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TIIVISTELMA

Leena Pasanen: "Kotihoion avulla selvian, muuten en." Asiakkaiden kokemuk-
sia Aanekosken kotihoidosta. Diak Eteld, Helsinki. Kevat 2012, 79s., Liitteet 3.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaalialan koulutusohjelma, Paihteet ja syrjay-
tyminen koulutusohjelma, sosionomi (YAMK).

Taman tutkimuksen keskeisena tavoitteena on selvittdd kuinka asiakkaat sel-
vidvat arjestaan kotihoidon ja omien voimavarojensa avulla. Mitd palveluja he
kaipaavat ja missa he haluaisivat asua. Tutkimuksen toimeksiantajan tavoittee-
na on saada laaja-alaisten palvelutarpeiden asiakkaiden kokemuksia esille. Ko-
tipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotipalveluksi. Silti toimijoiden maara
on lisdantynyt, koska tukipalvelut on ulkoistettu.

Tutkimuksessa haastateltiin kuutta Aanekosken keskustan kotihoidon asiakasta
heindkuussa 2011 teemahaastatteluina. Ne analysoitiin siséllonanalyysiin kei-
noin. Haastatteluihin osallistuneiden ika on 57-89 vuotta. Heista viisi on naisia ja
yksi mies. He kaikki ovat kotipalvelun asiakkaita. Viidella heistd on myos kotisai-
raanhoidon palveluja. Toimintakyky tutkimukseen osallistuneilla on RAVA- in-
deksin mukaan suhteellisen hyvéa. Suurin osa heista selvisi melko omatoimisesti
arjesta.

Kaikki haastateltavat kertovat vaikeista elaméssa tapahtuneista asioista, jotka
olivat tapahtuneet ennen kotihoidon asiakkaaksi tuloa. Heilla kaikilla on koke-
mus hoitajana toimimisesta, joko ammattilais- tai omaishoidon muodossa. Kol-
mella heista ei ollut omia lapsia ja lahiomaisia oli vahan. Kotihoidon palvelujen
piiriin tulo koettiin eri tavoin. Se oli yhdelle luonnollinen asia ja toiselle helpotus.
Kolmelle se merkiksi siita, ettd on huonossa kunnossa. Yksi haastateltava koki
sen ik&an kuin jostain maaratyksi.

Asiakkaat haluavat asua kotona. Palveluista kaivataan ulkoilutus- ja asioin-
tiapua seka halvempaa siivousta. Asiointimatkat ovat hankalia, jarjestelma on
kirjava ja riittamaton. Lisaksi kaivataan mielenterveyspalveluita ja pienta re-
monttiapua. Palveluista ja etuuksista tieto on huonoa. Huoli taloudellisesta sel-
vidmisesta on usealla.

Kotihoidonjarjestelma saa tutkimuksessa kritiikki&. Hoitajien tyotahti on liian kii-
reinen, hoitajat vaihtuvat eika varahenkilojarjestelméa ole toimiva. Yksi vastaaja
my0s toi esille, ettei kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimi yhteistydssa. Kotihoi-
don tyodntekijoista tuli kuitenkin pelkkaa positiivista palautta.

Tutkimuksen tulosten pohjalta kehittymistarpeita on henkiléston saatavuudessa,
hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtdisyydessa sekd vanhussosiaalityds-
sa. Myos palveluohjauksen ja omahoitaja jarjestelman kehittamisen tarve on
ilmeinen ja omatoimisen asioinnin tukemiseksi tulisi saada toimiva kuljetus- ja
saattopalvelu.

Asiasanat: kotihoito, arki, palvelut, asuinpaikka



ABSTRACT

Pasanen, Leena. Experiences of Home Care Users. 79p., appendices 3. Lan-
guage: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services.
Intoxicants and Marginalization. Degree: Master of Social Services.

The target of this research was to develop home care services to meet the
needs of customers. The research was made by interviewing customers and
studying how the customers are able to cope with the services provided. Home
care and home nursing have been combined to form home care system. Never-
theless the number of service provider has increased because support services
have been outsourced.

In the research six customers of Aanekoski home care services were inter-
viewed in July 2011 as a theme interview and the interviews were analyzed with
help of content analysis. The age of the customers attending the interviews was
57 -89 years. Five of them were female and one was male. The interviewees
were customers of home care and five of them also use home nursing services.
The interviewees’ ability to function was relatively good. Most of them were able
to cope with their daily lives by themselves.

All of the interviewees told about difficult events in their lives that had happened
before becoming a customer of home care services. All of them also have expe-
rience of working as a nurse, either as a professional or caring for close rela-
tives. Three of the customers do not have children of their own and their social
networks are small.

The customers wanted to live at their homes. The services were needed for
outdoor activities and running errands, and they wished cheaper cleaning ser-
vices. Mental health services are also needed, as well as help in doing renova-
tions. The customers felt that they had not received enough information about
services and benefits. Many of them are worried about coping with finances.
Becoming a customer of home care was experienced in different ways. One
thought of it as a natural thing to happen and another thought of it to be a relief.
Three of the interviewees felt that they were in bad shape because they needed
home care services.

Home care system received criticism in this research. The work of the nurses is
too busy. The nurse visiting a client changes too often and the deputy system
does not work. One of the interviewees also brought forward that home service
and home nursing do not co-operate. The employees of home care services all
received good feedback.

According to the results of the research, development is needed in the areas of
obtaining availability of personnel, customer-oriented care and service plan, as
well as social work among senior citizens. Also the need of developing case
management and primary nurse system is obvious.

Keywords: home care, everyday life, service



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tutkimuskohteena on Aanekosken kotihoidon asiakkaiden
kokemukset kotihoidonpalvelusta ja selviytymisesta arjesta. Keskitssa ovat asi-
akkaat, joilla on perus- ja sairaanhoidollisten tarpeiden lisaksi muita laajoja pal-
velutarpeita. Naihin tarpeisiin kotihoito ei aina koe pystyvansa vastaamaan. Aa-
nekoskella kotihoito on maaritelty vanhusten palveluksi (Jarvikallio 2007). Yha
enemman kotihoidon piirissa on kuitenkin henkil6ita, jotka eivat taytd vanhuu-

den kriteereita tai vanhuksia, joilla on runsaasti palvelutarpeita.

Vanhusten palvelut ovat saaneet paljon lisaa toimijoita, koska tukipalvelut on
paaosin ulkoistettu. Huolimatta kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymisesta
kotihoidoksi on palvelujen tuottajien maara lisdantynyt yksityisen sektorin tulles-
sa osaksi palvelua. Tama on johtanut palveluiden sirpaloitumiseen. Palvelujen
kayttajien kannalta tama on merkinnyt kokonaisuuden hahmottamisen vaikeu-

tumisena. (Virkki, Vartiainen, Kettunen & Heinamaki 2011, 76.)

Kotihoito on muuttunut yha sairaudenhoidollisempaan suuntaan. (Virkki ym.
2011, 75). Aiemmin kodinhoitajan tullessa paikalle h&n hoiti kodin ja valmisti
ruuat. Huolenpito oli kokonaisvaltaista ja sairauden hoito kuului kotisairaanhoi-
toon. Nyt ndméa kodinhoitoty6t ovat tukipalveluja eivatka kuulu endé kotihoidon

tyonkuvaan. Nyt hoidetaan ihmista ja hanen sairauksiaan, ei enéa kotia.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille kotihoidon laaja-alaisten palvelutar-
peiden asiakkaiden selviytymista arjessa kotihoidon ja omien voimavarojensa
avulla. Tutkimuksen tilaajan, vanhustydnjohtaja Metti Jarvikalloin, tavoitteena on
saada tietoa siitd onko naille asiakkaille nykymuotoisesta kotihoidosta hyotya.
Mitd muita palveluja he tarvitsisivat arkeensa. Kotihoito nahdaan yha laajemmin
vanhustenhuollon keskeisend palvelumuotona ja kotona asuminen mahdolli-
simman pitk&d&n on asetettu usein tavoitteeksi keskusteltaessa vanhusten huol-
lon suuntaviivoista. Taustatiedoiksi selvitin keitd nama palvelujen kayttajat ovat.
Ensimmainen tutkimusongelma on, kuinka haastattelut asiakkaat kokevat koti-
hoidon palvelut ja kuinka he kokevat selviavansé arjessa. Toisena tutkimuson-

gelmana on puuttuvat palvelut, joita kotihoidon asiakkaat kokevat tarvitsevansa,



jotta selvidisivat arjesta. Kolmantena ongelmana on selvittdd asiakkaiden na-
kemyksia itselleen sopivimmasta asumispaikasta ja tarkastella halukkuutta tue-

tumpiin asumismuotoihin.

Tarkoituksena on tuoda esiin asiakkaiden omia kokemuksia kotihoidosta ja pal-
velutarpeista. Mitd paremmin kotihoito pystyy vastaamaan asiakkaidensa tar-
peisiin, sitd pidempaan asiakkaat pystyvat asumaan kotona. Tama on asiak-
kaan kannalta inhimillista. Yhteiskunnalle kotona asuminen tuo saastoja. Kes-
keinen tavoite opinndytetydssa on saada palvelujen kayttajien aito kokemus

esille ja saada heidan aanensa kuuluviin.

Kotihoidosta on tehty viime aikoina runsaasti tutkimuksia. Jyrki Jyrkdama 2007
on todennut vanhuspolitikkaan kohdentuneiden tutkimusten olevan gerontolo-
gista toimintakyvyn tutkimusta. Naissa tutkimuksissa on h&nen mukaansa kes-
keisinta ollut fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn selvittaminen.
Vahiten on kuitenkin tutkittu sosiaalista toimintakykya. Syyna ainakin osin on
termin epamaaraisyys. Tutkimukset perustuvat laajaan ja huolellisesti koottuun
aineistoon, joiden avulla saadaan keskim&araisesti kuvaavia tuloksia. Nailla
tutkimuksilla pystytdan kuvaamaan kuitenkin paremmin suuria tutkimusjoukkoa
kuin yksittaista ihmista. (Jyrkama 2007, 196-198.)

Tama tutkimus on tehty Aanekosken kaupungin keskustaajaman kotihoidosta.
Kaupungin omana palveluna tuottama kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdis-
tetty kotihoidoksi vuoden 2007 alusta. Sita toteutetaan kotona ja /tai vastaavissa
olosuhteissa asuville ikaantyville. Vastaavilla olosuhteilla tarkoitetaan lahinna
palveluasunnossa asuvia. Palvelutalossa asuville tarjotaan kotihoidon palveluja
tehostetummin ja ne ovat ymparivuorokautisia. Tassé opinnaytetydssa kotihoi-
don palveluilla tarkoitetaan nimenomaan kotona asuville kaupungin omana pal-
veluina tuottamia kotihoidon palveluja. Siina ei ole haastateltu palvelutalossa

asuvia tai pelkastaan yksityisen kotihoidon palveluja saavia.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Kotihoito kasitteena

Vuoden 2004 alusta on ollut mahdollista yhdistaa kotipalvelu ja kotisairaanhoito
kotihoidoksi. Vanhustenhuollon perustuessa vanhuksen mahdollisuuteen asua
kotona silloinkin, kun siihen tarvitaan palveluja, on kotihoito palveluiden ydin.
Taman taustalla on vanhusten maaran jatkuva kasvu seké vanhusten oma halu
asua kotona. Palvelujen yhdistdmisella kotihoidoksi on tavoitteena saumatto-
muus ja yhteinen tyokulttuuri. Kaytdnnoéssa tama nakyy moniammatillisena toi-

mintana ja kaytannon yhteistyona. (Andersson, Haverinen ja Malin 2004, 481.)

Sosiaalihuoltolaissa maaritellaan kotipalvelu asumiseen, henkilokohtaiseen hoi-
vaan ja huolenpitoon, lastenhoitoon ja kasvatukseen sek& muuhun totuttuun ja
tavanomaiseen elamé&an kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamiseksi seka
niissa avustamiseksi. Kotipalvelua on mahdollista saada toimintakyvyn alennut-
tua, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai
muun vastaavan syyn perusteella, jos apua tarvitaan arjentoiminnoista sel-
vidmiseen. (L 710/82, 208-218.)

Sosiaalihuoltoasetuksessa kotipalvelulla tarkoitekaan kodissa tapahtuvaa yksi-
|6n tai perheen tydapua, henkildkohtaista huolenpitoa ja tukemista. Tukipalve-
luilla k&sitetdan ateria, -vaate-, kylvetys-, siivous-, kuljetus ja saattajapalveluja.
(A 607/83, 98.) Kotisairaanhoidon maaritelma 16ytyy kansanterveyslaista, jossa
ei kuitenkaan maaritella kotisairaanhoidon sisaltéja (L66/72, 148, 158 ja 178).
Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslaissa annetaan mahdollisuus valiaikaisesti yh-
distdd kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdeksi yhtenaiseksi kotihoidoksi (L 2a
luku muut. 1428-1429/2004).

Tassé opinnaytetytssa kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don yhdessé ja erikseen tuottamia palveluja. Kotihoidon asiakas on henkild,
joka kayttaa naita palveluja, olivatpa palvelut sitten kotipalvelun tai kotisairaan-
hoidon toteuttamia. Aanekoskella on kaytdssd omahoitajajarjestelma, jolla tar-
koitetaan kotipalvelun asiakkaille nimettya tiettya hoitajaa. Han huolehtii muita

enemman tasta nimetysta asiakkaasta. Kotisairaanhoito on jo pitkddn perustu-



nut saman hoitajan kaynteihin. Ratkaisevana erona on se, ettd kotipalvelun

tyontekijat tekevat vuoroty6ta ja kotisairaanhoitajat vain paivatyota.

2.1.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittava palvelujen kayttajalle asiakkuuden
muodostuessa toistuvaksi ja sdannoélliseksi. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta 812/2000, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Suunni-
telmaan kirjataan asiakkaan palvelujen, hoidon ja kuntoutuksen tarpeet seka
toteutuksen tavat. Huomioon otetaan asuinymparisto seka jaljella olevat voima-
varat. Suunnitelman tekoon osallistuvat asiakas laheisverkostoineen seké tyon-
tekija. Asiakkaan tarve on kotihoidon toteutuksen pohjana. Erilaisten palvelujen
yhteensovittaminen voi olla haasteellinen seka asiakkaan, etta palvelujen tuot-

tajan nakdkulmasta. (Hammar 2008, 25-26.)

Aanekoskella hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan Mediatri potilastietojarjes-
telman kautta. Siina on kuvaus asuinpaikasta esim. kerrostalo kaupungin kes-
kustassa ja maininta mukavuuksista. Sairaudet ja laakitykset on lueteltu, sa-
moin ndkd, kuulo ja suunhoito. Raha-asiat on mainittu sen osalta, kuka ne hoi-
taa. Ruokailu on huomioitu siten, ettd on maininta siitd, kuinka ruoanlaitosta
huolehditaan vai toimitetaanko se tukipalveluna. Apuvélineet ja mahdollinen
turvapuhelin on myds mainittu. Lisdksi suunnitellut kotihoidon palvelut, mahdol-
liset tukipalvelut seka yksityiseltd hankittavat palvelut 16ytyvat hoito- ja palvelu-

suunnitelmasta.

Aanekoskella uusien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman teossa on
yleensd mukana kotiutushoitaja. Han tutustuu asiakkaan tilanteeseen ja palve-
lujentarpeeseen etukateen. Han kutsuu hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon
asiakkaan nimeamat omaiset seka kotihoidon tyontekijoista ne, joiden palveluja
on suunniteltu kaytettavaksi. Paasaantdisend suunnitelman tekopaikkana on

asiakkaan koti.

2.1.2 Toimintakyky ja RAVA- indeksi

Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710 18:n ajatuksena on turvata yksilon, yhteison ja
perheen toimintakyky. Heinolan & Luoman (2007) mukaan toimintakyky koostuu

useasta eri tekijasta. Kotihoidon hyvaan laatuun kuuluu méaarittaa tavoite koko-
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naisvaltaiselle toimintakyvyn, voimavarojen ja elamanlaadun tukemiselle. Se ei
saa olla pelkkiin fyysisiin tarpeisiin vastaamista. Toimintakyky koostuu neljasta
eri osa-alueesta, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka kognitiivinen
toimintakyky. (Heinola & Luoma 2007, 36.)

Fyysinen toimintakyky kuvaa selviytymista arjen perustoiminnoista kuten syémi-
sestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta ja wc-kaynneista seka liikku-
misesta. Selviytyminen valinetoiminnoista kuten kotiaskareista, asioiden hoidos-
ta kodin ulkopuolella sek&d terveydentila ja erilaiset toiminnanvajaukset ovat
my0Os osa fyysista toimintakykya. Psyykkinen toimintakyky kuvaa henkilon ela-
manhallintaa, mielenterveytta ja psyykkista hyvinvointia. Naita ovat itsearvostus,
mieliala, omat voimavarat ja haasteista selviaminen. Sosiaalisella toimintakyvyl-
|& tarkoitetaan ihmisen arkielaman hallintaa ja kykya toimia yhteiskunnassa eli
kykya toimia muiden ihmisten kanssa. Kyky koostuu monista osa-alueista kuten
asuminen, raha-asioiden hoito, vapaa-aika ja harrastukset seka paihteiden kayt-
td ja terveys. Arkielaman sujuvuus sisaltaa kotityot, asioinnin ja tulevaisuuden
suunnittelun. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa muistia, oppimista, tiedonka-
sittelya seka toiminnanohjausta ja kielellista toimintaa. (Heinola & Luoma 2007,
36-37.)

Toimintakyvyn heikentyessa syntyy hoivan tarve. Vanhenemisen myota tulee
sairauksia ja heikkouksia, jotka tuovat mukanaan puutteita toimintakyvyssa.
Toimintakyvynvajaus voi olla joko yhdella tai useammalla osa-alueella. Vanhuk-
sen kannalta oleellista on se, etta toimintakyvyn muutokset vaikeuttavat arjesta
selviytymista. Ne muuttavat myds arkipaivaa ja suhdetta lahimpiin ihmisiin. Hoi-
vantarve saattaa tehda lapsesta tai puolisosta hoitajan. Lisaksi syntyy uusia
verkostoja erilaisten hoitoa ja huolenpitoa tarjoavien tahojen myota. (Zechner &
Valokivi 2009, 154-156.)

Nummijoki (2009) maarittda toimintakykyd Lupaava-hankkeen tulosten pohjalta.
Ikaantyvien kotihoidon asiakkaiden toimintakykya rajoittaa eniten liikuntakyvyn
heikkeneminen. Se voi johtaa syrjaytymisriskiin. Kotihoidon tydntekijoiden ja
asiakkaiden valisen yhteistyon tulisi onnistua niin hyvin, etta kotiin apua saavien
syrjaytyminen voitaisiin ehkaista. Keskeista on huomioida jaljella oleva koettu

toimintakyky arjessa selviytymisen turvaamiseksi. (Nummijoki 2009, 87-88.)
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Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn vajausta ja sen tuomaa avuntarvetta arvi-
oidaan RAVA- toimintakykymittarin avulla. RAVA- indeksi mittaa yleista toimin-
takykya. Mittariston tulos perustuu 12 kysymykseen. Niilla mitataan avun tarvet-
ta paivittaisissa toiminnoissa, valmiita vastausvaihtoehtoja kayttaen. Seuraavien
toimintojen avulla arvioidaan toimintakykya: nako, kuulo, puhe, likkuminen, ra-
kon toiminta, suolen toiminta, sydminen, laakitys, pukeutuminen, peseytyminen,
muisti ja psyyke. Saatujen vastausten pohjalta lasketaan RAVA -indeksi ja -
luokka, joiden avulla arvioidaan avun tarvetta. Naistd saadaan RAVA -
indeksiarvo, joka vaihtelee 1,29 - 4,03 valilla avuntarpeen mukaan. Seuraavas-
sa taulukossa (Taulukko 1) on esitetty RAVA - indeksiarvot ja RAVA- luokka.

TAULUKKO 1. RAVA -indeksi ja toiminta kyky

Avun tarve RAVA-indeksin arvo RAVA-luokka
Satunnainen 1,29-1,49 1
Tuettu 1,50-1,99 2
Valvottu 2,00- 2,49 3
Valvottu 2,50- 2,99 4
Tehostettu 3,00- 3,49 5
Taysin autettava 3,50-4,03 6

Lahde: TOIMIA 2011
2.2 Kotihoidon prosessikuvaus

Kotihoidon toiminnan suunnittelu pohjautuu asiakkaan avun- ja tarpeen arvioin-
tiin. Sosiaalihuoltolaki (710/1982 40a 8) velvoittaa kuntia asettamalla velvoitteen
80- vuotiaan kuntalaisen palveluntarpeenarviointiin ei- kiireellisissa tapauksissa
viimeistaan seitsemantena arkipaivana ja kiireellisissa tapauksissa valittémasti.
Kotihoidon asiakkuus toteutuu eri tavalla riippuen siita, onko kyseessa kotipal-
velu vai kotisairaanhoito. Kotipalveluun tarvitaan aina viranomaispaatos, jonka
kaytannossa tekee kotihoidosta vastaava viranomainen, virkanimike voi vaihdel-
la kunnittain. Kotisairaanhoidosta paatoksen tekee aina ladkari. (Hammar 2008,
25.)

Kotihoidon palvelujen maara ja kesto riippuvat avuntarpeesta, jonka pohjana on
toimintakyvyn heikkeneminen. Riskitekijoind pidetdan yksinasumista, naissuku-

puolta ja ik&d&. Masennus ja yksindisyys lisddvat avun ja tuen tarpeita yha
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enemman. Kotihoidon saatavuus vaihtelee Suomessa suuresti eri alueilla. Ta-
han vaikuttavat kuntien erilaiset poliittiset paatokset ja valimatkat. Kustannuksia
on vaikea verrata eri maiden valilla, koska palvelujen siséllét ja laskentatavat
vaihtelevat. Ei ole myodskaan selvyytta, onko kotihoito halvempaa kuin laitoshoi-
to. (Hammar 2008, 51.)

Kotihoidon palvelujen toteutus riippuu asiakkaan palvelutarpeesta ja tilanteesta.
Asiakkaiden omilla verkostoilla on suuri merkitys ulkopuolisen avun tarpeeseen.
Verkostojen ollessa toimivat ulkopuolista apua ei tarvita valttamatta ollenkaan
tai sita tarvitaan vain erikoisosaamista vaativissa sairaanhoidollisissa tehtavis-
sa. Haasteena on erilaisten palvelujen yhteensovittaminen asiakasta palveleval-
la tavalla. (Hammar 2008, 26.) Kotihoidon palvelujen tarve voi sijoittua mihin

vuorokauden aikaan vain. (Tepponen 2007, 61).

Kotihoidon yhdistetyissa organisaatioissa prosessit ja tyovalineet ovat samassa
toimipaikassa ja niilla on yhteinen johto. Moniammattillinen tiimi toimii yhteisten
tavoitteiden ja tulevaisuuden nakymien pohjalta. Tunnusmerkkeja ovat yhteiset
kokoukset ja palaverit seka toimiva omahoitajajarjestelma. Potilasjarjestelmét
ovat yhteiset. Tama tuo sujuvuutta kdytannon arkeen ja prosessien toimivuu-
teen. (Tepponen 2009, 136.)

2.3 Laaja-alaisten palvelutarpeiden asiakkaat

Haastateltavat asiakkaat hankin kotihoidon tyontekijoiden avustuksella. Saa-
dakseni kotihoidon ty6ntekijat kuvaamaan millaisia heidan haastateltavakseni
valitsemansa asiakkaat ovat, 16 heista kirjoitti lyhyen kuvauksen. Siind he ker-
toivat minkalainen on laaja-alaisen palvelutarpeen kotihoidon asiakas heidan
kokemuksensa perusteella. Nama kirjeet he toimittivat nimettdmina sisaisen-

postin lokerooni.

Kirjoitusten perusteella laaja-alaisen palvelutarpeen asiakkaiksi maarittyivat
dementiaa sairastavat seka henkil6t, joilla on muita vaikeita sairauksia, kuten
huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Yhdeksan vastaajaa koki ndméa
asiakkaat haastaviksi. Seitsemassa vastauksessa, tuli esille asiakkaiden sitou-
tumattomuus sovittuihin palveluihin ja epaasiallinen kaytds, kuten hoitajien la-
hentely. Kuusi vastaajaa koki ongelmalliseksi psyykkiset, jopa paranoidiset asi-

akkaat seka palveluiden kayttajat, jotka eivat ole mihinkdan tyytyvaisia. Samoin
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kuusi vastaaja piti omaisten taholta tulevan syyttelyn ja valinpitamattomyyden
haasteena. Muita esille tulleita asioita olivat alkoholiongelmat, epaluuloisuus,
haluttomuus ottaa vastaan tarvittavia palveluja, asumiseen liittyvat asiat, laake-
hoidon ongelmat sekéa joustamattomuus. Osassa vastauksissa tuli myos esille,
etteivat kaikki kotihoidon asiakkaat tayta kotona asumisen kriteereité vastaajien

mielestd, vaan heidan paikkansa olisi tuetummassa asumismuodossa.

Aineistossa kuvataan naiden haasteelliseksi koettujen kotihoidon asiakkaiden
omia kokemuksia. Sanana haasteellinen on nykyisin arkikieleen vakiintunut sa-
na, jolla on monta merkitysta. Kotimaisen kielen tutkimuskeskuksesta Raija Moi-
lanen (2010) maarittdd sanan merkitsevan seka vaativaa, vaikeaa, hankalaa
ettd myos kiehtovaa ja houkuttelevaa. Sanaa kaytetaan usein kiertoilmaisuna,

kun halutaan valttda leimaavia termeja. (Moilanen 2010.)

Asiakkaita kohdatessa jokaisessa tapaamisessa on omat erityispiirteensa, eika
samoja toimintamalleja voi soveltaa tapaamisesta toiseen. Palvelujen piirissa
olevien erilaisten asiakkaiden maéaarittelylla "vaikeasti luokiteltavat ihmiset” tar-
koitetaan heitd, joita normaaleilla palveluilla ei voida tukea riittavasti. Erilaisia
rajanvetoja syntyy palvelujen sisélla ja rakenteellista mitatointia tapahtuu, koska
edelleen ajatellaan joidenkin asiakasryhmien tarpeiden olevan vahempiarvoisia.
(Juhila 2006, 82-83, 140.)

Karjalainen toteaa sosiaalihuollon tydskentelevan maaritelmallisesti yhteiskun-
nan erityisen avuntarpeessa olevien kanssa. Niitd prosesseja, milla ihminen
joutuu tdman avunpiiriin on lukemattomia, eivatkd ne yleensa ole vain yhteis-

kunnan toiminnasta johtuvia. (Karjalainen 2004, 167.)

Toikko (2011) kuvaa haastavan asiakkaan tilannetta luennossaan 16.9.11. Han
toteaa haasteellisella asiakkaalla olevan sekad uudet ettéd vanhat ongelmat. So-
siaalisilla ongelmilla on konkreettinen perusta. Asiakkaan toiminta eri tilanteissa
on ristiriitaista ja ennalta arvaamatonta. Yhteiskunnan palvelut ovat eriytyneet,
siten, etta jokaista palvelua tuottaa oman kapean alansa asiantuntija. Palvelujen
tarvitsijan kannalta tama tarkoittaa vaikeuksia |0ytd& parhaiten hanen palvelu-

tarpeisiinsa soveltuvat palvelut.
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3 KOTIHOITO

3.1 Taustaa

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut ikaihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen (2008:3). Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa ikaantyvien hyvinvointia
ja terveytta. Tarkoituksena on palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantami-
nen. Sen on tarkoitus toimia valineend, jolla palveluja kehitetdén ja arvioidaan.
Laadukas kotihoito ymmarretaan ennakoivaksi. Se perustuu laajaan toimintaky-
vyn arvioon ja nopeaan reagointiin tilanteen niin vaatiessa. Laadukas kotihoito
on kuntouttavaa ja asiakkaan voimavaroja tukevaa. Tavoitteena on ymparivuo-
rokautiset palvelut. Palvelujen laadun varmistamiseksi tulisi nimeta yhteisty6-

henkil6. (Ikdaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 3, 27-28.)

Palvelurakennemuutoksessa kotipalvelulla on yha tarkeampi osa. 1990 luvun
alussa asetettiin tavoitteeksi, ettd 90% yli 75-vuotiaista asuisi kotona. Tuolloin
laitoksessa oli ikéluokasta 12-14%. Todellisuudessa kuitenkin vanhusten palve-
luiden saatavuus on laskenut suhteessa vanhusten maardan. Kustannuksia
tarkasteltaessa kotihoidon kohdalla on usein kaytetty yksikkokustannusta. Sen
pohjana on suorite/vanhus. Suorite on yksi kaynti. Tama on hyvin suppea nako-
kulma, koska talléin kayntiin kaytettya aikaa ei oteta huomioon. On muistettava,
etta alueelliset erot ovat suuria. Pienissd maaseutumaisissa kunnissa hoidetaan
vanhuksia useammin kotihoidossa kuin kaupungeissa. (Nakari & Sjoblom 2009,
76-77.)

Paras- hanke on kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka valtioneuvosto kayn-
nisti vuonna 2005. Sen tarkoituksena on tehostaa palveluja. Kuntia se velvoittaa
jarjestamaan terveydenhuolto ja niihin l&heisesti liittyvat sosiaalipalvelut vahin-
taan 20000 asukkaan vaestopohjalla. Kuntaliitokset ovat vahentdneet kuntien

lukuméaara huomattavasti. (Klavus 2010, 28-29.)

Ikaantyvien kotona asuminen ja toimintakyvyn tukeminen on nostettu valtakun-
nan tasolla vanhushuollon ykkostavoitteeksi. Avopalvelut ovat ensisijaisia, kun
ikaantyvien palveluita jarjestetaan. Niiden tulisi olla oikea-aikaisia ja riittavia.
Kotihoidon palveluja suunniteltaessa on tarkeaa ottaa huomioon palvelujen saa-

jan kokonaisvaltainen elaméntilanne. Siind tulee huomioida arjen sujumisen
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lisdksi my6s sosiaalisen turvallisuuden tunne ja toimintakyvyn yllapitaminen. Eri
palvelujentuottajien palvelut tulee sovittaa toimivaksi kokonaisuudeksi niin, etta

ne tukevat asiakakkaan yksildllisia palvelujentarpeita. (Heinola 2007, 9.)
3.2 Kotihoito Aanekoskella

Aanekoski on vahan yli 20000 asukkaan kaupunki. Nykyinen kunta kostuu nel-
jasta entisesta kunnasta. Ensimmainen kuntaliitos toteutettiin vuonna 1993, jol-
loin Konginkangas liittyi osaksi Aanekoskea. Vuoden 2007 alussa perustettiin
uusi kunta, joka kostuu Sumiaisista, Suolahdesta ja Adnekoskesta. Talloin pur-
kautui myods naiden kuntien muodostama terveydenhuollonkuntayhtyma. Sa-
massa yhteydessa entinen kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoi-
doksi. Kotihoidon tyontekijdiden tydalue noudattaa entisia kuntarajoja. Aane-
kosken keskustaajaman alueella se tarkoittaa kaytannon tasoilla myos yhteista
toimipistetta ja siirtymista yhteisen esimiehen alaisuuteen. Uuden kunnan pe-
rustaminen taytti Paras- hankkeen vaatimuksen 20000 asukkaan vaestépohjas-

ta.

3.2.1 Henkildsto

Ikaantyvien palvelujarjestelméassa kotihoito on keskeisessa osassa tulevaisuu-
dessa. Tastad syystad on kiinnitettava huomio riittdviin resursseihin ikaihmisten
kotona selviamiseksi. Adnekoskella kotihoidon suoritteita oli vuonna 2008 yh-
teensd 98000. Vuonna 2015 arvioidaan yli 75-vuotiaiden osuuden lisaantyvan
7,4%. Samassa suhteessa tama lisaisi kaynteja 7252 kaynnilla. Vuonna 2020
yli 75-vuotiaiden osuuden kasvuksi arvioidaan 8,7%, tuolloin kaynnit lisdéntyisi-
vat vuoteen 2008 verrattuna 8526 kaynnilla. Yhden hoitajan tekema keskimaa-
rainen kayntimaara on noin 2500 kayntia/vuosi. Kotihoidon henkiléstomitoituk-
sessa tama tarkoittaisi vuoteen 2015 mennessé 3 hoitajan lisdysta ja vuoteen
2020 3,5 hoitajan lisaysta. Huomioitava on myds asiakkaiden hoitoisuuden lisdan-
tyminen ja sen vaikutus kayntimaariin. (Vanhuspoliittinen ohjelma vuosille 2009—
2012 2010, 9.)

Aanekosken vanhuspalveluissa on 195,5 vakanssia. Kotihoidossa niita on yh-
teensd 92. Palveluasunnoissa naista vakansseista on 37,5. Paivakeskuksissa
on 6 tyontekijaa ja kotihoidossa 48,5. Adnekosken keskustaajamassa on kaikki-

aan 19 vakanssia, joista viisi kotisairaanhoitajaa, yksi mielenterveystyon ohjaaja
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ja loput 13 hoitajia. Kotisairaanhoitajat ja mielenterveystyontekija tyoskentelevat
arkena paivatyossa. Heidan pohjakoulutus vaatimuksensa on ammattikorkea-
koulu tai opistoaste. Hoitajat tekevat tyota kahdessa vuorossa kaikkina vuoden

paivind. Hoitajilta edellytetaan toisen asteen tutkintoa.
3.2.2 Asiakkaat

Tarkasteltaessa kotona asumista yli 75- vuotiaiden osalta viiden viimeisen vuo-
den ajalta, niin muutoksia ei juuri ole tapahtunut. Vuonna 2006 kotona asui Aa-
nekoskella 90% ja vuonna 2010 88,8%. Luvut ovat hieman matalammat kuin
koko maassa tai Keski-Suomessa keskim&éarin. Ero on kuitenkin hyvin pieni.
Vuoden 2010 laskennassa Keski-Suomessa se on ollut 89,0% ja koko maassa
89,5%. Luvut ovat hyvin saman tasoisia, jos niitd verrataan vuoden 2001 lukui-
hin. (Sotkanet, 2011)

Kotihoidon palvelujen piirissa olevien maarissa erot ovat sen sijaan merkittavat.
Koko maassa vuonna 2010 palveluita sai 75-84- vuotiaista 11,9% ja Keski-
Suomessa 12,3%. Aanekoskella vastaava luku oli 16,3 %. Yli 85- vuotiaiden
palvelujen kayttd on vertailualueista myos suurinta Aznekoskella, ollen 31,6%
kun koko maassa se on 21,7% ja Keski-Suomessa 21,6%. Sama on nékyvissa
myds 65-74- vuotiaista Aanekoskella palveluita sai 8,6%, Keski-Suomessa 7,0
%a ja koko maassa 6,5 %. (Sotkanet, 2011) Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1.)

on esitetty kotihoidon palvelujen kaytto eri ikaryhmissa.

%
35

30
25
20 B Adnekoski
Keski-Suomi
15
B Koko maa

10

5 _:I

O i T T Iika

yli 65 yli 75 yli 85

KUVIO 1 Kotihoidonpalvelujen kaytto eri ikaryhmissa. Lahde: Sotkanet
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Asiakasrakennetta tarkasteltaessa 75-84 -vuotiaat ovat suurin asiakasryhma.
Heita on lahes puolet palvelujen kayttgjista. Yli 85-vuotiaita palvelujen kayttajis-
ta on kolmannes ja viidennes on 65-74-vuotiaista. (Luoma & Kattainen 2007, 3.)
Verrattaessa Adnekosken keskustan kotihoidonpalveluiden piirissa olevia ika-
ryhmittain 30.11.2011 laskentaan perustuen voidaan todeta, ettd suurin kaytta-
jaryhma on 75-84 -vuotiaat. T&ha&n ryhmaan palvelujen kayttajista sijoittuu 45,6
%. Seuraavaksi eniten kayttajia on yli 85-vuotiaiden ryhmassa. Kotihoidon kayt-
tajista tdhan ikaryhmaan kuuluu 35 %. Alle 74-vuotiaita palveluiden kayttgjista
on 19,4%.

Kayntimaaria tarkasteltaessa ikaryhmien valisissd suhteissa ei tapahdu muu-
toksia. Huomioitavaa on, ettd suhteessa kayttadjamaariin kaynteja on vahiten 75-
84-vuotiaissa. Aikaa kuluu suhteellisesti eniten alle 74-vuotiaiden kaynteihin ja
vahiten yli 85-vuotiaiden kaynteihin. T&ma tarkoittaa, etta yli 85-vuotiaiden luok-
se kaynteja tehdaan useammin ja ne kestavat lynyemman aikaa kuin nuorem-
missa ikaluokissa. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2.) on esitetty kaynnit ikéaryh-

mittain.
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KUVIO 2: Kotihoidon kayttajat ikaryhmittain Lahde: Aanekosken kaupunki
toimintatilasto 19.12.2011 palveluittain.

Opinnaytetyon haastateltavat jakaantuivat ikaryhmittdin siten, ettd alle 75-
vuotiaita oli kaksi, 75- 84-vuotiaita oli kolme ja yli 85-vuotiaita yksi. Tama ei ai-

van vastaa Adnekosken keskustaajaman palveluiden kayttijien ikajakaumaa.
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Tutkimuksessa alle 74 -vuotiaat ovat yliedustettuina. Taman lisaksi alle 74-
vuotiaat ovat kumpikin myos alle usein kaytettyd vanhuusikarajaa 65- vuotta.

He ovat kuitenkin kotihoidon asiakkaita.

Hoivaa on viime vuosina pyritty jarjestamaan panostamalla kotihoidon sijaan
omaishoitajiin. Omaishoitajien tuella toteutettu kotona asuminen voi johtaa koh-
tuuttomiin tilanteisiin. Itsekin ikaantyva ihminen saattaa toimia omaishoitajana
oman jaksamisensa aarirajoilla. (Hemming 2009, 223.) Aanekoskella kotihoidon
palveluiden kayttd on suurempaa kuin Keski-Suomessa tai koko Suomessa.
Myos omaishoidontuen kayttd on selke&sti suurempaa kuin verratuilla alueilla.
Aanekoskella omaishoidon tukea saa 7,9% 75- vuotta tayttaneistd, kun se koko
maan tasolla on 4,2% ja Keski-Suomessa 4,9%. Tarkasteltaessa omaishoidon
kehitysta vuodesta 1991 alkaen se on kaikilla alueilla nousevaa, mutta selkeasti
eniten sen kaytto on lisaantynyt Aanekoskella. (Sotkanet, 2011)
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4 TEORIA, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

4.1 Aiemmat tutkimukset

Toimintakykytutkimuksen rinnalle on noussut uusi ndkdkulma jossa tutkimuksen
kohteena on iakk&&n henkilon toimijuus. Siina mitataan sitd, kuinka jaljella ole-
vaa toimintakykya kaytetaan. Talloin siirrytaan mitattavissa olevista nakokulmis-
ta arjessa nakyvaan toimintakykyyn. Talla tutkimuksella on iso merkitys van-
huspalveluiden nakdkulmasta. Vanhushuollosta juuri kotihoito tapahtuu ihmisen
arjessa ja erilaiset toimintakaytanteet ovat lasna niin asiakkaiden kuin tyonteki-
jéidenkin toiminnassa. Tutkimuksessa viitekehyksena voi kayttaa erilaisia van-
hustydn toimintakenttid. Esille tulevat asiat, joita henkilosto pitaa itsestaan sel-
vyytena tai joita pidetdén ei-toivottavina ikdéantyvan elamassa. Yksiloon kohdis-
tuvia kokemusperaisia toimijuustutkimuksia tehdaan edelleen hyvin vahan. (Jyr-
kama 2007, 201, 212-213.)

Vaitostutkimuksia kotihoidosta on tehty runsaasti. Suurin osa vaitoksista on teh-
ty kotihoidon yhdistymisen nékokannalta. Niissa on kasitelty kotihoitoa myo6s
palvelujen saajan kannalta. Vaitokset on toteutettu kuitenkin organisoinnin ja
palvelujen tuottamisen viitekehyksesta. Palvelujenkayttdjien nakékulma on ollut
lahinna laadunarviota saadusta palvelusta. Niissa ei ole juuri tullut esille sita,
kuinka palveluiden kayttajat selviavat arjessa muuttuneissa palveluissa. Vaitos-
tutkimukset on tehty paasaantoisesti joko terveys- tai ladketieteen tiedekunnis-

sa.

Eloranta (2009) kasittelee kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelujen tuotta-
mista yhdistamisen nakokulmasta. Osa tata tutkimusta on 200:lle kotihoidon
asiakkaalle lahetetty lomakekysely, jossa kartoitettiin [ahinnd heidan toimintaky-
kyaan. Teija Hammar (2008) on julkaissut vaitdostutkimuksen palveluiden yh-
teensovittamisesta kotihoidossa ja kotiutumisessa. Siind kasitellaan yhdistettya
kotihoitoa asiakkaan kotiutuessa sairaalasta. Arviointikohteena on asiakkaiden
toimintakyky, terveyteen liittyvd elamanlaatu, palveluiden kaytté ja kustannuk-
set. Pirkko Tepponen (2003) on tehnyt yli 75-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden
palvelujen toteutumisesta paddkaupunkiseudulla. Kysely- ja haastattelututkimuk-

sessa kuvataan kotihoidon asiakkaiden elinymparistod, sosiaalisia suhteita ja
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selviytymista. Siina arvioidaan palvelujen kayttod ja vajetta sekd saadun avun
kokemusta. Asiakkaat on profiloitu palveluiden kayttajien koulutus- ja muiden
taustatietojen avulla. Hammarin, Elorannan ja Merja Tepposen vaitostutkimuk-
set on tarkastelevat kotihoitoa eri nakokulmista. L&htokohtana kaikissa niissa on
kuitenkin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistaminen kotihoidoksi. Adnekos-
kella palveluiden voidaan katsoa vakiintuneen yhdistetyksi kotihoidoksi, koska
yhdistymisesta on viisi vuotta. Tama kotihoidon yhteisty®d tulee nakyviin myos

tehdyissa opinnaytetyon haastatteluissa.

Hammarin (2008) vaitbstutkimuksessa on sitd kasitteistod, jota kaytan omassa
opinnaytetydssani. Han on maarittanyt opinnaytetyoni kannalta oleellisen viite-
kehyksen siita, mita kotihoito on eri nakékulmista. Elorannan vaitdstutkimuksen
tuloksissa on noussut esille samoja tekijoita kuin omassa opinnéaytetyén haas-
telluissakin. Niistéd sain teoreettista tietopohjaa omille havainnoilleni, joita tein

haasteltujen aikana seka teksteja litteroidessani ja analysoidessani.

Merja Tepposen (2009) tutkimus on yhteiskuntapolitikan alalta. Siina on tutkittu
asiakkaiden kokemuksia kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteensovittamista
laadun kautta tarkasteltuna. Vaitostutkimuksessaan Tepponen on luonut teori-
oihin pohjautuvan hyvan kotihoidon mallin. Se on luotu niin organisaation kuin
kotihoidon asiakkaan kannalta (Tepponen 2009 165-175.) Kaytan tata mallia
analysoidessani opinndytetyon tuloksia asiakasnakokulmasta.

Sosiaalipolitikan alan vaitostutkimuksessa lkd&antyminen maalaiskylassa Leena
Vuorinen (2009) on kasitellyt yhtend osana kotihoitoa ikdantyvien elamassa.
Opinnaytetydssani kaksi haasteltavaa asuu maalaisymparistdsséa ja he kuvaa-

vat kylayhteison merkitysta kotona selviytymisessa.

Anna- Liisa Niemelan (2006) vaitostutkimus on tapaustutkimus kotipalveluty6s-
ta. Niemelan kasvatustieteen vaitostutkimus on tehty tyontutkimuksen viiteke-
hyksesta. Osana tata tutkimusta kasitella&n kotihoidon kiiretta. Siina on etsitty
taustoja kiireen synnylle. Tutkimuksessa esille ovat tulleet tyontuottavuuden
nousupaineet ja kotihoidon tydnkuvan suuri muutos. Silla on merkitystd omassa
opinnaytetydssani, koska kiire on merkittdvéssa osassa asiakkaiden kuvauksis-

sa kotihoidon palveluista.
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Kaikissa vaitostutkimuksessa kotihoidon integraatio koettiin yleisesti varsin posi-
tiivisena. Tosin tulokset olivat osin myds ristiriitaisia, kun katsottiin integraatiota
eri toimijoiden nakdkulmasta. Tydntekijat suhtautuivat positiivisemmin kuin asi-
akkaat. Tepponen (2009, 52) on jopa maininnut, ettd integraatio lahtee hallin-

non, ei asiakkaan tarpeesta.

Nama vaitostutkimukset antavat hyvan pohjan tutkimukseni kasitteistolle. Niissa
on tutkittua tietoa sille kodinhoidontyén muutokselle, joka nékyy kaytdnnossa.
Tahan muutokseen opinnaytetyoni tarve perustuu. Kotihoidon vaitdstutkimuk-
sissa on lahdetty organisaatioiden tarpeista, vaikka niissd onkin annettu tilaa
palveluiden kayttajille. Asiakkaat toimivat palveluiden arvioijina, miké on tarkeaa
omassa tutkimuksessanikin. Opinnaytetyoni kuvaa haastateltavien omaa koke-

musta palvelun kayttajan ei, organisaation nakotkulmasta.

THL on julkaissut 29.11.2011 Virkin ja kumppaneiden Paras- hankkeeseen liit-
tyen tutkimuksen 2011 Sosiaalipalvelut muutoksessa. Kuntalaisten ja henkilos-
ton ndkemyksia Paras- uudistuksesta. Kyseisessa tutkimuksessa on haasteltu
Paras- hankkeen tiimoilta tyontekijoita, johtoa ja palvelujen kayttgjia. Tutkimuk-
sessa nostetaan monia samoja asioita esille kuin opinnaytetyéssani. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraatiosta tulee esille varsin erilainen néakdkulma kuin
edellda mainituissa vaitdstutkimuksissa. Tutkimuksessa on tuotu esille myods pal-

velujen pirstaleisuus, joka tulee esille opinnaytetydssani eri tavoin.
4.2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa asiakasnakokulmaa kotihoidon palveluista
Aanekoskella. Keskeisena tavoitteena on saada tietoa siitd, kuinka nama asiak-
kaat selvidvat arjestaan ja hyotyvatké he nykyisen kaltaisista palveluista. Kuinka
ne vastaavat kunkin haastateltavan tarpeita. Tarkoituksena on muodostaa kuva
siita, millaisia palvelutarpeita jaa tyydyttamatta ja osaavatko asiakkaat hyodyn-
taa hajallaan olevia palveluita. Kotihoidon tavoite on, etta mahdollisimman moni

asuu kotona.

Ikaantyneiden kotona asuminen mahdollisimman pitkéan on keskeisena tavoit-
teena ikdihmisten palveluiden laatusuosituksissa (Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 21). Samoin ovat todenneet mm. Hammar (2008, 17-18), Hei-

nola (2007, 9) ja (Tepponen 2003, 7). Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille
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palvelujen kayttajien ndkemys heille sopivasta asumismuodosta toimintakyvyn

heiketessa ja palvelujen pirstaloituessa vaikeasti hahmotettaviksi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka nama asiakkaat kokevat selviavansé arjessaan?

2: Mita palveluja kotihoidon asiakkaat kaipaavat?

3: Missa he haluaisivat asua?

Kotihoidon palvelut ovat muuttuneet paljon vuosikymmenten saatossa. Ennen
kodinhoitaja saattoi olla koko paivan samassa talossa siivoten, pyykaten ja lait-
taen ruokaa. Nyt nama kaynnit ovat muuttuneet muutaman minuutin katsomis-
kaynneiksi. (Vuorinen 2009, 123-124.) Perinteisesti kotihoito on perustunut asi-
akkaan fyysiseen avuntarpeeseen, eikd se ole vuosien kuluessa muuttunut ko-
konaistilannetta huomioonottavaksi. Asiakkaat kokevat palveluiden vastaavan
huonosti psykososiaalisiin tarpeisiin. (Tepponen 2003, 10.) Taustatiedoksi selvi-
tin, keitd ndma haastateltavat kotihoidon haasteelliseksi kokemat asiakkaat
ovat. Opinnaytetydssa tuodaan esille haastateltavien elaméantilannetta koko-
naisvaltaisesti. Arjessa selviamiseen vaikuttaa fyysisen kunnon heikkeneminen,
mutta kaikella muullakin ihmisen elamassa on merkitysta hanen kokemukses-
saan selviytymisesta. Kokonaisvaltaisen kuvan muodostaminen vaatii myds
ymmarrysta siitd, keitd nama ihmiset ovat. Haastateltaviksi etsittiin laaja-
alaisten palvelutarpeiden asiakkaita. Heidat voidaan myos maarittaa nykyter-
meill& haasteellisiksi asiakkaiksi.
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5 METODISET KYSYMYKSET

5.1 Laadullinen tutkimus

Todellisen elaman kuvaaminen on laadullisien tutkimuksen laht6kohtana. Tama
pohjautuu ajatukseen, ettd todellisuus on moninainen. Tutkittavaa ilmiota pyri-
taan lahestymaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Arvot muokkaavat ym-
marrystamme siitd, kuinka kasittelemme tutkimuksen kohdetta. Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkoituksena tuoda esille tosiasioita sen sijaan, etta toden-
nettaisiin jo olemassa olevaa tietoa. (Hirsjarvi 2010, 161.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto perustuu usein hyvinkin pieneen maaraan ta-
pauksia, jotka analysoidaan mahdollisimman tarkkaan. Tutkimuksessa ei pyrita
yleistettavyyteen. Tarkoituksena on jonkin tapahtuman kuvaaminen ja sen ym-
martaminen tai teoreettisesti mielekk&an tulkinnan ldytaminen. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 18, 61.)

Laadullista tutkimusta voidaan ajatella prosessina, jossa tutkijan tietoisuudessa
kehittyvat vahitellen aineiston nékdkulmat ja tulkinnat. Tutkimuksen eri vaiheet
eivat valttamatta myoskaan ole selkeasti etukateen jasennettavissa. Laadullisen
tutkimuksen avoimuuden ajatellaan johtuvan siitd, etta sen aineiston avulla pyri-
taan ymmartamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta tai ihmisen toimintaa
tutkittavassa ymparistéssa. Aineistonkeruun avulla paastaan lahelle tutkittavaa
iImiotd, mika johtaa siihen, etta ilmié avautuu vahitellen ja tutkimusmenetelmal-
liset ratkaisut tasmentyvat. (Kivinimi 2010, 70-72.) Parhaimmillaan laadullisessa
tutkimuksessa tutkimussuunnitelma muokkaantuu tutkimuksen edetessa (Esko-
la & Suoranta 2008, 13).

Aineistonkeruun tarkoituksena on hypoteesin etsiminen eikd niink&&n sen tes-
taaminen. Aineistot auttavat tutkijan ajattelua sen sijaan, etta ne rajoittaisivat tai
latistaisivat sita. Aineiston avulla on mahdollisuus I6ytda uusia ndkdkulmia. Tar-
koituksena ei ole saada tutkijan keinotekoisiin kysymyksiin vastauksia vaan vas-
taajat voivat vapaasti tuoda esiin nakemyksiaan tutkittavasta asiasta. (Eskola
2010, 182))
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Kotihoidosta tehdaan nykyisin paljon tutkimuksia. Tutkimuksen onnistumisen
kannalta on keskeista, kuinka kotihoidon asiakkaat saadaan osallistumaan tut-
kimukseen. Kotihoidon asiakkaat ovat usein iakkaitd, jotka pelkaavat paastaa
vieraita kotiinsa. He pelk&aavat taloudellista hyvaksikayttoa ja petetyksi tulemis-
ta. On tarkeatad tiedottaa heille tutkimuksen merkityksesta kotihoidossa luotta-

muksen saamiseksi. (Macdonald 2011, 373.)
5.2 Aineiston kerdysmenetelmat ja dokumenttiaineisto

Haastattelu on hyva menetelm&, kun tutkitaan ihmisia ja halutaan kuunnella
heidan kertomuksiaan. Siin& ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haasteltavan
kanssa. Tama mahdollistaa sen, ettd voi tunnistaa vastausten taustalla olevia
motiiveja ja tehda tarkentavia kysymyksia. Haastatellussa tutkittavalla on mah-
dollisuus tuoda esille omia ajatuksiaan mahdollisimman vapaasti ja on mahdol-
lista saada asioihin selventévid vastauksia ja tutkia vaikeitakin asioita. Huonona
puolena haastattelulla on sen vaatima ammattitaito, joka vaatisi koulutusta.
Haastattelut ovat myos aikaa vieva tutkimusmenetelma. Niin itse haastattelu
kuin litterointikin vievat runsaasti aikaa. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa haas-
teltavien tarve miellyttdd haastattelijaa. Analysointi, tulkinta ja raportointi ovat
usein ongelmallisia, koska valmiita malleja vapaamuotoiseen aineiston kasitte-

lyyn ei ole olemassa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 34-35.)

Luonteeltaan se on keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja ehdoin. Yha
enemman on siirrytty pois kysymys- vastaus asetelmasta vapaampaan keskus-
teluun. Usein onkin tarkoituksenmukaista aloittaa haastattelu vapaamuotoisella
keskustelulla, joka on lahella haasteltavan elamanpiiria. (Eskola & Vastamaki
2010, 26-27.)

Haastattelupaikka tulee miettid tarkkaan. Haastattelun lopputuloksen kannalta
silla on merkitystd. Paikan ollessa haastattelijan omalla alueella kuten oppilai-
toksessa tai tyopaikalla voidaan usein taata rauhallinen ja hairi6ton haastattelu-
paikka. Tama on kuitenkin tutkimukseen osallistujalle yleensa vieras ymparisto.
Tama voi vaikuttaa haastattelun lopputulokseen. Haastattelun on suurempi
mahdollisuus onnistua haastateltavan kotona. Se on turvallinen ymparist6 haas-
teltavan kannalta. Kotona ovat kuitenkin erilaiset hairiétekijat suurempi uhka
kuin julkisissa tiloissa. (Eskola & Vastaméaki 2010, 27-28.)
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Teemahaastattelun tavoitteena on saada opinnaytetydon kannalta kiinnostavaa
aineistoa. Haastattelu on luontevin tapa saada selville, mita joku ajattelee josta-
kin. Teemahaastattelussa kysymysten laadinta on tarkeada. On muistettava tut-
kimusongelmat, joihin haetaan vastauksia. Usein kysymykset pohjautuvat haas-
telijan omiin ennakkokasityksiin. Tallbin on vaarana, ellei aihealuetta tunne hy-
vin, ettd kysymyksiksi muotoutuvat voimakkaimmat ennakkokéasitykset. Toinen
tapa on etsia kysymyksia aiemmista tutkimuksista tustumalla siihen, mita muut
ovat kysyneet. Kolmas keino on tutustua eri teorioihin. Paras tapa olisi kayttaa
niita kaikkia. Aloitteleva tutkia laatii yleena pitkia listoja, joista han sitten lahtee
ideoimaan. Keskustelun sujuessa sulavasti kysymysten tarkeimmaksi tehtavak-
si jaa pitaa keskustelu sille asetetuissa rajoissa. Talléin ne ovat hyva muistilista
sille, ettd kaikki teemat tulee esitettyd. (Eskola & Vastamaki 2010, 26, 35-36.)

Opinnaytetyoni perustuu yritykseen oppia ymmartamaan kotihoidon palvelujen
kayttajien elaméaa ja kokemuksia. Tarkoituksena on kuvata asiakkaiden koke-
muksia kotihoidosta ja selviytymisesta kotona. Tuoda esille niitéa palveluja, joita
nama asiakkaat kaipaavat arjesta selviytymiseksi. Liséksi viela tarkastelen sita
mik& naiden palvelujen kayttajien mielestéa on heille paras paikka asua. Syvem-
paan ymmartamiseen vaaditaan kuitenkin kasitys, siitd keitd ndma ihmiset ovat.
Siihen, miten he nyt kokevat, vaikuttaa paljon heiddn menneisyytensa. Tasta
johtuen on tarkeéd kuulla heitd myos ajasta ennen kotihoitoa. Vasta sitd kautta
voi syntya nakemys siitd, miksi he ajattelevat kotihoidosta kuten ajattelevat.
Tutkimuksen toteutin menemalla heidan luoksensa ja kuuntelemalla heidan ker-

tomuksiaan kotihoidosta ja elaméstaan.

Haastattelu antaa lomakekyselya enemman vapautta haasteltavalle kertoa omia
mielipiteitd&n. Silloin, kun lomakkeiden taytto tuo vaikeuksia, on haastattelu pa-
rempi muoto. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 36.) Opinnaytetyoni kannalta on oleellis-
ta, ettd haastateltavat voivat tuoda mielipiteitadn esille laajemmin kuin mihin
kyselykaavake antaisi mahdollisuuden. Kyselykaavakkeiden tayttdé naille haas-
tateltaville olisi tuottanut suuria vaikeuksia, eika se kaikkien kohdalla olisi onnis-

tunut lainkaan, siksi valitsin teemahaastattelun.

Opinnaytetyon haasteltavat etsin kotihoidon asiantuntijoiden eli tyontekijéiden
avulla. Tutkimusluvan saatuani, esittelin opinnaytetyoni tarkoituksen ja toteutuk-

sen kotihoidon henkilostokokouksessa. Valitsemilleen, haasteellisiksi kokemil-
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leen asiakkaille kotihoito toimitti henkilokohtaisesti kirjeeni (Liite 1.). Siina kerrot-
tiin opinnaytetyostani ja mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Keskeista oli
myo6s tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Kirjeessa pyydettiin lupa
vierailuuni, eik& se ollut viela suostumus haastatteluun. Nain taattiin se, etta
vain niiden kotihoidon asiakkaiden nimet tulivat tietooni, jotka antoivat t&dhan
suostumuksensa. Kotihoidon asiakkaat luottavat tuttuihin kotihoidon tydntekijoi-
hin ja tata kautta haettiin heidan luottamustaan tutkimukseen osallistumiseksi.
Kotihoidon tyontekijat kertoivat esittaneensé haastattelupyynnon huomattavasti
useammalle kotihoidon asiakkaalle kuin mit&, siihen suostuneita oli. Haastatel-
tavat haluttiin I6ytda saman keskustan kotihoidonalueelta, koska alueet eroavat
toisistaan merkittavasti. Myos kotihoidon toimintatavoissa on eroja, koska alue-

jako perustuu vanhoihin kuntajakoihin.

Haastateltavilla henkiloilla oli vaikeuksia suorittaa edes valttamattomia kodin
ulkopuolisia asioiden hoitoa. Taman vuoksi oli luonteva ratkaisu suorittaa haas-
tattelu kotona. Koti on myos vahvassa roolissa tutkimuksessa ja antaa haastat-
telijalle nakemystad haastateltavasta. Vain yksi haasteltavista ei asunut yksi-
naan. Hanen kanssaan asuva lapsi ei ollut haastattelua tehdesséa kotona. Nain
ollen haastatteluihin ei tullut omaisen nédkodkulmaa, vaan kaikki on asiakkaan
kertomaa. Hairidtekijoita tosin oli, esim. kolmella soi puhelin kesken haastatte-

lun.

Kysymysten asettelussa, joka pohjautui tutkimusongelmiin, kaytin hyvakseni
kotihoidon tuntemustani. Huomion sen, ettéa tutkimuksen kohteena olevat koti-
hoidon asiakkaat saivat palveluita taysin eri lahtokohdista kuin omat asiakkaani.
Tutkimuskysymyksia kaytiin lapi myos yhdessa tutkimuksen tilanneen vanhus-
tyonjohtajan kanssa. Kysymyksia laatiessani hyddynsin aikaisemmissa tutki-
muksissa olleita kysymysten asettelua. Myos aiheeseen liittyviin tutkimuksiin

olen tutustunut. Teemahaastattelun kysymykset ovat liitteené (Liite 2.).

Niiden asiakkaiden kanssa, jotka antoivat luvan k&yntiini sovin henkilokohtaisen
tapaamisen. Alunperin tarkoituksena oli suorittaa ensin tutustumiskaynti ilman
haastattelua ja toteuttaa itse haastattelu vasta toisella kaynnilla. Namé& kotiin
tuotaviin palveluihin tottuneet ihmiset olivat kuitenkin valmiita haastatteluun jo

ensimmaiselld tapaamisella. Tasta johtuen kaikkien kanssa haastattelu tehtiin jo
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ensimmaisella kaynnilla. Kayntiini suostumuksen antoi kuusi kotihoidon asia-

kasta. Kaikki he my6s antoivat suostumuksen haastatteluun.

Haastattelut toteutin heindkuussa 2011. Tapaamiset kestivat kahdesta tunnista
2% tuntiin. Tama aika oli tapaamisiin kaytetty kokonanisaika. Lyhyin nauhoitet-
tava aika oli noin 24 minuuttia ja pisin nauhoitus hiukan reilun tunnin. Yhteensa
nauhoitettua aikaa oli 4 tuntia 24 minuuttia. Muu aika kaynnilla kului siihen, etta
opinnaytetyo ja sen tarkoitus kaytiin Iapi. Kerroin tutkimuksen ehdottoman luot-
tamuksellisuuden sekéa tein sopimuksen haastatteluun osallistumisesta ja ai-
neiston nauhoituksesta. Tam& aika sisalsi myos vapaata keskustelua luotta-
muksen saamiseksi. Seuraavaan taulukkoon on koottu haastattelujen kestoajat

ja litteroitu aineisto.

TAULUKKO 2. Haastattelujen kesto ja litteroitu aineisto

Haastateltava Haastattelun kesto Litteroitu aineisto
Al 25,48 min 20 sivua

A2 49,14 min 30 sivua

A3 58,11 min 31 sivua

A4 24,21 min 15sivua

A5 62,40 min 44 sivua

A6 57,30 min 31 sivua
Yhteensa 4h24 min 161 sivua

Tutkimusaineisto koostuu kuuden kotihoidon palveluja kayttavan haastatteluis-
ta. Haastatteluaineiston liséksi olen kaytattanyt dokumentoitua aineistoa. Opin-
naytetyon tavoitteisiin pohjautuen kaytin haastateltavien hoito- ja palvelusuunni-
telmia ja RAVA- indeksia. Tarkempiin potilasasiakirjoihin en ole tutustunut, kos-
ka tavoitteena oli saada esille haastateltavan kasitys omasta arjenhallinnastaan.
Talléin arkeen vaikuttavista sairauksissa ja toimintakyvynlaskussa on kyse

haastateltavan omasta nakemyksesta.

Opinnaytetyon haastateltavien hankinnassa kaytettiin apuna kotihoidon henki-
|6stoa. Kotihoidossa tydskentelee kaikkiaan 19 tyontekijad, joista vanhustydssa
18 ja liséksi oma tyontehtavani mielenterveyskotikuntoutuksessa. Naista 18:sta
kotihoidon tyontekijasta 16 kertoi nimettoéméassa kirjoituksessa, minkalainen ha-

nen kokemuksensa mukaan on haasteellinen asiakas. Naiden kokemuksien
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pohjalta he sitten hankkivat haastateltavat. Nama kirjoitukset analysoin saadak-
seni ymmarryksen, keitd haastateltavat olivat hoitajien nédkdkulmasta. Nama

kirjoitukset ovat osa tutkimusaineistoa.
5.3 Tutkimukseen osallistuneet

Haastateltavat asiakkaat ovat samasta kaupungin keskusta-alueen kotihoidos-
ta, sen kahdesta eri tiimistd. Kaikki he ovat kotihoidon asiakkaita. Viidella on
sekd kotipalvelun etta kotisairaanhoidon palvelut. Yksi on vain kotipalvelun
asiakas, jonka laakityksen hoitaa omainen. Viisi heista on naisia ja yksi mies.
laltaan he olivat haastatteluhetkella 57-89 vuotiaita. Keski-ialtdan he olivat 74,5
vuotta. Kaksi haasteltavista on alle virallisen vanhuuselakeian eli 65 vuotta.

Kaikkien paaasiallinen tulo oli kuitenkin elake.

Vaikka haastateltavat asiakkaat ovat kaikki keskustan kotihoidosta heidan elin-
olosuhteensa poikkeavat suuresti toisistaan. Kolme heistd asuu omistusasun-
nossa ja kolme vuokra-asunnossa. Kolme asuu kaupungin ydinkeskustassa
kerrostalossa, kaksi maaseudulla omakotitalossa ja yksi keskusta-alueen laidal-
la rivitalossa. Viidella on matkapuhelin ja yhdella lankaliittym&. Yksi haastelta-
vista ei kuitenkaan hallinnut puhelimen kayttod. Kenellakdan haasteltavista ei
ollut tietokonetta. Raha-asiansa, oman kertomansa mukaan, kaksi henkilda hoiti

itse. Kenellakaan ei ollut virallista edunvalvontaa.

Haastateltavista kolmella on omia lapsia, kun taas kolmella ei biologisia jalkel&i-
sia ole ollut. Kahdella heista, joilla ei ollut omia lapsia, oli kuitenkin ollut vastuul-
laan huolehdittavia lapsia. Yhteista heilla kaikilla oli kuitenkin kokemus hoivan
antamisesta. Kahdella haastateltavalla oli taustallaan hoivatydon ammattilaisuus.

Toisella heilla lisaksi omaishoitajuus. Muilla kyse oli omaishoitajuudesta.
5.4 Aineisto

Haastattelujen teon jalkeen ensimmainen vaihe on niiden puhtaaksikirjoittami-
nen eli litterointi. Tarkkuus riippuu kaytettavasta analyysitavasta. Teemahaas-
tattelussa litteroinnin jalkeen eri haastateltavien vastaukset voidaan jarjestaa
uudestaan teemoittain ja laittaa kunkin teeman alle kuuluvat vastaukset. Muo-
dostunutta kuvaa muokataan muissa haastatteluissa esille tulleilla asioilla. Toi-
nen vaihtoehto on kayda haastattelu kerrallaan lapi. Saatua aineistoa kaydaan

l&pi viimeistdan tassa vaiheessa teorioiden kautta. (Eskola & Vastaméki 2010,
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42-43.) Koodaamisen voi suorittaa varien avulla kayttamalla apuna varikynia tai
korostekynia (Davies 2007, 192).

Aineistonkeruun jalkeen analysointiin siirtyminen voi joskus tuntua vaikealta.
Aineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta liittyvat tiiviisti toisiinsa. Ne ovat kui-
tenkin kolme erilaista osatekijaa. Tutkimusmateriaalista riippuen ne vaihtelevat
paljon. Nama eri vaiheet on hyva tunnistaa, koska pelkka luokittelu ei korvaa
analysointia. Luokittelu on vasta aineiston tuntemista. (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvarinen 2010, 12) Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3.) on esitetty analyysin vai-
heet.

1. Tutkimusongel-
/ man asettaminen ja \
tutkimuskysymysten

tarkentaminen

7 Teoreettinen dialogi,
uudelleen hahmottaminen,
kaytannon vaikutukset ja
jatkotoimenpiteet

f

6.Tulosten koonti, tul-
kinta, koettelu, suh-
teessa aineistoon ja
sen ulkopuolelle

\ 5. Aineiston analyysi.

Teemojen vertailu, tul-

kinta saanndn muodos-
taminen

2. Aineiston keruu-
tavan valinta ja ai-
neiston keruu

\

3. Aineistoon tutus-
tuminen, jarjestami-
nen ja rajaaminen

g

/

4. Aineistoin luokit-
telu ja teemojen
[6ytaminen

KUVIO 3. Analyysin vaiheet Ruusuvuoren ym. mukaan.

Lahde: Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010,

12

Aineisto on hajanaista ja siita yritetddn muodostaa merkityksellisia kokonai-
suuksia. Merkitysten valinen yhteys perustuu tutkijan omaan valittdtmé&an tietoon
seka elamankokemuksen mukana tulleeseen merkitystentajuun. Merkitytysko-
konaisuudet l6ytyvat sisaisen yhteenkuuluvaisuuden, samankaltaisuuden pe-

rusteella. Oman kokonaisuutensa muodostavat samankaltaiset merkitykset.
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(Laine 2010, 41.) Aineiston runsaudesta johtuen laadullisessa tutkimuksessa on
tarkeaa tehda paatos siitd, mika on kiinnostavaa aineistossa. (Tuomi & Sarajar-
vi, 2009, 92.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi alkaa usein jo haastattelussa. Haastatte-
lun kuluessa tehdaan eri ilmidista havaintoja niiden useuden, jakautumisen ja
erityistapausten perusteella. Naita voi sitten kerata lisaa ja tarkastella hypotee-
sin toimivuutta. Aineiston analyysi tapahtuu lahella sitd kontekstia missa se on
syntynyt. Sanallinen muoto sailyy joskus jopa alkuperéaisessd muodossa. Paat-
tely voi olla aineistolahtdista eli induktiivista tai abduktiivisesta eli teoreettisesta
johtoajattelusta liikkeelle lahtevaa. Vakioituja tydskentelytapoja on vahan ja

analyysitekniikat ovat hajanaisia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 135.)

Aineistoa haastatteluista kertyi 161 liuskaa. Haasteltavista valtaosa puhui va-
pautuneesti. Haastattelut sujuivat keskustelun omaisesti ja haastattelijan tehta-
vaksi jai huolehtia keskustelun pysymisesta tutkimuksen kannalta oleellisissa
asioissa. Heti ensimmaisen haastattelun kuluessa syntyi ymmarrys, etta haas-
teltavien menneisyys on opinnaytetyonkannalta oleellinen tekija. Ensimmaiset

merkinnat ajatuksistani tein heti haastattelujen jalkeen.

Tietojen keruun jalkeen aineiston purku ja alustava analyysi toteutui osin paal-
lekkain. Purkaessani kunkin haastattelun tein lisdd havaintomerkintdja ja palau-
tin mieleeni keskustelun kulkuun liittyvid asioita ja tuntemuksista, mitd haastat-
telusta syntyi. Nain myéhemmin analysoidessani, oli paremmin mahdollisuus

palauttaa mieliin tuo vuoropuhelu.

Saatuani aineiston litteroitua ryhdyin kdymaan uudelleen haastatteluja lapi.
Teemoittamisen toteutin haastattelu kerrallaan. Merkityskokonaisuuksia etsies-
sani runkona olivat tutkimuskysymykset. Toteutin teemoittamisen koodaamalla
aihealueet eri vareillda. Kaytdssani olivat varikynat. Ensi vaiheessa teemojen
etsiminen tapahtuikin kasin. Kaytyani kaikki haastattelut 1api varikynien avulla
siirsin ne teemoittain tietokoneelle Myos tietokoneella hyddynsin vareja. Tutki-
muskysymysten liséksi aineistosta esille tuli mm. arvioita muista palveluista.
Nama kuitenkin rajasin teemoituksen ulkopuolelle, koska ne eivat kuuluneet

tutkimusalueeseen.
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Seuraavaksi ryhmittelin vastaukset saman teema-alueen sisélla erilaisiksi koko-
naisuuksiksi. Kokonaisuudet liittyivat teeman sisalla samoihin asiakokonaisuuk-
siin tai myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin. Tata kautta pystyin hahmottamaan
tuloksia teema-alueiden sisélla. Joidenkin vastausten osalta oli myds ratkaista-
va, minka teeman alle ne ensisijaisesti kuuluvat, koska ne olisivat sopineet ku-

vaamaan useampaakin teemaa.

Teemoituksessa syntyneiden asiakokonaisuuksien jalkeen vertasin naita synty-
neitd opinnaytetyoni tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Hyoddynsin asiakirjoista
saamaani tietoa asiakkaista ja analysoin tamén tiedon kautta heidan kertomuk-

siaan. Analyysissa hyédynsin myés omaa kotihoidon osaamistani.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda palvelujen kayttajien aani esiin. Tasta syys-
ta paadyin tutkimuksen tuloksia kootessani kayttamaan paljon suoria lainauksia.
N&ain haastateltavan aani valittyy parhaiten. Toteutin sen teemoittain mahdolli-
simman irti haastattelun muusta yhteydesta. Paljon suoria lainauksia kaytetta-

essa on tarkeaa sailyttaa asiakkaan yksityisyys.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

5.5.1 Tutkimuksen luettavuus

Teemahaastattelurungon olen laatinut tutustumalla kirjallisuuteen ja olen kayt-
tanyt hyvakseni usean vuoden kokemusta kotihoidossa. Teemat olen miettinyt
etukateen, samoin kuin taydentavat kysymykset. Ennen haastattelun paattamis-
ta kavin viela lapi teemahaastattelurungon ja tarkistin, etta kaikki kysymykset oli
lapikayty. Teemahaastattelurunko oli erityisen merkityksellinen haastattelussa,
jossa haastateltavan puhe ronsyili hyvin laaja-alaisesti. Sen avulla oli mahdolli-
suus palauttaa haastattelu opinnéytetyén kannalta kiinnostaviin asioihin. Sellai-
sissa haastatteluissa, missa keskustelu ei alkuun sujunut luontevasti, kysymyk-

silla oli helpompi saada esiin opinndytetyon kannalta oleellista tietoa.

Litteroinnissa on tarkead noudattaa samanlaista linjaa kaikkien haastattelujen
osalta siten, ettd kaikki on litteroitu samalla tavalla. Litterointia on vaikea toteut-
taa luettavasti, jos kuuluvuus on heikkoa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 185.) Lait-
teisto oli uutta ja sen toimivuuden olin testannut ja saanut opetusta sen kayt-
toon. Litteroinnin toteutin samalla tavalla sana sanalta. Lisdksi merkitsin erilaiset

tunteenilmaisut kuten naurahdukset.
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Laadullisen tutkimuksen objektiivisuus on aina haastavaa. On opittava erotta-
maan havaintojen luettavuus ja puolettomuus toisistaan. Puolueettomuus tulee
esille siind kuuleeko haastattelija todella haastateltavan puheen vai suodattaako
han sen oman kehyksensa lapi. Puolettomuuteen voi vaikuttaa tutkijan oma
tausta kuten ikd ja sukupuoli tai ammattihistoria. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
135-136.)

Omassa opinnaytetydssani tunnistin riskin muokata vastaajien puheita oman
ajatusmaailmani kautta. Riski syntyi toisaalta siina, ettd haastateltavat arvioivat
minulle vuosien saatossa laheiseksi tulleita tydyhteison jasenia. Toisaalta mie-
lenterveysalan tyohistoriastani. Sita nakee helposti mielenterveyden ongelmia
siellakin, missa niita ei ole. Opinnaytetydn objektiivisuuden kannalta tarkeaa

etaisyytta antoi siirtyminen toisiin tyotehtaviin etéalle kotihoidon tydyhteisosta.

Oman opinnaytetyoni kannalta keskeista oli saada esille haastateltavan koke-
mus. Kysymysten laadinnassa oli tarkea tiedostaa omat ennakkokasitykset.
Tiedan, etta niita oli olemassa runsaasti. Olen ollut kuusi vuotta tyéssa kotihoi-
don sektorilla. Tydnkuvani poikkeaa paljon normaalista kotihoidosta, samoin
kuin asiakkaanikin. Yhteiset asiakkaat ja tyOyhteisossa kaydyt keskustelut ovat
luoneet hyvin vahvan mielikuvan siitd, keitd haastattelen ja mitka ovat heidan
tarpeensa. Tallaisista ennakkokasityksista tulee paastd eroon, muutoin kysy-

mykset muodostuvat ennakko-oletusteni pohjalta.

Haastattelut suoritin vuosilomalla, jonka paatyttya en enda palannut kotihoitoon
tyéhon. Kotihoidon taustani ei noussut esille vierailuni aikana. Omat asiakkaani
rajasin tutkimuksen ulkopuolelle, vaikka osa heistad sai myds tavallisen kotihoi-
don palveluja. Ketd&n haastateltavista en tuntenut etukateen, enka ollut tyds-
kennellyt heidan kanssaan.

5.5.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on erittdin tarked. Eettisyys tarkoittaa eettistd tutkimus-
otetta, joka kulkee lapi koko opinnaytety6n. Laadukas tutkimussuunnitelma ja
valittu tutkimusasetelma ovat alku eettiselle tutkimukselle. Osa eettisyytta ovat
myds luetettavuus ja arviointikriteerit. Tutkimusaiheen valinta kuuluu myos eet-
tisyyteen. Tutkimuskohteen maarittelyssa tulee ottaa huomioon kunkin tieteen-
alan vallitsevat arvolahtokohdat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125, 127-129.)
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Tutkimuksen eettisyys joutuu koetukselle useita kertoja opinnaytetyon eri vai-
heissa. Tarkedd on saada tutkimuslupa seka viranomaiselta etté tutkittavalta.
Tutkimusaineiston nauhoittamiseen tulee saada lupa, eika sitd saa tehda salaa.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettei tutkijan ja tutkittavan va-
lilla ole olemassa riippuvuussuhdetta. (Eskola & Suoranta 2008, 52-55.)

Tietojen kasittelyn kannalta olennaista on ihmisarvon kunnioittaminen ja se, ett-
ei tutkittavaa loukata millaén tavalla. Luotettavuuden kannalta kaksi oleellista
tekijad ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tietoja julkaistaessa tulee olla
erityisen tarkka, ettei henkilollisyys paljastu. Mité arkaluonteisemmasta asiasta
on kyse, sita tarkempi tulee olla. (Eskola & Suoranta 2008, 55-56.)

Opinnaytetydssani eettisyys on erittéin tarkea, koska kyseessa on kotihoitoon
liittyva opinnaytety6. Aiheenvalinta on myds luonteeltaan sellainen, etta eettinen
nakokulma on tarkea ottaa huomioon. Kohteena on kotihoidon tietyn tyyppinen
ryhma, jota ei ole eroteltavissa millaan tietylla mittarilla tai etukateen selkeasti
maariteltavilla asioilla. Eettisyyden nédkdkulmasta on tarkea sailyttaa koko pro-
sessin lapi ehdoton luottamuksellisuus ja lapindkyvyys. Pdamaaréna on saada

ymmarrys naiden ihmisten elamasta, ei muuttaa heidan toimintatapojaan.

Opinnaytety6hon sain luvan vanhustydnjohtajalta, joka on tahan tutkimukseen
tutkimusluvan myontava viranomainen Aznekoskella. Haastateltavilta saatiin
ensin lupa vierailuuni ja my6hemmaéassé vaiheessa lupa haastatteluun nauhoi-

tuksineen (Liite 3.).

Osa opinnaytetyon eettisyyttd on se, etten ottanut haastatteluun mukaan omia
kotihoidon mielenterveystyon asiakkaitani, vaikka jokainen heista olisi kuulunut
kohderyhmaan. Eettisista syistd haastateltavien etsinta toteutettiin kotihoidon
tyontekijoiden valityksella. Talldin tietooni ei tullut muiden, kuin luvan antanei-
den henkilollisyys. Tiedan, ettd pyynto vierailuuni esitettiin useammalle kuin sii-
hen suostui. Sitd, montako heita oli tai keita he olivat, ei ole tiedossani. Henkil6n
suojaamiseksi saatu aineisto on kasitelty asiakokonaisuuksien pohjalta eika
henkiloittain. Liséksi osa asioista on tuotu esille kokonaisuuksissa, mista yksit-

taista henkiloa ei voi erottaa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Haastateltavat asiakkaat

Haastattelut toteutettiin heindkuussa 2011. Soitin kayntiini suostuneille heidén
antamiinsa puhelinnumeroihin ja sovin tapaamisen. Yhden kohdalla tosin en
onnistunut tavoittamaan hanta puhelimitse ennen kayntia. Kayntiluvan toimitta-
nut kotihoidon tyodntekija kertoi sopineensa haastateltavan kanssa, ettd voin
menna kdymaan ilman ennakkosopimista. Mennessani esittelemaan opinnayte-
tyoni aihetta haastateltaville minulla ei olut heista muuta tietoa kuin nimi, osoite
ja puhelinnumero. Minulla ei ollut siina vaiheessa heidén taustatietojaan. Halu-
sin kuulla haastateltavan oman kasityksen asioista. Vasta muodostettuani kasi-
tykseni haastattelujen pohjalta asiakkaita tutustuin dokumenttiaineistoon. Kay-
tosséni olivat asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat sekéd RAVA -indeksit.

Kotihoidon esille tuomista haasteista haastatteluissa tuli esille dementoitumi-
nen, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, alkoholiongelmat ja psyykki-
set sairaudet. Kotihoidon kuvaama tyytymattomyys tuli kaikissa haastatteluissa
esille. Sitoutumattomuutta kotihoidon palveluihin omasta ndkékulmastaan kuva-
si 0sa haastateltava. Uusien palvelujen vastaanottamisen esteteita tuli haastat-
teluissa esille. Toisaalta myos sitd, etta palveluja kaytettiin kustannuksista valit-
tamatta. Taloudelliset seikat eivat tulleet kotihoidon tydntekijoiden kertomuksis-
sa lainkaan esille. Ne tulivat esille kuitenkin kaikissa haastatteluissa.

Asiakkaat eivat muodostaneet yhtenaistda ryhmaa. lkdjakautuma oli kotihoidon
asiakkuuden nakdkulmasta laaja. Nuorimman ja vanhemman haasteltavan ika-
ero oli 32 vuotta. Heidan asuntonsa ja asuinpaikkansa olivat erilaisia. Heidan
tapansa elaé poikkesi suuresti toisistaan. Osalla oli hyvin kaunis ja siisti koti.
Kahdella oli kuitenkin asunto, mik& poikkeaa yleisesta kasityksestd hyvasta
asumisesta. Nama ihmiset ovat kuitenkin tyytyvaisia kotiinsa ja haluavat elaa

siella missa asuvat.

Meilla jokaisella on oma tapamme elaa. Tata kautta syntyy kasitys siita, mika on
kenenkin mielestd normaalia. Taipaleen (2010) mukaan yhteison historialliset
normit vaikuttavat kokemukseemme siitd, mikd on normaalia ja tata kautta ne

ohjaavat toimintaamme. Siihen kuinka ne hahmottuvat maarittyy sen kautta,
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mikd on kokemusmaailmamme. Toisten kanssa voi jakaa vain ne kokemukset,
jotka on itse kokenut. (Taipale 2010, 127.)

Haastateltavat kotihoidon asiakkaat maarittelivat itsedan. Yksi sanoi olevansa
niin vaikea hoidettava, ettei halua vaivata toisia toiveillaan. Toinen kuvaa ole-
vansa vanha akka ja mind ite- tyyppi. Yhden haasteltavan kokemus oli, ettd han
on sairastunut kiltteyteen. On myos kokemus siita etta "mina oon ollu lilan hyva

nahkanen".

Asiakkaista yksi asui omaisensa kanssa, muut yksinaan. Kukaan heista ei ollut
endd tassa vaiheessa parisuhteessa. Neljd heista oli ollut naimissa. Kaksi oli
jaéanyt leskeksi kauan aikaa sitten ja yksi vasta vanhuudessa. Yhden kohdalla
avioliitto oli paattynyt avioeroon. Yhdella haastateltavalla oli ollut nuorena pa-
risuhde, joka ei johtanut avioliittoon. Yksi oli asunut yksin siitéa lahtien, kun ha-

nen vanhempansa olivat kuolleet noin 40- vuotta sitten.

Kaikkien kerrostalossa asuvien asunto sijaitsee ensimmaisessa kerroksessa.
Yhdestd asunnosta ulospaasy edellyttdaa kuitenkin portaissa kulkemista. Kay-
tannodssa tama tarkoittaa sita, ettei asunnosta ole ulospaasya ilman saattajaa.
Maalla olevat omakotitalot sijaitsivat molemmat paikassa, jossa lahemmille linja-
autopysakille on usea kilometri. Kummallakaan haastateltavalla ei ollut ajokort-
tia tai autoa. Ei ollut koskaan ollutkaan. Toiseen naistd haastateltavista en saa-
nut puhelinyhteyttéd ennen haastattelua. Mennessani paikalle ovi oli auki, vaikka

haastateltava oli nukkumassa.

Haasteltavat kuvasivat omaa elamaansa nykyisyytta ja menneisyytta varsin laa-
ja-alaisesti. He ovat varsin epayhtenainen joukko, viisi naista ja yksi mies. Syn-
tyméavuosi vaihteli 1921-1953. Kaikki olivat olleet tyoelamassa. Kaksi oli ollut
maatalousyrittdjia, kaksi hoitoalalla seka yksi keittiotyontekija ja yksi tehdastyo-

lainen. Yhdella heisté oli opistoasteen tutkinto.

Riippumatta perhesuhteista tai verkostoista haastateltavat olivat tyytymattomia
menneisyydessa tapahtuneille asioille. Osalla tama tyytymattomyys heijastui
kaikkeen nykyisyydessakin. Taustalla heilld oli myos suuria menetyksia. Yhdella
huono-osaisuus oli alkanut lapsena vanhempien alkoholisoitumisen myéta. He
olivat kokeneet mm. nuorena leskeksi jaamisen, avioeron, sairastumisen pysy-

vasti jo lapsena, perhevakivaltaa, takausvelkojen vuoksi kodin menettamisen
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seka lapsen menettamisen. Yksi oli velvollisuudentunnosta jaanyt asumaan ko-
tiin ja hoitamaan vanhempiaan. Oma alkoholisoituminen ja mielenterveyson-
gelmat vaikuttivat my6s asiaan. Haastateltavista yksi kertoi paihdeongelmas-

tansa ja toinen mielenterveyden hairiostaan.

Naiden kertomusten avulla avautuu helpommin todennettavaksi, keita nama
haastateltavat ovat.
A3 Se on menny siina vaiheessa, kun mé olin vahan toisella kymmenta,
kun ma olin tehny sen paatoksen, ettd ma teen just painvastoin ku ma

kotoa oppia olen saanu. Aitin kanssa oppi sen, etta, etta vaikka tekikin
niin ma en osannu teha sen mielesta mitdan osannu teha.

A5: M& otin viinaa, mutta sitten rupesin maa ku me muuttettiin tonne
XXXxxX. Mutta sen takia ma nyt kerron tasta viinasta se justiin koska, mi-
na en hapia sita. Otettiin ukon kanssa pullo. Ostettiin ja pantiin melkein
joka ilta pantiin se puoliks.

Kaksi heistéa oli jadnyt varsin nuorena leskeksi. Yhdelta oli kuollut nuorana lapsi.
Yhdella oli traumaattinen avioero, kun mies oli saanut toisen naisen kanssa lap-
sen. Ystavan kuolema oli koskettanut yhta kovasti. Kertomuksissa tuli esille
myos kodinmenetys takausvelkoihin.
A3: no, kyllahan mina meinasin perustaa (perheen), etta ma 17- vanhana
sain pojan. Se menehty.

A5: mies kuoli ennen heinakuussa sitten, sitten se tuota se (talo) myytiin
ja sitten xxxxpankki. Se ei ollu tuota tossa pakkohuutokaupassa se. Ne
xxxxxpankista sen pakolla myi sen sillon. Kaikki vei sen maksuista ne.
Eika ne riittanykkaan sitten. Yhteiskunta hoiti sen lopun (huokaus) kai se
hoiti sen.

Haastateltavat olivat toimineet kaikki itse hoitajana jossain vaiheessa elam&éan-
sa. Nelja oli hoitanut omaisia. Pienempia sisaruksia kaksi, vanhempia kaksi,
yksi oli hoitanut anoppia ja yhdella oli ollut huomattavan suuri maara omia lap-
sia. Taman lisdksi yksi oli toiminut huoltajana edesmenneen puolisonsa lapsille.
Yhdella haasteltavalta omahoitajuus oli paattynyt siina vaiheessa, kun hén itse
oli tullut kotihoidon asiakkaaksi. Seuraavassa kuvauksia omaishoivasta.

A2: En mind mik&an oikea aiti ole, ne sano ettd sind oot heita pienena

hoitanu. Sita otetaan sillo jarki pois, kun tehh&a tdmmasia temppuja, etta

mennadan toisen perheeseen. Sitten oli minid joka, joka tota ois laittanu
minua sieltd pihalle, etta siné lasten ossuudet havitat.

A4: Kylla sitd joskus, mutta kun nuo vanhukset ol tdssa, niin ne niin ku pit
tassa.
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Haastateltavista kaksi oli tehnyt tyburansa ainakin osittain hoitotydssa. Toinen
heista koko tyduransa. Toinen heista oli koulutuksen saanut hoitaja ja toinen

toiminut avustavissa tehtavisséa ilman koulutusta.

Asiakkaista kaksi kuvasi talla hetkella elamaansa varsin hyvaksi. A1 "No talla
hetkella on niin onnellinen olo ja hyva olo het ku olla voi. Mind en ossaa miesta-
kdan surra yhtdan. Ei yhtaan tullu surun tunnetta" Kaksi kertoi elavansa tata
hetkea eikd miettivansa tulevaisuutta. Yhdella oli selkeéd tulevaisuudensuunni-
telma. H&n odotti kuolemaa ja oli tehnyt hautaustestamentin paikalliseen kukka-
kauppaan. Hanen elamé&éansa leimasi apaattisuus ja tyytymattomyys lahes kaik-
keen. Yksi haastateltava halusi kaiken mahdollisen palvelun itselleen kustan-

nuksista valittamatta. Han katsoi ne oikeudekseen.

Viisi vastaajaa kuvasi taman hetkista elamaansa negatiivisesti. Elamassa ei ole
suunnitelmallisuutta, vaan eletaan kasilla olevaa aikaa. Yksinaisyytta koettiin,
mutta sita ei aina pideta pelkastaan huonona asiana. Yksinaisyytta kuvasi myos
toinen niistd, joka koki olonsa hyvaksi. Yksi haastateltava kuvaa syvaa yksinai-
syytta. Hanella ei elamassa ole endd merkitysta, vaan han odotti kuolemaa.
Kuolemaa varten kaikki asiat oli laitettu jarjestykseen. Han kuvaa tilannettaan:

A2: Tammosta se elamé on ollu. Mutta nyt ei ole mittdan. mutta ootaan
vaan tuota, etta millon taivaanisa, oon mina tuolle taivaan isalle sanonu,
ettd mina lahen tonne ylakertaa. Kylla se sen ymmarti sitten, ettd mihin
ylakertaan. Mina taalta alakerrasta oon lahdssa tonne ylakertaan.

6.2 Arjesta selviaminen

Haastelevat kuvaavat arkeaan. Arki kuluu lahes kaikilla paivittiisissa toimin-
noissa kuten ruuanlaitossa ja pienid kodinaskareita suorittaessa. Maalla teke-
mista nayttaisi olevan enemman kuin kaupungin keskustaajamassa asuvilla.
Kotihoidon asiakkaat kuvaavat herddvansa varsin varhain. Aamuun kuuluu
oleellisena puuronkeitto tai ainakin aamupalan syonti. Yhdelle puuron keitti koti-

hoito, kolme kertoi tekevansa sen itse. Kahdella siitad ei ollut mainintaa.

Paivat kuluivat haastateltavilla Iahinna aikaa kuluttaen. Yksi haastateltava kuva-
si aktiivista harrastamista. Tosin sekin on kotona tapahtuvaa. H5: "Niin min&a
tédsséa rupesin, meinasin justiin ruveta kutumaan tassa yhelle naiselle tota lak-
kia". Muilla paivat kuluvat lahinnd arjen askareista selviamiseen. A3: "No mé&a

teen sitd, sen mukkaan, kun mind jaksan, ja jos maa en jaksa, ettd maa on
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huonompi, niin maa nukun paivat. Riippuu siitd paljonko méaa oon tehny ja mo-
nenako paivanad maa oon tehny." Kaksi kavi paivakeskuksessa. Toinen naista

kuvaa sita hyvin positiiviseksi asiaksi elaméassaan.

Ikaantyessa verkostot muuttuvat vaistamatta. Laheisia ihmisia kuolee ja mita
vanhemmaksi ihminen tulee sitd todenndkdisempaa on, ettd han on sukunsa
sukupolven ainoa edustaja. Heita, joilla on yhteisid muistoja ei enaa ole ole-
massa. Samaan aikaan kunnon huonotuessa mukaan tulee riippuvuus muiden
avusta. Laheisten tilalle tulevat viralliset auttamistahot kuten kotihoito. (Sarvi-
maki & Stenbock- Hult, 2010, 41.)

Verkostoajatteluun pohjautuvan johdon kommenteissa siirretdan kokonaisvas-
tuu vanhusten avuntarpeen maarittelystd omaisten ja muun laheishoivan vas-
tuulle. Palveluaukkoja tayttdmé&an odotetaan naita laheisverkkoja. Tassa aja-
tusmallissa korostuu resurssi- ja palveluorganisaatiolahtoisyys asiakaslahtoi-
syyden sijaan. (Virkki ym. 2011, 57.)

Laheisverkostojen puuttuminen nakyi suoraan haastatteluilla palvelutarpeen
aukkoina. Arjessa selvidmisessa oli verkostoilla suuri merkitys. Kotihoidon
muuttuessa kodin hoidosta ihmisen hoitamiseksi yhteiskunta ei en&& huolehdi
kodin hoitoon liittyvista tehtavistd. Nama palvelut ovat nyt tukipalveluja. Nailla
asiakkailla, joilla oli lahiomaisia, omaiset hoitivat osan siivouksista, asioinnilla
avustamisesta seka myds ladkkeen jaosta. Yhden kohdalla apu on niin tiivista,
etta viikkonloppuisin omaisten apu korvasi kotihoidon kaynnit.

Asiakkaiden omaisverkostoissa erot olivat isoja. TAma johtui siita, onko haasta-
tellulla omia lapsia. Lapsettomien verkostot olivat huonommat. Selkeimmin ero
tuli esille raha-asioiden hoidossa. Kaikilla heilld, joilla oli lapsia, raha-asiat hoi-
tuivat lasten kautta. Yksi lapsettomista oli 16ytéanyt ystavan niita hoitamaan. Tyy-
tyvaisimmat taméan hetkiseen tilanteeseen olivat ne kaksi joiden verkostot olivat
tiivimmat. Al: "Poika assuu taalla". A6: "Viikonloppusin maa vietéan usein pojan

perheen luona."

Verkostot, jotka olivat muodostuneet asuinymparistdossa, eivat korvaa omais-
verkon puuttumista. Lapsettomat haastateltavat tuovat tatéa verkostojen kapeut-

ta esille. Heidan osaltaan tulokset ovat yhtenevaisia (Prieto-Flores, Forjaz, Fer-
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nandez-Mayoralas, Rojo-Perez, Martinez-Martin 2011, 177, 181.) tulosten

kanssa.

Asiakkaista kaikki kuvasivat naita sosiaalisia verkostoja. Kerrostalossa asuvista
kaksi kertoi sitd, kuinka saivat naapurista apua. Toisen kohdalla tama apu oli
hyvin laajaa. Han kertoi jarjestelmasta, jonka oli luonut naapurissa asuvan
kanssa. Han hakkasi seindan tai jatti oven auki. Nain naapuri tiesi tulla apuun.
Naapurilta voi saada myds ruokaa tai asiointiapua. Yksi kerrostalossa asuva ol
muuttanut niin hiljattain nykyiseen asuntoonsa, etteivat nama verkostot olleet
viela syntyneet. Hanen verkostonsa olivat ystavéat. Yksi kertoi verkostoista, jotka
olivat syntyneet paivakeskustoiminnassa. Maalaiskylassa asuvilla oli havaitta-
vissa maalaiskylan yhteishenki ja naapuristo koettiin voimavaraksi. Luotettiin
naapurista saatavaan apuun. Seuraavassa kuvauksia epavirallisista verkostois-
ta:

A2: Xxxxxxx nii, niin se tuo mulle ruokaa. Se vaan sanoo, ettei han huk-

kaan, kun tulee aina niin paljon keitettetya, niin kun kalakeittoa niin. Kylla

ne koettaa. Ja sitten kun ma jatan ton oven raolleen niin sillon se tulee
kysymaan onko sulla joku hatana, ett se on meilla merkkina.

A6: No, ens viikolla alkaa se kuntosali homma. Tota niin meilla on se
sama ryhma ja ne hyo on ihania ihmisia. Mutt kerta kaikkiaan ihanaa jut-
tuseuraa ja sield nauru kay.

Kaikkia verkostoja ei koettu hyvaksi. Asiakkailla oli verkostossa ristiriitoja. Ol
kokemus siitd, etteivat sukulaiset valittineet. Nama sukulaiset olivat melko
etaistd sukua, lahinnd sisarusten lapsia, jotka asuivat toisella paikkakunnalla.
Muiden kohdalla kyseessa olivat riidat ja erimielisyydet laheisten kanssa. Yksi
vastaaja oli riitaantunut my6s naapurin kanssa.
A2: Ei, ei ne valita (omaiset). Ja kun niilla on omat kiireensa ja menonsa
ja kun ty6ssé ovat niin, ne pittdd sen vapaapaivansakin sitten.

A3: Tai onhan tasta jo kaksi vuotta, niin mulla men oman siskon kanssa
lopullisesti valit poikki.

A5: Se nainenkin, se on ollu hirveen ihana, mink& kanssa meille tuli rii-
taa. Mulla on ollu verkosto ollu hyva, mutta nyt tda yks, yks verkosto,
verkkoon tuli reika niin.

Asioiden hoidosta vastasi ainakin osittain itse nelja asiakasta. He kertoivat kay-
vansa kaupassa itse. Kaksi heistd hoiti kokonaan ostoksensa itse. He myo6s

hoitivat pankkiasiansa itse. Muista kaksi sai apua omaisilta. Apua antoivat myods
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naapurit ja omaiset. Yksi kuvaa myds kodinkoneliikkeen palvelleen siten, etta oli
saanut television kotiin likkeessa asioimatta.

A2: Soitin vaan tonne Xxxxxxx (kodinkoneliike), ettd tuokaa mulle sella-

nen televisio, joka ei 0o aina rikki. Ja ne toivat.
Asioiden hoitaminen edellyttdd kulkemista. Siihen liittyvat ongelmat tulivat esille
haastatteluissa. Nama ongelmat eristdvat haasteltavia ja estavat sosiaalisia
suhteita, harrastamista ja asioiden hoitoa. Vuorinen (2009, 67-75.) vaitostutki-
muksessaan kuvaa ilmiotd maalaiskylan kannalta. Kulkemisen rajoitukset eris-
tavat ymparoivasta elamasta. Ei ole mahdollista toteuttaa itselle mieleisia asioi-
ta. Voimavarat ja vahaiset mahdollisuudet kuluvat pakollisten asioiden hoitami-
seen ja rajoittaa samalla kaikkea elamassa. Tama sama ilmio tuli haastatteluis-
sa esille muutoinkin kuin maalaiskylassa asuvien taholta. Ei ollut merkitystéa oli-
vatko palvelut kilometrien vai muutaman sadan metrin paassa, ellei niihin paas-

syt.

Asiointimatkoihin kaytettiin kunnan jarjestaméaé seniorilikennetta, vammaispal-
velujen taksikorttia, KELA: n korvaamaa taksia seka omaisten toteuttamaa kyy-
ditsemista. Sen sijaan kukaan ei ollut hakenut sosiaalihuoltolain mukaista kulje-
tuspalvelua. Tata kuljetusta on mahdollista hakea henkilon, jonka likkumisvai-
keudet johtuvat ikaantymiseen liittyviin sairauksiin eikd vammaispalvelulain mu-
kaiseen kuljetuspalveluun ole oikeutta. Seuraavassa kuvauksia erilaisista ta-

voista hoitaa asiointia:

Al: Ja vievat minua aina joskus johonkin, jos tarvii. (Lapset)

Ad:xxxxx (Taksi- firma) autoja ne on nehén ne kayttda kaupassakin ker-
ran viikossa. (Senioriliikenne). Niin se on eellisena paivana soitettava, et-
ta lahtee.

A6: Mulla on semmonen taksikortti ja se on semmonen kolmen euron
taksi.

Vain yksi vastaajista kertoi omistaneensa jossain vaiheessa auton. Siitd oli kui-
tenkin ollut pakko luopua. A 5: "Nelja vuotta sitten tullee marraskuussa, kun
maa on luopunu autosta.” Toinen taas kertoo siita, ettei kotihoito saa vieda asi-
akkaita terveydenhuollollisiin toimenpiteisiin terveyskeskukseen. A2: "Niin sa-
nottiin vaan, ettei heilla (kotihoidolla) oo lupaa kuletella missdan tommosissa

niinkun piikityksilla."
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Arjen sujumiseen vaikutti palveluiden hajanaisuus. Haastatteluissa se tuli esille
epatietoisuutensa eri tavoin. Palveluista tai eduista ei oltu tietoisia. Toiseen
ryhmaan kuuluivat ne palvelut, jotka oli osattu hankkia, mutta niitd kaytettiin
vastoin palvelunantajan ohjeistusta. Kolmanteen ryhméan kuuluivat palvelut,
joiden saantiedellytyksista oli virheellinen kasitys. Myds epétietoisuus palvelu-
jentuottajasta tuli esille. Haastatteluissa ilmeni kuitenkin myods se, etta tietoa ja

taitoa asioiden hoitoon oli.

Esille tuli tietoisuus siitd, ettd kaytantd siivouksien osalta on muuttunut. Aiem-
min kotihoidon palveluihin kuului siivous. Nyt se on tukipalvelu, jota toteuttaa
yksityinen sektori. Asuntohakemus ja asumistukeen liittyneitd papereita olivat
asiakkaat tayttdneet omatoimisesti. Samoin osa oli osannut hakea hoitotukea.
Veroilmoituksen tiesi yksi olevan esitaytetty. Veroilmoituksen teki kuitenkin si-
sar, omat taidot eivat siihen riittaneet. Yksi kertoi myos takuuelakkeen hankki-

misesta puhelimitse.

Palvelujen tarjoajien lisaantyessa riskina on palvelujen hajanaisuus. Kotihoidon
asiakas joutuu tekemisiin usean eri palvelujentarjoajan kanssa. Kaytanndssa se
voi myds tarkoittaa sita, ettei kenellak&an ole kokonaisnakemysta palveluista tai
vastuuta palveluita. Paras- hankkeen tavoitteena on ollut monipuolistaa palvelu-
ja ja edistad markkinoitumista. Tama tuo kuitenkin mukanaan palveluohjauksen
tarpeen. (Virkki ym. 2011, 76-77.)

Epéatietoisuutta oikeutettuihin etuuksiin tuli ilmi haastatteluissa. Kaksi ei tiennyt
takuuelakkeesta. Tosin toinen oli juuri saanut siitd tiedon sosiaalitoimistosta ja
vasta hakenut sitd. Esille tuli myos tietojen virheellisyytta. Palvelun ajateltiin
olevan kunnan tuottamaa, vaikka se oli yksityiselta hankittua kunnan tukipalve-
lua. Asiakkaan luona oli kdynyt yksityinen siivooja, mutta han ajatteli sen olevan

kunnan tuottamaa palvelua.

Kulkemiseen kaytettdvistd vammaispalvelun matkoista oli vaaraa tietoa. Niitd
kaytettiin virheellisesti matkoihin, joihin oli mahdollista saada KELA: n korvaus-
ta. Toinen ilmoitti hankkineensa sen puhelimella. Paivi Paavilaisen (2012) mu-
kaan vammaispalvelusta ei etuutta myonnetd, muutoin kuin kirjallisella hake-
muksella. Ainostaan vakiintuneissa asiakassuhteissa voidaan kortin uusiminen

tehd& puhelinsoiton perusteella.
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Kotihoidon saannin perusteet eivat olleet kaikille selvat. Yksi haastateltavista
ajatteli kotihoidonpalvelujen saannin olevan sidoksissa tiettyyn syntymavuoteen.
Kysymyksessa oli ennaltaehkaiseva kotikaynti, joka on sidoksissa syntymavuo-
teen. Seuraavassa kuvaus tasta:
A5: Niin mind soitin niin ne kysy paljonko mind oon syntyny, niin mina
sanoin 35, niin ne sano, ettd sun vuoros on vasta vuojen paasta. Ma sa-
noin, etta ei ole vuojen paasta se NYT, minun vuoro. Min& oon paattany,
ettd se on nyt. Niin ne pisti kamalasti vastaan siell&, mutta kun oli meno

kato sillon justiin ku oliko se sillon kun mulla oli meno sinne tama eka
polven.

Tietoisuus omista oikeuksista voi johtaa aarimmaisyyksiin. Haastateltavalla oli
tayttynyt aivan loppuvuodesta KELA: n matkakorvausten omavastuuosuus. Han
varasi sen vuoksi itselleen ajan keskussairaalaan, etta paasi hyddyntamaan
omavastuutonta matkustusta. Keskussairaalakéaynnista aiheutui kuitenkin luon-
nollisesti kustannuksia, kun terveydenhuollon maksukatto ei ollut taynna. Kes-
kussairaalaan paasyn mahdollisti pitkaaikaissairaus, jonka hoito toteutettiin siel-

1a.

Taloudelliset edellytykset vaikuttivat mahdollisuuteen hankkia arkea tukevia
palveluja. Kotihoidon tydntekijoiden vastauksissa ei tullut lainkaan esille kdy-
hyys tai rahavarojen vahyys. Haastateltavat taas toivat lahes poikkeuksetta esil-
le taloudelliset ongelmat. Yksi haastateltava ei ollut koskaan elaméassaéan hoita-
nut raha-asioita. Taloudellista apua oli jouduttu etsimé&an toimeentulotuesta se-
k& omaisilta. Yksi oli menettanyt taysin kiinnostuksen saada raha- asiat hallin-
taan. Han kuvasi laaja-alaisesti erilaisia hankinoja ja kertoo, ettei niihin ole ra-
haa. Silti han oli ne hankkinut. Tepponen (2003) tuo vaitostutkimuksessa esille
sen, etta palvelujen tarve olisi suurempi kuin mihin taloudellisesti on varaa. Sa-
moin siind on havainto siitd, ettd on keskitetty vain palvelujen tuottamiseen.
(Tepponen, 2003 101-102.) Virkin ja kumppaneiden tutkimuksessa tuli myds
esille, ettei kaikilla palveluiden kayttgjille ole taloudellisia tai sosiaalisia resurs-
seja saada tarvitsemiaan palveluja. Tukipalvelujen yksityistiminen saattaa es-

taé palvelujen tasa-arvoisen saatavuuden. (Virkki ym. 2011, 52.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa raha-asioita oli kasitelty sita kautta, kuka ne
hoitaa. Mitddn nakokulmaa siihen, minkalainen taloustilanne oli ja mita tarvitta-

vista palveluista voi hankkia ei sopimuksessa ole. Siitd my6s puuttuu asiakkaan
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aani siita, kuinka palvelut hdnen nakdkulmastaan tulisi toteuttaa. Asiat mita sii-
hen tulee voisi periaatteessa saada asiakkaan asiakirjoista sekd havainnoimalla

hanen asumistaan.

Raha-asiat haastateltavasta itse hoitaa vain kaksi. Virallista edunvalvontaa ei
ollut kenellakaan. Kaikilla kolmella, jolla oli biologisia lapsia, raha-asiat hoiti joku
lapsista. A6: "Pienehan mull on eléke kuiteskin ettd. Poika hoitaa mun raha-
asiat ma en oo niiku holhouksen alla, mutta maa on anatunu hélle valtuuet".
Yhdella ne hoiti ystava. Itse hoitavista toinen vei itse laskut pankkiin. Toinen
taas asui kauempana pankista ja h&n kertoi toimivansa postin avustuksella. A4:
"Ma laitan ne (laskut) postiin. Mulla on semmonen merkki, joka laitetaan siihen

laatikon ylapuolelle." Kateisen rahan tamakin haastateltava haki pankista.

Taloudellisesta tilanteestaan tietoisista haastateltavista yksi kertoi elakkeen riit-
tavan. Hanella olikin eniten kotihoidon palveluja. Vain tama asiakas koki talou-
dellisen tilanteensa hyvaksi. Tosin hanen kohdallaan jai epaselvaksi, kuinka
hyvin han tunnisti talousasiat. Haastattelussa markat olivat kaytossa. Vastauk-
sissa tuli esille se tosiasia, ettd pelkalla peruselakkeellad olevalle yksityiset pal-
velu on kallimpaa kuin henkilolla, jolla on verotettavaa tuloa. Tama selittyy koti-

talousvahennyksella.

Yksi haastateltava kertoi myds joutuneensa rahapyyntdjen kohteeksi. Han ku-
vasi haastattelussa useaa tilannetta, jossa oli pyydetty rahaa. Pyynnot olivat
voineet olla suuriakin. Haastateltava kertoi siita kuinka hankalaa oli torjua naita
pyyntdja. Pyynt6ja oli tullut lahinna kaukaisilta sukulaisilta. Han myo6s kertoi
paikkakunnalla liikkuneiden vanhuksilta rahaa varastaneiden vierailleen hanen

luonaan.

Toimintakyky vaikuttaa arjessa selvidmiseen ja kotihoidon palvelujen tarpee-
seen. Toimintakykya alentavat useat sairaudet kuten tuki ja liikuntaelinsairau-
det. Ne tulivat esille jokaisen vastaajan haastatteluissa. Toimintakykya kuvattiin
hyvin erilaisilla mittareilla. Kokemus siita, mik& kenellekin oli riittava arjesta sel-
viytymiseen, oli hyvin henkilkohtainen kokemus. Toimintakyvynarvio vaikutti
positiiviselta ja voimavarojen vahentyessa toiminnat sopeutettiin alentuneeseen

toimintakykyyn.
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Jokaisella haastateltavalla oli paljon sairauksia. Kotihoidon tydntekijat toivat
vastauksissaan esille huonossa hoitotasapinossa olevan diabeteksen. Haastat-
teluissa diabetes tuli esille kolmen vastaajan kohdalla. Heilla kaikilla se oli huo-
nossa hoitotasapainossa. A3: "Etta se (verensokeri) heittelee kovasti sitten, kun
mulla on noita tajuttomuus kohatuksia ollu” Yhdella haasteteltalla tama oli joh-
tanut syomisen saannostelyyn. Al: "En mina ruppee pullaa leipomaan, kun en

mina sita syokkaan."

Erityisen suuria haasteita on paihde- ja mielenterveysasiakkaiden hoidossa.
Ongelmiin puututaan myodhaisessa vaiheessa ja silloinkin keinoja on vahan.
Palvelujarjestelman ongelmakohtia ovat osaamisen ja ajan puute avohuolessa.
Tietosuoja haittaa tehokasta tiedonvaihtoa erityisosaamisen yksikdiden ja koti-
hoidon valilla. (Virkki ym. 2011, 134.)

Kotihoidon tydntekijat kokivat haastaviksi erilaiset psyykkiset sairaudet. Vain
yksi vastaaja toi nama sanallisessa muodossa esille ja hankin kertoi sairastu-
neensa kiltteyteen. A3: "Min&dhan oon sairastanu niin sanotusti kiltteydesta" (It-
kua). Paihdeongelmastaan kertoi hyvin avoimesti toinen asiakas. Han kertoi
alkoholinkayton olleen aiemmin lahes paivittaistd. Nykyisyydesséa se oli aiheut-
tanut ainakin riitautumisen naapurin kanssa. "Se naapurin tati sano mua, ett

maa olin humalaassa sillon".

Asiasta on tehty myo6s runsaasti tutkimuksia. Eloranta (2009) tutkiessaan koti-
hoidon palvelujen kayttajia sai tuloksen, ettd henkilostd tunnistaa enemman yk-
sindisyytta ja masennusta palveluiden kayttajien keskuudessa kuin he itse. Sa-
massa tutkimuksessa nousi kuitenkin esille, ettd ammattilaisilla on ongelmia
tunnistaa asiakkaiden madaltanut psyykkinen hyvinvointi ja yksinaisyys. (Elo-
ranta 2009, 49.) Markle-Reid, McAiney, Forbes, Thabane, Gibson, Hoch, Brow-
ne, Peirce & Busing (2011, 2), ovat todenneet etta masennus lisaa kotipalvelun

kayttoa ikaantyvilla jopa 26-44%.

Elaméanmuutokset ja erilaiset menetykset vanhentuessa ovat vaistamattomia.
Lis&n& ovat viela erilaiset sairaudet ja toimintakyvyn aleneminen. Nama voivat
johtaa ahdistukseen josta seuraa syveneva masennuskierre. Masennus on hy-

vin alidiagnosoitu sairaus, koska huomio on kiinnittynyt fyysisiin ongelmiin. Mie-
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lenterveyden ongelmat voidaan ajatella osaksi vanhuuden muutoksia. (Suni
2010, 90-91.)

Yhden asiakkaan elamassa ei ollut enaa mitddn muuta kuin kuoleman odotta-
minen. Han oli laittanut kaiken valmiiksi kuolemaansa varten. Hautajaisensa
han oli suunnitellut valmiiksi ja asiat han oli sopinut paikallisen hautaustoimiston
kanssa. Han kertoi sopineensa maksun kuolemansa jalkeisesta asunnonmyyn-
nista. Han pohti kayntini aikana, mihin hanen kuolemansa jalkeen kirjat laite-

taan. Suhtautuminen kaikkeen oli hyvin negatiivista.

Muita sairauksia ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, l&hinn& erilaiset kulumat ja
lonkkamurtumat. A2: "Mina oon vaivanen, tama (jalka) on kaks kertaa katken-
nu" . Namé sairaudet vaikeuttivat liikkumista. Yksi kertoi parkinsonismistaan,
joka aiheutti hanelle tasapaino-ongelmia ja kaatumista. Esille tulivat myos sy-
dan- ja verisuonisairaudet, haiman ja maksanvajaatoiminta seka syopa. Koti-
hoidon mainitseman dementian toi esille yksi vastaaja. Han kertoi tutkimuksista,
jotka hanelle oli tehty dementiaepailyn vuoksi. Itse han oli naista tutkimuksista

sita mieltd, etté ne olivat aiheettomat eika dementiaa oltu hanelle diagnosoitu.

Apuvalineistd kolme haastateltavaa kertoi kokemuksiaan. Kahdelle haastatelta-

valle rollaattorin kayttoonotto oli ollut hankalaa. Oli ollut vaikeaa myontaa oma

huonokuntoisuutta ja rollaattorin tarvetta. Yksi haastateltava kertoi ongelmista,

mitka hanelle ovat syntyneet apuvélineiden kaytdssa. Hanella oli seka pyoratuo-

li etta rollaattori, mutta kumpikin tekee omatoimisen ulkoilun mahdottomaksi.
A2: Min& en p&aase tosta rappusia menemaan rollaattorin kanssa tai tuon
pyoratuolin kanssa en paase ulos

A5: Niin tuota niin minun oli vaikee olla, niin minun oli vaikee ottaa sita
rollaattoria mun jalka oli semmonen, silla oli hirveen paha kavella ja maa
jouvuin kavelemaan

AG6: ja tuo tuli avuksi (nayttaa rollaattoria). Vahan péaalle viiskymppi-
nen..... mé en voinu sitd hyvaksya, ett maa en voi kavella kunnolla

Haastateltavat kuvasivat toimintakykyaan arjenasioista selvidmisena. Toiminta-
kykya arvioitiin paasaantoisesti sen kautta, mitéa vield tehtiin itse. Vanhin haas-
tateltava toi asiat esille toimintakyvyn kokemuksen osalta myds kyvyttomyyden
kautta. Muut kertoivat keinoista, milla asiat hoidettiin. Maatalouden taustan
omaavat haastateltavat olivat fyysisesti hyvassa toimintakyvyssa. Heille kavely

ei tuottanut niin suuria ongelmia kuin muille haastateltaville.
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RAVA- mittareilla mitattuna haastateltavien toimintakyky oli varsin korkea. Puo-
lella arvio sijoittui ensimmaiseen luokkaan eli 1,29-1,49. Naiden henkildiden
avuntarve olisi ollut indeksin mukaan satunnainen. Kaikki olivat kuitenkin koti-
palvelun saannollisen avunpiirissa. Liséksi kotisairaanhoito oli kaytdssa yhta
lukuun ottamatta. Kaksi sijoittui valille 1,50-1,99 eli RAVA -luokkaan kaksi. He
olivat niita, jotka kuuluisivat nykyisenlaisen kotihoidon piiriin. Vain yksi sijoittui
kolmanteen RAVA- luokkaan, jolloin RAVA -indeksi on 2,00- 2,49. Tama tarkoit-
taa sitd, etta hanen tulisi saada tuetumpaa palvelua kuin nykymuotoinen kotihoi-
to pystyy antamaan. Hanella oli kuitenkin haastatelluista vahaisimmat palvelut.

Kotihoidon heille arvioimat RAVA- tulokset tukivat padsaantdisesti haastatelta-
vien kasitysta toimintakyvysta. RAVA- tulokset olivat yhtenevaiset haastateltavi-
en omiin kokemuksiin yhtad poikkeusta lukuun ottamatta. TAman haasteltavan
osalta RAVA- tulos oli taysin erilainen kuin hdnen oma kokemuksensa kyvyis-
tdan ja voimavaroistaan. Han koki olevansa hyvassa kunnossa ja tietavansa
asiat. Han ajattelee, etta kotihoidon omahoitaja oli hanen kohdallaan turha. RA-
VA- indeksin mukaan h&nen paikkansa olisi ollut kuitenkin tuetussa asumus-
muodossa, palvelutalotyyppisessa. Tosin h&n oli myods ainoa haastateltavista,
joka hyoédynsi mahdollisuutta intervallihoitoon. Taméan han kuitenkin teki enem-
man siitd syysta, ettd katsoi sen olevan hanen oikeutensa, kuin kotona parjaa-

mattdmyyden vuoksi.

RAVA- indeksi koostuu 12 eri osa-alueesta, josta psyyke on vain yksi osa. Koti-
hoidon haasteelliseksi kokemien asiakkaiden osalta asiakkaiden oma-arvio toi-
mintakyvysta oli yhtd poikkeusta lukuun ottamatta hyvin samankaltainen kuin
kotihoidonkin. RAVA- arvot olivat matalia. Kuitenkin verrattaessa naita arvoja
palvelujentarpeisiin tuli esille ristiriita. Osalla haastateltavissa oli niin hyvd RA-
VA- tulos, ettei heidan olisi tullut olla kotihoidon saannollisten palvelujen piirissa.
Taté taustaa vasten voidaan todeta, etta fyysisen toimintakyvyn ollessa hyvéan
ja toimintakyvyn vajeiden ollessa psyykkiselld, sosiaalisella tai kognitiivisilla
osa-alueilla RAVA- indeksi ei valttdmatta kuvaa hoidontarvetta riittavasti.
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6.3 Kotihoidon palvelut

Hoito- ja palvelusuunnitelmat on kirjallinen tydvéline, joka laaditaan aina yhdes-
sa asiakkaan ja mahdollisten omaisten kanssa. Sina tulevat esille vastuu ja riip-
puvuussuhteet sekd ammatillisten ja eiammattilaisten verkostojen tehtavanjako.
Tarkoituksena on tuoda esille kiinted palvelukokonaisuus. Kotihoidon yhtenai-
sessa organisaatiossa on kaytdssa yhtenaiset tietokoneohjelmat, jolloin tiedon

ajassa pito on helpompaa. (Tepponen 2003, 101.)

THL: n Keski-Suomessa toteuttamassa sosiaalipalveluiden seuranta- ja arvioin-
titutkimuksessa Paras- hankkeen vaikutuksista kyseenalaistetaan asiantuntijoi-
den tulkintojen yleispatevyyttd vanhusvaeston palvelutarpeista ihmisten erilais-
sa elinymparistbissa ja yleistettavyytta koskemaan ne kaikkia vanhuksia, asuin-
alueesta ja elamantilanteesta riippumatta. Tutkimuksessa todetaan palvelutar-
peen maarittelyn kaytantdjen muuttuneen palveluntarvitsijan kannalta hitaiksi,
joustamattomiksi ja byrokraattisiksi. Lisdksi asiakkaan kuulemisessa on puuttei-
ta. (Virkki ym. 2011, 49.)

Tepposen (2009.) laatiman hyvan kotihoidon kriteeriston mukaan hyva kotihoito
tukee kotona selviytymista tukemalla ihmisen omia voimavaroja. Sen avulla tue-
taan niin fyysistd, psyykkista kuin sosiaalista toimintakykya. Palvelujen tulisi
lahted asiakkaan tarpeista ja muodostaa selkeitd kokonaisuuksia. Tarkea osa

palveluita on niiden koordinointi. (Tepponen 2009, 166.)

Kotihoidon palvelujen muuttuessa saanndéllisiksi on niistéa laadittava hoito- ja
palvelusuunnitelma. Se on asiakirja, mink& pohjalta kotihoidon kaynnit toteute-
taan. Siind maaritellaan palvelujen siséllot, seka niihin kaytetty aika. Aika maari-
tettdan seuraamalla kaynneilla kulunutta aikaa. Tukipalvelut ja niiden tuottajat
kirjataan myos siihen. Lisaksi siihen tulevat myds kaytdssa olevat apuvélineet ja

raha-asioiden hoito.

Haasteltavista asiakkaista ne, jotka kertoivat hoito- ja palvelusuunnitelmasta
mainitsivat siitd sopimuksena, mika tehtiin kotihoidon palvelujen alkaessa. (A2
ja Ab). Toinen heista kuvasi itse hoito- ja palvelusuunnitelman tekoa A5:" Se tuli
sillon eka kerran kuulustelemaan mua ja sitten se niin siita se alko se kotihoito

alko siita sitten semmosesta."
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Tarkasteltaessa haastateltavien hoito- ja palvelusuunnitelmia ne oli pdasaantai-
sesti paivitetty ajantasaiseksi. Tosin kahden kohdalla paivityksen tekoon olisi
ollut tarvetta. Toisella heista viimeisin hoito- ja palvelusuunnitelma oli kahden-
vuoden takaa. Kaikkien kohdalla hoito- ja palvelusuunnitelma oli laadittu lain
hengen mukaisesti, jos lahtokohtana pidetddn asiakkaan mukanaoloa sen laa-
dinnassa. (Laki sosiaalihuollon asiakaan asemasta 812/2000, laki potilaan
asemasta ja oikeudesta ja oikeuksista 785/1992). Kuitenkin Hammar (2008, 25)
on todennut useaan tutkimukseen pohjautuen, ettéa kaytanndssa asiakas on

muodollisesti paattamassa asioistaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaan kotihoidon kaynteja haastateltavilla oli
vaihteleva maara. Vahiten kaynteja saavalla kotipalvelun kaynteja oli viisi vii-
kossa ja taman lisaksi kotisairaanhoito kerran neljassa viikossa. Tamén haasta-
teltavan viikonlopuista huolehtivat omaiset. Eniten palveluita saavalla kaynteja
oli 14 viikossa, eli kaksi kertaa paivassa. Hanen kayntinsa aika oli 20 minuutta
kerralla. My6s kotisairaanhoito oli mukana hénen kotihoidossaan. Muiden haas-

tateltavien kayntien mitta on 10 minuuttia. He saavat apua paivittain.

Tukipalvelut ovat osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Kotihoidon tukipalveluilta
pyritddn turvaamaan kotona asumista. Tukipalveluita ovat ateriapalvelu, pyykki-
palvelu, saunotuspalvelu, pyykkipalvelut, siivouspalvelut, turvapalvelut, kauppa-
palvelut sekd paivakeskustoiminta siihen liittyvine kuljetuspalveluineen. Haas-
tettuluissa ndista palveluista tuli esille ateriapalvelu, turvapalveluista turvapuhe-
lin, saunotuspalvelut, kauppapalvelut, siivouspalvelut seka paivakeskustoiminta.
Kahdella haastateltavalla oli kaytossaan ateriapalvelu. Taman liséksi yksi haas-

tateltava kertoi sen aiemmin olleen kaytossa.

Kauppapalvelu on yksi kotihoidon tukipalveluista. Kaytdnnossa se tarkoittaa
sitd, etta kotihoidon tyontekijat tuovat kaupasta asiakkaan toivomat tavarat. Asi-
akkaalla on kaupassa tili, mihin ostokset laskutetaan. Kotihoidon tyontekijoilla ei
ole oikeutta eika mahdollisuutta ottaa asiakasta mukaan ostoksille. Naista asi-
akkaista kahdella oli kauppapalvelut kotihoidon tukipalveluna. Kauppapalvelu
on mahdollisuus toteuttaa itsendisena palveluna, silloin kun henkil6 ei ole muu-

toin kotihoidon asiakas. Talloin siitA menee erillinen maksu.
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Pesupalvelut on tukipalvelu, joka voidaan toteuttaa kotona, jos siihen on toimi-
vat tilat. Naiden tilojen puuttuessa pesupalvelu voidaan toteuttaa myds paiva-
keskuksessa. Pesupalveluihin liittyy paljon tuntemuksia. Siind menndéan ihmisen
kaiken arimmille alueille, koska siina ollaan alasti hoitajan edessa. Sitoutuminen
pesupalveluihin olikin huonoa. Tama tuli esille kummakin pesupalveluja saavan
asiakkaan haastattelussa. Mieluummin otettin oma poika vahtimaan pesulla
kayntia, kuin naispuolisen kotihoidon tyontekijan. Haastateltavat, joilla pesupal-
velu oli, olivat nuorimpia haasteltavia.

A3: ja sitten se, etta kayvat selan pesemassa kerran viikossa saunassa.

On, kylla m&a ainakin illalla itestddn kavin saunassa. Ma sanoin vaan

hoitajalle, kun se illalla kavi, ettd mulla on sauna lampiamassa. Ma mei-
naan lahted saunaan

A6: Yks semmonne juttu, ettd mulla oli vaha semmosia tasapainohairii-
ta. Niin tota mut on muutaman kerran pesty, mutta se oli noyryyttavaa.
Ei, ei, m& en oo viittyny sanoo tytdille, mut siin on jotakin. Ma aattelen,
ettd maa pesen itteni sunnuntaina ja poika tulee sitten vahtimaan.

Siivous- ja pyykkipalvelut ovat tukipalveluista sellaisia, joita kotipalvelu ei toteu-
ta, vaan ne on hankittava yksityisiltd palvelujentuottajilta. Yksityiseltd hankittuja
siivouspalveluja oli haastateltavista kaytdossa neljalla. Yhden kohdalla tarvetta
olisi ollut, mutta han totesi, ettei taloudellisten syiden vuoksi voi sitd vastaanot-
taa. Palvelujen kayttajienkin taholta tuli esille siivouksen kalleus. Pyykkipalvelu
toteutetaan toimittamalla pyykit pesulaan. Haastateltavista se oli kaytossa yh-

della vastaajalla.

Turvapalveluista turvapuhelin oli kolmella haastateltavalla kaytossa. Turvapuhe-
limessa huomio kiintyi siihen, kuinka haasteltavat kayttivat sitd. Yksi haastatel-
tava kaytti sitd heti, kun vahankin tuntui silta, etta jotakin tarvittaisiin. Yksi haas-
televa kertoi, kuinka han on jarjestanyt naapurilta avunsaannin. Turvapuhelinta
han ei ollut kayttanyt, vaikka todellista tarvetta olisi ollut usean kerran. Sita ei
myo6skaan osattu hyddyntéa silloin, kun asiattomia vierailijoita tuli kdymaan. Kui-
tenkin haasteltava vakuutti kayttavansa sita, kun tulee hatd. Yksi haasteltava
kertoi kerran painaneensa sitd vahingossa. Turvapuhelimen oikean kayton
opastuksella kotihoidolla on iso merkitys. Toisaalta rajojen vetamisella siihen
milloin sitd on tarkoituksenmukaista kayttda ja toisaalta rohkaisemisella sen

kayttoon silloin, kun todellista tarvetta on.
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Paivakeskus on yksi kotihoidon tukipalveluista. Paivakeskustoiminnalla on tar-
koitus tukea kotona selviamista. Silla pyritdan tuomaan paiviin sisaltéa ja luo-
maan lisdd verkostoja. Sielld jarjestetddn erilaista ohjelmaa ja siella on myo6s
ruokailu- seka saunomismahdollisuus. Yha lisdantyvassa maarin paivakeskuk-
sen osana on kuntosalitoiminta. Paivakeskukseen on jarjestetty kuljetus, joka

maksaa erikseen.

Kaksi haastateltavista kaytti mahdollisuutta kayda paivakeskuksessa. He kum-
pikin olivat mukana kuntosaliryhméassa. Toinen ei ndhnyt sen merkitysta kovin
hyvin, vaan ajatteli arkilikunnan korvaavan ohjatun lihaskuntoharjoittelun. Kui-
tenkin han halusi jatkaa kesatauon jalkeen paivakeskuksessa. Toiselle toimin-
nasta oli muodostunut tarked osa kotona selviytymistda. Han myds ymmarsi li-
hashuollon tarkeyden. A6: "Tota ny ol semmonen tilanne, etta viime syksysta
lahtien mééa oon kulkenu Kuhnamon paivakeskuksessa kuntosalilla ja syon siel-

|a samalla sitten lounasta."

Kotona asumista voidaan tukea intervallijaksoilla Kuntolassa. Tamé on lyhytai-
kaishoidon paikka, jossa voidaan olla silloin kun tarvitaan tilapaisesti kotihoitoa
tukevaa hoitoa. Sita voidaan kayttaa myos sairaalahoidon jatkona ennen kotiu-
tusta. Yksi haastateltava on ollut sairaalahoidon jalkeen jatkohoitopaikalla siella.
Yksi kaytti intervalli mahdollisuutta. Yhdella oli ehdottoman kielteinen kanta

Kuntolan kayttoon.

Kotihoidon asiakkaaksi tulon kokemukset olivat hyvin erilaisia. Osa koki hyvin
helpottavana, ettd oli saanut palvelut itselleen. Yksi kertoi vaatineensa nama
palvelut itselleen. Palvelujen piiriin tulo oli kolmelle haasteltavalle ollut vaikeaa,
koska oli tunnustettava itselle olevansa huonossa kunnossa. Alle 65 -vuotiaille
palvelujen piirin joutuminen oli ollut erityisen vaikeaa. Yksi vastaajista koki pal-
velut tietynlaisena pakkona, jostain méaarattyind. Yksi haastateltava piti asiaa
luonnollisena. Palvelut olivat olleet ensin kdytdssa puolisolla ja myéhemmin han
itse oli tullut palvelujen piiriin. Al: "No, ei en mina tiid, en mind muista sen

kummemmin milta se tuntu, ei siind mitaan ihmetta, niin".

Yksi haastateltava oli saanut apua epaviralliselta hoitajalta ennen kunnallisen
kotihoidonpalvelujen piiriin tuloa. Han oli hyvin tyytyvainen, kun sai viralliset pal-

velut kayttoonsa. Palveluiden piirissa oli kolmas vuosi menossa. Palvelut alkoi-



51

vat sairaalajakson péaatteeksi. Aiemmin palvelut olivat tulleet kalliiksi. Palveluita
oli silloin huomattavan paljon vdhemman kuin nyt, mutta silti ne olivat maksa-
neet paljon enemman. Palvelujen piiriin padseminen oli todella hyvéa asia. Seu-
raavassa asiakkaiden erilaisia kokemuksia:
A2: Xxxxxx (Kotihoidon aluep&allikkd) sitd sano, ettéd nyt on paatetty, etta
hyo on Xxxxx (haastateltavan) hoitajia. Se oli ihan hirvean hyva asia, joo.
H: Niin miltas tuntu, kun séé joudut ottaa kodinhoitajan?
A3: Kylla se kuule tuntu, ja tuntuu vieldkin pahalta. Etta, kun aattelee silla
tavalla, ettd ma viela viime vuooen puolella helmikuun 12 paiva &ijin asiat
viimeks hoijin.
Yksi kertoo kotihoidon alkaneen hédnen omasta aloitteestaan. Han sanoi soitta-
neensa kotiutushoitajalle, joka oli tullut haastattelemaan. Soitti, kun naki leh-
dessa ilmoituksen ehkaisevista kotikaynneista, jotka suunnattu sind vuonna 75-
vuotta tayttaneille. Han ei itse kuulunut tuohon ikaryhmaan. Han kertoi vaati-
neensa palvelun itselleen, koska oli paattanyt saavansa palvelun itselleen.

Asiakas kokee, etta palvelujen saannin kriteerinena oli ollut ika.

Kotihoidon asiakkaaksi tulon héan koki vaikeaksi. Han vertasi, etta rollaattorin
saanti oli aikanaan yhta kova paikka kuin se, ettd joutui myontdmaan tarvitse-
vansa kotihoidon palveluja. Avun vastaanottaminen oli aluksi vaikeaa. Kuvaa
itseaan mina itse ihmiseksi. Olen sellainen, joka kaskee muita ihmisid. Kova
tarve selvita edelleen itsenaisesti.
A5: Maa en olis huolinu mitddn tommosia, niiku sanotaan noita esimer-
kiksi noita rolaattoria. No ei se tota oikeastaan se ol tota semmonen jut-
tu, juttu ku maa ooon semmosnen miné ite oollu aina. Se tuli sillon eka-

kerran kuulustelemaan mua ja sitten se. niin siitd se alko se omahoitaja
alko sitten, taikka se kotihoito alko siita sitten semmosesta.

Myds H6 kuvasi kotihoidon asiakkaaksi tuloa. Oli kova paikka joutua kotihoidon
palvelujen piiriin. Joutui myontdmaan itselle, ettd on huonossa kunnossa. Se ol
hyvin vaikeata. H6 "Taytyy myontaa, etta alussa oli ihan ankkana. Taytyi myon-

taa ettda maa oon huonossa kunnossa. Se oli hirveen vaikee pala.”

Tepposen (2009, 166) laatimat hyvan kotihoidonkriteerit maarittavat kotihoidon
ikdihmisen kannalta asiakas- ja tarvelahttiseksi. Sen avulla kotona asuminen
onnistuu mahdollisimman pitk&dan. Palveluja on riittavasti ja ne tukevat palvelu-
jen kayttdjan itsemaardamisoikeutta, itsendisyyttd ja osallisuutta mahdollista-

malla osallistuminen. Palvelun tulee olla voimavaralahtdista ja toimintakykya
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yllapitavaa. Palvelujen kayttajien kokemus elamanlaadusta on hyva ja he ovat

tyytyvaisia elamaan. Terveydentila koetaan hyvaksi.

Haasteltavat kuvasivat kotihoidonpalvelua omalta nakokulmastaan. Asiat tulivat
esille ndiden asiakkaiden lahtokohdista ka&sin. Kotihoidon palveluja pidettiin rat-
kaisevana tekijand kotona selvidmisessa. Yhdeksi kotihoidon merkitykseksi
koetaan turvallisuudentunne, minka kaynnit tuovat. H2: "Paivalla kayvat kahto-
massa, etta kaikki on hyvin, niin se riittd&." Sairauksienhoito voi vaatia apua,
vaikka muutoin kotitbista vield itse kokisikin selviavansa. A3: "Kylla maa teen
kaikki muut ite, mita kotipalvelu mulla kay, etta ne pistaa iltasin tdnne oikeaan
pakaraan." Kotihoidon palveluja pidettiin tarpeellisena, koska oli hankala paasta
apteekkiin hakemaan laakkeitd ja terveyskeskukseen verikokeeseen. Tall6in

kotihoito korvasi puuttuvia kulkuyhteyksia.

Kiire tulee esille etenkin kuntaliitoskuntien taajamissa, jossa kaynnit ovat lyhyita
ja palvelijasisaltdja on karsittu. Tyontekijoiden tyotahdin kiristymisen seurauk-
sena asiakkaalle kaytettavissa oleva aika on vahentynyt. Palvelutarpeisiin ei
pystyta vastaaman. (Virkki ym. 2011, 57, 77.) Niemela (2006 153-154) vaitos-
tutkimuksen tuloksena todetaan, etta pitkélle rationalisoitu kotihoito on herkka
hairidille. Pienikin ylimaarainen asioidenhoito tai yllattava tilanne saa koko vuo-

ron sekaisin.

Psykososiaalinen tuki ja riittdvyys koettiin kaikkein huonommin toteutuvaksi
osa-alueeksi kotihoidossa. Taméa kokemus oli yhteinen niin asiakkaiden, tyonte-
kijoiden kuin omaisten nakdkulmasta. Riittamattéominta oli vanhusten keskuste-
luissa ja seurustelussa saama apu. Sama vaje tulee ilmi kotihoidon tyéntekijoi-
den kiireisyytena ja vanhukselle annetun ajan riittdmattomyytena. (Tepponen
2009, 173-174.) Haastattelussa tuli esille negatiivista palautetta jarjestelmaa
kohtaan. Asiakkaat toivat esille tyontekijéiden kiireen ja tastad johtuvia ongelmia.
A2: niilla on niit& kierroksia niin paljon niilla. Varsinki aamulla ei oo puhet-
takkaa, etta hyva, kun kerkida sen puuron, ei sekaan kerkid aina olla
kypsa, kun pitda juosta jo pois muualle, kun niilla on niin kiire, kun niilla
on niin paljon niitd kaytavia paikkoja. Ei ne kerkia puuroa kunnolla keit-

tee. Joo ei kai se on kauan sanotaan het ettei meilla ole varaa lisata tyo-
voimaa, kun vahennetddn ne pyhaks pois.

A3: no, eih@n siind muuta, mutta kun niilla tahtoo valilla olla kiiretta, niin-
ku tassakin kun ol, kun ol porukkaa lomilla ja niinku viis pit olla ja kaks ol
sairaslomalle jaany, ettei ollu ku kolme tdissa. Etta ottaisivat, hommaisi-
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vat tarpeeksi niin semmosta tydvoimaa sitten, mité ois sitten varalla. Ettei
se olis niitten tyontekijoiden selk&nahasta pois.

Negatiivista palautteita muutoin kuin kiireesta tuli huomattavasti vahemman kuin
positiivista. Yksi haasteltava koki loukkaavaksi, kun kotihoito oli hanen mieles-
taan aiheettomasti hankkinut hanet muistitestiin, jonka seurauksena han oli jou-
tunut tarkempiin tutkimuksiin. Toinen vastaaja ihmetteli sitd, miksi tukisukkien
laittaja ei voisi ottaa verikoetta samalla kaynnilla. Tama asiakas oli ainoa haas-
tateltava, joka ei ollut kotisairaanhoidon asiakas. Yksi asiakas kokee kotihoidon

palvelut tietynlaisena pakkona.

Tepponen (2003, 32.) on tuonut esille kiireen lisaksi tutkimuksessaan kriittisen
suhtautumisen tyontekijoiden vaihtuvuuteen. Tepponen (2009, 154.) on vaitos-
tutkimuksessaan saanut tuloksen, etta 30 % palvelujen kayttajista ajattelee hoi-
tajien vaihtuvan liilan usein. Hanen tutkimuksensa oli tehty strukturoiduin kysy-
myksin, jossa yhtena kysymyksena oli kokemus vaihtumisesta. Omissa haastel-
luissani vain yksi haastateltava toi esille tyontekijoiden jatkuvan vaihtumisen.
A2: No ne tullee siina puol kaheksan maissa tullee semmonen immeinen
melkein aina toinen, ainahan ne vaihtuu. Toisinaan aamulla joku ja taas

illalla joku toinen ja ne vaihtuu ihan yhten&d&n niita on niin ettei kerkia
muistaan nimiakaan kaikkien.

Tepposen (2003, 97.) vaitdstutkimuksessa on todettu, etta haastateltavat asiak-
kaat olivat hyvin tyytyvaisia lahihoitajien tapaan tydskennella. Sita pidettiin pa-
rempana kuin sairaanhoitajien tai perushoitajien. Omissa haastatteluissani tata
eroa ei tullut esille. Ainoa negatiivinen maininta kotisairaanhoitajasta oli yhden
haastateltavan kokemus hanen mielestddn aiheettomiin muistitutkimuksiin
hankkimisesta. Muissa haastatteluissa paasaantoisesti samana pysyva kotisai-
raanhoitaja oli mieleinen vieras. Koulutustaustaa tarkeammaksi tekijaksi nousi

tyontekijan persoona.

Kotihoidon palveluja arvioitaessa usean vastaajan taholta korostettiin tyonteki-
jéiden laadun olevan hyva. Yhtaan mainintaan koko haastatteluaineistossa ei
lBytynyt siita, etté tyontekijoiden tyd olisi koettu huonoksi. Huomioitavaa on se,
ettd haastateltava, joka koki koko elaméansa ja olonsa varsin huonoksi oli hyvin
tyytyvainen kotihoidon tyontekijéihin. A2: "Niin, kyll& ne tekee tarkan tyon".

Kotihoidon tehtavéksi kaksi vastaajaa nimeksi tarkastuksen, ettda oli elossa.

Huoli siita, ettd jaa kotiin pitkaksi aikaa kuolleena tuli esille kahdessa haastatte-
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lussa. Kotihoidon tehtdvana on varmistaa, ettei jaa kotiin kuolleena virumaan.
H3: "Aamullakin, kun ne tulee kahtomaan, ettd maa on hengissa oon taalla"
Kotihoidon tehtavaksi nimettiin Iahinna laakkeisiin ja sairaanhoidollisiin toimen-
piteisiin kuuluvia tehtavia kuten laékkeen tuontia ja jakoa. A:4: "Tuohan se aina
ladkkeet" Verenpaineen mittaus ja insuliinin pisto mainittiin myos. A3 "Katsovat

etta otan piikin, mittaavat verenpaineen ja sitten ne jo lahtevat."

Kotihoidossa on kaytdssa omahoitaja- jarjestelma. Aanekoskella se tarkoittaa
sitd, ettd kotipalvelussa on kullekin kotihoidon asiakkaalle nimetty tietty hoitaja,
joka vastaa eniten asiakkaan asioista. Kotisairaanhoidossa tama on ollut vakiin-
tunut kaytanto jo kauan. Kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa on se kaytannon
ero, etta kotisairaanhoito tyoskentelee virka-aikaan ja kotipalvelu kahdessa vuo-
rossa viikon jokaisena paivana. Vain kaksi haastateltavaa tiesi omahoitajansa.
Heidan molempien kokemus oli positiivinen. Kahdessa haastattelussa omahoi-
tajasta ei keskusteltu.

A2 Taa xxxx on semmonen, semmonen etta se koittaa auttaa, vaikka se

on nuor ihminen, niin se on parraasta paasta niista hoitajista, joo. Sek-
k&an ei oo vakituinen, se on joku tuuraaja, kun joku on jaany pois toista.

H: Tiiatkds saa kuka sulla on omahoitajana tuolta kotihoidosta?
A3: Mikdhan se xxxxx sukunimi on?
H Mites saa oot kokenu sen, ettda on omahoitaja olemassa.

A3: Kylla se ihan hyvéa on, ettd. Sehan ol sen verran tomera, etta kun se
tuli semmosen opiskelijapojan kanssa niinhan se sitten sano, se sitten
kysy, etta millonkas sa sitten meinaat muuttaa. Etta ol tdssd xxxx (oma-
hoitaja) ja xxxx, se xxxxhoitaja oli auttamassa, laittamassa tauluja seinille
ja peilid tuonne ja koukuille sitten noita nauloja tuonne, etta sai roikku-
maan.

Aina ei kuitenkaan ollut tietoa siitéa, kuka omahoitaja oli. Kaksi haastateltavaa ei

tiennyt omahoitajan olemassa olosta. Heillékin kuitenkin oli nimetty omahoitaja.
H: Mites tota tiedakkos saa kuka sun omahoitajas kotihoidoissa on, onko
sulla omahoitajaa?

A5: No, se oli (Ahkasy) omahoitaja, sille mé&a aina soitin se ol se, se
mmm XXXXXXX XXXXxX. (Kotiutushoitaja). Must tuntuu, ettei mulla 0o nyt
sitd omahoitajaa, kun en maa sitd ku maa en sitd sen paremmin tartte si-
t&4 omahoitajaa.

H: Tiedak saa onko sulla omahoitajaa?
A6: Ei
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6.4 Puuttuvat palvelut

Yhdella ei ollut toiveita palveluiden lisddmiseksi. Han koki, ettd verkosto auttaa
tarvittaessa. Han kuitenkin kaipaisi sellaista henkil6a, joka tekisi pienta remont-
tia. Luottamus siihen, etta saa apua naapurista oli suuri, vaikka ei ollut nahnyt

viela naapurin viiden kuukauden ikaista vauvaa.

Puuttuvista palveluista kaivattiin halvempaa siivousta. Yksityisen sektorin palve-
luiden kalleus tuli esille. Esille tuli myos halu kayda itse hoitamassa kauppa- ja
muita asioita Puuttuvan saattoavun tai kuljetuspalvelun vuoksi se ei ollut mah-
dollista. Kulkeminen vaikeus haittasi arkea matkasta riippumatta. Lyhytkin mat-
ka esti palveluihin paasyn, jos voimavaroja tahan ei ollut. Myds ulkoilutus koet-
tiin tarpeelliseksi, mutta maarallisesti riitattamattomaksi palveluksi. Virkki ym.
(2011, 134.) toteavat kotipalvelujen kykenevan nykyiselladn vain heikosti vas-
taamaan yksinaisyyteen, turvattomuuteen ja ulkoilemisen tarpeeseen.

A2: Voi, voi miten siita nauttii, kun nakkdd ja paasoéd tohon ulko-

ovellekin. Siina on jo minun neilikkaruusut, jotka mina olin aikonaan istut-
tanu. Niihen pitas kayttaa minnuu ulkona, mutta eih&n ne taho kerita

A5: mina kaipaisin sillain, ett maa saisin tuon siivouksen halvemmalla.

Senioriliikenteen ongelmista kertoi sen ainoa kayttaja. Sen avulla paasi vain
kerran viikossa hoitamaan asioita. Aikaan milloin paluumatka alkaa ei voi vai-
kuttaa, koska kysymyksessa on ryhmamatka. Tasta johtuen aina ei ehdi hoita-
maan kaikkia asioita. Paluukyyti lahti tietysta paikasta ja ostokset oli jaksettava
kantaa sinne itse. Epavirallisten kuljetusten saanti oli vaikeutunut, koska kyydit-
sijat ovat kuolleet ja puolisoilla ei ole korttia. Haastateltava oli tietoinen sosiaali-
huoltolain mukaisesta kuljetuksesta, mutta hdnen kokemuksensa oli, etta se
hankala saada.

Ad ... ja kerran kavi, ettd méa en kerinny kauppaan ollenkaan, kun mi-

na kavin Koskella. Mun piti kdyda pankissa ja parturissa ja no sitten tayty
ottaa semmonen yksityinen kyyti.

A4: ja miehet on kuollu. Miehet ennen ajo autoa eik& ne antanu akoille
korttia.

A4: Sita taksilappua on toiset koittanu, mutta ei ne oo sitd saanunna.
(sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua)

Vain yksi vastaaja koki mielenterveyspalvelut puutteelliseksi. Han kertoi mielen-

terveyspoliklinikan tyontekijansa lopettaneen tydskentelyn kyseisessa hoitopai-
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kassa, eika uutta tyontekijaa ollut lupauksista huolimatta tullut. Nain hoitosuhde
oli katkennut taysin. My6sk&éan muuta korvaavaa palvelua ei ollut tilalle jarjesty-

nyt.
6.5 Kasitys parhaasta asumispaikasta talla hetkella ja tulevaisuudessa

Asiakkaiden suurimpia voimavaroja on halu pystyd asumaan omassa kodissaan
itsendisesti ja kyky vaikuttaa omaan elaméaansa (Eloranta 2009, 35). Oman
opinnaytetyoni tulokset ovat yhtenevaisia Elorannan tutkimuksen tulosten kans-
sa halussa asua kotona. Parhaaksi paikaksi asua koettiin kaikkien haastatelta-
vien taholta koti. Kukaan ei kokenut muunlaista asumismuotoa tassa elaméan-
vaiheessa vaihtoehdoksi. Osa suhtautui myos my6hemmassa vaiheessa tapah-
tuvaan muuttoon kielteisesti. Yksi vastaaja ajatteli kotona asumisen riippuvan
lapsista ja heidan luvastaan asua perikunnan omistaessa asunnossa. Han ei
ajatellut omalla selviytymiselladan niinkaan olevan merkitysta. Al: "Kylla ne lap-
set on luvannu, ettd saan asua tassa. Lapset, niin ne sano, etta sind saat asua

joku, vanhin tytto, niin se sano."

Halu asua kotona voi olla niin voimakas, etta asiakas ei edes halua miettia mui-
ta vaihtoehtoja. Nykyinen asuinpaikka estda ulospaasyn omin avuin. A2 "Hissi
olis ollu hyva, mutta kun ei sité sillo aikanaan ymmartanny, etta sita tammaoseks
kay, etta hissi ois tarpeen.” Fyysinen kunto on niin hyva, etta toisenlainen asun-
to mahdollistaisi ulospaasyn. Palveluasuntoon hén ei halua. Han on aiemmin
vieraillut tuttavien luona l&heisessd palvelutalossa. Tall6in syntynyt kokemus,

ettd oma vapaus sailyy omassa asunnossa paremmin.

Asiakkaat myos ajattelivat, ettd nykyinen asunto on niin hyva, etta siina voi asua
tulevaisuudessakin. Naiden henkildiden asunto on hyvin varusteltu inva-asunto,
josta omatoiminen ulospaasy on mahdollinen. H3 "Kun tahan muutettiin niin ma
sanoin, etta tdssa on mulle asuntoa, ettei ihan het varmaan tarvii muuttaa.”
Omista asioista paattamista ja vapautta tehda asioita kuten itse haluaa korosti-
vat etenkin maaseudulla asuvat haastateltavat. A4: "En min& sinne lahe mielel-
l&ni. Taalla on paljon vapaampi asua, kun kotonaan on. Niin kauan kun jalka

nousoo".

Haasteltavista viisi mainitsi myos tulevaisuuden asumisesta. Yksi vastaaja ol

valmis tarvittaessa muuttamaan tuetumpaan asumiseen. Han oli itse hoivatyon



57

ammattilainen ja tunsi hoidonporrastuksen. Kaksi vastaajista suhtautui taysin
kielteisesti tuetumpiin asumisvaihtoehtoihin muuttamiseen. Al: "Mina en aina-
kaan lahtiskdan mihinkdan, vaikka te komentaisitte minut pois. Mind en lahe
kaupunkiin asumaan.” Toisen kohdalla se johtui siitd, kun hanen toiveensa
paasta vanhainkotiin oli evatty aiemmin. Tuolloin hanella ei kuitenkaan ollut vie-
& edes kotihoidon tarvetta, joten kriteerit vanhainkotihoitoon eivét tayttyneet.
A2: "Ma olin kayny siella, ett siell on mulla paras paikka. Niin sanottiin, ettei oo
toivokaan paasta sinne". Kaksi vastaaja piti mahdollisena, mutta ei toivottavana
muualle muuttamista. A4: "Kylla sitd sitten on lahdettava. Ei sita tiia vaikka ei
tuukkaan". Kaksi haasteltavaa myds kertoi, ettd laheinen oli ollut hoidettavana
laitoksessa. Kumpikin heistad suhtautui omaan asumiseen laitoksessa kielteises-

ti. Toinen piti sita mahdollisena, mutta ei toivottavana ratkaisuna.
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7 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Aanekoskella kotona yli 75- vuotiaista asuu hiukan vahemman kuin Suomessa
keskimaarin. Tama merkitsee laitospainotteista palvelurakennetta. Kotihoidon
palveluja heistd saa huomattavasti useampi kuin keskimaarin Suomessa. Ta-
man liséaksi omaishoidontukea Aanekoskella maksetaan keskimaaraista enem-
man. Mitaan yhta selityta talle ei ole olemassa. Kotihoidon tyota mitataan Adne-
koskella suoritteilla. Suorite on sama kuin kaynti. Kayntiin kulutetulla ajalla ei ole
merkityista. Mitd enemman lyhyita kaynteja sitd tehokkaampaa kotihoidon ty6

on.

Tassa opinnaytetyossa selvitdan, kuinka kotihoidon tydntekijoiden haasteelli-
seksi kokemat laaja-alaisten palvelutarpeiden asiakkaat selviavat kotona ny-
kyisenlaisilla kotihoitopalveluilla. Kuinka he selvidvat arjessaan omien voimava-
rojensa ja kotihoidon avulla. Opinnaytetydssa tuon myds esille niita palveluja,
joita haastetultavat kaipaavat selviytymiseen. Lisaksi analysoin sitd, missa na-

ma asiakkaat haluaisivat asua.

Taustatiedoksi kartoitin keita namé haastateltavat asiakkaat ovat. He ovat kaikki
olleet tydelamassa. Omia lapsia heilla on vain puolella. He kaikki tuovat esille
menneisyyden kuvauksessaan tapahtumia, jotka aiheuttavat tyytymattomyytta
jo varhain. Osalla taméa on alkanut jo lapsuudessa ja muillakin varhaisessa ai-
kuisassa. Tyytymattdmyys on jatkunut lahes kaikilla tahan paivaan asti. Yksi

kertoo muuttuneiden elinolosuhteiden helpottaneet elamaa nyt vanhuudessa.

Haastateltavat ovat kaikki toimineet itse hoitajina. Nelja heistda on toiminut
omaishoitajana. Yhdella on taustallaan niin omaishoitajuuden kuin ammattilais-
hoidon kokemus. Pelkkd ammattialishoivan kokemus on yhdella. Hanen koke-
muksensa kotihoidon palveluista ja organisaatiosta on mydnteisempi kuin heill&,

joilla oli takanaan omahoitajuus.
Arjesta selviaminen

Verkostot olivat tiiveimmat heilld, joilla oli omia lapsia. Haastateltavista kaksi
heista, joilla on omia lapsia koki elamanséa hyvaksi. Toisen kohdalla oli vahva

luottamus siihen, ettd verkostosta I6ytyy apu, kun siihen on tarvetta. Toinen
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heista kuvasi pettymysté edelleen sairastumiseen nuorena. Lapset ja lastenlap-
set tekivat elamasta kuitenkin nykyisin hyvan. Yhden asiakkaan kohdalla tiivis
verkosto ei kuitenkaan ollut pelkastaan hyva asia. Han ajatteli lapsen rajoitetta-

van itseméaaraamisoikeuttaan.

Opinnaytetydssa omaisverkostojen merkitys tuli esille. Verkostot auttoivat paljon
arjesta selviytymiseen. Apua saatiin etenkin taloudellisten asioiden hoidossa,
kulkemisessa ja siivouksessa. Lisaksi hoidollisissa toimenpiteissa kuten laak-
keiden jaossa oli mukana verkostoa. Yhden kohdalla viikonlopun kaynnit omai-
set hoitivat kokonaan. Verkostot vaikuttivat myds sosiaalisiin suhteisiin ja tata

kautta hyvinvointiin.

Omaisverkostot olivat osalla asiakkaista hyvin pienet. Ne olivat yksittaisia, la-
hinn& sisarustenlasten tapaamisia. Epavirallisten verkostoiden merkitys korostui
heilla, jopa siina maarin, ettd yhden raha-asiat olivat ystavan hoidettavana.
Naistd kolmesta asiakkaasta kaksi oli elamaéansa pettyneitd. Toinen heista oli
kaytannossa pelkastaan kotihoidon palvelujen varassa. Kaksi muuta suoritti
viela suurelta osin asioiden hoidon itse. Kerrostalossa asuvilla naapuristolla oli
selviamissa iso merkitys. Yksi haastateltava kuvasi merkkijarjestelmaéa naapu-
ruston valilla, jolla sai apua. Han myods kertoi saavansa ruokaa naapurista. Toi-
selle kerrostaloasujalle taas naapuri toi kauppatavaroita. Maalla naapuristo ko-

ettiin turvanantajaksi.

Haastateltavista yksi oli asunut vanhempien kuolemasta asti yksin, eli reilun 40-
vuotta. Verkostoja hanellakin oli vahan, koska oli sisarussarjan nuorin. Jonkin
verran sisarenlapset pitavat yhteyttd. Hanelle tama yksinasuminen oli vuosien
saatossa muodostunut enemman elamantavaksi kuin masennusta aiheuttavaksi
tekijaksi. Hanella oli myos mielekasta tekemistéa omakotitalossa toimintakyvyn

sallimissa rajoissa.

Kotihoidon tarpeeseen ja arjesta selviytymiseen vaikuttaa toimintakyky. Siihen
vaikuttaa erilaiset sairaudet, joita oli kaikilla vastaajilla. Kotihoidon tyontekijoiden
haastaviksi kokemista sairauksista tulee esille vaikeahoitoinen diabetes kolmel-
la haasteltavalla. Muistinongelmat yhdessa haastattelussa. Mielenterveyson-
gelmia haastatteluissa tulee esille vain yhden vastaajan osalta. Paihdeongel-

man esille toi yksi vastaaja. Liikuntaelinsairauksia oli neljalla vastaajalla. Esille
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tulivat myds erilaiset vaajatoiminnat ja sydan- ja verenkiertosairaudet. Yhdella

sairastuminen oli tapahtunut jo lapsena.

Fyysiseen toimintakykyyn néistd sairauksista eniten vaikutti likkumisen ongel-
mat. Yhden kohdalla nama ongelmat johtivat taydelliseen asunnosta ulos-
paasemattomyyteen ilman apua. Muilla nama liikkumiskyvyn ongelmat vaikeut-
tivat suuresti asioiden hoitoa. Kotihoidon nékdkulmasta fyysinen toimintakyky ol
nailla asiakkailla kuitenkin varsin hyva, vaikka liikkumista rajoittavia sairauksia
onkin. He pystyivat itse hoitamaan syomisen, pukemisensa ja wc-kaynnit, osa

jopa asioinnin.

Psyykkisen toimintakyvyn rajoitukset tulivat esille kaikkien haastateltavien vas-
tauksissa. Naiden haastateltavien elamanhallinnassa, mielenterveydessa ja
vuorovaikutuksessa oli isoja niin tunnistettuja kuin tunnistamattomia vajauksia.
Itsearvostuksessa, mielialassa ja omissa voimavaroissa oli vajausta joko yhdel-

|4 tai useammalla osa-alueella.

Sosiaalinen toimintakyky oli kahdella matalalla. Yhden kohdalla se tuli esille
ristiriitoina seka lapsiin, ettéd naapuriin. Yksi haastateltava oli katkaissut valit si-
sareensa ja oli syvasti katkera aitia&dn kohtaan. Kognitiivinen toimintakyvyn ma-
taluus tulee esille paitsi muistin ongelmina myos kykyné oppia uutta. Kenella-
kaan haastateltavista ei ollut tietokonetta eikd kykya kayttda sitd. Nuorimmat
haastateltavat ovat kuitenkin sen ikéisia, etta heidan ik&ryhmassaan tietoko-
neen kayttd on sangen yleista. Yksi ei hallinnut edes puhelimen kayttoa.

Arvioitaessa kotihoidon palvelujen tarvetta toimintakyvyn mittarina kaytetaan
RAVA- indeksid. Haastattelujen pohjalta asiakkaiden oma toimintakyvynarvio on
lahes yhtenevainen RAVA- indeksin kanssa. Asiakkaan arviot vastasivat, jopa
enemman RAVA- mittauksia, kuin verrattaessa palveluiden toteumista indeksiin.
Yksi vastaaja sen sijaan arvio toimintakykynsa olevan erittdin hyva, vaikka RA-
VA- indeksi kertoi h&nen olevan haastateltavista eniten hoidontarpeessa. Useal-
la heilla RAVA- arvo oli niin alhaisella tasolla, ettei heidan tulisi olla kotihoidon
jatkuvan avun piirissa. Naiden asiakkaiden kohdalla RAVA- mittariston painot-
tuminen fyysiseen toimintakykyyn tuli esille.

Arjessa selvidmiseen vaikutti kulkemisen vaikeus ja sita kautta asioiden hoita-

minen hankaloitui. Se saattoi alkaa jo siita, ettei paassyt ulos omin avuin. Jar-
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jestelmat, mink& avulla kulkemisia hoidettiin, ovat ddrimmaisen monimutkaisia.
Palveluja tuotettiin Kelan, vammaispalvelulain, sosiaalihuoltolain seké lisaksi
viela seniori-likenteen avulla. Ei siis ihme, jos palveluja kaytettiin my6s ohjeis-
tusten vastaisesti tai niista oli virheellista tietoa. Kulkemisen lisaksi ongelmana
oli raskaiden ostosten kantaminen. Asioita asiakkaat haluaisivat hoitaa itse laa-

jemmin kuin siihen oli mahdollisuuksia.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kerattiin tarvittavat palvelut ja niiden toteuttajat
yhteen. Tdmé& suunnitelma tehtiin yhdessa asiakkaan kanssa. Silti kaikilla ei
ollut tarkkaan tietoa siitd mita oli sovittu ja mistéa mikakin palvelu tuli. Taloudelli-
set asiat tulivat esille kaikissa haastatteluissa. Yksi tosin kertoi, ettei ole kos-
kaan hoitanut raha-asioita itse. Yksi ajatteli selvidvansa taloudellisesti. Muiden
haastatteluissa tuli esille rahojen riittAméattémyys. Kaikkia palveluita ei voitu
hankkia taloudellisten syiden vuoksi. Toisena vaihtoehtona oli lisdrahoituksen
hankkiminen joko sosiaalitoimesta tai omaisilta. Nykytilanteessa kukaan ei oi-
kein tunnu koordinoivan sita, mika palvelujensaajan taloudellinen tilanne on.
Onko asiakkaalla mahdollisuus ostaa tarvittavat palvelut. Taloudellisen tuen

hankkiminen jai taysin asiakkaiden oman aktiivisuuden varaan.

Kokemus kotihoidon palvelujen piiriin tulosta vaihteli suuresti. k& vaikutti siihen
paljon. Vanhin haastateltava piti todella hyvana asiana, kun oli saanut palvelut
itselleen. Nuorimmat asiakkaat korostivat palvelujen alkamisen merkitsevan
omaa huonokuntoisuutta. Palvelujen piiriin oli jouduttu, kun ei enda selvitty
omatoimisesti. Suhtautumiseen vaikutti myds palvelujen tuttuus. Puolison palve-
lujen piirissa olo aiemmin helpotti omaa palvelujen piiriin tuloa. Yksi vastaaja
koki, ettd palvelu oli jostain maaratty. Ymmarsi sen tarpeellisuuden, mutta halu-

aisi silti tulla toimeen ilman palveluja.

Kotihoidon palvelut olivat pieni, mutta tarke& osa kotona selvidmisessa. Kotihoi-
don palvelut sovitaan aina yhteisessa hoito- ja palvelusuunnitelma tapaamises-
sa. Siihen osallistuu kotihoidon edustus sekéa asiakas ja mahdollisesti omaisia.
Kotihoidon palveluita kuvattiin lahinna hoitotoimenpiteind, tukkisukkien laittona,
verenpaineenmittauksena, ladkkeidenjakona ja tuontina seka insuliininpistami-
send. Muina asioina mainittiin tarkastaminen, ettd on elossa, puuron keitto ja
seurustelu. Tukipalveluita oli kaytdssa hyvin rajoitetusti. Kahdella asiakkaalla ol

kaytossa ateriapalvelu, pesupalvelu ja kauppapalvelut seka paivakeskuskayn-
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nit. Nama eivat kuitenkaan ole samoja haastateltavia. Turvapuhelin oli kolmella

asiakkaalla ja neljalla oli yksityiselta ostettu siivouspalvelu.

Itsemaaraamisoikeus ja yksilollinen tapa elaa ovat inmisen oikeuksia myés sil-
loin, kun han saa palveluja kotiin. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, 40).
Palveluihin ei aina haluttu sitoutua, vaan tarve selviytyd omatoimisesti oli suuri.
Itsemaardamisoikeus korostui haastateltavien asiakkaiden kohdalla. Se voi tar-
koittaa, sitd ettei tarjottuja palveluja haluttu ottaa vastaa, vaan haluttiin elda
elamaa omalla tavalla. Haluttiin tehdéa itse, vaikka silla vaarannettiin turvallisuus.
Pesutilanteet olivat sellaisia mitk& koettiin, jopa noyryyttavina. Lisaksi yksi haas-

tateltava korosti kaikessa tekemisessaan omaa nakdkulmaansa asioihin.

Kotihoidon tydntekijoihin oltiin varsin tyytyvaisia, samoin omahoitaja jarjestel-
maan. Kiritiikkia tuli sen sijaan kotihoidon jarjestelmaa kohtaa. Siita kuinka hen-
kilostomitoitukset olivat niin alhaalla. Esille tuli jopa kiukku, siitd kuinka asioista
paattavat pitivat tyontekijat niin lujilla. Toivottiin varahenkildjarjestelméa, jonka
avulla sijaisuudet jarjestaytyisivat nykyistda paremmin. Yhden haasteltavan ta-

holta tuli esille hoitajien jatkuva vaihtuminen.

Haastatteluissa tuli esille kotipalvelun kova kiire. Tama koettiin jarjestelmasta, ei
hoitajista johtuviksi. Varsinkin aamuisin kotihoidon henkildstélla oli paljon kayn-
teja. Toisaalta kuitenkin, yhta lukuun ottamatta, palvelut olivat hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa maaritelty varsin lyhytkestoisiksi, noin 10 minuutin mittaisiksi.
Tama maaritelty kayntiaika tuotti sen, etteivat kaynnit olleet kovin pitkdkestoisia.
Hoito- ja palvelusuunnitelman aikamitoitus perustui tehtavakeskeisyyteen. Siina
arvioitiin hoitotoimenpiteisiin tarvittava aika. Se oli myos palvelujen saajan kan-

nalta taloudellinen asia, koska kotihoidon maksut ovat aikaperusteisia.
Puuttuvat palvelut

Puuttuvista palveluista haastatteluissa tuli esille ulkoilutuksen puuttuminen. Toi-
veena oli paasta edes pihaan. Yhden suuri haave oli paasta ehtoolliskirkkoon.
Halu kayda itse hoitamassa asioita tuli vastauksissa esille. Siivous oli osalla
toteutettu yksityisen siivousfirman taholta, taman kalleutta tuotiin esille. Tarvetta

edullisimmille palveluille olisi.

Kulkeminen oli yhtd lukuun ottamatta ongelma. Taman yhden haasteltavan

muukaan tytér kuljettaa hanta tarvittaessa. Neljd haastateltavaa kertoi keinoista,
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joilla paasi kulkemaan. Kahden kohdalla se oli vammaispalvelun myodntamaét
taksimatkat. Lisdksi kolmas haasteltava uskoi sen saavansa. Yksi haastateltava

kayttaa kunnan jarjestamaa senioriliikennetta.

Senioriliikenteen ongelmana oli sen vahaisyys. Sen avulla paasi vain kerran
viilkossa hoitamaan asioita. Toinen esille tuleva asia oli asiointiin kaytettava ai-
ka. Se koettiin lilan lyhyeksi. Seniorilikenne vaatii myds niin hyvan fyysisen
kunnon, ettéa asioinnin pystyi suorittamaan omatoimisesti. Sosiaalihuoltolain
mukaisessa kuljetuksessa on tiukka tuloraja ja koska se on maararahasidon-
nainen, sen saanti on vaikeaa. Vanhuksille suunnattua sosiaalihuoltolain mu-
kaista kuljetuspalvelua ei saanut kukaan haasteltavista. Kokemus siita ettei sita

saa, oli olemassa.

Puuttuvista palveluista tuli esille myos riittaméattomat mielenterveyspalvelut. Yksi
haastateltava tuo tdman haastattelussa esille. Tyontekijan lahdettya pois mie-
lenterveyspoliklinikalta, uutta ei ollut annettu tilalle. Kenellakdan haastateltavista

ei ollut kontaktia mielenterveystydntekijaan vaikka tarve tulikin esille.

Haastatteluissa tuli esille myds tietAméattémyys palveluista. Etuuksia ei osattu
hakea. Palvelujen tuottajasta tai saantiedellytyksista oli vaaraa tietoa. Kuljetus-
palvelujen kaytossa tuli esille se, ettei ollut selkedd kasitysta siitd ettei vam-
maispalvelujen matkoja saa kayttaa KELA: n matkoihin. Esille tulee selkeasti
tarve palvelujen koordinointiin myos sosiaalipalvelujen osalta. Tepposen (2009,
166) hyvan kotihoidon maaritelma edellyttdd palvelujen toimivaa koordinointia.

Paras paikka asua

Parhaasta asumispaikasta keskusteltaessa itsemaaraamisoikeus tuli hyvin voi-
makkaasti jokaisen vastaajan kohdalla esille. Paras paikka asua oli kaikkien
vastaajien mielesta télla hetkella koti. Oman vapauden ja itsemaaraadmisoikeu-
den koettiin sailyvan parhaiten nykyisessd asumismuodossa. Edes tilanteessa,
jossa nykyinen asuinpaikka estaa ulospaasyn omatoimisesti ei vastaaja halun-
nut ajatella vaihtoehtoisia asumismuotoja. Maalla asuvat olivat mieluummin ny-
kyisessa asunnossaan, vaikka palvelut ovat etaalla eika toimivia linja-auto yhte-

yksia ole.

Tulevaisuudessa muualle muuttamiseen kaksi vastaajaa suhtautui taysin kiel-

teisesti. Kaksi piti sitd mahdollisena, mutta hyvin ei toivottavana ratkaisuna. Yksi
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vastaaja ei halunnut edes ajatella mahdollisuutta, ettei parjasi nykyisessa asu-
mismuodossa. Yksi vastaaja oli valmis, tarpeen niin vaatiessa, siirtymaan tue-

tumpaan asumismuotoon. Tama vastaaja oli selvilla hoidonporrastuksesta.

Asiakkaat luottivat siihen, etta saavat riittdvat palvelut nykyiseen asumismuo-
toonsa. Siihen, kuinka asiakkaat suhtautuivat tulevaisuuden asumiseen, ei ollut
suoraan merkitysta verkostoilla. Vain yksi haastateltavista ajatteli lasten mah-
dollistavan hanen kotona asumisensa. Taman asiakkaan lapset olivat jo nyt
kaikkein sitoutuneimpia huolehtimaan haastatellusta. He korvasivat viikonlop-
puisin virallisen kotihoidon. Sen sijaan muut, joilla on lapsia, eivat ajattele eri

tavalla kuin lapsettomat asiakkaat.
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8 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Tassa opinnaytetydssa kuvaan kotihoidon haasteelliseksi kokemia laaja-alaisen
palvelutarpeiden asiakkaita. Mitaan yhta tekijaa sille, keita ndmé asiakkaat ovat
ei tullut esille. 1altaan heistd kaksi on huomattavasti alle kotihoidon keskimé&éa-
raisen ian. Heille kaikille oli yhteista elaman kulku, joka sisaltaa tyytymattomyyt-
téa menneille tapahtumille. Kaikki he ovat my6s itse toimineet hoitajina. Kaikkien
haasteltavien osalta tulee esille voimakas halu sailyttda itsem&araamisoikeus.
Se tulee esille kieltdytymisena tarjotuista tai sovituista palveluista. Keskustelus-

sa parhaasta paikasta asua jokainen nostaa esille itsemaaraamisoikeuden.

Aineisto on koottu kotihoidon haastaviksi kokemista asiakkaista. Silti tutkimustu-
lokset olivat hyvin samankaltaisia kuin muissa tutkimuksissa mitéa kotihoidosta
on tehty. Namé& asiakkaat ovat kuitenkin tyytyvaisid kotihoidon tydntekijoihin,
vaikka palveluja kritisoitiinkin. Tepposen (2009, 166.) laatima hyvan kotihoidon
malli kuvaa hyvin my6s naiden haasteltujen toiveita palveluista. He toivovat
mahdollisuutta asua kotona ja saada tukea siten, etta voivat omia voimavaro-
jansa hyodyntéen selvitd arjesta. Palvelujen tulisi muodostaa selkeitd kokonai-
suuksia. Voidaankin hyvin ajatella, ettd naiden haastateltavien esille tuomat

asiat hyodyttavat kaikkia kotihoidon asiakkaita.

Palvelujen pirstaloitumisesta johtuva epétietoisuus tulee esille haastatteluissa.
Se nayttaytyy monella eri tavalla. Aina ei tiedetty palvelun tai etuuden olemas-
saolosta. Kotona saattaa kayda yksityinen palvelujentuottaja ja asiakas ajatellee
sen olevan kunnanpalvelua. Saatua palvelua voidaan hyddyntaa vaarin ilman,
ettd se on tiedostettua. Palveluista saattaa olla myos taysin vaaria mielikuvia,

vaikka asiakas kertoo tietavansa palvelut.

Tassé jarjestelméssa lisatadn palveluja tarvepohjaisesti. Kukaan ei kuitenkaan
ole kokoamassa yhteen sita, kuinka paljon naméa palvelut maksavat ja riittaako
palvelujensaajan taloudelliset voimavarat niiden hankintaan. Asiakkaat itse tuo-
vat tata asiaa esille l&hes kaikissa haastatteluissa. Esille tulee myds, etta joilla-
kin voisi olla oikeus toimeentulotukeen tai verohuojennukseen. Puuttuu vain

taito ja tieto hakea niita.
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Haastatteluissa tulee esille, ettei omatoimiseen asioidenhoitoon ole lahesk&an
aina mahdollista puutuvien kulkemis- ja saattopalveluiden vuoksi. Kuinka voi-
daan ajatella, ettd tallainen kotihoidon toimintamalli tukee asiakkaan omien
voimavarojen kayttoa? Tavoitteena on kuitenkin asiakkaan omien voimavarojen
tukeminen. Juuri naiden haastateltavien kohdalla, joilla perusliikkumiskyky on
viel& olemassa, olisi tarkeaa tukea omatoimista asioiden hoitoa. Silla luotaisiin
myo6s osallisuutta ja parannettaisiin psyykkistd- ja sosiaalista toimintakykya.
Usein toiveet eivat ole edes suuria, vaan esille tulleet asiat ovat ulos paasemi-

sen mahdollisuus, ehtoolliskirkkoon paasy ja kohtuullisen hintainen siivous.

Haastateltavat suhtautuivat moniin asioihin hyvin ristiriitaisesti ja kriittisesti. Ko-
tihoidon jarjestelméaan ollaan tyytyméattomid. Vastauksissa tulee selkeasti esille
hoitajien kiire, mutta siita ei syyllistetty hoitajia itsedén, vaan jarjestelmaa, joka
ei takaa riittavad maaraa hoitajia. Tyoelaméassa pitkddn mukana ollut haastelta-
va tuo esille varahoitajajarjestelman puuttumisen. Keskusteluissa tulee esille
my0s hoitajien jatkuva vaihtuminen ja kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavi-

en eriytyminen. Kaikki palaute, mitéa tyontekijoista annettiin, on positiivista.

Asiakkaista ne, jotka tietavat omahoitajakaytannon, pitivat sitd hyvana kaytan-
tona. Toisaalta esille tuli se, etta valitettavan pieni osa tiesi omahoitajansa. Tie-
dottamisessa tasta jarjestelmasta asiakkaille on selkeasti parannettavaa. Opin-
naytetyd0 haastaa miettimdan, voisiko tata jarjestelméaéa edelleen kehittamalla
parantaa asiakkaiden tietoisuutta palveluista ja niiden oikeasta kaytosta.

Asiakkaan todelliset tarpeet tulisi saada paremmin esille. Hammar (2008, 25) on
todennut, ettd asiakas on usein vain muodollisesti paattamassa omista asiois-
taan. Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka kaikille laaditaan, on osa Mediatri- jar-
jestelmaa. Lomakkeessa keskitytaan hoidollisiin ja tehtdvakeskeisiin nakoku-
miin. Asiakas tarpeineen jaa siind sivuun. Psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet jaa-
vat tdssa suunnitelmassa vahaisiksi. Samoin se, kuka palveluja koordinoi sosi-
aalipalveluiden osalta. Riittavia taitoja niihin ei lahesk&an aina I10ydy edes omai-

silta.

Hoito- ja palveluntarpeita mietittdesséa tulisi myos aina huomioida asiakkaan
todellinen kuuleminen. Suunnitelman teosta vastaa ammattilainen, jolle se on

rutiinia. Palveluiden tarvitsijalla ei ole tatd samaa ammattitaitoa. Olisi tarkea
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erottaa myo0s asiakkaan ja hanen omaisensa &ani toistaan. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma teossa saattaa mukana olla usea ammattilainen, opiskelija seka
omainen. Tallaisessa asetelmassa iakkaan voi olla hyvin hankala tuoda esille
omia todellisia tarpeita tai mielipidettaan. Opinnaytety6ssa tama tulee esille asi-
akkaan mainintana kuulusteluista hanen puhuessaan hoito- ja palvelusuunni-
telman teosta. Asiakkailla ei mydskaan ole kasitysta siitd, etta nopeat kaynnit on

sovittu palvelujen suunnittelun yhteydessa.

Kotihoidon palvelujen piiriin paasemisen edellytyksia mitataan asiakkaiden toi-
mintakykya kuvaavalla RAVA- indeksilla. Siina painottuu fyysinen toimintakyky.
Tama tulee esille ndiden asiakkaiden matalina RAVA- lukuina. Talla mittarilla
mitattuna usean heistd ei edes tulisi olla kotihoidon asiakas. Kuitenkaan heista
yksikaan ei tulisi toimeen ilman jatkuvia palveluja. Tama sama ilmi6é on havait-
tavissa omissa mielenterveystyon asiakkaissa. Vaikka psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky ovat niin matalalla, ettei kotona asuminen tahdo tuettunakaan

onnistua, heidan RAVA- indeksinsa ovat lahes terveen henkilon tasolla.

Kaikki ndma asiakkaat haluavat asua kotona mahdollisimman pitkaan. Osa
heista ei ole missaan olosuhteissa halukas muuttamaan kotoa pois. He tarkoit-
tavat kodilla nimenomaan nykyistd asuntoaan. Kotona asuminen luo heille jo nyt
ongelmia. Palveluihin paasy on hankalaa eiké kodinhoitoon ole saatavissa edul-
lisia palveluja. Heille kotona asuminen ei ole tuettua palveluasumista. Taman

toiveen tayttyminen on yhteiskunnankin kannalta merkittava.

Vaikka haastateltavat ovat kotihoidon haasteelliseksi nimeadmia asiakkaita kaikki
ne arjenhallintaa parantavat toiveet, mitka haasteuteluissa tulevat esille, tukisi-
vat kaikkia kotihoidon asiakkaita. Naiden asiakkaiden kohdalla vain tarpeet ko-
rostuvat osittain verkostojen pienuudesta johtuen, osittain matalan psyykkisien
ja sosiaalisen toimintakyvyn vuoksi. Pienet verkostot eivat kykene tayttamaan
palvelutarpeen aukkoja. Jain myds pohtimaan, keitéa he olivat, jotka eivat suos-
tuneet haastateltavaksi. Olisivatko toisentyyppiset asiakkaat tuoneet lisda pal-

veluntarpeita esille?

Kotihoidon mielenterveystyontekijan taustan omaavana jain miettiméén sita,
kuinka vahan kotihoidon tyodntekijdilla on mahdollisuutta panostaa asiakkaan

todelliseen hyvinvointiin. He kohtaavat jokaisessa tydvuorossaan naita laaja-
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alaisen palvelutarpeen asiakkaita voimatta silti antaa heille sitd apua mita he
tarvitsevat. Mietin asiakasta, joka on valmistanut kaiken omaa kuolemaansa
varten. Hanelld ei ollut enda muuta elamassaan kuin kuoleman odottaminen.
Tyontekijoilla ei ole mahdollista saada hanelle mistaan apua. Oma tydopanokse-
ni on suunnattu diagnosoitujen mielenterveysasiakkaiden palveluohjaukseen
eikd muitakaan mielenterveyspalveluita ole naissa tilanteissa saatavilla. Yhteis-
kunnan kannalta olisi kuitenkin edullista tukea asiakkaiden kokonaisvaltaista

hyvinvointia. Silla on suuri merkitys arjesta selviamiseen.

Nyt palveluita tuottavat kunnallisen kotihoidon liséksi yksityiset palvelujentuotta-
jat. Nailla palvelujen tuottajilla ei ole samoja tietoja asiakkaista kuin kunnallisen
kotihoidon palvelujarjestelméssa on. Talléin syntyy vakisinkin tiedonkulussa
niitd ongelmia, jotka juuri on saatu poistettua kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhdistamisella. Siivouspalvelujen siirtyessa yksityisille jaa niilta kaynneilta puut-

tumaan ammattimainen ote sairaanhoidollisesta nakokulmasta.

Tulevaisuudessa tama palvelujen pirstaloituminen yha vain jatkuu. Jo nyt on
nahtavilla kolmannen sektorin palveluntarjoajien mukaantulo. He toimivat palk-
katukien varassa ja pystyvat hinnoittelemaan palvelut halvemmiksi. He kuitenkin
toimivat hyvin pitkalle auttamisenhalusta ja ammatillisuus saattaa olla etaalla
tasta toiminnasta. Samaan suuntaan ollaan myds menossa kouluttamalla 1&-
hiavustajia. Kotihoito vaatii kuitenkin laaja-alaisen nakemyksen asiakkaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon tarpeista.

Tulevaisuuden kotihoidosta syntyy ajatus palvelujen kahtiajaosta tarvitsijan va-
rallisuudesta riippuen. Onko kdymassa niin, ettd he joilla on mahdollisuus mak-
saa, saavat haluamansa palvelut yksityissektorilta? He, joilla ei tata mahdolli-

suutta ole saavat kunnan jarjestelman minipalvelun.

Opinnaytetyota tehdessa kiinnittyi huomio siihen tosiasiaan, etta vaikka kotihoi-
dosta on tehty runsaasti tutkimuksia, niissa kasitellaan vanhuksia kotihoidon
asiakkaina. Mistaan ei l0ytynyt materiaalia asiakkaista, jotka saavat palveluja jo
huomattavasti alle vanhuusian. Kuitenkaan omassa tutkimuksessani mukana
olleista alle 65-vuotiasta, kumpikaan ei olisi tullut ilman kotihoidon apua toi-

meen.
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Seuraavassa on koottu kehittamisehdotuksia, jotka tulivat esille kotihoidon asi-

akkaiden haastattelussa:
1. Varahenkil6jarjestelma. Toimivat sijaisuusjarjestelyt.

2. Hoito- ja palvelusuunnitelma asiakaslahtdisemmaksi. Nyt siin& olevat tiedot
voi koota asiakirjoista ja havainnoimalla asiakkaan asuntoa. Asiakkaan itseméaa-
raamisoikeus on etdalla nykyisesta suunnitelmasta. Keskeista palvelujentarve,

ei asiakkaan oma kokemus tarpeista.

3. Vanhussosiaalitydon palvelujen hyddyntaminen hoito- ja palvelusuunnitelmien
teon yhteydessa. Palveluaukkojen tehokkaan tayttamisen takaamiseksi ja ta-

loudellisten voimavarojen kartoittamiseksi.

4. Omahoitajajarjestelman kehittdminen. Ne asiakkaat, jotka jarjestelmasta tie-
sivét, olivat varsin tyytyvaisia siihen. Kehittamista riittdaa kuitenkin jarjestelmén
olemassa olon tiedottamisessa ja siind, ettd on olemassa jokin varajarjestelma

sairaus- ja vuosilomien ajaksi.

5. Kulkemis- ja saattamispalvelujen selkeyttdminen ja kehittdminen siten, etta
se tukee asiakkaiden omatoimisuutta ja mahdollistaa olemassa olevien voima-

varojen kayton.

Kotihoito on jatkuvassa muutoksessa ja siksi tutkimuskohteita riittaa jatkossa-
kin. Kotihoidon pirstaleisuus ja sairauksiin keskittyminen tuo tullessaan sosiaali-
tyon ja palveluohjauksen tarpeen myds kotihoitoon. Tama tuo mukanaan tar-
peen tutkimukselle.

1: Sosiaalityén merkitys kotihoidossa.
2: Palveluohjaus kotihoidossa.

3: Kolmannen sektorin toimijat kotihoidon palvelujentuottajina.
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LITTEET

Liite 1 Asiakaskirje
Tervehdys!

Olen Leena Pasanen. Opiskelen sosionomi (yamk) tutkintoa. Opinnaytetyoni

teen Adanekosken kotihoitoon.

Haluaisin tulla keskustelemaan kanssasi siitd, kuinka olet kokenut kotihoidon

palvelut. Valmiissa opinnaytetydssa ei tule ilmi haastateltavan henkil6llisyys.

Voin tulla keskustelemaan kanssasi

Kylla_ Ei

Aika ja paikka Allekirjoitus

Puhelinnumero, johon voin ottaa yhteytta

Y hteistyoterveisin

Leena Pasanen



Liite 2 Teemahaastattelu runko

TAUSTATIEDOT

Ik&a?

Asumismuoto?

Kotihoidon palvelut, myos tukipalvelut?

Perhe?

Entinen ammatti, ty6?

NYKYINEN ARKI

Kerro normaalista paivastasi

Kuinka saat aikasi kulumaan
Mita harrastat?
Keta luonasi kay kotihoidon lisaksi?

Millaiset suhteet sinulla on [&himpiin ihmisiin?
kotihoidonpalvelujen asiakkaaksi tulostasi

Kuinka tulit asiakkaaksi?

Kuinka sen koit?

mit& kautta sait tiedon palveluista?

kuinka olet selvinnyt arjesta nykyisten kotihoidonpalvelujen avulla
Kuinka huolehdit ruokailut?

Kuinka raha-asiat hoidetaan?

Mitenka hoidat kauppa- ja muut asiat?

mika haittaa kotona selviytymistasi, esim. sairaudet?
Onko sinulla turvapuhelin, kaytatko sita?

Mit& apuvalineita sinulla on kaytbssa?

Miten olet kokenut mahdolliset apuvalineet?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on kotihoidon k&ynneista?
kuinka koet selviavasi taloudellisesti?

Mink&laisia muita palveluja sinulle on tarjottu?

Minkalaisia muita palveluja kaipaisit?

Kuinka kotihoidon palvelujen sisaltd vastaa tarpeitasi?
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Kuka sinulla siivoaa?
Kuinka paaset kayttamaan kodin ulkopuolisia palveluja?
Mita muita palveluja koet tarvitsevasi?

kuinka koet omahoitajan?

Kerro, millainen on Sinulle paras paikka asua

Missa haluaisit asua nyt?
Miksi se on paras paikka asua?

Olisitko valmis muuttamaan myohemmassa vaiheessa muualle?
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Liite 3 Suostumus haastatteluun
SUOSTUMUS

Olen Leena Pasanen. Opiskelen Diak- ammattikorkeakoulussa sosionomi
(yamk) tutkintoa. Teen opinnaytetyoni Aanekosken kotihoitoon. Tutkimuksen
tarkoituksena saada kayttajien kokemukset esille. Tata kautta on mahdollistaa
parantaa palveluja. Pidan kokemustasi tarkeana ja siksi haluaisin tulla haastat-
telemaan Sinut. Tutkimus toteutetaan ehdottoman luottamuksellisesti, eikd Si-
nua voida tunnistaa tutkimuksesta. Antamiesi tietoja ei kaytetd mihink&d&dn muu-
hun kuin tahan tutkimukseen. Aineistojen runsaudesta johtuen aineisto nauhoi-

tetaan.

Suostun osallistumaan tutkimukseen.

Aanekoskella

Nimen selvennys



