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Valtakunnalliset linjaukset vanhustenhuollossa painottavat ikdihmisen kotona
asumisen turvaamista seka avopalvelujen ensisijaisuutta. lk&ihmisella on oikeus
saada hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden hanen toimintakykynsa ja tervey-
dentilansa niin edellyttdessé. Opinnaytetyon lahtokohtana oli Kuntayhtyma Kaksi-
neuvoisen vanhuspalvelurakenteiden muuttaminen kohti valtakunnallista laa-
tusuositusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, millaisena ikaihmiset ja tyon-
tekijat kokevat ymparivuorokautisen kotihoidon. Opinnaytetydn tarkoituksena ol
tukea ymparivuorokautisen kotihoidon kehittdmistd vastaamalla ikdihmisten hoi-
dontarpeeseen myds ybdaikaan. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voidaan ke-
hittd& yopartiotoimintaa.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli laadullinen ja fenomenologinen. Aineistonhan-
kintamenetelmind kaytettiin haastattelua ja avointa kyselylomaketta seké tayden-
tavana aineistona benchmarking-vierailua. Haastatteluihin osallistui kahdeksan
yOpartiotoiminnan piiriin kuuluvaa ikaihmista seka kaksi vakituista yotyota tekevaa
tyontekijaa. Kyselylomakkeen tayttamiseen osallistui seitseman kotihoidon tyénte-
kijaa. Aineistot analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd ymparivuorokautinen kotihoito koettiin tarpeellisena ja vélt-
tamattomana. lkaihmiset ja tyontekijat kokivat ydaikaan tehtavan kaynnin tarkeaksi
turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi. Tieto sovituista ja saanndllisistd yodtyontekijan
kaynneista toi henkista tasapainoa. Ikaihmisten mahdollisuus asua kotona pidem-
padn mahdollistui ymparivuorokautisen palvelun myo6ta. Koetulla elamanlaadulla,
hoidon jatkuvuudella ja kotona selviytymisella oli selva yhteys keskenaan. Kehit-
tamisehdotuksina nousivat esiin yhteiset palaverit yopartion tyontekijoiden kanssa.
Yohoitajien turvallisuudesta huolehtiminen koettiin tarkedna palvelua kehitettaes-
sa.

Avainsanat: ikdihminen, kotona asumisen turvaaminen, kotihoito, yopartiotoiminta
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The national alignments of elderly care emphasize on securing safe living at home
and providing open care services as the primary form or service. Elderly people
are entitled to treatment and care twenty-four hours a day, should their health or
ability to function require so. The starting point of this study was to restructure the
elderly care in the joint municipal authority Kuntayhtymé& Kaksineuvoinen in the
direction of the national quality recommendations. The aim of the thesis was to
find out how elderly people and employees experience a 24-hour home care. The
purpose of this thesis was to support the improvement of the 24-hour home care
so that elderly people would get the care they need also during night time. It is
possible to further improve the night patrol service with the help of the information
provided in this study.

The approach of this study was qualitative and phenomenological. The research
material was collected by interviews and open questionnaires. Supplementary ma-
terial was collected by a benchmarking- visit. The interviewees were eight elderly
people entitled to night patrol services and two permanent employees working
night shifts. Seven home care employees responded to the questionnaire. The
method used for analyzing the material was data-oriented content analysis.

The results imply that 24-hour home care is both necessary and indispensable.
According to the elderly and the employees, nightly visits added significantly to the
safety in home care. The expected and regular nightly visits by employees gave
the elderly people peace of mind. Thanks to the 24-hour home care, the elderly
were able to cope longer in their own homes. The perception of quality of life, cop-
ing at home and the continuity of care clearly interrelate with each other. Meetings
among employees were suggested as a means for improvement. Furthermore,
securing the safety of the night nurses was considered a key factor when improv-
ing the service.

Key words: the elderly, safe living at home, home care, night patrol service
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Vanhuspalvelulaki

Laatusuositus

Ikdéantynyt vaesto

lakas henkil®

YOpartiotoiminta

on 1.7.2013 voimaan tullut Laki ikd&ntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (980 / 2012).

Sosiaali- ja terveysministerid sek& Suomen kuntaliitto ovat
antaneet laatusuosituksen koskien ikdihmisten palvelujen
kehittamista vuosina 2001, 2008 ja 2013. Uusimman laa-
tusuosituksen tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain
toimeenpanoa seka tukea kuntia kehittamistydssa. Tavoit-
teena on turvata laadukkaat ja vaikuttavat palvelut seka
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen

koko ikaantyneelle vaestolle. (Laatusuositus 2013.)

Vanhuspalvelulaissa (2013) tarkoitetaan elakeikaista el

63- vuotta tayttanytta vaestoa.

Fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimin-
takyky on korkean ian myota alentunut alkaneiden, lisdan-
tyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvien rappeutumisten joh-
dosta (Vanhuspalvelulaki 2013).

on yksi kotihoidon (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) palve-
lumuoto ja yksi osa kotihoidossa olevan asiakkaan hoito-
ketjua. YOpartio hoitaa ybaikaan samoja asiakkaita kuin
kotihoito paivalla jaillalla. (Porre 2001, 23.)



1 TYON TAUSTA JA TAVOITE

Véaeston ikaantyminen on suomalaisen hyvinvointivaltion ja palvelujarjestelman
keskeinen haaste. Vaeston ikarakenteen muuttuessa yhteiskunnan on huomioita-
va erityisesti iakkdamman vaeston tarpeet. On lisattava terveytta ja toimintakykya
turvaavia toimia. Valtakunnalliset linjaukset painottavat ikdaihmisten toimintakyvyn

yllapitdmistd, kotona asumisen turvaamista seka avopalvelujen ensisijaisuutta.

Ikdantyneen vaeston hyvinvointia seka sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta
turvataan lainsdadannolla. Vanhuspalvelulaki tuli voimaan kesalla 2013. Suurinta
osaa laista sovellettiin heti sen tultua voimaan, osaa vuoden 2014 alusta ja loppuja
1.1.2015 alkaen. Laki parantaa idkkaiden henkiléiden mahdollisuutta saada laa-
dukkaita seka yksilollisia sosiaali- ja terveyspalveluja tarpeen mukaan ja riittavan
ajoissa. Samalla laki taydentdd muuta lainsdaddant6a koskien julkisia ja yksityisia

sosiaali- ja terveyspalveluja.

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut tydryhman valmistelemaan ikaihmisten
ymparivuorokautisen hoiva - ja hoitopalvelujen rakenteiden ja siséllon kehittamista.
Tyoryhman ehdotuksena on ikaihmisten hoidon rakennemuutos kolmiportaisesta
ymparivuorokautisesta palvelujarjestelmasta kohti yksiportaista ympéarivuorokautis-
ta palvelujarjestelmaa. Talla hetkellda ikdihminen saattaa joutua muuttamaan hoito-
yksikdsta toiseen toimintakyvyn alentuessa. Toimintakyvyn muuttuessa seurauk-
sena ei pitaisi olla asuinpaikan vaihtaminen, vaan avun ja palvelujen lisddminen.
Ikdihmisella on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden toiminta-
kyvyn ja terveydentilan niin edellyttdessa. Perusteluna muutokselle ovat ikaihmi-
sen oikeus kotiin ja arkeen. (Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden, 2011, 3,
24.)

Opinnaytetyoni lahtokohtana oli Kuntayhtyma Kaksineuvoisen vanhuspalvelura-
kenteiden muuttaminen kohti valtakunnallista laatusuositusta. Valtakunnallisen
laatusuosituksen (2013) mukaan 91-92 % 75- vuotta tayttéaneista henkildista tulisi
asua kotona itsenaisesti tai palvelutarpeen mukaan myonnettyjen sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen turvin.



Kuntayhtymd Kaksineuvoisen Ik&poliittisessa ohjelmassa (2011) vuosille
2011-2015 kotihoidon palvelujen kehittamisen yhtena tavoitteena on yodpartiotoi-
minnan jarjestaminen mahdollisesti ostopalveluna. Yopartiotoiminta on alkanut
kotihoidon toimintana 1.4.2014 Kanta-Kauhavan ja Kortesjarven alueella. Toiminta
on laajentunut Harmien alueelle marraskuun lopussa 2014. Y@partiotoiminta on

asiakkaalle kotona annettavaa ymparivuorokautista hoito- ja hoivatyota.

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen. Vanhustenhuollossa painotetaan kotihoi-
don ensisijaisuutta ja laitoshoidon viimesijaisuutta. Kotihoidon palvelujen tulee
monipuolistua palvelurakenteen uudistuessa. Toimintakyvyn alentuessa tarvitaan
kotiin monipuolisia ymparivuorokautisia palveluja, jotta kotona asuminen mahdol-

listuu.

Oma mielenkiintoni tutkimukseen johtuu pitkastd tyokokemuksesta ikaihmisten
parissa. Tyokokemukseni painottuu kotihoidossa tyoskentelyyn. Kotona asuvat
ikdihmiset ovat lahella sydanténi. Tassa tutkimuksessa keskityn kotihoidon anta-
maan ymparivuorokautiseen kotihoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda
millaisena asiakkaat ja tyontekijat kokevat alkaneen yopartiotoiminnan. Tutkimus
oli kokemuksen tutkimusta. Haastatteluihin osallistuneet ikdihmiset olivat paaasi-

assa palvelutalojen ja pienkotien asukkaita.

Vanhuspalvelulain (2013) mukaan ikaihmisilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa
omiin asioihin entistd enemman palveluja suunniteltaessa. Opinnaytetyoni vastaa
tdh&n haasteeseen. lkaihmiset saivat tuoda esiin omia, aitoja kokemuksia alka-
neesta yopartiotoiminnasta sekd mahdollisista kehittamistoiveista.

Tulokset osoittivat, etta ydaikaan tehtdva kaynti koettiin turvallisuutta lisdavana
tekijana. Ikdihmisten mahdollisuus asua kotona pidempaan oli mahdollista ympari-

vuorokautisen palvelun myota.
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2 PALVELURAKENTEEN MUUTOS

Ikdihmisten elamaan kuuluu vahvasti yhteiskunta ja sen historialliset tapahtumat.
Tassa kappaleessa esitan lyhyesti vanhustenhuollon historian kehityksen tdméan

paivan vanhustenhuollon nykytilaan.

2.1 Vanhuspalvelujen kehitys

Leena Paasivaara on tarkastellut artikkelissaan (2004) vanhuspolitikkaa ja sen
muotoutumista 1950-luvulta 2000-luvulle. Vanhuspolitikan vaiheiden lapikaymi-
nen auttaa ymmartamaan, millaisten muutosvaiheiden kautta taméan paivan van-
huspolitikkaan ja sen tavoitteisiin on paadytty. Paasivaara on erottanut kolme ke-
hitysvaihetta toisen maailmansodan jalkeisessa vanhustydssad seka vanhusten-

huollossa:

1. Laitoskeskeinen vanhustenhuollon kausi (1950-1970). Yhteiskunnassa tapah-
tui 1950-Iuvulla mittavia rakenteellisia muutoksia liittyen teollistumiseen, kaupun-
gistumiseen, tyon tuottavuuden kohoamiseen seka aikaisempaa korkeampaan
tyollisyyteen. Vanhuspolitikan strategiaksi muotoutui laitoskeskeinen vanhusten-
huolto. Vanhusten aiemmin luontaisen ja epavirallisen tahon antaman hoivan ohit-
se ajoi julkinen, kaikille avoin huoltolaitospolitiikka. Vanhuksen kuului olla passiivi-
nen hoidon kohde. Laitoskeskeisen vanhustenhuollon tavoitteena oli eriyttaa van-
hustenhuolto sosiaalihuollosta. Lahtokohtana vanhustenhuollossa oli tasa-
arvoperiaate. Kaikilla kansalaisilla tuli olla yhtalaiset velvollisuudet ja oikeudet yh-

teiskunnan jasenina. (Paasivaara 2004, 4-5.)

2. Kehityskeskeinen palveluajattelun kausi (1970-1990). Palveluajattelun kaudella
laitoskeskeinen strategia vahitellen syrjaytyi. Palveluajattelu sai siséllollisend sa-
vyna palveluhenkisyyden. Taustalla vaikutti rakenteellisia ja sisélldllisia uudistuksia
enteillyt sosiaalihuollon lainsdddannon kokonaisuudistus. Lain tasolla kasite palve-
lu vahvistettiin (L710/1982) uuden sosiaalilain myo6ta. Lahtokohtana oli vanhusku-

van kirkastaminen. Vanhus haluttiin ndhda toimivana, itsendisend ja tasavertaise-
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na subjektina ymparistdssadan. Strategiassa painotettiin laajakatseisempaa ja mo-
nimuotoisempaa palveluntarjontaa. Laitoshoito sai rinnalleen avohuollon palvelu-
jen kehittamisvaateen. Monipuolistamisen perusteluissa korostettiin vanhusten
itsendisyyden kunnioittamista seka omatoimisuuden edistamista. Monipuolistami-
sen tavoittelu liittyi vanhuspolitikassa suunnanvaihdokseen. Vanhusten tuli kyeta
asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Ajattelutapamuutoksen
taustalla oli my6s kustannustietoisuus. Vanhusten laitoshoito oli kallista. (Paasi-
vaara 2004, 5-6.)

3. Tuloskeskeinen hoito- ja palvelukausi (7990-). Taloudellisen laman myéta
1990- luvun alussa palvelustrategia korosti tuloksellisuutta ja vanhusten hoitokus-
tannusten vahentamista. Tavoitteena oli palvelujen yhteensovittaminen vanhusten
hyvinvoinnin sek&a korkean omatoimisuuden turvaamiseksi. Huomio siirtyi vanhus-
ten hoitojarjestelyjen laadun tarkkailuun eli laatutietoisuuteen. Lahtokohtana ol
luontaisen hoivan korostaminen. Korostettiin ei-ammatillista yhteisvastuullisuutta,
huomioiden vapaaehtoiset, jarjestot ja omaiset. Julkinen valta ei enda yksin vas-
tannut vanhusten hoidon jarjestelyista. Uudistuva vanhuspoliittinen tavoite viittasi
vahvasti yhteisollisyyteen. Kuntien merkitys paatoksenteossa kasvoi. Toimijoiksi
nousivat kuntatason paattajat, kuntalaiset ja palvelujen tarvitsijat. Vanhusten hoi-
don laadun maarittajiksi nousi taloudellisuusajattelu. Vanhus nahtiin myds talou-

dellisia resursseja kuluttavana subjektina. (Paasivaara 2004, 6-7.)

Palvelujarjestelmén rakenteita ollaan uudistamassa. Hiljattain kayttoon tullutta ns.
vanhuspalvelulakia sovelletaan kaytant6on. Hyvinvointipalvelujen turvaamiseen on
ryhdytty sosiaali- ja terveyspalveluja uudistamalla eli tulossa olevaa sote-
uudistusta odotetaan. Yksityista sektoria toivotaan julkisen sektorin Kirittdjaksi.
Vanhusvaeston lisaantyessa kasvavat paineet vanhustenhuollon palvelujen lis&a-
miseen, monipuolistamiseen seké sisallolliseen kehittamiseen. Suurin osa idkkais-
t& henkiloistad asuu ja haluaa asua omassa kodissaan. Vanhuspolitikassa halutaan
edistaa ikdihmisten hyvinvointia, tukea heidan itsenaista selviytymistaan seka tuot-
taa heille hyvaa hoitoa omaan kotiin. Naihin haasteisiin pyritdan vastaamaan valti-

onhallinnossa laadituilla erilaisilla toimenpideohjelmilla. (Laatikainen 2009, 3.)
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2.2 Palvelurakenne Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (PARAS) saadetty laki tuli voimaan vuoden
2007 alussa. Laki edellyttaa perusterveydenhuollon seka siihen kiinteasti liittyvien
sosiaalitoimen tehtavien kokoamista vahintddn 20 000 asukkaan vaestopohjalle.
Tavoitteena on varmistaa laadukkaiden palveluiden saatavuus koko maassa seka
saavuttaa toimintakykyinen, elinvoimainen ja eheé kuntarakenne. (Ikdantyneiden

palveluiden uudet konseptit 2008, 21.)

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen aloitti toimintansa perusterveydenhuollon kuntayh-
tymana vuoden 2007 alussa. Kuntayhtyman perustajina olivat Kauhavan kaupunki
seka Alaharman, Evijarven, Kortesjarven ja Lappajarven kunnat. Toiminta laajeni
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun puitelain mukaisesti perusturvan
kuntayhtymaksi vuoden 2009 alussa. Samaan aikaan myos Alaharma, Yliharma ja
Kortesjarvi liittyivat Kauhavan kaupunkiin. Nykyisen kuntayhtyma Kaksineuvoisen
muodostavat siis uusi Kauhava, Evijarvi sekd Lappajarvi. Sen vaestdpohjana on
noin 24 000 asukasta. Ylin paattava elin kuntayhtymassa on 12-jaseninen yhty-
mahallitus. (Laine, Airaksinen, Kyosti & Harkénen 2011, 66-67.)

Ennen kuntayhtymé&n perustamista keskustelua kaytiin myos kuntaliitoksista, mutta
paadyttiin kuitenkin kuntayhtymamalliin. Kaksineuvoisen jarjestelma perustuu vai-
kutusvallan tasapuoliseen jakamiseen kunnissa. Taméan vuoksi yhteistoiminta-

aluetta luotaessa toimintamalliksi on valittu kuntayhtyma. (Laine ym. 2011, 66.)

Huomioitava tekija kuntayhtymén alueella on vaeston ikdrakenne. Talla hetkella
yhteistoiminta-alueen kuntien yli 65 vuotta tayttaneiden osuus on keskimaarin 23
% vaestosta. Alle 14-vuotiaiden osuus on vain 16 % koko vaestopohjasta. Haas-
teena yhteistoiminta-alueella tulee olemaan palvelujen tarjoaminen. (Laine ym.
2011, 66.) Kanta-Kauhavan alueella yli 65-vuotiaiden ennuste koko vaestostéa v.
2015 on 25,2 % ja v. 2040 se kasvaa 31,8 %. Huomattavaa on, ettd yli 85-
vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa merkittéavasti vuoteen 2015. ( Kuntayhtyma
Kaksineuvoinen 2011,10.) Seuraavassa taulukossa on esitetty vaestdorakenteen
ennuste yli 65-vuotiaiden ikdluokissa Kanta-Kauhavan alueella vuodesta 2010
vuoteen 2040.
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Taulukko 1. Vaestorakenteen ennuste yli 65-vuotiailla vuoteen 2040 Kanta-
Kauhavalla (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2011, 10)

Kauhava 2010 2015 2020 2030 2040
65-74 v. 1789 2196 2434 2167 1771
75-84 v. 1447 1430 1461 2100 1959
YIi 85 v. 583 678 743 871 1349
Yhteensa 3819 4304 4638 5138 5079
yli 65v % -0s
koko vaes- | 21,8 % 25,2 % 27,8 % 31,6 % 31,8 %
tosta
Koko vaesto

17530 17046 16713 16281 15949

Kuntayhtyman perusturvan toimeenpanoa varten toiminnot on jaettu viiteen tulos-
alueeseen. Nama ovat sosiaalipalvelut, vanhuspalvelut, terveyspalvelut, ymparis-
toterveydenhuolto seké hallinto- ja tukipalvelut. Vanhuspalveluiden tulosalue huo-
lehtii sosiaalihuoltolain seka sitd tadydentavan erityislainsaadannon tarkoittamista
ikaihmisten kotihoito-, laitoshoito- ja asumispalveluista. Tulosalue jakaantuu vii-
teen tulosyksikkoéon: kotihoitoon, omaishoidon tukeen, palveluasumiseen, tehos-
tettu palveluasumiseen seka laitoshoitoon. Kaytdnnén toimintaa toteutetaan kol-
mella lahipalvelualueella, jota kutakin johtaa vanhustyon ohjaaja. (Kuntayhtyméa

Kaksineuvoinen 2008, 5.)
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3 VAESTON IKAANTYMINEN

Tassa kappaleessa kasittelen ikaantymiseen liittyvien muutosten vaikutuksia
ikaihmiseen ja yhteiskuntaan.

Vaestod ikaantyy lahivuosina Suomessa nopeammin Kkuin useimmissa muissa
maissa. Tydvoimasta poistuu suuri joukko tydikaisid. Vanhusten kasvavasta maa-
rasta on huolehdittava. Vaestorakenteemme tulee muuttumaan paljon niista ajois-
ta, jolloin nykyinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmamme on luotu. Miten ny-
kyinen hyvinvointiyhteiskunnan palvelutaso pystytaan kustantamaan verovaroin,
kun kaikkein tarkeimpien veronmaksajien eli tyoikdisten osuus vaestdsta piene-
nee? (Hoito- ja hoivapalvelualan tila ja tulevaisuudennakymat 2015, 13; Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen... 2013, 13.) Vaikutukset koskettavat koko yhteis-
kuntaa. Sosiaali- ja terveyspalvelut, elakkeet sekd muu sosiaaliturva on kyettava
tarjoamaan jokaiselle julkisen talouden kasvusta huolimatta. (Sosiaalisesti kestava
Suomi 2020, 5.)

Hyvinvoinnin kohoaminen ja elintason nousu ovat lisanneet ikdantyneen vaeston
toimintakykyad. Keskimaaraisesti 65-vuotias on tan&én toimintakyvyltddn parempi
kuin 30 vuotta sitten. Palvelujarjestelman kannalta oleellisinta vaeston ikaantymi-
sessa on 80 vuotta tayttaneiden eli kaikkein idkkaimpien ihmisten méaaran kasvu.
Yli 85-vuotiaiden osuus vaestosta on 2,8 prosenttia vuonna 2020. Taman ennuste-
taan nousevan vuoteen 2030 mennessa 3,9 prosenttiin ja kymmenen vuoden ku-
luttua siitd 6,0 prosenttiin. (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2014,
80.)

Ennen vanhuspalvelulain voimaan tuloa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti
vanhustenhuollon tilaa koko maassa. Taméa yhteenvetoraportti julkistettiin touko-
kuussa vuonna 2014. Selvityksessa nousi esiin nelja tarkempia toimenpiteita vaa-
tivaa asiakokonaisuutta: talous ja voimavarat, laitoshoidon purkaminen, voimava-
rojen kohdentaminen sek& asiakasnakdkulman haasteet kunnallisessa paatoksen-
teossa. (Karlsson 2014, 40.)
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Vanhuspalveluthan on meilla perinteisesti jaettu sosiaali- ja terveydenhuollon avo-
ja laitospalveluihin. Omaisten, jarjestdjen ja vapaaehtoisten roolia painotetaan jul-
kisten palveluiden rinnalla. llman naiden tydpanosta julkinen palvelujarjestelma ei
pysty toimimaan halutulla tavalla. (Salonen 2007, 13.) Tulevaisuudessa yksityis-
ten toimijoiden roolin odotetaan kasvavan. Yksityisiin tuottajiin luetaan yritykset ja
ammatinharjoittajat seké kolmannen sektorin toimijat eli yhdistykset ja s&atiot. Jul-
kinen sektori omaa vahvan ja vakaan aseman. Yksityista sektoria toivotaan kui-
tenkin tuomaan toimialalle lisda innovaatiota, uusia toimintatapoja seka tehokkuut-

ta. (Hoito- ja hoivapalvelualan tila ...2015, 4.)

3.1 Ik&antymisen monet kasvot

Vanhenemisen eteneminen on yksildllista. 1an tuomat rajoitukset ja avuntarpeen
maara vaihtelevat. Joukkoon mahtuu hyvin eri-ikaisia (65 - 109-vuotiaita) ja erilai-
sia miehia ja naisia. On varsin terveita ja hyvakuntoisia ikaihmisia, seka niita, jotka
eivat ilman tukea pysty osallistumaan yhteisonsd ja yhteiskunnan toimintoihin.

(Voutilainen 2014, 3; Laatusuositus hyvan ikdantymisen... 2013, 15.)

Gothonin (2007, 13-14) mukaan vanha ihminen ei ole koskaan pelkastaan vanha.
Hanen nuoremmat minansa ovat myos lasna hanen nykyisyydessaan. Kahdek-
sankymmentavuotias on samaan aikaan viisikymmentavuotias, kolmekymmenta-
vuotias, kahdeksantoistavuotias seka kahdeksanvuotias. Menneisyys kulkee ny-
kyisyyden rinnalla henkilékohtaisina muistoina ja elaménkokemuksina. Ennustear-
vona kronologinen ika on menettanyt merkitystddn. Ruumiin tullessa kompelom-
maksi mieli saattaa olla virkea. Aikaisemmin elamankulku jakautui selvemmin lap-
suuteen, nuoruuteen, tyoeldmaan ja elakkeella oloon. Nykyaan elamanvaiheet
eivat enda erotu yhta selvasti toisistaan. Osa-aikaelakeldinen on seka tbissa etta

elakkeelld. Ikayliopistossa opiskeleva on seka eldkeldinen etta opiskelija.

Englantilainen tutkija Peter Laslett (1996,34-38) lahestyy ikaa ja ikdantymista kro-
nologisen, biologisen, sosiaalisen sek& persoonallisen ian kautta. Laslettin mu-
kaan kronologinen ik& kertoo ihmisen ian vuosissa. Biologinen ika kuvaa kehon

ulkon&koéa ja kuntoa. Persoonallinen ik& on henkilon itsensd kokema ik&. Sosiaali-
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nen ika muokkautuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja samalla se

kuvaa muiden ihmisten kasityksiéa henkilon iasta.

Miksi ikdantyvia inmisia sitten tulisi kutsua? "Vanhus” ei ole enaa hyva sana kay-
tettavaksi. Tilalle tarjotaan ikdihmista, seniorikansalaista, kolmatta ikdkautta tai
vanhempaa aikuista. Tydssani kaytan ikaantyneesta inmisesta sanaa ikaihminen,

koska se on jo vakiintunut sanana yhteiskunnassamme Suomen kieleen.

Laslettin (1996, 4-5) mukaan vanhuus on jaettu kahtia ja on alettu puhua kolman-
nesta ja neljannesta iasta. Nama erottuvat toisistaan toimintakyvyn ja palvelutar-
peen perusteella. Yksil6lliset vaihtelut ovat suuria ja luokittelu viitteellista. Kolmas
ika kasittdad 60- 74- (tai 79)-vuotiaat, neljas ikd 75- 85-vuotiaat ja viides ika 86-
vuotiaat sekd vanhemmat. (Sarviméki, Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen 2010,
17.)

Kolmas ik& kuvaa elaménvaihetta, jolloin ihminen on irtaantumassa tai jo irtaantu-
nut tydelamasta. Han on yha toimintakykyinen ja hyvakuntoinen. Asuu itsenaisesti
ja elaa omatoimisesti. Han kykenee osallistumaan, harrastamaan, tuottamaan se-
ka kuluttamaan. lhmisilla voi tassa iassa olla jokin arkea haittaava, hallinnassa
oleva sairaus. Suurin osa kokee olevansa terveita ja he ovat yleisesti tyytyvaisia
elamaansa. (Sarvimaki ym. 2010, 17-18.)

Sarvimaki ym. kuvaavat (2010, 18) neljatta ikaa terveyden ja toimintakyvyn heik-
kenemisella. Taméan seurauksena ikdihmisen palveluntarve kasvaa. Ikaihmisella
saattaa olla esimerkiksi ulkoilua rajoittavia liikkumisvaikeuksia tai muistisairauden
etenemiseen liittyvid ensioireita. Ikdihminen asuu edelleen omassa kodissaan.
Han osallistuu ja eldad hyvaa arkea. Selvitdkseen arjen haasteista han tarvitsee
usein ulkopuolista tukea. Haavoittuvuus korostuu. Hanen tukijarjestelmansa petta-
essé, kaatuessa tai sairastuessa akillisesti, hanen toimintakykynséa voi romahtaa ja
palveluntarve siten kasvaa. Erityisesti neljannessa iassa korostuvat paivittiiset
toimintakyvyn ongelmat seka riippuvuus muiden avusta. Saadun avun koettu riitt&-
vyys ja tarkoituksenmukaisuus, kyky selviytyd kognitiota vaativista tehtavista seka

turvattomuuden tunne korostuvat. (Vaarama, Luoma, Siljander & Merildinen 2010.)

Viidennesta iasta puhuttaessa ikdaihmisen toimintakyky on heikentynyt jo niin, etta

han ei parjaa omassa kodissaan edes tukien turvin. Osa ikdihmisista siirtyy joko
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tehostettuun palveluasumiseen tai laitoshoitoon pitkaaikaishoidon piiriin. Nama
takaavat ikaihmisille turvallisen ympariston sek& hyvan hoidon elamén loppuun
saakka (Sarvimaki ym. 2010, 18).

3.2 lkapoliittinen ohjelma Kuntayhtymé Kaksineuvoisessa

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 16) mukaan jokaisella kunnalla
tulisi olla kunnanvaltuuston hyvaksyma, ajantasainen ikaantymispoliittinen strate-
gia. Strategia voi olla yhteinen seudun tai yhteistoiminta alueen kuntien kesken.
Laatimiseen osallistuvat hallintokuntien eri edustajat, palvelujen kayttajat, kuntalai-
set, omaiset seka jarjest6t, vanhusneuvostot ja seurakunnat. Strategia huomioi

ikaihmisten erilaiset voimavarat ja tarpeet palveluja kehitettdessa.

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen (2011, 3-6, 9) on laatinut osana strategiaansa
oman lIkapoliittisen ohjelman vuosille 2011- 2015. Keskeisimpéana tavoitteena on
palvelurakenteen muutos laitospainotteisuudesta kotihoidon ja ikdihmisten hyvin-
vointia tukevien palveluiden kehittamiseen. Ikapoliittinen ohjelma nojautuu valta-
kunnallisiin laatusuosituksiin, omalla alueella suoritettuun kehittamistydhén seka

ikaihmisilta saatuun asiantuntemukseen.

Ikapoliittisen ohjelman laatimiseen perustettiin ohjausryhmé ja kolme tyéryhméaa,
jotka kokoontuivat vuoden 2010 aikana. Tyoéryhmat olivat ehkaiseva ja edistava
tyd (Parijaamisen vahvistaminen), kotona asumisen tukeminen (Oman huushollin
tukeminen), asumispalvelujen ja laitoshoidon kehittdminen (Kortteeripalavelujen
kehittaminen) seka ikapoliittisen ohjelman ohjausryhma (Tyyraajat). (Kuntayhtyméa
Kaksineuvoinen 2011, 9, 31.)

Kuntayhtym& Kaksineuvoisessa on toteutettu rakennepoliittista ohjelmaa. Ikaih-
misten palvelujen rakennetta on muutettu. Kotihoitoa on kehitetty mm. lisaéamalla
henkilokuntaa. Normaalia, ei ybvalvontaa sisdltavaa, palveluasumista on muutettu
kotihoidon toiminnaksi vuoden 2014 aikana. Laitoshoitoa on purettu. Kodinomaista
tehostettua palveluasumista on vahvistettu. (Sote- palveluverkkotydryhma 2014,
5.) Yh& useampi palveluja tarvitseva on kotihoidon ja omaishoidon tuella avohuol-

lossa. Tavoitteena on vahentda laitosasuminen ikdihmisten palveluissa 0 %:iin ja
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ymparivuorokautisen asumisen osalta enintéan 10 % yli 75-vuotiaista. Laitos-
hoidosta vapautuviin kuntayhtym&n omiin tiloihin pyritaan jarjestamaan ikaihmisten
kotona parjaamista tukevia toimintoja kuten pdaivatoimintaa ja kuntoutusta. (Kun-
tayhtyma Kaksineuvoinen 2014a.) Aijjoos-hankkeen kanssa on suunnitteilla tuet-
tua omahoitoa ja meneilladn on myds Ehkéaisevaa kuntoutusta-hanke (Makela
2015).

Seuraavassa taulukossa on valtakunnallisen laatusuosituksen tavoitteet yli 75
vuotta tayttaneille (Laatusuositus hyvan ikaantymisen ...2013, 39) seka tilanne

Kuntayhtym& Kaksineuvoisessa vuoden 2013 ja 2014 lopussa.

Taulukko 2. Valtakunnallisen laatusuosituksen (2013) tavoitteet ja Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen tilanne vuoden 2013 ja 2014 lopussa yli 75-vuotiailla (Makela
2015)

Valtakunnallinen | Kuntayhtyma
laatusuositus/ Kaksineuvoinen
Kuntayhtyma 31.12.2014
Kaksineuvoinen
31.12.2013

Omaishoidontuki yli 75-vuotta 6-7 % / 3,7 %

saanndllinen kotihoito yli  75-| 13-14 %/ 13,8 %

vuotiaat 31%

Tehostettu palveluasuminen yli| 6-7 %/ 8,9 %

75-vuotiaat 8.4 %

Laitoshoito yli 75-vuotiaat 2-3%/ 0,8 %
4,3 %

Kotona asuvien osuus yli 75-| 91-92 %/ 90,3 %

vuotiaista 87.3 %
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4 KOTONA ASUMISEN TURVAAMINEN

Tassa kappaleessa kayn lapi kodin merkitysta ikdihmiselle, ikd&ntymisen tuomia
muutoksia seka palveluiden eettisia perusteita.

4.1 Kodin merkitys ikaihmiselle

Ikdantyessa elaman piiri pienenee ja omasta kodista tulee entista tarkeampi paik-
ka. Ikaihmiset viettavat jopa 70 % omassa kodissaan. Koti ja kodin lahiympéaristo
edustaa ikdihmisen yksityiselamaa ja sosiaalista elamaa sitd enemman, mita rajoi-

tetumpaa hanen toimintakykynsa on. (Nyholm & Suominen 1999, 42.)

Nykanen (2007, 106) on tutkinut ydinkeskustoissa asuvien 60- 79-vuotiaiden an-
tamia merkityksia seka tekijoita kotona asumiselle. Merkityksellisia olivat kodin
miljoo, kodin tavarat ja mukavuudet sek& kodin l&dhialue palveluineen. Kotona
asuminen merkitsi vapautta terveyden ja talouden puolesta. Koti todettiin parhaak-
si paikaksi eldéd ja asua. Haasteena koettiin omassa voinnissa tapahtuvat muutok-
set. Liikkumisen hankaloitumista pohdittiin terveyden menettdmisen, kodin ja lahi-

piirin esteettomyyden seka kodin tarpeellisten muutostdiden kannalta.

Kotona asuminen elaménkaaren loppuun saakka on ikdihmisten asumista koskeva
yhteiskuntapoliittinen tavoite. Oma turvallisuutta ja jatkuvuutta antava koti on mer-
kityksellinen ja erityinen paikka asujalleen ja haltijalleen. Kotimme on suoja ja tu-
lisija. Se on laheisten ihmissuhteiden paikka. (Vilkko 1997,171.) Koti ymmarretaan
Doveyn (1985) mukaan yhteytena ihmisiin, paikkaan, menneisyyteen ja tulevai-
suuteen. Kodin pysyvyys on jossakin mielessd varmaa, vaikka vanhenemiseen
sisaltyisikin epavarmuutta, akillisid, satunnaisia tai muutosta sisaltavia tapahtumia.
Siell& on jotain, kaikista vastuksista selvidmista tukevaa voimaa, kodin taikapiiria.
(Vilkko 1997, 171.)

Ikdihmisen eldméassa koko elaméanprosessi, kodin hankinnasta ja sinne muuttami-

sesta nykyhetkeen on tarkeaa. Tuttu ympaéristd, jossa on asuttu pitkdan tuo turval-
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lisuutta. Tutussa ymparistossa ikdihminen osaa liikkkua liikkuntakyvyn ollessa rajoit-
tunutta. Han tietdd minne nurkkaan tai seindan tukeutuu liikkuessaan ja montako
askelta on seuraavaan kohteeseen. Kaikki kodin esineet ja tavarat ovat tutuissa ja
helposti I6ydettavissa paikoissa. (Sanerma 2009, 65; Dovey 1985.) Omassa ko-
dissa ikdihminen selviytyy paremmin, vaikka sairaudet tai toiminnanvajaukset hei-

kentaisivatkin suoriutumista ja parjaamista.

Koskisen (2004, 72) mukaan ikaihmiset itse perustelevat kotona asumistaan seu-

raavilla kokemuksilla:

*vapaus, itsemaaraaminen ja turvallisuus,

*itsenainen elamanhallinta seka omatoimisuus,

*sosiaalisten suhteiden sailyminen,

*arvokas elama seka arvostetuksi tuleminen,

*oman minuuden vahvistuminen, mahdollisuus ilmaista tunteitaan ja

*tasavertaisuus avustajien kanssa.

Vilkko (2000, 214-215) tuo esiin vanhenemiseen seka arkeen liittyvia ika- ja ela-
manvaiheherkkia tekijoitd, jolloin kodin tunnun perusteet joudutaan arvioimaan
uudelleen. Lapsuuden oma tila laajenee aikuisiassa koko kodin hallintaan, supis-
tuakseen ikaannyttaessa yha enemman makuuhuoneen ja vuoteen keskeisyyteen.
Kodin edustaessa merkityksellisia asioita, se voi samaan aikaan myos katkea hoi-
van puutteen tai piilottaa hoivan huonoa laatua. Koti saattaakin muodostaa loukun,
josta ei paase ulos. Mahdollisuutta avun saamiseen ja sen laheisyyteen arvoste-
taan korkealle, kun omassa kodissa elamiseen alkaa sisaltyd paljon kaytannoén
hankaluuksia, yksindisyytta, turvattomuutta seka riskeja. Monet ikdihmiset mietti-
vatkin, vanhetako tietyssd, perheen vanhassa kodissa yksin, tukenaan vain koti-
hoidon nopeat paivittdiskaynnit. Vai tekisikdé kuten muutkin ikaryhmat nuorisosta
alkaen? Muuttaako jo valmiiksi likkeella olevassa maailmassa tarpeiden, toiveiden
ja tulevaisuuden odotusten mukaan, lAhemmas samanikaisia ikaihmisia tai palve-
lujen &éarelle? (Vilkko 2010, 213-219, 231.)
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4.2 |kadihmisen hyva elama

Hyvinvointi 2015 - ohjelman (2007, 11) mukaan elaménkaaren eri vaiheissa hyvin-
vointi merkitsee eri asioita eri ihmisille. Hyvinvointi lapsuudessa on vanhempien
antamaa huolenpitoa ja turvallisuutta, leikkia seka turvallisia ihmissuhteita. Nuore-
na aikuisena itsensa toteuttaminen, uudet kokemukset sek& kaverisuhteet nouse-
vat tarkedammiksi. Vanhemmuudessa etusijalle nousevat lasten hyvinvointi, tyon
mielekkyys, tekeminen sekd perheen toimeentulosta huolehtiminen. lkaantyessa
hyvinvoinnin keskeisiksi tekijoiksi nousevat toimintakyky seka itsenainen selviyty-

minen.

Powell Lawton (1983, 355) muotoili hyvan elaman saavuttamisen (achieving the
good life) kasitteen pohjalta neliosaisen mallin hyvasta elamasta vanhuudessa.
Hanen mallissaan esiintyvat kompetentti kayttaytyminen, psyykkinen hyvinvointi,

koettu elaménlaatu seka objektiivisen ympariston positiiviset ominaisuudet.

Psyykkinen Koettu
hyvinvointi elamanlaatu

Kompetentti Objektiivinen
kayttaytymine ymparisto

Kuvio 1. Hyvan vanhenemisen nelja osa-aluetta (Lawton1983,355)

Kayttaytymisen kompetenssi tarkoittaa ikdihmisen terveyden ja toimintakyvyn ole-

van tallella. Hanella on runsaasti tietoa ja taitoa toimia aikuisena, itsendisena kan-
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salaisena. Hanella on kyky vuorovaikutukseen toisten kanssa. Psyykkisesti ikaih-
minen voi hyvin, jos hanella ei ole masennusta eika elaméantuskaa tai taipumusta
jatkuvaan pessimismiin. Koettu elamisen laatu tarkoittaa ikdihmisen arvioita erilai-
sista elamanalueistaan kuten perheesta, ystavista, tyosta, tuloista ja asumisesta.
Lawtonin mukaan hyvan vanhuuden tarkea kriteeri on ikaihmisen oman toiminnan
ja omien valintojen sek& ympariston antamien edellytysten tasapainoinen suhde.
(Lawton 1983, 355.)

4.3 lkdantymisen tuomat muutokset

Toimintakyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa yleensa merkittavasti noin 80 -
85 ikavuoden vaiheilla. Toimintakyvyn alenemista voidaan ehkaista ja hidastaa
ikdihmisen itsenaista suoriutumista seka jaljella olevaa toimintakykya tukemalla.
(Vanhuspalvelulaki 2013, 5, 15). SOTKA-net -verkkopalvelusta vuosina
2001-2012 tehdysta tutkimuksesta kay ilmi, ettd 85 vuotta tayttaneiden osuus pal-
velujen kayttajind, saanndllisen kotihoidon piirisséd, on lisdantynyt nopeimmin.
Saanndllisten palvelujen kayttajina 65-74-vuotiaiden osuus taas etenkin naisilla,

on vahentynyt. (Noro, Makela, Jussméaki & Finne — Soveri 2014, 30.)

Fyysiset vanhenemismuutokset nékyvat elinten toimintojen hidastumisena. Ete-
nemisnopeuteen vaikuttavat aikaisemmat yksiolliset sairaudet, vammat, akilliset ja
pitkadaikaiset sairaudet seka elamantavat. lkaihmiset eivat ole yleisen toimintaky-
kyisyytensd nakokulmasta samanlaisia. Elinten toiminnallisten voimavarojen va-
henemisesta johtuva haitta tulee esiin vasta voimavarojen alentuessa mittavasti.
(Kivela 2006, 16.)

Toimintakyvyn heikkenemisessa karsiutuvat ensin vaativat paivittaistoiminnot
(AADL, Advanced Activities of Daily living), kuten yhteiskunnallinen harrastustoi-
minta. Seuraavaksi ongelmia ilmenee ns. valinetoiminnoissa (IADL, Instrumental
Activities of Daily Living), kuten puhelimen kayttssa, pankkiasioiden hoitamisessa
ja siivouksessa. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu péivittaisiin perus-
toimintoihin (ADL, Basic Activities of Daily Living) kuten kavelyyn, peseytymiseen,

sangysta ja tuolista siirtymiseen, pukeutumiseen, wc:ssa kdymiseen ja syomiseen.
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(Vaarama, Luoma & Ylonen 2006,107.) Kotona asumisen kannalta ikddntyneen
arkipaivan toimissa suoriutuminen eli valinetoiminnot sek& paivittiiset perustoi-

minnot ovat juuri olennaisia (Vaarama 2004, 136).

Kivelan (2006, 16) mukaan vanheneminen ei ole vain fyysisten muutosten sarja.
Ikdihmisen on huomioitava hidastuminen paivittaisessa elamassaan. Tama vaatii
sopeutumista, toimintojen valikoimista, korvaamista ja toisinaan jopa luopumista
tietynlaisista toiminnoista. lkaihmisen elimiston toimintakyky &killisessa tai pitka-
kestoisessa rasitustilanteessa on heikentynyt. Tamé aiheuttaa pelkoja suorittaa

voimia tai nopeutta vaativia tehtavia.

Vanhenemiseen kuuluvat uudet roolit ja tehtavat kuten isovanhemmiksi tuleminen
tai menetykset kuten aviopuolison kuolema. Tulevan kuoleman lahestyminen ku-

vastaa osaltaan haurastunutta psyykkista ja sosiaalista asemaa ikdihmisena.

4.4 Palvelujen eettiset periaatteet

Jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus arvokkaaseen ja turvalliseen vanhuu-
teen. Siihen kuuluvat oikeus tarpeelliseen hoitoon ja hyvaan huolenpitoon asuin-
tai hoitopaikasta ja hoidon tai palveluiden tarpeesta rippumatta. Yhteiskunnan vel-
vollisuus on huolehtia, etta ikaihmisellda on mahdollisuus sailyttdd ihmisarvonsa,
itsemaaraamisoikeutensa ja eldd omien arvojensa mukaisesti. (Vanhuspalvelulaki
2013, 17; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008,12; Kivela 2012,126.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 13) mainitaan palvelujen kehit-
tamisesséa eettisiksi ohjaaviksi periaatteiksi itsemaaraadmisoikeus, voimavaraldh-
toisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksildllisyys seké turvallisuus. Vanhuspal-
velulain (2013, 17) mukaan palvelut on toteutettava siten, ettd ikdihminen kokee
elamansa turvalliseksi, arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. On tarkeaa, etta ikaanty-
va ihminen saisi l&hiymparistdssaan tuntea olevansa arvostettu ja korvaamaton

myos ollessaan heikoimmillaan.

Ikdihminen on yhteisbnsa taysivaltainen jasen. Hanella tulee olla mahdollisuus

osallistua palveluiden jarjestamiseen sekéd vaikutusmahdollisuus yhteiskunnan ja
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elinymparistonsa kehittdmiseen. (Vanhuspalvelulaki 2013, 12; Laatusuositus hy-
van ikaantymisen... 2013, 17; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 13; Kive-
la 2012, 134.) ltsemaaraamisoikeus ja autonomia tarkoittavat oikeutta osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Talloin tarvitaan tietoa erilaisista
vaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista hoivaan ja arjen toimintaan. (Ikaihmisten
palvelujen laatusuositus 2008, 13; Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 17- 18.) Palve-
luita kayttavan ja tarvitsevan ikaihmisen yksilollisyys on vapautta ja valinnanmah-
dollisuutta, mutta myds vastuunottoa omasta elamastaan (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 13; Kivela 2012, 134).

Koti on yh&d useammalle ikaihmiselle my6s hoitoymparistd, jossa ammattilaiset
tyoskentelevat. Kaikki eivat ole taysin valmiita hyvaksymaan ammattilaisten koti-
kaynteja. Eettiset kysymykset syntyvat kahdesta syysta. Ikdihmisen kotia ei kunni-
oiteta riittavasti hdnen omana alueenaan ja kotihoidossa olevan ikaihmisen hoidon
jatkuvuutta ei turvata tarpeeksi. Koti on ikdihmisen hoitoymparistona aarimmaisen
yksityinen. Kotihoidon tyontekija on siella vieraana ja hanen tulee ymmartaa kodin
merkitys ikdihmisen hyvinvoinnille. Koti on ik&ihmisen turvapaikka, jonka rauhaa
suojaa perustuslaki (731/1999.) Kotihoidon asiakkaan hoidon jatkuvuus on pitkalti
vaihtuvien tyontekijoiden varassa. Oleellista talldin on huomioida tiedon siirtymi-
nen, luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus. Hoitotydhon liittyvien asioiden siir-
tamisessa toiselle tyontekijalle tulee noudattaa hienotunteisuutta seka varoa tie-
don leviamisté. (Leino-Kilpi 2014, 284.)

Tulevaisuudessa asiakkaan valinnanvapauden odotetaan kasvavan. Asiakaskun-
nan arvioidaan kehittyvan vaativammaksi ja tietoisemmaksi oikeuksistaan. Perin-
teisessa hoito- ja hoiva-alan toimintamallissa on julkinen sektori tehnyt valtaosan
paatoksista asiakkaan puolesta. Paatdkset ovat koskeneet hoitopaikkaa seka sita,
kuka hanta hoitaa. Asiakkaan valinnanvapauden laajentuessa lisataan eri palve-
luntuottajien tarjoamia palveluja. Asiakkaan laatutietoisuutta parannetaan julkisella
ja lapindkyvalla laatuun liittyvalla tiedottamisella. Kansallista laatumittaristoa kehi-
tetddn varmistaen asiakkaan tietopohjaa valintojensa tueksi. (Hoito- ja hoivapalve-
lualan ...2015, 36.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on valmisteilla uusi itsemaardamisoikeuslaki, jolla

pyritd&n vahvistamaan mm. asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta. Samalla
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turvataan kaikille perustuslain mukainen valttdmé&tén hoito ja huolenpito seka pa-
rannetaan henkiloéston oikeusturvaa toiminnan rajoja tasmentamalla. Hallitus on
antanut esityksen eduskunnalle uudesta laista elokuussa 2014. (Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakkaan...2014.)

4.5 Kotihoidon arvot Kuntayhtymé Kaksineuvoisessa

Arvot ja keskeiset periaatteet kuntayhtyméssa on linjattu hyédyntaen Ikapoliittises-
sa ohjelmassa vuosille 2011-2015 maariteltyja arvoja. Naméa ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, voimavaraldhtéinen vanhuskasitys seka vastuullisuus ja
ammatillisuus. Ihmisarvon kunnioittaminen tule esiin ikdihmisen yksil6llisyyden ja
itsem&aaraamisoikeuden kunnioittamisena. Hanen arvojaan, tapojaan ja kotiaan
kunnioitetaan. Voimavaralahtdisessa vanhuskasityksessa huomioidaan ja hyddyn-
netaan ikaihmisen omia, jaljella olevia voimavaroja. Hanen omatoimisuuttaan tue-
taan ja kunnioitetaan huomioiden yhteistyd ikaihmisen ja hanen l&hipiirinsa kans-
sa. Vastuullisuus ja ammatillisuus nakyvat ikaihmisen ammatillisena ja empaatti-
sena kohtaamisena - rehellisyys, turvallisuus, sopimusten pitdminen ja vaitiolovel-
vollisuus huomioiden. Toiminta on tehokasta, taloudellista ja vaikuttavaa ikaihmi-
sen, kuntalaisen parhaaksi. Ketéaan ei jateta ongelmissaan yksin. Kuntouttava tyo-
ote ohjaa arjessa tyoskentelya. Ikdantyessa jokaisella tulisi olla arvokas ja hyva

elama. (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2014b, 3.)
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5 KOTIHOITO IKAIHMISEN APUNA

Kotihoidon jarjestaminen kansalaisille on kuntien vastuulla. Kunta voi tuottaa pal-
velut itse tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa. Palvelut voidaan hankkia osto-
palveluina yksityisilta tai julkisilta palveluntuottajilta. Kunta voi antaa palvelusetelin
palvelun kayttajalle, jolla tama hankkii palvelun itse yksityisiltd palveluntuottajilta.
Kuntayhtymilla on kaytdssa vastaavat palvelujen tuottamistavat kuin kunnilla.
(Ikdaantyneiden palveluiden uudet... 2008, 21; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 27; Vanhuspalvelulaki 2013, 11.) Sosiaalihuoltolain (710/82, 208) mukaan
kotipalvelut ovat asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten
hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen elamiseen kuuluvien tehtéa-

vien ja toimintojen tekemista tai niissa avustamista.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistad palvelumuotoa.
Kotipalvelut ja terveydenhuoltolain (1326 / 2010) 25 §:4an sisaltyvat kotisairaan-
hoidon tehtavat on voitu jarjestaa osittain tai kokonaan yhdistettyina kotihoidoksi.
Kotihoidon kokeilu on otettu kaytt66n vuoden 2005 alusta ja hallitus on esittéanyt,
ettd kokeilua jatkettaisiin vuoden 2016 loppuun. Kuntien antaman palautteen mu-
kaan eri toimijoiden yhdistaminen on parantanut asiakkaiden palvelutarpeen arvi-
ointia seka palvelujen laatua ja joustavuutta. (Kotihoidon kokeilua jatke-
taan...2014.)

Kotihoidosta on tarkoitus muodostaa ymparivuorokautinen pitk&aikaishoitoa tar-
joava palvelumuoto vanhainkotipaikkoja ja terveyskeskusten vuodeosastoja korva-
ten. Hoidon tarpeen kasvaessa asiakas ei siirry toiseen palveluyksikkb6on vaan
palvelut siirretddn hanen luokseen. Yksityisen roolin hoito- ja hoivamarkkinoilla
odotetaan kasvavan eniten juuri kotipalveluissa ja asumispalveluissa (Hoito- ja
hoivapalvelualan tila... 2015, 27). Kotiin annettavat palvelut ovat laitoshoitoa edul-

lisempi vaihtoehto pitemmalla aikavalilla.

Kotihoidon haasteena tulevaisuudessa on palvelun saatavuuden lisdksi palvelun
sisallén kehittaminen vastaamaan nykyista enemman ikaihmisten omia yksilollisia

tarpeita. (Ikdantyneiden palveluiden uudet ... 2008, 17). Haasteena on myds yha
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useamman muistisairaan kotona asumisen mahdollistaminen. Tarvitaan palveluja,
joilla pystytdan ennaltaehkaisemaan toimintakykyisten ikaihmisten omatoimisuu-
den ja riippumattomuuden heikentyminen. Myods kuntouttavien toimien aloittami-

nen riittavan aikaisessa vaiheessa on tarkeaa. (Noro ym. 2014, 41.)

5.1 Laadukas kotihoito

Laadukas kotihoito perustuu kattavaan toimintakyvyn arviointiin. Se on ennakoivaa
ja reagoi nopeasti asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin. (Ikéih-
misten palvelujen laatususuositus...2008, 27.) Palvelutarpeiden ilmetessa ne sel-
vitetdan yhdessa ikaihmisen ja tarvittaessa hanen laheisensa kanssa. Tarvittaessa
kaytetaan asiantuntijoiden apua. Toteutusta seurataan ja arvioidaan sdannoéllisesti
ja tarvittaessa palvelusuunnitelmaa paivitetddn. (Laatusuositus hyvan ikaantymi-
sen... 2013, 29-30.) Toimiva hoito- ja palveluketju perusterveydenhuollon, sosiaa-
lihuollon, erikoissairaanhoidon sekd muiden palvelujen yhteistyona tulisi toimia
saumattomasti ilman péaallekkaisyyksia. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus...
2008, 30; Hoitoa ja huolenpitoa ympari...2010, 40.)

Terveydentilan tilapaisesti heiketessa on kotiin mahdollista saada tehostettua koti-
hoitoa. Tehostetussa kotihoidossa lisatdan kayntikertojen maaraa. Palveluja va-
hennetééan, kun ikaihminen ei niitd en&é tarvitse. Nimettyyn vastuuhenkiloon tai -
toimipisteeseen voi tarvittaessa ottaa ymparivuorokautisesti yhteytta. (Hoitoa ja
huolenpitoa ympari... 2010, 37; Heinola 2007; 61.) Tavoitteena on palvelun tar-
joaminen ymparivuorokautisesti ilta- ja yopartiotoiminnan turvin. Asiakkaiden seké
omaisten turvallisuudentunnetta vahvistetaan ja tuetaan kotona annettavan hoidon
jatkamisella. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus... 2008, 27; Hoitoa ja huolenpi-
toa ympari... 2011, 37.)

Toimintakyvyttdmyyteen ja suureen avun tarpeeseen johtavia sairauksia, kuten
muistisairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet, pystytddn hoitamaan nykyaan pa-
remmin. Uudet uhkatekijat, kuten alkoholin ja huumeiden aiheuttamat avuttomuu-
det sekd monet sosiaaliset ongelmat ovat lisadntyméssa. Kotihoidon asiakaskun-
nassa yleisesti nakyvd muutos on muistisairaiden, mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden lisdantyminen. (Kinnunen 1999, 1585.)
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5.2 Yopartiotoiminta osana kotihoitoa

Suomen ensimmainen yopartiotoiminta on alkanut Turussa vuonna 1987. Nykyaan
yOpartiotoimintaa on jo useassa kaupungissa. Yopartion avulla myds huonokuntoi-
set ikaihmiset voivat asua kotona turvallisemmin pidempaéan. Ymparivuorokautinen
yOpartiotoiminta on yksi osa kotihoidossa olevan asiakkaan hoitoketjua. Yopartion
tyontekijat hoitavat oisin samoja asiakkaita kuin kotihoidon tyontekijat paivisin ja
iltaisin. (Porre 2001, 23.)

Klossnerin ja Malinin (1997) mukaan ymparivuorokautisen hoitotydén asiakkaan
tulee saada tarvitsemaansa hoitoa jokaisena viikonpaivana kaikkina vuorokau-
denaikoina. Ymparivuorokautisen hoidon toteutuminen ja saanndllisyys edellytta-
vat palveluiden jarjestamista seka paivalla, illalla etta yolla. Edellytyksena on, etta
organisaatiossa tyoskentelee avun tarvetta vastaava maara tyontekijoita. (Porre
2001, 23))

Joustavia palveluita tarvitaan. Niitd on hyddyllistd kohdentaa palveluina sairaalasta
kotiutumiseen. Mitd vanhempi, sairaampi ja kotiutusta pelkaavampi ikdihminen on,
sitd huolellisempi kotiutuksen tulee olla. Toimintakykyisten ikaihmisten kotiutuk-
seen on panostettava erityisen hyvin. Kotihoidon intensiivinen hoito auttaa ikaih-
misen kotiutumiseen ja vahentda laitoshoidon uudelleen tarvetta. (Kinnunen 1999,
1587- 1588.)

Itsemaaraamisoikeutta paatoksenteossa korostetaan ikaihmisen perusoikeutena.
Tama toteutuukin kiitettavasti, jos ikaihminen on hyvamuistinen ja toivoo kotihoi-
toa. Useimmat kunnat pystyvat jarjestamaan ikdihmisen kotona tarvitsevat apuva-
lineet, turvalaitteet seka riittdvat ymparivuorokautiset kaynnit. lkaihminen voi olla
kotona kuolemaansa asti niin halutessaan. Ongelmallisemmaksi kotona asumisen
toiveen tekeekin yksin asuva huonomuistinen ikdihminen, jolloin arkielamé&ssa on
erilaisia riskeja lieden jaddessa paalle ja vesihanan jaadessa juoksemaan. (Kinnu-
nen 1999, 1586.)
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Ymparivuorokautisesta yopartiotoiminnasta 16ytyi niukasti tutkimuksia, joita kayn

|&pi seuraavaksi.

Porre (2001) on tehnyt Pro gradu -tutkielman hoidon jatkuvuuden toteutumisesta
kotihoidon ydpartiopalvelussa potilaiden nakdkulmasta. Tutkimustehtavana oli ku-
vata kotihoidon y@partiotoiminnan rakennetta, sisaltoa seka kotona selviytymista
yOpartiopalvelun avulla. Yopartiotoiminta mahdollisti potilaiden kotona asumisen ja

antoi heille turvallisuuden tunnetta ja lisasi elaméanhalua.

Paananen (2001) on tehnyt opinnaytetydn ikaihmisten yopartiotoiminnasta kunnan
avo- ja laitoshoidon tukena. Ty0 on selvitysty0 Viitasaaren kaupungin yopartiotoi-
minnan tarpeista ja lahtokohdista. Lisaksi tehtiin kustannusvertailu laitoshoidon ja
avohoidon yopartiotoiminnan valilla. Tulosten mukaan tarvetta ydpartiotoiminnan
kaynnistamiselle on. Kustannusvertailun mukaan yopartiotoiminnalla saadaan ai-
kaan huomattavia taloudellisia sdast6ja. Huomioitavaa on yksittaiselle ikaihmiselle

koituva elamanlaadun paraneminen.

Malmberg, Ernst, Larsson & Zarit (2002) ovat tehneet tutkimuksen Ruotsissa Jon-
kopingin kotihoidon ilta- ja yopartiosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ilta- ja
yOpartion toimenkuvaa seka tyon sisaltva henkilokunnan kokemana. Tutkimustu-
losten mukaan partioiden iltakaynnit liittyivat nukkumaan laittamiseen, wc-apuun,
ladkehoitoon, haavahoitoihin seka saattohoitoon. Henkildokunnan mukaan psykiat-
risten asiakkaiden seka terminaalivaiheessa olevien henkildiden avustaminen on
lisdantynyt. Tulosten mukaan ilman ilta- ja yopartiota monet asiakkaat joutuisivat
jattdmaan kotinsa. Heidan elamanlaatunsa heikkenisi ja he jaisivat ilman turvalli-
suuden tunnetta. Kehittdmiskohteiksi nousivat tiedonkulku seka sairaalan ja parti-

oiden etta henkilokunnan ja partioiden valilla.

Koivisto, Nevalainen & Talonpoika (2005) ovat opinndytetydssdén kuvanneet La-
pinlahden kunnan jarjestamaa yopartiotoimintaa henkiloston ja asiakkaiden koke-
mana. Tulosten mukaan asiakkaat kokivat yopartiotoiminnan erittain tarpeelliseksi
pystyakseen asumaan kotona. Henkilokunta koki tyonsa tarpeelliseksi ja haasteel-
liseksi. Kehittdmiskohteiksi nousivat yhteistyd muiden ammattirynmien kesken,

tiedonkulku, kirjaaminen sekd ammatillinen lisdkoulutus.
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5.3 Kotihoito Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa

Kuntayhtym& Kaksineuvoinen vastaa kotihoidon palveluiden tuottamisesta. Koti-
palvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi vuonna 1990. Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen kotihoidossa toimii kuusi aluetiimid; Lappajarven, Evijarven, Kor-
tesjarven, Alaharmén, Yliharman ja Kanta-Kauhavan (kasittda aikaisemman Kau-
havan) alueella. Kotihoidossa toimii l&hihoitajia, sairaanhoitajia seké terveydenhoi-
tajia. Kotihoidon tydntekijat tekevat aamu- ja iltavuoroja. Kanta-Kauhavan yoparti-
ossa tyoskentelee kaksi vakituista yotyontekijad. Kotihoidossa on kaksi alueellista
tiimid, joissa molemmissa on tiimivastaava, joka vastaa asiakastytsta. Kotihoidon
palveluiden piiriin hakeudutaan ottamalla yhteys tiimivastaavaan. Osastonhoitaja

vastaa kotihoidon henkilostohallinnosta.

Kotihoidon toiminta-ajatuksena Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa on yha useamman
ikaihmisen turvallinen kotona asuminen alentuneesta toimintakyvysta ja/tai sairau-
desta huolimatta. Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvan ikdaihmisen paivittaisia
toimia, joista ikdihminen ei pysty enaa itsendisesti suoriutumaan. Tarkoituksena on
ikdihmisen tarvitseman hoidon, hoivan ja huolenpidon jarjestamisen turvaaminen
hanen kotiinsa parhaalla mahdollisella tavalla. (Kuntayhtymé& Kaksineuvoinen
2014b, 4.) Kuntayhtym& Kaksineuvoisessa on aloittanut vuoden 2015 alusta alu-
eellinen kotiutustiimi Kanta-Kauhavan seka Harmien ettad Evijarven alueella. Nais-
sa tyoskentelee yhteensa kuusi sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa. Kotiutustiimi vastaa
asiakkaiden kotiutuksesta ja jarjestaa palvelut kotiutusvaiheessa. Kotiutustiimi ar-
vioi myods asiakkaan palvelun tarpeen terveydentilan tilapaisesti heikentyessa.
(Latvala 2015.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ympéarivuorokautisen kotihoi-
don kehittdmiseksi Kanta-Kauhavan alueella. Y6partiotoiminta on asiakkaan koto-
na annettavaa hoito- ja hoivatyota. Sen tarkoituksena on antaa ympaéarivuorokautis-

ta hoitoa vastaamalla asiakkaiden tarpeeseen myos yoaikaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisena asiakkaat ja tyontekijat kokevat
yOpartiotoiminnan. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voidaan yopartiotoimintaa
kehittdd. Tata tutkimusta tuki benchmarking-vierailu toiseen yopartiotoimintaa to-

teuttavaan toimipaikkaan.

Tutkimuskysymykseni ovat
Miten asiakkaat kokevat kotihoidon yopartiotoiminnan?

Millainen nakemys tydntekij6illa on kotihoidon ydpartiotoiminnasta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon lahtékohtana oli Kuntayhtyma Kaksineuvoisen Kanta-Kauhavan
vanhuspalvelut, ja siina yksiportaiseen palvelujarjestelmééan siirtyminen uuden val-
takunnallisen laatusuosituksen mukaisesti. Aihe oli laaja. Aiheen rajaamisen myo-
td opinnaytetydssa keskitytddn hoitoon ja huolenpitoon ympéarivuorokauden eli
Kanta-Kauhavan kotihoidon yopartiotoimintaan asiakkaiden ja tyontekijoiden ko-
kemana. Opinnaytetydsta tehtiin sopimus Kauhavan vanhuspalvelujen johtajan
kanssa. Opinnaytetydon suunnitelmassa sovittiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
seka tutkimusmenetelmat. Tassa luvussa kuvaan tutkimuksen taustaoletukset,

tutkimusmenetelméat seka aineiston.

7.1 Tutkimuksen menetelmalliset taustaoletukset

7.1.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on kuvata todellista elamaa
luonnollisissa eli todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan
ihmisté tiedonkeruun valineena. Omiin keskusteluihin seka havaintoihin tutkittavan
kanssa luotetaan enemman kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Laadullinen
tutkimus pyrkiikin perustamaan tietonsa tutkimuskohteena olevien todellisuuteen,
nakodkulmiin sekd kokonaisuuksien ymmartamiseen.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 161, 164; Polit & Beck 2008, 259-260.)

Hirsjarven ym. (2009, 164) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajat vali-
taan siten, etta tutkittavien nakékulmat ja oma aani paasevat esille. Tutkijan pyr-
kimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana on saadun aineis-
ton monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Kerattyd aineistoa kasitellaan

ainutlaatuisena ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Politin ja Beckin (2008, 70)
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mukaan laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajia on riittdvasti silloin, kun aineisto

alkaa toistaa itsedan eli mitdan uutta ei enda nouse esiin.

Tutkimussuunnitelman muotoutuminen tutkimuksen edetessd, joustavuus toteu-
tuksessa seka suunnitelmien muuttuminen olosuhteiden mukaan, kuuluvat laadul-
lisen tutkimuksen piirteisiin (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Kiviniemen (2007, 71) mu-
kaan laadullista tutkimusta voidaankin luonnehtia jatkuvaksi paatoksentekotilan-
teeksi tai ongelmanratkaisusarjaksi, koska tutkimusongelma tasmentyy koko tut-
kimuksen ajan. Keskeista tutkimuksen kuluessa on I6ytaa ne johtavat ideat, joihin

nojautua tutkimuksellisia ratkaisuja tehtaessa.

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi sopi kvalitatiivinen tutkimus, silla ha-
luttiin selvittaa, millaisena asiakkaat ja tyontekijat kokevat yopartiotoiminnan. Laa-
dullisen tutkimuksen toteuttamiseksi on useita erilaisia tapoja. Tahan tutkimukseen

valittu fenomenologia soveltuu lahestymistapana kokemusten tutkimiseen.

7.1.2 Fenomenologinen lahestymistapa

Fenomenologia tutkii ihmisten kokemuksia. Kokemus kasitetdan ihmisen koke-
muksellisena suhteena maailmaan, jossa han elda. Elaminen on kehollista toimin-
taa, havainnointia ja koetun ymmartavaa jasentamistd. Kokemus syntyy vuorovai-
kutuksessa todellisuuden kanssa. lhmisen suhde maailmaan on intentionaalinen,
eli kaikki merkitsee meille ihmisille jotakin. Jokaisessa havainnossa kohde nayttay-
tyy havaitsijan kiinnostusten, pyrkimysten ja havaintojen valossa. Ihmisen tehdes-
séa jotain, ymmarramme h&nen toimintansa tarkoituksen kysymalla millaisten mer-
kitysten pohjalta h&n toimii. Kokemus muotoutuu merkitysten mukaan ja n&dma
merkitykset ovat fenomenologisen tutkimuksen varsinainen kohde. (Laine 2007,
29; Polit & Beck 2008, 227-229.)

Raimo Silkelda (1998) ottaa artikkelissaan esiin Lauri Rauhalan fenomenologisen
lahestymistavan, jonka mukaan kokemukset ovat osa ihmisen tajunnassa esiin
tulevia mielellisia edustuksia eli merkityssuhteita. Nama merkityssuhteet syntyvat
tajunnan mielenantoprosesseissa suhteessa jonkinlaiseen objektiin. Ymmarramme

merkityssuhteessa jonkin objektin tai asiantilan jonkinlaiseksi tai joksikin. Puhutun
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kielen avulla ilmaistujen kokemusten ohella merkityssuhteisiin kuuluvat myods ko-
kemuksiin liittyvat perustunnelmat. Naita ovat tyytyvaisyys, tyytyméattomyys, kaikki
tunteet, monet arvokokemukset, uskonnollisen pyhyyden ja hartauden tajunnalliset
tilat seka esteettiset ja emotionaaliset tunnelmat. Fenomenologinen lahestymista-
pa merkityksen ongelmaan kasittaa tietoteoreettisen perusratkaisun seké valinnan,
miten tutkimuskohteen olemus tai luonne kasitetdédn. Kysymyksessa ei ole vain
tutkimusmetodi vaan myds lahestymistapa, jolla tutkimuskohde ymmarretaan ja

jolla tasta tutkimuskohteesta ajatellaan saatavan jarkevalla tavalla tietoa.

Ajatus elamassa tapahtuneesta kokemuksesta, sen muovautumisesta seké tutki-
mukseen osallistuvien mahdollisuudesta kuvata kokemuksiaan eléavind kokemuk-
sina sisaltyvat fenomenologiseen tutkimukseen. Tutkijan ollessa kiinnostunut tois-
ten elavasta kokemuksesta, han on kiinnostunut siita, kuinka elamantilanne nayt-

taytyy ihmisille heidan arkielaméassaan. (Perttula, 2009, 144, 149.)

Tassa tutkimuksessa asiakkaat ja tyontekijat saivat mahdollisuuden kuvata oma-
kohtaisia, aitoja kokemuksiaan yopartiotoiminnasta. Tarkeaa oli, etta jokaisella ol
kokemus tutkittavasta asiasta. Tiedonantajien kokemuksille annettiin arvo merki-

tyksia tuottavana tietona.
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7.2 Tutkimusmenetelmat ja aineistot

Tassa alaluvussa kuvaan aineistonhankintamenetelmia, kohderyhmid, aineiston
keruuta sekd analyysia. Aineistonhankintamenetelmina kaytin yksilohaastattelua,
parihaastattelua seka avointa kyselylomaketta. Menetelmid taydensin benchmar-

king-vierailulla.

7.2.1 Aineistonhankintamenetelmat

Pidin yksilohaastattelua luonnollisena lahestymistapana ikdihmisten kokemuksia
tutkittaessa. Vuorovaikutus ja kasvokkain keskustelu tuovat parhaiten esiin ikaih-
misten mielipiteitd. Haastattelun edetessa voin tarvittaessa toistaa tai selventaa
kysymystani. Haastattelukysymykset (lite 2) tein tutkimuksen tavoitteiden seka
tutkimusongelmien mukaan. Laine (2007, 37) pitaakin haastattelua laaja-
alaisimpana keinona fenomenologisessa tutkimuksessa, kun lahestytaan toisen

ihmisen kokemuksellista maailmasuhdetta.

Kahta yOpartiotoiminnan vakituista tyontekijad haastattelin parihaastatteluna. Vii-
meiset kolme kuukautta yopartiossa oli tydskennellyt ko. kaksi vakituista ydhoita-
jaa. Ajatuksenani oli, etta kahden vakituisen tyontekijan nakemyksen esiintuomi-

nen haastattelemalla, syventaisi tyontekijdéiden avoimen kyselyn tuloksia.

Kyselylomakkeen (lite 4) avointen kysymysten avulla sain kerattya tietoa usealta
tyontekijalta yhta aikaa. Kyselytutkimukseen tydntekijat valikoituivat yhdyshenkil6il-
ta saatujen ehdotusten mukaisesti. Vastaajien tyokokemus l|kdihmisten parissa
vaihteli 2,5 vuodesta 29,5 vuoteen. Kysyin jokaiselta henkilokohtaisesti halukkuut-

ta osallistua tutkimukseen. Kaikki antoivat suostumuksensa osallistumiseen.

Haastattelun seka kyselylomakkeen liséksi tein benchmarking-vierailun toiseen
yOpartiota toteuttavaan ymparistokuntaan. Benchmarking—menetelma perustuu
kiinnostukseen toisten toimintatavoista. Vierailun jalkeen tuloksia voidaan soveltaa
omaan organisaatioon joko oppimalla uutta tai soveltamalla sopivan ratkaisun l6y-
tymiseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 163 —-164.) Benchmarking-aineisto

toimi tassa tutkimuksessa vain tukiaineistona, ei varsinaisena tutkimusaineistona.
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7.2.2 Kohderyhman kuvaus

Haastateltaviksi valikoitui kahdeksan yopartiotoiminnan asiakasta sek& yopartio-
toiminnan kaksi vakituista tyontekijaa. Kaytdnnoéssa toiminta kosketti palveluasun-
tojen ja pienkotien asiakkaita. Haastateltavista viisi oli naisia ja kolme miesta. Hei-
dan keski-ikansa oli 77,8 vuotta. Haastateltavat olivat pdaasiassa kotihoidon asi-
akkaita. Yopartio teki haastateltavien luo yhdesta kolmeen kayntia yossa. Seuraa-

vassa taulukossa kuvaan haastateltavat asiakkaat.

Taulukko 3. Haastateltavien asiakkaiden kuvaus

Sukupuoli  Ika Asumismuoto Asuminen Kotihoidon  YOpartion kdyn-
asiakas tikerrat/yo

nainen 92 palvelutalo yksin kylla 2x [yo

mies 89  tehostettu palve- yksin kylla 2x/yo
luasuntoalue

mies 88 palvelutalo yksin kylla 2x/y6

nainen 88  tehostettu palve- pienkoti kylla 3x/y6
luasuntoalue

nainen 84 palvelutalo yksin kylla 2x/yo

mies 76 omakotitalo aviopuolison kylla 1x/y6

kanssa
nainen 62 omakotitalo yksin kylla 1x/y6
nainen 44 rivitalo yksin ei 1x/yo
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Kyselylomakkeen toimitin seitsemalle tyontekijalle. Naisia oli kuusi ja miehi& yksi.
Kaikki olivat lahihoitajia. Lomakkeita palautui kuusi. Osa kyselylomakkeen vasta-
uksista oli monipuolisia ja osaan oli vastattu vain muutamalla sanalla. Kyselylo-
makkeissa yhteen kysymykseen oli jatetty vastaamatta. Seuraavassa kuviossa

esitan kohderyhméan menetelmien mukaisesti jaoteltuna.

Menetelméat Kohderyhma

Yksilohaastattelu 8 ikdihmista

Parihaastattelu 2 vakituista yopartiotyontekijaa

Kyselylomake (avoin) 7 kotihoidon tyontekijaa

Benchmarking-vierailu ~ Haastattelija ja kotihoidon osaston-
hoitaja

Kuvio 2. Kohderyhma ja menetelmét

7.2.3 Aineiston keruu

Haastattelut tapahtuivat asiakkaiden kotona syksyn 2014 aikana. Haastatteluiden
tekeminen haastateltavan kotona oli minulle luonteva valinta ja kodeissa kaynti
helppoa, koska minulla on kokemusta kotihoidossa tyoskentelystd aikaisemmilta
tyovuosiltani.

Kotihoidon osastonhoitajan ja tyontekijoiden mydtavaikutuksella haastateltaviksi
valittiin ne asiakkaat, joita yohoitaja auttoi konkreettisesti ydllisilla kaynneillaan.
Taman tarkoituksena oli varmistaa, ettd kokemus yodpartiosta tulee aitona koke-
muksena esiin. YoOpartiotoiminnan painottuessa pienkoteihin, siella asuvat asiak-
kaat eivat valttamatta tiedosta yopartion kayntia, koska he voivat nukkua lapi yon.
Haastateltavien valinnan jalkeen kavin jokaisen haastateltavan luona henkilokoh-
taisesti yhdessa yopartiotoiminnan tyontekijan kanssa. Kaynneilla kerroin tutki-

muksestani. Jokainen antoi suostumuksensa haastatteluun.
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Haastattelutilanteen alussa kerroin jokaiselle osallistujalle tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tavoitteen. Sen lisdksi kavimme lapi saatekirjeen (lite 1), jossa kerrottiin
luottamuksellisuudesta, salassapitovelvollisuudesta seka vaitiolovelvollisuudesta
littyen tutkimukseen. Saatekirjeen jatin jokaiselle haastateltavalle. Kerroin myo6s
tutkimukseni etenemisesta ja haastatteluaineiston havittamisesta tyoni valmistumi-

sen jalkeen.

Kavin aluksi kolme haastattelua lapi ilman nauhoitusta ja samalla naiden haastat-
teluiden tarkoitus oli toimia esihaastatteluina. Kirjasin haastattelut yl6s sana sanal-
ta. Nain suoritettuna kysymysten kirjaaminen vei aikaa ja haastattelukaynneillani
lahes kaiken huomion. Kysymykset pysyivat samoina, pienia tarkennuksia tein

kahteen kysymykseen.

Loput haastattelut nauhoitin. Tutkimustulosten auki kirjoittamisessa tuli esiin ela-
vampi tutkimusaineisto. Ennen haastatteluiden alkua pyysin luvan nauhoitukseen
haastateltavan allekirjoittamalla suostumuksella. Haastattelut kestivat 30 minuutis-
ta yhteen tuntiin ja 30 minuuttiin. Haastattelujen tallentuminen nauhalle lisasi mah-
dollisuuttani keskittyd haastatteluihin. Haastateltavat olivat olleet yopartion asiak-
kaina keskim&éarin kahdesta viiteen kuukautta. Kahdessa haastattelussa oli osalli-
sena ulkopuolisia henkiloita osan aikaa ja yhdessa koko haastattelun ajan.

Haastattelutilanteet olivat leppoisia vuorovaikutustilanteita. Haastateltavista osa
kertoi aktiivisesti omia mielipiteitdan ja kokemuksiaan. Osa haastatteluista jai an-
niltaan vahaiseksi haastateltavan vahasanaisuuden vuoksi. Osassa haastatteluja
jouduin ohjaamaan haastattelun takaisin aiheeseen. Haastattelut olivat alussa
melko suppeita, johtuen ehk& omasta vahaisesta kokemuksestani haastattelijana.

Haastatteluihin saattoi vaikuttaa myods esitettyjen kysymysten merkityksen lahei-

Syys.

Parihaastattelun sovin puhelimitse. Haastattelu toteutui omassa kodissani. Haas-
tattelun nauhoittamiseen pyysin luvan haastattelun aluksi. Haastattelun nauhoit-
taminen nakyi ensin jannittyneisyytena puheenvuoroissa, mutta keskustelun jatku-
essa tunnelma vapautui. Haastattelun kesto oli tunti ja 30 minuuttia. Haastattelu-

materiaalia tuli auki kirjoitettuna yhdeksan sivua. Tyontekijoille toimitin saatekirjeen
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ja haastattelukysymykset etukateen tutustuttavaksi. Haastattelussa kaytin pohjana
samaa kyselylomaketta, jonka toimitin muille tyontekijdille.

Tyontekijoiden kyselylomakkeet toimitin tydpaikoille kirjekuorissa. Kyselylomak-
keen mukaan laitoin saatekirjeen (lite 3), jossa kerroin tutkimuksen aiheesta ja
tarkoituksesta seka luottamuksellisuudesta. Kyselylomakkeen kysymykset olivat
avoimia kysymyksia, jolloin tyontekijéilla oli mahdollisuus kuvata avoimesti omia
kokemuksiaan. Kyselylomakkeen kysymykset jaottelin asiakasnaktkulmaan, tydn-
tekijan nakokulmaan, tiedon kulkuun sek& toiminnan kehittamiseen. Tausta-
ajatuksenani aiheiden jakamiseen oli kyselyn helppo auki kirjoittaminen seka tul-
kinta vastauksia analysoitaessa. Kyselylomakkeet palautettiin kirjekuorissa nimet-
téminad toimistosihteerin huoneessa olevaan kirjekuoreen. Palautusaika oli kaksi

viikkoa.

Benchmarking -vierailun sovin puhelimitse kotihoidon palvelunohjaajan kanssa.
Vierailun avuksi suunnittelin listan kysyttavista asioista. Mukanani vierailulla oli

Kanta-Kauhavan kotihoidon osastonhoitaja.

7.2.4 Aineiston analysointi

Hirsjarvi ym. (2009, 221-225) pitavat keratyn aineiston analyysia, tulkintaa ja joh-
topaatosten tekoa tutkimuksen tarkeimpana vaiheena, johon tahdataan jo tutki-
musta aloitettaessa. Analyysivaiheessa selviaa, minkalaisia vastauksia tutkija saa
ongelmiin. Laadullisessa tutkimuksessa analyysi koetaan haastavana. Vaihtoehto-
ja on paljon ja tiukkoja saantdja ei ole olemassa. Analyysivaihetta voidaan pitaa
haastavana ja mielenkiintoisena vaiheena aineiston runsauden ja elamanlaheisyy-
den vuoksi. Tutkijan tulee huomioida analyysitapaa valitessaan, etta valitsee ta-

van, joka antaa parhaan vastauksen tutkimustehtavaan tai ongelmaan.

Haastattelujen jalkeen kirjoitin haastattelut auki valittémasti. Auki kirjoitettua mate-
riaalia ikdihmisten haastatteluista tuli yhteensa 19 sivua. Tutkimuksen analyysi-
menetelmaksi valitsin aineistolahtdisen sisdllonanalyysin. Aineistolahtoisen sisal-
I6nanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi. Auki

kirjoitetusta aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto pois.
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Aineiston pelkistamista ohjaavat tutkimuskysymykset. Pelkistimisessa auki kirjoi-
tetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksilla erilaisia kuvaavia ilmai-
Suja, jotka voidaan alleviivata erivarisilla kynilla. Alleviivatut ilmaisut voidaan merki-
ta auki kirjoitetun aineiston sivun reunaan ja listata perakkain eri konseptille.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109; Miles & Huberman 1994, 245-258.)

Analyysin toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset kaydaan lapi, etsien samankaltaisuuksia ja /tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa ryhmitellaan ja yhdis-
tetddn luokaksi ja nimetéaan luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella.(Miles & Huber-
man1994, 88-89). Luokitteluyksikkona voidaan kayttaa esimerkiksi tutkittavan
piirrettd, ominaisuutta tai kasitysta. Luokittelussa kasiteltdva aineisto tiivistyy, jol-
loin yksittaiset tekijat sisaltyvat yleisempiin kasitteisiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmi-
telladn alaluokiksi ja alaluokkien ryhmittelya kuvataan ylaluokiksi. Ylaluokka yhdis-
tetdan paaluokaksi ja tata ryhmittelyd kuvataan yhdistdvana luokkana. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110; Miles & Huberman 1994, 245-258.)

Aineiston klusterointia seuraa abstrahointi eli kasitteellistaminen. Alkuperaisinfor-
maation kayttamistéa kielellisista ilmauksista edetddn teoreettisiin kasitteisiin ja joh-
topaatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalld luokituksia (ks. taulukko 4).
Luokituksia yhdistetaan niin kauan, kuin se aineiston nakdkulmasta on mahdollis-
ta. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteitéa yhdistamalla saadaan vasta-
us tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan seké péaéattelyyn. Empii-
risesta aineistosta edetaan kohti kasitteellisempaa ndkemysta tutkittavana olevas-
ta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112; Miles & Huberman 1994, 245-258.)
Hirsjarven ym. (2009, 223) mukaan aineiston analyysi etenee vaiheittain, jolloin

edella kuvatut toiminnot ovat kuvaaminen, luokitteleminen, yhdistdminen ja selitys.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

WC-kaynti yolla

Kotona asuminen —— Laatua elam&an —— Elamanlaatua parantava

Laitoksesta kotiin /
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Kyselylomakkeiden palauduttua luin kaikki lomakkeet lapi. Leikkasin kyselylomak-
keiden vastaukset erilleen ja limasin jokaisen vastaajan vastauksen kysymyksen
alle. Kysymyksia oli 17. Samalla tavalla tein jokaisen kysymyksen ja vastauksen
kohdalla. Kéavin vastaukset lapi kysymys kysymykseltd ja yliviivasin erivarisella
yliviivaustussilla pelkistetyt iimaukset. Nama ilmaukset kirjasin kysymyskohtaisesti.
Jokaisen kysymyksen pelkistetyistd ilmauksista etsin samankaltaisuuksia. Tata
kautta sain alaluokkia. Alaluokista etsin samankaltaisuuksia ja nain etenin ylaluok-
kien muodostamiseen ja edelleen paaluokkiin. Taman jalkeen aloin pohtia tuloksi-

en tulkintaa ja johtopaatoksia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitan tutkimustulokset jaoteltuna tutkimuskysymysten avulla. Paa-
luokat toimivat otsakkeina tutkimustehtavien alla ja alaluokat on tuotu tekstissa
esiin tummennettuina. Suorien lainauksien avulla pyrin havainnollistamaan esitel-
tyja tutkimustuloksia. Lainauksien jalkeiset numeroinnit kuvaavat eri haastateltavia

ja heidan erilaisten nakékulmien esiintuloa.

Lahes kaikki haastateltavat ikaihmiset asuivat yksin palveluiden lahella. Palvelui-
den lahelle muuttaminen oli tullut ajankohtaiseksi toimintakyvyn alentumisen, sai-
rauden tai puolison kuoleman jalkeen. Sairaus ja heikkeneva toimintakyky antavat
sysayksen omasta yksityiskodista palvelutaloon muuttamiselle. Lopullinen paatés
syntyy yksinaisyyden ja turvattomuuden kokemuksesta. Avuntarpeen kasvaessa
halutaan saada tukea ja ohjausta jokapaivaisissa toiminnoissa, elamanhallinnassa
seka yhteiskuntaan kiinnittymisessa. (Vilkko 2000, 220-221; Karna 2009, 226.)

8.1 Ikaihmisen kokemus kotihoidon y6partiotoiminnasta

8.1.1 Tarpeellinen ja oikea-aikainen

Kotihoidon ydpartiotoiminta antaa asiakkaalle kotiin ymparivuorokauden hoitoa ja
hoivaa. Tulosten mukaan ik&ihmisten palvelutarpeet yoaikaan liittyivat ladkehuol-
toon, wc-apuun, tarkistuskayntiin, turvapuhelinhalytyksiin sek& kaatumisessa an-
nettavaan nostoapuun. Palvelutarpeen kuvaukset tarvittavasta avusta olivat mo-
nipuolisia ja kuvasivat hyvin tyontekijéiden antamaa apua. Palvelu vastasi hyvin

asiakkaiden tarpeeseen.

"YOopillerin voisin itsekin ottaa, mutta ne oli paattany (omaiset ja tyontekija),

ettd yohoitaja antaa.” (H2)
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"Joskus ne Kkysyy vointia ja juttelookin hetken aikaa, joskus ne ei herata-
kéan, jos hyvin nukkuu. Ne Kkysyy, jos on tarvetta lahtia vessaan, kylla ne

vié ja auttaa... (H7)

”... ettd kun ne tuloo, on sellaasta turvallista, mulla on tuo turvapuhelin, jol-

la mé soitan, jos ei paase ylos.” (H4)

Haastateltavista osalle yopartiotoiminta oli melko uutta, mutta vahaisesta koke-
muksesta huolimatta kotihoidon ydpartiotoiminta koettiin hyvana ja valttamatto-

mana.
”...mind pitdasin kylla sita, etta kylla se hyva kyllé on... ” (H5)
”Kylla mina pidan sita, ettad se on valttdmaton yollinen apu.” (H6)
”Iso asia, etta sita yleensé on (yopartiota).”(H8)

Ikdihmiset olivat tyytyvaisid saamaansa palveluun ja he kokivat saaneensa tar-
vitsemansa avun. Avuntarve lahti siitd, mitd apua tarvitaan, ettad selviytyy kotona

yon yli. Yot koettiin pitkina, koska nukkumaan saatettiin menna jo aikaisin illasta.

7 ...potilaan kannalta minusta on tarpeen, etté sité tuloo se yé niin pit-
kaksi kun seittemén jalkeen ennen kahdeksaa alkaa menna yopuulle

niin siitéd on pitkd aamu kuutehen...”(H5)

"Joo, kyllad on saanu tarvitsemansa avun.” (H7)

"On se hyvééa, on se.”(H6)

Kokemuksena tuli esiin myos palvelutarve ja ajankohta. Nama eivat kohdanneet,

jolloin kokemuksen positiivisuus silté osin jai puuttumaan.

” ... nukkumaan laitto, mutta tultiin lian myéhaan. Ajankohta oli vaa-

18, ”(H4)
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8.1.2 Turvallisuuden tunne ja huolen halveneminen

Yokaynneilla oli suuri merkitys ikdihmiselle itselleen ja hanen laheisilleen. Tarkis-
tuskaynti eli yollinen kaynti koettiin turvallisuutta lisaavana tekijana. Turvallisuu-
den tunne yokayntien myota nousi esiin jokaisessa haastattelussa. Turvattomuu-
den tunteen saattaa aiheuttaa sairaus ja korkea ika, kuten erddsséa haastattelussa

tuli esiin.

” joo, kylla siind maéaréatty mééaré sita turvattomuutta tuntuu, kun ei ker-
ran terveys oo enaa kunnos ja kun niin monta kertaa se sairaus siihen
tuloo ja monta kertaa se sairaus tuo mukanaan muutakin sairautta,

niin se yllattaa valihi kaikki...” (H5)

"Turvallisuutta tuo, tietdd, etta tulee joku kaymaan.Turvallisuudeksi
tehty.” (H3)

Omaisen huoli ikdihmisen parjddmisesta kotona nousi esiin useassa haastattelus-
sa. Avunsaanti naissa tapauksissa koettiin tarpeellisena yfaikaan myos omaisen
nakokulmasta. Erddssa haastattelussa tuli esiin myds omaisen levollisempi uni,

kun tietad, ettd omaisesta huolehditaan.

”... likkani sanoo, etté saa paljon paremmin ittekin nukuttua, kun tietd&
ettd taalla on hyvé hoito.” (H6)

"Mukavaa se on kun ne kay, omaasille hyva asia, kun ne murehtii, ai-

nakin mun likat murehtii, kuinka se y6 menee.” (H7)

"Tarkistuskdynti, se on meidén omaisten kannalta turvallisempaa kun

Joku k&y.” (Omainen).

Tieto yotyontekijan kaynnistd koettiin rauhoittavana asiana. Palvelu viestittaa,
ettd heistd valitetddn ja huolehditaan. Haastatteluissa nousi esiin ikéihmisille
aikataulun tarkeys myo6s yoaikaan. Valmiiksi sovitut, sdanndélliset kayntiajat

”

edesauttavat levollisuutta. Levollisuus tulee tunteesta, etta ”...tietda milloin tul-

laan.”
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¥ ...Jos jotakin sattuu niin saa niille sanoa, tietdd, ettd ollahan tu-
los.”(H6)

” Niilla on ne kellonajat, koska ne kiertaa, kun ne 1aht6d, ne sanoo,
koska ne seuraavan kerran tuloo, hyva huoli pidetaan, ei oo valitta-
mista.” (H7)

8.1.3 Kodin merkityksellisyys ja vanhuuden tuomat rajat

Haastateltavat kokivat voivansa yopartiotoiminnan avulla asua kotona pidem-
paan ”... saa olla kotona.” Kotiin annettavan yopartiotoiminnan avulla voidaan lai-

tokseen joutumista toimintakyvyn alentuessa myohentaa.

”

. olishan se paree, etté pystyys tadalla kotona olemahan, potilaan
kannalta tama siirto vasyttaa ja rasittaa koko potilasta, kun joutuu ku-
lukemahan koko ajan sairaalan ja kodin valia...”(H8)

Kotona saatetaan tarvita muutostoitd, jotta fyysisen toimintakyvyn alentuessa voi-
daan palvelujen ja avun turvin parjata. Haastattelussa osuvasti sanottu lause ker-
too. "Ei sitd vanhuutta varten rakenneta. Ei sitd ymmarra silloon nuorena kun ra-
kenetahan, mité sit4 vanhana tarvittoo.” Tama oli mielestani osuvasti sanottu.
Nuoruudessa paatoksia tehdessaan, ei ihminen mieti omaa ikdantymistaan ja tu-

levaisuuden tarvetta omaa taloa rakentaessaan.

Ymparivuorokautisen palvelun alkaminen yhdessa kuntoutumisen rinnalla mahdol-
listi haastateltavan paasyn takaisin kotiin laitoksesta. Ongelmana takaisin kotiin
paasemiselle oli ollut ymparivuorokautisen hoidon puuttuminen. Kotiin takaisin

paasemisen haastateltava koki mieluisana.

”... kylldh&n tdnne mukava on tulla, oon tanne jo kotoutunut, mutta

kun en parjannyt taalla yota yksin ... (H2)

Kotona yksin asuminen koettiin haasteellisena avun saamisen nakokulmasta. Ko-
tona parjadminen, yhteisollisyys sekd palveluiden saanti ymparivuorokauti-

sesti nahtiin haastatteluissa tarkeina tekijéina.
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”... mutta mita sielld kotona (yksityiskoti) tekee, jos on yksistaan ja niin
tuota mind apua tarvin kumminkin ... mulla on taalla kaikki tavarat kun

mina oon nyt, on tama asunto...” (H6)

"kotona (entisessé) paras on olla, mutta ei ... (itkettdé) ei pérjééa ...
kaytiin omakotitalos (omaisen kanssa), kukas siella munkaas olis, lap-

silla on omat menonsa.”(H2)

7 ... ja sitte siina (yksin omakotitalossa) ei oo sitd varmuutta, kun on
lahelld tas, ettd jos ei muu auta niin kéavel66 pihalle, niin kylla siina jo-
ku n&kdo ...” (H5)

Fyysisen toimintakyvyn alentuessa hoitajan ydaikaan antama wc-kayntiin liittyva
apu koettiin tarkeana. Tama koettiin elamanlaatuun liittyvana asiana. Liikkuminen
yOaikaan voi lisatd myds kaatumisriskia, jolloin hoitajan antama apu on tarpeelli-
nen ja lisda nain asiakkaan turvallisuutta. Y0aikaan vessaan paaseminen oli jopa

helpompaa kuin paivasaikaan.

"Helpompi y6lla kun paivalla pitaa soittaa kelloa, ettd paasee vessaan.
Hyva olis jos paasis itte kaveleméaan, paasis mihin vaan. Ydlla hel-

pompi, kun paésee vessaan soittamatta.” (H2)

8.1.4 Ystavallinen ja ammattitaitoinen

Tyontekijat koettiin ystavallisind ja ammattitaitoisina. Naita tekijoita arvostettiin
korkealle. Vastauksissa tuli esiin myos harjoittelemisen tarkeys tyohdn oppimises-

sa. Ikaihmisten luottamus tydntekijoihin nousee ammatillisuudesta.
"Ystévillisia kdyméamiehet ja —naiset.”(H2)

” ... on ne niin ystavallisia etta aivan hirviaa, ettei niin tarvittis olla, kyl-

|&, on ne ammattilaasia.”(H6)

”... kun on niin varmataitoonen ammattilainen, niin silla on tietty arvo
ja aina. Kylla min& oon nahny, etta on ollu harjoittelija ja hoitanu sita
tehtavaa ja kylla siiné tehtdvén hoidos mendéd aina aikansa... ei se 00



a7

aivan niin joustavaa kun on harjaantunut, kylla siiné niin vaan on...’
(H5)

Haastatteluissa tuli esiin myods kokemus yksinaisyydesta. Yksinadisyys tunteena
on lasn&, kun asuu yksin, eika ole keskustelukaveria. Naihin tilanteisiin ja tunteisiin
y6hoitajien kaynnit varsinkin iltayosta tuovat helpotusta ja tunteen, etta huolehdi-

taan.
”... tuntee itsensé yksinéiseksi, tietda, etté tulee joku kdyméén.”(H3)

"Kylld ne vanhukset tarvittoo paljo apua juuri tillaasta ja yksinaisyy-

teen saa apua, etta joku huolehtii.” (H7)

8.1.5 Haasteita yopartiotoiminnalle ikdihmisen kokemana

Tulosten mukaan osa ikaihmisista oli tyytymétén avunsaamisen aikaan. Turvapu-
helimella yolla apua halytettdessa apu saattaa kestaa kauan, ennen kuin tyonteki-
ja ehtii avuntarvitsijan luo. ”... luvattoman kauan viipyy ennen kuin se (tyontekija)

tuloo...”, kuten yksi haastateltavista tiivisti asian.

”

Eraalle haastateltavista tyytymattomyytta aiheutti tyontekijoiden vaihtuvuus. ”... se
siind on kurjaa, kun on aina vieras ihminen. Ensin otti olkileivdn vieras ihminen,
mutta nyt on siihen jo tottunu.” Talla hetkella yopartiossa tydskentelee kaksi vaki-
tuista tyontekijaa. Porren (2001,56) tutkimuksessakin on tullut esiin vuorovaikutuk-
sen helppous tuttujen hoitajien kanssa. Luottamuksellinen asiakassuhde naytti

edellyttdvan suhteellisen pysyvia tyontekijoita.

Tiedonkulkua tyontekijoiden valilla tulisi kehittaa. Asiakkaan luona varsinkin palve-
lun alkuaikoina on saatettu kdyda, vaikka asiakas itse on ollut sairaalassa, ”... etta
se viesti ei kulje ndkdjaén.” Samassa yhteydessa tuli esiin myos yopartion tyonte-
kijoiden puhelinnumeroiden puuttuminen. Kaytdnnossa yodpartion tydntekijoihin

saa yhteyden ainoastaan turvapuhelinhalytysten kautta.
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8.2 Tyobntekijan nakemys kotihoidon ydpartiotoiminnasta

Tyontekijdiden mukaan yopartiotoiminnan asiakkaiden palvelutarvetta kuvastaa
monipuolisuus. Apua annetaan seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti.
Palvelutarpeita seka avun antamista ovat nukkumaan laittaminen, wc-apu, ladke-
huolto, nostoapu kaatumisen jalkeen sekd ambulanssin tilaaminen. Asiakkaan
huomioiminen, tukeminen ja voinnin tarkkailu sek& seuranta ovat osa ydllisia kayn-
teja. Turvallisuuden luominen nousi haastatteluissa ja kyselyjen tuloksissa vahvas-
ti esiin. Turvallisuuden luomiseen ydllisilla kaynneilla kuuluu myos asiakkaan
kuuntelu, h&nen kanssaan keskusteleminen ja lahella oleminen. Asiakaskaynnit

ovat suurimmaksi osaksi lyhyitéa, kestoltaan noin 5— 20 minuuttia.

8.2.1 Turvallisuutta ja levollisuutta

Yopartioon osallistuneiden tydntekijdéiden ndkemyksen mukaan ydpartiotoiminta on
tarpeellista ja tarve kasvaa koko ajan. Ikaihmisia on paljon, he tarvitsevat apua ja
odottavat yohoitajan kaynteja. Palvelu on otettu myonteisesti vastaan. Palvelun
my6ta palautetta on tullut ikdihmisten henkisen tasapainon parantumisena seka

levollisuuden lisaantymisena paiva- ja iltavuoroissa.

Tulosten perusteella yopartiotoiminta tuo turvallisuutta ikaihmisille. Turvallisuu-
den tunnetta lisdd palvelun ja avun saatavuus ymparivuorokauden "kun se
palvelu on se 24 tuntia.” Huomion arvoista on ollut asiakkaiden yéllisten turvapu-
helinhalytyksien vaheneminen tai osalla loppuminen kokonaan y6partion sdannal-
listen kayntien alkaessa. Tieto siitd, ettd yotyontekija on tulossa rauhoittaa
ikaihmista ja tulossa oleva y6 pystytaan ottamaan rauhallisemmin vastaan. lkaan-
tyminen ja mahdolliset sairaudet, pelot, omaisten murheet ja kuoleman laheisyys
lisdavat ikaihmisen turvattomuuden tunnetta erityisesti ydaikaan. Tulosten perus-
teella tieto siitd, etta et ole yksin, vaan avun saaminen on mahdollista myo6s yo6ai-

kaan, on ikaantyneelle tarkeaa.
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8.2.2 Elamaéanlaatu paranee — pidempé&én kotona

Tulosten mukaan palvelun alkamisen myoéta ikaihmisen elaméanlaatu on parantu-
nut. Ikaihminen saa olla pidempé&an kotona ja laitoksesta kotiin paaseminen
mahdollistui myds palvelun alkamisen myo6té, nain parantaen elamanlaatua. Tyon-
tekijoiden vastauksista tuli esiin my6s asian toinen puoli. lkdantynyt saa olla pi-
dempaan kotona palvelun myo6ta, mutta onko se hyva vai huono asia? Kuten teo-
riaosuudessa tuli esiin, koti voi muodostaa myos loukun, josta ei paase ulos ja se
voi katkea sisalleen myos hoidon huonon laadun (kts. Vilkko 2010). Taman tutki-

muksen mukaan jokainen haastateltava oli kiitollinen saadessaan asua kotona.

Elaménlaatua parantavana tekijana koettiin myos yollinen wc-kaynti. Yoéllinen kas-
telu vdhenee, eika tarvitse tehda tarpeitaan vaippaan. Kaatumisen pelko vahenee

y6hoitajan antaman avun myota.

8.2.3 Hoidon jatkuvuus ja kiitollisuus

Hoidon jatkuvuus tulee esiin tyontekijoiden nakemyksen mukaan varsinkin iltai-
sin, kun asiakas on huonovointinen ja iltatyontekijalla on huoli jattda asiakas kotiin
yoksi. YOpartio saa tiedon tilanteesta ja kdy katsomassa asiakasta tarvittaessa
useamminkin yoaikaan. N&in siirtoja terveyskeskukseen pyritdan valttamaan ja
vahentdméaan. Tyontekijoiden ndkemyksen mukaan, juuri tdma on yksi syy, miksi
yOpartiotoiminta on aloitettu. Perusteluna tulevien palvelurakenteiden muutokseen,
valtakunnallisestikin, on hoidon portaiden valisten siirtojen minimointi, jolloin apu
tulee ikaihmisen luo, eikd painvastoin. Hoidon jatkuvuus tuo tyontekijoille henkista
hyvinvointia. Tieto yotyontekijan kaynnista enemman hoitoa tarvitsevan ikaihmisen
luona rauhoittaa ja tuo levollisuutta. Tama halventaé tyontekijan huolta oman tyo-

vuoron paatyttya.

Ikaihmisten kiitollisuuden tunne nousee esiin yollisilla kaynneilla heidan kiitelles-
saan tyontekijoita palveluksista. Palvelu on uutta ja on otettu kiitollisuudella vas-
taan. Tyontekijoiden kyselytulosten perusteella kiitollisuuden tunne tulee tunteesta,

ettd joku valittaa ja auttaa yollakin.
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8.2.4 Tyodntekijoiden nakemys ydpartiotoiminnan kehittdmisesta

Tutkimuksen mukaan tiedon kulku esimiesten, paivatyontekijoiden ja yotyonteki-
jéiden valilla koettiin toiminnan kehittamisen kannalta tarkeéksi. Yotyontekijat eivat
ole yhteydessa paivatyontekijoihin. Paivalla tiedotettavat asiat eivat aina tule yo-
tyontekijoiden tietoon. Tyontekijoiden saanndllisten, yhteisten palavereiden aloit-

taminen néhtiin tiedonkulkua lisd&vana tekijana.

Yotyota tekevien tyontekijoiden toimenkuvat puuttuvat, koska toiminta oli melko

uutta. Nama koettiin tarpeelliseksi kirjata yhteisesti yl6s.

Tiedon saaminen uudesta asiakkaasta seka asiakkaan paiva- ja iltatilanteesta ko-
ettiin riittamattdmana. Kaytossa oli monta erilaista tiedotuskanavaa. Yksi toimiva ja

yhteinen tiedotuskanava néhtiin tarpeellisena.

Tyontekijoiden turvallisuudesta huolehtiminen nousi esiin tarkeana kehittamisasia-
na. Yotyontekijan liikkuminen erityisesti vuoden pimeimpina aikoina nosti esiin ha-
lytyslaitteen puuttumisen. Halytyslaite koettiin yotyontekijoille turvallisuuden kan-
nalta valttamattomaksi. Yopartion arvostus koettiin puutteelliseksi, koska ydhoitaji-

en turvallisuus oli edelleen samassa tilanteessa kuin toiminnan alkaessa.

Yopartioalueen rajaaminen pienemmalle alueelle nousi kehittdmisen kannalta
esiin. Pitk& valimatka yolla koettiin toiminnan kannalta haasteelliseksi. Matka vie

aikaa ja asiakkaiden avuntarpeeseen vastaaminen viivastyy.

Yhtena ongelmakohtana néhtiin ydpartion tarkistuskayntien hairitsevan nukkuvien

ihmisten unta ja toivottiin kaynteja vain asiakkaiden halyttaessa apua.

Erddssa kyselylomakkeessa kiteytettiin toiminnan kehittdmiseen liittyen asia mu-

kavasti ”... ajan kanssa, on vielé niin uusi asia.”

Seuraavassa alaluvussa esitan vield vierailukdynnin kokemukset toisesta yopartio-

ta toteuttavasta ympéaristokunnasta.
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8.2.5 Myonteisia nakemyksia yopartiotoiminnasta (Benchmarking-vierailu)

Kotihoidon ydpartiotoiminta oli alkanut syksylla 2012. Toiminta oli alkanut palvelu-
tarpeesta eli asiakkaiden toimintakyvyn heikkenemisesta. Paasaantoisesti yopar-

tiotoiminnan asiakkaat olivat vanhuksia ja muistisairaita.

Yopartiotoiminnan alue oli ehdottomasti 5 kilometria keskustasta. Palvelutarpeet
asiakaskaynneilla olivat tarkistuskayntejd, ladkehoitoa, vaipan vaihtoa, wc-apua,
asiakkaan nostoapua, turvallisuuden luomista sekda nukkumaan laittoa. Yopartio
vastasi asiakkaidensa turvapuhelinhalytyksiin. Turvapuhelinhalytyksiin pyrittiin lait-

tamaan ensisijaiseksi yhteyshenkiléksi omainen, vasta sitten kotihoito.

Kayntikertojen maara lahti asiakkaan tarpeesta. Talla hetkella kayntikerrat olivat
yhdesta kahteen kayntia yossa. Kaynneillda kaytetty aika oli n. 20- 30 minuuttia
asiakasta kohden. Asiakkaat tulivat Iahes aina kotihoidon tiimien tai ohjaajien kaut-

ta yopartiotoiminnan asiakkaaksi. Palvelua ei mainostettu.

Yopartiotoiminnan myota asiakkaiden turvattomuus ja omaisten huoli oli vahenty-
nyt. Asiakkaat olivat tyytyvaisia palveluun. Yopartiotoiminnan merkittava vaikutus
oli ollut myds paivystyskayntien vahentyminen terveyskeskuksessa. Toimintaa
pyrittiin keskittdm&an henkildille, joiden paivystyskayntien mé&ara oli lisaantynyt.

Ainoa negatiivinen palaute koski toimimista lilan pienella alueella.

Kehittamishaasteina nahtiin ydpartiotoiminnan laajentaminen toisella yopartiolla.
Talla hetkella asiakkaat olivat ynden hengen avustettavia. Tulevaisuudessa asiak-
kaiden luona tarvitaan kaksi henkil6a tietyissa tyovuoroissa, jos yha huonompikun-
toisia hoidetaan kotona. Omaisten osuutta avunantamiseen pyritdan lisdamaan.
Kehittdmishaasteina néhtiin myoés kotihoidon muuttuminen tulevaisuudessa ympa-
rivuorokautiseksi, jolloin voidaan puhua tehostetusta kotihoidosta. Talla hetkella
tarkeimpana kehittamiskohteena néhtiin tydntekijdiden turvallisuus. Haasteena
nahtiin myos yoty6ta tekevien tyontekijoiden saatavuus. Uudet vakituiset tyonteki-
jat sitoutetaan tekemaan yotyota jo heitd valittaessa.
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA YHTEENVETO

Tassa luvussa kokoan yhteen ikdihmisten ja tyontekijoiden haastatteluista ja kyse-

lylomakkeista saadut tulokset.

Tutkimustulosten perusteella yopartiotoiminta koettiin tarpeelliseksi ja valttamat-
tomaksi. Palvelu koettiin viesting, ettd heista valitetdaan ja huolehditaan. Tieto yo-
tyontekijan kaynneista toi henkista tasapainoa. Tama nakyi tyéntekijdiden mukaan
rauhallisuuden lisdéntymisend myds paiva- ja iltavuoroissa. Sovitut, sdanndlliset ja
tiedossa olevat kayntiajat olivat levollisuutta edesauttava tekija. Salonen
(2007,109) on vaitoskirjansa pohjalta huomioinut myds vanhusten kokeman turval-
lisuuden tunteen tydntekijoiden kaydessa saanndllisesti etukateen sovittuina aikoi-

na.

Ymparivuorokautisen avun koettiin lisdavan turvallisuuden kokemusta. Yksi yovuo-
ron tarkeimmista tehtavista on lisatd asiakkaan turvallisuutta (Ranta 2012, 25).
Ihmisten ikdantyessa turvattomuuden tunne kotona saattaa lisdéntya. Tassa tut-
kimuksessa turvattomuuden tunnetta aiheuttivat korkea ika, yksin asuminen, sai-
raudet ja toimintakyvyn aleneminen. Turvattomuutta lisdavat terveyden heikkene-
minen, sairastaminen, yksin asuminen sek& huoli avunsaannista omatoimisuuden
heikentyessa. Tama lisda levottomuutta tulevaisuudesta ja laitoshoitoon joutumi-
sesta. (Vilkko 2000, 219; Railo 2007,9.)

Tuloksissa nousi esiin my6s omaisten huolen hélveneminen, kun omaisilla oli tieto
sovituista yokaynneista. Omaishoitajana toimiessa jaksaa paremmin, kun ydhoita-
jat kayvat yolla ”... mind saan nukkua yéni, jotta jaksaakin paremmin.” Ikaihmisen
turvallisuuden tunnetta yllapitavat luottamus avunsaantiin, oma koti, riittdvaksi ko-
ettu oma terveydentila seka riittavat inmissuhteet (Railon 2007, 9). Omaisten rooli
vanhuksen kotona asumisen tukemisessa ja arkiaskareissa on Salosen
(2007,110) mukaan keskeinen. Vanhuspalveluilla on hoidon jatkuvuuden suhteen

tarked tehtava erityisesti toimintakyvyltadn heikkokuntoisen vanhuksen osalta.

Sosiaalisen elaman rajoittuminen nakyi yksindisyytena. Yo6tyontekijan kaynti koet-
tiin yksinaisyytta vahentavana tekijana. Kotihoidon kotikayntien eraanlainen piilo-

funktio nékyy ihmisten kohtaamisessa ja elaméaa kasittelevissa keskustelunaiheis-
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sa, vaikka tyon julkinen tehtava onkin auttaa ikaihmisia heidan avuntarpeissaan.
(Salonen 2007, 109). Erityisesti omassa kodissa asumisen vaikeutuessa kotihoi-
don saatavuus ja riittavyys koetaan ongelmalliseksi. Omaiset ovat tarkeitd vanhus-
ten vahaisten sosiaalisten suhteiden nakodkulmasta. Kotihoidolle asettaakin haas-
teen juuri naiden suhteiden edistdminen. Vanhuksella voi olla tarvittaessa muitakin
auttavia tahoja. Tarvitaan julkisten ja yksityisten palvelujen yhteensovittamista,
erityisesti runsaasti hoitoa ja palvelua tarvitsevien vanhusten osalta. (Tenkanen
2003, 193.)

Ikaihmiset kokivat saaneensa tarvitsemansa avun palvelutarpeeseensa selvitak-
seen yon yli. Palvelun laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata asiakkailta selvitet-
tyihin palvelutarpeisiin. Elamanlaatua alentavana tekijana koettiin liikuntakyvytto-
myys. Hoitajan ybaikaan antama henkinen tuki ja kaatumisenpelon vahentyminen
wc-kayntiin liittyen koettiin elaméanlaatua parantavana tekijana. Asiakkaan kuntou-
tumista ja omaehtoista likkumista edistetdan nain myos ympéarivuorokautisella
hoidolla (Ranta 2012,31). Luottamus avunsaantiin sitd tarvitessaan on toisten
avusta riippuvaisille ikaihmisille tarkea elamanlaadun tukija (Vaarama ym. 2010,
163).

Koetulla elaméanlaadulla, hoidon jatkuvuudella ja kotona selviytymisella oli selva
yhteys keskenaan. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan ydkaynnit mahdollistivat
kotiin jaamisen myos ikdaihmisen tilapaisen voinnin heikkenemisen aikana. Yo6-
kaynneilla voidaan seurata ja arvioida asiakkaan tilannetta. Asiakas voi laitos-
hoidon sijaan valita hoidon omaan kotiinsa. Toivotuinta on omassa kodissa asumi-
nen ja sinne riittdvien palvelujen saaminen (Karna 2009, 213). Ydpartion toiminnan
myota (Karppi 2007, 58; Ranta 2012,31) tyontekijat kokivat vanhusten hoidon ole-
van kokonaisvaltaisempaa ja jatkuvampaa. Yo6partio vaikutti positiivisesti ikaihmis-

ten turvallisuudentunteen kautta elaméanlaatuun.

Tyontekijat olivat tutkimuksen mukaan ammattitaitoisia ja ystavallisia. Tyokoke-
muksen myota kertyi ammattitaitoa, joka lisasi luotettavuutta. Ammattitaitoa tulee
opetella ja harjoitella. Nykdsen (2007, 109) tutkimustuloksissa on noussut esiin
ikd&ntyneiden luottamus kotiapuun. Kotihoidon henkilostdlle eniten mielihyvaa
tuottivat asiakkailta saatu palaute, asiakkaiden tyytyvaisyys ja luottamus seka hy-

vat vuorovaikutussuhteet. Nama asiat tukevat ja vahvistavat toinen toistaan: hyvat
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vuorovaikutussuhteet asiakastilanteissa johtavat osaltaan asiakastyytyvaisyyteen
ja asiakkaiden tyytyvaisyys taas myonteiseen asiakaspalautteeseen. Nama asiat
tuottavat henkilostoélle tyotyytyvaisyytta ja mielihyvad, joka taas heijastuu takaisin

parempana hoidon laatuna. (Peréla, Gronroos & Sarvi 2006,35.)

Ikaihmisten kiitollisuus yollisilla kaynneilla on tdméan tutkimuksen mukaan tyonteki-
joiden osalta osaksi hAmmentavaakin. Tyontekijat eivat ole tottuneet tallaiseen

kiitollisuuteen, joka tuli esiin y6llisilla kaynneilla.

Seuraavassa kuviossa esitan yhteenvedon yopartiotoiminnan merkityksesta

ikéihmisten ja tyontekijoiden kokemana.

TYONTEKIJAN NAKEMYS

Turvallinen
IKAIHMISEN KOKEMUS

Turvallinen Vastaa palveluntarpeeseen 24h

Hoidon Tarpeellinen Oikea-aikaisuus Palvelun ja
jatkuvuus S avun
Ystavéllinen iy . .
Véhentaa antaminen
YOPARTIO yksinaisyytta 24h/vrk
Luotettava TOIMINTA
lenn e Saannéllinen
VRIS Rauhoittava
Eldmanlaatua Ammattitaitoinen Kodin merkitys Vastuullinen

rantav . . )
parantava Omaisen huolen vaheneminen

Huolehditaan Valitetdan Kiitolliset

asiakkaat

Eldméanlaatua parantava
Henkisté Toimintakykya
tasapainoa yllapitavaa
lisdava

Tuo levollisuutta - > tieto ajasta

Kuvio 3. Yhteenveto yopartiotoiminnan merkityksesta ikaihmisten ja tyonteki-
j6iden kokemana
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10 EETTISET KYSYMYKSET

Tassa paaluvussa tarkastelen opinnaytety6n luotettavuuteen ja eettisyyteen kuu-

luvia nakokulmia.

Opinnaytetyon toteuttamisesta tein sopimuksen Kauhavan vanhuspalvelujen johta-
jan kanssa. Eettiset kysymykset liittyivat tdssa tutkimuksessa haastateltavien
ikaihmisten ja tyontekijoiden vapaaehtoiseen osallistumiseen, heidan anonymiteet-
tinsa sailymiseen seké tutkimusaineiston luottamukselliseen kasittelyyn. Haastat-
telun kirjoitin auki numeroilla tutkittavien anonymiteetin suojaamiseksi. Haastatel-
tavien nimet eivat tule esiin missdan vaiheessa. Tutkimustulosten suorat lainauk-
set eivat tuo esiin haastateltavien henkilollisyytta. Tutkimuksessa kaytin tyonteki-
joita haastateltavien ja tyontekijoiden valintaan. Tassé yhteydesséa keskustelimme
vaitiolovelvollisuuden tarkeydesta.

Haastateltavia ikaihmisia valitessa oli tarkeaa huomioida, ettd he ymmartavat ky-
symykset ja kykenevét ilmaisemaan omia kokemuksiaan tutkittavasta asiasta.
Haastetta valintaan toi yopalvelutoiminnan lyhytaikaisuus, jolloin ikaihmisia vali-
tessa tuli huomioida heidan kokemuksensa palvelusta. Kokemuksen kertominen
vaatii palvelun kayttamista ennen kuin pystyy ilmaisemaan ja kuvaamaan omakoh-
taisia ja aitoja kokemuksiaan. Haastattelun etuna oli, etta se tapahtui ikaihmisen
omassa asuinymparistdssa. Haastattelun alussa saatekirjeen lapikaymisella var-
mistettiin jokaisen haastateltavan perehtyneisyys tutkimukseen. Eettisesti oikein
toteutettu haastattelu perustuu haastateltavien yhteistydhaluun seka heidéan luot-
tamukselliseen ja rehelliseen kohteluun. Tutkijan tehtavdna on auttaa tutkimuk-
seen osallistuvia kuvaamaan kokemuksiaan johtamatta keskustelua (Polit & Beck
2008, 227).

Tutkimuksen kuluessa on kaikissa vaiheissa valtettava eparehellisyyttd (Hirsjarvi
ym. 2009, 25). Toisten toita ei saa plagioida. Tassa tydssa lainasin tekstia teoksis-
ta, vaitoskirjoista, tutkimuksista seka artikkeleista. Sisallén pyrin kirjoittamaan omin
sanoin. LAhdemerkinnét merkitsin asianmukaisesti. Kaytetyt menetelmét pyrin ku-

vaamaan huolellisesti tutkimuksen etenemisen seuraamiseksi. Haastetta toi tutki-
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musmenetelmien ja aineistojen selkeé ja looginen esittaminen kaytettdessa monia

aineistonkeruumenetelmia.

Tutkimuksessa poimin ikaihmisten haastatteluista alkuperaisilmaisuja, joiden ta-
voitteena oli sailyttaa ikaihmisten kuvaukset aitoina. Haastatteluiden nauhoittami-
nen paransi alkuperaisilmausten toistettavuutta. Tama lisdé tulosten luotettavuut-
ta. Tutkimustuloksia analysoitaessa ja johtopaatoksia tehtdessa pyrin vastaamaan

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja
valttamaan virheiden syntyd. Yksi tapa on mitata reliaabeliutta eli tulosten toistet-
tavuutta. TAma tarkoittaa tutkimuksen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia.
Reliaabelina voidaan pitaa tulosta, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulok-
seen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Taméan tyon tulokset olivat toistettavia eli reliaabe-
lia monilta osin aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna. Haastatteluissa tuli sel-

kedsti esiin vastausten samankaltaisuus. Tama lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen toisena luotettavuuden piirteena pidetdén validiutta eli patevyytta.
Tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Mittarit ja
menetelmat eivat vastaa aina sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Kyselylomakkeiden kysymykset voidaan ymmartaa toisin kuin kysyja on ajatellut.
Validius merkitsee kuvauksen ja kuvaukseen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yh-
teensopivuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231,232.) Kyselylomakkeen avointen kysy-
mysten laadinnassa pyrin ymmarrettaviin ja selkeisiin kysymyksiin. Kysymysten
merkitysten laheisyys saatettiin kokea hankalana. Osaan kyselylomakkeen kysy-
myksid vastattiin ehk& juuri tdman takia lahes samoilla vastauksilla. Kysymysten
jaottelu asiakkaiden ja tyontekijoéiden nakokulmiin auttoi tata asiaa. Luotettavuutta
tutkimustuloksiin lisasi se, etta tutkimus on vastasi siihen, mika alun perin oli tut-

kimuksen tarkoituskin.
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Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisena asiakkaat ja tyontekijat ko-

kivat yopartiotoiminnan. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voidaan ydpartio-

toimintaa kehittdd osana ymparivuorokautista kotihoitoa. Tutkimustehtavéat nousi-

vat Kuntayhtyma Kaksineuvoisen vanhuspalvelujen rakenteiden muuttamisesta

kohti valtakunnallista laatusuositusta. Tassa luvussa esitan johtopaatokset seka

pohdin tutkimuksen tulosten merkitysta.

Teoriassa tarkastelin Lawtonin neliosaista mallia hyvasta elamasta vanhuudessa.

Seuraavassa kuviossa esitan vanhuksen hyvan elamén osatekijat oman tutkimuk-

seni nakokulmasta. Kuvio on laadittu Lawtonin (1983) mallin mukaan.

Psyykkinen hyvinvointi

-turvallinen

- rauhoittava

- levollinen

- henkinen tasapaino
- huolehditaan

- valitetaan

-luotettava, vastuullinen

Koettu eldmanlaatu

- vahentaa yksinaisyytta

- omaisen huolen hadlveneminen
- tarpeellinen

- ystavallinen

- valttamaton

Kompetentti kdyttaytyminen
-vastaa palvelutarpeeseen
- toimintakykya yllapitava
- hoidon jatkuvuus
- elamanlaatua parantava

- kiitolliset asiakkaat

Objektiivinen ymparisto

- kodin merkitys

- palvelun ja avun antaminen 24/7
- vastaa palvelutarpeeseen

- oikea-aikainen, sdaannollinen

- ammattitaitoinen

Kuvio 4. Tutkimustulokset jaoteltuna Lawtonin (1983) mallin mukaan
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Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ymparivuorokautinen kotihoito koe-
taan turvallisuutta ja elamanlaatua lisdavana tekijané. Tulosten painoarvoa Vvoi-
daan pitdad huomattavana, koska tulosten perusteella seka ikaihmiset etta tyonteki-
jat korostivat naiden tekijoiden merkitysta. Hyva elaménlaatu tukee aktiivista ja
hyvaa ikaantymistad seka suojaa ennenaikaiselta avuttomuudelta. Luottamus avun
saantiin kohentaa ikdihmisen koettua hyvinvointia seké sosiaalisesti ettd ymparis-
tonakokulmasta. (Vaarama 2010, 162.)

Tulosten mukaan psyykkinen hyvinvointi lisdéntyi yopartiotoiminnan seurauksena.
Psyykkinen hyvinvointi on ikdihmisen omaa arviota sisdisista tuntemuksistaan.
Positiiviset ja negatiiviset tunteet sekd kokemukset maarittavat yleistd asennetta
elamaan. Yopartiotoiminnan myéta tuleva rauhallisuus ja levollisuus toivat henkis-
ta tasapainoa. Henkinen tasapaino valittyi tyytyvaisyytena. Tyytyvainen ikaihminen

arvostaa itseaan, on optimistinen ja nadkee tulevaisuuden positiivisena.

Koettu elamanlaatu tarkoittaa ikaihmisen arvioita erilaisista elamanalueistaan.
Ikdihmiselle nama nayttaytyvat asioiden toimivuuden ja tyydyttavyyden suhteena.
Tulosten mukaan yopartiotoiminta palveluna paransi elaméanlaatua. Yksinaisyyden
koettu vaheneminen ja omaisen huolen halveneminen toivat esiin palvelun merki-
tyksellisyyden. Palvelu oli tarpeellinen seka ikaihmisen, ettd hanen omaisensa né-
kokulmasta. Nain ollen ymparivuorokautinen kotihoito mahdollistaa elamisen tassa
hetkessa seké huoli ja turvattomuus tulevasta vahenevat. Tama helpottaa sopeu-
tumista ja mukautumista ikdantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin. Ikaihmisilla
on todettu palvelujen kayton seka koetun elaméanlaadun valilla olevan mydnteinen
yhteys, jos palvelu kohdentuu oikein, apu on riittdvaa, laatu on hyvaa ja asiakas on

tyytyvainen. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen ym. 2010, 139.)

Yopartiotoiminta vastasi niihin palvelutarpeisiin, joita ikaihmisella oli. Palvelu piti
ylla ikdihmisen toimintakykya ja itsendista selviytymista. Toimintakyvyn myota taito
toimia vuorovaikutuksessa muiden kanssa lisaantyy. Ikdihmisella on terveytta ja
toimintakykya seké tietoa ja taitoa toimia itsendisena ja aktiivisena kansalaisena.
Aktiivisuuden myd6ta hoito ja hoidon tarve siirtyvat myohaisempaan elamanvaihee-
seen ja taten hillitsevat sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvua ja pitkaaikaishoidon
tarvetta. Tutkimusta tukee sekd laatusuositus (2013,24) ettda vanhuspalvelulaki

(2013, 128), joiden mukaan terveytta ja hyvinvointia edistavilla palveluilla voidaan
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ikaihmisen toimintakykyisid vuosia lisata ja nain siirtdd muiden palvelujen tarvetta
elinkaarella myohempaan ajankohtaan. lkdihmisen koettua hyvinvointia paranta-

malla hillitdan samalla sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen kasvua.

Tutkimuksen mukaan pelkka tieto avun saatavuudesta ja lahella olosta riittaa li-
saamaan turvallisuudentunnetta. Turvallisuuden kokeminen vahentda siirtymista
laitoshoitoon. Ymparivuorokautisella kotihoidolla voidaan vaikuttaa ikaihmisen tois-
tuviin paivystyskaynteihin seka sairaalajaksoihin, vaikka kaynnit olisivatkin vain
lyhyita tarkistuskaynteja. Yopartiotoiminta mahdollistaa hoidon jatkuvuuden. Hoi-
don jatkuvuus tuo elamaan jatkuvuutta. Ikdihminen pystyy asumaan palvelun myo-
t& omassa kodissa pidempaan. Kotiutuminen sairaalasta on nopeampaa. Koke-
mukseni mukaan, ennen yopartiotoiminnan alkamista, sairaalasta kotiutuminen
olisi ollut usein mahdollista, mutta ikdihmisen tarvitsemaa ydllista apua ei ollut saa-
tavilla. Taman seurauksena hoitopaivat laitoksessa lisdantyivat. Hoitopaivien li-
saantymisella on nahtavissa vaikutuksia taloudellisuuden lisaksi myds ikaihmisen
kuntoisuuteen. Sairaalasta kotiutumista tukevien palvelujen, kuten kotihoidon ja
kotiutustiimien laajempi kayttdonotto on tarpeellista, jotta kotiutumisvaiheessa
saadaan hyvat edellytykset kuntoutua takaisin kotiin. Naiden palvelujen merkitysta
pitkdaikaisen hoidon myodhentgjana ja kotona asumisen ajan pidentdjana pidetaan

merkittavina. (Hoitoa ja huolenpitoa ympari... 2010, 37.)

Tamankin tutkimuksen mukaan koti oli paras paikka asua. Palvelujen saaminen
kotiin ymparivuorokauden koettiin tarpeellisena. Palvelujen saannéllinen ja oikea-
aikainen saatavuus seka toimiva ja tukea antava ammattitaitoinen henkilokunta
luovat edellytyksia arjen sujumiseen. Omassa kodissa elaminen vahvistaa identi-
teettia ja on myos yhteydessa hyvinvointiin. Yopartiotoiminnan tuoman hoidon jat-
kuvuuden mahdollistuminen nakyi ikdihmisten Kiitollisuutena. Kiitollisuuden mydtéa

ikaihminen saa lisaa terveytta ja vuosia elamaan.

Tulevaisuuden haasteena ovat yha huonompikuntoiset ikaihmiset, jotka asuvat
kotona palveluiden turvin. Y@partiopalvelua tarvitsevien ikaihmisten maara tulee
tulevaisuudessa kasvamaan. Potilaspaikkoja sairaaloissa ja hoitolaitoksissa va-
hennetdaén. Palvelujarjestelman haasteeksi nousee annettavan avun riittavyyden
ja luotettavuuden turvaaminen. Myds yhteiskunnan tasolla arvo- ja asenneilmasto

seka jarjestelmat vaikuttavat ikaihmisten koettuun hyvinvointiin suorasti ja epasuo-
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rasti. Ikaihmisten ja ikaihmisten parissa tehtavan tyon arvostus nakyy siin&d, miten
ikaihmisille suunnattuja palveluja ensisijaistetaan, suunnitellaan ja jarjestetaan.
Tulevaisuudessa vanhuspalveluja suunniteltaessa ja arvioitaessa pyritdaan vaiku-
tusmahdollisuuksia lisaéamaan ja saamaan mielipiteitd ensisijaisesti ikaihmiselta
itseltd&n. Tama velvoite korostuu vanhusneuvostoja koskien vanhuspalvelulain
118:ssa.

Vanhuus ei valttamatta ole harmonista ja ympariston kanssa sopusointua hakevaa
aikaa, vaan ikaihmisen elaméa voi olla yksinaista ja toimintarajoitteisiin sopeutumi-
sen aikaa. lkaihmiset kaipaavat kannustusta ja tukea omien voimavarojensa kayt-
toon. Ikaantyneiden omien voimavarojen Ioytdaminen ja yllapitaminen on haaste
henkilokunnalle, omaisille ja ikdihmisille itselleen. Yopartiopalvelu on yksi tarkea
osa ymparivuorokautisen kotihoidon kokonaisuutta. Avun hyvaksyminen toisinaan,
vaikka vahaisenkin, on itsellisen elaméan tae ja sen vastaanottaminen saattaa va-
hentdd avuntarvetta ja riippuvuutta. Kaikissa ikdihmisten haastatteluissa kehitetta-
vien asioiden esiintuominen oli vahaista. Asian kertaaminen tuotti tuloksia osassa
haastatteluja. Vaikuttiko tdhan ikaihmisten kiitollisuus palvelua kohtaan, jolloin ei
haluttu tuoda esiin negatiivisia asioita’ Vai vaikuttiko tdhan kaytetyn palvelun ly-
hytaikaisuus, jolloin kokemus oli vahaista ja kehitettavaa ei viela ollut tullut esiin?

Tulevaisuudessa palvelurakenteen muutos tuo mukanaan uusia palvelutarpeita.
Naiden palvelutarpeiden kartoittaminen seka uusien toimintatapojen kehittdminen
kotona asuvien ikaihmisten tukemiseksi olisi uuden tutkimuksen myota haastavaa.
Lisdantyva ikaihmisten maara monipuolistuvine ja yksilollisine tarpeineen on suo-

malaisen hyvinvointivaltion ja palvelujarjestelman keskeinen haaste viela pitkaan.
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Liite 1. Saatekirje yopartiotoiminnan asiakkaalle

Hyva yopartiotoiminnan asiakas

Olen ollut teihin yhteydessa jo aiemmin sopiessamme haastatteluaikaa yopartio-
toimintaan liittyen. Kanta-Kauhavan alueella on aloitettu yopartiotoiminta 1.4.2014.
Uuden toiminnan alkaessa on tarkeéda saada tietoa kaytannon tarpeesta, jotta toi-
mintaa pystytaan kehittdméan ja kohdentamaan oikein. Taman vuoksi pyydan
Teidan apuanne yopartiotoiminnan kayttgjana. Vastaamalla alla oleviin kysymyk-
siin yhdessé kotikaynnille tulevan haastattelijan kanssa pyritdan palvelua kehitta-

maan Teidan parhaaksenne.

Haastattelijana toimii sairaanhoitaja Jaana Vartiala. Opiskelen Seindjoen ammatti-
korkeakoulussa ylempaan ammattikorkeakouluun johtavassa Sosiaali- ja terveys-
alan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Yopartiotoiminnan kehittami-

nen on osa opinnaytetyotani.

Vastauksenne ovat taysin luottamuksellisia, missdan tutkimusvaiheessa Teidan
nimenne ei tule esiin. Vastauksenne tulen havittaméaéan tutkimuksen valmistuttua.
Ohjaajana toimii Seingjoen ammattikorkeakoulun yliopettaja Sirkka-Liisa Palomaki.

Tutkimukseen on saatu lupa Kuntayhtyméa Kaksineuvoiselta.

Kiitos kayttamastanne ajasta.

Kauhavalla / 2014

Jaana Vartiala YAMK-opiskelija

Min&a annan luvan nauhoittaa kdymamme haastattelun ja

kayttaa siind esiin tulleita asioita opinnaytetytn tekoa varten.



Liite 2. Tutkimuskysymykset ydpartiotoiminnan asiakkaille

Tutkimuskysymykset

1.  Sukupuoli
_____nainen __ mies
1. lkdA _ vuosina
2. Oletteko _____ kotipalvelun
KSH:n
kotihoidon
vain yopartion asiakas
3. Asutteko _ yksin
puolison
muun omaisen
kanssa
4.  Asumismuoto _______omakotitalo

rivitalo/ kerrostalo

palvelutalo

palveluasumisalue

___ ryhmaékoti / pienkoti

2(4)
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5.  Montako kertaa yopartio kdy luonanne yoaikaan?

6. Mita palvelua tarvitsette yopartiokaynneilla?

7. Miten yopartion kaynti vastaa tarpeisiinne? Saatteko tarvitsemanne avun?

8. Millainen kokemus teilla on ydpartiotoiminnasta sen aloitettua kaynnit luonan-

ne? Miltd kaynnit tuntuvat?

9. Miten tilanteenne on muuttunut yokayntien myota?

10. Mita toivoisitte vield yopartiotoiminnalta?

Miten palvelua voisi parantaa?

11. Mité toivoisitte yopartiotoiminnan tyontekijan ottavan huomioon kaynneilladn?
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Liite 3. Saatekirje yopartiotoiminnan tyontekijalle

Hyva kotihoidon / y6partiotoiminnan tyontekija

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa ylempaan ammattikorkeakouluun
johtavassa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa.

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen Kanta-Kauhavan alueella on alkanut ydpartiotoimin-
ta 1.4.2014. Opinnaytetyoni aihe on "Kotihoito ymparivuorokautiseksi” ja tarkoituk-
senani on kerata kokemuksia alkaneesta yopartiotoiminnasta seké asiakkailta etta
tyontekij6iltd. Uuden toiminnan alkaessa on tarke&a saada tietoa kaytdnnén ko-

kemuksista, jotta toimintaa voidaan kehittda ja kohdentaa oikein.

Oheisen kyselylomakkeen avulla keraan tietoa teilta, jotka olette olleet mukana
yOpartiotoiminnassa. Vastauksenne tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja
vastauslomakkeet tulen havittdmaan tutkimuksen valmistuttua. Vastatessanne

kysymyksiin kertokaa mielipiteenne yodpartiotoiminnasta ja sen kaytannosta.

Palauttakaa lomakkeenne viimeistddn 14.11.2014 Kotihoidon toimistosihteerin
huoneessa olevaan kirjekuoreen. Ohjaajana opinnaytetydssani toimii Seindjoen
ammattikorkeakoulun yliopettaja Sirkka-Liisa Palomé&ki. Tutkimukseen on saatu

lupa Kuntayhtyma Kaksineuvoisen vanhuspalvelujen johtajalta.
Kiitos kayttamastanne ajasta.

Jaana Vartiala YAMK-opiskelija

Min&a annan luvan nauhoittaa kdymamme haastattelun ja

kayttaa siina esiin tulleita asioita opinnaytetydn tekoa varten.
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Liite 4. Tutkimuskysymykset ydpartiotoiminnan tyontekijoille

Kanta-Kauhavan yopartiotoimintaa koskeva kysely toiminnassa mukana ole-

ville tyontekijoille — syksy 2014
Taustatiedot

1. Koulutukseni

2. Kauanko olet toiminut nykyisessa (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen) tehtavassasi
ikadihmisten parissa?

3. Yopartiotoiminnan asiakkaiden lukumaara toiminnan alkaessa /yo ja
tana paivana / yo?

4. Arvioi keskimaarin yhteen yopartiokayntiin asiakkaan luona kayttamasi aika?

5. Kuinka monta kertaa asiakkaan luona kaydaan paasaantoisesti yolla?

Asiakasnakokulma

6. Mita palveluja yopartiotoiminnan asiakkaat tarvitsevat yoaikaan?

7. Miten asiakkaat ovat kokeneet yopartiotoiminnan alkamisen?

8. Mita positiivisia vaikutuksia yopartiolla on ollut asiakkaiden elamé&an ja

miten se nakyy kaytanndossa?
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Tyontekijan nakokulma
9. Miten tyontekijana koet yopartiotoiminnan merkityksen ikaihmiselle?

10. Miten tyontekijana koet yopartiotoiminnassa tydskentelyn?

Tiedonkulku
12. Miten saat tietoa asiakkaan paiva- ja iltatilanteesta lahtiessasi yopartioon?
13. Miten tieto kulkee uudesta asiakkaasta yopartioon?

Saatko riittavasti tietoa mennessasi uuden asiakkaan luo yopartiokaynnille?

Toiminnan kehittaminen

14. Onko yopartio mielestasi tarpeellista? Miten arvioit yopartiotoiminnan kehitty-

van tulevaisuudessa?

15. Miten néaet yopartiotoiminnan kolme keskeisinta ongelmaa - mita ne ovat?

16. Onko sinulla parannusehdotuksia kyseisiin ongelmiin?

17. Miten yopartiota tulisi kehittaa?

18. Miten y6partion asiakaskunta tulee muuttumaan tulevaisuudessa?

Kiitos kayttamastasi ajasta.
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