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TIVISTELMA

Taman tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa omatajien kokemuksia terveydenhuollon ja tervey-

denhuollossa tehtavan sosiaalityon palveluista kakiittaa terveyssosiaalitydntekijoiden nakemyk-
sid tydstaan omaishoitajien parissa. Tutkimusaioeraiodostuu itd- ja kaakkoissuomalaisille omais-
hoitajille ja terveyssosiaalityontekijoille tehdiasryhméhaastatteluista. Omaishoitajia oli ryhmissé
mukana 40 ja sosiaalityontekijéita 14. Analyysintetraana on kaytetty sisallonanalyysia kehysana-
lyysilla taydennettyna.

Tutkimusaineisto osoitti, ettd omaishoitajat koketesveydenhuollon henkildston suhtautuvan omais-
hoitajiin lahtdkohtaisesti resurssina, jonka turpistilas voidaan kotiuttaa. Joka kolmas omaishaitaj
oli kokenut tulleensa mitatoidyksi tai ohitetuksipni oli joutunut taistelemaan saadakseen &anensa
kuuluviin. Osalla oli kokemuksia my6s hyvasta ybtgista ja kanssa-asiakkuudesta, jossa omaishoi-
tajan jaksaminen ja tuen tarve huomioitiin.

Tutkimusaineiston pohjalta terveyssosiaality® t#@ai omaishoitajat satunnaisesti. Vain noin puolet
haastatelluista omaishoitajista oli saanut sosjdali palveluita, osa heistd ainoastaan hoidettavan
valityksella. Sosiaalityontekijan tavanneista lahkasdkki olivat kuitenkin kokeneet saamansa tuen
merkitykselliseksi ja saatuun tukeen oltiin tyytisia. Osa oli kayttanyt terveyssosiaalityon palitalu
runsaasti.

Sosiaalityontekijoiden haastattelujen perusteeft@ishoitoperheet muodostavat suuren ryhman ter-
veyssosiaalitydn asiakkaista. Sosiaalityontekijsinkkaaksi omaishoitoperheet ohjautuvat usein vasta
kriisiytyneissa ja ristiriitaisissa tilanteissaigea on huomioitava monen eri tahon nakemyksiésj& e
tava neuvotellen ratkaisuja. Omaishoitajien parisbadvélle sosiaalitydlle on ominaista valitil@ss
toimiminen. Terveydenhuollossa varsinainen asigkase omaishoitaja vaan hanen hoidossaan oleva
henkild, mika tuo omaishoitajien parissa tehtavé@siaalitybhon omat jannitteensa.

Sosiaalitydntekijéiden omaishoitajille antamia piuta tarkastelin sosiaalisen tuen kasitteen kautt
Omaishoitajat arvostivat erityisesti sosiaalitydijtdtd saamaansa konkreettista ja tiedollista duke
Puutteita tiedollisen tuen saamisessa oli mondtankin niilla omaishoitajilla, jotka eivat ollet-
vanneet sosiaalityontekijaé. Sosiaalityontekijatoktivat omaishoitajia enemman henkisen tuen mer-
kitysta ja totesivat tydssaan nakyvan entista eré@mtarvetta asioidenajo- ja neuvottelutukeen. Seké
sosiaalitydntekijat ettd omaishoitajat korostivarhaisen tukemisen merkitysta ja nakivat sosiaali-
tyontekijan palvelut tarkeiksi heti omaishoitajundekaessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhuolltgisi kehittaa tyokaytantoja siten, ettd alkajeat
meneilladn olevat omaishoitotilanteet tunnistetaglyistda paremmin. Omaishoitajat tulisi néahda
paitsi voimavarana myos yhteistydkumppaneina seké&da-asiakkaina hoidettavien ohella. Terveys-
sosiaalitydssa tulisi pyrkia tavoittamaan omaighperheet nykyista kattavammin ja varhaisemmassa
vaiheessa seka tiedostaa omaishoitajien oman anem hioidettavalle jarjestettavien palveluiden ehel
la. Yhteistyon lisddminen julkisen sektorin eringdiden ja kolmannen sektorin kanssa parantaisi
omaishoitajien asemaa.



SISALLYS
THVISTELMA . ...t et et e e et et e et e e e e e teeeteeeteeeaeeerens 1
SISALLYS.... ettt ettt et e ettt ettt et et e e e et et e et e e ete e eteeateeereeareeareas 2
TAULUKKOLUETTELO ..ot ettt eeeeeeeeesneeeneeees 4
KUVIOLUETTELO ... e 4
N 10 ] 1 A N I R PPRPRRRRR 5
2 OMAISHOITO JA SEN TUKEMINEN .......cooiiiiiiiiii ettt 8
2.1 Omaishoito kasitteend, toimintana ja tutkimuksen kohteena.....................coeeeeeies 8
P I A - TS 11 (T - TP PPPPPPPPPPRPPP 8
2.1.2 Omaishoitajan MUOTOKUVA ..............ecommmeeuunnieaae e e e e e 9
2.1.3 Hoidettavan MUOTOKUVA................. s e eeeeeeeeeeae e e e e e e e s s s s essibbbrbeeeeee e e e e e e e e e aaans 10
2.1.4 Omaishoito tutkimuksen KONteeNna.......ccccceciiiiiiiiii e 11
2.2 Omaishoito ja yhteiskunnalliset MUULOKSEL............ccevvuiviiiiieeeirieeece e 13
2.2.1 LaiNSAAdEANNON MUULOKSET........uviiitcmmmmmmm oo e e 13
2.2.2 Muutokset hoivan tuotantotavoiSSa ......ccceeevrriiiiiiiiiiiiiee e 15
2.2.3 Omaishoidon sanattomat SOPIMUKSEL .......ccceeiiiiiiiiiii e 18
2.3 OMaishoidoN tUKEMINEN .......uuiiiiiiiiiiiiieiee ittt e e e e e e e eeeeeeeeees 19
2.3.1 Omaishoitajien NoItOtAaKKA ............cccae i 19
2.3.2 Omaishoito ja monitoimijainen palvelujar@sta ...............cceeeeeeeeeiiiieeeeeeiiieees 21
2.3.3 Omaishoito ja SOSIAAIINEN TUKI .......uummmme e 26
3 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYO ..ooviiiiiiiiiiciiet et 31
3.1 Sosiaalihoitajasta terveyssosiaalityOntekijaksi..............ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 31
3.3 Sosiaalityon tavoitteet, tehtavat ja roolit terveydenhuollossa...............ccccevvveennnee 38
3.4 Sosiaalityon perinteitd ja NAKOKUIMIA. ..o 41
3.5 Terveydenhuollon sosiaalityon “ideoita” ja menetelmid ..........cccceevvceieeieeeeeveeennns 46
3.6 Terveyssosiaalitydn asiantuntijuus ja tietoPeruSta.........cooovveevvvieiiiiiiiiii e eeeeeeiens 51
3.7 Sosiaalityd omaisShoitajien PariSSaA...........uuuieiieeeeeiieeeiiiiiia e e eeeeeeeeaia e e e eeeeannnnn 53
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .....uuiiiiiiiiiiiiiiiis ereieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 57
4.1 Tutkimuksen paikantaminen ja tutkimustehtavat ...............cccccvvvviiiciiii e 57
4.2 Laadullinen tutkimus ja hermeneuttis-fenomenologinen l&ahestymistapa............. 58
4.3 TULKIMUKSEN @INEISTOL ... s 60
4.3.1 Kirjoituspyynnosta ryhmahaastatteluinin ... 60
4.3.2 OMaishoitajaryNmMA Lt.............uuuiuiii e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeannne 62
4.3.3 SosiaalityONntekijaryNmMaL ...........ccooceeeeeiiiie e 67
4.3.4 Haastatteluaineistojen KASIttelY...... .o 71
4.4 AINEIStOJEN ANAIYSOINTI ...evvveiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeennnnns 72
5 OMAISHOITAJIEN KOKEMUKSIA TERVEYDEN-HUOLLOSTA.... oiriiiieeeiveeeeeeeeee 79
5.1 OMaiShOitaja FESUISSING ......evvvuriiieeeeeeeeeeiiiise s e e e e e e eeeeata e s s e e e eeeeeeasranaaeeeeeeeesnnnns 80
5.2 Omaishoitaja yhteistyOKumMpPPaning .............iiiii i 84
5.3 Omaishoitaja kanssa-asiakkaana ...............cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiie e e e 88
5.4 Omaishoitaja irrotettavana tai korvattavana................uuueiiiiiieeiiieeiiiiiiiin e eeeeeeeeens 90
5.5 Omaishoitaja MItALOILYNEA .......evveeiiei e e e e e eeeaannn 92
5.6 Kehysten vaintaminen ...........ouuiiiii et eeeeeaaeees 97
5.6.1 TAUSTEIUA ... ..uuuiiiiiiiiiie ittt e e e e e 98
5.6.2 NEUVOIEIUA .....eeeiiii e e e e e e e e e e e e eeeeneees 99
5.6.3 LIITEOUTUMISTA. ...eeiiiiiiiiieeeeei i eeeee e e e e e bbb 101
5.7 Yhteenvetoa omaishoitajien kokemista suhtautumistavoista.................c........... 103

6 OMAISHOITAJAN JA TERVEYSSOSIAALITYONTEKIJAN KOHTA AMINEN....... 107



6.1 Kohtaako omaishoitaja terveydenhuollossa sosiaalityontekijan?....................... 107
6.2 Omaishoitajien kokemukset sosiaalitydntekijoiden suhtautumistavoista ........... 110
6.3 Sosiaalityontekijoiden ndkemys suhtautumisestaan omaishoitajiin ................... 112
7 TERVEYSSOSIAALITYONTEKIJOIDEN TUKI OMAISHOITAJILL E ...ccveevveeee, 115
7.1 KONKreettiSta tUKEIMISTA ........uuueiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee et e e e e eeeeeeeeeeeeeeeees 115
7.1.1 Sosiaalisen tilanteen selvittAmistd ja anfi@l..............ccooevvviiiiiiiiiniieee e 116
7.1.2 Avustamista ja yhteistyota palveluiden JABEESESSA ......uuveeeereeeeeeeeeieeeeeeeivims 120
7.1.3 Avustamista toimeentulon turvaamiSESSa......uuuuuueuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiibennnnees 125
7.1.4 Omaishoitajien kokemukset konkreettisestatue.............ccoovvvvveeeevvinenenenees o 127
7.2 TiedolliSta tUKEMISTA .......ce i e e e 131
7.2.1 Suoraa tiedottamista omaishoitoPerNeill . .....oevvveveeeiiiciiiii e, 132
7.2.2 VAlIllIStA tiedOttamiSta ... .....coee e eeeeeiiiiicie e 136
7.2.3 Omaishoitajien kokemukset tiedollisesta @Iest.............ccoevvvviviiiiiieeee e e e 138
7.3 HeNKIStA tUKEMISTA ... 142
7.3, L KUUNTEIUA. ...ttt e e e e e e e e e e e e 143
7.3.2 RONKAISEMIUSTA . ....ciiiii i eiiiiii et s+ttt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaeeeeeeeeeennnnnns 144
7.3.3 Henkisen tuen jatkuvuuden tUrvaamiSta weeeeeee.oooeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiee s eeeeeeeeeenn 146
7.3.4 Omaishoitajien kokemukset henkisesta tuesta.............ooevvvvvviiiiiiiiiene e, 148
7.4 Asioiden ajo- ja NeUVOLTEIUtUKEA...........covveeiiiie e e 152
7.4.1 PUOIeStapUNUMISTA ........ooiiiiiiiiii et 153
T 4.2 SOVITEEIUA ...t ettt e e e e e e e e st rr e e e e e e e e e eeeeas 160
7.4.3 Liittoutumista ja yhteiskunnallista vaikUtEstyOta ............oevvvvveiiiiiiieeeeeeeee e 163
7.4.4 Omaishoitajien kokemukset asioiden ajo- javodelutuesta...........ccccceeeeeieeeeeeeenn.. 164
7.5 Yhteenvetoa: terveyssosiaalityontekijoiden tuki omaishoitajille ......................... 168
8 YHTEENVETOA TULOKSISTA ... ettt 171
8.1 Omaishoitajien kokemukset terveydenhuollon henkiloston
SUNTAUTUMISTAVOISTA . ... 173
8.2 Terveyssosiaalityd omaishoitajien pariSSa..........oevvvvviiiiiiiiiinie e 177
8.2.1 Sosiaalitydn sisallosta ja tydmenetelMiStA . ..........ceeeriieeeeeeeeieeeeeeieevvieeneaeeeens 178
8.2.2 Sosiaalitydn asiantuntijuus omaishoitajiengsa tehtavassa ty0ssa ............cceeeennn..
8.2.3 Terveyssosiaalityon palvelut omaishoitajieRémana...............cccceevvvvvvvevvnnnnnnn. 184
8.2.4 Terveyssosiaalityon kehittdmistarpeet omadigjien ja
sosiaalityontekijoiden NBKOKUIMASTA ..........ceememriiiiiiiiieee e 186
9 ARVIOINTIA JA POHDINTOUJA .. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeees 189
9.1 TULKIMUKSEN @IrVIOINTIA ......uvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeeeeeeseeeeeeeees 189
9.2 Pohdintaa ja JONtOPAALOKSIA..........cieiee e 195
I 1= OSSPSR 200

LI T TEET e e e 209



Taulukkoluettelo

TAULUKKO 1: Haastatteluihin osallistuneiden omaogtajien taustatiedot ...... 66
TAULUKKO 2: Haastatteluihin osallistuneiden sosiggintekijoiden koulutus

ja tyokokemus terveyssosiaalityOSta ..........c.vvevie e 70
TAULUKKO 3: Omaishoitaja reSUrsSIiNa ..........ccoeeeuevreeueeenienen e mmnnnenn 85
TAULUKKO 4: Omaishoitaja yhteistyokumppanina ............cc.cccovvnn... 88
TAULUKKO 5: Omaishoitaja kanssa-asiakkaana ...................ccccceveeene. 90
TAULUKKO 6: Omaishoitaja mitatOityna .............ccoeevveiveiie v, 98

TAULUKKO 7: Omaishoidon kulttuuriset jasennyksehtautumistapojen
tAUSTAllA ..o e 106

TAULUKKO 8: Omaishoitajien asiointi terveyssosiagadintekijoiden kanssa .... 107
TAULUKKO 9: Terveyssosiaalityontekijoiden tuki onshioitajille .................... 115
TAULUKKO 10: Omaishoitajien konkreettinen tukemintmveyssosiaalityossa 130
TAULUKKO 11: Omaishoitajien tiedollinen tukemineerveyssosiaalityossa .... 142
TAULUKKO 12: Omaishoitajien henkinen tukeminen teygsosiaalitydssa ...... 152
TAULUKKO 13: Omaishoitajien saama asioidenajon@uvottelutuki ............. 167

TAULUKKO 14: Omaishoitajien ja sosiaalityontekij@d nakemykset annetusta,
saadusta ja tarvitusta tUeSTA ..........oevi i e e e e 170

TAULUKKO 15: Suhtautuminen omaishoitoon ja omaigh@n saama

SOSIa@lNEN TUKI ... — 186
Kuvioluettelo
KUVIO 1. Mitd ja minkalaista tukea kotihoidon tueék®idaan tarvita ............... 21

KUVIO 2. Sosiaalinen verkosto, sosiaalisen tuerkkamisen ryhmittely ja
TUEN MUOOL ... e e e e e e e e e e 29



1 JOHDANTO

Tutkimukseni kohteena on omaishoitajien ja terveyamllon ammattihenkiloston koh-

taaminen. Tutkin, miten omaishoitajat ovat kokerteeteydenhuollon henkildston suh-
tautuvan omaishoitajiin. Erityisesti tarkastelen asshoitajien ja terveydenhuollossa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden kohtaamisgatoittamalla, mitd tukea sosiaali-

tyontekijat katsovat omaishoitajille antavansa jtéartukea omaishoitajat ovat kokeneet
sosiaalityontekijoilta saaneensa. Tutkimus on gyyitysana kuntouttavan sosiaalityon
erikoistumiskoulutusta. Tutkimuksen ohjaajina ot@inineet professori Jari Heinonen

ja dosentti Teppo Kroger Jyvaskylan yliopistosta.

Omaishoitajuus on kiinnostukseni kohteena sek&itgitd henkilokohtaisen, nyt jo

paattyneen omaishoitajakokemukseni kautta. Tyodsgskiussairaalan sosiaalityonteki-
jand olen vuosien mittaan tavannut satoja omaigjitSairaalan sosiaalitytntekija
kohtaa omaishoitajia usein omaishoitajuuden alkgdasn sairastumisen tai vammau-
tumisen jalkeen suunnitellaan kotiutusta. Yleengsekssa on tilanne, joka on uusi ja
hammentava seka potilaalle ettd omaiselle ja jeaaditaan monien asioiden uudelleen
arviointia. Oman laheiseni omaishoitajana toimimirentoi ymmarrysta siitd, miten

moninaisista tilanteista omaishoitajana voi jousedviytym&an ja miten vaativaa jatku-
va sitoutuminen omaishoitajan tyéhon on. Muutamaaden olen toiminut myos pai-

kallisessa omaishoitajien yhdistyksessa ja saaitdutkautta tuntumaa omaishoitajien

arkeen ja tuen tarpeisiin.

Omaishoitajuus alkaa joskus pikkuhiljaa hoidettakamnon vahitellen heikentyessa,
kuten esimerkiksi muistisairaiden kohdalla useipatduu. Kun omaishoitajuus alkaa
hoidettavan sairastuttua tai vammauduttua &kiliisalkaa omaishoito useimmiten sai-
raalasta. Millaisen alun omaishoitajat saavat &gill sairaalasta? Millaista tukea he
tarvitsevat ja millaista tukea he ovat saavat? Mowassa ndma kysymykset mielessa
lahdin tutkimusta aloittamaan. Koska toimin tervenduollossa sosiaalityontekijana,
olin kiinnostunut erityisesti tietamaan, miten &ydenhuollon sosiaalityd vastaa naihin
tuen tarpeisiin. Terveydenhuollossa toimivista saliyontekijoista kaytan 2000-

luvulla kayttbon otettua terveyssosiaalityontekijénitysta (Terveyssosiaalityontekijat



ry 2009). Terveydenhuollon palveluilla kasitan &sstkimuksessa julkisen terveyden-
huollon eli perusterveydenhuollon ja erikoissaita@don palvelut.

Yhteiskunnallisesti omaishoito on erittdin ajankohén palvelurakenteen ja vaesttn
ikarakenteen muuttumisen johdosta. Myds hiljattaindyt omaishoitoa koskevat laki-
uudistukset ovat nostaneet omaishoidon yleiseekukésuun. Omaishoitajien tekeméa
tyd on yhteiskunnassa seka taloudellisesti ettamiitsesti merkittdvaa. Valtaosa
omaishoidon tukea saavien hoidettavista olisi ilnoamaishoitajan tyopanosta laitos-
hoidossa. On arvioitu, ettd omaishoitajat saastiéeiskunnalle noin 1,2 miljardia
euroa vuodessa (Makela 2010, 8). Sairastuneenatamautuneen kannalta omaisen
kotona antama hoito mahdollistaa usein omassa $@disumisen ja merkitsee useim-

miten rahassa mittaamattoman arvokasta elaméanlaatua

Omaishoitaja-kasite on Suomessa otettu kayttoora \EEO0-luvulla omaishoitajia kos-
kevan lainsaadannon myotd. Omaishoitolain (Laki ishwdon tuesta 2.12.2005/937)
mukaan omaishoitaja on henkild, joka on tehnyt lemkanssa sopimuksen omaishoi-
dosta. My6s viranomaiset katsovat omaishoitajiksegsa vain omaishoidon tukea saa-
vat henkilot. Omaishoidon tuen ulkopuolella on &akin valtaosa omaistaan hoitavista,
joko siksi, etta eivat ole tukea hakeneet tai sikg sitd ei ole heille kunnan maarara-
hojen riittamattomyyden vuoksi myonnetty. Tass&imuksessa kaytan omaishoitaja-
kasitettd laajemmin riippumatta siita, saako hénkiinnallista omaishoidon tukea vai
ei. Ymmarran Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry@voin omaishoitajaksi jokaisen,

joka huolehtii laheisestaan, joka arjesta selvigbgin tarvitsee toisen henkilon apua.

Vaikka omaishoitajuus on kasitteena uusi, on onudiigjia kuitenkin ollut aina. Omais-
hoitajuus on ollut nakymatonta, palkatonta ja useiten naisten tekemé&a tyota. Yh-
teiskunnan vastuu apua tarvitsevista kansalaisistmaSuomessakin viela uusi ilmio.
Vasta 1970-luvun lakimuutokset siirsivat vastuunagita yhteiskunnalle, minka jal-
keen vastuu huolehtia omaisistaan on lain mukagaaehtoista. (Wacklin & Malmi
2004, 16.) Tata vapaaehtoista huolenpitoty6ta t@md#uomattavan paljon. Syksylla
2008 tehdyn tutkimuksen mukaan joka neljas 15 vi@tias suomalainen auttaa laheis-

taan, heista yli 70 % véahintaan kerran viikossaliBoen 2009; 16-17).



N&akyviksi omaishoitajat ovat tulleet Suomessa vastian kymmenen viimeisen vuo-
den aikana. Omaishoitajien tyon raskautta, sermilsté ja taloudellista merkitysta
sekd omaishoidon tukemisen tarkeytta on koroste#filipuheissa, omaishoitajien tyota
on tuotu esille myos julkisissa tiedotusvalineigs&irjallisuudessa. Omaishoitoa kos-
keva tutkimus on Suomessa muihin lansimaihin viennat viela melko nuorta ja vahais-
ta. Suomessa kuten myos muissa Pohjoismaissa hkbskava tutkimus on kohdistu-
nut l&hinna julkisen sektorin tarjoamiin palveluhAivan viime vuosina Suomessakin
omaishoitoa on jo tutkittu seké yhteiskunta- ettddiieteissa. Tutkimukset ovat keskit-
tyneet tarkastelemaan omaishoitajien jaksamistapthakkaa ja tuen tarvetta. Sen si-
jaan omaishoitajien ja palvelujarjestelman valmidetta ja yhteistybn sujumista tilan-
teissa, joissa hoitovastuu on jaettu omaistenlfasgn sektorin kesken, on toistaiseksi
tutkittu melko vahan. (Kroger 2005, 270-273.)

Omaishoitoa koskevana tutkimuksena tama tutkimuslistuu juuri tuolle vdhemman

tutkitulle alueelle, omaishoitajien eli informaalia terveydenhuollon ammattihenkilos-
ton eli formaalin sektorin kohtaamiseen. Tutkimahdistuu myds terveydenhuollossa
tehtavaan sosiaalitydhon, joka on toinen vahanttutklue. Sosiaalityon tutkimusperin-
teessa tama tutkimus on seké sosiaalityon asiakliirausta etta sosiaalityontekijoita
ja sosiaalityon kaytantoja koskevaa tutkimustakihotiksen kaytannollisena tavoittee-
na on nostaa esille omaishoitajien asemaa tervayddiossa seka selvittaa, mita kehi-
tettavaa terveydenhuollon ja erityisesti terveyssigyon palveluissa on omaishoitaji-

en nakokulmasta katsottuna.

Seuraavassa luvussa tarkastelen omaishoitajumiaisboitajien tukemista ja tuen tar-
vetta sekd omaishoitoa koskevia tutkimuksia. Kolto&s kasittelee terveyssosiaality6-
ta ja siita tehtyja tutkimuksia. Neljannessa luauksrron tutkimuksen toteuttamisesta.
Viidennessa, kuudennessa ja seitseméannessa luesissden keskeiset tutkimustulok-
set, joista kahdeksannessa luvussa teen yhteenvéhoieksannessa luvussa pohdin
tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten merkitystdagshoitajien seka terveydenhuollon
ja terveyssosiaalityon palvelujen kannalta, luvopulssa esitdn muutamia tutkimuksen

pohjalta nousseita johtopaatoksia.



2 OMAISHOITO JA SEN TUKEMINEN

2.1 Omaishoito kasitteena, toimintana ja tutkimukse kohteena

2.1.1 Kasitteesta

Omaishoitajuuden méaarittely ei ole kiistatonta.&R@vanomaisen auttamisen ja omais-
hoitajuuden valilla on liukuva. Sosiaali- ja tergeyinisterion ohjekirjass@maishoidon
tuki, Opas kuntien paattdjillé2006, 15)omaishoidon katsotasroavan tavanomaises-
ta, vastavuoroisesta auttamisesta siina, etta bdoitosn liittyy suuri sitovuus ja vaati-
vuus ja hoivan tarve perustuu omaisen tai l&ahetseveydentilan tai toimintakyvyn
heikentymiseen tai vammaisuuteen. Omaishoitolakirittélee omaishoitajan hoidetta-
van omaiseksi tai muutoin l&heiseksi, joka on téhmyaishoitosopimuksen kunnan
kanssa. My6s kuntien viranhaltijat katsovat omaitsijisi yleensa vain omaishoidon

tuen piiriin hyvaksytyt laheistaan hoitavat.

Tutkimuksessani maarittelen omaishoitajan Omaisfatdifja Laheiset liiton tavoin hen-
kiloksi, joka pitdd huolta perheenjasenestdan taista laheisestaan, joka sairaudesta,
vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tatpgehtuen ei selviydy arjestaan
omatoimisesti. Omaishoitaja-nimitysta kaytan sigpumatta siitd, saako henkild kun-

nan maksamaa omaishoidon tukea vai ei.

Englanninkielisessa kirjallisuudessa omaishoitajantyksené orcarer, omaishoidosta
kaytetaan laajempaa kasiteitdormal care joka kattaa kaiken avun, jota henkilot saa-
vat muulta kuin julkiselta sektoriltéormal care).Ruotsissa omaishoidosta kaytetdan
nimitystaanhdrigomsorgmiké on lahempana Suomen omaishoito-kasitetta. Jatsot
sessa omaishoitoa koskevassa keskustelussa onettrasta, ettd omaishoitaja-kasite
voi johtaa stereotyyppiseen kuvaan omaistaan hetevhmisistd. Omaishoitotilanteet
poikkeavat niin paljon toisistaan, ettd omaistaaiavat ndkevat olevan enemman erot-
tavia kuin yhdistavia tekijoita toisiin omaishoitmpeisiin nahden. (Almberg & Holm-
berg 2002, 9.) Myds Suomessa on omaishoitaja-kasitkayttéa kritisoitu. Saarenhei-
mo ja Pietild (2006, 71) toteavat, ettd maaritsléim tietyt perhe-elamén tilanteet

omaishoidoksi julkinen jarjestelmé& paitsi antaaoatusta omaishoitajan tekemalle tyol-



le my6s samalla velvoittaa omaista toimimaan kunmaérittelemissa puitteissa ja an-
taa kunnalle mahdollisuuden omaishoitoperheidekuyatan arviointiin ja valvontaan.
Kirjoittajat muistuttavat ammattilaisia siita, etténaishoitoperheet ovat ensisijassa per-

heité eivatka osa palvelujarjestelmaa.

2.1.2 Omaishoitajan muotokuva

Omaishoitajien tarkkaa méaaraa on vaikea arvioideis¥/nyt kasitys siita, ettd suoma-
laiset olisivat valinpitaméattomia eivatka enaa leinbiksi Iaheisistaan, ei nayta useimpien
tutkimusten mukaan pitdvan paikkaansa. Omaishoijajdaheiset Liiton selvityksen
mukaan Suomessa on omaistensa hoidossa yli 60ad@3Hoitotasoista henkildad ja
kaikkiaan vahintaan 320 000 sellaista henkilo&gativat selviydy ilman paivittaista
toisen ihmisen apua. Kaikista omaistaan hoitawast@aishoidon tuen saajia oli vuonna
2008 noin 34 000. (Mékela 2010, 8.)

Vuonna 2008 tehdyssa laajassa valtakunnallisesastaitelututkimuksessa todettiin,
ettd yli miljoona eli joka neljas 15 - 70-vuotigissuomalaisista auttaa l&heistaan, jolla
on vaikeuksia selvita arjestaan yksin. Avun taraénteli suuresti ja suurin osa omais-
taan auttavista ei mieltanyt itseaan omaishoitajaks% ei ollut tullut edes ajatelleeksi
asiaa. Omaishoitajaksi itsensa katsoi 11 % eli tééasolla 117 000 henkil6a. Moni
huolehtii laheisestaan myos pitkan matkan paastapmaishoitajaksi” itsenséa maaritte-
li 7 % haastatelluista. Naista kaikista auttajét®o oli virallisen omaishoidon tuen pii-
rissa. (Purhonen 2009, 16-17.)

Stakesin tekeman, omaishoidon tuen saajia koskerstakunnallisen selvityksen mu-
kaan omaishoitajina toimivat yleisimmin puolisatjseksi yleisimmin omat lapset tai
omat vanhemmat. Neljannes hoitajista on miehidastareosuus omaishoitajina on kas-
vamassa. Enemmistd omaishoidon tukea saavista looiaigssta on tyoikaisia, joka
neljas kuuluu 65-74-vuotiaiden ryhmaéan. Omaishisgaj on paljon myds hyvin idkkai-
ta, yli 75-vuotiaita on noin 15 %. (Omaishoidonit@k06, 16.) Omaishoidon tuen ul-
kopuolella olevista omaishoitajista sen sijaan@daan yli 65-vuotiaita olevan 60 %,

heista noin 80 % on naisia (Purhonen 2007). Tyéistaitoksen vuonna 2003 tekeman
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tutkimuksen mukaan tyossakayvista 25-64-vuotigi&t&o eli 250 000 henkiléa huoleh-
tii sddnnollisesti vahintaan kerran viikossa jost@pua tarvitsevasta laheisestaan. Kun-
nallista omaishoidon tukea saavista 22 % oli vua20@3 joko koko- tai osa-aikatydssa.
Omaisen hoidon tarve sijoittuu usein hoitajan &ldimpiin vuosiin, jolloin myds tyo-

elaman odotukset ja vaateet ovat korkeimmillaanh¢fien 2006, 135.)

Omaishoitotilannetta kuvaa hyvin Omaishoitajat gheiset liiton 15-vuotisjuhlakirjan
nimi: Rakasta mutta raskas{@006). Hoitajaksi ryhtymisen taustalla on useirnraadi-
nen ja emotionaalinen sitoutuminen hoidettavadte fmlutaan tarjota parasta mahdol-
lista hoitoa ja mahdollisuus jatkaa elamaansa omkedissaan. Omaishoidon yleisin
motiivi on laheinen suhde, joka ei ole syntynytdam tarpeen perusteella vaan on ole-
massa siita rippumatta. Joskus kotihoito on |&esa mielekas vaihtoehto sopivien
palvelujen tai hoitopaikkojen puuttumisen vuokgDnfaishoidon tuki 2006, 15-16.)
Kaytdnntssé omaishoitaja ei yleensa ole voinuttavadmaishoitajaksi ryhtymistaan,
tilanne on vain syntynyt laheisen sairastuttuakidah sektorin tuottamien palvelujen
vahetessa paine avohoitoon seka vapaaehtoistangsten suorittamaan hoitoon kas-
vaa. Ala-Nikkolan ja Sipilan (1996, 19) mukaan setksena on, ettd yha useammat
ihmiset joutuvat omaishoitajiksi vastoin tahtoa@maishoitotilanteiden on monissa
tutkimuksissa todettu olevan seka sisall6lliseatkipsevia mutta myds erittain raskaita,
todetaan Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu@snaishoidon tuki, Opas kuntien
paattdjille (2006, 16-17).

2.1.3 Hoidettavan muotokuva

Omaishoitajan hoidettavana olevaa henkiléd nimigssa tutkimuksessa hoidettavaksi.
MyOs tasta kasitteestd on kayty keskustelua, veltttoksi on esitetty muun muassa

omaishoidossa olevaautta kasite ei viela ole vakiintunut yleiseen kagn.

Omaishoidon tuella hoidettavien henkildiden hotiois on tutkimuksissa todettu suu-
reksi. Hoitoisuuden mittaamisessa on kunnissa egéikaytetty RAVA-indeksia, jolla
mitattuna omaishoidon tuella kodeissa hoidetaarsténhuonompikuntoisia vanhuksia.

Heidan keskimaarainen toimintakykynsa vastaa imtessssa kotihoidossa (enemmaéan
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kuin 80 kayntid kuukaudessa) tai tehostetussa l@semisessa hoidettavien henkiloi-
den hoitoisuutta. (Omaishoidon tuki, Opas... 20061873

Omaishoidon tukea saavien omaishoitajien hoidedtavéhes kaksi kolmasosaa on Yyl
65-vuotiaita, tyoikéisid on vajaa neljannes ja laenuseampi kuin joka kymmenes on
alle 18-vuotias. Reilu kolmannes omaishoidon tuledalettavista tarvitsee apua ympari
vuorokauden. Julkisen omaishoidon tuen ulkopuolelkvien hoidettavien toimintaky-
Ky ei juuri eroa tuen piirissa olevien toimintakgtd: 70 % tarvitsee runsaasti tai melko
paljon apua ja avun tarve on jatkuvaa tai ympangkautista. (Omaishoidon tuki, Opas
... 2006, 17-18.)

Omaishoidon tuen ulkopuolella olevien hoidettaviéannetta on selvitetty Tampereella
vuosina 2001 ja 2002 tehdylla kyselylla. Kyselyyastasi 305 omaishoitajan identitee-
tin omaksunutta henkil6d. Taman tutkimuksen mulkaam tarvitsijoista miehid on 71

%. Apua tarvitsevista 74 % oli avio- tai avopuoliapaiteja tai isia oli 13 % ja lapsia 9
%. Omaishoidon monimuotoisuudesta kertoo, ettddit@vana oli myds minidita, va-

vyja ja lastenlapsia. Suurin osa, 66 %, hoidettavigrvitsee apua pitkaaikaisen fyysi-
sen sairauden tai vamman vuoksi. Vanhuuteen lattpimintakyvyn heikkeneminen on

toiseksi suurin syy omaishoitoon, muita omaishdéoteisiin johtavia syitd ovat kehi-

tysvammaisuus ja psyykkiset syyt. (Wacklin & Malpfio4, 27-28.)

2.1.4 Omaishoito tutkimuksen kohteena

Ann-Britt M. Sand (2005) ja Teppo Kroger (2005) bkartoittaneet pohjoismaisia tut-
kimuksia omaisten ja kolmannen sektorin vanhus@llesintamasta tuesta. Sandin
mukaan Pohjoismaissa ollaan hyvin selvilla julkissgktorin tuottamista palveluista
seka sen kustannuksista. Sen sijaan omaisten tggmansaanut huomattavasti vahem-
man huomiota. (Sand 2005, 197.) Kroger toteaa aaglerikkalaisten tutkineen jo
1980-luvulla omaisten tekem&& hoivatyotd, kun saraikaan pohjoismaiset tutkijat
suuntasivat mielenkiintonsa lahinna julkisen sektpalveluihin. Tilanne on kuitenkin
muuttunut Pohjoismaissakin 1990-luvulle tultae&sdtyisesti Norjassa ja Ruotsissa on
perheiden ja omaisten antaman hoidon ja avun nysrkiavaittu ja yhad enenevassa

maarin on tehty tutkimusta epéavirallisen sektosnuwdesta. Suomessa tutkimus on vie-
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l& kaukana jaljessa Norjan ja Ruotsin tilanteeKtéder 2005, 243) vaikka omaishoita-
jien jaksamista ja heidan saamaansa tukea on gierevuosien aikana tutkittu jo mel-
ko runsaasti. Omaishoitajat ja Laheiset Liitto telkoden 2006 alussa voimaan astuneen
omaishoitolain vaikutuksista laajan selvityksemkia alaotsikko Hoitaahan ne joka
tapauksessakuvaa hyvin omaishoidon tuen tilannetta SuomeSsékka omaishoitola-

ki pyrki parantamaan omaishoitajien asemaa, kaysswn tilanne heikkeni monen
omaishoitajan kohdalla kuntien Kkiristettya myontékniteerejaan. (Salanko-Vuorela
ym. 2006, 34.)

Vanhustyon keskusliiton vuonna 2006 julkaisemaagantisssOmaishoito yhteistyona
(Eloniemi-Sulkava ym.2006, 32-41) raportoidaan @&osin ulkomaista, satunnaistet-
tua ja kontrolloitua tutkimusta, joissa on tutkigeka yksittaisten ettd monitekijaisten
interventioiden vaikutuksia dementoituneiden ihemsbmaishoidon tukemiseen. Kir-
joittajat toteavat, ettd yksittaisten interventemdvaikuttavuus on ollut selvasti vahai-
sempi kuin monitekijaisten, raataloityjen ratkaesuyjjoissa on lahdetty suunnittelemaan
palveluja sekd omaishoitajan etta hoidettavan tstgoga lahtokohdista. Interventioiden
tulee myds vastata aidon asiakaslahtoisesti kupkiheen tilannekohtaisiin tarpeisiin
perheiden autonomiaa kunnioittaen. (Emt., 41.) Sama/anhustyon keskusliiton jul-
kaisussa raportoidaan myos tuoreesta suomalaisgkitauksesta, jonka tavoitteena ol
tutkia, voidaanko monimuotoisella, perhekohtaisegditaloidylla tukitoiminnalla mah-
dollistaa dementoituneiden puolisoiden kotona asemija lykata pitk&aikaiseen laitos-
hoitoon siirtymista. Lisaksi tutkimuksessa seltitetintervention vaikutukset sosiaali-

ja terveyspalveluiden kayttoon ja kustannuksiiim{g 203.)

Kelan tutkimusosaston vuonna 2007 julkaisemasganmuksessa selvitetdan omaishoi-
tosuhteeseen seka omaishoitajan ja hoidettavanaasehittyvia juridisia kysymyksia.
Tutkimuksessa tarkastellaan myds omaishoitosopigtukskeudellisia vaikutuksia ja
vastuun jakautumista kunnan, hoitajan ja hoidetiakesken. (Kalliomaa-Puha 2007.)
Selvityksessa todetaan muun muassa, etta nykyitkendellinen kehys antaa heikosti
mahdollisuuksia puuttua omaishoidon ongelmiin, lkokkt on kirjoitettu idealistisesti
ja tasa-arvoisempaa tilannetta varten kuin mikéwatenhuollon todellisuus on (emt.,
420). Selvitys kiinnittdd huomiota my®ds omaishoidien epéatasaisiin ja epatasa-
arvoisiin myontamiskaytantoihin sekd ansiotyon paashoidon yhdistamisen ongel-
miin (emt., 417).
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Puoliso-omaishoitajien koherenssin tunnetta tutkitisana laajaa suomalaista, kuntou-
tuksen vaikuttavuutta selvittavdd ALSOVA-tutkimuskatta. Omaishoitajia koskevan

osion 170 osallistujaa rekrytoitiin satunnaistetuitannalla hoidettavan Alzheimerin

taudin diagnostisoinnin yhteydessa. Tutkimuksengp@éatoksisséd todetaan, etta Al-
zheimerin taudin havaitsemisen yhteydessa tulisitgg& myods omaishoitajan terveys

ja jaksaminen, erityisesti tulisi kiinnittda huor@aomaishoitajien depression havaitse-
miseen ja hoitoon. Omaishoitajien havaittiin tessgitan tukea jo kotihoidon alkuvai-

heessa. (Valimaki ym. 2008, 175.)

Erityisesti omaishoitajien jaksamiseen, syrjaytyemis ja tyotaakkaan liittyvia tutki-
muksia on viimeisten vuosien aikana tehty ja orhaidlaan tekeilld. Sen sijaan tutki-
musta on vahemman yhteistyon sujumisesta tilatgjesssa vastuu hoidosta on jaettu
omaisten ja julkisen sektorin kesken. Kroger (2005 )kartoittanut virallisen ja epavi-
rallisen tahon vanhusvaestélle tuottamien hoivaglalden yhteensovittamista koskevia
tutkimuksia Pohjoismaissa. Naista eri palveluidehtkamistilanteista on Ruotsissa ja
Suomessa hiljattain tehty muutamia laadullisiaitatiksia, jotka ovat osoittaneet, etta
yhteistydsséd on huomattavia jannitteita, konfliateyntyy ja yhteistyd on monesti on-
gelmallista. Tutkimuksia on kuitenkin toistaisekshty niin vahan, ettd johtopaattsten
tekeminen ja suositusten antaminen on vield mahntmtd<oska Pohjoismaiden van-
husvéestostd huomattava osa saa palveluja sekéejtaksektorilta ettd omaisilta, tut-
kimusta tulisi Krégerin mukaan suunnata juuri taligeistyon alueelle. Myos vapaaeh-
toistydn ja yksityisen sektorin tuottamien palvdlm osuutta omaishoidon tukena on
toistaiseksi tutkittu vahan. (Kréger 2005, 270-273.

2.2 Omaishoito ja yhteiskunnalliset muutokset

2.2.1 Lainsdadanndn muutokset

Suomessa vuoden 1879 vaivaishuoltoasetus, vuod2a R8yhainhoitolaki ja viela

vuoden 1956 huoltoapulaki maarittivat paavastuumaaarvitsevien kansalaisten hoi-
dosta omaisille ja perheille. Yhteiskunnan suuatennemuutokset, kuten 1950-luvulla
alkanut muuttoliike Etel&a-Suomen kaupunkeihin, oxaikuttaneet omaisten vastuunot-

tamisen vdhenemiseen. Lapset eivat endd voine# pilolta vanhemmistaan, jotka
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asuivat eri puolella maata. Lainsdaadantotteitsetégim julkisia palveluja ja sosiaali-

turvaa vanhuuden ja sairauden varalle, luotiin-katasumispalveluja ja erilaisia palve-
luja tuottavia laitoksia. 1960-luvulla poliittisdapimurron tehnyt ajatus naisten taysi-
valtaisesta osallistumisesta tydelamaan on osalladwuttanut omaishoitoon. Suoma-
lainen hyvinvointivaltio on erilaisine palveluineemahdollistanut naisten irrottautumi-
sen perinteisesta kotona tehtavasta huolenpitd@ygska on yhteiskunnallistunut ja
ammatillistunut. Vuonna 1970 laista poistettiintéas velvollisuus huolehtia vanhem-
mistaan ja isovanhemmistaan. Aviopuolisoiden ke&kien huolehtimisvelvollisuus

poistui laista vuonna 1977. (Wacklin & Malmi 20045-17.) Nykyisen lainsdddannén
mukaan kunnat ovat vastuussa sosiaali- ja tervéyepgen jarjestamisesta asukkail-

leen ja palvelut rahoitetaan padasiassa kuntiealieon verotuloista.

Lahes ensimmaisend Euroopan maista Suomessanalek@éa omaisten hoitamista ta-
loudellisesti, kun vuoden 1984 sosiaalihuoltolakirjattiin vanhusten, vammaisten ja
pitkaaikaissairaiden kotihoidontuki. Tahan vaikuktéirakenteen nopea muuttuminen
vanhuspainotteiseksi ja myos lahestyva lama. Vudri@®8 kotihoidon tuki muutettiin
nimikkeeltd&dn omaishoidon tueksi, kun sosiaalifalakiin tehtiin muutos ja annettiin
asetus omaishoidon tuesta. Vuonna 2003 sosiadieryaysministerio nimesi sosiaali-
neuvos Elli Aaltosen laatimaan ehdotukset toimengti, joilla omaishoitoa voitaisiin
kehittaa. Selvityshenkilon laatima 16-kohtainenik@misohjelma siséltdd omaishoita-
jlen asemaa parantavia lainsdadannoéllisia muutaseksia sekd omaishoidon tuen
rahoitusvastuun jakamista kuntien ja valtion keska&altonen 2004, 13-20.)

Vuoden 2006 alussa astui voimaan laki omaishoidesta (937/2005). Omaishoitolais-
sa hoito- ja palvelusuunnitelman sisadltéa ja hallkajjarjestettavad vapaata koskevat
saannokset seka muut hoidettavan ja hoitajan ofialdoskevat sadnnokset on siirretty
asetuksesta lain tasolle. Laki sisaltdd muun muasssshoitajan palkkioiden vahim-

maismaarien korotuksen. Uudessa laissa myds tast@&momaishoidon tuen myon-
tamisedellytyksia ja parannetaan omaishoitajan midibduksia pitda vapaata. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2006, 13.) Omaishoidonrtisaajien maaraa uusi laki ei kuiten-
kaan ole lisannyt eika se tehnyt omaishoidon tussbgektiivista oikeutta. Kaytannossa
omaishoidon tuen saaminen riippuu edelleen pitkéltinan omaishoidon tukeen va-
raamien maararahojen suuruudesta. Omaishoidoropiisiksia oli 1990-luvun puoli-

valissd noin 12 000. Maara on kasvanut vuosittain, rettd vuoden 2005 lopussa
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omaishoidon tukea maksettiin 28 000 omaishoitajéBalanko-Vuorela ym. 2006, 25.)
Valtaosa omaistaan hoitavista on kuitenkin edel@®@aishoidon tuen ulkopuolella.

"Sosiaalipolitikka on organisoitua valittamistéptesi piispa Voitto Huotari puhues-
saan Ita-Suomen sosiaalityonpaivilla marraskuu€€® ZHuotari 2006). Onko yhteis-
kunta siis alkanut valittad omaishoitajista ryhsg@mn maksamaan omaishoidon tukea?
Vai onko taustalla pyrkimys pienta tukea maksansiiléaa lisdantyvan vanhusvaeston
hoitovastuuta entistd enemman takaisin omaistdahgisten harteille? Viimeaikainen
keskustelu vanhustenhuollosta osoittaa, etta kumddgkokulmasta omaishoidon tukemi-
sessa on viime kadessa kyse ennen kaikkea kustannu#hentamisesta, kun yha huo-
nokuntoisempia vanhuksia toivotaan hoidettavan h@tomaisten ja ammattilaisten
yhteisvoimin. (Saarenheimo & Pietila 2006, 69.)

2.2.2 Muutokset hoivan tuotantotavoissa

Omaishoidon merkityksen tunnistaminen ja omaishoidoimakas lisdantyminen Suo-
messa ja muissa Euroopan maissa on seuraustaygaljedtelman toimintapolitiikassa
tapahtuneista muutoksistiehokkuuden ja saastdjen nimissa kunnallisia pajaebn
leikattu ja osin ulkoistettu kaikissa Pohjoismaid®90-luvulta l&htien. Palvelujarjes-
telma on vahitellen muuttunut merkittvasti. Suosaesiutta palvelujarjestelmaa on
kuvattu monituottajamalliksi, jossa palvelujen tapksi ymmarretaan julkiset ja yksi-
tyiset palvelun tuottajat seka jarjestot ja omaigeimijoiden moninaisuuteen viitataan
puhumalla "hyvinvointisekoituksestaivglfare miy. Myds valtiokeskeisessa pohjois-
maisessa sosiaalipolitikassa on alettu kiinnigfthd enemman huomiota markkinoiden
ja kansalaisten omaehtoisen toiminnan merkitykgedveluja tuotettaessa. Tavoitteena
on saada palvelujen tuottamiseen lisda taloudaltiautehokkuutta ja kansalaislahtoi-
syytta. (Raunio 2004, 161-162.) Monituottajamalliin todettu olevan myds haittapuo-
lensa. Erityisesti palveluista riippuvaisten aseillen on vaikea toimia odotusten mu-
kaisesti kuluttajina tai osallistujina suhteessi#ylsiin tai jarjestoihin (Ala-Nikkola &
Sipila 1996, 19; Hellsten ym. 2006,17-18).

Uusi palvelutuotantomalli pyrkii tukemaan koton@dhtuvaa hoitoa mahdollisimman

pitkaan. Mallin keskeisina tavoitteina pidetddn -Nikkolan (2003, 15-17) mukaan
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joustavuutta ja omaishoidon merkityksen tunnistéamiBuotsissa ja Norjassa tehdyissa
tutkimuksissa on todettu, ettd omaisten apua tawmitusein paikkaamaan julkisen sek-
torin palvelujen karsimisessa syntyneitd aukkojémi#erg & Holmberg 2002, 9-10;
(Kroger 2005, 272). Myds Suomessa on nahtavisskieté&kaantyneiden kohdalla jul-
kisten palvelujen tason heikentyminen sek&a kota &itoshoidossa. Aiempaa huono-
kuntoisempien vanhusten hoitoa kotona on lisat@yn&la palkattoman hoivan osuus ja
kotien hoivavastuu on lisdantynyt. (Raunio 2004-187.) Vaeston ikaantyminen, sai-
raaloiden hoitojaksojen lyhentyminen ja laitoshpéikkojen vahentaminen ovat lisén-

neet ja lisaavat edelleen tulevina vuosikymmenimaishoidon tarvetta ja merkitysta.

Pohjoismainen hyvinvointiyhteiskunta on viimeistgnosikymmenien aikana tullut
tunnetuksi korkeatasoisista julkisista palveluista@maisten ja laheisten tekeméa autta-
misty0 on nahty l&hinna julkisia palveluja taydesdési. Mielikuva ei kuitenkaan vas-
taa todellisuutta. Jopa hyvinvointivaltion ollesgaimissaan ja laitosideologian vah-
vimmillaan on yksityisella hoivalla ollut merkittdvosuus vanhusvaestén hoidossa.
Norjassa tehdyn arvion mukaan yksityista hoivagatkuvasti annettu kahdeksan ker-
taa enemman kuin julkista hoivaa on voitu tarj@aomessa tilanne on hyvin saman-
suuntainen. (Hellsten ym. 2006, 12.) Vanhustyorklsigton tekeman arvion mukaan
kaikesta vanhusten saamasta avusta 70 - 80 % duhegsilta tai muilta laheisilta
(Wacklin & Malmi 2004, 14).

Omaishoidon on sanottu olevan tavallaan hyvinvgiméiskunnan tuotetta (Kirsi 2004,
24). Ennen hyvinvointiyhteiskuntaa apua tarvitseviBuolehtivat perheenjasenet ja
lahiyhteisot, ainakin huolehtiminen oli heidan waglaan. Hyvinvointiyhteiskunnan
my0té vastuu apua tarvitsevien laheisten hoivastainsaadantoteitse siirretty omaisil-
ta yhteiskunnalle. Vaikka tata vastuuta ei laingaadssa ole otettu pois yhteiskunnalta,
palvelujen karsiminen ja toisaalta omaishoidon toiken ovat muuttaneet hoivan tuo-
tantotapoja. Kirsin (2004, 310) mukaan omaishategn tukeminen on uusi sosiaalinen
innovaatio, joka liittda laheisistaan huolta pitigénaiset osaksi julkista palvelujarjes-
telmaa. Wacklinin ja Malmin (2004, 18) mukaan ilmakea tehtavd omaishoito on
paluuta vanhaan aikaan, jossa vastuu apua tangtsboivasta oli perheilla. Omaishoi-
don tukeminen on osa uutta sosiaalipolitikkaagjgkdistelee julkisia ja yksityisia pal-
veluja. Tyo tehdaan yksityisissd kodeissa, muttiarjan sektori huolehtii padosin ra-

hoituksesta ja tydhon liittyvista saddoksista.
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Vuonna 2008 julkaistun Ikaihmisten palvelujen |satsituksen mukaan valtakunnalli-
sena tavoitteena on, etta vuoteen 2012 mennesgaoita tayttaneista henkildista 91 -
92 % asuu kotona itsenaisesti tai tarkoituksennsidai sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvin, heistd 13-14 % saa saannollista kotihojgnd-6 % saa omaishoidon tukea. Li-
saamalla saannollisen kotihoidon ja omaishoidon paveluja katsotaan voitavan lisa-
ta erityisesti dementiaoireisten ja mielentervegabmaisten kotona asumisen mahdol-

lisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,)30

Kotona asuminen on paitsi virallisten suunnitelmieyds vanhusten itsensa tavoittee-
na. Vanhusbarometrin mukaan 76 % ikaantyneistéaiglmieluiten asua kotona palve-
luiden turvin (Hellsten ym. 2006, 13). Kaikki eividtiitenkaan halua palveluita omilta
l&heisiltddn. Suomalaisista 67 % ei itse haluamtidneenjasenen tuen varassa, todettiin
vuonna 2008 tehdyssa laajassa haastattelututkirsskspnka kohteena olivat 15 -79-

vuotiaat suomalaiset (Purhonen 2009, 17).

Kotihoidon paremmuudesta laitoshoitoon verrattund/idkon (2008, 8-9) mukaan kay-
ty varsin vahan keskustelua. Kotona asuminen o&nikéuin kasky, vaikka monilla
myoOhéaisvanhuuttaan lahestyvilla on toiveena asumipavelutalossa tai sen lahella.
Vilkon mukaan kotona asuminen ei saa jyrata vantiukauita tarpeita. On arvelutta-
vaa vanhuspolitiikkaa sivuuttaa vanhusten turvaliden, laheisyyden ja hoivan tarpeet
vetoamalla kodin merkityksellisyyteen, Vilkko totea

Kirsin (2004, 23) mukaan kulttuuriin on juurtunuidditys laitoksen ja kodin vastakkai-
suudesta, johon liittyy myytti hyvasta kodista jahpsta laitoksesta. Sipila (1994, 11-
12) toteaa omaishoitajien olevan yleensa vakuuiti@isgta, etta juuri he tekevat hyvaa
ja hoidettavan toiveita vastaavaa tyotd. Ammas#apuolestaan painottavat tekevansa
tyonsa luotettavasti ja he osaavat huomioida medlaisia hoidettavien tarpeita, joihin
maallikko ei osaa kiinnittdd huomiota. Sipilan (4991-12) mukaan informaalin hoi-
van taso riippuu pitkalti kunkin perheen olosuhteiga hoitajan ja hoidettavan vélisesta
erityisesta suhteesta. "Paras ja huonoin hoivayyolgbdeista”, toteaa Sipild Qureshiin
ja Walkeriin (1989) viitaten.
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2.2.3 Omaishoidon sanattomat sopimukset

Lainsdadannon ohella omaishoitoa "saatelevat” nkydisuurin sanattomat sopimukset,
joiden Silva Tedre (1999) on vaitoskirjassaan toderohjaavan ajatteluamme ilman,
etta niita on virallisesti kirjoitettu nakyviksi.aBattomat sopimukset ovat puheessamme
lasna tiedostamattomina esioletuksina, luonnolisasioina, joita on vaikea pukea sa-
noiksi. Sanattomat sopimukset saavat merkityksgnsslevat nakyviksi vasta suhtees-
sa toisiinsa, tormatessaan toisenlaisiin sopimak3iutkiessaan hoivan sanattomia so-
pimuksia Tedre on erottanut neljd esioletusta jéuurisesti jaettua sopimusta, joiden
varaan hyvinvointivaltiota Suomessa on rakennagystyollisyys-, solidaarisuus-, su-
kupolvi- ja sukupuolisopimukset. Tapio Kirsin (20@B) ja Heli Valokiven (1994, 75-
76) tutkimuksissa omaishoidon solidaarisuus- jaupokvisopimukset tulivat esille eri-
tyisesti laitospaikan saantiin ja laitoshoidon laat liittyvissa konfliktitilanteissa.

Kirsin mukaan vanhusten hoivaa koskeva solidaassopimus maarittda enemman
vanhan kuin nuoren sukupolven kasityksia siitdnkaihoitovastuu tulee jakaa omais-
ten ja yhteiskunnan kesken. lkaantyneiden puolesoigtdliset sukupuolisopimukset
Kirsi nakee myos sukupolvisopimuksina. Taystyolssopimus on vaikuttanut omais-
hoitoon etenkin lama-aikoina, kun joukkotydttomygdaiheuttama verotulojen vahe-
neminen ja tyéllisyysmenojen nousu on johtanutigién sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen karsintaan ja siten pienentdnyt omatsfien mahdollisuuksia saada yhteis-
kunnan tukea tyolleen. (Kirsi 2004, 22-23.)

Tapio Kirsi (2004, 298-305, 307-309) on tutkinutopsio-omaishoitajien kirjoituksia,
hanen kaytettavissdan on ollut kirjoituksia vuesil®92-1993 ja 1998-1999. Naiden eri
vuosilta peraisin olevien kirjoitusten Kirsi nakegustavan omaishoidon eri aikakausia.
Vaikka kirjoitusta vali on vain 6-7 vuotta, on réid valilla eroja suhtautumisessa
omaishoitajuuteen. Erojen Kirsi ndkee johtuvan kimaosittain hyvinvointivaltiossa
tuolloin tapahtuneista suurista muutoksista. Ensimen ryhméan puheessa korostuu
sitoutumispuhepmaishoitajat korostavat aikoinaan annetun aviolupauksen merkit-
tavyytta ja nakivéat puolisoon sitoutumisen olevatdmisen itsestdaan selvana lahto-

kohtana. Toisaalta puolison sairastuminen voi mgiiguttaa. Myéhemman ryhmén
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puheessa korostthoitajuuspuhejossa omaishoito ndhdaan enemman ammattimaisena
toimintana, omaishoitaja samaistuu toisiin omaishiin tai hoitoalan ammattilaisiin.
Mydhemman aineiston omaishoitajat toivat vahemnsiim @ittamattomyyden ja syyl-
lisyyden tuntemuksiaan kuin ensimmaisen aineistnmolat. Kirsin mukaan omaishoi-
don julkinen tukeminen ja potilaiden kotihoidon aatitistuminen ovat keinoja vahen-
taa etenkin muistisairasta puolisoaan hoitaviesteaikokemaa psyykkista kuormitusta.
(emt., 82, 88.)

2.3 Omaishoidon tukeminen

2.3.1 Omaishoitajien hoitotaakka

Useissa tutkimuksissa, selvityksissa ja julkisusddsaydysséa keskustelussa omaishoi-
tajien on todettu saavan lilan vahan tukea tyohgjoska on todettu olevan raskasta ja
sitovaa. Muun muassa vuoden 2005 sosiaalibarors@tamaishoitajat nousivat esille
yhtend ryhméana, jonka hyvinvointi on muuta vaesté&ompi ja jonka tukemismah-
dollisuudet n&ahtiin muuta vaest6a huonommaksi gadisiarometri, 2005). Myods Halli-
tuksen esityksen perusteluissa laiksi omaishoidestd (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 15) kiinnitetaan huomiota omaishoitajien tgdkyn ja hyvinvointiin. Omaishoi-
tajat kokevat monien tutkimusten mukaan fyysisewetgentilansa muita samanikaisia
heikommaksi, karsivadt emotionaalisesta stressistétaytyneisyydesta, rahahuolista
seka vapauden ja identiteetin katoamisesta. Al&dan (2003, 18) mukaan omaishoi-

tajat ja heidan hoidettavansa ovat erityisen &ttinarginalisoitumiselle.

Omaishoitajan tyén mé&ara voi Hartikan (1994b, 3%+8dkaan olla niin suuri ja hoito-
tyksi hoidettavan, muiden omaisten tai kunnan tah@&@maishoitajan tyota on verrattu
ammatikseen hoitotyota tekevien tyohon. Silloin aitotyé on todella vaativaa, vie-
ras hoitaja pystyy pitamaan tunnetasolla sellaigdimatkan hoidettavaan, etta tyo ei
tule lilan raskaaksi. Ammatikseen hoitoty6ta tek@vmahdollisuus irrottautua vapaa-
aikanaan tyosta ja muut ihmiskontaktit antavat vaifaksamiseen. Omaistaan hoitaval-

la ei usein ole juuri muita ihmiskontakteja ja fgintyopaikallaan jatkuvasti.
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Monilla omaishoitajilla on kaytanndllisid ongelmiajten sairauden aiheuttamia talou-
dellisia huolia ja vaikeuksia jarjestaad tilapaidtaitopaikkaa tai hoitoapua Kkotiin.
(Omaishoidon tuki, Opas2006, 16-17.). Aution (2006, 24) mukaan omaishaitégr-
vitsevat taloudellisen tuen ohella muun muassadidiidettavansa sairaudesta ja sen
hoidosta, tietoa erilaisista palvelu- ja tukimuadaj apua hoidettavan ja kodin hoidos-
sa, avustamista hakemusten laatimisessa seka jaksmmiseensa vapaapaivien, ver-
taistuen ja kurssitoiminnan muodossa (Kuvio 1). @maidossa tulee usein tilanteita,
joissa tarvitaan keskustelua siitéa, kuinka pitk&te toimia hoidettavan ehdoilla. Monet
omaishoitajat tarvitsevat tukea itsensd hoitamissk@ vahvistusta siihen, etta saavat
irrottautua sitovasta hoitotydstaan. Keskusteluapoataan myds perheen vuorovaiku-
tussuhteiden muuttuessa omaishoitotilanteen sysgmmyotéd. Koska omaishoitosuh-
de on aina myds l&heinen ihmissuhde, siihen liitggin erilaisia emotionaalisia on-
gelmia. Hoidettavan sairastuttua perheen totutalitr@a tyonjako muuttuvat. Yhteiset
kokemukset elaman varrelta voivat tuoda omaisht@tdeisiin voimavaroja mutta
mya0s ristiriitaisia odotuksia, syyllisyyden tunteja vaatimuksia. (Purhonen 2006, 61.)
Millaiseksi omaishoitajan ja hoidettavan keskin@irsethde muodostuu, riippuu pitkalti
siitd, millainen suhde oli ennen sairastumistaataintarpeen alkamista. Kaytettavissa
olevat resurssit ja perheen saama tuki vaikuttawgis omaishoitajan ja hoidettavan

valisen suhteen laatuun. (Almberg & Holmberg 202,

Vaikka omaishoitajien hoitotaakkaa ja tuen tarpeialukuisissa tutkimuksissa tuotu
esille, Koskisen (1993, 110) mukaan monet tutkijpim. Cox & Parsons & Kimboko
1988) kuitenkin korostavat, ettd omaishoitajiemtterpeet ovat yksilollisia ja vaihtele-
vat paljon hoidon eri vaiheissa eivatka kaikki Ku@toa rasittavaksi tai stressaavaksi.
Nissisen (1994, 85) haastattelemat omaishoitajatvkbhoitamisen yleensa positiivise-
na asiana, kotihoito nahtiin parempana kuin laibiteh Monet omaishoitajat totesivat
olevan mukavaa huomata laheisen tyytyvaisyys falksuus kotona oloon. Omaishoi-
don palkitseviksi puoliksi on nédhty muun muassdpenjasenten vélisten tunnesiteiden
syveneminen, omaishoitajan tunne oman elaman mkskllisyydesta ja tarkoitukselli-
suudesta sekéd kokemus selviytymisesta ja kyvykkstgd€éOmaishoidon tuki, Opas
...2006, 16-17).
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Tieto eri asioista Tuki kodinhoitoon ja paivit-
-jatkohoidosta ja kuntoutuksesta taisista toimista selviytymi-
- apu- ja hoitovalineista jne seen

Neuvot ja apu ha- \

kemusten laatimi-

seen ——

Hoidettava
henkil6 ja

/ rastukset, omat toimet

Hoitavan omaisen vapa
-lomat, kuntoutus, har-

hoitava

omainen +—___| Taloudellinen tuki

Henkinen | _—
tuki

T

Apu- ja hoitovalineet,

tarvittaessa ohjeet . N
kodinmuutostyot

hoitoon

ansiotyosta

Hoidollinen tuki ja Omaisen mahdollisuus saa
da tarvittaessa vapaata

KUVIO 1. Mita ja minkalaista tukea kotihoidon tueksi voidaan tarvita. (Autio 2006, 24)

2.3.2 Omaishoito ja monitoimijainen palvelujarjestéma

Omaishoitajat voivat saada tukea monelta eri tahalulkista palvelujarjestelméaa
enemman omaishoitajat saavat tukea omalta sogtaliserkostoltaan, perheeltd, suku-
laisilta, naapureilta ja ystavilta. Alzheimerin tausairastavien henkildiden puolisohoi-
tajille tehdyssé laajassa kyselytutkimuksessa Hévii ettd omaishoitajat saavat seka
kaytannon apua etta henkista tukea ylivoimaisestee omilta aikuisilta lapsiltaan ja

muulta l&hiverkostoltaan. Kunnan palveluista tuke&i saaneensa vain noin kolman-
nes. (Raivio ym. 2007, 63.) Myds kolmannen sektooimli omaishoitajien tukemisessa
on jatkuvasti lisdantynyt. Monilla paikkakunnillanaishoitajien tukena toimii omais-
hoitajien oma etujarjestd, Omaishoitajat ja Lahelsdto ry paikallisyhdistyksineen.

Jarjestd on tehnyt mittavaa tiedotus-, tutkimuskgaittamisty6téa omaishoitajien ase-
man parantamiseksi. My6s monet potilas- ja elakglgesttt ovat viimeisten vuosien
aikana kaynnistaneet useita omaishoitajien tyckawia palveluja. Tuki on kanavoitu-

nut erilaisten projektien kautta, joissa on jagést omaishoitajille koulutusta, neuvon-
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taa, ohjausta, virkistys- ja vertaistoimintaa sk&ilettaville sijaistoimintaa omaishoita-
jan vapaapaivien ajaksi. (Saarenheimo & Pietila620.) Projektien kautta saadulle
tuelle on kuitenkin ominaista tuen lyhytaikaisuasvpikutukset jaavat usein vain osal-
listujajoukkoa koskeviksi. Projektin loputtua tugéattyy, mikd on omiaan turhautta-

maan niin toimintaan sitoutuneet tyontekijat kumasshoitajatkin. (Kirsi 2004, 48)

Omaishoitajien uupuminen ja tuen tarve heréattiitkéelensimmaiseksi huomaamaan
maamme seurakunnissa, joiden diakoniatyontekijat @v vuosikymmenien ajan kay-

neet kodeissa tapaamassa omaishoitajia ja heiddettaviaan. Seurakunnat ovat myos
jarjestaneet virkistyspaivia ja vertaistukiryhmiénashoitajille. Vuosituhannen alussa
kirkko antoi merkittavan tuen omaishoitajille vaémalla heidat vuoden 2001 yhteis-

vastuukerayksen kotimaiseksi kohteeksi. (Salankoorela ym. 2006, 64.)

Julkisen sektorin omaishoitajille antamasta tuestgo vuosien ajan kayty paljon kes-
kustelua. Sipilan (1994, 7) mukaan kotihoidon tL880-luvulla sek& omaishoidon tuki
1990-luvulla ovat herattdneet kuntatasolla jatkuvaaraalipoliittista kuohuntaa.

Omaishoidon tuki edustaa yksille paluuta menneesggilmaan, naisten kotisidonnai-
suuteen, jopa elatehoitoon. Omaishoidon tukemimenédhty myoés yritykseksi murtaa
hyvinvointivaltiota. (Kirsi 2004, 24) Toisille omsioito on postmodernia sosiaalipoli-
tiikkaa, jota kohti olemme toiveikkaina menossalrfannet néakevat omaishoidon tuen
kompromissina, jossa yhdistelladn ansiotyon jatyam, palkan ja sosiaaliavustuksen
seka formaalin ja informaalin elementteja. Vastaklavat ole olleet niinkdan puoluei-
den eridvat nakokannat vaan ihmisten erilaisettyéset omaisille kuuluvista velvolli-

suuksista. Erimielisyytta on paitsi tuen taloudeilidesta myds siitd, mika on lopultakin
inhimillista ja kenelle. Mik& on inhimillistda hoidvalle, ei valttamatta ole sitd aina
omaishoitajalle. Sipilan mukaan yksimielisyytta tgy vain siitd, ettd omaishoitajat

tarvitsevat tukea raskaassa ja sitovassa tygssaan.

Palvelujarjestelman vahittainen muotoutuminen 9Qia lahtien monitoimijaiseksi on
aiheuttanut muutoksia omaishoitajien ja heidan étbaviensa saamaan tukeen. Muutos
on ollut erityisen suuri niissa omaishoitoperheigsisa tarvitaan avuksi myads julkisen
sektorin palveluita. Yhden tutun kunnallisen kodiithjan antaman avun sijaan kotona
tarvittavat palvelut ja hoitoapu on usein hankigt&yi tahoilta. Lisaksi omaishoitaja voi

joutua asioimaan monen eri viranomaistahon kanss#ettavansa hoitoon ja kuntou-
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tukseen liittyvissa asioissa. Palvelujen saamirgailgtaa perheilta tietoa, neuvottelu-
taitoa ja organisointikykya. (Ala-Nikkola 2003, 88-) Saarenheimon ja Pietilan (2006,
76-77) mukaan palveluihin ei paase kasiksi suoraaan ensin on palvelujen labyrin-
tistd l0ydettava "portinvartija”, useimmiten laékdonka lausuntoa tarvitaan esimer-
kiksi vaippatarpeen toteamiseen, apuvalineen saaktiljetustukeen, fysioterapiaan tai
jalkahoitoon.

Lukuisissa tutkimuksissa on myods todettu, ettd kaijulkisella palvelujarjestelmalla
voi olla hyva tarkoitus ja jarkevat tavoitteet, i@k kaytdnnossa laheskaan aina kohtaa
perheitd oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Susmesionna 2005 tehdysséa laajassa
valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa Alzheimeantia sairastavien henkildiden
puolisohoitajista vain puolet koki saaneensa jigkizalveluja silloin kun olivat niita
tarvinneet ja vain hieman yli kolmannes oli tyytisia palveluihin. Lahes 70 % kyse-
lyyn vastanneista koki, etta he eivat olleet voineekuttaa siihen, mita palveluja sai-
vat. (Raivio ym. 2007, 57-61.) Eniten omaishoitavoivat fysioterapiaa hoidettaval-
leen, itselleen he toivoivat taloudellista tukeen&ishoidon tuki), siivousapua ja palve-
luseteleita. Kuitenkin juuri naitd omaishoitajiemviomia tukimuotoja on kunnissa kar-

sittu eniten tai ne on lopetettu kokonaan. (Enfi.) 6

Pulkkinen (2007, 72-73) on pro gradu -tutkielmassagkinut puolisohoitajien kasityk-
sid hoivan siirtyméavaiheesta eli vaiheesta, jollbmidettava vahitellen siirtyy kodin
ulkopuoliseen hoitoon. My6s Pulkkisen haastatteteamaishoitajat toivat esille mo-
nenlaisia ongelmia yhteistytésséa omaishoitajiergjagiujarjestelman valilla. Omaishoi-
tajien luottamus jarjestelméan pettad, kun asidijimuuttavat sopimuksia yksipuoli-
sesti, tekevat paatoksia perhetta kuulematta j#tawht omaishoitajan nakemyksen.
Yhteistydongelmat palvelujarjestelman kanssa liga&ulkkisen mukaan omaishoito-
perheen taakkaa muutoinkin raskaassa siirtymavsshe&aarenheimo ja Pietila (2006,
77) toteavat epéluottamusta syntyvan ammattilaigtemmaishoitajien valilla yleisim-

min tilanteissa, joissa paatoksia ja toimintatamojperustella.

Palvelujarjestelmasta kasin tarkasteltuna omaisimoidkeminen on koettu haasteelli-
sena. Omaishoitoperheissa hoidettavan ja hoitajgeet kietoutuvat toisiinsa ja onnis-
tunut tukeminen edellyttaa perheen kokonaistilamte@temista (Raivio ym. 2007, 57-

61). Hartikan (1994, 98-103) mukaan vanhusta h@taemaisten ja julkisen palvelu-
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jarjestelman valisten jannitteiden ydinkysymyksewat erilaiset ndkemykset perheen
todellisesta avuntarpeesta. Viranhaltijoiden tyOtkamluu paljon ristiriitoja omaisten
kanssa, koska vaatimukset, tarpeet ja kaytettavigsat palvelut ovat epatasapainossa.
Neuvottelut palveluun tyytymattdmien omaisten kansaattavat Hartikan mukaan vie-
da paljon viranhaltijoiden tydaikaa, viranhaltijivat joutua myds suoranaisen vihan
ja katkeruuden kohteeksi edustaessaan yhteiskyokaaei huolehdi heidan vanhuksis-
taan. (Hartikka 1994, 108.)

Saarenheimo ja Pietila (2006, 71-72) toteavat dmoai®n merkitsevan eri asioita per-
heille kuin palvelujarjestelmalle. Perheet haluadéuttaa omaishoitoa sailyttddkseen
autonomiansa ja arjen jatkuvuuden, palvelujarjesial nakokulmasta kotihoidon kehit-
tamisen ja omaishoidon tukemisen pontimena on rad@staminen. Palvelujarjestel-
masté kasin omaishoito saatetaan ndhdéa pelkastééaals ja terveydenhuollon voi-
mavarana ja unohtaa, ettd perheiden toimintaa ehjag yhteiskunnan odotukset vaan
perheen keskinaiset vuorovaikutus-, valta- ja tsnheeet ja perheen oma kulttuuri.
Kun perheen tilanne maaritellaan virallisesti orhaidoksi, julkinen sektori antaa per-
heelle kahtalaisen viestin. Toisaalta omaishoitgjakvaksyminen merkitsee arvostusta
ja omaisen tekemé&n tyon huomioimista, toisaalta wekvoittaa omaishoitajaa toimi-
maan kunnan maarittelemissa puitteissa ja antaaalenmahdollisuuden perheiden
arjen jatkuvaan arviointiin ja valvontaan. Perhaig@ ammattilaisten onnistuneen yh-
teistyon edellytyksena on, etta ammattilaiset kaittaivat perheiden omia tulkintoja ja
kulttuuria. Saarenheimo ja Pietila tAsmentavateakiin, ettd akuuteissa kriisitilanteissa
ja kaltoinkohtelutilanteissa ammattilaiset eivata sammistaa silmidan. Eloniemi-
Sulkava ym. (2006, 41) korostavat luottamusta pddme omaan asiantuntijuuteen,
omaishoitoperheiden autonomian kunnioittamistagehe-elaman tukemista. "Omais-
hoitajien tukemisessa ei ole tarkeda ainoastaigitehdaén vaan mydsitentehdaan”,
he toteavat.

Omaishoitoon liittyvia jannitteitd on Hartikan (1499105) mukaan paitsi viranhaltijoi-
den ja omaisten valilla myds eri viranomaisten gaaenmattikuntien valilla. Hartikka

kertoo esimerkin sosiaalityontekijasta, joka torststi turhaan yrittaa jarjestad asiak-
kailleen kunnallista kotipalvelua, mutta saa kdirpunohjaajalta maarayksen ohjata
asiakkaat tilaamaan palvelua yksityiselta palvelatigjalta tai velvoittaa omaiset otta-

maan vastuuta. Jannitteet ovat yleisia myos saslaaledustajien ja terveydenhuollon
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eri ammattiryhmien valilla. Kukin ammattiryhnma uskeahvasti juuri omaan patevyy-

teensa arvioida palveluiden ja tuen tarve ja tomemattiryhman ndkemysta pidetaan
puutteellisempana. Toisten ammattiryhmien edusjajlaeidan tyétaan ei tunneta riitta-
van hyvin, jotta luottamusta paasisi syntymaantikiam mukaan yhteistydon ongelmien

taustalta paljastuu oman ammattiekspertiisin Vvi@dloiinen, rajaus ja rakentaminen.
Julkisen sektorin toimintakyvyn kannalta eri ammngtimien asiantuntemuksen koh-
taamattomuus ja yhteistyon vahaisyys on ongelnallisun yhteista koordinaatiota ei

synny, aiheutuu asiakkaille hataa ja turvattomuyutikd puolestaan johtaa viranhalti-
joiden turhautumiseen heidan joutuessaan toimimaamattietikkansa vastaisesti.

(Hartikka 1994, 109.)

Ala-Nikkola (2003, 86-88) toteaa virallisen palvéigestelmén suhtautuvan asiakkai-
den omaisiin yleensa varsin negatiivisesti, jokairenainen on palvelujarjestelmén
nakokulmasta potentiaalinen hairikkd. Omaishoitajatainoa omaisryhmé, josta am-
mattilaiset Ala-Nikkolan tutkimuksessa puhuivat migisesti ja myo6tatuntoisesti. Ala-
Nikkolan mukaan palvelujarjestelmassa nahdaan dmigagien uupuminen. Omaishoi-
tajien todettiin kuitenkin olevan monesti vaikeamtitettavissa. Osa omaishoitajista on
niin sidoksissa hoidettavaansa, ettd he eivét wottautua lyhytaikaisjaksojen ajaksi.
Osasyyna tarjotuista palveluista kieltdytymiseerkoitenkin myds tarjottavien palvelu-
ja hoitopaikkavaihtoehtojen puute. Palvelujarjestet tarjoamat tukimuodot eivat
useinkaan vastaa omaishoitoperheiden tarpeita. éiotutkijoiden tapaan myos Ala-
Nikkola toteaa, ettd omaishoitajien tueksi tarvitagykyista enemman yksilollisia, raa-

taloityja ratkaisuja.

Ala-Nikkolan (2003) mukaan palvelujarjestelman jaasshoidon suhde on monimuo-
toinen. Twiggid (1992) lainaten hén toteaa pah#&|aptelmén voivan suhtautua omais-
hoitajiin resurssina, yhteistydkumppanina, asiakkatai palvelujarjestelma voi tietoi-

sesti pyrkid asiakkaan ja omaisen keskindisenuippden vahentamiseen. Kun palve-
lujarjestelma kohtelee omaishoitajegsurssina toiminnassa korostetaan omaishoidon
ensisijaisuutta ja palvelut kohdistuvat hoidettawva?os omaishoitaja koetaan vain re-
surssina, on vaarana, ettd palvelujarjestelmé atk@arittad ja maarata omaishoitoa.
Seurauksena voi olla omaishoitajan valinnan malsiniksien kapeutuminen ja sosiaa-
linen eristdytyminen, jos palvelujarjestelméan tée@na on vain omaishoidon maksi-

mointi. Toisena julkisen sektorin suhtautumistapanaaishoitoon on yhteistyésuhde.
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Palvelujarjestelméan ottaessa omaishoitajateistydkumppanikgulkiset palvelut aset-
tuvat omaishoitajan rinnalle ja tukevat hanta. Plaiprjestelmén toiminnan kohteena
on talléin edelleen hoidettava, mutta myos hoita@meita huomioidaan ja pyritdédn
tukemaan hanen jaksamistaan. Kolmantena suhtautpaig palvelujarjestelmalla voi
olla omaishoitajan kohtelasiakkaanaPalvelujarjestelmén toiminnan paakohteena on
tukea omaishoitajaa ja hdnen hyvinvointiaan sutgleinalla palvelut helpottamaan
omaishoitajan ty6ta. Palvelujarjestelma voi myoskjgyottamaan hoiva- ja hoitotehta-
vista huolehtimisen itselleen, pois omaishoitajalt@llainen tilanne voi olla tavoitteena
esimerkiksi pyrittdessa tukemaan nuoren vammatsenaistymista tai tuettaessa aliste-
tun ja syrjaytyneen omaishoitajan vapautumistapuymisuussuhteesta. (Ala-Nikkola
2003, 88-89; Twigg 1992, 63-65.)

Edella esitetty Twiggiin tutkimukseen pohjautuvatfelu palvelujarjestelmén erilaisista
suhtautumistavoista omaishoitajiin on ollut tutkiksassani taustalla tarkastellessani

omaishoitajien kokemuksia yhteistyosta terveydetbndenkiloston kanssa.

2.3.3 Omaishoito ja sosiaalinen tuki

Tutkimukseni toisena keskeisené tehtavana on &#lyimillaista sosiaalista tukea ter-
veyssosiaalityontekijat katsovat omaishoitajillgdavansa sekéd mita tukea omaishoita-
jat kertovat sosiaalityontekijoiltd saaneensa jgéamidottavansa. Tutkin myos, kohtaa-
vatko sosiaalityontekijoiden ja omaishoitajien nakkset siitd, mitd sosiaalista tukea
omaishoitajien tulisi terveyssosiaalityOlta sadsl@uraavassa tarkastelen, kuinka sosiaa-
linen tuki on kasitteenda ymmarretty suomalaiseafianmiuksessa ja kuinka kaytan sita

omassa tutkimuksessani.

Sosiaalinen tuki on kasitteena suhteellisen nudokkasen (julkaisematon, 2) mukaan
1950- ja 1960-lukujen tutkimuksissa oli todestsiaalisen tekijaeli inmissuhteiden ja
niissa tapahtuneiden muutosten seka sosiaalisst@gineisyyden vaikuttavan sairas-
tamiseen ja tyoviihtyvyyteen. 1970-luvulta alka@siaalisen tuen tutkimus sai jalansi-
jaa sairastavuuden, vammaisten selviytymisen, kuuatoisen ja marginaaliryhmien
hyvinvoinnin yhtena selittdjana. Tutkimukset oseét, etta hyvin toimiva sosiaalinen
tuki muodostaa ihmiselle puskurin (buffer), jokaga hanta pahoinvoinnilta ja auttaa
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selviytymaan elaman kriisitilanteista. Muun muaksaenpusalo (1991, 20) toteaa, etté
sosiaalinen tuki on sairastuneelle hanen parantaamsja kuntoutumistaan ajatellen
tarkedaa, se parantaa hanen osallistumistaan hg#olisid omatoimisuutta. Kumpusa-
lon mukaan sosiaalisella tuella on suuri taloudehi merkitys ja potilaan hoidon suun-
nittelussa sosiaalinen tuki tulisi suunnitella janastella raatalintydnd samoin kuin
ladkkeet. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa saslisen tuen oikea-aikaisuuteen ja oike-
aan mitoitukseen. Tukea on annettava valittomdkiirs kun henkild on avun tarpees-
sa. Vaarin mitoitettu ja kritiikiton sosiaalinerkiiei Kumpusalon (emt. 21) mukaan tue
potilaan, perheen tai asuinyhteison omatoimisutifatuntoa ja selviytymiskykya, vaan

Voi johtaa passiivisuuteen ja riippuvuuteen sosaaltuen antajista.

Viimeisten vuosikymmenten aikana sosiaalinen tukiadlut tutkimuksissa runsaasti
kaytetty kéasite. Kasitteen maarittelyn tasolla eeita erilaisia tulkintoja, jotka Hokka-
nen (julkaisematon moniste, 1-3) jakaa kapeammikdaveammiksi sosiaalisen tuen
maaritelmiksi. Hokkasen mukaan kasitteen kaytossadlmennyt myods sekaannusta,
mika johtuu siita, etta kasitteen kaksinaista ynmysiapaa ei ole tiedostettu. Kapeam-
pien maaritelmien mukaan sosiaalisella tuella tadaa usein ensisijaisesti ihmisten va-
listen suhteiden ja luonnollisten verkostojen s&akan emotionaaliseen tukeen, toissi-
jaisesti saatetaan tukeen sisallyttda myos instntelaénen ja informatiivinen tuki. Ka-
peammat sosiaalisen tuen maaritelmat ovat ylegilidtieteellisissa ja psykologisissa
tutkimuksissa mutta ovat kaytossd myods sosiaadlesissa tutkimuksissa. Laaja-
alaisemmat sosiaalisen tuen maaritelméat sisaligaidsi suorat yksildiden valiset suh-
teet myos valittyneet tavat tuottaa tukea, sitefdsrngosiaalipalvelujen ja sosiaaliturvan
katsotaan tuottavan sosiaalista tukea. Laaja-aleifliaan sosiaalisen tuen kasite tulee

Hokkasen (emt., 4) mukaan lahelle hyvinvoinnin teiti.

Petri Kinnunen (1998, 29) on kayttanyt laaja-akaisbsiaalisen tuen kasiteméaarittelya.
Kinnusen mukaan sosiaalinen tuki on toiminnallikésite, jolla viitataan niihin toimin-
takaytantoihin, joilla ihminen itse, hanen lahiyktasa ja julkiset tai yksityiset toimijat
pyrkivat turvaamaan yksilon hyvinvoinnin. Kinnungmt., 28) toteaa sosiaalisen tuen
liittyvan inmisten kykyyn tehda itsedan ja kanssagiaan koskevia ratkaisuja.

Sosiaalisen tuen tuottajatahon mukaan luokiteltumidaan tehda jako julkiseen, yri-

tysmuotoiseen, kolmannen sektorin ja kansalaiseskikaiseen sosiaaliseen tukeen.
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Hokkasen mukaan tama jako vastaa hyvin nykyist&ysid yhteiskunnan toimijoista.
(Hokkanen, 5.) Kinnunen (1998, 91-92) on tutkinutlta eri tahoilta kansalaiset hank-
kivat tarvitsemansa sosiaalisen tuknaja-alaisia welfare mityyppisia toimijoita on
noin viidennes kansalaisista. Heidan kayttaytyns&as korostuvat sosiaaliset tiedot,
taidot ja taloudellinen riippumattomuus. He hanlgkigosiaalisen tuen tilanteen ja tar-
peen mukaan sukulaisten, naapurien, tuttavien, &oh@an sektorin, julkisten seka yksi-
tyisten hyvinvointipalvelutuottajien kautta/irallistajatyyppiin kuuluvat turvautuvat
yksinomaan julkisiin palveluntuottajiin, heidan kiallaan lahiyhteisdjen tukea ei ole
tai se on riittamatonta. Virallistajatyyppiin kuwllKinnusen mukaan noin viidennes
kansalaisistalaaja-alaiseen lahiyhteisodikeutujat saavat tukensa sukulaisilta ja naa-
pureilta seka kolmannelta sektorilta, julkisen sekt osuus on heidan kohdallaan va-
hainen. Myo6s laaja-alaiseen lahiyhteis6on tukeatojn noin viidennesSuppeaan la-
hiyhteis6ontukeutujia on noin neljasosa kansalaisista, heillkulaisten merkitys on
keskeinen. Yli kymmenesosa kansalaisista kuulum&dn, joka kokee jaavanséa koko-
naan sosiaalisen tuen ulkopuolelle. Tallkopuolistenryhmalle on Kinnusen mukaan

ominaista muita ryhmia alhaisempi koulutustasogharset taloudelliset resurssit.

Metterin ja Haukka-Wacklinin (2004, 56) mukaan safisella tuella viitataan yleisim-
min sosiaalisten suhteiden olemassaoloon tai maaiagosiaaliseen liittymiseen. Toi-
seksi sosiaalisella tuella viitataan sosiaaliserkasgton rakenteeseen, jolloin tarkastel-
laan esimerkiksi suhteiden tiheytta tai vastaviguoita. Kolmanneksi viitataan suhtei-
den toiminnalliseen siséltoéon eli tuen laatuun.i&dsen tuen sisaltéa eli tuen muotoja
on jaoteltu monella tapaa. Hokkasen mukaan sos@mluen muodot on pelkistetyim-
millaén jaettu kahteen luokkaan, jolloin toisistaan erotettu tunnetuki ja toiminnalli-
nen tuki (Hokkanen & Astikainen 2001, 14). Suomessgleisesti kaytetty myos jakoa
aineelliseen, toiminnalliseen, tiedolliseen, emudi@iseen ja henkiseen tukeen (Hokka-
nen, julkaisematon, 4). Metteri ja Haukka-Wack9@4, 56) toteavat sosiaalisen tuen
voivan ollahenkista tukeaeli arvostamista, valittamista, luottamista ja kiallemista.
Se voi ollaarviointitukeg kuten vahvistamista, palautteen antamista javéagsuutta.
Tiedollinen tukion neuvoja, ehdotuksia, ohjeita ja tiedon antamisisdksi sosiaalinen
tuki on konkreettista tukeakuten taloudellisia tukitoimia, kodinhoitoapua yapaéris-

ton olosuhteiden muuttamista.
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Metteri ja Haukka-Wacklin (2004, 57) havainnolligia oheisen kuvion avulla muun
muassa Kinnusen teksteihin pohjautuvaa kasitystéaiaalisesta tuesta (kuvio 2). Ku-
viossa esitetddn erilaiset sosiaalista tukea k#ttteyhmat, sosiaalisen tuen tuottajat
seka kirjoittajien luokittelu sosiaalisen tuen mamsta. Kuviossa on nahtavissa myos
kaiken sosiaalisen tuen ulkopuolelle jaava ryhroéka tulisi olla etsivan sosiaalitydon
kohteena.

< Viranomaiset

tukeutuja

% Virallistaja — e iy .
Ystavat, vertaistuki, i e

% ISuhppeaan jarjestot

ahiyhteisdon—__ |

tukeutuja T~ Perhe, L Tuen
. w laheiset, f ulkopuolelle
&7 Laaja-alaiseen (7"4 sukulaiset : jaava
7K lahiyhteisson —] //V .
&

_ + - t
Laaja- P : Etsiva
alainen o L sosiaalityo
% Konkreettinen tuki Henkinen tuki

- Kodinhoitoapu, - Arvostaminen,
taloudelliset tukitoimet valittaminen,

ja ympariston luottaminen,
olosuh?e@en kannustaminen ja
muuttaminen kuunteleminen
Tiedollinen tuki Arviointituki

- Neuvot, ehdotukset, - Vahvistaminen,
ohjeet ja tiedon palaute,
antaminen tasaveroisuus

KUVIO 2. Sosiaalinen verkosto, sosiaalisen tuen h&kimisen ryhmittely ja tuen muodot.
(L&hde: Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 57)

Kuten kansalaiset yleensa, my6ds omaishoitajat towkiimusten mukaan hyvin epayhte-

nainen joukko sen mukaan, mistd he hankkivat @avatasosiaalisen tukensa. Usein on
tuotu esille, etta henkilon sairastuttua perheesiastinen verkosto voi laajentua yhtak-
kia rykelméksi eri alojen asiantuntijoita ja ammaisia, joista jokaisella on oma kasi-

tyksensa, kuinka perhetta tulee tukea. Sosiaaliefaeydenhuollon ammattilaisten li-

saksi perhe voi hakea ja saada tukea kolmannditarg®. Perheiden kannalta ongel-

mana on usein sosiaalisen verkoston hajanaisulkssuhieet muodostuvat usein myos
pinnalliseksi tyontekijoiden suuren vaihtuvuuderksi. Suuren ammattilaisten joukon

keskella perhe voi tuntea olevansa sivustakatspjatissa. (Saarenheimo & Pietila

2007, 78-79.)
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Siité4 huolimatta, ettd erilaisia tukitoimia ja palwja on monilla paikkakunnilla jo saa-
tavilla, monet omaishoitajat tekevat edelleen tgttgksin ilman mitaan tukea viran-
omaistaholta tai muulta sosiaaliselta verkostdtanissa tutkimuksissa on tullut esille,
ettd palvelujen piiriin luiskahdetaan usein ika@mksattumalta tai akuutin kriisin kaut-
ta (Saarenheimo & Pietila 2007, 72). Erityisesstddkaiken tuen ulkopuolelle jaavéasta
omaishoitajien ryhmasté ovat seka tutkijat ettét&anyon tyontekijat olleet huolissaan.
Pitkalle jatkuessaan yksintydskentelyn on todeseinujohtavan omaishoitajan uupumi-
seen ja syrjaytymiseen, joka ei voi olla vaikuttéiamanyds hoidettavan saamaan hoi-
toon ja kohteluun. Kirkon ja jarjesttjen toimestikim ryhdytty tekemaan omaishoitoti-
lanteiden tunnistamiseen pyrkivaa etsivaa tyoténgisten omaishoitajien loytamiseksi.

Hokkanen ja Astikainen (2001, 11-17) ovat kayttérsesiaalisen tuen kasitetta arvioi-
dessaan sotaveteraanien omaishoitajille kohdermettojektia. Raportissa sosiaalinen
tuki jaettiin taloudelliseen, tiedolliseen, toimalhseen ja tunnetukeen. Omaishoitoper-
heiden kannalta on tarkeaa, etta tarjottu lisasokieltuu perheen ja yksilon tuen anta-
misen ja saamisen tapaan ja tarpeeseen. Sosiaaleemerkityksen maarittelee Hok-

kasen ja Astikaisen mukaan lopultakin kukin yksige. Sama tuen muoto ja maara eri
tuottajilta saatuna saatetaan kokea erilailla ntignkiksi. Osa omaishoitajista ei koke-
nut soveliaaksi ottaa apua vastaan julkiselta s#eovaan kaantyi mieluummin oman

sosiaalisen verkostonsa puoleen. Toiset omaishoipajolestaan haluavat hankkia tar-
vitsemansa tuen mieluummin julkiselta sektoriltaska heille on tarkeda sailyttaa per-
heen autonomia suhteessa lahiyhteisdonsa tai b@valvaroa rasittamasta lahiomai-
sia, esimerkiksi omia aikuisia lapsia. Tuen saamjagukiverkoston toimivuuden kan-

nalta on tarkeaa, etta verkosto on riittdvan Igajenonipuolinen, jotta se pystyy vas-

taamaan tuen tarpeisiin myos kriisitilanteissaneskiksi omaishoitajan sairastuessa.

Tassa tutkimuksessa kaytan sosiaalisen tuen kadkeratessani terveyssosiaalityonte-
kijoiden tyotd omaishoitajien parissa. Sosiaaliseen kasitdn laaja-alaiseksi, johon
siséltyvat yksildidenvalisten suhteiden lisdksi mysosiaalipalvelut ja sosiaaliturva.
Sosiaalisen tuen muodoista laadin haastatteluédo@ispohjautuvan jaottelun, jonka
taustalla on edelld esitetty Metterin ja Haukka-Wam (2004, 57) kasitys sosiaalises-

ta tuesta.
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3 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYO

3.1 Sosiaalihoitajasta terveyssosiaalityontekijaksi

Terveydenhuollon sosiaalitydn juuret ovat 1900-hnalun USA:ssa ja Englannissa.
Suomessa vapaaherratar Sophie Mannerheim kehi-iL&ulla Helsingin yliopistolli-
sen keskussairaalan ylihoitajana hoitotyota enggasen esikuvan mukaan ja muutamat
sairaanhoitajat saivat keskittya sosiaali- ja haladitajan tyohon (Lindén 1999, 38).
Osalla heistad oli mahdollisuus opiskella Englarmitsa USA:ssa ja he toivat oppinsa
tyoyhteisoihin. (Ekman ym. 2006, 1-5).

Suomessa sosiaalitydn koulutuksen kehittamisatheni tarve 1930- ja 1940-luvuilla,
kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja la@@dantd kehittyivat voimakkaasti. Yh-
teiskunnallisessa korkeakoulussa alkoi vuonna X®aalihuoltajatutkintoon valmis-
tava sosiaalitydn peruskoulutus, joka valmisti tgdujoitd sosiaalihuollon eri aloille.

Koska tdhé&n koulutukseen ei sisaltynyt terveydehbssa tarvittavaa laékinnallis-
sosiaalisen eika psykiatrisen sosiaalitydn koulatusloitettiin Valtion Terveydenhuol-

to-opistossa vuonna 1945 sosiaalihoitajakoulutwsilitus oli alkuun neljan kuukauden
mittainen, mutta piteni vuonna 1949 yhden lukuvuoddattaiseksi. Koulutukseen hy-
vaksyttiin terveyssisaria ja sairaanhoitajia, koskadollinen koulutuspohja katsottiin
tuolloin terveydenhuollon sosiaality6lle valttangtaksi. Sairaanhoitajalla nahtiin ole-
van valmiuksia ymmartad potilaita myos sairauksenaltaehkaisyn ja hoidon nako-
kulmasta, lisaksi hoidollisen koulutuspohjan nahlisaavan yhteistydvalmiuksia ladka-
rien kanssa. Myohemmassa vaiheessa koulutukseetkdyttiin myds sosiaalihuoltajia

ja akateemisen loppututkinnon suorittaneita. (Lmd899, 46-49.)

Opetuksen sisaltd koostui taustatieteina olleisteigkuntatieteisté ja kayttaytymistie-
teistd, padaineena oli sosiaalityd, johon sisdigmkilokohtainen huoltgcase work),
ryhmaty6 ja yhdyskuntatyd (Ekman ym. 2006, 1-5)ukituksen sisaltoon vaikuttivat
voimakkaasti amerikkalaisesta sosiaalityon koulsésita saadut kokemukset, erityisesti
korostettiin henkilokohtaisen huollon opetusta (firsdn 1986, 85). Opiskelijoita ohjat-
tiin arvostamaan potilasta, kunnioittamaan haneftgpdavaltaansa ja kuuntelemaan

aidosti (Ekman ym. 2006, 8). Tavoitteena oli vai&atyksilon ja perheen elamantilan-
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teeseen siten, etté sairaudesta huolimatta talmeteltoimeentulo, sosiaalinen suoriu-
tuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkeas mahdollisimman hairiottomasti
(Ekman ym. 2006, 1-5). Koulutukseen siséltyi tempietuksen liséksi runsaasti harjoit-
telua tyopaikoilla. Harjoittelijoina opiskelijat tustuivat seké sosiaalihuollon etté sairaa-
lan sosiaalitydhon. Valitessaan erikoistumisalaksestmerkiksi lasten parissa tehtavan
sosiaalityon, opiskelija tyoskenteli syyslukukaudi@stensuojelulautakunnassa ja kevat-

lukukauden lastensairaalassa. (Lindén 1999, 48-51.)

Sosiaalihoitajatutkinto oli pitkdan yleisin koulstterveydenhuollossa toimivilla sosiaa-
litydntekijoilla. Jo 1950-luvulla alkoi kuitenkindskustelu sosiaalihoitajakoulutuksen
siirtAmisesta osaksi Yhteiskunnallisen Korkeakoulwsosiaalihuoltajakoulutusta.
(Lindén 1999, 48-51.) Keskusteluun liittyi myds 095a 1960-luvuilla niin sanottu
metodikiistacase workinideoihin nojaavan sosiaalihoitajakoulutuksen jadighallin-
nollista huoltotyotd edustavan sosiaalihuoltajalibiksen valilla (Juhila 2006, 37).
Sosiaalilainsaadannon uudistumisen myota sosiatjiem tyomaara ja virkojen maara
kasvoi voimakkaasti 1960-luvulla. Samoin lisdandyigosiaalitytlle kohdistetut odo-
tukset seka terveydenhuollon sisalla ettéd yhteisgasa yleisemmin. Sosiaalihoitaja-
koulutuksen ei katsottu enaa antavan riittavia wasia terveydenhuollon sosiaalityo-
hon, koska koulutuksen sisdltama yhteiskunnallisieeiden opetus oli liian vahainen.
Pidettiin myo6s turhana, etta opiskelija joutui hiankaan kaksi ammatillista koulutusta
paallekkain. Sosiaalihoitajakoulutus lopetettimmna 1975. Kolmen vuosikymmenen
aikana oli ehditty kouluttaa 412 sosiaalihoitajggkman ym. 2006, 1-5; Lindén 1999,
48-51.)

Sosiaalihoitajakoulutuksen lakkauttamisen jalkeerveydenhuollon sosiaalitybhon ei
ole ollut omaa erillistéa koulutusta. Sosiaalitydij@ta terveydenhuoltoonkin valmistui
padasiassa Tampereen yliopiston sosiaaliturvanugjpeston sosiaalihuoltajalinjalta.
Toinen sosiaalityontekijan koulutusta antava opjgitaoli Svenska social- och kom-
munalhégskolan. Sosiaalihuoltajakoulutus lakkaiibett986. Tultaessa 1990-luvulle
kentalla oli Lindénin (1999, 54) mukaan ainakinj@elerilaisen koulutustaustan omaa-
via tyontekijoita. Nykyisin Laki sosiaalihuollon amatillisen henkiloston kelpoisuus-
vaatimuksista (272/2005) maarittelee myds tervelgdeton sosiaalityontekijoiden
kelpoisuusvaatimukseksi ylemman korkeakoulututkmnéiemmat sosiaalityontekijan

kelpoisuuden antaneet tutkinnot ovat kuitenkin legéel patevia. Sosiaalityontekijan
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kelpoisuuteen johtavaa koulutusta annetaan Helsirgampereen, Turun, Jyvaskylan,
[t&-Suomen ja Lapin yliopistoissa. (Havukainen @007, 11.) Yliopistoissa opetusoh-
jelma on kaikille sosiaalityontekijoiksi opiskeléei sama, opiskelijan valinnan mukaan
joissakin yliopistoissa on kuitenkin mahdollistditeaesimerkiksi kansanterveyden tai

terveydenhuollon kursseilta lisatietamysta terveyamllosta (Lindén 1999, 52).

Sosiaalihoitajakoulutuksen loputtua terveydenhwssidoyleisesti kaytetty ammattinimi-
ke sosiaalihoitajaon vahitellen organisaatioiden johtosaanndissa tanut virallisesti
sosiaalityontekijaksi, vaikka monien sairaaloidekilaelessasosiaalihoitajaedelleen
elad. Terveyssosiaalityontekija -nimike on otetfiytkboén 2003, jolloin Terveydenhuol-

lon sosiaalityontekijat ry muutti nimensa Terveysaalityontekijat ry:ksi.

Laakintohallituksen vuonna 1982 (Laakintohallitu882) julkaiseman selvityksen mu-

kaan sosiaalityontekijan virkoja oli tuolloin petesveydenhuollossa 192 ja erikoislaa-
karijohtoisissa sairaaloissa 560. Vuonna 2003 tets@yvityksen mukaan maamme noin
5000 julkisen sektorin sosiaalitydntekijasta viides oli terveydenhuollon palvelukses-
sa. Heista perusterveydenhuollossa tydskenteli é5€pissairaanhoidon palveluksessa
oli 775. Edella mainittujen selvitysten mukaan aabtyontekijoiden maara on lisaan-

tynyt erikoissairaanhoidossa mutta vahentynyt gerugsydenhuollossa. Julkisen sekto-
rin liséksi terveyssosiaalityota tehdddn myds yisshiraaloissa ja kuntoutuslaitoksissa.
(Karjalainen & Sarviméaki 2005, 19.)

3.2 Terveydenhuolto sosiaalitydn toimintaymparistoa

Terveydenhuollon sosiaalitydssd on omat erityisg®insa sosiaalitoimessa tehtdvaan
sosiaalitydhon verrattuna. Sosiaalitoimessa sagiaatekijd on kiistatta oman alansa
asiantuntija. Terveydenhuollossa sosiaalityonteékg@at pieni osa terveydenhuollon
kokonaisuutta, jolloin oman asiantuntijuuden edilominen ja ammatti-identiteetin
sailyttdminen voi olla haasteellista. Koulutuksedi tausta on tuonut tyohon oman eri-
tyisyytensd. Hajanaisen koulutustaustan on sammgfitaan vaikuttaneen terveyden-
huollon sosiaalitydn asemaan ja ammattikaytantdideisingin yliopistollisessa sairaa-
lassa tekemassaan sosiaalityontekijoiden ajankasftdja kartoittavassa tutkimuksessa

Niemela (1981) havaitsi sosiaalihoitajakoulutuksaaneiden kayttdvan enemman aikaa
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suoraan asiakkaisiin kohdistuvaan ty6hon, sosealisanteen selvittelyyn ja hoidolli-
siin keskusteluihin. Sen sijaan sosiaalihuoltajatutton ja yliopistollisen tutkinnon suo-
rittaneet kasittelivat potilastapaamisissa enemsagiaaliturvaan liittyvia kysymyksia.
Erilainen koulutustausta vaikutti siind maarin arnttikaytantoihin, ettéd joskus jopa

luultiin kyseessé olevan kaksi eri tehtavaa tai atien (Lehtinen 1986, 86.)

Myds Huntington (1981) on luokitellut terveydenhoal sosiaalityontekijat kahteen
tyyppiin: ladketieteellisen mallin ja ladkarin aokteetin hyvaksyviin, paramedisiinisiin
casework-sosiadipitajiin ja toisaalta yleissosiadiontekijoihin, jotka eivat kiistatto-
masti hyvaksy perinteistd kuvaa sosiaalityon vakeimdn liittyvien tehtavien sisallosta.
Lehtinen (1986, 104) arvioi yli 20 vuotta sittettdesosiaalitydn koulutuksen, tiedon ja
tutkimuksen kehittyessd yha useammat terveydersudbsiaalitydntekijat voidaan
maaritella yleissosiaalityontekijoiksi. Lehtinenitankin ennusti, etta tuloksena saattaa
olla roolikonflikti ja useimmat tyytyvat edelleenumlen heille osoittamiin tehtaviin ja
asemaan, koska tyoyhteisdjen odotukset ja kaytamoittuvat hitaasti. Raunio (2004,
46-49) toteaa kunnallisen sosiaalihuollon ulkopaisia toimipisteissa tyotaan tekevien
sosiaalityontekijoiden joutuvan jatkuvasti neuviaeaan toimintansa merkityksesta
"ydinosaajien” kanssa ja sosiaalityota voidaandgéianlaisena apuammattina. Erityis-
toimipisteissa sosiaalityontekijan on pystyttavaittamaan oman ammatillisen osaami-
sensa erityinen merkitys organisaation tavoittetiiéeaa Raunio Roinisto-Melkkoon ja

Tuomaseen (1996) viitaten.

Niemelan mukaan terveydenhuollossa tehtavan sagi@akbsema ja tarkeys on hyvak-
sytty myds muiden terveydenhuollossa toimivien amtituantien siséalla (Niemela 1985,
156 - 157). Siitd huolimatta ei sosiaalitydn amiiiaéin asema ole suinkaan aina help-
po ja kiistaton. Vield 1980-luvulla muun muassatiredn (1986) totesi sosiaalityon yli
60-vuotisesta historiastaan huolimatta hakevaretetenhuollossa edelleen paikkaansa.
Lehtinen listasi ammatillisen aseman ongelmiensyaknmattikoulutuksen hajanaisuu-
den, tyttehtavien toimenpidekeskeisyyden, tyoynspdmi ladketieteelliset paineet seka
hallinnollisen aseman vakiintumattomuuden. Kysynigksvat herattaneet tyétehtavia,
tyon tarkoitusta ja yhteistyota koskevat asiat nfesLaakintdhallitus 1982; Lindén
1999). Niemelan (1985, 156) mukaan terveydenhuatiorammattiryhmien kasitykset
ja odotukset sosiaalityon roolista myds poikkeawatistaan: laakarit nékevat sosiaali-

tyon "kaytannollissosiaalisena” mutta hoitohenkildka ja sosiaalitydntekijat itse ko-
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rostavat myos "hoidollisterapeuttista” toimintaastalityon kehitysesteiden on nahty
nousevan sosiaalitydn ammatillisesti alisteisestista terveydenhuollossa, sosiaali-
tyon tehtavaksi on ymmarretty muita ammattiryhniéetva ja avustava rooli. (Lehtinen
1986, 82.) Sosiaalihallituksen vuonna 1989 laatsaamportissa "Sosiaality6 tervey-
denhuollossa” sosiaalitydn asemoituminen terveydelibssa todetaan haasteelliseksi,
ongelmia aiheuttavat sosiaalityon erilaisesta anliisasta orientaatiosta syntyvat yh-
teistydbongelmat, vahainen kehittdmis- ja arvioydtija ammatilliseen yhteistyéhon ja
ammatilliseen kehittdmiseen liittyvien yhteyksiempe. Raportissa sosiaalitybn asemaa
terveydenhuollossa tarkastellaan moniammatillisbteigtyon kehittamisen nakokul-
masta ja todetaan, ettd terveydenhuollossa sdgi@alnakemysta ja osaamista ei hyo-
dynneta riittdvasti. (Sosiaalihallitus 1989, 2;®@)1

Sairaala on pitkalle erikoistunut asiantuntijaoligaatio, jossa tuotetaan yha yksityis-
kohtaisempaa tietoa yha rajatummista ongelmistaaéolLaunis (1997, 124). Tervey-
denhuollon asiantuntija kuvaa helposti ihmisen é@@nsairauksien nakékulmasta ja
pitkalle erikoistunut asiantuntija menettaa kykydanmartad ihmisen arkielaman ko-
konaisuutta. Samanaikaisesti, kun asiantuntijatikpistuu yha pitemmalle, yhteiskun-
nan ongelmat monimutkaistuvat ja ongelmien kesketdyhteydet muuttuvat yha vai-
keammin nakyviksi. Asiantuntijatyolta edellytetédykypaivana tiukkojen ammatti- ja
osaamisreviirien purkamista ja ratkaisuja, jotkeaeisijoitu perinteisen, tieteenalakoh-
taisesti rakentuneen asiantuntemuksen reviirei®®0-luvulla erikoistuvan asiantunte-
muksen ongelmiin haettiin ratkaisua puhumélédkonaisvaltaisesta tyootteestaoko-
naisvaltainen tyoote liitettiin yhdeksi asiantuntéen elementiksi selvittamatta, mil-
laiselta "kokonaisvaltaisuuksien summa” naytti kk&an nakokulmasta, kuten Launis
toteaa. Viime aikoina on korostettnoniammatillisuutta ja verkostoitumistgssa eri-
laista asiantuntemusta pyritddn yhdistamaan jatéamian toisiinsa yhdistyneenda. Lau-
niksen mukaan moniammatillisuus edellyttdd asianptwden horisontaalisen, rajoja
ylittavan nakoékulman nostamista yhdeksi tarkealeittamisen perustaksi, muutoin
moniammatillisuus voi jaada kokonaisvaltaisuudgragan pelkéksi iskulauseeksi. (Lau-
nis 1997, 124-125.) Pellinen (1996, 129-140) ontipok kokemuksiaan moniammatil-
lisesta yhteistydsta toimiessaan tutkijasosiaatitgkijand vaestovastuisen perustervey-
denhuollon kokeilussa. Tiimitydon onnistumisen kes&ea edellytyksend on Pellisen
mukaan oman tehtdvan ymmartadminen ja toisten anmginattien osuuden tietdminen,

arvostaminen ja ymmartaminen.
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Vaikka kokonaisvaltaista ihmiskasitysta on terveyudellossa vahvasti korostettu, on
terveydenhuollossa kuitenkin vahvasti vallalla lnontieteellinen nakékulma. Suhtees-
sa sosiaalisiin ongelmiin ja sosiaalitydhon tar&mstn on noussut myods medikalisaa-
tion iImio, jossa on kyse toisaalta ladketieteenwstumisesta, toisaalta laéketieteellis-
tamisen ilmidsta. Metterin (1996, 151-153) mukaaadikalisaatio ilmibnéa tarkoittaa
sita, etta ladketieteellinen asiantuntijuus ul@etenyds sairauksien ulkopuolelle ja yha
useampi ilmié maaritellaén terveyden ja sairaugemein. Terveydenhuollon sosiaali-
tydssa medikalisaatio voi Metterin mukaan ilmetgeimana, koska sosiaalityon tieta-
minen, tieto ihmisen arjesta, on laéketieteellstaista eikd tasaveroiseen vuoropuhe-
luun olemassa olevissa institutionaalisissa rakesdepadsta. Sosiaalivakuutusjarjes-
telmassa ladkariammattikunnalla on vahva portinjaarasema. Medikalisaatio on laa-
jentunut myo6s sosiaalipoliittiseen péaatdéksentekoesimerkiksi vanhustenhuoltoon.
Myos palvelujarjestelmassé asioivat kansalaiset omaaksuneet ladketieteellisen ajat-
telu- ja puhetavan, ladkarintodistuksia pyydetédajkunnallisen vuokra-asunnon ja

kotipalvelujen saamiseksi.

Mirja Lindén (1999) on 1990 luvun lopulla tutkinteski-Suomen keskussairaalan,
Keski-Suomen perusterveydenhuollon ja Suomen sympkdiden sosiaalityotd. Ai-
neistonsa Lindén on koonnut haastattelujen ja ki@m®lakkeiden avulla, lisdksi kaytos-
sa on ollut sosiaalitydn asiakirjoja ja tilastofgosiaalityontekijoiden lisaksi tutkimuk-
seen on osallistunut ladkéreita ja hoitohenkilokant_indén (emt., 6) toteaa sosiaali-
tyon hajanaisuuden olevan vahenemassa, koska lggsiadoimintaideaa on maaritel-
ty, palvelukuvauksia on laadittu ja tyota on aldttakittelemaan. Toisaalta Lindén né-
kee olevan vaarana, etta sosiaalityon kentta tderdyuollossa kapeutuu ja hamartyy,
koska tehtavia on siirtymassa hoito- ja laaketiesedle tyolle. Monet sosiaaliturvaan
liittyvat, rutiiniluontoiset toimet ovat siirtynedtoitohenkilokunnalle ja psykososiaali-
nen tyd nahdaan kaikkien terveydenhuollon ammattéa tydotteeksi. Lindén toteaa
sosiaalityon tehtavakeskeistyneen, mutta samablaotymuuttunut syvallisempaa sosi-
aalityon asiantuntijuutta edellyttavaksi (emt., 15Silti sosiaalityontekijan tarve tun-
nustettiin, hanet nahtiin sosiaaliturvalainsaadanpdpalvelujen asiantuntijana ja mo-
nissa tydyhteisdisséa opeteltin moniammatillistaey$tyota. Lindén toteaa terveyden-
huollon sosiaalitydn elavan murrosvaihetta, jokasitmahda yhteistoiminnan ja ammat-

ti-identiteetin kehittAmismahdollisuuksia tarjoasdrmaasteena.
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Pylvas (2003, 77) toteaa Oulun yliopistollisen @alan sosiaalitydntekijoille tekemansa
haastattelun perusteella sosiaalityontekijan tygakuja ammatillisen aseman tervey-
denhuollossa selkiintyneen, kun kehitysta tarkkestal historian valossa. Eri ammatti-
alaisemmaksi omahoitajajarjestelman kautta, myostdutusohjaajien tydonkuva on

joiltakin osiltaan lahelléd sosiaalityontekijan tgot

Terveydenhuollossa yli 30 vuotta tyota tehneen@alppo yhtyd Pylvaan toteamukseen
sosiaalitydn ammatillisen aseman selkiintymised@80-luvulla terveyssosiaalitydsta
laadituissa laakintéhallituksen (1982) ja sosiadlituksen (1989) raporteissa todettu
hajanaisuus, ammatillisen aseman epaselvyys sekaiabtyon nakymattomyys pitivat
tuolloin paikkansa. Terveydenhuollon sosiaality@nteden koulutukselliset erot na-
kyivat omassakin tyoyksikossani: jokaisella kolraedlosiaalityontekijalla oli erilainen
koulutus. Sosiaality6ta ei dokumentoitu potilas@erikseen eiké hoitoon osallistuvalla
muulla ammattihenkildstolla ollut kovin paljon toet siitd, mitd sosiaalitydontekijan ja
potilaan kahdenkeskisissa tapaamisissa tapahtuaitefitavéat olivat sirpaleisia ja toi-
menpidekeskeisia. Terveyssosiaalitydssa on 199290¢&-luvuilla kuitenkin tapahtunut
merkittavaa kehitysta tdydennyskoulutusten, tutlsija kehittdmistyon seka valtakun-

nallisen ja kansainvalisen yhteistyon lisdantymissita.

Sosiaalityontekijain Liiton vuonna 1990 julkaisetyéryhmén raporttirerveydenhuol-
lon sosiaalitydsisalsi suosituksen toimenkuvaksi mutta tarkastglds terveydenhuol-
lon sosiaalitydn taustoja ja tavoitteita. Tama réapsamoin kuinTerveydenhuollon
sosiaalityon luokitugHavukainen ym. 1998) jaerveyssosiaalitydn nimikkeis(Blavu-
kainen ym. 2007) ovat lisdnneet keskustelua, aptakasitteitd seka yhtendistaneet
ammattikaytantoja ja tyon sisaltéja. Sosiaality@kuwmentaatiota on kehitetty ja poti-
laan sairauskertomuksessa on sosiaalityontekijoiié@ sivunsa. Terveyssosiaalityd on
ollut enenevassa maarin pro gradu-opinnaytetdideaeeaa ja monet terveyssosiaali-
tyontekijat ovat osallistuneet tdydennys-, jatkat eérikoistumiskoulutuksiin, joiden
yhteydessé on tuotettu tutkimuksia ja kehittdmisteli. Terveyssosiaalityota on kehi-
tetty myds monissa hankkeissa. Esimerkiksi laajastaevuotisess&OSVISIO - Ter-

veyssosiaalitydn yhteistydhanke 2005-2007:kshitettiin Etel&-Pohjanmaan, Keski-
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Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueeleeyssosiaalityon ammattikaytan-
t6ja ja tuotettiin useita julkaisuja (Niemi & Pagu& Ronnqvist 2007).

3.3 Sosiaalityon tavoitteet, tehtavat ja roolit teveydenhuollossa

"Sosiaalitydn perimmainen yhteiskunnallinen telitédn auttaminen, toteavat Havu-
kainen ja kumppanit (2007, 9). Voidaanko terveydmtlon sosiaalityén auttamistehta-
vaa maaritella? Sipilaan (1989) viitaten Lindén9@955) toteaa sosiaalitydn olevan
ammatti, jolle on ominaista tehtavaalueen ja tyiedien eriytymattémyys, rajaamat-
tomuus, monimutkaisuus ja muuttuvuus. Toteamus ta&in paikkansa myos tervey-
denhuollon sosiaalitydn suhteen. Terveydenhuollesssaalitybn nakdkulma on aina
ollut varsin laaja-alainen ja sidoksissa seka ymipaéan yhteiskuntaan ettd oman orga-
nisaation tehtaviin ja tavoitteisiin. TerveydenHaolsosiaalitydn on maaritelty olevan
sosiaalityontekijan toimintaa terveyspolitiikan fpeissa ja sen tavoitteiden mukaisesti.
(Havukainen ym. 1998, 16).

Ahon (1999, 199-200) mukaan terveyssosiaalityoroitavon yksilén toimintakyvyn
edellytysten varmistaminen virittamalla kayttoomea omansa sekd ympariston voi-
mavarat. Sosiaalitydssa pyritddn estdmaan ihmiggays/mista ja tukemaan osalli-
suutta ja itsenaista selviytymistd. Tavoitteese@astiikseen sosiaalityontekija kayttaa
yhteiskunnan resursseja varmistaakseen asiakka@miseh edellytykset. Niemela
(1985, 157) puolestaan ndkee terveydenhuollon alggian tavoitteeksi edesauttaa po-

tilaan "sosiaalisen kunnon” sailymista sairauddtusasa.

Sosiaalitydntekijan tehtavia saatelevat myds mutdeveydenhuollon ammattiryhmien
nakemykset sosiaalityon roolista. Kuten edellaaettu, nakemykset sosiaalityonteki-
jan tehtavista eivat aina ole olleet selkeita. €gdenhuollon sosiaalitydn varhaisina
vuosina ei yhtenaisia toimenkuvauksia tai tehtéittélyja ollut, vaan kunkin laitok-
sen johto méaaritteli sosiaalihoitajan tehtavatksikbhtaisten intressien mukaisiksi. So-
siaalihoitajat joutuivatkin sisallyttamaan tyohoémea@ninaisia tehtavia, joita kaikkia ei
VoI pitaa sosiaalitydhon kuuluvina. Joissakin sdoesa sosiaalihoitaja toimi l1ahinna
potilaiden taloudellisten asioiden hoitajana, jalsa tehtaviin kuului monia hallinnolli-
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sia toimia kuten jonotuslistojen hoitoa tai potdagiston pitamistd. Myos raja sairaan-
hoidon ja sosiaalityon valilla oli pitkddn epaseljgissakin sairaaloissa sosiaalityonte-
kijasta tehtiin sairaalan kotisairaanhoitaja. (lieév 1986, 87.)

1930-luvulta lahtien on kuitenkin jo havaittaviskalme perustehtavaa: yksiléllinen,

organisatorinen ja yhteiskunnallinen tehtava. Vesdtaterveydenhuollon ammatillisen

sosiaalitydn maaritelmét painottivat terveydenhmokosiaalityon tehtavaksi sairauteen
vaikuttavien sosiaalisten suhteiden seka sairasdarausten kartoittamista, niihin vai-
kuttamista sekad ennalta ehkaisevaa tyotad. VuonB& $8siaalihoitajan tehtaviksi maa-
riteltiin asiakastyd, ladkarin avustaminen sairssda kotisosiaalityo, valitystehtava ko-
din ja sairaalan valilla seka yhteydenpito erilsyhteiskunnallisten laitosten valilla.

(Lindén 1999, 42-43.)

Vuonna 1994 Terveydenhuollon sosiaalitydntekijanh fulkaisemassa esitteessa maari-
teltiin sosiaalityontekijan tehtavat neljaan osaasiakastyohon, asiantuntijana toimimi-
seen, tutkimus- ja kehittamistydhan sekéd vaikutteem ja tiedottamiseen. (Lindén
1999, 59.)
Asiakastyo

- sosiaalisen tilanteen selvittdminen

- tarvittavien tukimuotojen yksilollinen jarjestamme

- psykososiaalinen tuki potilaille ja omaisille

- kuntoutukseen liittyvat selvitykset ja palvelut

- sosiaalisten tukiverkostojen rakentaminen, vahmstan ja niihin tukeutuminen
- yhteisty0 vapaaehtoisjarjestjen kanssa

Asiantuntijana toimiminen

- konsultaatiot

- asiakastapausneuvottelut

- moniammatilliset tyoryhmét

- yhteisty6 muiden organisaatioiden kanssa
- tyonohjaus

- koulutus ja suunnittelu

Tutkimus- ja kehittamistyo

- sosiaalisen alueen esille tuominen monitieteisisg@muksissa

- sairauden vaikutukset sosiaalisessa toimintakyvyssa

- psykososiaalisten tarpeiden arvioiminen ja sogadleluiden kehittdminen tarpei-
den mukaan

- sosiaalitydn menetelmien kehittdminen

Vaikuttaminen ja tiedottaminen
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- asiakkaiden tarpeista tiedottaminen omassa orgatinsaa

- sosiaalisen toimintakykyisyyden korostaminen sain@&on kaytannoissa

- kokonaisvaltaisuuden esille tuominen hoidossa gl§k elamantilanteessa

- hoitoon vaikuttavista yhteiskunnallisista puuttaigt muuttuvista tarpeista tiedotta-
minen paattaville tahoille

- toimenpidealoitteiden tekeminen tydssa kertyneestoin pohjalta

Vastaavankaltainen jaottelu on nahtévissd myos aiitoh ja Terveydenhuollon sosi-

aalityontekijat ry:n vuonna 1998 julkaisemassadgdenhuollon sosiaalitydon luokituk-

sessa (Havukainen ym. 1998), joka vuonna 2007 nagtéin ajan tasalle (Havukainen

ym. 2007). Naissa luokituksissa asiakastyo jamekdlmeen paaluokkaan: sosiaalinen

arviointi ja suunnittelu, sosiaalisen toimintakyviwkeminen seka yhteistyotyd, koor-

dinointi ja verkostotyd. Lisdksi terveydenhuolloosmalitydn tehtaviksi tdnéa paivana

nahdéaan asiantuntija- ja koulutustehtavat sekdnbalja kehittdminen. Naiden luokitte-

lujen luoman yhteisen kielen ja termiston avullevégdenhuollon sosiaalityota on py-

ritty jasentdmaan omalle ammattikunnalle ja ulkdigilte paremmin ymmarrettavaksi

kokonaisuudeksi. Luokittelua voidaan hyddyntaa mstisiaalitydn dokumentoinnissa,

tilastoinnissa, tyon ja ajankayton seurannassa pakélujen tuotteistuksessa (Havu-

kainen ym. 2007, 36-39.)

Vaikka sosiaalitydon "yhteiskunnallista” tehtavéa terveydenhuollossa korostettu jo
varhaisista vuosista lahtien, on vaikuttamistoimijganyt kaytannossa vaatimattomak-
si. Lindén (1999, 155) toteaa terveydenhuollon agyon olevan etenkin erikoissai-
raanhoidossa sosiaaliturvaan, palveluihin ja kutokgaeen painottuvaa suoraa asiakas-
tyota. Terveyskeskuksissa sosiaalityd Lindénin itatiksen mukaan oli laaja-
alaisempaa sisaltden asiakastyon ohella myos kuyini@mstoimintaryhmiin osallistu-
mista. Lindénin haastattelemat sosiaalityontekKigiisoivat vaikuttamis-, tiedottamis-,
tutkimus- ja kehittamistyohon jaavan lilan vahasursseja suuren asiakasmaaran vuok-
si. Lindén toteaa sosiaalityon ammatti-identite@irettisten periaatteiden edellyttavan
kuitenkin osallistumista my6s yhdyskunnalliseenyfaeiskunnalliseen tyohon, joten
asiakastyo tulisi mitoittaa siten, ettd aikaa j&Adenkin tehtdvaalueiden hallintaan.
(Emt., 138 - 139.) Havukainen ja kumppanit (1998), Horostavat myds terveyssosiaa-
litydntekijan asiantuntijatehtavaa ja vaikuttamigéy Asiantuntijatehtavat ovat valillista
tyota, jota tehddan konsultaatioissa, moniamnsiifia tiimeissa, asiakastapausneuvot-
teluissa, tybnohjauksessa ja koulutuksessa seka trda suunnittelussa. Vaikuttamis-
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tyota tehddén kolmella eri tasolla: koko yhteiskassa, palvelu- ja etuusjarjestelmissa

ja omassa organisaatiossa.

Havukainen ja kumppanit (2007, 9) havainnollistaeateyssosiaalitytta ja sen sisaltoa
niiden eri roolien kautta, joita sosiaalitydontekgéon terveydenhuollossa. Rooleja ovat
esimerkiksi: asiantuntija, konsultti, terapeuttijdityontekija, verkostotyontekija, koor-
dinaattori ja kuntoutuksen yhdyshenkild. Hannin&896, 105) toteaa terveyssosiaali-
tyontekijan roolien ja niiden painotusten vaihtele\asiakkaan ongelmista ja tilanteesta
seka tyontekijan tehtavaalueesta riippuen. Hanniékee sosiaalityontekijan toimivan
terveydenhuollossa asiakkaan sosiaalisten oikenlkassganajajana, tulkkina eri jarjes-
telmien ja nakokulmien valilla, tutkijana ja setetijana kriisitilanteissa, kuuntelijana,

vaikuttajana, kehittgjana, suunnittelijana ja malbijana.

Metteri (1996, 153) toteaa kaytdnnodn osoittaneta,terveyssosiaalityontekija voi eni-
ten olla hyddyksi asiakkaille ja tyéryhman muiltesgnille, jos han vahvistaa omaa am-
matillista arkielaman tulkintakehystaan ja alkupséirooliaan seka ottaa selvaa asiak-
kaan arjesta osallistuen vuoropuheluun siltéd pthj&osiaalityontekijan tulee tydéssaan
"tulla nakyvaksi omana itsendan”. Yhteistyossaitaan Pellisen (1996, 139) mukaan
maarittdmisen taitoa, jolla han tarkoittaa oman atmmnakokulmasta nousevien perus-
telujen syvaa ymmartamista ja kykya puhua niis&lligén mukaan on vaarana, etta
sosiaalityon ydin ja olemus katoaa, jos nakymatddistonosaa on palvelemassa né-
kymattomia ja vetaytyvia tyontekijoita, tilanteisgaissa laman varjolla palveluja karsi-

taan ja rakenteita uusitaan.

3.4 Sosiaalityon perinteitd ja nakdkulmia

Mik& on sesosiaalityon ydinjonka katoamisesta Pellinen edella varoittaa? TTioik-

ko (2005, 222-225) on tutkinut sosiaalitydn ydifgguuria kirjassaarsosiaalityonde-

at. Toikon mukaan sosiaalityéssa on lukuisia eritaigiotapoja, jotka ovat keskendan
osittain ristiriitaisia. Sosiaalitydon ydin voidaar@hda vain erédénlaisena kasitteellisena
abstraktiona, jota voidaan tarkastella erilaisrgiiokulmista. Nakokulmikseen Toikko
on valinnut sosiaalitydn kolme historiallista pen@tta, joiksi han nimed&aallinnollisten

toimenpiteitten perinteen, henkilékohtaisen vuorkwaiksen perinteen ja yhteisollisten
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muutosten perinteeNama jo sata vuotta vanhat perinteet ovat Toileant(230) mu-
kaan nahtavissa sek& menneissa tyotavoissa et&mglgipaivan sosiaalitydssa.

Vaivaishoito ja kéyhainhoito ovat luoneet perugtatinnollisten toimenpiteiden perin-
teelle. Menneina aikoina sosiaalityontekijat selvittivehko kdyha kelvollinen autetta-
vaksi. Juridis-hallinnollinen tausta on Toikon (en#24) mukaan sosiaalitydssa vahva
ja antaa sille ehk& ominaisimman piirteensa. Hadlilisten toimenpiteiden perinteen
mukaisessa sosiaalitydssa sosiaalityontekijantéksi muodostuu aineellisen toimeen-
tulon ja perusturvallisuuden takaaminen. Sosia@ttgkijan asiantuntemus on sita, etta
han hallitsee sosiaaliturvaan liittyvat moninais@finntkset ja toimenpiteet, joilla kan-
salaisten erilaisiin riskeihin ja ongelmiin voidaaastata. Lisdksi sosiaalitydntekijan
tulee arvioida niiden ihmisten tilanne, joille via@set universaalit palvelut ja sosiaali-
turva eivat riita, vaan he tarvitsevat erityistéda, esimerkiksi lastensuojelun toimenpi-
teitd tai toimeentulotukea. Toikko nakee hallinisglh perinteen mukaisen sosiaalitydon
toimenpidekeskeisena tyona, jossa sosiaalityortakimii lakien ja asetusten mukai-
sesti ja niiden toimeenpanijana. Esimerkiksi paljei piiriin ohjaaminen on materiaa-
lista sosiaalityota, joka rakentuu juridis-hallimiisen logiikan mukaisesti (Toikko
2005, 215).

Henkilokohtaisen vuorovaikutuksen perinteelat Toikon (emt., 227) mukaan luoneet
taustan henkilokohtainen huolto (case work), pédirdpia ja sosiaalinen kasvatus. Ny-
kyaankin henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen pengssosiaalityd tukeutuu erilaisiin

terapeuttisiin ja muihin vuorovaikutuksellisiin negalmiin. Henkilékohtainen vuoro-

vaikutus paneutuu ohjaukseen, jossa yhdessa prabsidaan asiakkaan asioita ja
ongelmia. Sosiaalitydn ihanteeseen ei kuulu subjaus, vaan asioita lahestytdan ky-
syen ja vuorovaikutusta rakentaen, koska tavoittemm asiakkaan oman ajattelun ja
elamanhallinnan kehittyminen. Toikko nékee henlalitaisen vuorovaikutuksen sosi-

aalityon erddna keskeisimpana valineena ja muutaksérumenttina.

Henkilokohtaisen vuorovaikutuksen perinne on saamybs kritiikki&a osakseen. Krii-

tikkojen ndkemyksen mukaan henkilokohtaiseen vuamkamtukseen perustuva sosiaali-
tyd muuttaa yhteiskunnalliset ongelmat henkilokddikai, mista seuraa asiakkaiden
sopeuttaminen vallitsevan yhteiskunnan vaatimuk&sgimerkiksi tyottomyys saatetaan

mieltdd yksilon henkilokohtaiseksi ominaisuudekaikka kyse on yhteiskunnallisesta
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iimidsta. Henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen peres sosiaalityd tukee téalléin val-
litsevan yhteiskunnan rakenteita ja yllapitdd sasa ongelmia. (Toikko 2005, 227.)

Sosiaalitydnyhteisollisen muutoksen perinte&nikko (emt., 228-229) nakee nojautu-
van aatteelliseen maailmaan, josta muodostuu semnnttan motiivi ja innoittaja. Yh-

teisollistd muutosta tavoittelevan sosiaalityorntdeh ei ole yksittdisen ihmisen tai yh-
teisbn suora auttaminen, tavoitteena on ennen &aikkahdollistaa yksildiden ja yhtei-
sojen osallistuminen keskusteluun ja toimintaanzoltteena on purkaa sosiaalitydssa-
kin sisaanrakennettuna oleva hierarkkinen suhdekénjalkeen yhteinen toiminta ja
keskustelu johtavat I6ytdmaan ratkaisuja seka haaitaisiin etta yhteisollisiin on-

gelmiin. Yhteisollisen muutoksen perinteen mukastaiaalityota Toikko nékee Jane
Addamsin ja muiden 1800-luvun setlementtityon pesren seka monien myéhempien-
kin kansalaisliikkeiden toiminnassa. Mychemmin 19é&@ulla yhteisollistd muutosta

tavoiteltiin vasemmistolaiseen ideologiaan nojajelgin sosiaalitydssa, erityisesti sen
sosiokulttuurisissa muodoissa, sovellettiin brakiisen Paulo Freiren dialogisen, sor-

rettujen pedagogiikan ajatuksia.

Toikko (2005, 231-233) nékee naiden kolmen sodigali perinteen valilla olleen aika-
ajoin niin suuria painotuseroja, etta sosiaalitpootlut vaarassa hajota useiksi erilaisik-
si tyotavoiksi. Esimerkiksi henkilokohtaisen vuoatkutuksen perinteen erilaiset tera-
peuttiset lahestymistavat ovat pyrkineet tekem&aa éavalliseen sosiaalitydhon. Pit-
kalle mennyt erikoistuminen on uhannut sosiaalitybtenaista kehitysta. Valilla sosi-
aalitydbn hajoavaa kehitysta on pyritty estamaarntsehalla vain yksi sosiaalityon pe-
rinteista hallitsevaksi, esimerkiksi 1950-luvull@ykiin kiivasta vaittelyd, jolloin osa
sosiaalityontekijoista korosti hallinnollisiin toenpiteisiin perustuvaa perinnetta ja osa
henkilokohtaisen vuorovaikutuksen perinnettd. Eidegh pyritty edistdmaan myos lu-
kuisilla sosiaalityon maaritelmilla. Toikko nakeedkenaan kilpailevien perinteiden
kuitenkin myds edistdneen sosiaalitydn metodistegaeettista kehitystd sekd pakotta-
neen maarittelemaan sosiaalitydn perusteita jaittaita. "Sisdinen argumentaatio on

merkki kehittyvasté oppiaineesta”, Toikko (emt.328teaa.

Toikon sosiaalitydn perinteiden kanssa pitkalti aasuuntaisia ndkemyksia sosiaali-
tyon toimintatavoista on Rauniolla (2004, 147-148ka tarkastelee sosiaalitybn amma-

tillista toimintaa sen erilaisten perspektiivieruka. Perspektiivit Raunio on muodosta-
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nut Malcolm Paynen (1996, 1997) esittAmien tyypifee pohjalta. Paynen kasitteet,
individualistis-reformistinen, refleksiivis-terapg@nen ja sosialistis-kollektivistinen,
Raunio on suomentanuydalvelujarjestelmakeskeiseksi, terapeuttiseksi heeigkunta-
kriittiseksi Naissé eri perspektiiveissa sosiaalitydn toimlirset perustat maarittyvat
eri tavoin: joko jarjestelmastd, vuorovaikutuksetda yhteiskunnallisesta tilanteesta
kasin. Raunion mukaan perspektiivit ovat ihantsellkuvauksia hyvasta sosiaalityosta
ja ne esitetddn usein toisensa poissulkevina, saikemmin tarkasteltaessa eri per-

spektiiveissa on kuitenkin néhtavissa yhteisiadkohtia.

Juhila (2006, 17) on tarkastellut sosiaalityOtdergkmalla erilaisia tulkintoja sosiaali-
tyontekijoiden ja asiakkaiden suhteista kasin. Bigskihteiksi Juhila nimedittamis- ja
kontrollisuhteen, kumppanuussuhteen, huolenpitesumhja vuorovaikutuksessa raken-
tuvan suhteenJuhila (emt., 258) painottaa kuitenkin sosiaalitgjan ja asiakkaan
suhteiden moninaisuutta: vaikka jonkin tietyn sehtenukaiset kaytannot olisivat po-
liittishallinnollisesti vahvoilla, sosiaalitydssanoyleensa aina mukana myds muiden
suhteiden mukaisia elementteja. Suhteet eivat n@skakaudu niiden toimintaympa-

ristdjen mukaan, joissa sosiaality6ta tehdaan.

Liittamis- ja kontrollisuhteessaosiaalityontekija on tietava osapuoli, joka tieta pe-
rusteella maarittdd asiakkaan muutoksen tarpettvitteet ja paattdd menetelmista,
joilla tavoitteeseen pyritdan. Suhteen taustalldldundkee olevan yhteiskunnan valta-
virtakulttuurisuuden, jossa korostetaan tehokkugdatdnenkilokohtaista vastuuta seka
syrjaytyneiden liittamista yhteiskuntaan. Sosigélit menetelmina liittdmis- ja kontrol-
lisuhteessa ovat vastuuttaminen, nayttoon perustyiikdytannot, NPM ja manageria-
lismi. (Emt. 99-100.)

Kumppanuussuhteessasiaalityontekijan ja asiakkaan suhde on Juhtakkaan tasa-
vertainen kumppani - kumppani -asetelma, jossa kaltakin osapuolella on yhtalainen
oikeus saada aanensa kuuluviin. Kohtaamisissa halaan yhteinen tulkinta tilantees-
ta ja mahdollisesti tarvittavista muutoksista. Kyrapuussuhteeseen perustuvan sosiaa-
litydn Juhila toteaa olevan ponnistelua sen pualesttd sosiaalitydon ihannekuva, jota
on mahdoton saavuttaa, olisi edes vahan lahem@osiaalityon menetelmat, joilla
tavoitteeseen pyritddn, ovat marginaalisuuden jpeskosyntyvan toisen tiedon, osalli-

suuden, valtautumisen ja kansalaisyhteiskunnanistminen. (Juhila 2006, 147-149.)
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Huolenpitosuhteesssosiaalityontekija on Juhilan (2006, 198-199) narkaAuolenpitaja
ja asiakas apua ja tukea tarvitseva kansalaindmdeSon vaistamatta hierarkkinen, kos-
ka asiakas on riippuvainen tyontekijan toiminnasizhila toteaa riippuvaisuuden ole-
van uhkana asiakkaan autonomialle ja siksi eettisgyja vallan kysymykset ovat huo-
lenpitosuhteessa tarkeita pohdittavia ja ratkaigtagioita. Ratkaisua haetaan sosiaali-
tyon asiantuntijuudesta. Vaikeissa tilanteissa ief§vhaavoittuvimmillaan olevien ih-
misten kunnioittava kohtaaminen vaatii Juhilan narkarityistda ammatillista osaamis-
ta, jota kansalaisten keskinaistd vastuuta korastgliteiskunnan perusarvot tukevat.
Huolenpitosuhteessa sosiaalitydn asiantuntijuusamaan perustuvaa ja menetelminé
kaytetaan auttamista, tukemista ja asiakkaidendesicajoa. Juhila korostaa my6s sosi-
aalityontekijan vastuuta siita, etta heikoimmassenaassa ja vailla valtaa olevat kansa-
laiset saisivat danensa kuuluviin (emt.,199). Apudukea tarvitsevien kansalaisten
kannalta Juhila toteaa sosiaalityon huolenpitosrhtdevan elintarkean (emt., 260).

Vuorovaikutuksessa rakentuvassa suhteassikkaan ja sosiaalityontekijan roolit eivat
Juhilan mukaan palaudu yhdenlaiseen malliin vadmeiavat tilanteittain voiden siséal-
taa kaikkien edella mainittujen suhteiden elemgttelyds asiantuntijuus on tilanteit-
tain rakentuvaa, institutionaalisiin ymparistoip@nkulttuurisiin diskursseihin kietoutu-
vaa. Sosiaalitydn menetelmina ovat identiteetteemarratiivien rakentaminen, sosiaa-
listen ongelmien tulkintaty®, reflektiivisyys jalanteittainen etiikka. ldentiteettien ja
narratiivien rakentaminen sekd sosiaalisten ongelmulkinta ovat Juhilan mukaan
sosiaalitydssa aina lasna. Menetelmallisiksi vitsiene tulevat silloin, kuin ne tehdaan

nakyviksi ja niité jasennetaan reflektiivisestiaddiaan kanssa. (Juhila 2006, 14; 253).

Toikko (2005, 213-221) tarkastelee sosiaalitydot&snguhteessmateriaaliseena ei-
materiaaliseerauttamiseen. Toikon mukaan kodyhien ja vaivaistero®suhteista vas-
taaminen on nahty sosiaalitydn varsinaisena toarathieena. Toisaalta sosiaality6hon
on liitetty my6s apua tarvitsevien "henkis-sieln#n tukeminen”. Sosiaalityota tehdaan
toimipaikoissa, joissa materiaalinen auttamineno&tuu, mutta myds toimipaikoissa,
joissa ei-materiaalinen auttaminen on keskeinemty@io. Toikko toteaa kuitenkin, etta
vain harvoin voi nahda sosiaalityota, joka olisbriteeltaan vain materiaalista tai vain
ei-materiaalista. Esimerkiksi sosiaalitoimistoisgainottuu toimenpiteiden juridis-

hallinnollinen logiikka, mutta mukana on my0ds eiter@alisia elementtejd. A-
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klinikoiden sosiaalitydssa puolestaan painottuageunttinen ajattelu, mutta siellakin
tulee tilanteita, joissa joudutaan noudattamaamigthallinnollisten toimenpiteiden

logiikkaa. Myo6s yksittaisissad asiakastapauksisséenaalisen ja ei-materiaalisen aut-
tamisen painopisteet vaihtelevat. Yksittainen sigi@ntekija joutuu siten jatkuvasti

maadrittelemaan suhdettaan materiaaliseen ja eiriaaliseen elementtiin. "Ehk& sosi-
aalityon reflektiivinen luonne tarkoittaa sité, &etosiaalityon funktio on maariteltava
jatkuvasti uudelleen”, Toikko (2005, 221) toteaa.

3.5 Terveydenhuollon sosiaalityon “ideoita” ja mentelmia

Terveydenhuollon sosiaalitydssa Toikon (2005, Z5ijtamista sosiaalitydn "ideoista”
korostui alkuvuosina henkilékohtaisen vuorovaikgelk perinne. Mary Richmondin
amerikkalaisessa tiedemaailmassa 1900-luvun akedsttama sosiaalitydn menetelma,
case workptettiin Suomessakin sosiaalihoitajien koulutuksdseskeiseksi oppiaineek-
si. Case work suomennettiimenkilokohtaiseksi huolloksnyohemmin myogksilokoh-
taiseksi asiakastyoksai yksilokohtaiseksi sosiaalityokglindén 1999, 66.) Richmon-
din teosSocial Diagnosig(1917) on Heinosen ja Spearmanin (2001, 88-89)aank
vaikuttanut vahvasti terveydenhuollon sosiaalitykéytantoihin. Case work tarjosi
"diagnooseineen” laaketieteesta tutun toimintamajfi soveltui nain ollen erityisen
hyvin terveydenhuollossa tehtavaan sosiaalityolmvisen (1996, 141-142) mukaan
Mary Richmondia (1861-1928) voi pitaa ammatillisepsiaalitydon pioneerina, jonka
tavoitteena oli rakentaa kokonaisvaltainen oppiagdisydsta. Richmondin l&ahtékohtana
oli yksilokohtaisen asiakastyon kehittaminen, mii@a hahmotti myos yhteiskunnalli-
seen reformiin yltavan sosiaalitydn kokonaisuudepghti sitd monimutkaisuutta, jossa
ihminen ja yhteiskunta kohtaavat. Sosiaalinen @esk korostaa ihmisten erilaisuutta
ja erilaisuuden huomioimisen tarkeyttd. Sosiaahty@mimmaksi alueeksi Richmond
naki ihmisen persoonallisuuden kehittamisen sadsieal suhteiden kautta. Sosiaali-
tyontekijan tulee I6ytaa ja ymmartaa yksilon omatrassit ja niiden avulla rakentaa
esimerkiksi katkenneet sosiaaliset yhteydet ja ttd&&tamenetetty elaméanmotivaatio.
Sosiaalitydn kokonaisuuteen Richmond katsoi kuutuegase workin, ryhmétyon, sosi-

aalisen reformin ja sosiaalitutkimuksen. (Karviri€96, 142-143.)
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Juhilan (2006, 37) mukaan sosiaalihoitajakoulutskaecase work oli keskeisessa ase-
massa, mutta sosiaalihuoltajakoulutuksessa siilndtagduttiin suorastaan torjuvasti.
Muutoinkin case work on saanut osakseen runsaatittkia. Sitd on arvosteltu yksil6-
patologisuudesta, sosiaalisten ongelmien yksitaligsesta, psykologisoimisesta ja
medikalisoimisesta. Karvinen toteaa kuitenkin, édt#iikki voidaan kyseenalaistaa jo
klassisen case workin ajatusten kautta. Kritiikikkim kohdistunut pitkalti case workin

=& work omaksuttiin vahvasti

oppirakennelmien muunnoksiin, esimerkiksi Suomes
psykiatrisessa muodossa, myéhemmin puhuttiin sityid@ "psykiatrisesta harharet-
kesta”. Karvisen mukaan case workin klassiset péntiskohdat ovat kritiikista huoli-
matta sailyttaneet asemansa ammatillisen sosi@aliyyimena. (Karvinen 1996, 145-
146.)

Terveyssosiaalityon tydotetta on maaritelty yldissanallapsykososiaalineri.indénin

(1999, 55) mukaan terveydenhuollossa sosiaalityilléllut erityinen psykososiaalinen
ote: se on sosiaalisessa selviytymisessa tukerkist&yeettista sosiaalityota ja tukikes-
kusteluja. My6s Havukainen ja kumppanit (2007 ,08¢avat, etta psykososiaalinen tuki,
asiakkaan toimintakykya edistava ja tukeva tyootepunainen lanka terveydenhuollon
sosiaalityon auttamistehtavassa. Jorma Sipila dentiout psykososiaalisen tyon olevan
koko terveydenhuollon sosiaalitybn orientaationa\ttkainen ym. 1998, 16). Psy-
kososiaalinen lahestymistapa korostaa sosiaaligkijah ja asiakkaan vuorovaikutuk-
sellista suhdetta. Hannisen (1995, 105-106) mukaareydenhuollon sosiaalityon psy-
kososiaalisessa tyootteessa yhdistyy potilaan silkoolosuhteisiin vaikuttaminen seké

arkielaméan tukeminen.

Sosiaalitydntekijoiden tyometodiksi nousi 1990-llaumyds yksilokohtainen palve-
luohjaus,”case management’jonka Lindén (1999, 64-65) toteaa kuitenkin taaaila
siséltyneen aina terveydenhuollossa tehtavaanaivgidnon ja kuvaavan osittain ter-
veyssosiaalitydossa kaytettyjd menetelmid. Yksild&wten palveluohjaus lahtee asiak-
kaan tilanteen ja palvelujen tarpeen kartoittantéseBalveluohjaaja koordinoi asiak-
kaan tarvitseman palvelupaketin kunnallisista, tyksista ja kolmannen sektorin palve-
luista. Mik&li asiakkaan tarpeisiin soveltuvia palya ei ole saatavilla, palveluohjaaja
tunnistaa puutteet ja valittaa niista tietoa padteatahoille toimintojen korjaamiseksi
ja uusien palvelujen luomiseksi. (Lindén 1999, @43-Nikkola ja Sipila (1996, 16-22)

nakevét yksilokohtaisen palveluohjauksen keinoeaelntaa palvelujarjestelmén haja-
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naisuuden haittoja ja monituottajamalliin sisalykioordinointiongelmia. Palveluohjaa-
ja voi myos aktivoida vapaaehtoisia auttajia ja mmaitajia. Olennaisia piirteitd yksi-

|I6kohtaiselle palveluohjaukselle ovat yksil6llisyjgsvastuullisuus.

Ala-Nikkola ja Sipila (1996, 22) toteavat O’'Connar{1988) viitaten yksilokohtaisen
palveluohjauksen olevan case workin kehittyneempotm mutta samalla viela jotain
muutakin. Palveluohjauksen tavoitteena on mydskaslahtoisten palveluiden kehitta-
minen ja erilaisten toimintaryhmien mobilisoimingkla-Nikkola ja Sipila nakevat pal-
veluohjauksen tulevan lahelle yhdyskuntatyon tagié ja menetelmia. Lindén (1999,
66) puolestaan toteaa yksilokohtaisen sosiaalifgase workja yksilokohtaisen palve-
luohjauksen(case managememjevan niin sidoksissa toisiinsa, etta niita ei @mttaa.
Lindén nakee molempia menetelmia tarvittavan yhiletenkin monimuotoisessa ter-
veydenhuollon sosiaalitydsséd, joka on laajaa astakarganisaatio- ja yhteiskunta-
asiantuntijuutta ja aktiivisuutta edellyttavaa /6t

Suomessa on viime vuosina otettu kayttoon kdangouttava sosiaalityiuvaamaan
empowerment-nakokulmaa ja sosiaalityon ty0orierdtstjonka perusperiaatteita ovat:
voimaantuminen, valtaistuminen, voimavarakeskeisgybjektiivisuus/toimijuus, tay-
sivaltaisuus, osallisuus ja vastuullisuus, kultisten erojen tiedostaminen ja kunnioit-
taminen seka elaman nakoéalojen avaaminen. Sog@aktmmatillisen lisensiaatinkou-
lutuksen erikoistumisaloista yksi on nimetty kurttauaksi sosiaalitydksi, englanniksi
se on kdannetty "empowering social work”. (Sosrist®)

Kuntouttavan sosiaalityon kasitteen on suomalaisesiaalitydhon tuonut selvityshen-
kilo Aulikki Kananoja, joka vuonna 1997 hahmottsbsiaalitydon kehittamiskohteita
raportissaarMurros on mahdollisuusSiirryttdessd modernista postmoderniin yhteis-
kuntaan monet muutokset ovat lisanneet sosiaalipéimelujen tarvetta. Arvojen ja
elaméantapojen moninaistuminen ja elaman muodosem@émemman yksilon lahtokoh-
dista ja omista valinnoista riippuvaiseksi merlgtgaillekin suurempaa valinnanvapaut-
ta mutta samalla toisille turvattomuutta ja elanmé@tinnan vaikeutumista, kun ulko-
puoliset instituutiot eivat enda tarjoa selkeitinikékohtia. Pitkdaikaisty6ttomyys, syr-
jaytyminen, tyduupumus, etenkin nuorten lisaantympeghdeongelmat, monikulttuuri-
suus, perherakenteiden muutokset, irrallisuus gangsyys ovat sosiaalityontekijoiden
haasteena yhd useammin. (Kananoja 1997, 25.) $b&ida odotetaan aktivoivaa,
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kuntouttavaa ja verkostoituvaa tyOotetta ja valmiaktydoskennella nyky-yhteiskunnan
tuottamien ongelmien ratkaisemiseksi. Syrjaytymiskkaiseville sosiaalityon uusille
toimintamuodoille Kananoja antoi nimekuntouttava sosiaalitytKananojan mukaan

sosiaalitydn keskeinen strateginen tavoite on abfigié@n vahvistaminen muutostyona,
joka tahtaa vaikeiden elinolojen parantamiseen g@késten sosiaalisten toimintaedel-
lytysten ja elamanotteen vahvistamiseen. (Emt), 73.

Kuntouttavaa sosiaality6ta tarvitaan erilaisissargintilanteissa, joissa ihmisten ja eri-
laisten ryhmien taysivaltainen toiminta on vaikeututai vaikeutumassa. Kuntouttavan
sosiaalityon tyoorientaatiota voidaan kayttaa lstajkaikessa sosiaalitydssa niin asia-
kastydssa kuin myds suunnittelussa ja sosiaalijghtamisessa. Myos terveydenhuol-
lon sosiaalitybhon kuntouttavan sosiaalityon tyéptaatio soveltuu hyvin. Tavoitteena
on luoda, palauttaa ja yllapitéd omaehtoisen siwiysen, hyvan elamanlaadun ja ela-
manhallinnan edellytyksia, ehkaista syrjaytymistikea asiakkaiden itsenaisia ja myon-
teisia elaméanvalintoja seka taysivaltaista kansaldta. Kuntouttava sosiaalityd pyrkii

muutokseen seka ihmisten elamassa ettd heidan ptdsdaan ja yhteiskunnassa.
(Sosnet 2010.)

Kuntouttava sosiaalityd on otettu keskeiseksi késksi ja yhdeksi tydorientaatioksi
Sosiaali- ja terveysministerion vuona 2005 julkaiaanSosiaalityd hyvinvointipolitii-
kan vélineena 2015toimenpideohjelmaan. Toimenpideohjelman mukaamtduttava
sosiaalityd tulee ymmartdd omana tyodorientaatigolég on oma tiedollinen perusta
erotuksena ladkinnallisesta kuntoutuksesta, teesmydollon kuntoutuksesta tai psyko-
logisesta kuntoutuksesta. Kuntouttavan sosiaalitiy@ikaytantéja on viime vuosina
kehitetty erityisesti tyollistAmiseen liittyvassétigoinnissa ja erilaisissa projekteissa.
Pelkka yksilotydon muuttaminen kuntouttavaksi eiettman mukaan kuitenkaan riita,
vaan tydssa tulee painottaa myos rakenteita jasgjée Kuntouttavan sosiaalitydon am-
mattikaytadnnoiksi voidaan toimenpideohjelman mukaaneta psykososiaalinen tyo,
valtaistamista tukevat tyootteet, tilannearviotjvphu- ja aktivointisuunnitelmat seka
palveluohjaus. (Karjalainen & Sarvimaki 2005, 42)44

Toikon esittamista sosiaalitydn “ideoista” henkibdkaisen vuorovaikutuksen perinne
oli case workin myota "vahvoilla” terveyssosiaafityhistorian alkutaipaleella. Kaytan-
non sosiaalitybhon on terveydenhuollossa sosiaad#é@dannon kehittymisen myoté
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kuitenkin sisaltynyt enenevassa maarin tehtavid@ejo voidaan katsoa hallinnollisten
toimenpiteitten perinteeseen kuuluviksi. Vaikkaigabhoitajat tulivat sairaaloihin ai-

psykososiaalinen tyo tullut viimeisten vuosikymnemiaikana tavallaan kaikkien ter-
veydenhuollon ammattiryhmien tyootteeksi. Samadaiaalitydon rooli on muuttunut

sosiaalisten ongelmien selvittelemiseksi ja ratiais etsimiseksi niihin. Tutkiessaan
HYKS:n sosiaalitydntekijoiden ajankayttoa Niemel®&5, 19) toteaa sosiaaliturvaan
liittyvien tehtavien vievan huomattavan osan sdaigmtekijoiden tydajasta ja nakee

terveydenhuollon sosiaalitydn olevan myds sosiaétifkan taytantéonpanoa.

Yhteis6llisen muutoksen perinne on terveydenhuodlosiaalitydssa ollut vahiten naky-
villa. Metteri (2009, 18-19) toteaa sosiaalityonjiékien olevan nakoalapaikalla havait-
semassa muun muassa lainsaadannon vaikutuksetehnaigessa. TAma tieto jaa kui-
tenkin yleensa tyopaikan sisdiseksi keskusteluksi @hda aloitteisiin tai julkisiin pu-
heenvuoroihin. Sosiaalityontekijéiden laaja tiet&mlgmisten sosiaalisista kohtaloista
mahdollistaisi toimimisen yhteiskunnan sosiaalisenanatuntona. Myos sosiaalitytn
eettiset periaatteet velvoittavat sosiaalisen akemukaisuuden edistamiseen. Metterin
mukaan sosiaalitydon akateeminen yhteiskunnallinealutus ja siina toteutuva tutki-
muksen ja kaytannon yhdistdminen antavat valmiadghkastydossad syntyvan tiedon
kokoamiseen ja sen pohjalta vaikuttamiseen. Mettariesille myods sosiaalityonteki-
jéiden vaikeudet toteuttaa yhteisdllisen perinterikaista sosiaality6ta julkisella sekto-
rilla, jossa tyota tehd&an "viran puolesta”. Mattgikee kaytantdjen kehittamisen mah-
dollisuutena kuitenkin myds asiakkaan kanssa littimisen. Ehka lisdantyva yhteistyo
kansalaisjarjestdjen kanssa johtaa ty6hon, jossiaadayohonkin sisdanrakennettu hie-
rarkkinen suhde puretaan ja yhteinen toiminta gkidstelu synnyttavat ratkaisuja myos
henkilokohtaisiin ja sosiaalisiin ongelmiin? Osasigalitydntekijoista toteuttaakin yh-
teistllisen muutoksen perinteen mukaista sosidaéitywapaa-ajallaan toimiessaan eri-

laisissa jarjestoissa.

Synnove Karvinen (1996, 157-158) toteaa Trisedéddn (1987) viitaten, ettd sosiaali-
tyon menetelmista ja niiden soveltamisesta voidagttaa kasitetténtegroitu sosiaali-

tyd. Karvisen mukaan sosiaalityontekijan on hallittgv&ehitettava erilaisia menettely-
tapoja, jotka eivat sindnsa sulje pois toisiaaanvjaita tulisi kayttaa integroituneesti ja

joustavasti. Sosiaalityontekijalta edellytetaarityj@ perusvalmiuksia, joista Karvinen
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luettelee Coulshediin (1988) viitaten sosiaalityiiennearvion tekemisen, hyvaan vuo-
rovaikutussuhteeseen perustuvat ohjaus- ja neuamhbd Kriisityon ja sen tekniikat,

ratkaisu- ja tehtavakeskeiset menetelmat, psykaalsen sosiaalityon lahestymistavat,
kayttaytymis- ja oppimisteoreettisen sosiaalityparhetyon, ryhmatyon seka yhteiso-,
yhdyskunta- ja verkostotyon. Karvinen lisaa listagela palveluohjauksen seké johta-
misen, hallinnon ja suunnittelun menetelmat jadatestta sosiaalitybn ammattitaito ei
Voi perustua vain menetelmien hallintaan, vaan agéllyttaa jatkuvaa menetelmien
kehittamista ja niiden tietoista arviointia. So$igéntekijoilta edellytetaan Karvisen

mukaan jatkuvaa reflektiivisyytta, kykya maaritej#irajata uudelleen sekd omaa tyo-

taan etta tyon kohdetta.

3.6 Terveyssosiaalitydn asiantuntijuus ja tietopersta

Terveyssosiaalityon lahtékohtana on pidetty koksmd@kemysta sairauden ja sosiaalis-
ten tekijoiden yhteyksista. Havukainen ja kumppét#98, 16-17) toteavat, ettd tervey-
denhuollon sosiaalityé on sidoksissa sekd ympaabiwdnteiskuntaan ettd oman organi-
saation tehtéaviin ja tavoitteisiin. Terveydenhusfia sosiaalityontekijalta edellytetaan
monitieteista tietoperustaa, joka karkeasti voida&aa yhteiskunta- ja kayttaytymistie-
teisiin. Sosiaalityontekijan tulee hallita laajaietoa yhteiskunnasta ja yhteiskunnallis-
ten tekijoiden merkityksesta ihmisten elamaan. kssgosiaalitydontekijan on ymmarret-
tava ihmisen psykologiseen kasvuun ja kehityksegyvid asioita. Teoreettisen tiedon

hallitseminen lisaksi on omattava kykya soveltatofi kaytantoon.

Metterin (1996) mukaan terveydenhuollon moniamrisgi$sa tydssa sosiaalityon asi-
antuntijuus on eri aikoina maaritelty l&helle akadn arjen maailmaa. Sosiaalityonteki-
jat ovat toimineet kulttuurisina tulkkeina ja yhsgyontekijoina ihmisten arjen ja ter-
veydenhuollon asiantuntijamaailman valilla. Tark@e@n pidetty myos hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmien ja asiakkaan arjen toisiinsadhista. Metterin mukaan arjen nako-
kulma sosiaalitydssa sisaltéda ajatuksen ihmisdgi#isena toimijana samanaikaisesti,
kun siina tarkastellaan yhteiskunnan instituutiaigke rakenteiden ilmenemista ihmisten

jokapaivaisessa elamassa. (Metteri 1996, 144.)
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Heinonen ja Spearman (2001, 89) raportoivat kamagstah terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijoiden osaamisen haasteista. Sairaaloigleantyneet hoitoajat ja nopea poti-
lasvaihto asettavat Kanadassakin omat tehokkutisualegensa sosiaalityolle. Esimer-
kiksi leikkausten jalkeen potilaat siirretddn koitbon ja omaisten vastuulle entista
huonokuntoisempina, mik& on lisdnnyt omaisten jaimi&hipiirin paineita. Asiakkai-
den monimutkaistuneissa ongelmatilanteissa on useima eri tekijoitd, jotka uhkaavat
hyvinvointia. Sosiaalityon yleisen tiedon lisdksernteydenhuollon sosiaalitydssa tarvi-
taan tietoa eri sairauksien vaikutuksesta ihmistdelamaan. Sosiaalityontekijan on
kyettdva toimimaan moniammatillisissa tiimeissdngganaisessa palvelujarjestelmassa,

jotta asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelutjadet.

Pylvas (2003) on tutkinut terveyssosiaalitydn asiatijuutta haastattelemalla Oulun
yliopistollisen sairaalan sosiaalityontekijoitd. Nan mukaan sosiaalityontekijoilta
vaaditaan monipuolista asiantuntijuutta, laajojekdnaisuuksien ja yhteiskunnallisten
kontekstien hallintaa mutta toisaalta myds kape#st, syvalle menevaa erityisosaa-
mista. Pylvas jakaa terveyssosiaalityon asianuwrdignyleisasiantuntijuuteen, ydinasi-

antuntijuuteen ja erityisasiantuntijuuteen.

Yleisasiantuntijuuteekuuluviksi Pylvas katsoo kuuluvan yhteisty6- jaovavaikutus-
taitojen, jotka on opittu pitkalti tyokokemuksenuki@a. Pylvas peraankuuluttaa vuoro-
vaikutustaitojen ja asiakkaan kohtaamiseen liigypviaitojen opetuksen lisddmista myos
sosiaalitydon opetuksessa. Vuorovaikutustaitojait@em seka asiakastydssa etta mo-
niammatillisissa tydryhmissa ja yhteistydssa muideganisaatioiden edustajien kanssa.
Pylvaan (2003, 76-77) mukaan sairaalan sosiadktyii ominaista laaja yhteisty6 sai-
raalan ulkopuolisten toimijoiden kanssa, mika e@tsosiaalitydn muiden ammattiryh-
mien tekemasta tyost¥.dinasiantuntijuuteePylvas siséllyttaa sairauksien sosiaalisen
luonteen ymmartamisen, lastensuojelu- ja sosiaasitainsaadannodn tuntemisen ja kay-
tantdon soveltamisen. Ydinasiantuntijuus rakentosiaglitydon koulutuksen ja tydko-
kemuksen kauttaPylvaan haastattelemat sosiaalityontekijat korastitarvitsevansa
jatkuvaa kouluttautumista lakien tuntemuksessaogiaaliturvan muutoksissaMyos
muut terveydenhuollon ammattiryhmat nakevét sosiaban liittyvat tehtavat ja nii-
den hallitsemisen selkeimmin sosiaalitydn asiamomista vaativiksi (Niemela, 1987).
Erityisasiantuntijuutteerikoissairaalan toimintaymparistossa Pylvas (efit; 75) naki

tarvittavan esimerkiksi vaativissa sosiaaliturvaigsa, kuntoutukseen liittyvissa eri-
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tyiskysymyksissa ja lasten seksuaalisen hyvaksikayatkimuksissa. Erityisasiantunti-
juudessa luova soveltamiskyky nousee keskeisglflesiErityisasiantuntijaksi kehity-
taan taydennyskoulutuksen, tyokokemuksen, tyonébgu ja reflektiivisyyden avulla.
Erityisasiantuntijuus kehittyy Pylvdaan mukaan myésilollisista tekijoista riippuen:
halusta kehittda ja kouluttaa itseaan tyontekijaniyos kykyné soveltaa tietoa kaytan-

non tilanteisiin.

Pylvaan (2003, 64) haastattelemat terveydenhuallp#gaan tydskennelleet sosiaali-
tyontekijat korostivat tarvitsevansa tyossaan e@sti vuorovaikutus- ja yhteistyoétaito-
ja. Moniammatillisissa tyoryhmissa ja verkostoisgdskennellessaan sosiaalityonteki-
jan taytyy pystya tuomaan oma ydinasiantuntijuldeaserityisasiantuntijuutensa esiin
ja tama tapahtuu yleisen asiantuntijuuden eli jyteisty6- ja vuorovaikutustaitojen

kautta.

3.7 Sosiaalityd omaishoitajien parissa

Sosiaalitydta omaishoitajien parissa tehdaan sekdidn sosiaalitoimessa etta tervey-
denhuollossa, lisaksi omaishoitajat voivat saaddastityontekijan palveluita sopeutu-
misvalmennus- ja kuntoutuskursseilla ja jarjestdjnsuuksissa. Tassa tutkimuksessa
tarkastelen omaishoitajien saamia sosiaalityongbaita terveydenhuollon sosiaalitydon

nakokulmasta.

Omaishoitotilanne alkaa usein hoidettavan kotiigaesairaalasta akillisen sairastumi-
sen tai vammautumisen jalkeen. Omaishoitajuudemvalkeessa potilaan hoitoon osal-
listuvan henkildston osuus ensitiedon ja tuen ardapn nain ollen merkityksellinen.
Laakarilta ja hoitohenkilokunnalta potilas ja on&insaavat sairauteen ja sen hoitoon
liittyvaa tietoa, fysioterapeutti ohjaa kuntoutugsdiittyvissa kysymyksissa ja apuva-
lineasioissa. Mika on sairaalan tai terveyskeskuols¥siaalityontekijan rooli omaishoi-

tajien tukemisessa?

Simo Koskinen (1993, 108-112) on tutkinut vanhujdataanhuksia koskevia kansainva-
lisia artikkeleita sosiaalitydn ammattialan lehdisaiosilta 1986-1991. Nailta vuosilta
han on loytanyt 10 artikkelia, jotka k&sittelivatsgaalityotd omaistaan hoitavien paris-



54

sa. Artikkeleissa sosiaalityontekijat nahdaan keskesi ammattiryhmaksi vanhusten
informaalisen hoidon tukijoina. Seitsemén artikkekymmenesta kohdistaa haasteet
juuri sosiaalityolle. Sosiaalitydn yleisen asiartuiden liséaksi sosiaalityontekijalta
odotettiin kuitenkin vanhuutta ja vanhusten hoikoakevaa gerontologista asiantunte-
musta ja tietoa siita, millaisia vaikeuksia hoitiés/goerheenjasenelle hoidosta aiheutuu
ja miten he ne kokevat. Sosiaalityontekijoiden euientea myds perheiden yksilollinen
tuen ja palvelujen tarve, on myds oltava selviltitdgien suunnitelmista siltd varalta,
ettd hoitaminen kotona ei ole endd mahdollistakRketien pohjalta Koskinen on tiivis-
tanyt luettelon sosiaalityontekijan tehtavista Irakysymyksessa”; omaishoitaja-
kasitetta ei tuolloin viela kaytetty.

- Tukea ja rohkaista hoitavia perheenjasenia ja vstahtissa hoitosuhteessa, lisata
heiddn ongelmanratkaisukykyaan ja auttaa heita rstielemaan hoitoa kayttden
sosiaalityon yksil6-, perhe- ja ryhmakohtaisia méatioita. Talldin hoitajien emo-
tionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeetjaigtymisstrategiat ovat keskeisia.

- Tuottaa, valittdd ja koordinoida perheen tarvitsersosiaalipalveluja ja tiedottaa
niista. Koti- ja tukipalvelujen seka taloudellistren liséksi tarkeitd ovat muun mu-
assa paivahoito- ja hoitovapaan mahdollistavatgialv

- Jarjestaa hoitajille koulutusta pitkaaikaishoidosteerilaisista vaihtoehtoisista rat-
kaisuista sen toteuttamiseksi.

- Liittd& esimerkiksi hoitava aviopuoliso kiinteaksiaksi hoitotiimia.

- Toimia asianajoroolissa mahdollistaakseen palklssiokayvan hoitajan tyon ja
hoidon sovittamisen toisiinsa.

- Kaynnistaa, johtaa ja arvioida hoitajille tarkaitgh itseapuohjelmia.

- Rekrytoida ja kouluttaa vapaaehtoishoitajia sekaaheille tydnohjausta.

Koskinen toteaa, etté luettelo ei ole mitenkaan pesnteiselle sosiaalitydlle. Haasteet
sosiaalitydlle ovat kuitenkin lisdantyneet samakan perheitten vastuuta vanhusten
hoitamisessa on alettu yhd enemman korostaa. Kayskmikaan sosiaalityon ammatil-
lisuus joutuu etsimaan myods uudenlaista suhdetigigliseen tahoon. Vaikka Koski-
sen referoimat artikkelit ovat padosin noin 20 vaiaitten kirjoitettuja, ylla oleva luet-
telo ei vaikuta vieraalle tamankaan paivan sodiaaliekijan silmissa. Myos tervey-
denhuollossa tehtdvassa sosiaalitydssa on seragélgelta |&htien korostettu ja koros-
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tetaan edelleen paitsi sairastuneen tai vammautumaakilon myods hanen perheensa ja

omaistensa tukemista.

Twigg (1994, 53-56) on tutkinut ammattihenkildst@nhtautumista omaishoitajiin.
Twiggin mukaan sosiaalityontekijat tiedostavatarmmattiryhmista ehka parhaiten hoi-
dettavan ja omaishoitajan etujen valilla olevatirridan ja osaavat neuvotella ja sovi-
tella naissa tilanteissa. Yhteiskunnan palvelugiglenat omine reunaehtoineen saatele-

vat kuitenkin mahdollisuuksia tuen ja avun jarjesteen, myods Britanniassa.

Suomessa omaishoitajan ja terveyssosiaalityontekightaamisia on tuotu esille kah-
dessa toimintatutkimuksessa, jotka on julkaistu &rvietterin (2003) toimittamassa
kirjassa Asiakkaan aanta kuunnellen, kitkakohdista kehits@miotuksiin.Kirjassa
Hannele Ruotsalainen (2003, 109-130) kuvaa aivelisen saaneen miehen ja hanen
puolisonsa kokemuksia paikallisesta palvelujarjagista. Tutkimus tuo konkreettisesti
esille ne moninaiset ongelmat, joita omaishoitajade uuden elamantilanteen alkutai-
paleella. Palvelujarjestelman sirpaleisuus, tiedansin ongelmat ja sosiaalityon palve-
lujen puuttuminen potilaan kotiutuessa sairaalastdtaan pahensivat perheen kaootti-
seksi kokemaa tilannetta. Ruotsalainen tuo esitpeen integroida psykososiaalinen
tuki osaksi sairastuneen ja hanen perheensa psiuginitelmaa ja korostaa sosiaali-
tyon asiantuntijapalveluiden kaytén tarkeytta sutehmia laadittaessa. Palvelujarjes-
telman haasteeksi Ruotsalainen nakee sellaisenstgiteinnallisen ja koordinoivan
toimintamallin rakentamisen, joka edistaa asiakémidmaa osallisuutta ja tekemista.

Edella mainitussa teoksessa Riitta Narkilahti (208B-106) tarkastelee yhden omais-
hoitoperheen ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjesia suhdetta. Myds Narkilahden toi-
mintatutkimuksen kohteena olevan perheen kokemuiaehalan sosiaalityosta jaivat
vahaisiksi tai puuttuivat kokonaan. Perheen ohjanka neuvonnan saaminen oli sat-
tumanvaraista ja omaishoitaja oli menettanyt luottesensa yhteiskunnan tukeen. Nar-
kilahti korostaa verkostotyona tehtavan palveluokgen tarkeyttda, koska omaishoita-
juudessa eri toimijat muodostavat toisistaan riygpsten suhteiden verkoston. Narki-
lahti kannustaa sosiaalityontekijoita verkostoitamaa liittoutumaan kollegoiden, yh-

teistybkumppaneiden ja asiakkaiden kanssa palv@sjalméassa olevien aukkojen ja

epakohtien poistamiseksi.
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Vaikka terveyssosiaalityossa ei tehda varsinaialdnmollisia paatoksia, terveyssosiaa-
litydntekija on monen omaishoitajan kohdalla tddsgiroolissa. Anna Metteri (2004,
83) puhuu "portinvartijan” roolista, jonka ammadiget voivat ottaa seka kasvokkaises-
sa kohtaamisessa etta hallinnollisia ohjeita laatian. Merja Ala-Nikkola (2003, 59-
60) toteaa sairaalan olevan merkittdvassa aserpaasettaessa niin laitoshoitopaikoista
kuin myo6s kotihoidon palveluista. Ala-Nikkolan mataon vaarana, etta |aéketieteelli-
set seikat maarittavat liiaksi palvelujen saamjatasiakkaan psykososiaaliset tarpeet
jaavat liian vahalle huomiolle. Puolisoitaan howaa luottamusta vanhuspalveluihin
tutkinut Minna Zechner (2007, 158) on todennuti ettonet omaishoitajat tarvitsevat
puolestapuhujaa saadakseen tarvitsemansa sofdaliveydenhuollon palvelut. Osalla
puolestapuhujina toimivat lapset tai muut laheissglla viranomaiset, joillakin ehka

terveyssosiaalityontekija?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen paikantaminen ja tutkimustehtavat

Tutkimuksessani kartoitan omaishoitajien kokemukshtaamisista terveydenhuollon
ammattihenkiloston kanssa. Lisaksi tutkin omaish@h kokemuksia terveyssosiaali-
tyontekijoiltda saamistaan palveluista seka tervesisalityontekijoiden kokemuksia
omasta tydstdaan omaishoitajien parissa. Omaishditskevana tutkimus paikantuu
julkisen sektorin ja omaishoitajien kohtaamistasrgglvien tutkimusten joukkoon. Tut-
kimus on myds terveydenhuollon ja terveyssosiaatitgsiakkuustutkimusta seka sosi-
aalityon ammatillisia toimijoita, sosiaalityontedifjd, koskevaa tutkimusta. (Esim.
Kemppainen ym. 1998, 34.) Tutkin terveydenhuollangrveyssosiaalityon arkisia tyo-
kaytantoja sellaisina kuin ne nayttaytyvat omaitdji@n ja sosiaalityontekijoiden ker-
tomuksissa. Tutkimuksessani pyrin korostamaan kégtd osaajien asiantuntemusta ja
tuomaan esille, jasentamaan ja kasitteellistam#éanhgjaista, kokemuksellista tietoa,
mitd omaishoitajilla ja sosiaalityontekijoilla oAnb&n hetken yhteiskunnan palvelura-
kenteissa toimiessaan. Koska tutkin sita, mitaeyenhuollon sosiaalitydssa tehdaan
omaishoitajien tukemiseksi, tutkimus voidaan nahd#s sosiaalitydon kaytantotutki-
muksena (Satka ym. 2005, 11 - 12).

Tutkimukseni tehtavana on selvittda

1. Miten omaishoitajat ovat kokeneet terveydenhuollbenkiléston suhtautuvan
omaishoitajiin?

2. Mik& on terveyssosiaalityontekijoiden rooli ja té omaishoitajien sosiaalisen
tuen verkostossa?
Taman jalkimmaisen tehtavan olen analyysia varédanut neljgan tarkentavaan
kysymykseen:
« Millaista sosiaalista tukea terveyssosiaalityontgkkiatsovat omaishoitajille an-

tavansa?

* Millaista sosiaalista tukea omaishoitajat ovat ¢égssosiaalityontekijoilta saa-

neet ja mita tukea he odottavat saavansa?
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» Kohtaavatko sosiaalityontekijoiden ja omaishoitajrgilkemykset siitd, millaista
tukea omaishoitajien tulisi saada terveyssosidalitkijoilta?
* Mitd kehitettavaa terveyssosiaalityon palveluissamaishoitajien nakokulmas-

ta?

4.2 Laadullinen tutkimus ja hermeneuttis-fenomenolginen lahesty-
mistapa

Syrjalan (1994) mukaan laadullinen tutkimusote #awveerityisen hyvin tutkimukseen
silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yiiskohtaisista rakenteista tai tietyissa
tapahtumissa mukana olleiden yksittaisten toimgaidgnerkitysrakenteista (Metsamuu-
ronen 2006, 98)Juha Varto (1992, 23-24) toteaa laadullisen tutkisen lahtokohtana
olevan yleensa ihmisen ja ihmisen maailman, jofa himittd&a elamismaailmaksi. Laa-
dullisessa tutkimuksessa elamismaailmaa tarkaatellaerkitysten maailmana, jossa
merkitykset ilmenevat ihmisen toimina, paamaarigettamisina, suunnitelmina, hallin-
nollisina rakenteina, yhteisdjen toimina ja paanméések& muina ihmisesta lahtoisin
olevina ja ihmiseen paéatyvina tapahtumina. Laaskedlitutkimuksen piirteisiin kuuluu,
ettd ihminen on seka tutkimuksen tekijana ettélsdrieena. Kun tutkittava ja tutkija
ovat samassa maailmassa, he ovat molemmat kietmityp@dasiassa samoihin mutta
my0s erilaisiin merkityskokonaisuuksiin, joiden psteella he ymmartavat maailmaa.
Varto (emt., 26-27) korostaa, ettd ulkopuolise@gsin "objektiivisena” tarkkailijana
toimiminen ei ole mahdollista ihmista tutkivalleaikessa tutkimustydssa tutkijan en-
nakko-oletukset, hdnen tapansa ymmartaa kohteemsm éutkimusta ja tutkijan kyky
saattaa tama ennakoitu tutkimuksensa osaksi ratkaigutkimuksen kohdallisuuden,
Varto toteaa.

Kokemuksen, merkityksen ja yhteisollisyyden kasitt@vat keskeisia fenomenologises-
sa ja hermeneuttisessa ihmiskasityksessd. Fenooggasda tutkitaan ihmisen koke-
muksia, ihmisen suhdetta omaan elamantodellisuséedfokemuksellisuus on ihmisen
maailmasuhteen perusmuoto. Fenomenologien mukaaiseh suhde maailmaan on
my0s intentionaalinen, eli kaikki merkitsee meijtdakin. Kokemus muotoutuu siis
merkitysten mukaan. Juuri nuo merkitykset ovat feanologisen tutkimuksen varsi-

nainen kohde. Laineen mukaan fenomenologinen twtkiom yksittédiseen suuntautuvaa
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paikallistutkimusta, se ei pyri [6ytamaan univetemayleistyksia vaan pikemminkin
ymmartamaan jonkin tutkittavan alueen ihmisten Isetkista merkitysmaailmaa (Laine
2007, 28 - 31).

Tuomen ja Sarajarven (2002, 32) mukaan inmistilesl metodologia liitetdén filoso-
fisista valtavirroista hermeneutiikkaan, joka omnj#éaja useita eri suuntauksia sisaltava
kokonaisuus. Hermeneutiikalla tarkoitetaan teogimaméartamisesta ja tulkinnasta. Fe-
nomenologiseen tutkimukseen hermeneuttinen ulottsitulee mukaan tulkinnan tar-
peen myota. Dilthey on maaritellyt hermeneuttisetkitnuksen kohteeksi ihmisah
maisut Hallitsevin ilmaisujen luokka ovat kielellisetmhisut, mutta myos keholliset
ilmaisut, ilmeet, liikkeet ja eleet, voivat ollarngeneuttisen tutkimuksen kohteena. Il-
maisut kantavat merkityksia, joita voidaan tutkeinvymmartamalla ja tulkitsemalla.
(Laine 2007, 31) Tassa tutkimuksessa tutkimuksdrnidema ovat paaasiassa haastatel-

tavien kielelliset ilmaisut.

Laineen mukaan fenomenologisella ja hermeneuttigatkimuksella on kaksitasoinen
rakenne: perustason muodostaa tutkittavan koe#tn&lesiymmarryksineen, toisella
tasolla tapahtuu itse tutkimus, joka kohdistuu mnséiseen tasoon. Esimerkiksi haas-
tattelututkimuksessa haastateltava kuvaa mahdoltisin luonnollisesti omia koke-
muksiaan ja toisella tasolla tutkija pyrkii reflekhaan, tematisoimaan ja kasitteellista-
maan ensimmaisen tason merkityksid. (Laine 2007) B®/6s Eskola ja Suoranta
(1999, 149) toteavat, etta kvalitatiivisessa tutikisessa tutkittava ongelma tulkitaan
kaksi kertaa: ensimmaisen asteen tulkinnan ark@péilmiosta tekevét tutkittavat, toi-
sen asteen tulkinnan tekee tutkija, joka koettamgnéa kohdettaan luoden siita mie-
lekkaita teoreettisia tulkintoja. Juuri tdssé omlkatiivisen tutkimuksen idea ja samalla
sen vaikeus. Tutkittavan merkitysmaailma on mahemman tai vAhemman entuudes-
taan tuttu, etenkin, jos elamme samassa kulttuasipd. Ehka tutkija ei pystyisi edes
ymmartamaan sellaista elaménmuotoa, jossa eirpltdan ennestaéan tuttua. Jonkinlai-
nen esituttuus on merkitysten ymmartamisen edalyymmartdminen ei ala tyhjasta,
vaan perustana on aina esiymmarrys, se, miten kpimiearretaan jo ennestadan. Ym-
martadminen etenee kehamaisena liikkeena, ns. heutiesena kehana. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 35.)
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Tutkimusta aloittaessani olin kiinnostunut tietAma&nita terveyssosiaalityontekijat
ajattelevat tyostddn omaishoitajien parissa. Ojdsrkiinnostunut saamaan omaishoi-
tajilta palautetta sosiaalitytntekijoiden antamipiveluista. Fenomenologisen tutki-
muksen tarkoitus on lisdtd ymmarrysta jostain intisen elaman ilmiésta. Tutkimuk-
sen avulla yritetddn nostaa nakyvéksi se, minkértais on haivyttanyt huomaamatto-
maksi ja itsestaan selvaksi tai se, mika on koettutta ei vield tietoisesti ajateltu. Te-
kemallatunnetun tiedetykgutkija voi olla osaltaan selvittdméssa ja muutiasa inhi-
millisen todellisuuden ongelmia, jotka ovat usedsithisen omaa tekoa, inhimillisen
tarkoitusperéaisen toiminnan tulosta. Ymmartaméadéylkitsemalla omaishoitajien ja
sosiaalityontekijoiden kokemuksia toivon pystyvéekemaan tunnetun tiedetyksi, ehka
my0ds loytamaan kehittamista vaativia ongelmakohfi@minnan tietoinen kehittami-
nen edellyttdd olemassa olevien toimintatapojerkityskehyksen ymmartamista (Lai-
ne 2007, 33, 45.) "Kun tutkitaan ihmisid, miksikéiytettaisi hyvaksi sita etua, etta tut-
Kittavat itse voivat kertoa itseddn koskevista ia&d, toteavat Hirsjarvi ja Hurme
(2006, 34) Robsonia (1995) lainaten.

4.3 Tutkimuksen aineistot

4.3.1 Kirjoituspyynndsta ryhméahaastatteluihin

Ensimmainen suunnitelmani tutkimusaineiston hanideéksi oli pyytda omaishoitajilta
kirjoituksia ja tehda sosiaalityontekijoille yksil@astatteluja. Kirjoituspyyntd (liite 1)
julkaistiin Lahell&lehdesséa 1/200L&hellélehden levikki on noin 7500, lukijoita ovat
Omaishoitajat ja Laheiset -liiton paikallisyhdissyin kuuluvat omaishoitajat. Pyysin
omaishoitajia kirjoittamaan tarinoita kokemuksistaarveydenhuollon sosiaalityonteki-
jOiltd saamistaan palveluista. Kirjoituspyynndss#édstin, etta kirjoittajien kertomuksia
kasitellaan luottamuksellisesti eiké tutkimusrajstat voi tunnistaa kirjoittajaa eikd ha-
nen kayttdmansa terveydenhuollon yksikkda. Maae@#aikmennessa sain vain nelja
Kirjetta ja yhden kortin, kirjeista kaksi oli hyvighyité. Kirjoituksissa kerrottiin paaasi-
assa yleensa terveydenhuollon palveluista, jossdigrin oli kommentteja yleensa pal-
velujarjestelman toiminnasta. Terveydenhuollon aagydstd mainittiin hyvin lyhyesti

vain kahdessa kirjoituksessa.
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Kirjoituspyynnolla saatu aineisto ei riittanyt tutkuksen tekemiseen, joten paadyin
hankkimaan aineiston ryhmahaastatteluilla, mik&iwlollut toisena vaihtoehtona. Kir-
joituksia olen voinut hyddyntaa ryhméahaastattedntiéissa keskustellessani niin omais-
hoitajien kuin sosiaalityontekijoidenkin kanssa.yl@ kirjoituksia myds lisaaineistona
taydentaméssa ryhmahaastattelujen antamaa kuvaa.

Ajattelin |6ytavani omaishoitajien vertaistukiryhsté sellaisia omaishoitajia, jotka ovat
tavanneet sosiaalityontekijoita asioidessaan tel@elyuollon toimipisteissa. Eskolan ja
Suorannan (1999, 95) mukaan ryhmassa haastateltavatt yhdessa muistella, tukea
ja rohkaista toisiaan. Oletin myods saavani yksii#atteluja rikkaamman aineiston.
Yhdessa muisteleminen saattaa nostaa osallistojielessa esiin jo unohtuneita tapah-
tumia. Gronfors (1982, 109) on todennut haastateltaolevan vapautuneempia ja
luontevampia, kun paikalla on useampia henkildili#isjarvi ja Hurme (2006, 63) nos-

tavat esiin myods ryhméhaastattelun tehokkuudenkek@sind saadaan nopeasti tietoa

samanaikaisesti usealta vastaajalta.

Hirsjarvi ja Hurme toteavat, ettd monet pitavat mghaastattelua yksilohaastattelua
helpompana menetelmana. Haastattelukokemusterstpeha en valttdmatta ole samaa
mieltd. Ryhmahaastattelut voivat olla my6s varsaadieellisia, koska ryhmadynamiik-
ka ja valtahierarkia vaikuttavat siihen, kuka pulyoméssé ja mita sanotaan. Ongelmia
VoI syntya erityisesti silloin, kun yksi tai kaksenkilda dominoi ryhmassa. (emt. 2006,
63.) Ryhma voi myods estdd ryhman kannalta kie#ristsioiden esiin ottamisen. Hirs-
jarvi ym. (2006, 196) toteavat haastattelun olekanteksti- ja tilannesidonnaista. Tu-
loksia tulkittaessa tulisi ottaa huomioon, ettadtaizltavat saattavat puhua haastatteluti-
lanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanted®glamadynamiikan vaikutus on otetta-
va huomioon tuloksia tulkittaessa ja johtopaatokstiaessa. (Emt., 2006.) Joskus on-
gelmia voi syntya siita, ettd kaikki haastattelypyydetyt eivat halua osallistua. Tassa

tutkimuksessa haastattelusta kieltaytymisia etullat tietooni.

Suurimpana ryhmakeskustelujen ongelmana on Hirsjana kumppaneiden (2006,
200) mukaan pidetty aanitysten purkamista. Purkggantkijan on usein vaikea paatel-
1&, kuka osallistujista on dadnessa. Tastd onge#maktuen on ehdotettu ryhmien koon

rajoittamista kahteen tai kolmeen osallistujaanskéoolen itse tehnyt haastattelut ja
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myo6s purkanut ne itse, ei tata ongelmaa ilmenrikdun ottamatta muutamaa suhteelli-
sen lyhytta keskustelun patkaa, jossa koko ryhméstui puhumaan yhta aikaa. Naissa

kohdin olen kirjoittanut muistiin keskustelun kuljmaiheen.

Ryhmén tuottama aineisto perustuu vuorovaikutuks@sle luodaan tietyt ehdot jo
ryhmé&n koostamiskriteerien kautta. Metodioppaisgaméan koostamisesta puhutaan
samanlaisuus-erilaisuus akselilla. Valtosen mukéd@inen kasitys on, ettd ryhman tuli-
si jossain mielessa edustaa "samaa”, etta heilki jinkinlainen yhteinen pohja ja
myo6s kiinnostus keskustella toistensa kanssa. gwatt 2005, 229.) Hirsjarven ja Hur-
meen (2006, 62) mukaan ryhman jasenet valitaaroitarke edustavat usein jonkun
alan asiantuntijoita tai henkil6itd, joiden mietglld on vaikutusta tarkasteltavana ole-
vaan ilmi6éon. Tassa tutkimuksessa ryhmat koostjokat terveyssosiaalityontekijoista
tai omaishoitajista, joten ryhmalaisia yhdistddgakmaishoitajuus tai terveyssosiaali-

tyontekijyys.

Lahell&lehden lukijoiden vapaaehtoisiin kirjoituksiin Ripamenettelya tarvittu, paa-
toksen kirjoituspyyntoilmoituksen julkaisemisestkitlehden paatoimittaja. Omaishoi-
tajien vertaistukiryhmissa tai kuntoutuskursset#tataviin ryhmahaastatteluihin tarvit-
tiin lupa seka osallistujilta ettd ryhman tai kumsgrjestgjalta. Tutkimuspyynnon ja
haastattelun teemat lahetin ryhmien vetgjille etedw séhkopostilla. Ryhmien vetgjat
kysyivat ryhmalaisiltéa luvan haastatteluun ryhmaéhkdontuessa. Haastattelujen alkaes-
sa tarkistin viela ryhmalaisiltéa luvan nauhoittesastattelu ja korostin haastattelun va-
paaehtoisuutta. Terveyssosiaalityontekijoiden faistihin tarpeelliset luvat pyysin
etukateen heidan esimiehiltdédn kunkin tyopaikartd@ydn mukaisesti, kaikilla tyopai-

koilla riitti suullinen lupa.

4.3.2 Omaishoitajaryhmét

Omaishoitajaryhmien haastattelut tein syksyn 20Ra@rea. Haastattelin kaikkiaan kuut-
ta omaishoitajaryhméa Ita- ja Kaakkois-Suomen d#tacesallistujia ryhmissa oli yh-
teensa 40. Ryhmista nelja on vakituisesti toimixeataistukiryhmid. Yksi ryhma koos-
tui vertaistukiryhmassa kayvistd omaishoitajistaittan aikatauluongelmien vuoksi ryh-

man vetgja oli koonnut ryhman nimenomaan tata nukia varten. Yksi ryhma muo-
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dostui omaishoitajien kuntoutuskurssilla olevistaasshoitajista, haastatteluajankohta-
na he olivat olleet kurssilla jo yli viikkon ja ryhigtyneet hyvin. Ryhmien kokoamisessa
kaytin apuna omaishoitajien vertaistukiryhmien yiétia yhden ryhman osalta kuntou-
tuskurssin vetgjaa. Otin yhteytta ryhmanvetdjiirhglimitse ja sahkopostilla, jolloin
myo6s kerroin tutkimuksen keskeiset teemat ja kydggai, joihin haen omaishoitaja-
ryhmiltd vastausta. Vetajat esittelivat asian emginmalaisille ja ryhman suostumuksen
saatuaan sopivat kanssani haastattelun paivamadaidda osa ryhmista toimii oman
tyopaikkani, Etela-Savon sairaanhoitopiirin aluge#li yhtddn omaa asiakastani osunut
ryhmiin. Haastateltavien saamisessa mukaan tutlsewrirk ei ollut vaikeuksia, vetajien
mukaan suostumus oli saatu helposti. Minulle tuli& etta monessa ryhmassa oli odo-

tettu tilaisuutta paasta keskustelemaan aiheestla juseat kokivat tarkeaksi.

Oh35: Taa on hyva, ettéa on ajatusta tassa, etténonenlaisia tahoja, jot-
ka ajattelee naita asioita.

Ennen varsinaisia haastatteluja tein esihaastattdldelle omaishoitajalle. Esihaastatte-
lussa sain testattua haastatteluteemoja, jotkauitaiit toimivilta. Taman haastattelun
aineistoa kaytan myos tutkimuksessa. Niin esih#taitakuin muutkin omaishoitaja-

ryhmien haastattelut etenivat hyvin vapaamuotdisestoimen haastattelun tapaan.
Teemaluettelo toimi 1ahinnd tukenani, jotta voimkistaa kaikkien teemojen tulleen

kasitellyksi.

Omaishoitajaryhmien haastatteluteemat:

1. Omaishoitajan kuulluksi tuleminen ja huomioineneylsa terveydenhuollossa
2. Tiedonsaanti palveluista ja tukimuodoista
3. Kokemukset asioinnista terveyssosiaalityontekijandsa:
tavoitettavuus
kuulluksi tuleminen, asiakaslaht6isyys
mit& apua ja tukea saanut
4. Mitd parannettavaa terveyssosiaalityon palvelusssamaishoitajien nakokulmasta

Ryhmahaastattelut pidettiin yhta ryhmaa lukuunrottia samoissa tiloissa, joissa ryh-
ma kokoontuu normaalisti. Yksi ryhmista oli aiemrkimkoontunut osallistujien kodeis-
sa, mutta saanut juuri tastd kokoontumiskerrastéield kayttoonsa toisen jarjeston
ryhmatilan. Muut tilat olivat seurakuntien tai @rjestdjen ryhmaétydtiloja. Kuntoutus-
kurssilla olevien omaishoitajien ryhma kokoontunmgélaisten yhteisessa oleskelutilas-

sa. Aloituspuheenvuorossa kerroin omasta sosiaatiéKija- ja omaishoitajataustastani
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ja siita, miksi olen tekemassa omaishoitoa koskeévdamusta. Kaytin aloituspuheen-
vuorossa tavallista arkikieltd. Nauhoituksia pudsssi huomaan mukauttaneeni sa-
vonmurrettani eri paikkakunnilla kaytetyn puhetavankaan. Varmensin ryhmalaisilta
viela nauhoitusluvan ja kerroin haastattelun luantiksellisuudesta. Kerroin myés, etta
tutkimusraportissa ei mainita haastateltavien gmikkakuntaa eikd niita hoitopaikko-
ja, joista he keskustelun kuluessa kertovat. Useasenryhmissa nauhoitus ei aiheutta-
nut mitddn kommentointia. Parissa ryhmassa olisbagpientd alkujannitysta, joku ar-
veli ettd kukaan ei uskalla sanoa mitaan sitten kawmhuri laitetaan paalle. Sain pian
ymmartaa kommentin olleen savolaista huumoria. Ghmaiajaryhmat on tapana aloit-
taa aina kahvinjuonnilla, mik& osaltaan vaikuttlitt@man ilmapiirin syntymiseen ja
epavarmuuden vahenemiseen. Kahvittelun aikanattitius jutustelemalla muun mu-
assa ryhman kokoontumis- ja toimintatavoista. Es@dghmassa yksi ryhmalaisista tuli
myo6hassa ja kaksi joutui poistumaan kesken ryhnoémen omaisensa hoidon ja toinen

muun sovitun menon vuoksi.

Keskustelun aluksi pyysin jokaista osallistujaatéeraan etunimensa ja keta laheistaan
han hoitaa. Joissakin ryhmissé tdma esittaytynmsigevenyi pitkaksi, koska samalla
kerrottiin kokemuksia omaishoitajana olemisesta.a@hmwitajista valtaosa, 34, oli nai-
sia, miehia oli kuusi. Viitta haastateltavaa lukwattamatta kaikki omaishoitajat olivat

jo elakkeella. Joukossa oli myés muutama jo 80teuidtyttanyt. (Ks. taulukko 1.)

Omaishoitajat kertoivat paljon hoidettavastaan jesimomaishoidon tarvetta aiheuttava
tilanne on syntynyt. Haastatteluhetkella kuuderdéttava oli jo kuollut, kolmen hoi-

dettava oli siirtynyt pysyvaan laitoshoitoon ja gindvammainen lapsi oli jo aikuistu-
massa ja itsenaistymassa. Kaikki kuitenkin mielsitgensa edelleen omaishoitajiksi ja
kavivat vertaistukiryhmissa. Muutamilla oli olluéenansa varrella useampiakin hoidet-

tavia.

Useimmat haastateltavista hoitivat omaa avio- tepaolisoaan. (Ks. taulukko 1.)
Omaa vanhempaansa hoitavat olivat tassa haassatiefliedustettuina, koska monilla
heistd ei tyossakayvinéd ole tilaisuutta osalligpdévaaikaan kokoontuvien vertaistuki-
ryhmien toimintaan. Haastateltavat asuivat paabsia-asutusalueella ja maaseudun

taajamissa, noin neljasosa asui kaupungeissa.
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TAULUKKO 1: Haastatteluihin osallistuneiden omaishatajien taustatiedot

Omaishoitajien ikajakauma
Alle 50 vuotta 2
50 - 59 vuotta 3
60 - 69 vuotta 17
70 - 79 vuotta 13
Yli 80 vuotta 5
Yhteensa 40
Omaishoidon tarpeen aiheuttaa
Kehitysvamma 1
Tapaturma 3
Synnynndainen sairaus 3
Muistisairaus 11
Aivohalvaus 10
"Monisairaus” 5
Krooninen neurologinen sairaus 8
Ei tieda 1
Yhteensa 42
Hoidettavana on tai on ollut omaishoitajan
Puoliso 31
Oma lapsi 6
Sisarus 1
Ystava 1
Oma vanhempi 3
Yhteensa 42

Omaishoidon tarpeen aiheutti useimpien kohdalladdttavan pitk&aikainen sairaus,
joista yleisimpid olivat Alzheimerin tauti tai mumuistisairaus seka aivohalvauksen
jalkitila. Pitk&aikaisia neurologisia sairauksia ggitseman omaishoitajan hoidettavalla,
yhdella omaishoitajalla oli hoidettavana kaksi méogisesti sairasta. "Monisairaiksi”

luokittelin monia eri sairauksia sairastavat hdilt, joita oli viisi. Yksi omaishoitaja

ei tiennyt, miksi puoliso oli mennyt liikuntakyvyitnaksi. Hoidettavina oli myos tapa-
turman vuoksi vammautuneita ja synnynnaisesti gaitai vammautuneita. Kahdella

omaishoitajalla oli samanaikaisesti kaksi hoidettaKs. taulukko 1.)

Jokaisessa ryhméssa vuorovaikutus muodostui orsakk@en. Koska useimmat ryh-
mat ovat kokoontuneet suunnilleen samalla kokoooltefo vuosia, niille on kehitty-
nyt oma toimintatapansa. Etenkin ensimmaisessaaghinkeskustelu oli hyvin vilkasta
ja vapaamuotoista ja haastatteluteemoissa pysynahexoittain mahdotonta. En kat-
sonut olevan mahdollista keskeyttdd kuulumisternteai Niin talla kuin muillakin

omaishoitajaryhmilla on jo oma historiansa, minié @kin tilapéinen vieras. Ymmarsin
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ryhman merkitsevan jasenilleen ainutlaatuista, ka&man kuukaudessa toistuvaa mah-
dollisuutta saada jakaa tuntojaan ja pinnassa alasioita tuntui silla kertaa olevan

useilla. Ryhmassa oli my6s yksi ensikertalainekaj@&aytti huomattavan paljon pu-

heenvuoroja. Taman ryhman jalkeen tarkensin alpithsenvuoroani eli seuraavissa
ryhmissé otin alussa enemman "hallinnollista véltadarittelemalla keskustelun saan-
toja tarkemmin (Valtonen 2005, 232). Pyynt0 puheengjen tasapuolisesta antamises-
ta ja toisen kuuntelemisesta auttoi pitamaan keéskus paremmin suunnitelluissa tee-
moissa. Yhdessa ryhmassa keskinaista keskustehikedn tahtonut syntyd ja haastat-
telijan rooli muodostui mielestani lilan keskeisekéeskustelu kuitenkin virisi vahitel-

len, kun pyysin osallistujia kommentoimaan toiseekekemuksia.

Valtosen (2005, 235) mukaan vuorovaikutuksen haliekniikoista ovat verbaalit ky-
symykset hallitsevia. Kysymykset ovat usein kertksia kutsuvia, joilla pyydetaan
kertomaan tietyista tapahtumista tai kokemuksikertomukset ovat usein tyypiltdan
lyhyitéa eika niissd menna syvdlle henkilohistoriad&yhmassa kuulijoita on myds
enemman kuin henkilokohtaisissa haastatteluissanjaiset kertovat tavallaan kerto-
muksia toinen toisilleen. Vetgjan rooli on siltrkéa kerronnan maarittajana. Osallistu-
jat tukeutuvat vetdjaan arvioidessaan tarinoidérysgytta ja oikeutta. Kertojat lukevat
vetadjan minimipalautetta, kuten nyokkailya, yhyhgvdiksyntdd ja katsekontaktia ja
tekevat sen mukaan paatoksia mita ja miten puheakdénen keskustelua yllapitava
moderointikeino on Valtosen kukaan jatkokysymysgsittaminen ja ennen muuta ak-

tiivinen ja kannustava kuuntelu.

Ihanteellisessa ryhméakeskustelussa kaikki osghistpitdisi saada keskusteluun mu-
kaan. Totesin oikeaksi Valtosen (2005, 237) hawainrettd ryhmissa usein puheli-
aammat henkilot saattavat dominoida ryhmaa jaibdjapia on vaikea vetaa keskuste-
luun mukaan. Vuorovaikutus voi rynmakeskustelurukaba my6s muuttua vetajan ja
yhden ryhmalaisen kahdenkeskiseksi ja saada sitemméan haastattelun luonnetta.
Samoin ryhma saattaa haastaa ryhmaan rakennetlijpanqga ryhtya haastattelemaan
vetdjaa. Nain kavi erddn rynmén alkajaisiksi: eydsnalaisista oli kiinnostunut kuule-

maan, keta varten teen tutkimusta, omaishoitajiseani.

Tutkijan roolissa pysyminen osoittautui olevan heelfista, jouduin jatkuvasti muistut-

tamaan siita itsedni. Tilanteet ryhmissa houkwi#tliosallistumaan keskusteluun niin
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omaishoitajana kuin sosiaalityontekijana. Omaistaryhmissa tuli myos esiin tilantei-
ta, joissa nain olevan sosiaalityon tarvetta. Mm#a kerran annoinkin omaishoitaja-
ryhmissa jonkun pienen ohjeen tai korjasin ryhnsiéi virheellisen tiedon. Myos ryh-
malaisilta tuli suoria kysymyksia esimerkiksi salemaksuista tai Kelan korvauksista,
joihin luonnollisesti vastasin. Toisaalta tallais&tjojen ylitykset” pitivat tilanteet luon-
nollisina ja edesauttoivat osaltaan luottamuksatligmapiirin syntymisessa.

Omaishoitajaryhmissa keskustelun fokusoiminen enamterveydenhuollon sosiaali-
tyosta saatuihin kokemuksiin oli haasteellista.Riaiolin suunnitellut ja kertonut etu-
kateen teemat, joista pyydan ryhmaa keskustelemeaeskustelu tahtoi etenkin suu-
remmissa ryhmissa laajeta koskemaan kaikkia viramskontakteja. Ehk& teemojen
antaminen kirjallisena etukateen olisi helpottaosallistujien paneutumista aiheeseen.
Omaishoitajilla oli paljon kerrottavaa paitsi onsmgarinastaan myos yleensa viran-
omaiskohtaamisistaan. Keskustelua kaytiin paaasieasikista terveydenhuollon palve-
luista saaduista kokemuksista. Sita paitsi yhténgé lukuun ottamatta kaikissa ryhmis-
sa oli useita omaishoitajia, jotka eivat olleehkaian asioineet sosiaalityontekijan kans-
sa tai eivat enaa muistaneet tapaamisesta juudiamitMuutamat olivat tavanneet sosi-
aalityontekijan vain ensitietopaivien luennoitsgarge, etta terveyssosiaalityod tavoittaa

omaishoitajia hyvin satunnaisesti, onkin yksi tatkksen tulos, jota ei ole syyté ohittaa.

4.3.3 Sosiaalityontekijaryhmat

Sosiaalityontekijaryhmia haastattelin esihaastatbelikaan lukien kaikkiaan nelja. Esi-
haastattelun tein kahden terveyssosiaalityontekpénryhmalle heinakuussa 2007.
Muut haastattelut toteutettiin loka-marraskuuss@72(aastateltavia oli esihaastattelu
mukaan lukien 14 sosiaalityontekijaa neljan saina@opiirin alueelta Ita- ja Kaakkois-
Suomesta. Kahdessa rynmassé haastateltavia olekalyhdessa kuusi. Haastatteluista
sovin keskussairaalan johtavien sosiaalityonte#lgdi kanssa suullisesti. Pyysin heita
kokoamaan ryhman, johon tulee sosiaalityontekijégéé keskussairaalasta etta terve-
yskeskuksesta. Pyysin valitsemaan mukaan sellagsatateltavia, jotka tapaavat tyos-
saan omaishoitajia ja joilla on jo pitempi kokemesreyssosiaalitydstd, mielellaén yli
10 vuotta. Ajattelin Ulla Mutkan (1998, 20-21) tavpettd kokeneet tyontekijat pysty-

vat hahmottamaan asiakastilanteet ja toimintamdisdatet aloittelijoita kokonaisval-
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taisemmin ja ettd heilla on myds perspektiivid riéladiakkaiden ja asiakasryhmien

ongelmissa vuosien mittaan tapahtuneita muutoksia.

Esihaastattelussa saamani ehdotuksen mukaisestinigbhtavien sosiaalityontekijoi-
den vadlityksella haastatteluteemat etukéteen dag@aekijoille kirjallisena, mika
varmaan osaltaan oli auttanut osallistujia paneaamaiheeseen. Myds Tuomi ja Sara-
jarvi (2002, 75) toteavat, etta on perusteltua am@astattelukysymykset tai aiheet tie-
donantajille jo hyvissa ajoin etukateen tutustuttesy, jotta saadaan mahdollisimman
paljon tietoa halutusta asiasta. Esihaastatteletfuial toisen haastateltavan kesamokilla
heindkuussa 2007. Kiinnostusta tutkimukseen ospiteita haastateltavat uhrasivat
haastatteluun yhden lomapéaivansa. Esihaastattehitién en lahettanyt teemoja etuka-
teen, mutta kavin haastateltavien kanssa tuollagtityn teemaluettelon lapi haastatte-
lun jalkeen. Sain heilta hyvia ehdotuksia taydemkgikysymyksiksi ja my0s suosituk-
sen lahettad teemat haastateltaville etukateeha&stiattelun siséltd ei oleellisesti eroa
muista ryhmista ja pidan esihaastatteluryhmaa stiogsa yhtena sosiaalityontekijaryh-

mana.

Haastateltavien saaminen mukaan tutkimukseen #atud vaikeuksia. Kaikki haasta-
teltavat olivat kiinnostuneita tutkimuksesta ja k@it aiheen tarkeéksi. Olin ennakoinut,
ettd ryhmien kokoamisessa saattaa tulla ongelraiegadoiden ja terveyskeskusten Kkii-
reisessa tyorytmissa on usein vaikea l0ytaa yliteistaa. Haastattelut toteutettiin kes-
kussairaalan tiloissa, kaksi sosiaalityontekijahtyoneessa ja yksi erityisessé kokousti-
lassa. Jokaisessa ryhmassa oli yksi terveyskeskidamaalityontekija, he tulivat haas-
tattelutilaisuuteen omilta tydpaikoiltaan, osa sitétkin matkoista. Sosiaalityontekija-
ryhmien jasenet eivat ole aiemmin kokoontunet jwilta kokoonpanolla, ryhmat oli
koottu nimenomaan tata tutkimusta varten. Lahekkkabsiaalityontekijaryhmiin osal-
listuneet tunsivat toisensa, myos miné olen tullsgimmille tutuksi eri yhteyksista jo

ennestaan.

Haastattelujen aluksi kaytiin lyhyt esittaytymiskies, jossa pyysin jokaista kertomaan
ikansa, koulutuksensa ja tyokokemuksensa seka risledta omakohtaisesta omais-
hoitajakokemuksestaan. laltaan haastateltavistaosd, 10 sosiaalityontekijaa, oli yli

50-vuotiaita, kaksi oli 40 - 49 -vuotiaita, 30 - 38iotiaita oli myos kaksi. Haastatelta-
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vien koulutustaustassa ilmenee terveydenhuollonaaltyontekijoiden koko Kkirjo:
haastateltavissa oli viiden erilaisen koulutust@ougtmaavia. (Ks. taulukko 2.)

Tyokokemusta terveyssosiaalitydstd kahdella o 40 vuotta, viidella 10-19 vuotta,
viidella 20-29 vuotta ja yhdella yli 30 vuotta. Mawmilla haastateltavilla koko tydko-
kemus oli terveyssosiaalitydsta, useimmat olivedatlmyds muissa sosiaalialan tehta-
vissa lyhyita jaksoja. Omaishoitajan tyo oli useitlaastateltaville tuttua myods yksityis-
elamastad, 14 sosiaalityontekijasta kymmenelle dmo#igjuus oli tullut tutuksi joko
omakohtaisesti tai aivan lahipiirista. Voin katssaaneeni haastateltaviksi todellisia
terveyssosiaalitydn ja myos omaishoidon kaytanrsienduntijoita. (Ks. taulukko 2.)

TAULUKKO 2: Haastatteluihin osallistuneiden sosiaaltydntekijoiden koulutus ja

tyokokemus terveyssosiaalitydsta

Haastateltavien koulutus
Sosiaalihoitaja
Sosiaalihuoltaja
Sosiaalitydn patevoitymiskoulutus
Yhteiskuntatieteiden maisteri
Yhteiskuntatieteiden lisensiaatti
Yhteensa
Tyobkokemus terveyssosiaalitydsta
Alle 10 vuotta
10 — 19 vuotta
20 — 29 vuotta
Yli 30 vuotta
Yhteensa

AP ONREDN

[EnY

AP OOIN

[EnY

Aloitin haastattelut kertomalla lyhyesti, miksi oléeekemassa tutkimusta terveyssosiaa-
litydsta ja omaishoidosta. Kerroin my6s omastaaagyontekija- ja omaishoitajataus-
tastani. Tutkimuksen aihe samoin kuin myds erikmnsskoulutukseni herattivat joka
ryhmassa kysymyksia, joista keskusteltiin. Varmistihmalaisilta vield suullisesti nau-
hoitusluvan ja luvan kayttdd heiddn kertomaandantuiksessa. Kerroin tutkimuksen
luottamuksellisuudesta ja siita, ettd raportissemainita nimid eika haastateltavan ty6-
paikkaa. Korostin my@s sita, ettéa kyseessa ei aéstattelu, vaan pikemminkin vapaa-
muotoinen keskustelu, jossa ei ole tarkoitus eteénaluettelon mukaisessa jarjestyk-
sessa. Osalla oli teemaluettelo mukana, jotkutablmyos tehneet itselleen muistiin-

panoja keskeisista asioista, joita halusivat otisifle. Esittelykierroksen jalkeen aloitin



70

keskustelun kysymalla, kuinka usein sosiaalitytijgektapaavat tyossadan potilaiden
omaisia ja erityisesti omaistaan hoitavia. Tastéeesta virisi heti vilkas keskustelu,
verrattiin eri erikoisalojen kaytant6ja, eroja teyskeskuksen ja keskussairaalan valilla
ja kunkin tyontekijan tapoja tehda yhteistydta minaitoon osallistuvan tiimin kanssa.
Taman "lammittelykysymyksen” jalkeen keskustelunetpkaisessa ryhmassa hyvin,
minun osuudekseni jai tehda tarkentavia kysymyjesgeurata, ettd kaikkia suunniteltu-
ja teemoja oli kasitelty. Pyrin vaikuttamaan makidwmhman vahan keskustelun kul-
kuun, koetin valttdd johdattelevia kysymyksid. Koetaada ryhmalaiset keskustele-
maan keskendan eikd vastaamaan yksitellen mintdlma onnistui suurelta osin. Pi-
tempid kahdenkeskisia keskusteluita syntyi minuhgastateltavan valille 1ahinn& vain
esihaastatteluryhmésséa. Vuorovaikutus ryhmisséaadin, valiton ja innostunut. Kes-

kustelijoiden innostuttua puhumaan yhteen aanderghmalaisista totesi:

Tkstt3: "---anteeks kun ollaan niin innokkaita,snun tarvii paljon kysel-

1at”

Haastattelun jalkeen jokainen ryhmé& antoi pyytainattlautetta haastattelun sisallosta.
Tutkimuksen aihe koettiin yleisesti tarkeaksi jamakeskustelu oli ollut mielenkiintoi-
nen ja innostava. Osa kommenteista tuli vasta lk@gkustelussa nauhoituksen paatyt-

tya mutta pari tallentui nauhalle:

Ksstt6: "Oli niin mielenkiintonen taa keskusteliitds kovasti!”

Kssttl: "On ollu oikeen mielenkiintosta, saa puharaasta tyostda, me on
oikein innostuttu tdssa puhumaan.”

Tutkimushaastattelut ovat Tiittulan ja Ruusuvuof2005,13, 29) mukaan haastattelijan
ja haastateltavien valistd keskustelua ja vuoranasta, haastattelu syntyy osallistujien
yhteisen vuorovaikutuksen tuloksena. Haastattedistion on osallistujien valisessa vuo-
rovaikutuksessa tuotettua verbaalista materiaahat.(29). Vuorovaikutuksen merkitys
on otettava huomioon paitsi itse haastattelutilesga myods jo haastattelun suunnittelus-
sa, analyysissa ja raportoinnissa. Tutkimuksendilld tulee antaa mahdollisuus poh-
tia, mita haastatteluvuorovaikutus on merkinnytsta@elumenetelmalla tuotetun tiedon

luonteen, kayttétapojen ja -mahdollisuuksien suhté&iorovaikutusta tarkastelemalla
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voi paljastua, mika on haastateltavan esiin nostahmatai seikka, mika taas haastatteli-
jan kysymyksesta noussut.

4.3.4 Haastatteluaineistojen kasittely

Nauhoitukset pyrin purkamaan ennen seuraavaa ft@asta mika osoittautui hyodylli-
seksi. Jokaisesta haastattelusta opin jotain seasdeertaa varten. Litteroinnin alkuun
Kirjoitin muistiin havaintojani haastattelusta, &atryhméan ilmapiiristd ja vuorovaiku-
tuksesta. Kirjoitin itselleni myds "haastatteluatgé kuten: "Kysy kokemuksia, ala
kasityksia”. Huomasin, ettd on syyta olla tarkkaaga kayttamiensa termien suhteen.
Kysyessanterveydenhuollon palveluisteuulin kertomuksia vammaispalvelun toimin-
nasta kotikunnassa. Seuraavassa haastattelussa pgaaa kertomaarsairaalan tai

terveyskeskuksegralveluista tai sosiaalityontekijan tapaamisesta.

Nauhoitettua aineistoa kertyi omaishoitajaryhmis®tuntia, lyhin haastattelu kesti 1
tunti 40 minuuttia ja pisin 2 tuntia 15 minuuttBosiaalitydntekijaryhmista nauhoitetun
aineiston pituus on seitseman tuntia, lyhin hasdtakesti puolitoista tuntia ja pisin
kaksi tuntia. Litteroin aineiston l&hes sanataik#stin kuitenkin pois tutkimuksen kan-
nalta tarpeettomia keskustelun patkia. En myosHKataroinut kaikkia taukoja enka
omia tai toisten keskustelijoiden puhumista kananiat’hmhm” -aannahdyksia. Mikali
haastateltava on erityisesti painottanut jotainos@mnsa, olen painotettujen sanojen
kohdalla kayttanyt alleviivaustdMuutamissa kohdin haastateltava elehti voimakkaast
kuvatessaan kertomaansa, naméa mieleeni jdaneétotdaekirjannut sulkeisin. Rapor-
tissa sitaatteja kayttaessani olen jattanyt popetttomat sidesanat tekstin luettavuuden
parantamiseksi. Tekstista poistetut kohdat, jolssastateltava puhuu muusta asiasta,
olen merkinnyt kolmella (---) viivalla. Kolmella gteella (...) olen merkinnyt kohdat,
joissa haastateltava pitad pitemman tauon tai llm®iu kesken. Murremuotoiset il-
maukset olen paaosin sailyttanyt. Haastateltavaiaalityontekijat erottelen sen mu-
kaan, onko heidan tyopaikkansa terveyskeskukseskatt) vai keskussairaalassa
(Ksstt). Yliopistollisen sairaalan sosiaalitydnjékisaivat myos koodin Ksstt. Omais-
hoitajista olen kayttanyt sitaateissa tunnistette Ruheenvuorojen vaihtumista osoitta-

maan olen merkinnyt haastateltavat juoksevalla maltag jota tunnistamisen estami-
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seksi kuitenkin valilla olen raportissa vaihtanBamasta syysta olen vaihtanut haastat-

teluissa esiintyvat henkil6- ja paikannimet kelitin.

Nauhoitukset onnistuivat teknisesti hyvin, mutt@néin suuremmissa ryhmissa tuli
muutaman kerran monen henkilén yhtaaikaista puhamisiioin oli mahdotonta saada
selvaa nauhoituksesta; naissa kohdin kirjoitin Wéskustelun aiheen nahdakseni mikéa
seikka oli nostanut esiin innostuneen tai tuohtarleskustelun. Kirjoitin 1,5 rivivalilla
ja aloitin jokaisen puheenvuoron uudelta riviltdttéroitua aineistoa tuli yhteensa 260
sivua, josta 156 sivua omaishoitajaryhmista ja $04ia sosiaalityontekijaryhmista.
Litteroituani aineiston kuuntelin sen viel& uudeheaarkistaakseni mahdolliset virheet.

Laadullisen tutkimuksen aineiston riittavyytta ait@essa puhutaan usein aineiston
kyllaantymisesta eli saturaatiosta: aineiston kardén voidaan lopettaa, kun uudet
tapaukset eivat tuo enéa esiin uusia piirteitd @ER 990, 52; Eskola & Suoranta 1999,
62 - 63). Ryhmahaastatteluihin on osallistunut assitattelut mukaan lukien 40 omais-
hoitajaa viiden eri sairaanhoitopiirin alueeltalfasosiaalityontekijaa neljan eri sairaan-
hoitopiirin alueelta. Vaikka osallistujamaara onsm suuri laadulliseen tutkimukseen,
pohdin aineiston riittvyyttd useaan kertaan. Ohmiajaryhmien osalta haastattelujen
kuluessa tuli tunne, etta tavoitin kovin vahan aakiyontekijoiden asiakkaina olleita

omaishoitajia. Viimeisen omaishoitajaryhman hasshan jalkeen olin kuitenkin va-

kuuttunut, ettd tama aineisto on riittava kuvaamaaveyssosiaalityon roolia omaishoi-
tajien tukiverkostossa. En usko, etta lisdhaassattdisivat tuoneet endé oleellisesti
uutta tietoa, vaikka lisda ainutkertaisia kokemaksiisi varmasti I6ytynyt. Sosiaali-

tyontekijaryhmien suhteen ajattelen samalla tavoin.

4.4 Aineistojen analysointi

Laadullinen analyysi on Alasuutarin (1996, 130) ek havaintojen pelkistamista ja
arvoituksen ratkaisemista. Mitaan valmista mallim@da antaa, vaan jokaisen tutkijan
taytyy muokata juuri omaan tutkimukseensa soveltamalyysimuoto. Verratessaan
yhteiskuntatutkimusta salapoliisin tyohon Alasuutateaa metodin olevan kuin kauko-
putki tai mikroskooppi, joka valaisee aineistoautosta poikkeavalla tavalla. Toisaalta

metodi myds suojaa tutkijaa joutumasta omien enort&tustensa vietavaksi. Metodi
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voi nostaa esille asioita, joita ei "paljaalla sditd” nakisi. Eskolan ja Suorannan
(1999,138) mukaan hajanaisesta aineistosta pyraaaftyysin avulla luomaan selkeda
ja mielekasta ja siten kasvattamaan sen informaat@. Laadullisen aineiston yksi
rikkaus piilee analysointitapojen runsaudessatiétty analyysitapa ei vastaa tarkoitus-
taan tai ei johda mihinkdan, voi soveltaa toisfzata Uusia analyysitapoja kehitellaan
jatkuvasti. (Eskola & Suoranta 1999, 161, 163.)

Laadullisen aineiston analyysin yhteydessa puhutigam induktiivisesta ja deduktiivi-
sesta analyysista. Jako perustuu tutkimuksessatiaypaattelyn logiikkaan, joka ete-
nee joko aineistolahtdisesti eli induktiivisestisykdisesta yleiseen tai teorialahtdisesti
eli deduktiivisesti yleisesta yksittaiseen. (Esiaskola & Suoranta 1999, 157.) Tama
kahtiajako jattaa kuitenkin huomioimatta abduktsam paattelyn, jonka mukaan teorian
muodostus on mahdollista myds silloin, kun havaertdekoon liittyy jokin johtoajatus
tai johtolanka. Abduktiivisessa péaattelyssa tutkigatteluprosessissa vaihtelevat ai-
neistolahtdisyys ja valmiit mallit. Tutkija pyrkithdistelemaan néaita pakolla, puolipa-
kolla ja valilla luovastikin, yhdistelyn tuloksersaattaa syntya myds jotain aivan uutta.
Abduktiivisen paattelyn yhteydessa Tuomi ja Saxaji2002, 95-99) puhuvat teoriaoh-
jaavasta tai teoriasidonnaisesta analyysista. Sin#ettyja teoreettisia kytkentoja, jot-
ka eivat pohjaudu suoraan teoriaan. Teoria voi iigpuna analyysin etenemisessa.
Myds teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikditaan aineistosta, mutta siina ai-
kaisempi tieto ohjaa analyysia. Analyysista on tstattavissa aikaisemman tiedon vai-
kutus, mutta analyysi ei ole teoriaa testaava yale@mminkin uusia ajatusuria aukova.
Omassa tutkimuksessani teoria toimii analysoinmiona, joten kyseessa on teoriaoh-

jaava tutkimus.

Tutkimussuunnitelmassa totesin tekevani aineistolétd tutkimusta. Tuolloin harkitsin
grounded theoryn kayttoa analyysimenetelmana. Eamenston keruuta ja sen kulues-
sa tutustuin kuitenkin siind maarin aiempiin tutkiksiin, ettd voin nahda teorian oh-
janneen ajatteluani sekd suunnitellessani hadsiatteemoja ettd myos alustavaa ana-
lyysia tehdesséni. Nain ollen en ole lahtenyt "aalta poydaltd” grounded theoryn
lahtokohtien edellyttamalla tavalla. Hylkdsin mydsskurssianalyysin kayttdmisen,
koska kiinnostukseni ei kohdistu kielen tai keskligen tutkimiseen. Odotellessani

toivorikkaana omaishoitajien kirjoituksiaietin mahdollisuutta narratiivisen analyysin
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kayttoon. Harkitsin myos, saisinko teemoittelurtygpittelyn avulla jotain irti aineis-
tosta.

Naiden monien pohdintojen jalkeen paadyin laadedlisutkimuksen perinteiseen ana-
lyysimenetelmaan, sisallonanalyysiin. Siséllonaysilyn tekstianalyysia, jossa aineis-
toa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja @refsien ja tiivistden. Analyysin avulla
pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tietty kuvaus, joka kytkee tulokset
iImion laajempiin konteksteihin ja aihetta koskevinuihin tutkimuksiin. Tutkimusai-

neiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineissin pirstotaan pieniin osiin, kasitteel-
listetddn ja lopuksi jarjestetdéan uudelleen uudseltai kokonaisuudeksi. (Tuomi &

Sarajarvi 2002, 109-116.) Sisalléonanalyysilla vaeiddarkoittaa seka laadullista sisal-
l6nanalyysia ettd myos sisallon maarallista egiigh naitd molempia voidaan hyédyn-
tda samaa aineistoa analysoitaessa (Saaranen-Kao@iPuusniekka 2006). Sisallon-
analyysi sisaltda monia erilaisia tapoja luokitgdigarjestaa laadullista aineistoa, joten
sitd on pidetty jonkinlaisena laadullisten menetetrkaatoluokkana. Eskola ja Suoran-
ta (1999, 189) toteavat kuitenkin, etta tallakintarkoituksensa. Usein voi olla niin, etta
mikaan ennalta esitetty tapa ei toimi sellaisena@an aineiston kanssa, vaan tutkijan

on sovellettava eri menetelmia ja kehitettava onadygsitapansa.

Tuomi ja Sarajarvi (2002) viittaavat sisallonanalyy kolmeen vaiheeseen: aineiston
redusointiin eli pelkistamiseen, klusterointiin gfhmittelyyn ja abstrahointiin eli teo-
reettisten kasitteiden luomiseen. Analyysivaiheaalkuitenkin aina huolellisella tutus-
tumisella aineistoon, jolloin aineistoa on ensietlava lapi useaan kertaan. Ennen ana-
lyysia tutkijan on paatettava analyysiyksikdst&ajduomen ja Sarajarven mukaan voi
olla sana, sanayhdistelma, lause, lausuma, ajdtaskesuus, kirjain, sivujen maara,
paaotsikoiden koko ym. riippuen tutkimustehtavagtaalyysiyksikkona tassa tutki-
muksessa on ajatuskokonaisuus. Tuomen ja Sarajé2062) mukaan teoriaohjaavassa
ja teorialdhtbisessa sisallonanalyysissa kasiitgigdee valmiina, ilmiosta jo "tiedetty-
na”, jolloin ensimmainen vaihe on analyysirungonoghostaminen. Aineistosta poimi-
taan ne asiat, jotka kuuluvat analyysirungon ssakka ne asiat, jotka jaavat ana-
lyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon sisélle ouostetaan erilaisia luokituksia tai
kategorioita. Analyysirungon ulkopuolelle jaavist@iodostetaan uusia luokkia. Luokit-
telusta edetaan kasitteellistamisen tasolle jatgoymi vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)
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Ensimmaiseksi tutustuin aineistoon lukemalla hatedtd pariin kertaan lapi. Samalla
alleviivasin avainsanoja ja ajatuskokonaisuuksigkg tuntuivat liittyvan tutkittavaan
aiheeseen. Paadyin kasittelemaan molempien ryhhaastattelut ensin erillisina ja sen

jalkeen katsomaan mit& yhteista ja mita erojadisytyy.

Paneuduin ensin sosiaalityontekijaryhmien haastgttia. Ensimmainen |ahestyminen

aineistoon kulkee Eskolan ja Suorannan (1999, tM#aan usein tematisoinnin kautta.
Loytadkseni tutkimustehtavan kannalta keskeiseh&¢déavin aineistoa rivi rivilta 1api.

Samalla kirjoitin jokaisesta tutkimusaiheeseenyhidstd puheenvuorosta erilliselle pa-
perille ylos sen siséllon eli koetin 10ytaa ajamistnaisuuksia, joita kuvasin parilla sa-
nalla tai lyhyella lauseella. Jatin pois peréakkfiiselellistd puheenvuoroa vahvistavat
puheenvuorot. Nain sain aineistosta lyhennelméwg psalsi noin 500 ajatuskokonai-
suutta. Kirjoitin jokaisen ajatuskokonaisuuden dmalilleen ja sain aineiston mahtu-
maan nyt 10 sivulle, joten sita oli helpompi kaiteTarkastelin seuraavaksi tata ly-
hennelméaa l6ytaddkseni teemoja, joista sosiaaligjdjdt ovat puhuneet. Nimesin tee-
moja sita mukaa kuin niité naytti tulevan esilldinckaytt6on varikynat ja merkitsin eri

teemat eri vareilla. Osin teemat menevét paallekkaten saatoin merkitd samalle aja-
tuskokonaisuudelle useampia teemoja. Teemaluettelattui ja tarkentui useaan ker-

taan.

Eniten puheenvuoroja oli kaytetty sosiaalityon I8is#8, niista eri tavoista, joilla sosi-
aalityontekijat pyrkivat tukemaan omaishoitajialj®a keskusteltiin myods sosiaalisen
tilanteen selvittamisesta ja sosiaalitydossa vastiitosaamisesta ja asiantuntijuudesta.
Myds muuttuva toimintaymparistd heratti joka ryhsikeskustelua, puhuttin muun
muassa palvelurakenteen muuttumisesta, kiireestéhakkuusvaatimuksista ja muu-
toksista omassa tydssa. Muiksi teemoiksi nimestrigtyt ja verkostot, omaishoitajien
asiakkuuden syntyminen, vallan eri ilmenemismucskka eettiset ja juridiset kysy-
mykset. Tarkastelin neljaa sosiaalityontekijaryhneéitcseen nahdékseni, tuleeko ryh-
mien valilla eroja. Jonkin verran rynmadynamiiklkaytti vieneen keskustelua eri suun-
tiin. Yhdessa ryhméassa keskusteltiin erityisengmalnuuttuvasta toimintaymparistosta,
toinen ryhma keskusteli muita enemman eettisisgykyksista ja vallankaytosta. Jo-
kaisessa ryhmassa oli kuitenkin jossain maarint&l@gikaikkia edelld mainittuja tee-
moja, etukateen lahettdmani teemaluettelo osaliaage johdatellut keskustelua.
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Haastatteluaineistoja analysoidessani tulin huonaaanoikeaksi Sulkusen (1990, 275 -
276) toteamuksen, etta erityisesti ryhmahaastgtelanalysoinnissa on vaikeutena
puheenaiheiden oikullinen vaihtelevuus. Aineistgasienny selkeisiin yksikéihin eika

materiaalia ole helppo jakaa toisistaan erottuvjissoiksi. Yhteen puheenvuoroon voi

sisaltyd useita toteamuksia ja eri henkildiden aotekset voivat noudattaa hyvinkin

erilaisia ilmaisutapoja. Taméa vaihe tutkimuksesth paljon aikaa yrittaessani l6ytaa
sopivaa tapaa luokitella aineistoa. Viimein paadyikeutumaan sosiaalisen tuen kasit-
teeseen, jonka pohjalta ryhdyin selvittamaan, msibatukea terveyssosiaalityontekijat
katsovat omaishoitajille antavansa.

Hokkasen (2007) mukaan sosiaalisen tuen muodotetkistetyimmillaan jaettu kah-
teen luokkaan, jolloin toisistaan on erotettu tuokeja toiminnallinen tuki. Suomessa
on yleisesti kaytetty jakoa aineelliseen, toimifisakn, tiedolliseen, emotionaaliseen ja
henkiseen tukeen. Aineistoa huolellisesti lukemajftadyin seuraavaksi etsimaan luo-
kittelua, joka parhaiten kuvaisi sitd sosiaalisiBefr, jota sosiaalitydntekijat kertovat
antavansa omaishoitajille. Jotkut haastatelluistaslityontekijoista luokittelivat itse-
kin tyotaan:

Tkstt4:---. Asiantuntijan rooli on ja se informaaga avustaminen etuus-
asioissa ja ndin, mutta sitten tAméa puolustajanlirtietylla tavalla.

Luokittelu muokkaantui vahitellen siten, etta sagen tuen muodoiksi muotoutui ai-
neiston pohjalta konkreettinen tuki, tiedollinekitfthenkinen tuki seka asioiden ajo- ja
neuvottelutuki, jotka kukin jakaantuivat viela tarkpiin alaluokkiin.

Omaishoitajien haastatteluista tein ensin erillssphaperille yhteenvedon, johon merkit-
sin taustatietoja jokaisesta haastateltavasta kéterketa han hoitaa tai on hoitanut ja
kuinka kauan aikaa. Kokosin lyhyen yhteenvedor@ siita kukin on kertonut saamis-
taan terveydenhuollon ja terveyssosiaalityon palgt. Havaitsin, ettd osa haastatel-
luista ei ollut ollenkaan osallistunut keskustelwsitiéd osin, kuin se koski terveyden-
huollon tai terveyssosiaalitydn palveluista saakkggemuksia. He kertoivat enemman
omasta jaksamisestaan ja hoidettavansa voinnis#aksmnan sosiaalitoimen viranhalti-

joiden kanssa asioimisesta. Koska ndma kysymykgét elleet tutkimuksen kohteena,
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rajasin nama osat aineistosta analyysin ulkopuwole@ll keskityin etsimaan terveyden-
huollon ja terveyssosiaalityon palveluista saakg&emuksia. Tein aineistosta myos
pienimuotoista maarallista analyysia. Laskin, kaimkoni on tavannut terveyssosiaali-
tyontekijan, mista eri syista omaishoidon tarvesgntynyt, minka ikaisia haastateltavat

ovat ja mikd on perhesuhde hoidettavaan.

Seuraavaksi koetin loytaa vastausta tutkimuskysyweghki, mitd sosiaalista tukea
omaishoitajat ovat saaneet sosiaalityontekijodtamjita tukea he olisivat tarvinneet ja
odottaneet saavansa. Kaytin samaa sosiaaliseruolittelua kuin sosiaalityontekijoi-

den haastatteluja analysoitaessa oli muodostunetkiddin kokemuksia kuvaavat aja-
tuskokonaisuudet taulukkoon. Seuraavassa vaihegssattelin eri ajatuskokonaisuu-

det uudelleen, jolloin sain alaluokat kuvaamaamistia neljaéa sosiaalisen tuen muotoa.

Tamén vaiheen jalkeen pohdin pitkaan, nostankoisaosta myds toista keskeistéa tee-
maa, omaishoitajien kokemuksia terveydenhuollonkih@ston suhtautumistavoista
omaishoitajiin vai keskitynké vain sosiaalityoniékia saadun tuen analysointiin.
Omaishoitajaryhmien haastattelutilanteissa olidakin tullut tunne, etta omaishoitajat
pitivat tarkednd nimenomaan naiden kokemusteneasiinista. Paneuduin ryhmien
polveilevaan puheeseen apunani edella luvussaeitgsiwiggin (1992) nakemys pal-
velujarjestelman neljasta erilaisesta tavasta sitaomaishoitajiin. Twiggin mukaan
palvelujarjestelmé voi suhtautua omaishoitajiinuresina, yhteistydkumppanina, kans-
sa-asiakkaana tai palvelujarjestelmé voi tietoigegtkia asiakkaan ja omaisen keski-
naisen riippuvuuden vahentamiseen. (Ala-Nikkola@B-89.) Jo haastatteluja tehdes-
sani kuulin seka omaishoitajien etté sosiaalitykijii@en puheesta kaikki edella maini-
tut suhtautumistavat. Kaikki omaishoitajien kokemetkammattinenkiléston suhtautu-
misesta eivat mahtuneet néihin neljdén luokkaaanw@sa kokemuksista vaati oman
luokkansa. Sain aineistosta kuusisivuisen tauludarokittelu osoittautui kuitenkin
hankalaksi, koska luokat menivat osittain paallekkaata luokittelua tarkastellessani
huomio Kiinnittyi niihin tapoihin, joilla omaishajat pyrkivat muuttamaan terveyden-
huollon henkildston suhtautumistapaa toiseksi. dassheessa otin avuksi kehysana-
lyysin. "Kehyksina” kaytin edella mainittuja JuliBwiggilta lainattuja kehyksia. Aloin
lukea haastatteluaineistoa uudelleen etsien jaetutkuvauksia paallekkaisista suhtau-

tumistavoista ja suhtautumistapojen muuttumisestajuttamisesta.
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Kehysanalyysin kehittajana pidetdan Erwing Goffraajonka teograme Analysis. An
Essay on the Organization of Experier{t®74, 1986) kertoo Karvosen mukaan jo ni-
messaan olennaisen: kysymys on kokemuksen virrggsjamisesta ja jasentamisesta
mielekkaasti (Karvonen 2000). Suomessa kehysanalyys kayttanyt muun muassa
Anssi Perakyla (1990) tutkimuksessadnoleman monet kasvggssa han on sairaa-
laymparistdésséa havainnoinut henkildkunnan eriladsannoitumistapoja kuoleviin poti-
laisiin. Perdkylan tutkimuksessaan l6ytamat kehiykégat kaytanndllinen kehys, 1aa-
ketieteellinen kehys, maallikkokehys ja psykologirehys. Kehysanalyysin varsinai-
nen tehtava on eritella kehysten valista dynamakK&mt. 19, 23.) Perdkyla toteaa ke-
hyksen viittaavan siihen, mita eri osapuolet tégsda tekevat ja miten he tekemiseensa
liittyen tilanteen maarittelevat. Kehys on niminontakokonaisuuksille, jotka sosiaali-
sen elaman kaytannoissa ilmenevat vakiintuneinaigia arkitiedon pohjalta voidaan
puhua erillisind kokonaisuuksina. (Perakyla 1996-157.) Valiverrosen (2008) mu-
kaan kehyksella tarkoitetaan tulkintakehysta, joakalla me havainnoimme, tunnis-
tamme ja nimedmme asioita ja tapahtumia. Kehykstvat mielen ja merkityksen
asioille, tilanteille ja toiminnalle. Kehyksen alaljasennamme muun muassa vuorovai-
kutustilanteita ja toimimme eri tavoin riippuentjitulkitsemmeko tilanteen esimerkik-

si leikiksi vai tappeluksi.

Perakylan mukaan kehykset eivat ole toisiaan plkssia, ne ilmenevét olosuhteista ja
asiayhteyksista riippuen vuorotellen, limittéin yhta aikaa, yksi suhtautumistapa on
valilla nakyvampi kuin toinen. Perékylan (1990, X8)kaan kehysanalyysin varsinai-
nen tehtava on eritella kehysten valistd dynamakkislika tahansa tapahtumakulku
siséltdd useiden kehysten mukaisia episodeja. Kamygihto on Perakylan mukaan
osa jokapaivaista elamaa. Arkipaivan kulku on jadausiirtymistd kehyksesta toiseen,

jokaisessa hetkessé voidaan nahda olevan lasn@piseeuin yksi kehys.

Moilanen ja Raiha (2007, 57) korostavat, etta pélikkormanttien lausumien kuvailu ei
viela ole selitys ilmi6lle, on mentava pintaa sywvedlle ja kyettava paljastamaan toi-
mintaa ohjaavia latentteja merkitysstruktuureja.o8lsulkunen (1990) korostaa tulkin-
tojen keksimisen ja perustelemisen tarkeytta: 18#a haastateltavat sanovat, on har-
voin minkaan kvalitatiivisen aineiston analyysissalaisenaan kiinnostavaa. Siitd on
tehtava tulkinta, ja viela sellainen tulkinta jaieevalla tai toisella kiinnittaa puheen pin-

nan alla oleviin kulttuurisiin jAsennyksiin tai hatkseen.”
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5 OMAISHOITAJIEN KOKEMUKSIA TERVEYDEN-
HUOLLOSTA

Vaikka tutkimukseni alkuperaisena tehtavana olitéi terveyssosiaalityon roolia ja
tehtavdd omaishoitajien sosiaalisen tuen verkostdagtui luontevalta aloittaa omais-
hoitajaryhmien haastattelut kysymalla yleisemmaéa#éaolla kokemuksia yhteistyosta
terveydenhuollon kanssa. Tama kysymys heratti ggssia ryhnmassa vilkkaan keskuste-
lun. Jotkut haastateltavat kertoivat odottaneersestattelutilaisuutta saadakseen antaa
palautetta terveydenhuollon palveluista ja kerteakstoiveistaan yhteistyon parantami-
seksi. Tatd omaishoitajien tarkeéksi kokemaa aiti@m@n voinut jattdd raportoimatta.
Omaishoitajien kokemukset terveydenhuollon palgttuimyods osaltaan taustoittavat

terveyssosiaalitytn tehtavaa ja roolia omaish@itajukiverkostossa.

Edella luvussa kaksi esitin Twiggin (1992, 63-68kemyksen palvelujarjestelman nel-
jasta erilaisesta tavasta suhtautua omaishoit&jima suhtautumistavat olivat taustalla
tarkastellessani ja luokitellessani omaishoitaji@kemuksia kohtaamisistaan tervey-
denhuollon toimijoiden kanssa. Twiggin mukaan plaijgjestelma voi suhtautua
omaishoitajiinresurssinajolloin etusijalla ovat hoidettavan tarpeet jdvpéut kohdiste-
taan vain hoidettavaan. Palvelujarjestelmassa dmidééga voidaan nahda myé@hteis-
tyokumppaningjolloin toiminnan kohteena ovat hoidettavan tatpautta myos omais-
hoitajan oma tilanne ja hanen tarvitsemansa paiiamioidaan. Kun omaishoitaja on
palvelujarjestelmall&anssa-asiakaovat omaishoitajan tarpeet etusijalla ja tukpgd-
velut pyritdan jarjestamaan omaishoitajan tyotfajsamista tukeviksi. Twiggin mu-
kaan palvelujarjestelma voi myos tietoisesti pyrrdaishoitajan ja hoidettavan keski-
naisen riippuvuuden vahentdmiseen tai jopa kokohkaamwmaamaan omaishoito jarjes-

telman tarjoamilla palveluilla eirrottamaan omaishoitosuhdetta.

Nama Twiggin esille nostamat palvelujarjestelmahtautumistavat olivat kaikki tun-
nistettavissa haastateltujen omaishoitajien kertaista. Naiden ulkopuolelle jai kui-
tenkin paljon omaishoitajien puhetta, joka ei sopimihinkaan edella mainituista suh-
tautumistavoista. Se oli puhetta kuulematta ja&stésemitatdidyksi, ohitetuksi ja torju-
tuksi tulemisesta. Naista kokemuksista muodostueiaioa analysoitaessa oma luok-

kansa, jonka nimesimitatoinniksi.
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Omaishoitajien haastatteluista oli luettavissa mquienid kertomuksia kohtaamisista
terveydenhuollon henkildston kanssa. Luokiteltugineiston tdman osan edella esitet-
tyihin viiteen luokkaan huomio kiinnittyi siihenft& monet omaishoitajat kertoivat pyr-
kimyksistaan ja onnistumisistaan muuttaa terveydehdn henkiléston suhtautumista-
paa. Analyysimenetelmaa hakiessani olin tutustrbisanalyysin mutta hylannyt sen
paatyen kayttdmaan sisallonanalyysia. Palvelujidasin erilaiset tavat suhtautua
omaishoitajiin alkoivat kuitenkin nayttaytya era@islna kehyksing, jotka olivat lasna
osittain yhta aikaa, osittain vuorotellen omaishj®n kertomuksissa. Samassakin ker-
tomuksessa oli nahtavissd monta erilaista kehysiasakin kertomuksissa omaishoita-
jat kuvasivat kokemuksiaan suhtautumistavan muusteste. Omaishoitajat kuvasivat
kokemuksiaan suhtautumistavan muuttumisesta esikserknitatoinnin kehyksesta
yhteistyonkehykseen. Jotkut kertomukset siséalsivat omaiajasitkokemuksenesurs-
sinaolemisesta mutta myos toiveen yhteistyon I0ytym#é&eBalasin uudelleen alkupe-
raiseen aineistoon ja aloin etsia tarinoita, joiesaaishoitajat kertovat keinoistaan ja

yrityksistdan vaihtaa ammattihenkilostén suhtaustapaa toiseksi.

Twiggin (1992, 63-64) mukaan viranomaiset eivatafiglydy vain yhdessa suhtautu-
mistavassa omaishoitajia kohdatessaan, vaan suhteén vaihtelee kehyksesta toi-
seen tilanteesta ja olosuhteista riippuen. Tasadska kasittelen aluksi omaishoitajien
kokemuksia terveydenhuollon henkiloston viidesitaisesta tavasta suhtautua omais-
hoitajiin. Seuraavaksi tarkastelen omaishoitajientdmuksia pyrkimyksistaan vaihtaa
tai laajentaa ammattihenkiléston suhtautumistagaazun viimeisessa kappaleessa
pohdin eri kehysten mukaisten suhtautumistapojdrdetta omaishoidon sanattomiin

sopimuksiin eli kulttuurisiin jasennyksiin.

5.1 Omaishoitaja resurssina

Oh25: ---sairaalassa ollessa oli sitten laakari manu ettd onko sulla
hoitaja kotona niin h&n oli sitte vaan tuumanniaeihhan hanella ja sita
kautta sitten...

Monilla omaishoitajilla oli kokemuksia siitd, ets@iraalassa heidat nahdaan pelkastaan
tydvoimana, resurssina, jonka varaan kotiutus téhdgsymaéatta omaisen jaksamista ja
halukkuutta tehtavaan.
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H: Sulla ei ollu mitdan apua sitte?

Oh10: Ei mitaan.

H: Kysyttiinko, etta tarviitko?

Oh10: Ei, ei kukaan kysyny. Miekii olin sillo vyskppine, niin sité jakso
erilailla....

H: Laitettii vaan kotiin sitte?

Oh10: Ei siita, ettd pystyt sie tai jaksat siekekaan kysyny sellasta...

Monet omaishoitajat olivat kokeneet, ettéd perhesmtja palvelujen tarvetta ei sairaa-
lassa mitenkdan huomioitu. Osa omaishoitajista @dditavansa kotiutustilanteessa
ollut paassyt keskustelemaan vaihtoehdoista, omagestumista omaishoitajan tehta-
vaan pidettiin itsestaanselvyytena. Potilaan ktatiatnen sairaalasta on tilanne, jossa
punnitaan jarjestelman suhtautuminen omaishoitaj@etaanko omainen mukaan ko-
tiutuksen suunnitteluun? Huomioidaanko omaishaitéi@don ja ohjauksen tarve? Saa-
ko omaishoitaja halutessaan tilaisuuden keskudteliden kesken henkilokunnan kans-

sa?

OH4: Mulle ei kylla mittaa annettu vaihtoehtojakk@amittaa selitetty-
kaa, ettd voisit jattad miehes vahaks aikaa muuati¢oon.

Palvelujarjestelman suhtautuessa omaishoitajaamsssa tavoitteena on Ala-Nikkolan
(2003, 89) mukaan omaishoidon maksimointi. Julkisektori varoo, ettad formaali hoi-
va el korvaa informaalia. Palvelujarjestelman kastuksen kohteena ovat hoidettavan
tarpeet ja hyvinvointi, omaishoitaja on taustallava resurssi. Ala-Nikkolan mukaan
Walker (1991) on todennut talléin olevan vaararttd emaishoitaja marginalisoituu
julkiseen palvelujarjestelmaan nahden ja eristagysiaalisesti. Jos omaishoitajan oma
tilanne ja hé&nen jaksamisensa jaa taysin huomis#aitaa omaishoitaja kokea itsensa

pelkastaan resurssiksi, vaikka potilaan kotiutnéarssa jarjestettaisiin huolellisesti.

Oh14: Mina olin virassa viela ja siella piettiin plioista kuukautta yli-

maaraista, muuten ei ois pietty mutta ootettiind ehina piasen elakkeel-
le. Sitte kun pi&sin elakkeelle niin alako tAma hwan

H: Kysyttiinkd sinulta, etté haluatko siihen hommaa

Oh14: No ei kukkaan kysyny. Enk& min&kaa sita [sh@don vaativuut-

ta/AP] niinku oikein tajunnu ennenku jalakeenpain.
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Kun omaishoitaja ndhdaan pelkastaan resurssinglpgirjestelma ei tiedosta ristiriitaa
hoidettavan ja omaishoitajan etujen valilla (Twib@92, 64). Kotiutusvaiheessa saate-
taan kuunnella vain hoidettavan toivetta paastéaonkatiin. Potilaan lahtemista kotiin-
sa ei sairaalalla ole oikeutta kieltaa, vaikkadish olisi omaisen uupuminen ja kotiu-
tuksen vastustaminen. Sekd omaishoitajat etta aldgdntekijat kertoivat tilanteista,
jolloin hoidettava oli kotiutettu sairaalasta onmaigajan vastustuksesta huolimatta.
Kotiutuksia kerrottiin tapahtuvan myos silloin, kaaka hoitaja ettd hoidettava toivovat
laitospaikan jarjestymista. Myds Satu Ylinen (200B) toteaa vanhuksia kotiutettavan
sairaaloista vastoin tahtoaan. Ylinen puhuu "pakiinittamisista”, jolloin omaishoitaja
puolestaan joutuu "pakkohoitajaksi’. Nama ristaiilanteet tulevat esille sosiaalityon-

tekijoiden nakdkulmasta tarkasteltuna myds luvisda

Omaishoitajien asema resurssina on korostunut winasina, kun laitospaikkojen va-

hentdmisen myo6ta useimmissa kunnissa vallitseayatpuute jatkohoitopaikoista. Sai-
raalassa kotiutuksen vaihtoehtona on pitaa pdiilaskoissairaanhoidon Kkalliilla pai-

kalla ehka viikkoja, jopa kuukausia odottamasstospiaikkaa. Omaisen kayttaminen
resurssina on nain ollen houkutteleva vaihtoehtmai@hoitajien mahdollisuus saada
apua hoidettavan hoitoon tai kotiaskareisiin onassekunnissa heikentynyt, koska lai-
tospaikkojen vahentdmisen kanssa samanaikaisegtillosen sektorin kotiin antamia

palveluita rajoitettu ja vahennetty. Etenkin susaikaupungeissa kunnallinen kotiapu
on lahes kokonaan lopetettu ja kotiin annettavitghat ovat supistuneet kotisairaan-
hoidoksi. (Kirsi 2004, 79.) Krégerin (2007) mukagaalvelujen puuttuminen on johtanut
hoivakdyhyyteen, tilanteeseen, jossa perheet eag@ttarvitsemiaan hoivapalveluita, ei

aina edes rahalla.

Omaishoitajaa saatetaan pitaa resurssina myosalsair@sastolla, kuten oli kaynyt

eradlle hoitoalan koulutuksen omaavalle omaistailtgj

Oh32: --- Se oli sillon se sydanleikkaus. Niin [@&knaaras minut ole-
maan yo6ta siella sillon, mina viis y6ta olin sillsairaalassa.

H: Ai sairaalassa?

Oh32: Niin. Se sano kun mie satun samanaikasestih&n oli aamukier-
rolla niin han sanoo siind ykskaks niille hoitagiletta hei hoitajat laitta-
kaa télle rouvalle samaan huoneeseen peti, haroagaivat kotona ja
tulla illaks sitte ja yoks miehensa kanssa.

H: Minka takia? Mika siiné oli laakarilla ajatus?
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Oh32: No kun potilas on levoton ja sitten katoinimaie, sen verran oon
ollu sairaalassa tydssa --- Niin se osasto oli t&#y/potilaita ja sitten oli
vahittavia ja kaks hoitajaa vaan. Ei talon tarvinotiaa hoitajia, se oli ta-
lon etu.

Jos julkisella sektorilla omaishoitaja ymmarretgétkaksi resurssiksi, on vaarana etta
palvelujarjestelmé@n taholta aletaan maarittda jeajondarata omaishoitajaa (Ala-
Nikkola 2003, 89). Ylla olevassa sitaatissa omaisfe kertoo ladkarin maaranneen
hanet toimimaan levottoman puolisonsa y6hoitajaealan osastolla. Ilman omaisen
tyOpanosta osastolle olisi jouduttu palkkaamaarlgsbh varten yoksi ylimaaraista hen-
kilbkuntaa. Koska asiasta ei neuvoteltu omaiserssanei yhteistyon kokemusta synty-

nyt.

Omaishoitajaryhmissa keskusteltin my6s siita, eftdtautuminen omaishoitoon on

vuosien myoéta ehka jossain maarin muuttunut.

Oh10: --- kun vaimo sairastu niin sillonhan omaigamus niin kun se on
tdnaan ei ollu yleinen teema ollenkaan ja omaisihdeltiin hyvinkin ty-
lysti, sillon ei sille annettu mitaan tietoo.

Omaishoitajien tekeméan tyon taloudellinen arvo deiskunnassa ymmarretty, myos

omaishoitajat ovat itse siita varsin tietoisia.

Oh 15 : --- kylla se on suoraan sannoen niin, gttteiskunta mennee ja-

loilleen, jos my6 lopetettaan ---
Omaishoitajien kohtaaminen resurssina ilmeni onwaigfien kokemuksissa potilaiden
mahdollisimman nopeina kotiutuksina ilman yhteydew® omaiseen tai neuvottelua
hanen kanssaan. Monet olivat kokeneet, etta omitagksi ryhtymista pidetaan ter-
veydenhuollossa omaisen itsestaan selvanad velwolésa. Omaishoitajille annettiin
terveydenhuollossa myds potilaan hoitoa koskevidarinksia. Monilla omaishoitajilla
oli kokemuksia siita, ettd heidan omaa tuen tamegttei huomioitu, palvelut ja tuki

suunnattiin vain hoidettavalle. (Ks. taulukko 3.)
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TAULUKKO 3: Omaishoitaja resurssina

Omaishoitaja resurssinaravoitteena omaishoidon maksimointi

Velvoitetaan omaishoitajaksi

Kotiutukset sairaalasta ilman neuvottelua omaisieit kanssa
Annetaan maarayksia omaishoitajalle

Omaishoitajan tuen tarvetta ei huomioida, palvehinh hoidettavalle

Tapio Kirsin (2004, 83) haastattelemat omaishditafottivat yhteiskunnan kantavan
osansa potilaan hoidosta, vaikka pyrkivatkin ho#gam omaistaan kotona niin pitkaan
kuin suinkin. Myoskaan tdman tutkimuksen omaishaitaivat halua olla pelkka re-
surssi, vaan odottavat, ettéd heidan tarpeensa listaan ja ettd heidat hyvaksytaan
palvelujarjestelmassa yhteistydkumppaniksi, jonkat@ kuullaan. Seuraavassa alalu-
vussa ilmenee, etta yhteistyokumppanuus terveydgiomuammattinenkiloston kanssa

voi myds toteutua.

5.2 Omaishoitaja yhteistyOkumppanina

Erés omaishoitaja kertoi yrittdneensa pitkaan siieka nopeasti dementoituvaa ja kay-
tosoireista miestaan laakariin. Viimein han otsieityhteytta terveyskeskukseen, josta
annettiin nopeasti aika omaishoitajalle ja kuunimehanen hatansa. Sairaanhoitaja soit-
ti valittdmasti kotiin jaaneelle puolisolle pyytabénta seuraavana paivana vastaanotol-
le, mutta ei maininnut mitddn omaisen yhteydenatdSeka omaisen etta sairaanhoita-
jan menettelya voidaan pitda eettisesti arveluttay#oimittinhan tassa potilaan selan
takana. Toisena vaihtoehtona olisi ennemmin tailrag@min todennékdisesti ollut poti-
laan toimittaminen voimakeinoin hoitoon. Nyt ap@atin ajoissa ja hoidettava sai sai-
lyttda inhimillisen arvokkuutensa. Tasta kokemukasdsiynnistyi omaishoitajan ja ter-

veydenhuollon henkildston hyvin toimiva yhteistyd@ogikausiksi.

Kun omaishoitaja tuntee olevansa palvelujarjestalytiteistyokumppani, julkiset pal-
velut tukevat hantd hoidon jatkuvuuden ja laadunissa, vaikka palvelujen ensisijai-
sena kohteena onkin hoidettava (Ala-Nikkola 2008). §wiggin (1992, 64) mukaan
omaishoitajan ja palvelujarjestelman yhteistyosessa tarkoituksena on yhdistaa julki-
sen sektorin palvelut omaishoitajan tekeman tyGgms&a. Omaishoitajan kanssa yhteis-
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tyossé toimiessaan palvelujarjestelméa tiedostaashwidgajan ja hoidettavan etujen va-
liset ristiriidat, mutta ristiriitojen ratkaiseminendhdaan mahdolliseksi. Yhteistyd on
my0s yhdessa tekemistd, yhteisen vastuun kantarh@tiettavasta. Kréger (2005)

kayttaa yhteistyosta ja vastuun jakamisesta k#itshared care”.

Monet omaishoitajat kertoivat saaneensa sairaaakildkunnalta ohjeita siita, miten

voivat sairaalassa osallistua hoidettavansa hoi@énntoutukseen. Kokemus siita, etta
voi tehda jotain tarkeaa ja hyodyllista omaisengaiksi ja auttaa samalla hoitohenki-
I6kuntaa, oli jaanyt mieleen yhteistyon kokemuksdnandh ja kumppanit (2003, 238-

239) toteavat, ettd omaistaan hoitavat ovat usgitvaamoja, mita he voivat ja saavat
tehda hoidettavansa ollessa sairaalahoidossa. BEywAseistyon ilmapiirissa annettu
ohjaus auttaa omaishoitajaa omaksumaan jo saisagbedilaan kotihoidossa tarvittavia
tydomenetelmia.

Oh6: --- sillon kun mun mies oli halvaantunu ja reaisti oli mika oli
opetteli nielemaan ja kaytti peileja, kun ei olkirselemisrefleksi, niin mie
kavin harjotuttamassa sitd niin kun puheterapen#uvo, ei ne hoitajat
ehtinyt sitd tekem&éan. Han ei ois oppinu sita mesta niin nopeesti, jos
en ois joka paiva ollu tukena siella ja syottaméassiiie toista aina juok-
sin siella --- .

Resurssin ja yhteistyon kehykset tuntuvat olevanrhighekkain ja osittain paallekkai-
sid. Kumpi kokemus omaishoitajalle jaa kohtaaméesippuu vuorovaikutuksen on-
nistumisesta. Ylla olevassa esimerkissa yhteiskgkemus oli selvasti voimakkaampi,
vaikka omaishoitaja tiesi olevansa samalla tarke@dsemassa resurssina. Edella (5.1)
toinen omaishoitaja koki itsensa pelkastaan ressis&oska hanet oli ilman neuvotte-
lua maaratty toimimaan sairaalan osastolla potik@moitajana. Ala-Nikkolan (2003,
90) mukaan vallan, oikeuksien ja vastuun jako artitasten ja asiakkaiden valilla tuli-

si omaishoitotilanteissa olla sellainen, ettd kumkaan osapuolen ei tulisi joutua yksi-
puolisesti ottamaan toiselta vastaan erilaisiainadsia.

Kun omaishoitajan tekemén ty6é nadhdéaan arvokkaamnattihenkiléstd on valmis
joustamaan kaavamaisista kaytannoistdan, kuterhttapkahta laheistddn hoitavan
omaishoitajan kohdalla:

Oh19: Sakari [terveyskeskusladkari/AP] sano aindd é&kcun mina mam-
maa ja siskoa hoisin etta ajattele miten paljonasg@éastat yhteiskunnan
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rahoja kun sie hoijjat kahta sen viijjen vuodenaah. Mutta héan oli niin

ihana ihminen,--- niin han sano etta kylla nyt om ettd mina kayn teilla,

ettd et sina kuljeta kahta tanne ja niin han muugi. Se on vaan harmi
ettd nyt ei ole semmosia ketka tulis, nyt on ndsidlaakareita.

Vaikka terveyskeskuslaakarit tekivat harvoin koyikégja, tarjoutui perheen tilanteen
hyvin tunteva ladkari tulemaan kotikaynnille hetpakseen omaishoitajan ty6ta. Nolan
ja kumppanit (2003, 257) korostavat, ettd parasoheyntyy silloin, kun ammattilaiset

ja perhe kommunikoivat hyvin ja heilld on yhteing@maara. Todellinen yhteistyo ja
kumppanuus ammattilaisten ja omaisten kesken \alegsaikaan myo6s innovatiivisia

ratkaisuja tukea ja auttaa sairasta henkiloa jemgerhettddn. Ylla olevassa, samoin
kuin my0s seuraavassa sitaatissa toteutuvat yk&h aesurssin, yhteistydkumppanuu-

den ja kanssa-asiakkuuden kehykset.

Oh29: Etta kiitettdvasti meihin aina suhtautuvatt@hon --- niin aivan
ihanasti --- ja 3 laakaria tuli kun mina kavin-Niin ne sano, etta nyt he
on pohtinu ettd mihink& Eero sijotettaa --- Niinn@isanon niille laaka-
reille ettd sehan tulloo kottiin minun luokse, niie kahto minua --- etta
mitenka te parjeette tammasen ihmisen kanssa.i-sdimieslaakérj sano
etta saatte sitten kaikki avut mita tarviitte.

H: No autettiinko siella jarjestamaan niita apuja?

0Oh29: Kylla. Kuntoutusohjaaja okayny kotona, aivan ihana ihminen,
jarjesti luiskia ja kahvoja ja ---

Taman omaishoitajan kohdalla terveydenhuollon Héstd lahti aidosti neuvotellen

etsimaan ratkaisua puolison jatkohoitojarjestelyanjoamatta valmista, viranomaisten
paattamaa mallia. Monkkonen (2007, 95) toteaa, stéilanne, jossa "kumpikaan ei

tiedd”, voi olla juuri sellainen yhteistda ymmarr§gga luottamusta synnyttava dialoginen
hetki, joka kannattaa asiakasta eteenpain. Kumiasitja laskeutuu kaikkitietavyyden

jalustaltaan, han ei maarittele itseddn ammattiteochaksi vaan osoittaa kypsyytensa
tunnistamalla omat rajansa ja ottaa samalla kayttigos asiakkaan asiantuntemuksen.
Metterin (2003, 102) mukaan kyseesséa on uusi asigjutus siind mielessa, etta perin-
teisessa asiantuntijuusmallissa suostumista ybieistnallisuuteen asiakkaan kanssa
on pidetty epaammatillisena ja yhteistoiminnalligan pyrkivaa tyontekijga saatetaan

arvostella "mukaan menemisesta”.
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Muutamat omaishoitajat kertoivat saaneensa tervéyaslon henkilostolta apua ja
tukea jokapaivaisessa tydssaan selviytymiseen. Deitenutta puolisoaan hoitavalla
omaishoitajalla oli ongelmia hoidettavan vastustadsaikkia valttamattomia hoitotoi-
menpiteitd. Han kirjoitti huolensa laakarille, jokti asiat vastaanottokaynnilla suoraan
mutta hienotunteisesti puheeksi hoidettavan kajsssmnistui ratkaisemaan ristiriitai-

sen tilanteen:

Oh35: Niin min& menin mieheni kanssa terveyskeskuksiin mie olin
kirjoittanut ladkarille naa kysymykset, ettéd mightlddn kun mies ei suos-
tu tekemaan tammosta ja tammosta. Laakari kattdaikuun ne ja pysty
puhumaan potilaalle silla tavalla niisté asiois&ttd mie tajusin etta taa
oli just, --- etté talleen ei pitas tehha ja puhétisti etta pitas uskoo tata
hoitajaa, ettd otetaan laékkeet ja talleen...

Useat omaishoitajat kertoivat yhteistyon terveydetlon kanssa sujuneen paaosin
"than hyvin”, vaikka toivomisen varaa l0ytyikin mista yksittaisista kohtaamistilan-
teista. Erityisesti toivottiin, ettd ammattihenlstd luottaisi omaishoitajan kertomiin
havaintoihin potilaan voinnista. Osa omaishoitajitbivoi mahdollisuutta keskustella
omasta ja hoidettavansa tilanteesta myds ilmaneltaicha. Omaishoitoon liittyvista
ongelmista tai omasta uupumisestaan voi olla vgkgria hoidettavan ollessa lasna.

Yhteistydkumppanuus terveydenhuollon henkilostonska oli omaishoitajien koke-
muksissa ilmennyt yhdesséa tekemisena ja tehtaaieamnjisena, yhteisena tavoitteiden
asettamisena, ristiriitojen tiedostamisena ja fatjan hakemisena neuvotellen seka
siina, ettd hoidettavan tarvitseman tuen ohellaetgtenhuollossa huomioitiin myds

omaishoitajan tilanne ja tarpeet. (Ks. taulukko 4.)

TAULUKKO 4: Omaishoitaja yhteistydkumppanina

Omaishoitaja yhteistyokump-| Yhdessa tekeminen/tehtavien jakaminen

panina Yhteinen tavoite

Dialogisuus, ratkaisut etsitddn yhdesséa neuvotellen
Ristiriidat tiedostetaan ja pyritdan ratkaisemaan
Palvelujen kohteena hoidettava, myds omaishoitiajgeet
huomioidaan
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5.3 Omaishoitaja kanssa-asiakkaana

Oh18: Ja mina oon kokenu, etta meista on pietlgi $ilyvin huolta, ihan
oikeesti.

Palvelujarjestelman suhtautuessa omaishoitajkanssa-asiakkaangérjestelma on
kiinnostunut omaishoitajan jaksamisesta ja hankamisestaan ja palvelut suunnataan
helpottamaan omaishoitajan ty6ta. Toiminnan paaestda on talléin omaishoitaja ja
hanen hyvinvointinsa. Twiggin (1992, 64) mukaanvphljarjestelma kohtelee asiak-
kaana vain sitd omaishoitajien ryhmaa, joka telakkiein vaativinta omaishoitotytta

ja on kaikkein sidotuin tydohénsa.

Oh3: ---laékari katto ja sano etta mie olen hirvegisyneen nakénen, etta
pitas paasta vaha niinku itse lepddméaan jonnekisamaten kun mies oli
ollu kolme péaivaa [sairaalassa/AP], niin hoitajarsa, ettd eikdhan niin
ettd laitetaan hanet vaikka Kivelaan etta vaimo Eaaita. ..

Muutamilla omaishoitajilla oli kokemuksia, joisserteydenhuollon henkil6sto oli nah-
nyt myds omaishoitajan asiakkaanaan hoidettavalteolf@nssa-asiakkuuden kokemus
oli tavallisimmin syntynyt terveydenhuollon henlston huomioidessa omaishoitajan

uupumuksen ja perheelle oli tarjottu palvelujakgotmahdollistaisivat hoitajan levon.

Oh18: Ja ihan voin sannoo,--- ettd siind vaiheeksa olin jadmassa
omasta tyosta niin laakari kuhtu minut ihan sinneheeseensa ja se sano
ettd mieti tarkkaan, ettd lahet raskaaseen hommaan-

Joillekin omaishoitajille oli syntynyt asiakkuudé&okemus jo omaishoitajuuden alku-
vaiheessa terveydenhuollon henkilokunnan valmistagalevaa omaishoitajaa vaati-
vaan tyohonsa. Kahdenkeskinen keskustelu ja asaakk&ohtaamisen kokemus oli

jaényt vuosiksi mieleen.

Oh27: --- mies joutu teho-osastolle kaheks vuorgkaks ja mind menin
kahtomaan. Sitte minulle annettiin oma huone aita slla sielld ja sain

kayvva kahtomassa etta minkalaisessa kunnossaankjalaitteet paikol-
laan ja kaikkee. Ettd minulla oli hyva kokemus.

Asiakkuuden ja samalla arvostuksen kokemus tulisnikkaalle omaishoitajalle, jonka

oma hyvinvointi huomioitiin hoidettavan sairaaladhan aikana.
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Oh9: --- on ihan hyvin tultu toimeen sen [kotisairdoitajan/AP] kanssa
ja hanella on sitte kuitenki vahan aikaa jutellpgoihan yleisista asioista-
-- pirtee immeinen, niin voi heittda sellasta hyJv@dultakii ja samalla
erdanlaista terapiaa meikalaiselle.

Asiakkuuden kokemuksia oli saatu myds kohtaamisjsiasa ammattihenkil6t olivat

kohdanneet omaishoitajan ihmisena, keskusteliviedgaivaisistéakin asioista ja olivat

aidosti kiinnostuneita omaishoitajan omasta voitanja jaksamisesta.

H: --- toivositteko te ettd se joskus huomioitastaijjan oma voiminen ja
jaksaminen? Kysyttas vaikka etta vielako sinéd jaksdétaa tatd puolisoa-
Si?

Oh9: No ei se ainakaan pahalta tuntuis.

Oh10: Kun sita tajuaa niijjen kiireen niin ei nill sellasta aikaa 00.---
koska néita asioita, sité vointia, ei voi yhelld kahella sanalla selittaa,
se on tavallaan turhaa, ei niilla oo aikaa siihen.

Oh9: Niin mutta jos esmerkiks tuolla [terveyskesksisa/AP] on ja kun
nakkeevat ja tutkiivat niin sillon ...etta vielake f@ksat hoitaa.

H: Niin.

Oh9: Niin siin& tilanteessa kun oma terveys reistaa

Omaishoitajat olivat panneet merkille terveydenhlarohenkildston kiireisen tydrytmin

eivatka odottaneet, ettd esimerkiksi laékarin \aasttolla olisi kovin paljon aikaa kes-

kustella omaishoitajan omasta jaksamisesta. Kuiteoinaishoitajan itsensa sairastues-

sa toivottiin, ettda ammattihenkilostd muistaisi hioida my6s omaishoitajana toimimi-

sen ja omaishoitajana jaksamisen.

Osa omaishoitajista oli kokenut tilanteita, joisgaolivat olleet itsekin terveydenhuol-

lon asiakkaana hoidettavansa ohella. Naissé kolgema terveydenhuollon henkil6sto

oli asettanut omaishoitajan tarpeet etusijalle,dastmut omaishoitajan ihmisena, huo-

mioinut omaishoitajan uupumisen ja suunnannut pathaemaishoitajalle. (Ks. taulukko

5)

TAULUKKO 5: Omaishoitaja kanssa-asiakkaana

Omaishoitaja kanssa-Omaishoitajan tarpeet etusijalla, palvelut suuraratamaishoitajalle

asiakkaana

Omaishoitajan uupuminen ja tuen tarpeet huomioidaan
Omaishoitajan valmistaminen etukéteen alkavaa@vébinsa
Omaishoitajan kohtaaminen ihmisena
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5.4 Omaishoitaja irrotettavana tai korvattavana

Twiggin (1992, 64-65) mukaan palvelujarjestelmé jmssakin tilanteissa nahda tar-
peelliseksi pyrkia korvaamaan omaishoito joko kad@mtai osittain jarjestelman tarjo-
amilla palveluilla. Téllainen tilanne voi syntyaimerkiksi nuoren kehitysvammaisen
kohdalla, kun pyritdan lisaéamaan hoidettavan itsygéia ja vahentamaan hanen riip-
puvuuttaan vanhemmista. Tavoitteena ei talldinootaishoitajan taakan keventadminen
vaan hoidettavan itsenéistymisen edistaminen. atiegsgalvelujarjestelmassa voidaan
paatella omaishoitajan tarvitsevan tukea paastakseglivoimaiseksi kdyneestéa hoito-
tehtavastaan tilanteessa, jossa hoidettava masekillivastustaa perheen ulkopuolisen

avun tai hoitopaikan vastaanottamista. (Ala-Nikk20®3, 88-89.)

Oh22: Ja sitten siella kayva laakari soitti minylita nyt sie et jaksa en-
naa tatd miesta hoitaa etta mitas tykkaat jos hdmmaa terveyskeskuk-
seen. Ja mie sanoin ettd kylla se minulle soppii.

Omaishoitajien haastatteluaineistosta 16ytyi vaihan kokemuksia tilanteista, joissa
omaishoitajat olisivat kokeneet palvelujarjestelnpimkivdn korvaamaan omaishoitoa
julkisen sektorin palveluilla tai irrottamaan ontesgtajaa tyostaan. Ylla olevassa haas-
tattelunaytteessd omaishoitaja on sekd asiakkdanredtettavan kehyksessa. Laakari
huomioi omaishoitajan tilanteen ja ehdotti omaitdjoudesta luopumista, mihin
omaishoitaja helpottuneena mydntyi. Vastaavanlakakemus oli toisellakin puoliso-
aan hoitaneella omaishoitajalla. Osa Pulkkisen 7239-40) haastattelemista omaishoi-
tajista koki viranomaisten tekemien paatosten alles0s omaisia huomioivia ja tuke-
via, etenkin la&karin arvioon omaishoitajan voinrayen riittimisesta luotettiin. Laaka-

rin suositellessa omaishoidosta luopumista siil&im gleensa valmiita.

Haastateltavat sosiaalityontekijat kertoivat omaigisuhteen korvaamista edellyttavis-
ta tilanteista omaishoitajia enemman. Sosiaaligkijiiden mukaan tueksi tarvitaan
joskus laajempaa taustajoukkoa, jolloin jarjestetégrkostokokouksia. Ammatillisesta
kokemuksestani tiedan akuuttisairaaloissa tulevssinuesille tilanteita, joissa palvelu-

jarjestelman nékdkulmasta omaishoitajuuden jatkamiméayttad joko omaishoitajan tai
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hoidettavan kannalta mahdottomalta, vaikka perhgokai sen jasenista haluaa viela

jatkaa omaishoitoa.

Tkstt14: ---M& oon kuullu --- 1aakarin nain sanovar ettd ammattitai-
toisen henkilokunnan pitéaé osata --- ottaa huomiseromaishoitajan jak-
saminen. Etta se ei 00 enaa sitte kaikkien mutisapuolte... etta taa ti-
lanne on niin vaikee etta taa vaatii nyt sairaal&un se oli jatkuvaa hoi-
toa, valvomista yotéa paivaa.

H: Laakari teki tavallaan ratkaisun sen omaisen lesta?

Tkstt14:Niin , tavallaan.

Ksstt13: Joskus se ratkaisu on vaikee tehda itse.

Tkstt14: Niinjoo. Muistamme varmaan koko henkild&uettéa se oli tosi
vaikee tilanne, kun se [potilas/AP] jatkuvasti saiti haluaa kotiin. Etta
se ei ollu mikdan helppo tilanne se.

Omaishoitosuhteen irrottamiseen johtaneet tilariggivat sosiaalitydntekijoiden ko-
kemuksen mukaan usein omaisen uupumiseen, joskkamaisaattoi olla epailya kal-
toinkohtelusta tai paihteidenkaytosta ja niihittyen hoidon laiminlyénnista. Sosiaali-
tyontekijoiden kertomuksissa esille nousivat myiésriitaiset tilanteet, joissa joku muu
sukulainen tai laheinen ilmoittaa hoidon laiminiyistd ja odottaa terveydenhuollon
henkiloston puuttuvan tilanteeseen. Erityisen lesdlsia ja ristiriitoihin johtavia tilan-
teita syntyy, jos palvelujarjestelmassa pyritadotiamaan omaishoitajan ja hoidettavan
suhdetta vastoin omaishoitajan tai hoidettavarothtiikutaan herkalla alueella, jossa
on pohdittava oikeutusta ja velvollisuutta puutpgeheen yksityisyyteen ja potilaan tai
omaisen itsemaaraadmisoikeuteen. Naista tilant@ssasiaalityontekijan roolista tilan-

teiden selvittelijana kirjoitan tarkemmin luvussatseman.

Haastateltavien omaishoitajien valintamenetelmdt@aasaltaan vaikuttaa siihen, etta
"irrotettavia” omaishoitajia ei aineistosta juudytynyt. Haastateltavat olivat vertaistu-
kiryhmissa kayvia ja yksi ryhma omaishoitajien kautuskurssilaisia. Voidaan olettaa,
ettd vertaistukiryhmiin eivat useinkaan jaksa lahkaikkein vaikeimmassa asemassa
olevat, vasyneet ja moniongelmaiset omaishoit&jattaistukiryhmiin eivat ehka osal-
listu mydskaan ne omaishoitajat, joiden kohdallarettihenkilosto tai joku lahipiirin
edustaja on pannut merkille hoidon laiminlyontid kaltoinkohtelua, minka vuoksi
omaishoitoa pyritddn korvaamaan yhteiskunnan j@mneda palveluilla. He saattavat
kuitenkin ohjautua terveyssosiaalityontekijan akegksi omaisen jouduttua sairaalaan.

Tapio Kirsin (2004, 29) nédkemys haastatteluihinkaatuvista omaishoitajista on eri-
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lainen. Schulziin (1995) viitaten han paattele¢d eertaistukiryhmista haastatteluihin
rekrytoidut omaishoitajat ovat keskimaaraista smestuneempia, mikd antaa omais-

hoidosta todellista synkemman kuvan.

5.5 Omaishoitaja mitatoityna

Oh34: --- ja veljeni, joka on ladkari, sanoi, ettéinkalaista mitatointia!
Ja ei omaista oikein uskottu, kai sita aateltiitiaene omaiset aina haluaa
parasta.

Haastatteluihin osallistuneista 40 omaishoitajdstdla eli noin joka kolmannella oli
kokemuksia, jolloin he olivat tunteneet terveydesllan ammattilaisten mitatdivan
omaisen nakemyksen, ohittavan taman puheen taipitéein tai omaishoitaja ei ollut

saanut pyytaessaankaan tietoja hoidettavansa temghaan tai hoitoon liittyvista asi-

oista.

Oh9 (vihaisesti): Sitd naa ei ottanukkaan sillordandranomaset huomi-
oon niinku meikalaisté ollenkaa, kasiteltii sitaotilasta/AP] , etta s@n
sairas. Mie yritin sannoo sillon, ettd tadh&n omsronen ympyra, se kos-
kee molempia, mutta ei se tullu sillon huomioon.sinéd alkuvaiheessa
minua ihan jopa kiellettiin puhumasta, en mie saanu

Mitatointi ilmeni myds omaishoitajan ohi- ja ylipumisena, omaishoitajan jattamien
kirjallistenkin viestien ja toivomusten katoamisdaa huomiotta jattamisena. Monissa
tilanteissa henkil6sto oli toiminut kuin omaishgata ei olisi olemassakaaNluistisai-

raan potilaan kanssa oli sairaalassa paatetty muassa hoitosangyn hankkimisesta

kotiin.

Oh25: Nyt mina kerron kaikille hupasat jutut. Jaespaivalla tuli meille
kaks miesta sisalle ja tomistellee ja sannoo eftdstinkyd meille. Ja mina
sanoin ettd sankyaJkot sano, etta se sanky on aika painava ja nsaé
non ettd aijaa. Sielta tuli sdnky, sahkolla toimségnky. Ja en mina sitte
ottanut siihen kantaa, aattelin ettd kun tuovahniiokaa sitte. Se oli niin
valtava, olj niilla ukoilla tybmaa, etta ne sai ssisélle.

H: Tuliko se sinulle ihan yllatyksena?

Oh 25: Min& en tienny koko asiastattdan. Se oli puhunu, ettd hanella
on vaikee nousta matalasta séngysta niin sittellse-1-
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Useat omaishoitajat kertoivat asioita "sovitun”’@astaan hoidettavan kanssa silloinkin,
kun hoidettava ei muistisairautensa tai puhevaemesd vuoksi pystynyt valittAmaan

tietoa omaiselle tai kasittdmaan, mista asiastaifaiaim.

OH4: Minun mies siirrettiin sairaalasta RaitaharjouSe torstaina vietiin

sinne.

H: Kysyttiinkd sinulta, etté sopiiko etta siirretéd&aitaharjuun?

OH4: Sanottiin, etta siirretaan.
Monen omaishoitajan hoidettava oli sairaalan péilik siirretty toiseen hoitolaitok-
seen neuvottelematta asiasta lainkaan omaishoitagassa, asiasta vain ilmoitettiin,
joskus vasta jalkikateen. Maija-Liisa Pulkkinen @20 39-40) on tutkinut puolisohoita-
jien kasityksia hoivan siirtymavaiheesta, kun haiysavastuu vahitellen siirtyy julki-
selle palvelujarjestelmalle puolison siirryttya kodilkopuoliseen hoitoon. Myés Pulk-
kisen haastattelemat puolisohoitajat kertoivat kalemsa, etta he eivat voineet vaikut-
taa hoitopaikan valintaan ja siirtyman kaynnistaaiseessa hoitopaikkoja vaihdettiin
usein. Pulkkisen mukaan luottamus viranomaisia d&amthorjui, kun paatékset tehtiin

asiantuntijakeskeisesti, omaisia kuulematta.

Oh25: Se onkin suuri puute siing, etta kun pofitaguu sinne sairaalalle,
niin mun mielesta hoitajahan on semmonen henkiky kotona vastaa
taman potilaan tilanteesta. Niin ei minkdannékdgtéeytta tahan hoita-
jaan kumminkaan oteta. Etta sovitaan vaan asiaét@potilaan kanssa.
Etta ei voi olla sataprosenttisen varma, etta sesathuistaa etta mitdan
on puhuttu. Meilla ainakaan se ei pelaa.

Omaishoitajalle ei joidenkin haastateltavien mukaanettu terveydenhuollossa mitdan
hoito-ohjeita, vaan ohjaus annettiin vaikeasti msesraidenkin kohdalla potilaalle it-
selleen. Twiggin (1992, 63) mukaan julkisen sektadustajilla on usein vaikeuksia
paattaa, miten suhtautua omaishoitajiin, jotkatedé potilaita eivatka asiakkaita mutta
eivat myoskaan osa julkista palvelujarjestelméaaansomaiset ovat usein myos epavar-
moja siita, kuinka pitkalle heidan tulisi huomioidanaishoitajaa ja hanen hyvinvointi-
aan, kun kohtaamisen paaasiallisena tarkoituksenkudenkin hoitaa ja tukea vam-

maista tai sairasta potilasta.

Mitatointi ilmeni myoés omaisen tekemien havaintojmmomiotta jattdAmisena, omaisen

tekemisena naurunalaiseksi tai leimaamisena mategysongelmaiseksi.
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Oh36: --- mie toivosin, ettd han sais puheopetustaiin yliladkari sano,
ettd siehan tarkotit tuon vitsiks. ---kun ei laéik&sko etta se ymmartaa

Oh40: --- jarjestelma oli sita mieltd, etta ei diatkittavaa ja etta ei ole
ongelmaa ja minuahan ohjattiin mielenterveystoioustalkuvaiheessa...

Vaikeavammaista tytartaan hoitava aiti oli saarakkea, ettd terveydenhuollossa ei us-
kottu omaisten havaintoja lapsen kyvysta ymmart##epa. Toinen omaishoitaja ohjat-
tiin mielenterveystoimistoon, kun han koetti vakaat l[a&karille havainneensa vas-
tasyntyneen lapsensa olevan nakévammaisen. Myoherammattihenkilostd joutui

toteamaan omaisten havainnot oikeiksi.

Oh39: --- alko diabetes ja se hoijjettii ja mie kakuotta olin sitd mielta
ettd tytolld on muutakii ja minulle sanottiin ettdind en osaa antaa insu-
liinia ja ruokaa enk& laskee niita annoksia, ettdlason hypoglyke-
miaoireita. Mie sanoin etta ei oo, ettd mie voirtarilla todistaa. Niin
vasta viisvuotiaana saatiin eeg ja todettiin, es&on epilepsia.

Haastatteluaineistosta I6ytyi useita kertomuksié,skuinka omaisen puheen huomiotta
jattaminen oli johtanut diagnoosin ja samalla asiakaisen hoidon ja kuntoutuksen
viivastymiseen. My6s Lundh ym. (2003, 238 - 23%e&vat, ettd ammattilaiset eivét
aina osaa arvostaa omaishoitajien tietamysta pstda hanen aiemmasta elamantyylis-

taan, tarpeistaan ja toiveistaan.

Oh9: --- siella lukee papereissa viela tana paivaeidei ymmarra puhetta.
--- niin ne _kohtelee kun elukka8iis tarkotan sitd, ettd sairaalassakii ne
puhuu tan kuullen semmosii asioita mita ei pitdbyau Musta se on kat-
keraa ---.Laékari sano olevansa erikoiskoulutetiékari. Niin se hanen
15 minuutin tuntemus siité potilaasta, niin se @jgenemman kuin mi-
nun 25 vuotta. Ja puheterapeultti vaitti, ettd emdnrd puhetta.--- llmari-
han suuttu niin, ettei se seuraavaa kertaa lahté&aoy, hanet pantiin hala-
valla. Naa on niin alentavia sitte tammdsetTFaa on ollu yks semmonen -
-- ylimaaranen rasite meille kun meikalainen joutuunku tappeleen---

Erdan omaishoitajan mielesta puhekykynsa menettirgliso ymmarsi puhetta, vaikka
ladkari, puheterapeutti ja kotisairaanhoitaja dlima mieltd. Omaishoitaja pahoitti mie-
lensa erityisesti siita, ettd hoitopaikoissa ym#én@ttomana pidettyd puolisoa ei koh-

deltu asiallisesti ja kunnioittavasti.
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Omaishoitajan antaman tiedon huomiotta jattaminenjehtaa jopa vaaratilanteisiin.
Dementoitunutta puolisoaan hoitava omaishoitajaokéimoittaneensa sairaalan osas-
tolla useammalle hoitajalle miehensa karkailutaipksesta. Mihinkédan varotoimenpi-
teisiin asian suhteen ei kuitenkaan ryhdytty, jqtetilasta jouduttiin heti ensimmaisena

yona etsimaan kaupungilta poliisivoimin.

Oh40: Se voi olla nimenomaan niin, etta kun ei ateta, niin se tieto me-
nettdd merkityksensa.

H: Niin, etta se ei oo sama kuin vaikka lahettalaikarin tieto?

Oh40: Niin, jos sen ois kotisairaanhoitaja kirfjanmiin se otettais ihan
eri tavalla. Kyllahan taa omaishoitaja pitais saasgamalle viivalle rapor-
toinnissa kuin ammatti-ihmiset. Ja etta tieto keikiunnasta toiseen, mo-
lemmin puolin.

Omaishoitajien kokemuksen mukaan heiddn ammattiliestéille antamansa tieto usein
katoaa, se ei kirjaudu hoitosuunnitelmiin eikaaaskertomuksiin, se ei siirry hoitajalta
toiselle tai hoitajalta ladkarille. Omaishoitajggadivat syyn olevan arvostuksessa: jos
sama tieto olisi tullut terveydenhuollon ammatskita, tieto olisi otettu vakavasti ja

huomioitu hoidossa. Myds Purolan (2000, 89 - 9@steattelemat aivohalvauspotilaiden
omaishoitajat kertoivat turhautuneensa jatkuvigtdankulun ongelmista henkilokun-

nan valilla, keréttya tietoa ei kirjata papereitansita ei lueta, jatkuva asioiden kysele-

minen koettiin turhauttavana.

Omaishoitajan ohittamisen takana vaikutti joissdt@nomuksissa olevan omaishoitoti-
lanteen tunnistamattomuus. Lyhyen hoitojakson akanehditd tutustumaan potilaa-
seen siind maarin, etta havaittaisiin hoidettawaritamuus hoitaa itse asioitaan ja huo-
lehtia itsestdé@n. Toimintakykya ei ole helppoa @da sairaalaolosuhteissa, jossa poti-
laalta ei edellytetd kovin suurta omatoimisuuttais@alta pitkdssakin hoitosuhteessa
potilaan tilanne on saattanut vahitellen muuttuaopaainen on joutunut ottamaan
enemman vastuuta. Omaishoitajilla oli monia kokesmuksiitd, kuinka hoidettavan
muistisairautta ei terveydenhuollon toimipaikoi$ganistettu, omaishoitajan kertomiin
havaintoihin ei luotettu eika omaishoidon tarvetthty. Vastaavanlaisia kokemuksia
l6ysi Tapio Kirsi (2004, 306) tutkiessaan demeniwitita puolisoaan hoitavien omais-
hoitajien kirjoituksia. Kirjoittajat kertoivat la@kin vahatelleen omaisen huolta puolison

oudosta kayttaytymisesta. Kirsin mukaan potilaidiggnoosit viivastyivat, asianmu-
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kaista hoitoa ei aloitettu eika tukea perheelleetiion Omaishoitajille vahattely merkitsi

epéatietoisuutta, uupumusta ja masennusta.

Haastatelluissa omaishoitajissa oli muutamia,gdéihes kaikki kertomukset kohtaami-
sista terveydenhuollon henkiléston kanssa olivaétdinnin kokemuksia. Mitatéinnin

seurauksena viiden omaishoitajan kohdalla yhteistyéeydenhuollon kanssa oli ajau-
tunut taydelliseen konfliktiin, jota oli kestanyuaesikausia. Eras omaishoitaja kertoi
vasta 15 vuoden omaishoitajuuden jalkeen |oytaréeitakin terveydenhuollon edus-
tajia, joihin voi tuntea luottavansa. Han kuvaawaan oloa ja luottamuksen rakentu-

misen vaikeutta alkuvaiheen mitatéinnin kokemugighteen:

Oh10: --- just tuo, kun sita on néaita kielteisiaritskontakteja saanu, niin
se suhtautuminen on entista kriitisempaa ja kie#tmpas, sitd on sem-
monen ennakkovaraus, jollakin tavalla niinku luattss osittain menny,
ettd sitd kattelee just tuolla tavalla ettd mikahgotati tamakin on...

Nolan ja kumppanit (2003, 258) toteavat, etta amihetkiloston ei ole helppo saavut-
taa omaishoitajien luottamusta. Luottamus ansaitemta, kun ammattilainen pystyy
omalla toiminnallaan nayttdmaéaan, ettd haluaa tadetlidettavan parasta ja arvostaa
aidosti omaishoitajan tyota ja osaamista. Tyonde#gn suuri vaihtuvuus vaikeuttaa
luottamuksen rakentumista. Luottamus ammattiautta)yés menetetaan helposti. Puo-
lisoitaan hoivaavien luottamusta vanhuspalveluthikinut Zechner (2007, 142) toteaa,
ettd katkerien kokemusten kautta syntyy epaluotkaen kulttuuri, jota yksittaiset hy-
vat kokemukset eivat pysty muuttamaan. Purola (200(5-116) toteaa Aaltoseen
(1997) viitaten, etta vaikka asiakkaan asemaa ketamn laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista seka laissa kuntoutuksen asiakasyybsist, jAdvat omaiset hoito- ja kun-

toutusjarjestelmassa viela liian vahalle huomiolle.

Mitatoinnin kokemuksestaan yksi omaishoitaja kehovittuneena, osa vain totesi ta-
pahtuneen. Useimmille mitatdinnin kokemukset olikaitenkin olleet &arimmaisen
loukkaavia. Kahdessa ryhméssa mitatdinnin kokenstedierrottiin ajoittain niin tuoh-
tuneina ja yhta aikaa, etta nauhoituksesta oli rotmda saada selvaa. Eras omaishoita-
ja kiteyttdd monien haastateltavien toiveen totélamatta omaishoitajan nédkdkulmaa

pitaisi terveydenhuollossa kuulla ja kunnioittaa:
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Oh34: --- ettd se omaisen naktkulma on térkee yalaas ja toivoisin etta
omainen tulisi ihan aidosti kuulluksi ja silla tdlaetta olis luonteva se ti-
lanne ja ettd omainenkin kokisi ettd hénta uskotasté nyt joutuu miet-
timaan ettd tajuaako ne ollenkaan mita taa arkigéon .... ehk& vaha mi-
tatdivaa asennoitumista, kun yrittaa selittaa ...
Mitatoinnin kokemukset ilmenivat omaishoitotilarden tunnistamattomuutena, omais-
hoitajien sulkemisena hoidettavaa koskevien tietggepaatosten ulkopuolelle ja asiois-
ta sopimisena vain hoidettavan kanssa silloinkim koidettava ei sairaudestaan johtu-
en pystynyt asioistaan paattamaan tai informoinsagrimuksista omaishoitajalle. Mité-
téintia oli myds omaishoitajan mielipiteen ohittam@an, omaishoitajan antaman tiedon
katoaminen ja omaishoitajan omien tarpeiden hudmjéttaminen. Koetun mitatéinnin

johdosta monen omaishoitajan luottamus palveligtgjesaan horjui. (Ks. taulukko 6.)

TAULUKKO 6: Omaishoitaja mitatoityna

Omaishoitajien kokemukset mitatéityn&®maishoitotilannetta tai sen alkamista ei tunréstet
ja ohitettuna olemisesta Omaishoitajan sulkeminen hoidettavaa koskeyien
paatdsten ja tietojen ulkopuolelle
Koko perhettd koskevista asioista sopiminen vain
hoidettavan kanssa

Omaishoitajan mielipiteen mitatdinti
Omaishoitajan antaman tiedon "katoaminen”
Omaishoitajan omien tarpeiden huomioitta jattami-
nen

Luottamus palveluihin horjuu

5.6 Kehysten vaihtaminen

Oh9: --- tuli se kuva ettei viiti hakata paatangirgan kun tuntu kipeem-
malta. Ne niinku anto huomata etta ei sita saa, éukuuntele niin ei se
kauan jaksa valittaa.
Osa omaishoitajista toi esille voimattomuutensdtaegssaan saada aantdan kuuluviin
terveydenhuollossa, joissakin tilanteissa oli pitdalistua resurssin tai mitatdidyn
osaan, kuten ylla olevan sitaatin omaishoitajaamtdvionissa kertomuksissa nousivat
kuitenkin esille keinot, joilla omaishoitajat pyviét vaihtamaan ammattihenkiléston
suhtautumisen kehysta yhteistyoksi tai kanssa-ksiadeksi. Kehysten vaihtamisen

keinoina omaishoitajat olivat kayttaneet taistehmyvottelua ja liittoutumista.
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5.6.1 Taistelua

0Oh40: --- etta pitaa terveydenhuollossaki taistelfaoita ja perustella ja

vaatia...

Omaishoitajat kertoivat kymmenia esimerkkeja skifinka yhteistydhon paaseminen
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on vaasike&a taistelua ja puolensa pita-
mista.

Erdaan omaishoitajan lasta pidettiin sokeana, vaikikiaoli havainnut taman nékevan
tietyssd valossa. Silmaladkarin tutkimuksiin pAdeem vaati sairaalahoidossa olevan

lapsen kohdalla kuitenkin omaiselta kuukausiert¢his.

Oh36: Kymmenen kuukautta taistelietta sain lapsen silmalaakariin. Ja
kun paastiin silmalaakariin, niin h&n sano etta hda nakee taa laps. ---
etta se ndkee vain hamaralla tai kahtena.

Myds Mattus (1993, 96) toteaa vammaisten lasterherpien kuvaavan yhteistyota
terveydenhuollon henkildston kanssa taisteluksitgdasavertaisuus on kaukana. Mat-
tus perdankuuluttaa ammattihenkilostolta tasavaeaiiestintaa, vahemman muodollis-

ta puhuttelua, arkikasitteiden kayttoa ja omaisamepikeuden lisaamista.

Toisen omaishoitajan erittdin huonokuntoinen pwoldi péaatetty kotiuttaa sairaalasta
neuvottelematta asiasta lainkaan hanta hoitavamnsem&anssa. Saatuaan asiasta ilmoi-
tuksen omaishoitaja otti yhteyttd hoitavaan laakga ilmoitti, ettd ei voi hyvaksya
kotiutuspaatosta.

han paasee kotiin mutta sitten mina otin ladkasihteytta ja sanoin etta
mina en ota kottiin. Ettd hanella ei jalka pidék&ioo sanoja ja ettd lahet-
takkaa kuntoutusosastolle.

H: Laakariin otit yhteytta? Sinne keskussairaalaeif?

Oh29: Keskussairaalaan, --- sanoin etta kirjotdtibetteen. Ettd sen ver-
ran etta mina voin kotona hoitaa ---

Omaishoitajan kieltdytyminen ottamasta hoidettagakdiian huonossa kunnossa ole-

vaa puolisoaan johti lopulta hedelmalliseen yhggistn. Sinnikkyydelladn omaishoita-
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ja muutti asemansa resurssista yhteistyokumppajailssii hoidettavalle toivomansa
kuntoutusjakson ja potilas kotiutui aikanaan skoéanossa, etta omaishoitaja selviytyi
hanen hoidostaan.

Oh37: --- mina sitte kysyn etta voisko laakari mudemmosen lausunnon
[hoitotukea varten/AP] kirjottaa, niin ne nauro nellpéain naamaa mutta
kirjotti ne sen sitte ja mind sanoin etta mina naaksla se tuli sitte minul-
le postissa ja mina Kelalle vein sen paperin jdi&ise meni lapi.

Taistelua ja sitkeytta oli tarvittu myos sosiaakaetuuksien hakemiseen tarvittavien

ladkarinlausuntojen saamiseksi.

Oh9: --- sillon piti sannoo etta hakekaa se papmaonki ettéd mie en jaksa
ennda. Sillon vasta sain sairaanhoitajan kotiin---

OHB6: --- kylla vetoon etta mie paan laitokseen intulee teille helkutin
halvaks.

Tehokkaaksi taistelukeinoksi omaishoitajat olivav&inneet uhkauksen luopua omais-
hoidosta. Tatd uhkausta oli tarvittu erityisesttitkoidon palvelujen ja intervallihoito-
paikkojen saamiseksi. Muutamalla omaishoitajallikkikohtaamiset terveydenhuollon
henkiloston kanssa tuntuivat taistelulta. Luottarpabreluihin oli mennyt niin totaali-

sesti, etta jo etukateisodotukset tulossa oleviddamisia kohtaan olivat kielteisia.

Oh9:--- Piti vetaa tiukkaan ja se ei tietysti owki Ettd saa hankalan
omaisen maineen.
Oh40: ---etta miks se ei vois mennd semmosenaasguwhteistyota jo-

ihmiset tdydentaa sitd omaishoitajan tyota. EttAdsei tulis semmosta
vaatimuksen tarvetta, etta pitda pitaa puoliaanaaitaistella.

Jatkuva taistelu koettiin &arimmaisen rasittavanaijhauttavana, omaishoitajat pelka-
sivat saavansa hankalan omaisen maineen, joku epéis hoidettavan voivan joutua

karsimaan omaisen vaatimusten johdosta.

5.6.2 Neuvottelua

Oh34: --- mua harmittaa etta aina pitaa olla vahggaessiivinen, etta va-
ha rahjaava ja inhottava ja nyrkkia poytaan lyovéiakas vasta saa nyky-
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aikana palvelua sosiaali- ja terveystoimessa janograt hiljaiset ja saa-
dyllisesti kayttaytyvat tahtoo jaada sinne jonottam. Mind ite puhun
nain vaikka oon sen julkisen edustaja mutta naim lm@omannu.

Oh35: Taytyy aina sanoo, ettd anteeks vaan kun maias soitan, mutta-
kun.... Ja onko mahollista sille ladkarille paasta --

Erdéassa omaishoitajaryhméssa kaytiin keskusteiida enko aanekas ja vaativa taistelu
vai anteeksipyyteleva neuvottelu tuloksekkaampnéegaasta yhteistyohon terveyden-
huollon henkil6ston kanssa.

Oh34: --- ja sitten mina oon ottanut etta sovitaatia tulen kanssa. Ja sit-
ten mina sanon etta mind antaisin taman omaisebkidkan. Silla taval-
la olen saanut tilaa.

H: Ootko sind saanu sen annettua?

Oh34: Olen, mutta se ei 00 ollu itsestaan selvyys.

Jotkut omaishoitajien kertomukset kuvasivat tiléatgoissa henkilokunta oli asettanut
omaishoitajan resurssin asemaan madaraten omajslgitautta omaishoitajan neuvot-

telutaidon ansiosta tilanne muuttui yhteistyoksi.

Oh21: Sillon nelja vuotta sitten paikallinen laak&atso nenanvarttaan
pitkin, kun mina kysyin ettd saanko mina tulla nark&un vein isda laa-
kariin. Niin han sano, etta Taavihan voi hoitaa ré@asiat itte. No mina
sanoin etta kylla han varmasti voi, mutta mina émlh&nen muistinaan
kun h&n ei muista kaikkia asioita. Ja kun mina dhémen omaishoitaja
niin mina haluan olla selvilla naista asioista. I$e oli kertapuhumisella
kylla selva.

Useampikin muistisairasta omaistaan hoitava kenitien laakérin vastaanottohuonee-
seen ei aiottu paastdd omaista mukaan, mutta rielwojalkeen yhteistyd paasi alka-
maan.
H: Sieko se sanoit, etta kavit antamassa vaha ehimitajille? Ottiko ne
Oh28: Kylla! "Taa oli hirmusen hyva”, sano se ladk&un mina kavin
juttelemassa sille. --- Ja han oli siella ja tilagmon nyt, etta han pyora-
tuolista siirtyy vessanpontolle, aikasemmin ei piistyny. Ja miné en olis

pystyny hoitamaan kotona. Silla perusteella haetéid, ettd selvais taas
kotona.

Myds hoidettavan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaélgdn ja kotiutusajankohdan suh-
teen omaishoitajilla oli kokemuksia, joissa he r@telemalla olivat paasseet hyvaan
yhteisty0hon ja saaneet aikaan kaikille osapudiilignteisen lopputuloksen.
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5.6.3 Liittoutumista

Oh11: Mie yksinkertasesti aina raivostuin siellaifaalassa/AP]. Sitte
menin elékkeella olevalle ladkarille ja han viisaaja kokeneena viisas
vaha sinne sairaalaan painki ja anto lahetteen sikeskussairaalaan ta-
kasin.
Omaishoitajat kertoivat monista tilanteista, joibgaolivat tarvinneet liittolaista tai puo-
lestapuhujaa saadakseen aanensa kuuluviin ja paéstayhteistyohon terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. Osa oli saanut liits@ai omaisista, osa terveydenhuollon

organisaation sisaltd, useat olivat hakeneet tyksityisladkarilta.

Oh19:--- sattumalta tapasin laékarin, joka kiinne#tuntoutuksesta. Meil-
I& on lahteny ihan omaa reittia kaikki jutut. Raijdyksityislaakarin/AP]
kanssa me tehtiin sitten toistakymmenta vuottaistiyted ----. Et oikees-
taan parhaan tuen oon saanu talta yksityislaakarilt

Muutamilla omaishoitajilla parhaat yhteistydon kokeédset olivat syntyneet yksityisen
terveydenhuollon palveluista, joihin he olivat tamuneet tultuaan ensin mitatoidyiksi
julkisten palveluiden taholta. Yksityisten ladkalyeluiden valityksella yhteisty6 oli
joidenkin omaishoitajien kohdalla paéassyt kayntinyos julkisella sektorillla. Osalla
epaluottamus julkisia palveluita kohtaan oli jadei@maan, koska tilanteita ei selvitetty

jalkikateen.

Oh11:--- Ja se [sairaalan |&a&kari/AP] ei 10 vuoteen sanordivhd mi-
nulle, sitte kun se [hoidettavan sairaus/AP]) selvi

Erds omaishoitaja oli kokenut huonon kohtelun ja#u vuodesta toiseen laakarin

loukkaannuttua omaishoitajan kaantymisesta toigakdrin puoleen.

Zechner (2007, 158) toteaa monien omaishoitajients@van puolestapuhujaa saadak-
seen hyvaa palvelua. Puolestapuhuja voi olla jokaisista tai toinen viranomainen.

Zechner kertoo esimerkin puolisohoitajasta, jordq@sét ja naiden puolisot ovat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja puolestdnpmalla pitavat huolen, etta omais-
hoitaja ja hanen hoidettavansa saavat hyvat palwdlgds osa taméan tutkimuksen haas-
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tateltavista kertoi saaneensa tukea omalta lah#sstltaan asioidessaan terveyden-

huollon henkildstdén kanssa.

mies pittda panna holhoukseen. --- Mutta onneksirawitin tytolle, kun
han on ite virkaholhooja ja han tuli sielta ja h&avi ladkarin luona --- ja
sano ettd eihén sita nyt holhoukseen voijja paretd voijjaanhan myo
nyt itekkii...

H: Tytto otti sitte yhteytta laékariin?

Oh18: Niin ja sitten saatiin valtakirjat ja muut f#oijjetaa ite ne asiat---

Osa omaishoitajista oli [6ytanyt liittolaisen sail@n henkilokunnasta, liittolaisina olivat
toimineet muun muassa kuntoutusohjaaja, potilasasg sairaanhoitaja tai sosiaali-
tyontekija.

Oh37: --- ne [sosiaalitydontekijd/AP] niinku tyrkletteenpain --- nyt kun
piastiin tdhan kolomen lidkarin koplaan niin onrtonu hirveen hyvin...

Er&éan puolisohoitajan hoidettavalla oli kolme vai&e hoidettavaa sairautta, jotka vaa-
tivat kaikki eri erikoisladkarin hoitoa. Hanella ollut pitkdan vaikeuksia saada hoidet-
tavalleen laakaripalveluja, mista johtuen puoliganto oli heikentynyt ja palvelujarjes-

telman taholta oli jo esitetty puolison siirtamisé@oshoitoon. Keskussairaalan ja ter-
veyskeskuksen sosiaalityontekijoiden tuella hansalinut kuitenkin voimia neuvotella

puolisolleen asianmukaisen hoidon ja puolison kynra@ni merkittavasti.

Oh36: --- mie oon kaks kertaa kayttany potilasasestd, ja sen painostus
on auttanu. ja sitte mie oon ottanu lakimieheereytté.

H: Miten potilasasiamies on painostanu?

Oh36: Se on painostanu, kun tyttéa yritettiin pigith se on anorexia
atrian osaston hoitoon niin min& sanon etta eihé&nasvii sitd kun se tar-
vii sairaanhoidollista apua---

H: Etta potilasasiamies autto siin&?

Oh36: Se autto siina etta tdssa ollaan muuten nmendw=n hoitovirheen
puolelle, etta siina ei tarvinnu muistutusta tek#a se riitti se poti-
lasasiamiehen ...

Liittolaisina omaishoitajat olivat kayttdneet mypatilasasiamiesta ja lakimiehid. Aina
ei liittolaista kuitenkaan l6ytynyt. Muutama omao#faja kertoi turhaan yrittdneensa

|6ytaa sairaalan sisalta henkil6a, jolta olisi sd&@aipaamansa tukea.
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H: Ootko ottanu yhteytta potilasasiamieheen?
Oh39: (Naurahtaa) Oon ja petyin hanneen, kun harsainaa mieltd kuin
sairaala---

5.7 Yhteenvetoa omaishoitajien kokemista suhtauturatavoista

Tarkastellessani omaishoitajien kokemuksia tervelidellon henkildstén suhtautumi-
sesta omaishoitajiin vertasin niitd Twiggin (1983-65) esittdmiin suhtautumistapoi-
hin. Aineistosta l0ytyivat kaikki neljd Twiggin "kestd”: omaishoitajaan voitiin suh-
tautua resurssina, yhteistybkumppanina, kanssékasina tai irrotettavana. Edellisten
lisdksi tasta aineistosta l0ytyi viela viides suittanistapa, jonka nimesin mitatdinnin
kehykseksi. Nama eri suhtautumistavat esiintyivétdmuksissa joskus yksindan, jos-
kus oli nahtavissa useampia suhtautumistapojaaikéd. Omaishoitajat myos pyrkivat
muuttamaan kehysta eli muuttamaan henkiloston gturtdastapaa esimerkiksi mita-

téinnista yhteistyoksi.

Naista suhtautumistavoista huomio kiinnittyi miiéatiin kokemusten runsauteen. Mita-
toinnin kokemuksista kertoi kaikkiaan 14 haastatteh osallistuneista 40 omaishoita-
jasta eli noin joka kolmas. Mitatdinnin kokemukseeiitaavia kertomuksia ja to-

teamuksia oli yhteensa 45, osalla mitatéinnin koldesra oli runsaasti. Pelkastaan re-
surssina olemisesta l6ytyi 14 kertomusta tai maé@inKanssa-asiakkuuden kokemuk-
siksi tulkittavia kertomuksia oli 22 ja yhteistydkppanuuden kokemuksia 20. Kaksi
omaishoitajaa oli kokenut terveydenhuollon henkddstukeneen omaishoitajan irrot-

tautumista hoitotydstaan.

Samansuuntaisia tuloksia on esitetty myds aiemmiggamuksissa. Helena Purola

(2000, 120) tuo vaitoskirjassaan esille kotona esuaivohalvauspotilaiden omaisten
kokemuksia terveydenhuollon henkildkunnan palvéduis asenteista. Purola toteaa:
"Osa omaisista kokee, etta terveydenhuollon hekuidalla ei ole aina kykya tai halua

yksil6lliseen ja omaiset huomioon ottavaan toimamtaOmaiset kokevat, etta henkilo-
kunta valttelee tiedon antamista ja henkilokoh#alsskusteluja omaisten kanssa. (Yh-
teis)kunnan taloudellisen tilanteen takia eri tyikkissa on niukasti henkilokuntaa ja
sen takia usein kiire. Henkildkunnan kayttaytymist&oi kuitenkaan aina selittaa Kkii-

reelld, vaan kyse on todennakoisesti myds ammdtiitgpuutteesta.”
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Ammattihenkiloéston suhtautumistavalla on Purola@0® 89-90) mukaan merkittava
vaikutus omaishoitajan jaksamiseen ja selviytymrms&gikka suhteet terveydenhuollon
henkilostoon ovat lyhyita ja usein pinnallisia, k@etaan merkittaviksi ja kohtaamiset
jaavat usein yksityiskohtia myoten tarkasti miele@maiselle on Purolan mukaan tar-
kedd, etta ratkaisut tehddan sairastunutta ja tanaisinnellen ja heidan tuntemuksiaan
arvostaen. Purolan haastattelemat aivohalvausjaiguolisot kertoivat selviytymista
edistavia tekijoita elamassaan olevan muun muasskiltikunnan ystavallisyys ja vas-
taan tuleminen, keskustelut hoitohenkildkunnan karna omaisen mielipiteen kysymi-
nen. Selviytymista heikentéavina tekijoina omaisajait mainitsivat muun muassa omai-

sen kuulematta jattamisen seka henkilékunnan viédimgttomyyden omaisen tarpeille.

Haastattelemieni omaishoitajien kokemuksen mukaaaishoitaja on terveydenhuol-
lon henkilostdlle usein voimavara, joka mahdolbskatiutuksen ja jonka tydpanos ote-
taan itsestdanselvyytena, kysymatta halukkuuttédvéh. Myos Aaltonen (1997, 68)
toteaa omaisten usein jadvan taustalle, heitdeta tuittavasti vaikka heidan varaansa
lasketaan kotiutusta suunniteltaessa. Haastatalblilkuitenkin my6s monia kokemuk-
sia hyvin toimivasta yhteisty6sta terveydenhuollnkiloston kanssa, muutamat ar-
vioivat suhtautumisen parantuneen viimeisten vuosaikana. Monella oli myos koke-
muksia kanssa-asiakkuudesta, suhtautumistavasta @naishoitajan tarpeet erityisesti
huomioidaan ja pyritdan tukemaan omaishoitajangatsta. Omaishoitajat olivat teh-
neet vertailuja eri hoitopaikkojen valilla ja todwet omaishoitajien jaksamista huomi-

oitavan eri tavoin eri toimintayksikdissa.

Terveydenhuollon ammattilaisten suhtautuminen giokn omaisiin ja omaishoitajiin
oli Aaltosen (1997, 64-65) mukaan 1990-luvulla getikmaton tai kysymysta ei oltu
tiedostettu riittavasti. Aaltosen tutkimuksess#&n vaikean aivohalvauksen saaneiden
omaisista vain 4 % oli kokenut ammattilaisten nexeen ja ohjanneen heitd. Aaltosen
tutkimusryhman potilaiden laheisista yli puoletsohalunnut osallistua kuntoutuksen ja

kotiutuksen suunnitteluun, mutta eivat mielesté&ganset siihen tilaisuutta.

Omaishoitajien kertomuksia kuunnellessa ja lukiegsa pohtimaan, kuinka paljon
kulttuuriset jasennykset ja sanattomat sopimukbgtavat suhtautumista omaishoitoon

seka yksityiselamassamme ettd tyopaikalla. Edell&ugsa 2.2.3) esitin Tedren (1999,
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20-26) ja Kirsin (2004, 22) nakemyksia, joiden mamkaomaishoitoa kulttuurissamme
jasentavat taystyollisyys, solidaarisuus seké suélippja sukupolvisopimukset. Tedren
mukaan sanattomat sopimukset korostavat sitd, tettdinnan tavoista, toimijoiden
identiteeteista, oikeuksista ja velvollisuuksistaarsinaisesti neuvotella vaan ne perus-
tuvat kulttuurisesti jaettuihin merkitysjarjestelmi Sanattomat sopimukset ovat sano-
mattakin selvid, luonnollisia asioita. Sanattomapisiukset voivat ilmeta esimerkiksi
tyopaikoilla "yhteisina linjauksina”, joiden tarkoksena on yhtenaistaa tyontekijéiden
kaytantdja organisaatioon sopivalla tavalla. Sanadtt sopimukset ovat puheessa lasna
tiedostamattomina esioletuksina, joita on vaike&epusanoiksi, ne tulevat nakyviksi
usein vasta térmatessaan toisenlaisiin sopimuk8@maishoidon osalta sanattomat so-
pimukset nékyvat erityisesti omaishoidon alkaesssiiftymavaiheissa, jolloin keskus-

tellaan esimerkiksi laitospaikan tarpeesta tai wildksesta palveluihin. (Ks. taulukko 7.)

Kun omaishoitaja n&dhdaan resurssina, taustallaamoicblettaa olevan sukupuoli- tai
sukupolvisopimuksen, joiden mukaan avun tarpeebsasta laheisistd huolehtiminen
on jokaisen, etenkin naisten, velvollisuus. Sukuipye sukupolvisopimuksiin liittyvak-

si voidaan ndhdéa myo6s Tapio Kirsin (2004, 298)té&sitsitoutumispuhgjolle on omi-

naista perinteinen, pyyteeton sitoutuminen ja acamigtminen laheisen hoitoon. Tarvit-
tava tuki pyritddn hankkimaan omalta perheelt@hayhteisolta, joihin omaishoitajana
toimiva henkilé ensisijaisesti samaistuu. Hoitamistotivoi halu toimia moraalisesti

oikein omissa ja yhteison silmissa (Saarenheim@200

Kun omaishoitajaan suhtaudutaan yhteistybkumppawoimaaustalla ndkemys siita, etta
vastuu apua tarvitsevista kansalaisista tulee jakéa yhteiskunnan etta laheisten kes-
ken. Kroger (2007) kayttda yhteistyokumppanuudestaitysta shared careVuonna
2008 Suomessa tehdyssa laajassa haastattelutudesssk 79 % vastaajista katsoi, etta
lasten velvollisuus on auttaa vanhempiaan heidaantyessaan. Haastatelluista 71 %
oli sitd mieltd, ettd puolisoilla on velvollisuusitaa toisiaan pitkaaikaissairauden tai
vammautumisen kohdatessa. Kuitenkin vastaajist&3diti yhteiskunnan velvollisuu-

tena hoitaa vanhukset ja muut apua tarvitsevath@#en 2009, 16-17.)

Kun omaishoitajaan suhtaudutaan kanssa-asiakkhaitayastuun nahdaan myos ole-
van seka yhteiskunnalla ettd omaisilla, mutta ghigmnan tulee omaishoitoperheille

palveluita tarjotessaan huomioida erityisesti omaitejan tarpeet. Taustalla voi olla
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myo6s ndkemys omaishoidosta ammattina, jossa jaksatdytyy tukea ja josta kuuluu
saada asianmukainen korvaus. Kirsin (2008) mukaaaishoitajuudesta vastikkeellise-
na tyéna alettiin puhua 1990-luvun loppupuolel@|ojn Kirsi kerasi tutkimuksensa
jalkimmaisen aineiston. Tassa Kirsihoitajuuspuheeksinimedmasséa diskurssissa
omaishoitaja nahdaan yhteiskunnallisena toimihénii) joka tuottaa palveluja kunnal-
le ja jolla on kirjallisesti tehdyn sopimuksen p&teella oikeus saada tukea tydlleen
julkiselta sektorilta. Hoitajuuspuheeseen liittyyna@ishoitajien samaistuminen toisiin

omaishoitajiin ja osittain myés ammattihoitajiin.

Kun viranomaistahot nakevat tarpeelliseksi pyrkiattamaan omaishoitosuhdetta
korvaamaan se yhteiskunnan tarjoamilla palveluiflastalla voi olla yksittaistapauksis-
sa huoli omaishoitajan jaksamisesta, pelko kalwimé&lusta tai ndkemys siita, etta hoi-
dettavalle on hyvéksi paasta irti riippuvaisuutiheattavasta omaishoitosuhteesta.
Omaishoitajammitatodinnin taustalla voi monessa tapauksessa olla omaisitentiaten
tunnistamattomuus mutta myods terveydenhuollon hésikin tietdmattoémyys omais-
hoidosta sekéa vuorovaikutustaitojen puute (vrt.oRUR000, 120). Omaishoitajien mie-
lestd joissakin tilanteissa mitatéinnin taustallamyos piittaamattomuutta ja vaaraa
asiantuntijavallan kayttoa.

TAULUKKO 7: Omaishoidon kulttuuriset jasennykset suhtautumistapojen taustalla

Suhtauminen
omaishoitoon

Palvelujarjestelman
toiminnan kohde

Omaishoito kulttuurisena jasennyksena

Hoidettavan tarpeet etusijalla, palveluDmaishoito velvollisuutena, uhrautumise-
kohdistetaan hoidettavalle, omaishoitana, riistamisena
ja taustalla Sukupolvi- ja sukupuolisopimukset
Sitoutumispuhe

Omaishoitaja
resurssina

Toiminnan kohteena hoidettava, Omaishoito vapaaehtoista "rakkauden
myds omaishoitajan tarpeet huomigitydtd”, jota yhteiskunnan tulee tukea.
daan Hoitovastuu sekd yhteiskunnalla ertta
omaisilla

Omaishoitaja
yhteisty6-
kumppanina

Omaishoitaja Omaishoitajan tarpeet etusijalla Omaishoito ammatti

kanssa-
asiakkaana

Hoitajuuspuhe
Hoitovastuu seka yhteiskunnalla e
omaisilla

Omaishoitaja
irrotettavana/
korvattavana

Jarjestelm& pyrkii korvaamaan oma
hoidon tarjoamillaan palveluilla

sOmaishoito hoitajalle ylivoimainen taak
ka

- tai hoidettavalle riippuvaisuutta yllap,
tava suhde

Omaishoitaja
mitatdityna

Asiakkaana pelkastaan hoidettava

Omaishoitotilantteamista tai olemag
saoloa ei tunnisteta tai omaishoidon m

kitys kielletdan
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6 OMAISHOITAJAN JA
TERVEYSSOSIAALITYONTEKIJAN KOHTAAMINEN

6.1 Kohtaako omaishoitaja terveydenhuollossa sosiigontekijan?

Omaishoitajien haastatteluja tarkastellessa tutksen ensimmainen “tulos” oli, etta alle
puolet, vain 18 omaishoitajaa 40 haastatteluihallistuneesta oli tavannut terveydenhuol-
lon sosiaalityontekijan. Lisaksi kaksi oli saanasisalityontekijan palveluita hoidettavan-
sa kautta. Sosiaalityontekijan tavanneista kaksblhit kuuntelemassa sosiaalityontekijan
alustusta ensitietopaivilla. Henkilokohtaisesti iaabtyontekijan kanssa oli asioinut 16
omaishoitajaa. Heistd kahdeksalla tapaamisia @itaisaman sosiaalityontekijan kanssa.
Viisi omaishoitajaa oli tavannut useampia tervegssalityontekijoitéa eri toimipisteissa.
(Ks. taulukko 8.)

TAULUKKO 8: Omaishoitajien asiointi terveyssosiaalityontekijoiden kanssa

’\\
o

Ei tavannut sosiaalityontekijaa

Tavannut sosiaalitydntekijan henkildkohtaisesti, 16
0sa useampaan kertaan

Tavannut vain ensitietopaivilla 2
Yhteytta ollut vain hoidettavan valityksella 2
Yhteensa 40

Sosiaalitydntekijoiden mukaan heidan asiakkainaapaljon omaishoitajia, mutta haasta-
telluista omaishoitajista vain alle puolet oli tanait sosiaalitydntekijan. Tata ristiriitaa ja
syyta siihen pohdin haastatteluaineistoja analgssdni useaan otteeseen. Onko haastatel-
taviksi valikoitunut syysta tai toisesta sellaisimaishoitajia, jotka eivat ole tavanneet so-
siaalityontekijad? Pohdin myo6s, milla edellytyk&iterveydenhuollossa asioivat potilaat ja

heiddn omaisensa yleensa ohjautuvat sosiaalityijgmeksiakkaaksi.

Yksi selitys kohtaamattomuudelle on, etta haadtatieln hoidettavista osa oli ollut hoi-
dossa vain terveyskeskuksessa, joissa moniss& @néld sosiaalityontekijaa tai sosiaali-
tyontekijalla on hyvin vahan mahdollisuuksia asgtk@hén muiden tydtehtavien vuoksi.

Suurella osalla haastateltavista (11) hoidettav@nenuistisairas puoliso, jotka eivat sai-
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rauden alkuvaiheessa useinkaan tarvitse sairaatg@kOn myds todennadkdista, ettd haas-
tateltavien valinta omaishoitajien vertaistukirylmeosallistuvista ei ollut omiaan tavoit-
tamaan kaikkia niitd omaishoitajaryhmia, jotka osaaneet sosiaalityontekijan palveluita.
Ehk& monet sosiaalitydntekijéiden asiakkaina dide@maishoitajista ovat niitd, joiden on
vaikea paasta vertaistukiryhmiin tai yleensa mil#rk hoitotilanteen sitovuuden, si-
jaisavun puutteen, uupumuksen tai pitkien matkepgoksi. Osa omaishoitajista ei myos-
kadan tunne kiinnostusta tai tarvetta vertaistukimgn toimintaa kohtaan. Haastateltavien
joukossa saattoi olla my6s omaishoitajia, jotkaailitavanneet sosiaalityontekijan, mutta
eivat halunneet haastatteluryhmassa kertoa tapastajgossa oli ehka kasitelty perheen

arkaluontoisia asioita.

Joillekin haastatelluista on ehka tarjottu sosigafitekijan palveluja, mutta he ovat niista

ennakkoluulojen tai puutteellisen informaation vsidkeltaytyneet.

Oh12: Se nimike sosiaalihoitajan pikkusen silla tavalla... vaikka sita
niinku aristaa, etta ikdanku mina en sosiaaliserdbno tarpeessa olis ....
Oh17: Vaha sillon niinku aekanaan kalskahti vaha et.

H: Ettei mittdan kunnan apuja, niinko?

Oh17: Niin just. Semmonenkin mieleen tuli kun esem&erran tarjottii.
Oh12: Niin semmonen, ettd mitd sosia&lit 00 koskaa tienny, ettd mita
miltai luukulta, ettéd mita sosiaali..., etta holhoaksalleko téassa jouvutaa
(naurua)...

Varsinkaan ikaihmisilla ei ole aina tietoa tervensaalityontekijdn toimenkuvasta. Muu-
tamat haastateltavat kertoivat hiukan huumori ddm@assa, kuinka "sosiaalihoitajan”

tapaaminen melkein pelotti etukateen. Monet kedoitavanneensa sosiaalityontekijan
ensimmaista kertaa elamésséén sairaalassa. Myagihwa Atkinin (1994, 50) mukaan

omaishoitajat tapaavat sosiaalityontekijan useiremgairaalassa, mutta kaikilla erikois-
aloilla ja osastoilla ei valttamétta ole sosiadlitiekijan tydpanosta riittavasti kaytettavis-
sé.

Yhtena esteené sosiaalityontekijan asiakkaaksiutimaiselle on, ettd terveydenhuollossa
ei aina tunnisteta omaishoitajuutta, kuten edefigaduvussa tuli esille. Tunnistamattomina
uudetkin omaishoitotilanteet jaavat ohjaamatta aadgyontekijalle. Etsivaan tyohon ei
sosiaalityontekijoilla varsinkaan akuuttisairaatassle juuri mahdollisuutta, potilaiden
hoitoajat ovat lyhyita ja sosiaalitydntekijoilla snuret vastuualueet. Muun henkilékunnan

olisi oltava hyvin selvilla seka sosiaalityontekijyonkuvasta ettda myds perheiden tilan-
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teista, jotta "oikeat” asiakkaat ohjautuisivat saditydntekijoille. Myds Lindén (1999,
100) toteaa, etta sosiaalityon tehtdvad on edebdd@ vaikea hahmottaa sairaalaorgani-
saation moniammatillisessa yhteistytssa ja liisgirugiakari tai hoitaja yrittaa selvita poti-

laan sosiaalisista ongelmista ilman sosiaalitydridekapua.

Kssttl: Ettd hoitajia ne on |&hinna nama lahettajék la&akarit niinkaan |a-
heté téllassa tilanteessa.

Tkstt3: Meilla lahettaa.

Kssttl: No sellasessa tilanteessa voi lahettaalaiténa selviytyminen---

H: Onko niin etta hoitohenkildkunta paremmin huorsaa tilanteen?
Kssttl: Niin se on enemman erikoissairaanhoidostd, jos ladkarilta tulee
niin potilas pitaa kotiuttaa, pitaa selvittdd mitin naa tarpeet siella koto-
na...

Sosiaalitydntekijat olivat tietoisia siita, etta aishoitajien ohjautuminen sosiaalityonteki-
jan asiakkaaksi on satunnaista riippuen pitkalgikgin moniammatillisen yhteistyon toi-

mimisesta, muun henkilékunnan valppaudesta turmistaaishoitotilanne seka perheen
omasta aktiivisuudesta ja tietoisuudesta. Myds kgikpn muiden ammattiryhmien suh-

tautuminen omaishoitoon vaikuttaa siihen, ohjataamaishoitaja ottamaan yhteytta so-
siaalityontekijan. Jos omaishoitaja nahdaan peiiéstresurssina, joka velvoitetaan huo-
lehtimaan laheisestdaan tai hanen tybpanoksensadiddan, ei omaishoitajan tuen tarve
tule huomioiduksi ja my6s sosiaalityontekijan pélvgta informointi jaa tekematta. Eija

Antikainen-Juntunen (2005, 83) toteaa, ettd sagydatekijoiden tulee olla itse maaritta-

massa sosiaalityon asiakkuutta terveydenhuollossaten se jaa muiden ammattiryhmien
portinvartijuuden varaan ja kaytadntd voi muodossadtumanvaraiseksi ja sosiaalityon
kannalta hallitsemattomaksi. Koska etsivaan tyodidcaytanndssa ole juuri mahdollisuut-

ta, selkeat ohjeistukset ja tiedotteet ovat tarpeen

Sosiaalitydntekijaryhmissa pohdittiin, mitka omaighjaryhmat jaavat terveydenhuollossa
mahdollisesti tavoittamatta. Erityisesti muistisaia, psyykkisesti sairasta ja paihdeon-
gelman vuoksi sairastunutta tai vammautunutta daeaishoitavien arveltiin usein jaavan
vaille sosiaalitydntekijan palveluja. Myds hiljaisg arat omaishoitajat jaavat helposti

huomiotta eika heidan omaishoitajuuttaan aina sieta.

Joissakin yksikoéissa oli sovittu toimivista yhtgigtaytanndista, kuten sdannollisistd mo-

niammatillisista yhteistyokokouksista, joissa hoitoosallistuva tiimi kdy lapi osastolla
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olevien potilaiden kuntoutus- ja jatkohoitosuunimtat. Yhteistyokokousten avulla voi-
daan tavoittaa muun muassa sosiaalityontekijarepata tarvitsevat asiakkaat ja tunnistaa
alkavat omaishoitotilanteet. Joidenkin potilasrybmkohdalla oli sairaaloissa sovittu kay-
tannosta, ettd kaikki kyseista sairautta sairastalmtaan aina sosiaalityontekijalle diag-
noosin varmistumisen jalkeen. Nain meneteltin eslkiksi sydpapotilaiden tai ALS-
potilaiden kohdalla, potilaan omaista ei kuitenka#lat aina tapana pyytaa mukaan. Vain
yhden sosiaalityontekijan vastuualueella myds akawmaishoitotilanteet oli maaritelty

sosiaalityontekijan konsultaatiota edellyttaviksi.

6.2 Omaishoitajien kokemukset sosiaalityontekijoidie suhtautumista-
voista

Tutkimukseni edellisesséa luvussa olen kuvannutlammih kokemuksia omaishoitajilla on
yleensa terveydenhuollon henkildstén suhtautunasestaishoitajiin. Kun omaishoitajien
kokemukset asioinnista terveyssosiaalityontekijdianssa sijoitetaan edella esitettyihin,
Twiggilta peraisin oleviin kehyksiin, [0ytyivat aerstosta kaikki muut paitsi "irrottamisen”
kehykset. Tasta aineistosta |0ytynyt mitatdinnihysetuli esille myds kohtaamisissa sosi-
aalityontekijoiden kanssa. Yleisimmin omaishoitagdivat kokeneet sosiaalityontekijan

suhtautuvan omaishoitajaan sekaurssinaettakanssa-asiakkaana

Oh12: Ja sitten minulle jai sekin, ettd han [terssysiaalityontekija/AP]

oli minunkin henkisesta tilastani... vahan oltiin hsesaan tavallaan---
Sosiaalityontekijat olivat olleet tukemassa hoialetin kotona tapahtuvaa hoitoa tiedotta-
malla palveluista ja etuuksista ja avustaneet niid@kemisessa. Samalla sosiaalityonteki-

jat olivat kuitenkin huolehtineet myds omaishoitajaksamisesta.

Kaksi omaishoitajaa oli kokenut sosiaalityontekikophdanneen omaishoitajan pelkastaan
resurssina,kun sosiaalityontekija oli halunnut vain varmistadta omaishoitaja jatkaa

edelleen ty6taan.

Oh31: ----hén[(sairaalan sosiaalityontekija/AP] kysulta ettd vielaké mina
otan vaimon kottiin vai jatdnko sinne vuodeosastdlllina sanon etta kot-
tiinhan min&a hanet otan. Han oli vain tilapaisesiglla jonkun sairauven ta-
kia. Ja kottiin otin.---Se [keskustelu/AP]) oli ryWhyt juttu.
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Yll4 olevaan sitaattiin sisaltyy resurssi-kokemukdisaksi pettymys kohtaamisen puut-
teellisuuteen: e oli hyvin lyhyt juttt Puuttumaan jai omaishoitajan oman jaksamisen
kysyminen ja tuen tarpeiden kartoittaminen eli lsaasiakkuuden ja yhteistyokumppa-

nuuden kehykset.

Kaksi omaishoitajaa oli kokenut tulleensa sosigahtekijanmitatdéimaksi Toisen kohdal-
la omaishoitajaa koskevia asioita oli hoidettu @haitajan ohitse pelkastdéan hoidettavan

kanssa.

0Oh29: Ja sielta oli kaikki ndméa paperit lahetetiynhe sosiaalitoimistoon.

H: Etta siella mies oli tavannu sairaalassa sosigéintekijan?

Oh29: Siella varmasti oli tullu jossakii vaiheessten.

H: Mutta ei sinun kanssa, etta miehen kanssa vaan?

Oh29: limeisesti miehen kanssa. Han sujuvasti el@dt mutta sanat oli hu-
kassa. Ei han nytk&an puhu.

Tulevan omaishoitajan tietdmatta oli sairaalassdaghéy omaisen omaishoitajaksi ryhtymi-
sesta ja omaishoidon tuen hakemisesta. Sairaatgamatityontekija oli tayttanyt hakemuk-
sen yhdessé vaikeaa afasiaa sairastavan, taysimattioman potilaan kanssa ja lahettanyt
hakemuksen suoraan sosiaalitoimistoon. Koska hawnbetei pystynyt kertomaan asiasta
puolisolleen, tuli sosiaalitoimiston yhteydenotimaishoitoasiassa taysin yllattaen. Toisel-

la omaishoitajalla oli kokemuksia seka mitatdinaistta yhteistydkumppanuudesta:

Oh23 --- kun oon sinne soittanut ja kysyny kaikisidaniin nytte viimene
lausunto hanelta [sosiaalityontekijaltd/AP] on,&#tie oot hoijjon tarpeessa
ja lahe lukemaan lahihoitajaks ja kukaan ei oo tfaliu sen osaston toimin-
nasta.

--- Ettd semmone siitd sairaalan sosiaalityon@sifi oli hyva ettd han jar-
jesti palaverin sielld ---

Yll& olevan sitaatin omaishoitaja oli kokenut mit@tia sosiaalityontekijan taholta valitta-
essaan sairaalan muun henkilokunnan suhtautumisestattavaansa. Sama sosiaalityon-
tekija oli kuitenkin toisessa tilanteessa ollut mydkena hoidettavan asioiden ajamisessa,
erityisesti sosiaalityontekijan kokoaman verkostakaksen myo6ta asiat olivat hiukan
edenneet. Hanen ja muutaman muun omaishoitajanakaHtttoutuminen sosiaalitydnte-

kijan kanssa oli tuonut mukaan mygseistyokumppanuudéehyksen.
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H: ---sie oot tavannu sosiaalitydntekijan seka ksshiraalassa etta terveys-
keskuksessa. -- mita sind muistat niista tapaatai3is

Oh37: No he olj hirveen sellasia asiallisia, niinkgrkki etteenpain ja --- ja
sieltahan ne rupes, ettad se pittdda minun ruvetaehaan se omaishoitajan
tuki, etta yrittaa---

Twiggin ja Atkinin (1994, 50-51) mukaan sosiaaliyékijat suhtautuvat omaishoitajiin
l&htbkohtaisesti resurssina, mutta kykenevat hélpmsamaan mukaan myods kanssa-
asiakkuuden kehyksen. Sen sijaan yhteistyokumppmmukehys toteutuu Twiggin mu-
kaan sosiaalitydssa harvoin, vaikka sosiaalitymoiasa yhteistydkumppanuutta koroste-
taan. Myos Britanniassa omaishoitajien kontaktgigalityontekijgén ovat lyhyita, kaikki
eivat tapaa sosiaalityontekijaa ollenkaan. Lyhyyéi®s huolimatta kontaktit sosiaalityon-
tekijoihin koetaan merkityksellisind, koska he satavsein aikaan omaishoitajien tilannetta
auttavia ratkaisuja, kuten Twiggin haastattelemanishvitaja toteaa, sosiaalitydntekija
‘got things moving’ .Twiggin tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijat owvataishoitajien
tukena pitkalti kaytannon avun ja erilaisten pal@dn jarjestajina, mutta lisdksi heilla on
tarkea rooli henkisen tuen antajina, he antavatishoéajalle tilaisuuden tuulettaa tuntei-
taan ja jakaa kokemuksiaan. Muihin ammattiryhmierrattuna sosiaalityontekijoilla on
Twiggin mukaan vahvin traditio ohjaus- ja neuvoydsté. Twiggin haastattelemilla sosi-
aalityontekijoilla oli myds hyvd ymmarrys yleensénashoitajien tilanteista ja he olivat
tietoisia niisté esteista, joiden vuoksi omaish@taon usein vaikea ottaa vastaan tarjottua
apua. (Emt., 50.)

6.3 Sosiaalityontekijoiden nakemys suhtautumisestasomaishoitajiin

Sosiaalityontekijoiden kertomukset tydstddn omatalien parissa antavat kuvan, jossa
omaishoitaja on sosiaalityontekijalle ennen kaikkaassa-asiakagonka jaksamisesta ja

hyvinvoinnista ollaan huolissaan.

Kssttl2: No kylla se ainakin se kuunteleminen jakeseminen on. Ainakin
monet on niin vasyneita, ettd haluavat sita purkagk sitéd miettii etté jospa
se jotenkin rohkaisis kuitenkin, sais sita rohkaydéirjestaa, etta suostuis jo-
honki intervallijaksoon tai vapaapaiviin.

Tkstt10: Tama on minusta just tarkee tama rohkasemi-- etta kun se
symbioosi saattaa tulla kauheen semmoseksi ettién&u lahde edes...
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Usein sosiaalityontekijoilla taustalla oli omaistagan ndkeminen mydsurssina jonka
tukeminen on valttdméatonta, jotta omaishoitaja gadisedelleen huolehtia laheisestaan.
Kun muu henkilékunta ohjaa omaishoitajan sosiadtfitgkijalle, "tilauksena” on usein
kotihoidon palveluiden jarjestaminen ja potilaamratgnen mahdollisimman pian kotiin.
Sosiaalityontekijat kertoivat kuitenkin palvelujtirjestdessdén ndkevansa niiden auttavan
ja helpottavan nimenomaan omaishoitajan tyotanjstghtautumisessa voidaan nahda re-

surssin ja kanssa-asiakkuuden kehykset osittailhepéaisina.

Tkstt1l4: .. alussahan sitd omaishoitaja jaksaa ensgitten kun se jatkuu ja
jatkuu niin sitte tulee se vasymys.

H: Niin kun se on joka paiva sita samaa.

Kssttl3: Tulee se toivottomuus. Ettd ei padsekadnmnkéan. Eika tilanne

tasta parane.

Tkstt14: Niin kun se menee yleensa aina viela hopaan suuntaan. Ja sit-
ten niinku sosiaalitydssa yleensakin, ettd mitdiako keinon saa toivon

sailymaan---

Sosiaalitydntekijat kertoivat kuuntelevansa omaistjan tilannetta, kysyvansa taman jak-
samista, rohkaisevansa huolehtimaan itsestaan gék&aan puoliaan palvelujarjestel-

massa ja suhteessa hoidettavaan.

Tkstt3: Totta kai ensiks kysytdan, etta mika seisimé#ajalla on se tavote,
onko se kotiin takasin, kysytaan ettd miten hés alitettu. ---. Etta jos kysy-
tdan ensin silta toiselta [hoidettavalta/AP], nise sannoo etta "kylla se
emanta minnuu hoitaa”.

Myds kaikki muut Twiggin esittdméat kehykset l6ytiitvsosiaalitydntekijoiden kertomuk-
sista. Sosiaalityontekijat korostivat omaishoitajgikemistd myodyhteistydkumppanina,
jonka kanssa ajettiin seka hoidettavan etta omagghno itsensé asioita ja jonka puolesta
puhuttiin:

Ksstt7: --- kun tuo laki muuttu niin mulla oli sgitkeen paljon perheita joil-
ta oli evatty se omaishoidon tuki. Siina kaytiinjpa keskustelua kun per-
heet oli pettyneita siitd. Kun aiemmin saivat méitanaa.

Ksstt8: Aikuispuolella oli sama.

H: Teitteko valituksia?

Ksstt7: Kylla siita valitettiin ja soitettiin muttei auttanut.

Terveydenhuollossa sosiaalityontekijat kertoivahteavansa usein myos tilanteita, joissa
on tarpeen harkita ja ehdottaaaishoitosuhteen irrottamista tai korvaamisapivilla

palveluilla tai hoitopaikalla.
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Kssttl: Meilla on kanssa joskus tuolla jarjestekign isompi palaveri sen ta-
kia ettd saadaan siiné todistettua omaiselle e#ta i jaksa enda hoitaa.

H: Etta tavoitteena on se...

Ksstt2: ...etta luopuu..

Omaishoitosuhteen irrottamista edellyttavat tilahteoettiin erityisen haasteellisina, usein
niihin liittyi omaishoitajan vasymista ja hoidetav kunnon heikkenemista, usein myos
ristiriitoja eri osapuolten valilla. Joskus nahtomaishoitajan omalla toiminnallaan rajoit-
tavan liiaksi hoidettavan elamaa tai estavan nudredettavan itsendistymista, jolloin
omaishoidon ainakin osittainen korvaaminen muikdveluilla nahtiin hoidettavan edun

mukaiseksi. Naita tilanteita tarkastelen lahemneitraavassa luvussa.

My6s Twigg ja Atkin (1994, 54) toteavat sosiaalmygkijoiden joutuvan usein tasapainoi-
lemaan omaishoitajan ja hoidettavan valisten iitsjen kanssa ja pyrkivan keskustele-
malla l6ytamaan tilanteisiin ratkaisua. Koska sal#igdntekijadn otetaan usein yhteytta
vasta kun tilanne on kriisiytynyt, tasapainon jalengpia osapuolia tyydyttavan ratkaisun
l6ytdminen on usein haasteellinen tehtava. Twightkan (1994, 50) toteavat, etté sosiaa-
litydntekijan palveluja kaytetdan usein vasta sittaun tilanne on kaynyt kestamattoémaksi
tai omaishoitaja on uupumisen partaalla ja aikdisgpua tehtavastaan. Sosiaalityontekijat
eivat Twiggin mukaan kayta kaavamaisia mallejaestian ratkaisuja omaishoitoperhei-
den ongelmiin, vaan heilla on kaytdéssaan kaikkissdgyossa yleisesti kaytetyt menetel-
mat myods omaishoitoperheiden kohdalla ja he pytkiggtamaan mahdollisimman yksi-

I6lliset, kunkin perheen tarpeista lahtevat ratikagngelmatilanteisiin.

Sosiaalityontekijoiden omista kertomuksista ei Yoyt omaishoitajienmitatointia. Osa
omaishoitajista sen sijaan oli kokenut tulleensttdinnin ja ohittamisen kohteeksi sosi-
aalityontekijan hoitaessa omaishoitajaa koskeviaitaspelkastaan hoidettavan kanssa,

kuten edellisesséa kappaleessa todettiin.
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7 TERVEYSSOSIAALITYONTEKIJOIDEN TUKI
OMAISHOITAJILLE

Luvussa kaksi olen tarkastellut sosiaalisen tuesitd@@d ja sosiaalisen tuen merkitysta
erityisesti omaishoitajien nakokulmasta. Tassa ¢gautarkastelen, mitd sosiaalista tu-
kea ita- ja kaakkoissuomalaiset terveyssosiaaliglijat kertoivat omaishoitajille anta-

vansa. Tama luku kuvaa siten myos sosiaalityort@&samaishoitajien parissa. Omais-
hoitajat saavat puheenvuoron jokaisen alaluvundspikertoessaan millaista tukea he

ovat sosiaalitytntekijoitéa saaneet.

Sosiaalisen tuen muodoista laadin Metteria ja Havlacklinia (2004, 56) mukaillen
aineistoni pohjalta luokittelun, jossa sosiaalirtaki jaetaan konkreettiseen, tiedolli-
seen, henkiseen seka asioiden ajo- ja neuvottaatufa kukin naista puolestaan use-

ampaan tukimuotoon. (Ks. taulukko 9.)

TAULUKKO 9: Terveyssosiaalityontekijdiden tuki omaishoitajille

Konkreettinen tuki Tiedollinen tuki Henkinen tuki A sioiden ajo- ja neu-
vottelutuki

Sosiaalisen tilanteen | Suora tiedottaminen Kuunteleminen Puolesta puhuminen
selvittdminen ja arvi- | omaishoitoperheille
ointi Rohkaiseminen Sovittelu

Vélillinen tiedottaminen
Avustaminen ja yhteis- ja konsultaatiot Henkisen tuen jatku- | Yhteiskunnallinen vai-
tyd palveluiden jarjes- vuuden turvaaminen | kuttamisty® ja liittoutu-
tamisessa minen
Avustaminen toimeen-
tulon turvaamisessa

7.1 Konkreettista tukemista

Konkreettinen eli toiminnallinen tuki on se sosisa@h tuen muoto, mihin asiakkaat ja
muu henkilokunta yleisimmin yhdistavat sosiaaliti@kian tyon seké terveydenhuol-
lossa ettd kuntien sosiaalitoimistossa. Konkreettituki voi olla taloudellista tukea tai
muuta auttamista (Metteri & Haukka-Wacklin 2004).96onkreettisen tuen muodoista
erottuivat omiksi kategorioikseen sosiaalisen tdan selvittaminen ja arviointi seka

avustaminen erilaisten palveluiden jarjestamisgss@imeentulon turvaamisessa.
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7.1.1 Sosiaalisen tilanteen selvittamista ja arviotia

Ksstt13: Nii kyllahan se tarkka peruskartotus jaaenan kuunteleminen,
se on tietysti se mista lahetaan.

Sosiaalityontekijat korostivat sosiaalisen tilamteslvittdmisen ja arvioinnin ensisijai-

suutta omaishoitoperheiden tukemisessa. Sairagtants vammautumisen jalkeen,
omaishoitajan vasyessa tai hoidettavan tervey@entieikennyttyd joudutaan arvioi-

maan hoidettavan jatkohoidon jarjestamista ja pajee tarvetta. Sosiaalityontekijat

totesivat sosiaalisen tilanteen kartoituksen ladguuriippuvan hoidettavan ja perheen
tilanteesta mutta myos kaytettavissa olevastaaajddtistavan sosiaalisen tilanteen ar-
vioinnin tekee yleensa joku muu kuin sosiaality@i#e Taman arvioinnin perusteella

tyontekijd paattad, ehdottaako han potilaalle taaiselle yhteydenottoa sosiaalityonte-
kijaan.

H: Kartotatteko te omaishoitajan tilanteen, ett&stéisaa tuen, sillon kun
alkaa taa omaishoitotilanne?

Ksstt9: Yritan ainakin, jollain tasolla...

Ksstt5: Kylla sita jotenki, koska se on hirveerké#, kun se jatkuu ja jat-
kuu monta vuotta.

Sosiaalitydntekijat kertoivat selvittdvansa sossal tilannetta paaasiassa haastattele-
malla potilasta, omaisia ja muuta l&hipiiria. Tiiden selvittelyssa tarvitaan joskus
my0s viranomaisverkoston apua. Juhilan (2006, 285-fhukaan haastattelu on sosiaa-
lityossa tarkea tyotapa, siind ei kerata pelkastatormaatiota vaan samalla myds ra-
kennetaan tietoa tulevan toiminnan pohjaksi. Péameeen ja asuinolojen selvittamisen
lisdksi sosiaalityontekijat nakivat tarpeellisekartoittaa myds omaishoitajan sosiaali-
sen verkoston ja silta saatavan tuen. Myos App¢h889, 177) toteaa, ettd terveyden-
huollossa sosiaalitydntekija tutustuu mahdollisimmaarhaisessa vaiheessa potilaan
aiempaan elamantilanteeseen, jotta voi ymmarta& palveluita ja tukitoimia juuri
tama henkilo tarvitsee. Ahon (1999, 200) mukaanasdisen tilanteen selvittaminen
poikkeaa ladketieteellisesta tutkimuksesta siittd, damantilanteen maarittely on paitsi
tyontekijan objektiivinen arvio myo6s asiakkaan slijvinen kasitys tilanteesta ja sii-

hen vaikuttavista tekijoista. Sosiaalitydssa katzsn Ahon mukaan asiakkaan omaa
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toimijuutta ja vastuuta. Myos tavoitteista sovitadrdessa ja toimenpiteista neuvotel-
laan ennen kuin sosiaalitydntekija ryhtyy toimimaenkkaan asiassa.

Tkstt1l4: ----aluesairaalan osasto tydllisti niin lpa etta mulle ei jaany
aikaa kotikaynneille. Monta kertaa musta tuntu etsé&a mista otettiin yh-
teytta oli niinku jadvuoren huippu. Etta se ydirgasili kun pysty keskuste-
lemaan vaha kauemmin niin alko poikii sita varsgtaisosiaalityota, etta
siina oli mahdollisuus sita taustatietoo koota j# kautta paasta eteen-
pain...

Terveyskeskuksen sosiaalitydntekijoiden tyohon gainteisesti kuuluneet kotikayn-
nit, joita he pitivat tarkeana tydmuotona erityisessiaalisen tilanteen selvittdmisen
kannalta. Haastatteluihin osallistuneiden tervegkussosiaalityontekijéiden mahdolli-
suudet kotikaynteihin olivat vahentyneet asiakasmafga tyotehtavien lisdannyttya.
Erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat olivatriebt kotikaynteja vain satunnaisesti.

Kssttl3: ---agjoittain on ollu naita... jos on perakanpoika jonka kanssa
asuu --- sitte kauempana asuvat ovat erimielta ettde onnistu ja kun
poika tavallaan ois se hoitaja siind, mutta sitinksita avoimesti ei voi
hoitaa etta tda on on nyt tammaone juttu, etta witéaa kellekda, kun se
poika ei ymmarra ja potilaskaa ei valttamatta halua

Omaishoitotilanteissa sosiaalisen tilanteen sélvithen on sosiaalityontekijoiden mu-
kaan joskus erityisen haasteellista eri osapudiiiriitaisista nakemyksista johtuen.
Potilaan oma nakemys saattaa poiketa omaisten nyddesta, myos eri omaisten né-
kemykset potilaan tilanteesta seka avun ja paleeltarpeesta saattavat menna pahasti-
kin ristiin. Tilanne vaatii yhteisty6ta omaistengd viranomaisten kesken. Sosiaalityon-
tekijat nakivat tarkeaksi, ettd omaishoitajalle etaan mahdollisuus myds kahdenkeski-
seen keskusteluun, koska kotitilanteet ovat joskirs lukkiutuneita tai ongelmat niin

arkaluonteisia, etta niista ei laheisen kuullerutaapuhua.

H: Mitas te teette sitte kun tulee tammosia ettdsaa puhuu kellekaa -
juttuja”?

Tksttl4: ---ensin puhutaan omaisten kanssa jarsifigydetddn asiakas
mukaan siihen.---mutta se riippuu niin tilanteestakylla siella tulee sel-
lasia asioita ettd ne ei hyodytad ketaa, tekis enamimaittaa, jos niista
puhuis julkisesti. Et joskus on ollu sellasia tii@ita missa joku ei hoida --
- ja sit siella on ollu jotain rikoksia taustalla-- Etta tietysti pitda tervetta
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jarkee --- Mutta ettd se vaikuttaa niiden apujenpgvelujen jarjestami-
seen ja tilannetietoihin.

Sosiaalityontekijat kertoivat tilanteista, joissatgydenottaja kieltdd kertomasta soitos-
taan tai kaynnistddn, mutta kehottaa terveydenbiidienkilostoa esimerkiksi toimit-
tamaan potilaan laitoshoitoon, koska omaishoitajamaiva henkild toisten omaisten
mielesta laiminlyd tehtaviddn. Omaisten huolen iaksaattaa olla hoitajan paihteiden
kaytto, kaltoinkohteluepaily tai taloudellinen hyeikayttd. Epailyja kaltoinkohtelusta
tulee myo6s hoitohenkilokunnan havaintojen pohjakaltoinkohtelutilanteet nousivat

keskusteluun jokaisessa sosiaalityontekijaryhmassa.

Tkstt4: --- vield haluan tuohon askeiseen lisagt@nen nakokulma, etta
kyllahan ikava kylla silloin talldin tdrmaa niihihoidettavan kaltoinkohte-
lutapauksiinkin sitten--

Ksstt5: Siina kun vasyny on..... Sitten younet mennbtlle on tullu
tammosia etta vaippoja ei vaihdeta sillon kun tervi- ja iho menee rikki
ja sit joutuu sairaalaan. Eli tammosié tullee vamta hoidon laiminlydn-
tia.

Ksstt6: Tulee mieleen tastd pahoinpitelysta ett#&kyiita on...eli mies
pahoinpiteli, vaimo oli hyvin sairas ja huonosikkuva --- ja vaimo tuli
ensiapuun aina mustelmilla. Ja ei sanottu, ettdhakattu vaan etta on
kaatunu ja lybny paansa oveen ja mihin millonkija-viimeks oli niin pa-
ha se hakkaaminen, etta han joutu kirurgian os#stol

Sosiaalityontekijat olivat todenneet kaltoinkohtelilmenneen omaishoitoperheissa
molemminpuolisena. Joskus hoidettava tekee fyysigkivaltaa hoitajalleen. Esille on
tullut myds henkista vakivaltaa, tilanteita, joisgadettava rajoittaa ja valvoo omaishoi-
tajan jokaista menoa. Omaishoitajan hoidettavadidistaman kaltoinkohtelun katsot-

tiin liittyvan uupumukseen ja sen seurauksena gsid@n hoidon laiminlyontiin.

Kssttll: Niin kun persoonallisuus muuttuu ja tudegressiivisuut-
ta. --- tulee mieleen, ettd kun on lastensuojeln pitads olla van-
hustenkin suojelu ihan...

H: Otetaanko naissé asioissa sosiaalityontekijateytta?

Kssttll: Otetaan. Ja eihdn se etta jos jollakinatkoholiongelma
tai on sairaalloisen mustasukkainen niin ei seasgbistu etta sai-
rastuu. Mutta neurologisissakin sairauksissa tietsfat karjistyy...
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Kaltoinkohtelu- ja vakivaltatilanteita tulee sodigantekijéiden mukaan melko harvoin

esille omaishoidon yhteydessa. Kotihoidon yleissgesn kuitenkin pelattavissa, etta
ongelmatkin yleistyvat. Jokaisessa neljassa ryhinésdettiin sekd omaishoitajan etta
hoidettavan joissakin tilanteissa tarvitsevan duajga kaivattiin lainsaadannollista tu-

kea lastensuojelun tavoin my6s vanhuksille ja varsifte

Lindénin (1999, 99) mukaan terveydenhuollon muukiiékunta ei miella perhe-, krii-
si-, paihde- tai muita sosiaalisia erityisongelmmasiaalityontekijan tehtavaksi eika oh-
jaa potilaita tai omaisia néissa asioissa sosyd@aliekijdn asiakkaaksi. Ainakin omais-
hoitajien parissa tehtavan sosiaalityon osaltantda nayttdd kymmenessa vuodessa
muuttuneen. Osaltaan sosiaalityontekijoiden nakesesgk voi vaikuttaa myos haastatel-
tavien pitkd tyokokemus, vuosien mittaan on kertymonenlaisia asiakastilanteita.
Myds muiden ammattiryhmien luottamus pitk&én ty@#neen sosiaalityontekijan ky-
kyyn késitella perheiden kriisitilanteita saattdk waikuttamassa siihen, etta henkilo-
kunta puuttuu tilanteisiin ja ohjaa asiakkaan otamyhteytta. Erityisesti vakivalta- ja
kaltoinkohtelutilanteisiin puuttuminen on viime \8ipa ollut monien projektien ja kou-
lutusten teemana, joten ehkd myds terveydenhuallasmistetaan paremmin naita ti-

lanteita ja mielletdan ne sosiaalityontekijan tydpsta vaativiksi.

Kssttl: --- Ja siina oli semmosta ettd olis pitdhydda tutkimuksiin, niin
ei luvannu tuoda. Niin siind heras tammonenki gitaskd edunvalvonta
jarjestaa potilaalle, kun siindhan voi valtaa k&t etta ei hoidakaan po-
tilasta niinku pitais i---.

H: Oliko siind semmonen epailys?

Kssttl: No oli, niin ettd edunvalvonta piti laittagreille. Tavallaan
omaishoitajaa vastaan.

Laajaa sosiaalisen tilanteen arviointia ja eri jah&kuulemista edellyttavia tilanteita on
my0Os edunvalvonnan tarpeen arviointi, joita tulesein esille omaishoitotilanteissa.
Edunvalvontailmoitusten tekemisesta keskustelokajsessa sosiaalityontekijaryhmas-

sa ja todettiin niiden aiheuttavan usein eettistidmtaa ja juridisia selvittelyja.
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7.1.2 Avustamista ja yhteistyota palveluiden jarjegmisessa

Tksttl0: --- lyhyessa ajassa isoja ratkaisuja tgssas kuitenki sitte... ai-
na silla inmisella itella ja silla perheella on @lis valita ja tehda ne paa-
tokset.

Palvelujen jarjestaminen ja raataléiminen perheablgeltuviksi yhteistydssa kunnallis-
ten toimijoiden kanssa on keskeisia tehtavia jatiehisen kohteita terveydenhuollon
sosiaalitydssa (Kananoja 1997, 47). Seuraavaskastaten, miltéa palvelujen jarjesta-

minen omaishoitoperheille nayttaa terveyssosiaaiigkijoiden nakokulmasta.

Tkstt3:...sitten hyd sanoo etta eih&n se apu mitdéned auta mitaan jos
kotipalvelu kay ja sitten mina alan kysyy etta nhi#i [omaishoitaja/AP)
ajattelee, ettd miten hyo sitte parjais kotona.

H: Etta sie lahet selvittamaan, etta miten he p&fa

Tkstt3: Niin etta mita haattelee...

Sosiaalitydntekijoiden mukaan palvelujen tarvettdcadaan keskustelemalla seka hoi-
dettavan ettd omaisten kanssa, erityisesti kotost@maishoitajan tarpeista lahtevan
palvelutarvearvion tekemista. Ennen varsinaistaukatta joissakin yksikoissa oli tapa-
na jarjestaa kotilomia ja koekotiutuksia, joideruléar selvitettiin myds omaishoitajan

valmiutta omaishoitoon.

Tkstt3: Etta kylla niita yrittaa kaikkee, paivakaska, etta saisitte levata
ja néda lyhyaikashoidot ja sitte kun lahtee niithygikasia tilaamaan niin
"ei 00 mittaa tarjolla, on kahen kuukauven paastameilla mittdd oo”.
Kun ei 00 enndéa keinojailla auttaa niitd ihmisid. Kun kaikesta pittaa
sannoo kohta eioota.

Tassa tutkimuksessa sekd omaishoitajien etta sibgiadekijoiden keskusteluissa tois-
tuivat kokemukset palvelujarjestelman huonostaasmaiudesta omaishoitajien tarpei-
siin. Myds Ala-Nikkola (2003, 88) toteaa, etta Kaitarjotut palvelut eivét ole relevant-
teja omaishoitajan nakokulmasta. Palvelujarjestaltodisi olla nykyista huomattavasti
aktiivisempi informaalin hoivan tukemisessa, jqitdveluilla voitaisiin parantaa hoidet-
tavan ja hoitajan elamanlaatua ja ennaltaehkaigtémista. Ala-Nikkolan (2003, 3, 56-

59) mukaan terveydenhuollon toimipaikoissa tehdddnisen jatkoelaman kannalta
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merkittavid ratkaisuja. Suurin osa kunnallisen lkoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon
asiakkaista ohjautuu palvelujen piiriin lyhytailkes sairaalajakson jalkeen. Ala-
Nikkolan mukaan laéketieteellisten perusteiden mgskkoti- ja laitospalvelujen paa-
toksenteossa vaistamatta korostuu, kun taas psyieadiget tarpeet saattavat jaada va-
hemmalle huomiolle. Paatoksia tehtaesséa keskeissssdassa ovat taloudelliset reuna-
ehdot, joiden merkitys nakyy tiukkoina asiakkaid&mpeiden arviointikaytantdina.
Kaytadnnossa paatoksia terveydenhuollossa tehd&ihikkolan mukaan usein niukoin

tiedoin ja lyhyessé ajassa.

Tkstt10: --- akuuttiin tarpeeseen vastaaminen K&nti hirvittavan huo-
no, --- kun me puhutaan kaikessa muussa ennaltasista niin pitas pys-
tyy tarjopomaan semmosissa tilanteissa ---etta galslla lailla pystyta
kuuntelemaan tai ehké se tyontekija kuuntelee nédtgarjestelma ei pe-
laa, ei oo tarjolla niitd mahdollisuuksia.

Sopivien palveluiden l6ytaminen kullekin perheatidettiin usein vaikeaksi. Julkisella
palvelutarjonnalla on omat tiukat myontamiskriteséd, yksityisia palveluita ei ole kai-
killa paikkakunnilla tarjolla ja korkeat kustanneksajoittavat niiden hankkimista. No-
lanin ja kumppaneiden (2003, 260) mukaan on luitaidi tilastollisiin laskelmiin pe-
rustuvia, kaavamaisia palvelujarjestelmia eikahalemioitu riittavasti yhteistydsuhteen
hienovaraisuutta ja perheiden vaihtuvia tarpeitaai3hoitoperheiden on sanottu olevan
usein vaikeasti autettavia (Ala-Nikkola 2003, 8B)-8Mutta onko vika perheissa vai
palveluissa? Juhilan mukaan hyvinvointivaltioon symnytetty uusi asiakaskasryhma,
vaikeasti autettavagotka putoavat huolenpidon verkon lapi palveliggtelmien ulko-
puolelle (Juhila 2006, 193). Juhila kyseenalaistaigean asiakkaan kasitteen, joka es-
taa nakemasta sita tosiasiaa, etta palvelujaneateh riittamaton tai toimii viranomais-

lahtbisesti. TAman tutkimuksen sosiaalityontelgodli tilanteesta sama kasitys:

Tkstt10 :--- tietysti ndiden palvelujen jarjestasmskohdalla--- niin on se
tietynlainen joustamattomuus, etta niita ei pystgataléimaan niin etta
joku sais just sitd apua, kun se on niin kategatisetta ei siivota...
Kssttl12: Ja siitd tulee aika paljon palautetta, Kotipalvelu ei saa teha
enda mitaan---. Sita pitdd monesta paikasta pyytita palveluja. Pal-
velukenttd on niin hajallaan, aika rasittavaa vatibahmiselle.

Tkstt10: Niinku sita ensimmaisend luetellaan, etiti ei tehha. Ei
siivota, ei pesta ikkunoita...
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Sosiaalityontekijat kertoivat saavansa paljon paia jaykasti toimivasta ja hajanaises-
ta palvelujarjestelmasta. Myds Lindénin (1999, 10%) haastattelemat sairaalan sosi-
aalityontekijat totesivat vanhusten kotona selviyigeen liittyvien ongelmien lisdanty-

neen ja palveluiden saamisen vaikeutuneen kuntealli®imijoiden siirtdessa vastuuta
yksityisten palveluntuottajien, vapaaehtoistyonojaaisten harteille. Usein perheille

tarjottu apu ajoittuu vaarin eika sen vuoksi vagtadneen tarpeisiin. Myos Sand (2005,
229) toteaa yhdeksaan pohjoismaiseen tutkijaaateit ettd omaishoitajien tukemises-
sa tarkeinta on lisatd hyvin toimivia kotipalvetuitaloudellisen tuen lisaksi seké taata

omaishoitajille mahdollisuus vapaaseen.

Sosiaalityontekijat pohtivat myds palvelujen maksuliden vaikutusta palvelujen kayt-
téon. Perheilla on usein suuret sairauskulut, jjellkotihoidon palveluista saastetaan.
Lindén (1999, 97) toteaa, etté kotipalveluja k&det entista véhemman maksuongel-
mien vuoksi, jolloin omaisen jaksaminen joutuu kdeselle. Lindénin (emt. 74) mu-
kaan potilaat kaipaavat palvelua, joka olisi hitewah sopiva ja jota voisi saada tarpeen

mukaan kaikkiin kotit6ihin joustava-aikaisesti.

Palvelujen vaikean saatavuuden ja maksullisuudsikdi ongelmaksi saattaa sosiaali-
tyontekijoiden mukaan muodostua joko omaishoitdagnhoidettavan asenne perheen
ulkopuoliseen apuun. Yhtena esteené palvelujerokéayon tuotu esille perheiden halu
sailyttdd perheen autonomia. Erddssa tanskalaisetsamuksessa (Sand 2005, 227)
omaishoitajat kokivat monien eri henkildiden kayrtnnkeutumisena perheen yksityis-
alueelle ja kodista oli tullut rauhaton, monien auttajien lapikulkupaikka. Nolan ja
kumppanit (2003, 258) toteavat myds, ettd kotihnidmmattilaisten ja omaistaan hoi-
tavien kohtaamiset eivat aina ole niin positiivikiain ne voisivat olla. Omaishoitajat
kokevat perheen saaman avun olevan hyodyllista sigé tapauksessa, etta se vastaa

perheen tarpeita ja odotuksia.

Aarimmillaan palvelujen saannin vaikeus on johtasiilten, etta alaikaiset lapset ovat
joutuneet vastaamaan vanhempiensa hoidosta. St&iatdkijat olivat kohdanneet
my0Os lastensuojelun toimenpiteita vaativia tilatatei Allaolevassa sitaatissa 12-

vuotiaalle tyttarelle oli jatetty vastuu dementoiéen isdnsa hoitamisesta:

Ksstt2: Ja aaritilanne oli --- 12 v. tytar laiteitti... tai kotipalvelu piti
luonnollisena, etta 12-vuotias tytar hoitaa 45-vaah taysin dementoitu-
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neen isansa siella kotona. Aitia ei ollu perheessa.

Kssttl ja Tkstt3: -- (kauhuissaan, yhta aikaa)dastuojelutilanne....
Ksstt2: Niin mina tein, todella tarvittiin sita lesuojelun néakdkulmaa
siihen. Kaupungin kotipalvelu ndki taman luonn@hs, ettd kun kerran
tytar siind samassa talossa asuu --- . Myohemménp@tilas osoittautui
niin hankalaksi, etta jos han olis kotona jatkanin lis tarvittu 4 henki-
I6kohtaista avustajaa, ja yota paivaa, han karkalh sitten laps laitetaan
hoitamaan. Etta ndissa on sosiaalityontekijan wélilojen paikkoja.

Lastensuojelun toimenpiteita vaativat tilanteet togeaishoitoperheissa harvinaisia,
koska valtaosa omaishoitajista hoitaa iakastd poaéin tai vanhempaansa. Sosiaali-
tyontekijat olivat kuitenkin huolissaan lasten aseta niissa lapsiperheissa, joissa toi-
nen vanhemmista on sairastunut tai vammautunutsdigputuvat lomittajiksi ja "apu-
hoitajaksi”, ottamaan liilan nuorina lilkkaa huolt yastuuta. Kodinhoitoapua lapsiper-
heille ei en&a ole ollut saatavilla 1990-luvun lamnasina tehtyjen leikkausten jalkeen.
Omasta tyokokemuksestani tuttuja ovat toistuvakewsdet saada jarjestettya perheille
kodinhoitoapua vanhemman sairastuttua. Vammaisigten perheissa myos sisarukset

saattavat joutua kohtuuttoman suureen avustajaveestn.

Erilaisten palveluiden jarjestaminen on sosiaafitytitena keinona kaltoinkohtelutilan-
teissa, jolloin perheelle tarjotaan ulkopuolista@pgotta vasymys ei kuluttaisi voimava-
roja loppuun. Kotihoidon kaynteja kaytetaan myositkallina, seuraamassa tilannetta
perheissa. Usein kuitenkin tilanteet ovat jo niifiskytyneita, etta ainoa keino on jarjes-

téaa hoidettavalle laitoshoitopaikka.

H: --- mita keinoja siina [kaltoinkohtelutilanteigfAP] on auttaa?Tehda
valiintuloja sosiaalityontekijana?

Tkstt10: No siind yritetddn saada sitd eroa, jotéyhytaikaishoitojaksoo
tai jotain muuta helpottamaan tilannetta, molempidannetta.

Kssttll: Joskus... asiat on kiemuraisia, kun tuleé&gyo kolmannen kautta
mutta ettéa he tyontekijana ei oo sitd todennu jakm asialle pitds teha
mutta ihmiset itse kieltdvat kaiken ...niin kyllénaiitietysti monta kertaa
pitdd miettia ettd miten siina sitten toimittai| de on tietysti niin yksilo-
kohtaisia ratkaisuja. --- Niin ja tietysti siina #palvelua kaytetddn siihen-
kin, ettd kun siella kdy se ulkopuolinen ihminen ...

H: Kontrollia?

Kssttl1: Niin.

Kotiin jarjestettavien palvelujen lisaksi sosiagmtekijat totesivat vaikeuksia olevan

sopivien lyhytaikaishoitopaikkojen ja lomitusavi#mjgstymisessa. Lyhytaikaispaikkojen
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vahyyden tai sopimattomuuden koettiin estavdn mamaaishoitajan vapaapéaivien to-

teutumisen.

Ksstt4: --- Siina on se ettéa sillon tallon tuleetédni etté hoitaja ei hyvaksy
mistdén hinnasta sita, ettd hanen hoidettavansteti@an _vanhainkotiin.
Ja kun meilla on ainowaihtoehto vanhainkoti ja on nuorempiaki, jotka
tarvii laitosolot,--- niin se on vanhainkoti. Taiten on sitte kehitysvam-
maisten asuntola tai hoitokoti. --- pitds olla j@k&mpid ja monipuoli-
sempia vaihtoehtoja.

Ksstt7: Samoin lasten puolella on tuo sama tilaned monellakaan
kunnalla ei oo osoittaa mitddn paikkaa, mitaan péegksikk6d, missa
lapsi vois kodinomaisesti olla- kehitysvammasille on joitakii ja sitte las-
tensuojelu, mutta pulmana on se ettd jos on lilkuammanen tai moni-
vammanen eika oo kehitysvammanen eika oo lastahspejhe, niin he
eivat saa mitaan.

Omaishoitajan levon ja vapaapaivien jarjestamissiaslityontekijat pitivat ensiarvoisen
tarkeana omaishoitajan uupumuksen ennaltaehkaisksnis/apaapaivat jaavat kuiten-
kin usein toteutumatta, koska kunnan tarjoama auadatoehto lomituspaikaksi on van-
hainkoti tai terveyskeskuksen vuodeosasto; etenkéarta tai keski-ikaistdkaan hoidet-
tavaa ei sinne mielellaan vieda. Ongelmia todetiievan myos vaikeavammaista las-
taan hoitavien loman jarjestymisessa. Monien peddretiedettiin toivovan tukiperhetta,
mutta niita jarjestyy yleensa vasta lastensuojahimenpiteitd vaativissa tilanteissa.
Myds Mattus (1993, 25 - 26) on kiinnittanyt huonaiataikeavammaista lastaan hoitavi-

en vanhempien vaikeuteen saada hoitoapua.

Kaikissa sosiaalityontekijaryhmissa todettiin, ettativissa kotiutustilanteissa pyritaan
jo sairaalassa jarjestamaéan verkostokokous, jolsutaan potilaan ja omaisten lisaksi
mukaan kaikki hoitoon osallistuvat tahot. Lindérfi®99, 99) mukaan erikoissairaan-
hoidossa el juuri jarjestetty 1990-luvulla yhte@tguvotteluja. Tilanne vaikuttaa muut-
tuneen kymmenessa vuodessa. Verkostokokousteritoadtvan normaalia tyokaytan-

t64a, joskin niita pitaisi pystya jarjestamaan ngkgiuseamman potilaan kohdalla.

Kssttll: Ja tietysti sitten verkostopalavereja gpshankalampia tilanteita
ja paljon hoitoa vaativia ihmisia. --- niin siinévsitten sopia. --- Kun sii-
na on_niin paljon niitd tahojajoihin pitdé olla yhteydessa, sen perheen...
Tkstt10:... Niin kun pitaa ottaa yhteytta sinne jaré ja pitdd nauhoja ka-
sissa (viittoo eri suuntiin)

H :Tuntuuko etta niitd nauhoja on liikaa?
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Tkstt10: Niin varsinkin siina tilanteessa kun onke..., kylla se on lii-
kaa... ---- Se luo sellasen turvallisuuden --- ettéioihmisia jotka_haluu
auttaa meitd, ettd naa on meité varten naa inmiset

Sosiaalitydntekijat korostivat verkostokokoustenrkitgstd omaishoitoperheiden pal-
veluiden turvaamisessa. Verkostokokouksissa peotdtaan jatko- ja kotihoitojarjeste-
lyistd myos annetaan puolin ja toisin tietoa jada@an pohjaa ammattilaisten ja omais-
hoitoperheen yhteistyolle. Kaikki hoitoon osallisti tahot saavat yhta aikaa tiedon
potilaan sairaudesta ja sen hoidosta. Perheenjageinat omalta osaltaan kertoa per-
heen tilanteesta ja toiveista ja neuvotella amma#ten kanssa perheen tarvitsemasta

avusta seka tutustua kotiin tuleviin kotihoidonrttgkijoihin.

Kssttl3: ---Se vuorovaikutus on muuten palaverigdeee..

Tkstt14: --- yhteistyd on niinku se paallimmaineaasilla mennaa eteen-
pain.

H: Tarkotatko viranomaisten kesken?

Tkstt: Kaikkien, kaikkien kesken. Mun mielesta agkyehka korostuu vi-
ranomaisten kesken enemman, tdman hoidon ja hailam henkilékun-
nan kesken, etta mitenka asiat menee eteenpain.

H: ...ettd mitenka omaishoitajatkin saa palveluita?

Tkstt13: Joo. Sita tarkotan.

Sosiaalityontekijat pitivat tarkeana hyvan, luottsellisen vuorovaikutuksen luomis-
ta verkostokokouksiin. Viranomaisten keskindiseteigtyon sujumisen nahtiin olevan

ensiarvoisen tarkeda omaishoitajien palvelujen serkannalta.

7.1.3 Avustamista toimeentulon turvaamisessa

Konkreettisesta tuesta omaksi alueekseen erotsiaadurva-asioiden hoitaminen seké
sosiaalityontekijoiden ettd omaishoitajien keskiustsa. Kysymys mahdollisuudesta
saada omaishoidon tukea on usein omaistaan hoitavammattihenkiloston mielessa,
kun herda ajatus yhteydenotosta sosiaalityontekij&maishoitoperheilla on suuria
sairauskuluja, joten taloudellisen tilanteen se&dlytja toimeentulotuen tarpeen arviointi
on usein myos tarpeen. Haastattelemieni sosiaat@kijoiden mukaan tydssakayvien

omaishoitajien kanssa pohditaan mahdollisuuksidggaois tydelamasta ja ohjataan
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sosiaaliturvan yhteensovittamisen ongelmissa. Cmdggat tarvitsevat ohjausta myods
monissa muissa sosiaaliturvaan liittyvissa kysymsgéan.

Lindénin (1999, 97) mukaan terveyssosiaalityon&kjiputuvat selvittelemaan perhei-
den taloudellisia vaikeuksia lahes paivittain. dsjopa hoitoon tulo on kyseenalaista
maksuvaikeuksien takia. Lindén toteaa, ettéd haiwvamaei ole mydskaan tilanne, jossa
potilas on rahan puutteen vuoksi jattanyt hankkiangigkarin maaraamia laakkeita.

H: ... minkalaisia asioita siina tulee esille?

Kssttll: --- ja nama hoito- ja omaishoidon tuetjaden tarkistaminen ---
ja sitten kaikenlaista muutakin, kaytannon asionatkoista ja hoitomak-
suista ja monenlaisia tulee siina.

Sosiaaliturvaan liittyvien taloudellisten asioideoitaminen on nahty useissa tutkimuk-
sissa sosiaalitydon omimmaksi alueeksi (Antikainentdnen 2005, 82 ). Lindénin tut-
kimuksessa (1999, 111 - 113) terveyssosiaalitydtagyi enimmakseen yksilokohtai-
sena, valineellistyneena asiakastyona, jossa @isigiongelmia ovat asiakkaiden ta-

loudelliset huolet.

H: ... miten sa nédet ettd mité sosiaalityontekijadpihoitaa ---

Ksstt13: No kylla se sosiaaliturva on tietysti jankoutusmabhollisuuksien
selvittelyt ne ois ne aa ja 00. Ja sitte jos jotagwita laitetaan vireille,
niin kattos etta tarviikse ne apua tassa ja nyteiedita luukuttamista tulis,
se olis tarkeeta ettéd ne mité voi hoitaa nii h@styhessa paikkaa.

H: Niin etté ihan se avustamine?

Ksstt13: Niin avustaminen.

Avustaminen erilaisten hakemusten ja valitusterer@kessa tai yhteydenotoissa eri
viranomaistahoihin on konkreettisinta tyotd, migrveyssosiaalityontekijat tekevat
omaishoitajien avuksi. Valtaosa omaishoitajistai@kkaitd puolisohoitajia, joille eri-
laisten hakemuslomakkeiden tayttaminen ja valitakagojen Kirjoittaminen voi olla
ylivoimaisen vaikeaa. Sosiaaliturva-asioissa avosasta kaytiin sosiaalityontekija-
ryhmissa keskustelua melko vahan. Ehkd se nahdiditsestaan selvana, jokapaivai-

sena rutiinitybna, etta se ei antanut aihetta e@é@mpohdintaan.

H: Autatteko te omaisia tekemaan vai teettekdda ite ne ja pyydatte al-
lekirjotuksen ... vai neuvotte tekemaan?

Ksstt5: No yhessa.

Ksstt8: Aika pitkélle autetaan. Tai tilanteen mukka
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Hakemusten tayttaminen on aikaa vievada, joten gakaikohdalla ei ole mahdollista
eikd tarpeenkaan tehdd hakemusta tai valitustaikainpuolesta, usein riittaad ohjaus.
Missd maarin puolesta tekemista ja avustamista ikuagkiakkaan kohdalla tarvitaan?
Paivi Aho (1999, 193 - 195) kuvaa tutkimuksessaamelyssosiaalityontekijan roolia
tapaturmapotilaan kuntoutumisprosessissa. Alkuesise tarkeaa oli kuunnella potilas-
ta ja h&nen laheisidén ja tehda samalla selvitymalisesta tilanteesta. Koska alkuvai-
heessa perheen voimavarat menivat tilanteen taggsmija hoitojen kestamiseen, sosi-
aalityontekijalta edellytettiin aktiivista otetta@ytannon asioiden hoitamisessa. Vahitel-
len sosiaalityontekijan rooli muuttuetdjasta vierelld kulkijakga lopultaperassékave-
lijdksi, joka voi jo jattaytya pois matkasta. Tassa tutkisegsa haastatellut sosiaali-
tyontekijat kertoivat harkitsevansa tapauskohtaisksinka paljon avustamista kunkin
asiakkaan kohdalla tarvitaan, omat rajoituksenssstawmiselle asettaa myos kaytetta-

vissa oleva aika.

7.1.4 Omaishoitajien kokemukset konkreettisesta tista

Sosiaalityontekijan omaishoitajille antama konktieen tuki nakyi omaishoitajien ko-
kemuksissa ennen kaikkea avustamisena sosiaabturuesien hakemisessa ja valitus-
ten laatimisessa. Erityisesti omaishoidon tuki fféigena etuutena nousi usein puheen-
aiheeksi. Useimmissa kohtaamisissa terveyssogialékijan kanssa olivat sosiaali-

turvaetuudet ainakin jossain muodossa olleet esilla

Oh38: --- minusta siella oli tosi hyva sosiaalityékija siella keskussai-
raalassa, semmonen vanhempi--- Ne suuret asiagkkeet, taytettiin Ke-
lan lomakkeet. --- minusta oli tosi tarkee, ettérsa Kelan paperit taytet-
tya.

H: Teilla varmaan olikin niitd paljon, kun mies ®ibelamassa...?

Oh38: Joo, se oli paljon!

Omaishoitajat kertoivat monia ylla olevan kaltaissamerkkeja siitd, miten sosiaalityon-
tekija oli ollut konkreettisesti avustamassa sdgig&aan liittyvien asioiden hoitamises-
sa. Omaishoitotilanteen alkaessa &killisesti tadesiosiaaliturva-asioiden hoitamisen-

muodostuvan perheelle usein ylivoimaisen suureladtdksi. Puoliso-omaishoitajalla on
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hoidettavana my0s sairastuneen sosiaaliturva-asikili tama ei sairautensa vuoksi

kykene itse niista huolehtimaan.

Oh36: Ja sitten etta jos sosiaalityontekija alotjaakun paperin tayttami-
sen niin kylla se pitas loppuun asti tayttee.

H: ...etta jos se jaa kesken niin se jaa..?

Oh36: Se jiapi kesken, koska ei se ymmarra mité&sipiti tayttee jos ei
oo ikina tarvinnu tayttee niitd papereita.

Omaishoitajilta tuli myds palautetta siita, ettédaaiei asiakkaan voimavarojen arviointi
ollut osunut kohdalleen. Ohjaus ja hakemusten g&it@inen ei ollut riittdva apu
omaishoitajalle, joka perheen vakavassa kriisitdassa ei kyennyt kotona edes otta-
maan kateensa kesken jaaneitd hakemuslomakkeitataMa omaishoitaja kertoi sosi-
aalityontekijan hoitaneen erilaisia sosiaaliturggoda, jopa omaishoidon tukiasioita
sairaalassa pelkastddn hoidettavan kanssa ottarylatitytta omaishoitajaan. Eras
omaishoitaja ei ollut jaksanut tai osannut tayti@@akkeita ennen kuin kuukausien

kuluttua, saatuaan vertaistukiryhméasta ohjauskagamustusta.

H: Ja hoitotukiasiassa sillon tapasit sosiaalityékifan? Tuliko siina mi-
tdan muita asioita sitten?

tapaaminen, koska ei muista...
H: Taytettiin ehka hakemus ja se oli siina?
Oh40: Niin.

Muutaman omaishoitajan kohdalla sosiaalityontekigigaaminen oli rajoittunut pelkés-
taan "jonkun hakemuksen” tayttdmiseen. Vaikka vemisien konkreettinen apu oli saa-
tu, kohtaaminen oli jaanyt pinnalliseksi. llman isadityontekijan palveluja jaaneet
omaishoitajat kertoivat myos useita esimerkkejgntitista, joissa he olivat itse suurin

ponnistuksin hoitaneet sosiaaliturva-asioitaan wtken moniin eri asiantuntijoihin.

Omaishoitajaryhmissa ei juuri keskusteltu sosig@titekijan tekemasta sosiaalisen ti-
lanteen selvittdmisestd. Muutama omaishoitaja rsirgosiaalitydntekijan kayneen
kysymassd, vielakd omaishoitaja jaksaa hoitaa faitéanko palveluja tukemaan
omaishoitajan tyota.
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Oh4: Meilla kylla kun asuttiin evakkoasunnossa j@npssa asunnossa 3.
kerroksessa, ei kun kotia vaan laitettiin.

Oh2: Ei ne kuuntele, ei ne kuuntele!

Oh4: Se ei kylla 3 viikkoon paassy mihink&an ulekdvaikka oli hissita-
lo. Kun mennééan hissista kaytavaan niin siind aa@ua, mie en uskal-
tanu niihin rappuihin menna.

H: Sanoitko sie kellekaa siella sairaalassa?

Oh4: Sanoin, ei mitdan tehty... l[adkarihan ei miunskgutellukaa mut sit
tdd Hanne, taa jumppari, se tuli juttelee sita khto66. Vaik mie kuin se-
lostin, ettéd meillon sellanen tilanne, etta eiksswoiin kauan pitaa viela,
ettd sit paastais omaan kotiin takasin. Ei kun ga&tarvitaan toiselle.

Esille tuli kuitenkin useita tilanteita, joissa saisen tilanteen selvittdminen oli jaanyt
terveydenhuollossa tekematta eli kukaan ei ollstykyt perheen tilannetta ja mahdolli-
suutta ottaa hoitovastuuta. Naissa tilanteissaosiaalityontekijan konsultaatiota oltu

tehty eikd omaishoitaja ollut itse tiennyt ottadeytta sosiaalityontekijaan.

Omaishoitajat kertoivat melko vahan kokemuksia aagyontekijan antamasta tuesta
palvelujen jarjestdmisessa. Sosiaalityontekijoiti@astattelujen ja oman ammatillisen
kokemukseni pohjalta on kuitenkin tullut kuva, ettéiveyssosiaalityontekijoiden tyo-
ajasta huomattava osa kuluu erilaisten palvelujdgastamiseen ja moniin niihin liitty-
viin neuvotteluihin eri tahojen kanssa. Valtaostkimukseni omaishoitajista teki ty6-
taan ilman ulkopuolista apua tai sai tarvittaegaaaaomalta |&hipiiltddn. Tassa kohtaa
jain pohtimaan haastateltavien valikoitumista; epk$on palveluja tarvitsevat omais-
hoitajat eivat paase kaymaan vertaistukiryhmisgétledi siten ohjautuneet haastatelta-

vikseni?

Muutama omaishoitaja muisti sosiaalitydntekijan ieégn sairaalassa keskustelemassa
palvelujen tarpeesta tai olleen jarjestamassa sevkokousta, jossa laadittiin palvelu-
suunnitelmaa erilaisia tukimuotoja tarvitsevallehgelle. Sosiaalityontekijan tiedettiin
olleen myds jarjestamassa lyhytaikaista hoitopaakkaidettavalle. Erds omaishoitaja,
jonka omaishoitajuuden alkamisesta on jo l&hes \Rfita, muistaa sosiaalitydntekijan
kuitenkin henkilon&, joka huolehti varsin kokonakaisesti potilaan kotiutukseen liit-

tyvista jarjestelyista aina apuvalineasioita myoten

Oh 14: --- ja lahinna sitten naita hoijjettavan agilineasioita ja sem-
mosia. Tillailtiin pyoratuolia ja semmosia ja mikén sitten kotiin... Tai ei
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han ollu niitd kotiin jarjestamassa mutta kumminkiin panj alulle, etta
mité pitas teha.

H: Selvittelemassa ja kaynnistelemassa?
Oh14: Joo. Sitte niina paivina kun vaimo paasi gaalasta pois niin sitte
puhuttiin uuvelleen, ettd mita olis apujen lissasia..

Sosiaalityontekijoiden toimenkuva terveydenhuokoss vuosien kuluessa muuttunut.

Lindén (1999, 99) nakee toimenkuvan kapeutuneesk&kmsa tehtavista on siirtynyt

hoitohenkilokunnalle, sosiaalitytntekijat eivat munuassa enaa hoida potilasjonoja tai

tilaa kotisairaanhoitoa. Tassa tutkimuksessa higdisita sosiaalityontekijat totesivat

tyotehtavien suuntautuneen enemman sosiaality@ntasitemusta vaativiin tehtaviin

samalla kun yksittaiset, ilmoitusluonteiset tehtakéidetaan hoitohenkildkunnan toi-

mesta. Sosiaalityontekijan tybpanosta kaytetaammd@hvaativissa kotiutustilanteissa,

jolloin tarvitaan monen eri toimijan ty6panosta tstiriitaisten ndkemysten yhteenso-

vittamista.

TAULUKKO 10: Omaishoitajien konkreettinen tukeminen terveyssosiaalitydossa

Sosiaalityontekijoiden ndkemys
konkreettisen tuen antamisesta

Omaishoitajien kokemus
saamastaan konkreettises-
ta tuesta

Sosiaalisen tilanteen selvitta-
minen ja arviointi

Sosiaalista tilannetta selvitetaén
omaishoitajan ja hoidettavan haasts
telujen, tiimitydn, verkostojen ja
terveyskeskuksen sosiaalitydssa ko
kayntien avulla.

Yksittaisia kokemuksia
tsosiaalisen tilanteen selvit-

tdmisesta, runsaasti kerto-
timuksia tilanteista, joissa
terveydenhuollossa kukaan
ei selvittanyt perheen tilan-
netta ja avun tarvetta omaig
hoitajuuden alkaessa.

Avustaminen ja yhteisty6 pal-
veluiden jarjestamisessa

Avustaminen toimeentulon
turvaamisessa

Kotihoidon palveluita, vammaispal-
veluita ja lyhytaikaishoitoa koordi-
noidaan yhteistydssa kunnallisten
toimijoiden kanssa.

Kaltoinkohtelutilanteissa omaishoita|
jan ja hoidettavan turvallisuutta pyri
tdan varmistamaan palveluiden tai
asumisjarjestelyjen avulla.

Toistuvana ongelmana palvelujen
saamisen vaikeus, tiukat kriteerit ja

palvelujen vastaamattomuus perheit

den tarpeisiin.

Omaishoitajan ja hoidettavan sosiaa
liturvaan liittyvissa kysymyksissa

avustetaan tekemalld hakemuksia ja aaliturvaan liittyvien etuuk-

valituksia.

Palveluiden jarjestamiseen

ja koordinoimiseen saatu

tukea vahan, osalla oli hyvi

kokemuksia sosiaalitydnte-

kijan jarjestamista verkosto
- kokouksista.

Omaishoitoa tukevien palve
luiden saamisen vaikeus ja
vastaamattomuus tarpeisiin
nousi vahvasti esille keskus
teluissa.

1-Tarkeaksi koettiin sosiaali-
tydntekijalta saatu tuki sosi-

sien hakemisessa ja valitus

O

ten laatimisessa.
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Sosiaalityontekijoiden keskusteluissa konkreettinerkeminen nayttaytyi |&hinna
omaishoitoperheen sosiaalisen tilanteen selvit&méispalvelujen ja taloudellisen tuen
tarpeen arvioimisena ja viranomaisyhteistyond pajee saamiseksi. Omaishoitajat
pitivat tarkeéana, etta sosiaalityontekijalta olatakonkreettista apua vaikeaksi koettu-
jen sosiaaliturva-asioiden hoitamisessa. Osa omiéggista oli kokenut sosiaalityonte-
kijan koollekutsumien verkostokokousten edistankankreettisen tuen saamista. Mo-
nella omaishoitajalla oli kuitenkin my6s kokemuksilanteista, joissa terveydenhuol-
lossa ei selvitetty perheen sosiaalista tilanreia tuen ja palvelujen tarvetta. (Ks. tau-
lukko 10.)

7.2 Tiedollista tukemista

Oh39: ---Tuo tauti oli tullu ja kukaan ei ohjannassaalityontekijalle---

Seka julkisuudessa etta tutkimuksissa omaishaitgjieena ongelmana on néhty olevan
tiedon puute. Paitsi potilaan sairaudesta ja setobta omaishoitajilla on todettu ole-

van vaikeuksia 10ytda tietoja yhteiskunnan tarjaenipalveluista ja tukimuodoista.

Viranomaisia arvostellaan vahaisesta tiedottamasgsipa tietojen pimittamisesta ja

portinvartioinnista. Vaitetdan, ettd etuuksistakeirota, jotta niitd ei osattaisi hakea.
(Metteri 2003, 98). On myo6s tuotu esille, ettd astinneet ja omaiset eivat kriisitilan-

teessa pysty ottamaan tietoa vastaan, ellei saareta oikealla tavalla, oikeaan aikaan
ja oikeassa muodossa (Prytz 1999, 273).

Tiedollisesta tukemisesta keskusteltiin paljon kitenomaishoitajaryhmissa, mutta
myo6s sosiaalityontekijat pohtivat erilaisia tie@dotiiseen liittyvia ongelmia ja omaishoi-
tajien tiedon tarpeita. Tiedollisen tukemisen ojakanut suoraan ja vdlilliseen tiedot-

tamiseen.
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7.2.1 Suoraa tiedottamista omaishoitoperheille

Omaishoidon alkuvaihe on perheissa usein hammejfadigdon tarve on suuri. Oman
suuren tehtavaalueensa muodostaa viranomaisvenk&attssa toimiminen. Hoidetta-
van hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien tehtavieséiksi myos sosiaaliturvan ja sosiaali-
palveluiden jarjestaminen vaativat perheelta yhtét& monen eri toimijatahon kanssa.

Tieto jarjestelman toiminnasta helpottaa suunnisgtnpalvelu- ja etuusviidakossa.

H: --- minkalaista osaamista teijjan mielesta taa&n sosiaality6s-

sa omaishoitajien kanssa? Mita pitaa tietda ja aSat

Kssttll: Tietysti sosiaaliturva- ja palvelujarjelstél etuperin ja takaperin
unissaan---

Ksstt13: --- Niin just naista kaikista mahdollissigta informoiminen, etta
miten se toimeentulo jarjestetdan, ettd mita ykteigan palveluja on
mahdollista saada. Ettei varmaan jollain kotiutughplla semmosista 0o
tietoo...

Sosiaalityontekijat pitivat yhteiskunnan palvelaiga sosiaaliturvaetuuksista tiedotta-
mista itsestdan selvana ja tarkeana tehtavanaarstwitajien kanssa tydskennelles-
saan. Erityisesti sosiaaliturvan osaamista ja gigdottamista pidettiin sosiaalityon

omana alueena.

tosia kaikkien naitten kuntien omaishoidon tueatpglveluista ja ...

H: Ootteko te selvilla?

Ksstt6: Kuntien nettisivut on aika hyvia, sieltdtiy puhelinyhteystietoja,
palveluista ja...

Terveyssosiaalityontekijoiden asiakkaina on pdalga heiddn omaisiaan useista eri
kunnista. Koska palvelujen myontamiskriteerit j&in@enettelyt ovat kirjavia, tiedot-
taminen edellyttdd kunkin kunnan menettelytapojelvittdmista. Tiedottamisen on
sosiaalityontekijoiden mukaan oltava yksilollistéinkin perheen tilanteeseen juuri silla
hetkella soveltuvaa. Koska tiedotettavia asioitausein paljon, monilla sosiaalityonte-
kijoilla on tapana tehda asiakkaalle "muistilistaVituista tai vireille laitetuista asioista.

Sairaaloissa on laadittu myos eri asiakasryhmilig&ldityja sosiaaliturvaoppaita.

Sosiaalityontekijoiden mukaan omaishoidon tuki stirfitainen etuus tiedottamisen

kannalta. Omaishoidon tuki ja kuntien riittdmattdmaaararahat nostivat vilkkaan ja



133

usein tuohtuneenkin keskustelun kaikissa sosid@aligkija- ja omaishoitajaryhmissa.
Sosiaalityontekijat pitivat omaishoidon tukea td@h@ etuutena, koska se rahallisen
palkkion lisaksi tuo sitovaa omaishoitotyota tekkvdnyos oikeuden vapaapaiviin ja
samalla laaditaan palvelusuunnitelma. Sosiaaligkijitiden nakemyksen mukaan

omaishoidon tuki tuo myo6s arvostusta, tavallaaalhgen ja laillistetun aseman.

Tksstt10: Pitas tayttaa [hakemus/AP],vaikka ettkuigenkaan sita saa ---
[paalle puhumista]

Kssttll: Mutta hakee pitaa, etta tietaavat budgdoietta jos ei hae, niin ei
maararahoja lisata [yhteen aaneen puhumista]

Mikali kunnan omaishoidon tukeen varaamat maarérahat riittamattomat, on hake-

mukseen tulossa hylkdava paatés. Ohjatako omagghmitekeman hakemusta, vaikka
tietdd hakemisen johtavan turhautumista ja katkEauuovaan hylkypaatbkseen? Sosi-
aalityontekijat kertoivat ohjaavansa hakemukserr@keen, mutta kertovansa realisti-
sen tilanteen varoittaen jo etukateen hylkaavas#iohsesta. Metterin (2003, 93) mu-
kaan rehellinen puhuminen asiakasta koskevistastsitisaa asiakkaan luottamusta
palvelujarjestelmaan ja on merkki avoimesta vasievMsuudesta ja keskindisesta ar-
vostuksesta. Valokivi ja Zechner (2008, 22) ovdtineet luottamusta ja epaluottamus-
ta vanhusten hoivassa ja haastatelleet hoivaddawa ja heidan hoivaajiaan. Haastat-
telujen perusteella tutkijat paattelevat, ettd amaidon tuen hakemisen kaytannoissa
on puute proseduraalisesta oikeudenmukaisuuddsiagrasteet tuen saamiselle eivéat
ole selkeita ja yhdenmukaisia eivatka hakijoidexdssa. Myoskaan paatoksentekijat ja
paatoksenteon mekanismit eivét ole julkisia. Kaflam-Puha (2007, 97, 416) on myo6s
kiinnittdnyt huomiota omaishoidon tuen epatasaigirepayhdenvertaisiin myoéntamis-

perusteisiin.

Paitsi sosiaaliturvasta ja kuntien erilaisista phlvaihtoehdoista sosiaalityontekijat
kertoivat tiedottavansa myos kolmannen sektoringdaista, potilas- ja vammaisjarjes-
tojen palveluista, vertaistukiryhmista ja sopeutswalmennus- ja kuntoutuskursseista.
Myds Monkkdnen (2007, 138) toteaa, etta ammattdai®i tulisi rakentaa pelkastaan
viranomaisverkkoja asiakkaiden tueksi, vaan onei@i@kantaa tietoa myos vertaistuki-

joista, vapaaehtoistyontekijoista ja potilasjajest.

H: Ja teilla on tietysti esitteita jaossa?
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Ksstt7: Tuolla lasten puolella kaikille uusille peille --- niin on taa lap-
siperheen sosiaaliturva ja sitten annan kaikilletkp on asiakkaana niin
taman esittee [nayttaa eri esitteitd] ja sitten osmattanut antaa jo siina
vaiheessa kun hakevat sitd [omaishoidon tukea(Af§, he tietda ettd on
tammonen liitto olemassa.

H: Niin te kerrotte Omaishoitajaliiton palveluisia...

Ksstt7: Mind annan taman [nayttda esitteen], josHatuaa ottaa sitten
tarkemmin selville.

H: Miten te muut, niin kerrotteko te tasta kolmansektorin...?

Tkstt4: Pitas kertoo paljo enemman, ma ihan melkeiohdan, mutta pi-
tas, huomattavasti enemman pitas...

Kolmannen sektorin palveluista tiedottamisessasasiaalityontekijoista totesi olevan
tarkentamisen varaa. Yhdistysten palveluista keriem tahtoo unohtua, etenkin jos
omalla paikkakunnalla ei toimi vertaistukirynmid tauita potilas- ja omaisjarjestdjen

palveluita.

Ksstt13: --- kun on noita ensitietokursseja erirgasryhmille, niin siella
on aina se vammaisjarjestdon edustaja --- etta tgkegarjesto tutuksi sai-
raalle ja omaiselle, niin omaiset on siella aina kana ja esimerkiks ai-
vohalvauspotilaitten ensitietokurssilla kay yks iigkten yhteyshenkild
niin han sanoo, ettd hanelle tulee hyvin paljonttega sen ryhman jal-
keen, etta omaiset soittelee ...

Erikoissairaanhoidossa jarjestetadn monille patitasille ja heidan perheilleen ensitie-
topaivia, joissa eri alojen asiantuntijat pitavitséuksia potilaan sairauden hoitoon ja
erilaisiin tukimuotoihin liittyen. Ensitietopaivain havaittu hyvaksi kanavaksi infor-
moida myo6s kolmannen sektorin palveluista, ensipigivia jarjestettiin osittain yhteis-

tyossé potilasjarjestojen kanssa.

Sosiaalitydntekijat olivat ndhneet omaishoitajblevan usein puutteellisesti tietamysta
ja osaamista myos hoidettavan hoitoon liittyvisigknyksista. Hartikan (1994, 35)
mukaan omaishoitajat tarvitsevat tietoa sairaudesista, ladkkeista, apuvdlineista ja
yleensa hoitoon liittyvista asioista. Tieto sairandyistd, hoidosta ja seurauksista seka
hoidettavan ja hoitajan oman psyyken toiminnasthpdt@vat omaishoitajan tyota.
Héannisen (1995, 107) mukaan sosiaalityontekijarusekistaa omaisilta, miten he ovat
ymmartaneet ladkariltd saamansa tiedon potilaaaugkesta ja sen hoidosta. Tarvittaes-
sa sosiaalityontekija pyytaa laakaria tai hoitajadelleen kdymaan asioita lapi perheen

kanssa.
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Tkstt 14: --- joku soitti --- ettéa mista vois ostagdratuolia. Ne oli ikion-
nellisia kun kuuli, etta sita ei tarvii ostaa enseoi saada lainaksi etté ..
ihan yllattavia asioita tulee.

Sosiaalityontekijaryhmissa nahtiin tarkeadksi, aitésissa, vaativissa omaishoitotilan-
teissa sosiaalityontekijan palvelut ovat saatavibé omaishoitajuuden alkaessa. Vaik-
ka kaikki omaishoitajat eivat alkuvaiheessa néaeetsa ulkopuoliselle tuelle, on heidan
kuitenkin tarke&éd saada tietoa erilaisista palgéduja tukimuodoista, jotta avun tarpeen
mahdollisesti ilmetessé auttamiskanavat ovat $&lvBosiaalitydntekijan antamaa tie-
dollista tukea todettiin tarvittavan usein myds @haitajuuden paattyessa joko hoidet-

tavan siirtyessa pysyvaan laitoshoitoon tai kuolaiay@auksen jalkeen.

Tkstt10: --- silla se alkuvaihehan siind on erittdéirkee.

H: Mink& takia se alkuvaihe on tarkee?

Tkstt10: Minusta sen takia etta se tilanne olisdihabssa koska useinhan
siina --- omaishoitaja on kauheen hammentyny, @a®tn hammentyny ja
sillon luullaan niitd omia voimavaroja paljon stemmiks mita ne on. ---
Kssttll:--- ettd alkuun ois riittava se ohjaus ja-tietysti pikkuhiljaa...se
tilanne on semmonen etta siihen pitda vahan sopejatietta ei kaikkee
yhella kertaa, kun se elama muuttuu taysin. Jain tarkee se tieto, etta
keneen voi ottaa yhteytta --- ettd ei kaikkee iatvakee..

Valokivi ja Zechner (2008, 22) toteavat, ettd phliden tarvitsijat kokevat usein epéa-
varmuutta, koska tieto palveluista on hajallaangikeasti saatavissa. Haastattelemieni
sosiaalityontekijoiden mukaan tieto siitd, mitetvpauita haetaan ja mita palveluita on

saatavilla, vahentda omaisten hammennysté ja elekéiriitojen syntymista.

Ksstt5: Sitten valmistellaan ne vanhemmat siihetifiyntiin/AP], yleen-
sa ne kysyy, ettd miks ne meille tulee, ettd e mmalua, kun mind oon
taalla sairaalassa aina ja en miné halua kotia ri@gtja hirmu pelot. Siita
joutuu aika paljon puhumaan vanhemmille ja siitésta ja etta mika on

Tarkeana pidettiin myos sitd, ettd omaishoitajatagdietoa palvelujarjestelman toimin-
tatavoista. Omaishoidon tuen hakeminen johtaa giesiihen, ettd kotikunnasta otetaan
yhteytta ja sovitaan kotikdynnista. Tama perheesityiselle alueelle tuleminen voi jo
sindnsé herattaa pelkoja perheesséa, joka ei aieolmtarvinnut ulkopuolisia palveluja.
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Myo6s sairaalassa on omat pelisaantonsa, joideantiaen helpottaa omaishoitajien
asiointia henkiloston kanssa. Eras sosiaalityojgekertoi kayneensa paikallisessa
omaishoitajayhdistyksessa kertomassa sairaalannt@itavoista ja siitda, kuinka omais-

hoitajat omalla toiminnallaan voivat vaikuttaa yiktgdn onnistumiseen.

Ksstt2: muistan yhen tilanteen kun olin tuolla oshaitajien iltapaivassa-
--, mietittiin sitd aihetta niin mulle tuli mielagetta kerron terveisia sai-
raalasta. Ettd mik& on se hyva kotiutuskaytant@tfa miten valmistautua
kun se heidan hoidettavansa tulee sairaalaan. Jassétautu etta se oli
hirmu hyva. Viris keskustelu ja kaytiin ne vaihkgdi ihan siitd lahtien

kun kotoa lahdetdén sairaalaan pain. Ne toivo @bkus toisenki kerran
kavis.

Lyhentyneiden sairaalahoitojaksojen vuoksi sopiegankohdan I6ytyminen sosiaali-

tyontekijan tapaamiselle voi olla monesti ongelimstdl Hannisen (1995, 107) mukaan
yhteiskunnan palveluista ja sosiaaliturvaetuukdisi@dottamisen tulisi tapahtua sopival-
la hetkella, perheen voimavarat huomioiden, ei edisi heti diagnoosin kertomisen

jalkeen mutta ei mydskdan vasta sairaalasta kepédiuana. Artikkelissaan ensitiedon
antamisesta vammaisen lapsen perheille Hanninedb(1M7) korostaa perheiden eri-
laisuutta ja sitd, etté tiedottamisen tarve jadadksenmukainen tiedottamisen tapa on
arvioitava jokaisessa tapauksessa erikseen. Mgdsttamiseen varattava aika vaihte-
lee. Aina on kuitenkin varattava aikaa keskustelydl kysymyksille sekd neuvottava
henkild, jonka puoleen my6hemminkin voi kaantya.nkiden mukaan suositeltavaa
olisi, ettd tapaamiskertoja olisi kahdesta kolmgeista ensimmaisella tapaamiskerralla
sosiaalityontekija lahinnd kuuntelee ja keskustgleeneelle tarkeistd asioista, myo-

hemmilla tapaamisilla vasta menn&an konkreetttsihottamisen kysymyksiin.

7.2.2 Valillista tiedottamista

Suoran, potilaille ja omaisille suunnatun tiedotisen liséaksi sosiaalityontekijat kertoi-
vat tiedottavansa erilaisista etuuksista ja palseumyos vdlillisesti ohjaamalla muuta
henkilokuntaa tyopaikan sisdisten tiedotteidentyiédiella seka erilaisissa koulutustilai-
suuksissa, palavereissa ja konsultaatioissa. Kesgiaalityontekijoilla ei ole mahdolli-
suutta tavata kaikkia potilaita, valillisen tiedwottisen kautta pyritaan siihen, etta mah-
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dollisimman moni terveydenhuollon asiakas saa digtiateiskunnan tarjoamista palve-
luista ja tukitoimista.

Ksstt2: --- osa ladkareista olettaa tietavansa emen naisté etuuksista ja
maaraa etta nyt télle potilaalle pitdd hakea omaiston tuki ja ettd han

sen ilman muuta saa. Sinne joutuu antamaan ainkupsealiteettia, etta

ei se oo ihan selvio...

Sosiaalityontekijat olivat joutuneet joskus tilastm, joissa muun henkildkunnan anta-
maa sosiaaliturvaan liittyvaa informaatiota olikemnettava. Myos Pylvas (2003, 68 -
69) toteaa, etta sosiaalityontekija joutuu montdaeeselvittamaan sosiaalityon ydinasi-
antuntijuuteen liittyvia kasitteita ja niiden mdsista sekéd asiakkaille ettéd muulle henki-
I6kunnalle. Pylvaan (emt. 66) mukaan sosiaalitydiarguntijuus saattaa ulkopuolisesta
vaikuttaa helposti omaksuttavalta ja asioiden aanl olevan yksiselitteisia ja kaava-
maisia. Vaarinkasityksia syntyy kuitenkin helpodtgska esimerkiksi sosiaaliturva-

etuuksien saamiseen vaikuttavat monet tekijat. Mydénin (1999, 100) haastattele-
mat sosiaalityontekijat totesivat laakareiden jadienkilokunnan yrittavan liilan usein

selviytya potilaan sosiaaliturvaan liittyvista kysyksista ilman sosiaalityontekijan

apua, mika saattaa johtaa virhearviointeihin.

Omasta tyodsta tiedottamista sekd asiakkaille ettélle hoitoon osallistuvalle tiimille
pidettiin tarkeand, jotta ne asiakkaat, jotka enitarvitsevat sosiaalityon palveluita,
ohjattaisiin sosiaalityontekijan asiakkaiksi. My&ko (1999, 195) toteaa, ettd sosiaali-
tyontekijan on tarkeda tiedottaa omasta tyosta#a senan organisaation sisalla etta
yhteisty6tahoille. Mitd paremmin sosiaalityd ja isadityontekijan osaaminen tunne-
taan, sita tiivimmin sosiaalitydntekijd on mukahaitoprosessissa yhten& osana poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamista. H&migl995, 108) mukaan sosiaali-
tyontekija onnistuu informointitydssaan parhaiteiissa tyoyhteisoissa, joissa mo-
niammatillinen yhteistyd sujuu hyvin. Erityisestlpastaan sairaaloiden poliklinikoilla
ja yksityislaakareiden vastaanotoilla kayvien @otien omaiset ovat Hannisen mukaan
saaneet satunnaisemmin tietoa yhteiskunnan pattelja tukimuodoista kuin sairaalan
osastoilla hoidossa olleiden omaiset. Myds tastkdntuksessa ne omaishoitajat, joiden
hoidettavalla ei ole ollut hoitojaksoja sairaalasastolla, olivat joutuneet hakemaan

tietoa monista eri lahteista.
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Sosiaalityontekijat totesivat olevansa saman pulmdessa kuin omaishoitajat: tietoa
kuntien nopeasti muuttuvista palveluista oli vaik&gaa, kuntien internetsivuilla tieto
on hajallaan ja vaikeasti |0ydettavissd, usein mygishentunutta. Sosiaalitydntekijoi-
den mukaan tulisi pohtia valillisen tiedottamiseshdstamista omaishoitajille, myos

tietoteknologian mahdollisuuksia hyédyntaen.

Tiedollinen tuki oli sosiaalityontekijoiden nakokohsta tarked osa sosiaalityota omais-
hoitajien parissa. Sosiaalityontekijat kertoivadittavansa omaishoitajille yhteiskun-
nan tarjoamista palveluista ja sosiaaliturvaetwsikspaljon ja monta erilaista kanavaa
kayttaen. Seuraavaksi tarkastelen, miten tieteaavuttanut omaishoitajat.

7.2.3 Omaishoitajien kokemukset tiedollisesta tuest

Oh34: Siina jaa hirveen yksin ihmettelemaan, mdtat yhteytta ---
Oh30: Kylla mina nakisin etté jos hoitohenkilokuttanistais kaikki vaa-
tivat omaishoitotilanteet niin heyihteys sosiaalityontekijaan. ---

H: Etté se olis ihan heti alkuvaiheessa?

Oh30: Heti. Siin&d on niin monta asiaa lahdssa Vieei

Sosiaalityontekijoiden tavoin myds omaishoitajatnpttivat suurta tiedon tarvettaan
omaishoitajuuden alkuvaiheessa. Useampaakin oramidt@itanut omaishoitaja piti
tarkeana, etta kaikissa uusissa ja vaativissa twitagilanteissa sosiaalityontekija on

mukana tukemassa perhetta.

Oh38: Ei oo edunvalvontaa, tankin sosiaalihoitapuwo, etta jos nimen-
kirjotus onnistuu ja han kun on taysin jarkeva ihem, ymmartaa kaikki
niin alkaa ottako sita edunvalvontaa, etta siinasitten taas toinen mo-
koma niita toita ---

Sosiaalitydntekijan tavanneista lahes kaikki oligaaneet tiedollista tukea. Muutama
omaishoitaja oli tavannut sosiaalityontekijdn hetnaishoitajuuden alkuvaiheessa ja
saanut hyvan ohjauksen ja tarvitsemansa tiedotlsgké ottaa yhteytta aina tarvittaes-
sa. Tietoa ja neuvoja oli saatu paitsi monissaasdiiirvaan ja sosiaalipalveluihin liit-

tyvissa kysymyksissd myds muun muassa oikeustjamedunvalvonta-asioissa.
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Oh8: Meilla oli sillon sairastuneille ja omaisilleemmonen ensitietokurssi
keskussairaalassa. Siella oli sitten sosiaality&ipdeja ladkari ja kuntou-
tusohjaaja ja ne kertovat sielté heijjan tarjoonastiat mita tulee tietaa ja
mustaa valkosella prosyyrit sitte ja sita kauttatla.

Omaishoitajaryhmissa oli mukana muutamia sairaaloehsitietopdiville osallistuneita,
jotka olivat kokeneet saaneensa paivan aikana mohgen tietopaketin. Samalla myds

sairaalan erityistyontekijat ja heidan palvelunbaab tulleet tutuiksi.

Esimerkkeja tilanteista, joissa tarpeellista tietdaltu saatu tai se saatiin liian myo6-
haan, tuli kuitenkin jokaisessa ryhméssa lukui$iadon saamisen ongelmat nousivat
keskusteluun huomattavasti useammin kuin kokemukpe&ista tiedottamisesta. Eten-
kin ne omaishoitajat, jotka eivét olleet tavannsesiaalityontekijad, kertoivat joutu-

neensa hakemaan tietoa monista eri lahteista, kétea aikuista lastaan hoitava iakas
aiti:

H: S& et ollu tavannu sairaalan sosiaalityontekij@a#inko?

Oh2: En ole joo. Ei 0o kukaan tarjoutunu ja midesitsoitan sille Seijalle
ja joka kay niita asuntoja kattomassa ja kysyn atthis mie nyt menen ja
mit& mie nyt teen ja sitte meill&a on hyva autokusie kysyn ensin Jukka-
Pekalta jos se tietdd neuvoo mihin menna ja mité fa sitte se sannoo
no soita sinne ja kysy sielta ja sitte voijjaanl&yoittaa meijjan laakaril-
lekii tuonne terveyskeskukseen.

Monet kertoivat tiedonpuutteen vuoksi menettaneewmsésien ajalta lakisaateisia

etuuksia, kuten Kelan maksamia ladkekorvauksibdao- ja vammaistukia.

H: Kuka sulle puhu néisté hoitotuista, oliko sekaa vai..?

Oh39: --- ei sitd kukaan kertonu, etta olis voirakée paljo aikasemmin --
-meilta jai yks vuos kokonaan kaikki ladkekorvatikaekaikki saamata.

Kun en min& tajunnu etté ne olis voinu hakee.a-s¢ kelanruljanssi oli

sillon ---kun Maijalla oli nuoren kuntoutusraha -siin siihen saaha

vammaistukee. Se oli tosi vaikee prosessi, siintujtekeen valituksen ja
valituksen ja uudelleen valituksen. Ja sit se kigllasieltd ensimmaisesta
hausta lahtien.

Omaishoitajien mukaan sosiaaliturvaetuuksista kysgmtuntuu kiusalliselta "anomi-

selta ja kerjgamiselta”, henkilokunnan toivottiiedottavan aktiivisesti erilaisista tuki-
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muodoista. Omaishoitajat olivat huomanneet hoitidgkssa olevan erilaisia tiedotta-

misen tapoja:

Oh29: Kylla mun mielesta neurologinen osasto okKke&in paras, kaik-
kein eniten tullee sielta tietoo, ne tekee sereilletta "etkd sind ole tien-
nyt”. Talla tavalla ettd varmasti menee viesti periNdutta jos taalla
niinku tavallisessa laékarissa Einokii juoks, nénkukaan koskaan mi-
tdan sanonu, etta sinulla on mitdadn mahollisuuttadakkaan.

Sosiaalityontekijoiden tavoin myds omaishoitajavatl kokeneet, etta terveydenhuol-
lossa tiedotetaan lilan vaha&n kolmannen sektorilvepésta. Tieto muun muassa
omaishoitajien kuntoutuskursseista ja vertaistukibonasta oli saatu omalta sosiaalisel-

ta verkostolta.

Oh36: Ja niinku taa omaishoitajienkurssi niin eukelioo kukaan puhunu
tasta, niin mun siskeoitti, ettd ootko sind tammaosesta tietone, niindmi
sanon etta en...

Haastateltavien kokemuksen mukaan omaishoitajegarnys yhteiskunnan palveluista
saatetaan yliarvioida. Haastateltavien joukossanoluitama sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan ammattilainen, joista osa uskoi saaneenisaista ohjausta sen vuoksi, ettéa ter-
veydenhuollossa heid&n arvioitiin ammattinsa peelkt olevan tietoisia kaikista palve-

luista ja tukitoimista.

H: Mista sie sait tietda niista hoitotuista ja orshbidon tuista ja tAmmo-
Sista?

Oh9: No mie siindkii menettelin hirveen pitkdan emkuin mie hainkaan
sitd omaishoijjon tukkee, --- kysyin sillon alku@ia kotisairaanhoitajal-
ta, mie sen sitte jatin [hakematta/AP] kun haa saftté ei sita, kun ei 0o
niin autettava. Etta h&a oli vissii niin taloon pékallellaan, ettd mie sen
jatin. Mutta kun h&nella on kuitenkii tda korotettoitotuki niin haa olis
ollu jo alusta lahtien oikeutettu, mutta mie ensié& montaa vuotta saa-
nu, etta yli 10 vuotta oon ollu ainaskii ilman.t8ituli kerralla kumminki.

Muutama omaishoitaja kertoi kysyneensé sosiaahamMiittyvid tietoja muilta ammat-
tihenkil6iltd kuin sosiaalityontekijdilta ja saanutheellistd ohjausta. Osa oli kohdannut
heti omaishoitajuuden alkuvaiheessa "portinvatigijotka vahattelemalla omaishoita-
jan tyota tyrmasivat suhtautumisellaan tuen ja dvalkemisen. Eras vertaistukiryhman
ohjaajana toimiva omaishoitaja piti tarkeanda, k#ékissa uusissa omaishoitotilanteissa
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omaishoitajilla olisi mahdollisuus kdyda muuttunesdevaa elamantilannettaan lapi
sosiaalityontekijan kanssa ja saada tietoa estaisukimahdollisuuksista jo ennen kuin

tilanteet perheissa paasevat kriisiytymaan.

Oh33: Ja sitten kun ei ollu mittdan kokemusta, g&ion kaikki niinku
opeteltava

H: Ei ollu valmennuskurssia. Pitaské siina olla?

Kaikki (nauraen): Pitas!

Oh33: Kylla se on, ettd jos kenen omainen sairasiaapitas naita hoita-
jia valmentaa jollakin tavalla, neuvoa.

H: Mita siina pitds valmentaa?

Oh33: No sita ettd mista sitd apua haetaan ja mguittelet---

Oh35: Sillon kun todetaan tama sairaus, niin silfptéis olla tassa joku,
ettd laakari ohjaa jolleki henkildlle, etta ota @yt siihen, ettd sie saat
sielta asioita rullaamaan eteenpain.

Erdéassa omaishoitajaryhméssa toivottiin ajantagaisintakohtaista tietopakettia, johon
olisi koottu erityisesti omaishoitajia varten kesien informaatio. Kahden omaishoita-
jaryhman keskustelussa esille nousi myds tarveisedgta omaishoitajien valmennus-
kurssista. Omaishoitajat totesivat, ettéd uudessaitiomeessa elamantilanteessa on vai-
kea arvioida esimerkiksi palvelujen ja avun targdt omaishoitajuuden alkaessa tarjot-
tu tieto erilaisista tukitoimista saatetaan torjiakali omaishoitaja ei ole viela valmis
ottamaan tietoa vastaan, olisi mukaan annettayallikien tiedote, josta l16ytyy ohjaus

tarvittaviin palvelupisteisiin.

Omaishoitajien yleisimpana ongelmana oli tiedofligeen puute. Tietoa omaishoito-
perheiden palveluista ja tukimuodoista oli ollutkes tavoittaa, tieto oli ollut hajanais-

ta, osittain oli saatu myos virheellista informatdieri tietolahteista. Sosiaalityontekijan
tavanneet omaishoitajat olivat saaneet asiantuatéetoa ja ohjausta sosiaaliturvasta,
sen sijaan kolmannen sektorin palveluista ja oneétigfen omista tukimuodoista tietoa

oli saatu satunnaisesti. (Ks. taulukko 11.) MydsoRun (2000, 115 -116) haastattelemi-
en omaisten mielesta tiedon saanti terveydenhwsalod sattumanvaraista ja vaikeaa.
Omaiset odottivat henkilokunnalta aloitteellisuytigherkkyyttd huomata omaisten tar-

tietoa tulisi antaa seka suullisesti etta kirjakis.
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TAULUKKO 11: Omaishoitajien tiedollinen tukeminen t erveyssosiaalitytssa

Sosiaalityontekijoéiden ndkemys omais-
hoitajille antamastaan tiedollisesta tuesta

Omaishoitajien kokemus tie-
dollisen tuen saamisesta

Suora tiedottaminen

Sosiaalitydntekijat korostivat tiedollisen
tuen tarkeytta, tiedottivat seka hoidettava
ettd omaishoitajan sosiaaliturvaetuuksista
palveluista, kuntoutuksesta ja sopeutumis
valmennuksesta.

Tiedollisen tuen tarve néhtiin suureksi ete
kin omaishoitajuuden alkaessa mutta myd
siirtymavaiheissa ja omaishoitajuuden péa
tyessa.

Vertaistuesta ja muista 3. sektorin palve-
luista tiedottaminen jai usein vahaiseksi ta
puuttui.

Sosiaalityontekijoilta tietoa oli
n saatu lahinna sosiaaliturvaetuuk
, Sista. Etenkin jos sosiaalitydnte-
-kijaa ei oltu tavattu, tiedonsaan-
nissa oli ollut suuria vaikeuksia,
tietoa oli haettu monista eri l1ah-
nteista.
S
AtTiedon tarvetta todettiin olevan
paljon omaishoitajuuden alkuva
heessa.

i Erityisesti kuntoutuksesta ja
kolmannen sektorin palveluista
oli tietoa saatu vahan.

Sairaaloiden ensitietokursseista
oli hyvia kokemuksia.

Valillinen tiedotta-
minen

Sosiaaliturvasta ja -palveluista tiedottami-
nen yhteisty6tahoille omassa organisaatia
sa nahtiin kuuluvan tyéhon.

Konsultaatiot lisdantyneet.

Omasta tyosté tiedottaminen koettiin liian
véhaiseksi.

Omaishoitajat olivat saaneet
ssittain virheellisté sosiaalitur-
vaan liittyvaa tietoa muilta am-
mattiryhmilta.

Omaishoitajat toivoivat sosiaali-
tyontekijoiden tiedottavan naky-
vammin omasta tydstaan.

7.3 Henkista tukemista

Ksstt7: Ja tuo on tarkeeté tuo jaksamisen kysymien
erityisen tarkeeta tdssa omaishoitotilanteessa.

Omaishoitotilanteiden raskaus ja omaishoitajienkissm tuen tarve on tullut monissa
tutkimuksissa esille. Kaikissa sosiaalityontekifénissa korostettiin omaishoitajien

henkisen tukemisen tarkeyttd, sen nahtiin olevanarsaishoitajan kohtaamista. Hen-

kista tukea kerrottiin annettavan muun keskustghieydessa ja vaikkapa hakemuksia

taytettdessa. Henkisesta tukemisesta oli saatu rogtEshoitajilta hyvaa palautetta,

kuten eras sosiaalityontekija, jonka asiakas waldsien jalkeen muisti saamansa tuen:

Ksstt13: Niin mulla on yks samanlaine case ku @ikain joulumarkki-
noilla niin yheakkia tuli yks kertoon ettd mie ooltu ainut joka on ym-
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martany hanta kun han hoiti aitiadn ja mie hoijjust naita omaishoijjon
tukia ja hoitotukia ja keskusteltiin sita elamaatihetta ---

Henkisen tuen olen jakanut kuunteluun, rohkaiseemga henkisen tuen jatkuvuuden

turvaamiseen.

7.3.1 Kuuntelua

Ksstt6: Kylla se on se kuuntelu, rauhallinen vuaikutus ja toisen ihmi-
sen kuuntelu. Kunnioittaminen, menndan toisen iamigksityisalueelle
niin siiné taytyy olla aika hienotunteinen, siitihetaan ---

Sosiaalityontekijat korostivat kaikissa ryhmissa amghoitajan kuuntelemista, hanen
oman nadkemyksensa huomioon ottamista ja kunniastankaikessa tyoskentelyssaan.
Omaishoitajan kohtaaminen vaatii aikaa ja pysahgtgmhanen yksilollisen tilanteensa

aarelle.

H: --- mit& te sanositte jos joutusitte perehdyt#&m uutta tyontekijaa, jo-
ka menee tapaamaan ensimmaista kertaa omaishojtpgka on aloitta-
massa omaishoitajan uraansa? Mika se olis tarkéinta

Kssttl1l:Ehka se etta kuuntelis.

Tkstt1l0: Sama tulee mulle mieleen. Siis kuunnell&grtottaa omassa
mielessaan se tilanne ja ymparistd ja hahmotta&ad@naisuus... etta ei
heti kannata menna koko tata repertuaaria tarjoama8e on etta kun
elamassa sattuu mullistuksia niin me tyontekijamaden akkia nahdaan
ettd taa pitaa menna talla lailla, nda kaavat memén. Niin ihminen ei
oo valmis siihen muutokseen. Se muutos tapahtkulpllaa hanen oival-
tamisensa kautta ja tdssa on tarkeetd, etta me i@ilataan ihmista ja
hanen ihmisarvoaan. --- Ettd luottamus syntyy \&ité kautta, ettd me
kunnioitetaan hanen arvomaailmaansa ja hdnen agaan... etta ei me
paasta siihen sanomalla, ettd se omaishoitajammee nain, etta te tar-
viitte naita palveluja. Mutta ei se oo ihminen vamiihen...

Haastattelutilanteissa en kysynyt sosiaalityontettgn tydorientaatiosta tai eettisista
periaatteista, koska halusin kuulla, kuinka kaytimtyota kuvataan arkikielella. Asia-
kaslahtoisyyden periaatteet nousivat jokaisen abgiantekijaryhman keskusteluissa
vahvoina esille: sosiaalityontekijat korostivattgdesti asiakkaan kuuntelemisen ja

hanen yksil6llisten lahtokohtiensa ja arvomaailnaahgomioimisen ja kunnioittamisen
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tarkeyttd. Sosiaalityontekijat nakivat myos, etlisi@nnettava aikaa luottamuksellisen
vuorovaikutuksen syntymiselle. Monkkdsen (1996, @3)kaan asiakaslahtoisyyden
kannalta on tarkead, etta asiakkaan kertomuksestantilanteestaan nahdaan vuorovai-

kutuksessa tasavertaisina nakokohtina tilannettxriréidessa.

Tkstt1l4: --- ettd vaikka sita puhutaan kaikista staliasioista, niin se on
niinku semmonen hetki ettd on tarve puhua, tarvkguiua.

H: Tuntuuks teista etta yleisesti omaishoitajatyesesti tarvii sita--
Tkstt14: Kylla se niin on. Tarvii sitd, etta puhatamuustakin kuin yleen-
sa omaishoitaja-asioista --- jostain muustakinaetha ajatukset pois, kun
ovat niin paljon siella kotona.

Ksstt13: Niin ihan tavallisistakin asioista.

H: Tarkottaako se tavallisista asioista puhuminetakin sellasta, etta
ihan ihmisena kohdataan?

Tkstt14: Kylla. lhan niin.

Asiakaslahtoisyys on Juhilan (2006, 249-252) muks@siaalitydssa eettisesti kestavan
tyon tunnuspiirre, jota voidaan luonnehtia asia#tkai tarpeista ja tilanteista liikkeelle

lahtemiseksi seka asiakkaan osallisuuden ja omantaatijuuden kunnioittamiseksi.

Ksstt11:Niin ja sitten sitéa henkista tukee, kura@oitaja on kerta kaik-
kiaan ihan lopussa ja vasyny ja se kaipaa etta jakuntelee ja kertoo et-
td ihan oikeesti teet niin arvokasta tyota...Ja ettdaishoitajallakin on

lupa ihan vaikka huvitella ja eléaa ihan normaaliakelamaa mité ite ha-
luaa, eika tarvii tuntee syyllisyytta. ...Niin se esh@itajan vapautuminen
syyllisyydestd, etta ei 0o hanen syynsa etta toomesairastunu---

Omaishoitotilanteet jatkuvat usein vuosikausiayateitovia. Sosiaalityontekijat olivat
todenneet monen omaishoitajan elamén kapeutuvérivieitomuuden valtaavan mie-
len. Omaishoitajille korostettiin omien verkostojarharrastusten sailyttdmisen tarkeyt-
ta. Kaikissa sosiaalityontekijaryhmissa keskustettimaishoitajien tekeméan tyon vaati-
vuudesta ja sen yhteiskunnallisesta merkityks&3tdassa tydssaan sosiaalityontekijat

kertoivat pyrkivansa myos osoittamaan arvostuksensashoitajille.

7.3.2 Rohkaisemista

Omaishoitajaan kohdistuu monenlaisia vaateita {#uwdia hoidettavan, muun suvun ja

my0s viranomaisten taholta. Useissa tutkimuksigsstodettu omaishoitajan tarvitsevan
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keskustelutukea ja rohkaisua huolehtia myos itdestfa omasta jaksamisestaan.
Omaishoitajan rohkaisemisen ja voimaannuttamisekey#a korostivat myos tassa

tutkimuksessa haastatellut sosiaalityontekija@kivat sen keskeiseksi osaksi tyotaan.

H:--- mites sitten sellasissa tilanteissa, ettaiggpuvuus on jo muotoutunu
ja se omaishoitaja on ihan uuvuksissa eikd uskallauakaan mitaan va-
paapaivista--- niin mita siind voi tehda sosiaatityekijana?

Kssttl2: No kylla se ainakin se kuunteleminen jakeseminen on. Aina-
kin monet on niin vasyneita, etta haluavat sitékaakin ja sitéa miettii et-
ta jospa se jotenkin rohkaisis kuitenkin, sais stifikeutta jarjestaa, etta
suostuis johonki intervallijaksoon tai vapaapaiviin

Tkstt10: Tama on minusta just tarkee tama rohkasemi..

H: Siihen pittéda niinku tavallaan antaa lupa ..?
Tkstt1l4: Niin,_moninkertanen lup@&nnen kuin uskaltaa.---. Sillonku on
niin vasynyt niin ei tajua miten vasyny on.

Sosiaalityontekijat pitivat tarkednd, etta omaitdjalla on seka tietoa ettd rohkeutta
pitda puoliaan palvelujarjestelmassa. Erityiseapaapéivien ja levon saamisesta sosi-
aalityontekijat rohkaisivat omaishoitajia huolehtiam ja tarvittaessa olivat tukena asi-

oiden ajamisessa.

Ksstt7: ----Ja sitten yks tarkee mitd mina ainaykysitten kun perhe tulee
uuestaan niin onko vapaa toteutunu, onko jarjestgnko se kirjattu sii-
hen sopimukseen---

H: Entas jos ei oo toteutunu? Mité sa sitten teet?

Ksstt7: Mind kerron perheelle ettd se on lakisd#ei ja sitd kannattaa
vaatia ja yleensa kerron jo siind alkuvaiheessay kit lahetd&dn hake-
maan, ettd muistakaa taméa vapaa-asia, etta tamialasaateinen.

Sosiaalityontekijat kertoivat kannustavansa omaiafia ottamaan vastaan tyotaan tu-
kevia palveluja ja huolehtimaan omasta kunnostaasiten ennalta ehkaisemaan lop-
puun palamista. Sosiaalitydntekijat olivat todertmeenen omaishoitajan yrittavan liian
pitkaan selvitd omin voimin. Mikkola (2009, 195-198teaa, ettd hoivapalvelujen kayt-
t6 saattaa omaishoitajille merkita ristiriitaa itselviytymisen ihanteen kanssa. Mikali

my0s palvelujen myéntaminen on nihkeaa, niiden hmaken voi tuntua noyryyttavalta.

Ahon (1999, 200) mukaan terveyssosiaalisosiaaltgkijan tavoitteena on koko ajan
edistaa asiakkaan ja perheen kykya toimia itse smasiassaan, vaikka alkutilanne
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esimerkiksi vakavan vammautumisen jalkeen voi gttéhk ohjaamista ja puolesta te-

kemista.

7.3.3 Henkisen tuen jatkuvuuden turvaamista

Sosiaalitydntekijaryhmissa keskusteltiin paljon @haitajien yksinaisyydesta ja sosi-
aalisten verkostojen kapeutumisesta. Tyossaanadibgiatekijat kertoivat kartoittavan-

sa verkostoa ainakin jollain tasolla. Osa sosigatitekijoista oli myos joissain tilanteis-
sa kutsunut koolle laajemman omaisten ja l&heiggghkoston selvittelemdan perheen

ongelmatilanteita.

Ksstt13: Minusta sillon kun huomataan etté jokuoomaishoitajan rooliin
jddméassa niin tehtds semmonen hyva peruskartotushiis semmone
verkostokartta...ettd kukaan ei jais yksin.

Purola (2000, 119-120) toteaa niiden aivohalvaukpdén ja heidan omaistensa selviy-
tyvan parhaiten, jotka ovat kyenneet yllapitamadsiaalisia suhteitaan. Kun omaishoi-
totilanteessa yhteydet toisiin ihmisiin usein vaheit, haasteeksi nousee Purolan mu-
kaan omaishoitoperheiden ihmissuhdeverkostojewva@kti tai luominen. Purola toteaa
perheenjasenilld, sukulaisilla, ystavilla ja ammaaittajilla olevan erilaiset, toisiaan tay-
dentavat roolit potilaan ja omaishoitajan tukenmsse$lerkittdvimmat roolit ovat yleen-
sa perheenjasenilla, mutta erityisesti yksinaigal@uonosti selviytyville ammattihenki-

[6stdn rooli on tarkea.

H: Mist& se toivo |6ytyy omaishoitajalle?

Ksstt13: Eri asioista varmaan eri henkildille mukglla se varmaan on se
sosiaalinen verkosto ja tammaonen... etta on jotamtdddia ja vertaistu-
ki..

Tkstt14: Ja etta harrastukset sailyy ja..

Ksstt13: Niinjoo. Jotain omaa.

Tkstt14:Tai sitte luo jotain uutta omaa. Monellelsvoi olla semmone
kadannekohtakii sitte.

H: Tulee jotain uusia kuvioita mita ei oo enneruoNaikka jotain jaa
pois.
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Terveyssosiaalityontekijan kontakti omaishoitajaarmonta kertaa varsin lyhyt liittyen

potilaan sairaalajaksoon tai poliklinikkakayntilddonet sosiaalityontekijoista kertoivat

kuitenkin korostavansa omaishoitajille mahdollisautttaa tarpeen mukaan yhteytta
myo6hemminkin, mikali tilanne niin vaatii. Osa sadityontekijoistd pyrki ohjaamaan

omaishoitajat aina myds paikallisiin vertaistukinyim, osa totesi vertaistukiryhmista

tiedottamisen jaavan liian vahaiseksi, joskus umegdnt kokonaan.

Ksstt5: --- meilla on tuolla osastolla ryhma, eilelnjust, se on osoittau-
tunu hirmu tarpeelliseks. Eli ne vanhemmat kahviké@@aressa saa san-
noo, ilman sita lasta.

H: Kuka sité vetaa sitd ryhmaa?

Ksstt5: Vuorotellen, mind oon aika ussein ollu méaiind. Joskus pappi
kay, joskus ladkari.

Kahdella tyOpaikalla sosiaalitydntekijat olivat et mukana perustamassa myos ver-
taistukiryhmid erityisryhmille, joille ei ole tarla kolmannen sektorin tai kuntien jarjes-
tamia tukiryhmia. Vertaistukiryhméan toiminta oli éku tarpeelliseksi ja palaute asiak-

kaiden taholta on ollut hyva.

Tkstt1l4: --- meilla oli sairaalassa... etta kun siedfiirryttiin pitkaaikais-
hoitopaikkaan niin se oli monille iso pulma --- ag&t vastusti siirtoo pit-
kaaikaishoito-paikkaan --- Niin jarjestettiin ryhnjé sanottiin asiakkaille,
ettd tammoseen ryhmé&én vois osallistua ja pyydettililla psykologi
sinne puhumaan. Sit kun se l&hti kayntiin niin akkwli 5 -10 [omaishoi-
tajaa/AP] --- Minusta ne oli hirmu antosia.

Vertaistuki on tuen tarpeeseen liittyvan asian ssintsamanlaisten ihmisten keskinaista
tukea, jonka on todettu useissa tutkimuksissa wkdwyvin arjessa selviytymista ja
korvaavan tai tdydentavan muuta tuen tarvetta (Hi&k 2007, 5-6). Elaman Kkriisiti-
lanteissa saman kokeneiden tuesta on havaittu mlevesaasti apua asian lapikaymi-
sessa. Vertaistukiryhmistd omaishoitajat saavaddistlkin tietoa ja tukea, mita viran-
omaisilta ei voi saada. Hokkasen mukaan vertaidari@aa mahdollisuuden vuorovai-
kutukseen, jossa viranomaisten ja ammattilaisasm@iuksen tarjoama tuki ja kont-

rolli arvioidaan ja uudelleen ymmarretaan.

Sosiaalityontekijoiden kokemuksen mukaan omaisfatittarvitsevat henkista tukea
paitsi omaishoitajuuden alkuvaiheessa myos silaatdessa, kun omaishoitajuus paat-

tyy hoidettavan kuolemaan tai hoidettavan siirtigsgsyvasti laitoshoitoon.



148

Tksttl3: --- minusta se on aika kriittisté vaihestajos omainen on hoita-
nu, ikaan kuin omistautunu vapaaehtoisesti, ettfpatunu varmaan mo-
nista asioista jattaytymaan pois niin sen jalkegtes kun on taa hoidet-
tava kuollu niin mun mielestd menee oma aika toipeem. --- ensin saa
sen vasymyksen poistettua niin sen jalkee silldaatietyl taval tyhjio, jol-
loin mun mielesta monet on sellasessa riskisséaditako sosiaaliset
suhteet pelata vai eik6 ala.

Maija-Liisa Pulkkinen (2007, 64) on pro gradu-tmtkiksessaan selvittanyt puolisohoi-
tajien kasityksia hoidettavan siirtyessa pysyvaitoshoitoon ja todennut hoivan siir-
tyméavaiheen koskettavan omaishoitajaa monella l@vHbitovastuun paatyttya hoita-
jan oli rakennettava oma identiteettinsa ja roalinsidelleen. Sosiaalinen verkosto ol
Pulkkisen mukaan tarkeassa asemassa puolisohoitdgantiteetin vahvistamisessa.
Myo6s Kotiranta (2009, 12-15) toteaa siirtymisen stagodista sen ulkopuoliseen hoi-
toon olevan vaikeimpia ja kuormittavimpia elamamkaavaiheita seka siirtyjalle etta
my0Os hanen hoitajanaan toimineelle omaiselle. Usi&anteeseen liittyy hoidettavan
muutosvastarintaa, jota omaishoitaja joutuu tyo&tm Tama puolestaan vahvistaa
omaisen syyllisyyden tunnetta. Kotirannan mukaamattinenkiloston pienikin tuki,
esimerkiksi yksinkertainen kysymys omaisen jaksasts voi olla merkittavaa ja kan-

taa pitkalle.

7.3.4 Omaishoitajien kokemukset henkisesta tuesta

Haastattelutilanteissa en kysynyt omaishoitajifikseen henkisen tuen tarpeesta tai sen
saamisesta, mutta siita kuitenkin keskusteltiinsga tasolla paljon. Osa haastatelta-
vista kertoi saaneensa sosiaalityontekijaltd heaikikea sosiaaliturvaa koskevan ohja-

uksen ja tiedollisen tuen ohella.

Oh12: Ja sitten minulle jai sekin, ettd han [terssysiaalityontekija/AP]
oli minunkin henkisesta tilastani... vahan oltiin hesaan tavallaa. Tie-
dan, ettd tama henkild oli niin paljo nahny sitédrika omaishoito vie sen
hoitajanki, se ikdan kuin pikkusen pohjas sitd nmtéé silla kertaa en
tienny. Ettd mulle pitds kanssa rakentaa myds aiijgnkinlainen oma
elama eika vaan sille [hoidettavalle/AP]...
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Vain muutama omaishoitaja kertoi sosiaalityontekijgeskustelleen omaishoitajan
omasta jaksamisesta. Myos Purola (2000, 89-90adokeskustelujen yleensa tervey-
denhuollon henkilokunnan kanssa olevan omaishlbéagirkeitd ja mieleenpainuvia,

mutta omaishoitajan omasta jaksamisesta kysyta&oina

OHS5: ---se oli tosi ihana se sosiaalihoitaja. Sem& taytettiin kaikenlai-
set paperit ja se sano etta aina kun tarviit joigddpereita tai aina kun on
jotain asiaa niin soita hanelle, etté sa et soikddan kertaa lilan ussein.

Henkisena tukena erds omaishoitaja oli kokenut makéen tayttamisen yhteydessa
kaydyn keskustelun ja samalla annetun luvan ofitzea tarvittaessa uudelleen yhteytta.
Omaishoitajalle tama lupaus sindnsa antoi jo ty&daeratti luottamusta palvelujarjes-
telmaan. Han kertoi kddntyneensd useampaan ottesap®&n sosiaalityontekijan puo-
leen hoidettavan tilanteiden muuttuessa ja tietbbdukea tarvitessaan. Kohtaaminen

ihmisena oli onnistunut ja luottamus oli rakentunut

H: Mita kaikkea ajattelisit ettd omaishoitajien tais siina vaiheessa sosi-
aalityontekijan kanssa kayda lapi ja selvitella?

Oh18: Niin kuka se sitten on se joka sitd perheé&gsdhtuvaa muutosta
kay lapi, ettd onko se sosiaalityontekija --- Szatetlisen pysyvan muutok-
sen ymmartaminen ennekuin ihminen kotiutuu niipitses kasitella joten-
kii. Inmissuhteiden muutokset, vuorovaikutuksentakset kylla pitas jo-
tenkii kayda siella...

H: Etta puhua niista jo etukateen?

Oh18: Etta ei syyllisyyden tai jonkun muun vuokesiliian pitkaan jatka
ennekuin uskaltaa jonkun kanssa ottaa puheeks---

Oh34: Niin ettd min& oon teitd varten taalla. Eiséutaan alas. Ja joten-
kin rauhotetaan se tilanne. Ja etta se aika...

Millaista henkista tukea omaishoitajat odottavatiBi&alitydntekijoiden tavoin omais-
hoitajat korostivat kuuntelua, rauhallista paikkaaaikaa sek& ihmisena kohtaamista.
Muutamat omaishoitajat nakivat tarkeaksi, ettanmashoitajuuden alkaessa perheenja-
senid valmennetaan tulossa oleviin perhedynamirkantoksiin, jotta omaishoitajalla
olisi valmius tarvittaessa hakea ajoissa keskuspela perheen vuorovaikutuksen on-

gelmiin.

Olivatko omaishoitajat rohkaistuneet sosiaality&ném tavatessaan ja pitivatké he roh-

kaisemistaan tarkeand? Monet omaistaan pitkdamrfest kertoivat, miten he eivat
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ensimmaisina vuosina olleet mieltaneet itseaan siméajiksi tai omaishoidon tukeen
oikeutetuiksi tai eivat uupumukseltaan olleet jalesst [ahteda hakemaan itselleen tukea

tai apua hoitotyohénsa.

H: --- sie oot tavannu sosiaalityontekijan sekakkssairaalassa etta ter-
veyskeskuksessa. -- mitd sind muistat niista tajsastar?

Oh37: No hyd olj hirveen sellasia asiallisia, niinkyrkki etteenpain ja ---

ja sieltdhan ne rupes, etta se pittdd minun ruvetkemaan se omaishoi-
tajan tuki, etta yrittaa ---

Erés omaishoitaja koki puolison hoitojakson saassé itselleenkin merkittavaksi, kos-
ka han sai sosiaalityontekijalta tietoa erilaisigtdveluista ja voimia lahted hakemaan
tukea tyolleen. Omaishoidon tuen saaminen oli kliate ongelmallista, paatos viipyi ja
tuli hylkdavana, mutta han osasi oma-aloitteisaetstia yhteytta terveyskeskuksen sosi-
aalityontekijaan ja sai apua valituksen tekemise@sdaishoitaja piti tarkedna, ettad so-
siaalityontekija oli jo omaishoitajuuden alkaesshkaissut ja kannustanut omaishoita-
jaa huolehtimaan itsestaan, pitAmaan vapaansajgatfimaan riittavasti apua voidak-
seen elaa myds omaa elamaa. Heiskanen ja kumggp8eu, 43) toteavat ammattihen-
kiloston olevan avainasemassa tukiessaan omaig®itaottautumaan loman ajaksi
sitovasta hoitotyostdan. Hoidettavan jattamise&pdishoitoon saattaa liittya monia
kaytannollisia ja psyykkisia esteitd, joiden tie@dmsinen ja huomioiminen on tarkeaa.

Oh12: Sillon kun alkaa omaishoito, kun maaritellégtta tad on nyt sita,
niin samaan aikaan pitaa alkaa hoitajan saattohoito

H: "Saattohoito”, mita se tarkottaa?

Oh12: Opastaa ja saattaa niinku oikeelle tiellengiihoidossa. Ettd neu-
VOO ja opastaa, siis sanoo, etta on lupa pittaaliam. Ja sitte psyyken
kontrolli saman tien.

H: Etta olla tukena?

elama, ettei se 0o pelkastaan sita niinku se [ éiwvava/AP] tahtoo ...
Vaikka siita tulis riitaa...

Monivammaista puolisoaan vuosikausia hoitanut nmesshoitaja painotti erityisesti
henkisen tukemisen ja rohkaisemisen tarkeyttd betaishoitajuuden alkuvaiheesta
l&htien. Rohkaisemista tarvitaan omaishoitajien aauk myos kotihoidon palveluiden
vastaanottamisessa. Sosiaalityontekijoiden tava@nobat kokeneet sekd omalla etta

toisten omaishoitajien kohdalla, etta kotihoidodrtekijoiden paastaminen omaan ko-
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tiin ei ole helppoa. Jo sen mydntaminen, etta eénormimin enda selvidkaan laheisen

hoitamisesta, on monelle iso kynnys ja saattaauttdmee syyllisyyden tunteita.

Oh39: --- sitte tuo sosiaality6juttu, niin min& #gen, ettd sairaalassa
minusta se olis kaikkein selevin kun hén ottasveelesiitd kunnasta, mita
siell& on tarjota ja mita palveluja meijjan on oikesuaha. Mista me jak-
setaan niita kysya ja ehtia, jos meille ei kukaatérkerro.

Oh38: --- sita ei jaksakaa kukaan siind vaiheesga kysya.

Oh39: Eika ossaakkaan --- on niin paljon mité pitagya...

Oh36: --- ei kerkii lahtee lukemaan lakikirjoja

Erityisesti omaishoitajat toivoivat sosiaalityoniéiden rohkaisevan omaishoitajia pi-
tamaan puoliaan palvelujarjestelmassa ja kertowauksista, koska omat voimat, aika

ja osaaminen eivat aina riitd asioiden selvittelyyn

Oh40: --- Ja_rohkasta lahtemaaasimerkiksi sopeutumisvalmennuskurs-
sille, on monella aikamoinen kynnys lahtea ---.iN@k niin voimaannut-
tavia juttuja.

H: Etta se on se rohkaseminen ja kannustamines. sikt

0Oh40: Kylla se on se rohkaseminen ja kannustamyRersuur...

Sosiaalityontekijoiden tavoin omaishoitajat pitiiirkedna, ettd uusia omaishoitajia
rohkaistaisiin hakemaan tukea myos vertaistukirgt@nseka sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskursseilta. My6s Hokkanen ja AstikaineAQ@®, 23) ovat todenneet monen
omaishoitajan tarvitsevan erityista rohkaisua jaiukonkreettisia jarjestelyja voidak-
seen osallistua ryhméatoimintoihin tai kuntoutuksekKndin ulkopuolelle Iahteminen
vaatii usein hoitojarjestelyja, neuvottelua hoidetin kanssa sekd omaishoitajan omaa
rohkaistumista.

Sosiaalityontekijoiltd saatu henkinen tuki oli l&h& rohkaisua ja ihmisend kohtaamista.
Omaishoitajien kokemuksena henkinen tuki oli kukiarvahemman esilla kuin sosiaa-
litydntekijoiden haastattelujen perusteella oliginut olettaa. (Ks. taulukko 12.) Henki-
nen tuki oli ehka juuri sitd, mika oli jddnyt puuttaan niistd kohtaamisista, joista ei
jalkikateen muistettu juuri mitdan. Omaishoitajm@ininnat: "---ei se varmaan kovin
merkittava kohtaaminen ollu” tai ”"se oli hyvin lyhyt juttu”kertovat siita, etta jotain
muutakin olisi kohtaamiselta odotettu. Kuten edelisa luvussa on todettu, omaishoita-
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jilla oli paljon kertomuksia tilanteista, joissa baat tulleet kuulluksi tai ymmarretyksi

yleensa terveydenhuollon henkiloston, eivat myoslsisiaalityontekijan taholta.

TAULUKKO 12: Omaishoitajien henkinen tukeminen terveyssosiaalitydossa

Sosiaalitydntekijoiden ndkemys
omaishoitajille antamastaan
henkisestéa tuesta

Omaishoitajien kokemus henkisen
tuen saamisesta

Kuuntelu

Sosiaalityontekijat korostivat
kuuntelun, kunnioittavan ja luot-
tamuksellisen kohtaamisen tarkey
t&, keskustelivat omaishoitajan
syyllisyyden tunteista ja pyrkivat
tukemaan jaksamisessa.

Useimmat sosiaalityontekijan tavar
neista kokivat tulleensa kuulluiksi ja

rtkohdatuiksi ihmisena. Osa omaishoi-

tajista koki henkisen tuen ja ihmiset
na kohtaamisen jadneen puuttumaan.
Omaishoitajan jaksamisesta oli ky-
sytty harvoin.

Rohkaiseminen

Sosiaalitydntekijat kertoivat roh-
kaisevansa omaishoitajaa ottama
tilaa itselleen, huolehtimaan hy-
vinvoinnistaan, asettaman rajat
tyblleen, ottamaan vastaan apua
pitimaan puoliaan palvelujarjes-
telméssa.

analitydntekijoiltd rohkaisua omasta

a

Osa omaishoitajista oli saanut sosir

hyvinvoinnista huolehtimiseen ja
palvelujarjestelmassa toimimiseen.

Henkisen tuen jatkuvuu-
den varmistaminen

Osa sosiaalityontekijoista korosti
verkostojen ja vertaistuen merki-
tystd omaishoitajan jaksamiselle j
pyrki huomioimaan tuen jatkuvuu
den. Kahdessa ryhméssa sosiaal
tydntekijat olivat organisoineet
vertaistukiryhmia omaishoitajille.

aja muun henkisen tuen hakemiseen.

Terveydenhuollosta oli saatu liian
vahéan tukea ja ohjausta vertaistuem

7.4 Asioiden ajo- ja neuvottelutukea

Tkstt4: --- ettd joutuu puolustamaan, etta puoljgstaooli myoskii ---

Aina ei pelkka tiedon antaminen ja rohkaiseminetd rasiakkaan auttamiseksi. Kun

asiakkaan tukemisen ja rohkaisemisen mahdollisuodeittautuvat riittAmattomiksi,

tarvitaan sosiaalitydssa myos asioiden ajoa, sdwétja puolesta puhumista. Juhilan
(2006, 179 - 180) mukaan sosiaalitydssa on hudteivdi siita, ettd nekin ihmiset, jotka
syysta tai toisesta eivat jaksa taistella omastegstaan, saisivat adnensa kuuluviin.
Sipila (1989, 170 -181) toteaa myds, ettd heikommawielle asettuminen on sosiaali-

tyon keskeisimpié eettisia perusnormeja.
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Neljanneksi sosiaalisen tuen muodoksi haastattedisiosta erottautui asioiden ajo- ja
neuvottelutuki, jonka luokittelin puolesta puhun@sesovitteluun ja yhteiskunnalliseen

vaikuttamistyohon.

7.4.1 Puolestapuhumista

Sosiaalityontekijat kertoivat useita esimerkkejarieista, joissa sosiaalityontekija oli
toiminut omaishoitajan puolestapuhujana joko tedeshuollon sisélla tai asioinnissa
muiden viranomaisten kanssa. Erityisesti oman asgation sisalla tapahtuva puolesta
puhuminen koettiin haasteelliseksi. Kyseessa Mai lobitoon osallistuvan tiimin erilai-
set nédkemykset potilaan avun tarpeista ja selviggsta kotona, usein kdydaan keskus-

telua myo6s potilaan tai omaishoitajan oikeuksisiaisiin lakisdateisiin etuuksiin.

Tkstt4: ---saattaa laakarin ja fysioterapeutin neisfa olla, etta mikas...
tamahan on jo tassa kunnossa mutta heilla ei dodisiita mita kaikkee
siella on, pelkoja ja taustoja... ettéd olla siinédeit hanelle muurina taval-
laan, tuoda sitd viestid ja olla tukemassa. Se @skys aika rankkaa,
rankkaa ja rankkaa ...mutta joka tapauksessa taéelmat--- etta joutuu

puolustamaan, etta puolustajan rooli mydskii. arsmkin jos se on omaa
organisaatiota vastaan, niin se tuo oman paineehnesj erilaisen pai-

neen, jos se on jotakin muuta ulkopuolista laitostataan ...

Paitsi potilaan myods omaishoitajan kannalta merkidt ratkaisuja tehdaan paatettaessa
potilaan kotiutuksesta tai jatkohoidosta. Sosigaliterveydenhuollon tehokkuusvaati-
mukset, laitospaikkojen vahentaminen ja hoitoaikdjghentaminen luovat paineita ja
aiheuttavat Kkiireisia kotiutuksia, jolloin ei airdndita riittavasti paneutua kotitilantee-
seen eika ottaa huomioon omaishoitajan jaksanaséayn tarvetta. Zechner (2007,158-
159) on tutkinut puolisoaan hoivaavien luottamustahuspalveluihin ja todennut, etta
saadakseen hyvaa palvelua on tarkead, ettd orpjadhumassa puolesta. Osalla omais-
hoitajista on hyvat neuvottelutaidot ja he pystynétivottelemaan itselleen ja hoidetta-
valleen tarpeelliset tuet ja palvelut. Omaishoitjatse ole Zechnerin (emt., 166) mu-
kaan hoidettavansa paras puolestapuhuja, koskan lwina etunsa on lahelld hoidetta-
van etua. Puolestapuhujaa ja neuvotteluapua kunté¢akvitaan, koska seka palvelujen
ettd omaishoidon tuen saaminen riippuvat viranot@aikarkinnasta. Puolestapuhujana

voi toimia joko joku omaisista tai toinen viranomean. Parhaiten tehtavaan soveltuu
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Zechnerin mukaan henkild, joka tuntee sosiaaltefaeydenhuollon jarjestelmaa ja on

tietoinen omaishoitajien etuuksista ja palveluista.

Tkstt3: Onhan se tietysti se etta tekee selvifgss@anoo etta mun mielesta
tama ei parjaa --- mutta se on valilla, etta telssdvitysta turhaan, koti-
palvelukii sanoo, etta ei parjaa ja sitten kuitemkiupsautettaan kotiin.
H: Tuntuuko teista etté kotiutetaanko vastoin omaiigjan toivetta?
Ksstt2: Kylla.
Tkstt3: Totta kai ---

Kaikissa sosiaalityontekijaryhmissa oli kokemuksiaa, ettd potilaita kotiutetaan sai-

raalasta vastoin omaishoitajan tahtoa.

Ksstt8: --- ihan akuutti tilanne mieleen, etta MEsynyt omaishoitaja tuo
hoidettavan tuonne paivystykseen --- etta se ktitggpahtuis hyvin akkia
jos se omainen ottas. Siina tilanteessa saa toska@skustella ladkareiden
kanssa tiukastikii, ettd nyt kotiutus ei oo malmel, etta nyt kotiutusta pi-
tadd miettia vahan aikaa.

Ksstt6: Tammadsia tulee aika paljon, ja etta kanihetta ei huomioida
siina kotiutettaessa ja siind sosiaalitytntekij&iimtulo on ihan valtta-
maton.

Sosiaalityontekijat katsoivat velvollisuudekseeetas omaishoitajan puolelle ja etsia
keinoja tilanteen ratkaisemiseksi. Mitd sosiaalitgkijan valiintulo ja puolesta puhu-
minen merkitsee perheelle? Usein kyse on siitd, ethen kotiutusta olisi saatava var-
mistettua riittdva apu kotiin. Jos kotihoidon pdlvgen hankkiminen jd& omaishoitajan
itsensa tehtavéksi, se voi uupuneelle, idkkaaldigahoitajalle olla ylivoimainen teh-
tava. Kun suunniteltua kotiutusta siirretédén, pditei parin "aikalisdn” aikana sosiaali-
tyontekija voi selvittda yhdessa perheenjasentesdatilannetta ja erilaisia vaihtoehto-
ja avun saamiseksi. Useimmiten on tarpeen ottagyitkt kotikuntaan ja mahdollisesti
sopia yhteisestd neuvottelusta palvelusuunnitelraatimiseksi joko jo sairaalassa tai
kotona heti kotiutuksen jalkeen.

Erikoissairaanhoitolain (33 8) ja kansanterveys(air§€) mukaan potilaan kotiuttami-
sesta paattaa laakari. Kahdessa sosiaalityontghijiissa kaytiin keskustelua siita,
kuka todellisuudessa tekee paatdoksen kotiutuksesta.

H: Kuka se muuten paattaa kaytannossa koska ktdane onko se aina
laakari?



155

Ksstt6 ja Ksstt8: Kylla se on laakari.

Tkstt4: Kaytdnnossa meilla usein mina ja hoitai@dkari vain siunaa sen
mutta laakari se on juridisesti.

H: Juridisesti ladkari mutta entéas kaytannossa?

Tkstt4: No han antaa meille [hoitajille ja sosiagbntekijalle/AP] valtuu-

det aika pitkalti.

(Naurua)

H: Entas erikoissairaanhoidossa?

Ksstt6: Kuunnellaan sosiaalitydntekijaa kylla, naukylla se laakari paat-
taa.

Ksstt8: Ehka korostetummin kuin terveyskeskuksessa.

Tkstt4: Kylla meillakin 1aakari paattaa, mutta justileen, etta han paljon
kuuntelee.

Esille tuli monenlaisia kaytantoja: joissakin tyseissa laakari oli delegoinut kotiu-
tusajankohdasta péaattamisen moniammatilliselleiltémjohon kuuluu hoitohenkil6-
kunta, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija. Tadken kaytantod oli esimerkiksi joidenkin
tavanomaisten leikkausten jalkeen. Joissakin tostessa laakarit paattivat kotiutuk-
sesta kuunnellen muuta hoitoon osallistuvaa hekbmitaa ja kysyen heidan nakemys-
taan. Mutta 16ytyi myos yksikoitd, joissa laakasana on laki eikda hanen tekemaansa

paatosta ole muun ammatin edustajan helppo lahtedamaan.

H: ...mill4 keinolilla te saatte l&&karin siirtAmaanékotiutusta?
Tkstt4:: No tuodaan sitéa informaatiota sielta kddista ettd minka takia
ei voi viela kotiutua, yritetdédn kartottaa aika k@aan sita kotitilannetta
ja sitd kokonaisuutta.

H: Onko niin etta faktat pité&a tuoda?

Ksstt8: Faktat joo, ja silleen niinku varmasti jahwasti.

Sosiaalitydntekijoiden mukaan puolesta puhuminezilgtia usein nopeaa reagoimis-
ta, selkeiden faktojen esittamista ja vakuuttaweamaa puhetta asiakkaan puolesta.
Sosiaalityontekijat kayttavat puolestapuhumisemdiea myos liittoutumista potilaan
kotikunnan tydntekijdiden kanssa.

Ksstt2: ---Tali sitten niin etta saadaan todistetléakarille etta ei voida
hoitaa kotona.

Tkstt3:--- kotipalveluhan siina on palaverissa sarassa etta kotihoito ei
onnistu.

H: Onko se palaveri se teijan keino saada ladkédkuuttuneeksi etta ..
Kaikki nauraen: Voi se olla!



156

Jos ndkemykset potilaan jatkohoidon ja palvelupapdesta ovat ristiriitaisia, sosiaali-
tyontekijat kertoivat kutsuvansa koolle yhteistyi@parin, jossa potilaan ja omaisten
lisdksi seka terveydenhuollon edustajat etta potilleotikunnan kotihoidon tydntekijat

voivat neuvotella ja tuoda esille kantansa potilalanteesta.

Ksstt2: --- sit mina kirjaan sen asian sinne SOSitiehdelle, sillon se on
faktana sielld, dokumentoituna ja jos sitte [aakarsin paattad niin sitten
paatos on hanen vastuullaan mutta hanella on kéigossaan.

Sosiaalitydntekijdn oman arvion ja nakemyksen kigminen potilaskertomuksen sosi-
aalityon lehdelle nahtiin tarkeéksi, jotta |a&Karibn paatosta tehdessdan kaytettavissa
tieto kotitilanteesta. Sosiaalitydn arvion dokunoemii nahtiin tarkedksi myés oman
oikeusturvan kannalta. Aino Kaariaginen (2003, li®1¢aa, ettd sosiaalityontekijat eivat
juuri kirjoita asiakaskertomuksiin asiakastilansaiherdnneista tunteistaan. Kaaridinen
kysyy, eikd kuitenkin esimerkiksi huolen viestiemkakirjoittaminen antaisi mahdolli-
suuden valittda tietoa asiakkaan tilanteesta. Mjrdslan (2006, 189) mukaan asiak-
kaista tunnetun huolen auki kirjoittaminen voi latpa vastuurationaalisuuden taakkaa,
samalla se viestii ulkopuolisille asiakkaiden vaska tilanteista ja sosiaalitydon raskau-
desta.

Terveyssosiaalityontekijan asiantuntijuutta on riéky arjen asiantuntijuudeksi (Met-
teri 1996, 143; Lindén 1999, 96). Arjen asiantuniifa sosiaalityontekijat tuovat ty6-
ryhm&an muun muassa muistuttaessaan siita, etd#ashoidon ammattilaisista yksin-
kertaisilta tuntuvat hoitotoimenpiteet eivat aina maallikoiden helposti omaksuttavis-
sa. Terveydenhuollossa ei myodskaan aina tulla legeksi, etté erityisesti vanhuksille
saattaa olla mahdotonta antaa omaisen auttaa isgdnhoivassa, apu otetaan mie-

luummin vieraalta hoiva-alan ammattilaiselta.

Tkstt3: --- mie valilla kotiuttamispalavereissa pojuttelen niita hoitajia
kun ne sanoo, etta tassa ei tarvii teha kun tanétkainti. Mie sanon aa-
telkaa ettd te ootte sairaanhoitajia ja han ei aaraanhoitaja, ettd me
maallikot ei osataehhda niitd temppuja. Tai etté eihan tuossa 00 é&tia

vaipanvaihtas aidilleen. Niin mina sanon etta ajatelkaa atta ei jostain
pojasta oo valttdamaétta helppo vaihtaa vaippaa dedih, tai aviopuolisos-
ta.
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Haastateltavieni tavoin myds Hartikka (1994, 96-8@)todennut, etté erityisesti lapsen
ja vanhemman valilla olevien tabujen vuoksi saaittéianin hoivaamisen alueelle siir-
tyminen merkitéa ongelmia. Sosiaalitydntekijéidenkaan perheen tarvitsemia palvelui-

ta arvioitaessa on myos naihin seikkoihin kiintée& huomiota.

Osa sosiaalityontekijoista koki, ettd omaishoidos$avien kotiuttamistilanteet ovat
kayneet monimutkaisiksi ja vaativiksi, joissa ohd& aina ristiriitaisia nakemyksia eri
osapuolten valilla. Ehka sosiaalitydntekijadn aatghteytta vain silloin, kun tilanne on
erityisen haasteellinen? Viimesijaisuus yhdistetaésiaalityon palveluihin myos ter-
veydenhuollossa, jolloin yhteytta sosiaalityont@éip otetaan vasta sitten, kun laakari
tai hoitaja kokee oman osaamisensa rajojen tulgagataan (Antikainen-Juntunen 2005,
82). Myo6s Lindén (1999, 100) toteaa, ettd muu Hékkinta ottaa yhteytta sosiaalityon-
tekijddn useimmiten vasta monimutkaisissa tilasteiai kun hoitohenkilokunnalla ei

ole aikaa perehtya riittavasti perheen tilanteeseen

Kssttll: Niin ja sitten joutuu pohtimaan, ettd miklé sitte se hoitajan
paras vai hoidettavan paras vai kenenka paras...

Tkstt10: Niin ja jos hoitajia on useampia niin keka paras ... (paalle-
puhumista)

Kssttll: Niin ettd kenenka nakokulmasta vai systeadkokulmasta ---
Sita pitas pystya olemaan herkkana ja sitten aygtese ettd kun ihmisia
tapaa lyhyen aikaa niin eihdn sitd koskaan toisEmmésta voi tietaa...
lyhyessa ajassa isoja ratkaisuja tassa pitas ...

Sosiaalityontekijat totesivat joutuvansa pohtimal@htevatkd ajamaan omaishoitajan
vai hoidettavan etua vai onko otettava huomioon snyiiteiskunnan etu kustannusteki-
joineen. Asiakastyota tekevat sosiaalityontekipatoJuhilan (2006, 182-183) mukaan
puun ja kuoren valissa ottaessaan vastaan vidsikgntuvista linjauksista seka toisaal-
ta asiakkaiden tarpeista. Mikali sosiaalityontekigudattaa tiukentuvaa linjaa, han pal-
velee vahvempaa osapuolta. Sosiaalityontekijaoioit toisin ja olla heikomman puo-

lella joko tekemalla edelleen "vAhemman saéastéaliddtkaisuja. Lisaksi sosiaalitydnte-

kija voi informoida asiakkaita heille kuuluvistakeuksista seka rohkaista valitusten ja

kanteluiden tekemiseen.

Tkstt10: --- olen just tdnd aamuna ollu yhen omaiistian kanssa keskus-
telussa, etta han ei jaksa kun se [lyhytaikaish@i®) on vain viikko. Etta
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se paiva kun vie, niin se menee ja kaikki asiatalagiettd han ei jaksa.
Teimme siitd muistutuksen ylilaakarille.

Sosiaalityontekijat kertoivat toimivansa omaishjgdta puolestapuhujina ja asioiden
ajajina myo6s suhteessa muihin organisaatioihinoilen ajoa tarvitaan sosiaalitydssa
silloin, kun nayttaa silta, ettad asiakkaiden sdsatoikeudet kansalaisina eivat toteudu
eli he eivat saa sité apua ja tukea, joka heillessidannon perusteella kuuluisi (Juhila
2006,181). Metterin (2004, 83-85) mukaan sosiaatitgkijoiden rooli asiakkaan asioi-
den ajajana ei kuitenkaan ole itsestddn selva.a8ldgbntekijat voivat toimia myos
portinvartijoina, jolloin he mukautuvat ja sopewtftoimintansa kunnan ja valtion ta-
loushallinnon koviin ekonomistisiin arvoihin. Vaiéklainsaadantdéd ei muutettaisi,
ylempi paatéksentekoporras voi muuttaa ratkais@dgjaan, mika ohjaa asioiden vi-
reillepanoa kasvokkaisessa asiakastytssa. (Em8699.ain soveltamisessa vakiintuu
uusi kaytantod, hakemusten maarat vahenevat ja laisttn tarpeet eivat enaa edes tule

paattgjien tietoon.

Toimivatko terveyssosiaalityontekijat portinvariija vai asiakkaiden asioiden ajajina?
Terveyssosiaalityossa ei tehda mitdan suoranadgitoksia, mutta tiedotetaan etuuksis-

ta ja avustetaan asiakkaita panemaan vireille haksia ja valituksia.

H: Teettekd te yleensa paljon valituksia néista isimaitoasioissa?

Ksstt5: Jonkun verran, mina oon sita mielta ettd joinen saa niin toi-
senki pittaa.

Ksstt7: --- kun tuo laki muuttu niin mulla oli sgilkeen paljon perheita
joilta oli evétty se omaishoidon tuki. Siind kaytpaljon keskustelua kun
perheet oli pettyneita siitd. Kun aiemmin saivattaei enaa.

Ksstt8: Aikuispuolella oli sama.

H:Teitteko valituksia?

Ksstt7: Kylla siita valitettiin ja soitettiin muttai auttanut. Sen tiedan, etta
l&&ninhallitukselle on tullu paljon tietyista kursté kanteluita.

Haastateltavat sosiaalityontekijat totesivat, ettdaishoitajien kohdalla tasa-arvo ei
toteudu. Valtiolta kunnille siirretty paatosvaltalyeluiden toteuttamisesta on johtanut
kansalaisten eriarvoistumiseen. Taloudellisiss&etdisissa olevien kuntien asukkaat
eivat saa aina edes lakisaateisia palveluita (ByR@D3, 59). Erityisesti omaishoidon
tuen hoitopalkkion myontamisen osalta kuntien ldliodettiin olevan suuria eroja.
Useiden kuntien tarkoitukseen varaamat maarararedt rottamattomat, palkkiot ovat

erisuuruisia ja yhtenaiset myontamiskriteerit puneit.
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Pylvas (2003, 77) toteaa terveyssosiaalityontedgii olevan usein asianajoasemassa
kuntien sosiaalitydntekijoihin ndhden. Pylvaan (erfh9-61) mukaan terveydenhuollon
sosiaalityontekijat arvioivat kuntien sosiaalitogtajen tyontekijoilla olevan lilan vahan
tietoa sairauksista ja niiden vaikutuksista innmsagessa selviytymiseen, misté johtuen
koettiin asiakkaiden jaavan ilman palveluja. Pylvdgastattelemien sairaalan sosiaali-
tyontekijoiden tapaan myos tassa tutkimuksessatditadat sosiaalityontekijat pitivat
tarkeana toimivaa yhteistyota asiakkaiden kotilkemtsosiaalityontekijoiden kanssa.
Yhteistydsuhteiden rakentuminen vaatii kuitenkitk@janteista tyota, mika ei aina ole

mahdollista tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden \aiok

Ksstt2: --- sitten saattaa olla ettd kerron kuntgaédin etta sitten me jou-
dutaan pitAm&an tama potilas taalla [sairaalassa]AR mita se sitten
maksaa suhteessa siihen. Ettd ehk& tAmmaosta \aikista ---

Sosiaalityontekijat kertoivat kayttavansa asioidgan keinona joskus "uhkausta” pitaa
potilas sairaalassa niin kauan, etta kotihoidonstamiseksi valttaméattomat palvelut ja
tukitoimet on saatu jarjestettya ja potilas voidaamvallisesti kotiuttaa. Koska erikois-
sairaalan hoitopaivdmaksu on moninkertainen vematkotihoidon kustannuksiin, kei-
no on varsin tehokas. TAméan keinon kaytto ededylitioutumista kotiutuksesta paat-

tavan laakéarin kanssa.

H: Onko teilla muilla téllasta tapaa ettéa otatterkaan yhteytta jos teette
omaishoidon tukihakemuksen?

Ksstt5: Mulla on, mina etukateen varotan, ettadelttallanen hakemus.
Kun ne vanhemmat ite, niin eih&n ne jaksa mittaaensin ne tietysti sa-
noo, ettéa ei oo méararahaa, mutta kunnan ihnmingaaokalenterin kui-
tenkii ja kattoo jo ettd millon se vois teha koyik&in. --- Yleensa se toi-
mii, kiitettavasti, melkein kaikki on saanu.

H: Katotko sina, ettd silla on merkitysta, ettd &ioot yhteydessa sinne
kuntaan?

Ksstt5: On silla varmaan kun heilla ei oo oikeirsksta siité hoidon pi-
tuudesta ja siita ettd miks pittdd sairaalaan tllaumetta hoitamaan ---

Sosiaalityontekijat korostivat puolestapuhujanga@en ajajan rooliaan. Avustaessaan
tai ohjatessaan asiakasta hakemuksen vireilleataisessa sosiaalityontekijat ottavat
usein etukateen yhteytta paattdvaan tahoon. Hydk@dpaatoksen saaneita asiakkaita

rohkaistaan ja tarvittaessa avustetaan valituksleamisessa.
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Ksstt7: Mina yhteen kuntaan ehotin, ettd voiskoyhistaa taman palve-
lusetelin ja sitte lastensuojelun, mutta ei se ioikeauheen hyvaa vasta-
kaikua saanu. Monet vanhemmat kertoo, ettd heil@aigd seteleita hir-

H: Kun ei oo mista ostaa.
Ksstt7: Niin ja totta kai ei tee mieli laittaa omagenta lastaan ihan mihin
tahansa varsinkaan laitokseen.

Sosiaalityontekijat ovat esittaneet kunnille myéatkaisuehdotuksia esimerkiksi vaikea-
vammaisten lasten perheiden tukemiseksi. Kun kimeable tarjota tukiperheita muil-
le kuin lastensuojeluperheille, ehdotti erds sdisy@mtekija, ettda vammaista lastaan
hoitava vanhempi voisi palveluseteleilladn hankkienitusapua néiltd tukiperheilta.
Ainakaan viela asia ei ollut kunnassa edennyt jaishoitajat jatkavat ilman vapaapai-

Vid.

7.4.2 Sovittelua

Ksstt11: Niin siind on sitten vield sekin etté kukopuolinen taho sanoo,
ettd tAmé& on ihan normaalia etta ihmisilla kay ykolista apua ja sitten
jos sen vield sanoo joku auktoriteetti l[a&kari sairaalan sosiaalityonteki-
j& niin se sitten kuulostaa ihan erilaiselta, searnasia jos vaikka puoliso
ite sanoo etta kylld miné olen ne vapaapaivani amsa niin ei se valtta-
matta ---

Sosiaalitydntekijat totesivat joutuvansa joskusitseNaksi omaishoitajan ja hoidetta-
van valille. Seka sosiaalitydntekijat ettd omaisdat kertoivat tilanteista, joissa hoidet-
tavan persoonallisuus sairauden myoéta oli muuttannog etta hanella ei ollut enaa ky-
kya arvioida omaa tilannettaan eika kykya asetbiseh asemaan. Omaishoitajan tilan-
ne voi kayda kestamattomaksi, jos hoidettava eékgy kotiin apua eika suostu lahte-
maan hoitoon kodin ulkopuolelle. Ulkopuolisen tahaitiintulo saattaa laukaista tilan-

teen.

Kssttl: On ollu sellasia etta tytar on vieny seiitdnan aidin luokseen ja
sitten kotipalvelu hoitaa sité is&a, kun ei enath jaksa.

H: Etta sai vapautuksen...?

Kssttl: Viimeinkin suostui, vaikka se oli vaikeaatta loppujen lopuks.
Ty6stadminen siina...

H: Pitiko sinun olla mukana siiné tyostamassa?
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Kssttl: No tavallaan tukena siiné tyttaren ja aidieskustelussa, kun siina
on tavallaan kolmantena pyorané tyostamassa sitsessia mitd he kavi
siind aivoissaan.

H: Miké& se sosiaalityontekijan tehtava siina kolrreara pyorana oli?
Kssttl: No kylla se minusta se ettd kun he kedkeaskeskendan ja sitten
tulee kysymyksia, jotka ei onnistu keskendan gkijotdmmaosia asiaan
littyvida... ja mika se on se isan tilanne jatkosaasglvitetaanko sitd mi-
ten.. Mita sitte tulee siind esiin. Tehhaan erinpaatos jatkoelamasta.

Kun sosiaalityontekijddn otetaan yhteyttd, on yé&ekyseessa joku ongelma. Sosiaali-
tyota on luonnehdittu ongelmatilanteisiin kohdistksi interventioksi, jonka tavoitteena
on ongelman ratkaiseminen tai lievittaminen (JuBil®6, 209). Omaishoitajan uuvut-
tua vuodesta toiseen jatkuvaan hoivatybhon sosjaatekijat kertoivat toimivansa
joskus ulkopuolisena sovittelijana ja auttavansengi#d [6ytdmaan uusia vaihtoehtoja

lukkiutuneeseen tilanteeseen.

Ksstt2: Niin ja voi tulla se, etté vaikka se omaisaja parhaansa yrittaa,

niin sitten joko lapset tai joku ulkopuolinen omeamy joka ei asu siind
perhetaloudessa on koko ajan kriittinen, etta edbta niin kun pitas. Etta
talla hoitajalla on monenlaisia paineita, ja saatae viesti tanne meille
pain olla, ettéa se potilas on hoidettu huonostikkai siind tosiasiassa on
olosuhteisiin katsoen hoidettu parhaalla mahdollsévalla ...

H: Mitas siina sosiaalityontekija tekee tommosesksmteessa, tai pitas

teha?
Kssttl: Se on ehkd mahdotonta mutta jotenki pigisodellinen tilanne
saada esille.

Ksstt2: Sovittelua ja kompromisseja ... ja sita thskal tilannetta jonkun
vieraan osapuolen nakokulmasta.

Tkstt3: Naita on just puitu siella SAS-ryhméasséakin, etta jos kotisai-
raanhoito kavis vilkasemassa mita se on ...

Nissinen (1994, 85-86) on todennut hoitovastuunnulsasautuvan yhden omaisen har-
teille. Muut sukulaiset ja omaiset eivat Nissisemkamn juuri lainkaan auta hoitamises-
sa lupauksista huolimatta, mika herétti hanen h#astmissaan omaishoitajissa katke-
ruutta. Muut sisarukset saattoivat auttamisen msijaevostella omaishoitajaa, jolloin
hoitaja joutui helposti itsesyytdsten valtaan jatiytehda hoidettavan hyvaksi viela
enemman saavuttaakseen muiden hyvaksynnan. Nisgiema omaistaan hoitavien
joutuvan luovimaan omien, hoidettavan, muiden saiktgn ja yhteiskunnan asettamien

intressien verkossa.
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Tkstt3:. --- ei omaishoitajakaa voi kaikkee maaraté kun on yhteinen
koti niin ei omaishoitaja voi kieltda tulemasta.

Ksstt2: Mullakii on ollu samanlainen, etta on j&ijetty hoitaja sinne. On
ollut omistusasunto, joka on ollu molempien nimissi# ei sairaalalla 0o
oikeutta kieltd& ihmistd menemasta kotiinsa.

Sosiaalitydntekijat kertoivat kohtaavansa moniantiéita, joissa omaishoitajan, hoidet-
tavan, muun l&hipiirin tai viranomaistahojen tulkat perheen tilanteesta menevét pa-
hasti ristiin. Tuolloin joudutaan etsimaan yhteisatkaisua tai tekemaan kompromisse-
ja. Henkisesti, juridisesti ja eettisesti vaikditanteita kerrottiin syntyvan muun muassa
silloin, kun omaishoitajan antamasta avusta riigden potilas haluaa ehdottomasti

lahte& sairaalasta kotiin, vaikka omaishoitajangiéejaksa jatkaa hoivatyota.

Anne Hartikka (1994, 33-34) toteaa, ettda omaisfeit@i olla sukunsa puristuksessa,
jos hoivasuhde on vanhuksen lasten perheiden esliggtiriitojen seuraus tai syy tai jos
hoitaja on perheensa ja vanhuksen jannitteisteteslém valissa rauhan sailyttdjana.
Ristiriidat voivat johtua monista eri syistd. TyMisimpia ovat tilanteet, joissa osa
omaisista vetaytyy kokonaan hoivavastuusta. Haisiaai ole myodskaan, ettd vanhus
alkaa suosia jotakin omaista, joko sitd, joka feott niita, jotka eivat osallistu hoitoon.
Taustalla on usein pitkdaikaisia ongelmia. Yhteytimarrysta pitaisi kuitenkin loytya,
kun joudutaan tekemaan vaikeita ratkaisuja l|ahdme@iojarjestelyjen suhteen.

Myds Juhila (2006, 249-252) toteaa, etta kaytarsusiaalityon vuorovaikutustilanteis-
sa asiakaslahtoisyyden eettiset lahtokohdat tuleseinh haastetuksi ja syntyy monenlai-
sia jannitteita. Nain kay esimerkiksi silloin, kasiakkaana ei ole vain yksi henkil6,
vaan samaa tilannetta tyostettdessa asianomaisiaeampia. Monesti asiakkaiden tul-
kinnat tilanteesta ovat keskenaan yhteensopimadtodoihilan mukaan asiakasléhtéinen
tyoskentely ei voi tarkoittaa sitd, etta kaikkieersiot hyvaksytaan yhta perusteltuina,
vaan on joko tyostettavd yhdessa kompromissivergenttehtava valintoja, jos komp-
romissi ei ole mahdollinen. Kompromissia voi ollamdotonta 16ytad& esimerkiksi sil-
loin, kun sosiaalityontekija tulkitsee jonkun adialsta olevan uhrin asemassa ja suoje-
lun tarpeessa ja toisen asiakkaan puolestaan oliexsm suojelun tarpeen aiheuttaja.

Tassa tilanteessa asiakaslahtoisyytta olisi Juhilakaan uhrin puolelle asettuminen.
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7.4.3 Liittoutumista ja yhteiskunnallista vaikuttamistyota

Kssttl: --- Nakovammaisten Keskusliiton aluesihteer --- tullu taval-
laan kumppaniks auttamaan naissa jarjestelyissa .puhumaan puolesta
ja hanellda on mahollisuus jalkautua, kun ei medl& mahollisuutta lahtee
tuonne perukoille selvittelemaan asioita niin mo@n pyytany sitte.

Metteri (2004, 138-40) korostaa liittoutumisen &yka sosiaalitydossa: asiakkaiden asi-
oiden ajamiseksi sosiaalityontekijan tulisi liittaa paitsi asiakkaiden myo6s asiakkaan
verkostoon kuuluvien muiden toimijoiden kanssa. #e@dsa sosiaalityontekijaryhmassa
kerrottiin liittoutumisista potilasjarjestdjen edagen kanssa. Potilaan kotikunnan tyon-
tekijoiden kanssa liittouduttiin lahinn& potilaantkitukseen ja jatkohoitojarjestelyihin

liittyvissa tilanteissa. Erds sosiaalityontekijélahtinut kunnan perhetyontekijan kanssa

lausuntoja omaishoitoperheiden asioiden ajamiseksi.

Ksstt7: Ja joskus tehdaan lausuntoja --- perhetgkijiin kanssa tehtiin
yhdessa, perheessa oli monta sairasta lasta ja parusteella koetettiin
saada omaishoidon tukea, etta oli monta lievastasta.

H: Niin etta sosiaalityontekijan lausunto sen hakésen mukkaan?
Ksstt7: Niin siind sosiaalityontekijan lausunnossa enemman valottaa
sitd perhetilannetta ja sita vanhempien jaksamijatsellasia asioita.

Sosiaalityontekijat olivat tehneet jonkin verrandayyhteiskunnallista vaikuttamistyota
omaishoitajien aseman parantamiseksi paikkakurarall&’ksi sosiaalityontekijoista
osallistui aktiivisesti kunnallispolitiikkaan jaiattanut omaishoitajien tilannetta useaan
otteeseen esille. Muut saman ryhman sosiaalitygateédivat ottaneet kantaa omais-
hoitajien asemaan paikallisen sanomalehden siviMiaissa ryhmissa vaikuttamistyo
tapahtui paaasiassa omaishoitajien tilanteident&aahjataan hakemaan omaishoidon
tukea, vaikka samalla hakijalle kerrotaan tiedadsaan, ettd kunnan méaararahat ovat
lopussa. Sosiaalityontekijat kertoivat myds sodtesa "painokkaita puheluita” kuntiin
yksittdisen asiakkaan tilanteista. Kaikissa so#igmltekijaryhmissa yleisena linjana
oli, ettéd vaikuttamistyota tulisi tehda enemmaihes ei kuitenkaan asiakastyon painei-

den keskella tahdo olla resursseja.

H: Ootteko tehny mittdan semmosta vaikuttamistpdtéishoitajien asi-
oissa kuntiin pain? Ootteko ottanut yhteyksia...?

Ksstt2: No ainakin siind muodossa kun tuossa aiensamnoin ettd nostan
esille noita [asiakkaiden/AP] nakdkulmia.
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Kssttl: Kylla se aika vahaista, mie sanosin ettéahkun ..... tama puoli
sosiaalitydsta on jaany hiukan liian vahalle, etirahkeet riita tammo-
seen vaikuttamiseen enéa...

Sosiaalityontekijat nakivat yhteiskunnallisen vdtkmisen jaavan liian "vaatimatto-
maksi” sen jaadessa pelkastaan asiakastasollea&artéiisi ottaa nakyvammin etenkin
silloin, kun ongelmat ovat toistuvia jonkin asiakdsnan kohdalla.

Tksttl4: --- on naitd kehittamishankkeita --- nofi omaishoidon tuki-
tyoryhma niin min& kuuluin siihen. He teki yhteikrdeereja ja hakemus-
lomakkeita naapurikuntien kanssa. --- Ja sit simd semmone palve-
lusetelitydbryhma, mie oon ollut siina.

Vaikuttamis- ja kehittamistyota tehdéaén nykyisinjqgra erilaisissa kehittamishankkeis-

sa. Osa haastateltavista sosiaalityontekijoisténolkana seudulla toimivissa omaishoi-
toprojekteissa, joissa kunnalliset toimijat ja kabrsektori yhteistydssa edistivat omais-
hoitoperheiden asemaa.

7.4.4 Omaishoitajien kokemukset asioiden ajo- ja ng/ottelutuesta

Oliko taméa sosiaalityontekijéiden kertoma puoleptédhuminen ja asioiden ajaminen
tullut omaishoitajien tietoon? Vai tapahtuvatko rdékeskustelut kulisseissa, potilaiden
ja omaishoitajien tietamatta kaytava- ja kanslitlksteluina? Ala-Nikkola (2003, 75-
76) toteaa, ettd palvelujarjestelmasséa ollaan usemielisia siitd, kuinka yksittaisen
asiakkaan kohdalla tulisi toimia. Ala-Nikkolan muaka asiakkaat eivat kuitenkaan
yleensa ole tietoisia naista kamppailuista taitéigga, vaan ne ovat organisaatioiden

epavirallista toimintaa, jota ei haluta tehda jsésti.

Osa omaishoitajista oli kokenut sosiaalityontekiggiiteen ajamassa heidan asiaansa

joko terveydenhuollon organisaatiossa tai sosiaakijarjestelmassa.

Oh17: --- sitte siella laakari rupes mulle vaittagmakun kysyin etta eiko
naista mitddn korvausta saa niin sano etta hoigatlsind pienia lapsiak-
Kii ettéa tdd on verrattavissa siihen. Minusta ei-oganoin ihan tammosel-
& &anella - etta ei oo verrattavissa siihen. -estalihoitaja sano etta
hanpa otti selevan vakkuutusyhtiélta, ne on velsialkorvaamaan ja se
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sano ettd laita menemaan kaikki tiedot sinne vaklgyintiolle --- siita oli
varmaan pari kuukautta menny ja yllatys yllatysstéitAmmaone hirmune
summa tuli rahhaa ---
H: Sait sitte jalkikatteen ne...?
Oh17: Sain jalakikatteen rahat. --- Ja se sosiaailifija otti sen asian ja
se selevisilla.
Tyo6tapaturmassa loukkaantunutta puolisoaan hoitamaishoitaja oli kysynyt oikeu-
desta vakuutuskorvauksiin. Lagkarin antamastadkiatita vastauksesta huolimatta so-
siaalityontekija selvitti asian vakuutusyhtion ksaga perhe yllattyi saatuaan jalkika-
teen huomattavan vakuutuskorvauksen. Omaishonayéis vahvistivat sosiaalityonte-

kijoiden kayttamat verkostokokoukset tehokkaikso@en ajamisen keinoiksi.

H: ... etta niistd yhteispalavereista ei sitte oljpua?

Oh39: ... no se oli se ettd mina sain Kelalta [haigat/AP]) ja mie sain

oman sosiaalihoitajan kunnasta ...

H: Mitd varten niita yhteispalavereja pidettiin?

Oh39: Etta piti saaha ladkagmmartamaan, etta hanen kuulkivjottaa

naita papereita.
Erés omaishoitaja kertoi sosiaalitydntekijan toie@n puolestapuhujanaan jarjestamalla
yhteistyOpalaverin tilanteessa, jossa asiakkad@giarin yhteistyd ei toiminut ja jossa
oli ristiriitaa hoitoon osallistuvien eri laakareia ja myds muiden yhteistyttahojen kes-
ken. Palaverissa voitiin yhteisesti sopia niistiittimista, joita perheelle haetaan ja
sovittiin myos siita, etta hoitava laakari Kirjai#t tarvittavat lausunnot, vaikka oli niista
aiemmin kieltaytynyt. Kaikkia perheen toivomia aticei saatu vietya eteenpain, mutta
omaishoitaja oli kokenut sosiaalityontekijan olevpmnolestapuhujana ja liittolaisena

palaverissa.

Medikalisoituneessa yhteiskunnassa monien etuulssiaminen perustuu laakarin lau-
suntoon. Lausuntojen laatiminen mitd moninaisimpérkoituksiin saattaa joskus tun-

tua laakaristd ajanhaaskaukselta. Jos asiakaa &arsésemaansa etuutta ilman laakarin
kannanottoa, sosiaalityontekijat joutuvat toimimgaumolestapuhujina. Keskusteluissa
todettiin, ettéa esimerkiksi vammaispalvelulain miskaetuuksia tai omaishoidon tukea
haettaessa laki ei edellyta [a&karin lausuntoatarsitéa saattavat edellyttdd kunnalliset
portinvartijat. Sosiaalityontekijaryhmissa tuli ksi ettéd kunnista pyydetaan laakarin
lausuntoja jopa siita, pystyykd omaishoitaja toirman omaishoitajana. Omaishoitolain

my0té sosiaalityontekijoiden tietoon oli tullut itsetilanteita, joissa omaishoidon tuki



166

on lopetettu hoitajan huonon kunnon perusteell&keahoidettava on edelleen omais-
hoitajan hoidossa ja tilanne kotona jatkuu ennallaa

Asioiden ajo- ja neuvottelutuki nayttaytyi omaisiagien kertomuksissa myos sen puut-

tumisena:

Oh13: Niin la&karilla on tallane asenne. Niin siief paljo auta sosiaali-
hoitajalle menna valittammaan "kun ei han voi tehitdan kun se on taa
hierarkia” ja meijjan sairaala on varmaan Suomeretarkisin sairaala.
Sen nédkee, meilla on siis niin hierarkinen sairaettd vaikka sais koko
muun Suomen ja sairaalat mun puolelle ja siella iesiat eteenpain
niin tokkii sitte siella jossain ---

Erds omaishoitaja ei saanut sosiaalityontekij@idomaansa tukea, kun sosiaalitytnte-
kija ei yrittAnyt viedd perheen asiaa eteenpéairoterd olevansa omaishoitajan tavoin
voimaton sairaalan valtakoneistostéy6s toinen omaishoitaja olisi toivonut sosiaali-
tyontekijalta aktiivisempaa otetta hoidettavan alks&en puolustamisessa terveyden-
huoltojarjestelmassad. Sama omaishoitaja oli mydsehkot, ettd sosiaalityontekija ei

rohkaissut tekemé&éan valitusta hoidettavan hoiteiikssa ja han joutui kdantymaan
pankin lakimiehen puoleen.

Muutamat omaishoitajat totesivat toivovansa ulkdigen auktoriteetin tukea sovittelu-
avuksi, jotta selviytyisivat arjen tilanteista hetthvansa kanssa. Erd&n dementoituvaa,
voimakastahtoista miestaan hoitavan omaishoitajamirs toive viranomaistahoille oli,

ettd joku saisi suostuteltua puolison saannokisiitervallijaksoille:

Oh4: --- kun joku tulis minun miehelle sanoon, elyéasiat on talla lailla
nyt sa teet niinku toi sun vaimos kaskee eikéetti#é mé en tee nyt yhtaan
mitdan ettd ma olen nyt taalla kotona ja silla dip&tta sais ne lomat ja
ne lepohetket, ettd ne ois taattuja tavalla tasédia, ettd paasis sillon ir-
tautummaa kun se tarve on ...

Osa omaishoitajista naki, etta sosiaalityontekgdigitéisi ottaa enemman kantaa yh-
teiskunnallisiin asioihin ja liittoutua kuntien saalityontekijoiden kanssa kuntalaisten

aseman parantamiseksi:

Oh35: --- olisin ilonen jos sosiaalityontekijat sivat mukana, --- etté so-
siaalityontekijatkin huolehtisivat, etta on niitalgeluja.

H: Tarkotatko ettd tuonne paattajiin pain ja...?
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Oh35: Kylla, ja ihan etta mitd nakyy, miten sosigd@n nakokulmasta na-
kyy ne asiat. Etta ottaa kantaa ja sitten jos misitd mita sairaalan sosi-
aalityontekijat ja kunnalliset sosiaalityontekij@bis teha yhessa, miten
vois arvioida tilannetta kussakin kunnassa. Ettzataan kummallakin on
erilainen néakdkulma samoihin asioihin.

TAULUKKO 13: Omaishoitajien saama asioidenajo- ja reuvottelutuki

Sosiaalitydntekijoiden ndkemys antamastaan
asioiden ajo- ja neuvottelutuesta

Omaishoitajien kokemus
saamastaan asioiden ajo-
ja neuvottelutuesta

Puolestapuhuminen

Sosiaalityontekijat olivat toimineet omaishoitaj
en puolestapuhujina omassa organisaatiossa
yhteistyéverkostoissa omaishoitajan jaksamise
huomioimiseksi ja arjen asiantuntijuuden tuom
seksi tiimitydhoén seké omaishoitoa tukevien
etuuksien ja palveluiden saamiseksi.

2jan toimineen puolestapu-

-Useat omaishoitajat olivat
akokeneet sosiaalityonteki-

i-hujana suhteessa muihin
organisaatioihin, osa myos
terveydenhuollon sisalla.
Osa oli turhaan yrittanyt
saada sosiaalityontekijaa
liittolaiseksi.

Sovittelu

Sosiaalitydntekijat olivat toimineet neuvottelijo
na ja sovittelijoina hoidettavan ja omaishoitajai
seka muun lahipiirin valilla ongelmatilanteiden
ratkaisemiseksi.

nkokemuksia sosiaalityontet

-Omaishoitajilla ei ollut

kijan toimimisesta sovitte-
ljana perheenjasenten

keskinaisten ongelmatilan-
teiden ratkaisemiseksi.

Yhteiskunnallinen
vaikuttamistyd

Vaikuttamisty®n ja sosiaalisen raportoinnin ko
tiin jadvan liilan vahaiseksi resurssien puuttues
kokemuksia téasta oli vain muutamilla. Kaikissd

ryhmissa omaishoitajien aseman esille nostamitajien aseman esille nosta

ta seka oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen kg

piOsa omaishoitajista toivoi

lun vaatimista pidettiin tarkeana.

sspsiaalityontekijoilta aktii-
visempaa otetta omaishoi-

hteisessa.

Sosiaalityontekijat totesivat joutuvansa toimimaasein ja monissa eri tilanteissa

omaishoitajien puolesta puhujina sekd omassa @gatibssa ettd yhteistyoverkostois-

sa. Myos useat haastatelluista omaishoitajistaabkekeneet terveyssosiaalityontekijan

toimineen tukena ja puolesta puhujana erilaisigzavottelutilanteissa. Terveyssosiaa-

litydntekijat kertoivat kohtaavansa usein mydsntiéata, joissa omaishoitoperheet tar-

vitsevat ulkopuolista sovitteluapua hoidettavan,a@oitajan tai muun l&hipiirin on-

gelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Taman tutkimukeemaishoitajat eivat kuitenkaan

kertoneet saaneensa terveyssosiaalityontekijakétsluapua perheen ongelmatilantei-

den selvittelyyn.

Sosiaalityontekijat tunnistivaionia palvelujarjestelman puutteita,

jotka vaikeuttivat omaishoitajien asemaa. Yhteisiallista vaikuttamistyota epékohtien

esille nostamiseksi oli kuitenkin tehty vain valesisa maarin. (Ks. taulukko 13.)
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7.5 Yhteenvetoa: terveyssosiaalityontekijoiden tukbmaishoitajille

Aloitin haastatteluaineistojen analysoinnin luakdigimalla sosiaalityontekijoiden ilmai-
semia nakemyksia omaishoitajille antamastaan demata tuesta. Sosiaalisen tuen
muodoiksi nimesin aineiston pohjalta konkreettisggglollisen ja henkisen tuen seka
asioiden ajo- ja neuvottelutuen. Taman jalkeen ittelkn samoihin luokkiin omaishoi-
tajien kokemukset saadusta tai saamatta jadneessiiat Sosiaalityontekijoiden ja
omaishoitajien keskusteluissa nousivat esiin saswsiaalisen tuen muodot, mutta
omaishoitajat korostivat jossain maarin eri tukitoy® kuin sosiaalityontekijat. (Ks.
taulukko 14)

Omaishoitajat odottivat sosiaalityontekijoilta koekttinen tukea, erityisesti toivottiin
apua ja ohjausta erilaisten sosiaaliturvaetuukbetemisessa. Valtaosa haastatelluista
omaishoitajista oli iakkaita puolisohoitajia, joti@esivat lomakkeiden tayttdmisen tun-
tuvan ylivoimaisen hankalalta. Jotkut muistivatiaabtyontekijan henkilona, jokeiytti

ne vaikeat lomakkeeSosiaalityontekijat kertoivat myods konkreettisesiesta ja avus-
tamisesta lomakkeiden tayttamisessa ja valitustatinhisessa, joskin puhuminen tasta
tyohon itsestaan selvasti kuuluvasta, ehka rutimaiseksi koetusta tehtavasta ei nous-
sut kovin korostettuun asemaan. Konkreettisen tgenalueista sosiaalityontekijat ka-
vivat keskustelua omaishoitoperheiden palveluideordinoinnista seka yhteistyosta ja
verkostoitumisesta muiden toimijoiden kanssa paildein jarjestdmiseksi. Sek& omais-
hoitaja- ettd sosiaalityontekijaryhmissa tuli esgn korostuneesti esille omaishoitoper-

heiden tarpeita vastaavien palveluiden riittamagtgsrtai puuttuminen.

Konkreettisen tuen osa-alueista sosiaalisen tégmselvittdminen tuli esille lahes yk-
sinomaan sosiaalityontekijoiden keskusteluissa.illdsemaishoitajilla oli kuitenkin

kokemuksia siita, ettd sosiaalista tilannetta gnttarvetta ei terveydenhuollon toimipis-
teissa oltu lainkaan selvitetty. He eivat olleejaokuneet sosiaalitydntekijan asiakkaiksi
eika kukaan ollut selvittanyt omaishoitajan mahidallitta tai halua ryhtya omaishoita-
jaksi. Sosiaalityontekijat totesivat perheiden aabsten tilanteiden selvittdmisen ole-

van joskus erityisen haasteellista eri osapuoltimiitaisista nakemyksista johtuen.
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Sosiaalityontekijan palveluista puhuttaessa omadigfaoyhmissé keskusteltiin eniten
tiedollisen tuen tarpeesta ja sosiaalityontekijattdotettiin aktiivista tiedottamista
omaishoitoa tukevista palveluista ja tukimuodoi€@aishoitajille etuuksista ja palve-
luista tietdminen merkitsi myos vahvuutta ja mahsialtta pitdaa puoliaan palvelujar-
jestelméssa. Tiedollinen tuki tuli esille sek& saatettd saamatta jaaneena tukena. Eri-
tyisesti ne omaishoitajat, jotka eivat olleet olyeneet sosiaalityontekijdiden asiakkaik-
si omaishoitajuuden alkaessa, kertoivat tiedon ssamvaikeudesta sekd menetetyista
etuuksista ja ongelmista palveluiden loytamiseSs@aishoitajat toivoivat sosiaalityon-
tekijoiden tiedottavan nakyvammin tydstaan, jottakki uudet omaishoitajat saisivat

sosiaalityon palveluita.

Myo6s sosiaalityontekijat korostivat omaishoitajigadollisen tuen tarvetta. Joissakin
toimipisteissa oli asiakaskohtaisen tiedottamisenalle kehitetty ryhnmamuotoista tie-
dottamista ja ensitietopaivia eri potilas- ja omgisnille, joista omaishoitajillakin oli
hyvia kokemuksia. Tiedottamista tehtiin myds sdaaailkopuolella potilas- ja omais-
jarjestdjen tilaisuuksissa. Valillinen tiedottamimnpotilaiden ja omaisten etuuksista ja
palveluista muille potilaan hoitoon osallistuvibkenkilostéryhmille katsottiin tarkeéksi

osaksi tyota.

Sosiaalityontekijat korostivat omaishoitajia enemniénkisen tukemisen, omaishoita-
jan kuuntelemisen ja rohkaisun tarkeyttd. Myds llss@maishoitajilla oli kokemuksia
sosiaalityontekijaltd saamastaan henkisesta tugdgtapli yleensé saatu konkreettisen
tukemisen yhteydessa. Erityisesti omaishoitajabstivat sitd, etta sosiaalityontekija oli
antanut luvan ottaa tarvittaessa uudelleen yhtggtta@hkaissut omaishoitajaa huolehti-
maan myods omista oikeuksistaan ja omasta hyvinvstisen. Henkinen tuki tuli omais-
hoitajien kertomuksissa kuitenkin enemman esillemeutteena, katkeruutena siita, etta
kukaan terveydenhuollossa ei kysynyt tai kuunnealhaaishoitajan ndkemysta eika roh-

kaissut pitdmaan puoliaan vaikeassa tilanteessa.

Sosiaalityontekijat kertoivat toimivansa neuvojteha, valittajina, sovittelijoina ja sil-
lanrakentajina potilaan ja hanen lahipirinsa ja syiitoon osallistuvien eri viran-
omaistahojen valilla. Tarkeaksi osaksi ty6ta nahtimaishoitajan asioiden ajajana toi-

miminen. Asioiden ajoa ja puolestapuhumista teltgeka terveydenhuollon sisélla etta
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erityisesti vimeisen vuosikymmenen aikana, kurvellja on kunnissa voimakkaasti

karsittu. Omaishoitolain voimaantulo heikensi mongemaishoitajien asemaa ja aiheutti

tarvetta asioiden ajoon ja puolestapuhumiseen.ideoajo tapahtui lahinna yksilota-

son puolestapuhumisena tai asiakaskohtaisena ke raportointina kunnallisille

paattajille. Yleisella tasolla vaikuttamisty6té asteitajien aseman parantamiseksi oli

tehty vain yhdessa sosiaalityontekijaryhmassa,ijok&ikissa ryhmissa oli tiedostettu

vaikuttamistyon tarve. Kolmen ryhmén sosiaality@njée olivat osallistuneet myos

paikallisiin omaishoitajien asemaa edistaviin yétighankkeisiin.

TAULUKKO 14: Omaishoitajien ja sosiaalityontekijoid en nakemykset annetusta,
saadusta ja tarvitusta tuesta

Tukimuoto Sosiaalitydntekijoiden Omaishoitajien Omaishoitajien
nakemys antamastaan| ndkemys saamas{ nakemys tuen
tuesta taan tuesta tarpeesta

Konkreettinen tuki

- sosiaalisen tilanteenxxx X XX

selvittaminen

- avustaminen palveluir xxx XX XX

den jarjestdmisessa
- avustaminen toimeen-
tulon turvaamisessa | Xx XXX XXX

Tiedollinen tuki

- suora tiedottaminen XXX XXX XXX

- vadlilinen tiedottami-| xx - XX

nen

Henkinen tuki

- kuuntelu XXX XX XXX

- rohkaiseminen XXX XX XXX

- henkisen tuen jatkut x - XXX

vuuden turvaaminen

Asioiden ajo- ja neuvotte-

lutuki

- puolestapuhuminen XXX XX XXX

- sovittelu XXX - X

- liittoutuminen ja yh-| x - XX

teiskunnallinen vaikut-
tamistyo

XXX paljon

XX kohtalaisesti

X vahan

- ei lainkaan
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Useat omaishoitajat kertoivat saaneensa sosiaaléiijalta puolestapuhumistukea asi-
oidensa ajossa seka sairaalan sisélla etta suatewslsin viranomaisiin. Huomattavasti
enemman kertomuksia oli kuitenkin tilanteista, $aigketaan ei l0ytynyt tueksi taistelus-
sa viranomaisten ylivaltaa vastaan. Sosiaalitydj@elasiakkaana olleista kaksi oli ko-
kenut, ettd sosiaalitydntekija ei toiminut riittfivhonnekkaasti omaishoitajan puolesta-
puhujana. Osa omaishoitajista toivoi sosiaalitykiffelen osallistuvan nakyvammin
my0s yhteiskunnalliseen vaikuttamistyohon omaishi@n ja heidan hoidettaviensa

aseman parantamiseksi.
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8 YHTEENVETOA TULOKSISTA

Tutkimusta aloittaessani tavoitteena oli selvittéi&eydenhuollossa omaishoitajien pa-
rissa tehtavan sosiaalitydn sisaltdd omaishoitgpesosiaalityontekijdéiden kokemana.
Avoimena toteutetuissa ryhmahaastatteluissa omigagitotoivat kuitenkin hyvin vah-

vasti esille kokemuksiaan kaikista kohtaamisisteammeydenhuollossa, minka vuoksi
tutkimukseni sai toisenkin tehtavan: kartoittaa maitajien kokemuksia yleensa ter-

veydenhuollon palveluista ja henkildston suhtausiiavioista.

Tutkimus osoitti, etté suuri osa omaishoitajistakokenut tulleensa terveydenhuollossa
daan kotiuttaa. Omaishoitajan omaa jaksamistdgartetta oli huomioitu harvoin, jos-
kin omaishoitajien tyon arvostuksen koettiin jossaidérin vuosien varrella parantu-
neen. Osalla oli kokemuksia myds hyvasta yhteisig@ipanuudesta terveydenhuollon
henkildston kanssa; osa oli kokenut, ettd tervelgdellossa huomioitiin myds omais-

hoitajan tuen ja avun tarpeet.

Terveyssosiaalityon palveluita tarkasteltaessa haidamnittyi jo haastatteluvaiheessa
siihen, ettd vain noin joka toinen omaishoitajateliveydenhuollossa asioidessaan ta-
vannut sosiaalityontekijan. Valtaosa sosiaalitykij@e tavanneista oli tyytyvaisia pal-
veluihin, erityisesti arvostettiin sosiaalityontghia saatua tiedollista tukea ja avusta-
mista sosiaaliturvaan liittyvissa kysymyksissa. Osmishoitajista oli kokenut tulleensa
ohitetuksi, koska oli saanut sosiaalityontekijatvelja vain hoidettavan kautta. Sosi-
aalityontekijat kertoivat kuitenkin asiakkainaamwdn paljon omaishoitoperheitd. Sosi-
aalityd omaishoitajien parissa nahtiin sosiaaliskemteen selvittamisena, tiedottamise-
na, ohjaamisena ja avustamisena sosiaalipalveljghgosiaaliturvaan liittyvissa kysy-
myksissé, henkisena tukemisena seka enenevassi mpéadlesta puhumisena, sovitte-

luna ja asioiden ajona.
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8.1 Omaishoitajien kokemukset terveydenhuollon henldston suhtau-
tumistavoista

Potilaan omaisten on sanottu terveydenhuollosszaplaina potentiaalisia "hairikdita”
(Ala-Nikkola 2003, 87), jotka eivat toimi siten kubrganisaatioiden edustajat odotta-
vat. Tutkimukseni omaishoitajilla oli kerrottavanenenlaisia tarinoita ja kokemuksia
kohtaamisistaan terveydenhuollon henkildstén kanksd&kosluvussa esitin Twiggin
l6ytamat "kehykset” ammattihenkiloston neljastdaesesta tavasta suhtautua omaishoi-
tajiin: omaishoitajaan voidaan suhtautwasurssina, yhteistydkumppanina, kanssa-
asiakkaana tai omaishoitosuhteesta irrotettavafnalysoidessani omaishoitajien ko-
kemuksia vertasin niita Twiggin esittamiin suhtaatstapoihin. Aineistosta l0ytyivat
kaikki nelja Twiggin "kehysta” ja niiden lisaksiefé viides suhtautumistapa, jonka ni-
mesin mitatoinnin kehykseksi. Nama eri suhtautumistavat esiintyivéttdmuksissa
joskus yksinaan, joskus oli yhta aikaa nahtavissampia suhtautumistapoja.

Lahtdkohtaisesti omaishoitajat kokivat olevansadgdenhuollossaesurssinasemassa.
Suuri osa haastatelluista oli kokenut terveyderilbandienkiloston edellyttavan samassa
taloudessa asuvan omaisen ottavan hoitovastuunvigaakin omaishoitotilanteissa,
kysymatta omaisen valmiutta tehtavaan. Usein myidetitavan ja omaishoitajan tuen
ja avun tarpeet olivat jddneet huomioimatta. Mu@iaomaishoitajat olivat kokeneet
terveydenhuollon henkildston antavan maarayksiaigimodajalle. Osa omaishoitajista
oli kokenut terveydenhuollon henkiléston kuitenldrvostavan omaishoitajia resurssi-
na, omaishoitajien tyon yhteiskunnallinen merkitls joskus myos otettu puheeksi

omaishoitajien kanssa.

Osa omaishoitajista oli kokenut terveydenhuollonkiléston suhtautuvan omaishoita-
jaan mydsyhteistybkumppaningolloin ammattinenkildst6d oli asettunut omaisiagain
rinnalle ja tueksi. Yhteistydn kokemuksia oli saatuun muassa potilaan sairaalahoi-
don aikana, kun omaista oli ohjattu auttamaan gemilhoidossa, samalla omainen sai
valmennusta kotihoitovaihetta varten. Hyvana ylyéisa omaishoitajat kokivat myos
tilanteet, joissa omaisen mielipidettd oli kysyj#ykuunneltu tai joissa omaishoitajan
asiantuntemusta oli kaytetty haettaessa neuvotediaisua esimerkiksi potilaan jatko-

hoito-ongelmiin. Muutamilla omaishoitajilla oli keknuksia siitd, etta terveydenhuollon
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henkilostd oli havainnut omaishoitajan ja hoidedtaetujen valilla olevat ristiriidat ja
pyrkinyt ratkaisemaan niita neuvottelemalla.

Terveydenhuollon henkilostd oli joidenkin omaishgign kohdalla suhtautunut hoidet-
tavan ohella myds omaishoitajaan asiakkaanakdassa-asiakkaanguten Kroger
(2007) suomentaa Twiggin (1994) kayttanté@aclienttermin. Ylinen (2008, 70) puhuu
kaksoisasiakkuudestalwiggin mukaan palvelujarjestelma suhtautuu onwtafaan
kanssa-asiakkaana silloin, kun omaishoitajan tarpeat etusijalla ja palvelut suunna-
taan omaishoitajalle helpottamaan hanen tyotaarutdoa omaishoitaja oli kokenut
terveydenhuollon ammattihenkildston huolehtivanigjasesti omaishoitajan omasta
hyvinvoinnista ja jaksamisesta tarjotessaan katibioipalveluja tai tilapaishoitoa hoi-
dettavalle. Kanssa-asiakkuuden kokemuksiksi tufkitsyos tyytyvaiset kommentit
tilanteista, joissa omaishoitaja oli tuntenut antrhahkiloston suhtautuvan omaishoita-
jaan ihmisend, puhuvan muustakin kuin hoidettav@ntin ja hoitoon liittyvista asiois-
ta. Kanssa-asiakkuuden kokemus oli myds muutamatiaishoitajalla, joita oli tervey-
denhuollossa omaishoitajuuden alkaessa ohjattu ioimien omaa jaksamistaan ja
joiden kanssa oli etukdteen pohdittu omaishoitagmuchukanaan tuomia haasteita ja
tuen tarpeita.

Kaksi omaishoitajaa oli kokenut terveydenhuollomiiston pyrkineenrrottamaan
omaishoitosuhdetta. Kyseessa oli iakasta, huonolgiat puolisoaan hoitavat, joille
terveydenhuollossa oli ehdotettu omaishoidostaduagpta hoidettavan kunnon heiken-
nyttya merkittdvasti. Nama omaishoitajat olivat &oket terveydenhuollon henkiléston
huomioineen tilanteissa nimenomaan omaishoitajesajaisen. Sosiaalityontekijoiden
haastatteluissa tuli esille, ettd terveydenhuadldsshdataan usein tilanteita, joissa am-
mattihenkilostd katsoo valttamattomaksi tukea ohw@tajaa tai hoidettavaa irrottautu-
maan joko osittain tai kokonaan omaishoitosuhtegskarvaamaan omaishoitoa julki-
silla tai yksityisilla palveluilla. Sosiaalitydntgiiden mukaan naihin tilanteisiin saattaa

siséltya myds monenlaisia ristiriitoja ja vastaldk@ainakemyksia.

Edella esitettyjen Twiggin neljan "kehyksen” lisékéssa aineistossa oli nahtavissa
viela viides omaishoitajien kokema suhtautumistgpalka nimesimmitatéinniksi.Ker-
tomukset mitatdinnin kohteeksi joutumisesta muastasthuomattavan suuren osan

omaishoitajaryhmien haastatteluaineistosta, minaiti kokemuksista kertoi joka kol-
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mas haastatteluihin osallistuneista. Mitatointialm muun muassa omaishoitajan ohit-
tamisena, torjumisena ja valinpitamattomanéa subtaisena. Vaikeasti muistisairaan
tai puhekyvyttoman hoidettavan kohdallakin kokohetta koskevia asioita oli "sovittu”
vain hoidettavan kanssa. Muutamat omaishoitajdbkext saaneensa "haadon” laakarin
tutkimushuoneesta vastaanoton ajaksi, vaikka hadetei ollut kieltdnyt omaista tule-
masta mukaan. Mitatdintina koettiin omaishoitajaielipiteen huomiotta jattdminen ja
omaishoitajan sulkeminen hoidettavaa koskeviengséé ulkopuolelle. Mitatgintia ol
myods omaisten henkilékunnalle ilmoittamien tietojatoaminen, niité ei joko kirjattu
asiakirjoihin tai kirjoitettuja muistiinpanoja euéttu. Omaishoitajien antamien tietojen
mitatointi oli joissakin tapauksissa johtanut diagsien ja sen myota asianmukaisen

hoidon ja kuntoutuksen viivastymisiin, jopa vadeatieisiin potilaan hoidossa.

Osa omaishoitajista oli sopeutunut ja alistunutamidyn tai pelkdn resurssin osaan.
Joku kertoi huvittuneina tilanteista, joissa omaitkjan ohittaminen oli aiheuttanut
terveydenhuollossa monin verroin tyota ja kustasraukJseimpia mitatéinnin tai ohit-
tamisen kohteeksi joutuneita suhtautuminen oli éakin loukannut ja turhauttanut.
Monet kertoivat keinoista, joilla he ovat pyrkingatonnistuneet muuttamaan ammatti-
henkildston suhtautumistapaa. Yleisimpana keindnldgtetty taistelug johon viittaa-
via mainintoja oli kymmenié. Taistelu oli kuitenkkoettu turhauttavaksi ja uuvuttavak-
si. Osa omaishoitajista kaytti keinonauvotteluaUseat olivat myos hakendgttolais-

ta, joka toimi puolestapuhujana perheen asioidessaydenhuollon henkiloston kans-
sa. Liittolaisina olivat toimineet yksityisladkgramaiset tai joku terveydenhuollon hen-

kilokuntaan kuuluvista.

Jos omaishoitaja kokee tulleensa mitatoidyksi dikiénoja yhteistyon kokemukseen
|0ydeta, vaarana on ajautuminen konfliktitilantessgossa luottamus viranomaispalve-
luihin menetetaan. Viidella taman tutkimuksen 4C0ahoitajasta luottamus oli mennyt
niin taysin, ettd he valttivat julkisten palveluj&ayttta yrittden selviytya omin ja la-
heisten voimin. Osa hankki terveydenhuollon palivgksityissektorilta aina kun se oli

mahdollista.

Purola (2000, 90) toteaa terveydenhuollon henlildstuhtautumisella olevan omais-
hoitajan jaksamiseen suuri vaikutus. Vaikka kontaktat lyhyitd, ne ovat merkittavia

ja ne muistetaan pitkdan. Tama oli nahtavissa ngssA haastatteluaineistossa. Vuosi-
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kymmeni& sitten sanotut tai sanomatta jatetyt sgnammattinenkiléston asenne olivat
piirtyneet muistiin tarkasti. Muistikuvat olivatko kannustavia ja voimaannuttavia tai

katkeruutta ja pettymysta aiheuttaneita.

Terveydenhuollon palvelut on ensisijaisesti suuttnpbtilaalle, hoidettavalle, ei omai-
sille. Mutta kuinka pystya esimerkiksi kiireiselpliklinikalla tunnistamaan ne tilan-
teet, jolloin tarvitaan yhteistydta omaisen kangsesa potilaalla ei itsellaan ole enaa
kykya ottaa hoitovastuuta tai tehda ratkaisuja aanpsiolestaan? Terveydenhuollossa
tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta.kGitenkin aiheellista kysya, miten
pitkalle potilaan itsem&araamisoikeutta tulee kaittaa, milloin on otettava huomioon
myOs omaishoitajan itsemaaradamisoikeus omastaaajagh elamastadn? Miten tunnis-
taa, ettd potilaan omainen ei ole enaa saattajarkama kulkeva laheinen vaan omais-
hoitaja, joka tosiasiassa vastaa potilaan hyvinveta ja arjessa selviytymisesta, joka
tulee ottaa mukaan yhteistydkumppaniksi tai jopaska-asiakkaaksi hoidettavan ohella

ja jonka hyvinvointi on tarkea paitsi hanelle itseh myods hoidettavalle potilaalle?

Omaishoitajien sanoin heidan asioimisensa ja kohitensa terveydenhuollon henki-
|6ston kanssa on usein "rumbaa ja ruljanssia’glgtd, sattumanvaraista ja suunnitte-
lematonta. Kiireinen tyotahti, vahenevat laitosbpdikat ja kunnallisen kotihoidon
puutteelliset palvelut vaikuttavat vaistamatta teal siihen, millaista palvelua potilaat
ja omaiset terveydenhuollon toimipaikoissa saavaineet kotiuttaa potilaat sairaalasta
mahdollisimman pian omaisten hoiviin ovat suuretitiKoidon ensisijaisuutta korostava
virallinen tavoite, vanhusten maaran lisaantymijeelaitospaikkojen nopea purku ovat
aiheuttaneet sen, ettd omaiset joutuvat, osa ngtiterhattaan, resurssin asemaan ja
huolehtimaan omaisistaan. Satu Ylinen (2008, 7&atm vaitoskirjassaan, etta potilaita
kotiutetaan sairaaloista vakisin, vastoin omaarjaisten tahtoa. Myds Ruotsissa on
havaittu omaisten joutuvan ylipuhutuiksi tai jopakptetuiksi ottamaan vastuulleen
laheistensa hoitoa (Sand 2005, 213). Monessa oonitpbrheessa eletddn Krogerin
(2007) sanoirhoivakdyhyydessgoka syntyy, kun perheiden avun tarpeen ja k&ipet

vissa olevien resurssien valilla vallitsee epatasap

Ammattihenkildstén suhtautumista ja asennoitumistaaishoitajiin ohjaavat monet
tekijat. Purolan (2000, 120) mukaan Kiiretta eisauoi syyttaad, takana on mydés ammat-

titaidon puutetta. Omaishoitajat nakivat eri towmden valilla huomattavia eroja. Kult-
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tuurin sanattomat sopimukset ohjaavat suhtautunastaishoitoon myds terveyden-
huollossa. Seka omaishoitaja- ettéd sosiaalityojatgkimissa vertailtiin terveydenhuol-
lon yksikdiden ja eri toimijoiden kykya ja tapaahkiata omaishoitajia. Twiggin (1992)
tavoin he totesivat olevan eroja esimerkiksi séiidan eri osastojen valilla. Tassa tut-
kimuksessa erityisesti neurologiset osastot jakpoikat ja ndiden yksikdiden yksittai-
set tyontekijat saivat kiitosta omaishoitajien hstgakohtaamisesta, joskin myds niiden
kohdalla oli joitakin mitatéinnin kokemuksia. Myd&sintoutusohjaajilta, sosiaalityonte-
kijoiltd ja perheen pitkaan tunteneilta terveyskes#akareiltda omaishoitajat olivat ko-

keneet saaneensa tukea ja ymmarrysta tilanteelleen.

Tutkimukseni omaishoitajien viesti terveydenhuolloenkilostolle on: haluamme olla
yhteistybkumppaneita, tiedamme paljon hoidettavasta, kuunnelkaa ja kysykaa mie-
lipidettdmme ja ottakaa sanomamme tosissaan, antadi@a ja ohjausta kysymatta-
kin”. Omaishoitajat tietavat ja ymmartavat terveydeollon ammattilaisten kiireen ja
tyopaineet, mutta he tietavat tekevansa talouesliiga inhimillisesti arvokasta tyota ja

odottavat sen mukaista kohtelua, myds terveydeiasa.

8.2 Terveyssosiaalityd omaishoitajien parissa

Tutkimukseni toisena paatehtavana oli selvittd&ansiosiaalityd terveydenhuollossa
omaishoitajien parissa on, millaisena sen nakeréeyssosiaalityontekijat ja miten sen
ovat kokeneet omaishoitajat. Taman tehtavan jaeljadn tarkentavaan kysymykseen:
« Millaista sosiaalista tukea terveyssosiaalityontgkkatsovat omaishoitajille an-
tavansa?
« Millaista sosiaalista tukea omaishoitajat ovat égssosiaalityontekijoiltd saa-
neet ja mitd tukea he odottavat saavansa?
» Kohtaavatko sosiaalityontekijoiden ja omaishoitajrgikemykset siitd, millaista
tukea omaishoitajien tulisi saada terveyssosidalitkijoilta?
* Mita kehitettavaa terveyssosiaalityon palveluissamaishoitajien nakokulmas-

ta?
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Vastausta kysyin sekd omaishoitajilta etta sogigaltekijoilta, joille molemmille tein
ryhmahaastatteluja. Terveyssosiaalityon palvelwdithkokemuksia vain puolella haas-
tatteluihin osallistuneita 40 omaishoitajasta. Tmtkksen ensimmainen “tulos” olikin,
ettd terveyssosiaality6 tavoittaa omaishoitajasivasatunnaisesti. Hoitojaksojen lyhen-
tyessé ja potilasvaihdon kasvaessa osa sosiadéifinden aiemmin hoitamista tehta-
vista on siirtynyt osittain hoitohenkilokunnalleotitaan kotiuttamiseen liittyvia tehtavia
hoitavat hoitohenkilékunnan ja sosiaalityontekighdliséksi eri nimikkeilla toimivat
kotiutushoitajat. Sosiaalityontekijat toivat esillettd sosiaalitydn asiantuntemuksen
puuttuessa potilaan kotiutuksesta perheiden sesshadngelmat ja tuen tarpeet ovat
vaarassa jadda huomiotta.

8.2.1 Sosiaalitydn sisallosta ja tybmenetelmista

Saamastani haastatteluaineistosta etsin, mitdadigtdatukea sosiaalityontekijat kertoi-
vat omaishoitajille antavansa. Luokittelin sosisati tuen muodot neljdan luokkaan
konkreettinen, tiedollinen ja henkinen tukeminekéasasioiden ajo- ja neuvottelutuki.
Seuraavaksi etsin, 16ytyyk6 omaishoitajien haaslisineistosta vastaaviin luokkiin
sopivia kokemuksia sosiaalityontekijoilta saadustasta. Naiden kahden ryhman na-

kemykset yhdistamalla ja vertaamalla etsin vastaukgsymyksiini.

Konkreettiseen tukemisesisaltyi perheen sosiaalisen tilanteen selvittéinishjaamis-
ta ja avustamista sosiaaliturvaetuuksien hakenasseska vammais- ja sosiaalipalvelu-
jen hankkimisessa hoidettavalle. Sosiaalisen glamtselvittdminen tehtiin omaishoita-
jaa ja hoidettavaa haastattelemalla, usein tiedadiis tai hankittiin myés muulta l&hi-
piiriltd ja viranomaisverkostolta. Tilanteen sef&inen nahtiin valttamattomaksi per-
heelle parhaiten soveltuvien tukimuotojen l|oytarksse Pidettiin tarkeédna selvittaa
my0Os perheen valmiutta omaishoitoon. Sosiaalitydjtetotesivat saavansa usein risti-
riitaisia tietoja eri tahoilta ja Juhilan (2006,4t115) tavoin sosiaalityontekijat totesivat
naissa tilanteissa joutuvansa tekemaan ratkaigtjalseenen puolelle heidéan tulee aset-
tua vaikeissa ristiriitatilanteissa. Joudutaatsimaan sita todellista tietoa’mika ei
suinkaan ole helppoa, kum&&a hoitoajat ovat niin lyhyet, kun on nda teholduaati-

mukset”.
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Avustaminen omaishoitoperheiden palveluiden jaéd@ssessa nahtiin ongelmalliseksi
jatkuvasti vahenevien resurssien vuoksi. Erityispgttteita oli lyhytaikaisista hoito-
paikoista ja kotiin saatavista palveluista. Tiukerget ja jaykat palveluiden myonta-
miskriteerit koettiin ongelmaksi yksilollista tukervitsevien omaishoitoperheiden
kannalta. Konkreettista tukea oli myos avustams@siaaliturvaetuuksien hakemisessa.
Tama sosiaalityontekijoiden rutiininomaiseksi koleetehtava ei herattanyt paljon kes-
kustelua, ongelmia oli lahinn& ajan puutteessa.uttiuaiheessa on myds vaikea arvioi-
da hoidettavan tilannetta kotioloissa, joten haksem tayttdminen olisi usein tarkoi-
tuksenmukaista tehda vasta kotihoidon vakiinnutfpaua tdhan tyéhon ei kotihoidossa
kuitenkaan ole aina saatavilla ja hakemusten todeitein jadvan omaishoitajalta itsel-

t44n tayttAmatta.

Tiedolliseen tukemiseesisaltyi valitonta tiedottamista henkilokohtaisetsaaamisessa
ja ensitietokursseilla tai valillista tiedottamistauulle hoitoon osallistuvalle henkil6-
kunnalle erilaisista etuuksista ja palveluista. i&gyontekijoiden mukaan nykyisen
palvelujarjestelman sirpaleisuuden ja jatkuvienaorgaatiomuutosten keskelld joutuu
jatkuvasti tarkistamaan tietojen paikkansapita\dyyRyhmissa pohdittiin valillisen tie-
dottamisen tehostamista omaishoitajille, toivot@jantasaista, kuntakohtaista tietopa-

kettia, johon olisi koottu erityisesti omaishoitajarten keskeinen informaatio.

Sosiaalitydntekijat korostivat sosiaalityon olevagdshenkista tukemistgoka omais-
hoitajien kohdalla oli kuuntelemista, rohkaisemigtaszoimaannuttamista. Monissa pu-
heenvuoroissa tuli esille sosiaalityontekijoidestdisuus omaishoitajien tilanteiden vaa-
tivuudesta ja sitovuudesta; moni oli havainnut @haitajien jadvan yksin taakkansa
alle ja myos lilan vahalle tuelle yhteiskunnan tédndKaikissa sosiaalityontekijaryhmis-
sa korostettiin kuitenkin myos omaishoitotilanteid@oninaisuutta, dmaishoitajat ei
00 mikaan yhtenainen ryhmaminka pohjalta nahtiin tarve yksilolliseen tuken@re
Sosiaalitydntekijat kertoivat rohkaisevansa omaisijia huolehtimaan omasta hyvin-
voinnistaan ja jaksamisestaan; erdan sosiaalitiij@e sanoin korostetaangtta ke-
nenk&an voimavarat eivat ole ehtymattomat, tarvittenkkausta, ei ole itsekasta muis-
taa sitd”. Sosiaalityontekijat korostivat kaikissa ryhmissia&ta ehkaisya ja varhaista
tukemista, jotta tilanteet perheissa eivat omatsie uupumisen vuoksi Kriisiytyisi.
Ylinen (2008, 72) toteaa voimaannuttamista tarvédtagerontologisessa sosiaalitydssa

erityisesti kaltoinkohtelutilanteissa. Saman totassosiaalityontekijat myds omaishoi-
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tajien parissa tehtavan sosiaalitydon osalta; kaftantelutilanteet nousivat puheenai-
heeksi kaikissa sosiaalityontekijaryhmissa. Kakoimtelua oli ilmennyt hoidon laimin-
lyontind, fyysisena tai psyykkisena vakivaltanatédoudellisena hyvaksikaytténa. Kal-

toinkohtelijana todettiin voivan olla omaishoitafmidettava tai joku muu perheenjasen.

Sosiaalityd omaishoitajien parissa nahtiin myod®idenajo- ja neuvottelutukengso-
vittelua oli tarvittu muun muassa perheenjasentdisten ndkemyserojen selvittamises-
s4, jotta hoidettavan ja omaishoitajan akuuttntia oli saatu ratkaistua. Sosiaalityonte-
kijat totesivat omaishoitotilanteissa jouduttavanvéyssosiaalitydssé ehka eniten pu-
humaan asiakkaiden puolesta ja ajamaan heidartasioiPuolesta puhumista ja neu-
vottelua tarvitaan terveydenhuollon organisaatisali (vrt. Zechner 2007, 158), jossa
omaishoitajan &ani jaa usein kuulematta. Sosi@aligkijat olivat kuitenkin todenneet
puolesta puhumisen tuottavan tulosta, musi@ 6n rankkaa, etenkin kun se on omaa
organisaatiota vastaan”Jo tehtyjékotiutus- ja muita paatoksia kuitenkin usein muutet
tiin sosiaalityontekijan esittamien argumenttieroksi, silla 'kylla ne kuuntelee, mutta

aika napakasti pitdd sanoo”.

nahden. Omaishoidon tuki nayttaytyi epaoikeudennseke ja ongelmallisena etuutena
erikoissairaanhoidossa, jonne asiakkaat tulevatemdwnnan alueelta. Kuntien erilai-
set, epaselvat ja omaishoitolain sdatadmisen jalkeemille epaedullisemmiksi muuttu-
neet kriteerit ovat sosiaalityontekijoiden mukaandttaneet omaishoidon tuen ulkopuo-
lelle jadneisséa omaishoitajissa turhautumista @téisia tunteita. (Vrt. Zechner 2007,
165.) Omaishoitoperheiden palvelujen saamisesgagaapaivien jarjestymisessa todet-
tiin Itd- ja Kaakkois-Suomen alueella olevan suymiatteita. Sosiaalitydntekijat olivat
joutuneet puuttumaan myods muutamiin tilanteisiasga kunnallisten kotihoidon tyon-
tekijoiden taholta oli velvoitettu alaikaisia lapgiai kehitysvammaisia toimimaan tosi-
asiallisesti omaishoitajina erittéin vahaisen fanmattoman julkisen avun turvin. Asioi-
den ajoa tehtiin yleensa yksilotasolla, ottamabi#akkaan asiassa henkilokohtaisesti
yhteytta kuntien paattaviin viranhaltijoihin taijabmalla ja avustamalla asiakasta vali-
tuksen tekemisessa. Myos Kelan muuttuneet linjguksgmais- ja hoitotukien myon-

tamisessa olivat aiheuttaneet tarvetta puolusta&kasden oikeuksia.
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Ylinen (2008, 94) toteaa gerontologisen sosiaafitgtievan pitkalti toimimista erilaisis-
sa vdlitiloissa, kuten ikd&antyneen ja omaistenamkgneen ja moniammatillisen tyo-
ryhman muiden ammattilaisten seka ikaantyneen ka kditeiskunnan valissa. Omais-
hoitajien parissa tehtavalla sosiaalityolla vailidi talta osin olevan pitkalti yhtyma-
kohtia gerontologiseen sosiaalitybhon. Valtaosaasakaishoitajien hoidettavista etta
omaishoitajista on ikaihmisia, joten tyd onkin selta osin gerontologista sosiaalityota.
Sama valitiloissa toimiminen oli kuitenkin ominasinyds tydikaista hoidettavaa tai
alaikaista lastaan hoitavien omaishoitajien parishtévassa sosiaalitydssa. Sairaaloissa
kohdataan tilanteita, joissa potilas haluaa pdtatansa, mutta Iahiomainen, mahdolli-
sesti omaishoitajaksi joutuva, vastustaa kotiutuBtatilaslaki (Laki potilaan asemas-
ta...1992, 6 8) korostaa potilaan itsemaaraamisaikeuutta velvoittaa kuuntelemaan
lahiomaista tarkeita hoitopaatoksia tehtaessda, miias sairautensa vuoksi pysty paat-
tamaan hoidostaan. Ylinen (2008, 78) pohtii, misgéirin omaiset omine, usein itsek-
kéine vaatimuksineen vaikuttavat sairaalassa téb&i#v paatoksenteossa. Ylisen mu-
kaan vanhuspotilaat saatetaan usein ohittaa janiallaan vain voimakastahtoisia omai-
sia. Tassa tutkimuksessa tuli esille myds toisapuoslen nakemys. Yksinomaan poti-
laan kuulemisesta saattaa omaiselle seurata kontuilinne. Joskus potilaat kieltavat
sairaalan henkil6kuntaa ottamasta yhteytta omajdemska pelkdavat taman kieltayty-
van hoitamasta. Hoidettavat saattavat myos kigléagttamasta kotiin mitaan ulkopuo-
lista apua. Nama tilanteet koettiin sosiaalitytksasteellisina ja ristiriitaisina, joissa
vastakkain ovat yhtaaltd potilaan itseméaaraamisisika toisaalta omaishoitajan usein

inhimillisesti kohtuuton tilanne.

Luvussa kolme esitin Koskisen (1993, 108-12) nékesag omaishoitajien parissa teh-
tavan sosiaalityon sisallosta. Koskisen ndkemysigteu kansainvalisissa sosiaalityon
ammattialan lehdissa vuosina 1986-1991 olleisitiklegleihin. Kaksi vuosikymmenta
myOhemmin haastateltujen suomalaisten terveyssigiadekijoiden tyon sisalto vai-
kuttaa tdman tutkimuksen pohjalta pitkélti samaltarrattuna Koskisen selvitykseen
nayttaisi silta, etta tyd on muuttunut palveluideformoijan, valittdjan ja koordinoijan
tehtavista sisaltamaadn enemman myds erilaistesitkanteiden selvittelya, puolesta

puhumista ja sovittelijana toimimista.

Tutkimusta aloittaessani pohdin, [6ytyyké omaishjéin parissa tehtavéassa sosiaali-

tydssé suuria eroja eri sairaaloiden ja terveyskask valilla. limeni, etta eri keskussai-
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raaloissa sosiaality6 oli hyvin samansisaltdistgfaino oli yksilo- ja perhekohtaisessa
asiakastyossa, mutta yhteistyd- ja verkostokokdukbeat tydmuotoina lisdantyneet.

Verkostokokouksia kaytettiin etenkin ristiriitaises omaishoitotilanteissa ratkaisun 16y-
tamiseksi. Yhdessa keskussairaalassa oltiin végittaenassa kotiutushoitajatoimintaa,
joten siella sosiaalityontekijat vastasivat muidairaaloiden sosiaalityontekijoita laa-
jemmin kotiuttamiseen liittyvistd kaytannon jargsgtsta. Jossain maarin eroja voi néh-

da olevan myds vaikuttamistoiminnan laajuudessdueellisessa yhteistyossa.

Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon sosi@aligkijoiden toimenkuvat nayttivat
eroavan paljonkin toisistaan (myos Lindén 1999).6Myerveyskeskusten kesken erot
olivat keskussairaaloita suuremmat. Yhdessa tekesksiksessa sosiaalityontekija pys-
tyi vield tekemé&an kotikaynteja ja osallistui munton aktiivisesti omaishoitoperhei-
den tukemiseen. Kolmessa muussa terveyskeskuksessmlityontekijdiden toimen-
kuvaa oli hiljattain muutettu tai oltiin parhaillaanuuttamassa siten, etta tyon painopis-
te oli enemman hallinnollisessa vanhussosiaalitydas vastuualuetta oli laajennettu
kasittamaan myods muita kunnan sosiaalitoimen téht&8osiaalityontekijoille ei ndissa
terveyskeskuksissa jadnyt enaa paljon mahdolligwutbraan asiakastyéhoén, mika mer-
kitsee omaishoitajille sosiaalitydén palvelujen guatista terveyskeskuksissa. Pyrittdes-
sa mahdollisimman lyhyisiin hoitoaikoihin potilaatirretddn erikoissairaanhoidosta
varhaisessa vaiheessa terveyskeskuksen vuodetsasialNikkolan (2003, 20) mu-
kaan sairaalahoito on muuttunut kaksivaiheiseksisa erikoissairaanhoidon vastuulla
on akuuttivaihe ja terveyskeskuksissa tapahtuudwias tai jalkihoito. Siirtovaiheessa
ei useinkaan vieléd ole tiedossa, pystyyko potilastautusvaiheen jalkeen kotiutumaan.
Koska monissa terveyskeskuksissa ei enda ole Stpgatekijoitd, potilaan varsinaisen
kotiutuksen tapahtuessa ei useinkaan ole saataadli@aalityontekijan palveluita. Tahan

ongelmaan ovat kiinnittaneet huomiota myds Aho @1982-201) ja Pylvas (2003, 61).

8.2.2 Sosiaalitydn asiantuntijuus omaishoitajien passa tehtavassa
tyossa

Sosiaalitydntekijaryhmissa keskusteltin myds sité@llaista osaamista ja asiantunte-
musta tarvitaan omaishoitajien parissa tehtavassaaityossa. Ylinen (2008) on tutki-
nut gerontologisessa sosiaalitydssa tarvittavaanasitijuutta ja todennut sen koostu-
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van muodollisesta, menetelmallisestd ja eettisesi@ntuntijuudesta. Samat elementit
olivat ndhtavissd myods omaishoitajien parissa teétmnaosiaalitydn asiantuntijuudessa.
Ensisijaisesti haastateltavat totesivat tarvittavankkaa, ajan tasalla olevaa sosiaalitur-
valainsdadannodn ja oman toiminta-alueen sosiaaliejveydenhuollon palvelujarjes-

telmien tuntemusta. Lisdksi on tiedettava sairailisja niiden vaikutuksista ihmisen

toimintakykyyn ja arkielamé&an. Naista asiantuntesankosa-alueista Ylinen (2008, 71)
kayttaa nimitystémuodollinen asiantuntijuusyionkkénen (2007, 22 - 27) puolestaan

puhuusubstanssiosaamisesta.

Ylisen mukaan gerontologisessa sosiaalityosséttavamenetelmallinemsiantuntijuus
tukeutuu sosiaalitydn yleiseen menetelmatietoota gmlustavat esimerkiksi vuorovai-
kutussuhteen luomista edistavat haastattelumen@tessianajo, voimaannuttaminen ja
verkostotyd. Myds tassa tutkimuksessa haastatsdisinalityontekijat korostivat tydssa
tarvittavan hyvid vuorovaikutus- ja neuvottelut@tokykya rohkaista ja voimaannuttaa
omaishoitajia seka toimia heidan asioidensa ajapgmassa organisaatiossa sek& muus-
sa palvelujarjestelméssa. Kuntien kiristyneen w@doumyota tapahtunut palvelujen kar-
siminen on vaikuttanut sosiaalityontekijoiden tydihja tydssa tarvittavaan osaamiseen
lisdten erityisesti asioiden ajon ja vuorovaikutiasneuvottelutaitojen tarvetta. Tarjolla
olevien laitospaikkojen ja kotihoidon palvelujenukkuus estdd sosiaalityontekijoita
jarjestamasta omaishoitajien ja heidan hoidettaademarvitsemia palveluja. Toisaalta
tehokkuusvaatimusten alla sairaaloissa pyritaandaiabimman lyhyisiin hoitojaksoi-
hin ja nopeisiin kotiutuksiin. Kaikissa sosiaalityékijaryhmissa tuttuja olivat pakkoko-
tiutukset, joista myds Ylinen (2008, 75) on raport.

Kaikissa sosiaalityontekijaryhmissa keskusteluurusnaat monet eettiset ongelmat,
joita omaishoitajien parissa tehtavassa sosiasbtydkohdataan. Ylinen (2008, 74 - 80)
toteaa sosiaalityontekijoiden joutuvan tekemaanao usein erilaisissa valitiloissa ja
nimittdd naissa tilanteissa vaadittavaa asiantwntareettiseksiasiantuntijuudeksi.

Myds tdmén tutkimuksen sosiaalityontekijat kertbivekevansa tyotdédn useiden eri
tahoilta nousevien erilaisten odotusten valiss&takkain ovat usein omaishoitajan ja
hoidettavan edut, myds muilla perheen ja suvumjlidesaattaa olla keskenaan eriavia
nakokantoja. Usein joudutaan pohtimaan asiakkasemi&iarddmisoikeuden laajuutta

tilanteissa, joissa hanella ei ole endé kykya paaitnista asioistaan.
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8.2.3 Terveyssosiaalityon palvelut omaishoitajiendkemana

Omaishoitajien kokemuksista |oytyivat saatuina kaite sosiaalisen tuen muodot, joita
sosiaalityontekijat kertoivat omaishoitajille ardzga. Omaishoitajat arvostivat etenkin
saamaansa tiedollista tukea sekéa konkreettistawiigta ja avustamista sosiaaliturva-
etuuksien ja sosiaalipalveluiden hakemisessa. Nigikinen tuki ja ihmisenad kohtaa-
minen koettiin tarkeéksi ja sita oli saatukiettd --- minunkin henkisesta tilastani...
vahan oltiin huolissaan”.Mikali sosiaalitydntekijan kohtaaminen oli jaanyeliaksi
konkreettiseksi tai tiedolliseksi tukemiseksi, esikiksi lomakkeen tayttdmiseksi tai
yksittisen tiedon ja ohjauksen antamiseksi, kohtaan "ei ollut mitenkdan merkityk-
sellinen”. Muutamat omaishoitajat kokivat saaneensa sosiaaliékijaltéa tukea asioi-
densa ajossa seka terveydenhuollon organisaasaltésetta suhteessa muuhun palvelu-
jarjestelmaan, He niinku tyrkki eteenp&in”Oli myos niita, jotka eivat olleet saaneet
sosiaalityontekijaltd toivomaansa tukea asioid@omjja olivat joutuneet kdantymaan

muiden asiantuntijoiden puoleen.

Sosiaalitydntekijan kohdanneet olivat paaosin tyiitsia saamaansa tukeen. Joukossa
oli viisi terveyssosiaalityontekijoiden palveluidésuurkuluttajaa”, jotka olivat tavan-
neet useita eri sosiaalitydntekijoita eri toimipissa. He olivat omaishoitajuutensa alus-
sa saaneet tukea sairaalan sosiaalityontekijalb&gaivat myohemmin perheen tai hoi-
dettavan tilanteen muuttuessa ottaa yhteytta. Haikiojen ja tyontekijoiden vaihtues-
sakin nailla omaishoitajilla oli luottamus tervegsmalityontekijéiden ammattitaitoon
ja heiltéa saatavaan tukeen. Myds he olivat kokeva&euksia palveluiden ja etuisuuk-
sien hakemisessa, mutta sosiaalitydntekijan antashguksen tai tuen avulla asiat oli-

vat useimmiten edenneet perheen toivomalla tavalla.

Kuten edelld on todettu, vain puolet haastatebuddt saanut terveyssosiaalityon palve-
luita. Sosiaalityon palvelujen puuttuminen tulilesmonissa omaishoitajien kertomissa
kuvauksissa asioinnistaan terveydenhuollon toirkgasa. Kertomuksia kuunnellessa
huomasin useaan otteeseen toivovani, etta voisuttaautarinan kulkua ja l&ahettda so-
siaalityontekijan paikalle. Oikeaan aikaan saadsiaglityon palvelut olisivat voineet

vahentdd alkuvaiheen taakkaa ja hammennysta. Oomajgn yhtenad suurena ongel-

mana oli tiedollisen tuen puute, tietoa omaishatbpiden palveluista ja tukimuodoista
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oli ollut vaikea tavoittaa, tieto oli ollut hajaiséa ja ristiriitaistakin, osittain oli saatu
my0s virheellistd informaatiota eri tietolahteis@salle oli tiedon puutteen tai muun
henkilokunnan antaman virheellisen tiedon vuok$iutualoudellista menetysta, kun
esimerkiksi Kelan etuuksia oli jaanyt hakemattatkudb olivat jaéneet vuosikausiksi
yksin hoidettavansa kanssa, tueksi olisi tarvittalkuvaiheesta lahtien seka epavirallis-
ten etta virallisten verkostojen aktivointia. Jowden kohdalla neuvottelun ja sovittelun
avulla olisi ehka voitu estaa tilanteiden kriisiytigta ja lukkiutumista palvelujarjestel-
man kanssa. Puolesta puhumista olisi tarvittu mowassa estamaan kohtuuttomia

pakkokotiutuksia ja epainhimillisia laitossiirtoja.

Sosiaalitydntekijoiden tavoin myds omaishoitajativiit tarkeana, ettd omaishoidon
alkuvaiheen kaaosmaisena, monelle séydiid rumbaa”, jossa tuntui, ettd koko elama
"piti panna uusiin puihin”Huoli lAheisen sairaudesta ja omasta selviytymésgairaan

tai vammautuneen hoidosta painoivat mieltd, mutiaadla oli selvittava yksin arjen
etuuksien ja tukien hankkimiseen. Etenkin niissénkssa, joissa hiljattain oli tapahtu-
nut kuntaliitoksia tai muita suuria organisaationuksia, omaishoitajat tunsivat olevan-

sa eksyksissa muuttuvien, puuttuvien ja tiukagtna@ltyjen palveluiden keskell&.

Omaishoitajat vahvistivat omilla kokemuksillaan isadityontekijoiden nakemyksen
siita, etta sosiaalityontekijat joutuvat joskusaemaan muun terveydenhuollon henki-
|6ston antamaa ohjausta sosiaaliturva-asioissa.isbwitajat kertoivat useista tilanteis-
ta, joissa muu ammattihenkilosté puutteellistetojensa vuoksi oli “evannyt” omais-
hoitajan tiedusteleman avun tai etuuden ja vasémrikgtyddn sosiaalityontekijan puo-
leen omaishoitaja sai oikean informaation ja ohgamk Sosiaalitydntekijéiden mukaan
oikaisemista tapahtuu myds toisinpain: muu henkitd saattaa luvata sosiaalityonte-
kijan jarjestavan perheelle jonkun etuuden tai @aiw, johon ei kuitenkaan sdannosten

tai kuntien kaytantéjen mukaan ole mahdollisuutta.

Kohtaamisen kehykset, ammattihenkiloston erilaisetat suhtautua omaishoitajiin,
vaikuttavat myos siihen, mita sosiaalista tukeaishmtavat ammattihenkilostolta saa-
vat. (Ks. taulukko 15.) Kun omaishoitajaan suhtdadn pelkastaan resurssina, tuki jaa

usein vain konkreettisen tuen antamiseen, mahdstlisaadaan myds tiedollista tukea
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ja asioiden ajo- ja neuvottelutukea hoidettavapdigien mukaan. Jos omaishoitajaan
suhtaudutaan kanssa-asiakkaana tai yhteistyokurmapdsaikki sosiaalisen tuen muo-
dot ovat tarpeen mukaan kaytdssd. Ammattilaistenkiggsa irrottamaan tai korvaa-
maan omaishoitosuhdetta julkisilla palveluilla s@adisen tuen saaminen vaihtelee riip-
puen irrottamispyrkimykseen johtaneista syista.aidityna tai ohitettuna omaishoitaja
jaa vaille kaikkea sosiaalista tukea ammattiheskit taholta. Ammattihenkiloston

suhtautumistapojen taustalla vaikuttavat puolestaanet eri tekijat: ammattitaito, re-

surssit, vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot seka stmaidon kulttuuriset jasennykset.

TAULUKKO 15: Suhtautuminen omaishoitoon ja omaishotajan saama sosiaali-

nen tuki

Sosiaalinen tuki

Omaishoitaja

Konkreettinen
tuki

Tiedollinen
tuki

Henkinen tuki

Asioiden ajo- ja
neuvottelutuki

Resurssina tukea saadaan | tukea saadaan | tuki puuttuu tukea saadaan
vain hoidettavan | rajoitetusti, hoidettavan tar-
tuen tarpeet huo-| vain hoidettavan peiden mukaan
mioiden tarpeiden mukaan

Y hteistyo- tukea saadaan | tukea saadaan | tukea saadaan | tukea saadaan

. seka hoidettavan| seké hoidettavan| seka hoidettavan| seké hoidettavan
kumppanina

ettd omaishoita-
jan tarpeet huo-
mioiden

ettd omaishoita-
jan tarpeet huo-
mioiden

ettd omaishoita-
jan tarpeet huo-
mioiden

ettd omaishoita-
jan tarpeet huo-
mioiden

Kanssa-asiakkaana

tukea saadaan,
etusijalla omais-
hoitajan tuen
tarve

tukea saadaan,
etusijalla omais-
hoitajan tuen
tarve

tukea saadaan,
etusijalla omais-
hoitajan tuen
tarve

tukea saadaan,
etusijalla omais-
hoitajan tuen
tarve

Irrotettavana/ tuki vaihtelee tuki vaihtelee tuki vaihtelee tuki vaihtelee
korvattavana tilanteittain tai tilanteittain tai tilanteittain tai tilanteittain tai

puuttuu puuttuu puuttuu puuttuu
Mitatdityna/ tuki puuttuu tuki puuttuu tuki puuttuu tuki puuttuu
ohitettuna

8.2.4 Terveyssosiaalityon kehittdmistarpeet omaisitajien ja sosiaali-
tyontekijoiden nakokulmasta

Seka omaishoitaja- etta sosiaalityontekijaryhmigsskusteltiin terveyssosiaalitydn

palveluiden kehittamistarpeista. Keskeisiksi keémtiskohteiksi nousivat omaishoitoti-



187

lanteiden tunnistaminen, sosiaalityon palveluidavoitettavuus, tiedollisen tuen lisaa-

minen seka vaikuttamistoiminta.

* Omaishoitotilanteen tunnistaminen ja omaishoitasiakkuuden huomioimi-
nen. Sosiaalitytssé, kuten terveydenhuollossa yleisesttklisi kiinnittaa ny-
kyista enemman huomiota alkavien ja meneillddniefe@emaishoitotilanteiden
tunnistamiseen. Omaishoitotilanteessa asiakkadea niéhda koko perhe, jol-
loin hoidettavan tuen tarpeiden lisaksi myds onwtsian tilanne arvioidaan ja
sosiaalisen tuen tarpeet huomioidaan.

* Terveyssosiaalitydon ndkyvyyden ja tavoitettavuysantaminen ja etsiva tyo
Uudet, vaativat omaishoitotilanteet tulisi tervegdaollossa maaritella sosiaali-
tyontekijan konsultaatiota edellyttaviksi. Esitteéiedotteet ja muun hoitoon
osallistuvan henkilokunnan perehdyttaminen sodigadtekijan tehtavakenttaan
nahtiin tarkeiksi. Yhteistyon tiivistaminen kotigwoitajien, kuntoutusohjaajien,
jarjestdjen ja muiden omaishoitajien tukiverkostogeimivien kesken auttaa
my0s tavoittamaan sosiaalityon palveluja tarvits@waaishoitajat.

» Tiedottaminen tukimuodoista ja palveluista omaitdjdie. Tiedon tarve on suu-
ri etenkin omaishoitajuuden alkaessa. Tietoa tdiimogrilaisista tukimuodoista
ja kotikunnan palveluista suullisesti, kirjallisgst sahkoisesti. Sekd omaishoita-
ja- ettd sosiaalityontekijaryhmissa tuli esilleviarkuntakohtaisista omaishoito-
oppaista, joka olisi kaikkien omaishoitajien sadlawheti omaishoitajuuden al-
kaessa.

» Konkreettinen tuki sosiaaliturva-asioiden hoitansis&Monet omaishoitajat ko-
rostivat tarvitsevansa apua sosiaaliturva-asio@drstamisessa, erityisesti lo-
makkeiden tayttamisessa. Mikali terveydenhuollogsakiireisen tyotahdin
vuoksi ole mahdollista tata tukea antaa, apuai tilisittaessa jarjestaa yhteis-
tyoverkoston muiden tahojen kautta.

* Verkostoyhteistytn lisaéaminesekd omaishoitajilla ettd sosiaalityontekijoilla
oli hyviad kokemuksia ennen potilaan kotiuttamisidepyista verkostokokouksis-
ta, joissa eri viranomaistahot suunnittelivat ylsdesmaishoitoperheen kanssa
kotiin tarvittavien palveluiden ja tukimuotojen kakaisuutta. Taman tydomuo-

don toivottiin tulevan kaytadnnoksi aina vaativianaishoitotilanteiden alkaessa.
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Tuen jatkuvuuden turvaamine@maishoitajuuden alkaessa perheen on usein
vaikea arvioida tuen tarvettaan ja ulkopuolinen apatetaan torjua. Talléin on
vaarana, ettd omainen jaa yksin ylivoimaisen teinidkanssa. Nama tilanteet tu-
lisi tunnistaa ja varmistaa, ettd perheeseen olliddaaydessa joko terveyden-
huollosta tai kotikunnasta sovitun maardajan kuluttOmaishoitajalla tulee
my0s olla tiedossa, kehen voi ottaa yhteytta kilgsiteissa ja omaishoitotilan-
teen muuttuessa.

Vaikuttamistoimintga sosiaalinen raportointiSosiaalityontekijat olivat saaneet
asiakastyon kautta runsaasti tietoa palvelujaidaste epakohtien vaikutuksista
asiakkaidensa elamaan. Taman tiedon esiintuomaengtaminen keskusteluun
omassa organisaatiossa, julkisuudessa seka pséalh valtakunnantason paat-
tavissa elimissa nahtiin tarkeéksi mutta liian védlgsi. Vaikuttamistyota voitai-
siin tehdd enemman myo6s osallistumalla omaishadigaittavien alueellisten

hankkeiden toimintaan.
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9 ARVIOINTIA JA POHDINTOJA

9.1 Tutkimuksen arviointia

Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista muuttidddmuksen kulkua alun perin
suunnitellusta. Nain tapahtui myos tassa tutkimsgaevielapé useaan kertaan. Eskolan
(2007, 183) mukaan tutkija joutuu tekemaan monlant@a ja ratkaisuja, joihin ei ole
yhtd oikeaa vastausta. Tehdyt ratkaisut on kuitepkirusteltava raportissa, jotta lukija
voi arvioida tehtyjen ratkaisujen osuvuutta. Tutikseni alkuperaisena tehtavana oli
selvittdd, mika on terveydenhuollossa toimivieniaagyontekijoiden tehtéava ja rooli
omaishoitajien tukijoina. Suunnittelin kysyvani a@esisosiaalityontekijoilta haastattele-
malla heité yksil6haastatteluilla. Omaishoitajiesk&mukset sosiaalityontekijoiltd saa-
dusta tuesta yritin selvittdd pyytamalla heiltgdduksia Lahellélehden valityksella.
Kirjoituspyynto ei tuottanut toivottua tulosta, ot paadyin kerddmaan aineiston omais-
hoitajien osalta ryhnmahaastatteluilla. Jotta atoeislisivat paremmin vertailukelpoisia,
paatin tehda myos sosiaalityontekijoille ryhmahathstuja. Olen itse tyytyvainen nai-
hin ratkaisuihin. Vaikka olisin pyytanyt lisda larjuksia, en luultavasti olisi saanut niin
rikasta aineistoa kuin ryhmahaastatteluilla lopadan.

Ryhmahaastatteluilla keratty aineisto muutti putalas tutkimussuunnitelmaani myos
tutkimustehtévien osalta. Avoimina toteutetut rylmasdstattelut antoivat omaishoitajille
mahdollisuuden kertoa siitd, mita he pitivat tanke&iestind terveydenhuollon ammat-
tilaisille: kokemuksistaan asioimisesta omaishoitajterveydenhuollon toimipisteissa
ja toiveistaan yhteistyon parantamiseksi. Harkinfilkeen paadyin lisddmaéaan tutki-
mukselle toisen tehtdvan ja annoin aineiston vastatds kysymykseen, miten omais-
hoitajat ovat kokeneet terveydenhuollon henkildstahtautuvan omaishoitajiin. Ryh-
mahaastatteluaineisto olisi antanut mahdollisuuksiga useita muitakin teemoja tar-
kastelun kohteeksi. Seké omaishoitajilla etta sdisy@ntekijoilla olisi ollut paljon sa-

nottavaa muun muassa palvelujarjestelméassa tapastamuutoksista ja niiden vaiku-
tuksista elamaansa ja tyohonsa. Tutkijan vapautydtden valitsin tutkittaviksi kuiten-

kin nama kaksi edella mainittua kysymysté, koskesitu ne tarkeiksi oman tyoni kan-

nalta.
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Omaishoitajien ja sosiaalityontekijoiden ryhmahatstut tdydensivat toisiaan. Omais-
hoitajien kokemukset sosiaalityontekijoiltd saadugt saamatta jaaneestad palvelusta
vahvistivat sosiaalitydntekijoiden ndkemyksia orhaigjien sosiaalisen tuen ja sosiaa-
litydn palvelujen tarpeesta. Samoin sosiaalityoielen nakemykset omaishoitajien
asemasta terveydenhuollossa vahvistivat omaishaitdpkemuksia. Omaishoitajien ja
sosiaalityontekijoiden osittain erilaiset kokemukpeiolestaan antoivat aihetta pohtia

erojen syita.

Ryhmahaastattelujen toteuttamistapa oli avoin, @keskustelua muistuttava. Tasta
seurasi kuitenkin varsin tyolas ja aikaavieva asailytivaihe. Jalkikateen pohdin, olisi-
ko ollut syyta toteuttaa haastattelu teemahaaktatt@paan ja antaa teemat myos
omaishoitajaryhmien osallistujille kirjallisena ktieen. Aikaa saastavaa ja tiedon ke-
ruun kannalta hyddyllista olisi ehka ollut antaastattelun alussa taytettavaksi lomake,
jolla olisin kerannyt taustatietoja haastateltavilbamalla olisin voinut saada myos pie-
nen maarallisen aineiston taydentdmaan ja tarkexantuloksia. Toisaalta pohdin,
olisiko lomakkeen tayttdminen hairinnyt haastatikloteiden epavirallista tunnelmaa
ja vaikuttanut keskustelujen sisaltéon, jolloinagjot oleellista olisi voinut jaada tavoit-
tamatta.

Valitsin sosiaalisen tuen kasitteen kuvaamaan yssasiaalityon sisaltéa omaishoitaji-
en parissa, koska se on kasitteena yleisesti kgydehalusin kuvata terveydenhuollossa
tehtavan sosiaalityon sisaltod ymmarrettavallallavEarkitsin myds muita vaihtoehto-
ja, joista yhtena paivittain tydssa kayttamaarnveagssosiaalityon luokitusta (Havukai-
nen ym. 2007). Tama luokitus on kuitenkin tehtgdibllisiin tarkoituksiin eika mieles-
tani soveltunut tamantyyppiselle kysymyksenasdteeliHalusin myods tarkastella ter-
veyssosiaalityota eri ndkokulmasta kuin arkitydsS#@aishoitajien kokemuksia koh-
taamisista terveydenhuollon henkiloston kanssayaosl kayttamalla analyysia ohjaa-
vana teoriana Twiggin esille nostamia suhtauturp@t Taustateorian kaytté auttoi
loytamaan erilaiset suhtautumistavat ja pohtimaiaten taustalla olevia kulttuurisia

jasennyksia.

Enta tutkimuksen objektiivisuus ja oma roolini tijgka? Tunnen kuuluvani tutkimuk-
seni "sisapiirilaisiin” seka omaishoitajana, terssgsiaalityontekijana ettd terveyden-

huollossa tyoskentelevana ammattilaisena. Terveiassldyontekijan tydssd omaishoi-
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to on tullut minulle tutuksi lukuisten asiakkaid&autta. Varsinainen "kantapaatuntu-
man” omaishoitoon sain toimiessani muutaman vuamtean laheiseni hoitajana seka
seuratessani lahipiirissd meneilldan ollutta onatstilannetta. Muutaman vuoden ajan
olen ollut mukana myo6s paikallisen omaishoitoyhgisen toiminnassa. Orientaationi
omaishoitoon ja terveyssosiaalityphon heijastuugtimuksen toteuttamiseen. Vaista-
matta tietty subjektiivisuus lyo leimansa tekemiysymyksiin ja tulkintoihin. Tutkit-

tavan aiheen tunteminen on antanut kuitenkin esigimysta tutkittavasta kohteesta ja
helpottanut haastattelutilanteissa kommunikaatie&kd sosiaalityontekijoiden etta
omaishoitajien kanssa. Rastaan (2005, 88) mukaastdttelulle on hyvét lahtékohdat,
jos seka haastateltava ettd haastattelija kokesMusteltavat asiat henkilokohtaisiksi ja

sen myota tarkeiksi ja jos haastateltava tunnistié@isen yhteyden.

Mutta tuttuudessa piilee myds vaaransa. Tutkijaligsa pitaa pystya ottamaan tiettya
etaisyytta tutkittavaan kohteeseen. Olen ollubtregn, etta tutkijan on syyta olla varuil-
laan, ettei anna omien olettamustensa ja kokemsestghdatella liikaa esimerkiksi
haastateltaessa tai tulkintoja tehtdessa. Juha (4892, 59) antaa tutkijalle ohjeita
tutkimuskohteen lukutavoiksi ja korostaa, etta legsé on aindoisenelamismaailma
omine merkitysyhteyksineen. Tutkijan ei tule pa&atfjotakin ennen tutkimusta keksit-
tya ideaansa tutkittavan merkitysyhteydeksi. Hikgjga kumppanit (2006, 152) kuiten-
kin toteavat, ettd laadullisessa tutkimuksessadeeimahdollista saavuttaa objektiivisuut-
ta perinteisessa mielessa, stlktgja (tutkija) jase, mita tiedetadrkietoutuvat saumat-
tomasti toisiinsa. Tulokseksi voidaan saada vaao#isia selityksid aikaan ja paikkaan
rajoittuen. Tutkimuksessani olen pyrkinyt [6ytamgankuvaamaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti sita todellisuutta, missa jgakaakkoissuomalaiset terveyssosiaali-
tyontekijat ja omaishoitajat kohtaavat, oman tess®giaalitytntekijan ja entisen
omaishoitajan roolini tiedostaen. Joku toinen ddisattanut tulkita haastateltavien ker-
tomuksia toisin ja olisi paatynyt ehka myos toisesden lopputulokseen. Tulkintojen
tekeminen ei aina ollut selvaa, jouduin joskus neonkertaan pohtimaan haastateltavi-
en kertomien kokemusten merkityksid. Analyysivamegittuminen lahelle haastatte-

luja auttoi tulkintaa, koska muistin vield haadtateen sanattomatkin viestit.

Omaishoitajaryhmissa tuli tunne, ettd monille kok&sista kertominen ja niiden jaka-
minen toisten ryhmaléaisten kesken oli tarkedd. Haeimmyos, etta joissakin ryhmissa

samoja teemoja oli kasitelty ennenkin, mutta tkéé&aa niihin keskityttiin erityisesti ja
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mentiin ehk& aiempaa syvemmalle. Muutaman kerrdmtipo nostiko keskustelu osal-
listujien mieleen kovin kipeita ja katkeria muigtpjjoita olisi ollut syyta jalkikateen
viela kasitelld. Kaikilla osallistujilla oli kuitdin olemassa oman ryhmansa ja ryhman
vetdjan tuki, joten halutessaan he voivat jatkasklistelua viimeistaan seuraavassa ta-
paamisessa. Jokaisessa ryhmasséa korostin myodskesttéasteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja jokainen ratkaisee itse, kuinkpmp&aluaa kertoa kokemuksistaan ja

itsestaan.

Kayttamalla runsaasti suoria lainauksia olen halirantaa seka omaishoitajille etta
sosiaalityontekijoille mahdollisuuden sanoa ominaa mielipiteensa. Haastateltavien
yksityisyytta olen raportissa pyrkinyt suojaamaamlbllisesti haivyttamalla kaikki tun-
nistetiedot kuten vaihtamalla henkilo- ja paikaneirkeksittyihin. Valilla olen vaihta-
nut myos haastateltavan tunnistekoodia, joten tegp@rei voi seurata yhden yksittaisen

haastateltavan esittamia ajatuksia.

Tutkimuksen analyysi on teoriaohjaava, analyysinenmena kaytin sisallonanalyysia,
jota tdydensin kehysanalyysilla. Aineiston keruataalyysimenetelman valintaa ja ana-
lyysin etenemista olen kuvannut luvussa nelja. knvalla tarkasti tekemiéni valintoja
ja analyysin kulkua olen halunnut antaa lukijallahdollisuuden arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. Pohtiessaan laadullisen tutkimuksaliditeettiongelmia Moilanen ja
Raih& (2007, 58) toteavat olevan kolmenlaisia Kainsata laadullisen tutkimuksen
validiteettia. Tarkeint&d on kuvata tarkasti, mit@neisto on hankittu ja miten on paadyt-
ty kyseisiin johtopaatdksiin. Toiseksi on rapomor tutkimuksen kulkua riittavan tar-
kasti, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen ludi@tuutta. Kolmanneksi teoriat ja tulkin-

nat on pidettava erillaén informanttien lausunraojatsuorista havainnoista.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus tedaoiéalla tavalla empiirisesti yleistavia
paatelmia kuin tilastollisissa tutkimuksissa. Ytgksia ei voida tehda suoraan aineistos-
ta vaan siita tehdysta tulkinnasta, toteavat EsjoBuoranta (1998, 66). Yleistettavyy-
den kriteeriksi nousee aineiston jarkeva kokoaminessa suotavaa on, ettd haastatel-
tavilla olisi suhteellisen samanlainen kokemusnmaajlettd he omaisivat "tekijan tie-
toa” tutkittavasta asiasta ja olisivat myos kiinlmeita itse tutkimuksesta. Uusitalon
(1991, 78) mukaan puhe yleistettavyydesta voitaisiadullisessa tutkimuksessa korva-

ta puheella teoreettisesta tai olemuksellisestatgktavyydestd, josta Eskola ja Suoran-
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ta (emt., 68) kayttavat nimityssiirrettavyys.Siirrettavyys voi koskea tutkimuksen teo-
reettisia kasitteita tai tutkimuksen havaintojervedtamista toiseen toimintaymparis-
téon. Alasuutari (2007, 251) ehdottaa laadullisesdmuksessa kaytettavaksi yleista-
misen sijastasuhteuttamiserkasitetta, jolla han tarkoittaa sitd, miten tukpsoittaa

analyysinsa kertovan my6s muusta kuin vain ainsiatm.

Onko tutkimuksen aineisto koottu jarkevasti? Pyttkimuksessani kartoittamaan ité-
ja kaakkoissuomalaisten omaishoitajien ndkemylesieiydenhuollon henkildstén suh-
tautumisesta omaishoitajiin seké kuvaamaan teresiaalityontekijoiden roolia ja teh-
tavaa omaishoitajien tukiverkostossa. Haastatteludsallistuneet 40 omaishoitajaa
olivat vertaistukiryhmissa kayvia omaishoitajia,sykyhma oli koottu omaishoitajien
kuntoutuskurssille osallistuvista. Heita kaikkiadigti omaishoitajuus, josta heilla oli
vuosien kokemus, liséksi he olivat kiinnostuneittkimuksesta, koska suostuivat haas-
tateltaviksi, osa ilmaisikin pitavansa tutkimuksmhetta tarke&né. Haastateltavien jou-
kossa ei ollut kuitenkaan yhtdan psyykkisesti star@maistaan hoitavaa, myos tydssa-
kayvia omaishoitajia oli vain muutama. Lukijan t@iksi jaa arvioida, missa maarin
tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa naihin naiihin omaishoitajaryhmiin. Kuten
edellda olen todennut, en mydskaan tavoittanut kaikkrveyssosiaalityontekijoiden
asiakkaina olleita omaishoitajaryhmid. Hankkimailaastateltavat sosiaalitydntekijoi-
den kautta olisin I6ytanyt nimenomaan niitd omaitsijia, jotka ovat saaneet sosiaali-
tyontekijan palveluita. Toisaalta nyt kaytetty meshea toi esille tuloksena sen, kuinka
sattumanvaraista omaishoitajien ohjautuminen texs@siaalityontekijan asiakkaaksi

on.

Sosiaalityontekijoita oli tutkimuksessa mukana hé, olivat kokeneita oman alansa
asiantuntijoita. Haastateltavat tyoskentelivat jgaKaakkois-Suomen keskussairaalois-
sa ja terveyskeskuksissa. Psykiatrisissa sairgalgess mielenterveystoimistoissa tyos-
kentelevia sosiaalityontekijoitéa haastateltaviemkjussa ei ollut, joten tulosten siirretta-

vyys naihin toimintaymparistoihin ja& myos lukijarvioitavaksi.

Itselleni tutkimuksen tekeminen on ollut oppimisggssi. En voi sanoa, etta olisin tien-
nyt kaiken taman ilman tutkimustakin. Olin kirjarinwtkimuspaivakirjaan ennakko-
oletukseni ennen haastattelujen aloittamista. Amvilolloin, ettd joukossa on muuta-

mia, jotka eivat ole tavanneet sosiaalityontekij@@gtta etta sosiaalityontekijan tavan-
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neet ovat saaneet yleensa hyvaa palvelua. Arvelam @maishoitajista kokeneen, etta
heita ei terveydenhuollossa kuulla. Omaishoitajgoimet, rehelliset kannanotot ja
kertomukset avasivat uusia ndkdkulmia sekd omdegnoieen etta terveyssosiaality6-
hon ja terveydenhuollon palveluihin. Haastattedutiissa sain kuulla kertomuksia,
joita en ole kuullut sosiaalityontekijdn virkahuessa. Erityisesti mitatdinnin koke-
muksista kerrotut tarinat pysahdyttivat. Luulemuisteni korvat punaisena kuuntelemas-
sa omaishoitajia miettien samalla, kuinka montadeemlen itsekin vuosien varrella
ohittanut omaishoitajan ja asioinut vain hoidettakanssa. Olen myds unohtanut ker-
toa omaishoitajien ryhmista ja kuntoutuskurssei®i@nkohan ollut huomaamatta sita
pientd viestid saada keskustella kahden keskenffk®laina edes muistanut kysya

omaishoitajan jaksamista?

Sosiaalityontekijoiltd sain kuulla monista samasiiia kokemuksista ja ongelmista,
joita olen kohdannut omalla tyopaikallani, kokenamsjakaminen oli voimaannuttavaa
ja opettavaa. Kuulin myds uusista kokeiluista jagsista tavoista toimia. Seké sosiaali-
tyontekijoiden ettd omaishoitajien terveisia olearsut tuoda omaan tydyhteisooni ja
omaishoitoa ja vanhustenhoitoa kehittavien tyorgmtyohon. Haastattelujen pohjalta
esiin nousseita ajatuksia hyddynnetd&dn myods vu@o08 alkaneessa kehittamishank-
keessa. Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheigdiaki kevaalla 2008 RAY::|ta viisi-
vuotista kehittamishanketta, jonka tavoitteena wodé terveydenhuoltoon asiakasléah-
téinen, omaishoitotilanteet tunnistava ja omaisijait tuen tarpeet huomioiva mo-
niammatillinen palveluohjausmalli. Hankerahoitus dmgettiin vuosille 2009 - 2013
(VALOT-projekti).

Viime kadessa tutkimuksen luotettavuus, sovelleitiavja hydédynnettavyys on lukijoi-
den ratkaistavissa. Toivon tutkimuksen herattaeivetydenhuollossa ja terveyssosiaa-
litydntekijoiden parissa keskustelua omaishoitapsemasta ja heiddn saamastaan pal-
velusta. Toivon pohdittavan keinoja, joilla omaigbtlanteiden alkaminen tunnistettai-
siin nykyistd paremmin ja joilla omaishoitajien tu@ avun tarpeisiin pystyttaisiin vas-
taamaan myos niiden omaishoitajien kohdalla, j@llale puolestapuhujia tai joilla ei

ole voimia taistella saadakseen adnensa kuuluviin.
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9.2 Pohdintaa ja johtopaatoksia

Omaishoitajuus alkaa usein sairaalasta omaisetséhkilsairastumisen tai vammautu-
misen myo6ta. Omaishoitajan ja palvelujarjestelméhteen rakentuminen alkaa heti
ensimmaisesta tyontekijan ja asiakkaan kohtaamisessimmaiset kokemukset toises-
ta osapuolesta maarittelevat pitkalti suhdettaoggkkin. (Ala-Nikkola 2003, 77.) Sai-

raalan henkildstolla on néin ollen merkittava asegmmaistydsuhteen luojina.

Tama tutkimus osoittaa, ettda omaishoitajien asemeydenhuollossa on usein heikko.
Alkavat omaishoitotilanteet tunnistetaan huonoatiomaishoitajien saama ohjaus on
usein puutteellista. Joka kolmas haastatelluistaisimoitajista oli kokenut tulleensa
mitatoidyksi tai ohitetuksi terveydenhuollon amniehkiloston taholta, monet olivat
kokeneet olleensa pelkén resurssin asemassa. CQashoitajista oli kokenut tulleensa
velvoitetuiksi omaishoitajan tehtdvaan, osan kadladail perheen tilannetta ja tuen tar-
vetta huomioitu kotiutusta suunniteltaessa. Omaiigfien antamien tietojen huomiotta
jattaminen oli muutamien omaishoitajien mukaangolt diagnoosin seké asianmukai-
sen hoidon ja kuntoutuksen viivastymiseen, joskps jvaaratilanteisiin. Hoidettavaa ja
koko perhettd koskevia paatoksia tehtiin terveydeilbssa omaishoitajaa kuulematta
silloinkin, kun hoidettava ei sairautensa vuoksidsiallisesti pystynyt ottamaan asiois-
taan vastuuta. Osa omaishoitajista kertoi joutuzgatkuvasti taistelemaan saadakseen
aanensa kuuluviin; monet olivat joutuneet hankkimédtolaisia ja puolestapuhujia.
Muutama oli menettanyt taysin luottamuksensa jelkiserveydenhuollon palveluihin.
Omaishoitajien mitatéinnin taustalla oli osittagrteydenhuollon kiireisesta ty6tahdista
ja lyhyistd hoitoajoista johtuva omaishoitotilamken tunnistamattomuus, mutta myos
terveydenhuollon toimintatavoissa seka henkilostéenteissa ja tiedoissa oli omaishoi-

tajien mukaan tarkistamisen sijaa.

Sekd omaishoitajat ettd sosiaalityontekijat olikavainneet, ettd terveydenhuollon eri
toimintayksikot ovat omaksuneet erilaisia suhtausdna toimintatapoja omaishoitajien
kohtaamisessa. Niissa tyoyksikoissa, joista oméafiila oli kokemuksia hyvin toimi-
vasta yhteistyosta, hoidettavan ohella myds omédahga hanen tarpeensa oli huomi-
oitu ja kohtaamiselle oli varattu oma aika ja pakkaakari vei minut ihan kahdenkes-
ken juttelemaan”Jo puhelinsoittokin, jossa kysyttiin ja aidosti Kiin omaishoitajan

nakemysté hoidettavan ja omaishoitajan tilantedsteitiin osoituksena hyvasta yhteis-
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tyosta. Yhteistyoksi koettu kohtaaminen herattitiamusta palvelujarjestelmaan ja an-
toi voimia tyéhon. Terveydenhuollon henkiléston swhuminen omaishoitoon vaikut-
taa osaltaan myos siihen, riittddké omaisilla taiswudessa halukkuutta ja uskallusta

omaishoitajaksi ryhtymiseen.

Sosiaalityontekijat toivat vahvasti esiin nakemykse siitd, ettd omaishoitotilanteet ja
perheiden tarpeet ovat erilaisia, mista johtuemitaan yksildllista, kuuntelevaa koh-
taamista ja raataloityja ratkaisuja omaishoitajigkemiseksi. Omaishoito ei sovi kaikil-
le perheille eika kaikissa tilanteissa. Omaishaitden tulee olla aina perheen vapaaeh-
toinen ratkaisu. Kun kotona asumisen ja omaishorlwiotonta paremmuutta koroste-
taan ja Vilkon (2008, 10) sanoin "hoetaan mantraksikka’, omaisten paineet huoleh-
tia avun tarpeessa olevista laheisistaan kasvawabs julkisen sektorin palvelujen
heikko vastaavuus asiakkaiden tarpeisiin aiheutsadtaan tilanteita, joissa omaishoita-
jaksi ajaudutaan silloinkin, kun omat voimavarasgatavilla oleva apu eivat riita. Pit-
kadan jatkuessaan ilman tukea tapahtuva omaishadtia® uuvuttaa omaishoitajan ja
riskit hoitajan sairastumiseen ja myos kaltoinkalttanteisiin kasvavat. Omaishoitoti-
lanteissa perheiden sosiaaliset verkostot useirutapat ja omaishoitajilla on vaarana
syrjaytya ja jadda tekemaan tyotaan yksin. Monieraishoitajien hoidettavilla sairau-
den kuvaan kuuluu myds omaehtoista ja aggressikgyttaytymista, jonka kohtaami-

seen omaishoitajat saavat lilan vahan tietoa, tigkeajausta.

Palvelurakenteessa meneillaén oleva muutos vaikst&a omaishoitajien etta terveys-
sosiaalityontekijoiden tyéhén. Monissa kunnissaokpaikkojen raju vahentdminen
ilman julkisen sektorin kotihoidon palvelujen ligdigta on aiheuttanut osalle omaishoi-
toperheista hoivakoéyhyytta, mika ilmenee muun ma&sgihoidon palvelujen ja lyhyt-
aikaishoitopaikkojen lilan vahaisena tarjontanaaraheimo ja Pietila (2007, 70) totea-
vat, etta on syntymassa tilanne, jossa ikdihmi@gt selviytymaan sairauksiensa ja
toimintavajeidensa kanssa miten parhaiten kykengukib yksin tai omaisten tuella.
Sairaaloista potilaita joudutaan kotiuttamaan oteai$oiviin entistd huonokuntoisem-
pina. Osa kotiutuksista tapahtuu vastoin omaisabtos, osa my0s vastoin potilaan tah-
toa.

Asiakkaiden tilanteiden vaikeutuminen johtuu osittpalvelujarjestelman toiminnasta.

Meneillaan olevat kuntaliitokset ja organisaationokset ovat muuttaneet monien maa-
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seudun omaishoitoperheiden palveluista paattavét teaukaisiksi, kasvottomiksi by-

rokraateiksi, jotka saatavat tiukkoja kriteerejdvplujen saannille. Omaishoitajia kuun-
nellessa tuli esille, ettd myds innovatiiviset muiie teknologian ratkaisut olivat lahin-

na vaikeuttaneet omaishoitajien tyota ja tehndiisen sektorin palvelut entista vaike-
ammin tavoitettaviksi. Ryhmissa kaytettiin runsaastheenvuoroja palvelujen saami-
sen vaikeudesta, kuvailtiin pitkid prosessejaajpiti kayda vaikkapa laékereseptin uu-
simiseksi tai taksin tilaamiseksi. Toisella pudethaata sijaitsevien call centereiden

takkuaviin palveluihin ei huonojen kokemusten vudistettu.

Terveyssosiaalityontekijoiden tydsséa palvelurakemtenuuttuminen nékyy omaishoita-

jien kohdalla rohkaisemisen, puolesta puhumisaxsjaiden ajon tarpeen lisdéntymise
na. Sosiaalitydssad on tutkimusten mukaan (mm. Meli@96; Antikainen-Juntunen
2005) havaittavissa suuntaus kohti kuntouttavarmaabiyon tydotetta ja aktiivisempaa
roolia. TAman tutkimuksen pohjalta nayttaa siltég ektivisemman roolin ottamiseen
on tavallaan ajauduttu asiakkaiden tilanteiden ewatikmisen ja palvelujarjestelman
monimutkaistumisen vuoksi. Vastaavanlaisiin tulokson tullut myds Antikainen-

Juntunen (2005, 149), jonka mukaan sosiaalityomitgaympariston ja asiakkaiden
tarpeiden muuttumisen vuoksi terveydenhuollon sdisy@ntekijat kayttavat enemman

aikaa asianajoon ja viranomaisverkostojen kansskgntelyyn.

Terveyssosiaalityontekijoiden tydon siséltd omaitdjeen parissa on muuttunut myos
kentélle tulleiden uusien toimijoiden myo6ta. Viel®80-luvulla monissa sairaaloissa
sosiaalityontekijat koordinoivat kaikkia kotiin jéastettavia palveluita aina kotisairaan-
hoitajan pyytamista ja apuvalineiden tilaamista tagd Sairaaloiden hoitoaikojen ly-
hentymisen, potilasvaihdon nopeutumisen sekd hdiaimoitopainotteisuuden myota
sosiaalityontekijan ei ole enad mahdollista odabiskaikkien kotihoidon palveluja tar-
vitsevien kotiutukseen. Hoitohenkilokunnan osuusittamiseen liittyvissa tehtévissa
on lisaantynyt, kotiuttamiseen liittyvat neuvotteja kaytannon toimet tehdaan mo-
niammatillisena yhteistyona. 2000-luvulla keskussdbissa on yleistymassa kotiutus-
hoitaja-toiminta, jonka myota kotiutukseen liittivitehtavid keskitetdan kotiutuksia
koordinoivalle sairaanhoitajalle. Suuntauksena tésitolevan, ettéa sosiaalityontekijoil-
le ohjautuu asiakkaita, joiden tilanteet ovat manikaistuneet ja kriisiytyneet ja joissa
on sovitettava yhteen monen eri tahon nakemyksiéndh tutkimuksen sosiaalityonte-

kija- ja omaishoitajaryhmissa korostettiin kuitemknyds ennaltaehkaisyn ja varhaisen
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tukemisen tarkeyttd ja nahtiin, etta vaativissa ishwtotilanteissa tulisi aina jarjestaa
mahdollisuus sosiaalitydntekijan tapaamiseen eonasishoitajuuden alkamista.

Sosiaalitydntekijan tavanneista omaishoitajistaimseat olivat kokeneet hyodtyneensa
merkittavasti sosiaalityontekijan palveluista. @diaohjautunut sosiaalityontekijan asi-
akkaaksi jo omaishoitajuuden alkaessa ja hakerkbgaakin tilanteiden muuttuessa
tukea sosiaalityontekijalta. Omaishoitajien haashaissa tuli myos esille, ettd omais-
hoitajien tukeminen ja& sosiaalitydssa joskus Kegiekdsittamaan vain hoidettavan
tarvitsemien palveluiden jarjestamisen. Sosiaaligdiyi tutkimuksessa myos sosiaali-
tyon palvelujen puuttumisena. Omaishoitajien ohjenihen sosiaalityontekijan asiak-
kaaksi oli sattumanvaraista, alle puolet haastagt#fi omaishoitajista oli ollut tekemi-

sissa terveyssosiaalityontekijan kanssa. Palvelpjertuminen nékyi etenkin epatietoi-
suutena sosiaaliturvaan seka sosiaalipalveluiiityvien kysymysten kohdalla. Tiedol-

lisen tuen lisdksi monet olisivat tarvinneet rolsijan, puolestapuhujaa, sovittelijaa ja
asioiden ajajaa. Osa omaishoitajista olisi tarvinmyts konkreettista avustamista

etuuksien ja palveluiden hakemisessa ja yhteistk@gtojen luomisessa.

Omaishoitajien parissa tehtavan terveyssosiaalig@gmantdjen kehittamista pohdittiin
sekd omaishoitaja- etta sosiaalityontekijaryhmissdsiaalitydn palveluista tiedottami-
nen todettiin lilan vahaiseksi, mika osaltaan vka siihen, ettd kaikki palveluja tarvit-
sevat omaishoitajat eivat ohjaudu asiakkaaksi. ditadhista sosiaalitydn palveluista
tulisi lisata seka asiakkaille etta tyoyksikon rreuthenkildstoryhmille. Kaytannon asia-
kastyota tekeville ruohonjuuritason tyontekijoipieliittiset paatokset palvelujen ja etui-
suuksien leikkaamisesta merkitsevat vaikeuksiadkbyeinoja perheiden tukemiseen.
Tietoa néaista tilanteista tulisi kerata ja rapatégi sosiaalinen raportointi tulisi nahda
osaksi sosiaalityota. Asiakasty0ssa sosiaalitydpidien omat lausunnot potilaiden
hakemusten liitteena ja suorat puhelinkontaktit @ranomaisiin olivat edistaneet
omaishoitoperheiden asioita. Omaishoitajien asensaaraalityontekijat voivat vaikut-
taa myos verkostoitumalla eri viranomaistahojenskarseké osallistumalla omaishoita-

jilen asemaa parantavien tyéryhmien ja projektiemitdaan.

Vanhusten maaran kasvaessa omaishoidon tarve tigadvlyos terveydenhuollossa
omaishoitotilanteiden tunnistamiseen ja omaishieiajukemiseen tulisi kiinnittaa eri-

tyistd huomiota. Omaishoitajat tulee nahdéa paitsmavarana myos yhteistyokumppa-
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neina ja kanssa-asiakkaina. Vaativien omaishagtatdiden kohdalla tulisi sairaalassa
kotiutusvaiheessa ottaa tarvittaessa "aikalisadllpijp perheen valmius omaishoitoon
seka tuen ja palvelujen tarve selvitetddn ja ta@waét tukitoimet kaynnistetdan. Omais-
hoitaja ja hoidettava tarvitsevat usein myds "valmesta”, ensitietoa uuteen tilantee-
seensa. Taméan ensitiedon sisallon ja omaishoitepérhykyistéa paremmin palvelevien
tyokaytantojen kehittdmisessa on aihetta myos fatkonuksille. Omaishoitajien tu-

keminen edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollassltorirajat ylittdvaa, moniammatil-

lista ja asiakaslahtoista yhteistyota, jossa sbgiada on oma paikkansa ja monet roo-

linsa.

H: Mit& sina sanoisit terveisiks terveydenhuollasigalitydontekijoille?
Oh30: Kylla mind haluan kiittaa terveydenhuollonsealityontekijoita,
koko ammattirynmé&a, kun on olemassa. Ovat laajssi@aosaavat tehda
asiakaslahtosta tyota ---. Musta tuntuu, etta sekartenkin semmonen
tarkee linkki. Kun toi muu terveydenhuolto on nééketieteellista ja hoi-
totieteellista, niin on joitakin ihmisi&, jotka ntie mitenka ihmiset oikeesti
arjessa parjaa. Koska ihmiset tarvii siind muutlastteessa kuitenki niin
paljo keinoja. Tukikeinoja ja rohkaisuja. --- Muts@ etta ihmiset ohjautus
sosiaalityontekijalle, siitd varmaan lahtis monevhialla se kera purkau-

tumaan. Se on varmaan se kriittinen paikka.
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LITTEET

LITE 1

KIRJOITUSPYYNTO OMAISHOITAJILLE LAHELLA-LEHTEEN

Hyvéa omaishoitajal

Toimin sosiaalityontekijana keskussairaalassa jakefen tyoni ohessa kuntouttavaa sosiaali-
tyota Jyvaskylan yliopistossa. Opintoihin kuuluudeytutkimuksen tekeminen. Haluan tutkia,
millaisia kokemuksia omaishoitajilla on terveydeohon sosiaalitydon palveluista ja millaista
apua ja tukea omaishoitajat toivovat saavansa adgintekijoilta. Tutkimukseni tavoitteena
on loytaa ja tuoda esille niin omaishoitajien katméa solmukohtia kuin myos hyvin toimivia

kaytantoja terveyssosiaalityon palveluiden kehitsksi.

Oletko Sina omaishoitajuutesi kuluessa asioinukkesairaalan, ylipistollisen sairaalan tai ter-
veyskeskuksen sosiaalityontekijoiden kanssa? Miakokemuksia olet saanut heidan palve-
luistaan? Saitko tarvitsemaasi tietoa ja tukea shwdfajan tyohosi? Mita haluaisit muuttaa

saamassasi palvelussa?

Muun muassa naihin kysymyksiin haen vastaustanugiydsséani, jonka aiheena on Omaishoi-
taja terveyssosiaalityontekijan asiakkaana. Tutkisen ohjaajina toimivat professori Jari Hei-

nonen ja dosentti Teppo Kroger Jyvaskylan yliopgsto

Pyydan Sinua kirjoittamaan kokemuksistasi yhderusgiamman pienen tarinan. Kaikki koke-
mukset ovat tarkeita. Kyseessé ei ole kirjoituskillp eika kirjoitusten ei tarvitse olla kieliop#li
sesti virheettomid. Mitd&dn maarapituutta ei kig&gilla ole. Toivon, etta kerrot myos ikasi,

sukupuolesi, kuinka kauan olet toiminut omaishaitaj ja millaista apua hoidettavasi tarvitsee.

Kirjoitukset kasittelen ehdottoman luottamukseBiseTutkimusraportin laadin niin, etta yksit-
taisia kirjoittajia ei voida tunnistaa. Suoria lairksia en aio tehda kuin lyhyita patkia ja niissa
mahdollisesti olevat nimet muutan. Voit kirjoitta@mimerkilla mutta halutessasi voit laittaa
yhteystietosi, jolloin voin luvallasi tehda taydawiti kysymyksia puhelimitse.

Voit postittaa kirjoituksesi osoitteella: AnnikkiuBsiainen, Kovalantie 26, 50100 Mikkeli tai

sahkopostitseannikki.pursiainen@esshp.fi

Vastaan mielellani tutkimukseen liittyviin kysymyiks
Ystavallisin terveisin Annikki Pursiaingm,050-372 8848



210

LIITE 2
SOSIAALITYONTEKIJOIDEN HAASTATTELUKYSYMYKSIA

1. Haastateltavan taustatiedot

« lka

+ Koulutus

« Tyokokemus, nykyinen vastuualue

+ Oletko itse toiminut omaishoitajana tai onko lalipsasi omaishoitoti-
lanne?

2. Valitdn asiakasty® omaishoitajien parissa

+ Kuinka usein tapaat tydssési omaishoitajia?

+ Millaisissa omaishoitoon liittyvissa asioissa otgtaniten yhteytta? Ku-
ka ottaa yleensa yhteytta?

« Miten arvioit omaishoitajien tuen tarpeet? Mill&psteilla paatat, mista
etuuksista tai palveluista kerrot omaishoitajille?

« Sosiaalityontekijan tehtavat omaishoitajien kanigéakennellessa?

« Tyonjako/yhteistyd muun hoitoon osallistuvan tiinkianssa?

« Oletko joutunut kohtaamaan haasteellisia/ristisimomaishoitotilantei-
ta, millaisia?

+ Keskusteletko yleensa omaishoitajan kanssa kalatesta yhdessa hoi-
dettavan kanssa?

« Millaista tietoa/osaamista tarvitset tydssasi ommaitsjien kanssa? Mil-
laisia menetelmia kaytat?

« Mista tiedat onnistuneesi omaishoitajan tukemisgssa

3. Tiedottaminen/koulutus, yhteistydja vaikuttaminen

* Milla tavoin tiedotat omaishoitajille/muulle henikunnalle omaishoita-
jien palveluista ja tukimuodoista?

« Mitka eri tahot ovat yhteistybkumppaneitasi omaitdtdanteissa?

« Miten sos.tt:n mielestd omaishoitajia kuullaannaatshoitajien asian-
tuntemusta hyddynnetaan terveydenhuollossa?

+ Oletko tydssasi tehnyt aloitteita/kannanottoja ahaitajien aseman pa-
rantamiseksi?

+ Oletko mukana omaishoitoa tukevissa kehittamisheiskla?

4. Omaishoitajien saama tuki
« Onko jotain muuttunut omaishoitajien saamassa &leab/eluissa tai
terveydenhuollon/yhteiskunnan suhtautumisessa twiéa®n viimeis-
ten 10 vuoden aikana?
+ Onko oma tyoskentelytapasi omaishoitajien parisgankin muuttunut?
« Jaako joku erityinen omaishoitajien ryhma mielastéista heikompaan
asemaan?
« Onko eroja eri kuntien valilla omaishoitajien saasaatuessa?
5. Kehittdmisajatuksia?
« Mitd haluaisit muuttaa omaishoitajien saamassadtossa/palvelussa?
Jos sinulla olisi "taikasauva” eli kaikki tarvittairesurssit kaytettavissa?
« Miten haluaisit muuttaa omaa ty6tasi omaishoitaparissa?
6. Mita muuta tahan liittyvaa haluat sanoa?



