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maaran kasvu suhteutettuna rajallisiin resursseihin on tulevaisuuden haaste.
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Kotihoito ja muut kotiin tuotettavat palvelut tukevat ja mahdollistavat ikdantyneen kotona
asumista silloin kun toimintakyvyn laskun vuoksi ikd&éntynyt tarvitsee tukea arjessaan ja
paivittaisissa toiminnoissaan.

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin
teemahaastatteluin JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan seka Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyméan henkildstoltd, joka tydskentelee lahella kotiin annettavia
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yhteydessa ikaantyneiden palveluiden laatuun. Ikaantyneiden palveluiden kentélle
tarvitaan vaihtoehtoisia menetelmia kuten mielenterveysosaamista ja laajaa
apuvalineistoa.
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The purpose of this thesis is to explore how home condition is defined and its impact on
resourcing. Furthermore, the aim is to find practical and cost-effective approaches to
effective resource allocation from a staff perspective. The growing number of older people
in relation to limited resources is a challenge for the future. The national ambition is to
enable people to live at home for as long as possible. Home care and other home-based
services support and enable older people to live at home when they need support in their
daily lives and activities of daily living due to a decline in functional capacity.

This study was conducted as a qualitative study. The data was collected through thematic
interviews with staff of the JIK basic services association and the Forssa Region Welfare
Association working directly or indirectly close to home services. The subject was studied
as comprehensively as possible, and we used a data-driven content analysis method. The
research followed ethical and sustainable research practices. The anonymity of the
interviewees was respected.

The main conclusions of the study are that resources should be allocated effectively to
mental health services for the elderly, preventive resource-based participation of the
elderly, and the development of cooperation networks and awareness of criteria. Increased
training, change and leadership are perceived as contributing to well-being at work and
well-being at work is strongly linked to the quality of services for older people. There is a
need for alternative methods in the field of services for older people, such as mental health
expertise and a wide range of assistive devices.
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Kaytetyt termit

Kotikuntoinen

Kentté/kenttaty6

Kriteerit

Kotikuntoinen on subjektiivinen méaritelma ikdantyneesta. Koti-
kuntoisuuden maaritelmaé pohditaan ikdéantyneesta, joka on ko-

tona tai kotiutetaan terveydenhuollosta.

Kenttd/kenttatyolla tarkoitetaan konkreettista asiakasty6td, joka

tapahtuu kotikaynneilla tai laitoshoidossa.

Kriteereilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa palveluiden saata-
vuuden tayttymista tai tayttymatta jaamista. Kriteerit toimivat
ikdantyneiden palveluita ohjaavana tekijana ja kriteerit antavat toi-

minnalle raamit.



1 KOTIHOIDON NYKYTILA

Tana paivana vanhustenhuolto on puheenaihe, joka kuohuttaa mediaa, henkil6stoa, paat-
tajia, ikdantyneita ja heidan omaisiaan kuin myos koko yhteiskuntaa. Vanhuspalvelut ovat
kriittisessa tilassa. Resurssit eivat kasva samassa suhteessa kuin ikdantyneiden maara.
Kotihoito ja muut kotiin tuotettavat palvelut tukevat ja mahdollistavat ikd&ntyneen kotona
asumista, kun toimintakyvyn laskun vuoksi ikaantynyt tarvitsee tukea arjessaan ja paivittai-

sissd toiminnoissaan.

Jenni Kulmala (2017, s. 7) toteaa, etta on turha vaittaa, ettei vanhusty6ta voisi tehda asia-
kaslahtoisesti, lampimasti ja aidosti kohdaten. Kulmalan mukaan se on mahdollista, mikali
tahtoa on riittavasti.

1.1 Resurssien nykytila

Vanhuspalvelulaki ja sosiaalihuollon laki maéarittavat vanhuspalveluiden myodntamiselle oh-
jeet. Peltolan (2019, s. 67-68) mukaan tulkinnat ja toimeenpanot vaihtelevat kunnittain,
nain ollen voidaan todeta, ettéd kaytanteet eivat ole yhtalaiset. Tiedottamisvelvollisuus pal-
veluista on kaupungeilla, kunnilla, kuntayhtymilla ja hyvinvointiliitoksilla. Hyvinvointialuei-
siin siirrytaan 1.1.2023 (Sote-uudistus, i.a). Tavoitteena on, etté kotihoitoa on tarvittaessa
saatavana ympari vuorokauden ja jokaisena viikonpaiva. Asiakkaiden muuttuviin tilantei-
siin tulee olla maaritelty akuuttitilanteiden toimintamalli, esimerkiksi laaketieteellisten pal-

veluiden ja konsultaation mahdollisuus.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman tilastoraportin (277/2021) mukaan kotihoi-
don asiakkaat ovat entista raskashoitoisempia. Asiakkaat ovat huonokuntoisempia, mo-
nenlaista apua ja tukea tarvitsevia ikaihmisia. Saanndllisen kotihoidon asiakkaista joka vii-
dennella oli kolme tai enemman kotihoidon kaynteja paivassa. Asiakasmaarat ovat huo-
mattavasti nousseet. Saattohoidon mahdollistaminen kotona, mik& on kansainvélinen suo-
situs, vie resursseja kotihoidon tyontekij6iltd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Vanhus-

palveluiden tila -tutkimuksessa todettiin, ettd "Vanhuspalvelujen tyévoimapula karjistyy



kotihoidossa —neljannes yksikoista tekee joka viikko toita riittamattomalla henkilostolla ja
ylity6t ovat yleisia”. Tutkimuksessa todettiin, ettd kotihoidossa henkildstopula on merkitta-
vampi kuin asumispalveluyksikoissa. Aliresursseilla tydskennellaan viikoittain 25 %:ssa ko-
tihoidon yksikdssa. Ylitoita kertyy merkittavasti. Uusia tekij6ita tarvitaan runsaasti. Kotihoi-
dossa asiakaskaynnit ja asiakasméaarat ovat kasvaneet viime vuosina merkittavasti ja arvio
on, etta tulevina vuosina kasvu on myds nopeaa. Henkilostomaarat kotihoidossa kasvoivat
toukokuuhun 2021 saakka, sen jalkeen henkilostomé&aran kasvu keskeytyi. Alastalo ja Ke-
husmaa (2022, s. 1-7) esittaa, ettéa kotihoidossa vaikuttava henkilgston riittAmattomyys
kuormittaa henkilostéa. Henkilékunnan mahdollinen kiire ja muuttuvat kotihoidon kaynnit
seka aikatauluraamit nayttaytyvat kotihoidon asiakkaalle negatiivisena ja osaltaan vaikut-
taa myos ikd&ntyneen laheisiin. Tyoturvallisuus voi heikentya kiireen ja henkilostovajeen
vuoksi seka virheiden mahdollisuus kasvaa. Kotihoitoa on syyté kehittéa ja etsia vaihtoeh-

toisia ratkaisuja myds teknologiasta.

Krégerin ym. (2018) NORDCARE2-tutkimuksen mukaan kotihoidon tyolot ovat heikenty-
neet ja asiakasmaarat nousseet. Tutkimuksessa todettiin, etta Suomessa tyontekijoihin
kohdistuva paine on noussut jopa pohjoismaiden korkeimmaksi. On riski, ettd vanhusten-
huoltoa katsotaan menoerana tai bisnesideana; yksil6 ja ihmisarvo ovat tarkeitd muistaa
(mt.).

Taulukko 1. Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden kayntitaajuus 2019-2020 (Saukkonen

ym., 6.9.2021).
Kéyntitaajuus 2019 2020
Kaynti harvemmin kuin kerran viikossa 9521 8743
1-2 kayntia viikossa 17770 17 547
3-6 kéayntia vilkossa 20452 21219
1 kaynti paivassa 23729 24 579
2 kayntia paivassa 23693 22 699
Vahintaan 3 kayntia paivassa 19773 20 530

Yhteensa 114 938 1156 317
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1.1.1 Kotihoidon palvelujen kaytto

Yha huonompikuntoisia ikaihmisiéa hoidetaan kotona. Kotihoidon henkildsto tarvitsee tydka-
luja, joilla vastataan palveluntarpeeseen. Lammi (2019, s. 44-52) kuvailee, ettd ikdihmisen
hyvinvointia parantavat toimintakyvyn yhdessa arviointi sekéa toimiva tiedon kulku, asioiden

hoituminen ja roolien selkeys.

Marinin “hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikaantyneen vaestén
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta seka niihin liittyviksi laeiksi” (231/2021) todetaan kotihoidon olevan asiak-
kaan tarpeisiin mukautuvaa ja vuosittain asiakasmaarat kasvavat merkittavasti. Kotihoidon
toiminta on toisinaan myas tilapaista ja arvioivaa. Maarallisesti kotikaynnit vaihtelevat ja
runsaimmillaan kaynteja on useita vuorokaudessa ja alimmillaan muutamia kotihoidon

kaynteja kuukaudessa.

1.2 Laadun nykytila

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomenkuntaliitto (i.a., s. 37—41) on laatinut laatusuosituk-
sen, jonka tarkoituksena on turvata palveluiden saaminen ja ikdantymisen turvaaminen.
Laatusuositus on vuosille 2020-2023. Suosituksessa kiinnitetddn huomiota monipuolisesti
ikaantyneiden palveluihin. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen tarkoituksena
on esimerkiksi vakiinnuttaa vapaaehtoistydn asemaa vanhuspalveluissa ja hyodyntaa tek-
nologiaa entisestaan. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa otetaan kantaa asuin-
ymparistojen ja kuntien ikaystavallisyyteen seké kodin turvallisuuteen. Kodin turvaoppaan
avulla ikdantynyt saa tietoa kodin turvallisuudesta ja vinkkeja kodin kartoitukseen ikaanty-
neen nakdkulmasta. Kunnan vastuu korostuu ikaystavallisten palveluiden jarjestamisessa
ja kunnan taytyy osallistaa ikaihmiset ja mahdolliset kolmannen sektorin toimijat turvallisen
ympariston suunnitteluun. Tarkoituksenmukaista on tukea ik&d&ntyneen omia voimavaroja

ja itsenaisyytta.

Kestava kehitys ja taloudellinen ndkdkulma punoutuvat Sosiaali- ja terveysministeridn ja
Suomen kuntaliiton (i.a., s. 45-47) suosituksessa kokonaisuudeksi, jossa asiakaslahtoi-
sella ja toimintakykya yllapitavalla toimintamallilla rakennettaan Suomen ikaystavallisyytta.

Suosituksien merkittavimpina nostoina on yksiléllinen hoitosuunnitelma
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itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Palveluiden oikea-aikaisuus nousee esille ja kuntou-

tuksen merkitys suhteessa tavoitteelliseen toimintaan.

Kotihoidon laadun takaamisessa suuri vastuu on yksilon tydskentelyssa Alvsvag n ym.
(2020, s. 4-7) tutkimuksen mukaan. Tutkimus toteutettiin Waileyn tutkimuslaitoksen pro-
jektissa, jonka mukaan Norjassa ollaan muutoksien &éarella kotiin tuotettavien palveluiden
kentélla. Yhteiskuntatasolla tapahtuvat muutokset vaikuttavat sairaanhoitajien tydnkuvaan
merkittavasti ja tutkimusprojektissa on todettu hoitajien tyon haastavuus ja moniulottei-
suus. Hoitajat kantavat suurta vastuuta tygssaan varmistaakseen hyvan hoidon ja laadun
toteutumisen kotihoidossa. Asiantuntijuus korostuu merkittavasti asiakaskunnan ollessa
monisairaita ikdantyneita. Sairaanhoitajien asema kotiin tuotettavissa palveluissa on mer-
kittava. Laaketieteellinen osaaminen ja sen kayttd nopeatempoisesti muuttuvissa tilan-
teissa on korvaamatonta asiantuntijuutta kotihoidossa. Sairaanhoitajat tytkentalla tekevat
arviota jatkuvasti hoidon kiireellisyydesta ja tarpeesta. Kotihoito on alati muuttuvaa tyota.
Erityista hoitajien muuntautumiskykya kuvastaa se, etta hoitajat kayvat erilaisissa kodeissa
erilaisten asiakkaiden luona. Asiakkaan tarpeet ja ymparistd huomioiden tehdaan paivittain

ratkaisuja hoidosta ja hoivasta. Hoitajat mukautuvat muuttuviin tilanteisiin.

Holma (2003, s. 41-43) kuvailee, etta kotihoidon laadun arviointi on haastavaa, silla koke-
mus laadusta on subjektiivinen. Sosiaali- ja terveysalalla laadun toteutuminen ei aina ole
yhteydessa asiakkaan kokemukseen hoidon merkityksellisyydesta tai kokemukseen hoi-
don laadukkaasta toteutumisesta. Kulmala (2017, s. 8—-12) toteaa ikaantyneiden palvelui-
den esihenkildiden toimivan laadun varmistamisen suhteen tarkeassa roolissa. Hoito ei voi
yltéaa parhaalle tasolle, mikali hoivaa toteuttava henkilosto ei voi hyvin tai he eivat ole tyo-
rooliinsa tyytyvaisia. Kun tydntekijan tydhyvinvointi on kohdallaan, han motivoituu ty6ssaan
my6s innovaatioon ja laadukkaaseen hoivaan, joka on lahes taysin verrannollinen laatuun.
Koska hoivan ja huolenpidon anto on tyona tyontekijaa kuormittavaa, on hyvin tarkea kes-
kittd& voimavaroja tyohyvinvointiin sek& korostaa tyon palkitsevia ja merkittavia kokemuk-
sellisia hetkid. Laadun kannalta on merkittdvaa osallistaa henkildstdoa kehittamiseen ja laa-

dun tarkkailuun.
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1.3 Strategia ja tulevaisuuden nakymat

Kippola ja Takanen (2013, s. 56-57) osoittavat vanhustenhuollon strategian olevan, etta
ikédihminen asuisi kotona palveluiden turvin niin pitkdan kuin tadmé on mahdollista. Toimin-
takyvyn kannalta on aiheellista, ettéd ikdantynyt saa tarvittavan tiedon palveluista. On tar-
kedaa, etta palvelut vastaavat palveluntarpeeseen. lkaantyneen oman potentiaalin ja voi-

mavarojen kaytto toimintakyvyn yllapidon ndkdkulmasta on ikdantynytta valtaistavaa.

Marinin hallituksen esitys (231/2021) korostaa, etta on tarkasteltava, onko riittavasti palve-
luntarvetta vastaavia palveluita ja onko ne mydnnetty asiakkaille asianmukaisesti. Mikali
palveluntarvetta arvioidessa todennetaan palvelun tarve, eika kunta pysty palvelua myon-
tamaan, tarvitaan vankat perustelut. Palveluiden mydntamista ohjaavien kriteereiden koh-
dentamisella voidaan palveluiden saatavuutta kehittdd paremmaksi. Palvelua ei voida jar-
jestaé kriteerien mukaisesti, mikali henkilostéresursseja ei ole riittavasti saatavilla.

Marinin hallituksen esityksessa (231/2021) todetaan, etta kotihoidon henkiléstomitoituk-
sessa on haasteita suhteessa henkildston saatavuuteen, vaikka lainsaadanté vahimmais-
mitoituksesta laadittaisiin. Kotihoidon toimiminen pitkaan pienilla resursseilla on johtanut
siihen, etta tyo ei ole vetovoimainen. Henkiloston sitoutumiseen kotihoidon tydhdn voidaan
henkiléstomitoitus lainsaadannélla vaikuttaa ja télla tavoin mahdollisesti lisata halukkuutta
pyrkia kotihoitoon tdihin. Osoittamalla, etta resursseja halutaan kohdentaa henkiléston li-
saamiseen, voidaan mahdollisesti lisata henkiloston maaraa. Tyotehtavien ja koulutusvaa-
timuksien arviointi kotihoidossa voisi osaltaan ratkaista henkiléstoresursseihin liittyvia
haasteita ja esimerkiksi hoiva-avustajien osaamisen hyddyntdminen sek&d mahdollinen mo-

tivointi jatkokouluttautumiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (22.12.2021) keraa tietoa kotihoidon henkilostomitoituk-
sesta Vanhuspalvelujen tilatutkimuksella. Tietoja henkilostémitoituksen vaikutuksesta hen-
kildstoresursseihin, on raportoitu 2021 touko- ja marraskuussa ympari Suomea eri toimijoi-
den toimesta. Tutkimus jatkuu vuoteen 2023 saakka ja tutkimuksessa kerataan tietoa
myads johtamisesta, toimintamalleista seka ikdantyneiden palveluiden jarjestamisesta. Tut-
kimuksesta saatuja tietoja on tarkoituksenmukaista kayttaa ikaantyneiden palveluiden ke-

hittdmiseen ja laadunseurantaan.
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1.4 Asiakasohjaus kotihoidon yhteisty6tahona

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (16.11.2021) kuvastaa asiakas- ja palveluohjauksen ole-
van ikdantyneiden palvelu, jossa matalalla kynnyksella seka yhden luukun periaatteella
ikaantynyt tai hanen l&heinen saa tarvitsevansa ohjauksen ja neuvonnan. Asiakasohjaaja
toteuttaa tarvittaessa palveluntarpeen arvioinnin ja koordinoi tarvittavat palvelut. Sosiaali-
huoltolaki (1301/2014) maaraa, etta palveluntarvetta taytyy arvioida kiireellisyysluokan mu-
kaisesti asiaankuuluvalla nopeudella ja se arvioidaan yhteistydssa tarvittavien tahojen
kanssa ja toteutetaan kokonaisvaltaisesti tavalla, jota tilanne edellyttd&a. Kun palveluntarve
on arvioitu, voidaan paatya maaritelmaan, etta avuntarve on pitkaaikaista, tilapaista tai
toistuvaa. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) maarittaa palveluntarpeen arvioinnin perusteella laa-
dittavan palvelusuunnitelman. Palvelusuunnitelmassa tulee esille kokonaisuus, jolla palve-
lut tuotetaan turvaamaan, tukemaan ja edesauttamaan esimerkiksi kotona asumisen mah-

dollistamista ja toimintakyvyn yllapitoa.

Autio ym. (i.a.) toteaa asiakasohjaajan tekevan yhteistyota eri toimijoiden kanssa ja yhdis-
tdd nama asiakaslahtoiseksi kokonaisuudeksi. Toimijoina voivat olla erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto, Kela, vapaaehtoistyd, kunta, kolmas sektori ja yksi-
tyiset palveluntuottajat. Ikaneuvon (2018, s. 18-54) teettaman asiakasohjaajan kasikirjan
mukaan asiakasohjaajan merkittava yhteistyétaho on kotihoito. Kun asiakas tarvitsee pai-
vittaista hoivaa ja huolenpitoa, asiakasohjaaja koordinoi asiakkuuden kotihoidolle. Asia-
kasohjaaja tekee viranhaltijap&aattkset koskien kotihoidon palvelua ja maksua joustavasti
siten, ettd se vastaa asiakkaan palvelun maaraa. Asiakasohjaaja vastaa siita, ettd hanella
on tarvittava tieto ja ohjeistus maksukaytanteista ja hanen tydénkuvaansa kuuluu alueellis-
ten toimintamallien toteuttaminen seké talouskohdentaminen, palvelut pyritddn asetta-
maan tarkoituksenmukaisesti ja oikea-aikaisesti sek& huomioiden yksil6 kokonaisvaltai-

sesti. Asiakasohjaaja toimii myodnnettyjen palveluiden laadun varmistajana.

Tampereen kaupungin (i.a., s. 11-12) suunnitelmassa ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin
edistdmiseksi vuosille 2017-2021 mallinnetaan, etta odettaessa, ettei kotiin tuotettavin pal-
veluin voida turvata ikd&ntyneen kotona asumista vaan ikdéntynyt tarvitsee ymparivuoro-
kautista hoivaa ja huolenpitoa tai valvontaa, aloitetaan useissa kunnissa ja kuntayhtymissa

selvita-arvioi-sijoita eli SAS- toiminto. Kuntayhtymissa on erilaisia kaytanteita
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asumispalveluiden harkitsemistoiminnon suorittamiseen. JIK-peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtyman (i.a.) verkkosivuilla kerrotaan SAS-tyéryhman koostuvan ikaantyneiden palve-
luiden ammattilaisista ja asiantuntijoista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasohjaajat
kuuluvat tyoryhméaan. Ikdantyneen asumispalveluhakemus kasitellaan tyéryhmassa ja

paatoksesta tehdaan virallinen paatos.

1.5 Asumispalveluiden nykytilan vaikutus kotihoitoon

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) osoittaa, etta erinaisista syista kotona asumisen ollessa
lian haastavaa eika riittavia palveluita ja tukitoimia pystyta tuottamaan asiakkaan kotiin, on
hanelle jarjestettava asumispalvelupaikka lyhytaikaiseen tai pitkaaikaiseen tarpeeseen.
Erilaisia asumispalveluiden muotoja on erilaisiin tilanteisiin soveltaen; tuettu asuminen,
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Esimerkiksi ikaantynyt, joka tarvitsee ym-
parivuorokautista valvontaa tai huolenpitoa, on tehostetun palveluasumisen asiakas. Lai-
tospalvelu tulee kyseeseen ainoastaan, jos se on valttamatdnta asiakkaan turvallisuuden
tai terveyden nakokulmasta. Laitospalveluissa jarjestetddn yksilon tarpeiden mukainen ko-
konaisvaltainen kuntoutus, hoito ja huolenpito.

Strandberg ja Heikkinen (2021, s.162) toteavat, ettd Suomessa on viimeisen kymmenen
vuoden aikana purettu laitospaikkoja ja purkaminen jatkuu. Pitkdaikaisasukkaita ei ole
enaa terveyskeskusten vuodeosastoilla. Vuodeosastot ovat muuttuneet akuutti- ja kuntou-
tusosastoiksi ja naissa hoitoajat ovat lyhentyneet. Kotihoidolla pyritaan ensisijaisesti kor-
vaamaan ymparivuorokautista hoitoa. Kotihoidon asiakaskunta on muuttunut huonokuntoi-
semmaksi ja kotihoidon peittavyys ikaantyvassa vaestossa on pienentynyt. Kotihoito ja
ymparivuorokautinen hoito karsivat talla hetkella isoista asiakasmaarista suhteessa henki-
|6storesursseihin. Taméan seurauksena kotihoito on kuormitettua, kaynnit kiireisia ja valtta-

mattdmaan apuun kohdentuvia.
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2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Ikdantyneiden méaaran kasvaessa on vaistamattomasti kehiteltava erilaisia ikdantyneiden
hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita; Risikko (2012, s. 9-10) ohjeistaa. On
pyrittava edistamaan ikdantyneen kokonaisvaltaista terveyttd. On kohdistettava resursseja
siihen, etta edesautetaan ikdantyneen toimintakykyista vanhenemista. Jyrkdméan (2007, s.
196-199) mielesta toimintakyky on noussut puhuttavaksi asiaksi ja yleiseksi huomion koh-
teeksi ikaantyneiden palveluissa. Paljon on tutkittu ja kohdistettu huomiota erityisesti
ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn, mutta on myos tarkea ottaa huomioon kokonais-
valtainen toimintakyky sisaltden psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Toimintakyvyn
iimentymisen erilaiset muodot ovat yksildllisia eik& nain ollen yleistettavissa. Yksil6llinen
kokemus ikaantymisesta ja ikddntyneen omasta toimintakyvysta on mittari, jota arvioimalla
saadaan vaikuttavin tulos. Antikainen-Juntunen (2014, s. 113) osoittaa, ettd kokonaisval-
tainen ymmarrys ikaantyneen toimintakyvysta, elinymparistdsta, toimintatavoista ja tah-
dosta takaa parhaan lopputuloksen niin yksilon kuin ikdantyneiden kannalta yleisesti seka

naista osista koostuvien kokonaisuuksien erilaisuuden ymmartamiseen.

Suomen ja Hakosen (2008, s. 9-11) mukaan liian usein vallitsee kasitys, etta ikaantyneet
ovat kulueré ja haaste seka yhteiskuntaa kuormittava osa. Katseet tulisi kdantaa ikaanty-
neiden voimavaroihin ja osallistamiseen. lkaantyneet ovat osa yhteiskuntaa ja yhteisoa,
ikaantyminen ja ikaantyneet koskettavat kaikkia osapuolia. Ikdéntyneita ajatellaan usein
suhteessa fyysiseen toimintakykyyn ja sairauksiin. Toimintakykya tarkastellaan yleisemmin
sen puutteiden kautta, mutta voimavaralahtdinen toimintakyvyn katselmus valtaa alaa van-

hustydssa.

Valvanne (2007, s. 392) erittelee ikdantyneen arjen sujumiseen vaikuttavat eri seikat kuten
omat voimavarat seka tavoitteet, ympariston odotukset ja mahdolliset ulkoiset apukeinot
seka se, miten ikaantynyt korvaa puutteet toimintakyvyssa. Vanhenemiseen itsessaan ei
ehdottomasti kuulu toimintakyvyn lasku, mutta toimintakyvyn laskua edistavana tekijana
ovat yleistyneet sairaudet. Ik&instituutin (2019, s. 23—-26) ohjeistuksessa kuvataan ikaanty-

neen toimintakykyyn vaikuttavan suuresti ympariston, jossa ikaantynyt eldd. On merkittava
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ero silla, asuuko ikaantynyt alkeellisissa oloissa maalla vai keskustassa asunnossa, jossa
on kaikki nykyaikaiset mukavuudet. Huomioitava seikka on myos se, etta toimintakyvyn eri
ulottuvuudet ovat nahtavilla eri tavalla eri tilanteissa ja vaihtelevuutta voi olla jopa paivit-
tain. Ympariston tarjoamilla mahdollisuuksilla tai puutteilla on vahva vaikutus ikaantyneen
toimintakykyyn ja arjen sujuvuuteen. Ikaantyneen omilla tottumuksilla ja elaméan valinnoilla
on suora yhteys toimintakykyyn. Elintavat vaikuttavat niin sanottuun toissijaiseen ikaanty-
miseen. Terveelliset elaméanvalinnat vaikuttavat positiivisesti ja epaterveelliset negatiivi-
sesti. Tupakointi on selkeédssa yhteydessa toimintakykyyn. Sosioekonomisella asemalla on
my06s osuutensa suhteessa toimintakykyyn. Paremmassa sosioekonomisessa asemassa
olevat ikdantyneet ovat useammin toimintakykyisempia. Sosioekonomiseen asemaan vai-
kuttavia elementteja ovat esimerkiksi koulutus ja taloudellinen tilanne. Mitd enemman kou-
lutusvuosia on taustalla, sitd suuremmalla todennakoéisyydelld sosioekonominen asema on

vakaampi ja toimintakyky parempi.

2.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Kettunen (2009, s. 47) kirjoitta fyysisen toimintakyvyn kuvaavan kehon suoritusominai-
suuksia. Fyysisen toimintakyvyn terveyskunnosta kertovat kehon perustoimintojen kuten
verenkierron, hengityksen, sydamen, lihasten, aineenvaihdunnan, hermoston ja aistitoi-
mintojen kyky vastata kuormittaviin tilanteisiin. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan
kykya tulla toimeen yhteisdelamaan liittyvissa tilanteissa. Esimerkiksi kykya selviytya arjen
tilanteista ja huolenpitotehtévista, kykya olla vuorovaikutuksesta toisten ihmisten kanssa ja
solmia sosiaalisia suhteita, kykya ratkaista elaman arkipaivaisia ongelmatilanteita ja kykya

toimia omassa elin- ja toimintaymparistoéssa (mts. 91).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (13.1.2022) kuvaa psyykkisen toimintakyvyn voimava-
rana, joilla ihminen selviytyy arjen haasteista ja kriisitilanteista. Esimerkiksi kykya vastaan-
ottaa ja kasitelld tietoa, kykya tuntea, kokea ja muodostaa kasityksia itsesta ja ymparoi-
vasta maailmasta, kykyéa suunnitella elamaa ja tehda siihen liittyvia paatoksia. Kognitiivi-
seen toimintakykyyn liittyy tietojen kasittely, oppiminen, muisti, keskittyminen, tarkkaavai-

suus, hahmottaminen, orientaatio, ongelmien ratkaisu ja toiminnanohjaus.
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2.2 lkédantyneen toimintakyvyn arviointi kotihoidossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (31.8.2021) ohjeistaa arvioimaan toimintakykya erilaisin
mittarein seka paivittaisin havainnoin. TOIMIA-tietokannassa on erilaisia mittaristoja sekéa
mittareiden soveltuvuusarvio. Taman arvion perusteella voi valita patevia ja riittavasti tut-
kittua tietoa antavia mittareita. TOIMIA-tietokanta antaa tietoa, miten mittari soveltuu arvi-
oituun kayttotarkoitukseen. Toimintakyvyn arviointi ei vield ole yhtendinen maassamme
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021). Yhtéalaiseksi tulee RAIl-arviointimenetelma, jonka

kayttoonotto on lakisdateinen 1.4.2023 mennessa.

Hiljalleen tapahtuvat muutokset fyysisessa ja psyykkisessa terveydessa ja toimintakyvyssa
ovat haastavaa havaita ymparistdssa, joka on ikaantyneelle taysin tuttu (Raiha, 2007, s.
387). Ymparistoon tottuminen aikojen saatossa on hiljalleen tapahtunut ja muutokset ovat
sopeuttaneet suhteessa ymparistoon. Yllattavissa tilanteissa seka oudommassa ymparis-

tossa tallaisien muutoksien havainnointi on selkeampaa.

Arslankoski ym. (2014, s. 14-19) neuvoo, etta toimintakykya on tarkea seurata ja arvioida
jatkuvasti, silla toimintakyky on muuttuvainen. Toimintakyvyn arviointia voidaan lahtea tar-
kastelemaan toimintakyvyn puutoksien tai vahvuuksien kautta. Fyysista toimintakykyéa voi-
daan arvioida tarkastelemalla arjen suhdetta toimintakykyyn. Paivittaisten toimintojen suju-
vuutta seka kykya huolehtia omista asioista tarkkaillaan usein ADL- ja IADL-mittareilla,
jotka kattavat arkiset toiminnot. On syyta huomioida, etta toimintakyky voi olla erilainen
jopa paivittain. Kotihoidon tytkentalla lahihoitaja toimii toimintakykya arvioivana ammatti-
laisena ja arviointia tehdaan paivittéain jokaisella asiakaskaynnilla. Tehtdessa konkreettisia
testistdja, jotka osoittavat fyysista toimintakykya, kaytetaan usein fysioterapeutin ammatti-
taitoa. Kun arvioidaan fyysista kestavyytta, kaytetdan kokonaisvaltaista tarkastelua, jossa
tarkkaillaan kipua, aktiivisuutta, hengitys- ja verenkiertoelimistta seka tuki- ja liikuntaeli-

mistoa.

SPPB fyysisen suorituskyvyn testistd on hyva arvioitaessa fyysista toimintakykyéa iakkaan
vaeston hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa (Valkeinen ym., 2014). Fyysinen
testaus ja mittaus toteutetaan kolmessa osiossa, joissa mitataan lihasvoimaa, kavelya ja

tasapainoa.
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MMSE on lyhyt testi, jolla voidaan arvioida muistia (Tuuli-Henriksson, 2014). Kognitiivisen
toimintakyvyn arvioinnissa kaytettava ja muistisairauksia seulova testi antaa tutkijalle tietoa
muistin mahdollisista muutoksista. Muistitestid voivat tehda terveydenhuollon ammattilaiset
ja testin tekemiseen perehtyneet henkil6t. Testi on laajassa kaytossa valtakunnallisesti.

Mydhaisian depressioseula GDS-15-menetelmélld seulotaan masentuneisuutta ja sen
avulla voidaan havaita ikaantyneen masennusoireita (Autio & Vesterinen, 15.1.2013). Tes-
tia voidaan kayttdd myos asiakkaille, joilla on muistinalenemaa. Testi on helppokayttdinen

ja laajasti kaytetty.

2.3 Toimintakyvyn tukeminen kotihoidossa

Hyvinvointialueille siirryttdessa kotihoidon tydn on oltava kuntouttavaa ja tydssa on hyo-
dynnettava kuntouttavia tydmalleja esimerkiksi kotikuntoutusta ja etédkuntoutusta (Sote-uu-
distus, i.a.). Pienenkin toimintakyvyn yll&pito ja kuntoutus ovat aina tarkeita ja ihmisarvon
tunnetta lisdavia toimintoja (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020-a, s. 31-33). Positiivisia
terveellisia tottumuksia arjessa ja yksilollista hyvinvointia yllapitavat toiminnot ovat merkit-

tavia toimintakykya yllapitavasta ja edistavasta nakdkulmasta.

Pikkarainen ym. (2016, s. 178-179) toteavat kuntoutukseen liittyvan ikaantyneille ominai-
sia piirteitd. Mahdollinen sopeutuminen toimintakyvyn laskuun tai tekeminen eri tavalla
kuin ennen kompensoiden nykytilaa ja aiempaa osaamista seka ottamalla kaytt6on nykyi-
set voimavarat kompromisseja tehden ja soveltaen toiminnot nykymindan. Ikdantyneen
kuntoutumisen perustana on hyva kayttaa ikaantymisen mukana tuomaa viisautta ja vah-
vistaa voimavaroja myonteisyyden kautta. Yksilon kasitys omasta suorituskyvysta ja kun-
toutuksen motiiveista vaihtelevat. Motivaationa voidaan nahda itsenainen selviytyminen

jostain arjen toiminnosta.

Kuntouttava ty6ote on arkipéaivaa kotihoidon kentalla (Kari ym., 2014, s. 9-12). Tydotteella
tarkoitetaan tapaa tyoskennella erilaisissa tilanteissa. Kuntouttava tyéote on tarkoituksen-
mukaista toimintaa, joka edistaa tai yllapitaa ikaantyneen toimintakykya seké vahvistaa

voimavarakokemusta. Kuntouttavassa tydotteessa otetaan asiakkaan potentiaali kaytt6on.

Kuntouttavaan ty6otteeseen kuuluu toimintakykya yllapitava ja edistava ohjaus,
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apuvalineiden mahdollistaminen seka niiden kaytdssa opastaminen seka motivoiminen
valtaistamalla ikédantynyt osalliseksi omaa paivittaista arkeaan. Kuntoutuksen toiminta-
suunnitelmassa Sosiaali- ja terveysministerio (2020-b, s.64) ehdottaa; kotihoidon tydn tu-
lee olla kuntouttavaa ja on hyddynnettava kuntouttavia tyomalleja kuten kotikuntoutusta ja
etdkuntoutusta. Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoi-
toa (1&0) karkihankkeen tavoitteena on lisata kotikuntoisuutta (Haavisto, 20.11.2018).
Tama sisaltaisi varhaista ennaltaehkéisevéaa tukea ja kotona asumista tukevaa kuntou-
tusta. Samoin lisataan tehostettua kotikuntoutusta, jossa tavoitteena on paluu omannakai-

seen arkeen.

Liikuntaymparist6, jossa ikaantynyt elaa, taytyisi olla suunniteltu turvallisuuden, sujuvuu-
den ja mielekkyyden perspektiivista (Rantakokko & Rantanen, 2013, s. 545). Toimintaky-
vyssé tapahtuvissa muutoksissa tulisi ottaa kattavasti huomioon nama muutokset ja muo-
kata ymparistdéa niiden mukaisesti. Esimerkiksi esteettomyys ja tilan tarpeen huomiointi
osaltaan takaavat turvallisen liikkumisen ja edesauttavat kaatumisriskin minimoinnissa.
UKK-instituutin (2.10.2021) liikuntasuositus yli 65-vuotiaille: lihaskuntoharjoitukset ovat
maarallisesti ja teholtaan vastaavia kuin yleisesti aikuisten suositukset. Teho tulisi sovittaa
oman kunnon ja terveydentilan mukaisesti. Lisaksi suositellaan tasapainon ja notkeuden
harjoitteita kaatumisen ehkaisemiseksi. Turvallisuus kannattaa huomioida (Vireytta liikku-
malla, 2.10.2021). Ikainstituutin (i.a.) Kavely keveammaksi -harjoitteet ovat oiva tapa arjen
keskella kehittaa ja yllapitaa fyysista toimintakykya. Harjoite on viisiosainen ja keskittyy ta-
sapainon ja alaraajojen lihaksiston kehittdmiseen.

Fried ym. (2013, s. 8) toteavat esimerkiksi kylan yhteisollisyyden, tuttavien, naapurien ja
perheen olevan sosiaalisesti merkittava verkosto. Parhaimmillaan he tukevat ikaantynytta
ja pitavat hanesta huolta. Yhteenkuuluvuudentunne ja sosiaalinen padaoma edistavat hy-
vinvointia. Oma osallisuus ja osallistuminen seka ikaantyneen oma kokemus arvostuk-
sesta yksil6- ja yhteiskuntatasolla ovat merkittaviad tunteita ja psyykeen terveyteen positiivi-

sesti vaikuttavia asioita.

Ikdantyneen kokiessa olevansa osa itseensa kohdistuvaa paatoksentekoa ja kokiessaan,
ettd hanta ja hdnen nakemyksiaan arvostetaan seka mielipiteitaan kuunnellaan, hanen

osallisuutensa ja hyvinvointinsa seka toimintakykynsa vahvistuvat (Nevala, 2012, s. 79—
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78). Yhteiskuntatasolla ikdantyneen hyvinvointia tukevaan toimintaan kiinnitetaan huo-
miota runsaasti ja ennaltaehkaisevia toimintamalleja kehitetaan. Niemela (2007, s. 167-
168) mallintaa ennaltaehkaisevan nakdkulman, jossa osallistaminen, mielekés tekeminen,
turvallisuuden tunne, merkityksellisyyden kokeminen ja laheiset ihmissuhteet tuovat hyvan
olon tunnetta. Tunne turvattomuudesta voi juontaa lapsuudesta tai olla matkan varrella eri-
laisista elaman tapahtumisista muodostunut kokemus. Turvallisuuden tunteen kokeminen
on luontainen paamaara. Kokemus hyvasta terveydesta voi luoda turvallisuuden tunnetta

ja taas painvastaisessa tilanteessa pelkoa ja epavarmuutta.

2.4 Mielenterveysongelmat ja turvattomuus

Toimintakyvyn heikkenemisen taustalla on usein masentuneisuus (Valvanne, 2007, s.
392). Masentuneisuus heikentaa ikaantyneen kokemusta vahvuudesta toimia ja aiheut-
taa kokemuksen vajavaisuutta suhteessa toimijuuteen. Mieli ry (2021) muistuttaa, etta
ihmissuhteissa voi olla haasteita ja itsendinen selviytyminen voi heikentya. Laheisten
menehtyminen ja itsemaaraamisoikeuden menettamisen pelko aiheuttavat mielenter-
veyden horjumista. lkdantyneen mielenterveyteen vaikuttaa jossakin maarin myés yh-

teiskunnan kielteiset asenteet ikaihmisia kohtaan.

Merkittavimpia haasteita ikdantyneen mielenterveyden hyvinvoinnissa on turvattomuu-
den tunne, yksindisyys, masentuneisuus seka kontaktien vahentyminen (Pikkarainen
ym., 2016, s. 185). Vetaytyminen yksinaisyyteen ja yleinen alakuloisuus korostuvat van-
huudessa. Ikaantyneen laheiset toimivat usein ikdantyneen kuntouttajana, kun riittavia
perusteita ei ole varsinaiseen kuntoutukseen. Kuitenkin ndma haasteet vaatisivat tarkoi-
tuksenmukaista kuntouttamista yhta lailla kuin fyysiset sairaudet. Erilaiset psykososiaali-
set ryhmat ja vertaistuki ovat hyvia vaylia kuntouttaa ikaantyneen mielenterveytta. Kan-
gassalo (2017, s. 284) nakee mahdollisena, ettd yksindisyyden kokeminen aiheuttaa
esimerkiksi erakoitumista. Osa kokee yksindisyyden olleen mukana jo pitkaan ja osalle

se on tullut tutuksi vasta ikaantyesséa sosiaalisten suhteiden vahentyessa.

Eletyn elaman hyvaksyminen ja arvostaminen ovat Heikkisen (2013, s. 243-244) mukaan
ikaantynyttd haastavia tekijoita ja saattavat horjuttaa mielen hyvinvointia. Elaman paatty-

misen kohtaaminen todentaa sen, ettd omakin elama paattyy ja nain kuolemasta tulee
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konkreettista. Oman elamén hyvaksyminen sellaisena kuin se on ollut, antaa positiivista
otetta ikdantymiseen. Laine (2013, s.32) osoittaa, etta pienista kiitollisuuden aiheista koos-
tuvat ilot auttavat nakemaan elaméan laaja-alaisemmin murheiden keskella. On hyva kiin-

nittd& huomiota siihen, milta kantilta asioita katselee.

Taustalla olevia riskitekijoitéa ikdantyneen mielenterveyden horjumiseen ovat Saarenhei-
mon (2013, s. 376—377) kertomana samat tekijat kuin kaikenikaisilla; negatiivinen suhtau-
tuminen, perimatekijat, sosiaalisen verkoston minimaalisuus, koettu stressi seké elaméaa
horjuttaneet tapahtumat. lkdantyessa myos erilaiset fyysiset sairaudet ja toimintakyvyn
lasku, muutokset kognitiivisessa toiminnassa ja muut ikaantymiseen liittyvat tekijat nosta-
vat riskia mielen ongelmiin. Vaikeat depressiot eivat ole ikaantyneilla niin yleisia kuin nuo-

remmilla aikuisilla, kuitenkin lievia depression oireita potee yli 65-vuotiaista 15-25 %.

Theraphia Fennican artikkelissa Virtanen (2007, s. 429-430) opettaa, ettd masennus on
yleisin ikdantyneen psyykeen sairaus ja sen yleisyyden maaritelmat vaihtelevat huimasti
jopa 2—-30 prosentin valilla. Ikdantyneelle voi olla haastavaa kuvailla tuntemuksiaan suh-
teessa masennukseen ja esimerkiksi muistisairaus vaikuttaa masennusdiagnostiikkaan ja
toisinpain. Masentuneisuuteen kuuluu yleensa alakuloisuuden liséksi vasymysta ja halutto-
muutta. Esimerkiksi mielialanvaihtelut, univaikeudet, fyysiset oireet ja ajatukset kuole-

masta ovat ikddntyneen masennuksen tyypillisia oireita.

Raitanen ym. (2004, s. 218-225) kertoo, ettd ikaihmisella masennus on vaikeampi tunnis-
taa kuin nuoremmalla henkilollg, koska fyysiset oireet kuten kipu, pahoinvointi ja uupumus
ovat tavallisempia. Masennuksessa voi esiintya mielialaoireiden lisaksi myds fyysisia ja
kognitiivisia oireita seké aistiharhoja tai harhaluuloisuutta. Oireet aiheuttavat merkittavaa
karsimyksen kokemusta johtaen psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen.
Oireisto voi johtaa tilaan, jossa ei uskalla l&hte& ulos ja talléin seurauksena on elamanpiirin
supistuminen ja sen myo6ta yksindisyys. Pahimmillaan oireiden pitkittyessa on uhkana,

ettei selviydy kotona. (mts. 211-218).

Saarenheimon (2015) mukaan ikd&ntyneiden masennusta taytyisi tehokkaammin ja maa-
ratietoisemmin hoitaa myds yhteiskunnan ja talouden n&kdkulmasta. Vanhusten masentu-

neisuus jaa liian usein vaille huomiota. Mielenterveyden ongelmien varhainen
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havaitseminen ja ennaltaehkéisy seka ongelmiin mahdollisimman varhain puuttuminen
ovat tarkeita tekijoité. Asiakkaan tarpeista lahtevalla sosiaali- ja terveyspalveluilla tuetaan
ikaantyneen mielenterveytta. On tarke&a pyrkia vaikuttamaan ennakkoasenteisiin ja pyrkia

ikarasismin poistumiseen yhteiskunnassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019).

Terveyden ja hyvinvointi laitos (2019) kuvaa, etta hyvat perhesuhteet ovat tarkein mielen-
terveyttd tukeva tekija. Elaman arvostaminen, positiivisen asenteen yllapitaminen seka
muutosten hyvaksyminen ja suvaitseminen ovat hyvinvointia edistavia tekij6ita. Mielenter-
veytta edistavaa on esimerkiksi liikunnan ja luovien toimintojen mahdollistaminen seka ter-
veellisiin elaméantapoihin huomion kiinnittaminen. Riippumattoman elaman mahdollistami-
nen esimerkiksi teknologian, kotihoidon ja tukipalveluiden avulla seka asianmukaiset apu-

valineet kotona tukevat kokemuksellista turvallisuutta.
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3 KOTIKUNTOINEN

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (i.a.) maarittd kotikuntoisuuden potilasohjeistuk-
sessa; “kotikuntoinen eli tulet toimeen itsendisesti tai saattajan tai laheisen tukemana”. La-
pinlahden kotihoidon (2021) kriteereissa on kohta, jolloin kotihoidon asiakkuus voidaan irti-
sanoa “kotihoidon arvion mukaan asiakas ei ole hoitoisuudeltaan kotikuntoinen eika turval-
lista ja asianmukaista hoitoa kotiin voida taata”. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kuntayhtyma (22.11.2021) kuvailee akuuttikuntoutusosaston toimintaa verkkosivuil-
laan. Maariteltdessa, mik& on akuuttikuntoutusosasto he kuvaavat asiakkaitaan: "He eivat

tarvitse erikoissairaanhoitoa, mutteivat ole mydskaan kotikuntoisia”.

Tassa tyossa kaytamme kotikuntoisuus maaritelmaa ikaantyneesta, joka on kotona tai ko-
tiutetaan terveydenhuollosta. Kotikuntoisuuden arviointia tehdéaan kotihoidossa ja tervey-

denhuollossa. Kotikuntoinen on subjektiivinen maaritelma ikaantyneesta. Sanalle "kotikun-
toinen” emme 16yda valmista méaaritelmaa vaan tassa opinnaytetydssa maarittelemme ko-

tikuntoisuutta.

3.1 Kotihoidon perspektiivi kotikuntoisuuteen

Wileyn tutkimuslaitoksen tutkimuksessa kotihoidon hoitajat kuvaavat, miten suuri ero on
hoitaa asiakasta kotona tai sairaalassa (Alvsvag ym., 2020, s. 5). Eroavaisuus on suuri,
kun asiakas nahdaan kotisohvalla omassa ymparistéssaan, jossa hanella on perheensa
kuvia nahtavilla tai ettd hanet nahdaan sairaalasangyssa makaamassa. Tutkimuksessa
nousi esiin, ettd tAman hetken haastavin asia kotihoidossa on se, ettd kodeissa on asiak-
kaita, joille tehdaan kotioloissa melko monimutkaisia laaketieteellisia toimenpiteita. TAma
edellyttaa hyvin korkeatasoista asiantuntijuutta hoitohenkilostélta. Kotihoidossa tydskente-
lee vastuuntuntoisia ja harkintakykyisia hoitajia. Tyoskentely on itsendistd, joten hoitajan
kyky arvioida seké tunnistaa muutoksia terveydentilassa ja kyky arvioida ndiden muutok-
sien vakavuutta korostuu. On merkityksellistd, etté hoitajalla on riittavasti tietotaitoa ja kay-
tettavissa asiakkaan arviointiin tarvittavat tytkalut. Tydskentely on ratkaisukeskeista, luo-

vaa ja kokonaistilanteen hahmottavaa. Jokapaivaiseen arkeen kuuluu vierasta kotia ja
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ikdantyneen elamaa arvostava ja kunnioittava tyoote, joka vaatii hoitajalta sopeutumiskyky

ja erityista osaamista (mts. 5-11).

3.2 Kotihoidosta terveydenhuoltoon

Gerontologian lehdessa artikkelissa “Kotihoidon asiakkaiden avuntarve lisda ensihoitohaly-
tyksia” Nyman ym. (2021, s. 32—35) kertoo tutkimuksesta, joka tehtiin vuonna 2018. Tutki-
muksessa vertailtiin, ettd kotihoidon asiakkaat ovat paivystyshoidon tarpeessa useammin
kuin ikdantyneet, jotka asuvat kotona ilman tukitoimia. Paivystyksellisia terveydenhuolto-
kaynteja oli eniten pitkia kotihoidon kaynteja tarvitsevilla miehilla. Yleinen syy péaivystys-
kaynteihin oli ikdantyneiden laheisten tai ikédéantynytta hoitavan henkilokunnan arvio siita,
ettd ikdantyneen palveluntarvetta vastaavaa hoivaa ei ole mahdollista jarjestaa kotona.
Tutkimuksessa todettiin myos, etté suuri osa asiakkaan luo tehdyista ensihoidon kayn-
neista ei johtanut sairaalakayntiin. Kouluttamalla ja kehittamalla toimintamalleja, voidaan

ennaltaehkaistd ensihoidon tarvetta.

3.3 Terveydenhuollosta kotihoitoon

Hoitotyon tutkimussaatio (21.12.2020, s. 5-6) on laatinut suosituksen ikd&ntyneen turvalli-
seen kotiutumiseen terveydenhuollosta. Kotikuntoisuutta arvioitaessa laitoksessa toisinaan
kotiuttaminen ei johda hyvaan lopputulokseen vaan ikdantynyt hakeutuu uudelleen paivys-
tykseen. Puhutaan pyordovi-ilmidsta. llmion ilmentymiseen vaikuttavia tekijoita voivat olla
psyykkiset, sosiaaliset tai fyysiset syyt seka ulkoiset tekijat kuten palveluiden saavuttamat-
tomuus. Pyordovi-ilmion esiintyvyydellad ja kotiutumisen suunnittelulla on selkeé yhteys.
Hoitotyon tutkimussaation tekeman hoitosuosituksen “lakkaan turvallinen kotiutuminen sai-
raalasta” mukaan kotihoidon kehittamisella voitaisiin merkittavasti vahentaa sairaanhoidol-
lisen palvelun tarvetta ikdantyneilld, jotka toistuvasti hakeutuvat paivystykselliseen hoitoon.
Hoitosuosituksessa kerrotaan, etta riskit esimerkiksi kuolleisuuteen kohoavat ikdéantyneilla,

joilla on toistuvia siirtymia kodin ja laitoksen valilla.
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AKUUTTI- JA VUO-

DEOSATO
KOTI KOTIKUNTOISUUS? PAIVYSTYS
L AMBULANSSI

Kuvio 1 Pydroovi-ilmio

Aaltonen (2015, s. 15-22) kertoo vaitoskirjassaan, etté raskaat siirrot kuormittavat ikaanty-
nytta. Ei ole terveytta ja toimintakykya edistavaa tehda turhia siirtoja kotien ja laitosten va-
lilla. Siirrot kuormittavat myos henkiléstéa moniammatillisesti ja monesta nakdkulmasta.
Yhtena syyna raskaille siirroille kodin ja paivystyksen valilla voi olla se, etta kriteerit eivat
ole henkildston tiedossa ja ndin ollen toiminta ei ole tarkoituksenmukaista. Henkildston
kouluttamiseen panostaminen ikdantyneen toimintakyvyn laskun kohtaamisessa koti-
oloissa voi ennaltaehkaistéa raskaita siirtoja. Elaméansa loppuvaiheessa idkkaat ovat usein
monisairaita ja heilla on toimintakyvyn vajauksia ja terveydentilan muuttuessa iakkaita siir-

retaan herkasti eri sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluntarjoajien valill&.

Hoitotyon tutkimussaatio (21.12.2020 s. 19) painottaa laheisten tarkoituksenmukaista oh-
jaamista, jolla on kotiutumisen turvaamisen kannalta merkittava vaikutus. Ikdéantyneen ko-
konaisvaltainen huomiointi seka laheisten mukaan otto kotiutumisen suunnitteluun on

avain asemassa onnistuneessa kotiutumisessa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimus vastaa seuraaviin kysymyksiin henkiloston nakokulmasta: Miten kotikuntoisuus
koetaan ja mitkd ovat sen vaikutukset resurssointiin? Miten resursseja kohdentamalla ja
jakamalla vaikuttavasti pystymme turvaamaan kotiin tuotettavien palveluiden saatavuuden
ja laadun? Mita tyOkaluja kotiin annettavien palveluiden tyokentalle tarvitaan, etta pysty-

taan vastaamaan lisaantyvaan palveluntarpeeseen?

Teoriaosuudessa kuvaamme kotihoidon nykytilaa ja sita, etta tulevaisuuden valtakunnalli-
nen trendi on se, ettd ikdantyneet hoidetaan kotona ja heille tarjotaan tarvittavat tukipalve-
lut. Palveluntarve kasvaa ikaantyneiden maarén kasvaessa ja kotihoidon rooli on merkit-
tava. Tiukentuvat kriteerit asumispalveluiden piiriin paasemiseksi johtavat siihen, etta toi-
mintakyvyn heikentyessa taytyy loytaa kotiin vaihtoehtoisia keinoja selviytya arjessa ja ko-
tihoidolta odotetaan valmiutta vastata lisaantyvaan palveluntarpeeseen. Opinnaytetyon
teoriaosuudessa kuvaamme ikaantyneen toimintakykya. Kotihoidon piirissa on yha huono-
kuntoisempia ihmisi&, joiden toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Kotihoidon n&ko-
kulmasta on haasteellista ajatella, etta jo tiukassa resurssitilanteessa taytyisi pystya vas-
taamaan kasvavaan asiakasmaaraan. Resurssien jarkeistaminen ja vaikuttavasti kohden-

taminen tulee kyseeseen ja etenemisen taytyy olla ratkaisukeskeista.

Tarkoituksenamme oli I6ytaa kotiin tuotettavien palveluiden esihenkilGille ja johtajille kay-
tannonlaheisia ja taloushyddyllisia keinoja resurssien kohdentamiseen vaikuttavasti henki-
l6ston nakdkulmasta. Talousjohtamisen kannalta on merkittdvaa hahmottaa, miten resurs-
seja kohdentamalla voidaan tuottaa laadukasta ja palveluntarpeeseen vastaavaa vanhus-
palvelua. Kasvava ikdantyneiden maaré vaikuttaa palveluiden saatavuuteen ja saavutetta-
vuuteen. Pienet resurssit ja niiden jakaminen vaikuttavasti vaatii kokonaisuuden hahmotta-
misen ja palvelukokonaisuuden tuntemuksen. Kasvavaan palveluntarpeeseen taytyy vas-
tata yksilon nakokulmaa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavalla otteella ja mahdollistaa
ikaantyneen mielekas arki ja kotona asuminen. Tutkimme, mita konkreettisia tydkaluja koti-
hoidon tyokentalle tarvitaan, jotta palveluntarpeeseen pystytaan vastaamaan laadukkaasti

ja riittavasti.
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Kokemuksemme mukaan sana "kotikuntoisuus” haastaa henkil6stda, ikaantynytta ja ha-
nen laheisiddn. Naimme tarkeaksi selvittaa henkiloston nakemystéa kotikuntoisuudesta ja

tutkia kotikuntoisuuden maarittamisen vaikutuksia resurssointiin.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Forssan Seudun Hyvinvointikuntayhtyma (FSHKY)
ja JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. Alueiden ikarakenne on sama, silla ikdantynei-
den maara on nailla alueilla valtakunnallista keskitasoa huomattavasti korkeampi. Tutki-

mus toteutettiin Forssan Seudun Hyvinvointikuntayhtyman eli FSHKY (Forssa, Humppila,
Jokioinen, Tammela ja Yp&ja) ja JIK (Ilmajoki, Kurikka) - peruspalveluliikelaitoskuntayhty-
man alueilla. Yhteistyotahona tutkimuksessa oli kotiin annettavien palveluiden henkilosto,

erityisesti kotihoito, palveluohjaus ja kotiutushoitajat.

Ikaantyneiden maara on merkittavassé nousussa. Tilastokeskuksen 1.10.2021 otannassa
ikaantyneiden méaara talla hetkella on:

Kurikassa 20 456 asukkaasta 30,6 % on yli 64-vuotiaita

Forssassa 16 800 asukkaasta 31,5 % on yli 64-vuotiaita

Koko maassa 5 533 793 asukkaasta 22,7 % on yli 64-vuotiaita

Yli 64- vuotiaat Suomessa

Yli 64- vuotiaat Kurikassa Yli 64- vuotiaat Forssassa

Kuvio 2 Yli 64-vuotiaiden osuus vaestostd koko maassa, Kurikassa ja Forssassa.
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

Toteutimme opinnaytetydémme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen keinoin ja kay-

timme aineiston hankinnassa teemahaastattelua. Tutkimus pyrittiin toteuttamaan mah-

dollisimman lahella tydelamén todellisuutta laaja-alaisesti. Laadullisen tutkimuksen peri-
aattein kohdetta tutkittiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, tavoitteenamme oli [6ytaa
tai paljastaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa jo omassa olevia asioita. Tapausta ka-
siteltiin ainutlaatuisena ja aineistoa tutkittiin joustavasti olosuhteiden mukaisesi. Laadul-
lisen tutkimuksen ominaispiirteena on induktiivisen analyysin kaytto eli johdetaan aineis-

tosta nousevista seikoista yleistyksia. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 161-164).

Haastattelimme seitsemaa tyontekijaé eri osa-alueilta. Tavoitteenamme oli saada tutki-
musmateriaalia eri ndkdkulmista. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluin, silla haasta-
teltavilta tyontekijoilta toivottiin vapaamuotoisia ja melko syvallisia kuvauksia tutkimuson-
gelmien aiheista. Aihealueet eli teemat olivat haastateltavan kanssa ennakkoon maaritelty.
Aineistoa kerattiin havainnoimalla haastattelutilannetta ja analysoimalla saamaamme tie-
toa. Yksikoita lahestyttiin saatekirjeelld ja esihenkil6ita tiedotettuun tutkimuksesta ja henki-
|6stdn mahdollisuudesta osallistua siihen. Vierailimme kotihoidossa ja asiakasohjausyksi-
kossa ja lahestymme nain henkilostba. Saatekirjeesta kavi ilmi, miksi pyrimme haastattele-
maan henkilostoa ja millaisista haastatteluista oli kyse. Haastattelimme vapaaehtoisia, kui-
tenkin pitkaaikaisesti tydskennelleitéa henkildita. Valitsimme aineiston keruumenetelmaksi
teemahaastattelut. Teemat olivat valmiiksi laaditut, mutta haastattelun rakenteeseen ja ky-
symysten muotoiluun tuli muutoksia. Kysymyksia esitettiin vastauksia taydentavasti ja tar-
kentavasti.

Kaytimme omaa ajatteluty6ta siten, ettd aihe sisdaistettiin ja luotiin tietopohja. Tutkimuksen
edetessa tasmennettiin vield tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoitteet. Havainnointi ja
analysointi ohjasivat tutkimuksen kohdentamista. Aineisto arvioitiin kriittisesti teoriaan hei-
jastaen ja naista koostettiin kasitys ja paateltiin, miten tulkitaan ja todennetaan. Tutkimusta

tarkasteltiin monesta eri ndkokulmasta.
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Aineisto analysoitiin aineistoléhteisella sisaltbanalyysilla. Aineistolahtdisessa siséaltdana-
lyysissa tutkija pyrkii Ioytdamaan aineistosta jonkinlaisen tyyppikertomuksen tai toimin-
nan logiikan. Tutkimusaineiston kerddmisen jalkeen tutkija paattaa, mista tyypillista ker-
tomusta tai toiminnan logiikkaa lahdetaan etsimaan. Apuna kaytimme haastattelupaiva-
kirjaa, jota kirjoitimme haastattelujen aikana ja heti haastattelujen jalkeen. Tutkimusai-
neisto pelkistettiin; karsittiin epdolennainen pois tiivistdmalla ja pilkkomalla osiin tutki-
musongelman mukaisesti. Tutkimusaineisto analysoitiin ja ryhmiteltiin johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi tutkimuskysymysten raameissa. Taman jalkeen nimesimme siséaltoa
parhaiten kuvaavan ylakasitteen ja jokaisen ryhman. Haastateltavien vastauksista nousi

esiin 47 pelkistystd, joista muodostui 27 alaluokkaa ja 12 ylaluokkaa. Taulukossa 2 on

esimerkki yhdesta sisallénanalyysin luokittelusta.

Taulukko 2. Esimerkki sisaltbanalyysin luokittelusta.

Alkuperainen
ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

“nyt ku tulee koko ajan ei
vaan naita paihde ja mie-
lenterveysongelmaisia, ni
meilld ei ole niinku koulu-
tettuja hoitajia, jotka heita
hoitais”

Paihde- ja mielenterveys
asiakkaiden maara lisaan-

tyy koko ajan kotihoidossa,
tarvitaan koulutettuja hoita-

jia heita hoitamaan.

“he jaa niinku ilman sita
heille kuuluvaa hoitoa, he
tarvii enempi ku, heilla ei
00 niinku vaipanvaihtoa tai
tammaosia, mut he tarvis
niinku enemman sitéa hen-
kista seuraa”

Mielenterveys asiakkaat
eivat saa psyykkisiin ja
henkisiin ongelmiin hoitoa,
vain valttaméattémat hoito-
toimenpiteet tehdaan koti-
hoidon kaynneilla.

“mielenterveysasiakkaat
on usein toimintakykysia
mut heidén psyyke ei anna
sitte tavallaan tyokaluja sii-
hen et he toimis, he toimii
ohjatusti ku heille sanoo et
nyt meet ja teet sité taté ja
tuota”

Mielenterveysasiakkaat
ovat useimmiten toiminta-
kykyisia, heiltd puutuu

aloitteellisuus ja omatoimi-

suus. Hoitajan ohjatessa
heidat saadaan osallistut-
tua.

“varmaan han mielenter-
veysasioihin koulutettu
hoitaja sais aktivoitua ihan
erilailla naé ihmiset — jos
ois tammaonen pieni tiimi
joka vallan heihin pereh-
tyis”

Koulutettu mielenterveys-
hoitaja pystyisi paremmin
huomioimaan asiakkaan
osallisuuden — kaivataan
mielenterveystiimia koti-
hoidon toimintaan.

Kotihoidon lisdantyvat
paihde- ja mielenterveys
asiakkaat eivat saa heille
ominaista hoitoa.

Koulutettu mielenterveys-
hoitaja/tiimi saisi parempia
hoito tuloksia

Lisédantyvaan mielenter-
veys asiakkaiden hoitoon
tarvitaan koulutettuja hoi-
tajia.
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Opinnaytetydmme tulososiossa kaytamme suoria lainauksia siten, ettéd anonymiteetti sai-
lyy. Tama tarkoittaa sita, ettd suoria lainauksia on jouduttu muuttamaan jotain poistamalla
tai vaihtamalla kirjoitusmuoto murteesta yleiskieleen. Kurikan ja Forssan murteet ovat hy-
vin erilaisia ja ndin anonymiteetti vaarantuisi, mikali tekstia ei murre huomioiden muutet-
taisi. Olemme paatyneet tekemaan pienia lisayksia tekstiin, koska anonymiteetin suojaa-

miseksi ndimme taméan valttdmattdmana:

- viittaus asiakas- tai palveluohjaukseen muutettiin siten, ettd tekstissa vaihtoehtoina
ovat molemmat. Forssassa puhutaan palveluohjauksesta ja Kurikassa asiakasoh-

jauksesta.

- viittaus RAI:hin tai JIK — hoitoisuuden arviointiin muutettiin siten, etta tekstissa kay-
tetdan termia "toimintakykymittari”. RAI on yleisessa kaytdsséa Forssassa ja JIK —

hoitoisuuden arviointi Kurikassa.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteettia kunnioitettiin saumattomasti. Kaikki yksiloon
viittaava poistettiin. Saatekirjeessa toimme ilmi, ettd anonymiteetti turvataan. Haastattelu
perustui vapaaehtoisuuteen ja se oli mahdollista keskeyttda milloin tahansa. Haastatelta-
villa oli oikeus esittaa selventavia kysymyksia koko prosessin ajan. Haastatteluun osallistu-
minen tulkittiin suostumukseksi, tama kerrottiin tutkimukseen osallistuville. Tutkimustuotok-

set havitetaan, kun opinnaytety6 on hyvaksytty valmiiksi.

Teimme opinnaytetydn kokonaisuudessaan parityona. Kiinnitimme huomiota parityosken-
telysta johtuviin eettisiin- ja luotettavuushaasteisiin tutkimustyossa. Haastattelutilanteissa
pyrimme mahdollisimman samankaltaiseen tilanneasetelmaan, jotta tutkimustulokseen ei
vaikuttaisi paritydoskentelyn mukana tuomat mahdolliset tutkijoiden erilaiset nakemyserot.
Asetelmassa toinen toimi haastattelijan roolissa ja toinen tarkkailijana ja muistiinpanojen

laatijana.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan usein siirrettdvyyden ja uskottavuuden kasitteita
ja tutkimuksemme luotettavuus varmistettiin nailla keinoin. Aineisto analysoitiin siten, etta
lukija ymmartaa, miten tutkimus on toteutettu ja aineisto analysoitu. Tutkimusmenetelman
valinnassa eettisia ongelmia on tutkimuksen perustuminen enemman yksilon mielipitee-
seen eika mielipiteet ole yleistettavissa. Laadullinen tutkimus on subjektiivinen ja on han-
kala maarittdd, millainen laadullinen tutkimus on hyva tai huono. On riski, ettéa tutkimuk-
semme on tekijéidensa nakoéinen, silla tutkimus perustuu analyysiin ja havainnointiin.
Tuomi ja Sarajarvi (2009, s. 125-127) varoittavat, ettd tutkimuksen tulokset voivat heijas-
taa tutkijan arvoja ja ndkemysta.

Eettisia ja luotettavuus haasteita tutkimusongelmien sekéa haastattelujen ndkdkulmasta luo
henkildston subjektiivinen ndkemys terveydesta ja toimintakyvysta seka kotona parjaami-

sestd. Madolliset ennakkoasenteet ja haastateltavien kokemukset seka arvot voivat vaikut-
taa osaltaan tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa haastateltiin useampaa henkil6a ja siten tut-

kittu ja analysoitu materiaali on melko laaja ja monipuolinen.



32

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme keskeisia tuloksia ovat; tyokentalle tarvitaan apuvéalineitd, johtajuutta ja
mielenterveysosaamista. Kaikki tydkentén tarpeet ovat vahvassa yhteydessa ja kytkok-
sissa toisiinsa suhteessa palvelun laatuun, tyéhyvinvointiin ja resurssien vaikuttavaan koh-

dentamiseen.

\
e Tyohyvinvointi  -> Vaatii kriteeritietoisuuden lisadamista
Apuvilineet e Palvelunlaatu  -> Vaatii lisdresurssointia ja resurssien kohdentamista
J
\
e Tyohyvinvointi  -> Vaatii kriteeritietoisuuden lisaamista
e Palvelun laatu -> Vaatii resurssien kohdentamista
J

e Tyohyvinvointi  -> Vaatii kriteeritietoisuuden lisaamista
e Palveluiden laatu -> Vaatii lisdresurssointia ja resurssien kohdentamista

Mielenterveysosaaminen

Kuvio 3 Tutkimustulokset

Kotikuntoisuuden méaaritelma on tutkimuksemme mukaan: kotikuntoinen on ikdantynyt,
jonka toimintakyky suhteutettuna ymparistosta saataviin apuihin ja tukitoimiin seka niiden

saatavuuteen ja saavutettavuuteen riittdé siihen, ettéd han parjaa kotona.

Esittelemme tutkimuksemme tulokset siten, ettd jaottelemme osa-alueet tutkimuskysymys-

temme mukaisesti kolmeksi eri kokonaisuudeksi. Ensimmaisessa osiossa kasittelemme
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kotikuntoisuuden maaritelmaa seka kriteeritietoisuutta ja naiden vaikutusta resurssointiin.
Toisessa osuudessa kasittelemme, miten resurssit voidaan kohdentaa ja vaikuttavasti ja-
kaa pystyaksemme turvaamaan kotiin tuotettavien palveluiden saatavuuden ja laadun.
Kolmannessa osiossa kasittelemme tytkaluja, joita ikdantyneiden palveluiden tytkentalle
tarvitaan pystyaksemme vastaamaan lisaantyneeseen palveluntarpeeseen. Kasitelles-
samme tuloksia, tuomme esiin henkiloston kokemuksia seké pohdintoja, koska henkilos-
tolta teemahaastatteluin keratty aineisto on perusta tutkimuksellemme. Haastateltavilla oli
pitké kokemus hoito- tai hoivaty0ostéa. Haastateltavia oli kotihoidon kenttatyosté ja kotiutus-
hoitajia seka henkilostba asiakas- ja palveluohjauksesta. Haastateltavilla oli l&hihoitajatut-

kinto tai ammattikorkeakoulun tutkinto.

7.1 Kotikuntoisuus

Haastatteluissa kerrotaan, etta kotikuntoisella tarkoitetaan ikaantynytta, jonka oma toimin-
takyky mahdollistaa arjen sujumisen. Kotikuntoinen on ikaantynyt, jonka toimintakyky on
alentunut, mutta suhteutettuna ymparistosta saataviin apuihin ja tukitoimiin seka niiden

saatavuuteen ja saavutettavuuteen riittéda siihen, ettd han parjaa kotona.

Haastateltavista nelja kertoo, etta kun ihnminen ei ole kotikuntoinen, héanet pitaisi siirtda
asumispalvelun piiriin. Tuolloin kotiin tuotettavat palvelut eivat vastaa yksilon palveluntar-
peeseen tehokkaasti tai riittavasti. Ikadantyneen ollessa "ei kotikuntoinen” han tarvitsee ym-
parivuorokautista valvontaa tai apua. "Ei kotikuntoisen” ikaantyneen kotona asumista ei
pystytéa mahdollistamaan turvallisuuden takaamisen ja palveluiden tuottamisen nakokul-

masta.

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettéa kotikuntoisuuden maaritelma on laaja ja haastava.
Kasitys kotikuntoisuudesta on subjektiivinen ja siihen vaikuttavat moninaiset tekijat kuten
ikdantyneen omat voimavarat, tahto, asuinymparisto, laheisten antama tuki ja kotihoidon

valmiudet hoitaa ikaantynyt.

Haastateltavat miettivat kotikuntoisuuden kriteerejad heidan omasta nakdkulmastaan ja sita,
miten kotikuntoisuus voitaisiin maarittaa. Haastateltavista nelja kuvasi ensin kotikuntoisuu-

den siten, etta asiakas olisi melko hyvakuntoinen ja paasisi itsenéisesti vessaan ja
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tarvittaessa ulos asunnosta, mikali paloturvallisuus vaarantuisi. Yleisesti ajateltiin, etta koti-
kuntoisuus tarkoittaa sita, etta jonkin verran taytyy olla jaljella toimintakykyé. Toimintaky-
vyn ulottuvuus tassé korostui eniten fyysiseen toimintakykyyn. Kuitenkin hetken mietties-
saan, he kaikki totesivat, ettd mikali asiakkaalla on halu olla kotona ja hdanen omaisensa
tukevat tata ja omaisilla on mahdollisuus auttaa, silloin melko huonokuntoinenkin ikaanty-

nyt voi olla kotona.

Kotikuntoisuus on subjektiivinen kasite, se sisaltaa erilaisia tulkintoja. Haastateltavista
kaksi kertoi suoraan, ettd kotikuntoinen tarkoittaa ik&dantynytta, jonka palveluntarpeeseen
pystytadn vastaamaan kotona siten, etta asiakkaalla on riittavasti omatoimisuutta tai ha-
nen laheisensa sekéa kotihoito tukee sujuvaa ja turvallista kotona oloa. Mikali ikédantynyt ei
itsenaisesti kykenee toimimaan, hanen perustarpeensa taytyy kyeta tyydyttdmaan erilaisin

tukitoimin.

Meista varmaan jokainen maarittdd sen kotikuntoisuuden omalla tavallaan
mutta toimintakykyéa taytyy olla jaljella. (T4)

Kotikuntoinen asiakas on asiakas joka pystyy parjadmaéan kotonaan — no ei
nyt valttamatta inan ongelmitta vaan hanen ongelmiin pystytaan vastaamaan,
hanella on siella turvallinen olo niilla palveluilla mita todetaan etta han sinne
tarvitsee. Jos hanella on tahtotila sielld olla niin siihen pitéisi pystya vastaa-
maan. (T2)

Sellaisen asiakkaan yksin jattaminen kotiin, jota haastateltavat eivat kokeneet kotikun-
toiseksi, sai aikaan tunteita liittyen ihmisarvoon ja tyon eettisyyteen. Hoitajat tekevéat paivit-
tain eettisia arviointeja ja kantavat paatoksistddn vastuun. Hoitaja joutuu miettimaan, mika
on huonoa tai hyvaa ja mika on vaarin tai oikein. Miettiminen opastaa valintojen teossa
seka ohjaa oman ja toisien toimintojen arvioinnissa. Kan'n (2022, s. 253) mukaan eettisiin
kysymyksiin ei ole yhta oikeaa vastausta vaan eettisestd ndkokulmasta voidaan saada tyo-
kaluja ajatteluun. Haastattelussa eettiset kysymykset ja koetut moraaliset haasteet nousi-
vat esiin suhteessa kotikuntoisuuteen. Asiakkaan kyseenalainen kotiin jattAminen nosti
pintaan epavarmuutta ja oman ammattitaidon pohtimista ja tyon tarkoitusta seké aitoa huo-

lestuneisuutta.

On hurja jattaa kotiin, kun siella voi olla mita vaan - kylla se on valilla ihan hir-
veda. Tekisi mieli ottaa mummo matkaan ja lahte& jonnekin sen kanssa. (T1)
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Kotikuntoinen on semmoinen et sa voit lahtee sieltd asiakaskaynnilta ja laittaa
oven perassasi kiinni eika tarvitse pelata sité et sille jotakin siella tapahtuu.
(T4)

Vallitsevaksi ajatukseksi haastatteluissa nousi se, etté ikdantyneen potentiaali ja mahdolli-
suudet eivat nayttaydy samankaltaisina kotona ja osastolla. Haastatteluissa kaikki kuvasi-
vat, ettd nakemyserot kodin ja osaston tai paivystyksen valilla ikdantyneen toimintakyvysta
ovat merkittavia. Osastolla ndhdaéan herkasti parempikuntoinen ikaéantynyt, koska liikun-
taymparistd on esteetdn, apu on saatavilla ymparivuorokautisesti ja ikd&antynyt kokee
olonsa turvalliseksi. Osastolla ja paivystyksessa hoidetaan akuuttia asiaa eik& kokonai-
suutta. Kotona nayttaytyy yksinaisyys ja turvattomuus. Ahtaat tilat vaikeuttavat liikkkumista.

Mahdollisesti kotihoito kay vain 1-4 kertaa paivassa.

Haastateltavista nelja oli sitd mieltd, ettéd osastoilta kotiutuu huonokuntoisia ihmisia el
heitd, jotka eivat ole kotikuntoisia eika kotihoito pysty toteuttamaan turvallista ja riittdvaa
hoivaa kotioloissa. Suurin vaikutus tassa nahtiin siina, etta kotiymparisto ja osastoympa-
ristd eroavat toisistaan taysin. Kodit ovat hyvin erilaisia eika apua ole saatavilla ympari
vuorokautisesti ja kodeissa saattaa olla korkeita kynnyksia, kapeita kaytavia seka pienet
vessat, joihin ei valttAméattd mahdu rollaattorin tai pydratuolin kanssa. Osastolla on estee-

ton kulku ja apu saatavilla tarpeen mukaan seka erilaisia apuvalineita kayttéon.

Toisinaan ikdantyneen kotiutuminen lahtee sujumaan esimerkiksi kotihoidon lisakayntien
turvin. Usein kay niin, etta pian kotiutumisen jalkeen asiakas palautuu paivystykseen,
koska kotona olo ei sujunut, vaikka henkilosto yritti kaikkensa. Useimmin syyné tassa oli
jalkojen kantamattomuus ja puutteet tiedonkulussa.

On hirveen hyva kuntoinen ja tekee sita tata ja tota, mut kun kotiin paasee,
niin tilanne on ihan eri. (T1)

Ongelmallista oli myos se, etta kotihoidon henkildstélla ei koettu olevan riittdvaad mahdolli-
suutta ottaa kantaa siihen, miten asiakas kotiutuu. Tahan vaikutti esimerkiksi se, etta ei ko-
ettu hyddynnettavan moniammatillista nakdkulmaa kotiutusta suunniteltaessa. Parhaiten
tiedossa ikaantyneen kotiolot ja potentiaali kotona parjaamiseen on heilld, jotka ik&anty-
nytta kotioloissa hoitavat. Kaytantd on paljon merkittavampi mittari kuin toimintakyvyn kar-

toitus osastolla ja mittariston nayttaessa, ettd pistemaarat puoltavat ikaantyneen
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kotiutumista kuitenkin kaytant6 osoittaa taysin toisenlaista lopputulosta. Haastatteluissa
kaksi nosti esille ajatuksen tiivimmasta yhteistyosta hoitavan tahon ja osaston kanssa, kun
kotiutuminen on suunnitteilla. Esimerkiksi konkreettinen vierailu osastolla voisi olla keino

sujuvampaan kotiutumiseen.

Kaikissa haastatteluissa haastateltavat kertoivat, etta kotikuntoisuuteen liittyy turvallisuu-
den tunne. Turvattomuuden vallitessa myo6s ikaantynyt tarkastelee omaa vointiaan ja ko-
kee herkemmin sairauden tunnetta. Ik&d&ntyneen vointi kotioloissa heijastuu hoitajaan seka
l&heisiin ja toisinpain. Epavarmuus ja yleinen turvattomuus lisdavat yhteydenottoa halytys-
keskukseen. Pidettiin mahdollisena, etta oikeusturvaan ja epavarmuuteen liittyvat tekijat

vaikuttavat siihen, etta ikdantynyt hakeutuu paivystykseen kotihoidon hoitajan toimesta.

Kolme haastateltavaa kuvasi, etta yksi yleinen turvallisuuden tunnetta heikentava asia
ikaantyneella on pelko kaatumisesta. Kaksi haastateltavaa kertoi, etta l&heisten turvalli-
suuden tunnetta heikentéaa ikaantyneen yksin jattdminen seka muistisairaan vaara karkai-
lulle. Kuudessa haastattelussa kuvattiin riskia, etta muistisairas ikaantynyt lahtee asunnos-
taan ja eksyy tuttuunkin ymparistoon. Henkilosto koki, etté asiakkaalle annettu aika ja aito
kohtaaminen lisdavat turvallisuuden tunnetta ja painvastoin; lyhyt kohtaaminen heikentaa

turvallisuuden tunnetta.

Mitd paremmin se ihminen muistaa kohdata sen asiakkaan lyhyellakin kayn-
nilla ja huomioi sen ihmisen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti niin sen pa-
remmin se pienikin hetki toteutuu. (T2)

Laheisten ajatukset kotiutumisesta ja kotona parjaamisestéa korostuivat haastatteluissa.
Ikdantyneen saadessa laheisiltd kannustusta ja tukea, kotona parjaaminen koettiin huo-
mattavasti paremmin sujuvaksi. On mahdollista, ettd myds ikdantyneen laheisten ajatus
oman osallistumisen riittavyydesta ikadntyneen hoitoon vaikuttaa siihen, miten ik&dantynyt
parjad kotonaan. Henkil6sto koki, etta laheiset, jotka aktiivisesti osallistuivat ikdantyneen
hoitoon ja hoidon suunnitteluun, olivat myds avoimempia kotihoitoa kohtaan. Laheisten ja
kotihoidon valille syntyy useammin eripuraa, kun laheiset asuvat kaukana ja eivatka mah-
dollisesti todellisuudessa tieda, miten heidan laheistaan hoidetaan. Ristiriitatilanteita aiheu-
tuu myds siita, ettd kotihoito toteuttaa kuntouttavaa tydotetta ja ikdantyneen laheiset nake-
vat tarpeelliseksi, ettd tehdaan asioita ikdantyneen puolesta. Konkreettinen esimerkki
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nousi haastatteluissa siita, etté laheinen saattaa olla tuohtunut, jos kotihoito ei tee ikaanty-
neelle leipia jadkaappiin valmiiksi ja kotihoidon nédkemys oli tdssa tapauksessa se, etta

ikaantynyt pystyy tekemaan leivat itse haluamallaan tavalla ja aikataululla.

Omaisethan hirveen paljo puuttuu asioihin, no tottakai puuttuu ku kyse on hei-
dan omista ihmisista, etta sit myoskin se vaikuttaa sielld taustalla hirveesti ih-
misen kotikuntoisuuteen, jos omainen on kokoaika taysin toista mieltd, ky-
seenalaistaa sita siella taustalla niin se vaikuttaa sit siihen kotona olevaan asi-
akkaaseen tosi helposti. (T2)

Yksi haastateltava kertoi, etta turvattomuus nakyy myds ikaantyneen laheisissa siten, etta
ei uskalleta jattaa omaa ik&antynytta yhteiskunnan armoille. Laheiset kokevat usein tar-
vetta puolustaa omaa ikaantynyttaan. Turvattomuus heijastuu ikdantyneeseen herkasti.
Kolme haastateltavaa koki ikddntyneen mielenterveytta horjuttavana tekijana, mikali lahei-
set eivat anna kotihoidolle niin sanottua tydrauhaa ja luottamusta. Kaikki haastateltavat ku-
vasivat, etta kotikuntoisuuteen vaikuttavaan yksinaisyyteen ei ole keinoja vastata lainkaan

tai niitd on huonosti.

Kotikuntoisuutta pohtiessa haastatteluissa ilmeni, etta kriteeritietoisuus on melko vahaista
ja suppeaa. Heilla, joilla tydnkuvaan kuuluu kriteeristéjen raameissa palveluiden myonta-
minen, tuntemus oli riittava tai hyva. Kriteerien tietoisuus tai tietAmattomyys aiheuttaa
tyontekijoiden valille ndkemyseroja suhteessa asiakastilanteisiin ja asiakkaan kotikuntoi-
suuteen. Ristiriitatilanteita aiheuttaa kenttatyota tekevien ja paattavan tahon valille esimer-
kiksi se, etta asiakas- ja palveluohjaaja paattaa palveluiden aloittamisesta ja kentalla toi-
miva henkilosto ei tiedd, miksi asiakkaan luona kaydaan. Samalla tavalla ristiriitaa aiheut-
taa se, etté ei ollut riittavaa tietoisuutta siité, millaista asiakasta ei enaa ole tarkoituksen-
mukaista hoitaa kotona vaan siirtyminen asumispalveluun olisi ajankohtaista. Kriteeritietoi-
suutta alueiden omien terveyskeskuksien ja terveysasemien sisélla nahtiin olevan jonkin
verran ja kaksi haastateltavaa nosti esille sen, ettd laajemmilla yhteisty6tahoilla kriteeritie-

toisuutta ei juurikaan ole tai se on hyvin heikkoa.

Nelja haastateltavaa kertoi ristiriidasta todellisuuden ja toimintakykymittarien valilla. Asiat
eivat ole mustavalkoisia ja kokonaiskuvaa taytyy katsoa laajemmin, etta voidaan méaarittaa

kotikuntoisuus seka kriteerien tayttyminen tai tayttymattomyys.
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7.2 Resurssien vaikuttava kohdentaminen

Tutkimuskysymyksendmme oli kotihoidon resurssit seka resurssien vaikuttava kohdenta-
minen. Tarkoituksenamme oli |0yta& kaytannonlaheisia ja taloushyodyllisia ratkaisukeinoja

resurssointiin.

Haastatteluissa pyrittiin rajaamaan se, etta resursseista puhuttaessa ei nostettaisi esille
ainoastaan henkilostén maaran lisdamista ja palkkausta. Kuudessa haastattelussa ndma
kaksi asiaa nousivat esille ja paddyimme rajaamaan ne pois tuloksista, silla opinnaytetydn
tarkoituksena oli miettid keinoja resurssien vaikuttavalle kohdentamiselle. Talla hetkella
palkkaus ja henkilostomaara puhuttaa henkiléstoéa ja puhuttaa myoés yhteiskuntatasolla
seka politikassa etta kahvihuoneissa. Opinnaytetydmme tarkoitus ei ole ottaa kantaa hen-

kiloston palkkaukseen tai hoitajien riittavyyteen tai riittdmattomyyteen.

Ristiriitaa haastatteluissa nahtiin siind, etta kuka voi paattaa palveluiden lisddmisesta tai
vahentamisesta kotihoidossa. Toiset kenttaty6ta tekevat kokivat, ettd ovat paattavassa
roolissa asiakaskayntien lisaamisen tai vahentadmisen suhteen ja toiset kokivat, ettei kayn-
teja voida omatoimisesti muuttaa. Ristiriitaa oli siind, etta tarvitaanko asiakas- ja palve-
luohjauksen kannanotto ja paatds asiakkaan kayntien lisdamiseen tai vahentdmiseen. Ko-
tihoidon kentélla kaksi haastateltavista koki, etté voivat joustavasti lisata tai vahentaa koti-
hoidon kaynteja ja kaksi koki, etté siihen tarvitsee asiakas- ja palveluohjauksen paatoksen.
Yksi haastateltavista kertoi, ettéd asiakas- ja palveluohjaajan paatdsta ei tarvita, mutta asia-
kas- ja palveluohjaaja haluaa olla tietoinen asiakkaiden nykytilanteista. Nelja haastatelta-
vaa kertoi, ettd kayntien lisddminen tai vahentdminen tai palveluiden paattaminen on aja-

tuksena useimmin hoitajalahtdinen.

Haastatteluissa nousi vahvasti esiin tyohyvinvointi. Tyéhyvinvointi nousi jokaisessa haas-
tattelussa esiin hieman eri vivahteisena. Kolme haastateltavaa kertoi, etta tydhyvinvointia
lisdisi henkilokunnan kouluttaminen ja tietotaidon lisddminen. Neljd haastateltavaa kertoli,
etta yleinen asenne ikaantyneiden palveluihin ja koettu arvostuksen puute vaikuttavat vah-

vasti tyohyvinvointiin.

Koulutuksen koettiin vahvistavan henkildston ammatillisuutta sekd ammattitaitoa suh-

teessa myds siihen, miten he itse kokevat oman asemansa ja myos arvostuksensa.
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Haastateltavista kolme koki, ettd vaikka he haluaisivat ja ilmaisisivat halunsa koulutuk-
seen, heitd ei kouluteta. Esiin nousi kokemus siita, ettd esimiestaholta paadyttaisiin koulut-
tamaan samoja henkil6ita yhta uudelleen ja néin ollen toimintaa ei koettu tasavertaiseksi.
Tama koettiin tydhyvinvointia ja oman ammatillisuuden arvoa alentavana. Koulutuksella
lisataan tietotaitoa ja henkilon osallisuutta vaikuttaa tyoskentelyyn seka tydskentelyolosuh-

teisiin.

Viidessa haastattelussa kerrottiin, ettd yhteistybhon negatiivisesti vaikuttavana tekijana on
yleinen kasitys siita, miten vanhuspalvelut nahdaan seka ristiriidat nakemyseroissa henki-
I6kunnan ja ikdantyneen seka hanen laheistensa valilla. Yhteisty6tasolla ndma vaikuttavat
negatiivisesti niin ikdéntyneeseen, hanen omaisiinsa ja hanta hoitavaan tahoon. Vanhus-
palveluiden huono maine luo myés turvattomuuden tunnetta niin ikdantyneessé kuin ha-
nen omaisissaan. Kuudessa haastattelussa kuvattiin ristiriitoja tyontekijan ja ikaantyneen
omaisten kanssa. Yksi haastateltava kertoi, ettd ikdantyneen laheisia voi jopa ennalta pe-
lottaa tuleva mahdollinen kotihoidon tarve siksi, etta kotihoidolla on yleisesti heikko maine.
Henkil6stoon vanhuspalveluiden huonoksi koettu maine vahvistaa tyéhyvinvoinnin alene-
mista yleisesti. TAssa korostuu myds konfliktit esimerkiksi ikaantyneiden omaisten kanssa.
Kun omaisilta saadaan negatiivista palautetta, koetaan riittamattomyyden tunnetta ja ale-
taan epailla omaa ammattitaitoa. Arvostuksen puutteen tunnetta kerrottiin olevan myos
siksi, etté henkilokunta ei kokenut riittdvaa esimiehen tai ylemman tahon lasnaoloa ja na-

kyvaa arvostusta.

Yksi haastateltava nosti esille, ettd mahdollinen syy ndkemyseroille ja ristiriidoille henkil6s-
ton ja ikaantyneen laheisten valilla on se, etta laheiset nakevat ikaantyneen yksilona ja
ajattelevat vain hanen asiaansa ja ymparistéaan. Henkilostd saattaa nahda kokonaiskuvan

laajemmin ja suhteuttaa tAman yksilon siihen kokonaiskuvaan.

Mielenterveyshaasteiden, paihdeongelmien ja yksindisyyden esiintyvyys nousi esiin kai-
kissa haastattelussa. Resursseista puhuttaessa viisi koki, ettd mielenterveysongelmat ja
niihin vastaaminen kuormittaa ja syo paljon resursseja. Kolme kuvasi paihdeongelmien li-
saantymista ja yksinaisyyden nakyvyydesta puhuivat kaikki haastateltavat. Henkilosto koki,
ettd heidan osaamisensa ei palvele ikd&ntyneen mielenterveysongelmiin vastaamista tar-

koituksenmukaisesti. Mielenterveysongelmat, paihdeongelmat ja yksinaisyys lisaavat
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palveluntarvetta ja aiheuttavan toimintakyvyttomyytta. Yksinaisia ja mahdollisesti my6s
paihdeongelmaisia ikaantyneita taytyisi tukea vaihtoehtoisin keinoin. Kaksi haastateltavista
kertoi, etta tukeminen mahdollisesti lisda elamé&nhallintaa sek& ehkaisee toimintakyvyn las-

kua.

On aika yleinen ongelma nailla ikaihmisilla, ettd on naita yksindisyyden koke-
muksia — joku jolla ei ole laheisia tai oikein on elinpiiri kaventunut kovasti niin
voi ne ongelmat moninkertaistua, tulee just paihdeongelmaa joka sitten ai-
heuttaa kaatumisia ja huonot ravitsemustilat. (T5)

Nahtiin suuri potentiaali siind, etté oikeanlaisella mielenterveystydlla voitaisiin vastata
ikdantyneen turvattomuuteen ja masentuneisuuteen tehokkaammin. Vahvasti rinnalla kul-
kee yksinaisyyden kokemukset ja niihin vastaaminen on hyvin vajavaista. Kenttatydssa
koetaan riittamattomyyden tunnetta, ammattitaidon puutetta sek& surua mielenterveys-
haasteisen ikdantyneen puolesta, silla kotihoidon palvelun ei koeta olevan se apu, mika
mielenterveysongelmaiselle kuuluu. Ikaantyneella olisi yhtaldinen oikeus saada apua mie-

lenterveysongelmiin kuin tydikaisilla.

Nyt kun tulee koko ajan ei vaan néaita paihde ja mielenterveysongelmaisia, niin
meilla ei ole koulutettuja hoitajia, jotka heitéa hoitaisivat, ettd se on se voileivan
teko keikka, mutta ei me pystyta havainnoimaan miten silla ihmisella menee
tai osasta vetaa oikeista naruista - meilla taytyisi olla sellainen pieni tiimi joka
vallan hoitaisi naita paihde ja mielenterveyskuntoutuja. (T4)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat on yksi semmoinen mika tulee kuormitta-
maan kotihoitoa tulevaisuudessa paljonkin - ndma on ihan taysin ilman mitdan
tukiverkkoa — sitten on vaan se kotihoito jolla ei ole téllaista koulutusta. (T4)

Varmaan mielenterveysasioihin koulutettu hoitaja saisi aktivoitua ihan erilailla
nama ihmiset — jos ois tammaoinen pieni tiimi joka vallan heihin perehtyisi. (T4)

Viisi haastateltavaa kertoi, ettd mielenterveyshaasteilla ja paihdeongelmilla suhteessa toi-
mintakykyyn on vahva yhteys. Kun néihin ongelmiin ei vastata, se lisaa toimintakyvytto-
myytta ja vastapainona resurssien tarvetta. Kaksi haastateltavista kertoi, etté psyykeen
pettdminen on vahvassa yhteydesséa kokonaisvaltaisesti ikdantyneen toimintoihin ja arjen
sujuvuuteen. Talla hetkelld on suuri ja lisdantyva ongelma, etta kotihoidolla tai yhteiskun-
nalla ei ole valmiuksia vastata ikd&ntyneen mielenterveys- ja paihdeongelmiin lainkaan tai

niitd on heikosti. Voimaannuttavaan aktivoimiseen ei ole resursseja.
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Mielenterveysasiakkaat ovat usein toimintakykyisid mutta heidan psyyke ei
anna sitten tavallaan tytkaluja siihen et he toimis. (T4)

Haastateltava tiesi, ettd mielenterveyspalvelut ovat paasaéantoisesti alle 65-vuotiaille suun-
nattuja. Kaksi haastateltavaa kuvasi ikdantynytta mielenterveysasiakasta véliinputoajana
ja ettd mielenterveysongelmia ei tehokkaasti hoideta. Haastateltavat kokivat, ettéd on hyvin
surullista, ettei ikaantynyt ei paase asianmukaisen mielenterveyspalvelun piiriin vaan

hanta yritetaan hoitaa kotona niilla resursseilla, jotka kotihoidolla on annettavanaan.

7.3 Tyokentélle tarvitaan

Kahdeksi suurimmaksi tarpeeksi keskusteltaessa tyokentan tarpeista suhteessa palvelun-
tarpeen vastaamiseen nousivat apuvalineet ja johtajuus. Apuvélineet nousivat esille kuu-
dessa haastattelussa. Johtajuus nousi esille kuudessa haastattelussa. Kentalle tarvitaan
vahvaa johtajuutta ja muutosjohtamista seka muutosvastarintaan vaikuttavaa vastaamista.
Tyokentalle tarvitaan riittavasti apuvalineitd, jotta tyd voidaan tehda ergonomisesti tyonte-
kijan hyvinvointia tukevalla tavalla ja turvata asiakkaan turvallisuus. Apuvélineiden merki-
tys ja riittdva saanti vaikuttaa tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen niin fyysisen kuin

psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.

Kuntouttava toiminta ja ennaltaehkaiseva tyd nostettiin esille neljassa haastattelussa.
Kolme haastateltavista kertoi, etté tyokentalla on tarvetta ennaltaehkéisevélle ja voimaan-
nuttavalle kuntoutus- ja toimintakykya yllapitavalle tyolle. Kaksi haastateltavaa ajatteli, etta
fysioterapeuttien maaraa ja heidan tekemaa ennaltaehkaisevaa kuntoutusta asiakkaan ko-
tona, tulisi lisata. Ennaltaehkéiseva ty6 yhdistettiin myos sosiokulttuuriseen toimintaan.
Vaihtoehtoiset sosiaaliset tapahtumat ja toiminnot voisivat tukea ikdantyneen voimavaroja

ja vahentada kokemusta yksinaisyydesta.

Kaksi haastateltavaa néki, ettd resurssien kohdentaminen ennaltaehkaisevaan tyohon

on haastavaa. Ennaltaehkaisevéan tyon vaikuttavuutta ei voida mitata rahassa.

Kotikuntoutus, etta siihen fyysiseen toimintakykyyn pyritddn antamaan pauk-
kuja etta se pysyis niinku jatkossaki hyvana, voisi olla mitattavissakin miten
silla tuloksia saadaan. (T6)



42

Haastateltavat eivat olleet taysin tietoisia, millaisia apuvalineita heilla oli mahdollisuus
saada. Usellla asiakkailla on tukisukkia ja niiden laittaminen matalassa sangyssa kuormit-
taa hoitajan selkda. Olisi hyva, ettd useammalla asiakkaalla olisi korkeudensaatmekanismi
sangyssaan. Toiset asiakkaat jopa kieltaytyvat sdngyn korottamisesta, vaikka se olisi seké&
asiakkaan itsensa etta hoitajan etu. Yksi haastateltava nosti konkreettisen tarpeen tytken-
talle; nostolaite, joka helpottaa kaatuneen ikaantyneen ylos avustamista ja tukee hoitajan

tyohyvinvointia.

Viisi haastateltavaa kertoi, ettd asiakkaiden kodeissa usein ei ole mahdollisuutta tehda
tyota ergonomisesti. Tyota tehdaan niissa olosuhteissa, mitkéa kodeissa on. Apuvalineiden
kaytolla osaltaan autetaan kotona hoidettavuutta ja turvataan asiakkaan seka tyontekijan

turvallisuus hoitotilanteissa.

Haastatteluissa otettiin toistuvasti kantaa johtajuuteen ja muutoksiin erilaisin savyin. Johta-
juudella kerrottiin olevan vahvasti vaikutusta resurssointiin, kehittdmiseen ja tyéhyvinvoin-
tiin. Ty6hyvinvointiin panostaminen nahtiin resurssien vaikuttavana kohdentamisena ja
henkiloston jaksamista tukevana seka nain myos palvelun laatua turvaavana toimintona.

Kokemuksena johtajuus oli toimivaa ja toimimatonta.

Vaikka tilanne olis lahes jopa kaaottinen, tavallaan se esihenkilon tuki ja
skarppaus siina tilanteessa ja hanella voi olla enemman keinoja ratkoa tilan-
netta vaikka resursseja ei olisi antaa, onko sitten jotain vaihtoehtoista mallia
tehda ty6ta tai tuottaa palvelua. (T6)

Ikdantyneiden palvelut ovat hyvin haastavassa tilanteessa. Tamanhetkisia kaytanteita tay-
tyy muuttaa vastaamaan tdméanhetkista palveluntarvetta. Tahan tarvitaan avoimuutta joka
taholta. Muutoksien kohtaaminen ja kasitteleminen koettiin haastavaksi. Haastateltavista
kaikki nosti esiin muutoksien haastavuuden eri ndkokulmista. Kuusi haastateltavaa nosti
esille sen, etta henkiloston osallistaminen muutokseen on tarkeaa, ettd voidaan yhdessa
miettia kokonaiskuvaa ja sitd, miten voidaan tuottaa laadukasta seka tehokasta ikédantynei-
den palvelua. Haastatteluissa viisi kertoi, etta esihenkil6illa tai johtajilla ei ole riittavaa tai
henkilostoa tyydyttavaa johtajuutta muutoksessa. Tiedonkulku ja tiedon saanti koettiin va-
javaiseksi eika aina oikein tiedetty, mistd muutoksissa on kyse ja mitka ylipaatadén ovat

muutoksien tarkoitusperat.
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Kuusi haastateltavaa kertoi erilaisin ilmauksin siitd, ettéa kaipaavat enemman vuoropuhelua
esimiehen kanssa sekéa esimiehen osallistumista. Kaksi haastateltavaa sanoi kaipaavansa
sita, ettd esimies osallistuisi vaikeisiin tilanteisiin enemman ja esimerkkind molemmat
haastateltavat nostivat sen, ettd esimiehen lasnaoloa kaivataan ihan konkreettisessa kent-
tatydssa. Molemmat asian esiin tuoneet haastateltavat ajattelivat, ettd esimiehen mahdolli-
nen osallistuminen kenttaty6hon tarvittaessa olisi henkilostba arvostava ele ja myos hyo-

dyllista siksi, ettéd esimiehelle konkretisoituisi se, mita kentalla tapahtuu.

Talla hetkella olen niin kyllastynyt naihin kehittamisiin, me karsitaan naista
mité joku muu kehittaa, ylipaataan ku meille tulee naita hienoja uusia systee-
meja mitk& joku muu paattaa tuolla péydan takaa - hyva ja hieno, toimii kaks
viikkoa. (T1)

Elikka talla hetkella se on aika palon sanelua ja maaraamista. (T2)

Hyvaa johtajuutta henkiloston haastateltavien mielestad on yhdessa miettiminen ja yhdessa
asioiden kehittaminen. Johtajan ja alaisen valista suhdetta ei tue, jos kaytetaan niin sanot-
tua sanelupolitikkaa. Yhdessa kehittaminen on tarkoituksenmukaista ja toisinaan se on
toimivaa. Kahden haastateltavan mukaan kuitenkaan merkityksellisia muutoksia henkilost6
ei saa aikaiseksi. On myds eroja siina, miten tullaan kuulluiksi. Kaksi haastateltavaa koki,
ettd saa aanensa yhteisdssa kuuluviin esimiehelle asti ja kaksi koki, etté ei tule kuulluksi.
Yksi haastateltava nosti esiin myds muistutuksen siita, ettd aina muutoksia pilotoidessa on
hyva muistaa palata uudelleen asian aarelle ja todeta oliko muutos kannattava ja toimiva

vai ei. Mikali muutos ei ole toimiva, pitda vaihtaa muutoksen suuntaa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen keskeisimpia johtop&atoksia ovat: resursseja olisi hyva vaikuttavasti kohden-
taa ikdantyneiden mielenterveyspalveluihin ja ikdantyneiden ennaltaehkaisevaan voimava-
ralahtoiseen osallistamiseen seka yhteistydverkostojen kehittamiseen ja kriteeritietoisuu-
den lisdamiseen. Koulutuksien lisaaminen seké& muutoksien ja johtajuuden vahvistaminen
koetaan tyGhyvinvointia lisdavana tekijana. Tyohyvinvointi on vahvassa yhteydessa ikaan-
tyneiden palveluiden laatuun. Ikdantyneiden palveluiden kentélle tarvitaan vaihtoehtoisia

menetelmid kuten mielenterveysosaamista ja laajaa apuvalineistoa.

Tutkimuksessa nousi esiin kotikuntoisuuden subjektiivisuus, kriteeritietoisuuden puute,
apuvalineiden tarkeys ja mielenterveys haasteiden kasvu. Johtajuus toistui haastattelussa
ja erityisesti muutosjohtajuus. Analysoimme tutkimustuloksia ja hankimme lisaa tietoa tut-
kimuksessa esiin tulleista teemoista voidaksemme heijastaa tutkimuksemme tuloksia jo

tutkittuun tai teoriatietoon. Tassa osiossa esittelemme johtopaatoksemme.

8.1 Kotikuntoisuus ja sen vaikutukset resurssointiin

Kotikuntoisuuden maarittdminen on haastavaa. Opinnaytetydmme tutkimustuloksista voi-
daan todeta, etta ikaantyneiden palveluiden henkildsté kokee kotikuntoisuuden hyvin eri
tavalla. Yleinen ajatus on se, etté toimintakykya taytyy olla jaljelléa jonkin verran tai ikaanty-
neen sek& hanen ldheistensa tahtotila kotona olemiseen.

Koska yha huonokuntoisempia ikdantyneita hoidetaan kotona ja asumispalveluiden kritee-
rit tiukentuvat, pitaisi samalla valjentya kotikuntoisuuden méaaritelma. Asumispalveluiden
kriteerit ja kotikuntoisuuden maarittely kulkevat kasi kddessa. Kotikuntoisuuden maari-
telma ei muutu samassa suhteessa eiké yhta nopeasti kuin kriteereja paivitetaan. Voi ottaa
aikaa, ettd uudistunut kotikuntoisuus sisaistetd&n. Muutoksien omaksuminen vaatii aikaa
ja riittdvasti informaatiota. Kotikuntoisuuden suhdetta asumispalveluiden kriteereihin olisi
tarkoituksenmukaista avata henkilostolle. Aiemmin kotikuntoiseksi ei maaritelty ikaanty-

nyttd, joka lahti asunnostaan ja eksymisen vaara oli suuri tai hellan paalle jaéanyt kattila
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aiheutti tulipalovaaran. Nykyaan tallainen ikdéntynyt voi olla kotikuntoinen, kun hanelle

asennetaan turvateknologiaa kuten ovihalytin ja hellavahti.

Nakemyserot kotikuntoisuuden maaritelmasta vaihtelevat. Ikaantyneen ymparisto vaikut-
taa siihen, miten toimintakyky nayttaytyy ja mita se kertoo kotikuntoisuudesta. Norjalai-
sessa tutkimusprojektissa kotihoidon hoitajat olivat kuvanneet ndkemyseroja kodin ja sai-
raalan valilla. Tutkimuksessa kuvattiin, miten suuri ero on, kun sairaalassa ollaan sairaa-
lasangyssé vertauskohtana koti ja oma séanky. Kotiymparistot ovat erilaisia eikd esteetto-
myytta voida taata. (Alvsvag ym., 2020, s. 5).

Ajatus siitd, etta ikaantynyt ei olisi kotikuntoinen, nayttaytyy henkilostéssa pahana mielena
ja ristiriitaisena tunteena. Kun hoitaja kokee, etta ikdantynyt ei ole kotikuntoinen, se nostaa
pintaan eettista kuormitusta. Kan (2022, s.266) toteaa olevan mahdollista, etta eettinen
kuormitus aiheuttaa hoitajalle merkittavaa tydhyvinvoinnin laskua siten, etta hoitaja kokee
itsensa riittamattomaksi vastaamaan ikdantyneen palveluntarpeeseen. Hoitajan kokemuk-
set asiakkaan kotikuntoisuudesta tilanteessa, jossa palveluntarpeeseen ei pystyta vastaa-
maan hoitajan eettisten arvojen mukaisesti, on mahdollista, ettéd han tuntee myoétatun-
tostressia. Mikali ikdantynyt ilmaisee voivansa huonosti eik& hoitaja pysty lievittamaan ko-
kemuksellista karsimysta, hoitajasta tuntuu pahalta. Myotatuntostressi horjuttaa tyontekijan
hyvinvointia ja kuluttaa hanen voimavarojaan seka mahdollisesti my6s vaikuttaa hanen
tyonsa laatuun. On hyvin merkityksellistd, ettéa kaydaan avointa keskustelua tyon eettisesti
kuormittavista tekijoista. On tarkeaa, etta tilannetietoisuutta syy-seuraus-suhteista noste-
taan esiin, silla tietoisuus ja perustelut vaikuttavat tilanteen ymmartadmiseen seka silla on

mahdollisesti eettista stressia vahentava vaikutus. (mt., s. 267).

Kriteerit ovat yksi eettiseen ajatteluun liittyva asia ja siksi henkildston kriteeritietoisuuteen
panostaminen on perusteltua. On hyvin mahdollista, ettd mikali eettisesti kuormittavaan ti-
lanteeseen ja kokemukseen myo6tatuntostressista ei puututa, vaaditaan yksilotasolla ja-
reampia keinoja tyohyvinvoinnin palauttamiseen. Nakisimme hyvin tarkeéksi kriteeritietoi-
suuden lisddmisen, koska sen vaikutukset tydhyvinvointiin ovat merkittavia. Nain voidaan
ajatella, ettda saadaan ennaltaehkaistya henkiloston hyvinvoinnista mahdollisesti aiheutuvia

kustannuksia.
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Pyo6roovi-ilmié on oravanpyora, joka saa aikaan kodin ja osaston tai paivystyksen valilla
pallottelun. Tama kuormittaa suhteettoman paljon monen eri tahon resurssointia ja néke-
myserot kotioloissa ja paivystyksessa kasvavat. Pyoroovi-ilmié kuormittaa kotihoitoa, am-
bulanssia, paivystysta, osastoa ja palvelu- ja asiakasohjausta. Ennen kaikkea ilmi6 on ras-
kas ikaantyneelle ja hanen laheisilleen. Aaltosen (2015, s. 16) vaitoskirjassa kerrotaan ko-
din ja laitoksen valisien siirtojen kuormittavan henkiléstoa monelta eri kantilta ja eri yksi-
koissa. Asiakkaan tarvitessa paljon hoivaa ja huolenpitoa tai ohjausta ja neuvontaa, lisaan-
tyvat paivystyskaynnit seké pyoroovi-ilmid. Kun punnitaan kotikuntoisuutta ja koetaan epéa-
varmuuden tunnetta siita, onko ikaantynyt kotikuntoinen, siirretdan vastuu tasta ambulans-
sihenkilékunnalle tai paivystavalle laakarille. Henkiléston kokiessa, etta yksilon palvelun-
tarpeeseen ei pystyta vastaamaan kotihoidon keinoin, on seuraava askel paivystys. Tutki-
muksemme tulosta tukee opinnaytetyon teoriaosassa viitattu artikkeli “Kotihoidon asiakkai-
den avuntarve lisaa ensihoitohalytyksia” (Nyman ym., 2021. 31-35). Artikkelissa kerrotaan
tutkimuksesta, jossa todettiin, etta ikaantyneiden laheisten tai ikaantynytta hoitavan henki-
I6kunnan arvioi siita, etté ikd&ntyneen palveluntarvetta vastaavaa hoivaa ei ole mahdollista

jarjestad, oli usein syy paivystyskayntiin.

Kotiutumisen suunnittelulla on iso rooli onnistuneessa kotiutumisessa ja siina, miten koti-
olossa koetaan kotikuntoisuus. Kun mietitddn, onko ikaantynyt viela kotikuntoinen, teh-
daan niin sanottu kotikokeilu. Ikdantynyt menee kotiin ja hdnen palveluntarpeeseensa pyri-
tdan vastaamaan kotona. Tassa merkittava rooli on silla, miten laheiset ja ikdantynyt itse
kokevat kotikuntoisuuden ja miten kotiutuminen on toteutettu. Erityisen tarkeaa on osallis-
taa ikdantynyt ja hdnen omaisensa seka kotona ikaantynytta hoitava taho kotiutumisen
suunnitteluun. Hoitotydn tutkimussaation hoitosuosituksessa (21.12.2022, s. 20) ikaanty-
neen turvalliseksi kotiutumiseksi terveydenhuollosta kuvataan, etta laheisten kokemus
kuulluksi tulemisesta on tarke&a. Luottamuksellinen ja rakentava yhteistyd hoitavan tahon
ja laheisten kanssa on merkittdvaa ikdantyneen hyvan kotiutumisen takaamiseksi. Mikéali
koetaan, etta laheisten mielipidetta ja nakemysta ei kuulla, on suuri riski siihen, ettéd koe-
taan negatiivisia tunteita, jotka heijastuvat kotiutumiseen seka ikaantyneeseen. On myoés
tarkea huomioida, mika on ikddntyneen oma tahto laheisten osallistamisesta ja kunnioittaa

tata. Kaikilla ikdantyneilla ei ole laheisia ja tama taytyy huomioida hoitavan tahon puolella.
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Tiedonsiirto osaston ja kotihoidon seka asiakas- ja palveluohjauksen vélilla on hyvin tar-
keaa kokonaisuuden kannalta. Haastatteluissa nostettiin ajatus siita, ettéa kotihoidosta hoi-
taja kavisi osastolla tapaamassa ikdantynytta ja nain olisi osa kotiutumisen suunnittelua.
Tama on oiva tapa tiedon siirtoon sekéa myds samalla arvostuksen kokemuksen vahvista-
miseen, siten, ettd henkildstd osallistetaan myos jokapaivaisiin muutoksiin. On tarkeda
huomioida, etté vajavainen tiedonkulku on riski myds potilasturvallisuudelle. Tiedonkulun
tehostaminen on merkityksellista monelta kantilta. Yhdessa suunnittelulla voidaan ennalta-
ehkaista pyoroovi-ilmion ilmentymista ja valittaa tietoa henkilostolle siitéa, mitka siirrot tule-

vaisuudessa ovat kannattavia.

Etsiessa keinoja siihen, miten henkilostoa voidaan tukea kotikuntoisuuden maarittelyssa,
on tiedostaa, etta raskaita siirtoja kodin ja laitoshoidon valilla voidaan minimoida riittavalla
koulutuksella. Koulutuksessa painopiste ikaantyneen kohtaamisessa toimintakyvyn heike-
tessé on tarkoituksenmukaista, silla ikdantyessa usein monisairastavuus ja toimintakyvyn
lasku on kasvava. On mahdollista, ettéa henkiloston tietamattomyys kriteeristésta on nahta-
villa kodin ja paivystyksen valilla tapahtuvissa siirroissa. Aaltonen (2015, s. 22) toteaa, etta
henkilostolla ei valttamatta ole tiedossa, mitka siirrot ovat tarkoituksenmukaisia.

Pohjola ja Leiponen (2012) ovat tehneet opinnaytetydn “Omainen ikaantyneen osallisuu-
den ja toimijuuden tukena. Tutkimuksessa todetaan, etta laheisten merkitys ikdantyneiden
hyvinvoinnin edistamisessa ja toimintakyvyn yllapidossa on suuri. Toimijuuden ja osallisuu-
den lisdéaminen laheisten tukemana kasvaa ja merkittavaan osaan nousee myos kotihoito.
Tutkimuksessa todettiin, etta l&heisten tuen ja kannustuksen avulla ikd&ntyneen kotona
parjadminen on mahdollista pidempaan. Kotihoidon ja ikdantyneiden laheisten vuorovaiku-
tuksellinen keskustelu on avain asemassa. Laheiset ovat ikdantyneelle suuri voimavara
seka psyykkisesti etta konkreettisesti avun saanti laheisiltéa auttaa ikaantyneen kotona asu-
misen mahdollistamisessa merkittavasti. On tarkea& huomioida, ettd on merkityksellista
palvelun laadun ja kokonaiskuvan sek& henkildston tyéhyvinvoinnin kannalta, etta pyritdan
valttdm&aan mahdolliset ristiriidat henkildston ja ikadntyneen sekd hanen laheistenséa
kanssa. Henkiloston kriteeritietoisuus, selkeat roolit ja moniammatillinen yhteistyo seka yh-

dessa keskustelu tukevat tata (mts. 49-59).
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On hyva, etta asiat kasitellaédn tydkavereiden kanssa ja epaselvissa tai haastavissa tilan-
teissa haetaan asiakas- ja palveluohjaajan tai kotihoidon esimiehen tuki tai varmistus.
Epaselva tilanne voi olla sellainen, ettéa tyontekijoiden valilla on nakemyseroja, haasta-
vassa tilanteessa kayntien vahentaminen voi aiheuttaa eripuraa hoitavan tahon ja ikaanty-
neen tai hanen laheistensa valille, ja tuolloin henkiléston kokiessa tarpeelliseksi, on tyénte-
kijad hyva tukea. Kriteerien puitteissa tapahtuvaa toimintaa esimerkiksi palveluiden paatta-
misen suhteen toisinaan toteutetaan joustavasti kotihoidon kentalla. Naemme tassa mal-
lissa myo0s riskin siing, etta mikali asiakas- tai palveluohjaaja on kayttanyt harkinnanva-
raista paatantaa asiakkaan palveluiden aloittamisessa ja tama ei esimerkiksi puutteellisen
tiedonkulun vuoksi ole kotihoidon henkildston tiedossa ja tiedostamatta kayntien lopettami-

sella tehdaan asiakkaan tilanne vaikeaksi tai kayntien lopettaminen ei ole asiakkaan etu.

8.2 Tyokentan tarpeet

Henkilostolta kysymalla ja heitd kuuntelemalla saadaan tietoa siitd, mita kentalle tarvitaan,
ettd voidaan vastata lisdantyvaan palveluntarpeeseen ja miten kenttatyén sujuvuutta voi-
daan tukea. Marinin hallituksen esityksessa (231/2021) vanhuspalvelulain uudistamiseksi
todetaan, ettd tydnantajan viestimalla tahtotilasta luoda parannusta kotihoidon tydkentélle
nain voidaan motivoida henkilostda positiiviseen asenteeseen ikaantyneiden palveluissa.
Henkiloston nakeminen ikaantyneiden palveluiden suurena voimavarana ja tunnustamalla
tyontekijoiden tarpeellisuus viestitddn myds arvostuksesta. Arvostuksesta voidaan viestia

ottamalla tosissaan henkiloston kokemat tarpeet tydkentalle.

8.2.1 Tyokalut

Riittdvan hyvan tyoskentelyn edellytyksen& on usein se, etta tydskentelyyn on riittavasti ja
tarvittavat tyokalut. Kotihoidon konkreettinen asiakastyd tehdaan asiakkaan kotona, siksi
tyoskentely-ymparistot ovat hyvin erilaiset. Kotihoito on alati muuttuvaa tyota ja ty6ta teh-
daan paljon myods epaergonomisesti ja sen vuoksi apuvalineiden saatavuuteen on kiinni-
tettdva huomiota. JIK KY Kotihoidon prosessi, sisélto ja kriteerit (2015, s. 7) ohjeistaa, etta
mikali henkil6kunnan tarvitessa apuvalineita ikdéntyneen kotona hoitamiseen, on tadhén

suostuttava.
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Ikonen (2015, s. 177-178) toteaa kotihoidon henkiléston perustydssaan tarvitsevan tyoka-
luja, joilla vastataan palveluntarpeeseen. Kotihoidossa hoitavan henkiléston tyon perus-
taan kuuluu erilaisin keinoin tarjota hoivaa ja huolenpitoa asiakkaille hyddyntéen tarvittavat
apuvalineet ja tyokalut. Pd&asia on se, ettd vastataan ikaantyneen yksilélliseen palvelun-
tarpeeseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019) kertoo, etta apuvalineilla on suuri vai-
kutus henkiloston tydhyvinvointiin. Tassa on hyva huomioida myos se, etta riittavat asian-
mukaiset apuvdlineet osaltaan lisaavat turvallisuuden tunnetta siten, etté luodaan turvalli-

nen ymparisto ikaantyneelle. Apuvalineisiin voidaan lukea myos esimerkiksi teknologia.

Apuvélineet ovat myds merkittdvassa asemassa, kun toteutetaan kuntouttavaa tyotetta
toimintakyvyn alentuessa. Apuvdlineiden avulla voidaan mahdollistaa ikdantyneiden omien
voimavarojen hyédyntaminen. Riittavalla apuvélineiden maaralla ja ohjaamisella niiden
kayttoon voidaan osallistaa ikaantynyt osaksi hanen omaa arkeaan. (Kari ym., 2014, s.10—
11). Apuvélineisiin panostaminen on tehokasta ja kannattavaa, silla ikaantyneen turvalli-
suus ja hoitajan ty6turvallisuus ovat aarimmaisen tarkea asia kokonaiskuvan kannalta ja

laadun turvaamiseksi seka resurssien turvaamiseksi.

Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelussa asiantuntijat vastaavat kysymyksiin tyésuojeluasi-
oista. Kotihoidon kentélta on tullut kysymys siitd, ettéa asiakkaan pienen vessan takia ergo-
nominen tydskentely on hankalaa ja kysyjan selka on siksi kipeytynyt. Kysyja kysyy, onko
hanen tydskenneltava edelleen asiakkaan luona. Tydsuojelun (3.9.2018) asiantuntija vas-
taa, etta tybnantajan vastuulla on tyon keventdminen esimerkiksi apuvalineiden avulla.
Asiakaskohtaisesti taytyy arvioida tydergonomian toteutuminen ja arvioida riskit. Tyonanta-
jan velvollisuus on ryhtya tarvittaviin toimiin tydkuorman selvittamisen saralla seka toimen-
piteisiin terveysriskin kokonaan valttamiseksi tai mahdollisesti vahentamiseksi. Riittavilla
tilannetta tukevilla valineilla seka riittavalla asianmukaisella tyon suunnittelulla voidaan va-
hentda tyon kuormittavuutta seké terveydellisia riskeja. Tyoturvallisuuslaki (358/2002) vel-
voittaa tyonantajaa arvioimaan tyontekijoiden tydskentely-ymparistda ja turvallisuutta seka
huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta seka terveydesta. Velvollisuuksia on myds
tyontekijalla. Hanen tulee viipymatta ilmoittaa ty6turvallisuutta ja terveytta vaarantavista te-
kijoista tyonantajalleen. Tyo6tekijan velvollisuus on noudattaa hdanen saamiaan ohjeistuksia.
On tarkea painottaa henkildstolle, etta osaltaan vastuu tyoturvallisuuden toteutumisesta

seka turvallisen ympariston luomisesta on heilla.
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Ikonen (2015, s. 37) kehottaa ymmartamaan, etta kotihoidossa tehdaan hyvin erityislaa-
tuista tyota. Mentédessa asiakkaan kotiin on paljon huomioon otettavia seikkoja. Tarkeda
on, etta ikdantyneen itsemaardamisoikeus ja arvo sailyvat. Hyvan johtajan ominaisuuksiin
kuuluu erityistilanteiden huomiointi asianmukaisesti. Henkildston tytskennellessé asiak-
kaan kotona, liittyy tilanteisiin monenlaisia erityiskysymyksia. Taytyy ottaa huomioon
ikaantyneiden hoidettavuuden kasvu sekéd moninaiset haastavatkin tydskentelymuodot.

Erityiskysymykset asiakkaan kotona tydskentelyyn ovat johtamisen kulmakivia.

8.2.2 Johtajuus

Yhteistyon kehittdminen on merkittavaa ja kannattavaa, Hantikainen ja Hoivala (2017, s.
54) kuvaavat. Henkiloston osallistaminen kehitykseen ja paatoksen tekoon tuo merkittavaa
nakokulmaa kentélta kaytannon kokemuksen muodossa. Kentélla tydskentelevat hoitajat
toimivat asiantuntijoina. He osaavat kertoa, mihin taytyy varautua ja mikd muutos olisi kay-
tannodn kannalta toimivaa. Vaatii johtajalta motivoivaa mallinnusta, ettd saadaan henkilos-
tolta tietoa epakohdista ja riskitekijoista seka, ettéa saadaan tydnteko sujuvaksi ja tehok-
kaaksi. Henkilokunnan motivaation nostaminen tarkoittaa yksildiden innostamista ja voima-
varojen tunnistamista. Motivoitunut henkildstd on kehitys- ja muutosmyonteista. Esimie-
helle kokonaiskuvana henkildstén hahmottaminen antaa viitteita siihen, mita kautta l&ahdet-
taisiin esittelemaan muutoksia maaratietoisuus ja johdonmukaisuus huomioon ottaen (mt.
s. 54-66).

Esimiehen rooli ja se miten h&n toimii vaikuttaa vahvasti silhen, miten henkil6sto toimii.
Esimiehen toimet ja arvot heijastuvat alaisiin. On hyvin tarkead, etté tydote on reipas ja
suhde henkiléstoon on avoin. Kun pyritaan tehokkuuden maksimointiin kotihoidossa, on
johtajuudella ja motivoimisella merkittava sija. Tarkoituksenmukainen ja ratkaisukeskeinen
toiminta ovat johtamisen hyvia elementteja. Riittava tiedonkulku ja perehdyttdminen, sel-
keat toimintasuunnitelmat, henkiloston kuuleminen ja osallistaminen sek& yhteisten arvo-
jen mukaisesti toimiminen ovat tarkeita tekijoitd. Kotihoidon henkiloston on hyva tiedostaa,
etta strategiat ja palvelua ohjaavat arvot seka laatutavoitteet ja yleiset toimintaohjeet ovat

tyon perusta.
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Rissanen ja Lamminkainen (2017, s. 162—163) mallintavat eettisen johtamisen. Toiminta-

mallissa tiedottaminen ja tietojen saanti muutoksesta seka tyontekijéiden osallistuminen ja

vaikuttaminen muutokseen ovat tarkeita muutoksen oikeudenmukaisuuden kokemiseen

Tienari ja Merilainen (2012, s. 161) osoittavat kehittdmistyén mahdollisena haasteena vai-

kenemisen. Vaikeneminen saatetaan kokea suojautumiskeinoksi, kun tilanteisiin liittyy val-

taa. Erilaiset odotukset saavat osallisen varovaiseksi. Muutosvastarinta, epaily, puutteet

muutoksen perusteiden ja olemuksen ymmartamisessa, hyvaksyminen ja muutoksen

osaaminen, usko muutokseen ja tahtotila ovat vaikuttavia tekijoita siina, etta vetaydytaan

muutoksesta ja vaietaan.

Hyppanen (2013, s. 276) esittaa millaista esimiesosaamista muutosjohtajalta halutaan:

TIETO

e muutosten syyt
muutosten tavoitteet ja hyodyt
muutosten toteutussuunnitelma
lain edellyttama toiminta

TAHTO
e muutosten ai-
heuttamien
tunteiden ym-
martaminen
e uudistamishalu
e muutosten to- ESIMIES-
: OSAAMI-
teuttaminen NEN

e epamukavuus-
alueella toimi-
minen

Kuvio 4 Tieto, taito ja tahto (Hyppanen, 2013, s. 276).

TAITO

2-suuntainen
viestina
kuunteleminen
lasnaolo
muutosvasta-
rinnan kohtaa-
minen ja va-
hentaminen
muutosten kay-
tantoon vienti
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Tienarin ja Merilainen (2012, s. 157) mukaan muutoksesta tiedottaminen on tarkeéa ja tie-
dotuksessa on hyva vastata kysymyksiin; "kuka kehittaa, kenelle ja kenen kanssa?”, "Mi-
ten kehitetaan?” ja "Miksi kehitetaan tietylla tavalla ja tiettyyn suuntaan?”. Tieto antaa tyon-
tekijoille mahdollisuuden suunnitella tulevaisuutta ja ennakoida tapahtumia. Vahva ja sel-
ked muutosviestinta lisda tilanteen hallinnan tuntemusta ja vahentaa muutoksiin liittyvaa
epavarmuutta, huhuja ja epaselvyytta seka lisaa turvallisuuden tunnetta ja lisdd mydnteista
ajattelumallia seka myonteista reagointia muutokseen. Tieto lisda muutoksen ja taman to-
teutumisen kokemusta oikeudenmukaiseksi. Laadullisesti tiedotuksen taytyy olla tarkkaa,
realistista, avointa ja luotettavaa. Tiedotuksen ja kaytannon tulisi kohdata (Rissanen &
Lammintakanen, 2017, s. 161).

Ikonen (2015, s. 37) esittaa, etta henkiloston saadessa johtajalta riittavasti tietoa ja tukea
seka henkilostoad osallistavaa valmentamista, henkildstd voi paremmin ja suhtautuu muu-
toksiin joustavammin. Kokonaisuudessaan henkiléston ammattitaidon ja persoonallisen ky-
vyn hyddyntaminen seka resurssien tarkoituksenmukainen koordinointi edesauttavat tyon
tehostumisessa. Kokonaisuuden hallinnasta seuraa laadukas johtajuus. Juutin ja Vuorelan
(2002, s. 27-29) mukaan edellytyksena sille, etta tyontekijan tydpanos ja -suoritus on hy-
vaa ja laadukasta, ovat hanen omat voimavaransa ja hanen osaamisensa. Tunne osaami-
sesta ja voimavaroja hyddyntava johtaminen tukevat uuden oppimista ja sisdistamista
seka joustavaa suhtautumista muutoksiin. Parhaimmillaan edella mainitut toimet valtaista-

vat tyontekijan innovatiivisuuteen ja uudistumiseen.

Jumisko ym. (2017, s.174-181) kertovat vdlillisten asioiden ja yhteiskunnan trendien kuor-
mittavan eettisesti esimiesta ja henkilostda; kuten alan vetovoima ja palveluiden rakenne-
muutokset. Pelko ja kokemus siitd, ettd asiakkaita ei hoideta arvojen mukaisesti tai etta
potilas- tai tyGturvallisuus vaarantuvat kentélla, aiheuttavat eettista stressia esimiehelle.

Esimieheen kohdistuu suuria odotuksia ja hdanen odotetaan olevan esikuvallinen toimija.

Tiedotuskanavissa kaydaan kiivastakin keskustelua vanhuspalveluiden riittamattomyy-
desta ja laadun tilasta. Pa&asiallinen savy on negatiivinen ja erityisesti esille nostetaan
huonot kokemukset. Vallitseva negatiivisuus vaikuttaa yleisella tasolla vaestoon siten, etta
ikaantyneiden palvelut nahdaan toimimattomana ja palveluiden sujuvuuteen ei voida luot-

taa. Kokonaisuudessaan tdma johtaa siihen, etta ikd&antyneiden palvelujarjestelmaa ei
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arvosteta. (Kan, 2022, s. 266). On hyvin merkittavaa panostaa siihen, etta ikaantyneiden
palveluita kohtaan koettaisiin trendin suunnan muutos. Positiivinen nakyvyys ja hyvéat ko-
kemukset luovat kokonaiskuvasta valoisan. Ikdantyneiden parissa tyoskentelevét ovat
oman alansa lahettilaité ja suuressa roolissa siihen viestiin, mita he maailmalle l&ahettavat.
Tahan vaikuttaa heidan kokemansa arvostus. Pienilla eleilla arvostuksen tuntemusta voi-
daan kasvattaa. Esimiehen on hyva viestittda alaisilleen lasnéoloaan ja viestittaa tyon ar-
vostusta. Koska tyohyvinvointiin vaikuttaa vahvasti arvottomuuden tunne, on hyvin koh-
dennettua resurssointia esimiehilta tulla henkildston keskuuteen inhimillisena henkiléna ja
nayttamalla arvostus. Sanallinen arvostuksen kuvaaminen on usein riittdvaa ja jo kokemus

vertaiskeskustelusta esimiehen kanssa heijastaa arvostusta.

8.2.3 Mielenterveysosaamista kenttatyohon

Ikonen (2015, s. 46) arvioi "Kehittyva kotihoito” teoksessaan, etta tulevaisuudessa paihde-
ja mielenterveysasiakkaiden maara kasvaa kotihoidon asiakkaissa. Mielenterveysasiak-
kaan kohtaaminen kotihoidossa taytyisi olla valtaistavaa. Lisaantyva alkoholin kaytto ja
sen tuomat haitat kasvattavat palveluntarvetta kotihoidossa ja ilmentyvat my6s dementian

muodossa.

Henkilostd kokee riittamattomyyden tunnetta mielenterveysosaamisesta. Riittamattomyy-
den tunne johtaa herkasti tydhyvinvoinnin laskuun ja henkiléston tydhyvinvointi on suo-
rassa yhteydessa palveluiden laatuun. Mielenterveyshaasteet lamauttavat asiakkaan her-
kasti ja se edistaa toimintakyvyn laskua. Kohdentamalla mielenterveysasiakkaille enem-
man resursseja, voitaisiin vahentad mielenterveyshaasteiden johdosta tapahtuvaa toimin-
takyvyn laskua; ndin myds vahentaa palveluntarvetta pitkalla aikavalilla. Kivelan (2009, s.
71) mukaan masentuneisuus aiheuttaa fyysisia oireita. On mahdollista, etté ikdéantyneen
kipu ja fyysisen toimintakyvyn lasku aiheutuu masentuneisuudesta ja tyypilliset masennuk-
sen oireet jaavat fysiologisten oireiden alle. Ikédéantyneelld esimerkiksi itseohjautuvuus

saattaa heikentyd masentuneena (mts. 71-79).

Kivela (2009, s. 231) arvioi ikdantyneen tarvitsevan konkreettista apua ja ohjausta masen-
tuneena. Tama lisd&d myos asiakkaan hoidollisuutta seké vaikuttaa toimintakyvyn yllapi-
toon. On mahdollista, ettd masentunut ikdantynyt tarvitsee enemman kotihoidon kaynteja,
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vaikka masennusta hoitamalla voitaisiin saada ikdantynyt toimimaan arjessaan omatoimi-
semmin. Omatoimisuuteen liittyy vahvasti myos itsearvostus seka tunne siita, etta ei pysty
tai kykene toimimaan. Mikéali hoitaja tekee ikaantyneen puolesta asioita, han ei koe valtais-
tumista ja nain ollen hoitaja voi tiedostamattaan ruokkia ikd&ntyneen toimintakyvyn laskua
seka lisata ikaantyneen oman arvon tuntemuksen puutetta. Kaytdnnodssa tama tarkoittaa
sita, ettd masentuneisuudesta johtuvassa toimintakyvyn laskussa hoitajan tehdessa ikaan-

tyneen puolesta arkisia asioita, lisataan tahtomatta masentuneisuutta.

Kokemuksellinen terveys ja turvallisuus ovat suhteutettavissa hyvinvointiin. Koska turvalli-
suuden tunteeseen pyrkimys on ihmisen luontainen padmaara, voidaan turvallisuutta tuke-
malla vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mielenterveyshaasteet korostuvat, mikali
kokee turvattomuuden tunnetta. (Niemela, 2007, s. 167—168). Pydroovi-ilmio on merkittava
konkreettinen ilmentyminen turvattomuudelle ja masentuneisuudelle. Kivela (2009, s. 233)
osoittaa, etta ikaantyneen hankkiutuessa toistuvasti paivystykseen, hanelle maarataan
laékkeita, jotka vaikuttavat mielialaan siten, etté ikdéntynyt passivoituu entisestaan. Mieli-
alaladkkeilla on runsaasti sivuvaikutuksia ja yksi tarkea toimijuuteen liittyva sivuvaikutus on
vasymys. Resurssien kohdentaminen ik&d&ntyneen mielialan hoitoon pyéréovi-ilmién yhtey-
dessa on johtopaatoksemme mukaan tarkoituksenmukaista toimintaa. Tehokkuusvaati-
mukset ja -ajattelu ikdantyneen mielenterveysasiakkaan asioiden aarella ei tue itsenaista
kotona asumista, vaan on mahdollista, etta ne lisdavat ikaantyneen tulevaisuuden palve-

luntarvetta merkittavasti.

Marja Saarenheimo (2015) heréttelee huomaamaan, etta usein ajattelemme masennuksen
olevan osa vanhuutta. Saarenheimon mukaan, kaiken ikaisilla ihmisilla on oikeus kokea
olonsa hyvéksi. Varhaisempi puuttuminen takaa sen, etta ikaantyneen masennuksen hoi-
toon ei tarvita jareitd keinoja. Kun ikdantyneen masentuneisuutta ei tarkoituksenmukaisesti
hoideta eikéa perehdytd hanen palveluntarvettaan vastaavaan kohtaamiseen Kivel& (2009,

S. 241) arvioi, ettd voidaan puhua eettisen kyseenalaisuuden lisdksi taitovirheesta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon hahmottelu aloitettiin kevaalla 2021. Opinnaytetydn aiheeseen paadyttiin,
koska tutkimuksen tekijoina naimme todellisen tarpeen tutkia kotihoidon resurssoinnin ti-
lannetta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia, miten kotikuntoisuus maaritellaén ja mitka
ovat kotikuntoisuuden vaikutukset resurssointiin. Tarkoituksenamme oli 16ytda esihenki-
[6ille kaytanndnlaheisia ja taloushyodyllisia nakokulmia resurssien vaikuttavaan kohdenta-
miseen tutkimalla henkildstoa ja ikaantyneiden palveluita. Merkittavaksi yhteistyotahok-
semme valitsimme kotihoidon henkildston, silla kotihoidolla on suuri rooli ikédéntyneen ko-
tona asumisen mahdollistamisessa silloin kun toimintakyvyn laskun vuoksi ikdantynyt tar-
vitsee arjessaan tukea. Toisena yhteistyotahona oli asiakas- ja palveluohjaus, silla asia-
kas- ja palveluohjaajilla on tiivis yhteisty6 kotihoidon kanssa, ja he tekevat kotihoitoon liitty-
vat viranhaltijapaatokset. Merkittavia yhteistyttahoja ovat myos akuutti- ja kuntoutusosas-
tot ja tiivista yhteisty6téa tehdaan etenkin kotiutushoitajien kanssa. Tutkimusaiheemme kan-
nalta ndma kolme yhteisty6tahoa ovat merkittavia ja linkittyvat toisiinsa.

Teoriaa opinnaytetydmme pohjaksi lahdimme hakemaan liittyen kotihoidon nykytilaan ja
tulevaisuuden kehittamisteemoihin seka toimintakykyyn ja kotikuntoisuuteen. Teorialahtei-
siin tutustuessamme |6ysimme runsaasti kotihoidon kehittamiseen liittyvaa materiaalia.
Materiaalin haussa taytyi erityisesti kiinnittd& huomiota siihen, milloin teokset on julkaistu.
Ikaantyneiden maaran kasvu ja kotihoidon tuleva kehitys on alkanut jo vuosia sitten. Loy-
simme hyvin materiaalia toimintakyvysta ja kotihoidon nykytilasta, mutta kotikuntoisuu-

desta teoriaa ei I0ytynyt juuri lainkaan.

Termia "kotikuntoinen” kaytetddn paljon puhekielessa, mutta kotikuntoisuus-kasitteesta ei
l6ytynyt juurikaan maaritelmaa tai taustoitusta eikd analysointia. Nain ollen keskityimme
uuteen méaarittelemattomaan termiin. Tiedustelimme myds lahdekriittisind tiedonhankinnan
asiantuntijalta neuvoja kotikuntoisuuden maarittelyyn ja lahteiden hankintaan liittyen. Tote-
simme olevamme maaritteleméattoman termin aarella. Uuden termin maarittely teki osal-

taan opinnaytetydstamme mielenkiintoisen ja haastavan.
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Kokonaisuudessaan teoriaosuuden hahmottaminen oli haastava osuus ja pohdimme use-
aan otteeseen, onko tyo0 riittavan laaja seka. Pyrimme valttdmaan sen, etté tyo ei ronsyilisi
liaksi vaan aiheessa pysyttaisiin. Aineisto rajattiin siihen, mika tutkimuksen kannalta on
merkittavad. Kansainvalisten kotihoidon tutkimuksen |6ytyminen oli opinnéaytetyémme tu-

losten luotettavuuden ja vertailtavuuden kannalta merkittavaa.

Aineisto keréattiin teemahaastatteluin JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman seké Fors-
san hyvinvointikuntayhtyméan henkilostoltd, joka tydskentelee lahella kotiin tuotettavia pal-
veluita valittomasti tai valillisesti. Pyrimme tutkimaan opinnadytetybn teemoja laaja-alaisesti
ja kokonaisvaltaisesti. Akuutti- ja kuntoutusosastojen henkiléstolle toimme julki haastatte-
luissa, etta padpaino tutkimuksellamme on kotihoidossa. Haastattelimme yhteensa seitse-
maa henkiloa. Haastattelut olivat hyvin avoimia keskusteluja. Haastatteluissa pyrimme
keskittamaan kysymyksemme teemahaastattelurungon ymparille. Tutkijoina huomasimme,
ettd on hyvin haastavaa haastattelutilanteessa olla esittamatta johdattelevia kysymyksia ja
siksi kiinnitimme tahan erityisesti huomiota. Kahteen kertaan jatimme kysymyksen esitta-

mattd, koska epailimme kysymyksen olevan haastateltavaa johdatteleva.

Tutkija-asetelma pysyi hyvin, haastatteluihin olimme luoneet asetelman, jota noudatimme.
Haastattelut kestivat 23—44 minuuttia. Suurin aika haastatteluissa kasiteltiin kotikuntoi-
suutta monelta eri kantilta. Vilkan (2021, s. 124) mukaan kun tutkittavasta asiasta tai ilmi-
Osta on vahan tietoa, kaytetaan teemahaastattelua ja avoimia kysymyksia. Tutkimusongel-
masta nostetaan keskeiset teemat ja aiheet, joita kasitellaan tutkimushaastattelussa.
Haastattelussa keskustellaan tutkittavan kanssa tutkimusongelman aihepiirista useita ker-
toja. Tavoitteena on, etta tutkittava antaa kaikista teemoista oman kuvauksensa, teemojen
kasittelyjarjestyksella ei ole valia, kunhan ne tulevat vastaajan kannalta luontevassa jarjes-

tyksessa.

Huomasimme kulttuuriin liittyvia vivahde-eroja. Esimerkiksi jotain sanaa kaytetadan Fors-
sassa hieman eri merkityksella kuin Kurikassa. Tutkijoina toimimme molemmat oman alu-
eemme murteen tulkitsijoina ja tarvittaessa kysyimme haastateltavalta tarkennusta sano-
jen kayttotarkoituksesta. Murresanojen poisto tuki myds anonymiteetin sailymista. Pi-
dimme anonymiteetista vahvasti kiinni koko prosessin ajan. Tutkittavan ja tutkijan valiset

koulutukselliset erot (kielenkaytto ja ajattelutapa) saattavat aiheuttaa kommunikointi- ja
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samaistumisongelmia. Talléin tutkittava voi kokea tutkimusprosessin epamiellyttavaksi ja
taman seurauksena todellinen nakemys jaa paljastamatta. Tutkijalla saattaa myés olla vai-
keuksia ymmartaa tutkittavan puhekieltd. Mékinen (2006, s. 108—109) kertoo eri kulttuurien
katsovan maailmaa omista nakokulmistaan ja tasta johtuen ihmiset voivat ndhda saman

asian eri lailla. Kulttuureista on mahdollista tunnistaa erityisten nakékulmien olemassaolo.

Haastattelujen perusteella tutkijoina paattelimme, etta ikdantyneiden palveluiden tyoken-
talla on ammattitaitoista henkilostoa ja heilla on runsaasti kehittamisideoita. Naiden ideoi-
den jakaminen avoimessa ymparistdssa voi saada aikaan toimivia kaytannon toimintamal-

leja.

Tutkimuksessa noudatettiin eettisia ja kestavia tutkimuskaytanteita. Tutkimusprosessi on
luotettava silloin kun tutkijan tekemat kasitteellistamiset ja tulkinnat kohtaavat tutkittavan
kasitykset. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeriné on tutkija itse ja hanen
tekonsa. Tutkija arvioi koko ajan tutkimuksena luotettavuutta suhteessa teoriaan, haastat-
telu aineistoon, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, tulkintaan, tuloksiin ja joh-
topaatoksiin. Tutkimustekstissa tutkijan on perusteltava ja kuvattava mista aineistosta aihe
nousee esille, mitk& ovat olleet tahan ratkaisut ja miten tutkija on paassyt lopullisiin ratkai-
suihin. Tutkijan pitéaa Vilkan (2021, s. 196-197) arvioida tavoitteiden kannalta ratkaisu-
jensa toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Tuomi ja Sarajarvi (2013, s. 132) kertovat
tutkimuksen uskottavuuden perustuvan tutkijan eettisiin ratkaisuihin ja siihen etta tutkija
noudattaa tieteellisia kaytantoja. Tavoitteenamme oli tarkastella tutkimuskysymyksié kriitti-
sesti ja siin& onnistuttiin. Tutkimusprosessin aikana muokkasimme hieman kriittisyyden as-

tetta lievemmaksi ja se oli tutkimuksen lopputuloksen kannalta merkittavaa.

Tutkimuksemme edetessa meilla ei ollut haasteita liittyen tutkimuksen laajuuteen tai pi-
demmalle jatkumiseen vaan painvastoin haasteita oli rajata tutkimus nykyiseen muo-
toonsa. Tybn edetessa poistimme myds joitain osa-alueita, kun huomioimme sen, etta tut-
kimus lahtee hallitsemattomasti laajenemaan. Tietoisella karsimisella ja tdrkeimpien asioi-
den esiin nostamisella saimme rajattua opinnaytetydémme. Karsimista teimme alaluokkien
osalta valikoiden siten, miten useasti alaluokat haastatteluissa ilmentyivat. Jatimme aino-
astaan yksittaisia alaluokkia, jotka liittyivat vahvasti toistuvampiin kokonaisuuksiin. Koko-

naisuudessaan tutkimustulosten jasentely oli haastavaa. Jos aloittaisimme
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tutkimusprojektin nyt uudelleen, lahtisimme liikkeelle suppeammasta alueesta ja laajentai-
simme sita tarvittaessa. Kananen (2010, s. 19) kertoo tutkimuskysymyksen antavan vas-

tauksen mita tutkimuksessa tehdaan, milla tavalla ja miksi. Tata tarkennetaan tarvittaessa
lisakysymyksilla, naméa tdsmentavat paakysymysté, mutta samalla kertovat tutkimusaiheen

rajauksesta.

Tutkijoina opimme tastd mahdollisia tulevia tutkimuksia varten kaytannén malleja, joita olisi
hyva miettid tarkemmin tutkimuksen alussa. Koska tutkimus oli meidan ensimmainen, on
selvaa, etta tutkiminen ja tutkimustulosten tuottaminen seka johtopaatoksien tekeminen oli
kokonaisuudessaan oppimisprosessi. Tutkimusta aloittaessa paamaaranamme oli se, etta
haluamme tehda hyvan tutkimuksen tarkean aiheen ymparilta. Opinnaytetyén prosessin
aikana kasvoimme tutkijoiksi. Oli voimaannuttavaa huomioida, etta tutkimus "kantaa”. Ai-
heen ollessa mielenkiintoinen, on siihen syventyminen ja sen tutkiminen motivoivaa seké

mielekasta. Koimme olevamme tutkimuksen ytimessa.

Koska tutkimuksemme oli mielestamme mielenkiintoinen, oli myds tutkimusaineiston ana-
lysointi mielenkiintoista. Opinnaytetyon eettisyyttd pohtiessamme ajattelimme, mik& osuus
tutkimustulosten osalta oli tutkijan ajatusten ja arvojen johdattelemaa otantaa. Pyrimme
objektiivisuuteen tutkimustuloksien analysoinnissa seka tutkimuksen johtopaatoksissa. Vil-
kan (2021) mukaan laadullisessa tutkimuksessa yleistaminen tehdaan tulkinnasta, joka on
tutkimusaineiston, teorian ja tutkijan yhdisteleméatulos. Tavoitteena on vanhan ajattelun ja
toiminnan kyseenalaistaminen. Tehda tutkitusta ilmidsta niin ymmarrettava etta tama an-
taa pohjan ajatella toisin. Laadullisella tutkimuksella myds luodaan mielenkiintoa ilmién ai-

nutkertaisuuteen ja lisataan yleista ymmarrysta.

Johtopaatoksissa kaytimme omaa ajattelutydta ja asiantuntijuutta siten, etta yhdistimme
paloista kokonaisuuksia. Teimme myo6s ehdotuksia, mitk&a asiat olisi hyva ottaa kehitys-
tydssa huomioon. Pyrimme rakentamaan johtopaéattkset siten, etta ne olisivat mahdolli-
simman kestavalla rakenteella tehtyja paatelmia ja sovellettavissa kaytantoon. Tutkimuk-
sen johtopaatoksissa pyrimme valttAmaan ja pidimme tietoisesti etaisyytta poliittisiin, eetti-
siin tai yhteiskunnallisiin kannanottoihin oman mielipiteen ndkdkulmasta. Eettisia asioita
jonkin verran k&sittelimme teoriaan heijastaen. Pidimme hyvin tarke&né koko tutkimuspro-

sessin ajan, etté alueelliset erot eivat ole nahtavissa vaan suojaamme kokonaisuudessa
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haastateltavien anonymiteettia. Pidimme myds tarkeana, etté tutkimuksessamme ei ole

havaittavissa yhteen alueeseen viittaavia elementteja.

Opinnaytetyéssamme vastasimme tutkimuskysymyksiin selke&sti ja kaytannonlaheisesti.
Pysyimme tavoitteessamme, ettd emme antaneet sijaa emmeka ottaneet kantaa resurs-
sien ratkaisukeinoissa hoitajamitoitukseen tai hoitajien palkkaukseen. Tutkimuksen keskei-
simpia johtopaatoksia ovat; resursseja olisi hyva vaikuttavasti kohdentaa ikdantyneiden
mielenterveyspalveluihin ja ikdantyneiden ennaltaehkaisevaan voimavaralahtdiseen osal-
listamiseen seké yhteistybverkostojen kehittdmiseen ja kriteeritietoisuuden lisddmiseen.
Koulutuksien lisdaminen seké& muutoksien ja johtajuuden vahvistaminen koetaan tyohyvin-
vointia lisdavana tekijana. Tyohyvinvointi on vahvassa yhteydessa ikdantyneiden palvelui-
den laatuun. Ikdantyneiden palveluiden kentalle tarvitaan vaihtoehtoisia menetelmia ja laa-
jaa apuvdlineistod. Marinin hallituksen esityksessa (231/2021) vanhuspalvelu lainuudista-
misesta tavoitteena yksildidaan vaihtoehtoisien menetelmien ja johtajuuden kehittdminen.

Tutkimuksemme todentaa kenttéatyon tarpeet hallituksen esityksen mukaisiksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (3.3.2022) mukaan ikdantyneiden mielenterveytta tue-
taan yhteiskunnassamme pyrkimyksella poistaa ikarasismi, tukemalla ikaantyneen hyvin-
vointia edullisilla tai ilmaisilla liikunta- ja kulttuuripalveluin seka ikaantyneen tarpeet huomi-
oon ottaen sosiaali- ja terveyspalveluin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo esimerk-
kina ikaantyneille suunnatut mielenterveyspalvelut. Tutkimustuloksiemme perusteella
voimme todeta, ettd ikdantyneille suunnattuja mielenterveyteen kohdennettuja palveluita ei
ole lainkaan tai niita on vahan. Vaihtoehtoisia palveluita, joiden keinoin voidaan ikaanty-

neen mielenterveytta tukea, on jonkin verran.

Prosessissa koimme motivoitumista oivalluksista. Oivalsimme asioiden yhteyksia ja paatel-
mi&, seka ldysimme vertailupohjaa jo olemassa olevista kehityshankkeista tai teoriatie-
doista ja ndma vahvistivat kokemusta siita, etta tutkimusty® on onnistunut. Esimerkiksi oi-
vallus siita, ettéa kotikuntoisuuden méaaritelma kulkee kasi kadessé asumispalveluiden kri-
teerien kanssa. Johtopaatoksia pohtiessamme, meinasimme lahtea laajemmin kehitta-
maan joustavan kotihoidon mallia, kunnes oivalsimme, ettd asiassa on myo6s harkinnanva-
raisen paatoksen nékokulma otettava huomioon. Tutkimusta olisi voinut jatkaa siihen

suuntaan, etté ratkaisukeinoja tamén asian pohtimiseksi olisi tarkasteltu laajemmin.
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Suurena vaikuttavana tekijana kotihoidon joustavaan malliin nakisimme tiedonkulun merki-

tyksen seka avoimen keskustelun eri toimijoiden valill&.

Tutkimustuloksista tutkijoina paattelimme, etta ikaantyneiden yksinaisyys, mielenterveys-
ja paihdeongelmat ovat merkittdvassa roolissa ikdantyneiden palveluissa aiheuttaen mer-
kittavaa resurssien kuormittamista laaja-alaisesti eika alue-eroja ollut havaittavissa lain-
kaan. Jaimme pohtimaan sita, mité keinoja olisi siihen, etta saisimme ikaantyneiden palve-
lut yleisella tasolla positiiviseen valoon. Asenteet ovat tehokkaasti heijastuvia. Herkemmin
nostetaan esiin negatiiviset asiat ja kokemukset kuin positiiviset. Medialla on suuri vaiku-
tus. Talla hetkella ikdantyneiden palvelut puhuttavat valtakunnallisesti ja harvoin keskuste-
luissa on positiivista savya. Kokonaisuudessaan olemme uuden aarella ikdantyneiden
maaran kasvaessa ja on arvoitus, miten ikdantyneiden palvelut tulevaisuudessa nayttayty-

vat. Kokemus palveluiden laadusta on subjektiivinen, kuten kokemus kotikuntoisuudesta.

9.1 Tulosten hyoddyntaminen ja yleistettavyys

Tutkimuksemme tuloksia voi hyddyntaa pohjana kehitystydlle. Ikaantyneiden palvelut ovat
muutoksien aarelld ja kehitysty6ta tehdaan koko ajan. Toivomme, etta tutkimustuloksis-
tamme ja johtopaatoksistamme voisi olla konkreettista hy6tya ikaantyneiden palveluiden
esihenkildille ja johtajille. Talousnakdkulmasta opinnaytetydmme antaa viitteita siihen, mi-

ten resurssien kohdentaminen olisi vaikuttavaa henkiloston nakokulmasta.

Emme haastatelleet ainoastaan kotihoidon henkildstéd, koska halusimme laajentaa tutki-
muksemme nékdkulmaa kotihoidon ulkopuolelle saadaksemme tutkimuksen luotettavuu-
den ja siirrettavyyden kannalta laajaa materiaalia ja siksi koimme tarkoituksenmukaiseksi
haastatella eri tahoja alueillamme. Yleistettavyyden tutkija Vilkan (2021, s. 195) mukaan
tarkastelemalla tutkittavaa yksittaista ilmiota yleisella tasolla voidaan osoittaa taito yhdistaa

eri havaintoja.

Tutkimuksen toteuttaminen kahden kuntayhtyman alueella todentaa osaltaan tutkimustu-
loksien yleistettdvyyden ja soveltavuuden mahdollisuudet. Tutkimuksen tuloksia voi sovel-
taa valtakunnallisesti ikddntyneiden palveluihin, kun muistetaan alueelliset erot ja huomioi-

daan ymparistotekijoiden vaikutus kokonaiskuvaan. Kaytantoon tutkimustuloksien
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soveltavuus on mielestdmme osittain helppoa. Haasteita tulee eteen, mikali kehityskohtei-
siin tarvitaan budjetointia ja lisaresursseja eika resursseja kohdentamalla tai toisaalta va-
pauttamalla voida kehitystyota toteuttaa. Johtajien kayttamien strategioiden erot ja henkil6-
kohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten johtajuuteen liittyvid huomioita voidaan
kehittaa eri alueilla. Erilaisten toimintayksikdiden arvot vaikuttavat myds siihen, mita mal-

leja halutaan tai voidaan ottaa kayttoon.

9.2 Jatkotutkimusaiheita

Olisi mielenkiintoista lahtea tutkimaan, miten akuutti- ja kuntoutusosastoilla nayttaytyy
ikdantyneen valtaistaminen arkisiin toimintoihin ja kotiutumiseen seké naiden vaikutukset
pyoroovi-ilmiéon; nain voisimme tutkia, miten ikdantyneen osastolla valtaistaminen vaikut-
taa kotiutumisen sujumiseen ja siihen, etta hakeutuuko ikaantynyt uudelleen péivystyk-
seen. Toinen jatkotutkimuksen tarve olisi ikaantyneen mielenterveysasiakkaan kohtaami-
nen kotihoidossa ja osallisuuden tukeminen. Kolmantena mietimme tarvetta jatkotutkimuk-
selle siitd, miten kriteeritietoisuuden lisddminen tosiasiallisesti vaikuttaa kotikuntoisuuden
maaritelmaan ja pyoroovi-ilmioon. Neljantena, miten asumispalveluiden kriteerien tiukentu-
minen ja kotikuntoisuuden maaritelman yhteisvaikutus koetaan kotihoidossa, asiakas- ja
palveluohjauksessa seka asiakkaan nakokulmasta. Viidentena jatkotutkimusaiheena osal-

listava muutosjohtaminen ja sen vaikutukset henkildston tyéhyvinvointiin.

9.3 Lopuksi

Opinnaytetyon toteutumiseen saimme tukea Seinajoen ammattikorkeakoulun opettajilta.
Haluamme kiittad saamastamme ohjauksesta. Opettajamme motivoivat meitd syventy-
maan tutkimukseen ja kehittdmaan itseamme tutkijoina seka reflektoimaan tutkijatytsken-

telyamme.

Kiitos Forssan Seudun Hyvinvointikuntayhtyma ja JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma.
Erityisesti haluamme kiittaa haastatteluihin osallistuneita, joilta saimme opinnaytetydmme

onnistumisen kannalta merkittdvaa ja arvokasta tietoa.
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