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"ILMAN TATA PALVELUA OLISIN VASYNEEMPI
KUIN NYT" - Omaistyytyvaisyyskysely Koskikodin
lyhytaikaishoidon asiakasperheille

Omaistyytyvaisyystutkimus tehtiin  Turun vammaispalveluihin kuuluvan, lyhytaikaishoitoa
kehitysvammaisille lapsille ja aikuisille tarjoavan Koskikodin asiakkaiden omaisille. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys muodostui kehitysvammaisuuden maarittelystd, kehitysvammaisen
lapsen ja perheen tukemisesta seka lyhytaikaishoidosta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten Koskikodin lyhytaikaishoito vastaa omaisten
odotuksiin ja tarpeisiin seka millaista tukea he palvelusta kokevat saavansa. Tarkoituksena oli
myos Kartoittaa omaisten toiveita tai kehittdmisehdotuksia palveluun liittyen. Tutkimuksen
tavoitteena oli edesauttaa  Koskikodin  tyontekijoitd  arvioimaan lyhytaikaishoidon
tarpeenmukaisuutta, laadukkuutta seka mahdollisia kehittamistarpeita.

Tutkimuksessa hyddynnettin  kvantitatiivista  tutkimusmenetelméaa. Aineisto  keréttiin
kyselylomakkeella, joka lahetettin 73 omaiselle. Lomake koostui taustatietokysymyksista,
kahdesta 5-portaisesta Likertin asteikollisesta monivalintavaittémaosiosta, kouluarvosanasta
sekéd neljasta avoimesta kysymyksesta. Monivalintavaittamat analysoitiin tilastollisen analyysin
seké graafisten kuvioiden avulla ja avoimet kysymykset aineistolahtdisesti teemoittelemalla.

Tutkimustuloksista selvida, ettd Koskikodin toimintaa pidettiin hoidon ja huolenpidon kannalta
varsin ammatillisena. Tyontekijdiden toimintaa omaisten parissa pidettiin melko ammatillisena,
mutta heidan toivottiin viettavan enemman aikaa itse asiakkaiden parissa. Tiedonkulkua omaisten
ja Koskikodin valilla pidettiin puutteellisena. Valtaosa naki lyhytaikaishoidon tukevan arjessa
jaksamista. Enemman tarpeidensa huomiointia omaiset kuitenkin kaipasivat hoitojaksojen
jarjestamisessd. Hoitojaksojen kautta omaiset kokivat saavansa omaa aikaa seka
mahdollisuuden levatd. Itse lyhytaikaishoidossa kayvan asiakkaan néhtiin saavan tukea
itsendistymiseensa sekd sosiaalisiin suhteisiinsa. Kehittdmistarpeita nahtiin kodin ja Koskikodin
vdlisessa yhteydenpidossa seka aktiivisen, ohjatun toiminnan ja ulkoilun suhteen. Myds
hoitojaksoja toivottiin lisaa.
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"WITHOUT THIS SERVICE | WOULD BE MORE
TIRED THAN | AM NOW” — A research of family-
based customer satisfaction for the customer families
of Koskikoti’'s short-term care

The research of family-based customer satisfaction was executed for the close relatives of the
customers of Koskikoti. Koskikoti is a unit of Turku’s Disability Services providing short-term care
for children and adults with intellectual disability. The theoretical framework of the research
consisted of the definition of intellectual disability, the support of children and families with
intellectual disability and of the short-term care.

The purpose of this research was to find out how the short-term care responds to the expectations
of the close relatives. The purpose was also to survey the wishes and develop propositions of the
close relatives. The aim of the research was to support Koskikoti's employees to estimate sort-
term care’s adapted to its purpose, quality and possible needs for development.

The method of this research was quantitative. The material was collected with a questionnaire
which was send to 73 close relatives. The questionnaire consisted of background questions, two
sections of multiple choice questions, school grades and four open questions. The data of the
multiple choice questions was analyzed with the statistical analyze and presented with the help
of graphic figures. Open questions were analyzed inductively by dealing parts to different themes.

According to the results the nursing and care in Koskikoti was considered very professional. The
action of employees was also considered quite professional but, however, they were also wished
to spend more time with the customers. The flow of information between Koskikoti and close
relatives was considered insufficient. Majority of the close relatives considered short-term care to
support them to manage in everyday life. However, they wished more consideration to their needs
related to the nursing periods. Close relatives thought that through the nursing periods they have
a possibility to have more time of their own, to rest and to be with their other children. The
customer of the short-term care was considered to have support to become independent and to
have social life. The communication between Koskikoti and close relatives was accounted to have
some needs for development. Majority of the close relatives also wished more active and
structured activity and outdoor activities. They also wished bigger amount of nursing periods.

KEYWORDS:

Intellectual disability, family support, short-term care
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1 JOHDANTO

Lasten hyvinvointi on riippuvainen kahdesta prosessista: siitéd, miten perheet,
joissa lapset elavat, voivat yhteiskunnassa seka siitd, miten lapset itse voivat
naissa perheissa (Ringen 1997, 56). Lapsen hyvinvointiin kiintedné osana vaikut-
taa siis vanhempienkin hyvinvointi. Erityisesti kehitysvammaisten lasten per-
heissd vanhempien jaksaminen on avainasemassa. Oleellista olisikin, ettd van-
hemmat saisivat yhteiskunnalta riittavéasti tukea ja tarkoituksenmukaisia voima-

varoja toimiakseen arjessa lapsen ja koko perheen etujen mukaisesti.

Lastensuojelulaki (13.4.2007/417) velvoittaa kuntia laatimaan lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistamiseksi kunnan toimintaa koskevan suunnitelman, joka on
otettava huomioon my6s kunnan talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa
(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417). Turussa suunnitelma nivoutuu lasten ja nuor-
ten hyvinvointiohjelmaksi (Hyvinvointiohjelma 2009, 3). Kehitysvammaisten las-
ten ja nuorten nakdkulmasta ohjelmaan kirjatut keskeisimmat palvelujen kehitta-
mistarpeet nakyivat varhaiskasvatuksessa, perusasteen opetuksessa seka juuri
kuntoutumispalveluissa (Hyvinvointiohjelma 2009, 13). Kuntoutumispalvelujen
piiriin kuuluu vammais- ja kehitysvammapalveluissa noin 520 lasta ja nuorta (Hy-
vinvointiohjelma 2009, 14). Arvio osoittaa, etta Turussa on joukko kehitysvam-
maisia lapsiperheita, joilla on omat tarpeensa lapsiperheiden palveluissa. Kehi-
tysvammapalvelujen omissa kehittamistavoitteissa vuosille 2010-2016 painote-
taankin lasten prosesseissa ennaltaehkaisevaa tyota ja lasten ja perheiden pal-
velujen kehittdmista hallintokuntarajat ylittavind prosesseina. Selkea painopiste
on perheiden kanssa tehtavassa tydssa: yhteisty6ta, palvelujen saatavuutta ja

tuen antoa halutaan parantaa tarvetta vastaavaksi. (Huurre & Kiiski 2010, 8-12.)

Tehokas apu palvelujen kehittamiseen ja perheiden kuulemiseen on asiakas- ja
omaistyytyvaisyyden mittaaminen. Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on tarkeéa
osa laatutyotd, jonka tarkoituksena on muun muassa arvioida palvelun tarpeen-
mukaisuutta, kaytettavyyttd ja kehittamistarpeita juuri sen kayttajien nakokul-
masta (Salmela 1997, 11-13). Turun kaupungin vammaispalvelujen yksikdissa

asiakas- ja omaistyytyvaisyytta alettiin systemaattisesti selvittdd vuonna 2012.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Péyhonen



Ensimmaiseksi asiakastyytyvaisyytta selvitettiin Katariinan ja Toivolan toiminta-
keskuksissa Jari Kuisman ja Toni Ohtosen kehittamishankkeen avulla (Kuisma &
Ohtonen, 2012). Hankkeeseen tyytyvaisind vammaispalvelujen johto toivoi asia-
kas- ja omaistyytyvaisyyden mittausta ja vastaavan lomakkeen luomista myos

muissa kehitysvammahuollon yksikoissa.

Tassa tutkimuksessa omaistyytyvaisyytta selvitettiin Koskikodin yksikossa ke-
vaalla 2013. Koskikoti on kehitysvammaisille lapsille ja aikuisille lyhytaikaishoitoa
tarjoava yksikko, jonka tarkoituksena on tukea kehitysvammaisen henkil6n koti-
hoitoa ja perheiden jaksamista (Koskikodin perehdytyskansio 2012). Kehitys-
vammapalvelujen ennaltaehkaisevan tyon pyrkimyksenéa on vuoteen 2016 men-
nessé kehittdé erityisesti perheiden arkea tukevia palveluita, kuten juuri lyhytai-
kaishoitoa (Huurre & Kiiski 2010, 13). Koskikodin vastaavan ohjaajan mukaan
omaistyytyvaisyytta on Koskikodissa viimeksi mitattu kuusi vuotta sitten, joten
omaisten ajatusten kuuleminen on myds ajankohtaista. Liséksi Koskikoti muutti
uusiin tiloihin toukokuussa 2012, joten uuden toimintaymparistonkin my6té per-
heiden mielipiteiden selvittdminen on tarpeellista.

Toisessa luvussa esittelen Turun kaupungin vammaispalvelujen organisaation
vammaispalvelujen kokonaisuuden hahmottamiseksi. Kolmas, neljas ja viides
luku kasittelevat tarkemmin kehitysvammaisuutta, kehitysvammaisen lapsen per-
heen tarvitsemaa tukea seka itse lyhytaikaishoitoa ja muodostavat nain tutkimuk-
sen teoreettisen viitekehyksen.

Kuudennessa luvussa kayn lapi tutkimuksen l&htokohtia. Tarkastelen sekéa asia-
kastyytyvaisyyskyselyjen merkitysta etta aikaisempia lyhytaikaishoidosta tehtyja
tutkimuksia, joiden kautta olen saanut tukea omaan tutkimukseeni. Mu-kana on
seka paikallisesti tehtyja kvalitatiivisesti toteutettuja tutkimuksia etta valtakunnal-

linen, kvantitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksen toteutuksesta kerron luvussa seitsemén. Tutkimustulokset ja yh-
teenvedon esittelen kahdeksannessa ja yhdeksannessa luvussa. Kymmenen-
nesséa luvussa pohdin tutkimukseni eettisyytta seka luotettavuutta. Liséksi esitte-

len muutamia jatkotutkimusaiheita lyhytaikaishoitoon liittyen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Péyhonen



2 TURUN KAUPUNGIN VAMMAISPALVELUJEN
ORGANISAATIO

2.1 Kuntoutumispalvelut osana Hyvinvointitoimialaa

Vuoden 2013 tammikuussa Sosiaali- ja terveystoimen hallintokunta muuttui Hy-
vinvointitoimialaksi (Turun kaupungin intranet NETKU 2013). Kuvassa 1 esite-
taan toimialan organisaatiokaavio. Hyvinvointitoimialan organisaatio muodostuu
kuudesta tulosalueesta: vanhuspalveluista, sosiaalityon palveluista, perustervey-
denhuollon palveluista, erikoissairaanhoidon palveluista, kuntoutumispalveluista

seka toimialan hallinnosta (Turun kaupunki 2013).

s

Hyvinvointitoimialan johtaja [ Talyden il ]
_
~
Toimialan Erikois | [Kuntoutumi Perus Sosiaalitydh| Vanhus
hallinto sairaanhoid palvelut terveyden palvelut palvelut
palvelut huollon
palvelut

Hallintopalvelut
viestinta, lakiasiat, asianhallinta, arkisto, lahettitoiminnot

Tilat ja turvallisuus ,
tilahallinto ja turvallisuusasiat, tekninen huolto

Taloushlallinto

Henkil6§t6hallintq
Kehittaminen

NG S \L J N\ S \u S U

Kuva 1. Hyvinvointitoimialan organisaatiokaavio (Turun kaupunki 2013).

Kuntoutumispalvelujen organisaatio (kuva 2) puolestaan muodostuu lasten neu-
rologisesta yksikosta, ladkinnallisestd kuntoutuksesta, psykososiaalisesta kun-
toutuksesta, tydelaman kuntoutuksesta sekd vammaispalveluista (Turun kau-
punki 2013).
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KUNTOUTUMIS-
PALVELUT

Hallinto

LASTEN LAAKIN- PSYKOSOSI-
NEUROLO- NALLINEN AALINEN TYOELAMA-
GINEN KUNTOU- KUNTOU- KUNTOUTUS
YKSIKKO S S

VAMMAIS-

PALVELUT

Kuva 2. Kuntoutumispalvelujen organisaatiokaavio (Digert 2013).

Kuntoutumispalvelujen yleistehtava on sairauksista, vammoista ja psykososiaali-
sista ongelmista johtuvien toimintarajoitteiden ehkaisy, arviointi ja hoito seka tar-

vittavien tukipalveluiden antaminen (Digert 2013).

2.2 Vammaispalvelut ja Kehitysvammahuollon palvelut osana

Kuntoutumispalveluja

Vammaispalvelujen yksikkd muodostuu vammaispalveluista sekd kehitysvam-
maisten palveluista (Turun kaupunki 2013). Vammaispalvelujen organisaatio on
esitetty organisaatiokaaviona kuvassa 3. Yksikon tarjoamia palveluja ohjaavat
sekd vammaispalvelulaki (3.4.1987/380) etta laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta (23.6.1977/519). Yksikkd pitéaékin siséllaan kaikki ne yksilollisesti harkitut
erityispalvelut, joita vammainen henkild yleisen lainsdadannoén kautta jarjestetta-

vien peruspalvelujen liséksi tarvitsee. (Digert 2013.)

Vammaispalvelut muodostuvat vammaispalvelulain (3.4.1987/380) mukaisista
palveluista. N&ita palveluita ovat muun muassa henkilokohtainen apu, palvelu-
asuminen, kuljetuspalvelut sekda asunnon muutosty6t. (Digert 2013.) Kehitysvam-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Péyhonen
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maisten palvelut puolestaan koostuvat asumispalveluista, tyo- ja paivatoimin-
nasta, kehitysvammaisten koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnasta seka neu-
vontakeskus Paletista, joka tarjoaa palveluja erityista tukea tarvitseville (Turun
kaupunki 2013).

KUNTOUTUMISPALVELUT
VAMMAISPALVELUT

KEHITYSVAMMAISTEN PALVELUT

PALETTI

VAMMAIS-PALVELUT Palvelua ertyista tukea

Vammaispalvelulain
mukaiset palvelut

Ikd@ihmisten
Kuljetuspalvelut
Vammaispalvelu- ja
sosiaalihuoliolain
mukaiset

Asiakasmaara: 5000

tarvitseville

Aikuisten
kehitysvammaisten
palvelut

Asiakasmaara: 700

Vammaisten lasten
palvelut- Alle 18-
vuotiaiden omaishoidon
tuki

Asiakasmaara: 200

ASUMIS-
PALVELUT

Kurjenkallion asuntola
Tervahovin asuntola
Asukkaita: 30

Ruusukujan
palveluasunnot

Asukkaita: 20

Portsan kehrékoh
Asukkaita: 12

Koskikoti
Kotiranta
Asukkaita: 80

_ TYO- JA
PAIVATOIMINTA

Pormestarin
toimintakeskus
Orikedon
foimintakeskus
Avotyotoiminta
Toivolan
foimintakeskus
Katariinan
toimintakeskus
Pompon péivékeskus
Asiakkaita yhteensa:
220

Kehitysvammaisten
koululaisten
iltapaivatoiminta

Martin kerho
Harakkakalion kerho
Toivolan kerho
Lapsia ja nuoria: 120

Kuva 3. Vammaispalvelujen organisaatiokaavio.

Vammaispalvelujen yleisina tavoitteina on mahdollistaa vammaiselle henkil6lle
kuntoutus- tai palvelusuunnitelmaan perustuva palvelukokonaisuus, jarjestaa yk-
silollista palvelutarvetta vastaava asumisvaihtoehto sekd turvata vammaisen

henkilon osallistumismahdollisuudet. (Digert 2013.)
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3 KEHITYSVAMMAISUUDEN MAARITTELYA

Kehitysvammalla tarkoitetaan yleisesti vaikeutta ymmart&aa ja oppia uusia asioita
(Verneri verkkopalvelu 2013). Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella niin laa-
ketieteellisestd, toiminnallisesta kuin sosiaalisestakin nakdkulmasta, riippuen
asiayhteydesta (Seppala 2010, 185).

Euroopan alueella kaytetyin kehitysvammaisuuden diagnosoinnin ja luokittelun
arviointivaline on Maailman terveysjarjest6 WHO:n kehittama ICD-10 eli The In-
ternational Classification of Diseases. Myds Suomessa kehitysvammaisuuden
diagnosointi, ja samalla ladketieteellinen kasitteen maaritelma, perustuu ICD-10-
tautiluokitukseen. (WHO 2007, 20-21.) Tahan medikaaliseen néakdkulmaan tur-
vaudutaan silloin, kun yksilén vajavaisuus halutaan osoittaa erilaisten palvelujen,
kuten vammaisuuteen perustuvien etuuksien, kuntoutuksen tai laakinnallisen hoi-
don, saamiseksi. (Seppala 2010, 181-185.) ICD-10:ssé& kaytetaan termia alylli-
nen kehitysvammaisuus. Termilla viitataan tilaan, jossa henkisen suorituskyvyn
kehitys on estynyt tai puutteellinen ja erityisesti kehitysidssa ilmenevat taidot, ku-
ten kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot, ovat alikehittyneita.
(Kaski ym. 2012, 16.) Luokituksessa kehitysvammaisuus on jaoteltu alyk-
kyysosamaaran perusteella lievéksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi seka syvaksi ke-

hitysvammaisuudeksi (Seppala 2010, 181).

Yksilon jokapaivaisen elaméan sujumista ja elamanlaatua pohdittaessa korostuu
kehitysvammaisuuden maaritelmassa toiminnallisuus (Seppéala 2010, 185).
WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituk-
sen, ICF:n, mukaan toimintakyvylla viitataan kaikkiin kehon toimintoihin, yksilota-
son toimintaan seké yksilon osallisuuteen h&dnen omassa elamantilanteessaan.
Toimintakykyyn vaikuttavat fyysisten, eli ruumiin rakenteiden ja kehon toiminto-
jen, rajoitteiden lisdksi myds suoritus- ja osallistumismahdollisuudet. Ymparisto-
tekijat, kuten yksilon elinymparistd ja siihen siséltyvat palvelut ja palvelujarjes-
telma, vaikuttavat merkittavasti yksilon osallistumismahdollisuuksiin. (Kaski ym.
2012, 15-16.)
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Keskitssa on siis yksilon ja ympériston valinen suhde. Kehitysvammaisen hen-
kilon vaikeudet ovat usein yhteydessa hanen oman toimintakykynsa ja ymparis-
ton vaatimusten ristiriitaisuuteen, jolloin toimintarajoite voi estaa tilanteesta suo-
riutumisen. Téallaisissa tilanteissa yksilo tarvitsee ohjausta, auttamista tai hoitoa
ja toimintakykyéa voidaankin tukea toimintaymparistoon vaikuttamalla: erilaisten
tukitoimien ja jarjestelyjen kautta voidaan luoda mahdollisuuksia kehitysvammai-
sille ideaaliseen koulutukseen, asumiseen ja vapaa-ajan viettoon. (Verneri verk-
kopalvelu 2013.)

Kehitysvammaisuutta voidaan lahestya myos sosiaalisen nakdkulman kautta.
Tallin yksilon mahdollisuuksia rajoittavina tekijoina ndhdéaédn vamman sijaan
vuorovaikutukseen ja kanssakaymiseen liittyvia seikkoja, kuten riippuvuus muista
ihmisistd, syrjinta ja ennakkoluulot (Verneri verkkopalvelu 2013). Tasséa niin kut-
sutussa sosiaalisessa mallissa vajaakuntoisuuden ja samalla sosiaalisen haitan
aiheuttajina ndhdaankin yhteiskunnalliset tekijat. Naihin yhteiskunnan sosiaalisiin
ja fyysisiin esteisiin voidaan vaikuttaa asennekasvatuksella, kansalaisoikeuksien
kehittamisella seka maaratietoisella poliittisella toiminnalla. (Jarvikoski ym. 2008,
105-106.)
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4 KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN KOTIHOIDON
TUKEMINEN

4.1 Perheen voimavarat ja jaksaminen

Perheet, joissa on kehitysvammainen lapsi, ovat kaikki erilaisia ja myos vammai-
suuteen suhtautuminen ja tuen tarve vaihtelevat aina perheen tilanteesta riippuen
(Burke 2008, 43). Tie tilanteen kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen voi olla pitka
ja raskas, ja niin lapsi kuin hdnen vanhempansakin tarvitsevat apua ja rohkaisua
tunteiden tyostamisessa, muuttuneessa elamantilanteessa seka arjen jarjestymi-
sessa. (Céwe 2007, 18.)

Niin vanhempien toiveet, taidot kuin hyvinvointikin on tukitoimia pohdittaessa
otettava huomioon, silla niilla on keskeinen vaikutus myds lapsen hyvinvointiin
(Davis 2003, 37). Perheen dynamiikka ja perheen voimavarat tuleekin aina huo-
mioida kehitysvammaisen lapsen ja hédnen perheensa kohtaamisessa (Kehitys-
vammaisten tukiliitto ry 2013).

Auttamisen ja tukemisen tavoitteet riippuvat aina kyseessa olevan perheen omi-
naispiirteista, ongelmista seka toiveista. Tilanteesta riippuen tavoitteena voi olla
esimerkiksi vanhempien rohkaisu, niin emotionaalinen kuin sosiaalinenkin tuke-
minen erilaisia uusia haasteita kohdattaessa, vanhempien itsetunnon kohentami-
nen, vanhempien omien tukiverkkojen tunnistaminen seka selviytymisstrategioi-

den kehittdminen ongelmien ratkaisun avuksi. (Davis 2003, 41).

4.2 Palvelut ja tukitoimet kotona tapahtuvan hoidon tukena

Suomessa vaikeavammaisia lapsia hoidetaan paasaantodisesti kotona, minka
vuoksi yhteiskunta pyrkii myos turvaamaan kotona tapahtuvan hoidon ja kasva-
tuksen monin eri tukitoimin (Kaski 2012, 156). Lahtokohtaisesti perheet kayttavat

kunnan peruspalveluja, kuten muutkin lapsiperheet. Peruspalvelujen lisdksi vam-
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maisella lapsella ja hanen perheellaan on kuitenkin oikeus myags eri laeissa saa-
dettyihin erityispalveluihin. Mahdollisia palveluja ja etuuksia kotona tapahtuvan
hoidon tueksi ovat muun muassa sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) perusteella
maaraytyva oikeus kotipalveluun, Kelan maksama alle 16-vuotiaan vammaistuki
sekd vammaispalvelulain (3.4.1987/380), kehitysvammalain (23.6.1977/519),
lastensuojelulain (13.4.2007/417) tai sosiaalihuoltolain perusteella mydnnettava
lyhytaikainen perhehoito ja vammaispalvelulain tai kehitysvammalain perusteella

myonnettava lyhytaikaishoito. (Kananoja ym. 2011, 250; Sosiaaliportti 2013.)

Kotona tapahtuvan hoidon yleisin tukimuoto on kuitenkin omaishoidon tuki (Ka-
nanoja ym. 2011, 250). Vuonna 2011 omaishoidon tukea saaneita oli noin 39 000
(Omaishoitajat ja L&aheiset-Liitto ry 2013). Omaishoidon tuella tarkoitetaan koko-
naisuutta, joka muodostuu hoidettavalla annettavista tarvittavista palveluista,
omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta seka hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa maaritellyista omaishoitoa tukevista palveluista (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2006, 11).

Tukea voidaan myo6nt&4, jos henkilo tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn, sai-
rauden tai vamman vuoksi hoitoa tai muuta huolenpitoa kotioloissa. Edellytyk-
sena tuen myontamiseen on myds omaisen tai muun laheisen suostumus vastata
hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palvelujen avulla. (Raty 2010,
393-394.) Lasten omaishoidon tuen tarpeen arvioinnissa kriteerind on myads, etta
vammasta tai sairaudesta aiheutuva tuen tarve on lapsen ikatasoon néhden eri-
tyinen (Kananoja 2011, 251). Laissa omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) omais-
hoitajaksi maaritellaan kuitenkin vain sellainen hoidettavan henkilobn omainen tai
muun l&heinen, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoitosopimuksella
tarkoitetaan omaishoitajan ja kunnan vélista sopimusta omaishoidon tuen myén-

tamiseksi.

Omaishoitajalla on oikeus vahintdédn kolmen vuorokauden pituiseen vapaaseen
aina sellaista kalenterikuukautta kohden, mink& aikana héan yht&jaksoisesti on si-
dottu hoitoon. Vapaan ajaksi hoidettavalle tulee jarjestaa lyhytaikainen hoitojakso
ymparivuorokautista hoivaa tarjoavassa hoito- tai asumisyksikdssa. (Laki omais-
hoidon tuesta 2.12.2005/937.)
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5 LYHYTAIKAISHOITO KEHITYSVAMMAISEN
ASIAKKAAN JA PERHEEN TUKENA

5.1 Mita on lyhytaikaishoito?

Kehitysvammaisella henkil6lla on oikeus lyhytaikaishoitoon ja sen jarjestamisesta
saadetaan niin laissa kehitysvammaisten erityishuollosta, sosiaalihuoltolaissa
kuin perhehoitajalaissakin (Verneri verkkopalvelu 2013). Lyhytaikaishoito on pal-
velumuoto, jolla pyritdéén vastaamaan lyhytaikaiseen hoidon tarpeeseen. Tavoit-
teena on tarjota kotihoitoa tukevaa toimintaa. (Peltola 2007, 39.)

Tavallisimmin lyhytaikaishoitoa hyddynnetdan omaishoitajien vapaiden yhtey-
dessa tai tilanteissa, joissa perhe muuten tarvitsee jaksamiseensa apua. Palve-
lun tarkoituksena onkin tukea kehitysvammaisen henkilon perheen, hanta hoita-
van omaisen tai omaishoitajan jaksamista. (Kehitysvammaisten Tukiliitto 2013.)
Lyhytaikaishoitoa voidaan jarjestaa niin perhehoitona, perhelomituksena, laitos-
hoitona kuin asumisyksikdissékin. Eri vaihtoehdot ja mahdollisuudet lyhytaikais-

hoidon jarjestamiseen vaihtelevat kunnittain. (Verneri verkkopalvelu 2013.)

Turun kaupunki jarjestaa vammaisille ja kehitysvammaisille lapsille, nuorille ja ai-
kuisille lyhytaikaishoitoa tueksi kotona asumiseen seka omaishoitoon (Turun kau-
punki 2013). Hoitojaksot jarjestetaan asiakkaan toimintakyvyn mukaisesti joko
Koskikodissa, perhehoidossa, kuntayhtymén tai yksityisen palvelutuottajan asu-
misyksikdissa tai laitoshoidossa. Lyhytaikaishoidon tavoitteeksi maaritellaéan per-
heiden ja heidan jaksamisensa tukeminen sekéa raskaampien palvelujen tarpeen
minimointi. Vuosittain lyhytaikaishoitoa Turussa k&yttdd noin 120 henkilGa.
(Huurre ym. 2010, 14.)

Turun kehitysvammapalvelujen kehittdmistavoitteisiin on vuonna 2010 kirjattu,
ettei hoitopaikkoja ole riittavasti tarjolla suhteessa kotona hoidettavien lasten ja
aikuisten palveluntarpeeseen. Kysyntaa lyhytaikaishoidon paikoista on enem-
man kuin tarjolla olevia paikkoja, minka vuoksi jaksojen pituutta on myds jouduttu

lyhentamaan tai harventamaan. (Huurre ym. 2010,14.)
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5.2 Lyhytaikaishoito Koskikodissa

Koskikoti on Turun kaupungin kehitysvammahuollon yksikko, joka tarjoaa lyhyt-
aikaishoitoa kotona asuville kehitysvammaisille lapsille ja aikuisille. Toiminnan
tarkoitus on tukea perheiden jaksamista vaikeasti vammaisen perheenjasenen
ymparivuorokautisessa, vaativassa hoitotyossa tarjoamalla hoitopaikka omais-
hoitajan vapaa-paivien ajaksi. Koskikoti pyrkii olemaan kodinomainen, asiakkaan
jokapaivaisen hoidon ja huolenpidon tarpeet tayttava hoitopaikka. (Koskikodin

perehdytyskansio 2012.)

Koskikodin asiakkaaksi ohjaudutaan joko kehitysvammaisten neuvontakeskus
Paletin tai omaishoidon tuen palveluohjaajien kautta. Koskikodissa kunkin asiak-
kaan hoito suunnitellaan yksildllisesti perheen tilanne huomioon ottaen. Hoidon
lahtbkohtana on aina asiakkaan oma tilanne ja kaytdssa olevat voimavarat seka

hoidon tarve. (Turun kaupunki 2013.)

Asiakasperheiden maara vaihtelee jonkin verran, mutta keskimaaraisesti palve-
luja kayttaa vuosittain noin 60—80 perhetta. Asiakkaiden iké vaihtelee alle kou-
luikdisista aina 50—60-vuotiaisiin, mutta kuitenkin noin 80 prosenttia asiakkaista
on alle 25-vuotiaita (Koskikodin perehdytyskansio 2012.) Asiakkaiden joukossa
on seka liikkuntakyvyttémid, monivammaisia henkilditéa, haastavasti kayttaytyvia
autisteja etta lievemmin kehitysvammaisia, esimerkiksi ylivilkkaita ADHD-, dysfa-
Sia- tai epilepsiadiagnoosin saaneita lapsia. Viime vuosina myds sosiaalisista on-
gelmista karsivien perheiden maaré asiakaskunnassa on selvasti lisaantynyt. Yh-
teista kaikille asiakkaille kuitenkin on, etta he eivét selvia arjestaan ilman toisen
ihmisen jatkuvaa hoivaa, huolenpitoa ja valvontaa. (Koskikodin perehdytyskansio
2012.)

Vastatakseen paremmin kasvaneeseen hoitojaksojen kysyntdan, etsivat vam-
maispalvelujen edustajat Koskikodille vuonna 2012 sosiaalilautakunnan paatok-
sella tarpeenmukaisemmat tilat (Huurre ym. 2010, 14-15). Kevaalla 2012 Koski-
koti muuttikin uusiin, toimivampiin tiloihin, jolloin hoitopaikkojen maara myoés

nousi kahdeksasta kymmeneen (Koskikodin perehdytyskansio 2012).
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6 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

6.1 Asiakastyytyvaisyys osana laadun arviointia

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on tarked osa laatuty6ta. Kun palvelun ta-
voitteet asetetaan vastaamaan asiakkaiden odotuksia, mahdollistuu myés palve-

lun vaikuttavuuden ja laadun parantaminen. (Gerson, R. F. 1993, 30.)

Turun kaupunki kayttaa laadun arvioinnissaan yhteista ariviointimallia eli CAF:ia.
CAF (The Common Assessment Framework) on tarkoitettu helppokayttoiseksi
tyokaluksi julkisen sektorin organisaatioiden suorituskyvyn arviointiin ja kehitta-
miseen (CAF 2013, 9). Malli muodostuu toimintatapojen seka tulosten arvioin-
nista, joissa molemmissa asiakastyytyvaisyyden mittaamisella on oma osansa.
Toimintatapoja arvioitaessa asiakastyytyvaisyys otetaan huomioon tarkastelta-
essa sitd, miten organisaatio luo ja kehittdéd kumppanuussuhteita asiakkaisiin.
Tulosten arvioinnissa puolestaan yhten& osa-alueena on asiakkaiden tyytyvai-

syyden ja nakemysten arviointi. (Tuominen 2013, 59; 85.)

6.2 Aikaisempia tutkimuksia kehitysvammaisten lyhytaikaishoidosta

Koskikodin asiakastyytyvaisyyskysely - 2007

Koskikodin asiakastyytyvaisyytta on viimeksi kartoitettu vuonna 2007. Kyselyn
tarkoituksena oli vanhempien tyytyvaisyyden ja kehittamisehdotusten kartoituk-
sen lisdksi erityisesti selvittdd mielipiteitd hoitojaksojen etukateen suunnittelusta
(Koskikodin asiakastyytyvaisyyskysely 2007, 1). Kyselyn perusteella enemmisto
vastaajista piti Koskikodin toimintaa odotusten mukaisena. Suurin osa koki my6s
Koskikodin lyhytaikaishoidon tukevan heidan jaksamistaan hyvin. Kuitenkin 32
prosenttia vastaajista piti Koskikodin antamaa tukea joko tyydyttadvana tai perati
huonona. (Koskikodin asiakastyytyvaisyyskysely 2007, 1-2.) Koskikodin asiak-

kaiden vanhemmat toivoivat, etté hoitoaikoja saataisiin paremmin omiin tarpeisiin
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nahden ja etta hoitopaikka jarjestyisi myos lyhyella varoitusajalla. Lasten tekemi-
siin toivottiin enemman sisaltéa ja vaivannakoda, kuten virikkeellisia retkia, ulkoi-

lua ja peleja. (Koskikodin asiakastyytyvaisyyskysely 2007, 4.)

Kysely erityislapsen tilapaishoidosta ja hoidon jarjestaminen kotona - 2013

Vuonna 2013 tammikuussa Omaishoitajat ja Laheiset -liitto, Kehitysvammaisten
Tukiliitto ry, Jaatinen — vammaisperheiden monitoimikeskus seka Leijonaemot
toteuttivat yhteistydssa valtakunnallisen webropol-kyselyn lyhytaikaishoidosta.
Kyselyyn vastasi 250 vanhempaa ympari Suomea. Tuloksista selviaa, etta yli
puolet vastaajista koki tilapaishoidon maaraan riittamattomaksi. Myos yksildllisia
ratkaisuja katsottiin olevan liian vahan ja hoitopaikkojen resurssit néahtiin puutteel-
lisina. Kodin ulkopuolella jarjestetyssa hoidossa suurimpina huolenaiheina néh-
tiin puutteet tiedon kulussa seka se, ettei paikka vastaa perheen tai lapsen tar-
peita. (Mustonen & Maattanen 2013, 13.)

Kehitysvammaisen lapsen tilapdishoito — yhteistyota ja vanhemmuuden
tukemista - 2010

Vuonna 2010 Hanna Karstinen teki tutkimuksen Eskoon sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman Kotopihlajan yksikossa. Karstinen halusi selvittdd Kotopihlajan asia-
kasperheiden ndkemyksia ja kokemuksia lyhytaikaishoidosta. Tavoitteena oli
myds selvittéda perheiden toiveita seka kehittdmisehdotuksia lyhytaikaishoidosta.
(Karstinen 2010, 41.) Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta suurin osa Kotopihlajan
lyhytaikaishoitoa kayttavista perheista oli tyytyvaisia palveluun. Kaikki vastaajat
yhta lukuun ottamatta olivat muun muassa taysin tai jokseenkin samaa mielta
siitd, etta tilapaishoito tukee perheen jaksamista (Karstinen 2010, 53). Kehitta-
misehdotukset Kotopihlajaa kayttaviltd perheilta liittyivat pitkalti tiedonkulkuun
seka hoitojaksojen jarjestymiseen. Hoitojaksojen suunnittelussa perheet toivoivat
tulevansa paremmin huomioiduiksi omien tarpeidensa mukaan. Myds sita, etta
hoitopaikkaa on vaikea saada lyhyella varoitusajalla, pidettiin kehittdmisen arvoi-

sena asiana. (Karstinen 2010, 61-64.)
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten Koskikodin lyhytaikaishoito vastaa
palvelua kayttavien perheiden odotuksiin ja tarpeisiin seka millaista tukea he pal-
velusta kokevat saavansa. Tarkoituksena oli myds kartoittaa omaisten toiveita tai

kehittamisehdotuksia palveluun liittyen.

Tutkimuksen tavoitteena on edesauttaa Koskikotia arvioimaan lyhytaikaishoidon

tarpeenmukaisuutta, laadukkuutta seka mahdollisia kehittamistarpeita.
Tutkimustehtavinani halusin selvittaa:

1. Mita mieltd omaiset ovat Koskikodin lyhytaikaishoidosta?

2. Miten omaisten tarpeet huomioidaan Koskikodin toiminnassa?

3. Miten omaiset kokevat perheensd hyotyvan Koskikodin lyhytaikaishoi-
dosta?

4. Mita kehittamisehdotuksia tai toiveita omaisilla on lyhytaikaishoitoon liit-

tyen?

7.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa hyddynnan kvantitatiivista, eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiiviseen tutkimukseen tiiviisti liittyva kyselymenetelma on erityisen teho-
kas, kun kerataan tietoa suuren ihmismaaran ajatuksista ja mielipiteista (Alkula
ym. 2002, 118). Tutkimuskohteenani ovat kaikki Koskikodin noin 80 asiakasper-
hetta, joten maarallinen tutkimus ja myds tilastollinen analysointi soveltuvat laa-

jan tutkimusjoukon kautta hyvin asiakastyytyvaisyyden tutkimiseen.
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7.3 Kyselylomakkeen luominen

Tutkimustydssa olennaista on toimivan mittarin luominen. Mittarilla tarkoitetaan
mittavalinettd, jolla pyritddn tuottamaan tietoa tutkittavalta alueelta. (Metsa-
muuronen 2009, 67.) Tutkimukseni mittausvalineena toimii kyselylomake. Kyse-
lylomakkeen avulla on mahdollista kerata tietoa tosiasioista, tiedoista, arvoista,
asenteista, uskomuksista, kasityksistd sekd mielipiteista (Hirsjarvi ym. 2009,
197). Nain ollen se soveltui hyvin myo6s tdhan omaistyytyvaisyyden mittaamiseen,
kun tarkoituksena on selvittaa juuri asiakasperheiden ndkemyksia palvelun toimi-

vuudesta.

Kyselylomakkeen suunnittelussa kaytin osittain tukenani valmista mittaria, jo ole-
massa olevaa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vammaispalvelujen asiakas-
tyytyvaisyyslomakepohjaa. Pohja oli kuitenkin melko suppea, joten sitd muokat-
tiin ja kehitettiin yhteistydssa Koskikodin vastaavan ohjaajan, vammaispalvelu-
suunnittelijan, Turun kaupungin laatuasiantuntijan seka myoés palvelua kayttavien
perheiden kanssa Koskikodin lyhytaikaishoidolle sopivammaksi ja tarkoituksen-

mukaisemmaksi.

Mittarin hyddyntamisella on suuri merkitys tutkimuksen toteutuksessa: huonolla
mittarilla huonon tiedon saanti on taattu, kun taas hyvalla mittarilla on mahdollista
saada luotettavaa tietoa (Hirsjarvi ym. 2009, 155). Muutama lomakkeessa mu-
kana oleva kysymys ei suoraan vastaa tutkimustehtavissani asettamiin kysymyk-
siin, mutta ne valikoitiin mukaan siksi, etté niiden kautta tama omaistyytyvaisyys-
kysely on vertailtavissa muihin Vammaispalvelujen yksikéssa tehtyihin asiakas-
tai omaistyytyvaisyyskyselyihin ja auttaa yksikkda nain laadun arvioinnissa eri

toimipisteiden valill&.

Lomakkeen teossa kiinnitin huomiota siihen, ettd kysymykset olisivat helposti ym-
marrettavissa. Alkulan mukaan asioita onkin kysyttava niin selvasti ja yksinker-
taisesti, etta tarvittava tieto kysymysten avulla varmasti saadaan (Alkula ym.
2002, 131-132). Ymmarrettavyyden takaamiseksi testasin lomaketta ennen var-

sinaisen kyselyn lahettamista perheisiin. Otin puhelimitse yhteyttd muutamiin sat-
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tumanvaraisesti valittuihin omaisiin, joille kerroin tulevasta tutkimuksesta ja kyse-
lylomakkeen suunnittelusta. Omaisten luvalla lahetin suunnitteluvaiheessa ole-
van lomakkeen heille sahkoisesti ja apukysymysten avulla pyysin heita arvioi-
maan lomakkeen ymmarrettavyytta, selkeyttd seka pituutta. Vastauksia saatiin
lopulta kolmelta vanhemmalta. Kyselyn tarkoituksena oli toimia lomakkeen laati-
misessa niin kutsuttuna pilottitutkimuksena, jonka avulla voidaan tarkistaa muun
muassa kysymysten maaraa ja jarjestysta seka sanavalintojen toimivuutta (Hirs-
jarvi ym. 2009, 202-204).

Lopullinen omaistyytyvaisyyskysely muodostui taustatietokysymyksista, kah-
desta eri monivalintavaittamia sisaltavasta osiosta, kouluarvosanasta seka avoi-
mista kysymyksista (Liite 3). Kyselyn taustatiedot koskivat asiakasperheen lyhyt-
aikaishoidossa kayvan asiakkaan tietoja. Taustatiedoissa kysyttiin sukupuolta,

aidinkielta, ikaa seka nykyista tilannetta.

Monivalintavaittamilla pyrittiin selvittamaan vastaajien yleisia mielipiteita lyhytai-
kaishoidon palvelusta. Vaittamien vaihtoehdot esitettiin 5-portaisena Likertin as-
teikkona. Kohdan 6. Miten seuraavat vaittamat mielestani parhaiten kuvaavat pal-
velua -vaittamat olivat vastaavat, joita vammaispalvelujen muiden yksikdiden
asiakas- ja omaistyytyvaisyyskyselyissa on kaytetty. My6s kouluarvosana oli yksi
vammaispalvelujen yksikoiden vertailussa ja raportoinnissa hyédyntama arvo.
Kohdan 7. Jatkovaittamat puolestaan koskivat yksityiskohtaisemmin juuri Koski-
kotia ja lyhytaikaishoitoa. Osiossa oli yhteensé 13 monivalintavaittamaa, jotka ja-
kaantuivat kolmeen eri kategoriaan: asiakaskeskeisyyteen (6 vaittamaa), tiedon

kulkuun ja yhteisty6hon (3) seka ammatillisuuteen (4).

Avointen kysymysten tarkoituksena oli selvittad tarkemmin asiakasperheiden
mielipiteitd Koskikodin lyhytaikaishoidosta ja samalla antaa mahdollisuus kuvata
ajatuksia omin sanoin. Kysymyksia oli yhteensa nelja, joista kolme viimeista Kii-
tos, Ehdotus ja Moite ovat olleet kaytossd myds muissa vammaispalvelujen yksi-

koiden asiakas- ja omaistyytyvaisyyskyselyissa.
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7.4 Aineiston hankinta

Koskikodin omaistyytyvaisyyskysely lahetettin yhteenséd 73 asiakasperheelle
postitse toukokuun 2013 lopulla. Vaihtoehtona kasin taytettavalle ja Koskikotiin
palautuskuoressa lahetettavalle kyselylomakkeelle, vastaajien oli mahdollista
vastata kyselyyn myds séhkdisesti Turun kaupungin vammaispalvelujen verkko-
sivuilta 16ytyneen linkin kautta. Kyselyja palautui vastausajan loppuun mennessé
yhteensa 26. Postitse vastauksia palautui 22 ja sahkoisesti nelja. Kyselylomak-

keita palautui siis yhteensa 36 prosenttia.

7.5 Aineiston dokumentointi ja analysointi

Palautuneiden kyselylomakkeiden maaran jaadessa melko alhaiseksi paadyin te-
kemaan saamastani aineistosta kokonaistutkimuksen. Kokonaistutkimuksessa
valitaan tutkimukseen mukaan kaikki palautuneet kyselylomakkeet (Vilkka 2005,
78).

Sahkdisesti palautuneiden kyselylomakkeiden vastaukset tallentuivat automaat-
tisesti webropol-ohjelman tietokantaan. Postitse saapuneet vastaukset syotin itse
vastausajan paatyttya yksitellen sahkaiselle kyselylomakkeelle, josta ne sitten
tallentuivat tietokantaan. Webropol-ohjelman avulla sain vastauksista kootun,

graafisessa, numeraalisessa seka sanallisessa muodossa olevan raportin.

Monivalintakysymyksista saamaani tietoa analysoin tilastollisen analyysin avulla.
Pyrin siis selittdmaan saatuja tuloksia tilastojen seka niista tehtyjen paatelmien
avulla (Hirsjarvi ym. 2009, 224). Kiinnitin huomiota vastausten jakautumiseen
seka lukumaarittain ettd prosenttiosuuksittain. Pyrin lisdksi havainnollistamaan
kerattya tietoa kuvailevalle tilastotieteelle tyypillisten, tiivistettyjen graafisten ku-
vioiden avulla (Holopainen & Pulkkinen 2002, 46). Graafiset kuviot olivat joko pyl-
vas- tai sektoridiagrammeja. Alkuperaisena tarkoituksenani oli hyddyntaa analyy-
sissé myos ristiintaulukointia, joka on tarkoitettu kategoristen muuttujien analy-
sointiin ja ristiin luokitteluun (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 1993, 123). Tarkoi-

tuksenani oli vertailla vastausten jakautumista asiakkaiden ikaryhmien mukaan,
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mutta vastausmaaran jdddessé niin suppeaksi halusin taata vastaajien tunnista-
mattomuuden sailymisen. Tiedolla ei mydskaan ollut ratkaisevaa merkitysta tut-

kimuskysymyksiin nédhden, joten paatin luopua ristiintaulukoinnista.

Avointen kysymysten analysoinnissa hyddynsin laadulliselle tutkimukselle tuttua
teemoittelua. Teemoittelussa aineisto paloitellaan ensin osiin ja jarjestetdan sit-
ten eri teemojen alle (Tuomi & Saarijarvi 2009, 93). Kavin kysymykset lapi yksi-
tellen, jokaisen vuorollaan. Pyrin tutkimaan vastauksia aineistolahtoisesti, eli tu-
tustuttuani tarkasti aineistoon jarjestelin sita sellaisiin aihepiireihin, joita itse vas-
tauksista nousi (Eskola & Suoranta 1998, 157). Teemoittelun apuna hyddynsin
varikynilla tehtavaa koodausta. Koodauksella tarkoitetaan aineiston systemaat-
tista lapikayntia ja pilkkomista koodausyksikoéihin ja samalla aineiston jaottelua
helpommin tulkittaviin osiin. (Eskola & Suoranta 1998, 156.) Koodausyksikkdina
kaytin niin yksittaisia sanoja, lyhyita tai pitkia ilmauksia kuin kokonaisia lauseita-
kin. Koodaamisen jalkeen yhdistelin, jarjestelin ja ryhmittelin vastaukset suurim-
miksi kokonaisuuksiksi. Lopuksi tein jokaisen kysymykseen liittyen viela graafi-
sesti esitetyn sektoridiagrammin esiin nousseiden vastausten yhteenvedoksi.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Asiakkaiden taustatiedot

Kyselylomakkeessa kysymykset oli aseteltu sellaiseen muotoon, ettéd perheet
vastatessaan varmimmin ymmartaisivat kysymysten ja vaittamien koskevan juuri
lyhytaikaishoidossa kayvaa lasta/omaista. Tutkimuksen tuloksia esitellessani
kaytan kuitenkin selvyyden vuoksi lapsesta/omaisesta kasitettd asiakas ja van-

hemmasta/omaishoitajasta kasitettd omainen.

Miehia tai poikia seka naisia tai tytt6ja oli asiakkaiden joukossa molempia 13.
Valtaosa asiakkaista oli aidinkieleltédn suomalaisia. Vain yksi asiakas puhui ai-

dinkielendan venajaa.

Asiakkaiden ikdjakauma on esitetty kuviossa 1. Eri ikaluokkia oli yhteensa kuusi:
0-7-vuotiaat, 8-15-vuotiaat, 16—24-vuotiaat, 25-34-vuotiaat, 35—-49-vuotiaat

seka 50—-64-vuotiaat.

Asiakkaan ika
15
10
5
2 2
0
0
0-7v 8-15v 16 -24 v 25-34v 35-49v 50-64v

Kuvio 1. Koskikodin lyhytaikaishoitoa kayttavien asiakkaiden ikdjakauma.

Suurin ikaryhma muodostui 8-15-vuotiaista, joita oli yhteensa 12 eli 46 prosenttia.
Seka 0-7-vuotiaita ettd 16—24-vuotiaita oli molempia viisi. 25-34-vuotiaita ja 35—
49-vuotiaita oli puolestaan molempia kaksi. 50—64-vuotiaita asiakkaita ei jou-

kossa ollut lainkaan.
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Suurin osa, eli 17 kaikista asiakkaista kavi koulua. Kuusi oli elakkeella ja kaksi
paivakodissa. Yksi asiakas opiskeli ja yksi omaisista kertoi muu, mika -vastauk-
sella asiakkaan aloittavan toimintakeskuksessa, kun peruskoulun jalkeen ei opis-

kelupaikkaa ollut tiedossa.

Asiakkaiden hoitojaksojen keskimaarainen vuorokausiméaara kuukaudessa (ku-
vio 2) vaihtelee 1-3 vuorokauden, 4-6 vuorokauden seka yli 6 vuorokauden valilla.
Osa asiakkaista kayttdd palvelua myo6s vain tarvittaessa eli 1-11 kertaa vuo-
dessa.

Asiakkaiden hoitojaksojen keskimaarainen
vuorokausimaara kuukausittain/vuosittain

20

15
10

5 4 2
0

1-3 vrk/kuukausi 4-6 vrk/kuukausi yli 6 vrk/kuukausi tarvittaessa (1-11
krt/vuosi)

[52]

Kuvio 2. Asiakkaiden kayttamien lyhytaikaishoitojaksojen keskimaarainen vuoro-
kausiméaara kuukausittain tai vuosittain.

Asiakkaista 15 on lyhytaikaishoidossa keskimaarin 1-3 vuorokautta kuukau-
dessa, viisi 4—6 vuorokautta kuukaudessa ja nelja yli 6 vuorokautta kuukaudessa.

Kaksi asiakasta taas kayttaa palvelua vain tarvittaessa, 1-11 kertaa vuodessa.

8.2 Mitd mieltd omaiset ovat Koskikodin lyhytaikaishoidosta?

Ammatillisuutta kéasittelevien vaittamien avulla selvitettin omaisten mielipiteita
Koskikodin hoidon laadusta ja osaamistasosta seka tyontekijoiden tavasta tyos-

kennella. Vaittdmia oli yhteensé nelja:
Koskikoti on turvallinen hoitopaikka.

Hoito Koskikodissa on ammattitaitoista ja osaavaa.
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Koskikodin tydntekijat ovat helposti lahestyttavia.
Tyontekijat kuuntelevat ja arvostavat perheemme mielipiteita.
Kuviossa 3 on esitetty vastausten jakautuminen kaikkiin ammatillisuutta kuvaa-

viin vaittamiin.

Ammatillisuus

16
14
12
1g Tdysin samaa mielta
6 Osittain samaa mielta
4
2 Ei samaa eika eri mielta
0
Osittain eri mielta
Koskikotion  Hoito Koskikodissa Koskikodin Tyontekijat
turvallinen on tyontekijat ovat  kuuntelevat ja M Taysin eri mieltd
hoitopaikka.  ammattitaitoista ja helposti arvostavat
osaavaa. lahestyttavia. perheemme
mielipiteita.

Kuvio 3. Ammatillisuutta kuvaavien vaittdmien vastausten jakauma.

Koskikoti on turvallinen hoitopaikka —vaittama kerasi taysin samaa mielta vas-
tauksia 14 ja osittain samaa mielta olevia 11. Taysin tai osittain samaa mielt oli
nain ollen kyselyyn vastanneista 25 omaista eli kaikki lukuun ottamatta yhta, joka

oli osittain eri mielta.

Vaittdman Hoito Koskikodissa on ammattitaitoista ja osaavaa kanssa taysin sa-
maa mielta oli 11 ja osittain samaa mieltd seitseman omaista. Nelja omaista ol

osittain eri mielta ja samoin nelja ei ollut samaa eika eri mielta.

12 omaista oli taysin samaa mielta vaittaman Koskikodin tyontekijat ovat helposti
l&hestyttavid kanssa. 11 omaista oli osittain samaa mieltd ja yksi osittain eri

mielta. Ei samaa eika eri mielta oli kaksi.

Tyontekijat kuuntelevat ja arvostavat perheemme mielipiteitd —vaittamaan omai-
sista kahdeksan kertoi olevansa taysin samaa mieltd ja 11 osittain samaa mielta.
Nelja ei ollut samaa eiké eri mieltd kun taas kolme kertoi olevansa osittain eri

mielta. Taysin eri mieltd ei kuitenkaan ollut yksikddn omaisista.
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Mielipiteita selvitettiin lisdksi seuraavilla avoimilla kysymyksill&:
Kiitos. Mita hyvaa Koskikodin lyhytaikaishoidossa on?
Moite. Mik& Koskikodin lyhytaikaishoidossa ei mielestadnne toimi?

Hyvia asioita lyhytaikaishoidosta kuvasi yhteensa 24 kyselyyn vastannutta
omaista. Vastaukset oli mahdollista jakaa useaan eri kategoriaan. Paateemoja
muodostui yhteensa kuusi ja ne ovat tyontekijat ja toimintatavat, luotettavuus ja
turvallisuus, fyysiset puitteet, hoidon ja huolenpidon sosiaalistava vaikutus, van-

hemmille tarjoutuva vapaa ja lepo sekd mahdollisuus saada palvelua (kuvio 4).

Kiitos. Mita hyvaa Koskikodin
lyhytaikaishoidossa on?

B Tyontekijat ja toimintatavat
B Luotettavuus ja turvallisuus

m Fyysiset puitteet

20 % (10) Hoidon ja huolenpidon
sosiaalistava vaikutus

B Vanhemmille tarjoutuva vapaa
ja lepo

B Mahdollisuus saada palvelua

Kuvio 4. Mitéd hyvaa Koskikodin lyhytaikaishoidossa on —kysymyksen vastaukset
kuuteen eri paateemaan jaoteltuna.

Suurimman ryhman vastauksista muodostivat tyontekijat ja toimintatavat, joista
oli maininta yhteensé 16 vastauksessa. Konkreettisia tyontekijoihin kohdistuvia
mainintoja oli 10 ja toimintatapoihin viittaavia nelja. Kahdessa vastauksessa mai-
nittiin liséksi joustavuus, joka voidaan ajatella seka tyontekijoihin ettd toimintata-

poihin yhdistettavaksi tekijaksi.

"Henkilbkunta on todella ystévéllista ja helposti ldhestyttavaa.”
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*Jos on ollut jotain ongelmia - - Asiaan on pureuduttu asiallisesti, py-
ritty loytamaan ratkaisuja, parantamaan asioita ja kritiikki pystytty

kdéantamaéaan eduksi.”

Luotettavuus ja turvallisuus kerasivat yksittaisia vastauksia suhteessa niin paljon,
ettd niistd muodostettiin kokonaan oma ryhmansa. Luotettavuus ja/tai turvallisuus

mainittiin yhdeksassa eri vastauksessa.

"Tietda, ettd voi rauhassa olla vapaalla murehtimatta onko lapsella
kaikki hyvin.”

Hoidon ja huolenpidon sosiaalistavaan vaikutukseen laskettiin vastaukset, joissa
mainittiin Koskikodin mahdollistama ik&tovereiden seura, kaverit tai asiakkaan

viihtyminen muiden seurassa.
*Jarjestetdén kaverit samaan viikonloppuun, joten on ‘meininkia’.”
“Lapsi tapaa ikatovereitaan.”

Fyysiset puitteet pitavat sisdllaan vastaukset, joissa mainittiin Koskikodin uudet

tilat ja/tai hyva sijainti. Mainintoja oli yhteensa kuusi.
“Uusi sijainti tarjoaa mm. ulkoilu- ja retkeilymahdollisuuksia.”
Vanhemmille tarjoutuva vapaa ja lepo mainittiin vastauksissa viisi kertaa.

“se antaa tarvittavan vapaan elédméntilanteen mukaan vammaisen

lapsen hoidosta.”

Mahdollisuus saada palvelua pitaa sisélladn vastaukset, joissa kiitoksen arvoi-
sena mainittiin ylipdansa mahdollisuus kayttaa Koskikotia tai saada lyhytaikais-

hoidon jaksoja. Mainintoja oli neljasséa vastauksessa.

"Hyvéé on myds se, etté lyhytaikaishoitopaikka on ylipdénsé ole-

massa.”
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Kysymys Mika Koskikodin lyhytaikaishoidossa ei mielestanne toimi keréasi yh-
teensa 15 vastausta. Vastaukset oli mahdollista jakaa neljaan ryhméan: tiedon-
kulku Koskikodin ja vanhempien valilla, tyontekijoiden ammatillisuus, muu moite

seka ei moitittavaa (kuvio 5).

Moite. Mika Koskikodin toiminnassa ei

toimi?
Tiedonkulku Koskikodin ja
vanhempien valilla
o)
32 % (6) 26% (5) Tyontekijéiden ammatillisuus
Muu moite/toive
26 % (5)

16 % (3)
Ei moitittavaa

Kuvio 5. Mika Koskikodin toiminnassa ei toimi —kysymyksen vastaukset neljaan
paateemaan jaoteltuna.

Suurin ryhmé& muodostui vastauksista, joissa Koskikodin toiminnan katsottiin ole-
van kunnossa. Yhteensa kuudessa vastauksessa mainittiin, ettd moitittavaa ei

ole.
"homma toimii ja info kulkee: ei moittimista.”

*Jos on ollut jotain, olen puhunut ja esittédnyt toiveen. - - asiat ovat

sitten korjaantuneet. Mitdan suurempaa ei ole ollutkaan - -”

Eniten kritiikki&a puolestaan kerasivat tiedonkulku Koskikodin ja omaisten valilla
seka tyontekijoiden ammatillisuus. Molemmat mainittiin vastauksissa viisi kertaa.
Tiedonkulussa kritiikki& annettiin siita, etta yhteydenpito koteihin on puutteellista

tai ettei hoitojaksoista ja niiden kulusta informoida tarpeeksi.

"Hetket, kun "hoidettavaa’ tullaan hakemaan, niin pitéisi hoitajien au-
tomaattisesti tehd& hakijalle mahdolliseksi keskustella ‘hoitojak-

sosta’. Ei tarvitsisi kaikkea kysellé erikseen - -”
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Tyontekijoiden ammatillisuuteen laskettiin vastaukset, joissa kasiteltiin tyonteki-
joiden osaamista tai tapaa tyoskennella. Kritikkki& annettiin siita, etteivat hoitajat
vietd tarpeeksi aikaa hoidettavien parissa tai saa heita viihtymaan hoitojaksojen
aikana. Lisaksi moitetta sai ammatillisuuden puutteellisuus vanhempia kohdatta-

essa seka autismiosaamisen taso.

"Omaiseni kertoo ettéa hoitajilla on aina kiire, on miitinki tai kahvi-

tauko. Pelk&an kun hén on liikaa yksin.”

Muu moite/toive —ryhma siséaltdd vastaukset, joita ei ollut mahdollista yhdistaa
muiden kategorioiden alle. Yhdessa vastauksessa kritiikkia annettiin palvelun
hinnalle. Lisaksi kahdessa vastauksessa moitteen sijaan esitettiin ennemminkin
pienimuotoinen toive. Toisessa toive koski esitetta tyontekijoisté ja toisessa aller-

giaystavallisten pesuaineiden kayttoa.

8.3 Miten omaisten tarpeet huomioidaan Koskikodin toiminnassa?

Omaisten tarpeiden huomiointia tutkittiin asiakaskeskeisyyteen seka yhteistyo-
hon ja tiedonkulkuun liittyvien vaittamien avulla. Asiakaskeskeisyyteen (kuvio 6)

liittyivat seuraavat vaittamat:
Koskikodin lyhytaikaishoito tukee perheemme arjessa jaksamista.
Koskikodin toiminta vastaa perheemme odotuksia.
Hoitojaksot toteutuvat perheellemme sopivina ajankohtina.
Hoitojaksoja on riittavasti tarjolla.
Lapseni/omaiseni lahtee mielelladn Koskikotiin.

Lastani/omaistani hoidetaan Koskikodissa perheemme toivomalla

tavalla.
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Asiakaskeskeisyys

M Taysin samaa mieltd

W Osittain samaa

12 o
mieltd
10
Ei samaa eikd eri
mieltd
Osittain eri mielta
I I W Taysin eri mieltd
O -

N Y 00

Koskikodin Koskikodin Hoitojaksot Hoitojaksojaon  Lapsenifomaiseni Lastani/omaistani
Iyhytaikaishoito  toiminta vastaa toteutuvat riittAvasti tarjolla. |3htee mielellddn hoidetaan
tukee perheemme  perheemme perheellemme Koskikotiin. Koskikodissa
arjessa jaksamista. odotuksia. sopivina perheemme
ajankohtina. toivomalla tavalla.

Kuvio 6. Asiakaskeskeisyytta kuvaavien vaittamien vastausten jakauma.

Kaikista omaisista vaittaman Koskikodin lyhytaikaishoito tukee perheemme ar-
jessa jaksamista, kanssa taysin samaa mieltd oli 19 ja osittain samaa mielta nelja.

Taysin eri mielta ei ollut kukaan ja osittain eri mielta oli kaksi omaista.

Koskikodin toiminta vastaa perheemme odotuksia —vaittdmaan vastanneista
omaisista kuusi oli tdysin samaa mieltd ja 12 osittain samaa mielta. Osittain eri
mielt& oli kaksi omaista kun taas taysin eri mielté ei ollut kukaan. Kuusi omaisista

ei ollut samaa eika eri mielta.

Vaittamaan Hoitojaksot toteutuvat perheellemme sopivina ajankohtina vastaa-
jista nelja oli taysin samaa mielta ja 16 osittain samaa mielta. Kolme omaista ol
osittain eri mielta ja samoin kolme ei ollut samaa eika eri mielta. Taysin eri mielta

ei ollut kukaan.

Vaittamaan Hoitojaksoja on riittavasti tarjolla, vastasi kuusi omaista olevansa tay-
sin samaa mielté ja seitseman osittain samaa mielta. Taysin eri mielté taas oli
viisi ja osittain eri mieltéa kaksi. Ei samaa eika eri mielta oli kuusi omaista. N&in
ollen 50 prosenttia kaikista omaisista katsoi olevansa joko taysin samaa mielta
tai osittain samaa mielta siita, etta hoitojaksojen tarjonta on riittavaa. 27 prosent-

tia puolestaan oli tdysin eri mielta tai osittain eri mieltd. Naistd omaisista kuusi
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perusteli mielipidettd&an tarkemmin. Perusteluissa tuli esiin, ettd omaiset pitivat
riittAmattomana joko yleisesti hoitojaksojen maaraa vuodessa tai viikonloppujak-

sojen vahyytta. Lisaksi kaivattiin pidempia hoitojaksoja.
"Kaksi hoitokertaa puolessa vuodessa on liian véahan.”

"Hoitojaksot voisivat olla pidempiékin. Palvelun maksullisuus on

este.”

Vaittama Lapseni/omaiseni lahtee mielelladn Koskikotiin kerasi taysin samaa
mielta olleita omaisia 10. Osittain samaa mielta oli kahdeksan ja ei samaa eika
eri mieltd vastanneita oli kaksi. Kolme kertoi olevansa osittain eri mielta ja samoin
kolme omaista oli taysin eri mielta. Erimielisyyttaan perusteli nelja omaista. Pe-
rusteluissa esiin nousi asiakkaan haluttomuus lahted Koskikotiin sek& ahdistu-

neisuus hoitojaksoihin liittyen.

- - Lapsi vastustaa Koskikotiin tuloa ja sanoo itse ettei tiedd mita
siella pitaisi tehda. - -”

10 omaista oli tdysin samaa mielta vaittdman Lastani/omaistani hoidetaan Kos-
kikodissa perheemme toivomalla tavalla kanssa. Myds osittain samaa mielta vas-
tanneita omaisia oli 10. Kolme ei ollut samaa eik& eri mielta. Kaksi oli osittain eri
mielta ja yksi taysin eri mieltd. Nama omaiset eivat kuitenkaan perustelleet eri-

mielisyyttaan.

Tiedonkulkuun ja yhteisty6hdn liittyivat seuraavat vaittamat (kuvio 7):
Saan tietoa siit4, miten lapseni/omaiseni hoitojaksot sujuvat.
Yhteistyd Koskikodin henkilékunnan kanssa on helppoa ja sujuvaa.

Voin kysya Koskikodin tyontekijoilta mieltdni askarruttavista asioista.
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Yhteistyo ja tiedonkulku
14

12

10 ' I II
0

Saan tietoa siitd, miten  Yhteistyo Koskikodin Voin kysya Koskikodin
lapseni/omaiseni henkilokunnan kanssa on tyontekijoilta mieltani
hoitojaksot sujuvat. helppoa ja sujuvaa. askarruttavista asioista.

W Taysin samaa mieltd

[¢)

m Osittain samaa mielta

)]

Ei samaa eika eri mielta

I

Osittain eri mielta

N

B Tdysin eri mielta

Kuvio 7. Tiedonkulkua ja yhteisty6ta kuvaavien vaittdmien vastausten jakauma.

Saan tietoa siita, miten lapseni/omaiseni hoitojaksot sujuvat —vaittdmaan taysin
samaa mielta vastanneita oli kahdeksan ja osittain samaa mielta kertoi olevansa
11 omaista. Ei samaa eika eri mielta oli yksi. Taysin eri mielta ei ollut kukaan,
mutta osittain eri mielta oli kuusi. Eri mielisyyttaan perusteli kolme omaista. Kai-

kissa vastauksissa nousi esiin tiedon saannin niukkuus.

"Hoitojaksoista ei sitten tieda tarkemmin, mitd on tapahtunut - - ky-

symélla saa tietoa ettéd 'ihan hyvin meni’”

Yhteistyd Koskikodin henkilokunnan kanssa on helppoa ja sujuvaa —vaittaman
kanssa tdysin samaa mieltd oli 10 ja osittain samaa mielta 11 omaista. Ei samaa
eikd eri mielta vastanneita oli kolme. Taysin eri mielta ei ollut kukaan ja osittain

eri mielta kertoi olevansa kaksi.

Vaittamaan Voin kysya Koskikodin tyontekijoiltd mieltani askarruttavista asioista
12 omaista valitsi vaihtoehdon taysin samaa mieltd ja 10 omaista vaihtoehdon
osittain samaa mieltd. Taysin eri mieltd ei ollut kukaan ja osittain eri mielta oli

kaksi. Ei samaa eika eri mieltéd vaihtoehdon valitsi kaksi vastaajaa.
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8.4 Miten omaiset kokevat perheensa hyotyvan Koskikodin lyhytaikaishoidosta?

Palvelun hyoédyllisyytta selvitettiin avoimella kysymyksella. Kysymykseen Mil-
laista hyotyd néette Koskikodin lyhytaikaishoidon tuovan juuri teidan perheel-
lenne vastasi yhteensé 24 kaikista kyselyyn vastanneista omaisesta. Vastaukset
oli mahdollista jakaa teemoittain viiteen eri rynmaan (kuvio 8). Teemoiksi muo-
dostuivat lapsen/omaisen itsenaistymisen tukeminen, lapsen/omaisen sosiaalis-
ten suhteiden tukeminen, vanhempien oma aika, vanhempien ja muiden per-
heenjasenten mahdollisuus lepoon seké vanhempien mahdollisuus viettaa aikaa

perheen muiden lasten kanssa.

Omaisten kokema hyoty
thytaikaishoidosta ® Vanhempien oma aika
6 % (2)

m Asiakkaan itsenaistymisen
tukeminen

Vanhempien ja muiden
perheenjasenten
mahdollisuus lepoon

m Asiakkaan sosiaalisten
suhteiden tukeminen

33 % (12)

= Vanhemmille mahdollisuus
viettda aikaa perheen
muiden lasten kanssa

Kuvio 8. Millaista hyotya naette Koskikodin lyhytaikaishoidon tuovan juuri teidan
perheellenne —kysymyksen vastaukset viiteen eri teema-alueeseen jaettuna.

Vastaukset oli mahdollista luokitella my6s sen mukaan, kenelle lyhytaikaishoidon
katsottiin tuovan hyotya (Kuvio 9). 25 prosenttisesti hyotyja oli lyhytaikaishoi-
dossa kayva asiakas ja 75 prosenttisesti omaiset eli vanhemmat tai muut per-

heenjasenet.
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Perheen kokema hyoty

m Hyoty lapselle/omaiselle

® Hyoty vanhemmille/muille
perheenjasenille

Kuvio 9. Lyhytaikaishoidon hyddyn saaja omaisten kokemusten mukaan.

Suurimmat ryhmaét, joissa hyotyjand nahtiin omaiset, muodostuivat vanhempien
omasta ajasta seka vanhempien ja muiden perheenjasenten mahdollisuudesta

lepoon.

Vanhempien omaan aikaan laskettiin vastaukset, joissa kuvailtiin muun muassa
vapaa-aikaa, lomaa, omaa aikaa seka asioiden hoitamista. Naista aiheista mai-

nintoja oli yhteensa 12 vastauksessa.

"Vanhemmat saavat yhteistd aikaa, voivat kdydéd kimbassa esim.

rautakaupassa”
"Voi toimittaa omia asioita sillé aikaa kun omainen on hoidossa.”

Vanhempien ja muiden perheenjasenten mahdollisuudesta lepoon mainittiin
myo6s 12 vastauksessa. Mukaan laskettiin vastaukset, joissa kerrottiin levosta,
hengahdystauosta seka voimien keraamisesta.

"olen yh-aiti ja koskikoti antaa minulle mahdollisuuden levéta

1vrk/viikko. llman taté palvelua olisin vdsyneempi kuin nyt...”

"Se antaa tarvitun tauon hetkittdin raskaaksi kdyvéssé arjessa. ”
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Kolmas ryhma, jossa hyotyjand nahtiin omaiset, oli vanhempien mahdollisuus
viettda aikaa perheen muiden lasten kanssa. Tahan ryhméaéan laskettiin vastauk-
set, joissa mainittiin muut perheenjasenet, muut lapset tai sisarukset yhteydessa
yhteiseen tekemiseen tai ajanviettoon. Mainintoja oli yhteensa neljassa vastauk-

sessa.

"Kun erityislapsemme on Koskikodissa, pyrimme tekemaan muiden

lastemme kanssa asioita, joita emme muuten voi tehda.”

Kun hyotyjané oli lyhytaikaishoidossa kayva asiakas, erottui kaksi ryhmaa: asi-
akkaan itsenaisyyden tukeminen sek& asiakkaan sosiaalisten suhteiden tukemi-

nen.

Itsendisyyden tukemiseen laskettiin vastaukset, joissa mainittiin asiakkaan it-
sendistyminen tai kotoa irrottautuminen. Mainintoja oli seitsemassa vastauk-

sessa.

"Lyhytaikainenhoito aloitettiin perheessémme nuoren itsenéistymi-

sen ndkékulmasta.”

Asiakkaan sosiaalisten suhteiden tukemiseen liittyi kaksi vastausta. Molemmissa

mainittiin kaverisuhteet seka niiden positiivinen vaikutus asiakkaaseen.

"Lapsen on kiva mennd, kun on kavereita. (Vammaisuuden takia

kaikkinainen kaveruussuhteiden yllapito on aikuisen vastuulla)”

“lapsemme saa olla kaveriporukassa, on iloisempi”

8.5 Mité kehittdmisehdotuksia tai toiveita omaisilla on lyhytaikaishoitoon liittyen?

Kehittdmisehdotuksia haettiin avoimen kysymyksen avulla. Kysymys Mita haluai-
sitte kehittad Koskikodin toiminnassa tai lyhytaikaishoidossa kerasi vastauksia
17. Kehittamisehdotuksia oli monenlaisia ja suhteessa muihin avoimiin kysymyk-

siin vastausten kirjo olikin melko laaja. Pdateemoja oli kuitenkin mahdollista ryh-
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mitell& naistakin vastauksista. Teemoja saatiin yhteensa kuusi: enemman ulkoi-
lua, enemman aktiivista, ohjattua toimintaa, tyontekijoiden maaran lisddminen,
hoitojaksojen lisaaminen, yksildllisen hoidon ja huolenpidon toteutuminen seka

toimintatapoihin liittyva kehittdminen. Teemat on esitetty kuviossa 10.

Ehdotus. Mita haluaisitte kehittaa Koskikodin
toiminnassa tai lyhytaikaishoidossa?

® Enemman ulkoilua

® Enemman aktiivista,
ohjattua toimintaa

= Tyontekijoiden maéaran
lisdaminen

m Hoitojaksojen lisddminen

m Yksil6llisen hoidon ja
huolenpidon toteuttaminen

= Toimintatapoihin liittyva
kehittdminen

Kuvio 10. Ehdotus. Mita haluaisitte kehittdd Koskikodin toiminnassa tai lyhytai-
kaishoidossa —kysymyksen vastaukset seitsemaan eri paateemaan jaoteltuna.

Suurimpana kehittdmistarpeena omaiset nakivat aktiivisen, ohjatun toiminnan
seka ulkoilun lisddmisen. Aktiivinen, ohjattu toiminta mainittiin seitsemassa ja ul-
koilu kuudessa vastauksessa. Aktiivisen, ohjatun toiminnan lisddmiseen laskettiin
my0Os ne vastaukset, joissa jollain tapaa toivottiin asiakkaan olevan vahemman

yksin tai vain omassa huoneessaan hoitojaksojen aikana.
- - pitéisi olla kehittavaa toimintaa leikkien - -”
“Toivoisin, ettei omaiseni olisi vain yksin huoneessaan - -”

Toimintatapoihin liittyvd&an kehittAmiseen laskettiin vastaukset, joissa oli maininta
kaytantdjen tai tapojen kehittamisesta tai toiveita tyontekijdiden toiminnassa.
Naita mainintoja vastauksissa oli kahdeksan. Vastaukset olivat melko vaihtelevia,
mutta kolme liittyi selkeéasti kodin ja Koskikodin valiseen yhteydenpidon kehitté-
miseen. Kolme vastausta voidaan katsoa toiveeksi tyontekijéille ja kahdessa ku-

vattiin ehdotus yleisten toimintatapojen kehittdmiseen.
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"Olisi joskus kiva saada palautetta lasta hoitaneilta tyontekij6ilta etta

minké&lainen lapseni on hoidossa ollessaan.”

- - Toivon myo0s, ettd kuvia kaytettaisiin enemman - -, kuvasarjoja

”

tms.

Yksilollisen hoidon ja huolenpidon toteuttaminen mainittiin vastauksissa kolme
kertaa. Kaikissa vastauksissa tuli selkeésti esiin toive siitd, etta asiakasta huomi-
oitaisiin yhteisten kaytantdjen ja saantdjen ohella myds omien tarpeidensa ja ky-
kyjensa mukaisesti. Esimerkkivastauksessa omaista mietitytti asiakkaan tiettyjen

tavaroiden sailytys lukitussa kaapissa oman huoneen sijaan:

"Ymmaérrdn sdédnnét, mutta se on lapsestani loukkaavaa. - - Tahtoo
olla kynnyskysymys (lapselle), KAIKKI EI SOVI KAIKILLE”

Hoitojaksojen maaran lisaamisen kehittamisehdotuksena mainitsi kolme omaista
ja tyontekijoiden maaran lisaamisen kaksi. Tyontekijéiden maaran lisaaminen yh-
distettiin vastauksissa siihen, etta nain henkilékunnalla olisi paremmat mahdolli-

suudet tarjota hoidossa oleville asiakkaille virikkeita ja toimintaa.

“henkilbkuntaa enemméan etta lapset paésevét ulkoilemaan”
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9 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO

Mitd mieltd omaiset ovat Koskikodin lyhytaikaishoidosta?

Omaiset olivat paaosin sitéa mieltd, ettd Koskikodin lyhytaikaishoito on ammatil-
lista. Varsin tyytyvaisia omaiset olivat Koskikodin turvallisuuteen. Turvallisuuden
tunne kuvastaa ihmisen hyvéaa oloa, johon liittyy suhtautuminen luottavasti toisiin
ithmisiin (Aho 1996, 59). Yli puolet omaisista oli taysin sitd mieltd, etta Koskikoti
on turvallinen hoitopaikka. Osittain samaa mieltakin oli yli 40 prosenttia vastaa-
jista. Omaisten kokeman turvallisuuden tunteen hyvasta tasosta voidaankin paa-
telld, ettéa luottamus tydntekijdihin ja samalla ammatillisuuteen asiakkaiden hoi-

dossa ja huolenpidossa toteutuu.

Paatelmaa tukee se, ettda myos hoidon laatuun oltiin tyytyvaisia. 69 prosenttia
omaisista piti hoitoa joko taysin tai ainakin osittain ammattitaitoisena ja osaavana.
Vain 15 prosenttia omaisista oli asiasta jokseenkin eri mieltd. Taysin eri mielté ei
ollut kukaan. Kun Koskikodin perehdytyskansiossa (2012) todetaan, etta tarkoi-
tuksena on olla kodinomainen, jokapaivaisen hoidon ja huolenpidon tayttava hoi-
topaikka, voidaan vastausten perusteella paatelld, etté ainakin hoidon ja huolen-
pidon suhteen omaiset nékevat Koskikodin toimivan tarkoitustaan vastaavalla ta-
valla (Koskikodin perehdytyskansio 2012). Koskikodin turvallisuuden ja hoidon
hyvasta tasosta omaisten silmissa kertoo sekin, etta palvelun hyvia puolia selvit-
taneeseen kysymykseen vastanneista 9 mainitsi palvelun turvallisuuden ja/tai
luotettavuuden. Hoidolla ja huolenpidolla ndhtiin olevan my6s sosiaalistava vai-
kutus. 10 omaista mainitsi hyvana puolena asiakkaan mahdollisuuden olla ja toi-

mia ikatovereiden parissa hoitojaksojen aikana.

Tyontekijoiden kykya ja taitoa kohdata omaisia pidettin melko ammatillisena.
Ammatillisuudella tarkoitetaan tyontekijan tiedosta ja taidoista, ammattietiikasta
seka yleisistd ammatin valmiuksista muodostuvaa kokonaisuutta (Alho 2008, 27).
Tyontekijat nahtiin varsin helposti lahestyttavina. Omaisista suurin osa, eli 46 pro-
senttia oli l&Ahestyttavyytta selvittavan vaittaman kanssa taysin samaa mielta.

Osittain samaa mieltakin oli 42 prosenttia. Enemmistd omaisista oli osittain sita
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mieltd, ettd tyontekijat kuuntelevat ja arvostavat heidan mielipiteita&n. Taysin sa-
maa mielté oli 31 prosenttia vastaajista. Omaisten itse kertoessa palvelun hyvista
puolista, mainittiin tyontekijat ja/tai toimintatavat vastauksissa perati 16 kertaa.
Tama osaltaan vahvistaa omaisten nakemyksia tyontekijdiden ammatillisuu-
desta. Vastaukset painottuivat kuitenkin juuri omaisten kanssa tehtavaan yhteis-
tyohon ja ongelmien ratkaisukykyihin.

Tyontekijoiden ammatillisuus kerasikin myds kritiikki&. Palvelun huonoja puolia
selvittavaan avoimeen kysymykseen 5 omaista, eli kolmasosa kysymykseen vas-
tanneista, mainitsi tyontekijat tai toimintatavat. Vastauksissa korostui erityisesti
ammatillisuuden puute asiakkaiden parissa: omaisten mielesta tyontekijat eivat
vietd tarpeeksi aikaa asiakkaiden kanssa. On kuitenkin huomioitava, etta tyyty-
mattomyys liittyi juuri asiakkaiden kanssa tekemiseen ja olemiseen, ei hoidon ta-

soon.

Omaiset olivat sita mielta, ettd tiedonkulku Koskikodin ja omaisten valilla on osin
puutteellista. 20 prosenttia palvelun huonoja puolia selvittaneeseen kysymyk-
seen vastanneista omaisista mainitsi vastauksessaan tiedonkulun. Tiedonkulku
vaikuttaa olevan haasteellista lyhytaikaishoidossa yleisestikin, silla saman ha-
vainnon tekivat myos Karstinen (2010) seka omaisyhdistykset (2013) omissa tut-
kimuksissaan. Ongelmien luonne on myds yhteneva Karstisen tutkimustulosten

kanssa: omaiset kaipaisivat erityisesti lisda informaatiota hoitojaksojen kulusta.

Yleisesti ottaen omaisten ajatukset Koskikodin lyhytaikaishoidosta olivat kuiten-
kin myonteisia. Palvelun huonoja puolia selvitettaessé suurin ryhma muodostui
vastauksista, joissa moitittavaa ei omaisten mielesta ollut. Huomioitavaa on se-
kin, etta yleensakin vain reilu puolet kaikista kyselyyn osallistuneista omaisista
vastasi tAhan moitetta selvittavaan kysymykseen. Asiakkaan kielteinen palaute
kertoo siitd, ettd hanen kokemuksensa palvelusta ei vastaa hanen sille asettami-
aan odotuksia (Barlow & Moller 1998, 20). Tassa suhteessa voitaisiin ajatella,
ettd vastaamatta jattaneet eivat ehka ole kokeneet tarkedksi vastata, jos moitit-
tavaa ei heidan mielestaan ole ollut ja lyhytaikaishoito vastaa heiddn odotuksi-
aan. Toisaalta on otettava huomioon, etta vastaamatta jattaminen voi kertoa sii-

takin, etta negatiivisen palautteen antaminen voidaan kokea hankalaksi.
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Miten omaisten tarpeet huomioidaan Koskikodin toiminnassa?

Asiakaskeskeisyyden kautta tutkittiin tarpeiden huomiointia seké yleisella tasolla
etta erityisesti hoitojaksoihin liittyen. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan tassa yh-
teydessa asiakkaan ja tyontekijan arvostavaa vuorovaikutusta, asiakkaan kuule-

mista ja tarpeiden huomiointia seka kumppanuutta (Pohjola 2010, 46).

Lyhytaikaishoidon yleinen tarkoitus on tukea kehitysvammaisen henkilon per-
heen, hanta hoitavan omaisen tai omaishoitajan jaksamista (Kehitysvammaisten
Tukiliitto 2013). Valtaosa, eli 73 prosenttia omaisista kokikin olevansa taysin tyy-
tyvaisia lyhytaikaishoidon antamaan tukeen ja 15 prosenttiakin katsoi palvelun
auttavan arjen kulkua ainakin osittain. Kun aiemmassa Koskikodin asiakastyyty-
vaisyyskyselyssa (2007) perati 32 prosenttia vastaajista piti Koskikodin tukea
joko tyydyttavana tai huonona, voidaan tilanteen nahda parantuneen melko hy-
vin. Tassa tutkimuksessa tukeen osittain tyytymattémia oli vain 8 prosenttia ja

taysin tyytymattomia ei ollut lainkaan.

Enemmistd, noin 46 prosenttia omaisista, oli kuitenkin vain osittain sitéd mielta,
ettd Koskikodin toiminta vastaa heidan odotuksiaan. 23 prosenttia omaisista oli
asiasta taysin samaa mielta. Melko suuri osuus, eli 23 prosenttia omaisista, ei
kokenut olevansa asiassa samaa tai eri mieltd. Vastausten jakautuminen kerto-
nee siita, ettei Koskikodin toiminta ehka taysin vastaa omaisten odotuksia. Vaikka
toiminnan paéaasiallinen tarkoitus, eli perheen jaksamisen tukeminen, valtaosan
mielestd toteutuukin, voidaan ajatella, ettd omaisilla on myds muita tarpeita ja

odotuksia, joihin he lyhytaikaishoidolta odottavat tukea.

Hoitojaksojen jarjestymisessa omaiset eivat taysin néhneet tarpeisiinsa vastatta-
van. Hoitojaksojen ei ndhty toteutuvan perheelle sopivina ajankohtina. Vaikkakin
valtaosa, eli 62 prosenttia omaisista oli osittain samaa mielta tassa asiassa, tay-
sin samaa mielta oli vain 15 prosenttia. Hoitojaksojen maara néahtiin myaos riitta-
mattdmanad. Omaisista vain 23 prosenttia oli tdysin sitd mieltd, etta hoitojaksoja
on tarjolla riittavasti. Vastaavasti 19 prosenttia oli asiasta taysin eri mielta. Riitta-

mattomana pidettiin yleisesti hoitojaksojen seké viikonloppujaksojen maaraa vuo-
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dessa ja lisaksi kaivattiin pidempié hoitojaksoja. Vaikka hoitojaksot eivat jarjesty-
kdan omaisten tarpeita vastaavasti, 77 prosenttia omaisista oli kuitenkin taysin
tai ainakin osittain sitd mielta, etta lyhytaikaishoidossa kayvaa asiakasta hoide-

taan Koskikodissa omaisten toivomalla tavalla.

Hoitojaksojen saatavuus nayttaytyy ongelmana my6s muissa lyhytaikaishoitoa
tarjoavissa yksikoissa. Seka Karstisen (2010) Kotopihlajassa tehdyssa tutkimuk-
sessa ettd omaisyhdistysten (2013) valtakunnallisessa kyselytutkimuksessakin
hoitojaksojen riittamattomyys néhtiin lyhytaikaishoidon kehittamistarpeena.
Omaiset kokevat yleisesti, etta heilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa hoitojaksojen
maaraan tai ajankohtaan. Sama ongelma oli néhtavissa myos Koskikodin vuonna
2007 tehdyssa asiakastyytyvaisyyskyselyssa. Tasta voidaan paatella, etta aina-
kaan viela Koskikodin muutto ja hoitopaikkojen maaran nousu kahdeksasta kym-

meneen ei ole vaikuttanut hoitojaksojen kysynnan ja tarjonnan suhteeseen.

Tyontekijdiden kommunikointi- ja yhteistyokykyjen omaiset kokivat vastaavan tar-
peitaan melko hyvin. Enemmistd omaisista piti yhteistyéta Koskikodin tyéntekijoi-
den kanssa helppona ja sujuvana ja koki my6s voivansa kysya mieltd&n askar-
ruttavista asioista. Vuorovaikutuksessa vakavasti ottaminen, arvostaminen seka
luottamuksellisuus ovatkin avainasioita, jotta asiakas voisi tuntea tulevansa koh-
datuksi (Mattila 2007, 13—14). Osittain eri mielta yhteisty6n sujuvuudesta oli vain
kaksi omaista ja samoin kaksi oli osittain eri mielta siitd, etta voisi kysya tyonte-
kijoilta itsedan mietityttavista asioista. Omaisten tiedon saantiin ei taysin oltu tyy-
tyvaisia. Enemmistd omaisista oli sita mielta, etta tietoa hoitojaksojen kulusta saa

melko hyvin. 23 prosenttia omaisista oli kuitenkin osittain eri mielta asiasta.

Miten omaiset kokevat perheensa hyotyvan Koskikodin
lyhytaikaishoidosta?

Kysymykseen Millaista hyotya naette Koskikodin lyhytaikaishoidon tuovan juuri
teidan perheellenne? vastasi kyselyyn osallistuneista omaisista 24, eli vastaa-
matta jatti vain kaksi omaista. Tasta voidaan paatelld, ettd valtaosa omaisista

koki perheensa hyotyvan lyhytaikaishoidosta ainakin jollain tavalla.
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Omaisten kokema hyoty on selvéssa linjassa Koskikodin toiminnan tarkoituksen,
eli omaisten jaksamisen tukemisen, kanssa. 75 prosenttisesti hyotyjana nahtiin-
kin omainen itse. Hoitojaksojen kautta omaiset kokivat saavansa omaa aikaa

sekd mahdollisuuden levata ja viettda aikaa perheen muiden lasten kanssa.

Asiakasperheet eivat kuitenkaan kaytd Koskikodin lyhytaikaishoitoa pelkastaan
omaisen jaksamisensa tueksi. Omaiset kokivat myos itse lyhytaikaishoitoa kayt-
tavan asiakkaan hyotyvan palvelusta. Asiakkaan nahtiin palvelun kautta saavan
tukea itsenaistymiseensa seka sosiaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitoon.

Mita kehittdmisehdotuksia tai toiveita omaisilla on lyhytaikaishoitoon

liittyen?

Valtaosa omaisista toivoi lyhytaikaishoidolta enemman aktiivista, ohjattua toimin-
taa seka ulkoilua. Tahan liittyen muutama omainen ehdotti myo6s tyontekijoiden
maaran lisaamista, jotta Koskikodilla olisi paremmat mahdollisuudet tarjota asi-
akkaille naita kaivattavia virikkeita ja toimintaa. Myos hoitojaksojen méaaraa toi-
vottiin lisattavan. Kehittamistarpeita nahtiin liséksi kodin ja Koskikodin vélisessa
yhteydenpidossa, tyontekijdiden toimintatavoissa seka yleisissa kaytannoissa.
Omaiset toivoivat myds, etta asiakas huomioitaisiin yhteisten kaytantdjen ja

saantojen ohella paremmin myds omien tarpeidensa ja kykyjensad mukaisesti.

Koskikodin omaisten kehittamisehdotukset olivat hyvin samankaltaisia, kun aiem-
missa tutkimuksissa esiintyneet toiveet ja ehdotukset. Niin aktiivisempaan toimin-
taan, hoitojaksojen maaran, yhteydenpidon ja tiedonkulun seka yksil6lliseen huo-
mioimiseen liittyvia toiveita esiintyi myos Karstisen (2010) ja omaisyhdistysten
(2013) tutkimuksissa. Virikkeellisemman toiminnan kehittdmista toivottiin Koski-

kodissa my@s jo aiemman tutkimuksen yhteydessa.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luvat ja eettisyys

Tutkimuksen teosta sovin aluksi suullisesti vammaispalvelujohtaja Kaisa Kiisken
seka Koskikodin vastaavan ohjaajan Lea Kopposelan kanssa Turun kehitysvam-
mapalvelujen esimiespalaverissa joulukuussa 2012. Sovittuani tarkemmin tutki-
muksen kulusta Kopposelan kanssa, laadin tutkimussuunnitelman ja anoin tutki-
muslupaa Kirjallisesti Turun kuntoutumispalvelujen tulosaluejohtaja Jukka Juvo-

selta, joka myonsi luvan maaliskuussa 2013 (Liite 1).

Omaisille laadin tutkimuksesta kertovan saatekirjeen, joka lahetettiin koteihin yh-
dessa kyselylomakkeiden kanssa (Liite 2). Tutkimuseettisesti on tarkeaa, etta tut-
kimuksesta kerrotaan rehellisesti ja avoimesti kaikille osallistujille (Pohjola 2007,
20). Saatekirjeessa kerroinkin omaisille tutkimuksen tarkoituksesta ja pyysin
heitd osallistumaan tutkimuksen tekoon. Kerroin myds vaihtoehtoisista tavoista
kyselylomakkeen tayttoon seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta, nimettomyy-

desta ja tietojen ehdottoman luottamuksellisesta kasittelysta.

Tiedon hankinnassa ja kasittelyssa noudatin yleisia tutkimuseettisia periaatteita.
Tutkimuksissa, joissa tieto kerataan ihmisiltd, on tutkijan oman toiminnan eetti-
syyden pohdinta erityisen tarpeellista Iapi tutkimuksen (Hardwick & Worsley
2011, 29). Tutkimusetiikassa huomioidaan seka tutkittavien suojaan, aineiston
hankintaan etta tieteellisen tiedon kayttdon ja soveltamiseen liittyvia kysymyksia
(Kuula 2011, 25).

Kyselylomakkeita palautui kasiteltavikseni sekd séhkoisesti webropol-ohjelman
tietokantaan ettéd postitse Koskikotiin nimellani varustetuissa kirjekuorissa.
Webropol-ohjelmaan Koskikodin tyontekijoilla ei ollut kayttétunnuksia. Kirjeitse
palautuneet vastaukset puolestaan kerasin paivittain postin joukosta itselleni ja
varmistin kuorten olevan avaamattomia. Lomakkeet kavin lapi ja sailytin huolelli-
sesti kotonani taatakseni, ettei Koskikodin tyontekijoilla missdén tutkimuksen vai-

heessa ollut mahdollisuutta nahda omaisten vastauksia. Tutkimuksessa keréatty
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aineisto onkin tarkoitettu vain tutkimuskayttoon, eika sita tai sen osia luovuteta
ulkopuolisille (Kuula 2011, 115). Tutkimustuloksia raportoidessani pidin huolta
siitd, etta osallistuneiden tunnistamattomuus edelleen sdilyisi, silla tietojen jarjes-
telyssakin osallistujien nimettémyys on taattava (Tuomi 2007, 146). Raportissa
tuon esille myds kayttdmani tutkimusmenetelmat ja viittaan asianmukaisesti seka
aiempiin tutkimustuloksiin etta lahteena kayttamaani kirjallisuuteen. Tutkimuksen

raportoinnin jalkeen havitin kyselylomakkeet asian mukaisella tavalla.

10.2 Tutkimuksen arviointia ja kehittdmisehdotuksia

Tutkimuksen luotettavuuden edellytyksend on, ettéa tutkimuksen teossa tutkija
noudattaa tieteelliselle tutkimukselle asetettuja kriteereja. Tehokkuus, objektiivi-
suus, hyodyllisyys seka kayttokelpoisuus ovat esimerkkeja kvantitatiivisen tutki-
muksen kriteereista. (Heikkila 2004, 29.) Yleisesti tilastollisten tutkimusten yhtey-
desséa korostetaan mittauksen luotettavuutta (Tuomi 2007, 149). Tassa tapauk-
sessa tutkimuksen luotettavuutta kuvaavat sen validius ja reliaabelius. Vali-
diudella tarkoitetaan sité, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytettava mittari kuvaa
juuri sita, mita tutkimuksessa on tarkoitus kuvata. Reliaabelius taas tarkoittaa mit-

taustulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. (Eratuuli ym. 1994, 98-99.)

Omaistyytyvaisyytta tutkiessani kaytin aineiston keruun menetelména kyselya,
silla katsoin sen olevan tehokas tapa tiedon kerdamiseksi isolta kohderyhmalta.
Luotettavan mittarin, eli tdssd tapauksessa kyselylomakkeen, luodakseni hyo-
dynsin suunnitteluvaiheessa seké jo valmiina olevaa lomakepohjaa, aiheeseen
littyvaa teoriatietoa ettd kaupungin laatuasiantuntijalta ja vammaispalvelusuun-
nittelijalta saamaani asiantuntija-apua. Muutama omainen myds testasi lomak-
keen toimivuutta ennen varsinaisen kyselyn lahettdmista. Tutkimustuloksista sel-
vid4, ettd sain vastauksen kaikkiin asettamiini tutkimuskysymyksiin, joten kysely-
lomaketta voidaan nain ollen pitda validina. Mittarin voidaan todeta olleen myé6s
tehokas: kyselylomake antoi haluttua ja hydédynnettéavissa olevaa tietoa kohde-

ryhman tarpeista ja ajatuksista.
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Kirjasin tutkimuksen vaiheet ja myds hyddyntamani tulosten analyysimenetelmat
tarkasti, eli kaikki tutkimusvaiheet ovat toistettavissa. Talté osin tutkimuksen re-
liabiliteetti ja samalla objektiivisuus siis toteutuvat. Kyselyn vastausprosentti oli
kuitenkin vain 36. Vastausprosentti jai melko alhaiseksi, mikd saattaa vaikuttaa
tutkimuksen edustavuuteen. Vehkalahti (2008) kuitenkin toteaa, etté yleisesti ky-
selytutkimusten vastausprosentit voivat jddda alle 50 prosenttiin (Vehkalahti
2008, 44). Kyselyn uudelleen lahettamisella vastausprosenttia ja samalla tutki-
muksen luotettavuutta olisi voitu parantaa, mutta aikataulullisista syista tahan ei
kuitenkaan ryhdytty. Tutkimukseen osallistuneiden otos vastaa kuitenkin melko
hyvin Koskikodin koko asiakaskuntaa. Koskikodin asiakkaista runsas 80 prosent-
tia on alle 25-vuotiaita. Vastaavasti tahan tutkimukseen osallistuneiden omaisten
edustamista lyhytaikaishoidon asiakkaista 84 prosenttia oli alle 25-vuotiaita. Tu-
lokset ovat myds yhtenevid aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, eivatka ne ole ristirii-
taisia kesken&ankaan.

Tutkimusta voidaan pitaa kayttokelpoisena ja hyodyllisend, silla se antoi Koski-
kodin tyontekijoille sita tietoa, mita haluttiinkin saada. Samalla se antoi tyénteki-
joille mahdollisuuden tarkastella palvelun laatukysymyksia omaisten nakokul-
masta ja pohtia omien toimintatapojen ja kaytantéjen toimivuutta. Koskikodin
omaistyytyvaisyyttd voidaan jatkossakin tutkia tutkimuksen yhteydessa luodun
kyselylomakkeen avulla, jolloin saatuja tuloksia on mahdollista vertailla nyt saa-
tuihin tuloksiin. Kyselylomake on yhtenevainen myds muissa vammaispalvelujen
yksikoissa kaytettavien mittavalineiden kanssa, joten vertailu eri yksikdidenkin

valilla on mahdollista.

Tutkimuksessani mielipiteita ja ndkemyksia selvitettiin vain omaisten osalta, eiké
itse asiakkaiden nakemyksia tutkittu lainkaan. Hyva jatkotutkimuksen aihe olisikin
Koskikodin asiakastyytyvaisyyden tutkiminen. Kun huomioidaan kohderyhma, ei
luomani kyselylomake muokattunakaan olisi tdsséa tutkimuksessa hyva mittava-
line, mutta teemahaastattelut tai esimerkiksi erilaisten kuvakorttien hyddyntami-
nen voisi olla hyva tapa selvittda asiakkaiden nakemyksia.
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Seka taméan tutkimuksen etta aiempien lyhytaikaishoitoon liittyvien tutkimusten
tulokset huomioon ottaen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi myds Koskiko-
din tyontekijoiden ja omaisten vélisen tiedonkulun tutkiminen: Millaisena tyonte-
kijat yhteistyon ja tiedonkulun nakevat? Enta millaisia ajatuksia omaisilla on ai-
heeseen liittyen? Millaisia ongelmia asiaan liittyy? Kuinka tiedonkulkua konkreet-
tisesti voisi parantaa?. Aihetta voisi tutkia joko teema- tai rynméhaastatteluina ja

mahdollisesti my6s kyselyn avulla.
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35.381s Painatuspalvelukeskus

Liite 1. Tutkimuslupa.

turku g
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

Tutkimustyyppi, johon lupaa haetaan

s i Muu ulkopuoliselta
[___] Laaketutkimus D rahoitusta saava tutkimus

Opinnaytetyd

[ ] EVO-tutkimus

Koskikodin asiakastyytyvaisyyskysely

Liite 1(1)

Anomus/Paatoés
Tutkimuslupa

[:] Muu hanke

Tutkimuksen nimi

Hanna Péyhonen

050688-154R

Hakijan/vastaavan tutkijan nimi
sosionomiopiskelija, Turun AMK

Henkilétunnus Henkilbnumero

Turku

Nimike

Uudentuvankatu 4 C 75, 20740 Turku

Kustannuspaikka

Osoite
hanna-stina.poyhonen@students.turkuamk_fi

0408669397

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Oman yksikdn henkiléston kayttétarve

Tarvittava ulkopuolinen tyévoima

Sisdisten palvelujen tarve

Tutkimuksen laajuus

Koskikodin asiakaskunta

(potilaiden lukumaara tms.)

8 4

Tutkimuksen aikataulu

2013 _ 14 ,6

2013

Tutkimus on tarkoitus suorittaa 10 viikon tydharjoittelujaksoni aikana Koskikodissa.

Arvio tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista

— palkat 0
— henkildstasivukulut 0
— asiakasmaksut 0

0

— muut kulut

oM MM

Tutkimukseen ulkopuoliselta rahoittajalta saatavat korvaukset (maksajat, eurot)

Kayntiosoite Postiosoite Faksi
Kristiinankatu 1 PL 670 02 2626 512

20100 TURKU 20101 TURKU

Puhelin Sahkoposti

02 2662 211 (vaihde) etunimi.sukunimi@turku.fi
sosiaalijaterveystoimi@turku.fi
www.turku.fi
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. Suunnitelma ulkopuolelta saatavien korvausten edelleen ohjaamisesta, esim. 0
— henkilsille maksettaviin palkkioihin sivukuluineen €
— terveystoimen tulotileille (asiakasmaksuihin, sisgisiin palveluihin ym.) 0 €
0 €

— tulosyksikélle siirrettévaksi sponsorirahaksi

Liitteena
— eettisen toimikunnan lausunto tarvitaan D ei tarvita liitteena D
— tutkimussuunnitelma (tiivistelmé) @

— kopio laakelaitokselle tehdysta ilmoituksesta D

— rekisterointi tiedekuntaan tehty D vireilla D ei tarvita K‘

Tutkimussuunnitelma on jo toimitettu tulosaluejohtaja Jukka Juvoselle.

Haen lupaa tutkimuksen tekemiseen.
Sitoudun samalla vastaamaan tietojen kiytosta seka siité, ettd tutkimusryhmani noudattaa tietosuojaa koskevia
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tulosaluejohtaja
tutkimus- ja kehitysyksikkd
Kirjanpito
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Liite 2. Saatekirje.

TURKU HYVINVOINTITOIMIALA
Paivamaara

17.5.2013

HYVA KOSKIKODIN LYHYTAIKAISHOIDON ASIAKKAAN OMAINEN

Teen opinnadytetydnani omaistyytyvaisyyskyselya Koskikodin asiakkaille. Kyselyn tar-
koituksena on selvittaa asiakasperheiden tyytyvaisyytta lyhytaikaishoitoon. Kyselyn
avulla haetaan myos toiveita ja ehdotuksia Koskikodin lyhytaikaishoidon kehittamiseen.

Pyydamme teitd tayttamaan mukana olevan kyselylomakkeen ja lahettamé&éan sen pa-
lautuskuoressa minulle Koskikotiin. Vaihtoehtoisesti voitte vastata kyselyyn myds séh-
koisesti. Linkin kyselyyn |0ydatte tiistaina 21.5.2013 alkaen osoitteesta
http://www.turku.fi/'vammaispalvelut nimella "Koskikodin omaistyytyvaisyyskysely”.

Vastausaika on 21.5.-4.6.2013.

Kyselyyn osallistuminen on teille vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettémasti.
Antamanne tiedot kéasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Henkil6llisyytenne ei tule
esiin missaan tutkimuksen vaiheessa eik& Koskikodin henkilékunta nde vastauksianne.

Mikali haluatte kysya jotain tutkimukseen liittyen, vastaan mielellani.

Kiitos vaivannadstanne!

Yhteistyoterveisin,

Hanna Pdyhonen

Sosionomiopiskelija

Turun ammattikorkeakoulu

puh. 040 8669 397
hanna-stina.poyhonen@students.turkuamk.fi

Vastaava ohjaaja

Turun kaupunki Koskikoti Sahkopostiosoite:

Hyvinvointitoimiala Postiosoite: koskikoti@turku.fi Lea Kopposela
Kuntoutumispalvelut ggés(‘)igqli_rbkswum Al Puhelin: puh. 040 6748 048
Vammaispalvelut 040 6748 048 lea.kopposela@turku.fi
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Liite 3. Koskikodin omaistyytyvaisyyskysely.

TURKU HYVINVOINTITOIMIALA

KOSKIKODIN OMAISTYYTYVAISYYSKYSELY
20.5.-3.6.2013

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli (lapseni/omaiseni)

[ ] mies [ ] nainen

2. Aidinkieli (lapseni/omaiseni)

[ Jsuomi [ ]ruotsi [ lvendja [Jenglanti [ ]Jespanja [ ]saksa [ ]viro

[ ] kurdi [ larabia [ ]somali [ ]vietnam [ ]persia [ ]albania [ ]muu

3. Ika (lapseni/omaiseni)

[Jo-7v []8-15vVv []16-24v []25-34v []35-49v [ ]50-64v

4. Lapseni/omaiseni nykyista tilannetta kuvaa

[] on paivakodissa [ ] on koulussa
[ ] opiskelee [ ] on osa-aikaeléakkeella
[ ] on elakkeella [ ] saa 16 vuotta tayttdneen vammaistukea

[ ] muu, mika?
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5. LYHYTAIKAISHOIDON PALVELUN ARVIOINTI

5.1 Kuinka usein lapsenne/omaisenne keskimaarin kayttaa Koskikodin
lyhytaikaishoitoa?

[ ] 1 - 3 vuorokautta kuukaudessa

[ ]4 — 6 vuorokautta kuukaudessa

[ ] yli 6 vuorokautta kuukaudessa

[ ] tarvittaessa, 1 — 11 kertaa vuodessa

6. Miten seuraavat vaittamat mielestani parhaiten kuvaavat palvelua?

Tay- Osit- Ei sa- Osittain Tay-
sin tain maa sin
: : ... . samaa
eri eri eika eri e samaa
N s o mielta e
mieltd mielta mielta mielta
6.1 Olen saanut riittéavasti tietoa ja neuvon-
o O O o O O
6.2 Olen saanut asiallista kohtelua [] [] [] [] []
6.3 Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa [ ] [] [] [] []
6.4 Olen saanut palvelua riittdvan nopeasti [] [] [] [] []
6.5 Olen voinut osallistua lapseni/omaiseni
nykyisen palvelun suunnitteluun ja arviointiin L] L] L] L] L]
6.6 Saatu palvelu on parantanut perheemme ] ] ] ] ]

elamantilannetta

6.7 Jos vastasitte johonkin ylla olevista vaittamista olevanne ”Osittain eri mielta” tai
”Taysin eri mielta”, kertoisitteko tarkemmin miksi?
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7. Jatkovaittamat

7.1 Koskikodin lyhytaikaishoito tukee per-
heemme arjessa jaksamista

7.2 Koskikodin toiminta vastaa perheemme
odotuksia

7.3 Koskikoti on turvallinen hoitopaikka

7.4 Hoito Koskikodissa on ammattitaitoista ja
osaavaa

7.5 Koskikodin tyontekijat ovat helposti
l[&hestyttavia

7.6 Hoitojaksot toteutuvat perheelleni sopivina
ajankohtina

7.7 Hoitojaksoja on riittavasti tarjolla

7.8 Lapseni/omaiseni lahtee mielellaan
Koskikotiin

7.9 Lastani/omaistani hoidetaan Koskikodissa
perheemme toivomalla tavalla

7.10 Saan tietoa siita, miten lapseni/omaiseni
hoitojaksot sujuvat

7.11 Tyontekijat kuuntelevat ja arvostavat
perheemme mielipiteita

7.12 Yhteisty6 Koskikodin henkilokunnan
kanssa on helppoa ja sujuvaa

7.13 Voin kysya Koskikodin tyontekijoiltd miel-
tani askarruttavista asioista
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7.14 Jos vastasitte johonkin ylla olevista vaittamista olevanne ”Osittain eri mielta” tai
”Taysin eri mielta”, kertoisitteko tarkemmin miksi?

8. Minka kouluarvosanan antaisitte Koskikodin lyhytaikaishoidosta kokonaisuutena?

[]4 [15 (16 17 []8 (]9 []10

9. AVOIMET KYSYMYKSET

9.1 Millaista hyodtya naette Koskikodin lyhytaikaishoidon tuovan juuri teidan perheel-
lenne?
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9.2 Kiitos. Mita hyvaa Koskikodin lyhytaikaishoidossa on?

9.3 Ehdotus. Mita haluaisitte kehittaa Koskikodin toiminnassa tai lyhytaikaishoidossa?
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9.4. Moite. Mika Koskikodin lyhytaikaishoidossa el mielestanne toimi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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