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 jonka tarkoituksena on kehittää toimintamalli omaishoitajien psyykkiseksi tueksi. 


Opinnäytetyössä käytimme laadullista tutkimusmenetelmää. Aineisto kerättiin käyttämällä 
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 den haasteet liittyivät lähes poikkeuksetta juuri hoidettavan käyttämiin palveluihin ja tyyty-
 mättömyys korostui enimmäkseen sosiaalipuolen palveluissa. Omaishoitajat kokivat usein jää-
 vänsä taka-alalle omien tarpeidensa kanssa. 


Tulevaisuudessa opinnäytetyömme tuloksia voidaan hyödyntää omaishoitajille suunnattujen 
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The purpose of this thesis was to describe a family caregiver’s service path concerning physi-
 cal, social and mental service needs when his or her spouse has had a cerebrovascular acci-
 dent. The aim of this thesis was to provide knowledge of caregivers’ experiences of the qual-
 ity of services and how well the services met the caregivers’ needs in different situations. 


This thesis is part of a project coordinated by Laurea University of Applied Sciences, whose 
 purpose is to develop an operating model to support caregivers’ mental health. 


In this thesis the authors used qualitative research method. The data was collected using 
 semi-structured theme interviews and the data was analysed using inductive content analysis. 


The authors interviewed a total of three elderly caregivers found through an association 
 called the Association of Carers in Finland and through a coordinator of the care center. 


According to the results the caregivers had used different services versatilely and hoped for 
 more individuality. Services were regarded as difficult to find. Caregivers had received psy-
 chological support from peer support groups, health care professionals or social media groups. 


Friends and close ones had been supporting all the interviewees, which was considered as a 
 strong support outside of services. Services to facilitate everyday life such as home service 
 and temporary care assistance would have been desired more to support one’s well-being. 


Caregivers felt that they had little time for themselves.  


The results show a close partnership between the caregiver and his or her spouse and that the 
 services used by the spouse affected the caregivers. According to the results the challenges 
 related to the services concerned almost without exception the services used by the caregiv-
 ers’ spouses and dissatisfaction focused on social welfare services. 


In future, the results presented in this thesis can be used to develop the caregivers’ services 
 and conduct a wider study with a larger sample to receive more versatile and reliable results. 


Carers often found themselves in the background with their own needs. 
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(7)1  Johdanto 


Opinnäytetyömme aiheena on ikääntyneen omaishoitajan kokema palvelupolku liittyen fyysi-
 seen, sosiaaliseen ja psyykkiseen palvelutarpeeseen, kun omainen on saanut aivoverenkierto-
 häiriön. Ikääntyneellä omaishoitajalla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkilöä. (Verneri.) Opin-
 näytetyö on osa Laurea ammattikorkeakoulun projektia ”omaishoitajan psyykkinen tuki.”  


Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen palvelutarpee-
 seen liittyvä ikääntyneen omaishoitajan kokema palvelupolku, kun omainen on sairastunut ai-
 voverenkiertohäiriöön. Tavoitteena on tuottaa asiakasymmärrystä omaishoitajien kokemuk-
 sista koskien käytettyjen palveluiden laatua sekä sitä, kuinka hyvin palvelut vastaavat omais-
 hoitajien tarpeita, odotuksia ja toiveita fyysisessä, sosiaalisessa ja psyykkisessä ulottuvuu-
 dessa. Palvelupolun toimivuudesta saamme tietoa hyödyntäen kvalitatiivisena tutkimuksena 
 suoritettavan teemahaastattelun tuloksia. Työelämäedustajamme oli Omaiset ja läheiset – 
 liitto ry, josta saimme kaksi haastateltavaa. Lisäksi saimme yhden haastateltavan Helsingin 
 omaishoitokeskuksen koordinaattorin avulla. Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyödyntää 
 omaishoitajien tarpeita vastaavan palvelupolun kehittämisessä.  


Keskitymme opinnäytetyössämme omaishoitajien käyttämien palveluiden laadun selvittämi-
 seen, sillä omaishoitajat ovat erinäisten tukien varassa uudessa elämäntilanteessaan. Tarjolla 
 olevien palveluiden on oltava laadukkaita, jotta ikäihmisten toimintakyky, elämänlaatu ja 
 terveys pysyisivät mahdollisimman hyvinä. Oikea-aikainen tuki laskee riskiä liialliselle kuor-
 mittumiselle sekä hoidettavan joutumiselle laitoshoitoon. Täten toimintakykyinen ikääntymi-
 nen on koko yhteiskunnan etujen mukaista. (Juntunen & Salminen 2011, 6.) 


Käsittelemme opinnäytetyössämme omaishoitajan fyysistä, sosiaalista ja psyykkistä palvelu-
 tarvetta, sillä omaishoito on kokonaisvaltaisesti kuormittavaa työtä. Fyysisen hoivatyön lisäksi 
 omaishoitajan tekemä työ ulottuu hyvinvoinnin psyykkiselle ja sosiaaliselle ulottuvuudelle, 
 sillä hoidettavan tarpeet määrittävät myös omaishoitajan elämää. (Tikkanen 2016, 40, 125-
 126.) 


Valitsimme aivoverenkiertohäiriön opinnäytetyön näkökulmaksi sen aiheuttaman valtavan 
tuen tarpeen vuoksi. Sairaus aiheuttaa kolmanneksi eniten kustannuksia suomalaisista kansan-
taudeista. Aivoverenkiertohäiriö on täten yleinen sairaus ja siitä löytyy paljon tutkittua tie-
toa. Aivoverenkiertohäiriöihin sairastuu yhteensä arviolta 25 000 henkilöä vuosittain, sairau-
den aiheuttaessa eriasteisia haittoja toimintakykyyn. (Aivoliitto ry a.) 



(8)2  Aivoverenkiertohäiriö-näkökulman tarkastelu 


Oheisessa kappaleessa käsitellään opinnäytetyön näkökulmana olevaa aivoverenkiertohäiriötä 
 lääketieteellisesti. AVH:n aiheuttamia haasteita eli tuen tarpeita käsitellään kappaleessa 
 4.4.1. 


Aivoverenkiertohäiriöllä tarkoitetaan aivoverenkierron ja aivoverisuonten tilapäisiä tai pysyviä 
 sairauksia. Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto aiheuttavat pysyvän vaurion aivoihin. Aivoinfarkti 
 on yksi aivoverenkiertohäiriöistä, mikä alkaa usein äkillisesti, valtimon tukkeutuessa. Valti-
 mon tukkeutumisen seurauksena alueen aivokudos jää ilman happea ja verenkiertoa. Infarkti 
 voi syntyä joko paikallisen aivovaltimon ahtaumana tai muualta kulkeutuneen verihyytymän 
 vuoksi. Seurauksena aivokudoksen alueelle syntyy pysyvä kuolio. Oireet alkavat yleensä hyvin 
 nopeasti, muutamasta minuutista tunteihin, eikä sairastunut välttämättä huomaa oireitaan. 


Tavallisia aivoinfarktin oireita ovat nielemisvaikeus, kaksoiskuvat, huimaus, pahoinvointi ja 
 oksentelu. Infarkti voi myös ilmetä suupielen roikkumisena, toispuolisena raajahalvauksena 
 tai tunnon heikkenemisenä. (Duodecim 2016.) Aivoinfarktin hoitona käytetään liuotushoitoa, 
 joka tulee aloittaa ensimmäisten tuntien aikana. Tukoksien ehkäisemiseksi käytetään veren 
 hyytymistaipumusta vähentäviä lääkkeitä. Lisänä tarvitaan usein sekä verenpaine- että kole-
 sterolilääkitystä. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen, Vuorela 2011.) 


Aivoverenvuoto syntyy valtimon repeämisestä, jolloin veri vuotaa aivokudokseen tai muuhun 
 kallonsisäiseen tilaan. Verisuonen repeytyminen aiheuttaa intraserebraalivuodon (ICH), eli 
 veri vuotaa aivokudokseen. Oireita voivat olla päänsärky, uneliaisuus, tajunnan tason lasku, 
 kouristuskohtaus ja jopa tajuttomuus. Oireet ilmenevät vuodon sijainnin mukaan aivoissa. 


Veren vuotamista aivokalvon alaiseen tilaan kutsutaan subaraknoidaalivuodoksi (SAV.) Oireina 
 ovat yleensä kova äkillinen päänsärky, niskajäykkyys, silmien valonarkuus, pahoinvointi ja ok-
 sentelu. Tajuttomuutta, kouristelua ja halvausoireita saattaa myös esiintyä. (Aivovammaliitto 
 ry 2017.) 


Äkillistä ja ohimenevää aivoverenkiertohäiriötä kutsutaan nimellä TIA (Transient Ischemic At-
 tack). Kohtaukset ovat ohimeneviä ja oireet ovat samankaltaiset kuin aivoinfarktissa. Ohime-
 nevän luonteensa vuoksi ei pidä jättää oireita kuitenkaan huomiotta, sillä TIA- kohtaus toimii 
 varoittavana merkkinä taustalla olevista ongelmista. TIAa hoidetaan taustalla vaikuttavan sai-
 rauden mukaisesti verenohennuslääkkein tai jopa leikkauksellisesti. Ennaltaehkäisyyn pätee 
 kaikki samat toimenpiteet, kuin aivoinfarktiin ja aivoverenvuotoonkin. Oireiden ilmaantuessa 
 tulee hakeutua aina sairaalaan päivystykseen. (Atula 2015.) 


Suurin osa aivoverenkiertohäiriöistä on aivoinfarkteja. Kohonnut verenpaine, veren korkea ko-
lesterolipitoisuus, diabetes ja eteisvärinä ovat tärkeimpiä aivoverenkiertohäiriön riskiteki-
jöitä. Elämäntavoista vähäinen liikunta, epäterveellinen ruokavalio, tupakointi ja huumeet 



(9)sekä alkoholi lisäävät osaltaan sairastumisriskiä. (Sivenius 2009.) Laukaisevana tekijänä voi 
 toimia myös jokin tulehdussairaus tai suuri henkinen tai fyysinen rasitus. Riski sairastumiselle 
 kasvaa lisäksi voimakkaasti ikääntyessä. Muita riskiä lisääviä tekijöitä, joihin ei voi vaikuttaa, 
 ovat perinnölliset tekijät ja miessukupuoli. Naisilla vaihdevuodet ja raskausajan diabetes taas 
 lisäävät riskiä. (Aivoliitto ry c.) 


3  Omaishoito ilmiönä 


Oheisessa kappaleessa käsitellään omaishoitoa ilmiönä, omaishoidon asemaa yhteiskunnassa 
 sekä lyhyesti taustoja omaishoitajaksi ryhtymisen perusteista. Omaishoito on sukulaisten tai 
 ystävien suorittamaa hoivatyötä sellaisen henkilön tueksi, joka on avun tarpeessa jokapäiväi-
 sestä elämästä suoriutuakseen johtuen vanhuudesta, sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta 
 erityisestä syystä. (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 126; Omaishoitajat ja läheiset – liitto 
 ry c.) Omaishoitaja taas on henkilö, joka suorittaa kyseistä hoivatyötä. Lakisääteisesti omais-
 hoitajaksi kutsutaan kuitenkin henkilöä, joka on solminut omaishoitosopimuksen yhteistyössä 
 läheisensä kotikunnan kanssa. Täten hän on oikeutettu saamaan omaishoidon tukea. (Kaivolai-
 nen, Kotiranta, Mäkinen, Purhonen, Salanko-Vuorela 2011, 13.)  


Vuosina 2015–2016 Suomessa toimi noin 350 000 omaishoitajaa. Omaishoitotilanteista 60 000 
 luokiteltiin vaativiksi, eli hyvin sitoviksi. Omaishoitosopimuksia taas oli solmittu vuonna 2015 
 noin 43 000. (Omaishoitajat ja läheiset – liitto ry c.) Kuten luvuista voi päätellä, iso osa 
 omaishoitotilanteista ei kuulu lakisääteisen tuen piiriin, vaikkakin tilanteet luokitellaan vaati-
 viksi. Tyypillisesti virallisen tuen hakeminen ja myöntäminen sijoittuvat vasta omaishoidon 
 raskaimpaan vaiheeseen, jolloin omaishoitaja on jo vaarallisen uupunut. Omaishoitotilanne on 
 kuitenkin olemassa riippumatta virallisesta tuesta. (Kaivolainen ym. 2011, 13–14.) 


Omaisista huolehtiminen kuuluu osaksi lukuisten ihmisten arkea. Hoivapalveluiden tarve suu-
renee väestön ikääntymisen myötä, samanaikaisesti julkisten palveluiden määrän ollessa ra-
joitettu. Yhteiskunta kannustaa ja tukeekin ihmisiä läheistensä hoivaamista ajatellen tarjolla 
olevan palvelujärjestelmän muodossa. (Anttonen ym. 2009, 126.) Omaishoidon asema kunnan 
palvelujärjestelmässä on kuitenkin epäselkeä ja jokseenkin ristiriitainen. Kuntien näkökulmaa 
peilaten omaishoitajat nähdään sekä palveluiden tuottajina, että palveluiden käyttäjinä. Kun-
nan tarjoamaa omaishoidon tukea vastaanottavat omaishoitajat ovat automaattisesti osa kun-
nan sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää, jolloin he toimivat palveluiden tuottajina. Omais-
hoidon tukea saavat omaishoitajat laativat yhteistyössä kunnan kanssa sopimuksen, joka erit-
telee molempien osapuolien oikeudet ja velvollisuudet. Omaishoitajat lukeutuvat kuitenkin 
samanaikaisesti palveluiden käyttäjiin, sillä heillä on mahdollisuus hyödyntää palveluita myös 
oman hyvinvointinsa sekä terveytensä tueksi. (Anttonen ym. 2009, 145.)  



(10)Pääsääntöisesti omaishoitajien työ näyttäytyy kuitenkin kuntien voimavarana. Omaishoitajien 
 tekemän työn arvo tunnustetaan, vaikkakin taas omaishoitajien tukena oleva järjestelmä on 
 hieman puutteellinen. Tuen resursseja ei ole kaikissa kunnissa tarpeeksi, lisäksi tuen kehittä-
 miseen vaadittavia uudistuksia on hankala saada eteenpäin. Kuntien ja ammattilaisten tulisi-
 kin kuunnella entistä tarkemmin omaishoitajien sanelemia toiveita ja järjestelmän epäkohtia. 


(Kaivolainen ym. 2011, 22.) 


Mikä sitten saa henkilön ryhtymään läheisensä omaishoitajaksi? Hoivaamiseen vaikuttavina te-
 kijöinä pidetään yleensä taloudellisia syitä, vaihtoehtojen puutetta, henkilön elämänkoke-
 muksia, läheisen kanssa vietettyjä yhteisiä vuosia, velvollisuuksien käsityksiä, suhteen laatua 
 ja tunteita sekä luottamusta ja vastavuoroisuutta läheisen henkilön kanssa. Tyypillisesti rak-
 kautta pidetäänkin yhtenä suurimmista perusteista omaishoitajaksi ryhtymisessä. (Anttonen 
 ym. 2009, 133.) Omaishoitajien mielestä läheisen elämänlaatu on lisäksi parempi kotona kuin 
 esimerkiksi laitoksessa hoidettaessa. (Kaivolainen ym. 2011, 22–23.) 


4  Omaishoidon tukimuodot 


Tässä kappaleessa esitellään laajalti omaishoidon tukimuotoja omaishoitajan fyysisen, sosiaa-
 lisen ja psyykkisen hyvinvoinnin näkökulmasta. Kappaleessa käydään myös lyhyesti läpi aivoin-
 farktin aiheuttamia tuen tarpeita sairastuneen näkökulmasta. Omaishoidon tuki käsittää hoi-
 dettavalle henkilölle tarjotut palvelut, omaishoitajalle tarjotun hoitopalkkion sekä omaishoi-
 toa tukevat palvelut. (Omaishoitajat ja läheiset – liitto ry 2015–2016, 7-9.) Omaishoidontukea 
 myönnetään, mikäli henkilö on kotioloissa hoidon tai muun huolenpidon tarpeessa madaltu-
 neen toimintakyvyn, sairauden tai vamman takia. Omaishoidon tuen myöntäminen edellyttää, 
 että hoidettavan etujen mukaista hoitoa voidaan toteuttaa hoidettavan kotona omaisen tai 
 läheisen toimesta. Omaishoitolain mukaisesti omaishoitaja on oikeutettu omaishoidon tukeen 
 myös silloin, kun hänen terveytensä ja toimintakykynsä täyttävät omaishoitoon liittyvät vaati-
 mukset. (Peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä.)  


Omaishoidon tukea myönnetään niin pitkä- kuin lyhytaikaiseenkin hoidontarpeeseen. Tavan-
 omaisen läheisen auttamisen eroa virallisesta omaishoitajuudesta on joskus vaikea määrittää. 


Omaishoitajuus tulee tyypillisesti kysymykseen silloin, kun hoidettavan avun tarve lisääntyy 
merkittävästi sekä hoidon vaatimustaso ja sitovuus kasvavat. Eri kunnilla on kuitenkin vaihte-
levat hoitopalkkiot ja myöntämisperusteet omaishoidon tuelle. Hoidettavan kotikunta on tä-
ten vastuussa omaishoidon tuen tarjoamisesta. Tyypillisesti kunnan kotipalveluohjaaja ja van-
hus- tai vammaistyön sosiaalityöntekijä hallinnoivat omaishoidon tukiasioita. Kun hakemus 
omaishoitajuudesta on jätetty, tukiasioista vastaava henkilö kartoittaa kotikäynnin jälkeen 
hoidon- ja palveluiden tarvetta. (Omaishoitajat ja läheiset – liitto ry 2015–2016, 7-9.) 



(11)Laki omaishoidon tuesta(937/2005) turvaa hoidettavalle tarkoituksenmukaiset sosiaali- ja ter-
 veydenhuollon palvelut sekä tukee omaishoitajan työtä. (Finlex.) Omaishoitoa tukevat palve-
 lut räätälöidään erillisessä, tyypillisesti toistaiseksi voimassa olevassa kunnan ja omaishoita-
 jan välisessä hoito- ja palvelusuunnitelmassa, jossa kuvataan omaishoitajan tarjoama hoito 
 sekä hoidettavalle ja omaishoitajalle määritetyt sosiaali- ja terveyspalvelut. Lisäksi sopimuk-
 sessa selvitetään yksityiskohdat hoidettavan hoitoa koskien silloin, kun omaishoitaja on va-
 paalla tai muuten poissa kotoa. Muita omaishoitosopimuksen osa-alueita ovat hoitopalkkion 
 määrä ja maksutapa, omaishoitajan oikeus vapaapäiviin, vapaan järjestäminen sekä kunnan 
 yhteyshenkilön nimi. (Omaishoitajat ja läheiset – liitto ry 2015–2016, 7-9.)  


4.1  Hoitopalkkio ja Kelan maksamat etuudet 


Hoitopalkkio kuuluu osaksi omaishoidon tukea veronalaisena tulona. Hoidon sitovuus ja vaati-
 vuus määrittävät hoitopalkkion suuruutta. 1.1.2016 lähtien hoitopalkkiota maksetaan vähim-
 mäismääränä 387,49 euroa kuukaudessa. Kun hoidollisesti raskas siirtymävaihe tulee kysymyk-
 seen omaishoitajan jäädessä pois ansiotyöstä, on hoitopalkkion suuruus vähintään 774,98 eu-
 roa kuukaudessa. Hoitopalkkioiden suuruudet kartoitetaan vuosittain palkkakertoimen avulla. 


Lukuisat kunnat käyttävät lisäksi muitakin palkkioluokkia laissa säädettyjen vähimmäispalkki-
 oiden lisäksi. (Suomen Kuntaliitto 2017.)  


Kela järjestää lisäksi kuntoutuskursseja yksilö- ja parikursseina. Parikursseilla ovat mukana 
 sekä omaishoitaja että hoidettava omainen. Kuntoutuskursseja järjestetään yksilöllisten tar-
 peiden mukaan avo- tai laitosmuodossa. Kela antaa kuntoutuspäätöksen. Kurssit ovat tarkoi-
 tettu päivittäin omaishoitajina toimiville henkilöille, jotka tarvitsevat kuntoutusta sairauden 
 ja / tai uupumisoireiden vuoksi. Kurssille osallistuminen edellyttää, että kuntoutuksella pysty-
 tään turvaamaan tai parantamaan omaishoitajan toimintakykyä. Kursseilla omaishoitaja laatii 
 omat tavoitteensa kuntoutukselle. Omaishoidon tuen saaminen ei ole edellytys valituksi tule-
 miselle. (Omaiset ja läheiset -liitto ry d.)  


4.2  Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset 


Jotta omaishoidon tukea voidaan myöntää, on yhtenä edellytyksenä oltava se, että hoitajan 
 terveys sekä toimintakyky täyttävät omaishoidon asettamat vaatimukset. Ikääntyneille omais-
 hoitajille tehtävät hyvinvointi- ja terveystarkastukset pohjautuvat ikääntyneen väestön toi-
 mintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin 
 (980/2012). Tarkastukset ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 
 (734/1992) 5 §:n 1 kohdan mukaan ilmaisia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 


Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat ensikädessä tarkoitettu omaishoitajille, jotka ovat 
tehneet omaishoitosopimuksen yhdessä kunnan kanssa. Tarkastukset ovat vapaaehtoisia 



(12)omaishoitajalle. Tarkastusta ei tarvita muun muassa silloin, kun omaishoitaja on työtervey-
 denhuollon asiakkaana tai jos omaishoito kestää vain lyhyen aikaa. Mahdollisuutta tarkastuk-
 seen olisi hyvä suositella muutaman vuoden välein. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 


Kunta yhdistää omaishoitajien tarkastukset jo olemassa olevien hyvinvointia sekä terveyttä 
 tukevien ja edistävien palveluiden kanssa. Kunta pystyy esimerkiksi järjestämään tarkastukset  
 ikääntyneille tehtäviin terveystarkastuksiin ja seniorineuvolatoimintaan yhdistettynä. Ter-
 veystarkastukseen pyydettävät omaishoitajat pystytään valikoimaan myös kunnan omaishoita-
 jille tarkoitettujen kyselyiden tai kotikäyntien lomassa tehtävien kyselyiden tai haastattelui-
 den perusteella. Jos omaishoitajalla havaitaan jaksamiseen tai muuhun omaishoitoon liittyviä 
 ongelmia, voi tällöin myös vastuutyöntekijä ohjeistaa omaishoitajan tarkastukseen. (Sosiaali- 
 ja terveysministeriö 2015.) 


Tavoitteena hyvinvointi- ja terveystarkastuksilla on omaishoitajien hyvinvoinnin, terveyden ja 
 toimintakyvyn arviointi, ylläpitäminen ja sairauksien tunnistaminen. Tarkastuksilla pyritään 
 havaitsemaan ja hoitamaan ongelmia mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Hyvinvointi- ja 
 terveystarkastuksessa tarkastellaan kliinisillä tutkimuksilla tai muilla luotettavilla menetel-
 millä hyvinvointia, terveydentilaa ja toimintakykyä. Tarkastuksen tekee terveydenhuollon am-
 mattilainen, esimerkiksi terveydenhoitaja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 


Tarkastuksessa keskitytään omaishoitajan jaksamiseen, tuen tarpeen tunnistamiseen sekä 
 omaishoitajan kuormittumisen riskitekijöihin. Tarkastuksessa käsitellään muun muassa omais-
 hoitajan jaksamista, voimavaroja, hoidon sitovuutta, suhdetta hoidettavaan, mielialaa, koet-
 tua terveydentilaa, hoidettavalla olevia hankalia käytös- tai muistiongelmia, terveyden edis-
 tämistä, toimintakykyä, omaishoitajan selviytymiskeinoja, tukiverkostoa, kodin muutostöiden 
 tarvetta, apuvälineiden tarvetta ja niihin ja niiden käyttöön liittyvää ohjausta sekä tuen ja 
 palveluiden riittävyyttä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.)  


Terveydenhuollon ammattilainen ja omaishoitaja tarkastelevat ja arvioivat tilannetta yh-
 dessä. Omaishoitajien tukemiseen voi hakea kunnan organisoiman lääkinnällisen kuntoutuksen 
 ohella myös muun muassa Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta. Myös järjestöjen järjestämät 
 vertaistukiryhmät on syytä muistaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 


4.3  Omaishoitajalle järjestettävä vapaa 


Omaishoitaja saa pitää vähintään kolme lakisääteistä vapaapäivää sellaisen kuukauden ai-
 kana, jolloin hän on toteuttanut joko yhtäjaksoisesti tai lähes taukoamatta hoitoa kotona. 


Kunnat voivat lisäksi myöntää omaishoitajille kolmea useampia vapaapäiviä alle vuorokauden 



(13)mittaisten virkistyspäivien lisäksi. Hoitopalkkion suuruus ei muutu lakisääteisten vapaa- ja vir-
 kistyspäivien pitämisen myötä. Hoidettavan hoidon toteutus kuuluu kunnan vastuulle silloin, 
 kun omaishoitaja on vapaalla. (Suomen Kuntaliitto 2017.) 


Omaishoitajan vapaan tai tilapäisen poissaolon ajalle voidaan järjestää sijaishoitoa kunnan 
 toimesta. Sijaishoitajan kuuluu vastata omaishoidon edellyttämiä vaatimuksia hoitajan ter-
 veyden ja toimintakyvyn osalta. Erillisessä toimeksiantosopimuksessa sovitaan sijaishoitajan 
 hoitopalkkion suuruus, toimeksiantosopimuksen kesto sekä muut yksityiskohdat. Omaishoita-
 jan vapaa- ja virkistyspäiviä voidaan toteuttaa joko sijaishoitoa, yksityisiltä palveluntuotta-
 jilta ostettuja palveluja sekä palveluseteliä hyödyntäen. Palveluseteliä käyttäen on mahdol-
 lista hyödyntää yksityisten palveluntuottajien tarjoamia palveluja. (Suomen Kuntaliitto 2017.) 


4.4  Omaishoitajan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvät tuen tarpeet 


Omaishoitaja tarvitsee laaja-alaista tukea niin fyysisen, sosiaalisen kuin psyykkisenkin tuen 
osalta. (Kuvio 1.) Tuen tarpeiden tunnistamista koskien sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on merkittävä asema. Tarpeiden tunnistaminen ja kartoittaminen vaativat kokonai-
suuksien hyvää hallintaa, asiantuntemusta sekä aikaa. Asiakkaiden kokemukset heitä autta-
vista henkilöistä ovat pitkälti riippuvaisia ammattilaisten toiminnasta. Tyypillisesti omaishoi-
tajat arvostavat työntekijöitä, jotka esittelevät aktiivisesti erilaisia tuen mahdollisuuksia sekä 
suunnittelevat yhdessä omaishoitajan kanssa, miten juuri hänen arjestaan voisi tehdä entistä 
toimivamman. Osaavan työntekijän ominaisuuksiin kuuluu kiinnostus asiakkaan hyvinvoinnin, 
terveyden, turvallisuuden sekä jaksamisen turvaamiseen. Omaishoitajan ohjaaminen oikeiden 
palveluiden pariin on lisäksi olennaista. (Kaivolainen ym. 2011, 79–81.) 



(14)Omaishoitajan tukena oleva palvelujärjestelmä on monimutkainen kattavasta palvelutarjon-
 nasta huolimatta. Kunnan tarjoamiin palveluihin kuuluvat omaishoidon tuen lisäksi muun mu-
 assa sosiaalityö, asumiseen liittyvät palvelut sekä erilaiset vammaispalvelut. Kelan tarjoamiin 
 palveluihin taas lukeutuvat muun muassa vammaisille tarkoitetut tuet, kuntoutuspalvelut sekä 
 vapaaehtoisten järjestämät toiminnat. Usein palvelut ovat hajallaan, jolloin palveluohjauksen 
 sekä omaishoitolain edellyttämän omaishoitajan yhteyshenkilön merkitys kasvaa. Yhteyshen-
 kilö ohjaa ja auttaa omaishoitajaa palvelutarpeiden selvittämisessä sekä palveluihin hakeutu-
 misessa. Lisäksi seurakunnan sekä järjestöjen työntekijät ohjaavat omaishoitajia palvelujär-
 jestelmän piiriin. Useasti kunnissa on myös palveluohjaajia, jotka ovat perehtyneet erityisti-
 lanteisiin esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöpotilaiden osalta. (Kaivolainen ym. 2011, 82.)  


Omaishoitajan 
 tuen tarpeet 


Taloudellinen tuki 


 omaishoidon tuki 


 Kelan etuudet 


 eläke 


 neuvoja tukien ja 
 etuuksien hake-
 miseen 


Henkinen tuki 


 kannustus, rohkaisu 
 ja kuuleminen 


 surun ja muiden tun-
 teiden työstäminen 


Vapaa-aika 


 harrastukset 


 lepo, voimien 
 kerääminen 


Hoitoapu 


 läheisen sairauden hoito, 
 seuranta ja kuntoutus 
 (omalääkäri ja sairaan-
 hoitaja sekä muu ammat-
 tihenkilöstö 


 läheisen sijaishoito asi-
 oinnin ja vapaiden aikana 


 kodinhoito 


Hoito- ja palveluohjaus 


 sairautta koskeva 
 tieto 


 apuvälineet 


 hoitoa ja kuntoutusta 
 järjestävät yksiköt 


 tukihenkilöt, vertais-
 tuki 


 palvelujen hakeminen 


Kuvio 1. Omaishoitajan tuen tarve (Kaivolainen ym. 2011, 77) 



(15)4.4.1  Aivoverenkiertohäiriön aiheuttamat tuen tarpeet sairastuneen näkökulmasta 


Aivoverenkiertohäiriöt aiheuttavat erinäisiä haasteita eli tuen tarpeita sekä sairastuneelle 
 että omaishoitajalle. Koska aivoverenkiertohäiriöihin sairastuneen henkilön tuen tarpeet liit-
 tyvät kiinteästi myös häntä hoitavan omaishoitajan tuen tarpeisiin, on tässä kappaleessa esi-
 telty lyhyesti tuen tarpeita sairastuneen näkökulmasta. (Aivoliitto ry a.) 


Aivoverenkierronhäiriön hoito on tehostunut ja monet potilaat toipuvat oireettomiksi ja oma-
 toimisiksi. Tämä johtuu akuutin vaiheen hyvästä liuotushoidosta ja varhaisesta kuntoutuksesta 
 sekä lisääntyvästä valtimonsisäisestä toimenpiteestä, eli trombektomiasta. (Duodecim 2016.) 
 Sairastuminen voi jättää kuitenkin jälkeensä lukuisia erilaisia oireita, kuten afasiaa, nielemis-
 vaikeutta, dysartriaa, neuropsykologisia oireita, liikuntakyvyn muutoksia ja mielialan muutok-
 sia (Aivoliitto ry a.) 


Sairastuneen varhain aloitettu kuntoutus takaa parhaimman lopputuloksen. Sairaalassa jokai-
 selle sairastuneelle tehdään arvio kuntoutuksen tarpeista heti tilanteen rauhoituttua. Kuntou-
 tuksen tarvetta arvioidaan säännöllisesti ja yksilöllisesti. Tärkeitä kuntoutuksen alueita ovat 
 fysioterapia, toimintaterapia, nielemisterapia ja puheterapia. Kuntoutussuunnitelma laadi-
 taan yhdessä kuntoutujan, omaisten ja ammattilaisten kanssa. Kuntoutusta voi saada joko 
 avo- tai laitoskuntoutuksena. Aivoinfarktin sairastaneista n. 50–70% toipuvat itsenäiseksi päi-
 vittäisissä toiminnoissaan kolmen kuukauden kuluttua. Pysyvästi vammautuneeksi jää noin 15–


30% ja laitoshoitoa tarvitsee arviolta noin 20 % sairastuneista. Aivoverenkiertohäiriöiden ol-
 lessa hyvin yleisiä, on olemassa lukuisia vertaistuen mahdollisuuksia, kuten esimerkiksi kun-
 toutuskurssit, vertaistukihenkilöt, juttu-tupa-ryhmät ja vertaistukiryhmät. (Aivoliitto ry b.) 


4.4.2  Omaishoitajan fyysiseen hyvinvointiin liittyvä tuen tarve  


Omaishoitajan fyysisellä tuen tarpeella tarkoitetaan tilannetta, jossa omaishoitaja kokee tar-
 vitsevansa ulkopuolista apua kotona selviytymisessä. Ulkopuolisen avun tarve voi käsittää esi-
 merkiksi raskaat työt, kuten pyörätuolissa olevan omaisen nostot ja siirtelyt. Aivoverenkierto-
 potilaan kuntoutukseen liittyviä fyysisiä tukimuotoja omaishoitajan näkökulmasta ovat laissa 
 säädetyt vammaispalvelut. Kunnat ovat vastuussa sosiaalihuoltolaissa, vammaispalvelulaissa 
 ja kehitysvammalaissa säädettyjen vammaispalveluiden tuottamisesta. Henkilökohtaisen pal-
 velusuunnitelman mukaisesti vammaiselle henkilölle räätälöidään hänen tarpeidensa mukaiset 
 palvelut ja tukitoimet. Muun muassa apuvälineitä koskevat palvelut lukeutuvat AVH- poti-
 laalle tarkoitettuihin fyysisen ulottuvuuden eri palveluihin ja tukitoimiin. (Sosiaali- ja terveys-
 ministeriö a.)  


Apuvälinepalvelut käsittävät apuvälineiden käytön opetuksen, uusimisen sekä huollon. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö a.) Apuvälinepalveluiden osalta korvattaviin välineisiin ja laitteisiin 



(16)lukeutuvat esimerkiksi nostolaitteet ja hälytyslaitteet. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016a.) 
 Terveyskeskukset tai sairaanhoitopiirin apuvälineyksiköt välittävät erilaisia apuvälineitä. (So-
 siaali- ja terveysministeriö a.) Kunnan korvaamilla asunnonmuutostöillä taas tarkoitetaan vai-
 keavammaisille järjestettyjä palveluita ja tukitoimia, joihin kuuluvat esimerkiksi kynnysten 
 poistaminen, ovien leventäminen sekä liuskien rakentaminen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
 2016a.) 


Vaikeavammainen henkilö on oikeutettu saamaan henkilökohtaista apua, joka käsittää henki-
 lökohtaisen avustajan palkkaamisen, avustajapalvelun ostamisen kunnan palvelusetelillä tai 
 kunnan järjestämän muun avun. (Sosiaali- ja terveysministeriö a.) Kunnan järjestämien koti-
 palvelun ja kotisairaanhoidon palveluiden avulla on mahdollista tukea omaishoitajan sekä hoi-
 dettavan arkisia askareita, kuten hygienian tai sairauden hoitoa. Kotipalveluiden käyttöön 
 ovat oikeutettuja toimintakyvyn alenemisesta kärsivät ikäihmiset, vammaiset ja sairaat henki-
 löt. (Sosiaali- ja terveysministeriö b.) 


Kotipalvelun maksu on riippuvainen avuntarpeen kestosta. Kotipalvelua täydentävät erilaiset 
 tukipalvelut, joihin lukeutuvat muun muassa kauppapalvelut. Tukipalvelut ovat joko kunnan 
 tuottamia tai yksityisiltä palvelutuntuottajilta ostettuja palveluja. Tukipalveluiden hinnat pe-
 rustuvat tyypillisesti kuntakohtaiseen hinnastoon. Hoidettavan henkilökohtainen kotipalvelun 
 ja kotisairaanhoidon palvelu- ja hoitosuunnitelma muodostetaan hänen toimintakykynsä pe-
 rusteella. Suunnitelman laadinnassa kunta sekä palvelun käyttäjä tekevät yhteistyötä. (Sosi-
 aali- ja terveysministeriö b.) 


Kunnan järjestämään palveluasumiseen ovat vammaispalvelulain mukaan oikeutettuja henki-
 löt, jotka eivät selviydy yksin päivittäisistä askareista perustuen vammaansa tai sairauteensa. 


Asunto sekä asumiseen sisältyvät palvelut esimerkiksi liikkumisen, ruokatalouden ja hygienian 
 avustamisen suhteen kuuluvat osaksi palveluasumista. Palveluasumisen toteutus järjestetään 
 joko henkilön omassa kodissa tai esimerkiksi palvelutalossa. Henkilökohtainen apu, kotipal-
 velu tai omaishoidon tuki voivat lisäksi toimia väylinä palveluasumisen palveluiden toteutta-
 misessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016b.) 


Kehitysvammaisten erityispalvelut kattavat fyysisen ulottuvuuden osalta asumispalvelut sekä 
 laitoshoidon. Hoitavan omaisen kotona jaksamista voidaan tukea hoidettavan lyhytaikaisella 
 laitoshoidolla, jolla ennaltaehkäistään samanaikaisesti hoidettavan pitkäaikaista laitoshoitoa. 


Pitkäaikainen laitoshoito kuuluu henkilölle, jonka hoidon toteuttaminen kotona tai palvelu-
asunnossa ei ole mahdollista. Sosiaalista hyvinvointia ylläpitävät palvelut, ravinto, lääkkeet, 
vaatehuolto sekä hygienian hoito lukeutuvat pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Laitospalveluita jär-



(17)jestetään vanhainkotien sekä terveyskeskusten vuodeosastojen lisäksi erityyppisissä hoivako-
 deissa. Yksityiset palvelujen tuottajat sekä järjestöt tarjoavat lisäksi laitospalveluja. (Sosi-
 aali- ja terveysministeriö c.) 


Vammaispalveluihin kuuluvat fyysisen ulottuvuuden osalta lisäksi perhehoito sekä tulkkauspal-
 velu. Perhehoito on ympärivuorokautista hoitoa, joka toteutetaan tyypillisesti erilaisissa yksi-
 tyiskodeissa. Tulkkauspalvelulla taas tarkoitetaan vaikeasti kuulovammaisille, kuulonäkövam-
 maisille sekä puhevammaisille henkilöille tarkoitettuja maksuttomia, Kelan järjestämiä palve-
 luita. (Sosiaali- ja terveysministeriö a.) 


Kuntoutus on myös osa vammaispalveluita. Hoidettavan kuntoutumisen tavoitteena on edistää 
 hänen itsenäistä ja turvallista toimimista omassa elinympäristössään. Sairaanhoidolliset toi-
 menpiteet, kuntouttava hoitotyö, tukipalvelut sekä erilaiset terapiat, kuten fysio-, toiminta- 
 ja puheterapia, tukevat opinnäytetyömme näkökulmana olevan aivoverenkiertohäiriöpotilaan 
 kuntoutumista. Kuntoutus käynnistetään jo akuuttihoidossa. Tarpeen mukaan terapioita jär-
 jestetään yksilöllisen kuntoutussuunnitelman mukaan myös kotona, tai vaihtoehtoisesti hoi-
 dettava käy joko yksilö- tai ryhmäterapiassa. Kotona toteutettavan terapian tarkoituksena on 
 harjoitella ja vahvistaa hoidettavan arkisia toimintoja sekä kotona liikkumista. (Pirkanmaan 
 sairaanhoitopiiri 2016c.) 


Hoidettavan kuntoutuksen lisäksi erityisesti myös ikääntyvä omaishoitaja saattaa tarvita kun-
 toutusta. Omaishoitaja voi olla korkean ikänsä puolesta itsekin sairas, tai hän saattaa sairas-
 tua. Lisäksi omaishoitajana toimiminen kuormittaa myös henkistä jaksamista. Omaishoitajille 
 tarkoitetun kuntoutuksen päämääränä on auttaa omaishoitajaa löytämään hyviä keinoja oman 
 fyysisen sekä psyykkisen jaksamisen tukemiseksi. Kuntoutuskursseja järjestävät esimerkiksi 
 Omaiset ja Läheiset – Liitto ry yhteistyökumppaneinaan Kela sekä eri kuntoutuslaitokset. (Kai-
 volainen ym. 2011, 137.) 


4.4.3  Omaishoitajan sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvä tuen tarve  


Sosiaalisen tuen muotoja ovat tunne- eli henkinen tuki, käytännön apu sekä tiedon- tai arvon-
anto. (Martelin, Hyyppä, Joutsenniemi, Nieminen 2009.) Opinnäytetyömme näkökulmana ole-
van aivoverenkiertohäiriöpotilaan eli AVH-potilaan kuntoutumisen kannalta omaisten tukemi-
nen sekä ohjaaminen ovat olennaisia asioita. Akuuttivaiheen aikana sairaalassa hoitajan teh-
tävänä on olla hoidettavan ja omaisen jaksamisen tukena, auttaa sairastumisesta johtuneen 
kriisin käsittelyssä sekä ohjata hoidettavaa päivittäisissä toimissa. Omaisten konkreettinen 
ohjaaminen taas sisältää tietoa hoidettavan liikkumisen sekä muiden käytännön tilanteiden 
avustamisesta. Omaiset kaipaavat lisäksi tietoa sekä kirjallista materiaalia koskien AVH-sai-
rautta, sairauden seurauksia, hoitoa sekä kuntoutusta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016c.) 



(18)Sosiaalityöntekijä taas antaa ohjeistusta liittyen sosiaaliturvaan sekä kotona pärjäämiseen, 
 esimerkiksi keskusteluavun muodossa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016c.) Keskusteluapua 
 tarjoavat lisäksi terveydenhuollon ammattihenkilöt. Keskusteluapu käsittää henkisen tuen 
 muodoista kannustamisen, rohkaisun ja omaisen kuulemisen sekä surun ja muiden tunteiden 
 työstämisen avun. Ammattilaisen tehtävänä on auttaa omaishoitajaa sekä hoidettavaa sopeu-
 tumaan erilaisiin muutoksiin, jotka syntyvät hoidettavan vammautumisen tai sairastumisen 
 myötä. Tavoitteena on, että pariskunta löytäisi omat voimavaransa vaikeasta tilanteesta sel-
 viytymiseen. (Kaivolainen ym. 2011, 76–77.) 


Vertaistuki kuuluu lisäksi sosiaalisen tuen muotoihin. Vertaistuki antaa omaishoitajille tilai-
 suuden kokemuksien jakamiseen, ymmärretyksi tulemiseen sekä ajatusten ja tunteiden jäsen-
 tämiseen. Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien henkilöiden 
 yhdenvertaista tukea ja vuorovaikutusta. (Kaivolainen ym. 2011, 78.) Tyypillisesti vertaisryh-
 missä muodostuu uudenlaista tukea tarjoavia ystävyyssuhteita. Järjestöt, kunnat ja seurakun-
 nat ylläpitävät ryhmiä, jotka ovat luonteeltaan keskustelu- tai toimintaryhmiä tai ryhmien yh-
 distelmiä. (Kaivolainen ym. 2011, 127.) Opinnäytetyömme näkökulman kannalta esimerkkinä 
 vertaistuesta toimii Aivoliiton tukema AVH-yhdistys/aluekerho, joka mahdollistaa sekä hoidet-
 tavalle että omaiselle vertaistukea, erilaisia harrastuksia sekä tilaisuuksia olla mukana yhdis-
 tyksen toiminnassa, esimerkiksi eri ryhmiä ohjaten. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016c.)  


Ryhmätoiminnan ansiosta omaishoitajalla on mahdollisuus havaita, ettei omaishoitajuus mää-
 rää koko elämää. Omaishoitajan on tärkeää pitää huolta myös itsestään sekä käsittää oikeu-
 tensa irrottautua hoidosta. Vertaistuki sekä vertaisryhmätoiminta tarjoavat tukea, lisäävät 
 omaishoitajan jaksamista, yhteisöllisyyden kokemista sekä hyvää oloa. Tuki voi olla tiedollista 
 esimerkiksi palvelujärjestelmän, oikeuksien, velvollisuuksien ja arjen niksien osalta. Tuki voi 
 olla myös henkistä tukea, joka auttaa esimerkiksi omaishoitajuuden herättämien ristiriitaisten 
 tunteiden, kuten häpeästä kumpuvan riittämättömyyden tunteen käsittelyssä. Omaishoitajien 
 odotukset ryhmästä saatavaa tukea kohtaan saattavat kuitenkin olla liiallisia. Kaikki asiat ja 
 ongelmat eivät ole ratkaistavissa ryhmässä, eikä kaikkea tietoa ole välttämättä tarjolla. On-
 gelmia voi lisäksi syntyä neuvojen tyrkyttämisestä. On hyvä muistaa, että omassa elämässä 
 toimivat ratkaisut eivät aina toimi kaikilla henkilöillä. Lisäksi monenlaiset tunteet esimerkiksi 
 kateuden ja mustasukkaisuuden osalta voivat syntyä ryhmätoiminnan myötä. (Kaivolainen ym. 


2011, 126–129.) 


Kaikki omaishoitajat eivät ole halukkaita lähtemään mukaan ryhmätoimintaan. Ryhmässä olo 
 saattaa tuntua hankalalta vieraiden toimintamallien vuoksi, ja ryhmissä käyminen työläältä. 


Osa omaishoitajista taas pitää keskusteluryhmää hyvänä vaihtoehtona, kun taas toiset osallis-



(19)tuvat mieluummin toiminnallisiin ryhmiin. Jotkut omaishoitajat taas pitävät elämäntilannet-
 taan ja hyvinvointiaan sen verran hyvänä, etteivät he pidä ryhmätoimintaa välttämättömänä. 


(Kaivolainen ym. 2011, 129–130.) 


Omaishoitajat saattavat myös kokea ryhmätoiminnan enemmän painostavaa oloa kuin hy-
 vänolontunnetta lisäävänä. Ryhmässä voi syntyä käsityksiä siitä, millaista omaishoitajuuden 
 kuuluisi olla, ja kuinka hyväksyttävää on päästää hetkeksi irti hoidettavan hoidosta. Lisäksi 
 ensimmäisen askeleen ottaminen kohti ryhmätoimintaan osallistumista voi tuntua suurelta. 


Omaishoitaja saattaa analysoida ryhmän toimintamalleja, itseensä kohdistuvia odotuksia sekä 
 hyväksytyksi tulemista. Varsinainen omaishoitotilanne vaikuttaa kuitenkin tyypillisesti omais-
 hoitajan osallistumiseen ryhmätoimintaan. Lyhytaikaista sijaishoitoa on usein vaikea saada, 
 hoidettava haluaa omaishoitajan pysyvän kotona tai matka saattaa tuntua liian pitkältä. (Kai-
 volainen ym. 2011, 129–130.) 


4.4.4  Omaishoitajan psyykkiseen hyvinvointiin liittyvä tuen tarve  


Sairastumisen myötä hoidettavan muuttuneet fyysisen toimintakyvyn rajoitukset sekä vammat 
 vaikuttavat myös psyykkisen toimintakyvyn osalta mielialaan erityisesti toimintakyvyn äkilli-
 sen heikentymisen vuoksi. Mielialan madaltuminen heijastuu pariskunnan molempiin osapuo-
 liin, jolloin psyykkistä tukea tarvitaan. (Anttonen ym. 2009, 161.) Psyykkinen tuki kattaa elä-
 mänhallintaan, mielenterveyteen sekä tunteiden säätelyyn liittyviä asioita. (THL 2015.) Va-
 paa-ajan tarve käsittää psyykkisen hyvinvoinnin kannalta mahdollisuuden omaan aikaan, ul-
 koiluun sekä ystävyyssuhteisiin. Vapaa-ajan järjestäminen saattaa olla vaikeaa, sillä hoidet-
 tava ei pärjää yksin ja tilapäistä hoitoapua voi olla usein hankala saada, pyytää tai ottaa vas-
 taan. Hyvinvoinnin kannalta on kuitenkin tärkeää, että omaishoitajalla on mahdollisuus to-
 teuttaa itseään, harrastaa, hoitaa ihmissuhteita, tehdä arkeen liittyviä valintoja sekä tavoi-
 tella itselleen tärkeäksi kokemia asioita. (Kaivolainen ym. 2011, 76.)  


Omaa aikaa on tärkeä vaalia, sillä terve itsekkyys johtaa pitkällä aikavälillä usein sekä omais-
 hoitajan että hoidettavan voimien säästämiseen. Kukaan ei jaksa olla mielenterveytensä tai 
 tarkkaavaisuutensa osalta jatkuvasti tehokas, etenkään ikääntyvän omaishoitajan tapauk-
 sessa. Omaishoitajan keskittyessä hetkeksi muuhun toimintaan esimerkiksi luovan tai lepoa 
 tarjoavan toiminnan osalta, hänen on mahdollista sulkea arjen murheet ja haasteet pois mie-
 lestään. Vapaa-ajan viettämisen ansiosta omaishoitaja virkistyy, voimistuu ja tuo myös hoito-
 suhteeseen uutta positiivisuutta. (Meriranta 2010, 188–189.) 


Omaishoitajan kokema elämänpiiri on usein kapea ja yksinäinen, rajautuen kodin ympäris-
töön. Tyypillisesti myös ystäville jää aikaa vähän, ajan kuluessa suurimmilta osin hoidettavan 
hoitoon. Ystäviin ja muihin läheisiin yhteyden pitäminen on kuitenkin tärkeää, jotta omaishoi-



(20)taja saisi ajatuksensa ja puheenaiheensa muualle hoitosuhteesta. Yhteydenpidon avulla voi-
 daan varmistaa, ettei hoitosuhteesta muodostu omaishoitajalle liian tärkeä. Korostetun tärke-
 äksi koettu hoitosuhde saattaa johtaa haitalliseen takertumiseen huolenpidon osalta. (Meri-
 ranta 2010, 188–189.) Toisinaan omaishoitaja saattaa olla ylihuolehtivainen ja auttaa hoidet-
 tavaa tilanteissa, joista tämä voisi itsekin selviytyä. Hoidettavalla voi olla ristiriitainen näke-
 mys hänen tarvitsemistaan auttamistoimista ja vahvuuksista omaishoitajan näkemyksen 
 kanssa. Tästä johtuen hoivaan liittyvien omien tarpeiden ja mieltymysten ilmaisukyky on tär-
 keää, jotta hoivasta muodostuisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen. (Anttonen ym. 2009, 
 164–165.) 


AVH-potilaille räätälöity sopeutumisvalmennus kuuluu lisäksi osaksi sekä omaishoitajan että 
 hoidettavan psyykkistä tukemista. Vammaispalvelulain perusteella myönnettävän sopeutumis-
 valmennuksen päämääränä on lisätä aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen vammaisen henki-
 lön toimintakykyä sekä auttaa häntä elämään vamman aikaansaamien psyykkisten paineiden 
 alla. Tarkoituksena on yksilöllisen tai ryhmämuotoisen neuvonnan, ohjauksen ja valmennuk-
 sen keinoin tukea niin hoidettavaa kuin hänen läheisiäänkin hoidettavan vammasta johtuneen 
 uuden elämäntilanteen käsittelyssä. (THL 2017.)  


Aivoliitto järjestää erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja. Sopeutumisvalmennuskurssit voi-
 vat olla esimerkiksi keskustelu- tai toiminnallispainotteisia. Kurssien ohjaajat määräytyvät 
 kohderyhmän tarpeiden pohjalta. AVH- potilaan näkökulmasta ohjaajina voivat toimia esimer-
 kiksi psykologi, ryhmätyöntekijä sekä puhe-, fysio- tai toimintaterapeutti. (Aivoliitto ry c.) 


5  Hyvä palvelu – tarpeesta kokemukseksi 


Kappale sisältää palvelukäsitteeseen, palvelumuotoiluun, palvelupolkuun, palvelun laatuun 
 sekä asiakasymmärrykseen ja asiakaskokemukseen liittyviä teorioita. Koska opinnäytetyön ta-
 voitteena on tuottaa asiakasymmärrystä omaishoitajien kokemuksista koskien käytettyjen pal-
 veluiden laatua, tarvitaan teoreettista tietoa asiakasymmärryksestä sekä asiakaskokemuksen 
 ja palvelun laadun muodostumisesta. Kappaleen lopuksi on vielä esitelty iäkkäiden palvelujen 
 kehittämisen tueksi Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Suomen Kuntaliiton laatima laatusuo-
 situs.  


5.1  Palvelu käsitteenä 


Palvelu-käsitettä on hankala määrittää, koska se saatetaan ymmärtää usealla eri tavalla. Kä-
site on riippuvainen siitä, missä yhteydessä ja miten se tulee ilmi. Palvelut ovat yleensä abst-
rakteja ja heterogeenisiä, sekä tavallisesti asiakkaat osallistuvat tuotantovaiheeseen. Hetero-
geenisyydellä tarkoitetaan palveluiden ainutkertaisuutta, vaikkakin kyseessä olisi sama palve-
lutuote. Palvelu ei ole koskaan samanlaista, koska asiakkailla on erilaiset odotukset, toiveet 



(21)ja tarpeet tuotettua palvelua kohtaan. Siten palveluun vaikuttavat ihmisten luonteenpiirteet 
 sekä sosiaaliset suhteet. (Koivisto 2007, 29–31.) Palvelut ovatkin aina ihmistä eli palvelun 
 käyttäjää varten. Palveluita ei ole olemassa ilman asiakkaan läsnäoloa. Itse palvelukokemuk-
 sen muodostavat asiakas ja asiakaspalvelija. Vuorovaikutus asiakkaan ja asiakaspalvelijan vä-
 lillä on olennaista palvelukokemusta rakentaessa. (Tuulaniemi 2013, 71.) 


Palveluita ei voi samalla tavalla varastoida kuin esimerkiksi tavaroita. Lisäksi palveluita ei 
 voida myydä uudestaan eikä niitä voida esitellä ennen ostamista, sillä palvelua ei ole ole-
 massa ennen kuin se ostetaan. Palvelut ovat ikään kuin prosesseja, ne sisältävät toimenpi-
 teitä. Toimenpiteillä yritetään löytää ratkaisu asiakkaan ongelmaan ja tarpeeseen. (Koivisto 
 2007, 29–31.) 


5.2  Palvelumuotoilu 


Palvelumuotoilulla tarkoitetaan palveluiden suunnittelua ja innovointia muotoilulähtöisillä 
 menetelmillä. Palvelumuotoilu avartaa muotoilun määritelmän tuotekeskeisyyttä enemmän 
 kokemusten, prosessien ja systeemien suunnitteluun. Palvelumuotoilua on tutkittu ja kehi-
 tetty muun muassa teollisen muotoilun, kestävän kehityksen ja vuorovaikutussuunnittelun pii-
 reissä. Täten useiden eri tutkimusalojen osaaminen yhdistyy palvelumuotoilussa. Kehittämis-
 työstä huolimatta palvelumuotoilua ei ole pystytty aivan tarkasti määrittelemään. Karkeasti 
 sanoen sen voidaan kuitenkin määritellä olevan elämyksellisten, haluttavien ja käytettävien 
 palveluiden johtamista sekä kehittämistä. Palvelumuotoilussa suunnitellaan niin aineetto-
 mista kuin aineellisistakin tekijöistä koostuva kokonaisuus. (Koivisto 2007, 64-65.) Oleellinen 
 osa palvelumuotoilua on yhteiskehittäminen. Siinä kaikki palvelun osapuolet voivat vaikuttaa 
 palvelun ideointiin, suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sen avulla kehitetään innovatiivisia rat-
 kaisuja sekä saadaan esille monialaisia näkökulmia. (Ahonen 2017, 27.) 


Palvelumuotoilussa palvelun käyttäjä on suunnittelun keskiössä. Palvelumuotoilussa yritetään 
 vaikuttaa asiakkaiden tunnetilaan, ennakko-odotuksiin, arvostuksiin, ihmisten väliseen vuoro-
 vaikutukseen, aistihavaintoihin ja ympäristöön, sillä palvelukokemus muodostuu tavallisesti 
 tietyssä tilanteessa ja kontekstissa. Kenenkään palvelukokemusta ei voida kuitenkaan etukä-
 teen täysin suunnitella. Palvelumuotoiluprosessilla taas tarkoitetaan toisiinsa liittyvien tapah-
 tumien luomaa kokonaisuutta. Prosessi alkaa asiakkaan tarpeesta ja loppuu asiakkaan tarpeen 
 tyydyttämisen jälkeen. (Koivisto 2007, 67-68.) 


Palvelumuotoilua hyödyntämällä pyritään tekemään palveluista toimivia, laadukkaita ja kes-
täviä. Sen tarkoituksena on tuottaa lisäarvoa palvelun tuottajalle, tarjoajalle sekä palvelua 
käyttävälle asiakkaalle. Siinä korostuvat asiakasymmärrys ja asiakkaan kokemat kokemukset 
palvelusta. Palvelumuotoilua hyödyntämällä pystytään kehittämään toimivia palvelupolkuja jo 
olemassa olevista palveluista tai uusista suunnitelmista. (Ahonen 2017, 34.) Palvelumuotoilun 



(22)tarkoituksena on lisäksi suunnitella asiakkaan palvelukokemus. Palvelut voivat olla sekä asiak-
 kaalle näkyviä, että näkymättömiä palveluita. Näkyviä palveluita ovat ne palvelut, joita asia-
 kas voi havainnoida. (Ahonen 2017, 39.) 


Palvelun tuottaminen taas on lähes kokonaan näkymätöntä työtä. (Ahonen 2017, 39.) Koke-
 mus koostuu palvelun kontaktipisteistä, palvelutuokioista ja palvelupolusta. Palvelumuotoi-
 lussa keskitytään moneen eri kontaktipisteeseen, joiden kautta palvelu nähdään, koetaan ja 
 aistitaan. Palvelutuokioissa taas on kyse siitä, että kaikki palvelut koostuvat jaksoista. Jaksot 
 muodostavat kokonaisuuden, joka tuottaa asiakkaalle palvelun. (Koivisto 2007, 67.) 


Kontaktipisteisiin liittyvät palvelua kuluttavat ja tuottavat ihmiset. Palveluympäristöllä, pal-
 veluhenkilöstön toimintatavoilla ja palveluympäristön esineillä asiakas yritetään ohjata 
 asiakkaille suunniteltuihin toiminta-alueisiin. Palveluntarjoaja siis yrittää ennakoida ja ohjata 
 asiakkaan toimintaa siten, että tarjoaja suunnittelee ennakkoon asiakkaan kohtaamat kontak-
 tipisteet ja palvelupolun. Palvelu tapahtuu erilaisissa ympäristöissä. Ne voivat olla fyysisiä ti-
 loja tai virtuaalisia ympäristöjä. Ympäristöt vaikuttavat hyvin paljon palvelun onnistumiseen. 


Fyysiset ympäristöt johdattavat ihmisten käyttäytymistä ja vaikuttavat suuresti asiakkaiden 
 mielialaan. Tavallisesti fyysiset tavarat ovat mukana palvelun tuotannossa ja kuluttamisessa. 


Täten palvelun kuluttaminen mahdollistuu tavaroiden avulla. Usein tavarat ovat lisäksi todis-
 teena esimerkiksi käyttöoikeudesta johonkin palveluun. Virtuaalisissa tiloissa taas, kuten In-
 ternet-sivustoilla, ympäristön toimivuus on palvelun kuluttamisen kannalta olennainen. (Tuu-
 laniemi 2013, 81-82.) 


5.3  Palvelupolku 


Palvelu on prosessi, joten palvelun kuluttaminen tarkoittaa aika-akselille asetetun kokemuk-
 sen kuluttamista. Palvelupolulla kuvataan sitä, miten asiakas kokee ja kulkee palvelun aika-
 akselilla. Käytännön kannalta palvelupolku jaetaan erilaisiin osiin tarkoituksenmukaisesti. Pal-
 velupolku jakautuu palvelutuokioihin. Palvelutuokiot sisältävät monia palvelun kontaktipis-
 teitä. Palvelupolulla kuvataan täten palvelukokonaisuutta. Jotta asiakkaan palvelupolku pys-
 tytään analysoimaan, polku kuvataan vaiheittain. Palvelupolku jaetaan eri vaiheisiin asiak-
 kaalle koostuvan arvon näkökulmasta. Vaiheita ovat esipalvelu, ydinpalvelu ja jälkipalvelu. 


Asiakas saa todellisen arvon ydinpalveluvaiheessa, joka tarkoittaa itse palvelun tarjoamista. 


Esipalveluvaihe taas edeltää arvon muodostumista. Esipalveluvaiheessa valmistellaan tai tila-
 taan varsinaista palvelua. Varsinaisen palvelutapahtuman jälkeen tapahtuvaa asiakkaan otta-
 maa kontaktia palveluntuottajaan kutsutaan jälkipalveluksi. (Tuulaniemi 2013, 78-79.)  


Palvelupolkuun vaikuttavat suunniteltu palvelun tuotantoprosessi ja asiakkaan omat valinnat. 


Moneen palveluun on valmiiksi suunniteltu tietyntyyppinen tuotantoprosessi. Tästä huolimatta 



(23)jokainen asiakas muodostaa omanlaisensa reitin kulkiessaan prosessin läpi. Palveluntuottaja 
 voi kuitenkin tarjota erilaisia tapoja palveluprosessin kuluttamiseksi. (Koivisto 2007, 67.) 


5.4  Palvelun laatu ja ulottuvuudet 


Palvelun laatu ymmärretään palvelun kykynä eli pystyvyytenä kattaa asiakkaiden palvelutar-
 peet, odotukset ja toiveet. Laadukkaan palvelun ominaisuuksiin kuuluvat järjestelmällisyys, 
 vaikuttavuus eli asetettujen tavoitteiden saavutettavuus, säännösten noudatettavuus sekä 
 kustannustehokkuus. Näin ollen laadukkaan palvelun avulla pidetään yllä tai kohennetaan asi-
 akkaan toimintakykyä. Hoitotyön näkökulmasta terveyshyödyn kasvattaminen sekä suotuisan 
 palliatiivisen tai muunlaisen hoidon takaaminen kuuluvat lisäksi vaikuttavan, eli tässä tapauk-
 sessa terveyshyötyä tuottavan palvelun turvaamiin asioihin. Kun palvelu on laadukas, sen näh-
 dään olevan vaikuttavaa, turvallista, asiakaslähtöistä, asiakkaan tarpeisiin vastaavaa sekä 
 koordinoitua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 10.) 


Aivohalvauspotilaiden omaishoitajien palveluntarpeita ja palveluista saatuja kokemuksia ku-
 vaama Camerorin & Gignacin (2007, 6) artikkeli kartoittaa omaishoitajien kokemaa palvelun 
 laatua. Artikkelissa kerrotaan, että omaishoitajat olisivat kaivanneet läheisensä sairauden 
 akuuttivaiheessa sairaalalta enemmän käytännönläheisiä ohjeistuksia jokapäiväisiin arkisiin 
 toimintoihin aivohalvauspotilaan hoitoa ajatellen. Päivittäisistä toiminnoista henkilökohtaisen 
 hygienian hoito sekä liikkumisessa avustaminen tuottivat eniten hankaluuksia. Kyseisten toi-
 mintojen etukäteisharjoittelu olisi artikkelin mukaan tuottanut omaishoitajille varmempaa 
 oloa oman kotona selviytymisensä suhteen, jolloin saadun palvelun laatu olisi täten arvioitu 
 paremmaksi. 


Arvioitaessa palvelun laatua huomioidaan rakenne- ja prosessitekijät sekä lopputulokset. Ra-
 kennetekijät ovat koko toiminnan pohjalla. Työntekijöiden määrä ja henkilöstön rakenne, 
 johtamiskäytännöt sekä hoitoympäristöt toimivat esimerkkeinä erilaisille rakennetekijöille, 
 jotka mahdollistavat prosessien toimivuuden sekä tulosten vaikuttavuuden. Prosessitekijät 
 taas ovat toimintaprosessin osatekijöitä aina asiakkaan palveluiden käytön aloituksesta hänen 
 palveluista poistumiseensa saakka. Prosessin arvioinnissa huomioidaan toiminnan pystyvyys 
 taata laadukas ja vaikuttava hoito sekä palvelu. Lopputulosten arvioinnin osalta taas tarkas-
 tellaan tavoitteiden, vaatimusten ja odotusten täyttymistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
 2013, 65.) 


Laadukkaan palvelun ulottuvuuksiin kuuluvat tekninen eli lopputulosulottuvuus ja toiminnalli-
nen eli koko prosessiin liittyvä ulottuvuus. Teknisessä ulottuvuudessa esille nousee erityisesti 
palvelutapahtuman tekninen toteutus esimerkiksi henkilöstön ammattitaitoisuuden ja opera-



(24)tiivisten järjestelmien toimivuuden osalta. Toiminnallinen ulottuvuus taas käsittää koko pal-
 veluprosessista syntyneen kokemuksen, jonka vaikuttavina tekijöinä toimivat esimerkiksi yri-
 tyksen palveluilmapiiri, prosessin luotettavuus sekä palveluntarjoajan helppo lähestyttävyys 
 sijainnin osalta. Edellä mainittujen ulottuvuuksien lisäksi on tunnistettu myös kolmas palvelun 
 laadun ulottuvuus, joka käsittää palveluprosessin ympäristön ja fyysiset tekijät, kuten palve-
 luympäristön siisteyden ja viihtyvyyden. Kun asiakkaan odotukset, tarpeet ja toiveet vastaa-
 vat asiakkaan kokemuksia koko palveluprosessista ja sen osatekijöistä, koetaan laatu hyväksi. 


(Grönroos 2009, 101.) 


Laadukkaalle palvelulle on kirjallisuudessa osoitettu seitsemän eri kriteeriä, joihin lukeutuvat 
 teknisestä ulottuvuudesta ammattimaisuus sekä taidot ja toiminnallisesta ulottuvuudesta 
 asenteet ja käyttäytyminen, lähestyttävyys ja joustavuus, luotettavuus, palvelun normali-
 sointi, palvelumaisema sekä maine ja uskottavuus. Ammattimaisuus sekä taidot liittyvät pal-
 velun lopputuloksen kokemiseen. Palveluntarjoajalla on oltava asiakkaiden tarpeita vastaavat 
 tiedot ja taidot, operatiiviset järjestelmät sekä fyysiset resurssit esimerkiksi henkilöstön mää-
 rän osalta, jotta palvelun lopputulos olisi mahdollisimman hyvä. Asenteet ja käyttäytyminen 
 taas liittyvät palvelutyöntekijöiden ystävälliseen, huomioivaan ja ongelmanratkaisukykyiseen 
 käytökseen, jolloin kriteerinä asenteet ja käyttäytyminen ovat osa prosessia. (Grönroos 2009, 
 120.) 


Lähestyttävyys ja joustavuus liittyvät palvelun saatavuuteen. Saatavuuteen vaikuttavia teki-
 jöitä ovat palveluntarjoajan sijainti sekä aukioloajat. Asiakaskokemuksen kannalta henkilös-
 tön sekä operatiivisten järjestelmien on toimittava siten, että palvelu olisi mahdollisimman 
 helposti saatavilla, ja että palveluntarjoaja olisi mukautuvainen ajatellen asiakkaan vaati-
 muksia sekä toiveita. (Grönroos 2009, 121.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla erityisesti 
 palvelun saatavuus asiakkaan kohtelun ja palveluiden tarpeisiin vastaamisen lisäksi vaikuttaa 
 suuresti asiakaskokemukseen ja sitä kautta laadun kokemiseen. (Jolkkonen 2017.) Palvelun 
 luotettavuus taas perustuu siihen, että asiakkaat pystyvät luottamaan palveluntarjoajan välit-
 tämiin lupauksiin. Toiminnan on siis huomioitava asiakkaiden edut. Palvelun normalisointi 
 puolestaan tarkoittaa sitä, että palveluntarjoaja kykenee jonkin odottamattoman tapahtuman 
 johdosta tarjoamaan asiakkaalle uuden ratkaisumallin. (Grönroos 2009, 121.) 


Palvelumaisemalla tarkoitetaan fyysisen ympäristön, kuten toimitilojen, laitteiden ja materi-
aalien synnyttämää kokemusta. Tilan viihtyvyys, ilmapiiri, siisteys ja visuaalisuus tukevat po-
sitiivisen kokemuksen rakentumista. Maine ja uskottavuus taas merkitsevät palveluntarjoajan 
luotettavuutta sekä asiakkaiden etujen mukaista toimintaa. Asiakkaiden on voitava luottaa, 
että palveluntarjoajan palvelut tarjoavat vastinetta rahalle. Lisäksi palveluntarjoajan arvojen 
tulisi olla hyväksyttäviä myös asiakkaan näkökulmasta. (Grönroos 2009, 122.) 



(25)5.5  Asiakasymmärrys ja asiakaskokemus 


Asiakasymmärryksellä tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja tavoitteiden sekä palve-
 lusta saatujen kokemusten tarkkaa ymmärtämistä. Ymmärrys on olennainen osa palvelumuo-
 toilua. Jotta asiakasymmärrystä syntyy, asiakkaan tarpeet on ymmärrettävä siten, ettei hänen 
 tarvitse niitä selittää. Hyvät palvelut vastaavat asiakkaan tarpeita eli ne luovat lisäarvoa asi-
 akkaan elämään. Asiakasymmärrys kulkee mukana koko kehittämisprosessin ajan, koska palve-
 lumuotoilu perustuu yhteiskehittämiseen. Aina asiakkaan haluama palvelu ei kuitenkaan yh-
 disty hänen kertomiinsa toiveisiin. Palvelumuotoilussa otetaankin huomioon myös ihmiseltä 
 itseltään piilossa olevat toiveet ja tarpeet. (Ahonen 2017, 39, 50-52.) 


Asiakasymmärryksellä tarkoitetaan myös asiakkaan arvonmuodostuksen oivaltamista. Täten on 
 siis ymmärrettävä elementit, joista palvelun arvo muodostuu asiakkaalle. Arvomuodostumisen 
 osatekijöitä ovat esimerkiksi tarpeet, odotukset, tottumukset, tavat, arvot, toisten henkilöi-
 den mielipiteet sekä palvelun hinta ja ominaisuudet. (Tuulaniemi 2013, 71-72.) Asiakkaan pal-
 veluun kohdistuvat odotukset muodostuvat asiakkaan aikaisemmista kokemuksista, henkilö-
 kohtaisista tarpeista, palveluntarjoajan markkinointiviestinnästä sekä suusanallisesta eli pal-
 velun kuluttajien välisestä viestinnästä. (Grönroos 2009, 100.)  Kun palvelu on asiakkaiden to-
 dellisten tarpeiden avulla suunniteltu, epäonnistumisten riski vähenee selkeästi. (Tuulaniemi 
 2013, 72.) 


Olennaisinta palveluissa on asiakkaan kokemus. Asiakaskokemus jaetaan kolmeen osaan; mer-
 kityksiin, tunteisiin ja toimintaan. Merkitystasolla tarkoitetaan esimerkiksi kokemusta koske-
 via mielikuva- ja merkitysulottuvuuksia, kulttuurillisia normeja, unelmia, tarinoita ja lupauk-
 sia. Tunnetasolla tarkoitetaan asiakkaalle muodostuvia välittömiä tuntemuksia sekä henkilö-
 kohtaisia kokemuksia, kuten kokemuksen helppoutta, kiinnostavuutta, tunnelmaa ja tyyliä. 


Toiminnantasolla taas tarkoitetaan prosessien sujuvuutta, palvelun tehokkuutta, saavutetta-
 vuutta, monipuolisuutta ja käytettävyyttä, eli palvelun kyvykkyyttä reagoida asiakkaan funk-
 tionaalisiin tarpeisiin. (Tuulaniemi 2013, 74.) 


Iteratiivisella kehittämisellä tarkoitetaan prosessimallia eli kokoaikaista parantamista ja tes-
tausta. Siinä ongelman tunnistaminen ja toiminta vaihtuvat vuorotellen. Ratkaisua ja vas-
tausta parannellaan koko ajan kehittäen siihen asti, että lopputulos on hyvä ja kehittämis-
prossia voidaan jatkaa. Tarkoituksenmukaisen ja toimivan lopputuloksen saamiseksi tarvitaan 
varsinaista ymmärrystä siitä, mikä on tavoitteen ja toiminnan tarkoitus. Tällä tarkoitetaan 
myös toimivaa ja oikeisiin tarpeisiin pohjautuvaa palvelupolkua sekä hyvin tuotettuja palve-
luita. Asiakasymmärrys pitää olla selvitetty tarkasti ja kehittämisprosessin tulee olla koko 
ajan toimiva, jotta päästää hyvään lopputulokseen. (Ahonen 2017, 55.)  



(26)Hyvin pienetkin yksityiskohdat huomioiva palvelu voidaan saavuttaa iteratiivista kehittämistä 
 apuna käyttäen. Iteratiivista kehittämistä voidaan hyödyntää luodessa sellaisia palveluita, 
 jotka mietitään loppuun asti. Esimerkkinä tästä on esteettömien eli ihmisten erilaisuuden 
 huomioivien palveluiden kehittäminen; asiakkaiden kanssa pohditaan yhdessä tarve kerrallaan 
 palvelu. Näin voidaan huomioida ja vastata asiakasryhmien kaikkiin tarpeisiin. (Ahonen 2017, 
 55.) 


5.6  Laatusuositus arvokkaan ikääntymisen varmistamiseksi ja palvelujen kehittämiseksi 


Iäkkäiden henkilöiden palvelujen parantamista ajatellen on kehitetty laatusuositus Sosiaali- ja 
 terveysministeriön sekä Suomen Kuntaliiton toimesta vuosien 2001 ja 2008 aikana. Laatusuosi-
 tusta on paranneltu vuonna 2013 huomioiden muun muassa tuoreimman tutkimusdatan. Laa-
 tusuositus on kehitetty vahvistamaan iäkkäiden henkilöiden toimintakykyä, tervettä ikäänty-
 mistä sekä vanhuspalvelulain toteutumista laadukkaiden ja vaikuttavien palveluiden toteutu-
 misen osalta. Laatusuosituksen tarkoituksiin kuuluu lisäksi ikäystävällisen asennemuutoksen, 
 toiminnan eettisyyden sekä iäkkäiden henkilöiden osallisuuden vahvistaminen. Laatusuositus 
 toimii kuntien päättäjien sekä johdon tukena iäkkäiden henkilöiden palvelutarjonnan uudista-
 mista ajatellen. Kolmas sektori, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset sekä alan palvelujen 
 tuottajat saavat lisäksi etua laatusuosituksesta omien osa-alueidensa kehittämistä ajatellen. 


(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 3.) 


Laatusuositus jakaantuu seitsemään eri osa-alueeseen, joita esitellään edellä. (Sosiaali- ja 
 terveysministeriö 2013, 3.) Osallisuus ja toimijuus-suosituksen tarkoituksena on varmistaa iäk-
 käiden henkilöiden äänen kuuluvuus koskien niitä päätöksiä, jotka laaditaan heidän tuekseen. 


Iäkkäiden osallisuus on vaikuttamista palvelujen uudistamista ajatellen. Tämä tarkoittaa iäk-
 käiden osallisuutta palvelujen suunnitteluvaiheessa, omien asioiden läpikäynnissä sekä palve-
 lujen laadun tarkastelussa. Jotta iäkkäiden osallisuus äänestäjän, isovanhemman, kuluttajan, 
 liikunnan- sekä kulttuurinharrastajan roolissa olisi turvattu, on palvelujen esteettömään saa-
 tavuuteen sekä saavutettavuuteen kiinnitettävä huomiota. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
 2013, 17-19.) 


Esteettömyys merkitsee ihmisten kyvykkyyttä hyödyntää tuotetta, tilaa tai palvelua riippu-
matta iästä, terveydentilasta, vammasta tai toimintaa rajoittavasta tekijästä. Fyysisen es-
teettömyyden varmistamiseksi erilaiset apuvälineet, kuten liikkumista edistävät apuvälineet, 
kuulokojeet, opaskoirat sekä huolenpito esimerkiksi omaishoitajan tai muun avustajan osalta 
tukevat iäkkäiden osallisuutta. Fyysisen esteettömyyden toteutumista voidaan tukea myös 
fyysisten järjestelyiden, kuten hissien, ramppien, valaistuksen sekä kuljetuspalveluiden 
osalta. Sosiaalisen esteettömyyden toteutumista ajatellen taas turvallinen ja miellyttävä il-
mapiiri sekä toimintaympäristö edesauttavat iäkkäiden osallistumisen mahdollisuuksia. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2013, 17-19.) 



(27)Monipuoliset kuntien asumisen mahdollisuudet, palvelurakenteet sekä ympäristötekijät fyysi-
 sestä, sosiaalisesta ja kulttuurisesta näkökulmasta muodostavat hyvinvointia vahvistavan 
 elinympäristön ikääntyviä ajatellen. Erityisesti asuinympäristön sijainti sekä toimivat joukko-
 liikenne- ja kuljetusratkaisut tukevat ikääntyneiden elämänlaatua. Huomiota tulisi lisäksi kiin-
 nittää asuinympäristössä liikkumisesteiden vähentämiseen sekä jalankulun mahdollisuuden 
 tarjoavien reittien ja erilaisten levähdyspaikkojen määrän kasvattamiseen. Kyseisillä toimilla 
 lisätään liikkumisen iloa sekä vahvistetaan sosiaalista turvallisuudentunnetta. (Sosiaali- ja ter-
 veysministeriö 2013, 21-22.) 


Hyvää elämänlaatua peilaten oma koti näyttäytyy suurimmassa roolissa asumisen vaihtoeh-
 doista vahvistaen ikääntyneen itsemääräämisoikeutta, osallisuutta sekä mielekästä toimintaa. 


Kuntien palvelurakenteet ovat kuitenkin vielä varsin laitoskeskeisiä. Asumisen tuottamien 
 haasteiden takia palvelutaloihin ja vanhainkoteihin ajautuu iäkkäitä henkilöitä. Laitosten tila-
 ratkaisuihin tulisi kiinnittää huomiota, sillä nykyiset tilat eivät vahvista tarpeeksi iäkkäiden 
 omatoimisuuden ja toimintakyvyn säilymistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 21-22.) 


Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen varmistaminen kuuluu merkittä-
 vimpiin tavoitteisiin väestön ikärakenteen muuttuminen huomioiden. Julkisen talouden kestä-
 vyys kohenee työvuosien pidentyessä, iäkkäiden yhteiskunnallisen osallisuuden sekä hyvän 
 elämänlaadun myötä ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen pienentymisen myötä. Jotta 
 iäkkäiden toimintakyky pysyisi hyvänä, ovat oikea-aikaiset ja terveyshyötyä kasvattavat palve-
 lut avainasemassa. Erityisesti kuntoutuspalveluihin, ravitsemusneuvontaan sekä liikunnan 
 määrän kasvattamiseen keskittyminen edesauttaa iäkkäiden hyvinvointia. Iäkkäiden ohjaus 
 kyseisiä terveellisiä elämäntapoja koskien on näyttäytynyt tehokkaaksi menetelmäksi. (Sosi-
 aali- ja terveysministeriö 2013, 24-25.) 


Huomioimalla lisäksi erilaiset riskiryhmät on mahdollista vahvistaa esimerkiksi vähätuloisten 
iäkkäiden toimintakykyä. Riskiryhmille suunnattu neuvonta, ohjaus ja varhainen puuttuminen 
tukitoimia hyödyntäen auttavat pienentämään terveyserojen kasvua. Riskiryhmiin lukeutuvat 
vähätuloisten lisäksi kouluttamattomat henkilöt sekä fyysistä työtä suorittaneet henkilöt, 
joilla saattaa esiintyä huomattavia toimintakyvyn romahtamiseen johtavia riskejä. Tällaisiin 
riskitekijöihin kuuluvat aistitoimintojen alentuminen, taipumus tapaturmille, liikkumiseen 
liittyvät haasteet tasapainon ja lihasvoimien heikentymisen myötä, heikko ravitsemustila, 
muistin huonontuminen, monisairaisuus, mielenterveydelliset oireet, päihteet, yksinäisyys, 
sosiaali- ja terveyspalveluiden toistuva käyttö, pienet tulot, puolison kuolema, merkittävät 
elämänmuutokset sekä väkivalta perheen sisällä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 25-26.) 



(28)Oikea palvelu oikeaan aikaan-suositus keskittyy iäkkäiden palveluntarpeisiin. Väestön ikäänty-
 essä palveluntarpeet kasvavat muun muassa etenevistä muistisairauksista, huonosta fyysisestä 
 toimintakyvystä, riittämättömistä lähipalveluista, yksin asumisesta, asuin- ja lähiympäristön 
 esteellisyydestä sekä sosiaalisten suhteiden puutteesta johtuen. Palveluntarpeet on kartoitet-
 tava huolellisesti, jotta palveluiden suunnittelu- ja toteutusvaihe etenisivät mahdollisimman 
 tarkoituksenmukaisesti. Hyvä palvelusuunnitelma vahvistaa iäkkään osallisuutta sekä kuntou-
 tumismahdollisuuksia. Palveluntarpeita tarkastellaan ja päivitetään tasaisin välein. Palvelun 
 laatua ajatellen on syytä muistaa erityisesti se, että palvelun toteutusvaiheessa iäkkäiden yk-
 silölliset erityispiirteet huomioitaisiin massakohtelun sijaan. Täten iäkkäälle syntyy tunne 
 siitä, että häntä arvostetaan yksilönä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 29-31.) 


Palvelujen rakenne-suositus keskittyy palvelurakenteen kehittämisen osa-alueisiin. Palvelura-
 kennetta tulisi kehittää laitoshoitoa supistamalla sekä asumispalveluiden ja kotiin annettavien 
 palveluiden määrää kasvattamalla. Kotona asuminen on erityisen merkittävä strateginen ta-
 voite. Hoidon ja huolenpidon turvaajat-suosituksessa taas käsitellään henkilöstön kohtuullista 
 määrää suhteessa iäkkäiden palveluntarpeisiin ja toiveisiin. Hoidon laatu ja vaikuttavuus ovat 
 riippuvaisia juuri henkilöstön määrästä, osaamisen tasosta, osaamisen tarkoituksenmukaisesta 
 kohdentamisesta esimerkiksi käytösoireisia muistisairaita ajatellen sekä pätevästä lähijohta-
 misesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 36-39.) 


Johtamisen suosituksessa puolestaan käsitellään kuntien sosiaali- ja terveystoimen strategisen 
 johdon keskeisiä vastuualueita. Strategisen johdon vastuulla on turvata muun muassa se, että 
 kunnissa vahvistetaan iäkkäiden toimintakykyistä ja hyvinvoivaa vanhuutta järjestämällä edel-
 lytykset terveyshyötyä tuottaville palveluille. Edellytyksenä voi toimia esimerkiksi kohtuullis-
 ten voimavarojen takaaminen palvelusuunnitelman toteuttamiseksi. Toimintayksikköjen lähi-
 johdon vastuulla taas on turvata henkilöstön kohtuullinen määrä, tasokas osaaminen, osaami-
 sen vahvistaminen, osaamisen kohdentaminen sekä henkilöstön työhyvinvointi ja turvallisuus. 


Toimintayksikössä toteutetaan joko julkisen tai yksityisen palveluntuottajan toimesta sosiaali- 
 ja terveyspalveluita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 51-53.) 


6  Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 


Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen palvelutarpee-
seen liittyvä ikääntyneen omaishoitajan kokema palvelupolku, kun omainen on sairastunut ai-
voverenkiertohäiriöön. Tavoitteena on tuottaa asiakasymmärrystä omaishoitajien kokemuk-
sista koskien käytettyjen palveluiden laatua sekä sitä, kuinka hyvin palvelut vastaavat omais-
hoitajien tarpeita, odotuksia ja toiveita fyysisessä, sosiaalisessa ja psyykkisessä ulottuvuu-
dessa. Palvelupolun toimivuudesta saamme tietoa hyödyntäen kvalitatiivisena tutkimuksena 
suoritettavan teemahaastattelun tuloksia. Työelämäedustajamme oli Omaiset ja läheiset – 
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