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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, millaista vanhustenhuollon
kotihoito  on  vanhusasiakkaiden  mielestd.  Tutkimusaineiston  Kkerasin
haastattelemalla kahdeksaa Hyvinkaan kaupungin s&éannollisen palvelun piirisséa
olevaa kotihoidon 75 vuotta tayttanyttd vanhusasiakasta, joista kuusi asui yksin ja
kaksi parisuhteessa. Tutkimusaineisto keréttiin  teemahaastatteluna.  T&ssé
tutkimuksessa symbolinen interaktionismi ndkokulmana korostaa ihmisen toiminnan
symbolista ja sosiaalista luonnetta ja tutkii  yhteisollistd  toimintaa
vuorovaikutustasolla. Tutkittavien toimintaa kuvataan niin kuin he itse sen
ymmaértavat. Interaktionismi nahddén téssa tutkimuksessa yleisend teoreettisena
suuntautumisena arjen todellisuuteen. Tutkimuksen jérjestelmédn taustassa on
kasitelty vanhustenhuollon nykytilaa, vanhuspalvelujen muutoksen tarvetta ja
yhdistettya kotihoitoa.

Tutkimustulos kotihoidon palvelujen laatuun muodostui asiakkaan kokemasta
hoitoneuvottelun ja palvelutarpeen arvioinnin sujumisesta, kotona asumisen tuesta
seka asiakkaan palveluodotusten toteutumisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelma oli
suurimmalle osalle vanhusasiakkaista vieras. Hoiva ja palvelutarpeet eivét
kohdanneet vanhusten saamissa tukipalveluissa. Hoitotyén ammatillinen osaaminen
oli hyva. Suurimmalla osalla vanhuksista oli monia sairauksia, joihin he tarvitsivat
hoitoa. Kotihoidon tyontekijoiden tyon rajaukset eivat aina miellyttaneet
vanhusasiakkaita, eivatkd myoskaan jatkuvasti vaihtuvat tyontekijat. Yksindinen
vanhus on eristdytynyt, ja voimia tuovat ldhinnd rakkaat muistot ja kotihoidon
henkil6kunnan ystavallinen ja luotettava toimintatapa. Kotihoidon palveluja voidaan
monipuolistaa palveluohjauksen ja palvelusetelin avulla, jotka lisdavat asiakkaan
itsemaadraamisoikeutta. Talloin vanhuksella on mahdollisuus saada myds vakituinen
omahoitaja. Tutkimus antaa suuntaviivoja vanhustenhuollon kotihoidon
kehittdmiselle moniammatillisen hoivan suuntaan.

Asiasanat: hoiva, ikaantyminen, kotihoito, laatu, symbolinen interaktioinismi,
vanhuspalvelut
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1 JOHDANTO

Tdassé tutkimuksessa tarkastelen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistettyd kotihoitoa
vanhuspalveluna asiakkaan nakokulmasta.  Sitten tarkastelen vanhustenhuollon
nykytilaa ja sitd minkalaisia muutosvaatimuksia sekd laadun Kkysymyksia
kotihoidossa on. Haastattelun kautta katson séannollisen kotihoidon piirissa olevien
vanhusasiakkaiden nakdkulmaa kotihoidon palveluiden laatuun.

Vanhuspalvelujen  kotihoito  voidaan tuottaa  yhdistettyna  sosiaali- ja
terveydenhuollon kotiin annettuna avohuollon palveluna. Vaestd ikaantyy ja
vanhemmat ihmiset haluavat nykyistd laadukkaampia vanhuspalveluja myos
Suomessa. Kotihoidolla voidaan edistda vanhusten kotona asumista ja vahentaa
laitoshoivan tarvetta, mikali vanhuspalvelut tuotetaan asiakaslahtoisesti ja
laadukkaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2004-2007
tavoitteena on, ettd kotipalvelua on tarjolla 25 prosentille 75 vuotta tayttdneista
(Virnes,  Sahala, Majoinen  ja  Laukkanen 2006, 20).  Stakesin
hoitoilmoitusjarjestelma HILMO:n mukaan marraskuussa 2005 oli saannéllisen
kotihoidon piirissa 76 602 henkil6d. Vuonna 2005 on 7,5 prosenttia enemman
asiakkaita sd&dnnollisen kotihoidon piirissa kuin vuoden 2003 laskennassa. (Ailasmaa
ja Kuronen 2006). lkaluokkien suhteellinen osuus vaestosta kasvaa eniten 75 vuotta
tayttdneiden osalta vuosina 2000-2030. Ikaantyneiden maara kaksinkertaistuu ja
lasten ja tydikdisten maara vahenee. (Voutilainen, 2004.) Véeston ikarakenne ja
siind tapahtuvat muutokset 75 vuotta tdyttdneiden osalta vuosina 1990-2030 ja
heidan terveydentilansa ja toimintakykynsa kehitys sek& dementian esiintyneisyys
on térkedd huomioida hoivapalvelujen kehittdmisessa. (lk&ihmisten hoitoa ja

palveluja koskeva laatusuositus 2001:4).

Yhdistetty hoiva on saamassa entistd enemman huomiota kaikkialla Euroopassa.
Hoivapalvelun oletetaan olevan sopiva strategia huolehtimaan vanhempien ihmisten
palveluiden tarpeesta, mika vaatii hoivan laatuun liittyvid uudistuksia sosiaali- ja

terveyssektorilta. (Vaarama ja Pieper 2005, 7-26.) Yhdistetty hoivapalvelu
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muodostaa uudenlaisia palvelumalleja. Néita palvelun laatua kuvaavia tekijoita ovat
rakenne ja panokset/resurssit sekd hoitoprosessi ettd hoivan tulokset (Vaarama ja
Pieper 2005 2005, 69). @vretveitin (1998) mukaan laatu muodostuu asiakkaan,
ammatillisen tyon ja johtamisen nakokulmista, joihin kaikkiin kuuluvat voimavarat,
prosessit ja vaikutukset (ks. Vaarama 2002, 15). Koska yhdistetty hoivapalvelu on

tulevaisuutta, niin sen vuoksi tdman alan tutkimus on tarpeen.

Suomessa sosiaalipolitiikan tutkimuksen kiinnostus vanhusten hoivapalveluihin
alkoi naistutkimuksessa ja vanhustenhuollon kehittdmisprojekteissa (ks. Tedre 1999,
38-39.) Esimerkiksi Marja Vaarama on tutkinut tatd asiaa Vanhusten
hoivapalvelujen tuloksellisuus hyvinvoinnin tuotanto -nékokulmasta vaitoskirjassaan
vuonna 1995 (Vaarama, 1995). Nykyisin vanhuspalveluja tutkitaan myos
gerontologisen sosiaalityon ndkokulmasta. Taina Rintalan (2003) mukaan
tulevaisuudessa vanhuspalveluiden asiakkaita ovat ensisijaisesti heikompikuntoiset
vanhukset (Rintala 2003, 213). Kuntien taloudellinen tilanne on péaéasaantoisesti
huono ja vanhustenhuollon henkiléstdvaje on suuri, joten uudenlaista
kehittdmisotetta erityisesti sosiaalityon nédkokulmasta tarvitaan. Ik&ihmisten hoitoa
ja palvelua koskeva laatusuositus on vauhdittanut kuntien vanhuspalvelujen
kehittdmistd kunnissa (Virnes, Sahala, Majoinen ja Laukkanen 2006, 7). Kuitenkin

kotihoitoa on tutkittu vahemman.

Taman tutkimuksen aiheena on Asiakasnakdkulma kotihoidon palvelujen laatuun.
Tutkimusaineiston hankintaa varten on haastateltu 75 vuotta tayttaneitd kotihoidon
vanhusasiakkaita. ~ Tarkastelun kohteena on asiakkaan kokemus saamastaan
kotihoidon palvelusta. Tutkielma keskittyy yhden organisaation eli Hyvinkaén
kaupungin kotihoidon vanhusasiakkaisiin ja heidédn saamiinsa palveluihin, hoitajan

ja asiakkaan kohtaamiseen seké palveluodotuksiin.

Kotihoidon asiakkaan n&kokulma vanhuspalvelujen kayttajand on pro gradu -
tutkielmassani  keskitssa. Asiakasnakokulmaan liittyy palvelujen laatu ja
asiakastyytyvaisyys, jotka ovat tarkeitd kunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Palvelujen saatavuus on mielenkiintoinen kunnissa meneilld&n olevien
palvelurakenneselvitysten johdosta. Kuinka hyvin tulevaisuudessa mahdolliset

suurkunnat voivat jarjestdad vanhusten palvelut lahipalveluina asukkailleen? Tamén



tutkimuksen kohteena on se, miten kotihoito on toteutunut sosiaali- ja

terveydenhuollon vanhustenhuollossa asiakkaiden nakékulmasta Hyvinkaéalla.

Hyvinkaan kaupungin palvelurakenteen kehittdmisohjelmaan on laadittu paaméaarat
ikaantyneiden Kkuntalaisten palvelutasolle ja palvelutoiminnan voimavaroille.
”Kotona asuminen ja kotiin annettavien palvelujen turvaaminen on asetettu
etusijalle”. Vanhusten avopalveluja jarjestavat ja suurimmaksi osaksi my6s
tuottavat vanhusten ja vammaisten palvelualue (palveluohjaus, kotihoito; kotihoidon
tukipalvelut: muun muassa ateria-, turva-, Kkuljetus-, siivouspalvelut;
paivakeskustoiminta; asumispalvelut) ja terveydenhuollon palvelualue (muun
muassa vastaanottotoiminta, fysioterapia, apuvélinelainaus). (Hyvaan vanhuuteen
2004, 8-19.) Palvelujen laadun kehittdminen on hyvédn hoidon ja palvelujen
sisallén, oman tyotoiminnan ja tydyksikon kehittdmistd seké tuottamista useista eri
nakokulmista. Kehitettdessa ikadéntyneiden palveluja on kuultava heidan &antaan.
Hyvink&&n vanhuspoliittisen strategian ja palvelurakenteen kehittdmisohjelman
kautta pyritddn turvaamaan ikaihmisille laadukkaat palvelut. Seurantatyoryhma
arvioi vuosittain  kehittdmisohjelman toteutumisen laatimansa suunnitelman
mukaisesti  ja  raportoi seurannan tuloksia ja toimenpide-ehdotuksia
perusturvalautakunnalle, vanhusneuvostolle ja kuntalaisille. (Hyvadn vanhuuteen
2004,18-26.)

Tutkielman tarkoituksena on antaa suuntaviivoja yhdistetyn kotihoidon
vanhusasiakkaiden nakodkulmasta hoivapalvelujen kehittdmiselle. Pohdintaluvussa
tuodaan esiin tutkielman eettisyys ja tutkimustulosten yhteiskunnallinen

merkittavyys seka perusteluja kotihoidon jatkotutkimukselle.

2 VANHUSTENHUOLLON NYKYTILA

Sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointi 2015 -ohjelman mukaan sosiaali- ja
terveyspolitiikan pitk&dn aikavalin tavoitteita ovat i) eldkkeelle siirtymisen
myoOhentdminen ii) terveyserojen kaventaminen iii) laitoshoivan tarpeen

vahentdminen iv) ennalta ehkdisevan tyon kehittdminen v) alueellisen yhteistyon ja



palvelujen saatavuuden sekd laadun parantamisen kehittdminen. Sosiaali- ja
terveyspalveluilla on merkittdvd rooli vastata eri eldménvaiheiden huolenpidosta
kuten vanhuuden vaiheisiin liittyvista hoivan oikeuksista. Véeston ikaantyminen
lisdd palvelutarpeita, ja sosiaalialan kentdlld lainsaddantd mahdollistaa eri
sektoreiden kuten valtion, kuntien, yksityisten ja yritysten palvelujen uudistamisen.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:3, 3—15.) Suomessa kotipalveluja saa
yha harvempi ikaantynyt, vaikka 2000-luvulla asiakasmaérat ovat lisadntyneet.
Vuonna 2005 oli koko maassa 75 vuotta tayttaneista sadnnollisen kotipalvelun tai
kotisairaanhoidon  piirissa 11,5 prosenttia. Asiakkaat ovat my6s yha
huonokuntoisempia ja idkkdampid kuin aikaisemmin. Vuonna 2005 neljasosa
saannollisesti kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa saavista asiakkaista sai yli 40 kayntia
kuukaudessa. (Kauppinen 2007.)

Tassa tutkimuksessa yhdistetylld  kotihoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotisairaanhoito
(Kansanterveyslaki  66/1972) ja kotipalvelu (Sosiaalihuoltolaki 710/1982).
Kotihoidon palvelua voidaan tuottaa joko tilapaisena tai sdanndllisend kotihoitona.
Asiakkaan palvelutarpeen mukaan hoivaa ja hoitoa voidaan antaa ympari
vuorokauden.  lkadntyneen kotona asumista tukevat Kkotipalvelun tukipalvelut
(Sosiaalihuoltoasetus 607/1983) ja omaishoidon tuki (Laki omaishoidon tuesta
937/2005). Kotihoidon palvelujen tarkoituksena on tukea kotona asuvien vanhusten

selviytymista péivittaisista toiminnoistaan.

Kodinhoitoapua ja tukipalveluja saaneet asiakkaat

Asiakkaat 1990 1995 2000 2005
palveluittain

Asiakkaat %
75 +

Kodinhoitoapu | 31,5 22,1 19,7 18,2

Asiakkaat %
65 +

Tukipalvelut 15,3 13,4 13,5 12,8

Kuvio 1. Kodinhoitoapua ja tukipalveluja saaneet ik&d&ntyneet kotitaloudet vuoden
aikana
Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2006



Mukana kuviossa on sekd saannollistd ettd tilapdista kodinhoitoapua saaneet
asiakkaat. Tukipalveluja saaneilta tieto keratdén vain 65 vuotta tayttaneiden osalta,
ei tarkemmin ik&eroteltuna. 75 vuotta tayttdneet kodinhoitopalveluja saaneet
vanhusasiakkaat ovat kunnissa véhentyneet vuodesta 1990 vuoteen 2005 mennessa
13,3 prosenttiyksikkoa. Tukipalveluja saaneiden madra 65 vuotta téyttdneesta

vaestdstd on myods hieman véhentynyt eli 2,5 prosenttiyksikkoa ndina vuosina.

Suomi on kunta- ja palvelurakenneuudistuksen muutosvaiheessa, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen seudullinen yhteistyd korostuu. Yhteisty6ta tarvitaan
kuntien, elinkeinoeldmén ja eri oppilaitosten kesken. On myds pééatettavéd, tuottaako
kunta itse palvelunsa vai yhteistyona kolmannen sektorin kanssa tai ostopalveluna.
(Eronen, Londe'n, Perélahti, Siltaniemi ja Sarkeld 2006, 19; Virnes, Sahala,
Majoinen ja Laukkanen 2006, 6—8.) Vanhuspolitiikka kasitteend liittyy ik&ihmisten
asemaan, elinoloihin ja poliittisiin strategioihin, mitd toteutetaan kunnallisella,
alueellisella, kansallisella seka kansainvalisella tasolla (Virnes, Sahala, Majoinen ja
Laukkanen 2006, 6).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitaan nykyiselld palvelujen tuottamistavalla jopa
60 000 henkildn lisdys, sitten kun suuret ik&luokat ovat hoivan ja hoidon tarpeessa.
Ikéantyneitten kotihoito ja tukipalvelut tarvitsevat uudenlaisia lyhyempié
koulutusratkaisuja, ja ne tulisi hyvéksya osaksi lahihoitajakoulutusta. Asiakkaan
palvelujen valikoimaa voidaan lisatd kuntien jarjestamalla kevyemmall& hoivalla ja
palvelusetelin hallitulla kaytolld. 1k&&ntyvan véeston toimintakyvyn ja sosiaalisen
verkoston yllapitdminen laajentaa vanhusten palvelujen maéraé. Kotihoitoa tukevat
arkitekniikat seka liséresurssit ettd uudenlaiset tukimuodot voivat siirtaa
palveluasuntoon ja laitoshoitoon muuttamista. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2007:3, 39-42.) Vuonna 2005 maaliskuussa voimaan tullut
terveydenhuollon hoitotakuu on mahdollistanut kuntalaisten yhdenvertaisuuden ja
oikeudenmukaisuuden hoitoon pé&syn madréajassa (Eronen, Londe'n, Perdalahti,
Siltaniemi ja Sérkeld 2006, 55).



2.1 Vanhustenhuollon rakennemuutos

Juha Kinnusen tutkimus Kuopion yliopistossa kohahdutti Helsingin Sanomissa
kesékuussa 2007 uutisoinnilla, ettd Suomessa on ”Vanhusten laitospaikkoja litkaa”.
OECD-maista Suomessa on eniten vanhuksia pitkdaikaishoidossa sairaalan
vuodeosastolla. Pitké&aikaispotilaiden terveyden- ja vanhustenhuolto on meilla
Euroopan laitosvaltaisin.  Terveydenhuollon hoitokulttuuri laitostaa jopa parissa
viikossa, kun vanhuksen lihaskunto heikkenee eikda hanta voi en&é kotiuttaa. (HS
26.6.2007: Tutkimus: Terveydenhoidossa liikaa leikkauksia ja henkilokuntaa.)

Stakesin kehittdmispaéallikkd Sari Kauppisen mukaan Suomessa ovat pitkdaikaiset
hoitopaikat vahentyneet selvésti viimeisen kymmenen vuoden aikana ja
vanhustenhuollon palveluasuminen on samaan aikaan lisddntynyt. Vuotta 2005
koskevien tietojen mukaan Suomessa on 51 pitk&aikaishoitopaikkaa tuhatta 65
vuotta tayttanyttd kohden. Stakesin mukaan sairaaloiden pitkdaikaishoitopaikkoja oli
tuhatta 65 wvuotta tayttanyttd kohden 25 ja hoivapaikkoja, joihin sisédltyvét
vanhainkodit ja kehitysvammalaitokset, oli 26 wvuonna 2005. Vuonna 1996
pitkdaikaishoitopaikkoja oli tuhatta 65 vuotta tdyttanyttd kohden 71, joten
hoitopaikat ovat selvésti vahentyneet 20 vuosikymmenen aikana. OECD:lle
toimitetuissa tiedoissa kuten eri maiden pitkaaikaishoitopaikkojen tilastoinnissa ja
palvelujen jarjestdmistavoissa on eroavuutta. (Kauppinen 2007.) Suomessa on monia
vanhainkoteja muutettu palveluasunnoiksi, joten perinteisen laitoshoidon sijaan
hoivapalveluja tuotetaan monipuolisina asumispalveluina ja kotihoidon resurssit

suuntautuvat enemman néihin palveluihin,

Vanhuspalvelut ~ muodostavat  suuren  osan  kunnallisista  sosiaali- ja
terveyspalveluista, joten niistd on tulossa todellinen valtavirta” (Kroger 2004).
Vanhusten mé&aran lisddntyminen ja vdeston ikaintyminen pakottavat kuntia
palvelujen monipuoliseen kehittdmiseen.  Kotihoidossa asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmissa painottuu vanhusten henkilokohtainen hoito ja hoiva.
Kotihoitotutkimuksissa puhutaan sosiaality6ta sivuavista osa-alueista, kuten
sosiaalisista suhteista, toimintakyvyn yllapitdmisestd ja viriketoiminnasta seka
omatoimisuuden tukemisesta. Suomalaisessa palvelujarjestelméssa sosiaality0

vanhusten kotona hakee vasta omaa paikkaansa. (Tenkanen 2007, 183-184.)
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Suomen Kuntaliiton Ehkaisevat kotikdynnit vanhuksille -kehittdmishankkeen
tavoitteena oli tuottaa toimintamalleja ehkéisevistd kotikaynneista yli 75-vuotiaille,
niin ettd kunnat pystyvat suunnittelemaan omaa toimintaansa. Mallia toiminnalle on
saatu Tanskasta, jossa vastaava toiminta on lakisaateista ja ehkaisevét kotikaynnit
tarjotaan kaksi kertaa vuodessa kaikille 75 vuotta téayttaneille kuntalaisille.
(Hakkinen 2002, 84-85.) Koopenhaminan yliopiston tutkimusprojekti ehkéisevista
kotik&yntien vaikutuksista toteutettiin Kansanterveystieteen laitoksella vuonna 2002.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, lisadkd ehkaisevien kotikayntien kéytantod
aktiivisia elinvuosia vanhuksille silloin, kun kotikéynteihin liittyy strukturoitu
siséltd ja moniammatillinen tydote.  (Hékkinen 2002, 69-70.) Vanhusten
turvallisuuden tunne lisdéntyi, kun vanhus sai enemmaén tietoa tarjolla olevista
palveluista ja henkil6istd, joihin voi ottaa yhteyttd (Hakkinen 2002). Ehké&isevat
kotikéynnit voivat aktivoida vanhuksia, kun he saavat ennakkotietoa kunnan

palveluista, joita heilld olisi mahdollista saada kotona asuessaan.

Suomen Kuntaliiton Ehkaisevat kotikdynnit kehittdmishankkeessa vuosina 2001—
2003 oli mukana kymmenen kuntaa. Taman kehittdmishankkeen yhteydessé tehtiin
ehkdisevia kotikdynteja yhteensé 789 vanhuksen luo, jotka eivat olleet kunnallisen
sosiaali- ja terveyspalvelun piirissd. Tutkimuksen mukaan kotona asuvat vanhukset
olivat tyytyvdisia ja omatoimisia. Vanhusten toiveet liittyivat seuraaviin
kunnallisiin palveluihin: i) siivous- ja asumispalveluihin, ii) terveyspalveluihin ja iii)
liikennejarjestelyihin seké iv) liikuntapalveluihin. Vanhuksia huolestuttivat eniten

la&karinpalvelut. (Holma 2007)

Hakala ja Niemi (1999) tutkivat gerontologian ja kansanterveyden pro gradu-
tutkielmassaan 65 vuotta tayttdneiden kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden kayton
yhteyttd koettuun yksindisyyteen. Tassa tutkimuksessa Karkkilan kaupungin ja
Pyh&joen kunnan kotihoidon asiakkaiden haastatteluaineistona oli 233 vanhusta.
Tutkimuksessa kartoitettiin 65 vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien idkkaiden
henkil6iden ladkkeiden kayttod ja heidan kokemaansa yksindisyyttd sekd selvitettiin
heiddn kokemaansa yksindisyyden yhteyttd kayttdméaansa ladkevalmisteiden
méaardén. Vanhuksilla oli keskiméarin 6,7 reseptiladketta kéaytdssadn, tahén oli
laskettu myo0s tarvittaessa kaytettavat ladkkeet. Yhdelld asiakkaalla oli jopa 17 eri

ladkettd kaytossa. Diagnosoituja sairauksia oli keskiméarin 3,4 ja enimmillaan 9 eri
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sairautta. Karkkilassa ja Pyhdjoella on vanhainkoti lopetettu, joten kotona hoidetaan
hyvinkin sairaita vanhuksia. Reseptilddkkeiden kaytolla ja yksindisyydella ei
nayttanyt olevan yhteyttd. Tutkimus osoitti, ettd vanhuus ei ole yksindisyytté edes
sairaimmilla kotihoidon asiakkailla. Ainoastaan 8 prosenttia koki, ettei heill& ole
ketadn, kuka valittaisi heista. Ikaihmisille lapset ovat tarkein tuki; kaksi kolmasosaa
kertoi lasten kdyvédn joka pdiva tai kerran viikossa heidan luonaan. Vanhusten
informoinnin tuki yhteiskunnallisena voimavarana nousi esiin tdssa gerontologisessa
tutkimuksessa. (Hakala ja Niemi 1999.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon laatusuosituksista

Ikdihmisten palvelujen laatusuositukset koskevat ikééantyneiden séénnollisesti
kayttdmia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, kuten kotihoitoa, omaishoidon
tukea, palveluasumista, pitk&aikaista hoivaa ja hoitoa tehostetun palveluasumisen
yksikoissa ja laitoksissa sekd hyvinvointia ja terveyttd edistavia toimia. Strategisina
linjauksina laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi ovat i) hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen ja palvelurakenteen kehittdminen ii) henkiloston maéara,
osaaminen ja johtaminen iii) asumis- ja hoitoympéristét. Palvelurakenteen
muuttaminen kotona asumisen suuntaan laitoshoitoa vahentéden on yksi tavoite.
Ihmisarvoisen  vanhuuden eettisid periaatteita ovat itsemaardédmisoikeus,
voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus ja yksilollisyys seké

turvallisuus. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Tiina Maki (2004) on tutkinut informaatio-ohjauksen haasteita laatusuositusten ja
hoitohenkilokunnan laadulle antamien merkitysten valossa. Yleisid laatusuosituksia
olivat sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset suunnitelmat vuosilta 1987-
2002 ja Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen toimeenpano-ohjelma sek&
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen tavoite- ja toimintaohjelma vuosilta
2000-2003. Varsinaisia laatusuosituksia olivat valtakunnalliset sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallintasuositukset, terveydenhuoltoa koskeva laatusuositus,
ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus sekd julkisten palvelujen
laatustrategioita  koskevat julkaisut. Hoitohenkilokunnan nakemyksisséd ja
laatusuosituksissa oli eroja. Henkilokunta néki asiakkaan avuntarvitsijana, kun taas

laatusuositusten mukaan asiakas nahtiin yleensa aktiivisena, itsendisend palvelujen
11



valitsijana. Tyontekijat painottivat asiakkaan itsemadraamisoikeutta, toiminnan
suunnittelua, sovittujen toimintatapojen noudattamista, hyvaa tyoyhteisod seka
oikeudenmukaista johtamista. Suosituksissa ei esitetty yksityiskohtaisia tavoitteita,
koska laatusuositukset voivat toimia silloin normeina. Laatusuositukset voivat sitoa
palvelun tuottajia, ja ndin ne voivat heikentaa palveluja, mikali laatusuositukset eivat
sopeudu erilaisiin olosuhteisiin. Kansalaisten oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen
kohtelun  aikaansaamiseksi ~on  vanhuspalvelujen laadulle hyvad olla
minimivaatimuksia. (Maki 2004, 6-7.)

Kansallisen  terveydenhuollon  hankkeessa yhtena painopistealueena on
perusterveydenhuollon tyonjaon kehittdminen eri terveydenhuollon
ammattihenkildiden valilla. Terveydenhuollon henkiloston saatavuus on ollut
huonoa, ja 2000-luvun alussa Suomessa on alettu vuokrata sijaisiksi ladkareitd ja
hoitohenkilokuntaa yrityksiltd. Terveyskeskuksen johdon tyytyvéisyyden aiheina
nousi esiin  organisaatioissa tapahtuvat toimintatapojen muutokset, tyon
kehittdminen, uuden tietotekniikan hyddyntdminen ja uudistushalukkuus. (Eronen
ym., 2006, 54-71.) Sen vuoksi Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisten
tilaaja- ja tuottajamallien yleistyminen sopii hyvin Euroopan unionin kilpailu- ja
hankintalainsaadannon kanssa (Raunio & Saari 2006, 234-238).

2.3 Sosiaali- ja terveyspoliittisista tavoitteista

Sosiaali- ja terveyspoliittisia pitkdn aikavélin tavoitteita ovat i) elakkeelle
siirtymisen ja laitoshoivan tarpeen myohentdminen ii) véeston terveyserojen
kaventaminen iii) kdyhyyden alhaisella tasolla pitdminen iv) ennalta ehkdiseva tyo
v) alueellinen yhteistyd palvelujen jarjestdmisen ja laadun parantamisen
aikaansaamiseksi. Sosiaaliturvan suunnan nelja painopistealuetta
l&hivuosikymmenind ovat i) terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ii) tydeldman
vetovoiman lisddminen iii) syrjaytymisen ehkaisy ja hoito iv) toimivat palvelut v)
kohtuullinen toimeentuloturva. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:3, 8.)
Stakesin Hyvat kaytdnnot -ohjelman verkkosivujen kayttdmisessa on mukana
korkeakouluja, sosiaalialan osaamiskeskuksia, kuntia ja jarjesttja sekéd seudullisia
kehittdmisyksikkoja. (Sosiaaliportti, 2007.) Hyvin monessa Suomen kunnassa

kotihoidon henkilokunta kayttdd tyossaan tietokonetta, ja silla voidaan yllapitaa
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alueellista sosiaali- ja terveydenhuollon tietoverkkoa samanaikaisesti. Tama
mahdollistaa  reaaliaikaisen  asiakkaan palveluiden tietojen  paivityksen

perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa seké erikoissairaanhoidossa.

2.3.1 Vanhusten toimintakyvyn mittaamisesta

Toimintakyky on vanhuspolitiikan ja vanhustyon seka gerontologisen tutkimuksen
nédkokulmasta keskeisid pohdinta- ja tutkimuskohteita. Suomen vanhuspolitiikan
peruslinja on se, ettd ikaantynyt voi asua kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista.
Hénen toimintakykynsa ja kotona asumisensa tukeminen on erityisen tarkeaé, ja sita
edesauttaa arjen askareissa tukeminen avohuollon toimenpitein.
Toimintakykymittareilla ~ pyritddn  selvittdmaidn  vanhuksen  toimintakyky
muutostilanteissa. Hanen tarvitsemansa palvelun tarve arvioidaan, minka perusteella
palveluasumisen ja laitoshoidon sijoituspd&tokset tehdaan. Vanhusten arkea on hyva
tutkia. (Jyrkdma 2007, 195.) Jyrkama esittadd, ettd ikdantyneiden toimintakyvyn
tutkimus on kapea-alaistunut. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tutkimus on kohdistunut erityisesti fyysiseen toimintakykyyn ja sen muutoksiin.
Ikadntyvén sosiaalisen toimintakyvyn tutkiminen on ja&nyt vahemmélle huomiolle.
Tdhan on vaikuttanut sosiaalisen toimintakyvyn kasitteellinen epamaardisyys.
Laajimmillaan sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ik&antyvan suhdetta
ympéristoonsa ja yhteisoonsa. Kapeimmillaan sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa

ikdantyvan sosiaalisia vuorovaikutuksia. (Jyrkamé 2007, 197.)

Stakes kerdd RAIl-tietojarjestelmédn avulla tilastotietoa vanhustenhuollon
asiakaskunnan hoidon laadusta, seurannasta ja hyvista kaytannoistd. (ltkonen,
Lindman, Corin ja Noro 2007, 9). Vuonna 2007 RAI-tietojarjestelméé kaytettiin
Suomessa noin 10 000 kotihoidon asiakkaan ja yhtd usean laitoshoidossa olevan
asukkaan arvioinnissa. Lisdksi ndmé& arvioitavat henkilot kayttdvat myds
akuuttihoitoa ja muita valittavid hoitomuotoja kuten paivatoimintaa, paivasairaalan
palveluja, lyhtyaikaishoitojaksoja. Kotihoidon RAI arviointivdline on kaytossa
asiakkaiden arvioinnissa kotihoidossa (kotisairaanhoito, kotipalvelu, kotihoito) ja

palveluasumisessa seké paivatoiminnassa. (Finne-Soveri 2007, 26.)
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Lea Rissanen (1999) on tutkinut vaitdskirjassaan Vanhenevien ihmisten kotona
selviytyminen.  Yli  65-vuotiaiden terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen koettu tarve. T&ssd tutkimuksessa on mitattu pohjoissuomalaisen
maaseudun  kyladyhteisbn  vanhenevan vdeston sosiaalista toimintakykya
yhteydenpitona sukulaisiin, lapsiin, naapureihin ja ystaviin. Tutkimuksessa saatiin
viitteitd tutkittavien sosiaalisesta verkosta ja osallistumisaktiivisuudesta, muttei
sosiaalisesta toimintakyvysté, koska siihen voi vaikuttaa tilaisuuksien vahaisyys ja
huonot kulkuyhteydet. Sosiaalipalvelujen tarve oli véahéista tutkittavien sairauksista
huolimatta, tdhadn mahdollisesti vaikutti myos palvelujen véhaisyys. Monista
sairauksista ja paivittdisesta ladkkeiden kaytostd huolimatta tutkittavat kokivat
terveytensa hyvaksi ja olivat tyytyvéisia elaméansé. Terveyspalveluihin tutkittavat
olivat tyytyvdisia, mutta heidan hoitohenkil6kunnalta saamissaan ohjeissa ilmeni
puutteita, koska he eivat kokeet niita hyodyllisiksi. (Rissanen 1999, 114-115.)

Seuraavat kappaleet kasittelevéat vanhustenhuollon kehittymistd hyvinvointivaltion

ikdantyneiden hoivaksi ja monipuoliseksi palvelujérjestelmaksi.

2.3.2 lkdantyneiden hoiva- ja palvelujarjestelmasta

Teppo Kroger (2004) nostaa esiin vanhustyon historian ja sen myotd myos tutkimus-
ja kehittamistydvelvoitteen vanhustenhuollon alueella.  Vanhoista ihmisista
huolehtiminen kuului alun pitden kunnalliselle vaivais- ja koyhainhoidolle.
Suomessa oli pitkdan laitoshoitoon suuntautunut kunnallinen  huoltotyd.
Kunnalliskodin johtajattaret kuuluivat ensimmadisiin sosiaalityon ammatillisen
koulutuksen uranuurtajiin. Kunnallinen kotipalvelu on muuttunut lapsiperheiden
hoidosta sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen valtavirraksi. (Kroger 2004,
200-216.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen tarvitsee véaeston
ikdantyneiden hoivaan ja hoitoon tydvoimaa. Tydvoiman tarpeeseen vaikuttaa se,
miten palvelut on jarjestetty ja kuinka hoivan tarpeessa olevista pidetddn huolta.
Riittavalla tuella luodaan ikddntyneille ja heiddn omaisillensa hyvét
toimintaedellytykset, ja nédin tuetaan heiddn omatoimisuuttaan ja perheiden vastuun
kantamista. lkd&ntymisen aika on 20-30 vuotta ja se voidaan jakaa i) aktiivisen
ikéd&ntymisen ii) vanhuuden hoivan ja iii) pitkdaikaishoidon tarpeiden vaiheisiin.
Sosiaalipoliittisina tavoitteina on huomioida ikaantyvien eldménkaari palvelujen
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tarpeen ja tydvoiman riittdvyyden suhteen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2007:3, 39-40.)

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteiseen vanhuspalvelujen kehittdmiseen on
vaikuttanut edistdvasti laajeneva tietokoneiden ja Internetin mukaan tulo
paivittdiseksi tyovalineeksi. Toisaalta tietokoneiden mukanaan tuoma ajankaytto
véhentd4 asiakkaalle annettua aikaa, mik& ilmenee aikapulana. Hoitajien ja laakarien
tybajasta suuri osa on tietokoneella tyoskentelyd eika siitd ole paluuta takaisin.
Ammattilaisten ATK-osaaminen on lahes valttdamaton tana paivana. Asiakkailtakin
odotetaan kohta hyvid ATK-taitoja, koska tulevaisuudessa muun muassa erilaisia
vanhusten palveluja sosiaali- ja terveysalalla on mahdollista tilata yhdistetysta
tietoverkosta. Nykyaan osa ikaihmisistda osaa kayttad tietokonetta, mutta
suurimmalla osalla vanhusasiakkaista tdmé taito puuttuu. Ovatko he tulevaisuuden

marginaalissa olevia “koyhid” véliinputoajia?

Silva Tedren mukaan hoiva (engl. care/caring, social care, ruots. omsorg) sanalla on
hyvin erilaiset merkitykset sosiaali- ja terveydenhuollossa ja hoiva ymmarretaan
yleensd arjen uusintamisena niiden ihmisten puolesta, jotka tarvitsevat tukea.
Hoivan antaja ja saaja ovat fyysisesti samassa tilassa. Avun anto késittaa fyysist,
psyykKisté tai sosiaalista apua, jonka laht6kohtana on avuttomuus. (Tedre 2003, 57—
65.)  Englannin kansallisessa terveydenhuollon tietostrategiassa korostetaan
kokonaisvaltaista hoivaa (integrated care) (ks. Ruotsalainen 2000, 28.) Tasta hoiva -
sanasta kaytetddn merkityksié i) integroitu hoiva ja ii) kokonaisvaltainen hoiva seka
iii) yhdistetty hoiva. T&ssd tutkimuksessa kaytetddn sanaa yhdistetty hoiva.
Yhdistetty kotihoito tulee seuraavassa kappaleessa.
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3 VANHUSPALVELUJEN MUUTOS JA YHDISTETTY
KOTIHOITO

Kotihoidon vanhustygssé toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
yhdessa. Aikaisemmin oli tiukempi tydnjako kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
tyontekijoiden toissd. Nykyinen l&hihoitajien ammatillinen tutkinto on laaja-alainen,
joten esteitd yhteistydn sujumiseen ei pitdisi olla. Ladkarien ja sairaanhoitajien
ammatillinen osaaminen néyttdytynee terveydenhuollon erikoisosaamisena ja
samoin  sosiaalialan  koulutuksen  saaneiden  kotihoidon  ohjaajien ja
sosiaalityontekijoiden ammatillisena erikoisosaamisena. Kotihoidon
vanhusasiakkaan palvelutarpeiden ja ammattilaisten yhteisen ndakokulman

I6ytdminen on kotona eld&man arjessa selviytymisen tavoitteena.

Suomessa on mahdollista yhdistdad kotihoito sosiaali- ja terveydenhuollon
vanhuspalveluina asiakkaiden tarpeiden mukaan laadukkaasti. Vanhuspalvelujen
laatusuosituksilla tavoitteena on saada kuntalaisten hyvinvoinnin turvaamiseksi
toimivat palveluketjut ja samalla myods tuottaa palvelut kustannustehokkaasti.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden Kilpailuttaminen tulee tulevaisuudessa
mahdollisesti muuttamaan palvelurakenteita. Mutta kuitenkin osa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista on vaikea tuotteistaa, mika hankaloittaa hankintoja.
Seuraavassa kappaleessa on selvitetty sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistetyn

kotihoidon ja hoivan késitteistod, joka liittyy vanhuspalvelujen hyviin kaytantéihin.

3.1 Yhdistetty kotihoito

Valitsin tassa tutkimuksessa yhdistetyn kotihoidon kasitteend kuvaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon vanhuspalvelujen integroitua kotihoitoa. Hoivan ja hoidon
kasitteistd kaytan hoiva -ké&sitettd, koska tdma tutkimus on sosiaalitydn eik&
terveydenhuollon tutkimusta. Yhdistetty kotihoito on mahdollistanut sosiaali- ja
terveydenhuollon vanhusten kotisairaanhoidon ja Kkotipalvelun toimimaan
organisoidusti yhdesséd. Tdma on tuonut kahden erilaisen kulttuurin ja sen myoté

my6s uudenlaisen toimintatavan vanhusten kotihoitoon.
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Yhdistetty hoiva koskee ihmisid, joilla on moninaiset sekd monimutkaiset
vanhustenhuollon tarpeet. Monet tekijdt ja organisaatiot tulevat osallisiksi
hoitoketjussa. (Vaarama ja Pieper 2005, 64.) Yhdistetyn hoivan laatuun liittyvia
asioita ovat 1) asiakkaan tarpeisiin vastaaminen ii) asiakkaan itsendisyyden
kannustaminen iii) valtuuttaminen iv) asiakkaiden sek& huolehtijoiden
osallistuminen hoivapaétoksiin v) tarkka suunnittelu ja hoivan arviointi Vi)
yhteistyon rinnastaminen seka palveluiden saumattomuus. Palveluiden tavoitteena
on olla tukemassa vanhempien ihmisten itsendisyyttd ja eldman laatua huolimatta

siitd, millainen heidéan toimintakykynsé on. (Vaarama ja Pieper 2005,12.)

Anderssonin & kumpp. (2004) PROCARE-tutkimuksen tuloksina on koottu
integraation elementtejd ja jénnitteitd vanhusten, avaintyontekijoiden ja johdon
néakokulmasta. Integraation elementit ovat toiminnallinen integraatio, toiminnallinen
ja sosiaalinen integraatio seka rakenteellinen integraatio, mutta kaytannon
toiminnassa on puutteita. Asiakkaat luottavat saamaansa palveluun, ja kotihoidossa
he ovat sopeutujia tai vaativia palvelun kuluttajia. Yhdistetty kotihoito ndyttaytyi
tyontekijoille asiakkaiden tyytyvéisyytena tyotapaan ja tiedonkulkuun seké
vanhusten lisddntyneenda tietona palveluista. Lahihoitajakoulutus on lisannyt
mahdollisuuksia tdiden monipuolistamiseen. (Andersson, Haverinen ja Malin 2004,
482-492))

Yhdistetyn hoivan vaikutuksia ovat:
o parempi eldménlaatu asiakkaille sekd heiddn perheilleen, paremmin

kohdistetut palvelut, hyvd ammatillinen laatu seké jatkuva hoito

e resurssien tehokkaampi kaytto

e lisdéntynyt vastuuvelvollisuus seké lapinakyvyys

e riskien sekd vaérin hoitamisen vahentdminen

e eri ammattilaisten sekd ammattikulttuurien tuominen yhteen
Integroidussa  hoivajarjestelmédsséd  tyoskentely  tekee  laadun  hallinnan
monimutkaisemmaksi kuin mitd se olisi yhdessa organisaatiossa, silla integroidun
laadun hallinnan pitéisi kasittaa useita toimijoita, ammattilaisia sek& organisaatioita.
Kun organisaatio on tdysin integroitu, pitdd se siséllddén myo6s taloudellisen

jarjestelmén integraatiota. (\VVaarama ja Pieper 2005, 71.)

Hyvin ohjattu palvelujen yhdistyminen on prosessin tulos, jossa saadaan tuotettua
yksilollisté hoivaa asiakkaalle. Yhdistetty kotihoito viittaa integroituihin rakenteisiin
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seka integroituihin prosesseihin. On olemassa sosiaalisia trendejd, jotka edesauttavat
integraatiota. Tallaisia trendej& ovat myds tieteellinen tieto ja tekninen kehitys. On
olemassa myos trendejd, jotka purkavat perinteisia yhdentdvia jarjestelyjd, kuten
sukulaisten ja perheen tuen véheneminen. Yhdistetyn kotihoidon on pystyttava
mukautumaan muuttuviin olosuhteisiin, ja jarjestelyiden on reagoitava seka
joustavasti ettd jatkuvasti yllapitadkseen integraatiota. Integraatiostrategioiden
taytyy kehittyd, mikd merkitsee uusien yhdistettyjen palveluiden mallintamista.
(Vaarama ja Pieper 2005, 12-30.)

Palveluketju on toimintamalli, jossa asiakas saa tarvitsemansa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelun mihin vuorokauden aikaan tahansa. Ammattilaisten
verkostomaisella yhteistyolla sekd ammattilaisten ja asiakkaan vuorovaikutuksella
on tarked tehtava. Asiakas -kasitteelld tarkoitetaan yksiloé tai ryhmad. Varsinkin
sosiaalihuollon nakdkulmasta katsottuna asiakas voi olla yksin asuva henkild tai
vaikka yhteisia palveluja saava henkiloryhma. Palveluprosessi késitteena tarkoittaa
tiettyyn  ongelmakokonaisuuteen  liittyvd4d  asiakkaan  palvelutapahtuman
toimintosarjaa. (ks. Ruotsalainen 2000, 15-16.) Ihmisen elinidn kattava yhdistetty
digitaalinen sairaus- ja terveyskertomus mahdollistaa saumatonta hoitoa, riippumatta
siitd missa potilas kulloinkin palveluja tarvitsee. (ks. Ruotsalainen 2000, 28.)

Asiakkaan elamén laatua voidaan parantaa hyvin toimivan palveluverkoston turvin.

Stakes toteutti vuonna 2001 PALKO-tutkimus- ja kehittdmisprojektiin liittyvan
lomakekyselyn kahdenkymmenenkahden kunnan kotihoidon edustajalle. Kotihoidon
henkildston vastauksia saatiin yhteensg 1183. Tutkimuksen tuloksen tuli esiin, etti
yhdistetyn kotihoidon henkilostolle olisi hyvé jarjestdd oikein suunnattua ja
suunniteltua perus-, lisa- ja tdydennyskoulutusta. N&in asiakkaan hoitoa ja palvelua
vaikeuttavia tekijoita voitaisiin ehkaista ja henkildsto olisi tyytyvédisempéa tyohonsa.
Tyon arvostuksen lisddminen etenkin kotipalvelun tydntekijoiden koulutustasoa
nostamalla  olisi  paikallaan.  Tyontekijoiden  koulutustasolla oli ~ myds
tyoterveydellisid vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn,
eli mitd korkeampi koulutus sitd parempi oli arvioitu terveys. Moniammatillisen
toiminnan kulttuuri puuttui vield kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijoilta.
Lahes puolelta kotihoidon henkilostosta puuttui heidan hoitotyotadan koordinoiva
vastuuhenkild. Kotiutukset sairaalasta eivat sujuneet odotetusti; noin neljasosassa

kotiutumisista tieto tuli kotihoitoon vasta kotiutumispdivanad tai kotiutumisen
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jalkeen. Yli puolessa asiakkaiden kotiutumisista yhteistyohon liittyvid puutteita
ilmeni lilan varhaisen kotiuttamisen seurauksena. Lahes puolet kotihoidon
henkilOstostd oli tyytymattomié sairaalasta saamaansa tiedon mé&araén asiakkaan
kotiutustilanteissa. Hoito- ja palveluketjun parantaminen vaatii kotihoidon
henkiloston koulutustason liséamisen lisaksi ennakoivia toimenpiteitd asiakkaiden

kotiuttamistilanteissa. (Perald, Grénroos ja Sarvi 8/2006.)

Vabg (2005) on tutkinut kenttdtutkimuksen avulla vanhusten kotihoitoa neljassé
pohjoismaisessa paakaupungissa (Kdopenhamina, Oslo, Helsinki ja Tukholma)
ajanjaksolta 1999-2000. Norjassa kotihoidon palveluja pidetddn laajasti
madriteltyind hyodykkeind, joita on mahdollista jakaa kuluttajille standardoituina
palveluina. Hoivan saajia ei endd pidetd potilaina tai asiakkaina vaan kuluttajina.
Kotihoito kauppatavarana mahdollistaa kuluttajille oikeuden valita ja myos
kritisoida saamiaan palveluita. Hoito-organisaatioiden byrokratiaa ovat lisdnneet
kirjalliset tyot seka tyokaytannot, joissa ei oteta huomioon asiakkaan kaikkia tarpeita
ja voimavaroja. (Vabg, 2005.)

Helsingin kotihoidon laatua ja kohdennustehokkuutta on tutkittu eurooppalaisessa
Care Keys —tutkimusprojektissa. Sen mukaan asiakkaat ovat kotihoidolta saamaansa
palvelun mééraan tyytyvaisida, mutta siivousapu ja kauppa-apu eivét olleet riittavia.
Tyontekijoiden tydajan riittamattdmyys ja sen lisdédminen asiakaskaynneilld nousi
esiin. Asiakkaat toivoivat myos, etta tyontekijat eivét vaihtuisi. EIlamanlaatua tukeva
kotihoito huomioi asiakkaan tarpeet ja etuudet ennakoiden, jolloin kotikdynti on
kiireetontd ja ajallaan tapahtuvaa integroitua hoivaa. Dokumentoinnissa tuli esiin,
ettd asiakkaan psykososiaalisen tukiverkoston toimintaa asiakkaan emotionaaliseen
tukemiseen ei riittdvadn hyvin Kirjattu, tdmé koski myods sosiaalityontekijoiden
konsultaatiota ja psykologisen tai lakiasioihin liittyvia palveluita. (Vaarama, Luoma,
Hertto, Mukkila, Muurinen ja Manninen 2006:4, 50-53.)
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3.2 Laadun arviointi asiakkaan, ammatillisen tyon ja johtamisen
nakokulmasta

Laatua voidaan maadritelld monella tavalla. Terveydenhuollossa kasite laadusta on
pitkalti hyvaksytty. Sen mukaan laadusta puhuttaessa tarvitsee huomioida i)
rakenne: vakaat elementit hoitojérjestelméssa ii) prosessi: asiakkaan seké palvelun
tarjoajan vélinen vuorovaikutus iii) tulokset: hoidon kliininen tilanne,
terveysvaikutteinen tilanne, kuluttajan tyytyvéisyys, elaman ja hoidon parantunut
laatu. (Vaarama ja Pieper 2005, 65.) Laadun parantaminen on hoivajérjestelmén
yksi péaatavoite. Laadun arviointi auttaa ymmartamaéan, millaisia asioita tulisi
parantaa. Laadun hallinnan padmaara on saavuttaa paras mahdollinen lopputulos
seké resurssien tehokas kayttd. (Vaarama ja Pieper 2005, 64.)

Laadun parantaminen pyrkii asiakasldhtdisempaan tapaan tuottaa palveluita. Leino-
Kilven at al. (emt. 1994, VVaarama ja Pieper 2005, 82—-83 mukaan) asiakkaat voidaan
nahda useassa eri roolissa laadun arvioinnissa: i) asiakas ndhdadn yhtend tekijana,
joka kokee laadun omassa elaméntilanteessaan; kysytaan asiakastyytyvaisyytta
annettuihin palveluihin ii) asiakas ndhd&an yhtend hoivan laadun kontrolloijana iii)
asiakas n&hdaan laadun konsulttina ja laadun kehittdjand. Asiakas itse tuottaa
palveluihin laatua mittaamalla sitd, kuinka laadukasta tarjottu hoiva on. Leino-Kilpi
etal. (emt.1994, Vaarama ja Pieper 2005, 82-83 mukaan) ovat kehittaneet
asiakaslahtoisen mittarin hoivan laadun mittaamiseen. T&ssd he nakivat, ettd
asiakkaalla kehitysprosessissa on keskeinen rooli laadun parantajana; asiakas
maarittdd, mik& on hyvé hoiva. Han arvioi ja mittaa, miten laatua on tuotettu hénen

tapauksessaan. (Vaarama ja Pieper 2005, 82-83.)

Palvelun laadulla on kaksi ulottuvuutta: i) tekninen eli lopputulos ii) toiminnallinen
eli prosessiulottuvuus. Laatu on hyvé silloin, kun asiakkaan odotukset toteutuvat ja
h&nen kokemuksensa saamastaan palvelusta ovat m yonteiset, eli han on tyytyvéinen
saamaansa palveluun.  Palveluntuottajan imagolla on merkitystd asiakkaan
kokemaan etukateiskuvaan palveluista, koska myonteinen kuva luo turvallisuutta ja
helpottaa ndin asiakkaan sitoutumista palveluprosessiin. (Jalava & Virtanen 1996,
48.) Laatujohtamisen malleja on kehitetty ensin Japanissa Kaoru Ishikawan (Sarala
& Sarala 1997, 107 mukaan) esittdmien TQC-ajatusten (total quality control)

pohjalta. N&issd kokonaisvaltaisen laatujohtamisen malleissa on yhteisend piirteena
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pyrkimys organisaation jatkuvaan kehittdmiseen yhdessa tyontekijoiden kanssa.
Asiakaskeskeinen ajattelu korostuu tdssd toiminnassa, samoin madratietoinen
kehittdminen ja henkildston sitoutuminen. (Sarala & Sarala 1997, 107.) Edward
Demingin opin mukaan (emt. 1900-1993, Sarala & Sarala 1997, 99-100 mukaan)
organisaatiossa johdon rooli laatuasioissa on keskeisin eli se, miten prosessi on
suunniteltu. Liséksi Demingin PDCA-ympyrén avulla voidaan esimerkiksi kehittaa
palvelua seuraavasti: i) tehdadn suunnitelma (plan) ii) tehddén koe (do) iii) tutkitaan
(check) iv) tehddan toimintatapa (action). (Deming 1900-1993, Sarala & Sarala
1997, 99-100 mukaan.) Tama Demingin laatukehda (suunnittele, tee, tarkasta ja

arvioi sekd toimi) soveltuu myds vanhuspalvelujen kehittdmiseen.

@vretveitin (1998) laatuketjun prosessiin kuuluu vuorovaikutus asiakkaan kanssa ja
asiakkaan kohtaaminen. Palvelujen laadun vaikutuksina ovat asiakkaan tyytyvaisyys
saamaansa palveluun ja eldmdinsd. Vanhustyon henkilokunnan laatuketjun
prosessina ovat ammatillisen tydvoiman saatavuus, joustavuus, pysyvyys sekéa
saumattomuus. Ammatillisen tyon vaikutuksina nousee esiin tyolle asetettujen
tavoitteiden, ammatillisten kriteereiden ja standardeiden tayttyminen seka tietoon ja
néyttdon perustuva, oikea-aikainen hoito ja palvelu. Johtamisen voimavaroina ovat
laadun arvioinnin nakdkulmasta asianmukaiset johtamisrakenteet ja tyonjaot, lakien
ja asetusten noudattaminen sekd johtamiskoulutuksen saanut johto. Johtamisessa on
tarkedd voimavarojen tarkoituksenmukainen kayttd, resurssien tuhlauksen
valttdminen sekd terve ja hyvinvoiva tydyhteisd. (ks.Vaarama 2002.) Laadun
arviointia voidaan l&hestyd kolmesta eri perspektiivista: asiakkaan nakokulmasta,
ammatillisesta ndkokulmasta tai hallinnon ndkdkulmasta katsoen (VVaarama ja Pieper
2005, 67).

Tassd minun tutkimuksessani Asiakkaan nakokulma kotihoidon palvelujen laatuun
on otettu huomioon (kuvio 2) seuraavasti: katsotaan sitd, miten asiakas kokee
saamansa palvelun ja ammattihenkiloston toiminnan sek& kotihoidon johtamisen.
Analyysissé  hyodynnetddn  t&td arvioinnin  ndkokulmaa  voimavarojen,
palveluprosessien ja hoivan ja palvelujen vaikutusten kautta kotihoidon palvelujen

laatuun.
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Laadun arvioinnin kolme nakdkulmaa (Care- Keys-projektissa)

Avrvioinnin nakoékulmat

Panokset, rakenteet

- materiaaliset ja
immateriaaliset voimavarat,
laatustrategiat ja
laatukdytdnnot

Prosessit

-palvelu- ja
hoitointerventiot ja
yhteistyokaytannot

Vaikutukset

- asiakkaan
terveydessé,
toimintakyvyssé ja
eldménlaadussa, jotka
voivat liittyd saatuihin
hoitoon ja palveluun

Asiakkaan laatu
- mita asiakkaat
haluavat

asiakkaan tarpeet, odotukset
ja preferenssit

vuorovaikutus, kohtelu,
yhteisty®, osallistuminen,
itsendisyyden ja autonomian
tukeminen, tarpeita vastaava
palvelu ja hoito

ongelmien
lieventdminen, hyvé
eldmanlaatu, hyvé olo,
turvallisuus,
yksindisyyden
lieventdminen

Ammatillinen laatu

- ammattihenkildston
nakemys siitd, vastaako
palvelu asiakkaan
tarpeita

- ammattihenkiloston
kyky valita ja tehda
toimia, joiden uskotaan
olevan asiakkaalle
hyodyksi

tyontekijoiden ammatti- ja
vuorovaikutustaidot,
motivaatio, ammatillisen
tyon laatukriteerit,
asiakkaalle annettu aika ja
palveluvalikoima,
vastuuhoitaja

ammatillisuus, jatkuvuus,
ystavéllisyys, rehellisyys,
luotettavuus,
luottamuksellisuus,
empaattisuus, riittava
tiedottaminen, eettisyys,
tarpeita vastaava hoito

ammatillisten
laatukriteerien
tayttdminen, hoidon
tarvevastaavuus,
asiakkaan kliininen ja
toiminnallinen status,
ei kielteisid vaikutuksia
asiakkaalle,
palvelutyytyvaisyys

Johtamisen laatu
-tehokkain resurssien
kaytto asiakkaiden
tarpeisiin
vastaamiseksi
organisaation johdon
asettamien rajoitusten
ja ohjeiden puitteissa

hyvat ulkoiset palvelut ja
tiedon kulun jarjestdminen,
riittévat resurssit, yhteistyo-
ja johtamisrakenteet,
laatujérjestelmat, palvelujen
kirjaamisen vélineet

ei resurssien tuhlausta tai
hoitovirheitd, ohjeiden ja
séantdjen noudattaminen,
hyvin kohdennetut palvelu-
ja hoitointerventiot ja
palveluresurssit

hyva horisontaalinen ja
vertikaalinen
kohdennustehokkuus,
oikeudenmukainen
jako, kohtuulliset
kustannukset/asiakas ja
suorite

Kuvio 2. Laadun arvioinnin kolme nédkékulmaa (Vaarama ja Pieper 2005, 9.)

Kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen tukena etenkin omaisten auttamistyon
merkitys korostui. Vitoskirjassaan Tedre tutki kodinhoitajien ja kotiavustajien tyon
sisaltéja ja muutoksia. Tyontekijan ndkokulmasta omainen koettiin hoitovastuun
jakajana joko resurssiksi tai vaativaksi suhteeksi. Kotihoidon asiakkaan
nakokulmasta omainen oli asiakkaan tukena hé&nen vaatimuksissaan tai esteend

itsemadradmisoikeuden toteutumisessa. (Tedre 1999, 140-141.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ammattitaidon  yllapitdminen,

kehittdminen ja tyossé viihtyminen sek& tyontekijoiden ik&antyminen ovat haasteita,
silloin kun vanhustenhuollon laatua ja yhteisty6ta kehitetddn yhdistetyn kotihoivan
suuntaan. Asiakkaan palvelutarpeet ja valtionhallinnon maarittdaméat taloudelliset
resurssit ohjailevat kuntien vanhustenhuoltoa poliittisesti. Vanhustenhuolto
instituutiona mahdollistaa asiakkaan itsemadradmisoikeuden toteutumisen, mutta se,
miten hyvin palvelut vastaavat asiakkaiden palvelutarpeita, onkin asiakastyon seka
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poliittisten  pé&&toksentekijoiden  harkinnassa.  Kotihoidon  tydntekijéiden
ammattitaidolla on suuri vaikutus vanhuksen kotona asumisen turvaamisessa.
Vanhukselle koti on ldheisten yhteydenpidon lisédksi tarked myo6s rakkaine
tavaroineen, jotka muistuttavat iloista ja suruista, joita vanhus on eldmanvarrella
kokenut. Kotona asuminen lisdd elamén laatua ja hyvinvointia, jos arjen sujuminen
toteutuu vanhuksen toivomalla tavalla monipuolisen sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelun turvin.

3.2 Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi

Palveluohjaus mahdollistaa kotihoidossa asiakasléhtdisen tyoskentelytavan, jolloin
tavoitteena on ohjata vanhusasiakkaita oikeiden palvelujen piiriin. Asiakas voi ottaa
yhteytta hoitohenkilokuntaan mihin vuorokauden aikaan tahansa. Palvelujen sisallot
ovat selkeitd, koska hoito- ja palvelusuunnitelmaa kéaytetddn palvelujen
koordinoinnin  valineend. (Laitinen ym. 2003; Voutilainen ym. 2002).
Palveluohjaukseen liittyvélld kotikaynnillad esitelladdn muun muassa kotihoitoa ja
tukipalveluja sekd tehdadn tarvittaessa kotihoidon palveluista asiakasmaksun

arviolaskelma.

Merja Ala-Nikkolan mukaan vanhusten palvelutarpeet otetaan kotihoidon
kaytdnndssa vasta sitten huomioon, kun niille 16ytyvat ladketieteelliset perusteet.
Ennaltaehk&isy on jaanyt palvelutuotannossa taloudellisten resurssien puutteessa ja
tehokkuuden lisddntymisen myo6té ennakoimatta. Sen myota vanhuksia autetaan liian
myo6héan eli sitten vasta kun kotona selviytyminen on vaakalaudalla. (Ala-Nikkola
2003, 20-21.) Palvelutarvearvioinnin avulla on mahdollista maarittdd ne tarpeet,
joihin organisaatio palvelutuotannollaan voi vastata.  Koti- ja laitoshoidon
organisaatioissa tyontekijat tekevat palveluiden tarpeiden arviointeja ja paatoksia
kotiin annettavista palveluista ja lyhytaikaisesta tai pitkdaikaisesta hoidosta. (emt.,
42.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien palveluja koskevaa
paatoksentekoa késitellddn vanhustenhuollossa SAS (selvitd - arvioi - sijoita) -
kokouksissa.

Sosiaalisen tuen merkitys on hyvin tarkeda vanhuksen kotona selviytymisen

turvaamisessa. Arjen vuorovaikutustilanteet lisddvat vanhuksen hyvinvointia, jos
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vanhus kokee verkostolta saamansa tuen myonteisend. Luottamus avun riittdvaan
saantiin lisdd vanhuksen kotona selviytymisen kokemusta. IKA -hankkeessa on
pyritty tukemaan vanhuksen kotona selviytymistd vanhuksen tukiverkostoa
laajentavien ja aktivoivien kuntoutustoimien avulla. (Ollonqvist 2002, 42—43.)

Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kunnan on huolehdittava ohjauksen ja
neuvonnan jarjestamisestd. Lisaksi sosiaalihuollon ja sosiaaliturvan etuisuuksista

seké& muista sosiaalihuoltoa koskevan tiedotustoiminnan jarjestamisesté.

Maaliskuun 2006 alusta lukien on turvattu kaikille 80 vuotta tayttaneille ja Kelan
erityishoitotukea saaville mahdollisuus palvelutarpeen arviointiin Sosiaalihuoltolain
(710/1982 40a 8) mukaan. Kiireellisissé tapauksissa palvelutarpeen arviointi on
tehtavd viipymétta ja ei- Kkiireellisisséd tapauksissa viimeistddn seitseméntena
arkipéivana yhteydenotosta kunnan viranomaiseen. Tama selkiyttdd ja yhtenaistaa
ikaantyneiden palvelujen piiriin paasemistd. Asiakkaalle se ei kuitenkaan tuo
parempaa oikeutta saada palveluja. Kuntia velvoitetaan ottamaan kayttoon
tasapuoliset menettelytavat palvelujen jarjestamiseen, mikéli palvelujen tarve on
suurempi kuin mita kunta pystyy jarjestamaan. Asiakkaalle on annettava kirjallinen
paatds palvelutarpeen arvioinnin jalkeen palvelujen myontdmisesta tai myoéntamatta

jattamisesta. (Ikaihmisten sosiaalipalvelujen tarve arvioitava méérdajassa 2006.)

Vanhuspalveluissa voidaan arvioida 65 vuotta tayttaneen asiakkaan toimintakykya
RAVA-toimintakykymittarilla. RAVA-indeksid kéaytetddn arvioitaessa asiakkaan
palvelutarvetta ja eri sijoitusvaihtoehtoja. Vuonna 2007 kéayttdon tullut RAVATAR-
ohjelma mahdollistaa my6s tallennettavan tietokannan kayton kautta eri

vanhuspalvelujen vertailun myos kuntien valill.

Tutkijat pohtivat, millaisen paikan sosiaalinen nakdkulma saa kotihoidossa, koska
muun muassa RAVA-indeksin kéyttd korostaa asiakkaiden fyysistd kuntoa ja
sairaanhoidollisia palvelutarpeita. Kotihoito on rationalisoitu niin pitkélle, etta toit4
on jouduttu rajaamaan sek& ulkoistamaan ettd medikalisoimaan. Talla nayttaisi
olevan merkitysta arjessa selviytymisen sosiaalisen tukemisen vé&henemiseen.
(Andersson, Haverinen ja Malin 2004, 491-492.) Vanhukset eivét saa véalttdmatta
kaikkia tarvitsemiaan palveluita, koska heidan palvelutarpeensa eivat tule riittavéan

hyvin esille nykyisilla toimintakykymittareilla.
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Voimavarakartoituksella tarkoitetaan sitd, ettd selvitetddn laaja-alaisesti asiakkaan
voimavarat, toimintakyky sek& terveyden tilanne. Kotikaynnill&, jossa arvioidaan
kotihoidon palveluja, kartoitetaan my6s vanhuksen omia voimavaroja. Asiakkaan
voimavaroilla tarkoitetaan hanen fyysisté, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyéén,
mika auttaa hantd selviytymadn omatoimisesti kotona. Kotihoidon asiakkaan
voimavarakartoituksen yhteydessa selvitetdan asiakkaan nykytilanne taustatietoineen
ja hénen tarvitsemansa palvelun tarve. Palvelutarpeen arviointiin on omaisella
mahdollisuus tulla mukaan siind vaiheessa, kun madritellaan, mité palveluita asiakas
tarvitsee. Samalla kartoitetaan myds epévirallisen avun tarve ja mahdollinen
omaishoitaja sekd muu sosiaalinen verkosto. Myos asiakkaan apuvélineiden ja kodin
muutostoiden tarve arvioidaan. Liséksi asuinympériston esteettémyys huomioidaan
ja se, ettd asiakas padsee hyvin asioimaan ja ulkoilemaan. Toimintakyvyn

arvioinnissa otetaan huomioon erilaiset asiakasryhmét ja heidén erikoistarpeensa.

Asiakkaan tyytyvaisyys saamaansa kotihoitoon ja elaméénsa omassa kodissaan on
ammatillisen tyon voimavaroja, joilla on merkitystd myds tyontekijan tydssa
jaksamiseen. Ammattitaitoista henkilokuntaa pitaisi olla saatavilla. Nykyiset
patkatyot kuntasektorilla ovat heikentdmassa tyon laatua, koska tyéhon sitoutuminen
ei onnistu niin hyvin kuin pitk&aikaisilla tyontekijoilla. Mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten vanhusasiakkaiden hoidossa tarvitaan henkilékunnalta erityista
tietotaitoa. Kotihoidon palveluissa olisi hyva miettia sitd, ettei aseteta liian sitovia
normeja hoivatyon rajauksiksi. Nayttéon perustuva ja oikea-aikainen hoiva on osa
arjen tyota. Nykyisten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten tietokoneohjelmien
kautta saadaan reaaliaikaista tilastotietoa vanhuspalveluista. Henkil6kunnan

mitoitukset ja suositukset ovat mittareina ohjailemassa kuntien kotihoitoon laatua.

3.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maééritelladn asiakkaan kotihoidon palvelut.
Hoitoneuvottelussa on mukana asiakkaan liséksi muun muassa sosiaalityon,
kotihoidon sek& terveydenhuollon ammattilaisia ettd omaisia, kun vanhuksen
palvelutarvetta selvitetddn. Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia

maéarittdvan lain (812/2000 78:n) mukaan asiakkaalle on laadittava hoito-, palvelu-,
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kuntoutus- tai vastaava suunnitelma, kun hén saa toistuvia tai saannéllisia palveluja.
Terveydenhuollossa vastaavasti on séadetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Kaotihoidon asiakasmaksu (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksusta 745/1992, 118) ei saa aiheuttaa asiakkaalle kohtuutonta rasitusta, ja

tdma on hyva arvioida myds tdman hoito- ja palvelusuunnitelman teon yhteydessa.

Care Keys —projektin tutkimuksessa todetaan hoito- ja palvelusuunnitelman
perustuvan  asiakkaan l&ht6tilanteen, hanen voimavarojensa ja  hénen
toimintakykyaan heikentavien tekijoiden maarittelyyn, avun tarpeen arviointiin ja
néihin vastaavien hoito- ja palveluinterventioiden maarittelyyn. Asiakaslahtoisyytta
korostetaan, joten voimavarojen ja tarpeiden maédrittely tulisi tehdd yhdessa
asiakkaan ja h&nen omaisensa kanssa yhteisymmaérryksessa asetettujen hoidon ja
palvelun tavoitteiden toteuttamiseksi. (Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkila, Muurinen
ja Manninen 2006:4, 12.) Kotihoidon palveluiden tulisi i) noudattaa eettisia
periaatteita, i) perustua kayttajan tarpeisiin, iii) kayttdd kuntoutusta integroituna
elementting, iv) noudattaa hyodylliseksi koettuja sek& suositeltuja kaytantdja, v)
perustua Kirjallisiin ja yksilollisiin hoitosuunnitelmiin sekd hoitosopimuksiin ja vi)
olla integroitua eri palveluiden tarjoajien, asiakkaan perheen sek& muiden l&heisten
valilla (katkeamaton ketju). (Vaarama ja Pieper 2005, 12—-30.)

Vanhuksen kotona selviytymisen tueksi on nykyaéan kéytdssa varhaisen puuttumisen
keinoja, kuten ehkéisevat kotikdynnit, palvelulinjat ja seniorikuntosalit seka
vanhusneuvolat. Sosiaali- ja terveydenhuollon integroidun vanhustenhuollon
kehittdmisen kannalta on tarked kdydd keskustelua siitd, mitad laadukkaalla
kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan kannalta. Asiakastyytyvaisyyttd voidaan mitata
monella tavalla, kuten silla onko kotihoidon palvelun hinta-laatu -suhde kohdallaan.
Kotihoidon palveluja voidaan kehittdd yhdistetyn hoivan aikaansaamiseksi.

26



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Tasséa tutkimuksessa kuvataan kotihoidon vanhusasiakkaan saamaa palvelua ja sita
kuvaavia tekijoitd. Tarkoituksenani on lisdté tietoa ja ymmarrysta seuraavien

kysymysten avulla:

1. Miten vanhustenhuollon hoitoneuvottelut ja asiakkaan palvelutarpeen
arviointi toteutuvat?

2. Millaista tukea vanhus saa kotona asumiseensa?

3. Minkalaiset palveluodotukset ovat vanhuksella kotihoidon asiakkaaksi

tulosta ja yhdistetysta kotihoidon palvelusta?

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Vanhusasiakas

Vanhustenhuolto

Ammattilaiset
- palveluprosessit ja
tyokaytannot

KUVIO 3. Tutkimuksen havainnollistaminen

Vanhusasiakkaan nékdkulma yhdistetyn kotihoidon palvelujen laatuun tulee esiin
asiakkaan kokemuksista, kun han on vanhuspalvelujen palveluverkoston asiakkaana.
Kotihoidon palvelujen laatuun vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjun
sujuvuus, jossa ovat mukana vanhustenhuollon eri osatekijat sekda ammattilaisten

palveluprosessit ja tyokaytannot.
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Taman tutkimuksen tieteenfilosofinen tausta on hermeneuttinen, ja se edustaa
laadullista eli kvalitatiivista lahestymistapaa. Tamén tutkimuksen tavoitteena on
ymmartad yksilon kéyttdytymistd ja kokemuksia lisaédmalla tietoa tutkittavasta
ilmiosta.  (ks. Hirsijarvi 1985, 68-71; Soininen, 1995 30-35.) Télla laadullisella
sosiaalitieteellisella tutkimuksella selvitetddn vanhuksen kaésityksia kotihoidon
asiakkuudesta ja saadusta hoivasta sekd palveluista. Tutkittavaan ilmiéon haen
vastausta  vanhusasiakkaita  haastattelemalla. Haen  vastauksia  ilmioon
tarkastelemalla vanhusasiakkaiden kasityksid ja kokemuksia. Heiddn vastauksensa
muodostavat tutkimuksen aineiston.  Haastateltavat kuvaavat kokemuksiaan
kotihoidosta ja siitd, miten he ymmértdvat ne. Tutkijan tehtdvand on pyrkia
reflektoimaan, tematisoimaan ja késitteellistimaan tutkittavan koetun eldmaén
merkityksia (Aaltola ja Valli 2001, 30).

Tahan, ei -kokeellista tutkimustyyppié edustavaan tapaustutkimukseen (case studies)
liittyy kokonaisvaltainen ongelmien késittely ja kuvaus. Téssa tapaustutkimuksessa
olen kayttanyt symbolista interaktionismia. Tutkimusaineiston koontiin sopi hyvin
haastattelu. ~ Tutkimus pyrki etsimdan merkityksid, ja se on nykyisyyteen
kohdistuvaa tutkimusta.(Soininen 1995, 78-82.) Tapaustutkimus on Robert K.Yinin
mukaan empiiristd tutkimusta, jossa hyoddynnetddn empiiristd aineistoa
luonnollisessa ymparistossdan (ks. Uusitalo 1999,76). Symbolisen interaktionismin
avulla voidaan tarkastella ihmisen toiminnan tasoa kayttaytymis- ja
vuorovaikutustasolla sekd symbolisella tasolla (Isola 1997, 176). Kotihoidossa
toiminnan taso tarkoittaa yksilon toimintaa hoivan kontekstissa ja osallistumista
oman hoivansa suunnitteluun ja toteutukseen. Symbolinen taso tarkoittaa yksilon
antamia merkityksid omahoitajasuhteelle tai erilaisille hoivamenetelmille. Tutkijalta
edellytetddn  perehtyneisyyttd  vuorovaikutukseen ja ihmisen  toiminnan
ymmértdmiseen. Hanen tulee symbolisen interaktionismin nakokulman mukaan
selittdd ja ymmartaa tutkittavien toimintaa niin kuin ndma itse sen ymmartavat. Han

oppii  ymmartdmaan heidan tulkintansa vuorovaikutuksessa ja jakaa heidén
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paatelménsa. Héanen tehtdva on tuottaa tieteellisti tietoa ja teoriaa havaintojensa

pohjalta.

Tutkijan oma hiljainen tieto pyrki ohjailemaan haastateltavien vastausten tulkintaa.
Kuitenkin pitkéaikainen vanhustenhuollon alalla tydskentelyni voidaan tulkita myos
voimavaraksi, joka tulee esiin tutkiessani sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistetyn

kotihoidon palvelujen toimivuutta asiakkaan ndkokulmasta.

Tassa tutkimuksessa olen kohdannut hermeneuttisen kehan ilmion, jolla tarkoitetaan
tutkittavan ilmion tulkintaprosessin kehamaisté liiketta ja tutkimuksellista dialogia
tutkimusaineiston kanssa. Tutkijalla on ennakkokasitys tutkittavasta ilmiosta, ja han
reflektoi Kriittisesti aineistoaan pyrkien I0ytamaan uskottavimman tulkinnan siit,
mit4 tutkittava on tarkoittanut (Aaltola ja Valli 2001, 34-35). Tutkimuksen
hermeneuttisessa lukutavassa ei pyritd toisen taydelliseen ymmartamiseen, vaan

siind tdhdataan tulkintaan ja ymmartamiseen.

Talla tapaustutkimuksella pyrin  ilmididen ymmaérrettdvaksi tekemiseen.
Tutkimuksella selvitdn, miten kunnallista yhdistetyn kotihoidon palvelua ja laatua
maaritellaén, kasitellddn ja toteutetaan vanhuspalveluiden asiakaskaytannoissa
yhden kunnan organisaatiossa. Painopiste on kotihoidon palvelujen tutkimisessa
kotihoidon vanhusasiakkaiden ndkékulman kautta. Symbolisessa interaktionismissa
on riskind huomioitava se, ettd asiakas ei ole sosiaalisessa prosessissa eli saamassa
hoivaa haastatteluhetkelld, vaan han kertoo kokemuksiaan mielesséan olevista

asioista asiakkaana. Tutkijan tulee huomioida tdmé asia analysoidessaan ilmioté.

5.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Hyvinkdan kaupungin kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet vanhusasiakkaat, jotka olivat sdannollisen kotihoidon piirissé. Vanhustyon
Laatu -projekti oli k&ynnistynyt Hyvink&&ll4d vuoden 2005 alussa ja se kohdistui
koko vanhustydhon. Vanhainkotien toiminnan kehittdminen on ollut laatutyon
kohteena, terveyskeskuksen vuodeosastolla tehtiin laatukésikirjaa parhaillaan ja
seuraavana oli kotihoidon vuoro. Hyvinkadalla aiheuttaa ik&antynyt véesto

suuremman palvelutarpeen kuin mihin tilastojen perusteella on varauduttu
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(Vanhuspoliittinen strategia: Toteutumisen arviointi 2005, 5.) Pro gradu -tutkielmani

sopi hyvin tdhan vanhustenhuollon laatutyéhdn jatkotyoksi kotihoidon osalta.

Ikaihmisten Hyvink&a -visio korostaa turvallista ja hyvééd elaménlaatua edistavaa
asuinpaikkaa, jossa on mieluista eldd. Hyvink&én kaupungilla on oma strategia, jolla
luodaan asukkaille viihtyisat ja turvalliset asumisen edellytykset. Palvelut tuotetaan
asiakaslahtoisesti ja kilpailukykyisesti seké taloudellisesti ottaen huomioon myods
kansainvélistyminen ja kestadva kehitys. Perusturvan keskeisind painopistealueina
vuosille 2003-2006 olivat

e Hyvad palvelujen saatavuus ja laatu

e Toimiva ja monipuolinen palvelurakenne

e Toimivat hoito- ja palveluketjut

e Ennaltaehkaiseva palvelupolitiikka

e Osaava, riittava ja hyvinvoiva henkildsto
(Hyvéaan vanhuuteen 2004, 18-26.)

Vanhustenhuollon toimintalinjauksina vuoteen 2010 on paatetty kuntastrategian ja
perusturvalautakunnan linjausten toteuttaminen, jotta vanhuspoliittinen ohjelma
toteutuu: i) kotona asumisen turvaaminen on ensisijaisena vaihtoehtona
toimintakyvyn heikkenemisesté huolimatta, ii) vanhusten itsemadradmisoikeuden ja
omien voimavarojen tdysmittainen huomiointi, iii) asuin- ja elinympériston
esteettdomyys tukemassa turvallista ja viihtyisdd asumista, iv) ikdihmisten
toimintakykyisyyden, osallistumisen ja osallisuuden edistdminen on turvaamassa
sosiaalista ja henkistd hyvinvointia, v) arjesta selvidminen ja ikaantyneiden
yksindisyyden ennalta ehkdisy on mahdollista toteuttaa yhteiskunnallisilla
ratkaisuilla, vi) sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat hyvéa elaménlaatua ja
itsemadraamisoikeutta seka itsendisté suoriutumista, vii) lahiverkoston merkitys on
tarkedd, ja tavoitteena on tarjota peruspalveluja ik&éntyneiden tarpeisiin ensisijaisesti
avohuollon palveluin ja wviii) henkiloston osaaminen ja ty6hyvinvointi ovat
ikdihmisten hyvan hoidon ja palvelun tarkein osatekija sek& ix) organisaation
kannustava johtaminen heijastuu henkildston hyvinvointiin ja sisaiseen yrittajyyteen.
(Hyvéaan vanhuuteen 2004, 18-26.)

Kotona asumisen turvaaminen mahdollisimman pitkddn on hyvink&alaisten
ikdihmisten  yksi  merkittdvda toive Hyvink&allda wvuonna 2000 tehdyn
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elakeldistutkimuksen (Hyvaan vanhuuteen 2004,4) mukaan. Toisena téarkedna
asiana koettiin ikaantyvien mielipiteen kuuleminen. Tarkeimmaksi toiveeksi nousi
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden varmistaminen. Lisaksi esiin
nousivat omaishoitajan tukeminen ja turvallisuuden tunteen kokeminen seké

monipuoliset liikenne- ja kulkuyhteydet. (Hyvaan vanhuuteen 2004, 4.)

Hyvinkaalla kotihoito on jaettu kolmeen kotihoitoalueeseen: itéiseen, lantiseen ja
eteldiseen kotihoitoon. Né&iden kotihoitoalueiden sisélla toimii kolme tai nelja
kotihoitotiimid, ja niissa tyoskentelee moniammatillisena tiimina eri sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisia. (Hyvinkaan kaupunki. Kotihoito 2007.)

Helmikuussa 2006 olin yhteydessd Hyvinkddn sosiaali- ja terveysjohtajaan ja
kerroin, ettd olisin kiinnostunut tekemadan pro gradu -tutkielman, jossa tutkitaan
kotihoidon palvelua ja laatua vanhusasiakkaan nakdkulmasta. Léhetin tutkimuslupa-
anomukseni ja tutkimussuunnitelmani sahkopostilla sekd myéhemmin postin kautta
kirjallisen allekirjoitetun tutkimuslupa-anomukseni (Liite 1). Olin yhteydessa parin
viikon pééstd Hyvink&éan avohuollon johtajaan ja tiedustelin lupa-asiaa. Han kertoi,
ettd se on tulossa, ja sain sen postitse 10.3.2006 vs. vanhustyonjohtajan péaatoksella
(Liite 2).

Esittelin tutkimustani Hyvink&&lla kotihoidon avohuollon esimiehen jérjestaméassa
aamupalaverissa 24.3.2006, johon osallistuivat kunkin kotihoitoalueen esimiehet ja
vammaishuollon johtaja. Olin laatinut vanhuksille esitettdvan tutkimuslupa-
anomuksen allekirjoitettuna (Liite 3). Keskustelimme kotihoidon alue-esimiesten
kanssa mik& ryhmé vanhuksista olisi hyva valita. Kerroin, ettd haluaisin haastatella
saannollisen palvelun piirissa olevia vanhuksia, joiden toimintakyvyssa on
tapahtunut muutos ja joille on tehty hoito- ja palvelusuunnitelman tarkistus.
Kotihoidon esimies kertoi, ettd sdanndllisen palvelun saava asiakas voi olla kerran
viikossa palveluja saava. Aluksi padtimme, ettd haastateltavan asiakkaan palveluiden
piiriin tulo voisi olla vahintad&n kuusi kuukautta. Sitten pdadyimme kuitenkin siihen,
ettd hoitoaika voisi olla pidemmalta ajalta, jolloin asiakkaalla on tapahtunut

mahdollisia toimintakyvyn muutoksia kotihoidon aikana.

Kotihoidon esimiehet valitsivat haastateltavat asiakkaat. Heistd oli kuusi yksin

asuvaa ja kaksi parisuhteessa eldvéa asiakasta kaikilta kotihoidon kolmelta alueelta.
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Muistihdiridiset vanhusasiakkaat jaivat tutkimukseni ulkopuolelle. Kotihoidon
esimiehet ilmoittivat minulle yhteystiedot, kun he olivat 16ytdneet ne vanhukset,
jotka tayttivat sovitut Kkriteerit ja saaneet heiltd kirjallisen suostumuksen
teemahaastatteluun. Haastateltaviksi valittujen Kkriteereiksi tuli, ettd asiakas on ollut
pidemmalta ajalta kuin puoli vuotta sadnndllisen kotihoidon asiakkaana ja hanella
oli tapahtunut toimintakyvyssa muutos ja lisdksi oli tehty hoito- ja

palvelusuunnitelman tarkistus.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Kerédsin aineiston ké&yttden teemahaastattelua keruumenetelména huhtikuussa
vuonna 2006 Hyvinkaalla. Haastattelun teema-alueet (Liite 4) olivat asiakkaiden
perustiedot, palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelma ja hoitajan ja
asiakkaan kohtaaminen seké kotihoitoa kehittavia toimenpiteita.
Teemahaastattelussa valitaan etukéteen teema-alueet tutkijan valitseman aihepiirin
mukaan (Eskola & Suoranta 1998, 87-96). Teemahaastattelussa haastateltavan on
mahdollista kertoa omia kokemuksia késiteltdvasta aiheesta ja tuoda néin esiin
mielipiteensa (Eskola & Suoranta 1998, 25-26). Teema-alueiden laadinta pohjautuu
vanhustenhuollon tyokokemukseeni ja aikaisempaan kotihoitoa késittdvaan
tutkimustietoon. Teemahaastattelu tuottaa syvéllista tietoa asiakkaan voimavaroista,
kuten toimintakyvystd, asenteista, asuinymparistosta ja palveluodotuksista. Tietoa
saadaan yhdistetyn kotihoidon laatuketjun prosesseista, kuten vuorovaikutuksesta,
kohtelusta, yhteistyostd, osallistumisesta, itsendisyyden ja autonomian tukemisesta,
tarpeita vastaavasta hoidosta ja palvelusta.

Aineistonkeruumenetelmén valinnaksi sopi teemahaastattelu mielesténi parhaiten.
Vanhusten teemahaastattelussa saadaan parhaiten haastateltavien kokemus esiin, kun
haastattelu tehd&an tutussa ympaéristdssa vanhusten kodissa. Teemahaastattelussa
voi tehdd tarkentavia kysymyksia molemmin puolin. Liséksi haastattelijalla on
tukilista teemoista, jotta kaikki aihealueista tulee kéytya lapi. Haastatteluun valittuja
vanhusasiakkaita oli yhteensd kahdeksan. Naisia oli heista seitseman ja miehi& yksi.
Kaksi haastateltavaa asui parisuhteessa ja yhden puoliso osallistui haastatteluun.
Haastateltavien ik vaihteli 75 -vuotiaasta 98-vuotiaaseen vanhukseen. Suurin osa

oli yksin asuvia naisia.
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Tein haastatteluja yleensa kaksi pdivassd ja suoritin ne kuukaudessa. Vanhukset
suhtautuivat myonteisesti haastatteluuni. Tapasin kolme kertaa kotihoidon
tyontekijoitd haastattelukaynneilld, mutta he eivat osallistuneet haastatteluun vaan
lahtivdt  pois. Tein haastattelut haastateltavien  vanhusten  kodeissa.
Teemahaastattelun apuna kaytin laatimaani haastattelurunkoa, joka helpotti
haastattelun kulkua ja samalla varmistin, ettd kavin kaikki suunnittelemani teema-
alueiden asiat 1&pi. Haastattelut kestivat 45 minuutista 1,5 tuntiin. Ne olivat ihan
luonnollisia tuokioita, eik& nauhoitus haitannut keskustelua. Kaikki haastattelut

nauhoitettiin.

Haastattelut litteroidaan yleensd mahdollisimman tarkasti, mik& kuvaa tutkimuksen
luotettavuutta. Teksti, joka on tarkkaan litteroitu, séilyttdd mahdollisimman paljon
tietoa haastattelutilanteista. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 318))
Nauhoitetut haastattelut tallensin ja litteroin Scribe -ohjelmalla tietokoneellani pro
gradu -tyotani varten. Litteroin haastatteluaineiston valittdmasti ja tarkasti kayttaen
litterointimerkkej& (Liite 5). Aineiston lapikdyminen useaan kertaan kuunnellen ja
itse kirjoittaen helpotti aineiston analyysin tekoa. Tutkittavien kertomukset tulivat
tutuiksi ja niistd muodostui teemoja luonnostaan. Kirjoitetut litteroidut tekstit olivat
noin 11-15 sivun mittaisia ja pari pisintd haastattelua oli 20 sivun mittaista (1,5
rivivélilld). Litteroitua tekstid kertyi yhteensa 120 sivua.

Tama kasiteltava tutkimusaineisto muodosti tapauksen eli kokonaisuuden, niinpa
tutkimustyypiksi soveltui tapaustutkimus (Saarela-Kinnunen ja Eskola 1997, 159).
Symbolinen interaktionismi sopi hyvin tutkimukseen, koska kiinnostuksen kohteena
ovat Blumerin (1969) mukaisesti vuorovaikutusprosessit ihmisten valisessa

kanssakaymisessa (ks. Jarvinen ja Karttunen 1997, 176).
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5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuskysymyksiin hain vastauksia aineistosta esiin nostettujen teemojen kautta,
joita kuvasin teoreettisen orientaation avulla. Aineistosta esiin nousseita tulkintoja
perustelin ja tutkimuksen tuloksia havainnollistin aineistosta otettujen lainausten

avulla.

Aineiston analyysilla on tarkoituksena luoda aineistoon selkeyttd ja tuottaa
tutkittavasta ilmiostd uutta tietoa. Mitd ihminen sanoo, on sidottava siihen
kontekstiin, mihin se kuuluu, jolloin kuvaukset nousevat todellisista tilanteista.
(Hirsijarvi & Hurme 1997; Eskola & Suoranta, 1998.) Tematisoinnissa tutkija voi
nostaa aineistosta tutkimusongelmaa valaisevia teemoja esiin; talléin hén voi katsoa
aineistossa tiettyjen teemojen esiintymistd ja ilmenemistd. Aineiston sisaltamét
keskeiset aiheet voidaan poimia ja esittdd siten kokoelmana erilaisia
kysymyksenasetteluja. Tekstimassasta on pyrittdva l0ytdmaan ja erottelemaan
tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. (Eskola & Suoranta 1998, 165-176.)
Teorian ja empirian vuorottelu on teemahaastattelun analysoinnissa ja
johtopééatosten teossa oleellinen osa onnistunutta teemoittelua, joten pelkat
vastauksista saadut sitaatit eivat riita, vaikka ne ovatkin mielenkiintoisia. (Eskola &
Suoranta 1998,175-176.)

Luin aineistoani useaan kertaan, jolloin sita oli helpompi kasitelld ja siitd alkoi
nousta mielenkiintoisia aiheita. Ennen varsinaista analysointia aineistoa
jarjestelemélld ja pilkkomalla sain sen helpommin tutkittaviin osiin. L&hdin
rakentamaan teemoja litteroidusta aineistostani siten, ettd numeroin haastateltavien
vastaukset ja koodasin varikynilld ja tekstilyhentein kaikista haastatteluista samaa
aihetta késittelevat teemat omiksi kappaleikseen. Sitten nimesin ndmé& teemat
sopivilla nimilld ja poimin aineistosta kiinnostavia kohtia, jotka sopivat

kasiteltdvaan aiheeseen seka tutkimusongelmaani.

Teemat syntyivat seuraavalla tavalla: esimerkiksi 6.3.1 Omahoitaja vanhusten
auttajana. Olin  koodannut tutkimuskysymysten kannalta térkednd asiana
tutkimusaineistostani omahoitaja-aiheita varikynalla. Té&sté litteroidusta tekstista oli
helppo poimia tdhén aiheeseen liittyvia teksteja. Kaikkien haasteltavien omahoitaja -

kokemuksista nousi tdhan aiheeseen liittyvia teemoja. Yhdistelin samaan aiheeseen
34



liittyvia litteroituja tekstejé yhteen tdmén teeman alle. Aineistosta 16ytyneet parhaat
kohdat kirjoitin ja tulkitsin omin sanoin. Tutkimusaineistoa ja tutkittavaa ilmi6téa

kasitteellistamall& nimesin sen omahoitaja vanhusten auttajana -teemaksi.

Tutkimuksessani kasitteellistin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset aiheet, ja
naista tulivat tutkimuksen péateemat. Teemoittelussa kéytin apuna tietokonetta. Eri
haastatteluista samojen kysymysten vastaukset jaottelin ryhmiin, joista rakensin
vastaajista ja vastaustyypeistd ideaalityyppeja (luokkia ja ryhmid). Naihin kokosin
yhteen yhteiset piirteet vastauksista. Tutkimuksessani paateemoiksi nousivat 6.1
Hoitoneuvottelu ja asiakkaan palvelutarpeet, 6.2 Kotihoidon palvelut ja asiakkaan
voimavarat, 6.3Hoitaja ja asiakkaan kohtaaminen, 6.4 Asiakkaiden palveluodotukset
kotihoidosta ja 6.5 Yhteenveto: palvelutarpeen arviointi ja kotona asumisen

tukeminen.

Kvalitatiivisen aineistol&dhttisessa analyysiprosessissa tutkimusaineisto hajotetaan
kasitteellisiksi osiksi, ja synteesin avulla nédin saadut osat kootaan tieteellisiksi
johtopéatoksiksi. Tama osa tutkimusta on abstrahointia. Tutkimuksen téssa
vaiheessa voidaan tutkimusaineisto jarjestda siihen muotoon, ettd johtopaatokset
voidaan irrottaa yksittéisista henkil6istd, lausumista ja tapahtumista ja siirtdd sen
jalkeen kaésitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Gronfors 1982,145.)

Olen muuttanut tai poistanut haastattelun lainauksista sellaiset kohdat, joiden avulla
haastateltavien tunnistaminen olisi mahdollista. Haastateltavat on koodattu

tunnistenumeroin N1-N8.

Tutkimuksen kohteena ovat ihmisten kokemukset ja tunteet sekd kulttuuriset
rakenteet ettd vuorovaikutusprosessit. Kun vuorovaikutustapahtuma on tutkimuksen
kohteena, tulee siind esiin eldman tilanteiden kuten puhetilanteiden ja muiden
tilanteiden siséinen logiikka, jolla ihmiset pitavat ylla sosiaalisen eldméan jérjestysté.
(Perékyld 1995, 42-43.) Tutkijan tulee antaa lukijoille riittdvasti tietoa siitd, miten
tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioida tutkimuksen tuloksia (Eskola & Suoranata
1996, 137-138).

Tutkijana minulla oli mahdollista kehitelld ns. tyohypoteeseja, jolloin se auttoi
ennakoimaan sitd, mita analyysi tuo tullessaan. Tutkijan pitéisi oppia tai ik&dan kuin
yllattya laadullisen tutkimuksen edetessd (Eskola ja Suoranta 1998, 19-20). Tdssa

tutkimuksessa tutkittavien nakokulmasta katsottuna oli tutkijan osallisuus
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tutkittavien eldmadn keskeistd. Teemahaastattelun avulla oli mahdollista pé&sta
tutkittavien kanssa kosketuksiin ja l16ytaa tutkittavien oma nékdkulma tutkittavasta
asiasta; silloin on kyse naturalistisesta otteesta. Tutkijana katselen tutkimuskohdetta
ulkopuolisena ja puolueettomana, niin kuin tassé tutkimuksessa on tehty. Silloin
puhutaan tutkijan objektiivisuudesta. (Eskola ja Suoranta 1998,16-17.)

Siséinen validiteetti (patevyys) tarkoittaa sité, ettd tdman tutkimuksen teoreettiset ja
késitteelliset maéarittelyt ovat sopusoinnussa keskenddn. Teoreettis-filosofisten
lahtokohtien ja tutkimusmenetelmien sekd késitteellisten maaritteiden kanssa on
looginen suhde. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tassé tutkimuksen teossa tehtyjen
tulkintojen, johtopaattsten ja aineiston vélista patevyyttd. (ks. Eskola & Suoranata
1996, 214; Gronfors 1982, 174.)

Tassa tutkimuksessa olen tutkittavaa ilmiotd hahmottanut kasitteellistaméalla sité
teoreettisen orientaation avulla. Tutkimuksen tulkinnoissa olen ottanut mukaan
tutkimuksen teoriasta palvelujen laatuun ja symbolisen interaktioinismiin liittyvéat
nékokulmat. Niiden kautta olen tehnyt aineistosta tulkintoja ja tutkimustuloksista
johtopéatoksia. Tutkimuksen tekoa on auttanut tutkijan kéytdnnon kokemuksen
hiljainen tieto, jota tutkija on tutkimuksen johtopaatdksissd ja pohdinnoissa
hyodyntanyt. Tutkimustulosten ja aikaisempien tutkimusten vuoropuhelu ja
yhtenevéisyys johtopadtoksissa kertoo tdmén tutkimuksen luotettavuudesta.

Laadullisessa tutkimuksessa menettelyt on dokumentoitava huolellisesti, jotta

voidaan tutkimuksen kautta arvioida niiden luotettavuutta. Tutkijan luotettavuus ja
rehellisyys ovat térkeitd tutkimuksen teossa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulosten tulkinnassa kéytin palvelujen laadun arvioinnin nakodkulmaa.
Taman lisdksi symbolinen interaktionismi ohjasi kuvaamaan tutkimuksessani
ihmisen toiminnan symbolista ja sosiaalista luonnetta vuorovaikutustasolla. Namé
tulkintateoriat sek& vanhustenhuoltoa kasitteleva taustateoria ohjasivat tulkintojen
valintojani ja sitd mita aineistostani etsin. Teorian ja empirian vuorovaikutuksen ja
aikaisempiin tutkimuksiin viittaukset ovat péadasiassa luvussa seitseman, jotta

tutkimuksen tulokset ’vanhusasiakkaan &&ni” kuuluu paremmin.

6.1 Hoitoneuvottelu ja asiakkaan palvelutarpeet

Hoitoneuvottelussa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, ja se on asiakkaan
oikeuksien dokumentti. Siind méaritelladn asiakkaan hoito ja palvelu asiakkaan
palvelutarpeiden mukaisesti. Hoitoneuvottelussa on mukana asiakkaan liséksi
useimmiten myds omainen seka kotihoidon esimies ja/tai palveluohjaaja seka tulevat
kotihoidon tyontekijat. Lisdksi mukana voi olla vanhustenhuollon sosiaalitydntekija

tai/ja tarpeen mukainen vanhuksen tarpeista vastaava muu asiantuntija.

6.1.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Tiedustelin haastateltavilta, onko heille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma tai ovatko
he olleet mukana suunnitelman teossa. Nelja haastateltavaa koki asian ihan
vieraaksi. He eivét tienneet hoito- ja palvelusuunnitelmasta mitdan. Ainoastaan yksi
haastateltavista muisti olleensa mukana hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Yksi
haastateltavista kertoi olleensa sairaalassa mukana hoitoneuvottelussa, jossa oli
paljon ihmisi& mukana. Kuitenkin kaikki haastateltavat kokivat saavansa ne
palvelut, joita he tarvitsevat. Liséksi voidaan paatelld, ettd asiakkaille on tehty
hoito- ja palvelusuunnitelmat, mutta informaatio ei ollut riittdvé, jotta asiakkaat
olisivat sen ymmarténeet. Terveydenhuollon hoitohenkilokunnan antamissa ohjeissa

ilmeni puutteita, koska tutkittavat eivat kokeet niitd hyodyllisiksi. (Rissanen,1999).
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H: Onko teille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma?

V: On, silloin aikoinaan ne kavi kaikki mulla, se alue-esimies ja
kodinhoitajat ja ne kavi kotona ja keskusteltiin mita tarvetta mulla on.
H: Onko se tehty teidan toiveiden mukaan (. ) se tuliki jo, mutta oliko
siind omaisia mukana?

V: Ei ollu omaiset, kylla mé oon itse saanut paattaa kaikesta.

H: Luotatteko kotihoidon palveluihin?

V: Kylld m& LUOTAN, niinku tand aamunaki ... (arjen toiminta sujui
hyvin )

H: Saatteko itse paattaa asioistanne ja vaikuttaa asioihinne kotihoidon
palveluista paatettaessa?

H: Kylla ma itse paatan. (N3)

Vanhuksen itsemadraamisoikeus tayttyy hyvin, kun han saa olla paattdmassé, mité

onnistumisena ja varmuutena siitd, ettd he auttavat kaikissa tilanteissa. Hoito- ja
palvelusuunnitelman teko on jaanyt asiakkaalle mieleen, mistd han kertookin oman

kokemuksensa.

H: Onko teille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma?
V: En mind en min& usko, ettd mulla vissiin sitd suunnitelmaa, mutta
mulla on aina nuo tyt6t auttanu, ko on tarvinnu mutta. (N2)

Haastateltava luottaa kotihoidon palveluihin. Suullinen sopiminen toimii, ja siihen

vanhus luottaa.

H: Onko teille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma, kirjallinen?

V: (puoliso: Ei se nyt ££ paperilla kylla missaan mutta.)

V: (puoliso: se on se palvelutarve kyll& siis siihen, kun min& olin siell&
sairaalassa, mutta kylla ne oli mahdollisimman taydelliset sikali, etta
tuli se kodinhoitaja kolme kertaa paivassa, nyt on kaks kertaa
aamulla, paivalla, sitte ilta jai pois, kun minédkin oon tuon (fyysinen
sairaus x) tervehdyn tassa.

H: Saatteko itse paattéa asioistanne ja vaikuttaa asioihinne kotihoidon
palveluista paatettaessa?

V: Kylla varmaan.

H: Nii siind vahennettiin sitte sita palvelua, ku te tulitte kotiin?

V: (puoliso: joo, nyt joka péiva tulee se ateriapalvelu, se paivaruoka.
(N6)

Haastateltavalle pariskunnalle hoito- ja palvelusuunnitelman teko Kkirjallisena

dokumenttina ei ollut tuttu asia, mutta palvelun tarvetta on sairaalassa pohdittu.

Kotihoidon sujuvuus on kuitenkin pé&asia, mutta hoito- ja palvelusuunnitelma
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kirjallisena dokumenttina ei ollut kéytéssa asiakkailla heiddn arjessaan.
Palvelutarpeen muuttuessa on pariskunnalta vahennetty palveluita, joten

itsemaaraamisoikeus toteutuu heidan toivomallaan tavalla.

H: Onko teille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma?

V: Ei: emma usko, emma tieda yhtaan siitd, ne tuolla ne keskustelee
tietysti tuol konttoriss laakarin kanssa ja [Joo ], mutta olen saanut
alun pitden hyvaa hoitoa tai olinhan mind monta vuotta, etten ma
tarvinnut mitéddn, min& asuin vaan.

H: Niin just.

V: Joo, mutta nyt m& tarvin paljon.

H: No tuota niin, ei se teijan poika sitte oo mahdollisesti voinut olla
siind hoito- ja palvelusuunnitelman teossa?

V: Ei:

H: Ei oo.

V: Oon kerran ollut, sitt ku ma& olin siell vanhas sairaalass, niin
kysyivét, et jos maa haluaisin muuttaa, poika@ ehdotti semmosta, etta
maa paasisin oma huone ois sielld ja kumminki hoitaja yota paivaa,
mut maa en halua MENNA [Oliko se palvelutalo]

V: Joo oli joku semmonen.

H: Joo, niin te ette halua-.

V: Nii, etta td&a on niin kiva paikka ja maa tykkaan olla taalla. En maa
halua menn& mihkaén taalta.

H: Nii, ettd td& on niin kiva paikka.

V: Taa on kiva paikka ja hyva hoito ja maa tykkaan asua taalla. (N7)

Haastateltava ei kertomansa mukaan ole ollut hoito- ja palvelusuunnitelmaa
tekemdssd, mutta kuitenkin sairaalassa on ollut puhetta palveluasunnosta tai
vastaavasta. Puheesta heijastuu, ettd on pelottava asia vaihtaa palveluasuntoon tai
vanhainkotiin, vaikka omainenkin sitéd toivoo. Itsendisyys on tarkeda ja oma reviiri,

vaikka kuinka olisi hoitajat yotéa paivaa paikalla.

6.1.2 Asiakkaan palvelutarpeet

Néistd palvelujen tarpeistaan asiakkaat toivat esiin perinteisid kotipalvelun palveluja
kuten siivousta ja ulkoiluttamista. Namé& tuentarpeet ovat heilld tassa
eldmantilanteessa tarkeitd. Yksinaisid vanhuksia vaivasi turvattomuus, jolloin heilld
nousi esiin sosiaalisen kanssakdymisen tarpeet. Haastateltavilta tiedusteltiin heidan

kotihoidon palvelutarpeita ja miten he voivat vaikuttaa palvelujen saantiin.
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H: Saatteko itse paattaa asioistanne ja vaikuttaa asioihinne kotihoidon
palveluista paatettaessa?

V: No suurin piirtein, [Nii] mutta esimerkiksi toi joka on minun
mielestani ikavaa, ettd tdma kodinhoitaja VAIHTUU, ettd mina
tykkaisin, ettd olis sama ihminen aina ja VARMAAN MONI MUU
TYKKAIS SHTA, [Nii] ettd sama ihminen, mut se on joka
paikkakunnalla ne vaihtuu [Niin on joo] ( ) on uus ihminen. Olen
kuullu siitd, ettéd muillakin paikkakunnilla niin ne tykkais, hh kun kavis
yks ja sama ihminen [Niin varmaan] kai se on vaikeeta jarjestaa. [Nii,
etté onko se tyojarjestely sitte siella kyseessa]

H: Saatteko nyt niita palveluita, mita koette tarvitsevanne?

V: Kylla, en mind tartte oikeastaan mitaan, kun siivoojatkin kay
ulkopuolelta ja eihdn ne saakkaan siivota ne kodinhoitajat. En mina
tartte enemp&a apua, [ Joo] mitd mé saan. (N4)

Haastateltava ei ole tyytyvdinen, kun kodinhoitajat vaihtuvat jatkuvasti. Vanhus
kokee, ettei hén tarvitse paljon mitédén kotihoidon palvelua, koska siivous ei kuulu

heidan tydhonsa.

H: Miten kotihoidon palvelut toimivat mielestanne?

V: Kyll& ne muuten toimii, paitsi sitte tota se ajoitus on vaha sinne
tanne ka, ku ne pitas kaheksan jalakeen tulla, mut valiin tulee yheksan
jalkeen aamulla ja sitte illalla taas niiden pitas tulla vaha vaille
kaheksan, valiin menee ihan yheksaan asti, joskus ne tulee seitteman
jalakeen, et se vaihtelee niin kauheesti se tuloaika [Joo, ettei ne pysty
pitaa sitd aikataulua] ei ne ei pysty pitamaan. Mut ne on sanonu, etta
joka tapauksessa tullaan. (N5)

Haastateltava ei ole tyytyvéinen, kun kotihoidon tydntekijat eivat tule sovittuun
aikaan. Omaiset ovat myods hoitorenkaassa mukana, mika helpottaa haastateltavan
selviytymistd kotona, joten tyOntekijoiden tuloaika ei ole senkdin wvuoksi
minuutilleen tarpeen toteuttaa. Kuitenkin asiakkaan luottamus on vahva, etta sielta

tullaan, kun on luvattukin.

V: No missd ma nyt tarttisin kukat ne kastelee ne kodinhoitajat ja
pillerit py6rittdd@ mé&a aina sano se on minun oman iséni sana se
pillerinpyoritys ja nyt sitte leikkisdsti sitd sanotaan, ettd
pillerinpyoritys.

H: Nii on joo

V: Mutta en mé& paljo muuta, ma yritan ittekkin sitten sen yritdn mita
ma suinkin jaksan.

H: Miten aamupuuro, keittaako tytot vai keitéatteko itse?

V: Ei, ei kumpikaan.

H: Ai te (naurua) ette, ettd aamukahvin te itse keitatte?
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V: En md& juu [Joo] maa en juo aamulla maa syon yhden aamulla
nimittdin lihapasteijan ja kupin teetdf£ ja sitten jalkiruuaksi kupin
murukahvia.

H: No tuota, ko ne kdy aamulla taalla nii mita ne tytot taalla tekee?

V: No pillerin pyorittdd, [Ai noi pillerit laittaa] mutta eihén
minullakaan siivoojat kay minulle [Onko se ulkopuolinen joka] on
ulkopuolinen.

H: Entés pyykin huolto?

V: Pyykin lahetan tuonne Hyvin pesulaan.

H: Tyt6t vie sinne, kotihoidon?

V:Joo

H: Kauppa-asiat?

V: Kaupassa kaydaan joka torstai, [Joo] ettd viikon (. ) ruuat kerralla
()sitten ja hyvin se riittédad. Yhdeltd ihmiselté kuluu niin vahan.

H: No kukas sen ruuan tekee lampiman ruuan?

V: Se tuuaan valmiina.

H: Joo teille tulee valmiina [ Mm] ja sitte te kai valilla lammitatte iteki
[Itse lammitan mikrolla] Joo

H: Ja sitte illalla tuota niin tarvitteko te silloin apua ollenkaan

V:En

H: Kylvetys on kerran viikossa

V: Se on joka toinen viikko

H: Ai se on joka toinen viikko

V:Joo

H: Joo

V: En m& jaksa ma vasyn aikalailla siing, etta siina on ihan tarpeeksi
() [Nii joo ja iho kuivaa]. (N4)

Tallaisia palveluja kotihoito antaa. Liséksi asiakkailla on kotihoitoa tukevia
yksityisid palveluja mukana. Vanhusasiakkaat saavat kukin palvelutarpeidensa
mukaista hoivapalvelua. Vanhuksen haastattelusta heijastuu se, kuinka kotihoidon
antaman avun tarve on omatoimisuutta tukevaa. Kotona selviytymistd on tuettu vain
niissa asioissa, mihin vanhus ei itse kykene. Sitoutuminen oman arjen

pyorittdmiseen luo myos virkistavaa askaretta, joka tuo myos péivaan tiettyé rytmia.

6.1.3 Maksullinen kotihoito

Seuraavassa haastattelussa asiakkaan kotihoidon maksuasia nousi vahvasti esiin.

V: Esimerkki siitd, ettd yks kodinhoitaja rup- kyseleen multa , etta
olenko mina ilmoittanu tota bruttotulon siihen kodinhoidon
kustannusten perusteeksi [Niin] min& sanoin, etta ei ku nettotulot, ei ku
se kuuluu ilmoittaa bruttotulot. Ma sanoin, etta miten niin, koska
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bruttotuloistahan perii Valtionkonttori veron ja sitte, jos viela sita
kaytetddn uudelleen perusteena, niin tallasta vammaistahan siina tota
rokotetaan kaksinkertaisesti samasta tulosta [Niin]

otetaan vero ja sitte viela kaytetdan perusteena kuitenki [siihen
maksuun] maksuun ja sitten sain yhteyden uuteen kansanedustajaan
(nimi x) olin haneen yhteydessa ja han pyysi lahettddan mulle ne
perustepaperit, ma sain ne (kotihoidon ohjaaja) valokopiot. Ma
lahetin hanelle ja pyysin, etté jos han sais siihen asetukseen muutoksen
siltd osin, ettd tota se peruste, missd sanotaan, ettd perusteena
kaytetddn bruttotuloa, et se muutettais, ettéd perusteena kaytetdan
nettotuloa eli todellista sita, mitd saa kateen.

H: Niin.

V: Ja han lupas tutkia asiaa ja sitte koittaa vaikuttaa saadaanko sitéa
muutosta. Se on kai ministeri Hyssalén asioita. (N5)

Haastateltava ei ole tyytyvdinen kotihoidon maksuperusteisiin, jotka hanen

mielestéan olisi hyva tutkia myos valtion hallinnossa.

H: Miten koette, jos hoito- ja palvelusopimus tehtaisiin esimerkiksi
madaraajaksi, jos kunto onki parempi, nii sitte vahennettas vaikka, siis
madaraaikanen?

V: Jos heilla siella tilaa on, niin kannattaa heidan pitaa tassa, koska
mehan MAKSETAAN. (N2)

Haastateltava tiedosti hyvin kotihoidon maksut, myds palvelut olivat hénelle tarkeita
kotona selviytymisen tukena. Vanhuksen ajatuksena onkin, ettd eihan kotihoidon

palveluja kannata vahentad, koska kaupunki saa korvauksen hanelta.

6.2 Kotihoidon palvelut ja asiakkaan voimavarat

H: Missa asioissa tarvitsette apua?
V: (puoliso: siind se on lista tehtynd, kylvetyksessa)
H: Nii
H: Joo, kuin usein teilla nyt talla hetkella kay kotipalvelu sitte?
H: Kayko teilla aamulla
V: (puoliso: aamulla, paivalld)
V: Kaks kertaa, joo.

H: Mita ne aamulla tekee taalla?

V: (puoliso: keittdd téan puuron)

H: Joo, peseekd ne pyykkia sitte?

V: (puoliso: kaataa mehua lasiin ja maitoa ja)

V: Nii toi pyykki nyt pantiin just hdanen johdatuksellaan pyoriméan.
V: (puoliso: Joo )
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V: Sen han niinku toivoi, etta se pantais.

H: Joo, tuodaanko teille ruoka sitte?

V: (puoliso: ateriapalvelu tuo joka péaiva [Nii just joo] keskell& paivaa
suunnilleen se tuodaan. [Mm]

H: No sit ne tulee paivalla kdayméaan kans, kotihoidon tyontekija?

V: (puoliso: joo siis kahdeksan jalkeen aamulla ja sitte 12 jalkeen
paivalla tulee se toinen kaynti.

H: Mitd siihen sisaltyy siihen kayntiin sitte?

V: (puoliso: ne on nuo laakkeet on siina sitte)

H: Huolehitaan sitte

V: (puoliso: joo)

H: Joo.

V: (puoliso: ettd se on niinku heidan tarkein teh- tehtdva ££ tuo
laékkeiden jako)

H: Hoidetaanko teillekin laakkeet kans?

V: (puoliso: ei, mina hoidan itse ainakin toistaiseksi ). (N6)

Pariskunnan mielestd kotihoidon tarkein tehtéva oli ladkehuolto, josta kotihoidon
tyontekijat huolehtivan asiakkaan osalta. Kylvetys kuuluu hygienian hoitona
perusasioihin, jotta asiakas saa tarvitsemansa puhtauden. Siivous on jaanyt
kotihoidon tyontekijoiden tydstd pois, koska heiddn tyonkuvansa on muuttunut
enemman hoivan suuntaan. Kotihoidon palveluissa tuli esiin etenkin se, etta
hoitopalveluja ja kotihoidon kdynteja on véhennetty tarpeen mukaan, kun asiakas on
kuntoutunut. Kotihoidon asiakkaan omat voimavarat on huomioitu, joten hanen
arkeensa ja& myo0s itsendistd arjen askaretta kuten ruoan laittoa ja pyykin huoltoa

sekd naapuriapuna ulkoilua.

6.2.1 Ymparivuorokautinen kotihoidon palvelu

Haastateltavien toimintakyvyssd on tapahtunut muutos fyysisen sairauden

pahenemisen johdosta, ja osalla heisté on kotihoidon palveluita myos yoaikana.

H: No mink&laiseksi koette oman kuntonne?

V: Mulla on ihan hyva kunto muuten, mutta jalat on nyt mennyt, kun
menee ko se (fyysinen sairaus x) tulee niin, sit se kestaa kauan, enneko
ne jalat sitte paranee. Sen verran, ettd kohta méa lahden tuonne ulos
[Joo] Mulla on sisalla tammonen  rollaattori  ja ulkona on
toisenlainen rollaattori [Niin te kaytte ulkoilemassa] Joo [Itsekseen
ihan] Juu.

H: Miss& asioissa tarvitsette apua?
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V: No, ne keittdd aamulla mulle puuron, ne tuo mulle paivalla ruuat ja
sitte suihkuapua tarvin [Joo] sitte tulee, yolla kdy hoitaja kattomass,
ettei mulla oo mitaéan hataa.

H: Her&atteko te siihen?

V: En.

H: Jaha.

V: Silloin ko m&a oon kipee, silloin mé& tietysti heréan, ne pistaa
ambulanssiin mut tota, mulla on (fyysinen sairaus x) huono.

H: Teill& on turvapuhelin?

V: Juu mul on taa joo.

H: Oletteko joutunut painaan?

V: No ei hh, no nyt syksyl maa oon ollu kyl hirveen usein tuol
sairaalas. Nyt m&a oon ollu kaks viikkoo kotona ja ei 0o ollut mink&an
nakosta kipua eika vaivaa. (N7)

Haastateltavalla on ympéarivuorokautinen hoito kotona selviytymisen turvana.
Toimintakyvyn muutoksen aiheuttama akuutti sairaalahoito onnistui, kun
vanhuksella oli turvapuhelin kéytossa. Lisaksi yohoitajan kdynnit toivat ldhes samat
edut kuin jos olisi asunut palveluasunnossa tai vanhainkodissa. Oman tahdon ja
rohkeuden turvin itsendinen eldma sujuu vaikeista sairauksista huolimatta kotona.

Realistinen elamén kohtaaminen on vanhuksen voimavara.

V: Nii mul murtu tuo, kun se siis ta..., joka on kiinni semmosessa
....kuopassa (kuopassa nii] niin ne reunat murtu [Vai niin].

H: Onko teilld sen jalkeen sitte lisatty palveluita nyt tdn vuoden,
viimeisen vuoden aikana?

V: Silloin ei vield ollukkaan palveluita muita kuin se pai- paivittainen
[paivittainen kaynti] sen jalkeen mind oon sinne tullu ténne niinku
oikeen jokapaivaseksi syo- syotiladks (naurua).

H: Nii just joo, mut tda on ollu tdd runsaammat kaynnit, niin kuin
kauan teill& on nyt ollut suurin piirtein?

V: Yhden kerran sitd on lisétty, en mind osaa sanoa kuinka kauan.

H: Oottako te niinku sairaalassa ollu sitte siina?

V: En mind oo muutako mika on ollut pakko.

H : Joo.

V: Ei mulloo mitddn semmosta pakkoo ollu, et m& oon sielld nytki
koemielessa ne pitivat, ettd saatiin tuota tda on niin tarkeeta taa,
(Iaékkeen nimi) ettd se saahaan toimimaan oikeella aikaa niin
seurannassa. (N2)

Haastateltavalle on lisatty kotihoidon kéyntejd, koska hanen toimintakykynsd on
muuttunut. Sairaalaan h&n ei halunnut mennd kuin sitten vasta, kun on pakko. Tama
oli vahva tunne kotona asumiseen, vaikka toimintakyky on heikko. Kotihoidon

runsaat palvelut edesauttavat selviytymistd. Tarkkaan suunniteltu laékkeiden
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antoaika on tarked osa hoitoa, jolla vanhus pystyi olemaan kotona. Jopa
aamuvarhainen hoitajien kaynti on vélttdméaton, jotta vanhus kykeni asumaan
kotonaan. Yksilolliset raataloidyt palvelut edistivat kotona selviytymisté

toimintakyvyn alenemisesta huolimatta.

Seuraavassa haastateltava kertoo, miten han on toiminut kotona ja joutunut akuutin

sairauskohtauksen vuoksi sairaalaan.

V: () Kaks viikkoa ollut kotona.

H: Joo, minkélainen sairaus, ootte ollu jonku aikaa siella?

V: (fyysinen sairaus x), ettd ma niinku (.) meni taju kankaalle ja taalta
mun l6ysivat sitte ambulanssimiehet.

H: Vai niin.

V: Mulla on tama.

H: Turvapuhelin sitte.

V: Miné en tana paivana tieda, kuinka min& alysin painaa sita.

H: Te ootte varmaan painanu sitd, ku on ruvennu heikottaa sitte.

V: Nii vissiin, mutta m&a en muista sitd, mind ihmettelin kolme
ambulanssimiesta (naurua) tuossa pyorii. ( N1)

Haastateltava on hdmmaéstynyt, kun hén on hoksannut hélyttdd turvapuhelimella
apua ennen sairauskohtausta ja saanut ensihoidon Kkotiinsa. Kotihoidon
tyontekijoillekin  on henkisesti helpompaa tyoskennelld sellaisten sairaiden
vanhusten luona, joilla on turvaranneke. Kahdella muullakin vanhuksella
turvaranneke on auttanut heitd sairaustapauksissa avun saamisessa, joten ensihoito

toimii hyvin.

H: Olitteko te ihan vasta sairaalassa?

V: Olin (naurahdus) mie olin puol vuotta yhtakyytia melkein [Joo]
taalla aina, aina tuota jotakin tuli jo uutta ja uutta ja taas ma olin
kotona paivan pari kolme ja taas mut vietiin sairaalaan tanne.

[Jaha] NytE£ vasta olen ollut kot- kot- koskas maa nyt tulin kotiin,
ihan ndin& pdi- ei tastd oo kauaa [Joo] montaa paivaa ole, ku maa
oon sillalailla, ettd olin yalla pudonnut sédngysta tuosta, omastani ja
ja makasin lattialla aamulla kaheksan aikaan, kun hoitaja tuli, niin
maa olin paa sangyn alla, makasin siella enka tiennyt mittdan. Olin
ihan tajuton. [Vai niin] Nelja paivaa olin siis ihan semmonen, etta en
puhunut, sitte rupesin. Sitte minut oli viety sairaalaan tonne ja siella
sitte se  (nimi ) mikd Ville se oli se laakari se [Niin
terveyskeskuslaakari ] joo terveyskeskus [Joo ] nii [se kotiutti sitte] nii
tuota niin se tuli sitte yks aamu minun tyko, neljantenda aamuna sano
sitte, ettd @MITAS TANNE KUULUU sano oikein kovasti niin. Mina
sanon, etta ei mittdan erikoista. @Ai jaha, taall osataaki puhua, ko
mie en osannut puhuakkaan. [Nii se oli hyvd) Enka ole osannut paljo
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kavelld, mulla on ollut pydratuolit, rollaattorit ja kaikk ja kyll mua nyt
kavelytetaan nyt tassa. [No niin] Etta kylla mie hiljalleen tast ruppeen
vissiin toipumaan, mutta vaikeeta, mutta eihdn sitd minusta pitanyt
puhua. (N 8)

Vanhus on ollut useaan otteeseen sairaalassa. Yhtend aamuna hoitaja oli 16ytanyt
hénet Kkotoa tajuttomana lattialta ja toimittanut ambulanssilla sairaalaan.
Kuntoutuminen on hyvalla alulla, kun kotihoito ja apuvélineet ovat olleet

edistaméssé toipumista.

Muiden haastateltavien puheista tuli esiin se, ettd heilla olisi tarve saada kotihoidon
tyontekijaan tai la&kariin yhteys myos yoaikaan. Molemmilla haastateltavilla
pariskunnilla on perheen antama tuki y0aikaan turvaamassa kotona asumista.
Laheinen ihminen luo turvallisuutta kotihoidon palvelujen lisdksi ja lisaa

mahdollisesti myds kotona asumisen vuosia.

6.2.2 Kotihoidon asiakkaan kuntoutuminen

V: ...Ma yritin kerran jutella siitd, katoko mua on koitettu kuntouttaa
[Nii] vahan, etté olis kotihoitaja tuolla tukena tuolla takana, ku mina
rollaattorilla k&velen nii se ei kuulu kuulemma kotihoitajien tyéhon ja
sitte he pelekaa sita, etté jos ma kaadun niin he ei mahda mitaan sille
niin. M4 sitte ilmoitin, pyysin ilmottaan, ettd ei tarvi sitte mitdan
semmosta heidan tukee, vaan toi yks kodinhoitaja toi yksityinen se
kylla auttaa. (N5)

Haastateltavan kuntouttaminen ei kotihoidon tyontekijaltd toteutunut. Ammatti-
ihminen tekee sen, mihin hén kykenee ja mitka ovat kuhunkin tyéhdn maaritellyt
tehtavat. Kunnallinen kotihoito on priorisoinut tehtdvat tarkasti, mitd kuuluu ja saa

tehdd. Yksityiselld areenalla on joustavammat ja monipuolisemmat tyotavat.

H: No mink&laiseksi koette oman kuntonne talla hetkella?

V: No eihdn se mikdan kehuttava ole, mutta onhan edistysta
tapahtunut, ettd ma paasen jo tolla () vaikka sangysta pois ja paasen
sankyynki, no siind on hoitaja aina ollut mukana ja sitte tossa paasen
jo paremmin ylos seisomaanki ja kayn jumpassa, jossa tota tata
ylésnousua on harjoteltu ja siella ne pitda kirjaa siitd miten monta
kertaa tekee, niin ma& oon sanonu, ettd kuule pista vaan, ettd 40
kertaa a’ 100 kiloo (naurua). (N5)
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Haastateltava on padssyt kotihoitoon pitkdaikaisen sairaalahoidon jélkeen.
Kuntoutuminen on hyvalla alulla, ja arjen sujumiseen tarvitaan monipuolinen
turvaverkosto kotona selviytymisen tueksi. Oma aktiivinen orientoituminen

kuntoutukseen edistaa kuntoutumista.

H: Miten koette kotihoidon palveluiden vahentdmisen tai siita
luopumisen, jos ei enda ole kotihoidon palvelun tarvetta?

V: No se on vaikea, [ Niin ] sitte ei tulis toimeen.

H: Joo.

H: No sitten, voisiko joku muu taho hoitaa virkistystoiminnan ja
ulkoiluttamisen kuin kotihoito?

V: Tietysti mulla on taa () lumikelit niin sillon ko maa muutin tahan,
niin kylla maa rollaattorilla tossa. Maa en oo rollaattoria tarvinnu
niin taalla sisalla ollenkaan nyt, kun tuo (fyysinen sairaus x) tuli
kipeeksi se on ollut tuossa eteisessd. Nyt mun tyttd otti sen tohon
kayttoon, kun mun oli vaikee kavelld, m& tulin toimeen ilman
rollaattoria. (N3)

Kotihoidon palveluita ei voisi vahentad, koska ilman hoitajien apua haastateltava ei
tulisi toimeen. Vanhuksen apuvalineistd rollaattori on tosi tirked seké sisélla etta
ulkona liikkuessa. On helpompi litkkua itsendisesti, ettei tarvitse ulkopuolista
avustajaa taluttajana. Omaa kuntoa ja selviytymisté selvitetadan rollaattorin kaytolla.

6.3 Hoitajan ja asiakkaan kohtaaminen

V: Vaihtuu, vaihtuu JOKA PAIVA nytkin omahoitaja on ollu lomalla
viikon, tulee huomenna vissiin toihin ja JOKA PAVIA on eri ihminen.
H: No eihan niita opi EDES TUNTEMAAN kunnolla.

V: Ei.

H: Muistatteko osan nimiakaan?

V: EN muista ja mind olen mydskin, mind olen saanut vanhan ajan
kasvatuksen mind en osaa SINUTELLA en niita MINA Kkaytan
sukunimea.

H: Vai niin, jaa.

V: Vaik en maa yksinkertaisesti en osaa, se on niin veressa se
kasvatus, mink& on lapsesta asti saanut, ettd en mun taytyy kysya
monta kertaa, ettd mikas teidan sukunimi on. En mind tiedd kenenk&an
nimid [Joo] niitd on niin monta. [ No on niita paljo sitte]

V: Parikymment& niita vissiin kaikkiaan on, en maa (). (N4)
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Hoitajien jatkuva vaihtuminen on todellinen haaste kotihoidolle. Asiakas ei tieda
kuka seuraavana pdivénd tulee hoitamaan hantd. Haastateltavien kertomuksista
voidaan péaatella, ettd kotihoidon ryhmét ovat liian isoja. Hoitotiimeissé on liian
paljon asiakkaita, koska henkildstd vaihtuu jatkuvasti. Arvokas suhtautuminen

kotihoidon tydntekijoihin ilmenee kohteliaana teitittelyna.

H: No minkalaisena ylipaansa koette vuorovaikutuksen hoitajan
kanssa?

V: Kyllahan niitten kanssa parjaa.

H: Et voi, tulee keskusteltua sitte, ihan voitte vapaasti kaikista mika
painaa.

V: Kaikista keskustellaan. Tassa oli hauska juttu, kato ku toi
sukupuolihormooni aiheuttaa minulle niitda vaihdevuosi -ilmigita
[naurua ] niin tulee hiki paahan aina, se tulee ihan millon vaan ja sitte
yhden iltahoitajan kans oli puhetta nii han sano, etta hanella on kans
vaihevuosi-ilmi6. [naurua] Sitte tuota, milloin se oliks se eilen vai
toissapaivana nii, maa kysyin, etta kukas tulee taas illalla se sano sen
nimen enhan ma enaa muistanu kuka se on, sitte se sano, se@ jolla on
niitd vaihdevuosia kanssa .[naurua] Sitte ma kerroin sille, ku se tuli,
ettd ma sain viestia, ettd mua tulee tdnaan hoitaan semmonen, jolla on
vaihdevuodet, niin se sano, et juu han kerto siella
terveyskeskuksessa siellahan on paljo niité hoitajia [Noo niin ] han
I0ysi jo tota sairaskaverin, jolla on kanssa vaihdevuodet (naurua).
(N5)

Hoitajan ja asiakkaan hyvéstd vuorovaikutuksesta kertoo edellinen haastattelun
patkd, Kkaikista asioista on mahdollisuus keskustella. Huumori rikastuttaa
kanssakéymistd, sairaudestakaan ei aina jaksa puhua vakavasti. Asiakas on
kiinnostunut siitd, kuka tulee illalla hoitamaan. Héan ei koe pahana vaikka onkin
uusia hoitajia, pdinvastoin virkistdvand, vaikka tutun hoitajan tapaaminen tuo

turvallisuutta.

Haastateltavat vanhukset kokevat padsaantdisesti saamansa kotihoidon palvelun
hyvéksi. Vuorovaikutus hoitajien kanssa on avointa ja huumoriakin 1oytyy. Mutta
hoitajien jatkuva vaihtumien koettiin ristiriitaisena. Vanhukset ovat havainneet
hoitajien kiireen, mika huolestuttaa heitd. Eroavaisuuksia koettiin hoitajien
tyotavoissa, osa on tosi tarkkoja ja tekivat hieman enemmaén kuin toiset kodin
askareista. Vanhuksia kannustettiin omatoimisuuteen, mikd& huomioitiin myds

kotihoidon palvelujen véhentamisena.
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Arjen sujumisen perusasiat ovat kunnossa. Aamu alkaa useimmiten aamupuuron
keitolla ja laékkeiden jaolla. Samalla tuli selvyys asiakkaan jaksamisesta ja arjen
sujumisesta. Kahdella asiakkaalla on yokaynti, jonka avulla he kykenevét asumaan
kotona. Aamuvarhaiset hoitajien ladkkeiden annot auttoivat myos erddn vanhuksen
toimintakyvyn yllapitdmistd mahdollistaen ndin aamulla liikkumisen. Hoitajien
vastuullisuus korostui, vanhukset luottivat heiddn antamaansa palveluun, vaikka

joskus joutuivatkin véhan odottamaan heidan tuloaan.

6.3.1 Omahoitaja vanhusten auttajana

Haastateltavista viisi kertoi, ettd heillda on omahoitaja ja yhdella heista on kaksikin.
Kolmella haastateltavalla ei ole omahoitajaa ollenkaan. Seuraavat haastattelut
osoittavat, ettd vanhukselle on todella tdrked omahoitaja, jonka he toivoivat pysyvén

samana henkilona eika vaihtuvan.

V: Se oli toi (hoitajan nimi) oli alakuun omahoitaja [Joo] ja meille tuli
erimielisyytta niista [narisee vahan tuo pyoratuoli] niista perusteista@
ja sitte se lopetti kaynnin ja maa sitte soitin sille (kotihoidon
esimiehelle), sanoin, ettd se suuttu varmasti minuun @ ElI HOITAJA
SUUTU, EI SE SAA SUUTTUA, ei sita sen jalkeen nakynykkaan. Nyt
se tuli viime viikollaks se tuli, yhtena iltana ténne ja tuossa ovella ja
otti kaulasta kiinni. Ma sanoin, ethan saa oo enaa vihanen ( naurua ).
(N5)

Omahoitaja on tarked vanhukselle, koska ilot ja surut jaetaan tutun ihmisen kanssa.
Inhimillinen vaarinymmarrys on mahdollista my6s asiakas-tyontekija -suhteessa.

Huumori auttaa useinkin ja lammin aito kohtaaminen on molemmin puolin tarkeaa.

H: Onko teilld omahoitaja?

V: On ja mulla oli erinomainen omahoitaja ja ma oon monet itkut
itkeny sitakin, kun se otettiin minulta pois, mutta kun siitd tuli joku
semmonen miké& jako piirijako [ Nii, etta ne vaihto paikkaa]. Nii, etta
se oli pakko menettdd[Joo ]. Mutta monet itkut olen itkenyt, kun han
niin monta vuotta oli mulla ja niin ihana ihminen ja hanelle ei tarvinnu
sanoa mitaan tekemisistakaan, han naki itte, mita tarvii tehda, etta ei
hanta koskaan tarvinnu ohjata. (N4)

Haastateltava oli kiintynyt omahoitajaansa ja joutui sitten luopumaan hénesta, kun

kotihoito organisoi palvelujaan uudeksi aluejaoksi. Kotihoidon tyontekija tuntee
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hyvin asiakkaansa, joten ty6t sujuvat erinomaisesti, tyontekijan itseohjaus toimi ja

vanhus on tosi tyytyvdinen saamaansa hoitoon.

6.3.2 Turvallisuus ja asiakaslahtoisyys

H: Koetteko elaméanne turvalliseksi kotona?

V: Kylldhan ne illat on niin hurjia olla yksin etta (. ) [Siind tuntuu]
siind tuntuu aivan se on huoneistokohtainen tda asukas (Joo), etta
mulla ei oo tassa muita kavereita. (N2)

H: No koetteko elaménne turvalliseksi kotona?

V: Joo, kylla

H: No mihin tarpeeseen kotihoito vastaa ja mihin ei?

V: No maéaa en oo muuta tarvinnu, ku nuo laékkeet ja sitte aika paljo
ne tekee taalla. Aamulla ne keittdd mulle puurot, vaikkei tarttis enda.
Mut ko tyttd sano, et maa oon kerran pyortynyt tuohon hellan etteen,
ett maa poltan itteni, ja et ne tekee ne puurot, mutta viiden ruuan ma
teen itte. (N7)

V: ..NE EIVAT ULKOILUTA, tiytyy jonkun muun hoitaa. (N6)

V: Niin: katon ja sitte kayn kyl&ssa, niinku eilenki Kankurikadun tuo
rouva tyonsi mua pyoératuolis ja huomen lahetaan torille se sano, etta
han tyontdd mua ma sanoin, et sd milldan jaksa, mut juu kyl han
jaksaa [Vai niin] se on niin paha se méaki [No se on iso joo] katotaan
nyt [Nii] Jos on natti ilma. (N7)

Kotona asumisen turvallisuus on térked asia arvioitaessa kotona asumista.
Haastateltavista suurin osa eli kuusi kokee kotona asumisen turvalliseksi, kuitenkin
kahden yksin asuvan vanhuksen haastattelussa tulee esiin vahva turvattomuuden
tunne. Naapuriapu ja omaisten antama apu korostuvat vanhusten haastattelussa.
Niitd ilman ei kotona asuminen sujuisi, ainakaan niin hyvin kuin nykyisin. Hyvét
ystdvdt ja naapurit koetaan tdrkednd voimavarana eldmén  arjessa.
Virkistystoimintaan ja ulkoiluttamiseen ei kotihoidolta 16ydy aikaa, vain vanhusten

hoitoty6hon ja muuhun auttamiseen.

H: Koetteko elaménne turvalliseksi kotona?

V: Nii taalla ((vanhusten asunto)) kylla, mutta enhdn ma missaan olis
turvalliseksi tuntenu itteeni, jos mun olis pitéanyt jaada sinne omaan
kotiin. Mulla oli omakotitalo (naurua) missa oli tuota nelja huonetta
kaikkiaan nii MITA MIE OISIN SIELLA TEHNY. (N8)
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Turvallisuutta lisési vanhasta kodista poismuutto nykyiseen asuntoon, joka vastasi

haastateltavan toimintakykya.

V: En maa oo sinne tarvinnu, ku méaa en halua viel& vanhainkotiin.
H: Nii eika paivatoimintaa etta?

V: En ole mitddn, meilla on tassa tad paivakeskus, mutta ehkd ma
huomenna tarvin, mutta se on suoraan sanon niin lapsellista touhuu,
meijat pannaan niinku leikkikouluasteelle. [Nii ett se ei se tuntuu
siltd]. (N3)

V: No se on tietysti semmosena morkona pelkaa sitd, kun ei vaan
joutuis.

V: Koti on paras [Joo] se on kaikkein paras siina se. Kylla min& olen
niin Kiitollinen, kun mind saan té&ndan sanotaan huomisestahan ei
kukaan tiedd nuorempikaan, [Ei niin] et saan tanaan viel& olla ootona.
(N4)

V: AH AH ko mie en tule semmoseksi.

H: Entas lyhytaikaishoito vanhainkodissa tai palvelukeskuksessa?

V: Ei missaan ko TASSA.

H: Nii, ettd on ihana olla kotona?

V: Taa on olla ihana, niin kauan ko vaan suinki jaksaa, niin kaikkei
paras olla tassa.

V: No kyl maa olen siitad kuullut, mut en maa semmosiin lahe, kun en
min& jaksa seurustella semmosissa paikoissa. (N8)

Kotihoidon palvelut mahdollistivat kotona asumisen, joten laitoshoito ei koskenut
haastateltavia itseddn palvelumuotona, eikd siitd edes haluttu puhua. Eldmén
rajallisuus ilmenee vanhusten haastatteluissa. Vanhainkotia ei ole tarvittu eika sinne
haluta muuttaa. Kaikilla haastateltavilla on toiveena jatkossakin asuminen omassa
kodissa, joka on paras ja ihana paikka asua. Haasteltavat tiesivat mahdollisuudesta
saada péivakeskuspalveluja, mutta péaivakeskuspalvelujen laatuun ei yksi
haastateltava ollut tyytyvdinen. Toiminnallista palvelua haastateltavat eivét juuri
kaivanneet, omassa eldmassa on kyllin ja sita seliteltiin muun muassa ystavilla ja

muulla oman arjen touhulla seké sill&, ettei jaksa endé osallistua péivatoimintaan.

6.3.3 Toimintakykya tukevat palvelut

Kuntoutustoiminta on monipuolisesti jarjestetty muun muassa sitd tarvitsevan
haastateltavan toimintakyvyn vyllapidon ja edistamisen mukaisesti. Kuitenkin

kotihoidon tyontekijoiltd ei l0ytynyt yhden asiakkaan toivomalla tavalla
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kuntoutuksen tyQotetta. Kodin muutostdiden jarjestamisessd ilmeni puutteita,

kehittamista tarvitaan, niin ettd asiakkaan ei itse tarvitse kaikkea hoitaa.

V: Mulla on vissiin kaikki tuet.

H: Se erityishoitotuki?

V: Kylla.

H: Joo, entés kuljetustuki?

V: Joo mulla on sotekortti, ettd m& pystyn invataksilla, mulla on 17
matkaa kuukaudessa annettu. (N3)

V: Sitd varmaan hopotettiin lahteen pois, ko ei ollut kunnossa kaikki
tdd. [Nii mut, sitte ku tulitte kotiin niin oliko taalla ihan] ei ollut
kunnossa kaikki [Ei ollut kunnossa kaikki]. ( N5)

Kelan eldkkeensaajan hoitotuesta ei ollut kaikilla haastateltavilla varmuutta.
Omainen hoitaa osan asiakkaiden asioista. Taksikorttia ei ollut kaikilla vanhuksilla
kéaytossd. Kotihoidon tydntekijoiden tyd painottui etupaédssa vanhusten hoidolliseen
palveluun kuten laékkeiden jakoon, kylvetykseen ja aamupalan huolehtimiseen seka
arjen sujumiseen. Turvallisuuden tunne on merkittdvd kotihoidon tyontekijoiden
tuoma emotionaalinen tunne kotona asumisessa. Sosiaalityontekija on ollut
muutaman asiakkaan kanssa tekemisissd. Ainoastaan vammaispalveluihin liittyvat

asiat seké toimeentulotuen hakeminen tulivat esiin sosiaalitydntekijan tyona.

6.4 Asiakkaiden palveluodotukset kotihoidosta

Kunnallinen kotihoito palvelujen tarjoajana on suurimmalle osalle haastatelluista
tuttu palvelumuoto kotona asumisen turvaamisessa jo pitkélta ajalta. Lahes kaikKki
asiakkaat ovat joutuneet muuttamaan vanhusten asuntoon, koska heidén kotinsa ei
soveltunut enda asumiseen heidan toimintakykynsd muutoksen johdosta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut jarjestyivat hyvin akuuteissa tilanteissa vanhusten
joutuessa sairaalaan ja heidan sieltd kotiutuessaan. Osalla haastateltavista on
kotihoidon palveluja ollut jopa kymmenen vuotta, joten heilld on kokemuksia
kotihoidon asiakkuudesta pitkalt4 ajalta. Kotona asuminen koettiin erittéin tarkeéna.
Sosiaalinen kanssakayminen ja osallistuminen kodin ulkopuoliseen elaméan ovat
vuosien varrella vdhentyneet huomattavasti ja osalla haastateltavista eldma on

muuttunut hyvinkin yksinaiseksi.
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6.4.1Tiedonsaanti palveluista ja asiakkaaksi tulo

Haastattelussa mukana olevat vanhukset ovat padsaantdisesti tyytyvaisid ensi

kokemuksiinsa kotihoidosta.

H: Mista saitte tietoa kotihoidon palveluista?
V: Veteraanitalolla oli sellanen ku paivéakeskus pidettiin sielld, kavin
jasiella kuulin. (N 1)

Haastateltava on osallistunut vanhuksille jarjestettyyn tilaisuuteen paivakeskuksessa

ja saanut sielld tietoa kotihoidon palveluista.

V: (.) Jaa, kyllahan sité aina tuolla jossaki, jossa useampi omaikainen
ihminen on, niin keskustellaan niin, ettd en osaa sanoa ihan tarkkaan
mistd maa sen tiedon oon ().

H: Miten paasitte asiakkaaksi?

V: Mitenkd se nyt sitte oli, mina olin niin tuolla (hoitopaikka Xx)
kahden viikon lomalla ja siella sitte tapasin henkil6ita, jotka oli
tammosessa kotihoidossa ja mina ajattelin, ettd parempihan se tama
on kuitenki ku joku muu laitos, ettd tdma kotona ( ) mua hoidetaan
tanne. (N2)

Haastateltava on kuullut kotihoidon palveluista ikaisiltddén  vanhuksilta
lyhytaikaishoitojaksolla ollessaan. Kotihoito on hanesté tuntunut alun pitéden hyvalta
vaihtoehdolta laitoshoitoon verrattuna. H&n on orientoitunut hyvissa ajoin

kotihoidon turvin kotona asumiseen.

H: No miten te paasitte asiakkaaksi, ettd tulikos se tan (fyysinen
sairaus X) kautta vai onko?

V: No mé& olin ( ) m& asuin ((asuinalaue x)) 16 vuotta sitte tuota (..)
mulla kuoli kissa,, sit ma halusin tanne ko tai pojat halus, ku taalla ei
00 kynnyksia, ko mulla oli kylpyhuoneessa nain (ndyttaa) korkea
kynnys, mé&a kaaduin siind pari kertaa ja ( Joo ) pojat rupes
hommaamaan mua tanne ((vanhusten palveluasunto)) ja ma péaéasin
tanne ja taalla on hyva olla.

H: No mink&lainen kokemus teill& on asiakkaaksi tulosta?

V: Kerta kaikkiaan hyva

H: No se on kiva kuulla

V: Se vaan, etta nailla kodinhoitajilla (. ) on HIRVEEN PALJON
TYOTA niit ei oo tarpeeksi.

H: Nii et se nékyy siina. (N3)
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Haastateltavan omaiset ovat olleet aktiivisia hankkimaan vanhukselle vanhusten
palveluasunnon, jossa on esteetoén liikkumismahdollisuus. Liséksi kotihoidon
palvelut alkoivat pyorid, mika on ollut omiaan lisdédmaan vanhuksen turvallisuutta
yksin asumisessa. Huoli, mik& on lapsilla &idista ja h&dnen selviytymisestdén kotona,
siirtyikin &idin huoleksi hantd hoitavia kotihoidon tyontekijoitd kohtaan, kun heilla

on niin paljon toita eika heitd ole tarpeeksi.

Lahes kaikilla tdmén tutkimuksen haastateltavilla on kokemuksia sairaalan kautta
kotiutumisesta ja puolella haastateltavista ensimmainen kontakti kotihoitoon toteutui
sairaalan kautta. Koska haastateltavilla on paljon erilaisia sairauksia, he joutuivat
usein turvautumaan ensihoitoon ja sitd kautta terveydenhuollon viranomaisten

apuun.

H: Mist& saitte tietoa kotihoidon palveluista?

V: Kuule, mun minidni rupes sitd hoitaan ja maa olin silloin taalla
sairaalassa taall Hyvinkaall tos vanhas sairaalass ja sieltd laakari
anto sitte todistuksen, ettd maa tarvin niinku. M&a asuin

( kaupungin osa x), mut se oli neljannes kerroksess eika ollu hissii,
mina en ndill jaloilla paassyt sitte kulkemaan.

H: Onko siita pitka aika ko te olitte siella sairaalassa?

V: Ei, méaa olin kolme kuukautta ( fyysinen sairaus x) olin

H: Siitd on aikaa?

V: Siité on aikaa monta vuotta (N7)

Haastateltavan sairaus aiheutti kotoa muuton, koska talossa ei ollut hissid. Miniad

auttoi nykyaikaisemman vammaismitoitetun vanhusten asunnon hankinnassa.

V: Miné olen ollut elakkeelld jo kauan [Joo ] ja kotona asuin yksinani.
Mulla oli omakotitalo ja méa asuin siind yksinani, mieheni oli kuollu ja
sitten ko mulla taa (fyysinen sairaus x) meni yhtena yona, niin mut
veitiin aamulla (kaupunki x ja sairaala x) ja siella mina olin. En mina
ihan kahta viikkoo ollut, mut jotain sitd aikaa. Ja sit mut sielté tuotiin
suoraan tanne, ei tanne, vaan tommoseenko (hoitokoti x) se oli
dementiapotilaitten hoito, silla lailla vanhusten hoitopaikka. Oli
semmonen kahdeksan hengen yksityissairaala taikka se hoitopaikka
siellda ma olin kolme viikkoa, ennen kuin minulle saatiin tdma paikka ja
sieltd mut tuotiin tdnne. [ Jaha, niin ] Nyt mina olen ollut taalla, tulee
hh juhannusviikolla kuus vuotta.

(N8)
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Vanhuksen kertomana hé&nen akuutti sairastumisensa on johtanut vaaran
jatkohoitopaikan valintaan. Lyhyen laitoskierron jélkeen vanhus joutui luopumaan

omasta kodistaan ja muuttamaan uuteen asuinympdristoon kotihoidon turvin.

H: No, miten te paasitte asiakkaaksi?

V: Mina en tiid, 1&akari vissiin hommasi, koska laékéari sano, ettd miné
en kotiin saa menna.

H: Mink&lainen kokemus teill& on asiakkaaksi tulosta?

V: Taalla otettiin ihan ihanasti vastaan, mutta tietysti, mahan olin ihan
holmo, ko té&a oli kaikki  niin uutta. Ma&& olen ollut niin vahén
sairaana, ettd maa en oikeastaan tammosesta sairaaloista tiennyt
muuta ko sen mitd mina on ollut ((sairaala x)) muutamanan kerran,
oliks nelja kertaa ko m&a olen ollut siella leikattavana ja ettd ne on
ollut vaan semmosia sairaalareissuja, et oikeen mitenkaan sairaana
maa en ole ollut semmosena, kun nyt.

H: Nii joo

V: Nyt mulla on jo sitte kdynyt ((uusi sairaus x)). (N8)

Haastateltavan kertomuksesta heijastuu myonteinen kokemus asiakkaaksi tulosta.
Kotihoidon tyontekijat ottivat erinomaisen hyvin hanet vastaan, kun han paéasi
sairaalasta kotiin. Luottamus laakarin palveluihin ja kotihoidon palveluihin on
muodostunut heti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saannin alussa. He ovat
vastuullisia ihmisid, jotka huolehtivat, kun en itse endd selvia omin voimin, on

kerronnasta luettavissa.

H: Mista saitte tietoa kotihoidon palveluista?

V: Kylla min& sen sairaalassa sain, siell& tuota sosiaalihoitaja, tota
mikas sen nimi nyt oli?H: Ei se valia silla nimella nyt

V: Sosiaalihoitaja kerto ja taytti niitd lomakkeita.

H: No miten paasitte asiakkaaksi, ( .) ettd oliko teilla se (fyysinen
operaatio x)?

V: Joo toi (fyysinen operaatio x) otettiin niin sairaalassa niin, etta se
umpeutu ja sitte siell tehtiin proteesi tai sen kautta tehtiin proteesi ja
tota mité siina oli se loppuosa.

H: Etta miten paasitte asiakkaaksi?

V: No se meni jotain virallisia teitd ne kulki ne yhteydet

H: Minkéalainen kokemus teilla on asiakkaaksi tulosta, tahan
kotihoidon asiakkaaksi tulosta?

V: No eehan mina voinu sithen mitaan vaikuttaa, mut tuotiin tanne
vaan invataksilla vissiin ja peti oli tuossa valamiina ja sitte oli tehty
naita osittain naita kodin remonttitoita, muttei kuitenkaan riittavasti.
H: Joo

V: Niissa oli puutteita paljo

H: Onko ne saatu korjattua?
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V: On juu, kynnykset saatiin sit poistettua ja tuo ulko-ovi tehtiin. Se
tayty tilata, ko se on lampdovi ja siind on lampdlasi ja sitte tonne
tehtiin toi liukusilta, mita pitkin paasee ulos. (N5)

Haastateltava sai tietoa kotihoidon palveluista sairaalan sosiaalihoitajan kautta
vaikean sairauden myota. Asiakas koki, ettei h&n voinut riittdvasti vaikuttaa
kotiutukseen. Kodin muutostdiden aiheuttama harmi nayttaytyy asiakkaan

tyytymattomyytend saamiinsa vammaispalveluihin.

H: Kotihoidon palveluista, ettd mistd saitte tietoa, oliko se
sairaalassa?

V: (puoliso: varmaan sielld, kun kesalla oli tuo () (fyysinen sairaus
X)ja sieltd jatkohoidettiin ja terveyskeskussairaalassa oltiin.

H: Joo niin sairaalan kautta?

H: No mink&lainen kokemus teilld on asiakkaaksi tulosta, kun teilla
alko kdymaan kotihoito?

V: Kylla he ovat hyvin palvelleet

H: Saitteko alusta asti niité palveluita, mita itse koitte tarvitsevanne?
V: Kylla varmaan

H: Ja kuinka kauan olette ollut kotihoidon asiakkaana? Onko se puoli
vuotta?

V: (puoliso): min& olin kuukauden verran sairaalassa niin, silloinhan
se alko se kotihoito kaymaan. (N6)

Haastateltavan puoliso joutui sairaalaan, jolloin tarvittiin kotihoidon palveluita.
Puoliso on ollut siihen asti kotona selviytymisen tukena. Pariskunta on elanyt
yhteistd elam&é pitkaan, mika on edistanyt kotona selviytymistd, mutta sairaudet

toivat mukanaan avun tarpeen.

V: Kymmenen vuotta sitten mieheni (.) kuoli.

H: Joo, etta yksin sitte ootte ollu tassa?

V: 60 vuotta oltiin aviossa [Joo se on pitka aika] min& viel& joka paiva
itken (itkua) ikavissani.

H: No mista saitte tietoa kotihoidon palveluista?

V: Voi ettd, kun en enda muista [- Nii just] siitd on 10 vuotta. [ Joo ]
Mutta sen jalkeen ma, olisko taalla kayny joku kodinhoitaja tai joku [
Joo no onk- ] sen jalkeen sitd mulla on tullu ku mieheni kuoli, ettd ma
jain yksin < >

H: Mink&lainen kokemus teilla on asiakkaaksi tulosta, ettéa onko jaany
mielikuvaa?

V: Ihan hyva kokemus ne on kaikki ystavallisia ihmisia ja [ Joo ]

H: Saitteko alusta asti niité palveluita, mita itse koitte tarvitsevanne?
V: Oikeastaan? sainkin (N4)
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Haastateltavan  puolison  kuoleman jdlkeen vanhus on asunut yksin
kerrostaloasunnossaan. Héanella on hyva kokemus asiakkaaksi tulosta. Kotihoidon
palvelujen saantia haastateltava vahan empii, siihen voi toki vaikuttaa se, ettd on
pitk& aika palvelujen alkamisesta.

6.5 Yhteenveto: palvelutarpeen arviointi ja kotona asumisen tukeminen

Tassa tutkimuksessa tulee esiin, ettd kuudesta yksin asuvasta haastateltavasta
vanhuksesta nelja joutui vaihtamaan asuntoa toimintakyvyn muutoksen johdosta.
Vanhusten fyysinen sairaus alensi heidan toimintakykyansa niin, ettd he eivét en&a
kyenneet asumaan entisessa kodissaan. Yhdella haastateltavalla on jalkavaivoja,
joten han ei paassyt omakotitalossaan kunnolla liikkumaan ja joutui vaihtamaan
asuntoa. Kahdella haastateltavalla miehen kuolema vauhditti omakotitalosta
muuttoa, ja toisella heistd on liséksi tapahtunut sokeutuminen. Yhden haastateltavan
kotitapaturma ja leikkauksen yhteydessa tapahtunut halvaantuminen vaikeutti
liilkkumista sekd kodin kynnykset aiheuttivat kaatumisia, joten omakotitalosta
muutto oli aiheellinen. Haastattelussa mukana olleet pariskunnat asuivat entisissa
asunnoissaan, joista toiseen on tehty vammaispalvelulain mukaisia kodin
muutost0itd kotona asumisen mahdollistamiseksi. Asuin- ja elinympériston
turvallisuus on haastateltavilla huomioitu, koska he vaihtoivat jaljelld olevan

toimintakykynsa tason mukaiseen asuntoon.

Haastateltavien toimintakyky on voimavaraldhtoisesti arvioitu. Arvioissa heidén
terveytensa ja sairautensa sekd omat toiveensa ja asenteensa on huomioitu
asunnon/kodin muutoksen yhteydessa. Sitoutuminen uuteen elinympéristédn on
tapahtunut, ja se on edistdnyt heidan kotiutumistaan uuteen asuntoon. Kotihoidon
palvelut alkoivat tapaturman tai sairauden myota sairaalasta kotiuduttua. Yhteinen
sitoutuminen asiakkaan kotiutumiseen ja kotona selviytymiseen kotihoidon turvin on

vanhuksen ja hoitajan vélilla ilmeinen.

Kotihoidon hoitajan antama apu akuuteissa sairaustapauksissa on hyva apu
kotioloissa, ettei tarvitse aina lahted sairaalaan, vaan naytteiden otto sujuu kotoa
ké&sin ja siihen tarvittava l&d&karin maard&ma hoito. Turvapuhelin on auttanut

haastateltavia akuuteissa sairaustapauksissa, ensihoito toimii hyvin. Vanhuksen
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toimintakyky ja hyvinvointi rakentuvat siitd ettd heidan jokapéivaisen elamansa
toiminnot sujuvat ja arjen ympadristd vastaa heidan toimintakykyaan. KaikKi
haastateltavat vanhukset halusivat asua kotona, vanhainkoti koettiin kaukaisena
asiana, eika siitd edes haluttu keskustella.

7 ASIAKASNAKOKULMA KOTIHOIDON
PALVELUISTA

Taméan tutkimuksen avulla selvitettiin vanhusasiakkaiden kokemuksia kotihoidon
palveluista. Tutkimuksessa on tarkasteltu miten hoitoneuvottelu ja palvelutarpeen

arviointi sujuvat ja millaista tukea asiakas saa kotona asumiseensa.

Tassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd kotihoidon asiakkaat pitivét kotihoidon palvelua
enimmékseen hyvéana ja he olivat myos kohtalaisen tyytyvéisid omaan elamaansa.
Asiakkaiden nakemys kotihoidon palveluista oli se, ettd he saavat hyvéaa palvelua
kotihoidon tyontekijoilta ja padsadntdisesti muiltakin hoitoketjun toimijoilta.
Kotihoito toimii Hyvinkaalla kohtalaisen hyvin, ja asiakkaat ovat pa&saantoisesti
saamaansa palveluun tyytyvaisia.

Kotihoidon palveluista haastateltavat saivat tietoa yleensa sairaalakaynneilld ja
yhteisissa tilaisuuksissa, jossa oli koolla ikdihmisid. Jaaskeldisen (2005, 148-149)
tutkimuksen mukaan ammattihenkilon asiantuntijuus lievimmilladn tiedon
panttaamisena ns. paternalistisena suostutteluna voi ohittaa asiakkaan tiedon, mika
voi hidastaa kotona kuntoutumista. Asiakkaat haluavat tietoa heitd koskevista

asioista ennakkoon, mikéa edistaa kotona asumista.

Asunnon vaihtaminen liikunnallisesti esteettémaan vanhusten asuntoon tapahtui
lahes kaikilla haastateltavilla. Turvapuhelimien ja kotiliesihalyttimien puuttumista
ilmeni. Téh&n on syytd kiinnittd4 huomiota, koska naill& apuvalineilld voidaan lisatéa
huonokuntoisten vanhusten kotona asumisen turvallisuutta. Toimintakyvyn
arvioinnissa on hyva huomioida myos vanhuksen asuminen, tiedollinen ohjaus ja

neuvonta sosiaalisena tukena.
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Tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat hyvin tietoisia heitd koskevista palveluista
ja myos siitd, mita tehtdvia kotihoidon tyontekijoille ei kuulunut. Palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessd on hyva tuoda esiin kunnallisten palvelujen lisaksi myos

yksityiset palveluntuottajat seké palvelusetelin kayttdmahdollisuus.

Vanhusten palvelutarpeen arviointi, palvelujen siséllét ja palvelutuotannon
toimintaehdot tapahtuvat ruohonjuuritason koti- ja laitospalvelujen pé&&toksenteon
toimintakentédlld. Palvelujen paéatoksentekoa madrittdd kulloinkin vallalla oleva
aspekti. (Ala-Nikkola 2003, 94.) Suomessa on vieléd paljon hissittomia taloja, mika

aiheuttaa etenkin liikuntarajoitteisille hankaluuksia asumisessa.

Kotihoidon asiakkuus alkaa usein sairaalan kautta ja asiakkaat ovat heikkokuntoisia,
mika aiheuttaa paineita sosiaalihuollon avohoitopalveluiden medikalisoinnille, kuten
Rintalan (2003, 213) tutkimuksessa todetaan. Haastatteluun osallistuvat vanhukset
olivat monisairaita ja paljon hoitoa vaativia asiakkaita, joista muutamilla oli ollut

useita kertoja tarvetta ambulanssin ensihoitoon ja sairaalakaynteihin.

Asiakkaat haluavat asua mahdollisimman pitkdan kotona ja toivovat saavansa
nopeasti apua kotiin joko yksityiseltd tai kunnalliselta palvelujérjestelmélta.
(Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38.) Samansuuntaisia tuloksia tuli esiin

tutkimuksessani.

Rintalan (2003, 150) tutkimuksen mukaan vanhuksella katsotaan olevan resursseja
toimintakyvyn heikentymisestd huolimatta. Myonteisen  vanhuskuvan
nakokulmasta katsottuna vanhus itse on merkittdva voimavara ja resurssi, niin kuin

naissa haastattelussakin tulee esiin.

Palvelujen laadun kannalta kotihoidossa on térkedd, ettd asiakas saisi oman
toiveensa mukaisesti samat hoitajat. Kunnallisen kotihoidon haasteita on kehitt&da
palveluitaan yksilollisempadn suuntaan asiakasléhtdisesti. Etenkin hoitosuhteen
alussa on hoitajan hyvé tietd4 vanhuksen eldménhistoriaa, jolloin hdnen on helpompi
ymmartdd asiakkaan arkea. Rauhalan (1983) ihmiskasityksen mukaan ammatti-

ihminen voi auttaa hoidettaviansa henkisesti, jolloin mydnteinen hoitokokemus
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edistdd autettavia myos heidén siséisen kokemuksensa kautta. Kantola ja Kautto
(2002, 135) tuovat myds esiin ikaantymiseen liittyvan syrjaytymisen, minka
ehkdiseminen ennakkoluulottomasti yhteiskunnan palveluin tulee esiin myos tdssa

omassa tutkimuksessa.

Parjanne (2004, 25-26) pitdd tarkednd elinympadriston sosiaalisten verkostojen
merkitystd, mika tukee omatoimista selviytymista. Téhén viittaa myos tutkimukseni
kautta saadut tiedot. Aineistosta tulee esiin kotihoidon arki ja vanhusten elama siina
heidéan elinympéristosséaan, missa he asuvat. Kotihoidon palvelut ovat kuitenkin vain
osa heiddn arjessa selviytymisensa tukea. Lé&hes kaikilla haastateltavilla oli
sosiaalinen verkosto, joka edesauttoi vanhusten kotona selviytymistd. Suurimmalla
osalla haastateltavilla oli omia lapsia, joihin he olivat yhteydessd, mika on
vanhuksille positiivinen voimavara, vaikka he eivét olekaan fyysisesti lasna arjessa
auttamassa. Emotionaalisena tukena haastateltavat saivat sukulaisilta empatiaa ja
rakasta yhteydenpitoa. Matikaisen (1994, 11) mukaan eldmanlaatuun liittyvén
turvallisuuden tunteet ja eldmykset seké tunnerikkaat kokemukset edistavat kotona
selviytymistd. Samansuuntaiseen tulokseen tulin tdssé tutkimuksessa. Kotihoidon
palvelut ovat ns. arjen tukena vanhuksen hoivassa, ja tuki saadaan hoitajilta
tarvittaessa myos erikoistilanteissa. Laakehuolto oli kotihoidon yksi tarked tyd, mika
tuli esiin haastatteluissa. Haastateltavilla vanhuksilla oli monia sairauksia, joten

heilla olikin runsaasti terveydenhuollon palvelujen tarpeita.

Tuttu asuinympdristd ja sosiaalisen verkoston antama tuki olivat auttaneet kotona
selviytymé&an, vaikka toimintakyky tai muisti oli heikentynyt (Hékkinen 2002, 33-
35). Outisen ym. (1994) mukaan sosiaalisen tuen merkitys on osoittautunut tarkeaksi
ihmisen elamantilanteen, hyvinvoinnin ja koetun terveyden valisen yhteyden
tutkimuksissa. Sosiaalisen tuen merkitys on tarked kotihoidon palvelun liséksi, mika
tulee esille IKA-kuntoutus -tutkimuksessa (Ollongist 2002,42-43.) Samaan

tulokseen tulin tutkimuksessani.

Haastateltavista suurin osa koki hoito- ja palvelusuunnitelman vieraaksi asiaksi
vaikka palvelut heilla sujuvatkin ihan hyvin, suunnitelman esiin nostaminen olisi
tarpeen. Samantapaisiin tuloksiin oli tultu Helsingin kotihoidon tutkimuksessa.
Liséksi heidan tutkimuksessaan todettiin, ettd lahes puolet tarvitsi henkildokohtaisen

turvarannekkeen, mutta muutamalla ei sitd kuitenkaan ollut. Lisdksi asunnon
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muutostoissa oli ilmennyt lahes puolella asiakkaista tarpeita, mutta lahes viidennes
(18%) ei ollut kuitenkaan saanut niitd. Siitd huolimatta asiakkaista kaksi kolmasosaa
koki olonsa kotona hyvin turvalliseksi. (Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkila,
Muurinen ja Manninen 2006, 37.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta on saatu hyva vanhuksen hoitoonsa sitouttamisen
keino (Rintala 2003, 150). Helsingin kotihoidon laatu ja kohdennustehokkuus seka
asiakkaan elaménlaatu -tutkimuksen mukaan hoitosuunnitelman kirjaamisessa oli
hoidon ja palvelun tavoitteet merkitty hyvin, mutta puutteita ilmeni asiakkaan
hoitosuunnitelman péivittamisessa ja léheisten antamaan apuun liittyvissa
merkinndissa. Parannettavaa oli kirjaamisen suhteen asiakkaan asuinolojen,
lahipalvelujen kayton ongelmien, turvalaitteiden tarpeen, terveydenhoidon, kivun
hoidon, emotionaalisen ja psyykkisen sekd sosiaalisen tilan tukemisessa.(Vaarama,
Luoma, Hertto, Mukkila, Muurinen ja Manninen 2006, 54.) Vanhukset saivat
ohjausta hoitajilta tai omaisilta, sek& heilla oli kunkin tarpeen mukaan
kuntoutuspalvelua. Turvapuhelinasiassa ilmeni my0s puutteita, joten sen esiin
nostaminen on tarkeda. Puutteita ilmeni sek& apuvélineiden saannissa ettd kodin
muutostoissa jonkin verran. Toimeentulotukiasia ei ollut asiakkaiden haastattelussa

merkittava.

Jatkuvasti tai sdannollisesti annettavasta kotihoidosta maéaritelladn kotihoidosta
perittava kuukausimaksu, johon vaikuttaa myds perheen koko, palvelujen laatu ja
maara seka asiakkaan maksukyky. Henkilon bruttotuloina otetaan huomioon muun
muassa eldketulot, korkotulot, osinkotulot, vuokratulot yms. s&&nnélliset tulot.
Palvelujen tarpeen, asiakkaan/perheen maksukyvyn tai olosuhteiden muuttuessa
kuukausimaksu tarkistetaan. (Hyvinkaan kaupunki, 2006.) Tama kotihoidon maksun
uudistamisen tarve nousee esiin my0s haastateltavien lausunnoista. Kantolan ja
Kauton (2002, 128) mukaan julkisen sektorin kustannustietoisuutta, kilpailutaitoa

seka yhteistyo6taitoa eri yritysten kanssa tarvitaan, jotta palvelut osataan tuotteistaa.

Kotihoidon tyontekijoihin oltiin tyytyvéisid vaikkakin toivottiin, ettei olisi niin
suurta vaihtuvuutta tyontekijoissa kuin nykyisin oli. Samaan paadyttiin Helsingin
kotihoidon tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd kahdella kolmesta k&vivat samat
hoitajat, mutta 40 prosentilla tyontekijoiden vaihtuvuus oli suuri. Kuitenkin sovittuja

aikatauluja noudatettiin padsaantoisesti, mutta joka kymmenes asiakas oli toista
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mieltd. (Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkila, Muurinen ja Manninen 2006, 32.)
Kotihoito toteutuu asiakkaan nakokulmasta kohtalaisen hyvin. Kotihoidon
palveluissa esiintyviin puutteisiin voidaan vaikuttaa, kun toimintatapoja muutetaan

asiakaslahtdisempéan suuntaan.

Liséksi voidaan todeta, ettd asiakasnakdkulman mukaan puutteita ilmeni muun
muassa hoitohenkilokunnan hyvinvoinnin ja kotihoidon resurssoinnin eli riittdvan
henkilostomaardn suhteen. Lisdksi ilmeni tyonteon organisoimisen suhteen
parantamisen varaa, koska tydnteon rajaamista ilmeni ja kotikaynneill& oli hoitajien
runsasta vaihtumista. Myos huoli kotihoidon tyontekijoiden jaksamisesta nousi esiin

useammassakin haastattelussa.

Hyvinkaan perusturvan keskeiset painopistealueet vuosille 20032006 eivat ihan
toteutuneet toivotulla tavalla vanhusten nakokulmasta. Kotihoidon palvelujen
saatavuus ja laatu aineiston perusteella oli kohtalainen. Palvelurakenne oli
monipuolinen, mutta asiakas saattoi joutua sairaalasta kotiutuessaan vaihtamaan
moneen Kkertaan eri vanhusten hoitoyksikk6d, ennen kuin 16ytyi sopiva vanhusten
asunto tai palvelutalo, johon paasi muuttamaan. Henkilostd oli haastateltavien
mielestd tyonséd osaavaa, mutta heilld oli tyon rajauksia, joten he eivat saaneet
toteuttaa asiakkaan toiveita yksilollisesti. Henkilokuntaa oli asiakkaiden mielesté
lilan vahan, mika ilmeni henkilékunnan kiireend ja usein vaihtuvina tyontekijoina.
Asiakkaat luottivat siihen, ettd hoitajat tulevat, vaikka joskus joutuivatkin

odottelemaan heidan tuloaan.

Vanhukset olivat tyytyvaisid siihen, ettd heilld kaytiin myods yolla heidan hoivan
tarpeensa mukaan. Ymparivuorokautinen hoiva auttaa kotihoidon asiakkaita kotona
asumisessa. Monipuoliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut auttavat vanhusta

kotona asumisessa, yhdistetty kotihoito on siiné yhtena hoitorenkaassa mukana.

Helsingin kotihoidon tutkimuksessa tuli esiin se, ettd kotihoidon tulisi kiinnittda
huomiota asiakkaiden yksindisyyden lievittdmiseen, masennuksen hoitoon,
asiakkaan ulkonakoon, henkilokohtaisen hygieniaan ja myo6s kodin siisteyteen.
Naihin samanlaisiin tuloksiin oli tultu my6s viiden maan (Suomi, Ruotsi, Saksa,
Englanti ja Viro) yhteiselld aineistolla. (Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkila,
Muurinen ja Manninen 2006, 51.)
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TyoOntekijdn sanotaan vaikuttavan auttamistydssaan  ammattinimikkeestaan
riippumatta psyykkisesti ja henkisesti. Hoitajan hymyn, ystavéllisen ja rohkaisevan
opastuksen potilas ottaa vastaan kokemuksellisesti. Adekvaatin auttamisen tulisi
tajunnan kannalta vaikuttaa kehon prosesseihin, jotta siitd olisi hyotya esimerkiksi
kuntoutuksessa. (Rauhala 1983, 126-128.) Haastateltavat kokivat hoitajat

huumorintajuisiksi ja he kiintyivat omahoitajiinsa.

Kotihoidon palvelut sujuivat vanhusten mielestd ihan hyvin ja turvallisesti.
Asiakkaat saivat ensihoidon kotiin, mutta osalta asiakkaista puuttui turvapuhelimia.
Asiakkailla on palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa mahdollista tuoda esiin myos
kodin turvalaitteiden hankinta. Kotitapaturmien ehkdisyyn on syytd Kkiinnittaa

huomiota.

Vanhuksen omista voimavaroista on psyykkisen toimintakyvyn ulottuvuus térkein,
koska ilman sitd turvattomuus olisi ilmeinen eikd kotona asuminen enda onnistuisi.
Eldman rajallisuus ja kuolema tulivat esiin haastateltavien kertomuksissa. Henkinen

vahvuus nakyy vanhusten eldman realistisuutena, miké auttaa kotona selviytymista.

Toimintakyky on perinteisesti maéritelty fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
toimintakykyna.  Nykyiset toimintakykymittarit (RAVA ja FIM) eivat mittaa
riittdvan hyvin sosiaalista toimintakykya. Tahan vanhuksen sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin tarvittaisiin oma mittari. Arkisen elamanmenon sujumisen
eli ikaantyvan henkilon toimintakyvyn mittaamiseen tarvitaan uudenlaista
tutkimustapaa. (Jyrkdma 2005, 3-4).

Haastateltavat olivat pééaséantdisesti tyytyvéisia elamaansd, koska kotihoidon

hoitajat olivat heidan tukenaan. Yksil6llisid turvattomuuden kokemuksia kuitenkin

ilmeni asiakkaiden vaikeiden sairauksien vuoksi.
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8 POHDINTA

Valtakunnallisilla  idkkéiden  henkildiden hoivan ja palvelun laadun
kehittdmissuosituksilla voidaan jonkin verran vaikuttaa kotihoidon palveluihin niin,
ettd ikaantyneiden asiakkaiden kotona asuminen mahdollistuu, vaikka heidéan
toimintakykynsa heikkenee. Kotihoidon palveluohjaus mahdollistaa asiakkaiden
palvelutarpeen arvioinnin laadukkaasti. Siind huomioidaan asiakkaan oma nékemys
palvelujen maarastd ja hoivasta. Kotihoidossa toimii ns. kotiutushoitajia, ja heidén
kauttaan saadaan onnistuneita kotiutuksia sairaalasta, mik& ehkéisee liian varhaista

laitostumista.

Tulevaisuudessa on kotihoidon palveluprosessien tutkiminen ihan valttdmatonta.
Hoitohenkilokunnan saanti  vanhuspalveluihin  on vaikeaa, ja vanhusten
palvelutarpeet yhd enemman painottuvat terveydenhuoltoon. Kotihoidon
tyotehtavisséd on sekd hoiva- ettd hoitoty6td. Hoivan vaikutukset saadaan selville

kuntakohtaisesti palveluprosessien tutkimisen kautta.

Miten kotihoidon palvelujen laatu otetaan huomioon vanhustenhuollon
palvelustrategioissa ja kaytdnngssa asiakasnakdkulmasta? Kotihoidon palvelujen
laatu huomioidaan vanhustenhuollon strategioissa ja kaytannéissa niin, ettd
taloudelliset asiat ovat kuntien paatoksenteossa mukana. Vanhustydn arvostus
nayttaytyy myds resurssien vahaisyytend. Kotihoidossa on useimmiten liian véhén
henkilokuntaa, mik& tuli esiin my0s téssé tutkimuksessa asiakkaiden nakdkulmassa
runsaina eri henkildiden kotikéynteind. Asiakas ei useinkaan tiennyt, kuka seuraavan

paivana oli tulossa hanen kotiinsa téihin.

Taman tutkimuksen avulla olen pyrkinyt selvittdmain yhdistetyn kotihoidon
vanhusasiakkaiden palvelutarpeita, palvelujen sisaltod ja palvelutuotannon laatua
asiakkaan  ndkodkulmasta.  Yhdistetyn  kotihoidon tutkiminen  sosiaality6n
nédkokulmasta voi tuoda uudenlaista suuntaa vanhusten palvelujen tuottamiseen
tulevaisuudessa.  Tutkimuksen teossa oli hyva ottaa etdisyyttd omiin
toimintaymparistoihin, joissa on tyéskennellyt, koska tutuissa tydyhteisdissa on liian
lahelld tunnetasolla. Kokemukseni 20 vuoden ajalta vanhus- ja vammaishuollon

esimiehend ovat olleet omiaan rikastuttamaan tutkielmaani muistojen valossa ja
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teemahaastattelun tukilistan laadinnassa. Tutkimuksen teko oli mielenkiintoista,
koska samalla sain tutustua aivan vieraaseen kaupunkiin ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdistyneeseen organisaatioon, vanhustenhuollon yhdistyneeseen
kotihoitoon.

Tutkittava ilmié on mahdollista hahmottaa kasitteellistimalla sitd, ja siihen on
paneuduttu tutkimukseen liittyvén teoreettisen orientaation avulla.  Kotihoidon
palvelujen tutkiminen vanhusten asiakasnédkokulmasta ja yhdistetty hoiva oli
kiinnostukseni kohteena tutkimuksessani. Tutkimusaineistoni koostui kahdeksan
vanhuksen teemahaastattelusta. = Teemahaastattelu sopi  mielestani  hyvin
tdmantyyppisen tutkimuksen tekoon, koska tutkimusaineistona oli ik&ihmisia.
Vanhuksia haastateltaessa on mahdollista myo6s tarkentaa kysymyksid. Laadullinen
tutkimus on  mielestdni  sopiva  tdméantyyppisen  tutkimuksen  tekoon.
Tutkimustuloksia yleistettdessa on hyvd huomioida tutkimusaineiston tulosten
yhtenevaisyys muiden vastaavien tutkimusten kanssa. Tutkimuksen rajaaminen on
mielestani riittavé, koska pyrin késittelemadn monipuolisesti kotihoidon asiakkaan
nakokulmaa hanen saamistaan palveluista. Yhteiskunnallisen kannanoton
vanhuspalveluihin olen tuonut esiin teoriassa. Tutkimuksen johtopaatdksissa on

tuotu esiin kehitettavia asioita, joihin on tarvetta paneutua.

Yhteiskunnan haasteisiin  voidaan vastata ainoastaan ennakkoluulottomasti
uudistamalla  asiakaslahtdista ~ palvelua.  Tutkimus on  ajankohtainen;
vanhustenhuollon kotihoito on saamassa yha useammassa kunnassa vakiintuneen
toimintamallin. Kuntien palvelurakenteita ollaan uudistamassa nopeasti, ja siiné
nousee sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen asiaksi etenkin yhdistetyn

hoivan kehittaminen tarkeéaksi.

Tutkimuksen pétevyys toteutuu, kun tutkimustulokset vastaavat hyvin tutkimukselle
asetettuja padmaaria ja tutkimuskohdetta. Tutkimuksen yleistykset, jotka ovat
syntyneet tutkimuksen kuluessa ja jotka on esitetty tutkimustuloksina, ovat
syntyneet tematisoidun kokonaisuuden kautta (Varto 1992, 103), niin kuin tdssa

raportoitavassa tutkimuksessa on tehty.

Rintalan tutkimuksen mukaan julkiset menot eivat nédyta vahentyvan, vaikka

vanhusten kotona asumista korostetaan, vaan péainvastoin lisdadntyvén. Vanhusten
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itseméaaraédmisoikeus ja asiakaslahtoisyys seka omatoimisuuden yllapito nayttaisivat
vanhuspoliittisina tavoitteina toteutuvan paremmin historian valossakin. (Rintala
2004, 645.)

Vanhuksen d&inen kuulemisen liséksi tarvitaan hé&nen eldmdinsa osallistuvien
tyontekijoiden ja esimiesten ndkemysta kotihoidosta. Vanhustyo tarvitsee edelleen
innovatiivisia sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoitd. Nuorten saaminen
kiinnostumaan  vanhustyostd  onkin  tulevaisuuden haaste sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan oppilaitoksien ja tydeldman edustajille.  Jatkotutkimuksena
mielesténi olisikin hyva tutkia kotihoitoa tydntekijoiden nakokulmasta. Olisi
mielenkiintoista  selvittdd, miten kotihoidon hyvat ké&ytdnnot toteutuvat
moniammatillisena tyond, jossa on mukana useita toimijoita kuten ammattilaisia ja

organisaatioita.
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Liite 1

Sosiaali- ja terveysjohtaja Aino Eerola
Perusturvakeskus

PL 46

05801 Hyvinkaa

Tutkimuslupahakemus

Tutkimuksen tekija

Leena Maria Niskanen
Saapaskuja 16 14200 Turenki
Puh. 044 282 1585

Oppilaitos

Tampereen yliopisto Porin yksikko

Koulutusohjelma Y hteiskuntatieteiden maisterin tutkinto/ Sosiaalityd
Tutkimuksen taso Pro gradu -tutkielma

Tutkimuksen ohjaaja oppilaitoksessa
IImari Rostila professori (sosiaalityd)
Tampereen yliopisto Porin yksikko
Pohjoisranta 11 E (1.krs)

28101 Pori

Puh. (02) 627 2972

Tutkimuksen nimi

Kotihoidon palvelut ja laatu

vanhusasiakkaiden nakdkulmasta

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kotihoidon saannéllisen palvelun piirissa
olevien vanhusasiakkaiden kokemuksia kotihoidosta, koska heitd kuulemalla
voidaan  arvioida miten  vanhustenhuollon  laatusuositukset  toteutuvat
asiakasnékokulmasta. Lisaksi selvitdn vanhusasiakkaan omaisten ja henkilGston
kokemuksia kotihoidon laadusta. Miten ik&ihmisten toimintakyvyn sailyttdminen ja
itsendisen elaman tukeminen sek& kotona asumisessa selviytyminen toteutuvat?
Tutkimuksen teoreettinen tausta pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin muun muassa
Merja Ala-Nikkolan véitoskirjaan Sairaalassa, kotona vai vanhainkodissa?
Etnografinen tutkimus vanhustenhuollon koti- ja laitoshoidon
paatoksentekotodellisuudesta sek& Silja Tedren vaitoskirjaan Hoivan sanattomat

sopimukset.

76



Tutkimusongelma

Teen case -tutkimuksen liittyen yksittdisen organisaation palvelujen laatuun.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Miten kotihoidon palvelutarpeen arviointi ja
kotona parjd&misen tukeminen toteutuvat, kun vanhusasiakkaan toimintakyky
muuttuu? Osaongelmat kasittelevat idkkédiden ihmisten itsemaardd@misoikeutta,
palveluiden asiakaslahtoisyyttd ja sosiaalisuuden sekd voimavaralahtoisyyden

ilmenemistd vanhustyon kaytannoissa.

Tutkimusaineisto keratddn kevaan 2006 aikana vanhusasiakkaita, omaisia ja
henkilostod haastattelemalla. Asiakashaastatteluihin valitaan 75 vuotta tayttaneité,
kunnan jarjestaman sadnndllisen kotihoidon piirissd vahintddn kuusi kuukautta
olleita asiakkaita ja heiddn omaisiaan. Haastateltavien m&aré ratkeaa tutkimuksen
edetessa.

Tutkimusaineistoa tulen kayttdmaan luottamuksellisesti, eivdtka haastateltavien
nimet tule ulkopuolisten tietoon tutkimuksen missdén vaiheessa. Aineistosta
poistetaan tunnistetiedot ja se séilytetddn anonymisoituna mahdollista jatkokayttoa
tutkimus- ja opetuskéyttod varten. Tutkimuksella pyritddn saamaan tutkittua tietoa
kunnan avohuollon kehittdmiseen vanhusten, omaisten ja henkildston nakdkulmasta

katsottuna.
Hakemuksen liitteena on tutkimussuunnitelma

Aineiston keruuaika kevaan 2006 aikana.

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 30.6.2006

Janakkalassa 28.2.2006

Leena Niskanen
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Liite 2

HYVINKAAN KAUPUNKI PAATOS
PERUSTURVAKESKUS
Vanhusten ja vammaisten palvelut 10.3.2006 § 90

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN/LEENA NISKANEN

Tampereen yliopiston Porin yksikossd yhteiskuntatieteiden maisterin tutkintoa
(Sosiaality) suorittava Leena Niskanen anoo tutkimuslupaa, jonka aiheena on
"Kotihoidon palvelut ja laatu vanhusasiakkaiden nikokulmasta” pro gradu -tutkielman
tekemistd varten.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittia kotihoidon sddnnéllisen palvelun piirissd
olevien vanhusasiakkaiden kokemuksia kotihoidosta ja miten vanhustenhuollon
laatusuositukset toteutuvat asiakasnakokulmasta.

Tutkimus suoritettaisiin keraamilld aineisto kevaan 2006 aikana vanhusasiakkaita,
omaisia ja henkilostod haastattelemalla.

PAATOS: Myénnin Leena Niskaselle anomansa tutkimusluvan.
Valmis tutkimus tulee toimittaa Hyvinkaan kaupungin vanhusten ja vammaisten

palveluihin. Tarvittaessa tutkijoiden on esiteltivi tutkimustulokset asianomaiselle
taholle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon salassapidettivien asiakirjatietojen tutkimuskéyttokirje
annettu ohjeeksi tutkijalle.

e
—/.
/Mnﬂmmuollon johtaja

LITE tutkimuslupahakemus

TIEDOKSI Leena Niskanen
perusturvalautakunta

Valmistelija: Rauni Korsu, toimistonhoitaja 459 4967
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Liite 3

Leena Niskanen Tutkimuslupa
Saapaskuja 16
14200 Turenki 24.3.2006

Hyvé kotihoidon asiakas

Anon tutkimuslupaa Tampereen vyliopisto Porin yksikdn yhteiskuntatieteiden
maisterin tutkinnon sosiaalitydn syventdviin opintoihin kuuluvaan pro gradu —
tutkielman tekoa varten. Tutkielman aiheena on: “Kotihoidon palvelut ja laatu
vanhusasiakkaiden ndkokulmasta”. Asiakashaastatteluihin valitaan 75 vuotta
tayttaneitda Hyvink&&n kaupungin jarjestdiman s&annollisen kotihoidon piirissé
véhintddn kuusi kuukautta olleita asiakkaita. Tutkimuksen suoritan maalis-
huhtikuun 2006 aikana. Tutkimusaineistoa tulen kayttdmaan luottamuksellisesti,
eivatkd haastateltavien nimet tule ulkopuolisten tietoon tutkimuksen missaan
vaiheessa. Aineistosta poistetaan tunnistetiedot ja se sdilytetddn anonymisoituna
mahdollista jatkokayttda tutkimus- ja opetuskédyttéa varten. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisenne auttaa meitd yhdessa kehittdmaan

kunnallisia vanhusten avohuollon palveluja Hyvinkaalla.

Kunnioittavasti
Leena Niskanen

Myonnén tutkimusluvan

Asiakas
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Liite 4

Haastatteluteemat

1.

Haastateltavan perustietoihin liittyvd teema: Asiakkaan ik&, perheen
jasenet, kotihoidon asiakkaaksi tulo, kotihoidon palveluiden tarpeeseen
liittyvid kysymyksid (asiakkaan kertomuksesta poimittuja ja liséksi
esimerkiksi vanhustenhuollon palveluiden tiedottamisesta, mit4d palveluita
itse koki tarvitsevansa ja kuinka kauan on ollut kotihoidon asiakkaana)

Asiakkaan palvelutarpeen arviointiin liittyva teema: Palvelutarpeen
arviointi, oma  kunto, omatoimisuus ja kotona  selvidminen.
Palvelusopimuksen tekeminen ja siihen liittyvat omat tunteet ja ajatukset;
omista asioista ja kotihoidon palveluista paattaminen.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan liittyva teema: Mitd palveluita on saanut
alussa ja kuinka niitd on saanut jatkossa sekd kuinka kokee sen, saako nyt
niitd palveluita mitd omasta mielestddn tarvitsee. Hoito- ja
palvelusuunnitelman paikkansa pitdvyys sekd oman eldménsa turvallisuuden
kokeminen kotona asuessa. Miten koetaan, jos kotihoito on madraaikaista tai
palveluita joudutaan vahentdméan, jos ei ole palvelutarvetta.

Hoitajan ja asiakkaan kohtaamiseen liittyva teema: Minkalaisena asiakas
kokee vuorovaikutuksen omahoitajan kanssa, mielipiteitda kotihoidon
palveluiden toimivuudesta esim. kotihoidon ohjaus omatoimisuuteen.
Omaiset ja kotihoidon palveluihin liittyvat asiat. Virkistystoimintaan ja
ulkoiluun liittyvat asiat ja palveluiden tuottajat. Tyytyvéisyys kotona
asumiseen, mitd asioita tulee mieleen, ettd ei tarvitse palveluasuntoa tai
laitoshoitoa jatkossa sekd esim. ilta- ja yopartiotoimintaan liittyvét ajatukset.

Kotihoitoa kehittéavia toimenpiteitd: a) Laakarin kotikdynteihin liittyva
teema; sairastaminen kotona, ettei tarvitse lahted sairaalaan, jos saa ladkarin
palvelut kotiin. b) Sosiaalityontekijan palveluihin liittyva teema;
Sosiaalipalveluiden (asumispalvelu, kotihoito, laitospalvelut ja sosiaality®),
Kelan hoitotuet, kuljetustuet, taloudellisten etuisuuksien hakeminen ja
edunvalvonnan sekd oman turvallisuuden ettd hyvinvoinnin kokeminen. c)
Kotiutushoitajan/palveluohjaajan  tarpeen arviointiin  liittyvd teema;
sairaalasta kotiutumisen sujuvuus ja/tai palveluohjauksen tarpeen arviointi
esim. hoitaja/ohjaaja kévisi tapaamassa esim. keskussairaalassa ja arvioisi
erikoissairaanhoidon kotiutusta. d) Palveluketjun saumattomuuteen liittyva
teema; onko tiedossa kenen kautta pédsee pdivatoimintaan tai
lyhytaikaishoitoon vanhainkotiin, tunnetaanko SAS-ty6ryhmén toimintaa.
Saako asiakas sosiaali- ja terveydenhoidon palveluina niitd palveluita, joita
kokee tarvitsevansa, minkalaisia Kkehitystarpeita on kotona selvidmisen
tueksi.
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Liite 5
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haastattelija

haastateltava

lyhyt tauko

keskipitka tauko

pitka tauko

tauon pituus sekunneissa

paallekkaispuhumisen alkamis- ja padttymiskohta

kaksi puhunnosto liittyy toisiinsa tauotta

laskeva intonaati

tasainen intonaatio

nouseva intonaatio

aanten venytys

sana jaa kesken (yhdysviiva sanan lopussa)

painotus

ympéroivaa puhetta hiljaisemmalla &anelld puhuttu jakso
aanen voimistuminen

hitaammin puhuttu jakso

nopeammin puhuttu jakso

sisdanhengitys

uloshengitys

uloshengitys, useimmiten nauru

hymyilevalla danelld sanottu jakso

nariseva aani

aanensavyn muutos, esimerkiksi toisten puhetta referoidessa
sana tai jakso, josta ei saatu selvaa

kaksoissulkeiden siséll4 litteroijan kommentteja ja selityksia

tilanteesta, esim. ((Haastateltava siirtad tuoliaan 1ahemmas))
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