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Ohoh kultaista kotia,

maan parasta paikkastamme!
Nurmet alla, pellot paalla,
keskella kyla valilla,

kylén alla armas ranta.

Ohoh kultaista kotia,

maan parasta paikkastamme!
Siella on elo suloinen,
huoletonna huiskaella,
viatonna vieretella."

- J. K. Suonio -
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1 KOTOSA-HANKKEEN TAUSTA JA TARKOI-
TUS

1.1 Kotihoito palvelumuotona

Kotihoito on osa perusterveydenhuoltoa. Kotihoidolla tarkoitetaan palvelumuo-
toa, jossa asiakas on suurimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten ter-
veys- ja sosiaalipalvelujen turvin. Kotihoitoon siséltyvat kotihoidon perus- ja tuki-
palvelut, turvapalvelu, kotisairaanhoito ja hoitotarvikejakelu. Kotihoidossa asia-
kas saa paatdksen, josta mydnnetyt palvelut ilmenevat. Kotihoidossa on yhdis-
tetty aiemmin erilldédn toteutunut kotisairaanhoito ja kotipalvelu. Integroiduissa
palveluissa ei palveluja eritella ikaryhmittain omiksi erillisiksi palveluiksi, vaan
palvelut jarjestetaan asiakkaan palvelutarpeen kokonaisuuden arvioinnin perus-
teella. Kotisairaanhoitoa ohjaa kansanterveyslaki (667/1972, § 14 ja § 17) ja ko-
tipalvelua puolestaan sosiaalihuoltoasetus (607/83). Asiakkaan saamia kotisai-
raanhoidon palveluja on edeltdnyt hoitoonottopaatds. Asiakkaan kanssa yhteis-
tydsuhteessa toteutuva hoitotyd perustuu kirjattuun hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmaan. (Kilpeldainen 2003, 18, 30; Pietikainen 2004, 4.)

Vantaan kotihoidon palvelut on tuotteistettu kotisairaanhoidon tuotteiksi ja koti-
palvelun tuotteiksi. Kotisairaanhoidon tuotteita Vantaan kotihoidossa ovat

¢ ensikaynti, jolla kartoitetaan potilaan hoidontarve (maksuton)

¢ |adkehuoltokaynti, joka siséltaa ne tehtavat ja toimenpiteet, jotka takaavat asi-
akkaan asianmukaisen laakityksen

¢ laboratorionaytteidenottokaynti, joka muodostuu l&dkérin tai sairaanhoitajan
naytteiden otosta, kuljetuksesta ja tutkimustulosten kaytdsta asiakkaan jatko-
hoitoa suunniteltaessa

¢ haavanhoitokaynti, jolloin k&ynti on fistellien, palo-, sdari-, decubitushaavojen,
paleltumavammojen tai kirurgisten toimenpiteiden jalkeisten haavojen hoitoa

e perushoitokaynti, jolloin kaynnilla huolehditaan sellaisista asiakkaan perustar-
peista ja hoitotoimenpiteita, jotka edellyttavat terveysalan koulutusta. Tallaisia
ovat kynsien leikkaus, erittdmiseen liittyvat hoitotoimenpiteet (suoliavannele-
vyn ja -pussin vaihto sekéd ympéardivan ihon hoito, toistokatetrointi, kestokatet-
rin huuhtelu, ummetuksen ehkaisy ja hoito jne.)

¢ toimenpidekéynti, jolloin suoritetaan sellaisia hoitotoimenpiteitd, jotka edellyt-
tavat sairaanhoitajan koulutusta. Téllaisia ovat ompeleiden ja hakasten poisto,
tarkkaa aseptista tydskentelya vaativat haavahoidot, komplisoituneiden suoli-



ja virtsa-avanteisiin seka trakeostomiaan liittyvat hoitotoimenpiteet, laskimoka-
nyyliin liittyvat toimenpiteet, kivun hoito, korvahuuhtelut, kestokatetrien laitta-
minen, pistokset

e seurantakaynti, jonka tarkoituksena on asiakkaan tilan seuranta (ladkkeiden
vaikutus, RR, p, paino, hengitys, eritys, psyyke jne.) ja kotona selviytymisen
tukeminen

e kahden hoitajan kotikaynti, kun asiakkaan tila, tarvittavien hoitotoimenpiteiden
suorittaminen niin edellyttaa tai tydntekijan turvallisuus edellyttda kahta tyonte-
kijaa

¢ konsultaatiokaynti, joka tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa toiseen hoitavaan
yksikkd6n tai jonkun asiantuntijan kanssa asiakkaan kotiin

¢ sairaanhoitotarvikejakelun vastaanottokaynti, jolloin selvitetdan asiakkaan hoi-
totarvikkeiden tarve laakarin lahetteen ja ongelman laadun perusteella

¢ sairaanhoitotarvikejakelun kotikaynti, jolloin viedaan hoitotarvikkeita, selvite-
tadan hoitotarvikkeiden tarvetta, ohjataan ja seurataan hoitotarvikkeiden kayt-
toa. (Kotihoidon tuotteet — Vantaan kaupunki, 2003).

Kotipalvelun tuotteita ovat

¢ ensikaynti, jolloin arvioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja palvelutarve

¢ hoivakaynti, joka siséltaa esimerkiksi paljon asiakkaan peruselintoimintoihin
liittyvia toimenpiteitd, ohjausta ja sairaalaan tai lyhytaikaishoitoon menoon liit-
tyvia valmisteluita

¢ kodinhoitokaynti, joka kasittda asiakkaan ymparistoon liittyvéat toimenpiteet
esimerkiksi vuodevaatteiden vaihto ja tuuletus, lammityksesta huolehtiminen,
roskista ja jatteista huolehtiminen, kukkien ja lemmikkielainten hoito, lumityot
ja hiekoitus

e kauppakaynti alkaen aterioiden suunnittelusta ruokatarvikkeiden toimittami-
seen

e asiointi- ja ulkoilutuskaynti kodin ulkopuolella yhdessa asiakkaan kanssa tai
asiakkaan puolesta

¢ kahden tyontekijan kotikaynti asiakkaan kunnon tai hoivan niin vaatiessa, esi-
merkiksi vaaralliset tai uhkaavat asiakkaat seké vaikeat psyykeasiakkaat

¢ konsultaatiokaynti, jolloin kdynnin tarkoituksena on saada asiakkaan hoivaan
littyvéaé uutta tietoa toisesta hoitoyksikdsté tai muilta asiantuntijoilta. Kaynti
tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa tai asiakkaan luo toiseen hoitavaan yksik-
koon tai asiantuntijan kanssa asiakkaan kotiin.



e sairaan lapsen hoitokaynti (?7?)

Kotipalvelun ostopalveluina hankittavia tukipalveluita Vantaalla ovat

ateriapalvelut

vaatehuoltokaynti

siivouspalvelukaynti

kylvetyspalvelu
e turvapalveluun liittyva kotikaynti
e omaishoidon tukeen liittyva kotikaynti (?7?)

Vantaalla kotihoidon palvelut on organisoitu alueellisesti viiden sosiaali- ja terve-
yskeskuksen ja kahden sosiaali- ja terveyspalveluiden tulosyksikéiden kautta.
Alueellisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa on nelja palvelulinjaa: lasten- ja per-
heiden palvelut, pdivahoito, sairaanhoitoa ja vanhus- ja vammaispalvelut. Koti-
hoito sijoittuu vanhus- ja vammaispalveluiden palvelulinjaan. Sitd johtaa palvelu-
johtaja. Lahiesimiehenda toimii joko terveyden- tai sosiaalihuollon ammattitutkin-
non suorittanut kotihoidon esimies.

Vantaalla kotihoidon henkilékunta koostuu eriasteisesta terveysalan henkiléstos-
td ja sosiaalityontekijoista. Henkilokuntaa on kotihoidossa yhteensa 394. Mo-
niammatillinen tiimi vastaa tietyn alueen vaeston kotihoidosta.

1.2 KOTOSA-hanke Vantaan kotihoidossa

Kuntouttavan ty6tavan edistaminen on ollut jo 1990-luvun puolivalista asti yksi
kotihoidon kehittamistavoitteista. Myos Vantaalla jarjestettiin kotihoidon henkil®-
kunnalle 1995 koulutusta toimintakyvyn perusteista ikdantyessa: itsemaaraa-
misoikeudesta, mielenterveyden merkityksesta toimintakykyyn, elaméankaariajat-
telusta, fyysisesta toiminta-kyvysta ja itsendisesta selviytymisesta seka virike-
toiminnan ja likunnan merkityksesta. Naihin koulutuksiin paéasi kotihoidon tydn-
tekijéita aluekiintididen mukaan.

Esimiehille jarjestettin mydhemmin 1990-luvun lopulla koulutusta kasitteesta
kuntouttava tydtapa ja toimintakyvyn mittaamisesta. Tuolloin kaytiin 1api erilaiset
toimintakykya kuvaavat mittarit: RAVA- ja FIM-toimintakykymittarit ja RAI-
hoitoisuusmittari (kts. www.finrai.org). Silloin tavoitteena oli etta alueet jatkavat
kuntouttavan tydtavan edistdmistéa omilla alueellisilla hankkeillaan ja koulutusta-



pahtumillaan. Nain ei kuitenkaan laajemmalti tapahtunut. Samanaikaisesti sosi-
aali- ja terveystoimen organisaatiota uudistettiin v.1997: muodostettiin palvelulin-
jat mm. vanhus- ja vammaispalvelut, kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivat
kotihoidoksi.

Ikdantyneiden ja pitkdaikaissairaiden hoidon palvelurakenne on muuttunut vii-
meisten kymmenen vuoden aikana aikaisempaa enemman perusterveydenhuol-
to- ja avohoitopainotteisemmaksi. (Vaarama, Hakkarainen, Voutilainen & Paiva-
rinta 2000). Ikdantyneiden ja pitkaaikaissairaiden kotona asumiseen vaikuttavat
elinolosuhteet, terveydentila, toimintakyky, avuntarve ja palvelujen saanti. Koti-
hoidon palveluita tarvitsevien maaran lisaantyessa ja hoitoresurssien suhteelli-
sen maaran vahentyessa on tarve |0ytdd uusia ikdéntyvien ja pitk&aikaissairai-
den voimavaroista lahtevid kotona asumista tukevia palvelumuotoja. (Backman
2001.)

Uudelle vuosituhannelle siirryttdessa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli-
sessa tavoite- ja toimintaohjelmassa yhtené tavoitteena vuosiksi 2000 - 2003 oli
linjattu itsendisen suoriutumisen tukeminen: "Keskeista vanhusvaestdn toiminta-
kyvyn yllapitamisessa on ehkaiseva, omatoimisuutta edistava ja kuntouttava ote
kaikissa palveluissa ja hoidossa.” Kotona asumisen tukeminen on myds vuosien
2004 - 2007 tavoite- ja toimintaohjelman keskeisimpia tavoitteita. Stakesin an-
tamassa ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevassa laatusuosituksessa v.2002
ohjattiin nain: "lkaantyvien hyvé hoito ja palvelu on heidan yksiléllisten voimava-
rojen yllapitdmista ja tukemista. Kuntouttava tydote otetaan kayttoon kaikissa
ikdantyneiden hoito- ja palvelutoiminnassa (palvelutoiminnan tulee perustua
kuntouttavaan tydotteeseen).” Kotona asumisen tukeminen on myds vuosien
2004 - 2007 tavoite- ja toimintaohjelman keskeisimpia tavoitteita, ja kuntoutumis-
ta edistavan hoidon tavoitteissa otetaan huomioon myds aiempaa vahvemmin
omaisten rooli: "Omaiset saavat tukea ja osallistuvat toimintakykya yllapitavaan
ja kuntoutumista edistavaan hoitoon” (Sosiaali- ja terveysministerié 2003).

Sosiaali- ja terveysministerion sekda Suomen kuntaliiton (2001) julkaisemassa
ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa mainitaan myds
valtakunnallinen tavoite ikdantyneiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn sailymisesté sellaisena, ettd mahdollisimman moni pystyisi asumaan
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdaan. Vanhuspoliittinen tavoite- ja strate-
giatoimikunta on asettanut tavoitteen, ettd yli 75-vuotiaista 90 % asuisi koto-
naan, 3 - 5 % palveluasunnoissa ja 5 - 7 % vanhainkodeissa tai muissa hoitolai-
toksissa. Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttda kuntien avopalveluiden ke-
hittdmista. (Anttalainen-Kulmala & Tiilikka, 2001.)
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Vantaan vanhustenhuollon strategiassa 2002 henkildstéresurssien ja osaamisen
turvaamiseksi asetettiin tavoitteeksi geriatrisen ja kuntouttavan tydotteen osaa-
minen ja se, etta kuntouttava tydote nakyy kaytdnndssa. Mydhemmin tavoite on
muotoutunut ikdéantyvien ja muiden kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen tu-
kemiseen mahdollisimman pitkaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan (esim.
Noro 1998; Paappanen 1998; Hammar, Raatikainen & Perdld 1999) myds ihmi-
set itse haluavat idkkainakin asua omassa kodissaan. Kotona asuminen on mo-
nessa tapauksessa inhimillisin vaihtoehto ikdantyville seka pitkaaikaissairaille
(Backman 2001).

Vanhus- ja vammaispalvelujohtajat k&sittelivat huhtikuussa 2002 kokouksessaan
koulutussuunnittelijoiden tekemaa esitysta koulutuskokonaisuudesta Kuntoutta-
van ty6tavan edistaminen kotihoidossa ja paattivat kaynnistaa koko kotihoidon
henkilostdd koskevan 2 - 3 vuotta kestdvan koulutus- ja kehittdmishankkeen yh-
teistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun Vantaa-instituutin sosiaali- ja terveys-
alan kanssa (nykyisin Tikkurilan Laurea). Vanhus- ja vammaispalvelujohtajat
ovat toimineet hankkeen ohjausryhmana, joka on tehnyt kaikki merkittavat paa-
tokset ja suunnitelmat yhdessa hankekoordinaattoreiden kanssa.

Kehittdmishankkeen, joka sai nimekseen KOTOSA (Kotona asumisen tukemi-
nen osaamista levittdamalla), kaksi ensimmaista kaynnistysseminaaria jarjestet-
tiin syksylla 2002. Seminaareissa kasiteltiin kuntoutuksen ja kuntouttavan tydot-
teen kasitteitd ja sitd, minka pitaisi muuttua nykytydssa asiakkaiden toimintaky-
kya tukevampaan suuntaan. Seminaareihin osallistui kotihoidon tyontekijoita ja
yhteistydkumppaneita joka alueelta n. 100. Vuonna 2003 kaynnistyi alueellinen
kehittamistyd alueseminaareilla, jotka toimivat kunkin viiden alueen paikallisen
projektin aloituksena. Ne tarjosivat kaikille kotihoidon tyéntekijoille tietoa ja kes-
kustelufoorumin kuntouttavasta tyétavasta.

Syksylla kaynnistyivat KOTOSAnN peruskoulutukset, joissa kasiteltiin toimintaky-
kyd, hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia seka kuntouttavaa ty6tapaa. Naméa
koulutukset olivat moniammatillisia ja kotihoidon asiakkaiden kanssa tytskente-
levat terapeutit ja sosiaalityontekijat osallistuivat niihin n. 300:n kotihoidon tydn-
tekijan kanssa. Kouluttajina toimivat kunkin alueen aluerehtorit, mika edisti yh-
teistyon kehittymista alueellisissa projekteissa. Vuonna 2004 kaynnistyivat eri-
tyisteemoihin keskittyvat koulutukset, kuten dokumentointi ja "Mielenterveyskun-
toutuja kotihoidossa". Alueprojektit kaynnistyivat vuoden 2004 aikana ja jatkuivat
vuoden 2005 loppuun.
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KOTOSA-hankkeen tavoitteena on ollut kotihoidon asiakkaiden kotona asumi-
sen mahdollistaminen kotihoidon henkilékunnan osaamista syventamalla ja laa-
jentamalla. KOTOSA-hankkeessa on tavoiteltu myds tyéelamén ja koulutuksen
uudenlaista verkostoitumista muun muassa yhteistydssa toinen toiselta oppien.
Alueellisen kehittamistydn tukena on ollut 10 yhteistytlehtoria (lehtoripari/alue)
Laurea-ammattikorkeakoulusta (8) ja Vantaan ammatillisen koulutuskeskuksen
VAKESIn sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksesta (2). Koulun ja ty6elaman valista
yhteisty6ta on toteutettu alueellisesti ja tydelamalahtoisesti eri muodoissa. Alue-
projekteissa on kehitetty erityisesti kuntoutumista edistavaa paivatoimintaa, mo-
niammatillista ty6ta ja hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmaprosessia. KO-
TOSA on pitanyt sisallaén alueprojekteihin liittyvid toiminnallisia (esim. paivatoi-
minnan kehittdminen palvelutaloissa) ja tutkimuksellisia opinnaytetdita (selvitys-
raportteja). Hankkeen edistymistd on arvioitu hankkeen puolessa vélissa fokus-
ryhméahaastatteluin ja esimiesten ja alueiden kehittamispaivilla.

1.2.1 Kuntoutumista edistava tyttapa

KOTOSA-hankkeen viitekehyksena on ollut kuntoutumista edistava tyétapa. On
lahdetty ajatuksesta, ettd kuntoutumista edistavan tydtavan ennakkoehto on
voimavaralahtoisyys. Voimavaraldhtdisyyteen siséltyvéat alakasitteind terveyden
edistaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen.

Terveyden edistdmisessa eli preventiossa koostuu ennalta ehkdiseva toiminta
asiakkaan elamanlaadun edistdmiseksi. Siind on olennaista voimavarojen vah-
vistaminen ja itsendisen selviytymisen tukeminen. Primaaripreventiossa kes-
keista on terveytta edistavien valintojen tekeminen sekéa sairauksien ja terveys-
ongelmien ennaltaehkaisy. Sekundaaripreventiossa on olennaista terveyson-
gelmien varhainen tunnistaminen. Tertiaaripreventiossa painottuu kuntoutumi-
nen ja voimavarojen vahvistuminen. (Kilpeldinen 2003, 14 — 15.) Vaikka kuntou-
tumista edistava tydote on terveyttd edistavaa ja voimavaralahtoista toimintaa,
se ei sulje pois hoitohenkilékunnan kykya tunnistaa asiakkaaseen liittyvia kun-
toutumista estavia tekijoitd, kuten masentuneisuus, pidatyskyvyttémyys ja ravit-
semusongelmat (Routasalo & Lauri 2001).

Heikkisen (2002) mukaan toimintakyky mittarit eivat anna tietoa psyykkisesta ja
sosiaalisesta toimintakyvystd, jolloin naihin ei mydskaan puututa ennaltaehkai-
sevastd ja kuntoutumista edistévésta nakokulmasta. Kivela (2001) puolestaan
huomauttaa, etté depressiosta karsivat asiakkaat voivat kokea itsensa fyysisesti
avuttomiksi ja toimintakyvyttémyyden tunteet saattavat olla voimakkaita. Mikéli
talléin ei tehda tarkkaa fyysisen toimintakyvyn arviointia, voidaan avuttomuutta
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pitaa fyysisista syista johtuvina ja néin samalla jopa heikentdad depression para-
nemisen mahdollisuuksia. Depression hoidon keskeisia periaatteita Kivelan mu-
kaan ovat surun salliminen seka rohkaiseminen, kannustaminen ja tukeminen
suoriutumaan. Tyontekijd, joka tekee kaiken asiakkaan puolesta, saattaa tahto-
mattaan lisata asiakkaan avuttomuuden ja alavireisyyden tunnetta.

Hirvosen (1995) mukaan asiakkaan omatoimisuus ja sen mahdollisimman moni-
puolinen tukeminen, toimintakyvyn mukainen asuinymparistd seka toimiva sosi-
aalinen tukiverkosto olivat keskeisia tekijoité ikaantyneiden mahdollisimman pit-
kdan kotona asumiseen. Kotona asuminen ja arkiaskareista selviytyminen lisasi-
vat vanhusten kokemusta eldaa kunnioitettua ja arvokasta elamaa. Kokemus it-
semadraamisoikeuden toteutumisesta ja vapaudesta tuki arvokkuuden koke-
musta. Sen sijaan kokemus omien voimien vahenemisesta lisési turvattomuuden
ja avuttomuuden tunnetta (Hinkka, Karppi, Ollonqvist, Aaltonen, Gronlund,
Punkka, Saarikallio, Salmelainen & Vaara 2004). Kuntoutumista edistavan tyoot-
teen esteitéd kotihoidossa ovat Raatikaisen (1992) mukaan tehtavakeskeisyys,
heikko hoidon jatkuvuus ja valinpitamatén asennoituminen kuntoutumiseen.

Kuntoutumista edistavan tyootteen rinnakkais- tai alakasitteend voidaan pitaa
voimaantumisen (empowerment) kasitettd. Voimaantuminen viittaa mahdolli-
suuksiin ja itsensa toteuttamiseen. Voimaantumisessa keskitytddn enemmaén
ratkaisuihin kuin ongelmiin. Ihmisen toimintaympariston olosuhteet ovat merki-
tyksellisid voimaantumisen kannalta; ne voivat luoda mahdollisuuksia tai esteitéa
voimaantumiselle. Voimaantuminen on sosiaalinen prosessi. TAssé prosessissa
tunnistetaan ja edistetdan ihmisen kykya tunnistaan tarpeitaan, ratkaista ongel-
miaan ja saada kayttdonsa resursseja, joiden avulla ihminen voi hallita el&-
maansa. (Tikkanen 2001, 3 - 4.) Voimaantumisen seurauksena kotihoidon asi-
akkaiden omatoimisuus ja turvallisuuden tunne vahvistuu. Raatikaisen (1992)
mukaan omatoimisuus tarkoittaa tahdonvoimaa ja tarmoa edeté kohti tavoitteita.
Omatoimisuus konkretisoituu yksil6llisella tavalla eri asiakkaiden kohdalla.

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan tehda johtopaéatos, ettd kuntoutu-
mista edistava tydote vaatii asiakkaan yksilollisten ominaisuuksien tuntemista
seka toimintakyvyn kartoitusta. Kuntoutumista edistava tydote edellyttda toteu-
tuakseen asiakaslahtoisyyttd; asiakkaiden yksildllistd kuntoutumista voidaan yh-
teistydsuhteessa tukea erilaisin menetelmin, mutta ketdan ei voida vasten tahto-
aan kuntouttaa. Kuntoutumista edistavéan tydotteen toteutuksessa otetaan asia-
kas huomioon fyysisellda, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla. Asiakkaan palvelu-
tarpeista riippuen voi jokin taso korostua, mutta kokonaisuus otetaan jokaisen
asiakkaan kohdalla aina huomioon terveydenedistamisen nakokulmasta. Kun-
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toutumista edistavan tydotteen tavoitteena on asiakkaan elaménlaadun sailytta-
minen subjektiivisesti koettuna hyvana ja arvokkaana elamana.

1.2.2 Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma tyévalineena

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma on tiivistelma asiakkaan yksiléllisesta ti-
lanteesta ja hanen tarvitsemistaan palveluista. Suunnitelma koostuu asiakkaan
voimavaroista, hoitotydn tarpeista ja niiden saavuttamiseksi tehtdvista toimin-
noista. Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteet ja auttamismene-
telmat perustuvat asiakkaan hoidon tarpeisiin ja voimavarojen maarittelyyn.
Voimavarojen kartoituksen tarkoituksena on maéaritella asiakkaan voimavarat,
joiden avulla voidaan tukea asiakasta yllapitaméaéan terveydentilaansa ja ela-
manhallintaansa. Olennaista on myds maaritella asiakkaan toimintakyky ja sita
heikentavat tekijat. (Paivarinta & Haverinen 2002; Kilpeldinen 2003.)

Toimintakyvyn kartoituksen tavoitteena on saada tietoja kotihoidon asiakkaan
elaménlaadusta ja elinymparistosta seka siitd, mité asiakas kykenee tekeméaéan
itse ja mihin han tarvitsee apua. Toimintakyvyn mittaamiseen on kehitetty erilai-
sia apuvdlineita, joiden kayton tavoitteena on antaa tietoa hoidon suunnittelun,
seurannan ja arvioinnin tueksi. Mittareiden tarkoitus on myos auttaa kotihoidon
moniammatillisen tydryhman keskinaistd kommunikointia maariteltdessa asiak-
kaan toimintakykya ja palvelujen tarvetta. ADL (activities of daily living) -mittarin
avulla voidaan arvioida asiakkaan toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa. FIM,
RAI ja RaVa-mittareiden avulla saadaan myds tietoa asiakkaan kyvysta suoriu-
tua arkiaskareistaan. Muistia, tasapainoa, mielialaa ja ravitsemustilaa arvioivia
mittareita on myds kehitetty. (Rankin 1993; Kilpelainen 2003, 15 - 16.)

Suunnitelman toteutukseen sisaltyy aina tilanteen seuranta, asiakkaan omien
kokemusten kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten arviointi. Hoito-, palvelu- ja
kuntoutumissuunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa antaa asiak-
kaalle mahdollisuuden osallistua itsedan koskevan suunnitelman tekemiseen,
toimeenpanoon ja arviointiin. Kun suunnitelma tehdaan yhdessa, voidaan eh-
kaista erilaisten tulkintojen syntymista asiakkaan ja tydntekijdiden valilla. Ajan-
tasalla oleva hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma on perusta hoidon jatku-
vuuden toteutumiselle tydntekijdiden tai palvelun tuottajan vaihtuessa. Tiedon-
kulku vahentaa hoitovirheiden ja asiakkaan omien toivomusten vaarin tulkinnan
mahdollisuuksia (Péivéarinta & Haverinen 2002.)
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2 KOTOSA-HANKKEEN ARVIOINTI

2.1 Tutkimuskysymykset ja aineiston keruu

KOTOSA-hankkeen arviointia suunniteltiin hankkeen kéynnistyessa. Tyonimeksi
arviointitutkimukselle tuli Mikd muuttui KOTOSANn mydéta? Arvioinnin lahtokohdat
nousivat hankkeen tavoitteista ja Pirkko Routasalon ja Sirkka Laurin (2001, 207 -
215) idkkaan henkilén kuntoutumista edistavan hoitotyon mallista, jonka lahto-
kohtia ovat terveyslahtdisyys, tavoitteellisuus ja moniammatillinen yhteisty. Mal-
lin mukaan kuntoutumista edistavan toiminnan edellytyksin& ovat tyontekijan si-
toutuminen kuntoutumisen edistémiseen, hoidollinen paatdksenteko ja kuntou-
tumista edistava tydtapa. Kuntouttava ty6tapa edellyttaa tydntekijan omien asen-
teiden tunnistamista, hyvda ammatillista tietopohjaa ja taitoa toimia idkkaan kun-
toutujan kanssa ohjaten ja motivoiden hanta.

KOTOSAnN arviointi pohjasi myds Tupu Holman, Sirkkaliisa Heimosen ja Péaivi
Voutilaisen (2002) kuntouttavaa ty6tapaa kasittelevaan artikkeliin, jossa he nos-
tavat esiin kuntouttavan tyétavan arviointiin liittyvia olennaisia seikkoja:

¢ asiakkaan omatoimisuuden vahvistaminen ja voimavarojen etsiminen

e kuntouttava tyttapa kaikkien yhteisena periaatteena myds toteutuksen tasolla
¢ asiakkaiden ja omaisten kuntouttavan tydtavan hyvaksynta?

Lisdksi tulee kuntouttavaa tydtapaa hoito- ja palvelusuunnitelmassa arvioida
asetettujen tavoitteiden saavuttamisen ja kuntouttavan tyon periaatteiden toteu-
tumisen nakdkulmista.

KOTOSA-hankkeen arviointitutkimuksen ensimmaiseksi tutkimuskysymykseksi
muotoutui seuraava kysymys:

1. Millaisia muutoksia kuntouttavan tydtavan kaytdssa on tapahtunut KO-
TOSA-hankkeen aikana?

Tutkimuskysymysté operationalisoitin Holman, Heimosen ja Voutilaisen (2002)
kuntouttavan ty6tavan arviointia koskevien periaatteiden mukaisesti:

1a) Millaisia keinoja kaytetaan asiakkaan tai perheen voimavarojen etsimi-
seen?

1b) Onko asiakkaan omatoimisuuden tukeminen ja omien voimavarojen et-
siminen kaikkien tiimin jdsenten yhteinen periaate?

1c) Miten asiakkaat ja omaiset ovat suhtautuneet kuntouttavaan tyétapaan?
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KOTOSAN lahtétavoitteista téarkein oli kaikkien kotihoidon tyontekijdiden kuntout-
tavan tydtavan laajempi ja syvempi osaaminen. Hankkeen prosessin myoéta ta-
voitteet laajenivat hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaprosessin kehittami-
seen ja toimintakykya edistavan paivatoiminnan kehittdmiseen. Hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunnitelma-prosessi moniammatillisena tyéna on yksi kotihoidon
keskeisistd prosesseista. Myds Routasalon ja Laurin ((2001) mukaan suunnitel-
mallisuus ja moniammatillinen yhteistyd ovat keskeisia kuntoutumisen edistami-
sessad. Suunnitelmaprosessin kehittamiseen paneuduttiin erityisesti KOTOSAN
alueprojekteissa ja koulutuksissa.

Arviointikyselyssa suunnitelmaprosessissa tapahtuneita muutoksia kartoitettiin
seuraavien tutkimuskysymyksien avulla:

2. Onko hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja kayttd
muuttunut KOTOSA-hankkeen aikana?

3. Onko tapahtunut muutoksia yhteistydssa muiden ammattiryhmien kans-
sa?

Lisdksi kyselyssa kartoitettiin vastaajien nakemyksia kotihoidon lahivuosien ke-
hittamiskohteista.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla (liite 1) syys-lokakuussa 2005 siten, etta ku-
kin Vantaan kotihoidon 34 tiimistd vastasi tiimind oman esimiehenséa johdolla.
Tiiminvetaja toimi kirjurina. Esimiesten tapaamisessa ennen aineiston keruuta ja
kirjallisessa ohjeessa (lite 2) painotettiin kaikkien mielipiteiden ja ajatusten Kir-
jaamisen tarkeytta. Aineistonhankinta tuki omalta osaltaan tiimi- ja aluekohtaista
kehittamisty6ta ja antoi mahdollisuuden kokemusten ja ndkemysten jakamiseen.
Seitsemansivuisia lomakkeita palautui yhteensa 34 kappaletta (jokainen tiimi
taytti ynden kyselylomakkeen). Kyselyyn osallistuneita ty6tekijoita oli 1ahes 200
(liite 3).

2.2 Aineiston analysointimenetelmat

Analyysi alkoi aineistoon tutustumalla. Lomakkeiden sisaltd kirjoitettiin puhtaaksi
ja koodattiin. Koodit osoittavat alkuperaisilmaisun sijainnin. Aineiston analysointi
oli induktiivista. Analyysiyksikkéna oli ajatuskokonaisuus, joka muodostui yhdes-
td sanasta tai useamman lauseen kokonaisuudesta. Usein kuitenkin yhden sa-
nan ilmaisut olivat niin tulkinnanvaraisia, ettd ne on jouduttu jattdmaéan analyysin
ulkopuolelle tutkimuksen luottavuuden vuoksi. Analyysi eteni ryhmittelemalla
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pelkistettyja ilmaisuja samaan yhdistdvaan kategoriaan. Kategoria on nimetty
sen sisallostd kasin. Aineiston kasittely muuttui kasitteelliseksi kategorioiden
muodostamisessa ja yhdistamisessa ylakategorioiksi. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3 - 12.) Kasitteellistdmisessa on kaytetty apuna aikaisempia tutkimuksia
kotihoidosta ja kotisairaanhoidosta, jotta kasitteet olisivat yhteisesti ymmarretty-
ja. Analyysin tuloksena on kuvattu tiivistetyt alakategoriat ja niita yhdistavat yla-
kategoriat.

Vastaukset luokiteltin myds sen mukaisesti, oliko niissa kuvattu positiivista vai
negatiivista muutosta. Myos ne vastaukset, joissa muutosta ei ollut havaittu tai
oli projektien ja hankkeiden paallekkaisyyksien vuoksi vaikea nimeta juuri KO-
TOSAN aikaansaamaksi muutokseksi, kvantifioitin omaksi luokakseen. Na&in
saatiin siis vastauksia seka muutoksen laadusta etta maarasta.

2.3 Tulokset

2.3.1 Asiakkaiden suhtautuminen kuntoutumista edistavaan tyota-
paan

Kolmea vastausta lukuun ottamatta kaikissa vastauksissa oli tuotu esille asiak-
kaiden tai omaisten negatiivista suhtautumista kuntoutumista edistavaan tyota-
paan. Asiakkaat, jotka olivat tottuneet vuosiakin saamaan kotihoidon palveluita,
odottivat puolesta tekemistd, "palvelua”. "Palvelua’ rinnastettiin my6s asiakkai-
den taholta arvostukseen; kun tehtiin puolesta, se koettiin arvostuksena asiakas-
ta kohtaan.

"Asiakkaat sanoneet ettei heita arvosteta, kokevat etta kun ei “palvella” heita niin
se ei ole arvostusta.” (1vV082)

"Ennen tehty enemman puolesta. Asiakkaiden vaikeaa ymmartaa “eivat tajua’
miksi pitéda tehda [itse]. Suhtautuvat nyredsti, kun pitaa itse tehda ja mitas te [ko-
tihoidon tyontekijat] taalla sitten teette.” (1V132)

"Asiakkaat haluavat etta heita hoidetaan ja he “vain nauttivat™. (1V164)

Ilvosen (2004) tutkimuksessa oli samankaltaisia tuloksia: kuntoutumista edista-
van tybtavan toteutumista esti asiakkaan motivaation puute. Jotkut asiakkaat
saattoivat hoitajien tekeman tulkinnan mukaan ajatella, ettd vanhana on lupa le-
vata. Joidenkin asiakkaiden oli vaikea ymmartaa kuntoutumista edistavan hoito-
tyon tavoitteena olevan heidan oman elaméanlaatunsa kohentaminen. Oman mo-
tivaation merkityksesta toimintakykyyn Backman (2001) viittaa Liljan ja Borellin
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tutkimukseen toimintakyvyn yhteydesta péaivittaisista toiminnoista suoriutumi-
seen. Tutkimuksessa tuli esille, ettéa osa kotona asuvista ikdantyvista halusi suo-
riutua paivittaisista toiminnoista, mutta heilla ei ollut riittavasti toimintakykya suo-
riutuakseen niista. Toisaalta tutkimustuloksena oli my6s, ettd osalla tutkittavista
olisi ollut kapasiteettia paivittaisista askareista suoriutumiseen, mutta heilla ei ol-
lut motivaatiota tehda niita, eivatkd he myodskaan niita tehneet.

Myds tdman arviointiraportin tiedonantajina olleet kotihoidon tiimit toivat esille
asiakkaan oman motivaation tarkeyden kuntoutumista edistéavan tyétavan toteu-
tumisessa. Asiakkaina oli seké niita, joilla oli motivaatiota, mutta ei riittavasti toi-
mintakykya jaljella selviytydkseen paivittaisista toiminnoista itsenaisesti, etta nii-
t4, joilta eri syista johtuen motivaatio oman toimintakyvyn yll&pitdmiseen puuttui.

"Usein asiakas haluaisi hoitaa enemman asioita, vaikka hoitaja ndkee ettei asia-
kas pysty (esim. laékehuolto). (2V124)

"Mielenkiinto omasta terveydesta motivoi.” (2V2910)

"Asia heratti kylld paljon keskustelua erityisesti asiakkaiden oman motivaation
merkitys. Tyontekijéiden huomio motivaatiosta keskustelun aikana: katsokaa nyt
kun pihalla on ambulanssi niin jopa "asiakas A" tulee itse noin reippaasti alas,
kun muuten taytyy aina hakea kahville ja sydméaan, kun han ei omasta mieles-
tédan yksin paase.” (2v323)

"Vaikea motivoida asiakkaita, jos eivat halua tehda itse. Tallaisia on esim. ma-
sentuneet asiakkaat. Periaatteessa ei ole fyysisia syita, mutta vika on “korvien
vélissa.” (2V305)

"Joillakin asiakkailla on “passuuttaminen” perusasenteena, eivat haluakaan teh-
da itse ja kokeilevat kaikkia tyontekijoitd, josko joku tekisi puolesta.” (1V075)

Negatiivinen suhtautuminen kohdistui kotihoidon tydntekijoihin. Asiakkaat ja jot-
kut omaisetkin pitivat tyontekijoita laiskoina. Mainintoja tyontekijoiden laiskuu-
desta oli aineistossa todella runsaasti, mitddn muuta vastaustyyppia ei ollut koko
aineistossa l0ydettavissd samassa laajuudessa. Osa ajatteli, etta hoitajilla oli kii-
re eivatkd sen vuoksi ehtineet "palvella”.

"Laiska tyontekija kun ei tee mitdan enda.” (1v131)
"Asiakkaat ajattelevat/sanovat, ettd kodinhoitajat ovat tulleet laiskoiksi.” (1V065)

"Omaisten mielesta ollaan laiskoja - - tAssé miné [asiakas] kuntoutan itse itsea-
ni” (1v091)

"Toiset asiakkaat ovat sitd mielta, etta jos ei tee asiakkaan puolesta, se on tydn-
tekijan “laiskuutta”. (1V171)
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Uusien asiakkaiden kanssa oli helpompi ldhted alusta asti toteuttamaan kuntou-
tumista edistavaa tyétapaa. Myos asiakkaiden ik vaikutti suhtautumiseen; nuo-
remmat asiakkaat olivat motivoituneempia kuntoutumaan ja sailyttamaan jaljella
olevaa toimintakykyaan.

"Asiakkaat, jotka olleet pitempéaan eivét valttAmatta ymmarrd muutosta. Uusille
menee asiat paremmin.” (1V126)

"Nuoremmat asiakkaat motivoituneet oppimaan uusia asioita esim. 40 v. mielen-
terveysasiakas motivoitunut tekemaan kotiaskareita yhdessé hoitajan kanssa.”
(1v136)

"Vanhoilla asiakkailla voi olla “totuttuja tapoja’, joista he haluavat pitaa kiinni. - -
Uusien asiakkaiden kanssa keskustellaan heti kuntouttavasta ty6otteesta.”
(1v201)

Myds taloudelliset asiat vaikuttivat kuntoutumista edistavaan tydtapaan suhtau-
tumiseen. Asiakkaat ja omaiset halusivat vastineena maksamastaan kotihoidos-
ta palvelua, joka tarkoitti heidan tapauksessaan nimenomaan asioiden puolesta
tekemista silloinkin, kun asiakas olisi itse pystynyt niista suoriutumaan. Kun
asiakas ja omaiset huomasivat, etta kotihoidon kaynnit vahenivat ja maksut siten
pienenivat, muuttui suhtautuminen positiivisemmaksi.

"Teettaa teidan toitd meilld. Mitas te sitten teette? - - Koko ik& on veroja makset-
tu niin vanhana pitaisi saada levata.” (1vV103)

"Kun palvelusta maksetaan niin sita taytyy my6és saada koko rahan edesta.”
(1v1e3)

"Palvelijoille maksetaan palkkaa siita, ettd he tekevat.” (1vV313)

"Aikaisemmin hyvin passiivinen asiakas, joka on nyt osallistunut enemman péi-
vittdisista toiminnoista huolehtimiseen. Sen myéta on kotihoidon kaynteja va-
hennetty.” (1V209)

2.3.2 Omaisten suhtautuminen kuntoutumista edistavaan tyotta-
paan

Aikaisempien tutkimusten mukaan (Saarela & Valvanne 1999; llvonen 2004)
omaiseen liittyvia estavia tekijoita olivat asiakkaan puolesta tekeminen, omaisen
vasyminen ja omaisen toive pitkaaikaispaikasta. Sen sijaan omaisen antama
kannustus ja positiivinen asenne kuntoutumiseen lisdsivat asiakkaan kuntoutu-
mismotivaatiota. Taman arviointitutkimuksen tulos on samankaltainen lukuunot-
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tamatta aikaisemmissa tutkimuksissa (edelld mainitut) esiin tullutta omaisen toi-
vetta pitkdaikaispaikasta.

"Kun omaiset ymmartavat kuntouttavan tydotteen merkityksen, asiakaskin ym-
martad sen paremmin.” (1V206)

"On my0s tarkedd omaisille kertoa kuntoutumista edistavasta toiminnasta, jotta
my06s omaiset ymmartaisivat toimintatapojamme ja pystyisivat my6s kannusta-
maan omatoimisuudessa.” (3V193)

Omaisen rooli asiakkaan kuntoutumisen edistamisessa voi olla merkittédva voi-
mavara (Benzein, Johansson & Saveman 2004). Kilpelaisen (2003) mukaan
useat omaiset olivat aktiivisesti mukana kotihoidossa. Osalla omaisista oli kui-
tenkin vaikeuksia olla aktiivisesti mukana kotihoidossa ajan puutteen tai pitkien
valimatkojen takia. Vastausten perusteella taméa on ilmeisesti arkipaivad myos
Vantaalla.

"Omaisia nakyy hyvin vahan ja vahaista on yhteydenotot ja yhteistyd.” (1V275)

"On myOs omaisia, jotka osallistuvat ja jakavat kotihoidon kanssa tehtavia.”
(av27e)

"Jonkun asiakkaan omainen on mukana ja jakaa kotihoidon henkildstdn kanssa
toité esim. kuljetuksia, saatot, asiointi apua.” (1V282)

Omaisten suhtautuminen kuntoutumista edistavaan tyootteeseen monilla alueilla
muuttui ajan my6ta positiivisemmaksi, kun toiminnan tuloksia oli havaittavissa.

"Aluksi asukkaiden ja omaisten taholta ihmettelya, asiaa pidettin "HOPO-
HOPO'n4 ja olivat toisaalta sitd mieltd, ettd kun maksetaan, niin palveluakin on
oltava. -- Muutosesimerkkind mm. asukkaiden osallistuminen paivittaisiin toimin-
toihin (vuoteensijaus, roskien vienti, itsenéiset kauppareissut, pyykkien tuomi-
nen) on lisdéntynyt, samoin kuin sdanndllistynyt viriketoiminta (asukaskerho) on
vaikuttanut kohottavasti palvelutalon yhteiséllisyyteen, asukkaiden osallistumi-
seen ja luonut leppoisuutta ilmapiiriin. L&mmennyt ilmapiiri on heijastunut ja va-
littynyt myos omaisille. Viimeksi pidetyssa omaisten illassa ei esiintynyt juurikaan
soradania, kun jalleen kerran puhuimme kuntoutumista edistavasta tyétavasta.”
(1v219)

Aineiston perusteella voidaan vaittaa, ettd kuntoutumista edistdvén tyttavan to-
teutuminen yhteistydsuhteessa asiakkaan kanssa vaatii aikaa, pitkia asiakas-
suhteita, pitkdn aikavalin tavoitteiden laatimista ja molemminpuolista karsivalli-
Syytta.

20



2.3.3 Keinot asiakkaan tai perheen omien voimavarojen l6ytami-
seen

Ilvosen (2004) mukaan kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumista esti hoi-
tajien osalta asiakkaan puolesta tekeminen ja voimavarojen huomiotta jattami-
nen. Asiakkaan perhe ja muut sosiaaliset suhteet voivat olla kotihoidon asiak-
kaan tarked voimavara, koska ne tuovat elamaan sisalt6a ja tunteen kuulumi-
sesta yhteisdon. (Somerkivi 2000; Kilpeldinen 2003.)

Sen sijaan liiallisella holhoamisella asiakas asetetaan lapsen rooliin, jolloin ha-
neltd ei odotetakaan itsendista selviytymista. Jos tukea tarjotaan yli asiakkaan
tarpeen, voi toimintakyky laskea. Koska toimintakyvyn laskun seurauksena voi
olla itsetunnon heikentymista, tarpeettomuuden ja kyvyttdmyyden tunteita, on
asiakkaan voimavarojen tunnistaminen tarkeaa. (Somerkivi 2000.) Kokemus sii-
td, ettd saa verkostoltaan tukea mydnteisessa ilmapiirissa ilman holhousmentali-
teettia lisda kotihoidon asiakkaan elaman laatua. (Somerkivi 2000; Ollonqgvist
2004.)

"Pienten tehtévien “antaminen” ja asiakkaan niissa onnistuminen antaa itsevar-
muutta ja onnistumisen tunnetta esim. perunoiden kuorinta, sdngyn petaaminen,
kaupassa kaynti.” (3vV192)

" — kun askareisiin pystyy ottamaan mukaan esim. pyykinlaitto. Ulkoileminen,
syrjaytymisen esto esim. x:l1&; on houkuteltu riisipuurolle, nyt sy6 ja seurustelee
luontevasti. Alkoholin kaytté vahentynyt.” (1V223)

Asiakkaan oma motivaatio oli kuntoutumista edistavan tydotteen lahtdkohta, ja
Turjan (2004) tutkimuksessa asiakkaan motivaation kartoittamisessa hoitohenki-
I6kunta kaytti havainnointia, keskustelua, kyselya ja haastattelua arviointikeinoi-
na. Samankaltaisia menetelmia voimavarojen léytamiseksi kayttivat myds taman
aineiston tiedonantajat.

Aineistossa tuli esille, ettéd voimavarojen I6ytyminen ja toimintakyvyn yllapitami-
nen tai jopa koheneminen tuottivat asiakkaalle ja hanen omaisilleen iloa. Onnis-
tumiskokemusten myo6ta asiakkaalla kasvoi usko omiin voimavaroihin ja tdméa
motivoi asiakasta olemaan aktiivisena subjektina yhteistydsuhteessa kotihoidon
kanssa. Monilla asiakkailla elaméan laatu silminnédhden kohentui ja vastauksissa
tehtiin paatelmid myo6s laitoshoidon tarpeen siirtymisestéa tulevaisuuteen. Toisin
sanoen voimavarojen kartoittaminen kéynnisti positiivisen kehailmion, jonka tu-
loksena oli asiakkaan voimaantuminen ja siten eldaménlaadun kohentuminen
(kuvio 1).
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"Tyontekijoiden kannustus; tulee paivakeskukseen aterioille, alkuun vastustusta.
esim. leipien voiteleminen, perunoiden kuoriminen omatoimisuus lisdantynyt.
Asiakkaan sosiaalinen kanssakayminen lisdantynyt. Omainen ollut tyytyvadinen,
kun “aiti” on saatu liikkeelle; lahtee ruokailemaan paivakeskukseen.” (1V265)

"—asiakas alkoi aamuisin seuraamaan TV:std jotain sarjaa. Nyt jannitti miten
hoitajan kaynti sopii tv ohjelman kanssa, joten han alkoi keittdmaéan itse puuron-
sa ja otti ladkkeensa. Asiakas iloitsi kun sai itse keitettya puuron. Saa uskomaan
omiin voimavaroihinsa.” (2V138)

"Jos teemme kaiken asiakkaan puolesta, vieddan sisaltd asiakkaan elamasta,
hanen kodistaan. Hyvd, kun on tekemistd ja tarpeellinen omassa kodis-
saan/elamassaan.” (6V041)

" toimintakyky paranee. Asiakkaalle tulee onnistumisen tunne. Voi olla pitem-
paan kotona. Oman elaman hallinta, ainakin jotenkin. — Positiivinen ketjureaktio.”
(6V061)

"Sitten kun omatoimisuuteen kannustamisessa on onnistuttu, asiakkaatkin koke-
vat sen hyvana. Psyykkisesti tulee hyva mieli kun pystyykin (osaakin) tehdéa asi-
oita itse, ja aikakin kuluu paremmin. — [Omatoimisen toiminnan] perustelua hel-
pottaa myds asiakkaan oma motivaatio omatoimisuuteen. (1V316)
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Kuvio 1. Voimavarojen kartoituksen kaynnistiméa voimaantuminen kotihoidon asiakkaan
elamassa

Muurisen ja Raatikaisen (2005) tutkimuksessa asiakkaiden avun tarpeen ja aut-
tamisen vastaamisesta kotihoidossa tuli esille vastaavuus kotihoidon henkil6-
kunnan ja asiakkaiden arvioinneissa auttamisesta nimenomaan fyysisissa toi-
minnoissa. Tama saattaa naiden tutkijoiden mukaan selittya silla, ettd avun tarve
fyysisissd toiminnoissa oli helppo tunnistaa. Paitsi kotihoidon asiakkaan avun
tarve myos voimavarat voivat olla fyysisten voimavarojen lisaksi psyykkisid, hen-
gellisia tai sosiaalisia. Pitkdan jatkunut hoitosuhde, jonka avulla kotihoidon tydn-
tekija oli oppinut tuntemaan asiakkaan, auttoi tunnistamaan asiakkaan voimava-
roja (Muurinen & Raatikainen 2005).

"Voimavarat tulee esille ajan myota kun asiakkaalla kaydaan.” (2V125)
Voimavarojen kartoituksessa hyddynnettiin myés yhteisty6tahoja.

"Hyva keino voimavarojen etsimiseen on intervalli ja viikko-osasto jaksot. Sielta
saa yllattavaa tietoa asiakkaan toimintakyvystd, kun pystyvat seuraamaan toi-
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mintakyky& ympari vuorokauden. Kotona tyontekijat ovat vain lyhyen hetken.”
(3v317)

Voimavarojen kartoituksessa kaytettiin apuna erilaisia toimintakykymittareita,
RAVAa, RAlta ja MMSEa. Yhdessakaan vastauksessa ei kuitenkaan kaytetty
yksinomaan néitd mittareita voimavarojen kartoituksessa, vaan kotihoidon henki-
Iokunta kaytti monipuolisesti erilaisia menetelmid kartoitustehtavassaan. Tata
voidaan pitdd kotihoidon asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja voimava-
rojen yllapitamisen ja tukemisen kannalta tarke&na, silla yksinomaan RAVA-
indeksin kaytté ohjaisi toiminnan kohdentumista yksinomaan fyysiseen toiminta-
kyvyn yllapitamiseen ja sairaanhoidollisiin tehtaviin. (Anderson ym. 2004.)

2.3.4 Omatoimisuuden vahvistaminen

Aikaisempien tutkimusten (Routasalo & Lauri 2001; llvonen 2004) mukaan kun-
toutumista edistavan tydtavan toteutumista esti hoitajien osalta rutiininomainen
tapa toteuttaa hoitoa ja hoitajien sitoutumattomuus kuntoutumista edistavaan
tybtapaan. Hoitajat kokivat joissakin tapauksissa kuntoutumista edistavan tyota-
van henkisesti raskaana. Se, etta kotihoidon asiakas ei ollut endd toiminnan
kohde, objekti, vaan toimiva subjekti, oli filosofinen lahtdkohta kuntoutumista
edistavalle tydotteelle.

"Hoitajat uupuvat, kun ei mitddn saa tehda. Jaa jatkuva huono omatunto”
(Av142)

"Ennen tehtiin enemman puolesta, oli helpompaa ja nopeampaa — nyt painvas-
toin, henkisesti rankempaa.” (3V151)

"Ajatusmaailma kaikilla tyontekij6illa muuttunut.” (3V153)

My0ds asiakkaan puolesta tekeminen, ohjauksen puute, voimavarojen huomiotta

jattdminen, paatoksenteko asiakkaan puolesta ja tarvittavien apuvélineiden puut-
tuminen estivat kuntoutumista edistdvan hoitotydn toteutumista. Voimavaralah-
téisen kotihoidon lahtékohtana on yksiléllisten tarpeiden ja voimavarojen kartoit-
taminen (Kilpeldinen 2003). Sopivien apuvdlineiden l16ytdminen ja kayton opas-
taminen lisasi ja aktivoi asiakkaan omien voimavarojen kayttamista erilaisten
toimintojen alueilla.

"Oikeilla apuvalineilla saatu itsenaisyytta joidenkin asiakkaiden liikkkumiseen.”
(Av1i73)

"Kun on ollut yksindinen ja vetaytynyt. Tunteitten ilmaiseminen helpottunut. Niiku
tulee lahelle ja aitojen tunteitten ilmaisu. Liittyykd kuulolaite? Pystyy osallistu-
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maan keskusteluun ja musiikin kuunteluun. Tuntee kuuluvansa joukkoon, kun
pystyy kayttéaa kuulolaitetta.” (1V221)

Jotkut kotihoidon asiakkaista motivoituivat oman toimintakyvyn yllapitamiseen ol-
lessaan sairaalassa niin sanotulla intervallijaksolla.

"Nama jaksot myds motivoivat asiakkaita, kun huomaavat miten paljon huono-
kuntoisempiakin ihmisia hoidetaan kotona. Oman toimintakyvyn arvostus kas-
vaa.” (6V317)

Asiakkaan omien voimavarojen kayttd, ulkonadsta huolehtiminen, aktiviteettien
jarjestaminen, sairauksien hoito, ladkitysten tarkistaminen ja sosiaaliset suhteet
edistivat kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumista. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan asiakkaiden mielestd kannustus, positiivinen palaute ja huumorin
kaytté mahdollisti kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumisen. (Kilpeléainen
2003; llvonen 2004.) Naitd menetelmia kayttivat myds tdaman arviointitutkimuk-
sen tiedonantajina toimineet.

"Annetaan palautetta onnistumisesta ja kannustetaan niin asiakkaat uskaltavat
tehda itse paremmin kun tietdvét onnistuneensa.” (2V317)

"Hoitajat vievat tietoa asukkaalle palvelutalon ulkopuolisista aktiviteeteista, jolloin
voidaan huomata ehka jonkin vanhan harrastuksen herdaavan henkiin.” (2vV2717)

Turjan (2004) tekeman tutkimuksen mukaan asioiden perusteleminen ja tiedon
antaminen esimerkiksi asiakkaan sairaudesta seka asiakkaalle itselleen etta ha-
nen omaisilleen (kts. Benzein ym. 2004) lisasivat asiakkaan omatoimisuutta.
Asioiden perusteleminen omatoimisuutta vahvistavana menetelmana nousi esille
my0s taman arviointitutkimuksen aineistosta.

"Tyontekijoilta vaaditaan ammattitaitoa perustella uusia tydtapoja ja saada asia-
kas ymmartamaan kuntoutumista edistavéan tyétavan hyodyt.” (1V193)

"Jotkut ovat ihmetelleet toimintaa ja sitten kun saavat tietoa miksi asioita teh-
daan toisella tavalla ovat paremmin ymmarténeet. -- Hyvin perusteltu on puoliksi
tehty. Asia vaatii tyontekij6ilta paljon perusteluja, asian kypsyttaminen vie asiak-
kailta aikaa.” (1vV314)

"Perustellaan toimintakyvyn sailymisen merkitysta, kun tekee itse parjaa kotona
pitempaa eika tarvitse lahteé laitoshoitoon.” (3V315)

2.3.5 Kuntoutumista edistavan tydotteen konkretisoituminen

Tassé aineistossa nousi esille myos konkreettinen ajankayttd omatoimisuutta
estdvana ja edistavana tekijana. Kuntoutumista edistavan tyootteen toteuttami-
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nen asiakaslahtoisesti saattoi joissakin tilanteissa merkita sita, ettd asiakas tar-
vitsi enemman aikaa osallistuakseen hoitotoimintoihin sen sijaan, etta tydntekija
olisi tehnyt toimintoja asiakkaan puolesta.

"Tiimin yhteiselld sopimuksella valjensimme saunotuspaivan aikataulua, jotta jo-
kaisella asiakkaalla on aivan oikeasti aikaa pesta ja pukea itse kykyjensa mukai-
sesti.” (3vV217)

"Asiakkaan mukaan ottaminen arkipaivan askareisiin; asiakas lajittelee itse
pyykkinsa laittaa pyykit kaappiin. Vaatii enemman hoitajalta karsivallisyytta ja ai-
kaa, etta asiakas suoriutuu itse.” (3V261)

Monet tiedonantajina toimineet tiimit toivat esille sitd, etta kuntoutumista edista-
va tybtapa on asiakkaan kanssa yhdessa tekemistd asiakkaan voimavarojen
mukaisesti. Yhdessa tekeminen oli paitsi omatoimisuuden vahvistamisen mene-
telma, mydos siihen liittyva arviointi- ja ohjausmenetelma. Asiakkaan kanssa teh-
tdessa yhdessa asioita kaytettiin mallioppimiseen perustuvaa ohjausta; naytettiin
konkreettisesti, miten jokin asia tehdaan. Tydntekijat olivat joidenkin asiakkaiden
kohdalla KOTOSA-hankkeen myota saaneet rohkeutta vaatia asiakasta osallis-
tumaan yhdessa tydskentelyyn.

"Yhdessa tekeminen, konkreettisesti ndytetdan miten joku asia onnistuu. Yhdes-
sé tekemélla ndkee myds voimavarat.” (2V316)

"Kotosan myo6té on tullut enemman uskallusta vaatia asiakkaita tekeméan itse.
Asiakkaita on otettu mukaan tekemaan toita, sellaisiakin joille ei aikaisemmin
olisi ehdotettukaan. Annetaan asiakkaalle kuitenkin tuki ja turva eiké jateta yksin
tekeméaan.” (3v313)

Vastaukset osoittivat, etta kotihoidon henkilkunnalta vaaditaan myds rohkeu-
den ohella luovuutta yksildllisten, asiakaslahtéisten toimintatapojen l6ytamiseksi.
Asiakkaan omien ideoiden tukeminen ja asiakkaan kannustaminen opettele-
maan uusia asioita hanen omilla ehdoillaan tulivat esille kuntoutumista tukevan
tydotteen soveltamisena kaytantéon. Myds eldamanhistorian huomioonottaminen
kuntouttavan tydotteen toteuttamisessa nousi esille.

"Tuemme ja kannustamme asiakkaiden omia ideoita. (Esim. asiakas halusi ko-
keilla itsenéista ruoanlaittoa, koska ei ollut aiemmin eldamasséaén ruokaa valmis-
tanut. Kannustimme hanté siihen lupaamalla kaddesta pitden neuvoa sen sijaan,
ettd olisimme tyrméanneet hanen ajatuksensa kayttaen perusteluna yhteisen ruo-
kailun erinomaisuutta.) (2vV219)

"Alzheimer-mies osallistui siivousten yhteydessa vuoteensijaukseen ja pélyjen
pyyhintda. Keskustelussa kavi ilmi, ettd han joskus armeija-aikoinaan oli pitanyt
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keittiotoista, joten pyysimme héantd keittidlle perunankuorimishommiin ja han
nautti tarpeellisuuden tunteestaan.” (3V215)

Kotihoidossa aineiston perusteella toteutui myds perhekeskeisyyden periaate.
Voimavarat nahtiin perheen yhteisina voimavaroina; jos perheenjasenen voima-
varat ehtyvat, tdma vaikuttaa negatiivisesti myds muiden perheenjasenten voi-
mavaroihin. Omatoimisuuden tukemisessa nahtiin myos tasta nakdkulmasta pit-
kaaikaisten tavoitteiden tarkoituksenmukaisuus; miten tukea omatoimista selviy-
tymista paivittaisista toiminnoista niin, ettd voimavarat myds sailyvat.

"Joskus tuntuu, etté keinot on melko vahissa, etenkin kun on kyse pariskunnista.
Parempikuntoisen puolison voimavarat ovat usein tosi vahassa. Eika toinen puo-
liso ymmarra asiaa. Ongelmatilanteita syntyy esim. kun toisen puolisoista pitaisi
l&hted intervallihoitoon ja he kieltdytyvat lahteméasta. On annettu apua ja luvattu
tulla lahettamaan jaksoille.” (2V317)

2.3.6 Yhteisty6 muiden ammattiryhmien kanssa

Kuntoutumista edistavan tydotteen jatkuvuuden aikaansaamiseksi tarvitaan mo-
niammatillista yhteisty6td. Moniammatillinen tiimity6 ja verkostot ovat 1990-
luvulla nousseet hyvinvointipalvelujen organisoinnin avainkasitteiksi. Niiden
kautta haetaan sektoroituneesti rakentuneeseen palvelujarjestelmaan uudenlais-
ta moniulotteisuutta. Tavoitteena on vastata laadukkaasti asiakkaan moninaisiin
tarpeisiin tuomalla palvelutilanteisiin eri ammattiryhmien osaamista. Moniamma-
tillinen yhteisty® vaatii ammattitaitoa; asioiden ndkemista kokonaisuutena, omaa
toimintahorisonttia laajemmalle. Siind tarvitaan oppivaa, tasa-arvoista ja vasta-
vuoroista suhdetta yhteiseen tydprosessiin. (Pohjola 1999.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Salminen 2002; Turja 2004) sairaanhoitajat toi-
voivat fysioterapeuteilta enemman osallistumista asiakkaiden jokapéivaiseen
hoitoon. Kuntoutuspalavereissa sairaanhoitajat ovat Burtonin (2000) ja Routa-
salo (2002) mukaan kokeneet oman roolinsa fysioterapeutin roolia pienemmaksi
ja osittain jopa mitattémaksi eivatkd muut ammattiryhmat pitdneet hoitohenkil6-
kunnan tyoté kuntoutumista edistdvana. Kuntoutus on nahty terapeuttisena eri-
koisalana, jolloin hoitohenkildkunnan on ollut vaikea maaritella omaa osuuttaan
siin&.

Toisissa tiimeissd KOTOSA ei ollut tuonut muutosta hyvin toimivaan moniamma-
tilliseen yhteistydéhon. Joillakin alueilla oli KOTOSAn my6td nimenomaan roh-
kaistuttu ottamaan yhteyttad eri ammattiryhmien edustajiin ja kdyttamaan heidan
asiantuntemustaan hyvaksi.
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"Hoitajatasolla muutosta on tapahtunut myds siten, ettd otamme rohkeammin
yhteyttd muihin ammattiryhmiin saadaksemme neuvoa ja tietoa. Hoitajilla on
tunne, ettei tarvitse selviytya kaikesta eika kaikkea tarvitse tietaa.” (4v214)

"Pyydetddn konsultaatioapua jos ei selvitd itse esim. fysioterapeutti. Toimii tosi
hyvin.” (4v221)

Joissakin vastauksissa tuotiin esille, ettd koska KOTOSA-hanke oli merkinnyt
positiivista muutosta moniammatillisen yhteistydn toteuttamisessa, siihen olisi
toivottu useampien ammattiryhmien osallistumista. Positiivisen muutoksen kat-
sottiin osaltaan tuoneen nimenomaan se, ettda oli osallistuttu KOTOSA-
hankkeessa toteutettuihin koulutuksiin ja tutustuttu henkilékohtaisesti eri ammat-
tialojen edustajiin. Pohjolaa (1991) mukaellen asiakkaan palveluketjuun osallis-
tuvien tyotekijdiden toinen toisensa tunteminen henkilokohtaisella tasolla luo
edellytyksia asiakasléahtoiselle yhteisty6lle esimerkiksi sairaaloiden ja kotihoidon
valilla kotiutumistilanteissa.

"Sosiaalityontekijdiden kanssa koemme yhteistydn olevan tarkead, toivoisimme
sen lisdantyvan ja olemme sitd mieltd, ettd ko ammattiryhman olisi pitanyt olla
mukana KOTOSAssa.” (4V215)

"Jumppareiden kanssa yhteistyd on lisdantynyt. Inmiset ovat saaneet kasvot, jo-
ten heitd on helpompi lahestya. Tietoisuus yhteistydn tarpeesta kasvanut. KO-
TOSAnN alkuvaiheissa sovittiin saannélliset tapaamiset esim. sosiaalitydntekijoi-
den kanssa, ei ole kuitenkaan toteutunut suunnitelman mukaisesti muualla kuin
dementiayksikdssd. Samoin kentan tyontekijdiden tunteminen olisi tarkeaa.”
(4v321)

Moniammatilliseen yhteistydhén voidaan katsoa kuuluvan myés verkostoitumi-
nen kolmannen sektorin kanssa. Tama nahtiin myos tarkeana kehittdmiskohtee-
na. Yhteistydsséd kolmannen sektorin kanssa toivottiin pystyttavan tarjoamaan
niita palveluita, joita virallinen palvelujarjestelma ei pystynyt resurssien niukkuu-
den vuoksi tarjoamaan, mutta jotka kuitenkin nahtiin asiakkaan nakodkulmasta
tarkeind kotona asumisen tukemisen kannalta. Myds aikaisempien tutkimusten
(Paljarvi, Rissanen & Sinkkonen 2003; Anderson ym. 2004; Muurinen & Raati-
kainen 2005) mukaan kotihoidon asiakkaat kokevat tarvitsevansa nimenomaan
sosiaaliseen tukeen liittyvid palveluita arjessa selviytymiseksi.

"Myds vapaaehtoisryhmien kaytto lisdéntynyt, esim. elakeldisten tanhuryhma --
tulee esiintymaan --, SPR:n ystavapalvelu otetaan huomioon seka vp.eht. mu-
siikkiryhma kay esiintymassa 2 — 3 krt/v.” (4V213)
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2.3.7 Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja kayt-
to

KOTOSA-hanke oli joillakin alueilla merkinnyt kirjaamisessa ongelmakeskeisyy-
desta siirtymista voimavaralahtdisyyteen. Voimavaralahtdisen hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmien laatimisessa painottuu asiakaslahtoisyys; asiakasta
kuunnellaan ja hdnen nadkemyksensa kotihoidon tavoitteista, auttamismenetel-
mistd, hoidon seurannasta ja arvioinnista otetaan huomioon. Se vahvistaa asi-
akkaan tunnetta oman elamansa ohjattavuudesta. Hoitotyon lahtdkohtana on pit-
k&an ollut ja on osittain edelleenkin ongelmakeskeisyys, jolloin asiakasta kuva-
taan ainoastaan fyysisen ja psyykkisen huonokuntoisuuden kautta. (Kilpeldinen
2003).

"Voimavaralahtdisyys hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmaa tehtdessa lah-
ti liikkeelle KOTOSA -projektin myota. Suunnitelmassa ongelmalahtdisyys pyri-
tddn muuttamaan voimavaralahtdisyydeksi. Aluksi se tuntui vaikealta, mutta nyt
se tuntuu luonnollisemmalta. Passiivisen asiakkaan kohdalla ei en&a tehda asi-
oita asiakkaan puolesta, vaan asiakas tekee itse voimavarojensa mukaan.”
(3v201)

"Muutosta on tapahtunut sekd HOPASUnN tekemisessa etta kaytdssda. HOPASUn
laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa perustuu vastuuhoitajuuteen tiimien avus-
tuksella/tuella.” (5V211)

"Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman laadinnassa lahdetdan asiakkaan
voimavaroista ja omaisten mahdollisuuksista ottaa jotain vastuuta. Vasta sen
jalkeen sovitaan siitd, mitd apuja palvelutalosta annetaan.” (2vV331)

Turjan (2004) tutkimuksen mukaan kuntoutumista edistéava toimintatapa oli yhte-
naistanyt toimintalinjoja henkilokunnan keskuudessa. Yhtendiset toimintatavat
auttoivat asiakkaan motivoinnissa. Samankaltainen tulos oli Idydettavissa taman
arviointitutkimuksen aineistosta.

"Toiden rajaus, selkeys mita itse tekee missé toimissa autetaan asiakasta koto-
na selviytymiseen.” (3V141)

"Hoito- ja palvelusuunnitelmia tehdessd omatoimisuus arvioidaan perusteelli-
semmin. Rajat siitd mitd tehdaan ovat selkeat, KOTOSA tukenut niiden asetta-
mista.” (3V064)

Tassa arviointiraporttia varten keratyssa aineistossa tuli esille samoja asioita,
jotka tulivat Turjankin (2004) tutkimuksessa esille kirjaamisen ongelmista; hoita-
jien kokemusten mukaan seka hoitotydn kirjaaminen etta tavoitteiden kirjaami-
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nen oli vaikeaa eiké kaikkea olennaista tietoa aina kirjattu. Ongelmat olivat tyon-
tekij6illa tiedossa.

"Tietoisuus siitd, etta asiat ovat rempallaan on olemassa.” (5V062)

"Kirjallinen tuotos saattaa olla hankalaa. Paperille ja tietokoneelle pyritdan teke-
maan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat ¥z vuosittain.” (5V051)

"Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien kaytté kaytanndssa on viela melko
vahaista. Niitd ei aina muisteta pitdd ajantasalla. Mietimme paivittdisen havain-
noinnin kaytt6a, siten HOPASUa voisi saada kaytadnnon tasolle. Tavoitteiden pi-
taisi olla pienia ja konkreettisia ja ne pitdisi muuttaa, kun ne on saavutettu.”
(5v201)

Kirjaamisen kehittdmisessa oli monissa tiimeissd myds onnistuttu. Onnistumisen
kokemuksia oli maarallisesti kuvattu vastauksissa enemman kuin kirjaamisen
ongelmia. Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmista oli tullut osa paivittaista
hoitoty6td, kun ne aikaisemmin olivat lahinna olleet ylimaarainen ja hoitotydsta
irrallaan oleva tydtehtava, joka tehtiin puolivuosittain vain siksi, ett nain piti teh-
da. Aiemmin kirjallinen hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma muistutti |&-
hinna ideaalimallia kotona tehtavasta hoitotydsta eikd ehkd myos siksi palvellut
paivittaista hoitoty6ta.

"Kynnys HOPASU:iden tekemiseen on madaltunut ja on huomattu, ettei niissa
ole tarkoitus kirjoittaa "hienoja lauseita” vaan aivan konkreettisia asioita. Ho-
pasu:iden tekeminen on otettu enemman osaksi hoitoty6ta.” (5V193)

"Sen [hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman] kokeminen paperiksi kansion
vélissa.” (5V141)

Jotkut tiimit olivat kehittdneet kirjaamiseen myoés uusia lomakkeita helpottamaan
kuntoutumista edistavan tydotteen toteuttamista yhdessa asiakkaan kanssa. Il-
vosen (2004) tutkimuksessa tuli esille, ettd tavoitteellisuus, kotihoitoa tukeva
hoidon suunnittelu, oikea tavoitteen asettaminen, tavoitteen tarkistaminen ja ta-
voitteiden mukaan toimiminen olivat hoitohenkilokunnan mielestd kuntoutumista
edistavia tekijoita.

"Olemme itse kehittdneet ns. "kuntokortin’, johon asukkaan kanssa sovitut paivit-
taiset/viikottaiset toimintatavoitteet on kirjattu ja sitd my6s arvioidaan 3 kk:n va-
ligjoin.” (5V214)

"Olemme laatineet elamankaarilomakkeen, josta saamme tietoa “entisestad” ela-
masta ja siitd, voisiko sielta 10ytya lisdd asukkaalle voimavaroja/unohtuneiden
asioiden uudelleen virittelyd.” (5V215)
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Sahkoinen kirjaaminen esti osittain hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien
kayttamisen tytvalineend, koska asiakkaan kotona tydskenneltaessa ei kaytet-
tavissa ollut esimerkiksi kdmmentietokonetta. Niin sanottuun "viestivihkoon” kir-
jaaminen oli tarkedad myds yhteistydssa omaisten kanssa. "Viestivinko” oli omai-
selle dokumentti siita, ettd asiakkaan luona oli kdyty ja mitéa asioita oli huomioitu
asiakkaan voinnissa.

"Paperiversio kotona tydvaline.” (5V093)

"Muutokset kirjataan omiin suunnitelmiin, jotka ovat paperilla, ei koneelle.”
(5Vv073)

"Puhuimme viestivihkon kaytostd, mitd siihen kirjataan. Voinnin seuranta on
oleellista viestivinkon kaytdssa, ei niinkdan se etta mita on tehty. Monet omaiset
seuraavat viestivihkoa.” (5V205)

Joissakin tiimeissa oli osa henkilékunnasta kokenut kirjaamisen toteutuvan asia-
kaslahtdisen hoiva- ja hoitotydn kustannuksella.

"Osa henkilokunnasta kokee erilaisia mittauksia ja runsasta dokumentointia tur-
haksi. Kotona tehtava hoivatyd on tarkein tyd. Sitd asiakas arvostaa eniten.”
(7Vv345)

Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmat olivat tydvaline pitk&aikaisten yksilol-
listen tavoitteiden laatimiselle, sopivien yksil6llisten menetelmien Iéytamiselle ja
tavoitteiden saavuttamisen arvioinneille. Kirjaamisessa ja hoito-, palvelu- ja kun-
toutumissuunnitelmien kayttdmisessa oli monissa tiimeissa tapahtunut positiivi-
sia muutoksia KOTOSAn myo6ta. Joillakin alueilla KOTOSA-hanke toteutui ni-
menomaan kotihoidon henkiléstdn kirjaamiskoulutuksina. Vastauksista nakyi
tarve ja motivaatio edelleenkehittdd kirjaamista niin, ettd se paremmin palvelisi
kotihoidon asiakkaita, tyontekijoita ja palveluketjun muita osallisia. Suurimmassa
osassa vastauksista tuotiin esille hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien
laatimisessa, toteutuksessa ja arvioinnissa tapahtuneita positiivisia muutoksia.

2.3.8 Lahivuosien kehittamistarpeet Vantaan kotihoidossa

Ilvosen (2004) mukaan kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumista esti hoi-
tajien osalta kiireinen tyotahti vahaisesta henkilokuntamaarasta johtuen. Myods
Andersonin, Haverisen ja Malinin (2004) tutkimuksessa tuli esille epaily siita, on-
ko tyévoimapulasta karsivan kotihoidon piirin toiminta asiakaslahtdista ja kuntou-
tumista edistavaa. Varsinkin ikdantyneet kotihoidon asiakkaat hermostuivat Kii-
reesta. Kuten jo aikaisemminkin téssa arviointiraportissa todettiin, kuntoutumista
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edistava tyttapa vaatii ajan antamista asiakkaalle. Aineistossa nousi useiden
tiimien kohdalla esille kysymys henkiléstomitoituksesta kotihoidossa lahivuosina.

"Tarpeeksi tyontekijoita: kuntouttava tydote vie aikaa.” (7V013)

"Asiakkaat tulevat entistd hoidollisemmaksi ja tydvoimaresurssit pysyvat sama-
na.” (7v191)

Resursseihin toivottiin panostusta paitsi henkilokunnan maarallisena lisaantymi-
send, myds henkilokunnan tydkyvyn yllapitamisena. Savikko ym. (2004) ovat
tutkineet tyon sisaistd hallintaa kotisairaanhoidossa sairaanhoitajien kokemana
ja vaikka kotisairaanhoidossa tydskentelevét kokivatkin omaa tyétéaan arvostet-
tavan enemman kuin laitoshoidon sairaanhoitajat, lisdantyva kilpailu tyéntekijois-
té asettaa kaikki terveysalan organisaatiot uusien vaatimusten eteen. Jatkuva
monipuolinen tadydennyskoulutus on yksi mahdollisuus lisata tyopisteen nykyisen
henkildkunnan osaamista ja ndin myos jaksamista seka tehda tyopisteesta veto-
voimainen uusien tyontekijéiden kannalta.

"Henkiloston osaamisen ja jaksamisen turvaaminen on erittdin tarkedd huomioi-
da.” (7v192)

"Henkilékunnan hyvinvoinnin tukemista pidettiin myos tarkeand, lahinna henkilo-
kunnan riittdvyyden, osaamisen, kouluttamisen ja jaksamisen kannalta.” (7V212)

"Riittdva ammattitaito ja motivoitunut henkilékunta. Lisaa palkkaa & henkilékun-
taa, kuntoutusta, etta voi tehda kunnollista ty6ta. Tyontekijan jaksaminen; koulu-
tus, TYKY.—L&hihoitajan tydtn mainostaminen; riittdvasti henkildkuntaa.”
(7v222)

Henkilokunnan pysyvyys nostettiin tarkeéaksi kehittamiskohteeksi. Moniammatilli-
sen yhteistydn onnistumisen kannalta henkilokunnan pysyvyys ja sitd kautta
toisten tydn tunteminen ja jatkuvuus yhteistydssa henkilétasolla on olennaista
(Pohjola 1991). Henkilékunnan pysyvyys on tarkea tekija myds hoidon jatkuvuu-
den toteuttamisessa. Kotihoidossa hoidon jatkuvuus on suoraan yhteydessa
hoidon laatuun. Jonnisen (1998) tutkimuksen mukaan saman hoitajan kdydessa
asiakkaan luona asiakkaat kokivat hoitonsa paremmaksi ja arvostivat enemman
saamaansa hoitoa. Myds yhteistyd omaisten kanssa oli aktiivisempaa ja omais-
ten saama kohtelu, tiedottaminen ja tuki koettiin paremmaksi tutun hoitajan ta-
holta.

Pitkdan jatkuvat hoitosuhteet mahdollistivat henkisté ja sosiaalista tukea tarvit-
sevien asiakkaiden, kuten masentuneiden, ldheisensa menettaneiden ja yksi-
naisten tunnistamisen ja auttamisen (Muurinen & Raatikainen 2005). Myés Raa-
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tikaisen (1993) tutkimuksessa tuli esille, etté suurin osa (86 %, n = 178) kotihoi-
don asiakkaista toivoo, etta sama kotihoidon tyontekija hoitaisi heita jatkuvasti.

"Henkilokunnan pysyvyys; ei jatkuvia vaihdoksia.” (7V227)

"Luoda hyva puitteet vanhus- ja vammaistyohon, ettd ne eivéat ole lilan haavoit-
tuvaisia. — Jotta ihmiset pysyisivat hommissaan.” (7V233)

"Kun yhteistyékumppanin tuntee niin hanta on helpompi lahestya” (7vV052)

Tiedon ja osaamisen lisdantyminen on johtanut palvelujen erikoistumiseen ja
palvelujarjestelman pirstaloitumiseen. Asiakkaiden tarpeet eivat kuitenkaan ole
pirstaloituneet eik& niihin nain ollen pystyta valttAmatta vastaamaan yhden sek-
torin tarjoamilla palveluilla. Tarvitaan hallintorajojen ylittavaa palveluketjujen ke-
hittdmista. (Hagg 2002.) Verkostomaisen yhteistyén ja saumattomien palveluket-
jujen kehittdmista pidettiin tarkeana erittédin monissa vastauksissa. Erityisesti ko-
tiutushoitajan tyon kehittdmisesta oli useita ehdotuksia. Myds muutamat tiimit
toivoivat omaa laékaria kotihoitoon.

"Yhteistydverkostojen “linkittyminen” palveluketjujen sujuvuus, kotiutus.” (7V262)

"Yhteistyd sairaaloiden kanssa tehokkaammaksi. Kotiutushoitajan tydon kehitta-
minen”. (7V294)

"Kotiutushoitajan toiminta toisenlaiseksi jarkevammaksi.” (7V122)

Kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004 - 2007 tuodaan esille tavoit-
teet ja toimenpiteet, jotka koskevat asiakkaan hoidon kokonaisuuden hallintaa.
Nama ovat yhdenmukaisia Vantaan kotihoidon henkilokunnan nékemien kehit-
tamistarpeiden kanssa lahivuosina:

TAVOITTEET

¢ Potilaan hoito perustuu saumattomaan hoito- ja palveluketjuun seké asiakas-
[ahtdiseen toimintatapaan.

¢ Asiakaslahtoisia tiedonkulun kaytantoja seka hoito- ja palveluketjuja kehitetdan
eri sektorien ja ammattiryhmien seka yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyo-
na.
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TOIMENPITEET

Hoitotydssa toimiva

e on potilaan nimettynd oma- tai vastuuhoitajana, joka vastaa asiakkaan hoidon
ja palvelujen koordinoimisesta ja yhteensovittamisesta seka tiedon ajantasai-
suudesta hoitoketjun eri osissa.

¢ osallistuu moniammatillisiin tyéryhmiin, joissa kehitetddn yhteistyon ja tie-
donkulun kaytantéja eri sektorien valilla.

¢ hankkii tietoja ja taitoja, joita tarvitaan hoitoketjuihin perustuvassa moniamma-
tillisessa yhteistydssa ja laajentaa tehtdvakuvaansa seinattbman sairaalan
ideologian mukaisesti.

Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kotihoitoa toivottiin kehitettdvan tayden-
nyskoulutuksen, yhteistydverkoston kehittdmisen ja palvelumuotojen lisédmisen
avulla. Psykiatristen sairaansijojen vahentaminen on aiheuttanut paihde- ja mie-
lenterveysasiakkaiden maaran lisdantymisen kotihoidossa. Kuitenkaan supistu-
misia vastaavia lisaresursseja ei ole kyetty siitdméaén avohoitoon ja siten nykyi-
set avohoidon resurssit ovat riittamattdmat kansallisellakin tasolla tarkasteltuna.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2003.) Vihannon (2001) tut-
kimuksen mukaan laékkeiden ja alkoholin sekakayttd, yksindisyys ja depressio
luovat terveyden edistamisen tarpeita ikaantyvien kotihoidossa. Depressio seka
ladkkeiden ja alkoholin sekakaytén tunnistaminen ja hoito ehkaisevat toiminta-
kyvyttomyytta ja elaméan kapeutumista sekd vahentavat muiden terveyspalvelu-
jen tarvetta.

Vantaan kotihoidon henkilékunta koki kotihoidon resurssit erityisesti paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden auttamiseksi hyvin rajallisena. Osaltaan resurssien
kokeminen riittAméattomana johtui ehka siitakin, ettéa kyseinen asiakasryhma tuli
kotihoidon piiriin vasta asiakkaan kokonaistilanteen ollessa todella vaikea.

"Enemman mielenterveyspuolen kanssa yhteistydta ja hoitohenkiléstoon alan
ammattilaisia.” (7V272)
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"Psykiatristen potilaiden hoito, hoitokontakteja poliklinikalle. Konsultaatio, asian-
tuntijoiden kaynnit alueella. Psykiatrisen puolen tiedon siirto, yhteisty¢ tehok-
kaammaksi.” (7V302)

"Mielenterveysasiakkaisiin liittyvda asiantuntija-apua ja koulutusta.” (7V325)

"Erittéin tarkedna kehittdmiskohteena Vantaan kotihoidossa ilmeni mielenterve-
ys- ja paihdepotilaiden hoitomuotojen ja asumisvaihtoehtojen lisddminen seka
ko kohderyhmalle riittdvien palveluiden saatavuus.” (7V214)

"Pitaisi luoda systeemi yhteistyolle paihdeongelmaisten auttamisessa.” (7V105)

"Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kotihoito pystyy auttamaan vaan rajallisesti.
Asiakkaat tulevat yleensa kotihoitoon kun asunnossa on kaaos ja auttaminen on
ko silloin erittain vaikeaa.” (7V123)

Kotihoidon asiakkaiden paivatoimintaan panostaminen nahtiin tarkeana kehitta-
mistarpeena monestakin eri syysta. Paivatoiminnan kautta toteutuvan yhteison
tarkein terveytta ja hyvinvointia tuova merkitys on sosiaalisessa tuessa. Sosiaa-
liseksi tueksi kutsutaan ihmisten valista vuorovaikutusta, jossa he antavat ja
saavat henkistd, emotionaalista, tiedollista, toiminnallista tai aineellista tukea.
Sosiaalisen tuen puutteen on osoitettu lisdavan sairastavuutta seké heikentavan
sairauksista tai muista vastoinkdymisista selviytymista. (Hagg 2002.) Andersonin
ym. (2004), Paljarven, Rissasen ja Sinkkosen (2003) sek&d Muurisen ja Raatikai-
sen (2005) tutkimuksissa tuli esille, etta kotihoidon asiakkaat kaipaavat siivouk-
sen lisaksi eniten palveluja, jotka liittyvét sosiaaliseen tukeen arjessa selviytymi-
seksi ja joita on paljon karsittu.

"Asiakkaiden paivatoiminnan lisaaminen; saadaan asiakkaita pois kotoa muiden
ihmisten pariin. Paivatoiminta tukee kotihoidon palveluita esim. laékkeidenjaolla,
RR ja pulssin mittauksella. Erilaista aktiviteettia toimintaan: esim. turinakerhot.”
(7v161)

Yhdistetty kotihoito on esimerkiksi Andersonin ym. (2004) tutkimuksessa tiedon-
antajina toimineiden kotihoidon tydntekijoiden mielesta valttdmatonta yha huo-
nokuntoisempien asiakkaiden kotona hoitamiselle ja merkitsee asiakkaille turval-
lisempaa hoitoa kuin eriytetty kodinhoito ja kotisairaanhoito. Yhdistetyn kotihoi-
don tavoitteena on, ettd tiedonvaihto ja vuorovaikutus yhteisissé tiimeissa syn-
nyttaisivat vahitellen myos yhteiseksi koettua ja yhtendistd toimintakulttuuria.
Kuitenkin tdmén arviointitutkimuksen aineistossa oli myds tiimi, jossa tuaotiin esil-
le kehittamistarve siitd, ettd kodinhoito ja kotisairaanhoito eriytettaisiin omiin yk-
sikéihin.

"Palataan entiseen kotipalvelu/KSH erikseen.” (7V141)
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Useimmissa vastauksissa kuitenkin kaivattiin nimenomaan yhdistetyn kotihoidon
kehittamista eteenpain erilaisin menetelmin.

"Alueelliset tydryhmat, tiiviimpi yhteistyd, yhtendisempi kotihoito.” (7V291)

"Mielestamme tarkein kehittdmisen kohde kotihoidossa on tiimity6 ja vastuuhoi-
tajuus. Eli kotihoidon sisaltta kehitetdan, koska resursseja ei lahivuosina tule li-
saa.” (7v201)

"Yhteinen vastuu vantaalaisesta asukkaasta. Tama tarkoittaa kotihoidon laa-
dun/sisallén parantamista “palveluohjauksella’/koordinoinnilla, joka pitda sisél-
laan nykyisen palveluvalikon kayttamisen luovasti yhteistydssda muiden tahojen
kanssa ja palveluvalikon lisaamista ja kehittamistd uusien asiakassukupolvien
myo6ta (vaatimusten kasvu, palvelusetelit, asiakkaille valinnanvaraa..). Edellytyk-
sené edelld esitettyihin ovat yhtendiset ja tasavertaiset toimintaperiaatteet joka
alueella Vantaalla.” (7vV211)

Vanhukset, vammaiset ja pitkdaikaissairaat tarvitsevat eniten erilaisia kotona
selviytymista tukevia palveluita, joiden suorittamiseen oma toimintakyky ei riité.
Kotihoidon asiakkaat toivoivat Andersonin ym. (2004) tutkimuksessa useampia
kayntikertoja, enemman siivousta sekd enemman apua ulkoilussa ja asioinnissa.
Eniten apua tarvitaan raskaissa kotitdissa (Porre 2001.) Valtakunnallisessa tar-
kastelussa on nahty yhdistetyn kotihoidon kohdistuvan entista igkkaammille ja
muuttuvan yhd enemman sairaanhoidon suuntaan. Hoitotyon lisdantyessa on
kodinhoitoty6té jouduttu karsimaan pois. Tastd huolimatta tdssa arviointitutki-
muksessa monet tiimit toivat esille sen, miten he nékevat tarkedné asiakkaan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, josta ymparistd on yksi osa-alue. Kodinhoito
nahtiin sekd ennaltaehkéisevana ettd toisaalta valttAmattomana erittdin huono-
kuntoisten asiakkaiden kohdalla.

"Koko ajan tulee enemmén huonokuntoisia asiakkaita kotihoidon piiriin. Olisihan
se mukavaa, jos voitaisiin antaa hoivaa ja siivousta jne. enemman.” (7V235)

"Ennaltaehkaisevaa kotiapua — siivousta, ruoanlaittoa ja kodin kunnostusta.”
(7V173)

Toiset tiimit puolestaan nakivat kotihoidon tydn keskittymisen hoitotydhon tar-
keana tulevaisuudessakin.

"Henkilékunnan tydn priorisointi hoito- hoiva- ja huolenpitotehtaviin, ei niinkdan
kodin siisteyteen.” (7V344)

KehittAmisehdotuksia vastauksissa oli paljon ja sisalloltdan ne jakaantuivat kos-
kien erilaisia henkilékunnan resursseja ja yhteisdllisia toimintatapoja: verkostoi-
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tumista, saumattomien moniammatillisten palveluketjujen muodostamista, yh-
teisty6td omaisten kanssa ja monipuolisen palvelutarjonnan kehittamista alueen
vaeston tarpeisiin vastaamiseksi. Kotihoidon kehittdminen ja uusien palvelurat-
kaisujen loytaminen ovat haasteita myos kotihoidon johdolle. Kehittamishaaste
on moniammatillinen, koska kotihoito jo sindllaan on terveydenhuollon ja sosiaa-
litydn yhteisty6td, mutta myds vaeston tarpeet vaativat moniammatillista kotihoi-
don kehittdmista.
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3 POHDINTA

3.1 Tulosten luotettavuus

Aineiston kerdaminen vaikuttaa siihen, kuinka luotettavaa aineistoa saadaan tut-
kittavan ilmién kannalta koottua. Taman arviointitutkimuksen analysoija ei ole
vaikuttanut tutkimusaineiston sisallon syntymiseen tai luonteeseen. Myoskaan
aineiston keraajat tai projektissa kouluttajina toimineet eivat ole olleet l&sné ky-
selylomaketta taytettdessa, eivatkd ole siten vaikuttaneet tutkimusaineiston si-
saltdon. Sen sijaan lomakkeen laatineet ja aineiston keranneet henkilot k&vivat
henkilokohtaisesti kannustamassa kotihoidontiimin esimiehid lomakkeen taytta-
miseen niin, ettd kaikki aineisto, myos ristiriitaiset ndkemykset, saataisiin tallen-
nettua. Raunioon (1999) viitaten, onkin tutkimusaineiston luotettavuuden kannal-
ta tarkedd, ettd laadullinen tutkimusaineisto on syntynyt vapaasti ja mahdolli-
simman autenttisissa olosuhteissa ilmaisten nimenomaan tiedonantajien nako-
kulmaa tutkittavasta asiasta.

Aineiston edustavuus on my6s luotettavuuden kriteeri (Nieminen 1997). Tahan
arviointiraportin aineiston tuottamiseen osallistuivat kaikki Vantaan kotihoidon
tiimit, joten aineistoa voidaan pitda hyvin edustavana. Luotettavuutta ehka jonkin
verran aineiston osalta heikensi se, etta joissakin tiimeissa henkilékunta oli vaih-
tunut projektin aikana eivatka kaikki siten pystyneet arvioimaan projektiin osallis-
tumisen vaikutusta.

Tutkimusanalyysi on luotettava, kun tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tulosten
ja aineiston valilla (Kyngas & Vanhanen 1999) ja kun lukijalle annetaan edelly-
tykset arvioida tutkijan tekemia ratkaisuja (Méakeld 1998). Tassa arviointirapor-
tissa yhteys tulkintojen ja aineiston valilla on luettavissa tulosten sisallén kuva-
uksesta. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa tutkittavasta ilmiésta voi olla useita
kuvauksia, jotka ovat yhtdlailla totuudenmukaisia, tassa arviointiraportissa oli
olennaista saada vastauksia hankkeen arvioinnin kannalta olennaisiin kysymyk-
siin. Vastauksissa ei haivytetty ristiriitaisuuksia, vaan kaikki vastaukset olivat
hankkeen arvioinnin kannalta yhtéa arvokkaita.

3.2 Tulosten tarkastelu
Saadut tulokset olivat padosin yhdenmukaisia aihetta sivuavien aikaisempien

tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Backmanin (2001) vaitéskirjatutkimus tukee
suurelta osin taméan arviointitutkimuksen tiedonantajien antamia vastauksia koti-
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hoidon kehittdmiskohteista mielenterveyspalveluiden kehittamisesta ja osaami-
sen syventamisesta kotihoidossa. Backman on luonut vaitoskirjassaan kotona
asuvien ikaantyvien itsesta huolenpidon mallin (kuvio 2).

ITSESTA HUOLENPIDON TYYPIT
OMA- LKOAPAIN OMAPAINEN LUOVUTTAJA
VASTUINEN OHJAUTUJA

EDELLYTYS------- eteenpadin suun- uhrautuminen ja ominavuin selviy- katkeroituminen
Menneisyys tautuminen ja vanhenemisen tyminen ja vanhe- ja vanhenemisen
(tausta, persoo- vanhenemisen  tiedostaminen nemisen torjumi- kielteisena kokemi-
nallisuus,vanhe- myonteisenéd nen nen

/ nemisen ja tervey-
den kokeminen
Kotona asuvien
ikaantyvien itsesta
huolenpito on toi-
mintaa, josta heijas-  TOIMINTA

tuu itsesta valittami-  Itsesté huolenpito------- omavastuinen ulkoapéain omapainen luovutettu
nen. Toiminnan edel-  (terveydentilan itsesta ohjautuva itsesta itsesta
lytyksena on ikaan- hoitaminen, péai- huolenpito itsesta huolen- huolenpito huolenpito
tyvén menneisyys eli  vittaiset askareet) pito

hanen taustaansa ja
persoonallisuuteensa
liittyvat tekijat seka
ikdantymisen ja tervey-

den kokeminen. Merki-

tys uknebee tykevaisuu-

teen suuntautuneisuudes- MERKITYS

sa ja nakyy sosiaalisen tulevaisuuteen

toiminnan luonteessa suuntautuminen --------- luottavainen elaméan elaman periksi
seké ikaantymiseen ja  (sosiaalisen toi- elaman mie- hyvaksyminen pysyvyyden antaminen
jatulevaisuuteen minnan luonne, lekkaana jat- séilyttdminen

asennoitumisessa. vanhenemiseen kaminen

N

ja tulevaisuuteen
asennoituminen)

Kuvio 2. Kotona asuvien ikdantyvien itsesta huolenpidon malli (Backman 2001)

Suuri osa kotihoidon asiakkaista my6s Vantaalla on mitd ilmeisimmin "luovuttaja”
-tyyppid, joilla on muihin tyyppeihin verrattuna huonoin toimintakyky. Tassa tyy-
pissa oli myds eniten depressiivisia ikdantyneita. Depression yleisyydesta ikaan-
tyvilla kertoo Backmanin viittaama Arven tutkimus; miesten depressiivisyys on
korkeinta 75 vuoden iassa - ikaryhmasta 30 % karsii depressiosta, ja 85 vuotta
tayttaneista naisista 40 % on depressiivisia. Luovuttamisen taustalla oli usein
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akuutti sairastuminen ja Backman esittdakin, ett& kotiutuminen sairaalajakson
jalkeen on haaste, johon vastaamalla voidaan ennaltaehkaista ikéantyvien luo-
vuttamista. Kuntoutumista edistavan tydotteen toteuttaminen "luovuttaja” -tyypin
kanssa edellyttdd luottamuksellista ja pitkaaikaista yhteistydsuhdetta kotihoidon
henkildston kanssa. Tata ei Backmanin mukaan viidentoista minuutin kotikaynti
valttdmatta mahdollista. (Backman 2001)

Kotona asuvien pitkdaikaissairaiden ja ikdantyvien paivatoimintaan panostami-
nen ja sen kehittdminen nahtiin tiedonantajien mukaan térkednd. Vaaraman
(2004) mukaan ikadantyvien hyvinvointia merkittdvimmin alentava tekija onkin yk-
sindisyys ja vasta taman jalkeen tulevat vaikeudet paivittdisissd perustoimin-
noissa ja asuinympariston liikuntaesteisyys. Kuitenkin 1990-luvulla péivatoimin-
taa yleisesti karsittiin taloudellisin perustein. Paivatoiminnan vaikuttavuudesta ei
valttamatta voikaan loytaa sellaista nayttoa, etta tiedettaisiin tasmallisesti, kuinka
paljon péivatoiminnan ansiosta saastetddn muissa kustannuksissa. Kokonais-
kustannukset eivat valttamatta vahene, mutta jos kriteeriksi asetetaan elaman-
laadun yllapitaminen ja kohentaminen, Kariston (2004) mukaan paivatoimintaa
voidaan pitda hyvinkin kustannustehokkaana toimintana.

Paivatoiminta on esimerkki siitd, miten kasitys terveydesta, toimintakyvysta ja
terveyden edistamisestd vaikuttaa kasitykseen palvelujen tarpeellisuudesta ja
vaikuttavuudesta. Jos terveys ymmarretaan WHO:n suositusten mukaisesti fyy-
sisend, psyykkisena ja sosiaalisena toimintakykyisyytena ja terveyden edistami-
sen tavoitteena asiakkaan elaménlaadun kohentaminen, voidaan ymmartaa pai-
vatoiminnan merkitys yksilon nakdkulmasta ja my6s sen tarve yhteiskunnallises-
ta ndkodkulmasta. (Martelin, Sainio & Koskinen 2004.)

Saumattomien palveluketjujen ja erityisesti kotiutushoitajan toimintaa toivottiin
kehitettdvan edelleen. Esimerkiksi Kokkolassa on kehitetty "sijoitussairaanhoita-
jamallia” ikdantyneen hoitoon ohjautumisessa. Kyse on siis toiminnasta, jonka
lahtokohtana on kokonaisvaltainen arviointi asiakkaan toimintakyvysta, tervey-
dentilasta ja sosiaalisesta verkostosta. Toiminnan tarkoituksena on palveluketjun
saumattomuus asiakaslahtoisesti. Tavoitteena on muun muassa tukea kotona
selviytymista yhteistydssa kotihoidon henkildkunnan kanssa. (Vahakangas,
Bjorkgren & Javala 2005.)

Vastauksista voidaan paatelld, ettd kotihoidon henkildkunta on omaksunut kun-
toutumista edistévén tydtavan ja sen moninaisen merkityksen palvelujarjestel-
malle, tyontekijalle ja kotihoidon asiakkaalle. Kuntoutumista edistava ty6tapa
nahtiin kokonaisvaltaisesti niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalistakin toiminta-
kykya edistavéaksi toiminnaksi ja toivottiin myds resursseista paattavien henkildi-
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den ottavan tdman huomioon kehittdessaén kotihoitoa Vantaalla. Monissa vas-
tauksissa nahtiin omaisissa tulevaisuuden resursseja ja omaisten osallistuminen
kuntoutumisen edistamiseen seka omaishoitajien tukeminen nahtiin myoés tar-
keina tulevaisuuden kehittdmiskohteina.

Kuntoutumista edistavaa tyttapaa on jossain muodossa toteutettu aikaisemmin-
kin lahes kaikissa tiimeissa ja joissakin timeissa ei KOTOSA-hanke tuonut tédhan
muutosta. Useimmissa tiimeissa oli kuitenkin vastausten perusteella tapahtunut
osaamisen syvenemistd KOTOSAn myota. Osaamisen syveneminen oli merkin-
nyt monelle tyéntekijélle sitoutumista kuntoutumista edistavan tydotteen filosofi-
seen perustaan. Tama merkitsi tydntekijalle varmuutta siitd, ettd "oltiin oikealla
asialla” ja oli tuonut rohkeutta seka pitk&janteisyytté yhteistydésuhteeseen asiak-
kaan kanssa asiakkaan alkuvastustelusta huolimatta. Suurin osa asiakkaista oli
ilmaissut eri tavoin tyytyvaisyytensa kuntoutumista edistdvan tydtavan toteutu-
essa pidemman aikaa.

Tenkanen (2003) on vaitoskirjatutkimuksessaan tutkinut kotihoidon yhteistyo-
muotojen kehittdmisté ja sen merkitysta vanhusten elaméanlaadun nakokulmasta.
Myds Tenkasen tutkimuksessa tulee esille avun antamisen ja tukemisen vélinen
jannite kotihoidossa, jota monet KOTOSA-hankkeen tiedonantajat kuvasivat
vastauksissaan. Kotihoidon asiakkaan autonomisuus on tarked voimavara ja
samalla haaste palvelujarjestelmille. Ristiriitoja aiheuttivat nakemyserot siita,
voidaanko asiakkaan autonomisuutta, itsemaaraamisoikeus mukaan lukien, se-
k& omatoimisuutta toteuttaa samanaikaisesti ja samanarvoisina asioina paivittai-
sissa tilanteissa asiakkaan kanssa. Tenkanen esittdakin tutkimustuloksiinsa pe-
rustuvan vaitteen, ettd "kotihoidossa omatoimisuus asetettiin tarkedmmaksi kuin
autonomia, mika rajoitti vanhuksen itsemaaraamisoikeutta”.

KOTOSA-hankkeen my6td tapahtuneita muutoksia voidaan sisallén kuvauksen
rinnalla kuvata myds numeerisesti. Asiakkaan omatoimisuuden vahvistamisen
suhteen positiivista muutosta KOTOSA-hankkeen myota kuvasi vastauksissaan
25 tiimid. Kuusi tiimia oli sitd mieltd, ettd hanke ei tuonut mitddn muutosta ni-
menomaan tahan asiaan. Kaksi tiimia kuvasi tapahtuneen seké positiivisia etta
negatiivisia muutoksia; KOTOSA-hanke oli merkinnyt positiivisia muutoksia koti-
palvelun tyontekijdiden toimintaan, mutta ei kotisairaanhoidon toimintaan. Yksi
tiimi kuvasi positiivisia muutoksia tapahtuneen omatoimisuuden vahvistamisessa
kauppapalvelun samanaikaisella kaynnistamiselld, ei niinkddan KOTOSA-
hankkeen myo6ta.

Positiivisia muutoksia moniammatillisessa yhteistydssa kuvasivat 25 tiimia. Yh-
dessa tiimissa oli muutosta toivottu, mutta sité ei ollut tapahtunut. Moniammattilli-
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suus oli edelleen heidan kehittdmistoiveensa. Viisi tiimia kuvasi positiivista muu-
tosta, mutta naissa vastauksissa tuotiin esille myds sita, ettd muutos olisi tapah-
tunut myos ilman KOTOSA-hanketta. Kolmessa tiimissa ei ollut tapahtunut min-
k&anlaista muutosta moniammatillisessa yhteistydssa.

Kirjaamisessa ja erityisesti hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien kaytta-
misessa tydvalineena kotihoidossa oli tapahtunut positiivista muutosta 23 tiimis-
sa. Mitddn muutosta ei ollut tdssa asiassa tapahtunut kuudessa tiimissa. Viisi
tiimi& tunnisti kehittdmistarpeensa HOPAKUSUihin kirfjaamisessa ja sen kaytta-
misessa tydvalineend, mutta erilaisista syista johtuen he eivét viela olleet KO-
TOSA-hankkeen aikana paasseet tavoitteisiinsa.

Tassa arviointiraportissa on esitetty, mita ja minkalaista kehittymista Vantaan ko-
tihoidossa tapahtui KOTOSA-hankkeessa vuosina 2003 - 2005. Pitkdaikaisia tu-
loksia on hankkeen loppumisvaiheessa vaikea arvioida. Nahtavissa kuitenkin on,
ettd vaikka hanke onkin paattynyt, kehittaminen jatkuu.

Kuviossa 3 on esitetty induktiivisesti aineistosta kasin muodostetut alakategoriat
ja niitd yhdistavat ylakategoriat kuntoutumista edistavan tyétavan toteutumisesta
Vantaan kotihoidossa.
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Olemassa oleva toimintakyky
Omaisten tuki

Koettu terveys

Tiedon saaminen yksil6llisesti ja
ymmarrettavasti

Siséltoa elaméassa

Motivaatio asua omassa kodissa

Asiakkaan kanssa yhdessa tekemi-
nen

Asiakkaan omien ideoiden huomioon
ottaminen

Hopakusu:jen kayttaminen tydvali-
neena

Ajan antaminen

Voimavarojen kartoittaminen

Ohijaus ja opetus

Taydennyskoulutus
Henkilokuntamitoitus
Moniammatillisen verkoston asiantun-
tijuus

Saumattomat palveluketjut
Omaishoitajuuden tukeminen

Uusien avopalvelumuotojen kehitta-
minen

Yhteistyd 3. sektorin kanssa
Yhteistyd oppilaitosten kanssa

Kuvio 3. Kuntoutumista edistavéan tydtavan toteutuminen Vantaan kotihoidossa.
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Liitteet

Liite 1
KOTOSAN ARVIOINTIKYSELY 2005

Kotosa-hankkeen kolmas ja viimeinen vuosi on meneilldan ja tamé kysely kar-
toittaa kotihoidon tydssa tapahtuneita muutoksia.

Ohje vastaajille:

Kyselyyn vastataan tiimikohtaisesti keskustellen ja kirjaten tiimin keskustelu
mahdollisimman monipuolisesti. My6s erilaiset mielipiteet ja mahdolliset sorada-
net kirjataan. Kirjaus toteutetaan mahdollisimman sanatarkasti, alkuperaisin il-
mauksin.

Vastaukset palautetaan syyskuun 2005 loppuun mennessé osoitteella:
Tikkurilan Laurea, Hannele Niini6, Lummetie 2 a, 01300 Vantaa

Kysymykset:

Alue:

Tiimin tyontekijoiden lukumaara:

Tahan kyselyyn vastanneiden tydntekijoiden lukumaara:

1. Miten asiakkaat ja omaiset ovat suhtautuneet kuntoutumista edistéavaan tyo-
tapaan? Kuvailkaa mahdollista muutosta esimerkein.

1. Millaisia keinoja kaytatte asiakkaan tai perheen omien voimavarojen etsimi-
seen?

2. Kertokaa esimerkkeja omista asiakastyon tilanteistanne, joissa vahvistatte
asiakkaan omatoimisuutta enemman tai toisella tavalla kuin ennen Kotosa-
hanketta:

3. Kertokaa, onko tapahtunut Kotosan aikana muutosta yhteistydssa muiden
ammattiryhmien kanssa. Jos on tapahtunut, niin millaisia?
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4. Onko hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja kaytté muuttu-
nut viimeisen kahden vuoden aikana? Jos on, niin miten?

5. Kuvailkaa omin sanoin, mita tarkoittaa seuraava periaate: Asiakkaan oma-
toimisuuden tukeminen ja omien voimavarojen etsiminen on tarkeaa kotihoi-
don ty6ssa?

7. Mika on mielestanne lahivuosien tarkein kehittamisen kohde Vantaan koti-
hoidossa?

Lammin kiitos! Voitte myds kayttaa paperin toista puolta.
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Liite 2

LAUREA, Vantaa
Hannele Niini6 31.8.2005

MIKA MUUTTUI KOTOSAN MYOTA? — kysely Vantaan kotihoidon tiimeille

1. Kotosan tavoitteet

¢ kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen mahdollistaminen osaamista syven-
tamalla ja laajentamalla; kuntouttava (toimintakykya edistava) tydtapa

¢ heréttdd nuorten kiinnostus vanhustydhon

o tybelaman ja koulutuksen uudenlainen verkostoituminen
e toinen toiselta oppiminen

e jatkuvan yhteistydn kaynnistaminen

2. Kuntouttavan ty6tavan arviointi (Routasalo & Lauri 2001 ja Ikdihmisten hyva
hoito ja palvelu 2002)

¢ asiakkaan omatoimisuuden vahvistaminen

¢ asiakkaan voimavarojen etsiminen asiakastydssa
e ovatko em. kaikkien yhteiset periaatteet?

e kuinka as. ja omaiset suhtautuvat?

¢ hpk-suunnitelmat ja niiden arviointi

e moniammatillinen tyd

Ohje vastaajille:

Kyselyyn vastataan tiimikohtaisesti keskustellen ja kirjaten tiimin keskustelu
mahdollisimman monipuolisesti.
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Liite 3

KOTOSA-HANKKEEN ARVIONTIIN OSALLISTUNEET VANTAAN KOTIHOI-
DON THMIT

Alue/tiimi tyontekijoita kyselyyn
osallistuneet
Tikkurila 11 8
Tikkurila 4 4
Tikkurila 9 6
Korso radan lansipuoli 10 6
Metsotien palvelutalo 10 9
Martinlaakso A-solu 6 4
Martinlaakso M-solu 10 8
Hakunila paivakeskus+ Severiina 10 8
Hakunila kotihoito 12 9
Laukkarinteen palvelutalo 6 5
Hakunila fysioterapia 5 4
Koivukylan kotihoito tiimi 1 6 4
Koivukyla 1 kotihoito tiimi 2 5 4
Koivukyla 1 kotihoito tiimi 3 7 5
Myyrméen kotihoito K-solu 11 11
Ma + Mb solut 11 8
Myyrméki/kotihoito/H-solu ei tietoa 6
Myyrméen kotihoito V-solu ei tietoa 8
Korso tiimi 3 7 6
Korso tiimi 2 6 5
Pyykujan palvelutalo 8 7
Hakunilan kotihoito/Kekokujan pt 15 8
Lansiméaen kotihoito A- ja B-tiimi 12 9
Myyrméki/Apaja PT 22 9
Myyrméki/Apaja PT dementiayksikot 8 4
Myyrméki/Varisto PT 12 9
Koivukyla. lansi foibe, piiri 66 10 7
Koivutorin palvelutalo, Koivukyla 10 6
Martinlaakso 6 4
Martinlaakso M-solu 10 8
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Martinlaakso Y-solu ja S-solut
Raikukujan palvelutalo
Tikkurilan kh ty 3, Veturipolun pt
Tikkurilan kh ty 3, C-solu

Yhteensa

15
16
11

176
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