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Ikdantyneiden suomalaisten maara on kasvussa, mika tarkoittaa sita, etta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tarve on lisddantymassa. Kuntien tulee laatia suunnitelma ikdéntyvan vaes-
ton hyvinvoinnin ja terveyden seké toimintakyvyn edistamiseksi, jossa keskidossa ovat itse-
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tiota sekda tydssa jaksamista. Kotihoidon jatkuva kehittaminen seka tulevaisuuden haastei-
siin valmistautuminen tarvitsevat niin tydntekijdiden kuin organisaatioiden panostusta uu-
sien toimintamallien kehittamiseen. Kotihoitoa tulisi kehittaa asiakaslahtdisesti organisaa-
tion nakodkulman sijaan. Vastuuhoitajat ovat keskeisia asiantuntijoita asiakasnakoékulman
hyodyntamisessa kotihoidon kehittdmisessa. Tuloksissa nousi esille my6s riittdvan pereh-
dytyksen seka tyota tukevan tydyhteisdn merkitys.

Avainsanat Ikdantyneet, kotihoito, vastuuhoitaja, yksildvastuinen



Abstract

Author Linda Rautiainen Eeva Simioé-lghmour

Title Development of Home Care from the Named Nurse Perspective
Number of Pages 38 pages + 1 appendix

Date 12 October 2022

Degree Bachelor of Social Services and Health Care

Degree Programme Elderly Care

Instructors Mia Rosenstrom and Satu Vahaluoto, senior lecturers

The need for social- and health services are on the rise with the increase of elderly people
in Finland. The publicly funded local authorities must draw up a plan to increase wellbeing,
health and functional capacity and independent living of the older population with the prior-
ity of them living independently in their own homes and promoting functional capacity in re-
habilitation.

The goal of this thesis was to find concrete ideas for the development of home care ser-
vices from the named nurse viewpoint. The purpose was to bring in ideas from practical
nurses to improve the concept of named nurse in the home care environment. The survey
was conducted in one of the home care units of Helsinki City. This thesis was compiled by
using the qualitative method to obtain ideas for improvement. In this thesis we carried out
a survey to compile the improvement ideas from the nhamed nurses. The survey was con-
ducted via an online form and the answers were obtained anonymously.

The research question was” How the named nurses would develop the home care?”. 16
individuals answered to our survey. The results showed that the named nurses feel the
lack of time and shortage of resources and they expressed the need for support of their
work community. By improving the work organization and promoting professional growth
the concept of the named nurse in the home care services is supported. The recording of
care and written work was seen as overloading the client care and the work is supported
by the development of virtual services.

The results indicated that by mastering one’s profession and promoting self-determination
the work motivation increases and coping with work-related stress improves. The improve-
ment of home care should be continuous and be prepared for future challenges. This
needs the investment of both workers and organizations to create new work procedures.
The development should arise from the client’s needs instead of organizations. From the
client’s perspective the named nurses are the primary specialists whose experiences
should be used in developing home care services.
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1 Johdanto

Ikaantyneiden maara on kasvussa Suomen ikérakenteen vuoksi (Tilastokeskus 2020).
Kuntien tehtavana on laatia suunnitelma ikédantyvan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden
seka toimintakyvyn edistamiseksi. Suunnitelman keskidssa on itsenaisen suoriutumi-
sen sekd kotona asumisen tukeminen ja kuntouttavien toimintatapojen edistaminen.
(Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 2012/980 5 §.) Tama tarkoittaa lisdantyvaa tarvetta kotiin vietaville pal-
veluille ja hoivan toteuttamista ensisijaisesti hoidettavan kotona laitoshoidon sijaan.
Laitoshoito koostuu tehostetusta palveluasumisesta, vanhainkodeista ja terveyskeskuk-
sien vuodeosastoista. Naitd kutsutaan ympéarivuorikautiseksi hoivaksi. Vuoden 2013 ti-
lastoissa ymparivuorokautisen hoidon osuus oli vahentynyt 17 % aiempaan verrattuna
(Noro & Mékela & Jussmaki & Finne-Soveri 2013: 28) ja vuoden 2021 Vanhuspalvelu-
jen tila-tutkimuksen mukaan ymparivuorokautinen hoito on vahentynyt erityisesti julki-
sissa toimintayksikoissa (Saske & Kehusmaa & Alastalo 2021: 11).

Kotona toteuttavan hoivan piiriin lasketaan kuuluvan kotihoidon liséksi tavallinen palve-
luasuminen. Tassa opinnaytetydssa kasittelemme vastuuhoitajuuden tukemista kotihoi-
dossa ja kartoitamme ideoita kotihoidon kehittamiseen vastuuhoitajan nakokulmasta.
Vaeston ikaantyessa myos kotihoidon palveluita tarvitsevien asiakkaiden maara kas-
vaa. lkdantyneiden kotona asumisen tueksi tarvitaan moninaisia tukipalveluita kodin-
hoidollisista palveluista sairaanhoidollisiin palveluihin. Kotihoito on ikdaihmisten keskei-
sin ja suurin palvelu, jonka suurin asiakasryhma on 75-84-vuotiaat. (Heinola 2007: 9—
10; lkonen 2013: 42.) Vanhuspalveluiden kehittamisella ja kotiin tuotavilla palveluilla
voidaan edistda ikaantyneiden kotona asumista ja tukea mielekasta arkea. Kokemuk-
semme kotihoidosta ja mielenkiintomme kotihoidon kehittamiseen johti opinnayte-
tydmme aiheen valintaan. Rajasimme opinnaytetytn aiheen vastuuhoitajuuden néko-

kulmaan kotihoidossa.

Vastuuhoitaja on asiakasta lahimp&na oleva hoitaja, joka tekee asiakkaan hoitoon- ja
huolenpitoon liittyvia paatoksia kunnioittaen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta (Ikonen
2013: 25-26). Vastuuhoitajilla on kokemusta ja ndkemysté kotihoidon toteuttamisesta
kaytanndssa. Opinndytetyon tarkoituksena on saada kehittdmisideoita kotihoidossa
tyoskenteleviltd hoitajilta vastuuhoitajuuden kehittamiseen. Yksildvastuisella hoitotydlla
tarkoitetaan hoitajan ja asiakkaan valisté hoidollista yhteisty6td, mika tapahtuu hoitojak-

sonjakson aikana (Virtanen 2003: 10). Vastuuhoitajan tydnkuvaa toteuttavasta hoidosta



kaytetaan myds nimitysta yksildvastuinen hoitotyd. Tassa opinnaytetydssa kaytamme
vastuuhoitajan tydnkuvasta kasitetta yksilévastuinen hoitotyd. Vastuuhoitajasta kayte-
taan vastuuhoitaja-nimikkeen liséksi kasitettd omahoitaja, joka esiintyy myos tassa

opinnaytetyssa.

Opinnaytetydn tavoitteena on saada konkreettisia kehitysehdotuksia kotihoidossa tyds-
kentelevien vastuuhoitajien tehtavankuvaan seka tiedon lisddminen vastuuhoitajan na-
kokulmasta kotihoidon kehittamisen tueksi ja hyddynnettavaksi tulevaisuudessa. Opin-
naytety0 toteutettiin Helsingin kaupungin kotihoitoyksikdssa laadullista tutkimusmene-
telmé&é hyodyntaen. Opinnaytetyota ja sen tuloksia voidaan hyddyntaé kotihoidon vas-
tuuhoitajien tydnkuvan kehittamisessa. Opinnaytetyd koostuu teoriaosuudesta, kysely-
kaavakkeen tuloksista, johtopaatoksista seka kehittamiskohteista.

2 Kotihoito ja vastuuhoitajuuden kehittaminen

2.1 Kotihoito

2.1.1 Kotihoidon méaaritelma

Ikaantyneiden yleisin sosiaalipalvelu on kotihoito (Kelo & Launiemi & Takaluoma & Tiit-
tanen 2015:83), mik& koostuu sosiaalihuoltolain 1301/2014 198 mukaista hoivan ja
huolenpidon seka terveydenhuoltolain 1326/2010 258 mukaista terveyden- ja sairaan-
hoidon toteuttamista yksilon kotiymparistéssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja tervey-
denhuoltolaki 1326/2010).

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka sisaltdd sairaanhoitopalvelut, koti-
palvelut seka tarvittavat tukipalvelut. Kotihoidon avulla tuetaan kotona asuvia eri-ikaisia
avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on pysyvasti tai tilapaisesti laskenut. (Ikonen
2015:15.) Helsingissa kotihoitoa myodnnetaan henkiléille, joilla on selkeésti alentunut
paivittdinen toimintakyky, sairaanhoidollisen avun tarve kotona tai joiden omaishoitajan
jaksamista kotihoidon tuella pystytdan tukemaan (Helsingin kaupunki 2022a: 5). Koti-
hoidon asiakkaalle tehd&aéan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, missé sovitaan
tarvittavat palvelut seka sita paivitetddn saanndéllisin valein asiakkaan tarpeita tarkastel-
len (Helsinki 2021a).



Kotihoidossa tydskennelladn moniammatillisessa tydyhteiséssa, joka koostuu kodinhoi-
tajista, lahihoitajista, perushoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, fysiotera-
peuteista, geronomeista seka vanhustyon erikoisammattitutkinnon suorittaneista henki-
l6ista. Kotihoidon ty6ntekijan tyd on kokonaisvaltaista, laaja-alaista hoito- ja huolenpito-
tyota. (Ikonen 2013: 174-173.) Kotihoidon tydntekijoilta vaaditaan hyvia vuorovaikutus-
taitoja, asiakkaan arjen katsomista monesta eri nakékulmasta seka ymmarrysta asia-
kasta kohtaan (lkonen 2013: 43). Hoitoty6ta tekevan henkilon toimintavastuu jakautuu
vastuuseen tydtehtavasta seka vastuuseen hoidettavasta asiakkaasta.

2.1.2 Kotihoidon kehittdminen

Minna Piiraisen pro gradu -tutkielmassa (2018) kasiteltiin kotihoidon laatua kotihoidon
henkildkunnan arvioimana. Tutkielmassa saatujen tulosten perusteella kotihoidon re-
surssit olivat riittAmattdmat jokaisessa tydvuorossa. (Piirainen 2018: 38.) Kotihoidon
laadun arvioinnissa tulee huomioida henkilékunnan maara seka organisaation kyky
vastata asiakkaiden tarpeisiin seka tayttaa hoito- ja palvelusuunnitelmalle asetetut ta-
voitteet (Heinola 2007:15). Asiakaslahtoisyys hoitotydssa perustuu lakiin, jonka mu-
kaan jokaisella asiakkaalla on oikeus saada laadukasta hoitoa niin, etta hanen yksityi-
syyttdaan sekéa vakaumusta kunnioitetaan. Jokaista asiakasta tulee kohdella loukkaa-

matta hanen ihmisarvoansa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Terveydenhuollon kehittamishankkeissa tavoitellaan kaytannon tiedon, taidon ja tuottei-
den tutkimista ongelmien ratkaisuun tai toimintatapojen muutokseen (Heikkila & Joki-

nen & Nurmela 2008: 27). Harisalon ym. (2007) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittdminen jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen; ratkaista kaytannon ongelmia, pyrkia
vahvistamaan tyéntekijan sisaista toimintakykya seka ulkoistaa sitd. Kehittaminen vaatii

tietoista ja osallistuvaa tyoskentelya. (Stenvall & Virtanen 2012: 75—77.)

Heini Askola (2021) oli kartoittanut hoitajien kokemuksia yksikon johtamisen kehitté-
miseksi ja Noora Sorvali (2019) oli selvittdnyt hoitajien kokemia kehittamistarpeita ja
mahdollisuuksia vaikuttaa niihin kotihoidon kehittamista koskevissa opinnaytetdissdan
(Askola 2021; Sorvali 2019). Kehittdmisosaaminen vaatii hoitoty6ta tekevalta henkilolta
kykyéa reflektoida omaa toimintaa tydymparistossa. Osallistuminen koulutuksiin sek&a
kehittamisprojekteihin mahdollistaa kehittamistarpeiden tunnistamisen tydyhteistssa
seka tukee omaa ammattilista kehittamista. Ammatillisten tavoitteiden asettaminen on

osa ammatillista kehittymistd. Ammattieettisen toiminnan seka filosofisen arvopohjan



jatkuva pohdinta tukevat omien tavoitteiden asettamista hoitotydssa. Tyontekijan ja esi-
henkilon valisissa kehityskeskusteluissa kaydaan yhdessa lapi tydntekijan ammattitai-

toa seka kehittdmiskohteita seka -tarpeita. (Kelo ym. 2015: 282.)

Tutkimusten mukaan vuonna 2006 jopa puolelta kotihoidon asiakkaista puuttui omahoi-
taja tai vastuuhenkil6é (Perala & Gronroos & Sarvi 2006: 34). Lokakuussa 2020 Helsin-
gin kaupungin tekemassa asiakastyytyvaisyys kyselyssa 40 % vastaajista ei osannut
nimeté& vastuuhoitajaansa, sek& noin 20 % vastaajista eivat olleet tietoisia onko heille
tehty hoito- ja palvelusuunnitelmaa (Helsingin kaupunki 2021b). Tydntekijat ovat kehit-
tamisessa ja uudistamisessa keskeisessa roolissa, koska kehitys- ja uudistumishank-
keiden tulisi vaikuttaa tyontekijoiden toimintaan. Tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus
tuoda esille oman ty6n kautta erilaisia ndkemyksia, ideoita seka ajatuksia siitd, miten
organisaatio voisi kehittdd omaa toimintamalliaan. Organisaation vastuulla on se, etta
tyontekijat ymmartavat kehittdmisen merkityksen omassa tydssaan seka kehittamisesta
ja uudistamisesta saadut hyddyt. (Stenvall & Virtanen 2012: 191-192.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa tuoreessa tutkimuksessa Hanna
Alastalo ja Sari Kehusmaa toteavat kotihoidon henkildstopulan karjistyvéan ja henkilos-
ton saatavuusongelman aiheuttavan ongelmia toiminnan jarjestamisessa seké vaikutta-
van joustavuuteen ja asiakkaiden tilanteiden nopean muuttumisen reagointiin (Alastalo
& Kehusmaa 2022: 7). Liséksi hoitajat kokivat resurssien ja omien voimavarojen riitta-
mattdmyyden, huonon johtamisen seka tydyhteison vuorovaikutuksen aiheuttavan mie-
lipahaa (Perala ym. 2006: 36).

2.1.3 Palveluntarpeen arviointi

Kunnan on jarjestettava lakisaateinen palveluntarpeen arviointi jokaiselle yli 75-vuoti-
aalle, joka sen haluaa tehtavaksi. Palveluntarpeen arviointi on laaja-alainen toimintaky-
vyn mittari kartoitus, missa selvitetaan ikaantyneen psyykkinen, fyysisen, kognitiivinen

ja sosiaalinen toimintakyky. (Sosiaali- ja terveysministerio: no date.)

Kotihoidon suunnittelun ja toteutuksen ty6valineena kaytetdan asiakkaalle tehtavaa
hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Suunnitelman avulla kotihoidon asiakkaalle saadaan ha-
nen tarpeitaan vastaava kokonaisuus, missa on selkedat tavoitteet. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekemiseen osallistuu asiakas, mahdollisuuksien mukaan omainen, seka
asiakkaan hoitoon ja palveluihin osallistuvat tahot. Hoito- ja palvelusuunnitelmalle kirja-

taan asiakkaan yksilolliset tavoitteet toimintakyvylle, sairauksien hoidolle sekéa asiak-



kaan elamanlaadulle seka keinot, miten naihin tavoitteisiin paastaan. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan kirjataan myds arvioinnista ja seurannasta vastaavat henkilét sekéa
suunnitelma siita, kuinka tavoitteet saavutetaan. (Heinola 2007: 26-27, Kelo ym. 2015:
79-81.) RAl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on standardoitu vammais-
ja vanhustydn havainnoinnin ja tiedonkeruun menetelma, jota kaytetaan kuntoutus-,
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen seka palvelutarpeen arviointiin. RAl-arvioin-
nissa kerataan tietoa kognitiivisesta toiminnasta, asiakkaan sosiaalisesta osallisuu-
desta, arjentoiminnoista selviytymisesta, lahipiiriltda saamasta tuesta, psyykkisista oi-
reista sek& kuntoutumisen mahdollisuuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaille tehd&&n hoito- ja palvelusuunnitelman tu-
eksi RAIl-arviointi (Resident Assessment Intrument). Hoito- ja palvelusuunnitelmaa péai-
vitetaan asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mukaan. (Helsingin kaupunki 2022b:4.)
Saannollisen kotihoidon asiakkaalle tulee tehd& RAI-arviointi sdanndéllisin valiajoin. En-
simmainen arviointi tehdaén kotihoidon alkaessa ja siita eteenpdin aina puolen vuoden
valein. Toimintakyvyn muuttuessa oleellisesti tulee myds tehda uusi arviointi. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

RAIl-arvioinnin yhteydessa tehdaan yleensa ravitsemustilan arviointiin liittyva testi MNA
eli Mini Nutritional Assessment. MNA on kehitetty seulomaan yli 65-vuotiaista ne, joilla
on ravitsemusongelmia ja riski virheravitsemukseen. Lomakkeella kartoitetaan tietoa

energian ja proteiinin saannista seka yleisen ravitsemustilan arviointiin. (Gery no date.)

Kotihoidon asiakkaille tehdaan saanndllisin valiajoin MMSE-muistitesti eli mini-mental
state examination. MMSE muistitestilla kartoitetaan yksilon kognitiivisia taitoja, jossa
kysymykset koskevat orientaatiota, muistia, laskemista ja kielitaitoa (Rosenvall & Han-
ninen 2016). Muistisairauksiin sairastuneiden toimintakykya voidaan parantaa ja sai-
rauksista johtuvia kustannuksien kasvua vahentaa varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja
kuntoutuksella (Sillanaukee & Voutilainen 2012: 7), ja siksi kotihoidon asiakkaiden
muistia testataan saanndllisesti asiakkaaksi tullessa seka asiakkuuden aikana saannal-

lisesti.



2.2 Vastuuhoitajuus

2.2.1 Yksilévastuinen hoitoty®

Suu T. Hegyvary on jo vuonna 1987 maaritellyt yksildvastuisen hoitotydn niin, etta asi-
akkaan hoitotydn organisoinnista hoitojakson ajan vastaa asiakkaalle nimetty omahoi-
taja tai vastuuhoitaja (Munnukka 1993: 24; Steven 1999: 341). Yksilovastuisella hoito-
tyolla tarkoitetaan seka tydnjakomallia etta filosofista toimintaperiaatetta. Tyénjakomal-
lin katsotaan perustuvan omahoitajan sovittuihin tehtéviin, joiden toteutumisesta ni-
metty hoitaja vastaa tietyn potilaan kohdalla. Filosofisessa toimintaperiaatteessa keski-
tytdan hoidon laatuun seké periaatteisiin. Kirjallisuuden perusteella yksildvastuinen hoi-
totyd maaritellaan seuraavasti; hoitotydn keskittdminen tiettyihin potilaisiin, hoitotydn
itsenaisyys ja vastuullisuus, hoitotydn toteuttamisen kokonaisvaltaisuus ja sen jatku-
vuus, yksilollinen vastuullisuus seka yksildllinen vastuu paatdksenteossa. (Virtanen
2003: 24-25; Wessel & Manthey 2015: 38-39.)

Asiakaslahtoisyytta pidetaan terveydenhuollon yhtena laatukriteerind. Yksilévastui-
sessa hoitotydssa asiakaslahtdisyys on sitd, ettéa asiakkaan annetaan vaikuttaa omaan
hoitoonsa ja hanella on mahdollisuus saada siihen liittyvaa tietoa. (Pukuri 2002: 56—
57). Yksilovastuinen hoitoty® on kahden tasavertaisen, potilaan ja omahoitajan valinen
yhdenvertainen yhteistydsuhde, missda molemmat osapuolet tydskentelevat potilaan toi-
mintakyvyn yllapitamiseksi seka terveyden edistamiseksi. Asiakkaan elaméntilanne on
ainutlaatuinen mihin hoitaja tuo potilaalleen kayttéén oman ammatillisuutensa. Y hteis-
tydsuhteessa potilaalla on mahdollisuus tulla autetuksi oikeaan aikaan, kokea lahei-
syyttd, seka turvautua toiseen ihmiseen. Tasavertainen ja luottamuksellinen yhteistyd

edellyttda ja vaatii jatkuvuutta, seka aikaa. (Virtanen 2003: 23-25.)

Yksildvastuisen hoitotytn perusta on asiakkaan ja hoitajan valinen yhteistydsuhde
(Kassara & Paloposki & Holmia & Murtonen & Lipponen & Ketola & Hietanen 2005:
51), eik& sen toteutuminen riipu hoitotaidoista tai tyontekijdmallista eik& tarvittavan tyon
maarasta (Wessel & Manthey 2015: 39). Yksilovastuinen hoitoty6 luo rakenteellisen
pohjan vastuuhoitajana tydskentelylle mutta sen sisaltd perustuu hoitofilosofiaan seka
vastuuhoitajan omasta halusta kehittda itsenaan ammatillisesti. (Perald 1989; Harkila
1991: 40.) Organisaatioiden kunnioittava suhtautuminen hoitajiin antaa edellytykset toi-
mia asiakkaiden parhaaksi. Antamalla paatosvaltaa hoitajille osoittaa tydnantaja koke-
vansa hoitajat kyvykkaiksi ja koulutetuiksi inmisiksi paattamaan asiakkaiden hoidosta.
(Wessel & Manthey 2015: 34.) Yksilovastuista hoitoty0ta toteutetaan kotihoidossa,

jossa vastuuhoitajat toimivat vastuuasiakkaidensa hoidon suunnittelun ja toteuttamisen



asiantuntijoina. Vastuuhoitajien tehtaviin kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-
nen yhdessa asiakkaan kanssa. Yksilévastuinen hoitoty® perustuu asiakaslahtoisyy-

teen ja vastuuhoitajien asemaan hoitotydn toteuttajina.

Helsingin kaupungilla jokaiselle asiakkaalle nimetaan kotihoidon alkaessa vastuuhoi-
taja, tyOpari tai tarvittaessa vastuuhoitaja tiimi vastaamaan asiakkaan hoidon toteutuk-
sesta seka suunnittelusta (Helsingin kaupunki 2022: 5b). Yksi kotihoidon laadun omi-
naisuus ikaantyneiden asiakkaiden mukaan on hoitajien jatkuvuus, jota voidaan edistaa
nimedmalla asiakkaalle vastuuhoitaja (Heinola 2007: 30—31). Vastuuhoitaja vastaa asi-
akkaan hoidon suunnittelusta, tekee yhteisty6ta asiakkaan tarpeiden mukaan monialai-
sessa verkostossa seka toimii yhteistydssé omaisten ja laheisten kanssa. Hoitaja arvioi
hoidon tuloksia seka toimintakykya seka terveydentilaan erilaisin menetelmin seka Kkir-
jaa seurannan tulokset valiarvioon. Vastuuhoitaja toimii asiakaslahtoisesti ja varmistaa,

etta asiakkaan tahto toteutuu.

2.2.2 Hoitotyon etiikka ja asiakasyhteistyo

Asiakkaan yksil6llisyys on keskitssa, kun suunnitellaan asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa seké sen toteutumista (Tiikkanen & Heikkinen 2013: 457-458). Yksil6-
vastuisen hoitotydn lahtokohta on hoitotytn eettiset perusteet. Keskeisimpia perusteita
ovat ihmisarvo, yksil6llisyys, inhimillisyys, kokonaisvaltaisuus, turvallisuus, tasa-arvo,
jatkuvuus ja vastuullisuus. (Kassara & Paloposki & Holmia 2006: 51.) Gerontologisen
hoitotydn perusta on ihmisarvo, jokainen ihminen on samanvertainen ja tulee kohdel-
luksi tasa-arvoisesti (Sarvimaki 2006: 31). Ikaantyneen hoidon tulee tukea, seka vah-
vistaa hanen fyysisia ja henkisia voimavaroja, seka hanen taytyy saada luottaa siihen,

etta héan saa tarvitsemansa palvelunsa kotiin, kun niille tulee tarve (ETENE 2008: 7).

Eettinen ajattelu siséltaa ideoiden ja toiminnan huomioimista. On pyrittava ymmarta-
maan tunteita ja arvoja seka tekemaan paatoksia ihnmisten hyvinvoinnin edistamiseksi.
Se siséaltaa myaos kriittista ajattelua ja erilaisten ihmisten ndkemyksien kunnioittamista.
(Peavy 2010: 16-17.) Erityisesti kotihoidossa vastuuhoitajan on toimittava itsenaisesti
ja vastuullisesti. Asiakkaiden tarpeet vaihtelevat ja hoitajat joutuvat usein ratkomaan

ammattieettisesti vaikeita tilanteita.

2.2.3 Vastuuhoitajuuden kehittdminen

Gerontologisen hoitotydn ytimena pidetdén hoitavaa ja huolehtivaa lasnéoloa. Kehitta-

miskohteiden tunnistaminen ja niiden esille tuominen on osa hoitoty6ta. (Tiikkanen &



Heikkinen 2013: 455-456). Vastuuhoitajan ammatillinen kasvu on kiinni hoitajasta it-
sestdan, seka siitd, kuinka han sitoutuu vastuuhoitajan rooliin. (Perala 1989; Harkila
1991:40).

Itseohjautuvuus

Itseohjautuva yksild kykenee toimimaan itsenaisesti ilman ulkopuolista ohjausta ja
kontrollia. Se tarkoittaa erityisesti ajanhallinnan, tehtavien asettelun, resurssien ja prio-
risoinnin hallinnan kykya ammatillisten taitojen lisaksi, jotka perinteisesti kuuluvat esi-
henkilgille. Itseohjautunut henkild on motivoitunut ja omaa kyvyn tehda asioita ilman ul-
koista pakkoa ja h&nella on kasitys siitd, mika on paamaara, jota tavoitellaan. (Martela
& Jarenko 2017: 12.) Vastuuhoitajan tydnkuva kotihoidossa nojautuu yksilon kykyyn
tehdéa paatoksia. Asiakaskaynnit tehdaan paaosin yksin eika toisen henkilon fyysista
tukea tai apua ole aina saatavilla. Siksi ndemme, etta kotihoidossa hoitajat tekevét tyo-
téaan pitkalti itseohjautuvasti.

Itseohjautuvuus koostuu yksilon vapaaehtoisuudesta, kyvykkyydesta ja yhteisollisyy-
desta. Vapaaehtoisuuden taustalla on yksilon oma motivaatio ja valinnan vapaus. Ky-
vykkyydella tarkoitetaan henkilon kykya hallita ja toteuttaa asioita sek& uuden oppi-
mista. Yhteisollisyys syntyy yhteyden kokemuksesta muihin ihmisiin ja valittamisen tu-
lemisen tunteeseen. ltseohjautuvuuden lahtokohta on ihmisten toiminta suhteessa mui-
hin seka elaman rakentuminen sisaisita ja ulkoisista vuorovaikutussuhteista. (Akola
2020: 65—66.) Kotihoidon tydnkuva perustuu pitkalti yksil6lliseen toimintaan. Siksi orga-
nisaation tulisi varmistaa hoitajien kyky itsendiseen tyohon ja tukea itseohjautuvuutta
seka henkildina etta tyontekijoina tydnteon mielekkyyden ja itsensa toteuttamisen mah-

dollistamiseksi.

Itseorganisoitumisen lahtékohta on ihmisen itseohjautuvuuden hyédyntaminen. Thmi-
nen pyrkii tekemaan haluamaansa asioita, toteuttaa itseaan ja tavoitella uuden luo-
mista. Organisaatioiden rooli on tarjota yhdessa tekemisen kokemuksia mielekkaalla
tavalla, joiden saavuttaminen ei ole yksiléna mahdollista. Sisdinen motivaatio ja vapaa-
ehtoisuuden tunne lisdantyvat, mikali ihmisille annetaan mahdollisuus muokata toimin-
taansa. (Martela & Jarenko 2017: 167.) Tulevaisuudessa hoitoalalle tarvitaan uusia ja
tehokkaampia toimintamalleja. Organisaation tulisi pystya muuttumaan ja vastaamaan
erilaisiin tarpeisiin ja varmistamaan hoitoalan houkuttelevuus. Itseohjautuvuuden tuke-
minen ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddminen hyddyttaa niin tydntekijoita kuin tyén-

antajia.



Itsetuntemus ja intuitio

Itsetuntemus on pohja omien arvojen mukaiselle elamalle ja tekee yksilbista tuottavam-
pia tydntekijoita. Itsetuntemusta voi kehittédé ja opetella luontaisesti puuttuvia vahvuuk-
sia. Positiivisen itsetuntemuksen kehittdminen lisaa tietoisuutta omista ajatustavoista ja
ympariston, kulttuurin seka perheen vaikutuksista identiteettiin. (Akola 2020: 102-105.)
Hyva itsetunto vahentaa epavarmuutta ja sisaisia ristiriitoja seka auttaa saavuttamaan
itselle asetetut tavoitteet. Heikossa itsetuntemuksessa oman tilan yli- tai aliarviointi hei-
kentaa suojautumiskeinoja pettymyksien kohtaamiseen. (Ojanen 2007: 98-99.) Vas-
tuuhoitajan ty6tehtavat kotihoidossa ovat itsendisia ja vastuullisia. Vastuuhoitajuuden
tukeminen ja tydnkuvan kehittamien auttavat tukemaan yksilén itsetuntoa eli lisddmaan
itsetuntemusta ja itsearvostusta. Tydssa vaaditaan tekemaan nopeita ratkaisuja ja toi-
sen yksilon elam&én vaikuttavia paatoksia. Ammatillisuuden ja kokemuksien lisdanty-
minen auttavat vahvistamaan yksilon kykya ratkaista tydsséa syntyneet tilanteet. Tytyh-
teison ja tydorganisaation tuki sek& positiiviset kokemukset seké palautteet lisaavat it-
seluottamusta. Vaikutusmahdollisuuksien liséaminen osoittaa organisaation arvostusta

tyontekijoidensa tydpanokselle ja nostaa yhteenkuuluvuutta.

Intuitio on tunne, joka ohjaa paattksenteossa. Intuitiota on luokiteltu strategiseksi on-
gelmanratkaisutavaksi ja asiantuntija- tai vaistomaiseksi intuitioksi. Suora tai noeettinen
tietdminen perustuu kehon aavistuksiin ennen tietoista ajatusta. Ydinminan intuitio poh-
jautuu itsetuntemukseen ja alitajuntaan. Kollektiivinen tiedostaminen yhdistaa eri taus-
taisia ihmisia ja hyddynnettyna lisda tydyhteistéssa voimavaroja. (Akola 2020: 124—
127.) Inmisten ammatillisuus ja hoitajana oppiminen luovat pohjan paatdéksenteolle, joi-
hin turvautua eri tilanteissa. Yksilon kykya havaita intuition antamia viesteja ja toiminta-
ratkaisuja tulisi korostaa, silla kokemuksen hyddyntadminen auttaa selvidmaan myos
uusista tilanteista. Kokemuksista oppiminen ja henkinen kypsyys lisaavat ammatilli-
suutta. Taméan jakaminen tydyhteisdssa rohkaisee myds tydyhteison jasenia hyodynta-

maan tietoa intuitionsa tueksi.

Sosiodynaaminen ndkdékulma

Vance Peavyn (1999) mukaan postmodernissa yhteiskunnassa syrjaytyminen ja ole-
massaolon epavarmuus lisdantyvat. Ihmisilla ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa markki-
noiden ehdoilla pydrivaan talouteen. Tydelama on muuttunut yhteiskunnassamme teol-
lisesta tuotannosta tieto- ja palvelulahtdisiksi. Rationaliteetti eli parhaiden keinojen
kayttamista yleisiin paamaariin pyrkimisessé on siirrytty tehokkuuteen ja kontrolloita-

vuuteen. Tama muokkaa ty6eldméaa ja vaikuttaa siihen osallistumista. (Peavy 1999:
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57-63.) Tydelaman muuttuminen tehokkuutta painottavaksi myos hoitoalalla vaatii
tyontekijoilta sopeutumis- ja stressinsietokyvyn lisdantymista. Yksi keino oman tyénhal-
linnan lisdamiseen on lisata vaikutusmahdollisuuksia. Vastuuhoitajat voivat tydyhtei-
soissaan tuoda esille havaitsemiaan epéakohtia ja 16ytdd yhdessa kollegoiden kanssa
niihin ratkaisuja. Parempien toimintatapojen lanseeraaminen lisaavat tyon tehokkuutta

ja kiinnostavat myds organisaation paattajia.

Sosiodynaamisessa ajattelussa pyritdan valttamaan ei-tietoista ajattelua, jossa yksilo
mukautuu vallitsevaan tilanteeseen ja vastustaa kriittista ajattelutapaa. Ajattelua saate-
levat ja maarittelevat totuttu tapa seka ulkopuoliset tekijat. Automaattisen reaktio poh-
jautuu aiempiin, opittuihin malleihin, eik& niita ole tietoisesti kyseenalaistettu. (Peavy
2010: 76—77.) Uusien ajatusmallien kayttaminen kehittaa ty6- ja toimintatapoja. Aiem-
paan ajatustapaan tottuminen tuntuu turvalliselta, mutta ei anna tilaa uusien ideoiden
syntymiselle. Opitun kyseenalaistaminen antaa mahdollisuuden toiminnan kehittami-
seen. TyoOyhteisot voivat hy6tya sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, mikali siihen kannus-
tetaan.

Sosiodynaamisen ajattelumallin mukaan yksil6ita kannustetaan tunnistamaan saavu-
tuksensa, vahvuutensa ja potentiaalinsa seka hyddyntamaan niit elamassa ja teke-
missaan paatoksissa. Ajatusmalli perustuu siihen, ettd asioiden ei tarvitse olla niin kuin
ne ovat aina olleet ja nakékulma on laaja eika se rajoitu tiettyyn tiedonalaan. (Peavy
2010: 2-7.) Vastuuhoitajuuden kehittaminen lahtee yksildsta itsestaan. Tydn ja amma-
tillisuuden kehittamistd ja oman potentiaalin hyddyntamista tulisi tukea, ja vastuuhoita-
jien ajatuksien ja ideoiden kartoittamista tyon kehittdmiseen lisata. Yksilon potentiaalin

hyoédyntaminen palvelee my6s organisaatiotasolla tehokkuuden lisaantymisen myo6ta.

Siséinen ja ulkoinen motivaatio

Sisdinen motivaatio syntyy inmisen omista voimavaroista ja oivalluksista seka tuottaa
mielihyvaa. Palkkiot, kontrolli ja toisen tahto vaikuttavat ulkoiseen motivaatioon. (Akola
2020: 65.) Ulkopuoliset palkkiot vahentavat toiminnan omaehtoista kokemusta, luo-
vuutta, innostusta ja intuitiota. Vapaus ja valinnan mahdollisuudet sekd autonomian li-
saaminen edistavat ja pakko seké uhkailu vahentavat sisaistd motivaatiota. Ulkoisen
motivaation muodot kuten uskonnolliset tavat saattavat tuottaa mielihyvaa. (Ojanen
2007: 77-80.) Sisainen motivaatio motivoi tydntekoa, tyon kehittamista ja lisaa tydssa
viihtymista ulkoista motivaatiota enemman. Toivomusta alempi palkkataso ei riitd moti-

voimaan pelkdstdaan hoitoalan tydntekijoitd, eika tydntekijéiden puuttuminen hoiva-
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alalta anna sanktioille painoarvoa. Tyontekijdiden kokema arvostus seka kuulluksi tule-
misen mahdollisuus ettd oman aseman vahvistaminen osana toimivaa tydyhteiséa ei-

vat lisdanny ilman sisdisen motivaation olemassaoloa.

Frank Martela (2015) on kuvannut kutsumuksen olevan osa sisdista motivaatiota, ja

sen ldytaminen tekevan elaman elamisen arvoista:

Ala odota, ettd kutsumus putoaisi syliisi. [...] Kehita kykyjasi ja kokeile uu-
sia potentiaalisia innostavuuksia. Etsi tapoja kanavoida naita itsesi toteut-
tamisen elementteja sellaisiin asioihin, jotka palvelevat myos muita ihmi-
sia. Ja mieti kuka voisi sinulle tasta tekemisestéd myos maksaa jotakin.
Etsi luovia ratkaisuja yhdistaa elamasi eri innostuksen ja arvostuksen
kohteesi. Ennen kaikkea: Tee tyota sen eteen, ettd padset elamassasi
enemman tekemaan asioita, jotka ovat sinulle arvokkaita. (Martela 2015:
164-165.)

Sisdisen ja ulkoisen motivaation osa-alueet ovat osa tydntekijan tydmotivaatiota. Tyon
houkuttelevuuden lisddmiseksi osallisuuden tukeminen ja vaikutusmahdollisuuksien
antaminen tulisi organisaatioiden osoittaa arvostusta tyontekijoiden osaamiseen ja kes-
kittaa tulevaisuudessa huomioita tydmotivaation lisddmiseen. Halusimme osoittaa ar-
vostusta vastuuhoitajien ammatillista osaamista keskittamalla opinnaytetydmme vas-

tuuhoitajien lahettamiin ehdotuksiin kotihoidon kehittamiseksi.

3 Opinnaytetyodn toteutus

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui: miten vastuuhoitajat kehittaisi-

vat kotihoitoa?

Tutkimuskysymyksia laadittaessa tutkijan tulee tuntea tutkittava toimintaymparisto ja
kohderyhma (Vilkka 2021). Tutkimuksen perusta on hyvan kysymyksen laatiminen; nii-
den tulee ohjata tutkimuksen kannalta oleellisiin vastauksiin, joiden tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa. Suljetuilla kysymyksilla vastaus ker&atd&n ennalta maariteltyjen
vaihtoehtojen joukosta ja avoimissa kysymyksissa vastauksia ei ole rajoitettu (Gronmo
2020: 72, 235). Emme halunneet rajoittaa vastauksia ennalta aihepiireittiin. Toivoimme

avoimia ja rehellisid vastauksia mahdollisimman laajasti.
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3.2 Aiheenvalinta ja taustoitus

Opinnaytetydprosessimme alkoi kevaalla 2021 aiheenvalinnalla. Opinnaytety6n teki-
j6ina meilla oli taustatietoa ja kokemusta kotihoidosta sek& motivaatiota kotihoidon ke-
hittamiseen tyontekijoiden ndkokulmasta, jonka halusimme nostaa opinnaytetyon ai-
heeksi. Hyddynsimme teoriatietoa kotihoidon kehittamisesta ja vastuuhoitajuuden tuke-
misesta opinnaytetyon tueksi. Yhteistyokumppaniksi valikoitui yksi Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluiden kotihoitoyksikoista.
Helsingin kaupungin kotihoito on jaettu maantieteellisesti 8 eri yksikkdon. Helsingin
kaupungilla kotihoidon palveluita sai 5024 henkil6a ajalla 1.1. —30.9.2021 (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022 c). Arvioimme, etté yhteiskumppanimme yksikoss& mahdol-

listen vastaajien maara on riittdvan suuri opinnaytetyémme tuloksien kannalta.

Tutkimussuunnitelman ja sopimuksien laatiminen on osa hyvaa tieteellista kaytantdéa
(Vilkka 2021). Yhteistytsopimuksessa opinnaytetydn tekijdiden tulee sopia opinnayte-
tyon toteuttamisen pelisaanndista (Arene 2019: 6). Opinnaytetyon tekijéina sovimme
aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, aineiston kayttdoikeudesta ja vastuunajosta Metro-
polia Ammattikorkeakoulun ohjaajan ja yhteistydkumppanin valilla. Saimme mydnteisen
paatdksen tutkimuslupahakemukseemme Helsingin kaupungilta kevaalla 2022. Tutki-
musluvan mukaan opinnaytetydsta ei saa koitua kustannuksia yhteistydkumppaniorga-
nisaatiolle, raportista ei saa tunnistaa kyselyyn osallistuneita henkildita, opinnaytetydn
tekijéiden on noudatettava EU:n tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain (1050/2018) ja
muita tutkijoille asetettuja vaatimuksia sekd saavuttava esittelemaén ja lahettdmaan

opinnaytetyon tulokset yhteistyokumppanille.

Pohdimme toteutuksen kannalta parhaiten soveltuvaa menetelmaa ja paadyimme laa-
dullisen tutkimusmenetelman hyddyntamiseen, koska laadullinen tutkimus tuottaa tie-
toa tutkittavasta siséllosta maaran sijaan (Vilkka 2021). Opinndytetytn perustana on
uuden tiedon kartoittaminen. Tutkivassa kehittdmisesséa on tapa toimia, jossa tavoitel-
laan tietoa kehittamistoiminnan pohjaksi ja kehittdmiskohteen tutkiminen sisaltaa lisaksi
kriittisen arvioinnin (Heikkila & Jokinen & Nurmela 2008: 23). Perehdyimme kotihoidon
ja vastuuhoitajuuden teorioihin. Tarkoituksena oli hyddyntaa teoriatietoa kysymyksiin,
jonka pohjalta laadimme kyselyn vastuuhoitajille. Tutkimuksen ja menetelmallisen ko-
konaisuuksien valinta ohjaa tutkimusta teoreettisella ja kaytdnnon tasolla (Saukkonen
2014).
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3.3 Aineiston hankinta

Aineiston hankintavalineeksi valitsimme e-lomakkeen, joka on Metropolia Ammattikor-
keakoulun hyvéksyma sahkdinen kyselytutkimusvaline. PAadyimme séhkoiseen kysely-
lomakkeeseen lomakekyselyn ja haastattelujen sijaan. Lomakehaastattelussa haas-
teena on varmistaa lomakkeiden sujuva palautus (Vilkka 2021), ja siksi olimme valin-
neet sdhkdisen e-Lomakkeen ajatellen kotihoidon resursseja seké ajankayttoa. Paa-
dyimme séhkoiseen kyselylomakkeeseen, koska haastattelut eivat olisi olleet ajankay-
tollisesti mahdollista. Sahkdisen E-Lomakkeen voi jokainen osallistuja tayttaa itselleen
sopivalla ajalla, haastattelussa olisimme joutuneet sopimaan osallistujien kesken sopi-
van ajankohdan ja se olisi ollut haastavaa ajatellen kotihoidon nykyista tilannetta. Sah-
koisen E-Lomakkeen tayttdon arvioimme menevan aikaa noin 20 minuuttia. Kysely la-

hetettiin osallistujille esihenkilon kautta sahkopostin liitteena lahetetylla linkilla.

Kerasimme opinnaytetyémme aineiston lomakekyselylla, koska tavoitteenamme on ke-
rata tietoa mielipiteistd ja aiheemme on rajattu kotihoidon vastuuhoitajan tyénkuvaan.
Tutkittavasta aiheesta ei ole aiempaa tietoa. Vastaajat ovat valikoituneet organisaa-
tiorakenteen perusteella maantieteellisen aluejaon mukaan. Tarja Heikkila on kuvannut
ryvasotannan sopivan silloin, kun tutkimuskohteena on luonnollinen ryhma (Vilkka
2021). Kyselyyn vastanneet muodostivat valmiiksi luonnollisen ryhmén osana organi-
saatiota. Kyselyyn osallistujilla oli sahkopostiosoitteet ja padsy internettiin kyselyn tayt-
tamiseksi. Opinnaytteen tekijdilla ei ollut padsya vastaajien sahkopostiosoitetietoihin.

Seuraavassa taulukossa olemme avanneet kysymykset, jotka olivat kyselylomakkeella.

Taulukko 1. Kysymyslomakkeen kysymykset e-Lomakkeella
Kysymys 1 Koetko tydnkuvan vastaavan osaamistasi?
Kysymys 2 Millaista tukea koet tarvitsevasti, etta voit toteuttaa

asiakaslahtoista hoito- ja hoivaty6té vastuuhoitajana?

Kysymys 3 Mit& ideoita sinulla on syntynyt tydssasi vastuuhoita-

jana kotihoidon kehittdmiseksi?
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Aineistomme koostui kyselysta saaduista vastauksista. Kysymykset ovat aineiston
ydinmateriaalia, jota kartoitimme opinnaytetybhon avoimien kysymyksien kautta. Opin-
naytetyota varten kerasimme tietoa vastuuhoitajilta kyselylomakkeella. Kasittelimme
vastauksia teoriaan pohjautuen. Kysymykset oli laadittu avoimiksi, koska emme halun-
neet rajata vastauksia ennalta. Tavoitteenamme oli antaa vastaajille mahdollisuus
tuoda esiin kaikki ajatukset ja ideat niitéd ohjaamatta. Pyrimme valttdmaan vastaukset,
jotka koskivat vastuuhoitajan tyonkuvan ulkopuolelle jaaviin ehdotuksiin. N&ita ovat esi-
merkiksi tybaikaa ja hoitajaresurssien lisdamista koskevat ideat.

Kyselykaavakkeen kysymyksissa pyrimme painottamaan uutta tietoa ja hyodyntaa vas-
tuuhoitajien kokemusta kotihoidossa. Halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden
tuoda esiin omat ideat kotihoidon kehittdmiseen nyt ja tulevaisuudessa. Kaytimme tutki-
muskysymysté lahtokohtana kyselyn kysymyksien laatimiseen.

Ensimmaisessa kysymyksessa halusimme taustoittaa vastuuhoitajien kokemusta am-
matillisuudesta ja oman tydn hallinnan kokemuksesta. Osaaminen on tarked osa am-

matillisuutta erityisesti kotihoidon vaativassa tydymparistossa ja se nakyy vastuuhoita-
jan laajassa tybnkuvassa. Kysymys oli laadittu avoimena kysymyksend, koska halu-

simme antaa mahdollisuuden kuvailla oman osaamisen ja tytkuvan valista tasapainoa.

Toisessa kysymyksessa halusimme kartoittaa niitd asioita, joita vastuuhoitajat kokevat
tarvitsevansa tyonsa tekemiseen. Kysymyksessa annoimme mahdollisuuden kuvata ne
puutteet, jotka rajaavat laadukkaan hoitotydn toteuttamisen. Pyrimme muotoilemaan
kysymysta niin, etta vastauksissa tulisi esiin se tuki, jonka avulla vastuuhoitaja pystyy
vastaamaan tyon haasteisiin ja ylittdmaan ne. Tarkoituksena oli ohjata vastauksia pois

niista tekijoista, jotka eivat kuulu vastuuhoitajan toimenkuvaan.

Viimeisessa kysymyksessa annoimme mahdollisuuden vastaajille avata sydantaan ja
kirjata kaikki mieleen tulevat ideat. Toivoimme mahdollisimman ennakkoluulottomia

vastauksia. Pyrimme olemaan rajaamatta ideoita toteuttamiskelpoisuuden mukaan.

3.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisyys
ja siité saatava tieto maarittavat tutkimusasetelman, laadullisen tutkimuksen avulla voi-
daan nostaa esille asioita, joita kvantitatiivisesti lahdetdan analysoimaan (Hakala:
2018). Tavoitteenamme oli kerata tietoa kotihoidon tydntekijoiden ideoista, joten opin-

naytetybhomme sopii aineistoldhtdinen sisallonanalyysi. Saadusta aineistosta teimme
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analyysia induktiivisen paattelyn pohjalta. Aineistolahtdinen paéattely sopii tdhéan opin-
naytetyohon, koska sen tarkoituksena oli saada tietoa myohemmin hyddynnettavaksi.
Teorian ohjaama, abduktiivinen paattely olisi vastakkainen lahtdkohta aineistoanalyy-
sille (Vilkka 2020).

Aineiston kasittely sisdllonanalyysilla tapahtuu aineiston tiivistamiselld, laatimalla joh-
donmukainen kokonaisuus ja ryhmittelylla tavoitellun asian mukaisesti. Aineistoa analy-
soidaan teoreettisen viitekehyksen kautta. Tuloksena syntyy "kasitteita, luokitteluja tai
teoreettinen malli”. (Vilkka 2021.) Aineistolahtdinen sisélldnanalyysi on kolmivaiheinen
prosessi, missa ensin aineisto pelkistetaan eli resuroidaan. Pelkistdmisessa saadut
vastaukset voidaan jakaa osiin, jos samassa vastauksessa on useampaan eri alaluok-
kaan kuuluvia vastauksia. Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Kol-
mas vaihe on teoreettisten kasitteiden eli abstrahoinnin tekeminen. (Tuomi, Sarajarvi
2018: 122-127.)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset huolellisesti |api. Taméan jal-
keen litteroimme jokaisen vastauksen erikseen. Kyselyssé oli kolme kysymyst&, joten

jokainen vastaus jokaiseen kysymykseen litteroitiin erikseen.

E-lomakkeen ensimmaiseen kysymykseen “Koetko tyénkuvan vastaavan osaamis-
tasi?” vastattiin paasaantoisesti “kylla” tai “ei” vastauksin, jolloin vastausten analysointi
oli selkeda. Kysymysten kaksi ja kolme vastauksiin tuli usealta vastaajalta monta eri-
laista vastausta. Naiden kysymysten jokainen vastaus luokiteltiin eri aihepiirien alle pel-
kistetysti. Pelkistetyistd vastauksista teimme jokaisen kysymyksen kohdalla omat ala-
luokat, joihin jaottelimme vastaukset tarkemmin. N&in saimme vastausten sisallon tar-
kemmin esille. Seuraavaksi esittelemme jokaisesta kysymyksesta erilaisia vastauksista
seka esimerkkeja niiden analysoinnista. Kysymyksen yksi vastaukset olivat helposti ja-

ettavissa omiin alaluokkiin, koska vastaukset olivat selkeita.

Taulukko 2. Esimerkki kysymyksen yksi pelkistamisesta
Alkuperainen Pelkistetty
“Kylla, tyo on vaativaa mutta palkitse- Kylla
vaa.”
Kylla koen
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“Kylla koen.”

“Kylla vaikka joskus koen, etta joudun te-
kemé&an sairaanhoitajille kuuluvia tyéteh-

tavia.”

Kylla, joskus t6itad, jotka eivat vastaa

omaa koulutusta

“Vastuuhoitajuus on viela vaiheessa.”

“Liian sekava tilanne talla hetkella.”

Ei, tarvitaan lisda perehdytysta

Ei, yksikon tilanne on epavarma

Taulukko 3. Esimerkki kysymyksen yksi ryhmittelysta
Pelkistetty Alaluokka
Kylla
Kylla
Kylla koen

Kylla, joskus toitd, jotka eivat vastaa

omaa koulutusta

Ei, tarvitaan lisaa perehdytysta

Ei, yksikon tilanne on epavarma

Ei

E-lomakkeen kysymykseen toiseen “Millaista tukea koet tarvitsevasti, etta voit toteuttaa

asiakaslahtoista hoito- ja hoivaty6ta vastuuhoitajana?” tuli useita vastauksia, jotka ja-

oteltiin ensin pelkistettyihin vastauksiin. Alla esimerkkeja osasta vastauksista seka pel-

kistamisesta.

Taulukko 4. Esimerkki kysymysten kaksi pelkistdmisesta

Alkuperéinen

Pelkistetty
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“Esimiehen ja ylemman tahon riittava tuki.
Aikaa, aikaa, aikaa. Resurssit kuntoon,
riittvasti tyokavereita. Suurin syy on ajan
niukkuus, joka syd eniten asiakaslahtoi-

sesta asiakastyosta. “

Esihenkilon ja organisaation tuki.

Ajan riittamattomyys

Riittavasti tyontekijoita tydvuoroissa.

“‘Riittava aika perehtya ja tehda asioita.”

Riittdmé&ton aika perehdytykseen

Ajan niukkuus tyévuoroissa.

“Aikaa asiakkaalla oloon. Saanndllinen
kdyminen omilla asiakkailla, huomata
oman asiakkaan voinnin muutokset. Jos-
kus omia asiakkaita ei nae kolmeen viik-

koon. “

Ei ole tarpeeksi aikaa kayda omilla asiak-

kailla.

Jarjestelmallisyys tydnjarjestelyssa.

Liian vahan hoitajia.

“Opastusta Apotin kayttdédn seka suunni-

telmien tekemiseen toimistolla. “

Koulutus uusien ohjelmien kayttoon.

Ty6nsuunnittelu seka tydajan kayttd

“Moniammatillisen tiimin tukea ja sopivia

koulutuksia.”

Tyo6yhteison tuki ja kannustus.

Koulutusten lisdaminen

Pelkistamisen jalkeen jaoimme kysymyksen kaksi vastaukset alaluokkiin vastausten si-

saltdjen perusteella. Alaluokista jatkoimme ryhmittelya ja muodostimme kysymyksen
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kaksi paaluokat; kouluttautuminen ja itsensa kehittaminen, vastuuhoitajuus, tydyhteisén

tuki, tydnjarjestely, esihenkilon ja organisaation tuki, resurssit ja aika.

Kysymyksen kolme “Mita ideoita sinulla on syntynyt tydssasi vastuuhoitajana kotihoi-

don kehittdmiseksi?” kysymysten vastauksiin tuli my6s useassa vastauksessa useampi

eri idea. Pelkistimme jokaisen vastauksen erikseen. Alla esimerkkej& osasta kyselyn

vastauksista.

Taulukko 5.

Esimerkki kysymyksen kolme pelkistdémisesté

Alkuperainen

Pelkistetty

“Lyhyita kursseja tai luentoja, jossa ote-
taan esille ongelmatilanteita, arkoja ai-
heita mm virtsankarkailu, alkoholin kaytto.
Navigointi i&kkaiden palveluiden viida-
kossa ja niiden loytdminen asiakkaalle
hyoddyntaa kaikkia osapuolia. Selkeat
verkkosivut, jossa olisi palveluja kotiin,

kampaaja, jalkahoitaja, hieroja jne.”

Koulutusten lisdaminen, oman ammatti-

taidon kehittaminen.

Verkkosivut, mista I0ytaa palveluita. digi-

taalisten palveluiden lisd&minen.

“Olen vasta pari kuukautta tydskennellyt
kotihoidossa ja perehtyminen on viela
kesken. Apotti vie talla hetkelld liikaa ai-

kaa ja vaivaa. Hirvea aikasydppd.”

Riittava perehdyttdminen tydnkuvaan.

Aikaa ei ole tarpeeksi

“60% valitdén tydaika on mielestani aivan
likaa lahihoitajan tyon kuvaan nahden.
Prosenttia tulisi pienentdd ja ottaa huomi-
oon ajoittain hyvinkin pitkat valimatkat.
Tyo6ssa tulisi ottaa huomioon riittava aika

valimatkoille, asiakaskaynneille, rai- ja va-

Valittéman tydajan niukkuus.

Toiden parempi organisointi

Ajan kaytto ja suunnittelu tydvuorossa.




19

liarvioinneille, kauppa- ja apteekkitilauk- | Ajan riittamattomyys tydasioiden hoitami-
sille, taksikyyti ja saattaja-avun tilaami- | seen tyévuorossa.

sille. Ylipaataan asiakkaiden asioiden hoi-
tamiselle, joka ei aina kentalla juostessa

ole mahdollista.”

Pelkistamisen jalkeen jaoimme kysymyksen kolme vastaukset alaluokkiin vastausten
sisaltdjen perusteella. Alaluokista jatkoimme vastausten ryhmittely& ja muodostimme
kysymyksen kolme pé&aluokat: kouluttautuminen, digitaalisuus, perehdytys, aika seka

tdiden organisointi.

Luokittelun tavoitteena on tuottaa hyddynnettavaa tietoa, jonka luokittelusta pystytaan
asettamaan tietoa esiintymistiheysjarjestykseen. Tavoitteenamme oli tuottaa uutta tie-
toa, jota voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa. Opinnaytetydn raportoinnissa nostimme

esille vastaajien keskeisimmat ajatukset ja hyodyllisimmat ideat.

4 Tulokset

4.1 Kyselyn taustaa ja tulosten paaluokat

Avaamme tassa kappaleessa opinnaytetydmme kyselyn taustaa seka avaamme E-lo-
makkeen kyselysta saatuja vastauksia kotihoidon vastuuhoitajina tyoskentelevilta hoita-
jilta. Kyselyssa oli kolme kysymysta. Opinnéaytety6n kyselyyn osallistui yhteensa 16 ko-
tihoidossa tydskentelevaa vastuuhoitajaa.

Kyselyn kysymykseen yksi vastattiin padosin vastauksin kylla tai ei. Kyselyn kysymyk-
siin kaksi ja kolme vastattiin laajemmin, usealla eri aihepiirilla joista toiseen kysymyk-
sen paaluokiksi muodostui kouluttautuminen ja itsenséa kehittdminen, vastuuhoitajuus,
tydyhteison tuki, tyonjarjestely, esihenkilon ja organisaation tuki, resurssit ja aika. Kol-
mannen kysymyksen paéluokiksi muodostui kouluttautuminen, digitaalisuus, perehdy-

tys, aika seka tdiden organisointi.
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Millaista tukea koet tarvitsevasi,

etté voit toteuttaa Mita ideoita sinulla on syntynyt

asiakaslahtoista hoiva- ja

hoitoty5ta? tydssasi vastuuhoitajana kotihoidon

kehittdmiseksi?

Kouluttautuminen ja itsensa
kehittdminen

Vastuuhoitajuus

Kouluttautuminen

Tydyhteison tuki

Tyonjarjestely I Digitaalisuus
_

Esihenkildn ja organisaation
tuki Perehdytys

e

il

Resurssit To6iden organisointi

Kuvio 1. Aineistosta muodostuneet paaluokat kysymyksiin kaksi ja kolme.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ideoita vastuuhoitajilta vastuuhoitajuuden ke-
hittdmiseen kotihoidossa. Esittelemme jokaisen kysymyksen tulokset erikseen tassa lu-
vussa. Olemme avanneet ne vastaukset, joilla koemme olevan merkitysta tyonlaatuun

seka sen merkitykseen.

4.2 Kotihoidon kehittdminen

Kyselyn tuloksissa kotihoidon kehittdminen nousi esille etenkin ajankéayton suhteen.
Kuten yhteiskunnassa kaytavasta keskustelusta voi paatelld, on resurssien puute ai-
heuttanut haasteita tydn jarjestamiseen ja ajankayttoon. Vastuuhoitajat kokivat, etta
asiakkaiden etu paranee tyonsuunnittelua tehostamalla. Tyon tehostaminen vaatii asia-
kaskayntien ulkopuolella tehtavan tydn suhteuttamista asiakkaille kuluvaan tydaikaan.
Aikaa ei erikseen lasketa valimatkoille eikd muuhun kuin hoitotyéhdn kaytettavaan ai-
kaan. Tama valillinen ty6 koettiin vastaajien keskuudessa osin tarpeelliseksi. Organi-
saatiossa on lisdantynyt ajankayton siirtyminen kirjallisiin téihin fyysisen asiakastytn

toteuttamisen sijaan.
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Vastuuhoitajat kaipasivat selkeytta toimintamalleihin. Vastauksista voimme paatella
myos kotihoidon kaytannon toteuttamisessa kaivattavan enemman tukea. Vastuuhoita-
jan tydnkuvaan vastaajat kaipasivat selkeytta ja kotihoidossa toimimisen opetteluun
kaivattiin lisda tukea. Tyohon perehdytys on organisaatiokohtainen prosessi. Vastuu-
hoitajat toivoivat prosessin toteuttamiseen lisdé tukea ja toisaalta myds osaavaa henki-

|6stoa.

Kotihoidossa kaytetaén eri arviointimenetelmia ja niihin suhtauduttiin vastauksien pe-
rusteella negatiivisesti. Arviointien tekemiseen koettiin kuluvan aikaa eika niiden hyo-
dyntamista ei nahda aiheellisena. Myos koulutuksen tehostaminen ja itsenséa kehittami-
nen nousi esille. Enemmistd kyselyyn vastaajista koki oman osaamisen vastaavan
tyonkuvaa. Osa vastaajista koki vastuuhoitajuuden vield olevan omaksumatta tai vasta
kehitteilla. Tyon kerrottiin olevan palkitsevaa ja vastuullista. Kommenteissa nakyi myos
se, ettd ty0sta saatava rahallinen korvaus ei ole noussut vastuullisuuden lisdantyessa

ja tehtavid on jouduttu tekemaan yli ammattirajojen resurssien puutteen vuoksi.

Tyohyvinvoinnin lisdéaminen nostettiin vastauksissa tarkeiksi. Yhteishengen luomisen
ja tiimitydn sujuvuus on vastuuhoitajille merkityksellista. Vastauksissa kaivattiin tii-
minyhteishenkea kohottavaa toimintaa, joka tukisi tydssa jaksamista. Tapahtuneiden
asioiden kasitteleminen ja avoimuus voidaan tydyhteisdssa kokea raskaaksi ja kulutta-

van henkisia resursseja, vaikka negatiivisten asioiden kasittely koetaan tarkeaksi.

Digitaalisten palveluiden lisdantyminen tulevaisuudessa koskettaa myds hoitoalaa, ja
vastauksissa toivottiin mahdollisuutta niiden hyédyntamiseen asiakkaiden puolesta.
Toisaalta hyédyntamisen nahtiin kuuluvan ensisijaisesti hoitajille ikaihmisten digitaito-
jen olevan edelleen puutteellisia. Asiakkaiden naktkulmasta kuntoutuksessa ja hoidon
toteuttamisessa toivottiin mahdollisuutta hyddyntaa enemman tietotekniikkaa ja virtuaa-
lipalveluita esimerkiksi virtuaalihoidon, etdjumppien, kauppa- ja apteekkitilauksien teke-
miseksi asiakkaiden kotona. Tdiden jakaminen voisi ajaa paremmin seka tyontekijoi-
den, etté asiakkaiden etua ja tarvetta. Kotihoidon asiakkaiden tarpeet ovat moninaisia
ja vastuuhoitajien tehtavana on jarjestaa niita asiakkailleen, mikali he eivat itse siihen
pysty, siksi vastauksissa toivottiin ikaantyneille suunniteltujen ja suunnattujen palvelu-

jen selvittdmisen helpottamista.

4.3 Vastuuhoitajuuden tukeminen

Kotihoidossa tydn toteuttaminen tapahtuu asiakkaiden kotiin tehtavilla asiakaskayn-

neilla. Asiakkaille on nimetty kotihoidon tyéntekijoista vastuuhoitaja, ja tavoitteena on,
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ettd vastuuhoitaja tapaisi vastuuasiakastaan mahdollisimman usein. Tydn suunnitte-
lussa ty6njakaja siirtda asiakaskaynteja hoitajille. Vastuuhoitaja on vastuussa asiak-
kaan hoidon tarpeen muuttumisen kirjaamisen suunnitelmaan (jota Apotti-ohjelmis-

tossa kutsutaan toistuvaksi suunnitelmaksi). Vastuuhoitajien mielesta tyénjakoa tulisi

edelleen kehittaa ja esimerkiksi omaisyhteisty6ta tiivistaa.

Organisaation tuki on riittdméatonta. Palautteen ja kiitoksen saamista esihenkilétasolta
kaivattiin lisaa. TyOyhteison merkitysta lisaa myos kollegiaalinen tuki ja pelisaanttjen
noudattaminen sovitusti. Vastuuhoitajat kokivat, etta tyon suunnittelussa voisi huomi-
oida muuttuvat tilanteet nopeammin ja asiakkaiden toistuvan suunnitelman teossa ny-

kyisen tilanteen.

Vastuuhoitajien mielesta hoitajien tulisi pystya kaymaan oman asiakkaansa luona mah-
dollisimman usein, jotta asiakkaan terveydentilaa pystyy riittdvasti seuraamaan. Lisaksi
esille nostettiin omaisyhteisty0 ja sdanndlliset tapaamiset vuosittain, jossa myds omai-
sia paikalla. Omaa osaamista ja muiden alojen taitojen sek&a aiemman kokemuksen

hyodyntamisté pidettiin vastuuhoitajan tydssa merkityksellisena.

5 Johtopéaatokset

Laadukas kotihoito edellyttaa riittavia resursseja ja hyvaa johtamista seka toimintamal-
lien uudistamista (THL 2022a). Suomisen ja Henrikssonin kotihoidon resurssilahtoi-

sessa tydnjakomallissa (2008) viitataan kotihoidon yksikdiden tydntekijdiden maaraan
seka sijaisjarjestelyihin niin, etta lomien tai kiireisten tydvuorojen aikana keskitytaan

valttamattomaan tydhon ja karsitaan tyotehtavia (Ikonen 2015: 30-31). Kotihoidon jat-
kuvassa kasvussa olevat asiakasmaarat (THL 2022a), joka nakyy kyselyyn vastaajien
mukaan resurssipulana, joka aiheuttaa kuormitusta seka vaikeuttaa tydntekemista ny-

kyisellaan.

Kuormittuneisuutta seké sisaisia riistoriitoja tydyhteisdssa syntyy, jos tyontekijalta puut-
tuu tydtehtavaan kuuluva tieto (Peiponen 2010: 300). Kysely vastauksissa viitattiin
useasti resurssikysymyksiin; vastuuhoitajat kaipasivat organisaatiolta lisda tyéntekijoita
kotihoidon yksikké6n. Kollegoiden tuki ja osaaminen miellettiin tarkeana tekijana tyon
kuormituksen vahentamiseen. Hoitotydssa organisaation tuki on valttamatdnta autono-
misen ja yksildvastuisen hoitotydn menestymisessa ja sen puute aiheuttaa vaistamatta

ammatillisuuden katoamista (Wessel & Manthey 2015: 13).
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TyoOntekijat pitavat tyotaan sote-alalla merkityksellisena mutta nykyiset toimintatavat ei-
vat anna riittavasti aikaa keskittya asiakkaisiin ja heidan ongelmiinsa (Otala & Maki
2017: 268). Resilientti organisaatio on joustava ja pystyy soveltamaan sekd ennakoi-
maan, mika vahentaa henkildstdn vaihtuvuutta ja tekee organisaatiosta toimintakykyi-
sen muutoksissa (Ty6terveyslaitos no date). Aikaa ei pysty maailmassa lisddmaan. Kii-
reen tuntuun ja oman tyon hallintaan pystyy vaikuttamaan jokainen itse. Ty6tapojen ja -
menetelmien kehittdminen seké arjen hallinta edistavat tyohyvinvointia ja auttavat
tyossa jaksamiseen myds tulevaisuudessa. Ammatillisuuteen kuuluu tietdd omat vas-
tuualueet ja tiedostaa omien tehtavien ylittavat rajat. ltsetuntemuksen lisdantymisella
tyontekija etenkin hoitoalan eettisesti kuormittavassa tydssé pystyy selviytymaéan tyén

kuormittavuudesta seka nostaa stressinsietotasoa.

Itsetuntemuksen kehittyminen saattaa tuoda negatiivisia reaktioita ympardivissé ihmi-
sissé ja tukahdutettujen tunteiden kasitteleminen vaatii henkista vahvuutta. Ristiriidat
esille tuova henkild mielletdan usein hankalaksi. (Akola 2020: 104-105.) Vastaajat kai-
pasivat vuorovaikutuksellista ilmapiirid ja turvallista tydyhteis6d, missa vaikeiden asioi-
den kasitteleminen on hyvaksyttya. Hyvinvoiva tyontekija on organisaation voimavaro-
jen perusta. Tyohyvinvointiin vaikuttaa tydntekijan psykologisen pddoman ja terveyden
seka fyysisen kunnon lisaksi tydyhteis®, johtaminen, organisaatiot ja oman tydn hallinta
(Manka & Manka 2016: 74). Hyvan resilienssin omaava yksil6 pystyy kohtaamaan
haastavatkin tilanteet ja toimimaan sisdisten tuntemuksiensa ja arvojensa mukaisesti
(Akola 2020: 109). Resilienssia tarvitaan niin yksildiden kuin yrityksien toiminnassa ja

mukautumisessa tulevaisuuden haasteisiin.

Yksildvastuista hoitoty6ta toteuttavat hoitajat koetaan olevan tietoisempia asiak-
kaidensa tilanteista ja heita arvostetaan tyontekijoina (Wessel & Manthey 2015: 2). Ko-
tihoidossa vastuuhoitajan tydnkuvan yksi ominaispiirre on se, etta tgita tehdaan yksin
asiakkaan omassa kodissa ja asiakas-hoitaja-suhde on kahden henkilon valinen. Vas-
tuuhoitaja toteuttaa asiakaslahtdista hoito- ja kuntoutusty6td, seka yksilovastuiseen
hoitotydhon sisaltyvia tyétehtavia. Kotihoidossa tydnkuva on laaja ja kokemuksemme
mukaan tyohon perehtyminen seka perehdyttaminen on pitka ja vaativa prosessi. Koti-
hoidon asiakkaiden tarpeet seka tyotehtavat vaihtelevat ja hoitajan tulee olla valmistau-

tunut kohtaamaan muuttuvat tilanteet asianmukaisesti.

Kirjaaminen hoitotydssé on lisdantynyt ja se on otettu osaksi paivittaista hoitotyota. Ta-
man tueksi on otettu k&yttoon erilaisia arviointimenetelmia. Hoitoala on kehittynyt RAI-

ohjelmiston kayttéonoton jalkeen 2000-luvulla kirjaamiseen ja myo6s asiakaslahtoisyy-



24

teen painottuvaksi. RAI-ohjelmistolla tavoitellaan asiakkaan osallistumista hoidon suun-
nitteluun ja arviointiin seka sitd hyédynnetaan hoidon- ja palvelutarpeen kartoitta-
miseksi seka arkisuoriutumisen ja toimintakyvyn arvioimiseksi (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022b). Vastuuhoitajan tydnkuvaan kuuluu hyddyntéé kotihoidon erilaisia ar-
viointimenetelmia vastuuasiakkaidensa palvelutarpeisiin, toimintakyvyn arvioinnin sekéa
hoidon suunnittelun tueksi. Arviointiosaaminen on yksi hoitoty0 taito, jonka opettelemi-
seen vastaajat toivoivat saavansa lisda tukea ja aikaa. 2020 Vanhuspalvelulakiin
2012/980 tehdyn lisayksen mukaan kunnan iakkaille jarjestamien palvelujen arviointi
tulee tehda RAIl-arviointivalineistod hyodyntaen (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980: 15 a8).

6 Pohdinta

6.1 Tutkimusetiikka

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa rehellisyyttad, vastuullisuutta, riippumattomuutta,
puolueettomuutta, kunnioitusta ja ammatillista sitoutumista (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012: 6; Arene 2019: 8-9). Olemme opinnaytetydta tehdessamme sitoutuneet
noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja olemaan rehellisid, huolellisia seka nou-

dattamaan avoimuutta ja suunnitelmallisuutta.

Opinnaytety®d suuntautuu vanhusty6hon ja sisaltaa tietoa kotihoidon tyontekijéiden mie-
lipiteista seka kehitysehdotuksista. Aiempi kokemus kotihoidon tyntekijéina vaikuttaa
objektiivisuuteen niin, ettei omia ajatuksia voi aiheen kasittelyssa taysin valttaa. Tutki-
joita sitoo esteettomyyden periaate (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 7; Arene
2019: 23); opinnaytetydn tekijoista toisella on aiempi kytkds yhteistyokumppaniin muttei

valtaa vaikuttaa vastauksiin.

Tietosuojalainsd&dannon 1050/2018 erittelemid henkiltietoja emme opinnaytetydssa
kasittele, poikkeuksena aineiston luovuttavan tydelamékumppanin yhteyshenkildn nimi-
ja sahkopostitiedot (Tietosuojalaki 1050/2018 318). Emme pyytaneet ihmistieteiden
eettisen toimikunnan ennakkoarviointilausuntoa. Opinndytety6ssa ei puututtu fyysiseen
koskemattomuuteen, tutkittavat olivat taysi-ikaisia ja kykenivat antamaan suostumuk-
sensa, kysymykset eivét aiheuttaneet henkista haittaa tai voimakkaita arsykkeita eika
opinnaytetyon toteuttaminen aiheuttanut turvallisuusuhkaa vastaajille (Kohonen &

Kuula-Luumi & Spoof 2019:18). Opinnaytetydn aineiston kerddmisesta oli tiedotettu
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henkildtietojen kasittely- tietosuojaselosteessa, jonka vastaajat hyvaksyivat kyselylo-
makkeella. Samalla tutkittavat antavat suostumuksensa aineiston kasittelyyn. Opinnay-
tetydn aineistohankinnassa tutkittavien itsemaaraamisoikeus toteutuu heidan tekemal-
l[aan valinnalla tayttaa tai olla tayttamatta kysely. Kyselyn esittelyosassa kuvasimme
opinnaytetyon tavoitteen, tarkoituksen ja aineiston kasittelyn seka sailyttamisen opin-
naytetydn prosessin ajan. Varustimme kyselyn tekijoiden allekirjoituksella ja yhteystie-

doilla.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu vilpittémyys ja rehellisyys toisten ty6té ja saa-
vutuksia kohtaan (Vilkka 2021). Olemme huomioineet kayttAmamme l&hdeaineiston vii-
taten ja kirjaamalla lahdeluetteloon. Lahdemateriaalissa olemme kayttaneet kansainva-
lista aineistoa viitauksien tueksi ja pyrkineet hydodyntamaan tuoreinta kirjallisuutta seka
l&hteité alkuperdisind. Osa aineiston lahteistd on vanhempaa, koska kasitteisto ja me-
netelmat ovat esitelty yli 10-vuotta aiemmin, siksi olemme viitanneet myds sekund&ari-

lahteisiin.

Tutkijan vastuullisuus tekemastaan tutkimuksesta pitaa sisallaan avoimuuden periaat-
teen (Vilkka 2021). Opinnaytetydn tekijoina olemme pyrkineet kuvaamaan opinnayte-
tydmme prosessia mahdollisimman kattavasti ja selkeasti, joka lisaa opinnaytetyon luo-
tettavuutta. E-lomakkeeseen paédsy on suojattu salasanalla. Turvasimme tallenta-
mamme aineiston salasanalla kayttamaamme tietojarjestelméan emmeka antaneet sii-
hen muille padsya. Keraamamme aineistoa kasittelimme tarkkuudella ja huolellisesti.

Tarvittaessa pystymme esitteleméaéan keradmamme tiedon kasittelyvaiheineen.

Opinnaytetydn aineiston keraamisessa kaytimme sahkoista kyselylomaketta. Kyselyn
kysymykset oli tarkoituksella laadittu niin, etta vastauksia ei ollut ennalta rajoitettu. Vali-
dius tarkoittaa mittaamiseen sopivan mittarin valintaa (Hirsjarvi & Remes & Rajavaara
2009: 231) eli tutkimusmenetelman kykya vastata tutkimuskysymykseen. Mielestdmme

saamamme vastukset sopivat laatimiimme kysymyksiin tukien opinndytetyon tulosten
patevyytta.

Tutkimuksen reliabiliteetin eli luotettavuuden voi varmistaa kahden arvioijan paatymi-
sestd samaan lopputulokseen (Hirsjarvi & Remes & Rajavaara 2009: 231). Tassa opin-
naytetydssa kaytettiin kyselylomaketta aineiston keraamiseen ja tuloksien luokittelussa
tekijat kasittelivat aineiston toisistaan riippumatta paatyen samaan lopputulokseen. Ky-
selyn kysymykset ovat toistettavissa, mutta avoimien kysymyksien vastukset ovat en-
nalta luokittelemattomia kvalitatiivisen tutkimusmenetelman mukaisesti. Luotettavuutta

lisd& esimerkit kyselyn vastauksista, jotka on esitelty lainauksissa.
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Kehittamistydn raportointi ja analyysin tulokset tulee julkaista selkeéasti ja ymmarretta-
vasti. Keratyn aineiston analyysi ja pohdinta tulee raportoida asiantuntevasti. Rapor-
toinnissa on tarkea refleksiivisyys ja oma pohdinta suhteessa tietoon tulisi olla riittava
kehittamistydn todenmukaisuuteen. Mekaaninen tiedonmuodostus ja kriittisyyden puut-
tuminen heikentavéat tutkimuksellista asennetta seké akateemista tiedonmuodosta-
mista. (Vilkka 2020.) Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot julkaistaan ensisijaisesti
Theseus-julkaisuarkistossa (Arene 2019: 24), jossa opinnaytteen raportti julkaistiin yh-
teistydsopimuksen mukaisesti. Julkistaminen mahdollistaa myos jatkokehittelyn ja ai-

neiston hyddyntamisen laajemmin.

6.2 Kotihoidon kehittaminen vastuuhoitajuuden nakdkulmasta

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi kotihoidon kehittdmisen, koska koimme sen omasta
kokemuksestamme olevan tarked ja ajankohtainen aihe seké saada hoitajien aanta
kuuluviin. Kotihoidon tyontekijat ovat henkil6ita, joita kotihoidon asiakkaat nakevat use-
ammin kuin omaiset. Halusimme kysya vastuuhoitajilta ideoita kotihoidon kehittami-
seen, koska koimme heilla olevan valtavasti hyddyllista tietoa ja tydssa omaksuttuja tai-
toja. Tavoitteenamme oli tuottaa uusia kehittamisideoita kotihoitoon hyddyntamalla vas-
tuuhoitajien kokemusta. Organisaatiolahttisen kehittamisen lahtokohdat eivat edista
tyontekijoiden osallistumisen ja tydn vaikuttamisen kokemusta, vaan usein perustuvat
taloudellisiin kysymyksiin. Tuomalla esiin tydntekijaportaan nakemyksia pyrimme nos-
tamaan esille toisen nakoékulman vanhuspalveluiden toteuttamisen nyt ja tulevaisuu-

dessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksemme oli: Miten vastuuhoitajat kehittaisivéat kotihoi-
toa? Koimme saaneemme vastauksen tutkimuskysymykseemme hoitoalalla ja hoitajien
keskuudessa vallitsevan tilanteen mukaan, koska hoitoalalla on jo pidemman aikaa ol-
lut resurssipula. Yhteiskunnassa vallitseva tilanne hyvinvointipalveluiden tulevaisuuden
toteuttamisesta on nostanut pintaan aiemmin ratkaisemattomia kysymyksia liittyen
muun muassa resurssipulaan, palkkaukseen, tydn organisointiin seka tydoloihin. Koti-
hoidossa vastuuhoitajina tyéskentelevilta henkildilta tuli kuvailevia nakokulmia kotihoi-
don vastuuhoitajan kehittAmiseen, joista halusimme nostaa esille térkeimpina ajan, or-

ganisaation tuen, kouluttautumisen seka resurssit.

Valitsimme E-lomakkeella tehdyn séhkdisen kyselyn, koska vastaajien maara oli enna-
koitu suureksi. Sahkoisiin kyselyihin yleensa liitetdan heikko vastausprosentti. Koimme

kuitenkin, ettd sahkoisten kyselyisten ongelmista huolimatta E-lomake oli meille paras
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vaihtoehto opinnaytety6n toteuttamisvalineeksi. E-Lomakkeen laatimiseen kului yllatta-
van paljon aikaa ja koimme sen monimutkaiseksi, opinnaytetyd prosessin jalkeen tote-
simme, ettd olisimme mieluimmin valinneet jonkun toisen vaihtoehdon toteuttaa kysely
internetin valityksella. Opinnaytetydn aineiston keruuta varten teimme E-lomakkeella
kyselyn, jossa pyydettiin vastausta kolmeen avoimeen kysymykseen. Vastausajan en-
simmaisen viikon aikana vastauksia oli tullut viideltd vastaajalta. Laitoimme muistu-
tukseksi kyselyyn vastaamisen tarkeydesta toisen vastausviikon alussa, jonka jalkeen
vastaajia oli yhteensa 16 henkiloa. Odotimme enemman vastauksia suhteessa henki-
[6stomaardan, mutta saadut vastaukset olivat informatiivisia ja mielestamme riittavia

opinnaytetydn raportointia varten.

Kuten Hanna Vilkka (2020) kirjoittaa, korkeakoulutuksen opinndytetyd antaa meille
opiskelijoina mahdollisuuden harjoitella tulevassa ammatissa tarvittavia taitoja ja tukea
kestavad osaamista yhteiskunnallisissa ja kulttuurisissa muutoksissa (Vilkka 2020).
Naemme, etta tulevaisuudessa hoitotydn organisointi ja tydelama on murroksessa.
Kustannustehokkuuden vaatimukset lisaavat uudenlaisen ajattelumallin tarvetta. Ko-
emme, ettd laadukkaan ja asiakaslahtoisen hoitotydn perusta on tyéntekijan motivaatio,
tyon hallinta ja vaikutusmahdollisuudet seka toimivan organisaation tuki. Tyontekijoiden
hyvinvointia on perinteisesti tarkasteltu henkildstotyytyvaisyyskyselyilld, joissa tyénteki-
jéiden psykologisia voimavaroja ei laajemmin kartoiteta (Martela & Jarenko 2014: 15).
Kotihoidon henkiloston tyytyvaisyyskyselyissa tulisi korostaa tyontekijdiden ideoita ja
tuoda niita esille erilaisissa foorumeissa. Tydntekijan vaikutusmahdollisuuksia omaan

tydhon vaikuttavista tekijoista organisaatiossa tulisi edistaa ja ottaa huomioon.

Tulevaisuuden organisaatioissa yhteiseen paamaaraan sitoutuminen ja tyén mielek-
kyys lisaantyvat, mikali ihmisille annetaan paatantavaltaa omiin toimintatapoihinsa. YI-
haaltéa annettujen sdantdjen vangeiksi jaamisen kokemus laskee sisaistd motivaatiota
ja aktiivisuutta. (Martela 2017: 167.) Kotihoidossa vastuuhoitajat tekevat itsenaisesti
tyota asiakkaiden kotona ja ovat vastuussa tekemistaan paatoksista. Vastuuhoitajia tu-
lisi tukea ja organisaation laatia tydymparistd, joka mahdollistaa itsenaisen ja vastuulli-
sen hoitotyon toteuttamisen. Esimerkkina tasta voidaan pitda hollantilaista Buurtzorg-
mallia, jossa hoivamalli perustuu asiakaslahtdiseen ja asiakkaan tarpeisiin vastaavien

ratkaisujen mukaiseen toimintaan.

Buurtzorg-mallin mukaan hoiva-ammattilaiset kartoittavat asiakkaiden tarpeiden lisaksi
hanen elinympéristonsa ja laheisverkostonsa seké asiakkaan saamat palvelut. Hoiva-

mallissa palvelutarjoamisessa lahdetaan asiakkaan omien vahvuuksien korostamisesta
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ja elinympariston ja tukiverkoston hyodyntamisesta ennen julkisiin palveluihin turvautu-
mista. (Buurtzorg 2022.) Kotihoidon tydntekijoiden hyvinvointia tukevassa Buurtzorg-
mallissa tyontekija toimisi itseohjautuvasti seka itsenaisen yrittajyyden ideologiaa nou-
dattaen. Demokraattisessa johtajuusmallissa paamaaréat ja tehtavat sovitaan yhdessa,
ja valta tarkoittaa vastuuta sovittujen ajatusmallien edistamisesta (Kilpi 2017: 117). Yh-
dessa sovitut toimintatavat ja riittavat resurssit tukevat laadukasta hoitoty6ta ja lisaavat
tyon mielekkyyttd. Tyontekijoiden ja asiakkaiden ndkdkulman huomioiminen kehittami-
sessa on tarkeda. Organisaatioissa tulee tulevaisuudessa valta siirtymaan poliittisilta
paattajilta yksildille ja taméan vuoksi organisaatiot tulisi muuttaa muutoskykyisiksi ver-
kostokehittdmisen alustoiksi rakenteellisen vallankayttojarjestelmien sijaan (Akola
2020: 18). Hoitoala on muutoksen edessa ja nyt tehtavilla paatoksilla on vaikutuksia tu-
levaisuudessa. lkaantyneiden lisdéantyessa ja huoltosuhteen kasvaessa hoitajia tarvi-
taan alalle entistd enemman. Kotihoidon houkuttelevuutta hoitotyén alalla tulee lisata ja
rakentaa toimiva malli hoidon ja hoivan toteuttamiseen ikaantyneiden kodeissa.

R.Vance Peavy on jo 1999 kyseenalaistanut lineaarisen ammatillisen kehityksen ja pe-
raankuuluttanut joustavan yksilon identiteetin muodostamisen lahtevan tydntekijan hen-
kilokohtaisesti merkittavista lahtokohdista (Peavy 1999: 66). Taman vuoksi tydntekijan
itsesta lahtevaa kehittamista tulisi tukea uusien toimintatapojen kartoittamisessa ja toi-
mintamallien luomisessa. Tyontekijan itsensa kehittamisen lisdksi organisaation tulisi
tukea mahdollisuuksia kehittéé ja luoda uusia toimintamalleja tyén tekemiseen. Mikali
tyontekijalla on mahdollisuuksia oman tydnsé organisointiin, lisda se tydmotivaatiota ja

tydssa viihtymista.

Kotihoidon tyontekijdiden tydhyvinvointiin vaikuttaa toimiva tiimityd ja ty6ilmapiiri seka
tyytyvaisyys tyon sisaltoon (Haapakorpi & Haapola 2008: 95). Tydntekijdiden tyénhy-
vinvointiin kuuluu fyysisen ja psyykkisen tyokyvyn liséksi tydssa viihtyminen ja tydn imu
(Manka & Manka 2016: 74). Tyohyvinvointi on keskeinen osa lahijohtamista, jossa tu-
lee poistaa hyvinvointia uhkaavat tekijat ja edistéa tydsta palautumista seka antaa hen-
kilostolle mahdollisuus osallistua tydénsa kehittamiseen. Henkiléstdlle on annettava
mahdollisuus osallistua toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan toimin-
tatapoja uudistettaessa. (STM & Kuntaliitto 2020: 56.) Tydnohjausta tulisi liséaté ja ottaa
mukaan osaksi tyokulttuuria. Tydnohjaus usein mielletdén kriisin ratkaisuvalineeksi,
vaikka sita tulisi hyddyntaa tydyhteiséssa toimintatapojen ja tyéroolien selkeyttdmiseksi

seka ammatillisuuden tukemiseksi osana tyota.

Kotihoidon asiakkailta, heiddn omaisiltaan ja henkilost6lta on lain mukaan kerattava

saannollisesti palautetta annettujen palveluiden laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi
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(Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 6 2.momentti). Palveluiden ja laadun kehittdmiseksi saan-
nollisesti tehtavin tyytyvaisyyskyselyihin voisi sisallyttdd myos kehitysehdotusten keraa-
misen niin asiakkailta kuin tyontekijoilta. Jatkuvan kehittdmisen mahdollisuus avoimesti
lisda organisaation mukautumiskykya ja resilienssia. Hyvalla vuorovaikutuksella organi-

saation sisélla voidaan edistaa positiivista ja muutoskykyista ilmapiiria.

6.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitys

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuoda esille ideoita kotihoidon kehittdamiseen vastuuhoita-
jien nakokulmasta. Kyselyn tuloksissa kehitysideat liittyivat eniten ajan puutteeseen ja
resurssien vahyyteen, mika ei hoitoalan nykytilanteessa tullut yllatyksena. Kysymyksen
asetteluissa olimme pyrkineet tavoittelemaan enemman kaytannén kokemukseen pe-
rustuvia vastauksia. Kysely olisi ollut hedelmallisempé&é tehda teemahaastatteluin,
mutta siihen ei ollut aikaa eikd mahdollisuutta. Tall6in haastateltavia olisi ollut Iahes
200. Vaihtoehtoisesti mielekésta olisi ollut saada mahdollisimman erilaisen kokemuk-
sen omaavia hoitajia haastateltavaksi. Toisaalta osajoukkovastaajien valintaperusteet
olivat mahdottomia maarittaa koska emme halunneet rajata ennalta pois ketaan vas-

taajista.

Tassa opinnaytetydssa emme kysyneet sita, kuinka kauan he olivat toimineet vastuu-
hoitajina kotihoidossa. Koimme alussa, etta vastuuhoitajien kokemuksen maaran mu-
kaan vastaukset olisivat saattaneet vaihdella. Kokemuksemme mukaan pitkaan kotihoi-
dossa ty6ta tehneiltd vastuuhoitajilta olisi voinut tulla ideoita taysin uusista aihepiireista,
jotka ovat syntyneet kokemuksesta. Toisaalta uusien kotihoidon vastuuhoitajien ideat
saattaisivat olla ideoita, joita kauan vastuuhoitajan tyotehtavassa toimineet eivat valtta-
mattéa ole tulleet ajatelleeksi. Lisaksi esimerkiksi juuri valmistuneilla tyontekijoilla on
koulusta saatu tuorein teoriatietopohja, jonka yhdistaminen itse kaytantdon voisi tuoda

hyddyllisia toimintaa kehittavia ideoita.

Tekemé&amme kyselya voisi toistaa jatkossa saanndllisin véliajoin uusien ideoiden
esille tuomiseksi ja avoimen ilmapiirin tukemiseksi. Vastuuhoitajat tekevat tyotaan la-
himpéana asiakkaita ja pystyvét taten kehittamaéan toimintaa asiakkaan tarpeita vastaa-
maan. Vastuuhoitajuuden ammatillisuuden tukemista ja kehittdmiskohteiden tunnista-
mista tulisi edelleen lisatd. Uskomme, etta vastuuhoitajilla tavoitteena on toteuttaa

mahdollisimman asiakaslahtoista hoitoty6ta ja siina tulisi heita tukea.
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Kotihoidon kehittamisessa olisi hyva hyddyntaa tydntekijdiden ndkemystéa ja ammatti-
taitoa. Organisaatioissa tyontekijdilla tulisi olla mahdollisuus osallistua kehittamisty6-
hon. Tydn hallinnan kokemus ja osallisuuden tukeminen lisdisivat varmasti tydmotivaa-
tioita seka tydssa jaksamista. Useassa vastauksessa tuli esille myds tydhyvinvointiin
liittyvid vastauksia, vaikka emme sité suoranaisesti kysyneet. Kotihoidon tydntekijoiden
tyohyvinvoinnin kehittdminen olisi hyva jatkokehittamisen aihe, koska sita selkeasti kai-

vataan.

Geronomien sijoittaminen kotihoitoon lisaisi vanhustydn ammatillisuutta sek& mahdol-
listaisi ammattitiedon lisddmisen monelta eri ndkdkulmalta. Ik&d&ntyneen toimijuuden tu-
keminen on yksi osa-alue, minka tietoisuutta olisi hyva lisatéa kaikissa vanhuspalvelui-
den yksikoissa. Kotihoidon asiakkaat asuvat omissa kodeissa, omassa henkildkohtai-
sessa ymparistdssa, missa ikaantyneen toimijuuden tukeminen nousee erityisesti
esille. Kotihoidossa asiakkaiden luona kdydaan paasaantdisesti yksin, jolloin ammat-
tieettinen nékdkulma seka hoitotydn etiikka ovat vahvasti lasné kaikessa tehtavassa
hoitoty6ssa.

Yhteiskunnalla on velvollisuus huolehtia siita, etta jokainen ikaantynyt saa tarvitse-
mansa hoidon. Hoitotydn ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus tehda ty6taan turvalli-
sessa tydymparistdssa ja tukevan tydyhteison jasenenda. Kotihoidossa tehtava tyd on
taloudellisesti ja eettisesti merkityksellista yhteiskunnassa. Hoitotytn arvostusta tulisi
lisata ja muuttaa kotihoidon mainetta positiivisempaan valoon. Kotihoito ei nykyisella
toimintamallilla tule vastaamaan ikdantyneiden tarpeisiin ja siksi sen kehittaminen on
ajankohtaista. Jokaisen on hyva miettia sita, kuinka haluaa itse tulla hoidettavaksi, kun
tulee vanhaksi. Hoitoala on muutoksessa ja nyt tehtavilla paatdksilla on vaikutuksia tu-

levaisuudessa.
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Kotihoidon kehittaminen vastuuhoitajan niakokulmasta

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetydtd aiheesta "Kothoidon kehittdminen vastuuheitajan nikokulmasta”.
Opinn&ytetydn tarkoituksena on saada kehittdmisidecita kotihoidossa tydskentelevilts hoitajilta vastuuhoitajuuden kehittamiseen.

Tavoitteena on saada konkreettisia kehitysehdotuksia vastuuhoitajuuden tehtdvaan liittyen, joita voi tulevaisuudessa hyGdyntaa tyBnkuvan tukemiseksi.
Toivemme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn, ettd voimme hyddyntia vastauksianne opinndytetdssdmme. Nain voimme kaikki yhdess3 kehittdad
vastuuhoitajan tydnkuvaa.

Kiitos kaikille ja mukavaa kevaan odotusta!

Terveisin opinnaytetyon tekijat Eeva Simig-Ighmour ja Linda Rautiainen

Tietosuojaseloste

Suostumus kyselyyn

Hyvaksymalla annat luvan vastausten kasittelyyn ® [

Kysymys 1

Miten koet tamanhetkisen ty@nkuvan vastaavan osaamistasi?

Kysymys 2

Millaista tukea koet tarvitsevasti, etta voit toteuttaa asiakaslahtoista hoite- ja
hoivatyota vastuuhoitajana?

Kysymys 3

Mita ideoita sinulla on syntynyt tydssasi vastuuheitajana kotihoidon kehittamiseksi?







