

Yleiset ongelmat:

-tarjolla olevat vp-muodot eivat sovi kaikille
eri syiden takia (hoidettavasta johtuvat,
omaishoitajasta johtuvat)

-vp-muodoista ei tiedeta riittavasti
-luottamus vieraan hoitoon voi olla esteena
vp:n kayttoon

-mahdollisuudet lyhyisiin vapaahetkiin asioin-

nin ajaksi ovat rajoitetut

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehittamiseh-
dotukset:

-keskustelu omaishoitajan kanssa sopivasta
vp-muodosta seka kannustaminen ja luotta-
muksen lisaaminen

-tutustumiskaynteja intervalliosastoille
-lisaa kodinomaisuutta ja kuntouttavaa tyo-
otetta intervalliosastoille

-paivatoiminnan monipuolistaminen
-”vanhusparkki” kauppakeskukseen

- lyhytaikainen sijaishoitaja palvelusetelilla
kotiin

-maksuton lyhytaikainen sijaishoitaja kotiin
-avustajakeskus

-kahden vp-muodon paallekkainen kaytto
-vp-vaihtoehdoista tiedottamisen lisaaminen
-yhteistyo yhdistysten kanssa lyhytaikaisen

sijaishoidon jarjestamiseksi

Asiantuntijoiden argumentit:
-itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava
-pohdittava tilannekohtaisesti omaishoitoper-
heiden yksilolliset tilanteet huomioiden ja
myos muut palvelut huomioiden

-kannustaa vaihtoehtona esim. Kelan omais-
hoitajien parikurssille

-liika kannustaminen voi myos ahdistaa

Kuva 3 Esimerkki toisen Delfoi-kyselyn nelikentasta/vapaa
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Asiantuntijoiden tehtavaksi jai valita nelikenttien ratkaisu- ja kehittamisehdotuksista 3-5 hei-
dan mielestaan tarkeinta ehdotusta ja lisaksi he saivat kommentoida vapaasti kutakin kahdek-
saa aihealuetta. Taman lisaksi tiedottamisesta ja yhteistyosta esitettiin lisakysymykset kos-
kien mm. Omaishoidon neuvottelukunnan toiminnan edellytyksia tiedottamisen ja yhteistyon

osalta, seka tiedottamisen ja yhteistyon organisointia.
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5.3 Toinen Delfoi-paneeli

Toinen Delfoi-kysely lahetettiin asiantuntijoille sahkopostilla syyskuun alussa 2015. Kyselyn
saivat kaikki alustavan suostumuksensa antaneet yhdeksan asiantuntijaa, jotta vastaamismah-
dollisuus olisi ollut myos niilla, jotka eivat olleet edellisella kierroksella mukana. Vastausaikaa
panelisteilla oli kolme viikkoa, jonka aikana vastauksia tulikin riittavasti. Toiseen Delfoi-
kierrokseen vastasi viisi panelistia, joista vain yksi ei ollut vastannut edellisen kierroksen ky-
selyyn. Nain ollen kaksi ensimmaiseen Delfoi-paneeliin osallistunutta jattaytyi pois toisesta
Delfoi-paneelista. Toisen Delfoi-kyselyn liitteeksi asiantuntijat saivat vastaamisen tueksi en-
simmaisen Delfoi-kyselyn tulokset tiedotusvastuutahojen jakaumista ja taman lisaksi heilla oli
mahdollisuus saada kayttoonsa ensimmaisessa Delfoi-analyysissa syntynyt laaja yhteenveto
edellisen kierroksen vastauksista. Kukaan ei kuitenkaan kayttanyt yhteenvetoa vastaamisen
tueksi. Toisen Delfoi-kyselyn panelisteista kaksi jatti kokonaan vastaamatta tiedottamista ja
yhteistyota koskeviin lisakysymyksiin. Vapaata kommentointia aihealueisiin esiintyi vain jon-
kin verran. Mielipiteiden muutosta oli havaittavissa siten, etta edellisen kierroksen joihinkin
kysymyksiin eri mielta olleet vastaajat taipuivat toisella Delfoi-kierroksella kannattamaan

muiden asiantuntijoiden tekemia kehittamisehdotuksia.

5.3.1 Toisen Delfoi-paneelin analyysi

Toisen Delfoi-kierroksen vastauksia ei ollut enaa tarpeen teemoitella, vaan enemmiston kan-
natuksen saaneet kehittamisehdotukset poimittiin muista kehittamisehdotuksista. Talla tavoin
toisella Delfoi-kierroksella pyrittiin paasemaan argumentoivan Delfoi-menetelman tarkoituk-
sen mukaiseen riittavaan konsensukseen (Kuusi 2003, 213). Nain ollen toisen kierroksen tulok-
set muodostuivat asiantuntijaenemmiston kannatuksen saaneista kehittamisehdotuksista. Li-
saksi tulos-osiossa esitellaan tiedottamista ja yhteistyota koskevien avointen kysymysten vas-

taukset, joita ei analysoitu vastausten vahyyden vuoksi lainkaan.

5.3.2 Toisen Delfoi-paneelin tulokset

Asiantuntijoiden toisen paneelin vastaukset kaydaan lapi tassa kappaleessa omaishoitajien
tuen tarpeita ja yhteistyota koskevien teemojen mukaisesti. Asiantuntijat poimivat keskei-
simmat kehittamisehdotukset nelikentista, joiden teemoja olivat: omaishoitajan vapaata kos-
keva tuki, ammatillinen tuki, vertaistuki, konkreettinen tuki, virkistystoiminta, terveyden yl-
lapitoa koskeva tuki ja tiedottaminen seka yhteisty0. Vastauksista esitellaan vain enemmiston

(>3) kannatuksen saaneet kehittamisehdotukset.
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Omaishoitajan vapaata koskeva tuki

keskustelu sopivasta vp-muodosta, 4
seka kannustaminen ja luottamuksen lisaaminen

lisaa kodinomaisuutta ja kuntouttavaa tyootetta intervalliosas- 4
toille

sijaishoidon jarjestaminen 3
tiedottaminen vapaavaihtoehdoista 3

Taulukko 4 Delfoi 2/omaishoitajan vapaa/keskeisimmat ehdotukset

Omaishoitajan vapaata koskevista kehittamisehdotuksista lahes kaikki vastaajat (4) kannatti-
vat ehdotusta kannustavan keskustelun kaymisesta omaishoitajan kanssa ja sita myota luot-
tamuksen lisaantymista ja sopivan vapaapaivamuodon loytamista. Yhta paljon kannatusta sai
ehdotus kodinomaisuuden ja kuntouttavan tyootteen lisaamisesta intervalliosastoille. Sijais-
hoidon jarjestaminen ja vapaavaihtoehdoista tiedottamisen lisaaminen saivat kolmen asian-

tuntijan kannatuksen osakseen omaishoitajien vapaata koskevassa teemassa.

Ammatillinen tuki

tiedon lisaaminen erilaisista tuista ja avuista 5
ammatillinen valmennus ja ohjaus hoivatyohon ja apuvalineisiin 4
henkilokohtaiset keskustelut OH-perheen kanssa tilanteen selvit- 3
tamiseksi

Taulukko 5 Delfoi 2/ammatillinen tuki/keskeisimmat ehdotukset

Ammattilaisten antamaa tukea koskevassa teemassa kaikki vastaajat kannattivat tiedon li-
saamista erilaisista tuista ja avuista. Lahes kaikki vastaajat (4) olivat sen kannalla, etta
omaishoitajille pitaisi jarjestaa enemman ammatillista valmennusta ja ohjausta hoivatyohon
ja apuvalineisiin. Tuen tarpeen selvittaminen keskustelemalla sai kolmanneksi eniten kanna-

tusta osakseen.

Vertaistuki

saannollinen Ovet-valmennus
ryhma- ja yksilovertaistukea
seniorisairaanhoitajat mentoreiksi Turun mallin mukaan
entiset omaishoitajat vertaistukijoiksi
Taulukko 6 Delfoi 2/vertaistuki/keskeisimmat ehdotukset

wANDINO

Vertaistukea koskevissa kehittamisehdotuksissa kaikkien vastaajien kannattamaksi nousi jo
olemassa olevan Ovet-valmennuksen saannollinen jarjestaminen. Lahes kaikki (4) vastaajat
kannattivat ryhma- ja yksilovertaistuen jarjestamista Ovet valmennuksen lisaksi. Yhta paljon

kannatusta osakseen sai ehdotus seniorisairaanhoitajien kouluttamisesta omaishoitajien men-
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toreiksi (ks. www.omaishoitokeskus.fi). Kolme asiantuntijaa oli myos entisten omaishoitajien

kouluttamisen kannalla.

Konkreettinen tuki

tiedon lisaaminen eri tukimuodoista
yhteistyon lisaaminen eri sektoreiden valilla tukimuodoista
palveluseteleiden kayton laajentaminen koskemaan myos kodin-
toita
hyvinvointiteknologian lisaaminen arjen apuna 3
omaishoitoyhdistyksen virkistyskaynnit ja apu hakemusten tayt-
tamiseen

Taulukko 7 Delfoi 2/konkreettinen tuki/keskeisimmat ehdotukset

w N N

w

Konkreettista tukea varten lahes kaikki (4) vastaajat kannattivat tiedon lisaamista erilaisista
konkreettisista tukimuodoista. Myos yhteistyon lisaaminen tukimuotojen kehittamiseksi sai
yhta paljon kannatusta. Palveluseteleiden kayton laajentaminen, hyvinvointiteknologian li-
saaminen ja omaishoitoyhdistyksen virkistyskaynnit saivat kukin kolmen asiantuntijan kanna-

tuksen osakseen.

Virkistystoiminta

sijaishoitoa on kehitettava tilaisuuksiin osallistumisen ja lyhyi- 5
den poissaolohetkien mahdollistamiseksi virkistaytymiseen

tapahtumiin ja tilaisuuksiin monipuolisempaa ohjelmaa 4
seka hoidettavalle etta hoitajalle sopivia tapahtumia 3
tapahtumiin opiskelijat hoitamaan hoidettavia tapahtuman ajak- 3
si

tapahtumissa huomioitava esteettomyys 3

Taulukko 8 Delfoi 2/virkistystoiminta/keskeisimmat ehdotukset

Virkistystoimintaa varten kaikki vastaajat olivat yksimielisia siita, etta sijaishoitoa on kehitta-
va omaishoitajan virkistaytymisen ja lyhyiden poissaolojen jarjestamiseksi. Tapahtumien mo-
nipuolisemman ohjelman kannalla olivat lahes kaikki vastaajat (4). Tapahtumien jarjestami-
nen seka hoidettavalle etta hoitajille sopiviksi sai kolmen asiantuntijan kannatuksen osak-
seen, kuten myos ehdotus opiskelijoiden tarjoamasta hoitoavusta tapahtumien aikana, seka

esteettomyyden huomioiminen tapahtumissa.
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Terveyden yllapitoa koskeva tuki

saannolliset terveystarkastukset esim. tyoterveystyyppisella 5
luottamuksellisella toiminnalla

tiedon lisaaminen kuntoutuslomista 4
lyhytaikaisia sijaisia kotiin laakarissa kaynnin ajaksi 4

w

lilkkunnan yllapitamiseksi tv-jumppatuokio seka omaishoitajien
kuntosaliryhma
Taulukko 9 Delfoi 2/terveyden yllapitoa koskeva tuki/keskeisimmat ehdotukset

Kaikki asiantuntijat kannattivat saannollisen terveydenhoidon jarjestamista omaishoitajien

terveyden yllapitoa koskevassa kysymyksessa. Tiedon lisaaminen kuntoutuslomista seka lyhyt-
aikaisten sijaisten jarjestaminen terveydenhoidon ajaksi saivat lahes kaikkien (4) kannatuksen
osakseen. Kolme asiantuntijaa kannatti myos omaishoitajille suunnatun liikunnan jarjestamis-

ta terveyden yllapitamiseksi.

Tiedottaminen

omaishoidon neuvottelukunnan roolin pohdinta tiedottamisen 4

osalta

selkokieliset esitteet, valmiit vaihtoehdot tukimuodoista, palve- 4

lut koottuna yhteen esitteeseen

lisaa informaatiota paattajille kustannuksista ja saastoista 3
Taulukko 10 Delfoi 2/tiedottaminen/keskeisimmat ehdotukset

Tiedottamisen kehittamiseksi suurin osa (4) asiantuntijoista olisi valmis pohtimaan Omaishoi-
don neuvottelukunnan roolia tiedottamisen osalta. Yhta tarkeana vastaajat pitivat myos tie-
tomateriaalin selkokielisyytta tiedottamisen kehittamiseksi. Kolme vastaajaa piti tarkeana

myos paattajille kohdistetun tiedon lisaamista.

Asiantuntijoilta kysyttiin tiedottamiseen liittyen pitaisiko tiedottaminen keskittaa vai saako
tietoa tulla usealta taholta. Tahan vastaamisen tukena heilla oli kaytossaan edellisen kierrok-
sen tulokset tiedotusvastuutahoista, joista ei oltu yksimielisia. Kysymykseen vastasi kolme
asiantuntijaa, joista yhden mielesta tiedottaminen tulisi keskittaa ja kahden muun mukaan
tieto voi tulla usealta taholta. Asiantuntijoilta kysyttiin myos mita Omaishoidon neuvottelu-
kunta voisi tehda tiedottamisen parantamiseksi. Tahan kysymykseen vastasi myos kolme asi-
antuntijaa ja yksi heista ehdotti virallisen aloitteen tekemista tiedottamisen kehittamiseksi ja
toinen taas esitti ratkaisuksi Omaishoidon neuvottelukunnan muutaman kerran vuodessa il-
mestyvaa tiedotetta kaikille omaishoitoperheille. Kolmannen mielesta Omaishoidon neuvotte-
lukunnan nakyvyytta olisi lisattava, silla hanen mielestaan omaishoitajat eivat tieda riittavasti

neuvottelukunnan toiminnasta.
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Yhteistyo
yhteisia tapaamisia, ideariihet 5
omaishoidon neuvottelukunnan roolin kehittaminen yhteistyon 4
saralla omaishoitoperheiden hyvaksi
yhteistyon kehittaminen oppilaitosten kanssa 3

yhdistykset/yksityiset tapahtumiin esittaytymaan 3
Taulukko 11 Delfoi 2/yhteistyo/keskeisimmat ehdotukset

Yhteistyon kehittamiseen kaikkien kannatuksen saanut kehittamisehdotus koski yhteisien ta-
paamisten jarjestamista kaikkien sektoreiden kesken. Lahes kaikki (4) asiantuntijat kehittaisi-
vat Omaishoidon neuvottelukunnan roolia yhteistyon saralla. Oppilaitosten seka yhdistysten ja
yritysten kanssa tehtava yhteistyon kehittaminen saivat kolmen vastaajan kannatuksen osak-

seen. Yhdistysten ja yritysten toivottiin osallistuvan tapahtumiin.

Yhteistyo teemaan liittyen asiantuntijoilta kysyttiin milla tahoilla olisi parhaat edellytykset
yhteistyon kehittamiseen. Kaikki kolme tahan kysymykseen vastannutta asiantuntijaa olivat
yksimielisia siita, etta Omaishoidon neuvottelukunta ja omaishoitoyhdistys olisivat molemmat
parhaat edellytykset omaavat tahot. Yksi vastaaja naki myos edella mainittujen tahojen lisak-
si kunnan viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden roolin tarkeaksi yhteistyon kehittamisen
saralla. Asiantuntijoilta kysyttiin myos miten Omaishoidon neuvottelukunta voisi kehittaa yh-
teistyota. Kolme vastasi tahan kysymykseen ja yksi heista ajatteli yhteisten tapaamisten jar-
jestamisen Omaishoidon neuvottelukunnan tehtavaksi. Toinen ehdotti vierailijoiden kutsumis-
ta neuvottelukunnan kokouksiin ja neuvottelukunnan vastavierailuja yhteistyokumppaneiden
luokse. Lisaksi yhdessa vastauksessa toivottiin Omaishoidon neuvottelukunnan julkisuuden
lisaamista olemassaolostaan.

Yhteenveto toisen Delfoi-paneelin tuloksista

Kaikkein eniten yksimielisyytta kehittamisehdotuksista herattivat tiedottamisen lisaaminen
tukimuodoista, saannollisen Ovet-valmennuksen jarjestaminen vertaistuen saamiseksi, sijais-
hoidon kehittaminen lyhyisiin poissaoloihin ja saannollisten terveystarkastusten jarjestaminen

terveyden yllapitoon, seka yhteistyon kehittaminen yhteisten tapaamisten kautta.

Tiedottamiseen liittyen esiin nostettiin myos kuntoutuslomista tiedon lisaaminen ja selkeat
tiedotusmateriaalit, seka Omaishoidon neuvottelukunnan roolin kehittaminen tiedottamisen
saralla. Vertaistuen jarjestamiseksi Ovet-valmennuksen lisaksi paljon kannatusta sai myos yk-
silo- ja ryhmavertaistuen jarjestaminen seka seniorisairaanhoitajien kouluttaminen mento-
reiksi. Sijaishoidon kehittamiseen liittyen asiantuntijat nostivat esiin sijaishoidon tarpeen
etenkin omaishoitajan terveydenhoidon ajaksi. Yhteistyota koskevissa ehdotuksista nousi esiin
niin ikaan Omaishoidon neuvottelukunnan roolin pohdinta seka yhteistyon lisaaminen etenkin

tukimuotojen kehittamiseksi. Tiedottamisen keskittamisesta ei paasty yksimielisyyteen, mutta
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sen sijaan Omaishoidon neuvottelukunnalla ja omaishoidon yhdistyksella nahtiin kysymykseen

vastanneiden kesken yksimielisesti olevan parhaat edellytykset yhteistyon kehittamiseen.
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6 Pohdinta

Tassa osiossa tarkastelen opinnaytetyon tuloksia seka pohdin jatkotutkimusaiheita. Lisaksi

kasittelen taman opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta koskevia kysymyksia.

6.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa vastauksia tutkimuskysymyksiin, joita tarkastelen tas-
sa kappaleessa tutkimuskysymysten mukaisesti. Kysymykset olivat: 1. Minkalaisia ovat omais-
hoitajien tuen tarpeet kotioloissa? 2. Miksi omaishoitajien tuen tarpeet ja olemassa olevat
tukimuodot eivat kohtaa? 3. Minkalaisia kotiin annettavia tukimuotoja tulisi kehittaa omais-

hoitajien jaksamisen tueksi?

6.1.1  Mitka ovat omaishoitajien tuen tarpeet kotioloissa?

Omaishoitajien tuen tarpeita selvitettiin omaishoitajien teemahaastattelujen avulla. Haasta-
teltaviksi valikoituivat nelja iakasta (71-81 vuotiasta) omaishoitajaa, jotka kaikki hoitivat puo-
lisoitaan kotona. Opinnaytetyon tulosten mukaan omaishoitajien tuen tarpeita olivat konk-
reettinen tuki, vapaan mahdollistava tuki, omaishoitajuutta koskeva tieto, sosiaalinen tuki
ja ohjaus seka terveyden ylldpitoa koskeva tuki. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Kaivolai-
sen ym. (2011, 77) toimittamassa omaishoitoa kasittelevassa kirjassa, jossa ei kuitenkaan ol-
lut erikseen mainintaa terveyden yllapitoa koskevasta tuesta. Myos Eloniemi-Sulkava ym.
(2006, 62) ovat selvittaneet tuen tarpeita, joissa nousi esiin etenkin vapaan mahdollistavan
tuen tarve ja muut konkreettiset tukimuodot. Nolan (1989, 958) esitti jo yli kaksikymmenta
vuotta sitten, etta omaishoitajat tarvitsevat parjatakseen tietoa, sosiaalista tukea ja ohjausta
seka vapaata tyostaan. Nolan erotteli sosiaalisen tuen ja ohjauksen ammattilaisten antamaan
henkiseen tukeen ja tyohon ohjaamiseen. Taman tutkimuksen teemahaastattelujen tuloksissa
sosiaalinen tuki ja ohjaus tarkoittaa niin vertaistukea kuin ammattilaisten antamaa henkista
tukea ja ohjausta. Myohemmin vuonna 2013 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa tuen tarpeik-
si esiin nostettiin niin ikaan tiedottaminen ja ohjaus, ammatillinen tuki, kommunikointi ja
naiden lisaksi myos oikeudellinen seka rahallinen tuki (Silva, Teixeira H., Teixeira J. ja Freitas
2013, 792.) Tassa tutkimuksessa ei selvitetty omaishoitajien taloudelliseen tukemiseen liitty-
via kysymyksia lainkaan, vaan keskityttiin kotiin annettaviin tukimuotoihin ja niihin liittyviin

tuen tarpeisiin.

Omaishoitajien konkreettisen tuen tarve ilmeni haastatteluissa sita kautta, etta lahes jokai-
nen sai jotakin ulkopuolista konkreettista apua tyohonsa. Se oli joko kodinhoitoon liittyvaa tai
hoivatyohon liittyvaa apua. Lahes kaikilla auttajina olivat laheiset, mutta eraalla kavi myos

kotihoito paivittain. Vapaan mahdollistavan tuen tarve tuli esiin omaishoitajien kertomuksina
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siita, miten hankalaa heidan oli paasta hoitamaan omia asioitaan sitovan omaishoitotilanteen
takia. Kuitenkaan kukaan haastatelluista omaishoitajista ei kokenut tarvitsevansa lomaa hoi-

totyosta, siten tarvetta oli ennemminkin lyhyen vapaan jarjestamiselle.

Omaishoitajuutta koskeva tieto on laaja kasite ja silla tarkoitan tassa tutkimuksessa kaikkea
omaishoitoon liittyvaa tietoa, mita omaishoitajan tulee tietaa selviytyakseen kotona. Tiedon
tarve ilmeni ennemminkin tiedonpuutteena tukimuodoista. Joillakin omaishoitajilla oli vaaria
kasityksia palveluista ja joistakin pitkaan tarjolla olleista tukimuodoista ei oltu kuultu lain-
kaan. Vapaapaivien pitamattomyyden yksi syy oli, etta tietoa sijaishoidon jarjestamiselle ei
ollut riittavasti. Tama ilmio on tuttu aiemmistakin tutkimuksista, joissa on selvitetty vapaa-

paivien pitamattomyyden syita (Paulig ym. 2010, 13; Stockwell-Smith ym. 2009, 2057).

Sosiaalisen tuen ja ohjauksen tarve tuli esiin joidenkin omaishoitajien vaikeutena hakeutua
tukimuotojen piiriin. Etenkin hakemusten ja kaavakkeiden taytto koettiin hankalaksi. Joiden-
kin haastattelujen kohdalla tuli vaikutelma, etta mita pidemman aikaa kotona oli parjatty
ilman apua, sen vaikeampi sita oli enaa hakea. Haastatteluissa ilmeni, etta myos vertaistuki
olisi ollut tervetullut tukimuoto. Vertaistuki olisi tutkimustenkin mukaan merkittavaa omais-
hoitajien jaksamista tukevaa toimintaa (Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 178-179). Siihen ei kui-

tenkaan talla hetkella ole Lohjalla riittavasti vaihtoehtoja.

Omaishoitajien terveytta yllapitavan tuen tarve ilmeni haastatteluissa heidan vaikeuksinaan
hoitaa omaa terveyttansa ja toisaalta myos omaishoitajien pohdinnoissa mita hoidettavalle
tapahtuu jos itse sairastuu. Omaishoitajien terveyden tukeminen onkin vasta viime vuosina
noussut keskustelun aiheeksi. Myos Kaivolaisen ym. (2011, 84) mukaan akuutit sairastumiset
ja naihin tarvittavat jarjestelyt ovat omaishoitajien keskuudessa usein esiin noussut huolenai-
he. Hiel ym. (2014, 67) suosittelivatkin omaishoitajien hyvinvointia koskevassa tutkimukses-
saan yhteiskuntaa kiinnittamaan enemman huomiota omaishoitajien terveyteen, silla omais-

hoitajien tyon kuormittavuus on tutkitusti riski terveydelle.

6.1.2  Miksi tuen tarpeet ja tukimuodot eivat kohtaa?

Tuloksista selvitettiin omaishoitajien tuen tarpeiden lisaksi miksi omaishoitajien tuen tarpeet
ja olemassa olevat tukimuodot eivat kohtaa toisiaan. Tuen tarpeiden ja tukimuotojen koh-
taamattomuuteen on kiinnitetty huomiota myos aiemmissa tutkimuksissa. Mm. Eloniemi-
Sulkava ym. (2006, 63) seka Hyvarinen ym. (2003, 153) tuovat esiin tuen tarpeiden ja tuki-
muotojen kohtaamattomuuden ongelman. Yleisesti tiedossa olevaan ongelmaan pyrin loyta-
maan vastauksia rekrytoimalla haastateltaviksi sellaisia omaishoitajia, jotka eivat kayttaneet
vapaapaivaoikeuttaan hyvakseen. Haastattelujen tulosten mukaan tuen tarpeiden ja tukimuo-

tojen kohtaamiseen loytyi useita tekijoita. Naita olivat: kokemus tuen tarpeesta, tukimuoto-
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jen ja tapahtumien houkuttelevuus, tieto tukimuodoista, palveluiden ja tukimuotojen jous-
tavuus, kdsitys palveluntarjoajista seka palveluiden saatavuus. Tuen tarpeiden ja tukimuoto-
jen kohtaamattomuuden syita on aiemmin selvitetty etsimalla syita mm. vapaapaivien kayt-
tamattomyyteen. Naissa tutkimuksissa on noussut esiin niin ikaan tiedon puute, tukimuotojen
joustamattomuus ja kokemus tuen tarpeesta (Paulig ym. 2010, 13; Stockwell-Smith ym. 2009,
2057).

Omaishoitajien omat kokemukset tuen tarpeista vaikuttavat jo lahtokohtaisesti merkittavasti
tukimuotojen kayttoon. Moni haastatelluista omaishoitajista koki oman tilanteensa olevan
sellainen, ettei tarvinnut esimerkiksi lomapaivia jaksamisensa tueksi. Tutkimusten mukaan
omaishoitaja voi kokea raskaankin tyon myos palkitsevana, eika siksi koe tarvitsevansa ulko-
puolista tukea (Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 27). Hyvarinen ym. (2003, 1953) tuovat kuitenkin
esiin, etta omaishoitajat eivat mielellaan puhu omista ongelmistaan tai jaksamisestaan. Myos
tahan opinnaytetyohon haastatelluilla omaishoitajilla tuntui asiat olevan hyvin, kunnes haas-
tatteluissa paastiin pintaa syvemmalle. Haastatteluissa selvisi myos, etta tukimuotojen ja ta-
pahtumien houkuttelevuus oli yksi tekija tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamisessa.
Etenkin tapahtumia ja tilaisuuksia ei koettu houkutteleviksi ja sen vuoksi moni jattaytyi mie-
luummin kotiinsa. Houkuttelevuutta vahensi myos liikkumisen hankaluus kotoa lahtiessa ja

itse tapahtumissa.

Tiedonpuute tuli esiin jo omaishoitajien tuen tarpeissa ja nousi nain ollen merkittavaksi teki-
jaksi tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamisessa. Myos Hyvarinen ym. (2003, 1953) nosta-
vat esiin tiedonpuuteongelman samassa yhteydessa. Palveluiden saatavuus tuli esiin tuloksissa
lahinna palveluiden karsiutumisena. Karsiutuneet palvelut oli koettu tyossa jaksamista edista-
viksi tukimuodoiksi ja niita oli jaaty kaipaamaan. Eloniemi-Sulkavan ym. (2006, 63) tutkimuk-
sessa selvisi, etta vain puolet tutkimukseen osallistuneista olivat saaneet tarpeisiinsa julkisia

palveluita ja suurin osa heista oli kokenut, etta ei itse voinut vaikuttaa saamiinsa palveluihin.

Palveluiden ja tukimuotojen joustamattomuus esti taman tutkimuksen tulosten mukaan
omaishoitajien tukimuotojen kayttoa. Haastatteluissa joustamattomuus ilmeni mm. ajankoh-
dissa ja omaishoitotilanteiden ainutlaatuisuuden huomiotta jattamisessa. Tapahtumien ajan-
kohdat ja toisaalta myos kotihoidon tiukka aikataulu eivat palvelleet omaishoitajia. Myos Hy-
varinen ym. (2003, 1953) peraankuuluttavat joustavuutta tukimuotoihin. Myoskaan vapaapai-
vavaihtoehdoista ei loydetty omalle tilanteelle sopivia ratkaisuja taman opinnaytetyon tulok-
sissa. Sama ongelma vapaapaivien tarkastelussa tuli esiin myos aiemmin mainitussa helsinki-
laisessa selvityksessa, jossa vapaapaivavaihtoehdot eivat sopineet kaikille vastaajille (Paulig
ym. 2010, 10). Jotkut tahan tutkimukseen haastatelluista omaishoitajista olivat kokeilleet
aiempina vuosina vapaapaivajarjestelyita, mutta joko heidan omat kokemuksensa tai hoidet-

tavien kokemukset sijaishoidosta vaikuttivat siihen, etta vapaapaivia ei haluttu enaa jarjestaa
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ainakaan samalla tavalla. Omaishoitajat ja hoidettavat olivat nain ollen muodostaneet kasi-
tyksen palveluntarjoajista kokemuksen ja luottamuksen kautta. Negatiiviset kokemukset ja
luottamuspula vaikuttivat siten tukimuotojen kayttamattomyyteen. Merkittavaa on, etta myos
Eloniemi-Sulkavan ym. (2006, 63) tutkimukseen osallistuneista vain kolmannes oli ollut saa-
miinsa palveluihin tyytyvaisia. Luottamus palveluntarjoajia kohtaan nousi yhdeksi syyksi va-
paapaivien pitamattomyyteen myos australialaisessa tutkimuksessa (Stockwell-Smith ym.
2010, 2063).

6.1.3 Minkalaisia kotiin annettavia tukimuotoja tulisi kehittaa?

Tukimuotojen kehittamista varten selvitin omaishoidon asiantuntijoiden mielipiteita ja ehdo-
tuksia kyselyn avulla opinnaytetyohoni. Tutkimusmenetelmista tata tarkoitusta varten valikoi-
tui argumentoiva Delfoi-menetelma, jonka avulla oli mahdollista saattaa asiantuntijoiden tie-
doksi omaishoitajien teemahaastattelujen vastauksia ja asiantuntijoilla oli myos mahdollisuus
ottaa kantaa toisten kehittamisideoihin. Aikaisempien artikkelien ja omaishoidon tutkimusten
mukaan tukitoimien tulisi olla joustavaa, monipuolista, oikea-aikaista ja ennen kaikkea
omaishoitajan tarpeista lahtevaa (Hyvarinen ym. 2003; Koskinen ym. 2007, 39). Myos asian-
tuntijoille tehtyjen kyselyiden mukaan omaishoidon tukimuotojen kehittamiseen on kaivattu
monipuolisia ja joustavia vaihtoehtoja etenkin sijaishoidon jarjestamisessa, virkistystoimin-
nassa ja vertaistuessa (Laatikainen 2009, 24; Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro ja Siljander
ym. 2014, 43; Kaivolainen ja Purhonen 2011, 35). Samansuuntaisiin tuloksiin paastiin myos
tassa tutkimuksessa. Tulosten mukaan omaishoitajille tulisi kehittaa monipuolisia, houkutte-
levia, joustavia ja sijaishoitoa antavia tukimuotoja koteihin. Lisaksi tuloksista nousi esiin,
etta omaishoitajat tarvitsevat tukimuotojen piiriin hakeutumisessa tuen tarpeen selvittdmis-
td, sosiaalista tukea ja ohjausta, tietoa ja luottamuksen lisaamista. Tukimuotojen kehitta-

mistyohon sen sijaan tarvitaan yhteistyota eri sektoreiden valilla.

Monipuolisuus nousi esiin tuloksissa mm. tapahtumien ja vertaistuen jarjestamisessa. Aiem-
missa tutkimuksissa sen sijaan ei ole nostettu houkuttelevuuden lisaamista esille tukimuoto-
jen kehittamisessa. Kuitenkin yleisessa tiedossa on, etta kaikki omaishoitajat eivat syysta tai
toisesta ota vastaan tarjottuja palveluita ja siihen on pyritty loytamaan erilaisia ratkaisuja
(Linnosmaa ym. 2014, 46). Taman tutkimuksen tuloksien mukaan myos houkuttelevuuden aja-
teltiin vaikuttavan tukimuotojen kayttoon ja sita haluttiin lisata intervalliosastoille ja tapah-
tumiin. Monipuolisuus ja houkuttelevuus ovat tassa opinnaytetyossa nimetty tukimuotojen
kayttajaryhman laajentamisen keinoiksi, silla asiantuntijoiden vastauksissa ilmeni halukkuutta
saada omaishoitajat osallistumaan mm. tapahtumiin seka kayttamaan enemman tukimuotoja
hyodykseen.



63

Joustavuus tuli esiin asiantuntijoiden toimesta opinnaytetyon tuloksissa mm. palvelusetelei-
den kaytossa. Joustavammilla ratkaisuilla haluttiin lisata myos omaishoitajien mahdollisuuksia
tukimuotojen kayttoon. Kaivolaisen ja Purhosen (2011, 46, 47) tutkimuksessa keskeiseksi
teemaksi omaishoidon tukemisessa nousi omaishoitajien osallistumisen mahdollistaminen. Li-
saksi tutkimuksessa tarkeimmaksi kehittamisen kohteeksi nostettiin tilapaishoito, silla tutki-
mukseen haastatellut asiantuntijat olivat sita mielta, etta vaihtoehtoja ei ole riittavasti. Si-
jaishoitoa haluttiin kehittaa myos taman opinnaytetyon tulosten mukaan etenkin lyhyiden
poissaolojen, laakarissa kaynnin ja tapahtumiin yms. osallistumisen mahdollistamiseksi. Ta-
man vuoksi joustavuus ja sijaishoito nimettiin tassa opinnaytetyossa tukimuotojen kayton

mahdollistaviksi keinoiksi.

Linnosmaan ym. (2014, 39) selvityksessa omaishoitajien tuen tarpeen selvittamisen ja sosiaa-
lisen tukemisen ja ohjauksen parempi toteutuminen toivottiin onnistuvan palveluohjauksen ja
arviointi- ja seurantakayntien kehittamisella. Kaivolaisen ja Purhosen (2011, 48-49) tutkimuk-
sessa taas haluttiin samasta syysta lisata kotikaynteja. Taman opinnaytetyon tuloksissa ehdo-
tettiin myos henkilokohtaisia keskusteluja sosiaalisen tuen antamiseksi seka kyselyja tuen
tarpeen selvittamiseksi. Lisaksi esiin nousivat omaishoitoyhdistyksen virkistyskaynnit lomak-
keiden ja hakemusten tayttamisen avustamiseksi. Omaishoitajien tiedon lisaaminen tukimuo-
doista on nostettu kehittamiskohteeksi asiantuntijoiden toimesta jo aiemmissa selvityksissa
(Laatikainen 2009, 24; Kaivolainen ja Purhonen 2011, 47). Tiedottamisen ongelmaan ehdotet-
tiin tassa tutkimuksessa ratkaisuksi mm. selkeampia materiaaleja, mutta tiedottamista halut-
tiin lisata myos yhteistyokumppaneille. Asiantuntijat eivat kuitenkaan paasseet yksimielisyy-
teen tiedottamisen keskittamista koskevassa kysymyksessa toisenkaan Delfoi-kierroksen jal-
keen. Zechner (2010, 81) tuo esiin omassa vaitoskirjassaan, etta ammattilaiset toimivat usein
puolestapuhujina palvelun vastaanottamisen tarkeydesta ja siten edesauttavat omaishoitajien
luottamuksen syntymista palveluiden tarjoajia kohtaan. Myos Kaivolainen ja Purhonen tuovat
esiin Omaishoidon strategiassaan (2011, 39) luottamuksen lisaamisen asiantuntijoiden puheis-
sa. Opinnaytetyon tuloksissa luottamuksen lisaaminen nousi niin ikaan esiin asiantuntijoiden
toimesta ja sita haluttiin lisata mm. keskustelemalla. Tuen tarpeen selvittaminen, sosiaalinen
tuki ja ohjaus, tiedottaminen ja luottamuksen lisaaminen muodostuivat tassa opinnaytetyossa
tukimuotojen kayttoa tukeviksi toiminnoiksi, silla asiantuntijoiden vastauksissa ilmeni, etta

pelkka tukimuotojen kehittaminen ei riita.

Yhteistyossa tehtava kehittamistyo nousi voimakkaasti esiin tuloksissa ja se naytti koskevan
lahes kaikkea kehittamista. Yhteistyota haluttiin kehittaa etenkin yhteisten tapaamisten kaut-
ta, mutta myos Omaishoidon neuvottelukunnan roolia haluttiin tassa asiassa kehittaa. Yhteis-
tyo on nostettu keskeiseksi asiaksi aiemmissa tutkimuksissa tukimuotojen kehittamiseen liit-
tyen. Yhteistyon kannalla ovat olleet niin julkisen sektorin kuin jarjestokenttien edustajat

(Linnosmaa ym. 2014, 38; Kaivolainen ja Purhonen 2011, 41; Laatikainen 2009, 24). Kaivolai-
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sen ja Purhosen (2011, 46) haastattelemien asiantuntijoiden kokemusten mukaan tyontekijoi-
den voimavarojen yhdistamisella on saatu lisaa resursseja omaishoidon kentalle. Yhteistyo on

tassa opinnaytetyossa yksi tukimuotojen kehittamisen lahtokohdista.

Tuloksista muodostettiin kehittamistyota silmalla pitaen Omaishoitajien tukimuotojen kehit-

tdmisen ldhtdkohdat (Repola 2016b) (ks. Kuvio 10.). Lahtokohtia ovat kayttajaryhman laajen-
taminen (monipuolisuus, houkuttelevuus), tukimuotojen kayton mahdollistaminen (sijaishoito,
joustavuus), tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot (tuen tarpeen selvittaminen, sosiaalinen

tuki ja ohjaus, tiedottaminen, luottamuksen lisaaminen)(Repola 2016a) seka yhteistyo.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon ideaa kehittaessani ajattelin, etta omaishoitajat tarvitsevat uusia tukimuotoja
koteihinsa ja etta niita ei olisi tarpeeksi. Pian sain kuitenkin huomata, etta tukimuotoja onkin
kehitetty paljon ja moniin tarpeisiin. Jostain syysta tukimuotojen kaytto oli kuitenkin tausta-
selvittelyjeni valossa vahaista. Opinnaytetyon keskeisimmaksi tutkimusongelmaksi muodostui
nain ollen tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamattomuus. Aihe ei sinansa ole uusi tai tut-
kimaton alue, silla ongelma on nayttaytynyt tutkimuksissa jo aiemmin. Opinnaytetyon tulok-
set osoittavatkin sen, etta omaishoitajien tilannetta tassa yhteiskunnassa on tutkittu ja poh-
dittu paljon, silla opinnaytetyon yksittaisista tuloksista ei tullut esiin kovinkaan paljon sellai-
sia asioita, joita ei olisi jo aiemmin jossakin yhteydessa selvitetty tai nostettu esiin. Tulokset
sen sijaan vahvistivat sen, etta koko maata vallitsevat omaishoitajuutta koskevat ongelmat

tukimuotojen kaytossa koskevat myos taman opinnaytetyon tutkimusymparistoa.

Tukimuotojen kohtaamattomuuteen liittyvat ongelmat tuotiin Delfoi-menetelman avulla asi-
antuntijoiden tiedoksi ja nain ollen tuloksiin saatiin kehittamisehdotuksia myos omaishoita-
jien nakokulma huomioiden. Tuloksista muodostui Omaishoitajien tukimuotojen kehittamisen
lahtokohdat (Repola 2016b), jonka avulla tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaaminen voi-
daan ottaa huomioon tukimuotoja kehitettaessa. Myos Sosiaali- ja terveysministerio suunnit-
telee Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassaan oppaan laatimista omaishoidon kehit-
tamistyon avuksi kunnille (STM 2014:2, 60). Opas ilmestynee tana vuonna 2016. Siten jaa nah-
tavaksi miten oppaan sisalto peilautuu taman opinnaytetyon tuloksiin ja tyon lopussa esitelta-

vaan kehittamissuunnitelmaan.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tukimuotojen on oltava monipuolisia ja houkuttelevia, jotta
mahdollisimman moni omaishoitaja tulisi tavoitetuksi ja yksilolliset tarpeet tulisi paremmin
huomioiduksi. Monipuolisuuden ja houkuttelevuuden lisaamisen tarkoituksena on saada laa-
jemmat tukimuotojen kayttajaryhmat. Tassa kohtaa joku saattaisi pohtia, etta miksi omais-

hoitajien on kaytettava tukimuotoja, jos he eivat itse halua. Ensinnakin useiden tutkimusten
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mukaan monien omaishoitajien tyo on niin kuormittavaa, etta se vaikuttaa heidan hyvinvoin-
tiinsa huonontavasti. Omaishoitajien kuormittuminen lisaa taas hoidettavan riskia joutua en-
nenaikaisesti laitoshoitoon, mika ei ole yhteiskunnassa saadettyjen tavoitteiden mukaista
(Kehusmaa 2014, 39.) Toiseksi niin valtakunnallisesti kuin Lohjallakin tavoitellaan omaishoita-
jien maaran lisaamista vaeston ikaantymisen vuoksi korvaamaan tasta aiheutuvaa julkista
taakkaa. Lohjan ikaantymispoliittisessa ohjelmassa (2015, 10-11) on asetettu tavoitteeksi
omaishoidon kehittaminen ja omaishoidon piirissa olevien vanhusten maaran nostaminen val-
takunnallisten laatusuositusten mukaiseksi kuuteen prosenttiin. Tukimuotojen ollessa riitta-
van monipuoliset ja houkuttelevat voidaan spekuloida, etta omaishoitajaksi uskalletaan ryh-
tya helpommin ja siten tavoitteet saavutettaisiin myos talta osin. Kolmantena eika vahaisim-
pana otan esiin viela omaishoitajien hyvinvoinnin omaishoitajan itsensa kannalta. Omaishoita-
jien kuormittuneisuus ei vaikuta vain hoidettavan laitokseen joutumiseen, vaan myos omais-
hoitajan omaan terveyteen. Myos taman vuoksi tukimuotojen kuuluu olla riittavan monipuoli-
sia, jotta ne kaikille yksilollisten tarpeiden mukaan sopivat ja omaishoitajien hyvinvointi olisi

turvattu.

Tuloksien mukaan tukimuotojen tulisi olla myos joustavia seka sijaishoitoa pitaisi kehittaa.
Nama yhdessa ovat tukimuotojen kayttoa mahdollistavia keinoja. Kuten tassa opinnaytetyos-
sakin on tullut esiin, omaishoitotilanteet ovat erilaisia. Joillakin omaishoitajilla on paremmat
mahdollisuudet kayda kodin ulkopuolella virkistaytymassa tai hoitamassa asioita kuin toisilla.
Myos omaishoitajien mahdollisuus saada laheisiltaan apua vaihtelee. Omaishoitajien erilaiset
tilanteet aiheuttavat heille eriarvoisen aseman toisiinsa nahden, mikali heidan mahdollisuuk-
siaan osallistua ja kayttaa tukitoimia ei ole riittavasti mahdollistettu. Eriarvoisuuden vahen-
taminen on yhteiskunnallinen tavoite, joka on kirjoitettuna niin Kansallisen omaishoidon ke-
hittamisohjelman perusarvoihin kuin myos KASTE-ohjelman paatavoitteeksi (STM 2014:2, 36;
STM 2012:1,18).

Tuloksista kavi ilmi, etta pelkka tukimuotojen kehittaminen ei riita, vaan omaishoitajat tar-
vitsevat oikeanlaisten tukimuotojen piiriin paasyssa tuen tarpeen selvittamista, sosiaalista
tukea ja ohjausta, tietoa seka luottamusta. Yksittaisina tuen tarpeina edella mainitut ovat
tulleet jo aikaisemmissa tutkimuksissa esiin, mutta tassa opinnaytetyossa ne nimettiin Tuki-
muotojen kayttoa tukeviksi toiminnoiksi (Repola 2016a). Tukimuotojen kayttoa tukevat toi-
minnot voisivat olla asiantuntijan tai ammattilaisen ohjenuora henkilokohtaisissa tapaamisissa
omaishoitajien kanssa. Miksi esimerkiksi pelkka tiedottaminen ei riita? Siksi, koska tassakin
opinnaytetyossa on jo kaynyt ilmi, kuinka kaikki omaishoitajat eivat osaa maaritella tuen tar-
vettaan. Tahan tarvitaan ammattilaisten apua, kuten myos oikeanlaisten tukimuotojen loyty-
miseen. Myos Kaivolainen ja Purhonen (2011, 40) tuovat esiin palveluohjauksen ja konkreetti-
sen avun tukien hakemiseen. Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa (STM 2014:2,

36) otetaan palveluohjauksen lisaksi esiin myos luottamus. Opinnaytetyon tulosten mukaan
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myos luottamusta on lisattava tukimuotojen kayttamiseksi. Tukimuotojen kayttoa tukevat
toiminnot voisivatkin jatkossa olla hyva pitaa mielessa kokonaisuutena seka pohtia onko naita
toimintoja olemassa riittavasti ja riittavan usein ja ovatko ne toteutettavissa kaytannossa
vaikka yhdella tapaamiskerralla, vaikkakin luottamuksen muodostuminen vie oman aikansa.
Tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot ovat taman opinnaytetyon tuloksista muodostettu

malli, joka edesauttaa tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamisen onnistumista.

Omaishoitajien tilanne yhteiskunnassa taiteilee yhteiskunnallisten suositusten seka huonontu-
neen taloustilanteen valilla. Samaan aikaan kun esimerkiksi Kansallisessa omaishoidon kehit-
tamisohjelmassa (STM 2014:2) kehotetaan kuntia kehittamaan omaishoitajille riittavasti tuki-
muotoja, yhteiskunnan talous on heikentynyt ja kehittamistyohon ei olekaan tarjolla riittavas-
ti taloudellista tukea. Taman vuoksi yhteistyossa kehittaminen on noussut niin merkittavaan
osaan. Julkisella sektorilla ymmarretaan, etta rahat ja resurssit eivat riita kaikkeen. Se ei
kuitenkaan poista sita tosiseikkaa, etta omaishoitajat kuormittuvat helposti tyossaan ja tar-
vitsevat tukea parjatakseen. Yhteistyota omaishoidon kentalla peraankuulutetaan niin Lohjan
ikaantymispoliittisessa ohjelmassa (2015, 16) kuin Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjel-
massakin (STM 2014:2, 31). Yhteistyossa kehittaminen nousi merkittavaan osaan myos tassa

opinnaytetyossa.

Taman vuoksi ehdotankin yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi yhteistyon kehittamista. Tassa opin-
naytetyossa yhteistyo oli vain yksi, vaikkakin merkittava, esiin noussut tulos, johon syvalli-

sempi perehtyminen olisi vaatinut enemman aikaa ja ehka kolmannen Delfoi-kierroksen. Ke-
hittamissuunnitelma tahtaa muiden teemojen lisaksi yhteistyon kehittamiseen, mutta vaatii

paljon panostusta ja kehittamistyota. Tasta aiheesta voisi tehda oman tutkimuksensa.

En voi jattaa mainitsematta myoskaan tiedottamisen kehittamista jatkotutkimusaiheista. Tie-
dottamiseen liittyvat ongelmat olivat moninaisia. Tiedottamisen kehittamiseksikin toivottiin
yhteistyota. Pidan tiedottamistakin kuitenkin niin laajana asiana, etta sen aihealueen ympa-
rille voisi hyvin rakentaa jopa toisen opinnaytetyon, vaikka siihen liittyvia kehittamisehdotuk-

sia tuodaan myos tassa opinnaytetyossa esille.

Opinnaytetyon lopussa esitettava kehittamissuunnitelma pitaa sisallaan paljon muitakin jo

esiin tulleita kehittamisehdotuksia, joiden kaynnistamiseksi voisi aloittaa erilaisia hankkeita.
Uusien toimintatapojen kaynnistaminen tai vanhojen toimintatapojen parantaminen vaativat
aina jonkinlaisen ponnistuksen osakseen. Kehittamisehdotukset voisivat jatkossa konkretisoi-

tua erilaisten kehittamishankkeiden myota.

Opinnaytetyoni aihe oli laajempi kuin aluksi osasin aavistaa. Kuten taman luvun alussa mainit-

sin, kuvittelin ensin, etta opinnaytetyon tuloksien mukaan kehitetaan kokonaan uudenlaisia
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kotiin annettavia tukimuotoja. Sen sijaan opinnaytetyo tuotti uuden mallin eli Omaishoitajien
tukimuotojen kayttoa tukevat toiminnot (Repola 2016a) tuen tarpeiden ja tukimuotojen koh-
taamiseksi ja tyokalun kehittamistyohon eli Omaishoitajien tukimuotojen kehittamisen lahto-
kohdat (Repola 2016b) ja edella mainittujen lisaksi sarjan kehittamistarpeita, jotka ovat esi-

teltyina kehittamissuunnitelmassa.

6.3 Luotettavuus

Erityisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemiaan rat-
kaisuja ja ottamaan kantaa tekemansa tyon luotettavuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa ar-
viointi pelkistyy tutkimusprosessin luotettavuuteen (Eskola ja Suoranta 2005, 208, 210). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutta-
misesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olosuhteet on
kerrottava selkeasti ja totuudenmukaisesti mm. kuvailemalla haastattelujen olosuhteet, aika
ja paikka ja tutkijan omat nakemykset tilanteista. Aineiston analyysissa on keskeista luokitte-
lujen tekeminen, sen alkujuuret ja perusteet. Tulosten tulkinnassa on kerrottava milla perus-
teella tutkija esittaa tulkintoja ja mihin paatelmat perustetaan. Tahan auttaa suorat lainauk-

set tutkimusselosteista (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013, 232.)

Tutkimusprosessin tarkka kuvaus on ollut taman opinnaytetyon monivaiheisuuden ja laajan
aineiston takia valttamatonta. Tarkkojen selostusten ja kuvailujen myota opinnaytetyon to-
teuttaminen ja seuraavaan vaiheeseen siirtyminen on helpottanut itseani, mutta auttaa myos
lukijaa ymmartamaan tekemiani ratkaisuja. Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat selostukseni
opinnaytetyon idean syntymisesta seka perusteluista ja prosessin eri vaiheiden kuvailuista
haastatteluolosuhteineen. Teemahaastattelurungon toimivuuden testaus ennen varsinaisia
haastatteluja seka analyysin vaiheiden tarkka selostus luokitteluineen ja tekstilainauksineen
ovat lisaamassa taman tutkimuksen luotettavuutta. Pidin tutkimuksen alusta Delfoi-analyysin
tekemiseen asti tutkimuspaivakirjaa, jonne merkitsin ajatuksiani ja esiolettamuksiani opin-
naytetyon aiheeseen liittyen, mika auttoikin jasentamaan opinnaytetyota ja tulkitsemaan tu-
loksia. Tutkimuspaivakirjan kayttoa pidetaan myos tutkimuksen luotettavuutta lisaavana teki-

jana.

Tutkimuksen luotettavuuden ja laadun tarkastelussa puhutaan reliabiliteetista ja validiteetis-
ta. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Validius puolestaan tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mita-
ta. (Hirsjarvi ym. 2013, 231, 232.) Reliabiliteetin seka validiteetin kasitteista on kuitenkin
erilaisia tulkintoja ja joissakin oppaissa niiden kayttoa suositellaankin valtettavan laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa (Hirsjarvi ym. 2013, 233; Tuomi ja Sarajarvi 2013,
137).
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Tutkimuksen validiutta voidaan kuitenkin tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useita mene-
telmia, jolloin puhutaan menetelmatriangulaatiosta (Hirsjarvi ym. 2013, 233). Tuomen ja Sa-
rajarven (2013, 143) mukaan triangulaatiolla tarkoitetaan yksinkertaistaen erilaisten meto-
dien, tutkijoiden, tiedonlahteiden tai teorioiden yhdistamista samassa tutkimuksessa. Tassa
opinnaytetyossa aineistoa kerattiin niin omaishoitajilta kuin asiantuntijoilta ja vielapa eri
menetelmia kayttaen. Opinnaytetyon aineiston keraaminen alkoi omaishoitajien teemahaas-
tatteluilla ja jatkui asiantuntijoiden Delfoi-kyselyilla. Tuomen ja Sarajarven (2013, 146) mu-
kaan puhutaan myo0s jaksottaisesta triangulaatiosta, jossa kaytetaan eri metodeja eri vaiheis-

sa, kuten tassa opinnaytetyossa.

Luotettavuuden arvioinnin kannalta on valttamatonta pohtia laadullisen tutkimuksen yhteytta
myos tutkimusmenetelmien valintaan. Eri ilmioiden tutkiminen edellyttaa erilaisia tutkimuk-
sellisia lahestymistapoja. (Pusa ja Juuti 2010, 159, 160.) Tassa opinnaytetyossa tiedonhankin-
tamenetelmina kaytettiin teemahaastatteluja seka Delfoi-menetelmaa. Arvioin seuraavaksi

menetelmien kaytettavyytta luotettavuuden ja laadun kannalta.

Haastattelun etuna voidaan pitaa sita, etta haastateltaviksi voidaan valita henkil6ita, joilla
tiedetaan olevan kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Tiedonkeruutilanteessa se antaa tutkijalle
mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa tutkimuskysymysten kannalta oikeaan suuntaan.
Toisaalta haastattelun tekemiseen voi liittya monia virhelahteita, jotka voivat liittya haasta-
teltavaan, tutkijaan tai aiheutua haastattelutilanteissa. (Pusa ja Juuti 2011, 76-78.) Haastat-
telutilanteiden tarkka selostus ja ajankohta onkin taman vuoksi tuotu esille tassa opinnayte-
tyossa. Haastattelutilanteissa oli mukana myos hoidettavia, jotka osallistuivat haastatteluti-
lanteisiin ja saattoivat vaikuttaa vastauksiin. Toisaalta joissakin tilanteissa hoidettavan mu-
kana olo myos rikasti keskustelua, jolloin esimerkiksi omaishoitaja rohkaistui kertomaan
enemman omista nakemyksistaan hoidettavan kannustamana. Haastattelukokemus on tutkijal-
le yleensa suositeltavaa. Tutkimusta varten tehtya haastattelukokemusta itsellani ei ollut,
mutta sen sijaan paljonkin kokemusta ihmisten kohtaamisesta ja arkaluontoistenkin asioiden
esiin ottamisesta. Oma ammatillinen kokemukseni sosiaali- ja terveysalalta auttoi luomaan
haastattelutilanteisiin luottamuksellisen ilmapiirin. Omaishoitajien yleisestikin tunnistettu
taipumus osoittaa parjaamistaan kotioloissa vasymisesta huolimatta, vaikutti teemahaastatte-
lun valintaan. Kyselytutkimuksella tuskin olisi saatu riittavasti aineistoa ja kokemuksellisia

vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Delfoi-tutkimusta kaytetaan useimmiten tulevaisuuden tutkimiseen. Se on hyva tekniikka sil-
loin, kun ilmidita on vaikeaa paatella matemaattisesti ja halutaan nostaa esiin ihmisten luovia
ja tavoitteellisia ratkaisuja. Delfoi-tutkimuksessa on myos mahdollista tuoda yksittaisen hen-
kilon ”hiljaista tietoa” suuremman joukon arvioitavaksi. Delfoi-tutkimus estaa myos arvoval-

ta- ja intressiristiriitoja vaikuttamasta tutkimuksen tulokseen. Kaikkien mielipiteet ovat tal-
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loin yhta arvokkaita. Toisaalta Delfoi-tutkimuksessa on myos kriittisia kohtia, kuten asiantun-
tijoiden valinta, ensimmaisen kierroksen Delfoi-kyselyn laadinta ja aineiston analysointi, jo-
hon ei ole yhtenaista metodologiaa. Lisaksi kierrosten maara, konsensuksen maaritteleminen
ja tulosten toistettavuus vaativat tutkijalta pohdintaa. (Metsamuuronen 2000, 34-35.) Tassa
opinnaytetyossa kaytettiin Delfoi-menetelmaa juuri luovien ratkaisujen ja ”hiljaisen tiedon”
esiin tuomiseksi ilman arvovallan asettamia rajoitteita. Etenkin organisaatioiden valinen tyos-
kentely saattaa asettaa tahojen edustajille paineita edustaa organisaatioita myos mielipiteis-
sa. Delfoi-menetelman avulla naita rajoitteita ei ollut ja kehittamistyolle tarkeita luovia rat-
kaisuja tuli esiin aineistossa. Delfoin avulla myos kaikkien asiantuntijoiden mielipiteet olivat

tasa-arvoisessa asemassa.

Metsamuurosen (2000, 34-35) esittamat Delfoin kritiikin aiheet on myos syyta tarkastella tassa
luotettavuutta kasittelevassa luvussa. Joissakin Delfoi-tutkimuksissa asiantuntijat ja heidan
taustansa ovat julkisesti esiteltyina luotettavuuden lisaamiseksi. Tasta huolimatta en voinut
tassa opinnaytetyossa avata enempaa asiantuntijoiden taustoja anonymiteetin suojauksen
takia. Kuitenkin kaikki asiantuntijat rekrytoitiin Omaishoidon neuvottelukunnasta, mika anta-
nee lukijallekin kuvan riittavasta omaishoidon asiantuntijuudesta. Suuremmissa Delfoi-
tutkimuksissa kysymysten laadintaan kaytetaan usein ulkopuolista apua. Siihen ei minulla kui-
tenkaan ollut mahdollisuutta, vaan kaytin apuna aiempien tutkimusten esimerkkeja ja opin-
naytetyoni ohjaajaa. Kysymykset onnistuivat myos talla tavoin hyvin, silla kysymykset olivat
ymmarretty oikein ja herattivat mielipiteita seka luovia ideoita, kuten Delfoin tarkoituksena
onkin. Delfoin analysointi on myos yksi kritiikin kohde, silla siihen ei ole olemassa yhtenaista
saantoa. Taman vuoksi toin analyysin vaiheet hyvin seikkaperaisesti esiin luotettavuuden li-
saamiseksi. Opinnaytetyon edetessa pohdin myos Delfoi-kierrosten maaraa. Jo kahden kier-
roksen toteuttaminen vei runsaasi aikaa. Ajankayton vuoksi paatin, etta kahdella kierroksella
saavutettu yhteisymmarrys eli konsensus tukimuotojen kehittamisesta riittaa, vaikka mielipi-
de-eroja oli edelleen havaittavissa. Ajattelenkin kehittamistyon jatkuvan myos opinnaytetyon
julkaisemisen jalkeen. Metsamuuronen (2000, 35) tuo esiin myos Delfoi-tutkimuksen toistetta-
vuuden ongelman. Tutkijana minun tuleekin ymmartaa, hyvaksya seka tuoda esiin se tosiseik-
ka, etta toistettaessa tutkimus jossakin muualla, saattaisi tuloksista tulla eri asiantuntijoita
kayttamalla myos erisuuntaisia. Toisaalta laadullisissa tutkimuksissa usein tutkittavien maara
on pieni ja lisaksi jokaisen ihmisen elama on ainutlaatuinen, jonka vuoksi yleistettavyys on

hankalaa ja perati kyseenalaista (Eskola ja Suoranta 2005, 211; Aaltola ja Valli 2010, 65).

Aaltolan ja Vallin (2010, 65-66) toimittamassa tutkimusmetodeita kasittelevassa kirjassa, nos-
tavat he esiin Alasuutarin (ks. Alasuutari 1995, 235) tulkintoja yleistamisesta. Tulkintojen
mukaan ns. paikallinen selittaminen on laadullisen tutkimuksen ydin, mutta tutkijan on myos
teoreettisen viitekehyksen kautta osoitettava mita johtopaatoksia tuloksista voidaan vetaa.

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin paikallisella tasolla omaishoitajien tuen tarpeita ja tukimuo-
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tojen kohtaamattomuuden syita seka etsittiin kehittamisideoita paikallisilta asiantuntijoilta.
Opinnaytetyon tulokset saivat kuitenkin vahvistusta olemassa olevasta teoriatiedosta, mika

osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Eskola ja Suoranta 2005, 212).

Uskottavuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa sita, etta tutkijan on tarkistettava vastaako
hanen kasitteellisyytensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksia. Eskola ja Suoranta (2005, 211)
eivat kuitenkaan usko siihen, etta viemalla tulkinnat tutkittavien arvioitaviksi uskottavuus
lisaantyisi, silla tutkittavat voivat olla sokeita tilanteelleen ja kokemukselleen. Etenkin
omaishoitajien teemahaastattelujen analysointi vaati tulkintaa. He eivat osanneet esimerkiksi
suoraan sanoa minkalaisia heidan tuen tarpeet olivat, vaan ne loytyivat analyysin yhteydessa.
Tulkinnasta puhuttaessa on otettava huomioon myos ennakkokasitykset tutkimusaiheesta. Aal-
tolan ja Vallin (2010, 52) mukaan on eduksi, jos tutkija pystyy nakemaan omat lahtokohtansa
tulkintaa tehdessaan. Tavoitteena on, etta tutkija tiedostaa oman esiymmarryksensa. Osa
esiymmarryksesta muodostuu teoriatiedosta, johon on perehdytty jo tutkimuksen alussa.
Omat ennakkokasitykseni muokkautuivat opinnaytetyon prosessin aikana. Tulosten tulkitsemi-
sen vaiheessa osasta ennakkokasityksistani oli paastettava irti, jotta tutkimusaineisto sai pu-

hua puolestaan. Tulkintaa tehdessa olen pyrkinyt objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen.

Tarkasteltaessa objektiivisuutta laadullisessa tutkimuksessa on eroteltava luotettavuus ja
puolueettomuus. Puolueettomuus nousee esiin siina, pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja kuule-
maan tiedonantajia itsenaan vai vaikuttaako tutkijan omat ennakkoajatukset tulkintaan.
(Tuomi ja Sarajarvi 2013, 136.) Oma roolini tutkijana oli puolueettomuuden nakokulmasta
kuitenkin helppo loytaa. En ollut tyoskennellyt tai muutenkaan toiminut aiemmin omaishoidon
kentalla enka edustanut asiantuntijoiden organisaatioita. Oma asiantuntijuuteni omaishoitoon
perustui tata opinnaytetyota varten hankittuun teoriatietoon, jonka en kuitenkaan antanut
lilkaa vaikuttaa opinnaytetyota tehdessa. Nain ollen kykenin puolueettomuuteen myos asian-
tuntijoiden Delfoi-kyselyiden analysoinnissa ja puolueettomuuteni varmasti vaikutti positiivi-
sesti my0Os asiantuntijoiden seka omaishoitajien vastauskokemuksiin, jolloin aineistosta oli
mahdollista saada monipuolinen, silla minulle uskallettiin puolueettomuuden vuoksi kertoa

asioista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ja laadun tarkastelu ei ole yksiselitteista. Opinnayte-
tyon prosessissa olen pyrkinyt kaikissa vaiheissa avoimuuteen, tarkkuuteen, puolueettomuu-
teen ja rehellisyyteen, jotka ovat hyvan tieteellisen kaytannon peruslahtokohtia (Kuula 2006,
34).



71

6.4 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja, ja hyvia toimintatapoja niin
tutkimuksen teossa kuin tiedeyhteisossa ja yhteiskunnassa (Kuula 2006, 34). Tutkimusetiikan
tulisi kulkea mukana koko tutkimusprosessin lapi ideointivaiheesta tutkimustulosten tiedotta-
miseen. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita.
(Vilkka 2015, 41.)

Aloitan kasittelemaan taman opinnaytetyon eettisyytta opinnaytetyon aihevalinnasta. Aiheen
valinnan ja tutkimuksen seka kehittamistoiminnan eettisyys on mietittava huolellisesti jo en-
nen aloittamista. Kehittamistoiminnalla tai siihen liittyvalla tutkimuksella ei saa loukata ke-
taan (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 44). Taman opinnaytetyon aihe ei kasittele arka-
luontoisia asioita mm. ihmisen terveyteen liittyen, vaan se tahtaa myonteisesti omaishoita-
jien hyvinvoinnin lisaamiseen. Tietolahteiden valinta ja kayttaminen vaatii myos eettista tar-
kastelua (Heikkila ym. 2008, 44). Tama tarkoittaa mm. sita, etta toisten tutkijoiden saavutus-
ten huomioon ottaminen osoitetaan tarkoin lahdeviittein tekstissa seka esittamalla toisten ja
omat tulokset oikeassa valossa (Vilkka 2015, 42). Tietolahteiden kayttamisessa olen noudatta-
nut hyvaa tieteellista kaytantoa (ks. www.tenk.fi) olemalla huolellinen ja rehellinen. Olen
huomioinut toisten toiden saavutukset oikeanlaisella lahdeviitteiden kaytolla seka pyrkinyt

huolellisuuteen tietolahteiden valinnassa siten, etta ne sopivat opinnaytetyon viitekehykseen.

Heikkilan ym. (2008, 44) mukaan myos toimintatapojen ja aineistonkeruun valintoja ja toteu-
tusta on arvioitava eettisyyden nakokulmasta etenkin kun toteutus koskee konkreettisesti
muita ihmisia. lhmisarvoa on kunnioitettava oikeudenmukaisesti. Ihmisten on voitava itse
paattaa osallistumisestaan tutkimuksiin tai kehittamishankkeisiin. Taman vuoksi tassakin
opinnaytetyossa niin omaishoitajilta kuin asiantuntijoilta kerattiin suostumukset (ks. liitteet 7
ja 8) opinnaytetyohon osallistumisesta. Lisaksi he saivat suullisen ja kirjallisen informaation
(ks. liitteet 3 ja 9) opinnaytetyon tarkoituksesta, tietojen kaytosta ja osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Heita myos informoitiin yksityisyyden suojaamisesta opinnaytetyossa ja annettiin

mahdollisuus saada lisatietoa tutkimuksesta.

Ihmisten yksityisyys on usein jollain tavoin tutkimuksen kohteena. Tietosuoja tarkoittaa yksi-
tyisyyden suojaa henkilotietoja kasiteltaessa. Tietosuojalainsaadanto on henkilotietojen ke-
raamisen, sailyttamisen, kayton ja luovuttamisen saantelya. (Kuula 2006, 75, 77, 79). Nain
ollen tietosuojalainsaadanto ja etenkin Henkilotietolaki (523/1999) koskee tutkijaa monessa
asiassa aineiston kasittelyssa. Tutkimus- tai kehittamistoimintaan osallistuvien henkilotietoja
ei saa paljastaa tutkimuksen missaan vaiheessa (Heikkila ym. 2008, 45). Opinnaytetyohon
osallistuvien omaishoitajien henkilollisyys pysyi salassa, vaikka heidan tiedot luovutettiinkin

kaupungin rekisterista. Luovuttamista varten kaupungilta hankittiin asianmukaisesti tutkimus-
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lupa (ks. liite 1). Viranhaltijat eivat osallistuneet haastateltavien valintaan. Tutkimustulokset
esitellaan siten, etta henkilollisyytta ei ole mahdollista saada selville. Taustatiedoista mainit-
tiin yleisesti vain omaishoitajien ikahaarukka, sukupuolijakauma seka omaishoitouran kesto
vuosina ilman henkiloitymista. Vastausten suorat lainaukset kavivat lapi eettisen pohdintani
ja lainauksiksi paatyivat sellaiset lainaukset, joista henkilollisyytta on mahdotonta tunnistaa

tai lainaukset muutettiin mahdollisuuksien mukaan yleisempaan muotoon.

My0s asiantuntijoiden henkilollisyys ja osallistuminen tutkimukseen pysyivat salassa, silla he
vastasivat kyselyyn sahkopostilla toisistaan tietamatta. Sahkopostikyselyn lahettaminen vaati
erityista tarkkuutta, etteivat asiantuntijat saaneet tietoonsa keille kysely oli lahetetty. Suo-
rat lainaukset aineistosta yleensa lisaa tutkimuksen luotettavuutta, mutta saattaa vaarantaa
tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden anonymiteetin. Asiantuntijoiden suorien lainauksien

kaytto harkittiin myos anonymiteetin suojauksen perusteella.

Eettisesti eniten pohdintaa herattanyt seikka tassa opinnaytetyossa on Omaishoidon neuvotte-
lukunnan esiin tuominen asiantuntijoiden rekrytoinnissa. Omaishoidon neuvottelukunta on
julkinen organisaatio, joiden jasenet ovat helposti selvitettavissa. Toisaalta tassa opinnayte-
tyossa asiantuntijoiden organisaatioiden taustat jatettiin tarkoituksella mainitsematta, jotta
anonymiteetti sailyisi. Lisaksi Omaishoidon neuvottelukunnan tarkoituksena on omaishoitajien
hyvinvoinnin lisaaminen kehittamistyolla, johon myos opinnaytetyoni tahtaa. Koska yhteinen
tavoitteemme on omaishoitajien hyvinvoinnin parhaaksi, se ei sinallaan ole eettisesti ongel-
mallinen. Salassapito koskee ennen kaikkea osallistujien yksityisyyden kunnioittamista. Hyvan
tieteellisen kaytannon vuoksi Omaishoidon neuvottelukunnan puheenjohtajalta pyydettiin
suostumus (Liite 10) Omaishoidon neuvottelukunnan mainintaan tassa opinnaytetyossa. Pu-
heenjohtajalla oli mahdollisuus saada nahtavaksi otteita opinnaytetyosta, joissa oli mainittu-
na neuvottelukunta, silla suostumus pyydettiin vasta opinnaytetyon valmistumisen loppuvai-
heessa. Henkilotietolain (523/1999) nojalla opinnaytetyon julkaisun ja hyvaksymisen jalkeen
tuhoan opinnaytetyossa kaytetyt ja henkilollisyyden paljastavat aanitallenteet, suostumukset,

kyselyvastaukset ja sahkopostit.
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7 Kehittamissuunnitelma

Opinnayteyon tarkoituksena oli tuottaa kehittamissuunnitelma Omaishoidon neuvottelukun-
nalle tukimuotojen kehittamisen kaynnistamiseksi Lohjalla. Kehittamishankkeen kaynnistami-
sen lahtokohtana pidetaan terveydenhuollossa mm. uusien ratkaisujen loytymista olemassa
oleviin ongelmiin. Kehittamistarpeet ja -ideat voivat saada alkunsa esimerkiksi tutkimusten
esiin tuomista kehittamistarpeista. Kaytannon toiminnan arvioinnissa saatetaan paatya siihen,
etta kaytossa oleva toimintamalli ei enaa tyydyta, vaan sita on ryhdyttava muuttamaan.
(Heikkila ym. 2008, 60-61.) Omaishoitajien tuen tarpeiden ja tukimuotojen kohtaamiseen liit-
tyvat ongelmat vaativat kehittamista ja uutta nakokulmaa tukimuotojen kehittamiseksi, kuten

taman opinnaytetyon tuloksissa tuli esiin.

Toikon ja Rantasen (2009, 66) mukaan kehittamisprosessi voidaan hahmottaa jatkuvana sykli-
na eli spiraalina, jossa kehittamistoiminta muodostaa kehan, mutta tyo jatkuu ensimmaisen
kehan jalkeen. Spiraalimallissa kehittamistoiminnan tulokset asetetaan aina uudestaan ja uu-
destaan arvioitavaksi. Arvioinnin tuloksia tasmennetaan, kuten myos organisointia ja toteu-
tusta. Kehittamistoiminta on siis Toikon ja Rantasen (2009, 66) spiraalimallin mukaan jatkuva
prosessi. Myos taman opinnaytetyon kehittamissuunnitelma on laadittu siten, etta jatkuva
arviointi tulevassa kehittamistoiminnassa on mahdollista. Tukimuotojen kayttoa ja palautteita
on suunnitelman mukaan tarkoitus arvioida saannollisesti. Kehittamistoiminnan arvioinnin ta-
voitteena on tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta ja analysoida sita, onko kehittaminen saa-
vuttanut tarkoituksensa vai ei. Arvioinnin tehtavana on ohjata kehittamisprosessia. (Toikko ja
Rantanen 2009, 61.) Jatkotoimenpiteet on suunniteltava nain ollen arviointien tulosten mu-
kaan. Siten myos kehittamissuunnitelmaan poimittujen ideoiden vaihtuminenkin on mahdollis-

ta, jotta tavoitteisiin paastaisiin.

Omaishoidon neuvottelukunnan keskeisena ajatuksena on pyrkia vaikuttamaan asioihin, jotka
lisaavat omaishoitoperheiden hyvinvointia. Neuvottelukunta mainitsee verkkosivuillaan, etta
omaishoitoon liittyvia asioita kasitellaan neuvottelukunnassa aina asiakasnakokulmasta.

(www. hiidenseudunomaishoitajat.fi.) Asiakasnakokulma on nostettu palveluiden kehittamises-

sa tarkeaksi nakokulmaksi koko valtakunnassa KASTE-ohjelman kautta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisessa kehittamisohjelmassa asiakkaiden osallistuminen ja asiakasnakokulma

toimivat lapileikkaavina periaatteina koko ohjelmassa (STM 2012:1, 10).

Asiakaslahtoinen palvelu perustuu asiakkaan kokemiin tarpeisiin. Palveluntarve arvioidaan
yleensa yhteistyossa asiakkaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilasten kanssa. (Leh-
muskoski ja Kuusisto-Niemi 2012, 21,23; Rantanen ja Toikko 2006, 405.) Uudenlaisten asiakas-
lahtoisempien palveluiden kehittaminen vaatii organisaatiolta nykyista parempaa asiakasym-

marrysta ja kykya ennakoida asiakastarpeita. Palveluiden kehittamisessa tuleekin miettia ke-
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hitetaanko palveluita asiakkaan vai organisaation nakokulmasta. (Virtanen, Suoheimo, Lam-
minmaki, Ahonen ja Suokas 2011, 59, 60, 61; Toikko ja Rantanen 2009, 49.) Taman opinnayte-
tyon kehittamissuunnitelman on tarkoitus antaa asiantuntijoille mahdollisuus kehittaa tuki-
muotoja asiakkaan nakokulmasta, silla jo tutkimusprosessin alkuvaiheessa omaishoitajien ti-
lanteet tuotiin esille Delfoi-menetelman avulla. Suunnitelman kehittamisehdotukset on poi-
mittu asiantuntijoiden toisessa Delfoi-paneelissa valitsemien konkreettisten kehittamisehdo-

tusten mukaisesti.

Suunnitelman perustana on kaytetty opinnaytetyon tuloksista muodostettua Omaishoitajien
tukimuotojen kehittamisen lahtokohtia (Repola 2016b) kuitenkin siten, etta tiedottaminen on
tassa kehittamissuunnitelmassa omana kehittamiskohteenaan jo aiemmin esiin tulleen aiheen
laajuuden perusteella. Kehittamissuunnitelma on jaoteltu viiteen tukimuotojen lahtokohtien
mukaisiin teemoihin eli kehittamistarpeisiin (taulukot 12-16). Kehittamissuunnitelman kehit-
tamistarpeita ovat: 1.tukimuotojen kayttajaryhman laajentaminen monipuolisemmilla ja hou-
kuttelevammilla ratkaisuilla, 2. tukimuotojen kayton mahdollistaminen joustavammilla ja si-
jaishoitoa antavilla ratkaisuilla, 3. tukimuotojen kayton tukeminen tuen tarpeen selvittami-
sella, sosiaalisella tuella ja ohjauksella, tiedottamisella seka luottamuksen lisaamisella, 4.

tiedottamisen tehostaminen ja 5. yhteistyon kehittaminen.

Seuraavaksi esittelen opinnaytetyon tuloksista muodostetun kehittamissuunnitelman edella
lueteltujen kehittamistarpeiden mukaisesti ja perustelen samalla suunnitelmaa lahdeviittei-
den kautta. Kayn lapi kehittamissuunnitelman kaikki kohdat eli kehittamistarpeet, tavoitteet,

kehittamisehdotukset, toiminnan edellytykset/ehdotukset seka arviointikeinot.
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7.1 Tukimuotojen kayttajaryhman laajentaminen monipuolisemmilla ja houkuttelevammilla

ratkaisuilla

laajentaminen
monipuolisem-
milla ja houkut-
televammilla
ratkaisuilla.

olevat omaishoita-
jat kayttavat
enemman tuki-
muotoja hyvak-
seen ja syrjayty-
misriski ja kuor-
mittuminen vahe-
nee.

otetta intervalliosastoil-
le

tapahtumiin ja tilai-
suuksiin monipuoli-
sempaa ohjelmaa

seka hoidettavalle etta
hoitajalle sopivia tapah-
tumia

yhteistyé omais-
hoitoperheiden
kanssa, toiveiden
ja tarpeiden kar-
toittaminen

tapahtumissa huomioi-
tava esteettomyys

rakennuksien ja
tilojen puitteet

ryhma- seka yksilover-
taistukea

vertaistukiohjaaja-
resurssit, entiset
omaishoitajat

saannollinen Ovet-
valmennus

yhteistyé jarjes-
tamisessa

ammatillinen valmen-
nus ja ohjaus hoivatyo-
hon ja apuvélineisiin

yhteisty6 sos.terv.
ammattilaisten
kanssa

Kehittamistarve Tavoite Kehittamisehdotukset Toimintaedelly- Arviointi

tykset/-

ehdotukset
Tukimuotojen Erilaisissa omais- lisda kodinomaisuutta yhteisty6 osasto- Arvioidaan tukimuo-
kayttdjaryhman hoitotilanteissa ja kuntouttavaa tyo- jen kanssa tojen kayton lisaan-

tymista kayttajatilas-
toilla.

Arvioidaan tukimuo-
tojen monipuolisuut-
ta ja houkuttelevuut-
ta asiakaspalauttei-
den avulla.

hyvinvointiteknologian
lisddminen arjen apuna

yhteisty6 Laurea
amk:n kanssa
(Teknologialai-
naamo ja kokeilu-
piste)

Seurataan hyvinvoin-
titeknologian kayton
lisddntymista.

liikunnan ylldpitamisek-
si tv-jumppatuokio seka
omaishoitajien kuntosa-
liryhma

yhteisty6 oppilai-
tosten
/fysioterapian
kanssa

saannolliset terveystar-
kastukset esim. tyoter-
veystyyppisella luotta-

muksellisella toiminnal-
la

poliittinen paatos
jarjestamisesta

Arvioidaan omaishoi-
tajien hyvinvointia ja
kuormittumista hy-
vinvointikyselyilla ja
COPE-indeksilla.

Taulukko 12 Kehittamissuunnitelma/kayttajaryhman laajentaminen

Monipuolisuuden ja houkuttelevuuden lisaamisen tavoitteena on tassa opinnaytetyon suunni-

telmassa laajentaa tukimuotojen kayttajaryhmaa ja siten ehkaista syrjaytymista ja omaishoi-

tajien kuormittumista tyossaan. Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa (STM 2014:2,

32) ollaan huolissaan omaishoitajien tukimuotojen riittavasta monipuolisuudesta ja siten myos

siina toivotaan tukimuotojen monipuolisuuden lisaamista kehittamistyossa.

Tahan kehittamissuunnitelmaan valikoitui tukimuotojen houkuttelevuuden ja monipuolisuu-

den lisaamiseksi ehdotukset mm. intervalliosastojen kodinomaisuuden ja kuntouttavan tyoot-

teen lisaamista, tapahtumien monipuolistamista ja esteettomyyden huomioimista. Vertaistu-




76

keen ehdotettiin vaihtoehtoisesti joko yksilo- tai ryhmavertaistukea tai Ovet-valmennuksen
saannollista jarjestamista. Ovet-valmennuksen jarjestaminen on kirjattuna myos Kansallisen
omaishoidon kehittamisohjelman toimintaohjelmassa (STM 2014:2, 62). Kotiin saatavaa konk-
reettista apua monipuolistetaan tarjoamalla kotiin ammatillista valmennusta ja ohjausta hoi-
vatyohon seka apuvalineisiin ja lisaksi konkreettista apua lisataan myos hyvinvointiteknologian
avulla. Hyvinvointiteknologian lisaaminen omaishoitoperheiden hyvinvoinnin turvaamiseksi
mainitaan niin ikaan myos Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa (STM 2014:2, 62).
Terveyden yllapitamista varten jarjestetaan omaishoitajien terveystarkastukset ja tv-

jumppatuokioita seka kuntosaliryhmia.

Asiantuntijoiden jatkotyoskentelya varten suunnitelmaan on lisatty myos edellytyksia ja ehdo-
tuksia kehittamistyon aloittamiseksi. Osastojen kodinomaisuuden ja kuntouttavan tyootteen
lisaamiseksi edellytyksena on yhteistyo osaston henkilokunnan kanssa. Yhteistyota ja omais-
hoitoperheiden tarpeiden kartoitusta tarvitaan myos tapahtumien monipuolistamisessa. Ta-
pahtumien esteettomyyden huomioimisessa pitaa kartoittaa tilojen ja rakennusten puitteet.
Monipuolisen vertaistuen jarjestamisessa tulee selvittaa sita varten hyodynnettavat resurssit,
kuten entisten omaishoitajien mahdollisuudet toimia vertaistukiohjaajina. Ovet-valmennuksen
jarjestaminen edellyttaa myos yhteistyota. Ammatillisen tuen ja ohjauksen saamiseksi tarvi-
taan niin ikaan yhteistyota sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Hyvinvointiteknolo-
gian hyodyntamiseksi taas yhteistyo Laurea ammattikorkeakoulun kanssa saattaisi tuottaa tu-
losta. Laurea ammattikorkeakoulu on mm. pilotoinut Teknologialainaamo ja Kokeilupisteita
Uudenmaan alueelle hyvinvointiteknologia-tietoisuuden lisaamiseksi (www.laurea.fi). Tv-
jumppatuokion ja kuntosaliryhmien jarjestamiseksi yhteistyo sosiaali- ja terveysalojen oppi-
laitosten kanssa voisi olla myos hedelmallista. Omaishoitajien terveystarkastusten jarjestami-
nen on kunnan vastuulla, kuten STM mainitsee 12.2.2015 paivatyssa kunnille tarkoitetussa
tiedotteessaan (www.stm.fi). Taman vuoksi suunnitelmassa esiin noussut terveystarkastusten

jarjestaminen vaatii poliittista paatoksentekoa ja siten yhteistyota paattajien kanssa.

Tassa kehittamissuunnitelmassa monipuolisuuden ja houkuttelevuuden arviointia on tarkoitus
tehda jatkuvasti. Mittareina toimivat asiakaspalautteet, tukimuotojen kayttotilastot, omais-

hoitajien hyvinvointikyselyt ja COPE-indeksi.
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ratkaisuilla
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Tukimuotojen kayton mahdollistaminen joustavammilla ja sijaishoitoa antavilla

Kehittamistarve

Tavoite

Kehittamisehdotukset

Toimintaedellytyk-
set/-ehdotukset

Arviointi

Tukimuotojen
kayton mahdol-
listaminen jous-
tavammilla ja
sijaishoitoa anta-
villa ratkaisuilla

Omaishoitajien
vhdenvertaisuus
lisdantyy tukimuo-
tojen kadytossa.

palveluseteleiden kay-

ton laajentaminen kos-
kemaan my6s kodint6i-
ta

poliittinen paatos
palveluseteleiden
kaytosta

Arvioidaan tuki-
muotojen kayttoa
kayttajatilastoilla.

Arvioidaan kaikkien
tukimuotojen jous-
tavuutta ja kdyton
mahdollisuutta
asiakaspalautteiden
avulla.

sijaishoitoa on kehitet-
tava tilaisuuksiin osallis-
tumisen ja lyhyiden
poissaolohetkien mah-
dollistamiseksi ja virkis-
taytymiseen

lyhytaikaisia sijaisia
kotiin ladkarissa kayn-
nin ajaksi

yhteisty6 sijaishoi-
don kehittamiseksi

Seurataan sijaishoi-
don kayttoa ja kera-
tdan tietoa kaytto-
tarpeista.

tapahtumiin opiskelijat
hoitamaan hoidettavia
tapahtuman ajaksi

yhteisty6 oppilai-
tosten kanssa

Seurataan tapah-
tumien osallistujien
maaraa. Asiakaspa-
laute.

Taulukko 13 Kehittamissuunnitelma/kayton mahdollistaminen

Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa suositellaan joustavampia ratkaisuja tuki-

muotoihin (STM 2014:2, 30). Sijaishoito ja sen kehittaminen on tullut myos esiin useissa tut-

kimuksissa (Laatikainen 2009, 24; Linnosmaa ym. 2014, 43; Kaivolainen ja Purhonen 2011,

35). Taman opinnaytetyon kehittamissuunnitelmassa joustavuuden lisaamisen ja sijaishoidon
kehittamisen tavoitteena on mahdollistaa erilaisissa omaishoitotilanteissa olevien omaishoita-
jien tukimuotojen kayttoa ja siten lisata yhdenvertaisuutta tukimuotojen kayttomahdollisuuk-
sissa omaishoitajien keskuudessa. Yhdenvertaisuus kuuluu Kansallisen omaishoidon kehitta-
misohjelman perusarvoihin ja on myos KASTE-ohjelman paatavoitteena (STM 2014:2, 36; STM
2012:1,18).

Kehittamissuunnitelmaan valikoitujen kehittamisehdotusten mukaan joustavuutta tulisi lisata
palveluseteleiden kayttoon, jolloin sita olisi mahdollista kayttaa halutessaan myos kodintoi-
hin. Sijaishoidon kehittamista tarvitaan lyhyiden poissaolojen varalle, jolloin asioiden hoita-
minen ja virkistaytyminen seka laakarissa kaynti olisi mahdollista. Tapahtumissa tulisi olla
opiskelijoita hoitoapuna, jotta omaishoitajien olisi mahdollista osallistua tapahtumien luen-
noille ja muuhun toimintaan. Edella mainituille kehittamisehdotuksille on myos omat edelly-
tyksensa. Palvelusetelin kayton laajentaminen edellyttaa poliittista paatoksentekoa ja siten

yhteistyota paattajien kanssa. Sijaishoidon kehittamiseen tarvitaan niin ikaan yhteistyota eri
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sektoreiden kesken joustavien ratkaisujen syntymiseksi. Oppilaitosten kanssa tehtava yhteis-

tyo nousee edellytykseksi tapahtumien hoiva-avun jarjestamisessa.

Kehittamissuunnitelmassa joustavuutta arvioidaan asiakaspalautteiden ja tukimuotojen kayt-
totilastojen seurannan avulla. Myos tapahtumien kavijamaaraa seurataan ja arvioidaan onko
tapahtumiin osallistumista riittavasti mahdollistettu. Sijaishoidon kayttoa seurataan tilastojen
avulla ja arvioidaan lisaako joustavammat ratkaisut sijaishoidon kayttoa. Sijaishoidon kaytos-

ta voidaan kerata myos tietoa, mihin tarkoitukseen sijaishoitoa on kaytetty.

7.3  Tukimuotojen kayttoa tukevien toimintojen kehittaminen

Kehittamistarve

Tavoite

Kehittamisehdotukset

Toimintaedellytyk-
set/-ehdotukset

Arviointi

Tukimuotojen
kaytt6a tukevien
toimintojen ke-
hittdminen. (tuen
tarpeen selvit-
taminen, sosiaa-
linen tuki ja oh-
jaus, tiedottami-
nen, luottamuk-
sen lisdéaminen)

Tuen tarpeet ja
tukimuodot koh-
taavat.

Tukimuotojen
kehittaminen lah-
tee omaishoitajien
tarpeista.

henkilokohtaiset kes-
kustelut OH-perheen
kanssa tilanteen selvit-
tamiseksi

asiantuntijoiden
resurssit, yhteisty6
omaishoitoperhei-
den kanssa

omaishoitoyhdistyksen
virkistyskaynnit ja apu
hakemusten tayttami-
seen

yhdistyksen resurs-
sit, yhteistyo
omaishoitoperhei-
den kanssa

seniorisairaanhoitajat
mentoreiksi Turun mal-
lin mukaan

yhteistyo

tiedon lisddminen eri
tukimuodoista

tiedottamisen te-
hostaminen

keskustelu sopivasta
vp-muodosta, kannus-
taminen ja luottamuk-
sen lisdédminen

asiantuntijoiden
resurssit, yhteisty6
omaishoitoperhei-
den kanssa

Kerataan tietoa
tukimuotojen vai-
kuttavuudesta ja
hyodyllisyydesta
(kayttajakokemuk-
set, kehittamiseh-
dotukset).

Kerataan tietoa
tuen tarpeista
(asiakaskysely, CO-
PE-indeksi, Omais-
hoitomittari).

Arvioidaan tuki-
muotojen kayttoa
tukevaa toimintaa
asiakaspalautteiden
ja kayttajamaaran
mukaan.

Taulukko 14 Kehittamissuunnitelma/kayton tukeminen

Tukimuotojen kayttoa tukevien toimintojen kehittamisella tavoitellaan sita, etta omaishoita-
jien tuen tarpeet ja tukimuodot kohtaavat aiempaa paremmin. Lisaksi tuen tarpeen selvitta-
misen tavoitteena tassa kehittamissuunnitelmassa on myos se, etta tukimuotojen kehittami-
nen lahtee omaishoitajien tuen tarpeista eli kehittamisesta tulee nain ollen asiakaslahtoista
toimintaa, kuten Omaishoidon neuvottelukunta on linjannut. Eurooppalainen omaishoitojar-
jesto Eurocarers puolestaan korostaa valvovana organisaationa omaishoitajien neuvonnan ja

ohjauksen tarkeytta ja mainitsee nama myos periaatteinaan (www.eurocarers.org). Kansalli-

sessa omaishoidon kehittamisohjelmassa ollaan taas huolissaan omaishoitajien tietojen puut-
teellisuudesta, minka eteen toivotaan toimenpiteita (STM 2014:2, 31). Lisaksi kehittamisoh-
jelma linjaa yhdeksi arvokseen luottamuksen, minka lisaamiseksi tarvitaan niin ikaan kehit-

tamistyota (STM 2014:2, 36).
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Tuen tarpeen selvittamista varten kehittamissuunnitelmaan valittiin ehdotus henkilokohtais-
ten keskustelujen lisaamisesta omaishoitoperheiden kanssa. Sosiaalista tukea ja ohjausta var-
ten suunnitelmaan valikoitui kaksi ehdotusta, joita ovat omaishoitoyhdistysten virkistyskayn-
nit tukimuotojen hakemisen helpottamiseksi seka seniorisairaanhoitajien mentoritoiminnan

aloittaminen omaishoitoperheiden hyvaksi (www.omaishoitokeskus.fi). Omaishoitajien tiedon

ja luottamuksen lisaamista varten ehdotuksista valikoitui myos henkilokohtaisten tapaamiset
omaishoitajien kanssa. Tukimuotojen kayttoa tukevien toimintojen kehittamisen edellytyksina
ovat asiantuntijoiden resurssit, yhteistyo omaishoitoperheiden ja vapaaehtoisten (seniorisai-

raanhoitajat) kanssa seka tiedottamisen tehostaminen.

Tukimuotojen kayttoa tukevien toimintojen arviointia varten kerataan tietoa tukimuotojen
vaikuttavuudesta ja hyodyllisyydesta omaishoitajien kayttajakokemuksien perusteella seka
selvitetaan tukimuotojen kayttajilta kehittamisehdotuksia asiakaslahtoista nakokulmaa aja-
tellen. Lisaksi omaishoitajien tuen tarpeita tulee selvittaa saannollisesti mm. COPE-indeksilla,

Omaishoitomittarilla (ks. www.omaishoitajat.fi) tai muiden kyselyjen avulla tukimuotojen

kehittamiseksi. Tukimuotojen kayttoa tukevien toimintojen onnistumisen arviointia voidaan

suorittaa myos asiakaspalautteiden seka tukimuotojen kayttajamaarien mukaan.

7.4 Tiedottamisen tehostaminen

Kehittamistarve Tavoite Kehittamisehdotukset Toimintaedellytyk- | Arviointi

set/-ehdotukset

Tiedottamisen selkokieliset esitteet, tiedotusvastuutaho-

tehostaminen

Omaishoitajilla on
riittavasti omais-
hoitajuutta koske-
vaa tietoa.

Yhteistyokumppa-
neilla on riittavasti
tietoa omaishoita-
juudesta

Tiedottaminen on
tehokasta ja selke-
aa.

valmiit vaihtoehdot
tukimuodoista, palvelut
koottuna yhteen esit-
teeseen

jen selvittdminen,
paatos tiedotuksen
keskittamisesta/
laajentamisesta,
yhteisty6 eri sekto-
reiden kesken

omaishoidon neuvotte-
lukunnan roolin poh-
dinta tiedottamisen
osalta

neuvottelukunnan
paatos

lisad informaatiota
paattajille kustannuk-
sista ja saastdista

yhteisty6 eri toimi-
joiden kanssa

Keratdan asiakaspa-
lautetta, kehitta-
misehdotuksia tie-
dottamisesta ja
tiedotusmateriaalis-
ta.

Arvioidaan sisdista
(sektoreiden valis-
td) ja ulkoista vies-
tintaa.

Taulukko 15 Kehittamissuunnitelma/tiedottaminen

Tiedottamisen tehostamisen tavoitteena on tassa suunnitelmassa omaishoitajien tiedon lisaa-
minen omaishoitoa koskevissa asioissa, seka yhteistyokumppaneiden tietoisuuden lisaaminen
omaishoitajuudesta. Lisaksi tiedottamisen kehittamisella tavoitellaan kokonaisuudessaan te-

hokkaampaa ja selkeampaa tiedottamista.
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Tiedottamisen tehostamiseksi suunnitelmaan valikoitui asiantuntijoiden ehdotus tiedotusma-
teriaalien selkiyttamista siten, etta omaishoitajia koskevat palvelut ovat koottuina yhteen
esitteeseen. Taman lisaksi tiedottamisen tehostamiseksi Omaishoidon neuvottelukunnan roo-
lia tulee kehittaa tiedottamisen saralla. Tiedottamista tulee lisata myos paattajille. Tiedot-
tamisen tehostamisen edellytyksena on tehda yhteistyota kaikkien toimijoiden kesken ja
paattaa yhdessa tiedotusvastuutahot. Taman opinnaytetyon tuloksissa tiedottamisen vastuu-
kysymyksissa oli erimielisyytta. Myoskaan tiedottamisen keskittamisesta ei paasty yksimieli-
syyteen, jolloin toisena edellytyksena on paattaa joko tiedottamisen keskittamisesta tai laa-
jentamisesta. Kaivolaisen ja Purhosen (2011, 36-37) mukaan omaishoitajat toivoisivat tiedon
olevan keskitetympaa ja selkeampaa. Omaishoidon neuvottelukunnan on otettava kantaa ja
tehtava paatoksia roolistaan omaishoitoa koskevassa tiedottamisessa. Paattajien tiedottami-
nen taas vaatii yhteistyota eri toimijoiden kanssa, jolloin tiedottamista voidaan suunnitella

yhteistyossa.

Tiedottamisen onnistumisen arviointia varten tiedottamisesta on kerattava palautteita tuki-
muotojen kayttajilta. Lisaksi asiakkaiden kehittamisehdotuksia ja toiveita tulisi ottaa huomi-
oon, kun arvioidaan tiedottamisen onnistumista ja sen kehittamista jatkossa. Tiedotusmateri-
aalien selkeytta arvioidaan asiakasnakokulmasta. Asiakasnakokulman lisaksi omaishoidon ken-
talla olevien toimijoiden tulee arvioida seka sisaista etta ulkoista viestintaa. Sisaisella vies-
tinnalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa organisaatioiden valista yhteistyohon liittyvaa

viestintaa ja ulkoisella julkisuuteen nakyvaa viestintaa.

7.5 Yhteistyon kehittaminen

Kehittamistarve Tavoite Kehittamisehdotukset Toimintaedellytyk- | Arviointi
set/-ehdotukset

Yhteistyon kehit- | Tukimuotojen yhteisty6n lisddminen Paatetaan koolle- Arvioidaan yhteis-
tdminen kehittaminen ta- eri sektoreiden valilla kutsuja (neuvotte- tyGssa saavutettuja
pahtuu yhteistyo- tukimuodoista lukunta/OH- tuloksia ja onnistu-
na. yhteisia tapaamisia, yhdistys) misia.
ideariihet
Yhteistyo tiivistyy Paatetaan yhteis- Arvioidaan yhteis-
eri toimijoiden yhteistydn kehittami- tyon alueet/ kehit- tyon onnistumista
valilla. nen oppilaitosten kans- tamiskohteet reflektoiden omaa
toimintaa.

sa

yhdistykset/yksityiset
tapahtumiin esittayty-
maan

omaishoidon neuvotte- | neuvottelukunnan
lukunnan roolin kehit- paatods

tdminen yhteistyon
saralla omaishoitoper-
heiden hyvaksi

Taulukko 16 Kehittamissuunnitelma/yhteistyo
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Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman (STM 2014:2, 31,32) yhtena suosituksena on
omaishoidon kentalla toimivien sektoreiden yhteistyon kehittaminen. Lisaksi ohjelmassa tuo-
daan esiin kuinka julkisen sektorin kyky vastata omaishoitajien tuen tarpeisiin on heikentynyt
huonontuneen taloustilanteen myo6ta, jolloin muiden sektoreiden kanssa tehtava yhteistyo
nousee merkittavaan osaan. Taman kehittamissuunnitelman yhteistyon kehittamisen tavoit-
teena on tukimuotojen kehittaminen yhteistyona ja yhteistyon tiivistyminen eri toimijoiden

valilla.

Omaishoitajien tukimuotojen kehittamiseksi on tiivistettava asiantuntijoiden ehdotuksen mu-
kaisesti yhteistyota eri sektoreiden kesken. Yhteistyon tiivistamiseksi jarjestetaan yhteistyo-
tapaamisista omaishoidon toimijoiden kesken. Lisaksi erityisesti oppilaitosten kanssa tehtavaa
yhteistyota on lisattava. Yhteistyon lisaamiseksi yhdistysten ja yritysten osallistuminen
omaishoitajille jarjestettyihin tapahtumiin valittiin yhdeksi kehittamisehdotukseksi. Omais-
hoidon neuvottelukunnan on myos pohdittava rooliaan yhteistyon osalta. Yhteistyon tiivista-
miselle lOoytyy omat edellytyksensa. Yhteistyon aloittamiseksi on paatettava, mika taho toimii
koollekutsujana yhteisiin tapaamisiin. Alustavasti tahan ehdotettiin joko Omaishoidon neuvot-
telukuntaa tai omaishoitoyhdistysta toisen Delfoi-paneelin tuloksien mukaan. Samalla Omais-
hoidon neuvottelukunnan on paatettava omasta roolistaan yhteistyon kehittajana. Yhteistyon

edellytyksena on myos tavoitteiden eli kehittamiskohteiden paattaminen.

Yhteistyon onnistumista arvioidaan yhteistyolle asetettujen tavoitteiden tulosten mukaisesti.
Yhteistyon tehokkuutta ja onnistumista arvioidaan tukimuotojen kayttoa seuraamalla seka
reflektoiden omaa toimintaa. Eli kukin yhteistyotaho pohtii yhdessa ja erikseen yhteistyon

hyotyja ja onnistumista.

7.6  Kehittamissuunnitelman kaytto

Kehittamissuunnitelma on vain yksi osa kehittamistyota. Toikko ja Rantanen (2009, 56) jaot-
televat kehittamisprosessin viiteen eri vaiheeseen eli perusteluun, organisointiin, toteutuk-
seen, levittamiseen ja arviointiin. Pelkka ideoiden esittaminen ei riita hankkeen kaynnista-
miseksi, vaan siihen tarvitaan perehtymista ja perusteluja (Heikkila ym. 2008, 61; Toikko ja
Rantanen 2009, 58). Taman opinnaytetyon kehittamissuunnitelmaa ja merkitysta on peilattu
yhteiskunnassa laadittuihin ohjeistuksiin ja suosituksiin seka teoriatietoon. Omaishoitajien
tukimuotojen kehittaminen on ajankohtainen aihe ja yhteiskunnan kannalta myos tarpeelli-
nen. Kehittamisen aloittaminen on nain ollen perusteltua. Sen sijaan kehittamishankkeen or-
ganisoinnista seka toteuttamisesta paattavat omaishoidon kentalla toimivat asiantuntijat yh-
dessa. Lisaksi toiminnan levittaminen ja arviointi jaavat myos omaishoidon tahojen paatetta-

viksi. Arviointiin on kuitenkin tassa suunnitelmassa laadittu ohjeistukset. Myos Toikon ja Ran-
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tasen (2009, 52) mukaan kehittamistoiminnan organisointi perustuu tavoitteenasettelun hy-

vaksyntaan ja virallistamiseen, joka tapahtuu vasta taman opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Tata kehittamissuunnitelmaa voidaan kayttaa sellaisenaan tai jatkaa viela kehittamisideoiden
suunnittelua ja vasta siten aloittaa toiminta. Toikon ja Rantasen (2009) spiraalimallin mukaan
tama olisi jopa toivottavaa. Kehittamissuunnitelmassa esitetyt toimintaedellytykset ja -
ehdotukset ovat vain ehdotuksia ja ne saattavat asiantuntijoiden arvioinnissa viela muuttua.
Kehittamissuunnitelma on talla tavalla tarkastellen enemmankin kehittamisehdotus, jonka
asiantuntijat voivat halutessaan hyodyntaa omaishoidon tukimuotojen kehittamisessa. Alun
perin kehittamistyota oli tarkoitus jatkaa Delfoi-kierrosten jalkeen asiantuntijoiden yhteisella
tapaamisella, mutta tasta luovuttiin aikataullisten syiden takia. Yhteinen tapaaminen kuiten-
kin toteutuu opinnaytetyon julkaisun jalkeen tuloksien esittelytilaisuudessa, jolloin kehitta-

mistyo voi jatkua.

Toikko ja Rantanen (2009, 17) tuo esiin kehittamistoimintaa kasittelevassa kirjassaan myos
sen, etta kehittamistoiminta tapahtuu yha useammin yksittaisten organisaatioiden sijaan eri-
laisissa verkostoissa, joissa voi olla toimijoita useista eri sektoreista. Verkostokehittamisella
voidaan heidan mukaansa tavoitella eri nakokulmista tyoskentelevien toimijoiden uusien in-
novaatioiden kehittamista yhteistyossa. Nain on tehty myos tassa opinnaytetyossa, jossa asi-
antuntijat toimivat eri sektoreilla. Yhteistyon tiivistaminen ja toimintojen kehittaminen yli
organisaatiorajojen on ajankohtainen niin Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman (STM
2014:2, 39) kuin Lohjan ikaantymispoliittisen ohjelman (2015, 16) mukaan. Yhteistyossa teh-
tavaa kehittamistyota silmalla pitaen opinnaytetyon yhdeksi menetelmaksi valikoituikin ar-
gumentoiva Delfoi-menetelma. Myos Salonen (2013, 22) on nostanut Delfoi-menetelman yh-
deksi osallistavaksi kehittamismenetelmaksi muiden asiantuntijamenetelmien rinnalle. Delfoi-
menetelman jalkeen jatkotyoskentelyn on todettu olevan hedelmallista, silla aiheen kasitte-
lyyn on ollut mahdollista osallistua jo aineiston keraamisen vaiheessa. Menetelmavalinta pe-
rustuikin juuri tahan osallistavaan piirteeseen, jotta kehittamistyo jatkuisi myos opinnayte-

tyon prosessin loppumisen jalkeen.

"Tutkimusprosessin loppu on toisen alku.” (Pertti Alasuutari 2011, 277).
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Liite 1 Teemahaastattelurunko

Haastattelurunko

Tausta:

Ika

Sukupuoli

Kuinka kauan olette toimineet omaishoitajana?
Miten teista tuli omaishoitaja?

(Hoidettavan sairaus)

Kuvaus paivasta omaishoitajana:

Valitkaa yksi paiva ja kuvailkaa paivaa aamun heraamisesta illalle nukkumaan menoon asti.
Kuvailkaa myos yota, mikali olette valvoneet omaishoidon tehtavissa. Kuvailkaa paivaa kaikki-
ne toimintoineen.

Kertokaa mitka paivan hetkista tuntuivat mukavilta ja mitka tuntuivat kuormittavilta hetkilta.

Kokemukset omista voimavaroista:
Jos viela palataan tuohon paivaan, niin miten selviatte naista kuormittavista ja vaikeista ti-
lanteista? Onko olemassa jokin selviytymiskeino, henkireika, miten saatte voimia jatkaa?
(Konkreettiset keinot?)
(Henkiset voimavarat?)
(Sosiaalinen tuki?)

Kuvailkaa miten koette parjaavanne omaishoitajan tyossa?

Vapaapaivien kaytto:
Omaishoitajillahan on oikeus pitaa vapaapaivia. Vapaapaivien pitamiseen on tarjolla eri vaih-
toehtoja intervallihoidon, sijaishoidon tai kerhotoiminnan valilla. Mita mielta olette naista
vaihtoehdoista ja mahdollisuuksistanne kayttaa vapaapaivia?

(Onko mistaan naista aiempaa kokemusta, kertokaa niista jos on.)

(Muita syita vapaapaivien kayttamattomyyteen.)

Muu ulkopuolinen apu:
Saatteko talla hetkella mistaan tai keneltakaan apua/tukea omaishoitajan tyohonne? Esimer-
kiksi omaiset, naapuri, kotihoito...
Mista tai kenelta saatte apua?
Minkalaista apua? Minkalaisena koette avun?

Kokemukset kotiin annettavista tukipalveluista:
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Onko teilla kokemuksia mistaan kotiin annettavista tukipalveluista? Esimerkiksi paikalliset yh-

distykset, seurakunta ja joskus koulutkin tarjoavat kotiin apua omaishoitoperheille. Jos teilla

on kokemuksia naista, niin minkalaisia?

(Kauppa-apu?)

(Ulkoilutusapu?)

(Siivousapu?)

(Ystavatoiminta?)

(Seurakunta?)

(Oppilaiden tarjoama apu?)

Oletteko koskaan harkinneet naita apuja?
(Miksi ette?)

Tapahtumiin ym. osallistuminen:

Omaishoitajille tarkoitettuja tapahtumia ja valmennuksia jarjestetaan saannollisesti. Mita
mielta olette naista tapahtumista ja valmennuksista? Onko teilla mahdollisuuksia osallistua
niihin?

(Miksi ette osallistu?)

Tukitoiveet:
Minkalaista tukea/apua toivoisitte saavanne omaishoitajana jaksaaksenne tyossa?
(Vapaata omaishoidosta?)
(Konkreettista apua?)
(Tietoa omaisen sairaudesta tai omaishoidosta?)
(

Vertaistukea?)
Minkalaista tukea tai apua tarvitsisitte kotiin?

Tietotekniikka:

Nykyaan on kehitetty paljon uutta tekniikkaa arjen avuksi. Esimerkiksi ikaihmisten avuksi on
kehitetty koteihin ns. hyvinvointi TV, minka avulla saa esimerkiksi kontaktin asiantuntevaan

henkilokuntaan tai sen avulla voi saada vaikka vertaistukea reaaliajassa.

Voisitteko kuvitella, etta tallaisen hyvinvointiin tarkoitetun tekniikan kaytto saattaisi helpot-
taa teidan arkea?

Minka asian toivoisitte olevan paremmin, jotta jaksaisitte omaishoitajan tyota hyvinvoivana

viela mahdollisimman pitkaan? (Minka pitaisi muuttua?
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- Maija Repala
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Liite 3 Saatekirje omaishoitajille

& P LAUREA | s | HAASTATTELUTUTKIMUKSEN SAATTEEKSI

AMMATTIKORKEAKOULU | enemmdn

16.3.2015

Hyva omaishoitaja,

opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa, Tikkurilassa, terveys- ja hyvinvointi palveluiden
kehittamista ja johtamista. Olen koulutukseltani sairaanhoitaja ja opintovapaalla Lohjan
kotihoidosta. Omaishoitajien hyvinvointi ja tukeminen ovat terveydenhuollon asiantuntijoiden
huolenaiheena. Omassa tydssani olen ymmartanyt, ettd omaishoitajan arki voi olla yksinaista
selviytymistda, mutta myos palkitsevaa ja ennen kaikkea yhteiskunnan kannalta tarkeaa tyota.
Toivoisin, etta opinndytetyoni auttaisi konkreettisesti kehittamaan Teille omaishoitajille
kotiin annettavia tukimuotoja.

Opinnaytetydssani toivoisin saada haastatella Teita tuodakseni omaishoitajan nakokulmaa
tyohoni. Haastattelun kesto on arviolta tunnista kahteen tuntiin. Haastattelussa pyydan Teita
kuvaamaan yhta pdivaa omaishoitajana seka pohtimaan tuen tarpeita kotioloissa.
Haastatteluaineisto on ainoastaan omassa kaytossani eika Teidan henkilollisyytenne tule
paljastumaan missadn vaiheessa. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki
kertomanne pysyy luottamuksellisena.

Haastatteluaineistoa kaytan opinnaytetydssani apuna kotiin annettavien tukimuotojen
kehittamiseksi Lohjalla. Lisaksi Teidan suostumuksellanne haastattelun arkipaivan kuvausta
kaytetaan eurooppalaiseen Horizon2020-hankehakemukseen. Hankkeessa on tarkoitus tuottaa
ja kehittaa teknologiaa soveltavia menetelmia omaishoitajan tueksi. Hanke on Laurea-
ammattikorkeakoulun ja yhteistyokumppaneiden kansainvalinen hanke. Teidan
henkilollisyytenne pysyy salassa myos tassa hanke-osiossa.

Opinnaytetyo on arviolta valmis syyskuussa 2015. Toivon, etta saisin haastatella Teita
opinnaytetyohdni, silld kaikkein arvokkain tieto tukitoimien kehittamiseksi tulee Teilta
omaishoitajilta itselta. Otan Teihin henkilokohtaisesti yhteytta lahipaivien aikana, jolloin
voimme sopia Teille sopivasta haastatteluajankohdasta. Mikali haluatte, voitte itse ottaa
yhteytta myds minuun.

Vastaan mielellani kysymyksiinne haastatteluun ja opinnaytetyohon liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Maija Repola
Maija.Repola@student.laurea.fi
p. 044 5474743

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi -tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 888 7200 woww.laurea.fi Kotipaikka Vantaa
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Liite 4 Ote ensimmaisen Delfoi-paneelin yhteenvedosta

1.1 Omaishoitajien vastaus.

1.1.1 Haastatteluissa omaishoitajilta kysyttiin suoraan minkalaista apua tai tukea he toivoisi-
vat saavansa jaksamisensa tueksi. Kukaan omaishoitajista ei osannut suoraan sanoa mita apua
kaipaisivat. Myos aiemmissa tutkimuksissa sama ilmio on havaittavissa. Tama tarkoittaa sita,
etta nailla omaishoitajilla on asiat hyvin, eivatka he tarvitse ulkopuolista apua.

Yhteenveto vaittamaan 1.1.1

Vastaajista yli puolet (4/6) olivat taipuvaisia olemaan eri mieltd vaittaman kanssa eli siita,
etta jos omaishoitajat eivat itse pyyda apua, he eivat sita tarvitsekaan. Vastaajien mukaan
omaishoitajat ovat sopeutuvia eivatka valita asioista, mutta se ei tarkoita sita, etta he eivat
tarvitsisi apua. Osa vastaajista epaili myos, etta omaishoitajilla ei ole riittavasti tietoa mil-
laista apua on saatavilla. Yksi vastaajista toi esiin sen, etta osa omaishoitajista ei osaa eika
uskalla kysya apua tilanteisiinsa. Perusteluissa peraankuulutettiin myos sita, etta avun saami-
selle pitaa olla vaihtoehtoja riittavasti omaishoitoperheen tarpeiden mukaisesti.

”Omaishoitajat ovat sopeutuvia eivdtkd valita. Se ei tarkoita ettei heitd voisi auttaa ja hei-
ddn arkeaan helpottaa jotta he eividit itse uupuisi. He eivdt ehkd tiedd mitd apuja voisi saada
eivdtkd siksi osaa vastata kysymykseen, mitd apua tarvitsisivat.”

”Omaishoitoperheet eldvidt tdssd ja nyt, sen hetkisessd tilanteessa sopeutuneena. Siihen on
vain tultu ajan saatossa. Tilanne koetaan osaksi joka pdivdstd arkea - ja eri syistd eivdt osaa
ilmaista tai mddritelld ulkopuolisen avun tarvetta. He eiviit tiedd millaista apua on saatavil-
la esimerkiksi kotiin tai perheen arjen helpottamiseen....on luvattu ns.” myétd -kuin vasta-
mdessd...Aiemman kielteisen pddtoksen perusteella ei viitsitd tai uskalleta endd hakea min-
kddnlaista apua. Viranhaltijoille puhuminen esim. parisuhteen ongelmista tai vdsymisestd
koetaan vaikeaksi. Takana ajatus ettd ei voi toimia endd omaishoitajana. Psyykkisestd jaksa-
misesta ei uskalleta puhuta, eikd tiedetd millaista apua olisi saatavilla ko. ongelmiin. Avun
tarve ndhdddn mielestdni usein kohdistuvan fyysisiin asioihin, ongelmiin helpommin kuin
psyykkiseen kuormittavuuteen tai muihin seikkoihin.”

”Saattaa olla, ettd haastatelluilla omaishoitajilla on asiat tdlld hetkelld hyvin, mutta toi-
saalta he kuuluvat ikdluokkaan, joka tyytyy vdhddn ja on tottunut sitkedén tyontekoon. Td-
md saattaa johtaa siihen, ettd nykyisten tukimuotojen varassa mennddn ddrirajoille asti ja
vaarana on molempien sairastuminen ja omaishoitajan uupuminen.”

”He eivdt ehkd tiedd mitd apuja voisi saada eivdtkd siksi osaa vastata kysymykseen, mitd
apua tarvitsisivat.”

”Vapaaoikeuden hybdyntdmistd tulee pitdd aktiivisesti esilld ja kertoa vaihtoehdoista esi-
merkkitilanteiden avulla. On tdrkedd, ettd tarjolla on erilaisia vaihtoehtoja erilaisiin tarpei-
siin ja toiveisiin.”

Kaksi vastaajaa olivat taipuvaisempia olemaan samaa mielta vaittaman kanssa. Perusteluissa
pohdittiin voisiko valmiit vaihtoehdot auttaa tuen valinnassa, mutta toisaalta apua ei voi ke-
nellekaan vakisin antaa.

”...kumma kylla he eivdt kysyttdessd osaa siihen vastata omin sanoin, osaisivat ehkd valita
valmiista vaihtoehdoista.”

”Omaishoitajille on selvitetty ulkopuolisen tuen mahdollisuudet, mutta he eivit ole koke-
neet niitd tarvitsevansa vaan pyrkivdt kaikin keinoin pdrjdédmddn omin avuin. Tukea ja apua
ei kenellekddn voi vdkisin antaa.”
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Alkuperdinen ilmaisu

Alateema

Ylateema

Paateema

“Lyhytaikaishoitoyksikéitd li-
sdd, kodinomaisuutta ja kun-
touttavaa tydotetta niihin.”

houkuttelevuuden lisdami-
nen kehittdmalla osastojen
toimintaa

“Monimuotoisia erilaisia pdivd-
toimintaryhmid hoidettaville.”

houkuttelevuuden lisdami-
nen kehittamalla paivatoi-
mintaryhmien toimintaa

“Mies- ja tyéssdkdyville sekd
erittdin sitovassa omaishoitoti-
lanteessa oleville omaishoitayjil-
le tulisi suunnitella toimintaa.
Monipuolisella toiminnalla
houkuteltaisiin omaishoitajia
osallistumaan.”

houkuttelevuuden lisdami-
nen monipuolisemmalla
toiminnalla

“Myoés liikkumisrajoitteisille
henkildille tulisi tarjota mah-
dollisuuksia virkistdytymiseen
ja yhdessdoloon eli ainakin
osan retkistd tulisi olla sellaisia,
ettd pydrdtuolilaisetkin pddsisi-
vit mukaan.”

houkuttelevuuden lisdami-
nen esteettomilla tapah-
tumilla

Houkuttelevuus

“Mielestéini néihinkin tilantei-
siin tulee olla tarjolla vaihtoeh-
toja esim. hoitoapu kotiin (pal-
velusetelillé tai toimeksianto-
sopimuksella jo nyt) tai uutena
esim. siivousavun saaminen
kotiin, jolloin hoitajan taakka
helpottuu edes jollain osa-
alueella.”

“Pdivdparkkia, omaishoitajien
avuksi lyhytaikaista parkkia
hoidettaville: esimerkiksi asioi-
den hoitamisen tai kampaamo
kéynnin ajaksi.”

“Kaupungin jdrjestimd apu
niille perheille, joissa hoidetta-
vaa ei voi jdttdd yksin. Esim.
sijaisen voisi maksutta varata
muutamaksi tunniksi, ettd
omaishoitaja pddsisi lddkdriin,
kampaajalle, omille asioilleen
rauhassa.”

monipuolisia vaihtoehtoja
vapaan jarjestamiseksi

“Vertaistukea tulee kehittdd ja
saada kdyntiin ryhmd- ja yksi-
I6muodossa.”

”Ovet — valmennusta sddnnélli-
sesti.”

“Olisiko mahdollista I6ytdd
koulutettavaa ryhmdd, joka
veisi koteihin tukea esim. Turun
malli / seniorisairaanhoitajat.”

“Aina voi I6ytyd aktiivisia toimi-
joita (entiset omaishoitajat)
,jotka haluaisivat /osaisivat
antaa kotiin vietdvdd vertais-
toimintaa.”

monipuolisia vaihtoehtoja
vertaistuen jarjestamiseen

“llman muuta pitdd kehittdd
monipuolisemmaksi ja kohde-
ryhmille sopivammiksi. Esim.

monipuolista virkistystoi-
mintaa eri kohderyhmille

Monipuolisuus

Tukimuotojen kaytta-
jaryhman laajentami-
nen
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miesomaishoitajille voisi olla
ihan omat jutut. ”Aijé-
meininkid”

“Yhteisid tilaisuuksia hoidetta-
valle ja hoitajalle sekd hoitajille
suunnattuja tilaisuuksia, jolloin
sijaishoidon tulee olla jérjestet-
tynd. Yhteisissékin tilaisuuksis-
sa voi olla joskus eri ohjelmaa
hoidettaville ja hoitajille.”

“Tuki pitéd tulla kotiin, jos hen-
kil ei pddse kotoa pois. Arkea
voi helpottaa perheelle sopivilla
palveluilla, vaikka ateriapalve-
lulla, kodinhoidossa auttami-
sessa.”

vaihtoehtoja kotiin saata-
viin palveluihin

“Telkkarissa voisi olla pdivittdi-
nen jumppahetki ja miksei kes-
kusteluareenakin. Uskoisin ettd
moni ainakin ikdihmisisté istuu
aika paljon TV:n ddrelld esim.
aamu- ja iltapdivisin.”

“Omaishoitajien kuntosaliryh-
md toimintaa.”

“Kunnan tulee jérjestdd omais-
hoitajien sddnndllisié terveys-
tarkastuksia ja ndihin jérjestdd
kunnan puolesta sijaishoito
joko kotiin tai erilliseen pdivd-
parkkiin.”

monipuolinen terveyden
yllapitdminen

Alkuperdinen ilmaisu

Alateema

Ylateema

Paiteema

“Mahdollisuus kéyttdd esimer-
kiksi kahta erilaista vapaapdi-
vdjdrjestelyd yhtd aikaa.”

joustavuutta vapaapaivien
pitdmiseen

“Asiakasmaksujen kohtuullis-
tamista tai poistamista omais-
hoitoperheiltd.”

joustavuutta palvelumak-
suihin

“kotihoidon kédynnit tarpeen
mukaan, jotta siité olisi vas-
taava hyoty.”

joustavuutta kunnan pal-
veluihin

Sddnndllisid ja ns. pop - up
vertaistuki tapaamisia olisi
liséttévd eri puolille Lohjaa, eri
aikoina matalan kynnyksen
periaatteella.”

joustavilla ajankohdilla ja
paikoilla vertaistukea

“Tapahtumat ja kurssit tulisi
olla lyhyt kestoisia, eri aikoina
jotta omaishoitajat voisivat
osallistua niihin.”

virkistystoimintaa jousta-
vin ajankohdin

”Osa omaishoitajista haluaisi
ostaa palvelusetelilld esim.
siivous - tai ulkoiluapua kotiin-
sa jaksamisen tueksi - jos se
olisi mahdollista.”

joustavuutta palvelusetelin
kayttoon

Joustavuus

Tukimuotojen kdyton
mahdollistaminen
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“Mielestdini palveluseteli kdy-
tdntod tulisi laajentaa koske-
maan erilaisia palveluja, jos ne
helpottavat omaishoitoper-
heen jaksamista ja mahdollis-
tavat arjen sujumisen.”

“Osallistumista vaikeuttaa
varmasti eniten huoli hoidetta-
vasta. Sijaishoidon kun saisi
jérjestymddn, niin uskoisin
osallistumisen lisdéntyvén.”

sijaishoidon jarjestdminen
tapahtumien ajaksi

“Omaishoitaja voisi osallistua
ndihin esim. palvelusetelin
avulla, jolloin kotiin saa am-
mattitaitoisen hoitajan siksi
aikaa.”

sijaishoidon jarjestdminen
vertaistuen ajaksi

“Pitéd jdrjestdd sijainen ja
auttaa lddkdriin pddsyssd.
Tdmdn pitdisi olla itsestddn
selvdd, ettei omaishoitajan
tarvitse laiminlyédd omaa
terveyttddn.”

sijaisen jarjestaminen ter-
veydenhoidon ajaksi

Sijaishoito

Alkuperdinen ilmaisu

Alateema

Ylateema

Paiteema

Omaishoidon arviointi - ja seu-
rantakdynnilld tulisi aina muis-
taa kysyd avun tarpeesta, ja
tarjota kotihoitoa avuksi sekd
muita keinoja tukemaan per-
hettd.”

“Kartoituksia, kyselyjd, Cope —
arviointia.”

tuen tarpeen selvittaminen
keskustelemalla, kyselyill3,
kartoituksilla

“Tulisi yhdessd omaishoitajan
kanssa keskustella todellisia
Syitd vapaapdivien pitdmatto-
myyteen.”

syiden selvittdminen va-
paapadivien pitamattomyy-
teen

“Omaishoitotilanteissa tulisi
kysyd ja kartoittaa turvaver-
koston olemassa olo, minkd-
laista apua omaishoitaja odot-
taa turvaverkostoltaan ja mikd
on avun tarve.”

tuen tarpeen selvittdminen
turvaverkosto huomioiden

“Hyvinvoinnin lisééminen tulee
tapahtua asiakkaista, omais-
hoitoperheiden tarpeista eli
jérjestdd toimintaa jolle on
tarvetta. Haasteena on jdrjes-
tdd jotakin kaikille, eri teemoit-
tain jdrjestettyd toimintaa.
Olisi hyvd kehittdd, tehdd kyse-
lyjé ja kartoittaa tarvetta.”

tuen tarpeen selvittaminen
tapahtumien sisallosta

Tuen tarpeen selvitta-
minen

“Tulisi aina riippumatta tilan-
teesta rohkaista ja kannustaa
vapaapdivien kdyttéén.”

“Tulisi auttaa I6ytdmddn sopi-
va vaihtoehto esim. palvelu-
setelin avulla kotiin.”

kannustus ja ohjaus vapaa-
paivien kayttéon

“Jokaisen tyéntekijén velvolli-
suuksiin kuuluu neuvonta ja
ohjaus, jokaisella on myés oma

ammatillinen neuvonta ja
ohjaus palveluista

Sosiaalinen tuki ja oh-
jaus

Tukimuotojen kayttoa
tukevat toiminnot
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velvollisuus ottaa selville sekd
kaupungin omista ettd muiden
palvelutuottajien palveluista.”

“Yhdistys voisi jdrjestdd myos
ns. kotikioskitoimintaa eli
kdynneilld yhdessd mietittdisiin
miten omaishoitaja voisi osal-
listua vertaisryhmdtoimintaan
tms.”

”Vertaistukea olisi liséttévd,
mahdollistaa sinne pédsyd ja
rohkaista osallistumaan.”

ohjaus ja kannustaminen
vertaistoimintaan

“Yhdistyksestd voidaan tehdd
kotikdyntejd, joiden tarkoitus
on neuvoa omaishoitajaa ja
virkistéd.”

“Monet kokevat erilaisten lo-
makkeiden ja hakemusten
tdytén tyélddksi. Uskoisin, ettd
apu ndihin asioihin voisi auttaa
monia omaishoitajia jaksa-
maan arjessaan paremmin.”

neuvonta ja ohjaus tuen
saamiseksi

“Kannustaa omaishoitajalomil-
le ja kuntoutuskursseille.”

kannustus terveytta yllapi-
taviin tukimuotoihin

“Kuitenkin on niitd, jotka
omien verkostojensa turvin
pdrjddvdt hyvin eivétkd kaipaa
lisétukea. Heiddnkin on kuiten-
kin hyvd tietdd, mistd voi tukea
saada jos sitd tarvitsee.”

tiedottaminen tuista ja
tapahtumista

“Omaishoitajien tulee tietdd
kaikista muistakin tukimuo-
doista kuin kaupungin tarjoa-
mista. Kotiin on mahdollista
saada seuraa hoidettavalle
mm. Lohjan spr:n ystévdpalve-
lun kautta tai Parhaat vuodet
ry:sté.”

tiedottaminen eri sektorei-
den tarjoamista palveluista

“Omaishoitajat eivdt ole tietoi-
sia hyvinvointiteknologian
mahdollisuuksista, tulee jdrjes-
tdd ohjausta ja mahdollisuutta
kokeilla ko. apua arjen sujumi-
sen vdlineend. Hyvinvointitek-
nologia lisdisi omaishoitajien
jaksamista.”

tiedottaminen apuvalineis-
ta

“Tieto kuntoutuksesta on
omaishoitajilla aika puutteellis-
ta.”

“Psyykkisestd jaksamisesta ei
uskalleta puhuta, eikd tiedetd
millaista apua olisi saatavilla

ko. ongelmiin.”

“Omaishoitajalle tulisi muistaa
kertoa, kehen ottaa yhteyttd
dkillisen sairauden kohdates-

”

sa.

tiedottaminen omaishoita-
jan terveytta koskevissa
asioissa

Tiedottaminen

“Jdrjestdd tutustumiskdyntejd
vaihtoehtoisiin hoitopaikkoi-
hin.”

luottamuksen lisdaminen
tutustumiskaynneilla

“kohtaamista, luottamuksen

luottamuksen lisdadminen

Luottamus
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rakentumista, tutuksi ja kuul-
luksi tulemista.”

keskustelemalla

“Helpottaa kynnystd olla yh-
teydessd psykiatrisiin palvelui-
hin.”

luottamuksen lisddminen
psykiatrisiin terveyspalve-
luihin hakeutumisessa

“Tyéterveyshuollon tyyppinen
luottamuksellinen kéytdnté
jossa omaishoitaja voi kéydd
sdénnéllisesti.”

luottamuksellinen tervey-
denhuolto

Alkuperdinen ilmaisu

Alateema

Ylateema

Paateema

“Eri organisaatioiden tyénteki-

joiden, opiskelijoiden ja muiden
toimijoiden vdliset keskustelut

ja ideariihet tukimuotojen (va-

paan) kehittdmiseksi. ”

Yhteistyota vapaan ja sijais-
hoidon kehittamiseksi

”Yhteistyo kotihoidon kanssa ei
ole saumatonta. Sitd voisi ke-
hittdd niin, ettd omaishoidon
asiakkaille olisi nimetty “oma”
hoitaja.”

Yhteistyo kotihoidon kanssa

“Hiiden seudun omaishoitajat
ja léheiset sekd omaishoidon
neuvottelukunta ovat avain-
asemassa vertaistuen jdrjestd-
misessd.”

Yhteisty0 vertaistuen jarjes-
tamiseksi

“Tdssd tarvitaan yhteistyotd
kunnan, jérjestéjen, srk:n ja
oppilaitosten kanssa niin, ettd
omaishoitoperheiden tarpeita
kuunneltaisiin ja koulutukset ja
tapahtumat voidaan jérjestdd
niin ettd mahdollisimman moni
pystyy niihin osallistumaan.”

Yhteisty0 virkistystoimin-
nan jarjestamiseksi

“Lohjalla yhdistysten ja yritys-
ten tulisi tehdd enemmdn yh-
teistyotd tiedottamisessa.

Tiedottamisen tehostami-
nen yhteistyona

Yhteistyon alueet

Yhteisid tapaamisia kolmannen
sektorin toimijoiden kanssa.”

Yhteisid tapaamisia

“Tiedottamista voi kehittéd
tiivistdmadlld julkisen ja kol-
mannen sektorin yhteistyétd.
Tdhdn pitdisi kehittdd systeemi,
jolloin ajankohtaiset asiat kulki-
sivat aina tarvittaville tahoille
eteenpdin tiedotettavaksi,
esim. tiedotusvastaavat. Lohjal-
la alkanut palveluohjaus on
hyvd askel téhén suuntaan,
yhdistyksen pitéd luoda hyva
yhteistyé niin, ettd palveluoh-
jaaja tietdd yhdistyksen tar-
joaman tuen omaishoitajille.”

Tiedotusvastaava

“Omaishoidon neuvottelukun-
nan roolin kehittéminen omais-
hoitoperheiden hy6dyksi.”

Omaishoidon neuvottelu-
kunnan rooli

Yhteistyon tiivistimisen
keinot

Yhteistyo
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1.0maishoitajan tuen tarpeet/vapaa

Omaishoitajan vapaan mahdollistava
tuki:

-Intervallihoito

-paivatoiminta

-palvelusetelilla tuuraaja yksityiselta

Yleiset ongelmat:

-tarjolla olevat vp-muodot eivat sovi
kaikille eri syiden takia (hoidettavasta
johtuvat, oh:sta johtuvat)
-vp-muodoista ei tiedeta riittavasti
-luottamus vieraan hoitoon voi olla es-
teena va:n kayttoon

-mahdollisuudet lyhyisiin vapaahetkiin
asioinnin ajaksi ovat rajoitetut

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta-
misehdotukset:

-keskustelu oh:n kanssa sopivasta vp-
muodosta seka kannustaminen ja luot-
tamuksen lisaaminen
-tutustumiskaynteja intervalliosastoille
-lisaa kodinomaisuutta ja kuntouttavaa
tyootetta intervalliosastoille
-paivatoiminnan monipuolistaminen
-”vanhusparkki” kauppakeskukseen

- lyhytaikainen sijaishoitaja palvelu-
setelilla kotiin

-maksuton lyhytaikainen sijaishoitaja
kotiin

-avustajakeskus

-kahden vp-muodon paallekkainen kayt-
to

-vp-vaihtoehdoista tiedottamisen li-
saaminen

-yhteistyo yhdistysten kanssa lyhytai-
kaisen sijaishoidon jarjestamiseksi

Asiantuntijoiden argumentit:
-itsemaaraamisoikeutta on kunnioitet-
tava

-pohdittava tilannekohtaisesti omais-
hoitoperheiden yksilolliset tilanteet
huomioiden ja myos muut palvelut
huomioiden

-kannustaa vaihtoehtona esim. kelan
omaishoitajien parikurssille

-liika kannustaminen voi myos ahdistaa

Keskeiset ehdotukset:

Vapaa kommentti:
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2.0maishoitajan tuen tarpeet/ammatillinen

Ammatillinen tuki ja ohjaus:
-ammatillinen neuvonta ja tiedonanto
(OH-koordinaattorit, kunta, OH-
yhdistys, muut ammattihenkilot)
-ammatillinen hoitoapu (kotihoito,
muut ammattihenkilot)

Yleiset ongelmat:

-omaishoitajat ovat sopeutuvia eivatka
halua apua vaikka sita tarvitsisivat
-omaishoitajat eivat osaa tai uskalla
kysya apua esim. psyykkisiin ongelmiin
-eivat tieda minkalaista apua olisi mah-
dollista saada

-OH:t jotka ovat saaneet kielteisen tu-
kipaatoksen jaavat tukien ulkopuolelle
ja uupuvat

-kaikki ammattilaiset eivat tieda riitta-
vasti omaishoitajuudesta

-kotihoidon apu ei aina ole omaishoita-
juutta tukevaa toimintaa

-kaikki omaishoitajat eivat luota ulko-
puoliseen apuun

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta-
misehdotukset:

-henkilokohtaiset keskustelut OH-
perheen kanssa tilanteen selvittamisek-
si ja luottamuksen lisaamiseksi
-ammatillista valmennusta ja ohjausta
hoivatyohon ja apuvalineisiin kaikille
oh-perheille

-psyykkisen avun tarjoaminen ja asiasta
puhuminen oh:n kanssa

-cope-kysely ammattilaisten avuksi tu-
en ja tarpeen arviointiin

-kielteisen tukipaatoksen saaneille "tu-
kipolku”

-ammattilaisille omaishoitaja-infoa ja
tyokaluja mm. tunnista omaishoitajuus-
testit

-yhteistyon tiivistaminen eri ammatti-
ryhmien kanssa mm. kotihoito

-tiedon lisaaminen erilaisista tuista ja
avuista mm. kotihoidosta

-tiedotteen selkokielisyys esim. valmiit
vaihtoehdot ja esimerkit

Asiantuntijoiden argumentit:
-kaikilla kaupungin ammattihenkiloilla
on velvollisuus tiedottaa ja ottaa itse
selvaa asioista

-avun ja tuen saaminen voi olla myos
resurssi-kysymys

Keskeiset ehdotukset:

Vapaa kommentti:
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3.0maishoitajan tuen tarpeet/vertais

Vertaistuki:
-vertaistukiryhmat

Yleiset ongelmat:

-talla hetkella Lohjan alueella ei toimi
saannollista vertaistukiryhmaa iakkaille
omaishoitajille

-kaikki omaishoitajat eivat paase ryh-
miin omaishoitotilanteen takia

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta-
misehdotukset:

-ryhma- ja yksilovertaistukea

-entiset oh:t ryhmien vetajiksi

-entiset oh:t viemaan koteihin vertais-
tukea

-pop-up vertaistukiryhmia joustavin
kellonajoin eri puolille Lohjaa
-seniorisairaanhoitajat mentoreiksi Tu-
run mallin mukaan

-saannollinen Ovet-valmennus
-yhteistyolla yhdistysten kanssa
-sijaishoitajan jarjestaminen vertaistu-
en ajaksi

Asiantuntijoiden argumentit:
-OH-yhdistys jarjestajana

-entisten omaishoitajien kouluttaminen
ja tyonohjaus tarkeaa ja on perustutta-
va vapaaehtoisuuteen

-tiedottaminen ja markkinointi vertais-
tuesta

-kotivertaistuki-ohjaajan kuormittumi-
nen

-Ovet-valmennuksesta tiedottaminen
(myo0s internet)

Keskeiset ehdotukset:

Vapaa kommentti:
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4.0maishoitajan tuen tarpeet/konkreettinen

Konkreettinen tuki:
-siivousapu

-kauppa-apu

-ulkoilutusapu
-asiointiapu/asioidenhoitoapu

Yleiset ongelmat:

-kotiin saatavista avuista ei tiedeta tar-
peeksi

-kaikilla oh-perheilla ei ole omaisia la-
hella auttamassa

-omaishoitajat yrittavat parjata yksin
mahdollisimman pitkaan ilman apuja
-siivousapu voi olla joillekin liian kallis-
ta

-lomakkeiden ja hakemusten taytto on
haastavaa

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta-
misehdotukset:

-yhdistysten ja oppilaitosten tarjoamis-

ta avuista tiedon lisaaminen
-keskustelut oh-perheen kanssa avun
tarpeista ja kartoitetaan omaisten an-
tama tuki ja apu

-palveluseteleiden kayton laajentami-
nen koskemaan myos kodintoita
-asiakasmaksujen kohtuullistaminen tai
poistaminen

-OH-yhdistyksen virkistyskaynnit ja apu
hakemusten tayttamiseen
-hyvinvointiteknologian lisaaminen ar-
jen apuna, siita tiedottaminen ja vuok-
raamisen mahdollistaminen esim. pro-
jektirahoituksella

-yhteistyon lisaaminen eri sektoreiden
valilla tukimuodoista

Asiantuntijoiden argumentit:
-poliittinen paatos palveluseteleiden
laajentamiseen seka asiakasmaksuihin
-paattajille tiedottaminen saastoista ja
budjetista

Keskeiset ehdotukset:

Vapaa kommentti:
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5.0maishoitajan tuen tarpeet/terveys

Terveyden yllapitoa koskeva tuki:
-omaan terveyteen liittyvat kaynnit
esim. laakari, laboratorio

-lilkunta

-kuntoutuslomat

Yleiset ongelmat:

-omaishoitajat saattavat jattaa oman
terveytensa huomioimatta, koska kes-
kittyvat hoitamaan omaistaan tai pel-
kaavat omaishoitajuuden menettamista
-omaishoitajat eivat tieda mita hoidet-
tavalle tapahtuu jos itse sairastuvat
-omaishoitajien voi olla vaikeaa paasta
laakarikaynneille sitovan omaishoitoti-
lanteen takia

-omaishoitajien voi olla vaikeaa harras-
taa lilkuntaa saannollisesti sitovan
omaishoitotilanteen takia
-omaishoitajat eivat tieda tai osaa ha-
kea kuntoutuslomia

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta-
misehdotukset:

-saannolliset terveystarkastukset esim.
tyoterveystyyppisella luottamuksellisel-
la toiminnalla

-suunnitelma ja siita tiedottaminen
omaishoitajan sairastumisen varalle
-lyhytaikaisia sijaisia kotiin laakarissa
kaynnin ajaksi

-litkunnan yllapitamiseksi tv-
jumppatuokio seka omaishoitajien kun-
tosaliryhma

-tiedon lisaaminen kuntoutuslomista

Asiantuntijoiden argumentit:

-kunta huolehtii omaisesta mikali
omaishoitaja sairastuu, mutta siita on
tiedotettava omaishoitajia

-elamaa ei voi suunnitella kaikilta osin
etukateen

Keskeiset ehdotukset:

Vapaa kommentti:
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6.0Omaishoitajan tuen tarpeet/virkistys

Virkistystoiminta:

- sosiaalinen verkosto, ystavat ja lahei-
set

-tapahtumat, retket, tilaisuudet, koulu-
tukset

-harrastukset

Yleiset ongelmat:

-sitovan omaishoitotilanteen takia omat
sosiaaliset kontaktit ovat jaaneet
-omaiset saattavat asua etaalla

-sitovan omaishoitotilanteen takia jar-
jestettyihin tapahtumiin voi olla vaike-
aa paasta

-jarjestetyista tapahtumista, tilaisuuk-
sista ja koulutuksista ei tiedeta
-tapahtumat eivat ole kiinnostavia
-litkkumisvaikeuksien takia osallistumi-
nen tapahtumiin on usein hankalaa
-kotoa lahteminen hoidettavan kanssa
voi olla usein rasittavaa

-omat harrastukset ovat jaaneet sitovan
omaishoitotilanteen takia

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta-
misehdotukset:

-sijaishoitoa on kehitettava tilaisuuksiin
osallistumisen ja lyhyiden poissaolohet-
kien mahdollistamiseksi virkistaytymi-
seen

-tapahtumista, retkista, koulutuksista
ja ystavan- ja laheistoiminnasta tiedot-
tamista on lisattava

-tapahtumiin opiskelijat hoitamaan hoi-
dettavia tapahtuman ajaksi
-tapahtumissa huomioitava esteetto-
myys

-tapahtumiin ja tilaisuuksiin monipuoli-
sempaa ohjelmaa esim. miehille, tyossa
kayville ja sitovassa oh-suhteessa ole-
ville suunnattua ohjelmaa
-kyselyja/kartoituksia omaishoitajilta
tapahtumien sisallosta

-seka hoidettavalle etta hoitajalle sopi-
via tapahtumia

Asiantuntijoiden argumentit:
-sijaistoimintaa kehitettava yhteistyos-
sa yhdistysten ja oppilaitosten kanssa
-kyselyt, haastattelut ja keskustelut
omaishoitajien kanssa heidan toivomuk-
sista ja mahdollisuuksista vaikuttaa ta-
pahtumien sisaltoon

-omaishoitajan itsemaaraamisoikeutta
on kunnioitettava tapahtumiin osallis-
tumisesta

-on jokaisen oma henkilokohtainen asia
huolehtia elamasisallostaan, kaikkia ei
voi miellyttaa

Keskeiset ehdotukset:

Vapaa kommentti:
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7.Tiedottaminen

Tiedottaminen:

-omaishoitajien tiedottaminen tuki-
muodoista ja oikeuksista

-julkisen sektorin ammattilaisten tie-
dottaminen omaishoidosta

-kunnan paattajien tiedottaminen kus-
tannuksista ja saastoista

-omaishoidon asiantuntijoiden tiedon
lisaaminen omaishoitajien tarpeista

Yleiset ongelmat:

-omaishoitajat eivat tieda riittavasti
kaikista tukimuodoista

-julkisen sektorin tyontekijat eivat tie-
da riittavasti omaishoidosta

-kunnan paattajat eivat tieda riittavasti
omaishoidon kustannuksista ja saastois-
ta

-asiantuntijat tarvitsevat lisaa tietoa
omaishoitajien tuen tarpeista

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta-
misehdotukset:

-infokassit omaishoitajille

-lisaa teemapaivia

-selkokieliset esitteet, valmiit vaihto-
ehdot tukimuodoista, palvelut koottuna
yhteen esitteeseen

-median hyodyntaminen: teemanume-
rot, ilmoitukset, lehtijutut, Facebook-
sivut, omaishoitosivut

-monipuolinen tiedottaminen paperi-
versioineen, puhelimen hyodyntaminen,
henkilokohtainen neuvonta
-omaishoitoinfoa julkisen sektorin am-
mattilaisille

-ammattilaisten avuksi mm. tunnista
omaishoitajuus-testit ja ym. materiaalit
-valot-projektin tuotos kayttoon (tsek-
kauslistat)

-omaishoitokortin kayton lisaaminen
-asiakastietojarjestelmaan merkinta
omaishoitajuudesta

-lisaa informaatiota paattajille kustan-
nuksista ja saastoista

-asiantuntijoille lisaa tietoa omaisihoi-
tajien tuen tarpeista COPE-arvioinnilla,
tapahtumien ym. sisallosta kyselyilla,
haastatteluilla, keskustelufoorumeilla
-tiedottamisen tehostaminen yhteistyo-
na kaikkien sektoreiden kesken
-omaishoidon neuvottelukunnan roolin
pohdinta tiedottamisen ja yhteistyon
lisaamisen osalta

Asiantuntijoiden argumentit:
-iakkaiden ihmisten voi olla hankalaa
kayttaa internetia tiedonhakuun
-julkisen sektorin tyontekijoilla on myos
velvollisuus ottaa itse selvaa omaishoi-
dosta

-tiedon tulisi olla helposti saatavilla
-palveluohjausnumerosta saa tietoa
-tiedottamisen pitaisi olla jarjestelmal-
lisempaa ja organisoidumpaa

Keskeiset ehdotukset:

7.1 Ensimmaisen Delfoi-kierroksen vastausten perusteella seka OH-yhdistysta, ettd kuntaa
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pidettiin eniten vastuussa tiedottamisesta omaishoitajille suunnatuista palveluista ja tu-
kimuodoista. Toisaalta joissakin asioissa tiedotusvastuutahoina oli mainittu useita eri ta-

hoja (ks. s.11-14 liitteena olevat kaavio 1 ja taulukko 1). Pitdisiko tiedottaminen keskittaa

vai onko parempi, etta tietoa tulee/saa usealta eri taholta?

7.2 Miten omaishoidon neuvottelukunta voisi vaikuttaa tiedottamisen parantamiseen?

Vapaa kommentti:
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8.Yhteistyo

Yhteistyon alueet: Yleiset ongelmat:

-sijaishoito -palvelut tuntuvat olevan hajallaan
-tiedottaminen -yhteistyo esim. kotihoidon kanssa ei
-omaishoitajan lyhyen vapaan jarjesta- | ole saumatonta

minen

-tilaisuuksien jarjestaminen ja sisalto
-omaishoitajia tukevien palveluiden ja
auttamismuotojen kehittaminen

Asiantuntijoiden ratkaisu- ja kehitta- | Asiantuntijoiden argumentit:
misehdotukset: -saannollista yhteistyota esim. kotihoi-
-yhteisia tapaamisia kolmannen sekto- don kanssa on jo olemassa

rin kanssa, ideariihet

-tiedottamista varten vastuuhenkilot eri
sektoreiden valiseen viestintaan
-yhdistykset/yksityiset tapahtumiin
esittaytymaan

-kotihoitoon ”oma” hoitaja omaishoita-
jille joustavammilla kayntiajoilla
-omaishoidon neuvottelukunnan roolin
kehittaminen yhteistyon saralla omais-
hoitoperheiden hyvaksi

-yhteistyon kehittaminen oppilaitosten
kanssa mm. tilaisuuksiin oppilaat hoi-
tamaan hoidettavia

Keskeiset ehdotukset:

8.1 Milld taholla olisi parhaat edellytykset aloittaa eri sektoreiden valisen yhteistyon ke-
hittaminen?

8.2 Miten Omaishoidon neuvottelukunta voisi kehittaa yhteistyota muiden omaishoidon
toimijoiden kanssa?

Vapaa kommentti:
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Liite 7 Suostumus haastatteluun

AMMATTIKORK EAROLLU enemman |

& P LAUREA | s | SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Omaishoitajille kotiin annettavien tukimuotojen kehittdminen

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun opinndytetythdn haastateltavaksi. Olen saanut,
lukenut ja ymmartanyt opinndytetyosta kertovan tiedotteen. Minulle on annettu mahdollisuus
esittdd kysymyksid opinnaytetyosta.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siita sekd perua suostumukseni milloin tahansa. Ymmarrdn mihin haastatteluani kiytetdin ja ettd
antamani tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Lohjalla 2 3/_3 2015

Suostun osallistumaan opinnaytetychdn:

Henkildn alLekirjoitu.;s

-

iy

Nimen selvennys

Laurea-ammart tkarkeakouly Pubetin (4] BASE 7150 etunimi skunimidglaures. i T-lmme Jefetar
Ratatie ¥, 0100 VanEs Fakst {(%) BREB 7200 i Lanirea fi Kt ipabkka Vantaa
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Liite 8 Suostumus kyselyyn

‘D LAUREA /| vadessi | Suostumus kyselyyn

ANMAT LG IKLAKDULL enemmdn |

Omaishoitajille kotiin annettavien tukimuotojen kehittaminen

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinndytetyshén asiantuntijana. Olen saanut,
lukenut ja ymmartényt opinnéytetydsté kertovan tiedotteen. Minulle on annettu mahdollisuus
esittda kysymyksid opinnaytetydsta.

Ymmarran, ettd kyselyyn ja opinnaytetyén muihin asioihin osallistuminen on vapaachtoista ja ettd
minulla on oikeus kieltdytyd siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa. Ymmarran mihin kyselyn
vastauksia kaytetadn ja ettd antamani tiedot kasitelldin luottamuksellisesti.

5 )
Lohjalla#4_/_/ 2015

Suostun osallistumaan opinndytetychon:

Henkilén allekirjoitus

Nimen selvennys

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhelin (09) 8868 7150 etunimi. sukuni mi@laurea.fi ¥-tunnus 10462161
Ratatle 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www laurea, f HKotipalkka Vantaa
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Liite 9 1.Delfoi-kyselyn saatekirje

0 LAUREA Yhdessd / Delfoi-kyselyn saatteeksi/osa 1.

AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

Arvoisa omaishoidon asiantuntija,

Kiitos osallistumisestasi omaishoitajien tukimuotojen kehittamiseen tahtaavaan opinnaytetychoni
omaishoidon asiantuntijana. Tama kysely on opinnaytetyoni toinen vaihe. Olen laatinut ohessa olevan
kyselyn ensimmaisen vaiheen eli omaishoitajien haastattelujen seka lahdekirjallisuuden pohjalta.
Omaishoitajien haastattelut tein maaliskuussa 2015 ja haastateltaviksi valitsin iakkaita omaishoitajia,
jotka eivat kayttaneet vapaapaiviaan. Haastateltavia oli yhteensa nelja, puolet naisia. Haastateltavien
tilanteet ja hoidettavien sairaudet olivat keskenaan erilaisia. Taten haastatteluaineistoa voi kuvailla
rikkaaksi. Naiden haastattelujen pohjalta esiin nousseista teemoista olen laatinut delfoi-kyselyn
ensimmaisen osan.

Suurin osa kysymyksista on tarkoituksellisesti provokatiivisia vaittamia. Jokaiseen kysymykseen on
tarkoitus perustella oma vastaus, jotta seuraavalla kyselykierroksella delfoi-panelistien eli
asiantuntijoiden on mahdollista argumentoida vastauksia ja mielipiteita. Toivenkin, etta kirjoitat
selkeat perustelut vastauksiisi. Perusteluihin voi kayttaa niin paljon tilaa kuin on tarpeen. Kysely on
laadullinen, eli kysymykset ovat sanallisia ja kasittelen myos vastaukset laadullisin menetelmin.
Vastaukset kasitellaan anonyymeina, eika niita yhdistetd missdan vaiheessa asiantuntijoihin.
Anonyymiuden tarkoituksena t&ssa kyselyssa on antaa asiantuntijoille vapaus mielipiteisiin omasta
asemasta ja organisaatiosta riippumatta. Muistathan kayttaa tata mahdollisuutta kyselyyn
vastatessasi! Valmiissa opinnaytetydssa mainitaan omaishoidon neuvottelukunta, mutta vastaukset
pysyvat anonyymeina myds opinnaytetydn raportissa.

Mielipiteesi asiantuntijana on ehdottoman tarkea. Vastausaikaa on runsaasti eli kolme viikkoa.
Palautathan vastauksesi viimeistaan 12.6.2015. Vastausajan paatyttya analysoin vastaukset ja teen
niistd raportin. Raportti on luettavissa seuraavassa vaiheessa eli elokuussa lahettamassani toisessa
kyselyssa, missa on mahdollisuus argumentoida toisten vastauksia tai muuttaa omia mielipiteita.
Viimeisessa vaiheessa kokoonnumme ja keskustelemme kyselyissa esiin nousseista teemoista ja
lahempana. Opinnaytetyoni onnistuminen ja loppuun vieminen tarvitsee asiantuntijoiden sitoutumista
prosessiin, mutta prosessiin osallistuminen on mahdollista myos lopettaa missa vaiheessa tahansa.
Toivon kuitenkin yhteistyomme jatkuvan loppuun asti.

Ennen kuin vastaat kyselyyn, [@hetd minulle oheinen suostumus-kaavake allekirjoitettuna s-
postiini. Vastaa kyselyyn kirjoittamalla vastauksesi suoraan Word-dokumenttiin ja laheta lomake
liitetiedostona minulle. Pyri vastaamaan kysymyksiin jarjestyksessa.

Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteyttd Maija Repolaan.
Maija.Repola@student.laurea.fi
puh: 044 5474743

Suuri kiitos arvokkaasta yhteistyostasi!

Maija Repola

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhetin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y"‘:‘”“f-" 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) BB&8 7200 www.laurea. fi Kotipaikka Vantaa
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Liite 10 Suostumus/omaishoidon neuvottelukunta

0 LAUREA | vhdessa | Suostumus

avsATTIN DR Ao | BNETTTIG |

Omaishoitajien tukimuotojen kehittaminen

Tilld suostumuksella annan Maija Repolalle luvan esitelld ja mainita Omaishoidon neuvottelukunta
omaishoitajien tukimuotoja kasittelevissd opinndytetydssdan. Olen saanut informaatiota
opinnaytetydistd sekd luettavakseni kohdat, jossa Omaishoidon neuvottelukunta on mainittuna, Minulle
on annettu myds mahdollisuus tutustua koko opinnaytetydhén ennen suostumuksen antamista seka

esittdd Lisdkysymyksid asiasta.

Lohjalla 19/1/2016

Suostun siihen, ettd Maija Repolan opinndytetydsss esitellddn ja mainitaan Omaishoidon
neuvottelulkunta:

_.-o-""'_'_'_'__-

/
Henm‘@g allekirjoitus

Joona Rasdnen

Nimen selvennys

Lawrea-armenaktibor s ksl Paibed by (054 BEREA 71500 ECanvaT upk unimigLaueea 11 - tumimn I!-Dﬂn'w i
Astarie 13, &1 390 Yaniaa Fakad (38 3868 TI0H S TN ] Kot paikhy Warlaa



