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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda kotihoitoasiakkaiden laheisten ja hoito-
tyontekijoiden valista yhteistyota. Yhteistydkumppanina opinnaytetytssa toimi pit-
kaaikainen tyopaikkani Jyvasseudun Hoivapalvelut Oy, jonka alaisuudessa Luta-
kon alueen kotihoito toimii.

Tavoitteena oli yhdessa hoitotyontekijoiden kanssa selkeyttaa kotihoitoasiakkaiden
laheisille kotihoidon keskeisia sisaltja. Yhteistytsséa hoitotyontekijoiden kanssa
tarkoituksena oli saada luotua kotihoitoa kuvaava palveluesite Lutakon kotihoitoon.

Tutkimus oli laadullinen tutkimus kotihoitoasiakkaiden l&heisille suunnatun avoi-
men kyselylomakkeen osalta. Kyselyn keskeisimpia tuloksia olivat |aheisten tyyty-
vaisyys hoitotyontekijoiden kanssa tehtavaan yhteistydohon. He kokivat sen positii-
viseksi ja asialliseksi. Tiedon kulkuun l&heisten ja hoitotyontekijéiden valilla l1ahei-
set kaipasivat parannusta.

Kotihoitoasiakkaiden |aheisille suunnatun kyselyn tulosten perusteella valittiin yh-
dessa kotihoidon hoitohenkilokunnan kanssa se kehittdmiskohde, joita alettiin toi-
mintatutkimuksen menetelmalla yhteistydssa kehittaa. Esitteen suunnitteluun kay-
tettiin muutospajatytskentelya Launiksen (2010) mukaan. Viiden eri tapaamisen
aikana kotihoidolle suunniteltiin palveluesite. Sisallon suunnitteluun kaytettiin me-
netelmina seinatekniikka, miellekarttaa ja aivoriihta.

Lutakon alueen kotihoidon palveluesitteen tarkoituksena on parantaa hoitotydnte-
kijoiden ja kotihoitoasiakkaiden laheisten valista yhteistyota seka selkeyttaa lahei-
sille kotihoidon roolia heiddn oman vanhuksen elamassa.
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The objective of this thesis was to develop the cooperation between care workers
and close relatives in home care. The cooperation partner in this thesis was my
former workplace Jyvasseudun Hoivapalvelut Oy, which is the owner of the home
care of Lutakko.

The aim of this thesis was, together with the care workers, to clarify the central
contents of the home care for the home care customers’ close relatives. The
meaning was to create a service brochure which would describe the home care of
Lutakko.

| used the method of qualitative research, and the material was gathered from
home care clients through an open questionnaire. The inquiry’s main results were
the close relatives’ satisfaction of the cooperation with nurses. They thought it was
positive and proper. However, the close relatives thought that the information be-
tween them and nurses should work better.

Based on the results of the inquiry and with the help of the nurses from the staff,
we chose the subject for development, which was processed with the help of activ-
ity analysis. For the planning of the brochure there was a workshop (Launis 2010).
During five separate meetings, a service brochure was designed for the home
care. The methods used in the workshops were wall technique, mind map —tech-
nique and brainstorming.

The purpose of the service brochure of the home care of Lutakko is to improve the

cooperation between care workers and close relatives and clarify to the close rela-
tives the role of the home care in the life of their own elderly persons.
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1 JOHDANTO

Kotihoidon merkitys osana ikaantyneiden hyvinvoinnin tukemista on suuri. Seka ny-
kypaivan ettd tulevaisuuden suuntaus on se, etta ikaantyneiden kotona asumista
pyritddn tukemaan mahdollisimman hyvin ja laadukkaiden palveluiden avulla tur-
vaamaan iékkaille mahdollisuus asua kotona niin pitk&dan kuin se on tarkoituksen-
mukaista. Jotta kotona asuminen onnistuisi, vaikuttavat siihen iakk&an tai vammai-
sen henkilon toimintakyky ja terveys, laheisiltd ja naapureilta saatava apu, seka

usein myos kotihoidon apu. (Ikonen 2013, 10).

Kotihoito on ensisijainen tukipalvelu sellaisessa tilanteessa, kun kotona ei enaa par-
jata yksin tai esimerkiksi puolison kanssa. Vasta sen jalkeen, kun ei kotihoidon tar-
joamilla maksimipalveluilla kotona asuminen ole enaa mahdollista tai tarkoituksen-

mukaista, tulee kysymykseen siirtyminen palveluasumiseen.

Tuore vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia toteuttamaan idkkéaille suunnatut palvelut
niin, etta ne tukevat idkkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsendista suo-
riutumista ja osallisuutta. Lain mukaan on kiinnitettdva huomiota erityisesti kuntou-

tumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. (L 28.12.2012/980.)

Omaisten ja laheisten merkitys asiakkaiden tukijana sekd osana iakkaan hoitoa on
keskeinen ja tarkea. Omaiset muodostavat iakk&alle tarkean turvaverkon seka ovat
osa sosiaalisia suhteita. Parhaimmassa tapauksessa omaiset pystyvat tukemaan
iakkaan hyvaa ja laadukasta hoitoa olemalla osana esimerkiksi oman isan tai aidin

elamaa ja arkea.



2 KOTIHOITO

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka muodostuu kotipalveluista, tukipalveluista
seka sairaanhoitopalveluista. Nailla palveluilla on tarkoitus auttaa eri-ikéisia kotona
asuvia avuntarvitsijoita, joiden toimintakyky on joko tilapaisesti tai pysyvasti huo-
nontunut. (lkonen 2013, 15.)

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista maarataan kunta jarjestamaan iakkaille laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita, jotka vastaavat heidan tarpeitaan ja ovat oikea-aikaisia ja riittavia.
Lain mukaan palvelut tulee toteuttaa niin, ettéa ne tukevat idkkaan hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Erityista huomiota tu-
lee lain mukaan kiinnittd&a kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.
(L 28.12.2012/980.)

Tavoitteena kotihoidolla on asiakkaan toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukeminen
niin, etta asiakas pystyy asumaan turvallisesti kotona niin pitkdan kuin se on mah-
dollista palvelutarpeen arvioinnin, ehkéisevien palveluiden, asumis- ja terveyspal-
veluiden, kotihoidon, omaishoidon tuen seka lyhytaikaisten laitospalveluiden avulla.
Nama palvelut kuuluvat lakisdateisesti kunnan jarjestamisvastuulle, mutta voivat
olla joko kunnan itsensa tuottamia tai ostopalveluina hankittuja. Asiakkaalla on my6s
mahdollisuus ostaa omakustanteisesti naita palveluita suoraan yksityiselta palve-
luntuottajalta. (Ikonen 2013, 18.)

Seka vaeston ikaantyminen etta erityisesti yli 85-vuotiaiden maara kasvaa eniten.
Nailla kaikkein idkkaimmilla on samanaikaisesti useita eri sairauksia seka niiden ai-
heuttamaa laajaa hoidon ja palveluiden tarpeita. EU-maiden sosiaali- ja terveyspo-
liittisissa linjauksissa yhteisend tekijana on korostaa kotihoidon merkitysta mietitta-

esséa ratkaisuja palvelutarpeisiin vastaamisessa. (Heikkila & Maatta 2013, 10.)

Useimmissa kotihoitoa kasittelevissa tutkimuksissa kotihoitoa tarkastellaan joko hoi-
tajien tai asiakkaiden ndkdkulmasta ja harvemmin laheisten ja omaisten nakokul-
masta. Kotihoitoa kasittelevia tutkimuksia on muun muassa Raija Tenkasen Lapin
yliopistossa vuonna 2003 tekemé tutkimus "Kotihoidon yhteistydmuotojen kehitta-

minen ja sen merkitys vanhusten elamanlaadun nakodkulmasta”.



Tuloksiksi tutkimuksestaan Tenkanen sai sen, ettd tutkimukseen osallistuneiden
vanhusten mielesta kotihoito on tehtavakeskeista ja pirstaleista. Pitkaan asiakkaana
olleet vanhukset kertoivat olevansa tottuneita siihen, etta eri ammattiryhmilla on eri-
laiset toimenkuvat ja ty6tehtavat. Elaméanlaatuun liittyen tulokseksi tuli, ettéa kotihoi-
dolla voitiin vaikuttaa positiivisesti paljon apua ja tukea tarvitsevien vanhusten ela-
manlaatuun. Kotihoidon tarjoaman hoidon ja avun saaminen yllapiti ja paransi van-
husten elamaa kotona. Kotihoidolla ei kuitenkaan pystytty juurikaan vaikuttamaan
sosiaalisiin suhteisiin eika liikkumiseen kodin ulkopuolella, esimerkiksi erilaisissa
aktiviteeteissa. Sosiaalisten suhteiden ja verkostojen hyédyntdminen jai omaisten
tai vanhustensa itsensé tehtavaksi. Kotihoidon ty0 painottui enemmankin paivittéi-
sissa toiminnoissa avustamiseen seka kotona asumisen tukemiseen. (Tenkanen
2003, 182.)

Tulokset osoittivat, ettd haastatelluilla vanhuksilla oli sdilynyt halua asua edelleen
kotona, vaikka heidan avun, tuen ja palveluiden tarve olikin suuri. llman kotihoidon
kaynteja ei monenkaan kohdalla kotona asuminen olisi ollut enda mahdollista. Koti-
hoidon tydmenetelmat vaikuttivat eri tavoilla iakkaiden elamanlaatuun. Kun kotihoi-
dossa kiinnitettiin huomiota hoidon suunnitteluun, pysyttiin vaikuttamaan vanhuksen
kotona selviytymiseen tarkastelemalla hanen elamantilannettaan ja palvelutarvet-
taan kokonaisuutena. Elamantilanteissa tapahtuneet muutokset olivat suhteessa
palveluissa tehtyihin muutoksiin. Niitd tehtiin tarpeen mukaan. (Tenkanen 2003,
189.)

Tuloksista kavi myos ilmi, etta sosiaalisten suhteiden merkitysta vanhukselle ei tie-
dostettu tarpeeksi hyvin. Vakioasiakkailla oli tietyt olemassa olevat sosiaaliset suh-
teet, joihin kuuluivat muun muassa omaiset ja naapurit. Vanhusten tapaan pitaa
omaisiin yhteytta ei kotihoidolla ollut aihetta puuttua. Yhteydenpidon parantamiseen
hoitajien ja omaisten valilla ei ollut helppoa tarttua, mutta niissé tapauksissa joissa

nain tapahtui, oli muutos selvasti néhtavissa. (Tenkanen 2003, 190.)

Tutkittujen vanhusten mielestd kotona asuminen tuntui parhaalta vaihtoehdolta ja
se mahdollistui omaisten ja kotihoidon avulla. Edellytyksena kotona parjaamiselle
oli vahva tahto omasta parjddmisesta sekd monipuolisen avun saaminen kotihoi-
dolta. Vanhukset kokivat hoitajilla olevan tyossééan kiire ja sen myos nékyvan tyon

tekemisessa. Asiakkaiden luona kaytiin vain nopeasti pydrahtaméssa ja jatkettiin
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uuteen paikkaan. Asiakkaat kokivat, etteivat hoitotyontekijat ehtineet auttaa liikku-
miseen liittyvissa asioissa. Hoitotyontekijoiden kaynti saattoi olla osalle vanhuksista
ainoa sosiaalinen kontakti koko paivan aikana. Tamankin vuoksi vanhukset kokivat

hoitajien kiireen negatiiviseksi asiaksi. (Tenkanen 2003, 191-192.)

Tenkasen luoman kotihoitomallin juurruttaminen kaytantoon tapahtui tydéryhmatyos-
kentelyn, seurannan ja arvioinnin avulla. Malli oli suunniteltu parantamaan vanhus-
ten kotihoidon tyémenetelmia tavoitteenaan vaikuttaa vanhusten elamanlaatuun.
Kotihoitomallin mukainen tyoskentely vei eteenpéain yhteistydta vanhusten, omais-
ten ja tyontekijoiden valilla. (Tenkanen 2003, 191.)

Pirjo Knifin Jyvaskylan yliopistossa vuonna 2012 tekemassa tutkimuksessa "Keski-
ikaiset ikaantyvien omaisten auttajina? — Tutkimus sukupolvien valisesta informaa-
lista hoivasta” Knif on tutkinut sukupolvien vélista hoivaa keski-ikdisten nakoékul-
masta ja selvittanyt milla tavalla he kokivat asemansa ja mahdollisuutensa ikaanty-

vien hoivan tuottajina.

Tulosten mukaan edellytyksenéa keski-ikdisten antamalle avulle ja hoivalle on se,
ettd he voivat itse paattaa kuinka paljon sita antavat ja missa maarin siihen sitoutu-
vat. Tahan vaikuttivat seka arjessa ja elamassa olevat muut velvollisuudet etta
asenteet ja arvot. Keski-ikaisten asennoitumiseen ikdantyvien epaviralliseen autta-
miseen vaikuttivat luottamus julkiseen palvelujarjestelmaan ja jaettu malli vastuun-
jaosta, jossa vastuu hoivasta on jakautunut yksilon ja yhteiskunnan kesken. Tutki-
muksessa kavi ilmi, etta kaikkien keski-ikaisten ei voida olettaa auttavan omaisiaan,
silla siihen vaikuttaa muun muassa auttajan oma elamantilanne. (Knif 2012, 161.)

Keski-ikaiset haluaisivat vaikuttaa nykyista enemman ja tulla kuulluiksi jarjestetta-
essa ja suunniteltaessa hoivan kokonaisuutta, josta osan muodostaa heidan ikaan-
tyville omaisilleen tuottama hoiva. Haastateltavat haluaisivat julkisen sektorin luo-
van ohjaavan rakenteen omaishoivalle, johon he itsekin halutessaan voisivat osal-
listua. Omaishoiva aktivoi keski-ikaisia kiinnostumaan hoivan politisoitumisen kysy-

myksista, jolloin osallisuus myos tata kautta kohdentuu. (Knif 2012, 162.)

Tulosten mukaan ratkaisevaa informaalin hoivasuhteen kannalta on auttamissuh-
teen alkuun paaseminen. Haastateltavat nakevat julkisen sektorin roolina tukea aut-

tamissuhteen aloittamisen edellytyksia ja selkeyttdd informaalin hoivan periaatteita
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hoivan kentélla. Tutkimus vahvisti nakemysta, etté hoivatyon kaytannon toteutumi-
seen ei ole valmista mallia, vaan siitd sovitaan perheen sisélla. Hoivasuhde on hoi-
van antajan ja saajan valinen suhde, jonka tavoitteet nousevat hoivan saajan tilan-
teesta. Hoivan antamisen ratkaisee lopulta se, kuinka hoiva pystytaan yhdistamaan
omaan elamantilanteeseen, sen mukanaan tuomiin rajoitteisiin ja mahdollisuuksiin.
Haastateltavat kokivat ikaantyneiden auttamisessa kaikista haastavammaksi sen,

kuinka sovittaa yhteen perhe, tyo ja hoiva. (Knif 2012, 163.)

2.1 Kotihoidon tarjoamia palveluja

Kotihoidon palveluiden saaminen perustuu tarveperiaatteeseen. Palveluita tarjotaan
niita eniten tarvitseville. Tata maarittamaan kunnat ovat laatineet kriteerit, joiden pe-
rusteella kotihoitoa saa. Niiden tarkoituksena on selkiyttaa sita, kuka palveluja oike-
asti tarvitsee. Lahtokohtana palveluiden jarjestamiselle on asiakkaiden oikeuden-
mukainen ja tasavertainen kohtelu riippumatta siita missa henkilé asuu. Asiakkaan
kokonaistilanteen arviointi seké kriteereiden tarkastelu antavat kokonaiskuvan siita

millainen palveluntarve asiakkaalla on. (Ikonen 2013, 28.)

Kotihoidon palveluita voi saada vammaisuuden, sairauden tai heikentyneen toimin-
takyvyn vuoksi. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on iakkaita henkildita, joilla voi
olla useita pitkaaikaissairauksia tai terveysongelmia. Kotihoidon asiakasryhmiin
kuuluvat myos paihdeasiakkaat, mielenterveysasiakkaat ja vammaisasiakkaat. (Iko-
nen 2013, 19.)

Kotihoidossa asiakkaalle suunnitellaan ja annetaan hoiva- ja sairaanhoitopalveluita
asiakkaan tarpeista lahtien. Kotihoidon perusta ovat henkilokohtaiseen hoivaan ja
huolenpitoon, asumiseen sekd muuhun tavalliseen elamaan kuuluvien toimintojen
suorittamiseen tai niissa avustamiseen liittyvéat palvelut. Asiakkaalle voidaan jarjes-
t&& myads erilaisia kotona asumista tukevia palveluita, kuten esimerkiksi saattajapal-
velu, ateriapalvelu, virkistys- ja asioimispalvelut, siivouspalvelu, paivatoimintapalve-
lut, turvallisuuspalvelut kuten esimerkiksi turvapuhelin, kylvetyspalvelut, kuljetuspal-

velut ja vaatehuolto. (lkonen 2013, 72.)
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2.2 Kotihoidon kehittamishaasteita

Laatusuosituksen hyva ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
mukaan elinymparisto, joka tukee idkkaan hyvinvointia, muodostuu erilaisista kun-
tien tarjoamista asumisvaihtoehdoista, fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ympaéris-
ton tekijat seka palvelurakenteet. Ikaantyneiden elamanlaadun nakdkulmasta kes-
keisin asumisen paikka on oma koti, joka tukee mielekastéa tekemista, osallisuutta
ja itsemaaraamisoikeutta. Suurin osa iakkaista asuu ja myos haluaa asua kotona,
jonka ovat omaksi vanhuuden ajan asunnokseen valinneet. Vuonna 2011 melkein

90 prosenttia yli 75-vuotiaista asui kotona. (Laatusuositus 2014.)

Kotihoidon kehittamishaasteet liittyvat olennaisesti siihen, etta nykypaivana kotona
pyritddn asumaan yha pidempaan. Tama tarkoittaa entista idkkadampia, monisairaita
ja huonokuntoisempia asiakkaita, jotka tarvitsevat yha enemman yksildllisesti "raa-
taloityja” palveluja. Naihin haasteisiin tulee kotihoidon pystya tulevaisuudessa vas-

taamaan.

Jotta ikdantyvan vaestbn omatoimista selviytymista voitaisiin tukea ja parantaa, on
yhtené ratkaisuna tahan nahty hyvinvointiteknologia. Teknologia ja sen mukanaan
tuomien apuvalineiden kayttd tuo uusia haasteita henkilékunnalle ja muuttaa tyota-
poja. Kajaanissa ja Sotkamossa tehdyssa tutkimuksessa saatiin tuloksiksi, etta tek-
nologiaa oli melko v&han kaytdssa, niité pidettiin keskeneraisina ja kaytettavyys oli
haastavaa. Kayttdmé&an oppimiseen vaikuttivat muun muassa opetusmenetelmat.
Myds kokemus ja tieto hyvinvointiteknologisista apuvalineista olivat vahaista. (Jun-
tunen 2005.)

Teknologia mahdollistaa turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen lisaamisen seka
ikdantyneelle ettd héanen omaisilleen. Jotta itsenainen selviytyminen kotona olisi
mabhdollista, taytyy fyysisen turvallisuuden olla turvattuna. Erilaiset tekniset laitteet,
kuten halytys- ja valvontajarjestelmat, ajastimet ja muistuttajat ja ovipuhelin lisdévat
turvallisuuden tunnetta. Niiden avulla pyritédn myds vahentamaan unohduksien ja
onnettomuuksien negatiivisia seurauksia seka ehkéaisemaan terveydellisia haittoja.
Ikd&antyneiden rajoittunutta toimintakykya kompensoitiin paivittaisia toimintoja hel-
pottavilla apuvdlineilla. Myos terveydentilaa pystyttiin seuraamaan jatkuvasti esi-
merkiksi hyvinvointirannekkeen avulla. (Juntunen 2005.)
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Hoitohenkilokunnan nékdkulmasta ikaantyneiden turvallisuus, itsemaaraamisoi-
keus, tasavertaisuus ja vapaus lisaantyivat teknologian myoéta huolimatta heikenty-
vista voimavaroista. Hoitotyontekijoiden suhtautuminen laitteisiin oli mydnteinen,
kun taas ikaantyneiden hieman skeptinen. He kokivat laitteet hyviksi vain silloin, jos

niista olisi vastaavaa hyotya heille. (Juntunen 2005.)

Tutkimuksen tulokset olivat oppimisen kannalta haastavia. Hoitotyontekijoiden hy-
vinvointiteknologiaan liittyvat olettamukset olivat esimerkiksi sellaisia, etta teknolo-
gialla saadaan lisattya tehokkuutta, se auttaa ikaantyvaa jaksamaan, saastaa aikaa
ja helpottaa tyota. Hoitotyontekijoilla oli myds stereotypioita vanhusten mielipiteista

ja suhtautumisesta teknologiaan. (Juntunen 2005.)

Vanhusten korkea kynnys hyvaksyéa teknologiset apuvalineet eivat tutkimuksen mu-
kaan liity vain teknologiaan itsessdén vaan yleisesti uusien asioiden oppimisen ja
hyvaksymisen haastavuuteen. Teknologian kaytdssa tulee ottaa huomioon kaytta-
jan voimavarat seka edellytykset sen kaytossa. Myos ohjausta ja opastusta tulee
saada silla tavalla, ettd ikdantynyt ja hdnen omaisensa oppivat teknisen apuvélineen
kayton. (Juntunen 2005.)

Hyvinvointiteknologian kayttoonottamisen my6ta hoitamisen tavat muuttuvat. Perin-
teiset toimintamallit, joita palvelujarjestelméssa on kaytetty, eivat tue ja palvele tek-
nologian hyddyntamista. Vanhuksen rooli palvelujen kayttdjana muuttuu omatoimi-
semmaksi ja itsenaisemmaksi teknologian kayttdonottamisen myé6ta. Tasta johtuen

hoitotydntekijat saattavat tuntea oman asemansa epavarmaksi. (Juntunen 2005.)

Vanhustydn keskusliiton ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton vuonna 2010 aloit-
taman KAKATE-projektin (Kayttajalle kateva teknologia) puitteissa toteutettiin vuo-
sina 2012-2013 Ikaantynyt ja teknologia — Kokemuksiani teknologian kaytosta —
hanke. Hanke teki tutkimuksen ikdantyneiden kokemuksista liittyen teknologiaan.
Tutkimuksessa keréttiin aineistoa seka kyselylomakkeella ettd ryhmahaastatteluilla.
Tutkimukseen osallistui 23 yli 75-vuotiasta erddsta helsinkilaisesta palvelukeskuk-
sesta. Tulokset osoittivat, ettd lanka- ja matkapuhelin olivat yleisimmat tutkimuk-
seen osallistuneiden teknologiset laitteet. Naiden lisaksi myos tietokone ja internet
olivat aika yleista teknologiaa tutkittavilla. lalla nahtiin tutkimuksen mukaan olevan
yhteys teknologian kayttoon, silla kaikkein vanhimmilla tutkimukseen osallistuneilla

ei ollut kaytdéssaan kuin muutama teknologinen véline. Myos koulutuksella oli yhteys
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teknologian kayttoon. Korkeasti koulutetuilla oli kaytossaan enemman teknologiaa
kuin matalasti koulutetuilla. Teknologia oli ikéd&ntyneille vierasta ja sen kaytossa oli
selkeasti haasteita. Tasta huolimatta jotkut tutkimukseen osallistuneista kokivat tek-
nologian tuovan mukavuutta arkeen ja tata kautta parantavan elaméanlaatua. Tek-
nologian avulla pystyi muun muassa kommunikoimaan uusilla tavoilla. Kaikki ik&&n-
tyneet eivat nahneet teknologian hankkimista tarpeelliseksi vaan halusivat hoitaa
asiat vanhoilla tutuilla tavoilla. (Erhola, Luoma, Merildinen-Porras, Pieper & Wess-
man 2013, 4.)

2.3 Lutakon alueen kotihoito osana Jyvaskylan kaupungin kotihoitoa

Jyvaskylan kaupungin kotihoito sisaltda kansanterveyslain mukaisen kotisairaan-
hoidon ja sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun. Jyvaskylassa kotihoito on jaettu
kahteentoista eri alueeseen, joilla jokaisella toimii yhteyshenkilona palvelupaallikkd.
Kolmella alueella kotihoito on tuotettu ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta.
Uusien asiakkaiden osalta yhteydenotot seké palvelutarpeen arvioinnit tapahtuvat
Oiva-keskuksen kautta. (Heikkila & M&éatta 2013, 11.)

Lutakon alueen kotihoito on Jyvasseudun Hoivapalvelut Oy:n alainen kotihoito, jolta
Jyvaskylan kaupunki on ostanut Lutakon alueelle tuotettavat kotihoidon palvelut.
Asiakkaita Lutakon alueella oli 50 maaliskuun lopussa 2014. Lutakon alueen koti-
hoidossa tydskentelee 10,23 lahihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa seka vaihteleva

maara sijaisia. Aamuvuoroon tarvitaan nelja tyontekijaa ja iltavuoroon kolme.

Tyoskentelin itse Jyvasseudun Hoivapalvelut Oy:n palveluksessa viisi vuotta vuo-
sina 2009-2014. Kotihoito on tuona aikana kasvanut ja kehittynyt paljon. Asiakas-
maard on huomattavasti suurempi kuin viisi vuotta sitten ja asiakkaiden hoitoisuus
seka haastavuus ovat lisdantyneet. Hektinen, kiireinen ja haastava ty6 vaatii tyon-

tekijoilta paljon, mutta on myds palkitsevaa.

Oman lahiesimiehen saaminen kotihoitoon on tuonut paljon uusia hyvia asioita tyo-
yhteis6on seka kehittanyt monia sellaisia asioita, joihin ei aiemmin ole ollut resurs-
seja panostaa. Tata kautta toiminta on kehittynyt paljon parempaan suuntaan, ja

tyontekijoiden vastuu on kasvanut.
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Lutakon alueen kotihoidon kohdalla kehittdmishaasteet liittyvat nimenomaan koti-
hoidon roolin kirkastamiseen ja selkeyttdmiseen seka laheisten ja hoitotydntekijoi-
den vélisen yhteistytn kehittamiseen. Vaarat kasitykset kotihoidon tydsta luovat ris-

tiriitoja ja epaselvia tilanteita arjessa, mika vaikeuttaa jokapaivaista tyota.

2.4 Kotihoidon henkilokunnan vastuu hoito- ja palvelusuunnitelmasta

Kotihoidon asiakkaan kanssa tehtavassa palvelusuunnitelmassa omaisten osuus
hoidon kokonaisuudessa on aina huomioitava. Omaisten panostukset ja voimavarat
selvitetddn ja kirjataan suunnitelmaan asiakkaan toivomusten mukaan, mutta kui-
tenkin mahdollisimman tarkasti ja selkeasti. Hyvaan vuorovaikutukseen omaisten
kanssa kuuluu huolehtiminen omaisten jaksamisesta seka asiakassuhteeseen liitty-
vissd asioissa neuvonta ja ohjaus. Omaiset tarvitsevat tukea erityisesti kriiseissé

seka vaikeissa hoitotilanteissa. (Ikonen 2013, 41.)

Esimerkiksi laki omaishoidon tuesta velvoittaa laatimaan yhdessa hoidettavan ja ta-
man omaishoitajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Siihen tulee liittda tiedot
lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista saannoksista ja niiden
soveltamisesta. Suunnitelmaan pitda kirjata myods omaishoitajan antaman hoidon
maara ja sisaltd, muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden maard ja sisaltd, hoitotehtavadd tukevien sosiaalihuollon palveluiden
maara ja sisaltd seka milla tavalla hoidettavan hoito jarjestetaan hoitajan vapaan,

terveydenhoitoon liittyvien kayntien tai muun poissaolon aikana. (L 2.12.2005/937.)

Myds laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoitetaan laati-
maan palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Se on laadittava

yhteisymmarryksessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. (L 812/2000.)
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2.5 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisuudella tarkoitetaan sellaista tapaa organisoida tyota, jossa eri alojen
asiantuntijat tekevat yhteisty6ta tai tyoskentelevat yhdessa (Flink & Saarinen 2002,
4).

Hoitoalalla moniammatillinen yhteistyd on hoitoalan asiantuntijoiden asiakaslah-
toista tyoskentelya, jossa asiakas otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon. Taman li-
saksi moniammatillisessa yhteistydssa pyritadn ammatilliseen vuorovaikutukseen ja
tietojen yhdistamiseen eri ammattiryhmien valilla. Tarkoituksena moniammatillisella
yhteisty6lla on ammattiryhmien valinen tiedon jakaminen ja hyddyntaminen asiak-
kaan hyvinvoinnin edistamisesséa. Tavoitteena on eri nakokulmien yhdistaminen ja
saada niiden keskindinen kommunikointi toimimaan. (Romppainen, Sintonen & Voi-
manen 2010, 2.)

Moniammatillisessa yhteistydsséd huomioidaan asiakkaan asioiden hoidollinen, so-
siaalinen, eettinen, psykologinen, taloudellinen ja laaketieteellinen puoli. Tarvitta-
essa otetaan huomioon myds muut asiat, joissa asiakas tarvitsee apua. (Romppai-
nen ym. 2010, 2.)

Moniammatillisuus vaatii jokaiselta asiantuntijalta oman erikoisalueensa selvitta-
mistda, jotta voidaan alkaa luomaan yhteista osaamista. Jos ymmarrys omasta asi-
antuntijuudesta ja alueesta on puutteellinen, voi tarkeitd asioita jaada kokonaan
pois. Tall6in moniammatillisen tiimin voi olla haastavaa tuottaa asiakkaalle laadu-
kasta hoitoa. Jos taas ongelmia katsotaan liian suppeasti vain yhden asiantuntijan
nakokulmasta, se voi vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun. Nain ollen kokonais-
kuva asiakkaan tilanteesta ja hoidosta voi ja&ada lilan suppeaksi. (Romppainen ym.
2010, 3.)

Jotta ammatillinen yhteisty6 toteutuisi, taytyy osapuolilla olla kyky ottaa vastuuta ja
sopeutua uusiin tilanteisiin, korkea motivaatio, hyvéat vuorovaikutustaidot seka hei-

dan taytyy osallistua paatoksentekoon (Romppainen ym. 2010, 3).

Onnistuneesta yhteistydsta omaisten kanssa hyotyvat kaikki osapuolet, joten siihen

kannattaa panostaa koko moniammatillisen tyéryhmén tasolla. Omaisten kanssa
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tehtava yhteistyo tulee kirjata yhdeksi iakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoit-
teeksi seka keinot, joilla yhteistyota toteutetaan. Toimiva yhteisty0 tulee asettaa yh-
deksi kriteeriksi korkealaatuiselle hoidolle ja palvelulle. Tdméan yhteistyon toteutu-
mista tulee myos seurata. Omainen toimii myos tarkedna arvioijana hoidon ja pal-
velun laadulle. Tutkimukset osoittavat, ettd mita vahemman omainen saa mahdolli-
suuksia osallistua laheisensa hoitoon ja saa tasta tietoa, sitd negatiivisempaa pa-

lautetta han antaa hoidosta ja palvelusta. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)
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3 KOTIHOITOASIAKKAAN LAHEISET VOIMAVARANA

Kotihoidon asiakkaille l&heiset ja omaiset ovat tarkea voimavara. Juuret, tausta ja
perhekulttuuri antavat asiakkaalle voimaa. Sairaan ja ikaantyneen asiakkaan hoi-
dossa nailla asioilla on mahdollisesti suurikin merkitys. Yksilot ja perheet ovat kui-
tenkin erilaisia. Omaisten osallistuminen kotihoitoon perustuu aina vapaaehtoisuu-
teen. (Ikonen 2013, 40.) Tassa tyossa kaytan kasitteitd laheiset tai omaiset, kun

tarkoitan iakk&d&an omaisia, kuten lapsia, sukulaisia tai ystavia.

Kotihoitoasiakkaan laheiset tukevat usein ikdantyneita hakemaan palveluita, joita
he tarvitsevat seka taydentavat omalla panoksellaan sita, mihin julkiset palvelut ei-
vat riitd. Omainen toimii tarkeéné yhteistyokumppanina hoitohenkildstélle. Omainen
pystyy kertomaan omasta vanhuksestaan sellaisia asioita, jotka auttavat hoitajia
ymmartamaan hoidettavan historiaa seka antavat syita kayttaytymiselle. Omainen
tuo oman vanhuksensa hoitoon osallistumalla hoidettavan elamé&éan jatkuvuutta ja

sisaltva. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

Omaiset on tarkedaa nahda vanhuksen hoidossa ja palvelussa voimavarana seka
huolehtia heidan jaksamisestaan. Omaisten yksilolliset voimavarat osallistua van-
huksen hoitoon sek& kantaa siita vastuuta tulee tunnistaa. Keskeistd on myos olla
omaisten tukena etenkin niissa tilanteissa ja hetkissa, kun vanhuksen toimintakyky
alenee, diagnosoidaan jokin sairaus, ikdantynyt joutuu siirtymaan joko kotihoidon
palveluiden piiriin tai laitoshoitoon, omaishoitajan omat voimavarat eivéat enaa riita

tai kun kuolema kohtaa omaiset. (Vaarama & Voutilainen 2002, 82.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kotihoitoasiakkaiden l&heisten ja hoitajien

valista yhteistyota.

YhteistyOkumppanina opinnaytetytssa toimi pitkaaikainen tydpaikkani Jyvasseu-
dun Hoivapalvelut Oy, jonka alaisuudessa Lutakon alueen kotihoito toimii.

Tavoitteena oli yhdessa hoitohenkiloston kanssa selkeyttaa kotihoitoasiakkaiden,
|&heisille kotihoidon keskeisia sisaltdja. Yhteistydssa henkilokunnan kanssa tarkoi-
tuksena oli aikaan saada kotihoitoa kuvaava palveluesite Lutakon alueen kotihoi-

toon.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa pyri-
taan ymmartamaan kohteen ominaisuuksia, merkityksia seka laatua kokonaisvaltai-

sesti. (Laadullinen tutkimus 2014.)

Jokaisen hyvén ja laadukkaan tutkimuksen on hyva pohjautua teoriaan, silla ilman
sita tuloksilla on usein vahaisempi arvo. llman teoriaa tutkimus voi olla nopeampi
toteuttaa, mutta silloin se ei ole hyva laadullinen tutkimus. Tutkimuksen alkuvai-
heessa olisi hyva olla jokin selke& itsea kiinnostava seikka, johon tutkimus suuntau-
tuu. Monet sanovatkin tutkimuksen lahtokohtana olevan tutkijaa askarruttavat kysy-
mykset seké tutkimusongelman. Aihe tai aiheet tutkimukselle ovat voineet syntya
kaytannon kokemusten, asiantuntijoiden vihjeiden, Kirjallisuuden tai opiskelujen
pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 13.)

Kaytin tutkimuksessani laadullista lomakekyselya kotihoitoasiakkaiden laheisille,
koska silla tavalla sain kotihoitoasiakkaiden laheisiltd tutkimukseni kannalta juuri
keskeiset tiedot. Etukateen suunnitellut kysymykset varmasti helpottivat laheisten
vastaamista, silla nain he tiesivat millaisiin kysymyksiin heilta odotetaan vastauksia
ja millaista tietoa kyselyn kautta on tarkoitus saada. Koska osa laheisista asui muu-
alla kuin Jyvaskylassa, palveli postitse lahetetty kyselylomake tarkoitustaan varsin

hyvin.

Sisélléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisal-
|I6nanalyysia voidaan pitdd seké valjana teoreettisena kehyksena, jolloin se voidaan
littda erilaisiin etta yksittaisend metodina. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda
monenlaisia tutkimuksia. Analyysia tehtédessa on aluksi valittava aineistosta kiinnos-
tava tieto. Taman jalkeen aineisto tulee kayda lapi ja erottaa omaa kiinnostusta li-
saavat asiat. Ylimé&arainen tieto tulee jattda pois. Aineiston l&pikaymisen jalkeen

merkityt tiedot keratdan yhteen ja erotetaan muusta aineistosta. Lopuksi aineisto
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joko luokitellaan, tyypitellaan tai teemoitetaan seka kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91-92.)

Lomakekysely tai lomakehaastattelu on useimmiten laadullisen tutkimusmenetel-
man tiedonkeruumenetelma. Sen avulla kerattyjen aineistojen avulla keratty ai-
neisto helposti kvantifioida ja testata milla tavalla asetetut hypoteesit toimivat. Lo-
makehaastattelussa tulee kysya vain sellaisia asioita, jotka todella liittyvat tutkimuk-
seen ja ovat sen ongelmanasettelun ja tarkoituksen kannalta oleellisia. Kaikille ky-
symyksille taytyy loytya tutkimuksen viitekehyksesta perustelu. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 74.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto pelkistetaan, ryhmitellddn ja luo-
daan aineistosta teoreettisia kasitteita. Pelkistettava aineisto voi olla haastatteluai-
neistoa, asiakirjoja tai dokumentteja. Pelkistimisessa aineistosta karsitaan pois
kaikki epdolennainen. Aineistosta saatu informaatio voi olla joko tiedon tiivistamista
tai pilkkomista osiin. Pelkistaminen voidaan tehda etsimalla aineistosta tutkimusteh-
tavan kysymyksilla ilmaisuja, jotka kuvaavat niitd. Taman jalkeen ilmaisuja voidaan
alleviivata erivarisilla kynilla ja merkita niitd aineiston sivun reunaan seka listata eril-

liselle paperille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Ryhmittelyssa aineisto kdydaan tarkasti lapi ja sielta etsitddn samankaltaisia ilmauk-
sia seka erovaisuuksia kuvaavia kasitteita. Toistensa synonyymeja olevat kasitteet
ryhmitellaén ja yhdistetaan luokaksi seka annetaan luokalle sellainen nimi, mika ku-
vaa luokan siséaltoa. Sisaltva kuvaava kasite voi olla ominaisuus, piirre tai kasitys.
Luokittelussa yksittaiset tekijat sisallytetdan yleisempiin ja nain aineisto tiivistyy.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Ryhmittelyn jalkeen seuraava vaihe on abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto erotetaan ja muodostetaan valikoidun tiedon perusteella teoreettisia
kasitteita. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisen aineiston ilmaukista teoreet-
tisiin kasitteisiin ja lopuksi johtopaatoksiin. Abstrahointia ja luokkien yhdistelemista
jatketaan niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111.)

Kaytin vastausten luokitteluun apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia. Luokittelin
vastaukset kysymysten sekd samankaltaisten vastausten perusteella. Taman jal-

keen loin kyselylomakkeen kysymysten avulla viisi eri kategoriaa. (Kuvio 1.) Naiden
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kategorioiden alle kerasin laheisiltéa saatuja vastauksia, jotka yksinkertaistin ja loin
niista uusia kasitteitd. Taman pohjalta sain palautteista esiin tarkeimmaét vastaukset.
Vastauksissa oli yllattdvan paljon samankaltaisuutta, miké helpotti vastausten ana-
lysointia ja luokittelua. Kymmenesta laheisesta ja omaisesta puolet palauttivat ky-

selylomakkeen minulle takaisin.

1. Milla tavalla kotihoito tukee laheisenne kotona asumista?

2. Kuvatkaa millainen merkitys kotihoidolla on l&heisenne kotona asumiseen?

3. Mitka asiat koette hyviksi Lutakon alueen kotihoidon tuottamassa kotihoidossa?

4. Millaisia kehittdmisen aiheita naette Lutakon alueen kotihoidon toiminnassa?

5. Millaiseksi koette yhteistyon kotihoidon hoitajien kanssa? Miten sita voitaisiin kehittda?

6. Miten ja milla tavalla itse haluaisitte olla mukana tukemassa laheisenne kotihoitoa?

ePaivittaisissa oErittdin tarked *Apu lahelld eEnemman eHyvaa
toiminnoissa ja ratkaiseva eKotihoidon ja hoitajia, eAsiallista
avustaminen kotisairaan- Ve *Positiivista
hoidon hyva vaihtuvuutta
yhteistyo henkilo-
eMukavat kunnassa
tydntekijat eTiedon kulku
eLaskehoidosta paremmaksi
huolehtiminen *Kodin

Kuvio 1. Aineiston luokittelu.

eTurvapuhelin
eViestivihko ja
soittelu

perussiisteytee
n kiinnitettava
enemman
huomiota

eUlkoiluapu
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5.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksessa muutos ja tutkimus kulkevat kasi kddessa ja tukevat toisi-
aan. Tutkimus on aina kaytannonlaheinen seka osallistava. Nain pystytaan edista-
maan yhteisdn vuorovaikutusta toiminnan kehittamiseksi. Toimintatutkimuksessa
pyritddn myos pohtimaan perustellusti totuttujen toiminta- ja ajattelutapoja. Tutki-
mus on tavoitteellinen prosessi, joka sijoittuu tiettyyn aikaan ja paikkaan. (Toiminta-
tutkimus. 2013.)

Toimintatutkimuksen lahtokohtana on arjessa havaittu ongelma, jota ryhdytaan ke-
hittamaan. Tutkimus siis alkaa jonkin asian ihmettelysta ja toiminnan reflektoivasta
ajattelusta. Toimintatutkimus mielletd&n usein syklind, johon kuuluu seké& konstruoi-
via etta rekonstruoivia vaiheita. Konstruoivalla tarkoitetaan tulevaisuuteen suuntaa-
vaa ja uutta rakentavaa. Rekonstruoivassa vaiheessa keskitytdan toteutuneen toi-

minnan arviointiin ja havainnointiin. (Heikkinen ym. 2007, 78-79.)

Syklin vaiheisiin sisaltyy suunnittelu, kokeilu, havainnointi, aineiston kerdaminen ja
toiminnan arviointi. Arvioinnissa syntyneet ajatukset ovat usein uuden kokeilun poh-
jana. Toimintatutkimuksen spiraalin muodostavat useat perattaiset syklit. Spiraa-
lissa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, ref-
lektion ja uudelleen suunnittelemisen perakkaisina kehina. Toimintatutkimus johtaa

usein jatkuvasti uusiin kehittamisideoihin. (Heikkinen ym. 2007,70- 80.)

Suunnittelin tapaamiset henkilokunnan kanssa sen mukaan, milla tavalla olimme
edellisella kerralla edistyneet ja mik& menetelmé& sopisi kulloisenkin aiheen kasitte-
lyyn. My6s rajallinen aika vaikutti menetelman valintaan, silla mitdan kovin pitkékes-
toista menetelmada en voinut kehittamiseen valita. Kéytin tapaamisissa teoriapoh-

jana Launiksen (2010) muutospajatyoskentelya. (Kuvio 2.)



6. Pajatapaaminen

Kokeilujen arviointi suh-
teessa valittuun konsep-
tiin; suunnitelmien tarken-
taminen ja korjaaminen

5. Pajatapaaminen

Kokeilujen valinta 2>
pilotointi, kokemuk-
set uudesta suh-
teessa vanhaan

4. Pajatapaaminen

Toimintakonseptin vaihtoehtois-
ten kehityssuuntien arviointi 2>
|ahikehityksen mallintaminen
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Vakiin-
nuttami
nen

1. Pajatapaaminen

Nykytoiminnan hai-
riot ja niiden analy-
sointi toimintajar-
Kyseen jestelmassa

alaista
minen

2. Pajatapaaminen

Toiminnan muu-
tokset ja kehitys-
jannitteiden analy-
sointi

3. Pajatapaaminen

Toimintakonseptin muutos-
vaihe, kehitysmahdollisuu-
det, tulevan ennakointi

Kuvio 2. Oppimisen vaiheet muutospajatytskentelyssa.
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6 PAJATYOSKENTTELYPROSESSIN ETENEMINEN JA TULOK-
SET

Pajatydskentelyprosessi eteni Launiksen (2010) muutospajatyéskentelyn (Kuvio 3.)
teorian mukaisesti. Ensimmaisella tapaamisella laheisten palautteet kaytiin 1api ja
paatettiin alkaa suunnitella kotihoidolle palveluesitettéa. Toisella ja kolmannella ta-
paamisella suunniteltiin esitteen sisaltta. Neljannella kerralla esitteen sisalto sai lo-
pullisen muotonsa ja viidennella tapaamisella kaytiin valmis esite lapi ja hoitotyon-

tekijat antoivat palautteen kuluneesta projektista.

Tutkimusprosessi alkoi laheisille lahetetylla avoimella kyselylomakkeella (Liite 2.),
jonka avulla selvitin heidan ajatuksiaan kotihoidon kehittdmisesta ja yhteistyon toi-
veista. Paadyin valitsemaan lomakkeen kysymykset silla perusteella, etta koin nii-
den kautta saavani tutkimukseni kannalta keskeisté tietoa laheisten ndkemyksista
kotihoidosta. Halusin selvittd&d mitka asiat he kokevat hyviksi Lutakon alueen koti-
hoidon tuottamassa kotihoidossa ja mitka taas kaipaavat kehittamista. Kyselylomak-
keen mukana lahetin laheisille saatekirjeen. (Liite 1.) Valitsin haastateltavat laheiset
arpomalla viidestakymmenesta asiakkaasta. Heita oli yhteensd kymmenen. Olin 1&a-
heisiin ensin yhteydessa puhelimitse, jonka jalkeen postitin heille kyselylomakkeet.
Kyselyyn he saivat vastata nimettomasti. Annoin heille kaksi viikkoa vastausaikaa.
Kyselyn tulosten perusteella valitsimme yhdessa kotihoidon henkilokunnan kanssa
ne kehittamiskohteet, joita aloimme toimintatutkimuksen menetelmalla yhteistydssa
kehittaa.
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5. Tapaaminen

1. Tapaaminen

Valmiin esitteen esittely kohteen

Muokkaukset ja viimeis-

Kehittamis- Kehittamistarpeen

nimeaminen etsiminen
ja toiminta-

tavan valinta

tely

4. Tapaaminen

Ulkoasun ja sisallon
suunnittelu

Esite uusi tyon kehitta-
misvdline

Esitteen
arviointi

Materiaalin
hankki-
minen

Esitteen
sisallon
suunnit-

telu

Esitteen
sisaltdjen
tarkenta-

2. Tapaaminen

Esitteen sisallon
suunnittelu

3. Tapaaminen

Keskeisimpien yhteis-
tyon haasteiden tun-
nistaminen

esitteeseen minen

Kuvio 3. Pajatytskentelyn prosessi.

6.1 Kehittdmiskohteen nimeaminen ja toimintatavan valinta

Ensimmaisessa tapaamisessa henkilokunnan kanssa kavimme lapi asiakkaan
l&heisiltd saadut luokitellut tutkimustulokset. (Kuvio 1.)Tapaamiseen paasi osallis-
tumaan kaksi hoitotyontekijad. Kavin hoitajien kanssa palautteet lapi pajatydsken-
telyn ensimmaisen oppimisteon mukaisesti eli palautteiden pohjalta etsimme kehit-

tamisen tarpeessa olevan asian.

L&aheisten ja omaisten vastauksista kavi ilmi, etté yhteistyota hoitajien kanssa pi-
dettiin padasiallisesti hyvana ja asiallisena. Kehittamiskohteena nahtiin tiedon-
kulku, joka etenkin hoitajien toimesta ei ollut riittavan hyvalla tasolla. Tama nahtiin
haasteeksi siitd huolimatta, etta osalla asiakkaista oli kaytosséa viestivihko hoitajien
ja omaisten valiseen yhteydenpitoon. Jotkut omaisista kokivat, ettd aikataulumuu-
toksista oli vaikeaa sopia asiakkaan tarpeiden mukaan. Myds hoitajien vaihtuvuus
seka riittamattomyys lukumaarallisesti koettiin haasteeksi seka kehittdmista vaati-

vaksi asiaksi.
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"Ehké pitéisi saada hoitavia késié lisda, varsinkin iltaisin, nukkumaan

valmistautuessa ja seuraavaan aamuun apua pukeutumiseen.”

Kotihoito tuki kotona asumista riittavalla maaralla kaynteja, avustamalla asiakkaita
paivittaisissa toiminnoissa, huolehtimalla ladkehoidosta seka tukemalla henkisesti,
jotta mieliala pysyi virkedna. Kotihoidon merkitys koettiin hyvin tarkeaksi. llman ko-
tihoitoa ei asiakkaiden kotona asuminen olisi enda mahdollista. Kotihoito koettiin
my0s turvallisuuden kannalta tarkeaksi. Hyviksi asioiksi koettiin fyysinen sijainti,
jonka myoéta myos apu oli lahelld, mukavat ja positiiviset tyontekijat seka kivat jut-
tutuokiot heidan kanssaan. Yhteisty6n omaisten ja hoitajien valilla toivottiin olevan
tiivimpaa. Omaisten halusivat olla mukana kehittamassa yhteisty6ta muun mu-

assa yhteydenpidon avulla.

Osa kyselyyni vastanneista omaisista ja laheisista koki tiedonkulun heidan ja hoi-
tajien valilla tarkeana. Myos hyvalla vuorovaikutuksella nahtiin olevan iso merkitys

yhteistyon toimivuuden kannalta.

“Toimiva vuorovaikutus hoitajien kanssa ja meidan laheisten aktiivi-
suus on tarkeaa. Otamme resurssien mukaan vastuuta, kaydaan ja
soitellaan ja pyrimme omalta puoleltamme tiedottamaan kaikesta tar-
peellisesta kotihoitoa. Muutoksi tehdaan tarpeen mukaan ja toivotta-
vasti myos kotihoito kertoo meille havainnoistaan ym. tarpeen mu-

kaan, kuten on tehnytkin.”

"Tiedon kulussa olen Vélilla huomannut aukkoa eli tiettya asiakasta
koskevat tiedot tai muutokset eivat valttamatta siirry tai seuraava ei

ehka tieda, mita edellinen on tehnyt.”

Palautteet olivat hoitajien mielestad odotettuja. Omaisten antama positiivinen pa-
laute tuntui luonnollisesti hyvalta. Hoitotyontekijat nostivat palautteiden pohjalta
esiin sen, kuinka tarkeaa olisi lisdtd omaisten ymmarrystd oman isan tai aidin tilan-
teesta seka siita milla tavalla sairaudet, esimerkiksi muistisairaus, vaikuttaa ikaan-
tyneen toimintakykyyn. Keskustelumme aikana esiin nousi myos se kuinka oleel-
lista olisi selkeyttd&d omaisille, mika kotihoidon rooli on asiakkaan elamassa ja ar-

jessa. Tassa asiassa hoitotyontekijat kokivat olevan paljon kehittdmista.
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Paadyimme hoitajien kanssa kehittamaan Lutakon kotihoitoon kirjallisen esitteen
(Liite 3.), misséa selkeéasti kerrotaan mité kotihoito tekee ja miké& sen rooli asiakkaiden
elamassa on. Talla tavalla pystytdan vastaamaan omaisilta saatuihin palautteisiin

seka kehittamaan yhteistydta paremmaksi.

6.2. Esitteen sisallén suunnittelu

Toisella tapaamisella aloitimme tyéryhman kanssa suunnittelemaan esitteen sisal-
to6a. Tahan kaytin menetelmana seinatekniikkaa. (Kuvio 4.) Tapaamiseen pystyivat
osallistumaan kaikki nelja hoitotyontekijad. Annoin jokaiselle hoitotyontekijalle viisi
tyhjaa paperilappua, joille he saivat kirjoittaa yhden asian lappua kohden, minka
halusivat mukaan esitteeseen. Lahdimme liikkeelle siitd kysymyksestda mita koti-
hoito on. Tama helpotti paljon hoitajia, silla alkuun paaseminen oli hieman haasta-
vaa. Kaikkien vastauksista kerasimme yhdessa ne tarkeimmat ja lopulliset asiat,

jotka tulevat viralliseen esitteeseen.

Kuvio 4. Hoitohenkildkunnan ideoita kotihoidon esitteen sisalloksi.
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Analyysivaihe nakyi tyoskentelyssa siten, ettei tyohteisdssa oltu juurikaan totuttu
kehittamaan omaa tyota. Vasta, kun tydyhteis6 sai oman l&hiesimiehen, oli
kehittamista alkanut tapahtua. Tilanne oli tydntekijoille melko uusi, mika aiheutti

hieman haasteita.

Paadyimme laittamaan esitteeseen muun muassa tietoa kuntouttavasta tyootteesta,
omaisten merkityksesta kotihoidossa seka siitd mitd kotihoito on ja mita se

tarkoittaa, kun ikaantynyt siirtyy kotihoidon palveluiden piiriin.

Hoitajien toive oli, etta esitteen sisaltd olisi mahdollisimman yksinkertaisesti ja sel-
keasti esitetty. He myds halusivat miettia tarkkaan sanamuodot, jottei tulisi mitaan
vaarinymmarryksia ja se viesti, jonka he haluavat valittdd, menisi oikein perille. Yh-
teistyd omaisten ja laheisten kanssa on ollut Lutakossa tuonut mukanaan omat
haasteensa, joten senkin vuoksi on tarkedd miettia milla tavalla asiat esitteessa il-

maistaan.

6.3 Esitteen sisaltdjen tarkentaminen

Kolmannella tapaamisella henkilokunnan kanssa jatkoimme esitteen sisallon
suunnittelua. Menetelmana kaytin miellekarttaa. (Kuvio 5.) Tapaamiseen pystyivat
jalleen osallistumaan kaikki nelja hoitotyontekijaa. Miellekartan avulla Iahdimme hoi-
totyontekijoiden kanssa miettimaan esitteen sisaltéa eteenpain. Jatkoimme siita mi-

hin edellisella kerralla jaimme.
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Kuvio 5. Lutakon alueen kotihoidon esitteen sisallon suunnittelu — miellekartta.

Tulkintavaiheen piirteet nakyivat tydskentelyssa keskeisimpien hoitotydntekijdiden

ja laheisten vélisesta yhteistyosta l10ytyvien haasteiden tunnistamisella. Naita asi-

oita olivat muun muassa mika kotihoidon todellinen rooli asiakkaan elamassa on ja

miksi hoitotydntekijat haluavat toteuttaa hoitoty6ta kuntouttavalla tydotteella. Esiin

nousi myos se, millaisia haasteita siita aiheutuu, kun l&heisilla ei ole riittavaa ym-

marrysté sairauksien ja vanhenemisen vaikutuksista omaan is&én tai aitiin. Naita

asioita hoitotydntekijat halusivat myos tulevan esitteeseen, jotta ne selkeytyisivat

myds laheisille. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Hoitotyontekijoiden ja laheisten valisen yhteistyon haasteet hoitotyonteki-
jéiden nakokulmasta.

6.4 Materiaalin hankkiminen esitteeseen

Neljannella tapaamisella suunnittelimme neljan hoitotyontekijan kanssa esitteen
siséllén loppuun seka aloimme hahmotella esitteen ulkoasua. Esitteen sisalloksi
suunnittelimme muun muassa yleista tietoa kotihoidosta, kotihoidon roolista asiak-
kaan arjessa seka hoito- ja palvelusuunnitelman merkityksesté asiakkaan hoidossa.
Hoitotydntekijoiden toiveesta esitteeseen tuli myos tietoa kayntimaarista perustelui-

neen.

Menetelmana ideointiin kaytin aivoriihtd. Padsimme jo melko pitkalle suunnittelussa.
Hoitotydntekijat lupasivat parin vilkon paéasta olevaan seuraavaan ja samalla viimei-
seen tapaamiseen mennessa ottaa kuvan esitetta varten. He ideoivat kuvaksi sel-

laisen, missa olisi seka hoitotydntekijan ettéa vanhuksen kadet.

Kotihoidon esite toimii uutena tyon kehittdmisvalineené ja sen konkreettisena tuo-
toksena. Hoitotyontekijat lahtevat kehittdmistydskentelyn loputtua kokeilemaan
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milla tavalla esite otetaan seka asiakkaiden etta laheisten keskuudessa vastaan ja
miten se parantaa kehittdmiskohteina olleita asioita.

6.5 Esitteen arviointi

Viidennella tapaamisella esittelin hoitotyontekijdille valmiin esitteen. Kavimme sen
yhdessa lapi ja kerroin, ettd toteutin esitteen heidan toiveidensa pohjalta. Kerroin
myo6s millaisia muutoksia siihen on viela mahdollista tehda, mikali siihen ilmenee
tarvetta. Tein esitteeseen pari muutosta hoitajien toiveiden pohjalta ja lahetin heille
korjatun version séhkopostitse. Hoitotyontekijat saivat myods antaa minulle pa-
lautetta kehittamistydsta ja kertoa milta tallainen toiminta heistéa tuntui. Hoitotydnte-
kijoilta saatu palaute oli todella positiivista. He olivat erittain tyytyvaisia valmiiseen
esitteeseen ja kokivat sen olevan kotihoidolle hyddyllinen valine arjessa tehtavaan
tyohon.
"Henna kéytti luovuutta ja monipuolisia eri tehtéviéd poimiakseen tar-
keimmat asiat esitteeseen neljan eri hoitajan nakdkulmasta. Henna oli
suunnitellut aiheet tapaamisiin, joka selkeytti prosessin kulkua. Henna
oli ammattitaitoinen sekd motivoitunut tehtavaan ja teki muun muassa
palautekyselyn omaisille. Kannusti, opasti ja toi omia nakdkulmia teh-

tavan toteuttamiseen. Esite on kotihoitoon todella hyodyllinen, koska
aiemmin mitéaén téllaista ei ole ollut.”



33

7 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda kotihoitoasiakkaiden laheisten ja hoito-
tyontekijoiden valista yhteistyota. Yhteistydkumppanina opinnaytetytssa toimi pit-
kaaikainen ty6paikkani Jyvasseudun Hoivapalvelut Oy, jonka alaisuudessa Luta-

kon alueen kotihoito toimii.

Tavoitteena oli yhdessa hoitotyontekijoiden kanssa selkeyttaa kotihoitoasiakkaiden
laheisille kotihoidon keskeisia sisaltoja. Yhteistydssa hoitotydntekijoiden kanssa
tarkoituksena oli saada aikaan kotihoitoa kuvaava palveluesite Lutakon kotihoi-

toon.

Seka lomakekyselyn etta tydpajatydskentelyn tulosten perusteella pystyi tekeméaéan
sen johtopaatoksen, ettd kehittamishalua 16ytyi niin [&heisten kuin hoitajienkin ta-
holta, mutta motivointi siihen vaatii tehokkaita keinoja. Tyontekijat tarvitsivat rohkai-
sua siihen, ettd kehittaminen kannattaa. Myos sen tarkeyden ymmartaminen oli

oleellista, jotta asioita pystyttiin parantamaan.

Kuten Launis (2010) muutospajatydskentelyn teoriassaan totesi, sen tarkoituksena
oli tydyhteison yhteisen tyon ja arjen kehittaminen paremmaksi. Tama ajatus oli it-
sella kirkkaana mielessa koko prosessin ajan, silla tavoitteenani oli nimenomaan
lahted kehittamaan yhdesséa hoitotydntekijoiden kanssa heidan joka péaivaisessa
tyossa kohtaamiaan haasteita. Tasséa tapauksessa se oli yhteistyd kotihoitoasiak-

kaiden laheisten kanssa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettéa se millaisia asioita kotihoitoasiakkaiden laheiset ha-
lusivat kehitettavan, eivat olleet samoja, joita hoitotyontekijat halusivat parantaa.
Hoitotyontekijoiden ndkdkulmasta merkitykselliset kehittamisen kohteet liittyivat ni-
menomaan siihen, etta kotihoitoasiakkaiden l&heiset ymmartaisivat mitad kotihoito
tarkoittaa ja mika sen rooli kotihoitoasiakkaan elamassa on. Laheiset eivat kuiten-
kaan palautteissaan nostaneet néité asioita esiin. He halusivat parempaa tiedon

kulkua, ulkoiluapua seka véhemman vaihtuvuutta hoitohenkildkuntaan.
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HoitotyOntekijoiden kanssa yhteistytssa tehdyn esitteen toivottiin antavan kotihoi-
toasiakkaan laheisille vastauksia heidan epaselvina pitamilleen asioille seka selven-
tavan hoitohenkilokunnan nakokulmasta haastavia asioita yhteistydssa. Esite ol
hyva osoitus siita, ettd epakohtiin tartuttiin ja niille konkreettisesti tehtiin jotain. Ta-
voitteena esitteella oli vieda yhteistyotd parempaan suuntaan. Se suunniteltiin ni-
menomaan laheisten palautteiden pohjalta sellaiseksi, etta hoitoalaa tuntematonkin

pystyy ymmartamaan mita sisalto tarkoittaa.

Edelleen olisi kokemukseni seka hoitotydntekijoiden kanssa kaymien keskustelujen
perusteella tarpeen kirkastaa laheisille kotihoidon roolia ja merkitysta kotihoitoasi-
akkaan elamassa. Koska sain vastauksia laheisiltd paljon vdhemman kuin odotin,
pitaisi heille tehda uusi kysely, jotta saataisiin suuremman joukon mielipide ja voi-

taisiin tehda pidemmalle menevia johtopaatoksia kehittdmisen tarpeista.

Koin Lutakon alueen kotihoidon hyvin hedelmalliseksi paikaksi kehittamisen kan-
nalta, silla siella ei kehittdminen ollut mitenkaan kovin tuttu asia. Vasta, kun yksikko
sai oman esimiehen, ovat asiat alkaneet menna hiljalleen parempaan suuntaan.
Muutoksen pystyi itsekin huomaamaan, kun muistelin millaista tydnteko Lutakossa

oli joitakin vuosia sitten ja millaista se on tana paivana.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimusprosessin eteneminen

Aihe opinnaytetyoélleni alkoi muotoutua aiemmassa lahihoitajan tygssani tekemista
havainnoista liittyen laheisten ja hoitotydntekijoiden véliseen yhteistydhon. Huoma-
sin kotihoidossa tydskennellessani, ettei kotihoidon rooli ollut laheskaan kaikille asi-
akkaiden laheisille kovinkaan selva. He eivat tienneet miksi kotihoito k&y heidan
omaisensa luona ja mita siella oikein tekee. Epaselvyyksien ja vaarinkasitysten
vuoksi omaisten vaatimukset olivat usein kohtuuttomia seka sellaisia, joita kotihoito
ei pystynyt toteuttamaan. Omaisten oli muun muassa vaikea ymmartaa, miksei ko-
tihoito kay kaupassa, siivoa tai vie &itia laakariin. Hoitotyontekijat kokivat, etta vaatia
kylla osataan, mutta halukkuutta asioiden kehittdmiseen ja parantamiseen ei ollut.

Niin kuin Vaaramaa & Voutilainen (2002) toteavat, omainen on tarkea yhteistyo-
kumppani hoitotydntekijoille. Yhteisty6 koettiin sekéa laheisten etta hoitotyontekijoi-
den puolelta tarkedksi, mutta aivan kaikkia yhteistyon haasteita ei kuitenkaan nos-
tettu esiin. Tahan varmasti vaikutti sekin, etteivat hoitotyontekijoiden ja laheisten

nakemykset kehittdmista vaativista asioista taysin kohdanneet.

Vaaramaan & Voutilaisen (2002) mukaan kaikki osapuolet hydtyvat onnistuneesta
yhteistydsta omaisten kanssa ja siksi siihen kannattaakin panostaa. Yhteisty® onkin
hyva kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan yhdeksi tavoitteeksi sekéa ne keinot, joilla
yhteisty6téa toteutetaan. Lutakon alueen kotihoidossa olisi tarkedé pystya aiempaa
enemman panostamaan laheisten kanssa tehtavaan yhteistydhon nimenomaan Kkir-
jaamalla sen yhdeksi tavoitteeksi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Talla

tavalla yhteistyon kehittdmiseen olisi kaikkien osapuolten helpompaa sitoutua.

Kun aihe monien vaiheiden ja pohdintojen jalkeen rajautui Lutakon alueen kotihoi-
toon ja sielld toteutettavaan kehittdmistyohon, Iahti prosessi kunnolla liikkeelle. Tyo
oli helppo toteuttaa tutussa ymparistossa ja tuttujen tyokavereiden kanssa. Tutki-
mussuunnitelman tehtyani lahetin tutkimuslupahakemuksen Jyvéaskylan kaupun-

gille, mista sain myonteisen paatoksen tutkimukselleni toteuttamiselle. (Liite 4.)
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Tutkimukseni alkoi laheisille ja omaisille lahettavalla kyselylomakkeella. Tutkimuk-
seni osallistujat valitsimme yhdessa Lutakon alueen kotihoidon palvelujohtajan
kanssa arpomalla heidat viidestadkymmenesta asiakkaasta. Olin ndiden asiakkaiden
omaisiin ja laheisiin yhteydessa ensin puhelimitse ja tiedustelin heidan halukkuut-

taan osallistua tutkimukseeni. Tamén jalkeen postitin heille kyselylomakkeet.

Olin aluksi hieman pettynyt siihen, etten saanutkaan vastauksia takaisin kaikilta
omaisilta ja laheisilta, vaikka he olivat puhelinkeskusteluiden perusteella hyvin in-
nokkaita ja halukkaita osallistumaan tutkimukseeni. En kuitenkaan lannistunut tasta,
vaan ajattelin, etta talla materiaalilla pitaa parjata mita on, ja pystyn kuitenkin saa-
maan hyvan tyon aikaiseksi painottamalla tydn nakdkulmaa enemman hoitajista lah-

tevaksi.

Kirjoittaessani huomasin kuinka vahan aiheestani oli olemassa jo aiemmin tutkittua
tietoa. Ylipddnsa omaisiin ja heidan merkityksestaan omille vanhuksille oli erittain
haastava l6ytaa lahteitd. Omaishoitoon liittyvia lahteita ja tutkimuksia olisi ollut tar-
jolla vaikka kuinka paljon, mutta kohdennettua tietoa laheisten merkityksesta koti-
hoitoasiakkaalle sek& hoitajien kanssa tehtavasta yhteisty6sta oli todella vahan.
Lahteita kuitenkin 16ytyi, kun tarpeeksi sinnikkaasti jaksoi etsia seka kayttaa aikaa
tyon jasentamiseen loogiseksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi. Tassa opettajan apu

oli merkittavassa roolissa.

Ensimmainen tapaaminen henkilékunnan kanssa oli elokuun lopulla ja viimeinen lo-
kakuun puolivalissa. Samaan aikaan kirjoitin opinnaytetyotani eteenpdin ja kerasin
siihen lisaa teoriaa. Myds projektiharjoittelun suunnitelman tyostaminen yhta aikaa
oli melko tyolasta, silla se vaatikin yllattavan paljon tyéta. Hyvalla ajanhallinnalla ja
organisoinnilla kaikelle tekemiselle 16ytyi riittavasti aikaa ja opinnaytetyokin edisty-

minen pysyi aikataulussa.

Vasta viimeisen kuukauden aikana ennen opinnaytetyon palauttamista usko siihen,
etté tyo todella valmistuu, alkoi vahvistua. Matkan varrelle mahtui muutamia epatoi-
von hetki&, jolloin tyon valmiiksi saaminen ei tuntunut millaan tavalla mahdolliselta.
Nama hetket kuitenkin omalla tavallaan vahvistivat lujaa tahtoa ja maaratietoisuutta
tyon tekemista kohtaan. Halu valmistua oli itsella niin suuri, ettd se sai tekemé&an

vain entistd enemman toitd opinnaytetyon eteen.
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8.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen oli itselle haastava, mutta opettavainen projekti. Prosessi
kasvatti minua niin ihmisend, opiskelijana kuin geronominakin. Ensimmaisen kerran
ajatukset piti kdantaa kohti opinnaytetyota lahes vuosi sitten. Silloin koko tuleva pro-
jekti tuntui hyvin kaukaiselta asialta. Aiheen valinta ei itselle ollut vaikeaa, silla se ol
kypsynyt ajatuksissani jo pidempé&an. Alun perin olisin halunnut hankkia materiaalin
kaikilta Jyvaskylan kaupungin kotihoidon alueilta, mutta se osoittautui minulle liian
vaativaksi haasteeksi. Paatyminen valitsemaan yhteisty6kumppaniksi pitkaaikainen
tyopaikkani tuntui lopulta luontevalta ratkaisulta, vaikka aluksi epailin, etta vaikut-

taako tuttuus negatiivisesti opinnaytetyoni tekemiseen.

Olen yhden opinnaytetydn tehnyt aiemmissa opinnoissani, mutta se ei ollut mitaan
verrattuna ammattikorkeakoulutasoiseen tyéhon. Yksin puurtaminen aiheutti valilla
hyvinkin lohduttomia tunteita, mutta keskustelut ohjaavan opettajani ja ystavien

kanssa palauttivat uskon siihen, etta kylla tyo viela valmistuu ja siita tulee hyva.

Koin tutkimuksen tekemisen itselleni tarkeaksi, silla ne ajatukset, joista idea tyohoni
l&hti, saivat vihdoin merkityksen ja toimivat ponnahduslautana laheisten ja hoitajien
valisen yhteistyon kehittamiselle. Myds tutkimukseni aihe oli tarkea, silla aiemmin
tehtyja vastaavia tutkimuksia on olemassa hyvin vahan. Oli hienoa pystya vihdoin
konkreettisesti tekemaan asioille jotain. Tutkimuksen tekeminen oli myds mielen-
kiintoista ja uppoutuminen tutkimuksen maailmaan avasi paljon uusia nakdkulmia

muun muassa sille, millaista ty6ta pystyisin geronomina tulevaisuudessa tekemaan.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Tieteessa vallitsevat eettiset
periaatteet ohjaavat tutkimuksen tekoa tarkoituksenaan estaa ennakkoon epaso-

piva tieteellinen kayttaytyminen. (Tutkimusetiikka 2014.)

Tutkimustyd koostuu lukuisista pienista ja suurista kysymyksista. Ei ole olemassa

kaikkiin kysymyksiin vastaavaa vastausta. Siksi tutkijan pitd& tehda ratkaisut itse-
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naisesti. Tunnistamalla tutkimuksen tekemiseen liittyvat eettiset kysymykset ja on-
gelmat, osaa tutkija talloin ottaa tutkimuksessaan eettisyyden huomioon. Tutkimuk-
sen eettisiksi ongelmakohdiksi voidaan mieltaa tutkimuslupaan liittyvat kysymykset,
aineiston keraamiseen liittyvat haasteet, tutkittavasta kohteesta hyétyminen ja tutki-
muksesta tiedottaminen. Tutkijan tulee myds pohtia millaista hyotyé tai vastaavasti
haittaa tutkimuksesta on tutkittaville, milla tavalla heidéan yksityisyytensa seka tutki-
muksen luottamuksellisuus turvataan. Tutkija ei saa johtaa tutkittavia harhaan, joten

asianmukainen tiedottaminen on tarkeda. (Eskola & Suoranta 1998, 52-53 & 56.)

Kuten jo tutkimustulosten yhteenvedossa totesin, jos haluttaisiin ottaa isompia as-
keleita kehittdmisen polulla, taytyisi saada mielipiteet suuremmalta joukolta omaisia
ja laheisia. Myos tutkimuksen tekemiseen taytyisi kayttdd enemman aikaa, jotta sen
kautta pystyisi tekemaan pidemmalle menevié johtopaatoksia seké kehittamaan asi-

oita suuremmalla volyymilla.

Tutkimusta tehdesséni pohdin tuleeko tutkimusymparistén tuttuus vaikuttamaan
tyoskentelyyni ja tuloksiin. Tunsin kuitenkin etukateen suurimman osan vastan-
neista omaisista ja heidén isét ja aidit olivat luonnollisesti asiakkaan olemisen kautta
minulle tuttuja. Koska tydntekijat olivat entisia tydkavereitani, huomasin etta heidan
suhtautumisensa minuun tutkijana oli aluksi aika haastavaa. He nakivat minut niin

selkeasti edelleen tybkaverinaan, etta se aiheutti valilla haastetta toiminnalle.

Lopulta kuitenkin koin, etta tuttuus oli tutkimukselleni enemmankin vahvuus kuin
heikkous. Ei tarvinnut tutustua taysin uusiin ihmisiin, ymparistdon ja toimintatapoi-
hin, vaan sai heti pureutua itse asiaan ja lahtea tydstamaan sita eteenpain yhdessa
tyontekijoiden kanssa. MyoOs asioiden perustelu oli helpompaa, koska kaikki hoito-
tyontekijat tiesivat taustat asioille. Yhteisen savelen loytaminen ei tuottanut ongel-

mia.

Jatkotutkimusaiheena nakisin tutkimukselleni sen, etta voisi esitteen oltua jonkin ai-
kaa kaytossa tehda uuden kyselyn laheisille seka hoitotydntekijdille siita milla tavalla
esite on parantanut yhteistyotd. Myos asiakkaiden tyytyvaisyytta yhteistydhén hoi-
tajien kanssa voisi tutkia ja selvittdd mitd he ovat mielta Lutakon alueen kotihoidon

tuottamista kotihoidon palveluista.



39

LAHTEET

Backman, K., Finne-Soveri, U.H., Eloniemi-Sulkava U., Paasivaara, L., Vaarama,
M. & Voutilainen, P. (toim.) 2002. Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu. Opas laatuun.
Helsinki: Stakes. Oppaita 49.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Gummerus Kir-

japaino Oy. Jyvaskyla.

Flink, S. & Saarinen S. 2002. "Yksin ndkee asiat yhdesta suunnasta, yhdessa vahan
laajemmin”. Moniammatillisen yhteistyon jannitteet. Pro gradu —tutkielma. [Verkko-
julkaisu]. Tampereen Yyliopisto. [Viitattu 26.9.2014]. Saatavana: http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/89634/gradu00111.pdf?sequence=1

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja

kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Heikkinen, H., Rovio, E. ja Syrjala, L. (toim.) 2007. Toiminnasta tietoon. Kansanva-

listusseura.
Ikonen, E-R. 2013. Kehittyva kotihoito. Bookwell Oy. Porvoo.

Knif, P. 2012. Keski-ikdiset ikaantyvien omaistensa auttajina? Tutkimus sukupolvien
valisesta informaalista hoivasta. [Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.
[Viitattu 30.9.2014]. Saatavana: https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/38357/9789513947767.pdf?sequence

Juntunen, A. 2005. Haaste palvelujarjestelmalle, Hyvinvointiteknologia ikaantyvien
hoitotydssa. [Verkkojulkaisu]. Sairaanhoitajaliitto.[Viitattu 29.9.2014]. Saatavana:

https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-

lehti/4 2005/muut artikkelit/haaste palvelujarjestelmalle hyv/

Jyvaskylan yliopisto. 2014. Laadullinen tutkimus. [Verkkosivu]. Viitattu 9.10.2014].

Saatavana: https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelma-

polku/tutkimusstrategiat/laadullinen-tutkimus



http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/89634/gradu00111.pdf?sequence=1
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/89634/gradu00111.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/38357/9789513947767.pdf?sequence
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/38357/9789513947767.pdf?sequence
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/4_2005/muut_artikkelit/haaste_palvelujarjestelmalle_hyv/
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/4_2005/muut_artikkelit/haaste_palvelujarjestelmalle_hyv/
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/laadullinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/laadullinen-tutkimus

40

Jyvaskylan yliopisto. 2014. Toimintatutkimus. [Verkkosivu]. [Viitattu 1.9.2014]. Saa-

tavana: https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutki-

musstrategiat/toimintatutkimus

L 28.12.2012/980. Laki ikd&dntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 5.9.2014]. Saata-
vana:_http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P13

L 2.12.2005/937. Laki omaishoidon tuesta. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 5.9.2014]. Saa-
tavana: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937

L 812/2000. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. [Verkkojul-
kaisul]. [Viitattu 5.9.2014]. Saatavana: http://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2000/20000812

Launis, K., Schaupp, M., Koli, A. & Rauas-Huuhtanen, S. 2010. Muutospajaohjaajan
opas. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Tykes. Raportteja 71. [Viitattu 10.10.2014]. Saata-
vana: https://www.tekes.fi/Julkaisut/355452-mpaja web.pdf

Romppanen, M., Sintonen, S. & Voimanen P. 2010. Moniammatillinen yhteisty®
naytt6on perustuvassa hoitotydssa. Kirjallisuuskatsaus. [Verkkojulkaisu]. Metropo-
lia ammattikorkeakoulu. [Viitattu 26.9.2014]. Saatavana:

https://www.theseus.fi/xmlui/bitstream/handle/10024/12375/romppanen ma-

ria.pdf?sequence

Tenkanen, R. 2003. Kotihoidon yhteistydmuotojen kehittdminen ja sen merkitys
vanhusten elamanlaadun ndkdkulmasta. Rovaniemi: Lapin yliopisto. Lapin Yliopis-

topaino.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Kustannus-

osakeyhtido Tammi. Helsinki.

Vaaramaa, M. & Voutilainen, P. 2002. Omaiset tukena arjen aarenoilla. Teoksessa:
Backman, K., Finne-Soveri, U.H., Eloniemi-Sulkava U., Paasivaara, L., Vaarama,
M. & Voutilainen, P. (toim.). Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu. Opas laatuun. Hel-
sinki: Stakes. Oppaita 49, 77-82.


https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/toimintatutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/toimintatutkimus
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P13
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812
https://www.tekes.fi/Julkaisut/355452-mpaja_web.pdf
https://www.theseus.fi/xmlui/bitstream/handle/10024/12375/romppanen_maria.pdf?sequence
https://www.theseus.fi/xmlui/bitstream/handle/10024/12375/romppanen_maria.pdf?sequence

41

Wessman, J., Erhola, K., Merildainen-Porras, S., Pieper R. & Luoma, M-L. 2013.
Ikaantynyt ja teknologia. Kokemuksiani teknologian kaytosta. Helsinki. KAKATE-tut-
kimuksia 2/2013.

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 2014. Tutkimusetiikkaa ja lakipykalia. [Verkko-
sivu]. [Viitattu 28.10.2014]. Saatavana:
http://www.fsd.uta.fi/fi/laki_ja etiikka/etiikka lait.html



http://www.fsd.uta.fi/fi/laki_ja_etiikka/etiikka_lait.html

LITTEET

Liite 1. Saatekirje laheisille
Liite 2. Kyselylomake laheisille
Liite 3. Kotihoidon esite

Liite 4. Tutkimuslupa

42



43

LIITE 1. Saatekirje laheisille

—— X

SEINAJOKI UMIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Saatekirje 2.7.2014

Hyvat Lutakon kotihoidon asiakkaiden laheiset.

Olen tekemassa opinnaytety6td, jonka aiheena on kehittaa kotihoitoasiakkaiden la-
heisten ja hoitajien valista yhteistyotd Lutakon kotihoidossa. Selvitdn ensin avoi-
mella lomakkeella niitd kehittdmiskohteita, joita omaiset kokevat kotihoidossa ole-
van. Kyselyn tulosten mukaan valitsemme yhdessa kotihoidon henkilokunnan
kanssa kehittamiskohteet, joita alamme toimintatutkimuksen menetelmalla yhteis-

tydssa kehittdamaan.

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa vanhustyon (geronomi AMK) opin-
noissa viimeista lukuvuotta. Aiemmin olen tydskennellyt [&hihoitajana Jyvasseudun

Hoivapalvelut Oy:lla toimipisteenani Lutakon alueen kotihoito.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. En missdan vaiheessa tutkimusta
paljasta henkildllisyyttanne ulkopuolisille henkildlille. Ne tiedot jaavat vain minun

tietooni.

Taman saatekirjeen liitteend on tutkimukseni kyselylomake, johon pyydéan Teita ys-
tavallisesti vastaamaan. Mukana on myo6s postimerkilla varustettu kirjekuori. Vas-

tukset pyydéan toimittamaan 16.7.2014 mennessa. Yhteistyosta jo kiittaen.

Vastaukset voitte palauttaa jompaankumpaan alla olevaan osoitteeseen.

Henna Lehtonen Katri Joentakanen

040 575 6982 Palvelujohtaja (Kotihoito)
Yliopistonkatu 21 A 19 Piippukatu 5

40100 Jyvaskyla 40100 Jyvaskyla

s-posti: henna.lehtonen@seamk.fi 040 588 0772

Jyvasseudun Hoivapalvelut Oy

Ystavallisin terveisin Henna Lehtonen / Seindjoen ammattikorkeakoulu


mailto:henna.lehtonen@seamk.fi
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LIITE 2. Kyselylomake laheisille

s,
SeAMK 2 Hotvapatvelit QG

SEINAIOK] UNINERSITY OF APPLIED SCIENCES
Lutakon kotihoidon asiakkaiden laheisille

Oletteko hyva ja kirjoitatte vapaamuotoisesti kunkin aihealueen kysymykseen mie-
lipiteitanne asiasta.

1. Milla tavalla kotihoito tukee laheisenne kotona asumista?
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2. Kuvatkaa millainen merkitys kotihoidolla on laheisenne kotona asumiseen?

3. Mitké& asiat koette hyviksi Lutakon alueen kotihoidon tuottamassa kotihoidossa?
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4. Millaisia kehittamisen aiheita naette Lutakon kotihoidon toiminnassa?

5. Millaiseksi koette yhteistydn kotihoidon hoitajien kanssa? Miten sité voitaisiin ke-
hittaa?
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6. Miten ja milla tavalla itse haluaisitte olla mukana tukemassa laheisenne kotihoi-

toa?
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Liite 3. Kotihoidon esite

Jyviasseudun Hovapalvelut Oy
tuottas Lutasan alueen
kothotoa ostopaiveluna
Jyvasiytan kaupungilie

Ota yhteytta
Palvelujohtaja
Katn Jocatakaosn:
040-5880772

Kotihoito: 0400202514 /
040- 7737522

v aan phddessd esbathaan,




Liite 4. Tutkimuslupa
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