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1 Johdanto

Vanhustenhuollon keskeisena tavoitteena Suomessa on jo pitkaan ollut ikaihmis-
ten hyvinvoinnin lisddminen vahentamalla laitoshuoltoa ja tukemalla kotona asu-
mista (Karvonen-Kalkaja 2012, 271). Vaesto ikaantyy lahivuosikymmenina ja tar-
vitsemme uusia vanhuspalveluita. Ikaihmisen tarvitsemien
palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen hanen tarpeitaan vastaaviksi lisda
laatua ja kustannustehokkuutta (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019). Moniam-
matillinen yhteisty6 tuo tavoitteellisen tydskentelyn ikaihmisten hyvaksi (Helmi-
nen & Karisto 2005,14-15). Kun ikaihmisen palveluiden tarve lisdantyy ja han
tarvitsee tukea paivittéaiseen selviytymiseen, on perhehoito yksi asumisen vaihto-
ehdoista. Pohjois-Karjalaan on perustettu vuosien 2016—-2018 aikana 10 uutta
ikdihmisten perhekotia ja 16 perhehoitajaa aloitti toimintansa. (Tuulensola 2018,
43.)

Tama opinnaytetyd on jatkoa AVOT-hankkeessa (Arvokasta vanhenemista oma-
toimisuutta tukemalla 2016—2018) tehdylle kehittamistyoélle. AVOT-hanke oli yksi
edellisen hallituksen karkihankkeista. AVOT-hankkeen aikana muun muassa li-
sattiin ikdihmisten perhehoitoa, kehitettiin kotihoidon ja ensihoidon yhteistytta
seka luotiin uusia toimintamalleja ikaihmisten palveluille. (AVOT-hankkeen lop-
puraportti 2018; Noro & Karppanen 2019, 57.)

Tama opinnaytetyd keskittyy Siun soten alueen ikaihmisten perhehoitoon. Opin-
naytetydssa on kyse tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta. Kehittamistoimin-
nalla pyrittiin luomaan asiakaslahtdinen kiireeton hoidon tarpeen arvioinnintoi-
mintamalli  ikdihmisten perhehoitoon yhteistydssa ensihoidon kanssa.
Kehittamistoiminnan keskiossa ovat perhehoidossa olevat ikdihmiset seka ikaih-
misten perhehoitajat. Toimintamallin tarkoituksena on tuoda turvallisuutta perhe-

hoidossa olevien ikaihmisten arkeen seka tukea perhehoitajaa toiminnassaan.

Talla hetkella perhekoteja on Siun soten (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-

veluiden kuntayhtymé@) alueella lahes kolmekymmenta. Perhehoitaja tydskente-



lee omassa kodissaan ja solmii toimeksiantosopimuksen Siun soten kanssa. Toi-
meksiantajalla eli Siun sotella on vastuu perhehoidossa olevista ikaihmisista.
Perhehoitajat tarvitsevat myods tukea perhehoitajan tehtavassaan. (Varis 2019.)
Perhehoito ndhdaan tarpeellisena ja sitd myds halutaan lisata yhtena ikaihmisten
hoitomuotona ja asumisen ratkaisuna. Perhehoito tarvitsee jatkuvaa laadun ke-
hittdmista ja tavoitteena on, ettd se nahtaisiin ammatillisen ja tavallisen perhe-

elaméan valimuotona. (Tammelin & limarinen 2013, 261).

2 Asiakaslahtoisyys ja moniammatillinen yhteisty6 ikdihmis-

ten palveluissa

Yksi edellisen hallituksen karkihankkeista oli muodostaa asiakaslahtoiset ja mo-
niammatilliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toimintatapojen kehitta-
misen lahtokohtia olivat asiakkaiden kokemukset ja osallistuminen. Maakunnissa
oli tarkoitus kokeilla eri vaihtoehtoja uusille moniammatillisille tydskentelytavoille,
joista saatujen kokemusten ja palautteiden avulla lopulliset toimintatavat ja pal-

velut muotoutuisivat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Asiakaslahtoisyys ja moniammatillisuus liittyvat usein toisiinsa. Asiakaslahtoisyy-
dessa pyritaan ymmartamaan ja maarittelemaén asiakkuus seka asiakkaan tar-
peet sekd vastaamaan niihin. Moniammatillisessa yhteistytéssa ammattilaiset te-
kevat yhteisty6ta, tietoa ja eri nakokulmia kootaan yhteen. Asiakas on
tydskentelyn keskitssa, ja tavoitteena on tuottaa kattava asiakasta palveleva ko-
konaiskuva. Asiakaslahtoisessa ja moniammatillisessa yhteistytssa paatoksista
vastuu kuuluu yhdesséa asiakkaalle ja hoitavalle taholle. (Sorsa 2002, 3; Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 32.) Tassa opinnaytetydssa
yhtend keskeisimmista asioista ovat kasitteet moniammatillinen tydskentely ja
asiakaslahtoisyys ikaihmisten nakdkulmasta. Kasitteita selvitetddn seuraavissa

kappaleissa.



2.1 Ikdihmisen huomioiminen palveluissa

Ikaihmisten palveluja ryhdyttiin kehittdmaan Suomessa jo 1980- ja 1990-luvuilla.
Sosiaali- ja terveysministerion tekemassa terveyspoliittisessa selonteossa ja kes-
kusvirastojen ohjekirjeissa tavoitteet olivat avohuoltopainotteisia sek& asiakas-
lahtdisia. Vaikka 1990-luvun laman aikana ja 2000-luvulle tultaessa puhuttiin
edelleen avohuollon lisdamisesta ja asiakaslahtdisyydestd, toimenpiteet olivat
kuitenkin laitostavia ja asiakaslahtoisyyden tavoitteet puuttuivat. 2000-luvun
alussa tyytymattomyys vanhusten huollon tilaan nousi voimakkaasti esille. (Kar-
vonen-Kélkaja 2012, 171-173.) Kalliomaa-Puhan & Kankaan mukaan (2015, 37—
38) viime aikoina on tapahtunut merkittdva muutos ikd&antyneiden palveluraken-
teessa: on lisatty ja tuettu koti- ja omaishoitoa seka etenkin perhehoitoa. Yksin
noin 90 prosenttia 75-vuotiaista ja enemmistd yli 90-vuotiaista asuu kotona ja
heista heistd useimmat yksin. Tulevaisuudessa ymparivuorokautinen hoito koh-
distuu yhd enemman vanhoihin ihmisiin ja heidan viimeisiin vuosiinsa. Vuoden
2012 vanhuspalvelulaki antoi hyvat mahdollisuudet asiakasl&htdisyyden toteutu-
miseen. (Karvonen-Kalkaja 2012, 171-173; Kalliomaa-Puha & Kangas 2015, 37—
38.)

Asiakaslahtoisyys on Malisen (2005, 8) mukaan laht6isin markkinoinnista ja liike-
talouden alalta. Keskitésséd on ymmartaa ja maaritella asiakkuus seka hanen tar-
peensa. Asiakkaan tarpeisiin vastaaminen on tarkead, ja hanen tilanteisiinsa so-
pivien palvelukokonaisuuksien loytdminen valttdméaténta. Palveluntuottajailta ja
sen edustajilta vaaditaan luovuutta yksil6llisissa ratkaisuissa, jotka vastaavat ha-
nen tarpeisiinsa ja ovat hanen kannaltansa parhaita mahdollisia palveluja. Asia-
kaskeskeinen palvelukulttuuri on kehittynyt vahitellen eiké tama toimintakulttuuri
ole aina ongelmaton. Asiakas tarvitsee kaiken kaytettdvissa olevan tiedon
omasta tilanteestaan ja omien toiveiden reaalisuudesta, ja hanta on tuettava.
Vastuu ratkaisusta ei ole koskaan yksin hanella itsellaan. Asiakaslaht6isyys voi
olla sosiaali- ja terveyspalveluissa joskus myos ristiriidassa asiakkaan oman tar-
velahtoisyyden kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan
osa ikaihmisista voi jattaa tarvitsevia palveluita kayttamatta, kuten laakarissa
kaynnin, vedoten heikkoon taloudelliseen tilanteeseen. (Pohjola 2010, 30; Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)



Vastuu asiakasprosessin aloittamisesta ja asiakaslaht6isyydesta, prosessin ete-
nemisesta ja asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja elamantilanteen tukemisesta
on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella. Asiakkaan rooli on olla aktiivi-
nen, jolloin myds h&nen vaikuttamismahdollisuutensa omien tarpeiden vastaami-
seen ovat paremmat. (Hyvarinen 2011, 40.) Ammatillinen vastuu ja myds velvol-
lisuus sek& ammattieettisyys perustuvat eri lakeihin. Sosiaalihuollon
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 1 8) asiakaslain tehtavana on edistaa asiakaslah-
toisyyttd ja asiakassuhteen luottamusta seké asiakkaan oikeutta hyvaan ja oike-
aan palveluun seka kohteluun sosiaalihuollossa. Vanhuspalvelulaki velvoittaa
kunnan tekem&an suunnitelman toimenpiteistéa ik&dantyneen vaestén hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka tar-
vittavien palvelujen jarjestdmisesta. Suunnitelma on osa kunnan strategista
suunnittelua. Kunnan on tehtava yhteisty6ta julkisen tahon, yritysten seka jarjes-
tojen kanssa. lkaantyneen vaeston terveytta, toimintakykya ja kotona selviamista
on tuettava kaikin keinoin. (Raatikainen 2015, 88-90; Vanhuspalvelulaki
980/2012 4-5 8.)

Sorsa (2002, 3) on todennut, ettd asiakkaan omia ja hanelle itselleen tarkeita
asioita seké tavoitteita on pyrittava kunnioittamaan. Han on toiminnan ja tilanteen
keskitssa. Asiakaspalautteeseen tarjotaan aina mahdollisuus ja se kaydaan tar-
vittaessa hanen kanssansa lapi. Tavoitteena on paasta yhteisymmarrykseen.
Asiakaslahtoisyyteen kuuluu asiakkaan vaikuttamismahdollisuus koskien asioi-
den etenemista ja asiallisen kohtelun saamista. Asiakasléhtoisyyden keskeisia
elementteja ovat itsemaaraamisoikeus, tasavertainen vuorovaikutus, osallistumi-
nen ja tiedonsaanti. Edella kuvatut ovat tarkeita asiakkaan arvojen nakdkulmasta
ja perustuvat ihmisarvon kunnioittamiseen. Lahtokohta on, ettéa asiakaslahtbisen
tyon keskidssa on huolta herattava elamantilanne. (Virtanen, Suonheimo, Lam-
minmaki, Ahonen, & Suokas 2011, 18-19; Pehkonen, Martikainen, Kinni & M6nk-
kénen 2019, 90.)

Lainsaadanto on hoitotydssa toiminnan perusta. Potilaslaki turvaa potilaan oikeu-

den hyvaan hoitoon. Hoidossa huomioidaan potilaan yksil6lliset tarpeet ja toiveet



aina kun mahdollista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2 §8.) Van-
huspalvelulain mukaan toimenpiteet kirjataan asiakassuunnitelmaan. Lait antavat
asiakkaalle oikeuksia. Tama ei kuitenkaan velvoita palveluntuottajaa toimimaan
asiakaslahtdisesti, vaikka se voisi olla kustannustehokasta. Hanet tulisi nadhda
hoitoprosessissa vastavuoroisena kumppanina, jotta hoito olisi asiakaslahtdista.
(Vanhuspalvelulaki 980/2012 5 8.)

Dialoginen asiakaslahtoisyys tarkoittaa, etta asiakas ja ammattilainen ovat tasa-
arvoisia. Kumpikin tuo esiin oman nadkemyksensa asiasta ja kuuntelee toista.
Kaikkia asiakkaan toiveita ei voi eika tarvitse toteuttaa. Paatoksenteossa otetaan
huomioon kuitenkin mahdollisuuksien mukaan héanen yksilélliset arvonsa ja ela-
mantilanteensa kokonaisuutena. (Arnkil & Seikkula 2009, 27-28.) Kun palvelun
halutaan olevan asiakaslahtdista toimintaa pitda tarkastella palvelua saavan na-
kokulmasta. Asiakas on aina keskipisteessa. On nahtava hanen tarpeensa ja oi-
keudet. Asiakas osallistuu hoitoon liittyvaan paatoksentekoon ja hanen tietojaan
kaytetddn siind hyvaksi. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 11.) Va-
lokiven (2008) tutkimuksen mukaan asiakaslahtoisyys ei aina toteudu. Omaisia

ei riittdvasti kuulla paatdstenteossa ja ikaihmiset tyytyvat saamaansa hoitoon.

Moniammatillisuus ja asiakaslahtdisyys ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa laa-
tuajattelun keskeisia periaatteita. Ne korostuvat aina, kun laadun lahtékohtia poh-
ditaan seka pyritdan toimimaan asiakkaan parhaaksi joko moniammatillisen tyo-
ryhman tai erilaisten ammattiryhmien tyépanoksen avulla. Saumaton palveluketju
on tarkea. Ammattilaisten, ammattiryhmien, tyoyksikoiden ja toimintaymparisto-
jen toiminnan laatu ja sujuvuus varmistetaan. Nain paastaan asiakkaan kannalta
toimivaan auttamis- ja palvelutydhon. Havaittuja ongelmakohtia yksityiskohtai-
sesti analysoimalla ja niihin ratkaisuja etsimalla voidaan kehittda moniammatilli-

sia palveluketjuja. (Outinen ym. 1999, 12.)



10

2.2 Yhteistyolla parempaa palvelua

Vuorovaikutustaidot ja dialogisuus ovat tarkedssa osassa moniammatillisessa
yhteisty6ssa. Kehittdmisprosessissa tutkitaan erilaisia ndkokulmia vertailemalla,
jolloin voidaan loytaa yhteisia ratkaisuja. Kaikkien moniammatillisen ryhman ja-
senten nakokulma on tarkedssa osassa asiakkaan lopullisen ratkaisun [0ytymi-
sen kannalta. Moniammatilliseen yhteistydhon osallistuvien tasavertaisuus takaa
avoimen ilmapiirin, jossa jokainen uskaltaa tuoda julki oman mielipiteensa. Avoi-
muus uusille ratkaisuille on ensiarvoisen tarkeaa, kun halutaan hyddyntaa kaik-
kien osaamista ja tyoskennella tehokkaasti. (Isoherranen 2005,14, 58-59; Pelli-
nen 1996, 129-130.) Tassa opinnaytetyossad korostuvat asiakaslahtoisyys,
moniammatillinen yhteistyd, tiedon tuottaminen ja eri nakokulmien yhteen kokoa-

minen.

Moniammatillisessa yhteistydssa ammattilaiset tekevéat yhteisty6ta henkilon tilan-
teessa, jolloin asiakaslahtdisyys toteutuu ja hén tulee kuulluksi oman hoidon seka
palveluiden suunnitteluissa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus, osallistuminen, ta-
savertainen vuorovaikutus ja tiedonsaanti ovat keskeisia elementteja, kun seura-
taan, toteutuuko hanen ihmisarvonsa kunnioittaminen. Moniammatillisessa yh-
teistydssa kuullaan asiakasta, tiedostetaan h&nen oikeutensa ja pyritaan
asettamaan vastuuta kohtuudella. Moniammatillisessa tyoskentelyssa lahtékoh-
tana on huomioida hénet kokonaisvaltaisesti. Hyvin toimiva moniammatillinen
tiimi luottaa ja tukee toisiaan. Tama lisdé sosiaalista pddomaa, joka auttaa tydssa
jaksamisessa. Tavoitteena on, etté yhdessa tydoskentely palvelee asiakasta, tuot-
taa tietoa ja kattavamman lopputuloksen hanen nakdkulmastansa. Voidaan sa-
noa, ettd yhdessa tydskentely antaa enemman lisdarvoa asiakkaan tilanteeseen
kuin yksittdisen asiantuntijan tydpanos. (Isoherranen 2005, 14-15; Ménkkoénen,
Kekoni, Pehkonen 2019, 17-19.)

Lahtokohta moniammatillisessa yhteistydssa asiakkaan nakdkulmasta on, etta
han saa hyvaa palvelua. Ammattilaiset tekevat yhteisty6ta hanen tilanteessansa,
jolloin asiakaslahtdisyys toteutuu ja asiakas tulee kuulluksi oman hoidon seka
palveluiden suunnitteluissa. Asiakkaan ihmisarvojen kunnioittaminen huomioi-

daan. Moniammatillisessa yhteistydssa kuullaan, tiedostetaan hénen oikeutensa
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ja pyritd&n asettamaan vastuuta kohtuudella. (M6nkkonen ym. 2019, 89-90; Ny-
kadnen & Ruotsalainen 2012, 281.)

Arolan ja Suhosen mukaan ty6elaman osaamisen ja asiantuntemuksen jakami-
nen sek& moniammatillisessa yhteistydssa toimiminen on yksi tarkeimmista teh-
tavista tyoelaméan kehittAmisessa. Kehittamistydssa tarvitaan usein yli organisaa-
tio- tai toimialarajojen menevaa yhteistyota. Asiantuntijan on osattava soveltaa
ammattinsa liittyvien tietojen ja taitojen lisaksi myds paljon yleistietoa, joka ei niin
l&heisesti lity omaan toimenkuvaan. Tamén tiedon jakaminen ja saaminen hel-

pottuu moniammatillisessa yhteistytssé. (Arola & Suhonen 2014, 3.)

Moniammatillisessa yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat tydskente-
levat yhdessa huomioiden asiakkaan kokonaisuuden. Moniammatillisuus lisda
yhteisty6hdn uusia osaamisen ja tiedon ndkodkulmia. Tavoitteena on saavuttaa
mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys ja ymmarrys tilanteesta. Moniamma-
tillisessa yhteistydssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen asiakas-
lahtoisesti. Yhteistyosta luodaan yhteinen kasitys ja tavoite, jota ohjaa yhteisesti
sovitut toimintaperiaatteet. Asiakas, omainen ja laheinen voivat tarvittaessa olla
mukana asiakaslahtbisessa moniammatillisessa yhteistydssa, jolloin myds he
paasevat vaikuttamaan keskusteluun ja paatdstentekoon. (Isoherranen 2005,
13-14).

Moniammatillisen yhteistydn tarve lisdantyy niin Suomessa kuin maailmallakin ja
sen on todettu olevan valttamaton edellytys kestavélle sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelmalle ja potilaskeskeisen hoidon toteutumiselle. On havaittu jarkevaksi
toiminnaksi, ettd moniammatillinen tiimi tyéskentelee yhdessa jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa. Moniammatillisessa ryhmassa tuodaan esille erilaisia ndkemyksia
sen hetkisten ongelmien ratkaisuun, jolloin se vahvistaa ja parantaa ikaihmisen

kokonaisvaltaista hoitoa. (Heikkila, salminen & Tuomela 2017, 37).

Asiantuntijat tekevat yleensa tyota rinnakkain ja erilaisin tavoittein. Moniammatil-
lisessa yhteistydssa jokaisella asiantuntijalla voi edelleen olla omat erilaiset osa-

tavoitteet, mutta uutena tulee yhteinen asiakaskohtainen paatavoite ja yhteiset
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saannot tiedon kokoamiseen seka niiden kasittelyyn. Tavoitteena on jokaisen asi-
antuntijan vaikuttamismahdollisuus keskusteluun ja lopulliseen paatdksente-
koon. (Isoherranen 2005, 33-34; Karila & Nummenmaa, 2001, 75.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on yhdistaa alueita ja tiivistdé sosiaali- ja terveys-
palveluiden yhteisty6ta. Sote-uudistus on myds muuttamassa palvelurakenteita.
Moniammatilliset tyGtavat vaativat aktiivista tietojen vaihtoa ja toisten ty6tapojen
kunnioittamista. Moniammatillisuuden etuja uudistuksessa on yhteistyon helpot-
tuminen, kun ty6tavat yhtenaistyvat ja moniammatillisen tiimin tavoitteet ovat kai-
kille yhteisia. Asiakkaan nakokulma otetaan huomioon laajemmin kuin oman am-
matin ja organisaation nékokulmasta. Yhdessd on péaéatettdva, kuka ottaa
paavastuun asiakkaasta. Terveydenhuollon paatoksenteossa korostuu naytt6on
perustuva tieto, kun taas sosiaalihuollon paatoksenteossa korostuu lainsdadan-

non tunteminen ja eettiset ohjeet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Moniammatillinen yhteisty®d vaatii, ettd ammatinharjoittaja on tunnistanut oman
asiantuntijuuden ja selkeyttanyt sen itselleen. Jos sita ei ole tehty, moniammatil-
linen yhteisty6 voi vaikeutua tai se koetaan jopa uhkana. Etenkin jos oma osaa-
minen ja ymmarrys omasta ammatista ovat vajavaiset. Asiakkaan saama hoidon
laatu voi huonontua, jos nédkemys potilaan hoidosta tehdaan vain yhden ammat-
tiryhman puolesta. Toiminnan tavoitteena on, etté potilasta ei turhaan ohjata yk-
sikosta toiseen vaan sektoreiden valinen yhteistyo ja palveluohjaus auttavat po-
tlasta saamaan hyvdad hoitoa oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa.
Tarkoituksena on myo6s parantaa palveluiden saatavuutta eri vaestoryhmille seka
tasoittaa alueellisia eroja palveluiden saatavuudessa. (Isoherranen 2012, 34,
154; Parna 2012, 20-30.)

2.3 Asiakaslahtdisyys Siun sotessa

Pohjois-Karjalassa Siun soten perustehtavana on jarjestaa yhdenvertaisilla peri-
aatteilla alueen véestdlle (14 kuntaa) lain maarittelemat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Lisdksi kuntayhtyma jarjestad ymparistoterveydenhuollon ja pe-

lastustoimen palvelut Pohjois-Karjalassa. Kuntayhtym& aloitti toimintansa
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1.1.2017 ja silla on yhteensa noin 7 800 tyontekijaa. Taloudelliset haasteet ovat
suurin kysymys palvelujen jarjestamisessa. Siun soten arvot ovat toiminnan yh-
teisia perusperiaatteita, jotka ohjaavat toimintaa suhteessa asiakkaisiin, tyonteki-
j6ihin ja sidosryhmiin. (Siun soten strategia 2019-2020.)

Siun soten tavoitteena on tuottaa palvelunsa asiakaslahtoisesti ja yhdenvertai-
sesti kaikille alueen asukkaille. Jokainen maakunnan asukas saa tarvittaessa sa-
mat palvelut. Palvelurakennetta kehitetddn koko ajan vastaamaan asiakkaiden
tarpeita asuinpaikka huomioiden. Asiakaskohtaamisiin koulutetaan tyopaikalla ja
tyonohjausta jarjestetaan tarvittaessa. Asiakastyytyvaisyytta kehitetdan saatujen
palautteiden pohjalta. Tyontekijoiden ammattitaitoa pidetdan ylla koulutuksen
avulla. Toiminnan ja tuotettavien palvelujen avulla pyritaan asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen sekéa edistamiseen. Palvelujen tehostamisen ja
paallekkaisyyksien valttamisen avulla voidaan toimintaa toteuttaa kustannuste-

hokkaasti yli kuntarajojen. (Siun soten strategia 2019-2020.)

Yhdenvertaisuus on periaate, joka koskee jokaista ihmista. Siun sote jarjestaa
yhdenvertaisuuden periaatteella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut alueel-
laan. Yhdenvertaisuus on perusoikeus ja sen turvaaminen on tarkea inmisoikeuk-
sien toteutumisessa. Syrjinta on kielletty muun muassa sukupuolen, ian, alkupe-
ran, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen
toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammai-
suuden ja seksuaalisen suuntautumisen perusteella. (Oikeusministerié 2019; Yh-
denvertaisuuslaki 2014, 1 §; Siun sote strategia 2019-2020.)

Siun soten toiminnan tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lahella
asiakasta seka helposti saatavilla. Palveluntuottajan velvollisuus on kehittaa,
suunnitella ja suunnata palveluita vastuullisesti. Palvelut voidaan tuoda kotiin tai
ne voidaan toteuttaa verkossa, esimerkiksi kuvapuhelimen valityksella tai puheli-
mitse. Siun soten strategian mukaan painopiste on ennaltaehkaisevissa palve-
luissa. Asiakkaan tarvitsema hoito ja palvelut pyritaan pitdméaan vaikuttavina, laa-
dukkaina ja turvallisina. Samalla sahkoéisia palveluja kehitetaan, kuten OmaOlo-
palveluita (Omahoidon sahkoiset palvelut). Kehittdmisella pyritdéan muun muassa

tehostamaan tyontekoa. Taloudelliset haasteet ovat suuria, mutta silti toiminta on


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325
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mahdollisuuksien mukaan kustannustehokasta ja tavoitteena taata asiakkaille
laadukkaat palvelut. Ammattitaitoinen henkilokunta on laadukkaan palvelun tae.
Tyontekijoiden opiskelun ja kouluttautumisen avulla palvelun laatua pyritdan ke-
hittamaan. Yhteistyo yritysten ja kolmannen sektorin kanssa tuo toimintaan aitoa
valittamista ja avaa nakokulmia. Hankkeiden avulla toimintaa kehitetdan vastuul-

lisesti eteenpéin. (Siun sote strategia 2019-2020.)

Palveluiden ja hoidon kriittiset menestystekijat Siun soten strategian mukaisesti
ovat muun muassa vaikuttavuus, laatu ja turvallisuus. Ikdihmiset odottavat erityi-
sesti, ettd terveydenhuollon palvelut ovat saatavilla ja sujuvia. Lisdksi he oletta-
vat, ettd hoidon tulos vastaa odotuksia. Laatu on aina tarkea terveydenhuollon
organisaatiossa ja se tulee ottaa huomioon kaikessa toiminnassa. Laatuajatte-
lussa korostuu toiminnan arviointi eli mittaaminen ja palautteiden hankkiminen
seka toiminnan havainnointi. Naiden avulla luodaan pohja toimivalle laatujarjes-
telmalle (Rissanen & Kansanen 2003, 122.) Palvelun tuottajalla taytyy olla kasitys
ikdihmisten vaatimuksista ja odotuksista, jotta toiminta on laadukasta (Pesonen
2007, 36; Siun sote strategia 2019—-2020).

3 Ikaihmisten perhehoito

Ikaihmisten perhehoito on yksi ikdihmisten asumispalveluiden vaihtoehdoista pal-
veluasumisen ja tehostetun palveluasumisen rinnalla. Perhehoito tarkoittaa ym-
parivuorokautista huolenpidon jarjestamista ikdihmisen oman kodin ulkopuolella
perhehoitajan yksityiskodissa. Perhehoito on perhehoitolailla sdéadetty kunnan tai
kuntayhtyman tuottamaa palvelua, jonka tavoitteena on inhimillinen, kotoisa ja
turvallinen arjen mahdollistava hoiva ja huolenpito. (Perhehoitolaki 263/2015 1—
3 8.) Toiminta tapahtuu ymparivuorokautisesti perhehoitajan omassa kotona.
Perhehoitaja ei ole tydsuhteessa vaan han on solminut toimeksiantosopimuksen.
Perhehoitajalla ei tarvitse olla sosiaali- tai terveydenhoitoalan koulutusta, vaan
han suorittaa perhehoitoon valmentavan kurssin. (Perhehoitoliitto 2019.) Perhe-

hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan tai kuntayhtyman on jarjestettava riit-
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tavasti tukea perhehoitajalle (Perhehoitolaki 263/2015 15 8§). Ikaihmisten perhe-
hoito on lisaantymassa mika edellyttaa, ettd myds muut palvelumuodot sovitetaa-
taan vastaamaan ik&&ntyvien ihmisten tarpeita (Steffansson, Pullinen & Lappi
2015, 115-116).

3.1 Perhehoidon kehittaminen

Suuret ikdluokat saavuttivat eldkeidn vuonna 2008 ja vaestollinen huoltosuhde
on lahtenyt nopeaan nousuun. TAma johtuu ikaihmisten mé&éaran lisaantymisesta
ja lasten syntyvyyden vahenemisesta. Vaestdennusteiden mukaan nousu saa-
vuttaa huipun vuonna 2060. Vaeston elinian piteneminen on myads vaikuttamassa
vaestollisen huoltosuhteen nousuun. Hoivan ja asumisen paineet lisaantyvat
merkittavasti seuraavan vuosikymmenen aikana, kun suuret ik&luokat tarvitsevat
apua hoivaan, huolenpitoon ja asumiseen. Perhehoito on yksi vaihtoehto, joka
sopii erilaisille ihmisille. Ikaihmisten perhehoidon kehittdminen ja lisaéaminen néh-
daan mielekkaana ja tarpeellisena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016; Helminen
& Karisto 2005, 11; Arajarvi 2014, 259.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan idkkaiden ihmisten perhehoito on
viela vahaista. Vuonna 2017 vain puolet kunnista tarjosi perhehoitoa asumispal-
veluiden vaihtoehtona. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Lainsaadannon
(Vanhuspalvelulaki 980/2012) tavoitteena oli ohjata yhteiskunnan kehitysta, jossa
viranomaisten velvollisuus on tukea ikdantyneen vaeston toimintakykya, hyvin-
vointia, terveytta ja itsendistd suoriutumista. Liséksi vanhuspalvelulaki huomioi
muun muassa ikaihmisten mahdollisuuden osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatosten valmisteluihin seka tarvittavien palveluiden kehittamiseen. (Arajarvi
2014, 257-258.)

Vanhuspalvelulain uudistaminen on asettanut kunnille velvoitteet ikaihmisten per-
hehoidon kehittdamisesta (Soinu 2015, 81), ja sita on pyritty liséamaan valtakun-
nallisesti | &O karkihankkeen avulla. Kunnille on suunnattu perhehoidon kehitta-
miseen 20 miljoonan euron lisam&araraha vuodesta 2018 alkaen (Sosiaali- ja

terveysministerio 2018).
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Vaeston ikdantyminen lisda asumisen palveluiden tarvetta samalla kun taloudel-
liset resurssit ovat rajallisia. Tarkeaa on I6ytda uusia luovia ratkaisuja, jotta voi-
daan vahentéaé palveluiden tuottamiseen tarvittavien kulujen kasvua. Suomessa
ikdihmisten perhehoito on toistaiseksi uusi asumisen muoto. Sita kehitetd&n kui-
tenkin koko ajan ja samalla se laajenee. Perhehoidon laatua pitaa kehittda am-
matillisen ja tavallisen perhe-elaman valimuotona. (Tammelin & limarinen 2013,
261.)

Perhehoitoa on tutkittu jonkin verran (Tammelin & limarinen 2013), mutta koska
tdm& on palveluna kunnissa vield uusi, ei kokemuksia ole paasty keraaméaan.
Perhehoidosta tarvitaan lisda tutkimuksia, koska perhehoito eroaa omaishoi-
dosta, hoivatyosta ja yrittajyydesta monelta keskeiselta toiminnalta. Vahaisetkin
tutkimukset kertovat perhehoidosta sen ristiriitaisuuden sekd moni-ilmeisyyden.
Perhehoitoon liittyy historiallista painolastia seka mielikuvia iakkaiden huonosta
kohtelusta. Perhehoidosta tehtyjen selvitysten perusteella huonolle maineelle ei
ole perusteita, siksi tAméan paivan perhehoidon liittdminen lahes sata vuotta aiem-

min olleeseen toimintatapaan tuntuu vaaralta. (Tammelin & limarinen 2013, 264.)

Reponen (2017) on tutkinut ikdihmisten perhehoidossa toteutunutta yhteisolli-
syytta. Tutkimuksessa kuvattiin yhteisollisyyden nakemyksia ja kokemuksia,
ikaihmisten ja heidan omaisten ja perhehoitajien ndkdkulmasta. Tutkimuksen ta-
voitteena oli edistaa ikaihmisten ja perhehoitajien hyvinvointia ja liséata yhteisolli-
syytta. (Reponen 2017, 23.) Soinun (2015) mukaan perhehoito on usein my6s
kayttajille tuntematon asumisenmuoto. Asiakaspalautteen keraaminen perhehoi-
dosta kunnallisena palvelutuotteena on jatkossa tarkeéda. Soinu huomioi myos,
ettd monet asiakkaat eivat koe ikaihmisten perhehoitoa viela mieluisana palve-
luna, vaikka se on kodinomainen vaihtoehto laitoshoitoon tai palvelutalossa asu-

miseen verrattuna. (Soinu 2015, 91.)

Yhdysvalloissa on aikuisten ja vanhusten perheasumista, joka institutionalisoitiin
noin kaksikymmenta vuotta sitten. Eniten perhehoitoa on Washingtonin osavalti-
ossa lahella Seattlea. Perhehoito on sielld luvanvaraista toimintaa, mutta alueella

on todettu olevan myos rekisterdimattomasti toimivia perhekoteja. Perhekoteja
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on 2 800 ja asiakkaita perhehoidossa 22 000. Perhekodin johtajalta vaaditaan
lyhyt kurssi, mutta hoitajilta ei vaadita mink&anlaista koulutusta. Koskiahon mu-
kaan osavaltio on kiristanyt perhekotien valvontaa ja ottanut perhekodin johdon
ja tyontekijoiden liséksi valvontaan mukaan asiakkaan sekd omaisen ja laheisen
nakokulman. (Koskiaho 2013, 462—-463.) Kanadassa on parinkymmenen vuoden
ajan ollut perhehoitoa. Oregonin osavaltiossa esimerkiksi voi ikdihmisten perhe-
hoidossa olla yhdesta viiteen asukasta, joiden henkilokohtaisesta hoidosta ja ko-
dinhoidosta perhehoitaja huolehtii. Oregonin osavaltiossa terveydenhuoltoon liit-
tyvat palvelut voidaan ostaa kotisairaanhoidosta. (Kane, Kane, Hixon, Nyman &
Finch 1991.)

Perhehoidon toimintaa on ollut myds Englannissa yli 30 vuoden ajan. Vaikka toi-
minnan historia on pitka, perhehoito rekisterditiin virallisesti vasta 2000-luvun
alussa. Perhehoitajalla on vastuullaan kahden tai kolmen henkildn hoito omassa
kodissaan. Manchesterin Shared lives-mallissa tyontekijat kayttavéat aikaa mat-
ching-prosessiin. Se on yhteensovittamisprosessi, jonka tarkoituksena on yhdis-
téda sopiva perhehoitaja ja ikdantynyt asukas. Sopivuus katsotaan muodostuvan
yhteisista elamanarvoista, arkirutiineista, tavoista ja tottumuksista. (Brooks & Cal-
lahan 2013, 87.) Norjassa perhehoitoa ei ole tarjolla ikaihmisille (Norje regjering
2016).

3.2 Perhehoito vaihtoehto ikaihmisten asumispalveluille

Ikaihmisten perhehoito on kodinomainen tapa jarjestaa ikaihmisten huolenpito ja
asuminen tilanteissa, joissa asuminen omassa kodissa ei ole enaa mahdollista
tai tarkoituksenmukaista. Perhehoidolla pyritadan myds edistamaan ja yllapita-
maan ikaihmisten toimintakykya, kuntoutumista ja elamanlaatua. Tavoitteena on
turvata ikaihmiselle laheiset ihmissuhteet, edistdd perusturvallisuutta ja sosiaali-
sia suhteita. Perhehoitoa tarjotaan ikaihmiselle, jonka ei katsota olevan laitos-
huollon tarpeessa ja jonka hoitoa ja muuta huolenpitoa ei voida jarjestda hanen
omassa kodissaan tai hyddyntden muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
(Perhehoitolaki 263/2015 1-3 §.)
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Perhehoito on oikea asumismuoto ikdihmiselle, kun hanen toimintakykynsa on
heikentynyt ja/tai korkea ik& on lisdnnyt turvattomuutta ja haurautta (Hakkarai-
nen, Kuukkanen, Leinonen & Sipild 2017, 10). Perhehoito antaa hyvat mahdolli-
suudet ikaihmisen yksilollisyyden huomioimiselle. Ikdihmisen elamanhistoria, ta-
vat ja tottumukset voidaan huomioida perhehoidossa. Elinympéaristona
perhehoito koetaan ikdihmiselle hyvaksi ja aktivoivaksi mahdollisuudeksi osallis-
tua arkisiin toimiin omien voimavarojen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 10.)

Ikaihmisten perhehoidon vahvuutena on kodinomaisuus. Perhehoito mahdollis-
taa ikaihmisten osallisuuden kokemisen mielekk&én yksildllisen tekemisen
kautta. Ikaihmisten perhehoito on myds yksi vaihtoehto jarjestdd omaishoitajien
vapaat. (Ikonen 2015, 83.) Usein perhehoitoon siirtyvalla ikaihmisella on jokin de-
mentoiva sairaus. Tama tarkoittaa jotakin laaja-alaista muistin ja tiedonkasittelyn
heikkenemistd, joka taas vaikuttaa ikaihmisen arjen toiminnoista selviytymiseen.
Ikaihmisen hyvan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi on tarke&é, etta ikaihmis-
ten perhehoitajat saavat koulutusta ja tietoa sairauden aiheuttamista vaikutuk-
sista ikaihmisen kayttaytymiseen ja arjen toimintakykyyn. (Kuukkanen 2008, 92-
93.)

Perhehoitoliiton (2019) mukaan perhehoidolla on seuraavia vahvuuksia:

e Turvallinen ja tavallinen perhe-elama

e Mahdollisuus kiintymykseen ja pysyvyyteen

e Mahdollisuus laheisiin, usein lapi elaman kestaviin ihmissuhteisiin
e Yksilollisyys

e Yhteisollisyys

e Perheen koti kasvu- ja elinymparistona.

Perhehoidossa olevan ikdaihmisen tarvitsemat terveyden- ja sairaalapalvelut seka
muu avun tarve on kunnan tai kuntayhtyman turvattava. Perhehoitajan tehtava

on luoda ikdihmiselle tasavertainen asema perhekodissa muihin perhejaseniin



19

nahden ja tukea ikaihmista osallistumaan perhekodin arkeen seka mahdollistaa
ikdihmisen yhteydenpito |&heisiinsa. (Perhehoitoliitto 2019). Ikaihmisten perhe-
hoitajat ovat Nevalaisen (2007, 41) tutkimuksessa kuvanneet tyotdadn elaman-
tapa-ammattina. Perhehoitajat olivat hyvaksyneet, ettd tyod sitoo heitd ajallisesti
ja fyysisesti. Perhehoitajat kokivat toiminnan luonteen kuitenkin myodnteisené
asiana. (emt. 2007, 41.) Perhehoidossa tarvitaan monenlaista osaamista. Tarvi-
taan muun muassa kykya ja mahdollisuutta pyytad apua eri ammattilaisilta ja toi-
silta tyontekijoilta, seka valmiutta ottaa apua vastaan. lkaihmisen kohtaaminen
yksilona on tarkeaa, silla se lisdd arvostuksen tunnetta. Kodinomaisessa hoi-
dossa ikaihmisten kanssakaymista toisten asukkaiden kanssa on tuettava. Jokai-
sen asukkaan kunnioittaminen on kaikkien perhehoitoon osallistuvien vastuulla.
(Ikonen 2015, 84; Pirhonen 2017, 21.)

Perhehoidossa ikdihmisen osallisuutta ja hyvinvointia tuetaan muun muassa per-
hehoitoliiton tuottaman ohjeistuksen mukaan. Perhehoitoliitto on kirjannut eri toi-
mijoiden tehtdvat hyvan perhehoidon jarjestamisestéa ja toteuttamisesta. lkaih-
misten perhehoidon toimijat ovat ikdihminen ja hanen laheisensa, perhehoitaja,
kunta/ikdihmistenpalvelut ja Perhehoitoliitto. Hyvan toiminnan periaatteita ovat it-
semaaraamisoikeuden ja yksil6llisyyden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuuden
toteutuminen, osallisuuden tukeminen, voimavaraléhtéinen toiminta, turvallisuu-

den huomioiminen ja vastuullisuus. (Perhehoitoliitto 2019.)

Viranomaisella on valvontavastuu hyvén perhehoidon toteutumisesta. Perhehoi-
don onnistumisen ja laadun seké perhehoitajan jaksamisen kannalta toimiva yh-
teistyd seka oikea-aikainen tuki ovat tarkeitd. Perhehoitolain mukaiseen tukeen
sisdltyvat tuki perhehoitajalle ja hanen perheelleen seka tuki perhehoidossa ole-
valle ikdihmiselle ja hanen laheisilleen. Uuden perhehoitajan aloittaessa toimin-

nan tuen tarve lisaantyy ja korostuu. (Perhehoitoliitto 2019; AVOT-hanke 2018.)

Ikaihmisten perhehoitaja tekee toitd kotona ymparivuorokautisesti. Perhehoita-
jalla ei tarvitse olla sosiaali- tai terveydenhoitoalan koulutusta, vaan han suorittaa
perhehoidon valmennuksen. Perhehoitajaksi voidaan hyvaksya henkild, joka

koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perus-
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teella on sopiva toimimaan perhehoitajana. (Perhehoitolaki 263/2015, 6 8.) Per-
hehoitajaksi hyvaksymisen jalkeen perhehoitaja solmii toimeksiantosopimuksen
jokaisesta ikaihmisesta erikseen. Perhehoitaja toimii lyhyt- tai pitkdaikaisena per-
hehoitajana. Liséksi perhehoitaja voi olla kiertava, jolloin h&dn menee ikaihmisen
kotiin tai sijaistamaan toista perhehoitajaa. Pitkdaikaisessa perhehoidossa ikéih-
minen muuttaa asumaan pysyvasti perhehoitajan kotiin. Lyhytaikaisessa perhe-
hoidossa ikdihminen kay perhehoidossa esimerkiksi omaishoitajan vapaapéaivien
aikana tai toipilasaikana sairaalajakson jalkeen. Lyhytaikaista perhehoitoa teke-
van perhehoitajan asiakkaat vaihtuvat, mutta perhehoitajan tyd on saannollista.
(Perhehoitoliitto 2019; Siun sote 2017b.)

Ikaihmisten perhekodissa, jossa on yksi perhehoitaja, voi olla hoidossa enintédéan
nelja ikaihmistd mukaan luettuna perhehoitajan alle kouluikéaiset lapset ja muut
erityista hoitoa ja huolenpitoa vaativat henkilot. Mikali perhehoitajia on samassa
perhekodissa kaksi, hoidettavien ikaihmisten maara voi olla enintaan kuusi. En-
nakkovalmennuksen lisdksi, vahintdén toisella perhehoitajalla on oltava tehta-
vaan soveltuva koulutus ja riittavasti kokemusta hoito- tai kasvatustehtavista.
(Perhehoitolaki 263/2015, 7 §; Siun sote 2017b.) Perhehoitolain (9 8) mukaan
hoidettavien maéara on suhteutettava kuitenkin hoidettavien tarvitsemaan hoitoon,

toiminnan luonteeseen ja hoitajien lukumaaraan.

Johanna Kotilainen on tutkinut perhehoitajien tyota ja henkista jaksamista. Tut-
kimuksessa nousi esille tyytyvaisyys omaan tehtavaansa. Tama koettiin yhdeksi
hyvan henkisen jaksamisen perusasiaksi. Tyotyytyvaisyydessa oli tarkeaa se,
ettd perhehoidon aloittamista ei kaduttu. Lisaksi ty6ta haluttiin tehda kokopaivai-
sesti. Muut ammatit tai tydurat eivat perhehoidon aloittamisen jalkeen enaa Kkiin-
nostaneet. (Kotilainen 2013, 34.) Nevalainen tutkimuksessa (2007) nousi esille
perhehoitajana toimimiseen liittyvia riskitekijoita. Yksi perhehoitajana toimimi-
seen ja jaksamiseen liittyva riskitekija oli tutkimuksen mukaan se, etta perhehoi-
taja jaa ulkopuolelle kunnan tai kuntayhtyman muista ikdihmisten parissa tyos-
kentelevistd. Helmisen & Kariston tutkimuksen (2005, 17) mukaan
tulevaisuudessa onkin tarkeaa kehittaa ikaihmisten parissa tydskentelevien yh-
teisty6ta ja verkostoitumista, koska kenttd monimuotoistuu ja ammattilaisten li-

saksi toimijoina ovat muun muassa omaiset ja vapaaehtoiset.
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Siun soten alueella ikdihmisten perhekodit ovat usein harvaanasutuilla alueilla
(Varis 2019). Akillisissa ja yllattavissa tilanteissa, joissa esimerkiksi yksi ikaihmi-
nen sairastuu, perhehoitaja voi joutua turvautumaan omiin turvaverkkoihin, koska
palveluita ei aina ole lahella tai saatavilla ollenkaan. (Perhehoitoliitto 2019.) Ikaih-
misten perhehoidon vastuuty6tekijan tehtdvana on tukea, ohjata ja valvoa perhe-
hoitajia tydssaan. Tavoitteena on ikdihmisia asiakaslahtoisesti ja yksilollisesti
huomioiva perhehoidon toteutuminen. Hoidettavan sijoittaneen kunnan tehté-
vana on valvoa, etta sijoitus perhehoitoon toteutuu lain mukaisesti ja ikdihminen
saa sijoituksen aikana ne tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet, jotka jarjestetaén
sen kunnan toimesta, johon henkilo on sijoitettu. (Perhehoitolaki 263/2015 22 §8.)

3.3 Ikaihmisten perhehoito Siun sotessa

Ikaihmisten perhehoitoa on lisétty ja kehitetty Siun soten alueella vuosina 2017-
2019. Ikaihmisten perhehoito on vakiinnuttamassa paikkaa ikaihmisten asumisen
vaihtoehtona. Viimeisten vuosien aikana on erityisesti lisdantynyt kiertavien per-
hehoitajien maara. Kiertavat perhehoitajat sijaistavat pitkdaikaisia perhehoitajia
ja mahdollistavat omaishoitajien vapaapaivien vieton. Aloittavat perhehoitajat
ovat kaikenikaisia, mutta osa jatkaa perhehoitajana omaa tyduraansa elakoitymi-
seen saakka ja osa sen jalkeenkin. (Siun sote 2017a; Varis 2019.) Siun soten
ikdihmisten perhekotien ja perhehoitajien maaran kehitysta vuosina 2017-2019
esitetddn seuraavassa kuviossa (Kuvio 1). Perhehoitajien maara on lisaantynyt

tasaisesti ja perhekotien maara on pysynyt tasaisempana.
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Ikdihmisten perhekodit ja perhehoitajat vuosina 2017-2019
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Kuvio 1. Siun soten ikdihmisten perhekodit ja perhehoitajat 2017-2019 (Varis
2019).

Perhehoitajien ennakkovalmennus jarjestetdén yhteistydossa Kiteen Evankelisen
Kansanopiston kanssa. Valmennuksessa noudatetaan Perhehoitoliiton tuotta-
maa valmennusmateriaalia (Siun sote 2017 b; Kiteen Evankelinen Kansanopisto
2019). Perhehoidon jarjestamisesta vastaava kunta tai kuntayhtyma tulee jarjes-
taa perhehoitajien ennakkovalmennusta (Perhehoitolaki 2015/263, 15 §). Siun
sote solmii jokaisesta ikdaihmisestd oman toimeksiantosopimuksen perhehoitajan
kanssa (Varis 2019).

Tietoisuus ikdihmisten perhehoidosta ja sen mahdollisuudesta on lisdantynyt vii-
meisen vuosien aikana, erityisesti ikdihmisten ja heidan laheistensa keskuu-
dessa. Siun sotessa on tehty nékyvaksi ikdihmisten perhehoitoa viranhaltioille
sekd muille perhehoidon parissa tydskenteleville tyéntekijdille. Tama on omalta
osaltaan edistanyt ikaihmisten perhehoitoon ohjautumista. (Varis 2019.) Seuraa-
vassa kuvassa kuvataan lyhyt- seka pitkaaikaisessa perhehoidossa olevien ikaih-
misten asiakasmaarat ja naiden kokonaisméaarat vuosina 2017-2019 (Kuvio 2).
Taulukossa ei huomioida omaishoidettavia, joiden kotona kiertava perhehoitaja

voi myds toimia. Maarat ovat nousseet tasaisesti vuosittain.
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Ikdihmisten perhehoidon kehitys vuosina 2017-2019
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Kuvio 2. Siun soten ikaihmisten perhehoidon asiakasmaarien kehitys 2017-2019
(Varis 2019).

Ikaihminen ohjautuu perhehoitoon aina palvelutarpeen arvioinnin kautta. Kartoi-
tuksessa kaydaan kokonaisvaltaisesti lapi ikdihmisen tilanne ja apuna voidaan
kayttaa ikaihmisten toimintakykya mittaavia mittareita. Lisaksi kartoituksessa ar-
vioidaan ikdihmisen soveltuvuutta perhehoitoon. Yleinen kriteeri on, etté ikaihmi-
nen nukkuu yonsa rauhallisesti ja paivittaisten toimintojen avustaminen sujuu yh-
den hoitajan avulla. Perhehoidon tueksi tarvittavat muut palvelut maaritellaan
palvelutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelman teon yhteydessa. (Varis 2019;
Steffansson, Pulliainen & Lappi 2015, 101-102.)

Siun soten toiminta- ja taloussuunnitelmaan on kirjattu tarkeimmaksi ennaltaeh-
kéaisevaksi toimenpiteeksi mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaanty-
misen turvaaminen, ikaihmisen hyvan elaméan ja elamanlaadun edistaminen, it-
semaaraamisoikeuden sekd arjen turvaaminen. (Siun soten toiminta- ja
taloussuunnitelma 2018, 29.) Siun soten strategia vuosille 2019-2020 on kiteytet-
tyna sanoihin: turvaamme arkeasi. Se on mygds Siun soten missio. Painopiste on

ennaltaehkaisevissa palveluissa ja palvelut ovat lahelld asukkaita ja helposti saa-
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tavilla. Palvelujen tulee olla turvallisia, laadukkaita ja vaikuttavia. Lis&ksi toimin-
nan tulee olla kustannustehokasta ja asiakkaiden arvostamaa. (Siun soten Stra-
tegia 2019.)

4  Ensihoito ikaihmisten palveluissa

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon jarjestelmaa, erityisesti sen paivystys-
palveluita. Ensihoidon tavoitteena on ohjata potilaita kayttamaan oikein ja tarkoi-
tuksenmukaisesti paivystyspalveluita. Ensihoito ja paivystys muodostavat alueel-
lisesti toimivan kokonaisuuden, joiden tulisi toimia tarkoituksenmukaisesti ja
kustannustehokkaasti. Paivystyspalveluiden keskittdminen on lisannyt ensihoi-
don merkitysta erityisesti ikdihmisten kannalta. Tarkoituksenmukainen hoitoketju
ohjaa potilaat saamaan sopivaa oireidenmukaista hoitoa joko paivystyksessa tai
potilaan kotona. Hoidontarpeen arviointi seka jatkohoito-ohjeet ovat tarkeassa
roolissa kohteessa, etenkin jos potilas jaa kotiin. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 16-17; Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Tampereella tehdyn tutkimuksen mukaan keskiméaarin joka viides paivystyksen
asiakas on yli 75-vuotias. Yleistilan lasku, huonovointisuus seka vasymys ovat
yleisimpid hoitoon hakeutumisen syitd. Inhimillisten ja taloudellisten syiden
vuoksi olisi tarkeda reagoida tilanteeseen kehittamalla kotisairaanhoidon, kotihoi-
don seké sosiaalipuolen palveluita. Osaamisen vahvistaminen, palvelujarjestel-
man kehittaminen, hoitajien kouluttaminen ja konsultaatiopalvelut ovat tarkeita
kehittamiskohteita. (Haapamaéki, Huhtala, Lofgren, Myllari, Seinela & Valvanne
2014, 7-19.)

Siun sotessa ensihoitoa on kehitetty osaksi kotiin vietavia palveluita. Talla kehit-
tamistoiminnalla on pystytty vahentdmaan potilaiden paivystyskaynteja tervey-
denhuollon yksikéssa. Toiminta on vanhuspalvelulain hengen mukaista. Kotihoi-
toa tuetaan ja pitkaaikaista laitoshoitoa pyritddn valttamaan. Ensihoitajien
toimenkuvaa on laajennettu tdydentamaan kotisairaalaverkostoa. (Surakka &
Torrénen 2018, 188.)
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4.1 Hoidon tarpeen arviointi

Vaeston ikdantyminen nakyy palvelutarpeen lisaantymisena ja se tuo mukanaan
haasteita perusterveydenhuollolle muun muassa kotona asumisen palveluiden-
jarjestamisessa. Asiakaslahtoisyys ja palvelujen riittavyys haastavat kehittdmaan
uusia palvelumuotoja. Voimavarojen yhdistaminen uusissa toimintamalleissa tuo
kustannustehokkuutta ja saastaé hoidollisia resursseja. On tarkea tukea ja kehit-
tad ikaihmisten, pitk&aikais- ja muistisairaiden erilaisia terveydenhuollon palve-
luita. Kotiin vietavat kiireettomét ensihoidon palvelut ovat yksi kehittdmisen
kohde. (Kehusmaa 2014, 36.)

Ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon asiakasmaarat kasvavat vuosittain.
Ikaihmisten pitkaaikaisia terveyskeskusten vuodepaikkoja on vahennetty ja sa-
manaikaisesti muita ikdihmisten asumisen vaihtoehtoja on lisatty. Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on kiinnittanyt tdhan huomiota ja aset-
tanut tavoitteeksi, etté laadukkaat ja monipuoliset palvelut sailyvat myos uusissa
ikdihmisten asumismuodoissa. Ikdihmisten kotiin annettavat palvelut ovat osa

Valviran valtakunnallisesta valvontaohjelmaa vuosille 2016—-2019 (Valvira 2017.)

Hoidon tarpeen arviointi -kasite tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen suorit-
tamaa arviota potilaan hoidon tarpeesta, hoitoon paasysta ja sen Kkiireellisyy-
desta. Hoidon tarpeen arviointia tuli osaksi lakitekstia vuonna 2005. (Syvéaoja &
Aijala 2009, 9.) Hoidon tarpeen arviointi on potilaan terveydellisen tilan ja toimin-
takyvyn ja sen kehittymisen selvittamista erilaisten tutkimusten ja kyselyiden
avulla. Laki ei takaa potilaalle aina oikeutta paasta hoitoon, vaan oikeuden hoidon
tarpeen arviointiin, jonka laakéri tai hoitaja tekee ladketieteellisesti hyvaksytta-

vien kriteerien pohjalta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1995.)

Ensihoitajan tekemé hoidon tarpeen arviointi perustuu ensihoidosta vastaavan
ladkarin antamaan velvoitteeseen. Terveydenhuollon ammattihenkild voi ammat-

tinsa, tyokokemuksensa ja toimintayksikdssa tehdyn hoito-ohjeen perusteella
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tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaalta saatujen esitietojen, haastattelun ja tut-

kimusten perusteella. (Syvaoja & Aijala 2009, 13-14.)

Hoidon tarpeen arviointi on tarkea erityisesti hoidon aloitusvaiheessa. Siina teh-
daan paatos siita, kuljetetaanko potilas hoitoon lisatutkimusten vuoksi vai perus-
tuuko paatbksenteko ammatilliseen osaamiseen ja pyritaan hoitamaan asiakas
kohteessa. Hoidontarpeen arviointi edellyttéaa sita tekevilta hoitajilta erittain hyvaa
ammattitaitoa ja osaamista. Hoidon tarpeen arvioinnin ymmartamista potilaan,
terveydenhuollon organisaatioiden ja yhteiskunnan kannalta pidetaan tarkeana.
(Syvéaoja & Aijala 2009, 7-8.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu on tarkeédssé osassa ikaih-
mistenpalveluiden kehittamisessa sen siirryttyd osaksi Siun sotea. Ensihoito on
luomassa uusia toimintamalleja, joiden tavoitteena on liséatad toimintakyvyltdan
alentuneiden ikaihmisten turvallisuutta koko maakunnan alueella. Yhden hoitajan
yksikko toimii Joensuussa ja ymparistokunnissa viidenkymmenen kilometrin sa-
teella. Ensihoitoyksikot suorittavat kotiin vietavat palvelut muissa Siun soten alu-
een kunnissa. Yksikoiden toiminnan tavoitteena on tukea kotihoitoa ja ikaihmis-
ten perhehoitoa, asiakkaan hoidontarpeen arvioinnissa ja laajentaa kotiin vietavia
palveluja. Hoidon tarpeen arvioinnin tehostaminen vahentéd asiakkaan paivys-
tyskaynteja. Olemassa olevaa ensihoidon resurssia kaytetdan tarkoituksenmu-
kaisesti ja tehokkaammin hyvaksi. Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvan
ohjauksen voi ensihoidonyksikoissa tehda laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6 riittavalla koulutuksella ja ammattitaidolla. Tavoitteena on kartoittaa asi-
akkaalle tarkoituksenmukaisin hoito tai hoitopaikka yhteistytssa perhehoitajan,

asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2018.)

4.2 Ensihoito

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan ensihoitopalvelu on koko-
naisuus, joka vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja tarvittaessa ensihoi-
dosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella. Palvelun jarjes-

tamisvastuu  kuuluu  sairaanhoitopiireille.  Ensihoito  koostuu potilaan
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hoidontarpeen arvioinnista, hoidosta ja tarvittaessa potilaan kuljetuksesta hoito-

laitokseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 13, 20-21.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman velvollisuus on jarjestaa ensihoitopalvelu alueel-
laan. Ensihoitopalvelu suunnitellaan ja toteutetaan yhteistytssa paivystavien ter-
veydenhuollon toimipisteiden kanssa. Nam& muodostavat yhdesséa alueellisen
toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoito on terveydenhuollon osa miké tuottaa
paivystyspalveluja kaikissa eri toimintaympaéristéissa. Ensihoitotoiminnan kentta
on laaja ja tehtavat muuttuneet alkuperaisesta. Aikaisemmin ensihoidolla tarkoi-
tettiin sairaankuljetusta, joka kuljetti kiireellisesti sairaalaan esim. onnettomuuden
uhrit ja sydanpysahdyspotilaat. Talla hetkella ensihoitopalvelu on laaja-alaista
palvelua, ja potilaat ovat kaiken-ikaisia ja tehtavat monimuotoisia. Asikkaalla voi
olla vakava sairastuminen, lieva krooninen ongelma, kaatuminen, vaikea vam-
mautuminen, suuronnettomuus tai yha lisdantyvassa maarin ikaihmiset ja erias-
teiset mielenterveys- ja paihdeongelmat. (Maattd & Lankimaki 2017, 14, 17;
Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 16-18.)

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen, ensiarvio,
tarkennettu tilannearvio seka hoitolaitokseen kuljettaminen (Castren, Kinnunen,
Paakkonen, Pousi, Seppéala & Vaisanen 2002, 582). Isossa osassa akuutteja sai-
rastumisia potilaan tilaa voidaan mahdollisuuksien mukaan arvioida laadukkaasti
yksinkertaisin arviointimenetelmin. Ensihoitajat aloittavat ensiarvion luomisen jal-
keen oireenmukaisen hoidon ja tasta syysta oireiden syyn tai syiden selvittdmi-
nen korostuu. Sairaalan ulkopuolella ensihoito pystyy hoitamaan potilaita tehok-

kaasti johtuen kehittyneista hoitomahdollisuuksista. (Kuisma ym. 2013, 119.)

Taman paivan ensihoidossa pystytaan tunnistamaan laajasti valitonta hoitoa vaa-
tivat tapaukset ja aloittamaan tarvittava varhainen hoito heti ensihoitovaiheessa.
Ensihoito tekee hoidon tarpeen arviota, ohjaa ja kuljettaa potilaita tarkoituksen-
mukaisiin hoitopaikkoihin. Ammatillisen arvion perusteella potilas voidaan jattaa
my0s kotiin, mikali hanen tilansa ei vaadi valitonta paivystyksellista hoitoa muissa
terveydenhuollon yksikéissad. Ensihoito on osa paivystyspalvelua ja monessa
kunnassa ainut terveydenhuollon yksikko, joka on auki ympéarivuorokauden. Po-

tilasmaarid paivystyksistd voidaan vahentdd toimivalla ensihoitojarjestelmalla.
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Ensihoidon tehtavamaarat ovat tasaisesti kasvaneet ja niiden sisalté on muuttu-
nut vime aikoina yha enemman kohti kotiin vietaviin palveluihin. (Maatta & Lan-
kimaki 2017, 15, 17.)

Kaikki ensihoidon tehtavat eivat ole kiireellisia tehtavia. Kotona ja perhekodeissa
seka palvelukodeissa on paljon ikdihmisia, joilla ei ole aina akuuttia hatda. Hoidon
tarpeen arvioita voidaan tehdad myo6s yhden hoitajan yksikolla, jolla on kaytetta-
vissaan tavallista ensihoitoyksikk6d enemman aikaa hoidon tarpeen arvion teke-
miseen. Yhden hoitajan yksikko tdydent&é jo aiemmin olemassa olleita palveluja.
(Eksote 2016.) Muualta maailmalta 16ytyy samanlaisia yhden hoitajan yksikoita.
Muun muassa Iso-Britanniassa on olemassa kiireettomille ensihoitopotilaille tal-
laisia yksikditéd. Yhden hoitajan yksik6iden tavoite on Iso-Britanniassa sama kuin
Suomessa. Silla voidaan kohdentaa sairaalakayntien vahentamista sekd saada

taloudellisia sdastoja. (Association of Ambulance Chief Executives 2011.)

Kansainvalisesti tarkastellen OECD-maissa on lisaantynyt ammattilaisten toimin-
tamahdollisuudet asiakkaan kotona. Lisakoulutuksen avulla voidaan toteuttaa
ladkehoitoa seka palliatiivista hoitoa. (Berchet & Nader 2016.) Iso-Britanniassa ja
Kanadassa on kaytdssa porrastettu jarjestelma ensihoitopalvelussa. Molem-
missa jarjestelmissa on erilliset yksikot niin sanottuihin ei-akuutteihin tehtaviin.
(College of paramedics 2015, 8-23; Professional Paramedic Association of Ot-
tawa, 2019). Porrastetulla jarjestelmalld on kansainvalisten tutkimusten mukaan
saavutettu hoitoa ja hoidon laatua edistavia tuloksia (Cummins, Garavan, Dixon,
Landymore, Mulligan & O Donnell, 2013, 469— 475). Kanadassa on Community
paramedice-malli, jonka avulla ensihoitopalvelut ovat tehostaneet toimintaansa.
Tavoitteena saada paremmin hoidettua etenkin ikdihmiset sekd syrjaseudulla
asuvat henkilét. (Nolan, Hillier & Dangelo 2012, 59-60.)

Ensihoidon kenttajohtajalla tehtdvana on ensihoitopalvelun jarjestaminen. Kent-
tajohtaja toimii yhdessa ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin ja paivystavan
ensihoitolaakarin kanssa sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden tuottajana. Kent-
tajohtaja toimii vastuulaakarin ja ensihoitoladkérin alaisuudessa operatiivisissa
tehtavissa. Kenttgjohtajan tehtava on olla hoidollinen tuki perus- ja hoitotason yk-

sikdille ja vastata oman alueen ensihoitoyksikoiden kaytosta ensihoito tehtavilla
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seka tukea hatakeskusta tarvittaessa. Ensihoitoasetus (Sosiaali- ja terveysminis-
terid asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 10. 8) maaraa, ettd kenttajohtajatoi-
minnan tulee toimia ymparivuorokauden. (Maatta 2013, 25; Kinnunen & Silfvast
2013, 20; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8
ja98.)

Ensihoidossa ensihoitaja tekee tytdiagnooseja. Se tarkoittaa, etta potilaan tilasta
ja sairauden syysta tekee laillistettu laakari diagnoosin ja maaraa laékkeet. Ensi-
hoito on siitd poikkeava, etta se vaatii riittdvat toimenpide- ja hoito-ohjeet, sekéa
valtuudet toimia, vaikka ladkéari ei olekaan paikalla. Namé luvat perustuvat ensi-
hoitajan koulutukseen, ensihoitolaékarin hoito-ohjeisiin ja hoitovelvoiteisiin. Hoi-
tovelvoitteen myontaa sairaanhoitopiirin vastuulaakari. Hoitovelvoitteen myontaa
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari. (Maatta & Lankimaki 2017, 22; Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 533/2019.)

Ensihoitaja méaarittdd hoidon tarpeen, kun sille on selked tarve. Jos han havaitsee
tilannearvion perusteella konkreettisen huomion potilaan terveydentilassa, toimii
han ohjeistuksen mukaan. Tilanne vaikeutuu, mikali asiakas on ikdihminen tai
monisairas ja terveydentila on huonontunut pidemman ajan kuluessa. Ensihoitaja
tekee hoidon tarpeen arvioinnin, jossa huomio ikdihmisen keskeisemmat tarpeet
ja mihin pystytdan parhaiten vaikuttamaan. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 51-52.)

Ikaihmisen hoidon onnistumiseksi on tarkeaa, etta asiakas ymmartaa hoidon tar-
peen seka annettavien hoitojen merkityksen omaan tilaansa. Ensihoitajan hoidon
tarpeen arvioinnin keinoja ovat esitietojen hankkimisen liséksi havainnoinnit itse
potilaasta seka erilaiset mittaukset ja niiden tulosten oikeanlaiset tulkitsemiset.
Havainnointeja asiakkaasta ensihoitaja tekee esimerkiksi keskustelemalla, kuun-
telemalla, katsomalla tai tunnustelemalla. Mittaustuloksista ensihoitaja saa konk-
reettisia parametreja, joiden avulla on helpompaa arvioida potilaan hoidon tar-
vetta. (Ahonen ym. 2012, 51-52.)
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4.3 Ensihoito Siun sotessa

Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelulla oli 17 hoitotason yksikk6a, nelja perustason
yksikkoa, kaksi siirtoyksikkoa seké 27 ensivasteyksikkod. Ensihoidon kenttéjoh-
toyksikdssa tydskentelee yksin ensihoidon kenttdjohtaja. Pohjois-Karjalan ensi-
hoitopalvelulla on yhden henkilon yksikko, jossa tydskentelee hoitotason ensihoi-
taja. Yhden henkilon Siun sote (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymd) tuottaa ensihoidon palvelut pelastuslaitoksen kanssa yhdessa.
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on kuulunut Siun soteen perustamisesta lahtien.
(PK-pelastuslaitos 2018; Siun sote 2019.) Ensihoitopalveluun kuuluvat tervey-
denhuoltolain (1326/2010 40 8) ja ensihoitoasetuksen (585/2017 2 8) mukaiset
tehtavat. Ensihoitopalvelu tuottaa Siun sotelle ensivastetoiminnan, perus- ja hoi-
totason seka ensihoidon kenttdjohtamisen. Siun sotella on ensihoidosta vas-
taava laakari. Erityisvastuualueen ensihoitokeskus jarjestdd ymparivuorokauti-

sen ensihoitolaakaripaivystyksen. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2018.)

Yhden hoitajan yksikon tehtavana on hoidon tarpeen arviointi, kotihoidon tukemi-
nen, sekd muiden ensihoitopalvelun yksikéiden tukeminen. Yhden hoitajan yk-
sikko ei kuljeta potilaita, vaan pyytaa kuljettavan yksikdn paikalle. Pohjois-Karja-
lassa tassa yksikossa tyoskentelee kokeneita hoitotason ensihoitajia. Heille on
jarjestetty lisdkoulutusta, silla yhden hoitajan yksikdssa toimiminen on erilaista

kuin normaalissa ensihoitoyksikdssa. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2018.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ikaihmisten perhekodissa asumi-
sen mahdollisuuksia ja tukea ikdihmisten perhehoitajaa toiminnassaan tuomalla
ensihoidon toteuttama hoidon tarpeen arviointi osaksi ikdihmisten perhehoitoa.
Ikaihmisten perhehoidossa toteutettavan hoidon tarpeen arvioinnin tavoitteena oli
edistdd perhehoidon asiakaslahtoisyytta, luoda turvallisuutta sekd osallisuutta

perhekodin arkeen ja lisata ensihoidon ja perhehoitajien yhteistyota.
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Opinnaytetyon kehittdmistoiminnan tehtavana oli tuottaa ikaihmisten perhehoi-
toon ensihoidon toteuttama hoidon tarpeen arvioinnin toimintamalli. Liséksi teh-
tavana oli tuottaa tietoa siitd, miten hoidon tarpeen arviointi toteutuu ikaihmisten

perhehoidossa.

Opinnaytetyon kehittamistehtavia olivat:

1. Tuottaa toimintamalli ensihoidon toteuttamaan hoidon tarpeen arvioinnin

suorittamiseen ikaihmisten perhehoidossa.

2. Tuottaa tietoa siita, miten hoidon tarpeen arviointi toteutuu ikaihmisten

perhehoidossa.

6 Kehittamisprosessin toteuttaminen

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana. Toteutus-
tavan valintaan vaikutti kehittdmistoiminnan luonne. Arolan & Suhosen (2014, 14
— 22) mukaan tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on suunnitelmallista, tavoitteel-
lista ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen pyrkivaa toimintaa. Keskeisté kehittamis-
tydssa on kyky tarkastella sekad tunnistaa erilaisia ilmidita ja niiden taustoja.
Tehda paatoksia ja toimia aktiivisesti muutoksen tapahtumiseksi. (Heikkila, Joki-
nen & Nurmela 2008, 36.)
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6.1 Toimintaymparisto ja osallistujat

Kehittamistoiminnan toteutuksessa oli mukana moniammatillinen joukko toimi-
joita. Kehittamistyon toimintaymparistona olivat Siun soten alueella toimivat toi-
meksiantosuhteiset ikdihmisten perhekodit. Keskeisimmassa roolissa kehittamis-
tehtavassa olivat perhehoidossa olevat ikaihmiset, ikdihmisten perhehoitajat,
ensihoidon kenttajohtajat seka ensihoitajat.

Tama kehittdmistyd on jatkoa 2018 paattyneelle AVOT-hankkeelle (Arvokasta
Vanhenemista Omatoimisuutta Tukemalla). Hankkeessa kehitettiin ikéaihmisten
kotihoitoa ja kaikenikaisten omais- ja perhehoitoa. Ikdihmisten perhehoitoa lisat-
tiin ja erilaisia uusia perhehoidon tuen malleja kehitettiin. Ik&ihmisten perhehoi-
don osalta hankkeen viisivuotisvisioon oli kirjattu, etté ikaihmisten perhehoidon
tuenmuotojen kehittdmista jatketaan myds hankkeen loputtua. Uusi hallitusoh-
jelma jatkaa myds perhehoidon kehittdmista. Opinnéytetydntekijat toimivat kehit-
tamisasiantuntijoina AVOT-hankkeessa, toinen omais- ja perhehoidon kehitta-

misasiantuntijana ja toinen kotihoidon ja ensihoidon yhteistyon kehittgjana.

Toikon & Rantasen (2009) mukaan osallistamisen merkitys kaikessa kehittamis-
toiminnassa on suuri. Tutkija saa monenlaista hyotya osallistamalla tyontekijoita
ja eri sidosryhmia kehittamistoimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 89-91.) Opin-
naytetyontekijat osallistuivat kehittamistoimintaan fasilitaattoreina, joiden tehta-
vana oli ohjata ja innostaa osallistujia. Ryhmalahtdisessa tydskentelyssa on tar-
keadd, etta joku toimii fasilitaattorina. Fasilitaattorin tehtavana oli olla puolueeton,
tukea ideoimaan uusi ratkaisuja ja kannustaa ongelmien ratkaisuihin. Lisaksi fa-
silitaattorin tehtavana oli huomioida jokaisen osallistujan tasapuolinen osallistu-
minen ja osaamisen hyddyntaminen osana ryhman toimintaa. (Summa & Tuomi-
nen 2009, 8.) Fasilitoinnin perusajatus on, etta ryhma itse on paras asiantuntija.
Kaikkien ratkaisujen on toteuduttava ryhméan paatosten ja mielipiteiden mukai-
sesti. Ryhman osallistaminen on tarkeda motivaation yllapitamiseksi. (Summa &
Tuominen 2009, 9-10.)
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Perhehoidossa oleva ikdihminen toimi myds omalta osaltaan kokemusasiantun-
tijana kehittamisprosessissa. Kehittamistoimintaa ohjaa eri toimijoiden ammatilli-
sen osaamisen hyddyntaminen ja asiantuntijuuden tasavertainen arvostaminen.
(Toikko 2016, 8.) Kehittdmistoiminnan yllapitamiseksi ja keinojen l6ytamiseksi
tarvitaan laajaa monialaista vuorovaikutusta kaikkien toimijoiden kesken. Mikéali
kehittamistoiminnassa on mukana useita toimijoita ja eri ammattiryhmia, jatkuva
prosessin seuranta ja vuorovaikutus kaikkien toimijoiden kanssa on tarkeaa ke-
hittmistoiminnan onnistumisen kannalta. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 16—
17.) Kuulan (2006, 106—-108) mukaan osallistujille on kerrottava konkreettisesti
mit& osallistuminen kehittamistoimintaan merkitsee, jotta he voivat tehda ratkai-

sun osallistumisesta prosessiin.

6.2 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellista kehittdmistoimintaa voidaan lahestya eri tavoin. Lahestymistavat
voidaan jakaa neljaén paradigmaattiseen lahtokohtaan: empiristinen suuntaus,
jalkipositiivinen arviointitutkimus, pragmaattinen arviointitutkimus ja tulkinnallinen
suuntautuminen. Tassd opinnaytetydssa yhdistyy konkreettinen kehittamistoi-
minta seka tutkimuksellinen lahestymistapa. Opinnaytetyn kehittdmistoiminnassa
lahtokohtana oli pragmaattinen arviointitutkimus, jossa toiminnan ei oletettu ete-
nevan suunnitelmien mukaan vaan muuttuvan tilannekohtaisesti. Pragmaatti-
seen arviointitutkimuksen luonteeseen kuuluu yhdistella erilaisia menetelmia ja
lahestymistapoja tilanne huomioiden. Reflektiivinen prosessimainen toiminta
hahmotetaan sosiaalisena prosessina, jossa kaytannon toiminta ja analyyttinen
erittely kulkevat kasi kadessa. (Arola & Suhonen 2014; Toikko & Rantanen 2009,
14-16,160-166.)

Kehittamistoiminta tapahtui aidossa ymparistdssa mutta sité tarkastellaan myos
analyyttisesta nakokulmasta. Reflektiivinen prosessi perustuu aina dialogiin,
jossa jaetaan tietoa ja opitaan uutta. Dialoginen vuorovaikutus edellyttaa tasa-
vertaista ja aktiivista osallistumista. Kehittdmistoiminnassa dialogin tavoitteena
on kehittamisen toteutuminen ja usein tama tapahtuu ristiriitojen esille nousemi-

sen kautta. Osallistuva kehittaminen on parhaimmillaan moni&anista dialogia.
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Kayttaja- ja toimijalahtbisen kehittdmisen l[&hestymistapa on esitetty seuraavassa
kuviossa (kuvio 3). Lahestymistapa on tasavertainen prosessi kaikkien toimijoi-
den kanssa. Tama mahdollistaa kriittisen arvioinnin, jossa tdhdataan toimintata-
pojen ja rakenteiden muutokseen. Tietoa tuottavat tyontekijat, asiakkaat ja kan-
salaiset, jotka tarvitsevat sita. (Arola & Suhonen 2014; Toikko & Rantanen 2009,
14-16,160—166.)

Toimijoiden
osallistaminen

Tiedontuotanto Tutkimuksellinen kehit-
‘ tamistoiminta

Kehittamisprosessi

Kuvio 3. Kehittdmistoiminnan lahestymistapa (mukaillen Toikko & Rantanen
2009, 9-10).

Kehittamisella tdhdatdan muutokseen, jonka tulos on joko aikaisempaa tehok-
kaampi tai entistd parempi. Kehittdminen on usein konkreettista toimintaa, jossa
on selkeasti maaritelty tavoite. Kehittdmisen kohteena ovat toimintaan osallistu-
vat ihmiset, osaaminen, heidan tyétehtavansa kokonaisuuksineen tai sovelletta-
vat ja sddnnokset. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Tutkimuksellisuuteen kytkeytyy tieteellinen ajattelu. Tutkimus voidaan ajatella uu-
den tieteellisen tiedon tavoitteluksi, ajatteluksi seka oman toiminnan tarkasteluksi
ja pohtimiseksi. Kehittaminen on puolestaan aktiivista toimintaa, jonka tavoit-
teena on jonkin asian kehittaminen tai muuttaminen parempaan. Kehittdminen

voi joskus kulkea negatiiviseen suuntaan. Tutkivan kehittdmisen kasite liittaa tut-
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kimisen ja kehittamisen kasitteet yhteen. Tutkiva kehittdminen on tyoskentely-
tapa, jossa tutkimustiedolla on kehittamisen yhteydessa tarkea rooli. Tama kasite
siséltdd myos kehittdmistoiminnan tutkivasta ja kriittisesta arvioinnista. Tutki-
vassa kehittamisessa voidaan ldhted etsim&an vastauksia neljan kysymyksen
kautta. Kuka kehittdé: kenelle ja kenen kanssa? Miten ja mita kehitetdan? Miksi
kehitetdan juuri talla tavalla ja tahan suuntaan? (Heikkila, Jokinen & Nurmela,
2008, 22-23; Toikko & Rantanen 2009, 13.)

Toimintatutkimus on kehittdmistoimintaa, joka on rajattu ajallisesti. Siin& kokeil-
laan ja kehitetd&n uusia toimintatapoja. Kehittdmistoiminnassa pyritaan paranta-
maan prosesseja, tuotteita ja toimintaa. KehittdAmistoiminta toteutetaan kaytan-
non ymparistossa ja silla pyritddn luomaan myonteistd kehitystd. Tutkiva
kehittdminen voi olla olemukseltaan teoreettista tai kaytannaollista, mutta luonteel-

taan monimenetelmallista. (Heikkild ym. 2008, 33-35.)

Monimenetelmallisessa kehittdmistydssa voidaan soveltaa monia erilaisia tutki-
muksellisia lahestymistapoja. Kehittamistydssa voidaan kayttaa tiedon hankin-
nassa osallistavia, maaréallisia tai laadullisia menetelmia, riippuen halutusta lop-
putuloksesta. Toimintatutkimuksessa tydskennelladn yleensd yhteistytssa
muiden kanssa, jonka takia painopisteena on vuorovaikutuksen ja yhteistyon tu-
keminen. Kehittdmisen suotuisan suunnan yllapitamiseksi ja keinojen loyta-
miseksi, tarvitaan laajaa monialaista vuorovaikutusta kaikkien toimijoiden kes-
ken. (Heikkild, ym. 2008, 33-35; Heikkinen 2010, 16-17.)

Prosessin suunnittelun merkitys korostuu projektimaisessa kehittdmisessa.
Suunnittelulla tavoitellaan ennalta maaratyn tavoitteen saavuttamista. Hyvalla
suunnitelmalla varmistetaan kehittamisprossissa mukana olevien tavoitteellinen
tyd, varmistetaan laatu, ohjauksen toteutuminen sekd mahdollisten ongelmien
havaitseminen. (Jalava & Virtanen 1997, 144.) Toimintaa on yleensa vaikea en-
nalta suunnitella ja niille on tyypillistd ennakoimattomuus (Toikko & Rantanen
2009, 10).

KehittAmisprosessin suuntaa taytyy jatkuvasti korjata ja uudelleen suunnata. Toi-

mijoiden osallistamisen ndkdkulmasta on keskiossa toimijoiden sitoutuminen ja
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aktiivisuus. Kehittamistoiminnassa otetaan huomioon toimijoiden ndkemykset ja
pyritdéan muodostamaan yhteinen ymmarrys. Tama takaa tasavertaisen ja aidon
osallistumisen. Liséksi kehittdja osallistuu tasavertaisesti konkreettiseen toimin-
taan. Syntyy keskinainen dialogi ja muutos vanhoista pois kuluneista toimintata-
voista on mahdollista. Kehittamistoimintaa pideta&n yhtena keskeisena tydela-
man osaamisalueena ja se liittyy nykyaan lahes jokaisen tyontekijan
toimenkuvaan ja tehtavaan. Kehittamistoiminnalla organisaatiot pyrkivat luomaan
uusia toimintatapoja ja menetelmid ympariston ja omien tarpeiden pohjalta. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2009, 11; Toikko & Rantanen 2009, 9-10.)

Kehittamisprosessi etenee jatkuvana syklina eli spiraalina. Spiraali siséltaa useita
perakkain toteutettuja kehid. Spiraalimallissa kehittamistoiminnan tulokset tulevat
aina uudestaan arvioitavaksi. Suunnittelu, toiminta ja arviointi etenevat yhtaikaa
ja niitd ei voi erottaa toisistaan, joten syklin erivaiheita on vaikea erottaa toisis-
taan. Arvioinnin jalkeen kehittdmisprosessia tdsmennetdan, kuten myos itse pro-
sessia ja sen toteutusta. Kehittdmistoiminta tassa kehittamisty6ssa on jatkuva
prosessi. Alapuolella esitetdan kuvio (Kuvio 4) spiraalimallista missé& korostuu
konkreettinen toiminnan suunnittelu, pohdinta seka havainnointi ja toteutus. En-
simmainen spiraali on vasta alku pitkajanteiselle kehittamistyolle. Jokaisen kehan
aikana tarkastellaan aina uudestaan eri kehittamistoiminnan vaiheita. Jokainen
keh& taydentaa edellista ja nain ollen voikin sanoa ettd, mitd useampi keha, sen
parempi tuloksellisuus. (Toikko & Rantanen 2009, 66—67; Heikkila ym. 2008, 24—
26.)
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Toteutus,

Tavoitteiden o
toiminta,

maarittely ja
suunnittelu

havainnointi ja

arviointi

Reflektointi,

suunnittelu ja
arviointi.

Uudelleen
suuntaaminen

Kuvio 4. Spiraalimalli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 67).

6.3 Kehittamisprosessin menetelmalliset valinnat

Menetelman noudattaminen tutkimuksen teossa on keskeinen osa kehittdmispro-
sessia. Menetelméan valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa on tarkoitus etsia, ke-
nelta ja mista sita on tarkoitus etsia. Tutkimuksellisen kehittamistydn menetelman
valinta vaikuttaa samalla muihin kehittdmistyén osa-alueisiin. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2010, 184; Jyvaskylan yliopisto, 2015.) Kehittdmisprosessin mene-
telmallisilla valineilla on tavoitteena paasta kehittamistoiminnan tavoitteisiin. Va-
lineet ovat kaytannon keinoja tai tydskentelytapoja, joita kaytetaan joko prosessin
tietyssa vaiheessa tai useammassa vaiheessa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Ki-
nos 2017, 55-56).



38

Kehittdmisen keskidssa olivat luovuus, kyky katsoa asioita uudella tavalla ja heit-
taytyminen kokeiluun. Erilaisten luovuusmenetelmien kautta halutaan saada uu-
sia ideoita ja nakokulmia esille ja tAman kautta pystytaan tuottamaan uusia rat-
kaisuja kehittdmisprojekteihin. Luovaan ideointimenetelmaan liittyy luova
ongelmanratkaisuprosessi. Ongelman ja parannusehdotusten havaitseminen, to-
siasioiden ja ndkemysten tunnistaminen, visioiminen ja tavoitteiden asettaminen,
uusien lahestymistapojen tuottaminen, ideoiden arvioiminen ja uusien ratkaisujen
valitseminen seka hyvaksyttaminen ja toteuttaminen ovat osa prosessia. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 158-159; Jalava & Virtanen 1997, 101.)

Ideoivaa tybpajaa voidaan hyodyntdd moniammatillisen kehittdmisprojektin kei-
nojen kehittdmiseen seka paamaaran maarittelyyn. Tama voi antaa myods mah-
dollisuuden oivaltaa ja nahda tutun asian uudella tavalla. (Jalava & Virtanen
1997, 104.) Ideoivan ty6pajan ensimmainen vaihe on arviointivaihe, jossa pohdi-
taan mahdollisuuksia toteuttaa ideoita. Arviointivaiheen paatarkoituksena on va-
lita ideat, joita lahdetdan toteuttamaan ja ettd osallistujat saavat kokonaiskuvan
yhteisen tydskentelyn hyddyllisyydesta. Viimeisena vuorossa on ideoiden toteut-
tamisvaihe. (Jalava & Virtanen 1997, 101-104.) Kehittamisprojektin tiedontuo-
tannolla ohjataan kehittamisprosessia tavoitteena saada nopeita vastauksia ja

jotka voidaan ottaa kaytt6on valittomasti (Toikko & Rantanen 2009, 121).

Tiedontuotannon nakdékulmasta tutkimustietoa voidaan hyédyntaa ja kayttaa ke-
hittdmistoiminnan onnistumisessa ja sen vaikuttavuuden mittaamisessa. Tutki-
mustiedon kautta syntyneet hyvat kaytannot voidaan siirtda uusiin toimintaympa-
ristoihin. Lisaksi tutkimus tukee kehittdmistoimintaa naiden integroituessa
toisiinsa. Tutkiva tyoote ja muut tutkimukselliset asetelmat ovat tukemassa ja

tuottamassa lisdarvoa kehittamistoiminnalle. (Toikko & Rantanen 2009, 11.)

6.3.1 Aineiston hankinta ja analysointi

Haastattelututkimus on tilanne, jos esitetaan suullisesti kysymykset vastaajalle.

Tama voi tapahtua joko kasvotusten tai puhelimen valityksella. Haastattelututki-
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muksessa haastattelulomake muistuttaa kyselylomaketta. Avoimessa haastatte-
lussa haastattelija selvittd& haastattelevan ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja kasi-
tyksid sen mukaan kuin ne tulevat aidosti vastaan keskustelun kuluessa. Avoin
haastattelu on kaikista haastattelun muodoista lahimpana keskustelua. Haastat-
telu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna, parihaastatteluna tai ryhmahaastatte-
luna. Naita haastattelumuotoja voidaan kayttaa tutkimuksessa toisiaan taydenta-
vina. (Vehkalahti 2008, 11; Hirsjarvi ym. 2010, 210.)

Kehittdmistoiminnan saatekirjeella voidaan kannustaa osallistumista tutkimuk-
seen ja vastaamista kysymyksiin (Vehkalahti 2008, 4—7). Kyselylomakkeella py-
ritdéan kerddmaan ja tarkastelemaan tietoa muun muassa ihmisten toiminnasta,
mielipiteista, asenteista, arvoista ja ilmidista. Kyselylomake toimii mittausvali-
neena, jossa tutkija esittda vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen avulla. (Hir-
sijarvi ym. 2010, 197; Vehkalahti 2008, 11.)

Aineiston analyysilla pyritdan luomaan keréttyyn aineisoon selvyyttéa ja saamaan
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysimenetelmalla aineisto tiivistetaan ja py-
ritddn kasvattamaan hajanaisesta aineistosta selked kokonaisuus. (Eskola &
Suoranta 2005, 137.) Aineistosta voi I6ytya uusia kiinnostavia asioita, joita ei etu-
kateen osattu odottaa. On kuitenkin tarkead, etta aineistosta rajataan tarkkaan
kapea 0sa, josta sitten raportoidaan tarkasti kaikki oleellinen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 104).

Aineistoa lahestytdan usein tematisoinnin avulla. Talla tavalla aineistosta saa-
daan esille tutkimuskysymyksia vastaavia teemoja. Aineistosta saadaan esille
tiettyjen teemojen esiintymista ja iimenemista seka on mahdollisuus vertailla niita.
Tarkoituksena on 16ytééa olennaiset aiheet tutkimukseen liittyen ja taman jalkeen
eroteltava nama. (Eskola & Suoranta 2005, 174.) Teemoittelussa painotetaan
sitd mita kussakin teemassa nousee esille. Paapaino ei ole aineiston lukumaa-
rassa vaan itse aineistossa. Keskitsséa on aineiston pilkkominen ja ryhmittely tiet-
tyjen aihepiirien mukaan. Taman kautta voidaan vertailla ja seurata valittujen tee-

mojen aineistossa esiintymista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107.) Aineiston
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analysoinnissa esille nousevat teemat siséltyvat aina kehittdmistehtavaan osal-
listuneiden henkildiden esille tuomiin mielipiteisiin (Eskola & Suoranta 2005, 174—
175).

Triangulaatiossa kaytetddn erilaisia aineistoja, teorioita ja/tai menetelmia sa-
massa tutkimuksessa. Tavoitteena on lisaté tutkimustyohon syvyytta ja saada sy-
vallisempi ymmarrys tutkittavasta asiasta. Triangulaatiota kaytetaan myos lisaa-
maan tyon luotettavuutta ja vahvistamaan tiedon kerddmistd. Triangulaatio
kohdistuu tutkimusaineistoon ja keraa tietoa monelta eri ryhmalta. (Eskola & Suo-
ranta 2005, 68—70; Tuomi & Sarajarvi 2005, 166—168.)

6.3.2 Kehittamistoiminnan arviointi

Arvioinnin tavoitteena on tarkastella kehittdmisty6n tekemisen ja tulosten valisia
suhteita. KehittdAmistoiminnan arvioinnin tehtavana on saada tietoa ja nayttoa ke-
hitettavasta asiasta. Arvioinnin avulla saadaan myds tietoa muun muassa misséa
onnistuttiin ja missa taas ei. Arvioinnin jalkeen kehittdmisprosessia analysoidaan
ja suunnataan uudelleen tarpeen mukaan. Liséksi kehittdAmistoiminnan arvioin-
nilla pyritddn saamaan vaikuttavuuden nakékulma esiin. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 47; Toikka & Rantanen 2009, 60-62, 82—83; Vataja & Seppanen-
Jarvela 2009, 216.)

Arviointia toteutetaan eri tasoilla kuten toimintaymparisto, yksilo ja kehittdmis-
ryhma. Arvioinnin tarkastelun kohteena oli kehittamistoiminnan suunnittelu, ta-
voitteet ja niiden selkeys sekéa saavuttaminen. Menetelmat, joita kehittamistydssa
kaytettiin, kehittamistydn johdonmukaisuus ja osallistujien sitoutuminen seka
vuorovaikutus. Lopuksi tarkastellaan kehittamistehtavan toteutuneita tuloksia.
Kehittamistehtavan lopputuloksen merkittavyys, helppokayttoisyys, yksinkertai-
suus, sovellettavuus muualle ja muihin yhteyksiin seka toistettavuus ovat arvioin-
nin perusteena. Arviointia voidaan toteuttaa muun muassa kyselyilla, haastatte-
lulla sekd dokumenteista saatujen tietojen mukaan. (Vataja 2009, 65; Ojasalo,

Moilanen & Ritalahti 2014, 47-48.) Seuraavat kappaleet kuvaavat miten tdma
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tutkimuksellinen kehittamistehtava on toteutettu perustuen edella kuvattuihin teo-

rioihin.

6.4 Kehittamisprosessin eteneminen

Lahestymistapoina tassa kehittdmisprosessissa oli reflektiivinen seka kayttaja- ja
toimijalahtoiset kehittamisen lahestymistavat. Reflektiivinen prosessimaisen toi-
minnan ja analyyttisen erittelyn tavoitteena oli parantaa toimintaa, prosessin tu-
loksia seka naiden suhdetta. Kehittamistoiminnalla tdhdattiin muutokseen ja uu-
den toimintamallin  syntymiseen. Kehittamistoiminnan  osallistavana
menetelmana kaytetiin yhteisollistd osallistavaa ideointimenetelmaa ja osallista-
vaa kokeilevaa toimintaa. Menetelmien avulla haluttiin lis&t&d moniammatillista yh-
teistyota ja keskustelua. Tavoitteena oli selvittda ja kayttaa osallistujien osaami-
sia sekd vahvuuksia. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan aineisto koostui
valiarvioinnista ja palautteesta seka loppupalautteesta. Lopuksi aineisto analy-

soitiin teemoittelemalla.

Kehittamistoiminnan alkaessa opinnaytetyontekijat ottivat yhteytta ikaihmisten
palveluohjauksen esimieheen seka Pelastuslaitoksen johtoon. Keskustelua kay-
tiin aiheesta, aiheen tarpeellisuudesta ja toteuttamismahdollisuudesta. Opinnay-
tetydn aihe nahtiin ajankohtaisena ja tarkeana. Opinnaytetyon tekijat olivat myos
yhteydessa ikaihmisten perhehoitajiin heidan yhteisessa tapaamisessansa. Ta-
voitteena oli saada myo6s perhehoitajien ennakkondkemys kehittdmistehtavan

tarpeellisuudesta. Perhehoitajien suullinen palaute oli kannustava ja positiivinen.

Kehittamisprosessin alussa osallistujille kerrottiin mita prosessiin osallistuminen
osallistujilta vaatii, kuten toimintaan osallistumisen, arvioinnin ja palautteen anta-
misen. Heille myo6s selvitettiin miten ja miksi aineistoa kerataan, kaytetaan seka
sdilytetddn. Lapi kaytiin myos yksityiskohtaisesti, ettd perhehoitajat tayttavat jo-
kaisen hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen palautteen. Lisaksi kaytiin lapi suullisten
palautteiden toteuttaminen prosessin aikana. Tavoitteena oli antaa osallistuijille
mahdollisimman kattavasti tietoa prosessin luonteesta ja sen vaiheista ja nain

ollen mahdollisuus tehda paatés osallistumisesta kehittdmisprosessiin. Lisaksi
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heille korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta seka mahdollisuutta keskeyt-
taa prosessi.

Tarve toimintaohjeiden tekemiselle selkiytyi kehittdmisprosessin alkuvaiheessa.
Tutkimukselliseen kehittamistoimintaan suunniteltiin otettavan mukaan ensihoi-
don kenttajohtajia seka ikdihmisten perhehoitajia. Toimintaohjeen ja toimintamal-
lin toimivuutta paatettiin kokeilla 3-5 kuukauden ajan ikaihmisten perhehoidossa.
Suunnitelman mukaan kokeilun aikana oli tarkoitus kysya palautetta kehittami-
sestd puhelimitse perhehoitajilta ja kasvotusten ensihoidon kenttajohtajilta. Ke-
hittmistehtavan aikataulu ja eteneminen kuvataan alla olevassa taulukossa
(Taulukko 1). Kehittamistehtavan osallistujat pysyivat alusta loppuun saakka sa-
moina, mutta aikataulu ja prosessi eli koko toiminnan ajan. Tutkimuksellinen ke-

hittamistoiminta kesti viisi kuukautta.



Taulukko 1. Kehittamistehtavéan aikataulu ja osallistujat
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Ajankohta | Opinnaytetyon kehittamis- Osalllistujat
prosessin eteneminen
5/2019 Tiedotus tilaisuus perhehoi- | Perhehoitajat ja Siun soten per-
tajiIIe. Tiedotus tilaisuus en- hehoidon tyt')ntekijét. Ensihoidon
e . kenttajohtajat.
sihoidon kenttajohtajille
6/2019 Ideariihi/tydpaja Perhehoitajat ja ensihoidon kent-
tajohtajat
6/2019 Ensihoidon hoidon tarpeen | Perhehoitajat, Ikdihmiset, ensi-
arviointi perhekodeissa al- hoidon kenttajohtajat ja ensihoi-
kaa tajat
7-8/2019 | Valikysely toimintaochjeen Perhehoitajat ja ensihoidon hen-
toimivuudesta perhekoteihin | kilostd, perhehoidossa olevat
ja ensihoidon kenttajohta- ikaihmiset
jille-> palautteen antaminen
8/2019 Tarvittavien muutosten teke- | Ensihoidon kenttajohtajat ja per-
minen kehittamistyohon hehoitajat sekd opinnaytetyonte-
kijat
10/2019 | Hoidon tarpeen arviointi Ensihoidon Kenttdjohtaja ja opin-
paattyy -> seurantaraportti naytetyontekijat
tehtavien maarasta, tarve,
toimivuus
10/2019 | Loppuarviointi/palaute Perhehoitajat, ikdihmiset, omai-
set ja ensihoitajat
12/2019 | Tulosten kokoaminen ja jul- | Opinnaytetyon tekijat
kaisu. Loppuyhteenveto.
6.4.1 Esittelytilaisuus

Opinnaytetyon kehittamistehtavan esittelytilaisuus ikdihmisten perhehoitajille pi-

dettiin kesdkuun alussa 2019. Tilaisuus toteutettiin yhdessa Siun soten ikaihmis-

ten perhehoidon ja palveluohjauksen tyontekijdiden kanssa. Opinnaytetydnteki-

joiden kehittamistehtdvan osuus oli asialistalla perhehoitajille jarjestetyssa

tapaamisessa. Paikalla oli 20 ikaihmisten perhehoitajaa ja 12 Siun soten perhe-

hoidon parissa tytskentelevaa henkiloa.
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Opinnaytetyon tekijat esittelivat aluksi itsensa ja opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteet. Tilaisuutta varten tehtiin saatekirje, joka jaettiin perhehoitajille (Liite 1).
Kirjeessa ilmeni opinnaytetyon perustiedot, kuka kehittamistyota tekee, mista tut-
kimuksessa on kysymys ja mihin tietoja kaytetaan. Saatekirjeessa ilmeni kehitta-
mistehtavan perustiedot kuten opinnaytetyontekijoiden tiedot ja tutkimusluvan
myontaja. Lisaksi kirjeessa kerrottiin, mista tutkimuksessa on kyse, osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta seké tutkimustiedon kerddmisesta.

Opinnaytetyontekijat selittivat tilaisuudessa hoidon tarpeen arvioinnin kasitetta,
AVOT-hankkeessa tehdysta perhehoidon kehittamistysta seka kotihoidossa to-
teutettavasta hoidon tarpeen arvioinnista. Tutkimuksellinen kehittamisty® mene-
telmana heratti paljon keskustelua ja kysymyksia esimerkiksi kehittdmistehtéa-
vaan liittyvista kustannuksista. Opinnaytetyontekijat selvensivat, etta
perhekodeille ja perhehoidossa olevalle ikaihmiselle ei tule lisdakustannuksia hoi-
don tarpeen arvioinnista. Tilaisuudessa kerrottiin suunnitelmasta aloittaa kehit-
tamistehtava osallistavalla ideariihelld, johon kutsuttin mukaan perhehoitajia ja
ensihoidon kenttajohtajia. Opinnaytetyontekijat selvensivat myads ideariihen tavoi-
tetta luoda yhdessé perhehoitajien ja ensihoidon kenttajohtajien kanssa toiminta-
ohjeet hoidon tarpeen arvioinnista perhehoitoon seka ensihoitoon. Esittelytilai-
suudessa kehittamistyéhon ilmoittautui mukaan kymmenen perhekotia. Lisaksi

kolme perhekotia kertoi halukkuuden osallistua osallistavaan ideariiheen.

Ensihoidon kenttajohtajille pidettiin oma esittelytilaisuus, jossa kaytiin l&api samoja
teemoja kuin perhehoitajien infotilaisuudessa. Kenttajohtajille kerrottiin jarjestet-
tavasta ideariihesta ja mahdollisuudesta osallistua siihen. Ensihoidon kenttajoh-

tajista viisi ilmoittautui ideariiheen mukaan.

6.4.2 Kehittamistoiminnan spiraalimainen prosessi

Kuvio (5) kuvaa taman kehittdmistoiminnan vaiheet spiraalimallin mukaisesti.
Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan spiraaliajattelun mukaisesti kehittamistyén
ensimmainen spiraali sisaltéda osallistavan ideariihen ja toimintaohjeen suunnitte-

lun, toteutuksen ja valiarvioinnin ja uudelleen suuntaamisen. Toinen spiraali
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ikaihmisten perhehoitajien ja ensihoitajien kirjalliset palautteet ja kenttdjohtajien
suulliset palautteet. Viimeinen sykli muodostui tulosten vertailusta ja arvioinnista

seka raportoinnista.

2. ldeariihi

Toimintaohjeen
suunnittelu ja toteutus

1. Esittelytilaisuus,

4. Viliarviointi toiminta,
Reflektointi 5. havainnointi ja
7. Kehittamistoiminta arviointi
jatkuu 8. Kijalliset/suulliset

palautteet

3. Kehittdmistyon
kdynnistyminen,

6. Toiminnan uudelleen
suuntaaminen

9. Tulosten vertailu,
arviointi seka
raportointi

Kuvio 5. Kehittdmistoiminnan vaiheet spiraalimallin mukaisesti (mukaillen Toikko
& Rantanen 2009, 67).

Opinnaytetyontekijat olivat aktiivisia toimijoita muiden kehittamistoimintaan osal-
listujien kanssa. Perhehoitajien ja ensihoidon kenttdjohtajien vuoropuhelu oli tar-
kedssa roolissa lisaamassa tietoa ja avaamassa uusia nakdkulmia. Perhehoita-
jilen palautteen avulla kehittdmisen suuntaa pystyttin muutamaan niin etta

prosessi kulki yhteisia tavoitteita kohti.

Tassa kehittamisprosessissa osallistujien toiminnan suuntaaminen toteutui osal-
listavan ideariihen, véliarvioinnin ja palautteen, lopullisen arvioinnin ja palauteky-
selyn seké suullisen keskustelunavulla. Kaytannon toiminta ja tiedontuotanto oh-

jasivat kehittdmistoimintaa. Ensihoidon kenttajohtajia ja perhehoitajia osallistettiin
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tasavertaiseen vuorovaikutukseen ja kehittamiseen. Opinnaytetytssa korostui
kehittamistyohon osallistujien tasapuolisen osallisuuden merkitys ja spiraalimai-

nen prosessi.

6.4.3 Osallistava ideariihi

Tassa opinnaytetydssa menetelmallisilla valinnoilla toivottiin tavoitteiden saavut-
tamisen liséksi osallisuuden toteutumista. Kehittamistoiminnan osallistavana me-
netelmana opinnaytetydssa kaytetiin yhteisollistd osallistavaa ideointimenetel-
maa tavoitteena saada jokaisen osallistujan tyopanos esille toiminnan eri
vaiheissa ja luoda uutta. Lisaksi osallistavana menetelmana kehittamistehtavan
aikana oli kokeileva toiminta. Kokeileva toiminta nosti esille ongelmat ja paran-
nusehdotukset, joiden avulla toimintaa pystyttiin uudelleen arvioimaan ja suun-

taamaan.

Kehittamistehtavan osallistujat eivéat tunteneen entuudestaan toistensa tyokuvaa
ja toimintakenttaa. Menetelman avulla haluttiin lisdtd moniammatillista yhteistyota
ja keskustelua perhehoitajien, ensihoitajien sekéa ensihoidon kenttajohtajien va-
lille. Lisaksi toivottiin osallistujien uusia luovia ideoita seka osaamisen ja vahvuuk-
sien esille saamista. Osallistujien tehtéavana oli tuottaa tietoa ja tuoda esille omat
nakemykset sekd kokemukset. Osallistava ideointimenetelma valittiin edista-

maan ideointia, keskustelua seka osallistumista.

Ideariihi toteutettiin kesdkuun alussa 2019. Tavoitteena oli luoda toimintamalli
ikdihmisten perhehoidossa toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin. Paikalla oli
opinnaytetyon toteuttajien liséksi kolme ikdihmisten perhehoitajaa kolmesta eri
perhekodista seké viisi ensihoidon kenttdjohtajaa. Opinnaytetydntekijat toimivat
fasilitaattoreina ideariihen ryhmalahtdisessa tydskentelyssa ja valmistelivat seka
tukivat ryhman toimintaa. Tavoitteena oli saada ryhmatydskentelysta sujuvaa,

luovaa ja kaikkia osapuolia palvelevaa.

Opinnaytetyontekijat valmistelivat ja avasivat ideariihen kaymalla lapi kasitteet,

mit& on ensihoidon toteuttama hoidon tarpeen arviointi ja ikdihmisten perhehoito.
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Lisaksi keskustelua kaytiin asiakaslahtoisyydesta ja sen toteutumisesta. Tilaisuu-
dessa korostettiin, ettd perhehoidossa oleva ikdihminen on keskiossa asiakas-
lahtbisyyden toteutumisessa osallistuessaan hoidon tarpeen arviointiin.

Ideariiheen osallistuvien perhehoitajien ja ensihoidon kenttdjohtajien tehtavana
oli ratkaista perhehoidossa toteutettavan hoidon tarpeen arviointiin liittyvia haas-
teita ja tehda itsenaisesti tarvittavia paatoksia ottaen huomioon ikaihmisen ja
asiakaslahtoisyyden toteutumisen. Tarkoituksena oli myds muun muassa saada
tietoa missa tilanteessa perhekodit ndkevét tarpeelliseksi hoidon tarpeen arvioin-
nin seka kehittdd toimintaohjeita ikdihmisia ja ikaihmisten perhehoitoa parhaiten

palvelevaksi.

Opinnaytetyontekijat pyrkivat saamaan avoimen ja positiivisen ilmapiirin tilaisuu-
teen takaamaan edell& mainittujen tulosten saavuttamiseksi. Opinnéytetydnteki-
jat esittelivat paivan teeman, jonka jalkeen seurasi yhteinen ideointivaihe. Opin-
naytetyontekijat toimivat fasilitaattoreina ja kannustivat osallistujia toimimaan
luovasti ja rohkeasti. Jokaisen osallistujan nakemykset otettiin huomioon. Tilai-
suus oli avoin ja keskusteleva, jossa opinnaytetyontekijat kirjasivat ylos osallistu-
jilen ideoita ja ehdotuksia. Perhehoitajat toivat esille esimerkkeja tapauksista,
joissa perhehoidossa oleva ikdihminen oli tarvinnut sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Lisaksi perhehoitajat kertoivat omasta toimenkuvastaan perhehoi-
dossa. Ensihoidon kenttajohtajat tarvitsivat tietoa perhehoidosta ja perhehoidon
toimintatavoista, silloin kuin ikdihmiset ovat avun tarpeessa. Liséksi kenttajohtajat

kertoivat omasta seka ensihoitajien tydnkuvastaan.

Tyobskentely tapahtui yhteisen pdydan aarella, jossa hyddynnettiin avointa ilma-
piiria. Keskustelussa nousi esille uusien ideoiden hyodyllisyys ja toteuttamisma-
dollisuus. Ideat, jotka osallistujat paattivat toteuttaa, kirjattiin ylos post-it -lapuille.
Lopuksi opinnaytetyontekijat kirjasivat auki toimintaohjeet osallistujien esille tuo-
mien ajatusten mukaan. Osallistujat ehdottivat, ettd ensihoitoon ja perhehoitoon
tehtaisiin omat toimintaohjeet. Perhehoitajilta nousi muun muassa ehdotus siita,
ettd toimintaohjeeseen kirjataan selkeasti mita tehdaéan, milloin ja miksi. Lisaksi
perhehoitajat halusivat selkedn ohjeistuksen omaan toimintaohjeeseen, milloin

soitetaan hatdnumeroon ja milloin pyydetd&n ensihoidon kiireetén hoidon tarpeen
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arviointi. Ensihoidon kenttgjohtajilta ja perhehoitajilta nousi myds esille, etta toi-
mintaohjeiden tulisi olla selkeita ja lyhyita. Keskeisina asioina tilaisuudessa nousi
kuinka taataan selke& ja onnistunut prosessi, osallisuuden seké asiakaslahtoi-
syyden toteutuminen ja perhehoitajan tydhénsa saama tuki.

Osallistujat ehdottivat yhdessa, etta kehittamistehtavan aikana perhehoitajat voi-
vat pyytdd hoidon tarpeen arvioinnin matalalla kynnyksella. Osallistujat paattivat
yhdessa lahtea testaamaan toimintaohjeita kaytanndssa. Opinnaytetyontekijat
muistuttivat viela, etta osallistujilta keratdan palautetta toimintaohjeiden toimivuu-
desta kehittamistehtdvan aikana ja sen paatyttyd. Osallistavassa ideariihessa
osallistujat suunnittelivat toimintamallit hoidon tarpeen arvioinnista ikdihmisten
perhehoitoon (Liite 3) ja ensihoitoon (Liite 4). Taman jalkeen toimintaohjeet otet-
tiin kayttdoon ja nadiden toimivuutta aloitettiin testaamaan ikaihmisten perhehoi-

dossa.

6.4.4 Kehittamistydn kaynnistyminen

Opinnaytetyén kehittdmistoimintaan osallistui kymmenen perhekotia niin etta
koko Siun soten alue oli tasaisesti edustettuna. lkaihmisten perhehoitajia osallis-
tui 12. Perhehoidossa olevia ikdihmisia, joille toteutettiin kiireetén hoidon tarpeen
arviointi, oli mukana yhteenséa 30. Ensihoidon kenttajohtajia osallistui 8 ja ensi-
hoitajia 64. Opinnaytetyon kehittdmistoiminta rajattiin ajallisesti ja seurattiin sen

toimivuutta.

Osallistavassa ideariihessa syntyneet toimintaohjeet seka arviointi ja palauteky-
selyt toimitettiin kehittdmistehtavaan osallistuviin ikdihmisten perhekoteihin. Li-
saksi toimintaohjeet toimitettiin ensihoidon kenttdjohtajille. Kiireetdn hoidon tar-
peen arviointi aloitettiin kaytdnndn ohjeiden mukaisesti kesakuun alussa 2019.
Toimintaohjeiden jakamisen yhteydessa perhehoitajat saivat myds palautuskuo-
ren arviointi- ja palautelomaketta varten. lkaihmisten perhehoitajat kirjasivat arvi-
oinnin ja palautteet jokaisen hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Ensihoidon hoi-

don tarpeen arviointi tapahtui ikaihmisten perhekodeissa. Perhehoitajat pyysivat
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perhehoidossa olevalle ikaihmiselle hoidon tarpeen arvioinnin ja ensihoidon hen-

kilosto toteutti taman.

6.4.5 Arviointi ja palaute

Kehittamistyon aikana keréttiin tietoa ja arvioitiin kehittamistoimintaa valiarvioin-
nin ja palautteen seka loppukyselyn (Liite 5) avulla. Tavoitteena oli, ettd perhe-
hoitajien ja ensihoitajien kanssa yhteisty6ssa tehtavaa kehittdmistoimintaa ja sen

vaikuttavuutta voitaisiin arvioida.

Véliarviointi toteutettiin puhelinhaastattelun ja kasvotusten tapahtuvan haastatte-
lun avulla. Valiarvioinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa toimintaohjeiden toimivuu-
desta, muutoksen tarpeellisuudesta ja mahdollisesta kehittdmistyén uudelleen
suuntaamisesta. Opinnaytetydntekijat soittivat perhekoteihin kysyen palautetta
toimintaohjeesta ja kehittamistehtavan sujuvuudesta. Opinnaytetydntekijat olivat
myo6s yhteydessa ensihoidon kenttdjohtajiin ja tiedustelivat heiltd suullisesti hoi-
don tarpeen arvioinnin sujuvuutta, toimivuutta ja mahdollisia uudelleen suuntaa-
misen tarpeellisuutta. Seuraavassa taulukossa kuvataan kehittdmistoiminnan ai-

kana toteutettua arviointia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Arvioinnin toteuttaminen.

Ikdihmisten per- Ensihoidon kentta- | Ensihoitajat
hehoitajat johtajat
Toimintaoh- Valiarviointi puhe- | Valiarviointi ja loppu-

jeen toimivuus | lin kyselylla ja lop- | arviointi suullisesti
puarviointi kysely- | (face to face)

lomakkeella
Kehittdmispro- | Valiarviointi puhe- | Valiarviointi ja loppu- | Loppuarviointi
sessin suju- lin kyselylla ja lop- | arviointi suullisesti (saku-ohjelma)
vuus puarviointi kysely- | (face to face)

lomakkeella
Kehittdmisteh- | Valiarviointi puhe- | Valiarviointi suulli- Loppuarviointi
tavan arviointi | lin kyselylla ja lop- | sesti (saku-ohjelma)

puarviointi kysely-
lomakkeella
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Kehittamisprosessin sujuvuutta ja toimintaohjeiden toimivuutta arvioitiin toimin-
nan valilla suullisesti puhelinhaastattelulla perhehoitajilta ja kasvotusten ensihoi-
don kenttajohtajilta seuraavilla kysymyksilla (Taulukko 3).

Taulukko 3. Valiarvioinnin kysymykset ja paatelmat.

Kysymykset Paatelmat

Onko hoidon tarpeen arviointi (HTA) Kylla. Toimintaohje on selkea ja toimiva.
toimintaohje mielestasi toimiva?

Kaipaako jokin seikka toimintaoh- Kylla. Uusille kenttajohtajille on tiedotettava
jeessa tai kehittdmistehtavassa huo- HTA:sta ja perehdytettava asian tiimoilta.

miota /muutosta?
Miten mielestasi kehittamisprosessi on | Toiminta on lahtenyt hyvin liikkeelle. Sel-
toiminut? ket ohjeet ja hyva yhteistyo.

Ensihoitajat ohjeistettiin antamaan palautetta ikaihmisten perhekodeissa tapah-
tuvasta hoidon tarpeen arvioinnista potilastietojarjestelman (Saku-ohjelma) las-
kutusosaan. Saku-ohjelman laskutusosassa on palautelaatikko, jota kaytetdan
tyon kehittamisen tukena. Palautteen antamisen ja palautteen keraamisen yhtey-
dessa tyontekijalla ei ole paasya asiakkaan tietoihin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
ensihoitajilta palautteen muodossa. Ensihoitajat kirjasivat palautteet samanaikai-
sesti perhekodeissa tapahtuvien ensihoitotehtavien kanssa potilastietoajarjestel-
maan. Kehittdmistehtavaa varten luotiin jarjestelméén oma koodi (H 43). Tavoit-
teena oli saada helposti haettua jarjestelmastd ensihoitajien kirjaamat
kehittamistyohon liittyvat palautteet. Ensihoitajien kirjaamat palautteet otettiin
kayttoon ja kasiteltiin loppuarvioinnin yhteydessa. Perhekodissa asuvien ikéih-

misten henkil6tietoja ei kaytetty kehittamistehtavan aikana missaan tilanteessa.

Opinnaytetyén kehittdmistehtava ja siihen liittyvien palautteiden keraaminen
paattyi lokakuun alussa 2019. Ikaihmisten perhehoitajat tayttivat jokaisen hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeen palautteen, joka kerattiin kehittamistehtavan paatyttya.
Kysely jaettiin kolmeen teemaan ideariihessa esille nousseiden tarpeiden mu-
kaan. Teemat olivat prosessin sujuvuus, osallisuus ja asiakaslahtdisyys seké per-

hehoitajan tuki.
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6.4.6 Aineisto ja analysointi

Taman opinnaytetyon aineisto koostuu perhehoitajille ja kenttgjohtajille tehdysta
suullisesta valiarvioinnista, jonka tavoitteena oli seurata toimintaohjeen toimi-
vuutta ja mahdollisia muutostarpeita. Talla aineistolla pyrittiin vastaamaan esitet-
tyyn ensimmaiseen tutkimukselliseen kysymykseen. Kehittamistehtavan lopussa
perhehoitajilta kerattiin lomakekysely. Kyselyssa otettiin huomioon ikaihmisten
perhehoitajan, perhehoidossa olevan ikdihmisen sek& hdnen omaisiensa néke-
mykset prosessin sujuvuudesta, perhehoitajan tuesta ja asiakaslahtoisyyden
seka osallisuuden toteutumisesta. Taman lisdksi aineisto koostui ensihoidon
kenttajohtajille tehdysta suullisesta kyselysta kehittamistehtavan toimivuudesta.
Aineistoa kerattiin my6s ensihoitajilta hoidon tarpeen arvioinnin tarpeellisuudesta
seka toteutumisesta. Ensihoitajat kirjasivat palautteen jokaisen tapahtuneen hoi-
don tarpeen arvioinnin toteutumisen tarpeellisuudesta, perhehoidon ja ensihoi-
don yhteistyon toimivuudesta ja asiakaslahtdisyyden toteutumisesta. Edella ku-

vatuilla aineistoilla etsittiin vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin analysointimenetelména teemoittelua. Aineis-
ton kasittely aloitettiin tutustumalla aineisoon ja teemojen yhdistelylla. Perhehoi-
tajille suunnattu palaute jaettiin kolmeen teemaan, ideariihessa nousseiden ai-
heiden mukaan. Seuraavaksi palautteet tarkasteltin ja pyrittin saamaan
kokonaiskuva samankaltaisuuksien I6ytymiseksi. Aineisto luokiteltiin uudelleen
alateemoihin alapuolella olevan taulukon mukaisesti (Taulukko 4). Aineistosta et-
sittiin samankaltaisuuksia, eroavuuksia ja ongelmakohtia. Yhdistelyn jalkeen ha-

vainnot Kirjattiin ylos.
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Perhehoitajan
tuki
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Aineistosta nostettiin esille keskeiset aiheet ja tutkimuskysymyksia vastaavat tee-
mat. Tama mahdollisti tiettyjen aineistossa esille nousseiden teemojen esiintymi-
sen vertailun ja selkeytti tutkittavaa asiaa. Aineistosta pyrittin nostamaan esille
tutkimuskysymysten kannalta keskeiset aiheet. Teemoittelussa kaytettiin teorian

ja aineiston vuoropuhelua.

Prosessin sujuvuuden osalta kehittdmistehtavassa tarkasteltiin hoidon tarpeen
arvioinnin yhteisty6ta perhehoidon ja ensihoidon vdlilla ja sitd, kuinka prosessi
toimi. Osallisuuden ja asiakaslahtbisyyden osalta tarkasteltiin miten ikaihminen,
perhehoitaja ja omainen kokivat hoidon tarpeen arvioinnin osana ikaihmisten per-
hehoidon arkea. Toteutuiko asiakaslahtoisyys ja osallisuus? Mika olisi ollut toi-
mintamalli tilanteessa, mikali ensihoidon toteuttamaa hoidon tarpeen arviointia ei
olisi toteutunut? Viimeisen teeman osalta tarkasteltiin hoidon tarpeen arvioinnin
tuomaa tukea perhehoitajan perhehoitajana toimimiseen. Tukeeko toimintamalli
perhehoitajaa tehtavassaan ja jos tukee, miké oli perhehoitajan oma kokemus
tasta. Mi haasteita hoidon tarpeen arvioinnin toteutuksessa oli ja miten sita pitaisi

muuttaa, jotta hoidon tarpeen arviointi tukisi perhehoitajaa tehtavassaan.

Tassa opinnaytetydssa on viitteita triangulaation toteutumisesta. Opinnayte-
tyossa kerdttiin aineistoa monelta ryhmalta. Perhehoitajilta, ikaihmisilta, omai-

silta, ensihoitajilta seké ensihoidon kenttajohtajilta. Lisaksi kehittamistoiminnassa
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oli kaytossa useita menetelmia. Talla pyrittiin hyddyntamaéan teorioiden erin&ko-

kulmia ja saamaan kattavampi seké laadukkaampi lopputulos kehittamistyolle.

6.5 Kehittdmisprosessin arviointi

Tassa kehittamisprosessissa arviointi kulki osana lapi koko kehittdamistoiminnan.
Toimintaa arvioitiin seké suullisen etté kirjallisen palautteen avulla. Kehittamis-
tehtavdd suunnattiin uudelleen saadun palautteen mukaan. Tassa opinnayte-
tydssa arviointia kaytettiin palautteen saamisen ja tutkimuksellisen kehittamistoi-

minnan ohjaamisen ja apuna.

Valiarvioinnin aikana ilmeni, ettd hoidon tarpeen arviointien alkaessa tieto toimin-
taohjeesta ja sen toimijuudesta ei ollut viela tavoittanut kaikkia. Perhehoitajilta
tulleen valiarvioinnin jalkeen opinnaytetyon tekijat olivat yhteydesséa ensihoidon
kenttdjohtajiin. Kaikille kenttdjohtajille pidettiin uudelleen perehdytys hoidon tar-
peen arvioinnista ikdihmisten perhekodeissa. Kenttdjohtajilta tulleen suullisen pa-
lautteen mukaan jatkossa on kiinnitettava systemaattisesti huomiota kenttajohta-
jana toimivien perehdytykseen. Tilaisuudessa sovittin myds uusien
kenttdjohtajien perehdytyksen kaytanteista. Kehittamisty6ta suunnattiin uudel-

leen valipalautteista saatujen tietojen mukaan.

Kehittamistydssa viimeinen vaihe oli loppuarviointi, vaikka arviointia tehtiin koko
kehittamistehtavan ajan. Kehittamisprosessin aikana ikaihmisten perhehoitajille
ja ensihoidon kenttdjohtajille toteutettiin valiarviointi. Lisaksi ensihoidon kirjaamis-
jarjestelmasta seurattiin prosessin etenemista. Lopuksi kehittamistyohon osallis-
tuneille toteutettiin palaute ja arviointikysely (Liite 5). Arvioinnin tavoitteena oli
tuottaa tietoa toteutuneista hoidon tarpeen arvioinneista ja onko kehittamisteh-

tava saavuttanut tavoitteet.

Ensihoitajien kirjaamat palautteet koottiin Saku-ohjelmasta. Ensihoitajat kirjasivat
palautteet hoidon tarpeen arvioinnin prosessin tarpeellisuuden ja toimivuuden na-

kokulmasta. Kehittamistehtavan aikana hoidon tarpeen arviointeja ikdihmisten
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perhekodeissa oli toteutunut 32 kappaletta. Kymmenesta mukana olleesta ikaih-
misten perhekodista kahdessa ei toteutunut hoidon tarpeen arviointia kehittamis-
toiminnan aikana ja vastaavasti osassa ikaihmisten perhekodeissa toteutui use-

ampia hoidon tarpeen arviointeja.

Tassa kehittamistyossa oli tarkead, ettd prosessi sisalsi hetkia, jolloin tarkasteltiin
tavoitteiden saavuttamista, onnistumisia kuten myds epaonnistumisia ja naiden
syita. Kaikki tama lisasi opinnaytetyontekijoiden ymmarrysta kehittamistyon luon-
teesta. Arviointia tapahtui yksilétasolla, jolloin osallistujat antoivat palautteen pro-
sessin toimivuudesta. Liséksi toimintaymparistda ja toimijoiden yhteistyota ja si-

toutumista kehittamistoimintaan tarkasteltiin.

7  Kehittamisprosessin tulokset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tehtavana oli tuottaa toimintamalli ensi-
hoidon toteuttamaan hoidon tarpeen arvioinnin suorittamiseen ikdihmisten per-
hehoidossa. Toisena tehtavana oli tuottaa tietoa siité4, miten hoidon tarpeen arvi-
ointi toteutuu ikaihmisten perhehoidossa. Toiminnalla pyrittin  luomaan

asiakaslahtdinen, sujuva ja perhehoitajien ty6ta tukeva malli.

Toimintamallin tavoitteena oli, etta malli on sovellettavissa ja muokattavissa tar-
peen mukaan. Kehittdmistehtava toteutettin moniammatillisessa yhteistydssa.
Eri ammattiryhmien tyontekijoiden tutustuminen toisten toimintaympéaristoon ja
tyon sisallon odotettiin edistavan yhteistyota ja lisaavan ymmarrysta tyosta ja nii-
den sisallosta. Tavoitteena oli myos, ettd vuorovaikutuksen lisd@dminen parantaa
tyon tulosta ja antaa mahdollisuuden kehittdd omaa osaamistaan seké tyon si-

saltod asiakkaan parhaaksi.
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7.1 Hoidon tarpeen arvioinnin toimintamalli ikaihmisten perhehoidossa

Hoidon tarpeen arvioinnin toimintaohje koostuu kahdesta eri toimintaohjeesta.
Ensimmainen toimintaohje on suunnattu ikaihmisten perhekoteihin (Liite 3). Toi-
mintaohjeessa kuvataan miten, missa, milloin ja milla tavalla ikaihmisten perhe-
hoitaja toimii hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ikaihmisen hoidollisiin liitty-
vissé epaselvissa tilanteissa. Toinen toimintaohje on suunnattu ensihoitoon (Liite
4). Toimintaohje kuvaa hoidon tarpeen arvioinnin kulun ik&ihmisten perhehoi-
dossa ensihoidon kenttdjohtajan nakokulmasta. (Kuvassa 1.) esitetaan toiminta-

ohjeen mukainen toimintamalli prosessikaavion muodossa.

Prosessikaavio perhehoitoon: Hoidon tarpeen arviointi - ikaihmisten perhekoti
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Prosessikaavio 1. Hoidon tarpeen arvio ikaihmisten perhekodissa. Ikaihmisten
perhehoitaja.
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Ikaihmisten perhehoitajat soittavat suoraan ensihoidon kenttajohtajalle, kun per-
hehoidossa asuvalla ikdihmisella on ilmennyt hitaasti heikentynyt yleistila, kuu-
meilua tai jokin krooninen kipu on pahentunut. Hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
den oton syy voi olla myos, ettéd perhehoitajan huoli on herédnnyt ikdihmisen
voinnin ja selviytymisen suhteen. Yhteydenoton jalkeen perhehoitaja kertoo kent-
tajohtajalle kuka soittaa ja miksi. Perhehoitaja kertoo omien sanojen mukaan
syyn, miksi ikédihminen tarvitsee hoidon tarpeen arvioinnin. Liséksi perhehoitaja
selventda ensihoidon kenttajohtajalle ikdihmisen perussairauksia ja laakityksia,
jotka voivat olla vaikuttamassa oleellisesti hoidon tarpeen arviointiin.

Toimintaohjeessa ohjeistetaan kiireellisissa tilanteissa aina soittamaan hatakes-
kukseen. Ensihoidon kenttajohtaja arvioi onko kyseessa hatatilapotilas vai hoidon
tarpeen arvioinnin tarve ja tekee taman jalkeen paatoksen. Kenttajohtajan paaty-
essa hoidon tarpeen arviointiin kenttdjohtaja antaa tehtdvan yhdenhoitajan yksi-
kolle tai ensihoitoyksikdlle. Yhden hoitajan yksikko tai ensihoitoyksikké saapuu
paikalle ikédihmisen perhekotiin. Ensihoitaja toteuttaa hoidon tarpeen arvioinnin ja
ottaa tarvittaessa tiettyja verikokeita seka on yhteydessa paivystavaan laakariin.
Ensihoitaja kirjaa tehdyt toimenpiteet ja tulokset ikdihmisen potilastietoihin. Hoi-
don tarpeen arvioinnin jalkeen ikdihmisten perhehoitaja kirjaa tarvittavat tiedot ja
iImoittaa ikdihmisen omaiselle tapahtuneesta. (Kuvassa 2.) esitetdan toiminta-
ohjeen mukainen toimintamalli prosessikaaviona ensihoidon kenttajohtajan néa-

kokulmasta.
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Prosessikaavio ensihoidon kenttajohtajalle: Hoidon tarpeen arviointi - ikdihmisten perhekoti
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Prosessikaavio 2. Hoidon tarpeen arvio ikdihmisten perhekodissa. Ensihoidon
kenttajohtaja.

Ensihoidon kenttdjohtaja ottaa vastaan ikaihmisten perhehoitajan tekeman hoi-
don tarpeen arviointipyynnon ja selvittda syyn hoidon tarpeen arvioinnille. Kent-
tajohtaja tarvitsee ikaihmisen tiedot, kuten nimen, perhekodin tiedot ja sijainnin.
Lisaksi han tarvitsee tiedot ikdihmisen perussairauksista ja ladkityksistd. Taman
jalkeen kenttajohtaja tekee puhelimessa alustavan tilannearvion ja ohjeistaa per-
hehoitajaa, kuinka toimia. Mikali kenttdjohtajan tilannearvio on, etta ikdihminen
tarvitsee kiireellista hoitoa, ohjeistaa han perhehoitajaa soittamaan hatakeskuk-
seen. Mikali kenttajohtajan tilannearvion mukaan ikdihminen tarvitsee hoidon tar-
peen arvioinnin, antaa han tehtavan ensihoitoyksikdlle. Ensihoitoyksikké suorit-
taa tehtavan kiireellisyysluokassa D (kiireetdn tehtava) ja tehtavakoodilla (H 48).
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Ensihoitoyksikkd suorittaa hoidon tarpeen arvioinnin ja tarvittavat toimenpiteet ta-
han liittyen ikdihmisen perhekodissa. Lisaksi ensihoidon henkildstd on tarvitta-
essa yhteydessa paivystavaan laéakariin. Perhehoidossa olevan ikaihmisen tilan-
teen mukaan han voi jaada kotiin tai hanelle valitaan tilanteeseen sopiva

kuljetusmuoto ja hoitopaikka.

7.2 Toimintamallin toteutuminen ikaihmisten perhekodeissa

Lopullinen arviointi ja palaute toteutettiin perhehoitajille kyselylld, jossa nékyi
myds ikaihmisen ja hanen omaisensa mielipide. Kaikki mukana olleet ikaihmisten
perhehoitajat antoivat arvioinnin seka palautteen. Ikaihmisista osa pystyi vastaa-
maan itse heille esitettyihin kysymyksiin ja nain antamaan palautetta perhehoita-
jan kirjaamana. lkaihmisten omaiset vastasivat myds palautteisiin ikdihmisten
puolesta sekd omaisen ndkokulmasta. Liséksi potilastietojarjestelmasta (Saku)
kerattiin ensihoitajien antamat palautteet. Ensihoidon kenttdjohtajilta saadun
suullisen palautteen mukaan toimintaohje on ollut toimiva ja kehitetty toiminta-
malli sujuva. Ensihoitajien potilastietojarjestelmaan kirjaamien palautteiden mu-
kaan toteutuneet hoidon tarpeen arvioinnit ovat olleet aiheellisia ja tarpeellisia.
Ensihoitajien palautteen mukaan yhteistyd perhehoitajien kanssa on ollut toimi-
vaa ja molemmin puolin rakentavaa. Ensihoitajat kirjasivat palautteisiin asiakas-
lahtbisyyden toteutuneen kaikissa tehtavissa. Ensihoitajat kertoivat, ettéd he sai-
vat kenttdjohtajalta selkeat ohjeet lahtiessaan toteuttamaan hoidon tarpeen

arviointia ikaihmisten perhekotiin.

Hoidon tarpeen arvioinnin tavoitteena on tukea ikaihmista ja asiakaslahtoisyytta
muun muassa ikaihmisten paivystyskayntien vahentamiseksi. Tutkimuksellisen
kehittamistoiminnan aikana ilmeni, ettd yli kymmenessa tapauksessa perhehoi-
dossa oleva ikdaihminen saastyi paivystyskaynnilta. Ikaihmisen tarvitsema hoito
pystyttiin antamaan ensihoitajan toimesta perhekodissa. Perhekodissa toteutettu
hoito antoi ikdihmisten perhehoitajalle mahdollisuuden jatkaa paivittaisia tehtavia
iIman, etta hanen tarvitsi lahted kayttamaan ikaihmista laakarissa. Perhehoitaja

valttyi myos sijaisen etsimiselta ja palkkaamiselta ladkarissa kaynnin ajaksi. Per-
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hehoitajat kertoivat palautteissaan, etta jo tietoisuus siita, etta heilla on mahdolli-
suus pyytaa apua, lisasi turvallisuuden tunnetta perhehoitajan tydohon. Toiminta-

mallin arvioinnin tuloksia esitetddn kolmen paateeman mukaan.

Prosessin sujuvuus

Prosessin sujuvuuden osalta seurattiin sitd, kuinka toimintaohjeet toimivat ja
onko tarve mahdollisille muutoksille. Valiarvioinnin perusteella toteutimme ensi-
hoidon kenttajohtajille perehdytyspaivan, jossa kaytiin [&pi uudelleen toiminta-
ohje. Liséksi kenttajohtajien ehdotuksen mukaan selkeytettiin ohjeistusta, miten
ja milloin uusia kenttajohtajia perehdytetdén. Perhehoitajilta tulleen palautteen
mukaan, lukuun ottamatta yht& poikkeustapausta, prosessi sujui hyvin. Perhehoi-
tajat kokivat, etta heidat otettiin huomioon ikaihmisen sen hetkisen tilanteen asi-

antuntijana ja he tulivat kuulluksi.

"Toimi erittain hyvin kaikki, selkea toiminta, ei kyseenalaistettu tyon-

tekijan omaa arviota.”

Prosessin sujuvuuden osalta perhehoitajat kirjasivat palautteeseen, ettad perhe-
hoitajat saivat nopeasti yhteyden ensihoidon kenttdjohtajaan ja ensihoito tuli pai-

kalle ja toteutti hoidon tarpeen arvioinnin palautteiden mukaan hyvin.

"Toiminta meni hyvin, puhelimeen vastattiin heti, ensihoidon kentta-

johtaja ilmoitti, milloin ensihoito tulee paikalle.”

Yhteistyota ensihoidon ja ikdihmisten perhehoidon vélilla perhehoitajat kuvasivat
sanoilla erittdin hyva, ammatillinen ja arvostava. Perhehoitajat kertoivat, etta per-
hehoitajan omaa arviota asiakkaan tilanteesta ei kyseenalaistettu ja tama lisasi

tunnetta siitd, ettd moniammatillisuus toteutui parhaimmillaan.

"Kiireeton keskustelu, jossa kumpikin osapuoli esitti kysymyksia ja
perhehoitajana sain mielipiteen, joka oli ratkaisevassa asemassa

ikaihmisen jatkon kannalta. Lisaksi ikaihmista itseaan kuultiin”
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Asiakaslahtoisyys ja osallisuus

Asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden osalta kehittamistehtavassa haluttiin huomi-
oida seka perhehoidossa olevan ikaihmisen ja omaisen nakokulma. Palautteissa
IImeni, ettd asiakaslahtdisyys toteutuu esimerkiksi tilanteissa, joissa ikaihmisen
vointi huonontuu nopeasti minka takia taksikyydit ovat mahdottomia toteuttaa.
Toimintamalli on vahentanyt perhehoidossa olevien ikaihmisten paivystyskayn-

teja.

"Erittain tarpeellinen, huomioivat asiakkaan ja on erittain asiakaslah-

toista toimintaa.”

Liséksi palautteiden mukaan osallisuus toteutui, kun ikdihminen otettiin osaksi
hoidon tarpeen arviointia ja ikdihmista kuunneltiin. Perhehoitaja kirjoitti palaut-
teessa myos omaisten hyotyvan ikdihmisen hoidon tarpeen arvioinnista. Omais-
ten mukaan tama luo turvallisuuden tunteen, kun asiantuntijat ovat todenneet

ikaihmisen tilanteen.

"Kaikki hyotyivat hoidon tarpeen arvioinnista. Erityisesti ikdihminen
mutta myds hanen omaisensa. lkaihminen saatiin nopeasti ja ajoissa

tarvittavan hoidon piiriin ja turhat spekulaatiot jaivat pois”

Perhehoitaja kirjoitti palautteessa, etta on informoinut omaisia jokaisesta hoidon
tarpeen arvioinnista. Omaiset ovat kokeneet toimintamallin hyvin hyddylliseksi ja

kertoneet voivansa olla rauhallisin mielin.

"Luo turvallisuuden tunnetta, kun asiantuntijat tulevat paikalle, saa

samalla jo laboratoriotuloksetkin.”

Palautteesta nousi esille myos se, ettéd mikali ensihoito ei olisi tullut ikdihmisen
luokse olisi kuljettaminen paivystykseen lisdnnyt ikdaihmisessa levottomuutta ja

useamman paivan sekavuutta. Useampi perhehoitaja kirjoitti palautteessa, etta
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ilman hoidon tarpeen arviointia ikaihmisen terveydentila olisi ehtinyt huonontua

huomattavasti ennen laakityksen aloittamista.

"Hyodyllista toimintaa, asiakkaat kokivat olonsa turvalliseksi, kun oli

tutkittu ja l1aakarin ohjeilla sai jaada perhekotiin.”

Palautteiden mukaan perhehoitajat kokivat asiakaslahtoisyytta lisaavan se, etta
heilla on lupa soittaa ensihoidon kenttajohtajalle matalalla kynnyksella. He kuva-
sivat, etta ikaihmisen terveydentila voi vaihdella yllattaen ja muuttua huomaamat-

tomasti huonoksi.

"Matala yhteydenottokynnys tukee asiakasléahtéisyytta”

Perhehoitajien tuki

Perhehoitajana toimimisen tukemiseen liittyvassa teemassa pyrittin saamaan
esille, tukeeko hoidon tarpeen arviointi perhehoitajaa tydssaan. Saatujen kirjallis-
ten palautteiden mukaan hoidon tarpeen arviointi on ensisijaisesti tuonut turvalli-
suutta lisdé perhehoitajan tehtavassa toimimiseen. He kirjoittivat palautteissaan,
ettd toimintamalli tukee perhehoitajaa tehtavassaan erityisesti silloin, kun heidan

ei tarvitse lahtea kuljettamaan ikaihmista laakariin.

Toimintamalli tuki my6s siing, ettei heidan ei tarvinnut etsia itselleen sijaista ikaih-
misen laakarissa kaynnin ajaksi. Erityisesti yksin toimivat perhehoitajat kokivat

tuen merkityksen suureksi.

Toimintamalli on koettu arjen tyotilanteita helpottavaksi ja sujuvaksi. Turvallisuu-
den tunne ja varmuus erilaisissa hoitotilanteissa on lisdantynyt perhehoitajien,
asiakkaiden ja heidan omaistensa kokemuksien mukaan. Molemminpuolinen
vuorovaikutus hoidon tarpeen arvioinnin tilanteissa on lisdéantynyt ja selkeytynyt
tehtavien maaran myota. Perhehoitajat kokivat, ettd apua ja neuvoa saa jo en-

simmaisesta puhelinsoitosta alkaen.
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"Meilla on joku turva ja tietoisuus just semmoisissa vahan kiikun kaa-
kun olevissa tilanteissa varsinkin aloitteleville perhehoitajille. Tama

on niin yksinaista tyota ja kotihoito on niin kiireinen”

"Tama on tarkea lisa muiden tukitoimien rinnalla. Ikaihmisten perhe-
hoitajille on niin vahan tarjolla tukitoimia ja tamé& antaa henkisté var-

muutta tydhon”

Erityisesti perhehoitajat, jotka toimivat yksindan, kokivat hoidon tarpeen arvioin-

nin toimintamallin tuovat turvaa heidan arkeensa.

"Tama luo turvallisuuden tunteen minulle perhehoitajana, kun tama

on niin yksinaista tyota”

"Ensin olisin joutunut etsimaan sijaisen paastadkseni kayttamaan
hanta laakarissa. Lisaksi olisi ollut hyvin epédvarmaa, etta olisimme

saaneet ajan samalle paivalle”

Lisaksi perhehoitajat kokivat, etta toimintamalli tuki heitd, kun ammattilainen ar-
vioi ikaihmisen tilanteen. Osa Kkirjoitti palautteessaan, etta lopulta oma arvio ol

ollut myds oikea. Heidan tyétaan tuki vahvistus ensihoidon ammattilaisilta.

"Arviointi tuo itselle varmuutta omaan tydéskentelyyn.”

Perhehoitajat toivat esille palautteissa tilanteita, jossa ikaihmisen tila oli epa-
varma ja tarvitsivat ammattilaisen tekeman hoidon tarpeen arvioinnin. Kehittamis-
tehtavan aikana on ollut tilanteita, joissa kenttdjohtaja on ohjeistanut perhehoita-
jaa soittamaan suoraan hatdkeskukseen. Tama tilanne koettiin heidan ty6taan

tukevaksi, kun he saivat ohjeita ammattilaiselta omalle toiminnalleen.

"Saatiin todella hyvaa palvelua. Hoitoon paasy olisi saattanut viivas-

tya ilman tata.”
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Yhdessa palautteessa kerrottiin, etta toimintamalli tuki ratkaisevasti. Perhehoita-
jalla oli ollut huoli ikaihmisen terveydesta pidemman ajan, mutta han oli jaanyt
yksin tilanteessa. Lopulta hoidon tarpeen arviointi toi varmuuden tilanteessa toi-
mimiseen, avun ikdihmiselle ja oli henkisesti tarked apu perhehoitajalle.

"Kokemuksen perusteella olen tyytyvainen, selkiyttéda yksin tydsken-
televan perhehoitajan ty6td, yksi numero, mistéa saa tietoa ja tukea,

ei tarvitse jonottaa.”

8 Pohdinta

Opinnaytetytn tulosten tarkastelun perusteella voidaan todeta, etta kiireetén hoi-
don tarpeen arviointi ikaihmisten perhehoidossa on perusteltua, asiakaslahtoista
ja perhehoitajan tyota tukevaa seka Siun soten strategian mukaista toimintaa.
Erityisesti toimintamalli palvelee perhehoidossa olevaa ikdihmistd. Hoidon tar-
peen arviointi tapahtuu ikdaihmisen ehdoilla hanelle tutussa ymparistossa. Tutki-
muksellisen kehittamistoiminnan aikana ilmeni, etta hoidon tarpeen arvioinnin to-
teutuminen voi olla yhta aikaa ikaihmistd, perhehoitajaa, omaista ja hanen
laheistddn seka kuntayhtymaa tukevaa toimintaa. Opinnaytetydssa keskeisena
kasitteena oli asiakaslahtoisyys ja sen toteutuminen. Opinnaytetyn tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, etta hoidon tarpeen arviointi ikdihmisten perhehoidossa

oli asiakaslahtoista toimintaa.

Vaikuttavuuden nakokulmasta tarkasteltuna hoidon tarpeen arvioinnin toteutta-
minen perhekodissa vahensi ikdihmisten paivystyskaynteja seka perhehoitajan
sijaisen tarvetta. Ensihoidon henkiloston mahdollisuus konsultoida paivystavaa
ladkaria ja antaa asiantuntijan arvio ikaihmisen tilanteesta, tukivat ikaihmisten
perhehoitajaa tydssaan. Voidaankin kysya, onko perhehoitajana toimimisen tu-
keminen myds lisddmassa vaikuttavuutta. Kehittamistoiminnan aikana ilmeni,
ettd ikaihmisen kuljettaminen ladkariin voi lisdtd sekavuutta ja huonovointisuutta.
Hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen ikaihmiselle tutussa ja turvallisessa ym-
paristossa vaikutti ikdihmisen henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin seka tata

kautta koko perhekodin toimintaan.
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Opinnaytetyon kehittamistoiminnan aikana ilmeni, ettd ikaihmisten perhehoi-
dossa toteutettavan hoidon tarpeen arviointi vaatii jatkuvaa seurantaa ja kehitta-
mista. Kehittymisen kannalta todettiin tarkeaksi, ettd uusien tyontekijoiden ja per-
hehoitajien perehdytys on saanndllistd. Ensihoitajien suuren maaran takia
haasteena on, ettd hoidon tarpeen arviointi saadaan pysymaan perhekodeissa-
laadukkaana. Tehtavien maara on pieni verrattuna muihin ensihoitotehtaviin, jo-
ten ensihoidon kenttdjohtajilta vaaditaan jatkuvaa seurantaa ohjeiden noudatta-

misesta.

Kehittamistehtavan aikana nousi esille, etta perhehoito kasitteena on osittain tun-
tematon. Osa ensihoitajista toi esille, ettd perhehoito on taysin tuntematon hoito-
muoto. Ensihoitajan konsultoidessa laakaria ikaihmisen tilanteesta, ilmeni etta
osa ladkareista myoskaan tuntenut perhehoitoa. Ikaihmisten perhekoti kasitettiin
usein ikdihmisten asumisyksikoksi, jossa tyoskentelee terveydenhuollon ammat-
tilainen. Kehittamistoiminnan tuloksena voidaan todeta, ettd perhehoito on osit-
tain tuntematon hoivamuoto terveydenhuollon ammattilaisille. Perhehoidon tietoi-
suuden lisddminen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa on

tarkea tavoite, kun perhehoitoa pyritaan liséamaan ja pitamaan laadukkaana.

8.1 Opinnaytetydn prosessi ja tuotosten tarkastelu

Ikaihmisten perhehoidosta on tutkittua tietoa yllattdvan vahan ja yleisestikin tietoa
perhehoidosta 16ytyy vahan. Perhehoidossa asuu lukumaaraisesti vahan ikaih-
misia ja tama on suhteellisen uusi toimintamuoto. Perhehoito eroaa muista asu-
misen muodoista ja siita tarvitaan lisaa tutkimuksia. Perhehoitoon liittyy historial-
lista painolastia seka mielikuvia idkkaiden huonosta kohtelusta. Tutkimukset, joita
on tehty, ilmentavat perhehoidon ristiriitaisuudet. (Tammelin & limarinen 2013,
264.)

Tammelin ja limarisen (2013, 264) mukaan perhehoidosta tehtyihin selvityksiin

huonolle maineelle ei ole perusteita. TAm&n paivan perhehoito on hyvin erilaista
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kuin lahes sata vuotta aiemmin. Perhehoito ei kay kaikille ikaihmisille eiké se rat-
kaise kaikkia ikaihmisten asumisen ongelmia. Perhehoitajan tyokaan ei sovi kai-
kille. Tammelin ja lImarinen pohtivat tutkimuksessaan, pitaisikd muuttaa kasitetta
perhehoito esimerkiksi ikaantyneiden perheasumiseksi. Auttaisiko kasitteen
muutos tuomaan paremmin esille ikaihmisten osallisuuden seké itsemaaraéamis-

oikeuden. (Tammelin & limarinen 2013, 265.)

Ikaihmisten perhehoitoa lisataan valtakunnallisesti ja perhehoidossa olevat ikéih-
miset ovat yha idkkaampia. Tavoitteena on 16ytaa ikaihmisille uusia hoivan-, huo-
lenpidon ja asumisen muotoja vaeston ikaantyessa ja suurten ikaluokkien nous-
tessa tahan ryhmaan. Tama tarkoittaa sita, etta palveluiden tarve lisaantyy
taloudellisten resurssien ollessa rajallisia. Uusien toimintatapojen ja tuen muoto-
jen kehittdminen ndhdaan tarkeana nyt ja tulevaisuudessa. (Tammelin & limari-
nen 2013, 261.)

Lingvistin (2017) tekemé&n tutkimuksen mukaan esille nousi, etta perhehoidon ke-
hittdminen vaatii riittavasti resursseja. Lisaksi tutkimuksessa nousi esille, etta per-
hehoidon kehittamisen tulee olla osa kunnan tai kuntayhtyman organisaation
strategiaa ja organisaation johto on keskeisessé osassa asiakaslahtdisen palve-
lukulttuurin, toimintatapojen sekéa rakenteiden kehittamisessa. Tassa opinnayte-
tydssa kehittaminen tehtiin organisaation toimeksiannosta peilaten Siun soten
strategiaan. Strategian mukaisesti asiakaslahtoisyys oli yksi opinnaytetyon kes-
keisimmista kasitteista. Lingvistin tutkimuksessa jatkotutkimusaiheiksi oli nostettu
muun muassa perhehoitajien saaman tuen merkitys perhehoitotydn jatkamiselle
ja asiakaslahtoisyyden toteutuminen ikaantyneen perhehoidossa. Tassa opin-

naytetydssa saatiin vastauksia molempiin aiheisiin.

Perhehoitajan on kyettavd huomioimaan perhehoidossa olevan ikdihmisen tar-
peista ja vastaamaan niihin. (Perhehoitolaki 2015/263 1 8). Hanen on kyettava
huolehtimaan ikdihmisen avun saannista sekd muista perhehoidossa olevista
ikdihmisistd samanaikaisesti. Perhehoitajalle tarjottava tuki ja yhteisty® muiden
Siun soten tyontekijdiden kanssa ovat tukemassa kaikkia perhehoidossa olevia

ikaihmisia.
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Perhehoito on inhimillisen ja turvallisen kodin seka hoivan tarjoava asumisen
vaihtoehto ikaihmiselle (Perhehoitoliitto 2019). Perhehoitajalla voi kuitenkin olla
lahes mahdotonta lahte& kuljettamaan sairastunutta ikaihmista laakariin. Tama
tarkoittaisi sitd, ettéd han tarvitsee sijaisen, joka huolehtisi muista ikaihmisista. Si-
jaisen saaminen vie usein oman aikansa ja myds laakariajan saaminen voi siirtya
useamman paivan paahan. Ikaihmisen kunto voi romahtaa ja sairaus pahentua
hyvinkin nopeasti. Ikdihmisen kuljettaminen laakariin joskus pitkankin matkan ta-
kaa, voi olla sairaalle ikdihmiselle henkisesti ja fyysisesti rasittavaa sekd ham-
mentavaa. Kiireettdbman hoidon tarpeen arvioinnin tarjoaminen ikaihmisten per-

hehoitoon on tukemassa ik&aihmista, perhehoitajaa ja ikaihmisten omaisia.

Ikaihmisten perhehoidossa on tarked& huomioida se, ettd kunnalla ja kuntayhty-
mall& on vastuu ikaihmisten hoidosta ja huolenpidosta seka perhehoitajan toimin-
nan tukemisesta. Tama tarkoittaa sita, ettd myds ikdihmisten perhehoidossa ole-
valle ikaihmiselle on taattava turvallinen ja asiakaslahtdinen arki. Raatikaisen
(2005, 88-90) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu
asiakaslahtdisyyden toteutumisesta, asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden seka
elamantilanteen tukemisesta. Siun soten toiminta- ja taloussuunnitelmassa on
ennaltaehkaisevana toimenpiteené vahvistettu muun muassa ikdihmisen hyvan
elamanlaadun edistdminen, itsemaaraamisoikeuden sekd arjen turvaaminen.
(Siun sote 2018, 29.)

Opinnaytety6n tarkoitus ja tehtavat saavutettiin suunnitelmien mukaisesti. Hoidon
tarpeen arvioinnin toimintaohjeita kehitettiin ideariihessa yhdessa ikaihmisten
perhehoitajien ja ensihoidon kenttajohtajien kanssa. Valiarvioinnilla ja palautteen
keraamisella pystyttiin uudelleen suuntaamaan kehittdmistoimintaa. Tutkimuk-
sellinen kehittamistoiminta oli spiraalimallin mukainen pitkajanteinen prosessi.
Prosessi piti siséllaan kehittamistoiminnan perusteluja, organisointia, toteutusta
ja arviointia. Taman prosessin aikana kehittamistoiminta tarkentui. Kehittamisen
tuloksellisuus riippuu kehittamisprosessin aikana toteutuneiden kehien maarasta
(Toikko & Rantanen 2009, 67).
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Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan spiraaligjattelun mukaisesti kehittamis-
tydmme ensimmainen spiraali piti sisallaén ideariihen ja toimintaohjeen suunnit-
telun, toteutuksen, valiarvioinnin sek& toiminnan uudelleen suuntaamisen. Toi-
nen spiraali perhehoitajien ja ensihoitajien kirjalliset palautteet ja kenttajohtajien
suulliset palautteet. Viimeinen sykli muodostui tulosten vertailusta, arvioinnista ja

raportoinnista.

Kiireettdbman hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen ikaihmisten perhehoidossa
lahti osittain perhehoitajien toiveesta ja hallituksen kéarkihankkeessa (AVOT-
hanke) tehdysta kehittamistyostéa ikaihmisten kotihoitoon seka ikaihmisten perhe-
hoitoon. AVOT-hankkeessa oli lisatty ikaihmisten perhehoitoa seka kehitetty uu-
sia toimintamalleja ja tuen muotoja ikaihmisten perhehoitoon. Lisdksi hankkeen
aikana ikaihmisten kotihoidossa oli otettu kayttdon kiireetdén hoidon tarpeen arvi-
ointi. AVOT-hanke jatti jalkeensé vision, johon oli muun muassa kirjattu uusien

tuen muotojen seka toimintamallien kehittaminen ikaihmisten perhehoitoon.

Tulosten kayttokelpoisuuden sanotaan méaarittelevan kehittamistoiminnan luotet-
tavuutta (Toikko & Rantanen 2009, 121). Saatua lopputulosta pitda voida kayttaa
kohteena olevassa organisaatiossa. Sen pitaisi olla mahdollisesti myds siirretta-
vissa toisiin toimintaymparistoihin. Tutkimuksen ja kehittamisen tulosten kaytto-
kelpoisuutta voi arvioida kahdesta nakdkulmasta. Ensimmainen on prosessin on-
nistuminen ja toinen nakokulma on kehittamistoiminnan tulokset. (Toikko &
Rantanen 2009,125-126.) Kiireeton hoidon tarpeen arviointi ikédihmisten perhe-
hoidossa nahdaan tarkeéaksi osaksi ikaihmisten perhehoitoa ja jaa pysyvaksi toi-

mintamalliksi Siun soten ensihoidon ja ikdihmisten palveluita.

8.2 Tutkimuksellisten kysymysten arviointi

Kehittamistoiminnan arvioinnin tehtavana on saada tietoa ja nayttéa kehitetta-
vasta asiasta. Arvioinnin avulla saadaan tietoa muun muassa missa onnistuttiin
ja missa taas ei. Liséaksi kehittamistoiminnan arvioinnilla pyritdan saamaan vai-
kuttavuuden nakokulma esiin. (Toikko & Rantanen 2009, 82-83.)
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Ensimmaisend arviointitapana opinnaytetydssa kaytettiin osallistavaa arviointia.
Toikon & Rantasen (2009, 61-62) mukaan osallistava arviointi antaa dénen jo-
kaiselle. Siina ei etsitd ongelmia, vaan vahvuuksia ja taman luonne voidaan ku-
vata arvostavaksi nakokulmaksi. Tassa kehittamistehtavassa osallistavalla arvi-
oinnilla haluttin saada esille lahtdtilanne, kehittamiseen liittyvat odotukset,
yhteisen ymmarryksen ja yhteiset tavoitteet. Arviointitavat vaihtelivat kehittdmis-
tehtavan etenemisen myota. Tulokset eivat kuitenkaan sellaisenaan kerro kaik-
kea, vaan tuloksista on nostettava olennaiset seikat esiin. Tuloksissa on osoitet-
tava merkitsevyydet ja rajoitukset seka tehtava niistd oikeat johtopaatokset.
(Hirsjarvi ym. 2010, 264.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset oli jaettu kolmeen teemaan. Ensim-
mainen teema oli prosessin sujuvuus. Talla teemalla saatiin vastauksia prosessin
toimivuudesta, yhteistydsta ensihoidon ja perhehoidon valilla seka syitd hoidon
tarpeen arvioinnin pyytamisesta. Toinen teema oli osallisuus ja asiakaslahtoi-
syys. Teeman alle saatiin vastauksia perhehoidossa olevan ikdihmisen nakemyk-
sista ja kokemuksista hoidon tarpeen arvioinnista seka asiakaslahtoisyyden to-
teutumisesta. Lisdksi teema nosti esille ik&ihmisten omaisten nékokulman
aiheeseen osallisuus seka asiakaslahtbisyys. Viimeinen teema oli perhehoitajan
tuki. Taman teeman alle nousi vastauksia perhehoitajien kokemuksista ja nake-

myksista, kuinka hoidon tarpeen arviointi vaikutti heidan tyéhonsa.

Tutkimuskysymyksilla prosessin sujuvuudesta saatiin vastauksia koko kehitté-
misprosessin ajan, jonka jalkeen prosessia uudelleen suunnattiin. Perhehoitajien
lisdksi prosessin sujuvuuden osalta vastauksia saatiin myos ensihoitajilta seka
ensihoidon kenttdjohtajilta. Osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden osalta vastauk-
sia saatiin myos ikaihmisilté ja heidan omaisiltaan. Asiakaslahtoisyys oli paatee-
mana opinnaytetydssa ja saimme mielestamme hyvan tuloksen talla tutkimusky-
symyksella. Lisaksi olimme tyytyvaisia siihen, ettd perhehoitajat vastasivat

huolella ja monisanaisesti kaikkiin kysymyksiin.
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8.3 Osallisuuden arviointi

Asiakkaiden osallistumista palveluun ja palveluiden kehittamiseen pidetaan tar-
keana ja ennen kaikkea asiakaslahtdisena. Talla turvataan ja taataan oikein koh-
distuvat palvelut, jotka ovat lahtoisin asiakkaiden tarpeista. Palveluiden kehitt&-
misen tarve voi nousta itse asiakkailta. Paaasia palveluiden kehittdmisessa on,
ettd asiakaan tarpeet ohjaavat kehittamistyota. Kehittamismallit voidaan jakaa
perinteisen kehittdmismallin mukaan ja asiakasta osallistavan, asiakasléhtoisen
kehittamismallin mukaan. Osallistavassa asiakaslahtdisessa kehittamistoimin-
nassa asiakas on mukana konkreettisesti kehittdmistyossa. Tarve kehittamiselle
nousee asiakkaalta, jonka jalkeen asiakas on suunnittelussa mukana. Taman jal-
keen valitaan yhdessa paras ratkaisu ja asiakas testaa seka kayttda palvelua.
Taman seurauksena syntyy kayttajakokemus, joka syventéaa asiakasymmarrysta.
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmé&ki, Ahonen & Suokas 2011, 35-36.)

Mikali asiakas jaa kehittamistoiminnan ulkopuolelle on mahdollista, etta sosiaali-
ja terveyspalvelut kehittavat palvelulahtbisesti uusia palvelumuotoja eiké asiak-
kaan tarve ja tieto tule nakyvéksi kehittamistydssa. Taman seurauksena asiak-
kaan tarpeet ja palvelut eivat kohtaa eikd asiakas ole tyytyvainen palveluihin.
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 58.) Tassa opinnay-
tetydssa toteutettiin osallistavaa asiakaslahtoista kehittamistoimintaa. Perheko-
dissa asuvan ikaihmisen on tarkeaa kokea elamansa turvalliseksi, merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi. Turvallisuus merkitsee ennen muuta sita, ettd idkas
ikdihminen tietdd saavansa tarvitsemaansa valttamatonta apua kohtuullisessa
ajassa. Asiakkaana olivat perhehoidossa olevat ikdihmiset seka ikaihmisten per-
hehoitajat. Kehittamistehtavan tarve nousi asiakkaiden tarpeista. Ikaihmisten per-
hehoitajat olivat mukana suunnittelemassa, toteuttamassa seké arvioimassa ke-
hittdmistoimintaa koko prosessin ajan. Tassa opinnaytetytssa osa ikaihmisista ja
heidan omaisistansa osallistui kehittdmistoimintaan. Perhehoidossa on kuitenkin
paljon huonokuntoisia ikaihmisia, jotka eivat kykene enaa osallistumaan itse ke-
hittdmistoimintaan muutoin kuin asiakkaana. Onkin tarkeaa, ettd myos heidan

aanensa tulee kuulluksi omaisen tai perhehoitajan kautta.
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8.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tydelamalahtoisessa kehittamistoiminnassa on otettava huomioon seké kehitta-
mistyOn toimintaympariston ja tieteen tekemisen ja tutkimuksellisen kehittamis-
toiminnan eettiset sdannot. Kehittamistyd on tehtéava rehellisesti ja huolellisesti,
noudattaen tarkkuutta tutkimuksen tekemisesséa seka tulosten esittamisessa ja
arvioimisessa. Kehittamistehtavan tulosten odotetaan hyddyntavan kaytantoa.
Kehittamistehtavan alkumetreilla on kaytava lapi, miksi tahan tehtavaan ryhdy-
tdan ja kenen ehdoilla juuri tima tehtava valitaan. Liséksi on eettisesti oikein poh-
tia kuka paattaa lopullisen aiheen kehittamistehtavalle. Kehittamistehtavan luon-
teeseen kuuluu myds huomioida tyon yhteiskunnallinen merkitys. (Kuula
2011,34-35; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48—49.)

Taman opinnadytetydn ensimmainen eettinen valinta tehtiin jo aihetta valittaessa.
Ikaihmisten perhekodit sijaitsevat enimmékseen harvaan asutulla alueilla ja per-
hehoitajat tydskentelevat usein yksin useamman ikaihmisen kanssa. Perhehoi-
dossa on entista huonokuntoisempia ikaihmisia, jotka tarvitsevat luonnollisesti
my6s enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Ikdihmisten perhehoitoa
on lisatty ja kehitetty viimeisen hallituskauden aikana ja nykyinen hallitus jatkaa

ikaihmisten perhehoidon kehittdmisen tukemista.

Tutkimuksessa on hyva heti alussa kayda lapi sen pelisaannét, luotettavuus ja
anonyymiys. On myo6s hyva kertoa, miten aineistoa kaytetaan ja sailytetaan ja
mainita, jos lomakkeet havitetddn tutkimuksen jalkeen. Tutkimusaineisto sailyte-
taan ja kasitelladn aina niin, ettei tutkimukseen osallistuneiden yksityisyys vaa-
rannu missaan tilanteessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 24-24; Kuula
2011, 122, 208.) Opinnaytetydhon osallistujille kerrottiin henkilokohtaisesti tutki-
muksellisen kehittamistehtavan pelisaannot ja eettisyyden seka luotettavuuden
periaatteet. Kaytiin lapi mita tietoja kerataan, miksi ja miten seka mihin tietoja
kaytetaan. Lisaksi heille kerrottiin, kuinka tietoja sailytetéaan ja milloin ja miten
nama havitetaan. Opinnaytetydssa hyddynnettiin potilastietojarjestelman (Saku)
palauteosiota. Saku-ohjelmasta kerattiin anonyymisti ensihoitajien hoidon tar-
peen arvioinnin palautteet. Perhehoitajien ja perhehoidossa olevien ikdihmisten

henkilGtietoja ei keratty eikd kaytetty missaan vaiheessa.
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Tutkimukselliseen kehittamistoimintaan osallistuvien pitdd voida luottaa siihen,
ettd tutkimustiedot ovat luottamuksellisia eik&d niitd kaytetd mihink&d&n muuhun
kuin sovittuun tarkoitukseen. Tietoja ei mydskaan luovuteta ulkopuolisille. Osal-
listujilla on oikeus olettaa, etta kehittdmistoiminnasta vastaava on vastuuntuntoi-
nen ja noudattaa sopimuksia. Kehittamistoimintaan osallistuvilla on tietty suoja
tutkimukseen liittyen. Heidan oikeutensa ja hyvinvointinsa pitaa turvata. Kaikki
tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, niitd ei saa luovuttaa kenellekdan ulkopuo-
liselle tai kayttaa mihinkaan muuhun kuin kehittamistehtavassa sovittuun tarkoi-
tukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131,133.) Tutkimuksissa on tarkeaa, ettei yk-
sittaista ihmista voida tunnistaa, joten tutkimuksen tuloksia ei kirjata yksil6tasolla.
Eettisesti on merkittavaa, miten tutkimuksessa kerrotaan tutkimukseen osallistu-
vista. Mitddn epakunnioittavaa tai kielteiseen savyyn ilmaistua ei saa tuoda esiin,
koska se tuo tutkimukseen osallistuneille pahaa mielta. Tutkimus selvittda tutki-
mukseen valittua kohdetta eik& kohtele tai leimaa osallistujia negatiivisessa va-
lossa. (Kuula 2011, 205-206.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuuden arviointi on ollut osa prossia. Osallistujien
henkilotietoja ei keratty ja kyselylomakkeet kasiteltiin anonyymisti seka tulokset
kirjattiin yleisella tasolla. Opinnaytetydssa pyrittiin kuvaamaan tarkasti prosessin
kaikki vaiheet ja kiinnitettiin huomiota opinnaytetyén raportin rakenteeseen ja si-
saltoon. Kaytimme osin hyvaksi tutkimusaineistoon ja -menetelmiin liittyvaa trian-
gulaatiota. Aineistoa kerattiin ikaihmisten perhehoitajilta, ikdihmisilta, omaisilta
sekad ensihoidon henkilostolta. Tieteelliselle tiedolle on asetettu vaatimuksia ja
tama opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin naiden vaatimusten mu-
kaisesti. Hyvia tutkimusperiaatteita noudatettiin ja huomioitiin seké luotettavuus
ettd eettinen nakékulma koko prosessin ajan. Tarvittavat luvat ja suostumukset
selvitettiin tutkimuksen alkuvaiheessa. Opinnaytety6hon osallistujat osallistuivat

tutkimukselliseen kehittamistoimintaan vapaaehtoisesti.

Kehittamisty6 on inhimillista toimintaa ja tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa. Taman vuoksi kehittamistydssa on kyse samoista eettisista saan-

ndistd kuin yleensékin ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa ja yhteiskunnassa.
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Kehittamistydssa on huomioitava, ettd toiminnassa mukana olevien ihmisten ra-
joitukset ja vajaavaisuudet ovat kehittamistyon rajoituksia ja vajavaisuuksia. Eet-
tisyys kulkee mukana ja on sisaankirjoitettu tiedon hankinnassa ja tutkimuksen
suunnittelussa. Suunnittelu ja toteutus tehdaéan tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaisesti. (Kuula 2011,34-35; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48.)

Halusimme kiinnittaa huomiota moneen tarkeaéan asiaan. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tieteellisten kriteerien mukaiseen toimintakaytan-
t6on seka vaihtoehtoihin, jotka ovat myos eettisesti kestavid. Huomioimme omat
ja muiden osallistujien vajaavaisuudet osana kehittdmisprosessia pyrkien mah-

dollisimman hyvéaén lopputulokseen.

Plagiointi tai tiedon vaarentaminen eivat kuulu luotettavaan ja hyvaan tutkimuk-
seen eettisesti katsottuna (Kuula 2011, 29). Tekstin tuottaminen ja esittaminen
pitéa olla aina omaa tuottamista omissa nimissa. Mikali kayttaa toisen henkilén
tekstid, l&hdeviite on aina merkittava selkeasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 26, 122.) Opinnaytetydssa ilmenee, etta tutkimuksessa kaytetty aineisto on
itse keratty. Saadut tutkimuksen tulokset kuvattiin totuudenmukaisesti. Koko ta-
man opinnaytety6hon liittyvan prosessin aikana pyrittiin myds tarkkoihin ja asian-
mukaisiin l[&hdeviitteisiin seka tiedostamaan, ettei esitda muiden tuottamaan tietoa

omana.

8.5 Toimintamallin arviointi, juurruttaminen ja jatkokehitys

Toimintamalli on tarkoitus juurruttaa osaksi Siun soten ensihoitoa ja ikdihmisten
perhehoitoa. Kiireetén hoidon tarpeen arviointi ikaihmisten perhekodeissa on toi-
miva ja sovellettavissa moneen muuhunkin asiakasryhmaan. Ikaihmisten perhe-
hoitoa on lisatty ja kehitetty valtakunnallisesti. Toimintamalli on hyvin myds so-
vellettavissa Siun soten ulkopuolella tapahtuvaan ikaihmisten perhehoitoon.
Lisasi toimintamalli on sovellettavissa muihin palveluihin, missa tarvitaan Kiiree-

tonta hoidon tarpeen arviointia.
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Opinnaytetydmme aihe on mielestamme ajankohtainen. Ikaihmisten perhekoteja
tulee olemaan lahitulevaisuudessa enemman ja toimintaa tulee kehittaa luomalla
uusia toimintamalleja. Opinnaytetyon aikana syntyi toimintamalli perhekoteihin
ensihoidon toteuttamaan hoidon tarpeen arviointiin. lk&ihmisten perhehoitajan
tyota tukemalla perhehoidossa oleva ikdihminen tulee myds huomioiduksi. Elaméa
perhekodissa on muutakin kuin valttamattomista tarpeista huolehtimista. Perhe-
hoidossa on idkkaita ihmisia ja heilla on erityisesti muistamiseen liittyvia sairauk-
sia. Arjen turvallisuuden ja asiakaslahtodisen toiminnan lisaéaminen perhekodeissa

vahvistaa myds perhehoidon arvostusta.

Jatkokehittamisen aiheina voidaan tutkia hoidon tarpeen arvioinnin kustannus-
vaikuttavuutta ja sen seurantaa Siun soten ikaihmisten perhehoidossa. Toisena
jatkokehittdmisen aiheena voisi olla perhehoidossa toteutuneiden hoidon tarpeen
arviointitehtavien siséllot ja naiden huomioiminen ikaihmisten perhehoidon kehit-
tamisessa. Lisaksi jatkokehittamista aiheesta perhehoidossa olevan ikaihmisen
ja ikdihmisten perhehoitajan arjen turvallisuuden ja asiakastyytyvaisyyden lisaa-

minen ja ndiden vaikutukset ikdihmisen hyvinvointiin.
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Hoidon tarpeen arviointi osana asiakaslahtoista perhe-
hoitoa - kokeilu

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun ikaosaamisen kehittamisen ja johta-
misen YAMK:n opiskelijoita. Teemme opinndytetydn tutkivan kehittamis-
tehtavan Siun soten ikdaihmisten perhehoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena
on luoda malli, joka mahdollistaa ensihoidon toteuttaman 24/7 hoidon tar-
peen arvion ikaihmisten perhehoidossa.

Toimintamallin tavoitteena on muun muassa tukea ikdaihmisten perhehoi-
tajaa tyossaan, turvata perhehoidossa olevien ikdaihmisten perhekodissa
parjaamista ja vahentaa paivystyskaynteja. Mallin avulla pyritaan myos tu-
kemaan perhekodin asiakaslahtoisyytta seka vahvistamaan ikdaihmisten
osallisuutta omaan hoitoonsa liittyvien paatosten tekoon.

Siun sote on myontanyt tutkimusluvan kokeilun toteuttamiseksi. Kokeilu ja
tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tiedot tulevat ainoastaan kokei-
luun osallistuvien Siun soten tydntekijoiden tietoon. Kokeilun tulokset jul-
kaistaan siten, ettei yksittaista henkiloa tai perhekotia voida tunnistaa.

Kokeilun toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutetaan kokeiluna, jossa ensihoidon hoidon tarpeen arvi-
ointia laajennetaan koskemaan ikdaihmisten perhehoitoa. Kokeiluun ote-
taan mukaan noin kymmenen kokeilusta kiinnostunutta ikdihmisten perhe-
kotia. Kokeiluun osallistuminen ei aiheuta kustannuksia perhekodeille.

Kokeilu aloitetaan ensihoidon kenttdjohtajien ja ikdihmisten perhehoitajien
yhteisella tapaamisella (ideariihi), jossa sovitaan kdaytannon toteutuksesta.
Vaihtoehtoisesti aloitus voi tapahtua myos henkilokohtaisella tapaamisella.
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Toiminnan aikana olemme sovitusti yhteydessa kokeiluun osallistuviin per-
hekoteihin ja kehitamme toimintaa saamamme palautteen pohjalta.

Kokeilun paattyessa keradmme palautetta ja tietoa perhehoitajilta seka en-
sihoidon kenttdjohtajilta. Saatujen kokemusten ja palautteen pohjalta arvi-
oidaan hoidon tarpeen arvioinnin hyédynnettavyytta ikaihmisten perhehoi-
dossa ja luodaan toimintamalli hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiselle
osana ikaihmisten perhehoitoa.

Lisdtietoja/ilmoittautuminen osallistumisesta

Katri Tuulensola, Sosionomi AMK

Ikdosaamisen kehittamisen ja johtamisen YAMK opiskelija
katri.tuulensola@siunsote.fi, puh.

Kari Térronen, Sairaanhoitaja AMK

Ikdosaamisen kehittamisen ja johtamisen YAMK opiskelija
kari.torronen@pkpelastuslaitos.fi, puh.
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Ensihoidon toteuttama hoidon tarpeen arviointi

ikdihmisten perhehoidossa

Ideariihi 3.6.2019 klo 12.00

Paikka: Joensuun pelastuslaitos, Noljakantie 4, (Kokoustila Kipin3)

Ideariihen aikataulu ja ohjelma:

12.00-12.15 Esittelykierros/tervetulotoivotus

12.15-12.30 Alustus. Mita tarkoittaa hoidon tarpeen arvi-
ointi perhekodeissa? (Kari Torrénen)
Hoidon tarpeen arviointi ikdihmisten perheko-
tiin (Katri Tuulensola)

12.30-13.30 Ideariihi. Tutustutaan toisemme toimintaan ja
tehddan yhdessa hoidon tarpeen arvioinnin
toimintaohjeet ensihoitoon ja perhehoitoon.

13.30-14.00 Palaute/arviointi

14.00-14.30 Ideariihen yhteenveto ja lopetus

Paivan tavoite:

e Tehddan yhdessa toimintaohjeet perhehoitoon ja ensihoitoon.
Hoidon tarpeen arviointi ikdihmisten perhekodissa alkaa kesa-
kuussa 2019
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TOIMINTAOHJE IKAIHMISTEN PERHEHOITAJALLE ENSIHOIDON
SUORITTAMAN HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN PYYTAMISEEN

Ensihoidon suorittama hoidon tarpeen arviointi on matala kynnyksinen kiireetdn palvelu per-
hekodin asukkaille. Hoidon tarpeen arvioinnilla pyritddn turvaamaan asiakkaan kotona selvia-
mista ja arjen turvallisuutta. Vahentamaan turhia paivystyskaynteja ja tukea perhehoitajaa
epaselvissa hoidollisissa tilanteissa seka perhehoitajan tehtavassa.

Ensihoidon yksikollda on mahdollisuus ottaa tiettyja verikokeita ja paasy ikdihmisen potilastie-
toihin. Ensihoitajat tekevat hoidon tarpeen arviointi kdynneistdan kirjauksen potilaskertomuk-
seen.

MILLOIN PYYTAA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI
e  Hitaasti heikentynyt yleistila, vasymys
e Kuumeilu
e Kroonisen kivun paheneminen (esim. syddmen vajaatoiminta)
e Huoli asiakkaan selviytymisestd perhekodissa
e Huoli asiakkaan voinnista, jonkun muun syyn takia
e Muut pdivystyksellistd hoitoa tarvitsevat vammat tai sairaudet

MITEN JA MISTA PYYDETAAN?

soITA ENSIHOIDON KENTTAJOHTAJALLE PUH. | (s2.ainen numero, E1san
ANTAA ETEENPAIN).
Kenttajohtajalle kerrotaan:

- Kuka soittaa ja miksi soitetaan

- Mika vaiva tai miksi halutaan hoidon tarpeen arviointi

- lkdihmisen nimi ja perhekodin osoite

- lkdihmisen perussairaudet / laakitys, jotka mahdollisesti vaikuttavat hoidon tarpeen arviointiin

oleellisesti

Ikdihmisen voinnin tulee olla sellainen, etta hdn pystyy tarvittaessa odottamaan en-

sihoidon saapumista. Mikali tama arveluttaa, tulee soittaa 112. Ensihoito hoitaa teh-
tavia kiireellisyysjarjestyksessa. Hoidon tarpeen arviointitehtavat ovat kiireettomia.

= Kiireellisissa tilanteissa tulee aina soittaa hdtakeskukseen 112!
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PELASTUSLAITOS Vastuuhenkilé: Kari Térrénen ja Katri Tuulensola
Tekijéit: Ensihoidon kenttdjohtajat
Hyvdksyjd: Petri Ronkainen
Tarkistettu:3.6.2019
Voimassa:Toistaiseksi

TOIMINTAOHJE HOIDON TARPEEN ARVIOINTI - IKAIHMISTEN PERHEKOTI

Hoidon tarpeen arviointi on matalakynnyksinen kiireetdn palvelu epaselkeissa tilanteissa perhe-
kodissa asuville ikdihmisille. Perhehoitaja pyytaa tarvittaessa hoidon tarpeen arvioinnin. Hoidon
tarpeen arvioinnilla pyritdan turvaamaan asiakkaan kotona selviamista ja turvallisuutta, vahen-
tdmaan turhia paivystyskdynteja seka tukea perhehoitajaa tehtavassa.

HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN KULKU
o Perhehoitaja soittaa ensihoidon kenttajohtajalle ja pyytaa hoidon tarpeen arviointia.

» Kenttajohtaja tekee puhelimessa alustavan tilannearvion ja ohjeistaa perhehoitajaa
tilanteen niin vaatiessa soittamaan 112. (Perhehoitaja luokitellaan maallikoksi)

Puhelussa selvitetdan:
- Syy miksi hoidon tarpeen arviointia pyydetdan
- Asiakkaan nimi, osoite ja puhelinnumero
- Asiakkaan perussairaudet/ldakitys, jotka mahdollisesti vaikuttavat oleellisesti
tilanteeseen

» Tehtavikoodi on H48-hoidon tarpeen arviointi. Kiireellisyysluokka on D.

» Tehtdva suoritetaan TAUKO/EI HALYTETTAVISSA -tilassa, kenttijohtaja ilmoittaa suori-
tustilan.

e Ensihoidon kenttdjohtaja antaa tehtadvan ensihoitoyksikolle, kertoo kirjaamiskoodin (H48)
Tehtdva suoritetaan samalla tavalla kuin hatakeskuksen antama tehtadva. Kohteessa suorite-
taan ensiarvio, tarkennettu tilannearvio, mahdollinen lddkarin konsultaatio ja hoitotoimenpi-
teet. Tilanteesta riippuen ikdihminen voi jaada kotiin tai valitaan tilanteeseen sopiva kulje-
tusmuoto ja hoitopaikka.

o  Mikali ikaihminen kuljetetaan, tehdaan siita hatakeskuksen kautta tehtdva soittamalla 112.

e Kirjaaminen tehddan SV210 kaavakkeelle.

» SV210 kaavakkeen paallimmainen osa jatetaan perhehoitajalle tai hoitolaitokseen, jos
hanet kuljetetaan.

» Asemalla ensihoitaja kirjaa tehtdvan SAKU-ohjelmaan luomalla uusi kuljetus, tehtava-
koodina kdytetdan annettua H48—-hoidon tarpeen arviointi perhekodille. Muuten kir-
jaaminen tapahtuu normaalien kdytantdjen mukaisesti.

P-K pelastuslaitos / Ensihoito Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Noljakantie 4 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80140 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)
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Palaute/arviointi. Ensihoidon toteuttama hoidon tarpeen arviointi ikdih-
misten perhekoti

Taytetaan jokaisen yhteydenoton tai hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen.

ASIAKASMAARA JA PERHEHOITAJIEN MAARA

PROSESSIN
SUJUVUUS HUOMIOT

Paivamaard ja kellonaika
(Milloin pyysitte hoidon
tarpeen arvioinnin)

Minké syyn takia pyysitte
ensihoidon hoidon tarpeen
arvioinnin?

Miten prosessi mielestanne
toimi? (yhteydenotot jne.)
jos ei toiminut, miksi?
Mit& mielesténne olisi pita-
nyt tehda toisin?

Millaisena koitte yhteis-
tyon ensihoidon kanssa?
Toimiko? jos ei toiminut,
Kertokaa miksi? Mité
muuttaisitte?

OSALLISUUS JA
ASIAKASLAHTOISYYS
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Mit& hyOty& mielestdnne
perhehoidossa olevalle
ikaihmiselle oli hoidon tar-
peen arvioinnista?

Koetko/kokiko ikdihminen
saavan hyotyé ensihoidon
hoidontarpeen arvioin-
nista? Toteutuuko mieles-
tési asiakaslahtdisyys?

Mita ikaihmiselle olisi ta-
pahtunut, mikali ei olisi ol-
lut mahdollista saada ensi-
hoidon toteuttamaa hoidon
tarpeen arviointia?

Hyotyiko ja onko ikéih-
misten omaiset mieles-

tdnne hy6tyneet hoidon
tarpeen arvioinnista?

PERHEHOITAJAN
TUKI

Millaista hyotya teille per-
hehoitajana on ollut
ensihoidon hoidon tarpeen
arvioinnista?

Tukeeko toimintamalli
mielestési perhehoitajaa
tehtdvéssaan? jos tukee,
Miten? Jos ei, Miksi ja
Mitd muuttaisitte?

Miten olisitte toiminut, mi-
kali ei olisi ollut mahdolli-
suutta ensihoidon toteutta-
maan hoidon tarpeen
arviointiin?

Mité haasteita mielestanne
oli hoidontarpeen arvioin-
nissa? Mitd muuttaisitte? ja
Miksi?




