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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli erdaan omaishoidon julkisia
tukipalveluja  tuottavan yksikbn toiminnan kehittamistarpeiden analysointi ja
kehittdmissuunnitelman laatiminen. Kehittdmistytn tavoitteena oli edistaa yksikén toiminnan
ja palvelujen kehittamista asiakaslahtdisesti ja vaikuttavasti osana iakkéiden omaishoidon
palvelukokonaisuutta. Tutkimusasetelma oli kaksi vaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa
tavoitteena oli tunnistaa yksikon kehittdmistarpeita yksikon johdon ja tyontekijdiden
nakokulmasta, ja toisessa vaiheessa tuottaa toiminnan kehittAmisehdotuksia ja laatia
toiminnan kehittAmissuunnitelma.

Kehittamismenetelméana kaytettiin johdolle ja tydntekijdille suunnattua SWOT-analyysiin
perustuvaa sahkopostikyselyd ja luovaan ongelmanratkaisuun pohjautuvia fasilitoituja
tydpajojakehittamistydrynmalle. Kehittamistydryhma koostui toiminnan kehittamisesta
vastaavista esimiehista ja yksikon tyontekijdista. Ennen tyopajoja tehdyn kyselyn tuloksia
hyoédynnettiin tydpajoissa.

Tutkimuksellisen kehittamistydn konkreettisina tuloksina laadittiin yksikén toiminnan SWOT-
analyysi, keskeisten kehittamistarpeiden ja  tavoitteiden  maarittely  seka
kehittdmistoimenpidematriisi. Kehittamistyon tuloksena yksikén johdon ja tydntekijoiden
yhteinen ymmarrys yksikén toiminnan kehittdmistarpeista ja tavoitteista lisdantyi. Seka johto
ettd tyontekijat nakivat tarkedksi yhtenaistaa yksikon palveluja ja toimintatapoja seka
yksikon sisalla ettd yhteistybkumppaneiden kanssa. Verkostoyhteistyon tiivistaminen
organisaation muiden omaishoidon toimijoiden ja asiakkaiden sek& organisaation
ulkopuolisten toimijoiden kanssa néhtiin valttamattémaéksi, jotta palveluja voidaan kehittda
asiakaslahtdisesti osana palvelukokonaisuutta. Toiminnan  suunnitelmallisuuden,
dokumentoinnin ja arvioinnin kehittdmista pidettiin tarkeana toiminnan vaikuttavuuden
varmistamiseksi.

Keskeisimpana johtopaatoksena tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa voidaan todeta,
ettd omaishoidon julkisten tukipalvelujen asiakaslahtdisyys ja vaikuttavuus edellyttad, etta
omaishoitajat ja omaishoitoperheet otetaan kumppaneina mukaan toiminnan arviointiin ja
kehittamiseen. Tarkeaa on myos, etta yksikon johdolla ja tyontekijéilla on yhteinen nakemys
yksikkbnsé perustehtavasta ja visiosta sekd kehittdmisen suunnasta osana omaishoidon
palvelukokonaisuutta. TAma edellyttdd myds perustehtdvan ja vision toistuvaa tarkastelua
yhdessa asiakkaiden ja muiden omaishoidon toimijoiden kanssa.
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The purpose of this study was to analyze the development needs of a public entity that
provides support services to informal care and to draw up a development plan. The aim of
this study was to promote customer orientation and effectiveness of the unit’s operations as
part of service package.

The methods used in this study were a survey based on SWOT analysis to the management
team and employees, and facilitated workshops for the development group. Facilitated
workshops were based on creative problem solving. The development group consistied of
management representatives and the unit's employees.

The concrete results of this study were the unit's SWOT analysis, identifications of key
development needs and objectives and a development matrix. As a result common
understanding of the development needs and objectives increased between the
management and employees. Both the management and employees saw that it is important
to harmonize policies and services in the unit and in the muncipality as well as with other
informal care partners. The development group saw that increasing of network cooperation,
planning, documentation and evaluation are the keys to better informal support services.

An important conclusion of this study is that it is necessary to take informal care givers and
families along as a parners to develop support services. It is important that both the
management and employees have a common understanding of the development focus and
needs, but customer orientation and effectiveness are not achievable without networking
with the customers and other actors in informal care services.

Keywords informal care, aging, support services, facilitation
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1 Johdanto

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli eraan omaishoidon julkisia
tukipalveluja tuottavan yksikdon toiminnan kehittamistarpeiden analysointi ja
kehittdAmissuunnitelman laatiminen. Kehittamistyon tavoitteena oli edistaa yksikon
toiminnan ja palvelujen kehittamista asiakaslahtoisesti ja vaikuttavasti osana iakkaiden
omaishoidon palvelukokonaisuutta.

Véaeston ikaantymisen myota yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi on asetettu vanhusten
kotona asuminen mahdollisimman pitkdan ja laitoshoidon vaheneminen. Suomalainen
vanhuspolitikka korostaa kotona-asumisen ensisijaisuutta myds saanndllisten
palvelujen ja tuen tarpeessa olevien osalta. Kotona-asumisen turvaamiseksi tarvitaan
ennaltaehkaisevia ja toimintakykya yllapitavia palveluja. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020a: 12).

Omaishoitajat mahdollistavat monen henkilon kotona asumisen, ja heidan
merkityksensa kasvaa vaistamatta vaeston vanhenemisen myota
hyvinvointiyhteiskunnan resurssien ollessa rajalliset (Juntunen & Nikander &
Torméakangas & Tillman & Salminen 2017: 102). Omaishoitajien tukeminen on siksi

erittain tarkeaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a: 12).

Omaishoitajien ja omaishoidon merkitys on huomioitu Suomessa, ja omaishoidon
kehittamiseen on pyritty mm. kansallisella omaishoidon kehittdmisohjelmalla,
lainsd&ddantéa uudistamalla, ja edellisen hallituksen 1&0-karkihankkeella. (Laki
omaishoidon tuesta annetun lain muuttamisesta 511/ 2016; Noro & Karppanen 2019: 3).
Myds nykyisen hallituksen aikana ikdihmisten palvelujen kokonaisuuden kehittdmista ja

vaeston ikdantymiseen varautumista korostetaan (Huhta & Karppanen 2020: 3).

Omaishoidon palveluja ja tukea koskevat selvitykset osoittavat, ettd ensimmaisen
kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman tavoitteita ei ole saavutettu riittdvan hyvin
(mm. Kevjarvi & Lindholm & Reiman 2020: 1, 43; Sosiaali- ja terveysministerio 2014:

11, 31). Omaishoitajien asemaa on edelleen vahvistettava ja yhtendistettava, ja
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jaksamista tukevia palveluja on edelleen kehitettéava (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio
2014: 11, 13).

Lainsdadantd maarittdd kunnan tehtdvéksi omaishoitotehtdavassa tarvittavan
valmennuksen ja koulutuksen, omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka
omaishoitajien hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005). Taman tutkimuksellisen kehittAmistyon kohdeyksikko
vastaa osaltaan naista tehtavista alueellaan palvellen omaishoitajia ja heidan perheitaan

jarjestamalla palveluohjausta, valmennusta, vertaistukea ja virkistystoimintaa.

Koronapandemian vuoksi kehittamistyd ja sen ohjaus jarjestettiin virtuaalitytkaluja
hyodyntéaen. Yksikon yhteista paatoksentekoa ja itseohjautuvuutta pyrittiin tukemaan
fasilitoinnin periaatteita ja tyokaluja kayttaen.
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2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli erdaan omaishoidon tukipalveluja
tuottavan  julkisen  yksikbn  toiminnan  kehittamistarpeiden  analysointi  ja
kehittdAmissuunnitelman laatiminen. Kehittdmissuunnitelma laadittin yhdessa yksikon
tyontekijoiden ja toiminnan kehittdmisesta vastaavien kanssa toiminnasta vastaavan

johtoryhmén ohjauksessa.

Kehittamistyon tavoitteena oli edistaa yksikén toiminnan ja palvelujen kehittdmista osana
ikdihmisten palvelukokonaisuutta siten, ettd omaishoitajat ja -hoidettavat saavat
tarpeitaan vastaavia ja vaikuttavia palveluja, jotka on tuotettu tehokkaasti yhteistydssa
eri toimijoiden kanssa. (vrt. Sosiaali- ja terveysministerid 2020b.)

Tutkimusasetelma oli kaksi vaiheinen: 1) nykytilan analysointi ja 2) kehittdmisvaihe.
Kehittamistydssa oli tavoitteena ymmartaa omaishoidon tukipalveluja tuottavan yksikén
tilannetta (tunnistaa kehittamistarpeet), ja tuottaa kehittdmisehdotuksia (laatia toiminnan

kehittamissuunnitelma). Vaiheisiin liittyvat tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitk& ovat omaishoidon tukipalveluja tuottavan yksikdn toiminnan keskeisimmét

kehittamistarpeet yksikon tyontekijdiden ja johtoryhman nakdékulmasta?

2. Miten omaishoidon tukipalveluja tuottavan yksikdn toiminnan kehittamistarpeisiin

voidaan vastata?
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3 Tutkimuksellisen kehittdmistydn lahtokohdat

3.1 Omaishoidon maarittely

Omaishoitoa on maaritelty suomalaisissa tutkimuksissa yleisesti laheisten ja omaisten
antamana hoivana ja apuna, ja toisaalta rajatummin omaishoitosopimukseen
perustuvana ja sen kriteerit tayttdvana lakiin perustuvana toimintana. Knifin (2012)
mukaan suomalaisessa hoivakeskustelussa on painotettu omaishoidon tuen kriteerit
tayttavaa omaishoitoa. (Knif 2012: 161.)

Kalliomaa-Puha (2007) kuvaa omaishoitoa ja omaishoidon tukea jarjestelyksi, jossa
yhdistetaan julkista palkallista ja yksityista palkatonta hoivaa. T&han jarjestelyyn liitetdén
samalla sekd julkis- ettd yksityisoikeuden saadoksia (Kalliomaa-Puha 2007: IlI).
Kalliomaa-Puha (2007) toteaa omaishoidon ja -hoivan omalaatuiseksi ja palkkahoivasta
poikkeavaksi. Hoidettavan ja hoitajan suhteeseen liittyy toisenlaisia riippuvuus- ja
vastavuoroisuussuhteita, ja omahoitajalla ei ole erillistd tydaikaa. Omaishoito ei sovi
erilaisiin maarittelyihin ja lainsdadanndssakin omaishoitoa kasitellaan eri laeissa joko

tyona tai ei-tydna. (Kalliomaa-Puha 2007: 139.)

Zechner (2010) kayttdd omaisten tai laheisten vanhuksille antamasta hoivasta
vanhusten informaalisen hoivan kasitettéq, jonka han toteaa tutkimuksissa yleiseksi
maarittelyksi omaisten ja laheisten antamasta avusta ja hoivasta. Omaisten apua ja
hoivaa tarvitaan etenkin silloin, kun vanhuksen toimintakyky on heikentynyt, eikd han

enaa selviydy itsenaisesti arkisista toimista. (Zechner 2010: 5.)

Ulkomaalaisissa tutkimuksissa omaishoidosta kaytetaan kasitteita informal care ja family
care, joilla erotetaan omaisten ja laheisten toiminta muiden virallisten toimijoiden ja
palvelujarjestelmien antamasta hoivasta ja avusta (formal care) (vrt. Shemeikka &
Buchert & Pitkdnen & Pehkonen-Elmi & Kettunen 2017: 16.) Suomalaisissa
tutkimuksissa omaishoidosta kaytetddn yleensd englannin kielistéa kasitettd informal

care.

Omaishoitoa voidaan tarkastella mm. avun laadun ja intensiteetin nakékulmasta. Apu ja

hoiva voi olla kotitdissa, henkilékohtaisissa paivittaisissa toimissa ja liikkumisessa
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avustamista, valvontaa ja silméallapitoa tai erilaisia sairauksiin liittyvia hoitotoimenpiteita.
(Kehusmaa 2014: 20.)

Tikkanen (2016) kayttaa tutkimuksessaan seka omaishoidon ettd hoivan kasitteitd, ja
maarittelee omaishoidon kasitetta lainsdadantéon perustuvana. Hoiva-kasitettda han
kuvaa omaishoitoa kokonaisvaltaisemmaksi ja monimerkityksellisemaksi kasitteeksi,
joka tuo esiin tunteisiin, tarvitsevuuteen ja sidoksiin liittyvia merkityksia. Lisaksi han
kayttad hoidon kasitetta ladketieteellisten ja terveydenhoidollisten hoitotoimenpiteiden
yhteydessa. (Tikkanen 2016: 16.)

Ensimmaisessda kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa omaishoito
maaritellaédn hoitomuodoksi, joka mahdollistaa kotona asumisen niille henkilgille, joiden
toimintakyky on heikentynyt eri syista johtuen. Ohjelmassa kaytetaan kasitetta
sopimusomaishoito omaishoidosta, joka tayttdd tietyt kriteerit, ja josta on tehty
omaishoitosopimus. liman sopimusta tehtavastd hoidosta ja huolenpidosta kaytetdan

kasitettd muu omaishoito. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014: 11.)

Kehusmaa (2014) toteaa omaisten antaman avun monimuotoiseksi ja hankalaksi
maaritella yksiselitteisesti, silla rajanveto normaalin arkielamén ja omaishoidon vélilla on
haasteellista (Kehusmaa 2014: 20). Omaishoitoa voidaan pitaa virallisen ja
epavirallisen, yksityisen ja julkisen hoivan hybridind tai valimuotona (Kalliomaa-Puha
2007: 139).

Myos Shemeikka ym. (2017) toteavat omaishoitajuuden ilmiéna ja kasitteena
haasteelliseksi tarkastelun kohteeksi sen ja siihen liittyvien ilmididen ja k&sitteiden
moninaisuuden vuoksi. Omaishoidolle ei ole yksiselitteistd maarittelya johtuen erilaisista
omaishoidon syistd ja tilanteista, omaishoidettavista ja omaishoitajista. (Shemeikka ym.
2017: 2, 83.)

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettei omaishoidolle ole selkeda ja rajattua
maaéaritelmd&d. Omaishoidolla laajasti maariteltynd tarkoitetaan omaisen tai l&heisen
antamaa hoitoa ja hoivaa hoidettavalle, joka tarvitsee apua ja tukea arjessa
selviytymiseen sairauden, vammaisuuden tai korkean iéan vuoksi. Omaishoitaja voidaan

maritella vastaavasti henkiloksi, joka pitd& huolta perheenjdsenestddn tai muusta
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laheisestddn, jolla on ongelmia selviytyd arjesta omatoimisesti sairauden,

vammaisuuden tai muun erityisen hoivan tarpeen johdosta. (Omaishoitajaliitto 2021.)

Omaishoidolla suppeamman maaritelman mukaan tarkoitetaan tietyt kriteerit tayttavaa,
lainsaadannon mukaiseen omaishoitosopimukseen perustuvaa omaisen ja laheisen
antamaa hoitoa ja hoivaa. Omaishoitaja suppeasti maéariteltyna on omainen tai laheinen,

joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa.

Tassa kehittamistydssd omaishoito ja omaishoitaja kasitteind ovat laajempien
maaritysten mukaisia. Tekstissd kaytetdan kasitteitd epavirallinen ja virallinen
omaishoitaja, mikali halutaan erottaa ilman omaishoitosopimusta toimivat ja

omaishoitosopimuksen tehneet omaishoitajat.

3.2 Omaishoito lukuina

Tarkkoja lukuja kaikista Suomessa omaishoidettavista ja omaishoitajista ei ole
kaytettavissa, mutta jo vuonna 2014 omaishoitajien maaraksi on arvioitu noin 350 000.
Sitovaa ja vaativaa omaishoitotyota tekevid on arvioitu olevan kaikkiaan noin 60 000.
(Omaishoitajaliitto 2021.) Omaishoidon on todettu lisdéntyneen kaikissa ikéryhmissa, ja
etenkin iakkaiden omaishoidettavia maara on kasvanut. Omaishoidon tuen piirissa on
keskimaérin noin 5 % 75 vuotta tayttaneistd, mutta erot omaishoidon tuen kattavuudessa
ovat olleet suuret eri kuntien ja maakuntien valilla. (Kevajarvi ym. 2020: 6; Noro &

Karppanen 2019: 56; Sosiaali- ja terveysministerié 2018: 12.)

Omaishoitosopimuksen piirissa Suomessa on yli 50 000 omaishoidettavaa ja noin 48
700 omaishoitajaa. Suurin osa omaishoitajista on yli 65-vuotiaita naisia, jotka hoitavat
puolisoaan, ja yleisin syy omaishoitoon on hoidettavan muistisairaus. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020.) Naisten osuus omaishoitajista on sita suurempi, mita

nuoremmista omaishoitajasta on kyse (Sosiaali- ja terveysministerio 2018: 11).

Omaishoidon vaikutusten ja kustannusten maarittdminen on todettu monimutkaiseksi ja
hankalaksi, silla eri palvelujen ja osatekijoiden kustannusten ja saastdjen arvioiminen on
vaikeaa. Suomessa on kuitenkin arvioitu, ettd ilman omaisten apua ikaéntyneiden

vuosittaiset hoidon menot olisivat noin kolme miljardia euroa nykyistd suuremmat.
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(Kevéajarvi ym. 2020: 1, 33.) Valtio ohjaa kunnille vuosittain 95 miljoonaa euroa omais- ja
perhehoidon kehittdmistydhon, mutta seurantatietoa valtionosuuden kohdentumisesta ei
ole saatavissa riittavalla tarkkuudella (Sosiaali- ja terveysministerié 2018: 13; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021).

3.3 Omaishoitoon liittyvia aikaisempia tutkimuksia ja selvityksia

Omaishoitoon liittyvia vaitdstutkimuksia on Suomessa tehty useita ja eri ndkdkulmista.
Omaishoidon yhteiskunnallisesti tunnustettu merkitys ndkyy my6s siina, etta
omaishoitoon liittyen on tehty useita selvityksia ja raportteja.

Kalliomaa-Puha (2007) on tutkinut omaishoitoa ja omaishoitosopimusta oikeudellisesta
nakokulmasta, ja erityisesti omaishoitosopimuksen sopivuutta vanhoille ja sairaille
(Kalliomaa-Puha 2007: IIl). Johtopaatdksissa Kalliomaa-Puha toteaa omaishoidon
jarjestelmén arvioinnissa olevan keskeista ettd: omaishoidettavalla on tosiasiallinen
mahdollisuus riittdvan hyvaan hoivaan; hoivan koko ketju ja jatkuvuus on huomioitu;
ongelmatilanteisiin on varauduttu; omaishoitoperheell&a on mahdollisuus saada oikeutta,;

ja heikkojen hoivattavien asema on turvattu (Kalliomaa-Puha 2007: 416).

Mikkolan (2009) vaittskirja kasittelee puolisohoivaa ja sen arjen toimijuuksia. Mikkolan
mukaan pariskunnan kummankin osapuolen toimijuus vaikuttaa yhteiselamaan ja
arkeen, ja parisuhde tuo hoivaan erityisia vaatimuksia, ehtoja ja merkityksia. (Mikkola
2009: 3, 46, 54.) Palveluja jarjestettaessa on huomioitava seka hoitajan etta hoidettavan
yksil6lliset tarpeet ja se, etta palvelut tukevat yhteista elamantapaa seka keskinaista
suhdetta (Mikkola 2009: 5).

Zechner (2010) on tutkinut omaisten tai laheisten antamaa hoivaa eli informaalia hoivaa
sosiaalipoliittisten jarjestelmien kontekstissa. Vaitoskirjassaan hén yhdistaa viisi
aikaisempaa erillisartikkeliaan, joiden aiheiksi han nime&a hoivan kainnekohdat ja
vaiheet, hoivasta neuvottelemisen ja ylirajaisen eli valtionrajat ylittdvan hoivan. (Zechner
2010: 5.)

Tutkimuksessaan Zechner (2010) on tarkastellut hoivaajien ja hoivan tarvitsijoiden seka

sosiaalipoliittisten jarjestelmien ammattilaisten vélista yhteytta vuorovaikutuksena, jonka
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han on nimennyt neuvotteluksi. Informaaliin hoivaan vaikuttaa monin tavoin
sosiaalipoliittiset  jarjestelméat, ja naistd keskeisimpia Zechner on pyrkinyt
tarkastelemaan, ja arvioimaan niiden merkitysta informaalin hoidon toimijoille el

hoivaajille ja hoivan tarvitsijoille. (Zechner 2010: 5.)

Zechner (2010) toteaa ettda ammattilaisten ja informaalin hoivan toimijoiden
neuvotteluissa tavoitteena on jaettu ymmarrys hoivan tarpeesta ja siita, miten ja kuka
siihen vastaa. Neuvottelujen tarve alkaa jo ennen palvelun mydntamista ja jatkuu sen
jalkeen tilanteiden muuttuessa. Tarkeana seikkana tutkimuksen mukaan korostuu se,
ettd palvelujen kayttdjat ja heiddn laheisensa voivat luottaa palveluja tuottaviin
organisaatioihin ja ammattilaisiin. (Zechner 2010: 6.)

Knif (2012) on tutkinut idkkaiden ja keski-ikaisten valista hoivaa selvittaen keski-ikéisten
edellytyksia ja halua osallistua ikdantyvien omaistensa ja laheistensd omaishoivaan
seka sita, miten keski-ikdiset ennakoivat taman omissa tulevaisuuden suunnitelmissaan
(Knif 2012: 6, 57).

Tutkimuksessa haastatellut suhtautuivat omaisavun antamiseen ikaantyville laheisilleen
yleensa myonteisesti, mutta avun ja hoivan antamisen laatu ja maara haluttiin itse
maaritella. Oma elamantilanne, arjen muut velvollisuudet, arvot ja asenteet seka
luottamus julkiseen palvelujarjestelméan sekd vastuunjakoon tulivat haastatteluissa
esiin tekijoind, jotka vaikuttivat haastateltujen nakemyksiin ikdantyvien auttamisesta.
(Knif 2012: 161.)

Kehusmaan (2014) vaitoskirjassa tutkimuskohteena on heikkokuntoisten kotona asuvien
idkkaiden palvelujenkayttd, omaishoito ja kuntoutus. Tutkimuksessa selvitettiin: mitka
tekijat ovat yhteydessa idkkaiden palvelujen kayttdéon ja ikasidonnaisiin menoihin; mika
on laitoskuntoutusjakson kustannusvaikuttavuus hoitoon; miten omaisten hoiva-apu
vaikuttaa palvelujen kayttéon ja hoidon menoihin; ja onko omaishoidon tuen kattavuuden

laajennukselle perusteita. (Kehusmaa 2014: 5, 13.)

Kehusmaa (2014) toteaa tutkimuksensa osoittavan, ettd omaishoito ja omaisten apu
alentaa merkittavasti iakkaiden hoidon menoja, ja omaishoidon tuen kayton
laajentamiselle on taloudelliset perusteet. Omaishoidon todettiin korvaavan nimenoman

sosiaalipalveluja. Koska aikaisempi tutkimusnaytté omaishoidon vaikutuksesta sosiaali-
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ja terveyspalvelujen kayttoon on ristiriitaista, tarvitaan aiheesta lisda tutkimusta myos
Suomessa (Kehusmaa 2014: 5, 47, 76—77.)

Tutkituista lahes kolme neljasta sai paivittaisiin toimiinsa apu laheisiltdan, ja omaisten
antama apu on todettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa merkittédvaksi. Suomessa
erityispiirteena on, ettd omaiset auttavat itse laheisiddn sen sijaan ettd ostaisivat

palveluja (Kehusmaa 2014: 75).

Van Aerschot (2014) on tutkinut vanhusten hoivan eriarvoisuutta. Han toteaa
tutkimuksessaan, etta vanhusten hoidossa toteutuu omaisten ja laheisten ensisijainen
vastuu, mutta vanhukset eivat halua olla laheisistédéan riippuvaisia. Julkisia palveluja
toivotaan, kun avuntarpeet lisdantyvat. Osa tutkituista koki, ettei saa riittavasti apua.
Avun saannin riittAmattomaksi kokeneista suurin osa oli yksinasuvia ja terveydentilaltaan
huonokuntoisia naisia, ja myds alhainen tulotaso lisasi riittamattotman avunsaannin
kokemusta. Tutkimuksen mukaan eriarvoisuus hoivan, avun ja palvelujen saannissa

liittyi taloudellisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. (Van Aerschot 2014: 7—38.)

Peltomaki (2014) on tutkinut perheen hyvinvointia perheen nékodkulmasta tilanteessa,
jossa ikdaihminen asuu kotona. Tutkimuksessa Peltomaki on rakentanut kotona asuvan
ikaihmisen perheen hyvaa vointia kuvaavan merkitysrakenteen, johon sisaltyy nelja
ulottuvuutta. Ulottuvuuksista perheen hyvinvointiin vaikuttavat positiivisesti perheen
elinvoimaisuus ja yhtenaisyys seka arvokkuuden sailyminen. Paineen alla elamisen

ulottuvuus sen sijaan heikentdé hyvinvointia. (Peltomaki 2014: 9, 81.)

Tikkanen (2016) on tutkinut omaishoidon arkea, ja inhimillisia ja materiaalisia sidoksia
omaishoidossa. Tutkimuksessa etsitddn vastauksia kysymyksiin siitd, miten
omaishoidon arki ja sen sidokset rakentuvat ja muuttuvat, ja miten ne vaikuttavat
toisiinsa. (Tikkanen 2016: 4.)

Tutkimuksessa tuloksena syntyi kuvaus omaishoidon arjesta, ja Tikkanen kuvaa arjen
sidoksellisuutta huokoisena, kuormittavana, painavana tai kiinnipitdvana. Tarkein
omaishoidossa vaikuttava sidos on tutkimuksen mukaan hoidettavan toimintakyky ja
siihen liittyva tarvitsevuus, ja keskeisiksi materiaalisiksi sidoksiksi nousivat Kkoti,

apuvalineet ja l1a&kehoito. (Tikkanen 2016: 4.)
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Suomen ensimmainen omaishoitoa koskeva kansallinen kehittamisohjelma on laadittu
vuosille 2014-2020. Ohjelmassa esitetddn omaishoidon kehittamisen tavoitteet ja
toimenpiteet. Kehittdmisohjelmassa on arvioitu omaishoidon kustannuksia ja
vaikutuksia, ja laadittu ohjelman toimeenpanosuunnitelma. Kehittamisohjelman
laatineen tydryhman tehtdvana oli myds koordinoida eri toimijoiden yhteistyéta ja

tyonjakoa seka selvittdd saadésmuutosten tarve. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014: 9.)

Ohjelmassa todetaan, ettd sek& omaishoitajan ettd omaishoidettavan hyvinvoinnin
edellytyksend on riittdvat, joustavat, tarpeenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut
omaishoitoperheelle. Valja puitelaki omaishoidon tuesta, kunnan harkintavallan laajuus
ja omaishoidon tuen maararahasidonnaisuus ovat kuitenkin johtaneet riittAmattomiin ja
vaihteleviin palveluihin seka kansalaisten eriarvoisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerit
2014: 30.)

Ohjelmalla on pyritty omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen
asuinpaikasta rippumatta ja jaksamisen tukemiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2014
11, 13). Ohjelman visiossa vuodelle 2020 on korostettu seka virallisen etta epavirallisen
omaishoidon toteutusta eri toimijoiden yhteistyéna ja arvostettuna hoitomuotona, joka
mahdollistaa kotona asumisen. Visiossa korostetaan myds omaishoidon riittavan
tukemisen merkitystd sekd hoidettavien ettd hoitajien hyvinvoinnille. (Sosiaali- ja

terveysministerit 2014: 37.)

Shemeikka ym. (2017) ovat selvittaneet mita tukitoimia omaishoitajat tarvitsevat. He
tarkastelevat sitd, millaiset tukitoiminet auttavat omaishoitajia, ja millaisia erilaisia
omaishoidon hoivavapaajarjestelmia seka kokemuksia niista on Lansi-Euroopassa, ja
miten hyvin erilaiset jarjestelmét ovat sovellettavissa Suomeen. (Shemeikka ym. 2017:
2.)

My0Os tassa selvityksessa korostetaan omaishoidon kehittdmistarpeista omaishoitajien
osaamisen, jaksamisen ja sosiaalisten verkostojen riittAmatonta tukea (Shemeikka ym.
2017: 8). Toisaalta tukitoimien arviointia vaikeuttaa omaishoitotilanteiden
monimuotoisuus ja yksilollisyys. Toisaalta todetaan, ettei omaishoitajien tarvitsemista
tukitoimista ole olemassa riittdvasti tietoa, ja omaishoitoa koskevien tutkimusten

tuloksista on vaikea tehda yleispatevia johtopaatoksia. (Shemeikka ym. 2017: 83—84.)
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Selvityksessd omaishoidon tukitoimien vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta
koskeneet tutkimukset luokiteltiin seuraavasti: "1) useita tukitoimia samanaikaisesti, 2)
koordinaattori, palveluohjaaja, 3) neuvonta ja tuki, 4) koulutus ja valmennus, 5)
sijaishoito, 6) ryhmatoiminta (vertais- ja virkistystoiminta), 7) kotihoito, paivahoito
tydssaoloaikana, 8) jarjestelyt tydpaikalla, sekd 9) kustannus-vaikuttavuus” (Shemeikka
ym. 2017: 85).

Taman selvityksen mukaan omaishoidon kehittdmiskohteita ovat: omaishoidettavan
lyhytaikaisen hoidon jarjestaminen omaishoitajan jaksamisen tueksi; omaishoidon
tukitarpeiden tunnistaminen ja vaikuttavuuden lisddminen; palvelujen koordinointi ja
palveluohjaus; vertaustoiminta; omaishoitajien koulutus; omaishoitajien
kuntoutuskurssit; omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset omaishoitajien
tukitarpeiden tunnistamiseksi; ja etdomaishoitajuuden mahdollistavien teknologisten
ratkaisujen kehittdminen (Shemeikka ym. 2017: 88).

Edellisen hallituksen 1&0-kéarkihankeen ohjusryhméa asetti omais- ja perhehoidon
jaoksen loppuvuodeksi 2018. Jaoksen tehtavana oli tukea omaishoidon ja perhehoidon
lain muutosten vaikutusten seurantaa, koota ja arvioida seka tutkimus- etta tilastotietoa,
ja arvioida ja selvittda tulevia tutkimus- ja seurantatarpeista. Jaosto toimi myds ansiotydn
ja omaishoidon yhteensovittamista kartoittavan selvityshenkilén tukena. (Sosiaali- ja

terveysministerit 2018: 9.)

Jaoksen raportissa on tarkasteltu omais- ja perhehoidon kehitysta eri nakdkulmista.
Lainsaadannon ja valtionosuuden muutosten vaikutusta, erilaista kerattya tilastollista
seurantatietoa, sekd maakunnallista kehittamistd on arvioitu, ja myods jarjestojen
nakokulmaa omaishoitoon on hyédynnetty. Kootun tiedon perusteella on tehty paatelmia
ja suosituksia jatkossa tarvittavista toimenpiteista. Suositukset koskevat erilaisten
toimintamallin kayttéonottoa ja arvioinnin mahdollistavan tiedon keraysta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018: 9—10, 14—17.)

1&0-karkihankkeen tuloksia ja toimintamalleja on esitetty myds Noron ja Karppasen
(2019) raportissa. He toteavat, ettd omaishoidon osalta karkihankkeessa oli tavoitteena
edistdda hyviksi havaittuja toimintamalleja maakunnissa, ja vahvistaa ja lisata
omaishoitoa. Tavoitteina oli niin ikdan edistdd yhdenvertaisuutta ja palvelujen

koordinointia, seka hillitd kustannusten kasvua. (Noro & Karppanen 2019: 5.)
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Omais- ja perhehoidon kokeiluihin kuuluva OSSI-hanke toteutettiin Etela-Savossa,
Etela-Karjalassa ja Kainuussa, ja omaishoitoon liittyvia osakokeiluja oli mukana
Varsinais-Suomen KomPassi- ja Pohjois-Karjalan AVOT-hankkeissa (Noro & Karppanen
2019: 35).

OSSl-hankkeessa perustettiin ja mallinnettiin verkostomaisen omais- ja perhehoidon
osaamiskeskus, joka laajeni palveluohjausverkostoksi. Hankkeessa kehitettiin ja
juurrutettiin yhtenevdisid toimintamalleja omaishoidon tunnistamisesta omaishoidon
paattymiseen. Mm. kuntoutusta, 1dékehoitoa, valmennuksia ja vertaistukea kehitettiin.
OSSl-hankkeessa tehtiin myos kustannuslaskelmia arjessa péarjaamiseen ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen  kayttoon perustuvien asiakassegmenttien (parjaajaasiakas,
yhteistyO0asiakas, tukiasiakas ja huolenpitoasiakas) pohjalta (Noro & Karppanen 2019:
37—39).

AVOT-hankkeessa kehitettin  mm. omaishoidon palvelupolkua, omaishoidon
tietopakettia, omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia ja omaishoitajien
vapaapaivien pitomahdollisuuksia, asiakasraatitoimintaa ja omaisneuvontaa. KomPassi
hankkeessa kehitettiin omaishoidossa tapahtuviin &killisiin tilanteisiin varautumista (Noro
& Karppanen 2019: 38.)

Kevajarven, Lindholmin ja Reimanin (2020) tutkimus liittyi Omaishoitajan turvallisuus ja
hyvinvointi -hankkeeseen. Tutkimuksessa selvitettiin omaishoitajien turvallisuuden ja
hyvinvoinnin haasteita vuosien 2017-2020 aikana kansallisen ja kansainvalisen
kirjallisuuskatsauksen, seka erityislasten omaishoitajien ja asiantuntijoiden
haastatteluiden avulla. Tutkimuksessa tehtiin myds kustannusten vertailua omaishoidon

ja vaihtoehtoisten hoito- ja asumismuotojen valilla. (Kevajarvi ym. 2020: 1.)

Ringin (2021) vaitoéskirja on uusin suomalaista omaishoitoa koskeva laajempi tutkimus.
Siind omaishoitoa on tarkastelu psykologisen sopimuksen ndkdkulmasta, eli tarkastelun
kohteena on ollut virallisen omaishoitosopimuksen oheen syntyvan epéavirallisen ja
puhumattoman sopimuksen oikeudet ja velvollisuudet sopimusosapuolille.
Tutkimuksessa Ring on haastatellut idkkaita omaishoitajia, jotka hoitavat puolisoitaan, ja

myds omaishoidon ohjaajia. (Ring 2021: 9.)
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Yhteenvetona erilaisista tutkimuksesta voidaan todeta, ettd omaishoitoa on tutkittu
laajalti eri ndkodkulmista kédsin myds Suomessa. Toisaalta on tarkastelu omaishoitoa seka
yhteiskunnallisena ettd perheen sisdisena ilmidna, ja toisaalta omaishoidon ilmién on
todettu olevan vahvasti sidoksissa yksilollisiin tilanteesiin, |&hiymparistéon ja
yhteiskunnan rakenteisiin ja palveluihin. Tutkimuksissa on kaytetty seka maarallisia etta

laadullisia lahestymistapoja.

Tutkimuksissa ja selvityksissa on pyritty ymmartamé&an omaishoitoa, ja arvioimaan myods
erilaisten omaishoidon tukipalvelujen vaikuttavuutta sek& vaihtoehtoiskustannuksia.
Omaishoito ja sen kehittaminen on  kuitenkin  todettu  haasteelliseksi
tutkimuksenkohteeksi, ja lisda tutkimusta tarvittaisiin omaishoitajan ja -hoidettavan
hyvinvointiin vaikuttamisen tehokkuudesta (Kevéjarvi ym. 2020: 4, 9).

3.4 lakkaiden omaishoidon palvelujen jarjestamisen kannalta keskeiset tekijat

Lainsdadantd maarittdd kunnan tehtdvéksi omaishoitotehtdvassa tarvittavan
valmennuksen ja koulutuksen, omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset seké
omaishoitajien hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005). Lakisdateinen omaishoidon tuki koostuu siis seké
hoidettavalle annettavista palveluista, ettd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta

sekd vapaasta, ja omaishoitoa tukevista muista palveluista.

Vain osa omaishoitajista ja hoidettavista on omaishoitosopimuksen ja lain edellyttdmien
tukipalvelujen piirissa, mutta myds epdaviralliset omaishoitajat ja heiddn perheensa
tarvitsevat tukea (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Omaishoito vaikuttaa koko
perheen tilanteeseen, ja vaikutukset voivat nakyd mm. terveysongelmina,
elaméanlaadun, sosiaalisten suhteiden ja taloudellisen tilanteen kielteisind muutoksina

(Kevéajarvi ym. 2020: 7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Omaishoitajien terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyvia riskitekijoitd on tutkimuksissa
tunnistettu useita, ja niiden huomioiminen ja ennaltaehkaisy palvelujen jarjestamisessa
on tarkeaa (Kevajarvi ym. 2020: 7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Palveluiden
onnistumiseen vaikuttaa se, miten hyvin niissa on huomioitu sekd omaishoidon

kaytannon tyo ettd omaishoidon psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset (Kevajarvi ym.
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2020: 9). Omaishoitajien tarpeisiin on vastattava yksildllisilla palveluilla, ja omaishoitajan
voinnin ja kyvykkyyden sekd tuen ja koulutuksen tarpeen arvioinnin tulisi tapahtua

systemaattisesti (Kevajarvi ym. 2020: 10).

Omaishoidon tilanteiden moninaisuudesta johtuen palvelujen suunnittelu ja
jarjestaminen raataloidysti on keskeista. Palvelujen on vastattava idkkaiden tarpeita,
jotta vanhukset niita kayttavat ja ovat niihin tyytyvaisia (vrt. Zechner 2010: 90—91;
Shemeikka ym. 2017: 88). My0s palvelujen vaikuttavuuden nakdkulmasta on keskeista,
etta tukitoimet ovat yksilollisesti omaishoidon tilanteisiin ja tarpeisiin sovitettuja.
Keskeinen tekija omaishoitotilanteen tarkastellun ja yksildllisen raatéaléinnin liséksi on
myds tukitoimien oikea-aikaisuus seka se, etta asianosaisilla on mahdollisuus vaikuttaa
palveluihin. (Shemeikka ym. 2017: 88—91.)

Omais- ja perhehoidon kehittdmisen toimenpidesuosituksissa tuodaan esille
omaishoitajien hyvinvoinnin kannalta tarkein&a vapaiden pitdmisen lisddminen kiertavilla
perhehoitajilla, sek& hyvinvointi- ja terveystarkastukset. Tarvitaan my0s asiakas- ja
palveluohjausta, yhtendisia kriteereitd omaishoidon tuelle, tybelaman ja omaishoidon
sekd muun perhe-elaman yhteensovittamista. Palvelujen ja tukien tarpeen ja kayttn
seurantaa seka arviointia on niin ik&an kehitettava. Liséksi korostetaan verkostomaisia
toimintamalleja ja jarjestdjen kanssa tehtavaa yhteisty6ta. (Sosiaali- ja terveysministerit
2018: 14—17.)

Ahonen-Kukkonen, Tepponen ja Tolonen (2018) korostavat omaishoidon ja perhehoidon
asiakaslahtoisyytta ja vahvaa osaa palvelujarjestelméassa tavoitteina. Lisdksi he
korostavat palvelujen ennakoinnin tarkeyttd ja varhaista tukea eri asiakasryhmille.
Keskeisiksi arvoiksi omais- ja perhehoidon kehittdmisessd on nostettu
asiakaslahtoisyys, vastuullisuus, jatkuvuus ja kumppanuus. (Ahonen-Kukkonen &
Tepponen & Tolonen 2018: 62—63.)

Parhaimmillaan omaishoito ja yhteiskunnan palvelut muodostavat kokonaisuuden, joka
vastaa hoivattavan tarpeisiin (Zechner 2010: 33). Asiakaslahtdisyyttd, joustavuutta,
ennakointia, oikea-aikaisuutta ja yhteiskehittdmisen merkitystd korostetaan

tuoreimmissakin tutkimuksissa (mm. Shemeikka ym. 2017: 35; Kevajarvi ym. 2020: 44).
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Omaishoitajien palvelujen kehittdmisessa tarvitaan palvelujarjestelméan kehittamista, ja
sekd omaishoitajien psyykkisen etta fyysisen hyvinvoinnin tukemista kunnan, kolmannen
sektorin ja yksityisen sektorin yhteistyona (Kevajarvi ym. 2020: 44). Erityisesti iakkailla
puolisoitaan hoitavilla on erityisen suuri uupumisen riski, jota voidaan ehkaista tarpeiden
mukaisilla ja koordinoiduilla tukipalveluilla. Edistettdessd omaishoitajan jaksamista,
kohennetaan myds omaishoidettavan elaménlaatua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Myds Ring (2021) toteaa etta julkisessa keskustelussa ja puheessa annetut lupaukset ja
odotukset omaishoidon tuesta eivat toteudu. Tukipalvelut voivat nayttaytya selkeina ja
perusteltuina palvelujarjestelmén nakokulmasta, mutta ne eivat vastaa omaishoitajien

tarpeita kovinkaan hyvin. (Ring 2021: 10.)

Suomessa palvelujarjestelman kehittdmiseen on panostettu koko valtakunnan tasolla, ja
mm. sote-valmisteluun liittyen on saavutettu tuloksia varsinkin niissd maakunnissa, jotka
ovat olleet mukana 1&0O-kérkihankkeessa. Omaishoidon palvelujen kehittamisessa
keskeista on lisaté asiakaslahtdisyyttd, ja tarkastella omaishoidettavan, omaishoitajan ja

perheen tuen tarpeita seka yksildiden etta koko perheen yhteisesta nakdkulmasta.

Omaishoidon hyvilla kaytanteilla ja toimintamalleilla voidaan turvata se, etta
omaishoidettavat saavat tarvitsemansa hoivan ja palvelut, omaishoitajien hyvinvointi ja
terveys sailyy, ja ikaihmisten kotona asuminen mahdollisimman pitk&d&an on mahdollista.
Hyviksi havaittujen kaytanteiden ja toimintamalien kayttda on siksi laajennettava, ja

edelleen tarvitaan myds uusien palvelujen luomista, kokeilua ja arviointia.
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3.5 Omaishoidon tukipalveluja tuottavan yksikon ja sen toiminnan kuvaus

Omaishoidon tuki perustuu lakiin omaishoidon tuesta, ja se pitaa sisallaan seka hoitajalle
ettd hoidettavalle annettavia palveluita. Hoidettavalle annettaviin palveluihin kuuluvat
omaishoidon lisaksi, hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut sekd omaishoitajan vapaan jarjestelyt. Omaishoidon tuki on
harkinnanvaraista kunnan jarjestamaa sosiaalipalvelua. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020b.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydon kohdeyksikké tarjpaa mm. valmennusta,
koulutusta, palveluohjausta, ja psykososiaalista tukea omaishoitoperheille. Palveluja
tarjotaan seka yksilo- ettd ryhméatoimintana, ja sekd omaishoitosopimuksen tehneille etta
epavirallisille omaishoitoperheille.

Yksikk¢é tuottaa omaishoidon tukipalveluja, jotka voidaan luokitella omaishoidon
neuvonnaksi tai tueksi, omaishoitajien koulutukseksi ja valmennukseksi, ja
omaishoitajille, omaishoitajille ja -hoidettaville yhdessa tai koko omaishoitoperheelle
suunnatuksi ryhméatoiminnaksi (vrt. (Shemeikka ym. 2017: 85). Neuvonnan ja tuen avulla
avulla voidaan tutkimusten mukaan kohentaa omaishoitajien ja -hoidettavien
elamanlaatua, henkista hyvinvointia ja vahvistaa heidan toimijuuttaan. Koulutuksella ja
valmennuksella voidaan lisata omaishoitajien itsehallintakykyja, emotionaalisen tuen ja
osaamisen sekad pystyvyyden kokemusta. Ryhméatoiminnalla voidaan lisata erityisesti
psykososiaalista tukea, ja sen vahvuutena on kokemusten jakamisesta syntyva
ymmarrys ja kokemus vertaistuesta seka kokemustiedon jakamisesta. (Shemeikka ym.
2017: 86—87.)

Yksikko tuottaa omaishoitajille ja omaishoidettaville tukipalveluja seka omana toimintana
ettd yhteistydssa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Osa palveluista on tarkoitettu
vain omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille ja -hoidettaville. Palveluja tuotetaan

seka yksikon tiloissa etta etayhteyksien avulla.

Yksikkd on henkilomaaraltddn pieni, mika edellyttda tutkimuksellisen kehittamistyon

raportoinnissa huolellisuutta, jotta yksikon tyéntekijéiden anonymiteetti sailyy.

metropolia.fi WM etropolia



17

4  Tutkimuksellisen kehittamistyon suunnittelu

4.1 Tutkimuksellisen kehittdmistyon tutkimusote ja -menetelméat

Kehittamisprosessiin sisaltyy Toikon ja Rantasen mukaan (2009) seuraavat viisi
tehtavaa: kehittdmisen perustelu (mita ja miksi kehitetddn), kehittdmisen organisointi
(kuka tekee, mita tekee, milla resursseilla), kehittdva toiminta, toiminnan arviointi, ja
kehittdmisen levittaminen. (Toikko & Rantanen 2009: 56—57.) Tassa tutkimuksellisessa
kehittamistydssa kehittamisprosessi on yksikén kehittdmissuunnitelman laadinta alkaen
kehittamisen perusteluista kehittdmistarpeiden analysoinnilla, ja paattyen prosessin
arviointiin ja dokumentointiin opinndytetydssa. Tama kehittdmisprosessi on néhtévissa
myds osana laajempaa kehittdmisprosessia toiminnan kehittdmisen perustelu- ja

organisointivaiheina.

Tutkimuksellisessa kehittamisessa pyritddn ratkaisemaan ongelmia tai uudistamaan
kaytantdja seka luomaan tietoa. Tieteellisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on uuden
tiedon ja teoria tuottaminen ja testaaminen; tutkimuksellisessa kehittdmisessa taman
lisaksi pyritadn kaytannon parantamiseen ja uusiin ratkaisuihin. Tiedon keruuta tehdaan
systemaattisesti ja kriittisesti sekd kaytannosta etta teoriasta hyddyntden erilaisia
menetelmia. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa korostuu eri tahojen valinen
vuorovaikutus, ja tutkija on mukana kehittamisprosessissa. Tutkimuksellisuus nakyy
kehittamisessa jarjestelmallisyytena, analyyttisyytenda ja kriittisyytend. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015: 19—22.)

Taman tutkimuksellisen  kehittamistyon tutkimusote on  kvalitatiivinen, ja
aineistonkeruumenetelmina kaytetddn kyselyjd, havainnointia ja seké kehittamistyon
aikana syntyneitda dokumentteja ettd aikaisempia organisaatiossa syntyneita

kehittAmistehtavaan liittyvia dokumentteja (vrt. Kananen 2017:13, 43).

Tassa kehittamistydssa on piirteita seka tapaustutkimuksesta etta
toimintatutkimuksesta;  tavoitteena on  sekd tutkitun tiedon tuottaminen
kehittAmiskohteesta ettéd kaytanndn muutoksen aikaansaaminen. Kehittdmisehdotuksia

ei kuitenkaan vieda kaytantoon taman kehittamistydn aikana, eli arvioitavaksi jaa tassa
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kehittamistydssa toiminnan analysoinnin ja kehittdmissuunnitelman laatimisen prosessi,
seka prosessin vaikutukset. Toimintatutkimuksellisena piirteené on, etta organisaatiossa

toimivat osallistuvat kehittamistyohon. (vrt. Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015: 29.)

4.2 Fasilitointi tutkimuksellisen kehittamistyén menetelmana

Fasilitointi on tavoitteellista ryhman  prosessin  ohjaamista ja ryhman
tyoskentelyprosessin helpottamista (Jones 2021: 3; Kantojarvi 2012: 11; Sipponen-
Damonte 2020: 14—15). Fasilitoinnilla pyritdéédn hyddyntamaan ryhman viisautta ja
edistamaan ryhmén jasenten sitoutumista yhteisiin p&adméarien ja tavoitteisiin.
(Sipponen-Damonte 2020: 14—15.)

Fasilitointi sopii etenkin tiimien rakentamiseen, arviointiin ja kehittamiseen, paattsten
tekemiseen ja ongelman ratkaisuun ryhméassd, projektin suunnitteluun ja
kaynnistamiseen, strategiseen luomiseen ja jalkautukseen, tutkimukseen, kulttuurin tai
johtamisen muutokseen, ja konfliktien selvittamiseen seka verkostotapaamisiin. (Jones
2021: 5—6; Kantojarvi 2012: 11).

Tavoitteena voi olla yhteinen nédkemys haasteesta tai toiminnan visiosta, jokin yhteinen
paatds, toimenpidesuunnitelma tai erilaisten vastuiden ja roolien yhteinen maarittely.
Tavoitteena voi olla myds haasteiden tunnistaminen ja analysointi, niiden ratkaisujen

tuottaminen ja toimenpiteista paattaminen. (Sipponen-Damonte 2020: 15.)

Yleensa fasilitaattorin roolin neutraaliutta suhteessa tyoskentelyn sisaltéon korostetaan
(mm. Kantojarvi 2012: 11; Nummi 2018: 32), mutta fasilitaattorin roolia voidaan
tarkastella myds tarkastelemalla sitd, mika on fasilitoijan rooli suhteessa ryhmaan ja
paatoksentekoon (Taulukko 1.) Fasilitaattorin erityyppisissa rooleissa hyddynnetdan

kuitenkin samoja periaatteita ja interaktiivisia lahtokohtia. (Jones 2021: 6—7.)
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Taulukko 1. Fasilitaattorin roolityypit (Jones 2021: 7)

Rooli Yhteys Prosessin Sisallén Osallistuminen

asiantuntemus | asiantuntemus

Fasilitaattori | Kolmas Asiantuntija Neutraali Vain prosessi
osapuoli

Fasilitoiva Kolmas Asiantuntija Asiantuntija Voi olla mukana

konsultti osapuoli paatbksenteossa

Fasilitoiva Kolmas Asiantuntija Asiantuntija Mukana

valmentaja osapuoli  tai paatbksenteossa

ryhmaén jasen

Fasilitoiva Kolmas Asiantuntija Asiantuntija Mukana
kouluttaja osapuoli tai paatoksenteossa

ryhman jasen

Fasilitoiva Tiimin johtaja | Taitava Mukana Mukana

johtaja tai jasen sisallossa paatoksenteossa

Taitava fasilitaattorilla kaytta& kuutta perusroolia toimiessaan synergistina eli yhteistyon
ja -toiminnan edistajana: fasilitaattori on kumppani, strategisti, ohjaaja, rauhantekija,
piiskuri ja motivaattori (Jones 2021: 8—10).

Fasilitointiprosessi voidaan esittaa eri tavoilla. Jokainen fasilitointi tilanne ja -tapahtuma
on erilainen, joten ei ole olemassa vain yhtd jokaiseen tilanteeseen sopivaa
fasilitointitapaa (Jones 2021: 13). Jones (2021) esittdd fasilitoinnin prosessissa eri
vaiheet seuraavasti: fasilitoinnin suunnittelu, fasilitoinnin aloitus, fasilitointi, fasilitoinnin

lopetus ja fasilitoinnin jalkeen (Jones 2021: 16—43).

Kantojarvi (2012) esittdd kirjassaan luovaan ongelmanratkaisun prosessiin perustuvan
tyOpajan, jonka vaiheet ovat aloittaminen, selkeyttdminen, ratkaisujen suunnittelu,
toimintojen valmistelu ja lopetus (Kuvio 1). Kantojarven mukaansa prosessi voidaan
toteuttaa yhdessa tai useammassa paivassa. Tydpaja on jaettavissa kolmeen tai neljaéan
osaan, jolloin voidaan hytdyntaa myos tydpajojen valinen aika tyoskentelyyn. (Kantojarvi
2012: 29—30.)
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Ratkaisujen
suunnittelu

Aloittaminen Selkeyttaminen

Toiminnan

Lopetus valmistelu

Kuvio 1. Luovaan ongelmanratkaisuun perustuvan tytpajan vaiheet (Kantojarvi 2012: 29—30

mukaillen)

Yhteenvetona fasilitaattorin roolista ja tehtdvistd voidaan todeta, etta fasilitaattori
huolehtii siitd, ettda kussakin prosessin vaiheessa kaytetdaan sopivia menetelmia ja
tydkaluja, jotta ryhman jasenet voivat keskittyd tekemisen sisaltéon. (Sipponen-Damonte
2020: 15). Fasilitaattori kiinnittd& huomion siihen, miten paatoksia tehdaén, eika niinkaan
siihen, mitd paatoksia tehdaan. Fasilitaattorin huomio on prosessissa, ei niink&an
sisélléssa. Fasilitaattori mahdollistaa ryhman jasenten tehokkaan tydskentelyn ryhmén

tavoitteiden saavuttamiseksi. (Jones 2021: 3.)

Tassd tutkimuksellisessa kehittdmistydssé fasilitaattorin roolia ei nahty puhtaasti
siséltoneutraalina, ja tydpajat suunniteltin Kantojarven esittdman tyopajan rakenteen
mukaisesti. Opinndytetyon tekija suunnitteli luovan ongelmanratkaisun vaiheiden
mukaiset nelja tyopajaa seka tyopajoja edeltdvan SWOT-analyysiin perustuvan
sahkopostikyselyn, ja toimi tyopajojen fasilitaattorina. Opinndytetyon tekija tarkensi
tydsuunnitelmaa kunkin tydpajan jalkeen ryhméan tyéskentelyn pohjalta.

Opinnaytetyon tekija pyrki tyopajojen fasilitaattorina sailyttamaan mahdollisimman
neutraalin roolin ja kannustamaan ryhman jasenten valista keskustelua kunkin tyépajan
tavoitteen saavuttamiseksi. Fasilitoinnin tarkoitus oli luoda erilaisten ndkemysten esiin
tuomiselle turvallinen ja avoin ilmapiiri, tukea kaikkien ryhman jasenten osallistumista ja

hyddyntda koko ryhmén asiantuntemusta. Fasilitaattorin tavoitteena oli mahdollistaa
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ryhman yhteisen ymmarryksen lisdantyminen kehittamistydn tarpeista ja tavoitteista,

jotta kehittdmiseen voidaan sitoutua.
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5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn toteutus ja tulokset

Varsinaisen kehittamistyéryhman muodostivat omaishoidon tukipalveluja tuottavan
yksikén toiminnan kehittdmisesta vastaavat johtavat tydntekijat ja yksikon tyontekijat.
Opinnaytetyon tekija oli kehittamistydssa tutkijana ja kehittamistyoryhméassa
fasilitaattorina. Ohjausryhmana toimi yksikon toiminnasta vastaava johtoryhma4, johon
johtavat tyontekijat kuuluivat.

Kehittamistyon toteutukseen kuului kehittdmistydon suunnittelu, tutkimusluvan
hakeminen, opinnaytetyon sopimuksen tekeminen, ohjausryhmén ja
kehittamistyéryhman informointi seké suostumusten hankinta, sdhkdpostikysely ja nelja
virtuaalista tydpajaa, tyoskentelya tydpajojen valilla, seka tydskentely tydpajojen jalkeen.

5.1 Johtoryhman ja kehittdmistyéryhman informointi ja suostumukset

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkija esitteli tydskentelysuunnitelmansa
alustavine aikatauluineen kehittdamisyksikon johtoryhmaélle Teams-kokouksessa.
Johtoryhman jasenet saivat ennen kokousta tutkimussuunnitelman, informaatio- ja
suostumuslomakkeen (liite 1) sekd sahkdpostikyselyn lomakkeen (liite 2) sahkdpostitse.
Johtoryhman kokouksessa sovittiin tydpajoja edeltéavan sahkdpostikyselyn suorittamisen

aikataulusta ja hyvaksyttiin tydskentelysuunnitelma ilman muutoksia.

Tutkija lahetti  séhkodpostikyselyn lomakkeen, informaatiolomakkeen  seké
suostumuslomakkeen johtoryhmén jasenten lisdksi kehittamistydryhman

tyontekijajasenille kunkin henkilékohtaiseen tydsahkdpostiin.
Tutkija sai antamansa ohjeistuksen mukaisesti suostumuslomakkeet seké kyselyn
vastauslomakkeet sahkopostin liitteind. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet tutkija

tallensi suunnitelman mukaisesti henkil6kohtaiseen tiedostoonsa.

5.2 Kyselyn toteutus ja analysointi sek& hyddyntaminen tydskentelyssa

Kehittamisen perustelu ja kehittamistarpeiden tunnistaminen aloitetiin tyontekijbille ja

johtoryhmalle suunnatulla sahkopostikyselylla. Tutkija sai sdhkdpostikyselyn vastaukset
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ohjeistuksensa mukaisesti sdhkdpostin liitteind. Taytetyt kyselylomakkeet (n=5) tutkija

tallensi henkilokohtaiseen tiedostoonsa ilman henkilttietoja.

Kyselyn kysymykset olivat avoimia kysymyksid, joiden vastaukset analysoitiin
siséllonanalyysin menetelmin (Kananen 2014: 107; Sarajarvi & Tuomi 2017: 123—127).
Tutkija kokosi kyselyn vastaukset yhteen tiedostoon kysymyksittdin satunnaisesti siten,
ettd eri vastaajien vastaukset eivat olleet samassa jarjestyksessa kaikissa
kysymyksissa. Taman jalkeen tutkija tutustui vastauksiin kysymyksittain, ja etsi
vastauksista pelkistykset maalaamalla. Sen jalkeen tutkija kokosi pelkistyksen ilmaukset
taulukkoon, jossa pelkistysten jarjestely teemoittain eli ryhmittely oli helposti mahdollista.
Pelkistyksen jalkeen ei yksittaisten vastaajien vastaukset olleet enaa tunnistettavissa.
Tutkija muodosti alaluokkia ja osasta alaluokkia ylaluokkia ryhmittelyn jalkeen. (vrt.
Kananen 2014; Sarajarvi & Tuomi 2017 123—127.)

Sahkopostikysely oli rakennettu SWOT-analyysiin perustuen sisaltden kysymykset
perustehtavasta, toiminnan vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista.
SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on yksinkertainen ja
yleisesti kaytetty nelikettdmenetelma organisaatioiden toiminnan analysointiin. SWOT-
analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi,
miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia
hyédynnetaan, ja miten uhat valtetdan. (Suomen riskienhallintayhdistys 2021, Wikipedia
2021))

SWOT-kyselyn tulokset on esitetty taulukossa 2. Kyselyssa tiedusteltin myds

kehittamistydn tarkeimpia tavoitteita ja kehittamistoimenpide-ehdotuksia.
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Taulukko 2. Yksikdn SWOT-analyysi kyselyn perusteella

VAHVUUDET

= toiminnalla vahva perusta

o lainsaadanto

o pitka toimintahistoria
= tydntekijdiden ammattitaito

o erilaiset
suuntautumisalat
tyontekijoilla

o erilaiset

omaishoitotilanteet
= verkostoyhteistyo
o eri toimijoiden kanssa
julkisella, yksityisella ja
kolmannella sektorilla
= asiakaslahtoisyys

HEIKKOUDET

= verkostoyhteistyo
o iSO organisaatio ja paljon
toimijoita
o Yhteisty6 asiakasohjauksen
kanssa vahaista
= johtaminen
o toiminnan erilaisuus
suhteessa muuhun
yksikkoon ja
asiakassegmentit erilaisia
o jokaisella tiimin jasenella eri
l&hiesihenkild
= palvelualueilla erilaiset
toimintatavat

= asiakaspolun jatkotydstaminen
o uudet
sopimusomaishoitajat
saavat tiedon yksikon
palveluista

o asiakastuntemus = fyysinen erillisyys
o matala kynnys = tiimi pieni ja haavoittuva
palveluihin = viestinnan ajantasaisuus
= kehittdminen
o asiakaslahtoisyys
l&htokohtana
o jarjestelmallista
kehittamistyota jo tehty
o valmius nopeisiin
ratkaisuihin ja
kehittdmiseen
o palvelujen
selkeyttdminen ja
erottuminen
o hyvia kaytanteita
olemassa
= resurssit
o hyvat tilat
o henkilostoresurssi
varattu toimintaan
o palveluja seka lahi- etta
etatoimintana
MAHDOLLISUUDET UHAT

= asiakkaiden nékdkulmasta
o erilaista palvelua eri
palvelualueiden asiakkaille
o asiakkaat eivat saa tietoa
palveluista
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o yhden luukun -periaate o asiakkaat eivat saa

o monipuoliset, yksilolliset, yksilollista tukea
hyvinvointia tukevat o tekniikkaa vierastavat
palvelut putoavat pois

o palvelut myés alylaitteita = prosessinakokulmasta
kayttamattomille ja niille, o vahaiset mahdollisuudet

yhteiseen kehittamiseen ja
vertaisoppimiseen

o palvelut henkilGityvat

asiakkaita ei tavoiteta

o sijaisjarjestelymahdollisuud
et olemattomat

jotka eivat paase kotoa
pois
= palvelujen pdivittdminen ja
kehittaminen
o painopiste lakisaateisiin

o

palveluihin o toiminnan yllapitaminen ja

o ennaltaehkaisee ja kehittaminen haastavaa
keventaa raskaiden o toiminta kaventuu tai
palvelujen tarvetta naivettyy

o tietotekniikan = tyontekijoiden ndkokulmasta
hyodyntaminen o johtaminen ei tasalaatuista

o lahiryhmat o yksintyoskentely ja

o mahdollisuus ketteriin irrallisuus lahitydyhteisdsta
kokeiluihin = johdon nakokulmasta

= verkostoyhteistyon o kenellakaan ei

kokonaisvastuuta
toiminnasta ja henkildstosta
o substanssiosaamisen
johtamisen puute
o henkiléstétilanne

vahvistaminen
o kunnan omaishoidon
tydntekijat, yhteisty®
asiakasohjauksen
kanssa ja erottuminen

o haavoittuva
palvelukeskustoiminnast o palvelut eivat saavuta
a asiakasta
o polun jatkotydstaminen o palvelut eivat ole
ja palvelujen tasalaatuisia

teravoittaminen seka
organisaation sisalla etta
organisaation
ulkopuolisten toimijoiden
kanssa

Tutkija rakensi tyOpajatytskentelysuunnitelman siten, ettd se perustui kyselyn
hyoddyntamiseen ja luovan ongelmanratkaisun tyopajan rakenteeseen (Kantojarvi 2012:
29—30). Perustehtavaan ja varsinaiseen SWOT-analyysiin liittyvia vastauksia kasiteltiin
ongelman selkeytysvaiheessa. Vastauksissa esiin tuotuja tavoitteita ja toimenpide-

ehdotuksia hyddynnettiin kehittamistoimenpiteiden maarittelyssa. Kyselyn vastauksista
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tehtyja pelkistettyja yhteenvetoja kaytettiin eri vaiheissa ty6pajoja siten, etta kyselyssa
esiin tulleita asioita kaytiin l&pi ja nostettiin keskusteluun tyéskentelyvaiheen tavoitteiden
mukaisesti. Vastauksissa ilmenevia yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia tutkija pyrki

nostamaan aktiivisesti yhteiseen keskusteluun.

5.3 Tyobpajat ja tydskentely niiden jalkeen

Kantojarven (2012) esittaman luovaan ongelmanratkaisuun perustuvan tyopajan vaiheet
ovat aloittaminen, selkeyttdminen, ratkaisujen suunnittelu, toimintojen valmistelu ja
lopetus (Kantojarvi 2012: 29—30). Tassa kehittamistydssa tydpajat suunniteltiin neljaan
osaan, ja myos tyopajojen valista aikaa pyrittiin hyodyntdmaan (Kuvio 2).

Tydpaja |
Aloittamien

Selkeyttaminen:
kehittamistarpeet

Tydpaja ll

Selkeyttaminen:
kehittamisen tavoitteet

Tyopaja IV

Toiminnan valmistelu:
kehittamissuunnitelman
viimeistely

Lopetus

Tydpaja lll

Ratkaisujen suunnittelu:
kehittdmisen tavoitteet
ja toimenpiteet

Kuvio 2. Tydpajasuunnitelma

Suunnitelmasta poiketen, selkeytysvaiheeseen kaytettiin tydpajoissa eniten aikaa, silla
yhteisen ymmarryksen saavuttaminen kehittdmistyon tarpeesta ja tavoitteista vaati

aikaa.
Tydpajal
Ensimmaisessa tybpajassa jatkettiin nykytilan analysointia ja kehittamistarpeiden

maadrittelyd Topaasia-pelin avulla. Topaasia on keskustelutyokalu, joka on kehitetty
tiimien tuloksellisten keskustelujen kdymiseen. Topaasiaa voidaan pelata konkreettisilla
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pelikorteilla tai virtuaalisesti, ja pelissa voidaan kayttaa erilaisia korttipakkoja. Kaytimme
ensimmaiseen keskustelusessioon suositeltua Yleispakkaa, joka keskittyy tiimin

toimintaan ja asiakkaisiin. (Topaasia 2021.)

Topaasiassa on samoja piirteitd kuin SWOT-analyysissa, silla siind valitaan korttien
avulla tiimin selkein vahvuus ja selkein heikkous. Pelaajien valinnat pysyvat
anonyymeind, ja valittujen korttien pohjalta kdydaan keskustelua ja sen jalkeen valitaan
yhdessa ehdotetuista asioita yksi vaikuttavuudeltaan merkittavin asia eli Topaasia.
Taman jalkeen pelissa voidaan keskustella ja tehda toimintasuunnitelmaa halutun
muutoksen edistamiseksi. (Topaasia 2021.)

Ryhmaén fasilitaattorina tutkijan tavoite oli Topaasian avulla kdyda keskustelua toiminnan
kehittamistarpeista eli vahvuuksista ja heikkouksista, ja mahdollistaa seka jo kyselyssa
esiin tulleista asioita keskustelu etta uusien esiin nosto. Koska tavoitteena oli syventaa
keskustelua kehittamistarpeista, fasilitaattori ohjasi ryhmaa niin, etta aika kaytettiin
selkeimman vahvuuden ja heikkouden korteista keskusteluun, ja pelaaminen lopetettiin
Topaasian valintaan. Toimintasuunnitelman tekemiseen ei siis jatkettu, ja aikaa
keskusteluun kaytettin my6ds huomattavasti enemman kuin pelin kulussa on
vahimmilladn maaritetty. Toimintasuunnitelmaan laadintaan liittyvat kysymykset kaytiin

kuitenkin lyhyesti lapi ennen pelaamisen lopettamista.

Kokemus Topaasia-pelista oli sekd pelin vetdjana toimineelle tutkijalle etta
kehittamistydryhman jasenille uusi. Tutkija oli tutustunut peliin ja harjoitellut sitéa parin
kanssa kerran ennen pelisessiota. Fasilitaattorin apuna pelin ohjaamisessa toimi

Metropolian yliopettaja, joka ohjasi tarvittaessa pelaajanakyman kayttoa.

Topaasia-pelissa esiin tuli vahvasti kehittdmistydoryhméan tydntekijajasenten nakemys
siitd, etta yksikk® on vaarassa paikassa organisaatiota viimeisen organisaatiomuutoksen
seurauksena. Johtamiseen ja organisaatioon liittyvia tekij6itd tuotiin  esiin
keskusteltaessa heikkouksista. Myos kyselyn vastauksissa nakyi selkeasti toive
organisaatioaseman muuttamisesta, ja perustelut liittyivat perustehtavan ja
asiakassegmentin erilaisuuteen seka yksikon erillisyyteen muista omaishoidon tuen

toimijoista.
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Perustehtdva tuotiin esiin vahvuutena kuten SWOT-analyysiin perustuvan
sahkopostikyselyn vastauksissakin. Toiminta nahtiin tarkeanda, vaikuttavana ja lakiin
perustuvana, mutta seka kyselysta ettd ensimmaisen tydpajan keskustelusta nousi esiin
se, ettei perustehtavan asiakasryhmasta eli siitd, kenelle palveluja pitéa tuottaa, oltu ihan
yksimielisia. Perustehtavaa ja kohderyhmaa tyontekijat pitivat selkedna, eikd johdon
nakemyksia enemman tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelemisesta kuultu.
Yksimielisia sen sijaan oltiin siita, etta tiimin vahvuutena on monipuolinen osaaminen ja

eri tilanteissa olevien asiakkaiden ymmarrys.

Kehittamistarpeena néhtiin myds suunnitelmallisuus, silla palveluissa ja toimintatavoissa
oli eroja eri alueilla. Eri toimijoiden tuottamien palvelujen erottaminen nahtiin vaikeana

asiakasnakokulmasta.

Koronan vaikutus askarrutti myds tyontekij6itd. Toisaalta tilanne nahtiin haastavana
palvelujen saatavuuden kannalta, mutta toisaalta n&htiin mahdollisuus arvioida ja
muuttaa kaytantdja seka ottaa virtuaalisia tapoja laajemmin kayttéon palvelujen

tuottamisessa.

Ensimmaisen tydpajan jalkeen oli selvaa, etta kehittamistyon fokusta taytyy tahdentaa ja
rajata, jotta kehittamistarpeita paastdd maarittelemaan toiminnan ja palvelujen
kehittamisen  nakodkulmasta. Kehittamistyéryhméan  tarkoituksena  ei  ollut
organisaatiomuutoksen suunnittelu vaan palvelujen kehittdminen asiakaslahtdisemmiksi
ja  vaikuttavaksi  osaksi  palvelukokonaisuutta.  Valitehtavaksi ryhma  sai

kehittamistarpeiden priorisoinnin talla rajauksella.

TyOpaja ll

Toinen ty6paja pidettiin viikon kuluttua. Ty6pajan aluksi jokaiselta pyydettiin palautetta
edellisesta tybpajasta ja odotuksista iltapaivan tyoskentelylle. Topaasian ei nahty
tuoneen uutta keskusteluun, vaikka peli koettiinkin mielenkiintoiseksi. Tydryhman
jasenet odottivat tydskentelyn syventymista ja yhteisen ndkemyksen loytymista. Vaikka
aikaa korttien valintaan ja niista keskusteluun kaytettiin huomattavasti enemman, kuin
pelissd on alustavasti aikaa varattu, sopivien korttien 16ytdminen koetiin haastavaksi.
Toisaalta pelin pelaaminen néhtiin hyodylliseksi sikali, ettd tilanteesta padastiin

keskustelemaan ja tydntekijoiden ndkemykset johtamisesta tulivat avoimesti esille.
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Tybpajassa keskustelua jatkettiin sdhkopostikyselyn vastausten pelkistysta apuna
kayttaen. Keskustelua kaytiin etenkin omaishoidon verkoston hyédyntamisesta, ja eri
toimijoiden vdlisen systemaattisen yhteistyon tarpeesta. Yhteistydn systemaattisilla
rakenteilla (esim. kokouskaytannot, toimintatavat) toivottiin asiakkaiden parempaa
ohjautumista yksikkéon. Yksikon palvelujen tuottamisessa ja palvelukokonaisuuden

toimivuudessa nahtiin tarvetta yhdenmukaistukselle ja suunnitelmallisuudelle.

Keskustelua kaytiin myos asiakassegmenteistd ja siitd, mita ongelmia asiakkaiden
palvelutarpeisiin vastaamisessa silla hetkella oli, ja miten yksikkd voisi naihin vastata.
Keskustelussa tuli esiin erilaisia ndkemyksia siita, ketk& ovat yksikon asiakkaita, ja mille
asiakasryhmille yksikon pitaisi palveluja tuottaa. Johtavat tyontekijat toivat esiin tarvetta
suunnata palveluja enemman tukea tarvitseville. Tyontekijat korostivat yksikkta matalan
kynnyksen palveluna ja nakivat asiakkaina enimmakseen vahan tukea tarvitsevat

arjessa selviytyjat.

Tybpajan loppupuolella esiin tuli tyontekijoiden epaluottamus sek& johtoon ettd
fasilitaattoriin. Kysymyksia esitettiin siitd, onko etukateen jo sovittu siitd, mita tehdaan eli
oliko jo sovittu yksikon toiminnan muuttamisesta tiettyyn suuntaan. Seka fasilitaattori etta
johtavat tyontekijat vastasivat naihin kysymyksiin lyhyesti ty6pajan lopulla. Vastauksissa
korostettiin, etta kehittamistyéryhman tehtavana oli tarkastella yksikon perustehtava ja
visiota, eli miettia mm. mika on nykyisten ja tulevaisuuden palvelujen kohderyhma, ja
miten palveluilla asiakkaiden tarpeisiin vastataan nyt ja tulevaisuudessa. Vastauksissa

tuotiin esiin myds johdon rooli ja vastuu kehittdmistyén ohjaajana.

Toisen tydpajan keskeisena tuloksena tuli selkedsti nakyviin se, ettd johdon ja
tyontekijoiden ndkemykset palvelujen asiakkaista olivat edelleen eriavat. Seka johto etta
tyontekijat olivat turhautuneita siihen, etta kehittamistydssa ei oltu l16ydetty vield yhteista
suuntaa. Johdon rooli kehittAmistybn ohjaamisessa oli mybds epaselva

tyontekijajasenille.

Tybpajan jalkeen fasilitaattori viestitti viela johdon ja johtavien tyéntekijdiden roolista ja
tavoista osallistua tyoskentelyyn tyopajojen vdlilla. Vaikka tydskentelysuunnitelman
mukaisesta johtoryhman kanssa yhteisestd tydpajasta luovuttiin, johtoryhmalle

tiedotettiin tydskentelyn etenemisestd ja johtoryhman tehtavand oli varmistaa ja
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hyvaksya kehittamisen suunta. Tyontekijat saivat valitehtdvaksi miettia ja tehda

ehdotuksia sille, miten johto voi helpottaa kehittamistyéryhman tydskentelya.

Tyopaja lll

Kolmannen tydpajan tavoitteeksi asetettiin johdon odotusten selkeyttaminen tydryhman
jasenille. Tybpaja jarjestettiin kahden viikon paahan edellisestd, ja my6s viimeiseen
tydpajaan sovittiin kahden viikon vali. Kolmannen tyépajan suunnittelussa huomioitiin
tyontekijoiden vastaukset ennen tydpajaa esitettyihin kysymyksiin, ja tyopajalla pyrittiin

vastaamaan tyontekijoiden esittAmiin tarpeisiin.

Kaikkien ty6ryhmén jasenten tuntemukset olivat hd&mmentyneitd edellisen ty6pajan
jalkeen, mutta siitd huolimatta tydpajassa onnistuttiin kaynnistamaan nopeasti rakentava
keskustelu. Kehittdmistydéryhman tarkoituksesta, tavoitteista ja merkityksesté oli ensin
johtavien tyontekijéiden alustus. Fasilitaattori kertasi sen jalkeen, mika hénen roolinsa ja
tarkoituksensa kehittdmistydssa oli. Koko organisaatiossa tehtyd ydinprosessien ja
asiakassegmentointien tarkastelua kaytettin hyvéksi kehittdmistarpeita johdon
nakokulmasta perusteltaessa.

Arvioivaa keskustelua kaytiin mm. eri toimijoiden kanssa paallekkaisesta toiminnasta,
kunkin toimijan roolista ja tehtavista, asiakkaiden ohjautumisen parantamisesta,
erilaisista yksikdn tuottamista palveluista ja niiden merkityksesta, ja tarpeesta teravoittaa
yksikdn tehtavaa ja roolia. Myds ehdotuksia jatkotydskentelylle esitettiin. Tydpajan
loppukeskustelussa todettiin yhteisen ymmarryksen nyt lisddntyneen ja keskusteluun

oltiin tyytyvaisia.

Tybpajan jalkeen johtavat tyontekijat ja fasilitaattori sopivat tydskentelyssd siihen
mennessa esiin tulleiden tarpeiden ja tavoitteiden esittamisesta johtoryhman
kokouksessa. Fasilitaattori kokosi yhteenvedon kyselyn, tyOpajatydskentelyjen,
valitehtavien ja tyOpajoista tekemiensa muistiinpanojen pohjalta. Johtavat tyontekijat
sopivat myos kokoavansa osalta yhteistydkumppaneilta palautetta yksikkonsa

palvelujen toimivuudesta kehittamistarpeiden priorisoinnin tueksi.
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TyOpaja IV

Neljannessa tyOpajassa tyostettiin toimenpide-ehdotuksia johtoryhman hyvaksyman
yhteenvedon pohjalta (Taulukko 3), ja my6s yhteistybkumppaneilta saatua palaute
jaettiin lyhyesti. Kehittdmistydryhman jasenet kirjasivat toimenpide-ehdotukset kaikkiin
yhteenvedossa esitettyihin tarpeisiin ja tavoitteisiin. TyOpajan tuloksena oli
kehittamistydryhman jasenten ehdotuksia toimenpiteistd kaikkiin  maariteltyihin
kehittAmistarpeisiin, mutta ajan puutteen vuoksi vain osa ennétettiin kasitella yhdessa
keskustellen.

Taulukko 3. Johtoryhméan hyvaksyma yhteenveto kehittamistarpeista

Kehittdmistarve Tavoitteet

1.Yhteistydn tiivistdminen a. yhteistyopalaverit sdanndéllisesti
asiakasohjauksen kanssa

b. omaishoidon sopimusten teossa omaishoidon yksikén tyontekija mukana

c. yksikdn toiminnan esittelyn tehostaminen

2. Tukiasiakkaiden tavoittaminen a. valmennuksiin enemmé&n omaishoitajia
aikaisemmin palvelujen piiriin

b. omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset systemaattisiksi

c. omaishoitajien riskitekijéiden tunnistaminen ja ohjautuminen yksikén
palveluihin

d. yksilollisten palvelujen lisadminen

e. omahoitovalmennuksen lisaaminen

3. Asiakkaiden tarpeiden kartoitus ja
asiakkaat mukaan palvelujen
kehittdmiseen systemaattisesti

4. Yhteistyon tiivistdminen
palvelukeskusten kanssa

5. Toiminnan arvioinnin a. tilastointi tarkemmaksi
tehostaminen

b. asiakaspalautejarjestelman kehittdminen
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Neljannen tydpajan jalkeen tutkija kokosi siihen asti tehdyn tytskentelyn tulokset el

yhdessa maaritellyt kehittamistarpeet, tavoitteet ja niihin esitetyt toimenpiteet matriisin

muotoon (Taulukko 4) (vrt. Kantojarvi 2012: 222). Jatkotytskentelyn sovittiin tapahtuvan

matriisia kommentoiden ja muokaten Teams-ymparistdssa seka kehittamistydryhman

jasenten ja esimiesten yhteisissa kokouksissa. Jatkotytskentelyn yhteydessa matriisiin

oli tarkoitus kirjata myds aikataulu ja vastuuhenkil6t toimenpidekohtaisesti.

Taulukko 4. Yksikon kehittdmistoimenpidematriisi esimerkkeineen

Kehittamistarve

Tavoitteet

Tulos

Toimenpiteet

Toimijat

Vastuuh
enkild

Aikataulu

Yhteistyon tiivistaminen
asiakasohjauksen kanssa

saannclliset ja yhtenaiset
tapaamiskaytannst
asiakasohjauksen kanssa eri
alueilla

Omaishoit: ssten

Omaishoitajat ja
omaishoitoperhe saavat
tiedon yksikan palveluista

Yksikén palvelujen kaytin

teossa yksikon
iaaliohjaaja mukana

tarve yhdessa
omaishoitajan kanssa
hoidon alussa ja

Yksikn toiminnan esittelyn
tehostuminen

myshemmin
sgannallisesti

Sovitaan asiakasohjauksen
kanssa yhteistydn Ja tapasmisten
tavoittest ja tiheys seks
kaytannat

Yksikka ja asiakasohjaus
ensin erikseen

Yhsikan ja
asiakasohjauksen edustus
yhdessa

Tukiasiakkaiden tavoittaminen
aikaisemmin palvelujen piiriin

Valmennuksiin enemman
omaishoitajia

Omaishoitajien hyvinveinti-

Omaishoitajien ja
omaishoitaperheiden
palvelutarpest ja niiden
muutokset tunnistetaan

Yksikke osaksi
omaishoitoperheen
palveluketjua

Ysikka
Asiakasohjaus
Palvelukeskukset
Omaisheidon muut

palvelukeskusten kanssa

tehtavien selkeys

saannélliset ja yhtensiset
tapaamiskaytannst
palvelukeskusten kanssa

omaishoitoperheet
kayttavat sujuvasti seka
palvelukeskusten etta
yksikén palveluja
tarpeidensa mukaan

palvelukeskusten kanssa

ja terveystarkastukset nopeasti toimijat
systemaattisiksi
Omaishoitajat ja
Omaishoitajien omaishoitoperheet
riskitekijgiden kayttavat tarpeidensa
tunnistaminen ja mukaisia yksiksn
ohjautuminen yksikin palveluja
palvelujen pilriin
Omaishoitajat ja
Yksilallisten palvelujen omaishoitoperheet saavat
lisaaminen tukea tilanteeseensa
ennaltachkaisevasti
Omahoitevalmennuksien
lisg&iminen
Yhteistyén tilvistiminen Yhteistybtarpeiden ja Omaishoitajat ja Yhteistyétapaaminen Yksikkd

Palvelukeskukset

Toiminnan arvioinnin tehostaminen

Toiminnasta seka
magrllists ettd laadullista
arviointitietoa toiminnan
kehittamisen tueksi

Arviointitiedon keraamisen ja
arviointiprosessin
kokonaissuunnittelu

5.4 Johdon tydskentely ja hyédyntaminen

Johtoryhman jasenistd osa osallistui tutkimuksellisen kehittamistyon suunnitteluun

kolmessa

Tutkimussuunnitelman

Teams-kokouksessa

hyvaksymisen

ennen

jalkeen

varsinaista

johtoryhma

kehittamistyota.

hyvaksyi

tyoskentelysuunnitelman, ja vastasi johtoryhmana séahkopostikyselyyn.
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Johtoryhman jasenina toimivat johtavat tyontekijat, jotka kuuluivat kehittdmistyéryhméaan
informoivat johtoryhmén muita jasenia johtoryhman viikoittaisissa kokouksissa, ja toivat
johtorynmén kommentit ja ohjeistukset tiedoksi seka tutkijalle ettd tyodntekijoille

kehittamistydryhmassa.

Johtavat tyontekijat ja tutkija pitivat tydskentelyn seuranta- ja suunnittelupalaverit
jokaisen tybpajan jalkeisena paivana, lukuun ottamatta neljatta tyopajaa, jonka arviointi

ja jatkotyoskentelysté sopiminen tapahtui viikon kuluttua tytpajasta.

Kehittamistydssa koottua matriisia kasiteltiin tydpajojen jalkeen kehittamistyéryhman ja
johtoryhmé&n puheenjohtajan yhteisessa kokouksessa kesakuussa, ja kokouksessa
sovittiin jatkotytskentelysta syksylla tehtya kehittdmistyotad hyddyntaen.
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6 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten arviointia ja johtopaatokset

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli eraan omaishoidon
tukipalveluja tuottavan julkisen yksikdn toiminnan kehittamistarpeiden analysointi ja
kehittdmissuunnitelman laatiminen. Tutkimuskysymyksista ensimmainen koski yksikon
toiminnan keskeisimpia kehittamistarpeita, ja ne pyrittin maaritteleméan yksikon
tyontekijoiden ja johtoryhman nakdkulmasta. Toinen tutkimuskysymys liittyi siihen, milla
tavoin eli milla toimenpiteilla tunnistettuja kehittamistarpeita l1ahdetaan ratkaisemaan.

Kehittamistydn alussa tydpajojen tytskentelyn pohjaksi tehtiin sahkopostikysely, ja
tyopajojen keskusteluissa ja valitydskentelyssa ei juuri tullut uusia asioita esiin vaan
keskustelua kaytiin jo kyselyssd esiin tuoduista asioita. Tasta huolimatta
kehittAmistarpeiden ja tavoitteiden yhteiseen méarittelyyn ja priorisointiin tarvittiin aikaa.
Vaikka yksikbn perustehtavd oli maaritelty ja ydinprosessit ja -palvelut seka
asiakassegmentointi oli dokumentoitu, ndkemykset siita, kenelle ja minka tasoisia

palveluja yksikon pitdisi tuottaa, erosivat osittain johdolla ja tydntekijoilla.

Kyselyssa ilmeni myds seka johdon etta tyontekijoiden ndkdkulmasta tarve yhtenaistaa
palveluja ja yksikdn toimintatapoja sekad yksikon sisalla ettd yhteistydkumppaneiden
kanssa. Erityisesti asiakkaiden ohjautumiseen liittyvat ongelmat tuotiin esille myos

tyOpajoissa, silla palvelu tavoitti vain pienen osan mahdollisia asiakkaita.

Kyselyssa ja edelleen tybpajoissa tuli esiin tydntekijdiden kriittinen suhtautuminen
organisaatiomuutoksen jalkeiseen aikaan ja yksikdn sijoittumiseen organisaatiossa.
Tassakin  keskustelussa tyontekijdiden perustelut liittyivat asiakassegmenttien
erilaisuuteen nykyisen suuremman yksikon sisélla. Asian esiin tulo keskusteluissa oli
tarpeellista tilanteen selkeyttamiseksi ja kehittamistyon fokuksen tarkentamiseksi sekéa

luottamuksen rakentamiseksi.

Muutokseen ja kehittdmiseen liittyva epavarmuus ja epatietoisuus lopputuloksesta nakyi
tyontekijoiden ristiriitaisina odotuksina kehittdmistyon ja palvelujen kehittdmisen
tavoitteista. Toisaalta korostettiin tydn itsendisyyttd ja toimintahistoriaa; toisaalta
toivottiin  toimintakaytantdihin  ja tyoskentelyyn yhtendisyyttd osana toimivaa

palvelukokonaisuutta. Johdolta odotettiin tukea ja suunnan nayttamista, mutta itsendinen
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rooli toimintojen kehittamisessa haluttiin kuitenkin sailyttad. Yksikon pienuus nahtiin seka

kehittamistd mahdollistavana ettéd heikentavana tekijana.

Seka kyselyn vastauksista etta tydpajoissa kdydysta keskustelusta, voidaan todeta, etta
seka johto ettd tydntekijat olivat turhautuneista tilanteeseen ja yhteisen kehittamistyon
fokuksen puutteeseen. Kehittamistydn selkeda rajaus palvelujen kehittdmiseen
organisaatiomuutoksen suunnittelun sijasta, aiheutti kritiikkia tyontekijoissa, mutta
selkeytti myds kehittdmisty6n tarkoitusta ja suuntasi jatkotyoskentelyd oikeaan

suuntaan.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyen téassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa
saatiin selkeytettyd seka johdon etta tyontekijdéiden nakemyksia kehittdmistydryhméssa,
ja kehittdmistarpeista syntyi yhteistd ymmarrysta.

Toinen tutkimuskysymys liittyi kehittdmissuunnitelman laadintaan. Kehittamistarpeiden
selkeytykseen kului odotettua enemman aikaa tyOpajoissa, joten varsinaisen
kehittamissuunnitelman teko jai aikataulutuksen ja vastuiden sopimisen osalta viela
kesken, ja  suunnitelman  tyostdmisen  jatkaminen  sovittin  tehtavaksi
kehittamistydryhman ja johdon kokouksissa touko-kesékuussa. Kehittamistydn
jatkamisen tarpeellisuudesta ja kehittamistybhon tarvittavasta verkostoyhteistyon
tarpeesta johdon ja tyontekijoiden ndkemykset olivat yhtenevaisida, joten tama luo

kehittamistydn jatkumiselle on hyvat edellytykset.

Johtopaatoksena kehittdmistytsta voidaan todeta, etté johdon ja tydntekijdiden yhteinen
nakemys yksikon perustehtavasta ja visiosta on edellytys sille, etta yhteinen ymmarrys
toiminnan kehittamisen tarpeista ja tavoista voi syntyd. Omaishoidon tukipalvelujen
kehittaminen asiakaslahtoiseksi ja vaikuttavaksi ei mytdskaan voi tapahtua, ilman etta
asiakkaat eli omaishoitajat ja omaishoitoperheet otetaan tiivimmin mukaan palvelujen

arviointiin ja kehittdmiseen.
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7 Tutkimuksellisen kehittdmistydn luotettavuuden arviointi eri

nakokulmista

Toimintatutkimuksen luonteesta johtuen luotettavuusarviointi ei ole helppoa, ja varsinkin
laadullisia tutkimusmenetelmia kaytettaessa validiteetin (patevyys) ja reliabiliteetin
(pysyvyys) kaytto luotettavuusmittareina eivat ole sellaisenaan sovellettavissa (Kananen
2014: 126). Toimintatutkimuksen luotettavuusarvioinnin perusta on tulosten,
menetelmien ja tiedonkeruun dokumentaatio. Dokumentoinnilla osoitetaan tutkimuksen
luotettavuus ja uskottavuus. Toimintatutkimuksessa keskeistd on verrata tuloksia
hankkeen tavoitteisiin eli arvioida toiminnan syklin onnistumista. (Kananen 2014:
134,137).

7.1 Tutkimuksellisen kehittamistydn tulosten luotettavuuden arviointi

Tutkimuksellisen kehittamistyén toteutus tarjosi tilaisuuden arvioida johdon ja
tyontekijoiden nakdkulmasta sitd, miten yksikon palvelut vastaavat asiakkaiden
tarpeisiin, ja mihin suuntaan palveluja tulisi kehittdd osana palvelukokonaisuutta.
Tybpajat olivat kuitenkin ajallisesti melko lyhyitd, ja koronatilanteestakin johtuen
kehittamistydryhmalla ja johtoryhmalla ei ollut mahdollisuutta yhteiseen tapaamiseen.
Tyo6pajojen valinen tydskentely tapahtui virtuaalisesti, joten kehittamistarpeiden osalta
yhteista  maarittelyd on  viela jatkettava  systemaattisesti normaaleissa
kokouskaytannoissa ja siihen erikseen varatuissa tilaisuuksissa, jotta yhteinen luottamus

ja sitoutuminen tyoskentelyyn vahvistuu.

Kehittamistyéryhman ja  johdon  yhteiseksi ndkemykseksi todettiin, etta
palvelukokonaisuuden toimivuuden parantamiseksi tarvitaan verkostoyhteistyon
tiivistamistd oman organisaation sisalla, ja asiakkaiden sek& muiden omaishoidon
toimijoiden kanssa. Kehittamistyota voidaan jatkaa yhteisty6kumppaneiden kanssa, kun

nykytilasta ja tulevaisuuden tarpeista on yksikéssa yhtenaisempi nakemys.

Varsinaisen kehittdmissuunnitelman teko jai aikataulutuksen ja vastuiden seka arvioinnin
sopimisen osalta viela kesken. Suurin osa toimenpiteista vaatii tyoskentelyd yksikon
ulkopuolisten tahojen ja asiakkaiden kanssa, joten palvelujen KkehittAmisessa

onnistumiseksi  tarvitaan sekd johdon ettd kehittamistyoryhman mielesta
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kehittamistarpeiden, -tavoitteiden ja -toimenpiteiden maéaarittelyd ja arviointia
yhteistyokumppaneiden kanssa. Kehittdmistyon onnistuneen jatkumisen edellytys on

verkostoyhteistydn ja -kehittamisen tiivistaminen.

Seka johdolla etta tyontekijoilla on yhteinen nakemys siita, etta kehittamisty6ta on tarkea
jatkaa. Tehdyn kehittamistyén hyodyntaminen ja tytskentelyn jatkuminen nahdaan
tarkeaksi, ja yksikbn palveluja ja roolia osana julkista omaishoidon tuen
palvelukokonaisuutta halutaan terévoittdd ja vahvistaa. Toiminnan dokumentoinnin,
suunnitelmallisuuden ja arvioinnin kehittamisella pyritdan jatkossa parempaan toiminnan

ja vaikuttavuuden arviointiin.

Taméan tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksena saatiin johdon ja tyontekijoiden
yhteinen keskustelu tarvittavista kehittamistoimista kaynnistettyd, ja ehdotuksia esitettiin
runsaasti. Tehty kehittAmismatriisi tarjoaa tyokalun kehittdmistarpeiden, -tavoitteiden ja
toimenpiteiden suunnitteluun ja toteutukseen seka arviointiin. Tarkoituksena on, etta
"matriisi eldd@” kehittamistydskentelyn aikana eli siihen tehdaan muutoksia ja
tarkennuksia sek& sovitaan vastuut ja aikataulut kehitystyon edetessa. Matriisin

tavoitteena on myds tehda kehitysty6 nakyvaksi.

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn menetelmien luotettavuuden arviointi

Tutkimuksellinen  kehittamisty® toteutettiin  virtuaalisia tybkaluja hyddyntéen
koronatilanteesta johtuen. Tutkija toimi sahkdpostikyselyn tekijana ja analysoijana seka
tyopajojen fasilitaattorina. Seka kyselyn etta tydpajojen rakenteen lahtokohdaksi valittiin
SWOT-analyysi ja luovaan ongelmanratkaisuun perustuvan tyOpajan rakenne.
Ensimmaisessa tyOpajassa hyddynnettin  myds Topaasia-keskustelutydkalun

virtuaalisovellusta.

Tutkijan rooli fasilitaattorina ei ollut taysin sisaltdneutraali, silla tutkija toi ty6pajoissa
keskusteluun myos Kkyselyn vastauksista tekemiddn johtopaatdksia ja johdon
nakemyksia kehittamistyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka valtakunnallisen
omaishoidon kehittdmisen tavoitteita. Virtuaalisena fasilitaattorina tutkijalla ei ollut
aikaisempaa kokemusta, ja siksi fasilitaattori pyrki pitdmaan tyopajat mahdollisimman

yksinkertaisina rakenteeltaan.
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Tybpajat oli suunniteltu melko lyhyiksi, ja tydskentely niissa painottui yhteiseen
keskusteluun. Ryhmamuistia fasilitaattori ei  kayttdnyt tydpajoissa, silla
keskusteluprosessin yllapito ja tilanteen ohjaus virtuaalisessa ympaéristéssa vaati
fasilitaattorin  keskittymisen taysin. Muistiinpanoja tyopajan keskustelun aiheista
fasilitaattori pystyi kirjaamaan lyhyesti paperille, mutta ne eivat nakyneet muille ryhméan
jasenille. Ryhmamuistin  kayttd olisi todennakdisesti lisannyt keskustelussa esiin
tulleiden asioiden hahmottamista ja jasentamistda sekd& ryhméan tuotokseksi
hyvaksymista.

Huolimatta siita, etta fasilitaattorilla ei ollut aikaisempaa kokemusta virtuaalisten
tyOpajojen vetamisestd, tyOpajoissa kayty keskustelu oli vilkasta, ja myfs eriavia
mielipiteita  pystyttiin  esittdmaéan. Tiimin yhteisen paatoksenteon auttamiseen
kokeneempi fasilitaattori olisi varmasti 16ytanyt toimivampiakin tytkaluja, ja tydpajojen

ajallinen pidentdminen olisi tdssa auttanut myos aloittelevaa virtuaalifasilitaattoria.

Ennen tydpajoja tehty sdhkopostikysely mahdollisti sen, etta yksikon tilanteen analyysiin
oli materiaalia tydpajoissa. Kyselyn analyysi tehtiin tarkoituksellisesti siten, ettei siitéa ollut
erotettavissa johdon ja tyontekijdiden vastauksia. Vastauksissa painottuivat kuitenkin
tyontekijoiden vastaukset, ja siksi johdon nakemysten esiin tuominen oli johtavien

tyontekijoiden tarkea tehtava kehittamistydryhmassa.

Luovaan ongelmanratkaisuun perustuva typaja tarjosi toimivan rakenteen tydpajojen
suunnittelulle ja totuttamiselle, ja mahdollisti fokuksen sailymisen tydskentelyssa

huolimatta siita, etta selkeytysvaihe vaati arvioitua enemman aikaa.

7.3 Tutkimuksellisen kehittamistydn eettisyyden arviointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan antamaa ohjeistusta hyvasta tieteellisestd kaytannosta, ja
opinnaytety® dokumentoitiin siten, ettei siitd aiheudu haittaa kehittamistydssa mukana
olleille tai kehittamistydn toimeksiantajalle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Laki

viranomaisten toiminnan julkisuudesta 6211/ 199 248 mom 21).
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Tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuvien joukko oli hyvin pieni, joten tiedon
keruussa ja kasittelyssa sekd dokumentoinneissa kiinnitetiin erityistd huomiota siihen,
ettd tutkimuskohteena olevan organisaation ja kehittamistydssd mukana olevien
henkildiden anonymiteetti sailyy, eivatka yksittdiset henkilét ole tunnistettavissa
(Tietosuojalaki 1050/2018). Tietosuojaseloste toimitettiin tutkimuslupahakemuksen

liitteena.

Henkilotietoja  keréttin - ja  k&siteltin - vain  sdhkopostikyselyjen  yhteydessa.
Sahkopostikysely informaatio- ja suostumus- seka vastauslomakkeineen I[dhetetiin
tutkijan toimesta johtoryhm&n puheenjohtajalle ja kehittamistyoryhmén jasenille.
Vastauslomakkeet palautettiin  tutkijan sahkopostiin, ja tutkija tallensi vain
vastauslomakkeet analysointia varten. Sahkodpostit yhteystietoineen tutkija héavitti
valittomasti palautetun vastauslomakkeen tallennuksen jalkeen. Vastausten analysointi

ja raportointi tehtiin siten, etta vastaajien anonymiteetti sailyi.

Kehittamistydon aikana jarjestettavista tyopajoista informoitiin etukéteen osallistuijille.
Kehittamistyohon ja kyselyihin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta
korostetiin. Tydpajojen tybskentelya ohjaava materiaali jaetiin Metropolian Teams-

jarjestelman kautta, ja myos tydpajojen tyoskentely tapahtui sen avulla.

Kehittamistyéryhman tydskentelyn aikana syntynyttd materiaalia kaytettiin vain
tyoryhman tyoskentelyn puitteissa, eikd sita jaettu ulkopuolisille. Ty6ryhman
tyoskentelyn materiaali tallennettiin  sahkdisesti siten, ettda se oli kaikkien
kehittamistydryhman jasenten kaytettdvissa kehittamistydn valmistumiseen asti.

Sahkopostikyselyjen aineistot olivat vain tutkija kaytettavissa.

Kehittamistydn vetdja eli tutkija teki muistinpanoja ty6pajan aikana ja kirjasi
havaintopaivékirjaa aina tydpajojen jalkeen. Havaintopaivakirjan tutkija kirjasi
havaintojaan mm. omasta ja kehittamistydhon osallistuvien toiminnasta, tilanteesta,
tavoitteista ja tunteista. Havaintopdivakirja ja muistiinpanot olivat ainoastaan tutkijan
kaytettavissd, mutta tutkija varmensi niiden perusteella tekemidan johtopaattksia

keskustelussa kehittdmistydryhmén kanssa. (vrt. Kananen 2014: 83—84.)

Kehittamistydryhman jasenet osallistuivat tydskentelyyn oman organisaationsa

puitteissa. Kehittamistydn kustannukset syntyivat tydskentelyyn osallistumiseen
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kaytetysta tydajasta. Koska tydskentely tapahtui paasaantdisesti verkkoyhteyksien

kautta, ei matkakustannuksia syntynyt.
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8 Pohdinta

Omaishoidon aikaisemmat tutkimukset ja selvitykset ovat osoittaneet omaishoidon ja
sen tuen haasteelliseksi tutkimuskohteeksi. Tutkimuksia on tehty laajasti niin Suomessa
kuin ulkomailla, mutta tutkimuksista ei ole voitu tehd& p&atelmia erilaisten tukitoimien

paremmuudesta. (mm. Kehusmaa 2014; Shemeikka ym. 2017.)

Omaishoidon ja sen tilanteiden moninaisuus tuo haasteensa palveluista vastaaville
kunnille ja kaikille palveluja tuottaville toimijoille. Selvia vastauksia ei ole siihen, miten
palvelut kannattaa jarjestaa. Omaishoidon ja sen tukitoiminen kehittdminen on kuitenkin
tarkeda, jotta pystytaan vastaamaan riittdvan hyvin ikdantyvan vaeston hoivan ja hoidon
tarpeisiin. Omaishoidon tukipalvelujen toimivuudella tuetaan sekd omaishoidettavien
etta hoitajien terveytté ja hyvinvointia.

Laki omaishoidon tuesta luo perustan omaishoidon tuen palveluille, mutta antaa myoés
suuren harkintavallan kunnille palvelujen jarjestamisessa. Laki edellyttdd kunnan
jarjestavan tarvittavan valmennuksen ja koulutuksen. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005.) Tarkemmin valmennuksen ja koulutuksen sisaltéad ja rakennetta ei ole
maaritelty, ja johtuen omaishoitotilanteiden monimuotoisuudesta tarvitaan myos
valmennuksen ja koulutuksen suunnittelussa ja jarjestamisessa erilaisia tapoja tarjota

omaishoitajien ja omaishoitoperheiden tarpeita vastaavia palveluja.

Tehdyistd kehitystoimista ja omaishoidon arvostuksesta huolimatta, omaishoidon
tukipalveluissa on edelleen puutteita. Omaishoitotilanteet ovat moninaisia ja muuttuvia,
ja tdma edellyttad myds palveluilta monipuolisuutta, joustavuutta ja erilaisiin tilanteisiin
muokattavuutta. Tilanteita maarittdvat sekd omaishoitajaan ettd omaishoidettavaan
liittyvat seikat. Merkittavia tilanteeseen vaikuttavia tekijoitd ovat etenkin hoivan tarpeen
syy, hoidon sitovuus, kesto ja vaativuus, mutta myés mm. hoitajan ja hoidettavan ik,

toimintakyky, laheissuhde ja perhetilanne. (Shemeikka ym. 2017: 83.)

Omaishoidon tukipalvelujen kehityksessé on tehtavaa myds viimeisimman omaishoitoa
koskevan vaitoksen mukaan. Ring (2021) toteaa, ettd omaishoidon palveluita on
kehitettava siten, ettd omaishoitoon liittyva kaksoisasiakkuus tunnistetaan ja myos

omaishoitajan tuen tarpeet huomioidaan paremmin tukipalveluja jarjestettdessa.
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Omaishoitotilanteiden muutostilanteissa omaishoitajille on jarjestettava riittavasti
ulkopuolista tukea. Puoliso-omaishoivassa parisuhteen sisdiset sopimukset on niin ikdan
tunnistettava paremmin, silla ne vaikuttavat omaishoitajan ja -hoidettavan paatoksiin
tukipalvelujen kaytdsta. (Ring 2021: 83.)

Palvelut on todettu vaikuttaviksi ja niitd kaytetddn vain, jos ne koetaan hyodyllisiksi
(Shemeikka ym. 2017: 88). Taman kehittamistydon kohdeyksikdn yhtena
kehittamistarpeena néhtiin sekd johdon ettd tydntekijdiden nakokulmasta palveluista
hyotyvien asiakkaiden parempi tavoittaminen, asiakaskohtainen palvelujen kéayton
suunnittelu, seuranta ja vaikuttavuuden arviointi. Nama edellyttavat mm. tehokkaampaa
palveluista tiedottamista, eri toimijoiden yhteisia toimintatapoja ja asiakas- ja
potilasasiakirjoihin dokumentointia.

Keskeista palvelukokonaisuuden onnistumisen kannalta on se, miten hyvin asiakkaiden
palvelujen tarve tunnistetaan asiakaspolun eri kohdissa; miten hyvin tarjolla on
asiakkaiden tarpeisiin vastaavia palveluja; ja viime kadessa se, miten asiakkaat
ohjautuvat ja kayttavat heille tarpeellisia palveluja. Kehittamistyon kohdeyksikon
nakokulmasta tarkeda on, ettd eri omaishoidon toimijat, etenkin asiakasohjaus,
tunnistavat yksikon palveluista hyotyvat asiakasryhmaét ja tukevat asiakkaita palveluihin

hakeutumisessa.

Vaikka asiakaspolkua ja asiakassegmentointeja on organisaatiossa tehty laajasti,
tarvitaan verkostoyhteistydn tiivistamista, jotta toimintatavat saadaan asiakkaita
paremmin palveleviksi ja palvelukokonaisuus toimimaan seka asiakkaiden etta
palvelujen jarjestamiseen osallistuvien toimijoiden nakdkulmasta. Tarvitaan
verkostoyhteistydta sekd oman organisaation sisalla ettd muiden toimijoiden kanssa,
jotta yksikdn tehtavaa ja roolia palvelukokonaisuudessa voidaan selkeyttaa ja muokata

vaikuttavaan suuntaan.

Taman kehittamistyon kohdeyksikdn haasteena on seka asiakas- etté toimijakentan
laajuus. Kehittamistyon aikana pyrittiin 10ytdmé&éan keskeisimmat foorumit, missa
kehittamistyota jatketaan ja ensimmaisista tapaamisista sovittiin jo alustavasti. Omassa
organisaatiossa toimivien omaishoidon verkostojen tydskentelysuunnitelmat pyrittiin

myds hyddyntdmaéan kehittdmistoimenpiteitd suunniteltaessa.
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Yksikon palvelut ovat monipuolisia ja suunnattu seka epavirallisille ettd virallisille
omaishoitajille. Osa palveluista on suunnattu tietyille asiakasryhmille, mutta kaikille
omaishoitajille avoimia palveluja on myds tarjolla. Palvelujen kehittdmisen kannalta
olennaista on maaritella tarkemmin, mille asiakasryhmille ja mihin omaishoidon

tilanteisiin yksikko palveluja tarjoaa, ja mika jaa esim. jarjestojen tehtavaksi.

Kehittamista voidaan jatkaa esim. keskittymalla tarkastelemaan virallisten omaishoitajien
tai tutkimusten mukaan riskiryhmissad olevien omaishoitajien tarpeita ja palveluja
yhdessa kunnan muiden omaishoidon toimijoiden kanssa. Toimintatapojen yhtenaistys
edellyttd&d myaos tiimityon tiivistamista yksikon sisalla.

Shemeikka ym. (2017) toteavat, ettd vaikka tavoitteena on tarjota mahdollisimman
yksil6llisida palveluja ja tukitoimia, tarjolla on kuitenkin aina jokin palveluvalikoima.
Palveluvalikoiman vaikuttavuutta ja soveltuvuutta asiakkaille voidaan kohentaa ottamalla
asiakkaat mukaan palvelujen suunnitteluun sekd mahdollistamalla aito valinnanvapaus.
(Shemeikka ym. 2017: 91.)

Asiakaslahtoisten palvelujen kehittamistyohon tarvitaan mukaan asiakkaat, silla heidéan
kuulemisensa palvelutapahtumassa ei yksin riitd (Virtanen ym. 2011: 22).
Asiakaslahtoisyys arvona on keskeinen sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta
asiakkaiden mukaan ottaminen konkreettisesti palvelujen kehittamiseen on lisdantynyt

vasta viimeisten vuosien aikana.

MyoOs tassa kehittamistydssa keskeiseksi kehittamistarpeeksi nostettiin asiakkaiden
osallistumisen mahdollistaminen ja lisdaminen. Osallistavan suunnittelun menetelmia
tarvitaan, jotta asiakkaiden ideat ja asiantuntemus saadaan hyotdynnettyd jo palveluja
suunniteltaessa (Virtanen ym. 2011: 39). Mm. asiakasraatitoiminnalla voidaan vahvistaa
omaishoitajien osallisuutta ja kehittdjakumppanuutta (Noro & Karppanen 2019: 38).
Yksikon kehittamisty6hon halutaan saada mukaan myos ns. kokemusasiantuntijat, ja

kehittaa asiakaspalautejarjestelmaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujarjestelmaé asiakaslahtoisesti kehitettdessa on
tavoiteltava palvelukokonaisuuksia, eli eri sektoreiden ja organisaatioiden rajoja ylittavia
visioita ja palvelujen integroitumista. TAma edellyttaa yhteista nédkemystéa ja syvempaa

asiakasymmarrysta julkisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla. (Virtanen, Suoheimo,
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Lamminmaki, Ahokas & Suokas 2011: 10.) Myb6s asiakkaiden osallistumisen
mahdollistamisessa erilaisten jo olemassa olevien foorumien ja jarjestojen

hyodyntaminen edistaa palvelukokonaisuuksien kehittamista.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen toimivuus edellyttdd rooleista ja tydnjaosta
sopimista. Tarvitaan my0s jatkuvaa vuoropuhelua, yhteistoimintaa ja -kehittdmista eri
toimijoiden kanssa. (Koivisto & Liukko & Tiirinki 2018: 5, 30.) Selkeytettaessa yksikon
tehtavaa ja roolia sek& palveluja osana palvelukokonaisuutta, kehittdmistydryhmassa
todettiin  tarkeaksi ottaa huomioon etenkin asiakkaiden ja tarkeimpien
yhteistybkumppaneiden nédkemykset. Kehittdmistarpeita, -tavoitteita ja -toimenpiteitéa on
siksi arvioitava ja maariteltdva toistuvasti tydskentelyn kuluessa, jotta kehittamistyon

motivaatio, sitoutuminen ja toivottu suunta sailyy.

Johdolla on tarkea tehtava mahdollistaa tyoskentely ja varmistaa yksikon toiminnan
kehittdmisen suunta ja fokus ja palvelujen integroituminen osaksi palvelukokonaisuutta.
Integroituminen tarkoittaa eri toimijoiden selkeité ty6njakoja ja vastuita seka yhdessa
sovittuja toimintatapoja. Integroiduilla palveluilla voidaan paremmin vastata
ikdantyneiden moninaisiin palvelutarpeisiin, ja onnistunut integrointi vaatii uudenlaisia

toimintatapoja, ei niink&an hallinnollisia ratkaisuja. (Kehusmaa 2014: 77.)

Omaishoitajaliitto on perddnkuuluttanut valtakunnallista strategiaa omaishoitoon
(Omaishoitajaliitto 2021). Valtakunnallinen omaishoidon strategia palvelisi myos tdman

kehittamistydn yksikkoa ja kuntaa omaishoidon kehittdmisen suuntaamisessa.

Erillista omaishoidon kehittdmisen strategiaa tai ohjelmaa ei organisaatiossa ole, ja
kunnan hyvinvointisuunnitelmassa ja ikaihmisten palvelujen suunnitelmissa on vain
joitakin toimenpiteita koskien omaishoidon palveluja ja niiden kehittamista. Esitetyt
toimenpiteet liittyvat mm. omaishoitajien vapaiden kayttn lisddmiseen ja teknologian

hyodyntamiseen.

Tarvitaan kuitenkin myds neuvonnan, valmennuksen, koulutuksen ja psykososiaalisen
tuen tehostamista, jotta omaishoitajat ja omaishoidettavat motivoituvat ja osaavat
kayttda tarjolla olevia mahdollisuuksia. Kehittdmiskeskustelua on laajennettava tuen
palkkioista ja vapaapaivien pidosta laaja-alaisempaan tuen tarpeiden tarkasteluun (Ring
2021: 81).
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Suostumuslomake (muutokset alkuperaisesta: yksikén nimi korvattu sanalla yksikkd)

Tutkimuksen nimi: Yksikon kehittamistarpeet

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, tutkija/ opinndytetyon
tekija Soile Nenonen, soile.nenonen@metropolia.fi ja tutkimuksesta vastaa /
opinndytetyon ohjaaja yliopettaja Tuula Mikkola, tuula.mikkola@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena
on kerata tietoa ja ndkemyksia yksikon kehittamistarpeista toiminnan
kehittamissuunnitelman pohjaksi

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut
mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkil6tietojen kerdamisests,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen
liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Osallistumalla sahkopostikyselyyn vastaamiseen ja palauttamalla vastauslomakkeen
vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
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Kyselylomake (muutokset alkuperaisesta: yksikon nimi korvattu sanalla yksikko)

TUTKIMUKSELLISEEN KEHITTAMISTYOHON LITTYVA SAHKOPOSTIKYSELY

Yksikon kehittamistarpeet

Kirjaa vastaukset lomakkeelle, ja palauta lomake sahkdpostin liitteena osoitteeseen
soile.nenonen@metropolia.fi.

1. Maarittele lyhyesti yksikon perustehtava.

2. Yksikdn toiminnan SWOT-analyysi. Kirjoita alla olevaan taulukoon kuhunkin

lokeroon 3-4 tarkeinta tekijaa.

Vahvuudet Mahdollisuudet
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3. SWOT-analyysiin pohjautuvat yksikdon toiminnan kehittamisen kolme tarkeinta

tavoitetta

4. Ehdotuksia kehittamistoimenpiteiksi.
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