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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien mielipiteitd Porin perusturvakes-
kuksen yhteistoiminta-alueen kotihoidon yopartiotoiminnan pilotista. Tavoitteena oli
tuottaa tyonantajalle tietoa toiminnan tarpeellisuudesta ja kehittdmistarpeista hoitajan
nédkokulmasta. Aihealue valikoitui Porin perusturvakeskuksen opinndytetytaiheita
sisdltdvasta materiaalista opinndytetyon tekijan kiinnostuksen mukaan, jonka jalkeen
rajauksesta keskusteltiin tyon tilaajan kanssa eli opinnéytetyd oli tydelamal&htoinen.
Yhteistydtahona toimi Porin perusturvakeskuksen kotihoitopalvelu ja yhteyshenki-
I6ind vanhuspalveluiden johtaja ja vanhuspalveluiden esimies Keski-Porin kotihoi-
dosta.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena kéyttden teemahaastattelua.
Tutkimuksessa haastateltiin neljad saannollisesti tyoskentelevad lahihoitajaa ja silla
pyrittiin kuvaamaan paikallista ilmiéta. Tutkimustulokset eivét ole yleistettavissa ku-
vaamaan yopartiotoimintaa koko Suomessa pienen otannan ja ilmion paikallisuuden
vuoksi. Tutkimuksessa haastateltiin neljdd yopartiossa pilotin aikana vakinaisesti
tyoskennellytta tyontekijéa.

Yopartiotoimintaa kuvattiin lyhytaikaiseksi, paasaantdisesti sdannollisen kotihoidon
piirissé olevalle asiakkaalle tarjottavaksi palveluksi. Tyypillinen asiakas oli yli 65-
vuotias, monisairas, usein vuodepotilas. Pilotin toimintaan oltiin tyytyvéisia. Tyonte-
kijoiden mielestd toiminta tuki asiakkaan toimintakykyé ja ehkéisi laitosjaksoja seka
loi turvallisuudentunnetta. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd pilotin aikainen tyovuoro-
jarjestely, seitseman tydyoté ja seitseman vapaata, koettiin hyvaksi seké asiakkaille,
ettd tyontekijoille. Asiakkaille oli tarke&da tuttu tyontekijd ja tyontekijoitd se auttoi
suunnittelemaan muuta ajankéayttéa ja he myds kokivat sen olevan parempi tervey-
delle, sai toipua kunnolla.

Vaélineistosta toivottiin ajantasaista ja tarkoituksenmukaista. Tutkimuksessa kévi il-
mi, ettd verenpainemittarit eivat tyontekijoiden mielesta olleet aina sopivia kayttotar-
koitukseen erilaisten sairauksien vuoksi. Navigaattori autossa olisi heidan mielestaén
helpottanut uusien asiakkaiden I6ytamistd, varsinkin talvella ja pimeéssa. Kannettava
tietokone internet-yhteydelld nopeuttaisi tyota. Tietokonetta perusteltiin myos turval-
lisuusnédkokohdalla, asiakkaan tietoihin paastéisiin asiakkaan luona. Koulutuksia toi-
vottiin hoitotoimenpiteisiin ja hoidon tarpeen arviointiin. Esille nousi myos turvalli-
suuskoulutusten tarkeys ja tyontekijat pohtivat esimerkiksi MAPA-koulutuksen tar-
peellisuutta.
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The purpose of this thesis was to describe the opinions of the employees of Pori So-
cial and Health Services for the cooperation area about a nighttime Home care pilot.
The goal was to produce information for the employer about necessity of the service
and ideas to improve it from the caretakers point of view. The subject was selected
from a list of thesis ideas provided by Pori Social and Health Services. Writer of this
thesis was interested of the Home Care and the final idea of the thesis came through
negotiations with the Director of Elderly Services and the Supervisor of the Elderly
Services in the area of Central-Pori. Thesis was done in cooperation with worklife.

The data was collected by theme interview. The study was qualitative. Using overall
sample it was described a localized phenomenon. The results of this study are not
qualified to describe the nighttime home care in Finland in general due to the small
overall sample and a local phenomenon. In the study there were four permanent em-
ployees interviewed.

Nghttime home care was described as short-term service mainly offered to the regu-
lar customers of the home care. Typical customer was over 65-years, multiple sick-
nesses, often immobilized person. Everybody seemed to be satisfied about the night
time home care pilot. Employees thought that the care supported customers perfo-
mance and prevented hospitalization and created feeling of safety. Customers and
employees both agreed that working system with seven working nights and seven
days off was good. To customers it was important to have someone they know and
for employees the system helped to plan their time use and they also experienced that
it was also better for their health to recover properly.

It was also a wish that the instruments of care would be up-to-date and fitting for it’s
purpose. In the study was found out that the blood pressure meters were not always
suitable to all customers due to various sicknesses. They also stated that a navigator
in the car would have helped to find the new customers especially in the winter dark-
ness. A laptop with internet connection would speed up the work. Laptop was also
justified with safety aspect, while visiting the customer it would be good to have ac-
cess to necessary information. Request for a class of some nursing skills and valua-
tion of need of care was also stated in the study. There was also a discussion about
importance of all the safety training and an idea of MAPA —training was introduced.
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1 JOHDANTO

Suomen perustuslaissa sdédetéan oikeudesta sosiaaliturvaan. Lain mukaan jokaisella,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edellyttdmaa turvaa, on oikeus
valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. On turvattava riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdva véeston terveyttd. (Suomen perustuslaki 731/1999, 8§
19.) Sosiaalihuoltolaissa mééritelldadn kotipalvelun siséltdvan asumiseen, hoitoon ja
huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pitoon, asiointiin sek& muihin jokapaivéiseen ela-
maéaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Palvelu-
ja tarjotaan sairauden, vamman tai muun erityisen toimintakykya alentavan syyn tai
perhe- tai eldmantilanteen perusteella henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytyak-
seen ndista tehtdvisté ja toiminnoista. Kotipalveluun siséltyy ateria-, vaatehuolto- ja
siivouspalvelut sek& sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut tukipalveluina.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 19.) Kotisairaanhoidosta saddetdan terveydenhuolto-
laissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 25). Porin kaupunki maarittelee kotihoidon
seuraavasti: Kotihoito tarkoittaa kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa sek& muita kotona

selviytymisen tueksi tarjottavia tukipalveluja. (Porin kaupungin www-sivut 2015.)

Yopartiotoiminnan pilotti Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluissa alkoi syys-
kuussa 2014. Pilottia jatkettiin 2015 maaliskuun alkuun. Kokeilu kattoi Merikarviaa
lukuunottamatta yhteistoiminta-alueen eli Porin, Ulvilan ja Lavian. Hoitok&ynnit oli
suunnattu paasaantoisesti koti- ja omaishoidon asiakkaille ja kdynnit sovittiin ennal-
ta. (Aaltonen 2014.) Yopartiotoiminta jatkuu edelleen kattaen koko yhteistoiminta-

alueen (Laaksovirta 2015).

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata hoitajien mielipiteitd Porin perusturvan yhteis-
toiminta-alueen kotihoidon yopartiotoiminnan pilotista. Tavoitteena oli tuottaa tyon-
antajalle tietoa toiminnan tarpeellisuudesta ja kehittdmistarpeista hoitajan nakokul-
masta. Tyo oli tydeldmalahtdinen ja aiheesta sovittiin Porin perusturvakeskuksen
vanhuspalvelujen johtajan kanssa. Asiasanat olivat kotihoito, kotihoidon asiakkuus,

yOpartiotoiminta, hoitajat yopartiossa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoriaosuuteen haettiin aineistoa SAMKin kirjaston tiedonhakupalve-
lu Finnasta. Sieltd etsittiin aiheeseen liittyvia kirjaston kirjoja, opinnéytetoitd, lehtia
sekd e-kirjoja ja e-lehtid. Satakirjastojen tiedonhakupalvelussa suoritettiin samanta-
paisia hakuja aineiston loytamiseksi. Internetin kautta laajennettiin aineistohaku kos-
kemaan koko maan kirjastoihin, tarvittaessa tilattiin Porin kaupunginkirjaston kautta
teoksia, jos niitd ei ollut saatavissa Satakirjastoista. Osa aineistosta haettiin Googles-
ta suoraan. Haettaessa internetin tai edelld mainittujen tiedonhakupalvelujen kautta
ldhdemateriaalia, kéytettiin samoja hakulausekkeita ja hakusanoja, kuin etsittadessa
aikaisempia tutkimuksia aiheesta (Liite 1). Materiaalia haettiin myds suoraan seuraa-
vilta internet-sivuilta: Porin kaupunki, Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja Tilastokeskus. Myds yleisesti kotihoitoon liittyvisté tutkimuk-

sista haettiin tah&n tutkimukseen liittyvé4 aineistoa ja l&hdemateriaalia.

Aikaisempiin tutkimuksiin tutustuttiin hakemalla yleisimmista sosiaali- ja terveys-
alan tietokannoista tehtyjé tutkimuksia ja opinnéytetoita sek& pro gradu-tutkielmia ja
vaitoskirjoja. Mukaan otettavat tietokannat maariteltiin SAMKIin kirjaston sivuilta
Ioytyvien tietokantojen joukosta valintaperusteena liittyminen alaan. Mukaan vali-
koituivat: Theseus, Melinda, Medic, Arto ja Finna. Liitteestd 1 kdyvat ilmi hakusanat
ja hakulausekkeet seka niilla 10ytyneet madarat. Pro gradu-tutkielmia ja vaitoskirjoja
haettiin myds Googlen ja yliopistojen omien jarjestelmien kautta.

Opinnaytetyossa tutkittiin ikéantyneille tarjottavaa Porin perusturvakeskuksen koti-
hoidon y0partiotoiminnan pilottia. Sen vuoksi mééaritelmista rajattiin pois vammais-
palvelut ja lapsiperheet ja ndihin liittyvat kasitteet niiltd osin kuin se oli mahdollista.
Opinnaytetytssa ei myodskaan tutkittu kotisairaalan toimintaa, joten siihen liittyvat

kéasitteet rajattiin pois.



2.1 Porin perusturvakeskus

Porin perusturvakeskus huolehtii kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjesta-
misestd eri eldméntilanteissa ja -vaiheissa koko yhteistoiminta-alueella (Kuva 1).
Paivittain kaytetyt palvelut eli lahipalvelut tuotetaan lahipalvelualueilla tai tarvittaes-
sa tuodaan asiakkaille kotiin. Lahipalveluiden liséksi yhteistoiminta-alueen asukkail-
la on paljon yhteisia palveluja kuntien valisen yhteistydn myotd, esimerkiksi toi-

meentulotuen sahkoiset palvelut ja laékaripéivystys. (Porin kaupungin www-sivut.)

MERIKARVIA

PORIN PERUSTURVAKESKLS

Kuva 1. Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alue (Porin kaupungin www-sivut
2015).

Yhteistoiminta-alueeseen kuuluu Pori, Merikarvia ja Ulvila. Kuvassa 1 nakyy erilli-
send alueena Lavia, joka liittyi Poriin vuoden 2015 alusta. Opinnaytetydssa mainitta-

vaa Noormarkun kunnan aluetta ei ndy erikseen, Noormarkku liittyi Poriin 2010.



Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden toiminta yhteistoiminta-alueella on
jaettu neljaén lahipalvelualueeseen (Kuvio 1). L&hipalvelualueet ovat: Itd-Pori ja Ul-
vila (siséltdd Lavian), Keski-Pori, Pohjois-Pori ja Luoteinen (siséltdd Merikarvian,
Ahlaisen ja Noormarkun) ja L&nsi-Pori. Kullakin alueella on l&hipalvelukeskus ja
yksi tai useampi l&hipalvelupiste. (Porin kaupungin www-sivut 2015.) Ahlainen ja
Noormarkku ovat Poriin kuuluvia kaupunginosia.

Perusturvakeskus
Perusturvajohtaja

Vanhuspalvelut
Vanhuspalvelujen

johtaja
|
: ' ' I I |
Luoteinen | Pohjois- Keski-Porin Lansi-Porin Ité-Porin Ulvilan
lahipalve- | Porin I4- lahipalvelu- lahipalvelu- lahipalve- | Jahipalve-
lualue hipalvelu- alue alue lualue lualue
alue Vanhuspal- Vanhuspal- .
Vanh Weluid veluiden veluiden Vanhuspalveluiden
ik paalliki paallikko paallikiod

l I I I
Vanhuspalveluiden esimiehet
| | I I

o . Keski-Porin Lansi-Porin o
Ita-Porin ja Luoteisen lahipalvelualu- lahipalvelualu- Itf;\-l_:’orln ja Ulvilan
Iahl_palyelualueen een kotihoito- . lahipalvelualueen
kotihoitopalvelut palvelut palvelut kotihoitopalvelut

Kuvio 1. Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen vanhuspalvelujen ja koti-

hoidon organisaatio (mukaillen Porin kaupungin www-sivut 2015).



2.2 Kotihoidon kokonaisuus

Sosiaali- ja terveysministerion wwwe-sivuilla (2015) todetaan, ettd kunta voi yhdistaé
lakisaateisen kotipalvelun, tukipalvelut ja kotisairaanhoidon yhdeksi kotihoidon ko-
konaisuudeksi. Porin kaupungin www-sivuilla (2015) perusturvan yhteistoiminta-

alueella kotihoito sisalta4 kotisairaanhoidon, -palvelut ja tukipalvelut (Kuvio 2).

Alentunut KOTIHOITO Sairaus
toimintakyky Tukee suoriutumista arkieldman tehtavista
ja toiminnoista

- ltsendinen asuminen

e Synnytys
Perh - Kotona pérjdédminen
erhe- .
tilanne - Kuntoutus/toimintakyky
- Eldménlaatu
- Sosiaalinen kanssakéyminen Vamma
. : - Laitoshoidon tarpeen vaheneminen tai muu
Rasittuneisuus vastaava
TUKIPALVELUT
KOTISAIRAANHOITO KOTIPALVELUT - Ateria-
-Potilaan kotona Kotiavustajan/hoitajan kotona - Vaatehuolto-
} ; ; antama tuki, apu ja
Helpottaa kotlutumlsta - huolenpito - Kylvetys-
- Tukee kotona selviytymista - Kauppa-
- Tukee omaisia kotihoidossa - Kuljetus-

- Saattaja- ja

- Sosiaalista kanssakdymisté
edistavat palvelut

Kuvio 2. Kotihoidon kokonaisuus.

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu ik&dantyneille, vammaisille ja sairaille. Lapsiper-
heilla on my0s oikeus saada kotihoitoa esimerkiksi perheenjasenen vamman, sairau-
den, uupumuksen tai erityisen perhetilanteen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2015.) Vanhuspalvelulaissa velvoitetaan kunta jarjestdimaén ikaantyneille

sosiaali- ja terveyspalveluita kotiin muun palvelutarpeen ehkéisemiseksi. Palveluilla
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on tuettava idkkaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendisté suo-
riutumista ja osallisuutta. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito on toteutettava lain mu-
kaan ensisijaisesti kotiin annettavilla avopalveluilla. (Vanhuspalvelulaki 980/2012,
13-14 8.)

Tepponen (2007, 62) méaérittelee laadukkaan Kkotihoidon siséltavédn ennakoivan toi-
minnan, palveluneuvonnan ja -ohjauksen, kodinhoidolliset tehtdvat, hoiva- ja hoito-
tyon sekd kuntoutuksen, tarvittavan laaketieteellisen hoidon, akuuttitilanteiden sai-
raanhoidon sekd saattohoidon ja kotipalvelujen ympérivuorokautisen saatavuuden
tarvittaessa. Kaikki nama palvelut tulisi Tepposen mukaan eheyttaa toimivaksi koko-

naisuudeksi eri toimijoiden kesken.

2.2.1 Kotipalvelu ja tukipalvelut

Kunnilla on velvollisuus antaa kotipalveluja asiakkaan tarpeiden mukaan myos ilta-,
y6- ja viikonloppuaikoina. Kotipalveluja ovat muun muassa kodinhoitajan tai koti-
avustajan kotona antama apu, huolenpito ja tuki. Palveluiden tavoitteena on auttaa
asiakkaita asumaan ja tulemaan toimeen itsendisesti, tukea kuntoutumista ja toimin-
takykya, parantaa elaménlaatua ja edistaé sosiaalista kanssakaymista ja vahentéa lai-
toshoidon tarvetta. Kotiin annettavilla palveluilla huolehditaan perustarpeista kuten
hyvéan hygienian yllapidosta, ravitsemuksesta ja mahdollisuudesta liikkumiseen ja
ulkoiluun. Avun tarkoituksena on asiakkaan suoriutuminen arkielaméan kuuluvista
tehtdvisté ja toiminnoista. Palvelujen saamisen yleiset perusteet ovat asiakkaan alen-
tunut toimintakyky, perhetilanne, rasittuneisuus, sairaus, synnytys, vamma tai muu

vastaava syy. (Kotipalvelut ja kotihoito kunnissa 2012.)

Tukipalveluihin lasketaan kuuluvaksi ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kulje-
tus-, saattaja- ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. (Kotipalvelut ja koti-
hoito kunnissa 2012.) Tukipalvelut on tarkoitettu tdydentam&én kotipalvelua ja ne
ovat yleensd ensimmaisia asiakkaalle tarjottavia palveluja. Tukipalvelujen avulla py-
ritdédn tukemaan asiakkaan itsendistd asumista. Kunta voi tuottaa palvelut itse, ostaa
ne ulkopuoliselta palveluntuottajalta tai antaa asiakkaalle palvelusetelin. Palvelut voi

mya0s ostaa itse suoraan yksityiselta palveluntuottajalta, jolloin mahdollistuu verotuk-
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sen kotitalousvahennys. Tukipalveluja voi saada my6s vanhus- tai vammaispalvelu-
jen kautta. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015.) Porissa tukipalveluihin
ei kuulu siivouspalvelua, mutta kauppapalvelu kuuluu (Porin kaupungin www-sivut
2015).

2.2.2 Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito

Kotisairaanhoito on potilaan kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa. Tarkoituksena on hel-
pottaa Kotiutumista sairaalasta, potilaan kotona selviytymista ja tukea omaisia poti-
laan kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat ladkarin madrittdmaét erilaiset sairaanhoi-
don toimenpiteet esimerkiksi ndytteenotto, mittaukset, ladkityksen valvominen ja an-
taminen ja potilaan voinnin seuraaminen ja kivunlievitys. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion www-sivut 2015.) Porissa kotisairaanhoito on osa kotihoitoa. VVanhuspalvelui-
den esimiehen Péivi Toivolan mukaan kotihoitoa Porin perusturvan yhteistoiminta-
alueella antaa asiakkaan tarpeiden mukaan joko sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
l&hihoitaja. (Henkilokohtainen tiedonanto 11.9.2015.)

Kotisairaalahoito on sairaalatasoista maaraaikaista ja tehostettua hoitoa potilaan ko-
tona. Téllaisia ovat esimerkiksi hengityshalvauspotilaan hoito ja saattohoito. Palve-

luilla tuetaan kotona asumista. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015.)

2.3 Kotihoidon asiakkuus

Porissa kotihoidon keskitssa ovat yli 75-vuotiaat. Palvelutarpeen madrittdmiseksi
tehdaan arviointikaynti, jolloin laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma asi-
akkaan kanssa. Arviointikdynnin tarkoituksena on Kartoittaa ja arvioida tarkoituk-
senmukaisin jarjestely hoidon ja hoivan toteutuksessa. Toimintakykyéa seurataan eri-

laisin mittarein esimerkiksi RAVA ja MMSE-muistitestilla.

RAVA-mittaria kdytetddn Suomessa laajalti arvioimaan ikdihmisten toimintakykyé ja
avuntarvetta. Sen omistaa Suomen Kuntaliitto ja sitd lisensoi FCG Finnish Consul-
ting Group Oy. Mittarin saa kayttoonsa lisenssin ostamalla ja kouluttamalla k&yttajat
sen kayttoon. Mittarilla arvioidaan toimintakykya seuraavien toimintojen avulla: né-
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ko, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon ja suolen toiminta, sydminen, laakitys, pukeutu-
minen, peseytyminen, muisti sekd psyyke. Lisdtukea arvioinnille antaa MMSE -testi
ja GDS -15 seula. Mittarin avulla asiakkaalle mééritellddn RAVA- indeksi ja RAVA
-luokka arvioitaessa toimintakykyé ja avuntarvetta. Kannattaa kuitenkin muistaa, etta
arvot ovat vain viitteellisia, eivat ehdottomia totuuksia. (Finnish Consulting Group

Oy:n www-sivut.)

MMSE on Mini-Mental State Examination, lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arvioin-
tiin tarkoitettu testi. Suorittaminen vie 10-15 minuuttia aikaa, se on helppo ja vakiin-
tunut yleiseen kayttéon ja antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulok-
seksi. Testi soveltuu edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seu-
rantaan, ei siis sovellu varhaisen tai lievan muistisairauden seulontaan. Sill& arvioi-
daan kielellisid kykyjé, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaa-
vaisuutta, toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya. (Suomen muistiasian-

tuntijat ry:n www-sivut 2013.)

GDS -15 eli Geriatric depression scale on suunnattu ikd&ntyneiden masentuneisuu-
den maarittelemiseen. Se sisaltdd 15 kysymystd, joihin vastataan kyll4 tai ei. Esi-
merkkina kysymyksista: Tuntuuko elamanne tyhjalta? Vastaus kylla tai ei. GDS -15
on lyhennelma 30 kysymysta sisdltdvasta mittarista. Vastaajaa pyydetdan kuvaile-
maan tuntemuksiaan viikon ajalta. Kymmenen kysymyksisté tuottaa pisteen kylla -
vastauksella, viisi kysymysta tuottaa pisteen ei -vastauksella. Pistemaarien tulkinnas-
sa on jonkin verran eroja, mutta yleisesti 0-5 pistettd on normaalitila, 6-10 pistetta
kertoo lievasta tai keskivaikeasta masennuksesta ja 11-15 pistettd vaikeasta masen-
nuksesta. Mittari on kansainvélisesti kayt0ssa ja se soveltuu hyvin masennusoireiden
tunnistamiseen ja masennuksen jatkotutkimuksen tarpeen arviointiin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014, TOIMIA — tietokanta.)

Kotihoidon asiakkuuden kriteereitd ovat: toimintakyky selkedsti alentunut, tarvitsee
apua paivittaisissa perustoiminnoissa, joita ovat ruokailut, peseytyminen, wc-kaynnit,
pukeutuminen ja muu perushoito sekéd ladkehoidon toteutus, tarvitsee sairauksiensa
tai alentuneen toimintakykynsa vuoksi sairaanhoitoa eika kykene kéyttamaan kodin
ulkopuolisia terveyspalveluita. Omaishoidon tuen piirissé olevat omaiset ovat myos

oikeutettuja kotihoidon palveluihin. Heiddn jaksamista edistadkseen kotihoito voi
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ohjata asiakkaan vaihtoehtoisiin toimintoihin kuten paivatoimintaan tai lyhytaikais-
hoitoon. Henkild, joka on ollut sairaalahoidossa ja jonka kotona selviytymisen edel-
Iytykset todetaan rajalliseksi ja kotihoidosta on neuvoteltu l&hettdvan ja vastaanotta-
van tahon kanssa ennen kotiutumista voi myos saada kotihoitoa. Yhtena kriteerin on
my0s tehostetun Kkotisairaanhoidon ja/tai kotisairaalan asiakas/potilas, ja jonka hoito
kotona jarjestetdan yhteistydssa kotihoidon kanssa . (Porin kaupungin www-sivut
2015.)

Kotihoidon asiakastyota voidaan kuvata prosessina, joka alkaa palvelupyynnon vas-
taanottamisella (Kuvio 3). Pyynto6 tulee yleensé puhelimitse kotihoidon toimistoon ja
sen voi tehdé kuka tahansa asiakkaasta ja hanen omaisistaan alkaen aina viranomai-
siin asti. Pyyntd késitelladn ja tehd&an arviointikdynti ja palvelupaatos. Taman jal-
keen suunnitellaan hoito ja palvelu ja laaditaan tarvittavat hoito- ja p&atdsasiakirjat.
Prosessi jatkuu toteutusvaiheeseen, joka sisaltdd suunniteltujen palvelujen ja hoidon
jarjestamisen, koordinoinnin, toteuttamisen, seurannan ja arvioinnin. Tarkea osa to-
teutusta on myos kirjaaminen. Toteutusvaiheen pééattyessa tulee lopetusvaihe. Téssé
vaiheessa suunnitellaan asiakkaan mahdollinen jatkohoito tai jatkopalvelut, laaditaan
tarvittavat paatosasiakirjat ja paatetdén hoitotyon asiakirjat seka tiedot arkistoidaan.
(Larmi, Tokola & Valkkid 2005, 43-44, 46, 49.)

Kotihoidon toteutus Kotihoidon
asiakkuuden lopetus

Asiakkuuden aloitus

*palvelupyyntd «hoidon ja palvelun _ L
vastaanotetaan ja jérjestaminen ja + jatkon suunnittelu ja
késitellaan koordinointi jarjestaminen

sarviointikéynti ja
palvelupdétoksen
tekeminen

+hoidon ja palvelun
suunnittelu

+hoitoasiakirjojen
laatiminen

* padtosasiakirjojen
laatiminen

«asiakashallinnolliset
tehtava

+hoidon ja palvelun
toteuttaminen,
seuranta ja arviointi

+ hoitoasiakirjoihin
Kirjaaminen

+asiakashallinnolliset
tehtavéat

« hoitoasiakirjojen
paattdminen

* padtosasiakirjojen
teko

«arkistointi

« asiakashallinnolliset
tehtavat

Kuvio 3. Kotihoidon asiakkuuden palveluprosessi (mukaellen Larmi, Tokola &
Valkkio 2005, 43).
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Hammar toteaa véitoskirjassaan kotihoidon asiakkaiden olevan enimmakseen idkkéi-
t4, yksin asuvia monisairaita naisia. Asiakkaat suoriutuivat perustoiminnoista, mutta
vaikeuksia tuotti kotitdiden tekeminen ja asioiden hoitaminen. Huonoja pisteytyksia
tuli varsinkin litkkumis- ja tarmokkuusosioissa. Tutkimuksen tulokset kertovat asi-
akkaiden olevan entistd huonokuntoisempia ja enemman apua tarvitsevia. (Hammar
2008, 93.) Tulevaisuudessa kotihoidon suuria haasteita on muistiasiakkaiden hoito.
On arvioitu, ettd dementoivat sairaudet aiheuttavat eniten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen tarvetta tulevaisuudessa. Aiemmin ajateltiin, ettd ikd&antymisen nor-
maali lieveilmi6 oli muisti- ja késityskyvyn heikkeneminen, niin sanottu vanhuu-
denhdperyys” ja vasta parina viime vuosikymmenend on huomattu muistisairauksien
olemassaolo ja niiden hoidon ja kuntoutuksen tarve. (Iso-Aho & Niemeld 2009, 165—
166.)

Ikonen kuvaa kirjassaan kotihoidon asiakasta padasiassa huonokuntoiseksi idkkaaksi
ihmiseksi, joka on yleensa monisairas. Suurin asiakasryhmé on lkosen mukaan 75-84
-vuotiaat, joilla on muun muassa sydéan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaeli-
miston sairauksia, diabetesta, hengitysteiden sairauksia, syopda, dementoivia saira-
uksia sek& mielenterveys- ja paihdeongelmia. ”Asiakkuus syntyy, asiakkuus aloite-

taan, keskeytetddn ja lopetetaan virallisesti” (Kuvio 3). (Ikonen 2015, 42-43.)

2.4 Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen kotihoidon ydpartiotoiminta

Yopartiotoiminta kohdistuu sellaisiin kotihoidon asiakkaisiin, jotka tarvitsevat joko
sadannollista tai lyhytaikaista ympéarivuorokautista hoitoa selviytyédkseen kotona. Po-
rissa kdynnit on suunnattu ensisijaisesti koti- ja omaishoidon piirissa oleville asiak-
kaille ja k&ynnit sovitaan aina ennakkoon (Porin kaupungin www-sivut 2015). Y6-

partiotoiminta jatkuu edelleen pilotista saatujen hyvien kokemusten perusteella.

Yopartiotoiminnan pilotti Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluissa alkoi syys-
kuussa 2014. Ydpartiotoimintaa jatkettiin 2015 helmikuun loppuun ja jatkosta paatet-
tiin saatujen kokemusten perusteella. Kokeilu kattoi Merikarviaa lukuun ottamatta

yhteistoiminta-alueen eli Porin, Ulvilan ja Lavian. Toiminnalla pyrittiin parantamaan
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asiakkaiden ympérivuorokautista kotona selviytymistd vastaamalla hoidon tarpee-
seen myds 6isin. Hoitokaynnit oli suunnattu paésééntoisesti koti- ja omaishoidon asi-
akkaille ja kaynnit sovittiin ennalta. (Aaltonen 2014.) Tyo toteutettiin paaasiallisesti
kello 21-07 vélisena aikana ja lahihoitajia tyoskenteli aina tyopari. Tyopareja oli

kaksi ja he tyoskentelivat seitsemén yon jaksoissa.

Yopartiotoimintaa on erilaista eri alueilla. Hautamaen (2011, 11) opinndytetydssa
kuvataan Pielaveden kunnan vanhuspalveluiden yopartiotoimintaa. Yopartio toimii
vanhustyon keskuksen yhteydessd, jossa yksi yohoitajista on nimetty ydpartioon vuo-
ron ajaksi. Hoitaja kdy tarvittaessa joko ennalta sovitusti tai asiakkaan tehdessa tur-
vapuhelinhalytyksen tarkistamassa asiakkaan voinnin. My6s Rannan (2012, 26)
opinnaytetydssé todettiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén
peruspalvelukeskus Aavan yopartiotoiminnassa hoitajan tyoskentelevan yksin. Koet-
tiin, ettd kollegiaalisen tuen puuttuessa paatoksenteko oli raskasta ja vastuu suurem-
pi. Yksin tyoskentelyéd pidettiin myds turvattomana, vaikka kéytossa oli turvanappi,

jolla oli mahdollisuus halytta& apua.

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Porren (2001, 33-34, 40-43, 65) Pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli tutkia, miten
hoidon jatkuvuus toteutui kotihoidon yopartiopalvelussa potilaiden nékokulmasta.
Tavoitteena oli kuvata kotihoidon yopartiopalvelun rakennetta ja organisointia, sisal-
toa ja potilaiden kotona selviytymisté yopartiopalvelujen avulla. Tutkimus oli kvali-
tatiivinen ja aineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Haastateltavina oli kymmenen
yOpartiopotilasta. Ydpartiossa hoitosuhteet olivat pitkié ja potilaiden mukaan oli hy-
va asia, ettd hoitajat pysyivat samoina ja olivat tuttuja. Vuorovaikutus oli hyvaa ja
potilaat olivat tyytyvdisia hoitajien ammattitaitoon arvioida erilaisia potilaiden tilan-
teita. Potilaiden mukaan vuorovaikutus oli sujuvaa ja hoitosuhde avoin, tasa-arvoinen
ja luottamuksellinen. Potilaat kokivat hoitajien auttaneen heité fyysisesti, psyykkises-
ti ja sosiaalisesti. Tyytymattomyytta herattivat yopartion kdyntiajat ja ylimaaréisten
kayntien saatavuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadussa, nopeudessa ja
potilaiden kohtelussa potilaat totesivat olevan parantamisen varaa. Porren tutkimuk-

sen mukaan yopartiopotilaiden kotona selviytyminen perustuu riittavien, turvallisuut-
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ta tuovien, hoidon jatkuvuuden takaavien ymparivuorokautisten palvelujen saantiin,

haluun asua kotona ja potilaan itsendiseen selviytymiseen erilaisissa tilanteissa.

Vartialan (2015, 31-32, 52-54) opinnédytety6ssa tavoitteena oli selvittdd millaisena
kotihoidon idkkaat asiakkaat ja tyontekijat kokivat ymparivuorokautisen kotihoidon.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tukea ymparivuorokautisen hoidon kehittdmista yoai-
kaan tarjottavalla hoidolla. Tutkimus oli laadullinen ja ilmi6ta tarkasteleva haastatte-
lu- ja kyselytutkimus. Tutkimusta tdydentédvéana aineistona kaytettiin benchmarking-
vierailua, mutta opinndytetyosta ei kadynyt ilmi, missa tdmé oli tehty. Haastateltavana
oli kahdeksan asiakasta ja kaksi tyontekijaa ja kyselyyn vastasi seitseman tyonteki-
jaa. Tutkimuksesta selvisi, ettd ympérivuorokautinen hoito koettiin tarpeelliseksi ja
valttamattomaksi. Seké ikaihmiset ettd tyontekijat kokivat yokaynnit tarkeéksi turval-
lisuutta lisd&véksi tekijaksi. Kédynnit mahdollistivat ikdihmisten kotona asumisen pi-
dempdaan. Koetulla eldménlaadulla, kotona selviytymiselld ja hoidon jatkuvuudella
oli vahva keskindinen yhteys. Kehittdmisehdotuksena oli yhteisten palaverien lisaé-
minen yopartion tyontekijoiden kanssa seka tyontekijoiden turvallisuuden huomioi-
minen palvelua kehitettédessa.

Rannan (2012, 24-26, 28-29, 32, 34) toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli
vanhustenhuollon avopalveluiden kehittdminen, l&hinn& kotihoidon kehittdminen
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman peruspalvelukeskus Aa-
vassa. Tavoitteena oli myos lisaté tyontekijoiden osallistumista tyonsa kehittdmiseen
ja valmistella mahdollista muutosta. Tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon yotyon
sisdltéa ja miten sitd voitaisiin kehittdd. Tutkimus koostui havainnoinnista, ryhma-
tyoskentelysta ja henkilokohtaisten muistiinpanojen tekemisestd. Tyontekijoiden ke-
hittdmisajatusten ja tyon sisallon selvittdmiseksi toteutettiin kotihoidon tyopaikkako-
kouksessa ideariihi rynméatydskentelyn keinoin. Tuloksista kavi ilmi, ettd y6ll& tapah-
tuvat kotihoidon kaynnit ovat lyhyitd kaynteja, joilla tehd&an vain vélttamaton ja ne
sisdltavat perushoidollisia tehtdvia kuten asentohoidot, vaipanvaihdot, wc-kaynnit ja
lisdksi oli turvapuhelinhalytyksid. Asiakkaat olivat tyytyvéisid yoaikaan tapahtuvaan
hoitoon ja kokivat turvallisuuden tunteen lisddntyneen. Hoitajien turvattomuutta lisa-
si yksin tydskentely. Esille tuli sairaalajaksojen véheneminen ja laitoshoitoon siirty-

misen viivastyminen. Kehittdmisideoina esitettiin yksityisen yohoidon tarjoajan
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mahdollisuuden tutkimista, ergonomisia tyévuoroja ja yhteistyota alueen laitos-

hoidon kanssa.

Tepposen (2009, 15, 58-60, 62-64, 165-166, 197) véaitoskirjan tutkimuskohteena oli-
vat ikdihmisten kotihoidon integroinnin toteutuskeinot ja niiden keskindiset yhteydet
ja integroinnin vaikutus kotihoidon sisaltéon ja laatuun. Tutkimus suoritettiin ana-
lysoimalla méaardlliset aineistot tilastollisin menetelmin ja laadulliset aineistot sisal-
I6nanalyysilla. Laadullinen aineisto koostui kotihoidon johtajien haastatteluista, kah-
den vertailukaupungin kotihoidon asiakkaiden sekd omaisten haastatteluista. Teppo-
nen esittelee tdman ja aikaisempien tutkimusten tulosten seka teoreettisten lahtokoh-
tien pohjalta rakentamansa hyvén kotihoidon mallin” hyddynnettavéksi kotihoidon
asiakastyohon, kehittdmiseen ja koulutukseen. Mallissa vanhus ké&sitetddn ymparis-
tosséan eldvana fyysisend, psyykkisend ja sosiokulttuurisena kokonaisuutena. Mallin
avulla ik&ihmistd tuetaan selviytyméén kotona pitamalla ylla elaméanlaatua ja jaljella
olevia voimavaroja vahvistamalla. Kotihoidon palvelut tulee eheyttda integroiduilla
organisaatioilla, verkostoilla, sopimuksilla ja palvelut tulee jarjestdd moniammatilli-

sella kuntouttavalla ja ennakoivalla tydotteella.

Heikkilan (2015, 10, 12, 14-18, 20) opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa
Porin perusturvakeskuksen Keski-Porin lahipalvelualueen kotihoidon tarjoamien
palveluiden vastaavuudesta asiakkaiden palvelutarpeeseen. Nakdkulmana oli henki-
I6kunnan mielipide. Tavoitteena oli tiedon kerddminen palveluiden tarjonnan kehit-
tdmiseksi. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja suoritettiin kyselylomakkeella, joka jaet-
tiin Keski-Porin l&hipalvelualueen yhden toimipisteen tydntekijoille. Kyselyyn vasta-
si 19 tyontekijaé. Tuloksista kéavi ilmi, ettd tyontekijat olivat jokseenkin yksimielisia
palveluiden riittdvyydestd asiakkaiden tarpeisiin nahden. Tyontekijoiden véhaisen
mé&é&ran vuoksi ei kaikkeen palveluntarpeeseen pystytty vastaamaan. Enemman tar-
vetta olisi ollut ulkoiluun, seurusteluun, asiointi-, siivous- ja ruuanlaittoapuun. Suurin
osa vastanneista nimesi palvelujen laatua edistéviksi asioiksi ammattitaitoisen, moti-
voituneen, ystavéllisen ja tunnollisen henkilokunnan, tyontekijoiden riittdvan maaran
ja sujuvan informaation kulun organisaatioiden valill4. Laatua heikentaviksi tekijoik-
si nimettiin kiire, tyontekijoiden resurssipula, tietokoneiden ja tydvalineiden, kuten
korvalamppu, verenpainemittari ja hemoglobiinimittari, lilan vahdinen maara tyonte-

kijoiden maaradn nahden ja tiimien suuret koot.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tilastokeskuksen tiedoista kay ilmi, ettd yli 75-vuotiaiden maarén (Kuvio 4) ennuste-
taan kasvavan Merikarvian, Porin ja Ulvilan seudulla. 1dkkdiden palveluja tarvitaan
lisd4d. Kun samaan aikaan pyritd&n pois laitoshoidosta, tarvitaan lis&d nimenomaan
kotiin tarjottavia palveluja. Vanhushuollon palvelusuunnitelmassa missioksi maari-
tellddn hyva ja arvokas vanhuus. Suunnitelman mukaan tdméa saavutetaan siirtamalla
painopiste hoivasta ja hoidosta sairauksien ehkaisyyn. Tavoitteena on, ettd iakas voi
asua kotonaan niin kauan kuin se on ihmisarvoa kunnioittaen tarkoituksenmukaista.
Palvelutarpeen arvioinnin avulla pyritadn toimintakyvyn yll&pitamiseen, yksinaisyy-
den tunnistamiseen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. (Inberg, Lipsanen,
Roininen & Saari 2013, 11.)
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Kuvio 4. Véestoennuste yli 75-vuotiaat Merikarvialla, Porissa ja Ulvilassa (Tilasto-
keskus 2015).

Porin perusturvassa on pyritty johdonmukaisesti parantamaan kotiin tarjottavia
ikdantyneiden palveluita. Jo vuonna 2011 laaditussa Porin perusturvan strategia 2016
—suunnitelmassa korostettiin avohuollon palveluita ja laitosasumisen purkamista.

Strategiassa kerrataan vuoden 2012 talousarviota, jossa vanhusten omaishoidon tuki-
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luokkien korottaminen ja kriteereiden lieventaminen, palvelusetelin laajentaminen
yksityiseen paivatoimintaan ja ikapisteiden laajentamisen lahipalvelualueille on otet-
tu huomioon. Strategiassa esitetddn myos vanhainkotipaikkojen muuttamista tehoste-
tun palvelun asumiseksi. (Porin perusturvan strategia 2016.) Porin perusturvan yh-
teistoiminta-alueen vanhushuollon palvelusuunnitelma vuoteen 2020 (Inberg ym.
2013, 6) keskittyy myds kotona asumisen tukemiseen. Kuviosta 5 voidaan néhda,
miten toimenpiteet ovat vaikuttaneet vanhainkoti- ja palveluasumisen vahentymiseen
Porissa ja painopisteen muuttumiseksi tehostetun palveluasumisen suuntaan. Meri-
karvialla tilanne on pysynyt melko ennallaan, johtuen ehka asiakkaiden vahaisesté
maarasta. Ulvilassa kehitys on myds enemman tehostetun palveluasumisen suuntaan,

asiakasmaarat ovat kuitenkin kasvaneet.
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B Tehostettu palveluasuminen Vanhainkoti

Kuvio 5. Yli 75-vuotiaiden tehostettu palveluasuminen ja pitk&aikainen vanhainko-

tiasuminen (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet www-sivut 2015).

Koko Suomen tasolla laitoshoidossa asuvien ikaantyvien maara on laskussa. Vuoden
2013 lopussa vanhainkodin asiakasmaara vaheni 12,3 prosenttia vuoteen 2012 verrat-
tuna. Samoin terveyskeskusten pitkdaikaishoidon asiakasmé&érat putosivat noin 20
prosenttia. Toisaalta ikaantyneiden ympérivuorokautinen palveluasuminen eli tehos-
tettu palveluasuminen kasvoi melkein kahdeksan prosenttia. Ik&antyneiden osuus va-

estostd on samanaikaisesti kasvanut, joten palvelujen piirissa olevien ik&antyneiden
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prosentuaalinen osuus on laskenut. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2013
2014, 1)

Suomessa seurataan vuosittain myos sadnnéllisen kotihoidon piirissa olevien asiak-
kaiden maarad. Seurantapdivd on aina 30.11. Porin perusturvan yhteistoiminta-
alueella nayttad kuvion 6 mukaan saannollisen kotihoidon asiakasmaéran kasvu tait-
tuneen. Asiakasmaaréan on otettu mukaan kaikki sellaiset kotihoidon asiakkaat, joilla
on laskentapdivand voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai muuten saavat

sédannollisesti kerran viikossa kotihoitoa (Tilastokeskuksen www-sivut 2015).
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Kuvio 6. S&anndllisen kotihoidon piirissa olleet 30.11. Merikarvia, Pori ja Ulvila (Ti-

lasto- ja indikaattoripankki Sotkanet www-sivut 2015).

Porissa aloitettiin perusturvakeskuksen vanhuspalveluissa kotihoidon yopartiotoi-
minnan pilotti syyskuussa 2014. Opinnéytety6n tarkoitus oli kuvata hoitajien mielipi-
teitd pilotista. Tavoitteena oli tuottaa tyonantajalle tietoa toiminnan tarpeellisuudesta

ja kehittdmistarpeista hoitajan nakokulmasta.

Porin perusturvakeskuksen opinndytetydaiheita siséltdvassa materiaalissa oli yhtena
kohtana kotihoidon toiminnan arviointi. Aihetta rajattiin koskemaan yopartiotoimin-
nan pilottia. Vanhuspalveluiden johtajan kanssa sovittiin, ettd toimintaa ldhdet&an
kuvaamaan hoitajien ndkdkulmasta. Yhteistyotahona toimi Porin perusturvakeskuk-
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sen vanhuspalvelut ja yhteyshenkil6ind vanhuspalveluiden johtaja ja Keski-Porin 1&-
hipalvelualueen vanhuspalveluiden péallikké seka vanhuspalveluiden esimies Keski-

Porin l&hipalvelualueen kotihoidosta (vrt. Kuvio 3).

Tutkimuskysymykset
1. Millaista toimintaa on yopartio?
2. Miten hoitajien mukaan resurssit on mitoitettu yopartiotoiminnan mahdollis-
tamiseksi?
3. Miten yopartiotoiminta tukee asiakkaan toimintakyky&?

4. Miten yOpartiotoimintaa tulisi hoitajien mielesta kehittaa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on lahestymistavaltaaan kvalitatiivinen. Tyon tarkoituksena oli kuvata
hoitajien mielipiteitd yopartiotoiminnasta. Koska yopartiossa tydskenteli paésaantoi-
sesti nelja hoitajaa, oli kvalitatiivinen tutkimus luonnollinen valinta. Tutkimus on
iImiotd kuvaava ja ilmion paikallisuudesta ja aineiston pienuudesta johtuen ei ole

yleistettavissd kuvaamaan kotihoidon yopartiotoimintaa yleisesti.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma on paikallaan silloin, kun pyritaan
kuvaamaan jotain ilmiot4. Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa ja ihmista kdytetaan tiedon keruun instrumenttina. Laadullisen me-
todin eli teemahaastattelun kaytto tukee kvalitatiivista otetta. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157,160.) Empiirisessa tutkimuksessa metodit on argumentoitava ja

aineiston keraamis- ja analyysimetodit selostettava (Tuomi & Sarajarvi 2009, 21).
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4.1 Otanta ja aineistonkeruumenetelméa

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista valita tarkoituksenmukainen, tietty koh-
de/kohteet, yleensé ei kaytetd satunnaisotantaa (Hirsijarvi ym. 2007, 160). Yopartio-
toiminnassa tydskenteli pilotin aikana nelja lahihoitajaa sdannollisesti. Vain satun-
naisia vuoroja tehneité hoitajia oli muutama. Haastatteluihin valittiin nelja saannolli-

sesti pilotissa tydskennellyttd hoitajaa luotettavan kuvan saamiseksi toiminnasta.

Teemahaastattelu vastaa hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia (Hirsi-
jarvi ym. 2007, 203). Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin sosiaalisen toiminnan
tutkimukseen, tulkitsemiseen ja sen selittdmiseen (Hirsijarvi ym. 2007,159). Sen
mielenkiinnon kohteena voi olla esimerkiksi tapahtuneen piirteet yhden toimijaryh-
méan nakokulmasta. Haastattelulla pyritdén etsimaan sdéannénmukaisuuksia, tunnis-
tamaan elementtejé ja niiden suhteita ja I6ytam&an malleja. Teemojen maarittdminen
ja sitd kautta kysymysten méarittdminen auttaa kuvaamaan toimintaa ja tulkitsemaan
sitd. (Hirsijarvi ym. 2007, 162) Haastattelu joustaa myos sen vuoksi, ettd kysymykset
voidaan esittad tutkijan aiheelliseksi katsomassa jarjestyksessa eli se ei ole struktu-
roitu (Sarajarvi & Tuomi 2009, 73). Haastattelun etu on, ettd voidaan valita henkil6t,
joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosté ja tietoa aiheesta (Sarajarvi & Tuomi 2009,
74).

Haastattelun kysymykset tai teemat voidaan antaa haastateltaville etukateen tutustut-
taviksi. On eettisesti perusteltua kertoa haastateltavalle, mitd haastattelu koskee ja
nain saadaan mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta (Sarajarvi & Tuomi
2009, 73). Tamé tutkimus suoritettiin teemahaastattelemalla neljd& hoitajaa, jotka
tyoskentelivét pilotin ajan sdénndllisesti kotihoidon yopartiossa, satunnaiset sijaiset
ja varamiehet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska heilld ei ollut pitk&aikaista
kokemusta tyosta. Tutkimukset teemat olivat: toiminta, resurssit, toimintakyky ja ke-
hittdminen. Teemahaastattelun teemat ja aihealueet toimitettiin sahkdpostitse haasta-
teltaville (Liite 2). Apukysymykset jaivat opinndytetyon tekijalle itselleen, koska nii-
den tarkoitus oli auttaa tekijaa, jos jokin aihealue jai vaillinaiseksi vastausten suh-

teen.
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Teemahaastattelussa voi epdonnistua monesta syysta. Aloittelija ei kiinnité tarpeeksi
huomiota aloitukseen ja noudattaa liian tarkasti teemaluetteloa, aloittaen tilanteeseen
sopimattomalla aiheella. Haastattelija saattaa olla hermostunut ja ei tunne viela tar-
peeksi hyvin teemoja, han saattaa keskittyd papereiden selaamiseen ja lukemiseen.
T4&sté seuraa, ettd haastattelija ei kiinnita tarpeeksi huomiota vastauksiin vaan keskit-
tyy kysymyksiinsa. Tamé on vakava virhe, silld teemahaastattelussa seuraava kysy-
mys riippuu edellisestd vastauksesta. Toinen syy epaonnistumiseen voi olla virhe ky-
symystekniikassa. Haastattelija saattaa pysya liian tiukasti teemoissa kiinni eik& ole
vastaanottavainen muulle aiheen kannalta tarkedlle tiedolle, jolla saattaisi olla merki-
tystd haastateltavan mielipiteiden tulkinnassa. Haastattelija saattaa myods paatella sel-
laista, mitd haastateltava ei ole tuonut esiin tai kysyad kysymyksensé toteavaan sa-
vyyn hakien vahvistusta omalle kannalleen. On mygs valtettava useiden kysymysten
kysymista perékkain, ennen kuin haastateltava ehtii rauhassa miettia ja vastata yhteen
kerrallaan. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 124-125.)

Haastattelut tehtiin tyontekijoiden toivomana aikana ja heidén valitsemassaan pai-
kassa. Kaksi ensimmadistd haastattelua tehtiin Porin perusturvakeskuksen kotihoidon
Valtakadun toimipisteessd 16.6.2015, kolmas haastattelu tyontekijan kotona
26.6.2015 ja viimeinen haastattelu Liinaharjan vanhainkodilla 6.7.2015. Haastattelun
kesto oli noin puoli tuntia. Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista ja haasta-
teltavilta pyydettiin allekirjoitus suostumuslomakkeeseen (Liite 3). Haastattelut nau-
hoitettiin puhelimen muistiin ja Kirjoitettiin auki. Aanitteet ja haastattelun aukikirjoi-
tukset havitetd&n opinndytetyon valmistuttua ja ne ovat vain tutkijan omassa kaytos-

Sa.

4.2 Aineiston analysointi

Haastattelut aukikirjoitettiin ja aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Sarajarven ja
Tuomen (2009, 108) mukaan aineistolahtoisestd analyysista voidaan kayttad ilmausta
induktiivinen analysointi. Analyysi voidaan erottaa kolmevaiheiseksi prosessiksi.
Ensin suoritetaan aineiston redusointi eli pelkistdminen, sitten aineisto ryhmitellaén
ja viimeisessé vaiheessa suoritetaan abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-

nen.
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Opinnaytetyon tekija kévi haastattelut kohta kohdalta lapi alleviivaten samalla varilla
samaan teemaan kuuluvat vastaukset. Tamén jalkeen vastaukset kaytiin lapi ja tulkit-
tiin sisalto ja kirjoitettiin tulokset opinndytetyohon. Otteita autenttisesta haastattelus-
ta kirjattiin tulosten yhteyteen vahvistamaan tulkinnan oikeellisuutta. Aineisto ei ol-
lut yksioikoista tai jarjestyksessa teemoittain, vaan aineisto kaytiin viela uudelleen
lapi ja kehittdmisehdotuksia 16ytyi myds muualta kuin kyseisen teeman alta. Asioita
kavi ilmi keskustelun lomassa eri kohdissa. Tdma huomioitiin haastatteluja analysoi-
taessa ja tuloksia tulkittaessa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelujen siséltd analysoitiin siséllonanalyysilla. Tulokset on kerrottu teemoit-
tain jonkin verran yhdistellen paallekkaisyyksien estdmiseksi. Tuloksia on vahvistet-
tu autenttisilla lainauksilla haastatteluista. Osassa lainauksia on tekijan lisaédma sana

sulkeissa tulkinnan helpottamiseksi.

5.1 Kotihoidon ydpartiotoiminnan kuvaus

Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan toimintaa maarittelemalld asiakas, miten asi-
akkaaksi paadytdan ja minka kestoisia hoitosuhteet olivat. Heitd pyydettiin kerto-
maan omasta taustastaan ja koulutuksestaan ja muista tyontekijoistd oman tietonsa
mukaan. Toiminnan sisallostd haastateltavia pyydettiin kuvaamaan hoidollisia tilan-

teita, hoitotoimenpiteitd ja minkalaista hoivaa he tarjosivat pilotin aikana asiakkaille.

5.1.1 Kotihoidon yopartion asiakas

Kaikki haastateltavat kuvasivat asiakkaan (Kuvio 7) ik&dihmiseksi, yleensa myds mo-
nisairaaksi ja/tai vuodepotilaaksi, ik&dhaarukka oli pdélle kuudestakymmenesta yli

yhdeksdadnkymmeneen. Asiakkaina oli my6s aviopareja. Omaishoitajille palvelua
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tarjottiin joko omaishoitajan sairauden vuoksi tai sitten omaishoitaja oli syysta tai
toisesta poissa, esimerkiksi lomaoikeuden vuoksi. Mukana oli my6s muutama sairaa-

lasta kotiutunut asiakas, jonka kotona parjaaminen kaytiin tarkistamassa.

IAKAS, YLI 65V OMAISHOITAJA
SAIRASTUNUT
MONISAIRAS
OMAISHOITAJAN
ASIAKAS VUODEPOTILAS LOMAOIKEUS
FYYSINEN KUNTO
AVIOPARI
PSYYKKINEN KUNTO
OMAISHOIDETTAVA VERENSOKERIN MUUTOS
KOTIUTUVA YLEISTILAN LASKU
AKUUTTI ALKOHOLI

KAATUMINEN

Kuvio 7. Porin perusturvakeskuksen kotihoidon yopartion asiakas.

Asiakkaaksi paadyttiin oman alueen kotihoidon tiimien pyynnosta (Kuvio 8). Pyynto
saapui yleensd puhelimitse yopartion esimiehelle, joka kasitteli asian ja neuvotteli
my0s tiimin tyontekijoiden kanssa hoidon tarpeesta. Lopullisen p&&toksen hoidon
tarpeellisuudesta teki yopartion esimies keskustellen aikatauluista yopartion kanssa.
Satunnaisia lyhytaikaisia, yhden tai kahden kdynnin asiakkaita tuli paivystysluontoi-
sesti toimistoajan ulkopuolella suoraan yopartiolle, jolloin paatdksen tekivat yoparti-
on tydvuorossa olevat tyontekijat. Talloin kyse oli asiakkaasta, jolla oli akuutti tilan-
ne. Yleensé tilanne johtui asiakkaan huonovointisuudesta, saattoi olla paivemmalla
kuumetta, liiallista alkoholink&ytt6d, verensokerin heittelya tai kaatuilua tai asiakas
naytti huonovointiselta. Tallaisissa tapauksissa oman alueen kotihoidon tiimi otti yh-

toiminnan alkaessa siita jaettiin Porin perusturvan sisalla tiedote.
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«kotihoidon
tiimit
Toimeksianto « asiakastietolo- Akuutti
make
eaikataulu
) e  kotihoidon
e yOpartion )
PAALGS e§|m|e§ tyontekija
e ybpartion
konsultointi
e yOpartio
*neuvottelu
Toteutus asiakkaan
kanssa
aikataulusta
e yOpartio
esimies
Palvelun lopetus «yhteisesti
tiimipalave-
rissa

Kuvio 8. Ydpartion asiakkuuden muodostuminen

Asiakkuus oli yleensé lyhytkestoista ja asiakkuuksia paatettiin ja aloitettiin s&annolli-
sesti. Joskus lopetuspaatoksen teki esimies, joskus yopartion hoitajat pareittain tilan-
netta arvioidessaan. Muutama asiakas oli koko pilotin ajan asiakkaana, yleenséa tal-

lainen asiakas oli vuodepotilas. Saattohoitopotilaita ei ollut asiakkaana pilotin aikana.

5.1.2 YOpartion tyontekijat

Kaikilla haastateltavilla oli taustalla joko lahihoitajan tai perushoitajan koulutus. Y h-
della oli ylioppilaspohjainen l&hihoitajan koulutus. Pilottiin osallistui kolme naishoi-
tajaa ja yksi mieshoitaja. Paasééantoisesti taustalla oli pitkd 15-30 vuoden tyokoke-
mus, yksi lahihoitajista oli muita nuorempi. Hoitajat olivat kaikki tydskennelleet ko-
tihoidossa aamu-ja iltavuorossa ja tehneet aikaisemmin muissa tydpaikoissa yovuo-
roja. Osalla oli pidemp&& sairaalatyGskentelytaustaa, osa oli tydskennellyt suurim-

man osan tyodurastaan juuri kotihoidossa. Muutaman kerran sijaisena oli kokematto-
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mampi tyontekijé ja yopartion vakinaisten hoitajien mukaan joskus koulutustausta ei

ollut tiedossa.

5.1.3 YOQpartiotoiminnan sisalté

Ydpartion hoidolliset toimenpiteet (Kuvio 9) koostuivat paaasiassa vaipan vaihdosta,
asentohoidosta, wc-kéynnista ja ladkkeen annosta sekd verensokerin mittauksesta ja
asiakkaan voinnin tarkkailusta. Oli my6s muutama haavahoitoasiakas. Yleisimmat
laékkeet olivat Parkinsonintaudin ladkkeet, kipulddkkeet paracetamol ja ibuprofen,
insuliini ja aikaisen kéynnin ollessa kyseessa unildéke. Akuutteja, sairaalahoitoa vaa-

tivia tilanteita oli vain muutamia, eika niité ollut kaikkien tyontekijoiden kohdalla.

”... Kuivitettavii ja sit juotetaa ja tarkkaillaa ja mitataa veresokerii... 0
kotiutunu sairaalast ja et kdydaa kattomas muutama yo, et mite parjaa

sid tai sit o ollu joku et o loukkaantunu et kaydaa sit sen takia tarkkai-

lees.”
VAIPAN VAIHTO OMAISHOITAJA
SAIRASTUNUT
WC-KAYNTI
OMAISHOITAJAN
LOMAOIKEUS
TYOTEHTAVA HAAVAHOITO
FYYSINEN KUNTO

VERENSOKERIARVO
PARKINSONIN TAUDIN

LAAKKEET
ASENTOHOITO
VOINNIN INSULIINI
TARKKAILU
PARACETAMOL
LAAKITYS
IBUPROFEN

Kuvio 9. Ydpartiotoiminnan sisélto.
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Muutaman, sairaalasta kotiutuneen asiakkaan luona ei varsinaisesti tehty hoidollisia
toimenpiteitd, vaan tarkkailtiin asiakkaan kotona pérjaamista ja varmistettiin esimer-
kiksi uusitun ladkityksen oikea kaytto ja luotiin turvallisuuden tunnetta asiakkaalle.

Néita kaynteja yksi tyontekija kuvasi tarkistuskaynneiksi.

“tanda kotiutuu. Pitka sairaalajakso. Ehdottomasti yolla se kaynti et kaikki o
kuitenki ok... Ei se tartte ol mitda... hoitotyot valttdmat, vaa se et ihmisel o

turvalline olo, et se voi sia kotona hyvi. Siihen panostaa. ”

5.2 YOopartiotoiminnan resurssit

Tyontekijoita pyydettiin kertomaan omasta koulutuksestaan liittyen yopartiotoimin-
taan, tarjotusta lisdkoulutuksesta ja mahdollisesti toiveistaan lisdkoulutuksesta yopar-
tiotoimintaan liittyen. Heilté tiedusteltiin aikatauluista; miten vuorot oli aikataulutet-
tu ja ty0 jaksotettu. Heita pyydettiin méérittelemaan yopartion senhetkinen toimialue
ja kulkutapa asiakkaiden luokse, sek& heidan mielipidettd&n néistd. Turvallisuuteen
liittyen haluttiin tietdd tyontekijoiden tiedonsaannista ja tuesta paatoksenteolle yoai-

kaan seka miten he kokevat oman turvallisuutensa disin.

5.2.1 YOpartion koulutus- ja tyontekijaresurssit

Yopartiotoiminnan alkamisen aikoihin ei tarjottu erillista koulutusta toimintaa varten.
Perehdyttdminen tapahtui tutustumalla eri alueiden kotihoidon toimistoihin, jotta yo6-
tyontekijat 1oytaisivat esimerkiksi tilapéisten asiakkaiden avaimet vaivattomasti. Erés

tyontekija kuvasi osaamisvaatimuksia seuraavasti:

“Ei mul ainakaa mita& koulutust, et periaattees se, et oot lahihoitaja ja

2

sit oot joskus yovuoroo tehny riitti.

Yksi tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd saattohoitopotilaan hoitoon olisi hyva ollut

jarjestaé koulutusta ja sellaisia asiakkaita olisi hdnen mielestaan [6ytynyt.
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”Mité& sillo me toivottii oli, just ni se saattohoito, mita olis varmaa asi-
akkaitaki ollu enemmanki, ni siihe sitd koulutust, koska se o kuitenki

’

semmone omd, omda alansa.’

Turvallisuuteen liittyvid koulutuksia oli ollut, joillakin aikaisemmin, toisilla yopar-
tiotoiminnan kestéessd. Koulutukset olivat yo- ja yksintyoskentelyyn liittyvid, puoli
paivaa tai koko paivan kestavid koulutuksia, jotka keskittyivat esimerkiksi aggressii-
visen ihmisen kohtaamiseen. Taéman lisdksi oli my6s paloturvallisuuteen liittyvia
koulutuksia. Koulutukset olivat yleisig, kaikille Porin perusturvassa tyoskenteleville
tarkoitettuja, ei yksilityja yopartiotoimintaan liittyen. Yksi tyontekijoista oli oma-
toimisesti kouluttautunut verindytteiden ottamiseen. Yksi tyontekijoista olisi halun-
nut katetrointiin liittyvadd koulutusta, mutta totesi, etta sellaista tilannetta ei tullut
eteen ja oma tyopari oli erittéin kokenut ja han arveli parinsa osaavan sellaisen tehda.

Kaikki olivat sitd mieltd, ettd yopartiotoiminnan pilotin aikana tyontekijaméaara oli
riittdva suhteessa tyon méaraan. Ainoastaan sairausloman sattuessa tai vaikka vuosi-
loman osuessa pilotin ajalle, oli jonkin verran ongelmia. Yksi tyontekijoista kuvaa

tilannetta nain:

"Oli, Oli tarpeeksi (tyontekijoitd) ja sit jos oli jotai lomii tai sairaslo-
mii, ni kyl ain I6yty tyontekija. Et siin oli semmone niinko rinki tavallas,

sit ketd otettii siihe tilalle”

Toinen tyontekija kuvasi sijaisten tilannetta seuraavasti:

”...taytys olla kouluttautunu ihmine, keté o yopartios, mun mielest on
ko joku kerta ... et oli kaks kouluttamatont ihmist... Mun muistaakseni

oli sillai. P ei sit suostunu ottamaa kaht kouluttamatont samaa aikaa.”

Pilotin aikana ei siis ollut tilannetta, jossa olisi ollut pelk&std&n kouluttamatonta hen-
kilokuntaa yopartiossa. Tyontekija muistaa tilanteen, jossa patevan sijaisen saaminen

oli hankalaa.
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5.2.2 Yo0partion aikataulut

Tyontekijoiden mukaan tydvuorot 6isin olivat padsaantoisesti kestoltaan kymmenen
tuntia. Tyovuoro alkoi yleensa illalla kello yhdekséan ja paattyi aamulla kello seitse-
maén. Joskus tybaikajarjestelyistd johtuen vuoro alkoi jo puoli yhdekséltd ja paattyi
toisinaan puoli kahdeksalta. Tyo oli jaksotettu seitsemaan yovuoroon, jonka jélkeen
oli seitsemén péaivaa vapaata. Kaikki haastatellut tydntekijat olivat tyytyvaisia tyon
jaksotukseen ja olisivat halunneet jatkaa samalla tavalla. Paatds tyovuorojérjestelyis-
té4 tehtiin yhdessa tiimin tyontekijoiden kesken ja varmistettiin ettd paikallinen sopi-
minen tyovuoroista oli mahdollista. Yopartion tyontekijoille oli epaselvad, miksi

tyévuorojarjestelyita muutettiin.

Vuoro alkoi yleensa klo 21. Tyévuoron alkuun liittyi jokadisia rutiineja. Toimistolla
oltiin klo 22 asti odottamassa mahdollisia lisdasiakkaita eri alueilla tyoskentelevilta
kotihoidon tyontekijoiltad. Avattiin yopartion paivystyspuhelin ja séhkdposti. Jos oli
kyseessa tyOparin vaihto, tarkistettiin viestivinkosta mahdolliset uudet asiakkaat ja
muutokset. Taman jalkeen luettiin Efficasta kotihoidon vélilehdelté tiedot yokayntien
kulusta. Edellinen tydpari oli tehnyt valmiiksi kdytdssa olevaan sahkdiseen ajanva-
rauskirjaan ensimmaisen yovuoron siséllon valmiiksi. Tata kaytettiin suunnittelun
pohjana ja siihen kirjattiin mahdolliset sahkopostiin tai puhelimitse tulleet muutok-
set. Pilotin alussa oli kiireettomémpaa aikaa, osa kotihoidon tiimeista ei vield ollut
tutustunut yopartiotoiminnan mahdollisuuksiin. Osalle tiimeista ei ollut selvéd, miten
toimitaan palvelua harkittaessa ja muutaman kerran asiakas merkittiin suoraan yopar-
tiotiimin ajanvarauskirjaan. Kaikkien tyontekijoiden saatavilla oli asiakastietoloma-
ke, johon taytettiin asiakkaan perustiedot, sairaudet, ladkkeiden sailytyspaikka ja

misté 10ytyy asiakkaan avaimet.

Tyontekijat kuvasivat yévuoron kulkua seuraavasti:

7 Joo eli yhdeksdlt sit alko... puhelin auki, séhkopostie tarkistus... ja
viestivihko et onko tullu uusii asiakkaita... mitd muutoksii... sit tayty lu-
kee tuolt kotihoido sivu lehde ja naki et mis mennaa ja millai yat o

menny.
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"...aikataulu oli meil oli valmiiks, me kaytettii ajavarauskirjaa pohjana,
aina edelliset ko oli lopettanu, ne teki se ensimmaéise paiva valmiiks...
ja sit me vasta suunniteltii ne loput et onko tullu muutoksii... et siin tu-
li... kahdestatoist vai yhdesta toho jonki neljaan, kuuteen... saatto ol

tauko. Mut sit niit (asiakkaita) tuli liséa, et sit se meni kiireemmaks...”

Alkuperaisté tyévuorojérjestelya puolustivat kaikki nelja haastateltavaa. Tyontekijat
totesivat sen olevan heille hyvé, jaa aikaa palautua ydvuoroista, pystyy suunnittele-
maan omaa elamaansa, terveydelle on parempi sdénnollisyys. He totesivat myds, ettéd
asiakkaiden kannalta on parempi, ettd tuttu henkilokunta pysyy ja vaihdokset pystyy
ennakoimaan, varsinkin muistisairaille toi heidédn mielestéan turvallisuuden tunnetta,
kun oli tuttu tydntekija ja lisaksi Oisin ei tarvinnut alkaa aina uudelle ihmiselle ker-
tomaan mita tehdaan ja miten. Tyontekijat myos kertoivat, ettd tyén suunnittelu oli
helppoa. Oli tieto kuka oli seuraavaksi tulossa yovuoroon, pystyi paremmin organi-
soimaan tyotd ja kun tunsi seuraavan tyOparin, ei jaanyt epéselvéksi, mita kyseinen

tyopari hallitsee ja mitd ja miten heille pitaa selittdd uudet asiakkaat.

5.2.3 Kulkeminen ja toimialue

Tyovuoron alkaessa tyontekijat saapuivat omilla kulkuneuvoillaan tyépaikalle. Koti-
hoidon yopartion tyontekijoiden kéytdssa oli kaupungin siivouspalvelun auto. Auton
kanssa oli ollut jonkun verran ongelmia ja sit4 oli jouduttu korjaamaan. Auto hajosi

kesken tydvuoron ja tyontekijat siirtyivat kdyttdmaan omaa autoaan.

"Auto olis esimerkiks voinu ol semmone viha parempilaatune et, ettei
olis tarvinnu ton tienposkee yol jaada. Soitel taksii ja hakee omaa au-

too kayttdo... Et 6ljyt loppu autost..."

Ydpartion toimialue oli madritelty tyénantajan puolesta kattamaan Porin perusturva-
keskuksen yhteistoiminta-alueen paitsi Merikarvian (Kuva 2). Tyontekijoilla oli jon-

kun verran eridvat kasitykset siitd, mitd alueeseen kuului. Osa tyontekijoista rajasi
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pois Ahlaisen, Kullaan ja nykyaan Porin kaupunkiin liittyneen Noormarkun kunnan.
Tama johtui ehka siitd, ettd ndista paikoista ei ollut asiakkaita. Tyontekijéiden mie-
lestd etaisyydet olivat joskus yhdelle y6lle vaativia, yksi asiakas saattoi olla Ulvilassa
ja toinen Reposaaressa. Etéisyys oli noin 40km yhteen suuntaan. Padasiassa asiak-
kaat olivat keskustan alueelta suhteellisen lyhyilla etdisyyksilla. Kaikki tyontekijat
olivat tyytyvdisia alueen rajaukseen téalla asiakasmaaralld. He olivat yhtd mielta siit,

ettd jos asiakkaita tulee liséé tai alue laajenee, tarvitaan lisdresursseja.

‘

PORIN PERUSTURVAKESKLIS

Kuva 2. Porin perusturvakeskuksen yopartiotoiminnan toimialue (Porin kaupungin

www-sivut 2015).

5.2.4 Yopartion tyontekijoiden turvallisuus ja tiedonsaanti ydaikaan

Tyontekijat saivat tukea paatoksiinsd Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteispéivystyk-
sesté tai yleisestd hatdnumerosta 112. Turvallisuutta lisdsi paasy asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin ja asiakkaista taytetyt asiakastietolomakkeet yopartiota varten.
Informaatiossa tuli t&std huolimatta yhden kerran katkos ja se oli aiheuttaa vaaratilan-
teen tyontekijoille. Vaaratilannetta ei asiakkaan luona kuitenkaan syntynyt. Osa Kir-
jaamisesta tehdaan asiakkaiden luona vihkoon ja tyo tehdéaén 6isin, niin ei ole kenelta
kysya varmistusta. Tyontekijat kuvasivat asiakkaita hoitomyonteisiksi ja asiakkaiden

luona ei ollut vaaratilanteita tai turvattomuuden tunnetta.
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Toinen turvallisuuden ndkokulma oli litkkuminen Oiseen aikaan kaupungilla. Tyon-
tekijat eivat kokeneet tata ongelmaksi, heilld oli kaikilla asiaan liittyva turvallisuus-
koulutus. Pohdittiin pippurisumutteen hyodyllisyytta ja MAPA- koulutuksen tarpeel-
lisuutta. Kaikki tyontekijat tunsivat olonsa turvallisiksi y0aikaan eik& vaaratilanteita
ollut. Yksi tyontekijd mainitsi pimeyden turvallisuustekijaksi. Asiakas asui muusta
asutuksesta erillaan ja ulkovalo toimi huonosti. Parityoskentely koettiin turvallisuutta

edistavaksi asiaksi.

”... saako jotai pippurisumutteit vai taytyyko niihi ol poliisilaitokse lu-
pa... meil o se painava... ma sano et ku silla ku lamayttaa, ni kyl aika
mukavasti tuntuu... tietysti ain kaikki turvallisuuskoulutukset on ain hy-

vasta et...”

Management of Actual or Potential Aggression eli MAPA on Englannissa kehitetty
koulutus, jolla pyritddn opettamaan sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville haasta-
van kaytoksen ennakointia ja valttamista hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnal-
lisuuden keinoin. Ellei tilanteen rauhoittaminen n&ill& keinoilla onnistu, turvaudutaan
viimeisend keinona kayttaytymisen rauhoittamiseen potilaan/asiakkaan fyysiseen
Kiinnipitamiseen. Kiinnipitaminen perustuu luonnollisten liikeratojen hallittuun ja
kivuttomaan rajaamiseen sek& samanaikaiseen hoidolliseen vuorovaikutukseen. Kou-
lutusta tarjoavat Suomessa MAPA-Finlandin kouluttajakoulutuksen hyvéksytysti
suorittaneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. (MAPA-Finlandin www-sivut
2012.)

5.3 Ydopartiotoiminnan vaikutus asiakkaiden toimintakykyyn

Tyontekijoita pyydettiin kuvailemaan miten heiddn mielestdan yopartiotoiminta tuki
asiakkaan kotona parjaamistd, turvallisuutta ja kuntoutumista. Tydntekijoiden mu-

kaan asiakkaat olivat tyytyvaisia toimintaan. Kotona parjattiin paremmin.

"Et jos meid yks kdynti autto se et he pdrjds sid yo ja sai nukkuu rau-

has ja paasi tarpeillee ettei tarttenu esimerkiks virtsaa vaippoihi... ni

1

kyl se heil oli semmone helpotus et, kyl md luule et moniki koki se iha.’
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Turvallisuuden tunne liséantyi. Osa asiakkaista Véltti turhia sairaalajaksoja esimer-
kiksi omaishoitajan ollessa sairaana. Myos Esperiin tehtévét turvapuhelinhalytykset

vahenivat.

"Kyl mummielest niinko aika paljo niinko ... jossei me kaytas, ni taa

’

ihmine olis sia laitokses, et se voi ol just iha piani apu...’

”... timmosii ku kotiutuu sairaalast ni , ei milla& menis kotii, et pelkaa
sitd koton parjaamist, sit ko he kuulee et ne saa ydpartio sia kdymaa,
vaikkei se sial mitaa tavallaa tehtéis, et mennaa vaa kaymaa, ni he ko-

)

kee se nii turvalliseks et joku kdy kattomas heitd.’

Kuntoutuminen n&htiin l&hinn& henkisend kuntoutumisena esimerkiksi pidemman
sairaalajakson jalkeen. Liséksi viikon-kahden mittaisia palvelujaksoja oli sellaisille
sairaalasta kotiutuneille asiakkaille, joilla oli vaikeuksia tasapainon kanssa ja kaatui-
lua tai haluttiin varmistaa asiakkaan parjaaminen kotiutumisen jélkeen kotona. Asi-
akkaat olivat tyytyvaisid palveluun ja sen tuomaan turvallisuuden tunteeseen. Tyon-
tekijat olivat kuitenkin yhtd mielta siita, ettd turvallisuuden tunnetta lisési yopartio-

toiminnassa toiminut pieni joukko, jolloin kévijat olivat tuttuja asiakkaille.

“Turvallisuude tunne se oli varmaa just suurin... ku oli piani porukka, ni tutut
ihmiset tuli aina.. he tunsi meija ja me tunnettii asiakkaat...koska muistisairaat

ja tdmmaoset... ”

5.4 Ydopartiotoiminnan kehittdmisehdotukset

Tyontekijoilta pyydettiin mielipiteitd ja ehdotuksia yopartiotoiminnan kehittdmiseen
heidan kokemustensa perusteella. Esiin nousi viisi eri kehittdmisen aluetta (Kuvio

10). Suurin osa tyontekijoista 10ysi samat kehittdmisen kohteet ja ehdotukset.
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Kuvio 10. Y0partiotoiminnan kehittdmisehdotukset.

Ensimmainen kehittdmisen kohde oli vélineistd. Toivottiin toimivia ja ajantasaisia
tyovalineitd, esimerkiksi parempaa automaattista verenpainemittaria, mutta myos
elohopeamittaria pysyvaan kayttoon. Tall4 hetkelld elohopeamittari pitad lainata, se
el kuulu pysyvéan valineistoon. Tarvetta perusteli yksi tyontekijoista silla, ettd asia-
kaskunta on idké&sta ja usein heilld on sydamen rytmihdirioitd, jolloin automaattinen
mittari ei aina mittaa tai antaa epaluotettavan lukeman. Kéypa hoito-suosituksessa
(Kohonnut verenpaine, 2014) suositellaan kaytettavaksi kuuntelumenetelmaa veren-
paineen mittaukseen, jos asiakkaalla on voimakas eteisvarind. Kuuntelumenetelmés-
s& kaytetadan elohopeamittaria ja stetoskooppia.

" oikeesti kunno verenpainemittarit, manuaaline (elohopeamittari), di-
gitaaline, sillai et se setti mika meil on, ni se olis koko aika ajatasal

oleva...”
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“meil o yks verenpainemittari, sit me lainataa sairaahoitajalt jos taytyy

ottaa manuaalisel (elohopeamittarilla) ”

Lisé&ksi tyontekijat ehdottivat hankittavaksi navigaattorin, kannettavan tietokoneen ja
ajantasaiset ja hyvin toimivat tietokoneet toimistoon. Kannettava tietokone internet-
yhteydella olisi heidan mielestaan hyva, koska asiakaskayntien kirjaamiset voitaisiin
hoitaa toisen ajaessa seuraavalle asiakaskaynnille ja uuden asiakkaan tiedot olisi saa-
tavilla ilman toimistolla k&yntid. He toivoivat mygds yopartion kayttoon luotettavaa ja

hyvakuntoista autoa.

Toinen kehittdmisen kohde liittyi henkildston pysyvyyteen ja ammattitaitoon. Toi-
vottiin, ettd henkilostomaara pysyisi pienené ja vakinaisena, ettd asiakkaat kokisivat
yopartiotoiminnan edelleen lisddvan turvallisuuden tunnetta. Tyontekijét toivoivat,
ettd jatkossakin olisi ammattitaitoista ja kokenutta henkilékuntaa, koska ty6 tapahtuu
Oisin ja heiddn mukaansa on helpompi toimia, kun voi luottaa siihen, ettd ty6pari

osaa toimia, vaikka tulisi vastaan harvinaisempia hoitotoimenpiteité.

Ty0Oaikajarjestelyt oli kolmas kehittdmisen kohde, miké& nousi esille kaikilla tyonteki-
joilla. Eniten toivottiin palaamista entiseen, pilotin aikaiseen tydaikajarjestelyyn. Pi-
lotin alkaessa tyontekijat tekivét seitsemén yovuoroa, jonka jélkeen heilld oli seitse-
méan paivaa vapaata. Esille nousi myods ehdotus, ettd olisi kuusi yovuoroa ja kuusi
paivaa vapaata. TyOaikajarjestelyja perusteltiin asiakkaiden kannalta ja tyontekijoi-

den oman jaksamisen kannalta.

Neljantend kehittdmisen kohteena nousi esiin turvallisuus. Tyontekijat kokivat tyon
yleisesti ottaen hyvin turvalliseksi eikd vaaratilanteita ollut sattunut. Turvallisuutta
tyontekijat pohtivat sekd omasta nédkokulmastaan, ettd asiakkaiden nakdkulmasta.
Turvallisuus koettiin tarkeédksi alueeksi jatkossakin ja esille nousi parityoskentelyn
tarkeys, turvallisuuskoulutukset ja henkilékunnan pieni vaihtuvuus. Tiedonkulku ko-
ettiin myos tarkedksi ja toivottiin, ettd kotihoidossa Kirjattaisiin enemmén Efficaan ja
jatettéisiin asiakkaiden luona vihkoon kirjaaminen vahemmalle. Y0partio teki Kirja-
uksensa Efficaan, mutta péivalla tydskennelleet kirjasivat asiakkaan luona olevaan
vihkoon péivan tapahtumia. Erikseen nousi esille Ulvila, jossa kirjaaminen hoidettiin

vain Effican kautta ja tdma oli koettu paremmaksi tavaksi yopartion kannalta.
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”...mdd katto sin effikaa, ni sidl o paljo vaa ydpartio kirjotukset: o kday-

ty ja tehty sitd ja tdtd...”

”... Ne kirjottelee paljo sin vihkoo, niinko et mitd o ollu illal ja aamul
ja paival ja kauhee vaha ne kirjottaa sin efficaa... Ulvilas kaytetaa to-

della paljo, et sid kirjataa kaikki sin efficaa, mikd o tosi tirkeet”

Viimeisend kehittdmisen kohteena oli koulutus. Tyontekijat kokivat, ettd lisakoulu-
tusta kaipaisivat sellaiset hoitotoimenpiteet, mitd tehdadn harvemmin. Esille nousi
katetroinnin, verenpaineen mittaamisen elohopeamittarilla ja avanteen hoidon ker-
taaminen. Yksi tyontekijoista ehdotti samantapaista hoidon tarpeen arvioinnin koulu-
tusta, kuin on triage —hoitajilla siséltden peruselintoimintojen tarkkailun ja jatkohoi-

don tarpeen arvioinnin.

”...hoidon tarpee arviointi... koska me soitetaa sit se lanssi (ambulans-
si)”

“tdytyy olla rautane ammattitaito ja luatto siihe et mitd tekee. Tdytyy ol
niinku vahva semmone, taytyy ol sil pro-levelil... et m& en osaa ottaa
manuaalisel (elohopeamittari) verepainet... katetrit, avanne, kaikki tay-

tyy ol sit hanskas... yolld ei men harjottelemaa”

Sana Triage tulee Ranskasta ja tarkoittaa lajittelua tai valintaa. Triage —hoitaja tyos-
kentelee useimmiten pdivystyksessa ja vastaa potilaiden lajittelusta Kiireellisyyden
mukaan. Tarkoituksena on tunnistaa ajoissa potilaan tila ja toimia sen mukaisesti.
(Hospital Authority www-sivut, 2015.) Riippuu organisaatiossa kayt0ssd olevasta
Triage —luokituksesta, miten potilaat luokitellaan, mutta k&ytdnndssa kaikki luokitte-

lu tapahtuu potilaan peruselintoimintojen ja tilan arvioinnin perusteella.
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6 POHDINTA JAJOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten mukaan Porin perusturvakeskuksen kotihoidon ydpartiotoiminnan
pilotti toimi hyvin. Tyytyvaisid oltiin toimialueen kokoon suhteessa asiakkaiden
méaéaraan, ei ollut lilan Kiire vaikka lopussa toiminnan yleistyttyd asiakkaita oli
enemman. Tyontekijat kokivat tyovuorojérjestelyt toimiviksi ja heidan elamaéntilan-
teeseensa sopivaksi. Heiddn mukaansa jarjestely oli toimiva myo6s asiakkaiden kan-
nalta, hoitajia oli pieni joukko ja he olivat kaikki tuttuja asiakkaille. Tam4 lisasi tur-
vallisuuden tunnetta ybaikaan tapahtuvaan kayntiin liittyen. Myos aikaisemmat tut-
kimukset tukevat tata kasitysta, Porren (2001) tutkimustulosten mukaan asiakkaat

kokivat tuttujen hoitajien kaynnit turvallisina.

Tyontekijoiden mielestd yopartiotoiminta lisési kotihoidon asiakkaiden kotona par-
jaamisté ja vahensi sairaalajaksoja. Kotiutuvilla potilailla yokaynnit lisésivat turvalli-
suuden tunnetta. Rannan (2012) tutkimuksen tulokset vahvistavat tatd nakemysta.
Hanen mukaansa yopartion kdynnit vahensivét laitosjaksoja ja asiakkaat olivat tyyty-
vaisia hoitoon ja turvallisuuden tunne lisddntyi k&yntien my6td. Myo6s Vartialan
(2015) tutkimustulokset kertoivat asiakkaiden turvallisuuden kokemisen liséanty-
neen. Informaation kulku koettiin tarkeéna ja tata tuki kirjaaminen Efficaan. Osa ko-
tipalveluiden kirjauksista tehtiin asiakkaan luona vihkoon, ja tdmé aiheutti ongelmia
tiedonkulussa.

Pilotin tyontekijat 16ysivat hyvin kehittdmisen alueita toiminnassa. Tarkeaksi koettiin
palaaminen alkuperdiseen tyovuorojérjestelyyn. Tyontekijoiden oma jaksaminen oli
parempaa, tyosta ehti kunnolla palautua vapaajakson aikana. Toisena tarkeéna kehit-
tdmiskohteena oli tyontekijoiden pysyminen samoina, asiakkaille tuttuina hoitajina.
Kiertava kolmivuorotyd tuo paljon vaihtuvuutta tyontekijoihin ja asiakkaat kohtaavat

uusia ihmisia sadnnollisesti.

Kehittdmisideoita 16ytyi myds koulutuksen ja valineiston osalta. Valineistosta toivot-
tiin ajantasaista ja tarkoituksenmukaista. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd veren-
painemittarit eivat tyontekijoiden mielestd olleet aina sopivia kayttotarkoitukseen.

Navigaattori olisi heidan mielestddn helpottanut uusien asiakkaiden loytamista, var-
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sinkin talvella ja pimeéssa. Kannettava tietokone internet-yhteydell& nopeuttaisi ty6-
t4, esimerkiksi kirjaaminen voitaisiin tehda heti kdynnin jalkeen. Tietokonetta perus-
teltiin myos turvallisuusnakokohdalla, asiakkaan tietoihin péastaisiin asiakkaan luo-
na. Koulutuksia toivottiin hoitotoimenpiteisiin ja hoidon tarpeen arviointiin. Osa
haastateltavista kertoi tarvetta olevan elohopeamittarin kdyton opettelussa ja peruste-
lintoimintojen seurannassa, josta saisi tukea hoitopéaétoksille. Esille nousi myds tur-
vallisuuskoulutusten tarkeys ja tyontekijat pohtivat esimerkiksi MAPA-koulutuksen

tarpeellisuutta.

Teemahaastattelun teko oli ensimmainen lajiaan opinnéytetyon tekijélle. Vaikka teo-
riaan tutustuttiin perusteellisesti ja eri lahteista tutkien, yllatyksia tuli silti eteen.
Haastattelujen sopiminen oli yll&ttavan vaikeaa, kun tutkija joutui tekemaén alkuvai-
heen vélikdsien kautta. Teemahaastattelun runko oli tuttu tekijalle, mutta tilanteen
uutuus vaikutti ensimmaisessa haastattelussa siten, ettd paperista oli pakko valilla
tarkistaa. Jatkossa kannattaa teemoitus tehda vield valjemmaéksi ja jattdd enemmaén

aikaa haastateltavan vastaamiselle, esittdé rauhassa vain yksi kysymys kerrallaan.

Ohjaajan hyvét neuvot auttoivat siséllonanalyysin teossa. Haastattelun teemoittami-
nen ja selked jasentely auttoivat analyysin teossa paljon. Haastattelujen aukikirjoit-
taminen Kkesti odotetusti todella kauan. Télle vaiheelle tekijan olisi pitanyt varata

enemman aikaa.

Opinnaytetyon tekijélle kotihoito on ollut tuttu t4t4 ennen vain asiakkaan omaisen
nakokulmasta. Ylakasitteet ja aihetta koskeva lainsaadéanté tulivat tutuiksi ja amma-
tillista oppimista tapahtui paljon. My6s Porin perusturvakeskuksen organisaatio sel-

keytyi ja yhteistoiminta-alueen rakenne tuli tutuksi.

6.1 Ehdotukset jatkotutkimuksiksi ja -toimenpiteiksi

Tutkimustulosten mukaan jatkossa voisi tutkia nykyisen tydvuorojarjestelyjen vaiku-
tuksia asiakkaiden tyytyvéisyyteen ja hoidon tasoon ja pohtia erilaisia vaihtoehtoja

tyovuorojarjestelyissa. Liséksi ehdotettaisiin jérjestettavaksi koulutuksia turvallisuu-
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teen, hoitotoimenpiteisiin ja hoidon tarpeen arviointiin liittyen. Turvallisuus koettiin
tarkeéksi ja sen yhtena osana todettiin olevan vélineistd. Valineiston ajantasaisuuteen
ja tarkoituksenmukaisuuteen tulisi tutkimuksen mukaan kiinnittad lisshuomiota. Li-

saksi voisi tutkia mahdollisuutta ottaa saattohoitopotilaita palvelun piiriin.

6.2 Etiikka ja luotettavuus

Tutkijan oma etiikka edellyttdd objektiivista ndkdkulmaa ja pyrkimystéd kuuntele-
maan ja ymmartamaan haastateltavaa omana itsendan antamatta esimerkiksi tutkijan
sukupuolen, i&n, uskonnon, poliittisen asenteen tai virka-aseman vaikuttaa tulkintaan
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 136). Haastateltavilta henkil6ilta pyydettiin lupa haastatte-
luun kirjallisesti (Liite 3) ja heille my0s kerrottiin, ett4d haastatteluun osallistuminen
olisi vapaaehtoista. Haastattelut nauhoitettiin opinndytetyon tekijan omaan kaytt6on
ja nauhat havitettiin opinnaytetyon valmistuttua. Haastateltavien nimet ja yhteystie-
dot pidettiin salassa. Yhden haastattelun kesto oli noin yksi tunti. Opinnédytetyon te-
kemiseen haettiin tutkimuslupa Porin perusturvakeskukselta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kyseenalaistetaan joissakin lahteissa. Katso-
taan, ettd tutkijan subjektiivisuus esimerkiksi haastattelutilanteessa tekee tutkimuk-
sesta vaikeasti toistettavan, mik& on yksi edellytys tutkimuksen luotettavuudelle (Sa-
rajarvi & Tuomi 2009, 136). Tassd tutkimuksessa pyrittiin ehkéisemé&an ongelma
kayttamalla teemahaastattelua, joka oli osittain strukturoitu maarittdmalla teemoittain
aihealueet ja niiden alle apukysymykset. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata
myos silld, onko tutkimus siirrettavissé toiseen ymparistoon (Sarajarvi & Tuomi
2009, 138). Yopartion mukaista toimintaa on Suomessa myos muilla paikkakunnilla.
Teemahaastattelu rakennettiin niin, ettd sen pystyy siirtdméan toiseen kaupunkiin
Suomessa, tdma tuki tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen aineiston keraamis- ja
analyysimetodit on selostettu, mika lisda tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuut-

fa.

Laadullisessa tutkimuksessa ei voi erottaa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuu-
den arviointia taysin toisistaan. Laadullisessa tutkimuksessa voi siirtyd edestakaisin

aineiston analyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutkimustekstin valilla. Tutkija joutuu jat-
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kuvasti pohtimaan ratkaisujaan ja ottamaan yhtd aikaa kantaa sek& analyysin katta-
vuuteen, ettd tekeménsa tyon luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 2008, 208.) Téssa
tutkimuksessa luotettavuutta tarkasteltiin viel& tulosten purkamisen jalkeen lukemalla
kaikki haastattelut 1api ja etsimalla ristikk&isia vastauksia teemoittain. Muutamaan

teemaan l0ytyikin aineistoa ihan toisen teeman alta.

Vaikka tutkimuksessa haastateltiin kaikki saannollisesti yopartiotoiminnassa tyos-
kennelleet tyontekijat, eivat tutkimuksen tulokset ole yleistettavissa. YOpartiotoimin-
taa on Suomessa monessa eri kaupungissa ja kuntayhtyméssa ja neljan tyontekijén
otos ei riitd kuvaamaan ilmiota yleisesti. Tutkimus kuvaa paikallisen ilmion kattavas-

ti tyontekijoiden nakdkulmasta.



42

LAHTEET

Aaltonen, K. 2014. Perusturvakeskus aloitti yopartiokokeilun. Viitattu 21.2.2015.
http://www.pori.fi/uutiset/2014/10/perusturvakeskusaloittiyopartiokokeilun.html

Eskola, J. & Suoranta, J. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 8. uud. painos. Tampe-
re: Vastapaino.

Finnish Consulting Group Oy:n www-sivut. Viitattu 11.8.2015.
http://www.ravamittari.fi

Hammar, T. 2008. Palvelujen yhteensovittaminen kotihoidossa ja kotiutumisessa —
kotihoidon asiakkaiden avuntarve ja palvelujen kaytto sekd PALKO —mallin vaikut-
tavuus ja kustannus-vaikuttavuus. Helsinki: Stakes, Tutkimuksia 179.

Hautamaki, M. 2011. Evéité yopartioon, koulutus Pielaveden vanhustyonkeskuksen
henkilokunnalle. AMK-opinndytety®d. Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Viitattu
19.8.2015. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011121318194

Heikkilg, E. 2015. Kotihoidon asiakkuus henkilokunnan nakokulmasta. AMK -
opinnaytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu 27.8.2015.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201503113055

Hirsijarvi, S. & Hurme, H. 2011. Tutkimushaastattelu — teemahaastattelun teoria ja
kéaytanto. Helsinki: Gaudeamus.

Hirsijarvi S., Remes, P. & Sajavaara P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. uud. painos. Hel-
sinki: Tammi.

Hospital Authority www-sivut. Viitattu 5.9.2015. http://www.ha.org.hk

Ikonen, R. 2015. Kehittyva kotihoito. 4. uud. painos. Helsinki: Edita.

Inberg, E., Lipsanen, L., Roininen, I. & Saari, M-A. 2013. Porin yhteistoiminta-
alueen vanhuspalveluiden suunnitelma vuoteen 2020. Viitattu 10.9.2015.
http://www.pori.fi

Iso-Aho, M. & Niemeld, A-L. 2009. Muistisairauksien hoito — kotihoidon uusi haas-
te. Teoksessa Y. Engestrom, A-L. Niemeld, J. Nummijoki & J. Nyman (toim.) Lu-
paava kotihoito — uusia toimintamalleja vanhustyohon. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Kohonnut verenpaine, 2014. Kéypa hoito —suositus. Suomalaisen L&&kéariseuran
Duodecimin ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tydéryhmaé. Helsinki: Suo-
malainen Ladkariseura Duodecim. 7.9.2015. http://www.kaypéhoito.fi



43

Kotipalvelut ja kotihoito kunnissa. 2012. Helsinki: Valvira, sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto. Esitteet 6:2012. Viitattu 1.3.2015.
http://www.valvira.fi/files/esitteet/Kotipalvelut.pdf

Laaksovirta, S. 2015. Perusturvakeskus aloitti yopartiokokeilun. Viitattu 5.9.2015.
http://www.pori.fi/uutiset/2015/03/ymparivuorokautinenkotihoitovakiintuu.html

Larmi, A., Tokola, E. & Vélkkio, H. 2005. Kotihoidon tyokaytantoja. Helsinki:
Tammi.

MAPA-Finlandin www-sivut. 2012. Viitattu 5.9.2015. http://www.mapafinland.fi

Perusturva 2016 — Yhteistoiminta-alueen strategia 2011. Viitattu 10.9.2015.
http://www.pori.fi

Porin kaupungin www-sivut. Viitattu 25.4.2015. http://www.pori.fi

Porre, P. 2001. Hoidon jatkuvuus kotihoidon yopartiopalvelussa. Pro gradu-
tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Viitattu 10.8.2015.
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-9514

Ranta, P. 2012. Kotihoito muutoksessa — yotyon kehittdminen peruspalvelukeskus
Aavassa. AMK-opinnaytetyd. Mikkelin ammattikorkeakoulu. Viitattu 25.8.2015.
http://urn.fi/URN:NBN:fi;:amk-2012112716720

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 8. uud.
painos. Helsinki: Tammi.

Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2013, 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Suomen virallinen tilasto, Sosiaaliturva 2014. Viitattu 13.9.2015.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014111246228

Sosiaalihuoltolaki. 2014/1301 muutoksineen.

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. Kotihoito. 10.2.2015. Viitattu 29.3.2015.
www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kotipalvelut

Suomen muistiasiantuntijat ry:n www-sivut. 2013. Viitattu 11.8.2015.
http://www.muistiasiantuntijat.fi

Suomen perustuslaki. 11.6.1999/731 muutoksineen.

Tepponen, M. 2007. Yhteisty0. Teoksessa R. Heinola (toim.) Asiakaslaht6inen koti-
hoito — opas ika&éntyneiden kotihoidon laatuun. Helsinki: Stakes, Oppaita 70.

Tepponen, M. 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Vaitoskirja. Kuopion yliopisto.
Terveyshallinnon ja -talouden laitos. Viitattu 25.8.2015.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-27-1301-1

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326 muutoksineen.



44

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014. Viitattu 29.8.2015.
https://www.thl.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet. Viitattu 9.9.2015. http://www.sotkanet.fi
Tilastokeskuksen www-sivut. Viitattu 10.9.2015. http://www.tilastokeskus.fi

Toivola, P. 2015. Vanhuspalveluiden esimies, Porin perusturva. Pori. Henkilokohtai-
nen tiedonanto 10.9.2015.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 8. uud. pai-
nos. Helsinki: Tammi.

Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980 muutoksineen.

Vartiala, J. 2015. Kotihoito ymparivuorokautiseksi — kokemuksia yopartiotoiminnas-
ta. Ylempi AMK-opinnaytetyd. Seindjoen ammattikorkeakoulu. Viitattu 19.8.2015.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2015052610501LIITE 1

Taulukko 1. Tutkimusten haku tietokannoista, hakusanat ja —lausekkeet.



LITE 1

TIETOKANTA HAKUSANA/LAUSEKE TULOKSET
Theseus kotihoito AND vanhus* NOT harras* NOT hankinta* NOT laak* 36
yopartio* AND kotihoi* NOT laak* 3
yOpartiotoiminta 12
yOpartio* AND kotihoi* 2
Melinda v. 2010-2015 kotihoi? NOT hankinta? AND vanhus? 76
yOpartio? 1
Medic v. 2010-2015 kotihoi* AND vanhus* NOT laak* hankin* harras* virike* 6
Arto 2005-2015 Sanahaku(kotihoi? vanhus?) NOT Sanahaku(hankinta?) 7
yOpartio tai yopartiotoiminta 0
Finna 2010-2015 kotihoi* AND vanhus* NOT hankinta* NOT laak* NOT harras* 28
yOpartio* 2




TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

LITE 2

Apukysymykset tutkijan omaan kayt-

Teemat/tutkimuskysymykset Aihealueet téon
TOIMINTA
Kuka on asiakas? Miten asiakkaaksi paa-
1. Millaista toimintaa on yopartio? | Asiakkaat dytdaan? Kuinka pitkaan?
Keitad tyoskentelee yopartiossa? Oma
Tyontekijat taustasi
Minkalaisia hoidollisia tilanteita on tullut
eteen? Mitd hoitotoimenpiteita olette
tehneet? Minkalaista hoivaa olette tar-
Sisiltd jonneet?
RESURSSIT
2. Miten hoitajien mukaan resurssit Mika on oma koulutuksesi? Minkalaista
on mitoitettu yopartiotoiminnan lisakoulutusta on tarjottu? Mita koulutus-
mahdollistamiseksi? Koulutus ta haluaisit tarjottavan?
Tyontekijat
Aikataulut Miten vuorot on aikataulutettu?
Kulkeminen Miten kuljette asiakkaan luo?
Kuinka laaja alue teilld on vastuullanne?
Toimialue Mita mieltd olet alueen rajauksesta?
Mistd saatte tietoa yoaikaan? Mista saat-
te tuke paatoksentekoon yoaikaan? Mi-
ten koet oman turvallisuutenne yo6ai-
Turvallisuus kaan?

TOIMINTAKYKY

3. Miten yopartiotoiminta hoitajien
mielesta tukee asiakkaan toiminta-
kykya?

kotona parjaa-
minen

onko toiminta mielestasi tukenut asiak-
kaan kotona parjaamista? Miten?

turvallisuus

Miten mielestasi toiminta on vaikuttanut
asiakkaiden turvallisuuteen?

kuntoutus

Onko teillad ollut kuntoutuspotilaita? Mil-
laisia?

KEHITTAMINEN

4. Miten yopartiotoimintaa tulisi
hoitajien mukaan kehittaa?

tyontekijat

aikataulut

asiakas

turvallisuus

toimialueet

kuntoutus




LIITE 3

HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS

Suostun haastateltavaksi opinndytetyéhon: Yopartiotoiminta Porissa, hoitajien nako-
kulma, tutkijana Johanna Vasile, SAMK, hoitoty0. Haastattelu &anitetédan ja Kirjoite-
taan auki tutkijan kayttdon. Nauhoitukset ja dokumentit pysyvat tutkijan omistukses-
sa eikd niitd luovuteta eteenpdin. Haastateltavan henkil6llisyys pidetdén salassa.

Opinnaytetyon valmistuttua aanitykset ja dokumentit havitetdan luotettavalla tavalla.

Porissa, /2015
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