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Opinnaytetyon aiheena oli omaishoidon ensikayntiin liittyva asiakaskokemus. Kou-
volan kaupungin hyvinvointipalveluissa alkoi vuoden 2015 alussa Askel-projekti
(Asiakas keskioon - laadukkaasti), jonka yhtena tarkoituksena oli kerata asiakkailta
palautetta asiakaskokemuksesta. Palautetta keréttiin Surveypal-nimiselld kyselyty6-
kalulla ja samalla testattiin kyselytydkalun sopivuutta palaute- ja kehitystydn tukena
Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluissa. Asiakaskokemuksen liséaksi omaishoi-
don yksikko halusi saada tietoa uusien omaishoitajien jaksamisesta ja tuen tarpeesta
sekd omaishoitoon liittyvista kehittamistoiveista.

Tutkimusmenetelmané kaytettiin kehittavaa tyontutkimusta. Lahtokohtana oli huoli
uusien omaishoitajien yksin jadmisesta omaishoitosopimuksen solmimisen jalkeen,
koska seurantakéynnit eivat aina toteudu tavoitteen mukaisesti. Laadittiin kysely
uusille omaishoitajille ja hyddynnettiin saatu palaute omaishoitajuuden alkamiseen
liittyvien info-/keskustelutilaisuuksien siséllon suunnittelussa. Tilaisuudet toteutettiin
marraskuussa 2015. Tilaisuuksia on tarkoitus jatkossa jarjestaa saannollisesti kahdes-
ti vuodessa.

Kysely l&hetettiin omaishoitajille, joiden kanssa oli solmittu omaishoidonsopimus
vuonna 2015 tammi — huhtikuun aikana. Yhteensa kyselyité lahetettiin 91 kappaletta.
49 omaishoitajaa vastasi kyselyyn. Omaishoitajat kokivat paasaantoisesti omaishoi-
don ensikaynnin hyodyllisend ja palveluohjaajan asiantuntevana. Suurin osa omais-
hoitajista koki perheen ja ystévien tuen seka sd&nnollisesti jarjestyvien vapaapdivien
auttavan jaksamisessa. Omaishoidon info-/keskustelutilaisuuksien sisaltéon oli mo-
nenlaisia toiveita vapaamuotoisesta keskustelusta lakiasioihin.

Kehittamistyon tuloksina Kouvolan kaupungin omaishoidon yksikké sai kyselyn
avulla tietoa omaishoidon ensikayntiin liittyvéstd asiakaskokemuksesta, sekd omais-
hoitajien jaksamisesta ja tuen tarpeesta. Info-/keskustelutilaisuuksien siséalto pystyt-
tiin suunnittelemaan uusien omaishoitajien toiveita kuunnellen. Liséksi saatiin ko-
kemusta Surveypal-kyselytyokalusta, joka osoittautui helppokayttdiseksi ja toimi-
vaksi asiakaspalautetta kerattéessa.
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This thesis deals with customer experience in connection with the first informal care
visit. The City of Kouvola launched a project called Askel (Focus on the customer —
with quality) in the beginning of 2015. One purpose of the project was to gather cus-
tomer feedback on customer experience. Feedback was collected using Surveypal
software which at the same time allowed to test the applicability of this sofware in
supporting the collection of customer feedback and development work in general
within the Wellbeing Services Sector of the City of Kouvola. In addition to knowing
more about customer experience, the informal care unit wanted to obtain information
about new carers’ coping with workload and need for support as well as about their
development ideas regarding informal care.

Developmental work research was used as a development method. The starting point
was a worry that carers are left alone after the initial informal care contracting be-
cause the frequency of follow-up visits does not always meet the targets. A survey
was administered to the new carers, and their feedback was utilized to plan the con-
tents of the informal care info events for the new carers. These events were organised
in November 2015 and in the future they are planned to be held regularly twice a
year.

The survey was sent to carers with whom an informal care contract was signed be-
tween January and April 2015. From the total population of 91 carers 49 responded
to the survey. Carers experienced the initial informal care visit for the most part as
useful and informal care service personnel knowledgeable. Most of the carers experi-
enced that support from family and friends as well as regular days off from informal
care chores supported their coping with workload. Concerning the contents of the
informal care info events several development ideas were presented ranging from
wishes for conversation to need for legal information.

As results of the development work, the informal care unit of the City of Kouvola
gained knowledge about customer experience related to the first informal care visit
together with information about carer’s coping with workload and need for support.
The contents of the informal care info events were able to be planned according to
carers’ wishes. Moreover, the unit gained experience of using Surveypal software
which turned out to be an easy-to-use and applicable means of gathering customer
feedback.
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1 JOHDANTO

Omaishoidontuen hakemusten maaréd Kouvolan kaupungin omaishoidon yksikossa
kasvaa koko ajan ja hakemusten kasittelyajat ovat pidentyneet. Hakemukseen liitty-
vaa kotikdyntid voi pahimmassa tapauksessa joutua odottamaan kolme — nelja kuu-
kautta. Uusien hakemusten lisaantyneen maaran vuoksi jo olemassa olevien omais-
hoitajien luokse ei ehditd tehdd seurantakdynteja tavoitteen mukaisesti. Kouvolan
kaupungin omaishoidon yksikon tavoitteena on seurantakaynti omaishoitoperheeseen
kerran vuodessa. Omaishoidon yksikdn palveluohjaajat ovat huolissaan siitd, ettd
uudet omaishoitajat saattavat jaada omaishoitosopimuksen solmimisen jalkeen yh-
deksi uudeksi nimeksi omaishoidon asiakasrekisteriin ilman varmuutta seuranta-
kaynnin toteutumisesta vuoden sisalla. Edelld mainitun tilanteen vélttdmiseksi
omaishoidon yksikon palveluohjaajat halusivat kehittdd omaishoidon yksikkoa aktii-
visempaan rooliin heti asiakkuuden alkuvaiheessa. Omaishoidon yksikko lahti kehit-
tdmaan mallia, jonka tavoitteena on olla mahdollisimman nopeasti uudelleen yhtey-
dessa  omaishoitajaan  jarjestamallda  niin  sanottuja  omaishoidon info-
/keskustelutilaisuuksia uusille omaishoitajille. Tavoitteena on, etta téallaisia tilaisuuk-

sia olisi vahintdan kaksi kertaa vuodessa.

Omaishoitajilta on toisinaan tullut palautetta kotik&yntien yhteydessé ja kotik&yntien
jalkeenkin, ettd ensimmaisella kotikaynnilla saadun tiedon ja uusien asioiden maara
on joillekin omaishoitajille liikaa. Kotikayntiin saattaa liittya my®os tietynlaista ar-
kuutta ja jannittyneisyyttd, mik& estdd tiedon vastaanottamista. Aina asioista ei
my0dskadn pystytd puhumaan avoimesti, koska hoidettava saattaa ahdistua tilanteesta
esimerkiksi oman sairaudentunnottomuutensa vuoksi. Info-/keskustelutilaisuuksien
tarkoituksena on kdyda lapi omaishoitajuuteen liittyvid asioita uudelleen. Samalla
halutaan varmistaa, ettd omaishoitajat eivat jaa alkuvaiheessa yksin, vaan omaishoi-

don yksikkd on aktiivisesti omaishoitajien tukena heti omaishoidon alkaessa.

Taméan mallin kehittdmisen kaynnistysvaiheessa Kouvolan kaupungin omaishoidon

yksikko lahti mukaan yhdeksi pilottiyksikoksi Askel-projektissa toteutettavaan kyse-



lytyokalun soveltuvuuden testaamiseen. Askel-projekti (Asiakas keskioon — laaduk-
kaasti) on Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluissa vuoden 2015 alussa kaynnis-
tynyt projekti, jonka tarkoituksena on kehittdd kaupungin toimintaa asiakasléhtoi-
semmaksi. Asiakaslahtoisyyden kehittdmisen vélineena Askel-projektissa oli muun
muassa kyselyiden laatiminen eri asiakaskunnille liittyen asiakaskokemukseen. Ky-
selyn laatimisessa testattiin Surveypal-nimisen kyselytyokalun kayttod ja soveltu-

vuutta asiakaskokemuksen kerdédmisessé pilottiyksikoissa.

Opinndytetyossani kasittelen omaishoidon ensikéynnin asiakaskokemusta, uusien
omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta, omaishoitajien toiveita liittyen info-
/keskustelutilaisuuksien siséllosta sekd Surveypal-kyselytyokalun soveltuvuutta
omaishoidon yksikossa palaute- ja kehitystyon tukena. Edelld mainituista asioista
keréttiin tietoa kyselyll4, joka postitettiin uusille omaishoitajille, joiden kanssa Kou-
volan kaupunki oli solminut omaishoidon sopimuksen tammi - huhtikuun 2015 aika-
na. Kyselystd saadut vastaukset annettiin tiedoksi tyoyhteisolle ja esimiehelle. Ne
vastaukset,  jotka  liittyivdt  uusien  omaishoitajien  toiveisiin  info-
/keskustelutilaisuuksien siséllostd, annettiin tiedoksi myds geronomiopiskelijalle,
joka suunnitteli opinndytetyondan yhdessa omaishoidon yksikon palveluohjaajien

kanssa ensimmaisen uusille omaishoitajille tarkoitetun info-/keskustelutilaisuuden.

2 KEHITTAMISTYON VIITEKEHYS

Taman kehittdmistyon viitekehyksia ovat asiakkuus sosiaalitydssa, asiakaskokemus,
omaishoito ja kehittavé tyontutkimus.

Viitekehykseen olen liittdnyt myds Askel-projektin, koska tdmé projekti mahdollisti
omaishoidon yksikdn osallistumisen kyselytyokalun kayton koulutukseen, testaami-
seen sekd muiden pilottiyksikdiden kokemuksista oppimalla omaishoidon yksikon
toiminnan kehittdmisen. Asiakaskokemusta kayn l&pi hyodyntden teorialdhteita seka
asiakkuudesta ettd asiakaskokemuksesta. Koska tydni omaishoidossa on sosiaalialan

ty6td, tarkastelen asiakkuutta sosiaalityon ndkokulmasta.



Omaishoidon osalta keskityn kasittelem&&n omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta
erilaisten tutkimusten kautta, seka ohjeita/ohjeistuksia, joita esimerkiksi Sosiaali- ja
terveysministerio on suositellut kuntien ottavan huomioon omaishoitajan tekeman
hoitotyon tukemiseksi. Lisdksi kerron lyhyesti Kouvolan kaupungin omaishoidon
yksikdn toiminnasta.

Kehittava tyonote-kappaleessa kayn lapi kehittavan tyontutkimuksen mallia sovellet-
tuna tdhan tyohon. Mallia hyodyntden kerron, mitd eri kehittdmistyon tyovaiheet
edustavat kehittdvan tyonotteen toimintajarjestelmémallissa.

2.1 Asiakkuus sosiaalityssa

Sosiaalitydn asiakkuuden monimuotoisuuden tunnistaminen ja tiedostaminen on tér-
kedd, koska erilaiset kasitteet ja yhteydet maarittavat tyontekijan ja asiakkaan koh-
taamista. Sosiaalitydssd tyontekijan ja asiakkaan kohtaamisessa on mukana myos
valta, joka on aina lasnéd kun on kyse auttamistyostd. Valta tulee nakyvéksi yksiloi-
den ja ryhmien auttamisena ja tukemisena, paatosten tekona ja arviointeina, erilaisina
interventioina, tavoitteiden asettamisena sekéd prosessien lapiviemisend. Onkin tar-
keata ymmartad vallan siséltd ja toimintalogiikka, jotta valtaa voidaan hyodyntaa
positiivisena ihmistd tukevana ja vahvistavana elementtind, ihmisen mahdollisuuksia

avaavana toiminnan ulottuvuutena. (Laitinen & Pohjola 2010, 8.)

Valtaa kaytetdan sosiaalityon sisalla, tyontekijoiden kesken, suhteessa toisiin ammat-
teihin, yhteisdihin, yksittéisiin asiakkaisiin ja ongelmiin. Tarkasteltaessa asiakkuutta
analyyttisesti havainnollistetaan kaikkia nditd ulottuvuuksia. On tarke&ta tiedostaa,
millaisille ajatuksille, arvoille ja sitoumuksille tyontekijan ja asiakkaan vélinen koh-
taaminen pohjautuu. Jokaisessa kohtaamisessa ovat lasné niin ammatilliset, henkil6-
kohtaiset kuin institutionaaliset arvot. Kohtaamisen eettisyyden ratkaisee se, miten

arvot paikantuvat suhteessa toisiinsa. (Laitinen & Pohjola 2010, 8-9.)



Suomessa sosiaalityon asiakasnakokulman tarkastelu on vield historiallisesti ajatellen
nuorta. Tarkastelujen keskiossa ovat olleet etuudet, palvelut, sdddokset ja jarjestel-
man rakenne seka tyontekijéiden toiminta. Késitteet asiakkuus ja asiakasléahtoisyys
ovat kehittyneet véhitellen. Sosiaalipuolen asiakas on totuttu nakemé&an ja ymmarta-
madan jollakin tavoin erityisend. Tama erityisyys kaipaakin purkamista, silla sen ulot-
tuvuudet nayttavat vaihtelevan ristiriitaisesti kielteisesta arvottamisesta voimakkaan
myonteiseen voimavaroja ja oikeuksia korostavaan ndkokulmaan, joskus jopa asiak-

kaan jalustalle nostavaan pyhittamiseen saakka. (Pohjola 2010, 19.)

Hyvinvointipalveluiden jarjestelmassa kasite asiakas ei vélttamatta sisalla samoja
merkityksid kuin kaupallisten palveluiden asiakas. Hyvinvointipalvelujen piirissa
tavoitteena on yleensa asiakkaan tai hanen tilanteensa muutos parempaan suuntaan.
Kaupallisen puolen asiakas ymmarretaén ideaalisesti oikeassa olevana, valitsevana ja
kuluttajan roolissa palvelutoimintaa séatelevana aktiivisena osapuolena, jonka toi-
veiden ja kayttdytymisen mukaan palveluita pyritddn tuottamaan. Verrattaessa hy-
vinvointipalvelujen ja kaupallisten palvelujen asiakasta hyvinvointipalvelujen asiak-
kaan kulutus halutaan ennemmin minimoida kuin maksimoida eika hénelle kovin-
kaan helposti myonneta hyddyke- tai palvelutietoisen toimijan roolia. Téllainen rooli
saattaisi tuottaa hyvinvointipalveluiden asiakkaalle pikemminkin hankalan asiakkaan
maineen. (Pohjola 2010, 20-21.)

On hyvé muistaa, ettd nykyisessd yhteiskunnassa kuka tahansa ihminen voi kohdata
ulkopuolista apua edellyttavia vaikeuksia elaméassédan. Kuka tahansa ihminen voi olla
asiakas, joka tarvitsee tukea eldmantilanteessaan. Néin ollen jokainen ihminen on itse
oman eldménsa toimija ja paras asiantuntija. llman arjen asiantuntijuutta sosiaalityén
palveluprosessi ei toimi. Jotta asiakkaan oikeus hyvéén kohteluun ja palveluun toteu-
tuisi, séadettiin vuonna 2000 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,

jossa my0ds asiakaskésite on tuotu sdédostasolle. (Pohjola 2010, 27-28.)



2.2 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus sanana liitetddn yleensa yritystoimintaan. Bisneskielessa englan-
ninkielinen termi customer experience yleistyi 2000-luvun alussa. Loytana ja Korte-
suo (2011, 11.) ovat kirjassaan Asiakaskokemus — palvelubisneksesta kokemusbis-
nekseen maédritelleet asiakaskokemuksen seuraavalla tavalla: “asiakaskokemus on
niiden kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summa, jonka asiakas yrityksen toi-
minnasta muodostaa”. Asiakaskokemus on ihmisen tekemien yksittdisten tulkintojen
summa. Asiakaskokemus ei siis ole jarkiperainen paatos vaan kokemus, johon vai-
kuttavat vahvasti my0s tunteet ja alitajuisesti tehdyt tulkinnat. Sen vuoksi ei ole tay-
sin mahdollista vaikuttaa siihen, millaisen asiakaskokemuksen asiakas muodostaa.
Yrityksilla on kuitenkin mahdollista valita, millaisia kokemuksia ne pyrkivét luo-

maan.

Etenkin kasvokkain tapahtuvissa palveluissa asiakaskokemus helposti henkildityy.
Asiakaskokemuksen rakentumiseen vaikuttaa kuitenkin koko organisaatio, koska
sekd osaaminen ettd vuorovaikutus ketjuuntuvat organisaation sisalla arvoketjuiksi.
Toisin sanoen organisaation toiminnan Kketjujen tulokset vaikuttavat asiakkaan ko-
kemukseen. On my6s hyva muistaa, ettd asiakas lahestyy palvelun tuottajaa aikai-
sempien asiakaskokemustensa nakdkulmasta. Positiivisen asiakaskokemuksen syn-
nyttdminen edellyttdékin uudenlaista ajattelua ja toimintaa yli rajojen. Ei riité, ettd
organisaatiossa on yksilo4 arvostavaa johtamista, hyva tyoilmapiiri tai yksilot ovat
sitoutuneet tyohonsd. Hyva asiakaskokemus syntyy yhdistdmalla edelld mainitut
elementit siten, ettd ymmarretdadn oman kayttaytymisen vaikutus muihin seké toisten
yksiloiden ja yksikoiden merkitys osana asiakaskokemuksen synnyttdmista. Jotta
jokainen yksil6 ja yksikkd ymmartéisivat, miten oma toiminta vaikuttaa asiakasko-
kemuksen synnyttamiseen, pitd4 asiakasprosessien olla riittdvan yksinkertaisia ja

kuvattuna ymmarrettavalla tavalla. (Fischer & Vainio 2014, 165-177.)

Toivakainen Sara (2014) on tutkinut tekemé&ssdan diplomitydssaan Tampereen tek-
nilliseen yliopistoon asiakaskokemuksen madritelmid. Maaritelmien kirjo on laaja.
Hénen tutkimissaan mééritelmissa voidaan kuitenkin havaita useita samankaltaisuuk-
sia. Yleisesti asiakaskokemus koetaan subjektiiviseksi ja henkilokohtaiseksi koke-

mukseksi, johon vaikuttavat asiakkaan kokemukset, mielikuvat ja aistimukset. Asia-
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kaskokemus muodostuu useista eri tekijoistd. Useissa madritelmissa korostetaan asi-
akkaan ja yrityksen luovan asiakaskokemuksen yhteistydssd. Eroavaisuuksia maari-
telmissd on muun muassa sen suhteen, katsotaanko asiakaskokemuksen muodostuvan
yksittéisesta asiakaskohtaamisesta vai laajemmin tarkasteltuna koko asiakassuhteen
aikana. Toivakaisen (2014) tutkimuksessa asiakaskokemuksella tarkoitetaan koko-
naisvaltaista asiakaskokemusta, joka asiakkaalle muodostuu kaikkien tunteiden, mie-
likuvien ja kohtaamisten summana. Nain ollen asiakaskokemus on subjektiivinen
kokemus, joka syntyy asiakkaan ollessa joko suorassa tai epasuorassa vaikutuksessa

yrityksen kanssa.

Miten asiakaskokemus eroaa asiakaspalvelusta? Asiakaskokemus ja sen johtaminen
ovat kasitteind niin uusia, ettd ne mielletdén usein pelkastaan asiakaspalvelun kehit-
tamiseksi. Asiakaskokemuksen johtaminen on kuitenkin kokonaisvaltainen ajattelu-
tapa, joka ottaa huomioon yrityksen eri toimintoalueet. Mikali yrityksen eri toiminto-
alueet; henkilostéjohtaminen, talous, myynti, tuotanto ja markkinointi eivét toimi, on
asiakaspalvelu hyvin haastavaa. Jokaisen yrityksessd tydskentelevan henkilon on
oivallettava asiakaskokemuksen merkitys. Asiakaskokemusajattelu lahtee siitd aja-
tuksesta, ettd asiakas on keskitssa. Joten yrityksen jokaisessa toiminnossa on l6ydet-
tava sellaiset toimintatavat, ettd ne tukevat yrityksen tavoitteiden mukaista asiakas-
kokemusten muodostumista. (Loytdna & Kortesuo 2011, 15 - 16, 26.)

On jonkin verran eroa siind tyoskenteleekd kaupallisen yrityksen vai kunnan/valtion
palveluksessa. Toki samankaltaisuuksiakin toiminnoista 16ytyy. Mitké voisivat olla
lahtdkohdat silloin, kun mietitadn asiakaskokemusta kunnan palveluja tuotettaessa?
Mielestani asiakaskokemus ja asiakaskokemuksen johtaminen lahtee kunnan maarit-
telemisté arvoista. Julkilausuttujen arvojen tulee olla harkittuja ja niin selkeésti il-
maistuja, ettd ne antavat orientaatioperustaa jokaiselle tyontekijalle. Tydyhteis6jen
kulttuuriin siséltyvat arvot ja normit méaarittavat tyoyhteison jasenten ajattelua ja
toimintaa. (Kinnunen 2015, 171.) Na&in ollen asiakaskokemuksen l&dhtékohtana Kou-
volan kaupungin hyvinvointipalveluissa voidaan kéyttd4d Kouvolan kaupungin arvoja,

jotka ovat:

e kaupunkilaisen paras

e |uotettavuus ja turvallisuus
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e vastuullinen yhteisty6
e tavoitteellisuus ja tehokkuus
e rohkea uudistuminen.

(www.kouvola.fi)

2.3 Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa joko omaisen tai muun l&heisen henkilén avul-
la. Omaishoidontuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tar-
vittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, omaishoidon
vapaasta ja muista omaishoitoa tukevista palveluista. Kunta voi myéntdd omaishoi-
dontukea, kun hoidettava tarvitsee alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai
muun vastaavanlaisen syyn vuoksi hoitoa tai muuta huolenpitoa kotioloissa. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937)

Omaishoitajalla on oikeus vapaaseen véhintddn kolme vuorokautta kuukaudessa,
mikali omaishoitaja on joko yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Omaishoidontuesta on laadittava yh-
dessa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirja-
taan muun muassa: hoitajan antama hoidon maara ja sisaltd, muiden tarpeellisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maara ja sisaltd, omaishoitajan hoitotehtavaa
tukevien sosiaalihuollon palvelujen maéara ja sisalté seka selvitys siitd, miten hoidet-
tavan hoito jarjestetddn hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kéyntien tai
muun poissaolon aikana. Omaishoidon tuen myontdmisedellytyksissda mainitaan
myaos, ettd hoitajan terveyden ja toimintakyvyn on vastattava omaishoidon asettamia
vaatimuksia ja tuen myontamisen tulee olla hoidettavan edun mukaista. (Laki omais-
hoidon tuesta 2.12.2005/937)


http://www.kouvola.fi/
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2.3.1 Omaishoito Kouvolan kaupungilla

Kouvolan kaupungin omaishoidon yksikdssé tyoskentelee talla hetkellé viisi palve-
luohjaajaa, kolme lahihoitajaa sekd toimistosihteeri. Asiakkaat eli omaishoitajat ja
hoidettavat on jaettu ikaryhmittdin. Ikaihmisten eli yli 65-vuotiaiden kanssa tydsken-
telee kolme palveluohjaajaa, aikuisvaeston eli 18 — 64-vuotiaiden kanssa yksi palve-
luohjaaja seka alle 18-vuotiaiden kanssa myds yksi palveluohjaaja. Lahihoitajat
mahdollistavat omaishoitajan vapaapaivat meneméll& hoidettavan kotiin omaishoita-
jan vapaan ajaksi. Toimistosihteeri huolehtii hakemusten postittamisesta ja vastaan-

ottamisesta seké asiakaspalvelusta niin puhelimitse kuin toimistolla.

Kouvolan kaupunki on solminut omaishoitosopimuksen noin 900 omaishoitajan ja
hoidettavan kanssa. Uusia omaishoidontuen hakemuksia voi kuukaudessa tulla noin
10 — 40 kappaletta eli hakemusten maéarét vaihtelevat kuukausittain. Eniten hake-
muksia tulee yli 65-vuotiaiden ikdryhméssa. Hakemukset pyritddn kasittelemaan
mahdollisimman nopeasti ja esimerkiksi saattohoitotilanteisiin liittyvat hakemukset

menevat hakemusjonon ohi eli ne ké&sitella&n valittémasti.

Osa omaishoidonsopimuksista on hyvinkin pitkaaikaisia, jopa kymmenen tai kaksi-
kymmenta vuottakin kestavia. Tallaisia pitk&aikaisia sopimuksia solmitaan esimer-
kiksi tilanteissa, joissa perheeseen syntyy vammainen lapsi. Joskus omaishoidonso-
pimus voi kestaa vain muutaman pdivan tai viikon, esimerkiksi saattohoitotilantees-

Sa.

2.4 Omaishoitajan jaksaminen ja tuen tarve

Omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta on tutkittu monin tavoin. Tarja Valimaki
(2012) on tutkinut hoitotieteen véitoskirjassaan Alzheimerin tautia sairastavista l&-
heisistdan huolehtivien omaishoitajien kokemuksia ja sopeutumista muuttuneessa
elamantilanteessa eli omaishoitajuuden alkaessa. Vélimden tutkimuksessa kay ilmi,
ettd suuri osa muistisairaiden omaishoitajista kérsii masennusoireista ja jaksamisvai-

keuksista jo silloin, kun l&heisen sairaus vasta todetaan. Sairauden edetessd jaksa-
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misvaikeudet pahenevat. Véitostutkimuksessa on arvioitu myos kaksivuotisen psyko-
sosiaalisen varhaiskuntoutuksen vaikutusta omaishoitajien hyvinvointiin. Tutkimuk-
sessa saatujen tulosten mukaan kuntoutus ei estanyt selviytymisen tunteen ja elamén-
laadun heikkenemistd eikd vahentdnyt masennusoireiden tai rasituksen kokemista.
Véliméen (2012) mukaan terveydenhuollossa tulisikin kiinnittd4d nykyistd enemman
huomiota omaishoitajien terveyteen ja jaksamiseen jo siitd alkaen, kun ldheisen

muistisairaus todetaan.

Valimaen (2012) teettamad tutkimusta tukee mielesténi hyvin Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion antama tehtédva Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle kyselytiedon tuotta-
misesta omaishoidon tuen toteutumisesta ja kehittdmistarpeista kunnissa vuonna
2012. Kysely oli kohdistettu niille kunnan tydntekijoille, jotka tydskentelevat omais-
hoidon tuen paatoksiin ja palveluiden jarjestamiseen liittyvissa tehtavissa. Tutkimuk-
sen yhtend tuloksena oli, ettd seuranta- ja arviointikayntien sekd palveluohjauksen
parempi toteutuminen tulisi olla yksi kehittamiskohde. (THL Raportti 9/2014, 3, 39.)
Tama kehittamistyd sai alkunsa juuri edellda mainitusta eli siitd huolesta, ettd seuran-

tak&yntien sdanndllinen toteutuminen ei talla hetkell& toteudu.

Sosiaali- ja terveysministerio yhteistydssa Kuntaliiton edustajien kanssa on laatinut
kunnille kuntainfon (3/2015) omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusten to-
teuttamisesta. Omaishoidon tuen myontdmisen yhten& edellytyksena on, ettd omais-
hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia. Edel-
lisen hallituksen hallitusohjelmaan sekd omaishoidon kehittdamisohjelmaan (STM:n
raportteja ja muistioita 2014:2) siséltyi tavoite omaishoitajien jaksamisen tukemises-
ta muun muassa omaishoitajien saannollisia terveystarkastuksia kehittamalla. Hyvin-
vointi- ja terveystarkastukset on tarkoitettu padsaantoisesti kunnan kanssa omaishoi-

tosopimuksen tehneille omaishoitajille. Tarkastukset ovat vapaaehtoisia.

Asiat, joihin Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa kuntainfossa liittyen hyvin-

vointi- ja terveystarkastuksiin tulisi kiinnittd4 huomiota, ovat muun muassa:

e ergonomiaan liittyvat asiat

e unen riittavyys ja laatu
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e tyOssdkayvien omaishoitajien haasteet tyon ja omaishoitajuuden yhteen sovit-
tamisessa; omaishoitajan kuormittuminen

e pitk&aikaissairaiden tai vammaisten lasten omaishoitajien tarkastuksissa on
tarkeda tunnistaa hyvinvoinnin ja tuen tarve koko perheen tilannetta ajatellen

e i&kkaiden omaishoitajien omat pitkdaikaissairaudet ja heikentynyt toiminta-

kyky

Omaishoitajien tilanteen arviointiin kehitettyja mittareita on Suomessa kovin niukasti
kaytossd. Yksi omaishoitajien tuen tarpeen arvioinnissa kéytetty arviointilomake,
COPE-indeksi, on mittari, jonka avulla arvioidaan idk&std omaista tai l&heista hoita-
van henkilon tuen tarvetta. COPE on subjektiivinen, koetun kuormittumisen, tyydy-
tyksen ja tuen laadun ensivaiheen arviointiin tarkoitettu mittari. Sen tarkoituksena on
parantaa omaishoitajan ja palvelun antajien vélista vuoropuhelua ja kumppanuutta.
Mittari on nopea, helppokéyttdinen, omaishoitajan tilannetta kartoittava mittari, joka
voidaan antaa omaishoitajalle myos itsendisesti taytettavaksi. COPE mahdollistaa
nopean arvioinnin siitd, onko omaishoitajan tilanteessa erityisen arvioinnin ja tuen
tarvetta. Arvioinnin avulla pystytdan varmistamaan omaishoitajan hyvinvointi erityi-
sesti silloin, kun epéilladn omaishoitajalla olevan uupumisoireita. (Juntunen & Sal-
minen 2011.) Kouvolan kaupungin omaishoidon yksikossda COPE-indeksi ei ole télla

hetkelld kaytossd, mutta sen kéyttoon ottamisesta on keskusteltu.

Tuula Mikkola (2009) on tutkinut ik&&ntyvien pariskuntien puolisohoivaa. Tutki-
muksessa on tarkasteltu puolisohoivaa molempien osapuolten tarpeiden, odotusten,
oikeuksien ja toiveiden nakodkulmasta. Hoivapalveluiden tulisi tukea puolisoiden
yhteistd eldmantapaa. Palveluja jarjestettaessa tulee huomioida puolisoiden yksil6lli-
set tarpeet seka heidan keskindiselle suhteelleen ja yhteiselle elamalleen asettamansa
merkitykset ja tavoitteet. Nykyisen voimassa olevan lakisadteisen omaishoidontuen
tavoitteena on hoivan saajan etu, mutta jotta etu voidaan taata, pitdad tukea hoivan
antajan selviytymisté ja jaksamista. Lainsdadantd méarittdd myos tarkasti sen, kuka
soveltuu omaishoitajaksi eli tadssd voidaan ndhda myos asiakkaan asiakkuuteen liitty-

Vid piirteita.

Kela teetti kesalld 2014 postikyselytutkimuksen vuonna 2012 verotettavaa hoito-

palkkiota saaneille omaishoitajille. Virallisia omaishoitajia arvioitiin olevan noin
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40 000 ja heistd 4000 satunnaisesti valitulle postitettiin kysely. Kyselyyn vastasi
2388 henked, joten vastausprosentti oli hyva, 59,7%. (Kelan omaishoitoseminaari,
20.11.2014)

Omaishoitajilta kysyttiin omaishoidon tuesta, vapaista, taloudellisesta tilanteesta,
jaksamisesta sekd seurakuntien ja jarjest6jen tuesta. Kela halusi tutkimuksessaan
vastauksen kysymykseen: ”Mika auttaisi arjessa parhaiten?” Esityksessddn Kela on

listannut nelja tarkeintd asiaa, jotka ovat suuruusjarjestyksessa:

raha
vapaa

henkinen tuki

A wnp e

palveluiden parempi saatavuus.

Omaishoidontuen rahallinen korvaus koettiin kovin pieneksi ja vapaiden jarjestymi-
seen toivottiin sijaisomaishoitajan saamista kotiin. Tutkimuksessa kavi myds ilmi,
ettd omaishoitajat eivat juuri tienneet Kelan omaishoitajille suunnatusta kuntoutuk-
sesta. (Kelan omaishoitoseminaari, 20.11.2014)

Omaishoitajat kokevat rahallisen korvauksen olevan pieni tehtyyn tydméaaraan suh-
teutettuna ja toisaalta taas yhteiskunta yrittdd hillitd hoidon menoja. Kehusmaa
(2014) on véitoskirjassaan tutkinut, mitka tekijat kaytdnnossa ovat yhteydessa vanho-
jen ihmisten palvelujen kayttdon ja menoihin. Tama asia on oleellista tietdd, kun etsi-
tdan keinoja vaikuttaa ikdsidonnaisten menojen kasvuun. Tutkimuksella osoitettiin,
ettd omaishoito laskee merkittavasti hoidon menoja, joten omaishoidon tukea olisi
taloudellisesti perusteltua maksaa useammalle hoitajalle. Samalla tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd panostamalla vanhusten sosiaalipalveluihin on mahdollista vé&hent&a
terveyspalvelujen kayttda ja menoja. Tutkimuksen tiivistelmaa lukiessani ajattelin,
ettd solmittujen omaishoidonsopimuksien lisdantyvd maard ei kuitenkaan vaikuta

yksittaisen omaishoitajan kokemukseen hoitopalkkion pienuudesta.

Omaishoidontuesta maksettavan hoitopalkkion suuruuteen on otettu kantaa myos
kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerion ra-

portteja ja muistioita 2014:2), jonka laatimassa visiossa vuodelle 2020 on yhtena
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kohtana mainittu hoitopalkkioiden tason nostaminen. Usein omaishoitajat toivovat
hoitopalkkion verottomuutta. Kehittdmisohjelman visiossa kuitenkin todetaan, ettd
hoitopalkkion tason nostaminen hyddyttda pienituloisimpia omaishoitajia enemman
kuin hoitopalkkion verottomuus. Hoitopalkkiosta maksettu vero turvaa omaishoita-
jien eléke- ja sairausturvan seka kuntien ja valtion verotulot, joita tarvitaan esimer-

kiksi palvelujen rahoitukseen.

Omaishoitajien ajatuksista, tunteista ja toiveista on Kirjoitettu myds Kirjoja, joissa
omaishoitajat ovat joko haastattelun tai kirjoittamansa tekstin kautta kertoneet
omaishoitajan arjesta. Esimerkiksi Suomen Mielenterveysseura (Lahtinen 2008) on
julkaissut kirjan: Omainen auttajana — omaishoitajan kasvu, jossa Lahtinen on haas-
tatellut omaishoitajia heidén tyostaan ja jaksamisestaan. Lahtinen on kirjassa halun-
nut kuulla omaishoitajien arjesta ja siitd miten omaishoitajat jaksavat tehda arvokasta
tyotddn vuodesta toiseen, paivin ja 6in. Myds Péivi Lipponen (2008) on toimittanut
kirjan: Rakas velvollisuus — omaishoitajan arjen haasteet. Kirjassa kéydaan lapi
omaishoitajuutta seké omaishoitajien kokemusten etté tutkijoiden ndkemysten kautta.
Omaishoitoa on ldhestytty seuraavien kysymysten kautta: “Millaista on toimia
omaishoitajana, millaisia ovat omaishoitajiksi sitoutuneiden ihmisten motiivit, mil-
laisia valintoja he ovat tehneet, miten omaishoitajat jaksavat tydssaan ja miten
omaishoitajat kokevat oman tilanteensa sekéd kuinka yhteiskunta kohtaa omaishoita-

jan tyon?”

2.5 Askel-projekti

Kouvolan kaupungin hyvinvointipalvelut, yhteistyossad Tekesin (Teknologian ja in-
novaatioiden kehittdmiskeskus) ja KuntatyOnantajien kanssa, on mukana Askel-
projektissa (Askel = asiakas keskioon — laadukkaasti). Askel-projektin kdynnistys-
vaiheessa kevaalla 2015 Kouvolan kaupungin tyontekijoille oli jarjestetty tilaisuus,
jossa kaytiin lapi projektin tavoitteita. Askel-projektin tavoitteena on tuottaa kunta-
laisille nykyistd parempaa palvelua eli parantaa tuottavuutta joko alhaisemmilla tai
nykyisilla kustannuksilla. Askel-projekti tukee myds hyvinvointipalvelujen siirtymis-

t4 perinteisestd tuotantoldhtoisesta toimintamallista asiakaslahtdiseen toimintamal-
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liin. Askel-projektin tarkoituksena ovat: asiakassuuntautunut toimintakulttuuri, asia-
kastarpeisiin ja kysyntadan vastaavien palveluiden tuottaminen seka tyokalujen luo-
minen kaupungin hyvinvointipalvelutoiminnan johtamiseen asiakaslahtdisesti ja kus-
tannustehokkaasti. Projektissa arvioidaan nykyisen palvelujarjestelman kykya vastata
kuntalaisten tarpeisiin. Tehdyn arvioinnin perusteella muokataan nykyisid palveluja

ja innovoidaan uusia palveluja.

Kuntien suurimpia haasteita ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen lisddntyvan kysynnan
ja kaytettdvissa olevan rahoituksen tasapainottaminen. N&in ollen tarvitaan tietoa
palvelujen tuottavuusvaikutuksista. Panokset halutaankin kohdistaa sinne, missé niil-
l& pystytddn tuottamaan eniten hyvinvointia. Asiakkaista kerétty tieto muutetaan
asiakaslahtoiseksi toiminnaksi. Asiakastietoon perustuvalla paatoksenteolla kohden-
netaan resursseja nykyista tehokkaammin palvelutuotantoon. (Kouvolan kaupungin

intranetsivut.)

Askel-projekti on saanut Innovaatiorahoituskeskus Tekesilta rahoitusta projektin
toteuttamiseen. Tekesin rahoittamilla hankkeilla on tarkoitus viedd uutta ajattelua
Suomen kuntakenttédan. Julkisella sektorilla asiakkaan tunnistaminen ja asiakkaan

segmentointi on vasta alkumetreilla. (Kouvolan kaupungin intranetsivut.)

2.5.1 Surveypal-kyselytyokalu

Askel-projektissa pilottiyksikot testasivat Surveypal-nimistd kyselytyokalua. Sur-
veypal on yritys, joka kehittanyt verkkopohjaisen kyselyohjelmiston. Yrityksen
www-sivuilla kerrotaan, ettd ohjelmiston avulla on helppo luoda ja muokata kyselyi-
t& niin sanotun drag n drop —toiminnan ansiosta. Toiminnalla tarkoitetaan kyselylo-
makkeen oikeassa reunassa olevia vaihtoehtoja kysymystyypeista: avoin -, moniva-
linta -, asteikkokysymys ym. Naistéd vaihtoehdoista voi valita kuhunkin kysymykseen

sopivan valmiin kysymyspohjan. (www.surveypal.com)

Huhtikuussa 2015 Surveypalin kouluttajat jarjestivat koulutustilaisuuden kyselytyo-

kalun kaytostd. Kyselytyokalu oli kokeilukdytossa Kouvolan kaupungilla lokakuun


http://www.surveypal.com/
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2015 loppuun asti. Kyselytyokalu otettiin pilottikayttdon kahdeksassa hyvinvointi-
palveluiden yksikossd, joista yksi oli omaishoidon yksikko. Kaikki pilottiyksikot
laativat kyselytyokalun avulla kyselyn asiakkailleen ja kyselyn avulla oli tarkoitus
saada tietoa asiakaskokemuksesta seka kyselytyokalun kaytettavyydesta Kouvolan

kaupungin hyvinvointipalveluissa.

Surveypal jarjesti koulutuksen kyselyn laatimisesta seké osallistui etayhteyden avulla
kyselyn toteuttamiseen. Koulutustilaisuuksia kyselyn laatimisesta pilottiyksikdiden
kesken oli kevadn 2015 aikana kaksi kappaletta. Lisaksi Surveypalin kouluttajalta oli
mahdollista kysyé neuvoa tarvittaessa etdyhteyden avulla, mikali kyselyn laatiminen
ja/tai muokkaaminen tuotti ongelmia. Kyselyn sahkdiseen lahettamiseen Surveypalin
kouluttaja osallistui etayhteyden kautta. Kouluttaja osallistui myds sahkoisesti lahe-
tettyjen kyselyiden muistutus-viestin l&hettdmiseen. Paperisten vastausten syottami-
sen jalkeen Surveypalin kouluttajan kanssa kéytiin 1api tuloksia seka sitd, miten ai-

neisto viedaan esitettavaan, esimerkiksi Power Point-esitys, muotoon.

Syyskuussa lopussa 2015 Surveypal osallistui palautetilaisuuteen, joka liittyi kysely-
tyokalun kayttoon. Tilaisuudessa kaytiin lapi pilottiyksikdiden kokemuksia kysely-

tyokalusta seké kyselyistd saatua palautetta.

2.5.2 Kyselytutkimus

Yksinkertaisimmillaan mittarin, esimerkiksi kyselylomakkeen, laadinta lahtee siita,
ettd on olemassa hyvin jasennelty kysymys tai toimeksianto, johon halutaan saada
vastaus. Sen jalkeen on tarkeé selvittdd pohdittavan asian rakenne ja sisalto. (Met-
sdmuuronen 2003, 77.) Kyselylomakkeen lahtdkohtana tulee aina olla tutkimuson-
gelma. Ongelma pitéa rajata ja madaritella tarkasti, jonka jalkeen ongelma tai ongel-
mat voidaan muuttaa kysymyksiksi, joihin haetaan vastaukset empiriasta eli tutkitta-
vasta ilmidsta. (Kananen 2011, 49.) Tassa kehittamistydssa haluttiin saada vastauksia
liittyen asiakaskokemukseen, omaishoitajan jaksamiseen ja tuen tarpeeseen seka

omaishoitajien toiveisiin info-/keskustelutilaisuuksien sisallosta.
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Tutkimusasetelman ytimen muodostavat tutkimuskysymykset. Kehittdmistoiminnan
yhteydessé on kuitenkin luontevampaa puhua tutkimuskysymysten sijasta arviointi-

kysymyksistd, kehittdmiskysymyksista tai vain kysymyksista. Lahtokohtana olevasta
tutkimusotteesta riippuu kysymysten merkitys ja luonne. (Toikko & Rantanen 2009,

117.) Taman kehittdmistyon kehittdmiskysymykset on esitetty luvussa kolme.

Hyvén mittarin rakentaminen alkaa tutustumisella teoriaan. Teorian perusteella pys-
tytddn luomaan keskeiset kasitteet ja niiden mitattavissa olevat maaritelmat. Samasta
asiasta voi kuitenkin olla useita teorioita, jotka voivat olla keskenéan ristiriidassa.
Tiedon hankkijan tehtavané on valita omaa tutkimusta parhaiten tukeva teoreettinen
viitekehys. (Metsamuuronen 2003, 77.) Haastavinta oli 16ytaa teoriatietoa liittyen
asiakaskokemukseen. Asiakaskokemus hakusanana viittaa usein konkreettisten pal-
veluiden/tarvikkeiden hankkimisesta syntyneeseen asiakaskokemukseen. Asiakasko-
kemus liitetddn enemman palvelubisnekseen. Kunnan tuottamista palveluista haluttua
palautetta mitataan useimmin asiakastyytyvéisyyskyselyilla. Askel-projektissa halut-
tiin kuitenkin asiakastyytyvéisyyden sijasta korostaa asiakaskokemusta. Askel-
projektin pilottiyksikoille syyskuussa 2015 jarjestetyssa palautetilaisuudessa asiakas-
kokemuksen korostamista perusteltiin seuraavalla tavalla: ”parantamalla asiakasko-
kemusta voimme vaikuttaa palveluprosessin sujuvuuteen ja kustannusvaikuttavuu-

teen”.

Kysymystyyppejéa on olemassa monenlaisia. Vaihtoehtojen aaripaat ovat avoin ky-
symys ja valmiilla vaihtoehdoilla varustettu kysymys eli strukturoitu kysymys.
Avoimella kysymyksella voidaan saada hyvinkin kirjava vastausaineisto, joka on
luokiteltava jatkokasittelyé varten. Avoimen kysymyksen etuna on se, etta kaikki
mahdolliset vaihtoehdot tulevat esille. Strukturoidussa kysymyksessa vaihtoehdot on
valmiiksi annettu tutkijan asettamina ja ndista valmiista kysymyksista vastaaja valit-
see hénelle parhaiten sopivan vaihtoehdon. (Kananen 2012, 125.) Omaishoidon kyse-
lyssd halusimme yhdistaa erilaisia kysymysvaihtoehtoja. Halusimme antaa valmiita
vaihtoehtoja, joista pystyi valitsemaan omaa kokemusta parhaiten kuvaavan vaihto-
ehdon annetun asteikon avulla. Halusimme myo6s saada omaishoitajien &&nen kuulu-

viin avointen kysymysten avulla. Asteikkokysymyksissa kéytettiin viisiportaista vas-
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taustaulukkoa, koska useampi vaihtoehto saattaa tehda valinnasta vaikeamman ja
lisdksi mitd useampi vaihtoehto (esimerkiksi kymmenportaisessa vastaustaulukossa)

on, sita pienempid ovat vastausvaihtoehtojen erot.

Tutkimuksessa olevien kysymysten on oltava yksinkertaisia ja helposti ymmarretta-
vid. Seuraavia asioita on otettava huomioon laadittaessa kysymyksia: lauseissa ei tule
kayttaa kielteisia muotoja, on varmistettava, ettd vastaaja tietéa asiasta ja hanelld on
joku kanta asiaan, vastaajaa ei saa pakottaa vastaamaan ja kKysymykset tulee esittaa
loogisessa jarjestyksessa. Jotta kysymykset toimivat ja niilla saadaan kerdattya tietoa,
tulee vastaajan ymmartaé kysymykset, vastaajalla tulee olla kysymysten edellyttamaa
tietoa ja vastaajan on haluttava antaa kysymyksiin liittyvaa tietoa. Kysymykset ovat
tutkimuksen raaka-ainetta ja niisté riippuu tutkimuksen luotettavuus ja laatu. Jokai-
sen kolmen edellytyksen (kysymyksen ymmartdminen, tieto asiasta, halu antaa tietoa
eli vastata) tulee tayttya jokaisessa kysymyksessa, jotta kyselytutkimuksen luotetta-
vuus olisi hyva. (Kananen 2012, 136-137.)

Edell&d mainitut kysymysten laatimiseen liittyvat edellytykset otettiin huomioon seu-
raavalla tavalla. Kysymykset laadittiin niin, ettd kysymys oli selkeé eikd saman ky-
symyksen sisalla kysytty useampaa asiaa. Yksi vastaajista kuitenkin koki, etta kysely
oli hankala ikdihmiselle yksin taytettavaksi. Kyselyn kohderyhmalla eli omaishoita-
jilla oletettiin olevan tietoa ja omakohtaista kokemusta omaishoitajuudesta. Koska
kysely oli kohdistettu uusille omaishoitajille, osa kyselyyn vastanneista antoi pa-
lautetta siitd, ettd omaishoitajuus oli kestanyt vasta vahan aikaa, joten kaikkiin kyse-
lyn kysymyksiin ei ollut mielipidett4 tai omakohtaista kokemusta. Avoimilla kysy-
myksilla kysyttiin toiveita omaishoidon kehittdmisen ja info-/keskustelutilaisuuksien
sisallostd, joten ndihin kysymyksiin ei haluttu antaa valmiita vaihtoehtoja, jotta oike-

asti saataisiin kehittamisehdotuksia ja —ideoita.

Ei ole olemassa tdysin varmaa ja luotettavaa kysymysten esittdmistapaa. Voidaankin
sanoa, ettd kysymysten laatiminen on enemmaén taidetta kuin tiedettd. Esitetty kysy-
mys voidaan ymmartaa ja tulkita monella tavalla. (Kananen 2011, 48.) Asiakaspa-
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lautetta pyydettéessa asiakastyytyvéisyys on yhteydessa odotuksiin, joita kansalaisel-
la on palveluntuottajan velvollisuudesta, toimialasta, toimintatavoista, keinoista tai
niiden rajallisuudesta ja henkilostostd. Toisaalta asiakastyytyvéisyys on yhteydessa
kansalaisen odotuksiin asiakkaan asemasta, oikeuksista ja velvollisuuksista. Asiakas-
palautteen kerdamisen omaksuminen osaksi palvelutuotannon toimintaa ja tyonteki-
joiden tyotapaa seka palvelutuotannon muuttaminen palautteeseen perustuen on pro-
sessi, joka toteutuakseen vaatii jatkuvaa yllépitoa ja uudistumista. (Hokkanen 2012,
123.) Kyselyn laatiminen ja siitd saadut vastaukset seka palautteet auttavat omaishoi-
don yksikkoa jatkossa uusien kyselyiden toteuttamisessa. Tavoitteena ei enéda ole
laatia niin laajaa kyselyd, kuin tassé tutkimuksessa toteutettu kysely oli. L&hdimme
liikkeelle uusista omaishoitajista, jotta saimme heille kokemuksen siitd, ettd toimim-
me aktiivisesti ja omaishoitajien toiveita kuunnellen. Uusille omaishoitajille suunnat-
tu kysely mahdollisti mahdollisimman monen omaishoitajan mielipiteen selvittami-

sen verrattuna esimerkiksi haastattelujen suorittamiseen muutamalle omaishoitajalle.

3 KEHITTAMISTYON TAVOITE

Taman kehittamistyon tavoitteena oli saada kyselyn avulla tietoa uusien omaishoita-
jien asiakaskokemuksesta, jaksamisesta ja tuen tarpeesta sek& omaishoitoon liittyvis-
t& kehittamistoiveista. Kouvolan kaupungin omaishoidon yksikon tavoitteena on luo-
da malli, jossa uusille omaishoitajille jarjestetdan omaishoitajuuden alkuvaiheessa
yhteinen info-/keskustelutilaisuus. Tilaisuuksissa on tarkoituksena kayda lapi omais-
hoitajuuteen liittyvia asioita sekd madaltaa kynnysta olla yhteydesséd omaishoidon
yksikon tyontekijoihin. Kehittdmistyon toisena tavoitteena oli Kouvolan kaupungin
hyvinvointipalveluiden Askel-projektiin siséltyvan kyselytydkalun testaaminen. Ky-
selytyokalun kaytosta haluttiin saada tietoa ja kdytdnnon kokemusta sekd samalla
varmistua, olisiko testattavana ollut kyselytydkalu sellainen, joka mahdollistaa nope-
an ja helpon tavan kerété asiakaspalautetta. Omaishoidon yksikon osalta kyselytyo-
kalua oli tarkoitus hyodyntaa uusille omaishoitajille jarjestettavien info-

/keskustelutilaisuuksien sisallén suunnittelussa.
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Taman tutkimuksen kehittdmiskysymyksié ovat:

e miten omaishoitaja koki omaishoidon palveluohjaajan tekeman ensimmaisen

kotikaynnin; asiakaskokemus?
e miké auttaa uutta omaishoitajaa jaksamaan?
e minkaélaista tukea omaishoitaja kokee tarvitsevansa?

e minkalaisia toiveita uusilla omaishoitajilla on info-/keskustelutilaisuuksien

siséllosta sekd omaishoidon kehittdmisesta?

e miten Askel-projektiin liittyva uusi kyselytyokalu soveltuu omaishoidon yk-

sikdn palaute- ja kehittdmistyohon?

4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Aineiston hankinta

Uusille omaishoidon asiakkaille suunnattu kysely oli rajattu siten, ettd kysely lahetet-
tiin omaishoitajille, joiden kanssa oli ennen huhtikuun 2015 loppua allekirjoitettu
omaishoidonsopimus ja joiden sopimus oli edelleen huhtikuun lopussa voimassa. Eli,
miké&li sopimus oli solmittu tammi — huhtikuun 2015 aikana, mutta sopimus ei ollut
enda huhtikuun lopussa voimassa, ei kyselya lahetetty. Esimerkiksi saattohoitoasiak-
kailla omaishoidon sopimus voi olla voimassa vain muutamasta paivastd muutamaan
viikkoon. Edelld kuvatulla tavoin rajattuna kysely lahetettiin 91 omaishoitajalle. Ky-
sely lahetettiin kaikille ikaryhmille, niin lasten, aikuisvéeston kuin ikaihmisten
omaishoitajille.

Tutkimuslupa postitettiin kesakuussa opinnaytetyon ohjaajalle Turun ammattikor-
keakouluun, jonka jalkeen tutkimuslupa toimitettiin Kouvolan kaupungin ikaanty-
neiden palvelujen johtajan hyvaksyttavéksi. Tutkimusluvan liitteend oli opinnéyte-

tyon kehittdmissuunnitelma ja kyselylomake.
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Tata tutkimusta ei ollut tarvetta kasitelld Kouvolan kaupungin eettisessa toimikun-
nassa, koska tutkimuksessa ei Kkysytty henkilGtietoja eikd késitelty potilas-
/asiakasrekisterin tietoja. Kyselyyn vastaaminen oli uusille omaishoitajille vapaaeh-

toista.

4.2 Kehittamistyon vaiheet ja eteneminen

Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluissa alkanut Askel-projekti ajoittui parhaalla
mahdollisella tavalla omaishoidon yksikon kehittdmisen kannalta. Askel-projektissa

kaytettava kyselytydkalu, Surveypal, mahdollisti kyselyn laatimisen.

Huhtikuisen kyselytyokaluun liittyvén koulutustilaisuuden jélkeen aloin etsia teo-
riatietoa liittyen asiakaskokemukseen, omaishoitajuuteen seka asiakaskyselyn laati-
miseen. Omaishoidon yksikko halusi hyddyntaa kyselya laajemmin kuin keskittya
pelkéastddn omaishoitajien asiakaskokemukseen. Halusimme saada tietoa myos
omaishoitajien jaksamisesta ja tuen tarpeesta seka tietoa, minkalaista sisalt6d omais-
hoitajat toivovat uusille omaishoitajille jarjestettavissé info-/keskustelutilaisuuksissa.

Toukokuun alkupuolella 2015 laadin alustavat kysymykset, jotka laitoin kommentoi-
taviksi tyoyhteisolleni seké opinndytetyon pienryhmalle. Seké tydyhteisolta etté pien-
ryhmalta tuli rakentavaa palautetta kysymysehdotuksista ja lopullisesti kysymykset
saatiin valmiiksi kesédkuu 2015 alussa. Surveypal jarjesti viela toukokuun 2015 lopul-
la kaikille pilottiyksikdille koulutustilaisuuden, jossa kaytiin lapi hyvan kyselyn
ominaisuuksia ja heilta tuli myds hyvéa palautetta, minkalaista kysymystyyppia kan-
nattaa kayttad; milloin monivalintakysymys, milloin asteikkokysymys, milloin avoin

kysymys jne.

Kyselyn puhtaaksikirjoittamisen jalkeen olin vield puhelimitse etédyhteydessa Sur-
veypalin kouluttajaan kahdesti ja kouluttajalta tuli muokkausehdotuksia kyselyn ul-
konadn suhteen. Kouluttaja muokkasi ja viimeisteli kyselyn ulkondon yhtenevéiseksi

muiden Askel-projektissa olleiden pilottiyksikdiden kyselyiden kanssa.
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Kyselyt postitettiin viikolla 24 ja vastausaikaa oli kesakuun 2015 loppuun asti. Kyse-
ly l&hetettiin sdéhkopostikyselyna niille uusille omaishoitajille, jotka olivat omaishoi-
dontuen hakemuksessa ilmoittaneet sahkdpostiosoitteensa. Muille uusille omaishoita-
jille kysely postitettiin paperisena kaavakkeena. Kyselyité l&hti yhteensa 91 kappalet-
ta, joista 14 sahkopostikyselynd. Myos paperisissa kyselykaavakkeissa oli ilmoitettu
osoite, jossa kyselyyn pystyi vastaamaan séhkdisesti. Paperisten kyselyiden mukana
postitettiin valmiiksi maksettu palautuskuori. Viikon paasta kyselyiden lahettamisen
jalkeen kéaytiin yhdessé Surveypalin kouluttajan kanssa lapi, onko vastauksia palau-
tunut. Sahkoisesti oli vastannut kolme omaishoitajaa. Sahkdisen kyselyn saaneille
ldhetettiin muistutusviesti kyselystd. Tama muistutus ei tuottanut tulosta eli sdhkdisia
vastauksia palautui ainoastaan kolme kappaletta. Paperisen kyselylomakkeen saaneil-

le ei ldhetetty muistutusta kyselyyn vastaamisesta.

Paperisia kyselyita palautui méaérdaikaan mennessa 45 kappaletta. Yhdessa kysely-
kaavakkeessa ei vastattu kysymyksiin. Hoidettava oli kuollut ja omaishoitaja oli kaa-
vakkeeseen Kirjannut kiitoksensa saamastaan palvelusta omaishoidon yksikolle. Hei-
nékuun 2015 alkupuolella palautui vield kaksi paperista kyselylomaketta ja ndmé
kaksi otettiin mukaan palautuneina kyselyind. Nain ollen paperisia vastauksia saatiin
46 kappaletta ja sahkoisia kolme kappaletta. Yhteensa kyselyyn vastasi 49 omaishoi-

tajaa. Vastausprosentiksi tuli 53,8%.

Viikolla 30 kaikki vastaukset oli syotetty Surveypal-kyselytydkaluun. Kyselyn tulok-

set tiedotin esimiehelleni, tydyhteisolleni ja geronomiopiskelijalle.

Elokuussa 2015 olin viel& puhelinyhteydessa Surveypalin kouluttajan kanssa ja ké&-
vimme lapi kyselyd. Surveypal osallistui viel& kaikille pilottiyksikoille tarkoitettuun

yhteisen palautepaivan syyskuun lopulla 2015.

Syyskuun 2015 puolivélisséd kd&vimme yhdessa tydyhteison kanssa l&pi kyselyn tulok-
set. Geronomiopiskelija aloitti info-/keskustelutilaisuuksien sisaltéjen suunnittelun.

Infotilaisuudet uusille omaishoitajille jarjestettiin marraskuussa 2015.
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Kehittdmistyon etenemisen padkohdat on esitetty seuraavassa taulukossa (taulukko
1). Tyon tekemisesséd on ollut myos kuukausia, jolloin kehittdmistyd on ollut tauol-

la” opintoihin liittyvien muiden opintosuoritusten loppuun saattamiseksi.
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Taulukkol. Kehittdmistyon aikataulu ja eteneminen.

*Surveypal-koulutus, johon osallistuivat kaikki Askel-projektin pilottiyksikdt

eopinndytetyon teoriaan tutustuminen

ekehittdmistydn kyselyn laatiminen ja toinen Surveypal-koulutus
skyselyn pilotointi tyyhteisdssa ja opinndytetydryhmassa

ekyselyn postitus

P

ekyselystd saatujen vastausten tallentaminen

epalautetilaisuus Surveypalin kdytosta
skyselyn tulosten ldpikdyminen tyoyhteisdssa

skehittamistehtdvan kyselyn analysointi ja puhtaaksi kirjoittaminen
einfotilaisuudet uusille omaishoitajille

eopindytetydn loppuun saattaminen
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4.3 Kehittava tyontutkimus

Tassé tutkimuksessa suuntaa antavana menetelména on kéytetty kehittavaa tyontut-
kimusta. Kehittava tyontutkimus on 1980-luvun alkupuolella virinnyt omintakeinen
suomalainen lahestymistapa organisaatioiden ja tyon kehittdmiseen seka tutkimiseen.
Kehittava tyontutkimus on muutosstrategia, joka yhdistaa kaytannon kehittdmistyon,
koulutuksen ja tutkimuksen (Engestrom 1995, 11-12.) Kouvolan kaupungin Askel-
projektissa tavoitteena eli kdytannon kehittdmisen kohteena on tuottaa kuntalaisille
parempaa palvelua asiakaslahtoista toimintamallia toteuttaen. Huhtikuussa 2015 jar-
jestetyssa Askel-projektin tilaisuudessa kaytiin lapi projektin tavoitteita, jotka ovat:
asiakassuuntautunut toimintakulttuuri, hyvinvointipalveluiden johtaminen asiakas-
lahtoisesti ja kustannustehokkaasti seka sellaisten palveluiden tuottaminen, jotka

vastaavat asiakastarpeisiin ja kysyntaan.

Tutkimusmuotona kehittdva tyontutkimus on osallistava lahestymistapa, jossa tyon-
tekijat analysoivat ja muuttavat omaa ty6tédan. Kehittavan tyontutkimuksen tarkoituk-
sena ei ole tuottaa tydpaikoille ulkoapdin valmiita ratkaisuja, vaan sen tarkoituksena
on tydyhteison sisélla olevien vélineiden muokkaaminen toiminnan erittelyyn ja uu-
sien mallien suunnitteluun. (Engestrom 1995, 12.) Askel-projektiin liittyen henkil6-
kunnalle on jérjestetty koulutusta muun muassa asiakassegmentoinnista sek& dialogi-
sista verkostomenetelmistd, joissa keskeistd on toisen ihmisen kunnioittava kohtaa-
minen ja kuunteleminen. Pilottiyksikdissa on koulutettu Surveypal-kyselytyokalun
kayttdmisessé ja kyselyn laatimisessa. Kyselyista saadun palautteen avulla kehitetdan
hyvinvointipalveluiden toimintaa asiakaslahtoisemmaksi.

Muutos ja kehitys eivat ole sama asia. Kehityksella tarkoitetaan laadullisesti uuden-
laisen toimintalogiikan syntymistd. Kehitykseen sisaltyy aina pyrkimys parempaan
sek& vanhan toiminnan sérkemisté tai hylkd&dmista. (Engestrom 2004, 12.) Omaishoi-
don yksikko halusi kehittda toimintaansa kyselyn avulla ja nédin saada tietoa uusilta
omaishoitajilta heidan kokemuksestaan kotik&ynnistd; saivatko omaishoitajat riitta-
vasti tietoa ja mikd kokemus heille vélittyi palveluohjaajasta. Liséksi toivottiin pa-

lautetta ja toiveita omaishoidon kehittdmisen suhteen. Omaishoitajilta saatu palaute
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auttaa muun muassa uusille omaishoitajille suunnattujen info-

/keskustelutilaisuuksien sisallén suunnittelussa.

Engestromin toimintajarjestelmén yleistd mallia voidaan kuvata seuraavanlaisella

kuviolla (Kuvio 1):

Valineet

7 /v\ o

Saannot Yhteiso Tyonjako

Kuvio 1. Toimintajarjestelmén rakenne (Engestréom 2004, 10.)

Engestromin toimintajarjestelman mallia ké&ytet&dén tdssa opinndytetyossa tarkastelta-
essa Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluiden Askel-projektin kyselytydkalun

hyodyntamistd omaishoidon yksikon kehittdmisessa.

Engestromin toimintajérjestelman mallissa valineell& tarkoitetaan esimerkiksi tyoka-
luja, joilla tutkittavasta kohteesta saadaan tietoa. Tassa kehittdmistydssa valineita
ovat: Askel-projektiin liittyvd henkiloston koulutus, Surveypal-kyselytydkaluun liit-
tyvé koulutus ja kyselytyokalun avulla keratty tieto omaishoitajilta seké kehittdmis-

tyéhon liittyvé kirjallisuus.
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Taman tutkimuksen kohteena olivat sekd uudet omaishoitajat ettd omaishoitajilta
kerdttyyn tietoon valineend kaytetty Surveypal-kyselytyokalu. Tuloksena saatiin
kayttokokemusta kyselytyokalusta ja sen soveltuvuudesta hyvinvointipalveluiden

kayttoon seka tietoa/palautetta kyselyyn osallistuneilta uusilta omaishoitajilta.

Tyodnjako opinnaytetydssa oli seuraavanlainen: omaishoidon yksikén palveluohjaajat
ja esimies osallistuivat kyselyn laatimiseen. Opinndytetyon tekija laati kyselystéd
alustavan ehdotuksen ja lahetti sen tydyhteison muille jasenille kommentoitavaksi.
Kysely pilotoitiin my6s opinndytetyon pienryhmadssé toukokuussa 2015. Palveluoh-
jaajat yhdessd omaishoidon yksikdn toimistosihteerin kanssa listasivat tammi-
huhtikuussa 2015 uusista omaishoidon sopimuksista omaishoitajien yhteystiedot,
jonka jalkeen opinnéytetyon tekija postitti kyselyt. Paperisten kyselyiden mukana oli
palautuskuori varustettuna omaishoidon yksikon osoitteella. S&hkoiset kyselyt lahe-
tettiin yhdessa Surveypalin kouluttajan kanssa etdyhteyttda hyédyntden. Palautuneet
vastaukset tallennettiin ja saadut tulokset kaytiin lapi tydyhteisossa. Kyselyn vas-
taukset annettiin tiedoksi myos geronomiopiskelijalle, joka hyddynsi omaishoitajilta
saatuja vastauksia liittyen omaishoitajien toiveisiin info- ja keskustelutilaisuuksien

sisallosta.

Omaishoidon yksikén on tydsséan noudatettava omaishoidontuesta annettua lakia
(Laki omaishoidon tuesta 2005/937). Lain liséksi Kouvolan kaupungilla on omat
omaishoidontukeen liittyvat kriteerit, joissa maaritellddn muun muassa hoitopalkkiot
ja niiden suuruus, kunkin hoitopalkkion edellyttdma hoitoisuus eli minkélaista ja
kuinka sitovaa hoito on. Kriteereihin on kirjattu myods ohjeistuksia muun muassa
vapaapdivajarjestelyistd, omaishoitajan osallistumisesta kuntoutukseen, omaishoidon
tuen palkkionmaksun keskeytymisestd sekd omaishoitajille myonnettévista palvelu-
seteleistd. Engestomin toimintajarjestelméan mallissa edella mainitut asiat ovat osa

tydyhteison saantojé.
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4.3.1 Oppiminen tydyhteisossa

Organisaation toiminta perustuu vuorovaikutuksessa tapahtuvaan oppimiseen. YKksi
tapa tarkastella oppimista on kehittavaan tyontutkimukseen liittyva késite ekspansii-
vinen oppiminen, joka tarkoittaa sitd, ettd oppiminen ei ole suoraviivaista, vaan op-
piminen etenee moniaskelisena kehanad eli oppimissyklind. Ajoittain oppimisessa
tOrmatdan esteisiin ja joudutaan ottamaan askelia taaksepéin. Toimintatavan muutok-
seen johtavat oppimissyklit saattavat kestad organisaatioissa tyypillisesti kuukausia,

jopa vuosia. (Engestrom 2004, 59-60.)

Ekspansiivisen oppimisen vaiheita nimitetddn oppimisteoiksi. Oppimisteot tapahtu-
vat dialogin eli vuoropuhelun avulla. Kaikkien osanottajien ei tarvitse olla samaa
mieltad tai edes osallistua aktiivisesti oppimistekoon. Ekspansiiviselle oppimisteolle
onkin tyypillista erilaisten nakokulmien tormaaminen ja véittely. Oppimisen onnis-
tumista el mitata yksimielisyydelld, vaan syntyneen uuden toimintamallin elinvoi-
maisuudella. (Engestrém 2004, 60-61.)

Oppimissyklin alun kyseenalaistamisvaiheessa toiminnan ristiriidat ilmenevét esi-
merkiksi tyontekijoille toiminnan hairiding, epdonnistumisina tai tyytymattomyyden
aiheina (Engestrom 2004, 62). Omaishoidon yksikon kyseenalaistamisvaihe eli lah-
tokohta oli seurantakayntien toteutumattomuus tavoiteajassa. Seurantakdyntien toteu-
tumattomuudesta seuraa huoli omaishoitajien jaksamisesta. Oppivan organisaation
tuntomerkkind ja tarkeimpdna saavutuksena voidaan pitdd toimintatapamuutosten
ennakoivaa hallintaa. Tamé edellyttédd yhteisten menettelytapojen kehittelyd, vélinei-
ta toiminnan analysointiin, seka foorumeja, joissa myos asiakkaat ovat mukana. (En-
gesrtrdom 2004, 66.) Jotta uudet omaishoitajat eivat kokisi jaavansa yksin omaishoita-
juuden alkuvaiheessa, haluttiin kyselyn avulla saada tietoa omaishoitajilta itseltdan
heidan kokemuksistaan ja ajatuksistaan.

Organisaatioiden toimintatapamuutokset merkitsevéat siirtymista yhdestd tyén kehi-
tystyypista toiseen. Kehitystyon muodot rakentuvat palvelun tuottajien ja asiakkaiden
jatkuvalle vuoropuhelulle ja vuorovaikutteisuudelle. Asiakkaiden ja yleensékin pal-

veluiden kayttdjien mukaan saaminen laatua koskevaan kehittelyyn on haaste, jossa
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vaaditaan uudenlaisia kehittdmismenetelmid. (Engestrom 2004, 66-67.) Kyselyn
avulla eli osallistamalla uusia omaishoitajia saatiin tietoa asiakaskokemuksesta,
omaishoitajien jaksamisesta ja tuen tarpeesta seka omaishoitajien toiveista info-
/keskustelutilaisuuksien sisallostd. Saatu tietoa auttaa kehittdmaan omaishoidon yk-

sikon toimintaa.

Olen kuvannut seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) omaishoidon yksikon oppimissyklié

Engestdomin (2004) ekspansiivista oppimissykli-mallia mukaellen.
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1. Vallitsevan kadytannon
kyseenalaistaminen;
seurantakayntien
toteutumattomuus
tavoiteajassa

7. Uuden kaytannon
vakiinnuttaminen; saanndllinen
palautteen kerddaminen seka
saanndlliset infotilaisuudet

2. Vallitsevan kdytannon
analyysi (nykytilan kartoitus);
kysely omaishoitajille

6. Prosessin arviointi; 3. Uuden ratkaisun
omaishoitajilta saatu palaute mallintaminen; kyselyn
info-/keskustelutilaisuuksista vastausten analysointi

4. Uuden mallin tutkiminen;

info-/keskustelutilaisuuksien

suunnittelu kyselysta saatua
palautetta hyodyntaen

5. Uuden mallin kdyttoonotto;
info-fkeskustelutilaisuuksien
jarjestdminen

Kuvio 2. Mukaeltu kuvio Engestrémin (2004, 61.) ekspansiivisesta oppimissyklista.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tdssa osiossa kayn lapi vastauksia, jotka on saatu uusille omaishoitajille suunnatusta
kyselystd. Aluksi kayn lapi kyselyyn vastanneiden perustietoja eli omaishoitajan ién
ja sukupuolen, hoidettavan i&dn sek& omaishoitajan ja hoidettavan suhteen (onko hoi-
taja puoliso, lapsi, aiti/isé jne.). Perustietojen kasittelyn jélkeen tarkastelen asiakas-
kokemukseen liittyvia vastauksia. Asiakaskokemukseen liittyvien vastausten jélkeen
kasittelen omaishoitajien kokemuksia liittyen jaksamiseen ja tuen tarpeeseen seké
omaishoitajien esittdmia toiveita liittyen info-/keskustelutilaisuuksien sisallosta. Lo-
puksi kayn l&pi, miten kysely hyddyntdd omaishoidon yksikkdad palaute- ja kehitta-

mistyossa.

Kysely lahetettiin 91 uudelle omaishoitajalle. Kyselyyn vastasi 49 omaishoitajaa,
joten vastausprosentiksi tuli 53,8%. Vastaajista naisia oli 28 ja miehia 20. Yksi vas-
taaja ei vastannut ensimmaiseen kysymykseen omaishoitajan sukupuolesta, joten
omaishoitajan sukupuoli tiedetd&n vain 48 omaishoitajan osalta. Lahes jokaisen ky-
symyksen kohdalla on kdynyt niin, ettd omaishoitaja ei ole vastannut kaikkiin kysy-

myksiin, joten vastausten lukumaara vaihtelee eri kysymyksissa.

Omaishoitajien idstd halusimme tietdd vain, oliko omaishoitaja alle vai yli 65-
vuotias. Alle 65-vuotiaita omaishoitajia oli 15 henkil6a ja yli 65-vuotiaita 32 henki-
164. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista suurin osa toimi ikdihmisen omaishoitaja-
na. Hoidettavista oli ikdihmisia eli 65-vuotiaita tai yli 41 henkil6d. 18 — 64-vuotiaita
hoidettavia oli kaksi ja alle 18-vuotiaita nelja henkilod. Vastaajista 34 henkil6a toimi
puolisonsa tai kumppaninsa omaishoitajana. Viisi vastaajaa oli hoidettavan vanhem-
pi. Hoidettavan lapsi toimi omaishoitajana seitsemélld hoidettavalla. Yksi vastaaja oli

sisarensa omaishoitaja ja yksi vastasi kuuluvansa ryhmaan joku muu.

5.1 Uusien omaishoitajien asiakaskokemus

Asiakaskokemukseen liittyvat kysymykset oli rakennettu siten, ettd omaishoitajalla
oli mahdollisuus valita sopivin vaihtoehto véittamista asteikolla 1 — 5. Ykkdsen valit-
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semalla oli véittdmasta taysin eri mielta tai véite ei lainkaan vastannut todellisuutta.
Vastausvaihtoehto viisi tarkoitti sitd, ettd vastaaja oli véitteesta tdysin samaa mielta

tai koki saaneensa riittavasti vaitteen kohteena olevasta asiasta tietoa.

Asiakaskokemukseen liittyvéat kysymykset késittelivat kotikdynnin merkitysté, ko-
kemusta kotikaynnin tehneestd palveluohjaajasta ja kotik&ynnillda saadusta tiedon
maarésta seka omaishoidon ettd omaishoitoa tukevien tukipalveluiden osalta. Liséksi
omaishoitajilla oli mahdollisuus kertoa avoimessa kysymyksessé toiveita ja ehdotuk-

sia liittyen kotikdynnin toteuttamiseen tai sisaltoéon.

HYODYLLINEN

ODOTUKSIANNE VASTAAVA

OIKEA-AIKAINEN

ARJEN JAKSAMISTA TUKEVA

KESKUSTELEVA/VUOROVAIKUTUKSEL-LINEN

m Kaikki

Kuvio 3. Kotikdynnin merkitys.

Kuviossa 3 nékyvét vaihtoehdot, joista omaishoitajalla oli mahdollisuus valita par-
haiten kotikdynnin merkitystd kuvaava kokemus. Omaishoitajien kokemus kotikayn-
nistd on ollut hyvin positiivinen, koska keskiarvot vastauksista ylittyvat kaikkien
vdittdmien kohdalla yli neljan. Eniten kotik&ynnin merkitys on koettu hyddylliseksi
(keskiarvo 4,64) ja vahiten kotikdynnin merkitys on koettu arjen jaksamista tukevana

(keskiarvo 4,26), joka keskiarvona kuitenkin on hyva.
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TEITA ARVOSTAVA

TEITA KUUNTELEVA

ASIANTUNTEVA

KIIREINEN

VALINPITAMATON

m Kaikki

Kuvio 4. Palveluohjaajan kotikaynti.

Kuviossa 4 on esitetty, miten omaishoitajat ovat kokeneet palveluohjaan tekeméan
kotikaynnin. Suurin osa omaishoitajista on kokenut palveluohjaajan olleen arvostava,
kuunteleva ja asiantunteva. Asiantuntijuus on saanut vaittamista suurimman keskiar-
von eli 4,76. Osa omaishoitajista on kuitenkin kokenut kotik&ynnin kiireisené ja jopa
valinpitamattomana. Purkaessani kyselya eli tallentaessani vastauksia huomasin, etta
muutama omaishoitaja oli vastannut kaikkiin véittdmiin samalla asteikolla eli valin-
nut esimerkiksi joka vaittamaan numeron nelja. Itse koen, ettd vastauksessa on silloin
ristiriitaa. Mikali omaishoitaja on kokenut palveluohjaajan olevan arvostava, kuunte-
leva ja asiantunteva, miten hén on voinut samalla kokea, ettd palveluohjaaja oli vé-
linpitamaton. Kyselya tallentaessa tuli sellainen tunne, ettd kysymykseen on vastattu
lukematta vaittdmia huolellisesti. Eli kun kysymyksen alussa on esitetty positiivisia
vaittamia, joihin on vastattu myonteisesti, on tavallaan jatkettu vastausta samalla

kaavalla miettimatta, mité vaitteessa oikeasti sanotaan.
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OMAISHOIDONTUEN LAKISAATEISET
VAPAAPAIVAT

OMAISHOITAJAN KUNTOUTUS
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Kuvio 5. Tiedon méaara omaishoidosta.

Asiakaskokemuksen yhtend kysymyksend kysyttiin myos kokemusta siitd, kuinka
hyvin omaishoitajat kokivat saavansa kotikaynnilld tietoa omaishoitoon liittyvista
asioista (kuvio 5). Eniten omaishoitajat vastasivat saaneensa tietoa omaishoidontuen
lakisdateisista vapaapdivistd, jossa keskiarvo oli 4,23. Vihiten tietoa koettiin saadun
omaishoitajan kuntoutumiseen liittyvista asioista. Tassé keskiarvo oli 3,37.

Kéydessamme kyselya lapi tydyhteisossa palveluohjaajat kertoivat, ettd omaishoita-
jien kuntoutusmahdollisuuksista kertominen jaa usein sille tasolle, ettd omaishoitajal-
le annetaan esite, jossa on listattu esimerkiksi Kelan jarjestaimat kuntoutuskurssit
omaishoitajille. Omaishoitajan omalle vastuulle j&&, jaksaako hén tutustua ja hankkia
lisatietoa kuntoutusmahdollisuuksista. Taméa aihe eli omaishoitajien kuntoutus voisi
olla yksi laajemmin késiteltdva asia tulevissa omaishoitajien info-

/keskustelutilaisuuksissa.
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KOTIHOITO

VAMMAISPALVELU

AERIAPALVELU

KULJETUSPALVELU

APUVALINEET

FYSIOTERAPIA

KELAN ETUUDEN (HOITO-/VAMMAISTUKI)

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Kaikki

Kuvio 6. Tiedon mé&éara tukipalveluista.

Kysymyksessd numero kahdeksan (Liite 1) oli listattu vaihtoehtoja omaishoitoa tu-
kevista palveluista (kuvio 6). Omaishoitajilta kysyttiin, kuinka hyvin he kokivat ko-
tikdynnill& saaneensa tietoa tukipalveluista. Eniten omaishoitajat kokivat saaneensa
tietoa apuvélineistd. Taman vaihtoehdon keskiarvo oli 4,34. Toiseksi eniten tietoa
koettiin saadun Kelan etuuksista, keskiarvo 4,22, Kotikaynnilla ei kdyda lapi kaikkia
Kelan etuuksia, vaan padasiassa muistutetaan omaishoitajaa mahdollisuudesta hakea
Kelan hoito-/vammaistukea. VVahiten tietoa koettiin saadun ateriapalvelusta, keskiar-
vo 3,27.

Tassa kysymyksessa oli yhtend vaihtoehtona myos valinta, ei tarvetta palvelulle. Tu-
kipalvelujen laajuus riippuu hoidettavan sairaudesta/toimintakyvysta, joten kotikayn-
neilla ei kdyda automaattisesti lapi kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluiden tukipalve-
luita, vaan kotikaynnilla kdydaan lapi ne tukipalvelut, joita omaishoitoperheella voisi

olla mahdollisuus saada arjen hoitoty6ta helpottamaan.

Asiakaskokemukseen liittyvadn avoimeen kysymykseen omaishoidon kotikdynnin

toteuttamisesta ja sisallésta omaishoitajilta tuli monenlaista palautetta. Kotikéaynti sai

12

kehuja: “kaikki sujui asiallisesti ja ystivillisesti”, “nykyinen kdytdnté on hyvd”.

Kotikéynnilld saadun informaation maarad tuntui yhdestd omaishoitajasta suurelta:
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”...Tiedon mddrd ja oma vastaanottokykyni ei ollut paras mahdollinen eli tietoa —
uutta asiaa ja terminologiaa tuli paljon...”. Toivottiin myos: “Tarkempaa tietoa
esim. kuljetuspalveluista, apuvilineistd, fysioterapiasta. Ns. “mustaa valkoisella”.”
Yksi omaishoitaja muistutti, ettd: “Aikaa, ettd asiat selvidvdt, usein ihmiset ovat ar-
koja kertomaan asioistaan. Tarvittaessa toinen kaynti, keskustelu hoitajan kanssa
ettei hoidettava ole lasna. Ystavallisyytta ja ymmarrysta. (Me saimme parhaan mah-
dollisen kohtelun, kiitos).” Toiveissa oli myos: "Kdynti mahdollisimman pian kotiu-

’

tumisen jdlkeen.’

5.2 Uuden omaishoitajan kokemuksia jaksamisesta ja tuen tarpeesta

Kyselyn seuraavassa osiossa kysyttiin omaishoitajan jaksamisesta ja tuen tarpeesta.
Kysymykset oli rakennettu eri kysymysvaihtoehtoja hyédyntden. Omaishoitajien oli
mahdollista valita eri vaihtoehtojen vélilta jaksamiseen liittyvia asioita kysymyksissé
10 — 12 (Liite 1). Kysymyksessa 13 (Liite 1) kysyttiin, miten omaishoitaja koki hen-
kilokohtaisten asioiden muuttuneen omaishoitotilanteen myo6tad. Kysymyksessé oli
mahdollisuus vastata vaittdmiin asteikolla 1 — 5. Kysymys 14 (Liite 1) oli avoin ky-
symys ja tdssa omaishoitaja sai itse kertoa, minkélaisiin tilanteisiin toivoisi enemmaén

apua.

Kysymykset 15 ja 16 (Liite 1) olivat avoimia kysymyksia ja niiden avulla oli tarkoi-
tus kerété tietoa, mitd asioita uudet omaishoitajat toivoivat kasiteltdvan suunnitteilla
olevissa info-/keskustelutilaisuuksissa. Samalla kysyttiin myos toiveita omaishoidon

kehittamisen suhteen.
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EN KOSKAAN

JOSKUS

USEIN

AINA

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Kaikki (KA:2.23, Hajonta:0.9) (Vastauksia:44)

Kuvio 7. Saatteko riittavasti tukea omaishoitajana?

Kysymyksesséd 10 (kuvio 7) kysyttiin omaishoitajilta, saatteko riittdvasti tukea
omaishoitajana. Vastaajista 48% koki saavansa tukea usein ja 21% koki saavansa
tukea aina kun sité tarvitsi. Saman verran eli 21% koki saavansa tukea joskus. 11%

koki, ettei saanut tukea koskaan.

Muutettaessa prosenttiluvut lukumaéariksi saadaan seuraavat tulokset. 44 vastaajasta
21 koki saavansa usein tukea. Yhdeksan vastaajaa koki saavansa tukea joskus ja toi-
set yhdeksén aina. Viisi omaishoitajaa koki, ettei saa tukea koskaan. Suurin osa vas-
taajista kokee saavansa tukea usein, joskus tai aina. Toki on oltava huolissaan omais-
hoitajista, jotka eivat koe saavansa tukea ollenkaan. Osaavatko he olla yhteydessé
palveluohjaajaan, jotta riittava tuki varmistuisi? Onko tunne tilapainen, vaiko jatku-
va? Naiden omaishoitajien kohdalla s&annéllisten seurantakdyntien toteutuminen

korostuu erityisesti.
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PERHE

YSTAVAT/NAAPURIT

JULKISET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT
(TERVEYSKESKUS, LAAKARI, ...

JARJESTOT, YHDISTYKSET
(VAMMAISJARIESTOT, OMAISET JA LAHEISET...

SEURAKUNTA

JOKIN MUU, MIKA

0,0 % 200% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Kaikki (KA:2.14, Hajonta:1.34) (Vastauksia:45)

Kuvio 8. Kenelt4 saatte tukea jaksamiseen?

Kysymyksessd numero 11 (kuvio 8) omaishoitajat saivat valita vaihtoehdoista sen
tahon, jolta kokivat saavansa tukea jaksamiseen. Heilla oli mahdollisuus valita use-
ampi vaihtoehto. Vaihtoehtoina olivat: perhe, ystavat/naapurit, julkiset sosiaali- ja

terveyspalvelut, jarjestot/yhdistykset, seurakunta, jokin muu.

Suurin osa omaishoitajista valitsi vaihtoehdoksi perheen, 80%. Kysymykseen vastasi
45 omaishoitajaa, joten omaishoitajista 36 kappaletta valitsi perheen suurimmaksi
tuen antajaksi. Toiseksi eniten tukea koettiin saatavan ystéaviltda/naapureilta (53,3%,
24 omaishoitajaa) ja kolmanneksi eniten julkisilta sosiaali- ja terveyspalveluilta
(44,4%, 20 omaishoitajaa).

Yllattavinta vastauksissa oli mielestani se, ettd kukaan omaishoitajista ei kokenut
saavansa tukea seurakunnalta. Jokin muu vaihtoehtoon oli kirjattu muun muassa:
harrastuspiirit, urheiluseurat ja koira. Jokin muu kohdassa oli myds mainittu lapset,
mika vahan ihmetytti, kun vastausvaihtoehdoissa kuitenkin oli listattu perhe. Ehkapa
meilld Suomessa perhekasitys on kuitenkin suppeampi kuin Euroopassa yleensa eli

meilld perhe ké&sittdd vain ne henkil6t, jotka asuvat samassa taloudessa.
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LAKISAATEISTEN VAPAAPAIVIEN...

KULTTUURI

LIIKUNTA

PERHEEN JA YSTAVIEN TUKI

VERTAISTUKI TOISILTA OMAISHOITAJILTA
YHDISTYSTEN, JARJESTOJEN, SEURAKUNNAN....

JOKIN MUU, MIKA

0,0 % 200% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Kaikki (KA:3.28, Hajonta:1.61) (Vastauksia:46)

Kuvio 9. Mitka asiat auttavat teitd jaksamaan omaishoitajan tydssa?

Kysymyksesséd numero 12 (kuvio 9) oli listattu vaihtoehtoja, joista omaishoitaja pys-
tyi valitsemaan ne asiat, jotka han koki auttavan jaksamisessa omaishoitajan ty0ssé.

Tassakin kysymyksessa omaishoitajalla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto.

Perheelté ja ystaviltd saatu tuki koettiin eniten jaksamista tukevaksi. 46 vastaajasta
87% eli 40 omaishoitajaa valitsi tdamén vaihtoehdon. Toiseksi eniten koettiin jaksa-
mista auttavan lakisaateisten vapaapéaivin hyddyntamisen seké liikunnan. Nama vaih-
toehdot valitsi 54,3% eli 25 omaishoitajaa. Vahiten jaksamista auttavaksi tekijaksi
koettiin yhdistysten, jérjestdjen ja seurakunnan toiminta. Vain 8,7% vastaajista eli

nelja omaishoitajaa oli valinnut tdman vaihtoehdon.

Vastausvaihtoehdossa jokin muu, yksi vastaaja oli halunnut kertoa jaksamisestaan
yleisesti: “Olen hyvin uupunut. Omaiseni kunto on romahtanut lyhyessa ajassa. Tuo-
reena omaishoitajana...en ole hyodyntdnyt lakisddteisid vapaita, mutta siihen on
ryhdyttava. Tuntuu minusta silti, etta sellaisia asioita, joita ei voi siirtdd muiden teh-
tdviksi on tullut yhtikkid hirmuisen paljon.” YKsi omaishoitaja totesi, ettd: “onhan
palveltava oma vaimo”. Télla toteamuksella hén ilmeisesti halusi kertoa, ettd saa

tukea tai ei, niin oma puoliso on hoidettava.
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YSTAVYYSSUHTEIDEN HOITAMINEN

OMA FYYSINEN TERVEYDENTILA

OMA HENKINEN/PSYYKKINEN JAKSAMINEN

TALOUDELLINEN TILANNE

OMAT HARRASTUKSET

1 185 2 2,5 3 SIS 4 4,5 5

Kaikki

Kuvio 10. Miten seuraavat asiat ovat muuttuneet omaishoitotilanteen myota?

Kysymyksesséd numero 13 (kuvio 10) omaishoitajat saivat arvioida, miten kokivat
esitetyt vaihtoehdot muuttuneen omaishoitotilanteen myota. Tassd kysymyksessa
valittiin parhaiten vaihtoehtoa kuvaava véittama asteikolla 1 — 5. Numerovalinta yksi
tarkoittaa, ettd annettu vaihtoehto on heikentynyt omaishoitotilanteen myota ja nu-
merovalinta viisi tarkoittaa, ettd vaihtoehto on muuttanut omaishoitotilannetta pa-

remmaksi.

Eniten muutosta parempaan omaishoitotilanteessa omaishoitajat kokivat taloudelli-
sessa tilanteessa. Téssé vaihtoehdossa keskiarvoksi tuli 3,37. Koska kysely lahetettiin
niille omaishoitajille, joiden kanssa Kouvolan kaupunki oli solminut omaishoidonso-
pimuksen, tarkoittaa se sitd, ettd omaishoitajat saavat tekeméastaan hoitotyosta palk-
kion. Sopimuksen solmiminen ja sen myo6ta hoitopalkkion saaminen on varmasti

parantanut joidenkin omaishoitajien taloudellista tilannetta.
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Omien harrastusmahdollisuuksien koettiin heikentyneen omaishoitotilanteen myota.
Télle vaihtoehdolle tuli keskiarvoksi 2,22. My0s ystavyyssuhteiden hoitamisen koet-

tiin heikentyneen. Sen keskiarvo oli 2,53.

Minusta oli yll&ttavas, ettd oma fyysinen terveydentila (keskiarvo 3) sekd oma hen-
kinen/psyykkinen jaksaminen (keskiarvo 3,13) koettiin melko muuttumattomiksi.
Ehképa tassa voidaan ndhdé, ettd omaishoitajuus on vasta alkuvaiheessa, eika tilanne
ole viela merkittavasti vaikuttanut omaishoitajan fyysiseen ja psyykkiseen jaksami-
seen. Myos alkuvaiheessa olevaan omaishoitoon liittyvat myonteiset asiat: myontei-
nen paatds omaishoidontuesta, omaishoidonsopimuksen solmiminen, palkkion mak-
saminen, tieto tukipalveluista, voivat vaikuttaa siihen, ettd fyysinen ja psyykkinen

jaksaminen koetaan viela suhteellisen hyviksi.

Kysymyksesséd 14 (Liite 1) omaishoitajilta kysyttiin, minkalaisiin tilanteisiin he toi-
voisivat enemman apua/tukea? Vastauksissa korostuivat jaksaminen ja oma aika.
Omaishoitajat kirjoittivat muun muassa seuraavalla tavalla: “Olisi ihanaa, jos olisi
enemman mahdollisuuksia ihan aitoon, omaan aikaan. Hoidettava ei suostu lahte-
mddn “pdivdhoitoon”., ”...toivon hartaasti, ettd vield koittaa se hetki, kun lapsemme
suostuu jaamaan yoksi tai viikonlopuksikin perhetyontekijalle. Jotta ihan oikeasti

’

saisimme puolison kanssa kokonaisen vuorokauden edes vapaata...”. Kouvolan
kaupungilla on tarjota monia eri vaihtoehtoja omaishoitajan vapaan mahdollistumi-
seen, mutta niissd tilanteissa, joissa hoidettava ei suostu lahtem&an mihinkaan,

olemme me tyontekijatkin melko voimattomia.

Kysymys numero 15 (Liite 1) oli tarkoitettu neuvoa antavaksi kysymykseksi eli toi-
voimme omaishoitajilta ehdotuksia suunnitteilla olevien uusien omaishoitajien info-
/keskustelutilaisuuksien sisallostd. Minkalaista tietoa omaishoitajat haluavat tallaisis-

sa tilaisuuksissa saada? Toiveita tuli monenlaisia.

e tarkka selvitys mité etuisuuksia voi saada jaksamiseen
¢ lakiasioissa, milloin hoidettava on epapateva paattamaan asioistaan

e mitd omaishoitajana toimiminen velvoittaa
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e milloin pitd& hoidettava vieda sairaalaan tdméan vastahankaisuudesta huoli-
matta

e vapaamuotoiset tilaisuudet

e palveluista seké hoidettavalle etta hoitajalle

e arjen vinkkeja

e miten tukia haetaan ja mita tehdaan kun tilanne huononee

e ruokavalioneuvontaa”

Viimeisessa kysymyksessd, kysymys numero 16 (Liite 1), pyydettiin omaishoitajien
toiveita omaishoidon kehittdmisen suhteen. Kehittamistoiveita esitettiin muun muas-

Sa.

e  "Rahallinen palkka kovin pieni. Verot vievdit suuren osan.

e otettaisiin useimmin yhteytta

e joskus voisi tiedustella miten taalla jaksetaan!

e samanikaisten lasten omaishoitajia olisi joskus kiva tavata ja kuulla miten
heilla menee ja jutella

e tieto siitd ettd saa apua tarvittaessa kun tilanne muuttuu. Ohjaajille aikaa pi-
taa yhteyttd, myos tukea niille, jotka eivat jaksa tai osaa. Eivatka ole viralli-
sia omaishoitajia

e saannolliset ladkarin perustarkastukset/keskustelut ilman kriisitilannetta

o |&aketietous

>

® apua kdytdnnon tilanteisiin’

Kehittamistoiveissa eniten toivottiin tukea jaksamiseen, joka syntyisi tiiviimman
yhteydenpidon kautta. Tdm& mahdollistuisi, mikéli seurantakaynnit pystyttaisiin to-
teuttamaan sédannollisesti. Myos omaishoidon tuesta maksettava palkkion maara mai-
nittiin muutaman kerran. Rahallisen tuen méara koettiin pieneksi. Muutama vastaaja
koki, ettei vield osannut vastata kehittdamistoiveisiin, koska omaishoito oli kestéanyt
vasta niin vahan aikaa. Oli my6s vastaajia, jotka totesivat, ettd ei tarvitse muuttaa

mitaan, kaikki toimii hyvin.
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5.3 Kysely omaishoidon yksikon kehittamistyon tukena

Syyskuussa 2015 oli yhteinen palautetilaisuus kaikille Askel-projektissa mukana
olleille pilottiyksikoille. Tilaisuudessa pilottiyksikot kertoivat kyselyn laatimisesta
omassa yksikossaan, kyselyn tuloksista sekda miten Surveypal-kyselytyokalu soveltui
kunkin yksikon kayttoon. Yleisesti ottaen kyselytyokalun kayttoon oltiin tyytyvaisia,
etenkin sen helppokéayttoisyyteen. Monet yksikot olivat kokeneet sahkdisesti lahetet-
tyjen kyselyjen osalta saman kuin omaishoidon yksikko eli sahkoisesti l&hetettyihin
kyselyihin vastattiin heikosti. Asiakkaat vastasivat mieluummin paperikyselyyn.
Sahkaisesti vastaaminen vahentdisi yksikon tyontekijoiden tydmaard, koska paperiset
vastaukset on jonkun tyontekijan syotettava kyselyohjelmaan, joten siihen kuluu ty6-

aikaa.

Omaishoidon yksikon kyselystd saatuja vastauksia pystyttiin hyodyntdmaan uusille
omaishoitajille tarkoitettujen info-/keskustelutilaisuuksien sisaltéd suunniteltaessa.
Infopéivié jéarjestettiin marraskuussa kaksi kappaletta. Ensimmaisessa infopaivassa

palveluohjaajat k&vivat l1&pi seuraavia asioita:

e omaishoidontuen myontamiskriteerit

e omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset
e omaishoitajien vapaapaivat

o palvelusetelit

o eldkeasiat

e omaishoitajan kuntoutus

e ergonomia ja apuvélineet

e tybn ja omaishoitajuuden yhdistdminen

Infopéivassé oli myos jatetty aikaa vapaaseen keskusteluun sek& omaishoitajilla oli
mahdollisuus jattaa kirjallisia kysymyksia palveluohjaajille. Nama kirjalliset kysy-
mykset kasiteltiin seuraavassa infopdivassd, joka oli jérjestetty seuraavalle viikolla.
Toisessa infopdivassd omaishoitajat oli jaettu yli 65-vuotiaiden hoitajiin ja alle 65-

vuotiaiden hoitajiin. Ensin oli varattu alkuiltapdivésta kaksi tuntia yli 65-vuotiaiden
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omaishoitajille infotilaisuuteen aikaa ja tdmén infotilaisuuden jalkeen oli varattu kak-

si tuntia alle 65-vuotiaiden omaishoitajille.

Néihin jalkimmaisiin infotilaisuuksiin oli kutsuttu mukaan myos yhteistyokumppa-
nit: omaishoitoyhdistykset, vammaispalvelu, seurakunta ja muistiyhdistys. Omaishoi-
tajilla oli mahdollisuus tutustua yhteistyokumppaneihin. Tilaisuuksissa palveluohjaa-
jat kertoivat omaishoidon vapaapaivien erityisjarjestelyistd, sijaishoidosta seka per-
hehoidosta. Lisaksi he vastasivat edelliselld viikolla omaishoitajien jattamiin kirjalli-
siin kysymyksiin. Lisaksi molemmissa tilaisuuksissa kuultiin omaishoitajan puheen-

vuoro.

Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluissa toteutettiin asiakastyytyvéisyyskysely
loppuvuodesta 2015. Aiempina vuosina kysely on ollut samanlainen kaikille asiakas-
ryhmille. Tavoitteena on, ettd jatkossa tyOyhteisot itse laativat omat kysymykset
omalle asiakaskunnalleen, jotta saadaan oikeaa tietoa. Monena vuonna kyselyn ky-
symykset eivat valttaméatta ole hyddyttaneet kaikki tydyhteistja samalla tavalla. Sur-
veypalin avulla toteutettua omaishoitajien kyselya pystytdan hyddyntaméan uuden
kyselyn laatimisessa. Saimme arvokasta tietoa, miten kannattaa kysyd, mité tietoa

halutaan jo saadun tiedon lisaksi, seké kuinka laaja tai suppea kyselyn tulisi olla.

6 KEHITTAMISTYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksissa pyritadn vélttdmaéan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten pate-
vyys ja luotettavuus saattavat vaihdella. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa on
tarkeata arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta ar-
vioidaan kaésitteilla reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mit-
taustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Validius eli patevyys tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata. (Hirsjarvi et all 2009, 231.) Tassé kehittdmistydssa mittaustulosten toistetta-
vuus (reliaabelius) pystytddn saamaan selville toteuttamalla vastaavanlainen kysely

uusille omaishoitajille. On kuitenkin huomioitava, ettd omaishoitajien ajatuksiin ja
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toiveisiin voivat vaikuttaa myos yhteiskunnassa tietylla hetkelld vallitseva yleinen
ilmapiiri tai keskustelu liittyen omaishoitajuuteen sek& omaishoitajien omat mieliku-
vat omaishoitajuudesta. Taman kehittamistyon patevyys (validius) eli oikeiden asioi-
den tutkiminen sopivalla mittarilla toteutui laatimalla kyselylomake, jonka avulla
saatiin kerattyd vastauksia kehittdmistyon kehittdmiskysymyksiin. Olen kdynyt kap-
paleessa 2.5.2 kyselytutkimus lapi perusteluita, miten kyselyn kysymykset valittiin ja
miksi tassa kehittamistyossa paadyttiin kyselylomakkeeseen eika esimerkiksi haastat-
teluihin. Tassa kehittdmistydssé tarkoituksena oli keskittyd omaishoitotilanteen alku-
vaiheen asiakaskokemukseen ja saadun palautteen avulla kehittdd omaishoidon yksi-

kdn toimintaa.

Tutkimustulosten oikeellisuutta tarkasteltaessa tulee miettid otoksen puolueellisuutta,
onko nayte tai otos virheellinen, kenen etua tulokset edistavét ja onko keskiarvo va-
littu sopivasti. On my0ds hyvé miettid, mihin tieto perustuu ja mik& on otoksen katta-
vuus ja vastausprosentti. (Valli 2015, 154.) Kehittdmistyossa keskityttiin vain uusiin
omaishoitajiin, koska haluttiin palautetta asiakaskokemuksesta, joka omaishoitajille
oli syntynyt lahiaikana. Palautteen avulla saatiin tietoa kotikayntiin liittyvisté asioista
ja info-/keskustelutilaisuuksien toivotusta sisallostd. Kyselyn vastausprosentiksi tuli

53,8% ja sitd voi pitdd hyvana vastausprosenttina, koska yli puolet vastasi kyselyyn.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (68 %) oli yli 65-vuotiaita, joten tdman kehittamis-
tyon kyselyn tuottamat vastaukset kertovat padasiassa ikéihmisten toiveista. Toisaalta
on loogista, ettd suurin osa vastaajista oli yli 65-vuotiaita, koska noin 900 omaishoi-
tajasta, joiden kanssa Kouvolan kaupunki on solminut omaishoitosopimuksen, yli 65-

vuotiaiden omaishoitajia on noin 500.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lis&a tutkijan tarkka selostus siitd, miten tut-
kimus on toteutettu. Tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita niin aineiston
tuottamisen olosuhteita kuin aineiston luokittelun syntyd ja perusteita. Tulosten tul-
kinnassa tutkijalta vaaditaan kykya punnita vastauksia ja saattaa niitd myds teoreetti-
sen tarkastelun tasolle. Tulosten tulkinnassa on myos tarkkuuden vaatimus; tutkijan
on kerrottava, milla perusteella han esittda tulkintoja, mihin hén paatelménsé perus-
taa. (Hirsjarvi et all 2009, 232-233.) Taman kehittdmistyon vaiheet on kuvattu luvus-

sa nelja, kehittdmistyon toteutus. Kehittdmistyon tulokset on kayty l&pi luvussa viisi.
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Kyselyn tulokset vastaavat kehittdmistyon teoriaosuudessa esille tulleita asioita. Teo-

rian ja kyselyn tulosten yhtenevéisyyksia kaydaan lapi luvussa seitseméan, pohdinta.

7 POHDINTA

Tassa kehittamistydssa suurimmaksi haasteeksi koin asiakaskokemukseen liittyvan
teoriatiedon keskittymisen palvelubisneslahtdiseksi. Varsinaisen kyselyn laatiminen
ja vastausten tallentaminen oli katevaa helppokéyttoisen kyselytydkalun ansiosta.
Tuntui my6s mukavalta, ettd Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluissa oli saman-
aikaisesti kokeilussa eri yksikoissa sama tyokalu, jota itse opetteli kayttaméaan. To-
della hyddyllisena koin myos kyselytydkaluun liittyvan koulutuksen ja kouluttajilta
saadut vinkit hyvan kyselyn laatimiseen. Pilottiyksikdiden palautepdivassa kuuli
muiden yksikoiden onnistumisista ja haasteista kyselyyn liittyen.

Kuten edelld mainitsin, oli haastavaa jasentdd omassa mielessd, mitd on asiakasko-
kemus ja miten sit4 voi mitata. Varsinkin, kun teoria liittyy paaasiassa vahvasti
markkinointipuolen palvelubisnekseeen. Asiakaskokemus sanana tuo mieleen nopean
tapahtuman asiakkaan ja palvelua tuottavan henkilon valilla. Sanasta tulee myds tun-
ne, etté se tarkoittaa kokemusta, joka on tapahtunut lyhyen ajan sisalla. Omaishoidon
yksikdssa asiakaskokemus voi syntyé puhelimitse (asiakas soittaa omaishoidon yk-
sikkdon ja tiedustelee esimerkiksi omaishoidontuen kriteereistd, palveluohjaaja soit-
taa asiakkaalle ja sopii kotikdynnin ym.) tai vasta kotikaynnilla. Kotikaynti taas voi
kestaa tunnista useampaan tuntiin. Edelld mainitut seikat saivat pohtimaan, voiko
asiakaskokemusta kysya jalkikéteen ja muistavatko asiakkaat kokemuksen. Kuinka
pitkalta ajalta voi takautuvasti kysyé asiakaskokemukseen liittyvié asioita? Miké ero

on asiakaskokemuksella ja asiakastyytyvaisyyskyselylla?

Mitd enemman asiaa pohdin, sitd laajemmaksi asiakaskokemuskaésite muuttui. Aluksi
asiakaskokemusta ajattelee vain kokemuksena, joka syntyy, kun tyontekijé ja asiakas
kohtaavat. Asiakaskokemus on kuitenkin mielesténi kokonaisuus, joka esimerkiksi
omaishoidon asiakkaalle syntyy koko omaishoidon asiakkuuden aikana. Omaishoi-
don asiakkaan asiakaskokemus voi syntya ensitapaamisen lisaksi seuraavista asioista:

miten vapaapaivét jarjestyvat, 10ytyyko hoidettavalle sopiva hoitopaikka, viihtyykd
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hoidettava hoitopaikassa, onko palveluohjaaja helposti tavoitettavissa, miten seuran-
takéynnit toteutuvat, onko omaishoidontuen palkkion maksamisessa héirigita jne.
Jatkossa onkin tavoitteena laajentaa kyselyt koskemaan koko omaishoidon asiakas-

kuntaa, mahdollisesti myds omaishoidon tuesta kielteisen padtoksen saaneita.

Sosiaalialan ty6ssd puhutaan asiakasléhtoisyydesta haluttaessa korostaa asiakkaan
osallisuutta hdnen omista asioista paatettdessa. Markkinointipuolella asiakaskoke-
muksen teoriassa asiakaslahtdisyys vaihtuu asiakaskeskeisyydeksi. Korostetaan, etta
asiakas on aina oikeassa ja siksi asiakas "maardé tahdin”. Kunnallisia palveluita tuo-
tettaessa ei mielesténi voi toimia asiakaskeskeisesti eli vain asiakkaasta lahtevisté
tarpeista. Julkisia palveluita tulee tuottaa asiakasléhtoisesti. Naiden kahden sanan ero
on siind, etta asiakaslahtdisessa tydskentelytavassa asiakas, mahdollisesti omainen ja
julkisen palvelun tyontekija yhdessé kéayvat lapi vaihtoehtoja niisté palveluista, joita
esimerkiksi kunnalla on tarjota. Asiakaskeskeisessé tyOtavassa asiakas kertoo, mita
haluaa ja mikéli hén ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun, han voi vaihtaa palve-
luntuottajaa. Toki koko ajan ollaan julkisissa palveluissakin menossa siihen suun-
taan, ettd kuntalainen voi hankkia palvelut haluamallaan tavalla. Kuitenkin tilanteis-
sa, joissa palvelua tarvitaan pikaisesti esimerkiksi dkillisen sairastumisen vuoksi,
harvalla asiakkaalla tai omaisella on voimia lahted vertailemaan eri palveluita. Siksi
onkin tarkeéatd, ettd sekd kunnat ettd kunnan sisélld olevat yksikot tuottavat suhteelli-

sen samalla tasolla olevaa hyvaa palvelua.

Tassa kehittamistyossa yllatyin omaishoitajien halusta vastata kyselyyn mieluummin
paperiversiolla kuin sdhkdisesti. Myos muissa pilottiyksikoissa sdhkoiset vastaukset
olivat harvassa. Tana padivana ikdihmisetkin ovat melko taitavia tietokoneen kaytos-

s&, joten odotin suurempaa lukumaéraa séhkaoisten vastausten osalta.

Kyselyn avulla saatua tietoa pystyttiin hyodyntdmaan suunniteltaessa uusille omais-
hoitajille tarkoitettuja info-/keskustelutilaisuuksia. Omaishoitajat toivoivat tietoa
muun muassa omaishoitajan kuntoutuksesta seka jaksamista tukevista palveluista.
Kelan tuottamassa kyselyssa omaishoitajille vuonna 2014 omaishoitajat kertoivat
tuntevansa huonosti omaishoitajan kuntoutukseen liittyvia mahdollisuuksia. Samoin
tdman kehittdmistyon kyselyssa omaishoitajien kuntoutus oli asia, josta omaishoitajat
kokivat saaneensa véhemman tietoa. Omaishoitajien infopéivéassa kuntoutus olikin

yhtend késiteltdvana asiana. Kyselyssa omaishoitajilta tuli myds toive séanndllisim-



50

piin tapaamisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama kyselytutkimus
vuonna 2012 kunnan tyontekijoille, jotka tyskentelevat omaishoidon tuen pa&toksiin
ja palveluiden jarjestamiseen liittyvissa tehtavissd, antoi tuloksen, etté seuranta- ja
arviointikayntien seka palveluohjauksen paremman toteutumisen tulisi olla yksi ke-
hittamiskohde. Infopdivia jarjestamallé pystytadn tapaamaan samanaikaisesti useam-
pi omaishoitaja ja samalla omaishoitajat tapaavat toisiaan. Infopdivat eivat korvaa
varsinaista seurantakéyntid, mutta voivat osaltaan auttaa omaishoitajaa jaksamaan.
Infopaivien liséksi vuodelle 2016 on suunnitteilla séannélliset tapaamiset omaishoi-

tajille kahvittelun merkeissé kerran kuussa omaishoidon yksikon toimipisteessa.

Kehittamistyon kyselysta saadut vastaukset liittyen asiakaskokemukseen olivat péa-
asiassa myonteista luettavaa. Suurin osa omaishoitajista oli tyytyvéisia niin kotikéyn-
tiin, palveluohjaajaan kuin kotikaynnilla saadun tiedon méaréan. Tama tieto on tie-
tenkin meille tyontekijoille positiivista palautetta. Toiveet saannollisemmisté tapaa-
misista tuntui uusien omaishoitajien kohdalla yllattavaltd, koska heillahdn omaishoi-
tajuus oli kestanyt vasta muutaman kuukauden ja silti osa koki jo jaaneensa yksin.
Toivottavasti infopdivat ja suunnitelmissa olevat kahvitilaisuudet tavoittavat ndméa

omaishoitajat.

Asiakaskokemus sanana, etenkin sosiaali- ja terveyspuolella, tuntui minusta vieraalta
opinndytetyota aloittaessani. Opinnéytetyon edistyessa olen huomannut asiakasko-
kemus-sanan kayton lisaantyneen myos sosiaali- ja terveyspuolella. Tutustuessani
vuoden 2016 Sosiaalialan asiantuntijuuspéivien ohjelmaan huomasin yhtena aiheena
olevan asiakaskokemuksen hyddyntamisen palveluiden kehittamisessa. Taméan otsi-
kon alla pohditaan, miten asiakaslahtoisyytta palveluissa voidaan aidosti parantaa.
Esimerkkind on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kehittdmistyo, jossa kokemusasian-
tuntijat otetaan mukaan palvelujen kehittdmiseen. Tavoitteena on, ettd kokemusasi-
antuntijat yhdessa ammattilaisten kanssa rakentavat sellaisia palveluita, jotka parhai-

ten vastaavat tarpeisiin. (www.asiantuntijapaivat.fi) Samanlainen tavoite oli Kouvo-

lan kaupungin omaishoidon yksikollakin. Halusimme kehittad toimintaamme omais-
hoitajia kuunnellen. Aloitimme uusista omaishoitajista ja jatkamme kehittamista seké
uusien ettd jo pidempéan omaishoitajina toimivien kanssa jarjestamallg jatkossa
sédannollisesti niin infotilaisuuksia kuin vapaamuotoisia kahvittelutilaisuuksia. Talla
tavalla toimien varmistamme, ettd omaishoitajilla on mahdollisuus tavata omaishoi-

don yksikon tyontekijoita saannollisesti.


http://www.asiantuntijapaivat.fi/
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LITE 1

Kouvola. AS KEL;

HYVINVOINTIPALVELUT asiakas keskiéon - laadukkaasti

Kuinka onnistuimme?

Kysely omaishoidon asiakaskokemuksesta

Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluissa on vuoden 2015 alussa
kaynnistynyt Askel-projekti. Projektin tavoitteena on asiakkaiden tarpeiden
tunnistaminen. Kouvolan kaupungin omaishoidon yksikko kehittaa
toimintaansa entista asiakaslahtoisemmaksi. Kyselyn avulla toivomme
saavamme tietoa uusilta omaishoitajilta omaishoidon ensikayntiin liittyvasta
asiakaskokemuksesta seka omaishoitajan jaksamiseen liittyvasta tuen
tarpeesta. Kyselylla kartoitetaan myds omaishoitajien toiveita/ehdotuksia
syq_rlllqitf[gilla olevan omaishoitajille tarkoitetun keskustelutilaisuuden
sisallosta.

Kyselyssa saatuja vastauksia hyédynnetaan opinnaytety0ssa, jossa
kasitellaan omaishoidon ensikayntia ja siihen liittyvaa asiakaskokemusta,
seka kartoitetaan omaishoitajien tuen tarvetta. Kaikki vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti, eika vastaajien henkilollisyys ole tunnistettavissa.
Toivomme, etta haluatte antaa meille arvokasta tietoa/palautetta liittyen
ensimmaiseen kotikayntiin seka kerrotte toiveistanne info-
/keskustelutilaisuuden sisallosta.

Kyselylomakkeen viimeinen palautuspaiva on 30.6.2015.
Kyselyn voitte palauttaa mukana tulleessa palautuskuoressa.

Voitte myos vastata kyselyyn puhelimella, tablettilaitteella tai tietokoneella
osoitteessa:

my.surveypal.com/omaishoidonasiakaskokemus



1. Omaishoitajan sukupuoli

O Nainen

O Mies

3. Hoidettavan ika

O alle 18-vuotta
O 18 - 64-vuotta

O 65-vuotta tai yli

2. Omaishoitajan ika

O alle 65-vuotta

O yli 65-vuotta

4. Omaishoitajan suhde hoidettavaan.
Oletteko hoidettavan

O puoliso/kumppani
aiti/isa

lapsi

O O O

sisarus
O muu perheenjasen
O ystava/naapuri

O joku muu



ENSIKAYNTIIN LIITTYVA ASIAKASKOKEMUS

5. Oliko kotikaynti mielestanne

Kotikaynnin merkitys

Taysin eri Taysin samaa
mielta mielta

1
Hyddyllinen
Odotuksianne vastaava
Oikea-aikainen

Arjen jaksamista tukeva

© © 0 6 0

O © 0 @ e e
© © @ 0 @ »
O € e © el -
€ © O © 0 o

Keskusteleva/vuorovaikutuksellinen

6. Oliko omaishoidon palveluohjaaja

Palveluohjaajan kotikaynti

Taysin eri Taysin samaa

mielta mielta
1 2 3 4 5
Teita arvostava O O O O O
Teita kuunteleva O O O O O
Asiantunteva @) O O O &
Kiireinen @ O O O O
O O O O O

Valinpitamatoén

7. Arvioikaa kotikaynnilla saamaanne tiedon maaraa omaishoitoon liittyvissa
asioissa

Tiedon maara omaishoidosta

Ei lainkaan Riittavasti
1 2 3 4 5
Omaishoidontuen lakisaateiset vapaapaivét (&) O () (&) Gl
Palvelusetelit (@) O O O @)
Omaishoitajan kuntoutus ) O @) (&) G
Omaishoidontuen kriteerit O Q @) ® O



8. Arvioikaa saamaanne tiedon maaraa alla luetelluista omaishoitoa tukevista
sosiaali- ja terveyspalveluista

Tiedon maara tukipalveluista

Ei lainkaan Riittavasti

Ei

tarvetta

palvelul
1 2 3 4 5 le
kotihoito 9 5 R % S 0 LR 6 B
vammaispalvelu O O O @) O O
ateriapalvelu O ) O O @) O
kuljetuspalvelu O O @ O @) O
apuvalineet (&) O O ) @) )
fysioterapia O @) O @) O @)
Kelan etuuden (hoito-/vammaistuki) (o S, T (5 I 5] (5]

9. Mita toiveita/ehdotuksia Teilla on liittyen kotikaynnin toteuttamiseen tai
sisaltoon?




OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN JA TUEN TARVE

10. Saatteko riittavasti tukea omaishoitajana?
O Aina

O Usein

O Joskus

O En koskaan

11. Kenelta saatte tukea jaksamiseen? Voitte valita useamman kohdan.
J perhe
O ystavat/naapurit

0J julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Qerveyskeskus, laakari,
vammaispalvelu, omalsh0|don yksikkd, lapsiperheiden palvelut,
ikdantyneiden palvelut...)

O j’\.‘;ilrjestot dyhdlstykse:t (vammaisjarjestot, Omaiset ja Laheiset ry,
uistiyhdistys

(O seurakunta

(J Jokin muu, mika

12. Mitka asiat auttavat teita jaksamaan omaishoitajan tyossa? Voitte valita
useamman vaihtoehdon.

(J Lakisaateisten vapaapaivien hyodyntaminen
kulttuuri

likunta

perheen ja ystavien tuki

vertaistuki toisilta omaishoitajilta

yhdistysten, jarjestojen, seurakunnan toiminta

O 0 0 0 00

Jokin muu, mika




13. Miten seuraavat asiat ovat muuttuneet omaishoitotilanteen myota?

Muutokset omaishoitotilanteessa

Heikentynyt Muuttunut
paremmaksi
En
osaa
1 2 3 4 5 sanoa
ystavyyssuhteiden hoitaminen (G () () () A () B ()
oma fyysinen terveydentila QO O O O O O
oma henkinen/psyykkinen jaksaminen G ) O (T A (A (ST ()
taloudellinen tilanne O O O O O O
omat harrastukset ) %) &) O ) )



14. Minkalaisiin tilanteisiin toivoisitte enemman apua/tukea?

15. Kouvolan kaupungin omaishoidon yksikko alkaa jarjestaa uusille
omaishoitajille info-/keskustelutilaisuuksia, joissa keskustellaan omaishoitoon
liittyvista asioista. Minkalaista tietoa haluaisitte tallaisessa tilaisuudessa?

16. Mita toiveita teilla on omaishoidon kehittamisen suhteen?




Kiitos vastauksestanne.

Tarvittaessa voitte kysya lisatietoja opinnaytetyon
tekijalta taina.lindeman@student.samk.fi tai omaishoidon palveluohjaajilta
joko sahkopostitse (etunimi.sukunimi @kouvola.fi) tai puhelimitse:

Jokela Marjo, (alle 18-vuotiaat) 020 615 6156

Musto Jaana, (18 - 64-vuotiaat) 020 516 7532

Pienimaki-lilo Kirsi, (yli 65-vuotiaat) 020 615 7175

Pitkanen Outi, (yli 65-vuotiaat) 020 615 8629

Viinikka Tarja, (yli 65-vuotiaat) 020 615 1267



