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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut terveyspoliittiset linjaukset, joissa
linjataan myds ikaantyneita koskevista suosituksista. Linjauksissa korostetaan
itsendisen elaman, osallisuuden ja toimintakyvyn merkitysta ikdantyneen
omassa asuinymparistdssa. Linjauksissa kehotetaan myos teknologian hyo-
dyntamista ikdantyneiden palvelujen jarjestamisessa. Yleisesti linjausten pe-
rustana pidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista ohjelmaa palvelujen
uudistamisessa. (STM 2011, 12, 17.)

Vaeston ikdantyminen on haaste tulevaisuudessa. Yli 65-vuotiaita arvioidaan
olevan 22,6 % koko vaestdsta vuoteen 2020 mennessé ja ennusteen pysyvan
lahes samana seuraavat kymmenen vuotta. Kuntaliiton mukaan ikaantyneiden
osuuden kasvu tulee ottaa huomioon kuntien tekemissa valinnoissa. lkaanty-
neiden osuus vaestdsta on erilainen eripuolilla Suomea. (Kuntaliitto 2016, 2;
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2015.) Kotkassa 65 vuotta tayttanei-
den osuus vaestosta on ollut viime vuosina jatkuvasti koko maan keskiarvoa
suurempi; vuonna 2014 osuus oli 4 % suurempi maan keskiarvoon verraten
(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2015).

Vanhuspalvelulaissa sdadetaan monipuolisesti ikaantyneiden toimintakyvyn
tukemisesta. Laissa ohjataan, ettd yha useamman ikaantyneen toimintakykya
tukevat palvelut tulee jarjestaa ikdantyneen omassa kodissa (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 28.12.2012/980, 14. 8). Jatkossa tassa tekstissa kaytetdan kyseiseen

lakiin viitatessa yleistynytta nimitysta vanhuspalvelulaki.

Vanhuspalvelulain toimeenpanon jalkeen, vuonna 2013, on kuntien velvolli-
suudeksi asetettu ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin edistdminen ja tukemi-
nen. Lain tarkoituksena on myds idkkaille suunnattujen palvelujen laadun pa-
rantaminen, joka sisaltda idkkaan yksilollisten tarpeiden huomioinnin ja mah-
dollisuuden osallistua ja vaikuttaa omiin terveysvalintoihinsa. (Vanhuspalvelu-
laki 1. 8.) Kailionkin (2014, 64) tutkimuksen mukaan ikdéantyneen osallistumi-

nen omaan hoitoonsa liittyviin paatoksiin vaikuttaa hoidon laatuun.

Ikdantyneiden osuuden kasvaessa, my6s yha useampi ikaantynyt tulee asu-

maan omassa kodissaan entista pidempéaan. Tutkimuksen mukaan ikaanty-
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neet haluavat, ettd oma koti pysyy ensisijaisena asuinpaikkana. Omassa ko-
dissa halutaan asua mahdollisimman pitkaan. (Valta 2008, 78.) Tama aiheut-
taa paineita kotihoidon palvelujen kehittamiselle tulevina vuosina. Palvelujen
ohella my6s kotona asumiseen liittyvid tukikeinoja tulee kehittaa. Terveyspo-
liittisten linjausten mukaan kotona asumisen laadusta etenkin iakkailla, tulee
huolehtia myo6s esteettomyys ja palvelujen saatavuus huomioiden. (STM
2011, 15; STM 20134, 13.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman, Kaste-ohjelman,
yksi osaohjelma kasittelee myos pelkastaan ikaantyneiden palvelurakenteiden
ja palveluiden uudistusta. Lisaksi ohjelman tavoitteina on terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventaminen seka palvelujen ja rakenteiden asiakaslahtoisyys.
(STM 2012b, 8.) Kuntaliiton mukaan palvelujarjestelma tulee kehittda vastaa-
maan kuntalaisten tarpeita, eli enenevassa maarin siis ikaantyneiden tarpeita
(Kuntaliitto 2016, 17).

Toiminnanohjausjarjestelma on useissa kunnissa otettu kayttdon ikaantynei-
den palvelujen kehittdmisen vuoksi. Toiminnanohjausjarjestelman myota, voi-
daan muun muassa ikaantyneen aantad omaan hoitoon liittyen saada parem-
min kuuluviin. Asiakaslahtdisyyden nakokulma vahvistuu, kun asiakkaan
kanssa yhdessa tekeminen mahdollistuu uuden teknologian myota. Asiak-
kaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omaan palveluunsa. Hyvarisen mu-
kaan asiakkaan vaikuttamismahdollisuudet eivat ole aina taysin selvat, vaan
siihen voi liittya problematiikkaa. (Hyvéarinen 2011, 66.) My6s geriatrisen osas-
ton vanhuksien vaikuttamismahdollisuuksia tutkittaessa todettiin, ettei vaikut-
tamismahdollisuuksia juurikaan ollut (Tuominen 2006, 84). Palveluita kehitet-
tédessa tulee asiakaslahtdisyys ottaa huomioon, jotta vaikuttamismahdollisuu-

det omaan hoitoonsa olisivat selkeammét.

Kotkan kotihoidossa kaytdssa olevaan toiminnanohjausjarjestelmaan liittyen,
on henkilostolla kaytossa erityinen mobiilisovellus. Mobiilisovelluksen avulla
on asiakkaan mahdollista osallistua esimerkiksi omaa hoitoonsa konkreetti-
sesti, toteuttamalla kirjaamiseen yhteistytssa kotihoidon henkiléstén kanssa.
Omien valintojen tekeminen on myos Nykasen (2007, 107) mukaan kotona

asuville ikdantyneille merkityksellista.
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Myds yksilollisyyden ja oikea-aikaisuuden tarjoaminen mahdollistuu parem-
min, toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoon liittyvien prosessien kehitta-
misen myo6ta. Esimerkiksi Kotkan kotihoidon henkiléston joustavamman liikkku-
vuuden avulla koko kunnan alueella voidaan tarjota kaikille ikédantyneille kun-
talaisille yhtalaiset palvelut (Kotkan kaupunki). Vanhuspalvelulainkin mukaan
palveluiden on oltava kaikkien saatavissa tasavertaisesti asuinpaikasta huoli-
matta (Vanhuspalvelulaki 7. 8). Suomen terveyspoliittisten linjaustenkin mu-
kaan oikein kohdennetut palvelut ovat tarkedssa asemassa ikaantyneiden pal-
veluja kehitettaessa. Lisaksi palveluiden tulee olla yhdenvertaisia seka asia-
kaskeskeisesti jarjestettyja ensisijaisesti ikdantyneen omassa kodissaan.
(STM 2011, 10, 12.)

Ikdantyneiden hoidon kehittdmisesta ja palvelujen tuottamisesta on julkaistu
my0s laatusuositus. Suosituksen mukaan asiakkaan tulee saada olla osallinen
palvelun toteutuksessa. Taman vuoksi hoito- ja palvelusuunnitelman saannal-
linen arviointi onkin tarkeaa. (STM 2013a, 30.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaa
arvioidaan kotihoidossa saanndllisesti. Lain mukaan palvelujen laatua tulee
arvioida saanndllisesti ja kerata arvioinnin tueksi tietoa muun muassa palvelun
kayttajilta, eli tdssa tutkimuksen sdanndllisen kotihoidon asiakkailta. (Vanhus-
palvelulaki 6. 7. 8.)

Tutkimuksella selvitetdan, miten Kotkan kotihoidon sééannéllisen palvelun pii-
rissa olevat asiakkaat arvioivat kotihoidon toiminnanohjauksen muutosproses-
sin vaikutuksia. Asiakaslahtdisyys on ensisijaisen tarkeaa ikaantyneiden pal-
veluja kehitettdessa, minka vuoksi myds asiakkaiden nakékulmaa tulee kar-
toittaa. TAman vuoksi on tutkimus suunnattu asiakkaiden arviointien kartoitta-
miseen. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Kotkan kotihoidon asiakkai-
den kokemuksia kotihoidossa toteutetusta toiminnanmuutoksesta ja sen ai-
kaansaamista muutoksista. Tutkimuksella selvitetaan, millaisia muutoksia pal-
veluissa on asiakkaiden mukaan tapahtunut, sekd miten muutokset ovat vai-
kuttaneet palveluiden laatuun. Tutkimuksessa kaytetyt keskeiset kasitteet, ku-
ten toiminnanmuutos, toiminnanohjaus, kotihoidon laatu ja asiakaslahtdisyys

avataan tekstin edetessa tarkemmin.
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2 IKAANTYNEIDEN HOITOTYON KANSALLISET LAHTOKOHDAT

Suomen vaestosta, ikdantyneiden osuuden tiedetddn tulevaisuudessa kasva-
van. Vuonna 2014 65 vuotta tayttaneita oli koko vaestosta 19,9 %, ja vuonna
2016, 65 vuotta tayttaneita on jo joka neljas. Yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan
26 % koko véaestosta vuoteen 2030 mennessa ja ennusteen pysyvan lahes
samana seuraavat kymmenen vuotta (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi
2015; Tilastokeskus 2007.) Ikdantyneiden kasvun lisdksi kyseessa on luonnol-

lisesti tyoikaisten maaran niukkuus ikaantyneisiin verraten (Rintala 2005, 399).

On kuitenkin tiedossa, etta ikaantyneiden toimintakyvyssa on tapahtunut pa-
rannusta viime vuosikymmenind; nain toteavat Helldan ja Helakorpi laajassa
elakeikaisia koskevassa raportissaan. Ikdantyneiden osuuden yha kasvaessa
toimintakykyyn tulee kuitenkin kiinnittaa entista enemman huomiota, koska toi-
mintakyky laskee aina valttamattomasti ikaantymisen seurauksena. (Helldan &
Helakorpi 2014, 19-20.) Taman vuoksi ikaantyneisiin ja uusiin tulevaisuuden
ratkaisuihin tulee entista enemman kiinnittd& huomiota palveluja suunnitelta-
essa. Suomalaisessa vanhuuspoliittisessa keskustelussa on ollut pinnalla ter-
veyspalvelujen kysynta suhteessa tydikdiseen tydvoiman maaraan. Vaadetta
tehostamiselle ja vaestonennusteeseen sopeutumiselle on olemassa. (Rintala
2005, 396.)

Kuntien tuleekin vanhuspalvelulain mukaan kehittaa ikdantyneille suunniteltuja
palveluja. Kuntien tulee tarjota laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut kaikille
ikdantyneille asuinpaikasta riippumatta. Lisaksi hoidossa on huomioitava py-
syvyys seka toteutetun hoidon merkityksellisyys. Palveluiden jarjestaminen tu-
lee olla myds asiakaslahtdisté ja vastata ikaantyneiden yksildllisiin tarpeisiin.
(Vanhuspalvelulaki 7. §, 14. 8.)

Myo0s laajan terveys- ja hyvinvointitutkimuksen my6té todetaan, etta palvelu-
jarjestelma tulee muotoilla palvelemaan niita eniten tarvitsevia (Kaikkonen,
Murto, Pentala, Koskela, Virtala, Hark&dnen, Koskenniemi, Ahonen, Vartiainen
& Koskinen 2014). Ikaantyneiden osuuden kasvaessa ikaantyneiden palvelui-
hin panostaminen on tarkeaa. lkdantyneiden osuuden kasvaessa entista
enemman tulee palveluja kehittdéd ikdantyneiden tarpeita vastaaviksi ja etenkin
kotiin tuotaviksi. Nykasen (2007, 110) tutkimuksen mukaan, tutkimukseen

osallistuneista ikdantyneista yli kolmasosa halusi asua omassa kodissaan
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my0s silloin kun ulkopuolisen avun vastaanottaminen olisi valttAméatontéa asu-

misen turvaamiseksi.

2.1 lkaantyva vaesto

Ikdantyneiden osuuden vaestosta tiedetaan tulevaisuudessa kasvavan. Ikaan-
tyneiden osuudesta puhuttaessa on syyta selvittaa ikaantyneen kasite. 1kaan-
tyneista puhuttaessa ei kuitenkaan taysin yksiselitteista ikarajaa kasitteelle ole
maaritetty. Vanhuspalvelulaissa ikdantyneen kasitettd maaritellaan seuraavan-
laisesti: iakas on henkild, jonka toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan
liittyvien sairauksien tai vammojen vuoksi tai toimintakyvyn heikkenemiseen
liittyy ikaan liittyvaa rappeutumista. Ikdantyneesta vaestosta puhutaan myos,
kun vaesto on oikeutettu vanhuuselakkeeseen. (Vanhuspalvelulaki 3. 8.) Kan-
sanelékelain (11.5.2007/568, 10. 8) mukaan vanhuuselakkeeseen on yleisim-

min oikeutettu 65 vuoden idssa.

Maailman terveysjarjesto WHO:nkaan mukaan kuitenkaan selkeaa ikarajaa
ikdantyneelle vaestolle ei voida maarittda. 60—70 vuoden ika tulee kuitenkin
esille usein, kun puhutaan ikdantyneiden kasitteen méaarittelysta. Etenkin mai-
den valiset erot tulisi huomioida ikdantyneen késitetta maariteltdessa, jotta
ikdantyneisiin liittyvat eroavaisuudet olisivat vertailtavissa. Ikaantymiseen liit-
tyy kuitenkin tiettya toimintakyvyn laskua seka biologisia muutoksia. (WHO
2015, 25))

Ikaantyneiden toimintakyvyssa on tapahtunut positiivisia muutoksia ja nykyisin
puhutaankin paljon kolmannesta seka jopa neljannesta iasta. Elaketurvakes-
kuksen raportin mukaan, eri-kaisilla ikaantyneilla on merkittavia eroavaisuuk-
sia, kun tarkastellaan ikdantyneiden toimintakykya ja ajankayttéa (Helldan &
Helakorpi 2014, 19; Ylikann6 2008, 91). Taman vuoksi yhdesta ikdantyneiden

joukosta onkin ongelmallista puhua.

Myos Jolangin (2009, 88) tutkimuksen mukaan ikaantyneen kasitteesta puhut-
taessa tasapainoilevat ikdantyneet usein toisista riippuvuuden seka itsenéai-
syyden ja omien valintojen valilla. Ikdantyneen kasitteeseen liittyy usein oletta-
mus tietyn kohtalonomaisen toimintakyvyn omaksumisesta, mutta toisaalta

ikdantyneet itse ajattelevat, etta ikdantyneen rooliin on mahdollista vaikuttaa
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omilla valinnoillaan. Jyrkama (2008, 201) myds pohtii hyvan ikaantymisen tun-
nusmerkkeja, muun muassa toimijuuden ja aktiivisen vanhenemisen néakokul-
masta. Nykyisin ikdantyneen kasitteeseen ei enda automaattisesti liity heiken-

tynyt toimintakyky ja irtaantuminen yhteiskunnasta.

Ikdantyneiden toimintakyvyssa on myds tapahtunut yhteiskunnassamme muu-
toksia. Nykyisin ikdantymisesta puhuttaessa puhutaan usein myo6s hyvasta
vanhenemisesta. Jyrkdman (2008, 201) mukaan tarkeda on se, miten ikaanty-
vat ihmiset yleisesti nahdaan yhteiskunnassa. Yksilon ikdantymiseen liittyvéat
nimittain paljon myos ymparisto ja ympardivat inmiset (Jyrkdma 2008, 191).
Ikdantyneiden palveluja kehitettaessa on syyta huomioida hyva vanhenemi-

nen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat.

Monia vuosia sitten on ikdantyneiden vaestéryhmaan suhtauduttu eri tavoin.
Esimerkiksi 1960-luvulla on ajateltu, ettd vanhuudessa ei enaa kyeta tyonte-
koon. Nykyaan koko vanhuus-kasite on korvattu ikdéntyneen kasitteella. Van-
huus-kasitteeseen liitetaan nimittain usein automaattisesti heikko fyysinen toi-
mintakyky ja ei-toimiva yksil0. Elakeikaisten ajankayttoa tutkittaessa on to-
dettu, ettd vanhuuselakkeelle siirryttdessa ollaan kuitenkin entista aktiivisem-
pia. (Ylikannd 2008, 67, 92.) Aktiivisen ikddntymisen on todettu myds vaikutta-
van elamanlaatuun positiivisesti (Gabriel & Bowling 2004, 683). Ikdantyneen
kasite on moniselitteisempi ja myds yhteiskunnan kehityksen mukana muut-
tuva. Taman vuoksi ikaantyneiden palveluja suunniteltaessa ja kohdennetta-

essa tulisikin huomioida asiakaslahtoinen ja yksildllinen arviointi.

2.2 Ikdantyneiden kotihoidon hoitotydn muutoksen kansalliset lahtékohdat

Monissa kansallisissa ohjelmissa on kirjattu tavoitteita ikddntyneiden hoito-
tyosta. Tutkimuksen mukaan on ikaihmisten palveluja koskeva laatusuositus
erityisesti kiihdyttanyt vanhuspoliittisten ratkaisujen tekoa. Kyseisissa laa-
tusuosituksissa onkin linjattu myds suosituksia palvelujen laadun parantami-
sesta. (Paljarvi 2012, 102.) Useat kansalliset ohjelmat painottavat ikd&ntynei-
den osuutta ja merkitystd. Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-

misohjelman yksi osaohjelma kasittelee ikaantyneita ja ikaantyneille kohdistu-
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vien palveluiden uudistusta (STM 2012b). Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
man tavoittelee myos ikaihmisten toimintakyvyn kohentumista (Terveys 2015

— kansanterveysohjelma 2001).

Ikdantyneiden toimintakykyyn liittyviin tekijoihin halutaan vaikuttaa positiivi-
sesti myés MUUTOSTA LIIKKEELLA! — Valtakunnallisen yhteiset linjaukset
terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020 -ohjelmalla (STM 2013Db).
Ikaantyneiden asumis- ja elinympariston kehittamista tavoitellaan lisaksi
Ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelma vuosille 2013-2017 (2013) seka
Turvallinen elama ikaantyneille -toimintaohjelma ikdéantyneiden turvallisuuden
parantamiseksi -ohjelmien (2011) myota. Ikdantyneet on asetettu painopis-

teeksi useissa nykyisissa suosituksissa.

Laajan alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen, eli ATH-tutkimuksen mu-
kaan tarkeaa on, ettd ikdantyneiden osallistumista paatdksentekoon tulee
edistada. Ikaantyneiden aani tulee saada kuuluviin omaa terveytta koskevissa
paatoksissa. Ratkaisuja muun muassa edelld mainittuihin liittyen tulee kehittaa
etenkin suurissa vaestoryhmissa, kuten ikdéantyneiden keskuudessa. (Kaikko-
nen ym. 2014.)

Ikaantyneiden toimintakyky ja palveluiden tukeminen ovat kansallisesti tarkea
painopiste. Useat ohjelmat tavoittelevat samanlaisia asioita ikdantyneiden pal-
velujen kehittdmiseen liittyen. Tassakin tutkimuksessa halutaan selvittaa
ikd&ntyneiden nakokulmasta, suositusten mukaisten toiminnanmuutosten to-

teutusta ja niiden vaikutusta Kotkan kotihoidossa.

2.3 Ikdantyneiden hoitotydn kansallisten l&htokohtien yhteenveto

Ikdantyneiden kotihoidon hoitotyén kehittdmisen perustana ovat edelld kuvatut
ikdantyneiden hoitotyon kansalliset lahtékohdat. Ikd&ntyneiden palveluja kehi-
tettdessa tulee suositusten lisaksi huomioida ikaantyneiden yksilolliset erot
(kuva 1).
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Kuva 1. Ikdantyneiden hoitotydn kansalliset lahtokohdat

Kuvassa 1 on yhteenvetona ikdantyneiden hoitotydn kansalliset lahtokohdat,

mista nahdaan, etta asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden huomiointi on tar-

keaa suuriakin kokonaisuuksia kehitettaessa. Samat lahtdkohdat toistuvat

myo6hemmin tdmén tutkimuksen tekstin edetessa.

3 TERVEYDEN EDISTAMISEN NAKOKULMA

Tulevasta vaestorakenteesta johtuen tulee terveyden edistdmisen nakdkulma

my6s huomioida palveluja kehitettdesséa. Terveyden edistdminen onkin kun-

tien tehtdva. Kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia tulee seurata vaestéryhmit-

tain. (THL 2106.) Ehkaiseva tyo ja varhainen tuki ovat taloudellisesti seka

asiakaslahtoisesti kannattavia (STM 2012b). Tuleva vaestdrakenne aiheuttaa

my0s sen, etta terveydenhuollossa tulee tapahtumaan palvelujen uudelleen

jarjestelyja (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002,

302).
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Terveytta edistavassa tydssa tuleekin hyodyntaa erilaisia tybmenetelmia ja ot-
taa kayttoon tehokkaimmat tydmenetelmat mahdollistava teknologia. Teknolo-
gia kehittyy nopeasti, joten on tarkeaa kartoittaa eri vaestoryhmien tarpeet,
jotta teknologialla pystytaan parhaiten vastaamaan vaeston tarpeisiin seka sa-
malla turvaamaan hoitoty6n laatu. Etenkin uusien tyémenetelmien yhteydessa
on tarke&a huomioida yksilo, yksilon oikeudet ja arvot. Arvot ohjaavat aina ter-
veytta edistavaa toimintaa. Tarkeitd huomioonotettavia ominaisuuksia ovat
muun muassa yksilon itsemaaraamisoikeus ja oikeus vaikuttaa. (Pietila ym.
2002, 64, 302-303.)

Yksilolla itselladn on suuri rooli omissa terveyden edistamisen valinnoissaan
(Healey & Zimmerman 2010, 16). Yksilon huomiointi edistdd myos terveytta

edistavaa tyootetta. Toimintakyvyn lasku tarkoittaa usein itsenaisyyden me-

nettamista ja toisen avun vastaanottamista, jonka vuoksi yksilon oikeuksista
tulee huolehtia. Kotihoidon kaynneilla onkin tarkoitus mahdollistaa osallisuus
ja yksilollisyys, samalla kun tuetaan yksilon toimintakykya. (Laaksonen & Sil-
ventoinen 2011, 260, 262.)

Kotihoidon hoitotydssa tulee hytdyntad tehokkaimmat tydémenetelméat mahdol-
listava teknologia. Teknologisia ratkaisuja hyddynnettaessa, tulee huolehtia
my0s eettisten periaatteiden toteutumisesta. ltsemaaraamisoikeuden kunnioit-
tamisen lisaksi, yksilollisyys, osallisuus ja oikeudenmukaisuus on tarkeda huo-
mioida. Teknologisia ratkaisuja hy6dynnettdessa tulisikin edeté asiakkaan tar-
peiden ja kykyjen mukaisesti. (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 164—-165; Pietila 2010,
18-19.)

Toisaalta teknologian avulla voidaan esimerkiksi hoitotydn kirjaaminen toteut-
taa yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin yksildllisyys ja osallisuus lisdantyvat.
Kirjaaminen voidaan toteuttaa aina asiakkaan yksil6llisessa tilanteessa. Hoito-
tyon kirjaaminen yhdessa asiakkaan kanssa vaatii tosin myds hoitajalta vuoro-
vaikutuksellista otetta, jotta asiakkaan oikeus saada kirjatuksi hanelle tarkeat
asiat, tulee huomioiduksi. Terveyden edistdmisen tydssa osallisuuden lisaami-
nen on kuitenkin merkityksellista, joten erilaisten tydmenetelmien kaytolla voi-

daan vastata tahan tarpeeseen. (Karkkainen 2007, 89; Pietila 2010, 22.)
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4 PERUSTELUT IKAANTYNEIDEN KOTIHOIDON HOITOTYON TOIMINNANMUUTOK-
SELLE

Muutos vaatii aina jalkauttamista ja toimintatapojen uudelleen jarjestelya. Rei-
kon, Salosen ja Uusitalon (2010, 69) mukaan lahijohtajilla on tassa keskeinen
rooli. Tarke&a on saattaa muun muassa muutoksen kansalliset laht6kohdat
tyontekijatason tietoisuuteen. Kun ylempi johto arvioi lahijohtajien tehtavia to-
dettiin, ettd he odottivat muutosjohtamisen olevan téarkea lahijohtajien tehtava.
Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalaan, muun muassa kotihoidon yksi-
koihin on kohdistunut viime vuosina paljon toiminnan tehostamisen painetta.
Tama on myds tuonut uuden haasteellisuuden muutoksen johtamisen sisaltoi-
hin. (Reikko ym. 2010, 69.)

Muutoksen johtamista sujuvoittaa ajantasainen tieto, jota tulisi olla jatkuvasti
saatavilla. Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelman mu-
kaan ikdantyneiden hoidossa tulisikin kehittda tiedolla johtamista (STM 2012b,
30). Muutoksen paine kohdistuu etenkin ikdantyneiden hoidon kehittamiseen
seka kotihoidon yksikéihin vanhuspalvelulain saadésten mukaisesti (Vanhus-
palvelulaki 14. 8). Paljarven mukaan kotihoidon hoitotyd on jo muuttunut niin,
etta palveluja kohdennetaan enemman tarvelahtoisesti ja palveluja eniten tar-
vitseville (Paljarvi 2012, 102).

Vanhuspalvelulain mukaan ikdantyneiden hoito tulee jarjestaa ensisijaisesti
ikéd&ntyneen omassa kodissa (Vanhuspalvelulaki 14. 8). My6s kansainvélisella
tasolla on ikdantyneen kotiin tarjottava hoito asetettu prioriteetiksi. Ikaanty-
neille tulisi mahdollistaa asuminen omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. (Genet, Boerma, Kringos, Bouman, Francke, Fagerstrom, Melchiorre,
Greco & Devillé 2011.) Tama aiheuttaa myds tarvetta muutokselle kotihoidon
palveluja kehitettdessa. Kaste-ohjelman mukaan kotihoidon tulee kehittaa koti-
hoitoon uusia malleja ja kaytantdja monipuolistamalla yksiléllisiin tarpeisiin
vastaavia palveluja (STM 2012b, 22). Muun muassa sahkoéisella toiminnanoh-
jausjarjestelmalla pystytaan edistavasti vaikuttamaan tarveldhtbiseen palvelun
jarjestamiseen seka uusien toimintamallien hyddyntadmiseen (Kotkan kau-

punki).

Valtakunnallisessa ikaantyneiden laatusuosituksissa myds ohjataan toimi-

maan vanhuspalvelulain sdadésten mukaisesti. Suosituksissa ohjataan huo-
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mioimaan tuleva ikarakenne palveluja suunniteltaessa. (STM 2013a, 38.) Tu-
levasta ikdrakenteesta tiedetaan, jo, etté yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan 26
% vuoteen 2030 menness4, ja ennusteen pysyvan lahes samana seuraavat
kymmenen vuotta (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2015). Kotihoidon
asettaminen painopisteeksi ikdantyneiden palveluja suunniteltaessa on vaista-

matonta.

Ikaantyneiden osuuden kasvu tarkoittaa myos lisdkustannuksia kunnille. Muu-
tokset kotihoidon hoitotyon parissa ovat siis olleet vaistamattomia. lkaantynei-
den osuus tulee ottaa huomioon valintoja tehdessa. Kuntaliitto puhuu resurssi-
viisaudesta, jolla tarkoitetaan valintojen tekemista, jotka edistavat kestavaa
kehitysta seka resurssin harkittua kayttoa (Kuntaliitto 2016 2, 13.) Sosiaali- ja
terveysministerio puolestaan ohjaa uusien tydnjakomallien kayttéonoton pariin
(STM 2012b, 22).

Uudet tehokkaammat tydnjakomallit ovat muuttaneet kotihoidon toimintamal-
leja merkittavasti vuodesta 2015 alkaen. Ikdrakenne pakottaa tehostamiseen
ja valittoman tyénajan osuuden kohoamiseen, johon myds toiminnanohjausjar-
jestelman kayttoonotolla halutaan vaikuttaa. My6s Haapakorven ja Haapolan
tutkimuksessa tuodaan esille valittbman tydajan lisddminen ja toimistolla viete-
tyn ajan vahentaminen. Keskitetty ja sahkdinen tyonjakomalli tehostaa myo6s
kotihoidon organisointia seké johdettavuutta (Haapakorpi & Haapola 2008, 42;

Kotkan kaupunki.)

Tiedolla johtamista tulisikin tehostaa kotihoidon palveluiden muutosta toteutet-
taessa (STM 2012b, 30). Kotkan kotihoitoon kaytté6n otettu sédhkdinen toimin-
nanohjausjarjestelma tukee tiedolla johtamista. Toiminnanohjausjarjestelméan
avulla on mahdollista ohjata kotihoidon toimintoja tehokkaasti ja optimaali-
sesti. Tyopaivan kulkua on myés mahdollista seurata ja hallita kokonaisvaltai-
sesti koko kunnan kotihoidon alueelta samanaikaisesti. (HILKKA® Kotihoito;
Kuntien Tiera Oy 2015.)

Kotihoidon hoitotydhon liittyvat muutokset ovat olleet jo lain mukaan vaista-
mattomi&. Muutoksia ja palvelujen kehittamista tulee myos tulevina vuosina
tapahtumaan tulevan vaestéennusteen vuoksi. Kuitenkin Paljarven tutkimus-
tiedon mukaan ei melko massiivikaan muutos kotihoidossa vaikuta valttamatta
suoraan kotihoidon palvelun laatuun. Vuosina 1994—-2009 toteutetun seuranta-

tutkimuksen perusteella ei toteutetut muutokset ja muun muassa leikkaukset
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resursseissa alentaneet kotihoidon laatua. Kotihoidon palvelun laatu pysyi kor-
kealla tasollaan muuttuvista toimintamalleista huolimatta. (Paljarvi, Rissanen,
Sinkkonen & Paljarvi 2011.)

Kotkan kotihoidossa on viime vuosina toteutettu useita palvelun laadun paran-
tamista kehittavia toimintamalleja, joista osa on aiheuttanut suurempaa muu-
tosta kuin toiset. Kotkan kotihoidon hoitotyon parissa toteutetuilla muutoksilla
on pyritty kuitenkin aina kehittdm&én tai tehostamaan kotihoidon toimintamal-
leja. Muun muassa sairaanhoitajien taydellinen integroiminen osaksi tiimeja,
vastuuhoitajamallin luominen ja tehostaminen seka asiakaskayntien tarkastelu
tarvelahtoisesti ovat olleet muutoksia, jotka on taytynyt saattaa kuntoon ennen
onnistuneen laajemman toiminnanmuutoksen kaynnistamista. My6s vanhus-
palvelulaki on maarittdnyt useiden toimintamallien jalkauttamisesta, kuten esi-
merkiksi vastuuhoitajamallista. Lain mukaan jokaiselle palvelujen toteuttami-
sessa apuja tarvitsevalle ikaantyneelle tulee maarittaa hanen tarvettaan vas-
taava vastuuhoitaja. (Vanhuspalvelulaki 17. 8.) Sysays muutokselle on ollut

kansallinen tavoite kaikille kunnille ja kuntien kotihoidon yksikoille.

4.1 Kotihoidon kasite

Kotihoidon kéasite on heikohkosti maaritelty muun muassa lainsaadannossa.
Kasite vaatisikin selkedmpéa ja ajankohtaisempaa maarittelya Paljarven tutki-
muksen mukaan. (Paljarvi 2012, 94.) Ikd&ntyneita koskevassa laatusuosituk-
sessa kotihoito maaritella&n toiminnaksi, joka sisaltaa kotipalvelun tukipalve-
luineen seka kotisairaanhoidon palvelut. Sdanndéllisen kotihoidon asiakkaaksi
maaritetddn henkild, jolla on voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma tai
henkilo, joka saa palveluja sdanndllisesti vahintaan viikoittain. (Ikonen 2015,
16; STM 2013a, 62—-63.)

Kotihoidon katsotaan olevan palvelukokonaisuus, joka sisaltaa kotipalveluja
seka sairaanhoidollisia palveluja, joilla autetaan henkilGitd, joiden toimintaky-
vyssa on tapahtunut tilapaisesti tai pysyvasti alenemista. Palvelujen tavoit-
teena on tukea kotona asumista, ja niitd kohdennetaankin ensisijaisesti ik&dan-
tyneille henkildille. Kotihoidon palvelut ovat kunnan jarjestamisvastuulla. (Iko-
nen 2015, 15, 18, 20.)
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Kotihoito sisaltda palvelut, jotka annetaan yksityisasunnossa tai palveluasun-
nossa asuvalle asiakkaalle. Ikaantyneen pitkaaikainen hoito tulisikin jarjestaa
ensisijaisesti ikddntyneen omassa kodissaan. (STM 2013a, 37, 63.) Vanhus-
palvelulaki linjaa kotihoidon jarjestamisestd, etta palvelussa tulee huomioida

pysyvyys. Myo6s vanhuspalvelulaissa maaritetddn pitkdaikaisen hoidon jarjes-

tamisesta ensisijaisesti kotihoitona. (Vanhuspalvelulaki 13. § - 14. §.)

Kotkassa kotihoidon siséltdja onkin kehitetty viime vuosina ja kehittamista ha-
lutaan jatkaa. Kotihoidon hoitoty® on merkityksellisté. Kotihoidon tydntekija on
tutkimuksen mukaan lahes 70 % paakaupunkilaiselle kotihoidon ikédantyneelle
asiakkaalle ensisijainen auttaja (Tepponen 2003, 95). Kotihoidon tydntekij6illa
on myos vaikutusta ikd&ntyneiden elaménlaatuun, koska kotihoidon tyonteki-
jéiden tarjoamasta avusta ollaan kiitollisia (Hambleton, Keeling & McKenzie
2008, 150).

4.2 Kotihoidon palvelun laatu

Kotihoidon palvelun laatua kasitellessa tulee myds ensin maarittdd mita on
laatu. Valtakunnallisessa ikaantyneiden hoidon laatusuosituksissa laatu méaari-
tetaan kyvyksi vastata asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin vaikuttavasti, kustan-
nustehokkaasti ja séanndsten mukaisesti. Suosituksessa laatua arvioidaan,
arvioimalla niita tekijoita, joilla taataan laadukas hoito asiakkaalle. Naita teki-
joita ovat muun muassa henkilokunnan maara, tyonjakokaytannot seka kay-
tannat, joilla luodaan vaikuttavaa hoitoa. Laadukas palvelu kuvataan palve-
luksi, jolla voidaan yllapitaa tai edistaa asiakkaan toimintakykya. (STM 2013a,
65.)

Kotihoidon tuottamia palveluja, kuten muitakin terveydenhuollon palveluja
saannellaan myds lainsaddanndlla. Terveydenhuoltolaissa sdadetaan, etta va-
eston terveytté tulee edistaé ja asiakaskeskeisyytta vahvistaa (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/1326, 2. 8). Laissa sanotaan myos, etta jokaisella on oikeus
laadultaan hyvaan sairaan- ja terveydenhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785, 3. 8).

Terveyspalveluihin liittyen on julkaistu myos useita palvelun laatuun liittyvia
suosituksia. Ikaantyneita koskevana on muun muassa Kaste-ohjelma vuosille

2012-2015, Sosiaali- ja terveyspolitikan strategia seka Laatusuositus hyvan
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ikaantymisen turvaksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2011; STM 2012b &
STM 2013a). Terveyspalvelujen laatu on kansallisestikin erittain tarkea nako-
kulma ikaantyneiden palveluja kehitettdessa. Myds vanhuspalvelulain tarkoi-
tuksen on idkkaille suunnattujen palvelujen laadun parantaminen. Lain mu-
kaan lakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen, muun muassa kotihoidon palve-
lujen tulee olla laadukasta. (Vanhuspalvelulaki 1. §, 19. 8.) Palvelujen laadun
parantaminen tulisi olla kunnissa erityisena painoalueena. lkdéntyneiden pal-
velujen laatu on etenkin tulevan ikdjakauman vuoksi tarked, kehitettava osa-

alue.

Vaaraman ja Ylosen (2006, 10-11, 37, 40) mukaan kotihoidon koettua laatua
voidaan tarkastella muun muassa palvelun riittdvyydell&, kotihoidon jatkuvuu-
della, asiakkaan ja tyontekijan valisen suhteen laadulla, asiakkaan palvelutyy-
tyvaisyydelld seka asiakkaan tarpeisiin vastaamisella. Kotihoidon laatua tutkit-
taessa todettiin, ettd kolme neljidsosaa tutkittavista koki saavansa tarpeitaan
vastaavaa palvelua. Suurin osa oli my6s kyseisilla arvioinneilla mitattuna
melko tyytyvaisia saamaansa palveluun. Ikosen (2015, 58) mukaan kotihoidon
palvelun laatu sisaltaa asiakaslahtdisyyden, sdanndéllisen arvioinnin, yhteis-

tyon asiakkaan kanssa seka perustumisen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Laatua on siis syyta kasitella useasta eri ndkdkulmasta. Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan kotihoidon laatua kuitenkin asiakkaan nakokulmasta. Halutaan
selvittdd asiakkaiden kokemaa laatua kotihoidon palveluihin ja toimintamallei-
hin liittyen. Myds Tepposen (2009) mukaan kotihoidon palvelun laatuun vaikut-
taa paljon asiakkaan nakokulma. Asiakkaat kokivat laatuun vaikuttavan paljon
tyotekijan ja asiakkaan vuorovaikutuksen kiireisyyden ja riittdvyyden. Koska
koko kotihoidon hoitoty®d perustuu hoitajan ja asiakkaan valiseen suhteeseen,
ovat hyvat vuorovaikutustaidot edellytyksena laadukkaalle kotihoitotyélle (lko-
nen 2015, 175). Kuitenkin samoin kuin Paljarven (2012) tutkimuksen mukaan,
myds Tepposen mukaan kotihoidon palvelun laatuun ollaan yleisella tasolla
tyytyvaisia (Tepponen 2009, 192-193). Liséksi Paljarvi (2012, 98-99) on to-
dennut laajassa kotihoidon yksikdssa toteutetussa tutkimuksessaan, etteivat
massiivisetkaan muutokset kotihoidossa vaikuttaneet kotihoidon palvelun laa-

tuun laskevasti.
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Terveydenhuollon laatuoppaassa palvelun laadussa painotetaan oikeutta yksi-
I6lliseen hoitoon. Tavoitteena on myos potilaan osallistuminen omaan hoi-
toonsa. Hoitoa ja palveluita jarjestettdessa yhta tarkeéda on avuntarpeeseen
vastaa oikea-aikainen palvelu. Tarkeaa on myaos, etta potilas ja asiakas voi
luottaa siihen, etta henkilokuntaresurssia on oikea maara tarpeeseen nahden.
Liséksi tulee huolehtia siitd, etté resursointi vastaa tarpeeseen niin, etta hoito
on mahdollista toteuttaa oikea-aikaisesti. (Koivuranta-Vaara, Enberg, Immo-
nen-Raiha, Lang, Lehtonen, Puolakka, Roine, Rytkénen & Toiviainen 2011, 9—
11.) Tepposen (2003, 96) mukaan kotihoidon asiakkaiden arvioimana kotihoi-
don laadulla ja kotihoidon hoitajan ammattitaidolla on yhteys. Kotihoidon hoito-
henkilokunnalla on myds vaikutus asiakkaan elamanlaatuun (Hambleton ym.
2008, 157).

Ammattitaitoon liittyy myds kokonaiskuvan arvioinnin taito. Kotihoidon palve-
lun laadun turvaamiseksi tulee tiedonkulku olla luotettavaa. Asiakkaan luona
kirjatun kaynnin toteutuksen ja arvion avulla, voidaan seuraavalle kaynnille
mentaessa turvata ajantasaiset asiakkaaseen liittyvat tiedot. Asianmukaisella
dokumentoinnilla turvataan laadukas hoidon jatkuvuus ja tiedonsiirto muulle
hoitohenkilokunnalle. (Ikonen 2015, 165.)

Kaikkiin edella mainittuihin suosituksiin on pyritty Kotkan kotihoidon toiminnan-
ohjausjarjestelman mukanaan tuomilla prosesseilla vaikuttamaan. lkaanty-
neen osallisuus, palvelun oikea-aikaisuus seka tasainen palvelun laatu tarve-

lahtbisesti ovat olleet toiminnan kehittdmisen tavoitteina (Kotkan kaupunki).

4.3 Kaotihoidon hoitotyon asiakaslahtoisyys

Kotihoidon hoitotydn laatu on tarkea ndkokulma palveluja kehitettdessa. Yha
enemman koettuun laatuun vaikuttaa asiakasnakokulma seka yksilollisiin tar-
peisiin vastaaminen. Asiakasléahtoisyydella viitataan tdssa tutkimuksessa asia-
kaslahtoiseen palvelujen kohdentamiseen seké asiakkaan tarpeen yksil6lli-
seen arviointiin. Tavoitteena on perehtyd asiakaslahtdisyyteen nimenomaan

tutkimalla asiakkaiden kokemuksia.

Kansallisten suositusten mukaan palveluja tehostamalla tulee vastata oikeaan

tarpeeseen, mutta samalla huolehtia siita, etta asiakas pysyy kohdentamisen
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keskiossa. Asiakaslahtoisyydesta maaritetdan myos lainsdadannéssa. Muun
muassa vanhuspalvelulaki maarittaa, etta kuntien tulee jarjestaa palvelut vas-
taamaan asiakkaiden tarpeita (Vanhuspalvelulaki 13. 8). Potilaan asemasta
saadetadn myos lailla potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan hoito tu-
lee suunnitella yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista 4. a 8).

Valtakunnallisessa ikaantyneiden hoitoon liittyvassé laatusuosituksessa asia-
kaslahtbisyys maaritetddn palvelutoiminnaksi, joka edellyttaa palvelun tarkas-
telua asiakkaan nékdkulmasta. Asiakas otetaan mukaan hoidon ja palvelun
suunnitteluun seké toteutukseen. Asiakkaan aani seka mahdollisuudet vaikut-
taa, otetaan my®s huomioon palvelun laatua ja vaikutuksia arvioitaessa. Asia-
kaslahtoéinen hoitotyd suunnitellaan niin, etta asiakas ja hanen voimavarat
ovat keskitssa. (STM 2013a, 60.) Valtakunnallisen Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laadunhallinta 2000-luvulle suositukseenkin on kirjattuna, etta asiakas tu-
lee ottaa mukaan palvelujen suunnitteluun (STM 2012a, 49). Laitilankin (2010,
136) mukaan tarkeaa on, etta asiakas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa liittyvan

paatoksentekoon.

Kohdennettua palvelua tulisi arvioida yhdessa asiakkaan kanssa (STM 2012a,
49). Paivarinnan ja Haverisen (2002, 14) mukaan asiakaslahtoista tyootetta
toteutettaessa asiakas otetaan mukaan myds hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen seké arvioimiseen. Sosiaali- ja terveyspoliittiset strategiset linjauk-
set ohjaavat myo6s ottamaan asiakkaan keskiton ja aktiiviseksi toimijaksi pal-

velujen kehittamiseen ja toteuttamiseen (STM 2013a, 11).

Ikd&antyneen asiakkaan huomiointi lisaa ikddntyneen osallistumista omaan hoi-
toon liittyvaan paatdksentekoon. Paatéksentekoon osallistumisen taas vaikut-
taa positiivisesti palvelujen laatuun seka kehitykseen. (Kailio 2014, 64.) Tep-
posen (2003, 97-98) mukaan kotihoidon ikaantynyt asiakas ei aina kuitenkaan
tule kuulluksi kotikaynnilla ja itsemaaraddmisoikeudessa on puutteita. Asiakas
ei tutkimuksen mukaan aina paase vaikuttamaan omaan hoitoonsa liittyvaan
paatoksentekoon, vaikkakin se vaikuttaisi kotihoidon tuottaman palvelun posi-

tilviseksi kokemiseen

Kotihoidon hoitotydn tavoitteena on tuottaa ja kohdentaa tuotetut palvelut niita

tarvitseville. lakkaille asiakkaille tulee myontaa palvelut aina laaja-alaisen pal-
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velutarpeen arvioinnin perusteella. (STM 2013a, 44.) Paljarven mukaan koti-
hoidon hoitotyd onkin muuttunut vastaamaan paremmin kotihoidon palveluja
eniten tarvitsemien tarpeisiin. Kotihoidon palvelujen kokonaisvaltaistuminen
on myos lisannyt palvelun laatua asiakaslahtdisesta nakokulmasta. (Paljarvi
2012, 102.)

Tutkimuksen mukaan ikédantyneiden tarpeiden ja toiveiden huomiointi koetaan
tarkeana. lkaantyneet haluavat myos osallistua ja ottaa vastuuta oman toimin-
takyvyn yllapitamisesta. Kotona asuvat ikaantyneet kokevat oman kotinsa
my0s paikaksi, jossa heilla on mahdollisuus ja vapaus paattaa heita koske-
vista asioista. Ikdantyneiden aktiivisuus ja vahva osallistuminen haastavat
myds kotihoidon tyontekijat tarvelahtodisen hoitotydn suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. (Kailio 2014, 65; Valta 2008, 78.) Asiakkaan pitaminen keskiossa

vaikuttaa kuitenkin positiivisesti hoidonkin laatuun.

Yla-Outisen (2012, 141) asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut tuottavat asiak-
kaalle myds hyvinvointia. Tutkimuksessa on asiakkaita haastateltaessa nous-
sut esille muun muassa riittava henkilékunta, henkilokohtainen ohjaus seka
tarpeenmukaisten palvelujen jarjestaminen, mitka vaikuttaisivat positiivisesti
ikdantyneen hyvinvointiin. Asiakkaan hyvinvointi liittyy keskeisesti myos asia-

kaslahtoisyyteen, johon liittyvat tekijat on koottu kuvaan 2.

Asiakkaan aani

/ AN

Asiakas keskitssa Asiakkaan
palveluja mahdollisuus

kohdennettaessa vaikuttaa

| |

\ |

/

I'-. |

.\\ x
;

N 7/
Asiakkaan Asiakkaan
tarpeeseen mahdollisuus

vastaaminen osallistua

Kuva 2. Kotihoidon hoitotyon asiakaslahtdisyyden sisaltamat tekijat
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Asiakaslahtoisella lahestymisella tarkoitetaan asiakkaiden adnen kuuntele-
mista. Kuvassa 2 nakyy kotihoidon hoitotyon asiakaslahtdisyyden sisaltamat
tekijat. Kaikki tekijat toistuvat myds taman tutkimuksen teemahaastattelun

keskusteluteemoissa (liite 1).

4.4 Kotihoidon hoitotydn toiminnanmuutoksen yhteenveto

Kotihoidon hoitotydn toiminnanmuutoksen lahtékohtia ja perusteluja on
kuvattu edellisissa luvuissa. Kuvassa 3 on koottuna toiminnanmuutoksessa
huomioonotettavat seikat tiivistetymmin. Sosiaali- ja terveysalaan, ja etenkin
kotihoidon yksikdihin on kohdistunut viime vuosina vaatimuksia toiminnan
tehostamisesta. Lisaksi on ohjattu huomioimaan tuleva ikarakenne
toiminnanmuutosta suunniteltaessa. (STM 2013a, 38, Reikko ym. 2010, 69.)
Toiminnanmuutos vaatii myds resurssin harkittua kayttoéa ja uusien
tehokkaampien tydnjakomallien kayttoonottoa, kuten kuvassa 3 on
havainnollistettu (ks. Kuntaliitto 2016 2, 13; STM 2012b, 22). Kotihoidon
palvelujen toiminnanmuutoksen perustana tulee olla myds vanhuspalvelulain,
ikd&ntyneita koskevien suositusten ja ennen kaikkea kotihoidon laadun
kokonaisvaltainen huomiointi. Kuvaan 3 on koottu keskeisimmat kotihoidon

hoitotyon toiminnanmuutokseen vaikuttavat tekijat.
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Kuva 3. Kotihoidon hoitotydn toiminnanmuutoksen perustelut

Kotihoidon laatuun vaikuttavia tekijoita on tarkasteltu eritellymmin taman tutki-
muksen edellisessa luvussa. Tekijoista keskeisimpid ovat asiakkaan &anen
huomioiminen, mahdollisuus osallistua omaan hoitoon, hoidon oikea-aikaisuus
ja hoidon tarvelahtdisyys (Koivuranta-Vaara ym.2011,9-11; STM 2013a, 60).
Keskiton asetetaan asiakaslahtdisyys ja asiakkaan aanen kuunteleminen tut-

kimuksen haastatteluissa.

5 KOTKAN KOTIHOITO JA ORGANISAATIORAKENNE

Kotkan kotihoito voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan, alueelliseen ja keski-
tettyyn kotihoitoon. Keskitetty kotihoito toimii koko Kotkan alueella. Alueellinen
kotihoito sen sijaan tuottaa palvelua nimensa mukaisesti tietyn alueen asiak-

kaille. Kotkan alueellinen kotihoito koostuu edelleen kolmesta alueesta ja kah-
deksasta alueellisesta tiimistd. Nama kolme aluetta ovat Kotkansaari, Karhula
ja Lansi-Kotka. Keskitetty kotihoito sisaltaa pienempia yksikoita; kotiutustiimin,

omaishoidon tukitiimin, kotisairaalan ja yopartion. (Kotkan kaupunki.)
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Kotkan kotihoitoon on lisaksi luotu resurssipooli, toiminnanohjausjarjestelman
kayttonoton yhteydessa, toukokuussa 2015. Resurssitiimi toimii keskitetyn
yksikoiden lailla, myds koko Kotkan alueella ja jakaa resurssia kaikkiin kotihoi-
don yksikoéihin tarvelahtoisesti. Resurssipoolin henkiléstoresurssia ohjataan
asiakaslahtoisesti tarpeen mukaan tyonjaon yksikostéa kasin. (Kotkan kau-

punki.) Kuvassa 4 nakyy Kotkan kotihoidon organisaatiorakenne.

[ Kotkan kotihoito ]

Kotihoidon toiminnanohjaus ja tyénjako-yksikko

rm— p—
S

Kotihoidon resurssipooli

Iy 1!

/ Keskitetty kotihoito Alueellinen kotihoito
Kotiutustiimi Omaishoidon Karhulan Linsi-Kotkan
tukitimi i kotihoito | i  kotihoito
Kotisairaala Yopartio | Kotkansaaren

kotihoito

\ ............................... ; / \ . otihoito /

Kuva 4. Kotkan kotihoidon organisaatiorakenne

Toiminnanmuutos toteutettiin ja sdhkdinen toiminnanohjausjarjestelma otettiin
kayttoon Kotkan alueellisen kotihoidon yksikdissa toukokuussa 2015. Keskite-
tyn kotihoidon yksikgitéa ei toiminnanmuutos vield tdssa kohtaa koskettanut.
Keskitetyn kotihoidon yksikét ottivat toiminnanohjausjarjestelmén kayttéonsa

huhtikuussa 2016, noin vuosi alueellisen kotihoidon kayttdonoton jalkeen.

Taman vuoksi kartoitetaankin ainoastaan alueellisen kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia toteutetusta muutoksesta. Alueellisen kotihoidon asiakkailla on
riittavan pitkaltd ajanjaksolta kokemuksia toiminnanohjauksen mukanaan tuo-
mista muutoksista, jolloin kokemusten vaikutuksia on jo mahdollista arvioida.
Keskitetyn kotihoidon asiakkaille toteutetut muutokset ovat niin tuoreita, ettei
asiakkailla olisi mydskaan luotettavaa arviointipohjaa muutoksesta. Keskitetyn
kotihoidon asiakassuhteet ovat myos usein lyhyempié alueellisen kotihoidon
asiakassuhteisiin nahden, jolloin kaikki toiminnanmuutokset eivat heitd myds-

kaan samalla tavalla kosketa.
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6 TOIMINNANMUUTOKSET KOTKAN IKAANTYNEIDEN KOTIHOIDOSSA

Toiminnanohjaus ja toiminnanohjausjarjestelman kayttd ovat kotihoidossa
viela niin tuoreita kehityssuuntia, ettei asiaan liittyen ole saatavilla varsinaisia
tieteellisia julkaisuja. Séahkodisen toiminnanohjaus jarjestelmén on kuitenkin ot-
tanut kayttoonsa, jo moni kunta Suomessa tehostaakseen toimintaansa suosi-

tusten ja lainsdddannén mukaisesti.

Kotkassa kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma on otettu kayttoon touko-
kuussa 2015. Toiminnanohjausjarjestelméan avulla voidaan tehostaa tyén or-
ganisointia seka parantaa tyon johdettavuutta. Jarjestelman avulla vastuuhoi-
tajamallin tehostettu toteutuminen sek& asiakaslahtoisen tyonjaon organisointi
ovat mahdollisia. Jarjestelman avulla asiakkaan kokema laatu paranee, kun
asiakkaan tarpeen mukaisiin muutoksiin pystytdan reagoimaan nopeammin ja
joustavammin. Lisdksi oikean osaamisen turvaaminen asiakaslahtoisesti ja oi-

kea-aikaisesti mahdollistuu. (Kotkan kaupunki.)

6.1 Toteutettu kotihoidon toiminnanmuutos Kotkan kotihoidossa

Sahkdinen toiminnanohjausjarjestelma on otettu kaytt6on Kotkan kotihoidossa
toukokuussa 2015. Vaikka varsinainen sahkdisen toiminnanohjausjarjestel-
man kayttoonotto toteutui toukokuussa 2015, alettiin laajaan toiminnanmuu-
tokseen liittyvia prosesseja ja toimintamalleja kehittda Kotkan kotihoidossa
kuitenkin jo paljon aiemmin. Kotkan kotihoidossa hoitoty6hon liittyvia muutok-
sia saatettiin kuntoon kahden vuoden ajan ennen sahkodisen toiminnanohjaus-
jarjestelman kayttéonottoa. Prosessien kuntoon saattaminen porrastetusti oli

valttamatonta onnistuneen teknologian kayttéénoton onnistumiseksi.

Muutokset koskettivat merkittavasti kotihoidossa tydskentelevien hoitajien
tyonkuvaa. Sanerman (2009, 185) tutkimuksen mukaan etenkin sairaanhoita-
jien tyonkuvan uudistaminen sai aikaan vastustusta ja tuntui erityisen vaike-
alta. Kotkan kotihoidossa sairaanhoitajien tydnkuvaa uudistettiin niin, etta sai-
raanhoitajat integroitiin taydelliseksi osaksi alueellisia timeja. Sairaanhoitajien
resurssi kohdentui néain kotihoidon sdanndllisten asiakkaiden kayttdon, jolloin
saannollisen kotihoidon asiakkaiden hoidon arvioinnista muotoutui moniam-

matillisempaa.
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Vastuuhoitajamallia kehitettiin my6s entistd vahvemmaksi, jolloin vastuuhoita-
juutta voitiin hyddyntaa tarjoamalla yksilollista ja oikeaa osaamista sisaltavaa
palvelua. Kotihoidon vastuuhoitajuus myos jasennettiin kirjatuksi toimintamal-
liksi vuonna 2013 (Kotkan kaupunki 2013). Hyvarisen (2011, 66) mukaan asi-
akkaan ja hoitajan valinen suhde on merkityksellinen. Asiakasl&ahtdinen toi-
minta voi hairiytya, jos suhde on epatasapainossa ja hoitaja toimii liian tiedon
ohjaamana ammattilaisena tilanteessa. Tasa-arvoisempaa hoitaja-asiakas-
suhdetta voidaan myds edistaé toimivalla vastuuhoitajamallilla, jos asiakkaan
ja hoitajan valille saadaan rakennettua luottamuksellinen suhde. Tavoitteena
olisikin rakentaa suhde, jossa asiakkaalla on tunne siitd, ettd omaan hoitoonsa
on mahdollista vaikuttaa. Kotihoidon asiakkaiden seké hoitajien mukaan kun-
nioittavalla ja luottamuksellisella vuorovaikutussuhteella on merkittava rooli

paivittdisessa kotihoitotydssa (Turjamaa 2014, 36).

Kotkan kotihoidon kayntien tydmaaraa purettiin tasaisesti koko vuorokauden
ajalle ja asiakaskayntien suunnittelusta kehitettiin tarvelahtdisempaa, jotta
kasvavaan ikaantyneiden osuuden tarpeeseen olisi mahdollista tulevaisuu-
dessa vastata. Asiakkaan kayntien ruuhkahuippuja tarkasteltiin ja maaritettiin
kayntien sisaltdja vastaamaan tarvelahtoista tyon suunnittelua. Potilastietojar-
jestelman kayttoa tehostettiin ajatellen sdhkoista toiminnanohjausjarjestelmaa.
Liséksi tydnjakoa toteutettiin jokaisella kotihoidon kolmella alueella jo tarveléh-
toisesti. Samalla pyrittiin lisaamaan valittoman asiakastydn maaraa, mika on
asetettu suositukseksi myds kansallisissa linjauksissa. Valitttman asiakastyon
maara tulisi kasvaa, jolloin kotihoidon resurssi kohdentuisi tehokkaammin asi-
akkaiden kayttoon. (STM 2013a, 47.)

Jokaisella alueella toimi ennen sahkoisen toiminnanohjausjarjestelman kayt-
toonottoa alueelliset resurssitiimit, jotka yhdistyivat toukokuussa 2015 koko
Kotkan alueella toimivaksi laajemmaksi resurssipooliksi. Resurssitiimit vastasi-
vat jo tasaisemmin asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin, mink& huolehtimisesta
my6s KASTE-ohjelmassa linjataan (STM 2013a, 48). Haapakorven ja Haapo-
lankin (2008, 42) mukaan tyontekijoiden oikea maara suhteessa tarpeeseen
on keskeinen toimivaan organisointiin ja tydhyvinvointiin vaikuttava tekija. Pro-
sessien kuntoon saattaminen etukateen oli valttdmatonta, onnistuneen sé&hkoi-

sen toiminnanohjausjarjestelman kayttéonoton varmistamiseksi.
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6.2 Kayttoonotettu kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma ja sen aikaansaamat prosessit

Teknologian hyddyntaminen tehostaa hoitokaytantoja ja on kustannusteho-
kasta. Tarkeimpéana tavoitteena teknologian kaytdssa on kuitenkin asiakkaan
hyvinvoinnin edistaminen. Taman lisaksi on tavoitteena toki hoitoprosessien

sujuvoittaminen ja uudelleen jarjestely. (Raappana & Melkas 2009, 9.)

Kotkan kotihoidossa kaytdssa oleva sahkoinen toiminnanohjausjarjestelméa
koostuu seka toimistosovelluksesta etta mobiilisovelluksesta. Sahkdinen toi-
minnanohjausjarjestelma sisaltaa integraation potilastietojarjestelmaan, jonka
avulla on mahdollista hallita kotihoidon asiakkaiden kayntitietoja seka lasku-
tustietoja. (HILKKA® Kaotihoito.) Kotkan kotihoidossa saanndllisen kotihoidon
asiakkaalle suunniteltu palveluaika tilastoidaan aina asiakkaan kotiin asenne-

tun erityisen tunnistetarran avulla.

Toiminnanohjausjarjestelman avulla on mahdollista ohjata kotihoidon toimin-
toja kustannustehokkaasti ja sujuvasti. Olemassa olevat resurssit saa jarjes-
telman avulla mahdollisimman optimaaliseen kayttoon. Asiakaskayntien ja-
ossa pystytaan huomioimaan tasainen kuormittavuus koko kunnan alueella,
sekd muutosten hallinta paivan aikana on helpompaa. Sujuvuuden vuoksi jaa
enemman aikaa valittomaan asiakastydhon, kun toiminta on suunnitellumpaa
ja ennakoidumpaa. Tyopaivan kulkua on myés mahdollista seurata ja hallita
kokonaisvaltaisesti koko kunnan kotihoidon alueelta samanaikaisesti.
(HILKKA® Kotihoito; Kuntien Tiera Oy 2015.) N&in myds tilanteisiin nopeampi
reagointi tehostuu.

Toiminnanohjausjarjestelman niin sanottu, automaattinen tyén jakaminen huo-
mioi lisaksi Kotkan kotihoidossa olevan vastuuhoitajamallin toteutumista. Jar-
jestelméan avulla varmistetaan, etta Kotkan kotihoidossa oleva vastuuhoitaja-
malli toteutuu paivittdin asiakkaan tarvetta toteuttaen. Lisaksi kotihoidon asiak-
kaiden palvelut suunnitellaan sd&nndllisesti vuorokauden ajalle melko tarkalle-
kin aikavalille. Nain asiakkaat saavat palvelua oikeaan aikaan ja oikeaan tar-
peeseen vastaten. Palvelun oikea-aikaisuus on myos vanhuspalvelulaissa
saadetty. Palvelut tulee jarjestaa asiakkaan tarpeisiin vastaten oikea-aikaisuus

ja riittavyys huomioiden. (Vanhuspalvelulaki 13. 8.)
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Vastuuhoitajamallin toteutus on tarkeada, koska kirjatun vastuuhoitaja -toimin-
tamallin mukaan Kotkan kotihoidossa vastuuhoitaja vastaa asiakkaan koko-
naishoidon koordinoinnista eri tahojen kanssa. (HILKKA® Kotihoito; Kotkan
kaupunki 2013, 5.) Myds KASTE-ohjelman toimeenpanosuunnitelmassa suo-
sitetaan, etta ikaantyneelle tulee maarittda vastuuhoitaja, joka osallistuu hoi-
don arviointiin ja toteuttamiseen (STM 2012b, 21). Vastuuhoitajalla on merkit-
tava rooli ikdantyneen asiakkaan hoidon suunnittelussa, koordinoinnissa ja tie-
donkulussa. Vastuuhoitaja my6s vastaa asiakkaan hoidon kokonaisvaltaisesti

arvioinnista yhdessa muiden hoitajien ja omaisten kanssa. (Ikonen 2015, 36.)

Ikdantyneen elamanlaatuun ja tarjotun hoidon laatuun vaikuttaa erityisesti hoi-
tajan tekema arvio ikdantyneen voinnista (Hellstrom, Persson & Hallberg
2004, 592). Arvion tekeminen mahdollistuu sujuvammin toimivan vastuuhoita-
jamallin my6ta, kun tuttu ja nimetty hoitaja kday useimmiten ikaantyneen luona.
Englannissa toteutetun, kotihoitoon liittyvan tutkimuksenkin mukaan hoitajien
pysyvyys lisdsi luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. Pysyvyytta arvostettiin
tutkittavien keskuudessa merkittavasti. (Sykes & Groom 2011, 30.)

Vuonna 2012 julkaistun seurantatutkimuksenkin mukaan tyontekijéiden suuri
vaihtuvuus vaikuttaa kotihoidon palvelun laatuun. Vastuuhoitajamalli edistaa
muun muassa luottamussuhteen syntymista asiakkaan ja vastuuhoitajan va-
lille. (Paljarvi 2012, 101.) Hyvéarisen mukaan luottamusta vaativassa vuoropu-
helussa hoitajan ja asiakkaan valilla on vield haasteita. Toimivaan ja asiakas-
lahtdiseen vuoropuheluun tulisi panostaa, koska asiakkaan vaikuttamismah-

dollisuudet lisdavat itse hoidon vaikuttavuutta. (Hyvarinen 2011, 65-66).

Jarjestelman automatisoinnin vuoksi myos tyontekijoiden osaaminen suh-
teessa asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin on mahdollista sujuvasti huomioida
(HILKKA® Kotihoito). Muiden kotihoidon tyéntekijoiden kuin vastuuhoitajan,
tehtdvana onkin toteuttaa asiakkaan yksildllisen hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista hoitoa asiakkaan kotona (Kotkan kaupunki 2013, 5). Hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaisen, yksilollisen hoidon toteuttaminen on myds kirjattu
suositukseksi ikdantyneiden hoitoon liittyen. Jokaisen ikdantyneen hoitoon
osallistuvan tulee noudattaa ja toteuttaa suunnitelman mukaista hoitoa. (STM
2012b, 30.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelmat |0ytyvéat Kotkan kotihoidon asiakkaiden kotoa,
jolloin ikaantyneen asiakkaan hoito voi olla vastavuoroista. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa on mahdollista arvioida arjessa ja lisaksi asiakaslahtdinen hoito-
tyd mahdollistuu. Hyvaan hoito- ja palvelusuunnitelman hyédyntamiseen kuu-
luu suunnitelman aktiivinen kirjallinen arviointi seka asiakkaan tilanteen seu-
ranta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 13.) Valtakunnallisen Sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadunhallinta 2000-luvulle suosituksenkin mukaan, palvelua tulisi
toteuttaa niin, etta sita aktiivisesti arvioidaan laaditun hoito- ja palvelusuunni-
telman pohjalta. Jatkuvalla arvioinnilla pystytadn paremmin vastaamaan

ikdantyneiden muuttuviin palveluntarpeisiin yksilollisesti. (STM 2012a, 51.)

Véaeston ikdantymiseen liittyviin haasteisiin vastaaminen myds tehostuu,
koska valittoman tybajan prosenttia on saatu nostettua toiminnanohjausjarjes-
telman toimintoja hyédyntaen. Muun muassa kotihoidon tyontekijoiden poissa-
oloihin reagointi on kokonaisvaltaisempaa kokonaisuutta tukevan toiminnan-
ohjausjarjestelmén avulla. Nain myo6s ulkopuolisen sijaistydévoiman kaytto va-
henee huomattavasti. (Kuntien Tiera Oy 2015.) Kotkaan perustetun resurssi-
poolin henkiléstd koostuu Kotkan kotihoidon omista tydntekijoista, ja se vastaa
asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin koko kunnan alueella, jolloin ulkopuoliset si-
jaiset eivat vastaa saannollisen kotihoidon asiakkaiden hoidosta samoin kuten
ennen. Resurssipoolin sijoittumisen ratkaisee aina asiakasléahtoinen tarve.
N&ain myos on sujuvampaa turvata tarkea tyohyvinvointiin vaikuttava tekija: riit-
tava tyontekijamaara suhteessa tarpeeseen. (Haapakorpi & Haapola 2008,
42; Kotkan kaupunki.)

Sanerman tutkimuksen mukaan, tydnjaon sujuvuuteen on kaivattu paran-
nusta. Tyon jakaminen nousi tutkimuksessa useimmiten kehittamiskohteeksi.
Tutkimuksessa nousi myds esille selkedasti, etta uudet tydnjakomallit vaativat
uuden opettelua. (Sanerma 2009, 185-186.) Kotkan kotihoidossa uusien toi-
mintamallien jalkauttaminen on toteutettu tAman vuoksi asteittain. Osittain au-
tomatisoituun tyonjakamiseen siirryttiin, kun perusrakenteet ja muutokset oli-

vat kaytadnnon tasolla toteutettuja.

Sahkoiseen toiminnanohjausjarjestelmaan siirtyminen mahdollisti myds uuden
teknologian, alypuhelinten, kayttamisen kirjaamisen ja tiedonsiirron tukena.
Jarjestelmaan liittyva mobiilisovellus lisd&d myds kotihoidon tydntekijoiden tyén

toteuttamisen sujuvuutta (Kuntien Tiera Oy 2015). Liséksi mobiilisovelluksen
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integraatio potilastietojarjestelmaan lisaa lisaksi kayntien suorittamisen turval-
lisuutta ja sujuvoittaa tiedonsiirtoa (Kuntien Tiera Oy 2015). Tepposen (2009,
192-193) mukaan kotihoidon hoitoty6n laadulle on tarkeaa toimiva tiedon siir-
tyminen seka sujuva tiedottaminen. Toimivalle organisoille on myds edellytyk-

sena toimiva tiedonsiirto (Haapakorpi & Haapola 2008, 43).

Mobiilisovelluksen hydtyna onkin, etta tyontekijoilla aina asiakaskaynneillaan
kaytossa asiakkaisiin liittyvat tiedot, kuten aikaisemmat kirjaukset ja huomiot
asiakkaan voinnista (Kotkan kaupunki). Edellisista kirjauksista voi sujuvasti
selvittad keskeisimmat asiat, jotka on esimerkiksi hyva ottaa puheeksi kulu-

valla asiakaskaynnilla (ks. lkonen 2015, 161).

Kotihoidon asiakkaille on myds mahdollista tarjota laadukkaampaa ja kiireetto-
mampé&a hoitoa asiakkaan luona, kun kaynteihin liittyva toimistoty®, kuten hoi-
totydn kirjaaminen toimistolla, on vahentynyt huomattavasti. (Kuntien Tiera Oy
2015.) Mobiilisovelluksen avulla kaynteihin liittyva dokumentointi suoritetaan
suoraan asiakkaan kotona, yhdessa asiakkaan kanssa (HILKKA® Kotihoito).
Dokumentoinnissa tulisi kiinnittd& huomio asiakkaan osallistumiseen. Kirjauk-
sia tosin hyddynnetaan usein myoés toimintaa ja tuotettua palvelua arvioita-
essa. Talloin kirjauksista tulee arvioinnin valine, jolloin dokumentointi voi olla
tyontekijalahtdisempaé. (Gunther 2015, 71.) Toimivan mobiilisovelluksen
myota kuitenkin asiakkaan osallistuminen dokumentointiin mahdollistuu pa-
remmin. Asiakkaalla tulisi olla oikeus saada kirjatuksi se, mita asiakas itse pi-
taa tarkeana hoitonsa kannalta. Lisaksi kirfjaaminen tulisi toteuttaa asiakkaan
vierella aina, jos se vain on mahdollista. (Karkkainen 2007, 89.) Alypuhelimien

ja mobiilisovelluksen kaytto vastaa tahan tarpeeseen.

Uuden teknologian hyddyntaminen ikaantyneen kotona voi myos aluksi tuntua
ikdantyneesta vieraalta. Yla-Outisen (2012, 140) mukaan hanen tutkimukseen
osallistuneet ikdantyneet l&ahes poikkeuksetta vierastivat uutta tekniikkaa. Kot-
kan kotihoidossa mobiilisovellusta kayttdd ainoastaan kotihoidon tyontekija,
mutta sovelluksen kaytto asiakkaan kotona mahdollistaa myds ikaantyneen
asiakkaan osallisuuden. Ikd&ntyneen ottaminen mukaan oman hoitonsa arvi-
ointiin on kuitenkin tarkeda toteuttaa rauhallisesti ja asiakaslahtdisesti. Yhta
tarkeaa, on myos itse hoitohenkilokunnan asennoituminen uuden teknologian
kayttoonottoon. Uusilla mobiililaitteilla pystyttiin tarjoamaan myds aina riittava

dokumentoinnin valineistt jokaiselle hoitajalle. Aikaisemmin dokumentointiin
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toimistolla kului huomattavasti enemman aikaa, kun séhkdiseen jarjestelmaan

siirtymisen jalkeen. (Ks. Saranto & Ikonen 2007, 188.)

Nyt asiakkaiden osallistuminen hoidon dokumentointiin tukee myos ikaanty-
neiden kotona asumista (Kuntien Tiera Oy 2015). Ikd&ntyneiden hoitoa ja pal-
veluja koskevissa laatusuosituksissakin painotetaan, etta ikdantyneiden aani
tulisi kuulua kaikessa hanen hoitoaan liittyvassa palvelun toteutuksessa (STM
2013a, 17). Asiakasta tulisi kuunnella aktiivisesti ja myds muuttaa aktiivisessa
kaytdssa olevaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa saumattomasti (Paivarinta &
Haverinen 2002, 17). Riittavalla hoitosuunnitelman arvioinnilla on myos selkea
positiivinen yhteys suunnitelmaan laaditun hoidon toteuttamisen kanssa (van
Houdt & De Lepeleire 2010). Asiakkaan &&nen kuuluminen ja asiakaskeskei-
nen toiminta edellyttavat kuitenkin hoitoalan tyontekijaltd myds aktiivista
otetta. Tuomisen mukaan toimintaymparist6ja tulisi tarkastella ja maarittaa kei-
noja muun muassa asiakaskeskeisyyden lisaamiseksi. (Tuominen 2006, 86.)
Yksi konkreettinen keino asiakkaan osallistumisen mahdollistamiseksi ja asia-
kaslahtbisen toiminnan lisaamiseksi, on toiminnanohjausjarjestelmaan liittyva
mobiilisovellus, jonka avulla asiakas voi osallistua oman hoidon arviointiin pai-
vittain. Hoitajan tulisikin kotikaynnin aikana saada kokonaisarvio tilanteesta,

jotta luotettavan arvion kirjaaminen on mahdollista (Ikonen 2015, 163).

6.3 Yhteenveto Kotkan kotihoidon toiminnanmuutoksesta

Kotkan kotihoidossa toteutettujen toiminnanmuutosten perustana on ollut
ikdantyneiden hoidon muutosta koskevat lahtokohdat. Tuleva vaestérakenne
on ohjannut kuntia tehokkaampien ja sujuvampien toimintamallien pariin,
mutta samalla on kehitetty lainsdddannéssa ja suosituksissa painotettua hoi-

don laatua. Kuvaan 5, on koottu tdman tutkimuksen luku 5 yhteenvedoksi.
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Kuva 5. Kotkan kotihoidon toteutettujen muutosten yhteenveto

Kuvassa 5 nakyy selkeéasti, ettéd vaikka muutoksilla on saatu aikaan tehostami-
seen liittyvia hyotyja, on myds hoidon laatua kehitetty samalla. Muutokset ovat
tuoneet mahdollisuuksia parantaa hoitotyén ominaisuuksia, joita ovat muun
muassa yksilollisyys, asiakaslahtdisyys, asiakkaan osallisuus ja palvelujen

kohdentaminen seké pysyvyys.

7 YHTEENVETO TEOREETTISEKSI VIITEKEHYKSEKSI

Edella esitetyn teoriatiedon perusteella on ikaantyneiden kotihoidon hoitotydn
toiminnanmuutokselle ollut tarvetta. Sosiaali- ja terveysministerié onkin ohjan-
nut uusien ja tehokkaampien tydnjakomallien kaytt6on (STM 2012b, 22). Kot-
kan kotihoidossa kaytdssa olevan toiminnanohjausjarjestelman avulla tama
onnistuu. Myds valittéman tyéajan prosenttia on saatu nostettu toiminnanoh-
jausjarjestelman toimintoja hyddyntaen, jolloin vaeston ikddntymiseen liittyviin
haasteisiin vastaaminen on tehokkaampaa. (Kuntien Tiera Oy 2015). Edella

kuvattu teoriatieto on koottu teoreettiseksi viitekehykseksi kuvaan 6.
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Kuva 6. Yhteenveto toiminnanohjausjarjestelman kayttéonotosta ja sen vaiku-

tuksista

Edella kuvatussa teoriassa esitettyja toimintamalleja kehitettdessa on ollut tar-
ke&é huolehtia kotihoidon hoitotydn koetusta laadusta, johon liittyy muun mu-
assa palvelun riittdvyys, kotihoidon jatkuvuus, asiakkaan ja tyéntekijan valisen
suhteen laatu, asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen seka asiakkaan
mukaan ottaminen palvelun suunnitteluun ja toteutukseen (STM 2012a. 49;
Vaarama & Ylonen 2006, 10-11, 37, 40). Kuvassa 6 ovat toiminnanmuutok-
sen kahdeksi muutoksen taustalla vaikuttavaksi tekijaksi nousseet toiminnan
tehostaminen, mutta samalla myo6s kotihoidon hoitotydn laatu. Tehostamisen
tarpeeseen on vastattu toiminnanohjausjarjestelméan kayttéonotolla. Keskei-

simmat kayttbonoton aikaansaamat vaikutukset on koottu kuvaan oikealle.

8 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Kotkan kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia kotihoidossa toteutetusta toiminnanmuutoksesta. Tarkoituksena
on selvittdd, miten toiminnanohjauksen aikaansaamat prosessit vaikuttavat
hoidon laatuun asiakkaiden arvioimana. Tutkimuskysymykset on muotoiltu

seuraavan laisiksi:

1. Miten kayttoonotetun resurssipoolin mahdollistama kotihoidon hoitohenki-

[6kunnan pysyvyys on vaikuttanut kotihoidon tuottamaan hoitoon?
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2. Miten palvelujen tarveperustainen kohdentaminen ja tasainen saatavuus
on nayttaytynyt asiakkaille?

3. Miten asiakaslahtoisyys ja yksil6llisyys paivittdisessa hoidossa on vaikutta-
nut asiakkaan saamaan hoitoon?

4. Miten osallistuminen omaan hoitoon on vaikuttanut hoidon laatuun?

9 TEEMAHAASTATTELUN TOTEUTUS

9.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu, koska haas-
tattelussa ollaan suorassa ihmiskontaktissa tutkittavaan. Haastattelussa on
myds mahdollista suunnata tiedonhankintaa aineistonkeruun aikana. Haastat-
telu onkin paljon kaytetty aineistonkeruumenetelmé. Haastattelu sopi hyvin ta-
mankaltaisiin tutkimuksiin, joissa tutkittiin tunneperdisia asioita. Menetelman
valintaa puolsi myos se, etta haastattelulla on mahdollista ottaa huomioon
vastaajien tulkinnat asioista. Lisdksi menetelman joustavuus on luettu yhdeksi
haastattelututkimuksen eduista. (Hirsjarvi & Hurme 2010; 34, 35; Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 199.) Tavoitteena olikin selvittda vastaajien arvioita ja
tulkintoja kysyttavista asioista.

Haastattelun lajeista valittin menetelméaksi teemahaastattelu, koska se tuo
parhaiten tutkittavien aanen kuuluviin. Teemahaastattelu on yksi haastattelula-
jeista, ja sita voidaan kutsua myds puolistrukturoiduksi haastattelumenetel-
maksi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34, 47-48.) Teemahaastattelussa edetaén
ennalta maaritettyjen teemojen mukaisesti. Teemojen ympérille voi rakentaa
myos tarkentavia alakategorioita, jolloin eri haastattelukerrat vastaavat enem-
man toisiaan. Teorian pohjalta nousseiden paateemojen ymparille rakennettiin
keskusteluteemat (lite 1) haastatteluiden avuksi. (ks. Hirsjarvi ym. 2008, 203;
Tuomi & Sarajarvi 2011, 75.) Keskusteluteemoilla oli tarkoitus I6ytda vastauk-
sia asetettujen tutkimusongelmien mukaisesti. Teemat haastattelulle rakentui-
vat jo tiedetyn tiedon varaan eli taman tutkimuksen teoreettiseen viitekehyk-
seen. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 75.)
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Teemahaastattelulla keréttiin tietoa tutkittavista asioista ja siitd, miten eri mer-
kitykset syntyivat tutkijan ja haastateltavan kdymassa vuorovaikutuksessa (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2011, 75). Haastatteluihin luodussa vuorovaikutuksessa
otettiin huomioon myos vastaajien korkea ika, haastattelukysymyksia ja vuoro-
puhelun kulkua sdadeltdessa. Haastatteluissa mahdollistui myds halu kohdata
vastaajat subjekteina. Vastaajille oli mahdollista luoda tunne, etta heidan vas-
taukset olivat merkityksellisid. Ta&ma on todettu haastattelutilanteen eduksi
myos tutkimuskirjallisuudessa. Haastattelu onkin sopiva aineistonkeruumene-
telm& myos silloin, kun tiedetaan, ettei haastattelun aikana esitettyihin kysy-

myksiin valttdmatta l6ydy yksiselitteisia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2008, 200.)

9.2 Haastatteluteemojen muodostuminen

Laadullisen tutkimuksen perusteluissa huomiota kiinnitetd&n usein tehtyjen
havaintojen teoriapitoisuuteen. Laadullisesta tutkimuksesta puhutaan kuiten-
kin valilla my6s empiirisena tutkimuksena teoreettisen tutkimuksen sijaan,
mutta tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja teoriapitoisuus ovat kuitenkin
myds laadullisen tutkimuksen tarkeiné lahtokohtina. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
20.) Teoreettinen viitekehys rakennettiinkin mahdollisimman kattavaksi, jotta

aiheen ja saatujen tulosten monipuolinen tarkastelu oli mahdollista.

Teoreettista viitekehysta rakentaessa tulisikin ikaan kuin kerata johtolankoja,
joiden avulla on mahdollista arvioida my6hemmin kerattya aineistoa. Aineis-
tonkeruun aikana on mahdollista hyddyntéaa teoreettisen viitekehyksen tietoa
aineistoa jarjesteltdessa teemoittain seka analysoitaessa. (Alasuutari 2011,
79, 81-82))

Tutkimuksen haastatteluteemat rakentuivat teoriaan pohjautuen niin, etta
tassa tydssa aiemmin kuvattuun teoreettisen viitekehyksen yhteenvetoon
(kuva 7) eriteltiin toteutettuun toiminnanmuutokseen liittyvia tekijoitd. Nuo teki-
jat yhdisteltiin neljaéan yleisempéaan teemaan, jotka toistuivat myds teemahaas-

tattelurungossa (liite 1).
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Kuva 7. Haastatteluteemojen muodostuminen

Kuvassa 7 on havainnollistettu taman tutkimuksen neljan teeman muodostu-
minen teorian pohjalta. Kuvan oikealla puolella on kirjattuna muodostunee-
seen teemaan liittyva lahde seka tutkimuksen sivunumero, jossa kyseiseen

teemaan siséltyvia asioita kasitelladn yksityiskohtaisemmin.

9.3 Tutkittavien valinta

Haastateltaviin oltiin yhteydessa haastattelujen sopimiseksi. Ensin tuli kuiten-
kin olla yhteydessa taustayhteis6on, johon haastateltavat kuuluivat, jotta yh-
teydenotot haastateltaviin olivat mahdollisia. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2011, 83.)

Haettaessa tutkimuslupaa (lite 2) Kotkan kaupungilta, pyydettiin myoés lupaa



38

tutkimusryhméan yhteydenottoihin vaadittaviin tietoihin. Tutkimusryhma koostui

Kotkan saannollisen kotihoidon asiakkaista.

Kotkan kotihoito on jaettu maantieteellisesti kolmeen kotihoitoalueeseen,
joista jokaisesta oli tavoitteena haastatella asiakkaita. Haastateltavien maa-
réksi tavoiteltiin noin 10—12 haastateltavan tapaamista. Laadullisessa tutki-
muksessa ei vastaajien maaré ole kuitenkaan tieteellisyytta tai edustettavuutta
maarittava tekija, kuten maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen
aineiston pohjalta ei ole tarkoitus tehda yleistyksia samoin kuin kvantitatiivi-
sissa tutkimuksissa. (Tuomi 2007, 141-142.) Tutkimukseen haluttiin valita kui-
tenkin riittava maara Kotkan kotihoidon asiakkaita, jotta tulosten analysointi oli

kattavaa.

Tutkimukseen osallistuneilta edellytettiin saanndllista Kotkan kotihoidon saan-
nollista asiakkuutta, jonka tuli olla alkanut jo ennen aiemmin kuvattua toimin-
nanmuutosta. Nain varmistettiin, etta tutkittavilla oli aiempaa vertailupohjaa
muutosta edeltédneeseen tilanteeseen. Tutkittavilta edellytettiin myos yli 65
vuoden ik&a, koska tutkimuksessa keskityttiin ikdantyneiden vaestoryhmaan.
Lisaksi Kotkan kotihoidon asiakkaista selke&sti suurin osa on ikaantyneita. Li-
saksi tutkittavien tuli olla riittavan orientoituneita, jotta tutkimuksen tuloksia voi-
tiin pitaa luotettavina. Tutkittavien joukkoon haluttiin sekd miehia etta naisia
jokaiselta kotihoidon alueelta, jotta oli mahdollista tarkastella, oliko esimerkiksi
tutkittavan asuinalueella merkitysté tuloksiin. Kuvassa 8 on tutkittavien joukon

muodostuminen harkinnanvaraisesti kolmelta kotihoitoalueelta (kuva 8).
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Kuva 8. Tutkittavien joukon muodostuminen

Haastattelun etuna onkin pidetty sitd, etta tutkija voi itse vaikuttaa haastatelta-
vien valintaan, jolloin on mahdollista valita tutkimuksen piiriin haastateltavia,
joilla on varmasti tarvittavaa tietoa tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi
2011, 74). Otos valittiinkin harkinnanvaraisesti, jotta varmistettiin, etta saatiin
tutkimuksen kannalta luotettavia vastauksia seka kattava otos tutkittavia koko
Kotkan alueelta. Harkinnanvaraiseen otantaan paadyttiin myos siksi, koska
tutkittavilta edellytettiin tiettyja taustatietoja, kuten pidempéaa kuin kahden vuo-
den saanndllista asiakassuhdetta kotihoidossa. Tutkittavien joukolla tuli olla
yhtenevaisia piirteita, jotta tutkimuksen tulosten kannalta vertailu oli mahdol-
lista. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 90.) Haastateltavien valinnassa hyddynnet-
tiin kotihoidossa tyoskentelevia hoitajia. Asiakkaat tunteviin tyontekijoihin oltiin
yhteydessa ja pyydettiin ehdottamaan asiakkaita, jotka olisivat sopivia tutki-
mukseen osallistujiksi. Tasta joukosta valittiin 12 tutkittavaa, joihin otettiin

myohemmin yhteytta.

Haastateltaviin oltiin henkilokohtaisesti yhteydesséa haastattelujen sopimiseksi.
On todettu, ettd haastateltavat harvoin kieltaytyvat tutkimukseen osallistumi-
sesta, kun heihin ollaan henkil6kohtaisesti yhteydesséa (Tuomi & Sarajarvi

2011, 73). Kaikki tutkittavat suostuivatkin osallistumaan yhteydenoton perus-
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teella. Yhteydenoton yhteydessa sovittiin haastatteluajankohta ja kerrottiin ly-
hyesti tutkimuksen tarkoituksesta. Jokaiseen haastatteluun varattiin 1,5h ai-
kaa. Tutkittaville jatettiin tutkimukseen liittyva saatekirje (liite 3), tutkijan yh-
teystiedot seka tietosuojaseloste (lite 4). Haastateltavilla oli nain ollen jalkika-
teen myos mahdollisuus olla yhteydessa, mikali heilla olisi kysyttavaa tutki-
mukseen liittyen. On myds todettu, ettd haastattelujen onnistumisen kannalta
on hyddyllista, ettd haastateltavat tutustuvat tutkimuksen aiheeseen etukateen

esimerkiksi saatekirjeen muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 73-74.)

Haastatteluja suoritettiin kaiken kaikkiaan 12 kappaletta tammikuussa 2017.
Tutkittavat olivat ialtdan 73—99-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneista 4 oli
miehi& ja 8 naisia. Tutkittavat olivat olleet Kotkan kotihoidon saannollisen pal-

velun piirisséd 3—20 vuotta.

9.4 Luotettavuuden varmistaminen

Haastattelu on menetelmana melko haastavakin, josta johtuen haastattelijan
taitoja seka haastattelijan roolia tulee harjoitella. My6s suoritetut esihaastatte-
lut lis&sivat tutkimuksen luotettavuutta. Haastatteluja kaytiin nain I&pi ennen
varsinaisia haastattelutilanteita. (Ks. Hirsjarvi ym. 2008, 201.) Ennen haastat-
teluja, tilannetta "lammiteltiin” keskustelemalla muusta kuin varsinaisesta tutki-
muksen aiheesta. Aluksi kerrottiin myds tutkijan taustat ja kiinnostus tutkitta-
vaa aihetta kohtaan. Lisaksi kirjattiin ylos haastateltavien taustatekijat (liite 5),
kuten haastateltavan ik& ja sukupuoli. Haastattelutilanteista pyrittiin luomaan
myo6s mahdollisimman keskustelevia ja joustavia, jotta tutkittavien oli mahdol-
lista tuoda kaikki esille nousevat ajatukset avoimesti esille. Keskustelunomai-
sen ilmapiirin luominen ja joustava eteneminen teemojen avulla, olivatkin

haastattelutilanteissa tarkeina tavoitteina.

Esihaastattelut tehtiin tammikuussa 2017 kahdelle vastaajalle ennen varsinai-
sia haastatteluja. Esihaastattelujen avulla varmistuttiin, etté valitut teemat oli-
vat oikeita (ks. Hirsjarvi & Hurme 2011, 72-73). Haastattelun teemojen muok-
kaus olisi esihaastattelujen vuoksi ollut mahdollista viela esihaastattelujen jal-

keen.

Haastatteluihin varattiin myos riittavasti aikaa seka uudet, luotettavat tallen-

nusvalineet. Luotettavilla tallennusvalineilla varmistettiin, etta litteroinnissa ei
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jouduta tekemaan omia tulkintoja haastattelun kulusta. Tallennusvalineiden
sujuvaa kayttdéd myos harjoiteltiin etukateen seka viela testattiin esihaastatte-
luissa. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2011, 72.)

Kaikissa haastattelutilanteissa haastattelijana oli sama tutkija, mika takasi sen,
etta kaikissa haastatteluissa keskustelu eteni samankaltaisesti. Toisaalta va-
hainen tutkijan kokemus haastattelutilanteista otettiin myds huomioon. Lisaksi
huomioitiin my6s haastattelijan oma esikasitys ja tietdmys tutkittavasta ai-
heesta. Toisaalta vahva oma tietdamys aiheesta lisasi tutkimuksen luotetta-
vuutta, koska tutkimustilanteissa pystyi keskustelua viemaan eteenpain luon-
nollisemmin ja asiantuntevammin. Tutkijan aikaisempi tuntemus aiheesta oli-
kin yksi taman tutkimuksen vahvuuksista. Liséksi on todettu, etta tutkimuksen
luotettavuudelle on tarkeaa, etta tutkija kokee tutkittavan aiheen itselle tarke-
aksi (Tuomi & Sarajarvi 2011, 140). Aiheen laheisyys tukee aiheen tarkeaksi

kokemista.

Tietyista seikoista, kuten tutkittavien anonyymiydesta huolehdittiin tarkasti ai-
neistoa kasiteltdessa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on erityisen tér-
keda henkildllisyyksien salassapito. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 140-141.)
Aineiston litteroimisen yhteydessa muodostuneisiin tiedostoihin, ei missaan
kohtaa kirjattu tutkittavien nimia, vaan tiedostot nimikoitiin ja numeroitiin niin,

ettei henkil6llisyydet paljastuneet missdan vaiheessa.

Litteroidessa ja johtopaatosten tekemisesséd myds huomioitiin, etteivat omat
mielipiteet hairinneet objektiivista tulosten tarkastelua ja sisallonanalyysin te-
koa. Laadullisessa tutkimuksessa onkin tarkedd huomioida puolueettomuus el
se, ettei tutkijan oma asenne vaikuta siihen, mitd han havainnoi tai kuulee
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 136). Huolellisella tallennuksella varmistettiin myos

luotettavan litteroinnin onnistuminen varsinaisen aineiston keruun jalkeen.

Viimeisena huolehdittiin myags riittavasta tutkimuksen kulun raportoinnista. Ta-
man tutkimuksen luotettavuutta lisddkin se, etta tutkimusmenetelmat, tulokset
seka aikataulu kirjattiin auki selkeéasti sekad perusteellisesti. Tulosten pohdin-
nan yhteydessa pohdittiin viela laajasti tutkimuksen eettisi&a nakdkulmia seké

luotettavuustekijoita. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 141.)
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9.5 Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla tutkittavia teemahaas-
tattelun menetelmalla. Kotkan kaupungilta haettiin tutkimuslupa ennen kuin

tutkittaviin oltiin yhteydessa.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina tutkittavien omissa kodeissaan.
Haastatteluihin siirryttaessa pyrittiin haastattelutilanteisiin luomaan myds mah-
dollisimman keskusteleva ja rento ilmapiiri, jotta vastaajilla oli vapaa ilmapiiri
keskustella. Vapaasta ilmapiiristéa huolimatta keskustelua ohjattiin hienovarai-
sesti oikeiden aiheiden pariin, jotta keskustelu ei lahtenyt liikaa polveilemaan

muihin aiheisiin.

Haastattelujen vuorovaikutuksessa huomioitiin haastateltavien ika, ja toteutet-
tiin tilanteet haastateltaville sopivalla tavalla. Haastatteluja pyrittiin viem&an
eteenpain tarttumalla vastaajien antamiin pieniin johtolankoihin, ja jatkamalla
keskustelunomaista haastattelun etenemista siita. (Ks. Hirsjarvi ym. 2008,
201.) Juuri keskustelunomaisen luonteen vuoksi teemahaastattelu sopikin par-

haiten taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi.

Ennen varsinaisia haastatteluja tehtavilla esihaastatteluilla varmistuttiin, etta
varsinaisissa haastatteluissa kysyttiin oikeita kysymyksia ja edettiin oikeiden
teemojen mukaisesti. Esihaastatteluissa my6s haastattelija harjaantui haastat-
telijana. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 72—-73.) Esihaastattelut tehtiin kahdelle
haastateltavalle tammikuussa 2017. Esihaastattelujen teko lisasi myds tutki-
muksen luotettavuutta. Esihaastattelut toimivat myds tutkijalle harjoitustilan-

teina, jotta tutkimuksen lopputuloksesta tuli paras mahdollinen.

Niin esihaastattelut kuin varsinaisetkin haastattelut nauhoitettiin luotettavilla
tallennusvélineilla (ks., Hirsjarvi & Hurme 2011, 72). Luotettavalla tallennuk-
sella varmistettiin my6s huolellisen litteroinnin onnistuminen aineiston keruun
jlkeen. Luotettavuustekijoiden huomiointi ja suunnittelu koettiin tarkeaksi ta-

man tutkimuksen onnistumisen takaamiseksi.
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9.6 Teemahaastattelujen aikainen havainnointi

Kaikkiin haastattelutilanteisiin liittyi aina osana my6s havainnointi. Havainnoin-
nin on jopa todettu liittyvan perusmenetelmana kaikkiin tieteenhaaroihin. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 37.) Havainnoinnin ja haastattelun yhdistaminen on usein
aineistonkeruun kannalta hyodyllista (Tuomi & Sarajarvi 2011, 81). Havainto-
jen tekeminen tutkimuskohteista ei ole kuitenkaan helppoa. Se, millaisia ha-
vaintoja tutkimuksen perusteella pystyy tekemaan, riippuu paljolti tutkijan ky-
vykkyydesta. (Vilkka 2006, 15, 20.) Tutkimuksessa keskityttiin ensisijaisesti
kuitenkin haastattelumenetelman kayttdon, mutta koska haastattelut toteutet-
tiin tutkittaville luonnollisissa ymparistoissa, otettiin lisdhavaintojen tekemisen

ja uusien ajatusten hyédyntamisen mahdollisuus my6s huomioon.

On kuitenkin todettu, ettd on merkityksellistd, miten vastaajat reagoivat tiettyi-
hin haastattelun aikana esitettyihin aihealueisiin. Haastattelun etuna onkin se,
ettd haastattelija voi myos vastausten lisaksi kirjata myods muistiin miten haas-
tateltava reagoi tiettyihin aihealueisiin liittyviin kysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi
2011, 73). Aineistonkeruun aikana tehdyt havainnot kirjattiin valittmasti jokai-
sen haastattelun jalkeen ylos. Havainnoinnin avulla voitiin haastattelujen ai-
kana myds tarkastella, toimivatko haastateltavat niin kuin sanovat toimivansa
(ks. Vilkka 2006, 37).

Haastattelut suoritettiin tutkittavien kotona, mik& mahdollisti my6s ympariston
havainnoinnin haastattelujen yhteydessa. Téassa toimittiin kuitenkin harkiten ja
punnittiin myéhemmin, oliko tiettyjen ulkoisten seikkojen ja niiden merkitysten
syvemmalle raportoinnille syyta. Oli kuitenkin etu, etta haastateltavia voitiin
haastattelutilanteissa tarkkailla heille luonnollisissa ymparistbissaan. Havain-
toja analysoitaessa oli tdrke&a arvioida tehtyja havaintoja teoreettisen viiteke-
hyksen nakdkulmasta. (Ks. Vilkka 2006, 37, 81.)

Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2011, 73) ovat edella sanoneet, on vastaajien rea-
gointi keskusteltaviin aihealueisiin merkityksellista. Haastattelujen aikana ha-
vainnoitiinkin vastaajien reaktioita teemahaastattelujen aikana. Haastattelujen

aikaisia havaintoja suunniteltiin tehtdvan seuraavista aiheista:

- Miten tutkittavat reagoivat eri keskusteluteemoihin? Syntyyko keskustelu-
teemaan liittyen positiivisia vai negatiivia tuntemuksia?

- Mista keskusteluteemasta keskustelu l&hti polveilemaan muihin aiheisiin?
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Havainnot edella kirjatuista aiheista, on esitetty tuloksia koskevassa paalu-
vussa. Havaintoja raportoitaessa punnittiin kuitenkin tarkasti sita, etta olivatko
tehdyt havainnot tutkimusten tulosten kannalta merkityksellisia. Havainnointi
oli tutkimuksessa kuitenkin lisémenetelmana, jonka mahdollisuutta haluttiin

hyodyntaa.

9.7 Aineiston siséllobnanalyysi

Tutkimuksessa haluttiin tutkittavien omiin kokemuksiin ja havaintoihin perustu-
vaa tietoa, minka vuoksi fenomenologis-hermeneuttinen lahestymistapa sopi
tahan tutkimukseen osuvasti. Fenomenologis-hermeneuttisessa tieteenfilosofi-
sessa lahestymistavassa arvostetaan nimenomaan tutkittavien omia koke-
muksia. Fenomenologiassa tutkija on kiinnostunut ihmisten antamista merki-
tyksista eri ilmigille. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 152—-153.) Ko-
kemuksia tutkittaessa tutkijan tuleekin pysya avoimena, seka valttda omien
kokemuksien ja tiedon sekoittamista tutkittavan kokemuksiin (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 155). Teemahaastattelu sopiikin siksi fenomeno-
logiseen lahestymistapaan hyvin, koska fenomenologiassa ei haluta estaa

minkaanlaisten kokemusten ilmenemista.

Fenomenologis-hermeneuttisessa lahestymistavassa halutaan myés ymmar-
téaa haastateltavien antamia merkityksia ja loytaa niille tulkintoja. Ennen tulkin-
tojen tekoa onkin tarkeaa, etta tutkittavalle aiheelle on loydetty esikasitys.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 34-35.) Tasta huolehdittiin rakentamalla mahdolli-
simman monipuolinen teoreettinen viitekehys tutkittavasta aiheesta. Sisal-
|I6nanalyysissa tuli teoreettinen viitekehys olla vahvana kasityksena taka-

alalla, jolloin siséllénanalyysia voitiin tehda teoriaan viitaten.

Siséallonanalyysi on tapa kasitella kerattya aineistoa objektiivisesti ja jarjestel-
mallisesti (Kyngas & Vanhanen 1999, 4). Sisadllonanalyysissa on tarkeaa
saada tehtya saaduista tuloksista johtopaatoksia, jotka liittyvat kerattyyn teo-
reettiseen viitekehykseen. Siséllbnanalyysi ikdan kuin tiivistaa tuotetun aineis-
ton kéasiteltavampaan muotoon, jotta johtopaéatdsten tekeminen mahdollistuu
(Kyngas & Vanhanen 1999, 4). Laadullisessa tutkimuksessa tulee sisallon
analyysia, eli aineiston kokoamista ja kasitteellistimista tehda joka vaiheessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 103, 108.)
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Sisallonanalyysissa edettiin aineistoléhtdisesti eli induktiivisesti (ks. Kyngas &
Vanhanen 199, 5). Toisaalta analyysi alkoi jo aineistokeruuvaiheessa, koska
tutkijan tehdessa itse kaikki haastattelut, oli mahdollista jo mielessa alusta-
vasti hahmotella ja jarjestella vastauksia teorialéhtéisesti (ks. Hirsjarvi &
Hurme 2010, 136). Keratyn teoriatiedon ja tutkittavilta kerétyn aineiston analy-

sointi alkoi muotoutua jo ensimmaisesta haastattelusta lahtien.

Sisalldonanalyysin vaiheet on tarke&é tehda itselle selvaksi ennen aineiston ka-
sittelyyn ryhtymista. Kuvassa 9 on havainnollistettu, miten sisallonanalyysin
kulku suunniteltiin ja toteutettiin. Sisallonanalyysi ei aina toteudu tutkimuk-
sessa yhta suoraviivaisesti, mutta tietyt vaiheet tulee olla kuitenkin huolella
valmistettu ja toteutettu ennen seuraavaan siirtymista. Vaikka analyysi on ku-
vattu eri vaiheina, limittyvat vaiheet usein toisiinsa ja tapahtuvat jopa osittain

paallekkain ja samanaikaisesti. (Ruusuvuori ym. 2010, 12-13.)

1. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

2. Haastatteluteemojen luominen

3. Kerdtyn aineiston litterointi

4, Litteroidun aineiston lukeminen

5. Toistuvien lausumien esille nostaminen

6. Lausumien jarjestaminen teemoittain

7. Pelkistaminen

8. Pelkistettyjen lausumien ryhmittely

9. Tulkinta

10. Johtopaatosten kirjoittaminen

CaAac

Kuva 9. Sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain
Seuraavaksi avataan edella olevan kuvan 9 kulku tarkemmin.

1. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen. Kuten taman luvun alussa todet-
tiin, alkoi siséllénanalyysiin valmistuminen rakentamalla mahdollisimman mo-

nipuolinen teoreettinen viitekehys tutkittavasta aiheesta. Viitekehys tiivistettiin
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viela kuvan muotoon (kuva 6), jotta teoriatietoa pystyttiin helpommin hyddyn-
tamaan haastattelujen taustalla. Metsamuuronen (2005, 54) kuvaa teoreetti-
sen viitekehyksen rakentamista ja kerétyn aineiston tuntemista tutkijan herkis-

tymisena aineistolle.

Fenomenologis-hermeneuttisessa lahestymistavassa on tarkoitus kasitteellis-
taa teemojen ymparille 16ytyneita vastauksia ja tulkintoja, jolloin ei teoreettinen
lahtokohta eli viitekehys kokemusten keraamiselle voi olla liian ehdoton tai en-
nalta rajattu. Toisaalta, ennalta méaaritetyt teematkin voivat joskus ohjata liikkaa
tutkittavan kokemuksia, jonka vuoksi teemojen tietty véljyys on haluttiin huomi-
oida. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 155; Tuomi & Sarajarvi 2011,
34-35.)

2. Haastatteluteemojen luominen. Teoriatiedon kirjoituksen jalkeen muodos-
tettiin haastattelun keskusteluteemat (liite 1) teoriatietoon ja tutkimuskysymyk-
siin viitaten. Teemojen muodostuminen teorian pohjalta on koottu kuvaan 7.
Haastattelun keskusteluteemoja hyddynnettiin myéhemmin sisallénanalyysin

edetesséa, kun lausumia jarjestettiin teemoittain

3. Keratyn aineiston litterointi. Teemoihin jarjestamista ennen tuli huolehtia eh-
dottoman tarkeasté osasta sisallonanalyysia, eli litteroinnista. Litteroinnin
avulla saadaan aineisto myos helpommin hallittavaan ja kasiteltavaan muo-
toon. (Ruusuvuori ym. 2010, 13.) Aineistot tulee litteroida mahdollisimman tar-
kasti, jotta tutkijan tulkintaa ei tehda lilan varhaisessa vaiheessa. Litteroinnit
suoritettiinkin tallennusten pohjalta sanatarkasti. (Nikander 2010, 432—-434.)
Litterointi tapahtui litteroimalla kaikki haastatteluaineistot tietokoneelle omiksi

tiedostoiksi.

Litteroitavan aineistomassan kasittelya helpottaa se, etta aineistonkeruun yh-
teydessa tehdaan muistiinpanoja ja havaintoja haastattelutilanteista (Ruusu-
vuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 13). TAman vuoksi jokaisen haastattelun

taltioinnin jalkeen kirjattiin heti haastattelun jalkeen ylés omat havainnot.

4. Litteroidun aineiston lukeminen. Aineistoa luettiin useampia kertoja lapi,

jotta aineistosta muodostui riittdvan vahva pohja analyysille. Aineisto luettiin
ensin |&pi vapaasti ja seuraavaksi jarjestelmallisemmin. Aineiston lukeminen
on tarke&aa, jotta seuraavassa vaiheessa toistuvien lausumien tunnistaminen

on luotettavampaa. (Ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)
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5. Toistuvien lausumien esille nostaminen. Litteroinnin jalkeen aineistot tulos-

tettiin, jotta niiden kasittely oli sujuvampaa. Aineistojen lukemisen jalkeen tois-
tuvat lausumat yliviivattiin varikoodeilla. Jokaiselle tutkimusongelmalle ja tee-

malle maaritettiin oma varikoodi, jolloin toistuvien lausumien ylivivauksessa

voitiin jo samalla tehda alustavaa lausumien jarjestamista teemoittain.

6. Lausumien jarjestaminen teemoittain. Seuraavaksi esille nostetut ilmiot ryh-
miteltiin eli klusteroitiin teemojen ymparille. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 110.)
Kulloisestakin teemasta alleviivattiin litteroiduista aineistoista sopivimmat il-
maukset. Tassa vaiheessa oli mahdollista, etta valittuihin teemoihin liittyi myos
alaotsakkeita, jotka tuli myohemmin raportoida ja ryhmitellda. Namé& uudet ai-
heet jatettiin aluksi jarjestamatta valittujen teemojen alle. Kun valittujen teemo-
jen alle oli jarjestetty kaikki teemaan liittyvat lauseet ja lauserakenteet, tehtiin
uusia alateemoja uusien aiheiden ymparille. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2011,
113))

Analysoitaessa nostettiin aineistoista esille ilmauksia, jotka toistuivat useam-
missa aineistoissa. Teemoittain jarjestellyt aihepiirit ovat teemahaastattelun
rungoksi asetettuja teemoja, mutta analyysissa voi esille nousta myds muita
kiinnostavia teemoja. Tarvittaessa naiden uusien aiheiden ymparille muodos-
tuneet vastaukset huomioitiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 173.) Haastatteluai-
neiston jarjestdminen teemoittain perustuu osittain tutkijan omaan tulkintaan,
koska laajoissa haastatteluaineistoissa ei taysin samoja vastauksia tule esille.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 173.) Tulkinnassa muistettiin kuitenkin analyysin teo-
rialahtoisyys, jotta tutkimusongelmiin ja teoreettiseen viitekehykseen viittaami-

nen mahdollistui.

Seuraavassa kuvassa 10 on kuvattu sisallénanalyysin ryhmittelyn ja pelkista-
misenkin vaiheita. Ensin on nostettu esiin aineistossa useasti nousseet alku-
peraiset ilmaukset. Seuraavaksi ilmaukset on tiivistetty pelkistetympaan muo-
toon ja lopuksi huolehdittu teorial&htdisyydesta jarjestamalla pelkistetyt teemat
viela alakategorioiden ja edelleen haastatteluteemojen alle. My6s kuvasta 10
kuten myods kuvasta 9 voi huomata, etté pelkistamisen seka ryhmittelyn vai-

heet ilmenevét osittain limittain ja paallekkain.
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Kuva 10. limausten pelkistaminen ja ryhmittely

7. Pelkistaminen. Litteroinnin ja aineiston ryhmittelyn jalkeen lausumat aluksi
pelkistettiin, eli aineistoista poistettiin epaolennainen. Taman jalkeen ryhmitel-
lyista aineistoista eroteltiin tutkimusta ajatellen olennainen tieto ja olennainen
tieto kasitteellistettiin. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 109-111.) Tassa kohtaa
siséllénanalyysia huomioitiin myds asetetut tutkimuskysymykset ja verrattiin

analyysin aikana nousseita teemoja niihin seka kirjoitettuun teoriaan.

Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) ohjeistaa pelkistamisen yhteydessa kysymaan
aineistolta tutkimuskysymysten mukaisia kysymyksia. Litteroidusta aineistosta
nostetaan esille tutkimuksen kannalta tutkimuskysymyksiin vastaavat lausu-
mat, kuten aiemmin on mainittu (ks. Ruusuvuori 2010 ym. 14). Sisallénanalyy-
sin avulla pyritdan jarjestelemaan haastatteluista saatu aineisto selkedén ja
tiiviiseen muotoon, huolehtien silti samalla, ettei aineiston keskeinen sanoma
muutu. Siséllénanalyysia tehtiin niin, ettd analyysi perustui tutkimuksen teo-
reettiseen viitekehykseen eli aiempaan tietoon aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 113.) Pelkistdmisen yhteydessa huolehdittiin, ettd aineiston keskeiset
termit eivat muutu, vaan ne pyrittiin kirjmamaan mahdollisimman tarkasti siind

muodossa, kun ne esiintyivat aineistossa (ks. Kyngéas & Vanhanen 1999, 5).
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8. Pelkistettyjen lausumien ryhmittely. Lausumia jarjestettiin ryhmittelemalla
luotujen teemojen alle ja tarvittaessa mahdollistettiin uudet alakategoriat. Lau-
sumista haettiin erilaisuuksia ja samanlaisuuksia ja ryhmiteltiin ndain omiksi ka-
tegorioikseen. (Ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Ryhmittelylla mahdollistet-
tiin tutkimuksen tulosten kuvaaminen teemoittain. Ryhmittelyssa pyrittiinkin

luotujen teemojen mukaiseen ryhmittelyyn (ks. Hirsjarvi & Hurme 2011, 148).

9. Tulkinta. Sisallénanalyysin tulkintavaiheessa halutaan 16ytéda onnistuneita
tulkintoja. Tulkinnassa tulee pyrkié objektiivisuuteen, jotta my6s tutkimuksen
lukija voisi paatya tutkijan kanssa samoihin tulkintoihin. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 151). Pelkistetysta ja ryhmitellysta aineistosta tehtiinkin tulkintaa aikai-
sempaan tutkimustietoon verraten. Seuraavassa paaluvussa on esitelty taman

tutkimuksen tulokset tutkimusongelmittain.

10. Johtopaatdkset. Viimeisena osana sisallénanalyysia, tuloksista tehtiin joh-
topaatokset, jotka on kuvattu tarkemmin luvussa 11. Johtopéaatoksia tehdessa
analyysin aikana syntyneet tulokset siirrettiin laajempaan kontekstiin, jotta tu-

losten hyédyntaminen mahdollistui (ks. Metsamuuronen 2000, 54).

9.8 Tulosten raportointi

Tutkimuksen tulokset raportoitiin avoimesti ja julkistettiin tydelamalle tutkimuk-
sen paattyessa. Tulosten julkistaminen onkin tarkea tutkimuksen osa. Julkista-
minen on myos keino saada tulokset muiden hyédynnettavaksi. (Makinen
2006, 121.) Taman tutkimuksen tuloksia raportoidessa huolehdittiin, etta ne

vastasivat laadittuihin tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksia raportoitaessa pyritdan tieteellisen tekstin seké aineiston kuvaus-
ten vuorotteluun. Tulokset raportoidaankin seuraavaksi tutkimusongelmittain.
(Ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 158.) Tulosten raportointi on aineiston organi-
sointia, jossa tulokset alustavasti jasennetaan (Hirsjarvi & Hurme 2010, 192—
193). Haluttiin kuitenkin huomioida, etté alustava organisointi voi muuttua tut-
kimuksen edetessé. Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, ei laadullisessa
tutkimuksessa voi tuloksista vetaa yhtéa selkeité johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym.
2008, 234.)
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Laadullisen tutkimuksen tulosten raportoinnissa tulee huomiota kiinnittaa sii-
hen, etta tuloksiin liittyvat vastaajien kokemukset. Lisdksi raportoinnissa tulee
kiinnittdd huomiota siihen, etté havainnot kytketaan kasitteisiin monipuolisesti.
(Metsamuuronen 2003, 205.) Vaikka tuloksia analysoitiin monesta eri nakokul-
masta, kiinnitettiin tuloksia raportoitaessa huomio siihen, ettei vastausten alku-

perainen muoto lilkkaa muuttunut.

Jotta raportointi tayttaa laadullisen raportoinnin vaatimukset, huomioitiin jo
haastatteluja tehtaessa, etta vastaajia ei likaa "pakotettu” tietyille raiteille ase-
tetuista teemoista huolimatta. Lukijan tulee saada raportoiduista tuloksista luo-
tettava kuva. Toisaalta laadullinen raportointi sisaltdd samat elementit kuin
hyva maarallinenkin raportointi. (Metsamuuronen 2003, 206.) Teemahaastat-
telu antaa kuitenkin mahdollisuuden hakea syvempia merkityksia tutkittaville

asioille kuin taysin strukturoitu haastattelu.

Tutkimusten kuvaamisen helpottamiseksi, koottiin kaikki keratty aineisto sisal-
l6nanalyysin aikana teemojen mukaisiksi taulukoiksi (liite 6). Taulukoiden ja
ryhmittelyn avulla varmistuttiin luotettavien tulosten raportoinnista. Keréatyn ai-
neiston laajuudesta johtuen, saatiin aineisto myds nain helpommin kasitelta-

vaan muotoon.

10 TUTKIMUSTULOKSET TUTKIMUSONGELMITTAIN

10.1 Kotihoidon hoitohenkilékunnan pysyvyys

Kotihoidon hoitohenkilokunnan pysyvyys aiheutti eniten keskustelua haastatel-
tavien kanssa. Suurin osa haastateltavista oli sita mielta, etta vaihtuvuus hoi-
tohenkilokunnassa on tihedmpaa kuin ennen. Neljasosa toi vaihtuvuudesta
keskusteltaessa esille selke&sti negatiivisia tuntemuksia. Todettiin, etta uusien
ihminen kohtaaminen ei tuntunut mukavalta ja ettd vaihtuvuudesta ei yksinker-

taisesti vain pidetty:

En osaa sanoo mitaa eroo, mut usein vaihtuu ja tulee uus. Siitd mie en vaa

tykkaa.

Nyt tulee uus ihminen keta en oo aikasemmin tavannu. Se ei tunnu oikeen ki-

valta, vaikka luotettavia ne kaikki on.
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Kolmasosa haastateltavista oli sen sijaan sita mielta, etta hoitajat eivat vaihdu
sen tiheamp&an kuin aikaisempinakaan vuosina. Vaikka muutamalla haasta-
teltavalla hoitohenkilokunnan vaihtuvuus aiheutti negatiivisia ajatuksia, todet-
tiin kuitenkin jokaisessa haastattelussa, ettei vaihtuvuus vaikuttanut varsinai-

sen hoidon laatuun negatiivisesti:
Nyt on tullu paljo uusii hoitajii, mut kaik’ on ollu oikeen asiallisii.

Ei siind hoidossa 0o mitdan eroa. Se vaan, ettd uusia kasvoja ilmestyy.

Vaihtuvuudesta todettiin myos, ettd vaikka vaihtuvuutta hoitajissa on jonkin
verran ollut, suorittaa silti sama tietty tutumpien hoitajien joukko suurimman
osan kaynneista. Kotihoidossa toimii edelleen alueelliset tiimit tietyilla alueilla,
mika myos nayttaytyi haasteltaville. Tietysta vaihtuvuudesta huolimatta, ei

kaynteja suorittavien hoitajien maara ei ollut kovin korkea:

Useimmiten kdy se sama ydinporukka. Tietyt hoitajat kdy niinkun saannolli-

semmin.

N&a on vaha tuutumpiivaa, jotka kdy useemmin.

Kahta haastattelua lukuun ottamatta tuli kaikissa haastatteluissa ilmi, ett& koti-
hoidossa tydskentelevat hoitajat koettiin ammattitaitoisina ja luotettavina. Asi-
oiden hoidossa ei ollut ndhtavissa eroja, mutta ainoastaan tunnepuolella noin
puolet haastateltavista koki, etta kodin ulkopuoliset asiat on mukava hoitaa yh-
den ja saman hoitajan kanssa. Haastateltavat eivat tunnistaneet, kuka hoita-

jista oli Kotkan resurssipoolin hoitaja, ja kuka oman alueen hoitaja.

Hoitajien patevyys ja ammattitaito nousivat useissa keskusteluissa esille. Kai-
kille hoitajille oli haastateltavien mukaan my6s helppo puhua. Kotihoidon tuot-
tamista kdynneista tuli asiakkaille turvallinen ja luotettava olo huolimatta siita,
suorittiko kaynnin vastuuhoitaja vai muu kotihoidon hoitaja. Muutama haasta-
teltava toi myos esille, ettd koki piristavana sen, etta valilla tuli hieman vie-

raampikin hoitaja, jonka kanssa oli virkistdvaa vaihtaa ajatuksia:
Kyl ne on kaikki ihan ammatti-ihmisii.
Ei voi kun kehuu. Kaikki on oikeen patevii likkoi.

Vastuuhoitajan kaynteja pidettiin kaikissa haastatteluissa kuitenkin merkityk-
sellisina. Vastuuhoitajamalli oli myds tuttu kaikille haastateltaville. Yhta haas-

tateltavaa lukuun ottamatta tunsivat kaikki oman vastuuhoitajansa. Yli puolet



52

haastateltavista toivoi myos, ettéd vastuuhoitaja suorittaisi suurimman osan ha-
nen kotikaynneistaén. Ajatusten maara kuitenkin jakautui kahtia sen suhteen,
etta suorittiko vastuuhoitaja talla hetkella suurimman osan asiakkaansa kayn-

neistéa vai ei, vaikka vastuuhoitajamallin painotus on tarkeaa:

Ei se sen useammin kay.

Kyl han melkein useimmiten kdy. Ja on se minust parempi mitd useammin.

Huolimatta siitd, kuinka usein vastuuhoitaja kavi vastuuasiakkaansa luona, ko-
kivat kaikki, ettd yhteistyd vastuuhoitajan kanssa toimi. Vastuuhoitajan kayn-
teihin liittyi useammalla haastateltava tunnepuolella positiivisia tuntemuksia.
Tuntemuksia, joita vastuuhoitajan tapaaminen sai aikaan, kuvattiin muun mu-

assa mukavaksi tunteeksi ja hyvaksi mieleksi.

Suhdetta omaan vastuuhoitajaan pidettiin myds hoidon kannalta merkitykselli-
sené. Vastuuhoitajan tarkeimmiksi tehtéaviksi kuvattiin kodin ulkopuolisista asi-
oista huolehtiminen seka kokonaisuuden hallitseminen. Vastuuhoitajan kerrot-
tiin tuntevan asiakkaan hoito ja taustat parhaiten. Vastuuhoitajan oletettiin
myo6s huolehtivan muun muassa laakarikontrollit ja erilaiset aikataululliset
asiat. Haastateltavat kokivat, ettd asiat on miellyttdvaa selvittaa yhden hoita-
jan kanssa. Muita kuin vastuuhoitajia ei mydskaan haluttu kuormittaa muun

muassa aikataulullisilla asioilla:

No se niinkun tietda asiat ja hoitaa, eika tarvi sitte toisten. Ku ens
kuussa mulla on omalaakari, nii hoitaa sitte nama minun asiat ennen sita laaka-

rid. Ei tarvi sitte kaikille sanoa.

Ne haastateltavat, joiden luona vastuuhoitaja ei kaynyt niin usein, kokivat silti,
ettd kaikki asiat tulivat toimivan tiedonkulun ansiosta hoidettua yhté sujuvasti.
Yhta haastateltavaa lukuun ottamatta kokivat kaikki, etta kotihoidon hoitajat
ovat selvilla asiakkaan asioista. Jos tietoa ei ollut, siité otettiin haastateltavien
mukaan selvdd. Tama loi luotettavuuden ja turvallisuuden tunnetta vaihtuvuu-
desta huolimatta. Tiedonkulkua kuvattiin myos lahes jokaisessa haastatte-
lussa toimivaksi, muun muassa sen vuoksi, etté kotihoidon hoitajat laittoivat

paljon asioita ylos kayntien aikana:
Ne kyl pitaa tarkan huolen siitd, etté kaikki asiat tulee hoidettua.

Ne aika paljo laittaa kaikkee ylgs. Sitteh&n ne tietaa.
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Erés haastateltavista toi esille hanen hoitoonsa liittyvan haastavamman laak-
keen annostelun, joka tapahtui vain harvoin kayntien yhteydessa. Han kuvasi,
ettei tuohon laédkkeen annosteluun oltu varattu riittavasti aikaa kaynnin yhtey-
teen. Lisaksi osa hoitajista ei ollut ikina perehtynyt kyseisen laédkkeen annos-
teluun. Tama aiheutti haastateltavalle toistuvasti ylimaaraista jannityksen tun-
netta. Toinen haastateltavista sen sijaan korosti sitd, etté kaikki vieraammatkin

hoitajat ovat tietoisia kaikista kayntien sisallgista:
Kyl ne tietda kaiken mita tehda. Ne varmaan on kertonu siel kotihoios.

Vaihtuvuutta hoitajissa suurimman osan mukaan oli, mutta vaihtuvuuden ei
koettu juurikaan alentavan laatua tai turvallisuutta. Useampi haastateltavista
koki, etta kaikille kotihoidon hoitajille oli helppo puhua. Moni toi myos esille,
ettei ole mitaan negatiivista sanottavaa kotihoidon hoitohenkilékunnasta, vaan

paaosin on kehumisen aihetta.

10.2 Palvelujen saatavuus ja tarveperustainen kohdentaminen

Kaikki haastateltavat kokivat saavansa tarpeidensa mukaista hoitoa. Haasta-
teltavat toivat esille, etta kayntimaarista ja kayntien sisalloista oli voitu sopia
kotihoidon hoitohenkilokunnan kanssa. Muutamassa haastattelussa nousi po-
sitiivisena esille se, etta kaynteja oli vahennetty asiakkaan toimintakyvyn ko-
hentuessa. Asiakas kokivat ndin saavansa tarpeisiinsa nahden riittavaéa hoi-
toa. Kotihoidon tuottamat kaynnit vastasivat kyseiseen elamantilanteeseen ja

toimintakykyyn ndhden parhaiten.

Kaikki haastateltavat luottivat siihen, ettd apua saa tarvittaessa lisaa, mikali
toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Apuun oli myos vastattu haastateltavien
mukaan nopealla reagoinnilla, kun omalla kohdalla oli tapahtunut esimerkiksi
kaatumisia. Turvaranneke nousi esille keskusteluissa muun muassa turvalli-

suuden tunteen tuojana:

Sielt on aina nopeest joku tullu. Ja kyl mie siihen luotan, ku minul on téé ran-

nekekii.



54

Kahdessa haastattelussa sen sijaan nousi esille, etta pienemmat avunpyynnot
kotihoidon hoitajille oli valilla hankalaa esittaa. Kotihoidon hoitajien tyota pidet-
tiin sen verran kiireisend, etta esimerkiksi keittidtarvikkeen alas ottamista kor-

kealta hyllylta ei juurikaan viitsitty esittaa:
En mie aina viitti pyytaa.

Mie en uskalla ees esittaa heille mitda semmosta.

Toisaalta useampi haastateltavista koki, ettd kotihoidon hoitajat ovat tuoneet
esille sen, ettéd avuntarpeesta tulee keskustella herkasti ja kaikkea sopii kysya.

Avunpyytaminen koettiin suurimmalta osin helpoksi.

Suurin osa haastatelluista my6s koki, etta kotihoidon kaynnit suoritettiin tar-
vetta vastaavissa ajankohdissa. Haastatteluista tuli ilmi, etté kayntiajat ovat
paaosin melko tarkkoja ja paivasta toiseen toistuvia. Erityisesti niiden haasta-
teltavien luona, joilla kotihoidon kaynteja oli useampi vuorokauden aikana,
suoritettiin k&ynnit melko tarkkojen kellonaikojen sisélla. Ne haastateltavat,
joilla oli jatkunut kotihoidon saannéllinen asiakkuus kaikkein pisimpéaan, olivat

myds tyytyvaisimpia kayntien ajankohtiin.

Kotihoidon tuottamien kayntien ajankohtiin ei ollut kuitenkaan jokainen haasta-
teltava taysin tyytyvainen. Kolmella haastateltavalla nousi negatiivisia tunte-
muksia esiin kdyntien ajankohdista keskusteltaessa. Suurin osa koki, etta ei
tiennyt, milloin kotihoito on k&ynneille suunnitellut tulevansa. Yksi haastatel-
tava koki myds saavansa kotihoidon kaynnin epasuotuisaan ajankohtaan.
Haastateltavista vain puolet osasi tarkasti kertoa, mihin kellonaikoihin kaynnit
yleensa suoritetaan. Nailla haastateltavilla oli kayntien ajankohdat sidottu

haastateltavan ruokailuaikoihin:

Kyl ne tulee aina siind vaha ennen kaheksaa. Paivallaki vaha ennen kahtatois-

ta. Ku ne tietéd, etté kun pistaa niin minun pitaa syya.

Tyytymattomyytta koettiin muutamassa haastattelussa juurikin siing, etta
kayntiajat vaihtelivat niin paljon. Eras haastateltavista kertoi mygs, ettd oma-
hoitaja tulee kaynnille aina eri aikaan. Muiden kuin omahoitajan suorittamat

kaynnit koettiin ndin ollen olevan "vaaraan aikaan”:

Se tulee aina heti siind puoli kaheksan. Mut eihan ne muut tiija.
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Toisaalta vaikka kotihoidon kayntien ajankohdat eivat olleet asiakkaiden tie-
dossa, koki yli puolet haastateltavista, ettei ajankohdalla ollut juurikaan valia.
Esimerkiksi aamupaiva koettiin sellaiseksi ajaksi, jolloin oli aikaa odotella. Kun
omasta kodista ei kuitenkaan paassyt ilman ulkopuolista apua poistumaan, ei

odottaminen ja kayntien ajankohtien vaihtelu haitannut:
Taa on mulle tallast valjaa aikaa, ni ei oo valia.

Lahes kaikki kokivat, etta olisi kuitenkin mukava lisa tietda edes suuntaa anta-
vat kellonajat kotihoidon suunnitelluille kaynneille. Kaynnin tarkkaa aloitusai-
kaa tai edes mahdollisimman aikaista aloitusaikaa ei koettu tarkeédksi, mutta

se, etta aikataulu olisi haastateltavien tiedossa, helpottaisi odottamista:

Niil on ajat ylh&al, et millon ne tulee, mut enh&n mie tiid niista mitaa. ... Ois se

vaan hyva tietédd, kun tés kuitenkin varttuu.

Ois se hyva mulle tiedoks, ku mie olen semmonen heikkohermo, et koko aika

olen ihan ku varuillani.
Jos tietais, et se ois mydhasempiki aika, mut sen tietéis ite, nii ois parempi!

Kolmasosa haastateltavista myds toivoi, etta kayntien aikahaarukka ei olisi yli
kolmea tuntia. Ne haastateltavat, joilla kaytiin myds ilta-aikaan, kertoivat, etta
iltakayntien ajankohta vaihtelee usein kolmekin tuntia. Asiakkailla oli ymmaér-
rys siita, etta valilla voi kotihoidon hoitajan tyopaivassa tapahtua jotain sel-
laista, jolloin aikataulun joutuu suunnittelemaan uudelleen, mutta yli kolmen

tunnin vaihtelun kerrottiin kuitenkin olevan liian suurta.

10.3 Yksildllisyys ja asiakaslahtoisyys

Keskusteltaessa hoito- ja palvelusuunnitelmasta, ei kolmasosa haastatelta-
vista ollut lainkaan tietoinen missé hoito- ja palvelusuunnitelma kotonaan si-
jaitsi. Muutama ei myodskaan edes tiennyt hoito- ja palvelusuunnitelman ole-
massa olosta. Hoito- ja palvelusuunnitelma oli pdaosin toimitettu haastatelta-
vien kotiin, mutta siité ei oltu sen jalkeen selkeasti keskusteltu. Kenellak&an
haastateltavista ei hoito- ja palvelusuunnitelma ollut mydskaan selkeasti ko-
tona nakyvilla. Muutama haastateltava tiesi sen sijaitsevan esimerkiksi
kaapissa tai muussa suljetussa paikassa. Asiakkaista jokainen koki, ettei

hoito- ja palvelusuunnitelmaa kuitenkaan hyédynneté tai lueta muutenkaan:
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Ei sité& oo kukaa kysynny eika kattonnu.

Kyl se kai jossain tuol kasas on, mut ei kukaa siit oo kysyn mitaa.

Haastateltavista silti useampi ilmaisi, etté kotihoidon hoitohenkilékunta on
paaosin tietoinen hoitoon liittyvista asioista ilman paivittaista hoito- ja palvelu-
suunnitelman hyédyntamistd. Muutama my6s mainitsi, etta asiakas itse tietaa
oman hoitonsa sisallon, eika hoitajien tarvitse nain ollen lukea ohjeita. Toi-
saalta myds muutaman haastateltavan kohdalla, oli esimerkiksi ladkkeet jaa-
nyt useamman kerran laittamatta seuraavaksi aamuksi valmiiksi, kun poik-
keuksellisesti yhtena paivana viikossa, ei asiakkaan luo tehtykéaan kotihoidolta
aamukayntia. Taman kuvasi eras haastateltava "sekavaksi’. Haastateltava toi

esille, etta kotihoidon hoitajilla tulisi kylla olla tieto tallaisista asioista.

Ainoastaan kaksi haastateltavaa oli ollut konkreettisesti mukana hoito- ja pal-
velusuunnitelman paivittamisessa ja arvioinnissa. Kokonaisvaltaiselle arvioin-
nille oli varattu erillinen aika ja kirjaaminen toteutui asiakkaan kotona yhteis-

tydssa asiakkaan kanssa. Muille haastateltaville hoito- ja palvelusuunnitelma

tuotiin valmiiksi kirjattuna kotiin:

Ne tekee aina jossain ne suunnitelmat. Ei my0 tiieta tdal mitdan. Eika yhes te-
ha mitaan.

Se on vaan tuotu valmiina.

Osa haastateltavista koki, ettd oman hoidon suunnitteluun olisi mielekasta
osallistua. Muutama toi myds esille, etta omainen olisi halukas tulla mukaan
arviointiin edes satunnaisesti. Toisaalta muutama ei pitdnyt hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa lainkaan tarkeanda, koska koki, ettei sité kuitenkaan hyédynneta.
Talloin ei mydskaan naiden haastateltavien mielesta hoito- ja palvelusuunni-
telman péaivittaminen yhdessa hoitajan kanssa tuntunut merkitykselliselta.
Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoitus ei ollut myoskaan tiedossa suurim-

malle osalle haastateltavia:

Se on sama et teh&aks sitd yhes vai yksind, ku ei se siitd muutu. Eih&n sita

kukaan lue eiké kysy.

Vaikka hoito- ja palvelusuunnitelman kirjallista arviointia ei haastateltavien
kanssa saanndllisesti toteutettukaan, kokivat asiakkaat silti, etta hoitajilla oli
aikaa keskittya heihin kaynti kerrallaan yksiléna ja asiakkaana. Lyhyetkin

kaynnit koettiin padosin yksilollisiksi, vaikka haastateltavat tiedostivat, etta
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seuraavat asiakkaat odottivat hoitajaa jo heidan luo. Haastateltavat kokivat

olevansa keskiossa kotihoidon kayntien ajan:
Kyl heil on sit se hetki aina aikaa keskittyy ihan minuu.

Se on noin 10minuuttii se kaynti, mut kyl ne siinéki ihan rauhas on ja keskit-
tyyvat.

Lyhyemmissakin kaynneissa haastateltavat kokivat, etta heidat kohdattiin yksi-
|6in& eika vaan hoidollisina toimenpiteina. Kotihoidon hoitajilla oli suunnitellun
ajan verran aikaa asiakkaalle ja toisinaan myo6s aikaa pienelle keskustelulle.
Erés haastateltavista jopa kuvasi, etta kaynneilla tuntuu "kuin muita ei olisi-

kaan.”

10.4 Osallisuus omaan hoitoon

Jokainen haastateltavista koki, ettd mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoi-
toonsa ovat parantuneet. Kaikki haastateltavat otettiin mukaan oman hoitonsa
paivittdiseen arviointiin. Osa ajatteli kuitenkin, etta kotihoidon hoitohenkil-
kunta kirjaa kaiken kaynnin aikana tapahtuneen ylos yksin. Kaikille haastatel-
taville ei ollut selke&ad, etta heidan arvionsa voinnista laitettiin heidan tie-
toihinsa ylds. Hoidon ja voinnin paivittéainen arviointi ei ollut kaikille haastatel-

taville riittavan nakyvaa.

Kaikki haastateltavat kertoivat kuitenkin, ettd oma arvio sen hetkisesta voin-
nista kysyttiin paivittain rutiininomaisesti. Tama koettiin erityisen mielekkaana.
Kysyminen sai aikaan sen, ettd haastateltaville tuli tunne, etta heidéan voinnis-

taan ollaan aidosti kiinnostuneita:

Ne kyl kysyy. Joka kerta. Ja sit siit muodostuu ihan rutiini.

Vointii ne kysyy joka kerta ja sinne ne sit naputtaa minun tiedot ja voinnit.

Osalla kotihoidon hoitajista oli haastateltavien mukaan tapana kertoa, mité tie-
toja kaynnisté alypuhelimella kirjataan. TAma toimintatapa kuvattiin erityisen
mielekkaaksi. Muutama asiakas toikin ilmi, etta olisi mielenkiintoista tietaa

mit& kaikkea asiakastietoihin kirjataan:

Ne kyl kuuluvast kertoo kaikki, et tietdd mita ne kirjaa sinne. Se on kyl kiva.

Joskus saatan kysyy ihan uteliaisuuest, et mita sie panit sinne.
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Vois se olla kiva tietda, et mita ne miust sinne kirjottaa.

Muutama haastateltavista myos kertoi, ettd muukin kuin vointi kirjataan kayn-
nin aikana alypuhelimella ylos. Haastateltavien kasitykset ja keskustelujen ai-
kana nousseet ajatukset hyddynnettiin, jolloin asiakkaiden oma &é&ni tuli kuulu-
viin. Kotihoidon hoitajan tekema kirjaus syntyi luonnollisesti keskustelun lo-

massa.
Myd ihan keskustellaa. Ja sit sinne tulee asialliset tiedot mukaan.

Et tuntuu kyl et han kayttéda hyvéks myos ne mun kasitykset.

Myds syvallisempaan oman hoidon arviointiin oli haastateltavien joukossa ha-
lukkuutta. Kuten aikaisemmassa luvussa todettiin, ei hoito- ja palvelusuunni-
telman konkreettiseen paivittamiseen ja arviointiin juurikaan osallistuttu.
Vaikka paivittaista arviointia asiakkaan kansa tehtiin, ei hoito- ja palvelusuun-
nitelman arviointi ja paivittaminen nayttaytynyt riittdvan konkreettisesti haasta-
teltaville. Osalla oli selkeasti halua osallistua, mutta osa taas ei kokenut osalli-
suutta tarkedksi. Haastateltavissa oli eroja. Useita vuosia kotihoidon piirissa
olleet haastateltavat eivat kokeneet hoito- ja palvelusuunnitelman lapikaymista
tarkeaksi, mutta viime vuosina kotihoidon piiriin tulleet sen sijaan olivat haluk-
kaita olemaan aktiivisemmassa roolissa. Osa koki osallistumisen hyvinkin tar-

keaksi:
Ei se miksk&& muutu, jos mie laitan siihen peukalon valiin.

En oo ollu mukana koskaan, mut voisin kyl olla. Jos ois vaikka jotai kysytta-

vaaki.
Se olis kyl tarkiaa, ku miehan tiidn enemman ite ku ne toiset.

Olis se kyl mukavaa olla mukan aina kunnon mukaa.

Toisaalta todettiin, etta paivittainen hoidon arviointikin lisasi tunnetta siita, etta
oli mahdollisuuksia vaikuttaa. Teknologian hyddyt nakyivat asiakkaalle muun
muassa niin, etta alypuhelimen kaytté nahtiin liittyvan positiivisesti asiakkaa-
seen. Yhteisessa keskustelussa esiin tulleiden ajatusten yl6s kirjaaminen ko-
ettiin myos erittain positiiviseksi:

Jos se ei sinne mitaa napyttelis, nii ei se olis miust kiinnostunnu. Mitd enempi

napyttaa, ni sitd enempi se on.
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10.5 Teemahaastattelujen aikaisen havainnoinnin tulokset

Tassa tutkimuksessa haluttiin varsinaisen teemahaastattelun lisaksi havain-

noida seuraavia asioita:

- Miten tutkittavat reagoivat eri keskusteluteemoihin? Syntyykd keskustelu-
teemaan liittyen positiivisia vai negatiivia tuntemuksia?

- Mista keskusteluteemasta keskustelu lahti polveilemaan muihin aiheisiin?

Haastattelujen keskustelu herkasti venyi koskemaan arkisiakin asioita, koska
ikd&ntyneita kuunneltiin avoimesti ja heille oli varattu kiireetonté aikaa. Etenkin
osallisuudesta keskusteltaessa haastateltavista jokainen toi esille asiakkaille
nakyvimman muutosvaiheen, kun kotihoidon tydntekijat siirtyivat kayttamaan
alypuhelimia kaynneillaan. Alypuhelimien kaytto, kun mahdollisti myds sen
muutoksen, ettd asiakkaiden aani saatiin sujuvammin hyddynnettyd kaynteja

kirjattaessa.

Vaikka varsinaista muutokseen sopeutumista ei tutkittu, tuli haastatteluaineis-
toista selkeasti esille, ettei muutosvaihe ollut tuntunut vieraalta. Haastatelta-
vista jokainen koki, etta alypuhelimien seka asiakkaiden ovenpieliin liimattujen

tunnistetetarrojen kayttdonotto oli osa kotihoidon hoitajien tyéta ja muutosta:
No ei se miltdan tuntunu, ku se on heian tyota.

Olin jo funtsannu sitd aiemmin, etta tda on tulevaisuus. Ja tajuan, et se on

heian teknillinen apuvélinen. Heian ty6 sujuu nyt paremmin.

Moni haastateltavista toi myos esille, etta alypuhelimien kuten myds oven-
pieliin limattujen tunnistetarrojen kayttoon liittyi positiivisia elementteja. Alypu-
helimien kayttd oli muun muassa lisannyt tiedonkulkua, koska tiedot kulkevat
nykyisin kotihoidon tydntekijdiden mukana. Missaan haastattelussa ei uuteen
teknologiaan liittyvat aiheet aikaansaanut negatiivisia tuntemuksia. Toisaalta
suurin osa asiakkaista ei tiennyt ovenpieleen liimatun tunnistetarran tarkoitus-
peraa:

Se kuuluu heidn ammattii. ... ja ne on kaikki hyvii semmoset uudistukset et

kaikki tulee ylos ja sit toiset nékeevat ne.

Hyva asiahan se on, etta tullee sitte tarkkaa kaikki.

Puhelimista keskusteltaessa nousi useammassa haastattelussa esiin melko

vilkas puhelinlikenne asiakaskayntien aikana. Muutama haastateltavista jopa
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sanoi, etta valilla suurin osa lyhyesta kayntiajasta kuluu siihen, etta kotihoidon
hoitaja on puhelimessa jonkun muun kanssa. Puhelinliikenteen ja hoitajan

tyon luonne ymmarrettiin, mutta useita puheluita kéyntien aikana harmiteltiin.

Henkildston vapaampi likkuminen koko kunnan alueella ei aiheuttanut haas-
tattelutilanteissa kovin hedelmallista keskustelua. Kotihoidon hoitajien va-
paampi likkuminen ei ollut suoranaisesti nakynyt asiakkaille siin& positiivi-
sessa valossa, joka siina oli taustalla. Vapaampi likkuminen nayttaytyi haasta-
teltaville [ahinna yksittaisissa kaynneissa, jotka suoritti valilla asiakkaalle vie-

raampi hoitaja.

Lahes jokainen haastateltavista toi haastattelun lopuksi spontaanisti esille,
ettd oli mukavaa keskustella jonkun kanssa rauhassa niin, etta jollain oli aikaa
kuunnella. Kotihoidon tuottamat kaynnit kuvattiin ajaltaan rajallisiksi, joten
haastattelun aikaisesta pidemmasta keskustelusta koitui myos iloa ikaanty-
neille haastateltaville:

Mie olen Kiitollinen tasta, kun sain kerrankin puhua ja minua kuunneltiin.

10.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kotkan kotihoidossa toteutetun toiminnanmuutoksen aikaansaamat prosessit
koettiin melko positiivisina. Muutokseen sopeutuminen oli sujunut hyvin. To-
teutetut toiminnanmuutokset ymmarrettiin valttamattomaksi osaksi kotihoidon
hoitajien tyota. Keskeisimmat teemoihin liittyvat tulokset on viel& koottu ku-

vaan 11.

Henkil6ston pysyvyys oli muuttunut, koska kotihoidon henkildsto liikkui en-
tistd vapaammin koko Kotkan alueella. Vaihtuvuudella ei todettu olevan vaiku-
tusta hoidon laatuun, koska tiedonkulku koettiin toimivana. Erityisen merkityk-
selliseksi koettiin kanssakayminen vastuuhoitajan kanssa. Kotihoidon asiak-
kailla my6s oli luottavainen ja turvallinen olo liittyen kotihoidon tuottamiin kayn-

teihin.

Palveluiden saatavuuteen suhtauduttiin myés luottavaisin mielin. Tiedostet-
tiin, etté toimintakyvyn muuttuessa avuntarpeeseen vastattiin muuttuvilla koti-
hoidon palveluilla. Palvelut vastasivat asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaiden

kayntien suunnitellut ajankohdat eivat olleet asiakkaiden tiedossa.
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Myoskaan hoito- ja palvelusuunnitelman sisalto ei ollut systemaattisesti asiak-
kaiden tiedossa. Suunniteltu hoito kuitenkin toteutettiin asiakaslahtoisesti ja
yksil6llisesti niin, etté asiakas oli kayntien keskidssa. Hoito- ja palvelusuunni-
telman hyddyntaminen ei nakynyt asiakkaille selkeand, eika arviointia tehty

asiakkaan kanssa systemaattisesti yhdessa.

Paivittaiseen yhdessa tekemiseen oltiin tyytyvaisia. Hoitoa arviointiin paivittain
yhdessa kotihoidon hoitajan kanssa. Omien osallistumis- ja vaikutusmah-
dollisuuksien koettiin kohentuneen. Asiakkaan aani kuului paremmin hoita-

jien tekemissa kirjauksissa.

~ ™\ - \
TEEMAT KESKEISET TULOKSET
L J N J
- N
- Henkiléston vaihtuvuutta on, mutta vaihtuvuudella ei
Teema 1. . .
o . vaikutusta hoidon laatuun
Kotihoidon 0 - Vastuuhoitajan kdaynnit merkityksellisia
hoitohenkilokunnan ) Y v

SVVVS - Tiedonkulku toimivaa henkiloston vaihtuvuudesta
PYSyVyy huolimatta

\- J

4 ) 4 N

- Palvelun saatavuuteen luotetaan

- Palvelu vastaa asiakkaiden tarpeisiin ja palveluja

0 pdivitetadn tarpeiden padivittyessa

- Kotihoidon tuottamien kdyntien ajankohdat eivit ole
asiakkaiden tiedossa

Teema 2.
Palvelujen saatavuus
ja tarveperustainen

kohdentaminen

- J . J
; ) 4 N
- Hoito- ja palvelusuunnitelman hyddyntaminen heikkoa
Teema 3. - Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja paivitetadn
Yksilollisyys ja 0 padosin ilman asiakasta
asiakaslahtoisyys - Kotihoidon tuottamat kdynnit ovat yksilollisia ja asiakas
\ ) \ on keskiossa
; N 4 N
- Omaan hoitoon osallistuminen on lisaantynyt
Teema 4. - Asiakkaiden dani kuuluu pdivittaisessa kirjaamisessa
Osallisuus omaan 0 - Vointia arvioidaan saannollisesti
hoitoon - Osa asiakkaista kokee tarkedna, ettd padsee
\_ ) | osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman arviointiin )
- _

Kuva 11. Yhteenveto tutkimustuloksista

Keskeisimmaét ylla olevat tutkimuksen tulokset nayttaytyvat melko positiivisena
kokonaisuutena. Huolimatta siita, etta toiminnanmuutos Kotkan kotihoidon or-

ganisaatiossa on ollut todella merkittava, on toiminnanmuutoksen prosessien
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vaikutuksilla saatu aikaan positiivisia elementteja. Etenkin asiakkaille nayttay-

tyneet toiminnanmuutoksen vaikutukset on koettu paaosin positiivisina.

11 POHDINTA

Pohdinta on tarke& osa tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Pohdintaosassa
tarkastellaan myds taman tutkimuksen aikana saatuja tuloksia suhteessa ai-
kaisempaan tutkimustietoon. Jotta vertailu aikaisempiin tutkimuksiin olisi mah-
dollista, perehdyttiin aikaisempiin tutkimuksiin (liite 7) laajasti teoreettista viite-
kehysta rakentaessa. Taman tutkimuksen pohdintaosassa kasitellaan lisaksi
taman tyon tulosten merkitysta tydelamalle, josta tilaus tydlle on lahtoisin. (Ks
Tuomi & Sarajarvi 2011, 159.) Lisaksi pohdintaosa sisaltaa huomiot muun mu-
assa haastattelijan kyvykkyydesta seka haastattelijan esikasityksesta tutkitta-

vaan ilmioon.

11.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksella haettiin vastauksia siihen, miten asiakkaat kokevat toteutetun
toiminnanmuutoksen. Lisaksi haluttiin selvittaa, miten toiminnanohjauksen ai-
kaansaamat prosessit vaikuttavat hoidon laatuun asiakkaiden arvioimana. Tut-
kimustulosten yhteenvedoksi muodostui positiivinen kokonaiskuva toteute-
tusta toiminnanmuutoksesta. Toiminnanmuutoksen aikaansaamat prosessit
on kuvattu tutkimuksen teemoina. Prosesseilla on saatu aikaan positiivisia ele-
mentteja asiakkaiden kokemana. Asiakkaat ovat sopeutuneet muutokseen hy-
vin ja ymmartavat, ettd muutokset ja uusien teknologisten apuvalineiden kayt-

téonotto kuuluvat kiintedksi osaksi kotihoidon hoitajien tyota.

Suurimpana muutoksena asiakkaille nayttaytyi hoitohenkildkunnan vaihtu-
vuus. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuudella ei ollut kuitenkaan niin suoria vaiku-
tuksia hoidon laatuun kuin olisi voinut kuvitella. Vaihtuvuudesta keskustelta-
essa herasi kuitenkin esiin negatiivisia tuntemuksia. Paljarven (2012, 101) tut-
kimuksen mukaan suuri vaihtuvuus heikentaa hoidon laatua. Vaihtuvuudesta
huolimatta tiedonkulku koettiin toimivaksi, joka kenties lisasi sita nakokulmaa,
ettd hoidon koettu pysyvyys oli mahdollista turvata. Mobiilisovellusta hyddyn-
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taen, toimivalla tiedonkululla saatiin vaikutettua epasuorasti hoidon pysyvyy-
teen, josta myos vanhuspalvelulaissa sdadetaan (Vanhuspalvelulaki 7. 8).
Asianmukaisen dokumentoinnin onkin todettu lisddvan hoidon turvallista jatku-
vuutta ja tiedonsiirtoa (Ikonen 2015, 165). Pysyvyytta ja jatkuvuutta pidettiin

arvokkaana nakokulmana hoidossa (ks. Sykes & Groom 2011, 30).

Pysyvyydella on todettu olevan vaikutuksia turvallisuuden tunteen lisdantymi-
seen (Sykes & Groom 2011, 30). Hoito koettiin kuitenkin turvalliseksi, vaikka
osa asiakkaista kokikin vaihtuvuuden lisdantyneen. Alueellisten, pienempien
hoitajatiimien toimiminen tietyn asiakkaan hoidossa nayttaytyi positiivisena.
Tama turvasi sen, ettei koko kotihoidon henkildkunta toimi koko Kotkan alu-

eella. Luonnollisesti talléin myés vaihtuvuus ei ollut niin suurta.

Hoitajien ammattitaito ja patevyys nousi esille useissa haastatteluissa. Am-
mattitaidolla ja kotihoidon laadulla on todettu olevan yhteys (Tepponen 2003,
96). Ammattitaidon merkitys on erityisen suuri toimiessa vastuuhoitajana. Toi-
saalta liian ammatillinen ote voi hairita tasapainoista hoitajan ja asiakkaan va-
listd suhdetta (Turjamaa 2014, 36). Vastuuhoitajan ja asiakkaan valinen suhde
on merkityksellinen ja suhdetta arvostettiin, minka vuoksi vuorovaikutuksen on
tarkeaa olla toimivaa (ks. Hyvarinen 2011, 65). Hoitajan ja asiakkaan vélisen
vuorovaikutuksen merkityksellisyys on todettu myods aiemmissa tutkimuksissa.
(Valta 2008, 85).

Erityisesti kokonaiskuvan hahmottaminen nousi vastuuhoitajan keskeisim-
maksi tehtavaksi. Paljarvenkin (2012, 102) tutkimuksessa kokonaisvaltaisuu-
den todettiin lisdavan palvelun asiakaslahtdisyytta. Kokonaishoidon koordi-
noinnista huolehtiminen on myads kirjattu vastuuhoitajan tehtavaksi Kotkan ko-

tihoidon vastuuhoitajamalliin (Kotkan kaupunki 2013, 5).

Asioiden hoitaminen vastuuhoitajan kanssa oli luontevaa. Palvelut vastasivat
myds asiakkaiden tarpeisiin (ks. Paljarvi 2012, 102, STM 2013a, 65). Myos
Vaaraman ja Ylosen (2006, 31) mukaan kotihoidon palvelut vastasivat avun-
tarpeeseen riittavasti. Tarpeisiin vastaamisen on todettu liittyvan myos asiak-
kaan hyvinvointiin (Yla-Outinen 2012, 141). Vaikka hoidon tasaisempaan saa-
tavuuteen on panostettu organisaatiotasolla kohdentamalla resurssia tarvelah-
tbisesti, ei tasaisempi saatavuus nakynyt konkreettisena asiakkaille. Hoidon
saatavuuteen kuitenkin luotettiin, mik& on todettu aiemminkin merkityksel-

liseksi asiakkaille (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 9-11).
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Saatavuudesta keskusteltaessa nousi usein esille kotihoidon kayntien ajan-
kohdat. Vaikka kayntien aikavali olisi hieman my6haisempikin, toivoivat asiak-
kaat kuitenkin saavansa sen tietoonsa. Vaikka noin puolet tutkittavista tiesikin
kotihoidon kayntiajat, yli puolella ei kayntiajat olleet tiedossa. Kayntiaikojen tie-
taminen olisi vaikuttanut asiakkaiden mukaan odottamisen helppouteen.
Omaan hoitoon liittyvassa tiedottamisessa on todettu olevan parannettavaa
myo6s Vaaraman ja Ylosen (2006, 37) mukaan. Kayntiaikojen vaihtelu ja "hoi-
tajakohtaisuus” myos puhutti. Osa hoitajista tuli kdynneille selkeasti eri aikaan
kuin mit& oli yhdessa suunniteltu. Kokemus siita, ettd omaan hoitoon liittyviin
asioihin on mahdollista vaikuttaa, liséaisi myos itsemaaraamisoikeutta. Oma
koti on kuitenkin todettu olevan idkkaille paikka, jossa on mahdollisuus paat-
téa omista asioistaan (Valta 2008, 78). Omien valintojen tekeminen on ik&an-
tyneille tarke&a, huolimatta siita, etta toisen avun vastaanottaminen on valtta-
matonta (Jolanki 2009, 88).

Hoito- ja palvelusuunnitelman yhteinen suunnittelu ja arviointi ei nakynyt asi-
akkaille juurikaan konkreettisena. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan varmasti
hyodynnetdan paivittaisia hoidon arviointeja, mutta asiakkaat eivat ymmarra
sen olevan hoito- ja palvelusuunnitelman arviointia. Lain mukaan hoidon suun-
nittelu tulisi kuitenkin toteuttaa yhteistydssa asiakkaan kanssa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 4. a 8). Ikd&ntyneen osallistuminen omaan hoitoonsa
liittyviin paatoksiin myos vaikuttaa hoidon laatuun positiivisesti (Kailio 2014,
64). Suunnittelua ja arviointia tehdaan paivittéain, mutta jotta se nayttaytyisi asi-

akkaille, tulisi se toteuttaa nakyvammin asiakkaan luona.

Hoito- ja palvelusuunnitelmia ei mydskaan loytynyt asiakkaiden kotona, vaikka
tama oli sovittuna kaytanténa Kotkan kotihoidossa. Suunnitelman hy6dynta-
matta jattaminen loi osalle asiakkaista kuvan, ettei hoito- ja palvelusuunnitel-
man paivitykseen ollut edes tarpeellista osallistua. Ikaantyneiden hoitoon liitty-
van suosituksen mukaan jokaisen asiakkaan hoitoon osallistuvan tulisi kuiten-
kin noudattaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista hoitoa (STM 2012b, 30).
Hoito- ja palvelusuunnitelman hyddyntdminen edistdd myo6s suunnitelmaan
kirjattujen tavoitteiden saavuttamista (van Houdt & De Lepeleire 2010). Taman
vuoksi tulisi hoito- ja palvelusuunnitelmat olla hyddynnettavissa asiakkaiden
kodeissa, vaikkakin hoitajien koettiin olevan tietoisia asiakkaiden hoidosta il-

man hoito- ja palvelusuunnitelmiakin.
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Yksilollisyys nayttaytyi kotihoidon kaynneissa ja asiakas koki myos olevansa
keskiossa. Yksilollisyyden kokeminen on tarkead, koska kotihoidon tuottamat
kaynnit ovat usein melko lyhyita. Lyhyemmallakin kaynnilla on tarkeaa, etta
asiakkaalle tulee tunne siitd, ettéa han tulee kuulluksi, ja ettd hanen ajatuksiaan
arvostetaan. Tama tunne oli lisdantynyt, koska oman voinnin arvioita kysyttiin
asiakkailta sdannollisesti. Arvioiden kirjaaminen yhdessa ei kuitenkaan nayt-
taytynyt yhta selkednéa asiakkaille kuin olisi ollut mahdollista. Hoitajien kuvat-
tiin kirjaavan valilla yksin esimerkiksi oven luona tai péydassa istuen. Kirjauk-
seen hyodynnettiin asiakkaan ajatukset, mutta jalleen yhteinen kirjaaminen ei
nayttaytynyt riittavan asiakaslahtdisena. Guntherinkin (2015, 71) mukaan on

tarkeaa, ettei kirjaamisesta muodostu ainoastaan tyontekijalahtoista.

Mobiilisovelluksen kaytté on lisdnnyt osallistumismahdollisuuksia niin konk-
reettisesti, etté sen positiivisten puolien esiin tuominen asiakkaille voisi paran-
taa vielakin enemman hoidon koettua laatua. Vaikutusmahdollisuuksien nimit-
tain koettiin parantuneen, toisin kuin Tuomisen (2006, 84) tutkimuksessa. Asi-
akkaat kokivat osallisuuden mahdollisuudet paremmiksi kuin ennen, mutta
osallisuuden eri muodot eivat nayttaytyneet asiakkaille niin konkreettisina kuin
miké& olisi ollut mahdollista. Osallisuudella voisi kohentaa hoidon laatua kuten
my0s asiakkaiden elaméanlaatua. lkaantyneiden elamanlaatuun on todettu vai-
kuttavan muun muassa oman elaman hallinnan tunne, johon osallisuuskin liit-
tyy (Gabriel & Bowling 2004, 689).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei massiivikaan muutos kotihoidossa vaikuta
hoidon laatuun alentavasti (ks. Paljarvi ym. 2011). Kotkan kotihoidon toimin-
nanmuutos on nayttaytynyt kokonaisuudessaan melko positiivisena asiakkaille
ja palvelun laatuun ollaan tyytyvaisia. Nain on todettu myos Tepposen (2009,
192) tutkimuksessa. Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tyontekijalahtdinen
kokemus toteutetusta toiminnanmuutoksesta, koska Sanerman (2009, 185)

mukaan toteutettu muutos hoitajien tydnkuvassa on koettu melko vaikeana.

11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti ovat kaytettyja kasitteita arvioitaessa seka
kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia tutkimuksia. Laadullisessa tutkimuksessa ky-

seisten kasitteiden kayttd on hieman moniselitteisempaa kuin kvantitatiivisissa
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tutkimuksissa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 185-186.) Tassa luvussa kasitella&an
seka itse haastattelututkimuksen luotettavuutta, etta pelkan sisallonanalyysin
luotettavuutta. Sisallonanalyysin luotettavuuteen liittyvia tekijoita tarkastellaan

erikseen nimenomaan sisallonanalyysin merkityksellisyyden vuoksi.

Seuraavassa tarkastellaan haastattelututkimuksen luotettavuutta:

Validiteetilla arvioidaan muun muassa tutkimustuloksen ennustettavuutta. Va-
lidiutta voidaan osittain arvioida esimerkiksi teemahaastattelun kysymysten
pohjalta. Teemahaastattelun tuloksista voidaan tehdé jonkinlaisia paatelmia
ennustettavuudesta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 186-187.) Tuloksiin liittyviin joh-
topaatoksiin paatyminen kuvattiin viitaten riittdvan laajaan teoriaosaan, jotta
varmistettiin se, etté lukija voi helposti selvittaa, miten esitettyihin johtopaatok-

siin on paadytty (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 189).

Validiteetilla voidaan toisaalta myds tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa tutki-
taan juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata (Hirsjarvi & Hurme 2010, 186-187).
Tama varmistettiin selittamalla valittuja kasitteita taméan tutkimuksen teoria-
osassa riittdvan laajasti. Tarkka kasitteiden analysointi ja auki kirjoitus lisdavat
tutkimuksen luotettavuutta. Samalla varmistuttiin siité, etta tutkimuksessa kes-
Kityttiin tutkimaan juuri sitd, mita oli tarkoituskin. Lukijan ymmarrys tutkimusta
kohtaan on myd@s sita syvallisempaa, mita tarkemmin tarvittavat kasitteet on
selitetty. Toisaalta teoriatietoon tutustuttaessa huomattiin, etta tutkimuksen
teemoihin liittyvat keskeisimmat kasitteet limittyvat osittain toisiinsa. Esimer-
kiksi yksilollisyyteen liittyy myos palvelun tarvelahtoisyys, asiakaslahtoisyys,

osallisuus kuten my6s hoitohenkildkunnan pysyvyys.

Validiteetin kasitteen kayton yhteydessa arvioidaan sita, etta tutkimuksessa on
kaytetty niitd kasitteitd, jotka liittyvat tutkittavaan ilmioon (Hirsjarvi & Hurme
2010, 187). Validiteetilla arvioitiin teoriaosan kattavuutta ja yksityiskohtai-
suutta. Validiteettia voi myds arvioida teemojen muodostumiseen rakennetun
kuvan perusteella. Kuvasta selviaa, minka teoriatiedon pohjalta kukin teema-
haastattelun keskusteluteema on noussut. Samalla on todennettu se, etta teo-

riaosa, tutkimuskysymykset ja teemat vastaavat toisiaan.

Yksi tapa osoittaa tutkimuksen validius oli huolehtia keratyn aineiston luotetta-
vuudesta. Aineiston validiudesta huolehdittiin siten, etta vastaajien joukko

edusti valittua ryhmaa eli saanndllisen kotihoidon asiakkaita. Tutkimukseen ei
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valittu asiakkaita, joilla ei olisi ollut riittdvaa vertailupohjaa aikaisempiin Kotkan
kotihoidon toimintamalleihin liittyen tai, jotka eivat olisi olleet saanndllisen pal-
velun piirissa. Talla varmistettiin myods se validiteettiin liittyva piirre, etta tutkit-
tiin juuri sita, mita oli lahdetty alun perin tutkimaankin. (Ks. Hirsjarvi & Hurme
2010, 187, 189.)

Laadullisten tutkimusten luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota ylei-
sesti koko tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen ja koko prosessiin (Tuomi
2007, 149). Luotettavan kokonaisuuden luomiseksi suunniteltiin jokainen
vaihe huolellisesti. Teemojen muodostuminen, sisallénanalyysin kuvaaminen

ja aineiston kasittelyn kuvaaminen lisasivat tutkimuksen luotettavuustekijoita.

Laadullisissa tutkimuksissa on tapana keratéa laajaa teoreettista viitekehysta,
jonka avulla ilmiGiden tarkastelu mahdollisimman monesta nakdkulmasta on
mahdollista (Alasuutari 2011, 84). Taman tutkimuksen teoreettisen viitekehyk-
sen avulla rakentui myo6s tutkimuksen teemahaastattelurunko. Ennen haastat-
teluihin ryhtymista huolehdittiin, myo6s etté teoriatieto oli sisaistynyt tutkijalle
riittdvan kattavaksi, jotta haastattelutilanteet rakentuivat myos sujuviksi ja luo-

tettaviksi.

Erityisesti haastattelutilanteiden suunnitteluun paneuduttiin riittavan teo-
riaosan, oikeiden teemojen ja esihaastatteluiden avulla. Ennen varsinaisia
haastatteluja tehtiin esihaastattelut, jolloin varsinaisissa haastatteluissa kysyt-
tiin varmasti tutkimuksen tavoitteita palvelevia kysymyksia. Esihaastatteluissa
oli myds mahdollista viel&a harjaantua haastattelijana. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
72-73). Reliabiliteetilla tarkoitetaan yleisesti sita, etta kahdella eri tutkimusker-
ralla saadaan yhtélainen tulos (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189). Tasta huolehdit-
tiin niin, etté haastattelijana toimi yksi ja sama henkild. Lisaksi kaikki haastat-
telut toteutettiin lyhyen ajanjakson sisélla. Samalla tiedostettiin, ettei haastat-
telujen kulkuja liikaa ohjailtu, ottaen huomioon tutkijan vankan kokemuksen

toiminnanohjaukseen liittyvista tekijoista.

Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on reliabiliteettia koskien tarkeaa,
ettd aineisto oli tallennettu teknisid apuvalineita kayttden. Tallennusvalineiden
toimivuus tarkistettiin ennen jokaista haastattelukertaa ja huolehdittiin, etta
vastaajien aani kuului selkeasti. Haastattelutilanteisiin kiinnitettiin myds muu-

toin erityista huolellisuutta. Haastattelumenetelmén kayton luotettavuutta voi
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heikentaa vastaajien taipumus antaa niin kutsuttuja suotavia vastauksia (Hirs-
jarviym. 2008, 201). Tama huomioitiin niin, etta vastaajia kuunneltiin aktiivi-
sesti ja valtettiin kaikenlaista vastausten ohjailua. Oma esikasitys aiheesta

my0s tiedostettiin ja jatettiin haastattelutilanteissa riittavan taka-alalle.

Luotettavuutta arvioitiin kaiken kaikkiaan tutkimuksessa avoimesti ja monipuo-
lisesti. Luotettavuutta heikentavat seikat, kuten tutkijan oma osallistuminen
Kotkan kotihoidon toimintamallien kehittdmiseen ja kotihoidon toiminnanohjaa-
jan roolissa tydskentelyyn, huomioitiin ja raportoitiin avoimesti tutkimuksessa.
Liséksi tutkimuksessa huomioitiin tutkijan vahainen kokemus haastattelujen

tekemisessa.

Toisaalta tutkijan oma toiminnanohjaajan roolissa tydskentely luettiin vahvuu-
deksi. Laadullinen lahestymistapa mahdollisti sen, etta aineistonhakua ol
mahdollista syventda haastattelujen aikana, mihin auttoi se, ettd oma kasitys
tutkittavasta aiheesta oli niin laaja. Tulosten tarkastelussa sen sijaan oli tar-
keda pidattaytya tutkijan roolissa, jotta omien johtopaatdsten teko ei ylittaisi
objektiivista tulosten tarkastelua. Teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa
seka tuloksiin liittyvien kehittamisehdotusten esiin nostamisessa taas toimin-
nanohjaajan tydtehtavassa tydskentely oli ehdoton vahvuus. Teorian ja tulos-
ten linkittaminen Kotkan kotihoidon malleihin oli sujuvampaa ja nain ollen

myOs organisaatiota paremmin palvelevaa.

Seuraavassa tarkastellaan sisallonanalyysin luotettavuutta:

Reliaabeliutta voidaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa arvioida muun muassa
tutkijan tekeméan aineiston analyysin perusteella (Hirsjarvi & Hurme 2010,
189). Sisallonanalyysin oikein suorittamisesta huolehdittiinkin etenemalla
aiemmin esitettyjen vaiheiden mukaisesti. Lisaksi varmistettiin, etta tehty ana-

lyysi oli luotettavaa.

Lisaksi reliaabeliutta voidaan arvioida arvioimalla esimerkiksi yhden sisal-
[6nanalyysin osan, eli litteroinnin tekemista. Litterointi suoritettiinkin sanatar-
kasti, jattamatta mitaan tietoja vield tassa kohtaa analysoimatta ja litteroi-
matta. (Ks.Hirsjarvi & Hurme 2010, 189.) Aineistot litteroitiin tallenteiden avulla
mahdollisimman pian haastattelujen teon jalkeen, jotta aineisto oli viela muis-
tissa. Kaikki litteroinnit tehtiin myos riittavan lyhyen ajan sisalla, jotta analy-

sointityyli oli aineiston alussa ja lopussa verrattavissa. (ks. Hirsjarvi & Hurme
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2010, 185.) Nain valtyttiin tulosten ja vastausten tulkintojen vaaristymiselta.
Yksi henkil6 suoritti kaikki litteroinnit, koska muun muassa Hirsjarvi & Hurme
(2010, 185) kertoo, ettd useampi litteroijien maara lisdd mahdollisten tulkinnal-

listen virheiden maaraa.

Sisallonanalyysin toteutti yks tutkija, minka vuoksi reliaabeliudesta huolehtimi-
nen oli erityisen tarkeda. Objektiivisuuteen pyrkimisesta huolimatta, sisal-
I6nanalyysiin vaikuttavat usein tutkijan omat tulkinnat aiheesta. Tutkimuksessa
otettiin analysoitaessa huomioon, etta tutkimuksella saatavan tiedon kasitte-
lyyn vaikuttaa tutkijan oma tulkinta aiheesta seka myods oma vahva tietamys

tutkittavasta aiheesta.

Erityishuomiota kiinnitettiin my®s tulosten analysointiin ja siihen, ettei vastauk-
sia vaaristelty tai likaa yksinkertaistettu analysoinnin yhteydessa. Tulosten ra-
portointia luodessa selitettiin myos selkeéasti misté ja miten tulokset on han-
Kittu, mika lisasi luotettavuutta. (Ks. Metsamuuronen 2003, 206.) Johtopaatos-
ten ja tulosten ryhmittely edellisessa luvussa tutkimusongelmittain lisasi luotet-
tavuuden nakokulmaa, koska lukijalla oli mahdollista selkeasti verrata teoriaa

ja uutta tietoa toisiinsa.

11.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekoa ohjaavat tietyt eettiset periaatteet. Muun muassa tiedon
hankintaan seka keréatyn aineiston julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset peri-
aatteet ovat yleisella tasolla hyvaksyttyja. Aineistonkeruussa tulee siksi nou-
dattaa huolellisuutta ja tulosten tulkitsemisessa ehdotonta rehellisyytta. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 23.)

On myos tarkeaa olla tietoinen tieteellisesti ja eettisesti hyvaksytyista kaytan-
noista, jotta tama tutkimus tayttaa eettisten periaatteiden kriteerit. Hyva tutkija
on sitoutunut eettisiin periaatteisiin. Etiikka tutkimuksen teossa tulee olla osa
jokaista tutkimuksen kohtaa, ei vain tiettya vaihetta (Hirsjarvi & Hurme 2010,
20; Tuomi & Sarajarvi 2011, 127.) Hyvia tieteellisia kaytanttja voidaan loukata
esimerkiksi huolimattomalla tulosten raportoinnilla tai kirjaamisella (Kuula
2006, 36). Taman vuoksi huolehdittiinkin aineistojen luotettavasta tallentami-
sesta ja litteroinnista, jotta tulosten luotettava raportointi oli mahdollista (ks.
Ruusuvuori 2010, 424; Nikander 2010, 432).
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Tutkimuksessa tehdddn ensimmainen eettinen ratkaisu jo aihetta valitessa
(Hirsjarvi ym. 2008, 24). Taméan tutkimuksen tydelamalahtoisyys puolsi aiheen
valintaa ja eettisyyttékin. Toteutetun toiminnanmuutoksen jalkeen tutkimuksen
aiheelle oli tarvetta, sen sijaan, etté aiheen valinta olisi perustunut omiin kiin-
nostuksen kohtiin. Toisaalta, jotta tutkija noudattaisi hyvia tieteellisia kaytan-
t6ja, tulee tutkijan olla myds aidosti kiinnostunut tutkimukseen liittyvan uuden
tiedon hankinnasta (Makinen 2005, 188). Aiheen laheisyys oman toiminnan-
ohjaajan tyonkuvasta johtuen tekikin koko tutkimusprosessista erityisen mie-

lenkiintoisen.

Teoreettisen viitekehyksen luomiseen liittyy myos eettisia kysymyksia. Eettisia
periaatteita tulee noudattaa rehellisesti ja huolehtia, ettei syyllisty plagioinnille.
Lahdemerkinnat merkittiin myds huolellisesti kirjoitusprosessin aikana, jotta
virheilta valtyttiin. Liséksi menetelmalliset lahtokohdat selvitettiin lukijalle tutki-
muksessa, jotta lukijan oli helpompi arvioida tutkimuksen eettisyytta ja luotet-
tavuutta. (ks. Hirsjarvi ym. 2008, 26.)

Etenkin haastattelututkimusta toteutettaessa tulee noudattaa ihmisarvoa kun-
nioittavaa kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2008, 25). Tasta huolehdittiin informoimalla
vastaajia etukateen puhelimitse tai kirjeitse, painottamalla osallistumisen va-
paaehtoisuutta ja huolehtimalla vastaajien anonyymiydesta. Anonymiteetin
sailyttdmiseksi muutettiin my¢s vastaajien vastaukset tunnistamattomiksi ana-
lyysivaiheessa. Tutkittavien yksityisyyden suojaaminen on itsessdan jo tutki-

museettinen normi, josta tulee erityisesti huolehtia (Kuula 2006, 75).

Samalla tavalla kuin tulee huolehtia vastaajien yksityisyydestd, tulee huolehtia
myos aineiston yksityisyydesta sita sailytettdessa. Aineistoa on harvoin tar-
peellista sailyttdé tutkimuksen toteuttamisen jalkeen. (Makinen 2006, 120.)
Tata tutkimusta ei ole tarkoitus toistaa tai jatkaa tutkimuksen paattymisen jal-
keen, jonka vuoksi tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen
paatyttya. Tutkimusaineiston huolellisesta kasittelysta myds informoitiin osal-

listujia haastattelutilanteissa (ks. Kuula 2006, 100).

Avoimempaan tiedonkeruumenetelméaan liittyy myos se, etta mahdollisesti
eteen tulevien eettisten ongelmien ennakointi on haastavampaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on myos tarkeaa tietdd, mita on tekemassa. Koko tutki-
muksen prosessin laatu ja luotettavuus vaikuttavat myos tutkimuksen eettisyy-

teen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 125, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa, kuten
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my0s tassa tydssa, huolehdittiin erityisesta huolellisuudesta seka tarkkuu-

desta luotettavuuden ja eettisyyden sailyttamiseksi.

12 KEHITTAMISEHDOTUKSET KOTKAN KOTIHOIDON ORGANISAATIOLLE

Tulosten perusteella on nostettu esille useita kehittdmisehdotuksia Kotkan ko-
tihoidon organisaatiolle. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoito- ja pal-
velusuunnitelman hyddyntaminen tulisi nayttaytya konkreettisempana asiak-
kaille. Hoito- ja palvelusuunnitelman tulisi |0ytya jokaisen asiakkaan luota,

jotta sen hyddyntaminen mahdollistuisi ja nayttaytyisi asiakkaalle.

Vastuuhoitajan ja asiakkaan vuorovaikutusta voitaisiin lisata paivittamalla
hoito- ja palvelusuunnitelmat asiakkaan kotona, yhdessa asiakkaan kanssa.
Hoito- ja palvelusuunnitelman nakyvaksi tekeminen loisi my6s asiakkaalle tun-
teen, etta hanen mielipiteensa huomioidaan myds palvelua suunniteltaessa.
Vastuuhoitajan tulisi istua alas asiakkaan kanssa ja arvioida hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa yhdessa, jotta asiakkaallekin selkeytyisi hoito- ja palvelusuunni-

telman merkitys.

Vastuuhoitajuuden suunnitteluun tulisi myds kiinnittda huomiota, jotta vastuu-
asiakkaiden sdanndéllinen tapaaminen mahdollistuisi. Ajoittain myds runsaam-
man ajan antaminen vastuuasiakkaalle olisi merkityksellista. TyGtilanteita tulisi
paremmin hyddyntéa, silloin kun se mahdollista olisi. Asiakkaille oli tarkeaa,
ettd heita kuunnellaan, minka vuoksi kiireettoméaan vuorovaikutukseen kayn-

neilla tulisi panostaa.

Asiakaskayntien aikaiseen puhelinliikenteeseen olisi my6s syyta paneutua ja
mietti&, mill& keinoin puheluihin vastaamiseen voisi vaikuttaa, jotta asiakkaan
luona vietetty aika ei hairiintyisi. Toiminnanohjausjarjestelmé&n mobiilisovel-
lusta ja tietokonesovellusta tulisi hyddyntaa niin, etta valttaisi tyontekijalle soit-

tamista silloin, kun han on asiakaskaynnilla.

Vastuuhoitajuuden suunnittelussa olisi tarkeda varmistaa, etta kukaan asiak-
kaista ei kokisi, ettei vastuuhoitaja juurikaan kay hénen luonaan. Jos vastuu-
hoitajan kaynnit eivét erinaisista syista ole mahdollisia toteuttaa, tulee miettia
vastuuhoitajan vaihtoa tai kayda lapi uudelleen tyon suunnittelua niin, etta
oman asiakkaan luona kdayminen mahdollistuu. TAma edellyttaa yksittaisen
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vastuuhoitajan, kuin myos koko alueellisen kotihoitotiimin yhteista, tydn suun-
nittelua. Vastuuhoitajan suorittamat kaynnit olivat selkeéasti asiakkaille erityi-
sen tarkea asia.

Suunniteltujen kayntiajankohtien tietoon saattaminen asiakkaille liséaisi myos
osan asiakkaiden tyytyvaisyytta. Valjankin aikahaarukan tiedottaminen asiak-
kaalle helpottaisi kotihoidon kayntien odottelua. Kotihoidon kaynti on kuitenkin
osalle asiakkaista paivan ainoa kontakti ja taman vuoksi myos paljon odotettu
tapahtuma. Suuri osa asiakkaista my6s odottaa kayntia tiettyyn ajankohtaan,
jonka vuoksi olisi tarkead, etta kaikki hoitajat noudattaisivat suunniteltuja kayn-

tien ajankohtia.

Seuraavaksi esitetddn tulosten pohjalta koottuna, mité asioita voisi viela kehit-

taa liittyen toiminnanohjauksen aikaansaamiin vaikutuksiin:

¢ Hoito- ja palvelusuunnitelmat tulisi I16ytya asiakkaiden kotoa.

o Suunnitelmaa tulisi hyddyntdd nakyvammin, jolloin asiak-
kaalle muodostuisi kasitys, ettd hdnen hoitonsa on merki-
tyksellista.

o Osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksia voisi liséta, pai-
vittdmalla hoito- ja palvelusuunnitelmat yhdessa oman asi-
akkaan kanssa

e Vastuuhoitajakaynteja tulisi toteuttaa aktiivisemmin.

o Omalle asiakkaalle tulisi antaa aikaa, kun siihen mahdolli-
suus tarjoutuu (ulkoilu, keskustelu tai yhdessa tekeminen).

o Vastuuhoitajuus ja oman ty0 tulisi suunnitella niin, etta
oman asiakkaan luona kdyminen mahdollistuu (kayntien
sijoittuminen).

e Kayntien aikaiseen puhelinlikenteeseen tulisi kiinnittda huomiota.
e Suunnitellut kdyntiajankohdat tulisi saattaa asiakkaiden tietoon.
o Kaikkien hoitajien tulisi noudattaa suunniteltuja kayn-

tiajankohtia.

Selkeimmat ja laajimmat tulosten pohjalta nousseet kehittdmisehdotukset on
esitetty ylla. Omasta kotihoidon toiminnanohjaajan roolista johtuen, on mah-

dollista todeta, etté osa kehittdmisehdotusten aiheista on jo kuitenkin osittain
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tiedossa Kotkan kotihoidon organisaatiolla. Kehittdmiskohteiden teravoittami-
nen on kuitenkin tarpeen. Tamankin vuoksi yksityiskohtaisempia kehittamis-

kohteita on haluttu lisaksi nostaa esille:

e Hoitajien tulisi tehda itsensa helpommin lahestyttavaksi, jotta asiakas ei
epardi pyytaad apua.

e My06s muiden kuin vastuuhoitajan tulisi huolehtia asiakkaan asioiden
kokonaisvaltaisesta hoidosta.

e Harvinaisempiin laakityksiin liittyvat ohjeistukset tulisi vieda asiakkaan
kaotiin, jotta kaikilla hoitajilla olisi mahdollisuus hyédyntaa niita.

e Mobiilisovelluksen kayttoon liittyvat ominaisuudet tulisi tehda nakyvaksi
asiakkaalle.

o Kayntien kirjaamisen voisi toteuttaa konkreettisesti asiak-
kaan kanssa yhdessa. Kirjatun tiedon kertominen asiak-
kaalle olisi hyodyllista.

o Edellisten kirjaustietojen ja muistiinpanojen hyédyntamisen

voisi kertoa asiakkaalle.

Muutamassa haastattelussa ilmeni, ettei asiakas uskaltanut pyytaa kotihoidon
hoitajalta apua, esimerkiksi esineen alas nostamisessa korkealta hyllylta. Asi-
akkaille tulisi saada tunne siitd, etta hoitajalta on helppo pyytaa apua pieniin
askareisin. Mikali hoitajaa ei uskalla lahestya taméan kaltaisissa asioissa, voi
se johtaa siihen, ettd asiakas kay itse kurottelemaan esimerkiksi ylahyllyille.

Tama voi aiheuttaa myos vaaratilanteita.

Vastuuhoitajan tarkeimmaksi tehtavaksi kuvattiin asiakkaan kokonaishoidon
koordinointi. Kodin ulkopuolisilla asioilla ei mydsk&an haluttu kuormittaa muita
kuin vastuuhoitajaa. Tama voi muodostua ongelmaksi tilanteissa, joissa vas-
tuuhoitaja ei kdy asiakkaansa luona vahaan aikaan. Asiakkaille tulisikin saat-
taa tietoon, etta kuka tahansa asiakkaan luona kayva hoitaja voi huolehtia ko-
din ulkopuolisten asioiden hoidosta. Ennakoinnin mahdollistamisen vuoksi tu-
lisi asiakkailla olla k&sitys siitd, etta asiat voi tuoda muidenkin kuin vastuuhoi-

tajan tietoisuuteen.

Asiakkaan turvallisuuden tunteeseen vaikutti eraassa haastattelussa ilmennyt

satunnaisemmin annettava ladkkeenannostelu. Kaikilla hoitajilla ei ollut var-
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maa tietopohjaa kyseisesta annostelusta, jonka vuoksi hoitajien taytyi toistu-
vasti etsia ladkkeenanto-ohjeita asiakkaan luota. Laakityksia koskevissa asi-
oissa tulisi varmistaa, etta asiakkaiden kotona ovat riittavan tarkat ohjeet hoi-
tajien hyddynnettavéaksi. Asiakkaiden turvallisuuden tunnetta lisaisi se, etta
asiakas voisi joka tilanteessa luottaa ajantasaisen ohjeistuksen olemassa-

oloon.

Mobiilisovelluksen kaytt6on sisaltyy useita positiivisia ominaisuuksia. Haastat-
teluissa muun muassa tiedonkulku todettiin toimivaksi. Onnistuneeseen tie-
donkulkuun liittyy olennaisesti mobiilisovelluksen hyédyntaminen. Sovelluk-
sessa tiedot ovat aina ajantasaisia ja hoitajien kaytettavissa asiakkaan luona.
Naiden hyotyjen konkreettinen tietoon saattaminen asiakkaalle, lisdisi myos
hoidon luotettavuuden ndkdkulmaa. Asiakkailla ei aina ole kasitysta mité hoi-
taja mobiilisovelluksella tekee. Sovellusta tulisikin rohkeasti nayttaa asiak-
kaalle, jolloin teknologian hyoty nayttaytyisi myos asiakkaalle konkreettisem-

min.
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Liite 1. Teemahaastattelun keskusteluteemat

TUTKIMUSKYSYMYS

TUTKIMUSKYSYMYKSEEN LIITTYVAT
KESKUSTELUTEEMAT

1. Miten kayttoonotetun
resurssisaatepoolin
mahdollistama
kotihoidon
hoitohenkilékunnan
pysyvyys on
vaikuttanut
kotihoidon
tuottamaan
hoitoon?

- Hoitohenkilokunnan pysyvyys (ei ulkopuolisia sijaisia)
- Vastuuhoitajamallin tehostaminen
- hoitajan ja asiakkaan valinen luottamussuhde

- Vastuuhoitajan tapaaminen

2. Miten palvelujen
tarveperustainen
kohdentaminen ja
tasaisen saatavuus
on nayttaytynyt
asiakkaille?

- Joustava reagointi muuttuviin tarpeisiin
- Uusien tydnjakomallien mahdollistama joustavuus
- Hoidon oikea-aikaisuus

- Hoidon suunnittelu yksilollisesti

3. Miten asiakas-lahtoi-
Syys ja
yksilollisyys
paivittaisessa
hoidossa on
vaikuttanut
asiakkaan saamaan
hoitoon?

- Vastuuhoitajan ja asiakkaan valinen hoitotydn arviointi
- Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

- Hoito- ja palvelusuunnitelman tehokas hyddyntaminen

4. Miten osallistuminen
omaan hoitoon on
vaikuttanut hoidon
laatuun?

- Teknologian hyddyntadminen paivittaisessa arvioinnissa
- Yhdessa kirjaaminen
- Mahdollisuus vaikuttaa

- Osallistumisen merkitys ikaantyneelle
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Muutosprosessin vaikutus asiakkaiden arvicimana,

Opinngytetyon ohjaajana toimii ylicpettaja Eeva-Lisa Frilander-
Paswilainen ja kaupungin yhieyshenkiltna kotihoidon johisja Pla
FRuuskamen.

Tutkimusmenetelmbn kuvaus

Tutkimus fodeutetsan teemahasstatelututkimuksena Kotkan kotihaidan
sfidnnollisille asiakkaille. Tavoitteens hasstatella n. 10-12 aluasliisan
kotihoidon asinkasta, Asiskkaisin cllaan hankilikohiasisast yhisydasss
sopivan hasstattelusjankohdan sopimiseksi, Hasstatelusss kivtetaan
apuna teemahaaststelurunkos. Keratty aineisto analysoidsan
teonasohiaavalls sisallcnanalyysilla

Hyvirneointipaleelujen johtoryhmd on hywaksynyt tutkimusloean
1008.2018 § 72

Padite: Tutkimuslupa mybnnetddn hakemuksen mukaisest

“Wanhustenhuaollon johiaja Rosgwist Liisa

Ota: Foosa Fivala
Pia Ruuskansn

Tama viranhaHijan péatispiytakirjs on yleisesti néhtavans 1.8.2018
vanhustenhuclion hallinie. kasupungintale 4, kerros,
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Liite 3. Saatekirje

Hyva kotihoidon asiakas,

Olen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ylemman terveyden edistamisen koulutusohjel-
man opiskelija. Teen tutkimusta, jonka tarkoituksena on kartoittaa Kotkan kotihoidon asiak-
kaiden kokemuksia kotihoidossa toteutetusta toiminnanmuutoksesta. Toiminnanmuutok-
seen liittyen on Kotkan kotihoidossa kevaalla 2015 otettu séhkdinen toiminnanohjausjar-
jestelma kayttdon, jonka avulla muun muassa vastuuhoitajamallia voidaan tehostetummin
toteuttaa. Lisaksi toiminnanohjausjarjestelman kaytté on nakynyt teille, muun muassa aly-
puhelimien kayttona, kotihoidon tydntekijan kanssa yhteisena kirjaamisena seké hoito- ja

palvelusuunnitelman hyddyntdmisena paivittdisessa tyossa.

Tutkimuksen aineistot koostuvat kotihoidon asiakkaiden haastatteluista. Teidan vastauk-
senne ovat tutkimuksen kannalta tarkeita. Saatua uutta tietoa on mahdollista hyodyntaa
muun muassa kotihoidon palvelujen kehittdmisesséa, laadun parantamisessa ja asiakaslah-

toisyyden kehittamisessa. Haastatteluun vastaaminen on silti teille taysin vapaaehtoista.

Kaikki vastaukset kéasitellaéan luottamuksellisesti eika yksittaisia vastaajia ole mahdollista
tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Haastatteluista saatavat aineistot havitetaan asianmukai-

sesti tutkimuksen valmistuttua.

Mikali haluatte lisatietoja tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta alla olevaan puhelinnu-

meroon tai sahkopostiin.

Roosa Kivela
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
0407501195

roosa.kivela@kotka.fi
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Liite 4. Tietosuojaseloste

TIETOSUOJASELOSTE
Henkidfietolalkd (SZ31BEBEY 10 § ja 24 §
Furm 22,7 2018
Fekist=ringiaz Fdimi
Roosa Kela
[« =1
Pelokaskentie 2, 48310 Koilka
Pl whilayst adol
407501185, reosa. kivelai@ikotka fi
Y hteyshenkld 1L -
rekisteris Roosa Kvels
koskevis=a =L
asioissa Pelokaskentie 2, 48310 Koilka

Pl whlhayst adol

407501185, reosa. kivelai@kotka.fi

Hekistenn nimi

higystistoluettela, KOTIHOIDON TOIMIMRANOHIALLS -
MUUTOSPFROSESSIN WAIRKIUTUS

ASIAKEAIDEN ARNIDIRARA
Henkilotietapen o o . o ]
kSsittehmn Henkildti=dot kerdtaan haastatelisvien yhteydenotioja ja hasstattelujen
tsrkoius SOpimisis varien.
Tutkimus pazttyy huhtikvessa 2017, jonka jalkeen keratyt tiedot
hawitetisn asianmukaisella tavalla. Manuaalisesti keratyt tiedot, jotka
owat papermucdossa, [3itetaan lukittuun peperinkerSys-laatikkoon,
josta me havitetdan silputtsvaksi. Tietokoneslla olevat excel- jafiai word-
muctaiset fiedostot tuhotaan.
Fl=kistann
tieiosisSHo Henkildista tallennetaan yhteypdanottoja varten etunimi ja sukunimi.

WkeildintiE varien tallennetsan henkiloiden ks, sukupuooli ja kothoidon
saannilisen pahesdun piiriss3 olosika.

Saannonmukaiset
tiztolahtest

Podilastetojarjestelma

TefoeEn
sddnnanmukaiset
luonnutuk=st

Ei luowvuteda

Tetolen sario
El:n tad ETAN
ulkopualelle

Ei siirmets

Fiekist=nn
=sucjauksen
periastie=i

& Manuask=an anoaels

Manuashnen ainsiste on vain tutkijan k3yitss=a ja sailyteizan enllasn
kaikista muista aineisioista. Alneisto sailyt=taan huolellisesti kiussa
lzatikossa, jonne ainoastzan tutkijalla on pEssy.

B Al himdaiisecal adol

Luotu ExceHaulukko ja word-tiedo=tot ovat tutkijan henkiltkohiaiz=ila
l=wnyll3, jonne ainoastiaan tutljalla on mahdollisuus paasia.




Liite 4/2

ul
1
2 M

TIETOESUOJASELD
3

Henkilotietolaki (52

Pvm 22.7.2018

(1N R+

10. Tarkastusoikeus

Fekistendidyll® on cikeus tarkastaa henkildrekisteriin talletetut tistonsa
[Henkilotietolaki 25 §, tarkastusoikeuden rajoituksst 27 §).

Tarkastuspyynto tehd&an kirjallisena, lomake loytyy osoitieests
hitp:fweaner kotka fitietos kotkastaffistosuoja (rekisteritistojen
tarkastuspyyntilomake). Lomakkeen voi tilata myds Kotkan kaupungin
kiaamaostia pub. 05 2341.

Tarkastusoikeudan woi toteuttaa kerran vuodessa maksuiia.

Lizatistoja tarkastuscikeudesta saa Tietosuojavaltuutetun toimiston
whanw - Sivuilts.

11. Oikeus waatia
tizdon korjaarmists

Fekisterdidylld on oikeus vasfia h&ntd koskevien henkildrekisterissa
alewvan virheellisten tistojen cikaisemista, poistamists tai t&ydentamists
[Hernkilotistolak 29 §).

Waatimus tules esittad kirjallisest siten, ettad siité kay selville mita tisfos
waatimus koskee. Vaasdittaessa tiedon ciksisemista tai taydentamista
tulee asittéa sanatarkasti korvaava tai t8ydennettdva teksti.

Konaamisvaatimusta varten on lomake, joka [oytyy osoitteasta
hitp:fweaner kotka fitietos kotkastafistosuoja (tiedon
korjgzamisvastimus). Lomakkeen voi tilata myds Kotkan kaupungin
kiaamaosta pubh. 05 2341.

Lizatistoja tiedon korjaamisesta saa Tietosuojavattuutetun toimiston
whani - Sivuilts.

12. Buut
henkilatietojen
kasitielyyn lithyvat
ocikeudat

Ei
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Liite 5. Taustatekijdlomake

1. Sukupuoli
a. nainen
b. mies
2. 1ka?

3. Kuinka monta vuotta olette olleet Kotkan kotihoidon palvelujen piirissa?
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1. TEEMAAN LITTYVA KESKUSTELUTEEMA:
Vastuuhoitajamallin vahvistaminen

Suorailmaus

Pelkistetty
ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Tutkimuksen
teema

“Se on niin sellanen,
ettad ottaa asiakkaan
muutenki, ku vaan toi-
menpiteend”

”...ainakin kaikki mita
h&n minulle aina an-
taa.”

"No se omahoitaja tie-
taa ja tuntee ihmisen
paremmin.”

"Se omahoitaja on
tarkee ... se tietda mi-
nun asiat.”

Asiakkaan kokonais-
valtainen huomiointi
vastuuhoitajan toi-
mesta.

Vastuuhoitajan mer-
kitys.

Vastuuhoitajan
omaaman tiedon
merkitys.

Asiakkaan taustojen
tunteminen.

(Ikonen 2015, Tep-
ponen 2009)

Hoidon kokonais-
valtaisuus ja taus-
tojen tuntemisen
merkitys

"Ei se 00 nyt kayny
pitkaa aikaa. Olis se
minust vaa parempa
jos se kévis.”

Kyl mie tykk&an et se
omabhoitaja kavis.”

Hoidon jatkuvuuden
merkitys asiakkaalle.

Omabhoitajan teke-
mien kayntien merki-
tys asiakkaalle.

(Sykes & Groom
2011, Vaarama &
Ylénen 2006)

Hoidon jatkuvuus

“No se niinkun tietda
asiat ja hoitaa, eika
tarvi sitte toisten. Ku
ens kuussa mulla on
omalaakari, nii hoitaa
sitte nama minun
asiat ennen sita l1aa-
karia. Ei tarvi sitte kai-
kille sanoa.”

"Han hoitaa kaikki.
Han tuo laakkeet.
Kun mulle haettiin
hoitotuki, han hoiti ne.
Nyt kun tuli 1a&kekatto
taytee, han hoiti ne.
Se on tarkeetd, kun
itte ei osaa.

Kylhén se on tarkea.
Se ois ladke- ja muist
asioist perilla.”

Asiakkaan asioiden
hoitaminen asiakas-
l&htdisesti yhden

hoitajan (vastuuhoi-
tajan) toimesta. Tie-
donsiirron helppous.

Asiakkaan kodin ul-
kopuolisten asioiden
hoitaminen. Asiak-
kaan auttaminen
siin&, mihin ei itse
kykene.

Vastuuhoitajan hoi-
tamat kodin ulkopuo-
liset asiat

Asiakkaan asioi-
den hoitaminen ko-
konaisvaltaisesti ja
asiakaslahtoisesti.

Hoitajan ja asi-
akkaan valinen
luottamussuhde

ja vuorovaikutus

Resurssipoolin
mahdollistama
hoitohenkil6-kun-

nan

pysyvyys
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"Mie en 00 néit laittan
kohallee vaa minun

omabhoitaja.”

Asiakkaan asioiden
hoitaminen kuntoon
(Haapakorpi & Haa-
pola 2008, Tepponen
2003, Vanhuspalve-
lulaki, Vaarama &
Yl6énen 2006)

"Se tekee jotenki aina
vaha enempi. Mie aina
nautin kun se tulee.”

"Sit kun se omahoitaja
tulee ni se on vaa mu-
kava tunne.”

"Mut kylla on aina
hyva mieli ku han tu-
lee.”

"Han on oppinu huo-
maamaanki minust
asioita. Meil on niin
hyva suhde.”

Vastuuhoitajan teke-
mien kayntien merki-
tys

Vastuuhoitajan ai-
kaansaama hy-
vanolontunne asiak-
kaalle

Vastuuhoitajan ai-
kaansaama hy-
vanolontunne asiak-
kaalle

Vastuuhoitajan ja
asiakkaan valinen
suhde ja danetdn
vuorovaikutus
(Hyvérinen 2011,
Paljarvi 2012, STM
2012hb, Tepponen

2003, Valta 2008)

Vastuuhoitajan
tapaamisen aikaan-
saama hyvanolon
tunne
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Tekija, vuosi,
paikka, tutkimus

Tutkimuksen
tarkoitus

Otos, aineiston-
keruumenetelma

Keskeiset
tulokset

Ginther, Kirsi 2015.

Asiakasdokumentaatio
arviointina mielenter-
veystyon arjessa. Tutki-
mus ammatillisesta kir-
jaamisesta.

Tampereen yliopisto.
Vaitoskirja.

Tavoitteena oli saada tie-
toa mielenterveystyon
asiakirjoista ja niiden kay-
tosta seka kirjaamiskult-
tuurista ja arviointikulttuu-
rista asiakirjakirjaami-
sessa. Liséksi tavoitteena
oli tutkia asiakaskirjojen
roolia asiakkaan ja tyonte-
kijan vuorovaikutuksessa.

Aineisto koostui 18 asia-
kassuunnitelmapalaverei-
den nauhoituksista. Li-
séksi aineistona oli kol-
menlaisia asiakirjoja; 36
taytettya asiakassuunni-
telmalomaketta, tyhjia
asiakassuunnitelmalo-
makkeita seka 10 loppu-
lausuntoa.

Mielenterveystytn doku-
mentoinnissa on tietynlai-
set vakiintuneet kielen-
kayton ja merkityksellisyy-
den tavat. Ammatillinen
kirjaaminen on tiiviisti si-
doksissa asiakirjojen kéayt-
toon ja sisaltéon. Palve-
luntarjoajien tuottamat lo-
makkeet eivét valttamatta
vastaa arjen asiakastyon
tarpeeseen. Arviointitietoa
kirjataan tyontekijalahtoi-
sesti ja moniaanisesti.

Hyvarinen, Hannu
2011.

Asiakaslahtdisyyden
moniulotteisuus ja to-
teutumisen haasteet
asiantuntijoiden nake-
mana.

[td-Suomen yliopisto.
Pro gradu -tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda asian-
tuntijoiden nékemykset
asiakaslahtoisyydesta. Li-
saksi haluttiin selvittaa,
miten asiakaslahtdisyys
nayttaytyy suhteessa toi-
minnan organisointiin, pal-
veluun ja asiakkuuteen
palvelussa.

Aineisto kerattiin teema-
haastatteluilla. Haastat-
telu toteutettiin 11 asian-
tuntijalle.

Asiakaslahtoisyyteen si-
séltyy eri haasteita ja se
toteutuu eri tavoilla. Asia-
kaslahtoista toimintaa hai-
ritsee organisaation tar-
peista toimiminen seka
vakiintuneet toimintatavat.
Asiakkaiden omat mah-
dollisuudet ja halukkuus
vaikuttavat myds asiakas-
lahtbisyyden toteutumi-
seen. Ongelmalliseksi
nousi myoés asiakaslahtoi-
syys-kasitteen laajuus.

Jolanki, Outi 2009.

Fate or Choice? Talking
about old age and
health.

University of Tampere.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli selvittda
miten ikaantyneet nakevat
sosiaalisen asemansa yh-
teiskunnassa. Liséksi ta-
voitteena oli selvittdd mi-
ten ikAantyneet puhuvat
itse vanhuudesta ja ter-
veydesta sekd omasta
vanhenemisestaan.

Aineisto kerattiin tampere-
laisten 90 vuotta taytta-
neiden elamankerrallisista
haastatteluista. Lisaksi ai-
neistoa keréttiin neljasta
ryhméahaastattelusta,
joissa jokaisessa oli 6
osallistujaa.

Ikaantyessa heikentyva
toimintakyky ja tietyt ra-
joitteet koetaan pakkona,
johon tulee sopeutua. Toi-
saalta kuitenkin koetaan,
ettd osallisuus on mahdol-
lista ja omaan kohta-
loonsa on mahdollista vai-
kuttaa.

Kailio, Anna-Leena
2014.

Kotona asuvien ikéih-
misten osallisuus hyvin-
vointipalveluiden suun-
nittelussa.

[t&-Suomen yliopisto.
Pro gradu -tutkielma.

Tarkoituksena oli selvittéa
ikédantyneiden kotona asu-
vien osallisuutta hyvin-
vointipalveluiden suunnit-
telussa.

Aineisto keréattiin teema-
haastatteluilla kahdek-
salle Etela-Kymenlaakso-
laiselle ikdantyneelle.
Haastateltavat olivat ial-
taan 71-93 -vuotiaita.

Osallisuus voi toteutua eri
tasoilla; paatdksenteossa,
informoinnilla seka mieli-
piteiden huomioimisella.
Ikdantyneiden osallisuutta
palveluiden suunnitte-
lussa tulisi vahvistaa.
Osallisuuden liséédminen
voisi parantaa ikdantynei-
den palvelujen laadun pa-
rantamista.
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Paljarvi, Soili 2012.

Muuttuva kotihoito, 15
vuoden seurantatutki-
mus Kuopion kotihoidon
organisoinnista, sisal-
|6sté ja laadusta.

[t&-Suomen yliopisto.
Vaitoskirja.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli analysoida koti-
hoidon kasitetta ja sisal-
t6a, kuvata kotihoidon ja
toimintaymparistdén muu-
toksia, kuvata kotihoidon
sisallén ja organisoinnin
muutoksia 15 vuoden ai-
kana seka arvioida muu-
toksia kotihoidon laa-
dussa 15 vuoden aikana.

Aineisto koostui tutkimus-
kunnan asiakirjoista ja ti-
lastoista seka valtionoh-
jausasiakirjoista. Lisaksi
aineisto koottiin kotihoi-
don asiakkaiden haastat-
teluista (h=66—-84), omais-
ten haastatteluista (n=73—
78) ja tyontekijoille suun-
natuista kyselyista (n=68—
136) viiten&a ajankohtana
vuosina 1994-2009.

Asiakirjojen analyysin pe-
rusteella samat asiat tois-
tuvat esilla jokaisella vuo-
sikymmenelld; muutokset
kestavat vuosia. Suurta
muutosta kotihoidon laa-
dussa asiakkaiden arvioi-
mana ei ole nahtavissa in-
tegroinnin ajalta. Laatua
haittaavat toimintaympa-
ristbmuutokset ovat kui-
tenkin integroinnin myo6té
lievittyneet.

Paéosin kotihoidon laatu
on pysynyt koko pitk&n
seurantajakson ajan hy-
valla tasolla.

Sanerma, Paivi 2009.

Kotihoitotyon kehittami-
nen tiimityén avulla. Toi-
mintatutkimus kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon
yhdistymisesta.

Tampereen yliopisto.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli kuvata
tiimity6ta kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhdisty-
essa. Tavoitteena oli uu-
den tiedon luominen koti-
hoitotyon kehittdmisesta
sekéa rakenteiden luomi-
nen kotihoitotydn kehitta-
miseksi.

Tutkimus toteutettiin toi-
mintatutkimuksena vuo-
sina 2000-2003. Aineis-
toa keréttiin ja analysoitiin
samanaikaisesti, koska
aineisto toimi suuntana
kehittdmistyolle. Aineisto
koostui ohjausryhméan
muistioista, arviointidialo-
geista, kehittdmisprojektin
vali- ja loppuarvioinneista
ja henkiloston teema-
haastatteluista.

Tuloksena syntyi uusi ke-
hittAmismalli. Tulosten pe-
rusteella oppimismydntei-
syys ja kehittdmiseen si-
toutuminen edisti kehitta-
mistyota. Tiimityd edellytti
uusia malleja, muun mu-
assa omahoitajamallia.
Tiimityd voi vapauttaa uu-
sia resursseja.

Tepponen, Merja 2009.

Kotihoidon integrointi ja
laatu.

Kuopion yliopisto.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli selvittaa
kotihoidon integroinnin
laajuutta ja toteuttamista-
poja seka niiden vaikutuk-
sia kotihoidon sisaltoon ja
laatuun. Vaikutuksia ha-
luttiin arvioitavan asiakkai-
den, heidan omaisten, ko-
tihoidon tydntekijoiden
seka johdon nakdokul-
masta.

Aineisto koostui doku-
menttiaineistoista, itdsuo-
malaisen kunnan kotihoi-
don johtajien haastattelu-
aineistoista (n=56) seka
kotihoidon asiakkaiden
haastatteluaineistoista
(n=130), omaisten
(N=126) ja tyontekijoiden
kyselyjen aineistoista.

Asiakkaiden erilaisten pal-
velutarpeiden huomiointi
edellyttaa hyvaa palvelu-
jarjestelmaa. Teknologisia
sovelluksia on lisattava
kotihoitoon. Kotona asu-
vien idkkaiden toimintaky-
kyyn tulee panostaa ja
hyddyntaa mahdollisuuk-
sia lisata ikavuosia.

Tepponen, Pirkko 2003.

Yli 75-vuotiaiden koti-
hoitoasiakkaiden palve-
lujen toteutuminen p&a-
kaupunkiseudulla. Tutki-
mus Espoon, Helsingin
ja Vantaan kaupun-
geissa.

Helsingin yliopisto.
Vaitdskirja

Tavoitteena oli kuvata
vastaajien elinymparistoa
ja suhteita, analysoida
selviytymisté seka analy-
soida palvelun kaytt6a
sekéd avun saamisen ko-
kemista.

Tutkittavat koostuivat 75-
vuotta taytténeista kotipal-
velun ja/tai kotisairaanhoi-
don asiakkaista paékau-
punkiseudulla. Aineisto
kerattiin postikyselyna ja
syventavalla kotihaastat-
telulla. Kyselyyn vastaajia
oli 452, josta 30 osallistui
viela haastatteluun.

Palvelujen tarvekohtainen
kohdentaminen on haaste
palveluja uudelleen orga-
nisoitaessa. Kotihoito vaa-
tii moniammatillista ver-
kostoitumista.
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Tuominen, Sanna
2006.

"Ei taalla paljon kuun-
nella ihmista”. Asiakas-
lahtdisyys geriatrisella
osastolla vanhusten ko-
kemana.

Tampereen yliopisto.
Pro gradu -tutkielma.

Tarkoituksena oli selvit-
taa, miten asiakaslahtoi-
syys toteutuu geriatrisella
osastolla ja mita haasteita
sen toteutumiseen liittyy.
Lisaksi tarkoituksena oli
selvittad mitka tekijat vai-
kuttavat vanhusten koke-
maan asiakaslahtoisyy-
teen.

Aineisto keréattiin teema-
haastatteluilla. Haastatte-
lemalla 10 geriatrisen
osaston vanhusta.

Asiakaslahtoisyys ei ge-
riatrisella osastolla to-
teudu. Vaikuttamis- ja
osallistumismahdollisuu-
det ovat puutteelliset.
Vuorovaikutuksen tasa-ar-
voisuus ja yleinen asia-
kaslahtoisyys ovat vain ta-
voite.

Turjamaa, Riitta 2014.

Older People’s Individ-
ual Resources and Re-
ality in Home Care.

[t&-Suomen yliopisto.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli ikéanty-
neiden kotihoidon asiak-
kaiden voimavarojen ku-
vaaminen ja arviointi. Li-
séksi tarkoituksena oli
tunnistettujen voimavaro-
jen tukeminen kotihoidon
henkildkunnan ja asiak-
kaiden nakokulmasta.

Aineisto koostui neljasta
aineiston osasta,; tieteelli-
sista artikkeleista (n=17),
henkilokunnan ryhma-
haastatteluista (n=32),
hoito- ja palvelusuunnitel-
mista (n=437) ja kotikayn-
tien videoinneista seka
haastatteluista.

Tulosten mukaan kotihoi-
don hoitotydssa toteutuu
toimenpidekeskeisyys ja
fyysisiin tarpeisiin vastaa-
minen. Kotihoidossa tulisi
huomioida asiakkaan voi-
mavarat sekd yksilolli-

Syys.

Valta, Anja 2008.

lakkaiden paivittainen
suoriutuminen kotona.
Teoreettinen malli iak-
kaiden kotona asuvien
paivittdisesta suoriutu-
misesta kotisairaanhoi-
tajien ja idkkaiden nako-
kulmasta.

Tampereen yliopisto.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli raken-
taa teoreettinen malli ko-
tona asuvien yli 75-vuoti-
aiden paivittaiseen selviy-
tymiseen liittyen.

Aineisto koostui struktu-
roidusta kotisairaanhoita-
jilta (N=204) keratysta ai-
neistosta seka ikaantynei-
den (N=20) haastatteluai-
neistosta.

Tulosten mukaan hyvaan
paivittaiseen selviytymi-
seen liittyy kognitiiviset
toiminnot seka eri oireiden
ja vaivojen puuttuminen.
Lisaksi todettiin, etta hyva
ja paha olo, hyva ympa-
ristd seké avun tarve vai-
kuttavat olennaisesti péi-
vittdiseen selviytymiseen.
Erityisesti kognitiiviset toi-
minnot tulisi huomioida
paremmin ikdéntyneiden
kotihoidossa.

Yla-Outinen, Tuulikki
2012.

Ikaihmisten arki — Ko-
tona asuvien ja palvelu-
taloon muuttaneiden
ikaihmisten kertomuksia
jokapéivaisesta ela-
masta.

[td-Suomen Yliopisto.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli selvittaa
ikdihmisten omasta nako-
kulmastaan heidan ela-
maansa kotona tai palve-
luasumisessa. Liséksi tar-
koituksena oli selvittaa
muuttoa palveluasumi-
seen heidan omasta na-
kdkulmastaan.

Aineisto kerttiin haastat-
telemalla 19 kotona asu-
vaa ikdihmista seké 8 jo
palveluasumiseen muut-
tanutta ikdihmista. Aineis-
ton keruu toteutettiin syk-
syn 2008 ja syksyn 2010
valisena aikana.

Tutkimuksessa ilmeni eri-
laisten toimijoiden suhtau-
tuminen omaan ikéanty-
neen arkeen. Tyypeista
muodostui nelja ryhmaa,
joilla oli erilaisia valmiuk-
sia ja mahdollisuuksia vai-
kuttaa oman elamantilan-
teen parantamiseen. Tut-
kimuksella saatiin selville
konkreettisia asioita, joilla
on mahdollisuus vaikuttaa
hyvinvointia lisdaviin ja
hyvinvointieroja kaventa-
viin tekijoihin.




