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ALKUSANAT

Haluan kiittda Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry:td mielenkiintoisesta toi-
meksiannosta ja tarkeasta aiheesta. Kiitos toiminnanjohtajan sekd omaishoidon

ohjaajan tuesta ja hyvista neuvoista.

Suurin kiitos kuuluu neljalle rohkealle ja tarkeaa tyota tekevalle omaishoitajalle,
joita sain haastatella tata opinnaytetyoéta varten.



1 JOHDANTO

Suomessa laki omaishoidon tuesta maarittelee viralliseksi omaishoitajaksi henki-
I6n, joka on allekirjoittanut sopimuksen omaishoidon tuesta kunnan kanssa. Kui-
tenkin todellisuudessa suurin osa omaishoitajista pitda huolta laheisestaan ilman
lain takaamaa tukea. Omaishoitaja voidaan myds maaritella henkiloksi, joka pitaa
huolta joko perheenjasenestaan, tai muusta l&heisestaan, joka jonkin erityisen
syyn vuoksi ei selviydy arjestaan omatoimisesti. Omaishoitajuus on monimuotoi-
nen ja kaikkia ikaryhmia koskeva hoitomuoto. Kuntien talouden tiukentuessa
omaishoidon merkitys kasvaa jatkuvasti. Omaishoito on kunnille suuri sdastdjen
tuoja, silla kotona tai kotiin suoritettava omaishoito minimoi palveluasumisen
sekad esimerkiksi kotiin tarjottavien palvelujen kustannuksia. Varsinkin vaeston
ikdantyessa, yhteiskunnan on kyettava tulevaisuudessa vastaamaan kasvavaan

ohjauksen, neuvonnan ja tuen tarpeeseen hyvin erilaisissa omaishoitotilanteissa.

Palveluohjaus ja neuvonta ovat suuressa roolissa omaishoitajien tukemisessa,
varsinkin palvelujarjestelmén ja lain toteuttamisen pirstaleisuuden vuoksi. Suo-
men kunnissa omaishoitajat ovat talla hetkella hyvin eriarvoisessa asemassa joh-
tuen kuntien vapaudesta toteuttaa omaishoitolakia omilla kriteereillaan. Jarjesto-
toiminnalla on suuri merkitys omaishoitajien tukemisessa ja edunvalvonnassa,

nyt ja tulevaisuudessa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydéssa Oulun seudun omaishoitajat ja lahei-
set ry:n kanssa, ja se kasittelee Omaistuki-toiminnan omaishoitajille tarjoamaa
jarjestolahtoista auttamistyotad, keskittyen omaishoidon ohjaajan koordinoimaan
palveluohjaukseen ja neuvontaan. Toive aiheesta tuli yhdistyksen toiminnanjoh-
tajalta, ja tartuin tarjoukseen, koska halusin tehda tydelamalahtbisen opinnéayte-
tyon, josta on toimeksiantajalleni konkreettista hyotya. Lisaksi arvostan henkil6-
kohtaisesti omaishoitajien tekemaa ty6ta suuresti, ja halusin talla opinnaytety6l-

lani tuoda heidan aanensa kuuluviin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla omaishoitajien kokemuksia jarjestossa
tyoskentelevdn omaishoidon ohjaajan tarjoamasta ohjauksesta ja neuvonnasta,

seka tallaisen jarjestdlahtdisen toiminnan tarpeellisuudesta omaishoitajille suun-



nattujen palveluiden palvelukentalla. Opinnéaytetyoni on yhdistykselle erittéin tar-
ked, silla omaishoitajien henkilokohtaisia kokemuksia omaishoidon ohjaajan
tyosta ei ole kartoitettu aikaisemmin. Toimeksiantajani hyddyntaa selvitystani ra-
hoittajalleen STEA:lle laadittavassa TVS-selvityksessa, jossa raportoidaan rahoi-
tetun toiminnon tuloksellisuutta seka vaikuttavuutta. Raportin lisdksi omaishoidon
ohjaaja pystyy suunnittelemaan ja kehittamaan toimintaansa opinnaytetyoni tu-
loksien pohjalta.

Lahestyin aihetta omaishoitajien henkilokohtaisesta nakokulmasta ja kokemuk-
sesta. Laadullisen tutkimukseni aineiston kerésin haastattelemalla neljad omais-
hoitajaa, seka omaishoidon ohjaajaa, ettd myos yhdistyksen toiminnanjohtajaa.
Tutkimuskysymyksen fokusoimiseen sain apua yhteistyojarjestolta, koska he
osasivat parhaiten kertoa, mihin tarvitsevat vastauksia. Lopulta keskeisimmiksi
tutkimuskysymyksiksi muodostuivat kysymykset: "Millaisia kokemuksia omais-
hoitajilla on omaishoidon ohjaajan antamasta ohjauksesta ja heuvonnasta? seka
"Miten omaishoitajat ovat kokeneet jérjeston tarjpaman ohjauksen ja neuvon-

nan?”

Koska paatin tehda yksin koko tyon, halusin rajata aiheen tarkasti. Opinnaytetyon
laajuutta rajasi haastateltavien maaran liséksi se, ettd keskityin tutkimuksessani
Omaistuki-toiminnan ydinosaan, eli palveluohjaukseen ja neuvontaan. Toiminta
sisaltdd myds muita elementteja, mutta en kasittele niita tassa opinnaytetydssa.
Tulokset halusin esitella mahdollisimman laajasti ja tarkasti, jotta toimeksiantaja
saa mahdollisimman totuudenmukaisen ja laajan selvityksen omaishoitajien ko-

kemuksista.



2 OMAISHOITO

2.1 Omaishoidon maaritelméa

Omaishoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, joka mahdollistaa kaiken ikaisten, erityi-
sen tuen tarpeessa olevien henkildiden kotona asumisen. Omaishoitajaksi kutsu-
taan henkiloa, joka pitdé huolta omasta perheenjasenestaan tai muusta laheises-
taén, joka ei vammaisuutensa, sairautensa tai muun erityisen avun ja hoivan tar-
peensa vuoksi kykene selviytymaan arjestaan itsenaisesti. Omaishoitaja voi asua
lahelld tai kaukana, ja héan voi toimia voi toimia sopimuksella kunnan kanssa, tai
ilman sopimusta. Edelleen suurin osa omaishoitotilanteista jaa lakisdateisen tuen
ulkopuolelle, vaikka tilanteiden vaativuus ja sitovuus edellyttaisi selke&sti viral-
lista tukea yhteiskunnalta. Kuitenkaan, omaishoitotilanteen olemassaolo ei ole

riippuvainen virallisesta tuesta. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12-16.)

Usein ajatellaan virheellisesti, ettd omaishoito koskee ainoastaan idkkéaita ihmi-
sid: omaishoitajat mielletd&n vanhuksiksi, jotka hoitavat omaa puolisoaan. On
totta, ettd iso osa omaishoitotilanteista on kahden ikadihmisen valilla. Parisuh-
teessa hitaasti etenevan sairauden aiheuttama hoidon ja hoivan tarve kasvaa
pikkuhiljaa, ja vahitellen kumppani siirtyy huomaamattaan omaishoitajan rooliin,
eika valttamatta itse edes huomaa sita. Omaishoitajuus voi kuitenkin alkaa myds
yllattaen, esimerkiksi vammaisen lapsen syntyman kautta, tai onnettomuuden
myo6ta. Myds vanhempiaan hoitavat lapset, ja isovanhempiaan hoitavat lapsen-
lapset ovat omaishoitajia. Olipa tilanne mika tahansa, hyvin toteutuakseen omais-
hoito vaatii moniammatillista yhteistyota. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011,
12-13.)

Omaishoitoon sisaltyy vahvuuksia ja mahdollisuuksia, mutta toisaalta myds uhkia
ja heikkouksia, joita on pohdittava yhteiskunnassa aktiivisesti. Parhaimmillaan
omaishoito yllapitdd ja vahvistaa hoidettavan toimintakykya. Se voi vahvistaa
myos perheenjasenten keskinaista luottamusta ja suhdetta, seka olla omaishoi-
tajalle palkitsevaa, kunhan tuki on oikea. Toisaalta omaishoitoa uhkaavina teki-

j0in& voidaan pitdé yhteiskunnan yha kovenevia arvoja, omaishoidon tuen epa-



tasa-arvoisuutta seké julkisen talouden heikkenemista. On syyta olla myds huo-
lissaan omaishoitajuuden kuormittavuudesta, ja siihen liittyen omaishoitajien jak-
samisen huolehtimisesta. Hy6dynnetaankd ja tuetaanko seurakuntien ja jarjesto-
jen jarjestamaa toimintaa omaishoitajille tarpeeksi? (Kansallinen omaishoidon

kehittamisohjelman loppuraportti, 2014, 30.)

Omaishoidon merkitys kasvaa koko ajan, tavoitteen ollessa, etta vain noin 3 %
yli 75-vuotiaista hoidettaisiin tulevina vuosina laitoshoidon piirissa. (Mékela &
Purhonen 2011, 20.) Omaishoito on merkittdva resurssien saastgja, silla se kor-
vaa osittain kunnan palveluita kuten esimerkiksi kotihoitoa sek& palveluasumista.
Omaishoitajuus siis hillitsee suoraan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noja. Talla hetkelld arvioidaan, ettd noin 60 000 suomalaista olisi laitoshoidossa

ilman omaishoitajia (Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry 2017a).

Esimerkkind omaishoitajuuden yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta Kansallisen
omaishoidon kehittamisohjelman loppuraportissa (2014, 28) esitellaédn Kelan las-
kennallinen arvio, jonka mukaan kaiken omaishoitona tehdyn hoitotyon arvo ver-
rattuna omaishoidolle vaihtoehtoisten palvelujen kustannuksiin oli vuonna 2013
noin 3,4 miljardia euroa. Koska tiedot omaishoidon tuen ulkopuolella olevien
omaisten palvelutarpeesta ovat puutteellisia muiden kuin vanhusten osalta, las-
kelma hyvin todennéakdisesti aliarvioi alle 65-vuotiaiden omaishoidon laskennalli-
sen arvon. Kunnat maksoivat vuonna 2012 omaishoitajien hoitopalkkioita yh-
teensd 173 miljoonaa euroa. Taman lisdksi kustannuksiin on laskettava myos
hoitopalkkioista maksetut sotu-maksut, arviolta noin 35 miljoonaa euroa. Suo-
messa ei tilastoida valtakunnallisesti omaishoidon tukena annettavien palvelujen
kokonaiskustannuksia. Arvio on kuitenkin noin 450 miljoonaa euroa vuodessa.

(Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman loppuraportti 2014, 26.)

Tulevaisuudessa vaeston vanheneminen tulee lisddm&an omaishoitotilanteita.
Vuonna 2016 joka viides suomalainen oli vahintddn 65-vuotias, samalla kun syn-
tyvyys on laskenut rajusti. Tulevaisuudessa ikaihmisten palvelujen tarve tulee
kasvamaan paljon, ja omaishoitajuus on avainasemassa. (Vaeston ikarakenteen
kehitys 2016.)
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Kansalliseen omaishoidon kehittamisohjelman loppuraporttiin on Kirjattu selkeat
tavoitteet, (2014, 37) omaishoidolle vuoteen 2020 mennessa. Keskeisia tavoit-
teita ovat muun muassa yhdenvertaisuuden saavuttaminen omaishoitajien kes-
ken, sopimusomaishoidon vahvistuminen, ansiotyon ja omaishoidon yhteen so-
vittamisen helpottaminen seké seurakuntien ja jarjestdjen roolien selkeyttdminen

omaishoitajien tukena.

”Omaishoito on sopimusomaishoitona tai muuna omaishoitona toi-
mijoiden yhteistydna toteutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoito
mahdollistaa osaltaan kaikenikaisten hoitoa ja huolenpitoa tarvitse-
vien toimintakyvyltdan heikentyneiden, sairaiden tai vammaisten
henkildiden kotona asumisen. Omaishoitotilan-teiden riittava tukemi-
nen edistéda hoidettavien ja omaishoitajien hyvinvointia.”

— Visio vuodelle 2020, Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
2014

Onko omaishoidolle vaihtoehtoja? Moni omaishoitaja kokee, ettd ei ole. Omais-
hoitotilanteissa ollaan ennen kaikkea lapsia, vanhempia ja puolisoita. Hoidettava
ihminen on laheinen, ja keskinaista suhdetta kannattelee rakkaus sekéa vuorovai-
kutus. (Omaishoitajat ja laheiset liitto ry 2017.) Omaishoito koetaan usein rak-

kaana velvollisuutena.

2.2 Sopimusomaishoitaja

Omaishoitotilanteen sitovuus ja vaativuus vaikuttavat olennaisesti siihen, onko
omaishoitaja oikeutettu omaishoidon tukeen. Omaisen tai laheisen hoidon ol-
lessa aikaa vievaa ja sitovaa, on omaishoitajalla oikeus hakea omaishoitolain mu-
kaista omaishoidon tukea hoidettavan henkildn kunnan sosiaalitoimistosta. Sopi-
musomaishoidon edellytykset arvioidaan kunnassa tehtavan palvelutarpeiden

selvityksen yhteydessa.

Tuen tarpeen arvioimiseksi kunnan palveluohjaaja tekee kotikaynnin (Jarnsted
ym. 2009, 9). Arviointi tehddan yhteistydssa hoidettavan henkildn omaisten
kanssa. Merkityksellistéa on kartoittaa henkilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen

sekd kognitiivinen toimintakyky. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
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2014, 42, 44.) Paatosta tehdessa arvioidaan hoidettavan todellista toimintakykya
ja tarvetta apuun ja hoivaan sekd omaisen tai laheisen valmiutta toimia omais-
hoitajana. Liséksi arvioidaan kodin soveltuvuutta. Palveluohjaaja arvioi, onko
tuen myontaminen hoidettavan edun mukaista. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi
2011, 12-16). Kielteisesta omaishoidontuki-paatoksesta voi valittaa, ja siihen voi

hakea muutosta kunnalta tai kaupungilta. (Kalliomaa-Puha 2014, 37.)

Omaishoidon tuki kunnan jarjestamana sosiaalipalveluna on sééadelty hyvin sup-
peasti. Maararahasidonnaisuus seka valja laki antavat kunnille hyvin vapaat ka-
det lain toteuttamiseen. Kunnat paattavat itsendisesti muun muassa vapaista
sekd omaishoidon tuen myoéntamisperusteista sekd omaishoitajalle maksetta-
vasta summasta, lain asettaman minimisumman pohjalta. (Laki omaishoidon tu-
esta 2.12.2015/937). Kuntien asettamien tiukkojen kriteerien vuoksi raskaat ja

sitovatkin omaishoitotilanteet saattavat jaada virallisen tuen ulkopuolelle.

Hakijan ollessa oikeutettu omaishoidon tukeen, tekee kunta omaishoitajan
kanssa omaishoitosopimuksen, joka siséaltaa tiedot hoitopalkkiosta, vapaista, so-
pimuksen kestosta seka hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa. (Pur-
honen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 25-26.) Omaishoidon tuen kokonaisuu-
teen kuuluvat rahallinen korvaus, eli hoitopalkkio, erilaiset palvelut jotka myonne-
td&dn omaishoidon tukena, esimerkiksi ateriapalvelut, kotipalvelu, péaivatoiminta
tai kotisairaanhoito. Lisaksi omaishoitaja on oikeutettu lakisdateisiin vapaisiin,
jonka ajaksi kunnan tai kaupungin on jarjestettava hoidettavalle tarkoituksenmu-
kainen hoitopaikka omaishoitajan vapaiden ajaksi. Sopimusomaishoitajalle ker-
tyy paasaantoisesti myos elaketta. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

2.3 Muu omaishoito

Erilaisten selvitysten mukaan arvioidaan, etta noin miljoona suomalaista huolehtii
jostain laheisestaan saanndllisesti. Talla hetkella Suomessa arvioidaan olevan
noin 300 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 on sitovaa sek& ymparivuoro-
kautista omaishoitotyota. Kaikki omaistaan tai laheistaan hoitavat eivat kuulu la-
kisdateisen omaishoidon tuen piiriin. Suurin osa, noin 90 % omaishoitajista, huo-
lehtii l1&aheisestdén tai omaisestaan ilman mitaan virallista tukea. (Oulun seudun

omaishoitajat ja l&heiset ry 2017b.)
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Omaishoitotilanne voi olla esimerkiksi sellainen, jossa omaishoitaja ei itse halua
tehda toimeksiantosopimusta, vaikka olisikin siihen hoivan sitovuuden vuoksi oi-
keutettu. Naissa tapauksissa voi olla kyse siita, etta itsea ei mielletd oman lahei-

sensd omaishoitajaksi, tai ei haluta itsea sellaiseksi kutsua.

Yksi virallisen omaishoidon tuen ulkopuolelle jaava ryhma ovat etdomaishoitajat.
Etdomaishoito on viel& suurilta osin huonosti tunnettu hoitomuoto, vaikka se on
merkittava hoivaa antava ryhma. Etdomaishoivan merkitys kasvaa tulevaisuu-
dessa jo aikaisemmin esitetyn vaeston ikaantymisen vuoksi, ja toisaalta myods
likkuvuuden mukaan. (Oulun seudun omaishoitajat ja |&heiset ry 2017a.) Asutus
keskittyy yha enemmaéan kaupunkeihin tyon ja opiskeluiden vuoksi, ja néin ollen

usein lapset muuttavat kauemmaksi vanhemmistaan.

Etdomaishoitajat huolehtivat omaisestaan tai laheisestdéan saanndllisten vierailu-
jen, puhelujen ja muun teknologian avulla. Jos valimatka on pitk&, saattaa hoi-
dettavan paikkakunnalla olla sovittu "hoivarinki”, joka auttaa etdomaishoitajaa
esimerkiksi kylailemalla hoidettavan luona tarpeen mukaan. Etdomaishoitajat
kantavat huolta ja hoitavat hoidettavan kaytdnnon asioista usein satojenkin kilo-
metrien paasta. (Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry 2017b.) Oulun seudun
omaishoitajat ja laheiset ry:n toiminnanjohtaja Minnamaria Salmisen mukaan eta-
omaishoitajat huolehtivat yleisimmin esimerkiksi laheisensa kotiin tuotavien pal-

velujen toimimisesta, sekd myo6s arjen muusta toimimisesta. (Salminen 2017.)

Koska hoito ei ole fyysisesti niin sitovaa, ja etdomaishoitajat asuvat eri paikka-
kunnalla kuin hoidettava, etdomaishoitajat eivat voi saada omaishoidon tukea, ja
toimivat nain ollen omakustanteisesti auttaessaan l&heista ihmista. On kuitenkin
hyvin tyypillista, etta myos etaomaishoito vaatii sitoutumista, seka aiheuttaa suu-
riakin taloudellisia kustannuksia, ja on myds henkisesti kuormittavaa. Myos eta-
omaishoitajat tarvitsevat tietoa seka tukea toimintaansa. (Oulun seudun omais-

hoitajat ja laheiset ry 2017c.)

Vaikka omaishoitaja jaisikin virallisen omaishoidon tuen ulkopuolelle, on kuitenkin

hyva muistaa, etta laki maarda myos sellaisia sosiaalipalveluja, joita kunnan on
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tarjottava asukkailleen maararahoista rippumatta, subjektiivisena oikeutena. Eri-
tyisesti lakiin vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(3.4.1987/380) siséltyy néaita palveluita, joita voidaan omaishoitoperheessa
saada. Naitd palveluita ovat muun muassa kuljetuspalvelut, palveluasuminen,

tulkkipalvelut ja oikeus henkilékohtaiseen apuun. (Mattila 2011, 43.)
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3 PALVELUOHJAUS JA NEUVONTA

3.1 Palveluohjaus ja neuvonta tydmenetelmina

Palveluohjaus on toimintamalli, jossa tehddan ty6ta suunnitellusti ja jasenty-
neesti. Se on prosessi, jolla on selkea tavoite, alku ja loppu. (Pietildinen & Sep-
palda 2013, 10-13.) Palveluohjauksen tarkein tavoite on vastata asiakkaan yksilol-
lisiin tarpeisiin, sek& ohjata asiakasta oikeiden palveluiden ja tukitoimien pariin.
Ohjauksen ja neuvonnan ytimessa on ohjattavan henkilon tulevaisuus. Yleensa
asiakkaalla on jokin konkreettinen kysymys, jonka han haluaisi selvittdaa, mutta
joskus ohjausta haetaan silloin, kun ei enaa tieda mihin suuntaan lahtea. (Onnis-
maa 2011, 24.)

Palveluohjaus voi olla kartoittavaa palveluohjausta, kun kartoitetaan asiakkaan
tilannetta ja tarpeita. Yksilokohtainen eli intensiivinen palveluohjaus pyrkii vahvis-
tamaan asiakkaan oman arjen toimivuutta asiakkaan rinnalla kulkien ja ohjaten.
Siirtyméavaiheen palveluohjaus on asiakkaan arjessa tapahtuvan muutoksen val-
mistelua ja tukea. (Liikanen 2015, 51.)

Neuvonta voidaan erottaa terminé ohjauksesta. Asiakkaan kaipaama neuvo voi
tukea tatd paatoksenteossa, mutta ohjaus ei ole paaasiallisesti neuvojen anta-
mista, vaan ohjauksen on perustuttava faktaan ja tietamykseen sekd ammattitai-
toon. (Onnismaa 2011, 25.) Asiantuntijan rooli vaihtelee. Ohjausta saadessaan
ohjattava osallistuu itse aktiivisesti ratkaisujen etsimiseen ja ldytdmiseen, ja ha-
nen omat tulkintansa seka tavoitteensa ovat tyoskentelyn lahtokohta. Tyontekija
pyrkii vahvistamaan ohjattavansa toimintakykya. Neuvontaa saadessaan asiakas
pyytdd ja odottaa saavansa asiantuntijalta neuvoja. Asiantuntija tietdd yleensa
aiheesta enemman ja asiakas on talldin passiivisempi osapuoli ratkaisun keksi-
misessa, mutta kuitenkin paattaa itse, noudattaako ammattilaisen antamia ehdo-
tuksia. On tarkeaa pyrkia siihen, etta neuvot ovat ymmarrettavia seka asiantun-
tevia. (Onnismaa 2011, 26.)

Tyontekijan nakokulmasta palveluohjaus on erilaisten palveluiden maaratietoista

ja aktiivista yhteen sovittamista. Palveluohjaaja etsii sopivia palveluiden ja tuen
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muotoja yli hallinnollisten rajojen. (Pietildinen & Seppéala 2013, 14-15.)
Ohjaus- ja neuvontataidot kehittyvat koulutuksen liséksi kaytannén tyota teh-
dessa. Kokeneetkin ohjaus- ja neuvontatyontekijat tuntevat epavarmuutta mene-
telmien oikeellisuudesta tai teoriatiedon riittdvyydesta: koulukuntia ja ohjaus-

suuntauksia on niin paljon. (Onnismaa 2011, 22.)

Suomalainen palvelujarjestelma seka palveluohjaus ovat jatkuvan kehittamisen
tarpeessa. Varsinkin muutosvaiheessa, kun sosiaali- ja terveysalan palveluita uu-
distetaan huomattavasti. Pietilainen ja Seppala (2003, 20) esittavat, etta vuositu-
hanteen vaihteessa on kaynyt selvaksi, etta julkisvaltavetoisen hyvinvointivaltion
jatkuvuutta ei kannata pitaa itsestaan selvana. He kysyvat, onko kansalaisilla pe-
rusteita luottaa siihen, ettd he saavat julkiselta sektorilta apua ongelmiinsa. Jar-
jestdjen tydn merkitys ohjauksen ja neuvonnan antamisessa tulee tulevaisuu-

dessa korostumaan entisestaan.

Julkisten hyvinvointipalvelujen ongelmat nakyvat asiakkaiden elaméssa, esimer-
kiksi menoja rajoittavana politikkana. Ensinnékin, sosiaalipalveluiden tarvehan-
kinta on tiukentunut, ja esimerkiksi juuri omaishoidon tukea annetaan vain maa-
rarahojen puitteissa, ja sitd kipeimmin tarvitseville. Toiseksi, palvelujarjestelma
on hallinnollisesti jaykka, eikd se mukaudu tarpeeksi erilaisten ihmisten tilantei-
siin, mita taas asiakkaat vaativat yhtd enemman. Kolmantena ongelmana voi-
daan nostaa esille palvelujarjestelman pirstaleisuus, ja se ei pysty vastaamaan
asiakkaiden monitahoisiin, mutkikkaisiin ja hankalasti maariteltéaviin kysymyksiin.
(Pietildainen & Seppala 2003, 20-22.)

3.2 Ohjauksen, neuvonnan ja tuen tarve omaishoitotilanteessa

Omaishoitajilta odotetaan paljon, ja monenlaisia taitoja. Vaikka omaishoito vai-
kuttaa usein positiivisesti hoidettavan psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn,
tutkimukset ovat osoittaneet, etta se voi vaikuttaa heikentavasti itse omaishoita-
jan psyykkiseen hyvinvointiin ja terveyteen (Navaie-Waliser, M., Feldman, P.,
Gould, D., Levine, C., Kuerbis, A. & Donelan, K. 2002, 409). Omaishoitaja tarvit-
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seekin usein oman jaksamisensa tueksi henkista tukea, kannustamista ja rohkai-
sua, omaa vapaa-aikaa, mahdollisesti hoitoapua seké hoito- ja palveluohjausta
seka taloudellista tukea. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76-77).

Hoito- ja palveluohjaus
# sairautta koskeva tieto
* apuvilineet

* hoitoa ja kuntoutusta

Taloudellinen tuki

* omaishoidon tuki

¢ Kelan etuudet

* ansiotyon tydaika-
jarjestelyt ja joustot

* elake

* neuvoja tukien ja
etuuksien hakemiseen

jarjestavat yksikot
e tukihenkilot, vertaistuki
* palvelujen hakeminen

Hoitoapu
 [dheisen sairauden
hoito, seuranta ja

kuntoutus (omalaakari ja
sairaanhoitaja sekd muu
ammattihenkil6sté)
 ldheisen sijaishoito asioinnin
ja vapaiden aikana A
® kodinhoito

Omaishoitajan
tuen tarpeet

Henkinen tuki

* kannustus, rohkaisu
ja kuuleminen

® surun ja muiden

tunteiden tydstaminen

Vapaa-aika
® harrastukset
* lepo, voimien keréadminen

Kuvio 1. Omaishoitajat tuen tarpeet. (Malmi & Nissi-Onnela teoksessa: Kaivolainen, M., Kotiranta,
T., Mékinen, E., Purhonen, M., & Salanko-Vuorela, M. (toim.), Malmi 2011, 77.)

Huhta & Lorjo (2008, 10) esittavat opinnaytetydssaan tuen olevan hyvin moni-
muotoinen kasite. Se on asia, joka tukee tai on tukena. Se voi olla aineellinen tai
aineeton tuki. Rahallisen korvauksen liséksi, sitovassa omaishoidossa omaishoi-
taja tarvitsee vapaapaivia, jolloin han voi ottaa aikaa itselleen seka asioiden hoi-
dolle. Palveluohjausta ja neuvontaa omaishoitaja tarvitsee oikeanlaisten palve-
luiden l6ytdmisessa, ja esimerkiksi hakemusten tayttamisessa ja mahdollisesti

niista valittaessa.

Omaishoitajan tukena voivat olla kunnan tarjoamat palvelut, sekd muut, ei laki-
saateiset palvelut. Kunnan palveluihin lukeutuvat jo aiemmin esitelty omaishoi-

don tuki kokonaisuudessaan, sosiaalityd ja vammaispalvelulain piiriin kuuluvat
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palvelut, paivatoiminta, seka kotipalvelu, asumishoito, laitoshoito ja kuntoutus.
Muita palveluja tarjoavat tietenkin yksityiset palvelun jarjestajat, Kela tarjoaa
muun muassa vammaistukea sekad kuntoutusta. My6s seurakunnilla ja nimen-
omaan jarjestoilla ja vapaaehtoistoiminnalla on suuri rooli palvelukentalla, etenkin

tiedon annossa. (Purhonen 2011, 83.)

Palvelujen oikea-aikaisuus on téarkeaa, ja omaishoitajan on oltava tietoinen
omista oikeuksistaan. (Malmi ja Nissi-Onnela 2011, 76.) Sosiaalihuollon seka ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on merkittava rooli omaishoitoperheiden tuen tar-

peiden tunnistamisessa ja tilanteen kartoittamisessa.

Hyvat kaytannot ja palveluohjaus omaishoitajien arjen tukena -projektin loppura-
portin mukaan (Heino 2011) palvelujarjestelma on Suomessa selkeasti hajanai-
nen seka raportin mukaan joiltain ostin jopa riittdméaton. Asiakkaiden on vaikea
|0ytaa tarvittavaa tukea ja tietoa. Palvelujen hallinta ja kokonaisuus saattavat
tuottaa ongelmia, varsinkin kun omaishoitoperheissa tilanne on muutenkin usein

rankka, ja voimavarat voivat menna pelkkaan perusarjen pydrittdmiseen.

Sosiaaliturvalainsaadanto on iso ja vaikeasti hallittava kokonaisuus. My6s Pur-
honen (2011, 82) toteaa, ettd monimutkainen ja sirpaleinen palvelujarjestelma
onkin yksi omaishoitotilanteiden todellinen haaste. Se saattaa tuntua sekavalta
ja ylivoimaisen vaikealta. Hanen mukaansa ongelmana on myos se, ettéd omais-
hoitajien tukeminen liitetaan yleensa virallisen omaishoidon tuen elementteihin,
vaikka vain murto-osa omaishoitotilanteista on omaishoidon virallisen tukijarjes-

telman piirissa.

Liséksi Valtioneuvoston kanslia on myds vastikaan tutkinut omaishoitajien tarvit-
semia tukitoimia tehtavassa selviytymiseen. Tutkimuksessa haastateltiin omais-
hoidon asiantuntijoita, seka jarjestotoimijoita. Yhdeksi keskeiseksi kehittamiskoh-
teeksi asiantuntijat nostivat palvelujen raataldinnin asiakkaan tarpeiden mukai-
sesti. Omaishoitajan ja hoidettavan tilanteeseen tulisi pystyd muodostamaan so-
piva ja oikeanlainen tukitoimikokonaisuus. (Shemeikka, Buchert, Pitkanen, Peh-
konen-Elmi, Kettunen 2017, 33.)
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4 JARJESTOLAHTOINEN AUTTAMISTYO

4.1 Sosiaali- ja terveysjarjestot palvelukentalla

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen juuret ylettyvat 1800-luvulle, silloisten rouvasyhdis-
tysten harjoittamaan hyvantekevaisyyteen. Toiminta kohdennettiin paaasiassa
perheenaitien tukemiseen, kdyhien perheiden avustamiseen seka lapsien kas-
vattamiseen. Vuosisadan vaihteessa alettiin puhua vapaasta huoltotydsta, jonka
tyon alueena oli sellainen sosiaalinen tyd, josta julkinen valta ei pitanyt huolta.
(Jaakkola 1994, 144.) Ensimmaiset sosiaali- ja terveysalojen jarjestét perustettiin
1800-luvun lopulla. Ne keskittyivat auttamaan ihmisid, jotka olivat ilman omaa
syyta erilaisissa vaikeissa tilanteissa. Voidaan sanoa, etta kansalaisjarjestoilla on
ollut historiassa suuri merkitys modernin hyvinvointiyhteiskunnan synnyssa.
(Harju 2007.)

2000-luvulla kansalaisjarjesttjen kentta on sosiaali- ja terveysalalla merkittava.
Niiden merkitys uusien palvelumuotojen tuottajana ja kehittajané on suuri. Sosi-
aalihuollon palveluista erilaiset jarjestot yllapitavat rahassa mitattuna noin 17 %
ja terveydenhuollon palveluista 4,9 %. (Kauppinen, Sari & Niskanen, Tapani
2005, 2.) Suomessa toimii noin 10 000 rekisterditya sosiaali- ja terveysalan yh-
distysta. Niista arviolta tuhat tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosiaalipalve-
luja tuottaa 822 jarjest6a, ja yhtiditettyja sosiaalipalveluja on 45 jarjestolla. (Lind-
holm 2016, 6.)

Valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjarjestjen toiminnasta tehty selvitys (Poteri
1998, 10-11) kertoo, etta sosiaalijarjestdille on erityisen tarkeéaa sosiaalipoliittinen
nakokulma. Jarjestt ovat syntyneet, ja pyrkivat edelleen vastaamaan ihmisten
erilaisiin avun tarpeisiin, edesauttamaan yksilon ja yhteison hyvinvointia, seké
pitdmaan heikompiosaisten puolta. Poteri (1998, 101) toteaa tutkimuksensa tii-
vistelméssa, ettd valtakunnallisia sosiaali- ja terveysjarjestdja voidaan tarkastella
kolmesta eri ndkdkulmasta. Ne voidaan nahda tehtavan suorittajina, arvojen kan-
tajina ja edustajina. Jarjestoja ei kuitenkaan pida eika voikaan luokitella edella

mainittuihin luokkiin, vaan voidaankin puhua jarjestépersoonallisuuksista, joissa
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nama nakokulmat toteutuvat eri suhteissa. Vaikka selvitys on vanhahko, voidaan

Salmisen (2017) mukaan nékdkulmaa pitaa validina edelleen.

Joulukuun 2016 loppuun jarjestétoiminnan paaasiallinen rahoittaja oli Raha-au-
tomaattiyhdistys RAY. Rahapelifuusion seurauksena Raha-automaattiyhdistys,
Veikkaus ja Fintoto yhdistyvat yhdeksi isoksi rahapeliyhtioksi, Veikkaukseksi.
Vuodesta 2017 lahtien sosiaali- ja terveysjarjestojen avustukset haetaan Sosi-
aali- ja terveysjarjestojen avustuskeskukselta STEA:Ita, joka on sosiaali- ja ter-
veysministeribn yhteydessa toimiva valtionapuviranomainen. (SOSTE 2017b.)
STEA:lta rahoitusta saavat jarjestot raportoivat vuosittain toiminnastaan
STEA:lle.

Kuntien avustusten liséksi jarjestot voivat hakea myds muita julkisia avustuksia.
Niitd voi hakea muun muassa Euroopan Unionin ohjelmista ja ELY -keskuksista.
Myds kotimaiset saatiot ja rahastot myontavat jarjestdavustuksia. Paikallisyhdis-
tykset rahoittavat toimintaansa osittain myds henkildjaseniltaan perittavilla jasen-
maksuilla. (SOSTE 2017b). Myds palkkatukitoiminta toimii yhdistyksille suurena
voimavarana, silla usein palkkatuki on yhdistykselle ainoa mahdollisuus palkata
tyovoimaa. Sosiaali- ja terveysjarjestdissa tydskenteleekin noin 30 000 tyéllistet-
tya. (SOSTE 2017a)

Arviolta puoli miljoonaa suomalaista on mukana sosiaali- ja terveysjarjestojen va-
paaehtoistoiminnassa jollain tavalla, ja jasenia on lahemmas 1,3 miljoonaa. Suuri
osa paikallisista sosiaali- ja terveysjarjestoista toimiikin kokonaan vapaaehtois-
voimin. (Jarjestdbarometri 2016, 43.) Vapaaehtoisty0 tuo uusia mahdollisuuksia
jarjestaille tuottaa palveluita ja toimintaa, samalla vapaaehtoistyé antaa tekijal-
leen mieleké&sta tekemisté ja iloa. Vaikka kolmannen sektorin toiminta kytkeytyy
vahvasti vapaaehtoisuuteen ja vapaaehtoistydhon, on hyva muistaa, etta sosi-
aali- ja terveysjarjestoissa tyoskentelee myds noin 50 000 alan ammattilaista,
jotka tekevat ammatillista tyota. (SOSTE 2017a.)

4.2 Jarjestotoiminta omaishoidon tukena

Kuntien itsendisen paatantavallan kasvaessa, ja samalla niiden talouden tiuken-

tuessa yksilon oikeuksien puolustaminen on yha tarkeampi tehtava, jota usein
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juuri sosiaalijarjestot hoitavat (Poteri 1998, 19.) Tama nakyy myos nykyajan hen-
gessa: esimerkiksi omaishoidossa, jarjestotoiminnalla on suuri merkitys omais-
hoitajien jaksamisen tukemisessa. Omaishoitajat ja l&aheiset liitto ry ja sen paikal-
lisyhdistykset ovat omaishoidon asiantuntijoita, puolesta puhujia sekéa joskus
myos palveluntuottajia. Koska omaishoitajat ovat eri puolilla Suomea hyvin erilai-
sessa asemassa riippuen kunnan taloudesta, on jarjesttjen vaikuttamis- ja kehit-
tamistydlla suuri merkitys valtakunnallisella seka paikallisella kuntatasolla. (Pur-
honen, Malmi & Kotiranta 2011, 210.)

Merkittavin valtakunnallinen omaishoidon kysymyksiin ja tarpeisiin keskittynyt jar-
jestd on Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Se tarjoaa jasenilleen ohjausta, neu-
vontaa seka tarvittaessa myos lakiapua. Omaisena edelleen ry on Omaishoitajat
ja laheiset- liiton jasenyhdistys, joka keskittyy asiakaslahtdisiin toimintatapoihin
koulutuksellisin ja tiedotuksellisin keinoin, sek& kodin ulkopuoliseen hoitoon liitty-
viin laatukysymyksiin. Muu valtakunnallinen toimija on Suomen omaishoidon ver-
kosto, johon kuuluu useita valtakunnallisia jarjestoja. Jarjestot siis tekevat aktiivi-
sesti yhteisty6td, ja ovat muodollisesti sidoksissa toisiinsa jollain tapaa. Liséksi
omaishoitajat saavat tukea useilta omaistyota tekevilta potilas- ja vammaisjarjes-
t6ilta. (Purhonen, Malmi & Kotiranta 2011, 210-212.) Oulun seudulla omaishoita-
jien paikallisyhdistys tekee tiivista yhteistyotd myos muiden jarjestdjen kanssa
(Salminen 2017).

Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:lla on télla hetkellda 69 paikallisyhdistysta (Sal-
minen 2017), joiden keskeinen toimintamuoto on tarjota palveluohjausta, virkis-
tysta ja vertaistukea paikallisella tasolla. Yhdistykset vievat omaishoitajien nake-

myksia ja toiveita eteenpdin paatoksentekijdille. (Purhonen 2011, 214-215.)

4.3 Omaistuki-toiminta

Omaistuki-toiminta on vuonna 1998 perustetun Oulun seudun omaishoitajat ja
l&heiset ry:n ensimméainen Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) rahoittama toi-
minto. Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry toimii yhtena valtakunnallisen

Omaishoitajat ja laheiset -liiton paikallisyhdistyksen&. Yhdistys toimii omaishoita-
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jien seka heidan hoidettaviensa edunvalvonta- ja tukijarjestona. Oulun lisaksi toi-
minta-alueeseen kuuluvat Kempele, li, Hailuoto, Lumijoki, Liminka, Muhos ja Tyr-
nava. Yhdistys tarjoaa omaishoitajille tietoa, tukea ja toimintaa. Toiminta-ajatuk-
sen ydin on omaishoitajien seké heidan hoidettaviensa aseman tukeminen ja pa-
rantaminen. Tarkoituksena on kehittd& palveluita ja tukitoimia omalla toiminta-
alueella, sekad parantaa omaishoitajien ja hoidettavien toimintakykya ja hyvinvoin-
tia. Yhdistys tarjoaa palveluohjausta ja neuvontaa, kursseja ja koulutuksia, luen-
totilaisuuksia, seka virkistys- ja vertaistukitoimintaa. (Oulun seudun omaishoitajat
ja laheiset ry 2017.)

Omaistukitoiminta, alkuperéiseltd nimeltdan Omaishoitajien palveleva puhelin,
lahti alun perin kayntiin hankkeena, hankerahoituksella vuonna 2000. Omaishoi-
tajien palveleva puhelin oli tarkoitettu henkil6ille, jotka pitivat huolta vanhuksesta,
vammaisesta tai pitkdaikaissairaasta laheisestaan ja tarvitsivat tietoa, ohjausta
tai neuvontaa tilanteeseen liittyen selviytydkseen arjessaan. Hankkeessa jarjes-
tettiin myds koulutus- ja luentotilaisuuksia, ryhméatoimintaa seka virkistys- ja leiri-
toimintaa. (Kemola 2017.)

Vuonna 2006 hanke sai AK-avustuksen, eli RAY:n (nykyinen STEA) jatkuvan
kohdennetun rahoituksen, ja vuonna 2009 toiminnan nimi muuttui Omaistuki-toi-
minnaksi. Omaistuki-toiminta tarjoaa yksilollistéd ohjausta ja neuvontaa seka tie-
toa ja tukea omaistaan tai laheistaan hoitaville. Kyse on jarjestolahtdisesta autta-
mistyosta, ja Omaistuki-toiminnassa tyontekijana toimii omaishoidon ohjaaja
Heini Kemola. Kohdennettua avustusta saavien jarjestojen tulee tehda Sosiaali-
ja terveysjarjestojen avustuskeskukselle STEA:lle tuloksellisuus- ja vaikutussel-
vitys joka toisen vuosi (Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus 2017). Tata
opinnaytetyotani hyddynnetaan tassa selvityksessa.

Omaistukitoiminnan palveluohjaus ja neuvonta keskittyvat paivystavaan puheli-
meen, seka varatuille keskustelukdynneille. Puhelinpalvelu toimii maanantaista
perjantaihin kello 10.00 - 14.00. Omaishoidon ohjaaja Heini Kemola kertoo, etta
pyrkii vastaamaan puhelimeen toki aina, jos on suinkin mahdollista. T&ll& hetkella

hanella ei ole mitdan tiettyja aikoja, milloin asiakkaita vastaanotetaan toimistolla
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vastaan, varattuja aikoja lukuun ottamatta. "Omalle luonteelleni sopii tietty liuku-

vuus sen suhteen.”

Asiakas voi varata omaishoidon ohjaajalle keskusteluajan puhelimella, tai kdyda
paikan paalla toimiston aukioloaikojen puitteissa. "Puhelimessa pyrin kartoitta-
maan jo hieman tilannetta, ennen kuin tapaan asiakkaan kasvotusten. Kartoitan,
onko tarvetta apuun hakemusten taytdssa, vai haluako asiakas tuulettaa ajatuk-
siaan jonkun kanssa. Kotikdynteja teen vain, jos asiakas niin erikseen pyytaa.
Tata nykya aika harvoin, vaan ohjaus ja neuvonta tapahtuvat toimistolla.” (Ke-
mola 2017.)

Kemolan mukaan yleisimpia syita miksi asiakkaat hakeutuvat omaishoidon oh-
jaajan puheille ovat ongelmat kunnan tai kaupungin kanssa, seka avun tarve ha-
kemusten ja valitusten tekoon. "Autan selvittdmaan naita tilanteita, ja annan asi-
akkaalle ne vaihtoehdot, mink& puitteissa héan voi toimia. Jotkut asiakkaat eivat
valttamatta ole tulleet suoraan tapaamaan juuri minua, vaan tapaamme tuolla
muun toiminnan puitteissa, istahdamme alas, ja alamme kayda lapi asiakkaan
tilannetta.” Omaistuki-toiminnassa palveluohjaus ja neuvonta ovat hyvin laaja ka-

site, ja  ehdottomasti  suurin osa tyotani.”  (Kemola  2017.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla omaishoitajien kokemuksia kolmannen
sektorin omaishoidon ohjaajan antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota yhdistys pystyy hyddyntamaan Omaistuki-toiminnan
ohjauksen ja neuvonnan kehittamisessa seka suunnittelussa. Selvityksen avulla
yhdistys voi kehittdd palveluohjaustaan ja neuvontaansa yh& enemman omais-
hoitajien tarpeita ja toiveita palvelevaksi. Opinnaytetydssani ilmi tulleita tietoja

hyodynnetddn myds toiminnan rahoittajalle STEA:lle tehtavassa raportissa.

Opinnaytetyoni keskeisimmat tutkimuskysymykset ovat:

"Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on omaishoidon ohjaajan antamasta ohjauk-

sesta ja neuvonnasta?

"Miten omaishoitajat ovat kokeneet jarjeston tarjoaman ohjauksen ja neuvon-

nan?”
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni toteutettiin yhteistydssa Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset
ry:n kanssa. Ajatus opinnaytetyon tekemisestd kyseiselle yhdistykselle lahti
vuonna 2015, kun suoritin viiden viikon asiakastyon harjoittelua Omaistuki-toimin-
nassa omaishoidon ohjaajan ohjauksessa. Harjoitteluni aikana tuli esille, etta
omaishoidon ohjaajan tyosta ei ole tehty laajaa arviointia asiakkaiden nakokul-
masta. Minulle oli erityisen tarkeaa, etta opinnaytetyoni on tydelamalahtdinen ja
todelliseen tarpeeseen tuleva, joten yhdistyksen toiminnanjohtaja ehdotti minulle,
etta tekisin tyon toimeksiantona heille. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen
loppukeséasta 2016. Opinnaytetydssani olen kayttanyt laadullista tutkimusotetta,
silla tavoitteena oli tutkia ihmisten kokemuksia hyvin henkilékohtaisella tasolla.

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin kesalla 2016 huolellisella tutkimussuunnitel-
man tekemisella. Tutkimussuunnitelma on tarkeaa niin tyén toimeksiantajalle,
kuin myos tutkijalle. Tutkimussuunnitelmassani toin esille opinnaytetyoni keskei-
simman teoriapohjan, tutkimusmenetelméan ja aineiston keruutavan, seka tiedon
siitd kuinka monta henkilda tulen haastattelemaan. Liséksi laadin itselleni aika-
taulusuunnitelman, ja arvioin omat voimavarani tyon toteuttamiseen. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 54, 56.) Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloin pereh-
tya tarkemmin kirjallisuuteen ja muihin aihetta koskeviin tutkimuksiin. Ensimmai-
nen tehtavani oli rakentaa opinnaytetydéhoni looginen ja tutkimuskysymysta pal-
veleva teoriaosuus, eli viitekehys. Viitekehyksen tarkoituksena on avata tyon kes-
keiset kasitteet seka niiden valiset suhteet (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 18.) Aineis-
ton keraamistavaksi valitsin teemahaastattelun. Loppuvuodesta 2016 sain tie-
tooni haastateltavan henkil6t, ja suunnittelin teemahaastattelurungon. Haastatte-

lut toteutin vuoden 2017 tammikuussa.

6.1 Laadullinen lahestymistapa ja aineiston keruu

Kaytin opinndytetydssani kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Me-
todin pitda sopia yhteen tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kanssa, ja sen
tulee olla selva, jotta havainnot voidaan erottaa tutkimuksen tuloksista. Teoreet-

tinen viitekehys maarittelee aineiston luonteen. Kvalitatiivinen aineisto on yleensa
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monitasoista, rikasta seka myos kompleksista: pala tutkittavaa maailmaa. (Ala-
suutari 2011, 82-88.) Periaatteessa asiakkaiden maéaran vuoksi volyymia olisi ol-
lut tehdd myds kvantatiivinen eli maarallinen tutkimus, mutta se tuskin olisi tar-
jonnut minulle yhté yksityiskohtaisia vastauksia kuin henkilokohtainen haastat-
telu. Haastattelu on hyva tapa arkojen ja henkilokohtaisten aiheiden kasittelyyn
(Hirsijarvi & Hurme 2008, 36).

Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, ha-
vainnointi, haastattelu ja dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71). Valitsin aineistonkeruutavaksi haastattelun, joka on tiedonhankinnan perus-
muoto, ja yksi kaytetyimmistda menetelmista tutkimuksen teossa (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 11). Suoritin aineiston keruun puolistrukturoiduilla haastatteluilla, eli
teemahaastatteluilla. Hirsijarvi ja Hurme (2008, 47) viittaavat teoksessaan Mer-
tonin, Fisken ja Kendallin teokseen The Focused Interview (1965), jonka mukaan
puolistrukturoitu haastattelu antaa mahdollisuuden tutkia ilmion tarkeita osia, ja
tuoda esille tietyn tilanteen, jossa ihmiset ovat itse olleet mukana, ja néain ollen

heilla on siitd kokemusta.

Omaistuki-toiminnan tydntekija, omaishoidon ohjaaja Heini Kemola auttoi minua
valitsemaan haastateltavat omaishoitajat ja oli heihin yhteydessa puolestani, silla
hanella ei ollut valtuuksia luovuttaa heidan tietoja eettisyyden ja yksityisyyden-
suojan nimissé. Kemola otti puhelimitse yhteyttéa neljgan henkil6on, ja haastatte-
lut saatiin sovittua vaivatta tammikuun alkuun. Haastattelut tapahtuivat Oulun
seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n toimipisteessa Oulun keskustassa, joka oli
haastateltaville luonnollinen, tuttu ja turvallinen paikka. Haastateltavat allekirjoit-
tivat minulle lupalaput (lite 1), joilla he antoivat luvan kayttaa ajatuksiaan ja sa-

nomisiaan opinnaytetydssani, kuitenkin ilman tunnistettavia tekijoita.

Haastattelin neljda 54-68 -vuotiasta, naissukupuolista omaishoitajaa. Alkuperai-
nen suunnitelmani oli, ettd pitaisin kaksi rynmahaastattelua joihin osallistuisi mo-
lempiin neljd haastateltavaa, mutta yhteistuumin toimeksiantajan kanssa paa-
timme, etta aiheen arkuuden ja henkilokohtaisuuden vuoksi en pysty toteutta-

maan opinnadytetydni aineiston keruuta ryhmé&haastatteluilla, ilman sen vaikutta-
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mista tutkimuksen tuloksiin. Tastd muutoksesta ilmoitin valittdmasti opinnayte-
tyoni ohjaajille. Haastattelut toteutin yhdistyksen tiloissa Oulun keskustassa, joka
oli paikkana jokaiselle omaishoitajalle tuttu. On tarkeaa, ettd haastatteluympa-
ristdé on rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen (Hirsijarvi & Hurme 2008, 74).
Opinnaytetydssani en sovitusti kayta haastateltavien omaishoitajien tunnistetta-

via tietoja, vaan pseudonyymeja OH1, OH2, OH3, seka OH4.

Haastatteluni teema-alueet olivat kaikille haastateltaville samat, mutta haastatte-
luiden kulku vaihteli haastateltavasta riippuen. On kuitenkin tarkeinta, etté teemat
liittyvat olennaisesti tutkittavaan aiheeseen (Hirsijarvi & Hurme 2008, 105). Tee-
mahaastatteluja varten rakensin itselleni haastattelurungon (liite 2) reflektoiden
sita tyoni teoriapohjaan. Haastattelurungon teemoina olivat muun muassa asiak-
kuuden alku, omaishoidon ohjaajan antaman ohjauksen ja neuvonnan laatu, mer-
kitys ja tarpeellisuus seké téllaisen kolmannen sektorin palvelun tarpeellisuus.
On erityisen tarkead, ettd haastattelija suunnittelee etukateen haastattelutilaisuu-
teen erilaisia teemoja, jonka pohjalta haastattelu etenee. Tarkoituksena on luoda

keskustelua, eika jaykkaa kysymys-vastaus —asettelua. (Eskola 2007, 38-39.)

Hirvijarvi ja Hurme pohtivat (2008, 36-35) haastattelujen etuja sek&d haittoja.
Haastattelutilanne antaa mahdollisuuden tdsmentaa vastauksia, sekéa mahdollis-
taa suunnata tiedonhankintaa haastattelijan haluamaan suuntaan. Tiesin jo en-
nalta, ettéa aihe on henkilokohtainen ja ehka jopa arka, ja aiheesta keskustelemi-
nen ei mene minkaan tietyn kaavan mukaan. Huonoina puolina voidaan Hirsijar-
ven ja Hurmeen mielesta pitdéa muun muassa sita, ettd haastattelut vievat koko-
naisuudessaan paljon aikaa, siséltden haastattelujen sopimiset, pitamiset, litte-

roinnin, analysoinnin ja raportoinnin.

Uskon ettd omaishoitajat kokivat tarkeaksi ja voimauttavaksi keskustella kans-
sani. Haastattelun lomassa omaishoitajat lahtivat kertomaan minulle hyvinkin
avoimesti omasta tilanteestaan, mik& mielestani osoittaa sen, ettéa olen saanut
rakennettua luottamuksen tunteen haastattelutilanteeseen. Vaikka vertaistukea
en pystynyt tarjoamaan, on kuulluksi tulemisella suuri merkitys ihmiselle, ja sain

haastateltavilta omaishoitajilta palautetta ja kiitosta haastattelun lopussa.
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6.2 Aineiston analyysi

Aineiston runsaus ja elaméanlaheisyys tekevéat analysointivaiheesta mielenkiintoi-
sen mutta samalla myos tydlaan. Laadullisessa tutkimuksessa on niukasti stan-
dardoituja tekniikoita, eika voida osoittaa yhtd ehdottoman oikeaa tapaa tehda
aineiston analyysia. (Hirvijarvi & Hurme 2011, 135-136.) Kun aineiston tuottami-
seen kaytetaan haastatteluja, tuloksena on usein moniaineksinen ja laaja teksti-
suma. Aineiston keruu ja siihen tutustuminen, sek& alustava analysointi kannat-
taa aloittaa mahdollisimman varhain sekd samanaikaisesti. (Ruusuvuori, Nikan-
der & Hyvarinen 2010, 9.)

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Sita voidaan pitaa yksittdisend metodina, mutta
my0Os valjana teoreettisena kehyksend, joka on mahdollista liittd monenlaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysi vaatii rajaamaan aihetta tiukasti, ja ra-
portoimaan vain sen, mik& on tutkimuskysymyksen kannalta oleellista. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-92.) Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda selkeéa kuvaus
tutkittavasta ilmiosta, ja aineisto tulee jarjestad selkeaan ja tiiviseen muotoon
(Tuomi & Hirsijarvi 2009, 108.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 108) viittaavat Milesin ja Hubermanin (Qualitative data
analysis 1994) kuvaukseen, jonka mukaan aineistolahtdinen analyysi on kolmi-
vaiheinen prosessi. Aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on redusointi eli
aineiston pelkistaminen, toinen vaihe on klusterointi eli aineiston ryhmittely. Kol-
mas vaihe kasittaa teoreettisten kasitteiden luomisen, jota kutsutaan abstrahoin-

niksi.

Aineiston keruun jalkeen purin nauhoitetut haastattelut auki litteroimalla ne, eli
kirjoitin nauhurin ja tietokoneen avulla sanasta sanaan tekeméni haastattelun.
Tekstiksi purettu puhe tuo aineiston lahemmaksi lukijaa, ja lisda analyysin la-
pinakyvyytta. Litterointi nahdaan tarkeana osana tutkimuksen validiteettia. Ai-
neiston purkaminen ja kaantaminen ovat tekniikan ja kaytannon lisaksi myods hy-

vin olennainen osa laadullista analyysia. (Nikander 2010, 432-433.)
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Tulostin kirjalliset versiot itselleni analysointia varten, ja aloitin perehtymisen run-
saaseen haastatteluaineistoon. Kokosin jokaisesta haastattelumateriaalista yh-
teen tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset asiat, karsien epaoleellisen pois.
Tarkedd analysoinnissa on se, ettei alkuperdinen tieto ja olennainen sisaltd
muutu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Tahan auttaa myds nimenomaan litterointi,
silla se ei jata tutkijalle tulkinnanvaraa. Aineistoa tulee analysointivaiheessa tar-

kastella aina tutkimuskysymyksen valossa (Silverman 2005, 152).

Taman jalkeen etsin haastatteluista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, joista
pystyin lopuksi muodostamaan johtopaatoksia. Lopulta kasasin yhteen samoja
teemoja kasittelevat keskustelunosat.

Litterointivaiheessa en anonymisoinut materiaalia, silla se ei ole lahddssa jatko-
kayttoon kenellek&d&n muulle. TAma on hyva huomioida, mikali tutkimusaineistoa

tulee kasittelemaan tulevaisuudessa joku muu. (Kuula & Tiitinen 2010, 446.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyoni tulokset perustuvat neljaan teemahaastatteluun, jotka toteutin yh-
distyksen tiloissa Oulun keskustassa. Lisaksi kaytan tuloksissani myds omaishoi-
don ohjaajan, sekd yhdistyksen toiminnanjohtajan kommentteja. Kaikki nelja
omaishoitajaa olivat naisia, joka jo osaltaan puhuu omaishoitajien sukupuolija-
kaumasta: naisia toimii selvasti miehia enemman omaishoitajana. Oulun seudun
omaishoitajat ja ldheiset liiton toiminnanjohtajan mukaan karkeasti arvioituna

noin 70 % omaishoitajista on naisia, ja loput miehia.

7.1 Omaishoitajien kokemuksia omaishoidon ohjaajan antamasta ohjauksesta

ja neuvonnasta

Omaistuki-toiminnan tarjpamaa ohjausta ja neuvontaa saaneet omaishoitajat oli-
vat kaikki hyvin erilaisissa tilanteissa, joka jo osaltaan puhuu omaishoidon moni-
muotoisuuden puolesta. Yksi haastateltavista toimi lastensa omaishoitajana ja
siind sivussa muun laheisensd etdomaishoitajana, yksi oli sukulaisensa eta-
omaishoitaja, yksi puolisoaan kotona hoitava seka puolisonsa entinen omaishoi-
taja. Omaishoitajuuden moninaisuus nakyy tassakin otannassa hyvin selkedasti:
suurin osa hoitaa ikdantyvaa puolisoaan, mutta mukaan mahtuu myos vam-

maista lastaan hoitavia, sek& etdomaishoitajia.

Omaishoitosuhteiden pituudet vaihtelivat haastateltujen keskuudessa muuta-
mista vuosista useisiin kymmeniin vuosiin. Haastateltujen omaishoitajien omais-
ten avun tarve oli my6s vaihtelevaa: osa tarvitsi ymparivuorokautista hoivaa sel-
vitdkseen arjesta, osa pystyi elamaan etdomaishoivan turvin. Omaistuki-toimin-
nan ohjaus ja neuvonta ovat avoimia palveluja kaikille jotka kantavat huolta omai-
sestaan tai lAheisestaan, rippumatta siitd onko omaishoitaja oikeutettu viralliseen
omaishoidon tukeen. Haastatteluista kavi selkeésti ilmi, ettd omaishoitajat tarvit-
sevat palveluohjausta ja neuvontaa riippumatta siitd, ovatko he sopimusomais-

hoitajia vai eivat.
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Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n toiminnanjohtajan Minnamaria Sal-
misen mukaan yhdistys panostaa paljon toimintansa markkinointiin, tavoittaak-
seen kohderyhmaa. Tavoitteena yhdistyksella on jalkautua erilaisiin tilaisuuksiin,
tapahtumiin ja messuille esittelem&én toimintaa. Omaishoidon ohjaaja kay saan-
nollisesti viem&ssa esitteitda omasta toiminnastaan koko toiminta-alueelle. Salmi-
nen mainitsee muut jarjestdt seka jarjestétalo Kumppanuuskeskuksen erityisen
hyvind yhteistyokumppaneina ajatellen tiedottamista. My6s Oulun kaupungin
Aino-neuvonta, eli idkkaille henkildille suunnattu sosiaalineuvonta mainostaa
omaishoidon ohjaajan tarjoamaa palveluohjausta aktiivisesti ikaihmisille. (Salmi-
nen 2017.)

Haastattelemani omaishoitajat kertoivat saaneensa tietoa ohjauksesta ja neuvon-
nasta hyvin erilaisista paikoista. Heita on tavoitettu niin omaishoitoyhdistyksen
tapahtumista, internetisté ja lehtimainoksesta, mutta myés "puskaradion” kautta,

eli ettd joku tuttu on vinkannut yhdistyksesta.

*Joo Minna Salminen [toiminnanjohtaja] oli siella [asukastuvalla] pu-
humassa tasta omaishoitoasiasta, ja siella oli sitten keskustelua ja
tuli sitten esille tAm& minun tilanteeni, niin h&n ohjasi, etta on tallai-

nen palvelu, etté soita tdnne.” (OH3)

"Sisko oli huomannut lehdestéa ilmoituksen niin mina sitten soitin.”
(OH2)

Koska nain pienessa neljan hengen otoksessa nousi esille useampi markkinoin-
nin kanava, jota kautta informaatiota on saatu, voidaan tehda johtopaatos, etta
mainonta on onnistunutta: omaishoitajia tavoitetaan monipuolisesti. Toisaalta
taas, haastateltavieni joukossa oli kaksi omaishoitajaa, jotka olivat ehtineet toimia
vuosia omaishoitajina ilman mitaan virallista tai epavirallista tukea. He eivat olleet
kuulleet yhdistyksen toiminnasta aikaisemmin. Tata voidaan selittda silla, ettei

mainonta ole jostain syysta saavuttanut heitd, mutta kyse voi kuitenkin olla myos
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IImidsta, jossa omaishoitajana toimivia henkild ei tunnista itsed&n omaishoita-
jaksi, ja néain ollen ei osaa "katsoa silla silmall&” omaishoitajille suunnattua mai-

nontaa.

Perheenjasenen tai muun ldheisen lisdantynyt hoivan ja avun tarve saattaa li-
saantya niin salakavalasti, etté kuluu usein pitk&kin aika, ennen kuin oman tilansa
tunnistaa omaishoitotilanteeksi. Laheinen, omaishoidon perustava oleva ihmis-
suhde hankaloittaa oman tilanteen ymmartamista, ja laheisesta huolehtiminen
koetaan kuuluvan perheen tai puolison vastuuksi (Jarnsted ym. 2009, 7). Etenkin
puolisoaan hoitavat haastatellut OH2 sekd OH3 tunnistivat tamén ajattelutavan.
Vanhuus ja yleensd my0s sairaudet ja sita kautta avun tarve kasvavat hitaasti
arjessa. OH3 arveli, etta avun ja tuen hakeminen oikeasta paikasta pitkittyi juuri

taméan vuoksi.

“En oikeastaan oo tiennyt sillain [omaishoidosta]. Mulla oli sellainen-
kin ajatus, etta kun olin tybelamassa, ettd enkait maa voi mitadan
omaishoidon tukea hakea. Oon méaé ehka jossain yhteydessa nahnyt
nimen sillai, mutta en ole sisdistanyt sita asiaa, kun en ole ajatellut

olevani omaishoitaja oikeasti.” (OH3)

“Joo kun ma mietin tata omaishoitojuttua. Ja maa olin vahan niinko
sitd miettinyt jo pitkdan. Ja mutta kun oli sellainen tunne, ettd en ma

halua olla puolisoni omaishoitaja.” (OH3)

"No aivan varmasti olisin tarvinnut aiemmin [ohjausta ja neuvontaal].
Ettd viimeiselta vuodelta sitten sain vasta omaishoidon tukea [lain
mukaista].” (OH2)

Omaishoidon ohjaaja kertoi pyrkivansa olemaan mahdollisimman hyvin tavoitet-
tavissa, jopa "maarattyjen” toimistoaikojen ulkopuolella. Kolme neljasta omais-
hoitajasta oli sita mielta, ettéa yhteyden saa erittain hyvin tai hyvin. Haastatelluista
omaishoitajista yksi oli sitd mielta, etté tavoitettavuuteen tulee kiinnittdd huomiota

enemman, ja takaisin soittaminen saisi tapahtua nykyistd nopeammin. Kaikki



32

omaishoitajat olivat kuitenkin saaneet omaishoidon ohjaajan kiinni palvelevan pu-
helimen kautta, ja kertoivat omaishoidon ohjaajan soittavan aina takaisin, jos
hanta ei itse tavoita. Haastatellut omaishoitajat eivat ole kokeneet ongelmia ta-
paamisaikojen varaamisessa. Haastatteluissa nousi esille myds omaishoitajien
rajallinen oman ajan puute, joka liittyy hoivan sitovuuteen. Kaytdnnon asioiden
hoitoon ja selvittelyyn saattaa olla aikaa kaytettavissa vain hyvin vdhan. Taman-
kin vuoksi omaishoidon ohjaajan tavoitettavuutta voidaan pitaa tarkedné asiana.

"Kylld mé néin, ettd se on se palveleva puhelin, mutta se oli sitten
aina niin etta ei meinannut saaha sitd ommaa aikaa, etta olis paassyt

edes soittamaan johonkin.” (OH2)

Kaksi haastattelemistani omaishoitajista kertoi asiakaskontaktiensa olleen vain
kertaluontoisia, esimerkiksi silloin kun on selvitelty esimerkiksi tulevia mahdollisia
palveluasumisen maksuja yhdessa. Omaishoidon ohjaajan puoleen on kaannytty
myaos silloin, kun on tullut ajankohtaiseksi hakea jotain etuutta. Omaishoidon oh-
jaajan mukaan tukihakemusten tayttdja yhdessa asiakkaan kanssa on paljon. Yh-
den tai kahden kerran palveluohjausta ja neuvontaa tarvitsevat asiakkaat ovat
ideaali tilanne palveluohjauksen nakokulmasta, silla nain asia on saatu todenné-

koisesti hoidettua eteenpain.

Toisinaan taas omaishoitajat tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa useamman ker-
ran. Tilanteet saattavat olla hyvin monimutkaisia ja aikaa vievid. Haastattelun pit-
kaaikaisin omaishoidon ohjausta saanut haastateltava oli ottanut muistinsa mu-
kaan ensimmaisen kerran yhteytta jo vuonna 2006. Ohjauksen tarve on jatkunut
tahan paivaan saakka. Kaksi neljasta haastatellusta oli saanut lakimiehen apua
omaishoidon ohjaajan kautta. Palvelua pidettiin hyvana, mutta sen pitkd& odotus-
aikaa kritisoitiin.

"Mulla oli se omaishoitajan ty6tapaturma joka sattu tossa 2014.
Tuntu ettd kaupunki jatti omaishoitajan ihan heitteille ja vakuutusyh-
tio ei ruvennut maksamaan. Niin sain sitten Heinin avulla lakimiehen

kautta vahan apua ja neuvoa. Asia selvisi ja saatiin sitten myontei-
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nen paatos. Etta kun téllaiset asiat on kauhean vaikea selvittaa kau-
pungin kanssa, niin tassa tilanteessa omaishoitaja todellakin tarvit-
see tallaista apua ja tukea. Kylla saan vielakin jatkuvasti [ohjausta ja

neuvontaa] ja on tarve. (OH1)

Kaiken kaikkiaan omaishoitajat ovat kokeneet saavansa omaishoidon ohjaajalta,
ja myds koko yhdistykselté oikeanlaista apua ja tukea seka toimintaa. Omaishoi-
don ohjaajaan on otettu yhteyttd myos siina aarimmaisessa tilassa, kun omat voi-
mavarat ovat yksinkertaisesti loppuneet, eika ole ollut tietoa, mistéd muualta apua
itselle voi hakea. OH3 otti yhteytta omaishoidon ohjaajaan, kun oma jaksaminen

huoletti.

"Sitten jossain vaiheessa tuli se ajatus, ettd mennaén koko ajan sai-
raan ehdoilla, ettd entdas mina? Mina en ole sairas ja minakin tarvit-
sen jotakin, mulla on omakin elama tai ainakin pitaisi olla. Kun puoli-

son kunto heikkeni, siina tuli mullekin semmonen védsymys.” (OH3)

Palveluohjausta omaishoitajat ovat pitdneet selkeana ja tavoitteellisena. Kysymi-
nen, selventdminen ja tarkentaminen ovat ohjaajalle erityisen tarkeita tyovali-
neitd, kun han pyrkii selvittamaan ja ymmartamaan ohjattavan henkilén tilannetta.
Se, ettd ohjaaja perustaa tietonsa ja nakemyksenséa ohjattavalta saamiin tietoihin,
tekee ohjausvuorovaikutuksesta avointa. (Onnismaa 2011, 30.) Omaishoitajat pi-
tivat saamaansa ohjausta selkedné ja ymmarrettavana. Heita kuultiin, ja he koki-

vat saavansa ohjausta ja neuvontaa perusteluineen.,

"No meh&n mentiin kysymys kysymykselté. Ja hén tuota kyseli mi-
nulta ensiksi tarkkaan, ettd minkalainen se tilanne on siella ja sitten
han sano mulle, ettd mita mun kannattas kirjottaa siihen hakemuk-
seen. Me kaytiin hyvin seikkaperaisesti lapi ne asiat ja sitte ne asiat
mita ei voitu viela tayttdad niin han neuvoi niistékin, ettd miten selvian.
ihan silleen kerto kerrasta selvaksi. Mun mielesta silla tavalla hyvin
selkedsti neuvoi, etta ei niinku tullu mulle tavallaan mittdan lisakysy-
myksié.” (OH4)
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"Silloin jo ensitapaamisella, kun me keskusteltiin néista, niin hén
opasti siind asiassa, etta laita siihen [omaishoidon tuen hakemuk-

seen] hyvin tarkkaan kaikki timmdéset kdytédnnén tilanteet.” (OH3)

Omaishoidon ohjaajan antama palveluohjaus ja neuvonta on koettu omaishoita-
jien keskuudessa luotettavana ja arvostavana ja kunnioittavana. Omaishoitajat
arvioivat kokemuksiensa kautta, etta omaishoidon ohjaaja on aidosti kiinnostunut
heidan tilanteistaan, ja niiden selvittmisesta. Makelan (2011, 84) mukaan
osaava ammattilainen osoittaa asiakkaalleen olevansa kiinnostunut selvittamaan
taman tilannetta, ja pyrkii nakemaan kokonaistilanteen. Keskitéssd omaishoita-
jalle annettavassa ohjauksessa on yleinen hyvinvointi, turvallisuus, terveys ja jak-
samisen tukeminen. Haastatellut omaishoitajat kokivat, etta heidan tilanteensa

otettiin vakavasti, ja sen selvittamiseksi tehtiin tarvittavat toimenpiteet.

Haastateltujen mukaan omaishoidon ohjaaja osaa kertoa asiat selkokielella, ja

perustella hyvin ja seikkaperaisesti, miksi jokin asia taytyy tehda

"Se [omaishoidon ohjaaja] otti sen asian sillee, miten sen sannois.
Vakavasti.” (OH2)

- - ottaa asiakkaan silleen kokonaisvaltaisesti huomioon ja keskittyy
sen asiakkaan asioihin sillon, kun asiakas tullee. Ja saattaa tulla hen-
kilokohtasestikkin tapaamaan. On kylla innostunut tydsta ja hakee

tietoa ja kysymyksiin vastauksia.” (OH1)

Kaikki omaishoitajat arvostivat erityisesti omaishoidon ohjaajan oikeanlaista per-
soonaa ja tiettyja luonteen piirteitd. Onnismaan (2011, 22.) mukaan voidaankin
sanoa, ettéa ohjaajan oma persoona nakyy hanen tekeméssaan tytssa erityisen
paljon. Myos Matti Mékela (2011, 79) tukee ajatusta siitd, ettd jokaisella yksittai-
sella ammattilaisella on oma tyylinsa selvittaa tilanteita ja persoona ja tyoskente-
lytavat vaikuttavat ohjaukseen. Omaishoitajat kuvailivat omaishoidon ohjaajaa ih-
mislaheiseksi, luotettavaksi, empaattiseksi, erittéin ystavalliseksi seka asiantun-
tevaksi. Jokainen haastateltava piti ohjaajaa omistautuneena omalle tyodlleen, ja

tekevansa tata sydamella.
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"Mietin ettd ompa ihana ihminen. Tallaista tarvitaan. Tosi empaatti-
nen, ei mikaan virkamies vaan ihminen ihmiselle. Kylla me mahdet-
tiin yhdessa itked. Kylla me ollaan puhuttu myds sitten muutakin
asiaa, ja puhuttu perheista.” (OH3)

"Heini [omaishoidon ohjaaja] on hyvé kuuntelija. Hanta on helppo I&-
hestya. Han on hyvin lammin ja ihmisena alyttdman helppo ja ihana.

— Siiné pitaéa kylla olla tietynlainen persoona.” (OH4)

Jokaisen haastatellun kohdalla nousi esille tyytyvaisyys siitd, ettd omaishoidon
ohjaaja ei tunnu virkamiehelta, eika hanen kanssaan asioiminen tunnu liian viral-
liselta. Omaishoitajien mielestd omaishoidon ohjaaja osaa ohjata hyvin ja tieto-
perusteellisesti esimerkiksi tukien hakemisessa tai valitusten tekemisessa. Neu-
voja ja vaihtoehtoja han osaa antaa esimerkiksi vaikeiden tilanteiden selvittelyi-
hin.

Haastatteluissa ilmeni, ettd vaikka suunnitelmallinen kontakti ja tapaamiskerrat
eivat enda jatkuisi, kokevat omaishoitajat omaishoidon ohjaajan olevan hyva jut-
tukaveri, jonka kanssa voi ohimennen vaihtaa kuulumiset, ja kysaista neuvoa il-

man erillistd ajanvarausta. Omaishoitajat luottavat omaishoidon ohjaajaan.

"No tuossa alakerrassa [ommaiskahvila = yhteinen avoin olohuone]

oon k&ynyt juttelemassa, kun joku asia on mennyt yli hilseen.” (OH2)

"Oon kéynyt vaan yhden kerran [varatulla ajalla]. Ja sitten joitakin,
etta ollaan vaa sillee palattu jossain keskustelun lomassa siihen esi-

merkiksi ettd "nédinp& muuten kévi siiné jutussa™. (OH4)

Lahestulkoon kaikilla sairauksilla on oma potilas- tai vammaisjarjestonsa, joiden
tavoitteena on tehda tunnetuksi oman jasenistonsa elamantilannetta ja ongelmia,
seka tarjota tukea ja tietoa. (Jarnsted yms. 2009, 140.) Moni omaishoitaja saat-
taakin olla mukana hoidettavansa potilas- tai vammaisjarjestdon toiminnassa, silla

usein myds omaisille on tarjolla toimintaa. Omaishoitajien kokemuksen mukaan
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sairaiden laheisten potilasjarjestott eivat kuitenkaan ole kyenneet tarjoamaan itse
omaishoitajalle yhta spesifia ja tarkoituksenmukaista toimintaa, ohjausta ja neu-
vontaa, kuin Omaistuki-toiminnan ohjaus ja neuvonta. Omaishoitajien asioiden
hoitoon keskittynyt yhdistys koettiin tarpeelliseksi haastateltujen omaishoitajien

keskuudessa.

"Sielté [potilasjarjesté] tulee tuki puolisolle, jonkinlaista itellekkin
mutta ei se ollut sitéd mitéa mina kaipasin. Maa koin sen, etta --yhdistys
keskittyy kuitenkin siihen potilaaseen. Kylla se on tdma [Oulun seu-
dun omaishoitajat ja laheiset ry] se mitd nimenomaan maa olen tar-
vinnut.” (OH3)

Omaishoidon ohjaaja tekee tydssdan monenlaista palveluohjausta: kartoittavaa,

yksilokohtaista seka siirtyméavaiheen palveluohjausta. (Liikanen 2015, 51.)

7.2 Omaishoitajien kokemuksia jarjestolahtoisesta auttamistyosta

Kolmas sektori ja jarjestolahtdinen auttamistyd olivat haastateltaville tuttuja ter-
meja. Haastatellut ymmarsivat jarjestdlahtéisen toiminnan ja kaupungin virka-
miestoiminnan eron. Kaikki nelja omaishoitajaa olivat olleet yhteydessd myos

kaupunkiin selvittdessaan omaishoitoon liittyvia asioita.

Kaupungin palveluohjaukseen verrattuna jarjeston tarjpama ohjaus ja neuvonta
koettiin jokaisen haastatellun omaishoitajan kohdalla helposti l&hestyttdvana ta-
hona. Kolmen omaishoitajan kohdalla nousi esille ongelmat kaupungin tavoitet-
tavuuden kanssa. Omaishoitajat pitivatkin tarkeana sita, etta ohjaajan puheille
padsee ilman pitkiad ja stressaavia odotusaikoja, ja siksi omaishoidon jarjeston

tarjoama palveluohjaus ja neuvonta koettiin erityisen tarkeana.

"Puhelimella saa huonosti kiinni [kunnan palveluohjaus]. Sahkoposti
oli ihme ja kumma mulle positiivinen yllatys. Mut toi puhelinhan on
ollut tunnetusti tosi huono yhteydenpitovaline. Ja siellahan ne [kun-
nassa] sujuu asiat hitaammin, tietenkin kun iso organisaatio ky-

seessé niin.” (OH4)
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“No siis térkeintdhdn se on omaishoitajalle, etté se henkild on tavoi-
tettavissa. Se on alyttdbman tarkee ja se tekee tasta [jarjeston tar-
joama ohjaus ja neuvonta] niin toisenlaista toimintaa, kuin mik& kau-
pungilla on. Siella kun ei saa heti kiinni. Se ettd se sailyis semmo-
sena, ettéd on niinku tavotettavissa [omaishoidon ohjaaja] niin se on

tarkeda tdssé omaishoitajien kannalta.” (OH4)

"Misséhén vaiheessa mé soitin tuolle kaupungin palveluohjaajalle,
kun mulla oli se numero tallennettuna. Mutta koitin soittaa enka sitten
saanut yhteytta. Vastaaja ilmoitti, ettd on tavoitettavissa maanan-
taina 15. paiva kello silloin ja silloin. Yksi tunnin aika aikaa soittaa.
Ja sitten kun yritin soittaa sinne sina aikana, kun minulle neuvottiin,

koitin siis koko tunnin ajan soittaa, mutta kukaan ei vastannu.” (OH3)

Verrattuna kaupungin palveluohjaukseen, kokivat omaishoitajat jarjestdn tarjoa-

man ohjauksen laadun, inmislaheisyyden seka tavoitettavuuden paremmaksi. He

kokivat saavansa kokonaisvaltaisempaa tukea, ymmarrysté ja kuuntelua jarjes-

tossa tyoskentelevaltéa ohjaajalta. Omaishoidon ohjaajan kerrottiin antavan oi-

keaa tietoa ja selvittavan seikkaperaisesti, miksi jokin asia pitda tehda tietylla ta-

valla. Omaishoitajat kuvailivat tuntevansa, etta jarjeston tydntekija on "enemman

heidan puolellaan” ja valmis etsimaan oikean tiedon, jos ei itse osaa kysymyk-

seen suoriltaan vastata.

"Minusta kolmas sektori on helpompi l&dhestyé ja miellén etté kolman-
nen sektorin tydntekijat, ettd ne ovat sen ihmisen puolella kuitenki. —
Sain toki apua sieltd kaupungiltaki, mutta ettda en méa tavannut hanta
[kaupungin tydntekija] kun sen yhden kerran, niin jaihan se toki etai-
semméksi.” (OH4)

Yksi omaishoitaja nosti esille vahvasti tunnettaan siitd, etta kaupunki ei arvosta

omaishoitajia, eika née heita tyontekijoinaan, vaikka sitd ovat. Han kokee, ettei

ole saanut kaupungilta juuri ollenkaan tukea ja apua asioidensa selvittdmiseen.
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"Namé& omaishoitoon liittyvat ongelmat kaupungin kanssa, etta. Etté
ensimmainen yhteydenotto kaupunkiin ja sanoivat etta mittdan pal-
veluja et tuu saamaan, ei kannata hakia. Niin siita sitten lahti tama

yhteydenpito Heinin [omaishoidon ohjaaja] kanssa.” (OH1)

“Tuntuu ettéd kaupungilta puuttuu se arvostus ja palvelu, miké sitten
taas nakyy tossa omaishoidon ohjaajan ty6ssa vahvasti. Musta kylla
tuntuu, ettd kaupungin omaishoitajat on aika yksin, ja tarvitaan tam-
mdinen kolmas instanssi, mist§ sitten saa sitd tukea ja neuvoa.”
(OH1)

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava asukkaille sosiaalihuollon oh-

jausta seka neuvontaa. Erityisesti huomiota on Kiinnitettava erityista tukea tarvit-

sevien ihmisten ohjaukseen ja neuvontaan. Hallintolain mukaan viranomainen on

neuvontavelvollinen ja hanen on toimivaltansa rajoissa, asiakkaan tarpeiden mu-

kaan vastattava kyseluihin ja tiedusteluihin. (Sosiaalihuoltolaki - soveltamisopas

2016, 18.) Jarjestdjen antama ohjaus ei kuitenkaan ole viranhaltijan tyota, eli he

eivat kayta julkista valtaa tydssaan. Nain ollen esimerkiksi omaishoidon ohjaajaa

ei koske samat velvoitteet, kuin kunnan viranomaisia. Omaishoitajien kokemuk-

set lakisaateisesta virkamiehen antamasta palveluohjauksesta ovat huolestutta-

*Joo sieltéd [kaupungin palveluohjauksesta] tuli kattomaan ammatti-
laiset, ettd minkalainen tilanne on, mutta ei oikeen ollut mitdéan mista

olisi saanut sité tietoa.” (OH2)

"Semmonen ettéa kun taélla [jarjestossa] pystyy keskustelemaan asi-
oista, mutta sitten kun mennaan tuonne kuntaan, nii siela sanotaan,
ettd se on just niin, eik& siité keskustella. Asiat kuitenkin nakkee sitte
laajemmin ko siitd keskustellee jonku kanssa. Jarjestoon ko tullee,
nii tuntuu, ettd ollaa samalla puolella ja kaupunki vaa laskee rahaa.
"Myy talos ja Ildhe kédppéssee.” Ei pystytéd keskustelleen.”
(OH2).
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"Oulun kaupunkihan on saanut varoituksen siita, etta kun ei vastata

sithen kolmen péaivan sisééan, miten oikeasti pitéisi vastata.” (OH1)”

7.3 Toiveita ja parannusehdotuksia

Omaishoitajilta ei noussut juurikaan kritiikkid itse ohjauksesta ja neuvonnasta.

Ainoastaan OH1 peraankuulutti omaishoidon ohjaajalta lisda jaméakkyytta toimin-

taansa. Kahdessa haastattelussa tuli ilmi omaishoitajien toivomus omaishoidon

ohjaajan tiivimmasta ja jamakammasta yhteistydsta kaupungin viranomaisten

kanssa. Omaishoidon ohjaajan mukaan han pitaa jonkin verran yhteytta kaupun-

gin viranomaisiin esimerkiksi puhelimitse ja sahkodpostissa, ja kerran tai kaksi

vuodessa pidetaan yhteinen palaveri. Pietilainen ja Seppala (2003, 86) toteavat-

kin, etta eri auttajatahoilla voi olla epéaselvia kasityksia toistensa toiminnasta, ja

keskinainen yhteydenpito on kaavamaista rajojen yllapitoa vailla nédkdkulmien ja

ajatusten vaihtoa. Voi olla, ettd osapuolet keskittyvat oman intressinsa ajami-

seen, esimerkiksi resurssien suojeluun.

"No Heini aika paljon tietda silla tavalla, mutta ehka pitais saaha viela
sita jamakkyytta siihen, kun han on yhteydessa naihin kaupungin vi-
ranomaisiin. Asioita pitais vielda enemman viela eteenpain. Muutosta

el ole kuitenkaan tullu silld toivotulla tavalla. J&dméakkyytté liséa.’
(OH1)

"Piddn tarkedné sitd yhteistyétd kaupungin kanssa. Kylla se on
niinkd se vuoropuhelu mita meill& on sanottavaa sinne, kun kyllahan
meilld on jonkinlaista tuntumaa siihen, ettd mitd omaishoitajille kuu-
luu. Se palautteen vieminen sinne kaupungille pain, kylla se on tar-
kedaa. Et mun mielesta pitaisi olla ihan saanndollisia palavereita enem-
mén.” (OH4)

Omaishoitajilla on selkeasti monenlaisia tuen tarpeita, ja toiveita siita miten tukea

omaan jaksamiseen saa. Omaishoitajien muut keskeiset esille nostamat kehitta-

miskohteet liittyivat Omaistuki-toiminnan muuhun toimintaan. He toivoisivat lisda
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erilaisia kursseja seké koulutuksia liittyen omaishoitoon. My6s toive omaishoita-
jille suunnatusta tydnohjauksesta nousi esille. Tyonohjaus mahdollistaa omaan
tyohonsa liittyvien ajatusten, kysymysten, tunteiden ja kokemusten purkamista ja
jasentamista yhdessa koulutetun tyonohjaajan kanssa. Se antaa voimaa toimia

tehtavassa. (Onnismaa 2011, 92.)

Haastatteluissa nousi esille toisaalta vertaistuen tarve ja merkityksellisyys, mutta

my0s tiedon saanti ja oikeuksista tiedottaminen koettiin tarkeana.

"En ole semmoinen ihminen joka haluaa istua jossain vertaisryh-
missa, mutta nimenomaan se tiedon saanti on mun mielesta tarkeaa,

Ja siiné haluan ldhestyé kolmatta sektoria.” (OH4)

"Meilléd on omaishoitajilla kova tiedon tarve, ettd miten voisi jarjestééa
asiat.” (OH1)

"Se vertaistuki tosiaan niin se on hyva.” (OH2)

Vertaisryhmien vastapainoksi OH4 ehdotti, etta Ommaiskahvilatoimintaa pitaisi
kehittad yha enemman faktatietoa tarjoavaksi toiminnaksi. Han uskoi, etta yhteis-
tyokumppaneita 16ytyy varmasti Oulun laajasta jarjestokentasta. OH3 taas toivoi,
ettd olisiko omaishoitajien tulevaisuudessa mahdollista tehda omaishoidon oh-
jaajan johdolla tutustumiskaynteja palveluasumis- ja laitoshoidon yksikdihin, tai

vaihtoehtoisesti tilaisuuksia, joissa hoivakodit voisivat esitella toimintaansa.

"Jossain vaiheessahan se on edessa, ettd hoidettava tulee siirty-
maan kokonaan kodin ulkopuoliseen hoitoon. Olisi hyvéa tietaa
niista.” (OH3)

OH4 nosti esille huolen omaishoidon ohjaajan suuresta tydméaarasta. Hanen mie-
lestaan Omaistuki-toiminnan ohjauksen ja neuvonnan voisi jaksaa selkeasti eril-
leen toiminnan virkistyspuolesta. Nain ohjaaja pystyisi keskittymaan entista laa-

dukkaampaan ohjaukseen.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tuloksista selvida, ettd kolmannen sektorin tarjoama omaishoidon
ohjaus koetaan tarpeellisena, tarkeana ja toimivana palveluna omaishoitajien
keskuudessa. Aikoja omaishoidon ohjaajan puheille saa hyvin ja joustavasti, ja
aina rupatteluun ja kuulumisten vaihtamiseen ei edes tarvitse aikaa. Jarjestéssa
tyoskentelevan omaishoidon ohjaajan ty6 jopa paikkaa osittain kaupungin laki-
saateista palveluohjausta, jonka tavoitettavuus koettiin heikompana ja toiminta
hitaampana. Omaishoidon ohjaajan ja kaupungin palveluohjauksen yhteydenpi-
dossa on parannettavaa. Tiivimman yhteistydn uskottaisiin parantavan omais-

hoitajien asemaa ja palveluita.

Omaishoidon ohjaajan persoonalla on suuri vaikutus palveluohjauksen ja neu-
vonnan mielekkyyteen. Hanen koettiin olevan aidosti omaishoitajan puolella, eika
vuorovaikutuksessa koettu virkamiesmaista hierarkia-asetelmaa, jossa toinen on
kontrolloiva ja valtaa pitdva osapuoli. Omaishoitajat ovat kokeneet saaneensa
empaattista ja asiantuntevaa ohjausta seka neuvontaa. Omaishoidon ohjaaja on
koettu henkilona, joka kulkee rinnalla, ja tukee erilaisissa tilanteissa kyseenalais-
tamatta omaishoitajan avun tarvetta. Omaishoidon ohjaaja ajaa omaishoitajien
kokemuksien mukaan nimenomaan heiddn asioitaan ja oikeuksiaan, eivatka
muut yhdistykset pysty tarjoamaan yhta hyvaa ja spesifia palveluohjausta ja tu-

kea.

Sosiaalipolitikkaa ohjaa yhtd enemman tiukentuva talous, julkisten palvelujen
karsiminen ja tehottomuus, jotka nakyvat myds omaishoitajille suunnatuissa pal-
veluissa muun muassa hankalana tavoitettavuutena ja byrokratiana. Haastatte-
luista ilmenee selkeésti se, etta rippumatta omaishoidon juridisesta tilanteesta,
omaishoitajat tarvitsevat palveluohjausta. Palveluohjauksen ja neuvonnan liséksi

toiminta, tiedon saanti ja vertaistuki koetaan tarkeana.

Eettiset kysymykset ja periaatteet ovat erittdin merkittavassa roolissa opinnayte-
tyota tehdessa. Eettisyys on lasné opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa, alkaen

aiheen valinnasta itse aineiston keruuseen, ja myos aineiston analysointiin. Eet-
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tisyytta ajatellaan siis kaiken lapéaisevana periaatteena. Tutkijan tulee punnita tie-
toisesti tutkimusprosessin eri vaiheiden ratkaisujensa kestavyyden, ja pohtia
merkitykset sille todellisuuskuvalle jonka hanen tutkimuksensa on luomassa.
(Pohjola 2007, 11-12.)

Erityisesti ihmistieteissa eettisyys korostuu, ja on hyva tarkastella, miten tutki-
muksen tarkoitus parantaa tutkittavana olevaa tilannetta (Hirsijarvi & Hurme,
2011, 20). Omassa tydssani eettisena lahtokohtana on hankkia tietoa, jonka
avulla pyritdan parantamaan kaikenlaisille omaishoitajille kohdennettua palvelua.
Aihetta lahestyttiin omaishoitajien nakékulmasta, ja heidan omiin henkilékohtai-
siin kokemuksiinsa pohjautuen. Omaishoitajien kokemukset tuotiin esille sellaisi-
naan, muuttamatta mitd&n. Taman vuoksi halusin kayttaa tydssani myos suoria

lainauksia haastatteluista, silla mielestani havainnollistaminen on hyvin tarkeaa.

Olen omassa toiminnassani pyrkinyt huomioimaan ihmisiin kohdistuvan tutkimuk-
sen keskeisemmat eettiset periaatteet: luottamuksen, informointiin perustuvan
suostumuksen seka yksityisyyden. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 20.) Koska noudatin
tydssani myos henkiltietolakia (Henkilotietolaki 22.4.1999/523), en vaatinut toi-
meksiantajaani luovuttamaan minulle mahdollisten haastateltavien yhteystietoja,
vaan han otti itse yhteytta jokaiseen neljddn omaishoitajaan. Halusin kuitenkin
saada haastateltavakseni erilaisia omaishoitajia, erilaisissa tilanteissa, ja se olikin
ainut asettamani reunaehto. Kaikki nelja omaishoitajaa suostuivat haastatelta-
viksi. Sain heilta kiitosta siita, etta olen tarttunut téallaiseen aiheeseen lopputy6s-

sani.

Jokainen haastateltava on allekirjoittanut lupalomakkeen, joka antaa minulle lu-
van kayttaa heidan ajatuksiaan ja kokemuksiaan tdman tyon tekemisessa, ilman
tunnistettavia tietoja. Vastaajia on lahestyttava avoimesti, ja heille on perustel-
tava tutkimuksen ja sen tulosten kayttotarkoitus. Lisaksi heille tulee selvittda se,
kuinka vastaukset julkaistaan ja ettd niiden ker&&minen on luottamuksellista.
(Ahola 2007, 67.) Haastattelut toteutettiin haastateltaville tutussa paikassa, kah-
den kesken luottamuksella. Haastattelun aluksi esittelin itseni, ja kerroin tutki-

muksen lahtokohdista. Lupasin valmiin tyon heille luettavaksi. K&sittelin haastat-
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teluaineiston hyvien eettisten ohjeiden mukaisesti. Yksildhaastatteluihin paatymi-
nen, seka niiden litteroiminen tarkkaan lisasivét tulosten luotettavuutta. Pyrin ku-
vaamaan opinnaytetyoni tutkimusprosessin mahdollisimman tarkasti tassa kirjal-
lisessa tuotoksessa. Kaytin tuoretta lahdekirjallisuutta teorian, lukuun ottamatta
muutamaa vanhempaa lahdettd, jotka kuitenkin koin validiksi kayttaa viela

vuonna 2017.

Olen itse erittain tyytyvainen opinnaytetythoni. Sain tarvittavan tuen toimeksian-
tajaltani Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry:Ité4, jonka kanssa tein tiivista
yhteisty6té lapi koko opinnaytetydprosessin. Heilla oli selked toive siitd, mihin he
toivoivat vastauksia, joten minun oli helppo lahtea toteuttamaan tata tyota. Pidin
omaishoidon ohjaajan seka toiminnanjohtajan kanssa palaveria, seka sain yhdis-

tyksen tilat kayttooni haastattelujen toteuttamisen.

Yhdistyksen tarkkojen toiveiden ja ohjeistuksen vuoksi minulla oli selkea néke-
mys siitd, mita haluan tyésséani nostaa esille. Onnistuin tuomaan esille monipuo-
lisesti ja laajasti erilaisten omaishoitajien kokemuksia omaishoidon ohjaajan pal-
veluohjauksesta, seka jarjestblahtoisesta auttamistyosta, seké tallaisen toimin-
nan tarpeellisuudesta. En nostanut tyossani esille erikseen esimerkiksi vanhus-
palvelulakia, silla mina itse, eikd toimeksiantajani kokenut tarpeelliseksi nostaa

yhta rynmaa erikseen esille, silla tyoni kasittelee kaikenlaisia omaishoitotilanteita.

Oli oikea paatds tehda ty6 yksin, silla sain noudattaa omaa aikatauluani, koska
tyoharjoittelun, palkkatdiden seka opinnaytetyon tekemisen sovittaminen arjen
aikatauluun on vaatinut kompromisseja ja joustamista. Aikataulussa pysyminen
onnistui minulta kohtuullisen hyvin, lukuun ottamatta tyon aloituksen pienta vii-
vastymista toiden vuoksi. Koin itsekin kirjallisuudessa esitetyt tuskailut litteroidun
materiaalin paljoudesta ja laajuudesta. Mihin suuntaan lahte& ja miten? Kuitenkin
loppujen lopuksi olen opinnaytetydn tuloksiin hyvin tyytyvéainen, ja mielestani sain

pienesta otoksesta irti paljon merkittdvaa asiaa.

Opinnaytetyoni palveli tydelamaa. Lahetin toimeksiantajalle tyoni tulokset. Mi-

nulle on tarkeinta, ettd tyoni toimeksiantaja oli hyvin tyytyvainen opinnaytetyoni
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kautta saatuun tietoon. Toimeksiantajan mukaan he pystyivat hyodyntamaan laa-
jasti opinnayttyoni tuloksia tehdesséén tulos- ja vaikutusselvitysta toiminnan ra-
hoittajalle, sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskukselle STEA:lle. Lisaksi
pystyin tuottamaan yhdistykselle uutta tietoa, jota he pystyvat hydodyntamaan toi-
mintansa kehittdmisessa seka suunnittelussa. Mielestani opinnaytetyén hyddyn-
taminen tvs-selvityksen kirjoittamisessa antaa paljon seka opiskelijalle, etta orga-
nisaatiolle, ja on hieno kytkds opintojen ja tydelaman valille.

Tyoni aihe ja koko prosessi ovat olleet merkittdvia ammatillisen kasvuni kannalta.
Minua suuresti kiehtova jarjestotyo ja kolmas sektori ovat tulleet tutuiksi niin teo-
reettisesta nakokulmasta, kuin myos asiakkaiden nakdkulmasta. Ymmarran jar-
jestdjen sijoittumisen palvelukentalle. Lisaksi tutkimusmenetelmiin tutustuminen
seka haastattelujen teko ja aineiston kasittely ovat olleet hyvia kokemuksia. Olen
kokenut ty6n tekemisen mielekk&&na ja mielenkiintoisena prosessina. Lisaksi tii-
vis yhteisty0 jarjeston kanssa on ollut antoisaa. Sosionomina voisin kuvitella tyds-
kentelevani nimenomaan palveluohjauksessa ja heuvonnassa, joko kunnan pal-
veluohjausyksikdssa, tai ehka jopa mieluisampi olisi omaishoidon ohjaajan tyén
kaltainen, kolmannella sektorilla tapahtuva ty6. Uskon etta siina paasee lahem-
mas asiakasta, ja luottamussuhde on toista luokkaa, kuin kaupungin tyontekijoi-

den kanssa.

Opinnaytetyotani tehdessa ja keskustellessani ihmisten kanssa aiheesta sain
huomata, ettd omaishoito on vieldkin monelle ihmiselle vieras kasite, etdomais-
hoitajuudesta puhumattakaan. Moni ihminen olettaa edelleen, ettd omaishoitaja
tarkoittaa vanhuspariskuntaa jossa toinen hoivaa toista. Nimenomaan tasta kasi-
tyksesta pitaisi paastaa irti. Omaishoito on tarkeéaa niin yksildille, kuin koko yh-
teiskunnallemme. Kun sen tarve tulee kasvamaan, pitdd omaishoitajien ja heidan
hoidettavien asemaa ja oikeuksia pyrkia parantamaan reilusti nykyisesta, seka
ennen kaikkea tasa-arvoistamaan ympari maan. On hyvin eriarvoistavaa, etta sa-
man tyyppisista omaishoitotilanteista saa taysin erin korvauksen, jos saa ollen-

kaan.

Toivon ettd omaishoitoa ja omaishoitajuutta tutkitaan tulevaisuudessa enemman,

ja useasta eri ndkdokulmasta.
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Mikali liitteessa on useampi kuin yksi sivu, merkitaan liitteen sivu ja liitteen koko-

naissivumaara seuraavasti Liite 1 1(3), seuraavalle sivulle Liite 1 2(3) jne.
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Liitel

LUPALOMAKE

Annan Janina Juutiselle luvan kayttda ajatuksiani ja haastattelussa ilmi tulleita
asioita omassa opinnaytetytssaan. Tyossa ei kayteta nimeani, tai muita tunnis-

teita.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Perustiedot
- Esittelyt (nimi, ika)

- Omaishoitotilanne kokonaisuudessaan

Asiakkuus

- Mista / Miten sait tiedon Omaistuki-toiminnasta, ja sen tarjoamasta palveluohjauksesta ja neu-
vonnasta?

- Kuvaile ensimmaisté yhteydenottoasi ja kontaktiasi omaishoidon ohjaajaan. Miten otit yhteytta
ja mita asiaa tai asioita yhteydenottosi kasitteli?

- Millaiseksi koet tavoitettavuuden? (puhelu/ajanvaraus)

- Kuvaile millainen oli ensikohtaamisesi omaishoidon ohjaajan kanssa.

Ohjaus ja neuvonta

- Vastasiko ohjaus ja neuvonta tarpeitasi ja toiveitasi? Miksi ei/kylla?

- Kuvaile konkreettisesti, tulitko kuulluksi ja ymmarretyksi omaishoidon ohjaajan luona?

- Millaista apua sait? Millaisia toimenpiteita asiasi vuoksi tehtiin?

- Perustele ja kuvaile oma nékemyksesi siit&, oliko omaishoidon ohjaajan ohjaus ja neuvonta
asiantuntevaa ja tietoperusteellista.

- Millaiseksi koit ohjaajan ammattitaidon?

- Montako kertaa olet tarvinnut/saanut ohjausta? Millaisissa tilanteissa?

Jarjestdlahtdinen auttamistyd (kasite aukaistaan haastateltavalle)
- Miksi olet ollut yhteydessé nimenomaan kolmannella sektorilla tydskentelevdédn omaishoidon
ohjaajaan?

- Miten koet téllaisen toimijan ja palvelun tarpeellisuuden omaishoitajalle?

- Oletko ollut omaishoitoasioissa yhteydesséa my6s kaupungin palveluohjaukseen? Jos olet, mi-

ten vertailisit ndiden kahden tarjoamaa ohjausta ja neuvontaa?

KEHITTAMISIDEAT JA MUUT TOIVEET

- Risut ja ruusut
- Mita asioita toivoisit, ettd omaishoidon ohjaaja huomioisi paremmin jatkossa antaessaan oh-
jausta ja neuvontaa omaishoitajille?

- Onko sinulla muita kehittamisideoita koskien Omaistuki-toimintaa?



