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Kotihoidon toiminta on olemassa asiakkaita varten, jonka takia asiakkaat ovat arvi-
oinnin keskiossa. On tarkedd saada tietoa yksittaisen asiakkaan kotihoidon tarve-
vastaavuudesta, vaikutuksista sekad asiakkaan ja hoitotyontekijan valisesta vuoro-
vaikutuksesta. Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittéd Kuortaneen kotihoidon
vanhusasiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta ja lisdksi havainnoida heidan
hoito- ja palvelusuunnitelmiensa sisaltoa.

Kaytin opinnaytetydsséani laadullista tutkimusmenetelmaa. Kerasin tutkimusaineis-
ton haastattelemalla kolmea (3) kotihoidon asiakasta. Haastattelut tein puolistruktu-
roidulla teemahaastattelulla. Lisdaaineistoa sain havainnoimalla haastateltujen hoito-
ja palvelusuunnitelmia tekeméni taulukon avulla. Laadin havainnointitaulukon hoito-
ja palvelusuunnitelman teorian mukaan. Keraamani aineistoa kasittelin aineistolah-
toisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd Kuortaneen kotihoidon vanhusasiakkaat kokevat ko-
tihoidon toiminnan hyvana. Haastattelemani kotihoidon asiakkaat kokevat henkil6-
kunnan toiminnan moitteettomana, eivatkd he osanneet tuoda esille kehittdmisai-
heita. Vanhukset kokivat, ettéa heista valitetdan aidosti. Hoito- ja palvelusuunnitelmia
havainnoimalla tulin siihen lopputulokseen, etta niissa on puutteita. Hoito- ja palve-
lusuunnitelmat pitaisi tehda asiakaslahtdéisemmin. Hoito- ja palvelusuunnitelmat vai-
kuttivat silta, etté ne eivat ohjaa hoitotyontekijoita arjen tyossa.
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The municipal home care exists for its clients and that is why the home care clients
are in the center of a quality evaluation. It is important to gather knowledge to see
whether the needs of individual clients have been met and the services provided
were effective. It is also essential to learn about the interaction between a client and
a home service worker.

The object of this thesis was to figure out the clients’ thoughts about the quality of
the services they receive. Furthermore, the aim was to survey the Care and Service
Plans of the clients | interviewed in Kuortane Municipal Home Care.

A qualitative approach was used in this research and the material for this study was
collected by interviewing three (3) municipal home care clients. The interviews were
executed by using a half structured theme interview method. A chart was created
by observing the Care and Service Plans of those who were interviewed for this
study. The chart was made based on theoretical guidelines of the Care and Service
Plan. The observations of the chart offered an additional component to my research
material. Material-focused content analysis was used alongside analysis of contents
as the analyzing methods of this thesis.

The results show that the elderly clients of the Kuortane Municipal Home Care were
content with the services provided. The interviewed clients experienced that the
home care workers did their job well and there was no need for service development.
The interviewed elderly people felt like they were genuinely cared for. From the ob-
servation of the Care and Service Plans, | came to the conclusion that there were
certain insufficiencies. Furthermore, the Care and Service Plans should be done in
a manner closer to the clients’ real needs. It also appeared that the set Care and
Service Plans did not guide the home care workers in their everyday tasks.

Keywords: municipal home care, quality, Care and Service Plan, home care client
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1 JOHDANTO

Palvelujen laatua voidaan arvioida monelta eri osa-alueelta; asiakkaan ja tyonteki-
jan vuorovaikutuksen tasolta yhteiskunnan tasolle asti. Kokonaisuuden kannalta tu-
lisi laatua arvioida monelta eri taholta, koska yksindan mikaan taho ei voi antaa ko-
konaiskuvaa koko kotihoidon laadusta. (Heinola 2007, 13.) Kotihoidon laadusta ei
ole olemassa yhta hyvaksyttya maaritelméaa. Kotihoidon laatu on tilannesidonnainen
eli se vaihtelee ajan ja paikan mukaan ja sitd on mitattu eri tieteenaloilla niille sopivin

tarkastelutavoin ja nakdkulmin. (Tepponen 2009, 32.)

Kotihoidon asiakas on palvelun laatua arvioitaessa keskeinen, koska kotihoidon toi-
minta on olemassa asiakkaita varten. Tama tarkoittaa sita, etta kotihoidon toiminnan
varsinainen onnistuminen mitataan asiakkaan tyytyvaisyytena palveluun ja positiivi-
sina vaikutuksina h&nen elamanlaatuunsa ja tilanteeseensa. Kotihoidon palvelujen
arviointi voidaan jakaa karkeasti kahteen arvioinnin tasoon; yksittdisen asiakkaan
arviointiin tai koko kotihoitoyksikén palvelutoiminnan arviointiin. Tarkedd on saada
tietoa yksittaisen asiakkaan kotihoidon tarvevastaavuudesta, vaikutuksista seka asi-
akkaan ja hoitotyontekijan valisestd vuorovaikutuksesta. Kokonaiskuvan saa-
miseksi olisi hyva tarkastella asiakkaisiin kohdistuvia vaikutuksia koko kotihoitoyk-
sikdn asiakaskunnan palvelutarpeiden ja organisaation voimavarojen tasolla. Edella

mainitut arvioinnin tasot antavat toisiaan taydentavia tietoja. (Heinola 2007, 30.)

Opinnaytetydssani tutkin Kuortaneen kotihoidon laatua vanhusasiakkaiden koke-
mana ja heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiaan havainnoimalla. Alkuperaisena
ideanani oli haastatella mahdollisimman montaa Kotihoidon vanhusasiakasta.
Useat vanhukset kieltaytyivat haastattelusta. Lopulta tein haastattelut vain kolmelle
(3) asiakkaalle. Lisdmateriaalin hankinta oli tarpeellista. Lisda aineistoa sain havain-
noimalla haastattelemieni vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmia. Laadun arvioin-
nin kannalta on hyva, kun tutkimuksessa on mukana enemman kuin yksi arvioitava
taso. Tutkimukseni kannalta olen tyytyvainen, ettéd jouduin hankkimaan opinnayte-

tyohoni lisamateriaalia.



2 KOTIHOITO

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamiskehityksen myéta 1990-luvulta l&htien
kotihoito-kasitteen kayttd on yleistynyt maassamme. Vuoteen 2009 mennessa koti-
sairaanhoito ja kotipalvelu oli yhdistetty 71 %:ssa kunnista. Tarkoituksena yhdisty-
misen myota on ollut taata asiakkaalle saumaton palvelukokonaisuus, jossa ei na-
kyisi organisaatioiden rajat asiakkaille. (Ikonen 2013, 21.) Kotihoidolla tarkoitetaan
koti-, tuki- ja sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuutta, joilla autetaan kotona,
palvelutaloissa ja -asunnoissa eri-ikaisia avun tarvitsijoita, jotka tarvitsevat tilapai-

sesti tai pysyvasti apua arjessa selviytymiseen (lkonen 2013, 15).

Yleinen tavoite kotihoidossa on asiakkaan oman suoriutuvuuden ja itsenaisyyden
yllapitaminen (Makinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1997, 14). Hoito, huolen-
pito ja palvelu jarjestetadn asiakkaan kotona, hoitoon osallistuvat usein myos asi-
akkaan lisdksi omaiset ja/tai omaisiin verrattavat l&heiset (Lappalainen & Turpeinen
1998, 16). Kotona asiakas yrittaa parjata mahdollisimman pitkaan ehkaisevien pal-
velujen, palvelutarpeen arvioinnin, asumis- ja terveyspalvelujen, kotihoidon, omais-

hoidon seka intervallihoitojen avulla (lkonen 2013, 18).

2.1 Asiakkaat kotihoidossa

Kotihoidon asiakkaina on hyvin erilaisia ihmisia. lkdhaarukka on laaja, elinympéris-
tot vaihtelevat ja jokaisella asiakkaalla on erilaiset toiveet, odotukset seka vaatimuk-
set kotihoidolle. Asiakkaan kotiin meneminen tarkoittaa sita, etta asiakasta kuunnel-
laan ja hanen toiveet asetetaan ensimmaiselle sijalle. Pitkissa asiakassuhteissa hoi-
tosuhde asiakkaan ja hoitotydntekijan valilla muodostuu laheiseksi. Riippumatta asi-
akkaan iasta tai elinymparistosta on tarkeaa tyon ihmislaheisyys. (Makinen ym.
1997, 10.)

Kotihoidon piirissa olevat ihmiset on sairautensa, vammaisuutensa tai alentuneen
toimintakykynsa vuoksi avun saajia (lkonen 2013,19). Heistad ei puhuta potilaina
vaan asiakkaina, mika kuvaa kotihoidon palvelun luonnetta (Makinen ym. 1997, 10).
Suurin asiakasryhma kotihoidossa on iakkaat, joilla on pitkdaikaissairauksia. Koti-

hoidon palvelujen piirissd on myds paihdeongelmaisia ja psykiatrisia asiakkaita



sekd vammautuneita ihmisid. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on 75 -vuotta tayt-
taneitd vaikka kotihoito palveleekin kaikkia ikaluokkia. (Ikonen 2013, 42.)

2.2 Kodin ja kotihoidon merkitys vanhusasiakkaalle

Kotona asuminen on vanhuksille tarke&d, ja suurin osa heista haluaa asua kotona
niin pitkdan kuin mahdollista (Voutilainen ym. 2002, 100). Omassa kodissa asumi-
nen merkitsee monelle vanhukselle itsensa herrana olemista. Arvokkaaksi koti koe-
taan vaikka se olisi vaatimaton. Kodista ei yleensa haluta lahtea pois, niin kauan,
kun asumien siella on mahdollista oman toimintakyvyn rajoissa. (Vallejo Medina,
Vehvildinen, Haukka, Pyykkd ja Kiveld 2007,35).

Koti on vanhuksille ainutlaatuinen paikka ja sindllaan silla on jo mydnteisia vaiku-
tuksia vanhusten toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen. Vanhukset liittavat ko-
tiin henkilékohtaisia tunneperaisia kokemuksia. Parhaimmillaan koti yllapitaa fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Psyykkiselle toimintakyvylle on tér-
ke&d&d oman elaman hallinta, silla se on omatoimista ja jokapaivéisissa asioissa va-
lintojen tekemista. (Heinola 2007, 42.) Koti on my®s sosiaalisen kanssakaymisen
tapahtumapaikka. Vanhuksille merkityksellista on olla tutussa ja turvallisessa ympa-
ristdssa. Vanhuksen elamanpiiri tavallisimmin kapenee ian noustessa, oma koti tu-
lee entistd merkityksellisemmaksi (Heinola 2007, 38). Oman elaman varrella koet-
tujen tapahtumien kautta tilat muuttuvat paikoiksi, jotka toimivat muistin kiinnekoh-
tina (Heikkinen & Rantanen 2008, 525).

Vanhukselle on tarke&a, etta hanelld on mahdollisuus toimintakyvyn ja terveyden
yllapitamiseen liittyviin harrastuksiin, esimerkiksi ulkoiluun. Ulkoilu parantaa fyysista
ja psyykkista toimintakykya. Kodista ulos paaseminen mahdollistaa vanhukselle
myos sosiaalisten suhteiden yllapitamisen. Kodista puhuttaessa liitetadn siihen va-
littdmasti laheisyydessd oleva luontoymparistd joka koetaan hyvin merkityksel-
liseksi. Luontoympaéristd antaa vanhukselle vuodenaikakokemuksia ja tuo luonnon
l&helle. Vanhukset kokevat tarkeané luonnon eldinten tarkkailemisen ja ruokkimi-
sen. (Heinola 2007, 43; Vallejo Medina ym. 2007, 35.)
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Nykanen (2007) on tutkinut kotona asumisen merkitysta Lapin l&&nin kaupungeissa.
Tutkimuksen mukaan kotona asumisen merkitys vanhuksille rakentuu autonomi-
asta, olosuhteista, tyytyvaisyydesta ja sosiaalisista suhteista. Autonomialla tarkoi-
tettiin tutkimuksessa omatoimisuuden ja itsemaaraamisen mahdollistavia tekijoita.
Olosuhteilla tutkimuksessa tarkoitettiin kodin miljo66téa, seka kodissa sisalla olevat
tavarat ja mukavuudet etta kodin lahialue, olivat vanhukselle merkityksellisid. Olo-
suhteiden merkitys kohdentui myds asuin miljoon rauhallisuuteen. Tyytyvaisyysele-
mentti tutkimuksen mukaan koostui kotona asumiseen liitetysté tunnearvosta, seké
vanhusten omasta halusta asua kotona. Kodin tunnearvoa enimméakseen kommen-
toitiin, etta koti merkitsee "kaikkea”. Sosiaalinen elementti rakentui vanhuksen sosi-
aalisten suhteiden ja asumisen ajallisuuden kautta. Tarkeiksi ihmissuhteiksi tutki-
muksessa mainittiin ensin puoliso, sitten lapset, lastenlapset, suku, naapurit ja ys-
tavat. Kotiin liittyvat muistot eivat nousseet tutkimuksessa vahvasti esille. Elaméan
muuttuessa esimerkiksi terveyden heiketessa kotona asumisen elementit pysyvat

samoina, mutta painottuvat eritavalla.

Kotihoito on keskeisessa roolissa vanhuksen kotona asumisen ja arjesta selviytymi-
sen mahdollistajana. Kotona asuminen tuntuu turvalliselta kun apua on aina saata-
villa ja vanhus tietda kenelta sitd saa. Saanndlliset tapaamiset sosiaali- ja hoitotyon

ammattilaisiin lisdavat turvallisuuden tunnetta. (Ikonen 2013, 11.)

Vanhuksen péaiva tuntuu usein pitkalta ja odottaminen kuuluu olennaisesti siihen,
varsinkin yksinasuvilla. Yksinaisyyden tunne vanhusvéaeston keskuudessa on melko
yleista. Heinosen (2007) mukaan vanhuksista 5-10 prosenttia kokee koko ajan yk-
sindisyytta ja 25—-30 prosenttia kokee sita toisinaan. Kotona asuva iakas ihminen
usein odottaa hoitajan jaavan hetkeksi juttelemaan. Kotihoidon tyontekija voi vahen-
taa yksindisyyden tunnetta varaamalla hoito- ja palvelusuunnitelmaan aikaa myo6s

psykososiaaliselle tuelle.

Hoitava, huolehtiva lasn&olo on hoitotyon ydin idkkaita hoidettaessa. lakkailla inmi-
silla on paljon paéattyneitd ihmissuhteita ja olemassa olevien ihmissuhteiden yllapi-
tamiseen liittyy vaikeuksia. Ihmissuhteiden sujuvuus ja sen mukana tuoma tunne
yhteisyydest&, rakentavat psyykkista hyvinvointia ja lisaavat elamanlaatua. (Heikki-
nen & Rantanen 2008, 452.)
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Usein kotihoidon asiakas elda jonkinlaisessa kriisitilanteessa. Kriisin syy voi olla toi-
mintakyvyn heikkeneminen, akillinen sairaus tai vanhuuden sairauksiin liittyvat syyt.
Kotihoidon padméaarana on auttaa asiakasta selviytymaan kriisistaan ja vaikeuksis-
taan tukemalla hanta niin, ettd han voi kokea olevansa hyvaksytty ja arvostettu.
(Mé&kinen ym. 1997, 12.)

Vanhukset suhtautuvat tarjottuun apuun yksilollisesti. Kotiin meneminen tarkoittaa
astumista toisen ihmisen reviirille. Kotihoidon tydntekijat joutuvat menemaan yksi-
tyisimmille alueille, keittion kaapeille, kylpyhuoneisiin, vaatekomeroihin ja ikdanty-
neen intiimeille alueille esim. pesujen ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Kotihoidon
tyontekijoilta odotetaan herkkyytta aistia kunkin vanhuksen yksityisyyden rajat.
Kaikki toiminta, hoitotoimenpiteet, siivous tai kauppa-asiat, tulee perustua vanhuk-

sen tottumuksiin ja tapoihin. (Voutilainen ym. 2002, 102-103.)

2.3 Kotihoitoasiakkaan laheiset voimavarana

Vanhuksen hoidossa ja palvelussa laheiset ovat tarked voimavara ja he kuuluvat
laheisesti vanhuksen elamaan. Laheiset auttavat ikaantynyttd hakemaan tarvitse-
miaan palveluja ja myo6s taydentavat julkisia palveluja omalla tydépanoksellaan. La-
heiset ovat niita henkil6ita, jotka tuntevat ikdantyneen taustat parhaiten seké osaa-
vat auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan hanen kayttaytymistdan. (Vaarama &
Voutilainen 2002, 77.) Erityisen tarkeaa on laheisten mukanaolo hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa tehtdessa mikali l&heisilla on mahdollisuus osallistua vanhuksen hoi-
toon. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan laheisten vastuista vanhuksen hoi-

dossa.

Peltoméaki (2014) on tutkinut vaitoskirjassaan kotona asuvan ikdihmisen perheen
hyvaa vointia. Perheelld tarkoitetaan vaitoskirjassa vanhuksen perheellisia lapsia,
jotka asuvat samassa talossa, pihapiirissa tai alle 70 km etéisyydella. Ikaihmisen ja
hanen lapsensa perheen hyvinvointia tukevat kaikkien perheenjasenten kokema
elinvoimaisuus, arvokkuus ja yhtendisyys. Elinvoimaisuudella tarkoitettiin tutkimuk-
sessa arjen saannollisyytta, vakaata parisuhdetta, uskoa ja myonteista elaman-

asennetta. Arvokkuudella tarkoitettiin perheenjasenten kokemusta tarpeellisuu-
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desta. Perheen yhtendisyys koostui sukujuurien tuntemisesta, vaikeuksissa tukemi-
sesta, isovanhemmuuden ilosta ja perheyhteyden jatkumisesta sukupolvelta toi-

selle. Vanhuksen hyva vointi oli riippuvainen koko perheen voinnista.

Tarkedn avun- ja huolenpidon vanhukselle antavat hdnen laheisensa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista merkittéavin on kotihoito. Leena Packalén (2004) on tut-
kinut vanhusten ja omaisten kokemuksia kotona avun turvin asumisesta. Tutkimus-
tulosten mukaan vanhuksen laheiset tiedostavat hoitovastuunsa. Tydssa olevien la-
heisten arkeen liittyy kiire ja monet velvoitteet, usein myds vasymys. Laheiset koke-
vat olevansa vastuunkantajia ilman riittdvaa tietoa ja tukea. Laheisten mielesta pal-
velukokonaisuus on hajallaan ja usein palvelukokonaisuudesta huolehtiminen on

heidan vastuullaan.

Lina Aerschotin (2014) on tutkinut vaitdskirjassaan vanhusten hoivaa ja eriarvoi-
suutta, jonka mukaan 14 prosenttia vanhuksista koki jadvéansa ilman riittavaa apua.
Tutkimuksesta kavi myos ilmi se, etta |ahipiirin vastuu hoivasta toteutuu jo nyt, mutta
vanhukset toivovat tulevaisuudessa avun tarpeen lisdantyesséa enemman apua jul-

kisista palveluista koska, eivat halua olla laheisistaan riippuvaisia.

2.4 Kotihoidon henkilokunta

Hoitohenkiloéston hyvinvointi vaikuttaa suuresti onnistuneeseen kohtaamiseen. Ko-
tihoidon tydssa rasitusta voi lisata ylimaarainen kiire, joka syntyy, kun asiakaspaik-
koja on paljon seka pitkista valimatkoista. Voutilaisen ym. (2002) mukaan tyontekijat
kokevat kiireen suureksi ongelmaksi. Tyontekijat kokevat, etteivat he pysty tarjoa-
maan riittvasti yksilollistd hoitoa ja palvelua kotihoidon asiakkaille. Yksil6lliset toi-
veet ja psykososiaaliset tarpeet jaavat usein tayttdmatta. Kotihoidossa tyontekijoi-
den mahdollisuudet vaikuttaa ty6hon ovat kuitenkin hyvat, eika rutiininomaisuuden
tunnetta esiinny niin usein kuin laitoshoidossa.

Tybssdjaksamiseen vaikuttaa tydilmapiiri, tydon luonne, tyontekijan fyysinen ja
psyykkinen terveydentila ja elamantilanne. Nykyaan tydnantajat ovat alkaneet pa-
nostaa tyontekijoiden hyvinvointiin esimerkiksi tyky-toiminnan avulla. (Ikonen 2015,

187). Hoitohenkilokunnan voidessa hyvin myos asiakkaat voivat hyvin.
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Kotihoidossa tyoskennellaan yleensa timeissa. Moniammatillisissa tiimeissé jase-
net tyoskentelevat oman osaamisensa perustalta, mutta pulmatilanteissa otetaan
yhteytta kollegaan. Kotihoidon moniammatillisen tyén haasteita ovat eri koulutuksen
saaneet ammattilaiset, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisilla on oma
tieteenalansa mukainen nakodkulma tyéhon. Terveydenhuollon ammattilaiset kiinnit-
tavat huomionsa asiakkaan terveyteen, sairauteen ja toimintakykyyn kun taas sosi-
aalialan ammattilaiset huomioivat ensisijaisesti arjen sujumisen, toimeentulon ja
psykososiaalisen tilanteen. Terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset nakevat
tilanteen kokonaisvaltaisesti, mutta huomio kiinnittyy usein ensimméaisenda oman
ammattialan painotuksiin. Tiimitydskentelylla toimiessa kotihoidossa saadaan kaikki
osaaminen kayttoon, mutta sen organisoiminen moniammatilliseksi osaamiseksi on
tutkimusten mukaan viela alkuvaiheessa. Kotihoidossa ei ole valttamatta kaikkia
palveluita tarjolla, mita asiakas tarvitsee. Yhteistyota tehdaan myos yksityisten pal-
veluntuottajien ja muiden hallinnollisten yksikdiden kanssa. Téllaisia tahoja voi olla
esimerkiksi seurakunta ja vapaaehtoisjarjestot. Eri ammattiryhmilla on koulutuksen
kautta perustiedot ryhman dynamiikasta ja tiimityon perusteista. Tyontekijat ottavat
yksil6ind vastuun omasta toiminnastaan seké vastaavat omalta osaltaan koko tiimin
toimimisesta. Tyontekijan kokonaisvaltainen toiminta, asenne ja tydpanos ovat koko

organisaation toimivuuden kannalta tarkeita. (Ikonen 2015, 32—-35.)
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3 KUORTANEEN KOTIHOITO

Kuortaneen kotihoito on asettanut toiminnalleen toimintaperiaatteet, joista kerron
seuraavaksi. Toimintaperiaatteet on luotu vuonna 2008. Kuortaneen kotihoidossa
on toteutettu edellinen tutkimus vuonna 2009, jolloin tutkittiin kotihoidon laatua, saa-

tavuutta ja riittavyytta.

3.1 Kuortaneen kotihoidon toimintaperiaatteet

Kuortaneen kotihoidon asiakkaisiin kuuluvat vanhukset, sairaat, vammaiset ja eri-
tyisen tuen tarpeessa olevat lapsiperheet, jotka eivat suoriudu paivittaisista toimin-
noista itsendisesti. Kotihoito on asettanut asiakkailleen kriteerit, joiden taytyttya ko-
tihoito antaa turvallista, laadukasta ja asiakkaiden tarpeita vastaavaa hoitoa ja hoi-

vaa omaisten, laheisten ja muiden yhteistyotahojen kanssa.

Tavoitteena kotihoidolla on ehkaista toimintakyvyn vajauksien syntymista, yllapitaa
ja mahdollisesti myos edistdé toimintakykya seka ohjata selviytymaan mahdollisim-
man omatoimisesti paivan askareista ja hoitotoimenpiteistd kuntouttavaa tytotetta
kayttaen. Kotihoidossa olevalle asiakkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelu-
suunnitelma tarvittaessa yhdessa vanhuksen laheisten kanssa. (Kuortaneen koti-
hoidon toimintaperiaatteet 2008.)

Kotihoidon saadessa tiedon uudesta asiakkaasta, jolla mahdollisesti olisi tarvetta
kotihoidolle, otetaan asiakkaaseen yhteys vahintaan seitseman tydpaivan kuluessa
palvelutarpeen arvioimiseksi. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaan kiireellisissa tapauk-
sissa kotihoidon tulee ottaa yhteys valittomasti. Sairaalahoidosta pyritdan vastaan-

ottamaan asiakas kotiin kahden arkipaivan kuluessa.

Asiakkaan hoidon tarvetta kotihoitoon pa&semiseksi arvioidaan haastattelemalla,
havainnoimalla ja tarvittaessa erilaisilla mittareilla. Asiakkaan toimintakykya mitat-
taessa kaytetaan RAVA- toimintakykymittaria. Kotihoidon palvelujen piiriin paése-
miseksi RAVA-indeksin taytyy olla vahintaan 1,5. Toimintakykya arvioidaan seuraa-
vien toimintojen avulla: n&kd, kuulo, puhe, likkuminen, rakon ja suolen toiminta,

syominen, laakitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti sekd psyyke. Arvioinnin
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tukena kaytetdan myos muisti- (MMSE) ja masennustestia (GDS 15). Poikkeusta-
pauksissa kotihoitoa voidaan jarjestaa, vaikka RAVA-indeksi on alle 1,5. Poikkeus-
tapauksia ovat muistamattomuus, joka on todennettu muistitestilla (Mini.Mental
State Examination) tuloksen ollessa alle 25/30. Vanhuusian depressio, joka on to-
dennettu my6haisian masennuseulalla (GDS-mittarilla jonka tulos 15/30 tai yli), sai-
raanhoidolliset, mielenterveydelliset tai sosiaaliset perusteet seka puutteelliset asu-
misolosuhteet. IADL-mittari eli valineellisista paivittaistoiminnoista suoriutumista mi-
tataan (mm. puhelimen kaytt6, kaupassa kaynti, ruoan valmistus, talousty6t, pyykin-
pesu, likkuminen kulkuvalineilld, l1aakkeista huolehtiminen ja raha—asioiden hoito)
myds kotihoidon palvelujen piiriin paasemiseksi, tasta tulos tulee olla vahinta&n 4/8.

Kotihoitoon paasee myos lyhytaikaisesti erityisen syyn takia joita, voivat olla esimer-
kiksi haavan hoito tai leikkauksen jalkihoito. Asiakkaiden verinaytteiden otot ohja-
taan yleensa terveysaseman laboratorioon. Kotihoidon asiakkaan taytyy paasaan-
toisesti kyeta likkumaan/siirtymaan apuvalineita kayttaen yhden henkilén avusta-
mana. Kotihoidon kustannukset pyritaan pitamaan laitoshoidonkustannuksia edulli-
sempina. Kaynteja kotona voi olla maksimissaan viisi kertaa vuorokaudessa tai
enintddn 80 h/kk. (Kuortaneen kotihoidon kriteerit 2008.)

3.2 Kotihoidon kokeilun tuloksia vuosilta 2006—2009

Kuortaneen kunta hyvaksyttiin sosiaali- ja terveysministerion kotihoidon jarjesta-
mistd koskevaan kokeiluun 12.12.2005. Kokeilu kesti Kuortaneella 1.2.2006 —
30.6.2009. Kaotihoidon kokeiluun hakeutumiselle oli useita erilaisia syita. Kunnan
asukasmaaran vaheneminen ja idkkaiden suhteellisen osuuden kasvu aiheutti pai-
neita palvelurakenteiden tarkastelemiseen ja uudelleen organisoimiseen. Tavoit-
teena oli muuttaa vanhustenhuoltoa avohuoltopainotteisemmaksi. Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon syvemman yhteistyon tarve nahtiin tarkedna palvelujen laadun,

toimivuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi. (Lilja 2009.)

1.2.2006—30.6.2009 tehdyn kokeilun aikana laitospaikat ja ei-tehostetun asumispal-
velun paikat olivat vahentyneet. Vuodeosastolla ei ole hoidettu pitkdaikaispotilaita.
Kotihoito oli pystynyt ottamaan palvelujensa piiriin sairaalasta kotiutettavat potilaat

heti kotiutustiedon tultua. Tasta johtuen hoitotydntekijoiden tydtahti oli kiristynyt, jota
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lisasi henkilokunnan pitkat sairauslomat ja sijaisten puute. Kokeilun aikana kotihoi-
toon oli palkattu kaksi uutta l&hihoitajaa. Henkilokuntavajetta esiintyi tasta huoli-

matta ilta- ja viikonloppuvuoroissa.

Kotihoidon kokeilun yhteydessa oli kayty keskusteluja tyontekijéiden kanssa kotihoi-
don toimivuudesta. Raportista kay ilmi tyontekijoiden kiire ja tyytymattomyys orga-
nisaation toimivuuteen seka tyytymattomyys yhteistyéhon perusterveydenhuollon ja
terveyskuntayhtyman henkiloston kanssa. Kotihoidon kokeilun paatyttya Kuorta-
neella vuonna 2009 tehtiin selvitys myds kotihoidon asiakkaille. Kyselylla haluttiin
selvittdad kotihoidon laatua, saatavuutta ja riittavyyttad. Tutkimuksella haluttiin selvit-
ta& kotihoidon asiakkaiden kasitys siitéd, mihin suuntaan kotihoidon palvelut olivat
muuttuneet kokeilun aikana. Asiakkaiden vastausten perusteella he eivéat kokeneet
tyontekijoita kiireisiksi, mika kertoo tyontekijéiden ammattitaidosta hoitaa tyénsa hy-
vin, olla oma-aloitteinen ja ottaa asioista selvaa. Kahden vuoden kokeilun aikana 59
% koki kotihoidon palvelujen pysyneen samanlaisena. Yksikaan kotihoidon asiak-
kaista ei ollut kokenut palvelujen huonontuneen. Kotihoidon asiakkaiden tukena ky-
selya tayttaessa oli ollut laheisia, jotka toivoivat enemman yhteydenottoja kotihoidon

suunnasta. (Lilja 2009.)
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4 PALVELUN LAATU KOTIHOIDOSSA

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Héanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yk-
sityisyyttdan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992).

Palvelun laatu on yleisesti hyvaksytty tavoite — kukapa haluaisi antaa huonoa hoitoa
tai palvelua. Itse palvelun laadun kasite jaa kuitenkin usein hamaéraksi ja laadun
kehittaminen kaytannon tydssa irtonaiseksi toiminnaksi. (Voutilainen 2002, 14.)
Laatu tarkoittaa kotihoidossa kykyé vastata asiakkaiden tarkoitustenmukaisesti ar-
vioituihin palvelutarpeisiin vaikuttavasti, séanndsten mukaan ja kustannustehok-
kaasti (Ikonen 2015, 58). Kotihoidon laatuun kohdistuu odotuksia muiltakin tahoilta
kuin vain asiakkailta ja lainsaadannosta, esimerkiksi laheiset, palvelun rahoittajat
seka tutkimusten tuoma uusi tieto asettavat omat paineet laadulle (Holma 1999, 7).

Heinola (2007) jakaa kotihoidon laadun arvioinnin kolmeen osaan: rakenne- ja pro-
sessitekijoihin seka lopputuloksiin. Heinolan mukaan rakennetekijat luovat edelly-
tykset kotihoidon toiminnalle. Rakenteellisilla tekijoilla tarkoitetaan kotihoidon suun-
nitelmallisuutta onko toimintaa ohjaamassa vanhuspoliittinen strategia, onko koti-
hoidolle asetettu kattavuus- ja laatutavoitteet, onko kaytdssa laadunhallinnan jarjes-
telma. Toinen tarkea rakenteellinen laatutekija kotihoidossa on henkilostd. Henki-
l6stomitoituksen tulee perustua kuvattuun asiakasrakenteeseen, kotihoidolle ase-
tettuihin tavoitteisiin, ymparistétekijoihin (valimatkat), kaytdssa oleviin tyovalineisiin
(matkapuhelimet, tabletti ja autot). Henkilostdd voidaan tarkastella myés koulutuk-
sen, ammattitaidon kehittymismahdollisuuksien ja ty6hyvinvoinnin osalta. Kotihoi-
don prosessin laadulla Heinola tarkoittaa kotihoidon prosessikuvauksia, asiakkaan
palvelutarpeen arviointia, hoito- ja palvelusuunnitelmia ja hoidon ja palvelun toteu-
tusta seka asiakaspalautteen kerdamista. Kotihoidon prosessien arviointi vaatii sita,
ettd ydinprosessit on kuvattu ja dokumentoitu ja etté prosessien vastuista on sovittu.
Kotihoidon vaikutuksia arvioidaan tutkimalla tavoitteiden saavuttamista kotihoidon

organisaation (valiton asiakastyo, kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyys ja kattavuus
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ja laatutavoitteiden saavuttaminen), asiakkaiden (tarkoituksen mukaiset apuvali-
neet, asiakkaissa tapahtuvat kognitiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutok-
set ja niihin puuttuminen) ja henkiléston (tyotyytyvaisyys, sairauslomat, henkildstén

vaihtuvuus) tasolla.

Rakenteiden, prosessien ja vaikutusten arvioinnista ja seurannasta muodostuu ko-
konaiskuva kotihoidon laadusta. Kotihoidon hyvassa johtamisessa huolehditaan,
ettd laatutekijoita seurataan ja arvioidaan saannollisesti seka asiakkaan kokeman

ettd ammatillisen tyon perspektiivista.

4.1 Laadun perustana hoito- ja palvelusuunnitelma

Yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan kotihoitoon osallistuvien henkili-
den valilla selvaa tyonjakoa, kuka tekee ja mita tekee, jotta toiminta olisi tavoitteel-
lisesti samansuuntaista. Tallaista sopimusta kutsutaan hoitoty6ssé hoito- ja palvelu-
suunnitelmaksi. (Mékinen 1997, 106)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima maarays velvoittaa kunnan alaisuudessa toi-
mivia tekemaan kotihoidon asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelman. Hoito- ja pal-
velusuunnitelma perustuu asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja voimavaroihin.
Hoito- ja palvelusuunnitelman tekee kunnan viranomainen yhdessa asiakkaan
kanssa, tarvittaessa tahan osallistuu asiakkaan laheinen tai laillinen edustaja. Suun-
nitelmaan kirjataan tavoitteet ja keinot huomioiden asiakkaan fyysisen, psyykkisen
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisen. Hyvaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan kirjataan myds milloin ja miten arvioidaan tavoitteiden saavuttamista.
(Heinonen 2007, 99; Sosiaali- ja terveysministerit.) Hoito- ja palvelusuunnitelma on
aina kirjallinen (Voutilainen ym. 2002, 92). Suunnitelmaan Kkirjattujen tietojen poh-

jalta voidaan arvioida, onko suunnitelmaa toteutettu niin kuin on sovittu.
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Toimintakyvyn ja
selviytymisen mittaaminen
ja arviointi, palveluiden ja

hoidon tarpeen
selvittdminen ja
arvioiminen

Asiakkaan kanssa
tavoitteiden
asettaminen,
tarvittavien

palveluiden ja hoidon

suunnittelu seka
kirjaaminen
suunnitelmaksi

Arvioinninsta
syntyvien tulosten
perusteella tehdaan
parannukset.
Jatkuva seuranta ja
arviointi.
Henkildkunnan
koulutus.

DO
CHECK

Valiarviointi yhdessa
asiakkaan kanssa, Palvelujen ja hoidon
tavoitteiden toteuttaminen, valiton

saavuttamisen ja arviointi ja korjaus seka
palvelun vaikutusten kirjaaminen
arviointi

Kuvio 1. Jarjestelmallisen laadunkehittdmisen malli hoitoa ja palvelua suunnitelta-
essa (Holma 1999, 28).

Hoito- ja palvelusuunnitelma prosessia voi verrata jarjestelmaélliseen laadun kehitta-
misen malliin (Holma 1999, 27-28). Palvelujen ja hoidon suunnittelu on jatkuva
prosessi (suunnittelu — toteutus — arviointi). Hoito- ja palvelusuunnitelman jatkumoa
on havainnollistettu Kuviossa 1. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen lahtee
likkeelle suunnittelusta (PLAN), eli tehdaan kartoituskaynti asiakkaalle. Kartoitus-
kaynnin tekee kotihoidon edustaja esimerkiksi kotihoidon sairaanhoitaja. Kaynnilla
selvitetdan haastattelemalla ja havainnoimalla asiakkaan toimintakykya, lisaksi voi-
daan kayttaa erilaisia mittareita keskustelun ja havainnoinnin tueksi. Lahtékohtana
arvioinnissa ovat asiakkaan elamantilanne, toimijuus, voimavarat ja tarpeet. Saatu-
jen tietojen jalkeen kotihoidon edustaja maarittelee yhdessa asiakkaan ja mahdolli-
sesti hanen laheisensa kanssa kotihoidon tarpeen ja asettavat hoidolle tavoitteet.
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Kotihoidon edustaja tekee sovittujen asioiden perusteella asiakkaalle hoito- ja pal-
velusuunnitelman. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen jalkeen jokainen koti-
hoidon tyontekija tietaa, miten kyseisen asiakkaan kanssa toimitaan ja kirjaa huo-
maamansa havainnot ja tekee mahdolliset korjaukset. Tata vaihetta kuviossa kut-
sutaan tekemisen vaiheeksi (DO). Asiakkaan kanssa pidetddn valiarviointi s&&annal-
lisin véliajoin (CHECK). Valiarviointiin voi osallistua my6s asiakkaan laheinen. Va-
liarvioinnissa kaydaan lapi asetetut tavoitteet ja mietitdén, kuinka ne ovat toteutu-
neet, samalla tarkistetaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Valiarvioinnista nousseiden
tulosten perusteella tehdaan tarvittavat parannukset. Mietitddn samalla tarvitseeko
henkilokunta lisakoulutusta, etta asiakkaan tarpeisiin voidaan vastata mahdollisim-
man hyvin (ACT).

Yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi laaditaan asiakkaalle hoito- ja palvelusuun-
nitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan konkreettiset, yksil6lliset tavoitteet
sairauksien hoidolle ja toimintakyvylle/elamé&nlaadulle seka keinot tavoitteissa on-
nistumiseen. Suunnitelmaan kirjataan liséksi vastuuhenkild, joka pitdd huolen arvi-
oinnista ja seurannasta. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta jokainen asiakkaan hoitoon
osallistuva nékee asiakkaan tavoitteet kotihoidon suhteet. Hoito- ja palvelusuunni-
telma toimii arjen tyon tyovalineena. (Heinola 2007, 27.)

Hannila (2004) on opinnaytetytssaan haastatellut Ala-Malmin kotihoidon tyonteki-
jOita. Yhtena teemana tutkimuksessa oli kerata kotihoidon tyontekijoiden kokemuk-
sia hoito- ja palvelusuunnitelmista. Tyontekijat kokivat hoito- ja palvelusuunnitelman
hyodylliseksi ja tarkeaksi tyovalineeksi. Suunnitelma on ohjannut hoito- ja palvelu-
prosessia, helpottanut tiedonkulkua ja helpottanut yhteisty6ta eri tahojen valilla.
Tyontekijoiden mielestéa tyoskentely oli suunnitelmallista, mutta toteutus ja arviointi
haluttiin saannoéllisemmaksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma koettiin vaikeana toteut-
taa ja sen sisaltoon kaivattiin ohjausta. Ala-Malmin kotihoidossa hoito- ja palvelu-
suunnitelman saanndllinen toteutus ja arviointi toimivat yhdenmukaisen padamaa-
raan pohjana, joka tuki moniammatillista tydskentelya asiakkaiden tarpeiden vas-

taamiseksi.
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4.2 Vanhuksen toimintakyvyn arvioiminen

Toimintakyky on kasitteena laaja, sita voidaan tarkastella monesta eri nakokul-
masta: gerontologisesta, psykologisesta, ladketieteellisestd, neuropsykologisesta,
sosiaalisesta tai ammatillisesta nakokulmasta. Toimintakyky on vanhuksen hyvin-
vointiin tiiviisti liittyva kasite, jota voidaan pitaa elaméanlaadun alakasitteené. (Holma
1999, 29). Toimintakyvylla tarkoitetaan vanhuksen selviytymista hanelle merkityk-
sellisista jokapaivaisista elaman toiminnoista itsedan miellyttavalla tavalla siind ym-

paristdssa, jossa han elaa. (Pohjalainen & Heimonen 2015.)

Toimintakyvyn selvittdminen ja arviointi on perusta monenlaisille toiminnoille. Tulok-
sena saadaan kasitys siitd, mihin vanhuksella riittéd omat voimavarat, mihin hén
tarvitsee apua ja mitd osaa tehda itsenaisesti. (Holma 1999, 29.) Toimintakyky voi-
daan jakaa neljaan ryhmaan: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky (Ikonen 2015, 153).

Usein arvioinnin apuna kaytetaan erilaisia mittareita (Taulukko 1.), kuten esimerkiksi
Kuortaneen kotihoidossa on kaytdssa RAVA-indeksi. Arvioiden mukaan 80 % van-
huksen avun tarpeesta selviada RAVA-indeksia kayttamalla, loput on selvitettava sa-
nallisesti tai havainnoiden (Holma 1999, 30.) Vuonna 2007 kaynnistyi TOIMIA asi-
antuntijaverkosto, minka tarkoituksena on arvioida toimintakykymittareita eri kaytto-
tarkoituksiin. Muita toimintakykymittareita RAVA-indeksin lisdksi on Barthelin in-
deksi, CES-D, Cohen-Mansfielin levottomuusasteikko, GDS-15, IADL-asteikko, Kat-
zin indeksi ja MMSE-asteikko. (Ikonen 2015, 157.) Taulukossa 1. on selvitetty mit-
tareiden kayttotarkoituksista tarkemmin.

Taulukko 1. Toimintakykymittareita ja niiden kayttotarkoituksia.

Barthelin indeksi Fyysisen toimintakyvyn mittari

CES-D, The center for Epide- Depressio-oireiden tunnistaminen ja depres-
miologic Studies Depression sion vaikeusasteen arviointiin

Scale



22

Cohen-Mansfieldin levotto- Hoivakodeissa ja laitoshoidossa asuvien
muusasteikko ikaantyvien henkildiden levottomuusoireiden

vaikeusasteen arviointivaline

GDS-15, Myd6haisian depressi- lkaantyneiden  masennusoireiden  tunnis-

oseula tamiseen.

IADL-asteikko Kotihoidon asiakkaiden (yli 60-vuotiaiden) toi-
minnanvajavuuden selvittamiseen, toimintaky-
vyn kartoittaminen joka paivaisissa asioissa.
Toimii palvelujen suunnittelun apuna ja hoidon

vaikutuksien arviointivalineena.

Katzin indeksi lakkaiden ja kroonisesti sairaiden aivohal-
vaus- ja lonkkamurtumapotilaiden fyysisen toi-
mintakyvyn arviointi, vakavuuden aste, hoidon

vaikuttavuuden arviointi ja hoidon tarpeen ar-

viointi.
Mini Mental State-asteikko Muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin.
RAVA-mittari Toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointiin.

llIman asiakkaan toimintakyvyn arviointia ei voi tehda hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
Henkildkunnan toimiessa ilman arviointia ja hoito-ja palvelusuunnitelmaan asetettua
tavoitetta on vaarana se, ettd tuhlataan voimavaroja palveluihin, jotka eivat vastaa
asiakkaan tarpeisiin. Henkilokunnalla on oltava riittavat tiedot ja taidot arvioitaessa

monisairaita vanhuksia. (Sormunen & Topo 2008, 36).

4.3 Kuntouttava tydote kotihoidossa

HoitotyOntekijat eivéat ole perinteisesti olleet nakyvassa roolissa asiakkaan kuntou-

tusprosessissa, vaan he ovat toimineet valimaastossa hoidon ja kuntoutuksen va-
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lilla. Viime vuosien aikaan kaytt6on on otettu kuntouttavan tydotteen kasite. Se ko-
rostaa kotihoidon jokaisen hoitotilanteen toteuttamista asiakkaan toimintakyvyn ja
voimavarojen huomioon ottavalla tavalla. Tama tarkoittaa sitd, etta asiakas itse te-
kee hoitotilanteessa kaiken sen, mihin pystyy, hoitaja toimii tilanteen ohjaajana ja

asiakkaan motivoijana. (Voutilainen 2002, 43.)

Perusta kuntouttavalle tyootteelle on ikaihmisen ja tyontekijan yhdessa toimiminen
asiakkaan arjessa. Kuntouttava ty6ote on tavoitteellista toimintaa, jonka suunnan
antaa yhdessa sovitut konkreettiset tavoitteet ja keinot toimintakyvyn yllapitamiselle
ja parantamiselle. Tavoitteet on asetettu yhdessa ikaihmisen, hanen omaisensa ja
moniammatillisen tydryhmén yhteistytné ja ne on kirjattu hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Tarkedad kuntouttavan tyootteen toteutumiselle on asiakkaan ja tyontekijan
sitoutuminen siihen. Kuntouttavan tydotteen toteutumista tulee arvioida saannolli-
sesti. (Voutilainen 2002, 45.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydni tavoitteena oli kartoittaa Kuortaneen kotihoidon vanhusasiakkaiden
kokemuksia kotihoidon laadusta ja havainnoida heidan hoito- ja palvelusuunnitel-
mien sisaltoa.

Tutkimuskysymyksina olivat:
Milla tavalla Kuortaneen kotihoidon asiakkaat kokevat palvelun laadun?

Mita hoito- ja palvelusuunnitelmaan oli kirjattu?
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6 TUTKIMUSPROSESSI

Opinnaytetydssani perehdyin Kuortaneen kotihoidon laatuun vanhusasiakkaiden
nakokulmasta sek&a havainnoin heidan hoito- ja palvelusuunnitelmien sisaltoa. Ai-
neistoa hankin haastattelemalla kotihoidon vanhusasiakkaita ja havainnoimalla hei-
dan hoito- ja palvelusuunnitelmiaan. Opinnaytetyoni tein yhteistydssa Kuortaneen
kotihoidon kanssa. Opinnaytetyoni lahti liikkeelle tutkimusluvan hankkimisesta (Liite
1.), jonka jalkeen lahdin taydentdmé&an teoriapohjaa. Tassa luvussa kerron valitse-
mastani tutkimusmenetelmasta, aineiston keruusta, kasittelysta ja kayttamastani ai-

neiston analyysimenetelméasta.

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Valitsin tutkimusmenetelméakseni kvalitatiivisen eli laadullisen menetelméan. Laadul-
linen tutkimus kohdistuu paadasiassa tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan
(Kylma & Juvakka 2007, 26.). Laadullisella tutkimuksella on mahdollisuus saada
aikaan tutkittavana olevasta kohteesta syvallinen nakemys. Tulokset patevat vain
kohdetapauksissa, niita ei voi siis yleistda. Nain ollen otos on harkinnanvarainen
eikd satunnainen. Otokseen yritetdan saada henkil6ita, jotka edustavat tutkittavaa
iImiéta mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. Laadullisessa tutkimuksessa kay-
tetdan sanoja ja lauseita, kun taas maarallisessa tutkimuksessa keskitytéaan lukui-
hin. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksista eli siitd, kuinka
tutkittavat kokevat ja nékevat reaalimaailman. Laadullisessa tutkimus menetel-
massa tutkijan ja tutkittavan valilla on suora kontakti, tutkija menee haastattelemaan
tutkittavia "kentalle”. (Kananen 2014, 17-19; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2013.)

Laadullisen tutkimuksen tarkeaksi ominaispiirteeksi on monissa eri yhteyksissa ni-
metty induktiivinen paattely. Induktiivisella paattelylla havaintoja tehdaan yksittai-
sista tapahtumista, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 22.) Laadullista tutkimusprosessia voi luonnehtia myos tietynlaiseksi

tutkijan oppimisprosessiksi, jossa koko tutkimuksen ajan yritetddn kasvattaa tutkijan
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tietoisuutta tutkittavasta ilmiosta ja sita ohjailevista tekijoista. Tutkija toimii tutkimus-
valineend, jonka valityksella tietoa kertyy tutkimuskohteesta. Aineiston keraaminen
voi tapahtua varsin pitkalla ajanjaksolla, mik& mahdollistaa mainitun kaltaisen tutki-
jan tietoisuuden kehittymisen. (Valli & Aaltola, 2015, 80.)

Valitsin laadullisen tutkimusmenetelman opinnaytety6honi, koska halusin paéasta la-
helle tutkittavia, johon maarallinen tutkimusmenetelmé& ei olisi antanut mahdolli-
suutta. Tulevana geronomina koin saavani haastattelemalla vanhuksia enemmaén
oppimiskokemuksia opinnaytetyostani kuin lomakekyselyja lahetettdaessa. Tarkoi-
tuksenani ei ollut haastatella kaikkia kotihoidon asiakkaita, vaan saada pienelta jou-
kolta tietoa siita, miten he kokevat palvelun laadun Kuortaneen kotihoidossa.

6.2 Aineiston keruu

Aineisto keratédan laadullisessa tutkimuksessa mahdollisimman avoimin menetelmin
(Kylm& & Juvakka, 2007, 26). Yleisimmat aineistonkeruumenetelmaét laadullisessa
tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin
pohjautuva tieto. Niitéa voidaan kayttdd monella eri tavalla, joko rinnan tai yhdistele-
malla eri tavoin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 71.) Valitsin aineistonkeruumenetelmak-
seni tutkimukseeni teemahaastattelun ja lisémateriaalia opinnaytetydhoni sain eri-

laisista dokumenteista, joita olivat hoito- ja palvelusuunnitelmat.

Tutkimuksessani kaytin puoli strukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua. Val-
mistelin ennen haastatteluja teemoja ja tarkentavia kysymyksia haastattelurunkoon
(Liite 2.) joiden pohjalta Iahdin tekem&aéan haastatteluja. Teemat ja tarkentavat kysy-
mykset toimivat veteen heitetyn haavin tavoin, joilla pyritddn ammentaa haastatel-
tavasta tietoa (Kananen 2014, 72). Haastattelun etuna koin joustavuuden. Minulla
oli mahdollisuus toistaa kysymys, selventdé ilmausten sanamuotoa, oikaista vaarin-
kasityksia ja kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Téallaista mahdollisuutta ei
ole esimerkiksi postikyselyssa. Postikyselyn lahettdja olettaa, etté vastaajat nakevat
kirjoittaa ja lukea kysymykset (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).
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Tein tutkimukseni yhteistydssa Kuortaneen kotihoidon kanssa, josta sain listan
mahdollisista haastateltavista. Valitsin tutkimukseeni haastateltavani arpomalla ni-
milistasta, koska kaikki edustivat tutkittavaa ilmiota. Soitin arvotuille henkiléille ja
sovin mahdollisesta haastattelusta. Arvotuista yhdeksasta (9) henkilosta paasin
haastattelemaan kolmea (3). Tutkimukseeni valikoitui kotisairaanhoidon asiakkaita,
joiden luona oli kayty toistuvasti %2 - 2 vuotta. Haastattelut tein haastateltavien van-
husasiakkaiden omassa asuinymparistossa. Haastattelun alussa kysyin haastatel-
tavalta lupaa nauhoittaa haastattelun ja pyysin suostumuslomakkeeseen allekirjoi-
tuksen (Liite 3.). Tein haastattelut kesalla ja moni haastattelusta kieltaytynyt sanoi
syyksi kesakiireet tai he eivat halunneet muuten vain osallistua tutkimukseen. Ai-
neiston niukkuuden vuoksi hankin lisdmateriaalia tutkimalla haastateltavien hoito- ja

palvelusuunnitelmia tekeméni havainnointi taulukon avulla. (Liite 4.).

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Sisallonanalyysilla pyritaan tiivistamaan aineisto selkedédn muotoon kadottamatta
sen sisaltamaa tietoa. Analyysilla laaditaan selkeytté aineistoon, jotta luotettavien ja
selkeiden johtopaatdsten tekeminen on mahdollista. Tutkimusaineiston laadullinen
kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan aluksi
osiin ja kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi uudella tavalla. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 108)

Vilkan (2008) mukaan sisallénanalyysi voidaan tehda kahdella tavalla: aineistolah-
toisesti tai teorialahtdisesti. Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissa tutkija pyrkii 10y-
tdmaan aineistosta esimerkiksi jonkinlaisen toiminnan logiikan tai tutkimusaineiston
ohjaamana jonkinlaisen tyypillisen kertomuksen. Aineistolahtdisessa sisallonana-
lyysissa tutkija paattdd tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen ennen analyysin Kir-
joittamista, mista toiminnan logiikkaa tai tyypillistd kertomusta lahdetaan etsimaan.

Aineiston tiivistamista ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset.

Teorialahtdisessa siséallonanalyysissa luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehyk-
seen, tall6in analyysia ohjaa joku teema. Teorialaht6inen ja aineistolahtdinen sisal-

|I6nanalyysi eroavat toisistaan siten, etté teorial&htbisessa sisallonanalyysissa pyri-
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ta&n uudistamaan tutkittavien antamien merkitysten avulla teoreettista kasitysta tut-
kittavasta asiasta. Aineistolahtéinen siséllonanalyysi kuvaa tutkittavien merkitys-
maailmaa. Pyrkimyksena on tutkittavien toiminta- ja ajattelutapojen ymmartaminen

ja uudistaminen tutkimuksesta nousseiden kasitteiden, mallien ja luokitusten avulla.

Kaytin tdssa tydssa aineistolahtdista sisallonanalyysia. Haastattelujen jalkeen litte-
roin aineiston, eli kirjoitin nauhoitetut haastattelut puhtaaksi. Aineiston litteroiminen
on tyypillisempaa kuin johtopaatdsten tekeminen suoraan nauhoista (Hirsjarvi 2008,

217). Litteroitua aineistoa kiertyi 15 sivua, kirjasinkoolla 12 ja rivivalin ollessa 1,5.

Litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteistd ohjetta. Litterointi on usein tydlasta ja
aikaa vievaa. Ennen litteroinnin aloittamista olisi tiedettava, minkélaista analyysia
aiotaan tehda. Litterointi voidaan tehda koko aineistosta tai valikoiden tiettyjen
teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi 2008, 217 & Vilkka 2015, 137)

Litteroinnin jalkeen perehdyin aineistoon ja merkitsin varikoodein aineistosta merki-
tyskokonaisuuksia. Aineistosta etsiessd merkityskokonaisuuksia tapahtui samalla
pelkistamista eli redusointia, jolloin karsin epaolennaisen aineistosta pois. Aineiston
pelkistamista ohjaa tutkimustehtéava, jonka mukaan aineistosta poimitaan tutkimus-

tehtavalle olennaiset ilmaisut (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109).

Aineiston pelkistamisen jalkeen lahdin ryhmittelem&an samankaltaisia asiakokonai-
suuksia. Tutkimustulokset ja johtopaatokset tein ryhmittelemieni asiakokonaisuuk-

sien pohjalta. Liitteissa 5 ja 6 on nahtavilla esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksella pyrin selvittdmaan millaisena vanhusasiakkaat kokivat kotihoidon laa-
dun ja mitd heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiinsa oli kirjattu. Tutkimustulokseksi
haastatteluista sain kuusi paaluokkaa; vanhusasiakkaiden laheiset voimavarana,
halu asua kotona — lasten huoli, henkilékunnan aito valittdminen, luottamus hoitajiin,
henkilokunnan ammattitaito ja tyytyvaisyys kotihoidon toimintaan, naista saamistani
tuloksista kerron lisda tassa luvussa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien havainnoinnin
tuloksia esittelen taméan luvun viimeisessa alaotsikossa. Haastattelemani kotihoidon
vanhusasiakkaat olivat kaikki yksin asuvia vanhuksia. laltdan haastatellut olivat 80
- 91 vuotiaita. Kolmesta (3) haastatelluista kahdella (2) oli lapsia ja kolmas oli yksi-
nainen, jolla oli laheinen ystava naapurissa. Kotihoito oli kaynyt haastateltujen luona

toistuvasti n. ¥2-2 vuotta.

7.1 Laheiset voimavarana

Haastattelemani vanhusasiakkaat olivat kaikki yksinasuvia. Kahdella vanhuksella oli
lapsia, jotka olivat arjessa mukana. Yhdella haastattelemallani vanhuksella ei ollut
lapsia, mutta hanella oli ystava, jonka kanssa han piti tiiviisti yhteytta. Laheiset piti-
vat yhteytta sdanndllisesti ja auttoivat arjessa selviytymisessa. Laheiset olivat tar-

ke& voimavara vanhuksille.

On sovittu, ettd mé aina soitan pojalle jos jotaki tarvitten, apua saan
aina, kun tarvitsen. Vanhusasiakas 1.

Tytar soittaa joka aamu ja ilta. Taalla se kdy aina auttamassa siivouk-
sessa ja ruoan laitossa. Vanhusasiakas 2.

Ystavan kans kaydaan joka paikas, ei 0o niin yksinaistakaan sitte. Van-
husasiakas 3.
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7.2 Halu asua kotona — lasten huoli

Haastatellut vanhukset kokivat kotona asumisen merkitykselliseksi, he halusivat
asua kotona niin pitkaan kuin pystyivat. Kotoa lahtemisen mahdollisuus kuitenkin
tiedostettiin, kun oma toimintakyky ei enéa riité kotona selviytymiseen. Yhden haas-

tatellun lapset olivat huolissaan kotona parjaamiseta enemman kuin vanhus itse.

Véaha lujaa pitdéd puhua, etta kotoa johonki lahtisin, mutta ei sita voi sa-
noa, ettd mina tas maaraan, se on mun oma ajatukseni nyt. Van-
husasiakas 1.

Kotona haluan asua, minne mina nyt taalta lahtisin? Aika huono tilanne
pitéaéa olla ettd min& kotoa lahden pois. Parasta olis lahtea saappaat ja-
laas... Kotona asumista en pelkaa, lapset pelkdd enemman. Van-
husasiakas 2.

Paljo paree se on kotona eri asia on sitte ku ei paridd. Kotona haluaasin
asua ilman muuta. Vanhusasiakas 3.

7.3 Henkilokunnan aito valittaminen

Kaikki haastatellut vanhusasiakkaat olivat tyytyvaisia kotihoidon henkilékunnan toi-
mintaan. Haastattelemieni vanhusten puheista ilmeni koettu aito valittaminen heita
kohtaan (Liite 5). Haastattelemani vanhukset pitivat tarkeédna, jos he saivat vaihtaa
muutaman sanan kotihoidon tydntekijan kanssa. Vanhukset eivat pitaneet tarkeana

sita, kayko heidan luonaan aina sama henkild, pddasia oli, etté joku kay.

Kun ne kay, niin on hyva mieli kun kaikki on hyvin, hyvin ne ottaa kaiken
huomioon, viimeksiki mulla oli jalka turvoksis nii heti soittivat laakarille.
Vanhusasiakas 3.

Tosi hyvaa hoitoa ei mulla oo mitd&d moittimista ja kyselevat aina ja sa-
novat, etta pitda soittaa jos jotakin tulee, ettei tarvi yksin pohtia. Van-
husasiakas 2.

Ei oo valia kuka kay, kuhan joku kdy. Vanhusasiakas 3.

Hyvin ne kuuntelee, kaikki on ollut erittéain hyvin ja myonteista, etta ei
mulla ny muuta sanottavaa 0o. Vanhusasiakas 1.
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7.4 Luottamus hoitajiin

Haastatellut vanhukset kokivat luottamuksen hyvaksi hoitajia kohtaan. Vanhukset
pystyivat puhumaan hoitajille monista asioista luottaen siihen, etta hoitajat eivat
puhu heidan asioistaan eteenpain. Yksi vanhuksista sanoi, ettei ole koskaan edes

tarvinnut epéilla heidan luotettavuuttaan.

Taysi tunnustus kaikille, luotettavia ovat. Vanhusasiakas 1.

Vaikka mie puhuisin mita niin ne jad meidan valisiksi asioiksi. Van-
husasiakas 2.

Luotettavia ovat ei ole koskaan tarvinnut edes ajatella. Vanhusasiakas
3.

7.5 Henkilokunnan ammattitaito

Haastattelemani vanhukset kokivat kotihoidon henkilbkunnan ammattitaidon hy-
vaksi (Liite 6). Kotihoidon asiakkaiden mielesta tyontekijat tulivat silloin, kun oli
sovittu, tarkkaa kellonaikaa ei kuitenkaan oltu sovittu. Vanhukset eivat kokeneet hoi-
tohenkilokuntaa kiireiseksi, heilla oli aikaa yleensa istua alas ja vaihtaa muutama
sana. Yksi vanhuksista kertoi ymmartavansa, etteivat he voi yhden asiakkaan luona
kauaa viipya, kun heilla on muitakin asiakkaita.

Sillon ku on maéaraaika ollut niin ovat tulleet. Vanhusasiakas 1.

Mutta on niil kylla paljo toitaki, eihan ne voi yhden potilaan luona niin
kauaa viipya. Pitdd ymmartad, jos vahakin on jarkee. Vanhusasiakas 2.

No toisilla on hyvin aikaa hoitaa tyot. Valista ne istuu ja juttelee ei niil
nyt oikee kiire 0o. Vanhusasiakas 3.

Hoitohenkilékunta osasi hoitaa tydnsa hyvin. Yksi vanhus totesi, etta hénen ei ole

kertaakaan tarvinnut kotihoidon tydntekijaéa kaskea tekeméan jotain, vaan he ovat
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osanneet hoitaa hommansa. Haastattelemani vanhukset kokivat saaneensa riitta-
vasti neuvontaa saatavissa olevista palveluista ja kannustusta myos fyysisen toi-

mintakyvyn yllapitdmiseen.

Hyvin henkilékunta sopeutuu, tekevat hyvin tyénsa. Ei oo ikaa tarvinnu
sanoa etta tehkaa sita tai tata. Vanhusasiakas 3.

Kaikki tarjolla olevat palvelut on seliitetty. Vanhusasiakas 1.

Kylla ne kannustaa liikkumaan. Vanhusasiakas 2.

7.6 Tyytyvaisyys kotihoidon toimintaan

Haastatellut vanhukset kokivat tyytyvaisyytta kotihoidon toimintaa kohtaan. Maksut
koettiin myds kohtuullisena. Haastatellut vanhukset eivat muuttaisi mitenkaan koti-
hoidon toimintaa, heidan mielestaan se menisi vain huonompaan suuntaan, jos sita
muulttaisi. Yksi vanhuksista antoi kouluarvosanaksi kotihoidolle 9, koska hanen mie-

lestaan kenellekdan ei voi antaa 10, muita perusteluja h&n ei osannut antaa.

Enhan min& muuttais sita millaan tavalla. Ihan hyva on mun mielesta.
Kouluarvosanana antaisin yhdekséan, eihan kellekkaan kymppia voi an-
taa. Vanhusasiakas 3.

En muuttaisi mitenk&én, ei mee kun huonompaan suuntaan jos sita
muuttaa. Erittain tyytyvainen asiakas oon. Se ei oo yhtaa lilkaa sanottu.
Hyvin pidetaan huolta kun apua rupiaa tarvittemaan. Vanhusasiakas 1.

Maksut mita tasta tulee niin mielellani maksan. Vanhusasiakas 1.

En muuttaisi mitenkaan niiden toimintaa. Ei mulla oo mitaa valittamista.
Vanhusasiakas 2.

7.7 Hoito- ja palvelusuunnitelmien havainnointi

Kuortaneen kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelmat laatii sairaanhoitaja tai ter-
veydenhoitaja, jotka toimivat tiimivastaavina. Tiimivastaavilla on omat alueensa, joi-

den asiakkaiden hoidosta he vastaavat. Alueen tiimivastaava huolehtii my6s hoito-
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ja palvelusuunnitelmat ajan tasalle. Kuortaneen kotihoidossa hoito- ja palvelusuun-

nitelmat paivitetdan vahintaan vuosittain tai tilanteen muuttuessa.

Havainnoin haastattelemieni vanhusasiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia (Tau-
lukko 2.). Kalikille haastattelemilleni vanhuksille oli tehty hoito- ja palvelusuunni-
telma. Kysyessani asiasta heilta itseltdan, ei kukaan heista tiennyt, etta tallainen oli
tehty. Hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa paikalla oli ollut tiimivastaava (sai-
raanhoitaja/terveydenhoitaja) ja asiakas itse. Toimintakykya arvioitaessa ei ollut
kaytetty toimintakykytesteja, kahden asiakkaan kohdalla oli tehty muistitesteja. Sel-
keat tavoitteet oli laadittu 1/3 asiakkaalle, voimavaralahtoisyytta ei ollut maaritelty
hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli kirjattu hoitotyon
toiminnot ja asiakkaan muut palvelut esimerkiksi siivousapu. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma oli paivitetty yhdelle asiakkaista alle 6kk sisalla, kahdelle muulle hoito- ja

palvelusuunnitelma oli paivitetty yli 12kk sitten.



Taulukko 2. Hoito- ja palvelusuunnitelmien havainnointi.

Hoito- ja pal-

velusuunni-
telma laa-
dittu? Keta

mukana?

VlnllEsElES . On laadittu,

kasl. itse + tiimi-
vastaava
VnnlEceEe On laadittu,
kas 2 q oo
itse + tiimi-
vastaava
VcllteesEe On laadittu,
kas 3 q 0.
itse + tiimi-
vastaava

Tiimi-
vas-

taava

Tiimi-
vas-

taava

Tiimi-
vas-

taava

Toi- Ta-
minta-  Vvoit-
kyky teet?

mitattu

Mitta-

rit?

MMSE

CE- X
RAD

MMSE =

34

Hoito- Arvi-
tyontoi-  ointi?
min-

Milloin?
not/muut
palve-

lut?

X Yli 12
kk

X Alle 6
kk

X Yli 12
kk
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8 JOHTOPAATOKSET

Kasittelen tulosten johtopaatoksissa kotihoidonasiakkaiden kokemuksia laadusta ja
hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkastelua omissa alaotsikoissaan. Tavoitteenani oli
selvittdd Kuortaneen kotihoidon vanhusasiakkaiden kokemuksia laadusta seka sel-
vittdd, mita heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiinsa oli kirjattu. Kotihoidon asiakkaat
olivat hyvin tyytyvaisia kotihoidon toimintaan. Tarkasteltuani haastattelemieni koti-

hoitoasiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia huomasin niissa puutteita.

8.1 Kotihoitoasiakkaiden kokemukset

Liljan (2009) tekeman tutkimuksen mukaan, jossa hén selvitti Kuortaneen kotihoi-
don laatua, saatavuutta ja riittavyytta ilmeni tutkimustuloksissa kotihoidon asiakkai-
den tyytyvaisyys kotihoidon toimintaa kohtaan. Omassa tutkimuksessani paadyin
samanlaiseen lopputuloksen, kun erittelin asiakkaiden kokemuksia. Omia tuloksiani
ei voi yleistaa, koska tein tutkimukseni laadullisena ja haastateltavia oli kolme.

lakkaita hoidettaessa hoitotyon ydin on hoitotydntekijan hoitava ja huolehtiva lasna-
olo. Vanhuksilla on yleensa paljon paattyneita ihmissuhteita ja olemassa olevien
ihmissuhteiden yllapitamiseen liittyy usein vaikeuksia. Ihmissuhteiden sujuvuus ja
sen mukana tuoma tunne yhtenaisyydesta rakentavat psyykkista hyvinvointia ja li-
saavat elamanlaatua. (Heikkinen & Rantanen, 452.) Kotihoito luo asiakkaalle turval-
lisuuden tunnetta, kun vanhuksilla on saanndlliset tapaamiset hoitohenkilokunnan
kanssa ja he tietdvat keneltd saa apua (lkonen 2013, 11). Haastattelemani van-
husasiakkaat kokivat henkilokunnan aitoa valittamista heitd kohtaan ja he olivat
myo6s hyvin tyytyvaisia, kun kotihoidon tydntekijdilla oli yleensé aikaa jutella heidan
kanssaan. Yksi vanhuksista totesi, etta kaikki asiat luonnistuvat paremmin, kun joku
kdy. Vanhusten puheista p&atellen turvallisuuden tunnetta lisasi se, ettd he tiesivat
voivansa soittaa kotihoitoon, jos heille tulee mieltd askarruttavia asioita. Van-
husasiakkaat kokivat kotihoidon tyontekijat luotettaviksi ja pystyivat puhumaan

heille asioista luottamuksellisesti.
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Liljan (2009) tekeman tutkimuksen mukaan kotihoidon tydntekijat kokivat tyénsa Kkii-
reiseksi, mutta kotihoidon asiakkaat olivat toista mielta. Tekemissani haastatteluissa
ilmeni, ettd haastatellut vanhukset olivat tyytyvaisia henkilokunnan toimintaan.
Haastattelemani vanhukset eivat kokeneet tyontekijoita Kiireisiksi, yleensa heilla oli
aikaa vaihtaa muutama sana. Kotihoidon tyontekijat osasivat hoitaa haastattele-

mieni vanhusten mukaan tyonsa hyvin.

Haastattelemani vanhukset olivat tyytyvaisia kokonaisuudessaan kotihoidon toimin-
taan. Vanhukset kertoivat toiminnan menevan vain huonompaan suuntaan, jos sita
muuttaisi jotenkin. Kotihoidon tydntekijat ovat siis hoitaneet tydnsa hyvin kentalla ja

osanneet ottaa asiakkaan hyvin huomioon.

Haastattelemani vanhukset kokivat kotona asumisen tarkedksi, ja merkityksel-
liseksi. Vallejo Medina ym. (2007) toteavat kirjassaan, ettd omassa kodissa asumi-
nen merkitsee monelle vanhukselle itsensa herrana olemista eli oman elaman hal-
lintaa. Haastattelemieni vanhusten puheista kumpusi tama asia selvasti. Kysyes-
sani heiltéa halua asua kotona, vanhukset vastasivat kauhistellen, etta kotona halu-
aisivat asua ilman muuta. Heinolan (2007) ja Heikkisen & Rantasen (2008) mukaan
vanhukset liittdvat kotiin usein henkilokohtaisia tunneperaisia kokemuksia ja ian
noustessa oma koti tulee entista merkityksellisemmaéksi, tilat muuttuvat paikoiksi,

jotka toimivat muistin kiinne kohtina.

8.2 Hoito- ja palvelusuunnitelmien havainnointi

Sosiaali- ja terveysministerid velvoittaa tekem&én hoito- ja palvelusuunnitelman
kunnan alaisuudessa toimiville kotihoidon asiakkaille (Sosiaali- ja terveysministe-
rid). Hoito- ja palvelusuunnitelmat toimivat tydvalineena palveluja antavalle tyonte-
kijalle, tydyhteisdlle ja kunnalle, kun palveluja suunnitellaan, toteutetaan, seurataan,
arvioidaan ja kehitetd&n. Toimiva hoito- ja palvelusuunnitelma kaytantd ohjaa koko
vanhustyon prosessia. Suunnitelma tulisi néhd& monipuolisena tyévalineen, etta
se kehittyisi todelliseksi asiakkaan tarpeet huomioon ottavaksi tydvalineeksi. (Pai-

varinta & Haverinen 2002, 3.)
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Haastateltuani Kuortaneen kotihoidon vanhusasiakkaita kysyin heiltda; onko heille
tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. Kukaan vanhuksista ei ollut tietoinen tallaisesta.
Kaikilta haastateltavilta 16ytyi kuitenkin hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma
tehdaan yhteistydssa vanhuksen kanssa, mutta yllattavaa oli, ettei vanhus itse tien-

nyt tallaisesta suunnitelmasta mitaan.

Tutkimuksessani nousi esille laheisten osallistuminen vanhusten hoitoon. Yhden
haastattelemani vanhuksen kertomuksen mukaan laheiset auttoivat hanta arjessa.
Laheiset olivat niitd henkilditd, jotka auttoivat mm. asioinnissa. Vaarama & Voutilai-
nen (2002) pitavat tarkeédna laheisten osallistumista hoito- ja palvelusuunnitelmien
laatimisessa, mikali heilla on mahdollisuus osallistua vanhuksen hoitoon. Yhden
vanhuksen kohdalla 16ytyi maininta hoito- ja palvelusuunnitelmasta laheisen vas-
tuusta hoitoon osallistumisesta. Kaikkien vanhusten kohdalla hoito- ja palvelusuun-
nitelmat oli tehty vanhuksen itsensé kanssa, laheisia ei ollut osallistunut hoito- ja

palvelusuunnitelmien laadintaan.

Haastateltavien vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmat eivat vaikuttaneet yksilolli-
sesti laadituilta. Hoito- ja palvelusuunnitelmat sisaltavat yleensa erilaisia tavoitteita.
Ikosen (2013) mukaan palveluille ei aseteta yleisluontoista tavoitetta, vaan kaikille
asiakkaille annettaville palveluille tulisi laatia yksityiskohtaiset tavoitteet ja keinot nii-
den saavuttamiseksi. Havainnoidessani hoito- ja palvelusuunnitelmia oli niissa ta-
voitteet asetettu vain yhdelle vanhukselle, jonka tavoitteet olivat maaritelty kotona
parjadmiseen mahdollisimman pitkdan avustamalla ja tukemalla paivittaisissa toi-
minnoissa. Yksityiskohtaisempia maaritelmia ei ollut kirjattu, missa vanhus tarkal-
leen ottaen tarvitsee apua ja keinoja siina onnistumiseen. Koska tavoitteita ei ollut
kirjattu asiakaslahtoisesti, ei hoito- ja palvelusuunnitelmista ilmennyt voimavaralah-
toisyytta. Arviointia on vaikea suorittaa, jos alkutilannetta ei ole kirjattu, eiké tavoit-

teita maaritelty.

Hoito- ja palvelusuunnitelmia tulisi paivittaa saanndllisesti tai tilanteen muuttuessa.
Kuortaneen kotihoidossa on tavoitteena paivittaa hoito- ja palvelusuunnitelmat vuo-
sittain. Havainnoimissani hoito- ja palvelusuunnitelmissa yhdessa arviointi oli tehty
6kk sisalla ja muissa edellinen arviointi oli tehty yli 12 kk sitten. Hoito- ja palvelu-

suunnitelmiin ei ollut kirjattu, koska ne tulisi seuraavan kerran arvioida.
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Johtopaatoksena voisin tehda hoito- ja palvelusuunnitelmien havainnoin kohdalta

sen, etta Kuortaneen kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelmat eivét toimineet tyo-

valineena arjen tydssa haastattelemieni vanhusten kohdalla. Hannilan (2004) opin-

naytetyon mukaan tyontekijat kokevat hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutuksen

vaikeana ja sen sisaltdon he kaipasivat ohjausta. Uskon, ettd Kuortaneen kotihoidon

tyontekijoiltd tulisi samansuuntaisia vastauksia naiden hoito- ja palvelusuunnitel-

mien tarkastelun perusteella, jos samanlainen tutkimus toteutettaisiin heille.

8.3 Kehittamisideoita

Ikaihmisten palveluopas. Haastattelemani vanhukset kokivat saaneensa
riittdvasti ohjausta ja neuvontaa tarjolla olevista palveluista, mutta mielestani
olisi hyva, jos Kuortaneen kunnalla olisi ikaihmisille suunnattu palveluopas.
Palveluoppaasta ikaihmiset saisivat tietoa palveluista, eri vaihtoehdoista ja
asiakasmaksuista. Oppaasta nakisi ajan tasalla olevat tiedot kunnan palve-

luista ja niiden sisallosta seka palvelujen saannin ehdot.

Hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon laadukkuus. Ajantasainen hoito-
ja palvelusuunnitelma takaa palvelun jatkuvuuden asiakkaalle esimerkiksi
tyontekijan vaihtuessa. Paivitys kuuluu tydyhteison kaytantoihin. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on yleensa tiivistelma asiakkaan taman hetkisesta tilan-
teesta ja tarvitsemistaan palveluista. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulisi il-

meta myos selkeat tavoitteet ja arvioinnin ajankohta.

Ohjaus ja valvonta. Kotihoitoon nimettéisiin henkil®, joka olisi asiantuntijana
hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa ja han olisi perehtynyt laadukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Hoito- ja palvelusuunnitelmien asi-
antuntija pitaisi huolen myds siit, etta jokaisen asiakkaan kohdalla toteutuisi
paivitys kerran vuodessa, esimerkiksi muistuttamalla tiimivastaavia pitAmaan

suunnitelmat ajan tasalla.
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9 POHDINTA

9.1 Omat oppimiskokemukset

Halusin tehd& opinnaytetyoni tasta aiheesta, koska tulevaisuudessa voin olla itse
avainhenkiléna laadunkehittajana, jossain vanhusten hyvinvointiin liittyvassa toimin-
nassa. Halusin opinnaytetydssani tutkia oman kotipaikkakuntani kotihoidon laatua.
Halusin selvittaa, millaisena Kuortaneen kotihoidon asiakkaat kokevat laadun ja
mit& heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiinsa oli kirjattu. Paadyin laadulliseen tutki-
musmenetelm&éan, koska tulevana geronomina katsoin hyvéaksi tavaksi menna
haastattelemaan vanhuksia kasvotusten. Koen, ettd vanhukset pitdvat enemman
kasvotusten juttelusta kuin postikyselyyn vastaamisesta. Vanhukset antoivat hyvaa
palautetta Kuortaneen kotihoidon toiminnasta, mutta koen, etta kriitisempaa pa-
lautetta olisi voinut tulla esimerkiksi postikyselyn muodossa. Kaikki vanhukset, eivat

valttamatta uskaltaneet tuoda haastatteluissa esille kriittista palautetta.

Opinnaytetydssani keskityin vanhusasiakkaiden kokemaan kotihoidon laatuun, li-
saksi havainnoin heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiaan. Alkuperaisena suunnitel-
manani oli haastatella mahdollisimman monta kotihoidon asiakasta, mutta loppujen
lopuksi haastattelin vain kolmea (3), koska moni vanhus ei halunnut osallistua tutki-
mukseeni. Haastatteluista kieltaytyneet vanhukset kertoivat, etta he eivat osaisi vas-
tata kysymyksiin tai he eivat ehtineet kiireidensa takia sopimaan haastattelulle ai-
kaa. Haastatteluista kieltaytymiset tuntuivat harmittavalta. Lisdmateriaalin hankinta
oli tarpeellista riittdvan tutkimusaineiston kasaan saamiseksi. Lisamateriaalia han-
kin havainnoimalla haastattelemieni vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmia, jotka
toimivat myods keskeisena osana laadun arvioinnissa. Loppujen lopuksi minua ei
harmita, ettd haastateltavia sain vain kolme, koska laadun arvioinnissa olisi hyva
ottaa huomioon muitakin n&dkdkulmia. Hoito- ja palvelusuunnitelmat toivat tutkimuk-

seeni hyodyllista lisdmateriaalia.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden pyrin varmistamaan silla, ettd kysyin haastatelluilta luvat
haastatteluihin ja materiaalin kaytt6on. Osallistuminen tutkimukseeni oli taysin va-
paaehtoista. Joidenkin vanhuksen kieltdydyttya tutkimuksesta kunnioitin heidan
paatostaan, enka alkanut suostuttelemaan heitd. Haastattelut tein vanhusten ko-
tona. Ennen haastattelua haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen, jossa
haastateltava antoi luvan haastattelun tekemiseen ja sen nauhoittamiseen. Haas-
tattelemieni vanhusten keskustelut olen havittanyt opinnaytetyoni valmistuttua.
Opinnaytetydssani en tuo esille haastateltavien sukupuolta anonymiteetin sailytta-

miseksi.

Luotettavuus toiselta nimeltdan reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mit-
tauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittausten toistettavuutta.
Tama tarkoittaa, etta toistettaessa tutkimus toisen tutkijan tekemana saataisiin sa-
man henkildon kohdalta samanlaiset mittaustulokset. Luotettavuutta voi heikentaa
tutkimuksen aikana monet asiat. Virheita voi tulla jos vastaaja ymmartaa kysyttavan
asian eri tavalla kuin tutkija, vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian vaarin tai

tutkija tekee vastausten tallentamisessa virheen. (Vilkka 2015, 194)

Kotihoidon laatu on tilannesidonnainen, joten jos joku muu tutkija tekisi myohemmin
samanlaisen tutkimuksen, saattaisivat mittaustulokset olla erilaisia. Haastateltavat
henkilot ymmarsivat esittamani kysymykset hyvin ja osasivat niihin vastata. Nauhoi-

tin keskustelut, jonka jalkeen litteroin ne sanasta sanaan.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia laheisten kokemuksia Kuortaneen kotihoidon
laadusta. Laheisilla ovat omat odotukset kotihoidolta, olisi hyva tutkia myds heidan
nakemyksidén kotihoidon laadusta. Voitaisiin myds tutkia kotihoidon tyontekijéiden
kokemuksia hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisesta ja/tai toteutuksesta. Talla
tutkimuksella voitaisiin selvittéda liittyykd hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimi-

seen/toteutukseen ongelmia ja jos liittyy, niin millaisia.
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LIITE 1 Tutkimuslupa

Seindjoen ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hakijan tiedot
Nimi: | Puhelinnu~- ' Sahkopostiosoite:
Laura Ylimaki i laura.ylimaki@seamk.fi
; N Postitoimipaikka:
) Seingjoki
Oppilaitos tai muu yhteis6 / Tutkimusyksikko: ‘ Hakijan tehtava/virka-asema:
Seindjoen ammattikorkeakoulu | Geronomi (AMK) opiskelija

Lyhyt kuvaus tehtavasta tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi: | [X Tutkimussuunnitelma litteena
Kokemuksia Kuortaneen kotihoidon laadusta vanhusasiakkaiden
nakoékulmasta

Tﬁtkimuksen aihe:” : ‘ il :Tutkimuksén .aikatault]: :
Aiheenani on tutkia vanhusasiakkaiden kokemuksia Kuortaneen  Nakyvilla suunnitelmassa.
kotihoidon laadusta.

Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmetodi:
Tutkimus aineistoksi olen kerénnyt teoria tietoa yleisesti kotihoidosta, Kuortaneen kotihoidosta, ja
palvelujen laadusta. Tutkimusmetodina kaytan laadullista tutkimusta.

futkimuskohteen kuvaus:
Tutkimuskohteenani on kotihoidon vanhusasiakkaat, joilla ei ole pitkélle edennyttd muistisairautta.

Seindjoen ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa

Pyydetyt erikoisjarjestelyt SeAMKissa:
Tutkimukseni ei aiheuta erikoisjarjestelyja.

Tufkimuksésta SéAMKiIIe aiheutuvat kustannukset:
Tutkimukseni ei aiheuta kustannuksia SeAMKlle.

Péivdys ja hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara: Allekirjoitus: :
Seinzjoella 31.3.2015 S, Y=o

Tutkimusluvan myéntaminen

X] Tutkimuslupa my6nnetaan [] Tutkimuslupaa ei myonneta
Lisatiedot:

fimetr ¢ towa) 7% w15

S Icr7 702 27PN
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LIITE 2 Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO
Taustatiedot

- NM

- lka

- Mista alkaen on saanut kotihoidon palveluja?
- Kuinka usein kotihoito kay?

- Verkosto

Kotihoidon asiakkaaksi tulo

- Millainen on oma kokemus voinnista?

- Millaista apua tarvitsee?

- Hoito- ja.palvelusuunnitelman.tekeminen? Milloin? Keta oli mukana?
- Millaiset ovat hoidon tavoitteet?

- Onko vastuuhoitaja nimetty?

- Miten toimintakykya on mitattu?

Turvallisuus

- Miten koette kotona asumisen?

- Onko ymparistd turvallinen?

- Onko ollut turvallisuutta uhkaavia tilanteita? Asunnon muutosty6t?
- Koetteko yksinaisyytta?

- Miten kotihoito tukee turvallisuutta?

- Haluatteko asua kotona?

Henkilokunnan ammattitaito

- Vuorovaikutus

- Ajankaytto

- Osaaminen

- Kuunteleminen

- Omiin asioihin vaikuttamien

- Millainen on tavallinen kotihoidon kaynti? Kuvailkaa.
- Ohjaus- ja neuvonta

Palvelujen laatu

- Tasmallisyys
- Vaitiolovelvollisuus
- Luotettavuus

Kuntouttava tydote

- Omien voimavarojen huomiointi
- Toimintakyvyn yllapito

Hoito- ja palvelusuunnitelman arviointi/paivitys
Maksut

“I Millaisena pidatte kotihoidon maksuja?

LOPUKSI: Miten muuttaisitte kotihoidon toimintaa?
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LIITE 3 Suostumuslomake

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Annan  suostumukseni geronomiopiskelija Laura Ylimden tekemaéan
haastatteluun, jonka tarkoituksena on tutkia Kuortaneen kotihoidoin asiakkaiden

mielipiteita kotihoidon laatuun liittyen.

Haastattelussa saatua materiaalia saa kayttdd nimettomasti opinndytetyén
tekemiseen. Haastattelussa saa kayttda nauhuria. Nauhat havitetdan

opinnaytetyén valmistuttua.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Haastatteluun ja siihen liittyvissa kysymyksissé voi ottaa yhteytta:

Laura Ylimaki
J




LITE 4 Taulukko hoito- ja palvelusuunnitelmien havainnointiin
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HPS Laadittu

Ketd mukana?

Vastuutydntekija

Toimintakyky
mitatiu
Mittarit?

Tavoitteet

Voimavara
lahtoisyys

Haitotyon
toiminnot/
Muut palvelut

Arviointi
Milloin?

Asiakas 1.

Muut huomiot
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LIITE 5. Henkilokunnan aito valittaminen (esimerkki pelkistamisesta)

"hyvin ne kuuntelee, kaikki on Juttelu
ollut erittain hyvin ja myon-
teistd, etta ei mulla ny muuta
sanottavaa 00’

“on niin mukava eres jutella,
kaikki asiat luonnistuu sitte
paremmin”

"kun ne kay niin on hyva mieli Oman voin-

kun kaikki on hyvin, hyvin ne  nin seuranta
ottaa kaiken huomioon, vii-
meksiki mulla oli jalka turvok-

sis nii heti soittivat laakarille”

"Ei 0o valia kuka kay kuhan  Valittdminen
joku kay”
"aina sanovat etta saa soittaa
jos jokin hata tulee”
"Tosi hyvaa hoitoa ei mulla Voinnin tie-
00 mitaa moittimista ja kyse-
dustelu

levat aina ja sanovat, etta pi-
taa soittaa jos jotakin tulee,
ettei tarvi yksin pohtia”

Sosiaalinen tuki Henkilo-

kunnan
aito valitta-

minen

Sairaanhoidolli-

set tehtavat

Mukana elami-

nen
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LIITE 6. Henkilokunnan osaaminen (esimerkki pelkistamisesta)

"sillon ku on maaraaika ollut

niin ovat tulleet”

"Tulevat aina kun on sovittu.
Joskus tulevat aiemminkin
kun on ollut pyhia ja paljon
tyota, ne pyhat aina vaha

muuttaa aikatauluja”

“joskus niilla saattaa olla kiire
mutta joskus ollaan juteltuki
ettei niilla oo ollu mitaa Kkii-
rettd, joskus ku joku sairastuu

niin tyotkin kasaantuu”
“kiiretta niiden tyos ei nay”

"No toisilla on hyvin aikaa hoi-
taa tyot. Valista ne istuu ja jut-

telee ei niil nyt oikee kiire 00”

"Taala ne tekdo aina tietyt ju-
tut, mutta kylla aina jonkun sa-

nan vaihtaakkin voi”

” mutta on niil kylla paljo t6i-
taki, eih&n ne voi yhden poti-
laan luona niin kauaa viipya.
Pitdd ymmartaa, jos vahakin

on jarkee”

Sovitut ajat Tasmallisyys Henkilokunnan

osaaminen

Puhe kiireesta  Kiireettomyy-

den kokemi-
nen
Ymmarrys MyaGtatunto
tyontekijoita
kohtaan



"Hyvin henkildkunta sopeu-
tuu, tekevat hyvin tyonsa. Ei
oo ikaa tarvinnu sanoa etta

tehkaa sita tai tata”

"Kaikki tarjolla olevat palvelut

on seliitetty”

"Kyllda ne kannustaa liikku-

maan”

"Kaikista palveluista on ker-

rottu”

Tyytyvaisyys
hoitajia koh-
taan

Palveluista ker-

tominen

Liikkumisessa
kannustami-

nen

Palveluista ker-

tominen

Ohjaaminen
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