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Abstract

The purpose of the thesis was to study the experiences of older people in home care
services and what factors are linked to the use of services. The aim was to provide infor-
mation on the experiences of older people with home care services and how they meet
their needs. The study was quantitative in its starting point, where a questionnaire was
used as a data collection method. The study contained qualitative features. The questi-
onnaire had both structured and open questions. This was methodic triangulation aimed
at eliminating gaps in data collection.

The target group of the thesis was older people aged over 65 living at home who were
clients of regular home care and had a valid care and service plan. The thesis was comp-
leted as a sample study, in which 30 elderly people were selected as a sample represen-
ting the population. The older people who participated were selected by systematic ta-
king. Due to the current restrictions on Covid-19, the data collection was carried out by
three Rauma home care workers. A total of 21 replies to the questionnaire were received.
Structured questions were analyzed using the Microsoft Tixell10 statistical program and
open questions were analyzed using content analysis.

The survey revealed very clear results, although sampling was very meagre, and there-
fore the results cannot be generalied. However, the results provide strong indications that
home care services for older people meet their needs and are satisfied with the care they
receive. Although some older people experience dissatisfaction with home care services
and the possibility of influencing them. A small proportion have refused the services
provided to them because they do not meet their needs or the services are too expensive.

The research will enable the client to develop their operations and services more and
more to meet the needs of older people.
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1 JOHDANTO

Suomessa on meneillddn viestorakenteen muutos, jossa eldkeikdisten osuus kasvaa
verrattuna tyoikaisiin (Tilastokeskuksen www-sivut 2019a). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kansallisena tavoitteena on, ettd ikdéantyneet voisivat asua kotonaan mah-
dollisimman pitkddn tarvitsemiensa palveluiden turvin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2020). Kuntien tulee kiinnittdd huomiota kotona asumista edis-
taviin palveluihin, kuten palveluiden riittdvyyteen, laatuun ja palveluntarpeeseen (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012, 5§). Ikddntyneiden toimintakyky ja taloudelliset mahdollisuudet
vaihtelevat, joka osaltaan luo haasteita tulevaisuuden kotiin tarjottavien palveluiden
kehittdmisessd (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020, 11-12). Tésti huoli-
matta jokaisella ikddntyneelld on avun tarpeen miérésta riippumatta oikeus tasavertai-
seen kohteluun ja palveluiden saatavuuteen (Kiveld, Pahlman, Pajunen & Koivunen

2019, 205).

Opinndytetyon aihe valikoitui Satakunnan ammattikorkeakoulun aiheenvalinta tyoka-
lun kautta. Rauman kotihoidolla oli tarve kartoittaa ikddntyneiden kokemuksia saamis-
taan palveluista. Tutkimuksella tavoiteltiin hyotyd ikdéntyneille, koskien kotiin tarjot-
tavien palveluiden tarjoamia mahdollisuuksia. Aineiston keruu jirjestettiin hyvin poik-
keuksellisena ajankohtana, koska Suomessa ja maailmalla vallitsi koronapandemia
(COVID-19). Poikkeusolosuhteiden johdosta aineiston keruussa opinndytetyon teki-

joitd avustivat kolme kotihoidon tyontekijaa.

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd ikddntyneiden kokemuksia kotihoidon pal-
veluista ja siitd, mitkd tekijat ovat yhteydesséd palveluiden kdyttoon. Tavoitteena on
tuottaa tietoa Rauman kotihoidon kayttoon ikdéntyneiden kokemuksista kotihoidon
palveluista ja niiden vastaamisesta heidén tarpeisiinsa. Opinndytetyon tekijoiden omia
tavoitteita ovat tutkimuksien tekemiseen tarvittavien valmiuksien kehittiminen seki

oman osaamisen syventdminen ikdintyneiden hoidossa.



2 IKAANTYNEIDEN SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUT

2.1 Ikddntyminen

2.1.1 Ian madrittely suhteessa ikdéntymiseen

Elinidn kasvun mydta kulttuurimme ja ikdajattelumme on vuosien saatossa muuttunut
(Haarni 2010, 9; Saarenheimo, Pietild, Maununaho, Tiithonen, Pohjolainen 2013, 59—
63). Kuva vanhuudesta on muuttunut ja saanut uusia sédvyjd. Muutamia vuosikymme-
nid sitten ajateltiin, ettd eldkkeelle jddminen tarkoitti vanhuuden ja sen tuomien vaivo-
jen alkamista ja eldmin paittymisen odottamista. Nykyisin ajattelumaailma on muut-
tunut ja eldkeikéisten hyvinvointi on parantunut huomattavasti. Taimén takia elikkeelle
jaddessddn ikddntyneet jatkavat aktiivista eldméddnsd. (Terveyskyldn www-sivut
2019a.) Ikdintyminen on yksildllinen prosessi, johon vaikuttavat geneettisten tekijoi-
den liséksi niin elintavat, kuin elinympéristokin. Ikddntymistd voidaankin hidastaa

noudattamalla terveellisid elintapoja ldpi eldmin. (Komulainen & Vuori 2015.)

Ikdantymisen méidrittelyyn ei ole olemassa yhtéd yksiselitteistd tapaa (Terveyskylidn
www-sivut 2019b). Tilastollista ikdantymiskésitettd ei voida pitdd ainoana ja oikeana
tulkintana vanhuudesta (Vanhustyon keskusliiton www-sivut 2018). Tkdéntymisti voi-
daan maiiritelld hyodyntiden kronologista, biologista, psykologista tai sosiaalista ikaa.
Kronologisella idlld tarkoitetaan kalenteri-ikda, biologisessa idssd ikd arvioidaan ithmi-
sen kunnon, toimintakyvyn ja ulkondon perusteella. Psykologisessa 1dssd arvioidaan
psyykkisen kehityksen eri vaiheita ja sosiaalinen iké on riippuvainen erilaisista ikdin
liittyvistd odotuksista ja velvollisuuksista. Ihminen ikdéntyy idn erilaisilla ajatteluta-
voilla eri tavoin. (Hautala 2012, 9; Vernerin www-sivut 2021.) Lansimaisessa kulttuu-
rissa kalenteri-ikd ei médrittele ihmisten eldiméé ja mahdollisuuksia yhtd voimakkaasti
kuin aiemmin. Keskeisind asioina pidetddn omaa kokemusmaailmaa, subjektiivisuutta,
valintoja, toimintakyvyn, eldméntavan, mielen ja ruumiin tilan merkityksid seki niiden

yhteyksid toisiinsa. (Siltala 2013, 12.)

Yleisesti ikddntymisen madrittelyyn kdytetddn lddketieteelliseen ja biologiseen ajatte-

luun perustuvia nidkodkulmia, jotka korostavat vanhenemisen ja toimintakyvyn laskun



merkitsevan ikddntymistd. Tdman ajattelutavan mukaan ikdéntyneeksi voidaan kutsua
yli 75-vuotiaita. (Vernerin www-sivut 2021.) Laissa ikdéntyneeksi méidritellddn sellai-
nen henkild, jonka toimintakyky on heikentynyt joko idn myota alkaneiden, lisddnty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien myotd. Fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky voi olla heikentynyt my6s vammojen tai ikddn liittyvien rappeutumien
vuoksi. Lain méadrittelyn mukaan, myds vanhuuselidkkeeseen oikeuttavassa idssé ole-
vat katsotaan ikddntyneiksi. (Laki ikdéntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3§.) Suomessa yleinen elédke-
ikd on 65-vuotta, titd pidetdankin lain mukaan ikddntyneen rajana (TyoOntekijan eldke-
laki 395/2006, 11§). Vanhustyonkeskusliiton Eloisa ikd- ohjelmassa teetettiin ikdgal-
lupit vuosina 2013 ja 2018, joissa selvitettiin ihmisten mielipiteitd ikd&ntymisen ika-
rajasta. Vuonna 2013 ikédrajaksi muodostui 72- vuotta kun taas vuonna 2018 ikédraja

oli vastaajien mielesti 74- vuotta. (Vanhustyon keskusliiton www-sivut 2018.)

Ihmisen eldminkaarta voidaan kuvata my0s ensimmaisell4, toisella, kolmannella, nel-
jannelld ja viidennelld 14114 (Laslett 1996, 139-143; Saarenheimo ym. 2013, 37-60).
Ikékausien jakamisella on pyritty saamaan vanhuudesta entisti myonteisempdi kuvaa.
Kolmannen ién saavuttaminen ei johda pelkkiin alamikeen. (Karisto 2004, 102.) Kol-
mannen idn ajatellaan alkavan, kun ihminen siirtyy pois tydeldmaistd, elden eldmén
vaihetta ennen varsinaista vanhuutta (Haarni 2010, 9; Saarenheimo ym. 2013, 59-63).
Kolmatta ikdi ei kuitenkaan voida liittda pelkéstdin kalenteri-ikdan (Laslett 1996, 99).
Kolmannessa idssé fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen aktiivisuuden korostaminen on
olennaista. Aktiivisuutta ei kuitenkaan tule korostaa liian pitkélle vanhuuteen. (Raja-

niemi 2007, 22.)

Alkuperidiseen ajattelumalliin kolmesta ikdkaudesta on myohemmin lisédtty neljés ja
viides ikd. Késite neljdnnesti ja viidennestd 1dsti ei Suomessa ole kovinkaan yleisesti
kaytossd, vaan puhutaan pelkidstdin vanhuudesta. Kuitenkin ik&jaksosta puhuminen,
johon voidaan sisdllyttdd jopa 40 vuotta ihmisen eldmésté, on haastavaa ja saattaa ai-
heuttaa ikdédntyvissé jopa eriarvoisuutta. Eldkkeelle jadvit ihmiset ovat eritasoisia ter-
veytensd ja toimintakykynsé perusteella. Neljdnnen iin ajatellaankin viittaavan ihmi-
sen vanhuuteen, siithen aikaan, jolloin ihminen on eneneméssd miérin jédlleen kerran
riippuvainen toisista ihmisistd, ja erilaisista yhteiskunnan kotiin tarjoamista palve-

luista. (Saarenheimo ym. 2013, 37-60.) Neljidnnen idn ajatellaan alkavan viimeistdan



80- vuotiaana (Saarenheimo 2014, 11). Viidennen ién alkamiseen ei ole olemassa mia-
rittelyd kalenteri- iin mukaan. Viidennen idn katsotaan alkavan silloin, kun ihminen ei
endd selviydy arjestaan kotona edes avun turvin, vaan joutuu asumaan palvelutalossa

tai pitkdaikaishoidon laitoksessa. (Rajaniemi 2007, 20.)

Téahin tutkimukseen osallistuneet olivat yli 65-vuotiaita sddanndllisen kotihoidon asi-
akkaita, joilla oli voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma. Osallistuneiden voi-
daan ajatella kuuluvan neljanteen ikddn, jolloin he ovat riippuvaisia yhteiskunnan ko-
tiin tarjoamista palveluista. Kaikista tutkimukseen osallistuneista kiytetdin yhtendista

kisitettd ikdantynyt.

2.1.2 Tkdéntyneen toimintakyky

Toimintakyvyn méérittimiseen on monia erilaisia tapoja. Yleisesti méadrittelyssa sel-
vitetddn, kuinka ikdintynyt selviytyy jokapéiviisista toimistaan sekd minkélaisia voi-
mavaroja ja vajeita heilld on. (Ridsénen 2018, 23.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
kuvaa toimintakyvyn mahdollisuudeksi selviytyé jokapéivdisen elamén vaatimista toi-
minnoista, tasapainottelevana tilana omien kykyjen, tavoitteiden ja toimintaymparis-
ton vélissd. Toimintakykyé pidetddn moniulotteisena késitteend, jossa erilaiset ulottu-
vuudet kytkeytyvit toisiinsa muodostaen toimintakyvyn kokonaisuuden. (Kuvio 1.)
Toimintakyky jaetaan neljdan ulottuvuuteen, joita ovat fyysinen-, psyykkinen-, kogni-
titvinen- ja sosiaalinen toimintakyky. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2019.) Joissakin yhteyksissd hengellistd toimintakykyé pidetddn my0ds yhtend toimin-
takyvyn ulottuvuutena (Ldhdesméki & Vornanen 2014, 31). Toimintakyvyn kokonai-
suuden avulla ihminen saa mahdollisuuden harkita ja toimia itselleen parhaalla tavalla
(Mutanen, Kantola, Kotila & Vanhanen-Nuutinen 2016, 53). Yhden toimintakyvyn
ulottuvuuden heikentyminen vaikuttaa ikddntyneen kokonaisvaltaiseen toimintaky-
kyyn ja heikentdd néin kykyé selviytyd arkisista askareista (Ldhdesméki & Vornanen

2014, 31).



Fyysinen toimintakyky Psyykkinen- ja
kognitiivinen toimintakyky

Paivittaiset toiminnot
Yl6snouseminen Persoonallisuus

Tasapainon hallinta Motivaatio
Hengittdminen Mindkuva- ja kasitys

Siirtyminen Mieliala
Muisti- ja oppiminen

Sosiaalinen toimintakyky Hengellinen toimintakyky

Vuorovaikutustaidot Vakaumukset
Sosiaaliset taidot Arvot
Osallisuus Elamankatsomus
Osallistuminen Henkisyys

Toimeentulo muiden
kanssa

Kuvio 1. Ikddntyneen toimintakyvyn kokonaisuus (Ridsénen 2018, 23-29)

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan fyysisid mahdollisuuksia suoriutua ihmiselle
itselleen térkeistd arjen toiminnoista. Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa lihaskun-
toon, kestdvyyteen seka liikkeiden hallintaan (Ldhdesmaiki & Vornanen 2014, 34; Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.) Lisdksi hengitys- ja verenkier-
toelimiston katsotaan kuuluvan fyysiseen toimintakykyyn (Heimonen & Pohjolainen
2009, 49-51). Fyysinen toimintakyky mahdollistaa liikkumisen, ylosnousemisen seka
tasapainon hallitsemisen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019).
Elintavat ja mahdolliset sairaudet vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn viélillisesti
sekd vilittomésti (Heimonen & Pohjolainen 2009, 49-51). Liikuntakyvyn sdilyttdmi-
nen on itsendisen toiminnan ja eliménlaadun kannalta kaikkein olennaisin asia (Rasa-

nen 2018, 25).

Brasiliassa teetetyssd tutkimuksessa tutkittiin, kuinka fyysinen toimintakyky on yhtey-
dessé kuolleisuuteen, péivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen sekd elimaénlaatuun.
Tutkimuksen mukaan ikdantyneilld, joilla oli liikuntarajoitteita, kuolleisuusriski oli 13-

hes kaksi kertaa suurempi kuin sellaisilla, joilla liitkuntarajoitteita ei ollut. Hyva
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fyysinen toimintakyky on tutkimuksen mukaan vélttdmaton edellytys péivittdisista toi-
minnoista suoriutumiseen sekd hyviin eliménlaatuun. (Fattori, Fernandes, Neri &

Soares 2019, 4-9.)

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen kognitiivinen kyky vastaanottaa ja ké-
sitelld tietoa, tuntea, kokea ja muodostaa mindkuva. Psyykkinen toimintakyky mah-
dollistaa ihmisen selviytymisen arjen tuomista haasteista ja erilaisista kriisitilanteista.
Sen avulla ihmisen on myds mahdollista suunnitella omaa elimédi muodostaen sitéd
koskevia ratkaisuja ja paatoksid. Osana psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen
persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisten suhteiden luomista haasteista. Kognitii-
viseen toimintakyvyn avulla ihminen kykenee késitteleméén tietoa, joka mahdollistaa
suoriutumisen arjen askareista. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat tiedon vas-
taanottaminen, kasittely, sdilyttiminen ja tietojen kayttoon liittyvit toiminnot, kuten
keskittyminen, oppiminen, hahmottaminen, kielellinen toiminta sekd muisti. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.) Ikdéntyneilld kognitiivinen toiminta-
kyky ndkyy tietoisuuden hallintana, kuinka realistisesti ikdantynyt nikee terveydenti-

lansa, voimavaransa tai toimintakykynsa (Risdnen 2018, 29).

Sosiaalisessa toimintakyvyssd yksild, sosiaalinen verkosto, ympéristd ja yhteiskunta
toimivat vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee eri-
laisissa vuorovaikutustilanteissa sosiaalisena aktiivisuutena ja osallisuutena. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2017.) Toimintakyvyn kokonaisuutta ajatel-
len sosiaalisella toimintakyvylld on merkittdva rooli muiden toimintakyvyn osa-aluei-
den tukemisessa. Laaja sosiaalinen verkosto vaikuttaa ikddntyneen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Sosiaalista toimintakykyd heikentdvét ikdéntyneen heikentynyt litkun-
takyky sekd muistiongelmat. (Lahdesmiki & Vornanen 2014, 37-38.) Isojérvi on tut-
kinut pro gradu- tutkielmassaan ikddntyneiden sosiaalista toimintakykyéd ikééntynei-
den omien kokemuksien perusteella. Tutkimuksessa selvisi, ettd fyysisen toimintaky-
vyn lasku vdhentid ja rajoittaa ikdéntyneiden sosiaalisia suhteita sekd pienentdi elin-
piirid. Suurimpina vaikuttajina fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen ikddntyneet

kokivat heikkenevéin ndon seka litkkumisen vaikeutumisen. (Isojirvi 2016, 44-50.)

Hengellinen toimintakyky vahvistaa eldmédn suhdetta asioihin, joiden on miéra tukea

ja hoivata kokonaisuutta ja eldmdnlaatua. Hengellinen toimintakyky ei tarkoita
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pelkdstadn uskoa Jumalaan, vaan kyseessd voi olla hengellisestd tai eldméntapaa kos-
kevasta vakaumuksesta tai ihmisen kokemasta luontosuhteesta, jossa ihminen yksilona
on osana jotakin suurempaa kokonaisuutta. (Rdsédnen 2018, 35-36.) Hengelliseen toi-
mintakykyyn kuuluvat usko ja luottamus, niin toisiin ihmisiin kuin Jumalaankin. Hen-
gellisyyttd pidetddn osana ihmisyyttd ja sitd luonnehtii késitys siité, ettd olemassa on
jotakin pyhéé, johon voi saada kosketuksen. Hengellisyyden osa-alueisiin kuuluvat li-
sdksi eldmankatsomus, arvot, aatteet, moraaliset ja uskonnolliset periaatteet sekd
suhde eldmiin ja kuolemaan. Ikddntyneen hengellinen toimintakyky antaa eldmélle
siséllon, tarkoituksen, eldméntahdon ja toivon. Tasapainoisen elimén saavuttamiseksi,
myds hengelliset tarpeet on otettava huomioon ja tyydytettdvai katsomatta uskontokun-

taan. (Ldhdesmaiki & Vornanen 2014, 38-39.)

Ikadntyneiden hoidon tirkeimpéné mittarina voidaan pitdé toimintakykydé, silld ikd4n-
tyessé toimintakyky laskee. Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoité ién liséksi ovat eri-
laiset sairaudet ja se, kuinka toimintakykya ylldpidetddn erilaisilla harjoitteilla ja toi-
minnoilla. (Haukka, Kiveld, Pyykkd, Vallejo-Medina & Vehvildinen 2007, 57.) Toi-
mintakyvyn laskiessa elinympériston vaikutukset kohdentuvat herkemmin ikééntynee-
seen. Asuminen ja arki ikddntyneelle tutussa ymparistosséd antavat edellytykset ikéan-
tyneen itsendiseen ja omanndkdiseen eldaméén. Ikddntyneet ovat taitavia muokkaamaan
arkeaan niin, ettd pystyvit suoriutumaan jokapéiviisistd toimistaan toimintakykynsi
puutteista huolimatta. (Résdnen 2018, 23.) Toimintakykyé arvioitaessa paivittdisten
toimintojen suoriutumisen mukaan, ikdéntyneiden toimintakyky on parantunut. Tdhén
ovat vaikuttaneet ikdéntyneiden sairauksien viheneminen, lidkehoidon kehitys sekd
kehittyneet hoidot erilaisiin sairauksiin. Toimintakyvyn tukeminen on ikédédntyneelle
erityisen tirkedd, silld hyvén toimintakyvyn turvin ikdéntyneet pystyvit asumaan ko-

tonaan entistd pidempéén. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27.)

Ikaintyneiden toimintakyvyn arviointiin ja mittaamiseen on olemassa useita erilaisia
keinoja. Vaihtoehdoista valitaan jokaiselle ikdéntyneelle sopivin tai sopivimmat vaih-
toehdot yksilollisesti, riippuen siitd mitd arvioinnin tarkoituksena on selvittdd. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021a.) Toimintakyvyn arvioinnin tulee
aina olla asiakasldahtdistd ja vahvistaa asiakkaan toimijuutta, kykya tehdd valintoja,
sekd toimia niiden perusteella itselleen merkitykselliselld tavalla (Paltamaa 2018, 40).

Ammattilaisille on olemassa oma TOIMIA- tietokanta, jonne on koottu kattavasti
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tietoa erilaisista mittareista ja niiden valintaan koskevista kriteereistd (Terveysportin
www-sivut 2021). Toimintakyky& voidaan mitata ja arvioida havainnoimalla, haastat-
telemalla, mittaamalla, testaamalla tai yhdistelemélld useampia niistd tavoista. (Kuvio
2.) Yhdistelemilld ja tulkitsemalla néistd mittauksista saatuja tietoja, voidaan muodos-
taa kokonaiskuva ikddntyneen toimintakyvysti. Kokonaiskuvan saavuttamiseksi
ikddntyneen, ldheisten ja ammattilaisten arviot kootaan yhdeksi arvioinniksi. Toimin-
takyvyn arvioinnin avulla ammattilaiset pystyvét tekemain pdatoksid koskien tarvitta-
via palveluita, toimenpiteitd sekd arvioimaan jo tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021a.)

Ikadntyneen
elamaan
perehtyminen

Hengellisen Voimavarojen ja
toimintakyvyn ongelmien
arviointi tunnistaminen

Sosiaalisen
toimintakyvyn
arviointi

Psyykkisen
toimintakyvyn
arviointi

Kuvio 2. Ikddntyneen toimintakyvyn arviointi (Ldhdesmiki & Vornanen 2014, 65)

2.1.3 Ikddntyneet suomalaisessa yhteiskunnassa

Maailmanlaajuisesti elinajanodote on kasvanut historian aikana runsaasti (Valkonen
2004). Suomessa elinajanodote oli vuonna 2019 tytdilld 84,5 vuotta ja pojilla 79,2
vuotta (Tilastokeskuksen www-sivut 2019b). Tilastokeskuksen véestoennusteen (Ku-
vio 3) mukaan, vuonna 2040 Suomen vikiluvusta yli 65-vuotiaita tulisi olemaan yli
1,5 miljoonaa ihmistd, kun taas vuonna 2070 tdmai luku olisi jo yli 1,7 miljoonaa (Ti-

lastokeskuksen www-sivut 2019a).
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Yli 65- vuotiaiden vaeston kasvun ennuste

1,7 miljoonaa [
1,5 miljoonaa |
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080

Kuvio 3. Ikddntyvén véeston kasvun ennuste Suomessa (Tilastokeskuksen www-si-
vut 2019a)

Elinajanodotteen kasvaessa myds terveend vietetyt elinvuodet ovat lisdéntyneet, ai-
heuttaen vanhuuden siirtymisen myohdisemmaéksi (Terveyskyldn www-sivut 2019b).
Elinién pidentyminen ja vdeston ikdantyminen tuovat haasteista, jotka syntyvit vées-
ton hoidon tarpeista ja kyvysté vastata tdhin tarpeeseen (Mékitalo 2016, 9). Euroopan
komission eurobarometrin mukaan 44 % suomalaisista uskookin, ettd ikdintyessa tu-
lee riippuvaiseksi ulkopuolisesta avusta (TNS opinion & Social 2007, 17-19). Ikéén-
tyneiden tulisi suunnitella ja toteuttaa itsendisen elimén vaatimat jérjestelyt mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jotta itsemaddrddmisoikeus sdilyisi mahdollisimman pit-

kddn (Mikitalo 2016, 9-10).

Vanhenemiseen on aikaisemmin liittynyt useita erilaisia ympériston taholta kohdistu-
via odotuksia, jotka ovat voineet olla ristiriidassa ikddntyneiden omien odotusten
kanssa. Ympéristd on saattanut odottaa, ettd ikddntynyt olisi vetdytynyt ja hiljainen.
Hyvissd voimissa olevat ikdintyneet eivit kuitenkaan vilttimattd halua toimia néin.
Ténd pdivind ikddntyvien mahdollisuudet yhteiskunnallisen panoksen tarjoajina on
alettu ottamaan huomioon paremmin. (Dunderfelt 2011, 206-207.) Vanhustyonkes-
kusliiton vuonna 2018 teettdméan Eloisa ikdgallupin mukaan 93 % vastaajista haluaisi

pysya aktiivisena vield ikddntyneendkin (Vanhustyon keskusliiton www-sivut 2018).

Muutamia vuosia sitten Suomessa alkoi vanhuspalveluiden rakennemuutos, jonka ta-
voitteena on ollut siirtyé laitosvaltaisesta hoidosta palvelurakenteeseen, jossa painote-
taan kotihoitoa ja kotona asumista tukevia palveluita (Josefsson, Lehtoaro, Sinervo &

Veho 2018, 11-15). Erilaisten palveluiden tarjoaminen ikdéntyneiden kotiin onkin
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huomattavasti kustannustehokkaampaa kuin pitkdaikainen laitoshoito (Tarricone &
Tsouros 2008, 6—7). Euroopan komission Eurobarometritutkimuksen mukaan ik&én-
tyneet valitsevat mieluummin hoidon ja huolenpidon omassa kodissaan kuin pitkdai-
kaisen hoidon laitoksessa. Tamin lisdksi ikdéntyneet odottavat julkisen terveyden-

huollon jérjestdvan ndmai palvelut heille. (TNS opinion & Social 2007, 68, 95.)

Ikdihmisille paremman yhteiskunnan rakentaminen ei tule olemaan yksinkertaista ja
se tulee vaatimaan ajattelutapojen muutoksia, uusia innovaatioita ja erityisesti uusia
toimintamalleja. Yhteiskunnan on mahdotonta ottaa yksinddn vastuuta kasvavan
ikddntyneen védeston hyvinvoinnista. Ikddntyvien tulee itse huolehtia mahdollisimman
hyvin omasta hyvinvoinnistaan, terveydestddn ja toimintakyvystidn. (Mékitalo 2016,
9-10.) Kotihoidon palveluita tulee kehittdd uusien innovaatioiden ja teknologian
avulla. Kehityksessi tulee hyodyntaa ladkkeiden automaattisia annosjakeluita seka eri-
laisia etdhoidon luomia mahdollisuuksia, joiden tarkoituksena on tdydentda perinteisid
tarjolla olleita kotihoidon palveluita. (Tarricone & Tsouros 2008, 28.) Puumalainen on
pro gradu- tutkielmassaan tutkinut ikddntyneiden asumista sekd hyvinvointia ja tullut
johtopéétokseen, ettd tulevaisuudessa ikddntyneiden kotona asumisessa tulevat koros-
tumaan toimintakyvyn tukeminen, aging in place - ideologian vahvistaminen seki apu-

vélineiden ja teknologian kehittyminen (Puumalainen 2011, 67-70).

2.2 Ikddntyneiden palvelut ja etuudet

2.2.1 Ikdéantyneiden sosiaalietuudet

Ikaintyneille on tarjolla useita erilaisia tukia, joista suurimpina ovat erilaiset elékkeet.
Ikddntyneille on useita erilaisia eldkkeitd, riippuen eldkkeelle jidmisen aiheesta. Naitd
ovat vanhuuselidke, tyokyvyttomyyselédke tai ty6ttomyyselidke. Niistd vanhuuseldke on
erityisesti tarkoitettu ikdéntyneille. Vanhuuselédkettd voi saada joko tyoeldkkeend tai
kansaneldkkeena riippuen tyohistoriasta ja kertyneesti elikkeen méérastd. Takuueldk-
keen tarkoituksena on turvata ikdéntyneen toimeentulo, mikili muita eldkemuotoja ei
ole kaytossd. Takuueldkkeen méérd on noin 835 € kuukaudessa. (Kansaneldkelaitok-
sen www-sivut 2020.) Perheen pééasiallisen huoltajan kuoleman sattuessa lesken on

mahdollista saada tydeldkkeend maksettavaa lesken eldkettd kuolinpdivdd seuraavan
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kuukauden alusta. Tdmin eldkkeen saamiseen liittyy useita erilaisia ehtoja riippuen
siitd, onko perheessi lapsia vaiko ei. Lesken elikkeen méédrda madraytyy kuolleen puo-
lison ansaitseman eldkkeen mukaan huomioiden lesken oma tyoeldketurva. (Tyoela-

kelaitoksen www-sivut 2021.)

Eldkkeen lisdksi eldkkeensaajille on tarjolla muita tukia, joita ovat eldkkeensaajan asu-
mistuki, eldkettd saavan hoitotuki, rintamalisd, ylimédédrdinen rintamalisd seki toimeen-
tulotuki. Eldkkeensaajan asumistukea voi saada Kelasta, mikéli ikdéntyneelld ei ole
oikeutta yleiseen asumistukeen ja tulot ovat pienet. Rintamalisdd maksetaan rintamalle
palvelleille ikddntyneille noin 125 € kuukaudessa. Mikéli ikdéntynyt saa kansanelé-
kettd ja rintamalisdd, maksetaan hanelle lisdksi yliméaaraisti rintamalisdd 25—-45 % kan-
saneldkkeestd, korkeintaan kuitenkin 257 € kuukaudessa. (Kansaneldkelaitoksen

www-sivut 2020.)

Eldkkeelld olevan on mahdollista saada hoitotukea, mikéli ikddntyneen toimintakyky
on heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi edellisen vuoden ajan. Hoitotuen tarkoi-
tuksena on helpottaa eldkettd saavan pitkdaikaissairaan arkea maksullisen kuntoutuk-
sen ja hoidon takia. Hoitotuen miéré on jaettu kolmeen ryhmaiin, riippuen tarvittavan
avun madarasta. Perushoitotuki on noin 71 € kuukaudessa, korotettu hoitotuki noin 155
€ kuukaudessa ja ylin hoitotuki noin 330 € kuukaudessa. Hoitotukeen on mahdollista
saada veteraanilisdd noin 107 € kuukaudessa, mikéli ikd4ntynyt saa lisdksi ylimaardista
rintamalisdd sekd korotettua tai ylintd hoitotukea. (Kansaneldkelaitoksen www-sivut

2020.)

Enroth on véitdskirjassaan tutkinut ikddntyneiden sosioekonomisen aseman vaikutuk-
sia toimintakykyyn ja sairastavuuteen. Tutkimuksen mukaan kaikkein vanhimmilla so-
sioekonominen asema on yhteydessé terveyseroihin. Vanhimpien terveydentila oli sitd
parempi mitd korkeampi heidén sosioekonominen asemansa oli. Sosiaalisen eriarvoi-
suuden vihentdmiseksi sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisessd tulisikin huomi-
oida jokaisen tarpeet yksilollisesti. (Enroth 2017, 88—108.) Hannikaisen tutkimuksesta
selvisi, ettd terveyskeskuslddkidrien palveluja kdytetddn paljon, mutta suurituloiset
ikddntyneet kayttavit yksityisladkareitd useammin kuin pienituloiset. Hannikaisen tut-
kimuksen mukaan kotihoitoa tarvitsee pienituloiset suurempituloisempia useammin.

Pienituloiset kokevat, ettd he eivit saa palveluja tarpeeksi. (Hannikainen 2018, 1-10.)
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2.2.2 Ikddntyneiden julkisen terveydenhuollon palvelut

Ikdéntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamisestd vastuu on kunnilla. Kunta
voi jarjestdd palvelut itse tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta.
(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021a.) Kunnan on tehtdvad suunnitelma
ikddntyneen véeston tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestimiseksi ja kehit-
tdmiseksi. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua, jonka kun-
nanvaltuusto hyvéksyy. Kun valtuustokausi vaihtuu, tiytyy suunnitelma tarkistaa.
(Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012, 2§, 58§, 6§, 13§.)

Kunnan on kerittiva sddnnollisesti palautetta palveluja kayttiviltd, heidin 1dheisiltdin
ja kunnan henkildstoltd palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi. Kunnan on
tarjottava ikdantyneille laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja ja nditd palveluja on
tarjottava oikeaan aikaan ja riittdvisti ikddntyneen tarpeisiin ndhden. (Laki ikdanty-
neen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 2§, 5§, 6§, 13§.) Kunnan on julkaistava vdhintddn kaksi kertaa vuodessa
tiedot siitd, missd ajassa ikddntynyt voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Valtakun-
nallisesti kuntia ohjaa ja valvoo Aluehallintovirasto sekd Valvira. Aluehallintoviras-
toja ohjaa Valvira, jonka tavoitteena on varmistaa, ettd ikddntyneet saavat sellaista hoi-
toa ja hoivaa, jota lait, asetukset ja vanhustenhuollossa annetut suositukset edellytté-

vit. (Forssén 2021.)

Laki médrittelee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen suuruudet, jotka peri-
tddn henkilon maksukyvyn mukaan (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista 734/1992, 1§). Asiakasmaksut tarkistetaan vihintddn joka toinen vuosi, sekd
asiakkaan tulojen muuttuessa. Sdannollisesti ja jatkuvasta kotihoidosta voidaan perid
kohtuulliseksi mairitetty kuukausimaksu, joka maérdytyy palvelun laadun, méérin,
maksukyvyn, bruttotulorajan sekd perheen koon mukaan. Maksua mééritettdessd pal-
velun kayttdjin sekd hinen kanssaan samassa taloudessa asuvan henkil6n veronalaiset
ansio- ja padomatulot sekd verovapaat tulot otetaan huomioon. Tulojen vaihdellessa
huomioidaan viimeisen vuoden keskiméérdinen kuukausitulo. (Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992, 6§.)
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Kotihoidon ja kotisairaanhoidon maksut maaraytyvét sen mukaan, onko hoito jatkuvaa
ja sadnnollistd vai tilapdistd. Tilapéisestd kotipalvelusta voidaan perid kunnan pait-
tdma kohtuullinen maksu, joka on vuonna 2020 ja 2021 enintdén 18,90 euroa, jos ko-
tikdynnin suorittaa lddkari tai hammasléédkari. Sairaanhoitajan suorittamasta kotikdyn-
nistd voi enintddn perid 12,00 euroa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2021b.) Asiakasmaksujen maksuprosentti muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
asetuksen mukaan. Asiakasmaksujen maksuprosenttiin vaikuttavat kuukaudessa saa-
tavat tulot ja talouden koko (Taulukko 1). Kun talouden koko kasvaa yli kuuteen, tu-
lorajaa korotetaan 357 eurolla ja maksuprosenttia alennetaan yhdelld prosentilla kus-
takin seuraavasta henkildsti. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

912/1992, 3§.)

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut (Asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista 912/1992, 3§)

Tuloraja euroa/kk | Maksuprosentti

1 588 35
2 1084 22
3 1701 18
4 2103 15
5 2546 13
6 2924 11

Raumalla ikdéntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 10ytyvit vanhuspalveluista. Ikdan-
tyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut sisdltdviat Raumalla useita erilaisia toimia, joita
ovat palvelutori, ikdithmisten neuvosto, palveluohjaus- ja neuvonta, omaishoito, paivi-
toiminta, lyhytaikaishoito, kotihoito, ymparivuorokautinen palveluasuminen seké ve-
teraanien palvelut. (Rauman kaupungin www-sivut 2021a.) Raumalla sosiaali- ja ter-
veystoimialaan kuuluvien palvelujen asiakasmaksuista 1hetetddn lasku jélkikateen,
joka madrdytyy sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain perus-
teella. Raumalla sddnndllisen kotihoidon kuukausimaksut méidraytyvit asiakkaan pal-

velusuunnitelmassa laaditun tuntimiirin perusteella. (Rauman kaupungin www-sivut

2021b.)
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2.2.3 Omaiset ja omaishoito

Potilaslaissa ei ole mééritelty ldhiomaista tarkasti, mutta silld tarkoitetaan lahtokohtai-
sesti henkilon aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisaruksia. Laheisend voidaan pitdd
myds avopuolisoa tai henkilon kanssa pysyvisti asuvaa henkilod. Koska omaista ei ole
maédritelty suoraan lain tasolla, annetaan myds henkilén omalle mielipiteelle merki-
tystd siihen, ettd kenet luetaan omaiseksi. (Minilexin www-sivut 2021.) Ik&éntyneille
omaiset ovat tirked voimavara ja heille talld saattaa olla tdrked merkitys. Omaisten ja
laheisten osallistuminen ikdintyneen kotihoitoon perustuu aina vapaaehtoisuuteen.
Kotihoidon palvelusuunnitelmassa omaisten osuus hoitokokonaisuudessa on otettava
puheeksi. Omaisten voimavarat ja panostukset kirjataan palvelusuunnitelmaan asiak-
kaan toivomalla tavalla. Omaisten osuus hoitokokonaisuudessa on kirjattava tarkkaan

ja selkedsti. (Ikonen 2015, 40.)

Omaishoidolla tarkoitetaan ikdantyneen, vammaisen tai sairaan ihmisen hoitamista.
Omaishoitajana voi toimia omainen tai muu ldheinen henkilo. Omaishoidon lainséa-
didnndn valmistelusta seké yleisestd ohjauksesta ja kehittdmisestd vastaa Sosiaali- ja
terveysministerid. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021¢.) Omaishoidon
jarjestdmisestd vastaa kunta, jolloin kunta ja omaishoitaja tekevit toimeksiantosopi-
muksen hoidon jirjestimisestd. Kunnan on jirjestettivd omaishoitajalle valmennusta

ja koulutusta, jos sille on tarvetta. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§, 3a§.)

Omaishoidontuki muodostuu hoidettavalle annettavista palveluista sekd omaishoita-
jalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.
Omaishoidontuki on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jonka myontdmisedellytyk-
sistd ja sisdllostd sdddetddn laissa. Omaishoidontukea varten kunta ja omaishoitaja te-
kevit omaishoitosopimuksen. Hoito- ja palvelusuunnitelma hoidettavalle laitetaan liit-
teeksi omaishoitosopimukseen. Hoito- ja palvelusuunnitelman laativat kunta, hoidet-
tava ja omaishoitaja yhdessd. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021c.)
Kunta my6ntdd omaishoidon tukea, jos omaishoito muiden sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riit-
tavi sekd hoidettavan edun mukaista. Omaishoidon tuki on véhintdin 300 euroa kuu-

kaudessa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3§, 58.)
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Kehusmaan, Autti- R&mon ja Rissasen tutkimuksessa selvisi, ettd omaishoidolla on iso
vaikutus pitkdaikaishoidon ja sosiaalipalvelujen menoihin, sekid omaishoidolla on vai-
kutusta terveyspalvelujen menoihin. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd omaishoidon
tuen ulkopuolella tehdyn omaishoidon merkitys on suuri ja suomalaiset auttavat eniten
ikddntyneitd Euroopassa. (Kehusmaa, Autti- Ramo & Rissanen 2013, 147.) Van Aer-
schotin tutkimuksesta selvisi, ettd ikddntyneet saivat useimmiten apua laheisiltdén.
Tutkimuksessa selvisi, ettd vajaa neljannes ikddntyneistd itse antoi sddnnollistd apua

ja hoivaa jollekin. (Van Aerschot 2014, 118-123.)

2.3 Ikadntyneiden kotiin annettavat palvelut

2.3.1 Kotihoito

Kansallinen tavoite on, ettd ikddntynyt voi asua kodissaan mahdollisimman pitkdén ja
saada tarvitsevansa hoivan ja huolenpidon kotonaan tai kodinomaisessa ympéristossa.
Usein kotihoito ja kotihoidon tuki muodostuvat julkisten ja yksityisten tahojen, seka
jérjestdjen tuottamista palveluista. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut
2021b.) Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluiden, tukipalveluiden ja sairaanhoitopal-
veluiden muodostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 208). Kotihoi-
don palveluja voi saada heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vammaisuuden ta-

kia (Ikonen 2015, 18-19).

Kunnan on tarjottava ikdéntyneelle palveluntarpeeseen sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluita ja kotiin annettavia palveluita ennen kuin hoito ja huolenpito tapahtuvat
pitkdaikaisena laitoshoitona (Laki ikdintyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 565/2020, 15§). Kuntien resurssit ovat
rajalliset, joten palvelut on rajattu 1dhinna henkilokohtaiseen hoitoon ja suurin osa asi-
akkaista onkin padsaintdisesti ikdihmisid (Ikonen 2015, 18-20). Kotihoito ja kotisai-
raanhoito perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Asiakkaan arvioinnin pe-
rusteella laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Suunnitelma laaditaan yhdessa kun-
nan ja asiakkaan kanssa. Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista seurataan sdin-
nollisesti ja sitd tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion www-sivut 2021d.)
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Kotihoidon asiakkuus alkaa yleensd yhteydenotolla, joko asiakkaalta itseltddn, omai-
selta, sosiaalitoimelta tai sairaanhoidosta (Ikonen 2015, 49). Palveluntarpeen arviointi
tarkoittaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn arviointia
huomioiden asiakkaan voimavarat ja ongelmat seké asuin ja elinympariston (Lahdes-
miki & Vornanen 2014, 22-23). Kotihoidon tehtiviin kuuluu ikd4ntyneen kokonais-
valtainen hoito, jolla tarkoitetaan fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten toimintaedel-
lytysten turvaamista sekd ikddntyneen toimintakykyad tukevaa tydotetta. Kotihoidon
tehtdviin kuuluvat perushoiva, henkilokohtainen hygienia, vaatehuolto, siistiminen, ra-
vitsemus, ateriapalvelu, asiointiapu, lddkehoito, seuranta, saattohoito. Kotihoidolle
kuuluvat myds sairaanhoidolliset ja terveyden sdilyttimiseen ja edistimiseen liittyvit
toimenpiteet, kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja yllépito sekd psykososiaalinen

tuki asiakkaille ja omaisille. (Ikonen 2015, 23.)

Kotisairaanhoito on sairaanhoitoa, joka viedddn potilaan kotiin ja sen tarkoituksena on
helpottaa henkilon kotiutumista sairaalasta seki kotona selviytymisti ja tukea omaisia
sairaan henkilon kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset lddkérin maaraamét sai-
raanhoidon toimenpiteet. Se sisiltdd mittaukset, 1d4kityksen valvomisen, niytteiden
ottamisen, asiakkaan voinnin seuraamisen ja kivun helpottamisen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion www-sivut 2021d.) Kotisairaanhoito on palvelu- ja hoitosuunnitel-
man mukaista tai tilapdistd, jota annetaan potilaan asuinpaikassa moniammatillisesti
toteutettuna. Kotisairaanhoidossa hoitosuunnitelman mukaisessa pitkdaikaisessa sai-
rauden hoidossa hoitotarvikkeet sisdltyvit hoitoon. (Kuntaliiton www-sivut 2021.)
Kotisairaalahoito on potilaan kotiin vietyd sairaalatasoista hoitoa, joka on maéiraai-
kaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Esimerkiksi erikoissairaanhoito ja saattohoito

ovat kotisairaalahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021d.)

2.3.2 Tukipalvelut

Tukipalvelut méaéritellddn laissa sellaisiksi tukitoimiksi, joilla sosiaalihuollon ammat-
tihenkil6t tai muut asiakastyohon osallistuvat henkilot edistivit ja ylldpitivat yksilon
toimintakykyd, turvallisuutta, sosiaalista hyvinvointia ja osallisuutta tarjoten ateria-,

vaatehuolto- ja siivouspalveluita sekd sosiaalisia kanssakdymisiéd edistdvid palveluita
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(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3§, 19§). Ikdintyneille tarjottavien tukipalveluiden tar-
koituksena on tukea ja turvata ikddntyneen kotona asumista mahdollisimman pitk&én.
Tukipalvelut ovat usein ensimmadisi palveluita, joita ikdihminen tarvitsee kotona sel-

viytydkseen. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021d.)

Tukipalvelut tdydentdvit kotipalvelun antamaa henkil6kohtaista huolenpitoa, mutta
tukipalveluita voivat saada henkil6t, jotka eivét tarvitse kotipalvelun tai kotihoidon
palvelua. Tukipalvelut kunta voi tuottaa itse tai ne voidaan ostaa yksityisilti palvelun-
tuottajilta. Tukipalveluiden hinnat ovat yleensd kuntakohtaisia eivitké ne sisélly koti-

palvelumaksuun. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021d.)

2.3.3 Kotihoidon palvelut Raumalla

Raumalla kotihoidon palveluja saa padsaantoisesti yli 65-vuotias palvelukriteerit tiyt-
tavéd henkil6. Kotiin annettavien palvelujen saaminen edellyttdd palvelutarpeen arvi-
ointia. Raumalla palvelutarpeen arvioinnin tekee vanhuspalveluiden hyvinvointia
edistdvien palveluiden henkilokunta. Palvelutarpeen arviointikdynnilld kartoitetaan
asiakkaan toimintakyky, voimavarat, asuinolosuhteet, sairaudet ja sosiaalinen ver-
kosto. Arvioinnissa kéytetddn toimintakykymittareita, kuten Rava ja MMSE. Arvioin-
tikdynnilla kartoitetaan asiakkaan omaisten, yksityisten palvelutuottajien ja kolman-
nen sektorin osallistumismahdollisuudet. Asiakkaan kanssa tehddin arviointikdynnin
perusteella yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma (HOPASU). Palvelu- ja hoito-
suunnitelmassa sovitaan tarpeellisesta hoidosta ja tukitoimista. Asiakkaan kanssa tehty
hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan sovitusti, tarpeen mukaan tai véhintdin puo-
len vuoden vilein. Raumalla palvelut asiakkaalle tuotetaan kotihoitona tai asiakas voi
ostaa palvelut Rauman kaupungin hyvéiksymaltd yksityiseltd palvelun tuottajalta pal-
velusetelilld, jonka Rauman kaupunki myontdd. Palvelusetelin arvo méardytyy koti-
hoitomaksun mukaisesti ja se myonnetdin sadnnolliseksi tai tilapdiseksi. (Rauman

kaupungin www-sivut 2021a.)

Rauman kotihoidon tukipalveluihin siséltyy ateriapalvelu, pyykkipalvelu, turvapuhe-
lin- ja saunapalvelu. Rauman kaupungin ateriapalvelussa ateriat toimitetaan kotiin 1—

2 kertaa viikossa. Kotihoidossa henkilokunta huolehtii, ettd asiakkaan pyykit
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kuljetetaan tekstiilihuoltoon taikka ne pestdin asiakkaan pesukoneella kidynnin yhtey-
dessi. Saunapalvelua tuotetaan kotihoidon tukipalveluna. Turvapuhelinpalvelussa asi-
akkaan puhelinliittymdéin liitetddn turvaldhetin ja sen mukana tulee hilytinpainike,

jolla saa yhteyden turvapuhelinkeskukseen. (Rauman kaupungin www-sivut 2021a.)

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin Rauman alueen julkisen terveydenhuollon ikadanty-
neille tarjoamia kotihoidon palveluita ja tukipalveluita. Kotihoidon palveluista ja tuki-

palveluista on kdytetty raportissa yhtendistd nimitystd, kotihoidon palvelut.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdva. Tutkimusstrategisia valintoja ohjaa
tarkoitus. Tutkimus voi sisdltdd useamman kuin yhden tarkoituksen. Tutkimuksen tar-
koitus voi olla kartoittava, selittdvé, kuvaileva tai ennustava. Tutkimuksen tarkoitus
vol muuttua tutkimuksen edistyessd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138.)
Tarkoituksella voidaan késittia erilaisia asioita, kuten ilmion tunnistamista ja nimea-
misté, jonkin asian yleisyyden tai ilmenemistavan kuvaamista (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2017, 99).

Tarkoituksella voidaan késittad myos ilmididen edellytyksid ja yhtendisid tekijoita, il-
mididen syitd, tai selittdvid teorioita sekd ennustamista tai mahdollisen muutoksen vai-
kutuksia ja ilmién muuttamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 99.) Tut-
kimuksissa tdytyy olla saavutettavissa oleva tavoite, johon pyritddn 16ytdméaan ratkaisu
ja selkedt keinot tavoitteeseen padsemiseksi (Silfverberg 2007, 39). Tutkimuksen ta-
voitteet médritelldén kuvaamalla, kuinka tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99).
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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ikdantyneiden kokemuksia kotihoidon palve-
luista ja siitd, mitka tekijit ovat yhteydessi palveluiden kéyttoon. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa Rauman kotihoidon kayttoon ikdéntyneiden kokemuksista kotihoidon palve-
luista ja niiden vastaamisesta heidédn tarpeisiinsa. Opinndytetyon tekijoiden omia ta-
voitteita ovat tutkimuksien tekemiseen tarvittavien valmiuksien kehittdminen sekd

oman osaamisen syventdminen ikdintyneiden hoidossa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ikddntyneiden mielestd kotihoidon palvelut vastaavat heidédn tarpei-
siinsa?

2. Mitka tekijat ovat ikddntyneiden mielestd yhteydessd kotihoidon palvelujen
kayttoon?

3. Miten ikddntyneiden mielestd kotihoidon palveluja pitéisi kehittda?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuushaut

Opinndytety0 aloitettiin kattavalla tiedonhaulla ja kirjallisuushakuja tehtiin koko opin-
ndytetyon kirjoittamisen ajan. Heti alkuhakujen jélkeen pyydettiin apua kirjallisuus-
hakujen kanssa Satakunnan ammattikorkeakoulun infotelakalta. Kirjallisuushakuja on
tehty tietokannoista Google scholar, Trepo, Pubmed, Theseus ja Samk Finnasta. Kir-
jallisuushaussa kéytettiin hakusanoina ikddntyneet, vanhukset, kotihoito, elderly, so-
cial, inequality, health, old, peoples, home care, health care, performance, sosiaalinen

hyvinvointi, ikd&ntyminen ja tukipalvelut (Liite 1).

Kirjallisuushaku sisilsi aiempia tutkimuksia aiheesta (Liite 2). Poissulkukriteerind oli
opinndytetydt. Sisdénottokriteerind aineiston oli oltava kokonaisuudessaan ilmainen
sekd suomen- tai englannin kielelld. Aineiston tuli olla myds kymmenen vuotta tai sitd
uudempi. Aiempien tutkimusten osuus hyvéksytyistd kotimaisista hakutuloksista on 7

ja ulkomaisista hakutuloksista 4.
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4.2 Menetelmalliset 1dhtokohdat

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta voidaan kayttdd useita nimityksid, kuten hypoteettis-
deduktiivinen, eksperimentaalinen ja positivistinen tutkimus. Tétd kdytetdén paljon so-
siaali- ja yhteiskuntatieteissd. (Hirsjarvi ym. 2009, 139.) Kvantitatiivinen tutkimus
vaatii ilmion tuntemista eli sitd, ettd ilmi6on vaikuttavat tekijét tiedetdén, joten se on
hyvin pitkélle muuttujien mittaamista, niiden vélisten suhteiden vuorovaikutusten las-

kemista seké tekijoiden esiintymisen méaérallistd laskemista. (Kananen 2011, 12).

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa méérillistd tutkimusta, jossa kdytettavat mittarit
ovat madrallisid. Tutkija pyrkii tekemé&én siitd saamansa aineiston perusteella yleistyk-
sid. Tutkimuksessa pieneltd joukolta ihmisid, jotka edellytetddn kuvaavan koko jouk-
koa, kerdtddn tutkimustietoa kyselylomakkeella. Téssé tutkimusprosessi viedddn lépi
vaihe vaiheelta ja jos jokin vaihe ei onnistu, on palattava alkuun. (Kananen 2011, 17—
20.) Tutkimus voidaan jakaa pitkittéis- ja poikittaistutkimukseen. Hoitotieteelliset tut-
kimukset ovat usein poikittaistutkimuksia eli aineisto kerdtdan kerran, eiké tarkoituk-
sena ole tutkia samaa tutkimusilmittd suhteessa ajalliseen etenemiseen. Pitkittdistut-
kimuksessa aineisto kerdtddn useammin kuin kerran, mutta tutkimusilmio siilyy sa-

mana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.)

Tama tutkimus oli 1dhtokohdiltaan méérallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jossa ai-
neistonkeruumenetelménd kéytettiin kyselylomaketta. Tutkimuksessa selvitettiin en-
nakolta valitun ikddntyneiden ryhmin avulla tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimus oli

poikittaistutkimus, jolloin aineisto keréttiin kerralla.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvitetddn 1lmioté, seka se mista tekijoistd ilmid koos-
tuu ja miten tekijat vaikuttavat toisiinsa (Kananen 2011, 12). Tutkimus on luonteeltaan
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa tilanteissa sekd
tutkimuksessa pyritddn ymmartimain tutkimuskohdetta (Hirsjarvi ym. 2009, 164—
181). Tutkimuksessa kéytetddn sanoja ja lauseita eikd pyritd yleistyksiin niin kuin maa-
rillisessd tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmion

kuvaaminen, ymmaértdminen ja tulkinnan antaminen. (Kananen 2014, 18.)
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Triangulaatiolla eli kolmiomittauksella tarkoitetaan useamman tutkimusmenetelmén
yhdistdmistd samassa tutkimuksessa, joka lisdéd tutkimuksen luotettavuutta. Tassa il-
miotd ldhestytddn monelta suunnalta monimenetelmaéisesti. Talld pyritdédn saamaan
vahvistusta samalle tutkimustulokselle. Triangulaatio voi tapahtua kdyttdmaélla esimer-
kiksi laadullista ja médréllistd tutkimusmenetelméd. Tamé voi tapahtua myos metodin
sisélld niin, ettd kaytetdan esimerkiksi kyselyé sekd havainnointia molempia samassa
tutkimuksessa. Tama on tarpeen silloin, kun yksi menetelma jéttda tiedonkeruuseen

aukkoja. (Kananen 2014, 121.)

Tassé tutkimuksessa kéytettiin myos laadullista 1dhestymistapaa, silld aineistonkeruu-
menetelmind kiytetyssd kyselylomakkeessa oli seké strukturoituja, ettd avoimia ky-
symyksid. Avoimia kysymyksii tutkimuksessa oli nelji. Viidessé strukturoiduissa ky-
symyksessé oli tarkentava avoin kysymys. Kyseessa oli metodinen triangulaatio, jolla

pyrittiin poistamaan tiedonkeruun aukkoja.

4.3 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmi voidaan valita kokonaistutkimuksen mukaisesti, valitse-
malla kaikki tutkimukseen liittyvét henkilot tai otantatutkimuksen mukaisesti, méérit-
telemaélld perusjoukko, josta edustava otos valitaan. Otantatutkimuksessa valitun otok-
sen tulee edustaa perusjoukkoa mahdollisimman laajasti ja tutkittavan viestoryhmén
tulokset tulee yleistdd perusjoukkoon. (Hirsjarvi ym. 2009, 179-180.) Tutkimuksen
otanta voidaan valita monin erilaisin tavoin, riippuen siitd, kuinka tarkkaan tulosten
halutaan vastaavan perusjoukon lukuja. Otokseen voidaan valita osallistujia yksinker-
taisella satunnaisotannalla arpomalla, systemaattisella otannalla, jolloin valitaan esi-
merkiksi joka kymmenes, ositettuna otantana, jolloin jokaiselta osallistuvalta alueelta
otetaan oma otanta tai ryvisotantana, jolloin mahdolliset osallistuvat jaetaan ryppéisiin
ja valitaan haluttu méara ryppéitd. Tutkimuksessa tulee pyrkié siihen, ettd jokaisella
potentiaalisella tutkittavalla tulee olla yhtd suuri mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Otoskokoa médriteltidessd tulee huomioida mahdollinen kato, jolloin kaikkia haluttuja
el saada osallistumaan tutkimukseen. Katoa voidaan pyrkié hallitsemaan valitsemalla
ennakkoon otoskoko haluttua suuremmaksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 104-106.)
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Henkildt, jotka eivét mielenterveyden héirididen, kehitysvammaisuuden tai muiden
vastaavien syiden takia kykene pdtevisti antamaan suostumustaan tutkimukseen, on
laissa mééritelty vajaakykyiseksi. Vajaakykyinen henkil6 (kuten tajuton, kehitysvam-
mainen, holhouksenalainen, dementian tai psykoosin vuoksi on pédétoksentekokyvyl-
tddn rajoittunut) voi olla tutkittavana vain, jos samoja tutkimustuloksia ei saada muilta
tutkittavilta. Vahingon vaara ja rasitus on oltava tutkittavalle vihédinen tutkimuksessa.
Suostumuksen tutkimukselle voi antaa hdnen omaisensa tai laillinen edustaja ja suos-
tumuksen tulee olla tutkittavan oletetun tahdon mukainen. (Laki ladketieteellisesta tut-

kimuksesta 488/1999, 78§.)

Opinndytetyon kohderyhmiksi valikoituivat kotona asuvat ikdéntyneet (yli 65-vuoti-
aat), jotka olivat sddannollisen kotihoidon asiakkaita ja heilld oli voimassa oleva hoito-
ja palvelusuunnitelma. Opinnéytetyo suoritettiin otantatutkimuksena, jossa perusjouk-
koa edustavaksi otokseksi valikoitui 30 ikddntynyttd. Otoskoon katoa pyrittiin enna-
koimaan valitsemalla tutkimukseen yhteensd 35 ikdédntynytté, joista viisi viimeisintd
valintaa valittiin varalle, mikali alkuperiisistd valituista kaikki eivat halunneet osallis-

tua.

Tutkimukseen valittiin sellaisia henkilditd, jotka eivit olleet rajoittuneita padtoksente-
kokyvyiltiddn. Tkdantyneiden mahdolliset fyysiset rajoitteet eivit vaikuttaneet tutki-
mukseen osallistumiseen, heitd varten henkilokunta oli ohjeistettu avustamaan heita
tarpeidensa mukaisesti. Kotihoidon kehittdmiskoordinaattori huolehti paatoksenteko-
kykyisten osallistuvien ikddntyneiden valinnan systemaattisen otannan avulla. Koti-
hoidon eri alueiden ikdéntyneistd muodostettiin lista, johon ikddntyneet sijoitettiin sat-
tumanvaraisesti. Muodostetusta listasta valittiin systemaattisesti joka 138:s ikdéntynyt
osallistujaksi, jonka jilkeen osallistujan kelpoisuus tarkistettiin. Mikéli osallistuja oli

paitoksentekokyvyltddn rajoittunut, niin valittiin seuraava 138:s osallistujaksi.

4.4 Aineiston kerddminen

Tutkimus suoritettiin kotihoidon henkilokunnan avulla, koska vallitsevien Covid-19

rajoitusten vuoksi, ei ollut mahdollisuutta vierailla ikdéntyneiden luona. Néaiden
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rajoitusten takia osallistuvan henkilokunnan rooli nousi keskeiseksi. Kotihoidon esi-
miehille 14hetettiin sdhkoisesti kirje, jonka avulla he palaverissa kyselivit vapaaehtoi-
sia kyselyssd avustamiseen. Tutkimukseen ilmoittautui kolme kotihoidon hoitajaa.
Tutkimukseen osallistuminen oli tydntekijoille vapaaehtoista ja heiltd vaadittiin ehdo-
tonta vaitioloa kyselyn tuloksista sekd osallistujista. Henkilokunnan tehtdvéni oli
ikdantyneiden halukkuuden selvittdminen, lomakkeiden toimittaminen ikéédntyneille
sekd tarvittaessa kyselyyn vastaamisessa avustaminen. Tutkimuksen suorittamiseen
osallistuvat henkilokunnan jésenet ohjeistettiin aineiston kerddmisessd avustamiseen
ennen aineiston kerddmisen aloittamista, Microsoft Teamsin vilitykselld. Henkilokun-
nalle toimitetut lomakkeet vérikoodattiin niin, ettd henkilokunnan lomakkeet merkit-
tiin keltaisella vérilld ja ikddntyneille tarkoitetut lomakkeet oranssilla varilld. Virikoo-

dauksella pyrittiin selkeyttdiméédn henkilokunnan aineiston keruuta.

Kyselyssé on aina kaksi osaa eli saatekirje ja itse kyselylomake (Kananen 2011, 46).
Tutkimuksen saatekirjeessd on hyvé kertoa kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydestd vas-
taajalle. Téssd kerrotaan kyselyn aineistonkeruu ajasta ja miten kyselylomake palaute-
taan tutkimuksen tekijoille. Saatekirjeessé kerrotaan, miten halutessaan tutkimustulok-
sista koottua yhteenvetoa pidsee katsomaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Saatekirjeessa
on my0s hyvé korostaa tutkimuksen luottamuksellisuutta. Tdémé varustetaan yhteystie-

doilla ja allekirjoitetaan. (Kananen 2011, 46.)

Henkilokunnalle toimitettiin sdhkoisend saatekirje (Liite 3) seka kirjallinen muistilista
(Liite 4) kyselyn suorittamisesta, jossa kerrottiin, mink&laisiin asioihin henkilokunnan
tuli kiinnittdd huomiota kyselya suorittaessaan. Huomioitavia asioita olivat suostumus-
lomakkeen allekirjoittaminen, tarvittaessa kyselyn suorittamisessa avustaminen seké
lomakkeiden toimittaminen kotihoidon toimistoon oikeaan paikkaan. Kyselyyn osal-
listuville ikdéntyneille kotihoidon henkilokunta toimitti oman saatekirjeen (Liite 5),
jonka he lukivat tarvittaessa ddneen. Saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen nimi, teki-
jat, sen tarkoitus, tiedot, joita osallistuvilta luovutetaan tutkijoille seka tieto mihin hei-
dian mielipiteitddn tullaan kdyttimédn. Saatekirjeen perusteella ikddntyneet paattivit
haluavatko osallistua tutkimukseen vaiko eivdt. Saatekirje jatettiin ikdantyneelle.

Ikadntyneiltd pyydettiin kirjallinen suostumus.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmd koostuu valmiista, struktu-
roiduista tai avoimista kysymyksistd, joilla halutaan selvittdd ilmioon liittyvien omi-
naisuuksien tai yhteyksien esiintymistiheyksid eli frekvenssejd (Kananen 2011, 18—
19). Kun halutaan tietdd mitd ihminen ajattelee tai miksi hén toimii niin kuin toimii,
on jarkevdd kysyé asiaa hineltd itseltddn esimerkiksi kyselylomakkeella (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 84—87). Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmid ovat
lomakekysely tai lomakehaastattelu. Lomakehaastattelu voi olla tiysin strukturoitu
niin kysymysten kuin tutkimuksen toteutuksen osalta, mutta lomakehaastattelulla voi-
daan saada vastaus jokaiseen kysymykseen. Lomakehaastattelussa tai lomakeky-
selyssé ei voi kysyd mité tahansa, vaan siind kysytiin tutkimuksen tarkoituksen ja on-
gelmanasettelun kannalta tdrkeitd asioita. Kysymyksille pitdd siis 16ytyé perustelu tut-

kittavasta ilmidsté tai tutkimuksen viitekehyksesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 84-87.)

Kyselylomakkeen voi tdyttid tutkittava kohde itse taikka tutkimuksen tekija voi myos
tayttdd kyselyn. Kyselylomakkeen perustana on kattava ja luotettava kirjallisuuskat-
saus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114.) Kyselytutkimuksen etuna pi-
detéén, ettd niiden avulla voidaan keritd laaja tutkimusaineisto. Kysely voidaan tehdi
ainakin kahdella paitavalla posti- ja verkkokyselyni tai kontrolloituna kyselyni. Kont-
rolloidussa kyselyssé tutkija jakaa kyselyt henkilokohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
195-196.)

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeen (Liite 6) avulla, jossa oli vakioidut
kysymykset. Kaikilta kyselyyn osallistujilta kysyttiin samat kysymykset, samassa jar-
jestyksessé ja samalla tavalla. Kotihoidon henkilokunta tarvittaessa avusti ikdéntyneita
lomakkeiden tdyttamisessd. Ikddntyneen vastattua kaikkiin kysymyksiin, henkilokun-
nan jdsen taytti kyselylomakkeesta kaksi viimeistd kohtaa. Tdmén jdlkeen ikddntynyt
sulki kyselylomakkeen kirjekuoreen itse ja henkilokunnan jésen palautti sen kotihoi-
don toimistossa sijaitsevaan laatikkoon. Tarvittaessa henkilokunta avusti lomakkeen
asettamisessa kirjekuoreen ja sen sulkemisessa. Tutkimuksen aineiston kerddmisvai-

heen paityttyd lomakkeet noudettiin Rauman kotihoidon toimistosta.

Kysymysten toimivuus tiedon kerddjina riippuu muun muassa seuraavista asioista, ku-
ten, ettd vastaaja ymmartad kysymykset oikein, vastaajalla on kysymysten edellyttdma

tieto, vastaaja haluaa antaa kysymyksiin liittyvdd tietoa ja kysymykset ovat
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yksiselitteisid. Kyselyssd ensimmaéisten kysymysten tulisi olla helppoja ja sellaisia,
joilla vastaaja saadaan kiinnostumaan kyselystd. Kyselylomakkeen kysymykset ryh-
mitellddn aihepiireittdin. (Kananen 2011, 30—46.) Kyselyssé voi olla muodoltaan eri-
laisia kysymyksid. Kysymykset voivat olla avoimia, monivalinta- tai asteikkoihin eli
skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien il-
maista itsedéin omin sanoin eikd ehdota vastauksia. Monivalintakysymykset tuottavat
vastauksia, joita on helpompi kisitelld ja analysoida tietokoneella. Monivalintakysy-
myksiin on helpompi vastaajan vastata, koska vastaajan ei tarvitse muistaa kysyttya
asiaa vaan kysymys auttaa tunnistamaan misti asiasta kysytdén. Lomakkeen valmis-
telussa voidaan kéyttdd apuna esitutkimusta, jonka perusteella voidaan varsinaista ky-

selylomaketta muokata ja korjata. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-204.)

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 24 kysymysté, joista kahteen henkilokunta vastasi
kyselyn paityttyd. Taustatietona oli yhteensd kymmenen kysymysté (1, 2, 3, 5, 6, 9,
10, 11, 23, 24). Taustatietojen avulla selvitettiin ikddntyneen asumiseen, ikdén, omais-
hoitajaan, omaisten tukeen, terveydentilaan ja kotihoidon asiakkuuteen liittyvid asi-
oita. Taustatiedot sisdlsivét henkilokunnan vastaamat kysymykset (23, 24) koskien ko-
tihoidon palveluiden aloittamista ja kyselylomakkeen tdyton sujuvuutta. Ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen liittyvid kysymyksid oli yhteensé viisi kappaletta (12, 14,
16, 18, 19). Naméa kysymykset koskivat ikdéntyneen kdytdssd olevia kotihoidon pal-
veluita, niiden riittdvyyttd, tyytyviisyyttd, sekd mahdollisuutta vaikuttaa kotihoidon
palveluihin. Toiseen tutkimuskysymykseen liittyvid kysymyksid oli yhteensd kuusi
kappaletta (4, 7, 8, 17, 20, 21). Néissd kysymyksissa kysyttiin ikddntyneen ikdi, omais-
hoitajuutta, 1aheisten tukea, terveydentilaa, turvallisuuden tunnetta seké tyytyvaisyytta
palveluihin. Kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyvid kysymyksid oli yhteensd
kolme kappaletta (13, 15, 22). Néiden kysymysten avulla selvitettiin ikddntyneiden
palveluiden riittdvyyttd, tyytyviisyyttd sekd palveluiden kehittamista.

4.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksen analysointimenetelméén vaikuttavat kdytetyt mittarit ja niiden mittaus-
tasot. Tutkimusongelma ja teoreettiset taustaoletukset vaikuttavat analysointimenetel-

mén valintaan kuten my0s tekniset rajoitteet. Opinndytetyot jadavit usein kuvailun
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tasolle, joten analysointimenetelmiksi valitaan aineiston rakennetta kuvaavat tunnus-
luvut, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysit. (Kananen 2011, 85.) Tutkimusongel-
mat voivat ohjata tiukastikin menetelmien ja analyysien valintaa. Tutkimuksen ydin-
asia on kerdtyn aineiston analyysi ja tulkinta. Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd min-
kélaisia vastauksia hidn saa ongelmiinsa ja olisiko ongelmat pitdnyt asettaa toisin.

(Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Ensimmadisessd vaiheessa tarkistetaan, ettd onko keréttyyn aineistoon tapahtunut vir-
heellisyyksié tai puuttuuko tietoja. Toisessa vaiheessa tutkimuksen aineistosta muo-
dostetaan muuttujia. Aineisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Mittaustuloksia voidaan havainnollistaa suoralla jakau-
malla, graafisilla esityksilld ja tunnusluvuilla. Tunnusluvuista tirkeimmét ovat keski-
luvut, mediaani, fraktiilit, aritmeettinen keskiarvo, hajontaluvut, keskihajonta, keski-
poikkeama, vaihteluvili ja huipukkuus- sekd vinousluvut. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa ollaan usein kiinnostuneita asioiden vélisisté riippuvuus suhteista, jolloin pysty-
tddn vaikuttamaan asioihin. (Kananen 2011, 76-77.) Tilastojen avaaminen sanallisesti
tarkoittaa, etti tekstien tulee olla yhteniisid taulukon kanssa. Tekstistd ei voi 10ytya
lukuja, joita ei 16ydy taulukosta tai liitetiedostosta. Tekstiin tulee merkata sulkuihin
tarkat prosentit, vaikka ne olisi sanallisesti ilmaistu. Tekstin ja taulukon olisi pyrittdva
16ytyméédn samalta sivulta, jos tdmé on mahdollista huomioiden taulukon koon. (Ka-

nanen 2011, 89.)

Ensimmaiseksi kyselylomakkeet tarkistettiin virheiden varalta ja luettiin lépi. Aineisto
koodattiin, jotta siitd olisi helpompi muodostaa taulukoita. Tdmaén jdlkeen lomakkeen
vastaukset sydtettiin Microsoft Excel- ohjelmaan. Tutkimuksessa strukturoidut kysy-
mykset analysoitiin Microsoft Tixell0- tilastointiohjelman avulla. Tuloksista tehtiin
yksiulotteisia jakaumia tai ristiintaulukoita. Tulokset ilmoitettiin prosentteina ja su-
luissa havaintojen méérind (n), koska vastaajien mééra oli suhteellisen pieni (n=21).
Tulosten yhteydessd ilmoitetaan, mikéli joku jétti vastaamatta kysymykseen. Tulosten
havainnollistamiseksi kéytettiin graafisia kuvioita ja tulokset avattiin sanallisesti ku-
vioiden yhteydessd. Tutkimuksen tulokset analysoitiin tilastollisesti sekd kvantifioiden
eli aineistosta laskettiin, kuinka moni vastaaja ilmaisi saman asian. Tuloksissa on tar-

kasteltu tilaajan toiveesta myds eri muuttujien vilisid yhteyksid ja niitd on
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havainnollistettu kuvioin. Tuloksissa ei ole kuitenkaan laskettu muuttujien vilisid yh-

teyksid, koska vastaajien mééri oli pieni eiké vastauksia voida ndin ollen yleistaa.

Siséllonanalyysi on perusmenetelmé kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Sisdllonanalyy-
sin tavoitteena on laaja mutta tiivis esittdminen. Siséllon analyysi voi olla aineisto tai
teoria 14htoistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166—167.) Sisdllonana-
lyysi voidaan jakaa kahteen eri analyysin muotoon induktiiviseen ja deduktiiviseen

analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107).

Sisdllonanalyysilla pyritdéin saamaan tutkittavasta ilmiosté kuvaus tiivistetyssi ja ylei-
sessd muodossa. Aineistoldhtdinen analyysi aloitetaan aineiston redusoinnilla eli pel-
kistdmiselld. Témén jilkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan ja viimeiseksi ai-
neisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia késitteitd. Teoria 1dhtdisen aineiston ana-
lyysin luokittelu perustuu aikaisempaan kisitejirjestelmién. Ensimmaisessé vaiheessa
aineiston analysointia on muodostaa analyysirunko. Analyysirungon sisdlle muodos-
tetaan erilaisia luokituksia ja kategorioita aineistosta. Tdssd noudatetaan aineistoléh-

toisen siséllonanalyysin periaatteita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117-129.)

Tutkimuksen avoimet kysymykset luettiin ldpi. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdi-
selld sisdllonanalyysilla. Aineiston vastauksia tiivistettiin, eli niistd nostettiin vain kes-
keinen siséltd. Titvistetyistd vastauksista haettiin yhtendisyyksid ja samoja vastauksia

sisdltdavit vastaukset ryhmiteltiin. Vastaukset muodostivat selkeitd teemoja.

4.6 Opinndytetyon eteneminen

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin syksylld 2020, opinndytetyon tekemiseen valmis-
tavalla opintojaksolla. Opintojakson aikana valittiin aihe Satakunnan ammattikorkea-
koulun aiheenvalinta tyokalun kautta seki oltiin ensimmaisen kerran yhteydessa tilaa-
jan yhteyshenkiloon. Yhteydenoton jidlkeen alettiin etsid opinnédytetyon aiheeseen liit-
tyvéd aineistoa erilaisista tietokannoista. Tiedonhaun osoittauduttua haasteelliseksi,
pyydettiin apua Satakunnan ammattikorkeakoulun infotelakalta. Infotelakalta saatiin
runsaasti neuvoja tiedonhaun suorittamiseen. Tutkimussuunnitelman tiimoilta ohjaa-

vaa opettajaa ja toimeksiantajan yhteyshenkilod tavattiin etdyhteyden avulla
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useampaan otteeseen. Tutkimussuunnitelma palautettiin ohjaavalle opettajalle tarkas-
tettavaksi viimeisen kerran joulukuussa 2020, jonka jdlkeen suunnitelmaan tehtiin
vield viimeiset muutokset. Toimeksiantaja hyvdksyi valmiin suunnitelman joulu-

kuussa 2020.

Tammikuussa 2021 tutkimukselle haettiin tarvittavat luvat ja helmikuussa 2021 opin-
ndytetyd sopimus allekirjoitettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sdahkdisen asioin-
nin kautta. OpinnédytetyOon teoriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin samaan aikaan lu-
pien hakemisprosessin kanssa. Rauman kotihoidon yhteyshenkilon ja palvelupééllikon
kanssa pidettiin etdkokous helmikuussa 2021, jolloin sovittiin viimeisid tutkimuksen
etenemiseen liittyvid asioita. Aineiston keruu jdrjestettiin maaliskuussa 2021 kolmen
kotihoidon hoitajan toimesta. Henkilokunnalle jirjestettiin perehdytystilaisuus maalis-
kuun alussa. Kerityn aineiston analysointi aloitettiin huhtikuun ensimmaéinen péiva
2021. Opinndytetyd palautettiin ohjaavalle opettajalle seki tilaajalle arvioitavaksi
huhtikuun 2021 viimeinen pdivd. Samaan aikaan valmis tuotos palautettiin plagioinnin
estopalveluun tarkistettavaksi. Opinndytetyon valmistuttua sen tulokset esiteltiin tilaa-

jalle.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen valittiin osallistujiksi 30 ikdéntynytté, jonka liséksi valittiin viisi ikd4n-
tynyttd varalle, mikéli valituista ikddntyneistd joku kieltdytyisi osallistumasta. Rau-
man kotihoito otti kiyttoon 30 kyselylomaketta (N=30). Kyselyyn saatiin vastauksia
yhteensd 21 kappaletta (n=21). Tutkimuksen vastausprosentti oli 70 %, joka on las-
kettu kayttoon otettujen kyselylomakkeiden perusteella. Tutkimuksen kadoksi muo-

dostui 9.

Kyselylomakkeella selvitettiin vastaajien taustatietoja usealla kysymykselld. Kysy-

myksilld selvitettiin vastaajien ikdd, yksin asumista, omaisten tukea, omaishoitajaa
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sekd turvallisuuden tunnetta. Liséksi selvitettiin terveydentilaa, kdytdssé olevia koti-
hoidon palveluita sekd kauanko vastaajat olivat olleet kotihoidon asiakkaana ennen

kyselyyn osallistumista.

Tutkimukseen vastanneista ikdéntyneistd 10 % (n=2) oli alle 75-vuotiaita ja 90 %

(n=19) oli 75- vuotiaita tai yli. (Kuvio 4.)

s alle 75
* 75 tai yli

Kuvio 4. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajista 62 % (n=13) koki terveydentilansa kohtalaiseksi. Huonoksi terveydenti-
lansa koki 29 % (n=6) ja 9 % (n=2) hyviksi. Kukaan vastaajista ei kokenut terveyden-

tilaansa erinomaiseksi. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastaajien terveydentila
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Vastaajista 90 % (n=19) asui tdlld hetkelld yksin, ja 10 % (n=2) vastasi jakavansa ta-
louden jonkun muun kanssa. Vastaajista 5 % (n=1) kertoi, ettd heilld on omaishoitaja
ja 95 % (n=20) ei ollut omaishoitajaa. Vastaajista 52 % (n=11) koki saavansa omaisil-
taan tukea pdivittdisissd toimissaan, ilman tukea koki jadvansi 48 % (n=10). (Kuvio

6.)
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Kuvio 6. Vastaajien asumismuoto, tieto omaishoitajasta ja omaisilta saatu tuki

Kyselyssé selvitettiin vastaajien kotihoidon asiakkuuksien kestoa ikdéntyneiltd sekd
kotihoidon henkilokunnalta. Tutkimukseen vastanneista ikdéntyneistd 19 % (n=4) oli
ollut kotihoidon asiakkaana alle vuoden. Vastaajista 38 % (n==8) oli ollut kotihoidon
asiakkaana yhdestd neljdin vuotta. Viidestd yhdeksdin vuotta kotihoidon asiakkaan oli
24 % (n=5). Yli kymmenen vuotta asiakkaana vastasi olleensa 10 % (n=2). Ikdinty-
neistd kaksi ei vastannut kysymykseen. Kotihoidon henkilokunnan vastauksissa
ikddntyneisti 19 % (n=4) oli ollut kotihoidon asiakkaana alle vuoden. Yhdestd neljaan
vuotta kotihoidon asiakkaana oli ollut 38 % (n==8) ja viidestd yhdeksdin vuotta 29 %
(n=6). Asiakkaana yli kymmenen vuotta oli ollut 10 % (n=2) Yksi kotihoidon vastaus

jéi saamatta. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Kotihoidon asiakkuuden kesto ikdéntyneen ja kotihoidon vastaamana

Vastanneista 76 % (n= 16) kertoi kotihoidon kdyvin vihintddn kerran vuorokaudessa
tai useammin. Vastaajista 10 % (n=2) kertoi kotihoidon kiyvin kolmesta neljaén ker-
taan viikossa tai harvemmin kuin kerran viikossa. Vastaajista 5 % (n=1) kertoi koti-
hoidon kdyvén kerran viikossa. Kenelldkéddn kotihoito ei kdynyt kahdesti viikossa.

(Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kotihoidon kdyntien maara

Vastaajista 52 % (n=11) ei kdyttinyt hygieniaan ja/tai peseytymiseen liittyvid palve-
luita, palvelua kéytti 48 % (n=10). Saunapalvelua vastaajista kdytti 19 % (n=4), ja 81
% (n=17) ei kdyttanyt. Vastaajista 62 % (n=13) kertoi kdyttavénsi ateriapalveluita,
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kun taas ateriapalvelua ei kéyttanyt 38 % (n=8). Vastaajista 19 % (n=4) kaytti pyykki-
huollon palvelua, ja 81 % (n=17) ei palvelua kdyttinyt. Turvapuhelin oli kdytdssd 67
% (n=14) vastaajista, vastaavasti 33 % (n=7) ei ollut kiytossi. Vastaajista 81 % (n=17)
oli kdytdssd erilaisia ladkehoitoon liittyvid palveluita, kun taas 19 % (n=4) ei ladke-
hoidon palveluita kdyttinyt. Erityishoitotoimia, kuten haavojen hoitoa vastaajista
kaytti 38 % (n=8) ja 62 % (n=13) ei kdyttinyt. Kukaan vastaajista ei kdyttanyt muita

kuin vaihtoehdoissa olleita palveluita. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Kéytetyt kotihoidon palvelut

Vastaajista 24 % (n= 5) taytti kyselylomakkeen itse. Lomakkeen tdyttdmisessé hoita-
jan apua tarvitsi 76 % (n=16). (Kuvio 10.)

= Tavtin lomakkeen
itse

= Hoitaja avusti
tayttdmi sessd

Kuvio 10. Lomakkeen tiyttiminen
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Avoimella kysymykselld hoitajilta kysyttiin siitd, miten kyselyn suorittaminen oli su-
junut heidén avustaessaan kyselylomakkeen tidytossd. Yhdeksdn hoitajaa oli vastan-
nut, ettd muutamia kysymyksid oli pitdnyt selventda ikdantyneelle, kuten esimerkiksi
kysymys, joka koski ikddntyneen omaishoitajaa. Yksi hoitajista kirjoitti asiakkaan
epdilyksistd kyselylomakkeen virallisuudesta. Kaksi hoitajaa kirjoitti, ettd kyselylo-
makkeen tdyttdmisessd oli hankaluuksia asiakkaan terveydentilan takia. Suurin osa
hoitajista kertoi, ettd kysely oli sujunut asiakkaan kanssa hyvin.

)

“..Joissakin kysymyksissd tarvitsi selvittdd mistd on kyse...’

“..Aina ei saanut selvdd vastauksesta. Kuitenkin asiakas nyokkdsi

oikean vastauksen kohdalla”

“Hiukan asiakas oli epdilevdinen, olenko ihan virallisella asialla kun
kaiken maailman... huijareita on nykyisin.”

’

“Hyvin sujui, ei tarvinnut selvennystd kysymyksiin.’

“Asiakas luki ja vastasi tdysin itsendisesti. Kysymykset vaikuttivat
ymmdrrettdviltd. ”

)

“Asiakkaalle luin kysymykset, itsendisesti vastasi...’

5.2 Kotihoidon palveluiden vastaaminen ikddntyneiden tarpeisiin

Ikdantyneiden mielipiteitd kotihoidon palveluiden vastaamisesta heididn tarpeisiinsa
kartoitettiin usealla kysymykselld. Kysymyksilld selvitettiin muun muassa ikdantynei-
den kokemuksia heiddn kdytossddn olevien kotihoidon palveluiden riittdvyydesti ja
tyytyvéisyyttd palveluihin. Kysymyksilld selvitettiin liséksi ikddntyneiden mahdolli-
suuksia vaikuttaa itse saamiinsa kotihoidon palveluihin ja mahdollisuutta itse pyytda

lisdd kotihoidon palveluita kayttoonsa.
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Vastaajista 71 % (n=15) koki voivansa vaikuttaa itse kdyttdmiinsd kotihoidon palve-
luihin, kun taas 24 % (n=5) koki ettei voi itse vaikuttaa palveluihin milldén tavoin.

Yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 11.)

m K yild
= Ei
= Ei vastannut

Kuvio 11. Mahdollisuus vaikuttaa kotihoidon palveluihin

Tutkimuksen mukaan 90 % (n=19) vastanneista ikdéntyneistd koki saamansa kotihoi-
don palvelut riittaviksi ja oli tyytyvédisid saamiinsa palveluihin. Vastaajista 10 % (n=2)
koki tyytyméttomyyttd kotihoidon palveluihin ja niiden riittivyyteen. Mikali vastaaja
ei ollut tyytyviinen saamiinsa kotihoidon palveluihin, niin héneltd kysyttiin avoimella
kysymykselld, miksi hdn ei ollut tyytyvéinen palveluihin. Yksi vastaaja kertoi palve-
luiden olevan liian kalliita ja toinen vastaaja kertoi palveluiden tason vaihtelevan. (Ku-

vio 12.)

“Taloudellinen tilanne ei salli, palvelut ovat liian kalliita”

’

“Kaikki hoitajat eivdiit hoida yhtd hyvin tehtdviddn.’
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Vastaajista 19 % (n=4) oli pyytédnyt itse lisdd kotihoidon palveluita kdyttoonsd, kun
taas 81 % (n=17) ei ollut pyytinyt itse lisdd palveluita. Vastaajista 24 % (n=5) oli
kieltdytynyt ottamasta joitakin kotihoidon tarjoamia palveluita kdyttoonsd ja 76 %

(n=16) ei ollut kieltdytynyt palveluista. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Vastaajien kokemuksia kotihoidosta

Kun verrataan yksin asumisen vaikutusta kotihoidon palveluiden riittdvyyteen, voi-
daan todeta, ettd yksin asuvista 89 % (n=17) koki saamansa palvelut riittaviksi ja 11
% (n=2) riittdmattomiksi. Kaikki vastaajat, jotka jakoivat taloutensa jonkun toisen

kanssa, kokivat saamansa kotihoidon palvelut riittdviksi. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Yksin asumisen ja palveluiden riittdvyys
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Kun verrataan kotihoidon kéyntien médrii ja vastaajien halua saada lisdd palveluita
niin havaitaan, etti ne, joilla oli kotihoidon palveluita kiytossédén kerran vuorokau-
dessa tai useammin 19 % (n=3) oli pyytényt itse lisddmién kdytossd oleviaan kotihoi-
don palveluita. Kun taas 100 % (n=2), joilla palveluja oli kdytdssd kolmesta neljdian
kertaa viikossa, sekd 100 % (n=1) vastaajista, joilla kotihoidon palveluita oli kdytossi
kerran viikossa eivit olleet pyytdneet itse lisddméddn kotihoidon palveluiden mééraa.
Vastaajista, joilla oli kdytossddn kotihoidon palveluita harvemmin kuin kerran vii-
kossa 50 % (n= 1) oli itse pyytinyt saada lisdd kotihoidon palveluita. Kenelldk&in

vastaajasta ei ollut kiytossdédn kotihoidon palveluita kaksi kertaa viikossa. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Kotihoidon kéynti ja palveluiden lisddmiseen omasta tahdosta
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Kun verrataan vastaajien tyytyvaisyyttd kotihoidon palveluihin ja vastaajien omaisilta
saama pdivittdistd tukea, voidaan todeta, ettd omaisilta tukea saavista 100 % (n=11)
koki olevansa tyytyvdisid palveluihin. Vastaajista, jotka eivit saa omaisilta tukea 80
% (n=8) koki olevansa tyytyviisid palveluihin. Vastaajista, jotka eivét saa omaisilta

tukea 20 % (n=2) koki olevansa tyytyméttomii palveluihin. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Omaisilta saatu tuki ja tyytyvéaisyys kotihoidon palveluihin

Kun verrataan kotihoidon palveluiden méérai ja kokemusta palveluiden riittavyydesti
havaitaan, ettd 75 % (n=3) jolla oli kdytdssddn alle kaksi kotihoidon palvelua, koki
saamansa palvelut riittaviksi ja 25 % (n=1) koki saamansa palvelut riittiméttomiksi.
Vastaajista 100 % (n=6), jolla oli kdytdssddn kahdesta kolmeen kotihoidon palvelua,
koki saamansa palvelut riittdviksi. Vastaajista 17 % (n=1) jolla oli kdytdsséd neljasta
viiteen kotihoidon tarjoamaa palvelua, koki saamansa palvelut riittiméttomiksi. Vas-
taajista, joilla kotihoidon palveluita oli kdytdssd neljdstéd viiteen 83 % (n=5) koki pal-
velut riittdviksi. Vastaajat, joilla oli kdytossddn enemmaén kuin viisi erilaista kotihoi-

don palvelua 100 % (n=5) koki saamansa palvelut riittdviksi. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Kéytossa olevien palveluiden méérd ja kokemus niiden riittdvyydesti

Kun verrataan terveydentilaa ja tyytyvdisyyttd niin havaitaan, ettid ne, joiden tervey-
dentila oli hyva tai kohtalainen, olivat 100 % (n=15) tyytyvéisid saamiinsa palveluihin.
Vastaaja, joka koki terveydentilansa huonoksi, tyytyvéisid saamiinsa palveluihin oli
67 % (n=4). Tyytyméttdmia palveluihin oli 33 % (n=2) niistd, jotka koki terveydenti-
lansa olevan huono. Kukaan vastaajista ei kokenut terveydentilansa erinomaiseksi.

(Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Terveydentila ja tyytyvéisyys kotihoidon palveluihin
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5.3 Kotihoidon palvelujen kdyttoon yhteydessa olevat tekijét

Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia usealla kyselylomakkeen kysymyk-
selld. Nailld kysymyksilld selvitettiin omaishoitajan vaikutusta kotihoidon palveluiden
tarpeeseen, sekd palveluista kieltdytymiseen liittyvien tekijoiden, turvattomuuden tun-
teen ja turvattomuuteen vaikuttavien tekijoiden yhteyttd kotihoidon palvelujen kayt-
toon. Lisédksi selvitettiin kotihoidon palveluiden maksujen ja niiden kohtuullisuuden

yhteyttd palveluiden kdyttoon.

Vastaajista 95 % (n=20) ei ollut omaishoitajaa. Vastaajista 5 % (n=1) oli omaishoitaja,

joka koki timén vaikuttavan kotihoidon palveluiden tarpeeseen. (Kuvio 18.)
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Omai shoitaja 3 0% !
W E 1
Omaishoitajan valkums palvelun () 94
tarpeeseen I 100 %

0% 20 %40 % 60 %30 %100 %420 %

Kuvio 18. Omaishoitaja ja sen vaikutus kotihoidon palveluiden tarpeeseen

Vastaajista 90 % (n= 19) koki olonsa kotona turvalliseksi ja 10 % (n=2) turvattomaksi.

(Kuvio 19.)



44

= Kyild
= Ei

Kuvio 19. Vastaajien turvallisuuden tunne

Kysymykseen vastanneista oli 33 % (n=2) sitd mielt4, etti alentunut toimintakyky vai-
kuttaa turvattomuuden tunteeseen. Vastaajista 17 % (n=1) koki yksindisyyden, yksin
asumisen, palveluiden riittimattdmyyden tai pelon, ettei saa apua sairastuessa vaikut-
tavan turvattomuuden tunteeseen. YKksi vastaajista vastasi tarkentavaan kysymykseen,
ettd yolld herddminen painajaiseen vaikuttaa turvattomuuteen. (Kuvio 20.)

’

“... Pahoja unia, silloin voi olla turvattomuutta.’
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Kuvio 20. Turvattomuuteen liittyvét tekijét

Kysymykseen minki takia vastaajat olivat kieltdytyneet tarjotuista palveluista vastasi
kuusi. Ndistd vastaajista 50 % (n=3) koki, ettéd he olivat kieltdytyneet tarjotuista palve-

luista, koska tarjottavat palvelut eivét vastaa tarvetta. Vastaajista 33 % (n=2) oli
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kieltdytynyt tarjotuista palveluista taloudellisen tilanteen vuoksi. Vastaajista 17 %

(n=1) oli kieltdytynyt tarjotuista palveluista tiedon puutteen vuoksi. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Tarjotuista palveluista kieltdytymiseen liittyvét tekijét

Vastaajista 48 % (n=10) koki kotihoidon maksut kohtuullisiksi, ja 19 % (n=4) koh-
tuuttomiksi. Kysymykseen jdtti vastaamatta seitsemén, joista yksi kirjoitti avoimen
vastauksen, ettd ei tiedd maksujen kohtuullisuudesta, koska lapsi hoitaa. (Kuvio 22.)

’

“En mdd tiedd, ei tytdr ainakaan ole mittddn valittanu...’
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Kuvio 22. Kotihoidon maksut kohtuullisia

Kun verrataan terveydentilan vaikutusta kotihoidon palvelujen riittdvyyteen, niin ha-
vaitaan, etti vastaajista, joiden terveydentila oli huono 33 % (n=2), koki kotihoidon
palvelut riittiméattomiksi. Vastaajat, jotka kokivat terveydentilansa olevan hyvai tai

kohtalainen 100 % (n= 15), koki kotihoidon palvelujen riittdvan. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Terveydentila ja kotihoidon palvelujen riittdvyys

Kun verrataan vastaajien ién vaikutusta kotihoidon palvelujen riittdvyyteen, niin ha-

vaitaan, ettd 75 tai yli 75-vuotiaista vastaajista 89 % (n=17), koki kotihoidon palvelut

riittdviksi. Vastaajista, jotka olivat alle 75- vuotiaita 100 % (n=2), koki kotihoidon

palvelut riittaviksi. (Kuvio 24.)
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Kuvio 24. 1ki ja kotihoidon palvelujen riittdvyys

Kun verrataan omaisten tuen vaikutusta kotihoidon palvelujen riittdvyyteen, niin ha-

vaitaan, ettd vastaajista, joiden omaiset eivét tue ikddntynyttd 20 % (n=2), koki koti-

hoidon palvelut riittdiméttomiksi. Vastaajista, joiden omaiset tukivat 100 % (n=11),

koki kotihoidon palvelut riittdviksi. (Kuvio 25.)
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Kuvio 25. Omaisten tuki ja kotihoidon palvelujen riittivyys

Kun verrataan vastaajien tietoa kotihoidon maksujen hinnoista kotihoidon palvelujen
riittdvyyteen, havaitaan, ettd vastaajista, jotka eivit tiedd kotihoidon palvelujen hintaa
100 % (n= 12), koki kotihoidon palvelut riittdviksi. Vastaajista, jotka tietdvét kotihoi-
don palvelujen hinnat 22 % (n=2), koki kotihoidon palvelut riittdméttomiksi. (Kuvio

26.)
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Kuvio 26. Kotihoidon maksut ja kotihoidon palvelujen riittdvyys

Kun verrataan kotihoidon maksujen kohtuullisuutta, kotihoidon palveluiden riittdvyy-
teen, niin huomataan, ettd vastaajista 90 % (n=9), jotka pitivét kotihoidon maksuja

kohtuullisina, pitivét kotihoidon palvelujen mairén riittivand. Vastaajista 25 % (n=1),



48

joiden mielestd kotihoidon maksut ei ole kohtuullisia, koki kotihoidon palvelujen méa-
rin riittimattoméand. Kysymykseen onko kotihoidon palvelut kohtuullisia, vastaajista
seitsemdin jétti vastaamatta ja heistd kaikki koki saavansa kotihoidon palvelut riitti-

viaksi. (Kuvio 27.)
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Kuvio 27. Kotihoidon maksujen kohtuullisuus ja palvelujen riittivyys

Kun verrataan tiedon saantia kotihoidon palveluista kotihoidon palvelujen riittdvyy-
teen, niin huomataan, ettd vastaajista, jotka saivat riittdvisti tieto kotihoidon palve-
luista 93 % (n=14), koki kotihoidon palvelut riittdviksi. Vastaajista 50 % (n=1), jotka
eivit ole saanut riittdvésti tietoa kotihoidon palveluista, koki kotihoidon palvelut riit-
taméttomiksi. Kysymykseen jétti vastaamatta neljd ja heistd kaikki koki kotihoidon

palvelut riittaviksi. (Kuvio 28.)
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Kuvio 28. Tiedon saanti ja kotihoidon palvelujen riittavyys

5.4 Kotihoidon palvelujen kehittdminen

Kolmanteen tutkimuskysymykseen kyselylomakkeessa vastasivat kysymykset, ettd
miti palveluita ikdantyneet kokevat tarvitsevansa liséd, ovatko saaneet riittavésti tietoa

kotihoidon palveluista sekd miten kotihoidon palveluita voisi kehittda.

Kysymykseen mitd kotihoidon palveluita vastaajat tarvitsevat lisdd vastasi viisi. Vas-
taajista 14 % (n=1) valitsi siivous-, sauna-, lddkehoidon-, hygienia ja/tai peseytymis-,

kauppa-, pyykki- ja ystidvapalvelut palveluiksi, joita he toivovat lisdd. (Kuvio 29.)
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Kuvio 29. Kotihoidon palvelut, joita toivotaan lisda
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Vastaajista 71 % (n= 15) koki saavansa riittdvisti tietoa kotihoidon palveluista. Vas-
taamatta kysymykseen jatti nelja. Yksi kysymykseen vastaamatta jattdnyt kirjoitti

avoimen vastauksen siitd, ettd lapset huolehtivat kotihoidon palvelut. (Kuvio 30.)
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Kuvio 30. Riittavésti tietoa kotihoidon palveluista

Avoimella kysymykselld kysyttiin ikdintyneiltd kehitysideoita kotihoidolle, johon
vastasi kahdeksan ikdintynyttd. Neljd vastaajaa kirjoitti, ettd ei ole kehitysideoita ko-
tihoidolle, koska ovat tyytyviisid kotihoidon palveluihin. Kaksi vastaajaa kirjoitti, ettd
kotihoidon palvelut eivit ole tasalaatuisia. Kaksi vastaajaa kirjoitti, ettd kaipaisi seu-

raa.

“Ei ole toiveita.. ”

“...mun mielestd mulla on niinkun aika hyvd hoito...”
“Ei saisi olla kova kiire”
“Inhimillisemmdiksi hoito...jotkut... kieltdytyviit téistd”

“Oma tukihenkilo...”

... kun vain korona loppuis, ettd pdidsis naapureiden

kanssa jutustelemaan”

“Seuraa toivotaan esimerkiksi lukemista"”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ikdantyneiden kokemuksia kotihoidon pal-
veluista ja siitd, mitka tekijat ovat yhteydesséd palveluiden kdyttoon. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa Rauman kotihoidon kdyttoon ikddntyneiden kokemuksista kotihoidon
palveluista ja niiden vastaamisesta heidén tarpeisiinsa. Tutkimuksen avulla pyrittiin
saamaan vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset olivat, mi-
ten ikdintyneiden mielestd kotihoidon palvelut vastaavat heidén tarpeisiinsa, mitka te-
kijat ovat ikddntyneiden mielestd yhteydessa kotihoidon palvelujen kéyttoon, sekd mi-

ten ikddntyneiden mielesti kotihoidon palveluja pitéisi kehittda.

Tutkimuksen aineisto koostui 21 vastanneesta ikdéntyneestd, vastausprosentin ollen
70 %. Kyselytutkimuksessa nousi esiin hyvin selkeitd tuloksia, vaikka otanta olikin
hyvin niukka, eiki tuloksia voida néin ollen yleistdd. Tuloksien perusteella saadaan
kuitenkin vahvoja viiteitd siitd, ettd ikddntyneiden saamat kotihoidon palvelut vastaa-
vat heidén tarpeitaan ja he ovat tyytyvdisid saamaansa hoitoon. Témén tutkimuksen
tulosten pohjalta kuten my0s Firbank:n 2012 tutkimuksessa kdy ilmi, ettd henkilokoh-
taiset haastattelut olisivat olleet tehokkain véline mittaamaan tyytyvéisyyttd. Etenkin
aineiston jaddessd mddrillisesti pieneksi, ei virallista yleistettivyyttd pystytd teke-

maan.

Suomessa oli tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 ldhes 900 tuhatta 70 vuotta tiyt-
tanyttd henkilod. Viimeisen kolmen vuoden aikana 70 vuotta tiyttineiden henkildiden
midrd on kasvanut lihes 100 tuhannella henkilolla. (Tilastokeskuksen www-sivut
2021.) Opinndytetyon tutkimukseen osallistuneista henkil6istd saman tapainen vies-
torakenne oli havaittavissa, silld vastaajista ldhes kaikki olivat 75- vuotiaita tai yli (Ku-

vio 4).

Ensimmadiselld tutkimuskysymykselld selvitettiin kotihoidon palveluiden vastaamista
ikddntyneiden tarpeisiin. Kysymyksilld selvitettiin ikd4dntyneiden vastaajien kokemuk-

sia palveluiden riittdvyydesti ja tyytyviisyydestd niihin. Tutkimuskysymyksen avulla
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selvitettiin lisdksi, onko ikdéntyneilld mahdollisuutta vaikuttaa itse saamiinsa kotihoi-
don palveluihin. Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia usealla kysymyk-
selld. Nailla kysymyksilla selvitettiin omaishoitajan vaikutusta kotihoidon palveluiden
tarpeeseen sekd palveluista kieltdytymiseen liittyvien tekijéiden, turvattomuuden tun-
teen ja turvattomuuteen vaikuttavien tekijoiden yhteyttd kotihoidon palvelujen kayt-
toon. Lisdksi selvitettiin kotihoidon palveluiden maksujen ja niiden kohtuullisuuden

yhteyttd palveluiden riittdvyyteen ja kayttoon.

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielté, ettd heilld on itsellddn mahdollisuus vaikuttaa
kayttdmiinsa kotihoidon palveluihin ja tdlld hetkella kiytossé olevat kotihoidon palve-
lut ovat heille riittdvid. Vain neljdsosa vastaajista koki, etteivdt he voi vaikuttaa itse
milldédn tavoin saamiinsa palveluihin ja joka kymmenes vastaaja koki tarvitsevansa
lisdd kotihoidon palveluita kiyttoonsd. Osa sellaisista vastaajista, jotka eivét olleet
kieltdytyneet tarjotuista palveluista eivét olleet mydskddn pyyténeet niitd itse lisda.
Kailion 2014 pro gradu tutkielman tulokset olivat saman tyyppisid. Tutkimuksen haas-
tateltavat olivat padsiintdisesti tyytyviisid palveluihin ja niiden siséltoon. He kokivat,

ettd pystyivit itse valikoimaan erilaisia tukipalveluja, mikali niihin oli tarvetta.

Tutkimuksen mukaan osa vastaajista koki saamansa palvelut riittdméttomiksi, ja he
olivat tyytymittomid saamiinsa palveluihin. Tyytymittomyyden syitd olivat kallis
hinta sekd henkilokunnan hoidon tason vaihtelevuus. Tutkimuksen tulosten perusteella
terveydentilalla oli vihdn yhteyttd ikddntyneiden tyytyvéisyyteen ja palveluiden riitt4-
vyyteen. Mitd paremmaksi ikddntynyt koki oman terveydentilansa sen tyytyvédisem-
pid, he olivat saamiinsa palveluihin. Ainoastaan sellaisista ikdéntyneisti, jotka arvioi-
vat oman terveydentilansa huonoksi kolmasosa olivat tyytyméattomid saamiinsa palve-
luihin ja koki palvelut riittimattoméksi. Suurin osa yksin asuvista vastaajista koki saa-
mansa palvelut riittdviksi, ja muutama yksin asuva koki saamansa palvelut riittimat-
tomiksi. Vastaavasti vastaajat, jotka jakoivat taloutensa jonkun toisen kanssa, kokivat
saamansa palvelut riittdviksi. Vastaavia tuloksia on saatu Van Aerchotin véitdskirjassa
2014. Tutkituista henkil6istd kaikki eivét koe saavansa riittdavisti kotihoidon palveluita
ja suurin osa riittamattomyyttd kokevista vastaajista ovat huonokuntoisia ja yksin asu-

via.
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Tuloksista selvisi, ettd pieni joukko vastaajista kieltdytyi palveluista ja heistd kolme
kieltdytyi tarjotuista palveluista, koska palvelut eivit vastaa tarpeita. Heisti kaksi koki
myos, ettd he kieltdytyvit tarjotuista palveluista taloudellisen tilanteen takia. Tulok-
sista kévi ilmi, ettd pieni joukko koki tiedon puutteen vaikuttavan kotihoidon palvelu-
jen riittdvyyteen. Tutkimuksen tulokset vastaavat Kouta, Kaite, Papadopoulos & Phel-
las 2015 tutkimuksen tuloksia. Pieni joukko tutkituista koki tarvitsevansa lisdé tietoa

kotihoidon palveluista.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen kyselylomakkeessa vastasivat kysymykset, ettid
miti palveluita ikddntyneet kokevat tarvitsevansa liséd, ovatko saaneet riittdvésti tietoa

kotihoidon palveluista sekd miten kotihoidon palveluita voisi kehittaa.

Vastausten perusteella voidaan paitelld, ettd Raumalla kotihoidon palvelut ovat suun-
niteltu yksilollisesti vastaamaan jokaisen ikddntyneen tarpeisiin tarjoten ikdantyneille
mahdollisuuden selviytya kotona mahdollisimman pitk&én. Tutkimuksessa saatiin ke-
hitysideoita vain pieneltd joukolta ikdéntyneitd. Tdssé tutkimuksessa kuten, Bagchus,
Bunders & Dedding, 2015 tutkimuksessa saatiin viitteitd siitd, ettd kaikki ikdéntyneet
eivit aina uskalla tai osaa kertoi kotihoidon henkilkunnalle toiveitaan kotihoidon pal-

veluista ja niiden tarpeesta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetddn kahta késitettd validiteetti ja relia-
biliteetti. Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelman
kannalta. Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkitaan tutkimustulosten pysyvyyttd. Tut-
kimustulosten pysyvyys tarkoittaa, etté toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset,
jolloin saadut tulokset eivit ole sattumaa. Vaikka reliabiliteetti olisi hyvi se ei takaa,
ettd validiteetti olisi myds. (Kananen 2011, 118—119.) Mittarin siséltovaliditeetti on
tutkimuksen luotettavuuden perusta. On mahdotonta saada luotettavia tuloksia, jos
kéytetty mittari on valittu vdérin eikd se mittaa haluttua tutkimusilmidtd. Teoreettisten
kasitteiden operationalisointi mittaaviksi muuttujiksi on vaativaa ja edellyttdi kattavaa

perehtymistd kirjallisuuteen. Tutkimuksen mittarien esitestaaminen tarkoittaa, ettd
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luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla, mutta

pienemmailla vastaajajoukolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.)

Arvioidaan sitd, ettd miten viliin tulevat muuttujat vaikuttavat tutkimustulokseen. Ul-
koisen validiteetissa arvioidaan my0s otoksen ja kadon suhdetta. Otoksen riittdvyys ja
edustettavuus vaikuttavat luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
193.) Tutkimuksen kriteerivaliditeetissa tutkitaan esimerkiksi muiden vastaavien tut-
kimusten tuloksia. Jos tutkimukset antavat saman suuntaisia tuloksia, on tutkimuksen

kriteerivaliditeetti hyva. (Kananen 2011, 123.)

Tutkimuksen vaiheet kirjattiin ylds niin tarkkaan, ettd tutkimuksen pystyisi toista-
maan. Jotta tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti toteutuisivat mahdollisimman hy-
vin, médriteltiin kisitteet tarkasti teoriaan pohjautuen. Tutkimuksessa pyrittiin pita-
maédn henkilokunnan vaihtuvuus mahdollisimman pienend, toistettavuuden mahdollis-
tamiseksi. Samasta syystd henkilokunta perehdytettiin suullisesti ja kirjallisesti, jotta
toiminta pysyisi samanlaisena jokaisen ikdéntyneen luona. Kyselyn luotettavuutta ma-
daltaa se, ettd tutkimuksen aineiston kerddamisessd on jouduttu kéyttimaan hoitohen-
kilokuntaa apuna. Vastaaminen jonkun toisen kanssa on saattanut muuttaa vastauksia

negatiivisesti tai positiivisesti.

Kyselylomake esitestattiin kysymysten ymmarrettdvyyden varmistamiseksi. Esitestaa-
minen suoritettiin kolmelle satakuntalaiselle yli 65-vuotiaalle sadnnoéllisen kotihoidon
asiakkaalle. Esitestaamisen perusteella kysymysten asettelua muokattiin ja omaishoi-
taja sekd ystivapalvelu kisitteet pdétettiin avata hoitajien saatekirjeeseen niin, etti tar-
vittaessa kaikille ikdéntyneille pystyttiin selittiméddn ndmé samalla tavalla. Esitestaa-
minen lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat
aineistossa kdytettyyn teoriatietoon. Kyselylomakkeeseen kysymyksid mietittdessi
katsottiin muiden tekemien kyselyiden kysymyksid, mutta ndisté ei otettu suoraan ky-

symyksid tdhan tutkimukseen.

Kwvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa minkédénlaista
yksiselitteisid ohjeita. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen

sisdinen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 163.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kirjaus tutkimuksen
toteuttamisesta, joka vaiheessa (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tutkimuksen luotettavuutta

voidaan parantaa triangulaatiolla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 166).

Tutkimuksessa oli avoimia kysymyksid kaksi. Tutkimuksen luotettavuutta avoimien
kysymyksien osalta liséttiin sillé, ettd siséllon analyysin vaiheet kerrottiin, jolloin lu-
kija voi vakuuttua itse tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimuksen luotettavuutta li-
séttiin kdyttamalla triangulaatiota, jolloin tiedonkeruu aukkoja vidhennettiin avoimilla

kysymyksillé.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan perusperiaatteita ovat ithmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeuden-
mukaisuus, rehellisyys, haitan vilttiminen seké luottamus (Makinen 2006, 23). Tut-
kimuksessa tulee hyddyntéé ainoastaan siind selvinneité asioita, eikd siitd saa poistaa
tai lisdtd mitddn (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 212). Jokainen tutkija on
velvollinen noudattamaan hyvéaa tieteellistd kdytantod, jonka varmistamiseksi on ole-
massa Hyvén tieteellisen kdytdnnon ja loukkausepiilyjen késitteleminen Suomessa-
ohje (Arene 2019, 8-9). Hyvién tieteellisen kdytdnnon mukaisesti tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa tulee noudattaa rehellisyyttd. Tutkimustyossé, tulosten tallennuksessa
sekd arvioinnissa tulee noudattaa huolellisuutta seka tarkkuutta. Tieteellisen tutkimuk-
sen luonteen mukaisesti tulee noudattaa avoimuutta sekd vastuullisuutta. Jokaisen tut-
kimukseen osallistuvan henkilon mahdolliset sidonnaisuudet tulee selvittdd seka vas-
tuut ja oikeudet tulee suunnitella etukédteen. Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti
kaikki tutkimukseen liittyvdt sopimukset, eettiset ennakkoarvioinnit sekd tietosuojaa
koskevat kysymykset on selvitettdvé ja tehtdvd ennen aloittamista. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkijoiden on tar-
vittaessa pyydettdvd tutkimukselleen ihmistieteiden eettisen toimikunnan lausunto
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 5). Eettinen ennakkoarviointi lausunto tulee
pyytdd, mikéli tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin, tutkimus ei ole vapaaehtoinen

tutkittaville, tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen kajotaan, tutkittaville voi
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koitua henkisié haittoja tai tutkimuksen toteuttaminen aiheuttaa uhkaa turvallisuudelle
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7—10). Tutkimuksen tilaajalla on oikeus vaa-
tia eettistd lausuntoa tutkimuksesta, vaikka edelld mainitut seikat eivit tayttyisik&én.
Eettisen ennakkoarvioinnin tarkoituksena on ennakoida tutkittaville henkilille koitu-
vaa haittaa tarkastelemalla tutkimuksen suunnitelmaa ja toteuttamistapaa vahingon ja
riskien vélttdmisen ndkokulmasta. Eettisessd arvioinnissa harkitaan tutkittaville mah-
dollisesti koituvia haittoja suhteessa hyotyihin. Tutkijoiden on haettava eettinen en-
nakkoarviointi ennen tutkimuksen aineiston kerddmistd, jalkikdteen lausuntoa ei voi
saada. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14-15.) Mikdéli tutkimukselle ei ole
tehty etukdteen eettisti arviointia, saattaa timé olla hyvin tieteellisen kdytdnnon louk-
kaus, joka voidaan selvittdd hyvien tieteellisten kdytintjen loukkauksia koskevien

epdilyjen kasittelyprosessissa (Arene 2019. 9).

Téssé opinndytetydssd noudatettiin hyvaa tieteellistd kiytantoa ja tutkimuseettisid pe-
rusperiaatteita. Tutkimuksen aikana kunnioitettiin ihmisoikeuksia, korostettiin luotta-
musta, vaitioloa sekd pyrittiin vélttiméédn haitan muodostumista osallistuville henki-
16ille. Tutkimuksessa hyddynnettiin ainoastaan kyselylomakkeen tuottamaa aineistoa,
eikd sitd muutettu tai luotu lisdd missédén tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusaineiston
késittelyssd noudatettiin huolellisuutta seka tarkkuutta. Tutkimukselle haettiin eettisen
toimikunnan lausunto (Liite 7) tutkimuksen tilaajan toiveesta, vaikka tutkimus ei tiyt-
tdnytkdin ihmistieteiden eettisen ennakko arvioinnin ohjeen méérittelemia kriteereja.
Ennen tutkimuksen aineiston keruun aloittamista sille haettiin Rauman kaupungilta
tutkimuslupa (Liite 8), jonka myOntdmisen jidlkeen opinndytetydsopimus allekirjoitet-
tiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sdhkdisen asioinnin kautta kaikkien osapuolien

toimesta.

Tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain mukaisesti tutkijoiden on huolehdittava tutkit-
tavien oikeuksien turvaamisesta (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 679/2016, 39§, 42§,
63§; Tietosuojalaki 1050/2018, 6§). Tutkimuksen tulee olla vapaaehtoista ja tutkimuk-
seen osallistuvalla tulee olla mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa niin halutes-
saan. Haastateltavilta tulee pyytdd kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 217-219.) Tutkimuksessa késitel-
tdessd tietosuojalain mukaisia tunnistetietoja tulee tutkimusten suorittajista henkildre-

kisterin pitdjid. Henkilorekisterin pitdjien tulee laatia tietosuojailmoitus, joka on


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
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annettava siind olevien henkil6iden tietoon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 679/2016,
398,42 §, 63§). HenkilGtietojen kisittelyksi katsotaan henkildtietojen kerdédminen, tal-
lennus, sdilyttdminen sekd havittdiminen (Arene 2019, 7). Tutkimuksissa kasiteltdvid
henkilGtietoja ei tule luovuttaa tai asettaa esille, niin ettd vastaajat olisivat niistd tun-
nistettavissa (Tietosuojalaki 1050/2018, 31§). Tiedot tulee séilyttdd sellaisessa muo-
dossa, jossa niiden tunnistaminen on mahdollista ainoastaan tarvittavissa méérin ja ne

tulee hévittdd oikeaoppisesti tutkimuksen padtyttyd (EU:n yleinen tietosuoja-asetus

679/2016, 59).

Tutkimuksessa késiteltiin osallistuvista henkildista tietosuojalain mukaisia tunnistetie-
toja, kuten ikd, jonka takia tutkimukseen valmistettiin tietosuojailmoitus (Liite 9). Tie-
tosuojailmoituksessa kerrottiin, kuinka osallistuneiden henkil6tietoja késiteltiin, séily-
tettiin ja havitettiin. Henkilokunta oli ohjeistettu esittiméén ja tarvittaessa lukemaan
tietosuojailmoitus osallistujille. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tietosuoja
varmistettiin siten, ettd tutkimuksen tekijdt eivit tietdneet tutkimukseen osallistuvien
henkil6éiden nimed, sukupuolta, tai muitakaan sellaisia tietoja, joilla heidit voitaisiin
jollain tapaa yhdistdé vastauksiin. Kotihoidon kehittimiskoordinaattori huolehti tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden valinnan, valitsemalla sellaisia henkil@itd, jotka ei-
vit olleet paitoksentekokyvyiltdén rajoittuneita. Paatoksentekokykyisistd henkildistad
muodostettiin sattumanvarainen lista, josta osallistujat valittiin systemaattisesti valit-

semalla joka 138:s henkil6 osallistujaksi.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista niin kyselyn suorittajille kuin kyselyyn
osallistuville ikddntyneille. Tutkimukseen osallistuneilta vapaaehtoisilta tyontekijoilta
vaadittiin ehdotonta vaitioloa kaikkeen tutkimukseen liittyvistd asioista, kuten osallis-
tujista ja tuloksista. Henkilokuntaa ohjeistettiin kirjallisesti ja suullisesti vaitiolon tér-
keydestd. Heitéd ohjeistettiin olemaan keskustelematta tutkimuksen osallistujista mui-
den kyselyn suorittamiseen osallistuvien hoitajien kanssa. Henkilokunnan vaitiolon ta-
kaamiseksi heitd pyydettiin allekirjoittamaan kirjallinen vaitiolositoumus (Liite 10).
Henkilokunnan vaitiolovelvollisuus sdilyy tutkimuksen péatyttydkin. Tutkimukseen
osallistuvilta ikddntyneiltd pyydettiin ennen tutkimukseen osallistumista kirjallinen
suostumus (Liite 11). Tutkimukseen osallistuneilla ikdéntyneilld oli oikeus keskeyttda
osallistumisensa tutkimukseen missé vaiheessa tahansa ilman syyn kertomista. Alle-

kirjoittamalla  suostumuslomakkeen  osallistuvat  ikddntyneet  hyvéksyivit
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vastauksiensa kéyton tutkimuksessa. Mikali tutkimukseen osallistuvat ikdéntyneet ei-
vit fyysisten rajoitteiden vuoksi kyenneet itse allekirjoittamaan lomaketta, mutta oli-
vat kuitenkin halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Henkilokunta oli ohjeistettu vah-
vistamaan osallistuminen allekirjoittamalla suostumuslomake itse ja kirjoittamaan sii-
hen suostumuksen olleen suullinen. Suostumuslomakkeet séilytettiin Rauman kotihoi-
don palveluesimiehen lukitussa huoneessa kirjekuoressa. Kotihoito huolehti suostu-
muslomakkeiden oikeanlaisesta sdilyttdmisestd ja havittimisestd tutkimuksen paityt-

tya.

Tutkimuksen aineiston keruun aikana aineisto séilytettiin Rauman kotihoidon palve-
luesimiehen lukitussa huoneessa, sille osoitetussa suljetussa laatikossa niin, etteivét
ulkopuoliset padsseet lukemaan ikdéntyneiden tdyttdmid lomakkeita. Aineiston keruun
paityttya tutkimuksen aineistot ja tulokset sdilytettiin, tallennettiin ja hévitettiin tieto-
suojalakia noudattaen opinnéytetyon tekijoiden toimesta. Opinnéytetyon tekijét sitou-
tuivat sdilyttdméin manuaalista aineistoa lukitussa laatikossa, digitaalinen aineisto sii-
lytettiin kdyttdjatunnuksen ja salasanan takana. Digitaalinen aineisto tallennettiin suo-
jattuun muistitikkuun, jota sdilytettiin samassa lukitussa laatikossa kuin manuaalista-
kin aineistoa. Opinnéytetyon tekijat sitoutuivat késittelemiin kaikkea aineistoa niin,
etteivdt ulkopuoliset padsseet niitd lukemaan. Digitaalinen ja manuaalinen aineisto ha-

vitettiin oikeaoppisesti opinndytetydn valmistuttua.

6.4 Pohdinta

Opinndytetyd prosessi alkoi syksylld 2020 ja saatettiin loppuun kevailld 2021. Suun-
niteltu aikataulu oli hyvin tiukka ja vallitseva Covid- 19 pandemia aiheutti omia han-
kaluuksiaan prosessin etenemiseen ja suunnitteluun. Opinnéytetyon aineisto jouduttiin
kerddméén Rauman kotihoidon henkilokunnan avulla pandemian johdosta olleiden ra-
joitusten vuoksi. Kotihoidon henkilokunnan hyddyntdminen aineiston keruussa ai-
heutti suunnitteluvaiheessa runsaasti erilaisia mietittivid asioita. Henkilokunnalle piti
tehda selkedt ohjeet, jotta he onnistuisivat tydssddn hyvin. Eettisen toimikunnan lau-
sunnon saaminen aiheutti opinndytetyontekijoissd myos oman ongelmansa. Proses-
sista oli saatavilla runsaasti tietoa, mutta ei selkeitd lomakkeita, joita olisi voinut hyo-

dyntéa.
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Aineiston keruun jdlkeen opinndytetyontekijdt saivat avustaneilta kotihoidon henkil6-
kunnalta palautetta tutkimuksesta. Henkilokunnan mukaan aineistoa oli mukava kerita
ja se oli vaihtelua omaan normaaliin tyohon. Kritiikkid henkilokunta antoi siité, ettd
aineiston kerdéjét ja osallistuneet ikddntyneet eivit valttimatti olleet samalta alueelta,
jolloin he eivit yleensd kdyneet kyseisten ikdéntyneiden luona asiakaskdynneilld.
Tama oli aiheuttanut ikddntyneissd pienid epdilyksia tutkimuksen tiimoilta. Tutkimus
olisi kannattanut suorittaa normaalien asiakaskdyntien yhteyksissd tuttujen hoitajien

toimesta.

Tilaajan palautteen mukaan opinndytetyd vastasi heidédn tarpeisiinsa ja opinnédytetyon
tuloksia voidaan tulevaisuudessa kdyttdd kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeiden
suunnittelussa. Tilaaja oli tyytyvdinen opinndytetyontekijoiden ja hoitohenkilokunnan
yhteistyohon. Hoitohenkilokunnan osallistuminen aineiston kerddmiseen lisési kiin-

nostusta kyselyn tuloksiin ja mahdollisti oman tyén nikyvéksi saamisen.

OpinndytetyOprosessia voidaan pitdd kokonaisuudessaan onnistuneena. Opinndyte-
tyon kirjoittajat olivat tyytyviisid tuotokseen, vaikka tyosté olisi saanut vield parem-
man, mikaéli aikaa olisi ollut enemman, stilisointia olisi voinut tehdi loputtomiin. Pro-
sessi itsessddn on ollut opettavainen opinndytetyontekijoille itselleen. Sen aikana opit-
tiin paljon ikddntyneiden hoitoon, hyvinvointiin, terveyteen ja kotihoitoon liittyvié asi-
oita. Laadukas ja yksilollinen kotihoito on edellytys ikdéntyneiden hyvinvointiin ja
kotona eldmiseen. Opinndytetydprosessin aikana tyon tekijit oppivat huomattavan pal-
jon tutkimuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta. Prosessin loputtua tyon tekijoille tuli
uudenlaisia ajatuksia siitd, kuinka prosessia olisi voinut vield parantaa suunnitteluvai-

heesta lihtien.

Opinndytetyon prosessin aikana tydtaakka jaettiin tasaisesti molempien tekijoiden kes-
ken, jolloin molemmilla oli yhtd paljon tehtévii ja monissa kohdissa tekstin siséltod
on suunniteltu yhdessi. Yhtena suurena haasteena opinndytetyon tekemiseen voidaan
pitdd tekijoiden aikataulujen yhteensovittamista. Opinndytetyon tekijit olivat molem-
mat suorittamassa omia viimeisid harjoitteluitaan ja kavivét toissa, lisdksi tekijét asui-
vat eri paikkakunnilla. Koko opinndytety prosessi on tehty hyodyntiden etidyhteyksid,

pandemia tilanteen vuoksi. Prosessin aikana tyon tekijat eivét olleet opettajaan
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yhteydessa ollenkaan kasvokkain vaan tapaamiset olivat aina Webex teams- palvelun
vilitykselld. Opinndytetyon ohjaavan opettajan pitkdjanteinen ohjaaminen ja avun tar-
joaminen useisiin tekijoiden kohtaamiin haasteisiin oli laadukasta. Opinndytetyon pro-
sessin loppuun saamisessa hyodyttivit molempien tekijéiden yhteinen tavoite ja jous-
tavuus. Molemmat tyon tekijdt olivat sitoutuneita tyon tekemiseen ja aikataulujen nou-
dattamiseen. Prosessi saatiinkin haasteista huolimatta suunnitelman mukaisesti val-

miiksi.

Tutkimustulokset ovat padosin positiivisia, silld asiakkaat olivat tyytyvéisid kotihoi-
don palveluihin ja kokivat palvelut riittdviksi Raumalla. Hoitotyotd toteutetaan tule-
vaisuudessa yhi enemmén asiakkaiden omissa kodeissa, joten hoidon kehittiminen on
tarkedd. Nédin mahdollistetaan ja tuetaan selviytyminen kotioloissa, omassa tutussa
ympéristossd mahdollisimman pitkdén. Asiakasldhtdisen moniammatillisessa yhteis-
tyOssd tapahtuvan kehittdmis- ja tutkimustyon jatkaminen on ensiarvoisen tarkead. Ta-
hin kaikkeen vaikuttaa vanhuspalvelulaki ja sen tuomat vaatimukset. Tdmén tutki-
muksen tuloksien avulla Rauman kotihoito voi kehittdd palveluitaan vastaamaan
ikddntyneiden tarpeisiin vieldkin paremmin. Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittda
ikddntyneiden kayttoon liittyvid tekijoitd suuremmalla otannalla tai voisi my0s ajatella

hoitajan nikokulmaa kotona tehtidvéastd hoitotydsta.
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Taulukko 1. Hakutulokset

LIITE 1

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset hyviksytyt
Samk Finna | (vanhukset OR ikdéntyneet) AND kotihoito AND tuki- | 68 1
palvelut
Trepo Social AND inequality AND health AND old 1119 1
Pubmed Elderly AND peoples AND performance 38984 1
Rajaukset: English, free full text
20162021
Elderly AND home care 40540 1
2011-2021
Elderly AND home care AND health care 4701 1
Rajaukset: English, free full text
2011-2021
Theseus (vanhukset OR ikdantyneet) AND kotihoito AND tuki- | 519 1
palvelut
Google (vanhukset OR ikéddntyneet OR) AND kotihoito AND | 2840 2
Scholar tukipalvelut
Sosiaalinen hyvinvointi AND ikdantyminen 15700 1
Ikd4ntyminen 14200 2
Rajaukset: 2011-2021




Taulukko 2. Mukaan valitut tutkimukset

LIITE 2

Suomi

koituksena oli tut-
kia ikddntyneiden
sosiaaliseen  toi-
mintakykyyn vai-
kuttavia tekijoit.

Tekijé(t), vuosija | Aineisto | Tarkoitus Kohderyhmd,  ai- | Keskeiset tulokset
maa neiston keruumene-
telma
Van  Aerschot, | Empiiri- Tutkimuksessa Kohderyhmad oli yli | Tutkimus osoitti, etti
2014, Suomi nen tutki- | tarkoitus oli l1ihes- | 75-vuotiaat. Viitds- | vanhukset saavat
mus tyd vanhusten | kirjassa on kéytetty | useimmiten apua la-
avun ja hoivan | vuonna 2010 Tam- | heisiltddn, mutta toi-
saamista sekd sii- | pereella ja Jyviasky- | voisivat avun tarpei-
hen liittyvad eriar- | ldssé kerdttyjd kyse- | den mahdollisesti li-
voisuutta  tutki- | lyaineistoja  sekd | sddntyessd saavansa
muskirjallisuu- vuonna 2011 Pir- | apua julkisista palve-
den, hoivan ja pal- | kanmaan alueella | luista. Tutkimuksen
velujen jdrjestd- | tehtyjd  haastatte- | mukaan pieni, mutta
mistd  ohjaavien | luja. kuitenkin huomionar-
poliittisten  asia- voinen osa vanhuk-
kirjojen sekd em- sista, 14 prosenttia,
piiristen aineisto- koki jddvansd ilman
jen, kyselyn ja riittivad apua.
haastattelujen,
avulla.
Puumalainen, Kirjalli- Tutkimuksen tar- | Aineistoa kerattiin | Tutkimus osoitti, ettd
2011, Suomi suustutki- | koituksena oli tut- | kevddstd 2010 tou- | asumisen tulisi tukea
mus kia ikéantyneiden | kokuuhun 2011 eri- | ikddntyneen toiminta-
hyvinvointiin vai- | laisista  tietokan- | kykyi. Asumisratkai-
kuttavia  asioita | noista. Pro gradu- | sujen haasteena ovat
asumisessa, ko- | tutkielmassa on | ikddntyneiden  yksi-
rostaen  ikddnty- | hyddynnetty aikai- | ndisyys sekd sairauk-
neiden toiminta- | sempia tutkimuksia, | sien lisddntyminen.
kykyé ja ikddnty- | toimintaohjeita —ja | Kotona asumisen tér-
misen tuomia | raportteja, suosituk- | keimpand tukena ovat
muutoksia. sia sekd tilastoai- | omaiset. Omaishoitoa
neistoja. ja kotihoitoa tulee ke-
hittdd  edistidkseen
ikdéntyneiden sosiaa-
lisia suhteita ja hyvin-
vointia.
Isojarvi, 2016, | Tutkimus | Tutkimuksen tar- | Pro gradu- tutkiel- | Tutkimuksesta kévi

massa  aineistona
kéytettiin  Pohjois-
Suomen sosiaa-
lialan osaamiskes-
kuksen  (POSKE)
ikédlain  pilotointi-
osahankkeessa

2013 tehtyjd koto-
naan asuvien ikdan-
tyneiden haastatte-
luja.  Osallistuneet
ikdéntyneet olivat
66-93-vuotiaita.

ilmi, ettd ikadntynei-
den kaikkien toimin-
takykyjen osa-alueet
vaikuttavat vahvasti
sosiaalisen toiminta-
kyvyn hyvéédn toteu-
tumiseen. Taloudelli-
nen tilanne ja erilaiset
tarjottavat  palvelut
muodostavat merkit-
tdvan roolin sosiaali-
sessa toimintaky-
Vvyssi.




Enroth, 2017,
Suomi

Tutkimus

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda yli 90- vuo-
tiaiden sosioeko-
nomisen aseman
vaikutuksia  ter-
veyteen. Verraten
ammattiasemaa
sekd  koulutusta
toimintakykyyn,
sairastavuuteen,
itse arvioituun ter-
veyden tilaan sekd
ympérivuoro-
kautisen pitkdai-
kaishoidon kéyt-
toon.

Tutkimuksessa kiy-
tettiin Tervaskannot
90+ tutkimusaineis-
toa, jossa kohderyh-
méand ovat olleet
kaikki yli 90- vuoti-
aat Tamperelaiset.
Tutkimus  sisdltdd

poikkileikkausai-
neistoja,  Postiky-
selyité vuosilta

2010, 2007, 2003
sekd 2001, terveys-
tarkastusaineistoja

vuodelta 2000 sekd
tietoja  tilastokes-
kukselta kuolleisuu-
desta sekd tervey-
denhuollon hoitoil-
moitusrekistereista.

Tutkimuksesta  sel-
visi, ettd terveys oli
sitd parempi mité kor-
keampi sosioekono-
minen asema on. Kor-
keammassa sosioeko-
nomisessa asemassa
olevien fyysinen toi-
mintakyky ja sairasta-
vuus oli huomatta-
vasti paremmat kuin
matalammalla sosio-
ekonomisella tasolla
olevien.

Fattori, Fer-
nandes, Neri &
Soares 2019, Bra-
silia

Tilasto-
tutkimus

Tarkoituksena oli
selvittdd ikadnty-
neiden  fyysisen
toimintakyvyn
vaikutuksia kuol-
leisuusriskiin  toi-
mintakykyyn ja
elamén tyytyvéi-
syyteen.

Tutkimuksessa seu-
rattiin 900 brasilia-
laista ikddntynytta,
jotka eivit olleet
pitkédaikaisessa sai-
raalahoidossa vuo-
sina 2008-2016.

Tutkimuksessa kivi
ilmi, ettd hyvé fyysi-
nen toimintakyky on
oleellisesti yhtey-
dessd  pitkaikiisyy-
teen ja hyvién selviy-
tymiseen  paivittdi-
sissd  toiminnoissa.
Ikdintyneen hyva
litkkkuvuus  vaikuttaa
lisdksi eldménlaatuun
ja tyytyvéisyyteen.

Bagchus, Bun-
ders & Dedding,
2015, Hollanti

Kysely-
tutkimus

Tarkoituksena oli
tutkia, kuinka
ikddntyneet  itse
kokevat toiveensa
ja tarpeensa sekd
mahdollisuuden
osallistua saa-
maansa  kotihoi-
toon ja kuinka he
kykenevét ilmai-
semaan omia tar-
peitaan.

Tutkimukseen osal-
listui 20 kotihoidon
asiakasta. Mene-
telmaé kerattiin haas-
tatteluin ja analysoi-
tiin sisdllon analyy-
sin avulla.

Ikdintyneiden tarpee-
seen ja kykyyn kes-
kustella omista tar-
peistaan  vaikuttavat
useat tekijat, kuten
fyysiset ja henkiset
rajoitteet. Tulevaisuu-
dessa ikddntyneiden
ja henkilokunnan va-
liseen vuoropuheluun
tulee kiinnittdd entisté
enemmén huomiota.

Firbank, 2012,
Canada

Tutkimus

Tarkoituksena oli
Arvioida  syste-
maattisesti laadun
arvioinnin  vali-
neitd, joita sovel-
letaan eri sidos-
ryhmiin ja Kkoti-
hoitoon.

Kohderyhménd oli
nelji  kotihoidon
palvelun tarjoajaa.
Aineisto  kerittiin
haastattelemalla ja
haastattelujen ana-
lysointiin kéytettiin
temaattista laadul-
lista data-analyysia.

Tutkimuksesta  sel-
visi, ettd henkilokoh-
taiset haastattelut ovat
tehokas viline kéytet-
tdvdksi  mittaamaan
kokemuksia  palve-
luista. Tdma on kui-
tenkin vaikein tapa,
koska se vaatii huo-
mattavia resursseja ja
ammattitaitoa, joita
esimerkiksi  yksityi-
selld puolella ei vélt-
tdmattd ole.




Kailio, 2014,
Suomi

Tut-
kielma

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia kotona asuvien
ikdihmisten osalli-
suutta hyvinvoin-
tipalveluiden
suunnittelussa.

Tutkimuksen koh-
deryhméni oli kah-
deksan  EteldKy-
menlaakson alu-
eella asuvaa ikéih-
mistd, jotka olivat
71-93 - vuotiaita.
Aineiston hankinta-
menetelména oli

teemahaastattelu.

Tutkimuksen tulosten
mukaan ikdihmisten
osallisuus hyvinvoin-
tipalveluiden suunnit-
telussa tarkoitti nike-
mysten huomioonot-
tamista, informaation
saamista,  osallistu-
mista
paitoksentekoon  ja
kaiken kaikkiaan
ikdantyneiden huomi-
oimista palveluiden
suunnittelussa.  Tu-
lokset my0s osoittivat
osallisuuden kaytto-
kelpoiseksi  tavaksi
palvelujen laadun pa-
rantamiseksi  ik&ih-
misten palveluissa.

Kehusmaa, Autti-
R&md ja Rissa-
nen, 2013, Suomi

Tutkimus

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
osallistua keskus-
teluun omaishoi-
don tukemisen ta-
loudellisuudesta
tarjoamalla tutki-
mukseen perustu-
vaa tietoa siitd,
millaiset ovat
omaishoidon me-
not verrattuna
omaisten avulla
saavutettuihin
sddstoihin  ikddn-
tyneiden hoidossa.

Aineiston otos
koostuu 732:sta
eldkkeelld olevasta
Kelan hoitotuen kri-
teerit  tAyttdvastd
henkildstd,  jotka
asuvat

41 erikokoisessa
kunnassa eri puo-
lilla Suomea. Tutki-
musaineisto  kerét-
tiin Kelan Ikdénty-
neiden

kuntoutuksen vai-
kuttavuustutkimuk-
sen (Ikdhanke
2002-2007) yhtey-
dessi.

Tutkimuksen tulosten
mukaan omaisten apu
korvaa kunnan jérjes-
tdmisvastuulle kuulu-
via palveluja, ja siksi
se sddstdd virallisen
pitkdaikaishoidon
menoja. Suuri osa
tdstd avusta tapahtuu
omaishoidon tuen ul-
kopuolella.

Kouta, Kaite,
Papadopoulos,
Phellas. 2015.
Evaluation of
Home

Care Nursing for
Elderly People in
Cyprus. Kypros.

Tutkimus

Tutkimuksen tar-
koitus oli Arvi-
oida  Kyproksen
ikdihmisten koti-
hoitoa. Vastaako
palvelu asiakkai-
den tarpeita, asi-
akkaiden  nike-
myksid, kotihoita-
jien nékemykset,
tunnistaa ja kirjata
hyvia kaytantoja.

Kohderyhméné oli-
vat sata yli 60- vuo-
tiasta. Kaksi kohde
ryhmdd hoitajista,
sekd kuusi syvé-
haastattelua.  Ai-
neistokerdttiin  ky-
selylomakkeella ja
haastattelemalla.

Tutkimuksen tulokset
korostivat kotihoidon
tiarkeyttd ja sitd miten
paljon palveluissa on
kehitettdvaa. Maaril-
linen analyysi osoitti,
ettd suurin osa asiak-
kaista ilmoitti ole-
vansa tyytyvéisid ko-
tihoidon henkil6kun-
taan ja hoitajien maa-
ran lisddmistd toivot-
tiin sekd palveluista
tulisi kertoa enem-
man.




Hannikainen,
2018, Suomi

Tutkimus

kuvattiin 65
vuotta tdyttineen
vdeston sosiaali-
ja terveyspalvelui-
den tarvetta ja ko-
kemuksia palve-
luiden saannista
tuloviidenneksit-
tain.

Yli 65-vuotiaat.
Tutkimuksessa esi-
tetyt tulokset on
saatu kayttden ai-
neistona  vuosien
20132015 aikuis-
ten terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelu-
tutkimusta.

Tutkimusten mukaan
ikdéntyneet kayttavét
paljon terveyskeskus-
ladkadrin palveluja tu-
loista  riippumatta.
Pienituloiset jattavét
ladkaripalveluja kayt-
tdmattd suurituloisia
useammin rahan ta-
kia. Pienituloiset tar-
vitsevat  kotihoitoa
enemmaén kuin suuri-
tuloiset ikdéntyneet,
mutta he kokevat, ett-
eivit saa palveluja
riittdvésti.
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Saatekirje 12
19.2.2021

Hyvi tuthimuksen snorittamiseen osallistuva hoitaja

Opiskelemme Satalumnan ammattikorkeakoulussa, heitotyén koulutuzchjelmassa sairaanhoitzjan
tutkintoon  johtavassz koulutuksessa. Teemme opinndytetydnimme tuflimuksen nimeltdin
ikaintyneiden keokemubsia ketihoidon palveluiden kEytSstE ja niden vastaamizesta heidin
tarpeisiinsa.  Tarkoituksena on selvittid ikfintyneiden kokemuksia kotihoidon palveluista ja
siitd, mitkd tekijit ovat yhteydessd palveluiden kiyttdon. Tuflimus suoritetaan 3.3- 31.3.2021
vilizeni aikana.

Tutkimus tullaan toteuttamaan lyselytutlbimulsens, jonka tekemizessd te tulette ystivEllizesti
avostamaan. Kyselyssd avustaminen on teille vapaachtoista. Teilld on vaitiolovelvollisuus kaikkeen
totkimukseen liittyvin aineiston osalta, ette saa kertoa kenellek&in kuka asiakkaizta on ozallistunut
tuthimukseen tai mitd he mahdollisesti ovat vastanneet kyselyssd Ette mydsk#in saa tuoda
kotihoidon tietoon muitakaan sellaisia seikboja, jotka voilsivat jollakin tavalla vaikuttaz ikiEntyneiden
kotthoiden palveluhin. Pyydimme teitd allekirjoittamaan vaitiolositoumuksen, jota sitoudutte

noudattamaan myds tuthimoksen pidtyttyi.

Mennessanne asiakkaan kotiin, annatte heille lnettavaksi saatekdirjesn, tarvittaessa luette sen heille
ZEneen. Ennen loyzelyn suorittamista pyyditte asizkasta allekirjoittamasn suostummuslomakdesn.
Mikzli asizkas ei fyvsisten rajoitteiden vucksi kykene allekirjoittamaan suostumuslomaketta, mutta
on halukas esallistumaan tuthimukseen, kirjaa asiaklkaan nimi lomakkeeseen, seki se, eftd suostumus
on zaatu sunllizena ja vahvista sucstumus allelarjoittamalla lomake itse. Kyzelyyn osallistuminen on
zsiakiazlle vapaaehtoista ja heilld on olkeus permttas osallistumisensa tutbimukseen miss3 vatheessa
tahanza ilman syvn kertomizta. Saatekirje tulee jittdd asiakkaalle. Suostumuslomakdesn tolmitatte
kotihoidon palveluesimichen huoneessa olevaan erilliseen kirjekuoreen. Kyselyn aikana avustatte
zsiakasta tarvittaessa lomakdeen tytoesd, ette kuitenkaszn saa milldZn tavein vaikuftza asiaklasn
muodostamiin vastaukzin. Mikili kirjaatte heidin vastauksensa, kirjoittakaa ne niin kuin he ne

sanovat, dlkif munttake mitidin tai jictiki mitilin pois.



Asziakkaan saatoa lomake tEytettyd tayitEkEs teille tarkoitetut kaksi kyeymysta, koskien kotthoidon
palveluiden aloitusajankohtaz sekd kertokza lyhyest, kyselym suorittamisestz ja kuinka paljon
avustitte kyselyssd. Taman jalkeen ikEintynyt asettaa itse kyselylomakleen karelmorsen jz sulkes
sen, ja te toimitatte sen kotholdon toimistoon, palvelussimishen tolmistossa sijaitsevaan
vastauslaztibhoon.

Mikili asiakkaalle omaishoitaja tai ystivipalvelu termi ovat vieraita voit avustaa asiakasta
avaamalla kisitteet niin:
* Omaishoitaja: Omaishoitaja on  henlald, joka on  sitoufunut  pitim&in  huolta
perhesnjdsenestiin tal muusta lGheisestd#ng joka sarauden tal muusta erityisestd hoivan
tarpeesta johtuen el selviydy arjestasn omatoimizesti ja hin saa kunnalta rahallista korvausta

omaishoidosta.

«  Ystavipalveln: Vapaaehtoisjarjestdjen valittimi koulutettuja vapaaehtoisia ystavid kotona
asuvien ikZantyneiden thmisten sosizaliselsl seuraksi.

Opinndytetyd tullaan julkaizemazn toukoluussa 2021 osorfteessa woow thessus fi. LisEtietoja
tutkimuksesta voi kysyd opinndytetydn suorittajilta.

Eiitos avustanne tutlkimuk=en ameizton kenmzsa.

Wativillizm terveisin,

Sanna Lihteenmaki Jenni Valto
Sannz lahteenmaki@ student saml £ Jenni valto@student. samb: fi
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Tyontekijin muistilista opinniytetydn kyselyn suorittamisesta
“Tkaantyneiden kokemuksiz kotihoidon palveluiden k&ytdsts ja niiden vastaamisesta heidin

tarpeisiinsa”

v" Amna asiakkaszlle mukana toimitettu saatelare luettavalesi tai lue se hinelle 8neen

Eysy asiakkaan halublumdesta osallistuz tuthkimuksean.

v" Tutkimukzeen osallistuminen on asiaklaalle tiysn vapaashtoista ja asiakdkaan on mahdollista
peruttaa suostumuksensa missd vatheessa tahansa ilman syyn kertomista.

v Pyydd suostumuslomaldeeeseen allekirjortus, ja tommita allelarjoitettu suostumuslomake
kotihoidon toimistoon palveluesimichen hucheesza sijaitzevaan kirjekuereen. MikEl asiakas
el fyysisten rajoitteiden wuoksi kykene allekirjoittamazn suostumuslomabetta, mutta on
kuitenkin halukas oszllistumazn tutkimuksesn, kifza suostumuslomakkesseen asiaklaan
nimi, sekE kirjoita suostumuksen olleen suullinen jz vahvistaa timd allelarjoittamalla lomake
itze.

v" Jatd saatekirje asizklaalle itselleen.

Avusta asiakzsta tarvittaessa koyselylomakdeen tiyttEmizessa hoitajan saateldrjesn mukaisesti.

v Kyzelyn valmistuttua kirjoita kyselylomaklesseen sille varattuun kohtaan, Ivhyt vhtesnveto
tilantessta ek kuinka paljon avustit asiakasta kyselyn aikana. Kirjaa lisglsi buukaust ja voosi
koska ikaintynealld on aloitettn s#Enndllinen kotithoito.

v" Pyydi asiakasta asettamaan kyselylomake kirjeluoreen ja sulkemasn se, avusta ikdantynytta

1\

1\

tarvittaessa

v" Toimita larekuori kotthoidon toimistoon, palveluesimichen huoneessa  sijaitsevaan
vastauslaatiklooon.

v" Teilld on vaitiolovelvollisuus kaildeeen tuthimuksesn liithyvan aineiston oszlta, ette saa kertoa
kenellekd#n kuka asiakkaista on osallistunut tuthimukseen tal mitd he mahdollisesti ovat
vastannest kyselvasd. Vaitiolovelvollizus jathun tuthimuksen paatyttyE.
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Hyvi kyselyyn osallistuja

Opiskelemme Satalomnan ammattikorkeakoulussa, hottotyén koulutuschjelmassa sairaanhoitajan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Opinnaytetydmme tarkoitukzena on selvittdd ikdintyneiden
kokemuksia kotthoidon palveluista ja suti, mitkE tekijdt ovat vhteydessi palveluiden kivttddn.
Tutkimus suoritetzan 3.3- 31.3.202 vilisens atkana.

Opinngytetymme tullaan toteuttamazn kysebytutlimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Tutkimukseen osallistominen on vapaashtoista, eikd wvaadi teiltf muuta knin kyselylomakdeen
kysymyksiin vastaamizen ja suostumuslomakkeen alleldrjoittamizen. Kotthoidon henkilékunta
avustaa  teitd tarvittaessa  vastauksienne lkirjaamisessa.  Kotihoidon henkillomnalla on
vaitiolovelvollisuns vastauksistanne. Sulkekza kyselylomakkeenne kirjelmorsen ja kotthoidon
henkilékumta tommittaa sen nimettdmEnd eteenpdin.

Tutkimuksen suorittamisesn on saatu Fauman kaupungiltz ja Satzlunnan ammattikorkeakoululta
azianmukaizet luvat. Tutkimus tullaan suorittamasn nimettémast, vastauksenne padtyvat ainoastaan
opinnaytetydmtekdjdille. Vksittdisid vastauksia 1 tulla julkaisemzan, vaan ne kootaan yhdeksi
kokonaisumdeks1. Vastauslomakkeet tullaan hivittimdin asianmukaisesti tuthimuksen paatytiy.
Henlalgtietojanne e tulla luovottamzan tuthimubzen tekijdille, ainoastaan kyselylomakkesssa
kertomanne asiat tulevat tutkijoiden nahtiviks: Témdn seatelarjeen lisBksl saatte tuthimusta
koskevan tistosuojatlmeituksen, jonka voitte halutessanne lukea tai pyytad hoitajaa lubkemaan.

Opinngytetymme ohjaajana toimil Satzlumnan ammattikorkeakoulusta lehtord

Opinndvtetyd julkaistaan toukolumssa 2021 oseifteessa waww theseus fi
Lisatietoja  tuflamuksesta wvoi kysyd opinnEytetydn  suonttajilta tai Rauman  kotthoidon
kehittamiskoordimaattori

Yatdvillizin terveisin,

Sanna Lihteenmaki Jenni Valto
Sanna lahteenmaki @ student saml fi jermi valto@student samk fi
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Kyselylomake kotihoidon asiakkaille
Olkaa hyva ja merkitkda rastilla valitsemanne vastausvaihtoehto ja/tai kirjoittakaa vastauksenne
sille varattuun kohtaan.

1. Asutteko yksin?

[ ] kylz
R

2. ka7

|:| Alle 75- vuotias
[] 75-vuotias tai yli

3. Onko teilld omaishoitaja, jolle on mydnnetty omaishoidon tuki?

[ ] ¥yl
[ ] Ei

4. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, koetteko omaishoitajan vaikuttavan kotihoidon
palveluiden tarpeeseen’?

[] Kylia
[ ]E

5. Saatteko omaisilta tukea paivittdisiin toimiin?

] Kyl
] E




6.

7.

B.

Minkdlaisena koette tdmanhetkisen terveydentilanne?

|:| Erinomainen
[] Hyv
|:| Kohtalainen

D Huono

Tunnetteko clonne kotona turvalliseksi?

[ Kyl
[ ] Ei

Jos vastasitte edellizeen kysymykseen Ei, niin miksi ette?

Voitte valita seuraavista vaihtoshdoista useamman kuin yhden vaihtoshdon.

|:| Alentunut toimintaloyky

|:| Yhsindisyys

|:|‘|'ksin asurminern

D.Fﬁuinalueen levottomuus

D Huono kuulo/naks

D Palveluiden riittamattémyys

|:| Pelko ettette saa apua sairastuessanne

D Muu syy, mika?

2f7




3f7

9. Kuinka kauan olette ollut kotihoidon asiakkaana?

10.  Kuinka usein kotihoito kdy luonanne?

Harvemmin kuin kerran viikossa
Kerran viikossa

kaksi kertaa viikossa

3-4 kertaa viikossa

Kerran vuorokaudessa tai useammin

Oodgg

11. Miti kotihoidon palveluita on kaytdssanne?
Voitte valita seuraavista vaihtoehdoists useamman kuin yhden vaihtoshdon.

[ Hygieniaan jaftai peseytymiseen liitbyvat palvelut

[] saunapal velut

[] Ateriapalvelut

[] Pyykkihuolto

[ Turvapuhelin

[] Lagkehoitoon liittywat palvelut (esim. |a8kkeen haku apteekista)
[ Erityishoitotoimet (kuten haavojen hoito, pistokset)

[ Mo, mita?




12.  Koetteko saamanne kotihoidon palvelut riittaviksi?

[] Kyna
[]E

13.  Jos vastasitte edelliseen kysymykseen Ei, mita palveluita koette tarvitsevanne lisaa?
Voitte valita seuraavista vaihtoehdeista useamman kuin yhden vaihtoehdon.

D Ateriapalvelu
D Siivouspal velu
D Kuljetuspalvelu
[ ] saunapalvelu

D Turvapuhelin

Dﬁéhehnitnnn liittywat palvelut (esim. |33kkeenhaku apteekista)
|:| Hygieniaan jaftai peseytymiseen liittyvat palvelut

[ | Kauppa-asi cinti

[ ] Pyykkihuolto

D‘l‘sbﬁﬁpaluelu

D Muu, mika?

47

14, Qletteko tyytyvainen saamiinne kotihoidon palveluihin?

] Kyl
[]E

Jos vastasitte edelliseen kysymyks=en Ei, niin miksi ette?




16.

17.

18.

15,

Oletteko saanut riittavasti tietoa kotihoidon palveluista, joita jarjestetdan kotiin?

[ Kyl
[ ] Ei

Oletteko kieltdytyneet teille tarjotuista kotihoidon palveluista?

[] Kyl
[ ] Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, mitka asiat siihen ovat vaikuttanest?
Voitte valita seuraavista vaihtoehdeista useamman kuin yhden vaihtoehdon.

D Taloudellinen tilanne

D Tiedon puute

[ | Tariottavat palvelut eivit vastaa tarvetta
|:| Koen saavani palveluita tarpeeksi

D My syy, miksa?

57

] Kyl
] E

Koetteko pystyvanne itse vaikuttamaan saamiinne kotihoidon palveluihin?

[ ] wyla
(] Ei
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20, Tieddttekd kuinka paljon kotihoidon palvelut maksavat?

[ Kylia
[] Ei

21, Owatko kotihoidon palveluiden maksut mielestdnne kohtuullisia?

] Kyl
] Ei

22, Miten kotihoidon palveluita voisi mielestanne kehittdd?
[Toiveita ja odotuksia)

Lomakkeen tayttaminen

|:| Taytin lomakkeen itse

|:| Heitaja avusti minua lomakkeen tdytdssd

Kiitos vastauksestanne!




717

Hoitaja tayttaa:

23.  Kirjoita lyhyt yhteenveto kyselyn suorittamisesta.
Pitikd kyselyn aikana selventdd joitakin asioita, mita?

24, Kotihoidon palvelut aloitettu? (kk/vuosi)
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SATAKORKEAN IHMISTIETEELLINEN EETTINEN TOIMIKUNTA

Eettinen ennakkoarvicinti 25.1.2021

Satakunman Ammiattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Lihteenmiki ja Jenni Valto hakevat
eettizeltd toimikunnalta lausuntoa kosklen opinndytetydtadn “Ikidntyneiden kokemuksia kotihoidon
palveluiden kiytéstd ja niiden vastaamisesta heidan tarpeisiinsa”.

Lausuntopyyntd saapui 6,1.2021.

Tausta:

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tletoa lkadntyneiden kokemuksista Rauman kotihoidon palveluista ja
palveluiden kiyttdon liittyvistd tekijgistd. Tutkimus on kvantitativinen kyselytutkinus. Kyselyn
kehderyhména ovat yli 65-vuotiaat sddnndllisen kotiholdon asiakkaat, jollla on voimassa oleva hoito- ja
palvelusuunnitelma, Tutkimukseen odotetaan osallistuvan 30 satunnaisesti valikoitunutta kotihoidon
asiakasta,

Tutkimukset suoritetaan kotihoidon henkildkunnan avustamana siten, ettd 3-4 vapaaehtoista
henkilokunnan jisentd ohjelstetaan selvittdmddn asiakkaiden halukkuus osallistua, antamaan kyselylomake
osallistujille ja tarvittaessa avustamaan sen taytdssi.

Vastaukset palautetaan suljetuissa kirjekuorissa Rauman kotihoidon palveluesimichen huoneessa
sijaitsevaan vastauslaatikkoon. Opinadytetyon tekijat saavat kisiinsd nimettomat vastauslomakkeet, eiks
vastaajien henkilbllisyys ole heiddn tiedossaan.

Tutkimuksen tilazja (Rauman kaupungin kotihoito] edellyttid tutkimuksen eettists ennakkoarviointia,

Arvio:

Opinndytetytn tekijat ovat ottaneet eettisid nakdkohtia hyvin huomioon ja pohtineet nlitd monelta
kannalta. Tutkimus kohdistuu palvelutarpeisiin ja kokemuksiin yksinkertaisella kyselylomakkeella eikd siten
eritylsen sensitlivistin tai henkildkohtaisiin asioihin. Tutkijat ovat hyvin huomioineet kyselyyn vastaamiseen
mahdollisesti littyvan rasittumisen ja tavoittelevat hydtyd tutkittaville, miki on tutkimuseettisesti
ansickasta. Tutkimustiedote Ja seosturmuslomake on laadithu asianmukaisesti. Vastaajien ancnymiteetista
tutkijoblle on heolehdittu hywvin,

Eettinen toimikunta kiinnittdd kuitenkin vield huomiota seuraaviin kriittisiin seiklkoihin:

- Suunnitelmassa mainitaan, ettd alkuperdinen kyselyaineisto wllaan sdilyttdmadn lukitussa tilassa Rauman
ketiholdon telmistossa sekd hdvittim3in Rauman kotihoidon toimesta. Suunnitelmassa ei kuvata, miten
opinndytetytintekijit sSilyttévat ja kisittelevit aineistoa, eikd huomioida, etta myds kyselylamakkeiden
mahdaollinen digitaalinen tallennus (myos ananymiseitu) on tutkimusaineisto. Lisiksi ainziston tuhoamisen
alkataulu on syytd todeta suunnitelmassa.

- Katihoidon tytintekijéiltd on suositeltavaa pyytda kirjallinen vaitiololupaus, TySntekijbitd ohjeistettaessa
on korostettava luottamuksellisuutta ja annettava eksaktit ohjeet sen toteutumisen varmistamiseksi.

kuin “ettd et saa puhua haastattelutilanteesta tai vastauksista kenellekidn”, esim, siten, ertel tysntekijs saa
kertoa kenellekdan, onko asiakas vastannut tutkimukseen val ei, eika hin saa kertoa, miten asiakas on



SATAKORKEAN IHMISTIETEELUNEN EETTINEN TOIMIKLINTA

mahdallisesti vastannut. Suosittelernme, ettd tydntekijan on annettava tutkimusta koskeva kirjallinen
waitiololupaus.

= TydntekijGiden muistilstassa ja saatekirjeessd on hyvd lisdksi korostaa asiakkaiden osallistumisen
wvapazehtoisuutta.

- Tyontekijdiden perehdytyksessd on hyva kisitelld mahdollisia eteen tulevia eettisesti haastavia tilanteita,
wsim. asiakkalden mahdollisest kertoessa itseaan tal palvelukokemuksiaan koskevia seikkoja, jotka
tydintekijd arvioisi tarpeelliseks kertoa eteanpdin, mutta vaitioloveollisuutensa vuoksi el voi niin tehdi.

= |kEEntyneiden kotinoidon asiakkaiden ollessa kyseessa on hyva ennalta harkita, miten toimitaan
tilanteissa, [oissa suostumuslomakkeen allzkirjottaminen ei onnistu mahdollisista fyysisksta rajoitteista
Jjohtuen, Tyantekljat tulee ohjeistaa tillaizen tilanteen varalle.,

- Suunnitelmassa malnltaan, ettd tietosuoja varmistetaan silld, ettd tutkimuksen tekijit ehit tiedd
tutkimukseen osallistuvista henkiléistd esimerkiksi nimed tai sukupusita. Kyselylomakkeessa kysytiin
kuitenkin mm. vastaajan ika sekd yksildkohtalsia tietoja vastaajan saamlista palveluista, Tama muodostaa
vastaajista tietesuojalain mukaisen tunnistetletoja sisdltdvan henkildrekisterin, Siksi tutkimukseen on
littettava tictosuojailmeltus, Timé voi olla erganisaation valmilksi olemassa oleva tistosuojailmottus, jos se
kattaa tamankaltaisen fedonkeruun tutkimustarpeesean. Jos nain b ale, tutkloiden on laadittava
tutkimustaan koskeva tietosusjailmoitus, Tietosunjailmottus on oltava osallistujien nahtavilla tai beille on
kerrottava, miten he saavat sen nihtavakseen, Tietosuojailmoituksesta on oltava maininta saatekirjeassa,
tal se vol olla osa saatekirjetta.

Paatds:

Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettinen toimikunta pyytaa opinnaytetyantekljoitd
tarkentamaan edelld mainittuja seikkoja ja toimittamaan tarkennetun suunnitelman taimikunnan
puheenjohtajalle. Tarkennuksien saapumisen jélkeen toimikunta arvioi tutkimussuunnitelman uudelleen,

Puheenjohtaja

Satakorkean ihmistieteellinen eettinen toimikunta
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Lausunto tutkimuksen eettisyydestd 28,1,2021

Satakunnan Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Lahteenmiki Ja Jenni Valto hakevat
enttiseltd toimikunnalta lausuntoa koskien opinndytetyotidn “Ikaantynaiden kokemuksia kotihoidon
palveluiden kiyttsta ja niiden vastaamisesta heidan tarpeisiinsa®.

Lawsuntopyyntd saapui 6.1.2021 ja téydennys esttisen toimikunnan lausunnon (25,1.2021) perusteella
saapui 27.1.2021.

Tausta:

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ikdintyneiden kokemuksista Rauman kotihoidon palveluista ja
palveluiden kayttadn ithyvistd tekijdistd. Tutkimus on kvantitativinen kyselytutkimus. Kyselyn
kohderyhménd ovat yli 65-vuotiaat sidnndllisen kotihoidon asiakkaat, joilla on voimassa oleva hoito- ja
palvelusuunnitelma. Tutkimukseen odotetaan osallistuvan 30 satunnalsesti vallkoltunutta katihoidon
asiakasta.

Tutkimukset suoritetaan kotihoidon henkildkunnan avustamana siten, ettd 3-4 vapaaehtoista
henkildkunnan jasentd ohjeistetaan selvittimadn asiakkaiden halukkuus osallistua, antamaan kyselylomake
osallistujille ja tarvittaessa avustamaan sen taytossa.

Vastaukset palautetaan suljetuissa kirfjekuorissa Rauman kotihoidon palveluesimiehen huoneessa
sijaitsevaan vastauslaatikkoon, Opinndytetyon tekijdt saavat kasiined nimettdmit vastauslomakkeet, eiki
vastaajien henkildllisyys ole heidan tiedossaan.

Tutkimuksen tilaaja (Rauman kaupungin kotihoito) edellyttad tutkimuksen eettistd ennakkoarviointia.

Arvio:

Opinndytetydn tekijat ovat ottaneet eettisid ndkdkohtia hyvin huomioon ja pohtinest niitd monelta
kannalta. Tutkimus kohdistuu palvelutarpeisiin ja kokemuksiin yksinkertaisella kyselylomakkeslla eikd siten
erityisen sensititvisiin tai henkilokehtaisiin asioihin. Tutkijat ovat hyvin huomioineet kyselyyn vastaamiseen
mahdollisesti littyvan rasittumisen ja tavoittelevat hyatyi tutkittaville, miki on tutkimuseettisesti
ansiokasta. Tutkimustiedote ja suostumuslomake on laadittu asianmukaisesti. Vastaajien anonymitestista
tutkijoille on huolehdittu hyvin.

Eettisen toimikunnan lausuntoon 25.1,2021 on vastattu kattavasti. Tietosuojaseloste ja vaitiolosuostumus
on lisgtty suunnitelmaan kaytettdvaksi tutkimuksessa, Saatekirjettd, tutkimustiedotteita ja tutkittavan
suostumusta on korjattu kattamaan eettisen toimikunnan suosituksien mukaisestl. Tutkittavan
suostumuksen ottaminen on tismennetty kattavastl. Tutkimuksessa kerittavan aineiston sdilytys ja
hévittiminen on kuvattu kattavasti, huomioiden aineiston arkaluonteisuuden. Kyselyn suorittajat
allekirjoittavat myds vaitiolositoumuksen.

Padtds:

Satakorkean eettinen toimikunta arvioi tutkimuseettisten nakdkulmien tulevan kattavasti huomisitua
tutkimussuunnitelmassa, koskien tutkittavien tiedottelta, suostumuksia, tietosuojaselostetta sekd kyselyyn
osallistuvan henkllokunnan tiedotteessa ja vaitiolosuostumuksessa. Henkilotietojen kasittely on



SATAKORKEAN IHMISTIETEELLINEN EETTINEN TOIMIKUNTA

taydennetyssd suunnitelmassa kuvattu kattavasti. Toimikunta ei nde estetta tutkimuksen toteuttamiselle
suunnitelman mukaisesti.

28.1.2021
puheenjohtaja

Satakorkean Ihmisticteellinen eettinen tolmlkunta
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Sosiaali- ja terveystoimizala
Hallintopahelut
Koulutussuunnittelija

Opinnayte-futkimuslupa
Asian esittely

Piits

Liitteet

Paatohsen allekirjoitus

Poytikirja nahtivill

Tiedoksianto

Muu paatos
RAUM/2S/13.00.01/2
021

Sanna Lahteenmaki ja Jenni Valo ovat hakenut opinnayte-f tutamuslupaa opinndytetydhan
"kaangyneiden kokemuksia kotincidon pabveluiden kEytostd ja niiden vastaamizests heidsn
tarpeisimza”.

Lasmikoordinastton 31.1.20219:

Enhdotan hywEksytraviksi Sanna Lihtesnm&en ja Jenni Valton opinnaytetydn "lkdsngmeiden kokemuksia
pahveluiden kaytdsta js niiden vastsamisesta heiddn tarpeiziinsa".

Pastdn opinndytetyon tekemizen seuraavin ehdoin:

Tutkija sitoutwu tistojen kasittely=sE ja suojaamizessa noudamamasan henkildtdetolsin masrayksi.

Tutkimukses=a mahdollisesti symbnt yksittdisten henkildiden tietoja koskevst tutkimusrekisterit
h&vitetdadn tai arkistoidaan henkildtietolaizza edellytendld tavalla.

Tutkimusraportista ei ole yhsilditSvisss tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta henkil 35

Mahdollisesti tanvittaesza suostumuszasiakirjazsa tulee ilmetd ao. henkilon lupa kéyttdd hants koskevia
tietoja, tutkimukseen ozallistumisen vapasshtoisuus ja henkildiden maehdollizuus keskeyttas
osallistuminen tutkimuksesn heti niim halutessa

Sosizsli- ja terveystoimialan toimintasSants 1.7_2020. 516 Viranhaltisjan ratkaisuealta toiminnallisissa
asigissa.

Korjaus siempasan pddtokeesn.

Koulutussuunnittelija
Allekirjoitettu s8hkdizest - allekirjoitusmerkinnat nahtavilla asiakirjan ensimmaizelld sivulla.

422021

Asianosainen: Hskija
W] Annettu tiedoksi sdhkdizest, ppm:  3.2.2021
| Lihetetry tiedoksi kifjeelld, joka on annetu postin kuljetettavaksi,
pm
Tiedaoksiantaja:
| Luowvutettu asisncesizelle
Paikka ja pvm:
| Muulls tavoin, miten

Vastaanattajan allekirjoinus

Muut tiedoksisaajat:

SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU
Koulutussuunnittelija 25.2.2021



Rauma PAATOSPOYTAKIRIA 51072021 2/2
25.2.2021

Sosiaali- ja terveystoimiala

Hallintopahelut Muu pastds
Koulutussuunnitzelijs RALM/129/13.00.01/2
021
MUUTOKSENHAKUOHJEET Liitetidn viranhaltijan pastokseen
DIKAISUVAATIMUSOHJIE

Kuka wvoi vaatia oikaisua

Qikaisuvaatimuk=en saa tehda se. johon pEates on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvoliisuuteen tai etuun pastte valitdmast
vaikuttaa (asiamceainen) sekd kunnen jEsen.

Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatikseen =aa hakea muutosta kunnaliisvalituksin vain se, joka on tehmyt
cikaizuvaatimuksen.

Missa ajassa on haettava oikaisua

Cikaizuvaatimus on tehtdva 14 pdivan kuluessa paztoksen tiedoksisaannista. Tiedoksizaantipdivas ei lueta cikaisuveatimusaikaan.
Qikaizuwaatimuksen on cltava perilld masrasjan vimeisens paivind ennen virka-gjan padtymista.

tetoverkosza.

Asiamosaizen katsctaan saaneen padttksesta tiedon:

- seitsemantens pdivans paatosotieen Shettdmizestd Mrjeitse tail

- kolmantena paivans padtdsotteen |dhettamisests sahkoiztd tedoksiantoa kiytden
Oikaisuvaatimuksen sisaltd

Qikaizuvaatimus tehddan kirjallizest. Dikeisuvastimuskinelm: cooitetaan edelld olevilla yhieystiedoilla cikaizuvestimusviranomaiselle.
5iind ilmeitetaan pd&tds, johon okesuvastimus kohdistuw, sekd miten padtdsts vaaditaan cikaistavaksi perssteinesn.

Oikaisuvaatimuk=esza ilmoitetaan vaatimuksen tekijan nimi, kotilunta ja yhteystiedot, johon asiaa koskevat yhteydenotot woidaan
tehds ja asiakirjat toimittas.

Oikaisuvaatimus on allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimuksen liittest

Cikaisuvaatimuks=een litetdan asiakirjat, joihin oikaisuvastimukzen tekijs vetozs vaatimuksensa tueksi.
Oikaisuvaatimuksen perille toimittaminen

Oikaisuvaatimus on toimitetteva oikaisuvastimusajan kuluessa cikaisuvaatimusviranomaizelle. Oikesuvastimusviranomainen an
kerrotiu cikaisuvaatimusohjeiden alussa.
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Tietosuojaseloste
Tietoa tutkimukseen osalliztuvalle

Olet osallistumassa Satalomnan ammattikorkeakoulun opintothin lunluvan  opmndytetydhin
Litttyvizn tuflamukseen.

Tam3 seloste kuvaa, miten henlaldtietojasi kisitellddn tuflamuksessa.

Tahin tutkimukseen osallistuminen on  vapasehtoizta Voit myds halutessaz  keskeyttds
osallistumisesi tuthimukseen. Jos keskevtdt osallistumisesi, ennen keskevtystd kerdttyd aineistoa
voldaan kuitenkin kEyttdd tothimuksessa. TassE tietosuojaselostesssa kerrotaan tarkemmin, mitd
oikeuk=ia sinulla on ja miten veit vailortza tietojesi kisittelyym.

1. Tutkimuksen, kehittimistoiminnan tai opinndytetydn rekisterinpitaja

Opiskelija: Sanna Lahteenmilkl
Osoite:

Opiskelija: Jenm Valto
Osoite: -

Yhteyshenkild tutlimusta koskevizssa asioizsa:
Nimi:

Oszoite: Siikzpolku 6 B 42, 26100 Rauma
Puhelinnumero:

Sahkdpostiosoite:

1. Kuvauns tutkimuksesta tai munsta selvityksestd ja henkilitietojen kisittelyn tarkoitus
Henlalgtietoja kasitellign “Tkantyneiden kokemukeia kotihoidon palveluiden kiytdstd ja niiden
vastaamisesta heiddn tarpeisiinsa”™ nimisen tutkimubsen tekemiseksi.

Henlalgtiedot keritdin koyselylomakkesn avulla. Lomalkdeet sfilytetdin lukdtussz kaapissa ja
digitaalinen aineisto tallennetazn mumstitibulle, joka on salasanasnojzttu ja sitd sEilytetdan lukitnssa
kaapissa opinndytetyonteldjin kotona.



Elerityisti tiedoista muodostetaan erilaisia taulukoita ja tuloksia verratzan muiden vastaajien
tuloksiin, jolloin voidazn tehdd vleistyksid vastasjien kokemubsista. Henlaldtietojen kasittelyn
tarkoitukzena on tuottaa tietoz Fauman kotthoidolle kotihoidon palveluista ja palveluiden kévttdan
litttyvistd tebajdistd, lisiksl henldldtietojen kisittelyn tarkorfuksena on tuottaz hydtyd vastazjille.
Aineistoa elkd tuloksia tulla siirtémaEn taikka lnovattamaan ulkopuoliselle taholle.

3. Yhteistyihankkeena tehtivin tutkimuksen tai kehittimistoiminnan osapuolet ja

vastuunjako

Eohdassa 1 luatellut organizaatiot tai munt tahot toimivat tassE tuthimulksessa yhteisreldsterinpitdjing,
eli ne maznttelevat vhdessd henlaldtietojen kisittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tutkittavat voivat tehdi kakki tihin tutbomuksesn littyvat pyynndt relasterdidyn otkeuksien

kayttimiseksi allz olevalle vhteyshenlaldlle:

Sitkapollm 6 B 42, 26100 Fauma

Yhteyshenkild vElittad tarvittaessa pyynndn myds muille yhtsisrekisterinpitdjng  toimiville

organisaatioille tai mulle tzhoille.

4. Tutkimuksen vastunllinen opinniytetyin tekija
MNimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkdpostiosoite:

5. Tietosuojavastaavan vhteystiedot

Satalunnan ammattikorkezkoulun tistosuojavastaava on Osmo Santzvirta. Haneen saz yhteyden
shkdpostiosoitteesta tistosusjavastaava@samb: fi



6. Totkimuksen tai kehittimistyin suorittajat

Opinnéytetydntelo)it

7. Tutkimuksen aihe ja kesto/Opinndytetyin aihe ja kesto
Opinngytetyon nimi: Ikiintyneiden kokemubzia kotthoidon pelveluiden kivtdstd ja niiden

vastaamizesta heidin tarpeisiinsa.

= Eertatutkimus [ Seurantatutkimus

Henlaldtietojen kasittelyn kesto:

Henlaldtietojen ksittely kestfi opinmdEytetydn valmistumisesn asti. Opinndytetydn arvieitu
valmistuminen on hubtilim 2021 loppum menness3.

8. Henkilitietojen kasittelyn oikeusperuste

Henlaldtietoja kisitelliEn seurzavalla yleizen tietosucja-asetukzen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perustealla:

[%] Tutkittavan suostumus reldsterinpitdjin lakis#ateizen velvoittesn

[] MNoudattaminen yleists etua koskeva tehtavireldsterinpitgjlle kuolovan jullizen vallan kiyttd:
[[] Tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastomnti
[]  Tutkmusaineistojen arkistointi

[[] Relasterinpitijan tai kelmannen cszpuclen otkeutstiujen etujen toteuttaminen
mik3d cikeutettn etu on kysesssa:

9. Miti tietoja kerdiimme ja tallennamme

Tutkattavista keritdin zeuraavat tiedot rekisterim:
vIkE
+ Samasza taloudessa asuvien mEird

» Tieto mahdollisesta omaishoitajasta



* Omaisten avun misra

* Terveydentila

* Turvallizunden tunne kotona

* Kotthoidon asiabdomuden kesto

* Tyytyvilsyys kotthoidon palveluhin

+ Kotthoidon palveluthin luttyvat malkesut

* Kotthoidon palvelmden kehittimists koskevat ehdotukset

A Arkaluonteizet henkilGtiedot

Opinngytetydssd kisitelliin seuraavia arkaluonteisia henkaldtietoja:

Botu tai etninen alkuperd

Poliithizet mielipiteet

Uskomnollinen tai filogofinen vakaumns

Ammattiliiton jasenyys

Geneettizet tisdot

Biometristen tietojen kisittely henlalén yvksiselitteists tunnistamista varten

Terveys

UEO OOOO0OO0O

Luonnollisen henkildn seksuaalinen kdyttEytyminen tal suuntautuminen el

Tietosuoja-asetubzen 9 artiklan 2 kchdan mukzan arkaluonteisten tietojen kSsittely perustun

SEUTAAVASN nilceuspemsteeseen:

[%] Tutlattavan/esallistujan suoshmmus

[l Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

[l Tutkittava‘osallistuja on saattamut kisiteltivit arkaluonteizet tiedot julldsikei
[ W peruste (miki?):

[ Tutkimubzessa tai kehittimistyéssd kisitelliin rikostuomiota tal nkkomuksia koskevia tietoja.



10. Mistd henkildtietoja kerdtiin
Henlaildtietoja kerétisin Fauman kotihoidon asiakkailta kyselylomaldeeella.
11. Tietojen siirto tai lnovuttaminen muille
Tietoja el siirretd eikd lnovuteta ulkopuolisille.
12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EUin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja el sirretd EUTn tal Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automatisoitu pidtiksenteko

Automaattisia paatdksia el tehdi.

14. Henlkilatietojen suojauksen periaatteet

[#] Tiedot ovat salassa pidettivid.

Manuazalizen aineiston sucjaaminen: Manuazlinen aineisto sgilytetdsin lukitnssa laatikossa.
Tietojarjestelmissd kisiteltavat tiedot:

[¢] kEytEjEtmmmus [2]  salasana [ kEytin relasterdint
L lulunvalventa [ muu, miks:

Suorien tunnistetistojen kasittely:
[£] Suorat tunmistetiedot poistetzan analysointivaiheessa
[ Aineisto analysoidzan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunmnistetietojen

sEilyttamizelle):



15. Henkilatietojen kisittely tutlkimuksen tai kehittimistyon padttymisen jilkeen
[#] Tutkimusrelisteri tai mun rekisteri hivitet3an
[ Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:
[]  ilman tunnistetietoja [ | tunnistetiedoin
Mihin aineisto arkistoidazn ja miten prtkiks aikza: Aineistoa el arkistoida
16. Miti oikenksia sinulla rekisterditynd/tutkittavana on ja cikenksista poikkeaminen
T hteyshenkald tutkittavan olkeuksiin litttyvissd asioissa, johon vol ottaa vhteytts:
Nimi:
Oszoite: Siikapolku & B 42, 26100 Eauma

Puhelinnumero:

Sahkdpostiosoite: -

Suostumulksen peruuttaminen (Hetosuoja-zsetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaz antamasi suostumms, mikdli henkdlStietojen kEsittely perustun
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen el valkuta suostumuksen perusteella emnen zen
perumttamista suoritetun kasittelyn lainmulbaisuuteen.

Oikeuns saada padsy tietothin (tHetosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kisitellainks henkildtietojast hankleessa ja mitd henlaldtietojasi
hanklkesssa ksitelliin. Voit myds halutessasi pyyvtas jaljenndksen kisiteltivistd henkaldtiedoista.

Oikeuns tiztojen cikaisemizesn (Hetosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kisiteltivized henkilstiedoissasi on epitarklomlbsia tan virheits, sinulla on oikeus pyytad niiden
otkaizua tai thydennysti.

Oikeuns tistojen poistamizeen (Hetosuojz-asetuksen 17 artikla)



Sinulla on oikeuns vaatia henlaldtietojesi poistamista seurazvissa tapauksissa:

2) henkildtietoja 1 endd tarvita nithin tarkoitoksiin, joita varten ne kerdttim tai jorta varten niitd
mmnrtoin kEsiteltiin

b} peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eiki ksittelyyn ole muuta laillista perustetta
¢) vastustat kdsittelyd (kuvaus vastustamisoikendesta on alempana) eitkd kasittelyyn ole olemassa
perusteltua syytd

d} henkilétietoja on kisitelty lainvastzisesti; tai

e) henlildtiedot on poistettava unionin oikeuteen tal jasenvaltion lainsa3dEntdén perustuvan
rekisterinpiti)iin sovellettavan lakisasteizen velvoittesn noudattamiselsi.

Oikeutta tietojen poistamisesn e lantenkaan ole, jos tietojen poistaminen est3s tal vaikeuttaa suuresti
kizmittelyn tarkoitulsen toteutumista tisteellisessd tutkimukeessa.

Oikens kisittelyn rajorttamiseen (Hetosuojz-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oilkeus henkildtietojest kZEsittelyn rajorttamizeen, jos kyseessd on jokin seuraavista
olosuhteista:

2) kiistat henlildtietojen patkkansapitivyvden, jolloin kisittelyE rzjoitetaan zjaksi, jonka kuluessa
vliopiste vol varmistaa niiden paitkkansapitivyyden

b} kdsittely on lamvastaista ja vastustat henkilStietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden kaytin
rajoittamista

) yliopisto ei en#a tarvitse koyzeizsid henkilStietoja kisittelyn tarkoituksiing mutta sing tarvitset niitd
otkendellisen vaateen lzatimisekesi, esittEmiseksi tai puolustamiseksi

d} olet vastustanut henldldtietojen kdsittelyvd (ks. tarkemmin zlla) odotettzessa sen todentamista,
syrjayttavatks relastermpitian olkeeutetut perustest rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtds tiedot jirjestelmEsta tolzeen (Hetosuojz-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada yliopistolle toimittamasi henlalétiedot jisennellyssd, vleisest kivtetyssd ja
koneellisesti lueftavassa muodossa, ja oikens =irtdd kyseiset tiedot toiselle relasterinpitijdlle
vliopiston estimatts, jos kisttelyn olkeusperusts on suostumus tal sopimus, ja kisittely suoritetaan

automaattisest.



Eun k#ytit cikeuttasi siirtdE tiedot jErjestelm#std toiseen, sinulla on oikeus szada henldldtiedot
sirrettyd suoraan relasterinpitgalts toiselle, jos se on teloisesti mahdollista.

Vastustamizsoikeus (Hetosuoja-asetukzen 21 artilda)

Sinulla on oilkeus vastustza henkilGtietojest kEsittelyd, jos kdsittely perustun yleiseen etmm tai
otkeutetiuun etuun. Talldin vliopisto el voi kisitelld henlkiltistojasi, paitsi jos se vol osoittza, eftd
kisittelyyn on olemassa huomattavan tirked ja perusteltu syy, joka syrjEvitii rekisterdidyn edut,
otkendet ja vapaudet tal jos 32 on tarpesn oikeusvaateen laatimiseksi, esittimizeksi tal
pueclustamizeksi. Yliopisto vol jatkaa henlildtietojesi kisittelyd mySs sillom, kun sen on tarpeellista
vleistd etua koskevan tehtdvin suorittamizelsi.

Oikeukszista poikkeaminen

TassE kohdassa kuvatuista oikeuksista szatetazn fiefyissd vhsittiistapauksizsa poiketa tistosuocja-
asetukseszz ja Suomen thetosuojalaizsa sEidetyilld perusteilla siltd osm, kuwin oikeudet estivit
tieteellizen tai historiallizen tutkimustarkoitubzen tai tilastollizen tarkoituksen saavuttzmizen tai
valkeuttavat sité suuresti. Tarvetta poiketa otkeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valituzoikeus

Sinulla on oikeus tehdd valitus tistosuojavaliuutetun tommistoon, mikall katsot, et henbaldtistojesi

kizmittelyssE on rikotho volmassa olevaz tistosuojalainsdidantss.

Thteystiedot:

Tietosugjavaltuutetun toimisto

Kdyntiozoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helzinki Postiosoite: PL 800, 00521 Helzinki
Vathde: (29 56 66700

Falesi: (29 36 66733

Sihkdposti: tistosuoja@om fi
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Henkilokunnan vaitiolositoumus

“Tkaantyneiden kokemuksiz kotthoidon palveluiden kiytdsts ja niiden vastaamisesta heidan
tarpeisiinsa”™

Ming allebirjoittamut vabuutan noudattavani vaitiolovelvollisuatta ja hyviksikdyittdkieltos niiden
tietojen osalta, jotka olen saanut tietooni toimiessani opmndytetyin (IkdEntyneiden kolkemuksia
kotihoiden palveluiden kaytdstd ja niiden vastaamisesta heidin tarpeisiinsa) kyselyssd avustamisen
gikana. En tule kertomasn kenellekdin ikEintyneiden vastauksia, tietoa siitd onko ikdintymyt
vastannut kyselyyn val el tal tuo kotthoidon tietoon muitakaan sellaisia seikdoja, jotka voisivat
jollakin tavalla vailarttza ik#&ntyneiden kotithoidon palveluthin,

Sitoudun noudattamaan t#3 vatiolovelvollisuutta myés tAmEn opinndytetyd totkimuksen paatytiyi.

Pailtka ja aika
Allekdrjortus

Nimen selvennys
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SUOSTUMUS TUTEIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Minuz on pyydetty osallistumasn tutkimukseen, jonka nimi on * Ikdintyneiden kokemuksia

kotihoidon palvelniden kiytdstd ja niiden vastaamisesta heiddn tarpeisiinsa.™

Olen perehtynyt tuthimuosta koskevaan saatekirjessesn ja saanut riittivasti tietoa tuthimuksesta ja

henkilétietojent kasittelysti.

« Tutkimuksen tarkeitus on kerrottu minulle karjallisesti tal suullisesti.
« NMinulla on ollut risttavEst aikaa harlata tutkimukseen osallistumista.

Ymmarndn, ettd tihin tuthimuksean osallistuminen on vapaashtoista.

+ Tutkimuksen alkana minulla on milloin tshansa cikeus keskeyttsd tuthimuksesn
osallistuminen, syyté kertomatta ibman seurzamulesia.
*  Voin peruuttaz suosturaukseni tutkimulksen aikana millom tahansa syvitd kertomatta,

1lman seuraamukszia.

Allekirjoittamalla lomakleen hyviksyn vastauksieni kiyidn saateldrjeessd kuvatussa tutkimmubsessa.

PaivaAmaars ja allekirjoitus
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