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kotihoidon asiakkaan itsemédrddmisoikeus toteutuu ja miten henkilokunta voi turvata
sekd vahvistaa asiakkaan itsemédraamisoikeuden toteutumista kotihoidossa ja kotipalve-
lussa. Tavoitteena oli tuottaa itseméérdédmisoikeuden toteutumisen turvan viitekehys Ko-
tikuntoutus Voimavara Oy:n omavalvontaan.

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti ja opinndytetyon
hakulausekkeet muodostettiin PICO-menetelmilld. OpinndytetyOssd kaytettiin PCC-
muotoa, jossa esille nousi asiakasryhmd, kisite sekd konteksti. Opinnédytetyon asiakas-
ryhména oli tdysi-ikdiset kotihoidon asiakkaat, kdsitteend itsemééradmisoikeuden toteu-
tuminen ja kontekstina oli kotihoidon toiminta sekd toimintaympiristd. Aineisto kerittiin
eri tietokannoista, kdyttden hyviksi hakusanoja seki sisdénotto- ja poissulkukriteereita.
Mukaan valittujen tutkimusten (n=11) laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI)
kriteerien avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan edistddkseen kotihoidon asiakkaiden kotona
asumista mahdollisimman pitkdén, kotithoidon ammattilaisten tulee tunnistaa asiakkai-
den yksilolliset tarpeet. Hoitajan tulee my0s tunnistaa asiat, joilla hén edistia tai heiken-
tad asiakkaan itsemddrddamisoikeutta. Itseméddradmisoikeuden sdilyminen on erittdin tér-
kedd, jotta asiakas voi kokea hyvad elaméinlaatua. Asiakkaiden tulee saada kotihoitoa,
joka on yksilollisté ja jonka avulla ylldpidetdén ihmisarvoa sekd itseméédrdadmisoikeutta.
Asiakkaan eldméanhistorian tunteminen, yksil6llisten vahvuuksien, voimavarojen ja toi-
veiden huomioiminen mahdollistavat arvokkaan eldmén sekd laadukkaan hoitotyon to-
teutumisen. Hyvén hoidon toteuttaminen asiakkaan kotona edellyttdd hyvéa suhdetta asi-
akkaaseen, jotta hoitoa voidaan suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakkaan kanssa. Ko-
tihoidon organisaatioiden kehittdmisessi tulisi kiinnittdd huomiota ja saada lisdd oppia
asiakkaiden kohtaamisesta. Opinndytetyon tulosten perusteella Kotikuntoutus Voima-
vara Oy:lle on laadittu viitekehys omavalvonnan itseméédrdadmisoikeuden turvan toteutu-
misen tehostamiseen ja henkilokunnan perehdyttdmiseen sekéd asiakaslupaukseen itse-
médrddmisoikeuden toteutumisesta.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelman 2020-2023 (Valvira 2021, s.14.) yh-
tend suunnitelmallisen valvonnan kohteena on asiakkaan hyvin kohtelun seka itseméaa-
rddmisoikeuden vahvistamiseen liittyvét asiat. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta-
ohjelman tavoitteena on myds parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seké sitd kautta
tuottaa lisdarvoa yhteiskunnalle. Valvonnan nidkokulmasta seka yksityiselld ettd julki-
sella palveluntuottajalla on velvollisuus huolehtia siitd, ettd palvelu tuotetaan asiakas-
ja potilasturvallisesti sekd laadukkaasti. Yksityisen palveluntuottajan velvollisuutena
on toimia lupaviranomaisen asettamien lupaehtojen sekd palvelua ostavan kunnan

kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti.

Nayttoon perustuva (evidence based) paédtoksenteko, eli tutkitun tiedon tuominen paa-
toksenteon tueksi on parhaimman toimintatavan, eli tehokkaimman ja tuloksellisim-
man toimintamallin etsimistd. Niytt6on perustuvassa hoitotydssd on kyse tieteellisen
tiedon, asiantuntijan kliinisen kokemuksen perustuvan tiedon sekéd asiakkaan oman
kokemuksen tuoman tiedon yhdistdmisestéd hoitotyon pdédtoksenteossa. Hoitotyonteki-
jalle kehittyy koulutuksen, tyon ja kokemuksen kautta hankitusta tiedosta oma sisdinen
tieto. Hoitotyon asiantuntijan tietoperusta onkin pédédosin erityistietoa, joka luo pohjaa

hoitotydn péadtoksenteolle. (Sarajdrvi ym. 2011, s. 18; Salminen 2011, s. 10.)

Kotikuntoutus Voimavara Oy on vuonna 2020 perustettu kotisairaanhoito- ja kotipal-
velua tuottava yritys, joka toimii Turun, Liedon, Raision, Kaarinan sekd Naantalin alu-
eella. Tamén opinnédytetyon tekijd on toinen yrityksen perustajista ja vastuualueena on
mm. yrityksen omavalvonnan toteutuminen sekd valvonta. Itseméddradmisoikeuteen
liittyvét asiat ovat osa omavalvontaan kuuluvia ohjeistuksia ja yrityksessa pitdd olla
ohjeistukset asiaan liittyen. Itsemaardédmisoikeus asiakastydsséd on yrityksen toiminnan
kannalta merkittidvé asia, koska asiakas saa kotihoidon palveluissa itse valita palvelun-
tuottajan. Asiakas valitsee palvelun, jossa héntd kohdellaan hyvin ja hinen itsem&é-

riamisoikeuttaan kunnioitetaan.



Tédmin opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ja selvittdd kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla, miten asiakkaan itseméédradmisoikeus toteutuu ja miten sitd voidaan
vahvistaa sekd tukea. Opinndytetyon tuloksia hyddynnetddn yrityksen omavalvon-
nassa, henkilokunnan perehdyttimisessa seké asiakkaalle annettavassa palvelussa. Ko-
tihoidon asiakkaan itsemiardamiskyky voi olla arkisissa asioissa riittivda, mutta hin
ei valttaméttd kykene tekeméddn terveydentilaansa liittyvid monimutkaisia padtoksia

ilman asiantuntijaa.

Opinndytetyd koskee tdysi-ikdisid kotihoidon asiakkaita eli nuorista aikuisista ik&ih-
misiin ja tutkimustietoa haetaan eri maiden tieteellisesti tehtyjen tutkimusten seké ar-
tikkeleiden avulla. Tutkimus- ja kehittyminen tarvitsee tutkittua tietoa. Tieteellinen
tieto on madritelty tiedoksi, jolla voidaan osoittaa oma teoriapohja, selvisti ilmaistu
perusmotiivi ja merkitysyhteydet. Tieteellinen tieto syntyy aina tutkimuksen tulok-

sena. (Sarajarvi ym. 2011, s. 25.)



2 OPINAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO KOTIKUNTOUTUS
VOIMAVARA

Kotikuntoutus Voimavara Oy/ Aputoiminimi Kotipalvelu Varatiimi Oy on kahden sai-
raanhoitajan perustama sosiaali- ja terveyspalveluita tuottava yritys. Yritys on perus-
tettu vuonna 2020 ja sen tavoitteena on tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita asiakkaan
omaan kotiin tai elinymparistoon. Yritykselld on Aluehallintoviraston myontamé lupa
tuottaa terveydenhoitopalveluita ja se on rekisterdity Aluehallintoviraston sekd kun-
tien rekisteriin tuottaa my0s yksityisié sosiaalipalveluita. Kotikuntoutus Voimavaralla
on eri kuntien kanssa tehdyt palvelusetelisopimukset sekd Kelan myontdma liittymis-
sopimus sairaanhoitokorvausten maksamisesta suorakorvausmenettelylld. (Kotikun-

toutus Voimavara Toimintasuunnitelma 2020.)

Yrityksen palvelu on asiakkaan omaan kotiin sekd elinympéristoon tuotettavaa yksi-
161listd sosiaali- ja terveyspalvelua tiysi-ikdisille ikdihmisille, tyo6ikéisille, mielenter-
veys- ja pédihdeasiakkaille tai pitkdaikaissairaille. Palvelun tirkein tehtdvd on auttaa
sairasta tai toimintakyvyltddn alentunutta asiakasta selviytyméén arkipdivdn toimin-
noista omassa kodissaan. Palvelun avulla luodaan ja ylld pidetddn asiakkaan tarpeita
vastaavia verkostoja. Palvelu on asiakkaan kotiin tehtdvét ty6t, kotihoito ja -sairaan-
hoito seké -kuntoutus, neuropsykiatrinenvalmennus, ohjaus sekd neuvonta sosiaali- ja
terveydenhoitoon liittyvissé asioissa. (Kotikuntoutus Voimavara www-sivut Omaval-

vonta 2021.)

Voimavarakeskeisyys ndhddin yrityksen kdytdnnon strategiana, jossa kehittimistoi-
minnan tai ongelmatilanteiden varalle on tarjolla aina erilaisia menetelmid, vélineitd
ja tyokaluja. Lahestymistavan onnistunut kiyttdminen perustuu vuorovaikutuksen ra-
kentamiseen eri toimijoiden vélilld. Jotta asioita pystytddn tarkastelemaan positiivi-
sessa valossa pitdd olla kykya vaihtaa tarvittaessa myos ndkokulmaa. Avaimet ratkai-
suun on tyontekijélld tai asiakkaalla itselladn. Ajatusten, tunteiden sekd kokemusten
huomioiminen on tirked osa ymmarretyksi tulemisen prosessissa. (Kotikuntoutusvoi-

mavara Toimintasuunnitelma 2020.)



3 KOTIHOIDON SAADOSPOHJA JA VIRANOMAISOHJAUS

3.1 Kotihoito Suomessa

Hallitusohjelman visio on, ettdi Suomi on maa, jossa jokainen saa hoitoa, hoivaa ja
huolenpitoa oikea-aikaisesti sekd yhdenvertaisesti. Palveluiden tulisi olla kustannus-
tehokkaita sekd vaikuttavia ja rakentuisivat joustavasti sekd kokonaisvaltaisesti ihmi-
sen eldmantilanteiden ja tarpeiden ympdrille. Kehittimisessa pitdisi huomioida tuotta-
jakentdn monipuolisuus ja l&hipalveluiden saavutettavuus. Erityistd huomiota tulisi
kiinnittda paljon palveluja tai erityistd tukea tarvitsevien ihmisten palveluiden kehitta-
miseen. Kotihoidon tydn tulisi olla myos kuntouttavaa ja siiné tulisi hyddyntda kun-
touttavia toimintamalleja esim. kotikuntoutusta ja etdkuntoutusta. Kotihoidon uudista-
mista jatketaan yhd osana tulevaisuuden Sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmaa. (Sote

uudistus www-sivut 2021.)

Suomessa oli vuonna 2019 kotihoidon asiakkaita 200 000. Kotihoidon asiakkaista 58
% sai kotihoidon palveluja sddnnollisesti ja 44 % oli paljon palveluja kayttivid, ns.
intensiivisid kotihoidon asiakkaita. Sdannollisen kotihoidon palveluja saavien asiak-
kaiden osuus vaihteli maakunnittain. Ikdryhmissd 85-94-vuotiaiden osuus on keski-
madrin noin 32 % ikdryhmin véestostd. Yli puolella (58 %) sddnnollisen kotihoidon
asiakkaista oli vihintddn yksi kotihoidon kéynti pédivéssd ja 17 %:lla asiakkaista koti-
hoidon kéyntejd oli pdivéssd kolme tai enemmén. Kotihoidon kdyntejd oli vuosina
2019 yhteensa kaikki ikdluokat huomioiden 38 717 291 kappalatta. Alla olevassa tau-
lukossa on esitetty kotihoidon asiakkaat suomessa vuosina 2018-2019. (THL tilasto-

raportti www-sivut 2021.)

Taulukko 1. Kotihoidon asiakkaat koko Suomessa 2018-2019. (THL tilastoraportti

www-sivut 2021.)

Ikiryhméa 2019 2018
0-17 785 877
18—64 21984 23393
65-74 34 386 33491
75-84 64 036 65710
85-94 69 570 69 388
95- 9079 8433

Kaikki ikdluokat 199 840 201 292
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Kotihoidon tilastoraportti pohjautuu Avohilmon hoitoimoitusrekisterin mukaiseen tie-
donkeruu aineistoon ja se késittii tiedot kotihoidon, kotisairaanhoidon, kotipalvelun

sekd kotisairaalan toiminnasta. (THL tilastoraportti www-sivut.)

3.2 Kotihoidon lainsdadanto

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsdddédnndn valmis-
telusta, yleisestd suunnittelusta sekd ohjauksesta. Laadukas kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin sekd laadittavaan palvelu- tai hoi-
tosuunnitelmaan. Suunnitelma laaditaan yhdessi kunnan ja palvelun kéyttdjan kanssa.
Suunnitelman toteutumista tulee seurata ja paivittda palveluntarpeen muuttuessa. (So-

siaali- ja terveysministerid www-sivut 2021.)

Kansainterveyslain 2 a luvussa on sééddetty kotihoitoa koskevasta laista ja sddnnosten
voimassaoloa on jatkettu useaan kertaan. Nyt voimassa oloa on jatkettu vuoden 2022
loppuun asti ja tarkoituksena on jatkaa kokeilua, kunnes vastuu sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jérjestamisestd siirtyisi kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille vuoden 2023
alussa. Tdma kokeilu mahdollistaa sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja kan-
santerveyslain mukaisen kotisairaanhoidon toteuttamisen saman toimielimen alla. Ko-

keilu on kidynnissd muutamissa kunnissa. (Jokinen ym. 2021, s.10.)

Perustuslain 19 §:n velvoittaa, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvét so-
siaali- ja terveyspalvelut sen mukaan, miten lailla tarkemmin sdddetddn ja edistimiin
véeston terveyttd. Ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista annettu 980/2012 lain tarkoituksena on tukea ikééntyneen
vdeston hyvinvointia ja parantaa heiddn mahdollisuuttansa osallistua elinoloihinsa vai-
kuttavien paitdsten valmisteluun seké palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Lisédksi lain
tarkoituksena on parantaa mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja sekd vahvistaa jdrjestettidvien palvelujen sisdltod ja toteuttamistapaa. Keskeiset
oikeudet liittyvét asiakkaan itseméédrdamisoikeuteen ja oikeuteen saada hyvéa sosiaa-
lihuoltoa sekd hyvii kohtelua ilman syrjintdd. My0s asiakkaan edut ja yksil6lliset tar-
peet, didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon sosiaalihuoltoa jérjestettiessa.
Asiakkaalla on oikeus saada selvitys oikeuksistaan seki velvollisuuksistaan ja erilai-

sista huollon jarjestimisvaihtoehdoista ymmarrettdvassd muodossa. (Nummela 2011,
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s.45; Perustuslaki 19 §; Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idk-

kiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Laissa on asiakkaan itsemédraamisoikeuden kunnioittamista turvaavia oikeuksia ja
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, tarkoittaa asiakkaan
toivomusten ja mielipiteen huomioiduksi tulemista. Asiakkaalle tulee selvittdd ennen
asian ratkaisemista seikat, jotka mahdollisesti vaikuttavat ratkaisuun. Asiakkaalla on
oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta hyvai sosiaalihuoltoa. Laadun turvaaminen
tarkoittaa, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivo-
mukset, mielipide, etu sekd yksildlliset tarpeet. Sddnnds toimii puitesddntelynd pal-
velu- ja hoitosuunnitelmia koskeville maardyksille, joihin asiakkaalle myonnettavat
palvelut ja niiden laatu kirjataan. (Nummela 2011, s.46; Laki sosiaalihuollon asiak-

kaan asema ja oikeudet 8§12/2000.)

Sosiaalihuoltolain 1301/ 2014 seké terveydenhuoltolain1326/ 2010 tarkoituksena on
edistdd ja yllapitdd hyvinvointia sekd sosiaalista turvallisuutta. Lakien yhteni tavoit-
teena on edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asiakkaan oikeutta hyvéaén palveluun ja koh-
teluun. Tarkoituksena on myds eriarvoisuuden viheneminen, osallisuuden edistdmi-
nen seki turvata tarpeenmukaiset ja riittdvéat sekd laadukkaat palvelut ja hyvinvointia
edistavit toimenpiteet asiakkaille. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (812/2000) seké potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa on
saddetty muun muassa asiakkaan ja potilaan oikeudesta hyvéén sosiaali- ja terveyden-

huoltoon seké hyvééan kohteluun.

Sosiaalihuoltolain 48§ mukaan henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus tarkoittaa, ettd
henkildn on ilmoitettava viipymaéttd toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hén tehta-
vissddn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epidkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. [lmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava

asiasta kunnan sosiaalihuollon vastaavalle johtavalle viranomaiselle.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain 817/2015 tarkoituksena on edistda
asiakasturvallisuutta sekd sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosi-
aalihuoltoon ja hyvéén kohteluun edellyttdmalla, ettd sosiaalihuollon ammattihenki-

16114 on ammattitoiminnan edellyttima koulutus, riittdvd ammatillinen pitevyys ja
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ammattitoiminnan edellyttdmét valmiudet. Laissa sdddetddn sosiaalihuollon keskeis-
ten ammattiryhmien ammatinharjoittamisoikeuden mydntémisestd, ammatinharjoitta-
misoikeuden rekisterdinnistd, ammattihenkildiden ohjauksesta ja valvonnasta, ammat-

tieettisistd velvollisuuksista sekd valvontaviranomaisten tehtivista ja tyonjaosta.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 4 §:n mukaan toimintayksikon
henkil6ston lukuméérén tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden luku-
madrddn nihden. Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015 sdddetdén asia-
kastietojen kirjaamisesta ja siihen liittyvistd velvoitteista sosiaalihuollossa. Lain mu-
kaan sosiaalihuollon asiakastyotd tekevien on kirjattava ja tallennettava asiakastiedot
asiakasasiakirjoihin yhteneviisesti. Laki koskee seka julkisia ettd yksityisid toimijoita.

(Jokinen ym. 2021, s. 10.)

3.3 Kotihoidon omavalvonta ja laadunvarmistus

3.3.1 Omavalvonta

Omavalvonta toimii palveluntuottajan tydkaluna ja sen avulla kehitetddn seké seura-
taan palvelun laatua pdivittiisessd asiakastyOssd. Yksityisen palveluntuottajan velvol-
lisuus on huolehtia, ettd palvelu tuotetaan asiakasturvallisesti ja laadullisesti lupavi-
ranomaisen asettamien ehtojen seki palvelua ostavan kunnan kanssa tehtyjen sopimus-
ten mukaisesti. Omavalvonnan avulla palvelussa olevat epdkohdat pystytdédn tunnista-
maan ja ehkdiseméidn seka korjaamaan nopeasti. Omavalvonta perustuu riskienhallin-
taan ja tavoitteena on ennaltachkéisté riskien toteutuminen seké reagoida havaittuihin
epdkohtiin. Omavalvonta on kirjallinen suunnitelma, jota arvioidaan ja se laaditaan
asiakasturvallisuuden nidkokulmasta. Toiminnan kuluu perustua ndyttoén ja hyviin
hoitokdytdntoihin. (Valvira www-sivut 2021; Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-

nallinen valvontaohjelma 2020-2023, s.7.)

Omavalvonnan tavoitteena on, ettd toimintayksikoissd toteutetaan suunnitelmallista
oman toiminnan arviointia ja valvontaa, jolla varmistetaan asiakasturvallisuus ja pal-
velun laatu. Omavalvonnalla ehkaistiddn epidkohtia sekd puututaan niihin viiveettd. So-

siaalihuoltolain 47 §n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun
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toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaa-
lihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on
pidettiva julkisesti ndhtdvind, sen toteutumista on seurattava sddnnollisesti seka toimintaa
on kehitettidva asiakkailta seka toimintayksikon henkilstolta sddnnollisesti kerédttdvan pa-

lautteen perusteella. (Finlex www-sivut 2021, Sosiaalihuoltolaki 47§.)

3.3.2 Laadunvarmistus

Laadunvarmistuksen avulla palveluntuottaja saa toiminnastaan selville, mitd toimin-
toja on tarpeen kehittdd sekd milld tavoin palvelun laatua voidaan parantaa. Laadun-
varmistuksessa tarkastellaan palveluntuottajan toimintoja jatkuvasti ja sddnndllisesti.
Sovitusti kidydddn lépi palautteita sekd raportteja, joiden avulla palvelusta sekd sen
laadusta saadaan tarkempaa tietoa. Palveluntuottajan on hyvéa kayttd4 saamansa arviota
suhteessa kéytettidvissd oleviin laatukriteereihin. Tieto on pohjana kaikelle tavoitteel-
liselle toiminnalle ja se vaatii tiedon hallitsemista sekd sen hyddyntdmistd kidytdnnon

tyohon. (Henkilokohtaisen avun palveluntuottajan kéasikirja 2016, s. 34-37.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma 2020-2023 (2021
s.20-21.) raportissa on todettu, ettd haasteena nyt ja tulevina vuosina tulee olemaan
kotiin annettavien palveluiden valvonta. Valvonnan kannalta kotihoidon valvonta on
haastavaa, koska se tapahtuu asiakkaan omassa elinympéristossd, jolloin asiakas voi
olla kaksin tyontekijan kanssa. Tima asia korostaa yksityisen palveluntuottajan oma-

valvonnan sekd laadunvarmistuksen merkitysta.

Sosiaali- ja terveysalalla laadukas tyd on ensisijaisen tarkedd, koska toimimme ihmis-
ten kanssa ja meilld on vastuu asiakkaan hyvinvoinnista seki terveyden edistdmisesta.
Toiminnan tulee olla avointa, jolloin kaikki tietdvét, mitd kyseinen palveluntuottaja
tekee, miten se toimii ja miksi se toimii niin kuin toimii. Yhteisten séddntdjen tulee olla
selvit sekd kaikkien tiedossa, jotta kaikkia asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti. Pal-
veluntuottaja luottaa, ettd henkilosto tekee mahdollisimman hyvii tyotd ja heitd ohjaa
korkea ammatillinen etiikka. Asetetaan selkeiti tavoitteita ja standardeja, jotka ovat
realistisesti saavutettavissa ja tavoitteiden asettamiseen osallistuu koko henkildsto.
Laatu tarkoittaa asiakkaan tarpeiden tdyttdmistd sekd asiakkaan tyytyviisyyttd. Asia-

kas on tarpeineen ja odotuksineen kaiken keskiosséd. Tavoitteena on, etti asiakas saa
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tasokasta palvelua, madrdysten vastaiset poikkeamat ja virheet vihenevit sekd palve-
lun kdyton luotettavuus ja turvallisuus lisdéntyvat. Sadnnollisilld tarkastuksilla ja kat-
selmuksilla pyritdén aitoon oppimiseen itse arvioinnin avulla. (Rintaméki 2017, s. 10—

23)

3.4 Asiakkaan palvelusuunnitelma

Itsemédradmisoikeutta laajentamaan ja vahvistamaan seké sosiaali- ja terveysalan toi-
mintaa parantamaan on kehitetty hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat. Ne on tar-
koitus laatia yhteistyossd potilaan tai asiakkaan kanssa (Etene julkaisu 2012, s.26).
Palvelusuunnitelmasta on kéytiva ilmi asiakkaan yksilollinen tilanne siltd osin, kuin
se vaikuttaa palvelun sisdltdon, jarjestdmiseen ja palvelun miérastd paédttdmiseen. Pal-
velusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan vamman ja sairauteen liittyvien asioiden lisdksi
my0s hinen sosiaaliseen asemaansa vaikuttavat tekijat. Palvelusuunnitelman tulee tar-
vittaessa myds kirjata vammaispalvelulain tarkoittamat tukitoimet seka palvelut. Itse-
madrddmisoikeutta sekd itsendistd suoriutumista on tuettava palvelusuunnitelman

avulla. (THL www-sivut 2021.)

Palvelusuunnitelman avulla turvataan asiakkaan osallistuminen omaan hoitoonsa sekd
hoidon riskien ymmartdminen ja asiakkaan omahoidon onnistuminen. Tdma on asia-
kasturvallisuuden toteutumisen kannalta oleellinen asiakirja, koska suunnitelman
avulla avataan erilaiset hoidon tarpeet sekd hoidon koordinointi. Palvelusuunnitelman
laadinnan yhteydessé asiakkaalle annetaan tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista seké
niihin liittyvistd riskeistd. Kotipalvelu ja kotisairaanhoitopalvelut perustuvat aina asi-
akkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella laadittavaan palvelu- tai hoito-

suunnitelmaan. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, s.63.)

Palvelusuunnitelma tulisi laatia asiakasldhtdisesti asiantuntijaldhtdisen 1dhestymisen
sijasta. Keskeisend tavoitteena on saada asiakas ja palveluja tuottavat tahot sitoutu-
maan palvelusuunnitelmassa kirjattuihin tavoitteisiin. Palvelusuunnitelma tulee ndhda
kokonaisvaltaisena prosessina, eikd vain lomakkeena, joka on lain mukaan pakko laa-
tia. Palvelusuunnitelma palveluiden kartoittamisen vilineend on kiinted osa sosiaali-

huollon asiakkuutta, jonka prosessinomaisuutta korostaa myds laissa maéritelty
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velvollisuus tarkistaa palvelusuunnitelma tarpeen mukaan. Laadittaessa palvelusuun-
nitelmaa tavoitteena tulisi olla kunnan viranomaisen seké asiakkaan mahdollisimman
yhtendinen ndkemys toimintakyvystad sekd tarvittavista palveluista (Konttinen 2010,

s.14.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat toteuttaa kotipalvelua yhdessi ja
silloin sosiaalihuollon ammattihenkilot tallentavat tiedot sosiaalihuollon asiakaskir-
joiksi ja terveydenhuollon ammattihenkilot kirjaavat potilaskertomukseen. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tyoskennellessa sosiaalihuollossa ja tyotehtaviét liittyvét so-
siaalipalveluiden antamiseen, niin hin kirjaa sosiaalihuollon asiakastietoja. (Jokinen

ym. 2021, s. 26.)
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4 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

4.1 Kotihoito ja kotihoitopalvelut

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa kokonai-
suutta. Monissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty, jolloin palvelua
kutsutaan kotipalveluksi. Ndmi kokonaisuuden kaksi perusosaa ovat kehittyneet toi-
sistaan erillddn ja kuuluneet 1990-luvun alkuun asti omiin hallintokuntiinsa: kotipal-
velu sosiaalitoimeen ja kotisairaanhoito terveystoimeen. Yhdistymisen jidlkeen kes-
keiseksi termiksi on tullut kotihoidon késite. Ténd pédivana kotihoito ndhdaan sosiaali-
ja terveydenhuollon muodostamana palvelukokonaisuutena, johon kuuluvat kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon lisdksi tukipalvelut sekd omaishoidon tuki. (Ikihanke toi-

mintaopas 2017, s. 3.)

4.1.1 Kotihoito, kotipalvelu ja kotisairaanhoito

Kotihoito on kotiin annettava sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen palvelu, jossa asi-
akkaalle tai hdnen perheelleen annetaan seké sairaanhoitoa ja ladkinnéllistd kuntou-
tusta, henkilokohtaista arjen kdytdnnon toimiin liittyvdd huolen pitoa tai apua. Koti-
hoito kattaa sisdlloltddan sekd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. Kotihoitoa annetaan
sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella. Koti-
hoito voi olla hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, sadnndllistd palvelua tai tila-

péistd. (Kuntaliitto www-sivut 2021.)

Kotipalvelu on palvelua, joka annetaan asiakkaalle kotona selviytymisen tueksi hdnen
kotonaan, asuinpaikassaan tai vastaavassa paikassa. Kotipalvelua annetaan henkildlle,
joka tarvitsee apua pdivittdisissd toiminnoissa. Kotipalvelu voi olla hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaista, sddnnollista palvelua tai tilapdistd. Kotipalvelu on sosiaalipal-
velu, jonka kunta jdrjestdd asiakkaille tietyin laissa esiintyvin edellytyksin. Kotipalve-
lun tarkoituksena on auttaa sekd tukea asiakasta selviytymddn paivittdisissd toimin-
noissa, kuten ruoanlaitossa, siivouksessa ja pyykkihuollossa. (Kuntaliitto www-sivut

2021.)
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Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdistd potilaan
asuinpaikassa, kotona tai siithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella. Ko-
tisairaala on ladkarijohtoista, jolloin hoitotiimi antaa ympéarivuorokautista kotona an-
nettavaa hoitoa, joka korvaa sairaalahoidon ja se on akuuttihoitoa rajoitetun ajan.

(Kuntaliitto www-sivut 2021.)

4.1.2 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaita voivat ovat vanhukset, vammaiset tai pitkdaikaissairaat. Tarve
palveluihin arvioidaan yksildllisesti ja palvelua voidaan myontidd sdédnndllisend tai
miirdaikaisena. Tehdyn palvelutarpeen arvioinnin perusteella laaditaan yksilollinen
hoito- tai palvelusuunnitelma. Kotihoidon palveluseteli on vaihtoehtona kunnan itse
tuottamalle tai ostamille palveluille. Kunta méérda palvelusetelin arvon ja hyvéksyy
ne palveluntuottajat, joiden palveluita palvelusetelilld voi maksaa. Asiakkaan omavas-
tuuosuus koostuu palveluntuottajan hinnan ja palvelusetelin arvon vilisestd erotuk-

sesta. (Turku sosiaali- ja terveyspalvelut www-sivut 2021.)

Viime vuosina on kiinnitetty huomiota kehitysvammaisten, mielenterveyskuntoutu-
jien sekd ikdithmisten asumiseen ja tuen tarpeisiin. Kotihoidon asiakkaina voivat olla
myds neurologisesti pitkdaikaissairaat sekd vammaiset ihmiset. Asiakkaan aivoveren-
kiertohdirid, aivovamma, MS- tauti, epilepsia, CP- vamma, Parkinsonin tauti tai jokin
lihassairaus voivat olla syynd kotiin tuotettavien palveluiden tarpeeseen. Sairaudet
ovat pysyvid tai etenevié ja ne voivat edetd joko hitaasti tai nopeasti sekd tuoda sairas-
tuneelle monenlaisia toimita rajoitteita. Tyoikédisen ihmisen dkillinen pysyvad vammau-
tuminen voi koskettaa laajaa joukkoa muita ihmisid kuten vammautuneen perhetti ja
tyOyhteisod. Heikentynyt toimintakyky lisdd palveluiden tarvetta ja yksilollisilla pal-
veluilla voidaan tukea kotona asumista mahdollisimman pitkdén. (Valjakka, Nurmi-

Koikkalainen, Anttila ja Konttinen 2013, s. 3-22.)
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4.2 Itsemdaardamisoikeus

Itseméddradmisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Potilaslain
(17.8.1992/785, 2 luku 3§) mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Periaate korostaa vapaaehtoisuutta ja itsemadarddmisoikeus tarkoittaa oi-
keutta osallistua itsedéin koskevaan paitoksentekoon. Terveyteen kohdistuvia toimen-
piteitd voidaan suorittaa vain, jos ihminen on antanut sithen suostumuksen vapaasta
tahdostaan ja on tietoinen kaikista asiaan vaikuttavista seikoista. [hmiselld on oikeus
tehdé paatoksii, jotka voivat vahingoittaa hinen omaa terveyttiédn tai henkedan. Ha-
nelld on oikeus kieltdytyd hinelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta ja silloin
hoitoon osallistuvien on kunnioitettava tehtyjd paatoksid. Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000, 2 luku 4§) mukaan sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide
sekd muutoinkin kunnioitettava hinen itseméardédmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annet-
tava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Toimenpiteissd on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu. Mielenterveyslain
(1116/1990, 4 a luku 22 §) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ainoastaan tah-
dostaan riippumattomaan hoitoon mairattyja potilaita. Vapaaehtoisesti terveyden- tai
sosiaalihuollon palveluissa oleviin kohdistettavista rajoittamistoimenpiteistd ei ole
sdaannoksid, eikd niiden kiytostd ole yhdenmukaisia ohjeita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikkdjen virheellisiin menettelytapoihin seka kirjoitettuihin tai kir-
joittamattomiin sdéntdihin (talon tapoihin) saattaa siséltyd itsemidrddmisoikeuden ra-
joittamista. Jotkut toimintatavat voivat olla yksikoissd niin juurtuneita sen toimintata-
poihin ja kulttuuriin, ettei niitd edes mielletd rajoittamistoimenpiteiksi. Téllainen vir-
heellinen toimintakdytantd on esim. paittdminen potilaan puolesta. (Valvira www-si-

vut 2021; Etene- julkaisuja 2012, luku 1 kappale 6.)

Hallituksella on késittelyssd lainsddddntda liittyen asiakkaan itsemddradmisoikeuden
vahvistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tdméanhetkinen lainsdddéntotyd poh-
jautuu aikaisemman hallituksen tekemadn valmisteluun. Lainsddddntohankkeen kiyn-
nistyminen on viivastynyt, koska ministeriossd on keskitytty koronapandemian kan-
nalta kiireellisiin valmisteluihin. Valmistelun tavoitteena on vahvistaa asiakkaan ja
potilaan itsemédrdédmisoikeutta ehkdisemalld ennalta sekd vihentdmélld niiden tilan-

teiden syntyd, joissa esim. rajoitustoimenpiteitd joudutaan kdyttdmddn sosiaali- ja


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=hoidettava%20yhteisymm%C3%A4rryksess%C3%A4
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terveydenhuollossa. Lain tavoitteena on my0s parantaa asiakkaiden ja henkilokunnan

oikeusturvaa. (Kiuru, K. 2021, vastaus kirjalliseen kysymykseen.)

4.3 Ammattietiikka ja itsemaarddmisoikeus

Ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus ovat ammattitaidon ldh-
tokohtia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ammattietiikka on myds yhteisollinen asia ja
asiakasldhtoisyydelld tarkoitetaan eettisten ohjeiden mukaan asiakkaan ddnen kuulu-
mista ja itsemddrddamisoikeuden kunnioittamista. Asiakasléhtoisyys toteutuu, kun asia-
kas kokee aidosti osallisuutta. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta kisittelee potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvid eettisid kysymyksid pe-

riaatteiselta kannalta ja antaa niistd suosituksia. (Etenen www-sivut 2021.)

Ammatilliseksi asiakkaan tai potilaan kohtaamisen tekee, ettd hoitaja tunnistaa oman
tahtonsa, tuntee velvollisuutensa ja toimii potilaan hyvéin suuntautuen velvollisuu-
tensa mukaisesti. Hoitaja tietdd arvoperustan, johon kohtaaminen ja ammatillinen toi-
minta nojaa. Thmisarvon kunnioittaminen, yksilollisyys, itsemddradminen, turvalli-
suus, holistisuus, jatkuvuus ja terveys ovat hoitajan arvoperustan kulmakivid. Asiat
etvit jaa pelkiksi sanoiksi ja ne ovat mukana arkisessa tydssd. Ystévéllinen kohtaami-
nen, voinnin kysyminen, mielipiteen tiedusteleminen, kuunteleminen ja ymmartdmi-
nen, rauhallisuus, lohduttaminen, toivon virittdminen ja ylldpitdminen sekd myotielé-

minen ovat esimerkkejd hoitajan hyvésta toiminnasta. (Haho 2013, s. 5.)

Arvojen tunnistaminen seka eettinen tietoisuus ovat vuorovaikutuksellisen tyon ydin-
kysymyksié. Asiakkaiden itsemiirdédmisoikeuden kunnioittaminen merkitsee erilais-
ten arvoldhtokohtien tunnistamista ja huomioimista. Tyontekijd toimii samaan aikaan
sekd auttajana ettd kontrolloijana. Hoitoty0 voi ndyttdytyd erilaisina valtakysymyk-
sind, jotka sisdltdvit oikeuden tukeen ja kontrollin lisdksi velvoitteen puuttua toisen

ithmisen eldméé. (Nummela 2011, s.50.)
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4.4 Asiakkaan asema

Sosiaalihuoltoa toteutettacssa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomuk-
set ja mielipide sekd muutoinkin kunnioitettava aina hdnen itseméaraamisoikeuttaan.
Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua sekd vaikuttaa palvelujensa suunnit-
teluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muitakin toi-
menpiteitd. Asiakasta koskeva asia on késiteltdva ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti

otetaan huomioon asiakkaan etu. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 1 luku 4 §.)

Asiakas ei ole endd palveluiden passiivinen kiyttdjd, vaan hénelld on mahdollisuus
vaikuttaa omaa hoitoaan koskevaan paiatoksentekoon. Han on mukana hoidon tarpeen
madrittimisessd, sen toteuttamisessa sekd arvioinnissa. Kun yrityksen tavoitteena on
tuottaa asiakkaan tarpeita vastaavia seka raatéloityja palveluja, on palvelujen kehitta-
misessd tirkedd ottaa huomioon asiakkaiden kokemukset ja palaute. Asiakaspalautteen

avulla on mahdollista arvioida hoidon laatua. (P6lkki, 2016, luku 1.)

4.5 Kotihoidon ammattihenkiloiden osaaminen

Riittdvin ja ammattitaitoisen henkilokunnan merkitys korostuu asiakkaiden itsemaa-
rddmisoikeuden tukemisessa. Riittdvilld henkilokunnalla mahdollistetaan asiakkaiden
aito kuuleminen ja voidaan vastata todelliseen palvelun tarpeeseen, eiké rajoitustoi-
menpiteitd tarvita korvaamaan henkilostovajetta. Mielekkdédn tekemisen jarjestdminen
ja asiakkaiden toiveiden huomioon ottaminen vdhentdd myds tarvetta mahdollisille ra-

joitustoimenpiteiden kdytolle. (Valvira 2013, s. 7.)

Sosiaalihuoltolain mukainen kotipalvelu voi siséltid terveydenhuoltolain mukaista ko-
tisairaanhoitoon kuuluvia tehtdvid, kuten esimerkiksi ladkehoidon tehtdvid. Kotipalve-
lun henkilokunta rakenne tulee vastata sitd rakennetta, jolla turvataan myos kotisai-
raanhoitoon kuuluvat palvelut. Kotipalvelua pitdd tuottaa asiakas- ja potilasturvalli-
sesti. Palvelujen tuottajalla on vastuu, ettd henkilokunta on toiminnan edellyttimin
asianmukaisen koulutuksen saaneet henkil6t. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammat-
tihenkilGiden rekisterdinti ja valvontakdytdnnot ovat yhdenmukaistuneet, asiakkaan ja
tyonantajan on mahdollisuus tarkistaa rekisterdidyn ammattihenkilon ammatinharjoit-

tamisen kannalta oleelliset tiedot. (Valvira www-sivut 2021.)
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Hoitotydn paédtoksenteossa tarvittavaa hyvéa tietoa saadaan tutkimuksen avulla ja tut-
kimuksella voi olla useita eri 1dhtokohtia Tieteellisen tiedon kdyton edellytyksena
ndyttoon perustuvassa hoitotydssé on, ettd ty0yhteiso tunnistaa oman toiminnan kehit-
tdmistarpeet ja niihin liittyvét tiedon tarpeet. Tyontekijén pitdd pystyd perustelemaan
asiakkaalle, ettd toimenpiteet perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Tutki-
mustieto tulisi integroida tydntekijan asiantuntemukseen ja asiakkaan ndkemyksiin
sekd sosiaalialan arvoihin ja etiikkaan. Tyopaikoilla olisi hyvé luoda tyontekijoille
edellytykset seurata parasta ajantasaista tietoa toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja hyo-
dyntii tiatd asiakkaan kanssa tydskentelyssi. (Kalkas H. & Sarviméki A., 1994, s. 106;
Sarajérvi ym. 2011, s. 33; Raunio, 2010, s, 230.)

Koskiméen (2017) kéytantdtutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vanhussosiaalityon
asiakkaiden ndkemyksid sekd kokemuksia itsemadradmisoikeudesta ja sitd, miten van-
hussosiaalityossd voidaan ylldpitdd asiakkaiden itsemédrddmisoikeutta. Vanhustyon
ammattilaiset tunnistivat tyossdén itsemadrdédmisoikeuteen liittyviksi haasteiksi itse-
madrddmisoikeuden ja suojan tarpeen vilisen ristiriidan, ristiriidat asiakkaan sekd
omaisten vililld ja vuorovaikutusvaikeudet asiakkaan kanssa. Asiakasldhtoinen tydote,
riittdvat resurssit, henkilokunnan koulutus, edunvalvontavaltuutus sekd hoitotahto

néhtiin keskeisind keinoina ylldpitéa ja tukea asiakkaan itsemdirddamisoikeutta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Tédmidn opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa tutkimusniyttdon perustuvaa tietoa
siitd, miten kotihoidon asiakkaan itsemddrddamisoikeus toteutuu ja miten henkilokunta

voi turvata sekd vahvistaa asiakkaan itsemédradamisoikeuden toteutumisen.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla viitekehys
omavalvonnan itseméédrddmisoikeuden turvan toteutumisen tehostamiseen ja henkild-
kunnan perehdyttdmiseen sekd asiakaslupaukseen itsemidrddmisoikeuden toteutumi-
sesta Kotikuntoutus Voimavara Oy yrityksen kdyttoon.

Tutkimuskysymykset:

Miten kotihoidon toimintaympéristdssa toteutuu itsemadrddmisoikeus asiakkaan, hen-

kilokunnan tai omaisen arvioimana?

Mité itsemadraamisoikeus tarkoittaa kotihoidossa?

Miten asiakkaan itsemédrddmisoikeutta voidaan vahvistaa asiakkaan seka hoitajan né-

kokulmasta?
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6 OPINNAYTETON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassd opinndytetyossd metodina kdytetddn kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen perustyyppiin ja ne ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus (narrative literature reviewson), systemaattinen kirjallisuuskatsaus
sekd meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ldhtokohtaisesti véljempi mene-
telmd, kuin systemaattinen tai meta-analyysi. (Salminen, 2011, 1-6, 39.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja se tuottaa valitun aineiston pe-
rusteella laadullista sekd kuvailevaa aineistoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan
neljdén eri vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston va-
litseminen, kuvailun rakentaminen seké tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen méérittdminen ohjaavat tutki-
musprosessia koko sen ajan. Tutkimuskysymyksen on oltava aiheeseen nédhden rele-
vantti, tdsmallinen ja rajattu. Toisaalta sen tulee olla riittdvén viljé, jotta aihetta voi-
daan tarkastella useammalta kannalta ja sithen on mahdollista vastata kirjallisuuden
perusteella. Katsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kan-
nalta tarkedstd tutkimustiedosta. Muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna menetel-
mén erityispiirteend voidaan pitéd, ettd sen vaiheet voivat edetd osin paillekkéin koko
prosessin ajan tutkimuskysymyksesti aina kuvailun tarkasteluun. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on aineistoldhtdistd, kuvailevaa ja ymmartdmiseen tdhtddavaa ilmion ku-

vailua. (Kangasniemi ym. 2013, s. 292-295; Stolt ym. 2015, s.24.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyistd kirjallisuuskatsauksen
perustyypeistd ja katsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja sekd
tarkkoja sddntojd. Kéytetyt aineistot voivat ovat laajoja ja aineiston valintaa eivét rajaa
metodiset sddnndt. Tutkittava ilmid pystytddn kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja
tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia noudattaen. (Johansson

ym.2007, s 47; Salminen, 2011, s. 6.)

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti ja siind on kdy-

tetty kuvailevan  kirjallisuuskatsauksen eri  vaiheita. Ensin on luotu
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tutkimuskysymykset ja tutkimuskysymysten pohjalta on valittu aineisto, rakennettu
kuvailu ja luotu tuotetun tuloksen tarkastelemisen pohjalta tulosten kuvaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistoldahtoistd ja ymmaértdmiseen tahtddvas il-

mion kuvausta (Kangasniemi ym. 2013, s. 292).

6.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Hoitotyon tutkimusséétio Hotus (2021) suosittelee aiheen rajauksessa ja tutkimusky-
symysten muotoilussa kaytettdviksi PICO- menetelmdi. Tutkimuksen tiedonhakuun
liittyvat asiasanat maéritellddn PICO:n avulla ja asiasanojen madrittelyssd on hyddyksi
tutustua ennalta aihealueesta tehtyihin katsauksiin. Tutkimuskysymyksissd on huomi-
oitava neljd tekijad, jotka ovat: asiakasryhmad tai tutkittava ongelma, tutkittava inter-
ventio, intervention vertailu ja kliiniset tulokset eli loppumuuttujat. PICO on P= Pop-
ulation/problem/ patience of interest, = intervention under investigation, C= compar-
ison of interest ja O= outcomes considered most important in assessing results. (Jo-

hansson ym. 2007, s. 47.)

Opinndytetyon hakukysymykset on muodostettu PICO-menetelmalld. Tassd opinnéy-
tetyOssd kaytitetddn PCC- muotoa, jossa esille nousee asiakasryhmd, kisite sekéd kon-
teksti. OpinndytetyOssd asiakasryhméni on tdysi-ikdiset kotihoidon asiakkaat, késit-
teend itsemddrddmisoikeuden toteutuminen ja kontekstina on kotihoidon toiminta sekd

toimintaympaéristo.

Tutkimuskysymykset:

Miten kotihoidon toimintaympaéristdssa toteutuu itsemaddradmisoikeus asiakkaan, hen-

kilokunnan tai omaisen arvioimana?

Mitd itseméadradamisoikeus tarkoittaa kotihoidossa?

Miten asiakkaan itsemédraamisoikeutta voidaan vahvistaa asiakkaan seka hoitajan ni-

kokulmasta?
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6.3 Aineiston valitseminen

Opinndytetyon aineiston valinta sekd analyysi ovat aineistoldhtoistd ja ne tapahtuvat
osittain samanaikaisesti. Valinnassa on kiinnitetty huomiota alkuperdistutkimusten
rooliin suhteessa tutkimuskysymyksiin. Aineisto tdsmentéd, jasentéd, kritisoi ja avaa
tutkimuskysymyksid. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeinen painoarvo on
aikaisempien tutkimusten sisdllolliselld valinnalla. Aineiston valinta on jatkuvaa ja
vastavuoroista reflektointia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tutkimukseen valittu ai-
neisto tarkentuu koko prosessin ajan. Lahdemateriaalin haku on kirjallisuuskatsauksen
tarkein vaihe. Tueksi tarvitaan hakusanat ja oikeat tietokannat. (Kangasnimi ym. 2013,

295-296; Polkki ym. 2012, s. 336-337.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on esitettyihin tutkimuskysymyksiin
vastaaminen. Tdhédn asiaan pddstddn, kun rakennetaan kisittelyosa, joka vastaa asiaan
harkitun aineiston tuottamana laadullisen kuvailuna. Kuvailussa yhdistetién ja analy-
soidaan aineiston sisdltod kriittisesti. Valitusta aineistosta luodaan jasennelty koko-
naisuus, jonka tavoitteena on luoda aineiston sisdisté vertailua, olemassa olevan tiedon
vahvuuksien sekéd heikkouksien analysointia ja laajempien paitelmien tekemisté kera-

tystd aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, s, 296.)

6.3.1 Aineiston haku ja tietokannat

Tutkimusaineiston hakumenetelména on kiaytetty jarjestelmaillistd tiedonhakua. Ha-
kustretegia on luotu yhdessd Samk:in kirjaston informaatikon kanssa. Yhteistyolld on
haluttu lisdta tutkimuksen luotettavuutta. Avainsanat on tarkistettu YSO- Yleinen suo-
malainen ontologian kautta. Opinndytetyon avainsanat ovat itseméédraamisoikeus, ko-

tihoito ja kotihoitopalvelut.

e Itsemddrddmisoikeus-itseméddradminen — autonomia- autonomy (societal pro-
perties) (en), autonomi (sv), sjalvbestimmanderétt (sv)
e Kotihoito-avohoito-hoivaty6-kotikuntoutus-kotikdynnit-kotisairaanhoito-koti-

tyo-potilaan kotiuttaminen- home care (en)- hemvard (sv)
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e Kotihoitopalvelut- kotisairaanhoitopalvelut- home care services- care services

(en)- hensjukvérd (sv)

Tiedonhaku on aloitettu koehaulla kirjaston elektronisiin sosiaali- ja terveysaineoston
tietokantoihin kevéélla 2021 ja lopullinen tutkimushaku on suoritettu 7.9.2021. Koe-
haun tavoitteena oli selvittdd, mistd tietokannoista tutkimuksia 16ytyy seké kuinka pal-
jon mahdollisia tutkimuksia eri tietokannat sisiltdvat. Tutkimuksen elektroniset tieto-
kannat valikoituivat Satakunnan ammattikorkeakoulun / Finnan kirjastopalvelun
kautta. Tietokantoja haettiin terveys- ja sosiaalialan eri julkaisuista. Tutkimukset ke-
rattiin Medic, Finna, CINALH Complete, PubMed, ScienceDirect ja Cochrane Library
tietokannoista. Vuosivdlind kaytettiin 2010-2021 ja tutkimuksia haettiin kielilld
Suomi, Englanti ja Ruotsi. Haussa haettiin julkaisuja, jotka olivat saatavilla koko teks-
tin muodossa. Tietokannoissa valittiin kaikki julkaisutyypit tai rajattiin viitoskirjat
sekd tutkimusartikkelit. Taulukossa 2. on esitetty tietokannat, hakulauseke, tulokset,
tutkimusten valinta otsikoiden mukaan, tutkimusten valinta tiivistelmédn mukaan ja
katsaukseen valitut tutkimukset mééréllisesti. Tulosten kohdalla on kirjattu erikseen,

jos hakuprosessissa on pystytty rajaamaan esim. viitdskirjat tai muut julkaisutyypit.

Taulukko 2. Tiedonhaun tietokannat, hakulausekkeet ja tulokset

Tietokan- | Hakulauseke Tulokset Va- Va- Vali-
nat 11.9.2021 linta |linta |tut
valinnat otsi- | tiivis- | tutki-
koiden | telmén | muk-
mu- mu- set
kaan |kaan
MEDIC itsemddrddminen or itsemdd- | kaikki 41 7 5 1
rddmisoikeus or autonomia véitoskirja 2
kaikki kie- muu kirja 2
let alkuperdistutkimus 0
vain koko- katsausartikkeli 2
tekstit viitoskatsaus 1
kaikki jul- | kotihoito or kotihoitopalvelut |kaikki 116 5
kaisutyypit véitoskirja 8
muu kirja 21
alkuperdistutkimus 13
katsausartikkeli 4
vaitoskatsaus 0
autonomy and home care kaikki 20 0
véitoskirja 2
muu kirja 1
alkuperdistutkimus 0
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katsausartikkeli 4
vaitoskatsaus 0

autonomi or hemvar kaikki 3 0
vaitoskirja 0
muu kirja 0
alkuperdistutkimus 0
katsausartikkeli O
véitoskatsaus 0
FINNA itsemddrddmi* OR autonomi* |viitoskirja 346 5 12 3
itsemddrdadmi* OR kotihoi* vaitoskirja 96 3
suomi, itsemddrddmioikeus and koti- | viitoskirja 2 0
ruotsi, eng- | hoito vaitoskirja 397 3
lanti vdi- | kotihoito or itsemddrddmis viitoskirja 189 1
toskirjat kotipalvelut or itsemddrddmis- | vaitoskirja 3 0
oikeus
autonomy AND "home care”
CINALH |autonomy and home care 126 5 6 3
Complete |home care service and auton- |36 3
omy
PubMed |autonomy and home care 204 7 7 2
home care service and auton- |46 3
omy
ScienceDi- |autonomy avainsana: home 1603 4 8 2
rect care 116 0
societal properties avainsana:
home care 1938 8
tutkimusar- | home care avainsana: auton-
tikkelit omy
Cochrane |autonomy and home care 159 0 0 0
Library
Hakutulokset
Yhteensa 5501 54 38 11

Aineisto keréttiin eri tietokannoista, kdyttden hyvéksi hakusanoja seki sisddnotto- ja

poissulkukriteereitd. Otsikoiden perusteella poissuljettiin tutkimukset, jotka eivit ka-

sitelleet tutkimuksen aihetta. Otsikoiden perusteella valikoitui 54 hakua, joiden tiivis-

telmiin tutustuttiin tarkemmin. Tutkimusten tiivistelmiin tutustumalla jatkoon valikoi-

tui 38 hakua. Tutkimuksista selvitettiin, onko tutkimus saatavilla koko tekstin
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muodossa ja vastasiko tiivistelma tutkimuskysymyksiin. Téssd vaiheessa tutkimukset
luettiin kokonaan ja MEDIC-tietokannasta valikoitui 1 haku, FINNA 3 hakua,
CINALH Complete 3 hakua, PubMed 2 hakua, ScienceDi-rect 2 hakua ja Cochrane
Library 0 hakua. Omalle tietokoneelle luotiin omat kansiot eri tietokannoille, jonne

tallennettiin valitut tutkimukset jatkoa varten.

6.3.2 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnotto- ja poissulkukriteereiden avulla on tarkoitus mééritelld, mitkd tutkimukset
otetaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan ja mitké poissuljetaan kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle. (Bettany-Saltikov, 2010, s.54-55.) Taulukossa 3. on kuvailtu miten tut-

kimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit toimivat.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisdédnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusaineisto on julkaistu 2010— Tutkimusaineisto, joka on julkaistu en-
2021 nen vuotta 2010

Tutkimusaineiston tulee olla suomi, Muut kielet kuin suomi/ ruotsi/ englanti

ruotsi tai englannin kielelld
Tutkimusaineiston tulee olla tieteellinen | Ei tieteellinen artikkeli tai tutkimus
tutkimus, véitdskirja, tieteellinen tutki-
musartikkeli

Koko tutkimusaineisto tulee olla saata- | Ei ole saatavilla koko tekstin muodossa
villa sdhkdisend tai paperillisena
Tutkimukset koskevat tdysi-ikdisid koti- | Tutkimukset koskevat muita kuin ko-
hoidon asiakkaita tona asuvia

Tutkimus koskee ikdihmisid, tydikiisid, | Alaikdiset

mielenterveys- ja paihdeasiakkaita tai Kehitysvammaiset

pitkdaikaissairaita

Tutkimukset vastaavat tutkimuskysy- Tutkimukset eivit vastaa tutkimuskysy-
mykseen myksiin

Kvalitatiiviset tutkimukset
Kvantitatiiviset tutkimukset
Asiantuntija lausunnot

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden tiivis-
telmét luettiin moneen kertaan ja apuna olivat tutkimuskysymykset seki sisdénotto- ja

poissulkukriteerit. Koko tekstin perusteella opinndytetyohon valikoitui nelja



29

véitoskirjatutkimusta sekd seitsemén tutkimusartikkelia, jotka olivat saatavilla koko
tekstin muodossa. Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt kielet ovat suomi
(3), englanti (7) ja ruotsi (1). Opinndytetyohon mukaan otettavista tutkimuksista laa-
dittiin taulukko (Liite 1), jotka liitetddn raporttiin. Taulukossa olevat sarakkeet ovat;
1. Tutkimuksen tekijit, vuosi ja maa, 2. Tutkimuksen tarkoitus, 3. Kohderyhmi, 4.

Kaytetyt mittarit ja aineiston keruu, 5. Keskeiset tulokset ja 6. laadunarviointi.

6.3.3 Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Téahdn opinndytetyohon mukaan valittujen tutkimusten laatu on arvioitu Joanna Briggs
Instituutin JBI kriteerien avulla. Tutkimukset on arvioitu tutkimusten arviointikritee-
ristot (JBI) tarkoitetutuilla lomakkeilla, joita saa kdyttda ilman erillistd lupaa. Lomak-
keet ovat saatavilla Hoitotyon tutkimussdtion (2021) Internet sivuilla. JBI kriteerit
laadullisen tutkimuksen arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 10 arviointikri-
teerid, poikkileikkaustutkimuksen arvioinnin tarkistuslistassa on 8 arviointikriteerié ja
jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteerejd on 11. Tutkijalla on kdytdssd myos
Joanna Briggs Instituutin julkaisema katsauksen tekijoiden késikirja. (Hotus www-si-

vut 2021.)

JBL:n tarkistuslistat siséltivit 8-11 arviointikriteerid, tarkistuslistasta riippuen ja joiden
toteutumista arvioidaan asteikolla K= "kylld”, E= "Ei” ja? = "Epéselvd” tai NA= "Ei
sovellettavissa”. “Kylld”- vastausten lukuméaaridn perusteella saadaan lopullinen pis-
temaara (0—11). Tutkimuksien arviointiin kdytetyt tarkistuslistat ja tutkimuksien laa-
dunarvioinnin tulokset sekd saadut laatupisteet on esitetty Taulukossa 4. Tutkija on
kaynyt ldpi kaikki valitut tutkimukset ja verrannut niité tarkistuslistassa oleviin kritee-

reithin. Kustakin hyviksytysti toteutuneesta kriteeristd on saanut yhden pisteen.
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Nro | Tekija/t Nimi Kaytetty kriteeristo Yh-

teensi

1. Kariniemi, ”Vanhakin on Thminen” Arviointikriteerit laadulli- 9/10

K., Siira, H., | Ikdéntyneiden kokemuksia selle tutkimukselle
Kyngis, H. vahvuuksistaan, voimavarois-

& Kaakinen, | taan ja kotihoidosta

P.

2. Bolenius, K., | Perceptions of self-determina- | Arviointikriteerit poikki- 8/8
Lamas, K., tion and quality of life among | leikkaustutkimukselle
Sandman, P- | Swedish home care recipients-

0., Lind- a cross- sectional study
kvist, M. &

Edvardsson,

D.

3. Sanerma, P., | A client-centered approach in | Arviointikriteerit jérjestel- | 11/11
Miettinen, S., | home care for older persons — | mélliselle katsaukselle
Paavilainen, | an integrative review
E. & Astedt-

Kurki, P.

4, Peltomiki, P. | Kotona asuvan ikdihmisen Arviointikriteerit laadulli- 10/10
perheen hyvi vointi Fenome- | selle tutkimukselle
nologishermeneuttinen tutki-
mus

5. Van Leeu- What does quality of life mean | Arviointikriteerit jarjestel- | 10/11

wen, K.M., to older adults? A thematic | mélliselle katsaukselle
Van Loon, synthesis
M.S., Van

Nes, F.A.,

Bosmans,

J.E., De Vet,

H.C.W., Ket,

J.C.F., Wid-

dershoven,

G.AM. &

Ostelo,

R.W.J.G.

6. Ljungquist, Vérdande girningar och vanor | Arviointikriteerit laadulli- 10/10
M. for en caritativ hallning i den | selle tutkimukselle

vardande akten
7. Y14d-Outinen, | Ikdihmisen arki. Kotona asu- | Arviointikriteerit laadulli- 10/10
T vien ja palvelutaloon muutta- | selle tutkimukselle
' neiden ikdihmisten kertomuk-
sia jokapdivédisestd eldmastd
8. Turjamaa, R. | Older people’s individual re- | Arviointikriteerit laadulli- 10/10

sources and reality in home
care

selle tutkimukselle
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0. Holmberg, Patients experiences of Arviointikriteerit laadulli- 9/10
M., Valmari, | homecare nursing: balancing | selle tutkimukselle
G. & Lund- | the duality between obtaining
gren, S.M. care and to maintain dignity
and self-determination
10. | Smebye, Ethical dilemmas concerning | Arviointikriteerit laadulli- 8/10
K.L, autonomy when persons with | selle tutkimukselle
Kirkevold,M. | dementia wish to live at
& Engedal, | home: a qualitative, herme-
K. neutic study
11. | Hughes, S. & | ‘I'm not just a number on a Arviointikriteerit laadulli- | 9/10
Burchja, S. sheet, ’'m a person’: Domicil- | selle tutkimukselle
iary care, self and getting
older

Kaikki laadunarviointiin valitut tutkimukset hyviksyttiin lopulliseen kirjallisuuskat-

saukseen.

6.3.4 Kuvailun rakentaminen, aineiston késittely ja analyysi

Aineiston analysointi vaatii aina valitun aineiston lukemista useampaan kertaan, jotta
tutkija hahmottaa aineiston sisdllon. Tutkijan tavoitteena on tiivistdd aineiston sisiltod
ja loytad oleellinen tieto. Aineiston koodaus ja tulkinta voidaan tehdé aineisto- ja teo-
rialdhtdisesti tai niiden yhdistelméni. Kerdtty aineisto kisitellddn, niin ettd siitd voi-
daan saada ratkaisu tutkimusongelmaan. Tavoitteena on etsid aineistosta vastaus tut-
kimuskysymyksiin, kuvata kohdeilmi6 ja ymmartdd mista tutkimuksessa on kyse. Laa-
dullista aineistoa voi tulkita monella eri tavalla ja menetelmind voidaan kéyttda ilmion
tekijoiden médrad, esiintymisyhteyksid, rakenteita ja toimintamalleja tai hyvé kuvaus

ilmiostid. (Kananen, 2015, 171-177.)

Tassd opinndytety0ssd on kaytetty aineistoldhtdistd analyysimenetelmdd. Aineiston
luokittelu on tapahtunut aineistolédhtdisesti eli induktiivisesti. Tutkimuksessa aineiston
luokittelu tapahtuu tutkimuskysymysten mukaan. Induktiivisuudella tarkoitetaan, ettd
tutkimuksen johtopdétokset tehddin aineistosta kdsin ja tutkimuksessa kdytetddn ai-
neistoista esille tulevia késitteitd, sanoja ja lauseita. (Puusa & Juuti 2020 luku 7, kohta
”Johdanto.) Luokittelu on tehty suhteessa alkuperdistutkimuksissa kéytettyihin tee-

moihin ja teorioihin. Alkuperdistutkimuksista on haettu ilmidon kannalta
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merkitykselliset kuvaukset. Kuvaukset on poimittu aineistoista, jonka jélkeen ne on

ryhmitelty samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella. (Stolt ym. 2015, §89.)

Tutkijalle on muodostunut alustava kokonaiskuva aineistosta ja aineisto on pilkottu
osiin ja tarkasteltu yksityiskohtaisemmin. Aineiston teemoittelun avulla on haettu mu-
kana olevista tutkimuksista yhteisié piirteitd. Aineistoa yhdistelemélld on pyritty 10y-
tdmaan eri luokkien vililtd sidnnénmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. Tutkijan ta-
voite on, ettd analyysin jokainen vaihe ja jokainen muodostettu kategoria, auttaa vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin. (Puusa & Juuti 2020 luku 9, "Nikokulmia laadullisen

aineiston analysointiin”.)

Aineistosta on etsitty tutkimukselle oleelliset kohdat ja ne on merkitty alleviivauksilla
tulostettuun materiaaliin. Teemoittelun avulla on selvitetty tutkimuksissa olevia yhtei-
sid piirteitd. Tutkimuksessa olevat teemat on johdettu tutkimuskysymyksisti. Jokainen

tutkimuskysymys pilkottiin osiin ja tutkimuksista haettiin niihin vastauksia.
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7 TULOKSET

Kotihoidon palvelut koostuvat monesta asiasta, jolloin asiakkaan elaménhistorian tun-
teminen, yksil6llisten vahvuuksien, voimavarojen seki toiveiden huomioiminen mah-
dollistavat my0s arvokkaan eldmén. Itsemadarddmisoikeus ja eldménlaatu vaikuttavat
toisiinsa, jolloin korkeampi tunne omasta itsemaarddmisoikeudesta vaikuttaa myos
eldmédnlaatuun positiivisesti. Autonomiaa on tasapainotettava ja harkittava muiden
etujen kanssa ja eettisten ongelmien kohtaaminen edellyttdé arvojen seké etujen jatku-
vaa arviointia hoitoty0ssd. Asiakkaan osallistuminen on hoitotyon ydin ja laadukas
kotipalvelu tarvitsee my0s hyvdd suhdetta asiakkaan, omaisten sekd henkilokunnan
kesken. Vaikka asiakkaat eivit pystysi toimimaan itsendisesti ja toteuttamaan paatok-
sentekoa, voivat he kokea itsemédrddmisoikeuden toteutuvan, jos heidén toiveita ja
péétoksid kunnioitetaan. (Bdlenius ym. 2019; Kariniemi ym. 2020, 24; Smebye ym.
2016; Sanerma ym. 2020; Holmberg ym. 2012.)

Voimavarojen sekd toimintakyvyn heikentyminen ja palvelujen piiriin joutuminen
voivat olla asiakkaalle luopumista itsendisestd eldmaistd, elimén hallinnasta ja arvok-
kuuden tunteen menettdmistd. Kotihoidossa on tirkedd huomioida ja tukea asiakasta
téssd sopeutumisprosessissa. Koti on paikka, joka liittyi tirkeisiin elaméntapahtumiin,
se vaikuttaa asiakkaan persoonalliseen kehitykseen, on elintdrked paikka itsendisyyden
tunteen kokemiselle sekd jatkuvuuden tunteelle. Ikdihmisen elinvoimaisuuden raken-
tumiselle merkityksellistd on huumori sekd myonteinen eldmédnasenne. Iin mydta
myds muistojen merkitys kasvaa. (Kariniemi ym.2020, 37; Smebye ym. 2016; Pelto-
maki, 2014, 55-56.)

7.1 Itseméaidrdaamisoikeus kotihoidossa

Hughes, S. ja Burchia, S. (2019) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd kotihoito ei aina
tue asiakkaan autonomiaa ja hoitopalvelut voivat kohdella ikdéntyneitd ithmisid yhte-
ndisend ryhméné. Hoitoa voidaan tehostaa ymmartdmalla itsed, erilaisia kokemuksia
ikddntymisestd sekd ymmartdmalld asiakkaan arvomaailmaa. Itsemidraamisoikeuden
sdilyminen on erittdin tdrkeéa, jotta asiakas voi kokea hyvai eldménlaatua. Ikdéntynei-

den kodin ja elinympériston tulee mahdollistaa asuminen, jossa ylldpidetdén heidén
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sosiaalisia suhteita sekd vuorovaikutusta. Kotona on tirkedd tuntea olonsa turval-
liseksi, koska se estd sairauden tunnetta ja vihentia siti kautta terveyspalvelujen tar-
peetonta kédyttdd. Kotihoitopalveluiden tavoitteena on tukea ikddntyneen itsendista eld-

mad. (Bolenius ym. 2019; Sanerma ym. 2020; Turjamaa, 2014, 41.)

Ikdantyneet kotihoidon asiakkaat kokevat, ettd kotona asuminen olisi mahdotonta il-
man kotihoidon apua ja tukea. Sdannélliset kotikdynnit ja omahoitajuus koetaan lisda-
vén turvallisuuden tunnetta. Erilaiset kotona olevat riskit voivat olla uhkana itsendi-
syydelle. Haavoittuvassa asemassa kotona asuvat voivat kohdata riskeja ravitsemuk-
seen, putoamisiin, henkil6kohtaiseen hygieniaan, palovaaraan, eksymiseen ja talous-
petoksiin sekd sosiaaliseen eristdytymiseen liittyvissd ongelmissa. Dementiaa sairas-
tavat henkil6t, jotka halusivat jadd4 asumaan omaan kotiin, hyviksyivit riippuvuuden
omasta perheestd ja hoitajista. Koti koetaan paikaksi, jossa identiteetti voidaan sdilyt-
tdd. Omaisten ja hoitajien on tdrkeédd tehdd yhteistyotd, jotta voidaan reagoida asiak-

kaan haavoittuvaisuuteen. (Kariniemi ym. 2020, 34; Smebye ym. 2016.)

Kotihoidossa tulisi keskittyd asiakasldhtdiseen hoitamiseen, jossa elementteind olisi
asiakkaan, omaisten ja hoitajien osallistuminen, viestintd ja yhteisty® sekd nayttoon
perustuva palveluohjaus. Asiakaskeskeinen hoito tulisi olla kotihoidossa hoitamisen
ydin osallistumisen lisdksi. IThmiset eldvit nykyddn 15-20 vuotta pidempédn ja pi-
dempi kotona asumisen aika lisdé tarvetta erilaisille hoitomalleille, joiden avulla voi-
daan sdilyttdd ihmisten riippumattomuus ja itseméddraamisoikeus. Kotihoidon palve-
luiden tavoitteena tulee olla asiakkaan kotona asuminen, joka tulisi perustua yksildlli-
seen suunnitteluun, annettuun hoitoon ja palveluihin. Kaikessa suunnittelussa tulee ot-
taa huomioon asiakkaan omat resurssit ja nikemykset mielekkadstd toiminnasta. (Sa-

nerma ym. 2020; Bolenius ym. 2019; Turjamaa, 2014, 48.)
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Asiakasldhtoisyys

Elamanlaatu eQOsallistuminen/
eTurvallisuuden tunne osallistaminen
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Itsemaaraamisoikeus
kotihoidossa

Asiakkaan
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yhteistyo
e|dentiteetin sdilyminen
eYksilollisten
vahvuuksien ja
voimavarojen
huomioiminen

eSosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus

eViestinta

Kuvio 1. Itsemadraamisoikeus kotihoidossa

7.2 Asiakkaan kokemus itseméairadmisoikeuden toteutumisesta

Saada asua kotona mahdollisimman pitkddn. Koetaan, etti koti on paras paikka asua.
Kodissa on oma vapaus, saa tehdd mitd haluaa ja milloin haluaa. Omassa kodissa ha-
lutaan eldd mahdollisimman pitkdén, joko yksin tai omaisten kanssa. Omaiset ja
omaisten kunnioittava kohtelu, ystdvien ja naapureiden vierailut, puhelinkeskustelut
sekd sosiaaliset suhteet kodin ulkopuolella koetaan voimavaroja lisddviksi tekijoiksi.
Kotona asuvat ikddntyvét ovat tyytyviisid eldméédnsi ja suhtautuvat tulevaisuuteen
luottavaisesti. He kokevat tarkedksi, ettd hoitaja arvostaa heidédn kotiaan ja heitd koh-
dellaan kunnioittavasti omassa kodissa sairauksista huolimatta. Omassa kodissa asu-
minen mahdollisimman pitkédédn on tarkedd ikdihmisen arvokkuuden tunteelle ja kotona
asuminen antaa turvallisuuden tunteen. (Kariniemi ym. 2020, 31-32; Hughes & Bur-

chia, 2019; Holmberg ym. 2012; Peltoméki, 2014,59.)

Turvallisuudentunne. Kotihoitoa saavat asiakkaat odottavat ammattitaitoista hoitoa ja
halun tuntea turvallisuudentunnetta hoitotilanteissa. Ikddntyneet toivoivat sosiaalisia

kohtaamisia ja vierailuja, jotta he saisivat keskustella. Yksindisyyden kokemus
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voimistuu, kun toimintakyky mielekkddseen toimintaan heikkenee. Itsemiirdamisoi-
keutta vahvistavia kokemuksia ovat turvallisuuden tunne, mahdollisuus vaikuttaa ja
olla mukana paitoksissd, vapaus valita ja hallita jokapéivéistd eldméaa sekéd saada eri-
laiset tarpeet tyydytettyd. Hyvinvointia tuottava ympaéristd on esteeton, turvallinen ja
luonnonldheinen. Arjen turva saadaan syntyméén, kun yksilotason sisdisié ja ulkoisia
uhkia torjutaan turvallisuuden tunnetta tuottavien asioiden avulla. (Bolenius ym. 2019;

Kariniemi ym. 2020, 36; Y14-Outinen, 2012, 127, 166.)

Arvomaailman ymmdrtdminen ja ihmisarvon kunnioitus. Asiakkaan aikaisemmat eli-
minkokemukset ja persoonalliset piirteet vaikuttavat sithen, miten hin ottaa vastaan
hoitoa. Asiakkaan identiteetin ja arvomaailman ymmaértiminen luo pohjan kunnioitta-
valle hoitosuhteelle. Asiakkaan ithmisarvon yllépito vaatii hoitajan tutustumista asiak-
kaaseen. Identiteetin, toiveiden ja arvojen huomioiminen auttaa siilyttdmiin asiak-
kaan ihmisarvoa. Itsendisyys koetaan itseméddrddmisoikeutena ja kykyé hallita omaa
elaméi. Hoidon suunnittelussa ja tekemisessé tulisi huomioida myds asiakkaan tieto,
palveluntarve, arvot, uskomukset ja kulttuuritausta. (Holmeberg ym. 2012; Hughes &

Burchia 2019; Sanerma ym. 2020; Van Leeuwen ym. 2019.)

Turvallisuudentunne

e Ammatillinen hoito
eKeskustelut

Arvomaailman
ymmartaminen ja
ihmisarvon
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eArvot ja
kulttuuritausta
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Asiakkaan kokemus

itsemaaraamisoikeuden
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eSosiaaliset suhteet
toteutuvat
kotiymparistdssa

eKotona sadilyy oma
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Kuvio 2. Asiakkaan kokemus itsemadraamisoikeuden toteutumisesta
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7.2.1 Hoitajan rooli itsemddradmisoikeuden turvaamisessa

Kohtaaminen. Ljungquist (2018) on véitdskirjassa todennut, ettd hoitajien on tiedet-
tdvd ja sovellettava ammattietiikkan periaatteita kohtaamisessa. Pelkka tieto ei riitd
vaan on kyettdvé toimimaan tavalla, joka saa asiakkaan olon helpottumaan karsimyk-
sestd ja samalla saadaan aikaan asiakkaan hyvinvointia. Hoitajalla tulisi olla syvéllinen
ymmarrys etiikasta, teoista ja tottumuksista kotihoidossa. Hyvan hoidon toteuttaminen
asiakkaan kotona edellyttdd hyvaa suhdetta asiakkaaseen, jotta hoitoa voidaan suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida asiakkaan kanssa. Hoitaja tarvitsee eettistd asennetta ja tie-
toisuuttaa huolehtivasta hoidosta. Onko niin, ettd joillakin hoitajilla on tietoa ja taitoja
edistdd rauhoittavaa ja rakastavaa hoitoa, kun taas jollakin ei sellaista taitoa ole. Vai

onko mahdollista kehittdd eettistd asennetta ja oppia hyvid tapoja, jotka edistévit sité.

Jatkuvuus. Koetaan, etti asiakkaan luona kéyvét samat hoitajat ja jatkuvuus lisddvét
turvallisuuden tunnetta. Toistuvat hoitajien kéynnit saavat aikaan luottamuksellisen
suhteen ja se edistdd asiakkaan hallinnan tunnetta. Tutut hoitajat tuntevat asiakkaan
yksilolliset rutiinit ja suorittavat hoitotoimenpiteet asiakkaan kivut sekd tunteet huo-
mioiden. He kéyttavit rutiineihin vihemman aikaa kuin uudet ja vieraat hoitajat. Tu-
tuilla hoitajilla koetaan olevan myds enemmain aikaa hyvién keskusteluun. Kotihoidon
asiakkaiden mielestd osa nuorista hoitajista tarvitsee lisdkoulutusta ikdihmisten koh-
taamiseen. Nuoret hoitajat eivit tdysin ymmaérra kotikdynnin sisdllon merkitystd. Van-
hempi ihminen kokee, ettd hiantd pidetdin tyhmina ja mielipidetti vailla olevana. Koh-
taamisessa on ollut loukkaava sévy. Varttuneempia hoitajia on pidetty hyvini, koska
he ovat osanneet antaa rakentavaa palautetta, joka on vahvistanut asiakkaan voimava-
roja. Asiakkaat kokevat, ettd hoitajien aloittamat keskustelut aiheet koskevat sosiaali-
sia tilanteita tai arjen aktiviteetteja, kun taas aiheet kuolemasta ja yksindisyydesta oli-
vat omaisten aloittamia aiheita. Hoitajan johdonmukaisuus ja sdédnnollisyys edistdd
ikdihmisen itsendisyyden tunnetta. (Kariniemi ym.2020, 33; Hughes & Burchia 2019;
Bolenius ym.2019.)

Aika. Hoitajien kiire voi pilata hyvénkin hoitamisen ja johtaa pinnalliseen hoitamiseen
sekd negatiiviseen kohtaamiskokemukseen. Hoitajilla tulee olla riittdvasti aikaa koti-
kdyntien toteuttamisessa. Asiakkaan kokemus kuulluksi tulemisesta on tdrkeda. Hoi-

tajien kanssa koetut keskustelut, nauru ja huumori lisddvit tyytyvédisyyttd. Asiakkaat
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arvostavat, jos hoitaja kertoo jotain omasta henkilokohtaisesta elaméstdan. (Kariniemi

ym. 2020, 34-37; Holmberg ym. 2012; Ljungquist, 2018, 83.)

Joustavuus. Edistddkseen itsemddradmisoikeutta ja kunnioitusta entisestdin ikdanty-
neiden keskuudessa henkiloston on oltava joustava piivittidisen hoidon tarjoamisessa
aina, kun ongelma ilmenee. Luottamuksellinen ja positiivinen suhde on merkitykselli-
nen péivittdisen hoidon suunnittelussa ja osallistumisessa. Positiivinen suhde motivoi
asiakasta jakamaan tietoja henkilokohtaisista asioista ja toiveista. Henkilokohtaisen
ympériston ja eldmén hallinnan yllépitiminen vaikuttavat myds itsemadrddamisoikeu-

den toteutumiseen. (Bolenius 2019; Hughes & Burchia, 2019.)

Sosiaalinen tuki. Sosiaaliset suhteet sekd kulttuuristen ja etnisten ndkokulmien huomi-
oon ottaminen hoidossa sekd palvelussa tekevit kotihoidon asiakkaan arjen mielek-
kadksi. Aktiivisen eldmén, sosiaalisten suhteiden ja keskustelujen tarjoama tuki voi
auttaa ikdantyneitd osallistumaan myds sosiaaliseen toimintaan. Hyvét suhteet ik&én-
tyneen, henkildston ja terveydenhuollon tarjoajien vélilld ovat ratkaisevan térkeitd,
jotta ikddntyneet voivat hallita itsedédn ja kokea olevansa riippumattomia. (Sanerma

ym. 2020; Bolenius ym. 2019.)

Viestintd ja kommunikointi. Asiakkaan nikokulmaan ja ndkemyksiin tulisi kiinnitet-
tdvd enemmain huomiota. Viestintitaidot, empatia, tietoisuus, kiinnostuksen osoittami-
nen asiakasta kohtaan sekd tunneily ja itsetuntemus ovat ammattilaisten merkittdvia
ominaisuuksia. Huumoria sekd ystivallistd ldhestymistapaa voidaan kéyttdd strate-
giana, jolla tuetaan ikdantyneiden ihmisten yhteyttd jokapéiviiseen eldméén, seka stra-
tegiana jatkuvuuden ja ennustettavuuden haasteiden kisittelyssd. Kotikdynneilld huu-
mori voidaan mukauttaa kotihoidon kontekstiin. Viestintd on hoitosuhteen ydin, ja
osaamisen kehittdminen on vilttdmétontd, kun otetaan huomioon kotihoito ja ikdinty-
neen yksilollisyys. Asiakkaan kokonaisvaltainen tunteminen, avoimuus, herkkyys,
huumorintaju, ymmarrys, empatia, tunneély, tukeva tila ja luottamus ovat merkittivia
asioita vuorovaikutuksessa. Herkkyys siséltdd negatiivisten tunteiden ymmartdmisen
ja késittelyn seké tietdmisen, mitéd aihetta véltetddn. Kotihoidon asiakkaat ilmaisivat,
ettd hoitaja, joka puhuu muustakin kuin sairauksista on joustava ja huomaavainen.
Hoitajan tulee olla herkka sille, mitd asiakas haluaa, puhellaan vélittda. (Sanerma ym.

2020; Ljungquist, 2018, 83; Holmberg ym. 2012.)
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Mahdollisuuksien lisddminen. Ammattilaiset, jotka antavat tilaa asiakkaalle ja kuun-
televat hdntd, antavat asiakkailleen mahdollisuuden kisitelld omia tunteitaan. Kun am-
mattilaiset kysyvét asiakkailtansa hoidosta, asiakkaat ovat avoimia heiddn emotionaa-
lisista tarpeistaan. Hoitajat uskovat, ettd kun he kuuntelevat ja ovat rauhallisia, he an-
tavat asiakkaalle mahdollisuuden ilmaista itsedéin ja saavat selville asiakkaan todelli-
sen avuntarpeen. Omassa kodissa oleminen tarkoittaa my0s oikeutta ole oma itsensd
ja voi pitdd kiinni omista rutiineista. (Sanerma ym. 2020; Ljungquist, 2018, 97: Holm-

berg ym. 2012.)

Joustavuus

Aika Sosiaalinen tuki

Viestinta ja

Kohtaaminen kommunikointi

Hoitajan rooli
Jatkuvuus itseméaardaamisoikueden
turvaamisessa

Mahdolisuuksien
lisddminen

Kuvio 3. Hoitajan rooli itsemédérddmisoikeuden turvaamisessa

7.2.2 Omaisen vaikutus itsemaarddmisoikeuden toteutumisessa

Sitoutuminen ja luottamus. Tyytyvéisyys, luottamus ja tunteet vaikuttavat omaisten
sitoutumisessa ldheisen hoitoon. Omaisen on saatava arvioida omat tarpeensa, taak-
kansa, kokemuksensa, toiveensa seki pelkonsa. Usein omaiset kokevat, etteivét he saa
psyykkisti tukea, jota he tarvitsevat sitoutuakseen hoitoprosessiin. Voidaan kokea ki-
pua tai vaikeita tunteita, jotka liittyvét 1dheisen terveyteen tai kasvavaan hoidon tar-
peeseen. Omaisten mielipiteitd, arvoja, uskomuksia, tietoa, kulttuuritaustaa ja tunteita
tulee kunnioittaa. Tdlld tavoin varmistetaan heidin sitoutumisensa hoitoprosessiin.

Yhteinen paitoksenteko hoitoprosessissa on tirkedd asiakkaan, omaisten ja kotihoidon
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ammattilaisten vélilld. Omasta omaisesta huolehtiminen koetaan myonteisend ja itses-
tddn selvand velvollisuutena. Ikdihmisen lapset saattavat kokea, ettd heidin on nyt aika
huolehtia vanhemmistaan, koska heisti on huolehdittu lapsuudessa, joko he ottavat itse
vastuuta tai hankkivat kotihoidon palveluita vanhemmille. (Sanerma ym, 2020: Pel-

tomiki, 2014, 62.)

Ohjaus. Omaiset osallistuvat asiakkaan hoidon toteuttamiseen ja mahdollistavat pa-
remman reagoinnin kriittisiin oireisiin sekd varoitusmerkkeihin. Omaiset ja hoitajat
yhdessé tuntevat asiakkaan terveydentilan sekd eldmaintilanteen ja varmistavat, ettd
paitokset kunnioittavat asiakkaan toiveita, tarpeita sekd mieltymyksid. Téarked on tun-
nistaa omaisen tietopohja hoidosta, eldiméntavoista ja perheen viestintimallista. Paa-
tosprosessia tulisi sanoa selkeésti, mikd on mahdollista ja mik4 ei. Tallaisen viestin-
tddn, tasa-arvon ja yhteistyon saavuttamiseksi hoitotyossd mukana olevat omaiset saat-
tavat kuitenkin tarvita koulutusta, tietoldhteitd, tukea, kannustusta ja myd&tituntoista
asennetta. Aina ei ollut yksinkertaista erottaa hyvintekevéisyyden ja ei-pahantekevyy-
den periaatteita kotihoidossa, joskus ndmi ovat osittain pééllekkdisid. Yhteistyolla
omaisen ja hoitajan vililld voidaan ottaa kantaa erilaisiin eettisiin ongelmiin ja sité

kautta toimia asiakkaan eduksi. (Sanerma ym. 2020; Lislerud ym.2016.)

Hyvdssd ja pahassa annettu tuki. Omaiset voivat ylldpitdd ja vahvistaa usein tahtomat-
taan ikddntyneen toimimattomuutta suorittaessaan tdman puolesta kotitoita ja toimit-
taessaan asioita, joista ikddntynyt itsekin pystyisi avustettuna selviytymaan. Positiivi-
nen asia on, ettd omaiset voivat auttaa asiakasta sdilyttdmédn arvokkuuden tunteen,
koska he tuntevat asiakkaan tottumukset ja ovat herkkia heidén toiveilleen. Ikdihminen
el tunne oloaan turhaksi, kun omaiset tarvitsevat hanté. Ikdihminen ei halua olla taak-
kana, eikd hédn halua riistdi lapsiltaan vapautta eldd omaa elamaansa. Tarked on 16ytaa
tasapaino omaisen auttamisessa, jotta se ei rasita oman perheen jaksamista ja arkea.

(Y14-Outinen, 2012, 156; Van Leeuwen ym. 2019; Peltoméki, 2014, 58, 63.)

Yhteisty6. Viestintd on tavoitteiden saavuttamisen kannalta tirked asia. Toimiva vies-
tintd asiakkaan, omaisen ja henkilokunnan vililld on parhaimmillaan voimaannutta-
mista, kumppanuuksien luomista ja vahvistamasta. Ikdihminen saattaa salata vaivo-
jaan ja sairauksiaan omaisilta, koska he pelkdavit heidén reaktiota. (Sanerma ym.

2020; Peltoméki, 2014, 63.)
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- Tarvittava tuki Omaisen vaikutus sailyttiminen
- P55t5 itsemadraamisoikeuden .
Paatoksenteko - Tasapaino

toteutumisessa .
auttamisessa

Kuvio 4. Omaisen vaikutus itseméaaraamisoikeuden toteutumisessa

7.3 Asiakkaan itsemédrdamisoikeutta vahvistavat tekijét

Motivaatio ja itsendisyyden tunne. Kotihoidossa motivaatio ja sitoutuminen omaan
hoitoon vahvistavat ikdintyneen henkilokohtaista suorituskykya ja resursseja. Péivit-
tdisiin toimiin ja kodin askareisiin osallistumista seki itsendisesti suoriutumista pide-
tddn tarkednd. Apuvélineiden koetaan helpottavan arjen sujumista. Myos mielekis te-
keminen, hyvd muisti ja litkuntakyky koetaan lisddvdn voimavaroja. Itsendisyyden
tunne antaa mahdollisuuden kokea vapauden tunteen ja nautinnon eldmaéstd. Saa
mennd ulos ja tehdd mitd haluaa. Tutkimuksissa on todettu, ettd ikdihmisten yhtend
pelkona on joutua muista riippuvaiseksi ja mahdollisesti asumaan hoitokotiin. Péivit-
tdisistd rutiineista selviytyminen ja omien vaatimusten mukaan eldminen lisdé hallin-
nan tunnetta. Asiakkaan motivaatioon omaan hoitoaan kohtaan vaikuttaa persoonalli-
suus, kulttuuritausta, kognitiiviset kyvyt, ikd, osallistumisresurssit, siviilisdéty ja posi-
titvinen ohjaus. (Kariniemi ym.2020, 32-33; Sanerma ym.2020; Van Leeuwen

ym.2019.)

Tarpeellisuuden kokeminen. Elamén tarkoituksellisuuden tunne on keskeinen asia hy-
vassd eldmassé. Siihen liittyy thmisarvon kunnioittaminen itseisarvona, elimén koke-
minen mielekkdénd, itsensd hyviksytyksi ja tarpeelliseksi kokeminen sekd mahdolli-
suus olla solidaarinen. Muiden auttaminen, toimiminen tiysivaltaisena yhteiskunnan

jasenend sekd mahdollisuus toteuttaa itseddn lisdd eldmén tarkoitusta. Kun
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ikdihmiselld sdilyy mahdollisuus osallistua lastensa perheen arkieldmién, tuottaa se

hyvii vointia. (Y14-Outinen, 2012, 164; Peltomiki, 2014, 82.)

Yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmissa sekd jokapdi-
viisessd kotihoidon palvelussa tulisi laajemmin ja kokonaisvaltaissmmin huomioida
asiakkaan yksil6lliset tarpeet, toiveet, voimavarat sekd vahvuudet. Aktiivinen osallis-
tuminen tavoitteiden asettamiseen on olennaisista askelista ikdéntyneiden voimaan-
nuttamisessa. Kotihoidon kentélld on huomioitava, ettd asiakkailla on paljon potenti-
aalia monenlaisiin kuntoa ja mielté yllapitidviin toimintoihin, jos niitd jérjestetdin. So-
siaalisen toimintakyvyn ja mielekkdin toiminnan elementteja tulisi myds enemmain
huomioida hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Edellytykset riippuvuuden ja itsendisyy-
den yhdistdmiselle esim. dementian hoidossa, vaatii ammattitaitoa, jotta voidaan riit-
tavisti ja asianmukaisesti vastata asiakkaan tarpeisiin. Tami edellyttdé tarkkaavai-
suutta, vastuullisuutta, osaamista ja reagointikykya. Huolehtiminen on dynaaminen ja
jatkuva prosessi, joka vaatii muutakin kuin oikean pédétoksen tekemisen tietylld het-
kelld. Pikemminkin se vaatii jatkuvaa osallistumista ja pddtoksentekoa hoitajalta. (Ka-

riniemi ym. 2020, 36-38; Sanerma ym.2020; Smebye ym. 2016; Turjamaa, 2014, 41.)

Osallistuminen. Kotihoidossa on paljon asiakkaan puolesta tekemistd, vaikka asiak-
kailla olisi sisukkuuden ja kérsivéllisyyden ansiosta kykyé osallistua enemmaén paivit-
tdisin toimintoihin. Pitk&lld aikavililld kuntouttava ja voimavaraldhtoinen tydote ylla-
pitédd ja lisdd asiakkaan toimintakykyé. Asiakkaan eldménhistoriaa kohtaan oleva kiin-
nostus lisdd hoitajan ymmarrysti asiakkaasta ja hdnen kdyttdytymisestddn. Asiakkaan
osallistuminen hoidonhallintaan lisdd osallistumisen ja hyvinvoinnin tunnetta sekd
tyytyvéisyyttd hoitoon. Osallistuminen hoidonhallintaan auttaa ikdéntyneitd tekemién
heille merkityksellisid pddtoksid. Padtokset tekevit eldmastd elamisen arvoista ja lisdd
asiakkaan ihmisarvoa seké itsendisyyttid. Hyvi terveys helpottaa kykyé suoriutua mie-
lekkaistd toiminnoista, itsensd huolenpidosta, kodinhoidosta, ulkoilusta, kommuni-
koinnista ja kyvystd osallistua. Itsestddn huolta pitdvélla ikdantyvéllad voi olla parempi
toimintakyky sekd ldheiset suhteet omaisiin. (Kariniemi ym.2020, 35; Sanerma

ym.2020; Van Leeuwen ym. 2019.)

Kuulluksi tuleminen. Kotihoidossa asiakkaan kuulluksi tuleminen sekd kohtaaminen

auttavat havaitsemaan asiakkaan yksilolliset tarpeet ja eldméantilanteen. Asiakkaiden
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kuunteleminen ja kannustaminen auttavat rakentamaan suhdetta ja osoittavat mydota-
tuntoa ikdantyneiden ihmisten huolenaiheita kohtaan. Kohtaamisella on suuri merkitys
ja se voi médrittdd kotihoidon asiakkaan koko pdivan kulun. Tarkedd on, ettd hoitaja
arvostaa asiakkaan yksityistd asuntoa, jossa hinelld oikeus osallistumiseen ja paatok-
sentekoon. Asiakkaat odottavat, ettd heitd kohdellaan kunnioittavasti, koska hoito ta-
pahtuu heididn omassa kodissa. Tutkimuksissa on havaittu, ettd he eivét piténeet, ettd
heitd kohdellaan sairaana ithmisend. Sen sijaan he halusivat tulla tunnustetuksi yksi-

16in4. (Kariniemi ym. 2020, 24; Sanerma ym.2020; Holmberg ym. 2012.)
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Kuvio 5. Asiakkaan itsemdardédmisoikeutta vahvistavat ja heikentivat tekijat

7.4 Asiakkaan itsemédraamisoikeutta heikentdvit tekijat

Tarpeettomuuden kokeminen. Kotihoidon asiakkaat kokevat, ettei heiddn vahvuuksi-
aan, yksilollisid tarpeita ja persoonallisuutta ole riittdvésti hyddynnetty tai mahdollis-
tettu hoidon suunnittelussa. Asiakkaat kokevat, ettei heilld ole mahdollisuuksia vai-
kuttaa omaan hoitoonsa esimerkiksi kotikdynteja ja hoidon jatkuvuutta koskevissa yh-
teyksissd. Taakan, syyllisyyden ja riippuvuuden tunne vaikuttaa ikdéntyneen kuvaan
itsestd. Holhoavan kohtelun kohteeksi joutuminen koetaan aiheuttavan alemmuuden
tunnetta. (Kariniemi ym.2020, 35; Sanerma ym.2020; Van Leeuwen ym.2019; Pelto-
maéki, 2014, 79.)
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Joustamattomuus. Asiakkaan itsendisyyttd voi heikentdd tehtdvikeskeinen ja jousta-
maton hoito. Hoitajan tydskennellessé tiukasti tehtévilistan mukaisesti asiakkaat tun-
nistavat kiireen. Hoitajilla on vain hetki aikaa istua ja puhua asiakkaan kanssa. Asiak-
kaan kodin oletetaan olevan yksityinen paikka, mutta hoitajan tuleminen voi johtaa
ulkopuolisten sdéntdjen tulemiseen ja kodeista voi tulla ns. minilaitoksia apuvélinei-
den sekd hoitolaitteiden myo6ta. Jotkut asiakkaat kokevat, ettd hoitaja ei suorita tehta-
vad oikein ja ndissd tapauksissa asiakas on kokenut, ettd se ole seurausta ajan puut-

teesta eikd osaamisesta. (Hughes & Burchia, 2019: Holmberg ym.2012.)

Heikentynyt toimintakyky. Ikdantyneiden heikentynyt toimintakyky vaikuttaa itseméaa-
rddmisoikeuden toteutumiseen kielteisesti. Sairaudet ja kivun tuntemukset vaikuttavat
kokemuksiin ilon ja tyytyvéisyyden tunteista. Sairaudet heikentédvét paivittéisisti toi-
minnoista suoriutumista ja vaikuttavat myos mielialaan. Arjesta ja sen haasteista ei
selviydy ikdantyessd endd samalla tavalla, kuin nuorempana. Toiminnalliset rajoituk-
set ja lddkityksen sivuvaikutukset heikentédvit elaménlaatua. Heikentdvind kokemuk-
sina voidaan kokea myds hallinnan puutteen tunne, ei uskalleta ottaa riskejd, tulee
tarve eristiytyd ja koetaan turvattomuutta. Ikdéntyminen ja hoidon tarpeen aiheuttamat
muutokset voivat johtaa haavoittuvuuden tunteeseen sekd heikentyneeseen identiteet-
tiin. Itsemédrdadmisoikeus vihenee, kun hoidon tarve kasvaa. Asiakkaan kyky osallis-
tua jokapdivéiseen toimintaan jatetdin huomioimatta ja hoitajat auttavat tekemalla asi-
oita asiakkaan puolesta. (Bdlenius ym. 2019; Kariniemi ym. 2020, 32; Hughes & Bur-
chia, 2019; Van Leeuwen ym. 2019; Turjamaa, 2014, 33.)
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvét tutkimuskysymyk-
sen muotoiluun seké tutkimusetiikan noudattamiseen kirjallisuuskatsauksen jokaisessa
vaiheessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden jasentdminen edistdd me-
netelmén luotettavuutta ja keskeinen asian luotettavuuden arvioinnissa on aineiston
perusteiden kuvaus. Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa ja niitd paran-
netaan koko prosessin ajan ldpindkyvyydelld sekd johdonmukaisella etenemiselld tut-

kimuskysymyksisté aina johtopaétoksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 292-298.)

Tutkimuksessa noudatetaan hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteita. Periaatteita ovat
huolellisuus, rehellisyys tutkimusta tehdessd ja sen raportoinnissa seké tieteellisesti
kestdvit tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmit. Tutkimuksessa korostuu
vastuullisuus tuloksia julkaistaessa ja muiden tutkijoiden tyon arvostus niin, ettd hei-
dén julkaisuihinsa viitataan asiallisesti ja niille kuuluvalla arvostuksella. Lisdksi tutki-
mus suunnitellaan, toteutetaan sekd raportoidaan tieteellisen tiedon vaatimusten mu-

kaisesti ja hankitaan tutkimuslupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimusetiikan perustana ovat eldmén kunnioittaminen, hyddyn tuottaminen, haitan
vélttdminen, oikeudenmukaisuus ja autonomia (Pietild & Lansimies- Antikainen 2008,
s. 65). Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-

teuttamisesta. (Hirsijarvi ym. 2010, 232.)

Tieteen etiikalla tarkoitetaan niité eettisid kysymyksié, jotka nousevat esille tutkimuk-
sen eri vaiheissa tai kysymyksiin, jotka liittyvit tutkittavan kohteen erityisyyteen. Tut-
kimuksen tekemisessa etiikka kattaa koko tutkimusprosessin ajan, erilaisina valintoina
japéatoksind. Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd tutkimuksen teossa tieteellisié tietoja,
taitoja sekd hyvid toimintatapoja. Tutkijan ammattietiikka tarkoittaa eettisid periaat-
teita, sdant6jd, normeja ja hyveitd, joita tutkijan tulee tydssddn noudattaa. Tutkijan etii-
kan kahdeksaan periaatetta ovat dlyllinen kiinnostus uuden tiedon hankkimiseen, tun-

nollisuus tydssd, rehellisyys ja tutkijan ammatin harjoittamisen edistiminen,
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kollegiaalisuuden arvostaminen sekéd vaaran eliminoiminen pidéttdytymaélla. (Hakala

2016, 5.)

Sopimus opinnédytetyon tekemisestd on tehty Kotikuntoutus Voimavaran kanssa ohjei-
den mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet on esitetty tarkasti ja luotettavuutta
tutkija on lisdnnyt kayttimalld aineistoja, jotka ovat kaikkien saatavilla koko tekstin
muodossa. Opinndytetyon luotettavuutta heikentéa se, ettd tutkija on tehnyt tutkimuk-

sen yksin.

8.2 Tulosten pohdintaa ja jatkotutkimusehdotukset

Saada asua kotona mahdollisimman pitkd4n on monen asiakkaan toive. Edistadkseen
ikddntyneiden kotihoidon asiakkaiden kotona asumista mahdollisimman pitkdan, ko-
tihoidon ammattilaisten tulisi tunnistaa ikd4ntyneiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet.
Asiakkaiden yksilollisten tarpeiden ja resurssien tunnistamiseen, tarvitaan arviointi-
tyokalujen sddnnollistd kayttod. Asiakkaiden resursseja tulee arvioida asiakkaan néko-
kulmasta. Jotta asiakkaiden kotihoitoa voidaan suunnitella yksilollisesti, tarvitaan hoi-
totyon sdhkoisid kirjaamisjérjestelmii, joihin dokumentoidaan asiakkaan yksilolliset
tarpeet. Yksilollisesti suunnitelulla hoidolla voidaan edistdd asiakkaiden kotona asu-
mista. Ikdéntyneen eldminhistorian tunteminen, yksilollisten vahvuuksien, voimava-
rojen ja toiveiden huomioiminen mahdollistaa arvokkaan elimén seki laadukkaan hoi-
totyon toteutumisen. Kotihoidossa asiakkaan kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen aut-
tavat havaitsemaan asiakkaan yksilolliset tarpeet ja elaméntilanteet. Tdimén avulla voi-
daan arvioida asiakkaan tarvitsemaan yksilollistd tukea sekd palveluntarvetta. Sosiaa-
lisiin suhteisiin liittyvét seikat ovat merkittdvassd asemassa, kun tarkastellaan ik&én-
tyneiden vahvuuksia, voimavaroja tai heidédn toiveitaan. (Kariniemi ym. 2020; Turja-

maa, 2014, 49.)

Sanerman ym. (2020) tekemdssi katsauksessa on todettu, ettd omaisten on monin ta-
voin vaikea osallistua hoitoprosessiin. Tulevaisuudessa on kiinnitettivd enemmain
huomiota omaisten osaamiseen, osallistumiseen sekd hyvinvointiin. Omaisniakokul-
masta asiakaskeskeinen hoito on kumppanuus, jossa otetaan huomioon omaisten ky-

vyt, tiedot, mahdollisuudet ja tunteet. Kotihoidon organisaatioiden kehittdmisessa
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tulisi kiinnittdd huomiota ja saada lisdi oppia my0s asiakkaiden kanssa kommunikoin-
nista. Kotihoidossa tarvitaan palveluiden ja kédytdntdjen kehittdmistd sekéd asenteiden
ja hoitokulttuurin muutosta, jotta kotihoidon asiakkaat saisivat kokonaisvaltaisempaa
palvelua ja hoitoa. Itsemadrddmisoikeuden edistdmiksesi on vahvistettava asiakkaiden
toiveita ja tarpeita. Tuleviin hoitomalleihin tulisi sisdllyttdd ehdotuksia, joissa otetaan
huomioon ikdihmisen kunnioittaminen seka ylldpidetdén ja pyritddn parantamaan hoi-

tajien asenteita. (Kariniemi ym. 2020,37; Bolenius ym. 2019.)

Itsemaédraamisoikeuden sdilyminen on erittdin tirked4, jotta asiakas voi kokea hyvéa
eldménlaatua. Kotona asuva kokee tirkeind asioina myos identiteetin siilymisen seki
aikaisemmat eldmédnkokemukset. Itsendisyys korostaa henkilokohtaisen ympariston
hallinnan sdilymisen tirkeytté. Itsendisyyttd heikentdd tehtévikeskeinen ja joustama-
ton hoito. Tapa, jolla hoito suoritetaan vaikuttaa asiakkaan itsetuntemukseen seka it-
sendisyyden tunteeseen. Hoitajan ja asiakkaan vélinen sddnnollinen suhde on keskei-
nen tekijd hoidon sujumisen kannalta. Hoitajan tuki asiakaan omissa valinnoissaan
sekd paatoksenteossa koetaan vahvistavan itseméédrdadmisoikeutta. Ikdantyvét kokevat
itsendisyyden olevan kykya hallita itsed, he sdilyttdvat oman ihmisarvonsa ja voivat
olla tuntematta taakkaa. Monet haluavat pysyi itsendisind mahdollisimman pitkadn.
Itsendisyys koetaan vapauden tunteena ja voi nauttia eldmaisti, kun saa menné ja tehda
mitd haluaa. Pdivittdisten rutiinien suorittaminen myds lisdd itsendisyyden hallinnan
tunnetta. Kotona asuvien hoidon ja tuen tulisi parantaa asiakkaan eliménlaatua heidén
omilla ehdoillaan. (Van Leeuwen ym. 2019; Smebye ym. 2016; Hughes & Burchja,
2019.)

Asiakkaat, jotka saavat hoitoa kotiinsa ilmaisivat itsendisyyttd, voimaa ja itsetuntoa.
Asiakkaat ovat tietoisia siité, ettd kotihoito on heidin valintansa. He kokevat, etti ar-
vokkuus ja itsemddrddmisoikeus sdilyy, kun he saavat asua omassa kodissa. Toisaalta
asiakkaat kokevat drsyttdvinid, kun joutuu odottamaan hoitajan kdyntid ja halventa-
vana, kun heidén pitdd mukautua hoitajan rutiineihin. Kotihoidossa tulisi parantaa klii-
nisid kdytintdjd kehittdmalld rutiineja, jotka tukevat jatkuvuutta sekd ajan suunnitte-
lua. Hoitajan pitdisi muistaa, ettd monille asiakkaille kotikdynti tarkoittaa usein myos
sosiaalista tilaisuutta, jota asiakas odottaa. Asiakkaiden tulee saada kotihoitoa yksi-
16ind, jonka avulla ylldpidetddn ihmisarvoa ja itseméédrdédmisoikeutta. Hoitajalla on

moraalinen vastuu ja hoitamisessa tulee olla hyvin tekemisen eettinen ulottuvuus.
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Hoitotydhon tarvitaan koulutettuja, pitevid ja kokeneita hoitajia, jolla voidaan varmis-

taa hoidon laatu. (Holmberg ym.2012; Ljungquist,2018.)

Asiakkaan itsemddrddmisoikeuden toteutumiseen tulee kiinnittdd huomiota nyt ja tu-
levaisuudessa. Hoitoty0ssd hyvit keinot ja menetelmit ovat kaikkien saatavilla. Niiden
kayttd vaatii hoitaja- ja organisaatiotasolla tahtotilaa sekd arvojen mukaan ottamista
paivittdiseen tyohon. Ei tule unohtaa sanontaa ” Hoida muita, niin kuin toivoisit itsedsi
tai laheisid hoidettavan”. Opinndytetyon tuloksia hyodynnetdédn jatkossa Kotikuntou-
tus Voimavaran omavalvonnassa, henkilokunnan perehdyttdmisessi sekd asiakkaalle

annettavassa palvelussa.
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Tekija Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmi Kaytetyt mittarit / aineis- | Keskeiset tulokset | JBI
Vuosi ton keruu pisteet
Maa
Tutkimuksen nimi

1. Kirsi Kariniemi, Heidi Siira, Tutkimuksen tarkoituksena Tutkimusaineisto Aineisto analysoitiin eksis- | Ikddntyneen eld- 9/10

Helvi Kyngids ja Pirjo Kaakinen
2020
Suomi

”’Vanhakin on ihminen”

Ikdantyneiden kokemuksia vahvuuksis-
taan,

voimavaroistaan ja kotihoidosta

oli kuvailla ikdéntyneiden ko-
tihoidon asiakkaiden koke-
muksia omista vahvuuksista,
voimavaroihin vaikuttavista
tekijoistd sekd kotihoidosta.
Tutkimuksen tavoitteena on
lisdtd ymmarrysté ikdéntynei-
den thmisten vahvuuksien
hy6dyntdmisestd voimava-
roina, sekd herételld vanhojen
thmisten parissa tydskentele-
vid pohtimaan ikdéntyvien oi-
keutta tulla kuulluksi ja koh-
datuksi, sekd otetuksi huomi-
oon yksil6llisten vahvuuksien
ja voimavarojen kautta.

koostui kotihoidon
asiakkaan (n=10)
haastattelusta.

tentiaalista fenomenolo-
giaa soveltaen. Tutkimus-
menetelmin valinta perus-
tui holistiseen ihmiskaési-
tykseen sekd inhimillisen
kokemuksen ontologiseen
analyysiin. Haastattelut to-
teutettiin avoimena haas-
tatteluna, koska tutkitta-
vien haluttiin kuvaavan
yksilokohtaisia ja yksityis-
kohtaisia kokemuksiaan.

maénhistorian tunte-
minen, yksilollisten
vahvuuksien, voi-
mavarojen ja toi-
veiden huomioimi-
nen mahdollistaa
arvokkaan eldmén
sekd laadukkaan
vanhustyon toteu-
tumisen. Kotihoi-
dossa asiakkaan
kuulluksi tulemi-
nen ja kohtaaminen
auttavat havaitse-
maan asiakkaan yk-
silolliset tarpeet ja
eldmaintilanteet.




Téamaén avulla voi-
daan arvioida asi-
akkaan tarvitse-
maansa yksilollistd
tukea ja palvelun-
tarvetta. Sosiaali-
siin suhteisiin liit-
tyvét seikat ovat
merkittdvissa ase-
massa, kun tarkas-
tellaan ikdantynei-
den vahvuuksia,
voimavaroja tai
heidén toiveitansa.

2. Karin Bélenius, Krista Lamas,
Per-Olof Sansman, Marie Lind-
kvist & David Edvardsson
2019
Ruotsi

Perceptions of self-determination and
quality of life among Swedish home care
recipients - a cross-sectional study

Taman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittad kasityk-
sid itsemadrdamisoikeudesta
kotona asuvien ikdéntyneiden
keskuudessa kotihoitopalve-
lujen tuella ja testata, koke-
vatko he my0s korkeampaa
itsemadrdédmisastetta suh-
teessa parempaan eldménlaa-
tuun.

Pohjois-Ruotsissa
sijaitsevan kunnan
134 yli 65-vuoti-
asta kotona asuvaa
henkil6a.

Tutkimus on tehty poikki-
leikkaustutkimus menetel-
mélld. Tiedot keréttiin ky-
selylld, joka sisélsi tietoa
taustoista, itsemaaradmis-
oikeudesta ja terveyteen
liittyvéstd eliméanlaadusta.
Tutkimuksessa esitettiin
kuvaavat tilastot tausta-
ominaisuuksista ryhmille,
joilla oli korkea ja matala
itsemédrddmisoikeus, ja
ryhmien viliset erot analy-
soitiin kdyttdmalld Chi-

Tulokset osoittavat,
ettd ryhma, jolla oli
korkeampi tunne
omasta itsemaaraa-
misoikeudesta, ra-
portoi myos parem-
masta eldménlaa-
dusta verrattuna
ryhméén, jonka it-
semadradmisoikeus
oli alhaisempi.
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nelidtestid ja Mann-Whit-
ney U -testid.

3. Piivi Sanerma, Sari Miettinen, Kuvata ja syntetisoida asia- Tutkimuksen koko- | Tutkimus on integroiva Tulosten mukaan 11/11
Eija Paavilainen & Piivi Astedt- | kaskeskeisti hoitoa ja palve- | naisarvioinnissa katsaus, jossa on kédytetty | asiakaskeskeisen
Kurki lua vanhusten kotihoidossa. otettiin huomioon | Joanna Briggs-instituutin | hoidon ja palvelun
2020 kaikki saatavilla kirjallisuuskatsauksen oh- | saavuttaminen koti-
Suomi olevat tutkimukset, | jeita. hoidossa edellyttaa
joissa tutkittiin tutkimuksessa
A client-centered approach in home care asiakas-/potilaskes- esille tulleita nako-
for older persons — an integrative review keisen hoidon ku- kohtia ja niiden to-
vausta tai maéritel- teutumista. Hoito-
mii kotihoidossa. tyon kédytdnnon tu-
lee tunnistaa pa-
remmin asiakaskes-
keisen hoidon
kaikki ulottuvuudet
ja ottaa ne huomi-
oon kotihoitopalve-
luja tarjottaessa.
4. Pirjo Peltomiki Tutkimuksen tarkoituksena Tutkimuksen koh- | Tutkimusaineisto keréttiin | Tulosten mukaan 10/10

2014
Suomi

Kotona asuvan ikdihmisen perheen hyva
vointi
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus

oli kuvata ja ymmartaa ko-
tona asuvan ikdihmisen per-
heen kokemaa hyvid vointia
ja tuottaa perheen hyvin
voinnin 1lmi6td kuvaava mer-
kitysrakenne. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa
kotona asuvan ikdihmisen
perheen voinnista, mikd

deryhména olivat
yli 75-vuotiaat
ikdihmiset ja hei-
dén lapsensa.

kerronnallisilla haastatte-
luilla kahdeltatoista per-
heeltd. Viisi perhettd haas-
tateltiin kahteen kertaan.
Aineisto analysoitiin
soveltaen Ricoeurin filoso-
fiaan perustuvaa fenome-
nologishermeneuttista ana-
lyysimenetelmé&a.

kotona asuvan
ikdihmisen perheen
hyva vointi ilmenee
perheen elinvoi-
maisuutena, arvok-
kuuden séilymi-
send, perheen yhte-
néisyyden




auttaa terveydenhuollon am-
mattilaisia ymmaéartdmaan per-
heen hyvii vointia perheen
omasta ndkokulmasta. Tutki-
muksessa tuotettua merkitys-
rakennetta voidaan hyodyntii
kehitettidessd kotona asuville
ikdihmisille suunnattuja pal-
veluja, joilla tuetaan ikdihmi-
sen selviytymistd kotona ja
hinen lapsensa perheen jaksa-
mista.

kokemisena ja pai-
neen alla elami-
send.

5. Van Leeuwen, K.M., Van Loon,
M.S., Van Nes, F.A., Bosmans,
J.E., De Vet, HC.W., Ket, J.C.F.,
Widdershoven, G.A.M. & Ostelo,
R.W.J.G.

2019
Netherlands

What does quality of life mean to
older adults? A thematic synthesis

Tamén katsauksen tarkoituk-
sena oli syntetisoida kvalita-
tirvisten tutkimusten tulokset,
joissa selvitettiin, mité ela-
maénlaatu tarkoittaa kotona
asuville ikaantyneille.

Kotona asuvat
ikddntyneet. Tutki-
mus koostui 3400
kotona asuvan
ikddntyneen nike-
myksistd 11 eri
maassa.

Mukana oli 48 laadullista
tutkimusta

Laadulliset tutkimukset
tunnistettiin julkaisuissa
PubMed, Ebsco/Psycinfo
ja Ebsco/CINAHL 28.11
2018 tehdyn haun avulla.

Synteesissa tunnis-
tettiin eri eldmén-
laadun nidkokohdat
ja ne luokiteltiin
yhdeksédén osa -alu-
eeseen: itsendisyys,
rooli ja aktiivisuus,
terveydentila, suh-
teet, asenne ja so-
peutuminen, emo-
tionaalinen muka-
vuus, henkisyys,
koti ja naapuruus
sek taloudellinen
turvallisuus. Tulok-
set osoittivat, etta
vaikka eri alueita

10/11




voidaan erottaa toi-
sistaan, ne ovat
myos vahvasti yh-
teydessa toisiinsa.

6. Marie Ljungquist
2018
Suomi

Vérdande girningar och vanor for en ca-
ritativ héllning i den vardande akten

Tutkimuksen tavoitteena on
syventdd ymmarrysté etii-
kasta ja kuvata hoitamisen te-
koja ja kédytdntdjd, jotka ovat
hoitotapahtumassa merkityk-
sellisid sekd potilaalle etté
hoitajalle karitatiivisen hoito-
teorian viitekehyksessa.
Tutkimus perustuu humanisti-
seen ndkdkulmaan ja ithmis-
tietteellinen. Tutkimuksessa
kotihoito on valittu konteks-
tiksi, koska hoitajien tekoja ja
tapoja ei ole aiemmin merkit-
taviasti tutkittu kliinisesti.

Tutkimus perustuu
kolmeen alatutki-
mukseen.

20 kotihoidon asia-
kasta (10 naista ja
10 miestd) 55-93
vuotta.
34-omaishoitajaa
(29 naistaja 5
miestd) 20-61
vuotta.

5 kotihoidon hoita-
jaa, kaikki naisia
25-64 vuotta.

Tiedonkeruu menetelmini
on kéytetty potilaiden ja
hoitajien haastatteluja sekd
kotisairaanhoidon hoita-
jille suunnattua kyselylo-
maketta Keski-Ruotsissa.
Tiedot on analysoitu ja tut-
kittu sisdllonanalyysilla.

Hoidon tulee olla
laadukasta ja luo-
tettavaa ja hoito-
ty6hon tarvitaan
koulutettuja, péte-
vid ja kokeneita
hoitajia. Toimintaa
on kehitettdvé jat-
kuvasti. Vaikka ko-
tisairaanhoidossa
hoitajilla on hyvit
edellytykset tyo-
honsé, hoitaminen
voidaan eri syisté
kokea ei-hoitavana
ja kérsivd ithminen
(potilas) saattaa
tulla loukatuksi ol-
lessaan hoidon
kohteena. Hyvén
hoidon toteutumi-
nen potilaan kotona
edellyttdd hoitajalta
eettistd ja tiedosta-
vaa suhtautumista.
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Hoitotapahtumassa
potilaan kannalta
olennaisia ovat hoi-
tajan toteuttama
hoitamisen teot ja

kaytdnnot.
7. Tuulikki Y14-Outinen Tutkimuksen tarkoituksena Tutkimuksen ai- Tutkimus kuuluu geronto- | Tutkimus tuotti 10/10
2012 oli kuvata ikdihmisen koke- neistona olivat yh- | logisen sosiaalityon alaan. | kdytdnnonldheista
Suomi muksia omasta arkieldmas- dekséntoista kotona | Lahestymistapa tutkimuk- | tietoa ikdihmisten
tdédn, niin kotona kuin palve- | asuvan ikdihmisen | sessa on narratiivinen. Tut- | arkieldmaén tar-
Ikdihmisen arki luasumisessa sekd kokemuk- | kertomukset arki- | kimuksen analyysin perus- | peista sekd hyvin-
- Kotona asuvien ja palvelutaloon sia kotoa palveluasumiseen eldméstiin sekd tana olivat fenomenologia | vointia tuottavista
muuttaneiden ikdihmisten kerto- | muuttaessa. kahdeksan palvelu- | ja hermeneutiikka. ja kaventavista asi-
muksia jokapdiviisestd elimistd asumiseen muutta- oista. Saatua tietoa
neen ikdihmisen ta- voidaan hyodyntaa
rinat. Haastatellut tulevaisuudessa hy-
olivat syntyneet vinvointipalvelui-
vuosina 1920— den jirjestimisessa.
1934.
8. Riitta Turjamaa Tutkimuksen tarkoituksena Kotihoidon asiak- | Tutkimus koostuu neljastd | Kotihoidossa on 10/10
2014 oli kuvata ja arvioida idkkdi- | kaat ja henkilo- osatutkimuksesta. Ensim- | tunnistettavissa toi-
Suomi den kotihoidon asiakkaiden kunta. madisen osatutkimuksen ai- | menpidekeskei-

Older people's individual resources and
reality in home care

voimavarojen tunnistamista ja

tukemista kotihoidossa asiak-
kaiden ja henkilokunnan ni-
kokulmasta.

neistona olivat aikaisem-
mat idkkdiden voimavaroja
kisittelevit tieteelliset ar-
tikkelit (n=17). Toisen
osatutkimuksen aineisto
koostui tutkimukseen osal-
listuvan organisaation

syyttd ja asiakkaan
fyysisiin tarpeisiin
vastaamista. Jotta
voidaan edistdd
1akkdiden asiakkai-
den kotona asu-
mista, tarvitaan




kotihoidon henkil6kunnan
(n=32) ryhméihaastatte-
luista. Kolmas osatutkimus
kohdentui kotihoidon asi-
akkaiden palvelu- ja hoito-
suunnitelmiin (n=437).
Neljannessa osatutkimuk-
sessa aineisto

keréttiin videoimalla koti-
kdyntejd ja virikkeitd anta-
vien haastatteluiden avulla
kotihoidon hoitajilta
(n=14) seki heidan asiak-
kailtaan (n=23).

yksildllisesti suun-
niteltuja kotihoidon
palveluita, joita to-
teutetaan voimava-
rojen tukemisen
nakokulmasta. Voi-
mavaralahtdisyy-
den toteuttaminen
edellyttadkin iak-
kédiden asiakkaiden
sosiaalisten suhtei-
den ja mielekkddn
arjen elementtien
huomioimista.

9. Marie Holmberg, Gudrun Valmari
ja Solveig M. Lundgren
2012

Ruotsi

Patients experiences of homecare nurs-
ing: balancing the duality between ob-
taining care and to maintain dignity and
self-determination

Tédmaén tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata potilaiden
kokemuksia ja kéasitykset hoi-
totyOn saamisesta yksityisesti
koteihin.

Kotihoidon asiak-
kaita 21 kpl (11
naista ja 10 miestd)

Tutkimus on laadullinen
tutkimusmenetelma ja
osallistujat haastateltiin
avoimella haastattelume-
netelmalla.

Tama tutkimus pal-
jasti kaksinaisuu-
den potilaiden kisi-
tyksessi kotihoitoa
kohtaan. Toisaalta
potilaat olivat tie-
toisia siitd, ettd ko-
tihoito oli heiddn
valintansa ja he
pystyivit sdilytta-
maén arvokkuu-
tensa ja itsemaéraa-
misoikeutensa sel-
laisina kuin ne oli-
vat omassa kodissa.
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Potilaat ilmoittivat
kokevansa tiettyja
tapahtumia, jotka
voivat laskea hei-
dan ihmisarvoa, re-
hellisyyttd ja itse-
ndisyyttd seka hei-
dén luottamustaan
hoitoty6hon.
Sairaanhoitajia ei
pidetty vieraana
vaan ammattilai-
sina, jotka suoritta-
vat tehtdvénsa.

10. Kari Lislerud Smebye, Marit
Kirkevold, and Knut Engedal
2016
Norja

Ethical dilemmas concerning autonomy
when persons with dementia wish to live
at home: a qualitative, hermeneutic study

Taman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia eettisid on-
gelmia, jotka koskivat de-
mentiaa sairastuneiden auto-
nomiaa, kun he haluavat asua
kotona

Yhdeksidn demen-
tiaa sairastavaa 67-
vuotiasta tai siti
vanhempaa, jolla
on diagnosoitu de-
mentia, asiakas
pystyy kommuni-
koimaan suullisesti
ja kykenee ilmaise-
maan halunsa eléa.
Tutkimuksessa oli
mukana my0s de-
mentiaa sairastavan
perheenjisen ja

Tutkimus oli laadullinen
hermeneuttinen tutkimus.
Tutkimukseen osallistu-
neet haastateltiin ja deduk-
titvisen analyysin avulla
autonomiaan liittyvit eetti-
set dilemmat tunnistettiin.
Lopullinen tulkinta perus-
tuu teoreettisen kehyksen
nikokulmiin.

Dementiapotilaat
hyvéksyivit riippu-
vuutensa toisista
thmisistd, pysyék-
seen omissa ko-
deissaan, voidak-
seen yllapitaa to-
dellista itsendisyyt-
tiédn ja eldd tunnus-
tettujen arvojensa
mukaisesti. Pater-
nalismi voidaan
ndhda hyvaa teke-
vénd eikd pahan-
tahtoisuuden
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ammatillinen hoi-
taja.

valossa sekd hoito-
tavan mukaisesti.

11. Suzanne Hughes | Sarah Burchja
2019
Cambridge, Cambs
UK

‘I'm not just a number on a sheet, ’'m a
person’: Domiciliary care, self and get-
ting older

Tamén tutkimuksen tarkoi-
tuksena on ymmartid ikaénty-
neiden kokemuksia kotihoi-
dosta ja onko hoitokdytan-
noilla vaikutuksia heidédn
omaan itsetuntoonsa tai per-
soonallisuuteen.

Yli 65-vuotiaat Ita-
Englannissa kotona
asuvat, jotka saavat
kotiin palveluita ja
pystyvit kommuni-
koimaan englan-
niksi suullisesti
sekd kirjallisesti.

Tutkimus tehtiin osana
tohtorikoulutusta. Tutki-
mus kaytti perusteellista
kvalitatiivista 1dhestymis-
tapaa kiyttiden narratiivista
menetelmaa.

Huolimatta kotihoi-
don haasteista, hoi-
don laatua voidaan
parantaa. Kun hoito
tukee asiakkaan
identiteettid ja itse-
ndisyyttd, ja arvos-
taa hoitajan anta-
maa hoitoa oikealla
tavalla on mahdol-
lista saada aikaan
positiivista muu-
tosta. On selvia,
ettd tapa, jolla hoito
annetaan, on yhtd
tarkedd, kuin
kuinka hyvin se
otetaan vastaan.
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