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Tarkoituksena oli tutkia, miten hoidon jatkuvuus toteutuu kotihoidon yopartiopalvelussa potilaiden
ndkokulmasta. Tutkimustehtdvind oli kuvata kotihoidon yOpartiopalvelun rakennetta ja
organisointia,  yOpartiotoiminnan  siséltod ja  yOpartiopotilaiden kotona  selviytymistd
yopartiopalvelujen avulla.

Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelulla. Haastattelujen pohjaksi laadittiin kymmenen teemaa
sisdltdvd haastattelurunko, joka perustui aikaisempiin tutkimuksiin hoidon jatkuvuudesta.
Haastattelurunko jasenneltiin Donabedianin (1969) kehittimistoiminnan arviointimallin mukaisesti.
Teemat pyrittiin luomaan avoimiksi. Tutkimukseen osallistui kymmenen ydpartiopotilasta, jotka
haastateltiin syyskuussa 2000. Ennen varsinaisia haastatteluja kolme potilasta esihaastateltiin.
Analyysimenetelméni kdytettiin laadullista siséllon analyysié.

Potilaiden mukaan oli hyvé asia, jos heitd hoitavat Gisin samat, tutut hoitajat. Yopartion potilaat
pystyivit huolehtimaan asioistaan hyvin pitkille itse ja saivat riittdvasti apua tarpeeseensa néhden.
Eri palveluista potilaat saivat tietoa eri lahteistd. Yopartion tyontekijdt auttoivat potilaita fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. Potilaat olivat erityisen tyytyviisid hoitajien ammattitaitoon arvioida
erilaisia potilaiden tilanteita. YOpartiossa hoitosuhteet olivat pitkid. Potilaiden mielestd
vuorovaikutus oli sujuvaa ja hoitosuhde oli avoin, tasa-arvoinen ja luottamuksellinen. Hoito- ja
palvelusuunnitelman ja kuntoutussuunnitelman tavoitteet jaivét epéselviksi ldhes kaikille potilaille,
eivitkd he ymmairtdneet hoitoneuvottelusta saatavaa hyotyd oman hoitonsa kannalta. Potilaat
kokivat yopartiolta saadun avun yksilolliseksi ja joustavaksi. He olivat tyytyviisid siithen, etti
hoitajat kohtelivat heitd lampimésti. Ymparivuorokautinen hoito, jonka tirked osa on yopartio,
lisdsi potilaiden turvallisuutta. Myods erilaiset apuvélineet, erityisesti turvapuhelin, lisdsivét
potilaiden turvallisuuden tunnetta. Potilaat olivat tyytymittomid yoOpartion kéyntiaikoihin ja
ylimadrédisten kdyntien saatavuuteen. Heiddn mielestddn parantamisen varaa oli sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelujen laadussa ja  nopeudessa sekd  potilaiden  kohtelussa.
Vapaacehtoistyontekijoitd oli vaikea saada. Kaikki haastateltavat halusivat asua kotona niin pitkdan
kuin mahdollista. He arvioivat itsendisen elimidn oman aikataulun mukaan onnistuvan
huomattavasti paremmin omassa kodissa kuin laitoksessa. Sairauden tai vamman aiheuttama
litkkuntakyvyttdmyys heikensi mielialaa ja sosiaalista eliméa.

Johtopéditoksend todetaan, ettd ydpartiopotilaiden kotona selviytyminen perustuu riittidvien,
turvallisuutta tuovien, hoidon jatkuvuuden takaavien ympidrivuorokautisten palvelujen saantiin,
haluun asua kotona ja selviytya erilaisista tilanteista mahdollisimman itsenéisesti.

Avainsanat: Hoidon jatkuvuus, kotihoidon ydpartiopalvelu, kotona selviytyminen
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The purpose of the study was to describe how the continuity of patient care is realized in home care
night service from the patients” perspective. The research tasks were to describe the structure and
the organization of home care night patrol, the content of home care night patrol and home care
night patient’s coping at home with the aid of home care night services.

The data were collected by themeinterview. Ten themes were handled in the interviews. The
structure of analysis is operationalised on the basis the of previous knowledge of continuity of
patient care. Interviews were analysed using Donabedian’s (1969) developing model. The themes
were unstructured. A sample of ten home care night patients was interviewed for the study in
September 2000. Before the actual interviews, three patients were interviewed in advance. The data
were interpreted using qualitative content analysis.

Patients liked to see the same, familiar regular district nurses at night. Usually patients could take
care of their own affairs and they got enough help compared with their needs. Patients got
information about different services from different sources. Patients got both physical, mental and
social help from the workers. Patients were very satisfied with the nurses” professional skill in
assessing their respective situations. Patient-nurse relationships were usually long. Patients thought
that interaction was fluent and relations were open, equal and confidential. The aims of the care and
service scheme and the rehabilitation scheme were unclear to almost every patient, and they did not
understand the benefit of consultation. Patients reported that the help they got from home care night
patrol nurses was individual and flexible. The patients were satisfied with the warm care from the
nurses. Round-the-clock care, of which the home care night patrol is a part, added to the patients’
safety. Things that improved the care, especially the telephone helpline added safety, too. Patients
were dissatisfied with nurses” visiting times and that they could not get extra visits. Patients thought
that social and health care services need better quality and quickness and patients need to be better
treated. It was difficult to get voluntary workers. All patients interviewed wanted to live at home for
as long as possible. They estimated that an independent life with their own schedule is much easier
at home than in an institution. Impaired movement caused by sickness or injury considerably
weakened mood and social life.

In conclusion, patients of the home care night patrol need services which are sufficient, safe, round-
the-clock and continuous. They wish to remain at home and cope independently as far as possible.

Key words: continuity of patient care, home care night patrol, coping at home
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Suurimmat kiitokset kuuluvat tutkimukseen osallistuneille yopartiopotilaille, jotka

mahdollistivat tutkimuksen onnistumisen suostumalla haastateltaviksi.

Kiitan Suomen Kulttuurirahastoa saamastani apurahasta. Se kannusti minua saamaan

tutkielman loppuun ja innosti tutkielman aihetta koskevan artikkelin kirjoittamiseen.
Pro gradu -tutkielmaa tehdesséni olen osallistunut ikdéntyvien hyvinvointipalvelujen
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Vanhusten miédrd on kasvamassa huomattavasti tulevaisuudessa suurten ikdluokkien tullessa
eldkeikddn. Nyholmin ja Suomisen (1999, 16) mukaan pienissé kunnissa vanhusten osuus on
jo nyt suuri. Vanhusten osuus on Suomessa korkeampi kuin missddn muussa EU-maassa tilla
hetkelld. Videstdennusteen mukaan 75 vuotta tiyttdneiden maird kasvaa koko maassa 27 %
vuodesta 1997 vuoteen 2010 ja 54 % vuoteen 2020 mennessd. Tulevaisuudessa 85 vuotta
tayttdneiden méérad kasvaa 32 % vuoteen 2010 ja 57 % vuoteen 2020 mennessd. Vanhusten
kotihoitoa lisétdédn oletettavasti tulevaisuudessa. Sen onnistumisen edellytyksend on, ettd pal-
veluita ja hoitoa on saatavilla ympérivuorokautisesti, mikd puolestaan mahdollistaa hoidon
jatkuvuuden toteutumista. Kotihoidon yopartio on térked palvelu monille vanhuksille ja
vammaisille. Vammautuneet ihmiset ovat usein nuoria ja haluavat mieluummin asua kotona
kuin laitoksessa. Kotihoidon ydpartiopalvelu on melko uutta toimintaa Suomessa. Ruotsissa
sitd on ollut huomattavasti aikaisemmin. Lékartidningen -lehdessd on ollut artikkeli yopar-

tiotoiminnasta jo vuonna 1979 (Beck-Friis & Gustafsson 1979).

Emanuelssonin (1996) mukaan Vinerborgin kunnassa ydpartiotoiminta alkoi vuonna 1986.
Yopartion kdynnit luokiteltiin ennalta sovittaviin kotikdynteihin, hdlytysluonteisiin kdyntei-
hin seké erilaisiin palvelutaloihin, vanhustentaloihin ja vanhainkoteihin tehtiviin kdynteihin.
Palvelun tavoitteena oli tarjota potilaan tarvetta vastaavaa hoitoa oikeaan aikaan. YGpartion
tyontekijoiltd vaadittiin erityisesti joustavuutta, yhteistyokykyéd ja hyvdd ammattitaitoa. Hy-
vén yhteistyon avulla tiedonkulku parani ja tyontekijoiden vélinen luottamus, ymmaértdmys,
kunnioitus ja avoimuus lisddntyivit. Ternov, Fillman ja Pettersson (1988) tekivit Gillivaren
kunnassa vuonna 1983 kartoituksen ilta- ja ydaikaisen avun tarpeesta. Kartoitus osoitti, ettd
hoidon tarve oli suurta kello 19-07 vélisend aikana. Tarve jakaantui padsadntdisesti sankyyn
auttamiseen, ladkkeiden antamiseen, WC-kdynneissd avustamiseen, vaipanvaihtoon, asennon
vaihtoon ja turvallisuussyisté tarkistuskdynteihin. Ilta- ja yOpartioita tarvittiin pdivalld toimi-

van kotisairaanhoidon ja omaisten tueksi.

Suomessa yopartiotoiminta on alkanut ensimmaéisend Turussa vuonna 1987 (Moilanen 1988).
Kotkassa yopartiokokeilu alkoi vuonna 1989 (Hotinen 1991). Helsingin ensimmdiinen ydpar-
tio alkoi Léntisen suurpiirin alueella 12.6.1990 ja nykyddn yOpartiotoimintaa on Helsingin
kaikissa suurpiireissi (Ostergard 2000). Tampereella toiminta kidynnistyi 24.2.1997 ja tilld

hetkelld kaupungissa on kaksi yoOpartiota (Asumaniemi 2000). Yopartiotoimintaa on tdnid
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pdivand suurimmissa kaupungeissa, edelld mainittujen kaupunkien liséksi esimerkiksi Jyvés-
kyldssd, Mikkelissd ja Seindjoella. Klossnerin (1997) mukaan ydpartion potilaaksi pédsee
ottamalla yhteyttd oman kotihoitopiirinsd terveydenhoitajaan tai kotipalveluohjaajaan. Hoi-
tosuhteen perustana on potilaan hoidon tarpeesta kertova ldhete, josta kdy ilmi potilaan hoito-
ja palvelusuunnitelma. Yopartion tyontekijét kulkevat autolla ja heidin mukanaan on potilai-
den avaimet, matkapuhelin, potilastiedot ja joitakin hoitovélineitd. Yopartion potilailla pitiisi

itsellddn olla kotona tarvittavat hoitovélineet, lddkkeet ja apuvilineet.

Vanhuspalveluja koskevat sdédnndkset sisdltyvit pddosin sosiaalihuoltolakiin (1984), kansan-
terveyslakiin (1972) ja vammaispalvelulakiin (1990). Kyseessd on puitelainsdédinto, joka
velvoittaa kunnat jarjestimain palveluja, mutta pdétds palvelujen laajuudesta ja lajeista on
kunnan harkinnassa. Palvelutoiminnan linjaa maédrittdvat myos kansainviliset suositukset,
jotka Suomi on hyviksynyt (esim. komiteamietintd) seké kansalliset suositukset, jotka valtio
antaa sosiaali- ja terveydenhuollon viisivuotissuunnitelmissa. Vanhusten hoivapalvelujen
kannalta keskeisid ovat my0ds palvelurakennetydryhmén (STM 1992) ja sen ty6ta jatkaneiden
selvitysmiesten suositukset. Norjasta, Ruotsista ja Tanskasta poiketen Suomella ei ole viral-
lista, parlamentaarista vanhuspolitiikan ohjelmaa. Lainsddddnndssé palvelutoiminnan tavoit-
teita ovat riittdvien palvelujen jdrjestiminen kaikissa kunnissa, asiakkaan mielipiteen huomi-
oon ottaminen palveluja jdrjestettdessd, sosiaalipalveluissa kotona selviytymistd tukevan
auttamisen ensisijaisuus ja laitoshoidon riittdvyys. Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoito-
lain yleiset velvoitteet koskevat myos vanhusten terveyden- ja sairaanhoitoa. (Vaarama 1995,

125-126.)

Historiallisesti katsottuna hoidon jatkuvuutta on ollut se, etti potilas on viettinyt pitkén ajan
laitoshoidossa (Maslin-Prothero & Masterson 1998.) Hoidon jatkuvuuden toteutuessa potilaat
saavat palveluita ympirivuorokautisesti, heilld kidyvit mahdollisuuksien mukaan samat hoi-
tajat ja he saavat riittdvésti palveluita, joissa ei ole pééllekkdisyyttd. Eustis ja Fischer (1991)
esittdvét, ettd hoitajat saavat pitkissd hoitosuhteissa paljon tietoa potilaasta. Hoitajilla on siten
arvokasta ja kokonaisndkemystd ja ymmaérrystd potilaan eldmistd. Kennien (1983) mukaan
organisaatiokeskeinen hoito sekd potilaan ja héntd hoitavan henkilon hoitosuhteen katkeami-
nen aiheuttavat ongelmia hoidon jatkuvuuteen. Hoidon jatkuvuus lisdd vanhusten ja vam-
maisten mahdollisuuksia selviytyd pidempédin kotihoidossa, minkd seurauksena laitospaik-
kojen tarve vihenee ja yhteiskunta sddstdd hoitokustannuksissa. Valtakunnallinen vanhusten-

huollon tavoite on, ettd mahdollisimman moni vanhus (90 %) voisi asua kotonaan tarvittavin



3
tukitoimin mahdollisimman pitkdin (Nyholm & Suominen 1999, 13). Se ei kuitenkaan saa
merkitd sitd, ettd vanhus jdisi vaille tarvitsemaansa hoitoa. Vanhuksella on oikeus pdistd
my®0s laitoshoitoon, silloin kun hén sité tarvitsee. Kotihoidon 1dhtékohtina ovat vanhuksen tai
vammaisen itsemadrddmisoikeus, arkitoimista selviytyminen ja turvallisuuden tunteen sdily-
minen. Tedren (1999, 129) mukaan vanhukset haluavat asua kotonaan vield silloinkin, kun
koti on riisuttu laitosmaiseksi mahdollistamaan hoitotyd kotona. Koti on paikka, joka vai-

kuttaa potilaiden tunteisiin ja mielialoihin.

Zhanin (1992) ja Kingin (1994) mukaan eldminlaadun maéirittelyssé korostetaan subjektiivi-
suutta. Thminen itse on eliménlaadun paras arvioija. Aro ja Mdhonen (1993) esittivit, ettd
terveyteen liittyva eldménlaatu on subjektiivinen kokemus omasta terveydentilasta ja sithen
liittyvistd psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Uutelan ja Aron (1993) mukaan ihmi-
sen kokemaan eldminlaatuun ja terveyteen vaikuttavat varsinaisen terveydentilan ja sen hoi-
don liséksi monet seikat hénen taustassaan, eldiméntilanteessaan ja tavoitteissaan. Tavallisesti
thminen pystyy maéérittelemidn terveyden puuttumista ilmaisevat oireet selvemmin, eritel-
lymmin ja yleisemmin kuin hyvén terveyden, onnellisuuden tai tyytyvaisyyden osatekijét.
Aron, Aallon ja M&hosen (1993) mukaan eldmédnlaadun osatekijéiden tunnistaminen ja tarkka
mittaaminen eivét riitd kroonisesti sairaan eliminlaadun parantamiseen. Potilaan hoidossa
tarvitaan kokonaisotetta, yhteistyotd ja -vastuuta. Vanhuksen tai vammaisen hoitoihin val-
mentaminen, hoitosuhteen jatkuvuus ja psykososiaalinen tuki ovat merkittivié tekijoitd. Sar-
viméden (1998, 19) mukaan hoitotyon lopullisena tavoitteena voidaan pitééd potilaan eldméin-
laadun parantamista, joka tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn edistimistd. Jos eldméanlaa-

dun parantaminen ei ole mahdollista, tulee tavoitteeksi eliménlaadun ylldpitiminen vaikut-

Vanhuksen kotona asuminen on merkittdvd hyvinvoinnin osatekija (Krach ym. 1996). Ilman
yOpartiota vanhukset ja vammaiset joutuisivat selviytyméén yo6lld ilman julkista apua tai sit-
ten he eivét selviytyisi kotona ja joutuisivat sen takia laitoshoitoon. Y6partio antaa potilaille
mahdollisuuden valita laitoshoidon sijaan kotihoito. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hoidon
jatkuvuus on yksi tekijd, joka mahdollistaa vanhusten ja vammaisten hyvén hoidon ja elé-
manlaadun. Hoidettaessa yhd useampaa vanhusta ja vammaista kotona hoidon jatkuvuus ja
yoOpartiopalvelu osana kotihoitoa ovat ajankohtaisia tutkimusaiheita. Kotihoitopalvelujen ke-
hittimistd varten on tirkedd tietdd palvelujen kdyttdjien mielipiteitd saamastaan hoidosta,

koska silloin kehitetddn hoidon laatua. Kotihoidon ydpartiopalvelusta on tehty aikaisemmin
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vain vdhan tutkimuksia. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd, miten hoidon jatku-

vuus toteutuu kotihoidon yopartiopalvelussa potilaiden nakdkulmasta.

2. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimustehtdvind on potilaiden ndkokulmasta kuvata:

1. kotihoidon y&partiopalvelun rakennetta ja organisointia hoidon jatkuvuuden nidkokulmas-
ta.

2. kotihoidon yOpartiotoiminnan sisalto.

3. kotihoidon yopartiopotilaiden kotona selviytymista.

3. KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimukset on lukemisen helpottamiseksi kirjoitettu sisdllollisesti loogiseen jarjestykseen.

Ajallisesti tutkimukset eivét ole jérjestyksessé. Kirjallisuuskatsaus koostuu kolmesta luvusta

ja ndiden yhteenvedosta. Lukuja on alaotsikoitu sisidllon mukaan.

3.1. Hoidon jatkuvuus palvelujen organisoinnissa

Hoidon jatkuvuuden vhteys hoidon laatuun

Jonninen (1998) on tutkinut Rovaniemen kaupungin kotisairaanhoidossa kotisairaanhoitajan
vaihtuvuutta ja potilaan kokemaa hoitoa. Mittarina kaytettiin haastattelulomaketta, joka
koostui 40 monivalintakysymyksestd sekd kahdesta avokysymyksestd. Tutkimukseen osal-
listui 50 kotisairaanhoitopotilasta. Analyysimenetelmind kéytettiin ristiintaulukointia ja khiin
nelid -testid. Ne potilaat, joilla kdvi pitkdén sama kotisairaanhoitaja, saivat suunnitella hoito-
aan paljon ja osallistua hoitoaan koskeviin pditoksiin. He saivat sairauteen liittyvad tietoa
hyvin ja luottivat hoitajaan. He my0s kokivat useammin, ettd hoitaja oli ammattitaitoinen,
hénelld oli enemmaén aikaa kotikdynnilldén ja hén kohteli potilaita ystdvéllisemmin. Hoito-
suunnitelmasta tiedottaminen oli véhdistd tyontekijin vaihtuvuudesta riippumatta. Hoitajan
ollessa sama potilaat olivat sitd mieltd, ettd hidn kunnioitti heitd persoonallisina ihmisina,
hoitotarpeita huomioitiin ja hoito vastasi odotuksia. Potilaat kokivat myds olonsa turvallisek-

si. Omaiset osallistuivat potilaan hoitoon véhén. Omaisten yhteistyd saman hoitajan kanssa
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oli aktiivisempaa ja hoitajan kohtelu, tiedottaminen ja tuki koettiin paremmaksi. Saman hoi-
tajan kdydessd potilaan luona potilaat kokivat hoitonsa paremmaksi ja arvostivat enemmén

saamaansa hoitoa.

Raatikainen (1993) on tutkinut potilaiden avun tarvetta, heiddn saamaansa apua ja palvelui-
den organisoitumista potilaiden omatoimisuuden nidkokulmasta. Tutkimus kohdistui Helsin-
gin terveysviraston kotisairaanhoidossa hoidettaviin potilaisiin ja kotisairaanhoitohenkilds-
toon. Kyselytutkimukseen valittiin tasaviliselld otannalla 178 potilasta. Hoitohenkilostosta
otettiin mukaan kaikki hoitajat, 144kéreistd vain osa. Potilaiden vastausprosentti oli 72,5 ja
hoitohenkiloston 78. Ladkdrien tdyttamid lomakkeita palautui 22 (n = 50). Potilaiden vasta-
uksia verrattiin henkilokunnan vastauksiin. Analyysimenetelmind kaytettiin ristiintaulukoin-
tia, khiin nelio -testid, varianssianalyysid ja askeltavaa regressioanalyysid. Hyvéd sosioekono-
minen tausta ja omaisilta saatu tuki olivat kotona selviytymisessd merkittivid tekijoitd, jotka
liittyivit my0Os hyvédédn oloon ja omatoimisuuteen. Potilaat arvioivat saamansa avun monessa
seikassa vahdisemmaksi, kuin miké oli henkiloston kasitys. Tyontekijat vastasivat informoi-
neensa potilaita useammin kuin mika oli potilaiden arvio. Apu ohjautui niille, jotka sitd tar-
vitsivat. Hoitosuhde koettiin erittdin persoonalliseksi. Ongelmia oli potilaiden omatoimisuu-
den vahvistamisessa ja omaisten hoitoon osallistumisen tukemisessa. Potilaista suurin osa (86
%) toivoi, ettd sama tyontekijd hoitaisi heitd jatkuvasti. Puolet (48 %) vastasi, ettd tyontekiji
oli vaihtunut usein. Pieni médri potilaista sai myos yolla (1 %) ja vitkonloppuisin (2 %) koti-
sairaanhoidon palveluja. Tamé oli huomattavasti vihemmain kuin potilaiden ilmaisema tarve
(iltaisin 8 %, 6isin 7 % ja viikonloppuisin 16 %). Hoitohenkildstostd kolme neljdsosaa oli sitd
mieltd, ettd potilasta tulisi pitkdn ajan hoitaa sama tyontekija. Noin kolmannes yhtyi véitta-
madn, joka koski hoidon jatkuvuutta 24 tuntia vuorokaudessa. Suurin osa oli sitd mieltd, etti
kotipalvelun tyontekijoiden tulee olla osa hoitotiimié, eikd mitddn rajoja saa olla avosairaan-

hoidon ja sairaalahoidon vélill4.

Tornkvist, Gardulf ja Strender (2000) tutkivat potilaiden tyytyvéisyyttd oman asuinalueensa
hoitajien antamaan kotihoitoon seké terveyskeskuksessa antamaan hoitoon ja neuvontaan
Tukholmassa. Kyselytutkimukseen vastasi 168 (n = 272) kotihoidon potilasta ja 264 (n =
365) terveyskeskuksen vastaanotolla kdyvdd potilasta. Tutkimuksessa kaytettiin valmista
“hoidon laatu potilaan ndkokulmasta“ -mittaria. Mittari oli jaettu neljdén osatekijdén: hoitaji-
en ladketieteellistekniseen pétevyyteen, organisaation fyysisteknisiin edellytyksiin, hoitajien

asenteeseen tyotddn kohtaan ja organisaation sosiokulttuuriseen ilmapiiriin. Analyysimene-
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telmind kiytettiin ristiintaulukointia, khiin neli6 -testid, Kruskal Wallisin testid ja Wilcoxon
signed rank -testid. Molemmat potilasryhmét olivat tyytyvéisid hoitajien antamaan hoitoon.
Kotihoitopotilaat olivat vanhempia, asuivat useammin yksin ja heilld oli huonompi fyysinen
kunto kuin vastaanotolla kdyvilld potilailla. Parantamisen varaa oli esimerkiksi kivun lievi-
tyksessd, kodin turvallisuustekijoissd, potilaiden mahdollisuudessa osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paitoksentekoon ja siind, ettd potilas kohtaisi aina saman hoitajan. Tutkijoiden
mukaan hyvin ja turvallisen hoidon mahdollistamiseksi olisi hyodyllistd mitata potilaiden
fyysistd terveydentilaa, koska tyytymattomilld potilailla oli heikompi fyysinen terveydentila

verrattuna tyytyvdisiin potilaisiin.

Hammar, Raatikainen ja Perdld (1999) ovat tutkineet, millaisia odotuksia ikddntyvilli on
omasta terveydestddn ja aktiivisuudestaan sekd sosiaali- ja terveyspalveluista 80-vuotiaina.
Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki Helsingissd vuonna 1994 asuneet 60 - 65-vuotiaat
henkil6t, joista tutkittaviksi valittiin satunnaisotannalla 400 henkil6d. Mittari laadittiin aikai-
semman aiheeseen liittyvan kirjallisuuden perusteella. Aineisto kerittiin strukturoituna posti-
kyselyné, jonka vastausprosentti oli 67 (n = 267). Kaksi kolmasosaa vastanneista oli naisia ja
kolmasosa miehid. Analyysimenetelmind kiytettiin ristiintaulukointia ja khiin nelid -testia.
Vastaajat halusivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkéén ja sdilyttdd omat tapansa
ja tottumuksensa. Suurin osa vastaajista piti hoidon jatkuvuutta tirkeédnd. Kolme neljdsosaa
halusi saada sosiaali- ja terveyspalvelut 80-vuotiaana viiveettd samasta paikasta, eivétkd ha-
lunneet siirtyd hoitopaikasta toiseen. Vastaajista kaksi kolmasosaa toivoi saavansa palveluja
joka pdivd ympérivuorokautisesti, mutta puolet vastaajista oletti voivansa odottaa avun saa-
mista jonkin aikaa. Omalédékéri- ja omahoitajajérjestelmdd pidettiin hyvéné ja hoitohenkilo-
kunnan yhteisty0 potilaan hoitamisessa koettiin tarkedksi. Lukion kdyneille hoidon jatkuvuus
oli ensisijaisen tirkedd. Kansakoulun kdyneille oli tirkedmpéd se, ettd he ylipddtdan saisivat
palveluja. Tulevaisuudessa ikddntyneiden ihmisten vaatimukset kasvavat ja palveluiden odo-
tetaan olevan ikddntyneiden ihmisten tarpeisiin radtéldityja, omatoimisuutta tukevia ja hoidon
jatkuvuutta ylldpitdvid palvelukokonaisuuksia.

Rissasen, Laitinen-Junkkarin, Hirvosen ja Sinkkosen (1999) tutkimuksen tavoitteina oli arvi-
oida vanhusten kotihoidon laatua Kuopiossa suhteessa kotihoidon yhdistdmiselle asetettuihin
laatutavoitteisiin sekd vanhusasiakkaiden, omaisten ja tyontekijéiden odotuksiin. Tutkimuk-
seen valittiin yli 65-vuotiaita, kaupungilta kotihoidon palveluja saavia vanhuksia, 77 van-
husta vuonna 1994 ja 81 vanhusta vuonna 1997. Omaisten kokonaisotos oli 86 vuonna 1994

ja 100 vuonna 1997. Satunnaisotoksella tyontekijoiden madréksi tuli 105 vuonna 1994 ja 104
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vuonna 1997. Aineistot koottiin vanhuksilta strukturoiduilla haastatteluilla sekd omaisilta ja
kotihoidon tyontekijoiltd kyselyilld. Vastausprosentit olivat vuonna 1997 matalampia kuin
vuonna 1994. Tutkimustulokset avun ja hoidon tarpeenmukaisuudesta, vanhukselle annetta-
van ajan riittdvyydestd, ohjauksesta, neuvonnasta ja tiedotuksesta pohjautuvat faktorianalyy-
siin. Avun ja hoidon riittdvyys sekd hoidon jatkuvuus perustuivat yksittdisiin kysymyksiin.
Vastaajat kritisoivat eniten saamansa avun riittdvyyttd keskustelussa ja kotona litkkumisessa.
Vanhusasiakkaista 18 % vuonna 1994 ja 6 % vuonna 1997 oli hakenut kotihoidosta jotakin
palvelua saamatta sitd. Kotisairaanhoidon tyontekijit kayttivit vuonna 1997 enemmén aikaa
keskusteluihin, hoitotoimenpiteisiin sekd kotona liikkumisessa ja ruokailussa avustamiseen
kuin vuonna 1994. Kotipalvelun tyontekijit kdyttivit enemmén aikaa keskusteluihin, ladke-
hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin sekd vihemmaén ruokailussa avustamiseen. Vanhuksista 28 %
ja omaisista 14 % totesi tyontekijoiden tulevan vanhusasiakkaan toivomana aikana vuonna
1997. Tyontekijoiden kyky tiedottaa eri palveluista ja niiden saatavuudesta oli vanhusten ja
omaisten mielestd parempi vuonna 1994 kuin vuonna 1997. Sen sijaan tyOntekijét nakivit
kykynséd tiedottaa vanhuksille muista palveluista, ohjata vanhusta itsehoidossa tai avustaa
yhteydenpidossa toisiin parantuneen. Vuonna 1997 ldhes puolet vanhusasiakkaista ja 1994
runsas kolmannes (35 %) totesi tyontekijdiden vaihtuvan liian usein. Myos omaisista useampi
(53 %) 1997 kuin 1994 (50 %) katsoi tyontekijoiden vaihtuvan liian usein. Tyontekijoistd

noin kolmannes totesi asiakassuhteiden katkeavan liian usein sekéd 1994 ettd 1997.

Tenkanen (1998) on tehnyt vertailututkimuksen kotipalvelun laatuominaisuuksista 65 vuotta
tayttdneiden asiakkaiden ndkokulmasta Jarvenpédsséd ja Valkeakoskella. Tavoitteena oli ver-
tailla ja mitata, millaiseen tdrkeysjarjestykseen vanhukset asettavat ominaisuudet ja miten ne
eroavat kaupunkien vililld. Tavoitteena oli selvittdd myds MAUT-tekniikan soveltuvuutta
laatutekijoiden vertailuun ja tirkeysjdrjestyksen mittaamiseen suomalaisessa kontekstissa.
Ominaisuuksien madrittimiseksi tehtiin ensin laadullisia haastatteluja, joiden perusteella
madriteltiin kotipalvelun tdrkeimmét ominaispiirteet ja sen jdlkeen niitd asetettiin tirkeysjar-
jestykseen teemahaastattelujen avulla. MAUT-tekniikalla toteutetuissa teemahaastatteluissa
asiakkaita (n = 113) pyydettiin vertailemaan ja asettamaan tdrkeysjirjestykseen keskeisid
laatuominaisuuksia. Mittaus tehtiin siten, etti tirkein ominaisuus sai aina 100 pistettd ja seu-
raavat suhteessa siithen, esimerkiksi puoleksi yhté tiarked ominaisuus sai 50 pistettd jne. Laa-
tuominaisuudet olivat turvallisuus, henkildston sopivuus, hoidon jatkuvuus, saatavuus ja vai-
kutusvalta. Esimerkiksi hoidon jatkuvuus luokiteltiin alaluokkiin: samat tyontekijdt, saman

ryhmin tyontekijéit ja sama hoitoideologia. Analyysimenetelmind kaytettiin lisdksi Friedma-



8
nin testid ja Wilcoxon signed rank -testid. Kotipalvelun saaminen oli ehdoton edellytys koto-
na asumiselle. Avunsaanti oli pddasiassa riittdvdd, mutta yhteyden saaminen tydntekijoihin tai
kotipalveluohjaajaan oli vaikeaa. TyOntekijoitd pidettiin ammattitaitoisina (95 %). Asiakkaat
toivoivat korkeintaan kolmea tai neljda tyontekijdd. Jos asiakkaiden luona kdvi liian monia
tyontekijoitd, vanhukset eivdt pystyneet tutustumaan heihin eikd jatkuvuutta ollut. Kéyn-
tiajoista oli sovittu aina etukdteen ja muutoksista ilmoitettiin hyvin. Asiakkaista puolet oli
olivat lampimét ja luottamukselliset (95 %). Turvallisuus oli tirkein laatuominaisuus, vaiku-
tusvaltaa arvostettiin vdhiten. Hoidon jatkuvuuteen kuuluvista alaluokista “saman ryhmén

tyontekijit® oli térkein.

Edebalk, Samuelsson ja Ingvad (1995) tutkivat myds kotipalvelun laatua. Asiakashaastatte-
luissa 180 65-vuotta tiyttanyttd ruotsalaista kotipalvelun asiakasta vertaili ja asetti tirkeys-
jérjestykseen etukéteen madriteltyja kotipalvelun laadun ominaispiirteitd. Analyysimenetel-
mand oli MAUT-tekniikka. Tutkijoiden mukaan kotipalvelun prosessia seuraamalla voidaan
asiakkaan kanssa eritelld tyoskentelyd ja tunnistaa esiintulevia ongelmia. Asiakashaastattelu-
jen pohjalta tutkimuksen laatuominaisuuksiksi nousivat jatkuvuus, henkil6ston sopivuus,
luokiteltiin henkildston ja hoidon jatkuvuuteen. Tarkeimmaéksi laatuominaisuudeksi arvostet-
tiin jatkuvuus, erityisesti henkiloston jatkuvuus. Henkiloston sopivuus ja henkilokohtaiset
suhteet tyontekijoihin koettiin myos térkeiksi ominaisuuksiksi. Verrattuna suomalaiseen ko-
tipalvelun tutkimukseen, téssd tutkimuksessa turvallisuus laatuominaisuutena puuttui koko-

naan.

Malin (1997) on tutkinut vanhustenhuollon asiakkaiden palvelukokemuksia, -tarpeita ja tyy-
tyvdisyyttd Helsingin kolmessa suurpiirissd. Kyselyssé selvitettiin kotihoitopalveluiden laatua
monivalintakysymyksind ja avokysymyksind. Postikysely ldhetettiin kaikille yli 75-vuotiaille
(n = 1544). Vastausprosentti oli 73. Analyysimenetelmind kdytettiin ristiintaulukointia ja
khiin nelid -testid. Vuonna 1995 Malin oli tehnyt lisdksi 18 teemahaastattelua yli 65-
vuotiaille kotihoidon asiakkaille. Haastatteluista oli analysoitu tutkimuksen kannalta vain
kiinnostavimmat kysymykset. Tutkittavien kokemukset vaihtelivat asiakkaana oloajan ja
tyontekijoiden mukaan. Vanhukset arvostivat tyontekijoiden persoonaan liittyvid piirteitd ja
kiireettomyyttd seké tyontekijoiden kykyé tehdd tyé hyvin. Vakituisia hoitajia ja sdédnnollisia

kéyntiaikoja, pidettiin hyvédn kotihoidon edellytyksind ja ominaisuuksina. Sdintdihin vetoa-
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minen, kiireen taakse meneminen seké odottelu koettiin huonona palveluna. Kotisairaanhoi-
don ja kotipalvelun yhteisasiakkaat kokivat useammin kuin muut, ettd kotihoito virkisti ja
mahdollisti kotona asumisen. Eldménlaadulla oli yhteyttd vanhuksen kokemaan tyytyvéisyy-
teen. Ne, jotka kokivat terveydentilansa huonoksi, itsensd yksindisiksi ja tarpeettomiksi seké
olonsa kotona turvattomaksi, olivat usein samoja vanhuksia ja tyytymattdmampié kotihoitoon
kuin paremmin voivat. Kielteiset kotihoidon kokemukset liittyivdt siithen, ettd sijaiset sekd
kohtelivat vanhuksia etté tekivét tyonsd huonosti. Kotisairaanhoitoon oltiin hieman tyytyvéi-
sempid kuin kotipalveluun. Kotisairaanhoidon asiakkaat toivoivat useammin tiedotuksen pa-

rantamista ja kotihoidon apua virka-ajan ulkopuolella.

Hoidon jatkuvuus lddkéripalveluissa

Hjortdahl (1990) on tutkinut hoidon jatkuvuuden ideologista yhteyttd norjalaiseen omaldaka-
ri- ja vastaanottotoimintaan. Hén on luokitellut hoidon jatkuvuuden -késitteen kronologiseen,
laaja-alaiseen, henkilokohtaiseen ja vastuulliseen hoidon jatkuvuuteen. Kronologiseen hoidon
jatkuvuuteen sisdltyy aikaan liittyvad jatkuvuus, joka tarkoittaa, ettd palvelut ovat saatavilla
kaikkina vuorokauden aikoina ja viikon jokaisena pdivdni. Laaja-alainen hoidon jatkuvuus
sisdltdd kaikentyyppisten terveysongelmien huomioon ottamisen perusterveydenhuollossa
poikkitieteellisesti ja alueellisesti. Laaja-alainen hoidon jatkuvuus tarkoittaa osaltaan myds
palvelujen kattavuutta. Henkilokohtainen hoidon jatkuvuuden komponentti siséltdd pitkdai-
kaisen potilaan tuntemisen ja persoonallisen sitoutumisen potilaaseen. Vastuullinen hoidon
jatkuvuus tarkoittaa pitkdkestoista vastuun ottamista potilaan erilaisista terveystarpeista. Hoi-
don jatkuvuus tarkoittaa myos palvelujen sujuvuutta ja joustavuutta potilaan vaihtaessa hoito-
organisaatiosta toiseen. Omalédédkéareistd vastasi 207. Tilastollisinaa analyysimenetelmina
kaytettiin keskiarvoja ja keskihajontoja, Wilcoxon signed rank -testid, Kruskal Wallisin testia
ja askeltavaa regressioanalyysid. Ladkéreistd 22 % oli sitd mieltd, ettd hoidon jatkuvuus on
erittdin tirked ja 55 % piti hoidon jatkuvuutta tirkednd. Vastaajista 9 % oli sitd mieltd, ettd
hoidon jatkuvuudella on paljon tai hyvin paljon merkitystd omaldékdritoiminnan laatuun.
Merkittidvin vaikutus (53 %) hoidon jatkuvuudella arvioitiin olevan vastaanottotoimintaan.
Aikaan liittyvd komponentti antoi potilaille parhaan hyddyn. Ladkareiden mukaan laaja-
alaisuus oli merkityksettomin tekijd hoidon jatkuvuudessa. Hjortdahlin mukaan hallintoa ke-
hittdmalld potilaille voitaisiin mahdollistaa se, ettd samat tyontekijit tekisivit kotikdynteja

samojen potilaiden luo.
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Kekin (1982) tutkimuksen tavoitteena oli analysoida potilastiedostosta palvelujen sisdltod ja
hoidon antajakohtaista jatkuvuutta seké terveyskeskuspotilaiden ldhetteistd saatujen palaut-
teiden osuutta eri hoitopaikkojen mukaan. Tutkimusotoksena oli 2361 asukasta sekd heididn
terveyskeskusladkérikdyntinsd vuonna 1977. Tutkimuksessa tarkasteltiin aluksi hoidon saata-
vuutta ja kdyttdod, hoidon jatkuvuutta ja koordinaatiota sekd monipuolisuutta. Tdmén jélkeen
selvitettiin potilaiden hoidon ja sairauskertomuksen laatuun liittyvid ndkokohtia ja lopuksi
kisiteltiin 1ddkérien hoitokdytintoon liittyvid vaihteluja. Mittareina kéytettiin antajakohtai-
seen jatkuvuuteen perustuvaa jatkuvuusindeksid, 1dhetteistd saatujen palautteiden yleisyyttd
sekd kontrollikdyntien laiminlyonnin yleisyyttd. Tutkimustulosten mukaan tuhatta keskussai-
raalaan suunnattua péivystysldhetettd kohti palaute terveyskeskukseen tuli yli puolessa tapa-
uksista (58 %). Tuhatta ei-kiireellistd keskussairaalaldhetettd kohti palautteita tuli ldhes sa-
man verran (56 %). Jos kontrollitarve oli merkitty potilaskorttiin, kolmasosa potilaista jatti
tulematta kontrolliin. Tutkimustulokset viittasivat sithen, ettd hoidon jatkuvuudessa oli huo-

mattavasti parantamisen varaa.

Tyon organisoinnin vhteys hoidon jatkuvuuteen

Lohiniva (1991) on tutkinut, minkilainen kisitys terveydenhoitajilla on tyonsé kehittdmistar-
peista ja viestOvastuisesta tyostd tyonsa kehittimiskeinona seki, miten védestovastuiseen tyo-
hon siirtyneet terveydenhoitajat ovat kokeneet muutoksen. Viestdvastuu néhtiin sekd raken-
teellisena toimintamallina ettd hoitoperiaatteena. Viestovastuiseksi tyoksi luokiteltiin tyo,
johon sisiltyi vahintddn kaksi toiminta-aluetta. Tutkimusaineisto koottiin kyselylomakkeella.
Perusjoukon muodostivat Himeen ja Lapin ldédnin terveyskeskusten terveydenhoitajat, joita
oli 890. Tutkimusjoukkoon heistd valittiin joka toinen, joten otoksen mééréksi tuli 445 hoi-
tajaa. Vastausprosentti oli 93. Analyysimenetelmind kaytettiin prosenttijakaumia, ristiintau-
lukointia, khiin nelid -testid ja logistista regressiomallia. Avoimet kysymykset késiteltiin laa-
dullisesti. Valtaosa terveydenhoitajista arvioi hoidon jatkuvuuden (71 %) ja kokonaisvaltai-
suuden (71 %) toteutuvan ja yli puolet terveydenhoitajista koki myds hoidon palvelukykyi-
syyden (54 %) lisddntyvin videstovastuisessa ty0ssd. Valtaosa terveydenhoitajista ndki vées-
tovastuisessa tyOssd monia etuja, jotka paransivat hoidon laatua, mutta rakenteellisena toi-
mintamallina sen kédytdntoon soveltaminen aiheutti monia ongelmia. Keskeisimpind viesto-
vastuisen tyon toteuttamisen edellytyksind pidettiin koulutusta, hyvda suunnittelua ja yhteis-
tyotd sekd estdvind tekijoind kielteisid asenteita ja riittimétontd ammattitaitoa. Yli puolet ter-
veydenhoitajista arvioi, ettd heiddn nykyinen koulutuksensa ei riitd vdestovastuisen tyon to-

teuttamiseen.
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Koposen (1997) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata terveydenhoitajien tyon kehittdmispro-
sesseja videstOvastuisessa perusterveydenhuollossa sekd tunnistaa tyon keskeisten ominais-
piirteiden vilisid suhteita. Tutkimukseen siséltyivdt terveydenhoitajien rakenteellisten toi-
mintamallien ja kokemusten sekd asiakkaiden kokemusten nakdkulmat. Tutkimus toteutettiin
kymmenessd videstovastuisen parusterveydenhuollon kokeilukunnan terveyskeskuksessa.
Laadullinen tutkimusprosessi, jonka aineistona oli 18 terveydenhoitajan haastattelut, perustui
fenomenologiseen ldhestymistapaan ja etnografisiin metodeihin. Madrdllisind aineistoina
olivat vuosilta 1989-1992 kerdtyt aineistot terveydenhoitajien asiakaskdynneistd, toimin-
tasektoreista ja toimintamalleista sekd kyselyt terveydenhoitajille ja vdestohaastattelut 16-79-
vuotiaille. Tilastollisina menetelmind kaytettiin ristiintaulukointia, khiin nelié -testid, va-
rianssianalyysié ja logistista regressiota. Terveydenhoitajien toimintamallien muutos oli va-
estovastuisen tyon kehittimisen ydinprosessi. Toimintamallit laaja-alaistuivat sekd kokeilu-
paikkakunnilla ettd valtakunnallisesti. Hoidon jatkuvuus ja moniammatillinen yhteistyd asia-
kasasioissa paranivat projektin aikana ja olivat muita parempia laaja-alaisesti toimivilla ter-
veydenhoitajilla ja maaseudulla. Noin kolmanneksella kokeilualueiden viestdsti oli terveys-
keskuksessa omahoitaja, johon voitiin tarvittaessa ottaa yhteyttd. Tamé oli muita yleisempéa
maaseudulla ja niilld, jotka eivit olleet tydssd kodin ulkopuolella. Enemmistd véestostd (79

%) piti omahoitajia tarpeellisena.

Nyholmin ja Suomisen (1999) palveluverkossa yotdpédivdad -hankkeessa tutkittiin vanhusten
kotona asumista ja kotihoidon verkostoitumista. Tutkimuskuntina olivat seitsemén kuntaa
Pirkanmaalla. Aineisto koostui asiantuntijahaastatteluista, kenttdkdynneisti auttajien mukana
vanhusten kotona, kuntien vanhus- ja vanhuspalveluselvityksistd sekd viidestd kuntaseminaa-
rista. Verkoston kehittdmistydssd ajatuksena oli yhdistdd vanhuksen ja eri toimijoiden voi-
mavarat. Tutkimustuloksena saatiin kotihoidon verkosto, joka muodostuu hoitoverkosta, pal-
veluverkosta ja tietoverkosta. Hoitoverkossa omahoitajan tehtdvéna on organisoida vanhuk-
sen arkea ja hankkia hénelle apua kotiin. Hoitoverkon toimijoita ovat kaikki vanhuksen koto-
na asumista tukevat auttajat. Palveluverkossa palveluohjaajan tehtdvénd on organisoida hoi-
toverkon toimintaedellytykset. Hin resurssoi auttajia ja suunnittelee ty6td vanhuksen tarpei-
den ja odotusten mukaan sekd neuvottelee organisaatioiden tyontekijoiden kanssa. Palve-
luohjaaja on muutoksen organisoija. Verkostossa annetaan itsendinen asema tietoverkolle,
koska eniten ongelmia palveluiden jérjestimisessd ja kdytdnnon tydssd aiheutuu tiedonviéli-

tyksen puutteesta tai toimimattomuudesta. [lman toimivaa tiedonkulkua ei viranomaisten, eri
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toimijoiden ja vanhuksen vélinen yhteistyd suju. Sujuva tiedonkulku lisdd myds vanhuksen

turvallisuuden tunnetta ja vdhentdi tarvetta pyrkid muiden palvelujen piiriin. Vanhuksen pal-

velukokonaisuuden suunnittelun apuvilineeksi tarvitaan laajennettu hoito- ja palvelusuunni-

telma.

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuuteen seki palvelujen rakenteeseen ja organisointiin koh-

distuneet tutkimukset

TUTKIJA(T) JA AINEISTO JA TULOKSET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT MENETELMAT JOHTOPAATOS
Jonninen (1998) 50 kotisairaanhoitopotilaan loma- Kotisairaanhoitajan véhiiselld
Tutkia Rovaniemen kaupungin val- kehaastattelu. Mukana myds avoi- vaihtuvuudella oli  positiivinen

votussa kotisairaanhoidossa olevien
potilaiden kisityksid kotisairaanhoi-
tajan vaihtuvuudesta ja potilaan ko-
kemasta hoidosta

Raatikainen (1993)

Tutkia potilaiden avun tarvetta, hei-
didn saamaansa apua ja palveluiden
organisoitumista omatoimisuuden
nikodkulmasta.

Tornkvist,
(2000)
Tutkia  potilaiden  tyytyvdisyyttd
oman asuinalueen hoitajien antamaan
kotihoitoon ja heidén terveyskeskuk-
sessa antamaan hoitoon ja neuvon-
taan Tukholmassa.

Gardulf ja Strender

Rissanen, Laitinen-Junkkari, Hir-
vonen ja Sinkkonen (1999)

Tutkia kotihoidon laatua Kuopiossa
suhteessa kotihoidon yhdistdmiselle
asetettuihin laatutavoitteisiin  sekd
vanhusasiakkaan omaisten ja tyonte-
kijoiden odotuksiin.

Tenkanen (1998)
Tutkia kotipalvelun laatua 65 vuotta

tayttaneiden kotipalvelun asiakkaiden
ndkokulmasta  Valkeakoskella ja
Jarvenpadssa.

mia kysymyksid. Ristiintaulukointi
ja khiin nelid -testi.

Tasaviliselld otannalla 178 poti-
lasta. Vastausprosentti 72,5. Hoi-
tajista kokonaisotos (n = 230).
Vastausprosentti 78. Ladkareistd (n
= 50) 22 vastasi. Strukturoitu ky-
selytutkimus, joitakin  avoimia
kysymyksié. Ristiintaulukointi,
khiin nelid -testi, varianssianalyysi,
askeltava regressioanalyysi.

168 kotihoidon ja 264 terveyskes-
kuksen vastaanotolla kdyvadd poti-
lasta vastasi tutkimukseen. Kyse-
lytutkimus. Ristiintaulukointi,
khiin nelio -testi, Kruskal Wallisin
testi, Wilcoxon signed rank -testi.

Kotihoidon palveluja saavat van-
hukset, heiddn omaisensa ja koti-
hoidon tyontekijat. Vanhuksille
strukturoitu haastattelu, omaisille
ja tyontekijoille kysely. Faktori-
analyysi, yksisuuntainen varianssi-
analyysi, Pearsonin korrelaatioker-
roin.

65 vuotta tdyttineet kotipalvelun
asiakkaat. Laadulliset haastattelut
ja  MAUT-tekniikalla toteutetut
puolistrukturoidut haastattelut.
MAUT-tekniikan avulla pisteytys,
Friedmanin testi, Wilcoxon signed
rank -testi.

yhteys potilaan hyvéksi kokemaan
hoitoon. Hoitosuunnitelmasta tie-
dottaminen oli vidhdistd kotisai-
raanhoitajan vaihtuvuudesta riip-
pumatta.

Yksittdisen potilaan kokonaishoi-
don jatkumista pidettiin tarkedm-
pand kuin tietyn alueen véeston
laaja-alaisen terveyden- ja sairaan-
hoidon jatkumista. Potilaiden itse-
tunto ja sosiaalinen tuki olivat
yhteydessd  heiddn  fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvain
oloon ja omatoimisuuteen.

Parantamisen varaa oli kodin tur-
vallisuustekijoissd ja siind, ettd
potilaat saisivat kohdata aina sa-
man hoitajan. Tyytymattomilla
potilailla oli huonompi fyysinen
terveys verrattuna  tyytyvéisiin
potilaisiin.

Suurin osa vanhuksista toivoi sa-
man tyontekijin kdyvdn luonaan.
Suurimmat muutokset kotihoidon
laadun arvioinneissa liittyivét tie-
dottamiseen. Eniten Kkritisoitiin
avun riittdvyyttd keskustelussa ja
kotona litkkumisessa.

Laatuominaisuudet térkeysjérjes-
tyksessd: 1) turvallisuus 2) henki-
16stéon sopivuus 3) hoidon jatku-
vuus 4) saatavuus 5) vaikutusvalta.
Hoidon jatkuvuutta vdhentivid
tekijoitd olivat tilapdiset tyonteki-
jét, tyon organisointi ja toimintata-
vat.



Edebalk, Samuelsson ja Ingvad
(1995)

Tutkia kotipalvelun laatua Ruotsissa
65 vuotta tdyttdneiden asiakkaiden
nékdkulmasta.

Malin (1997)

Tutkia, mitd on kotihoidon laatu
vanhusasiakkaan ndkokulmasta ja
mitd tyytymittomyyden aiheita ja
parannusehdotuksia vanhuksilla on
vanhustenhuollon rakennemuutoksen
alussa.

Hjortdahl (1990)

Tutkia hoidon jatkuvuuden ja sen
komponenttien merkitystd norjalai-
seen omaldékéritoimintaan.

Kekki (1982)

Tutkia potilastiedostosta lddkaripal-
velujen kéyttod hoitoepisodeittain
sekd palvelujen sisdltod ja hoidon
antajakohtaista jatkuvuutta. Tutkia
terveyskeskuksen potilaiden ldhet-
teistd saatujen palautteiden osuutta eri
hoitopaikkojen mukaan.

Lohiniva (1991)

Tutkia, mink&lainen késitys tervey-
denhoitajilla on tydnséd kehittdmistar-
peista ja véestOvastuisesta tyOstd
tyonsé kehittdmiskeinona.

Koponen (1997)

Tutkia terveydenhoitajien tyon ke-
hittdimisprosesseja véestdvastuisessa
perusterveydenhuollossa sekd tun-
nistaa terveydenhoitajien tydn kes-
keisten  ominaispiirteiden  vélisid
suhteita.

Nyholm ja Suominen (1999)
Tutkia vanhusten kotona asumista ja
kotihoidon verkostoitumista.

180 kotipalvelun asiakkaan laadul-
liset haastattelut. MAUT-
tekniikka. Friedmanin testi, Krus-
kal-Wallisin testi.

Kaikki yli 75 v. kotihoidon asiak-
kaat kolmessa helsinkildisessa
suurpiirissd (n = 1514). Posti-
kysely. Vastausprosentti 73. Ris-
tiintaulukointi ja khiin nelid -testi.
Teemahaastattelu  sattumanvarai-
sesti  18:lle yli 65-vuotiaalle.
Haastatteluista vain mielenkiintoi-
simmat kysymykset analysoitiin.

207 norjalaista omaldakarid. Posti-
kysely, my6s avoimia kysymyksia.
Keskiarvoja ja  keskihajontoja,
Wilcoxon signed rank -testi, Krus-
kal Wallisin testi, askeltava regres-
sioanalyysi.

2361 Lapuan terveyskeskuspiirin
asukasta ja heiddn terveyskeskus-
ladkarissd kayntinsd vuoden 1977
aikana. Keskiarvojen ja prosent-
tiosuuksien laskeminen. Kvantita-
tiivista hypoteesien testausta.

Hémeen ja Lapin lddnien tervey-
denhoitajista postikyselytutkimuk-
seen valittiin puolet (n = 445).
Vastausprosentti 93. Prosenttija-
kaumat, ristiintaulukointi, khiin
nelid -testi, logistinen regressio-
malli. Avoimet kysymykset kési-
teltiin laadullisesti.

Terveydenhoitajien haastattelut (n
= 18). Etnografia. Terveydenhoita-
jien asiakaskdynnit, terveydenhoi-
tajien toimintasektoreista ja toi-
mintamalleista kerdtyt aineistot,
kyselyt terveydenhoitajille ja va-
estohaastattelut. Ristiintaulukointi,
khiin nelid -testi, varianssianalyysi
ja logistinen regressio.

7 Pirkanmaan kuntaa. Asiantunti-
jahaastattelut, kenttdkdynnit, kun-
tien vanhus- ja vanhuspalvelusel-
vitykset, 5 kuntaseminaaria. Ana-
lyysimenetelmét eivdt tulleet sel-
kedsti esille.
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Tarkein laatuominaisuus oli jatku-
vuus, erityisesti henkildston jatku-
vuus.

Vakituista hoitajaa, saannollisid
kdyntiaikoja ja  kiireettomyyttd
pidetddn hyvén kotihoidon edelly-
tyksind. Tyytyméattomyyttd huo-
noon tiedottamiseen kotihoidon
muutoksista ja sosiaali- ja terveys-
palveluista.

Aikaan liittyvd hoidon jatkuvuus
antaa potilaalle parhaan hyodyn.
Hallintoa kehittdmalld potilaille
voitaisiin mahdollistaa se, ettd
samat tyoOntekijat tekisivdt koti-
kdyntejd samojen potilaiden luo.

Hoidon koordinaatiossa ja jatku-
vuudessa oli huomattavasti paran-
tamisen varaa. Tuhatta keskussai-
raalaan suunnattua péivystysldhe-
tettd kohti palaute terveyskeskuk-
seen tuli 58 %:sesti.

Suurin osa terveydenhoitajista koki
hoidon jatkuvuuden, kokonaisval-
taisuuden ja palvelukykyisyyden
lisdéntyvén véestdvastuisessa tyos-
sd.

Hoidon jatkuvuus ja moniamma-
tillinen yhteisy0 asiakasasioissa
paranivat projektin aikana ja olivat

muita parempia laaja-alaisesti
toimivilla terveydenhoitajilla ja
maaseudulla.

Hoitoverkossa omahoitaja organi-
soi arkea. Palveluverkossa palve-
luohjaaja suunnittelee ja resurssoi.
Tietoverkko on edellytys verkoston
toimivuudelle.
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3.2. Kotihoitopalvelujen sisilto

Taival (1998a; 1998b) on tutkinut kotisairaanhoidossa tapahtuvaa muutosta potilaiden mu-
kautumisessa ja sen tukemisessa suunnitellun intervention jalkeen. Toimintatutkimuksen ta-
voitteena oli muuttaa kdytdnnon hoitotyd Royn adaptaatiomalliin perustuvaksi. Muutosten
mittaamista varten keréttiin tietoja ennen interventiota, intervention aikana ja vuosi interven-
tion jélkeen vuosina 1992, 1993 ja 1994. Tutkimusaineisto hankittiin haastattelemalla 100
kotisairaanhoidossa olevaa potilasta, havainnoimalla 30 kotisairaanhoitokdyntid ja analysoi-
malla kotisairaanhoitohenkilokunnan kirjoittamia esseitd. Potilaiden haastatteluaineistot ké-
siteltiin péddasiassa tilastollisesti ja analysoitiin varianssianalyysilld. Avoimet kysymykset
analysoitiin maaridlliselld ja laadullisella sisdllon analyysilli. Kéyntien havainnointiaineisto
kasiteltiin méaralliselld sisdllon analyysilld ja henkilokunnan esseet maarilliselld ja laadulli-
sella sisdllon analyysilld. Potilailla oli adaptaatio-ongelmia, he eivit pitdneet itseddn tirkeind,
eivitkd kokeneet tiyttdvinsa rooliodotuksia. Tulokset huononivat tutkimusajanjakson aikana.
Riippuvuus- ja vuorovaikutussuhteissa potilaat kokivat antavansa yhd vihemmén ldheisille
thmisille ja tukijdrjestelmén jdsenille. Potilaiden minédkésitys sekd tyytyvéisyys itseensd ja
eldménsaavutuksiinsa paranivat. Potilaiden vastausten ja kdyntien havainnoinnin perusteella
kéyntien ilmapiiri oli turvallinen. Potilaiden kunnioitus ja yksilollinen hoito lisdéntyivit,
mutta potilaiden kokonaisvaltainen hoito toteutui huonosti, eikd se parantunut tutkimusajan-
jakson aikana. Potilaiden psykososiaalinen puoli tuli enemmain esille, mutta edelleen autta-
minen kohdistui potilaiden fyysiseen puoleen. Potilaita kuunneltiin ja rohkaistiin, mutta sy-
véllinen pohdinta eldmin kysymyksistd puuttui. Alle puolet potilaista koki, ettd hoitajat toi-
mivat aina potilaskeskeisesti. Laheisen menettineiden potilaiden mukautumisen tukemisessa
potilaskeskeisyys parani tutkimusajanjakson aikana. Potilaan ja hoitajan vélinen yhteistyo
sekd hoitotyon tarpeenmaédritys paranivat ja menetelmat lisddntyivét. Kotisairaanhoitokéynnit
muuttuivat myonteiseen suuntaan, mutta ne olivat sairaus- ja toimenpidekeskeisid ja vuoro-

vaikutukseltaan niukkoja.

Poole ja Rowat (1994) tutkivat, minkilaisia asioita kotihoidon vanhuspotilaat liittivét kotisai-
raanhoitajaan ja missd yhteydessd he ndmé asiat havaitsivat. Kotihoidon viidelle potilaalle
tehtiin teemahaastattelu ja heitd havainnoitiin kotihoitokéyntien aikana. Aineisto kerittiin 2-5
kuukauden aikana ja se analysoitiin laadullisella vertailevalla menetelmailld. Jokainen potilas,
sana, ajatus ja tunne luokiteltiin kategorioihin. Kotisairaanhoitajaan liittyen nousi kolme yh-

distdvad kategoriaa, jotka olivat hoitajan ominaisuudet sekd henkisen ja fyysisen tuen anta-
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minen. Edelld mainittuja asioita havaittiin fyysisessi ja psykososiaalisessa terveydenhoidossa
sekd potilas - hoitaja -suhteessa. Kotisairaanhoitajan ominaisuudet nousivat merkittdvimmak-
si asiaksi tutkimuksessa. Hoitajan toivottiin olevan hyvantuulinen, ymmartdaviinen, aito, kér-

sivdllinen ja potilasta kunnioittava. Vuorovaikutuksen toivottiin olevan vastavuoroista ja po-

tilas - hoitaja -suhteiden luottamuksellisia.

Taulukko 2. Kotihoitopalvelujen sis#ltoon kohdistunut tutkimus

TUTKIJA(T) JA AINEISTO JA TULOKSET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT JA MENETELMAT JOHTOPAATOS
Taival (1998a) 100 potilaan haastattelu, 30 koti- Auttaminen kohdistui enimmak-

Tutkia Royn adaptaatiomalliin pe-
rustuvaa hoitotydn prosessia ja sen
vaikutusta potilaan mukautumisen
tukemisessa kotisairaanhoidossa.

Taival (1998b)

Artikkeli perustui tutkijan vaitdskir-
jaan (Taival 1998a). Tarkoituksena
oli kuvata tutkimustuloksia erityisesti
kotisairaanhoitokdyntien osalta.

Poole ja Rowat (1994)

Tutkia, minkélaisia asioita kotihoidon
vanhuspotilaat liittivdt kotisairaan-
hoitajaan ja missd yhteydessd he
ndma4 asiat havaitsivat.

sairaanhoitokdynnin havainnointi
ja kotisairaanhoidon henkildkun-
nan esseet. Toimintatutkimus.
Maériéllinen ja laadullinen siséllon
analyysi, yksi- ja kaksisuuntaiset
varianssianalyysit.

30 kotisairaanhoitokdynnin  ha-
vainnointi. Maééréllinen siséllon
analyysi.  Laadullisen  sisillon
analyysin tarkoituksena oli ku-
vailla ja tulkita kotisairaanhoitota-
pahtumaa.

Viidelle kotihoidon potilaalle tee-
mahaastattelu ja havainnointi koti-
kdyntien yhteydessid. Analyysime-
netelmidnd laadullinen vertaileva
menetelma.

seen potilaan fyysiseen puoleen ja
sairauteen. Royn adaptaatiomalli
sopi hoitajien mukaan hoitotydn
prosessin viitekehykseksi.

Potilaan ja hoitajan vilinen yh-
teistyd parani tutkimusajanjakson
aikana. Kotikdynnit muuttuivat
myonteiseen suuntaan, mutta ne
olivat sairaus- ja toimenpidekes-
keisia ja  vuorovaikutukseltaan
niukkoja.

Kotisairaanhoitajan ominaisuudet
nousivat merkittivimmaksi asiaksi.
Kotisairaanhoitajan toivottiin ole-
van hyvéntuulinen, ymmaértavii-
nen, aito, kérsivillinen ja potilasta
kunnioittava.

3.3. Kotihoidon potilaiden kotona selviytyminen

Palveluita kdvttivien kotona selviytyminen

Tervon ja Pietilin (1995) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, minkélaista on yli 75-
vuotiaiden kotona selviytyminen ja mitkd tekijit edistdvét sitd. Tutkimukseen valittiin har-
kinnanvaraisesti 20 omassa kodissaan Oulussa asuvaa vanhusta. Vanhuksista kymmenen
kuului kotipalvelun tai muun ulkopuolisen tuen piiriin. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla.
Analyysimenetelménd oli laadullinen sisdllon analyysi. Vanhusten kotona selviytyminen
muodostui sosiaalisista kontakteista, pdivittdisistd tapahtumista eldmén sisdltond ja aikai-
semmista eldmidn kokemuksista. Kotona selviytymistd edistdvid tekijoitd olivat terveyden

yllapitdminen, tunne hyvéstd olosta, sosiaalinen verkosto ja turvattu toimeentulo. Tulosten
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perusteella tutkijat olettavat, ettd tukemalla vanhusten arkieldmdssd selviytymistd voidaan

vahvistaa vanhusten turvallisuuden ja hyvén olon kokemista ja sitd kautta eldménlaatua.

Maikinen ja Kekki (1989) ovat tutkineet vuonna 1986 Joensuun terveyskeskuksen valvotun
kotisairaanhoidon potilaiden sosiaalisia oloja, sairastavuutta, muistihdiriditd, avun tarvetta ja
kotisairaanhoidon arvioimaa optimaalista sijoitusta. Aineiston muodostivat 460 potilasta.
Kotisairaanhoidon henkilokunta haastatteli havainnoivasti potilaat ja ladkari kokosi tiedot
heidin pitkaaikaissairauksistaan. Haastattelun toteutumisprosentti oli 99,6. Toimintakykya
kartoitettiin muistitestilld ja tyontekijoiden subjektiivisen arvion perusteella. Muut tiedot ke-
rittiin potilailta ja omaisilta havainnoivasti haastattelemalla ja tilastoista. Tulokset esitetdin
prosenttijakaumina. Péivittdisissd toiminnoissa potilaista 65 % kykeni kdyttdmaian puhelinta
itsendisesti, viidennes kykeni tekemédén itsendisesti ostoksensa ja viidennes kykeni huolehti-
maan itsendisesti ruokailustaan. Lisdksi 28 % kykeni valmistamaan ateriat toisen toimitta-
mista tarvikkeista, 18 % tekeméidn kotitaloustyonsd avutta ja 19 % pesemiin pyykkinsa.
Noin puolet potilaista oli kyvyttdmid liikkumaan asuntonsa ulkopuolella ilman avustajaa ja 3
% siirtyméédn vuoteeseen ilman avustajaa. Yli puolet potilaista (55 %) pystyi huolehtimaan
ladkityksestddn avutta, vajaa neljannes otti lddkkeet avustajan viikottain tayttdmaéstd annoste-
lijasta ja viidenneksen lddkkeenottoa jouduttiin valvomaan tai avustamaan jatkuvasti. WC:ssd
kdynneissd apua tarvitsi noin 9 % potilaista, vuoteesta nousussa 3 %, ruokailussa 8 %, koko-
vartalopesussa 62 % ja pukeutumisessa noin viidennes. Kotona asuvista potilaista (n = 440)
81,7 %:lle koti oli kotisairaanhoitajan arvion mukaan oikea paikka. Tutkijoiden mukaan koti-
sairaanhoidon kehittdmisen suurimpia haasteita olivat toimivan yhteistyon kehittiminen po-
tilaan, valvotun kotisairaanhoidon, kotiavun sekd potilasta avustavien omaisten ja muiden

yksityisten valilla.

Palveluita kivttiméttOmien kotona selviytyminen

Virjo (1996) on tutkinut vuosina 1988-90 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kdyttdmét-
tomid yli 75-vuotiaita Kurulaisia ja Yl1ojarveldisid (n = 871). Tavoitteena oli méérittda pal-
veluita kdyttdméattomien osuus. Toisena tavoitteena oli selvittdd, mitkd yksilod, hdnen sosiaa-
lista verkostoaan ja lahiympiristoddn sekd palveluita kuvaavat tekijét liittyvdt sithen, ettei
hin kaytd palveluita. Kolmantena tavoitteena oli selvittdd, missd méérin tutkimuksessa kehi-
tetyn teoreettisen mallin avulla voidaan ennustaa palveluiden kdyttiméattomyyttd. Tutkimus-
véestoon kuuluville tehtiin haastattelu ja kliininen tutkimus. Tutkimukseen kutsuttiin 748

henkildd, joista 87 % osallistui. Ladkéri haastatteli henkildt kliinisen tutkimuksen lomakkeen
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mukaisesti ja sairaanhoitaja teki vastaavat tutkimukset kuudelle henkildlle. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalveluiden kiyttotiedot keréttiin rekistereistd ja arkistoista. My0s tutkittavien
tukihenkil6ille l&hetettiin postikysely. Tilastollisina menetelmind kéytettiin suoria jakaumia,
ristiintaulukointia, khiin neli6 -testid, ei-parametristi Mann Whitneyn U-testid, faktorianalyy-
sid sekd logistista regressiota. Palveluita kiyttimattomien osuus vaihteli 8-99 %:n vililla
riippuen siitd, misté palveluista oli kyse. Tutkimukseen kutsutuista 12 % ei kdyttanyt mitdén
julkisia sosiaali- tai terveydenhuoltopalveluita vuonna 1988. Kotona asuvista tutkituista 10 %
el kdyttanyt julkisia eikd yksityisid palveluita samana aikana. Palveluita kdyttimattomét oli-
vat usealla mittarilla mitattuna terveempié kuin palveluita kdytténeet, heilld oli vihemméin
oireita, heiddn mielialansa oli parempi ja heilld oli suurempi eldménhalu. Palveluita kaytta-
mattomilld oli useampia asuinkumppaneita ja he olivat asuneet nykyisessé, varustetasoltaan
huonommassa asunnossaan kauemmin. Heilld oli myds negatiivisempi késitys sosiaalihuol-
lon tyontekijoistd. Logistinen regressioanalyysi poimi lopulliseen malliin kuusi selittdjaa:
vanhusten sairauksien hoitoon liittyvd asenne, oireiden summamuuttuja, vireystaso, Zungin
depressiotesti, asuinkumppanien lukumiird ja asumisaika nykyisessd asunnossa. Saatu kuu-
den selittdjin malli ennusti kaikista palveluita kdyttdmattomistd ja palveluita kdyttdneistd

oikein 91 %.

Roine, Kaunonen ja Tarkka (2000) tutkivat sddnnéllisid sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita kdyttamittomien yli 75-vuotiaiden vanhusten kotona selviytymistd. Tutkimukseen osal-
listui 198 vanhusta (n = 200), jotka eivit kdyttineet kunnallisen kotiavun tai kotisairaanhoi-
don palveluita sadnndllisesti. Aineisto kerittiin strukturoidulla lomakehaastattelulla ja se ku-
vattiin yksiulotteisina frekvenssi- ja prosenttijakaumina. Tutkimuksessa kdytettiin my0s ris-
tiintaulukointia ja khiin neli6 -testid. Noin puolet haastatelluista asui yksin. Omaisen kanssa
asuminen saattoi mahdollistaa kotona selviytymisen. Melkein kaikki haastatellut pitivit ter-
veydentilaansa hyvéni ja ldhes kaikki selviytyivdt melko hyvin jokapiivéisistd toiminnois-
taan. Vanhusten eldmén voimavaroja olivat positiivinen eldménasenne, uskonto, terveys ja
perhe. Lihes kaikki olivat yhteydessd omaisiinsa ja ystdviinsa viikottain. Vanhukset osallis-

tuivat monenlaiseen sosiaaliseen toimintaan.

Eldménlaatu
Kinnunen, Kyngds ja Nikkonen (1999) ovat tutkineet psoriasista sairastavan eliminlaatua.
Fyysiselld ja psyykkiselld hyvinvoinnilla tarkoitettiin terveyttd, jolloin ihmisen fyysiset ja

psyykkiset perustarpeet ovat tyydyttyneitéd, hanelld ei ole oireita ja hinen tunne-eldménsi on
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tasa-painossa. Sosiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitettiin sitd, ettd ithmiselld on riittdvésti sosi-

aalisia suhteita ja ne ovat tyydyttivid. Kyselytutkimuksessa kdytettiin eldménlaatumittaria.

Analyysissd oli mukana 254 psoriaatikon vastaukset. Vastausprosentti oli 63. Analyysime-

netelmind olivat ristiintaulukointi, khiin neli6 -testi ja Cronbachin alfakerroin. Fyysinen hy-

vinvointi oli 26 %:lla vastaajista hyvi, 45 %:lla se oli kohtalainen ja 29 %:lla heikko. Psyyk-

kinen hyvinvointi oli 24 %.1la hyvi, 41 %:lla se oli kohtalainen ja 35 %:lla heikko. Niill4,

joilla sairaus oli vaikeampi, psyykkinen ja sosiaalinen pahoinvointi lisddntyivit. Sairauden

vaikeusasteen ja psyykkisen sekd sosiaalisen pahoinvoinnin vélilld oli yhteyttd (p = 0.001).

Psoriaatikoista 32 % oli erittdin tyytyvéisid, 49 % oli tyytyviisid ja 19 % tyytymattomié elé-

médnsd. Tyytymittdomyys eldméén oli yhteydessi sairauden vaikeusasteeseen (p < 0.01).

Taulukko 3. Potilaiden kotona selviytymiseen ja eliminlaatuun kohdistuneet tutkimuk-

set
TUTKIJA(T) JA AINEISTO JA TULOKSET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT MENETELMAT JOHTOPAATOS

Tervo ja Pietild (1995)

Tutkia, minkédlaista on yli 75-
vuotiaiden vanhusten kotona selviy-
tyminen ja minkalaiset tekijat edista-
vét yli 75-vuotiaiden kotona selviy-
tymista.

Miikinen ja Kekki (1989)

Tutkia Joensuun terveyskeskuksen
valvotun kotisairaanhoidon potilaiden
ikdrakennetta, sosiaalisia oloja, sai-
rastavuutta, muistihdirioitd, avun
tarvetta, saattoapua ja kotisairaanhoi-
don arvioimaa optimaalista sijoitusta.

Virjo (1996)

Tutkia, mitkd yksilod, hdnen sosiaa-
lista verkostoaan sekd palveluita
kuvaavat tekijit liittyvdt sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kayt-
tdmattdmyyteen 75-vuotiailla. Tutkia,
missd médrin tutkimuksen. Yhteydes-
sé kehitetyn teoreettisen mallin avulla
voidaan kuvata ja ennustaa palvelui-
den kéyttamattomyytta.

Roine, Kaunonen ja Tarkka (2000)
Tutkia, millaisia eroja vanhusten
kotona selviytymisessd on idn, suku-
puolen tai asumismuodon vililld ja

Teemahaastattelu 20:lle  harkin-
nanvaraisesti valitulle kotona asu-
valle vanhukselle. Laadullinen
siséllon analyysi.

Kaikki valvotun kotisairaanhoidon
potilaat 1.1.1986 (n = 460). Poti-
laiden ja omaisten haastattelut
havainnoivasti. Potilaiden haastat-
telujen toteutumisprosentti 99,6.
Toimintakyvyn kartoitus, muisti-
testi, tilastot. Tulokset esitetddn
prosenttijakaumina.

Vuonna 1913 tai aikaisemmin
syntyneet henkilst (n = 871).
Osallistumisprosentti 87. Ladkédrin
ja sairaanhoitajan haastattelut ja
kliiniset tutkimukset. Kyselyt van-
huksille ja tukihenkildille, tietore-
kistereiden hyodyntdminen. Suorat
jakautumat, ristiintaulukointi, khiin
nelid -testi, ei-parametrinen Mann-
Whitneyn U-testi, faktorianalyysi
ja logistinen regressio.

198 erddn eteld-pohjalaisen kau-
pungin yli 75-vuotiaita vanhusta (n
= 200) haastateltiin strukturoitua
kyselylomaketta apuna kéayttden.

Kotona selviytyminen muodostui
sosiaalisista kontakteista, paivittdi-
sistd tapahtumista eldméin sisaltoni
ja aikaisemmista eldminkokemuk-
sista.

Kotisairaanhoidon  kehittdmisen
suurimpia haasteita on toimivan
yhteistyon kehittdminen potilaan,
valvotun Kotisairaanhoidon, Kkoti-
palvelun ja potilasta avustavien
omaisten ja muiden yksityisten
vélille.

Palveluita kdyttdméttomien osuus
vaihteli 8-99 % riippuen siité,
mistd palvelusta oli kyse. Palve-
luita kayttdmattomét olivat ter-
veempid kuin palveluita kaytta-
neet. He myds voivat melko hy-
vin ja osaavat todenndkodisesti
tarvitessaan hakea palveluita.

Vanhusten kotona selviytymisti
tuki tiivis yhteydenpito omaisiin ja
ystdviin. Vanhusten voimavaroja
lisdsivdt positiivinen eldménasen-
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mitkd tekijit tukevat vanhuksen ko- Yksiulotteiset frekvenssi- ja pro- ne, uskonto, hyvéd terveys, perhe
tona selviytymista. senttijakaumat, ristiintaulukointi, sekd aktiivisuus harrastus- ja ker-
khiin nelid -testi. hotoiminnassa.

Kinnunen, Kyngis ja Nikkonen Analyysissé 254:n psoriaatikon Psoriasiksen vaikeusasteen ja fyy-
(1999) vastaukset. Vastausprosentti 63. sisen, psyykkisen ja sosiaalisen
Tutkia psoriasista sairastavien eld- Strukturoitu kyselytutkimus. Ris- hyvinvoinnin vililld oli yhteytta.
méinlaatua ja sithen yhteydessd olevia tiintaulukointi, khiin nelié -testi, Keskeinen haaste hoitotyolle on

tekijoitd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Cronbachin alfakerroin. vastata entistd paremmin psoriaa-
suomalaisten aikuisten véhintddn 5 tikkojen psyykkisiin ja sosiaalisiin
vuotta psoriasista sairastavien henki- tarpeisiin.

16iden eldménlaadusta.

3.4. Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Siséllollinen yhteenveto

Hoidon jatkuvuus palvelujen organisoinnissa -luvussa nousi korostuneesti esille hoitajien
vaihtuvuuden merkitys potilaiden hoitoon. Tutkitut henkil6t toivoivat saavansa palveluja pii-
vittdin ympérivuorokautisesti mahdollisuuksien mukaan samasta paikasta. Sujuva tiedonkul-
ku ja hyva yhteisty0 potilaan ja kaikkien hoitoon osallistuvien kesken nousivat myos tarkeik-
si tekijoiksi. Kotihoitopalvelujen laatua ja palvelujen kéyttdjien tyytyvaisyyttd oli tutkittu
useassa eri tutkimuksessa eri menetelmilld. Tutkimusten mukaan hoidon jatkuvuus parani

yksilo- ja vdestovastuisessa tydssa.

Kotihoitopalvelujen sisdltd -lukuun 16ytyi vain kaksi tutkimusta. Taival (1998) oli soveltanut
Royn adaptaatiomallia kotisairaanhoitoon onnistuneesti. Hoitajien ominaisuudet olivat tut-
kittavien mukaan erittdin tirkeitd. Potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa oli parantamisen

varaa, fyysisen avun liséksi potilaat tarvitsivat myds henkisté ja sosiaalista tukea.

Kotihoidon potilaiden kotona selviytyminen -luvussa nousi esiin tyytyméttomyys huonoon
tiedottamiseen sosiaali- ja terveyspalveluista ja niiden muutoksista. Palveluja kéyttidvid ja
kéyttdmattomid henkil6itd oli tutkittu erikseen. Virjon (1996) mukaan palveluita kdyttamét-
tomat vanhukset voivat melko hyvin ja osaavat todenndkdisesti tarvitessaan hakea palveluita.
Tamain perusteella viranomaisten ei tarvitse suunnitella erityistoimenpiteitd palveluita kéyt-
tamittomille vanhuksille. Lihes kaikki tutkittavat henkil6t halusivat asua omassa kodissaan
loppueldminséd. Kotona selviytyminen vahvisti tutkimusten mukaan selvésti potilaiden tur-

vallisuuden ja hyvin olon kokemista ja sitd kautta eldménlaatua.
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Hoidon jatkuvuuden osatekijoistd ymparivuorokautisia palveluita ja niiden merkitystd poti-
laan hoidossa késiteltiin niukasti. Sen sijaan tyontekijd -jatkuvuutta oli késitelty useissa eri
tutkimuksissa. Tutkimuksissa tarkasteltiin asioita eri ndkokulmista, pddasiassa tutkimukset
kisitteliviat vanhusten kotihoidon ongelmia ja laatutekijoitd. Useiden tutkimusten tavoitteena

oli etsid tekijoité, jotka auttavat potilaita selviytymédan kotihoidossa.

Menetelmaillinen yhteenveto

Suurin osa tutkimuksista oli kvantitatiivisia, mutta mukana oli myos kvalitatiivisia tutkimuk-
sia. Useassa tutkimuksessa oli kdytetty joko tutkimusaineistoon liittyvdd, metodologista tai
analyysiin liittyvad triangulaatiota (Leino-Kilpi 1997, 225-226). Tutkimusjoukot olivat hyvin
erilaisia ja otoksien koko vaihteli suuresti. Kahdessatoista tutkimuksessa ainakin yhtend ai-
neiston keruumenetelména oli kdytetty haastattelua, niistd neljdssad teemahaastattelua. Suurin
osa tutkimuksista oli kyselytutkimuksia. Kahdessa tutkimuksessa analyysimenetelméni oli
kéytetty laadullista sisdllon analyysid. Analyysimenetelmisté ristiintaulukointia ja khiin nelié

-testid oli kdytetty eniten.

Tutkimuksen luotettavuutta selviteltiin useissa tutkimuksissa hyvin heikosti, joissakin tutki-
muksissa luotettavuutta ei kisitelty lainkaan. Jonnisen (1998) tutkimuksessa haastateltujen
madrd oli pieni ja tutkimus antoi tietoa vain tutkimuspaikan potilaiden késityksistd. Hamma-
rin ym. (1999) tutkimuksessa, jossa tutkimushenkilot oli valittu satunnaisotoksella, helsinki-
ldiset erosivat muista suomalaisista koulutuksen ja varallisuuden suhteen. Joillekin vastaajille
saattoi olla hankalaa kuvitella olevansa 80-vuotias ja ajatella, minkélaisia palveluja silloin
olettaa tarvitsevansa ja saavansa. Hammarin ym. tutkimuksessa otos oli satunnaistettu ulkoi-
sen validiteetin parantamiseksi. Joissakin vanhustutkimuksissa tutkittavien huonokuntoisuus
veloitti vastaamishalukkuutta ja -kyvykkyyttd, joten tutkimukseen osallistuneet potilaat saat-
toivat olla jossakin médrin paremmassa kunnossa kuin perusjoukkoon kuuluneet potilaat kes-
kimddrin. Tutkimukset saattoivat siten antaa todellisuutta positiivisemman kuvan eri tilan-
teista. Raatikaisen (1993) tutkimuksessa potilaiden ja henkilokunnan kyselylomakkeet eivit
tdysin vastanneet toisiaan, minkd takia potilaiden vastauksien vertaaminen henkildkunnan
vastauksiin oli ongelmallista. Hammarin ym. tutkimuksessa joidenkin véittdmien moniulot-
teisuus saattoi vaikeuttaa vastaamista. Jonnisen (1998) tutkimuksessa mittarin luotettavuutta
el ollut testattu aikaisemmissa tutkimuksissa. Kinnusen ym. (1999) tutkimuksessa summa-
muuttujien hyvit Cronbachin alfakertoimet osoittivat mittarin siséistd johdonmukaisuutta.

Tutkimuksen peruskésitteiden abstraktisuus ja niiden operationaalistamisen vaikeus saattoi-
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vat kuitenkin heikentdd mittarin rakennevaliditeettia. Edebalkin ym. (1995) ja Tenkasen
(1998) tutkimuksissa MAUT-tekniikka antoi mahdollisuuden syville meneviin analyyseihin.
Virjon (1996) tutkimuksessa teoreettisen mallin kyky ennustaa sitd, kdyttiko henkil6é palve-
luita vai ei, oli hyvé. Tervon ja Pietildn (1995) tutkimuksessa tutkijat olivat keskustelleet tut-
kimustuloksista ja siitd, miten tulokset vastaavat vanhusten hoitotyon todellisuutta vanhus-
tyossd tyoskentelevien kanssa. Télld tavalla arvioitiin aineiston vastaavuutta empiiriseen to-
dellisuuteen. Tutkimusten eettisid kysymyksid oli késitelty erittdin vdhan. Tutkimuseettiset
kysymykset liittyivit tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan seké tutkijan vastuuseen tulos-

ten soveltamisesta (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26).

Kirjallisuuskatsauksen arviointi ja hyodynnettavyys

Kotihoidon yopartiopalvelusta en 16ytdnyt yhtddn empiiristd tutkimusta. Palvelun sisdltoa,
erityisesti kotihoidon siséltod koskevia empiirisid tutkimuksia oli muutenkin niukasti. Hoidon
jatkuvuudesta, vanhusten kotihoitopalveluista ja niiden organisoinnista sekd kotona selviy-
tymisestd 10ytyi sekd suomalaisia ettd kansainvilisid tutkimuksia. Yksilo- ja viestovastuista
tyotd koskevia tutkimuksia pystyi hyodyntdmididn hoidon jatkuvuuden osalta. Léhteet olivat
tarkoituksenmukaisia, koska yopartiopalvelua tarkasteltaessa on huomioitava avoterveyden-
huollon ja kotihoidon kokonaisuus. Aiheen laajempi tarkastelu auttaa ymméirtdméén, mihin
tarpeeseen yopartiopalvelu on kehitetty ja mikd sen merkitys on ympédrivuorokautisten koti-

hoitopalveluiden kokonaisuudessa.

Kaytin alkuperdisldhteitd, jotka olivat pddosin 1990-luvun lopulta. Kekin (1982) ja Hjortdah-
lin (1990) tutkimukset olivat vanhempia, koska hoidon jatkuvuudesta ei 16ytynyt tuoreempia
tutkimuksia. Pyrin kdyttdmaan tieteellisesti korkeatasoisia ldhteitd. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset jérjestettiin siséllollisesti loogisesti, jotta lukijan olisi helpompi hahmottaa asia-
kokonaisuudet. Tutkimukset kohdistuivat enemmaén vanhuksiin kuin vammaisiin, mutta van-
hustenhuollon tutkimuksia pystyi soveltamaan myds vammaisiin, koska osa vammaisista on
vanhuksia ja molemmilla potilasryhmilld on samanlaisia ongelmia. Tutkimukset késittelivit
kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua sekd omina organisaatioinaan ettd yhdistettynd kotihoitona.
Hoitotieteen klassisia filosofioita, késitteellisid malleja tai teorioita ei ollut mahdollista hyo-
dyntdd tissd tutkimuksessa. Taival (1998) oli kédyttdnyt Royn adaptaatiomallia kotisairaan-
hoitotutkimuksessaan. Aikaisempia tutkimuksia pystyi hyodyntdmdan erityisesti haastattelu-
teemojen muodostamisessa. Hyddynsin kirjallisuuskatsausta mahdollisuuksien mukaan myds

aineiston keruussa ja analysoinnissa.
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4. TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVAT KASITTEET

Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan eri palveluorganisaatioiden vélistd hyvédd yhteistyotd
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi ja voimavarojen hyddyntdmiseksi. Hoidon jatkuvuu-
della tarkoitetaan myos sitd, ettd potilaita hoitavat mahdollisuuksien mukaan samat hoitajat
ja, ettd potilaat saavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ympéarivuorokautisesti. (Hjort-

dahl 1990; Jackson 1994; Klossner 1997; Holland ym. 1998.)

Hoidon jatkuvuus palveluorganisaation sisillid ja organisaatioiden vililla tarkoittaa sita,
ettd potilas saa tarkoituksenmukaiset ja sujuvat palvelut, joissa ei ole pééllekdisyyttd. Eri pal-
veluista pitdisi muodostua toiminnallinen kokonaisuus. (Kennie 1983; Mékinen & Kekki
1989.) Tiedon jatkuvuus on osa hoidon jatkuvuutta ja se tarkoittaa potilaasta kootun tiedon
valittdmistd eri hoidonantajille organisaation sisdlld ja organisaatioiden vililld (Hagman &

Johansson 1985).

Hoidon jatkuvuus tyontekijé -jatkuvuutena tarkoittaa sitd, etti potilaita hoitavat mahdolli-
suuksien mukaan samat hoitajat. Kotihoidossa tdmi vaatii sitd, ettd tyontekij6illd on sama
tyOpiste ja alueen samat potilaat hoidettavanaan pitkén ajan. Koska tyontekijoille kerdéntyy
tdlla tavalla paljon tietoa potilaista, he pystyvét antamaan néille yksilollisid palveluja. Poti-
laan ei tarvitse jénnittdd tai selvittdd omia tapojaan kovin pitkdén, jos hénelld kdyvét samat
tyontekijat. (Kekki 1982; Hjortdahl 1990; Anderson & Helms 1995; Malin 1997.) Hagman ja
Johansson (1985) puhuvat antajakohtaisesta hoidon jatkuvuudesta, joka liittyy hoidonanta-
jaan henkilond, aikaan ja paikkaan. Hennenin (1975) mukaan sama hoitaja voi antaa hoitoa
potilaille eri paikoissa, esimerkiksi vastaanotolla ja potilaiden kodeissa. Hoitotiimin jatku-
vuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas tapaa hoitokontakteissaan jatkuvasti samaa hoitoryh-

maa.

Hoidon jatkuvuus ympirivuorokautisen hoitotyon nikokulmasta tarkoittaa sité, ettd po-
tilas saa hoitoa tarvitsemansa méérédn jokaisena viikonpéivéna ja kaikkina vuorokaudenaikoi-
na. Ymparivuorokautisen hoitotyon tdrked ominaispiirre on potilaan hoidon sddnnéllisyys.
Hoidon ympérivuorokautisen toteuttamisen ja hoidon sdidnndllisyyden edellytyksend on, ettd

organisaatio jdrjestad riittdvisti palveluita sekd péivilld, illalla ettd yolla. Riittavien palvelui-
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den jarjestamisen edellytyksend on, ettd organisaatiossa on avun tarvetta vastaava méari aut-
tamaan kykenevid tyontekijoitd. Potilaalle tastd seuraa ennen kaikkea turvallisuuden tunnetta.
Saannollinen hoito takaa sen, ettd potilas tulee autetuksi hdnen tarpeidensa mukaisesti, esi-

merkiksi hén tulee autetuksi wc:hen joka yo. (Klossner 1997; Malin 1997.)

Kotihoidon yopartiopalvelu on yksi kotihoidon (kotisairaanhoito ja kotipalvelu) palvelu-
muoto, joka on yksi osa kotihoidossa olevan potilaan hoitoketjua. Yopartion tyontekijit hoi-
tavat 6isin samoja potilaita kuin kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijét péivisin ja ilta-
partion tyontekijat iltaisin. Kotihoidon yopartiopalvelun potilaat tarvitsevat ympérivuoro-

kautista hoitoa selviytydkseen kotihoidossa. (Klossner 1997.)

Yopartiopalvelun rakenteen ja organisoinnin tarkoituksena on luoda hyvét toimintaedel-
lytykset yOpartiotoiminnalle, jotta yOpartion tyontekijdt pystyvét antamaan hyvéa hoitoa ja
palvelua yopartiopotilaille. Yopartiopalvelun palvelutekijoitd ovat kattavuus, integroitunei-
suus ja suunnittelu. Yopartiopalvelun organisaatiotekijit koskevat esimerkiksi tyonjakoa,
yhteistyota ja tiedonvélitystd. Hoidon jatkuvuus on suurelta osin hyvén rakenteen ja organi-
soinnin tulosta. (Donabedian 1969; Raatikainen 1991.)

Yopartiotoiminnan tarkoituksena on mahdollistaa vanhuksille ja vammaisille turvallinen
eldmd kotona riittdvien sairaanhoitopalvelujen turvin kaikkina vuorokaudenaikoina. YOpar-
tiotoiminnalla pyritddn ehkdisemiin potilaiden pysyvéén laitoshoitoon joutumista ja toisaalta
edistimiin vanhusten ja vammaisten kotiuttamista laitoshoidosta. YOpartiotoiminnalla tur-

vataan kotihoitopotilaiden hoidon jatkuvuutta. (Klossner 1997.)
Kotona selviytyminen tarkoittaa sitd, miten vanhus tai vammainen ihminen tulee toimeen
arkieldmassé. Selviytyminen tuottaa vanhuksille hyvin olon tunteen. Hyvén olon kokemuk-

siinsa vanhukset liittdvét turvallisuuden ja sisdisen tasapainon tunteen. (Koskiaho 1988, 86-

87; Liukkonen & Nores 1994, 252-253.)

5. AINEISTO JA MENETELMAT

5.1. Tutkimushenkiloiden valinta
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Tutkimukseen pyydettiin haastateltaviksi 14 kotihoidon ydpartion potilasta, joista yksi potilas
kieltdytyi. Néistd kolmestatoista tutkimukseen lupautuneesta potilaasta esihaastattelin kolme
potilasta ja valitsin kymmenen potilasta varsinaiseen tutkimukseen. Haastateltavien valinta-
kriteerind oli, ettd he muistivat asioita ja pystyivét ilmaisemaan niitd selkeésti sekd olivat
olleet vahintddn kaksi kuukautta yopartion potilaina. Haastateltavista kahdeksan oli naisia ja
kaksi miehid. Heidén ikénsd vaihteli 23-78 vuoden vililld ja puolet haastateltavista oli 65
vuotta tayttdneitd. Kaksi haastateltavaa asui palvelutalossa, kaksi kerrostalon inva-asunnossa
ja kuusi tavallisessa kerros- tai rivitaloasunnossa. Yksi haastateltava asui yhdessd omaisensa
kanssa, mutta omainen ei toiminut omaishoitajana. Muut haastateltavat asuivat yksin. Vii-
delld haastateltavalla oli pdivisin henkilokohtainen avustaja apuna. Neljélld haastateltavalla
omaiset osallistuivat sddnnollisesti potilaan hoitoon tai potilaan asioiden hoitamiseen. Kaikki
haastateltavat olivat tarvinneet ulkopuolista kodinhoito- ja/tai kotisairaanhoitoapua useita
vuosia. Haastateltavat olivat olleet yOpartion potilaina keskimdirin kaksi vuotta ja viisi kuu-
kautta. Pisin potilaana oloaika oli kolme vuotta ja seitsemdn kuukautta ja lyhin viisi kuu-
kautta. Yopartion tyontekijit tekivét haastateltavien luo yhden tai kaksi kotikdyntid yOssa.
Viidelld haastateltavalla oli MS-tauti, kahdella reuma, yhdelld CP-vamma, yhdelld poliohal-

vaus ja yhdelld neliraajahalvaus.

5.2. Aineiston keruu

Kévin jokaisen haastateltavan luona etukéteen, jolloin jokainen tutkittava sai tiedotteen tut-
kimuksesta ja samalla kerroin tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta ja haastatteluaineiston
kaytostd sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Télld tapaamis-
kerralla haastateltavat antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ja
haastattelun nauhoittamisesta. Varsinaiset haastatteluajankohdat sovin myéhemmin puheli-
mitse. Itse haastattelutilanteessa kerroin vield lyhyesti tutkimuksen ldhtokohdista ja osallis-

tumisen vapaaehtoisuudesta.

Hirsjdrven ja Hurmeen (1988, 41-42) mukaan valittujen teemojen tulisi olla niin viljid, ettd
se moninainen rikkaus, joka tutkittavaan ilmioon todellisuudessa siséltyy, mahdollisimman
hyvin myds paljastuu. Puoliavoimen menetelmén etuna on, ettd kysymyksid voi tismentda ja
syventdd haastattelun aikana (Hirsjarvi & Hurme 1988, 90-91; Sorrell & Redmond 1995).
Esihaastattelujen tarkoituksena oli kokeilla haastattelurungon toimivuutta, aihepiirien jirjes-

tystd ja kysymysten muotoilua (Hirsjarvi & Hurme 1988, 57). Esihaastatteluista saamieni
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kokemusten perusteella tarkensin teemoja. Esihaastattelut osoittivat myos, ettd haastatelta-
ville esitettidvit kysymykset tdytyy muotoilla selkeiksi ja hyvin ymmarrettdviksi. Haastattelin
itse kaikki potilaat heiddn kotonaan kello 10 ja kello 19 vélisend aikana. Haastattelujen kes-
kimddrdinen kesto oli yksi tunti. Pisin haastattelu kesti yhden tunnin ja 45 minuuttia ja lyhin
40 minuuttia. Haastattelin korkeintaan kaksi potilasta pédivdssd. Nauhoitin haastateltavien
suostumuksella kaikki haastattelut. Haastattelujen tallentuminen nauhoille lisdsi mahdolli-

suuksiani keskittyd haastatteluihin.

Haastattelua tiedonkeruumenetelmind kaytettdessd samoja henkilditd joudutaan tavallisesti
haastattelemaan useita kertoja, jotta he vapautuvat kertomaan kokemuksistaan monipuolises-
ti. Teemahaastattelun avulla sain esille niitd asioita, joita yOpartiopotilaat pitivdt tdrkeina.
Haastateltavilla oli tilaisuus kertoa kysyttyjen asioiden lisdksi muitakin aiheeseen liittyvid
ajatuksiaan ja ndkemyksiddn. Tdssd tutkimuksessa haastattelin yopartiopotilaat vain kerran.
Tutkimuksen tarkoitus ja aineiston keruutapa vaikuttavat siithen, kuinka monta tutkittavaa
henkil6d tarvitaan. Jos tiedonkeruun kuluessa tapahtuu saturaatiota eli samat asiat toistuvat
eri henkildiden kuvauksissa, voidaan todeta, ettd tutkimuksessa on riittdvisti tiedonantajia.
Varmuus kategorioiden todellisesta kyllddntymisestd jaa tutkijan arvioitavaksi, koska muiden
on melko mahdotonta mairitelld kriteerit aineiston kyllaantymiselle. Laadullisten haastatte-
lujen tavoitteena on saada syvii tietoa vihistid. (Pyorild 1994; Astedt-Kurki & Nieminen

1997, 152-156; Molander 1999, 235.)

Kirjoitin jokaisesta haastattelutilanteesta tutkimuspdivékirjaa heti haastattelun jélkeen. Kirja-
sin subjektiiviset kokemukseni ja haastattelutilanteeseen liittyvdt olosuhteet ja tunnelmat.
Lisédksi kdytin péivékirjaa tutkimustulosten analysoinnin yhteydessd. Haastateltavat suhtau-
tuivat tutkimukseen ja haastatteluun mydnteisesti. Osa haastateltavista tuntui alussa jannitt-
vén haastattelutilannetta ja nauhuria. Vapaamuotoisen keskustelun avulla alkujénnitys vdhe-
ni. Haastattelujen mielenkiinnon lisddmiseksi ne aloitettiin laajoilla ja helpoilla kysymyksilla,

joihin haastateltavat kokivat osaavansa vastata (Hirsjarvi & Hurme 1988, 87).
5.3. Teemahaastattelun runko
Hirsjarven ja Hurmeen (1988, 40-41) mukaan haastattelujen avulla pyritdén kerddméén sel-

lainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavasti tehdi tutkittavaa ilmiotd koskevia paa-

telmid. Suunnitteluvaiheessa tutkijan on kuitenkin paitettidva, millaisia pdatelmid hin aineis-
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tostaan aikoo tehdd. Tutkittavat ilmidt ja niitd kuvaavat peruskésitteet hahmottuvat pereh-
dyttdessa teoriaan ja tutkimustietoon. Ilmididen péddluokkia kuvaavat nimitykset ovat samalla

tutkimuksen teoreettisia peruskasitteita.

Suunnittelin ja toteutin teemahaastattelut Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 67) mallin mukaises-
ti. Laadin teemahaastattelujen pohjaksi kymmenen teemaa siséltidvin haastattelurungon, joka
perustui aikaisempiin tutkimuksiin hoidon jatkuvuudesta. Teemat jétettiin avoimiksi, joten
kysymysten tarkka muoto ja jirjestys puuttuivat. Haastattelurunko jésenneltiin Donabedianin
(1969) kehittdmistoiminnan arviointimallin mukaisesti. Tutkimustehtidvét, jotka ovat myds
ilmididen padluokkia, tulevat Donabedianin mallista. Kehittimistoiminnan arviointi siséltda
rakenne-, prosessi- ja tulosarvioinnin. Rakenteella tarkoitetaan toiminnan edellytyksid hoito-
tyossd. Palvelutekijoistd tarkastellaan kattavuutta, integroituneisuutta, jatkuvuutta ja suunnit-
telua. Organisaatiotekijéit koskevat tyonjakoa, yhteistyoté ja tiedonvélitystd. Prosessiarviointi
kohdistuu toimintaan, jolla tulos saadaan aikaan. Siihen kuuluvat hoitomenetelmien laatu,
hoitosuhde, hoitosuunnitelma ja toiminnasta heijastuvat periaatteet. Tuloksella tarkoitetaan
tavoitteen saavuttamista hoitotydssd. Tulosarviointi kohdistuu muun muassa terveydentilaan,
toimintakykyyn, koettuun hyvédn oloon ja yhteisolliseen osallisuuteen. Oikea hoitotydn or-
ganisoituminen ja hoitotoiminta takaavat potilaille hyvié ja arvokkaita asioita, toisin sanoen

hyvéaa hoitoa ja hyvad oloa. (Donabedian 1969; Raatikainen 1991.)

Raatikaisen (1995; 1997) esittimé hoitotyon kehitysvaiheiden luokitus siséltdd biofyysisen,
persoonallisen ja yhteis6llisen hoitotyon mallin, joka pohjautuu van Maanenin hoitotyon ke-
hitysmalliin ja Rauhalan ihmiskidsitykseen. Raatikaisen mukaan terveydenhuollossa on ha-
vaittavissa potilaan hoitamisen laajeneminen kehittyneimpéén eli yhteisdlliseen suuntaan.
Yhteisollisen hoitotyon mallin rakenneosassa korostetaan muun muassa hoidon erityyppistd
jatkuvuutta, palveluiden joustavuutta ja niiden integroitumista. Organisaatioiden tulisi ra-
kentua siten, ettei minkddn ryhmien tai organisaatioiden valilld ole “seinid*. Palvelujen orga-
nisoinnin olisi perustuttava alueen véestoon eikd hoito-organisaatiotyyppiin (kotihoito-
laitoshoito). Organisaatiotasolla monitieteellisen tiimin yhteistyd ja eri sektoreiden vilinen

yhteisty6 korostuvat.

Tassd tutkimuksessa ilmididen padluokat ovat yopartiopalvelun rakenne ja organisointi, yo-
partiotoiminnan siséltd ja yOpartiopotilaan kotona selviytyminen. Y &partiopalvelun rakentee-

seen ja organisointiin liittyvat teemat kasittelivét hoitajien vaihtuvuutta, yhteistyoti ja palve-
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lujen joustavuutta. YOpartiotoiminnan sisdltoon liittyvét teemat olivat hoitotydon menetelmat,

hoitosuhde, hoitosuunnitelma ja hoitotydon periaatteet. YOpartiopotilaan kotona selviytymi-

seen liittyvit teemat késittelivat turvallisuutta, tyytyvéisyyttd ja eldménlaatua. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Tutkimuksessa kiytetty teemahaastattelun runko

TUTKIMUS-
ONGELMA

ILMIOIDEN
PAALUOKAT

TEEMA-ALUEET

Hoidon jatkuvuus kotihoidon
yOpartiopalvelussa

Y Opartiopalvelun rakenne
ja organisointi

Y Opartiotoiminnan
sisalto

Y 6partiopotilaan ko-
tona selviytyminen

Samat/eri hoitajat
Yhteistyd
Palvelujen joustavuus

Hoitotyon menetelmét
Hoitosuhde
Hoitosuunnitelma
Hoitotyon periaatteet

Turvallisuus
Tyytyvii-
syys/tyytymaéttémyys
Eldmaénlaatu

5.4. Aineiston Kiisittely ja analyysi

Haastatteluaineiston késittely eteni vaiheittain. Kirjoitin nauhoitetut haastattelut sana sanalta

tekstiksi. Huomioin tekstissd tauot ja naurahdukset, mutta en huokauksia ja &d&nenpainoja.

Numeroin litteroidut tekstit siten, ettd d4éninauhalla ja siitd kirjoitetulla tekstilld oli sama nu-

mero. Kirjoitettua tekstid tuli yhteensd 156 sivua. Tiedot kerittiin antamalla tutkimukseen

osallistuvien kertoa omilla ilmaisutavoillaan tutkimuksen kohteena olevaan ilmidon liittyvista
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kokemuksistaan. Yopartiopalvelun tarkastelu perustui yopartiopotilaiden omiin kokemuksiin.

(Hirsjérvi & Hurme 2000, 140.)

Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mukaan sekd induktiivisen ettd deduktiivisen sisdllon ana-
lyysin ensimmdiinen vaihe on analyysiyksikdon méérittaminen. Analyysiyksikon valintaa oh-
jaa tutkimustehtdvé ja aineiston laatu. Tavallisimmin kiytetty analyysiyksikko on yksi sana
tai sanayhdistelmd, mutta se voi olla my0s lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyk-
sikon valitsemisen jilkeen aineisto luetaan useita kertoja ldpi ja samalla sille tehdddn tutki-
mustehtdvien mukaisia kysymyksid. Aineistoon tutustumisen jdlkeen analyysin etenemistd
saitelee se, ohjaako analyysid aineisto vai ennalta valitut kategoriat, késitteet, teemat tai ka-
sitejarjestelma. Deduktiivista siséllon analyysid voi ohjata teema, késitekartta tai malli, joka
perustuu aikaisempaan tietoon. Tdmén aikaisemman tiedon varassa tehddén analyysirunko,
johon sisillollisesti etsitddn sopivia asioita aineistosta. Analyysirunko voi tutkimuksen tar-
koituksen mukaan olla véljd tai strukturoitu, mutta voidaan kdyttdd myds valmista ana-
lyysirunkoa. Viljdn analyysirungon sisélle muodostetaan aineistosta kategorioita noudattaen
induktiivisen sisdllon analyysin periaatteita. Valmista analyysirunkoa kéytettdessd voidaan
aineistosta poimia ne asiat, jotka sopivat luokitusrunkoon tai siitd voidaan poimia myds niita
asioita, jotka eivit ole luokitusrungon mukaisia. Téll6in asioista, jotka eivét ole luokitusrun-
gon mukaisia, voidaan muodostaa oma luokka induktiivisen sisdllon analyysin periaatteiden
mukaisesti. Valitsin tutkimuksen analyysitavaksi pddosiltaan deduktiivisen sisdllon analyy-
sin, koska tutkimusta tehdesséni kdytin luokitusta, joka perustui aikaisempaan aiheeseen liit-
tyvdin kirjallisuuteen. Ennen analyysin aloittamista pditin analysoida aineistosta ne asiat,
jotka sopivat luokitusrunkoon. Analyysiyksikkoné olivat tekstin sanat ja lauseet. Koska ana-
lyysirunko oli vilja, muodostin aineistosta alakategorioita induktiivisen siséllon analyysin

avulla.

Induktiivinen analyysiprosessi muodostuu kolmesta perdkkéisestd vaiheesta, aineiston pel-
kistdmisestd, ryhmittelysté ja abstrahoinnista. Aineiston pelkistdmiselld tarkoitetaan sitd, ettid
aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimustehtdvddn. Esimerkiksi sivun margi-
naaliin kerdtddn asiat, jotka 10ytyvét aineistosta vastaukseksi tutkimuskysymyksiin. I[lmaisut
kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kuin teksti on aineistossa. Jalkikéteen
ajateltuna olisin voinut jattdd tekstisivuihin isommat marginaalit, jotta olisin mahtunut kir-
jaamaan niihin enemman asioita. Pelkistetyt ilmaisut kerétdén listoiksi. Tdméd on kategorioi-

den muodostamisen ensimméiinen vaihe. Aineiston ryhmittely tarkoittaa sitd, ettd tutkija yh-
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distdd pelkistetyistd asioista ne asiat, jotka ndyttavét kuuluvan yhteen. Tarkoituksena on siis
etsid ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtildisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn sa-
maan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen siséltéd hyvin kuvaava nimi. Aineiston abstra-
hointi eli késitteellistdminen tarkoittaa sitd, ettd ylédkasitteiden avulla muodostetaan kuvaus
tutkimuskohteesta. Samansisdltoiset kategoriat yhdistetddn toisiinsa ja niistdi muodostetaan
ylékategorioita. Yldkategorioille annetaan nimi, joka kuvaa hyvin sen siséltod. Kategorioita
muodostetaan niin kauan kuin se on sisdllon kannalta mielekéstd. Abstrahointi aloitetaan

osittain jo ryhmittelyvaiheessa. (Kyngids & Vanhanen 1999.)

Aineiston analyysi on tehty késin, koska tunsin aineiston perinpohjaisesti. Luin haastattelut
1api moneen otteeseen ja samalla alleviivasin teemoihin liittyvid ilmauksia eri vareilld. Aluksi
sama ilmaus tuntui kuuluvan useaan eri teemaan. Analyysin edetessd selveni, mihin teemaan
ilmaukset tarkalleen ottaen kuuluivat. Alleviivauksien jélkeen kirjoitin samaan teemaan
kuuluvat ilmaukset erillisille papereille ja annoin jokaiselle ilmaukselle koodin, jotta ilmauk-
set 10ytyvit helpommin alkuperéisestd aineistosta. Erillisiltd papereilta samaan teemaan liit-
tyvid ilmauksia oli helpompi pelkistdd, luokitella ja abstrahoida. Analyysiprosessin aikana
palasin useaan kertaan alkuperdiseen aineistoon. (vrt. Kyngis & Vanhanen 1999; Molander

1999, 33.)

Koodausesimerkki:

V: “Mun mielestd yopartio ei ole se tyopaikka, missd kuvitellaan, ettd on perushoitajan teh-
tdvit ja terveydenhoitajan tehtdvdit, vaan siind menee tehtdvdt limittdin, kumpikin tekee
kummankin toitd tahansa ja tyét jaetaan, koska muuten yhdelle tulee ihan mahdoton tyomdd-
rd. Vaikka illat yot mulla on ldhes poikkeuksetta samanlaisia, niin kuitenkin niihin rutiineihin
ei saa jdddd kiinni. Se on yksi mun henkilokohtainen mittari siind, onko ihminen ammattitai-
toinen vai ei, ettd osaako se toimia erilaisissa olosuhteissa. Ne ei ole niitd rutiinihommia.
Olen tdssd vaiheessa astunut kolme askelta tuonne pdin ja kaksi sivulle, teen sen taas.*

(10/12)

Edelld oleva haastateltavan kommentti pelkistettiin ilmaisulla: tyontekijoiden joustavuus.
Tulkitsin haastateltavan puheesta ja muista ei kielellisistd viesteistd, ettd hidn edellyttdd tyon-
tekijoiltd monenlaista joustavuutta. Tdma ilmaus luokiteltiin yhdessd muiden samankaltaisten
ilmaisujen kanssa alakategoriaan “Joustava hoitotoiminta®. Tamé alakategoria asettui puo-

lestaan yldkategoriaan “Hoitotyon periaatteet™. Se asettui kolmen muun ylékategorian kanssa
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niitd yhdistdvddn kategoriaan eli pdédluokkaan “YOpartiotoiminnan sisdlto”. Merkintd 10/12
on koodi, jolla pystyin helposti palaamaan alkuperdiseen aineistoon. Ensimmiinen numero

tarkoittaa haastateltavaa ja toinen numero kertoo, milti sivulta kommentti 16ytyy.

Koodausesimerkkeji alakategorian “joustava hoitotoiminta“ muista ajatuskokonaisuuksista:

V: “Nousen yleensd puoli kahdeksalta, rupeaa olemaan jo aika rikki, véisynyt silloin yélld,
ettd haluaa ajoissa nukkumaan, ettd kerkidd nukkumaan tarpeeksi. Se on aika tirked se ajan
pitaminen. Nyt se on parantunut. Sitten, jos jotakin satunnaisia viivdstyksid tulee, niin ne on
pakko ymmdrtdd ja toisaalta niin kauan, kun yopartio joustaa mun kohdalla, niin en md voi
edellyttdd, ettd ne on joka yo ajallaan.* (10/10) Pelkistetty ilmaus: joustaminen yksil6llisten
tarpeiden mukaan.

V: “Jos olen esittinyt esimerkiksi toivomuksen, ettd yopartio tulisi normaalista poikkeavaan
aikaan, niin kylld yopartion hoitajat ovat joustaneet. Joskus tehdddn jotakin normaalista

poikkeavaa. “ (6/10) Pelkistetty ilmaus: joustaminen kotikdyntien ajoissa.

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissd muodostettu malli, késitejarjestelma, késite-
kartta tai kategoriataulukko. Muodostin ilmididen paédluokista pdédluokkia eli yhdistdvid kate-
gorioita ja teemoista yldkategorioita. Alakategoriat nousivat aineistosta. Tuloksen luotetta-
vuuden kannalta on tirkedd pystyd osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston vélilld. Muodos-
tetuilla kategorioilla pitdd olla yhteys aineistoon ja niiden pitédé liittyd jarkevésti luotuun ki-
sitejarjestelmidn. Kategorioiden muodostaminen on jatkuvaa vuoropuhelua aineiston ja
muodostumassa olevien kategorioiden vililld. Tutkija on eettisesti vastuussa siité, ettd tutki-

mustulokset vastaavat aineistoa. (Kyngés & Vanhanen 1999.)

Tutkimuksen tulokset esitetddn sekd sanallisesti ettd taulukoina. Tutkimustulosten esittami-
sessd olen kayttinyt mallia, joka perustuu Molanderin (1999, 83, 85) véitoskirjaan. Molander
kayttdd tutkimuksessaan kategoriakarttaa, jonka idea on sama kuin Kyngiksen ja Vanhasen
(1999) siséllon analyysissd. Molanderin kategoriakarttojen ylékategoriat késitelldan yksi ker-
rallaan vasemmalta oikealle ja alakategoriat ylhadltd alas. Kyngés ja Vanhanen ovat puoles-
taan abstrahoineet kategoriat horisontaalisesti etenevdnd mallina. Téssd tutkimuksessa taulu-
koita on pddluokkien mukaan kolme. Taulukossa ylimpénéd on kuvattu padluokka. Sen ala-
puolella on vaakasuorasti kuvattu ylidkategoriat, joita on kussakin pddluokassa kolme tai nel-
ja. Ylédkategorioiden alla olevat ilmaukset kuvaavat alakategorioita, joiden mééra vaihtelee.

Sanalliseen tulosten esittelyyn on valittu mukaan esimerkeiksi suoria lainauksia, jotka konk-
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retisoivat tuloksia. Suorat lainaukset, jotka on lukemisen helpottamiseksi kursivoitu, on si-

joitettu samaan kappaleeseen kuin niitd koskevat tulkinnat.

5.5. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusvéline. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa on tirkedd, miten hyvin tutkija on kyennyt kuvaamaan tutkimus-
prosessiaan eli miten hyvin tutkimus on rekonstruoitavissa. (Makeld 1990, 53; Eskola & Suo-
ranta 1998, 211-213.) Tidssé tutkimuksessa olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessin kaik-
kia vaiheita siten, ettd lukijalla olisi mahdollisuus seurata ja arvioida ratkaisujani, tulkintojani

ja paitelmidni mahdollisimman hyvin.

Niemisen (1997, 215-221) mukaan laadullisessa tutkimuksessa validiteetilla arvioidaan tut-
kimuskysymysten ja tutkimusaineiston vastaavuutta sekd tutkimusaineiston kerddmistd ja
edustavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty varmistamaan aineiston huolellisella
keruulla ja analyysilld siten, ettd tutkimus vastaisi vanhusten ja vammaisten kuvauksia koti-
hoidon y&partiopalvelusta ja sen organisoinnista sekd ydpartiotoiminnan vaikutuksesta hei-

dén kotona selviytymiseensa.

Haastatteluteemat ja kysymykset muotoilin aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen. Tutkimus-
henkildiden valinnassa kdytin tarkoituksenmukaisuusperiaatetta, koska laadullisessa tutki-
muksessa tutkittavien ei tarvitse edustaa perusjoukkoa. Haastateltaviksi valitsin 1&hes kaikki
kaupungin yopartiopotilaat, jotka ymmarsivit kysymykset ja kykenivit ilmaisemaan kasityk-
sensd asiasta. Haastattelin vanhukset ja vammaiset kerran heididn kotonaan tutussa ympéris-
tossd. Haastatteluissa kysyin haastateltavilta heille tuttuja asioita ja valtin vaikeiden késittei-
den kéyttod, jotta keskustelu oli helpompaa. Keskusteluilmapiirissd pyrin mahdollisimman
avoimeen kommunikointiin. Useampi haastattelu- ja tiedonkeruukerta olisi saattanut tuottaa
lisda tietoa. Haastattelujen nauhoitus helpotti vuorovaikutusta haastateltavien kanssa. Molan-
derin (1999, 238) mukaan tutkijan persoona vaikuttaa haastattelutilanteeseen ja sithen, mitd
tutkittavat haluavat itsestdén kertoa, koska kyse on “henkilokemiasta. Tutkimuspdivékirja-
merkinndt palauttivat haastattelutilanteet mieleeni analyysid tehdesséni. Analyysivaiheessa

tarkastelin aineistoa kriittisesti.
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Niemisen (1997, 215-221) mukaan laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla arvioidaan
aineiston analyysin aikana tehtyjd koodauksia ja tulkintoja. Tutkimuksen alhainen reliabili-
teetti vaikuttaa myos tutkimuksen validiteettiin heikentdvasti. Tutkimusraportissa tutkijan
tulkinta on hénen persoonallinen nikemyksensd tutkimusaineistosta, mukana ovat myos ha-
nen tunteensa ja intuitionsa. Tulkintaa ei voi toistaa tai siirtda toiseen kontekstiin. Pyrin mah-
dollisimman rehelliseen ja objektiiviseen tutkimuksen tulkintaan yrittden nédin vélttdd omien
ennakkokasitysteni liiallista vaikutusta. Tarkoituksenani oli myds muodostaa johdonmukai-
sesti kisitteitd ja tehdd johtopédétoksid. Kasitteiden muodostamisessa ja johtopddtosten teossa

hyddynsin aikaisempia aiheeseen liittyvid tutkimuksia.

Aineiston uskottavuudella tarkoitetaan sitd, miten totuus on muotoutunut tutkijan ja haasta-
teltavien vililld. Tutkimuksen tekemistd helpotti se, ettd olin tydskennellyt kotihoidossa ja
minulla oli kokemusta myds yOpartiossa tyoskentelystd. Siind yhteydessd minulla oli mah-
dollisuus havainnoida kotikdyntejd. Tédssd tutkimuksessa en kuitenkaan kéyttdnyt havain-
nointia tutkimusmenetelména, vaikka tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio olisi ollutkin
mahdollista. Aiemmasta asiaan perehtyneisyydestdni huolimatta en halunnut viestittd4 haas-
tateltaville mitddn omia odotuksiani keskustelujen siséllostd, vaan pyrin antamaan heille va-
pauden puhua omista kokemuksistaan. Molanderin (1999, 239) mukaan tutkijan persoonalli-
suus, asenteet ja odotukset vaikuttavat jollakin tavalla haastateltavien kadyttdytymiseen. Siind
mielessd tutkija ja hinen menetelménsd ovat osa tutkimustulosta. Tulosten todeksi vahvistet-
tavuus tarkoittaa, etti tutkimustulosten on perustuttava aineistoon ja empiriaan eikd vain tut-
kijan késityksiin. Tdmédn tutkimuksen vahvistettavuutta voivat parhaiten arvioida tutkimuk-
seen osallistujat ja yOpartiopotilaita hoitava henkilokunta. (Leino-Kilpi 1997, 225; Liukkonen
& Astedt-Kurki 1994; Nikkonen 1997, 146-148.)

5.6. Eettiset kysymykset

Organisaation sosiaali- ja terveystoimen eettinen toimikunta kasitteli tutkimussuunnitelman
ja antoi siitd hyviksynnén. Tétd ennen palvelualueiden ylihoitajat olivat antaneet tutkimuslu-
van. Eettiset kysymykset liittyivét haastateltavien vapaaehtoiseen tutkimukseen osallistumi-
seen, haastateltavien anonymiteetin sdilymiseen ja tutkimusaineiston luottamukselliseen k-
sittelyyn. Tédssd tutkimuksessa teemahaastattelu ei ollut kovin syvillinen, joten en keskustel-
lut haastateltavien kanssa kovin arkaluonteisista tai tunneherkisti asioista. Adninauhojen ja

tutkimuspéivakirjan merkinnit tein numerokoodeilla tutkittavien anonymiteetin suojaamisek-
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si. Haastateltavien nimid en kdyttdnyt tutkimusaineistossa missddn vaiheessa. Tutkimustu-
losten yhteydessi olevat suorat lainaukset valitsin siten, ettei lainausten kertojien henkil6lli-
syys tule niistd ilmi. YOpartion tyontekijit eivdt joutuneet epdsuosiolliseen asemaan missédén
tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavien tietosuojan sdilymisen vuoksi aineisto on ollut aino-
astaan omassa kdytossdni ja olen sitoutunut hédvittimain sen asianmukaisesti. (Holm & Lle-
wellyn 1986, 234; Vehvildinen-Julkunen 1997, 28-30.)

6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1. Yopartiopalvelun rakenne ja organisointi

Y opartiopalvelun rakenne ja organisointi -pdiluokka kuvasi selkeimmin hoidon jatkuvuuden
osatekijoitd. Rakennetekijoiden ja organisoinnin avulla pyritdédn luomaan hyvét toiminta-
edellytykset yopartiotoiminnalle, jotta yopartion tyontekijoilla olisi mahdollisuus antaa poti-
laille yksilollisesti parasta mahdollista hoitoa. Hoitajien vaihtuvuus oli yhteydessd siihen,
miten potilaat kokivat saamansa hoidon. Moniammatillinen tiimi hoiti omaisten kanssa yh-
teistyOssd yOpartion potilaita. Ydpartiopalvelu oli yksi tirked osa potilaiden ympérivuoro-
kautista kokonaishoitoa. Tutkimuksen perusteella potilaat olivat kokeneet siirtymisen koti- ja

laitoshoidon vélilld sujuvaksi. (Taulukko 5.)

6.1.1. Hoitajien vaihtuvuus

Hoitajien vaihtuvuus -yldkategoriassa potilaat olivat sitd mieltd, ettd tyontekijéiden pysyvyys
oli merkittdva asia heille. Hoitajat tulivat potilaille tutummiksi ja hoitosuhteet muuttuivat
luottamuksellisemmaksi, kun hoitajat vaihtuivat harvoin. Pitkdn ajan kuluessa potilaat oppi-
vat my0s organisaation normit ja tyontekijoiden tydonkuvan. Potilaat olivat tyytyvdisié siihen,
ettd sijaishoitajat olivat jonkin verran tietoisia potilaista ja tyotehtdvistddn, ennen kuin he
tulivat ensimmaistd kertaa kotikdynnille. Myo6s tyontekijéiden tyoskentely pareittain oli poti-
laille myonteinen asia. Nykyinen yOpartion jdrjestely hoitajien vaihtuvuuden osalta oli poti-
laiden mukaan onnistunut ja hoitajakohtainen jatkuvuus pysyi heiddn mielestdén korkealla

tasolla. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Hoidon jatkuvuus yopartiopalvelun rakenteessa ja organisoinnissa po-

tilaiden mukaan

YOPARTIOPALVELUN RAKENNE JA ORGANISOINTI

HOITAIJIEN YHTEISTYO PALVELUJEN

VAIHTUVUUS JOUSTAVUUS

Tutut yohoitajat Asioiden itsendinen hoitami-  Palvelujen riittdva tarjonta
nen

Pieni vaihtuvuus Riittdvin tiedon hyvd kulku  Laitokseen pédésy tarvittaessa

Luottamus hoitajiin Hoitoneuvottelun huono hyé- Tieto palveluista eri ldhteistd
dynnettivyys

Uusien hoitajien perehdytys ~ Omaisten osallistumismah-
dollisuus

Tutut yohoitajat

Potilaiden puheesta nousi esille tyytyviisyys siihen, ettd yolld tyoskentelivdt samat, tutut
hoitajat. Hoitajat kykenivét tuntemaan potilaiden tavat ja tottumukset sekd tunnistamaan hei-
didn avuntarpeensa ja potilaat oppivat vuorostaan tuntemaan tyontekijat. “Kylldhdn tietysti
hyvd on, kun oppii tuntemaan. Se on mukavampi niin. Hoitajat osaavat hoitaa ehkd parem-
min, kun he tuntevat potilaan.* TyoOntekijoiden tuntiessa potilaat he osasivat haastateltavien
mukaan my0ds paremmin arvioida potilaiden vaihtuvat tilanteet, eivétkd esimerkiksi ldhetta-
neet potilaita hétikdiden sairaalaan. “Tdssd systeemissd seuraavakin tietdd jo mitd on tehty,
Jjos on tehty jotakin isompia juttuja, niin se on mun mielestd ihan hyvd ndin. *“ Uusien hoitaji-
en kohtaaminen aiheutti jannitystd ja ennakkoluuloja joissakin potilaissa. “Kylldhdn se aina

I3

tuntuu, kun tulee joku uusi ja outo hoitaja, ettd minkdhdnlainen se on. *

Pieni vaihtuvuus
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Potilaiden mukaan nykyinen jérjestely, jossa yopartion tyontekijét tekivét vain ydvuoroja, oli
heiddn kannaltaan parempi ja mukavampi. “En haluaisi kolmivuorosysteemid, siind joutuisi
aina kaikille kertomaan erikseen, vaikka ei nyt hirveesti tarvitse itsestddn kertoa, kun ei ole
niin hirvedsti nditd sairaanhoidollisia toimenpiteitd iltaisin, mutta kuitenkin... Potilaat oli-
vat kuitenkin sitd mieltd, ettd ajan my6td uusiinkin jérjestelyihin ja muutoksiin tottuu. “En md

‘

tykkdisi, ettd jatkuvasti vaihtuisi, mutta kai siihenkin tottuu. ‘

Luottamus hoitajiin

Hoitajien pienen vaihtuvuuden ja tuttuuden takia luottamus potilaiden ja hoitajien vililld

«“

vahvistui. “... enhdn puhuisi mitddn sitten, jos en luottaisi.“ Potilaiden puheesta kdvi ilmi,

I3

ettd hoitajat tulivat kotikdynnille yleensd sovittuna aikana “...tulevat hyvddn aikaan“ ja he

I3

olivat varanneet riittdvasti aikaa tyon tekemiseen “...olen iloinen, etteivit ne pidd mitddn
kiirettd, eikd ne ainakaan kovin ndytd sitd, ettd on kiire“. Potilaat tiesivit, ettd kaikki yopar-
tion tyontekijdt olivat saaneet terveydenhuoltoalan koulutuksen ja heitd sitoi vaitiolovelvolli-
suus. “Tosiaan, kun kaikki yopartion tyontekijdt ovat ammatti-ihmisid, niin sekin on vield

jollakin lailla auttanut.

Uusien hoitajien perehdytys

Potilaat kertoivat haastatteluissa, ettei heidén tarvinnut kertoa itsestddn ja hoidostaan jatku-
vasti hoitajille, koska yOpartion hoitajat vaihtuivat harvoin. “Ei mun oo kovinkaan paljon
tarvinnut kertoa, jotta aivan hyvin hoitajat tietivdt. En ole kylldstynyt selittimiseen. Siihen
on tottunut, ettd aina joutuu jotakin selittdmddn, ettd pddsee siithen systeemiin sisdlle ja ettd
hoitajat osaavat tehdd tyonsd oikein. Potilaat olivat huomanneet, ettd uudet sijaishoitajat
olivat saaneet perehdytystd vakituisilta hoitajilta, ennen kuin he tulivat ensimmadistd kertaa
kotikdynnille. “Tyotoverit on jotain kertonu, toinen tyontekijd opastaa toista. Kylld se vihdn
auttaa, ettei kaikki ole minun varassani.* Potilaat olivat jonkin verran vdsyneet asioidensa
selvittimiseen tyontekijoille, mutta he kertoivat niistd kuitenkin mielelldén, koska he uskoi-
vat asioiden selvidvén parhaiten, kun he kertovat ne itse. “Oma kuntoni on kuitenkin huo-

3

nontunut, enkd endd jaksa niin neuvoa... "

6.1.2. Yhteistyo

Yhteisty0 -ylidkategoriassa potilaiden kannalta oli tirkeéd, ettd heilld itselldén ja kaikilla hoi-

toon osallistuvilla henkil6illd oli sama kisitys tydstd ja samat tavoitteet potilaan hoidossa.
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Potilaista halusivat olla itse yhteyshenkilond hoitajien ja omaisten vililla. Oli erittdin tarkedd,
ettd kaikki tieto kulki potilaan kautta. Hoitoneuvottelu oli yksi tapa tehdd yhteistyotd poti-
laan, omaisten ja hoitajien kesken, mutta timén tutkimuksen perusteella potilaat eivit omasta
mielestddn juurikaan hyotyneet hoitoneuvotteluista. Tutkimus osoitti, ettd potilaiden henkilo-
kohtaiset avustajat olivat tirkeitd ihmisid hoitotiimissd, vaikka heilld ei olisi ollutkaan sosi-

aali- tai terveydenhuoltoalan koulutusta. (Taulukko 5.)

Asioiden itsendinen hoitaminen

Potilaat kertoivat pystyvédnsd hoitamaan asioitaan ainakin jonkin verran itsendisesti. Silld oli
myonteinen vaikutus heidén itsetuntoonsa. “...yleensd pyrkii itse hoitamaan mahdollisimman
pitkdlle, niin ettd asiat todellakin selvidvdt. Olen saanut hoidettua kaikki asiat. “ Omaiset tai
hoitohenkilokunta auttoivat ja tarvittaessa huolehtivat sellaisten asioiden hoitamisesta, joista
potilaat eivit itse suoriutuneet. “Sisareni tekee kauppareissut ja tekee mulle ruuat ja kaikki.

¢

Kodinhoitajat eivit muuta kuin ldmmitd vain ruokaa.

Riittdvéan tiedon hyva kulku

Potilaiden kertoman mukaan tieto oli yOpartiossa tdhén asti kulkenut riittdvdn hyvin potilai-
den, hoitajien ja omaisten vililld. Potilaat huolehtivat ldhes aina itse tiedon vilittdmisesti
“...osaan itse kertoa asioistani ja hoidostani ““, mutta olivat kiitollisia hoitohenkilokunnalle ja
omaisille, jos he auttoivat joidenkin asioiden eteenpdin viennissd “...sitten, jos on jotakin
epdselvdd, niin sitten soittaa ja kysyy . Tiedon katkoksia tuli esiin vain véhin. “Oikeastaan
koskaan ei ole tullut mitddn tiedon katkoksia.* Potilaat halusivat erottaa viralliset hoitoon
liittyvidt asiat ja tiedot sekd epdviralliset asiat toisistaan. “Sellaiset asiat, asia-asiat, joita
kaikkien tulee tietdd, tulee hoidetuksi. Olen tyytyvdinen, ettd sellainen informaatio pelaa,

Jjoka on tarpeen ja taas sitten voi puhua omista asioistaan.

Hoitoneuvottelun huono hyédynnettiavyys

Potilaat eivit kokeneet hoitoneuvottelua tarpeelliseksi, koska he pystyivit itse puhumaan

6«

asioistaan ja hoidontarpeestaan “...ollaan kaikkien kanssa jo keskusteltu tddlld, ettd md en
nde sitd henkilokohtaisesti itse tarpeelliseksi ja halusivat itse olla vastuussa hoidostaan “md
hoidan itse omat asiani ja olen ehdottomasti sitd mieltd, ettd niin kauan kuin md itse olen
vastuussa itsestani, niin kaikki, missd mun asioitani kdsitellddn, niin md olen niissd muka-
na“. He kokivat hoitoneuvottelun uhkaksi itsemddraamisoikeudelleen, varsinkin jos aloite

hoitoneuvottelusta oli tullut hoitohenkilokunnan tai omaisten taholta. Ladkarin kotikdynnit he
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kuitenkin kokivat tirkeiksi tilanteiksi, joissa pystyttiin puhumaan sen hetkisestd elaméntilan-
teesta ja hoidontarpeesta laajemminkin. “Silloin, kun lddkdri tulee jonkun asian takia, niin

sitten puhutaan. “

Omaisten osallistumismahdollisuus

Potilaat asuivat yleensd yksin “siis asun ihan itekseni, omaiset ja sukulaiset asuvat kaikki
toisella paikkakunnalla, eivit osallistu mitenkddn hoitooni. Joskus vierailevat luonani*“. Po-
tilaiden omaiset osallistuivat harvoin potilaiden hoitoon tai asioiden hoitamiseen “...omainen
hoitaa enemmdnkin erilaisia asioita ja huolehtii taloudesta... . Haastateltavat kertoivat ole-
vansa tyytyvdisid ja kiitollisia omaisilta saamaansa apuun ja osa niistd potilaista, jotka eivit
omaisiltaan juuri apua tai tukea saaneet, toivoivat sitd enemmaén. “Mua askarruttaa se, ettd
diti on ainoa, joka kysyy, mitd sulle kuuluu ja iloitsee, kun mulla on ollut paremmin. Sisaruk-

¢

set ovat hyvin véihdn kiinnostuneita siitd, ettd mitd mulle kuuluu.

6.1.3. Palvelujen joustavuus

Palvelujen joustavuus -yldkategoriassa potilaat kertoivat saaneensa riittdvasti apua tarpee-
seensa ndhden. He olivat tyytyvéisid palveluiden méardén riippumatta siitd, kuinka paljon he
niitd kéyttivat. Potilaat kéyttivit palveluita maéréllisesti eri tavalla. Laitokseen meno oli
epamiellyttivad potilaille. Terveydellisen kokonaistilanteen takia laitokseen meno oli ajoit-
tain kuitenkin valttimétonti heille. Laitokseen meno oli helpompaa, jos potilas pédsi samalle
osastolle ja vastassa oli ennestddn tuttu henkilokunta. Tillaisessa tilanteessa hoidon jatku-
vuutta oli ajateltu erityisesti potilaan ja hidnen hoitonsa kannalta. Potilaat olivat saaneet tietoa
palveluista eri ldhteistd. Joskus oli ollut kuitenkin tilanteita, jolloin tietoa ei ollut potilaiden

mukaan saanut riittdvisti tai sitd ei ollut osannut kysyéa. (Taulukko 5.)

Palvelujen riittdva tarjonta

Potilaat olivat olleet tyytyviisid saamaansa apuun, joka oli ollut riittdvad kotona selviytymi-
sen kannalta. “Kylld md aika tyytyvdinen olen siihen, mitd md olen saanut.“ Potilaat kertoi-
vat, ettd he olivat yleensd saaneet ne palvelut, joita he olivat tarvinneet ja pyytdneet sekd mitd
heille oli luvattu. “Kylld md olen saanut kohtuuden rajoissa, kun ei nyt ihan mitd tahansa
vaadi. *“ Haastatellut potilaat olivat sitd mieltd, ettd heiddn oli ollut helppo ottaa yopartiopal-
velu vastaan. Heilld ei ollut vahvoja ennakkoluuloja uutta palvelua kohtaan. “Asenteita ei

ollut. Ensin olin kielteinen, mutta se johtui ihan siitd, ettd miten pystyy jdrjestimddn avusta-
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Jjatunnit, koska mulla oli ollut avustajia sitd ennen vajaa vuoden pdivit aamusta yohon. Sen
systeemin muuttaminen piti ensin ratkaista, ennen kuin voi miettid sitd, voiko yopartiosta olla
hyotyd. *“ Eras haastateltava kuvasi saamaansa uutta saunapalvelua néin: “kevddlld aloin kdy-
dd palvelutalolla saunassa kerran viikossa, tykkddn kdydd sielld. Taksi vie ja hakee minut.
Potilaat olisivat voineet saada apua jopa enemman, esimerkiksi lyhytaikaishoitoa laitoksessa,
mutta he eivit kokeneet sitd tarvitsevansa. “Terveydenhoitaja on yrittinyt mua kauheasti
sairaalaan lyhytaikaisjaksoille, mutta mind en ole halunnut mennd sinne. Sanoin, ettd tulen

I3

paremmin toimeen, kun saan olla yksin tddlld kotona. *

Laitokseen pédsy tarvittaessa

Tassd tutkimuksessa laitoshoidolla tarkoitetaan akuuttisairaanhoitoa, lyhytaikaishoitoa tai
laitoskuntoutusta. Haastatellut potilaat kévivit erilaisilla kuntoutusjaksoilla ja lyhytaikais-
hoitojaksoilla sairaaloissa tai kuntoutuslaitoksissa. He olivat tyytyvéisid kuntoutuksen laa-
tuun ja madrddn. “Kdyn laitoskuntoutuksessa kerran vuodessa, kolme neljd viikkoa kerral-
laan. Than hyvin olen pddssyt, riippuu miten md ite haluan. Joissakin tilanteissa potilailla
olisi ollut mahdollisuus menna kuntoutukseen, mutta he eivat halunneet menné, vaikka olivat

«“

aikaisemmin kdyneet useamman kerran kuntoutuksessa. “...se kuntoutus ei ollut mulle oikein

sopivaa. “ Potilaat kokivat, ettd kuntoutus lisési heiddn fyysisté, psyykkistd ja sosiaalista toi-

¢

mintakykyédén ja jaksamistaan kotona. “...kdyn kuntoutuksessa, jotta md saisin pidettyd ai-
soissa tdmdn sairauteni.” Akillinen hoitoon pédsy oli onnistunut hyvin. Potilaista paisivit
mahdollisuuksien mukaan sairaalan samalle osastolle hoitoon. “Keskussairaalassa olen pddis-
syt 75 %:sesti samalle osastolle riippuen siitd, kuinka tiynnd osasto on. Koen hyvdksi, ettd

pddsen samalle osastolle.

Tieto palveluista eri ldhteistd

Potilaat kertoivat saaneensa tietoa yopartiopalvelusta eri ldhteistd. Hoidon tarpeen havainneet

koti- tai laitoshoidon tyontekijit olivat tiedottaneet palveluista ja tarjonneet niitd, my0ds yo-
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partiopalvelua potilaille. “...jotain kautta otettiin yhteyttd kotipalveluun ja kodinhoitajat al-

koivat kdydd. Terveydenhoitaja tai kotipalveluohjaaja varmaan hankkivat minulle yoparti-
on. " Potilaat olivat kuulleet palvelusta tiedotusvilineistd, jossa oli kerrottu oman paikkakun-

nan tai jonkin muun paikkakunnan yopartiotoiminnasta. “Jostain tiedotusvilineestd, olisko
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ollut televisio, radio tai lehti, ei mistdidn muualta.”“ My0s potilaiden omaiset olivat olleet

aktiivisia ja tiedustelleet palvelua hoitohenkilokunnalta. “Siskoni senkin hommasi. Se kuuli

¢

Jjoltakin ihmiseltd, ettd semmoinen on ja se soitti sitten siitd. *
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Potilaat olivat yleensé saaneet tarpeeksi tietoa erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista “onhan aina tullut ylldtyksid, ettd tin ja tdnkin olis voinut saada eikd aina ole osannut
edes kysyd. Jos osaa kysyd, niin sitten saa tietoa. Kylld md oon itte ainakin saanut hyvin,
mitd md olen tarvinnut®. Potilaat saivat tietoa eri lahteistd, esimerkiksi “suoraan sosiaali-
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tyontekijdltd kysymdlld* tai “...md nden televisiosta kuule kaikki*. Potilaat kertoivat kaytti-
viansd myos internet -palvelua apuna tiedon hankinnassa: “Lehted minulle ei tule, mutta luen
tietoa internetistd. “ Téhdn tutkimukseen osallistuneilla potilailla ei ollut mitddn yhtd hyvaa

tietoldhdettd, esimerkiksi vihkosta, josta he olisivat saaneet tietoa eri palveluista kattavasti.

6.2. Yopartiotoiminnan sisilto

Hoidon jatkuvuutta oli vaikea kuvata suoraan yopartiotoiminnan sisdltd -padluokassa, mutta
hoidon jatkuvuus néytti olevan hyvin hoitotoiminnan térkeé taustatekijd. YOpartiotoiminnalla
huolehdittiin potilaiden ilta- ja yoaikaisesta hoidosta. Potilaat kykenivit arvioimaan y&par-
tiotoimintaa selkedsti ja omakohtaisesti, mutta niukasti. Konkreettinen toiminta oli se osa
yopartiopalvelun kokonaisuudesta, jonka potilaat kohtasivat omassa eldméssdin joka ilta tai
y0. Potilaiden antama arvio yOpartiotoiminnasta oli hyvin myodnteinen. Heiddn mukaansa
yOpartion tyontekijdt vastasivat monipuolisesti ja joustavasti heiddn yksilollisiin tarpeisiinsa.

(Taulukko 6.)

6.2.1. Hoitotyon menetelmét

Hoitotydon menetelmait -yldkategoriassa potilaiden mukaan yGpartiolta saatu apu oli ollut hei-
dén tarpeisiinsa sopivaa. Hoitajilla oli potilaiden mielestd selkeét tydtehtévit, mutta tarpeen
vaatiessa hoitajien ammattitaito oli riittdnyt erilaisten vaativienkin hoitotyon menetelmien
toteuttamiseen. Potilaat olivat saaneet yopartiolta fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista apua.
Erityisen tyytyvéisid potilaat olivat siihen, ettd hoitajat osasivat arvioida potilaiden vaihtuvia

kokonaistilanteita ammattitaitoisesti. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Yopartiotoiminnan sisilto potilaiden mukaan
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HOITOTYON HOITOSUHDE HOITOSUUNNI- HOITOTYON
MENETELMAT TELMA PERIAATTEET
Perus- ja sairaanhoi-  Avoin suhde yoparti- Hoito- ja kuntoutus-  Yksil6llinen hoito

dolliset tehtavat

Henkisen tuen anta-
minen

on tyontekijéihin

Sujuva vuorovaikutus

suunnitelmat

Epéselvid hoidon ta-
voite

Joustava hoitotoi-
minta

Sosiaalisen tuen an-  Luottamuksellinen ja Hoitoneuvottelun Lammin suhtautumi-
taminen tasa-arvoinen suhde  tarkoituksen heikko  nen potilaisiin
ymmaértiminen
Selkeit tyotehtivat Potilaan vaikutta-
mismahdollisuudet
suunnitelmavaiheessa

Tilanteiden arviointi

Perus- ja sairaanhoidolliset tehtdvit

Potilaiden vastausten mukaan yopartion tyontekijoiden tyohon kuului sekd perus- ettd sai-
raanhoidollisia tehtdvid. “Md laitan ensin kahvinkeittimen pddlle. Yopartio kaataa mulle
kahvin mukiin ja md juon sen. Sitten pestddn hampaat ja sitten mennddn nukkumaan. Minut
katetroidaan sdngyssd ja minulle laitetaan silmdtippoja. Vaatteita vaihdetaan tarvittaessa.
Yopartion hoitaja kirjoittaa lopuksi viestivihkoon.“ Asentohoito oli potilaille tiarkedd, koska

3

illat ja yot olivat pitkid ja huonossa asennossa ei saanut edes nukuttua. “...toisella kdynnilld
korjataan asentoa, kun en saa liikuteltua mitddn. “ Tyotehtdvét olivat potilaiden mielesti
illasta ja yOsté toiseen samantapaisia. Potilaiden kunto oli yleensd pysynyt samanlaisena pi-
temman aikaa ja samat hoitajat olivat auttaneet samoissa asioissa jo pitkdédn, “hoitajilla on

¢

aika selvdt tyot ja tieddn ne.*

Henkisen tuen antaminen

Y opartiopotilaat tunsivat tarvitsevansa ja saavansa henkistd tukea yopartion hoitajilta, misti
heille seurasi muun muassa turvallisuuden tunnetta. ...fuohan se turvallisuutta, kun tietdd,
ettd joku tulee kuitenkin illalla kattomaan, vaikka ei olisikaan mitddn hdtdd. “ Potilaat rin-
nastivat osittain henkisen ja hengellisen tuen. Seuraavan pdivin tapahtumat ja ikévit asiat
pyorivit potilaiden mielessa iltaisin ja 6isin ja vaikeuttivat unen saantia seké héiritsivit unta.

“Henkinen kestokykykin on monesti lujilla. Toisen ihmisen pelkkd ldsndolokin jo antaa voi-
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maa ja rauhoittaa. “ Keskustelu ja se, ettd joku tulee kdymédn illalla ja yolldkin, rauhoitti

‘

potilaita. “Heiddn kanssaan voi jutella ja murheitakin voi purkaa.

Sosiaalisen tuen antaminen

Haastateltavat potilaat kertoivat asuvansa yleensd yksin, joten he kaipasivat vililld seuraa ja
juttukaveria. “Siind tyon ohessa yopartion hoitajat kyseleviit vihdn kuulumisia, vointia, saa
jonkun sanan vaihtaa. Yksindisyys on monesti yksin asuvalle paha peikko. “ Y 6partion hoita-
jat olivat tulleet ajan myo6td potilaille tutuiksi, joten heille oli helppoa puhua erilaisista asi-
oista. Potilaiden mukaan tuttujen hoitajien kanssa keskustelu oli vapaampaa ja arkaluon-
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teisistakin asioista oli helpompi puhua. “...tddlld kdyvit yleensd samat ihmiset ja he ovat
tulleet tutuiksi. Voin puhua heiddn kanssaan mistd vain, eikd vain siihen tyyliin, ettd mulla on
nyt pissahdtd tai muuta sellaista. Sosiaaliset kontaktini jddvdt véihiin. Haastateltavat kokivat
saaneensa sosiaalista tukea yOpartion hoitajilta. Tyontekijoiden kiire rajoitti kuitenkin kes-
kusteluun jadvia aikaa ja sosiaalisen tuen antamista. “Ne on vaan niin kiireisid, ettei ne pal-
jon kerkid juttelemaan.* tai “...meilld piisaa sitd puhetta vaikka kuinka paljon, mutta kun
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aika loppuu aina kesken. *

Selkeiit tyotehtavit

Pitkissé potilas - hoitaja -suhteissa tyotehtavit tulivat tutuiksi “tyontekijdt ovat jo etukdteen
sopineet tyonjaosta‘ ja ne tuntuivat selkeiltd, varsinkin jos samat tehtévit toistuivat illasta,

“«“

yOstd ja kotikdynnistd toiseen “...molemmat kéynnit ovat aika lailla samansisdltoiset. Y-
partion potilaat kokivat olevansa hyvin selvilld omasta hoidontarpeestaan “iltakdynnilld yo-
partio avustaa minua vessaan ja sdankyyn ja laittaa vaipan, ihan ne rutiinitoimenpiteet, mitd
nyt jokainen tekee illalla* ja osasivat tarvittaessa pyytdd apua sellaisiinkin asioihin, jotka
eivit kuuluneet jokailtaisiin ja -0isiin rutiineihin ‘“joskus tehdddn jotakin normaalista poik-

‘

keavaa.’

Tilanteiden arviointi

Potilaat olivat sitd mieltd, ettd yotyontekijoiden on pystyttdvd toimimaan itsendisemmin kuin
paivityontekijoiden. Heiddn mukaansa pitkdén ydpartiossa tydskennelleet hoitajat tunsivat
potilaat hyvin ja osasivat arvioida potilaiden tilanteita yksilollisesti ja ammattitaitoisesti. “Se

luo sitd turvallisuutta, kun voi luottaa siihen, ettd hoitajat osaavat arvioida tilanteen, niin
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kuin viime viikonloppunakin kdvi. “ Potilaat kertoivat olevansa tyytyvaisid siihen, ettd tyonte-

I3

kijoiden koulutus ja kokemus mahdollistivat tdllaisten arviointien tekemisen. “...jos on vaik-

ka nuha tai jotain vakavampaa, niin hoitajat tietdvit jotakin lddkkeistd ja tietdvdt, miten tu-
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lee toimia. Kylld se tietyn turvallisuuden sekin luo.

6.2.2. Hoitosuhde

Hoitaminen on ihmissuhdetydtd, siksi hoitosuhteen laatu oli potilaiden mukaan tirkedéd tyon
onnistumisen ja lopputuloksen kannalta. Hoitosuhde -yldkategoriassa hoitosuhteet olivat po-
tilaiden mukaan pitkdén jatkuvia, avoimia, tasa-arvoisia ja luottamuksellisia. Vuorovaikutuk-
sen merkitys korostui erityisesti pitkien hoitosuhteiden vuoksi. Vuorovaikutus oli potilaiden
mukaan ollut sujuvaa ja vastavuoroista. Yopartiotyontekijoiden kohtaaminen oli potilaille

helppoa ja mieluisaa ja hoidon kannalta myds valttdmatonté. (Taulukko 6.)

Potilaiden mukaan pitkddn jatkuneet luottamukselliset hoitosuhteet muuttuivat ajan myoti
avoimiksi. “Adivan ihanat hoitajat on ja meilld synkkaa hyvin. Enemmdnkin olen hoitajien
kanssa ystivd, suhteet eivit ole ollenkaan viralliset. “ Potilaat eivit kokeneet olevansa avut-
tomia hoidettavia, vaan yrittivit selviytyéa itse niin pitkélle kuin mahdollista ja pyysivét apua
vain sellaisiin asioihin, joista eivét itse selviytyneet. “No, musta se on sellaista avointa ja
vdlitontd, semmoista kuin se nyt vaan voi olla. Se ei ole liian sellaista hoidollista, niin ettd
olis ithan avuttomana ja toiset vaan tekee. Minusta se pdinvastoin rohkaisee yrittimdcdn ja se
on ihan positiivinen juttu.“ Seka potilaat ettd hoitajat ymmarsiviat huumoria. “Joskus laske-
taan leikkid ja nauretaankin, ei se aina mene niin jdrjestelmdllisesti. Molemmin puolin on

‘

mukavaa.

Sujuva vuorovaikutus

Haastateltavien mukaan vuorovaikutus oli toiminut silld tavalla hyvin, etti potilaat ja tyonte-
kijat olivat ymmarténeet toisiaan ja kaikki asiat olivat tulleet selvitettyd ja hoidettua. “Aina-
kin tdhdn asti vuorovaikutus on ollut sujuvaa ja ihan luontevaa, hoitajat ovat olleet asialli-
sia. “ Epdselvit ja ongelmalliset tilanteet oli pystytty selvittimiin puhumalla. “Se, ettd voi

puhua asiallisesti ja toinen ymmdrtdd sen... " Mitddn vakavia ristiriitatilanteita potilaiden ja
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tyontekijoiden vililld ei haastatteluissa noussut esiin. Potilaat kertoivat huomaavansa ja ym-
maértavéinsdkin, jos tyontekijoilld oli kiire tai muuten huono y6. Silloin hoidettiin vain ru-
tiiniasiat ja jatettiin pidemmat keskustelut toiseen iltaan tai yohon. Potilaiden mukaan tyonte-
kijat olivat kuunnelleet heidédn iloiset asiansa sekd huolet ja murheet ja yrittdneet myoskin

auttaa parhaansa mukaan.

Luottamuksellinen ja tasa-arvoinen suhde

Haastateltavat kertoivat olevansa erityisen tarkkoja siitd, etteivdt vaitiolovelvollisuuden pii-
riin kuuluvat asiat mene eteenpdin. Potilaat yleensd kuitenkin luottivat yopartion tyontekijoi-
hin ja yOpartion toimintaan yleensi. “Luotan, etteivit asiani mene eteenpdin.“ FErds haasta-
teltava oli sitd mieltd, ettei hian voinut luottaa yopartioon, koska se on kaupungin hierarkkisen
organisaation osa. Epédluottamus ei hdnen kohdallaan ollut henkil&istd kiinni, vaan organisaa-
tiojarjestelméstd. Hén ei luottanut esimerkiksi vaitiolon sdilymiseen. Erds haastateltava toi

«“

esiin yhteyden luottamuksellisuuden ja tyontekijoiden kiireen vélilld: “Hoitajilla on niin

paljon tyotd, etteivdit he ehdi juoruamaan. “

Potilaat kokivat olevansa tasa-arvoisia hoitajien kanssa. “Tunnen olevani tasa-arvoinen hoi-
tajien kanssa.” Erds haastateltava ei ollut koskaan kuitenkaan ajatellut suhdetta hoitajien
kanssa tasa-arvoiseksi ja toisen haastateltavan mielestd hoitajien kdyttdytyminen esti tasa-

arvoisen suhteen syntymisen. Potilaat kokivat tasa-arvoiset suhteet ldhes ystdvyyssuhteiksi.

6.2.3. Hoitosuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma oli laadittu kaikille yopartion potilaille ja melkein kaikille oli
tehty my0s kuntoutussuunnitelma. Ne toimivat hoidon ja kuntoutuksen tukena ja nithin poti-
las sekd kaikki hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvat sitoutuivat. Hoitosuunnitelma -
yldkategoriassa potilaat olivat tyytyvaisid siihen, ettd he olivat saaneet vaikuttaa suunnitelmi-
en sisdltéon niiden tekovaiheessa. Haastatteluissa kuntoutussuunnitelma nousi huomattavasti
korostuneemmin esille. Hoidon tavoite oli jdényt epdselvéksi haastateltaville. He eivit tdysin
ymmértineet hoitoneuvottelun merkitystd ja hyotyd oman hoitonsa kannalta. Sen takia he

olivat sitd mieltd, ettei hoitoneuvotteluita kannattanut jérjestdd. (Taulukko 6.)

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat
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Potilaat eivdt muistaneet kovinkaan hyvin niita tilanteita, jolloin heille oli tehty hoito- ja pal-
velusuunnitelma tai kuntoutussuunnitelma. “On varmaan joskus, mutta en endd muista. En
muista sellaista tilannetta, siitd on jo niin kauan. Kuntoutussuunnitelman tekeminen oli
yleensd paremmin mielessd kuin hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen. “On mulle tehty
Jjoka vuosi kuntoutussuunnitelma. “ Suunnitelmia oli tehty eri kokoonpanoilla. Hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa oli potilaan kanssa yleensé ollut tekemissa terveydenhoitaja ja/tai kotipal-
veluohjaaja. Omaiset olivat olleet hyvin harvoin mukana. “Sielld oli kotipalveluohjaaja, sit-
ten oli kotisairaanhoidon terveydenhoitaja ja fysioterapeutti ja sitten oli mun sukulaisia.
Potilaat muistivat tilanteita, jolloin hoito- ja palvelusuunnitelmaan oli tehty muutoksia, esi-
merkiksi yOpartion kdyntimédrd oli vaihdettu yhdestd kdynnistd kahteen kdyntiin yossa.
“Kylld joku on tainnut kdydd tuolta kotisairaanhoidosta. Yopartionkin kdyntimddrd vaihdet-

I3

tiin yhdestd kahteen.

Episelvi hoidon tavoite

Potilaat muistivat huonosti hoito- ja palvelu- sekd kuntoutussuunnitelmien tavoitteet. “Ei kai

“«

sitd ole mddriteltykddn. Kai se on ldhinnd kunnon ylldpitimistd. “ tai “Pystyn asumaan koto-
na, se kai sen tavoite on.* He muistivat joko vain toisen suunnitelman tavoitteen tai sitten he
eivit muistaneet kumpaakaan. “Muistan kuntoutussuunnitelman tavoitteen. Se on ldhinnd
sitd, ettd pitdd kuntoansa ylld ja tietty liikkuvuus esimerkiksi nivelissd sdilyy sun muuta. Ettd
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pysyn mahdollisimman hyvdissd kunnossa. ‘

Hoitoneuvottelun tarkoituksen heikko ymmaértidminen

Potilaat eivdt ymmartdneet hoitoneuvottelun tarkoitusta oman hoitonsa kannalta. Heilld oli
huonoja kokemuksia hoitoneuvotteluista “mulla on karmeita kokemuksia hoitoneuvotteluista,
esimerkiksi sielld entisessd hoitopaikassa kotikunnan edustajat kdvivdt ja kaikki neljd tyonte-
kijdd, jotka olivat téissd silloin, haukkuivat, kuinka kamala md oon* ja he olivat sitd mielti,
ettd asiat voitiin hoitaa muillakin tavoilla “viestivihkoon kaikki kirjoittavat puhelinnumeronsa
yhteydenottoja varten*. Potilailla oli pelkoja ja asenteita hoitoneuvottelutilanteita kohtaan,
koska he eivdt mielestddn pystyneet hallitsemaan niitd tarpeeksi hyvin eikd heiddan mielipi-
teitddn kuunneltu tarpeeksi. “Minusta se on sen merkki, etten endd pystyisi itse hoitamaan
asioita. Tulee sellainen tunne, ettei endd itse ymmdrrd. Minulle tulee aika herkdsti sellainen

‘

tunne.

Potilaan vaikuttamismahdollisuudet suunnitelmavaiheessa
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Potilaat kokivat, ettd he saivat vaikuttaa tarpeeksi hoito- ja palvelusuunnitelman sekd kun-
toutussuunnitelman tekemiseen ‘“kotipalveluohjaajan kanssa olen sopinut saamastani hoi-
dosta ja olen kertonut, mitd hoitoa tarvitsen“, vaikka he eivit olisikaan olleet 1dsnd niiden
tekotilanteessa tai eiviat muistaneet niistd juuri mitdén ‘jos nyt ihan en ole ollut siind tilan-
teessa ldsnd, niin sitten minun kanssani on etukdteen puhuttu, olen voinut ilman muuta vai-
kuttaa niiden sisdltoon . Erés potilas kertoi, ettd hdanen kanssaan oli keskusteltu kotona tar-
vittavasta hoidosta jo hyvissd ajoin ennen kotiutumista pitkéstd laitoshoitojaksosta. “Kylldi

3

tuolla palvelutalossa kysyttiin multa, ettd mitd hoitoa md tarvitsen.

6.2.4. Hoitotyon periaatteet

Kolme asiaa tai periaatetta, yksil6llisyys, joustavuus ja lammin suhtautuminen korostuivat
erityisesti yopartiopalvelussa. Potilaiden mielestd ne olivat tirkeimmat asiat, jotka hoitajien
tulisi tydssddn muistaa. Omassa kodissaan potilaat halusivat olla “eméntid“ ja “isédntid*, hoi-
tajat vain vierailivat heidén luonaan. Hoitajat olivat kuitenkin tervetulleita vierailijoita, hei-
din kéyntinsd oli yksi osa potilaiden jokapdivéistd eldmé&i. HoitotyOn periaatteet -
ylékategoriassa potilaat toivoivat hoitajien kunnioittavan heiddn yksilollisyyttadn ja yksityi-

syyttddn. (Taulukko 6.)

Yksilollinen hoito

Potilaat olivat sitd mieltd, ettd heitd hoidettiin yksilollisesti ja kunnioitettiin ihmisind riitt4-

«“

vésti. “Hoitajat yrittdvit omistaa ajan sen hetkiselle asiakkaalle. Hoito on yksilollistd. *“ Po-
tilaat kokivat yksilollisen hoidon ennen kaikkea hoitajien joustavana toimintana ja potilaiden
toiveiden huomioonottamisena. “Jos olen esittdnyt esimerkiksi toivomuksen, ettd yopartio

tulisi normaalista poikkeavaan aikaan, niin kylld yopartion hoitajat ovat joustaneet. *

Joustava hoitotoiminta

Potilaat olivat sitd mieltd, ettd yopartiopalvelun on oltava joustavaa, jotta se palvelee tarkoi-
tustaan. Heiddn mukaansa ydaikaan myos tyontekijoiden olisi hyvé olla joustavia. Potilaiden
mukaan tyOntekijét olivat yleensd huomioineet potilaiden tarpeet ja aikataulut. Tyontekijoille
oli pystynyt esittdmiin toivomuksia, jotka koskivat esimerkiksi kdyntiaikoja ja normaalista
poikkeavia tydtehtdvid. “Voin kuitenkin esittdd tarvittaessa pyynnon, ettd yopartio riisuisi
minut myéhemmin, jos minulle tulee esimerkiksi vieraita illalla. “ Potilaat ymmarsivit kuiten-

«“

kin, ettei joustaminen aina ollut samalla tavalla mahdollista. “Jousto on toiminut suht hyvin.
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Sitten ajoissa, jos mulla on menoa, etten halua mennd nukkumaan vield puoli yhdeltd, niin
niissd on aika hyvin joustoa. Kylld vdittdisin, ettd joustoa loytyy tuollaisissa asioissa aika
hyvin, mutta mielestdini se on yksi yopartion tehtdvdikin, ettd sieltd loytyy joustoa. Se on kui-
tenkin erikoisempaa tyétd kuin se pdivittdinen kotisairaanhoito. Sitten, jos jotakin satunnai-
sia viivdastyksid tulee, niin ne on pakko ymmdrtdd ja toisaalta niin kauan, kuin yopartio jous-

«

taa mun kohdalla ajoissa, niin en md voi edellyttid, ettd ne on joka yé omalla ajallaan.

Liammin suhtautuminen potilaisiin

Potilaiden mielestd yOpartion tyontekijét suhtautuivat heihin ldmpimésti ja myonteisesti. “En
kuvaile sitd ainakaan viralliseksi, suhtautuminen on ihan tavallista, ldimmintd ja myédnteistd. *
Pitkisséd hoitosuhteissa kanssakdyminen ei voinut olla kovin virallista, vaan se oli potilaiden
mielestd ihan tavallista ihmisten vélistd kommunikointia. “Se vaihtelee tietysti sen mukaan,
kenestd hoitajasta on kysymys. Yopartion hoitajat suhtautuvat ihan myonteisesti.“ Potilaiden
mukaan uudet hoitajat saattoivat alussa olla virallisempia, koska he yleensd véhin jannittivét,
eivitka tunteneet potilaita tarkemmin. “Joskus sitten saattaa joku uusi tulla, joka jdnnittdd ja
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on virallisempi. ‘

6.3. Yopartiopotilaan kotona selviytyminen

Hoidon jatkuvuuden toteutumista oli vaikeaa kuvata suoraan tidssikin padidluokassa. Haastat-
telujen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd yOpartiopotilaan kotona selviytyminen oli
osaltaan tulosta hoidon jatkuvuuden toteutumisesta, hyvistd yopartiopalvelun rakenteesta ja
organisoinnista sekd yopartiotoiminnan sisillostd. Elaméanlaatu koostui potilailla yksilollisesti
monista erilaisista sisdisistd tekijoistd, kuten toimintakyvystd ja ulkoisista tekijoistd, esimer-
kiksi sosiaalista suhteista. Palvelujen riittdvélld saamisella kotiin ja silld, ettd pystyi hallitse-
maan omaa eldmiénsa oli selvéd yhteys potilaan kokemaan eldménlaatuun. Sosiaalisen ympé-
riston kaventuessa my0s eldminlaatu koettiin huonommaksi. Turvallisuuden ja turvattomuu-

den tunteet olivat yhteydessi potilaiden kokemaan eldménlaatuun. (Taulukko 7.)

6.3.1. Turvallisuus

Turvallisuus oli potilaiden mukaan ennen kaikkea tiivistd vuorovaikutusta heidén ja hoitoon

osallistujien kesken. Turvallisuus -ylékategoriassa potilaat olivat sitd mieltd, ettd hyvi tie-

donkulku, arvostuksen saaminen sekd luottamus avun ja palvelujen saantiin lisésivdt heidén
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kokemaansa turvallisuuden tunnetta. Erilaiset apuvilineet olivat myos tirked osa potilaiden
turvallisuutta, vaikka ne eivét haastateltavien mukaan korvanneetkaan aikaisemmin mainit-
tuja asioita. Tekniikka nopeutti potilaiden avun saantia, mutta siitd ei ollut hyotyd kaikissa
tilanteissa, eikd se poistanut esimerkiksi kaikkia pelkoja. Apuvélineiden avulla potilaat ker-
toivat kuitenkin selviytyvénsa joistakin asioista itsendisesti ilman kenenkéddn ihmisen apua ja

se oli mydnteinen asia potilaille. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Yopartiopotilaiden kokemus selviytymisestiin kotihoidossa

YOPARTIOPOTILAAN KOTONA SELVIYTYMINEN

TURVALLISUUS TYYTYVAISYYS ELAMANLAATU

Yopartion lisddma turvalli- Tyytyvéisyys tyontekijoiden  Tilanteen hyvaksyminen
suus ammattitaitoon ja koulutuk-
seen

Ympirivuorokautisen hoidon Tyytymittomyys kdyntiaikoi- Liikuntakyvyttdémyyden aihe-
lisddma turvallisuus hin ja yliméardisten kdyntien uttama eldménlaadun alene-
saatavuuteen minen

Turvapuhelimen ja muiden Tyytymittomyys palvelujen = Mielialojen vaihtelu
apuvilineiden lisddma turval- laatuun ja nopeuteen seka

lisuus kohteluun
Tyytymittomyys vapaaeh- Sosiaalisen eldmén rajoittu-
toisavun saantiin minen

Itsendinen eldmi omassa ko-
dissa

Y Opartion lisdama turvallisuus

Potilaat olivat asuneet aikaisemmin kotona huonokuntoisena ilman yopartion tyontekijéiden
apua, mutta kokemukset olivat olleet huonoja. Erds potilas kertoi distdéin ennen ydpartion
kayntejd seuraavasti: “Silloin, kun olin ilman yopartiota, niin kylld se aika rankkaa oli. Se
kysyi paljon henkisid voimavaroja. Ilman yopartiota en kylld endd pdrjdisi. “ Toinen potilas
kertoi illoistaan seuraavasti: “Kylld yopartio on melkein ehdoton edellytys pdrjdtd nyt ndissd
puitteissa, mitkd tddlld on. Kun ei voi oikein multakaan vaatia, ettd md menen ennen kahdek-
saa sdnkyyn, ennen kuin avustaja lihtee. Singyssd md en pysty oikein mitddn muuta kuin

vain makaamaan. Y Opartion potilaille tehtiin yksi tai kaksi kotikdyntid yossd. Kayntimaa-



48
ridn lisddminen oli potilaiden mukaan turvallisuutta entisestdin lisdava tekija. “Toinen kdynti
on tirked minulle, kun ajattelee, ettd paha olo vain lisddntyy, jos on esimerkiksi huono
asento. En olisi oikeastaan pdrjdinnytkddn yhdelld kédynnilld. Jos ihan rehellisesti sanon, niin
olisi ollut kylld aika vaikeaa, olisi tullut pitkd yo. Kun en saa jalkaani, enkd mitddn siirrettyd,

¢

niin kylld se yopartion kdynti on antanut minulle turvallisuuden. ‘

Ympérivuorokautisen hoidon lisddma turvallisuus

[lman riittdvaa illalla ja yolld kotiin saatavaa apua potilaat olisivat joutuneet kertomansa mu-
kaan laitoshoitoon. “Yopartion merkitys on tdrked, en muuten pystyisi olemaan kotona. Md
Jjoutuisin muuten olemaan laitoksessa. Pddsin kotiin sen jdlkeen, kun yopartio aloitti toimin-
tansa. “ Erds potilas vertasi ympérivuorokautista hoitoa kotona ja palvelutalossa seuraavasti:
“...0istd olen huomannut sen, ettd kun se apu ei ole saatavissa niin kuin palvelutalossa, ettd
se olisi maksimissaan puolen tunnin pddssd, niin olen herkempi herddmddn yolld jokaiseen

¢

risahdukseen ja rdisdhdykseen ja yksin se, ettd asuu maan tasalla.

Turvapuhelimen ja muiden apuvélineiden lisddma turvallisuus

Erilaiset apuvilineet, erityisesti turvapuhelin, loivat turvallisuuden tunnetta ongelmatilanteis-
sa ja sellaisina aikoina, kun potilaat olivat yksin. “Mulla on toi turvapuhelin, jos md jonkin-
laista apua tarvitsen. Ei mun usein tarvitse turvapuhelinta soittaa, joskus kun md jddn jumiin.
Joskus saattaa silloin, kun tulee vessahdtd. Kylld ne tulee aika dkkid. Md pyyddn aina kaksi
tyttoéd. Jos md jumiin jddn, niin sitten md pyyddn vain yhtd.“ Turvapuhelimestakaan ei aina
ole hyotya: “Turva-auttaja on sanonut, ettd parvekkeelta soittaminen ei onnistu, koska laite
ei ota vastaan hdlytystd. *“ Y 6partion kdynneistd huolimatta illat ja yot tulivat potilaille pitkik-
si ja aiheuttivat turvattomuuden tunnetta. Erdilla potilaalla ei ollut turvapuhelinta, mutta ha-
nelld oli kolme puhelinta, joista ainakin yksi oli aina kdden ulottuvilla. Turvapuhelimen li-
saksi puhelin, joka oli ldhietdisyydelld, koettiin turvallisuutta lisddvéksi tekijaksi. “Varmaan
suurin apuvdline turvallisuuden kannalta on kinnykkd. Mulla on yélld kaksi puhelinta kdden
ulottuvilla ja lisdksi turvapuhelin. SPR pdivystdd 24 tuntia vuorokaudessa, viive saattaa olla
tunti, kaksi. Viimeksi oli noin puoli tuntia, silloin meinasin tippua tuolista. Se tuntuu pitkdltd
ajalta, mutta parempi se, kun ei mitddn vois sanoa.“ Apuvilineet oli valittu yksilollisesti
potilaille. Potilaat olivat tyytyviisid senhetkisiin apuvélineisiin, vaikka niitd olisi ollut mah-
dollisuus saada lisdd. “Pyordtuoli, sdhképyordtuoli, suihkutuoli ja seisomateline. Tdlld het-

‘

kelld mulla on riittdvdsti apuvdlineitd, endd ei kylld mahtuiskaan tdnne.*
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6.3.2. Tyytyviisyys

Potilaat arvostivat tyontekijoiden ammattitaitoa ja he toivat tyytyvéisyys -yldkategoriassa
esille my0Os sen, ettd tyontekijit osasivat tehda tyonsd hyvin. Potilaat kertoivat olevansa tyy-
tymattomid yopartion kdyntiaikoihin ja ylimdardisten kdyntien saatavuuteen. Haastateltavien
mukaan yoOpartiolta saatu apu oli luotettavampaa kuin turvapuhelinpalvelusta saatu apu, kos-
ka yopartiotyontekijdt olivat yleensd ammattitaitoisempia ja he liitkkuivat aina pareittain. Po-
tilaiden kertoman mukaan turvapuhelinpalvelusta tuli yleensd yksi ihminen, joka vaihtui
usein, eikd aina hallinnut kaikkia hoitotoimenpiteitd. Potilaat olivat tyytyméattomid sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatuun ja nopeuteen sekd saamaansa kohteluun. Ongelmia oli ollut myos

vapaachtoisavun saannissa. (Taulukko 7.)

Tyytyviisyys tyontekijoiden ammattitaitoon ja koulutukseen

Potilaiden mielestd tyontekijoiden koulutus ja tyokokemuksen myotd kertyvd ammattitaito
lisdsivdt hoidon luotettavuutta. “Kylld on tdrkedd, ettd on edes jonkin verran sairaanhoidol-
lista tietdmystd ja kokemustakin. Se luo sitd turvallisuutta, kun voi luottaa siihen, ettd hoita-
jat osaavat arvioida tilanteen. “ Hoidollisissa erityistilanteissa tyontekijét osasivat potilaiden
mukaan toimia paremmin, koska heilléd oli tehtdvéssd vaadittava terveydenhuoltoalan koulu-
tus. “Olen kylld huomannut, ettd pidemmdn koulutuksen omaava hoitaja osaa paremmin ot-

“«

taa huomioon eri asioita, esimerkiksi puhtautta katetroinnissa. TyoOntekijoiltd potilaat oli-
vat saaneet ohjausta ja tietoa esimerkiksi terveyteen, sairauksiin ja lddkkeisiin liittyvissd asi-
oissa. Hoitajilta oli potilaiden mukaan helppo kysya asiasta kuin asiasta. “Yépartion hoitajilta
voi saada vihdn vihjettd ja heiltd voi kysyd jotakin sairauteen liittyvid asioita. Lddkkeistdikin

terveydenhoitajat ja perushoitajat tietdvit enemmdn kuin kodinhoitajat ja kotiavustajat.

Tyytyméttdmyys kiyntiaikoihin ja yliméériisten kiyntien saatavuuteen

Potilaat kertoivat olevansa tyytyméittomid yOpartion vaihteleviin kdyntiaikoihin ja ylimaa-
rdisten kdyntien saatavuuteen. Haastateltavat toivoivat, ettd heille ilmoitettaisiin aina puheli-
mitse, jos yopartion tyontekijit olivat edelld tai jéljessd tavanomaisesta aikataulustaan. Sen
tiedon avulla potilaat pystyivét suunnittelemaan illan ohjelmaansa eri tavalla, eikd aika tullut
niin pitkdksi yopartiota odotellessa. “Esimerkiksi just toi ilmoittaminen on mun mielestd yksi
yopartion erityispiirre ainakin mun kohdallani. Sanotaan, ettd mulla on toitd tai opiskelua,
jotakin tehtdvid, md rupean lopettelemaan niitd siihen, ettd olen valmis menemddn sdnkyyn

puoli yhdeltd ja yopartio tulee joskus yhden jilkeen. Md olisin ihan hyvin voinut kdyttdd sen
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ajan siind vdlissd tehddkseni niitd hommia. Kun ei kuulu mitddn ilmoitusta, niin se ei ole
loppuun asti ajateltua, jos se ei toimi molemmin puolin. “ Joskus potilaille saattoi mydhéisen
illan tai yon aikana tulla ylléttavia tilanteita tai tarpeita, jolloin he olisivat tarvinneet &killistd
yOpartion hoitajien apua. Heilld oli mahdollisuus soittaa yopartion puhelimeen ja kysyé, voi-
ko yopartio tulla normaalista poikkeavaan aikaan tai tehdd ylimédrdisen kdynnin. Aina téllai-
set kdynnit eivit olleet aikataulusta johtuvien tekijoiden takia onnistuneet ja tdhin asiaan po-
tilaat olivat tyytymaéttomid. “Jos aamuyolld ei pysty sitd katetrointia hoitamaan, se on tekijd,
joka ei lisdd sitd turvallisuutta. Turvattomuutta on nimenomaan se, jos ei pysty luottamaan

3

tai jos ei koskaan onnistu dkilliset kdynnit yopartiolta. *

Tyytyméttdmyys palvelujen laatuun ja nopeuteen sekd kohteluun

Potilaiden mielestd he olivat saaneet riittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tar-
peeseensa nihden, mutta ne eivit aina ole olleet laadukkaita ja niitd oli joutunut odottamaan

«“

joskus pitkdénkin. “Jos tohon kysymykseen tiytyy vastata suoraan, niin kylld olen saanut
kaikki palvelut, mutta jos siihen liittdd sen, onko se laadukasta, niin siihen sanon, ettd ei.
Myoskédin kohtelu ei aina ole ollut potilaiden mielestd asiallista ja palvelualtista. Seuraava
esimerkki kuvaa pdivdlld tapahtunutta tilannetta: “Mulle tuli ensimmdistd kertaa vastaan
sellainen asia, ettd joku toinen ihminen voi sanoa minulle, ettd kun mulla niin monta kertaa
kéydddn, md voin saman tien mennd vaikka sairaalaan sitten jo. Lddkdri soitti sairaalasta
mulle paikkaa ja sitten se kysyi siltd terveydenhoitajalta, ettd montako kertaa tddlld kéyddidn.
Niin md ajattelin, ettd olenko md nyt niilld lukemilla, ettd mun pannaan menee silld lailla
sairaalaan, vaikka md en olisikaan kiped. Terveydenhoitaja nousi ylos ja sanoi, ettd sua ei
tddlld keritd hoitamaan. Silloin mind pdditin, ettd enpdhdn mind lihdekddn, koska md en ollut
mistddn kiped ja md olin ollut sielld osastolla seitsemdn kuukautta aikaisemmin. Potilaat
kertoivat loukkaantuneensa esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa heitd ei ollut huomioitu
tarpeeksi. “Mulla on lukuisia kokemuksia sairaaloista ja tdmmoisistd paikoista. Useampi
hoitaja yhtd aikaa, he keskustelevat keskendiin, eivdtkd kuuntele mua eli mitd pitdisi tehdd.
Luut on herkdt ja nivelet paukkuu, he saattavat saada vahinkoa aikaan. Yopartiossa sitd on-
gelmaa ei ole, on esiintynyt aina aika ajoin, mutta se on sellainen tilanne, johon tulee puu-
tuttua saman tien." Haastateltavien mielestd heitd ei aina ole kuunneltu tai heitd oli kohdeltu
valinpitdmattomasti. “Sellainen negatiivinen asia oli, kun sain invavessan eli pénttoon koro-
tuksen. Kotipalveluohjaaja otti sen takia iltakdynnin pois. Sanoin kotipalveluohjaajalle, ettei
se WC-ponton korotus laita mulle kylld yopaitaa pddlle. Mulle vaan ilmoitettiin ykskaks, ettd

‘

mulla ei endd kdy iltahoitaja. *
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TyytyméttOmyys vapaaehtoisavun saatavuuteen

Haastateltavien mukaan vapaaehtoistyontekijdt esimerkiksi seurustelivat, ulkoiluttivat ja ki-
vivit potilaiden kanssa asioilla. Télld tavoin he auttoivat potilaita jaksamaan paivésta toiseen
henkisesti ja sosiaalisesti. “Vapaaehtoistyontekijid en ole saanut avukseni, vaikka olen kysy-
nyt kahdesta eri paikasta. Olen kysynyt ystdvid, joka ulkoilisi kanssani. Haluaisin yhdessd
vapaaehtoistyontekijian kanssa mennd johonkin kauppaan tai kahvilaan. Enemmdnkin kai-
paan seuraa. “ Potilaiden mukaan vapaaehtoisapua oli aikaisemmin ollut paremmin saatavilla
verrattuna haastatteluajankohtana vallinneeseen tilanteeseen. “Mulla on ollut vapaaehtois-
tyontekijoitd, mutta monet ovat saaneet tyotd. Nyt on vaikea saada vapaaehtoistyontekijoitd.

Terveyskeskuksen ulkoiluttajiakin on tdlld hetkelld vain yksi, aikaisemmin oli enemmdin. “

6.3.3. Eliimanlaatu

Eldaméanlaatu -yldkategoriassa potilaat kertoivat hyvéksyneensd vammansa tai sairautensa
jotenkin. Merkittdvin eliménlaatua alentava tekija oli potilaiden liikuntakyvyttomyys ja siitd
aiheutuvat ongelmat. Potilaiden mukaan vammasta tai sairaudesta aiheutui myos mielialojen
vaihtelua ja sosiaalisen eldmén rajoittumista. Jokapiivdiselld arjesta selviytymiselld ja mieli-
aloilla oli potilaiden mukaan suurin merkitys heiddn kokemaansa eldménlaatuun. Toisaalta
vamman tai sairauden paheneminen aiheutti l&hes poikkeuksetta potilailla eldménlaadun ale-
nemista. Heiddn mukaansa itsendinen eldmé oman aikataulun mukaan mahdollistui kotona

huomattavasti paremmin kuin laitoksessa. (Taulukko 7.)

Tilanteen hyviksyminen

Potilaat olivat joko vammautuneita tai heilld oli vaikea pitkdaikaissairaus. He kertoivat hy-
viksyneensd tilanteen jollakin tavalla, mutta vammaan ja sairauteen sopeutumisessa oli eroja.
“Sopeutunut ja sopeutunut. Md olen kans yrittinyt miettid, ettd md en ole ihan tdysin hyvdk-
synyt itsedni vieldkddn, mutta tietysti jollain lailla kuitenkin, ettd kyllihdn se surettaa aina

«

vdlilld... " tai “Ei se ollut niin kamalaa, kun tauti todettiin. Ajattelin, ettd tdmd on mun eld-
mddni ja md eldn nyt ndin pdivd kerrallaan. “ Haastateltavat eivét kuitenkaan pystyneet hy-
viksymaéén tilannetta kokonaan. “Ei siihen sopeudu ikind. Mulla on mennyt koko ajan kunto
huonommaksi. Kylld tdmd aika pahalta tuntuu. “ Potilaiden tilanne oli helpottunut henkisesti,

kun aikaa oli kulunut vamman tai sairauden toteamisesta ja alkujarkytyksestd. “Kylld se sai-
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rauden hyviksyminen alussa otti lujille. Mutta nyt md olen sen hyviksynyt. En md pidd tdtd

‘

endd minddn. Tdytyy vaan sanoa, ettd hyvd, ettd ndinkin. Pahemminkin vois olla.

Liikuntakyvyttomyyden aiheuttama eldménlaadun aleneminen

Potilaat olivat olleet litkuntakyvyttomid syntyméstién saakka tai sitten he olivat joutuneet
sairastumisen tai vammautumisen takia litkuntakyvyttoméksi vasta my6hemmin. He olivat
joutuneet vihentdmadn liikkkumistaan. “Ainahan sitd toivoo, ettd pddsisin litkkumaan, mutta
ei mulle uusia jalkoja saa.* Kévelya he olivat jddneet erityisesti kaipaamaan. “Liikuntaky-
vyttomyyteen en ole koskaan sopeutunut, enkd tule sopeutumaankin. Kun on kerran kdvellyt,
niin sitd kaipaa. “* Liikuntakyvyttdmyyden my6td on mennyt mahdollisuus vapaaseen liikku-
miseen, koska pyorédtuolin tai muun apuvilineen avulla ei pddse ldheskddn joka paikkaan.
“Kai se rajoittaa, eikd niin vdhddkddn normaalia eldmdd. Ennen sairastumistani olin kova

¢

kdvelemdidin. Ei ollut harvinaista, ettd kdvelin pdivittdin kymmenen kilometrid. *

Mielialojen vaihtelu

Sairauden tai vamman takia potilaat olivat joutuneet rajoittamaan elinpiiriddn ja eldmédnsa
yleenséd. Haastateltavilla eldmén sisdlto ei ollut endd samanlainen kuin aikaisemmin. He oli-
vat joutunut jadmadn sairaseldkkeelle ansiotyOstdén jo nuorena ja harrastusmahdollisuudet
olivat viahentyneet. “Tautini on vaikuttanut minuun henkisesti. Kai se tietysti masentaa, kun
ei pysty endd tekemddn. Mielialat vaihtelevat enemmdn. “ Haastateltavien mielialat vaihteli-
vat ja he kirsivét ajoittaisesta masennuksesta. “Sekin on niin pdivikohtainen, ettd miltd asiat
tuntuu, kun nousee sangystd. Kylld pddllisin puolin olen tyytyvdinen. Mielialani vaihtelevat
yildttivinkin paljon, vdililld on paremmin ja vililld taas vihdn huonommin ja taas mennddn

“«

siind keskelld, ettei oikein tiedd...” tai “Kylld kai se mielialaan vaikuttaa, kun ympyrdt pie-

¢

nenee, niin se vaikuttaa.

Sosiaalisen eldméin rajoittuminen

Sosiaalinen eldma oli potilailla rajoittunutta, koska tydeldma oli jadnyt ja harrastukset seka
erilaiset ihmissuhteet olivat vihentyneet. Terveend haastateltavat olisivat kdyneet enemmén

“«“

kyldssd ja heidinkin luonaan olisi kdynyt enemmén vieraita. “Kdvisin enemmdn esimerkiksi
kirjastossa ja tddlld kdvisi enemmdn vieraita, jos olisin terve. “ Haastateltavilla hoitajien ja
avustajien tyoajat rajoittivat huomattavasti paivan ohjelmaa ja erilaisia menoja. He tarvitsivat
apua sekd kodista 1dhdettidessé ettd kotiin tultaessa. Toisaalta kotona oli oltava silloin, kun

apua oli saatavilla ja nukkumaan oli mentévé silloin, kun hoitajat olivat paikalla auttamassa.
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Erés potilas kertoi ongelmistaan tdhin tapaan: “Avustajien tydaikajdrjestelyt ovat ne, jotka
rajoittavat. Ennen ydpartiota ne rajoittivat vield enemmdn. Suunnittelemattomat, yhtdikkiset
menot tdssd asumismuodossa voivat olla hankalia. On lukuisia paikkoja, joihin en pddse pyo-
rdtuolilla“. Potilaista kertoivat luovuttaneensa vidhén litkaakin sairautensa tai vammansa ta-
kia. Elaménilo ja positiivinen asenne olivat vililld kadoksissa. “Olen kylld luovuttanut, etten

3

ole kdynyt missddn oikeastaan.

Itsendinen eldmi omassa kodissa

Potilaat kertoivat asuneensa aikaisemmin muun muassa palvelutalossa, mutta haastatteluhet-
kelld he selviytyvit kotona ympérivuorokautisten palvelujen avulla. “Siindpd se, arvostanko
enemmdn kodinomaisuutta vai ympdrivuorokautista hoitoa. Jos md invalidien palvelutaloon
palaan, niin md menetdn timdn kodinomaisuuden, mikd on tddlld. “ Y opartion potilaat naki-
viét selkedn eron oman kodin ja palveluasunnon vélilld. Vaikka koti ei ollutkaan tidydellinen,
se oli kuitenkin kaikkien mielestd parempi ja miellyttividmpi vaihtoehto. “Olen asunut yh-
deksdn vuotta kolmessa eri palvelutalossa ja vaikka timd systeemi ei ole paras, niin tdmd on
parempi. Tdamd on valovuosia edelld palvelutalosta ja lihinnd juuri itsemddrddamisoikeuden
kannalta.“ Potilaat kokivat pystyvinsd eldmddn kotonaan yksityisemmin ja itsendisemmin
oman aikataulunsa mukaan. He halusivat méérdtd itse omasta eldméstédn niin paljon kuin
mahdollista. Erds potilas kertoi kokemuksistaan laitoshoidossa tdhin tapaan: “Mun mielestd
laitoksessa menee kaikki itsendisyys, kaikki“. Potilaat halusivat asua kotona niin pitkdén kuin
mahdollista. He toivat esiin toivomuksen siité, ettd he saisivat kotiin lisd4 apua kunnon huo-
nontuessa tulevaisuudessa. Erds potilas kiteytti ajatuksensa kotona asumisesta ndin: “Kylld

oma koti on aina koti. Saa toimia oman aikataulunsa mukaan. *

7. POHDINTA

7.1. Tutkimusmenetelmien tarkastelua

Aineiston keruumenetelméné oli teemahaastattelu, koska tutkittavien méérd oli rajallinen ja
yoOpartiopalvelusta on olemassa vain vdhén tutkittua tietoa. Tutkittavien maira ei olisi riittd-
nyt luotettavan kvantitatiivisen kyselyn tekemiseen, vaikka se muuten olisi sopinut hyvin
aiheen tutkimusmenetelméksi, koska tutkittavilta kysyttiin pddasiassa selkeiti ja konkreettisia

asioita. Tutkimuksen olisi voinut tehdd myds lomakehaastatteluna siten, ettd olisin haastatel-
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lut potilaat valmiiden monivalinta- ja avokysymysten avulla. Siindkin tutkittavien maéra olisi
jéanyt liian pieneksi ja toisaalta kaikki haastattelemani potilaat eivit vilttdmattd olisi jaksa-
neet ja ymmartdneet vastata monivalintakysymyksiin. Haastattelu oli kyselyyn verrattuna
kevyempi vaihtoehto tutkittaville. Teemahaastattelun etuna oli se, ettd haastattelemani poti-
laat jaksoivat kdydad kaikki kymmenen teemaa haastattelun aikana ldpi. Yksi haastateltava
tarvitsi pienen tauon vélill4, jonka jélkeen haastattelu voitiin jatkaa loppuun. Haastatteluissa
pyrin hyviain ilmapiiriin ja vuorovaikutukseen. Haastattelut etenivit haastateltavien mukaan,
mutta haastattelijana pyrin vélttiméan liiallista kiirehtimistd teemasta toiseen. Hoidon jatku-
vuuden kannalta haastateltavien oli helpointa vastata samoja hoitajia koskeviin kysymyksiin,
koska hoitajien vaihtuvuus oli konkreettisesti ldsnd jokapdivdisessd hoidossa. Ympérivuoro-
kautista hoitoa ja palveluiden joustavuutta koskeviin kysymyksiin heiddn oli vaikeampi vas-
tata, koska harvalla potilaalla oli omien kokemusten perusteella kattava ja selked kisitys kai-
kista hoidon jatkuvuuden osatekijoistd ja niiden toimivuudesta. Haastateltavien oli my0s vai-
kea erottaa, puhuvatko he pelkistdén yOpartiopalvelusta vai sosiaali- ja terveyspalveluista
yleensd. Yritin kuitenkin laatia teemat ja kysymykset konkreettisiksi ja ldhelle jokaisen ko-
kemusmaailmaa, jotta keskustelu ja vastaaminen oli helpompaa. Kerddmini aineisto antoi
hyvin vastauksia tutkimustehtiviin, joten silld perusteella teemahaastattelun avulla pystyttiin
saamaan tutkimukseen sopiva ja informatiivinen aineisto.

Laadullinen sisdllon analyysi sopi hyvin aineiston analyysimenetelméksi, koska silld pystyt-
tiin analysoimaan puoliavoimet haastattelut systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngéds &
Vanhanen 1999). Aineiston analyysi oli aikaa vievé ja paljon pohdintaa vaativa vaihe tutki-
muksen tekemisessd. Se oli limittdinen vaihe tutkimuksen suunnittelun, aineiston keruun ja
raportoinnin kanssa. Jouduin palaamaan aineistoon jatkuvasti vield raportointivaiheessa. Tut-
kimuksen analyysimenetelménd oli pddosiltaan deduktiivinen siséllon analyysi, koska tutki-
musta tehtdessd kdytettiin valmista luokitusta. Sen avulla saatiin tietoa yOpartiopalvelusta ja
siitd, miten se potilaiden kokemusten mukaan toimii. Valmiin luokitusrungon avulla tutki-
mustehtdvien kisittely oli selkedd. Alakategoriat nousivat aineistosta induktiivisen sisillon
analyysin avulla, jolla saatiin rikastuttavaa tietoa potilaiden subjektiivisista kokemuksista,
erityisesti siitd, miltd tuntui olla yopartiopotilas ja miten potilaat kokivat kotona selviytymi-
sensd. Kategoriakarttojen tarkoitus oli helpottaa lukijan orientoitumista tekstiin, jossa puo-

lestaan oli esimerkkeji haastateltavien puheesta (Molander 1999, 234.)

Haastateltavat toivat esiin vain vdhidn kielteisid asioita yOpartiopalvelusta tai parannusehdo-

tuksia sen kehittimiseksi. Kielteisié asioita oli varmasti vaikea arvioida ja tuoda esille. Taus-
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talla saattoi vaikuttaa myos huoli leimautumisesta. Ei haluttu valittaa itselle tirkeéstd palve-
lusta, vaan oltiin tyytyviisid siithen, mité saatiin. Suuri osa potilaista oli kuitenkin tdysin riip-
puvaisia hoitajista ja heiltd saamastaan hoidosta. Kritiikkid oli ehkd helpompi esittdd organi-
saatiotekijoitd kuin tyontekijoitd kohtaan (vrt. Raatikainen 1993, 50, 60). Potilaat toivat esiin
myoOnteisid asioita yopartiopalvelusta, joten he olivat ainakin jollakin tavalla tyytyvéisié sii-
hen. Kehittdmistd uudessa palvelutoiminnassa varmasti kuitenkin riittdd jatkossa. Kehitté-
misty0 on tyonjohdon, tyontekijéiden ja potilaiden yhteistyotd ja se edellyttdd palvelun re-

hellistd arviointia kaikilta osapuolilta.

7.2. Tutkimustulosten tarkastelua

7.2.1. Yopartiopalvelun rakenne ja organisointi

Hoitajien vaihtuvuus

Kotihoidon yopartiopalvelussa hoitajia oli pieni mééréd ja he vaihtuivat harvoin. Potilaiden
mukaan se oli hyvé asia, koska vuorovaikutus oli helpompaa tuttujen hoitajien kanssa. Luot-
tamuksellinen potilassuhde niytti edellyttdvin suhteellisen pysyvid tyontekijoitd, vaikkakaan
potilaat eivdt edellyttineet, ettd yksi tyontekijd pelkdstddan kdvisi heiddn luonaan. Hoidon
antajakohtainen jatkuvuus korostui useassa tutkimuksessa (vrt. Jonninen 1998; Raatikainen
1993; Hammar ym. 1999; Rissanen ym. 1999; Tenkanen 1998; Hjortdahl 1990; Malin 1997;
Lohiniva 1991 ja Koponen 1997). Yopartion hoitajien pieni méédrd voi muuttua kuitenkin
suureksikin, jos hoitajat vaihtuvat usein. Kotihoidossa hoidon antajakohtainen jatkuvuus py-
syy hyvéni, jos tyontekijoilld on sama tyopiste ja alueen samat potilaat hoidettavanaan pitkén
ajan. Ty0Ossd viihtyvyyteen vaikuttavat monet asiat, muun muassa organisaatioon liittyvit
seikat ja tyontekijdn henkilokohtainen eldméntilanne. Potilaat pitivdt hyvédnd asiana, ettd yo-
partion tyontekijét tekivit vain yovuoroja. Tulevaisuudessa kolmivuorotyd saattaa kuitenkin
olla arkea my®s kotihoidossa, siitdkin huolimatta, ettd potilaat eivit pida sitd tdman tutkimuk-
sen perusteella hyvidnd tyonjakomallina omalta kannaltaan. Hoidon jatkuvuuden kannalta
kolmivuorotydsséd kotihoitoalueiden tulisi olla pienid, koska silloin tyontekijaméarit aluetta

kohti olisivat kohtuullisia.

Potilaille tuli tilanteita, jolloin tyontekijd vaihtui joko kokonaan tai tilapdisesti. Tutkimuksen
mukaan potilaiden oli helpompi kohdata uudet hoitajat, jos he olivat saaneet etukiteen pereh-

dytystd. Malinin (1997) mukaan kielteiset kotihoidon kokemukset liittyivét usein siihen, etti
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sijaiset sekd kohtelivat vanhuksia ettd tekivét tyonsd huonosti. Sijaisia oli helpompi arvostel-
la, koska potilaat eivit olleet niin riippuvaisia heisté ja vakiotyontekijoihin verrattuna heihin
oli helpompi pitdd emotionaalista etdisyyttd. Ndmé olivat vanhusten kokemuksia sijaisista,
vaikka sijaiset olisivat todellisuudessa tehneetkin tyonsd hyvin ja ammattitaitoisesti. Tyonte-
kija voi jaada lomalle tai eldkkeelle, vaihtaa tydpaikkaa tai yksinkertaisesti vasyé potilaaseen.
On myds mahdollista, ettei potilas pidé tietystd tyontekijéstd ja haluaa sen takia vaihtaa hoi-
tajaa. Téllaisissa tilanteissa tarvitaan joustavuutta kaikilta osapuolilta. Joissakin tilanteissa
potilaan on vain totuteltava uuteen tyontekijddn ja tyontekijan potilaaseen. Organisaation
johdon tehtévina on huolehtia siitd, ettei tyontekijoitd vaihdettaisi liian usein. Haitallista on
my0s se, jos potilaan ja tyontekijan vélille muodostuu niin kiinted suhde, ettei potilas hyvak-
sy ketddn muuta hoitajaa vakituisen hoitajan tilalle. Téllaisia tilanteita syntyy helposti ja
niistd seuraa helposti ongelmia. Vakituisten tyontekijoiden olisi hyvd antaa sijaishoitajista
myoOnteinen kuva, jotta vuorovaikutus potilaan ja sijaistenkin vélilld onnistuisi molempia

osapuolia tyydyttavilli tavalla.

Yhteistyd

Tutkimuksen mukaan potilaat halusivat hoitaa asiansa mahdollisimman pitkélle itse ja séi-
lyttdd itseméédrddmisoikeutensa. Nyholmin ja Suomisen (1999, 40) mukaan kotihoitopotilai-
den itsemadrdédmisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd ihmiselle annetaan tilaa ja mahdolli-
suus itsendisyyteen. Potilaan on saatava osallistua vihintddn sellaiseen paatoksentekoon, joka
koskee héntd itsedédn. Itsemédradmisoikeuteen kuuluu arjen hallinta ja valintojen tekeminen
sekd itsekontrolli ja -tietoisuus. Itsemddrdamisoikeus voidaan tulkita vanhuksen tai vammai-
sen toimintakyvyn mukaan pienind mahdollisuuksina valintoihin ja hallintaan. Tervon ja Pie-
tildn (1996) tutkimuksen mukaan iékkailld oli positiivinen asenne eldméén ja halu selviytyd
itse tai lahisuvun auttamana. Potilaan hoidon laatua ja jatkuvuutta parantaa se, ettd potilas on
itse tehnyt aloitteen hoitoon padsystd ja ymmartia tarvitsevansa hoitoa. Arvioimisen kohteek-
si nouseekin usein se, missd kulkee hoidon kannalta raja, jolloin potilaalle ei kotihoidossa

pystytd turvaamaan tarvittavaa hoitoa huolimatta hinen halustaan asua kotona.

Omaisten osallistuminen potilaiden hoitoon tai asioiden ajamiseen oli vdhdistd. Omaiset luo-
vuttivat helposti huolenpidon ja vastuun potilaasta hoitajille. Jonnisen (1998, 62) olettaa po-
tilaan tarrautuvan helposti liikaa hoitajiin, jos hoitajat ovat potilaan ainoita sosiaalisia kon-

takteja. Omaiset saattavat osallistua potilaan hoitoon kuitenkin aktiivisemmin, jos potilaan
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luona kéyvét samat, tutut hoitajat, joiden kanssa on helppo tehda yhteistyotd. Omaiset ottavat
todennikoisesti helpommin yhteyttd hoitajiin, jos he tietdvit, keneen kannattaa ottaa yhteyttd
sekd milloin ja mistd tyontekijdn saa kiinni. Yhteistyo6td on varmasti mielekkddmpdd tehda
vain yhden henkilon kanssa kuin aina vaihtuvien henkildiden kanssa. Yhteistyon avulla saa-
daan laajempi ndkemys potilaan eldminpiiristd ja hoidon tarvetta on helpompi arvioida.
Hoitajien on helpompi tukea omaisia potilaan hoitamisessa sekd osoittaa arvostusta ja tun-
nustusta heiddn tekemélleen tydlle, jos omaisten ja hoitajien vilinen vuorovaikutus on aktii-
vista. Kotisairaanhoidossa paivétyontekijit yleenséd hoitavat yhteydenpidon omaisiin ja vélit-
tavit tiedon sitten ilta- ja yotyontekijoille. Hankalissa tilanteissa ilta- ja ydtyontekijoiden
kannattaa kuitenkin pitdd yhteyttd suoraan omaisiin, jotta potilaiden hoito kyettdisiin jirjes-

tdmadn parhaalla mahdollisella tavalla.

Palvelujen joustavuus

Potilaiden laitokseen pdédsy onnistui yleensd ilman suuria ongelmia ja lyhytaikaishoitoa olisi
ollut tarjolla jopa enemmin kuin potilaat halusivat sitd kédyttdd. Virjon (1996, 68-69, 120-
123) tutkimuksessa todettiin yhteys vanhusten palvelutarpeiden ja ldhiympériston sekéd pal-
velutarpeiden ja sosiaalisen verkoston vililld. Palveluiden laatu ja saatavuus seké tietoisuus
palveluista vaikuttivat siten, ettd vanhusten palvelutarve ja palveluihin hakeutuminen lisdéan-
tyivit. Koetulla terveydentilalla ja oireilla oli myos yhteyttd sithen, miten vanhukset kokivat
tarvitsevansa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Palveluita kdyttamittomat ilmoittivat
vihemmain oireita kuin palveluita kdyttdneet. YOpartiopotilaille laitokseen meno oli epé-
miellyttdvad. Sairaalaan joutuminen tarkoitti sitéd, ettd kunto oli huonontunut niin paljon, ettei
kotona pystynyt endd olemaan. Potilaat kokivat kuntoutusjaksot hyddyllisiksi ja miellyttavik-
si, mutta eivit aikaisempien huonojen kokemusten takia halunnut mennd kuntoutukseen.
Haluttomuutta aiheuttivat laitosten rutiinit ja se, ettd kaikkien piti osallistua samoihin tilai-
suuksiin, esimerkiksi askarteluun, kiinnostuksesta vilittdmattd. Laitokseen meno aiheutti
jannitysté potilaille, mutta he pystyivit kuitenkin 16ytdimaén laitoshoitojaksoista positiivisia-

kin asioita.

Tutkimuksen mukaan ydpartion potilaat padsivat mahdollisuuksien mukaan sairaalan samalle
osastolle hoitoon. Potilaat kokivat sen hyviksi palveluksi. Laitoshoidossa hoidon jatkuvuus
toteutuu paremmin, jos potilas, 1d4kéri ja hoitajat tuntevat toisensa aikaisemmilta hoitojak-
soilta. Outisen ja Pohjankallion (1997) mukaan niin kutsuttua yhteyshoitajaa on kéytetty lai-

toshoidon ja kotihoidon vilisessd yhteistydssd. Hanen tehtdvindin on kehittdéd potilaiden ko-
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tiutusta ja luoda samanaikaisesti kotihoitoon yksildllisempid ja laadukkaampia palveluita.
Yhteyshoitaja, joka on kuitenkin yksi ylimédrdinen vélikési potilaan palveluketjussa tekee
laitoksessa tydskentelevdn omahoitajan ja kotisairaanhoitajan tehtdvid. Moniammatillinen
organisaatioiden vélinen yhteistyd on vélttimatontd hoidon jatkuvuuden kannalta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyd, samoin kuin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véli-
nen yhteistyd auttavat esimerkiksi siihen, ettd hoito on potilaan kokonaistilanteen huomioon-
ottavaa. Yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen ja vastuista sopiminen parantavat potilaiden hoi-

don jatkuvuutta ja kattavuutta.

Tédmin tutkimuksen perusteella potilailla ei ollut yhtd hyvii tietoldhdettd, esimerkiksi vih-
kosta, josta he olisivat saaneet tietoa eri palveluista kattavasti. Yleensd tietoa oli kuitenkin
tarjolla riittdvasti. Tiedon jatkuvuus liittyy jollakin tavalla kaikkiin hoidon jatkuvuuden osa-
hyvén hoitotyon edellytys. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa, ettd
potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvistéd seikoista, joilla
on merkitystd pédtettdessd hénen hoitamisestaan. Potilaalla tulee olla mahdollisuus saada
tietoa kielell4, joka ei vaadi ammattisanaston tuntemista. Nyholmin ja Suomisen (1999, 37,
50) mukaan tiedon kulun paraneminen on yksi parhaiten turvallisuutta lisddvistd tekijoista.
Tiedonkulun toimivuus tarkoittaa tiedottamista, tiedon ymmartdmisen varmistamista ja vas-
tavuoroista kommunikaatiota, jossa potilas voi ilmaista oman ndkemyksensd. Nyholmin ja
Suomisen (1999, 50) tutkimuksessa vanhukset kokivat, etteivit he saa riittdvésti tietoa pal-
velu- ja hoitovaihtoehdoista. Huono tiedonkulku ja yhteisten hoitotavoitteiden puuttuminen
koti- ja laitoshoidon vélilld olivat ongelmia. Asiakasldhtoisid palveluita kehitettdessd herdéd
kysymys, miten ja mitd kanavia mydten sosiaali -ja terveystoimen palveluista tiedottaminen
onnistuisi parhaiten? Suurin ongelma ei aina ole tiedon antamisen puute vaan se, ettei tietoa
saada oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Paitosten ja valintojen tekemiseen potilas tarvitsee

tietoa, jotta hin pystyy arvioimaan péétostensd seurauksia.

Yopartiopalvelussa ei ollut omahoitajajérjestelméé, mutta vakituisia hoitajia ei ollut monta.
Hoitajat oppivat tuntemaan potilaat hyvin, koska hoitajat vaihtuivat harvoin ja hoitosuhteet
olivat pitkid. Hoidon jatkuvuus on ominaista yksilo- ja vdestovastuisten hoitotydon mallien
mukaisessa toiminnassa. Perdlédn (1990) mukaan yksilovastuisessa hoitotydsséd potilas, oma-

hoitaja ja 1ddkdri muodostavat ydinryhmén, moniammatillisen tiimin, jolla on ensikdden tieto
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potilaasta. Tdémé ydinryhmé vastaa potilaan hoidosta sekd sen koordinoinnista jatkuvaksi ja
kattavaksi. Raatikaisen (1995) mukaan yhteisollisen mallin mukaan toimiva hoitaja tydsken-
telee vastuullisena muiden terveyden edistdjien yhteistydkumppanina. Yksilostd, perheesta tai
yhteisOstd on ensisijaisesti vastuussa moniammatillinen tiimi, jonka jésenten yhteistyd pa-
rantaa integroituneen yhteisvaikutuksensa vuoksi potilaan hoitoa kokonaisuudessaan. Vées-
tovastuisella tyolld pyritddn myos potilaiden hoidon jatkuvuuteen. Osa terveydenhoitajista
tekee vaestovastuista tyotd paivisin, mutta yolla sen tekeminen on mahdotonta. Yolld yhteis-
tyon tekeminen muiden potilaan hoidosta vastaavien tyontekijoiden kanssa on vaikeaa, mutta
siitd huolimatta yolla tehtévilld hoitotyolld on oltava samansuuntaiset tavoitteet kuin péivalla
ja illalla tehtdvélld hoitotyolld. Yhteistyon edellytyksend on toimiva tiedonkulku potilaan

hoitoon liittyvissa asioissa.

7.2.2. Yopartiotoiminnan sisilto

Hoitotyon menetelmét

Y 6partiopotilaat olivat riippuvaisia hoitajien antamasta paivittéisestd fyysisestd avusta. Mali-
nin (1997) mukaan riippuvuus avusta saattaa merkitd jonkinasteista itsemadrddmisoikeuden
menettdmistd. Avuttomuuden tunnustaminen merkitsee haavoittuvuuden lisddantymista ja pel-
koa joutumisesta toisten armoille. Hoitajien odotetaan kuitenkin toimivan yhteisymmarryk-
sessd potilaan kanssa ja kunnioittavan hédnen oikeuttaan itse p#attdd hoidostaan (laki
785/1992). Potilaat olivat tyytyvdisid siihen, ettd heitd auttoivat ammattitaitoiset ja joustavat
tyontekijét, joilla oli aikaisempaa terveydenhuoltoalan kokemusta. Potilaiden luottamus hoi-
tajiin vdhensi heidén haavoittuvuuttaan ja pelkoja, milld oli vaikutusta myos kotona viihtymi-
seen ja selviytymiseen. Potilaat olivat melko hyvin hyvéksyneet tilanteensa ja sen, etteivét he

parjanneet ilman ulkopuolista apua.

Sosiaalisen tuen antaminen korostui ydpartion hoitajien tyossd. Tyontekijoiden ajoittainen
kiire kuitenkin rajoitti keskusteluun jaavéd aikaa ja sosiaalisen tuen antamista. Rissasen ym.
(1999) tutkimuksessa tutkittavat kritisoivat erityisesti tyontekijoiden kiireisyyttd ja avun tai
hoidon riittdvyyttd. Tenkasen (1998) mukaan kiireinen kotihoidon tydntekija merkitsee poti-
laille turvattomuuden kokemusta. Turvattomuus ja yksindisyys ovat asioita, jotka helposti
nopeuttavat potilaiden laitoshoitoon siirtymistéd. Toiset potilaat tarvitsevat enemmén hoitajien

aikaa kuin toiset ja tilanteet vaihtelevat paljon samallakin potilaalla. Hoitajien ammattitaitoa
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on havaita potilaiden erilaiset tarpeet. Joissakin tilanteissa hoitajien on hyvi antaa aikaa nor-
maalia enemmén kiireestd huolimatta. Joskus kuunteleminenkin saattaa helpottaa potilaan
tilannetta ja estdd potilaan kannalta tilannetta sekoittavia turhia laitosjaksoja. Hyvin toteutu-

nut hoidon jatkuvuus auttaa potilasta tuntemaan ennen kaikkea turvallisuutta.

Hoitosuhde ja hoitotydn periaatteet

Yopartiossa hoitosuhteet olivat yleensd pitkid. Potilaiden mukaan vuorovaikutus oli ollut
sujuvaa ja hoitajien kanssa oli avoin, tasa-arvoinen ja luottamuksellinen suhde. Potilaiden
mielestd hoitajat olivat kohdelleet heitd yksilollisesti, joustavasti ja lampimésti. Hoitotyon
projektiryhmén (1997, 34) mukaan toiminta hoitotydssé perustuu tasavertaiseen ja avoimeen
vuorovaikutukseen potilaiden ja auttavien henkildiden vililld. Toimiva vuorovaikutussuhde
on yksi edellytys potilaan hoidon onnistumiselle. Aito tasavertainen yhteistydsuhde perustuu
vastavuoroisuuteen sekd ihmisen vapauden ja itsendisyyden kunnioittamiseen. Tdmad mah-
dollistaa potilaan osallistumisen hoitoonsa ja vastuunottamisen omasta terveydestidén. Mali-
nin (1997) tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijéiden toivottiin olevan ennen kaikkea
ystévéllisid, avuliaita ja kiireettomid. Tenkasen (1998) mukaan hyvésséd asiakassuhteessa to-
teutuu potilaan vaikutusvalta, johon liittyy potilaan itsemddrddmisoikeus. Raatikaisen (1993)
tutkimuksessa hoitosuhteen persoonallinen laatu oli hyvd. Valtaosalle potilaista osoitettiin
kunnioitusta ja ymmartdmysti. Eustis ja Fisher (1991) esittavit, ettd potilas - hoitaja -suhteen
laadulla on vaikutusta myds hoidon laatuun. Vuorovaikutus yotydssd on hieman erilaista kuin
pdivatyodssd. On potilaita, jotka haluavat nukkua rauhassa, eivdtkd vilitd seurustelusta kes-
kelld yotd. Heille riittdd, ettd tyontekijat tekevit tyonsd, esimerkiksi kddntévit kylked ja lah-
tevit sitten seuraavan potilaan luo. On myos potilaita, jotka voivat loukkaantua siitd, ettei
heidin kanssaan ehditd keskustelemaan riittdvasti. Hoitajien tuleminen saattaa olla heille péi-
vén kohokohta ja he odottavat vuorovaikutukselta paljon. Hoitajilla on tdllaisissa tilanteissa
mahdollisuus kdytoksellddn joko piristdd potilaiden pdivéda tai sitten masentaa sitd entises-
tddn. Kokemuksen myo6td hoitajat oppivat tuntemaan potilaiden tarpeita ja potilaat oppivat
tuntemaan hoitajien tydskentelytavan. Tuntemisen avulla vuorovaikutus muuttuu luontevaksi

ja potilaan eldma4 ja hoitajan toiminta helpottuvat.

Hoitosuunnitelma

Tamain tutkimuksen perusteella hoidon tavoitteet hoito- ja palvelusuunnitelmassa sekd kun-
toutussuunnitelmassa jdivit epaselviksi potilaille. Nyholmin ja Suomisen (1999, 82) tutkimus

osoitti, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ei ollut kiinnitetty tarpeeksi huomiota.
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Hyviin lopputulokseen pdésemiseksi ja sitoutumisen helpottamiseksi hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteet tulee médritelld selkedsti yhteistydsséd potilaan, kotihoitotiimin ja potilaan omaisten
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman sddnnéllisella tarkistamisella voidaan taata, ettd poti-
laat saavat tarvitsemansa avun. Kennie (1983) on korostanut, ettd kotisairaanhoitosuunnitel-
ma, jossa otetaan huomioon potilaan kokonaisvaltainen eldméntilanne ja joka sisiltdé selkedn
kuntoutustavoitteen, yllépitdd toteutuessaan potilaan toimintakykyi ja omatoimisuutta. Raati-
kaisen (1993) tutkimuksen mukaan ongelmia oli havaittavissa tavoitteellisessa hoitosuhtees-
sa, joka tarkoitti potilaiden rohkaisemista omatoimisuuteen, omaisten hoitoon osallistumisen
tukemista ja sairautta koskevaa informointia. Jos potilaat ja omaiset saavat alusta léhtien
osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon, on mahdollista, etti potilaiden itsemadraa-
misoikeus ja hoidon jatkuvuus toteutuvat paremmin ja sitd kautta luodaan hyva alku yhteis-
tyolle. Potilaat ja omaiset voivat tuntea olonsa turvattomaksi, jos he eivit tiedd tarpeeksi hy-
vin, miten hoito on kokonaisuutena suunniteltu. Zarlen (1989) mukaan hoidon jatkuvuus on
merkittdvad hoitotydssd potilaan tilanteen kartoituksessa, hoidon suunnittelussa, toteutukses-

sa ja arvioinnissa.

Tutkimuksen perusteella potilaat eivdt ymmarténeet hoitoneuvottelujen merkitystd oman
hoitonsa kannalta. Potilaat kokivat, etteiviit he hyddy hoitoneuvottelusta oikeastaan milldén
tavalla. Osa haastateltavista oli sitd mielté, ettd hoitoneuvotteluita aletaan jirjestdd siind vai-
heessa, kun potilas ei endi itse pysty huolehtimaan asioistaan. Hoitoneuvottelut koettiin epa-
miellyttdviksi tilanteiksi. Klossnerin (1997) mukaan Helsingissd hoitoneuvottelu jérjestetdin
potilaan ja/tai hdnen omaistensa kanssa potilaan kotiutuessa sairaalasta tai tilanteessa, jolloin
potilas alkaa tarvita kotihoitopalveluja my6s 6isin. Nyholmin ja Suomisen (1999, 41) mukaan
potilaiden mielipiteet on aina kuunneltava ja huomioitava hoitoa suunniteltaessa, jotta hoito-
neuvotteluista saataisiin potilaiden kannalta miellyttivampid tilanteita. Potilailla on oikeus
tietdd, miksi hoitoneuvottelu jérjestetdén ja mitd hyotyd siitd on heille. Ndin toimittaessa po-
tilaat kiinnostuvat enemmaén hoidostaan ja kokevat samalla, ettd heitd arvostetaan. Joustavien
organisatoristen muutosten avulla nykyiset positiiviset asiat, esimerkiksi pitkdt hoitosuhteet

pystytddn sdilyttimaén.

7.2.3. Yopartiopotilaan kotona selviytyminen

Tutkimuksen mukaan potilaat selviytyivit omasta mielestddn kotona hyvin tai melko hyvin.

Y 6partiopotilaan kotona selviytyminen ja potilaan hyvé olo ovat yopartiopalvelun rakennete-
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kijoiden ja organisoinnin sekd ydpartiotoiminnan siséllon tulosta (Donabedian 1969). Jos
potilaan selviytymisessd ilmenee ongelmia, sithen voidaan etsid perusteita osittain raken-
teesta, organisoinnista ja toiminnasta. Selviytyminen koostuu erilaisista organisoinnin ja toi-
minnan tekijoistd, mutta esimerkiksi potilaan eliméntilanteella on myos yhteyttd siihen. Po-
tilaan selviytyminen voi olla vililld parempaa ja vililld heikompaa, koska sithen ovat yhtey-
dessd monet potilaan toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.
Organisointi ja palvelutoiminta ovat tdrkeitd potilaan selviytymiseen liittyvid asioita, joihin

potilas itse voi vaikuttaa kuitenkin vain rajallisesti.

Turvallisuus

Potilaat kokivat olonsa melko turvalliseksi. Erityisesti riittdvdn ympérivuorokautisen avun
saannin koettiin lisddvin turvallisuuden tunteen kokemista. Erilaiset apuvélineet auttoivat
potilaita ja hoitajia hoidossa ja joissakin tilanteissa ne mahdollistivat potilaan itsendisen sel-
viytymisen. Kenenkddn ei tarvinnut peldtd omassa kodissa asumista, vaikka potilaat tiedosti-
vatkin erilaisten riskitekijoiden olemassaolon. Tervon ja Pietildn (1995) tutkimuksessa van-
huksille oli tirkedd turvallisuuden kokeminen ja yksindisyyden torjumiseksi toisten ihmisten
seura. Malinin (1996) tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista kotihoidon asiakkaista joka vii-
des koki olonsa turvattomaksi. Eniten turvattomuutta aiheuttivat huono kunto, yksindisyys ja
pelko siitd, ettei saa apua sairaskohtauksen hetkelld. Vanhuksen turvallisuuden kokemusta
heikensi yksindisyys. YOpartiopalvelu koettiin hyddylliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi pal-
veluksi. Lehdon ja Péivirinnan (1998, 30) mukaan luottamus palvelujirjestelmén joustavuu-
teen ja tarkoituksenmukaisuuteen on keskeinen vanhuksen ja hdnen omaistensa valintoja oh-
jaava tekija. Kotona on helpompi olla, jos voi luottaa siihen, ettd palveluja saa riittdvésti ja ne

ovat tarkoituksenmukaisia.

T disyys

Potilaat olivat tyytymdttomid yopartion kdyntiaikoihin ja ylimddrdisten kdyntien saatavuu-
teen. Tdma on pohjimmiltaan resurssiongelma. Raatikaisen (1991) mukaan palvelujen saa-
vutettavuus, tasa-arvoisuus sekd potilaan tuntemisen tirkeyden korostaminen, muun muassa
yksilollisten palvelujen ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, edellyttdd alueellistettuja pal-
veluja. Nyholmin ja Suomisen (1999, 82) mukaan kotihoidon y6partiotoimintaa voisi Tampe-
reella kehittidd alueellisesti, kuten muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Oster-

géardin (2000) mukaan Helsingissé on kaikilla palvelualueilla omat yopartionsa. Aluksi alu-
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eelliseen toimintaan ei uskottu, mutta tdlld hetkelld se on vélttiméatontéd, koska vanhukset ja
vammaiset haluavat asua kotona yhé pidempéén ja sen vuoksi palvelun kysyntd on kasvanut.
Selvdd on, ettd mitd enemmaén palvelua tarjotaan, sitd paremmin pystytddn vastaamaan poti-

laiden erilaisiin tarpeisiin.

Potilaat olivat havainneet parantamisen varaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laa-
dussa ja nopeudessa sekid kohtelussa. He olivat kokeneet, ettei heitd ollut huomioitu tarpeeksi
tai heitd oli kohdeltu vélinpitdmattomasti. Véliton puuttuminen ongelmallisiin asioihin oli
koettu myonteisesti esimerkiksi kohtelussa. Myds potilaiden omaiset olivat ottaneet yhteytta
palveluita jérjestdviin viranomaisiin ja kertoneet epidkohdista. Hoitotydon projektiryhmén
(1997, 34) mukaan tyytyvdisyyttd ja tyytymattomyyttd hoitoon perustellaan eniten juuri vuo-
rovaikutuksella ja kohtelulla. Tutkimukseen haastatellut potilaat tarvitsivat useita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita, joiden méidrdan he olivat tyytyviisid. Potilailla on oikeus vaatia,
ettd heidan kdyttdménsd palvelut ovat korkealaatuisia ja kohtelu on asianmukaista. Haastat-
teluissa tuli selvésti esille kahdentyyppisia potilaita. Osa potilaista vaati hyvid palveluita ja he
osasivat myoOs valittaa saamastaan huonosta palvelusta tai kohtelusta, mutta osa potilaista otti
noyrind ja kiitollisena vastaan kaiken sen, mité heille tarjottiin. Tulevaisuudessa koulutusta-
son noustessa potilaiden vaatimukset tulevat varmasti kasvamaan ja palveluiden odotetaan
olevan kunkin potilaan yksilollisiin tarpeisiin suunniteltuja kokonaisuuksia (vrt. Hammar ym.

1999).

Potilaat olivat pahoillaan siitd, ettd vapaaehtoistyontekijoitd oli vaikea saada. Heilld oli hyvia
kokemuksia vapaaehtoistyontekijoistd, jotka auttoivat asioinnissa ja ulkoilussa. Vapaaeh-
toistyontekijit piristivét erityisesti yksindisid potilaita. Nyholmin ja Suomisen (1999, 60)
mukaan vapaaehtoisten antama apu auttoi vanhuksia kotona selviytymisessd. Kotihoidon ja
yopartion tyontekijoiden resurssit ja voimavarat ovat rajalliset, joten omaisia ja vapaachtoisia
auttajia tarvitaan tulevaisuudessa yhd enemmaén. Omaisten kokonaan puuttuessa erilaisten
tukijarjestdjen ja vapaaehtoisavun osuus potilaiden sosiaalisen hyvinvoinnin kehittdmisessa

on merkittavé, etteivit potilaat jdisi yksin oman kotinsa vangeiksi.

Eldménlaatu
Liikuntakyvyttdémyys nousi eldménlaatuun eniten vaikuttavaksi tekijéksi. Koetulla eldmén-
laadulla ja kotona selviytymiselld on selvéd yhteys keskendin, vaikka nykyéén liitkuntakyvyt-

tomilld ihmisilli on mahdollisuus turvalliseen kodinomaiseen asumiseen ympérivuoro-
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kautisten palvelujen avulla. Sarviméen (1998, 15) mukaan vakavan sairastumisen tai toimin-
takyvyn heikentymisen takia potilaiden eldménarvot muuttuvat ja arki tdytyy jérjestdd uudel-
leen. Siind tilanteessa on tirkeédd, ettid potilaat pystyvédt mahdollisimman hyvin sédilyttimaan
kohtuullisen hyvéan olon sekd mielekkyyden ja omanarvon tunteet. Niiniston (1987, 138) mu-
kaan pysyvédn laitoshoitoon joutumisen ennustaviksi tekijoiksi todettiin vanhusten henkisen
ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, perheen antaman sosiaalisen tuen puute ja alhai-
nen sosiaalinen asema. Fyysistd toimintakykyd voidaan ylldpitdd esimerkiksi kuntoutuksen,
kuntouttavan tyootteen ja erilaisten apuvilineiden avulla. Kotia ei useinkaan ole suunniteltu
hoitoympdristoksi, mikd asettaa haasteita hoitajien toiminnalle (Hoitotyon projektiryhma
1997, 39). Hoitajien velvollisuutena on kuitenkin kdyttda erilaisia hoitoa helpottavia apuvili-
neitd hyvékseen potilaiden auttamisessa ja selviytymisen tukemisessa. Kotona selviytyminen
edellyttdd, ettd potilas haluaa ottaa vastaan kuntoutusta ja hoitoa sekéd erilaisia apuvilineita,
jotka saattavat muuttaa kodin laitosmaiseksi. Tutkimuksessa tuli esille, ettd jotkut potilaat
olisivat saaneet lisdd apuvélineitd, mutta he eivit halunneet ottaa niitd vastaan. Joskus poti-
laille voi tulla vaikeakin valintatilanne: ollako kotona ja ottaa lisdd apuvilineitd vai menndkod
laitokseen? Osa kotihoitopotilaista on niin huonokuntoisia, etteivdt hoitajat pysty hoitamaan
heitd turvallisesti ilman asianmukaisia apuvélineitd. Huonokuntoisten potilaiden kotihoidon
lisddntyessd tulevaisuudessa apuvélineiden hyddyntdmisen merkitys kasvaa ja potilaiden ko-

deissa joudutaan tekemaidn muutostoitd hoidon mahdollistamiseksi.

Haastateltavat halusivat asua kotona niin pitkddn kuin mahdollista. Itsendinen eldmd oman
aikataulun mukaan onnistui potilaiden mukaan huomattavasti paremmin omassa kodissa kuin
laitoksessa. Tutkimus osoitti, ettd ympéarivuorokautinen hoitotyd voi olla korkealaatuista
my06s kotihoidossa. Vastaavanlaisia tuloksia saatiin useissa tutkimuksissa (esim. Roine ym.
2000). Potilaat kokivat, ettd he itse tiesivit parhaiten, millainen heidin terveydentilansa oli.
Kotona asumisen mahdollistuminen edellytti erilaisten palvelujen saamista ja potilaat toi-
voivatkin, ettd he tulevaisuudessa tarpeen kasvaessa saisivat lisdd apua. Hammarin ym.
(1999) mukaan palvelujen riittivd saaminen oikeaan aikaan edesauttaa asiakkaan selviyty-
mistd kotona. Vaaraman (1992, 64, 66) mukaan yksilo itse madrittelee koetut tarpeensa. Van-
hukset ja vammaiset tarvitsevat eniten erilaisia kotona selviytymistd tukevia palveluita, joi-
den suorittamiseen oma toimintakyky ei enda riitd. Eniten apua tarvitaan raskaissa kotitdissa.
Koettu tarve ei yksindén riitd kuvaamaan palvelujen tarvetta, silld thmiset voivat esimerkiksi
olla tietdiméattomid palveluista, eivdt osaa madritelld palvelutarpeitaan voimassa olevalla ter-

mistolld tai voivat liioitella palvelujen tarvettaan. Kuntien velvollisuus on tarjota sellaisia
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palveluita, joita potilaat tarvitsevat. Tervon ja Pietildn (1996) tutkimuksen mukaan idkkaat
olivat tyytyvéisid saamiinsa palveluihin ja heilld oli varmuus siitd, ettd he saavat lisdd apua
tarvittaessa. Potilaan kannalta olisi hyvi, jos hinelld olisi mahdollisuus saada ja hdn suostuisi
vastaanottamaan ydpartiopalvelua heti ilta- tai yohoidon tarpeen ilmaannuttua. Télld tavoin
potilas voisi vilttya turhilta laitosjaksoilta ja niiden aiheuttamalta laitostumiselta. Paivétyon-
tekijoiden ja omaisten vastuu nousee suureksi, jos heiddn informoinnillaan ja perusteluillaan
on vaikutusta potilaan yOpartiopalvelun aloittamiseen. Yleensd potilaat olivat valmiita otta-
maan palvelun vastaan, mutta joukossa oli myds sellaisia avun tarpeessa olevia, joilla oli joi-
takin ennakkoluuloja ja asenteita palvelua kohtaan. Kaikille ihmisille ei ole yhta helppoa an-

taa avaintaan ja padstad vieraita hoitajia yolld kotiinsa.

8. JOHTOPAATOKSET JA TUTKIMUKSEN MERKITYS

Tutkimuksen keskeiset tulokset olivat seuraavat

1. Yopartiopalvelu on yksi merkittdvd osa kotihoidon ympérivuorokautisten palvelujen koko-
naisuutta.

2. Hoidon jatkuvuuden osatekijét toteutuivat hyvin yopartiopotilaiden hoidossa. Potilaita
hoitivat samat, tutut hoitajat, he saivat hoitoa ymparivuorikautisesti ja heilld oli hyvét mah-
dollisuudet pdisté tarvittaessa laitoshoitoon.

3. Tavoitteellisen hoidon ja yhteistyon puute potilaan, kotihoidon tyontekijoiden ja omaisten
kesken nousi esiin yopartiopotilaiden hoidossa.

4. Yopartion luottamukselliset potilassuhteet ja potilaiden tyytyvéisyys yopartiopalveluun
perustuivat hoitajien tuttuuteen sekd potilaiden ja hoitajien viliseen toimivaan vuorovaiku-
tukseen.

5. Yopartiopalvelu mahdollisti potilaiden kotona asumisen, antoi heille turvallisuuden tun-

netta ja lisdsi eldménlaatua.

Johtopédtoksend todetaan, ettd yopartiopotilaiden kotona selviytyminen perustuu riittdvien,
turvallisuutta tuovien, hoidon jatkuvuuden takaavien ympérivuorokautisten palveluiden
saantiin. Se perustuu myos potilaiden haluun asua kotona ja selviytyd erilaisista tilanteista
mahdollisimman itsendisesti. Turvattomuuden kokeminen kotona nopeuttaa kuitenkin poti-

laiden siirtymisti laitoshoitoon, vaikka he muuten selviytyisivétkin kotihoidossa.
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Kotihoitopotilaat hydtyisivdt hoidossaan hoito- ja palvelusuunnitelman seki hoitoneuvottelu-
tilanteiden kehittdmisestd ja niiden kehittdmiselld olisi myonteisié ja selkiyttdvid vaikutuksia
my0s hoitajien ja omaisten tyohon. Kotihoidon monipuolinen kehittdminen ja uusien palvelu-
ratkaisujen etsiminen ovat haasteita hoitotydlle tulevaisuudessa. Haaste on moniammatilli-

nen, koska kotihoito on ensisijaisesti terveydenhuollon ja sosiaalitydn yhteistyota.

Jatkotutkimuksella olisi mielenkiintoista tutkia yopartiopotilaiden kokemuksia turvallisuuden
ja turvattomuuden tunteiden kokemisesta kotihoidossa. Tutkimus olisi tirked, koska esimer-
kiksi vanhainkotien pitkdaikaispaikoille pddtyy huomattava médrd vanhuksia nimenomaan
kotihoidossa koetun turvattomuuden takia. Siinéd tutkimuksessa potilaat voisi syvihaastatella
useaan kertaan. Toisaalta olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin, mitké tekijat ovat yhteydes-
sd potilaiden eldménlaatuun ja mitkd eldmidnlaadun osatekijdt vaikuttavat eniten huonokun-
toisten potilaiden kotona selviytymisessd. Kotihoitopotilaiden mielipiteitd eldminlaadusta

voisi verrata laitoshoidossa olevien potilaiden mielipiteisiin.

Tutkimuksen perusteella yopartiopalvelua on tarkoituksenmukaista ja mielekdstd kehittda
tulevaisuutta ajatellen. Potilaiden kokemusten perusteella he haluavat kéyttdé titd palvelua
jatkossakin niin pitkéédn, kuin kotona asuminen on mahdollista. Tulevaisuudessa yOpartiopal-
velua tarvitsevien ihmisten madrd todenndkdisesti kasvaa senkin takia, ettd kaikki ympéri-
vuorokautista hoitoa tarvitsevat potilaat eivit potilaspaikkojen vihyyden vuoksi padse, eivét-
k& haluakaan laitoshoitoon. Yopartiopalvelu ei kuitenkaan yksin mahdollista potilaiden koto-
na selviytymisté, vaan tulevaisuudessa on kiinnitettivd enemmén huomiota kotihoidon koko-
naisuuteen, tavoitteelliseen hoitotyohon ja tyontekijoiden viliseen yhteistyohon ja vuorovai-
kutukseen. Yopartiopalvelu on uutta palvelua, josta kaikki hoitoa tarvitsevat ihmiset eivit
varmastikaan tiedd vield tarpeeksi. Yksi tulevaisuuden haaste onkin markkinoida palvelua
positiivisella tavalla oikealle kohderyhmadlle, koska palvelua ei pystytd antamaan kovin suu-

relle potilasjoukolle.
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