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TIIVISTELMA

Charifi, Adam & Ayraméinen, Vihtori. Yksityisen Kkotihoidon ikaantyneiden
asiakkaiden kayttamat palvelut ja arvioitu palvelujen tarve lahitulevaisuudessa,
Helsinki kevat 2015, 39 sivua, 3 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu.
Hoitoty6n koulutusohjelma, sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja (AMK).

Suomalaisessa yhteiskunnassa vaestt ikadantyy nopeasti seuraavina
vuosikymmenina.  Vanhustenhuollon  palveluja  uudistetaan  kotihoitoa
vahvistamalla ja kotihoitoa tukevia palveluja kehittdmalla. Tamé&n vuoksi on
tarkea tietda palvelujen tarpeista tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaéd kotihoidon asiakkaiden kayttamia
paivittaista selviytymista tukevia palveluja nykyhetkella ja liséksi tuottaa tietoa
asukkaiden arvioimista palvelujen tarpeista vuoden kuluttua.

Opinnaytetyossa kasitelladn yleisesti palveluja ja niiden tarpeita ikdantyneen
arjessa seka kuvaillaan arkielaman kokemista ikdéntyneen nakdkulmasta seka
heidan ajatuksiaan palveluista, joita he kayttavat nykyhetkella ja mahdollisesti
tulevaisuudessa.

Tutkimus toteutettin maarallisend tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Haastatteluihin osallistui kymmenen
asukasta, jotka olivat ialtadn 76—95-vuotiaita. Iso osa heista oli yksinasuvia
naisia, joiden lisaksi mukana oli yksi mies ja pariskunta. Kaikki haastateltavat
kayttivat kotihoitopalveluja. Aineisto kerattiin tammikuussa 2015.

Asukkaat saivat haastatteluhetkella erilaisia palveluja, jotka tukivat heidan
paivittaista selviytymistaan. Palvelutalon asukkaiden fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky oli kohtalaisen hyva. Kokonaisuudessaan haastateltavat olivat
tyytyvaisia palvelutalossa asumiseen ja saamiensa palvelujen maaraan.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan ikaihmiset arvioivat avun tarpeen
pysyvan ennallaan. Tilanteet saattavat kuitenkin nopeastikin muuttua.
Esimerkiksi perussairauksien vuoksi avun tarve voi lisdantya. Siitd huolimatta,
melkein kaikki vastanneista suhtautuivat tulevaisuuteen erittdin positiivisesti.
Usko itsenaisen parjadmisen sailymiseen nykytasolla oli korkealla.

Asiasanat: kotihoito, ikdantynyt, palvelun tarpeen arviointi.



ABSTRACT

Charifi, Adam and Ayramdinen, Vihtori. Private home care services for older
customers used and evaluated, and the need for services in the near future,
spring 2015. 39 pages, 3 appendices. Diaconia University of Applied Sciences,
Helsinki, Finland. Nursing, nurse and public health nurse (AMK).

The purpose of this study is to find out the home care used by customers in the
daily coping of services in support of the present moment. The aim is to get a
picture of the estimated daily coping to support the need for service after one
year.

The theoretical framework deals with general services and the needs of the
elderly in everyday life, and describes the life experience of the older point of
view, as well as their thoughts on the services that they use at present and
possible future.

The study was a quantitative research and data collection method was a
structured questionnaire. Participated interview was ten inhabitants, who ranged
in age from 76-95 years of age. A large part of them were women living alone,
one man and one couple. All the interviewees have used home care services.
The data were collected in January 2015.

Results of the study revealed that customers currently receive a range of
services that support their daily coping. The ability to the resident physically and
mentally functioning is fairly good. In general way the interviewees is satisfied
with the service in the house and living with the service in the house and living
with their service.

According the result of this thesis, the elderly evaluate the need for assistance
unchanged. Circumstances, however, may quickly change. For example, basic
diseases for aid may be increased. Nevertheless, almost all of the respondents
have responded very positively to the future. The residents believe they
manage to preserve independent and it’s now a day in a high level.

Keywords: Sheltered, home care, the aging of the population.
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa vaestd ikadantyy nopeasti seuraavina
vuosikymmenina. Vanhusten elinian ja maaran kasvulla on merkittdva vaikutus
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Senioreiden toimintakyvyn parantuessa yha
useampi selviytyy entista pidempaan omassa kodissaan tarvittavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen avulla. Vanhustenhuollon palveluja uudistetaan kotihoitoa
vahvistamalla ja kotihoitoa tukevia palveluja kehittamalla. Kunnat seka
kuntayhtymat ovat merkittdvassa roolissa kotihoidon palvelujen saatavuuden,
laadun, vaikuttavuuden ja taloudellisuuden parantamisessa. (Heinola 2007, 3.)

Ikdantyneen arkielamé on taynna itsestdan selvyyksia, jotka saavat merkityksen
vasta, kun arjen sujuminen vanhuuden tai sairauden takia ei ole enda helppoa.
Kotona asumisen onnistumiseen vaikuttavat idkkaan ihmisen terveys ja
toimintakyky sek& sosiaaliset suhteet. Kotiin littyy monenlaisia merkityksia.
Kotona parjddminen tarkoittaa vapautta ja valtaa, mutta usein myds avun
tarvetta. Ikaantyessa koti nousee paivittaisen elaman keskioksi ihmisineen,
esineineen ja ymparistdineen. Elinympariston merkitys korostuu toimintakyvyn
heikentyessa. lakkaiden ihmisten mahdollisuus asua kotona edellyttda
asuinympariston esteettomyyden ja turvallisuuden kehittdmista. Tavoitteena on,
ettd idkkaiden ihmisten ei tarvitse palveluntarpeensa muuttuessa muuttaa

useita kertoja, vaan etta palvelut ovat saatavissa kotiin. (Ikonen 2013, 10 — 12.)

Vanhustenhuollon  valtakunnalliset linjaukset painottavat ik&antyneiden
toimintakyvyn yllapitamista, kotona asumisen tukemista ja avopalvelujen
ensisijaisuutta seké riittdvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamista. lkaihmisten kotona asumisen tueksi tarvitaan monimuotoisia
palveluja kevyesta kodinhoidollisesta avusta sairaanhoidollisiin palveluihin.
Kotihoidon palveluja suunniteltaessa on tarkeatd ottaa huomioon ikaihmisen
koko elamé&n tilanne arjen sujuvuuden, sosiaalisen turvallisuuden ja
toimintakyvyn tukemiseksi. Kotihoidon tehtdvana on sovittaa yhteen erilaisten
palveluntuottajien palveluja vastaamaan asiakkaan yksilollisia palvelutarpeita

(Heinola 2007, 9.) Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka



sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus, jolla autetaan kotona asuvia, eri-
ikaisid avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti
huonontunut (Ikonen 2013, 15).

Tassa opinnaytetydossa selvitetaan ikaihmisten paivittaistd selviytymista
tukevien palvelujen kayttéa nyt ja heidan arvioiminaan paivittaista selviytymista

tukevien palvelujen tarvetta vuoden kuluttua.



2 IKAANTYNEET KOTIHOIDON ASIAKKAINA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan Suomessa vuonna 2013
saanndllisen kotihoidon piirissd 75 vuotta tayttaneitd oli kaksitoista prosenttia
vastaavanikaisesta vaestostd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014).
Kotihoitoa kohdennetaan entista idkkdampiin, huonokuntoisempiin ja

raskashoitoisempiin asiakkaisiin Suomessa (Hammar 2008, 40).

Toimintakyvyn sailyttdminen ja tyytyvaisyys elamaan lienee useimpien ihmisten
toiveena iasta rippumatta. Vaesttmme vanhetessa nama asiat hyodyttaisivat
my0s palvelujarjestelmaa. Tiedetaan, ettd varhainen puuttuminen ja sairauksien
ennaltaehkéisy ovat yksi keino vastata ikaantyvan vaeston tuomiin haasteisiin.
Terveyden edistaminen on myods ikdantyvien mahdollisuus. Terveyden
edistimisen hyodyista on kertynyt nayttdon perustuvaa tietoa. Monet terveyden
edistimisen toimet ovat erittdin kustannusvaikuttavia. (Kiiskinen ym. 2008,
123))

Ikaantyneilla fyysisen toimintakyvyn kohenemiseen I6ytyy monia syitd, joista
yksi on toimintakykya heikentavien sairauksien ja tapaturmien vaheneminen jo
1970-luvulta alkaen. Myds tyon fyysinen kuormittavuus on vahentynyt.
Ravitsemuksen monipuolistuminen, tupakoinnin véheneminen ja myo6s iakkailla
lisdantynyt liikuntaharrastus ja entista kattavampi kuntoutus ovat voineet

parantaa lihasvoimaa, koordinaatiota ja likkumiskykya. (Noro 2014, 39.)

Suoriutuminen paivittaisistd toiminnoista, kuten pukeutumisesta, vuoteeseen
menosta, asunnossa likkumisessa ja muusta itsesta huolehtimisesta, on
edellytys itsenaiselle asumiselle ilman ulkopuolista apua. Naméa toiminnot
edellyttavat etenkin fyysista ja kognitiivista toimintakykya. Ajantasaiset tiedot
perustoimintojen rajoitusten yleisyydesta idkkaassa vaestdssa ja niihin
pohjautuvat ennustelaskelmat tulevien vuosien tilanteesta ovat tarpeen sosiaali-

ja terveydenhuollon voimavarojen suunnittelussa (Heikkinen 2013, 61—-62.)



2.1 Ikdihmisten palvelutarpeet ja toimintakyvyn yllapitdminen

Ikdihmisten maaran kasvu ja erityisesti vanhimpien ikaryhmien suureneminen
lisaa palvelujen tarvetta tulevaisuudessa. Keskeisimpia ik&antyneiden
palvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekij6itd ovat vaestorakenne ja — ennuste,
erityisesti muutokset 75 — 84 — ja yli 85 — vuotiaiden méaarassa, ikaantyneiden
terveys ja toimintakyky ja niissa tapahtuvat muutokset, erityisesti dementoivia
sairauksia sairastavien maaran lisaantyminen. Alentuneen toimintakyvyn ohella
palvelujen tarpeeseen liittyvat myo6s yksin tai puutteellisesti varustetussa
asunnossa asuminen, asuinympariston ongelmat, kuten esimerkiksi itsendista
likkumista vaikeuttavat tekijat. Myos ikdantyneiden sosiaaliset verkostot,
erityisesti epdavirallisen avun saatavuus, vaikuttavat palvelujen tarpeeseen.
(Heikkila 2007, 158-159.)

Ikaantyneiden hoidon ja palvelujen tavoitteena on, etta ihmiset voivat elaa
mahdollisimman pitkdan taysipainoista elamaa ilman ettd toimintakyvyn
rajoitukset ja sairaudet olennaisesti alentavat elaménlaatua, ettd hoito ja
palvelut jarjestetdan heidan ihmisarvoa, vakaumusten ja yksityisyytta
kunnioittavalla tavalla. Palvelujen lahtokohtana tulee olla toimintakyvyn

edistdminen ja yllapitaminen. (Eloranta 2008, 177.)

Palvelutarpeissakin on tapahtunut muutosta, silla ikaantyvien toimintakyky on
parantunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana merkittavasti. On
arvioitu, etta tadma myohentdd hoivan tarvetta ja kompensoi véaeston

ikdantymisen aiheuttamaa palvelutarpeen kasvua. (Méakela 2008, 609.)

Avopalvelut ja erityisesti kotihoito on asetettu ensisijaisiksi ikaantyneiden
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Linjausta on perusteltu silla, ettd oma koti on
paras paikka ikaantyd ja ettd laitospalvelukayvat Kkalliiksi. Ik&éantyneista
useimmat haluavatkin eldd omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
(Méakela 2008, 609.)

Kotihoidossa palvelujen tuottaminen on viimeisten vuosikymmenten aikana

siirtynyt yhd enemman julkisen sektorin tehtavaksi. Viimeaikainen kehitys on



lisdnnyt laheisten, hoivayritysten ja kolmannen sektorin osuutta ik&&ntyvien
kotihoitopalvelujen tuottamisessa (Hiironen 2007, 5.)

Saanndllisen kotihoidon asiakaslaskennan mukaan kotihoidon  suurin
asiakasryhma ovat ikaihmiset (75 - 84-vuotiaat) ja toimintakykyaan
menettdneet asiakkaat. Kotihoito on muuttunut myods siten, etta yha useampi
asiakas saa seka kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa. Ikdihmiset tarvitsevat
nykyistd enemman apua taloustdihin, ulkoiluun, asiointiin ja liikkumiseen. Tukea
tarvitaan sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Samoin tarvitaan apuvdlineita ja

asunnonmuutostoita liikkumisen helpottamiseksi. (Heinola 2007, 10.)

Suomen lainsaadanndssa on olemassa laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoituksena
on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista. Lisaksi tarkoituksena on parantaa ikaantyneen véaeston
mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatésten valmisteluun ja
tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Laissa maaritellaan myos
iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksilollisten
tarpeittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa. Lailla halutaan myos turvata iakkaan
henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattada niita
koskevista valinnoista. (Laki 980/2012.)

Vanhuspalvelulailla pyritddn iakkaan vaestdén hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
terveyden tukemiseen. Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi tarvitaan
toistuvaa tietoa iakkaan vaeston tilanteesta. Palvelujarjestelman on pyrittava
entisestaan tehostamaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya vaarantavien
tekijoiden tunnistamista ja vahentdmista alueen véestdssa seka
mahdollistamaan asuminen kotona mahdollisimman pitkddn. On myds tarkeaa
kyetd tarjoamaan tehokasta hoitoa riittavdn ajoissa sairauksien ja niiden
aiheuttamien haittojen vahentamiseksi ja hyvaa hoivaa ja apua niille, jotka sita
toimintarajoitteidensa vuoksi tarvitsevat. Vanhuspalvelulakiin on kirjattu monia
tarkeitd keinoja naihin tavoitteisiin pdasemiseksi. On tarkeaa seurata, miten

idkkaan vaeston terveys, toimintakyky ja hyvinvointi sekd& kokemukset
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palvelujen riittavyydesta muuttuvat vanhuspalvelulain voimaanastumisen

jalkeen eri alueilla ja vaestoryhmissa. (Murto 2014, 4.)

Toimintakyky on merkittavimpid kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoita.
Ikdantymiseen ja rappeuttaviin pitkaaikaissairauksiin liittyva toimintakyvyn
heikentyminen tapahtuu asteittain. Ensin vaativat paivittaistoiminnot, kuten
yhteiskunnallinen harrastustoiminta, karsiutuvat. Seuraavassa vaiheessa
ongelmia ilmenee valinetoiminnoissa, joita ovat pankkiasioiden hoitaminen,
siivous tai puhelimen kayttd. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu
paivittaisiin perustoimintoihin.  Niiden on havaittu vaikeutuvan seuraavassa
jarjestyksessa: kavely, peseytyminen, sangystd ja tuolista siirtyminen,
pukeutuminen, wc:ssa kayminen ja syominen. (Heikkila 2007, 159-160.)

2.2 Kotihoidon kehittamishaasteet

Kotihoidon palvelujen lisaaminen, palvelujen siséltdo ja laatu ovat keskeisia
kehittamiskohteita tulevaisuudessa. Kehittdmista tarvitaan my6s muistisairaiden
hoivan ja hoidon jarjestamiseksi kotona. Ehkaisevia ja toimintakykya tukevia
palveluja tarvitaan nykyistda enemman ikaihmisten kotona asumisen
mahdollistamiseksi. Kotihoidon asiakaskunnan monimuotoisuuden lisdéntyessa

myds monimuotoisten palvelujen tarve lisdantyy. (Heinola 2007, 10.)

Vaaraman (2010, 44) mukaan ikaihmisten palvelutarvetta on pyritty arvioimaan
ensinnadkin kysymalla sita heilta itseltddn ja toisaalta mittaamalla annettujen
palveluiden piirissa olevien ongelmia ja avun tarvetta. Molempiin tapoihin liittyy
omat harhansa. Toimintakyvyn vajeita ennakoivien ja sen heikkenemista
ehkdisemaan pyrkivien palveluiden n&kokulmasta itse  raportoidun
tarvemaarittelyn yhtena ongelmana on, ettd omaan vanhenemiseen ja
haurastumiseen liittyvda palvelutarvetta saattaa olla vaikea hahmottaa tai

mydntaa ennen kuin akuutti tarve on jo kasilla.

Engstromin (2009, 11) mukaan, vanhusten kotihoitoa jarjestettiin eri tavalla.

Palvelut voivat olla pirstaleisia. Samaa asiakasta saattaa hoitaa ja palvella moni



11

tyotekijdd monesta eri yrityksestda, ja palvelujen koordinaatiossa saattaa olla
puutteita. Kotihoidon tydntekijat eivat aina osaa tukea ikaihmisen voimavaroja,

vaikka he tekevat paatoksia ja hoitoon liittyvia toimintoja asiakkaiden puolesta.

Kotihoidon asiakaskunta on aiempaa huonokuntoisempaa ja vanhusten kanssa
toimimiseen ja heidan avustamiseensa on varattava runsaasti aikaa. Vanhusten
palvelutarpeen lisddntymisen seurauksena kotipalvelussa tarvitaan enemman

avustavia tyontekijoita tukipalvelutehtaviin. (Engstrom 2009, 50.)

Vanhusten palvelujarjestelméa on kaksijakoinen: ikdantyneet asuvat joko kotona
tai laitoksessa. Vaihtoehtoja ja valimuotoja on vahan. Koti- ja laitosasumisen
lisdksi tarvitaan erilaista omistus- ja vuokrapohjaista yhteisbasumista.
Pienryhmaasunnot, joissa 4- 5 ikdihmista asuu yhdessa, tarjoavat yhdessaolon
mahdollisuuksia, seuraa ja turvaa. Hyva vaihtoehto on myds palvelutalo.
Palvelutalossa on kotona asumisen yksityisyytta ja myds yhteisollisyyden
kokemuksia. (Eloranta 2008, 179.)

Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistdvaa ja ennakoivaa. Pitkdaikainen
hoiva on jarjestettdvd ihmisen omien toiveiden mukaisesti kotona tai
kodinomaisessa ympaéristossa. Palvelujen laadun kannalta henkildstbn maara,
osaaminen ja tybhyvinvointi ovat keskeisia tekijoita. Vanhusty6 vaatii vankkaa ja
monipuolista ammattitaitoa, johon kuuluu tietoa ikédantymisesta, ikaantyvien
sairauksista ja niiden hoidosta, seka toimintakyvyn arvioinnin perusteista ja

kuntoutumista edistavasta toiminnasta. (Sarviméki 2010, 25.)

Suurin osa iadkkaasta vaestdstd ei tarvitse saanndllisia palveluja, mutta
palvelutarpeen selvittamisen tarve lisaantyy ian karttuessa ian tuomien
sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen my6ta. Varsinkin etenevat
muistisairaudet, jo ennestaan huono fyysinen toimintakyky, yksin asuminen ja
vahéiset sosiaaliset verkostot seka lahipalvelujen puute lisdavat tarvetta
palvelutarpeiden selvittdmiselle. Laht6kohtana palvelutarpeen selvittamiselle on
tilanne, jossa ikaantynyt ei endé voi parjata arkielaméssa ilman ulkopuolisen
apua. Selvitys palveluntarpeesta tehddan yhteistyossa idkkaan sek& hénen

omaistensa kanssa. (Noro 2014, 131.)
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Asiakaslahtoisen kotihoidon kehittaminen vaatii tuekseen jarjestelmallisesti
kerattya tietoa ikaantyneiden asiakkaiden kokemasta palvelun laadusta,
palvelujen tarvevastaavuudesta, hoito- ja palvelusuunnitelmassa maariteltyjen
palvelujen toteutumisesta seka asiakkaisiin kohdistuvista vaikutuksista (Heinola
2007, 18).

3 SAIRAANHOITAJAN ASIANTUNTIJUUS KOTIHOIDOSSA

Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotydon ammattilaisia. He tekevat
itsendista ja vastuullista ty6td, joka perustuu hoitotieteelliseen tietoon.
Sairaanhoitajien tehtdvana on terveyden edistaminen ja yllapitdminen,
sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen, sekd karsimyksen lievittaminen.
Asiantuntijoina toimivien sairaanhoitajien tytssa korostuvat potilaslahtdinen,
terveyskeskeinen ja  kokonaisvaltainen ajattelutapa.  Sairaanhoitajien
asiantuntijuus rakentuu nayttoon perustuvaan hoitoty6hon. Sairaanhoitajilla on
asiantuntijoiden tietotaito tuoda hoitotyén né&kdkulma monniammatilliseen

tydryhmaan (www.sairaanhoitajaliitto.fi.i.a.)

Kotihoidossa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto antaa valmiudet
toimia hoitotydn asiantuntijana. Asiantuntijuus perustuu hoitotieteeseen. Tyo on
terveyttd edistavad, sairauksia ehkéisevdd, hoitavaa ja kuntouttavaa.
Sairaanhoitajan tyoéhon kotihoidossa kuuluvat muun muassa hoitotyon
suunnittelu ja toteutus, vaikuttavuuden seuranta, laakehoidon suunnittelu ja
toteutus sekd asiakkaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen.
Sairaanhoitaja myds kehittaa hoitotyota kaytannon osaamisen ja tutkimuksesta
saattavan tiedon avulla. Sairaanhoitajat tyoskentelevat seka itsenaisesti etta

monniammatillisissa ryhmissa. (lkonen 2013, 173.)

Ikosen (2013, 190) mukaan, eettinen tietoisuus on hoitajan ammatillisuuden
selkdranka. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajien
perustehtdvan yhteiskunnassa ja tyon periaatteet seka tukevat sairaanhoitajien
eettistd paatoksentekoa (Mustajoki 2010, 764). Kotihoidossa eettisyydella
tarkoitetaan kykya tunnistaa ja pohtia tyéhén ja omaan toimintaan liittyvia


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
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moraalisia kysymyksia ja niiden perusteluja. Siihen liittyy myds sosiaali- ja
terveysalan seka hoito- ja huolenpitotytta tekevien yhteisten arvojen ja
periaatteiden tunteminen ja niihin sitoutuminen. Ammattieettinen tydote
tarkoittaa herkkaa eettistda omatuntoa sekéd halua ja kykyd toimia eettisten

periaatteiden ja arvojen mukaisesti (Ikonen 2013, 190.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa osaamisen ja sita kautta osaamisjohtamisen
keskeiset tulevaisuuden haasteet liittyvat henkildstbn saatavuuteen,
pysyvyyteen, ydinosaamisen yllapitamiseen ja  koulutuksen  seka
kehittamistoiminnan suunnitelmallisuuden tasmentamiseen ja hyvinvoinnin

turvaamiseen (Vikberg-Aaltonen 2007, 11).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kotihoidon asiakkaiden
kayttamia paivittaista selviytymista tukevia palveluja nykyhetkelld. Tavoitteena
on liséksi saada kuva arvioidusta paivittaistd selviytymista tukevaa palvelun
tarpeesta vuoden kuluttua. Opinnaytetyon kohderyhmé&na oli seniori-idssa
olevia palvelutalon asukkaita. Opinnaytetydssdmme olemme asettaneet kaksi
tutkimuskysymysta: mita paivittaista selviytymista tukevia palveluja ikdantyneet
palvelutalon asukkaat kayttavat nyt ja mita paivittaista selviytymista tukevia

palveluja palvelutalon asukkaat arvioivat kayttavansa vuoden kuluttua?

4.1 Tutkimusympaéristo

Tutkimusymparistona oli yksityinen palvelutalo, jossa kotihoidon palveluja
tarjoaa sosiaali- ja terveysalan yritys. TAma yritys tuottaa ikaantyneille terveytta,
toimintakykya ja elaménlaatua tukevia palveluja, jotka antavat mahdollisuuden

turvalliseen ja mielekkdaseen elamaan. Toiminnan l&htokohtana on yksilon
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kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja asukkaan yksildllisistd tarpeista

rakentuva hoito ja hoiva.

Palvelutalossa asuu noin 100 senioria. Talon peruspalvelut ovat
turvajarjestelma ja ymparivuorokautinen hoitajapaivystys, hoitajan vastaanotto
arkisin, palveluohjaus ja neuvonta, talon virike- ja ryhmatoiminta. Nama palvelut
sisaltyvat kiintedan kuukausimaksuun. Tarvittaessa asukas voi hankkia
palveluita kotiin arjen tueksi palvelutalon kotihoidon valikoimasta. Huomioimalla
asukkaan tarpeet ja toiveet arkielaman siséllosta palvelutalo tarjoaa yksil6llisen
palvelukokonaisuuden kodin yllapitosiivouksesta henkilokohtaiseen hoivaan.
Kotipalvelut ovat henkildkohtainen hoiva, kotisairaanhoito, laékehuolto ja

siivouspalvelut.

4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivista tutkimusta
voidaan nimittda myds tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla selvitetaan
lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Aineiston keruussa
kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja

tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. (Heikkila 2008, 16.)

Myos Vilkka (2007,14) toteaa, etta ma&arallinen tutkimusmenetelm&a on
tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tama tarkoittaa, etta
tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen
numeroiden avulla. Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka
moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa
tutkimustiedon numeroina tai han ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen
muotoon. Han esittdd tulokset numeroina, tulkitsee seka selittdd olennaisen

numerotiedon sanallisesti.
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4.3 Strukturoitu haastattelu

Kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmista olemme valinneet strukturoidun
haastattelun. Tassé aineistonkeruumuodossa on paikalla kaksi henkil6a.
Haastateltavana on vain yksi koehenkild, ja hénen lisakseen tilanteessa on
aineiston kerdaja. Menetelman hyva puoli on, ettd opinnaytetytn tekija voi
tarkentaa kysymyksiddn, mikali nékee haastateltavan ilmeesta, ettei tama
ymmarrd kysymysta. Liséksi aineiston keraaja pystyy kertomaan enemman
opinnaytetyon tarkoituksesta ja muista juuri kyseistd haastateltavaa
kiinnostavista kysymyksista. Talléin vastaajan motivointi on helpompaa ja siihen
voidaan panostaa laadukkaan tutkimusaineiston varmistamiseksi.
Haastateltavan kayttaytymista voidaan myds tarkkailla samalla, kun hé&n vastaa
suullisesti  kysymyksiin. Nain voidaan aineistonkeruun yhteyteen liittda
havainnointia. (Aaltola 2010, 111.)

Ottaen huomioon haastateltavien mahdolliset fyysiset rajoitukset kuten
huononakdisyys ja heikkokuuloisuus, strukturoitu haastattelu

aineistokeruumenetelmana on meidan opinnaytetyolle sopiva vaihtoehto.

Hirsjarvi (2010, 208) toteaa, ettd strukturoitu haastattelu tapahtuu
lomakehaastattelussa lomaketta apuna kayttaen. Lomakkeessa kysymysten ja
vaitteiden muoto ja esittdmisjarjestys on taysin maaratty. Itse haastattelu on
suhteellisen helppo tehda sen jalkeen, kun kysymykset on saatu laadittua ja

jarjestettya.

Suljettuja eli vaihtoehdot antavia kysymyksia nimitetaan myoés strukturoiduiksi
kysymyksiksi. Niissd on valmiit vastausvaihoehdot, joista ympyroidaan tai
rastitetaan sopivat. Suljettujen kysymysten tarkoituksena on vastausten
kasittelyn yksinkertaistamisen lisdksi myos tiettyjen virheiden torjunta. Kaikki
vastaajat eivat ole kielellisesti lahjakkaita eivatkd osaa itse muotoilla
vastauksiaan. Kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, vastaaminen ei esty
kielivaikeuksien takia. Suljettujen kysymysten etuna on nopea vastaaminen ja
helppo tulosten tilastollinen kasittely. Haasteeksi voi osoittautua se, etta jokin
vaihtoehto saattaa puuttua sek& vastaukset voidaan antaa harkitsematta.
(Heikkila 2014, 49.)
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Liséksi Vilkka (2007, 70-71) toteaa, ettd haastattelulomakkeen kautta aineiston
kerddja kay vuorovaikutusta haastateltavan kanssa. Opinnaytetyon tekijan
kannattaa ensimmaisena miettia lomakkeen sisalléllista juonta ja puhua samaa
kieltd lomakkeen tasolla. Kysymysten vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa
poissulkevia. Vastaajalle ei saa tulla tunne, etta hanen pitd& vastata kahteen
kohtaan. Analysoinnin kannalta on aina helpompi strukturoida kysymykset niin,

ettd vastaajaa voi vastata vain yhteen kohtaan.

Haastattelua suunnitellessa olemme ottaneet yhteyttad tilaajaan ja sopineet
aikatauluista. Taméan lisdksi olemme tehneet esittelymainoksen itsestamme ja
tutkimustyéstdmme. Haastatettavilla on ollut mahdollisuus tutustua mainokseen
talon sisaisen televisiokanavan kautta. Talla keinolla halusimme varmistaa, etta

tieto tutkimustydstamme savuttaa halukkaita osallistujia.

Alkuperdisen  suunnitelman mukaan oli tarkoituksena saada noin
kolmenkymmenen asukkaan haastattelut. Kuitenkin haastateltavien maara on
jaédnyt odotettua pienemmaksi. Haastatteluihin osallistui kymmenen asukasta,

jotka olivat ialtdan 76 - 95-vuotiaita. Iso osa heista oli yksin asuvia naisia.

Haastatteluympéaristond oli asukkaan oma asunto, nain tilanne oli
haastateltavalle mahdollisimman luonteva ja rauhallinen. Sovimme jokaisen
haastateltavan kanssa haastatteluajankohdan puhelimitse. Haastatteluajaksi

olimme arvioineet noin puoli tuntia.

Teimme haastattelulomakkeen, jossa on valmiiksi laadittuja kysymyksia, joihin
vastataan haastattelun aikana. Lomakkeessa esitetyt kysymykset perustuvat
meidan omiin kokemuksiimme kotihoidosta seka kirjallisuudesta saatuun

aiheeseen liittyvaan tietoon.

Haastattelulomake sisaltéd 40 kysymystd, jotka koskevat osallistujien
taustatietoja, vastaushetkelld kayttamia paivittdista selviytymista tukevia
palveluja seka arvion palvelujen kaytdsta vuoden kuluttua. Haastattelurunko on
jaettu seitsem&én osa-alueeseen kuten liikunta ja apuvélineiden kaytto,
hygienia ja pukeutuminen, ruokailu ja kauppa-apu, ladkkeet ja apteekkiasiointi,

siivous ja vaatehuolto, ulkopuolinen apu ja asukkaiden omat toivomukset.
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Jokaisessa kysymyksessad on nelja vastausvaihtoehtoa, joista haastateltava

valitsee sopivan.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa haluamme esittaa opinndytetyon haastattelujen avulla saadut
tulokset. Vilkan (2007, 135-147) mukaan maaréllisia tuloksia esitetaan
taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstind. Opinnaytetyon tekija paattaa
tulostensa esitystavan. Maardllisten tulosten esittamisen tulee olla objektiivista
eli tekijasta rippumatonta. Tekijan ei pida esittaa tuloksia niin, etta lukija saa
tuloksista vaaran kuvan. Sen lisédksi maéarallisessa tutkimuksessa on
tavoitteena, ettd tulokset eivat jaisi vain numeroiksi. Tekijan tulee pystya
hahmottamaan ja esittamaan tulokset myds tutkimusongelmansa kannalta.
Tulokset tulee selittédd, jotta niiden siséltd ja laatu tulevat ymmarrettaviksi

lukijalle.

Tulokset esitetddn numeroina haastattelulomakkeen rakenteen mukaisesti (liite
2). Osallistujien vastaukset on jaettu kahteen osaan: tilanne talla hetkella ja
tilanne vuoden kuluttua. My6s suoria lainauksia haastateltavien esiin tuomista

asioista on kaytetty tekstissa.

5.1 Liikunta, siirtyminen ja apuvalineiden kaytto

Opinnaytetyon tulosten mukaan kahdeksan asukasta ei tarvinnut apua
likkumisessa sisétiloissa. Kodin ulkopuolella likkumisessa neljd asukasta
tarvitsi apua paivittain tai muutaman kerran viikossa. Kuitenkin yhdeksan
haastateltavaa kaytti paivittdin apuvalineena rollaattoria. Siirtymisapua tarvitsi

vain yksi asukas.

Asunnossa en tarvitse rollaattoria, mutta kodin ulkopuolella en

parjaa ilman siita.
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Rollaattorin avulla pystyn likkumaan hyvin.

Asukkaiden arvion mukaan lahitulevaisuudessa apuvdlineiden kaytdssa tilanne
pysyy samana. Liikkumisessa sisatiloissa tilanne hieman muuttuu, koska vain
kuusi asukasta parjaisi ilman apua. Kodin ulkopuolella avun tarve nousee

kahden ja siirtymiseen liittyva apu kolmen asukkaan kohdalla.

5.2 Hygienia ja pukeutuminen

Haastatteluista tuli ilmi, ettd henkilokohtaisissa hygieniatoiminnoissa talla
hetkella kuusi asukasta suoriutui itsendisesti, ja muut tarvitsivat apua
muutaman kerran viikossa tai paivittain. WC-kayntiin liittyvissa asioissa kaikki
vastanneista olivat sitd mielta, etta he parjaavat omatoimisesti, ilman apua.
Tulevaisuutta ajatellen yhdeksan haastateltavaa on arvioinut tilanteen pysyvan

samanlaisena.

Pukeutumisessa seitseman asukasta oli omatoimisia, vain yksi tarvitsi apua
paivittain. Vastanneiden oma arviointi lahitulevaisuudesta on hieman poikkeava
nykytilanteesta. Vain viisi asukasta arvioi sailyvan tilanteen samanlaisena, muut

tarvitsevat apua harvemmin tai paivittain.

Seitsemén haastatteluihin osallistuneista vastasi, etta peseytymisessa parjaavat
itsendisesti, muut asukkaat tarvitsivat apua viikoittain. Kysymykseen
asukkaiden omasta arvioinnista peseytymisestd vuoden kuluttua, viisi
vastanneista oli siitd mielta etté ei tarvitse apua. Toinen puoli on vastannut, etta

tarvitsevat apua muutaman kerran viikossa tai harvemmin.

Ehka vuoden kuluttua tarvitsen peseytymisapua.
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5.3 Ruokailu ja kauppa-apu

Ruokailuun liittyen kahdeksan kyselyyn osallistuneista vastasi hoitavansa asiat
omatoimisesti. Vain kaksi asukasta oli avun tarpeessa muutaman Kkerran

viikossa tai harvemmin. Apu oli tarpeellinen ruoan lammittamisessa.

Minulla ei ole tarvetta laittaa ruokaa itse, kdyn syoméssa talon

ruokalassa.

Saan apua ruoan lammittamisessa.

Vuoden kuluttua vain kuusi haastateltavaa arvioi parjaavadnsa itsendisesti

ruokailussa, ja muut tarvitsevat apua muutaman kerran viikossa tai harvemmin.

Kaupassakaynnin avustamisessa viisi vastanneista ei ollut avun tarpeessa,

muut tarvitsivat apua harvemmin, muutaman kerran viikossa tai paivittain.

En tarvitse apua kauppa- asioinnissa, koska minulla on

kauppapalvelusopimus.

Asiakkaiden omat arviot kaupassa asioimisesta tulevaisuudessakin pysyvat
samoina kuin nyt. Haastatteluista tuli ilmi, ettd kaupasta tavaroiden kantaminen

tuo haasteita monille vastanneelle.

5.4 Laékkeet ja apteekkiasiointi

Kaikilla haastateltavilamme oli monia sairauksia ja he kayttivat laakkeita
paivittdin. Kuusi vastanneista kertoi parjaavansa itsenaisesti ladkehoitoon
littyvissad asioissa nyt. Kaksi haastateltavaa oli avun tarpeessa paivittain ja
kaksi muutaman kerran viikossa. Tulevaisuudessa neljan asukkaan kohdalla
itsendinen parjaaminen sailyy muuttamattomana. Kaksi arvioi tarvitsemansa
apua paivittain, kaksi muutaman kerran viikossa ja kaksi harvemmin.

Apteekkiasioinnissa seitseman ei tarvinnut apua.
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Minulla on apteekkisopimus ja saan la&kkeet valmiiksi jaetuissa
pusseissa. Se helpottaa minun elamaa huomattavasti.

Kuitenkin yhden asukkaan kohdalla avun tarve oli viikoittain ja kahden kohdalla
harvemmin. Arviointi tulevaisuudesta kertoo, ettd vain viisi asukasta parjaa

omatoimisesti ja nelja tarvitsee apua harvemmin.

5.5 Siivous ja vaatehuolto

Siivoamisessa seitseman haastateltavaa tarvitsi apua harvemmin, yksi tarvitsi
paivittdin ja yksi parjasi omatoimisesti. Tulevaisuudessa kahdeksan asukasta
tarvitsee apua siivoamisessa harvemmin. Muiden asukkaiden kohdalla tilanne

sailyy ennallaan.

Vaatehuollossa viisi vastanneista suoriutui itsendisesti, kolme tarvitsi apua

harvemmin ja muut muutaman kerran viikossa.

Minulla on oma pesukone ja parjaan mainiosti itse.

Vuoden kuluttua asukkaiden arvion mukaan vain kolme parjaa itsenaisesti, viisi

tarvitsevat apua harvemmin ja muut muutaman kerran viikossa.

5.6 Ulkopuolinen apu

Tuloksista kéavi ilmi, etta kuusi vastanneista kaytti lahiomaisten apua péivittain

tai harvemmin.
Poikani asuu laheisyydessa. Saan hanelta tarvittavan avun.

Nelja asukasta ei kayttdnyt omaisten tarjpamaa apua ollenkaan. Tulevaisuutta

ajatellen, kolme arvioi tarvitsevansa apua paivittéain ja nelja harvemmin. Loput
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kolme arvioivat parjgavansa ilman omaisten apua. Joidenkin kohdalla omaisia

ei ollut ollenkaan.

5.7 Asukkaiden omat toivomukset

Haastattelun loppuosassa  jokaiselle  haastateltavalle @ on  esitetty
vapaamuotoinen kysymys paivittaiselaméaan liittyvistd palvelutoivomuksista.

Olemme saaneet seuraavat toivomukset:

Tarvitsen apua, silloin kun pankista tulee kirje, en voi saada selvaa,
mistd on kysymys, koska pankin asiointikieli on liian

monimutkainen.

Haluan saada lisétietoa sosiaalieduista, jotka kuuluvat minulle.

Jos jalkojen turvotus lisdéntyy, tarvitsen apua tukisidosten

laittamisessa.

Liukkaalla kelilla tarvitsen saattoapua kauppareissulla.

Tarvitsen apua ikkunapesussa kerran vuodessa.

Yhtena keskeisenéd ongelmana koettiin myds se, ettei asukkailla ollut tietoa eri

tukipalveluista ja niiden saatavuudesta. Naihin asioihin toivottiin lisdapua.
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6 POHDINTA

Kotihoidon  tarjoamien  palvelujen  valikoima on laaja. Omassa
opinnaytetydssdmme olemme kiinnittdneet huomiota palveluihin, jotka tukevat
asukkaiden paivittaista selviytymista. Jotta tutkimustyostamme olisi hyotya
tilaajalle tulevaisuudessa, olemme selvittaneet asukkaiden arvioimaa palvelujen
tarvetta myds vuoden kuluttua. Palveluiden kaytosséa ei tule suuria muutoksia
vuoden kuluttua. Seniorit ovat osallistuneet haastatteluihin aktiivisesti ja ovat

olleet motivoituneita kehittdméaan palvelutalon toimintaa.

Opinnaytetydon  aineistonkeruun aikana olemme tehneet havaintoja
tutkimusymparistosta. Vilkka (2007, 22) toteaa, etta tutkimushavaintoja voidaan
tehda teksteistaq, tilanteista, tapahtumista, ihmisen puheesta tai
kayttaytymisesta. Opinnaytetyon tuloksista yllattdvana ilmiéna on tullut esiin
asia, joka alun perin ei ollut ollenkaan huomioitu meidan kyselylomakkeessa.
Melkein kaikki vastanneista ovat suhtautuneet tulevaisuuteen erittain
positiivisesti. Usko itsendisen parjadmisen sailymiseen nykytasolla oli korkealla.
Monet ikaantyneet pitivdt omaisten ja tuttavien tarjoamaa apua erittain
tarkeana. Myos mahdollisuus osallistua sosiaaliseen elamaan on koettu

merkittavana voimavarana.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd palvelutalon asukkaiden fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky on kohtalaisen hyva. Kokonaisuudessa haastateltavat

ovat tyytyvaisia palvelutalossa asumiseen ja saamiinsa palveluihin.

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli tavoittaa palvelutalon asukkaiden
arviointi paivittaista selviytymistad tukevien palvelujen tarpeesta ja palveluihin
liittyvistd muutoksista lahitulevaisuudessa. Palvelutarpeen selvittdmisessa
idkkaan henkilon toimintakyky ja siind tapahtuvat muutokset ovat keskeisessa
roolissa niiden vaikuttaessa henkiléon hyvinvointiin, terveyteen ja itsendiseen

suoriutumiseen. Toimintakyvyn arvioimisen tulee olla moniulotteista: fyysisen,
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psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnit ovat
luonteeltaan erilaisia. (Noro 2014,132.)

Méakela (2008, 609) toteaa, ettd yllattdvan vahan on keskusteltu siita, mitka
asiat ennakoivat palvelujen piiriin tulemista. Vahemman on tietoa siita, mitka
tekijat ennakoivat erilaisten kotona asumista tukevien palvelujen tarvetta ja

kayttoa.

Liikkumaan kykeneminen on osa hyvaa elamanlaatua, omatoimisuuden ja
itsendisen selviytymisen edellytys. Liikkumisvaikeudet kaventavat ihmisen
elinpiirid, aiheuttavat yksinaisyyden tunnetta ja lisaavat palvelujen tarvetta.
Liikkumiskyvyssa  ilmenevat  vaikeudet  ennustavat  paivittaistoimien
vaikeutumista, kaatumisia sekéa laitoshoitoon joutumista, ja usein ne ovat
ensimmainen merkki siitd, ettd toimintakyky on alkanut heikentya. (Noro 2014,
95.)

Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, ettd haastateltavat suurilta osin eivat tarvinneet
apua liikkumisessa. Vaikka asukkaat arvioivat likkumisessa tilanteen pysyvan
melkein samana, kuitenkin jokainen oli tietoinen siitd, ettd heidan fyysinen
toimintakykynséd voi muuttua hetkessd. Asukkaat ovat kokeneet ulkona
likkumisessa vaikeuksia talven aikana. Myos Vaarama (2010, 68) toteaa, etta

ulkona liikkuminen tuottaa vaikeuksia erityisesti talvella.

Kotihoidon tavoitteena on turvata asukkaan henkilokohtainen hygienia ja
vaatehuolto. Henkilokohtaisen hygienian hoitoon kuuluu avustaminen pesuissa,
suihkutuksessa ja saunotuksen jarjestamisessd. Asukasta avustetaan
tarvittaessa pukeutumisessa ja riisumisessa. Vaatehuoltopalveluun kuuluu
vaatteiden pesu ja huolto. Palvelua saavat asukkaat, joilla on vaikeuksia parjata
itsendisesti hygieniaan ja vaatehuoltoon liittyvissa tehtévissa (Helsingin

kaupunki Terveyskeskus, 5.2.2015).

Taman opinnaytetydn tuloksista selvisi, ettd noin puolet asiakkaista suoriutuu
itsenéisesti  hygieniatoiminnoissa ja vaatehuollossa. Tastd voi tehda

johtopaatoksen, ettéd haastateltavien toimintakyky on kohtalaisen hyva.

Ikdantyneen ihmisen hyva ravitsemus yllapitdd terveytta, toimintakykya ja

elamanlaatua. Lisaksi hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista ja
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pienentdaa terveydenhuollon  kustannuksia. Myds kotona asumisen
mahdollisuudet ovat paremmat, mikali ravitsemustila on hyva (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.) Haastateltavamme ovat olleet suurilta osin
omatoimisia ruokailuun liittyvissa asioissa. He ovat olleet tyytyvaisia siihen, etta
voivat vaikuttaa omiin ostoksiinsa kdymalla itse kaupassa ja voivat halutessaan

syoda palvelutalon ruokalassa.

Laakehoitoon liittyvissd asioissa tutkimukseen osallistuneista yli puolet on
suoriutunut itsenaisesti. Myds Vaarama (2010, 68) omassa tutkimuksessaan
toteaa, ettd sairauksien hoidossa kotona, ladkkeiden otossa ja pienten haavojen
hoidossa valtaosa ikaihmisistda on omatoimisia, ja suuria vaikeuksia huolehtia

naista toimista on vain yhdella tai kahdella kymmenesta.

Meidan opinnaytetyon tuloksistamme selvisi, ettd hieman yli puolet vastanneista
on kayttanyt omaisten tarjoamaa apua paivittdin tai harvemmin. Vaaraman
(2010, 70) mukaan, suuri osa ikaihmisistd eldd arkeaan ilman ulkopuolista
apua, mutta niita, jotka tarvitsevat toista ihmista tukemaan paivittdisessa
selviytymisessa ja toimittamaan asioita puolestaan, on myoés melkoinen joukko.

Avun tarve nayttaa kasvavan tasaisesti ian myota.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan ikaihmiset arvioivat avun tarpeen
pysyvan ennallaan. Tilanteet saattavat kuitenkin nopeastikin muuttua.

Esimerkiksi perussairauksien vuoksi avun tarve voi lisaantya.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aihe on hyvin yleinen ja selke&sti rajattu. Omassa tygssamme
olemme kéayttdneet yksiselitteisia kysymyksia. Olemme saaneet vastaukset
tutkimuskysymyksiin, silti koemme saadun tiedon maaran niukaksi. Tahan

tulokseen on vaikuttanut muun muassa osallistuneiden pieni maara.

My0Os opinnaytetyon teon alkuvaiheessa tilaajan johtoportaassa on tapahtunut

muutos, joka on vaikuttanut tyén aikatauluihin. Olemme miettineet, jos
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tekisimme samanlaisen tutkimuksen uudestaan, kyselylomakkeen sisélté olisi

laajempi.

Omassa opinnaytetydssamme olemme noudattaneet eettisia periaatteita siten,
ettd tiedonkeruu on hankittu ja kasitelty asianmukaisilla menetelmilla.
Kankkunen (2013, 211-212) toteaa, ettd opinnaytetybn eettisyys on kaiken
tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat olleet
keskeisia aiheita niin hoitotieteellisessd kuin muidenkin tieteenalojen
tutkimuksissa jo kauan. On tarkeaa, ettd jokainen opinnaytetyon tekija
noudattaisi eettisid vaatimuksia, kuten aito kiinnostus tutkimusaiheeseen,
luotettavan informaation hankinta, ihmisarvon ja kollegojen kunnioittaminen ja

plagioinnin vélttdminen.

MyOs on tarkea muistaa se, ettd haastatteluihin osallistuminen on aidosti
vapaehtoista ja tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Aineiston kerdajan on
kuvattava haastateltavalle oma eettinen vastuunsa ja annettava rehellinen tieto
mahdollisista haitoista ja eduista. (Kankkunen 2013, 218-219.) Tiedonkeruun
aikana jokaisella haastateltavalla on ollut oikeus kieltaytyd haastatteluun

osallistumisesta prosessin eri vaiheessa.

Opinnaytetyota tehtdessa olemme noudattaneet opinnaytetyon tekoon liittyvia
periaatteita. Tutkimuslupa on haettu eettiseltad toimikunnalta, koska kyseessa on
asiakkaisiin kohdistuva tutkimus. Lisaksi Vilkka (2007, 117) muistuttaa, etta
opinnaytetyon tekijan on pidettava aina lupauksensa tutkimuskohteen jasenille.
Lupauksia, joita ei voi pitd&, ei kannata antaa. Tutkimuskohteessa tekijan tulee
siten tehda se, mitd on sanonutkin opinndytetydon nimissa tekevansa. Siten
myOs opinndytetyon tekstissa on kirjoitettava vain sellaisia asioita, joista on
sovittu haastateltavan kanssa. Tekija ei saa koskaan rikkoa haastateltavalle
antamaansa vaitiololupausta ja salassapitovelvollisuutta. Tama liittyy

periaatteeseen, ettd ihmisten yksityisyytta kunnioitetaan ja suojellaan.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluivat myos rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus opinnaytetytta tehtaessa, tuloksia tallentaessa ja esittdessa seka
tutkimuksia arvioitaessa. Tarkedaa on myos, etta opinnaytetyontekija noudattaa

tyossdan eettisesti kestaviad tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
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Opinnaytetyon tuloksia julkaistessa noudatetaan tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta (Tuomi 2009, 132.)

Tietoa meidan tutkimustyostd palvelutalon asukkaat saivat talon siséisen
televisioilmoituskanavan kautta. Olemme tehneet pienen mainoksen
saatesanoineen. Mainoksessa oli valokuvamme ja lyhyt kuvaus tulevasta
opinnaytetyosta. Vilkka (2007, 87) muistuttaa, ettd saatesanoissa kieliasu on
huoliteltua. Saatesanojen tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja motivoida
vastaamaan. Tayttyy muistaa, ettd saatesanat ovat ensimmainen asia, jonka
vastaaja kohtaa tutkimuksesta. Siksi ei ainoastaan tekstin siséllon vaan myo6s
saatteen visuaalisen ilmeen tulee olla hyvin suunniteltu, harkittu seka toteutettu.
Hyvalla suunnittelulla saadaan pieneen tilaan mahtumaan tarke&aa ja helposti

luettavaa informaatiota tutkimuksesta.

Jokaisen haastateltavan kanssa oli sovittu tapaamisaika ja pyrittiin siihen, etta
haastattelu toteutuisi rauhallisessa ymparistossd. Haastateltavat jaettiin

opinnaytetyon tekijoiden kesken puoliksi, jotta tydnjako olisi tasavertainen.

Yhden haastattelun kestoaika meidan arviointimme mukaan on ollut noin
kaksikymmentéd minuuttia. Haastatteluissa saatua tietoa kaytettiin ainoastaan
opinnaytetyossa. Osallistujien nimia ei ole mainittu tydossamme misséaéan
vaiheessa ja haastatteluissa kaytetyt lomakkeet havitettiin asianmukaisella
tavalla. Meidan tapauksessa asiakkailla oli mahdollisuus pohtia omaa

osallistumista noin kuuden viikon ajan.

Hirsjarvi (2001, 184-190) muistuttaa, etta opinnaytetydlla on pyrittava siihen,
ettd se paljastaa haastateltavien kasityksia ja heidan maailmastaan niin hyvin,
kuin mahdollista. Opinnaytetyon tekija vaikuttaa saatavaan aineistoon ja lopulta
kyse on tekijan tulkinnoista. Tekijan on pystyttava dokumentoimaan, miten han
on paatynyt kuvaaman tutkittavien maailmaa kyseisella tavalla. Haastattelujen

tulos on kuitenkin aina seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistyosta.

Haastateltavien vahaisen maaran huomion ottaen, voimme todeta, etta
tutkimuksen tuloksien luotettavuus hieman karsi. Kyselymme oli rajattu
ainoastaan palveluihin, joten vastaukset saatiin naihin asioihin. My0s

haastattelukysymysten asettelu on ollut ehkd haasteellinen ikdantyneille. On
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vaikea tehdad tarkka arviointi palvelujen tarpeista vuoden kuluttua, koska
asukkaiden toimintakyky voi muuttua yllattaen.

Hirsjarvi (2007, 25.) muistuttaa, ettd ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla
opinnaytetydssa ensisijaisena lahtbkohtana. Ihmisille annetaan mahdollisuus
paattdd, haluavatko he osallistua haastatteluihin. Talla tavoin pyritdén
kunnioittamaan ihmisten itsem&aradmisoikeutta. On paatettavd, miten
henkildiden suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan. Selvitettava

on myos, millaisia riskeja heidéan osallistumiseensa sisaltyy.

Ennen varsinaista haastattelua olemme pyytédneet haastateltavien Kkirjallisen
suostumuksen lomakkeen. Osa asukkaista on ollut heikkonakdisia ja heidan
tapauksessaan luimme suostumuskirjeen aaneen, jotta opinnaytetyon tarkoitus
ja kulku selvisi. Taméan jalkeen jokainen haastateltava on vahvistanut oman

vapaaehtoisen osallistumisen haastatteluun allekirjoituksella.

7 OPINNAYTETYOPROSESSI JA AMMATTILLINEN KASVU

Opinnaytetydbmme aiheen olemme saaneet Diakonia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetorilta. Opinnaytetydn tilaajana on kotihoidon palveluja tuottava yritys.
Opinnaytetyon tekijdina olemme kiinnostuneita vanhusten hoitoty6n
kehityksesta. Meilla molemmilla on kokemusta vanhusten kotihoidosta ja taméa

on vaikuttanut olennaisesti opinnaytetydn aiheen valintaan.

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2014, jolloin ideapaperimme hyvéaksyttiin.
Kuten olemme jo maininneet, opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa on
tapahtunut tilaajan yhdyshenkilon siirto toisiin tehtaviin. Tamé& asia on

vaikuttanut opinnaytetydn aikatauluihin.

Tutkimusluvan saatuamme joulukuussa 2014 olemme yrittaneet kaynnistaa
tutkimusprosessin, mutta ajankohta on osoittautunut haasteelliseksi joulun

vieton vuoksi. Haastattelut tehtiin tammikuun 2015 alkuvaiheessa.
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Kokonaisuudessa opinnaytetydn tekeminen on sujunut ongelmitta. Tilaajan
kanssa yhteistydossa ei ollut merkittdvia vaikeuksia ja olemme kokeneet
lasnaolomme  tervetulleeksi. Myds opinnaytetydn tekijdiden  vélinen
tyoskenteleminen on ollut antoisaa ja ammatillista kasvua tukevaa.
Opinnaytetydon prosessin aikana olemme hioneet omia tietojamme ja
taitojamme tyon suunnitteluun ja organisointiin liittyen. TAman opinnaytetydn on
auttanut myos harjoittelemaan Suomen Kkielta, erityisesti kun Suomi ei ole

meidan aidin kielimme.

Meidan tekemé& opinnaytetyd on edesauttanut meitd ammatillisessa
kehityksessa. Myos Heikkila (2008, 27) toteaa, ettd opinnaytetyd on merkittava
osa opiskelijan kasvua asiantuntijuuteen. Ty6ssa kiteytyvat opiskelijan
ammatillinen tieto, taito ja osaaminen. Opinnaytety® opettaa tekijalleen muun
muassa  ongelmien ratkaisua, projektitydskentelya, tutkimuksellista
ajattelutapaa, itsenaista tiedon hankintaa ja tulosten kirjallista esittdmista. Sen
tarkoituksena on kehittaa kriittisyytta ja kykya ratkaista ongelmia, mutta jattaa

samalla tilaa myds luovuudelle, kokeilulle ja omaperéisille sovelluksille.

Opinnaytetyon avulla olemme paasseet ndkemaan lyhyessa ajassa monien
haastateltavien osalta nakemyksen heiddn omasta selviytymisestaan
paivittdisessd elaméassa nykyhetkella ja lahitulevaisuudessa. Olemme
positiivisesti yllattyneitd siitéa, etta ikdihmiset nakevat oman tulevaisuuden
valoisana. Uskon omaan parjadmiseen ja nykyisen toimintakyvyn sailyttamiseen

olemme nahneet jokaisen haastateltavan kohdalla.

Suomen vaestd ikaantyy ja tutkimuksia, jotka kasitelevat tahan opinnaytetyéhén
liittyvia asioita tarvitaan tulevaisuudessa oikeiden ja ajankohtaisten palveluiden

kehittdmisessa.

Lisdksi Noro (2014, 37) pohtii, ettd vuoteen 2030 mennessa 65 vuotta
tayttdneiden maara kasvaa yli puolitoistakertaiseksi ja 80 vuotta tayttaneiden
maard kaksinkertaistuu. Siksi on entistdkin tarkeampéd kyeta seuraamaan
ajantasaisesti ja luotettaviin tietoihin perustuen iakkaiden terveyttd ja
toimintakykya ja niissd tapahtuvia muutoksia. Muutosten seuranta auttaa

hahmottelemaan myds tulevaisuudennakymid. Patevia tietoja kehityksesta



29

tarvitaan terveys- ja hyvinvointipolitikan tueksi seka voimavarojen ja

toimenpiteiden suuntaamiseen.
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LITTEET
LITE 1 SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Hyva tutkimukseen osallistuja!

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat Adam Charifi ja Viktor Ayramoéinen. Teemme
opinnaytetyon, jonka nimi on "Yksityisen kotihoidon ikaantyneiden asiakkaiden
kayttamat palvelut ja arvioitu palvelujen tarve Ilahitulevaisuudessa’.
Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda kotihoidon asiakkaiden kayttamaét palvelut
nykyhetkella. Tavoitteena on hahmottaa kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeita,
jotta osataan ennakoida ja suunnitella oikeanlaisia palveluja tulevan vuoden

aikana.

Tutkimustietoa haetaan palvelutalon asiakkaita haastattelemalla. Olemme
tehneet haastattelulomakkeen, jossa on valmiiksi laadittuja kysymyksia, joihin
vastataan haastattelun aikana. Yhden haastattelun kestoaika meidan
arviointimme mukaan pitéisi olla noin kaksikymment& minuuttia. Haastatteluissa
saatua tietoa kaytetddn ainoastaan opinnaytetydssa. Osallistujien nimia ei
mainita tydssdmme missaan vaiheessa ja tutkimuksessa kaytetyt lomakkeet
havitetddn asianmukaisella tavalla. Haastattelulomakkeet kasitellaan
ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaehtoista

ja perustuu tietoiseen suostumukseen.

Valmis opinnéytety6 luovutetaan tilaajalle ja julkaistaan sdhkoisessd muodossa

Theseus-tietokannassa.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa
kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, etta tutkimukseen
osallistuminen ei aiheuta minulle mink&anlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni
jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen

tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja

kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa
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tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettda minun taytyy perustella

keskeyttamistani tai ettd se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITE 2: HAASTATTELULOMAKE

Sukupuoli

1 Mies

2 Nainen

Ikd vuosina

83,5

Asuminen

1 Yksin

2 Puolison kanssa

3 Jonkun muun kanssa; kenen

Kuinka kauan olette asunut
palvelutalossa?

55v

Mita seuraavista kotihoidon palveluista

kaytatte nyt

Vuoden kuluttua

Tarvitsetteko apua liikkumisessa kotona

Arvionne, tarvitsetteko apua kotona
liikkumiseen vuoden kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin

3 Harvemmin

4 En tarvitse

4 En tarvitse

Tarvitsetteko apua liikkumisessa kodin

ulkopuolella nyt

Arvionne, tarvitsetteko apua kodin
ulkopuolella liikkumiseen vuoden
kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin -

3 Harvemmin

4 En tarvitse 6

AR, WN

4 En tarvitse

Tarvitsetteko apua hygieniahoidossa

(hampaiden pesu, parranajo, pikkupesut)

Arvionne, tarvitsetteko apua
(hampaiden pesu, parranajo,
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nyt

pikkupesut) vuoden kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin

3 Harvemmin

4 En tarvitse

4 En tarvitse

nlkr|lw|kr

Tarvitsetteko apua peseytymisessa nyt

Arvionne peseytymisavun tarpeesta

vuoden kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittdin

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin

3 Harvemmin

4 En tarvitse

NI =N

4 En tarvitse

[S2N N\ SR ES]

Tarvitsetteko apua WC toiminnoissa nyt

Arvionne apua WC toiminnassa vuoden

kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin

3 Harvemmin

4 En tarvitse

10

4 En tarvitse

Tarvitsetteko apua siivoamisessa nyt

Arvionne avun tarpeesta siivousnaiseen

vuoden kuluttua

1 Paivittain 1 1 Paivittain 1

2 Muutaman kerran viikossa 1 2 Muutaman kerran viikossa 1

3 Harvemmin 7 3 Harvemmin 8
1

4 En tarvitse

4 En tarvitse
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Tarvitsetteko apua vaatehuollossa
(pyykki) nyt

Arvionne avun tarpeesta vaatehuoltoon

(pyykki) vuoden kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin

3 Harvemmin

i w| N

4 En tarvitse

4 En tarvitse

wlu| N

Tarvitsetteko apua omaisten/laheisten

Arvionne avun tarpeesta omaisten

antama nyt /laheisten antama vuoden kuluttua
1 Paivittain 2 1 Paivittain 3
2 Muutaman kerran viikossa 1 2 Muutaman kerran viikossa -
3 Harvemmin 3 3 Harvemmin

4 En tarvitse 4 4 En tarvitse 3

Tarvitsetteko apua ruuan laittamisessa/
lammittamisessa nyt

Arvionne avun tarpeesta ruuan

laittamisesta/ lammittamisesta vuoden

kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin

3 Harvemmin

|k m

4 En tarvitse

4 En tarvitse

DN N

Tarvitsetteko apua pukeutumisessa nyt

Arvionne avun tarpeesta
pukeutumisessa vuoden kuluttua

1 Paivittain 1 Paivittain 1
2 Muutaman kerran viikossa 2 2 Muutaman kerran viikossa 2
3 Harvemmin - 3 Harvemmin 2
4 En tarvitse 7 4 En tarvitse 5

Tarvitsetteko apua asioinnissa
apteekkikdaynnin nyt

Arvionne avun tarpeesta asioinnin

apteekin vuoden kuluttua

1 Paivittain -

1 Paivittain

2 Viikoittain

2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin

3 Harvemmin

NN =

4 En tarvitse

4 En tarvitse
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Tarvitsetteko apua sangysta siirtymiseen

nyt

Arvionne avun tarpeesta sangysta

siirtymiseen vuoden kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain -

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa -

3 Harvemmin

3 Harvemmin

4 En tarvitse

4 En tarvitse 6

Tarvitsetteko apua pyoratuoliin/

pyoratuolista siirtymiseen nyt

Arvionne avun tarpeesta pyoratuoliin/

pyoratuolista siirtymiseen vuoden

kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittdin 1

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa -

3 Harvemmin

3 Harvemmin 1

4 En tarvitse 10 4 En tarvitse

Tarvitsetteko apuvalineita nyt Arvionne avun tarpeesta apuvalineesta
vuoden kuluttua

1 Paivittain 9 1 Paivittain 9

2 Muutaman kerran viikossa - 2 Muutaman kerran viikossa -

3 Harvemmin 1 3 Harvemmin 1

4 En tarvitse - 4 En tarvitse -

Tarvitsetteko apua ladkitysta Arvionne avun tarpeesta ladkityksen

huolehtimisessa nyt huolehtimiseen vuoden kuluttua

1 Paivittain 1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa 2 Muutaman kerran viikossa 2

3 Harvemmin - 3 Harvemmin 2

4 En tarvitse 6 4 En tarvitse 4

Tarvitsetteko apua WC:ssad kdymiseen

siirtymiseen nyt

Arvionne avun tarpeesta WC:ssa
kdymiseen vuoden kuluttua

1 Paivittain

1 Paivittain -

2 Muutaman kerran viikossa

2 Muutaman kerran viikossa -

3 Harvemmin

3 Harvemmin 2

4 En tarvitse

10

4 En tarvitse




Tarvitsetteko apua kaupassa kaynnissa nyt | Arvionne avun tarpeesta kaupassa
kaynnista vuoden kuluttua

1 Padivittain 1 1 Paivittain 1
2 Muutaman kerran viikossa 2 2 Muutaman kerran viikossa 2
3 Harvemmin 2 3 Harvemmin 3
4 En tarvitse 5 4 En tarvitse 4
Tarvitsetteko apua ..... Arvionne avun tarpeesta......

1 Paivittain 1 Paivittain

2 Muutaman kerran viikossa 2 Muutaman kerran viikossa

3 Harvemmin 3 Harvemmin

4 En tarvitse 4 En tarvitse
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LIITE 3: MAINOS

Arvoisa kotihoidon asiakas!

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat Adam Charifi ja
Viktor Ayrdmdinen. Teemme opinndytetyon,
jonka nimi on "Yksityisen kotihoidon
ja arvioitu palvelujen tarve
|ghitulevaisuudessa”.

Tutkimustietoa haetaan palvelutalon
asiakkaita haastattelemalla. Olemme tehneet
haastattelulomakkeen, jossa on valmiiksi
laadittuja kysymyksid, joihin vastataan
haastattelun aikana.

Haastattelu suoritetaan palvelutalossa Teille
sopivassa paikassa. Toivomme, ettd voisitte
osallistua meidan tutkimukseen.

Kiitos, Adam ja Viktor!



