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lkaantyneiden maara vaestossa kasvaa ja kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa ikdantyneen tur-
vallinen asuminen kotona mahdollisimman pitk&an. Kotihoidon laadukkaan hoidon perustana on
asiakaslahtoinen ja kokonaisvaltainen hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka tarkoitus on tukea asiak-
kaan voimavaroja ja toimintakykya.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata, kuinka moneen hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kir-
jattu asiakkaan tarpeita ja mihin toimintakyvyn osa-alueisiin ne liittyvét. Opinnéytetydn toteuttami-
sessa hyoddynnettiin seka@ kvantitatiivista, etta kvalitatiivista lahestymistapaa. Tutkimusaineisto
koostui kahden eri kotihoitoyksikdn hoito- ja palvelusuunnitelmista, joita oli yhteensa 140. Opinnay-
tetydmme tavoitteena on asiakaslahtoisyyden kehittaminen hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimi-
sessa ja toteuttamisessa. Tyon tekijoiden ammatillisen kasvun nakokulmasta tavoitteena oli oppia
arvioimaan ja valikoimaan kriittisesti nayttoon perustuvaa tietoa seka kehittdd oman alan tydela-
maa.

Tutkimuksemme kvantitatiivista aineistoa analysoimme tilastollisin menetelmin prosentteja ja frek-
vensseja kayttaen. Tutkimuksen laadullisessa osiossa analysointimenetelmana kaytimme deduk-
tiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetydomme tulokset osoittavat, etta suureen osaan hoito- ja palvelusuunnitelmista (87%) oli
kirjattu yksi tai useampi tarve. Suurin osa hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatuista asiakkaiden tar-
peista liittyi fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueista eniten tarpeita oli kirjattu
paivittaisiin toimintoihin seka terveydentilaan liittyen. Opinnaytetyon tulosten perusteella vaikuttaa
silta, ettd asiakaslahtoisyys ei toteudu kokonaisvaltaisesti hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Fyysisen
toimintakyvyn painottuessa muut toimintakyvyn osa-alueet jaavat vahemmalle huomiolle.

Tuloksia hyddyntamalla kotihoidon yksikét voivat kiinnittd@ huomiota siihen, etta hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa nakyisi asiakaslahtoisyys, ja etta asiakkaan yksilOlliset tarpeet tulisivat huomioi-
duksi. Tulevia jatkotutkimuksia voisi olla, miten RAl:sta saatuja tietoja hyodynnetaan hoito- ja pal-
velusuunnitelmissa ja miten hoito- ja palvelusuunnitelmien asiakaslahtdinen tarkistus ja paivitys
toteutuvat. Lisaksi voisi tutkia hoitajien kokemuksia hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisesta ja
toteuttamisesta.

Asiasanat: Kotihoito, hoito- ja palvelusuunnitelma, ikaantynyt, toimintakyky, tarpeet, kirjaaminen
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The number of older people in the population is increasing and the goal in home care is to enable
the elderly to stay at home safely for as long as possible. High-quality home care is based on a
client-centered and holistic care. The purpose of care and service plan is to support the client's
resources and capabilities.

The purpose of our thesis was to find out if the needs of the clients are recorded in the care and
service plans and to what areas of the functional capacity they relate. Our thesis was carried out
as a quantitative and qualitative study. The research material consisted of 140 care and service
plans from two different home care units. From the perspective of professional growth, our goal
was to learn how to critically evaluate and select evidence-based information and to develop the
working life of nursing.

The quantitative data of our study was statistically analyzed using percentages and frequencies. In
the qualitative part of the study we used deductive content analysis as an analysis method.

The results of our thesis show that most care and service plans (87%) contained one or more
needs. Most of the client's needs were related to physical capability. Most of the needs were
recorded for daily activities and health. Based on the results of the thesis, it seems that customer
orientation is not fully implemented in care and service plans. With the emphasis on physical ability,
other areas of functional disability receive less attention.

By utilizing the results, home care units can make sure that care and service plans are client-
centered and that the individual needs of the client are considered. Future research could include
how information from RAl is utilized in management and service plans and how client-centered
reviewing and updating of care and service plans will take place. In addition, the experiences of
nurses in the design and implementation of care and service plans could be explored.

Keywords: Homecare, elderly, care and service plan, needs, capability, recording
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1 JOHDANTO

Kotihoidon asiakkaiden maara kasvaa jatkuvasti, kun ikaantyneiden maara maassamme lisaantyy
ja heidan huolenpitonsa pyritaan jarjestdamaan mahdollisimman pitkaan kotiin. Kotona hoidetaan
yha vanhempia ja huonokuntoisempia ihmisia. Jotta huonokuntoinen ja tukea tarvitseva ihminen
voisi asua kotona, tulee hanen arkeansa tukea erilaisin palveluin. (Kehusmaa, S. & Hammar, T.
2019, viitattu 24.4.2019.) Kotiin tarjottavien palveluiden tulee olla |ahtdisin asiakkaan tarpeista ja
toiveista, jotta oikeat palvelut voidaan kohdentaa oikeille asiakkaille oikeaan aikaan. Kotihoidon
tydntekijoiden tarkeana tehtavana on auttaa asiakasta tunnistamaan ja kayttdmaan omia olemassa
olevia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja niin, ettd han voisi asua kotona mahdollisim-

man pitkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a, viitattu 3.4.2019.)

Laadukas kotihoito perustuu kokonaisvaltaiseen asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perus-
teella laadittavaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka laaditaan yhteisty6ssa kunnan ja asiakkaan
kanssa (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, viitattu 16.4.2019). Hoito- ja palvelusuunnitelman ta-
voitteena on, etta hoitotydntekija tukee asiakkaan kotona parjaamista ja edistaa kuntoutumista
asiakaslahtoista tyootetta kayttaen. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadukas valmistelu sisaltaa asi-
akkaan toiveiden ja tarpeiden huomioinnin, asiantuntevan tyontekijan osaamisen seka olemassa
olevat hoito- ja palvelumahdollisuudet. Huolellinen valmistelu ja toteutus auttaa ehkaisemaan asi-
akkaan toimintakyvyn seka elamanlaadun heikentymista, kun niihin voidaan vaikuttaa hyvissa ajoin
saatavilla olevin palveluin. Asiakkaan voimavarojen tai tarpeiden muuttuessa hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa tarkistetaan ja muutetaan yhdessé asiakkaan kanssa. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5-
6.)

Opinnaytetyon aihetta meille esitteli eraan kotihoitoyksikon tiimivastaava. Han ehdotti tutkittavan,
nakyyko hoito- ja palvelusuunnitelmissa asiakkaan omia tarpeita. Mielestdmme aihe oli ajankohtai-
nen ja kiinnostava, koska asiakaslahtoisyys on hyvin keskeinen asia tdman paivan hoitotydssa.
Turjamaa, Hartikainen, Kangasniemi ja Pietila (2014, 317) analysoivat tutkimuksessaan yli 75-vuo-
tiaiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia ja saivat selville, etta hoito- ja palvelu-
suunnitelmat oli laadittu padosin henkildkunnan nakokulmasta ja niissa painottuivat fyysiset tar-
peet, jolloin asiakkaan toiveet ja sosiaaliset tarpeet saattoivat puuttua suunnitelmista kokonaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman toimintayksikkokyselyyn (2018) osallistuneista koti-

hoidon ja tavallisen palveluasumisen yksikdista 38% vastasi, etta hoito- ja palvelusuunnitelmiin



kirjataan asiakkaan tarve aina tai melkein aina. Yksikdista 62% vastasi, etta niita ei kirjata. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b, viitattu 16.4.2019.)

Opinnaytetydssamme tutkimme kahden eri kotihoidon yksikon asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmista asiakkaiden tarpeiden kirjaamista. Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata, missd maa-
rin kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa nakyy asiakkaiden omat tarpeet ja mihin
toimintakyvyn osa-alueisiin ne liittyvat. Tavoitteena oli, etta tutkimuksemme tuloksia hyodyntamalla
kotihoidon tyontekijat kiinnittaisivat huomiota siihen, etta hoito- ja palvelusuunnitelmissa nakyisi
asiakaslahtoisyys. Tavoitteena oli myds, ettd kotihoidon yksikot voisivat hyodyntaa tuloksia tuke-
akseen ja edistaakseen asiakaslahtoista tyota hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnan ja toteutta-
misen kautta. Ammatillisen kasvun nakokulmasta taman tutkimustyon tavoitteena meille opiskeli-
joille oli oppia arvioimaan ja valikoimaan kriittisesti nayttéon perustuvaa tietoa seka kehittda oman

alan tyoelamaa ja tyoyhteisojen toimintaa.

Tutkimuksen tulokset havainnollistavat kotihoidon yksikoiden tyontekijoille, miten hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa nakyvat asiakkaiden omat tarpeet. Tama tutkimus voi auttaa heitd kehittdmaan
asiakaslahtdista hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemista ja toteuttamista. Tutkimustuloksia voivat
jossain maarin hyodyntad myos muut kotihoidon yksikot. Tutkimuksen aineistona oli kahden koti-
hoitoyksikén hoito- ja palvelusuunnitelmat, joista kerdsimme itse tarvittavan tiedon tiedonkeruulo-

makkeen avulla (Liite 1). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja siséllon analyysilla.



2 ASIAKASLAHTOISYYS KOTIHOIDOSSA

Asiakaslahtoisyys hoitotydssa tarkoittaa sita, etta asiakas on keskipisteena ja palvelut jarjestetaan
hanen tarpeidensa mukaan. Toiminta asiakkaan ja tyontekijan valilla on vastavuoroista ja yhden-
vertaista ja siind reagoidaan asiakkaan tarpeissa, toimintakyvyssa ja terveydessa tapahtuviin muu-
toksiin. Tyontekijan tehtavana on tukea asiakasta kayttdmaan omia voimavarojaan pystyakseen
eldamaan mahdollisimman itsenaista ja riippumatonta elaméaa. (Hyttinen 2009, 46.) Turjamaa (2014,
44) sai selville vaitoskirjassaan, etta asiakaslahtoisyys toteutuu asiakkaiden ja kotihoidon tyonteki-
joiden mukaan parhaiten, kun asiakasta kuunnellaan ja huomioidaan heidan yksildlliset tarpeensa

seka merkitykselliset aktiviteetit.

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu asiakkaan osallisuuden mahdollistaminen seka muuttuvien tarpeiden
tunnistaminen (Hyttinen 2009, 42). Yksil6llisyyden ja erilaisuuden tunnistaminen seka kokonaisval-
taisen hoitotyon toteuttaminen erilaisia néakokulmia ja teoreettisia lahestymistapoja kayttden mah-
dollistavat erilaisten ihmisten terveytta ja toimintakykya seka kuntoutumista edistavan hoidon ja
palvelun (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 8).

2.1 Kotihoito

Kunnalla on lakisaateinen velvollisuus jarjestaa asukkailleen palveluita, jotka tukevat heidan hyvin-
vointiaan ja toimintakykyaan. Monessa kunnassa sosiaalihuoltolain (1301/2014 19§) alainen koti-
palvelu ja terveydenhuoltolain (1326/2010 25§) alainen kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi
(Sosiaali- ja terveysministerid, viitattu 10.4.2019.) Kotihoito koostuu koti-, tuki- ja sairaanhoitopal-
veluista, joiden tarkoitus on mahdollistaa eri-ikaisten ihmisten kotona asuminen toimintakyvyn heik-
kenemisesta huolimatta (lkonen 2015, 15). Kotipalvelu kasittaa paivittaisisséa toiminnoissa avusta-
mista, kuten hygienian ja ravitsemuksen hoidossa tai laakehoidossa avustamista. Tukipalvelut tay-
dentavat kotipalveluita ja niihin kuuluvat esimerkiksi ateria-, siivous-, asiointi-, turvapuhelin- ja kul-
jetuspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerid, viitattu 28.3.2019.) Kotihoidon tarve voi olla saanndl-
lista, tilapaista tai satunnaista. Saanndllista ja tilapaista kotihoitoa tarvitseville asiakkaille tehdaan
hoito- ja palvelusuunnitelma. Satunnaisen kotihoidon asiakkaat saavat palveluja kertaluonteisesti,

eiké heilld ole véalttamatta hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (lkonen 2015, 16.)



2.2 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoitoa voivat saada ikaihmiset, vammaiset seka sairauden tai heikentyneen toimintakykynsa
vuoksi apua tarvitsevat inmiset. Lapsiperheet voivat saada kotipalvelua erityisen perhetilanteen,
kuten lapsen vamman tai vanhemman uupumuksen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019,
viitattu 11.4.2019.)

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikaantyneita, joten tdmén opinnaytety6n tietoperustassa esi-
tamme ik&antyneisiin henkildihin liittyvaa tietoa. Saanndllista kotihoitoa saavia asiakkaita oli Suo-
messa vuoden 2017 marraskuussa 73 806. Asiakkaista 65% oli naisia. Saanndllista kotihoitoa saa-
vista asiakkaista 75 vuotta tayttaneita oli 77 % ja alle 65-vuotiaita oli 8%. Saanndllisen kotihoidon
asiakkaaksi luokitellaan ne, jotka ovat laskentakuukauden aikana saaneet kotihoitoa voimassa ole-
van hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tai ilman hoito- ja palvelusuunnitelmaa saanndllisesti

vahintaan kerran viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b, viitattu 11.4.2019.)

Suomessa ikaantynyt henkild maaritellaan yleisesti elakeian saavuttaneeksi 65-vuotta tayttaneeksi
henkiloksi (Verneri 2019, viitattu 27.3.2019). Myds Suomen laissa ikaantyneella vaestolla tarkoite-
taan vanhuuselakkeeseen oikeutettua vaestoa (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1.3§). lk&antyneiden joukossa on
hyvin erilaisia avun tarvitsijoita; he ovat iéltaan 65 vuodesta yli sataan vuoteen, miehia ja naisia, eri
lailla toimintakyvyltaan rajoittuneita, hyvaosaisia ja syrjaytyneita seka etniselta taustaltaan erilaisia
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 7).

2.3  Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi

Asiakkaan tullessa palveluiden piiriin on hanelle tehtava palvelutarpeen arviointi, jossa tarkeinta on
selvittaa asiakkaan oma kasitys tilanteestaan ja palveluiden tarpeestaan. Tarkeaa on myos selvit-
taa asiakkaan toimintakykya, voimavaroja ja selviytymista kotona. (lkonen 2015, 146-147.) Kaiken
lahtokohtana tulisi olla asiakkaan tarpeet, toiveet ja hanelle merkitykselliset arjen askareet, joiden
pohjalta suunnitellaan asiakkaalle sopiva palvelukokonaisuus (Paivarinta & Haverinen 2002, 5).
Hoitajan olisi tarked tuntea asiakas, jotta han olisi tietoinen asiakkaan mielenkiinnon kohteista ja
harrastuksista. Sitd kautta hoitaja voi auttaa asiakasta tunnistamaan yksillliset hoidon tarpeet.
(Eloranta ym. 2010, Parsons & Parsons 2012.)
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Ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti hanen toimintakykynsa, eli se, miten
han selviytyy jokapaivaisesta elamastaan (Lyyra, 2007, 21). Toimintakyky voidaan méaaritella joko
jaljella olevan toimintakyvyn tai toiminnanvajavuuksien mukaan. Toimintakyky on tilanteista ja
konteksteista riippuvaa. Toimintakykya on perinteisesti tarkasteltu neljan osa-alueen avulla, joita

ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.

lakkaiden henkildiden yleisen toimintakyvyn arvioinnissa tarkastellaan paivittaisia perustoimintoja
(ADL, Acitivities of Daily Living), kuten sydmista, pukeutumista, peseytymista, WC-toimintoja ja
likkumista, seka asioiden hoitamiseen liittyvia toimia (IADL, Instrumental Activities of Daily Li-
ving), kuten kotitéiden tekemisté ja kodin ulkopuolella asiointia. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 61;
Voutilainen 2009, 124-125.)

Fyysiseen toimintakykyyn sisaltyvat yleiskunto, lihaskunto ja motoriikka. Hengitys- ja verenkier-
toelimiston, tuki- ja liikuntaelimiston seka aistien toimintakyky ovat keskeisia fyysisen toimintaky-
vyn tekijéita. (Voutilainen 2009, 125.) Lisaksi siihen sisaltyvat terveydentila seka erilaiset fyysisen

toiminnan vajaukset (Heinola & Luoma 2007, 36).

Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyvat inmisen elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykki-
seen hyvinvointiin liittyvat asiat, kuten itsearvostus, mieliala, voimavarat seka haasteista selviyty-
minen. Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky ovat merkittavasti yhteydessa toisiinsa, mika tu-
lee ottaa huomioon niitd arvioitaessa. (Voutilainen 2009, 126.) Mielenterveys liittyy psyykkiseen
toimintakykyyn ja silla voidaan kasittaa tunne-elamaan, mielialaan ja ihmissuhteiden toimivuuteen
littyvia ulottuvuuksia. Mielenterveys on psyykkisen toimintakyvyn edellytys (Ruoppila 2002). Mie-
lenterveytta voidaan kuvata myds kasitteelld mielen tasapaino. Mielen tasapaino on hyvaa oloa ja
vaikeuksissa jaksamista seka sopeutumista valttamattomiin rajoihin ja kykya luoda positiivista

mielta niissa. (Heikkinen 2007.)

lhmisen toiminta perustuu kognitiiviseen toimintakykyyn, johon sisaltyvat ajattelu, oppiminen,
muisti, havaitseminen, tiedon kasittely, toiminnan ohjaus, ongelmanratkaisu, paatoksenteko seka
kielelliset toiminnot. Metakognitiot eli yksilon omat kasitykset kognitiivisista toiminnoistaan ovat
tarkea osa kognitiivista toimintakykya. (Heinola & Luoma 2007, 36; Suutama & Ruoppila 2007,
116.) Yksilon tiedot ja oletukset omista kogpnitiivisista toiminnoistaan vaikuttavat siis siihen, miten
han kasittelee tietoa, mika edelleen vaikuttaa hanen selviytymiseensé tiedonkasittelya vaativista

tehtavista (Suutama 2004). Kognitiivista toimintakykya voidaan arvioida parhaiten, kun tunnetaan
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yksilon elamisen keskeiset puitteet, kuten asuin- ja elinymparistd seka virallinen ja epavirallinen
sosiaalinen verkosto, jotka voivat tukea yksiloa selviytymaan paivittaisen eldman asettamista

haasteista ja vaatimuksista (Lyyra, Luoma & Tiikkainen 2007, 117).

Sosiaalisen toimintakyvyn kasitteelle ei ole olemassa yksiselitteista maaritelmaé, vaan siita on
useita malleja ja teorioita. Siihen liittyvat suhteet laheisiin ihmisiin, vastuu laheisista, elaman mie-
lekkyys seka harrastukset. (Voutilainen 2009, 126.) Sosiaalinen toimintakyky voidaan maaritella
yksilon ja ympariston valisena vuorovaikutuksena, johon sisaltyvat harrastukset ja muut vapaa-
ajanviettotavat, kontaktit ystaviin ja tuttaviin seka kyky solmia uusia ihmissuhteita. Sosiaalinen toi-
mintakyky edellyttaa ainakin yhteisoa, johon ihminen kuuluu, kykya olla vuorovaikutuksessa seka
kykya toimia. Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi fyysi-
sen toimintakyvyn heikkous saattaa hankaloittaa sosiaalisiin tapahtumiin osallistumista. (Lyyra,
Luoma & Tiikkainen 2007, 21).

24 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta tehty hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeisin asiakkaan hoitoa
ja palveluita ohjaava tekija. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma takaa asiakkaan hoidon jatkuvuuden
ja yhdenmukaisuuden, vaikka hoidon antajat tai palvelujen tuottajat vaihtuisivatkin. (Heinola 2007,
26-27.) Jokaisella kotihoidon asiakkaalla tulee olla ajantasainen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
nakyvat asiakkaan hoidon ja palveluiden tarve, voimavarat, omat toiveet ja toimintakyky seka yksi-
|6llisesti suunnitellut toiminnot toimintakyvyn tukemiseksi (Paivarinta & Haverinen 2002, 5). Sivis-
tyssanakirjan (viitattu 30.5.2019) mukaan tavoite on ”"pyrkimyksen kohde tai pddmééra”, kun taas
toive on "haave tai toivomus”. Tavoite on siis selkeasti maaritelty paamaara, jonka saavuttamiseksi
on tehty suunnitelma eli milla keinoilla paastaan tavoitteeseen. Toive taas on enemmankin haave,
joka ei valttamatta aina ole realistinen tai toteuttamiskelpoinen. Heinolan (2007, 27) mukaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan tulee kirjata asiakkaan omat tavoitteet eri osa-alueittain (esim. fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen) ja konkreettisia keinoja naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyvan tavoit-
teen rakentamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi SMART-laatukriteereja, joiden avulla tavoite saa-
daan selkeaksi ja toteutettavaksi ja sen toteutumista on mahdollista seurata. SMART-laatukritee-
reiden perusteella hyvan tavoitteen tulisi olla Specific eli selkeé ja ymmarrettava, Measurable eli
mitattava, Achievable eli mahdollista saavuttaa, Relevant eli olennainen ja merkityksellinen seka
Time-bound eli aikaan sidottu. (ILKKA-hanke viitattu 30.5.2019.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelma on lakisaateinen, joka tulee tehda toistuvia tai saanndllisia palveluja
tarvitsevalle asiakkaalle yhteistyossé asiakkaan tai asiakkaan omaisen/laillisen edustajan kanssa
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 821/2000 7§, 8§, 9§). Hoito- ja palvelu-
suunnitelman lahtokohtana on kokonaisvaltainen hoito, joka tarkoittaa, ettd yndessa asiakkaan ja
hanen omaistensa kanssa kotihoidon tydntekija kartoittaa asiakkaan tarpeita, toimintakykya, toi-
veita ja tavoitteita. Tama tapahtuu havainnoimalla ja kuuntelemalla asiakasta ja hanen lahipiiriaan
seka keskustelemalla my6s muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten kanssa. (Paivarinta & Ha-
verinen 2002, 5.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtdessa tulisi sopia yhdessa asiakkaan kanssa

my0s suunnitelman tarkistamisesta ja arvioinnista.

241 RAl-jarjestelma hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen apuvalineena

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa voidaan kayttaa apuna asiakkaan toimintakyvyn ja voi-
mavarojen arviointivalinettd RAl:ta (Resident Assessment Instrument), jossa asiakkaasta tehdaéan
kokonaisvaltainen arviointi (Péivérinta ja Haverinen 2002, 73). Standardoituun RAl-jarjestelmaan
kerataan tietoa ja havaintoja asiakkaasta monipuolisesti, jotta voidaan arvioida asiakkaan palvelu-
tarpeita ja tehda yksildllinen ja asiakaslahtéinen hoito- ja palvelusuunnitelma (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019a, viitattu 16.4.2019).

RAl-jarjestelma@ mahdollistaa asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin laaja-alaisesti ja moniammatilli-
sesti. Toisaalta RAI-jarjestelman koko potentiaalin hyédyntdminen asiakkaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan vaatii hoitajilta perehtyneisyytta, koska RAl-jarjestelman mittarit ovat luotettavia vain sil-
loin, kun mittarien kysymykset ymmarretdan samalla tavoin (Finne-Soveri 2015, viitattu 8.5.2019.)
RAl:ssa arvioidaan mm. fyysista toimintakykya, mielialaa, pidatyskykya, ihon- ja jalkojenhoitoa, ra-
vitsemusta, aisteja, kommunikaatiota, psykososiaalista hyvinvointia, vireystilaa ja aktiivisuutta seka

laakityksia ja diagnooseja (Paivarinta & Haverinen 2002, 73).

2.4.2 Kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelman arvioinnin tukena

Kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjaamisen téarkein tehtdva on tuottaa ajantasaista tie-
toa kotihoidon vaikutuksista asiakkaaseen. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii lahtokohtana paivit-

taisessa hoitotydssa asiakkaan kotona, jolloin muutokset asiakkaan tarpeissa ja toimintakyvyssa
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voidaan huomioida my6s suunnitelman arvioinnissa. Kirjaamisen avulla voidaan havaita naita muu-
toksia ja kirjaamisessa tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota hoito- palvelusuunnitelmassa mainittujen
toimintojen toteutumiseen. (Heinola 2007, 26-27.) Kirjaamisessakin tulisi korostua asiakas- ja voi-
mavaralahtoisyys, jolloin kirjauksissa huomioidaan asiakkaan kokemukset hoidosta ja nakemys
omasta selviytymisestaan. Talldin voidaan ongelmien sijaan keskittya tukemaan asiakasta, jotta
han voi saavuttaa hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut tavoitteensa (Paivarinta & Haverinen 2002,
45.)

Vaesto ikaantyy ja asiakasmaarat kotihoidossa kasvavat koko ajan. Lisaksi kotihoidon asiakkaat,
joista suurin osa on ikaantyneita, ovat entista huonokuntoisempia. Talloin korostuu asiakkaiden
voimavarojen ja toimintakyvyn kokonaisvaltainen arviointi seka yksildllinen ja asiakaslahtdinen
hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoite on mahdollistaa asiakkaan tur-
vallinen ja omatoimisuutta seka elamanlaatua tukeva asuminen kotona. Tama toteutuu vain, jos
hoito- ja palvelusuunnitelmiin on kirjattu asiakkaan tarpeita mahdollisimman monelta eri toiminta-
kyvyn osa-alueelta, koska ihmisen fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset tarpeet ovat yh-
teydessa toisiinsa. Tassa opinnaytetyossa pyrimme selvittdmaan juuri naita asioita hoito- ja palve-

lusuunnitelmista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, kuvaileva, selittava tai ennustava - tutkimuksen tavoite
ilmaisee sen, mita hyotya siita on toimeksiantajalle ja opiskelijalle itselleen ammatillisen osaamisen
kehittymisessa. Tavoite kertoo kenelle ja millaista tietoa, hyotya tai osaamista opinnaytetyon avulla
saavutetaan (Hirsjarvi ym. 2008, 134-135.) Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata kotihoidon

asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattuja eri toimintakyvyn osa-alueisiin liittyvia tarpeita.

Tavoitteena oli, etta tutkimustuloksia hyodyntamalld kotihoidon henkildkunta kiinnittaisi huomiota
siihen, etta hoito- ja palvelusuunnitelmissa nakyisi asiakaslahtoisyys ja etta tyoote olisi asiakaslah-
toistd. Ammatillisen kasvun n@kokulmasta taman tutkimustyon tavoitteena meille opiskelijoille oli
oppia arvioimaan ja valikoimaan kriittisesti nayttoon perustuvaa tietoa seka kehittdaa oman alan

tydelamaa ja tyoyhteisojen toimintaa.

Tutkimustehtavat muotoillaan tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien ja kasitteiden maarittelyn na-
kdkulmasta. Tutkimustehtdva on muotoiltava niin, etta siihen on mahdollista vastata tutkimuksen
keinoin. Tutkimustehtavien tarkoituksena on kertoa lukijalle tutkimuksen tavoite, tehda tutkittavasta
ilmiosta selvitettava ja vastattava seka rajata havaintojen maaraa. (Ronkainen, Pehkonen, Lind-
blom-Ylanne & Paavilainen 2013, 37-38, 42.)

Tutkimuksen tutkimustehtavat ovat:
1. Kuinka moneen hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu asiakkaan tarpeita?
2. Mihin toimintakyvyn osa-alueisiin hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut asiakkaan tarpeet

liittyvat?

3. Millaisia asiakkaan tarpeita hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksella on aina jokin tehtava tai tarkoitus. Sopivin tutkimusstrategia ja menetelma mietitdan
ndiden pohjalta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2014, 137). Tutkimuksessa hyédynsimme seka
kvantitatiivista eli maarallista etta kvalitatiivista eli laadullista 1ahestymistapaa ja tutkimus on kuvai-
leva eli deskriptiivinen. Aineiston keraysmenetelmana oli rekisteritutkimus. Rekisteritutkimuksessa
kaytetaan hyvaksi aineistoa, joka on keratty yleensa muuhun tarkoitukseen kuin kyseista tutkimusta
varten (rekisteritutkimus, 2015, viitattu 24.3.2019).

Méaréllinen lahestymistapa mahdollistaa suuren maéaran tutkittavaa aineistoa, jolloin tutkimustu-
lokset ovat kattavat ja luotettavat. Kvantitatiivisella tutkimuksella on tavoitteena perustella muuttujia
koskevia vaitteita tilastollisten yhteyksien ja numeroiden avulla. Taulukkomuodossa eli havainto-
matriisissa on helpointa kasitelld tutkimusaineistosta saatua tietoa numeroiden avulla. (Vilkka,
2015, 111.) Kvantitatiivisen analysoinnin teimme Webropol 3.0 raportointityokalua apuna kayttaen.
Tulokset esitamme prosentteina ja frekvensseina (n).

Laadullista lahestymistapaa hyddynsimme avointen vastausten analysoimisessa. Laadullisessa
tutkimuksessa ei ole tavoitteena totuuden loytaminen tutkittavasta asiasta. Tutkijan muodostamat
tulkinnat aineistosta vaikuttavat tutkimustuloksiin. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tut-
kimuksessa tavoitteena on tavoittaa niité asioita, joita ihminen pitaa itselleen elamassaan merki-
tyksellisind. (Vilkka, 2015, 118, 120.)

4.2 Tutkimusaineiston keraaminen

Tutkimus perustui kokonaan valmiiseen aineistoon, joka analysoitiin.

Tutkimusaineistoa keratessé on pyrittava tarkoituksenmukaiseen ratkaisuun ja silloin voi olla
eduksi analysoida jo valmista olevaa aineistoa. Valmiit aineistot soveltuvat vain harvoin kaytetta-
vaksi sellaisenaan tutkimukseen. Taman vuoksi aineistoa on usein muokattava esimerkiksi numee-

riseen muotoon. (Hirsjarvi ym. 2014, 186.)

16



Tutkimusaineisto koostui kahden eri kotihoidon yksikon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitel-
mista. K&vimme lapi yksikdiden hoito- ja palvelusuunnitelmat tietokoneella ja kerdsimme tarvittavat
tiedot tiedonkeruulomakkeelle (liite1). Aineiston keradmiseen meni aikaa kolme péivaa ja se toteu-

tettiin yksikoissa syyskuussa 2019. Hoito- ja palvelusuunnitelmien kokonaismaara oli 140.

Tutkittavat hoito- ja palvelusuunnitelmat on tehty RAI- jarjestelman tietoja hyodyntaen. Yksikossa
A hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli kohta "asiakkaan ilmaisemat hoidon tarpeet” ja yksikossa B
oli valilehti tavoitteet”, joista kerasimme tarpeita koskevan aineiston.

Tutkimustehtava maarittelee minka kokoinen tutkimusaineisto tarvitaan, jotta vastaus olisi luotet-
tava ja kattava. (Vilkka, 2015, 98.) Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi tutkimus toteutettiin koko-

naistutkimuksena, jolloin tutkimukseen otettiin mukaan koko perusjoukko.

Maarallisessa tutkimuksessa tiedonkeruulomakkeen suunnittelu on ensisijaisen tarkeaa. Tiedon-
keruulomakkeen kysymykset ovat strukturoidut eli ennalta laaditut kysymykset, jotka sisaltavat val-
miit vastausvaihtoehdot. Tiedonkeruulomaketta suunniteltaessa paatetaan lomakkeiden numeroin-
nista, muuttujille annettavista arvoista ja havaintomatriisin rakentamisesta. Suunnittelu nopeuttaa
tiedonkeruulomakkeiden kasittelya ja analysointia. Tiedonkeruulomake testataan ennen sen kayt-
toonottoa. (Vilkka, 2015, 108.) Tutkittava asia voi olla mika vain teoreettinen asia tai ilmid, jos se

on operationalisoitavissa mitattavaan muotoon. (Vilkka, 2015, 101.)

Kehitimme ja toteutimme Webropol 3.0-tilasto-ohjelmalla tiedonkeruulomakkeen (liite 1), johon ke-
rasimme tarvitsemamme tiedot hoito- ja palvelusuunnitelmista. Tiedonkeruulomakkeen kehittami-
sen aloitimme miettimalld, mitka ovat tutkimustehtavamme, eli mihin haluamme vastata tutkimuk-
sellamme. Teimme mittarista sellaisen, josta saimme vastaukset haluamiimme tutkimustehtaviin.
Suunnittelimme mittaria yhdessa lehtori Jari Jokisen kanssa. Taustatietoja (1.-7.) halusimme keréaté
siihen silta varalta, etta jos niista 16ytyisi merkittavia tuloksia analysointivaiheessa. Loput kysymyk-
set (8.-13.) ovat niita, joista saimme vastaukset tutkimustehtaviimme. Kysymykset olivat valinta- ja
monivalintakysymyksia. Viimeisesta kysymyksesta teimme avoimen, jotta saisimme tarkempaa tie-

toa siita, millaisia tarpeita hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli kirjattu.
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4.3 Tutkimusaineistojen analyysit

Tutkimuksessamme on seka maarallista etta laadullista aineistoa. Kvantitatiivisen analysoinnin
teimme Webropol 3.0 raportointitydkalua apuna kayttaen. Tulokset esitdmme prosentteina ja frek-
vensseina (n). Kvalitatiivista tutkimusaineistoa analysoimme deduktiivisella sisallonanalyysilla ja
kvantifioimalla aineiston. Tutkimuksen aineiston analyysi on tarkea vaihe. Tutkimusongelmat oh-
jaavat tiukastikin, miten aineistoa kasitellaan ja tulkitaan. Analyysivaiheessa selviaa, minkalaisia

vastauksia tutkittaviin ongelmiin saadaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 221-222.)

4.3.1 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Kvantitatiivista aineistoa analysoimme tilastollisin menetelmin prosentteja ja frekvensseja kayttaen.
Sisallénanalyysin menetelmalla voidaan analysoida dokumentteja. Dokumentti voi olla kirja, paiva-
kirja, artikkeli, haastattelu ja miltei mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Sisal-
l6nanalyysin menetelmalla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa
muodossa. Sisallonanalyysin ohella puhutaan myos sisallon erittelysta, jolla tarkoitetaan doku-
menttien analyysia, jossa esimerkiksi tekstin sisaltda kuvataan kvantitatiivisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018.) Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa tarkastetaan aineistot ja niiden oikeel-
lisuus. Toisessa vaiheessa taydennetaan tietoja, jos tarvitsee. Kvantitatiivisen tutkimuksen kolman-

nessa vaiheessa aineisto muutetaan taulukkomuotoon. (Hirsjarvi ym. 2014, 221-222.)

Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa kaytimme Webropol 3.0 -tilastointiohjelmaa, joka muutti
keraé@mamme aineiston luvuiksi ja taulukoiksi. Ohjelman avulla vertailimme tuloksia ja kerdsimme

vastauksia tutkimustehtavimme. Tulokset esitdmme prosentteina ja frekvensseind.

4.3.2 Kvalitatiivisen aineiston analyysi

Tutkimuksemme laadullisessa osiossa kaytimme teorialahtoista eli deduktiivista sisalldnanalyysia.
Tama tarkoittaa sita, etta aineiston analyysi luokitellaan aiempaan kasitejarjestelmaan perustuen.
Ensimméinen vaihe teorialahtdisessa sisallonanalyysissa on analyysirungon muodostaminen.
Analyysirunkoon muodostetaan aineistosta erilaisia kategorioita tai luokkia. Asiat, jotka jaavat ana-

lyysirungon ulkopuolelle, voidaan muodostaa uusiksi luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi, 127-128).
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Laadullisen analyysin aluksi muodostimme analyysirungon. Jaoimme asiakkaiden ilmaisemat tar-
peet paaluokkiin, joita olivat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysi-
sen toimintakyvyn ylaluokiksi valitsimme RAI-kasikirjan mukaisesti ADL ja IADL. Naiden ylaluok-

kien ulkopuolelle jai tarpeita, joista muodostimme ylaluokan terveydentila.

ADL-ylaluokkaan kuuluvat paivittaiset perustoiminnot, joista muodostimme alaluokat. IADL-yl&luok-

alaluokiksi laitoimme terveydentilaan liittyvat tarpeet (kuvio 1.).

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

Ruokailu

Pukeutuminen/
riisuminen

ADL
We-

kéynnit/hygienia

Liikkuminen

Ladkehoito |

Kotitydt

0 A IADL

Lilkkuminen kodin
ulkopuolella

Elintoiminnot
Kudoseheys

TERVEYDENTILA Kipu

Perussairaudet

Terveyden
edistdminen

KUVIO 1. Fyysisen toimintakyvyn analyysirunko.
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Psyykkisen toimintakyvyn ylaluokiksi valitsimme mielialan ja turvallisuuden (kuvio 2.) Ylaluokat
valikoituivat RAl:ta mukaillen. Fyysiseen toimintakykyyn verrattuna muilla toimintakyvyn osa-alu-

eilla oli huomattavasti vahemman tarpeita, joten niihin emme tehneet alaluokkia.

PAALUOKKA YLALUOKKA

MIELIALA
PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

TURVALLISUUS

KUVIO 2. Psyykkisen toimintakyvyn analyysirunko.

Kognitiivisen toimintakyvyn ylaluokiksi valitsimme muistin, paivittaisin paatoksiin osallistumisen
seka itsemaaraamisoikeuden (kuvio 3.)

PAALUOKKA YLALUOKKA

MUISTI

KOGNITIVINEN TOIMINTAKYKY .
OSALLISTUMINEN

ITSEMAARAAMISOIKEUS

KUVIO 3. Kognitiivisen toimintakyvyn analyysirunko.
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Sosiaalisen toimintakyvyn ylaluokiksi valitsimme osallistumisen ja vuorovaikutuksen (kuvio 4.)

PAALUOKKA YLALUOKKA

OSALLISTUMINEN
SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY
VUOROVAIKUTUS

KUVIO 4. Sosiaalisen toimintakyvyn analyysirunko.

Deduktiivisen sisallonanalyysin jalkeen kvantifioimme aineiston. Kvantifioinnissa aineistosta laske-
taan, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy aineistossa (Tuomi & Sarajarvi, 135.) Teimme excel
-taulukon tarpeista, jossa jaoimme ne paa-, yla- ja alaluokkiin. Jaottelun jalkeen laskimme tarpeiden
frekvenssit eri luokissa eli kuinka monta tarvetta liittyy fyysiseen toimintakykyyn, sen paaluokkiin
ADL, IADL ja terveydentila seka niiden alaluokkiin, esimerkiksi ruokailu, likkuminen, kotityot, ku-
doseheys ja terveyden edistaminen. Osa tarpeista esiintyy useissa eri alaluokissa, koska esimer-
kiksi tarve “selviytyy paivittaisista toiminnoista itsenaisesti” sisaltaa kaikki ADL-paaluokan alaluo-
kat.

4.3.3 Tarpeiden maarittely eri toimintakyvyn osa-alueisiin

Tiedonkeruulomakkeeseen olimme jaotelleet asiakkaiden tarpeet fyysisen, psyykkisen, kognitiivi-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn mukaan. Osa tarpeista sisalsi useampia toimintakyvyn osa-alu-
eita. Hoito- ja palvelusuunnitelmista 36:ssa oli hoidon tarpeita, joita emme luokitelleet eri toiminta-
kyvyn osa-alueisiin, koska niista ei voinut olla varma, mihin ne kuuluvat, esimerkiksi “Haluaa asua
kotona mahdollisimman pitkaan”. Tahan tarpeeseen voi liittya kaikki toimintakyvyn osa-alueet tai

vain jokin niista. Naihin vastauksiin olemme laittaneet eri toimintakyvyn kohtiin “0”.
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Omatoimisuuteen liittyvissa tarpeissa ei useinkaan ollut mainittu, mihin toimintakyvyn osa-aluee-
seen ne liittyivat. Niissa tapauksissa maarittelimme ne fyysiseen toimintakykyyn liittyviksi, koska
niissa lahes aina mainittiin fyysisia toimintoja. Toisaalta emme voineet tietaa, liittyikd niihin myds
esimerkiksi psyykkiseen toimintakykyyn liittyvaa tarvetta. Esimerkiksi “Omatoimisuuden yllapito ko-
tiaskareissa mahdollisimman pitkaan, vuoteen petaus itsenaisesti” maariteltiin fyysiseksi, vaikka ne
voivat olla my6s kognitiivista tai psyykkista toimintakykyé koskevia tarpeita. RAl-jarjestelmassa fyy-
siseen toimintakykyyn luokiteltaviin IADL-toimintoihin kuuluvat kotity6t, joten tallékin perusteella

kotiaskareisiin liittyvat tarpeet maariteltiin fyysisiksi.

Laakehoitoon liittyvat tarpeet, kuten "Laékehoidon toteutuminen” paatimme maaritella fyysiseksi
tarpeeksi, koska RAl-jarjestelmassa “laakehoito” kuuluu IADL-toimintoihin. Kuitenkin tarpeen "tur-
vallinen laékehoito” maarittelimme seka psyykkiseksi etta fyysiseksi, koska RAl-jarjestelmésséa ka-

site “turvallisuus” liittyy psyykkiseen toimintakykyyn.

4.3.4 Luokittelemattomat tarpeet

Hoito- ja palvelusuunnitelmista 36:een oli kirjattu hoidon tarpeita, joita emme luokitelleet eri toimin-
takyvyn osa-alueisiin, koska ne oli vaikeaa maaritella mihinkaan toimintakyvyn osa-alueeseen kuu-
luvaksi. "Halu asua kotona’-tyyppiset tarpeet olivat kuitenkin merkittavan iso osa asiakkaiden kirja-
tuista tarpeista, joten koimme tarkeaksi nostaa asian esille. Pohdimme naiden luokittelemattomien
tarpeiden analysoinnin mahdollisuuksia, mutta koska niité oli ja&nyt suuri osa maarallisen osion tu-
losten ulkopuolelle, analysointi ei olisi ollut luotettavaa. Siksi paddyimme mainitsemaan asiasta

ilman analysointia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Esitamme tutkimustulokset tutkimustehtavien mukaisessa jarjestyksessa. Alussa esitamme taulu-
kon, jossa nakyy hoito- ja palvelusuunnitelmissa ilmaistut taustatiedot. Tutkimustehtavien tuloksia

on havainnollistettu kuvioilla ja taulukoilla.
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5.1 Hoito- ja palvelusuunnitelmista analysoidut taustatiedot

Hoito- ja palvelusuunnitelmista keratyt taustatiedot esitetdén taulukossa (taulukko 1). Molemmissa
yksikOissa naisia oli enemman kuin miehia. Diagnosoitua muistisairautta oli yksikkd A:ssa enem-
man kuin yksikko B:ssa. Omakotitalo ja rivitalo olivat yleisimmat asumismuodot. Enemmisto asiak-
kaista oli yksin asuvia. Taustatiedoissa ei ollut tutkimuksemme kannalta merkittavia eroja, joten

emme ottaneet niita mukaan analysoitavaan aineistoon.

TAULUKKO 1. Hoito- ja palvelusuunnitelmista keréttyjen taustatietojen jakaantuminen yksikéiden

vélilla

Taustatiedot Yksikko A Yksikko B
Miehet 37,1% (n=23) 38,5% (n=30)
Naiset 62,9% (n=39) 61,5 (n=48)
Mediaani ik& 84 vuotta 85,5 vuotta
Diagnosoitu muistisairaus 51,6% (n=32) 33,8% (n=26)
Siviilisaaty

Naimaton 27.4% (n=17) 19,4% (n=15)
Naimisissa 8,1% (n=5) 23,4% (n=18)
Leski 46,8% (n=29) 46,8% (n=36)
Asumuserossa 0% (n=0) 0% (n=0)
Eronnut 17,7% (n=11) 9.1% (n=7)
Avolitossa 0% (n=0) 1,3% (n=1)
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Asumismuoto
Omakotitalo
Rivitalo
Kerrostalo

Muu

Asumisjirjestelyt

Asuu yksin

Asuu puolison tai avopuolison kanssa

Asuu puolisonfavopuolison ja muun/muiden kanssa
Asuu lapsen kanssa(ei puolison/kumppanin)

Asuu vanhemman/vanhempien tai
holhoojan /huoltajan kanssa

Asuu sisaruksen tai sisarusten kanssa
Asuu muiden sukulaisten kanssa

Asuu muiden tai muun kuin sukulaisen/
sukulaisten kanssa

45,3% (n=24)
39,6% (n=21)
15,1% (n=8)

0% (n=0)

87% (n=54)
6% (n=4)
0% (n=0)

3% (n=2)

3% (n=2)
0% (n=0)

0% (n=0)

0% (n=0)

28,2% (n=22)
53,9% (n=42)
3,9% (n=3)

14,1% (n=11)

62% (n=48)
22% (n=17)
0% (n=0)

3% (n=2)

0% (n=0)
0% (n=0)

0% (n=0)

15% (n=12)

5.2  Asiakkaan tarpeiden kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmissa

Taulukossa 2 esitetaan, kuinka monessa hoito- ja palvelusuunnitelmien kokonaisméaarastéa oli kir-
jattu yksi tai enemman asiakkaan omia tarpeita. Kokonaismaarasta (n=140) oli asiakkaan tarpeita
kirjattu 87%:ssa (n=122) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Asiakkaan tarpeita ei ollut kirjattu 13%:ssa

(n=18) hoito- ja palvelusuunnitelmista.
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TAULUKKO 2. Asiakkaan tarpeiden kirjausten esiintyvyys hoito- ja palvelusuunnitelmissa

Vastaus % Lukumaara
Kylla 87 122
Ei 13 18

5.3  Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattujen asiakkaan tarpeiden esiintyminen toiminta-

kyvyn eri osa-alueilla

Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut asiakkaiden tarpeet jaettiin fyysiseen, psyykkiseen, kognitii-
viseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Seuraavissa taulukoissa esitetdan kirjattujen tarpeiden

esiintyvyys eri toimintakyvyn osa-alueilla.

5.3.1 Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut fyysiseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Taulukossa 3 nakyy fyysiseen toimintakykyyn liittyvien tarpeiden maara. Fyysiseen toimintakykyyn
liittyvia tarpeita ei ollut kirjattu 34%:ssa (n=42) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Ainoastaan yksi fyy-
siseen toimintakykyyn liittyva tarve oli 22%:ssa (n=27) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Fyysiseen
toimintakykyyn liittyvaa tarvetta oli kaksi 18%:ssa(n=22) hoito- ja palvelusuunnitelmista ja 11%:ssa
(n=13) oli kolme. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvia tarpeita oli kirjattu nelj& tai enemman 15 %:ssa

(n=18) hoito- ja palvelusuunnitelmista.
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TAULUKKO 3. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvien kirjausten mééré hoito- ja palvelusuunnitelmissa

Tarpeiden maara % Lukumaara
0 34 42
1 22 27
2 18 22
3 1 13
4 tal enemman 15 18

5.3.2 Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvien tarpeiden kirjattu maara nakyy taulukossa 4. Psyykkisia tar-
peita ei ollut kirjattu yhtaan 74%:ssa (n=89) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Yksi psyykkinen tarve
oli kirjattu 24%:ssa (n=29) hoito- ja palvelusuunnitelmista ja vain muutamaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan oli kirjattu kaksi tarvetta. Yhteenkaan hoito- ja palvelusuunnitelmista ei ollut kirjattu kol-
mea tai useampaa psyykkista tarvetta.
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TAULUKKO 4. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvien kirjausten mééré hoito- ja palvelusuunnitel-

missa
Tarpeiden maara % Lukumaara
0 74 89
1 24 29
2 2 3
3 0 0
4 tai enemman 0 0

5.3.3 Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Taulukko 5 esittaa kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvien tarpeiden kirjattua maaraa. Tahan liittyvia

tarpeita ei ollut kirjattu 90%:ssa (n=108) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Yksi kognitiivinen tarve oli

9%:ssa (n=11) hoito- ja palvelusuunnitelmista kirjattuna. Kolme tarvetta oli kirjattu 1%:ssa (n=1)

hoito- ja palvelusuunnitelmista.
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TAULUKKO 5. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvien kirjausten mééré hoito- ja palvelusuunnitel-

missa
Tarpeiden méaara % Lukumaara
0 90 108
1 9 1
2 0 0
3 1 1
4 tai enemman 0 0

5.3.4 Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Taulukossa 6 nakyy sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvien tarpeiden maéara. Sosiaaliseen toiminta-
kykyyn liittyvia tarpeita ei ollut kirjattu 84%:ssa (n=102) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Yksi sosi-
aaliseen toimintakykyyn liittyva tarve oli 15%:ssa (n=19) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Yhdessa
hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli kaksi tarvetta liittyen sosiaaliseen toimintakykyyn. Missaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa ei ollut kolmea tai useampaa sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvaa

tarvetta.

TAULUKKO 6. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvien kirjausten mééré hoito- ja palvelusuunnitel-

missa
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Tarpeiden maara % Lukumaara

0 84 102
1 15 19
2 1 1

3 0 0

4 tal enemman 0 0

5.4 Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut asiakkaiden tarpeet

Esitamme tutkimustulokset toimintakyvyn osa-alueiden mukaan. Tuloksissa on esimerkkeja hoito-

ja palvelusuunnitelmiin kirjatuista asiakkaiden tarpeista.

Laadullisen analyysin tuloksena (taulukko 7) hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattuja fyysiseen toi-
mintakykyyn liittyvid tarpeita oli huomattavasti enemman kuin muihin toimintakyvyn osa-alueisiin
littyvia tarpeita. Eniten tarpeita oli ADL-toimintoihin liittyen (n=90), toiseksi eniten terveydentilaan
littyen (n=81) ja kolmanneksi eniten IADL-toimintoihin liittyen (=70). Eniten tarpeita oli kirjattu ala-
luokista ruokailuun, likkumiseen ja perussairauksiin liittyen. Vahiten tarpeita oli kirjattu kognitiivi-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyen. Alaluokista osallistuminen (sosiaalinen toimintakyky)
ja itseméaaradmisoikeus seka paivittaisiin paatoksiin osallistuminen (kognitiivinen toimintakyky) si-

salsivat vahiten hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattuja tarpeita.
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TAULUKKO 7. Toimintakyvyn eri osa-alueille kirjattujen tarpeiden mééré luokittain

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Yhteensa
Fyysinen toimintakyky 241
ADL 90

Ruokailu 29

Pukeutuminen/riisuminen 10

WC-kaynnit/hygienia 24

Likkuminen 27

IADL 70

Laakehoito 24

Kotityot 22

Likkuminen kodin ulkopuolella 24

Terveydentila 81

Elintoiminnot 8

Kudoseheys 13

Kipu 13

Perussairaudet 25

Terveyden edistaminen 22

Psyykkinen toimintakyky 33
Mieliala 21

Turvallisuus 12

Kognitiivinen toimintakyky 20
Muisti 9

Péivittaisiin paatoksiin osalistuminen 4

ltsemaaraamisoikeus 7

Sosiaalinen toimintakyky 24
Osallistuminen 7

Vuorovaikutus 17

5.4.1 Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat ADL-tarpeet liittyivat ruokailuun, pukeutumiseen/riisumiseen, wc-
kaynteihin/hygieniaan seka liikkumiseen. Ruokailuun liittyvissa tarpeissa korostuivat esimerkiksi

terveellinen ruokavalio ja itsendinen ruokailu. Pukeutumiseen ja riisumiseen liittyvissa tarpeissa
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korostui omatoiminen pukeutuminen. Wc-kaynteihin ja hygieniaan liittyvissa tarpeissa toistui oma-
toiminen hygienian hoito. Liikkkumiseen liittyvissa tarpeissa esiintyi toistuvasti likuntakyvyn sailymi-
nen ennallaan seka turvallinen liikkkuminen.

"Otan jaékaapista ruokaa.”

"Syé séénndllisesti terveellista ruokaa ja valmistaa/lammittaa ruuat itse.”

"Pukee itse niin paljon kuin pystyy, laittaa kengét itse jalkaan.”

"Asiakas ottaa hoidon tavoitteeksi, ettei kusi kastele housuja.”

"Liikkuu ulkona véhintaén kerran péivassa.”

"Liikkuminen ja py6rétuolista siirtyminen esteetdnté ja turvallista, jotta kaatumisia ei tapahtuisi.”
"Omatoiminen lilkkuminen séilyy, vie roskapussin itse ja hakee postin laatikosta.”

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat IADL-tarpeet liittyivat l1aékehoitoon, kotitoihin ja likkumiseen ko-
din ulkopuolella. Laakehoidossa korostuivat laékkeiden oton varmistaminen seka turvallinen 1aa-
kehoito. Kotitoissa yleisimmat tarpeet liittyivat ruuanlaittoon ja kotiaskareisiin. Kodin ulkopuolella
likkumiseen liittyvia tarpeita olivat esimerkiksi saanndllinen ja turvallinen ulkoilu seka itsendinen
kauppa-asiointi.

"Hoitajat huolehtivat ladékkeet, etta tulee oikein.”

"Etta laékkeet tulee saaduksi.”

"Voinnin koheneminen niin, etté pystyy kulkemaan vesijumpassa.”

"Omatoimisuuden ylldpito kotiaskareissa mahdollisimman pitkdén. Vuoteen petaus itsenéisesti. Ul-

koilu voinnin mukaan.”
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Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat terveydentilan tarpeet liittyivat elintoimintoihin, kudoseheyteen,
kipuun, perussairauksiin seka terveyden edistdmiseen. Elintoiminnoissa toistui tarve, etta veren-
paineet ja verensokeri pysyisivat hoitotasolla. Kudoseheyteen liittyvia tarpeita olivat ihon hoito ja
haavojen paraneminen. Kipuun liittyvissa tarpeissa toistui kipujen pysyminen hallinnassa. Perus-
sairauksiin liittyva tarve koski diabeteksen hoitoa. Terveyden edistamiseen liittyvat tarpeet koskivat
terveydentilan paranemista ja sailymista seka alkoholinkayton vahentamista.

"Vs, RR ja Inr pysyvét hoitotasolla.”

"Saisi haavan paranemaan ja saa apua tarvittaessa.”

"Séérihaavat parantuisivat.”

"Nivelrikkokivut pysyvét hallinnassa.”

"Saada itsensé ja jalkansa kuntoon. Pystyy liikkumaan ilman suuria kipuja.”

"Diabetes pysyy hoitotasolla.”

"Diabetes pysyy hallinnassa ja vs hoitotasolla.”

"Haluaa tulla terveeksi”

"Nykyisen toimintakyvyn ja terveyden séilyttdminen mahd. pitkéén, etté pystyisi asumaan kotona.”

"Oluen kéyton véhentdminen.”

"Alkon kéytto loppuisi.”

5.4.2 Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Psyykkisen toimintakyvyn ylaluokat ovat mieliala ja turvallisuus. Mielialaan liittyvissa tarpeissa tois-
tui mielialan sailyminen hyvana seka keskustelu ja kuuntelu. Turvallisuuden tarpeina nousi esille

kotona asumisen turvallisuus ja turvallisuuden tunteen sailyminen.
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‘Mieli pysyy virkeéna. Kokee kotona asumisen turvallisena.”

“Positiivinen ja iloinen eléménasenne séilyisi.”

“‘Kotona péarjgdminen turvallisesti mahdollisimman pitkaén.”

‘Asiakas kokee térkednéa hoitajien kdynnit, tuo turvallisuuden tunnetta.”

5.4.3 Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Kognitiivisen toimintakyvyn ylaluokat ovat muisti, paivittaisiin paatoksiin osallistuminen ja itsemaa-
raamisoikeus. Muistiin liittyvissa tarpeissa nousi esille muistin muutosten ja heikentymisen seu-
ranta seka esimerkiksi laakarikayntien muistaminen ajallaan. Paivittaisiin paatoksiin osallistumi-
sessa tarpeissa korostui asiakkaan tukeminen ja neuvominen asioiden, esimerkiksi raha-asioiden
hoidossa. ltsemaaraamisoikeuden tarpeita olivat mahdollisuus itsendiseen toimintaan ja itsendi-

seen paatoksentekoon.

“Tarvitsee apua ja neuvoa myGs paperiasioissa. ltse haluaa mahdollisimman paljon hoitaa asioita,

mutta tarvitsee tukea toimiakseen oikein.”

“Muistin mahdollisen heikentymisen huomioiminen. ltsemééréémisoikeuden kunnioittaminen.”

‘Kéy hénelle varatuilla 1&&kéri ja muilla kdynneilld ajallaan.”

5.4.4 Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Sosiaalisen toimintakyvyn ylaluokkia ovat osallistuminen ja vuorovaikutus. Osallistumisessa koros-
tui kodin ulkopuolinen toiminta ja siihen osallistuminen. Myos sosiaalisten suhteiden yllapito nousi
esille. Vuorovaikutukseen liittyvissa tarpeissa nousi esille keskustelu, kuuntelu ja kykeneminen so-

siaaliseen kanssakaymiseen muiden kanssa.

‘Kokee, etté pérjaisi ilman kotihoidon kéyntejd, mutta on kiva, kun kotihoidon tydntekijét kéyvét

kerran viikossa jutustelemassa.”
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“Séénnoélliset kdynnit péivétoiminnassa.”

‘Jaksaisi pitéa ylla sosiaalisia kontakteja.
Saisi ulkoiluystévén, jonka kanssa ulkoilla ja kéyda asioilla.”
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6 POHDINTA

6.1  Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimustulokset osoittivat, etta hoito- ja palvelusuunnitelmista suurimpaan osaan (87%) oli kirjattu
asiakkaan tarpeita. Kuitenkin 13% hoito- ja palvelusuunnitelmista (n=18) ei siséltanyt asiakkaan
tarpeita lainkaan. Talldin hoidon onnistumista ja palvelukokonaisuuden hyodyllisyytta asiakkaan
elamanlaadun ja toimintakyvyn tukemisessa voi olla naissa tapauksissa vaikea arvioida, koska
hoito- ja palvelusuunnitelmaa pitaisi tarkistaa tai paivittaa asiakkaan tarpeiden muuttuessa (Paiva-
rinta & Haverinen 2002, 46). Asiakkaan tarpeiden puuttuminen saattaa johtua siitd, ettei asiakkaan
yksildllisia tarpeita osata tunnistaa (Turjamaa ym. 2014) tai edes asiakas itse ei osaa niita eritella
(Parsons & Parsons 2012). Parsons ja Parsonsin (2012) mukaan ikdantyneet kotihoidon asiakkaat
tarvitsevat usein hoitajien apua voidakseen asettaa tavoitteita hoitonsa suunnittelussa. Asiakkaan
tarpeiden puuttuminen hoito- ja palvelusuunnitelmista voi johtua myos siita, etteivat hoitajat ole
tietoisia asiakkaiden mielenkiinnon kohteista tai mahdollisista harrastuksista (Eloranta ym. 2010),

jolloin yksildllisia tarpeita voi olla hankala kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Toinen merkittava tulos oli fyysiseen toimintakykyyn liittyvien tarpeiden suuri maara verrattuna mui-
hin toimintakyvyn osa-alueisiin. Tulokset olivat yhdenmukaisia maarallisessa ja laadullisessa ana-
lyysissa. Turjamaa ym. (2014) raportoivat tutkimuksessaan samansuuntaisia havaintoja. Heidan
tutkimuksessaan hoito- ja palvelusuunnitelmat keskittyivat fyysiseen toimintakykyyn liittyviin tarpei-
siin ja olivat tehty enemman hoitajan ndkokulmasta kuin asiakkaan. Fyysiseen toimintakykyyn liit-
tyvien tarpeiden korostuminen hoito- ja palvelusuunnitelmissa voi johtua siita, etta kotihoidon asi-
akkaat ovat iakkaita (asiakkaiden mediaani-ika 84-85,5) ja monisairaita, jolloin he tarvitsevat paljon
apua fyysiseen toimintakykyyn liittyvissa asioissa. Toisaalta tarpeiden painottuminen fyysiseen toi-
mintakykyyn voi myos selittya kotihoidon niukoilla resursseilla, jolloin ei valttdmatta ole tarpeeksi
aikaa perehtya asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin kokonaisvaltaisesti. Toinen selittava tekija saat-
taa olla kotihoidon tyontekijoiden vaihteleva perehtyneisyys kokonaisvaltaisen hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekemiseen. Lisaksi hoito- ja palvelusuunnitelmia tekevat ovat koulutukseltaan Iahi-
hoitajia ja sairaanhoitajia, joten asiakkaiden tarpeiden painottuminen fyysiseen toimintakykyyn voi
littyd myds koulutuksessa korostuvaan sairauksien hoitoon ja fyysisen toimintakyvyn tukemiseen.
Tohmolan (2015) pro gradussa gerontologisen hoitotydn opettajat kuvasivat, etta keskeisimmat

opetuksen sisallot ovat sairauspainotteisia ammattikorkeakouluissa.
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Kolmas asia, jonka haluamme nostaa esiin tutkimuksessamme on asiakkaiden tarpeiden kuvailu.
Asiakkaiden tarpeet olivat joko hyvin ymparipyoreita, kuten "kotona parjaaminen mahdollisimman
pitkaan”, tai hyvin yksityiskohtaisia, kuten "pikkuaskareiden tekeminen kotona, roskien keraami-
nen, pedin petaaminen, vaatteiden vaihto”. Suurin osa ikaantyneista haluaa asua kotonaan mah-
dollisimman pitkaan, joten on ymmarrettavaa, etta hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa tama
tavoite nousee esille. Uuden tyontekijan tullessa kotihoitoon hanen voi olla vaikea kuitenkin hah-
mottaa, mita omatoimisuuden tukeminen tai kotona parja@minen juuri sen asiakkaan kohdalla tar-
koittaa. Heinolan (2007) mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee kirjata asiakkaan yksilolliset

tavoitteet konkreettisesti.

Johtopaatokset:

e Suurimpaan osaan hoito- ja palvelusuunnitelmista oli kirjattu yksi tai useampi tarve
e Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut asiakkaiden hoidon tarpeet painottuivat fyysiseen toi-
mintakykyyn.

e Osa tarpeista oli vaikeasti tulkittavissa

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama toteutuu tutkimukses-
samme esimerkiksi rehellisind toimintatapoina, eettisesti kestavina tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmina seka avoimuutena tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, viitattu 4.4.2020.)

Erilaisten eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen tutkijan vas-
tuulla. Tutkimuksen tuloksilla voidaan kehittaa kaytantoa ja sitd myoten ikéihmisten laadukasta hoi-
toa ja palveluita. Tutkimuksen eettisyys vaatii huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon jokaisessa
vaiheessa. Tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi kuuluvat myds hyvaan
tieteelliseen kaytantdon. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Tutkimusetiikan lisaksi on otettava huomioon

yksityisyytta seka tekijanoikeuksia koskeva lainsaadanto (Vilkka, 2007, 91).
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Tutkimussuunnitelmaa tehdessa hyddynsimme kotihoitoyksikkd A:n tiimivastaavan asiantunte-
musta hoito- ja palvelusuunnitelmiin liittyen, seka lehtori Jari Jokisen asiantuntemusta liittyen tie-
donkeruulomakkeen tekoon. Silloiselta ohjaajaltamme yliopettaja Eija Niemelaltd saimme ohjausta

esimerkiksi aiheen valintaan ja tutkimustehtavien muodostamiseen liittyen.

Riippumatta aineistonhankintamenetelmasta tarvitaan tutkimuslupa kaikkiin tutkimuksiin, kehitta-
mishankkeisiin ja opinnaytetoihin, joissa kasitelldan Oulun kaupungin hyvinvointipalveluiden asiak-
kaita. HenkilGtietojen rekisterinpitajana toimii Oulun kaupungin hyvinvointilautakunta. Tutkimuksen
sailyttaminen, havittaminen ja arkistointi tapahtuvat terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) oh-
jeiden mukaan. (Oulun kaupunki, 2019, viitattu 8.5.2019.)

Aloitimme tutkimusaineiston kerdamisen tutkimusluvan saatuamme. Tutkimuksessa havain-
noimme valmiita hoito- ja palvelusuunnitelmia. Tutkimuksessamme emme mainitse kotihoitoyksi-
kéiden sijaintia ja tiedonkeruulomakkeeseen ei tullut henkilotunnisteita, joten tutkimuksen kohteena
olevat yksilot ja yksikot pysyvat tuntemattomina tutkimusta tarkasteleville. Aineiston keruu tapahtui
kotihoidon yksikdissa sairaanhoitajan 1asna ollessa, eika aineistoa viety niiden ulkopuolelle. Hen-
kilotietojen kasittelylle tulee aina olla tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukainen kasittelyperuste
(Raivo & Lempinen 2020, 11).

Tutkimuksen reliaabelius ja validius kuvaavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Tutki-
muksen reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten luotettavuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksemme luo-
tettavuutta lisasi se, etta laadimme tiedonkeruulomakkeen huolellisesti ja standardoidusti, jolla tar-
koitetaan vakioituja kysymysmuotoja. Pyrimme kerdamaan aineiston systemaattisesti ja johdon-
mukaisesti. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne ja Paavilainen 2013, 131-133; Hirsjarvi ym.
2014, 231.) Tutkimusaineisto koostui 140 hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Otoskoko on riittavan
suuri, jotta tulokset ovat luotettavat. Aineisto on kerétty vain kahdesta kotihoidon yksikésta, jotka
sijaitsevat maantieteellisesti lahekkain. Talloin tulokset eivat valttamatta ole yleistettavissa muihin
kotihoidon yksikoihin. Toisaalta tutkimuksemme tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia aiempiin

tutkimuksiin nahden.
Aineiston keraamista vaikeutti se, ettemme saaneet lupaa paasta etukateen katsomaan, minkalai-

sia hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tutkiminen etukateen olisi

auttanut meita miettimaan etukateen yhtenevaisia maarittelyita erilaisille tarpeille. Tiedonkeruulo-
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makkeen laadimme RAI:n mallipohjaa apuna kayttaen seka testasimme tiedonkeruulomakkeen toi-
mivuuden. Aineistoa keratessa selvisi, etta kahden eri kotihoitoyksikén hoito- ja palvelusuunnitel-
mat olivat erilaisia, ja nimenomaan asiakkaiden tarpeet oli kirjattu eri tyylilla. Ryhmastamme kaksi
kerasi aineiston yksikossa A ja yksi kerasi aineiston yksikdssa B. Maarittelya ja sita kautta tulosten

luotettavuutta olisi lisdnnyt se, etté olisimme yhdessa keranneet aineistot molemmista yksikdista.

Analyysirunkoa tehdessamme luokittelimme tarpeet eri toimintakyvyn osa-alueisiin. Tassa vai-
heessa tuli valilla vaikeuksia muistaa, miten olimme maaritelleet tarpeet tiedonkeruulomakkeita
tayttdessamme. Osa tarpeista voikin olla eri lailla maaritelty maarallisessa ja laadullisessa osiossa,
mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Jotkut tarpeista olivat vaikea maaritella tiettyyn toimin-
takykyyn kuuluviksi, ja osan maarittelimmekin useampaan kuuluviksi. Jalkikateen ajateltuna, tie-
donkeruulomaketta taytettaessa meidan olisi kannattanut samalla kirjata itsellemme yl6s, mihin toi-

mintakykyyn olemme minkakin tarpeen laittaneet.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen laatua ja patevyytta. Tutkimuksen validiteetti voidaan varmistaa
niin, etta tutkimuksen tulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin. Havainnoimalla itse aineis-
toa aineistonkeruulomakkeen kysymysten pohjalta varmistimme, ett@ tutkimusmenetelma mittaa
sitd, mita on tarkoitus mitata. (Ronkainen ym. 2013, 131-132; Hirsjarvi ym. 2014, 231.) Analysointia
tehdessa palasimme usein tutkimustehtaviin, ja keskityimme vastaamaan tutkimuksellamme juuri

niihin.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkijan tekemat teot, valinnat ja rat-
kaisut vaikuttavat merkittavalla tavalla tutkimuksen luotettavuuteen. Siksi tutkijan taytyy itse arvi-
oida tutkimuksensa luotettavuutta jatkuvasti suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston
ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkijan tulee selittaa
tutkimustekstissa, miksi han on paatynyt tiettyyn valintaan, mita ratkaisuja han on sen vuoksi paa-
tynyt tekeméaéan ja miten hén on paatynyt lopullisiin ratkaisuihin. Tutkijan taytyy myés arvioida rat-

kaisujen toimivuutta tai tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2015, 196-197.)

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa jouduimme tekemaan erilaisia valintoja, tulkintoja ja ratkaisuja.
Pyrimme tekemaan valinnat niin, etteivat ne heikentaisi tutkimuksen luotettavuutta. Tiedostimme
tulkintamme vaikuttavan tutkimuksen luotettavuuteen, mutta pyrimme saamaan aina yhdenmukai-

sen tulkinnan asiasta ryhmamme jasenten kesken.
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6.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksemme tavoitteena oli, etta tutkimustulokset herattaisivat kotihoidon tydntekijdiden huo-
mion siihen, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmissa nakyisi asiakaslahtoisyys. Tavoitteena oli my0s

asiakaslahtoisen tyon tukeminen ja edistaminen kotihoidon yksikoissa.

Tutkimustulokset esittelemme kotihoidon yksikoiden esimiehille. Teemme tuloksista myos koos-
teen, joka jaa yksikdiden kayttoon. Kotihoidon yksikot voivat hyodyntaa tutkimuksemme tuloksia
jatkossa tehdessaan hoito- ja palvelusuunnitelmia seka toteuttaessaan tavoitteiden mukaista hoi-
toa. Kotihoidon yksikoiden tyontekijat voivat kiinnittdd huomiota siihen, ettd asiakkaan yksildlliset
tarpeet tulisivat kartoitetuksi, laadituksi ja toteutetuksi jokaiselta toimintakyvyn osa-alueelta. Palve-
lutarpeen arvioinnin pohjalta tehty hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeisin asiakkaan hoitoa oh-
jaava tekija. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma takaa asiakkaan hoidon yhdenmukaisuuden ja jat-

kuvuuden, vaikka hoidon antajat vaihtuisivatkin. (Heinola 2007, 26-27.)

Tuloksissa nakyi, etta osaan hoito- ja palvelusuunnitelmista ei ollut kirjattu lainkaan asiakkaan hoi-
don tarpeita. Tama tulos voi auttaa kotihoidon tyontekijoita kiinnittamaan huomiota siihen, etta jo-
kaisen asiakkaan tarpeet kirjataan jatkossa hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja etta niita paivitetaan
asiakkaan tarpeiden muuttuessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa yhdessa asiakkaan
kanssa on tarkeaa auttaa ikdantynytta asiakasta huomaamaan omat hoidon tarpeensa, koska asia-

kas ei valttdmatta osaa itse eritella niita (Parsons & Parsons 2012).

"Omatoimisuuden sailyminen” ja muut tdman tyyliset tarpeet ovat vaikeasti maariteltavia. Tarpeisiin
olisi hyva lisata konkreettinen esimerkki, miten siihen paastaan. Tassakin tulisi huomioida asiak-
kaan omat voimavarat ja toiveet seka fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen etta sosiaalisen toiminta-
kyvyn osalta. Hyvan tavoitteen rakentamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi SMART-laatukriteereja,
jotka tekevat tavoitteen selkedksi ja toteutettavaksi seka mahdollistavat toteutumisen arvioinnin
(ILKKA-hanke, viitattu 24.2.2020). Tutkimustuloksemme voivat auttaa kotihoidon tyontekijoita laa-
timaan jatkossa konkreettisempia ja tavoitteellisempia tarpeita hoito- ja palvelusuunnitelmiin yh-

dessa asiakkaiden kanssa.
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Tulevia tutkimuskohteita voisi olla, miten RAl:sta saatuja tietoja hyodynnetaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa seka miten hoito- ja palvelusuunnitelmien asiakaslahtdinen tarkistus ja paivitys to-
teutuvat. Lisaksi voisi tutkia hoitajien kokemuksia hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisesta, to-

teuttamisesta ja arvioinnista.

6.4 Oma oppimisprosessi

Ammatillisen kasvun nakokulmasta taman tutkimustyon tavoitteena meille opiskelijoille oli oppia
arvioimaan ja valikoimaan kriittisesti nayttdon perustuvaa tietoa seka kehittdd oman alan tydela-
maa ja tydyhteisojen toimintaa. Tata tutkimusta tehdessamme olemme oppineet kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kayttoa ja analysointia sek& nayttoon perustuvan tiedon kriit-
tista arviointia. Olemme oppineet laatimaan tiedonkeruulomakkeen ja kayttamaan tilastointityoka-

luja.

Ryhmaprosessi on ollut seka haastavaa etta antoisaa. Valimatkat ja aikataulut ovat valilla tuotta-
neet haasteita yhdessa tekemiseen ja paljon olemmekin tydskennelleet vastuualueet jaettuamme
jokainen itsenaisesti. Tydnjako on mennyt melko sujuvasti. Olemme pyrkineet jakamaan aiheita
mielenkiinnon ja osaamisen mukaan. Olemme kokeneet, ettd vahvuutemme ja nadkemyksemme
ovat taydentaneet toisiaan ja ryhmatyoskentelysta on siten ollut suuri etu tassa prosessissa.
Olemme oppineet tydskentelemaan ryhmassa pitkakestoisesti yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Naista kokemuksista on varmasti hyotya tydelamassa.

Taman prosessin myota olemme oppineet ymmartdmaan, etta yksildllinen ja asiakaslahtdinen
hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakkaan hoidon perustana kotihoidossa. Hyvan hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatiminen vaatii hoitohenkilokunnan kouluttamista seka resursseja sen tekemiseen.
Ammattilaisina voimme hyodyntaa tutkimuksemme tuomaa tietoa ja olla kehittamassa hoito- ja pal-

velusuunnitelmiin perustuvaa asiakaslahtoista hoitotyota.
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LITE 1

1. Yksikko

2. Sukupuoli

mies

nainen

3. k& (vuotta)

Opinnaytetyon tiedonkeruulomake
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4, Siviilisaaty

O naimaton
o naimisissa
() leski

() asumuserossa

O eronnut

O avoliitossa

5. Asumismuoto

O omakotitalo

O rivitalo

O kerrostalo

o muu

6. Asumisjarjestelyt

D asuu yksin

D puolison tai avopuolison kanssa

D puolison/avopuolison ja muun (muiden) kanssa

D lapsen kanssa (ei puolison tai kumppanin kanssa)

|:| vanhemman/vanhempien tai holhoojan/huoltajan kanssa
D sisaruksen tai sisarusten kanssa

D muiden sukulaisten kanssa

D muun tai muiden kuin sukulaisen (sukulaisten) kanssa

7. Onko asiakkaalla diagnosoitua muistisairautta?

() Kyla
O Ei
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8. Onko hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattu asiakkaan omia tarpeita?

() Kyl
O ei

9. Montako fyysiseen toimintakykyyn liittyvaa tarvetta hoito- ja palvelusuunnitelmaan on Kirjattu?

() 4tai enemman

10. Montako psyykKiseen toimintakykyyn liittyvéa tavoitetta hoito- ja palvelusuunnitelmaan on Kirjattu?

Oo
O
QF:
Os

O 4 tai enemman
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11. Montako kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvéaa tarvetta hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu?

O 4 tai enemman

12. Montako sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvaa tarvetta hoito- ja palvelusuunnitelmaan on Kirjattu?

O 4 tai enemman

13. Millaisia tarpeita hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu?
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