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1 JOHDANTO

Véeston ikadntymisen seurauksiin valmentaudutaan kaikkialla maailmassa. Syntyvyys
vdhenee ja elinika pitenee, mika merkitsee sité, ettd vanhusten maara kasvaa kovaa
vauhtia. Haastavaksi tilanteen tekee se, ettd tyoikdisten maara véhenee, huoltosuhde
muuttuu heikommaksi ja kansantalouksien tuottavuus laskee. Vanhusten palvelujen
kehittdminen ja niiden oikea-aikaisuus sekd asiakasndkokulman huomioon ottaminen on
yhteiskuntamme tarkeimpié asioita l&hitulevaisuudessa. Euroopassa tdma haaste kohda-
taan ensimmaisend Suomessa, kun toisen maailmansodan jalkeen syntyneet suuret iké-
luokat tulevat elakeikéan (Alasoini 2011; Kauhanen-Simanainen 2009, 5, 8, 60).

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtdvdna on tuottaa asiakaslahtdisia palveluita. Pe-
rustehtdvan toteuttamiseksi vaihtoehdot vaihtelevat julkisesti jarjestetyistd, kolmannen
sektorin ja kotitalouksien sekd markkinoiden jarjestdmiin palveluihin. Suomalainen hy-
vinvointiyhteiskunta perustuu pitkalti julkisesti tuotettuihin hyvinvointipalveluihin.
Suuntana on kuitenkin julkisen palvelutuotannon kasvun pysayttdminen ja palveluiden
tehokkuuden, joustavuuden ja laadun parantaminen olemassa olevia markkinoita hyo-
dyntéen. Markkinakeskeisessa vaihtoehdossa keskeisid ovat kuntalaisten valinnanvapa-

us seka tuottajien valinen kilpailu. (Heinonen 1999b, 17; Ollila ym. 2003.)

Palvelujen jarjestdmisessa tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd enemmén huomiota asiak-
kaan aseman parantamiseen ja palveluiden laatuun. Néin ollen muutospyrkimykset ja
organisaatioiden toiminta eivat voi perustua vain organisaation ja sen tyontekijoiden
kehittdmiseen, vaan palvelujen kayttajien odotukset ja tarpeet tulee ottaa huomioon
muutoksia suunniteltaessa. Asiakasléhtdisessa ajattelutavassa on asiakaspalvelun esiku-
vaksi nostettu yksityinen sektori. Heinosen (1999b, 13-14) mukaan siirtyminen organi-
saatiolahtoisesta ajattelu- ja toimintatavasta asiakaslahtoisyyteen ei paranna ainoastaan
toiminnan laatua, vaan luo julkista sektoria kilpailukykyisemmaksi, tehokkaammaksi ja

palvelujen tuottajana paamaéraltdan yhtenevaisemmaksi.

Palveluiden kehittdmisessa tulee huomioida kayttdjien tarpeet, itsensa toteuttamisen
mahdollisuudet, omat voimavarat seka itseméaéaraamisoikeuden ja niiden tulee perustua
asiakaslahtoisyyteen. Palveluiden tulee vastata my6s kayttajien muuttuvia elamantilan-

teita ja yksilollisia tarpeita (Paasivirta 2004).



Taman opinndytetyOn péatavoitteena on selvittdd kotihoitotyon kehittdmisen edellytyk-
sid Leppavirran kunnassa sekd kehittdd yhteiset toiminta- ja menettelytapaohjeet laa-
dukkaan ja asiakaslahtdisen kotihoitotyon toteuttamiseen. Toiminta- ja menettelytapa-
ohjeen avulla varmistamme yhtendiset menettelytavat kotihoidon piirissa olevien asiak-
kaiden hoidossa. Tutkimusmenetelména t4ssd opinndytetydssa on kaytetty toimintatut-
kimusta. Tutkimuskohteena on vanhusten kotihoidossa tydskentelevia hoitajia seka ko-
tihoidon asiakkaina olevia ikdihmisid. Tamé tutkimus sijoittuu yhteiskunnallisesti ajan-
kohtaiseen kontekstiin, vanhuspalveluihin. Vanhuspalvelut muodostavat keskeisen osan
kunnallisista sosiaalipalveluista ja véeston ikdantyminen pakottaa palvelujérjestelman
panostamaan tulevaisuudessakin erityisesti ndiden palvelujen kehittdmiseen (Kroger,
2004).

Tutkimus pohjautuu eri toimijoiden, vanhustydon ammattilaisten, kehittdja-tutkijan ja
kotona asuvien ikdihmisten kokemuksiin. Opinndytety0 koostuu yhdeksasta pééluvusta.
Luvussa kaksi késitellddn opinndytetyon taustaa yleisella tasolla ja luvussa kolme kuva-
taan tutkimuksen konteksti sekd muuttuvan kotihoitotydn luonne kunnallisessa kotihoi-
dossa. Asiakaslahtoisyyden kasitteitd ja asiakaslahtoisyyden kehittdmisen piirteitd kay-
daéan 1api luvussa nelja. Kehittdmistyon taustat ja tavoitteet kuvataan luvuissa viisi ja

kuusi. Luvut seitseman ja kahdeksan painottuvat tulosten tarkasteluun.

2 VANHUSTENHUOLLON RAKENNEMUUTOS JA AVOPALVELUIDEN
KEHITTAMINEN

Vanhuspalvelut ovat perinteisesti olleet melkoisen kirjava kenttd. Ennen 1990-lukua
vanhuksille suunnattuja palveluita ei suunniteltu kovin kokonaisvaltaisesti, vaan sosiaa-
li- ja terveystoimessa tuotettiin omat palvelunsa, joita eri alojen ammattilaiset pyrkivat
toteuttamaan. Liséksi 1990-luvun alussa perusterveydenhuollon asiakkaista suurin osa
oli laitoksissa, silla heille ei ollut tarjolla sopivia avopalveluita. Palvelurakennemuutos
on kuitenkin muuttanut voimakkaasti perusterveydenhuollon toimintaa, jolloin 1995-
luvun puolivélissé purettiin laitoshoitoa ja siirryttiin avohoitopainotteisuuteen. Liséksi
alettiin kehittaa erilaisia tukipalvelujen muotoja seké palveluasumista. Palvelurakenne-
muutos muuttaa edelleen myds vanhustyon ammatillista osaamista ja ammattien raken-

teita sek& niiden kulttuurisia piirteita.



Vanhuspalvelujen tarjonta on hyvin ajankohtainen ja yhteiskunnallinen asia monessa
suhteessa. Yhteiskunnallisessa keskustelussa tuodaan esille vanhusten hyva hoito ja se
on otettu huomioon erittdin tarkedna asiana. Kun puhutaan vanhuspalveluista, on siihen
kuulunut palvelujen saatavuuden tasapuolisuus, palvelujen laatu ja riittdvyys seké asi-
akkaiden valinnan mahdollisuus. On my6s keskusteltu paljon siitd, ettd vanhukset sijoit-
tuisivat oikeaan hoitopaikkaan ja saisivat oikeanlaisia palveluita (Vaarama & Kautto
1999, 7-13, 72-74). Sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti 1990-luvun alussa vanhus-
tenhoidon tavoitteeksi vanhusten kotona asumisen niin kauan kuin se on mahdollista.
Kuitenkin vuosien 1988-1996 valisend ajanjaksona vanhuksille tarjottavien julkisten
palveluiden méaaré véheni, erityisesti vahennettiin kotipalvelua. Liséksi palvelujen on-
gelmaksi muotoutui maantieteellinen eriarvoisuus, avun kohdentuminen paljon apua
tarvitseville asiakkaille seka koulutetun henkilston vahdinen maara. (Vaarama & Kaut-
to 1999, 7-13, 72-74.)

Seké kansalaisyhteiskunnallinen ettd markkinaperusteinen vaihtoehto korostavat kunta-
laisten roolia aktiivisina toimijoina ja paatdksentekijoind (Heinonen 1999b, 17). Julkis-
ten palveluiden ongelmana on ollut palvelujen tarvitsijoiden rajattomat tarpeet. Tarpei-
den tyydyttdmiseksi tarvitaan tarveharkintaa ja julkisten palvelujen kayton kontrolloin-

tia, jotta hyvinvointia yhteiskunnassa jaetaan oikeudenmukaisesti (Scrivens 1995).

Yli 90 % 65 vuotta tayttaneistd suomalaisista asuu omassa kodissaan joko tdysin itse-
naisesti tai erilaisten palveluiden turvin. Kotona tai kodinomaisissa oloissa asuvien
ikdihmisten méaaran lisddntyminen seka tarpeiden laaja kirjo haastavat kehittdmaan pal-
veluita, jotka liittyvét asumiseen. Yksi vastaus tdhan haasteeseen on lahipalvelut, jotka
tarjoavat ennakoivia palveluita toimintakyvyn yllapitdmiseksi sekd erilaisia asumisvaih-
toehtoja kuin myos eriasteisia hoiva- ja hoitopalveluita ja lisaksi mahdollisuuden harras-
tus- ja virkistystoimintaan. (Lahti 2011, 5.)

Aging-in-Place (AIP)-termi tarkoittaa mahdollisuutta asua tutussa asuinympéristéssa
iastd tai toimintakyvyn muutoksista huolimatta. Se korostaa ik&antyvén ihmisen mah-
dollisuutta mielekk&aseen ja turvalliseen asumiseen sekd omaa toimijuutta. Keskeist
siind on erilaisten asumis- ja hoivajérjestelyjen tuominen sinne, missa niitd tarvitsevat
asuvat. (Muurinen ym. 2009; Vélikangas 2009.) Lisdksi Vélikangas (2009) tuo esille,

etta onnistunut Aging-in-Place edellyttdd seka ikaantymiseen sopivaa asuntoa ja ympa-



ristéa ettd palvelu- ja tukijarjestelméas, jotka yhdesséd mahdollistavat ikaantyvan ihmisen
mielekkaén asumisen. Aging-in-Place-ajattelussa yhdistyvét suunnitelmallisesti sosiaa-
li- ja terveyspolitiikka, arkkitehtuuri, yhdyskuntasuunnittelu sekd teknologiakehitys.
Vélikangas (2009) kuvaa kolme AIP:n mukaista vaihtoehtoa; ensimmadisena erillisia
asuntoja tai asumisratkaisuja voidaan muokata ajattelun mukaisiksi asunnonmuutostoi-
den ja riittavien palveluiden turvin, toiseksi asumisymparistojé ja yhteis6ja (esimerkiksi
ikaantyneiden yhteisot ja kylat) voidaan muodostaa niin, ettd tarvittavat tukijarjestelmat
luodaan asumisen ymparille ja kolmanneksi koko yhteiskuntasuunnittelun l&pdiseva
ajattelu. Thmiset asuvat mielellddn pitkddn samassa ympéristossa ja eldminen tutussa
paikassa antaa jatkuvuuden tunteen. Samassa ymparistossa pitkdan asuminen vaikuttaa
positiivisesti ikaantyneiden mielialaan ja selviytymiseen. Tuttuus luo siis turvallisuutta
ja se helpottaa myo6s arjessa selviytymista seka vahvistaa toimintaan osallistumisen
mahdollisuuksia. Toisaalta tutussa ymparistéssa toimiminen ja mahdolliset arjessa sel-
viytymisen muutokset antavat palautetta siitd, miten ikddntyminen vaikuttaa omaan sel-

viytymiseen ja toimintakykyyn (Pikkarainen 2007b).

Ikéantyneiden palveluiden saavutettavuutta voidaan helpottaa kehittdméll& integroituja
l&hipalvelualueita (Muurinen ym. 2009). lk&hoiva-tyoryhman vision mukaan (STM
2010) Suomessa tulevat yleistyméaan talld vuosikymmenelld ikaantyvén véeston yksilol-
listen toiveiden ja tarpeiden mukaiset palvelualueet tai palvelukampukset. Ne tarjoavat
ikdihmisille terveyttd, toimintakykyé ja hyvinvointia edistdvdd monipuolista toimintaa
huomioiden ikaintyneiden oikeuden kotiin ja itsem&&ardédmiseen sek& mahdollisuuden
yhteisollisyyteen. (STM 2010.)

Vanhusty6td tehdddn melkoisen paineen alaisena. Markkinatalous heijastuu myds hoi-
va- ja hoitotydon ammatteihin erilaisten kehittdmis-, tulos- ja tehokkuusvaatimusten
muodossa. Tassé luvussa kuvaan yleisesti kotihoitoa, palvelujen muutospaineita, saata-

vuuden, laadun ja kehittdmisen nakokulmista.

2.1 Kotihoito osana vanhusten avopalveluita

Kotihoito on suunnitelmallista ja tavoitteellista kotona tapahtuvaa hoito- ja hoivatyoté,
joka perustuu asiakkaan tarpeiden mukaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoi-

don péaatavoitteena on edistdd asiakkaan, sosiaalista, fyysista ja henkista perusturvalli-
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suutta sekd kuntoutumista ja arjessa selviytymistd. Palveluiden perusteena on Kirjattu
asiakaslahtoisyys ja suunnittelussa huomioidaan asiakkaan yksilolliset tarpeet ja omat
voimavarat. Painopiste on siirtynyt kotihoidon ensisijaisuuteen pyrkimyksenad véhentaa
ja lyhentda laitoshoidon tarvetta. Liséksi kotihoidon toiminta perustuu tiimiajatteluun ja
omahoitajamalliin. Kotihoitoa tukeviin palveluihin kuuluvat myos péivéapalvelut, ateria-
ja turvapalvelut, omaishoidontuki, yéhoito ja palvelusetelit.

Kotihoito on asiakkaalle maksullista ja maksu maaraytyy asiakkaan tulojen, perhekun-
nan koon ja palveluiden maaran mukaan. Maksu peritéan kaikilta kotihoidon asiakkailta
rilppumatta siita, onko apu tilapaista vai sdannollista. (Leppavirran kunnan ik&éntyvien

hoito- ja palvelustrategia 2008, 9.)

Tukipalvelujen seka koti- ja sairaanhoitopalvelujen kokonaisuudesta k&ytetdan nimitys-
t& kotihoito (Niemeld 2006, 19; Tenkanen 2003, 13). Kotihoito termi on yleistynyt ku-
vaamaan yhdistettya kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Kotihoito kasitettd on kuitenkin
kaytetty eri tavoin eri tutkimuksissa. Paljarvi ym. (2003, 87) tarkoittavat kotihoidolla
sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka annetaan kotiin ja jotka siséltavét sekd kotipalvelun
etta kotisairaanhoidon. Kunnilla on néiden palveluiden kohdalla lakisaateinen jérjesta-
misvastuu, mutta palvelut voi tuottaa jokin muu kuin kunta; esimerkiksi kunta ostaa
palvelut yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina. Tarkasti maariteltya koti-
hoito kasitettd ei ole (Hallberg & Kristensson 2004, 13). Perdld & Hammar (2003, 8)
madrittelevat kotihoidon tarkoittamaan niita palveluita ja hoitoja, jotka annetaan asiak-
kaille kotiin (kotipalvelu, kotisairaanhoito, fysio- ja toimintaterapeutti, sosiaalitydnteki-
ja, laakari, jalkahoitaja ja muut erityisammattiryhmat, jotka tukevat kotihoidon tydnteki-
joiden toimintaa). Tassa tutkimuksessa kotihoidolla tarkoitetaan palvelua ja/tai hoitoa,
jossa asiakas on suurimman osan vuorokaudesta omassa kodissaan ja tarvittavat palve-

lut/hoito on jarjestetty asiakkaalle kotiin.

Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon kuuluvat kotisairaanhoito (Kansanterveyslaki
66/72), kotipalvelu (Sosiaalihuoltolaki 710/82), kotipalvelun tukipalvelut (Sosiaalihuol-
toasetus 607/83) ja omaishoidon tuki (Sosiaalihuoltolaki 710/82, Asetus omaishoidon
tuesta 1109/97). Kotihoidon tavoitteena on auttaa ja tukea kotona asuvia ikaihmisia sel-
viytymaan paivittéisista toiminnoistaan mahdollisimman hyvin riippumatta siitd, onko

avun tarve pysyva vai valiaikainen. Kotihoidon ldhtékohtana ovat asiakkaan yksil6lliset
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tarpeet ja ongelmat hoidossa ja kotona selviytymisessd. Keskeinen elementti kotihoi-
dossa on yksiloiden, asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutus. Kotihoitoa voi
saada useitakin kertoja paivittain hoidon tarpeesta riippuen. Kotihoitotyd on moniam-
matillista ja sitd on mahdollisuus saada vuorokauden ympari. Kotihoitoon kuuluvat niin
perushoito kuin sairaanhoitokin. Lisdksi kotihoito voi sisaltdd ennaltaehkéisevia koti-

kaynteja.

Usein kuullaan puhuttavan, ettd oma koti on jokaiselle paras paikka asua ja elda. Tutus-
sa ja turvallisessa ympérist0ssé vanhus pysyy virkedna ja kokee eldmansé arvokkaaksi
(Eloranta & Punkanen 2008, 35). Toisaalta kotona asumisen tilanteeseen vaikuttavat
hyvin monet tekijat ja juuri siksi tulisikin arvioida, kenelle koti on se paras paikka sil-
loin, kun omat voimat eivat enéa riita arkipéivasta selviytymiseen. Kun kotona asumi-
nen ei endd onnistu, seuraava asumismuoto ikaantyneille on senioritalo tai ikdaihmisille
suunnitellut vuokra-asunnot. Edelld mainittujen jalkeen voidaan ik&ihmiselle tarjota
tuetumpaa asumista palvelutaloissa. Kaikissa ndissa asumismuodoissa ikaantyneilla on
mahdollisuus kotihoidon palveluihin (kotipalvelu, kotisairaanhoito) seké erilaisiin tuki-
palveluihin kuten esimerkiksi ateria-, turvapuhelin-, kauppa- ja saunapalveluihin. Kun-
nallinen, yksityinen ja kolmas sektori tarjoavat kotihoitopalveluita ikdantyneen omaan
kotiin, kun esim. arkiaskareet, pukeutuminen, peseytyminen, ladkkeiden otto tai vaikka-
pa haavahoito tuottavat vaikeuksia (Juhela 2006, 205).

Kotihoidon yhtend tavoitteena asiakkaan kannalta on mahdollistaa turvallinen kotona
asuminen, hyva elaménlaatu, toimintakyky ja terveys seka tyytyvaisyys elaméaan. Myos
taloudellisista syistd vanhusten kotona asumista korostetaan. Laadukkaalla ja hyvin
suunnitellulla kotihoidolla pyritd&n ehkdiseméén ja vahentdméan kalliin erikoissairaan-
hoidon kéyttoa seka siirtdmaan vanhusten joutumista pitk&aikaiseen laitoshoitoon. Sosi-
aali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton laatusuosituksen (2008a) mukaan ko-
tona asumisen tukeminen ja siihen liittyvan kotihoidon kehittdminen ovat suomalaisen
ikédantymispolitiikan keskeisia tavoitteita. Ikdihmisten nédkodkulmasta katsottuna paran-

nettavaa on erityisesti kotihoidon saatavuudessa ja tarvel&dht6isyydessa.

Nykyaikaiseen kokonaisvaltaiseen kotihoitoon kuuluu perushoiva, terveyden edistami-
nen ja sairaanhoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille, kuntouttavien toimi-

en suunnittelu ja toteutus yhdessa moniammatillisen tyéryhman kanssa. Perushoivaan
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kuuluu arkisissa ja pdivittaisissa toiminnoissa avustaminen, kuten peseytyminen ja hy-
gienian hoito, ruokailu, litkkkuminen, kodin siistiminen ja pieneltd osin myds vaatehuol-
to. Terveyttd edistiavat toimet pitavat siséllaan toimintakykyé yllapitavia ja kuntoutuk-
seen liittyvia tehtévia ja ennakoivaa tyota (ennakoivat kotikdynnit), sosiaality6ta, ter-
veydenhoitoa, neuvontaa sekd ohjausta. Lisaksi asiakkaille tarjotaan sairaanhoidollisia
toimenpiteitd ja saattohoitoa (Ikonen & Julkunen 2007, 17).

2.2 Kotihoidon muutospaineet

Laman aikana 1990-luvun alussa monien kuntien kehittdmisty6ta ohjasi ensisijaisesti
taloudelliset s&astot. Tamén vuoksi kunnissa tultiin hintatietoisemmiksi siitd, mita pal-
veluja tarjotaan. Pelké&t taloudelliset saastot eivat kuitenkaan tuoneet esimerkiksi koti-
hoitoon mitéédn uutta. Jos kehittdmisen tavoitteena ovat vain taloudelliset saastot, on
henkildston yleensé vaikea sitoutua toiminnan muutoksiin (Sinervo 2001, 5-6). Organi-
saatioissa ldhdetaan usein kehittdmisprojektiin joko siséisten tai ulkoisten syiden takia.
Ulkoisia syitd voivat olla vanhentuneet toimintatavat, asiakastyytyvaisyyden puutteet,
kannattavuuden parantaminen ja kilpailutilanne. Siséisid syitd voivat olla aiemmin on-
nistuneet kehittdmishankkeet tai vanhentuneeksi koettu toimintatapa, jotka voivat tulla

esille joko johdon tai henkildston toimesta. (Pirskanen 2000, 37-38.)

Kotiin annettavat palvelut ovat monipuolistuneet, mutta ne eivat ole kehittyneet toivo-
tulla tavalla. Lisaksi avopalveluiden riittdamattémyys on suuri ja kasvava ongelma.
(Vaarama 1992, 214-216.) Asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia ja idkk&ampia ja
elinvuosien pidentyessd myos palvelujen tarve kasvaa. Tastd johtuen myds kotihoidon
tyonsisaltoon on kiinnitettdva huomiota. Muutospaineita aiheuttaa henkildston jaksami-
seen ja tyohyvinvointiin liittyvat kysymykset. Henkilostokin ikaantyy ja elékoityy.
Ik&&ntymisen myoté tulee erilaisia terveyteen liittyvia rajoitteita, jotka tulisi voida huo-
mioida joustavammin muun muassa erilaisilla ty6aikoihin liittyvilla toimenpiteilld ja

tyon keventamiselld.
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Talla hetkelld kotihoitoa organisoidaan uudelleen purkamalla hierarkkisia organisaatioi-
ta, muodostamalla tiimeja seké lisddmalla yritysten ja asiantuntijoiden verkostoitumista.
Verkostomainen tydskentelytapa antaa uusia nakdkulmia myos kotihoitotyéhon. Hyvé-
na toimintatapana vanhustyossa on pidetty moniammatillista tydtapaa ja yksilovastuista

tyota.

2.3 Kotihoidon saatavuus, laatu ja kehittaminen

Vuonna 2001 sosiaali- ja terveysministerié antoi ensimmaisen ikdihmisten palveluja ja
hoitoa koskevan laatusuosituksen (STM 2001). Suositus koski kaikkia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita, mutta erityisesti se painottui idkkaiden palveluasumiseen,
kotihoitoon ja laitoshoitoon. Laatusuosituksessa hoidon tavoitteeksi asetettiin, ettd mah-
dollisimman moni ik&d&ntynyt voisi elaa taysipainoista elamaé itsendisesti omassa kodis-
saan ja tutussa sosiaalisessa ymparistossaan. Lisaksi hoidon tulee olla asiakasta kunni-
oittavaa seka asianmukaista. Laatusuosituksen yhtend tavoitteena oli myds parantaa
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta seka lisata ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia.

Kotihoidon saatavuutta ja laatua on edelleen pyritty edistimaén sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2008 julkaisemassa ikéihmisten palvelujen uudessa laatusuosituksessa.
Tassa uudessa laatusuosituksessa on pyritty ottamaan huomioon ikaantymispolitiikalle
asetetut valtakunnalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien tulokset, hallitusohjel-
man linjaukset, toimintaympariston muutokset seka uusi tutkimus tieto. Erityisesti laa-
tusuosituksessa korostuu vanhusten terveyden edistdminen ja ennaltaehkaisevé ty6 seka
vanhuksen mahdollisuus asua omassa kodissa. (STM 2008, 9-10.)

Tyon kehittdmisen tarve on laajasti tiedostettu vanhustenhuollossa. Tyon kehittdmisen
tarpeet vanhuspalveluissa ja tyoyhteiséjen ongelmat liittyvat usein tiiviisti toisiinsa.
Tyontekijalédhtoisessa kehittdmistoiminnassa lahtokohtana ovat avoimuuden lisdaédntymi-
nen, tyontekijoiden itsearvioinnin ja reflektion kayttdminen, vuorovaikutuksen lisaan-
tyminen ja sen paraneminen seké tyokyvyn yllapitdminen. Kehittdmistoiminnan kaikis-
sa vaiheissa tyontekijat ovat keskeisessa asemassa. Kotihoitotyon kehittdmiseen ja to-
teuttamiseen liittyva nakokohta on henkildston ikdantyminen. Tyo6tahti ja tydssa tapah-
tuvat nopeat muutokset lisadvat tyontekijoiden uupumista. Pohjosen (2001, 193, 201)

tutkimustulosten mukaan kotihoitotyon yksi keskeinen kehittdmisen haaste onkin henki-



14

l6ston tyokyvyn yll&pitdminen sekd ennenaikaiselle eldkkeelle jadmisen ehkaiseminen.

Myo0s kotona tehtdvassé tydssé tydolojen kehittdminen on mahdollista.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset kotihoidossa

Ladketieteella on vahva asema vanhuuden ja yleensakin vanhusalan tutkimuksessa. Sai-
rauksiin ja ladkehoitoon sekd vanhusten toimintakykyyn ja hoitohenkildston hyvinvoin-
tiin liittyvid tutkimuksia 16ytyy paljon (mm. Nores 1994; Treuthardt 1995). Maassamme
on téallakin hetkelld menossa hyvin monia erilaisia niin alueellisia kuin valtakunnallisia
kehittdmisohjelmia tai —projekteja, jotka kohdistuvat valillisesti tai valittdmasti vanhus-
véestoon. 1990-luvulta lahtien on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon integroitua toimin-
tamallia lahdetty kehittdmaan useiden kuntien moniammatillisen tiimityon kehittdmis-
hankkeilla. Kotihoitoa uutena asiana ei ole vield Suomessa tutkittu kovinkaan paljon.
Olemassa olevat tutkimukset antavat kuvaa lahinné kotihoidosta uudelleen organisoitu-
misen eri osatekijoiden nékokulmista. Tutkimustietoa 16ytyy kotihoidon siséllosta ja
laadusta seka palvelujen yhteensovittamisesta esimerkiksi (Finne-Soveri ym. 2006; Pal-
jarvi ym. 2003). Liséksi kotihoidon henkildstéon seka organisointiin ja ajan kayttoon
liittyvid asioita on tutkittu jonkin verran (Groop 2012; Tedre 1999; Tepponen 2003).
Myos kotihoidon vaikuttavuuteen ja asiakkaiden sopeutumiseen liittyvié tutkimuksia on
tarjolla kuten (Kinnunen 2002; Malin 1997; Taival 1998). Erilaisilla tutkimuksilla ja
kehittdmishankkeilla on kuitenkin pyritty vaikuttamaan vanhusten yksindisyyteen, syr-

jaytymisen ehkaisyyn seka elamén mielekkyyden lisdamiseen.

Kuten jo aikaisemmin toin esille, kotihoitoon tehtyjd asiakaslahtoisyyteen keskittyvia
tutkimuksia on kovin véhén tai asiakaslahtoisyyttd on tutkittu lahinna tydntekijoiden ja
palvelujarjestelmien sekd yksityisten palveluntuottajien nakokulmasta. Yksi esimerkKi
tallaisesta on Niemen (2006) tekemd tutkimus, jossa selvitetddn asiakaslahtoisyytta il-
miona ja tarkastelun ldhtékohtana on yksityisten kotihoitopalveluiden kasvu. Tutkimus
on toteutettu yksityisen ja julkisen kotihoidon henkildstolle suunnatuin teemahaastatte-
luin. Tutkimuksen tuloksissa kuvataan yksityisen ja julkisen kotihoidon yhteinen nake-
mys asiakaslahtOisyydestd. Liséksi tuloksissa ilmeni, ettd julkisesti jarjestetyissa koti-
hoitopalveluissa asiakasl&dhtéisyyden merkitys ymmérretaan osittain eri tavoin kuin yri-
tyksissa. Salmi (2012) on opinnédytetydssaan tutkinut asiakaslahtdisyytta sosiaalialan

ammattihenkiloston nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin Delfoi-menetelmaa kayttaen.
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Tutkimuksessa tuli esille, ettd sosiaalialan tyontekijoiden ndkdkulmasta katsottuna asia-
kaslahtoisyys on yksi keskeinen toimintaa ja tyon sisaltéd ohjaava periaate. Lisaksi tut-
kimuksessa tuli esille, ettd asiakaslahtdisyyden kehittamiskohteena néhtiin tyon sisallon

kehittdminen, liséresurssien saaminen ja palvelujen turvaaminen.

Tenkanen (2003, 188-189) puolestaan arvioi kotihoitohenkiloston yhteistyémuotojen
kehittymista ja niiden merkitysta vanhusten eldménlaadun nakokulmasta. Tutkimuksen
aineistona ovat vanhusten haastattelut ja asiakirjat seka kotihoidon ryhmahaastattelut ja
kehittamisasiakirjat. Tenkasen mukaan apua tarvitsevat vanhukset kokevat kotihoidosta
saadun avun ja tuen kotona asumisen elinehdoksi. Kiinnittdmalla huomiota kotihoidon
hyvaan suunnitteluun vaikutetaan vanhusten kotona selviytymiseen siten, ettd vanhusten
elaméntilannetta ja palvelutarvetta tarkastellaan kokonaisuutena tehtavakeskeisyyden
sijaan. Vanhusten eldménlaatuun vaikutetaan arvioimalla vanhusten avun tarvetta elé-
maéntilanteen muuttuessa ja vanhusten oman toimintakyvyn laskiessa. Vanhusten elé-
manprosessit ovat hyvin yksil6llisia ja ne edellyttavat kotihoidon tyéryhmiltd paneutu-
mista seka muutoskykyisyytta reagoida asiakkaiden tilanteeseen aina uudelleen muutos-

ten tapahtuessa.

Malin (1996) on tutkinut kotihoidon asiakkaan ja tyontekijan valista suhdetta tekemalla
postikyselyn yli 75-vuotiaille kotihoidon asiakkaille. Tamén tutkimuksen tuloksissa
luottamuksellisen hoitosuhteen merkitys korostui. Lisaksi kotihoidon asiakkaat toivoi-
vat saannollisia kayntiaikoja sekd vakituisia hoitajia. Muurinen & Raatikainen (2005)
ovat tutkineet asiakkaiden avun tarpeen ja auttamisen vastaavuutta kotihoidossa. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd paivittaisissa fyysisissa toiminnoissa auttaminen vastasi hyvin
asiakkaiden avun tarpeeseen, mutta hengellisissé ja sosiaalisissa osa-alueissa kotihoi-
dossa olisi kehittdmisen tarvetta. Tdméan tutkimuksen tuloksissa todettiin myds, etté asi-

akkaan omatoimisuuden edistaminen ei ollut tyypillista kotihoidossa.

Myos ulkomaisilla tutkimuksilla on ollut osaltaan vaikutusta kotihoidon kehittymiseen
Suomessa. Julkisiin palveluihin liittyvié tutkimuksia ovat tehneet esimerkiksi Edelback
ym. 1995 sek& Corazzi-Gomez 2002. Edelback ym. (1995) tutkivat miten idkkaat koti-
hoidon asiakkaat arvioivat palvelujen laatua. Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd henki-
I6kunnan pysyvyys oli tarkein laatutekijé yhdessa hoitajan persoonallisen sopivuuden ja

asiakassuhteen kanssa. Liséksi tyontekijan saatavilla olo koettiin tarkedksi laatutekijak-
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si. Larsson & Larsson (1998) tutkivat hoitotyon laatua kotihoidossa seka asiakkaiden
etta hoitajien nakokulmista. Tuloksissa todettiin, ettd kiinted hoitosuhde tukee asiakkaan
ja hoitajan yhteistd ndkemysta hoitotyosta. Corazzi-Gomez (2002) tutki kodinhoitajien
paatdksentekoprosessia ja totesi, ettd asiakasldhtdinen toimintatapa on tarpeellista kai-

kentyyppisille kotihoidon asiakkaille.

Eurooppalaisissa kotihoitoa kasittelevissa tutkimuksissa tulevat esille samantyyppiset
ongelmat kuin kotimaisissakin. Huolimatta siitd minkalaisilla tiedonkeruumenetelmilla
tutkimukset on toteutettu, tutkimuksien tulokset ovat yhdensuuntaisia. Tutkimuksien
tuloksissa tulee esille kotihoidon tarked merkitys asiakkaan kotona selviytymisen kan-
nalta seké kotihoidon palvelujen kehittdmisen tarve erityisesti asiakaslahtdisyyden, hoi-

don jatkuvuuden ja palveluiden saatavuuden osalta.

3 KUNNALLINEN KOTIHOITOTYO MUUTOKSESSA

3.1 Tutkimuksen yhteiskunnallinen ajankohtaisuus

Ikaéntyneiden méaarén kasvaminen ja samaan aikaan laitospaikkojen vahentdminen ovat
johtaneet sosiaali- ja terveydenhuollon muuttumista yhd enemmén avohuoltopainottei-
seksi. Kehittdmalla avohoitoa pyritaan taloudellisuuteen ja tehokkuuteen sek& mahdol-
listamaan kotona asuminen sairaudesta huolimatta (Paasivaara 2004, 29). Yhteiskunnas-
samme on tiedostettu se, ettd yli 65-vuotiaiden maard kasvaa voimakkaasti niin Suo-
messa kuin muissakin lansimaissa l&hivuosikymmenind. Vuonna 2030 65 vuotta taytta-
neit4 arvioidaan olevan jo noin 1,5 miljoonaa. Yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa erityisen
nopeasti. (ETENE 2008, 5.)

Kunnallisista sosiaalipalveluista vanhuspalvelut muodostavat keskeisen osan. Nopea
vaeston ik&antyminen pakottaa palvelujarjestelmdn panostamaan tulevaisuudessakin
erityisesti ndiden palvelujen kehittdmiseen (Kroger, 2004). Taman hetken kotihoidon
kattavuus ei vastaa asiakkaiden avun tarvetta. Suurin asiakasryhma saannollisen koti-
hoidon saajista on 75-84-vuotiaat ja entistd enemman palveluja kohdennetaan 85 vuotta
tayttaneille. Palvelurakenteen mittavin ja keskeisin palvelu ikdaihmisille on kotihoito.

Yh& suurempi osa vanhusasiakkaista saa sek& kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa. (Hei-
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nola 2007.) Kuntia ajatellen suurin haaste on ikérakenteen muutokseen varautuminen.
Lisaksi palvelujen jarjestamisen haasteena on palveluiden saumaton kokonaisuus aina
ehkaisevistd palveluista pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Lahitulevaisuudessa ikéantyvien
maaré lisdéntyy voimakkaasti. Tamé haastaa myos ikéantyneiden palveluita johtavat
poliittiset paattgjat ja virkamiehet pohtimaan niita keinoja, joilla ikadntyneiden palvelut
jarjestetaan vaikuttavasti, inhimillisesti ja taloudellisesti kestdvaksi. (Leppévirran kun-
nan ikaantyvien hoito- ja palvelustrategia 2008, 4.) Liséksi eduskunnassa juuri valmis-
teilla oleva vanhuspalvelulaki tuo kunnille lisd4 haasteita jarjestad vanhuksille suunnat-

tuja palveluita.

3.2 Miksi kotihoitotyon kehittamisté tarvitaan

Palvelujen tuottajatahosta riippumatta lakisdateisten palvelujen jarjestdmisesté ja rahoi-
tuksesta on vastuussa julkinen sektori. Vuoden 1995 jalkeen monien kuntien sosiaali-
taloudellinen asema on heikentynyt ja kunnilla on ollut vaikeuksia tuen ja palvelujen
tuottamisessa asukkailleen. Kansalaisille tdmé& kehitys on merkinnyt eriytyvéa palvelu-
rakennetta. Paikallinen ja alueellinen eriytyminen on heikentanyt itsendisen suoriutumi-
sen, véeston toimintakyvyn ja arvokkaan ikaantymisen mahdollisuuksia seka lisdnnyt
syrjaytymisriskié. (Pajula & Sérkeld 2003, 126.)

Kotihoidossa toimintamallit ovat voineet pitkaan olla muuttumattomia, siitdkin huoli-
matta, ettd tyotahti ja tydmaara ovat kasvaneet. Toimintamallilla voidaan tarkoittaa toi-
minnan organisointia, tyonjakotapaa tai teoreettista mallia. Toimintamallien uudelleen
arviointi ja niiden kyseenalaistaminen koskee kaikkia, jotka tyoskentelevét vanhusten-
hoidon parissa. Uudistettuja toimintamalleja ja tydmenetelmia tarvitaan, jotta asiakkai-
den yksil6llisiin tarpeisiin voidaan vastata ammattitaitoisesti ja samalla myds oman tyon
hallinta paranee. Toimintamallien ja tydmenetelmien kehittdminen nahdaan tarkedna
osana ehkaisevén terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteita sekd kansallisen hoitoty6n
kehittamisstrategiaa. Toimintamallien tarkoituksena on turvata vaeston sosiaalinen hy-
vinvointi, asiakkaiden omien voimavarojen vahvistuminen, terveyden kehittyminen
sekd rajoittaa kustannusten kasvua ja parantaa kustannusvaikuttavuutta. (Ahonen 2005,
9; Tepponen 2009, 167-168.)
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Perinteisessa tehtdvakeskeisessé hoitotyonmallissa huomio kiinnittyy potilaan sijasta
ensisijaisesti itse tehtdvadn. Toimintaa ohjaa enemman rutiininomainen paatoksenteko,
jossa hoitaja tekee tietyt toiminnot Kkaikille potilaille. Tehtédvakeskeisessa mallissa ei
kiinnitetd huomiota siihen tapaan, miten tehtdva tehdaan eika siihen kenelle siité ollaan
vastuussa, vaan tassa mallissa pyritdan lissdamaan tyon tehokkuutta. Kiintedt hoitosuh-
teet eivat myosk&an ole mahdollisia, koska useat eri hoitajat hoitavat potilaita paivan
aikana (Korhonen & Koivisto 1995, 11-12). Hoitotyossé tehtdvakeskeinen toimintamal-
li on ollut kéyt6ssa jo vuosien ajan. Ahosen (2005, 5-6) mukaan mallin etuna on pidetty
tehokkuutta ja haittoina puolestaan tyon pirstaleisuutta, pakkotahtisuutta sek& vuorovai-

kutuksen, yksil6llisyyden ja jatkuvuuden puutetta.

Nykyisesséd kotihoidossa palvelut ja toiminnot on eriytetty, mik& on kéytannéssa mer-
kinnyt kokonaisvaltaisesta hoivapalveluajattelusta luopumista. Eriyttdminen on saatta-
nut tuoda tehokkuutta ja kustannussééstoja palvelujen tuottamiseen, mutta vanhusasiak-
kaan kannalta kehitys on tdssd mennyt huonompaan suuntaan. Kotipalvelun suorituksia
mitataan jopa minuuteissa ja tyontekijatkin voivat vaihtua tihedan, ndin inhimillinen
sosiaalinen vuorovaikutus on véhentynyt ja lisédksi se on vaikeuttanut ennaltaehkéisevaa
ongelmien, kuten esim. masennus ja yksindisyys, tunnistamista. (Anttonen 2009, 76.)
Psykososiaaliseen hoivaan liittyy vanhuuden psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
ymmartaminen. Psyykkistd toimintakykyé seka hyvinvointia luonnehtivat: realiteettien
taju, elaménhallinnan kokeminen, optimismi, tyytyvaisyys elamaan, tarkoituksen koke-
minen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus (Eloranta & Punkanen
2008, 13).

Vanhenemisen muutoksiin liittyy sosiaalisuuden vaheneminen, omiin ympyroihin jaa-
minen, passiivisuuden ja rauhallisuuden lisédntyminen. Mindkuvaa voi heikentadd myos
vanhuutta aliarvioiva kulttuuri ja muun muassa eldkkeelle jddminen, puolison kuolemi-
nen, oma heikkenevé keho ja lisdantyvan avuntarpeen tunnistaminen. Yksilon mindku-
van tarkeitd tekijoita ovat hénen kasityksensa suhteistaan toisiin ihmisiin ja ymparoi-
vaén yhteisoon. Itsetunnon séilyttdmiseksi ihminen tarvitsee tunteen siité, ettd han on
merkittdva ja muiden hyvaksyma ja ettd han ainakin osittain kykenee hallitsemaan omaa

eldmaénsa.
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Eldman hallittavuudessa on kyse siitd, miten ihminen kokee voivansa vaikuttaa omaan
elaméankulkuunsa, miten on saanut tunnustusta ja arvostusta. lk&ihmisten hoiva- ja hoi-
totydssa on otettava huomioon ihmisen koko eldaménkaari. (Eloranta & Punkanen 2008,
14-15))

Vanhuutta voi ymmaértad parhaiten tarkastelemalla erilaisia arkisia kasitteitd ja merki-
tyksid. Jyrkdman (2004, 152) mukaan onkin tarkeampéaé tietad, mihin ihminen pystyy,
mité hén osaa ja haluaa sekd mita hanen taytyy tehda, kuin se, ettd monitoroidaan hénen
fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia oireitaan erilaisten mittareiden avulla. Tarkeé yksilon
ja ympariston vuorovaikutus ilmenee yksilon kykyna suoriutua sosiaalisista tilanteista
sekd kykyné toimia yhteiskunnan jasenena muodollisissa (esim. jarjestot, sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot) ja epamuodollisissa (perhe, sukulaiset, ystavat) suhteis-
sa. Sosiaaliset suhteet edistavét terveyttd ja ehkdisevét stressid. Ihmisen sosiaalista toi-
mintakykyd maérittdvat: suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisistd, harrastukset,
sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen seké kaiken kaikkiaan elaméan mielek-
kyys. Toteutuakseen sosiaalinen toimintakyky edellyttad fyysista ja psyykkista toimin-
takykyd. Yhdessdolon tarpeen tyydyttyminen on vélttdméatontd yksilon ja ryhmén ole-
massaololle sek& yksilon mielenterveyden kehittymiselle ja sdilymiselle. Sosiaalinen
toimintakyky liittyy seké yhteisdsuhteisiin ettd toimintaan. (Eloranta & Punkanen 2008,
17-18.)

Kuten edell& on kuvattu, ikdihmisten palveluntarvetta lisdavia tekijoitd on monia ja téalta
pohjalta kotihoitotyon kehittdmistd pidetddn tarkeand. Onneksi kehittdmistyon tueksi
Ioytyy paljon erilaisia toimijoita eik& kuntien tarvitse tehda kehittamistydtaén yksin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma tukee tavoitteiden saavut-
tamista ja toimeenpanoa valtionavustuksilla. Liséksi kunnat ja kuntayhtymét ohjaavat
rahoitusta erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin. Hankerahoituksen lisaksi
eri toimijat k&yttavat myos omia resurssejaan ohjelman linjausten mukaiseen uudistus-
tyohon. (Kaste-ohjelma 2012, 14.)
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3.3 Ikadantymisen haasteet Leppavirralla

Leppavirta sijaitsee Pohjois-Savossa Itd-Suomen laanissa ja se on itsendinen laajenevan
Kuopion kaupunkiseudun kunta, joka toimii yhteistydssd myos Varkauden talousalueel-
la. Kunnassa edistetadn aktiivisesti hyvinvointia, yhteisollisyytta ja osallistumisen seka

omatoimisuuden mahdollisuuksia.

Leppévirran sijainti ja pitkat teollisuuden perinteet ovat mahdollistaneet monipuolisen
elinkeinorakenteen kehittymisen kuntaan maa- ja metsatalouden rinnalle. Leppévirralla
on kolme taajamaa: Kirkonkyld, Sorsakoski ja Oravikoski. Kylista suurimmat ovat Ti-
mola ja Paukarlahti. Asukkaita Leppavirralla on noin 10 500 ja ikaihmisten maara kas-

vaa merkittavasti vuoteen 2015 mennessa.

Leppavirralla keskeiset palvelumuodot kotihoitoon liittyen ovat kotihoito (kotipalvelu ja
kotisairaanhoito), ateria- ja turvapalvelut, omaishoidon tuki, palvelusetelit, kuntoutus ja

apuvalineet, hoitotarvikkeiden ilmaisjakelu, vuorohoito ja paivatoiminta.

Ennusteen mukaan Leppavirran kunnan ikdihmisten maara kasvaa merkittavasti. Vuo-
teen 2015 mennessd 65-74-vuotiaiden maara kasvaa noin 200:1la (20 %) ja vuoteen
2025 noin 450:11& (35 %). 75-84-vuotiaiden mé&aré puolestaan kasvaa vuoteen 2015
mennessa noin 14 % ja vuoteen 2025 45 %. Vanhimpien yli 85-vuotiaiden méara kas-
vaa vuoteen 2015 mennessa 60 % ja 110 % vuoteen 2025. Jos tilannetta verrataan vuo-
teen 2005 yli 75-vuotiaiden lukumééra kasvaa vuoteen 2015 mennessd 250:114 ja vuo-
teen 2025 mennessé jo 600:11a. Ikdihmisten palvelutarpeen kannalta oleellinen 80 vuotta
tayttaneiden joukko kasvaa noin 220 henkil6lla (40 %) vuoteen 2015 mennessa ja 380
henkil6lla (68 %) vuoteen 2025. (Leppdvirran kunnan ik&antyvien hoito- ja palvelustra-
tegia 2008, 6.) Kun palvelustrategiaa kehitetddn ikaihmisten osalta, on ko. henkilGiden
lukumaaréisten muutosten liséksi arvioitava myos sitd, miten ikaantyneiden palvelutar-
peen ja toimintakyvyn arvioidaan muuttuvan. Tutkimusten mukaan viime vuosikymme-
nien aikana ikaihmisten terveydentila ja toimintakyky on kohentunut ja uudet van-
husikaluokat ovat edeltdjidén terveempia ja toimintakykyisempid. Voidaankin ennakoi-
da, ettd vuoteen 2025 mennessa alle 80-vuotiaalla tarve niin kotihoitoon kuin ympéri-
vuorokautisiin hoivapalveluihin suhteellisesti vahenee nykyisestd. (Leppévirran kunnan

ikaantyvien hoito- ja palvelustrategia 2008, 6-7.)
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Leppévirran kunnan ik&poliittinen strategia on Kirjattu hoito- ja palvelustrategiaan.
Ik&ihmisten palvelujen toimintaperiaatteina on:

o koti- ja avopalvelujen ensisijaisuus

e aktivoiva ja kuntouttava tydote

e asiakaslahtoisyys tavoitteena itsendinen suoriutuminen ja hyva elamanlaatu

¢ laitoshoidon hoitoaikojen lyhentdminen

e riittava ja ammattitaitoinen henkil9sto

e laadun jatkuva kehittdminen

e Yyhteistyd omaisten, jarjestojen, yksityisten yrittdjien, vapaaehtoisten ja jérjesto-

jen kanssa.

Leppavirran kunnan iképolitiikan tavoitteena on siis edistda ikaantyvien toimintakykya
ja itsendista eldmaa. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikdihminen voi el&&
omassa kodissaan ja tutussa asuinymparistossa. (Leppévirran kunnan ikaantyvien hoito-
ja palvelustrategia 2008, 27.) Tavoitteiden saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa pitaa
olla ikapoliittinen strategia, joka turvaa ikaantyvien sosiaaliset palvelut (Sosiaali- ja

terveysministerig, 2007).

Ikdihmisten palveluilla tarkoitetaan palveluita, jotka edistavat yli 75-vuotiaan vaeston
suoriutumista ja toimintakykya. Kunnallisia palveluita tdydentévat yksityiset palvelun-
tuottajat, vapaaehtoistoimijat ja seurakunnat. Kulttuuri, harrastus ja osallistumismahdol-
lisuudet ovat merkittavia mielekk&an elamén yllapitajia. Palvelujen jarjestamisen haas-
teena on, ettd palvelut muodostavat saumattoman kokonaisuuden ehkaisevista palveluis-
ta aina laitoshoitoon asti. Tarkoituksenmukaisella hoidon porrastuksella turvataan yksi-
I6llisesti inhimillinen taloudellinen ja tehokas palvelu ja hoito. (Leppévirran kunnan
ikaantyvien hoito- ja palvelustrategia 2008, 1.)

Strategian mukaan kunnan oma sosiaali- ja terveydenhuolto vastaa edelleen p&dosin
ikdihmisten palveluista. Omaishoidon tukeminen, yksityinen palvelutuotanto ja kolmas
sektori tdydentévat palvelurakennetta. Tavoitteena on, ettd yksityinen palvelutuotanto
lisdantyy niin, ettd ikaihmisilla on oikeasti palveluissa valinnan mahdollisuus. Liséksi
palvelusetelin kaytt6d samoin kuin palveluohjausta lisitdan ja tehostetaan. Kotihoidon
kehittdmiselld ja resursoinnilla pyritddn laitoskapasiteetin supistamiseen ja samalla

myos lyhentdmaédn keskimaaréistd hoitoaikaa laitoksessa. Tavoitteena on 20-25 laitos-



22

paikan véheneminen ja niiden korvaaminen kotihoidon, ryhméaasumisen ja palveluasu-
misen liséresursseilla. (Leppévirran kunnan ik&antyvien hoito- ja palvelustrategia 2008,
1)

Ikaihmisten palveluntarve ja toimintakyky ovat ldhtokohtia palvelurakennetta kehitetta-
essé. Kotihoidon kriteereilld palveluja kohdennetaan kotihoitoa eniten tarvitseville. Pal-
velujen jarjestdmisen ldhtékohtana on asiakkaiden oikeudenmukainen ja tasavertainen
kohtelu. Kriteeristolla maaritelladn se toimintakyvyn taso, mill& asiakas voi saada koti-
hoidon palveluita. Suurin haaste Leppavirran kunnalla on ikarakenteen muutokseen va-
rautuminen. Painopistealueena on ennaltaehkdisevé toiminta, jolla parannetaan ikaanty-

vien toimintakykya ja omatoimisuutta.

3.4 Vanhusten kotihoito Leppavirran kunnassa

Leppévirran kunnan edellinen ik&ihmisten palveluja késitteleva suunnitelma on péivitet-
ty aikaisemmin vuonna 2000. Hyvin moni tuolloin esille nostettu asia on toteutunut.
Kunnan omia palveluasuntoja seké palveluasumisen ostopalveluja on lisétty. Turvapal-
veluja ja vuorohoitoa on kehitetty vastaamaan lisaantyneisiin tarpeisiin. Madararahaa
omaishoitoon on lisétty ja paivatoimintaa kehitetty kuntouttavaan suuntaan. Lisaksi ko-
tihoitoon on kehitetty ja otettu k&yttoon erilaisia palveluseteleitd, joilla on voitu tukea
haja-asutusalueilla asuvien ikdihmisten kotona pérjaamistad sekd omaishoitajien vapaa-
paivien jarjestamista. Ennaltaehkaisevét kotikdynnit on aloitettu kaikille 75-vuotiaille ja

yli 75-vuotiaille. Pari vuotta sitten kotihoidossa on siirrytty tekemaan tyota tiimeissé.

Tama opinndytetyd on osa Leppévirran kunnan laajempaa kotihoitotyon siséltjen ja
toimintatapojen kehittdmisen kokonaisuutta. Opinndytetyon liitteend olevilla yhdessa
henkiloston kanssa luoduilla toiminta- ja menettelytapaohjeilla voidaan peilata arkisessa
ty6ssd tapahtuvaa asiakasty6té ja sen asiakaslahtoisyytta. Liséksi télla hetkelld menossa
on kotihoitoon kuuluvan paivatoiminnan sisallon kehittdminen. P&ivatoiminnan kehit-
tdmiseen on saatu vinkkejd, ideoita ja ajatuksia Aktiivinen ikdantyminen Ita- ja Keski-
Suomessa (Vanhus Kaste 1) -hankkeelta. Erilaisissa tydryhmissa on tyostetty péivatoi-
minnan yhteisid linjauksia, sisaltéd, organisoinnin selkiyttdmistd sek& henkiléston am-

mattitaidon ja osaamisen vahvistamista.
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Asiakaslahtdisen kotihoitotyon ldhtékohtana on hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laa-
ditaan yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaisensa seka kotisairaanhoidon ja alueen koti-
hoitotyontekijan kanssa. Hoidon- ja palvelun tarpeen arvioinnin tyokaluna kaytetaan
toimintakykyé arvioivia mittareita. Toimintakyky jaetaan klassisesti psyykkiseen, fyysi-
seen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Fyysisté ja psyykkista toimintakykya on tutkittu eni-
ten — ké&den puristusvoimaa ja muistin sailymista on helpompi tutkia kuin esim. selviy-
tymista sosiaalisissa suhteissa. Asiat ja ilmi6t, joihin sosiaalisella toimintakyvylla viita-
taan, ovat moniaineksisia ja -kerroksisia, ja niitd on vaikeampi mitata yksinkertaisilla
mittareilla. (Jyrkama 2004, 157-158.)

Talla hetkella Leppdvirran kunnan kotihoidon kaytdssa on RaVa-indeksi (Turun kau-
pungin terveysvirastossa kehitetty vanhuksen toimintakyvyn arviointimittari), MMSE
(Mini-Mental State Examination) on lyhyt alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitet-
tu “minitesti” sekd ADL-ikivihredt (Activities of daily living) mittaa ik&ihmisen sosiaa-
lista toimintakykya ja arjessa selviytymistd. Tarvittaessa asiakkaille tehddan myos
GDS-15 (The Geriatric Depression Scale) — myohéisian depressioseula, joka on suunni-
teltu helpottamaan vanhuusian depressioiden tunnistamista. Liséksi voidaan tehdd myds
ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu MNA (Mini Nutritional Assessment) -testi. Mitta-
reiden kayttdminen mahdollistaa tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen palvelujen saata-
vuuden. Mittarit luovat kriteeriston, joka ohjaa kotihoidon toimintaa. Mikali RaVa-
indeksin arvo on alle 1,5 henkild ei yleensd kuulu kotihoidon piiriin, vaan hénet ohja-
taan kayttaméaan muita palveluita. Myos tukipalvelujen tarvetta arvioitaessa hyédynne-
taan toimintakykymittareita. Toimintakykymittarit ovat suuntaa antavia, silla asiakkaan
kokonaistilanne, yksilolliset tarpeet ja mielipide kuitenkin huomioidaan palveluita

myoOnnettaessa.

Toimintakykyd mitattaessa tulee huomioida se miss4, miten, millaisessa tilanteessa ja -
ympadristossé toimintakykyé kaytetddn. Nain mahdollinen (potentiaalinen) ja todellinen
(aktuaalinen) toimintakyky saataisiin erotettua toisistaan. lkdantyvan omassa kodissa
tehdyt toimintakyvyn mittaukset antavat kuvan siitd, miten han pystyy toimimaan arki-
elaméssdan. Myos laitoksessa ja palvelutalossa saadut mittaustulokset tuovat lisdtietoa
ikdantyvan toimintakyvystéa. Jyrkdmén (2004, 157-158) mukaan koti, laitos ja palvelu-
talo ovat kukin omanlaisiaan toimintakyvyn areenoita, joissa merkitysta toimintakyvylle

on ymparistollisilla, fyysisilla ja sosiaalisilla seikoilla.
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Kotihoitoon tulevat asiakkaiden ja heidén edustajiensa yhteydenotot pyritdén selvitta-
méaan mahdollisimman pian, yleensa viikon kuluessa yhteydenotosta. Valitontd apua
tarvitsevien asiakkaiden hoito aloitetaan yleenséd jo samana paivana. Arvio asiakkaan
toimintakyvysté tehdaan aina kun asiakas hakee ensimmaista kertaa hoitoa tai palveluja
seka silloin, kun hoitomuoto vaihtuu tai toimintakyvysséa havaitaan muutoksia. Muutoin
arvio tehdaan sadannollisesti kaksi kertaa vuodessa. Asiakkaan avuntarpeeseen vaikutta-
vat monet seikat muun muassa sairaudet, yksin asuminen, omaisten ja muiden tukihen-

kildiden puute seka puutteelliset asuinolosuhteet.

Leppdvirran kunnan vanhusten kotihoito on jaettu maantieteellisesti kahteen isoon tii-
miin, joissa tydskentelee yhteensd 38 kotihoitotyén ammattilaista. Namaé isot tiimit on
jaettu vield kolmeen alueellisesti pienempdaan tiimiin. Tiimeissé tyoskentelee terveyden-
hoitajia, sairaanhoitajia, l&hihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Lisaksi fysioterapian
ammattiosaaminen on kaytettavissa tarvittaessa. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmat Kirjaa yleenséd alueen kotisairaanhoitaja. Kotihoidossa tydskennelldan kolmessa
vuorossa seitseména paivana viikossa ja kaikkina paivina on yhté paljon tyontekijoita.
Kotihoito huolehtii vanhuksen tarvitsemista lahinnd hoivaan ja hoitoon liittyvista tar-
peista. Siivouksen, kaupassa kdynnin ja pelkdan pesuavun asiakkaat ostavat yksityisilta
hoivapalveluyrittajiltd tai saavat apua niihin omaisilta. Leppavirran kotihoitoon kuuluu
myos palveluasuminen ja vanhuksille tarkoitettu tehostetun palvelun ryhmaasunto. Li-
séksi tarjolla on tukipalveluita kuten ateriapalvelut (lounas, paivéllinen), turvapalvelut
(turvapuhelin, ovihalytin, paloh&lytin) ja saunotuspalvelu.

Asiakaslahtdisyys huomioidaan korostamalla asiakkaan roolia palvelutilanteen ja -
kokonaisuuden madrittamisessd. Tulevaisuudessa Leppévirran kunnan Kkotihoitotyon
kehittdminen jatkuu omahoitajuuden kehittdamisella sekd mobiiliratkaisujen I6ytymisel-
l&. Omahoitajuuden kehittdminen lis&a asiakasléhtoisyyttd ja parantaa asiakkaiden toi-

veiden ja tarpeiden huomioimista.
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4 ASIAKASLAHTOISYYS

Toimintaa ohjataan hyvin monella eri tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjes-
telmassa. Valtakunnallisella lainsdddannolla (Kansanterveyslaki 1972, Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000, Sosiaalihuoltolaki 1984) ja erilaisilla
kansallisilla suosituksilla ja ohjeilla maaritelladn palvelujen tuottamista. Kunnallisella
tasolla maaradvampia ovat paikalliset strategiat sek& organisaatioiden ohjeet ja saadok-
set. (Ala-Nikkola 2003, 39.) Asiakaslahtoiselle toiminnalle lainsaddanté antaa kuitenkin
vahvan pohjan. Lainsaadédnnon ohella kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset suosituk-

set korostavat asiakkaan aseman parantamista.

Liséksi sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslédhtoisyyttd madrittelevat yhd enemman
markkinaohjautuneen yhteiskunnan kuin myods hyvinvointiyhteiskunnan arvot ja toi-
minnan ohjauksen keinot (Kauppinen & Niskanen 2005; Ollila ym. 2003). Hyvin pit-
kaan suomalaisen sosiaalialan tyon toimintatapoja ohjasivat jarjestelmakeskeiset saa-
dokset, vallinneet tyokaytannot seké tyontekijoiden ammatillisen aseman korostaminen.
Ajatus siitd, ettd asiakkaat tarpeineen ja toiveineen olisivat palveluiden keskidssa, on
kehittynyt hiljalleen. (Pohjola 2010, 45.) Kansallisten suositusten lisaksi myds paikalli-
set strategiat ja organisaatioiden ohjeet ja paatokset ohjaavat tyon tekemistd asiakasléh-
tdisempadn suuntaan (Ala-Nikkola 2003, 39).

Asiakaslahtdisyys voidaan nahda sosiaalialan keskeisenda ohjaavana arvona ja periaat-
teena. Se sisdltaa ajatuksen kaikkien ihmisten oikeuksista ja arvokkuuden kunnioittami-
sesta. AsiakaslahtOisyydestd voidaan puhua silloin, kun asiakas on palvelujen keskipis-
teessd ja tarvittava hoito seké palvelu jarjestetdan asiakkaan tarpeista lahtoisin (Ruotsa-
lainen 200, 16). Kiikkala (2000, 116, 120) madrittelee asiakaslahtfisyyden arvosidon-
naiseksi toiminnaksi. Lisaksi hén tuo esille asiakasl&dhtdisyyden neljd ulottuvuutta: na-
kemyksen asiakkaasta, tyontekijéstd, hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta seka toimin-
nan arvoperustasta. Asiakasldhtéisyys toiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan
kohtaamisen omana yksilond: asiakasta ja hdnen tapojaan, kulttuuriaan ja itseméaéraa-
misoikeutta sekd uskontoaan kunnioitetaan. Tall0in asiakas on aktiivisessa roolissa itse-
aan koskevien paatosten teossa. Asiakaslahtdinen toiminta ottaa huomioon asiakkaan
tarpeet hédnen omasta nakdkulmastaan, jolloin toimintaa ei suunnitella vain ja ainoastaan

organisaatiosta tai hoitotyon ammattilaisten l&htékohdista késin.
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Asiakaslahtdisen ajattelutavan mukaan palvelut tulisi jarjestad toimiviksi myos asiak-
kaan nékokulmasta késin ja kaikissa palveluissa pitdisi huomioida asiakassuhteen vuo-
rovaikutuksellinen luonne (Virtanen ym. 2011, 18). Asiakkaan ja tydntekijan kohtaami-
sessa kohtaavat aina myds yhteiskunnalliset, ajallis-paikalliset ja kulttuuriset tekijat,
joten asiakaslahtdisyys voidaan nahdd myos sosiaalisena kysymyksend (Pohjola 2010,
52). Sosiaalisuus tarkoittaa siis ihmisen vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa.
Useimmat meistd muodostavat kokemustensa ja pohdintojensa pohjalta ndkemyksen
ihmisen olemuksesta ja mahdollisuuksista, jolloin syntyy ihmiskasitys. Nama oletukset
ja arvostukset vaikuttavat joko tietoisesti tai tietdmattd meidan jokaisen arviointeihin ja
valintoihin. Ihmiskasityksemme vaikuttaa myds moniin kaytannon ratkaisuihimme, se
heijastuu jopa arkipadivan keskusteluumme. Asiakkaan ndkékulmasta katsottuna asiakas-
lahtoisyyttd ei voida ikaan kuin erikseen tuottaa tai tuoda palvelutilanteeseen, vaan se

tuotetaan jokaisessa palvelutilanteessa aina uudelleen (Virtanen ym. 2011, 29).

Monkkdnen (2007) tuo esille, ettd on syyta kuitenkin erotella, milloin puhutaan asiakas-
lahtdisista palveluista ja milloin taas asiakaslahtoisesta tai — keskeisesta vuorovaikutuk-
sesta. Palveluiden kuvaamiseen sopii kylla asiakaslahtoisyyden késite, mutta vuorovai-
kutuksen tasolla ei ole syyta edeté vain toisen osapuolen ehdoilla. VVaarénlainen asiakas-
lahtdisyyden korostaminen vuorovaikutustilanteessa saattaa johtaa tyontekijan liialli-
seen neutraalisuuteen. (M6nkkdnen 2007, 63-64.) Asiakaslahtdinen hoito- ja palvelu-
toiminta on aina vastavuoroista asiakkaan ja hanen hoitoonsa osallistuvan hoitotyon
ammattilaisen vélilld ja usein se suuntautuu tulevaisuuteen. Asiakaslahtdisessa toimin-
nassa ty0 etenee asiakkaan esittdmien tarpeiden ja kysymysten mukaisesti. Tasavertai-
sessa yhteistydsuhteessa tilanteet huomioidaan asiakkaan nakdkulmasta ja tydntekija ei
tuo esille liikaa omia kasityksiaan. (Kiikkala 2000, 118-119.)

Asiakaslahtdisesti toimiva tyontekijé tukee asiakasta kohti itsendisyytta ja riippumatto-
muutta ja toimii muutenkin asiakkaan kanssa yhdenvertaisena ihmisena. Talléin tyonte-
kij& on kiinnostunut ihmisestd kokonaisuutena eikd h&dnen huomionsa suuntaudu vain
sairauteen ja ongelmaan. (Kiikkala 2000, 119.) Tyontekijan tulee pystyd muuttamaan
toimintatapojaan muuttuvissa tilanteissa ja héneltd edellytetddn herkkyyttd tunnistaa

ihmisten ja tilanteiden erilaisuutta.



27

Tavoitteena on edistdd asiakkaan voimavaroja sekd elamén hallintaa. Tyontekija tukee
asiakasta omien voimavarojen mukaisten ratkaisujen I0ytdmisessé ja paatosten tekemi-

sessd, mutta ei kuitenkaan toimi asiakkaan puolesta. (Binnie & Titchen 1999, 16, 18.)

Usein saatetaan ajatella, ettd tarvelahtoisyys takaa asiakaslahtoisyyden, néin ei kuiten-
kaan ole. Asiakkaiden tarpeiden huomioiminen tydskentelyssa ei sellaisenaan takaa
esimerkiksi asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Tarpeiden huomioiminen
on kuitenkin ensi askel asiakkaan kokonaisuuden nékemiseksi ja huomioimiseksi. On-
gelmalliseksi tarvel&htoisyyden tekee se, ettd palvelujarjestelmassa tarpeita usein priori-
soidaan, arvotetaan ja jarjestelladn. Néin ollen kaikki tarpeet eivat tule ndhdyksi tai niita
ei haluta tunnistaa. Taméa johtaa siihen, ettd tarpeiden arvottamisen taustalla olevien
toimintatapojen vuoksi ihmiset tarpeineen eivat ole palvelujarjestelman nékokulman

mukaan tasa-arvoisia. (Pohjola 2010, 65-66.)

Saarenpaa (2010) kiinnittad huomiota siihen, ettd ihmisten oikeuksien toteutumista edel-
Iyttavia palveluita ei saa kielellisesti muokata paremman kuuloisiksi kuin mité ne todel-
lisuudessa ovat. Olisikin syyta huomioida, ettd kansainvalisessa keskustelussa asiakas-
l&htoisyys yhdistyy nimenomaan toiminnan tehokkuuden lisdédmiseen. (Saarenpéé 2010,
133.) Vanhuspalveluita yleisesti ajatellen asiakaslahtoisyys voisi tarkoittaa laadukkaita,
taloudellisesti kestavélla pohjalla olevia ja osallisuutta lisdavia tarpeenmukaisia palve-
luita. Kotihoitotyon asiakaslédhtdisyys muotoutuu vuorovaikutussuhteessa. Merkittavaa
on se, ettd ikdihmiset saavat &anensa kuuluviin heiddn omissa asioissaan ja ettd heité

oikeasti kuullaan.

5 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tehtavana oli asiakaslahtdisten kotihoitopalvelujen kehittdminen
Leppévirran kunnan kotihoidossa. Tarkoituksena oli toimintatutkimuksen keinoin sel-
vittdd 1) miten asiakaslahtoista tyota voidaan kehittdd ja 2) luoda kotihoitoa ohjaavat

toiminta- ja menettelytapaohjeet, hyvéan hoidon periaatteet.

Toiminta- ja menettelytapaohjeen luominen on perusteltua asiakaslahtdisen kotihoito-

tyon toimintatapojen yhtendistdmiseksi. Kotihoidossa on tarkeatd keskittya niihin asioi-



28

hin, jotka ovat asiakkaille tarkeitd ja jotka tuottavat tulosta. Myds palvelujen laadun ja
sujuvuuden takia tarvitaan yhteisesti sovittuja toimintaperiaatteita. On todella tarke&a,
ettd kaikki tietdvat mitd organisaatiossa on sovittu. (Holma ym. 2002, 36.) Yhteisten
toimintaa ohjaavien periaatteiden Kirjaaminen tydohjeeksi on tarkedtd myds toiminnan
arvioimisen ja parantamisen nékokulmasta. Liséksi Kirjatut ja yhteisesti sovitut asiat

velvoittavat henkilostoa toimimaan sovitun mukaisesti.

6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

6.1 Keskeiset toimijat ja tehtavat

Keskeisind avaintoimijoina ovat olleet kotihoidon tyontekijét (kotiavustajat, kodinhoita-
jat, l&hihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat), sill& heidan ajatustensa ja ideoidensa
pohjalta koko kehittamistyd kaynnistettiin. Henkilostd on voinut olla mukana kehitta-
mistydssa koko sen toteuttamisen ajan ja kehittdmistyd on ollut toimijaléhtoistad. Kotona
asuvat ikaihmiset valikoituivat kaikilta kotihoidon alueilta sen mukaan, ettd he pystyivét
vastaamaan kyselyyn. Kotihoidon henkilosto kysyi kirjallisesti luvan asiakkaan tietojen
antamiseen haastattelijalle noin kolmeltakymmenelta (30) palveluiden piirissé olevalta
ikdihmiseltd. Néiden joukosta Kaste-hankkeen tyontekija valitsi satunnaisesti ne, joita
han kavi haastattelemassa. Kehittdja-tutkija toimii kehittdmisen kohteena olevassa yksi-
kdssa esimiehend ja hanelld oli aikaisempaa tietoperustaa kotihoidon kehittamisen tar-
peista. Yhteistyokumppaneista palveluasumisen ja paivatoiminnan henkilostd antoivat
hyvia ideoita ja ajatuksia kehittamistyon pohjaksi. Tamén kehittdmistyon rinnalla on
menossa my0s paivatoiminnan tyon sisallon ja organisoinnin kehittdminen. Seuraavassa

kuviossa on esitetty keskeiset toimijat ja kehittdmisen ydintehtévat.
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kehittaja -
tutkija
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rakentaminen

kotona
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Kuvio 1. Keskeiset toimijat ja kehittdmisen ydintehtavét

Avaintoimijat, tassé tapauksessa kotihoidon ammattilaiset tarvitsevat laaja-alaista tietoa
kotihoitoon ja asiakkaisiin liittyvista asioista sekd kykya koota erilaista tietoa yhteen
ikdihmisen eldmanlaadun tukemiseksi. Liséksi kodeissaan asuvat ikdihmiset ovat asian-

tuntijoita omaan elaméaéansa liittyvissa asioissa.

6.2 Menetelméana toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen varsinaisena isand” voidaan pitdd amerikkalaista sosiaalipsyko-
logi Kurt Lewinid (1890-1947), joka hahmotteli toimintatutkimuksen perusteita ja teki
sen tunnetuksi. Lewinin ajatukset teorian ja kaytdnnon sekad toiminnan ja tutkimuksen
yhteydestd ovat luoneet erittéin lujan pohjan toimintatutkimukselle. Lewinin ajatus siité,
etta sosiaalista tilannetta voidaan ymmartaa parhaiten, kun tilannetta yritetddn ensin
muuttaa ja sitten arvioidaan muutoksen vaikutuksia, on yh& keskeinen lahtokohta toi-

mintatutkimuksessa.

Ojasalo & Moilanen & Ritalahti (2009, 40) sanovat, etta tulisi pohtia ensin sitd, mihin

tarkoitukseen menetelméa tullaan kéyttamaan ja millaista tietoa tarvitaan. Keskeista
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kehittamistydsséa on menetelmien moninaisuus, jolloin erilaisilla menetelmill4 saadaan
kehittamistyon tueksi erilaisia nakokulmia ja ideoita. Toimintatutkimus on osallistavaa
tutkimusta, jonka tarkoituksena on pyrkid yhdesséd ratkaisemaan havaittuja kaytannén
ongelmia ja 16ytamé&én niihin ratkaisuja ja lisaksi sen tavoitteena on kehittdd koko yhtei-
sOn toimintaa (Huovinen & Rovio, 2006, 94; Ojasalo & Moilanen & Ritalahti, 2009,
58). Toimintatutkimuksella haetaan myo6s kaytdnnon hyotyja seka kayttokelpoista tie-
toa. PyoOrteenomaisesti toimintatutkimus johtaa jatkuvasti uusiin kehittdmisideoihin
(Heikkinen & Rovio & Kiilakoski, 2006, 80). Toimintatutkija osallistuu myos itse toi-
mintaan, on aktiivinen vaikuttaja sek& toimija ja rohkaisee ihmisi& tarttumaan asioihin,

jotta niitd voidaan kehittad paremmiksi (Heikkinen, 2006, 19-20).

Taman kehittdmistyon viitekehykseksi valitsin toimintatutkimuksen, koska tdma antaa
parhaan mahdollisuuden kehittd4 asioita yhdessa asiakkaiden ja henkildston kanssa.
Toimintatutkimus antaa toimijoille mahdollisuuden toimia aktiivisesti muutoksessa seka
toimia yhteistydssé tutkijan kanssa. Lisaksi osallistava kehittdmismenetelma antaa tutki-
ja-kehittajalle monia etuja; yhdessé keksityt ratkaisut ovat parempia kuin ulkoa tuodut.
Yhteison tyontekijat tuntevat toiminnassaan olevat haasteet paremmin kuin muut ja
usein, paastessadn vaikuttamaan asioihin, he ovat motivoituneita ja valmiita muutoksiin.
Toimintatutkimuksella suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja ja toimintatut-
kimus on yleensé ajallisesti rajattu kehittamis- ja tutkimusprojekti (Heikkinen, 2006,
17).

Heikkinen & Rovio & Kiilakoski (2006, 86) sanovat, ettd toimintatutkimuksen tutki-
musongelmat kehkeytyvét yleensé véhitellen. Nain ollen tasmallista tutkimussuunnitel-
maa ei etukdteen voida Kirjoittaa, eikd myodskaan tiedonhankinnan etenemistd voida
tdsmallisesti kuvata. Raunion (1999, 264-265) mukaan vuorovaikutuksessa tapahtuva
paras mahdollinen tydskentely perustuu toiminnan sisdisen eli elaytyvasti ymmartavan
ja ulkoisen vuorotteluun. Niinpd ymmartdmisen ldhtokohtana eivét olekaan yksittéiset
asiat ja niiden valiset suhteet, vaan ilmididen tarkasteleminen peilattuna kokonaistilan-
teeseen. Perustana on késitys kokonaisuudesta, jossa erilaisia osia voidaan ymmartaa.
Toisaalta yksittdisten ilmididen tarkastelun kautta voidaan syventad kokonaisuuden
ymmarrysta. Mielestani sosiaalialan tyéhon sovellettuna tdmaé tarkoittaa sitd, ettd koko-

naisuuden kautta ymmarretddn asiakkaan ongelmallista eldaméntilannetta eikd niinkaan
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yksittéisen ilmion kirjaamisen kautta. Toimintatutkimuksessa mahdollisimman moni

yhteison jasen ja toimija osallistuu aktiivisesti tutkimukseen ja kehittdmiseen.

6.3 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Tassa opinndytetyossa tutkija kuuluu osaksi tydyhteisod, jossa kehittdmistehtéva toteu-
tetaan. Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittdd yhteison toimintaa, joten tutkijan
tulee olla kiinnostunut toiminnan havainnointiin ja analysointiin (Huovinen & Rovio
2006, 94-95). Tutkimus kéaynnistyy yleensa tutkijan halusta kehittdd omaa tyotdéan ja
toimintatutkijalla on kaytannén kokemusta tutkimuskohteestaan. Meyerin (2007, 274,
279) mukaan toimintatutkijalla on kaytdnnon kehittdjan roolin lisaksi my6s muutos-
agentin rooli, minka takia han tarvitsee osaamista ja taitoja myds muutosjohtamisesta.

Toimintatutkijan tehtdvana on halutun muutoksen kaytantdon vienti.

Toimintatutkimuksessa tutkija tekee tarvittavat interventiot tutkimuksen eteenpain vie-
miseksi sek& osallistuu itse aktiivisesti tutkimaansa toimintaan. Lisdksi tutkijan oma
kokemus ja havainnot tutkittavasta aiheesta ovat oleellinen osa tutkimusmateriaalia.
Tutkimusmateriaalia kerddmalla tutkijan ymmarrys lisadntyy. Tatd ymmartdmisen ja
tulkinnan prosessia kutsutaan hermeneuttiseksi kehaksi. (Heikkinen 2006, 19-20; Heik-
kinen 2007b, 205.)

Tassa opinndytetydssa tutkijan lahestymistapa oli tiedostava, jolloin tutkija toi esille
teoreettisia nakokulmia seka ohjasi ja auttoi kehittdmistyohon osallistuvia yhdistdmaan
teorian kaytantoon. Edellytyksend tdmén tutkimuksen onnistumiselle oli tutkijan tydyh-
teisOn ja tydssa tarvitseman tietoperustan tuntemus seka tyoyhteison aktiivinen osallis-

tuminen kehittdmistyohon.

Tutkijana ymmarsin sen, ettd toimintatutkimuksen todellisuus ja siihen yhdistyvé tieto
rakentuvat erilaisina prosesseina jokaisen yksilon suhteista toisiin yksildihin sek& ympa-
roivadn yhteiskuntaan. Liséksi tutkijana minun tuli huolehtia siitd, etté tieto kehittami-

seen liittyvista asioista meni jokaiselle toimijalle samanlaisena.
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Itsestani tuntui, ettd vaikka toimin ko. yksikdssd esimiehend ei sill4 ollut suurtakaan
merkitysta siihen, miten kehittdmisty0 eteni tai miten kehittdmistyéhon suhtauduttiin
muiden toimijoiden taholta. Koin, etta kehittdmistyo eteni kuitenkin toimijoilta tulleiden

ideoiden ja ajatusten pohjalta.

6.4 Toimintatutkimuksen reflektiivisyys ja spiraalimaisuus

Toimintatutkimuksen lahtokohdista yksi on reflektiivinen ajattelu (Heikkinen 2007b,
201). Reflektiivisessa ajattelussa ihminen katsoo itsedédn ikaan kuin ulkopuolisen silmin,
etaantyy itsestddn ja pyrkii ndkemaan oman toimintansa ja ajattelun uudesta nakokul-
masta. Tavoitteena on reflektiivisen ajattelun kautta paasta ndkemaan vakiintuneet kay-
tanteet uudessa valossa. (Heikkinen 2007b, 201-202.) Reflektiivisyydelld tarkoitettiin
tassa opinndytetydssa sitd, ettd ihminen ajattelee itseddn subjektina ja katsoo omaa toi-
mintaansa ikaan kuin ulkopuolisen silmin. My®ds tapaamiset olivat opinndytetydn reflek-

tiopisteitéa.

Toimintatutkimuksessa suunnittelu, havainnointi, reflektointi ja toiminta seuraavat toi-
siaan. Tastad kaytetddn nimitysta toimintatutkimuksen sykli. Ensimmaéinen sykli alkaa
kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintatavan. Toiminta etenee uusien suun-
nittelu-kokeilu syklien kautta ja n&in muodostuu kokeilun ja tutkimuksen vuorovaiku-
tuksena eteneva toimintatutkimukselle tyypillinen spiraali. (Heikkinen & Rovio & Kii-
lakoski 2006, 79-80.)

Kehittdmistyossé lahdettiin liikkeelle alkukartoituksen ja haastattelujen tekemisella.
Taman jalkeen sovittiin yhteiset tyokokoukset, joissa tyostettiin talle kehittamistyolle
asetettuja, toimijoiden itseltddn esille nousseita, kotihoitotyon kehittdmiseen tahtéavia
asioita. Seuraavassa kuviossa on kuvattu kehittdmistyon eteneminen ja toteutus spiraa-

limallilla.
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Kuvio 2. Tutkimuksen toteutuksen spiraalimalli

Interventiot eli muutokseen tahtéavét toimenpiteet koostuivat ohjeista, valitehtévista
sekd arvioinneista ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkistamisesta. Lisaksi
lyhyiden yhteenvetojen tekeminen palveluja saavista asiakkaista olivat myds osa inter-

ventiota.

6.4.1 Ensimmainen tyokokous

Ensimmainen tyokokous pidettiin syyskuussa 2011. Tédhan kokoukseen paasivat osallis-
tumaan kaikki kotihoidossa vakinaisessa tydsuhteessa tyoskentelevat. Kokouksessa ké-
siteltiin kevaélld alkukartoituksessa esiin tulleita teemoja / kysymyksid. Tyoskentely
aloitettiin pohtimalla kiireen merkitysta ja syntya kotihoitotydssa seuraavien kysymys-

ten kautta:

1) Mita on Kiire - olenko jaanyt sithen “koukkuun”?

2) Misté asioista kiire syntyy - luonko itse Kiiretta?
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3) Minne minulla on kiire?
4) Osaanko organisoida tyoni — miten sen teen?

5) Kuinka estan kiireen syntya? (asenteet, omat ajatukset)

Taman jalkeen jaoin henkiloston pienryhmiin, pyytamélld sanomaan luvut yhdesta vii-
teen, jolloin muodostui viisi kuuden-seitsemén hengen ryhmad. Pienen alustuksen jal-
keen jokainen ryhma sai pohdittavakseen hyvédan hoitoon, asiakkaan kohtaamiseen,
vuorovaikutukseen, asiakasléahtoisyyteen, tyokaverin huomioimiseen ja tyéhyvinvointiin
liittyvid asioita ja kysymyksid. Kysymykset olin kerédnnyt alkuhaastattelussa esiin tul-
leista ajatuksista ja ideoista:

- nditd asioita pidan tarkeana kohdatessani vanhusasiakkaan

- miten voin huomioida vanhusasiakkaan yksilollisyytta

- mielestani hyva hoito tarkoittaa seuraavia asioita

- kuinka voin lievittda vanhusten yksinaisyytta

- ulkoilun merkitys vanhukselle

- miten huolehdin omasta ja ty6kaverin hyvinvoinnista

- mitk& asiat nden tarkednd asiakaslahtoisyydessé ja kotihoitotyon sisallon kehit-
tdmisessa

- miten voin kehittdd vuorovaikutustaitojani.

Jokainen ryhma kirjasi paperille ylgs edelld mainittuihin asioihin liittyvia ideoita ja aja-
tuksia. Taman jalkeen ryhmat esittelivat tuotoksensa toisille ja muut ryhmét saivat kirja-
ta lisdd ajatuksia aiheeseen, mika liittyi toisten ryhmien paperilla oleviin tuotoksiin.
Samanaikaisesti mind tein keskusteluista muistiinpanoja. Asioiden esittamisen jalkeen
kerésin paperituotokset itselleni. Esille tulleet asiat ryhmiteltiin ja muokattiin valmiiksi
seuraavaa tyokokousta varten. Ryhmittelyn jélkeen kirjasin ylos alustavaa toiminta- ja
menettelytapaohjetta. Tassd tyokokouksessa tuli esille erilaisia ndkdkulmia asiakasléh-
toisyydesté. Joillekin asiakaslahtdisyys merkitsi asiakkaan asioiden kokonaisvaltaista
nakemysta ja joillekin vain yht4 asiaa esimerkiksi laatua, turvallisuutta tai sité, ettd

asiakas saa paattaa omista asioistaan.

Tyokokouksessa kavi myos Kaste-hankkeen tyontekijé esittelemdssé kesélld tehdyn

asiakaskyselyn tuloksia. Tuloksista kévi ilmi, etta asiakkaat toivovat saavansa enemman
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henkilokohtaista aikaa hoitajilta ja oman hoitajan kotihoidosta seké paasevénsa osallis-
tumaan enemman kodin ulkopuolisiin tapahtumiin. Liséksi asiakkaat toivoivat enem-
man yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden huomioimista. Kyselyn mukaan asiakkaat olivat
tyytyvaisid saamiinsa palveluihin seka tyontekijoiden ystavéallisyyteen, luotettavuuteen

ja ammattitaitoon.

Kokouksen lopuksi sovittiin, ettd alustavasti kirjaamani toiminta- ja menettelytapa ohje
ldhetetddn tiimeihin luettavaksi ja kommentoitavaksi. Sovittiin, ettd kommenttien ja

lisdyksien jalkeen ohje palautetaan minulle marraskuun loppuun mennessa.

6.4.2 Toinen tyokokous

Toinen tydkokous pidettiin tammikuussa 2012. Kokoukseen paési osallistumaan 22
kotihoidon tyontekijaa. Tassa kokouksessa kéytiin lapi edellisen kokouksen muistiinpa-
not seké tehtiin lisayksia ja korjauksia alustavaan toiminta- ja menettelytapa ohjeeseen.
Lisaksi henkilostd mietti ensin yksin ja sen jalkeen pareittain seuraavia asioita:

e miten voin edistad asiakkaan omatoimisuutta
e kuinka pidan ylla omaa ammatillista osaamistani
e mitkd ovat ne keinot / tavat, joilla voi tarkistaa sen miten olen noudattanut yhteisesti

sovittuja asioita.

Kukin tyopari esitti ajatuksensa toisille ja toiset saivat tdydentda niitd. Tatd kokousta
varten olin lisdnnyt alustavaan toiminta- ja menettelytapaohjeeseen kommenttikierrok-
sella esiin tulleet asiat. Uudet asiat kéytiin viela yhdessa keskustellen lapi, tehtiin joita-
kin sanallisia muutoksia seka kirjauksia ja sovittiin, etté kirjoitan ohjeen puhtaaksi. Tein
tastakin kokouksesta muistiinpanot, joita kaytin kolmannessa tyokokouksessa. Tyoko-
kouksen lopuksi annoin henkildstolle vélitehtavaksi (valmiiksi ensi syksya varten) miet-

ti& omahoitajuuden merkitysta kotihoidon vanhusasiakkaalle.

6.4.3 Kolmas tyokokous

Kolmas ja samalla viimeinen tdman kehittdmistyon tyokokous pidettiin huhtikuussa

2012. Kokoukseen osallistui 22 kotihoidossa tyoskentelevéa henkiléd. Kokous aloitet-
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tiin kaymalla 1api edellisen ty6kokouksen muistio sek& kertaalleen vield puhtaaksi kir-
joittamani toiminta- ja menettelytapaohje, johon tehtiin vield kerran tarvittavat korjauk-
set ja muutokset. Taman jalkeen sovittiin, ettd toiminta- ja menettelytapaohje on valmis
ja sen voi kirjoittaa lopulliseen muotoon. Kokouksessa tyostettiin edelleen toisessa tyo-
kokouksessa kesken jadnyttd yhteisesti sovittujen asioiden noudattamiseen liittyvaa tar-
kastuslistaa. Jokainen sai tuoda yksitellen esiin oman n&kokulmansa siitd miten seura-
taan, ettd olemme noudattaneet yhteisesti sovittuja asioita. Kirjasin ylos kaikki esiin
tulleet ideat. Viimeisend asiana kéytiin 1&api myos tydajanseurannassa esiin tulleita asioi-
ta muun muassa kiertolistojen suunnittelua (matkat asiakkaalta toiselle), ladkejakojen
siirto edelleen apteekkijakoon sek& asiakkaiden ulkoiluun ja virkistykseen kéytettavaa
aika. Tyokokouksen lopuksi jaettiin loppuarviointiin liittyvat kysymyslomakkeet (liite
2) yhdeksdlle avainhenkil6lle. Tasséd kokouksessa avattiin my6s omahoitajuutta niin,
etta ensin parin kanssa keskustellen pohdittiin omahoitajuuden kasitetta. Jokaisen parin
ajatukset omahoitajuudesta kirjoitettiin ylos odottamaan tulevaa kasittelyd. Sovittiin,

ettd omahoitajuuteen ja sen kehittdmiseen palataan syksylla 2012.

Tyokokouksissa kéytiin innokasta ja vilkasta yhteistd keskustelua ja pohdintaa niin ty6-
kaytanteista kuin omista kokemuksistakin. Esille tuli myds toive siitg, ettd taman tyyp-

pisid yhteisid “kehittimissessioita” tulisi jirjestdd sddnnollisesti.

6.5 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Taman toimintatutkimuksellisen opinndytetyon tutkimusaineisto muodostui lahtétilan-
teen kartoituksesta, asiakkaiden haastatteluista, tyokokouksissa paatetyistd kehittdmis-
toimenpiteistd seka lopuksi avainhenkil6ille tehdysté kyselysta (liite 2). Aineistona kay-
tin tyokokouksista eri menetelmin kuten yksil6-, pari- ja ryhmatyoné tehtya ja keréattya
tietoa. Tyodkokouksista tein muistiinpanoja, joista muodostui kasiteltavien asioiden lista

seuraavaan tyokokoukseen.
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Kuvio 3. Tutkimus- ja kehittdmistehtavan vaiheet ajanjaksoittain:

Toimintatutkimusvaihe ajanjakso

Tutkimus- ja kehittdmistehtdvan tunnista- | tammikuu — kesakuu 2011
minen ja méaérittdminen — alkukartoitus ja
henkildston haastattelut

Asiakaskyselyt kesakuu-heinakuu 2011

Ensimmainen tyokokous, asiakaskyselyn |syyskuu 2011
tuloksien esittely, alkukartoituksen tuomien
kehittamisehdotusten valinta ja tydstdminen

Toinen tyokokous, ensimmaisen tydkoko- | tammikuu2012
uksen tuotoksen kommenttikierros, uusien
asioiden ideointi ja tyostaminen

Kolmas tyokokous huhtikuu 2012

Loppuarvioinnin ja palautteen kerd&@minen |toukokuu2012
(avainhenkil6t)

Raportin kokoaminen kesakuu — syyskuu 2012

6.5.1 Lahtotilanteen kartoitus

Tutkimushetkelld Leppavirran kunnan kotihoidossa oli sdéanndllisen kotihoidon asiak-
kaita noin 120 ja tyontekijoita 36. Lahtotilanteen kartoituksessa kéaytin laatimaani kyse-
lykaavaketta (liite 1), jonka jaoin henkil6stolle tammikuussa 2011. Tdméan kyselykaa-
vakkeen pohjalta kdvin jokaisen kanssa henkilokohtaisen keskustelun, silla halusin jo-
kaisen tyontekijan tuovan esille omia henkildkohtaisia ajatuksiaan ja ideoitaan kotihoi-
toyostd. Liséksi haastattelujen tarkoituksena oli kartoittaa kotihoitoty®ssa esiintyvia
puutteita ja tyontekijoiden odotuksia. Halusin saada tietoa myos siitd, mita tyontekijat
ajattelevat asiakaslahtoisyydesta ja siitd, minkalaisia ajatuksia asiakaslahtdisyys heissé
herattdd. Varsinaiset keskustelutilanteet pyrin luomaan ulkoisilta puitteiltaan samanlai-
siksi kaikille tyontekijoille. Hirsjarvi & Hurme (2001, 74) tuovat esille, ettd haastattelu-
paikan tulee olla rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen. Kahdenkeskiset keskustelut
toteutettiin tyéhuoneessani ja niiden kesto vaihteli 45 minuutista yhteen tuntiin. Keskus-
telun kuluessa tein tarkentavia kysymyksia ja muistiinpanoja. Keskustelun vet&jan roo-
lissa toimin kuuntelevana, kyselevénd, havainnoivana ja analysoivana. Pyrin viemaan
keskustelua eteenpéin haastateltavan antamien vihjeiden perusteella, kuitenkin tutki-

muksen tavoitteiden suuntaisesti.
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Keskustelun aikana jokainen sai tuoda esille omat ammatilliset vahvuutensa kotihoito-
tyossé seké vastaavasti ammatilliset kehittdmisen tarpeet. Lisdksi keskusteluissa tuli
esille, mitd asioita haluttiin l&hted kehittdmaén kotihoidossa. Ndista kehittdmisehdotuk-

sista valittiin sitten ne, joita halusimme tarkastella ldhemmin.

Kotihoitoasiakkaiden haastattelussa pohjana oli Kaste-hankkeen tyontekijan tekemé
asiakaskysely. Koska tutkimus- ja kehittdmistyoni on ajanjaksoltaan lyhyt, ei aika riitta-

nyt kovin perusteellisten ja analyyttisten haastattelujen tekemiseen.

6.5.2 Kotona asuvat ikaihmiset ja kotihoidon henkilokunta

Kehittdmistyohon osallistui kaksi isoa kotihoidon tiimi& sekd molemmista kotihoitotii-
mistd omissa kodeissaan asuvia vanhusasiakkaita. Kehittamistyéhon osallistui yhteensa
36 kotihoitotydn ammattilaista (kotiavustajia, kodinhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia,
sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia) sek& séannollisen kotihoidon piirissé olevia van-
husasiakkaita 15. Vanhusasiakkaiden kohdalla en tarkemmin selvittanyt ikdjakaumaa tai
muuta sosioekonomista asemaa, silla paapaino tutkimuksessani oli selvittaa, miten asia-
kaslahtoisté tyota voidaan kehittda seké yhteisten hoitoa ohjaavien toiminta- ja menette-
lytapaohjeiden laatimisessa. Kehittdmistyon tavoitteena oli, ettd kotihoidon henkil6sto
osallistuu oman tyonsé kehittdmiseen ja arviointiin. Vain ihmisten oman osallistumisen
avulla, heidan itsemadraamisoikeuttaan kunnioittaen, voi yksildiden ja yhteisdjen ela-

manlaatua parantaa.

6.5.3 Kehittamistyohon osallistuneiden kyselyt ja haastattelut

Tahan kehittdmistyohon tehtiin muutamia erilaisia ja erilaatuisia kyselyitd, seurantoja ja
haastatteluita, joissa keréttiin materiaalia kehittamistyon alku-, véli- ja loppuarviointeja
varten. Nam4 aineistot toimivat samalla tdman kehittdmistyon seurannan ja tutkimuksen
aineistoina. Asiakaslahtoisyydelle suuntaa antavina asioina tassé kehittdmistydssa kay-

tettiin asiakkaiden esittdmié toiveita hoidon jarjestamiseksi.
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Taulukko 1. Kehittamistyossé tehdyt kyselyt ja haastattelut

Kyselyn/haastattelun tekija | Ketd haastateltiin, keneltd | Kyselyjen ja haastattelujen
Kysyttiin lukumaara

Kehittaja-tutkija e lahtdtilanteen selvitys ja|2 x 36 =72
alkukartoitushaastattelut
koko kotihoitohenkil6s-
tolle (36 henk.)

e ensimmainen tyokokous |1
(32 henk.)

e ensimmaisessa tyokoko- |2
uksessa kirjattujen asioi-
den kommentointikier-

rokset 1
e toinen tydkokous (22 1
henk.)
e kolmas tyokokous (22 1
henk)

e avainhenkildiden loppu-
arviointi kysely (9)

Kaste-hankkeen tyontekij& |e kotihoitoasiakkaiden 1x15=15
haastattelut

yhteensa 93

Taulukon luvut koostuvat niistd toimenpiteistd, jotka olen tallentanut itselleni tdmén
tutkimus- ja kehittamistyon aikana. Aineiston kerddminen oli mielenkiintoista ja antoi

monia erilaisia ndkokulmia aineiston jatkotyostamista seka jatkotydskentelya varten.

6.6 Aineiston analyysi

Toimintatutkimuksen péaatavoitteena on toimintakdytantjen kehittdminen ja uuden
luominen. Se on jatkuva prosessi ja kehittdmishankkeen hyvén toteutumisen takia on
aineistoa kasiteltdva ja analysoitava jo kenttdvaiheessa. Nain se ohjaa mydhemmin ta-

pahtuvaa aineiston keruuta oikeaan suuntaan. (Kiviniemi 1999, 76.)

Taméan opinndytetydn aineiston analyysiin kaytin aineistolahtoista sisaltdanalyysia ja
teemoittelua. Teemoittaminen tarkoittaa sité, etti aineisto pelkistetddn ja siita etsitaan
olennaisimmat asiat ja nostetaan esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja (Moilanen
& Réiha 2007, 55; Metsdmuuronen 2006, 124). Sisaltoanalyysilla tarkoitetaan kerétyn
aineiston tiivistamista ja selkeyttdmista niin, ettd tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla

lyhyesti ja yleistavésti. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009, 124.) Olennaista sisalto-
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analyysissa on myos ryhmittely, jolloin aineistoista pystytdan erottamaan samanlaisuu-
det ja erilaisuudet. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldén seka yhdistetdén luo-
kaksi, jonka jalkeen ne nimetdan luokan sisaltéa kuvaavalla nimelld. Aineisto tiivistyy
alaluokiksi jotka edelleen ryhmitelldan ylaluokiksi. Tata tehd@an niin kauan kuin se ai-
neiston sisallon nékodkulmasta on mahdollista. Sisdltéanalyysi perustuu tulkintaan ja
paattelyyn. Analysoitava informaatio voi olla suullista kommunikaatiota tai Kirjoitettua.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23; Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009,
125; Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-112.) Sisaltéanalyysilla etsitdan tutkittavien asioille
antamia merkityksié (Jyrhama 2004, 224).

Listasin kaikki alkuperdiset ilmaukset, pelkistin ne ja listasin taas pelkistetyt ilmaisut.
Apuna ilmausten kasittelyssa kaytin paivékirjaa seka flappitaulua. En nauhoittanut kes-

kusteluja, joten en voinut mydskaan litteroida niité.

Kuvio 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

alkuperaisilmaukset pelkistetty ilmaus

”Asiakas on mukana suunnittelussa ja ke- | Asiakas ei ole kohde.
hittelyssa, eikd pelkéstdan toiminnan koh-

teena.”

”Asiakkaan omia voimavaroja ja eldmén | Asiakkaan ehdoilla.

hallintaa pystytddn lisédmé&an hanen toi-

veidensa pohjalta.”

Pelkistamisen jalkeen luokittelin aineiston valitsemalla ké&sitteiksi alaluokka, ylaluokka
ja yhdistdva luokka. Ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut niitd mahdollisimman hyvin ku-
vaaviin alaluokkiin. Esimerkiksi pelkistetyt ilmaukset: Asiakas ei ole kohde ja Asiak-

kaan ehdoilla sijoitin alaluokkaan Asiakkaan oikeudet.

Aineistoléhtoiseen sisaltdanalyysiin kuuluu myos abstrahointi, yleiskasitteiden muodos-
taminen pelkistamalld. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleel-
linen tieto ja ndin luodaan teoreettinen kasitteistd. Naiden yleiskésitteiden avulla tutkija
muodostaa kuvauksen tutkimus- kohteestaan. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2004,
125.)
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Ensimmaisen aineistonkeruun eli alkukartoitushaastattelut analysoin teemoittamalla.
Lisaksi tein muistiinpanoja keskustelujen sisallosté. Laskin méaaréllisesti eli kvantifioin,
kuinka usein kukin haastateltava toi esille esimerkiksi asiakkaan saamaan palveluaikaan
(kiire) liittyvia kehittdmistarpeita. Talta pohjalta esiin nousi viisi teemaa eli viisi koti-

hoitotyon kehittdmisen kannalta tarkeinté asiaa.

Kuvio 5. Esimerkki aineiston teemoittelusta

alkuperaisilmaukset pelkistetty ilmaus (teema)

”Alueiden Vvélisen ty6taakan tasapuolinen | Kiireen vaikutus asiakaslahtdisessa tyGssa.

jakautuminen.”

”Kiire hankaloittaa meille tirkeintd asiaa

eli asiakkaiden kohtaamista.”

”Kiireestd huolimatta asiakas on meille

ykkonen.”

”[Iman asiakkaita meitd ei tarvita ollen- | Asiakasladhtoisyyden toteutumiseen vaikut-

kaan.” tavat tekijat.

”Kannetaan yhdessa vastuuta — autetaan

toisiamme.”

Aineiston analyysia jatkoin koodaamalla ne vareiksi. Etsin Kirjoittamistani muistiinpa-
noista kotihoitoon liittyvid toimivia ja toimimattomia kaytantoja sekd hyvaan hoitoon ja
asiakaslahtoisyyteen liittyvia kehittdmisideoita. Punainen tarkoitti toimimatonta kaytén-
t04, vihred kunnossa olevaa ja keltainen kehittdmisideaa. Naista vareistd nousi kotihoi-

don kehittamistarpeet, kehittdmisideat ja olemassa olevat hyvét ja toimivat k&ytannot.

Seuraavan aineistonkeruutilaisuuden eli ensimmaéisen tyokokouksen pohjana oli alku-
kartoitushaastattelun tuloksena syntyneet viisi teemaa. Teemat liittyivat pitkalti kotihoi-
toasiakkaan hyvaan hoitoon, vuorovaikutukseen, ammattitaidon ja osaamisen yllapi-
toon, asiakaslahtoisyyteen seké kiireettomyyteen. Esimerkkind teemasta voidaan tuoda

esille ”ammattitaidon yll&pito ja osaamisen vahvistaminen”. Tyokokoukseen osallistu-
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vien tehtdvand oli avata teemojen siséltod tarkemmin eli kirjata ylos, mita kyseessa ole-
vat teemat tarkoittavat meidan kotihoidossamme kaytannon tasolla.

Kahden aineistokeruutilaisuuden jalkeen minulla oli toimintatutkijana kasassa kotihoi-
don kehittdmisesta viisi kehittdmisen kannalta keskeisté teemaa. N&iden teemojen lisak-
si minulla oli aineistoista nousseita kotihoidon kehittdmiseen ja asiakasléhtoisyyteen

liittyvia kehittdmisideoita seké tietoa myos jo toimivista kéytanndista.

Seuraavaksi oli vuorossa kotihoitohenkildston toinen ja kolmas tykokous. Tydkokouk-
sissa tarkasteltiin 1ahemmin esiin nousseita teemoja sekd mietittiin yhdessé niiden mer-
kityksid ja konkreettisia toimenpiteitd asiakaslahtdisyyden parantamiseksi. Toisen tyo-
kokouksen jalkeen kokosin kaiken kertyneen aineiston ja niiden analyysit yhteen ja Kir-
joitin niista alustavan toiminta- ja menettelytapaohjeen. Kolmannessa tytkokouksessa
kavimme vield kertaalleen 18pi Kirjoitetut asiat sekd teimme lisayksid, korjauksia ja tar-
kennuksia ohjeeseen. Toiminta- ja menettelytapaohjeeseen analysoidun ja yhteisesti
tehtyjen paétosten perusteella kirjattiin kuusi tyoskentelydamme asiakaslahtoisyyteen

ohjaavaa arvoa ja asiaa.

7 TULOKSET

Olen jakanut tdmén lahestymistavaltaan toimintatutkimuksellisen opinnaytetyon tulok-
set kahteen lukuun. Ensimmadinen luku Asiakasléhtoisen kotihoidon kehittdminen tuo
esiin aineistosta nousseita kotihoidon toimintaan liittyvid puutteita, kehittdmisehdotuk-
sia ja jo toimivia kaytantoja. Toinen luku Toiminta- ja menettelytapaohje kuvaa Leppé-

virran kunnan kotihoitoty6ta jatkossa ohjaavat asiat.

7.1 Asiakaslahtoisen kotihoidon kehittdminen

Taman opinndytetyon tehtédvana oli selvittdd, miten asiakaslahtoista kotihoitoty6ta voi-
daan kehittdd seka yhteisten toiminta- ja menettelytapaohjeiden luominen Leppdvirran
kunnan kotihoitoon. Opinndytetydn aineistojenkeruutilaisuuksista aineiston analyysin
perusteella nousi esiin kotihoitotyon kehittamisen kannalta viisi tarkeintd asiaa eli tut-
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kimuksellisesti ilmaistuna teemaa. Néiden teemojen ymparille aloimme yhdessé ty6yh-
teison kanssa miettia kotihoidon kehittdmista. Aineiston analyysin perusteella kotihoi-

don kehittamisen kannalta keskeisiksi aiheiksi nousivat:

Vahentamalla Kiirettd asiakaslahtoisessa tyossa: Lisdresurssien avulla varmistettai-
siin paremmin toteutuva asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien teko seka asiakkai-
den kohtaaminen. Toisaalta esille tuli myos itse tehty kiire silloin, kun haasteellisen
asiakkaan luota haluttiin pikaisesti pois. Tydmenetelmien ja tyon sisallon kehittdminen
vahentd4 kiirettd ja ndin ollen antaa paremmat mahdollisuudet tehd& asiakaslahtdisem-
paa tyota. Kiirettd véhennetdan suunnittelemalla ajoreitit ja asiakaskayntijarjestys vas-
taamaan asiakkaiden tarpeita. Kotisairaanhoidossa kayttéon otetut soittoajat auttavat
myos kiireen hallinnassa, silla kotikdynnilla ollessaan sairaanhoitaja voi keskittya ao.
asiakkaan kohtaamiseen ja hoitotoimenpiteiden tekemiseen puhelimeen vastaamisen

sijasta.

Vahvistamalla asiakkaan ja tydntekijan valista vuorovaikutusta: Asiakaslahtoisyy-
dessa korostuu vuorovaikutteisuus, jossa asioita viestitdan toiselle, luodaan yhteyksia
toisiin sekd vaikutetaan ja saadaan palautetta my6s omasta itsestdmme. Vuorovaikutuk-
seen néhtiin kuuluvaksi asiakkaan kannustaminen, opettaminen, tukeminen, rohkaise-
minen ja tulevaisuuteen orientoiminen. Néité asioita tulisi painottaa kotihoitotydn sisél-
toa kehitettdessd. Luottamus, hienotunteisuus ja huumori auttavat luontevan vuorovai-
kutuksen syntymiseen. Kuunnellaan asiakasta “herkélld korvalla” ja ollaan “ithmisend
ihmiselle”. Kotihoidossa kohtaamisessa on ldhes aina kysymys auttamisesta, avun ha-
kemisesta ja avun antamisesta. Taméa auttamisprosessi on suurelta maarin asiakkaan ja
tyontekijan (asiantuntijan) vélistd vuorovaikutusta prosessin eri vaiheissa. VVuorovaiku-
tus on paljon enemmaén kuin sanallista viestint&dd. Sanojen lisaksi kaytetddn nonverbaali-
sia keinoja, kuten ilmeitd, eleitd ja asentoja. Vuorovaikutuksessa tulee kiinnittdd huo-

miota myos danensavyyn, katsekontaktiin, puherytmiin ja kosketukseen.

Vahvistamalla asiakaslahtoisyyden toteutumista: Asiakaslahtdisessa tydssd nahtiin
tyontekijan ja asiakkaan toimivan tasavertaisina ja ainutlaatuisina persoonina. Esille tuli
myds asiakkaan todellinen huomioiminen ja mukaan ottaminen niin hoitoon kuin paa-
toksentekoonkin, jolloin voidaan vahvistaa ja lis4td asiakkaan oman eldmén hallintaa.

Erityisesti ikaantyneiden kohdalla painotettiin palveluiden ja hoidon laadun kehittadmista



44

edistamalld ihmisten omia voimavaroja seké kayttaméalla omatoimisuutta edistavié toi-
mintamalleja. Yksilollisyyden ja asiakaslahtdisyyden huomioiminen edellyttad muutok-

sia niin kotihoidon kaytédnndissé kuin palvelurakenteissa.

Lisaamalla hyvinvoinnin merkitysta tyossa jaksamiselle: Persoonalliset tekijat vai-
kuttavat hoito- ja palvelusuhteen onnistumiseen. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen
koettiin tarkedksi siksi, etta kun itse voi hyvin, jaksaa kohdata ja olla l1asnéd asiakkaan
arkipéivassa. Tassa yhteydesséa esiin tuli myos tyékaverin huomioiminen. Oman hyvin-
voinnin koettiin vaikuttavan myos tyotovereihin. Tarke&dnd pidettiin avointa, rehtia ja
luottamuksellista tyotoveruutta sekd uskallusta kysya, mitd tyotoverille kuuluu. Tyoto-
verin kunnioittaminen ja erilaisuuden hyvaksyminen lisésivat yhteenkuuluvuuden tun-

netta ja sitd kautta myos tydssa jaksamista.

Vahvistamalla osaamista ja yllapitamalla ammattitaitoa: Tat4 osa-aluetta pidettiin
tarkednd. Kun tydssa on ammattitaitoinen henkiléstd, hyotyy myos asiakas siitd muun
muassa turvallisen ja laadukkaan hoidon saajana. Liséksi ammattitaidon yll&pitamista ja
sen kehittdmista pidettiin tarke&dnd myos siksi, ettd se vaikuttaa vuorovaikutuksen onnis-
tumiseen ja siihen, ettd asiakkaita voidaan palvella ja hoitaa.

Asiakaslahtdisten palveluiden kehittdminen ei ole helppoa. Kotihoidon keskeisiin néako-
kulmiin kuuluu asiakkaan kokonaisvaltainen ymmartaminen niissa tilanteissa, joissa han
kulloinkin on. Kotihoidon kaytdannon tyon tasolla on kehitetty erilaisia tydmuotoja asi-
akkaan aseman parantamiseksi. Asiakaslédhtoisten palveluiden kehittdminen edellyttaa
my0s viestinnan uudelleen arviointia. Avoimuuteen perustuvalla tiedonjakamisella ja
viestinnalla voidaan lisatd asiakkaiden tietoisuutta oikeuksistaan seka niin palveluiden

mahdollisuuksista kuin myos rajoista. (Virtanen ym. 2011, 27.)

Asiakaslahtdisyys saatetaan luoda organisaatiosta kasin, vaikka asiakkaan merkitys pal-
velun piirissé olisikin tunnustettu. Asiakas ja palvelujarjestelmé& hahmottavat kasitteen
eri tavalla: asiakkaan nédkokulmasta katsottuna asiakasléhtdisyys merkitsee yksilolliseen
tarpeeseen saatua vastausta ja palvelun laatuun liittyvié asioita kun taas palvelujarjes-
telmaélle asiakaslahtoisyys hahmottuu systeemeind, jarjestelmind ja malleina. (Virtanen
ym. 2011, 11.)
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Toimiviksi asioiksi koettiin asiakkaan voinnin muutoksiin liittyvat apujen lisaykset tai
vahennykset. Silloin kun kotihoidon asiakas on huonomassa kunnossa, voitiin apuja ja
kayntikertoja lisata ohi hoito- ja palvelusuunnitelman. Mydnteisend koettiin myos koti-
hoidon sisélla tapahtuvan yhteistydon paranemisen. Todella suurena ja merkittdvana
asiana esille tuli, ettd kotihoidossa ty0skentelee motivoituneita ja osaavia hoitotyon
ammattilaisia. Lisaksi osattiin hyddyntdd myos aktiivisten ja yhteistydhaluisten omais-

ten osallistumista kotihoitotyéhon.

Asiakaslahtoisyytta késittelevaan teoriaan ndhden tdméan opinnédytetyon tulokset vahvis-
tavat kasitystd asiakaslahtoisyydestd keskeisend kotihoitotydn toimintaa ohjaavana ar-
vona ja periaatteena. Tuloksien voidaan katsoa olevan asiakaslahtoisyytta kasittelevén
kirjallisuuden ja teorian kanssa yhdenmukaiset esimerkiksi niilta osin, ettd tyontekijan
ja asiakkaan vélinen vuorovaikutussuhde, asiakkaan aktiivinen toimijuus seka palvelui-
den jarjestaminen mahdollisimman toimiviksi asiakkaan nakokulmasta ndhdaéan keskei-
sind asiakaslahtoisyytta rakentavina tekijoind. Aineiston keraamisen aikana tuli esille
hyvin paljon samanlaisia asioita kuin mitd aikaisimmissa kotihoitoa késittelevissa tut-

kimuksissakin.

7.2 Toiminta- ja menettelytapaohje

Toiminta- ja menettelytapaohje on kirjallinen dokumentti tyéyhteison kanssa yhteisesti
sovituista toimintatavoista. Toiminta- ja menettelytapaohje auttaa myds uusien tyonteki-
joiden perehdytyksessd seka toiminnan arvioimisessa ja kehittdmisesséd. Toiminta- ja
menettelytapaohje auttaa varmistamaan yhdenmukaisen toimintatavan. Organisaatiossa
on kuitenkin harkittava se, mista toiminnoista yhteista tydskentelytapaa kuvaava ohje
tarvitaan (Holma ym. 2002, 36).

Leppavirran kunnan kotihoitoa koskeva toiminta- ja menettelytapaohje on tarkoitettu
yhdenmukaistamaan kotihoitoasiakkaiden kohtelua korostaen asiakasléhtdisyyttd seké
yksilollisyyttd. Liséksi se toimii apuvalineend uusien tyontekijoéiden, opiskelijoiden ja
sijaisten perehdytyksessa. Toiminta- ja menettelytapaohjeen laatimisen perustana on

kaytetty asiakaslahtdisen tyon kehittdmisesta saatua tietoa.
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Toiminta- ja menettelytapaohje on myos tarkeé viesti henkilostolle siitd, miten jatkossa
kotihoidon asiakkaita huomioidaan ja kuinka heiddn omia voimavarojaan ja yksilolli-
syyttéan voidaan tukea ja vahvistaa. Leppéavirran kunnan kotihoidon toiminta- ja menet-

telytapaohje on kirjattu tdimén opinnéytetyon liitteeksi 3.

Toiminta- ja menettelytapaohje auttaa henkildstod paneutumaan asiakkaan asioihin ko-
konaisvaltaisesti. Ohjeeseen on kirjattu tavoitteet, johon kotihoitotydsséa pyritaan. Yh-
dessa sovittuja ohjeita noudattamalla asiakas ei voi jadda huomioimatta. Liséksi ohje
korostaa jokaisen henkilokohtaista oman ammattitaidon yllapitdmista asiakkaan hyvan
ja laadukkaan hoidon toteutumiseksi. Ohjeeseen kirjatut asiat nousivat kotihoidon hen-
kiloston omista ideoista ja ajatuksista seka niista asioista mita he kokivat asiakaslahtoi-

syyteen kuuluvaksi.

Toiminta- ja menettelytapaohje tullaan péaivittdméan vuosittain. Samalla arvioidaan
(mittari kehitteilld) kriittisesti, olemmeko pystyneet toimimaan asiakastydssa sen mu-
kaan, mitd olemme yhteisesti sopineet. Arviointiin otetaan mukaan myds asiakasnako-
kulma niin, ettd vuoden kuluttua tehdaén pienimuotoinen kysely asiakkaille, jossa kysy-
td&n miten asiakkaat ovat kokeneet henkilékunnan ottavan huomioon asiakaslahtdisyyt-
td. Tama edellyttéa sitd, ettd toiminta- ja menettelytapaohjeen teksti voidaan antaa myos

asiakkaille.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli toimintatutkimuksen keinoin selvittdd 1) miten
asiakaslahtoista kotihoitoty6td voidaan kehittédd seké 2) luoda kotihoitoa ohjaava toimin-
ta- ja menettelytapaohje asiakaslahtdisen kotihoitotyon korostamiseksi ja toimintatapo-

jen yhtendistamiseksi.

Tulosten valossa asiakaslahtoinen ajattelu voidaan kuitenkin n&hda kotihoidon tyonteki-
joiden toimintaa ja tyon siséltéd ohjaavana asiana, vaikka se ei kaikilta osin toteudu.
Opinndytetyon keskeisené tuloksena voidaan pitaa sité, ettd kotihoidossa tydskentelevi-
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en nakokulmasta katsottuna asiakaslahtoisyys syntyy ihmisten vélisessa vuorovaikutuk-
sessa sekd rakenteiden valisissa suhteissa. Ihmisten ja rakenteiden valisissd suhteissa
muodostuva asiakaslahtoisyys tarkoittaa tassa sitd, ettd huomioidaan asiakaslahtdiset
toimintaperiaatteet niin kaytdnnon asiakastydssa kuin myos palveluiden organisoinnin
ja jarjestdémisen tasolla. Toisin sanoen, asiakasl&dhtoisyys madrittyy tilaksi, johon vaikut-
tavat kotihoitotyon sisallolliset tekijat kuten asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutussuh-
de ja kaytetyt tyomenetelmat ja toisaalta myos kyseisen toimipaikan ja palvelujérjestel-
man tyblle asettamat mahdollisuudet ja rajat. Edell& mainitut asiat voivat vaikuttaa asia-
kaslahtoisyyden toteutumiseen joko positiivisesti hyvana palveluiden saatavuutena tai

negatiivisesti annettujen resurssien riittdméattomyytena.

Taman opinnaytetyon keskeisiksi elementeiksi asiakaslahtoisyyden kehittamisessa
muodostui asiakkaan aktiivinen toimijuuden tukeminen seka asiakkaan tarpeiden ja toi-
veiden kuuleminen. Asiakaslahtoisyytta rakentavina tekijoind nahtiin asiakkaan ja tyon-
tekijan valinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde seka kotihoitopalveluiden jarjes-
tdminen mahdollisimman toimiviksi asiakkaan nakodkulmasta. Tutkimusten (Kettunen
2001; Monkkdnen 2002) mukaan yhteistyd on vastavuoroisuutta, jossa molemmat osa-
puolet tdydentavét toisiaan. VVuorovaikutustilanteita pidettiin asiakkaille merkitykselli-
sind, jos tyontekija on aidosti lasnd asiakkaan kohtaamisissa (myds Kukkola 1997).
Asiakaslahtdisyys vaatii siis vuorovaikutteista dialogia sekd kuulluksi tulemisen koke-

muksen.

Suomalaisessa Kirjallisuudessa ja erilaisissa tutkimuksissa kotihoidosta kaytetaan erilai-
sia termejé ja késitteitd (Niemeld 2006; Paljarvi 2003; Perala & Hammar 2003; Tenka-
nen 2003), mutta kotihoito on k&ytdnnon tasolla tapahtuvaa hoitajan toimintaa, jonka
tavoitteena on asiakkaan sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn lisédminen
ja yllapito seka itsendisen selviytymisen ja omatoimisuuden tukeminen. Tama tuli vah-
vasti esille myo6s tdssd tutkimuksessa; asiakaslahtdiselld kotihoitoty6lla voidaan tukea
asiakkaan itsendisyyttd asiakkaan omista l&htokohdista késin sekd mahdollistaa kotona
asuminen ja elaminen. Lisaksi opinnédytetyon tuloksissa tuli esille myos tydnjakoon liit-
tyvié asioita. Johtamisen nakokulmasta katsottuna tuloksissa ja valmiissa toiminta- ja
menettelytapaohjeessa tyontekijoité osallistetaan, vastuutetaan ja sitoutetaan asiakasléh-

toisen kotihoitotyon kehittdmiseen.
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Tassa tutkimuksessa asiakaslahtoisyytta estaving tekijoind néhtiin omaisten tiedon puute
kotihoidonprosessista ja siitd, mita kotihoito oikeasti on, sek& jossakin maarin perusteh-
tdvdn “samentuminen” ja asiakkaiden odotusten ristiriita annettuihin palveluihin. Lisak-
si asiakaslahtoisyytta estavina tekijoina esitettiin hoitajien omat asenteet seka lakiséatei-

syys, jolloin tyontekijoiden tyohon liittyy myos viranomaisen velvollisuuksia.

Tutkimuksen lopuksi avainhenkil6ilta kysyttiin, kuinka oma tydsi on muuttunut viimei-
sen vuoden aikana seka miten asiakkaiden palvelut ovat muuttuneet. Vastaajien mielesta
kotihoidon (Kkotipalvelu ja kotisairaanhoito) tyontekijoiden valinen yhteistyd on paran-
tunut. Lisaksi tuli esille se, etté laakejakojen siirryttyd apteekkijakoon on jaanyt enem-
man aikaa varsinaiseen asiakasty6hon seké ns. sairaanhoidollisiin tehtéviin kuten haa-
vahoitoihin. Esille tuli myos, ettd kotihoidossa hoidetaan enemman huonompikuntoisia
ja monia erilaisia palveluita tarvitsevia asiakkaita kuin vuosi sitten. Asiakasnakokul-
masta katsottuna hyvaksi koettiin, ettd ulkoilutus ja muu kuntouttava toiminta on tullut
osaksi kotihoidon ty6td ja turhia terveyskeskuskaynteja ja osastojaksoja on saatu va-
hemmaksi palveluiden kohdentamisella paljon apua tarvitseville. Lisaksi on voitu kuun-
nella asiakasta enemmaén varsinkin silloin, kun voinnissa on tapahtunut muutoksia.
Vanhusten maaré kasvaa ja se edellyttdd myo6s vanhusten hoitamiseen liittyvien mene-

telmien uusimista ja tehostamista (Laine 2005, 21).

8.2 Kehittamisprosessin tarkastelu

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valitun toimintatutkimuksen tavoitteena ei ole
pelk&staddn tutkiminen, vaan samanaikaisesti kehitetddn myos toimintaa (Heikkinen
2007b, 196). Lisaksi Meyerin (2007, 274) mukaan yhtena tarkoituksena toimintatutki-
muksella tehtavalla opinnaytetydlla on pyrkid ymmartdmaan kaytantéd. Ojasalon ym.
(2009, 61) mukaan toimintatutkimus katsotaan l&hestymistavaltaan yleensa laadulliseksi
eli kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, jossa voidaan hyodyntdd myos maaréllisida menetel-
miéd. Taméa opinnaytetyo tehtiin kehittdmaén kotihoitotyon asiakaslahtoisyyttd. Opinnay-
tetyon aineiston kerésin noudattaen toimintatutkimuksellista 1ahestymistapaa, mika kir-

jallisuuden mukaan sopii hyvin tyéelamén kehittdmistehtavén luonteelle.

Tydyhteiso oli itse vaikuttamassa asiakaslahtoisyyden kehittamiseen liittyviin toimenpi-

teisiin, joten sitoutuminen sovittuihin asioihin on vahvalla pohjalla. Toimintatutkimuk-
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sen teorian mukaan toimintatutkija voi kayttad aikaisempia kokemuksiaan tai aineiston-
keruun aikana kertyneitd havaintojaan tutkimusmateriaalina. N&in tutkijan ymmarrys
tutkittavaa aihetta kohtaan véhitellen kehittyy. Tasta tulkinnan ja ymmartdmisen proses-
sista kéytetddn nimitystd hermeneuttinen kehd. (Heikkinen 2007b, 205.) Opinndytetyon
tekijand minulla on yli 20 vuoden mittainen laaja-alainen tuntemus tdmén kehittamis-

tyon toimintaymparistosta.

Opinnaytetyon eteneminen noudatti toimintatutkimukselle tyypillista peruskaavaa, jossa
toiminta, havainnointi, reflektointi ja suunnittelu seurasivat toisiaan. Toiminta siis hiou-
tui suunnittelu-kokeilu syklien kautta muodostaen kokeilun ja tutkimuksen vuorovaiku-
tuksena etenevén toimintatutkimukselle tyypillisen spiraalin. Ojasalon ym. (2009, 60)
mukaan toimintatutkimuksessa osallistujat ovat joka vaiheessa vastuullisia toiminnas-
taan erityisesti itselleen mutta myds ryhmén muille jésenille. Liséksi toimintatutkimuk-
sessa kehittdjan rooli on erilainen kuin muissa lahestymistavoissa, sill& kehittaja toimii
aina aktiivisena jasenena ryhmassa. On myds muistettava, ettd toimintatutkimukseen

osallistuvat henkil6t ovat tasa-arvoisia asemastaan riippumatta.

Toimintatutkimuksessa tutkijan tulee osata elaytyé tilanteisiin ja samalla olla kuitenkin
kriittinen ja analyyttinen (Huovinen & Rovio 2006, 102). Toimintatutkimuksen avulla
esiin tulleet ja hankitut 16yddkset on tuotava esille siten, ettd tutkimukseen osallistuvat
kokevat tulleensa huomioiduiksi (Meyer 2007, 283). Opinnéytetyon tekijana kaikki ai-
neistonkeruun tilaisuuksista kertyneet, osallistujien esiin tuomat ajatukset ja ideat eivéat

)

taysin auenneet toimintatutkijalle; esimerkiksi pelkat sanat “asennekysymys” tai ” ta-
loudelliseen suuntaan” jaivat epéselviksi. Onneksi téllaisia tapauksia oli todella vahéan,

vain muutamia, joten se on kertyneeseen aineistoon nahden erittdin vahainen maara.

Asiakaslahtdisen kotihoitotyon kehittdmiseksi kehittdmisideoita keréattiin osallistujilta
useamman Kkerran siitd syystd, ettd kehittdmisideat jaisivat itamé&an mielissa. Liséksi
kehittdmisideoita saatiin useammilta henkil6iltd, kun mahdollisuuksia niiden esittami-

seen oli enemman.
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8.3 Luotettavuus

Opinnaytety6 on luonteeltaan toimintatutkimuksellinen ja sitd voidaan pitaa ladullisena
tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ei méaaréllisen tutkimuksen tavoin
koostu tulosten siirrettdvyydesté toiseen kontekstiin tai toistettavuudesta samankaltaisis-
sa olosuhteissa sen enempéé kuin yleistettavyydestdkaan (Tuomi ym. 2002, 133-138).
Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan valttamaan maarallisessé tutkimuksessa syntynei-
den kasitteiden, reliabiliteetin ja validiteetin kaytto4. Laadullisen tutkimuksen patevyyt-
t4 ja luotettavuutta tulisi kuitenkin pystya jollakin tavalla arvioimaan (Heikkinen & Syr-
jala 2007,148; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 217). Yhtena keinona voidaan
kayttdd mahdollisimman tarkkaa kirjoittamista. Tutkija tekee tarkan ja yksityiskohtaisen

kuvauksen tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista (Hirsjarvi ym. 2004, 217, 232).

Luotettavuuden arvioinnissa on hyvé tarkastella tutkimusta kokonaisuutena. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa
seuraavilla laadulliseen tutkimukseen liittyvilla luotettavuuskriteereilld
kuin;uskottavuus, vahvistettavuus ja reflektiivisyys. (Lacey 2007, 29.) Uskottavuudella
Topping (2007, 169) tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista
tutkimuksessa. Tutkijan tulee varmistua siitd, ettd tutkimuksen tulokset vastaavat osal-
listujien késityksia tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tutkija voi vahvistaa ké&si-
tyksidan tasta keskustelemalla tutkimuksen eri vaiheissa tutkimustuloksista osallistujien
kanssa. Uskottavuutta lisdd myos riittavan pitka tyoskentelyaika tutkittavan kohteen
parissa, jolloin tutkija voi paremmin ymmartéa tutkimukseen osallistuvien ndkdkulmia.
Omia kokemuksiaan, valintojaan ja tuntemuksiaan tutkija voi pohtia pdivakirjassaan.
Tdassa opinnaytetytdssa uskottavuutta vahvistaa aineiston keruutapa, jota kerattiin 3-4
kertaa ja samoilta osallistujilta. N&in aineistoon pdaastiin palaamaan ja keskustelemalla
tarkentamaan aineiston siséltoa. Opinnédytetyon aineiston keruu tapahtui pitkalla aikava-

lilld eli runsaan vuoden ajanjaksolla, mika myds lisad opinnaytetyon uskottavuutta.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja se toteutuu, kun koko tutkimuspro-
sessi on Kirjattu niin, ettd toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessin etenemista
(Topping 2007, 165-169). Tamé& on kuitenkin hankalaa, silla samasta aineistosta kaksi

eri tutkijaa voi tehda taysin erilaisia tulkintoja.
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Reflektiivisyyden toteutuminen laadullisessa tutkimuksessa edellyttdéd tutkijan tietoi-
suutta omista ldhtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Tutkijan on siis arvioitava sita,
kuinka han vaikuttaa tutkimusprosessiin ja aineistoon. Tama edellyttda tutkijan lahto-
kohtien kuvaamista tutkimusraportissa. (Meyer 2007, 282; Topping 2007, 165.) Olin
mukana tdmén opinndytetyon tutkimusprosessissa toimintatutkijana. Minulla on mel-
kein kolmenkymmenen vuoden kokemus kotihoitotyostd, seké kentalla hoitajana toi-
mimisesta ettd esimiehend olemisesta. Nain ollen minulla on omat ndkemykseni koti-
hoidon toiminnasta, mika vaikutti tutkimusprosessin etenemiseen. Itse olen sita mielta,
ettd monipuolinen kokemus lisa4 tutkimuksen reflektiivisyyttd. Toisaalta tutkijan omat
ennakkokasitykset tutkittavasta aiheesta on syytd huomioida ennen tutkimusta esimer-
kiksi kirjaamalla ne ylos, jolloin varmistetaan tutkimuksen objektiivisuus (Metsdmuu-
ronen 2006, 121; Meyer 2007, 282).

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan pohtia myos sitd4, miten toimintatut-
kimus menetelméné soveltuu asiakaslahtdisen kotihoitotydn kehittdmiseen. Toiminta-
tutkimushan tavoittelee kdytannén hyotya. Lisaksi toimintatutkija itse osallistuu tutki-
mansa yhteison toimintaan ja tutkija kdynnistaé tyoyhteisdssd muutoksen. Tutkija myos
rohkaisee toimijoita tarttumaan asioihin. (Heikkinen 2006, 16-29; Meyer 2007, 274—
282.) Opinndytetyon luotettavuutta voi heikentdé se, ettd osallistujat voivat kuvitella
toimintatutkijan tietdvan ndma asiat itsekin, jolloin aiheesta voi jaadéa jotain tarkeaa in-

formaatiota saamatta.

Meyer (2007, 279) tuo esille, ettd joidenkin kriitikkojen mukaan toimintatutkimus ei
eroa millaan tavalla ilman tutkimusta tapahtuvasta normaalista tyokaytantojen kehitta-
misestd. Itse ajattelen t&std asiasta eri tavalla. Mielesténi toimintatutkimuksella, kuten
tassd opinndytety0ssd, kerataan ja tuotetaan tietoa tyon edelleen kehittdmiseksi. Lisaksi

tutkimuksella saatu tieto annetaan julkisesti arvioitavaksi.

Yksi tdman opinnéytetyon tavoitteista oli parantaa kotihoitohenkildston yhteistyota seka
laittaa ajattelemaan omia asenteita ja ajatuksia asiakaslahtdisen kotihoitotyon kehittami-
seen ja sovittujen asioiden noudattamiseen. Myds reflektiivisen ajattelun lisdédminen
omassa ty0dssd auttaa ymmartamaan paremmin erilaisia tilanteita seka sita, ett4 tiedostaa

omia toimintatapojaan ja haluaa muuttaa omaa kaytostaan.



52

8.4 Eettisyys

Jo tutkimusaiheen valintaa tehdessa on syyta pohtia kenen ehdoilla tutkimusaihe vali-
taan ja miksi tutkimukseen ryhdytadn. Tdman opinndytetyon aiheen valinta oli tyoelé-
maldhtoinen jo tyontekijoiden alkukartoitushaastatteluissa esiin tulleiden toiveiden pe-
rusteella. Tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta edellytetddn suostumusta siité, etta he
suostuvat tutkimusaineiston keruuseen. Lisaksi osallistujille on hyvé kertoa, miten tut-
kimus vaikuttaa heiddn ty6honséd ja miten se hyddyttaa heitd. (Hirsjarvi ym.2004, 26;
Huovinen & Rovio 2007, 99.) Asiakaslahtoisen kotihoitotyon kehittdmisen sek& yhteis-
ten toiminta- ja menettelytapaohjeiden luomisen tarve oli tullut esille jo aikaisemmin
opiskelijan ohjauksen ja kotihoitoasiakkaiden omaisten kanssa kaydyissa keskusteluis-

Sa.

Toimintatutkimuksessa on tarkedd saavuttaa ja sailyttda tutkittavien luottamus. Kaikki
tutkimuksessa esiin tulleet asiat ja 16ydokset on julkistettava siten, ettd tutkimukseen
osallistuvat kokevat tulleensa huomioiduksi. (Huovinen & Rovio 2007, 102-103; Mey-
er 2007, 283.) Opinndytetyon edetessa tyokokousten pohjana olivat aina edellisessa ko-
kouksessa kirjatut asiat, ndin osallistujilla oli mahdollisuus kommentoida ja korjata ana-
lyysin tuloksia. Lisaksi esimerkiksi toiminta- ja menettelytapaohje kéavi erillisella kom-
menttikierroksella tiimeissa, jolloin jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus taydent&é
Sité.

Tutkimusta julkaistaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettei tutkimukseen osallistujia
pystytéa tunnistamaan (Vehvildinen-Julkunen 2006, 31). Tutkimusaineistosta on poistet-
tu kaikki sellainen aineisto, joka voisi lukijalle paljastaa sen kuka on tiedonantaja. Kos-

ka tydyhteisomme on suuri, ei tasté asiasta tullut ongelmaa.

8.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tamaéan opinnéytetyon tarkoituksena oli kehittda asiakaslahtdisempaa kotihoitoa ja opin-
naytetyon tekijana suurin toiveeni on, ettd kotihoidossa tydskentelevat ottaisivat enem-
man huomioon yksittdisen asiakkaan tarpeita, toiveita ja elaman tilanteita. Asiakaslah-
toisen kotihoitotyOn toteuttaminen vaatii kaikilta sitoutumista ja aikaa siséistaa asiakas-
lahtoisyyteen liittyvid kasitteitd. Opinnaytetyostd ja sen liitteend olevasta toiminta- ja
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menettelytapaohjeesta on hyotyd toiminnan yhtendistdmisessa. Lisaksi ohjetta voidaan

kayttaa opiskelijoiden ja sijaisten perehdyttdmisessa asiakaslahtdiseen tydskentelyyn.

Opinnaytetytssa saamiani tutkimustuloksia ei voi kuitenkaan yleistaa tai siirtda toiseen
yksikkdon sellaisenaan, vaikka muiden tutkimustulokset asiakasléhtoisyyden késityksis-
t& ovatkin hyvin samansuuntaisia. Tutkimustulokset eivét kerro asiakkaiden ja omaisten
asiakaslahtoisyyteen liittyvistd kokemuksista ja tilasta. Taman takia olisikin hyvé tuoda
toiminta- ja menettelytapaohje myds asiakkaiden tiedoksi, jolloin voisimme kehittaa
ohjetta ottamaan huomioon entistd paremmin asiakkaiden tarpeita. Jatkossa ohjeen ke-
hittdminen tapahtuu tyontekijoiden itsearvioinnin kautta. Jokainen joutuu pohtimaan
sitd, miten on toteuttanut esimerkiksi asiakkaan kohtaamiseen liittyvid ohjeita. Mieles-
tani tatd toiminta- ja menettelytapaohjetta voisi kayttaa toisen kunnan kotihoidossa an-
tamassa suuntaa siihen, minkélaisia asioita voisi huomioida kotihoitotyon kehittdmises-
sé. Ohjetta onkin jo kysytty esimerkiksi Varkauden kotihoitoon.

Toimintatutkimus jaa tassa opinnaytetyossa vaillinaiseksi silta osin, etta varsinaista toi-
minnan muutosta ei pystyta viel& osoittamaan ja mittaamaan, kysehan on hyvin pitkalti
mya0s asenteista. Parin vuoden kuluttua jatkotutkimuksena voisikin tehda arviointitutki-
muksen siitd, miten tdmé opinndytetyo todellisuudessa muutti asenteita ja kasityksia
asiakaslahtoisyyteen liittyen. Liséksi voisi selvittad, ovatko asiakkaat kokeneet minkaan
muuttuneen. Henkiloston palautteesta nousi jatkotutkimusaiheiksi omahoitajuuden ke-
hittdminen sek& teknologian mahdollisuuksien kdyton selvittdminen.

Taman opinndytetyon tekemisen aikana siirrettiin asiakkaiden ladkejaot suurelta osin
koneelliseen apteekkijakoon ja lisdksi kotisairaanhoidolle otettiin kayttoén soittoajat.
Ladkejaosta jaanyt aika on saatu siirrettyd asiakastyohon, niin kuin aikaisemmin tassa
opinnaytetydsséni olen todennut. Asiakkaita on pystytty ulkoiluttamaan enemmén ja
apujen lisdyksen myota myos terveyskeskuskéynteja ja hoitojaksoja osastolla on voitu

vahentaa.



54

9 LOPUKSI

Taman opinndytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta samalla my6s hyvin antoisaa.
Asiakaslahtdisen tyon kehittdminen ei ole itsestdan selvyys, vaan se edellyttdd myos
omien ajatusten ja asenteiden muokkaamista seka keskittymistd asiakkaalle tarkeisiin

asioihin. Sananlasku ”niin monta mieltd kuin on miestd” pitda paikkansa.

Opinndytetyon tekeminen on tuottanut minulle uudenlaista ymmaérrysta siita, mita asia-
kaslahtoisyydelld voidaan tarkoittaa. Asiakas ei kotihoitopalvelujen piirissé ollessaan-
kaan ole vain asiakas, vaan kansalainen, jonka oikeuksia suojaavat erilaiset lait ja saa-
dokset. Oman ammatillisen kasvun ja johtamisen ndkokulmasta tarkasteltuna opinnéyte-
ty6 antoi paljon. P&asin tutustumaan l&hemmin henkil6ston ajatusmaailmaan hyvasta
kotihoidosta ja nauttimaan heidan innostuneesta ja motivoituneesta osallistumisestaan
yhteisten asioiden pohtimisessa. Liséksi opin odottamaan, vaikka valilla se tuntui yli-

voimaiselta.



55

LAHTEET

Ahonen, M-L. 2005. Omahoitaja terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro Gradu.

Ala-Nikkola, M. 2003. Sairaalassa, kodissa vai vanhainkodissa? Etnografinen tutkimus
vanhustenhuollon koti- ja laitoshoidon péatoksentekotodellisuudesta. Acta
Universitatis Tamperensis 972. Véitoskirja. Tampere: Tampere University
Press.

Alasoini, T. 2011. Luento. Ty6kulttuurin muutos - mité tydelaméssé tapahtuu 2010-
luvun suuressa murroksessa. 18.11.2011. Joensuu. Julkaisematon lahde.

Anttonen, A. 2009. Hoivan yhteiskunnallistuminen ja politisoituminen. Teoksessa Ant-
tonen, A., Valokivi, H. & Zechner, M. (toim.) Hoiva, tutkimus, politiikka
ja arki. Tampere: Osuuskunta Vastapaino.

Binnie, A. & Titchen, A. 1999. Freedom to Practise. The Development of Patient-
centered Nursing. Oxford: Butterworth-Heinemann.

Corazzi-Gomez, K.2002. The Relative Effects of Home Care Client Characteristics on
the Resource Allication Process: Do Personamlity and Demeanor Matter?
The Gerontologist 42. 740-750.

Edelback, P. & Samuelson, G. & Ingvar, B. 1995. How Elderly People Rank Order the
Quality Characteristics of Home Services. Ageing and Society 15. 83-102.

Eloranta, T. & Punkanen, T. 2008. Viredan vanhuuteen. Helsinki: Kustannusosakeyhtit
Tammi.

Finne-Soveri, H. & Bjorkgren, M. & Véhékangas, P. & Noro, A. (toim.) 2006. Kotihoi-
don asiakasrakenne ja hoidon laatu- Rai-jarjestelma vertailukehittamises-
sé. Stakes. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Groop, J. 2012. The Theory of Constraints in Field Service: Factors Limiting Productiv
ity in Home Care Operations. Helsinki: Aalto-yliopisto. Véitoskirja.

Hallberg, I. & Kristensson, J. 2004. Preventive Home Care of Frail Older People: a
Rewiew of Recent Case Management Studies. International Journal of
Older People Nursing in Assosiation with Journal of Clinical Nursing 13
6b. 112-120.

Heinonen, J. 1999b. Kohti asiakaslahtdisyytta ja kilpailukykya. Sisdinen yrittajyys kun-
nallisen yksikdn muutoksessa. Turun kauppakorkeakoulun julkaisuja. Kir-
japaino Grafia Oy. Turku.

Heikkinen, H. L. T. 2006. Toimintatutkimuksen lahtokohdat. Teoksessa Heikkinen, H.
L. T. & Rovio, E. & Syrjéla, L. (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatut-
kimuksen menetelmét ja l&hestymistavat. Helsinki: Kansanvalistusseura.
16-38.

Heikkinen, H. L. T. & Rovio, E. & Kiilakoski, T. 2006. Toimintatutkimus prosessina.
Teoksessa Heikkinen, H. L. T. & Rovio, E. & Syrjélg, L. (toim.) Toimin-
nasta tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmat ja lahestymistavat. Hel-
sinki: Kansanvalistusseura. 78-93.

Heikkinen, H. 2007b. Toimintatutkimus — toiminnan ja ajattelun taitoa. Teoksessa Aal-
tola, J. & Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Jyvaskyl&: PS-
kustannus. 196-210.

Heikkinen, H. & Syrjéla, L. 2007. Tutkimuksen arviointi. Teoksessa Heikkinen, H. &
Rovio, E. & Syrjél4, L. (toim.) Toiminnasta tietoon. Helsinki: Kansanva-
listusseura. 144-162.

Heinola, R. (toim.) 2007. Asiakaslahtoinen kotihoito. Opas ik&antyneiden kotihoidon
laatuun. Stakes oppaita 70.



56

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kay-
tantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Holma, T. & Outinen, M. & ldanpaan-Heikkila, U. & Sainio, S. 2002. Kirkasta ja uudis-
ta laadunhallintaa — kehitd laatutalo. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille.Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Huovinen, T. & Rovio, E. 2006. Toimintatutkija kentalla. Teoksessa Heikkinen, H. L.
T. & Rovio, E. & Syrjélg, L. (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutki-
muksen menetelmat ja lahestymistavat. Helsinki: Kansanvalistusseura.
94-113.

Ikonen, E-R. & Julkunen, S. 2007. Kehittyva kotihoito. Helsinki: Edita.

Juhela, P. 2006. Missa on isési, kuinka voi ditisi? Sukupolvet ikddntymisen muutoksis-
sa. Helsinki: Kirjapaja Oy.

Jyrhdma, R. 2004. Siséllon erittelyn mahdollisuuksia, taulukkolaskentaohjelma ana-
lysoinnin apuna. Teoksessa Kansanen, P. & uusikyld, K. (toim.) Opetuk-
sen tutkimuksen monet menetelmét. Jyvaskyla: PS-kustannus. 223-237.

Jyrkamad, J. 2004. Ikaantyminen ja ik&dantyvien kuntoutus. Teoksessa Karjalainen, V. &
Vilkkumaa, I. (toim.) Kuntoutus kanssamme, ihmisen toimijuuden tuke-
minen. Helsinki: Stakes.

Kauhanen-Simanainen, A. 2009. Valmentaudu vanhuuteen viisaasti.

Opas omaehtoiseen ikédantymiseen. Helsinki: CIM kustannus.

Kauppinen, S. & Niskanen, T. 2005. Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Stakes raportteja 288/2005.

Kettunen, T. 2001. Neuvontakeskustelu. Tutkimus potilaan osallistumisesta ja sen tu-
kemisesta sairaalan terveysneuvonnassa. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Kiikkala, 1. 2000. Asiakaslahtoisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Teoksessa Kiikkala, 1. & Nouko-Juvonen, S. & Ruotsalainen, P.
(toim.) Hyvinvointivaltion palveluketjut. Tampere: Tammi.

Kinnunen, K. 2002. Postroning of Institutional Long-Term Care in the Patients at High
Risk of Institutionalisation. Helsingin yliopisto. Ladketieteen vaitoskirja.

Kiviniemi, K. 1999. Toimintatutkimus yhteisollisena prosessina. Teoksessa Heikkinen,
H. & Huttunen, R. & Moilanen, P. (toim.) Siind tutkija missa tekija. Jy-
vaskyla: Atena. 63-83.

Korhonen, R. & Kaoivisto, A. 1995. Hoitohenkil6kunnan koulutustarpeen arviointia siir-
ryttdessa yksilovastuiseen hoitotyéhdn. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu.

Kroger, T. 2004. Sosiaalipalvelujen tutkimus ja sosiaalityd. Janus 12 (2), 200-216.

Kukkola, S. 1997. Kommunikatiivinen potilas-hoidonantaja suhde. Tutkimus halutun ja
saadun kommunikaation vastaavuudesta perusterveydenhuollossa. Helsin-
ki: Yliopistopaino.

Lahti, P. 2011. Nakokulmia ik&éantyneiden palvelualueen kehittdmiseen — esimerkkind
Keuruun Lehtiniemi. Aktiivinen ikdantyminen Ita- ja Keski-Suomessa-
hanke 2010-2012. Kopijyva.

Lacey, A. 2007. The Research Process. Teoksessa Gerrish, K. & Lacey, A. (toim.) The
Research Process in Nursing. Oxford: Blackwell Publishing Ltd. 16-30.

Laine, J. 2005. Laatua ja tuotannollista tehokkuutta? Taloustieteellinen tutkimus van-
husten laitoshoidosta. Stakes tutkimuksia 151. Helsinki: Stakes.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: siséllénanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M.
Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Helsinki: WSOY. 21-43.



57

Larsson, G. & Larsson, B. 1998. Quality of care: Relationship between the perceptions
of Elderly Home Care Users and their Caregivers. Scandinavian Journal of
Social Welfare. Vol. 7(3). 252-257.

Leppévirran kunnan ikaantyvien hoito- ja palvelustrategia vuosille 2008-2015. 2008.
Leppavirta.

Malin, M. 1996. "He ovat minulle kuin enkeleitd”, hyva suhde tyontekijaan ja luottamus
avunsaantiin, laatua vanhusasiakkaalle kotihoidossa. Sosiaalinen aikakaus-
lehti 1997/34. 150-163.

Metsdmuuronen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Teoksessa Metsamuuro-
nen, J. (toim.) Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Helsinki: International
Methelp. 80-145.

Meyer, J. 2007. Action Research. Teoksessa Gerrish, K. & Lacey, A. (toim.) The Re
search Process in Nursing. Oxford: Blackwell Publishing Ltd. 274-288.

Moilanen, P. & Ré&ihg, P. 2007. Merkitysrakenteiden tulkinta. Teoksessa Aaltola, J. &
Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Jyvaskyld: PS-
kustannus. 55.

Muurinen, S. & Raatikainen, R. 2005. Asiakkaiden avun tarpeen ja auttamisen vastaa-
vuus kotihoidossa. Gerontologia 1/2005. 13-22.

Muurinen, S. & Finne-Soveri, H. & Sinervo, T. & Novo, A. & Andersson, S. & Heino-
la, R. & Vilkko, A. 2009. Ik&horisontti — uudet palvelukonseptit. Versio
8.9.2009. Ikdihmisten palvelut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsin-
Ki.

Monkkdnen, K. 2002. Dialogisuus kommunikaationa ja suhteena. VVastaamisen, vallan
ja vastuun merkitys sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuksessa. Kuopion
yliopiston julkaisuja. Kuopio: Kuopion yliopiston painatuskeskus.

Monkkonen, K. 2007. Vuorovaikutus. Dialoginen asiakastyd. Helsinki: Edita Prima Oy.

Niemeld, A-L. 2006. Kiire ja tydén muutos, tapaustutkimus kotipalvelutyosta. Kasvatus-
tieteen laitoksen tutkimuksia 206. Helsingin yliopisto.

Niemi, A. 2006. Asiakasléhtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa. Yksityisen ja julkisen
kotihoidontyontekijoiden kasityksid asiakaslahtdisyydestd. Kuopion yli-
opisto. Pro gradu.

Nores, T. 1994. The Elderly Care. Tampereen yliopiston julkaisuja. Tampere.

Ojasalo, K. & Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. Kehittamistydn menetelmét. Uuden-
laista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WSOYpro Oy.

Ollila, E. & llva, M. & Koivusalo, M. (toim.) 2003. Kilpailuttaminen sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan ndkdkulmasta. Stakes raportteja 276. Saarijarvi: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Paasivaara, L. 2004. Kotihoito hoitotieteellisten opinnédytetdiden perusteella. Tutkiva
hoitoty6 2/2004. 29-34.

Paasivirta, L. 2004. Kuuleeko palvelujarjestelmé vanhuksia? Teoksessa Kankare, H. &
Lintula, H. (toim.) Vanhuksen &anen kuuleminen. Tammi. Helsinki. 19—
34.

Pajula, E. & Sérkeld, R. 2003. Kansalaisten hyvinvoinnin tukiverkostot paikallistason
vastauksena globalisaation hallintaan. Teoksessa Ronnberg, L. & Simpura,
J. (toim.) Sosiaalipolitiikan globaalit ulottuvuudet. Sosiaali- ja terveystur-
van keskusliitto. 125-137.

Paljérvi, S. & Rissanen, S. & Sinkkonen, S. 2003. Kotihoidon sisélto ja laatu van
husasiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden arvioimina — seurantatutkimus
Kuopion kotihoidosta. Gerontologia 2/2003. 85-97.



58

Peréld, M-L.& Hammar, T. 2003. PALKO-malli — Palveluja yhteen sovittava kotiutu-
minen ja kotihoito organisaatiorajat ylittdvana yhteistyona. Stakes aiheita
29/2003.

Pikkarainen, A. 2007b. Ymparistd. Teoksessa Lyyra, T-M. & Pikkarainen, A. & Tiik-
kainen, P. (toim.) Vanheneminen ja terveys. Edita. Helsinki. 42—68.

Pirskanen, S. 2000. Tiimiprojektin vaikutukset toiminnan tuloksellisuuteen ja tydelaman
laatuun.Teoksessa Vartiainen, M. & Pirskanen, S. & Palva, A. & Simula,
T. (toim.) Tiimiprojektien vaikutukset ja onnistuminen. Kansallinen tyo-
elaman kehittdmisohjelma. Raportteja 10. 36-54.

Pohjola, A. 2010. Asiakas sosiaalityon subjektina. Teoksessa Laitinen, M. & Pohjola,

A. (toim.) Asiakkuus sosiaalitydssd. Helsinki: Gaudeamus Helsinki Uni-
versity Press Oy Yliopistokustannus. 19-74.

Pohjonen, T. 2001. Tydkykya yllapita toiminta kotipalvelussa. Teoksessa llmarinen, J.
& Louhevaara, V. (toim.) Ikdantyvé arvoonsa — ikddntyvien tyotekijoiden
terveyden, tyokyvyn ja hyvinvoinnin edistdmisohjelma 1990-1996. Tyo0 ja
ihminen, tutkimusraportti 17. 193-204. Tyoterveyslaitos.

Raunio, K. 1999. Positivismi ja ihmistiede. Sosiaalitutkimuksen perustat ja kaytannot.
Helsinki: Tammer-Paino Oy.

Ruotsalainen, P. 2000. Asiakasléhtoisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Teoksessa Kiikkala, 1. & Nouko-Juvonen, S. & Ruotsalainen, P.
(toim.) Hyvinvointivaltion palveluketjut. Tampere: Tammi.

Saarenpad, A. 2010. Kansalainen, yksilo oikeudellisesti kaiken keskipisteend. Teoksessa
Laitinen, M. & Pohjola, A. (toim.) Asiakkuus sosiaalitydssa. Helsinki:
Gaudeamus Helsinki University Press Oy Y liopistokustannus. 75-137.

Salmi, A. 2012. Asiakaslahtdisyys sosiaalialan ammattihenkiloston nakdkulmasta.
Tampereen ammattikorkeakouolu. Opinnéytetyd. Tampere.

Scrivens, E. 1995. Accreditation, protecting the professional or the consumer? State of
Health. Open University Press. U.S.A.

Sinervo, T. 2001. Takana muutosten ja laman aika, edessa uudet haasteet. Teoksessa
Aaltio, A. & Liflander, T. & Rouhiainen, N. (toim.) Edessa uudet haasteet
— kokemuksia sosiaali- ja terveysalan kehittdmishankkeista. Tyoelaman
kehittdmisohjelma. Raportteja 17. 5-10.

Sosiaali- ja terveysministerit, 2007. Ikdihmisen hoitoa ja palveluja koskeva laatusuosi-
tus. Versio 4.6.2007.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2008a. Ikaantyneiden palveluiden uudet konseptit. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksia 2008:47. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden. 1k&
hoiva-tyéryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2010:28. STM. Helsinki.

Taival, A. 1998. The Older Person’s Adaptation and the Promotion of Adaptation in
Home Nursing Care. Acta Universitatis Tamperensis 589. Tampereen yli-
opisto. Hoitotieteen laitos.

Tedre, S. 1999. Hoivan sanattomat sopimukset. Tutkimus vanhusten kotipalvelun tyon-
tekijoiden tyostd. Joensuun yliopiston yhteiskuntatieteellisid julkaisuja.
Nro: 40. Joensuu.

Tenkanen, R. 2003. Kotihoidon yhteistyémuotojen kehittdminen ja sen merkitys van-
husten elaméanlaadun ndkdkulmasta. Lapin yliopisto. Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta. Vaitoskirja.



59

Tenkanen, R. 2007. Sosiaality0 ja kotona asuvien vanhusten ongelmat. Teoksessa Sep-
panen, M. & Karisto, A. & Krdger, T. (toim.) Vanhuus ja sosiaalityo, so-
siaality6 avuttomuuden ja toimijuuden valissa. Jyvaskylé: PS-kustannus.

Tepponen, M. 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Kuopion yliopisto. Kuopion yli
opiston julkaisuja. Yhteiskuntatieteet 171.

Tepponen, P. 2003. Yli 75-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden palvelujen toteutuminen
paakaupunkiseudulla. Tutkimus Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupun-
geissa. Helsingin yliopisto. Vaitoskirja.

Topping, A. 2007. The Quantitative — Qualitative Continuum. Teoksessa Gerrish, K. &

Lacey, A. (toim.) The Research Process in Nursing. Oxford: Blackwell Publishing Ltd.
155-172.

Treudhardt, H. 1995. Kahden kerroksen véke&. Tutkimus vanhusten turvallisuuden ja
itsemaaraédmisoikeuden toteutumisesta vanhainkodissa. Joensuun yliopis-
to. Joensuu.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2011. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Vaarama, M. 1992. Vanhusten palvelujen tavoitteet ja todellisuus. Katsaus vanhusvéaes-
ton elinoloihin, palvelutarpeisiin ja sosiaali- ja terveyspalveluihin. Stakes.
Raportteja 48.

Vaarama, M. & Kautto, M. 1999. Social Protection for the Elderly in Finland. Helsinki:
Stakes.

Vanhuus ja hoidon etiikka. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan (ETENE) raportti 2008. ETENE-julkaisuja. Vantaa.

Virtanen, P. & Suonheimo, M & Lamminmaki, S. & Ahonen, P. & Suokas, M. 2011.
Matkaopas asiakaslahtdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen.
Tekesin katsaus 281/2011. Helsinki: Tekes.

Vilikangas, K. 2009. Yhteisollisyyttd, laatua ja vaihtoehtoja. Ikd&ntyneiden vélimuotoi-
sen asumisen ratkaisuja Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Hollannissa.
Suomen ymparistd 13/2009. Ymparistoministerid. Helsinki.



Liite 1 1(1)
ALKUKARTOITUSKYSELY KOTIHOITOHENKILOSTOLLE

NIMI

NIMIKE

AMMATTIIN VALMISTUMIS VUOSI

1. VAHVUUTENI JA ERITYISOSAAMISENI KOTIHOITOTYOSSA OVAT

2. NAITA ASIOITA HALUAISIN ITSESSANI KEHITTAA VIELA

3. MITAODOTAT /TOIVOT MINULTA ESIMIEHENA?

4. AJATUKSIA JA IDEOITA KOTIHOIDON KEHITTAMISEKSI

Vastauksia voit jatkaa kaantopuolelle.
Vain vastaamalla voi vaikuttaa! Vastaukset tulen kasittelemaan luottamuksellisesti. Néi-
t& vastauksia kasitelld4&n yhdessa tdna kevaana tapahtuvan keskustelun pohjana. Palauta
kysely viimeistaan 21.2.2011 Ritvalle.



Liite 2 1(1)
Kysymykset avainhenkilille palautus 28.5.2012

Vastaajan nimi
(voit tarvittaessa jatkaa vastauksia kdantopuolelle)

1. Miten oma ty6si on muuttunut viimeisen vuoden aikana?

2. Miten asiakkaiden / ikdihmisten palvelut ovat muuttuneet?

3. Miten olet kokenut taman tyyppisen kehittamisprosessin?

4. Miten kehittamisprosessia pitdisi jatkaa?

5. Mitad muuta haluat tuoda esille?
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LEPPAVIRRAN KUNNAN KOTIHOIDON
TOIMINTA- JA MENETTELYTAPAOHJE
— hyvén hoidon periaatteet

05/2012
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1) KUNNIOITAN ASIAKKAAN ARVOJA JA ELAMANTAPOJA

mahdollistan asiakkaan ja hénen laheistensa osallistumisen hoidon suunnitteluun ja
paatoksentekoon

séilytan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden; huomioin asiakkaan yksilolliset tarpeet,
tottumukset, voimavarat ja mielipiteet

kunnioitan asiakkaan yksityisyytta — tydskentelen toisen reviirilla

huomioin asiakkaan toiveet puhuttelussa teitittely / sinuttelu

kohtelen asiakkaita hienotunteisesti ja ystavallisesti

kunnioitan elamanvakaumusta

olen aidosti kiinnostunut asiakkaan asioista

TAVOITE: jokainen saa olla oma itsensd, omine tapoineen ja tottumuksi-
neen

2) HUOMIOIN ASIAKKAAN ELAMANTARINAN

kunnioitan asiakkaan elamankokemusta

kuuntelen eldméntarinaa, tarvittaessa kirjaan elamantarinatietoja osaksi hoitosuunni-
telmaa kaikille hoitoon osallistuville tiedoksi, ndin ymmarran paremmin asiakkaan
kayttdytymista ja tapoja

tiedostan, etta jokaisen oma yksil6llinen eldméntarina vaikuttaa hdanen tapaansa suh-
tautua ja kasitelld asioita

“kuuntelen herkélla korvalla”

hoidan niin kuin toivoisin itsedni hoidettavan — olen ihminen ihmiselle

TAVOITE: jokaisen elaméntarinan merkitys ymmarretddn osana tata péi-
vaa

3) LUON TURVALLISET OLOSUHTEET KOTONA

Ympariston turvallisuus ja tapaturmien ehkaisy:

huomioin tarvittavat apuvélineet esim. liikkumisen apuvélineet, suihkujakkara, kah-
vat, korokkeet jne.

turvapuhelin, ovihalytin, palovaroitin

turvalliset jalkineet

tarvittaessa huomioin asunnon muutostyot esim. kynnysten poistaminen, liuskat jne.
(moniammatillinen yhteistyo: fysioterapia, sosiaalityontekija)

huomioin la&kkeiden séilytyksen ja la&kityksen

huomioin asiakkaan hyvén ravitsemuksen — monipuolinen ravinto

Turvallinen olo:

luon luottamuksellisen hoitosuhteen
huomioin vaitiolovelvollisuuden



Liite 3 3(3)
omahoitajuus - kehitetdan syksylla 2012
luon Kiireettdomén tunnelman auttamistyssa
pidan kiinni sovituista kéyntiajoista, jos tulee muutoksia, ilmoitan niista
teen yhteisty6ta omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa
tiedotan kotiin annettavista avuista ja palveluista

TAVOITE: jokainen tuntee olonsa turvalliseksi kotonaan

4) EDISTAN ASIAKKAAN OMATOIMISUUTTA

”en auta avuttomaksi” — yhteinen hoitolinja

tuen asiakkaan jéljell& olevia voimavaroja ja tervetta puolta nykyisen kunnon ylléapi-
tamiseksi

avustan vain todellisen tarpeen mukaan (esim. pukeminen, peseytyminen)

annan asiakkaalle aikaa tehdi itse

rohkaisen, kannustan ja motivoin asiakasta omatoimisuuteen ja lilkkkumaan voima-
varojensa mukaan

TAVOITE: jokaisen kyvyt itsendiseen eldmaan kotona séilyvéat mahdolli-
simman pitk&én

5) KOHTAAN ASIAKKAAT TASA-ARVOISINA

en erottele asiakkaita uskonnon, aatteen, elaménkatsomuksen, rodun, varallisuuden,
yhteiskunnallisen aseman, vamman, sairauden tms. mukaan

kohtaan asiakkaan aikuisena yksiléna

otan todesta asiakkaan ongelmat, vaivat ja kivut

kaytén aikaa tasapuolisesti eri asiakkaille

en nayta kiiretta

TAVOITE: jokainen kokee olevansa hyvaksytty, saa mahdollisimman yksi-
I6llisen ja laadukkaan hoidon

6) HUOLEHDIN OMASTA AMMATTITAIDOSTANI

osallistun mahdollisuuksien mukaan tyonantajan jarjestdmiin koulutuksiin
péivitan tietoja tilanteeni mukaan: kirjallisuus / oman alan uusi tieto

jaan omaa osaamistani ja ammattitaitoa toisille / toinen toisiltamme oppiminen
osallistun tarvittaessa tyénohjaukseen

huolehdin omasta ja tyotoverini hyvinvoinnista

pidan kunnostani huolta

TAVOITE: olen kiinnostunut omasta tydstani ja sen kehittamisesta, arvos-
tan tyoyhteisOssa kaikkien tyopanosta ja erilaisia vahvuuksia



