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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon asiakkaiden ja heidan
laheistensd kokemuksia kotihoidosta. lakds, saanndllisen kotihoidon asiakas
vastasiyhdessaldheisensd kanssalomakekyselyyn, joka sisdlsi perhehoitotyd
-mittarin seka avoimen kysymyksen, jossa pyydettiin kuvaamaan kokemuk-
sia kotihoidosta. Tassa artikkelissa kuvataan avoimen kysymyksen aineisto,
joka koostuu 50 vastauksesta. Aineisto analysointiin induktiivisella sisallon-
analyysilla.

Kokemukset kotihoidon palveluista muodostuivat palveluiden organi-
soinnista, kotikdyntien ajoittamisesta sekd kokemuksista palvelujarjestel-
maadn liittyen. Asiakkaiden ja laheisten kokemus hoitajan toiminnasta muo-
dostui vuorovaikutuksesta, hoitajien ammatillisuudesta, omahoitajan merki-
tyksesta, asiakkaan avuntarpeisiin vastaavan tuen saamisesta seka laheisten
ja kotihoidon yhteistyostd. Kotihoidossa tulee edelleen kehittaa asiakkaan
kohtaamista, yhteisty6td, asiakkaan yksilollistd ja avun tarpeisiin vastaavaa
hoitoa sekd omahoitajuutta.

ASIASANAT

kotihoito, ikddntyneet, ldheiset

on tirkedi tukea ensisijaisesti heidin omassa asuin-

ympiristossddn. Palveluiden tulisi olla liht6kohdiltaan
saavutettavia, yhdenvertaisia, vaikuttavia seki asiakaskeskeisia.
(STM 2013.) Kotihoidon asiakasmiirit tulevat lisddntymiin
vieston ikddntymisen jakotonaasuvien monisairaiden mairin
kasvun vuoksi. Tdmin takia kotihoidon palvelujen yhteen-
sovittaminen saumattomaksi, toimivaksi kokonaisuudeksi
on oleellista. (Hietala ym. 2012.) Kotihoitoa koskevaa lisi-
tutkimusta tarvitaan selvittimiin kotihoidon kokonaisuutta
(Genetym. 2011), psykososiaalista tukea (Elorantaym. 2012),
asiakkaan ja palvelujentarjoajien organisaatioiden tarpeita
(Hietala ym. 2012) seki kotihoidon asiakkaiden terveyden
edistimistd (Turpin ym. 2012). Lisdksi on tirkedd kuvata
asiakkaiden ja heidin liheistensi kokemuksia (Valta 2008,

I kddntyneiden itsendistd elimii ja toimintakykyd

Sooden ym. 2007) seki selvittdd kotihoidon ja liheisten
yhteistyon kehittimistd (Hasson ja Arnetz 2011).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Kotihoidon tarkoituksena on tukea, ylldpitdd ja vahvistaa
asiakkaan toimintakykyi ja hyvinvointia seki mahdollistaa
hinen asumisensa kotona. (Valvira2012). Kotihoidon palvelu-
tarjonnalla annetaan apua asioissa, joista asiakas ei suoriudu
itse (Hietala ym. 2012). Hoitotyd kotona on ammattilaisten
tarjoamaa, tarpeisiin perustuvaa kuntouttavaa hoitoa (Genet
ym. 2012), huolenpitoa, tukemista, tydapua seki sairaanhoitoa,
jota toteutetaan kotikiynneilld hoitosuunnitelman mukaisesti.
Kotihoidon palveluihin sisiltyy tukipalveluita, kuten ateria-,
vaatehuolto-, kuljetus- ja turvapuhelinpalvelut. Asiakkaan
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palvelukokonaisuus kuvataan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Kotihoidon palvelut toteutetaan moniammatillisena yhteis-
tyond. (Valvira 2012.) Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan tissi
tutkimuksessa kunnan jirjestimii palvelujen yhdistelmss,
joka sisiltid sekd kotipalvelun etti kotisairaanhoidon.

Suurin osa ikdintyneisti haluaa asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkiin (Sooden ym. 2007, Eloranta 2009),
ja idkkadt toivovat saavansa apua kotona selviytymiseen
sekd laheisiltddn ettd yhteiskunnan jirjestimistd palveluista
(Sigurdardottir ym. 2012). Ikdintyneet saavat apua ja tukea
kotona selviytymiseen viralliselta verkostolta (sosiaali- ja
terveyspalvelut) ja epiviralliselta sosiaaliselta verkostolta
(puoliso, perhe, ystivit ja naapurit). Virallisen verkoston
tarjoama apu painottuu konkreettisen avun antamiseen, kun
taas epaviralliselta verkostolta saadaan enemmin emotionaa-
lista tukea. Eri toimijoiden tarjoama erilainen apu ja tuki on
hyvi tunnistaa, jotta voidaan paremmin ymmirtii ihmisten
erilaisia tarpeita. (Schwarzer ja Buchwald 2004.) Ikiintyneen
liheisten ja kotihoidon yhteistyén ja hoitovastuun jakamisen
kautta voidaan tukea ikdintyneen asumista kotona ja vilteid
liheistidn hoitavan lijallinen kuormittuminen (Hellstrom ym.
2004, Lottmann ym. 2013). Sooden ym. (2007) selvittivit
kotihoidon asiakkaan ja hinen puolisonsa kokemuksia koti-
hoidossa. Tutkimuksessa todettiin, etti liheisen osallistuessa
aktiivisesti hoitoon tulisi kotihoidon asiakkaina ymmirtii
heiddt molemmat, ja lisiksi havaittiin jatkotutkimustarve
kotihoidon asiakkaiden ja heidin liheistensi hoitoon liittyvien
kokemusten tutkimiselle.

Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia selvittineissi tue-
kimuksissa tyontekijéiden kiire kotikiynneilli on noussut
keskeiseksi teemaksi. Jos asiakas kokee hoitajan kotikiynnit
kiireisiksi, ef asiakas piise osallistumaan hoitonsa toteuttami-
seen tai kodin tehtivien suorittamiseen. Nopean kotikiynnin
aikana asiakkaan kohtaaminen voi jiidi pinnalliseksi, jolloin
asiakkaan yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunteet saattavat
lisaantyd. Hoitajien runsas vaihtuvaus ja episiinnélliset
kotikédyntiajat heikentivit hoidon jatkuvuuden kokemusta
ja lisddvit epavarmuuden tunnetta. (Svanstrém ym. 2013,
Eloranta 2009.) Hietalan ym. (2012) mukaan kotihoidon
keskeinen periaate, asiakaslihtoisyys, ei tule riittivisti esille
palvelujirjestelmin toiminnassa. Toimivien kotihoidon pal-
veluiden avulla voidaan lisiti idkkiiden asiakkaiden fyysisti ja
psyykkisti hyvinvointia seki turvallisuuden tunnetta (Sooden
ym. 2007, Eloranta 2009). Positiivinen ja luottamuksellinen
suhde hoitajan ja asiakkaan vilill lisii turvallisuuden ja
yhteenkuuluvuuden tunnetea. (Turpin ym. 2012, Sooden
ym. 2007). Ikiintyneiden kuvauksissa mielekis selviytyminen
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arjessa on toimintakykyisyytd, piivittiisistd toiminnoista
selviytymisti, positiivista eliminasennetta ja itseluotramusta
(Turjamaa ym. 2011). Kotihoidon asiakkaan itseniisyyden ja
osallistumisen tukemisella sekii voimavarojen vahvistamisella
voidaan lisitd hidnen eliminhallintaansa ja selviytymistiin
kotona, jolloin laitokseen siirtymisen tarve saattaa siirtyd
myohiisemmiksi (Brown ym. 2006, Sooden 2007, Hasson
ja Arnetz 2011).

Iikkiiden henkildiden tulisi voida osallistua omien
palveluidensa suunnitteluun seki niiden laadun arviointiin
huolimatta heidin toimintakykynsi laskusta (STM 2013).
Iikkiiden omat kokemukset ja kisitykset paivittiisesti suo-
riutumisestaan ja toimintakyvystiin ovat keskeisii silloin,
kun arvioidaan hoidontarvetta ja suunnitellaan tukimuotoja.
Kuitenkin idkkiiden omien nikemysten tutkiminen on jiinyt
vihiiseksi. (Valta 2008.) Tikkiiden terveytti edistivien ja
voimavaroja tukevien kotihoidon palveluiden kehittiminen
on jatkossa erittiin tirkesd (Turjamaa ym. 2011). Iikkiiden ja
heidin liheistensi kokemuksia kotihoidosta on tirke#d selviteia
asiakasnikokulman esilletuomiseksi, jotta kotiin tarjottavalla
hoidolla voidaan vastata asiakkaan tarpeisiin (Sooden ym.
2007, Eloranta ym. 2012) ja kotihoidon palveluita voidaan
kehittidi idkkddn kotona selviytymistd tukevaksi ja kotona
vithtymisti lisddviksi (Eloranta 2009, Hietala ym. 2012).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotihoidon asiakkaiden
ja heidin liheistensi kokemuksia kotihoidosta. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa asiakasnikékulmasta kotihoidon
kehittimiseen. Asiakasnikdkulman perusteella voidaan jatkossa
kiinnittd4 entistd enemmin huomiota ikiintyneen kotona
selviytymisen ja viihtymisen mahdollistamiseen. Tutkimus-
tehtivit olivat seuraavat:
(1) kuvata kotihoidon asiakkaan ja hinen liheisensi
kokemuksia kotihoidon palveluista,
(2) kuvata kotihoidon asiakkaan ja hinen liheisensi
kokemuksia hoitajan toiminnasta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto kerittiin kotihoidon asiakkaalta ja hinen
liheiseltain kyselylomakkeella, joka sisilsi taustakysymykset,
perheen terveytrd, oimivuutta ja perheen hoitajilta saamaa rukea
selvittivin mittarin (FAFHES, Astedt-Kurki ym. 2009) seki
avoimen kysymyksen, jossa pyydettiin kuvaamaan kokemuksia
kotihoidosta. Avoimella kysymykselld tarjottiin vastaajille
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mahdollisuus kuvata kotihoidosta saamiaan kokemuksiaan
monipuolisesti. Tdssd artikkelissa kuvataan avokysymyksen
vastausten analyysiin perustuvat tulokset. Tutkimuslomake
jaettiin tammi-helmikuussa 2011 kahden kaupungin 200:1le
sadnnéllisen kotihoidon asiakkaalle. Osallistumiskriteereini
olivat: (1) kotihoidon palveluiden kiyttiminen yli puolen
vuoden ajan, (2) kotihoidon kiynnit vihintiin kerran viikossa,
(3) asiakas oli kykenevi vastaamaan lomakkeen kysymyksiin
ja (4) asiakkaalla oli liheinen, joka osallistui siinnéllisesti
ikddntyneen hoitamiseen tai tukemiseen.

Kotihoidon tydryhmien tyontekijit valitsivat osallistumis-
kriteerit tdyttivit asiakkaat ja arvioivat ikdintyneen sairauk-
sien vaikutusta tutkimukseen osallistumiseen. Esimerkiksi
lievd muistisairaus ei estinyt osallistumista tutkimukseen.
Kotihoidon tyontekiji vei tutkimuslomakkeet kotikidynnill.
Ikddntynyt pyysi itse liheistddn osallistumaan tutkimukseen,
ja he tdyttivit yhteisen kyselylomakkeen. Kyselylomake jitet-
tiin nimettdmiksi ja palautettiin postitse suoraan tutkijalle
vastauskuoressa.

Avoimeen kysymykseen oli vastattu yhteensi 50 lomak-
keessa. Vastaukset analysoitiin induktiivisella sisillsnanalyy-
silla, jolloin tavoitteena oli tiivistii ja luokitella tietoaines.
Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Aineistossa
oli kotihoidon asiakkaiden ja heidin liheistensi kokemuk-
sia kuvaavia alkuperiisilmaisuja yhteensi 200. Pelkistykset
ryhmiteltiin ja nimettiin sisiltéd kuvaavin ilmaisuin, jol-
loin alaluokkia muodostui 29. Seuraava ryhmittely tuotti
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yhdeksin yliluokkaa, jotka kuvaavat kokemuksia kotihoidon
palveluista sekd hoitajan toiminnasta. (Burns ja Grove 2007,
Elo ja Kyngis 2007.) Esimerkki pelkistyksisti ja sisillon
analyysin etenemisestd on kuvattu taulukossa 1 yliluokan
“omahoitajuus” osalta.

TULOKSET

Vastanneista ikddntyneistd suurin osa (70 %) oli naisia, ja
heidin keski-ikinsi oli 82,6 vuotta (keskihajonta 9). Ikiin-
tyneen sairauksia ei kysytty taustakysymykselld, ja ndin ollen
vastaajien mahdollisista muistisairauksista ei ole yksityiskoh-
taista tietoa. Liheisistd 74 prosenttia oli naisia, ja ldheisten
keski-ikd oli 60,2 vuotta (keskihajonta 12). Kaksi kolmannesta
laheisistd oli ikdéntyneen lapsia, ja 13 prosenttia liheisistd asui
samassa taloudessa ikdintyneen kanssa. Neljinnes liheisisti
kavi ikddntyneen luona piivittiin, vajaa puolet vierailivat 2—6
kertaa viikossa ja loput liheisistd kivivit kerran viikossa tai
harvemmin. Asiakkaiden ja liheisten kokemukset hoidosta
muodostuivat kotihoidon palvelujen kuvauksista sekd hoitajan
toiminnasta kotihoidossa (taulukko 2 ja 3).

Asiakkaiden ja Idheisten kokemus kotihoidon
palveluista

Palvelujen organisoinnin koettiin onnistuvan kotihoidossa
vaihtelevasti. Tyytyviisyys kotihoidon palvelujen kokonai-
suuteen vaihteli. Yleisesti kotihoidon palvelujen kuvattiin

Taulukko 1. Esimerkki sisallénanalyysin etenemisesta yldluokan “omahoitajuus” osalta.

Pelkistys

omahoitajat hyva kokemus (79)

omabhoitaja on hyva (49)

omahoitaja huolehtii itsendisesti asioista (43)

omabhoitaja vastaa kokonaisvaltaisesti vanhuksen hoidosta (13)
omahoitajalla kokonaisuus hanskassa (49)

omabhoitaja jattaa viestivinkoon tietoa ikddntyneen voinnista (79)
omahoitaja huomioi lisdavuntarpeet (13)

omabhoitaja on yhdyshenkilé muihin auttajiin (13)

omahoitaja huolehtii reseptien uusimisen hyvin (62)

omahoitaja tekee enemman kuin toiset hoitajat (14)

Alaluokka Yldluokka

Omahoitaja kokonaisval-
taisen hoidon turvaajana

Omabhoitajan rooli

uusi omahoitaja nimeamatta vanhan tilalle, mika vaikuttanut hoitoon (34)

omahoitaja ei kdy aina, vaan vieras hoitaja tuppautuu sisaan (77)
omahoitaja vaihtuu ilmoittamatta (60)

omahoitaja kdy harvoin (66)

Omabhoitajan tyopanok-
sen puuttuminen
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toimineen asiallisesti, hyvin ja vastanneen odotuksia. Tirkeinti
oli, ettd ikiddntynyet oli tyytyviinen hoitoonsa. Toisaalta osa
vastaajista koki kotihoidon palvelujen tason tyydyttiviksi.
Tukipalveluista paivikeskuspalvelua ja sauna-apua pidettiin
hyvind, ateriapalvelusta oli sekd hyvii ettd huonoja kokemuksia.
Yksityisiin kotihoidon palveluihin liittyi kielteisii kokemuksia,
kuten hoidon toimimattomuus viikonloppuisin ja kiyntien
ajankohtien epavarmuus seki henkilskunnan runsas vaihtu-
vuus. Kirjallisen sopimuksen, hoito- ja palvelusuunnitelman,
noudattaminen koettiin ristiriitaisesti. Kotihoidon kiynti-
miirit, kesto ja tehtivit oli sovittu kirjallisesti ja liheinen
oli osallistunut suunnitelman tekemiseen. Osa vastaajista
kertoi, ettd suunnitelman mukaiset tyt tehdiin ja hoitajat
noudattivat sovittuja aikoja. Joillakin oli myds piinvastaisia
kokemuksia: kaikkea ei ollut kirjattu suunnitelmaan, koti-
hoidon kéynnit olivat sovittuja aikoja lyhyempii tai sovitut
asiat ja todelliset kiytinnét eivit vastanneet toisiaan. Lisiksi
kuvattiin, ettd loma-aikoina kotihoito ei toiminut kunnolla.
Hoitajien vaihtuvuus koettiin ongelmaksi. Vaihtuvuutta
oli jatkuvasti, ja hankalana koettiin esimerkiksi tilanne,
jossa saman aamuvuoron aikana kivi kaksi eri tydntekiji.
Kéyntimé4drien muutokset, vihentiminen tai vihentimisestd
neuvotteleminen koettiin negatiivisesti, ja vastaajat olivat
pettyneitd asiaan.

"Hoitajavaihtuvuus liiallista, tuloajat epdsidinnillisii.
(38)

Kotikdyntien ajoittaminen oli epasidnnéllisti. Kotikiyn-
nilld oli riittdvisti aikaa, jos hoitajalla oli joskus ollut aikaa
keskustelemiselle tai yhteiselle kahvi- ja seurusteluhetkelle
hoitotoimien jilkeen. Vaihteleviksi kotikiyntiajoiksi koettiin
epasidnnolliset tuloajat, lilan mydhiiset aamukiynnit seki

»
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viikonloppujen ja yokiyntien liian mydhiiset ajankohdat.
Ajanpuute kotikiynneilld ilmeni hoitajien kiirehtimiseni,
joka taas vaikutti hoitoon, koska vanhus ei voinut kertoa
huolistaan, pyytdd apua tarpeellisiin tehtiviin, eiki kiynnin
aikana ehditty keskustella riittivisti tai vaihtaa kuulumisia.
Hoitajien kerrottiin olevan kiireisii, kidyntien olevan liian
lyhyiti tai liian nopeita.

"Hoitajan kiire aiheuttaa vanhukselle pahaa mielti” (11)

"Hoitaja tarvitsisi vara-aikaa kéiynteihin” (58)

Palvelujirjestelmi koettiin monimutkaiseksi. Tiedon-
saaminen palveluista oli ollut hankalaa kotihoidon alkuvai-
heessa, jolloin olisi kaivattu oikeaa ja selkei tietoa. Asioiden
selvittiminen itsendisesti koettiin vaikeaksi, ja tiedon hank-
kiminen internetisti oli iikkiille hankalaa. Kuvattiin, ettid
palveluja tarjotaan, mikili niistd osaa itse kysyi. Vastaajilla
oli kokemuksia palvelujirjestelmin puutteista, ja jirjestelmii
kritisoitiin vanhusten hoitoa ohjaavien lakien toteutumisen
ja verotulojen ohjautumisen osalta. (Taulukko 2.)

Hoitajan toiminta

Vuorovaikutuksessa oli tirkeii, kuinka hoitaja kohtasi
asiakkaan ja liheisen kotikdynnilli. Kohtaaminen koettiin
mydnteisend, kun hoitaja jutteli, muisteli, oli kiinnostunut,
asiallinen ja ystivillinen. Asiakas saattoi valittaa hoitajille
surujaan ja murheitaan. Kielteistd kohtaaminen oli, jos
hoitaja huusi kovalla dinelld, puhui ikdintyneen selin takaa
tai ei kuunnellut asiakkaan kertomaa asiaa loppuun saakka.
Hoitajan hyvii vuorovaikutustaitoja ilmensi miellyttivyys,
asiallisuus ja pirteys vuorovaikutustilanteissa. Ikdintyneen
ominaisuudet vaikuttivat kohtaamistilanteissa silloin, jos asiakas
ei itse ilmaissut avun tarvettaan tai ei valittanut mistdin, ei

Taulukko 2. Asiakkaiden ja laheisten kokemus kotihoidon palveluista.

Alaluokka

Tyytyvéisyys kotihoidon palvelujen kokonaisuuteen
Kokemukset tukipalveluista

Yksityiset kotihoidon palvelut

Ristiriitainen kirjallisen sopimuksen noudattaminen
Hoitajien vaihtuvuus

Kotikdyntimaarissa muutoksia

Kotikaynnilla riittavasti aikaa

Vaihtelevat kotikdyntiajat

Ajanpuute kotikdynneilla

Tiedonsaaminen palveluista hankalaa

Kokemukset palvelujérjestelman puutteista

Yladluokka

Palvelujen organisointi onnistuu vaihtelevasti

Kotikdyntien ajoittaminen epdsaannollista

Monimutkainen palvelujarjestelma
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halunnut olla vaivaksi ja sanoi, mitd oletti hoitajan haluavan
kuulla. likkiiled vaaditdin joustavuutta, koska kotihoidon
tydntekijit vaihtuivat usein ja asiakas joutui sopeutumaan
hoitajien erilaisiin toimintatapoihin.

“Vanbus on kovin kiltti ja yrittii olla olematta vaivoiksi,
tekee itse paljon huimauksesta huolimatia ja sanoo helposti, ettei
tarvitse ulkoiluttaa.” (15)

Hoitajien ammatillisuudessa koettiin olevan vaihtelua.
Hoitajien my®dnteinen asennoituminen tydhonsa nikyi
vastuullisuutena, ahkeruutena, ndyristi ja tunnollisesti tyos-
kentelemiseni sekd sopivuutena ammattiin. Ammattitaito
ilmeni osaamisena, tydskentelemisend itseddn sddstimairtd ja
asioidenjirjestelytaitona. Hoitajan kielteinen subtautumi-
nen tydhén oli huolimattomuutta, vilinpitimictomyyted,
oma-aloitteisuuden puutetta tai haluttomuutta ottaa kantaa
asioihin. Hoitajan tydtaitojen puutteita olivat tietiméttomyys
ja liiallinen tehtivistd kysely asiakkailta tai se, ettd asiakas
joutui huomauttamaan piivinselvistd asioista. Hoitajat eivit
tienneet riittivisti raloudellisten tukien hakemisesta.

Isii sanoo: “abkeria plikkoja, tekee mitdi tarvii”. (22)

”...eri ihmiset tulevat, kysyvit mité pitii tehdd, kirjoittavar
vibkoon ja viipyvét n. 2 minuuttia. Pitivir kengit jaloissa, eivit
tee mitdin oma-aloitteisesti...” (60)

Omabhoitajan rooli koettiin tirkeiksi. Omahoitaja oli
kokonaisvaltaisen hoidon turvaaja: Hin huomioi lisiavun-
tarpeet, reseptien uusimisen seki ikdintyneen voinnin seu-
rannan. Lisiksi hin toimi yhdyshenkiléni muihin auctajiin.
Omahoitajan tydpanoksen puuttumisesta oli kokemuksia:
omahoitaja kivi harvoin, asiakkaalle ei ollut nimetty uutta
omahoitajaa edellisen 1ihdén jilkeen tai omahoitaja oli
vaihtunut ilmoittamatta.

"Omabhoitaja ei kiy aina, vaan vieras hoitaja tuppautun
siséille. (77)

Piivittdisissi toiminnoista avustaminen oli hyvin sujunutta
piivittdistd hoitoa esimerkiksi silloin, kun hoitaja teki sovitur
tehtivit, ldikehoidon toteuttaminen onnistui, peseytymisessi
sai apua ja laboratoriokokeiden ottaminen jirjestyi. Ladkérin
kotikdynti koettiin hyvini samoin kuin se, ettd terveyden-
hoitajalle saattoi soittaa laboratoriokokeista. Ongelmar pii-
vittidisissd hoitotoimien onnistumisessa olivat lidkehoidossa
tapahtuneita virheitd, pyykinpesuun lilttyneitd ongelmia
tai kovakouraista peseytymisapua. Ongelmalliseksi koettiin
myds, jos asiakas joutui kertomaan toistuvasti tydntekijbille
tavaroiden sijainnista kotona. Yksilollisyyden huomioiminen
hoidossa oli yleensi toteutunut hyvin. Hoidon yksilsllisyys
ei toteutunut, jos hoitaja ei oppinut tuntemaan vanhuksen
tapoja tai henkildkohtaisia toiveita.

Asiaklkaan avuntarpeita vastaavaa kotihoitoa kuvattiin
riitriviksi, sopivaksi sekd pyydetyn avun saamiseksi. Hoitajat
huolehtivat asiakkaan perustarpeista seki fyysisistd avuntar-
peista. Myonteisend koettiin, jos asiakas saattoi tarvittaessa
kysyi hoitajilta asioistaan. Hoito ei vastannut kaikkiin
avuntarpeisiin, jos opastusta, neuvontaa tai ulkoilutusapua
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ei saatu, piivittiisiin toimintoihin olisi tarvinnut enemmin
apua tai liheisen pyyntod ei toteutettu. Asiakkaan avun
tarpeiden muutoksia huomioitiin vaihtelevasti. Muutosten
huomioiminen oli riittivii, kun hoitajat tarkkailivat idkkddn
kuntoa, olivat selvilld hinen terveydentilansa muutoksista
ja hoidon muutosten aiheuttamar uudet ohjeet otettiin
kotihoidossa hyvin vastaan. Avuntarpeiden muutosten huo-
miointi oli riittimitdnti, jos hoitaja huomioi ainoastaan
suunnitelmaan kirjatut asiat tai ei ollut omatoiminen. Koti-
hoidon tehtivien tiukat rajoitukset koettiin negatiivisesti
kuten my®ds se, ettd kotikidyntien miirin tai tehtivisisiltdjen
muuttaminen hoidon tarpeen vaihtuessa ei onnistunut jous-
tavasti. [kiintyneen painonmuutokset olivat jidneet huomaa-
matta.

Liheisten kanssa tehtivi yhteistyd koettiin onnistuneen
kotihoidon edellytyksent, ja tilldin yhteistyd oli molemmin
puoleista ja sujuvaa. Liheinen koki turvallisuutta, koska
tiesi kotihoidon tydntekijin kiyvin ikidintyneen luona.
Liheisten ja kotihoidon yhteydenpitimisessd positiivisena
koettiin omahoitajan ja muiden kotihoidon tydntekijéiden
yhteydenotot liheisiin. Yhteydenpito lddkiriin toimi hyvin
kotihoidon vilitykselld. Viestivihkon kiyttdminen koettiin
toimivana yhteydenpitokanavana. Kuitenkin kokemuksia
oli my®&s yhteistydn riittimittdmyydesti. Laheisten esteelli-
syys vaikutti heidin osallistumiseensa hoitoon: etddlld asuva
liheinen oli huolissaan kaatumisista ja riittdvin nopeasta
avunsaamisesta. Ongelmallista oli, jos laheinen ei tavannut
hoitajia, koska oli tdissi kiyntien aikana. Lisiksi asiakkaan
kerrottiin olevan kotihoidon armoilla, jos laheiset asuivat
kaukana.

”...Parempaa tietojen vaibroa — palavereita. Monesti
tuntunut, ettd kotibhoito ei usko antamaamme tietoa.” (79)

(Taulukko 3.)
POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Kotihoidon tyén organisoinnissa vastaajat kokivat ongelmia
erityisesti kotikdyntien ajoittamisessa ja liiallisessa hoitajien
vaihtumisessa. Tydntekijdiden kiire kotikdynneilld sai vastaajat
kokemaan, ettd hoitaja ei ehdi pysihtymiin ikdincyneen
luona, kuuntelemaan tai keskustelemaan hinen kanssaan.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tehty samankaltaisia havaintoja
(mm. Hietala ym. 2012, Svanstrém ym. 2013). Kotihoidon
kokonaisuuden organisointi on tirkeii, koska asiakkaiden
yksilolliset tuentarpeet vaihtelevat paljon ja he tarvitsevat
ja saavat monia erilaisia palveluita kotiinsa (Woodward ym.
2004, Genet ym. 2011, Hietala ym. 2012). Hoidon jatku-
vuudesta tulee huolehtia: tyéntekijdiden runsas vaihtuvuus ja
epasaannélliset kiyntiajat lisddvit asiakkaiden epavarmuuden
tunnetta ja ongelmia muiden piivittiisten menojen suunnit-
teluun (Olsson ja Bengt 2001, Woodward ym. 2004, Eloranta
2009). Hoitajan kiire kotikdynnilld estdi asiakasta kertomasta
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Taulukko 3. Asiakkaiden ja ldheisten kokemus hoitajan toiminnasta kotihoidossa.

Alaluokka

Kohtaaminen

Hoitajilla hyvat vuorovaikutustaidot

Ikd@ntyneen ominaisuuksien vaikutus kohtaamisessa
Hoitajan mydnteinen asenne ty6ta kohtaan
Ammattitaitoinen hoitaja

Hoitajan kielteinen suhtautuminen tyshén

Hoitajan puutteelliset ty6taidot

Omahoitaja kokonaisvaltaisen hoidon turvaajana
Omahoitajan tydpanoksen puuttuminen

Hyvin sujunut pdivittdinen hoito

Ongelmat pdivittaisten hoitotoimien onnistumisessa
Yksilollisyyden huomioiminen

Kotihoito avuntarpeita vastaavaa

Hoito ei vastaa kaikkiin avuntarpeisiin
Avuntarpeiden muutoksia huomioidaan vaihtelevasti
Onnistuneen kotihoidon edellytyksend yhteistyo
Léheisten ja kotihoidon valinen yhteydenpito

Laheisten esteellisyys vaikuttaa hoitoon osallistumiseen

omasta voinnistaan tai toiveistaan (Svanstrém ym. 2013) eiki
hoitaja ehdi kuunnella tai tukea asiakasta hinelle tirkeissi
toiminnoissa (Eloranta ym. 2012).

Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja
toteutumisesta vastaajilla oli vaihtelevia kokemuksia: suun-
nitelma oli laadittu yhdessi ja liheinen oli saanut osallistua,
kun taas toisten kokemusten mukaan suunnitelman kiyntiajat
eivit pitineet paikkaansa tai suunnitelmaan ei ollut kirjattu
kaikkea tarpeellista. Asiakkaan ja liheisen tulisi saada osallistua
hoidon suunnitteluun, silld timi edistdd avun tarpeen ja eli-
mintilanteen arviointia, vihentdd hoidon tehtivikeskeisyytti,
toimintakyvyn muutokset kyetdin huomioimaan paremmin
ja hoito on yksiléllisempii. (Tenkanen 2003, Eloranta 2009).
Aikuispotilaiden liheiset haluavat osallistua liheisensi hoidon
suunnitteluun, paitdksentekoon ja hoidon toteutukseen (Aura
ym. 2010, Sigurdardottir ym. 2012). Laadukas palvelutoi-
minta perustuu kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
on tavoitteellista, moniammatillista ja sellaista, jossa hoitoa
arvioidaan siinnéllisesti (STM 2013).

Kohtaamistilanteiden kuvauksissa oli paljon vaihtelua:
kokemuksia oli ystivillisesti ja kiinnostuneesta kohtaamisesta,
mutta my6s puutteellisesta ja negatiivisesta kohtaamisesta.

Yldluokka

Vuorovaikutus

Hoitajan ammatillisuus

Omahoitajan rooli

Péivittdisissa toiminnoissa avustaminen

Asiakkaan avuntarpeisiin vastaaminen

Laheisten kanssa tehtava yhteistyo

Keskeinen kysymys onkin, voiko kotihoidon asiakas ilmaista
tarpeensa tai huolensa hoitajalleen? Kotihoito pohjautuu
asiakkaan ja tydntekijdiden viliseen vuorovaikutukseen
(Sooden ym. 2007), ja luottamuksellinen hoitosuhde on kes-
keinen ikd4ntyneen voimavaroja tukeva tekiji (Turjamaa ym.
2011, Turpin ym. 2012). Kotiympdristd ja tutut tydntekijit
luovat ikddntyneelle turvallisen olotilan ja tunteen johonkin
kuulumisesta (Tenkanen 2003). Vilittdvin hoitosuhteen
puuttuminen voi aiheuttaa yksiniisyytti, turvattomuutta ja
ulkopuolisuuden tunnetta. Hoitajan tulisi kyeti kohtaamaan
aidosti potilas jokaisella kotikdynnilld ja varmistaa asiakkaan
kuulluksi tuleminen. (Turpin ym. 2012, Svanstrém ym.
2013.) Olssonin ja Bengtin (2001) mukaan tydntekijin tulisi
pystyd luomaan rakentava, avoimeen vuorovaikutukseen ja
yhteenkuuluvuuteen perustuva ilmapiiri hoitaessaan asiakasta
timin kotona.

Kotihoidon tydntekijdiden ammatillisuudessa oli eroja.
Kokemuksissa kuvattiin hoitajien vastuullista toimintaa ja
asioidenjdrjestelykykyd. Kuitenkin vastaajat kertoivat myds
negatiivisia kokemuksia, kuten huolimattomuutta tai tieti-
mittdmyyttd kotona tehtivistd tdist tai liiallista kyselyd asiak-
kaalta. Hoitajan tulee tietdd asiakkaan (sekd perheenjisenen,
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jos hin osallistuu hoitamiseen) toiveista, suoriutumiskyvystd
ja rajoitteista, rutiineista, tavoista, kulttuurista sekd huomioida
hoitoympiristdjen erilaisuus ja yksityiskohdart asiakkaiden
kodeissa (Woodward ym. 2004). Hietalan ym (2012) mukaan
kotihoidon toiminnan koordinointi on pidasiassa hoitajien
vastuulla, ja palveluverkoston laajuuden vuoksi hoitajan
tyonkuva on hyvin laaja ja haasteellinen. Tyontekijéiden
tulisi kuitenkin pystyd arvioimaan kotihoidossa kiytettivid
tybtapoja, niiden vaikuttavuutta ja sopivuutta asiakkaalle.
Arvioinnissa tulee huomioida myds asiakkaan nikékulma,
eikd arviointi voi perustua pelkistdin ammattilaisen omiin
oletuksiin. (Eloranta 2009.)

Tahin tutkimukseen osallistuneet kuvasivat omahoitajan
huolehtivan ikidntyneen kokonaisvaltaisesta hoidosta seka
yhteistydn tekemisestd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.
Lisiksi vastaajat toivat esille kokemuksia omahoitajan ty6-
panoksen puuttumisesta. Hoidon sidnnsllisyyden ja jatku-
vuuden on todettu edistivin luottamuksellisen hoitosuhteen
kehittymistd (Turjamaa ym. 2011), helpottavan asiakkaan
hoidontarpeiden muutosten arvioimista sekd varmistavan
yksilollisen hoidon toteuttamisen asiakkaan kotona (Woodward
ym. 2004). Yksilovastuisen hoitotydn avulla voidaan varmistaa
hoidon kokonaisvaltaisuutta, yksilollisyyted ja jatkuvuutta
(Mattila 2011). Kotihoidossa pidvastuu asiakkaan hoidosta
on omahoitajalla, ja hin huolehtii eri toimijoiden ja tehti-
vien koordinoinnista (Hietala ym. 2012). Aura ym. (2010)
havaitsivat omahoitajamallilla tydskentelevien hoitajien
tuntevan omahoidettavan ja hinen liheisensi paremmin, ja
timi edisti lZheisten ja hoitohenkilokunnan vilisen yhteis-
tyon sujuvuutta.

Vastaajat kuvasivat kotihoidon avun painottuvan fyysi-
sistd tarpeista huolehtimiseen. Timi vahvistaa aikaisempaa
tutkimustietoa: kotihoidon tuki painottuu fyysisen terveyden
tukemiseen, sairauksien parantamiseen ja avun tarjoamiseen
péivittdisissd toiminnoissa. Sen sijaan arjen toimintoihin
osallistumiseen kiinnitetiin vihemmin huomiota, samoin
psyykkisiin tekijéihin. (Tenkanen 2003, Turjamaa ym. 2011,
Sigurdardottir ym. 2012, Turpin ym. 2012.) Avuntarpeiden
muutoksia oli huomioitu timin tutkimuksen vastaajien
mukaan vaihtelevasti. Avuntarpeiden arvioinnin tulisi olla
jatkuvaa, ja kotihoidon tydntekijit ovat avainasemassa
havaitsemassa ikddntyneen toimintakykyi ja voimavaroja
siinnollisten kotihoidon kiyntien aikana. Hoitajien tulisikin
rohkaista ikddntyneiti kertomaan tilanteestaan ja tunteistaan,
jotta muutokset havaittaisiin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa (Eloranta 2009.) Sosiaali- ja terveysministerién
antaman laatusuosituksen mukaan laadukkaan palvelutoi-
minnan tulee perustua kattavaan palveluntarpeen arviointiin,
jossa huomioidaan asiakkaan toimintakyky, voimavarat, elin-
ympiriston toimivuus seki osallisuuden mahdollisuudet (STM
2013). Iikkdin aktivisuuden sdilymisti ja itsendisyytti tukee
yhdessi asiakkaan kanssa tyoskenteleminen hinelle tirkeiden
toimintojen parissa, kun taas puolesta tekeminen heikentii

Katja Hautsalo, Anja Rantanen, Marja Kaunonen, Péivi Astedt-Kurki

toimintakykyi ja eliminballinnantunnetta (Eloranta 2009,
Svanstrém ym. 2013). Tuen tarpeiden tunnistamista on
todettu edistivin omahoitajuuden toteuttaminen, tutkimus-
tiedon hyddyntiminen seki kollegoiden vilinen yhteistys
(Mattila 2011).

Tutkimuksen osallistujien mukaan kotihoidon ja laheis-
ten avoin sekd riittdvin tiivis yheeistyd ikddntyneen hoidon
jirjestimisessi on onnistuneen kotihoidon edellytys. Vastuu
ikdintyneen hoidosta jakautuu ldheisen ja kotihoidon palve-
lujentuottajien kesken, minké vuoksi yhteistyon tekeminen
on vilceimitdontd (Hellstrom ym. 2004, Hasson ja Arnetz
2011). Usein jollakin ldheiselld on paidvastuu ikdintyneen
selviytymisestd kotona, ja silloin kotihoidolla on keskeinen
rooli tukea lzheisen jaksamista (Sigurdartottir ym. 2012, Lehti-
ranta ym. 2014). Vastaajat toivat esille viestivihon merkityksen
yhteydenpidossa. My6s Elorannan tutkimuksessa (2009)
todettiin viestivihon olevan hyvi viestintiviline liheisten
ja kotihoidon vililld. Liheisten nikemysten huomioiminen
on tirked, ja esimerkiksi muistisairaan kohdalla liheisten
kanssa tiiviisti yhteistyossi toteutetulla kotihoidolla voidaan
ikiddntyneen laitoshoitoon siirtymisti viivistyttidd (Lehtiranta
ym. 2014).

Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaineisto kerittiin lomakekyselyn yhteydessi avo-
kysymykselld sadnnéllisen kotihoidon asiakkailta ja heiddn
lzheisiltdin yhteiselld kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen
sisdltdimin avoimen kysymyksen avulla pyrittiin saavuttamaan
laaja ja monipuolinen kuvaus asiakkaiden ja heidin liheis-
tensi kokemuksista kotihoidosta. (Rattray ja Jones 2007).
Tutkimuksen osallistujat valittiin kotihoidon tydryhmissi
ennalta sovittujen osallistumiskriteerien mukaisesti. Vastaaja-
joukoksi saattoi valikoitua keskimiiriistd parempikuntoiset
kotihoidon asiakkaat, koska ikdsintyneen tuli kyeti vastaamaan
lomakkeen kysymyksiin yhdessi liheisensd kanssa. Vastaajien
valikoitumiseen vaikutti myos liheisen osallistuminen hoi-
toon; jos asiakkaalla ei ollut ldheistd, hin jii tutkimuksen
ulkopuolelle. Tutkija ei osallistunut asiakkaiden valintaan.
Kotihoidon tyontekiji vei tutkimuslomakkeen asiakkaalle,
ja ikddntynyt itse valitsi ldheisen, jonka kanssa lomakkeen
tdytti. Vastauksista ei pysty erottamaan ikiintyneen ja lihei-
sen kokemusten eroa, koska tissi tutkimuksessa kotihoidon
asiakkaana nihtiin molemmat.

Timin tutkimuksen aineisto koostuu 50 vastaajan avo-
kysymyksien vastauksista, jotka kerittiin kahden kaupungin ja
useiden eri tydryhmien kotihoidon asiakkailta. Avokysymykseen
vastanneet kirjoittivat monipuolisesti kotihoidon kokemuk-
sistaan, ja vastauksista muodostui laaja-alainen aineisto, josta
nousi esille samankaltaisia havaintoja kuin aikaisemmissa koti-
hoidon asiakkaiden kokemuksia selvittineissi tutkimuksissa.
Tima lisdd cuckimuksen luotettavuutta. Tamin tutkimuksen
tuloksia voidaan hy8dyntii kotihoidon asiakkaiden ja heidin
lzheistensi nikokulmien esilletuomisessa.
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Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin huolellisuutta
ja tarkkuutea. Tutkimusluvat saatiin kummankin kaupungin
kotihoidon organisaatioiden johdolta. Kotihoidon asiakkaat
saivat kyselylomalkkeen mukana kirjallista informaatiota
tutkimuksesta, osallistujien yksityisyyden siilyttimisest,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta seki tietojen luortamuk-
sellisesta kisittelystd. Osallistujat palauttivat allekirjoitetun
suostumuslomakkeen kyselylomakkeen kanssa suoraan
tutkijalle. Tutkija erotti nimi lomakkeet vilittdmasti niiden
palautuksen jilkeen, eiki vastaajien henkiltietoja voinut
yhdisté vastauksiin. Kotihoidon henkiléstd ei nihnyt kyselyyn
annettuja vastauksia. (Burns ja Grove 2007.)

PAATELMAT JA EHDOTUKSET KOTIHOIDON
KEHITTAMISEKSI

Kotihoidon asiakkaiden ja heidin liheistensi kokemukset
kotihoidosta ovat hyvin vaihtelevia. Timin vuoksi asiakkaiden
ja heidin liheistensd kokemusten kuuleminen seki heidin
osallistumisensa mahdollistaminen hoidon ja palveluiden
suunnitteluun on vilttdmitsnti niin yksittdisen ikdintyneen
hoidon suunnittelussa kuin myss laajemmin kotihoidon palve-
lukokonaisuuden kehittimisessi. Tutkimustulosten perusteella
ehdotetaan kotihoidon kehittimiseksi seuraavaa:

1. Kotihoidon organisointiin tulee kiinnittid huomiota ja
pyrkid mahdollisimman vihiisiin hoitajavaihdoksiin.
Omahoitajan rooli on kotihoidossa tirkei: hin vastaa
asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta, hoidon koor-
dinoinnista seki toimii ensisijaisena yhteydenpitijini
ikddntyneen laheisiin.

2. Kotihoidon tarjoama tuki ja apu keskittyvit fyy-
sisten avuntarpeiden tyydyttimiseen. Jatkossa olisi
syyté kiinnittdd enemmin huomiota myés asiakkaan
psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin.

3. Kotikidynneilld tulisi pyrkii kohtaamaan asiakas
kiireettémisti, jotra asiakas voi kertoa tarpeistaan ja
toiveistaan hoitajalle. Timi varmistaa yksilsllisen ja
tarpeisiin vastaavan hoidon toteuttamisen.

4. Yhteistys kotihoidon ja liiheisten vililli on asiakkaan
hoidon onnistumisen kannalta keskeist3, ja hoitajan
tulee olla aktiivinen yhteistyén tekemisessi.
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The purpose of this study is to describe home care clients’and their relatives’ experiences of the care they have received from
the home care. Aged client of the regular home care and his/her relative completed a questionnaire together, including a family
nursing instrument and an open question about experiences of received home care. This article describes the answers to the
open questions, which consisted of 50 replies and were analyzed by inductive content analysis.

The experience of home care services included service organizing, timing of home visits and experiences of care system. Clients'’
and their relatives’ experiences of home care staff’s action included experience of encountering, carer’s expertise, primary
nursing, the support based on client’s needs and the co-operation of relatives and home care workers. Further development of
home care should focus on encountering, co-operation, support based on each client’s individual needs and primary nursing.




	Asiakkaiden
	Scan_11-6-2017_13-49-12



