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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda psykososiaalisen tuen tilaa vanhusten koti-
hoidossa eraan savolaisen kunnan tyontekijoiden ja esimiesten nakdkulmasta.
Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kanssa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa psykososiaalisesta tuesta organisaation kayttédn
ja nostaa esille tuen tarkeytta ikdantyneiden arvokkaan elaman tukemisessa.
Tutkimuksen tulosten avulla voidaan pohtia tyontekijdiden tyonkuvaa ja mahdol-
lisesti kayttaa tuloksia tydon kehittamiseen.

Opinnaytety6 on paaosin kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin web-
ropol- ja postikyselylla syksylla 2016. Kyselyyn vastasi ikdantyneiden kotihoidon
tydntekijoita (N=15) ja esimiehia (N=2). Aineisto tuotti numeerista ja sanallista
tietoa, jota analysoimme graafisin, tilastollisin ja sanallisin keinoin.

Tulosten perusteella psykososiaalisen tuen maaritelma on moninainen. Tydnte-
kijat tunnistavat asiakkailla psykososiaalisen tuen tarpeita ja tarkeimmiksi nos-
tettiin kuuntelu, keskustelu ja henkinen tuki. Tyontekijat kokevat pystyvansa tar-
joamaan tukea ikaantyneille hyvin, mutta eivat riittdvasti. Tuen esteena tyonteki-
joiden mielesta koetaan kiire, esimiesten mielesta syyna on erimerkiksi koulu-
tuksen puute. Opinnaytetydn tulokset myotailevat aiempia saman aihepiirin tut-
kimusten tuloksia.

Avainsanat: Psykososiaalinen tuki, kotihoito, ikdantyneet, vanhustyontekijat,
esimiehet



ABSTRACT

Puska, Miita & Ryynanen, Mari

Psychosocial support in home care for elderly people from employee’s and
managerial point of view.

61p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2017.
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The aim of the study was to gather information about psychosocial support in
home care for elderly people particularly in Northern Savo area. The partner in
this study was Yla-Savon SOTE Joint Municipal Authority. The purpose was to
research how employees and managers experience psychosocial support in
their everyday work. This study can be used as a tool when developing home
care for elderly.

The study was mainly quantitative research but it also had features of
qualitative research. As for methods, a questionnaire was sent to the partner via
webropol and mail in Autumn 2016. There were employees (N=15) and
managers (N=2) who answered the questionnaire. The results were analyzed
using graphical, numerical and descriptive methods.

The results show that there are multiple ways to subscribe the term
psychosocial support. The employees understand that the customers need this
kind of support. The main needs are listening, having conversations and
psychical support. The employees think that they can provide psychosocial
support for elderly quite well but not enough. One of the reasons is their busy
schedule. Managers do not see hurry as a reason for not to give this kind of
support. The results were mainly the same as in other studies with the same
subject.

Key words: Psychosocial support, home care, elderly, employee, manager.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneen vaeston osuus Suomessa kasvaa ja kotihoidon palvelutarve lisaan-
tyy, koska lait ja saadokset painottavat kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan. Koko sosiaali- ja terveydenhuoltokenttd on murroksessa valtakunnallisen
palvelu- ja maakuntarakenteiden uudistusten myo6ta. Nyt jos koskaan on erityi-
sen tarkeaa kuulla sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita, miten he tyétehtavansa

kokevat.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer:n verrattaen tuoreen selvityksen mu-
kaan kotihoito on yha pahenevassa kriisissa. TyOntekijat kantavat huolta niin
hoidon laadusta, asiakkaiden turvallisuudesta kuin tyon kuormittavuudestakin
(SuPer 2015). Kotihoidossa asiakkaina on yha enemman sairaita, huonokuntoi-
sia ja iakkaitd vanhuksia, jotka tarvitsevat paljon apua paivittaisissa toiminnois-
sa. Usein palvelu keskittyy ensisijaisesti hoitamaan asiakkaan fyysisia tarpeita.
Koska kotihoidon tyontekijoilla on usein kiire, saattaa henkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin liittyvat asiat jaada hoitamatta ja kasittelematta. Psykososiaalisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen jaa usein laheisten ja omaisten tehtavaksi. (Ten-
kanen 2007,181-182.) Mutta mita jos vanhuksella ei ole omaisia, tai omainen ei
osaa vastata vanhuksen psykososiaalisiin tarpeisiin? Onko kotihoidon tydnteki-

j6illa valmiuksia vastata heidan tarpeisiinsa?

Media nostaa vihdoin kotihoidon tydntekijoidenkin aanta kuuluviin. Saamme
lukea uutisia kotihoidon tilasta heidan nakodkulmastaan ja huolesta kayntiaikojen
lyhyydesta, riittamattomyyden tunteesta (Auvinen 2017), alan houkuttelematto-
muudesta (Tolpo 2015), tydntekijdiden vaihtuvuudesta ja kiireesta (Sieppi
2017). Joukko kansanedustajia tutustui vuonna 2016 vanhustyon arkeen, ja
myos he puivat kokemuksiaan mediassa. Esille nostettin muun muassa huoli
vanhusten parjaamisesta kotona (Simola 2017), vanhusten kokemasta turvat-
tomuudesta, seka laadun ja valvonnan kehittamistarpeesta. Naiden perusteella

eduskuntaan tehtiin myos kirjallinen kysymys. (Suorlahti 2016.)



Teimme opinnaytetydomme koskien psykososiaalista tukea ikaantyneiden koti-
hoidossa tydntekijoiden ja esimiesten nakokulmasta. Teetimme kyselytutkimuk-
sen yhteistydssa Yla-Savon Sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tutkimuksemme
tarkoituksena on selvittaa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kanssa, toteutuuko
psykososiaalinen tuki alueen yhdessa kotihoidon yksikdssa ja miten nakemyk-
set eroavat tyontekijoiden ja esimiesten valilla. Lisaksi tarkoituksena on kartoit-
taa tyontekijdiden kasityksia asiakkaiden psykososiaalisen tuen tarpeesta ja
laadusta. Pohdimme tydssamme, onko kotihoito liian medikalisoitunut, ja tarvi-
taanko kotihoidon palvelukentalle uusia tydnkuvia ja toimijoita turvaamaan

ikdantyneiden tasapainoista elamaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli antaa tarkeaa informaatiota niin Yla-Savon SOTE
kuntayhtymalle organisaationa kuin alueen kotihoidon tydntekijoille ja esimiehil-
le. Toivomme my0s, ettd opinnaytetydmme aihe nostaa esille psykososiaalisen
tuen tarkeytta ikdantyneiden arvokkaan elaman tukemisessa. Toivomme tulos-
ten nostavan esille myos mahdollisia hyvia kaytantdja, hiljaista tietoa seka

mahdollisia kehittamiskohteita kotihoidon kentalle.

Opinnaytetydbmme teimme kvantitatiivisena tutkimuksena. Lahtékohtana opin-
naytetydomme tutkimukselle kasittelimme psykososiaalisen tuen maaritelmaa ja
kotihoidon tdman hetkista tilaa. Lisaksi tutustuimme aiempiin tutkimuksiin ai-
heesta useammasta nakokulmasta. Teetimme kyselyt tydntekijoille ja esimiehil-
lekin Webropolin kautta seka tdydensimme vastauksia postikyselylla. Analy-
soimme vastaukset ja teimme niiden perusteella johtopaatoksia tutkimuksen

kohteena olevasta kotihoidon yksikosta.



2 PSYKOSOSIAALINEN TUKI

2.1 Psykososiaalisuuden maaritelma

Kasitteet psykososiaalinen tuki, psykososiaalinen tyd ja psykososiaalinen hoito
ovat esiintyneet sosiaali- ja terveydenhoitoalaa koskevissa julkaisuissa, oppikir-
joissa ja keskusteluissa jo vuosikymmenia, mutta sanojen merkitys on jaanyt
epamaaraiseksi. Kasite ilmaantui Suomessa sosiaalialan kayttéon 1980-90-
luvuilla ja on nakynyt erityisesti paihdehoidon piirissa. (Weckroth 2007, 426—
427; Granfelt 1993, 177.) Vaikka teoriapohja psykososiaaliselle tuelle on viela
maarittelematonta, voidaan psykososiaalisen tyon piirteitd nahda jo 1900-luvun
alussa kehitetyssa Case work -tyotavassa, jossa keskeista on ihmisen yhteisol-
lisyyden ja persoonan tukeminen. Psykososiaalisen tyon teoriaperusteita voi-
daan nahda psykodynaamisessa, humanistisessa psykologiassa seka sosiaali-
tieteellisessa suuntauksissa. Teoreettiset perusteet nahdaan kuitenkin varsin
heikkoina ja hailyvina (Granfelt 1993, 179, 186-187.)

Psykososiaalinen tuki ja tyd maaritelldan eri julkaisuissa eri tavoin. Sita kayte-
tdan kuvaamaan niin ennaltaehkaisevaa kuin hoidollistakin tyéta (Weckroth
2007, 426; Granfelt 1993, 196). Sanaa kasitellaan joko laajasti kokoavana ni-
mikkeena ihmisten kanssa tehtavalle, kokonaisvaltaiselle tyolle, tai kapeammin
sosiaalialan erikoisalueena. Keskeisia termeja maarittelyille ovat kuitenkin ym-
martaminen ja toiminta. Kasitteen taustalla on ajatusmalli ihmisen inhimillisen
kehityksen tukemisesta, joka sisaltaa biologisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ma-
teriaalisen huomioimisen. Myds ihmisen elamanhistorialle annetaan kasitteessa
paljon painoarvoa (Granfelt 1993, 186, 193.)

Yksi tapa maaritelld psykososiaalinen tuki on tarkoittaa silla henkildon psyykkis-
ten tarpeiden huomioon ottamista, kuten sosiaalisia tarpeita, vuorovaikutusta
toisten ihmisten kanssa, henkildn mielialan ja tunteiden huomioimista. Hyvalla
psykososiaalisella tuella parannetaan nain ikdihmisen psyykkista toimintakykya,
terveytta ja elamanlaatua ja vahvistetaan ikdihmisen omia voimavaroja. (Eloran-
ta ym. 2012).



2.2 Psykososiaalinen tyoote

Psykososiaalinen tyd voidaan maaritella perustydksi suurimmassa osassa sosi-
aali- ja terveysalan tyOkenttaa. Tyd painottuu tavoitteellisesti asiakkaan nykyi-
seen elamantilanteeseen, huomioimalla hanen historiansa ja sosiaalisen ver-
kostonsa. Psykososiaalisessa tydossa menetelmia voidaan kayttaa laajasti asia-
kasta osallistaen ja aktivoiden. (Granfelt 1993, 200-201.) Psykososiaalisina
tydmenetelmina voidaan nahda eri verkostoissa, kuten eri alojen ammattilais-
ten, omaisten ja ammattilaisten valilla tehtava tyd. Myds motivoiva haastattelu,
keskustelut ja vertaistoiminta voidaan nahda psykososiaalisena tydmenetelma-
na siind missa palveluohjauskin. (Weckroth 2007, 430-431). Nama menetelmat
vaativat paljon aikaa ja keskusteluja ikdantyneen ja hanen omaistensakin kans-

sa.

Jo 1970-luvulta 1ahtien |adketieteessa on keskusteltu, kuinka ihmisen psykolo-
giset ja sosiaaliset voimavarat pitdisi aina ottaa huomioon, eika nahda ihmista
vain biologisena olentona. Sosiaalisilla tilanteilla on merkitysta esimerkiksi ihmi-
sen mielenterveyteen. Kuntoutumisessa ja toipumisessa on myos tyontekijan ja
asiakkaan suhteella merkittava rooli (Weckroth 2007, 428). Tallaista kokonais-
valtaista ja osallistavaa, psykososiaalista tydotetta pitaisi tuoda ja maaritella
nakyvammaksi myds vanhusten kotihoidossa. Siella asiakkaan fyysisten ja valt-
tamattdmimpien tarpeiden rutiininomainen suorittaminen on lisdantynyt (Enge-

strom, Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 14-15).

Psykososiaalisessa sosiaalitydssa tyontekija kuuntelee ja rauhoittelee asiakasta
seka myodtaelaa hanen kanssaan. Tydntekija nostaa esille asiakkaan voimava-
roja ja kannattelee asiakasta vaikeissa elamantilanteissa, esimerkiksi avioeros-
sa, syrjaytymisessa, paihdeongelmissa tai uusien tilanteiden sopeutumisessa.
Tyontekijalta vaaditaan kuuntelukykya seka taitoa rauhoitella ja lohduttaa asia-
kasta. (Antikainen-Juntunen 2014, 110-116.) Tyontekijalla pitda olla kaytetta-
vissaan tarpeeksi sosiaalisia resursseja, jotta han voi antaa asiakkaalle oikein
kohdennettua tukea. Lisaksi tyontekijalla pitéda olla psykologista taitoa analysoi-
da asiakkaan ongelmia ja tilannetta, seka hyva itsetuntemus jaksaa kasitella

haastaviakin asioita. (Granfelt 1993, 180-181.) Tydntekijan rooli on monella
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tapaa haastava, koska psykososiaalinen tyoote vaatii tukijan, puolestapuhujan
ja kokonaiselamantilanteen hallitsijan roolin omaksumisen (Antikainen-Juntunen
2014, 113). Psykososiaalisessa tydssa tyontekijoita voikin usein uhata voimat-
tomuuden ja riittamattomyyden tunne (Granfelt 1993, 203). Tyd edellyttaakin

nain ollen ammatillisuutta, tydbnohjausta ja vahvaa tukea tyoyhteisolta.

2.3 Tuen merkitys ikdantyneiden hyvinvoinnissa

Erikssonin teorian mukaan vanhuus on vaihe, missa elettya elamaa arvioidaan
ja merkityksia punnitaan. Onnistuessaan ikaantyneen mina koetaan eheyty-
neeksi, mutta haasteina on valttda katkeruuden ja epatoivon tunteet. (Lehtovirta
& Peltola 2012, 116.) Asiakasryhmana ikaantyneet ovat tilanteessa, missa mo-
net muutokset elaman eri osa-alueilla tulevat osaksi arkea. Fyysiset muutokset
ja sairaudet muuttavat kehoa, ja muutoksiin sopeutuminen on oma haasteensa.
Sosiaaliset verkostot muuttuvat, ja ikdantynyt voi joutua oppimaan uusia rooleja.
Esimerkiksi leskeksi jadminen ja omien lasten kaukana asuminen asettavat uu-
sia tarpeita. Myds elaman rajallisuus ja itsetuntemuksen pohtiminen ovat ikaan-

tyneen arjessa eritavalla lasna.

Psykososiaalisen tuen tarpeet ovat hyvin yksildllisia. Toisille hyvinvoinnin tuke-
miseksi riittda keskustelu, kuuntelu ja lasnaolo. Toisilla on tarve syvempaan ja
pitkajanteisempaan tukeen, esimerkiksi mielenterveydellisten ongelmien tuke-
misessa. Puhuttaessa iakkaiden ihmisten terveydesta on otettava huomioon
mydskin mielenterveys, joka perustuu henkilon elettyyn eldamaan ja niihin ihmi-
siin seka tapahtumiin, joita he ovat elamassaan kohdanneet. 1akkailla mielen-
terveys- seka psykososiaalisille ongelmille altistavia tekijoita ovat muun muassa
yksinaistyminen, menetykset, sosiaalisen tuen vaheneminen, omaisten puute ja
ristiriidat heidan kanssaan seka turvattomuus. (Antikainen-Juntunen 2014, 110;
Rissanen & Pietila 2001, 8.)

Ikdihmisen yksi tarkeimmista voimavaroista on elamanhalu. Ikdihmisen psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttaa etenkin tyytyvaisyys tahan hetkeen, ar-

vokkuuden ja turvallisuuden tunne. (Lyyra 2006a, 206.) Sosiaalinen tuki antaa
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ikdihmiselle kokemuksen, ettd hanta tarvitaan. Elamaan tyytyvaisyys ja positii-
vinen elamanasenne yllapitaa aktiivista elamantyylia. (Rissanen & Pietila 2001,
8). lakkaat ovat myds omatoimisempia hoitamaan omaa terveyttaan silloin, kun
he saavat omaisiltaan tai muulta Iahiymparistolta siihen tukea (Rissanen & Pieti-
& 2001, 8). Psyykkisten ongelmien sekd kognitiivisten toimintojen alenemiset,
kuten muistisairaudet, voivat olla hyvinkin hapeallisia ikaantyneelle ja vaikeita
asioita kasitella varsinkin omaisten kanssa ( Lehtovirta & Peltola 2012, 179). On
harmillista, ettei ikdantyneiden mielenterveysongelmia juurikaan nosteta esille
verrattuna aikuisten ja nuorten ongelmiin. Myds omaisille suunnattu tarkea tuki

on surullisen olematonta ikaantyneiden palveluissa.

Ikdantyneen fyysinen heikentyminen synnyttdd hoito- ja hoivatarpeen, mutta
aiheuttaa itsenaisyyden ja itsemaaraamisoikeuden vahenemista (Lehtovirta &
Peltola 2012, 179). Vanhustenhoidossa puhutaan medikalisoitumisesta eli hoi-
toa lahestytaan laaketieteellisesta nakokulmasta. Talldin vaarana on, etta van-
huusikd nahdaan sairauskeskeisena, jolloin esimerkiksi kulttuuriset ja sosiaali-
set aspektit sivuutetaan. (Tilvis 2016, 426.) On kuitenkin tarkea muistaa, etta
laakityksesta huolehtiminen on osa terveyden hoitamista ja vaikuttaa myos mie-

leen, kun henkildlla ei ole kipuja (Rissanen & Pietila 2001, 9).

Laheiset suhteet lapsiin ja lastenlapsiin seka heille siirretyt kokemukset ja tradi-
tiot edistavat osaltaan ikaantyneen tarkeyden tunnetta (Lehtovirta & Peltola
2012, 177). lakkaat, niin miehet kuin naiset, ovat kertoneet sosiaalisten suhtei-
den tuottavan hyvaa oloa. Keskustelut I&heisten kanssa, luonto ja sielld liikku-
minen ovat idkkaille hyvan mielen lahde. (Rissanen & Pietila 2001, 9.) Liikunta
niin sisalld kuin ulkona on vanhuksen fyysisen terveyden kannalta tarkeaa. Lii-
kunnalla on myo6s vahvoja psykososiaalisia vaikutuksia esimerkiksi unenlaatuun
ja mielen virkeyteen. Yhdessa ulkoilu tukee myos sosiaalista vuorovaikutusta.
Vaikka liikuntakyky olisi heikentynyt, ylipaataan ulos paaseminen kohentaa mie-
lialaa: Luonto tarjoaa monipuolisesti virikkeita kaikille aisteille. (Kivela &Vaapio
2011, 87-89.) Ulkoilun monipuoliset hyodyt ovat nahtavissa esimerkiksi etsivan
vanhustyon tyoskentelytavassa, missd muun muassa yhteiset ulkoiluhetket pa-
rantavat yksinaisten ikaantyneiden toimintakykya ja psykososiaalista hyvinvoin-

tia.
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Ikdantyneen kokonaisvaltaisessa tukemisessa tarkeaa on huomioida asiakkaan
toimijuus, koska se lisda tunnetta omasta pystyvyydesta ja taten vahvistaa voi-
mavaroja myos tulevia esteita varten. lkaantyneellda kognitiivinen ja fyysinen
toimintakyky luonnollisesti heikentyy, ja varsinkin muistisairauden myoéta kyky
tehda ja kontrolloida valintoja vahenee. Tarvittavalla tuella voidaan kuitenkin
vaikuttaa ikdantyneen kokemukseen pystyvyydesta vaikuttaa omiin asioihin ja
tekemisiin. Erityisesti yhteiséllisyys ja yhdessa tekeminen tukee ikaantyneen
toimijuutta. (Autio & Soukiala 2016, 14-16.) Kaytanndssa tama voi tarkoittaa
aktivoimista, toimintakyvyn tukemista ja kannustamista seka ikdantyneen osal-

listamista arkisissa toiminnoissa.
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3 KOTIHOITO IKAANTYNEIDEN HYVINVOINNIN TUKENA

3.1 Kunnallinen kotihoito

Kasvavaa ikaantynytta vaestonosaa ohjataan yha enemman kotihoidon piiriin,
kun trendi laitoshuollon purkamisesta Suomessa jatkuu. Kotihoito tarkoittaa ko-
tipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:aan sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavi-
en muodostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Kotihoidon
muodostavat siis kaksi palveluosaa, kotipalvelu ja kotisairaanhoito, joita kotihoi-
don tukipalvelut tdydentavat. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat kehittyneet
toisistaan erilldan ja kuuluneet 1990-luvun alkuun asti eri hallintokuntiin: kotipal-
velu sosiaalitoimeen ja kotisairaanhoito terveystoimeen. 2005 aloitettiin kokeilu
useassa kunnassa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisesta. Muun mu-
assa erilaiset hankkeet edesauttoivat tata kokeilua. Aluksi kokeilu toteutui noin
puolessa Suomen kunnissa. (Tepponen 2009, 17.) Hallitus on sittemmin esitta-
nyt kokeilun jatkamista ainakin 2018 loppuun asti (Edilex i.a.). Yhdistamista
puoltavat kuntien hyvat kokemukset, kuten parantunut asiakkaiden palvelutar-
peiden arviointi, palveluiden laatu ja saatavuus. Jatkoa puoltaa myos se huo-
mio, ettd palveluiden yhteinen toteuttaja on sallinut muun muassa yhteisen
asiakasrekisterin. (Surakka 2014.) Aiemmin kotisairaanhoitajien ja kotipalvelun
hoitajien toimiessa eri rekistereissa, on hallinta ja yhteisten tavoitteiden 16ytami-

nen ymmarrettavasti ollut hankalampaa.

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen lisaksi ikdantyneita tuetaan erilaisilla tukipal-
veluilla, kuten ateria-, turva-, pesu-, kuljetus- ja siivouspalveluilla. Kunnan koti-
hoito ei valttamatta itse toteuta kyseisia palveluita, mutta jokaisen niita tarvitse-

van kuntalaisen on kuitenkin niitd mahdollista saada (Nyman 2009, 49.)

Kotihoidon palveluiden tarve on kasvanut Suomessa tasaisesti, mutta kotihoi-
don palvelujen kattavuus laski 2000-luvun vaihteen jalkeen. Kotihoito on kuiten-
kin vielakin ikdantyneiden kayttamista palveluista keskeisin. (Heinola 2007, 9-
10).



14

3.2 Kotihoidon lait ja linjaukset

Suomen nykyisia lakeja ja saadoksia, kuten myos monia hankkeita, yhdistavat
vahvat linjaukset ikdantyneiden kotona asumisen mahdollistamisesta pitkaan.
Lait maarittavat ikdantyneiden palveluja ja oikeuksia, joita kunta sitten toteuttaa
yhdessa muiden sektorien toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveysministerid,
joka vastaa ikdantyneita koskevien lakien valmistelusta, antaa kunnille saadok-
sia ja ohjeita, seka valvoo palvelujen kehittamista. Vanhusten saamat palvelut
eivat ole lain mukaan subjektiivisia oikeuksia, vaan ne perustuvat kuntien maa-
rarahoihin. (Kivela & Vaapio 2011, 12.) Palveluiden puitteita maaritelldan ns.
Vanhuspalvelulaissa, joka viralliselta nimeltdédn on laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012). Lain mukaan kunnan tai kuntayhtyman on laadittava suunnitelma
toimenpiteistaan ikdantyneen vaestdon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi, seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien
palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Tassa suunnitel-
massa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpitei-

ta.

Ikdantyneiden kotihoidon kotipalveluun vaikuttavat monet lait vanhuspalvelulain
lisaksi. Kotipalvelua maaritetdan sosiaalihuoltolaissa ja vastaavasti kotisairaan-
hoitoa terveydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolaissa kasitelldan kotihoidon maarit-
telyn lisdksi myds palvelutarpeen arviointia. Se on tehtava lain mukaan yli 75-
vuotiaille (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301). Lisaksi palvelukokonaisuuteen
vaikuttavat muun muassa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta (2000/812), joka maarittda kotihoidossakin tarkean palvelu- ja hoitosuunni-

telman tekemista.

Valtakunnallisia linjauksia ja suosituksia on tehty paljon lakien tueksi. Viimeisin
on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).
Sekin linjaa vahvasti ikdantyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
Kotona asumisen tukemisen argumentteina kaytetdan muuallakin ikaantyneiden

oman aktiivisuuden, autonomian ja osallisuuden sailyttamista. Nakemykset ken-
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talta kuitenkin viestivat liian huonokuntoisten ja oman onnensa nojassa elavista

vanhuksista, joiden olisi parempi olla laitoshoidossa (Ylinen 2008, 92.)

Lakien ja linjausten lisaksi erilaisissa valtion hankkeissa on kehitetty kotihoitoa
2000-luvun aikana. Esimerkiksi ennen kuin vanhuspalvelulaki tuli voimaan
2013, sita pilotoitiin valtakunnallisessa kehittamishankkeessa, osana Kaste-

ohjelmaa. (Moisio, Heikkinen, Honkakoski, Nurmio & Pakanen 2013, 5.)

3.3 Esimiestyd kotihoidossa

Johtajuutta voidaan maaritella usein eri tavoin, mutta perinteisesti johtajuuteen
katsotaan kuuluvan tyon suunnittelu, organisointi, toimeenpano ja valvonta.
Johtamista voidaan myds kuvailla vuorovaikutusprosessiksi. Sen tarkoituksena
on vaikuttaa toimintaan, jotta saavutetaan yhteiset paamaarat. Ihmisia johdetta-
essa naytetaan tyontekijoille suuntaa ja siina korostuu avoin keskustelu, osallis-
taminen, kannustaminen, innostaminen ja visioiminen. Esimiesten oletetaan
antavan ohjeita, asettavan tavoitteita, seka maarittelevan ongelmia, rooleja ja
tehtavia. Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien johtajien tyylit painottuvat
opastajan ja koordinoijan rooleihin. Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta
esimiehet kehittavat tyontekijoita seka ymmartavat itseaan ja toisiaan. Naissa
rooleissa korostuu myds tehokas viestintd, suunnittelu seka toimiminen yli hal-
lintorajojen. (Aarva 2009, 52—-65.)

Hyvan esimiehen voidaan sanoa olevan oman henkildkuntansa palveluksessa.
Han nayttaa tyontekijoille suunnan, on lasna ja rakentaa parempaa tulevaisuut-
ta yhdessa henkildkunnan kanssa. Lahiesimiehen vastuulla on muun muassa
tydtehtavien jako, tyontekijoiden sijoittaminen, tydn seuranta, ohjaus ja paatok-
senteko. (Aarva 2009, 90-91.) Kun puhutaan hoitotydn johtamisesta on silla
tiettyja erityispiirteita. Hoitotydon johtajan on ymmarrettava hoitotyota eika sita
pysty johtamaan ellei tieda mita hoitotyon kentalla tapahtuu. Hoivatyosta pitaa
ymmartaa, ettad siihen tarvitaan aikaa. Jos tyontekijalla on kiire, voi tyonlaatu

karsia, eika hoivalle jaa aikaa. Esimiehen tehtdvana on siis varmistaa etta tyon-
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tekijalla on riittavasti resursseja tyonsa suorittamiseen. Tydskentelyn pitaisi olla

jarjestetty niin etta tydon paamarat saavutettaisiin. (Aarva 2009, 126-127.)

Sosiaali- ja terveysalan johtajat ovat alansa asiantuntijoita, jotka ovat hankki-
neet osaamisensa kokemuksella ja systemaattisella koulutuksella. Heilla on
oman alan koulutuksen lisaksi johtajakoulutusta ja halu ymmartaa johtamisen
kenttdaa laajemmin. (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen & Lehto
2007, 32.) Sosiaalialan lahiesimiehet ovat tyypillisesti ajautuneet esimiesase-
maan omasta perustehtavastaan. Lahiesimieheksi voidaan myds ajautua esi-
merkiksi sijaisuuksien tai tyokierron kautta, mutta myés oman vahvan asiantun-
tijuuden avulla. (Lof 2012, 21-22.) Sosiaalialan johtotehtavissa voi toimia esi-
merkiksi sosiaalitydntekija, sosionomi, geronomi tai ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon suorittanut sosionomi. Tehtavina voi olla esimerkiksi yksityisen

tai julkisen sektorin palveluyksikdiden esimies- tai johtotehtavat. (Talentia i.a.)

3.4 Kotihoidon tyontekijat

Kotihoidon tydntekijat ovat paasaantdisesti koulutukseltaan lahi- ja sairaanhoita-
jia. Kuten muissakin vanhusten parissa tehtavassa tydssa, kotihoidon ammatti-
taito rakentuu pitkalti kokemuksellisen tiedon varaan, mutta samalla tarvitaan
tietoutta vanhusasiakkuudesta, geriatriasta, palvelujarjestelmasta, lainsaadan-
nosta, paikallisista ja yleisista toiminta- ja menettelytavoista sekd ammattietii-
kasta. Lisaksi yhteiskunnan tapahtumien ja paatosten seuraaminen on tarkea
osa tyota. (Ylinen 2008, 52.)

Kotihoidontydntekijat ilmaisevat kokevansa usein riittamattomyytta ja etteivat
pysty tarjoamaan asiakkaille heidan tarpeisiinsa vastaavia palveluja. Ikaanty-
neiden avun tarpeet nousevat joskus huono-osaisuudesta ja syrjaytymisesta,
eikd naiden kohtaamiseen tydntekijoilla ole aina annettuja tydvalineita. (Enge-
strom, Niemela, Nummijoki & Nyman 2009, 7.) Ty6 on resurssiperaista ja sen
lisaksi asiakkaiden tarpeiden ohittaminen asettaa vahvoja eettisia kysymyksia

tydntekijoiden arkipaiviin (Ylinen 2008, 71).
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Tyontekijat ovat usein myos huolissaan omasta jaksamisestaan ja tydonsa laa-
dusta. Liian lyhyiksi koetut kayntiajat ja tdiden priorisointi nakyy tyontekijoiden
jaksamisessa ja vaihtuvuudessa. (SuPer 2015.) Tama on ristiriidassa sen tosi-
asian kanssa, ettd vanhustydssa olisi tarkeaa tehda pitkajanteista tyota. Erilai-
set kokemuksemme tydelamasta ovat osoittaneet sen, miten varsinkin muisti-
sairaiden kohdalla tyontekijoiden pysyvyys samoilla asiakkailla olisi erityisen

tarkeaa.

3.5 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaita tilastoidaan eri kategorioiden, esimerkiksi ian ja palvelun
maaran mukaan. Valtakunnallisesti viimeisimmat tiedot talla hetkelld ovat vuo-
delta 2014. Tall6in sdanndllisen kotihoidon asiakkaina yli 75-vuotiaita oli

56 066. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Suurin kotihoidon asiakasryh-
ma on 75-84 -vuotiaat. Heista vajaa puolet tarvitsee apua toistuvasti. Yleisimpia
syita kotihoidon palveluille ovat fyysiset syyt, sairauden tutkimus ja hoito, de-
mentoivat sairaudet, seka psyykkis-sosiaaliset syyt. Psyykkis-sosiaaliset syyt
tuovat n. 10% asiakkaista kotihoidon piiriin. Naista esimerkiksi yksinaisyyden ja
turvattomuuden kokeminen muodostavat tarkeimmat kotihoidon tyon kohteet.
(Luoma & Kattainen 2007, 18,20.)

Arkikielessa, mediassa ja kirjallisuudessa vanhemmista henkildista puhuttaessa
kaytetdan paljon eri nimityksia. Puhutaan esimerkiksi vanhuksista, senioreista,
ikdihmisista, iakkaista tai kolmannen ian ihmisista. Saatetaan myds puhua suu-
rista ikaluokista, joilla tarkoitetaan 1940-1950-luvuilla syntyneita. (Karisto 2008,
77). Heidan maarittelystdan on mydskin useita eri versioita. Yleisesti vanhuksik-
si saatetaan mieltaa elakkeelld olevat henkildt, eli yli 65-vuotiaat. Vanhan ihmi-
sen maaritelma on erilainen eri kulttuureissa. lkaihmisten arvostus ja asema
perheessa, seka yhteiskunnassa on siis kulttuurisidonnaista (Sarvimaki 2008,
88). Vanhenemiseen liitetdan kuitenkin muutamia yhtenaisia ominaisuuksia:
Vanheneminen on progressiivisesti ajan mukana etevaa, universaalista, se hei-
kentaa elimiston elintoimintoja ja lisdé kuoleman todennakdisyyttd (Rantanen

2008, 331). Nykyaan vanheneminen ymmarretdan kokonaisvaltaisena proses-
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sina, johon kuuluu psyykkinen, fyysinen, biologinen ja sosiaalinen kokonaisuus
(Koskinen 2008, 440). Onkin tarkea kuunnella ja huomioida ihmisen oma koke-
mus itsestdan. Monelle on kunnia-asia tulla kohdatuksi vanhuksena, kun taas

joillekin on tarkeaa pysya ikinuorena.

Ikaihmisia voidaan luokitella viitteellisesti kolmanteen, neljanteen ja viidenteen
ikdan. Kolmas ika 60-74-vuotiaat, neljas ikd 75-85-vuotiaat ja viides ika yli 86-
vuotiaat. Kolmannessa iassa henkilo irtaantuu tydelamasta ja hanen oletetaan
olevan viela toimintakykyinen ja hyvakuntoinen. Neljannessa iassa terveys ja
toimintakyky heikkenee ja palveluntarve kasvaa. Viidennessa iassa henkilon ei
oleteta edes tuettuna parjadvan omassa kodissaan. Mita vanhemmaksi ihminen
elaa, kasvaa todennakaisyys, etta han tarvitsee palveluita selvitakseen arjesta.
Ikdihmisten yleisimpia ongelmia ovat muistisairaudet, liikuntaongelmat, yksinai-
syys ja masennus. (Sarvimaki & Heimonen 2010, 17-18). Inmisten geneettise-
na maksimi-ikdna pidetdan 120 vuotta (Portin 2008, 318).

Toimintakykyyn vaikuttaa ikdan katsomatta psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa muun muassa psyykkinen
hyvinvointi, kognitiiviset toiminnot, depressio ja yksinaisyyden kokemus. (Lyyra
2007, 21.) Henkilon psyykkista toimintakykya edistaa esimerkiksi kanssakaymi-
nen ystavien ja sukulaisten kanssa. lkaihmisilla tapahtuu aistitoimintojen muu-
toksia ja krooniset sairaudet lisdantyvat (Suutama & Ruoppila 2007, 117-123.)
Nykyaan 65-74-vuotiaat ovat kuitenkin yha terveempia ja toimintakykyisempia
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 5).
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4 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Vanhusten psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen |6ytyy jonkin verran tut-
kimustietoa. Opinnaytetyétamme varten perehdyimme aiempiin tutkimuksiin eri
nakokulmista. Oli tutkimus sitten tehty kotihoidon tydntekijoiden, sosiaalitydnte-
kijoiden tai asiakkaiden nakdkulmasta, on selvaa, ettda vanhusten psykososiaa-
linen tukeminen saattaa olla vaikeaa tyontekijalle, eivatka asiakkaan ja tydnteki-

jan nakemykset valttamatta kohtaa.

Lindqvist (2016) on Pro gradu-tutkielmassaan selvittdnyt vanhusten kotihoidon
sosiaalista ulottuvuutta. Tutkimuksessa oli haastateltu kotihoidon vanhussosiaa-
litydntekijoitd ja -esimiehia. Tutkimuksen tuloksissa nousi esille, ettd kuntien
kotihoidossa sosiaalinen puoli on vahaista ja terveydenhoidolla on keskeinen
asema. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kotihoidossa asiakkaiden psykososiaali-
sesta hyvinvoinnista kannetaan suurta huolta. Lindqvistin (2016) tutkimuksessa
painottuu sosiaalityontekijdiden osuus vanhustydssa. Hanen mukaansa sosio-
nomit ja geronomit vastaavat vanhustyon sosiaalisiin tarpeisiin, eika erityiselle

vanhussosiaalityOlle ole I6ytynyt jalansijaa. (Lindqvist 2016.)

Paljarven (2012) tekemassa vaitoskirjassa on tutkittu vuosina 1994-2009 koti-
hoidon muutoksia sisallon, laadun seka organisoinnin nakdkulmasta. Seuran-
nan aikana kotihoidon palvelu on painottunut hygieniasta ja paivittaisten aska-
reiden toiminnoissa auttamiseen. Kotisairaanhoidossa tyon painopiste on pysy-
nyt hoitotoimenpiteissa, ladkehoidossa, kirjallisissa tdissa seka keskusteluissa
asiakkaiden kanssa. Seurannan aikana kotihoidon laatu ei ole juurikaan muut-

tunut, mutta esiin nostetaan tyontekijoiden kiire. (Paljarvi 2012.)

Antikainen-Juntusen (2014) tutkimuksessa oli vastaajina Helsingin etelaisen
sosiaali- ja terveysviraston sosiaalitoimiston sosiaalityontekijat. Tutkimuksessa
nousi esille, ettd sosiaalitoimen gerontologisen sosiaalitydn tyontekijoiden oli
ollut vaikea auttaa asiakkaitaan psykososiaalisten ongelmien kanssa. Erityisesti
puuttuminen asiakkaiden kaltoin kohteluun ja mielenterveysongelmiin oli koettu

haastavaksi. Tuloksissa todetaan myds, etta psykososiaalinen tyoote sisaltaa



20

tukijan roolin kannatellen asiakasta vaikeassa elamantilanteessa. Tyontekijalta
vaaditaan kuuntelu- ja myoétaelamiskykya. (Antikainen-Juntunen 2014, 110-
116).

Tiina-Mari Lyyran (2006b) vaitoskirjassa "Predictors of mortality in old age”,
nostetaan esille kuinka tarkeada psykososiaalinen tuki on vanhuksille ja kuinka
se vaikuttaa heidan elinikdansa. Tutkimuksen keskeisia tuloksia ovat psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin tarkeys fyysisen hyvinvoinnin rinnalla. Vanhuksen
tyytyvaisyys omaan elamaan ja koettu sosiaalinen tuki ovat tarkeitd vanhusten

terveydelle ja se on yhteydessa heidan elinikdansa. (Lyyra 2006b.)

Elorannan, Arven, Viitasen Isoahon ja Routasalon (2012) tutkimuksessa tutkit-
tiin psykososiaalisen tuen toteutumista kotihoidossa ja ikaihmisten psyykkista
hyvinvointia. Tutkimuksen aineisto on keratty vuonna 2007 lansisuomalaisessa
kunnassa. Tuloksissa kay ilmi, miten kotihoidon asiakkaat ovat tyytymattomia
tuen toteutumiseen, kun taas tyontekijat kokevat pystyvansa vastaamaan tuen
tarpeeseen. Tutkimuksen mukaan asiakkaista 79% oli tyytyvaisia elamaansa.
Kuitenkin yli puolet (65%) vastaajista koki itsensd samaan aikaan masentu-
neeksi ja hieman yli puolet (54%) vastaajista karsi vahintaan joskus yksinaisyy-
desta. (Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012, 15-17.)

Psykososiaalisen tuen saaminen asiakkaiden nakdkulmasta oli tutkimustulosten
mukaan puutteellista. Esimerkiksi 85% vastaajista koki hengellisiin tarpeisiin
vastaamisen huonoksi. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etta yli puolet vastaajista
koki, ettei tyontekija anna riittavasti myonteistd palautetta, eika asiakkaita kan-
nusteta itse tekemiseen. TyoOntekijoiden vastauksista kay kuitenkin ilmi, etta
suurin osa (90%) kokee antavansa asiakkaille myonteista palautetta. Tydnteki-
joiden nakemys poikkeaa asiakkaiden vastausten kanssa myds siing, etta he
kokevat kannustavansa omatoimisuuteen. Tyontekijat olivat tutkimuksen tulos-
ten mukaan samaa mieltd asiakkaan hengellisten tarpeiden riittamattomasta
tukemisesta ja toteutumisesta. (Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo
2012, 19-21.)
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Naiden tulosten perusteella kotihoitoa tulisi kehittda niin, etta asiakkaan tarpeet
ja odotukset tulisivat enemman huomioiduiksi. Tutkimuksen tuloksiin saattaa
olla syyna tyodntekijdiden oletukset hyvasta ikaihmisen hoidosta. Tydntekijan
toiminta perustuu oletukseen, eika ikdihmisen antamaan tietoon. Tuloksiin saat-
taa tutkimuksen mukaan myos vaikuttaa tyontekijoiden kiire ja tyon pirstalei-

suus. (Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012, 22.)

My6s Muurisen & Raatikaisen (2005) tutkimuksessa kay ilmi, miten asiakkaiden
ja tyontekijoiden nakemykset eroavat toisistaan psykososiaalisen tuen tarpeen
ja saamisen osalta. Tuloksista selviaa, ettd psyykkisen avun antamisessa on
vajetta ja asiakkaat kaipasivat tyontekijoilta enemman keskustelua ja kuuntelua.
Tulosten perusteella asiakkaiden avun tarve ja saatu tuki eivat kohtaa mahdolli-
sesti siita syysta, ettei tydntekija tunnista ongelmia. (Muurinen & Raatikainen
2005, 13-22.)
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5 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittaa, miten psykososiaalinen tuki nakyy ikaan-
tyneiden kotihoidossa hoitajien ja kotihoidon esimiesten nakdkulmasta, ja miten
nakemykset eroavat toisistaan. Kartoitamme tyontekijoiden kasityksia asiakkai-
den psykososiaalisen tuen tarpeesta ja laadusta seka resursseista antaa sita
asiakkaille. Tutkimuksen tulosten yhtena tarkoituksena on selventaa kotihoidon
parissa tydskentelevien tyontekijdiden asiantuntijuutta ja tydnkuvaa ikaantynei-

den kotona asumisen tukemisessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tehda nakyvaksi kotihoidon tyodntekijoille ja esimie-
hille psykososiaalisen tuen tarkeytta ikdantyneiden arvokkaan elaman tukemi-
sessa ja auttaa psykososiaalisen tuen maarittelyssa. Tavoitteena on myos siir-
taa arvokasta tietoa kentaltéd esimiehille, sekd koko Yla-Savon SOTE kuntayh-
tymalle, jotta tutkimus voi toimia kehittdmisen apuvalineena. Toivomme tulosten
nostavan esille mahdollisia hyvia kaytantoja ja hiljaista tietoa, joita myés muut

vanhuspalveluiden tuottajat voivat hyddyntaa.

5.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset asettavat opinnaytetydomme tutkimukselle lahtékohdan ja

sen suunnan.

1.Miten psykososiaalinen tuki toteutuu ikdantyneiden kotihoidossa?

2.Miten tyontekijat kokevat pystyvansa tarjoamaan psykososiaalista tukea
ikdantyneille?

3.Miten kotihoidon tyontekijdiden ja esimiesten kasitykset psykososiaalisen tuen

tilasta eroavat toisistaan?
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5.3 Teoreettisen tiedon hankinta

Aloitimme opinnaytetydprosessin kevaalla 2016 keraamalla teoriatietoa aiheista
psykososiaalinen tuki, kotihoito ja ikdantyneet. Lisaksi tutustuimme aikaisem-
piin tutkimuksiin aiheen tiimoilta. Olemme kayttaneet useita eri hakusanoja ja
niiden yhdistelmia tiedonhaussa. Paasaantoisesti olemme tehneet hakuja sa-
noilla psykososiaalinen tuki, kotihoito ja ikdantyneet. Muita keskeisia hakusano-
ja ovat olleet tyontekija ja esimies. Olemme myds yhdistaneet edella mainittuja

sanoja keskenaan.

Lahteina olemme tutkimuksessamme kayttaneet aiheeseemme liittyvia vaitos-
kirjoja, artikkeleita, kirjallisuutta ja lakeja. Kotimaisia artikkeleita etsimme Arto-
viitetietokannasta, kirjallisuutta ja vaitoskirjoja etsimme suomalaisten kirjastojen
yhteistietokanta Melindasta. EBSCO-tietokannasta etsimme ulkomaalaisia sosi-
aalialan lahteita. Hyddynsimme myos Diakin oman kirjaston tietokantaa Dianaa

ja kirjastossa tutustuimme sosiaalialan lehtiin.
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6 TUTKIMUSYMPARISTO

6.1 Yla-Savon SOTE kuntayhtyma

Y1a-Savon SOTE kuntayhtyma aloitti toimintansa vuonna 2010. Yhtyman muo-
dostavat lisalmen, Kiuruveden, Sonkajarven ja Viereman kunnat, joiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista se keskitetysti vastaa. Lisaksi kuntayhtyma tuottaa ym-
paristonsuojelun ja ymparistoterveydenhuollon palvelut kunnille. Kuntayhtyman
palveluita, toiminnan suunnittelua, tavoitteita ja paatdoksen tekoa ohjaa vahvis-
tettu strategia, joka on linjassa valtakunnallisten tavoitteiden ja tulevien sote-
uudistusten kanssa. (Yla-Savon SOTE 2011.) Kuntayhtyman strategia on tehty
vuosille 2011-2014, eika sitd ole paivitetty tulevien valtakunnallisten sote-
linjausten vuoksi (Yla-Savon SOTE 2015 a, 30).

Yla-Savon SOTE:n tuottamat palvelut on jaoteltu viiteen osa-alueeseen; Terve-
yspalveluihin, hoito- ja hoivapalveluihin, hyvinvointipalveluihin, ymparisto ja ter-
veysvalvontapalveluihin, seka hallinto- ja tukipalveluihin (Yla-Savon SOTE i.a.

a).

Pyysimme kevaalla 2016 yhteistydkumppaniksemme Yla-Savon SOTE kuntayh-
tymaa, jolle ehdotimme tutkimusta kotihoidosta ja vanhusten psykososiaalisesta
tuesta. Yhteistydokumppani oli meille luonteva valinta, koska halusimme erityi-
sesti tutkia pientd paikkakuntaa aiheemme tiimoilta. Alueena Savo on meille
tekijoille laheinen, ja toinen meista suoritti yhden opintoihin kuuluvan tyoharjoit-
telun Yla-Savon SOTE:lla. Nain ollen tutkimusymparistd ja sen toimintatavat
eivat olleet meille taysin tuntemattomia, ja meidan oli helpompaa syventya tut-

kimusaiheeseemme.

Saimme tutkimusluvan kuntayhtymalta kesalla 2016, perusteena kotihoidon
asiakkaiden psykososiaalisen tuen kehittdminen. Tutkimuksen kohderyhma ra-
jautui yhteistydkumppanimme pyynnoésta yhden alueen kunnan kotihoidon tydn-
tekijoitd koskevaksi. Kuntayhtymaan kuuluminen, tyoyhteisén pienuus ja koti-

hoidon tydntekijoiden perinteet loivat mielekkaan ja erityisen pohjan tydllemme.
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Pienten kuntien osalta tallaisia tutkimuksia ei juurikaan ole tehty, joten ymparis-

to luo mielenkiintoisen raamin siitakin nakokulmasta.

6.2 Yla-Savon SOTE:n kotihoito

Yla-Savon SOTE toteuttaa tavoitteitaan ikdantyneiden hyvan elamanlaadun
yllapitamisesta yhteistydssa toisen ja kolmannen sektorin kanssa. Palvelut tuo-
tetaan tarvittaessa moniammatillisesti, esimerkiksi yhteistydssa terveydenhuol-
lon kanssa. Kuten valtakunnallisestikin, myds kuntayhtyman tavoitteena on tu-
kea ensisijaisesti ikdantyneiden selviytymista ja hyvinvointia heidan omissa ko-
deissaan erilaisten kuntoutus- ja tukipalveluiden avulla. (Yla-Savon SOTE i.a.
b.) Vanhuspalveluista suurimman osan muodostaakin kotihoito, joka sijoittuu
hoito- ja hoivapalveluiden alle. Nama palvelut muodostavat suurimman kustan-

nusryhman kuntayhtyman palveluista, 33%. (Yla-Savon SOTE 2015 a, 11.)

Kotihoidon organisaatio muodostuu kuntayhtymassa seuraavanlaisesti: Koti-
hoidon paallikkd vastaa toiminnan johtamisesta, taloudesta ja henkildhallinnos-
ta. Kotona asumisen tuen esimies on samalla tasolla kuntien kotihoidon esi-
miesten kanssa. Kiuruvedelld, lisalmessa ja Vieremalla toimii lisaksi palve-
luesimies. Enaa kotihoidon yksikdissa ei toimi vastaavaa sairaanhoitajaa, eika
vastaavaa lahihoitajaa, vaan tiimien hoitotydsta vastaa alueensa sairaanhoitaja.

(Lappalainen 2017.)

Kotihoidon piiriin tullaan paasaantodisesti alueellisen Kotona asumisen tuen
asiakasneuvonnan, Ohjurin kautta. Seudullinen asiakasohjaaja tekee palvelu-
tarpeen arvioinnin, jonka mukaan kotihoito kaynnistaa palvelut. Asiakkaan pal-
velu- ja hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan, Ohjurin asiakasohjaajan,
kotihoidon ja asiakkaan omaisten kanssa. Taman suunnitelman mukaan kotihoi-
to tuottaa asiakkaalle suunnitellusti kotihoidon palveluita. Kotihoidon palveluiden
ja kotihoidon sairaanhoidon lisaksi asiakas voi saada kotihoidon tukipalveluita

tukemaan kotona asumista. (Yla-Savon SOTE i.a. c.)
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Kotihoidon kohdentumista on mitattu kuntayhtyman alueella RAVA-indeksilla
vertailemalla pisteitd muihin kuntiin. RAVA-mittarilla mitataan henkilon paivittai-
sista perustoimista selviytymista. Vertailu on osoittanut, etta kotihoito kohdentuu
oikein ja toimintakykyyn nahden saanndllinen kotihoito on keskitasoa. Kotihoi-
dossa olevien toimintakykya mittaavat RAVA-pisteet ovat valilla 1,9-2,7, eli asi-
akkaiden tarpeet vaihtelevat satunnaisesta valvottuun avuntarpeeseen. (Yla-
Savon SOTE 2015 a, 14.)

Yla-Savon SOTE:n hyvinvointikertomuksen mukaan alueen palvelurakenne
vanhusten palveluissa pyritddn saamaan valtakunnallisia vanhustenhuollon laa-
tusuosituksia vastaavaksi vuoteen 2020 mennessa. (Yla-Savon SOTE 2015 c,
6). Jarjestamissuunnitelmassa nostetaan esille vanhuspalveluiden osalta muun
muassa se, etta ikdantyneiden psyykkisen, sosiaalisen ja toimintakyvyn alene-
misen tunnistamista vahvistetaan. Suunnitemassa nahdaan myds mielenterve-
ys- ja paihdeongelmien tunnistamisen tarkeys ikaantyneen fyysisenkin toiminta-
kyvyn kannalta. (Yla-Savon SOTE 2015 b, 30.)

Kuntayhtyman alueella kotona asuvien, yli 75-vuotiaiden osuus on talla hetkella
pienempi kuin koko maassa (Yla-Savon SOTE 2015 c, 6). Kotona asuvien yli
75-vuotiaiden suhteellista osuutta halutaankin jarjestamissuunnitelmassa kas-
vattaa: 91-92% yli 75-vuotiaista asuisi kotonaan, tarvittaessa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen turvin. Myos toimintakyvyn yllapitavaa ja edistavaa toimintamallia
korostetaan. Palvelutarpeen arvioinnissa eritellaan fyysisen-, psyykkisen-, sosi-
aalisen- ja kognitiivisen toimintakyvyn huomioiminen. Paivatoiminta nahdaan
kotihoitoa tukevana, juuri kaikkia naitd toimintakyvyn osa-alueita huomioivana
toimintana (Yla-Savon SOTE 2015 b, 44-45.) Kotona asumisen vahvistamises-
sa nahdaan tarkeana osana yhteistyd muiden toimijoiden, kuten yksityisen sek-
torin ja jarjestdjen kanssa, seka kuntayhtyman kuntien valilla (Yla-Savon SOTE
2015 c, 6).

Y1a-Savon SOTE osallistui Kotihoito 2020 -hankkeeseen vuosina 2012-2014.
Hankkeen tavoitteena oli tunnistaa erilaisia hyvia kaytantoja joita olisi mahdollis-
ta monistaa muidenkin kuntien kotihoitopalveluiden kayttoon. Taman hankkeen

myota kotihoito koki muutoksia ja Ohjurin toiminta palvelutarpeen arvioijana ja
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paatosten tekijana aloitti toimintansa kuntayhtyman alueella. (Tekes i.a.) Koti-
hoidon hankkeiden osalta Yla-Savon SOTE oli mukana KODA -Teknologia-
alustan kehittamishankkeessa. Taman alustan tarkoituksena on yhdistaa asiak-
kaan kotona asumista tukevien laitteiden rekister6imat tiedot yhteen. (Yla-
Savon SOTE 2015 a, 34).

6.3 Tulevaisuuden haasteet kuntayhtymassa

Kuntayhtyman uusimmassa talousarviossa ja toimintasuunnitelmassa kay ilmi,
miten taloustilanne nayttaytyy edelleen haastavana, vaikka kustannusten kasvu
onkin saatu kuntayhtyman toiminnalla pidettya hallinnassa. Sosiaali- ja terveys-
palvelut vaativatkin tulevaisuudessa lisaa uusia toimintamalleja, kustannuste-
hokkuutta, seka saastdja. Kuntayhtymalle luo haasteita myds tulevat valtakun-
nalliset sote-linjaukset ja varsinkin niiden linjausten tamanhetkinen epatietoi-
suus. (Yla-Savon SOTE 2015 a, 4.) Kuntayhtyma nayttaa kuitenkin aktiivisesti
kehittavan palveluita ja alueellista yhteisty6ta tehokkaasti, tamanhetkisia valta-

kunnallisia linjauksia ja haasteita mukaillen.

Vaeston ikaantyminen on valtakunnallinen ja paikallinen haaste, mitd vanhus-
tydn palvelut joutuvat aktiivisesti pohtimaan. Vuonna 2014 koko Suomen vaes-
tosta 19,9% oli yli 65-vuotiaita. Yla-Savon SOTE:n alueella luku oli kes-kiarvoa
suurempi, sen ollessa 24%. Kasvuennusteet osoittavat ikdantyneiden osuuden
vain kasvavan, joten kuntayhtyman alueella jokaisen kunnan on valmistaudutta-
va ikaantyneiden palvelujen tarpeen kasvuun. (Yla-Savon SOTE 2015 a, 7, 24.)
Alueen kunnissa on ollut jo pitkdan negatiivista vaestomuutosta ja vuonna 2030
yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan alueella 11 796, mika on 32,3% vaestosta
(Tilastokeskus 2015). Tama vaestdrakenteen muutos aiheuttaa vaistamatta
vanhuspalveluille kehityspaineita ja menojen kasvua. lkaantynyt vaestd on
my0s pienituloista ja runsaasti sairastavaa, mika aiheuttaa haasteita palvelujen
kustannuksia mietittaessa (Yla-Savon SOTE 2015 c, 6).
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Kohderyhman ja tutkimusmenetelman valinta on erityisen tarkeaa onnistuneen
tutkimuksen lopputuloksen kannalta. Empiirisessa, eli havainnoivassa tutkimuk-
sessa hankitaan tutkimusaineistoa joko primaarisesti tai sekundaarisesti. Tutki-
mus Vvoi olla joko maarallinen tai laadullinen. Maarallisessa, eli kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tavoitellaan yleiskasitysta tutkittavasta aiheesta ja vastauksia
etsitdan lukumaarien ja prosenttiosuuksien avulla. Maarallinen tutkimus vastaa
kysymyksiin mita, minkalainen, kuinka paljon ja miksi. (Heikkila 2014, 12-15.)
Opinnaytetydbmme on empiirinen, paaosin kvantitatiivinen tutkimus, jonka avulla
pystyimme parhaiten vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Heikkilan (2014)
mukaan tutkimustamme voisi kuvailla myds kartoittavana ja deskriptiivisena eli
kuvailevana tutkimuksena. Olemme halunneet nostaa esille kotihoidon psy-
kososiaalisen tuen tilaa pyrkien selittdmaan ilmiota ja kuvailemaan sita. Hank-
kimamme tutkimusaineisto on tutkimuksessamme primaarista eli juuri tata tuki-

musta varten kerattya.

Tutkimusongelman selvittamiseksi on valittava joukko, jolta tietoa halutaan ke-
rata (Heikkila 2014, 12). Meidan opinnaytetydssamme joukko rajautui helposti,
kun yhteistyokumppanin kanssa paadyimme kohdistamaan tutkimuksen alueen
yhden kunnan kotihoidon tydntekijoille ja esimiehille. Tutkimuksen perusjoukko
oli lahtdkohtaisesti pieni, 23 tyontekijaa ja kolme esimiesta. Yleensa kvantitatii-
vinen tutkimus edellyttda suurta numeerista tai tarpeeksi edustavaa otosta
(Heikkila 2014, 15). Opinnaytetydssamme on piirteitd myos laadullisesta tutki-
muksesta. Naita piirteitd ovat muun muassa suppea ja harkinnanvarainen otos
ja se, etta tutkimuksen avulla voidaan kehittda havaittua ongelmaa (Heikkila
2014, 15).

Kerasimme tarvittavaa tietoa perusjoukolta puolistrukturoidulla kyselylomakkeel-
la (LIITE 2 ja LITE 3). Suunnitelmallisella tiedonkeruulla tehtavaa tutkimusta

kutsutaan survey-tutkimukseksi. Sen ominaispiirteitd on taloudellisuus ja tehok-
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kuus, kun vastaajien on taytettava vain lomake, eika nain ollen kasvokkain ta-
paamista tarvita. (Heikkila 2014, 17.)

7.2 Aineistonkeruu

Paatimme kerata tietoa webropol-kyselylomakkeilla ja suunnittelimme lomakkei-
ta kaksi kappaletta. Toinen kotihoidon tydntekijoille ja toinen kotihoidon esimie-
hille. Alkuperaisena tarkoituksena oli haastatella esimiehia kasvokkain tai va-
paammin sahkopostin valityksellda, mutta aikataulullisista ja kaytannon syista
paadyimme tekemaan heillekin kyselylomakkeen webropoliin, kuten tyontekijoil-
lekin. Halusimme kerata aineiston verkossa, koska oletuksena se on nopea ta-
pa niin vastaajalle kuin analysoijalle kerata tietoa. Internetissa vastaaminen on
anonyymimpaa kuin esimerkiksi puhelinhaastattelu (Heikkila 2014, 18). Lomak-
keen kysymykset ja rakenteen teimme paasaantoisesti pohjautuen omiin koke-
muksiin ja havaintoihin kotihoidon tydstd. Lomakkeita tehdessa tutustuimme
muihin sosiaalialan opinnaytetdissa kaytettyihin kyselylomakkeisiin ja pereh-
dyimme yleisiin ohjeistuksiin toimivan kyselylomakkeen rakentamiseksi. Otimme
vaikutteita myods saman aihepiirin aiemmista tutkimuksista (Eloranta ym. 2012),
mutta koska opinnaytetydomme laajuus ja nakdkulma oli eri, hydédyimme eniten

luodessa kyselyt paasaantoisesti itse.

Kyselyssamme oli kymmenen kysymysta, joissa perustietoina selvitimme vas-
taajien ian, koulutustaustan ja tyovuodet kotihoidossa. Lomakkeessa oli seka
monivalinta-, ettd avoimia kysymyksia. Webropolissa oli vastattava jokaiseen
kysymykseen, kun taas paperisessa versiossa henkil6illa oli mahdollisuus jattaa

vastaamatta haluamiinsa kohtiin.

Testasimme tyontekijoille suunnatun kyselyn toimivuutta ja l&hetimme yhden
paperisen kyselyn kotihoidon yksikkdon. Pyysimme sahkopostissa esimiesta
antamaan testikyselyn yhden tydntekijan vastattavaksi. Saimme testikyselysta
muutaman muutosidean, ja muokkasimme hieman lomaketta ennen Iahettadmis-
ta sitad jakoon. Testikyselylomaketta emme ole ottaneet tulosten analysoinnissa

huomioon. Varsinaiseen kyselyyn (LIITE2) paasi vastaamaan linkin kautta, jon-
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ka lahetimme kotihoidon esimiehelle saatekirjeen (LIITE1) kera. Aikaa kyselyyn
vastaamiselle annoimme kaksi viikkoa. Esimies jakoi linkin sovitusti tyontekijoil-
le, joten emme ole joutuneet kasittelemaan tydntekijoiden nimia taikka yhteys-
tietoja missaan vaiheessa tutkimusta. Tama vahvistaa tutkimuksemme ano-

nyymiutta.

Kyselyn vastausmaarat jaivat niin pieneksi, ettd jatkoimme vastausaikaa reilulla
viikolla. Kun tama ei tuottanut toivottua tulosta, sovimme yhteistydkumppanin ja
ohjaavan opettajan kanssa paperisen kyselyn lahettamisesta. Kyselyt postitet-
tiin kotihoidon esimiehelle, joka valitti paperisia kyselyita tyontekijoille. Kyselys-
sa kysyimme perustietoja, joiden avulla tarkistimme, etteivat samat henkilét vas-
tanneet kyselyyn kahdesti. Paperinen kysely osoittautui paremmaksi tavaksi
keratd kohderyhmalta tietoa, sillda saimme suurimman osan vastauksista tata
kautta. Paperisessa kyselylomakkeessa toistuivat samat kysymykset kuin web-
ropol-alustalla olevassa kyselyssa. Nain ollen mittaristo pysyi samana, vaikka

vastaukset on keratty seka sahkoisesti ettéa paperisena.

Koko aineistossamme tyhjia vastauskohtia oli yhteensa seitseman. Pystyimme
kuitenkin ottamaan jokaisen vastauslomakkeen huomioon analyysissamme.
Naita puuttuvia vastauskohtia, ettd vastaamatta jattamista ylipaataan saattaa
selittdd kasitteen haasteellisuus. Saimme viestia tydyhteisolta, ettda kysymys

psykososiaalisen tuen maarittelysta saattoi olla monelle este vastata koko kyse-

lyyn.

7.3 Aineiston analyysimenetelma

Empiiriset ja numeerisissa muodoissa olevat aineistot kasitelladan yleensa tilas-
tollisesti. Tarkoitus on saada kokonaiskuva aineistosta. Aineistosta etsitaan
frekvenssit, eli lukumaarat, jotka muodostavat luokitteluasteikot. Naiden avulla
on helppo tarkastella vastauksia. Tuloksia ilmaistaan usein myds prosentteina.
Tilastollisessa analyysissa voidaan nostaa aineistosta riippuen esille keskiluku-

ja, kuten keskiarvoja, moodeja ja mediaaneja. Tilastollista aineistoa usein myds
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kasitellaan ristiintaulukoimalla tuloksia. Se tuottaa monipuolisempaa tietoa esi-
merkiksi vaikutussuhteista kuin pelkat lukumaarat. (Anttila 2005, 236-248.)

Kyselyymme vastasi 15 kotihoidontydntekijaa 23:sta, joten vastausprosenttim-
me tyodntekijoiden osalta on 65,3%. Webropolin kautta saimme vastauksia viisi
kappaletta, ja paperisina kyselylomakkeilla kymmenen. Teetimme kyselyn kol-

melle esimiehelle, joista kaksi vastasi.

Aloitimme aineiston analyysin kokoamalla seka webropol-, etta paperiset vasta-
ukset yhteen havaintomatriisiin. Matriisin avulla ndimme kootusti kaikki vastauk-
set, mika helpotti avointen vastausten teemoittelua ja taten tulosten analysoin-

tia, seka frekvenssien laskemista.

Kyselymme tuotti sekd numeerista etta sanallista aineistoa analysoitavaksi. Ku-
vailemme aineistoamme siis tilastollisesti, graafisin, seka sanallisin keinoin. Ai-
neiston esittelyssa kaytamme vain lukumaaria, koska pienessa otoksessa pro-
sentteina esittaminen voi antaa vaaranlaisen kuvan tuloksista. Meidan tutki-
muksessa relevanteinta oli laskea keskiarvo vain yhdessa kyselyn osassa eika
muita keskilukuja ollut tarvetta esittda. Ristiintaulukointia teimme ainoastaan
tydntekijoiden ian ja koulutustaustan suhteesta psykososiaalisen tuen tunnista-
miseen. Emme nahneet tarpeelliseksi esittda tulosta graafisena, koska se ei
vastannut tutkimuskysymyksiimme. Teimme taulukot vain mielestdmme keskei-

simmista tuloksista.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Taustatietoa kyselyyn vastanneista

Kyselyssamme selvitimme perustietoina tyontekijan ian, tydvuodet seka koulu-
tustaustan. Pienen otoksen vuoksi ja anonymiteetin suojaamiseksi luokittelimme

vain tyontekijat, emmeka avanneet esimiesten perustietoja.

Tyontekijoiden iat jakaantuvat vastaajissa neljdan luokkaan: 20-29-vuotiaat
(N=3), 30-39-vuotiaat (N=3), 40—49-vuotiaat (N=5) ja 50-59-vuotiaat (N=4).
Nain ollen suurin osa vastaajista oli yli 40-vuotiaita. Paasaantoisesti vastaajat
olivat koulutustaustaltaan lahihoitajia (N=9) ja muita ammatillisen koulutuksen
saaneita (N=3). Korkeakoulututkinnon suorittaneita oli kolme kappaletta. Vas-
taajien tydvuodet jaottuivat seuraavasti: 0—4 vuotta (N=6), 5-10 vuotta (N=5) ja

yli kymmenen vuotta (N=4).

8.2 Psykososiaalisen tuen maarittely tyontekijdiden ja esimiesten nakokulmasta

14 tyontekijad maaritteli psykososiaalista tukea hyvin laajasti. Yksi vastaajista
jatti vastaamatta kysymykseen, koska ei ymmartanyt sanaa. Vastausten pohjal-
ta termin maaritelma nahdaan laajana, mutta vastauksissa oli havaittavissa

myos yhtalaisyyksia.

Vahvimmin vastauksista nousi keskustelu ja kuuntelu. Esille nousi myos asioita,
jotka kuvaavat sita, etta tyontekijalla taytyisi olla kykya palveluohjaukseen.
Muun palvelun piiriin ohjaaminen edellyttaa tyontekijaltd osaamista huomioida

asiakkaan tarpeita ja muutoksia esimerkiksi toimintakyvyssa.

Keskustelua ja kuuntelua. Tarvittaessa ohjataan ammattiavun luo.

Sosiaalisten suhteiden tarkeys nostettiin monessa vastauksessa esille. Vasta-

uksissa puhuttiin asiakkaiden kokonaisvaltaisesta huomioimisesta, johon sosi-
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aalinen huomioiminen oli eritelty. Sosiaalisiin suhteisiin liitettin muun muassa
turvallisuuden tunne, ystavien ja ikatovereiden merkitys. Eraassa vastauksessa
sanan maarittelyn sijaan oli haluttu nostaa esille asiakkaiden yksinaisyys, joka

on seurausta sosiaalisten suhteiden puuttumisesta.

Asiakkaan kuulumista jonkin verkoston jéseneksi /tai hénelld on hy-

vé ystéva joka auttaa ongelmatilanteissa.

Asiakkaiden kotona selviytymisen tukemista kuvattiin monessa vastauksessa
psykososiaalisen tuen maareena. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi moninainen
tukeminen elamasta selviytymiseen, auttaminen kriisitilanteissa, paivittaisista
toimista selviamisen tukeminen seka turvallisuuden tunne. Psykososiaalisen
tuen nakokulmasta arjen askareiden tukemisessa pyritaan osallistamiseen, mita
tydntekijat voivat vastauksillaan juuri tarkoittaa. Ei tehda puolesta, vaan kannus-
tetaan ja tuetaan asiakasta tekemaan itse mahdollisimman paljon arjen toimia,

jotta toimintakyky sailyy tai kohenee.
Tuetaan asiakasta selviytyméén arjen askareista.
Esimiesten vastauksissa, mitd psykososiaalinen tuki heidan mielestaan tarkoit-

taa, nousi esiin asiakaslahtoisyys seka luottamuksellinen ja vuorovaikutukselli-

nen tyd. MyOs asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya tuotiin esille.
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TAULUKKO1. Psykososiaalisen tuen maarittely tydntekijoiden ja esimiesten

nakokulmasta.

Teemoittelimme tyontekijdiden maaritelmat psykososiaalisesta tuesta ja lis-
tasimme taulukkoon kaikki erilaiset maaritelmat. Taulukossa nakyy myos maari-
telmia, mita ei yleisesti pidetd psykososiaalisena tuen muotona. Talla viittaam-
me laakitykseen. Toisaalta voidaan ajatella, ettd oikeanlainen laakitys ja niiden
saannista huolehtiminen vaikuttaa ikdantyneen hyvinvointiin, arjessa toimimi-

seen ja mielialaan.
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8.3 Tyodntekijoiden nakemykset psykososiaalisesta tuesta

Kotihoidon tydntekijoilla on paljon erilaisia tyotehtavia, mita he paasaantoisesti
suorittavat kotikaynneilla. Kyselyssa tyontekijat valitsivat antamistamme vaihto-
ehdoista heille tyypillisimmét tybtehtavét. Vaihtoehdot muodostuivat kokemus-
ten ja aiempien tietojemme perusteella kotihoitoon kuuluvista tehtavista. Lisaksi
oli mahdollista vastata "jotain muuta” jonkin tehtavan puuttumisen varalta. Vas-

taajista kolme vastasi tahan vaihtoehtoon turvapuhelinhalytyksiin vastaamisen.
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KUVIO 2. Kotihoidon tydntekijoiden tydtehtavat

Lahes kaikki vastaajista pitivat perustyotehtavindan hoidollisia toimenpiteita,
hygieniasta ja ravinnosta huolehtimista seka keskustelua ja henkista tukemista.
Myds laakkeiden jakaminen ja vointimittaukset kuuluvat lahes jokaisen paivittai-
siin tyotehtaviin. Seitseman vastaajaa piti ulkoiluapua tyétehtaviinsa kuuluvana.
Antamistamme vaihtoehdoista ulkoiluapu ja keskustelu/henkinen tuki edustavat
psykoosisaalista tukea. Vastausten perusteella nama sisaltyvat kotihoidon tyon-
tekijoiden tyotehtaviin. Tyohon sisaltyy siis psykososiaalinen tuki, vaikka tyonte-

kijat eivat koe osaavansa maaritella kyseista termia tyhjentavasti.
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Tyontekijat nostivat esiin erilaisia asiakkaiden psykososiaalisen tuen tarpeita.
Kysyimme tyontekijoilta millaista psykososiaalista tukea heidan mielestaan asi-
akkaat tarvitsevat. He saivat vastata kysymykseen vapaasti ja nostivat esille
kolme tarkeinta. Luokiteltuamme vastaukset, keskustelun, kuuntelun ja henki-
sen tuen tarve nousi 13:sta vastaajalla esiin. Vastauksista kuusi liittyi vahvasti
sosiaalialan ammattilaisen tehtaviin. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi palve-
luohjaus, raha-asioiden selvittely ja verkostojen I0ytaminen seka yllapitaminen.
Vastausten pohjalta on havaittavissa, etta termin maarittely ja tarpeen tunnis-

taminen kohtaavat.

Tydntekijat kokevat ettd he pystyvét tarjoamaan psykososiaalista tukea, mutta
tunnistavat asiakkaiden tarvitsevan sitg vield enemmén. Kysyimme "Kuinka hy-
vin pystyt tydssasi tarjoamaan psykososiaalista tukea”. Vastausvaihtoehdot oli-
vat asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa ettei kykene lainkaan tarjoamaan psy-
kososiaalista tukea ja 5 tarkoittaa, etta pystyy vastaamaan asiakkaan tarpeisiin
niin hyvin kuin he sita tarvitsevat. Kun tyontekija valitsi vastausvaihtoehdon 1, 2
tai 3, se tarkoittaa, ettd han pystyy antamaan asiakkaille tukea muttei riittavasti.
Vaihtoehdot 5 tai 4 tarkoittavat, ettd vastaaja kokee pystyvansa tarjoamaan riit-
tavaa psykososiaalista tukea ikaantyneelle. Yksi vastaajista jatti vastaamatta
tahan kysymykseen kokonaan, koska ei ymmartanyt mita psykososiaalinen tuki

ylipaataan tarkoittaa. Vastausten keskiarvoksi muodostui 3,2.

ei osaa sanoa ] 1

Niin hyvin kuin asiakkaat tarvitsevat 5 ] 1

4 | 4

3 | 7

2 1 2

Eilainkaan 1 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8

KUVIO 1. Kuinka hyvin tyontekijat pystyvat tarjoamaan tarvittavaa psykososiaa-

lista tukea ikaantyneille
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Kukaan vastaajista ei kokenut, ettei pystyisi lainkaan tarjoamaan psykososiaa-
lista tukea asiakkaille. Viisi vastaajaa viidestatoista tyontekijasta pitaa tuen an-
tamista hyvana tai jopa erinomaisena. Vastaajista suurin osa, seitseman henki-
163, valitsi vastausvaihtoehdoksi vaihtoehdon kolme. Tama tarkoittaa, etta tyon-
tekija pystyy tarjoamaan tukea, mutta tunnistaa asiakkaan tarvitsevan sita viela

enemman.

Tyontekijat vastasivat kyselyssa, mitka ovat heidan mielestdan suurimpia estei-
téd psykososiaalisen tuen antamiselle kotihoidossa. Luokittelimme esteet seu-
raaviin kategorioihin: kiire, resurssit, koulutuksen puute, ei tunnista tarvetta, ei

kuulu tyétehtaviin, asiakas kieltaytyy tuesta ja jokin muu.

12
4
2 2
H B n =
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Kiire Resurssit Koulutuksen En tunnista  Eikuulu Asiakas Jokin muu
puute tarvetta tyotehtaviin kieltaytyy
tuesta

KUVIO 3. Esteita psykososiaalisen tuen antamiselle

Vastaukset olivat hyvin yksimielisia ja kiire suurin este tuen antamiselle. Re-
surssien ja koulutuksen puute vaikuttaa myds tyontekijoéiden kykyyn antaa tarvit-
tavaa tukea. Kaksi vastaajaa piti syyna sita, ettei tunnista tuen tarvetta asiak-
kaissa. On myods mahdollista, etta asiakas kieltaytyy psykososiaalisesta tuesta.
Yhdessa vastauksessa tuotiin esille se, etta tyontekijalla ei aina ole riittavasti

tietoa asiakkaasta ja hanen psykososiaalista tarpeistaan, joka voi olla esteena
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tuen antamiselle. Positiivista on, ettd kukaan vastaajista ei koe esteena sit3,

ettei psykososiaalinen tuki kuuluisi heidan tyétehtaviinsa.

Kyselymme tuotti meille myds ennalta odottamatonta tietoa. Kun kysyimme,
saavatko tyontekijat tukea tyOyhteisolta psykososiaalisen tuen antamisessa,
tarkoitimme tyontekijan saamaa tukea. Moni kuitenkin vastasi, millaisia muita
toimijoita heilld on tiedossa asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin takaami-
seksi itsensa lisaksi. Naita tahoja olivat muun muassa virikeohjaaja, paivatoi-
minta ja vapaaehtoiset. Kolmasosa tydntekijoista jatti vastaamatta kysymykseen
tai he vastasivat, etteivat saa riittavasti tukea tydyhteisolta psykososiaalisen
tuen antamisessa. Myodnteiset vastaukset pitivat sisallaan tarkeat keskustelut
kollegojen kanssa, mahdollisuuden kysya neuvoja ja tehda yhteistydétd muun

kotihoidon ja verkostojen kanssa. Pienen yksikdn koettiin tukevan tyontekijoita.

Tuloksissa kay ilmi, etta tyéntekijén iélla tai tybvuosilla ei ole suoranaista vaiku-
tusta psykososiaalisen tuen tunnistamiseen tai antamiseen. Korkeakoulutaus-
taisten tyontekijoiden kasitteen maarittely on luontevaa ja heidan kokemus tuen
antamisen riittdvyydesta on keskiarvoa parempaa. Paasaantoisesti vastaajat
kokevat koulutustaustansa tukevan psykososiaalista tydotetta, oli se minka ta-

soinen tahansa.

8.4 Esimiesten nakemykset psykososiaalisesta tuesta

Esimiehet nakevat kotihoidon asiakkailla seuraavia psykososiaalisen tuen tar-
peita: sosiaalinen verkosto, osallistumisen mahdollistaminen mielekkaaseen
toimintaan (viriketoiminta), turvallisuuden tunteen vahvistaminen kotona, asiak-
kaan kannustaminen toiveiden ja tarpeiden esiin tuomisessa, sekd omien voi-
mavarojen huomioon ottaminen. Tyontekijat eivat nostaneet esille omissa vas-
tauksissaan voimavarojen huomioon ottamista, mutta heidan vastauksensa asi-
akkaan tukemisesta voidaan ajatella tarkoittavan samaa. Lisaksi esimiehilla
nousi tyontekijdiden tapaan erilaisten henkisten tarpeiden tunnistaminen asiak-

kaissa.
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Esimiehet vastasivat myos kysymykseen, kenella heidan mielestdan on vastuu
psykososiaalisen tuen antamisessa ja kuka sita tekee kaytanndssa. Annoimme
heille seuraavat vastausvaihtoehdot: kunnan kotihoito, kunnan muut palvelut,
kolmas sektori, kirkko ja seurakunta, asiakkaan perhe ja l|aheiset, yksityinen
sektori seka jokin muu. Vastausten perusteella esimiehet kasittavat tuen anta-
misen vastuun laajasti, jokaiselle toimijalle. He myods kokevat, etta edella maini-

tut tahot tukevat asiakkaiden psykososiaalista hyvinvointia kdytannossa.

Esimiehet kokevat, etta kotihoidon tyéntekijat pystyvét tukemaan ikdéntyneiden
psykososiaalisia tarpeita melko hyvin. Vastausten keskiarvo on 3,5 asteikolla 1—
5 kuinka hyvin tyontekijat pystyvat tarjoamaan tarvittavaa psykososiaalista tu-
kea ikaantyneille. Esimiehet eivét née Kiiretta ollenkaan syyksi psykososiaalisen
tuen antamattomuudelle, vaan vastaavasti nostivat esille tyontekijdiden kyvyt-
tomyyden tunnistaa tuen tarvetta. Muiksi esteiksi nousi koulutuksen puute, re-

surssit ja se, ettei tydntekija koe tukea tyotehtaviin kuuluvaksi.

Esimiehet kokevat tukevansa tyontekijoitd psykososiaalisen tuen antamisessa
asiakkaille. Nykyisia kayttamiaan keinoja he nostavat esille hyvin suppeasti,
esimerkkind tyon sisallon kehittdamisen. Vastauksissa nousee kuitenkin esille
tarve tyontekijoiden lisakoulutukselle, jotta kyky tunnistaa asiakkaiden psy-
kososiaalisia tarpeita olisi helpompaa. Kysyttaessa tulevaisuuden haasteita ja
kehittamiskohteita psykososiaalisen tuen antamisessa kunnallisessa kotihoi-
dossa, esimiehet nostavat esille teknologian hyddyntamisen, kirjaamisen ja tun-

nistamisen tarpeen.

TAULUKKO 2. Nakemykset psykososiaalisen tuen antamisesta.

Esimiehet Tyontekijat

Miten hyvin tyontekijat
pystyvit tarjoamaan 3,5 3,2
psyk.sosiaalista tukea
(asteikolla 1-5)

Tybntekijé ei tunnista tarvetta

Suurimmat esteet psy- | gsiakkailla Kiire
kososiaalisen tuen an- | pogrssien puute Resurssien puute
tamiselle

Koulutuksen puute
Tybntekijé ei koe tukea tehté-
viin kuuluvaksi
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9 JOHTOPAATOKSET

Esimiehet ja tydntekijat méaérittelivét eri termein psykososiaalista tukea. Tyonte-
kijoiden vastaukset olivat kaytannonlaheisempia ja konkreettisempia. Kuuntelu,
keskustelu ja paivittaisista toimista selviamisen tukeminen nostettiin vahvimmin
esiin. Molemmissa vastaajaryhmissa kasitteen maarittely oli laajaa, mika on
suoraan verrannollista sen kanssa, yleiseesti psykososiaalisen tuen kasitteen

maarittely on hajanaista.

Kyselyjen tuloksista on nahtavissa, etta tydntekijét ja esimiehet tunnistavat psy-
kososiaalisen tuen tarpeen asiakkailla. Kotihoidon asiakkailla tarpeen ei nahda
olevan vain hoidolliselle eli fyysisille toimenpiteille, vaan kokonaisvaltaisemmal-
le tuelle. Tunnistaminen on tarkeaa, koska aiemmissa tutkimuksissa muun mu-
assa Lyyra (2006) on todennut, etta ikdantyneiden hyvinvointiin ja terveyteen on
psykososiaalisella tuella suuri merkitys. Kokonaisvaltaisella tuella on suora yh-
teys ikdantyneiden elinikdan. Psykososiaalinen tuki toteutuu kotihoidossa tyén-
tekijéiden ja esimiesten mukaan melko hyvin, kuitenkin riittdméttémésti. Tama
tulos on samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa, kotihoidon riittamatto-

masta tuesta ikaantyneiden psykososiaalisesta tuesta. (Paljarvi 2012, 100).

Esimiesten késitykset psykososiaalisen tuen antamisen esteisté eroavat jonkin
verran tyontekijoiden kokemuksista. Esimiesten mukaan kiire ei ole syy tuen
antamattomuudelle, mutta suurin osa tyontekijoista on sita mielta. Useat aiem-
mat tutkimukset tukevat tyontekijdiden kokemusta kiireesta, esimerkiksi Superin
(2015) teettama tutkimus kotihoidon tydntekijoille. Kiiretta voidaan selittda kun-
tien taloudellisella tilanteella, kotihoidon asiakasmaarien lisdantymisella ja tyon-
tekijoiden vaihtuvuudella. (Lindqvist 2006, 21.) Kiire ei ainoastaan vaikuta nega-
tiivisesti asiakkaan hoidon laatuun, vaan myods tyontekijoiden hyvinvointiin. Ta-
ma voi ilmeitd tyontekijoiden riittamattdomyyden tunteina seka aiheuttaa eettisia
ongelmia. (Paljarvi 2012, 100-101.) Kun tydntekija tunnistaa ongelmakohtia,
joihin han ei pysty vaikuttamaan, on selvaa, ettd se vaikuttaa se tyon tekemi-
seen. Muurisen ja Raatikaisen (2005) tutkimus puoltaa yhta esimiesten nosta-

maa syyta tuen antamattomuudelle. My6s heidan mielestaan tyontekijan kyvyt-
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tomyys tunnistaa asiakkaan psykososiaalisia tarpeita voi olla syyna tuen toteu-

tumattomuudelle.

Johtopééatbksend voimme todeta, etté tydntekijoilld on taitoa ja hiljaista tietoa
psykososiaalisen tuen antamisessa ik&éntyneille. Tyontekijoiden perustyohon
kuuluu jo nyt paljon psykososiaalisen tuen piirteitda, mutta tydnkuvaa olisi syyta
teravoittaa, jotta jokainen tyontekija osaa sitéa painottaa. Lisatietous psykososi-
aalisen tuen tarkeydesta ikaihmiselle, voisi kannustaa ja rohkaista tyontekijaa
hyddyntamaan naita elementteja enemmankin. Hiljaisen tiedon jakaminen tyo-

yhteisdssa lisaisi yhtenaista ja tasaista tyon laatua.

On kuitenkin nahtava, ettei kotihoito yksin pysty tarjoamaan tarvittavaa psy-
kososiaalista tukea, vaan tarvitaan selked kuva muista toimijoista ja heidan
mahdollisuuksistaan antaa tukea. Muita toimijoita voisi olla esimerkiksi laheiset,
kunnan paivatoiminta ja jarjestot. Esimiehet nostivatkin naita toimijoita vastauk-
sissaan, ja osa tyontekijoistakin mainitsi muita toimijoita psykososiaalisen tuen
tarjoajina. Kiristyneen kuntatalouden ja palvelurakennemuutosten myo6ta kunnat
ovatkin taydentaneet palveluitaan muun muassa ostopalveluilla yksityisilta tuot-
tajilta (Paljarvi 2012, 86). Tyontekijoilla pitaisi olla kuitenkin enemman tietoa
naista toimijoista, jotka tahan tarpeeseen pystyvat vastaamaan. Tieto erilaisista
alueella toimivista virikeohjaajista ja vapaaehtoisjarjestoista olisi oltava kaikilla
tydntekijoilla, jotta he voivat ohjata asiakkaan oikeanlaisen palvelun piiriin. On
kuitenkin huomioitava, etta pienella paikkakunnalla muita toimijoita kunnallisten

palveluiden lisaksi on verrattain vahan.

Kun vertailimme saamiamme tuloksia Elorannan ym. (2012) tutkimukseen,
voimme todeta, ettd molemmissa tyontekijat kokevat pystyvansa psykososiaali-
seen tukeen tydssaan ikdantyneiden parissa. Elorannan ym. tuloksissa tyonteki-
j6illd on tuen antamisesta kuitenkin positiivisempi kuva. On huomioitavaa, etta
maaritelmat psykososiaalisesta tuesta meidan ja Elorannan ym. tutkimuksessa
eroavat toisistaan. Heidan tutkimuksessaan tutkijat ovat itse maaritelleet psy-
kososiaalisen tuen. Esimerkiksi kuljetuspalvelut, sosiaalietuudet ja vasymyksen
tunne ovat maarittelyssd mukana. Meidan tutkimuksessamme annoimme tyon-

tekijoiden maaritella termia.
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Muissa tutkimuksissa (esim. Eloranta ym. 2012) hengellisyys nousi vahvana
teemana psykososiaalisesta tuesta puhuttaessa. Hengellisten tarpeiden huomi-
oiminen ei tullut suoranaisesti meidan kyselymme vastauksissa esiin. Voidaan
kuitenkin ajatella, etta osa vastaajista kokee hengellisyyden olevan osa henkis-

ta tukemista. Seka esimiehet etta tyontekijat kayttivat tata termia vastauksissa.

Kaiken kaikkiaan aihe on esimiesten ja tydntekijoiden mielesta tarkea ja osa
kotihoidon tydnkuvaa. Esimiesten mielesta on tarkeaa lisata tyontekijoiden kou-
lutusta ja tietamysta asian osalta, jotta psykososiaalisen tuen tarve voidaan
tunnistaa. Koulutus ja tydyhteisén tuki nostettiin tarkeiksi psykososiaalisen tuen
antamista mahdollistaviksi tekijoiksi myods tydntekijoiden vastauksissa. Pieni
tydyhteisd nahtiin voimavarana ja ihailtavana tukena verrattain vaikeidenkin

asioiden kasittelyssa.

Tutkimuksella halusimme kerata tietoa, miten tyontekijat ja esimiehet kokevat
psykososiaalisen tuen kotihoidossa. Saimme asettamiimme tutkimuskysymyk-
siin vastaukset ja pystyimme peilaamaan kahden vastaajajoukon vastauksia
jonkin verran keskenaan. Olisimme toki toivoneet enemman vastauksia, mutta
emme koe vastausprosentin vaikuttavan ratkaisevasti tulokseen, kun vertaam-
me tuloksia aiempiin saman aihepiirin tutkimuksiin. Onnistuimme tuottamaan
tarkeaa tietoa tyoyhteisdlle joka kuului alkuperaiseen suunnitelmaankin. Lisaksi
toivomme, etta opinnaytetydmme antaa pohdittavaa ja auttaa psykososiaalisen

tuen maarittelyssa laajemminkin.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydssa itse aineiston keruun, analysoinnin ja tulosten johtopaatdsten
lisaksi on hyvin tarkeaa pohtia tehdyn tutkimuksen onnistumista ja luotettavuut-
ta. Reliabiliteetti ja validiteetti kasitteilld voidaan kuvata luotettavuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta (Heikkila 2014, 176). MyGs erilaiset virheet tai muut hairidte-
kijat on nostettava esille, jos niita on ilmennyt missaan tutkimusprosessin vai-

heissa.

Tutkimuksemme vahvuus on siing, etta se keskittyi pieneen joukkoon ja vastaa-
jina olivat tyontekijat. Kysymyksillda annoimme tyontekijoille mahdollisuuden ker-
toa omalla aanellaan psykososiaalisen tuen tilasta kotihoidossa avoimilla seka
vaihtoehtokysymyksilla. Lisdarvoa ja vertailumahdollisuutta saimme esimiehille
suunnatulla kyselylla, jossa niin ikaan selvitimme psykososiaalisen tuen tilaa
kotihoidossa. Tutkimuksemme koostui siis kahdesta osasta, joita analysointivai-
heissa vertailimme my®0s ristiin. Vaikka vastausjoukkomme on molemmissa ky-
selyissa pieni, kattavat ne tarpeeksi hyvin tutkimusymparistomme jotta voimme
tehda johtopaatdksia juuri taman alueen kotihoidon tilanteesta psykososiaalisen
tuen kannalta. Vastausprosenttimme on tyontekijdiden kohdalla 65,3% ja esi-
miehista vastasi kaksi kolmesta. Tulokset eivat ole yleistettavissa kotihoidon
yleiseen tilaan Suomessa, mutta niistd voidaan vetaa johtopaatodksia juuri ky-

seisen kunnan tilasta.

Yhdeksi luotettavuuteen vaikuttavaksi hairidtekijaksi voidaan kuitenkin nostaa
vaaristyma vastauksissa, koska kaikki kyselyyn valitusta perusjoukosta eivat
vastanneet kyselyyn (Heikkila 2014,177). On syyta olettaa, ettd ne tyontekijat,
jotka kokivat kyselyn vaikeaksi, jattivat vastaamatta. Heidan vastauksensa olisi-
vat voineet vaikuttaa kyselyn tuloksiin. Saimmekin palautetta tyOyhteisolta, etta
psykososiaalisuus sanana koettiin vaikeaksi, ja siksi vastausprosentti ei noussut
suuremmaksi. Meidan olisi kenties pitdnyt enemman kannustaa tyontekijoita

vastaamaan aiheeseen, vaikka he saattoivatkin olla epavarmoja mita termilla
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tarkoitetaan. Haastattelemalla tyontekijoita kasvotusten, olisimme voineet saada
vastauksia myos vastaamatta jattaneiltd, mutta se ei olisi ollut mahdollista
kummankaan osapuolen resursseihin nahden. Netissa tehtavan kyselyn lisaksi
paperisen kyselylomakkeen tayttdmahdollisuus antoi vastausmahdollisuuden
myds niille, jotka eivat koe tietotekniikkaa luontevaksi vaylaksi vastata. Koem-
me, ettd kaytimme mahdolliset vaihtoehdot ja vastausprosentti kohosi tarpeeksi
suureksi, jotta pystyimme tuloksia analysoimaan. Erillista katoanalyysia emme

kokeneet tarpeelliseksi tehda.

Tutkimuksessa validiteetti kuvaa sitd, miten hyvin tutkimus vastaa sen alkupe-
raista tarkoitusta (Heikkila 2014, 177). Kaytanndssa tata voi tarkastella siten,
miten hyvin tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Oliko kyselylomakkeeseen
sijoitetut kysymykset tarpeeksi tarkkoja ja ymmarrettavia, jotta niiden vastausten
perusteella pystymme ratkaisemaan tutkimuskysymyksemme psykososiaalises-
ta tuesta? Mielestdmme saimme vastaukset kysymyksiimme, mutta joillakin ky-
symyksilla olisimme voineet tarkentaa vastauksia ja kenties helpottaa lomak-
keen vaikeaksi kokeneita vastaamaan. Joitakin kysymyksia olisi voinut jattaa
kenties kokonaan poiskin. Otimme kuitenkin vastausten analyysiin ja johtopaa-

toksiin vain tutkimuskysymysten kannalta validit tulokset.

Koska kysely tehtiin netissa ja postin kautta lahetettyjen lomakkeiden avulla,
vastauksiin valehtelu tai kysymyksiin yhdessa vastaaminen on otettava huomi-
oon. Vastauksia kasitellessamme naiden virheiden olemassaolo ei tunnu suu-
relta, koska vastauksien ulkoasussa ei ollut yhtenevaisyyksia. Reliabiliteettia
tarkasteltaessa otetaan selville, miten hyvin tutkimus on toistettavissa. Jotta
tutkimus olisi luotettava, olisi se pystyttava toistamaan samalla tavalla, samalla
joukolla ja samoilla tuloksilla uudestaan (Heikkila 2014, 178.) Mielestamme tut-
kimuksemme on toistettavissa ja voimme olettaa, ettd vastaukset olisivat sa-
mankaltaisia, koska saamamme tulokset linjaavat aiempia aihetta sivuavia tut-

kimuksia.

Pidamme kaiken kaikkiaan tutkimusprosessiamme luotettavana, kun katsomme
kyselyjen vastausprosentteja. Myods testikyselylomakkeen tekeminen ja varsi-

naisen kyselylomakkeen vastausten johdonmukaisuus tukevat ajatusta luotetta-
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vasta tutkimuksesta (Heikkila 2014, 180). Muotoilimme kysymykset kokemuk-
siin, aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan pohjaten sekd muokkasimme niita testi-
kyselyn jalkeen helpommin vastattavaksi, esimerkiksi vaihtoehtokysymyksen
lisdamiselld. Vastausten kasittelyssa virheiden mahdollisuus on kohdallamme
verrattain pieni. Teimme havaintomatriisin ja sen pohjalta tulosten koonnin kah-
destaan, joten meita oli kaksi tarkistamassa mahdollisia virheita. Myos vastaus-

joukon pieni maara madaltaa vastausten kasittelyssa tulevia erheita.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteutus sujui lahes suunnitelman mukaisesti. Teimme taustatyota
ja tutustimme aiheeseen laajemminkin ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista
valitulle joukolle. Pidimme mielenkiintoisena pohjatutkimuksen jalkeen kysya
psykososiaalisen tuen kasitysta tyontekijoilta, koska havaitsimme maaritelman

olevan ylipaataan vaikeaa sosiaalialan aiemmissa tutkimuksissa ja teorioissa.

Tutkimuksessa olemme ottaneet pitkin matkaa huomioon sen eettisyyden. Mei-
ta opiskelijoita, jotka olemme myds tutkijan roolissa, sitoo vaitiolovelvollisuus.
Tama tarkoittaa meille sita, ettd tutkimusaineisto on salassapidettavaa, eika
aineistoa luovuteta ulkopuolisille tutkimuksen aikana eika tutkimuksen jalkeen.
(Makinen 2006, 148). Pidimme huolen, etta tutkimusaineisto pysyy vain meidan
hallussamme ja se tuhotaan raportin valmistumisen jalkeen. Olemme varmista-

neet taman silla, etta tiedostot ovat salasanojen takana omilla tietokoneillamme.

Informoimme kyselyyn vastaajia huolellisesti siita, ettd kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista eika vastaajaa pysty tunnistamaan tuloksista. Jotta kysy-
myksiin vastaaminen olisi helppoa, valtimme tavallisia virheitd kysymyksen
asettelussa. Naita ovat johdattelevat kysymykset tai kysymykset, jotka eivat ole
yksiselitteisia (Makinen 2006, 93). Kyselylomakkeessa selvitimme vastaajan
perustietoja vain sen verran, ettd meidan oli selkeaa tarkistaa ettei kukaan vas-

tannut kahteen kertaan kyselyyn.
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Sovimme yhteistybkumppanimme kanssa, ettd emme tuo ilmi opinnaytetyos-
samme kunnan nimea missa tutkimus toteutettin. Puhumme yleisesti Yla-

Savon SOTE alueen kunnasta. Nain ollen vastaajien anonymiteetti sailyy.

Eettinen nakdkulma on vahvasti esilla Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja sen
arvopohjassa. Tasa-arvoinen vuorovaikutus on osa eettista toimintaa ja tarkeaa
koko prosessin ajan. Kiinnitimme tutkimuksessamme huomiota siihen, etta ky-
selylomakkeen kysymykset ovat eettisesti aseteltuja. Noudatimme rehellisyytta
koko opinnaytetydprosessin ajan ja toimintamme on koko ajan ollut |apinakyvaa
ja yhteistybkumppaniamme kunnioittavaa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,
11-12.) Meille on ollut tarkeaa sopimuksen, aikataulujen ja sovittujen sisaltdjen
noudattaminen. Naita asioita pyrimme toteuttamaan silla, etta olimme yhteydes-

sa aina tarvittaessa yhteishenkild6mme.
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11 POHDINTA

Ihmisen kokonaisvaltaista huomioimista korostetaan yha enemman sosiaali- ja
terveysalalla. Myds meidan opinnoissamme kokonaisvaltaista, psykososiaalista
tukea on nostettu esiin. Vanhusten hoidossa kuitenkin korostuu edelleen fyysis-
ten tarpeiden huomioiminen. Tama nakyy eritoten kotihoidossa, missa tyonkuva
on vahvasti medikalisoitunut, eikd sosiaalisella vanhustydlla ole vakiintunutta
paikkaa. Kotihoito onkin suurin ja yha kasvava palvelumuoto ikdantyneille. Tata
tukevat linjaukset siita, etta ikdantyneiden halutaan asuvan kotona yha pidem-
paan. Aina se ei ole kuitenkaan vanhusten oman edun mukaista. Asiakaskunta-
na ikadantyneet ovat haavoittuvaisia kohtaamaan erilaisia elamanmuutoksia. Ei
vain fyysinen heikentyminen, vaan myds kognitiiviset muutokset ja sosiaalisten
suhteiden vaheneminen ovat vahvasti lasna ikaantyneiden arjessa, vahvemmin

kuin muissa asiakasryhmissa.

Kotihoitoa on tehostettu ja kehitetty muun muassa kuntien kiristyneen talousti-
lanteen takia. Kotisairaanhoito yhdistettiin kotipalvelun kanssa tehokkuuden
lisdamiseksi, mutta painopiste on selvasti jaanyt hoidollisiin tyotehtaviin psyyk-
kisen ja sosiaalisen tuen kustannuksella. Kokonaisvaltaisemman hyvinvoinnin
tukeminen on jaanyt erilaisten hankkeiden ja projektien vastuulle, mitka ovatkin
saaneet paljon hyvia kaytantéja aikaan vanhusten hyvinvoinnin edistamiseksi.
Lisaksi vastuuta on jaettu kunnista kolmannelle sektorille, seurakunnille ja yksi-

tyiselle sektorille.

Meilla on kokemusta projekti- ja jarjestotydsta ikaantyneiden psykososiaalisen
tuen parissa. Meidan kokemuksellamme yhteistoiminnallisella tydlla eri palvelun
tuottajien valillda on tulevaisuudessa kasvava merkitys ikdantyneiden tukemises-
sa. Taman kaltainen tyd vastaa sellaiseen tarpeeseen, johon kotihoito ei valitet-
tavasti pysty taysin vastaamaan. Esimerkiksi Helsingissa toimiva etsivan van-
hustydn projekti Seniori-Vamos ja eri jarjestdjen avustaja/ystava-palvelut tay-
dentavat kotihoidon palveluja. Mielestamme palvelutarjonnasta puuttuu vahva
koordinointi, joka olisi tarkeda hoitaa kunnan puolesta yhdenvertaisuuden ja
tasa-arvon toteutumiseksi. Tama tuottaa haasteen pienilla paikkakunnilla, jossa

vapaaehtoisia ei ole tai heitd on vaikea saada toimintaan mukaan pitkajantei-
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sesti. Paikkakunnilla, joissa vaestdsta suurin osa on ikaantyneita, vapaaehtois-
ten saaminen saattaa olla jopa mahdotonta. Naissa kunnissa kunnan kotihoidon
vastuu on suurempi kuin isoissa kaupungeissa, jossa vapaaehtoistoimintaa on
paljon ja sitd on saatavilla enemman. On hyva huomioida, etta kaikista ei ole
taman kaltaiseen vapaaehtoistydhon, jossa saattaa kohdata henkil6ita vakavis-
sakin elamankriiseissa. Psykososiaalista tukea antavalta henkildltda vaaditaan

eettista herkkyytta.

Vastuun jakaminen muille toimijoille ei kuitenkaan poista sitéa faktaa, etta koti-
hoidon tyontekijat kohtaavat ja joutuvat vastaamaan psykososiaalisiin tuen tar-
peisiin tydssaan. Tyontekijoilla on suuri vastuu, ettd naihin tarpeisiin vastattai-
siin. Psykososiaalisten tarpeiden huomioiminen vaatii aikaa ja pitkajanteisyytta,
jotta tyontekija voisi ohjata asiakkaan oikeanlaisen avun piiriin. Kiire kuuluu kui-
tenkin kotihoidon arkeen, ja taten vaikuttaa tyontekijoiden ja asiakkaiden hyvin-

vointiin ja hoidon laatuun.

Pitkittyneet psykososiaaliset ongelmat aiheuttavat fyysisiakin ongelmia. Esimer-
kiksi yksindisyyden tiedetaan aiheuttavan syrjaytymista, milla on suora yhteys
heikentyneeseen hyvinvointiin ja taten laitoshoitoon paatymiseen. Kokonaisval-
taisen huomioimisen huomiotta jattamisella on siis pitkakantoisia seurauksia.
Tehokkuus ei aina tarkoita taloudellisinta vaihtoehtoa, eettisyydesta ja inhimilli-

syydesta puhumattakaan.

Tutkimuksemme aihepiirin valintaan vaikutti aiemmat keskustelumme alan am-
mattilaisten kanssa. Moni ikdantyneiden parissa tyoskenteleva on ilmaissut ai-
heen olevan tarkea ja selvityksen arvoinen varsinkin nykyisten muutosten alla
sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla. Oli mielekasta ja motivoivaa lahtea teke-
maan tutkimusta aiheesta, jolle oli selkeasti tilausta. Myds mediassa on esilla
paljon kotihoitoon liittyvia epakohtia, mutta monessa on taustalla vain asiakkai-
den tai omaisten nakemykset. Pidimme siis erityisen tarkeana, ettd yhteistyo-
kumppanimme kanssa paadyimme tekemaan kyselyn juuri tydntekijoille saaden

heidan aanensa kuuluviin.
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Opinnaytety6tamme voitaisiin hyddyntaa jatkotutkimuksissa, joissa tydntekijoi-
den otanta olisi laajempi. Olisi myds mielenkiintoista vertailla kotihoidon psy-
kososiaalisen tuen tilaa erikokoisissa kunnissa. Olisi kiinnostavaa tutkia yhteis-
tydn vaikutuksia; kunnissa, jossa kaytetaan eri toimijoita vanhusten psykososi-

aaliseen tukemiseen ja kunnissa, joissa toimii ainoastaan kotihoito.

Opinnaytetyoprosessi edisti ammatillista kasvuamme. Tieteellisen tutkimuksen
tekeminen oli meille uutta, ja se tarjosi meille mielekkaitd haasteita. Olimme
tasavertainen tyopari koko prosessin ajan. Tuotimme kirjallista tietoa itsenaises-
ti, kummankin vahvuuksia hyodyntaen. Erityisesti koimme tekstin tuottamisen
yhdessa mielekkaaksi ja opettavaiseksi. Tyon aikana saimme pohtimaan asioita
niin yhteiskunnan, kuin yksilonkin kannalta. Aihepiiri sivusi niin eettisia, taloudel-
lisia kuin ammatillisiakin kysymyksia. Vaikka kasittelemamme aihe pyori vah-
vasti hoitotyon parissa, koemme etta se vahvisti sosionomin ammatissa tarvitta-
via valmiuksia. Vanhustydssa sosionomin erityiselle ammattitaidolle on tilausta.
Palvelukentan laaja-alainen hallinta, palveluohjaustaidot ja ennen kaikkea asia-
kaslahtéinen kohtaaminen ovat sosionomin kompetenssien keskiossa. TyoOs-
kentelyn aikana aihe tuli meille hyvin laheiseksi ja toivommekin, ettd voimme
tulevaisuudessa tyoskennella ikaantyneiden psykososiaalisen hyvinvoinnin pa-

rissa sosionomeina.

Toivomme tydmme herattavan ajatuksia alan ammattilaisissa monelta kantilta.
Oman tyon tarkeyden arvostaminen ja ammatillinen kehittyminen on tarkeaa
jaksamisenkin vuoksi. Asiakaskuntana ikaantyneet ovat hyvin erityinen ryhma,
joiden parissa tehtavan tyon on pysyttava ihmislaheisena ja vuorovaikutukselli-
sena haasteista huolimatta. Ajan antaminen ja yksildllinen kohtaaminen tukevat
ikdantyneen psykososiaalista hyvinvointia ja mielekasta elamaa — joskus kuu-

lumisten kysyminen riittaa, ja on alku hyvinvoinnille.
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LITE 1

Saatekirje

Hyva kotihoidon tyontekija,

Olemme kaksi sosionomi-opiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Koulutukseemme liittyy opinndytetyon tekeminen. Tyo ikaantyneiden parissa on
lahelld sydantamme, ja tahdomme kasitella tyossamme meille tarkeaa ja
ajankohtaisestikin kiinnostavaa aihetta. Tyomme Résittelee psykososiaalista

tukea 1iRddntyneiden kotihoidossa, tyontekijbiden ndkokulmasta.

Ikaantynyt vaestonosa kasvaa Suomessa. Lait 1linjauksineen painottavat
laitoshuollon purkamista Jja ikaantyneiden kotona asumista mahdollisimman
pitkaan. Viimeisin laatusuositus korostaa mahdollisimman terveen ja
toimintakykyisen ikaantymisen turvaamista, oikea-aikaisia ja monipuoliseen
palvelujen tarpeen selvittamiseen perustuvia palveluja, palvelurakenteen
muutosta, tarkoituksenmukaista henkiloston maaraa ja osaamista seka
johtamista. Samaan aikaan tyontekijoilla on asiakkaina yha huonokuntoisempia

vanhuksia.

Opinndytetydn aineiston kerdamme kyselylomakkeen muodossa, webropolin kautta.
Vastausten perusteella saamme arvokasta tietoa siitd, miten tyoéntekijat

kokevat psykososiaalisen tuen antamisen tydssddan ikdantyneiden kotihoidossa.

Vastaukset kasittelemme tdysin luottamuksellisesti, eika vastaajan
henkilollisyytta tule ilmi missaan vaiheessa. Tutkimukselle olemme saaneet

luvan Yla-Savon SOTE:1ta. Ohjaava opettajamme koulun taholta on Pirjo Nakki.
Olemme kiitollisia vastausajastanne!

Miita Puska ja Mari Ryyndnen
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LIITE 2
Psykososiaalinen tuki kotihoidossa
Opinnaytetyo-kysely
1. Ikasi?
2. Mika on koulutustaustasi?

3. Kauanko olet tydskennellyt kotihoidossa?
4. Mita tyotehtaviisi sisaltyy? (Valitse seuraavista vaihtoehdoista kaikki koti-
kaynnilla suorittamasi tydtehtavat joita paasaantoisesti teet)
* Laakkeiden jakaminen
* Vointimittaukset
* Hoidolliset toimenpiteet (esim. haavahoito)
* Hygieniasta huolehtiminen
* Ravinnosta huolehtiminen
* Ulkoiluapu
* Keskustelu, henkinen tuki

e Jotain muuta, mita?

5. Mita psykososiaalinen tuki mielestasi tarkoittaa?

6. Millaista psykososiaalista tukea kotihoidon asiakkaat mielestasi tarvitse-

vat? (Luettele mielestasi kolme tarkeinta)

7. Kuinka hyvin pystyt tydssasi tarjoamaan tarvittavaa psykososiaalista tu-
kea ikaantyneille? 1= en lainkaan 5= niin hyvin kuin asiakkaat tarvitsevat
1 2 3 4 5
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8. Mitka ovat suurimmat esteet tarvittavan tuen antamiselle?

9.Tukeeko tydyhteisdsi psykososiaalisen tuen antamista? Jos kylla, niin miten?
Ei
Kylla, Miten?

10. Onko koulutustaustasi antanut sinulle valmiuksia psykososiaalisen tuen an-
tamiseen tydssasi?
Ei Kylla

11. Mita viela haluaisit tuoda esille aiheesta?

Kiitos paljon vastauksistasi ja ajastasi!
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LIITE 3

Psykososiaalinen tuki kotihoidossa esimiehen nakokulmasta

Webropol-kysely

1. Mika on koulutustaustasi?

2. Mita psykososiaalinen tuki mielestasi tarkoittaa?

3. Millaista psykososiaalista tukea kotihoidon asiakkaat mielestasi tarvitsevat?

(Luettele mielestasi kolme tarkeinta)

4. Kenella on mielestasi vastuu ikdantyneen ihmisen psykososiaalisesta hyvin-
voinnista? Voit valita useita vaihtoehtoja.

= Kunnan kotihoito

= Kunnan muut palvelut

= Yksityinen sektori

= Kolmas sektori (jarjestot, vapaaehtoiset yms.)

= Kirkko ja seurakunta

= |kdantyneen perhe ja laheiset

5. Mika edelld mainituista tahoista kdytannossa tukee ikaantyneiden psykososi-

aalista hyvinvointia?

6. Kuinka hyvin mielestasi kotihoidon tyontekijat pystyvat tarjoamaan tarvittavaa
psykososiaalista tukea ikaantyneille? 1=ei lainkaan 5=niin hyvin kuin asiakkaat
tarvitsevat

1 2 3 4 5



7. Mitka arvioit olevan suurimmat esteet tarvittavan tuen antamiselle?

8. Tuetko esimiehena tydntekijoita psykososiaalisen tuen antamisessa? Jos

kylla, niin miten?
En
Kylla

9. Mita haasteita ja/tai kehittamiskohteita kunnallisella kotihoidolla on tulevai-

Kiire

Resurssit

Koulutuksen puute

Tyontekija ei tunnista tuen tarvetta
Tyontekija ei koe tydtehtaviin kuuluvaksi
Asiakas kieltaytyy tuesta

Jokin muu, mika?

suudessa psykososiaalisen tuen tarjoajana?

10. Mita viela haluaisit tuoda esille aiheesta?

KIITOS AJASTASI! VASTAUKSESI ON MEILLE TARKEA
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