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Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla, mitka asiat Pyh&rannan kotihoidossa
tyontekijoiden kokemusten mukaan toimivat hyvin ja mitké asiat heidan kokemansa
mukaan toimivat huonosti. Tarkoituksena on myos kuvailla, mité asioita tyontekijat
haluaisivat lahitulevaisuudessa tytssaan kehittaa sekd milla keinoin niita tulisi heidan
mukaansa kehittdd. Tavoitteena on kehittdd Pyh&rannan kotihoidon toimintaa ja antaa
yksityiskohtaista tietoa tydntekijoiden kokemuksista hoitotyosté kotihoidossa.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla ja
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Tutkimusaineisto muodostui kuuden
(6) kotihoidon tyontekijan haastattelusta.

Tutkimustulosten mukaan Pyharannan kotihoidon tydntekijat kokivat tyonsa aikai-
sempaa kiireisemmaksi sekd fyysisesti ettd psyykkisesti raskaammaksi tyonkuvan
laajenemisen ja vastuun lisdéantymisen myoéta. Tyo kotihoidossa koettiin myds moni-
puolisena ja lahihoitajan koulutusta vastaavana. Esimiehen ja tyotoverien tuki koet-
tiin tarkedna. Myos se, ettd seka tyontekijat ettd tydnantaja joustavat tarvittaessa, ko-
ettiin hyvin toimivana asiana. Tuloksista kay ilmi, ettei tyontekijoill4 ole kokemansa
mukaan riittavasti aikaa asiakkaille. Osittain tasta syysta kuntouttava tydote ei heidan
mukaansa kaikilta osin toteudu kaytannossa. Tutkimustulosten mukaan kotihoidon
sisdinen tiedonkulku ei ollut saumatonta. Myos yhteistydssa kotihoidon ja terveys-
keskuksen valilla oli kehitettdvad. Kotiutusajankohdat olivat usein liian myohéisia
kotihoidon nykyiset resurssit huomioon ottaen. Henkildston kaytossa olevissa tyovéa-
lineissa oli my0s puutteita. Kotihoitoon kaivattiin omaa autoa seka toista tietokonetta
tuomaan lisasujuvuutta tyontekoon sek&d mahdollistamaan laadukkaan ja asiakaslah-
toisen hoidon toteuttamisen. Kotihoidon henkilokunta koki tarvitsevansa nykyista
enemman tdydennyskoulutusta pitddkseen yll& ja kehittdédkseen omaa ammattitaito-
aan. Tuloksia voidaan jatkossa hyodyntda Pyhdrannan kotihoidon kehittdmistydssa.
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The purpose of this thesis was to describe things which at Pyh&ranta home care work
well and things that do not, according to the employees’ experience. What would
they want to be developed at their work in the near future and in what ways? The aim
was to describe the home care services and to give detailed information of nursing at
home care based on the experiences of the employees.

This was a qualitative research. The survey material was collected by theme inter-
views and was analysed by inductive content analysis. The survey material was
formed of the interviews with six home care employees.

According to the research results the employees at Pyhdranta home care found their
job more hectic and both physically and mentally stressful due to the expansion of
their job description and growth of responsibility. Working at home care was also
found to be diverse and equivalent to practical nurse education. The support of the
manager and co-workers was found important. Also the fact that both the employees
and the workplace are flexible when necessary was found to be a well workable solu-
tion. The findings showed that according to the employees’ experience, they do not
have enough time for the clients. They felt that partly because of this the methods of
rehabilitation don’t, in all proportions, come true in practice. According to the re-
search results the internal flow of information is not seamless. There was also a need
to develop the collaboration between home care and health centre. The time of dis-
charge was often too late considering the current resources at Pyhdranta home care.
There was also a lack of tools in use according to the employees. To enable a fluent,
high quality and customer-oriented nursing there was a need for municipal car and
another computer for home care. The employees felt they would need supplementary
education more than they have at present to maintain and to build up their profes-
sional skills. The results can be exploited in future when developing Pyharanta home
care services.
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten méaaran kasvu lisad kotihoidon palvelujen tarvetta tulevaisuudessa. En-
nusteiden mukaan, vuoteen 2035 mennessa yli 75-vuotiaiden maaré yli kaksinker-
taistuu nykyisestd. 85 vuotta tayttaneitd ennustetaan olevan yli kaksi ja puoli kertaa
niin paljon kuin nykyisin. Vanhustenhoitoa ja palvelua koskevissa valtakunnallisissa
linjauksissa korostetaan ikdihmisten toimintakyvyn yllapitdmistd, kotona asumisen
tukemista ja avopalvelujen ensisijaisuutta seka riittdvien ja oikea -aikaisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamista. (Heinola 2007, 9.) Kuntien tulee kehittéda palvelu-
rakenteitaan niin, ettd painopiste on ymparivuorokauden kotona asumisen mahdollis-
tavissa palveluissa (Pyharannan kunnan ik&antymispoliittinen strategia 2011 - 2015,
9). Kotihoito on ikaihmisten palvelurakenteen padasiallisin ja mittavin palvelu. Kun-
ta- ja palvelurakennemuutoksessa on térkeéa kotihoidon hyvan laadun turvaaminen.
(Heinola 2007, 10.)

Kotihoidon kehittdmisen tarkednd voimavarana ovat tyontekijat. Kotihoito elaa jat-
kuvassa muutoksessa ja siksi tyontekijoiden tulee tulevaisuudessa pystyd paremmin
kehittdmaan omaa ty6taan. Kotihoidon tarve tulee kasvamaan voimakkaasti seuraa-
van kymmenen vuoden aikana, kun laitospainotteisuutta vahennetéan. Asiakkaat ovat
entista sairaampia ja enemman hoitoa vaativia. Kuntouttavan tyotteen toteuttaminen
edellyttad tyontekijoilta aikaa ja aktiivista asiakkaan kannustamista, tukemista ja oh-
jausta. Osaavan hoitohenkilokunnan saatavuus tulee myds kotihoidossa olemaan tu-
levaisuudessa suuri haaste. Kotihoidon vakituisten tyontekijoiden maara on talla het-
kelld riittdva, mutta jokaiseen poissaoloon tarvitaan yleensé sijainen. Asiakasmaaran

kasvaessa my0s ladkarin tyopanosta tarvitaan lisaa. (Elo 2011, 52.)

Koti on hoitoymparistoné vaativa. Olennaista on asiakkaan ehdoilla toimiminen. Ih-
miset asuvat hyvinkin erilaisissa oloissa, ja kotonaan he paattavat itse siitd, millaista
sielld tulee olla, kuka sinne saa tulla ja keita sielld on. Kotihoidon tydntekijalta vaadi-
taan luovuutta, sopeutumista, yhteistyokykya ja asiakkaan lahtokohdat huomioon
ottavaa tyoskentelyotetta. Toisaalta mahdollisuudet tydskennelld yhteistydssé asiak-
kaan kanssa ovat kotona usein paremmat kuin sairaalassa, joka ymparistond on asi-

akkaalle vieras ja keinotekoinen. Hoitotyon toteuttaminen kotiympéristossé vaatii



kotihoidon tyontekijaltd vahvaa ammattitaitoa ja kykya soveltaa osaamistaan vaihte-
levissa ymparistoissa. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff -Lahtela 2007, 8.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, mitka asiat Pyharannan kotihoidossa
tyontekijoiden kokemusten mukaan toimivat hyvin ja mitka asiat heiddn kokemansa
mukaan toimivat huonosti. Tarkoituksena on myods kuvailla, mita asioita tyontekijat
haluaisivat lahitulevaisuudessa tytssaan kehittaa sekd milla keinoin niité tulisi heidan
mukaansa kehittdd. Tavoitteena on kehittdd Pyh&rannan kotihoidon toimintaa ja antaa
yksityiskohtaista tietoa tyontekijoiden kokemuksista hoitotyosta kotihoidossa. Opin-
naytetyon lahtokohtana on, ettd tutkimuksesta saatua tietoa voidaan myGhemmin

hyodyntééd Pyharannan kotihoidon toiminnan kehittamiseen.



2 KOTIHOITO

2.1 Kaotihoito ja kotihoidon toiminta

Kotihoitoa, kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua madarittavat erindiset lait ja asetukset.
Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat Kkotisairaanhoito
(Kansanterveyslaki 66/1972 ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010), kotipalvelu (Sosiaa-
lihuoltolaki 710/1982), kotipalvelun tukipalvelut (Sosiaalihuoltoasetus 607/1983) ja
omaishoidon tuki (Sosiaalihuoltolaki 710/82, Asetus omaishoidon tuesta 1109/1997).
Terveydenhuoltolain (1326/210) mukaan kunnan on jérjestettdva alueensa asukkai-
den kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai
lyhytaikaista asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa toteu-
tettua, moniammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa
kaytettavat, hoitosuunnitelman mukaiset, pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut
hoitotarvikkeet, ovat asiakkaalle ilmaisia. (Finlexin www -sivut.) ”Sosiaalihuoltoase-
tuksen mukaan kotipalvelu on kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henki-
Iokohtaista huolenpitoa ja tukemista seka tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-,
kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluja sek& sosiaalista kanssak&ymisté
edistavié palveluja” (Heinola 2007, 12).

Kotihoidossa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tydtehtavét on yhdistetty asiakkaan
tarpeiden mukaiseksi tehtdvakokonaisuudeksi. Kodinhoitoon, henkilékohtaiseen pe-
rushoitoon ja hoivaan liittyvét tyot tehd&éan asiakkaan toimintakyvyn edistdminen ja
sairauksien hoito- ja kuntoutusohjeet huomioon ottaen. Kotihoito kasittdd sekd ko-
dinhoidon ettd asiakkaan henkilokohtaisen perushoidon ja -huolenpidon, ohjauksen
ja tuen antamisen. Kotihoito kasittdd asiakkaiden terveydentilassa ja toimintakyvyssé
tapahtuvien muutosten seurannan sek& sairauksien hoidon. Kokonaisvaltaiseen koti-
hoitoon kuuluvat my6s terveyden edistdminen, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja
omaiselle sekd kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus. (Larmi, Tokola &
Vélkki6 2005, 34.) Onnistuneessa kotihoidossa on mahdollista antaa myos saattohoi-
toa asiakkaan ja omaisten niin toivoessa. Myos lyhytaikaisilla, kuntouttavilla laitos-

hoitojaksoilla voidaan tukea ikaihmisten kotona selviytymista. (Tepponen 2007, 61.)



Kotihoidon palvelut kattavat myos ennakoivan toiminnan. Tallaisia ovat esimerkiksi
ehkaisevat kotikdaynnit, joiden kautta kartoitetaan ikaihmisten terveydentilaan, mieli-
alaan, toimintakykyyn ja sosiaaliseen selviytymiseen liittyvia tekijoita seka kotiym-
péristdon ja asuntoon tehtdvien muutostoiden tarvetta. Ennakoivaan toimintaan kuu-
luvat myos kuntalaisten ohjaus ja neuvonta, liittyen kunnan ja yhteistyotahojen toi-
mintaan ja erilaisiin etuuksiin. Ehkaisevat kotikdynnit voidaan suunnata esimerkiksi
vain tietylle ikéluokalle tai tietylle riskiryhmalle. Osa ennakoivaa toimintaa ovat
my0s palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus yksittdisille asiakkaille ja kuntakoh-
tainen tai seudullinen palvelujen tulevaisuuden tarpeen arviointi. (Tepponen 2007,
61.)

Kotihoidon toiminnan lahtokohtina ovat kattava toimintakyvyn arviointi, yksilolli-
sesti tehdyt palvelu- ja hoitosuunnitelmat sekd nopea puuttuminen asiakkaiden ter-
veydentilassa ja toimintakyvyssa havaittuihin muutoksiin. Toimiva kotihoito on kun-
toutumista edistavaa ja vastaa asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. Kuntouttavalla tytotteella tarkoitetaan asiakkai-
den kannustamista ja ohjaamista kayttamaan jéljella olevia omia voimavaroja arjen
askareissa. (STM 2008, 27.) Ikdihmisten palveluja koskevissa laatusuosituksissa pai-
notetaan kuntouttavaa tyootetta kaikessa hoito- ja palvelutoiminnassa. Kuntouttavan
tyootteen avulla voidaan edisté tai yllapitaa asiakkaan toimintakykya. Sen katsotaan
edistdvan myos asiakkaan itsemadraamisoikeuden toteutumista. Nykyaan kuntoutta-
va tydote on maaritelty myds yhdeksi laadukkaan kotihoidon osatekijaksi. (Rintala,
Jamsa & Soukainen 2010, 96.) Vastuuhoitajuus tarkoittaa sitd, etta tyontekija pereh-
tyy asiakkaan taustaan ja eldmantilanteeseen ja kdytt4dd omaa ammattitaitoaan taysi-
maaréisesti asiakkaan hyvaksi. Vastuuhoitajana tyontekija tutustuu asiakkaaseen ih-
misend sekd paneutuu hanen tilanteeseensa tavanomaista syvallisemmin. Vastuuhoi-
taja tarttuu asiakasta koskevaan keskusteluun ja huolehtii, ettd tarvittavat tehtavat
tulevat hoidetuiksi. (Larmi ym. 2005, 110 - 111.)

Kotihoidon palveluja voi saada tilanteessa, jossa kotona selviytyminen on vaikeutu-
nut vanhuuden, sairauden, vammaisuuden tai muun syyn takia. Kotihoidon laajin
asiakasryhma on 75 - 84 -vuotiaat, joita on melkein puolet asiakkaista. Joka kolmas

kotihoidon asiakkaista on tayttanyt 85 vuotta ja joka viides on 65 - 74 -vuotias. Koti-



hoidon asiakkaista 85 vuotta tdyttaneiden osuus on kasvanut 2000 -luvulla. Naisia on
sédannollisen kotihoidon piirissd enemmaé&n kuin miehid. (Luoma & Kattainen 2007,
18.) lakkailla kotihoidon asiakkailla voi olla useampia terveysongelmia tai pitkaai-
kaissairauksia. Verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielen-
terveyden héiriot, Alzheimerin tauti, diabetes ja hengityselinten sairaudet seka tapa-
turmat ovat merkittavimpié toimintakykyé rajoittavia terveysongelmia. VVerenpaine-
ja sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, sydamen rytmihairiét, dementoivat sai-
raudet, diabetes ja osteoporoosi ovat yleisimpid diagnosoituja sairauksia iakkailla
kotihoidon asiakkailla. (Luoma & Kattainen 2007, 19.) Myos pdihdeongelmaiset
ovat kotihoidon asiakkaita. Kotihoidon tukipalvelut edistivét asiakkaan itsendista
selviytymistd kotona. Naita palveluita ovat mm. ateria-, Kylvetys-, vaatehuolto- ja
turvapuhelinpalvelut. (Ikonen & Julkunen 2007, 14 - 17.)

2.2 Kaotihoidon tyontekijat

Kotihoidon tydntekijat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Koulutuksel-
taan he ovat terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoita-
jia seka kotiavustajia. Sairaanhoidosta vastaa vanhustyohon perehtynyt laékari. Tar-
vittaessa tehdaan yhteistyota erityistyontekijoiden, kuten esim. fysioterapeutin tai
sosiaalityOntekijan kanssa. Tarpeen mukaan ja asiakkaan suostumuksella kotihoidon
toimintaan voivat osallistua myos yksityiset palvelun tuottajat sek& kolmannen sekto-
rin edustajat. Myods omaisille on aina annettava mahdollisuus, heidén ja asiakkaan
sitd halutessa, osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiseen hoitoon. Yhdisty-
neessd kotihoidossa pyritddn aina asiakaslahtoisyyteen ja tavoitteellisuuteen mo-
niammatillisen yhteistyon keinoin. (Ikonen & Julkunen 2007, 20 - 21.)

Kuuden EU-maan vélisen EQUIP -hankkeen (2007 - 2009) kerddmén tutkimusaineis-
ton mukaan kotihoidon tyontekijan tulee olla persoonaltaan kotihoitoon sopiva ja
vanhustyostd kiinnostunut. Hyvét vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat kotihoito-
tyén osaamisen edellytys. Kotihoidon tyontekijoilta vaaditaan myds ammatillisia tai-
toja, kuten havainnointikykyd, empatiakykya, organisointikykya, paattksentekoky-

kya, tiedonhankintataitoja sekd tiimityo- ja ryhmatyotaitoja. Hyvanad ammatillisena
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tunnuspiirteend voidaan pitdd tyontekijan joustavuutta muuttuvissa asiakas- ja tyoti-
lanteissa. (Salonen & Kinos 2009, 3 - 4.)

Lahihoitajat tulevat olemaan tulevaisuudessa suurin ammattiryhma kotihoidossa. Ko-
tisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistymisen jélkeen on tarvittu tdydennyskoulutusta,
jotta kodinhoitajista, kotiavustajista ja lahihoitajista muodostuva tydyhteisd on pys-
tynyt huolehtimaan séannollisen kotihoidon asiakkaista, joiden palvelutarve painot-
tuu perushoitoon ja -hoivaan. Tyontekijat huolehtivat myos ladkkeista ja muista pe-
rustason sairaanhoitotehtdvistd. (Larmi ym. 2005, 14 - 15.) Tdssa tutkimuksessa
tyontekijoilla tarkoitetaan kotihoidossa tyGskentelevia lahi-, perus- ja kodinhoitajia

seka kotiavustajia.

2.3 Hoitajan tyo kotihoidossa nykypéaivéana

Kotihoidossa hoitajan tyd on laaja -alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpito-
tyotd. Tama edellyttdd tyontekijéltd monenlaista osaamista. Hoitajan ydinosaamista
ovat itsensd ja kotihoitotyon kehittdmisen taidot, vuorovaikutus- ja viestintataidot
sekd ammattieettiset taidot. Keskeistd osaamista ovat myods kotihoitotydn perustana
olevan tiedon, kotihoitotyon tyoprosessien, kotihoidon tydtehtdvien sekéa tydturvalli-
suuden hallinta. Hoitotyon tietoperustan keskeisinté aluetta ovat hoitotieteellinen tie-
to ihmisestd, terveydestd, ympéristosta ja hoitotyostd seka yhteiskuntatieteellinen tie-

to ihmisesta sosiaalisena toimijana. (Ikonen & Julkunen 2007, 145, 149.)

Kotihoidossa ammatillinen tietoperusta voidaan Salosen ja Kinoksen (2009) mukaan
jakaa neljaén alueeseen, jotka taydentévat ja tukevat tyon siséltoja. Asiakaskohtai-
seen tietoon siséltyvét asiakastiedot, ihmisen kehon toiminnot, vanheneminen, geriat-
ria, dementia, sairaudet, ladkkeet ja tydvalineet. Toiseen aihealueeseen siséltyvét ter-
veyden ja toimintakyvyn yllapito sek& kotona asumista tukeva kuntouttaminen. Kol-
mas kotihoidon aihealue siséltéda asiakkaan asuinympaériston ja kotona asumista tuke-
vat palvelut, kuten palvelustrategiat, sosiaaliturvaan sisaltyvat tuet, yhteistyotahot
sekd koti asuntona. Viimeisend aihealueena on ammattietiikka, joka ohjaa kotihoidon

toimintaa. Tyota tehddan niiden ehtojen puitteissa, joita koti ja sen asukas tai asuk-
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kaat asettavat. TyoOntekijoiden tulee kunnioittaa asiakkaan itsem&&rddmisoikeutta.
(Salonen & Kinos 2009, 2 - 3.)

Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon sisaltyy monia tyotehtévid. Perushoiva kasittdd hen-
kilokohtaiseen hygieniaan, ruokailuun, kotona ja kodin ulkopuolella liikkumiseen
liittyvié tehtavid, paivittdiseen kotiympariston siistimiseen ja viihtyisyyden yll&pita-
miseen liittyvié tehtévia seka henkildkohtaisten vaatteiden huoltoon liittyvié tehtévia.
Terveyden edistdminen ja sairaanhoito késittdvat mm. toimintakykyé yllapitavaéan
kuntoutukseen liittyvat tehtavéat. (Ikonen & Julkunen 2007, 151.)

Osaamisen erityisvaatimukset tulevat esiin tydympaéristoa ja tyon itsendisyytta arvioi-
taessa. Kotihoidossa tydskennelldan asiakkaiden omissa kodeissa. Ndaméa ovat erityi-
sid tydympaéristoja jo senkin takia, ettd ne ovat asiakkaan omia ja heilla on kodeis-
saan paatosvalta. Liséksi kotien hoitotyota tukevat tilat ja varustelutaso poikkeavat
toisistaan huomattavasti. Osa asiakkaista asuu kodeissa, jotka ovat ahtaita, varustelu-
taso on vaatimatonta ja esimerkiksi asiakkaan hygienian hoitamisen kannalta hanka-
lia. Hoitotydssé kotihoidon tyontekijaa auttaa elaman- ja tydkokemuksen kautta ker-
tynyt hiljainen tieto ja asiakkaiden erityistarpeista tietdminen. (Salonen & Kinos
2009, 4.)

Keskimé&arin puolet kotihoidon tydstd toteutuu kotik&yntityond, jota tehddén asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan yksityinen koti on silloin
my06s hoitoymparistd ja tyontekijan tyoympéristd. Asiakkaan itsemaardamisoikeus
on toinen asia, joka kotihoidossa usein nousee esiin. On tilanteita, jossa omainen
maarittadd, mitd kotona saa ja mita pitadd tehda. Silloin on tarke&a pitdd mielessa, ettéd
kotihoidon tyontekijé ei voi, vaatimuksista huolimatta, toimia vastoin ammatillista
osaamistaan. Han tyoskentelee myos asiakkaan kotona ammattihenkilond ammatti-
tehtévéssa ja on velvollinen toimimaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa maariteltyjen

tavoitteiden ja hoito -ohjeiden mukaisesti. (Larmi ym. 2005, 15 - 16.)

Itsendisté tyoskentelyé voidaan pitéa toisaalta tyon haittatekijand ja jopa turvallisuus-
riskind tai toisaalta positiivisena asiana ja tyon etuna. Haasteelliset asiakkaat voidaan
nahda myos kiinnostavana, ammatillisen kehittymisen mahdollisuutena. Yksin tehta-

va ty0 taas antaa paremmat mahdollisuudet tyon suunnitteluun ja asiakastyéhon, jos-
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sa kiitoksen saa suoraan asiakkaalta itselleen. Tyo kotihoidossa edellyttad kykya teh-
da itsendisid, joskus nopeitakin ratkaisuja muuttuvissa asiakastilanteissa, esimerkiksi
sairauskohtauksen sattuessa. Melkein aina on kuitenkin mahdollisuus puhelinkonsul-
taatioon. (Larmi ym. 2005, 18.)

Seuraavassa kuvataan yhdistyneen kotihoidon tehtévéakokonaisuuksia asiakasty®ssa
(kuvio 1). Naita ovat kodin hoito, perushoito ja perushoiva, terveyden- ja sairaanhoi-

to seka ohjaus ja tukeminen.

Kodin hoito

Kotihoidon
asiakas

Perushoito ja
perushoiva

erveyden- ja
sairaanhoito

Kuvio 1. Yhdistyneen kotihoidon tehtdvdkokonaisuuksia asiakastydssé. (Larmi ym.
2005, 33))

2.4 Kotihoidon kehittamishaasteet lahitulevaisuudessa

Kotihoidon tulevaisuuden haasteina ndhdaan ik&antyvien méaran nopea kasvu seka
hoidollisesti haastavampien asiakkaiden hoito, kuntoutus ja toimintakyvyn heikke-
nemisen ehkaiseminen. Myds kroonisten sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen ja

verenkiertoelimiston sairauksien maaran kasvu, vaeston kahtiajako syrjaytyneisiin ja
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hyvin parjaaviin seké palvelujen maaran ja laadun epatasainen alueellinen jakaantu-
minen tuovat haasteita kotihoitoon. (Hagg ym. 2007, 14.) Huomiota on kiinnitettava
asiakasvalintaan, hoidon kohdistamiseen asiakkaan tarpeiden mukaan, seka laitos-
hoidon estdmiseen. Lisaksi tarkedd on kotihoidon henkilékunnan osaamisen ja pysy-

vyyden vahvistaminen. (Finne -Soveri, Brorkgren, Véhékangas & Noro 2006, 5 - 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten suositusten mukaan palvelurakenteita
tulee kehittaa niin, ett painopiste on ymparivuorokauden kotona asumisen mahdol-
listavissa ja tukevissa palveluissa. Kotihoitoa tulee kehittd asiantuntevasti muistisai-
raiden erityistarpeet huomioiden. Pitk&aikaishoitoa tulee kehittdd kodinomaiseen
suuntaan ikéihmisten omat toiveet huomioon ottaen. Kaikkiin palveluihin tulee sisél-
Iyttda toimintakykya ja kuntoutusta edistavaa toimintaa. Valtakunnallisena tavoittee-
na vuoteen 2012 mennessé on, ettd 90 - 91 prosenttia 75 vuotta tayttaneista asuu ko-
tonaan ja vain 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa ja pitkdaikaishoidossa terve-
yskeskusten vuodeosastoilla. (Pyhdrannan kunnan ikaantymispoliittinen strategia
2011 - 2015, 9.)

Iso haaste kotihoidolle tulevaisuudessa on muistisairaiden asiakkaiden hoitaminen.
Vuonna 2005 muistih&irioita sairastavia ihmisid oli Suomessa noin 120 000. Heisté
yli 70 000 asui kotona. Noin 85 000 sairasti keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta
janoin 35 000 lievaa muistisairautta. Yksin omassa kodissaan asui yli puolet kaikista
muistisairauteen sairastuneista. Arvioiden mukaan kaikista sairausryhmisté juuri
muistisairaudet aiheuttavat ik&antyneille eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen tarvetta. (Iso - Aho & Niemela 2009, 165.)

Myos saumattoman tiedonkulun turvaaminen on haaste kotihoidolle. Kotihoidossa ei
useinkaan ole totuttu késittelem&&n asiakkaiden asioita yhteisissd palavereissa, vaan
tyontekijat kertovat, paivittain, tyén lomassa, kulloinkin tyévuorossa oleville asiakas-
tyossé esiin tulevia, hoidettavia asioita. Monet asiat jdavat tastd syysta ikaan kuin
roikkumaan ilmaan. Kukaan ei varmaksi tiedd, hoitaako joku asiaa eteenpdin ja milla
tavoin. (Larmi ym. 2005, 88 - 89.) Saanndlliset yhteiset palaverit mahdollistavat asi-
akkaiden asioiden suunnitelmallisen kasittelyn. Samalla on mahdollisuus sopia asi-
akkaille yksil6lliset hoito- ja toimintalinjat, joita kaikki sitoutuvat noudattamaan.

Ty0palaverit kannattaa pitaa erikseen. Niissa kasitelladn esim. tydnjaon periaatteita,
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tyévuorojen ja vuosilomien suunnittelua, tyévalinekysymyksid, tiedonkulkua ym.
yhteisi& asioita. (Larmi ym. 2005, 90 - 91.)

Hannila (2004, 38) toteaa tutkimuksessaan, etté Kkiire, tyontekijaresurssien vahaisyys
erityisesti sairastapauksissa ja suuri vastuu luovat haasteita kotihoidon toimivuudelle.
Lis&ksi hén toteaa, ettd tyotd hankaloittavat 1a&karin véhaiset kaynnit, palvelun sisél-
I6n epétasaisuus (kodinhoidollisia tehtdvia on liian véhén) seka vastuuhoitajuus. Paa-
asialliset syyt johtuivat hdnen mukaansa kotihoidon tyon luonteesta, kuten kiireesté,
vuorotyosta ja vastuullisuudesta. Haastatteluissa tuli ilmi kotihoidon tydn hektisyys.
Tyontekijan tulee kyetd sopeutumaan erilaisiin asiakastapauksiin ja tydskentelyyn
muuttuvissa tilanteissa. Toimivuuden haasteena tuli esiin myos asiakaskayntien ly-
hytkestoisuus. Hanen mukaansa tyontekijat haluaisivat paneutua nykyistd enemman

asiakkaan kanssa tydskentelyyn, johon toivottiin muutosta.

Kotihoidon kehittdmisen tarkeana voimavarana ovat tyontekijat. Kotihoito elaa jat-
kuvassa muutoksessa ja siksi tyontekijoiden tulee tulevaisuudessa pystyd paremmin
johtamaan ja kehittdmaan omaa tyotaan. Kotihoidon tarve tulee kasvamaan voimak-
kaasti seuraavan kymmenen vuoden aikana, kun laitospainotteisuutta vahennetan.
Asiakkaat ovat entistd sairaampia ja enemman hoitoa vaativia. Kuntouttavan tyoot-
teen toteuttaminen edellyttaa tydntekijoilta aikaa ja aktiivista asiakkaan kannustamis-
ta, tukemista ja ohjausta. Asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen mahdollis-
taa itsendisen kotona asumisen pidempéan. Tyontekijoiden saatavuus on ollut usean
vuoden ajan haastavaa. Kotihoidon vakituisten tyontekijoiden méara on talla hetkella
riittdvd, mutta jokaiseen poissaoloon tarvitaan yleensa sijainen. Osaavan hoitohenki-
Iokunnan saatavuus tulee olemaan kotihoidossa tulevaisuudessa suuri haaste. Asia-

kasmaaran kasvaessa myos laakérin tyopanosta tarvitaan lisaa. (Elo 2011, 52.)
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3 PYHARANNAN KOTIHOITO

Pyhédrannassa on kolme taajamaa. Rohdaisten kirkonkyld, Ihode 8 -tien varrella ja
Reila Rantatien varrella. Terveysasema sijaitsee Rohdaisissa. Sielld on l&&kéri- ja
hammaslaakaripalvelut, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto ja laboratoriopalvelut.
Uudessakaupungissa jarjestetadn muut palvelut, esim. fysioterapiapalvelut ja apuva-
lineiden lainaaminen. Vanhusten palveluasuminen jarjestetdan ostopalveluna naapu-
rikunnista. Pyharanta kuuluu perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueeseen, johon
Pyhérannan liséksi kuuluvat Uusikaupunki, Vehmaa, Taivassalo ja Kustavi. Pdivys-
tysaikana asiakkaat ohjataan Uuteenkaupunkiin, jossa alueen ympérivuorokautinen
paivystys hoidetaan. Pyhéranta on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid. (Pyha-
rannan kunnan ikaantymispoliittinen strategia 2011 - 2015, 3 - 4; Kurtakko-Hattula
2011, 4.)

Pyhérannassa oli asukkaita vuoden 2011 tammikuussa 2236. Vuonna 2010 yli 65-
vuotiaita asukkaista oli 469, eli 21 % koko Pyh&rannan véestosta. Yli 75 -vuotiaita
oli 200 ja yli 85 -vuotiaita 44 asukasta. Tilastokeskuksen véestdennusteen mukaan
vuoteen 2020 mennessa Pyhadrannan kokonaisvékiluku tulee hieman laskemaan.
Ikdihmisten osuus Pyhdrannan kunnan vékiluvusta on tilastojen valossa sen sijaan
merkittavasti kasvamassa. Pyhédrannan ikdantymispoliittisen strategian mukaan pal-
velujen kehittdmisessa tullaan kiinnittdmain huomiota ikdihmisten aktiivisuuden ja
omatoimisuuden tukemiseen. Tavoitteena on oikein mitoitetun kotihoidon, seka
ikaihmisille suunnatun virkistys- ja kuntoutustoiminnan avulla turvata heille laadu-
kas elamé omassa tutussa asuinymparistossd mahdollisimman pitk&an. (Pyharannan
kunnan ik&antymispoliittinen strategia 2011 — 2015, 3-4, 9 - 12.)

Pyhdrannan kotihoito aloitti toimintansa 1.4.2006, jolloin kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito yhdistyivat yhteiseksi kotihoidon palvelukokonaisuudeksi. Samalla se myds
liitettiin Pyhdrannan perusturvalautakunnan alaiseksi toiminnaksi. Yhdistyminen on
osa valtakunnallista kotihoitokokeilua, jonka tarkoituksena on parantaa vanhusten ja
kokeilun piiriin tulevien muiden asiakasryhmien sosiaali- ja terveyspalvelujen yh-
teensovittamista seka edistdd laadukasta palvelujen tuottamista. (Pyh&rannan kunnan

www -sivut 2013.)
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Kotihoidon tilat sijaitsevat Rohdaisissa, Palvelukeskus Ankkurissa, seka Ihoden ker-
hohuoneella. Toimipisteet toimivat taukopaikkana henkilékunnalle ja niissa séilyte-
tdédn mm. hoitotarvikkeita ja ladkkeita. Pyharannan kotihoidossa tydskentelee koti-
hoidon ohjaajan liséksi 6 vakinaista ja 1 madraaikainen tyontekija. Hoitajat ovat kou-
lutukseltaan lahi-, perus- tai kodinhoitajia. Kotihoidon ohjaaja on terveydenhoitaja.
Vakka - Suomen terveydenhuollon kehittamishankkeen (2004) yhteydessa tehdyn
arvion mukaan kotihoidon henkilostomaéara Pyhédrannassa on talla hetkelld riittava
asiakasméaréan nahden. On kuitenkin otettava huomioon, ettd kolmen taajaman Py-
haranta on maantieteellisesti hajanainen, mink& takia asiakasmatkat ovat pitkia ja

vievat huomattavasti aikaa paivittaisesta tyosséoloajasta. (Kurtakko-Hattula 2011, 3.)

Pyhé&rannan kotihoidon palveluja tarjotaan asiakkaalle silloin, kun asiakkaan kotona
selviytyminen on vaikeutunut esim. vanhuuden, sairauden tai vamman vuoksi. Tama
perustuu yhdessé asiakkaan, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa laadit-
tuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotona asuminen mahdollisimman pitkaan on
ensisijainen vaihtoehto palveluja mietittaessa. Kotihoidon palvelujen piirissa olevat
asiakkaat ovat toimintakyvyltddn yha huonokuntoisempia ja pitk&aikaiseen laitos-
hoivaan sijoittuminen tapahtuu yha mydhemmassa vaiheessa. (Pyharannan kunnan
ikaantymispoliittinen strategia 2011 - 2015, 12.)

4  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Soidinmden vuonna 2010 tekemdn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Korpilah-
den kotihoidon tyontekijoiden nédkemyksia ja kokemuksia kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhdistymisest& kotihoidoksi ja sitd myotd uusien toimintatapojen ja tyo-
kaytantdjen onnistumisesta. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen. Aineisto on
kerétty ryhmahaastattelulla ja siihen osallistui nelja kotihoidon tyontekijaa. Tutki-
mustulosten mukaan kotihoidon keskeisimmat kehittdmiskohteet ovat pysyvan ja
osaavan henkil6kunnan saaminen, liséresurssien hankkiminen, teknologian kéyt-

toonottaminen, yhteistyon lisédminen ja asiakkaille annettavan ajan lisaédminen. Ylei-
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sesti kotihoidon yhdistaminen on tutkimuksen mukaan ratkaisuna onnistunut. Kiire ja
lilan vahdinen kaytettavissé oleva aika asiakkaan luona toistuvat hoitajien vastaukis-
sa. Soidinmden mukaan kuntien olisi huomioitava kotihoidon liséresurssien tarve laa-

tiessaan tulevien vuosien talousarvioitaan. (Soidinmaki 2010.)

Kuusiston vuonna 2010 tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisena
kotihoidon terveydenhoitajat kokivat tiedonkulun tiimeissaan. Tutkimuksen tavoit-
teena oli myos selvittad, mita tiedonkulun vélineita tiimeilld oli kdytdssaa ja mité ke-
hitettavaa tiedonkulussa oli. Tutkimukseen osallistui nelja terveydenhoitajaa. Aineis-
to keréttiin teemahaastattelulla. Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen. Tutkimustu-
losten mukaan tiedonkulku oli padosin toimivaa, vaikka tietokatkoksiakin esiintyi.
Tiedonkulun vélineita kotihoidolla oli kéytossa paljon erilaisia. Palaverit koettiin hy-
vaksi tiedonkulun valineeksi, samoin viestivihko. Parhaiten tieto kulki tutkimuksen
mukaan henkilokohtaisesti tyontekijalta toiselle. Kehittdmishaasteita olivat kotihoi-

don luonne, sijaisten perehdyttdminen seké kiire. (Kuusisto 2010.)

Ahokkaan ja Hanikkaan (2009) opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Punkaharjun
kotihoidon laatua henkilékunnan arvioimana. Tutkimukseen osallistui 14 kotihoidon
tyontekijaa. Tutkimuksen aineisto on keratty kyselylomakkeella, joka sisélsi seka
strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Tutkimus on luonteeltaan padosin kvantita-
tilvinen ja tutkimustyypiltdan kuvaileva. Tulosten mukaan Punkaharjun kotihoidon
palvelujen laatu koettiin hyvaksi. Asiakkaat ovat voineet vaikuttaa hoitonsa suunnit-
teluun, saamiinsa palveluihin seka kotikdynnin ajankohtaan. Henkilokunta koki ole-
vansa ammattitaitoista ja antavansa riittavasti tietoa kotihoidon tarjoamista palveluis-
ta. Tuloksista kdy ilmi, ettei kotik&dynneilld ole riittdvasti aikaa asiakkaille johtuen
Kiireestd, pitkista vélimatkoista ja asiakkaiden huonosta kunnosta. Kuntouttava ty6-
ote ei kaikilta osin toteudu kaytannossa. Tyontekijat kaipasivat myods yhteista sopi-

musta palvelujen laadun kriteereista. (Ahokas & Hanikka 2009.)

Haapkorven ja Haapolan (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ikaih-
misten kotihoidon jarjestdmisesta ja tyontekijoiden tyéhyvinvoinnista. Tutkimuksen
aineisto on kerétty teemahaastattelujen seké Internet-pohjaisen kyselyn avulla kah-
den nimeltd mainitsemattoman kaupungin kotihoidon tydntekijoilta. Tutkimus oli

luonteeltaan sek& kvalitatiivinen, ettd kvantitatiivinen. Tutkimustulosten mukaan



18

asiakaskunnan huonokuntoistuminen on johtanut ammattitaidon vaatimusten muu-
toksiin. Kotihoidossa on korostunut sairaanhoidollinen ty6. Lisdksi asiakkaan asioi-
den hoitamiseen liittyvét tehtévét ovat lisdéntyneet. Kotihoidon tydntekijoiden arvio
tyéhyvinvoinnistaan on Haapkorven ja Haapolan mukaan riippuvainen tyon sisallol-
lisestd palkitsevuudesta sekda tyon kuormittavuudesta. TyoOntekijat olivat valmiit
kompensoimaan poissaoloista johtuvaa resurssipulaa joustamalla. Tutkimuksen mu-
kaan ongelmia alkoi syntyd, kun resurssipulaan yhdistyivat poissaolot, vaihtuvuus,
huonot henkildsuhteet esimiehen ja tyontekijoiden valilla seké esimiehen liian suuri

alaisten maara. (Haapkorpi & Haapola 2008.)

Maunon vuonna 2007 tekemén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella yhdistetyn
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhden kotihoidon tiimin toimintaa, sen vaikutuksia
hoitoty6han ja hoitajien tydssajaksamiseen. Tutkimusaineisto on keratty teemahaas-
tattelun avulla. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja siihen osallistui kahdek-
san kotihoidon tyontekijaa. Tutkimustulosten mukaan tyontekijat tunsivat tyonsa en-
tista kiireisemmaksi asiakaskunnan lisdédntymisen johdosta. He kokivat, ettd asiak-
kaiden kokonaisvaltainen hoito oli huonontunut ja heille oli entistd vdhemmaén aikaa.
Tuloksista kévi ilmi, ettd suurin osa tyontekijoistd koki ladkehoidollisten tehtavien
lisadntyneen ja tulleen vaativammiksi. Paperitdiden koettiin myds lisdédntyneen mer-
kittdvasti. Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd yhdistymisen jal-
keen tyontekijat olivat hoitotydntekijdina tasavertaisia ja tiimi koettiin hyvana tukena
tyossa esille nousseiden asioiden ja tunteiden kasittelyssa ja purkamisessa. Tutki-
muksen mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat tekevansd koulutustaan vastaavaa
ty6ta. (Mauno 2007.)

Perélan, Gronroosin ja Sarven (2006) tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla kotihoidon
hoitajia ja heidén ty6tadén kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa ja yhdistetyssa kotihoi-
dossa. Luonteeltaan kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto on kerdtty PALKO -
tutkimus- ja kehittdmisprojektiin (2001) liittyvastd, 22 kunnan kotihoidon edustajalle
(n=1878) l&hetetystd lomakekyselysta. Tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon
tyontekijoiden tyonkuvaan on tullut muutoksia. Kotihoidon henkiléston tyé on muut-
tunut raskaammaksi niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Tehtdvankuva on laajentu-
nut ja etenkin kotipalvelun tyontekijoiden tydnkuvaan on tullut uusia mm. ladkehoi-

toon liittyvia tehtavid. Ty6 on heikosti palkattua ja etenemismahdollisuudet tydssa
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ovat heikot. Kotihoidon henkilosto ikaantyy ja tarvitsee koulutusta pitdékseen ylla
omaa ammattitaitoaan, tyokykyadn ja hyvinvointiaan. Tutkimuksesta kay liséksi ilmi,
ettd tiedonkulku sairaalan ja kotihoidon vélilla ei ole saumatonta. Kotihoito sai puut-
teellisesti tietoa asiakkaan kotiutumisesta ja kotihoidon tarpeesta. Peralan, ym. mu-
kaan kotihoidon asemaa tulisi parantaa hoito- ja palveluketjussa. (Peréld, Gronroos &
Sarvi 2006.)

Erkkilan (2005) kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon toimivuutta, organi-
saatiorakennetta ja tyonkuvaa. Kysely tehtiin kotihoidossa tydskenteleville Suomen
l&hi- ja perushoitajaliiton jasenille. VVastausten perusteella tyonsisalto oli erittdin mo-
nipuolinen. Suurimmat epéakohdat olivat resurssien vahyys, toimenpidekeskeisyys,
asiakkaiden eriarvoiset oikeudet palveluiden saamisen suhteen ja kouluttamattomien
tyollistettyjen kéayttd. Useissa vastauksissa painotettiin asiakkaan etua ja hyvinvoin-
tia. (Erkkila 2005.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, mitka asiat Pyhdrannan kotihoidossa
tyontekijoiden kokemusten mukaan toimivat hyvin ja mitka asiat heidan kokemansa
mukaan toimivat huonosti. Tarkoituksena on my6s kuvailla, mité asioita tyontekijat
haluaisivat lahitulevaisuudessa tyossaan kehittaa sekd milla keinoin niita tulisi heidan
mukaansa kehittdd. Tavoitteena on kehittdd Pyhdrannan kotihoidon toimintaa ja antaa

yksityiskohtaista tietoa tyontekijoiden kokemuksista hoitotyosté kotihoidossa.

Tutkimustehtévat ovat seuraavat:
1. Mitkd asiat Pyh&rannan kotihoidossa tyontekijoiden kokemusten mukaan
toimivat hyvin?
2. Mitkd asiat Pyhdrannan kotihoidossa tyontekijoiden kokemusten mukaan
toimivat huonosti?
3. Mitd asioita Pyhdrannan kotihoidon tyontekijat haluaisivat l&hitulevaisuudes-

sa tydsséan kehittaa?
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4. Milla keinoin Pyhérannan kotihoidon tyontekijat haluaisivat tyotaan kehittaa?

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdén tutkimaan kohdetta mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti, lahtokohtana todellisen eldmén kuvaaminen. Aihetta
tarkastellaan sellaisena kuin sen haastateltavat kokevat ja nédkevat Tutkimuksessa on
tarkoitus tuoda esille mahdollisimman syvéllistd ja autenttista tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Olennaista on, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan I0ytaméan tai pal-
jastamaan tosiasioita, ei nayttaa toteen jo olemassa olevia vaittamia. Laadullista tut-
kimusmetodia kayttdmalla tutkittavien omat nakdkulmat péaasevét paremmin esille.
Tama tutkimusmenetelm& mahdollistaa my6s aineiston monipuolisen ja yksityiskoh-
taisen tarkastelun. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156 - 157.)

Tutkimuslupa (Liite 1) on haettu Pyhdrannan kunnalta. Tutkimuslupa-anomus toimi-
tettiin lokakuussa 2011 Pyhdrannan kunnan sosiaalijohtajalle. Haastatteluiden tar-
kemmasta toteuttamisajankohdasta sovittiin kotihoidon ohjaajan kanssa. Tavoitteena
oli, ettd aineisto keratddn 15.11.2011 mennessd Pyharannan kotihoidon tyontekijoil-
ta. Ennen varsinaisia haastatteluja haastattelurunko esitestattiin kotihoidon ohjaajalla.
Talla pyrittiin varmistamaan haastatteluteemojen toimivuutta. Hanen ehdotuksestaan
tehtiin lista aputeemoista, joiden avulla tutkimukseen osallistuvilla olisi helpompaa
jasentda ajatuksiaan ja pééasta kiinni tutkittavaan aiheeseen. Tutkimusotos on koko-
naisotos, joka koostuu kuudesta kotihoidossa tydskentelevastd hoitajasta. Kotihoi-
dossa tydskentelee vakituisesti kuusi (6) hoitajaa ja yksi (1) kotihoidon ohjaaja. Si-
jaisia on télla hetkelld kaksi (2), lahihoitaja seka l&hihoitajaopiskelija. Hoitajat ovat
koulutukseltaan lahi-, perus- ja kodinhoitajia. Kotihoidon ohjaaja, joka on koulutuk-
seltaan terveydenhoitaja/sairaanhoitaja, osallistuu tutkimukseen toimeksiantajan

ominaisuudessa. Han ei siis ole osa tutkimusotosta.
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Aineisto on keratty teemahaastattelulla (Liite 2) ja analysoitu induktiivisella sisallon-
analyysilla (Liite 3). Tiedonkeruumenetelmaksi valitsin teemahaastattelun, koska
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata haastateltavien omakohtaisia kokemuksia ai-
heesta. Teemahaastattelussa edetadn keskeisten, etukateen valittujen teemojen ja nii-
hin liittyvien, tarkentavien kysymysten varassa. Yksi haastattelumenetelman suurim-
pia etuja on mahdollisuus joustavuuteen aineistoa keréattaessa tilanteen edellyttamaélla
tavalla ja vastaajia myotaillen. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on olennaista an-
taa haastateltaville mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdollisim-
man vapaasti. Apukysymysten ja tarkeiden asioiden yldskirjaaminen helpottaa pita-
maan haastattelutilanteen selkednd (Kylma & Juvakka 2007, 80). Haastattelumene-
telmad kéytettdessa tutkijalla on tarvittaessa mahdollisuus syventaa saatuja vastauk-
sia, esittaa tarvittaessa lisakysymyksia ja pyyté perusteluja. (Hirsjarvi ym. 2007, 200
- 201, 203, 206.)

Sovin jokaisen tutkimukseen osallistuvan kanssa erikseen sopivan ajankohdan haas-
tattelun tekemiselle. Olin etukateen antanut jokaiselle saatekirjeen (Liite 4), jossa
kerroin opinnaytetydstani, haastattelun kulusta ja sen pituudesta, seka nauhurin kay-
tostd. Koska tydyhteiso ja sitd kautta otanta on pieni, tarkeaa oli selvittdd myos tavat,
joilla tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti suojataan. Saatekirjeen liitteena olivat
haastattelukysymykset, seka aputeemat. Taustalla oli ajatus, ettd antaessani tyonteki-
joille mahdollisuuden etukateen perehtya kysymyksiin ja aihealueisiin, saisin mah-
dollisimman laadukkaat ja syvélliset vastaukset. Haastattelussa késiteltiin teemoja,
jotka liittyivat kokemuksiin kotihoidon toiminnasta, kuten esimerkiksi tydé kotihoi-

dossa nykypéivana, tyonkuvan selkeys, vastuunjako seké kéaytdssa olevat tydvalineet.

Haastattelut kestivat keskimaarin yhden tunnin. Alun perin oli tarkoitus, ettd haastat-
telut etenisivét varsinaisten tutkimuskysymysten pohjalta, omalla painollaan. Mel-
kein poikkeuksetta jokaisessa haastattelutilanteessa tuli esille tydntekijoiden vaikeus
vastata suoraan varsinaisiin tutkimuskysymyksiin. He kokivat kysymykset liian laa-
joiksi, eivétka tienneet, mistd aloittaa. Tasta syystd péadyin haastateltavien kanssa
kayttdmaadn etukéteen laatimiani aputeemoja ja miettim&éan niiden kautta varsinaisia
tutkimuskysymyksiéd. Kayttdmani aputeemat olivat heille ké&sitteing, tyon kautta tut-
tuja, tuoden sujuvuutta ja syvyyttd vastauksiin. Valitulla haastattelumenetelmélla

sain vastauksia tutkimustehtaviin.
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6.2 Aineiston analyysi

Aineistolahtoisen analyysin tarkoituksena on pyrkia luomaan tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Keratyn aineiston analyysivaihe koostuu monesta eri osasta.
Ensin aineisto hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja kootaan loogiseksi kokonaisuu-
deksi. Analyysin alkuvaiheessa tulee usein esiin monia eri kiinnostavia ilmigita tai
materiaalia, jota haluaisi tutkia tarkemmin. Aineisto on kuitenkin rajattava vain tut-
kimustehtdvan madrittdamaan aihepiiriin. Seuraava vaihe on aineiston litterointi, eli
nauhoitetun haastatteluaineiston Kirjoittaminen tekstiksi. Taman liséksi aineisto pel-
kistetdan, luokitellaan ja tehdddn yhteenveto koko aineistosta. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 92 - 93.)

Analyysin seuraavassa vaiheessa etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia. Samaa merkitsevat ilmaisut yhdistetddn samaan ryhmaén ja annetaan
ryhmalle sen siséltod hyvin kuvaava nimi. Induktiivisessa sisallon analyysissa tutkija
paattad tulkintaansa hyvaksi kayttden, mitkad asia voidaan yhdistdd samaan ryhméén
ja mité jatetaan sen ulkopuolelle. Téssé vaiheessa tapahtuu myds jo aineiston abstra-
hointia eli kéasitteellistamista. Sisallon analyysia jatketaan muodostamalla ylaluokkia.
Tama tapahtuu yhdistamalla samansisaltoisia ryhmié toisiinsa. (Kyngés & Vanhanen.
1999.)

Saatuani haastattelut valmiiksi purin nauhoittamani aineiston Kirjoittamalla ne sanas-
ta sanaan tietokoneelle. Litteroinnin jalkeen kavin tutkimusaineiston huolella, use-
ampaan kertaan lapi, jotta keskeisimmat vastaukset alkaisivat hahmottua. Aineiston
pelkistdmisvaiheessa “’kysyin” aineistolta tutkimustehtdvin mukaisia kysymyksia.
Kirjasin aineistosta esiin nousevat vastaukset kotihoidon tyontekijéiden haastatteluis-
sa kuvaamien alkuperéisilmausten mukaisesti. Aineiston analyysia helpotti aputee-
mojen kéyttd haastattelujen punaisena lankana. Seuraavaksi pelkistin alkuperdisil-
mauksia ja ryhmittelin samansiséltdiset ilmaukset oman alaluokkansa alle. Alaluokan
ké&sitteet muodostuivat pitkalti haastatteluissa kayttamistani aputeemoista. Ylaluokat

muodostin tutkimuskysymysten pohjalta. (Liite 3.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkastelen tutkimustuloksia suhteessa esittdmiini tutkimusongelmiin. Ensin tuodaan
esiin asiat, jotka kotihoidon tyontekijoiden kokemusten mukaan toimivat hyvin. Ta-
man jalkeen on vuorossa asiat, jotka heiddn mielestédan toimivat huonosti. Toiseksi
viimeisena esittelen asiat, joita kotihoidon tyontekijat haluaisivat tydssééan lahitule-
vaisuudessa kehittdd. Viimeisend kdyn lapi ne keinot, joilla tyontekijat haluaisivat

Pyharannan kotihoitoa kehittaa.

7.1 Hyvin toimivat asiat Pyharannan kotihoidossa tyontekijoiden kokemana

Kotihoidon tyontekijoiden kokemusten mukaan hyvin toimiviin asioihin liittyi tyon-
kuva, esimiehen ja tydtoverien tuki, tydyhteison joustavuus, vastuunjako seka uusiin

asioihin perehdytys.

Tutkimustulosten mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat saavansa tehdd koulutus-
taan ja ammatillista osaamistaan vastaavaa tyota. Heidan mukaansa tyd kotihoidossa
on monipuolisempaa kuin aikanaan kotipalvelussa. Kotisairaanhoidon ja kotipalve-
lun yhdistymisen my6té hoitajien tyonkuva on laajentunut huomattavasti, mika koet-
tiin positiivisena asiana tyon mielekkyyden lisdantymisen myo6té. Mielekkainta tyos-
sé heidan mielestaén oli kotihoidon asiakkaiden antama suora palaute tehdysta tyds-

t4, seka asiakkaiden tyytyvaisyys ja luottamus tyontekijoihin.

“Joskus kerkes tekemd sen ajan, ko oli kotipalvelu, ja kotisairaanhoito oli
erikses. Kyl ma tast tykk& ny paljon enemmén, ko saa kaikkee paljon enem-
man tehdd. Ja kaikki uut tulee hoidois.”

“Meijdn tyonkuva on laajentunut huomattavasti.”

"Et nyt me saadaan tehdd ihan oikeasti sitd tyotd, mihin me ollaan saatu kou-
lutus.”

Kotihoidon ohjaaja on hoitajien kokemusten mukaan térked tuki alaisilleen. Se, ett4
hé&nelta saa aina tarvittaessa apua ja neuvoja, koettiin erittdin hyvana ja turvallisuu-

den tunnetta lisadvéana tekijand. Tyotovereilta saatava tuki asiakkaan hoitoon liittyvi-
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en asioiden ja omien tuntemusten kasittelyssa koettiin myos tarkeand. Haastatteluun
osallistuneet tunsivat voivansa jakaa tunteitaan ja asiakasasioita muiden hoitajien

kanssa.

”Se (esimiehen tuki) toimii aivan loistavasti, en voi muut sanno. IThan kadesta
pitden opettaa. Kaikki, mitd hiukankin midlen tulee, ni voi kyl kyssy.”

Useammassa haastattelussa tuli ilmi se, etté sek& tyontekijat ettd tydnantaja joustavat
tarvittaessa. Kiireisind aikoina loytyy tyontekijoilta joustavuutta. Tullaan aikaisem-
min téihin, niin ettd saadaan tyot hyvin hoidettua. Vastaavasti taas tyonantaja joustaa
ja huomioi tyontekijoiden toiveet esimerkiksi vapaapaivista ja poikkeavista ty6ajois-
ta.

Osa haastateltavista koki, ettd tyot ovat selkedsti maaritelty ja esimies jakaa ne tasa-
puolisesti. Tuloksista k&y myds ilmi, ettd uusiin hoitomenetelmiin perehdytys toimii
hyvin. Joko kotihoidon ohjaaja opettaa ja perehdyttad tyontekijat tai sitten on kayty

osastolla perehtymdssé uuteen asiaan.

"Tddl toimi mun midlest aika hyvi ndmd, et jos joku sairastuu, ni kyl taalt
vleensd [6ytyy ihmine, ku tekee ne, joustaa siin.”

’

"Mdd koen, et meil on valtavaste joustavuut tdsd tyds.’

7.2 Huonosti toimivat asiat Pyhérannan kotihoidossa tyontekijoiden kokemana

Kotihoidon tyontekijoiden kokemusten mukaan huonosti toimiviin asioihin liittyi
puutteet siséisessa tiedonkulussa, tarpeellisten tydvalineiden puute, resurssien niuk-
kuus, kaytossé olevan ajan puute, puutteet kotihoidon ja terveyskeskuksen vélisessa
yhteistyossd, tdydennyskoulutuksen véhyys, tyonohjauksen puuttuminen sekd kay-

tossa olevan atk-ohjelman asettamat rajoitukset.

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan kotihoidon sisdisessa tiedonkulussa on puuttei-
ta. Tieto ei aina tavoita kaikkia tyontekijoitd. Hoitaja on esimerkiksi mennyt asiakas-
kéaynnille, jonka omaiset ovat etukéteen peruuttaneet. Huonona asiana koettiin, etté4

yhteisté raportointisysteemid ei ole ja asioista puhutaan niin, ettd kaikki eivat ole pai-
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kalla. Yhdeksi syyksi tdhan mainittiin tyon liikkuva luonne. Asiakaspaikkoja on mo-
nia ja uusia, muistettavia asioita nousee esiin nopealla tahdilla. Kotihoidon toimistol-
la olevaa viestivihkoa pidettiin hyvana tiedonkulun véalineend. Kaikkien tyontekijoi-
den tulisi olla perilla, mita siell& lukee ja Kirjata vihkoon tyonteon sujuvuuden kan-
nalta tarkeita tietoja. Joissakin vastauksissa nostettiin esiin, ettei viestivihkoon kirjoi-

tettu tieto syysta tai toisesta aina tavoita kaikkia tyontekijoita.

”Se ei ol paras mahdollinen, tiadonkulku. Et kyl ja&, sanomat. ”

"Se o yks syy kat ko me pyoritddn tual ympar. Eihd me ny tual voida joka
kaynni jalkke jokasel soitta Iapi. Se o niin jotenki lennokast tad meijan me-
nemine.”’

“Et jos joku ihmine kotiutuki, ni siit ei niinko mun midalest riittava selkeest
puhuta.”

Tutkimustulosten mukaan kaikkien asiakkaiden l&ékelistat eivat ole ajan tasalla. Kun
asiakas kotiutuu sairaalasta, mahdolliset muutokset tehdd&n kylla la&kelaatikossa
olevaan laakelistaan, mutta jadvat haastatteluun osallistuneiden mukaan liian usein
korjaamatta tietokoneelle, asiakkaan tiedostoihin. Vaippa- ja varastotilausten toteut-
tamisessa on hoitajien kokemusten mukaan myds toivomisen varaa, samoin ate-

riapalvelussa kéytettavien tavaroiden tilaamisessa.

"Se (vaippatilaukset) ei toimi ain hyvi, ku viddd se viimene paketti, eikd tilata
lissa. Kiire varmaan yks syy sit on.”

Jokaisessa haastattelussa nousi esiin hoitajien mielipide siitd, ettd oman auton kaytté
ateriapalvelussa ei ole toimiva jarjestelméa. Nykyk&ytantona on, ettd kotihoidon hoita-
ja hakee ja pakkaa ateriat asianmukaisiin kuljetuslaatikoihin ja vie ne omalla autol-
laan asiakkaille. Kuljetuslaatikot ladotaan takaluukkuun ja tilanpuutteen takia joskus
my0s auton penkeille. Auton siisteyden yll&pitdminen on tyontekijoiden omalla vas-
tuulla. Jokainen saa vapaa-ajallaan kuljettaa omassa autossaan, mitd haluaa. Monilla
on esim. lemmikkiel&imid, jotka matkustavat autossa.

’

"Ei nykypdivin endd mitddn aterioit sais omal autol kuljettaa.’

”Kyl se lujil on se oma auto. Joskus itelkin teke hiuka haijy, ko ateriakopis on
koirankarvoja. Et ei se oikke sovi.”
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Tyontekijoiden kokemuksen mukaan tietokoneita on liian vahan. Niitd on heidéan
kaytossédan yksi. Heiddn mukaansa tietokoneen puuttuminen toisesta toimipisteesta
haittaa tyontekoa. On tilanteitd, jolloin hoitajan olisi péaastavd koneelle, asiakkaan
tiedostoihin, tyon sujuvuuden ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Talla hetkelld se

ei ole kaikissa toimipisteissa mahdollista.

Tydnkuvan laajenemisen ja vastuun lisadntymisen myota hoitajat kokivat tyonsa fyy-
sisesti ja psyykkisesti kuormittavaksi. Vastauksista kévi myos ilmi, ettd varsinkin
syksyn 2011 aikana tyontekijat ovat olleet tiukoilla, koska tytvoimaa suhteessa tyo-
maaraén on ollut liian v&han. He ovat joustaneet esimerkiksi tulemalla aikaisemmin
toihin, jotta tiukka aikataulu ei nékyisi asiakkaiden luona. Varsinkin aamuisin aikaa
toiden tekemiseen on heiddn kokemansa mukaan ollut liian vahan. Iltavuoron aika-
taulu koettiin myos tiukaksi, eiké siind heiddn mukaansa ole juurikaan joustovaraa.

Syyksi tdhan mainittiin asiakaspaikkojen maara, seké valimatkat.

“Jos vidl jatkuis semne tiukka, ni md en jaksais. Tieddn olevani visyny ja
Jjoustamisenkin raja tulee vastaan jossain vaihees.”

"Vilil on tosi tiukkaa, tdd koko syksy (2011) on ollu. Meil on ollu liian véhan
porukkaa tasa.”

“Joustava se (iltavuoron aikataulu) ei ol missdan kohtaa. Et tiukil saa olet
koko ajan. Niin paljon on asiakkai ja sit ko ei olla kert yhdes paikka. Et jou-
dutaan liikkumaan ni jarkyttéavaste. Ne kilometrimaarat, mita tulee, ni se on
aivan hirvittava.”

"Ei ain riitd aika. Et sit mddkin kato yleensa, et mita mul on aamupaikkoi.
Onk mul ateria siin, nii maa lahde aikasemmin téihi. Ei sitd saa kyl naytta
asiakkaal, et o kiire.”

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kokemusten mukaan Uudenkaupungin terve-
yskeskuksesta kotiutetaan asiakkaita lilan myohdaisiné ajankohtina. Asiakkaat tulevat
yleensa kotiin kello 15 jalkeen. Kotihoidossa on iltavuoron aikaan tGissa vain yksi
hoitaja. Aikataulu on asiakasmééran ja pitkien valimatkojen vuoksi jo valmiiksi tiuk-
ka, minké takia asiakasta vastassa oleminen hanen kotiutuessaan on vaikea toteuttaa.
Téllaisissa tapauksissa kotihoito kdy katsomassa, ettd kotiutuminen on sujunut hyvin
ja asiakas parjaa kotona. Tyontekijoiden mielestd perjantai on huono kotiutuspéiva

yksinasuvalle ikaihmiselle, koska kotihoito ei pysty viikonloppuina auttamaan yht&
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paljon kuin arkipéivina. Vastausten mukaan asiakkaasta saatavat esitiedot eivat aina
ole paikkansapitévid. Hoitojakson aikana on usein tehty ladkemuutoksia. Valilla heil-
I& on tarvittavat ladkkeet mukanaan, valilla pelkat reseptit. Apteekki toimittaa koti-
hoidon tilaamat ladkkeet keskiviikkoisin ja perjantaisin. Tilaukset tehdaan aina edel-
lisend pdivana, jolloin reseptien pitaé olla toimitettuina apteekissa. Jos asiakas kotiu-
tuu esimerkiksi perjantaina uusien ladkemaaraysten kera, on hén ilman la&kkeita kes-
Kiviikkoiltaan asti, ellei terveyskeskuksesta ole laitettu laékkeitd mukaan, tai asia-

kas/omaiset kdyneet kotimatkalla apteekin kautta.

"Kyl se potilas tulee kotti ja sit katota, mitd sil on mukan. Ne (kotiutusajan-
kohdat) on huonoi. Ne on kauhia myéhdcdn.”

“Kerran meil on yks tyontekijd illassa, ni se on tosi ikdvdd, et ihmine kotiutuu
kolmen jalkeen. Ollaan pyydetty joskus et ennen kahta, mut se ei toimi. Ne tu-
lee yleensa tosi myohaan kotti sialt. Myoés viikonloppuna ihminen voidaan la-
hettdd kotiin perjantaina kolmelta. Taal on yks ihminen t6is, on ruuat hake-
mat kaupast, kaik tekematzd... ”

"Kyl ne sidlt soittaa, et kosk on tulos ja voiva sanno, et minkd kuntone on,

mut et ei se ain sit valttamat paikkas pidakka ihan taysin. Valil ei ol la&kkei
mukan ja valil on... vdhdn semmost vaihtelevaa.”

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan tdydennyskoulutustarjontaa on liian véhan.

“Tosi huanoste (mahdollista pddstdi koulutuksiin)...”

”Dementiakoulutust meil o ollu. Mut paljo o aikka ja sit paése pari joskus
muutama vuade pddst.”

"Eikd niihi (koulutuksiin) sit pdds, ku maksaa nii pali. Tarvet olis, mut et
ei...”

Haastatteluista kavi ilmi, ettd tyontekijoilla ei ole mahdollisuutta paasta tyénohjauk-

seen.

Sillo sanotti, et me haluttais tyénohjaust, mut et sanotti, et ei saada, ku ei ol
rahaa.”

Tyontekijoiden mukaan nykyinen atk -ohjelma asettaa haasteensa kirjaamiseen.
Kaikkea tarpeellista ei heiddn mukaansa voi kirjata, koska ne automaattisesti tilastoi-

tuvat myos kdynneiksi, jotka otetaan huomioon laskutuksessa.
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7.3 Kehitettavia asioita Pyhdrannan kotihoidossa tydntekijoiden kokemana

Kotihoidon tyontekijoiden kokemusten mukaan asioihin, joita tulisi kehittaa, liittyi
sisdinen tiedonkulku, selkedmpi vastuunjako, kuntouttava tyoote, resurssit ja ajan-

kaytto seka asiakaslahtoisyys.

Haastatteluun osallistuneiden mukaan kotihoidon sisédisessa tiedonkulussa on kehitet-
tavad. Kotihoidossa ei pidetd paivittdisia raportteja, vaan hoitajat kertovat henkil6-
kohtaisesti muille tyovuorossa oleville asiakaskaynneilld mahdollisesti esiin nous-
seista, hoidettavista asioista. Tieto kulkee hoitajalta toiselle myos viestivihon avulla,
johon jokaisella on mahdollisuus ja velvollisuus Kirjata hoitotydssa huomiota vaati-
via asioita.

’

"Tiadonkulku o vélil vdh& ontuva, mut se vois ol tietenki parempaa...’

Vastauksista kavi ilmi, ettd tasapuolisessa vastuunjaossa on kehittdmisen varaa. Syita
téhan ei haluttu lahteéd sen tarkemmin erittelemaan. Myds vastuun kantamista omasta
tyosta korostettiin ja tuotiin esille, ettd se ei aina kaikkien kohdalla toteudu. Liian

usein tyonnetaan vastuu ongelmakohdista kotihoidon ohjaajalle.

“Joskus tuntuu, et kaik ei ota vastuut iha kaikista asioist ja sit jottai asioi
kentél, ku tapahtuu, ni mun miélest me tyontekijat voitais hoitaa, et ei tarttis
kaikki pistd meija pomol. On asioi, mitéa tiatenki hanen kuuluu hoitaa. ”

Kotihoidon tydntekijoiden vastauksista kavi ilmi, ettd he kokivat kuntouttavan tyoot-
teen tarkednd ja pyrkivat sita kdyttdmaan tyoskennellessédén asiakkaiden kanssa. Sen
yhdenmukaisessa toteuttamisessa on kuitenkin heidéan mielestdan kehittdmisen varaa.
Tiukka aikataulu iltavuoron aikana luo haasteita laadukkaan kuntouttavan tydotteen
toteuttamiseen. Kiireen seurauksena asiakkaan puolesta tehd&an asioita, joista héan
selviéisi itsendisestikin. My6s yhdenmukaisuutta kaivattiin kuntouttavan tyQotteen
toteuttamiseen. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kotipalveluaikana kuntouttavaa tyootet-
ta ei ollut kdytossa, vaan kaikki tehtiin oikeastaan puolesta. Asiakkaiden ja omaisten

siitd poisopettaminen luo my6s omat haasteensa.



29

”Se aika, se on ensimmdinen. lltavuoros ku sd olet ja tarttis tota kuntouttava
kaytta, ni ei onnistu. Sul on nii mont paikkaa ja s& olet yksin.”

"Me oltti se kotipalvelu, ni me tehti kaik oikkiastas pualesta. Tddl o hiuka
semmost vanhoillist vial, et meija niinko kuulu tehr. Ehka hiuka olla pois siit
mentty, mut kyl tdsa o ollu manna vuasin sitd, et meijan kuuluu se tehda. Tul
niinko omaisiltakin vahd palautet.”

"Kyl maar sitd sais jokaisen kohdal paljon enemméan mittia, et mita pystyis
(asiakas) itte tekema. Sit ko tulee joku uus paikka, ni sillo ehk& paremmin ot-
taa huomioon sen, et mitd hdn pysty ite tekemd. Sit o niit paikoi ko “md mak-
san nii saa teetkin ”. Vaik hdn pystyis iteki tekemd.”

Tyontekijoiden mukaan asiakaslahtoisyytta tulisi kehittdd antamalla asiakkaille

enemman aikaa ja oikeasti kuunnella, mité heilld on sanottavanaan.

7.4 Keinot, joilla Pyh&rannan kotihoitoa tulisi tyontekijoiden mukaan kehitta

Tyontekijoiden mukaan keinoihin, joilla Pyh&rannan kotihoitoa tulisi kehittéa, liittyi
kotihoidon siséisen tiedonkulun tehostamiseen tahtadavat kaytannén muutosehdotuk-
set, selkedmmat kotiuttamisohjeet terveyskeskukselle, kunnan lisdpanostus kaytdssa
oleviin tydvalineisiin seka muutosehdotukset kuntouttavan tydotteen kaytannon to-
teuttamiseen. Tyontekijoiden ehdottamiin kehittamiskeinoihin liittyi myds tyévoiman
lisddminen, taydennyskoulutustarjonnan lisdédminen, yhteistyon tiivistdminen omais-
ten kanssa, vastuuhoitajuuden kayttdonotto, kotihoitokansion kayttéonotto seka l&h-

tokohtaisesti positiivinen asenne tyota ja tyotovereita kohtaan.

Palavereja, joissa kaikki kotihoidon tyontekijat voisivat olla 1&snd, toivottiin pidetta-
vaksi kerran viikossa. Naissa yhteisissa palavereissa tulisi heiddn mukaansa kasitell&
nykyistd enemman asiakkaisiin ja heidan hoitoonsa liittyvia asioita. Tall tavoin heil-
I& olisi tasapuoliset mahdollisuudet osallistua ty6tdan koskevaan paatoksentekoon.
Tata kautta myos tiedonkulku parantuisi, koska kaikki tyontekijat olisivat silloin sa-

maan aikaan paikalla.

”Mun midlest meil pitési sillai olla, et ko noit palavereitakin on, ni sial kasi-
teltdis noit asiakkaitten asioit yksityiskohtasemmin, jos tulee hoidois jottai
muutoks:. ”
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"Kyl mun midlest tomses tyas, misd hoideta ihmissi, ni pitais vaikka kerran
viikos olla joku semmone, mis puhutaan vaan niist asiakkaist. Semmosist, ke-
nes on jotain muutoksi tullu tai kotiutuu jostain. Et silloin kaikki tiatais, misa
mennddn.”’

Paras kotiutusajankohta terveyskeskuksesta olisi kotihoidon ndkdkulmasta maanan-
taista torstaihin ja niin, ettd asiakas olisi kotona viimeistaan klo 14 mennessa. Talla
tavoin kotihoito ehtisi huolehtia tarvittavista esivalmisteluista, kuten esim. kauppa-
asioiden hoitamisesta ja olemaan tatd vastassa. Terveyskeskuksen tulisi huolehtia,
etta asiakkaalla on mukanaan l4d&kkeet siihen asti, kunnes kotihoito saa jarjestettya
jatkolaakityksen. Myos asiakkaan tarvitsemat mahdolliset jatkohoito -ohjeet ja hoito-

tarvikkeet olisi terveyskeskuksen hyva laittaa mukaan ensimmaisille hoitokerroille.

“Ja sit olis tosi hyva, et se heijan kotiutuminenkin olis semmosen aikan péi-
vast, et sial ihan oikeest pystyis olemaan vastas. Ihan sen téhden, et se saa ne
kaik paperit. Se saa ne lddkkeet.”

Melkein poikkeuksetta haastatteluissa nousi esiin tarve saada kunnalta auto kotihoi-
don kayttoon. Silla hoidettaisiin tyontekijoiden mukaan pisimmat paivittaiset ajot,
kuten ateriapalvelu, varastokuljetukset (esim. apuvalineet asiakkaille) seké iltavuoro

kokonaisuudessaan.

“Et ku taal olis kunnal se yks auto ja jos jonkun auto vaik hajoo, ni se pystyis
ajaa tybajotkin sitten sil tydautolla. Automaattiseste kaik niinko pitemma ajo
(iltavuoro, ateriapalvelu) tehtéis silla, et ittel tulis pal vahemman ajoi sen
Jjélkke.”

"Nykypdivin pitdis olla kyl yks kotipalveluauto, mikd suarittais tomse Kulje-
tukse, misa taytyis jotta varastotavara kuljettaa. Ehdottomast pitais olla au-
to.”

"Et kylldhd meil tarttis niinko olla auto, et kerra jokaine kuska omas autos ja
saa kuskat iha mité vaa. Ja sita ei tarvit siivot sen takia, et on ateriapalvelu.”

Kotihoidon tyontekijoiden mielesta tietokoneita tarvittaisiin liséa. Talla hetkelld heil-
14 on ké&ytossaan yksi tietokone. Toisessa toimipisteessa tietokonetta ei ole ollenkaan.
Tiedot asiakaskaynneisté kirjataan usein aikaisintaan seuraavana paivéna, jolloin jo-
tain hoidon kannalta oleellista voi jaad& kirjaamatta. Paivan aikana tulee tyontekijoi-
den kertoman mukaan eteen tilanteita, jolloin olisi ehdottoman térke&a paasta tarkis-

tamaan asiakkaan hoitoon, esim. laakitykseen tai perussairauksiin liittyvia tietoja.
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Tietokoneelta olisi mahdollisuus tarvittaessa hakea myds asiakkaan ja omaisten yh-
teystietoja. Kotihoidon tydntekij6illd ei ole mahdollisuutta tyopuhelimillaan kysya
numeropalvelusta asiakkaan tai omaisen puhelinnumeroa. Heilld on siihen liittyva

palvelunesto puhelimissaan.

“Ihoden pdds tarttis olla oma kone, misd voi kirjata.”

“El ain kerkke kirjaama, niin ko kuuluis péivan paatteeks esimerkiks saar
kirjattu. Ja sit on toinen toi Ihoden paikka, misé ei ole koko konetta. Sit jalki-
kateen joutuu niit kirjaamahan ja valil niit sit tiatenkin unhottaakin. Mik& on
tosi huono.”

Tyontekijat haluaisivat kehittdd kuntouttavaa tydotetta niin, ettd heilla olisi riittavasti
aikaa sen toteuttamiseen. Heidan mielestddn olisi my0s tarkedd sopia yhteisista pe-
lisadnnoista hoitajien kesken, jotta yksittdisen asiakkaan kuntoutus olisi yhdenmu-
kaista. T&mé vaatii heiddn mukaansa kaikkien sitoutumista asiaan. Asiakkaille tulisi

my06s enemman kertoa kuntouttavan tydotteen tarkoituksesta.

"No tarttis varmaan ainakin olla se yhtenevdinen linja (kuntouttavassa tydot-
teessa), mita kaik sit noudattais. Et aina tidtyt asiat tidtyn asiakkaan kanssa ja
sit sitd aikaa ja viittelidisyyttd.”

"Ei siin mikddn muu auta ku sitd sit tartis tual asakkaitte tykon selittd, et mik&
on tarkoitus (kuntouttavassa tyootteessa). Et sit sitd yhdes tekemist, et sekin
olis askel hiuka ettipdi.”

Tyontekijoiden kokemuksen mukaan asiakkaille ei ole aina tarpeeksi aikaa, ja he toi-

vovat tyontekijoita lisaa.

”Jos me edes saarais se yks ylimaarane tyokavveri tanne, nii se helppais jo
todella paljon.”

Tutkimustulosten mukaan tyontekijat kaipaavat liséa tdydennyskoulutusta. Nykyisel-
l&4&n sité on lilan vahan ja harvoin tarjolla. Tyontekijat kokevat koulutuksen tarkeéak-
si paivittddkseen jo omaksumaansa tietoa. Osa tyontekijoista kertoo osallistuvansa
mielelldan tyonantajan jarjestamille kursseille, mutta eivat l&htisi enda opiskelemaan

mitéan pidempiaikaista. Erityisesti haavanhoidosta he toivoivat tdydennyskoulutusta.
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"Tule semssi riittdmdttomyyde tunttei ja ajattele, et mite mun tule tdma tast
hoitaa. Ja sit tayty paljo pyytaa esimidhelt neuvoo. Et ainaha me tarvittais li-
saa koulutust. Et jokaisen meijan tarttis paasta vuasittain kyl.”

“"Mun midlest sais kyl olla jottai koulutuksii tai tammdssi. Paivittéais vahan
tiatoja, mita ehkéa on jo ennestaan. Ois iha hyva, jos olis koutusmahdollisuuk-
sia.”

"Toi ol hyvd kurssi, misd me oltti. Kyl se hiuka niinko piristaa, ja se on nyky-
aan hiuka niinko pakko. Jatkuvaste kaik muuttuu.”

Kotihoidon ja omaisten valisen yhteistyon kehittdmiseksi ehdotettiin entista tiiviim-
paa vuorovaikutusta. Ehdotettiin toimintamallia, jossa uuden asiakkaan kohdalla jér-
jestettdisiin kotona hoitopalaveri, jossa olisivat Iasnd asiakkaan lisaksi omaiset, sek&
vahintadn yksi kotihoidon tyontekija. N&in selkeytettéisiin kotihoidon tydnkuvaa ja
vastuunjakoa niiden omaisten kanssa, jotka siihen olisivat halukkaita. Vaarinymmar-
ryksié tyontekijoiden mukaan syntyy, kun kaikki omaiset eivét valttamétta tieda, mi-

t& kotihoidon tydntekijoiden tehtaviin kuuluu.

”No, omaise on joskus haasteellisii, kerran ei he valttdmat tiada, mika meija
tydnkuva on. Enemman pitais ol tekemisis omaisten kans. Ymmartais oikeesti,
mita kuulu meijan tehda ja mika olis heijan vastuualuetta. Onhan omaisia ko
soittaa ja on tekemisis, mut taas toiset ei niinku missddn.”

"Joskus olis ihan kiva sillai, et ku ruveta kdaymdcdn jonkun tykon, ku ne omai-
sethan on mukan sial sairaalas, olis tosi kiva, et olis sial kotonakki sillai, et
olis edes yks meijdin tyontekijoist mukan ja olis ne omaiset.”

Tyontekijat haluaisivat kehittdd kotihoitoa ottamalla kéyttéon vastuuhoitajuuden.
NyKkyisellddn asiakkaita on heiddn mukaansa niin paljon, ettei hoitajien ole mahdol-
lista perehtya kovinkaan syvallisesti yksittdisen asiakkaan tilanteeseen. Tyontekijoi-
den mielestd vastuuhoitajuus mahdollistaisi asiakasldhtdisemmaén ja laadukkaamman
hoidon toteuttamisen. Vastuuhoitajuus koettiin haastatteluissa hyvana tydskentelyta-

pana, kunhan kaikki paneutuvat asiaan ja ottavat vastuuta tasapuolisesti.

”'Sit voisis, ku tulee esimerkiks uus asiakas, ni sen kuulee kyl ja klapult nékee,
mik& sairaus hanel on, mut ei siihen perehdy lainkka sen tarkemmin. Mut sit
ku olis se omahoitaja, ni sit sita vois niin ko tutkiskel nii sanotust enemmdin.”

"Kyl se (vastuuhoitajuus) varmaan iha hyvd olis. Tulis vihd jottai uut.”
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Myos kotihoitokansion kéyttéonotto tuli haastatteluissa esille. Haastatteluun osallis-
tuneet kokivat sen hyddyllisend, esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakasta ollaan l&het-
tdmassa paivystykseen. Heidan kertomansa mukaan kotihoitokansiosta voisi 16ytya
kaikki tarpeellinen tieto, joka talla hetkelld 16ytyy padosin toimistolta. Aikaisempien
kokemusten pohjalta tyontekijoilla oli myds ennakkoluuloja kotihoitokansion toimi-
vuutta kohtaan. Mahdollisina ongelmakohtina tyontekijat nékivat mm. sen, ettei kan-
sion tietoja pidettaisi ajan tasalla, tai se olisi hukassa, kun sita tarvitaan. Haastattelu-
aineistosta nousi esille myos toive siitd, ettd tyotoverien ajatuksia tulisi kuunnella ja

suhtautua uusiin ideoihin Idhtokohtaisesti positiivisesti.

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd Pyhdrannan kotihoidon tyonte-
kijat kokivat tyonsa aikaisempaa kiireisemmaéksi sekd fyysisesti ja psyykkisesti ras-
kaammaksi tyonkuvan laajenemisen ja vastuun lisadntymisen myotd. Ty0 kotihoi-
dossa koettiin myds monipuolisena ja lahihoitajan koulutusta vastaavana. Esimiehen
ja tyotoverien tuki koettiin tarkednd. Myos se, ettd seka tyontekijat ettd tyonantaja
joustavat tarvittaessa koettiin erityisen hyvin toimivana asiana. Tuloksista kay ilmi,
ettei tyontekijoilla ole kokemansa mukaan riittdvasti aikaa asiakkaille. Osittain tasta
syystd kuntouttava tyoote ei heiddn mukaansa kaikilta osin toteudu kaytannossa.
Tutkimustulosten mukaan kotihoidon sisdinen tiedonkulku ei ole saumatonta. Myds
yhteisty6ssa kotihoidon ja terveyskeskuksen valilla oli kehitettdvad. Kotiutusajan-
kohdat ovat usein lilan myohéisid kotihoidon nykyiset resurssit huomioon ottaen.
Kéytossa olevissa tyovélineissa oli myds puutteita. Kotihoitoon kaivataan omaa au-
toa seka toista tietokonetta tuomaan lisdsujuvuutta tydntekoon sekd mahdollistamaan
laadukkaan ja asiakaslahttisen hoidon toteuttamisen. Kotihoidon henkilokunta koki
tarvitsevansa nykyistd enemman tadydennyskoulutusta pitddkseen ylla ja kehittdék-
seen omaa ammattitaitoaan. Tuloksia voidaan jatkossa hyddyntdd Pyhdrannan koti-

hoidon kehittdmistydssa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on valaista tutkittavaa aihealuetta mahdollisim-
man luotettavasti. Tutkimuksen luotettavuus riippuu siitd, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Vastausta laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuteen voidaan hakea tarkastelemalla tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta, vah-
vistettavuutta, refleksiivisyyttd ja siirrettavyyttd. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Kylmaén ja Juvakan (2007, 128) mukaan tutkimuksen uskottavuutta lisaa se, etta tut-
kittava ilmid on tutkimuksen tekijalle entuudestaan tuttu ja han ymmartaa nain pa-
remmin tutkimukseen osallistuvien nidkokannan. Omassa opinndytetydssani tutki-
muksen uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkittava ilmi6 ja kotihoito tydympéristona
ovat minulle ennestéén tuttuja. Olen ollut opintojeni aikana kotihoidossa tydharjoitte-
lussa ja tehnyt myohemmin sielld niin l&hihoitajan kuin sairaanhoitajankin sijaisuuk-
sia. Tam& auttoi teemahaastattelurunkoa suunniteltaessa I0ytamaan tueksi sopivia
aputeemoja seka haastatteluja tehdessé pdédsemaan nopeammin samalle aaltopituudel-

le ja kiinni oleelliseen tietoon.

Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen eri vaiheet
on niin selkeé&sti raportoitu, etta toisen tutkijan on mahdollista sitd papiirteissaan
seurata. Vahvistettavuuden todentaminen voi olla haastavaa, koska toinen tutkija voi
laadullisessa tutkimuksessa padtyda samankin aineiston perusteella eri johtopaatok-
siin. Erilaiset tulkinnat samasta kohteesta lisadvat osaltaan ymmarrysta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidstd, eivatkd valttdmatta tarkoita ongelmia tutkimuksen luotet-
tavuudessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusraporttia kirjoitettaessa tavoit-

teena on ollut selkeésti ja yksinkertaisesti kertoa mitd on tehty, milloin ja miksi.

Tutkimuksen refleksiivisyytté tarkasteltaessa tutkimuksen tekijén on arvioitava omia
lahtokohtiaan seka sitd, miten han on osaltaan vaikuttanut kerddmaansa aineistoon ja
koko tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Td&mda on ensimmaéinen

opinndytetyoni. Olen miettinyt, miten se vaikutti opinndytetyon luotettavuuteen, etta
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koin opinndytetyon tekemisen l&htokohtaisesti haasteelliseksi ja olin kokematon.
Oma kokemattomuus tutkijana on prosessin aikana nakynyt selkeimmin haastatteluja
tehdessd. Ensimmaisessd haastattelussa kommentoin annettuja vastauksia ja vein
nain tilaa haastateltavan omilta ajatuksilta. Opinndytetyoprosessi on ollut vaajaamat-

t& myo6s oppimisprosessi, joka vakisin syo tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.

Haastattelumenetelmén luotettavuutta heikentévana tekijana voidaan pitaa sita, etta
haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastattelujen teko
edellyttdd huolellista suunnittelua ja valmistautumista. (Hirsjarvi ym. 2007, 200 -
201.) Esitestasin haastattelulomakkeen ennen varsinaisten haastattelujen toteuttamis-
ta. Talla pyrin varmistamaan haastatteluteemojen toimivuutta. Nauhurin kaytté haas-
tatteluissa oli aiheellista, koska halusin keskittya syvallisesti itse aiheeseen ja haasta-
teltavien esittdmiin vastauksiin. Tutkimuksen luotettavuutta lisési osaltaan sanatar-

kan aineiston keruu.

Analyysimenetelman luotettavuutta pohdittaessa on otettava huomioon, kuinka sel-
kedsti tehty aineiston analyysi on kuvattu. Prosessi on tehtdvd mahdollisimman 1&-
pindkyvéksi, jotta lukija pystyy mahdollisimman helposti toteamaan, kuinka asian-
mukaisesti analyysi on toteutettu. (Kylma & Juvakka 2007, 132.) Tutkimukseni luo-
tettavuutta liséé se, ettd olen kuvannut aineiston analyysiprosessin etenemisen siina
jarjestyksessa kuin olen sen toteuttanut. Olen esittdnyt alkuperdislainauksia analyysi-
ni tueksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Pyh&rannan kotihoidon tyontekijoi-
den kokemuksia tyostdan. Tutkimukseen osallistuivat kaikki kotihoidossa haastatte-
luiden tekohetkelld tyoskennelleet hoitajat. Haastattelut kestivat noin tunnin ja litte-
roitua aineistoa kertyi neljasté (4) seitsemaan (7) sivua per haastattelu, rivivalilla yk-

si. Voidaan sanoa, ettd aineisto on kattava tutkimuksen tarkoitusta ajatellen.

Tutkimuksen lukijan on pystyttavé arvioimaan tutkimustulosten siirrettavyyttd mui-
hin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tahan pééstdan esimerkiksi kuvailemalla riittavasti
tutkimusymparistoa ja tutkimukseen osallistujia. (Kylmé & Juvakka 2007, 29.) Tut-
kimukseni teoriaosuudessa olen kuvaillut perusteellisesti Pyharannan kotihoitoa tut-
Kimusympadristond, kertonut kotihoidon tydntekijoistd sekd heidén tydnkuvastaan.
Tama omalta osaltaan on lisdnnyt tyoni luotettavuutta. Opinndytetyoni tarkoituksena

ei ole kuitenkaan laatia arviota, joka olisi yleistettavissa kotihoidon toimintaan valta-
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kunnallisella tasolla. Tutkimukseni johtopa&dtOkset koskevat ainoastaan Pyhadrannan
kotihoidon toimintaa ja tyontekijoitd, jotka olivat mukana tutkimuksessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on usein Kritisoitu suppeasta osallistujajou-
kosta, liiasta subjektiivisuudesta seka yleistettdvyyden puutteesta. N&issd tapauksissa
on laadullista tutkimusta arvioitu virheellisesti maaréllisen tutkimuksen kriteerein.
(Kylma & Juvakka 2007, 133.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyontekijan on ratkaistava monia eettisia valintatilanteita tutkimusproses-
sinsa eri vaiheissa. Haastateltavien vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen
sekd luottamuksellisuus ovat laadullisen tutkimuksen térkeitd eettisia periaatteita.
(Latvala & Vanhanen - Nuutinen 2003, 39.) Hyvéén tieteelliseen kaytantéon kuulu-
vat myos rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehtdessa, tuloksia
tallentaessa ja esittdessé seké tutkimuksia arvioitaessa. Tarkedd on myos, ettd opin-
naytetyontekija noudattaa tyossadn eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tutkimuksen tuloksia julkaistessa noudatetaan tieteellisen tie-

don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla tutkimuksessa ensisijaisena lahtokohtana. Ih-
misille annetaan mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Talla
tavoin pyritdan kunnioittamaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta. On paatettava, miten
henkildiden suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille annetaan. Selvitettavé on
myos, millaisia riskejd heidan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)
Tutkimustyon eettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhankintaa ja tutkittavien suo-
jaa koskeviin s&antoihin sekd tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin
sadantoihin. Tutkimuseettiset kysymykset ovat tarkeitd niissa tieteissa, joissa tutkitaan
inhimillistd toimintaa. N&in on juuri hoitotieteessd. (Paunonen & Vehvildinen -
Julkunen 1997, 26.)

Ennen varsinaista teemahaastattelua kerroin haastateltaville tutkimuksestani ja sen

tarkoituksesta. Muistutin heitd myos siitd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja he
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voivat missa vaiheessa tahansa kieltdytyda osallistumasta. Kerroin nauhoittavani jo-
kaisen haastattelun, mutta pitavéani huolen siité, etteivat heidan henkilGtietonsa tule
missadn vaiheessa julki ja ettei nauhoitettuja aineistoja kuuntele kukaan muu. Koko
tutkimusaineisto, sek& nauhoitettu, ettd kirjallisessa muodossa oleva, hévitetdén

opinnaytetyon valmistuttua.

Laadullisen tutkimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluu my6s pohtia tutkijan roolia
suhteessa haastateltaviin (Latvala & Vanhanen - Nuutinen 2003, 39). Haastatteluun
osallistuneet Pyhédrannan kotihoidon tyontekijat olivat minulle entuudestaan tuttuja.
Tama voidaan nahda seka heikkoutena ettd vahvuutena. Tarkkana tuli olla juuri tut-
kimuksen eettisyyden sekd luotettavuuden turvaamisessa. Olen kiinnittanyt erityista
huomiota tydntekijoiden anonymiteetin séilymiseen, ja korostanut sitd myos haasta-
teltaville ennen aineiston keruun aloittamista. Vaarana koin, ettd he voisivat “’kaunis-
tella” kokemuksiaan, jos eivit luottaisi minuun ja kykyyni suojella heidan anonymi-
teettiadn. Aineistonkeruun jalkeen voin todeta, ettd haastateltavien tunteminen auttoi
luontevan keskustelutilanteen syntymisessd. He kertoivat avoimesti kokemuksistaan,
sek& hyvista ettd huonoista. Sillg, ettd tiesin mistd he puhuivat ja ymmarsin heidan
nakokulmiaan, oli mielesténi positiivinen vaikutus kerdtyn aineiston kattavuuteen.
Tuloksia analysoitaessa koin osaavani helpommin yhdistella asioita toisiinsa ja ym-
martaad niitd, koska tiesin kyseisesta asiasta jo ennestdan paljon. Heikkoutena koin
selvasti omat ennakko-odotukseni, jotka ovat voineet vaikuttaa tulkintoihin. Haasta-
teltavien tuttuus ja oma kokemattomuuteni haastattelijana saattoivat vaikuttaa siihen,
ettd otin ensimmaisissa haastatteluissani liikaa osaa keskusteluun. Tama saattoi myos
hamartda rooliani opinnédytetydn tekijand. Tahtomattani ehkd ohjasin keskustelun
kulkua vahvemmin kuin olisi ollut tarpeellista. Huomioitavaa on, ettd haastatteluissa

tuli esiin asioita, joita en osannut etukéteen ennakoida.
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8.3 Johtopé&atokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, mitk& asiat Pyharannan kotihoidos-
sa tyontekijoiden kokemusten mukaan toimivat hyvin ja mitka asiat heidan koke-
mansa mukaan toimivat huonosti. Tarkoituksena oli myos kuvailla, mité asioita tyon-
tekijat haluaisivat lahitulevaisuudessa tydssaan kehittaa seka milla keinoin niité tulisi

heiddn mukaansa kehittaa.

Ensimmaisend tavoitteena oli selvittad, mitké asiat kotihoidossa, tyontekijoiden ku-
vaamina, toimivat hyvin. Kotihoidon tyontekijat kokivat saavansa tehdd koulutustaan
vastaavaa tyotd. Se on heiddn mukaansa nyt monipuolisempaa ja sitd kautta mielek-
kadampaad kuin aikanaan kotipalvelussa. Tyonkuvan ja vastuun laajenemisen myo6té
tyé on, heidan kokemansa mukaan, nyt myds henkisesti entistd kuormittavampaa.
Mielekkainta tydssa heiddan mielestaan oli kotihoidon asiakkaiden antama suora pa-
laute, seka tyytyvaisyys ja luottamus tyontekijoihin. Perélan ym. (2006) tekeman tut-
kimuksen tulokset vahvistavat naitd johtopaatoksid. Heiddn mukaansa tyd kotihoi-
dossa nykypdivana on muuttunut vastuullisemmaksi ja sitd kautta henkisesti ras-
kaammaksi. Osaamista tarvitaan niin kodinhoidollisissa tehtévissa kuin sairaanhoi-
dossa, kuntoutuksessa ja terveydenedistamisessa. Vastuu asiakkaista on kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon yhdistymisen my6td muuttunut entistd kokonaisvaltaisemmaksi.

Esimiehen ja tyotoverien tuki, sekéd uusiin asioihin perehdyttdminen toimivat tyonte-
kijoiden mielestd Pyh&rannan kotihoidossa hyvin. He kokivat tyonteon sujuvuutta ja
mielekkyyttd edistdvand asiana sen, ettd seka tyopaikka etta tyontekijét joustavat tar-
vittaessa. Tulokset ovat samansuuntaisia Haapkorven ja Haapolan (2008), Maunon
(2007) seka Perélan, ym. (2006) tutkimustulosten kanssa.

Toisena tavoitteena oli selvittdd, mitk& asiat kotihoidossa, tyontekijoiden kuvaamana,
eivat toimi hyvin. Pyhdrannan kotihoidon tyontekijat kokivat, ettd heill& ei ole tarvit-
tavia tyovalineitd kaytosséan. Paallimmaisend nousi esiin, ettd oman auton kaytto ei,
heidan kokemuksensa mukaan, ole ateriapalvelussa toimiva jarjestelmé. Tasta ai-

heesta en |0ytényt teoriatietoa tai aikaisempia tutkimuksia tueksi. Monet kunnat ovat
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ulkoistaneet ateriapalvelunsa. Tutkimuksesta kdvi myos ilmi, ettd tietokoneita on
kaytossa lilan vahan, mika haittaa tyontekijoiden mukaan erityisesti kirjaamisen to-
teuttamista. My0s Haapkorpi ja Haapola (2008, 75) toteavat tutkimuksessaan, etta

tietokoneiden riittdméton maéra on yksi hoidon kirjaamista vaikeuttava tekija.

Tyontekijoiden mielestd, asiakkaiden kotiutuessa terveyskeskuksen vuodeosastolta,
tiedonkulussa ja kotiuttamisajankohdissa on ongelmia. Myds aikaisemmissa tutki-
muksissa on todettu, ettd kotihoidon tyontekijat nakevét ongelmia asiakkaan kotiut-
tamisessa kotihoitoon liittyvéssa tiedonkulussa ja yhteistyossa. Peréld ym. (2006)
ovat tutkineet kotiutumisen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita kotihoidon henkil6-
kunnan nakokulmasta. Tarkeina asioina nousivat esiin paikkansapitavan tiedon saanti
asiakkaan sairauden hoidossa, hdnen sen hetkisesta toimintakyvystaan ja kognitiivi-
sista valmiuksistaan. Tarke&na koettiin myds, ettd kotihoito saa tiedon asiakkaan ko-
tiutuksesta riittdvan ajoissa, jotta he voisivat varautua asiakkaan tuloon.

Kotihoidon tyontekijoiden kokemuksen mukaan resurssien vahdisyys seka kaytossa
olevan ajan puute hankaloittavat laadukkaan hoitotyon toteuttamista. Osittain t&sta
syystd myoskadn kuntouttava tyoote ei, heidan mukaansa, kaikilta osin toteudu kay-
tanndssa. Kiire koettiin merkittéavaksi syyksi siihen, ettd tekee epdhuomiossa asiak-
kaan puolesta asioita, joista hdn selviasi itsekin. Varsinkin iltavuorossa on ajankéyt-
toa kotihoidon tyontekijoiden mukaan pakko priorisoida, jotta kaikki asiakkaat ehtii
kayda tydajan puitteissa lapi. Kiire ja lilan vahainen kéytossa oleva aika asiakkaan
luona nousivat esiin myds Soidinmaen (2010) ja Maunon (2007) tutkimustuloksista.
Elon (2011) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Hanen mukaansa kotihoidon
asiakkaat ovat entisti sairaampia ja enemman hoitoa vaativia. Kuntouttavan tyoot-
teen toteuttaminen edellyttaa tyontekijoilta aikaa ja aktiivista asiakkaan kannustamis-
ta, tukemista ja ohjausta. (Elo 2011, 52.) Samaan johtopdatokseen péatyivat tutki-

muksessaan myo6s Ahokas ja Hanikka (2009).

Kolmantena tavoitteena oli selvittdd, mité asioita tyontekijat haluaisivat kotihoidossa
ldhitulevaisuudessa kehittad. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan Pyhdrannan Kkoti-
hoidon sisdisessa tiedonkulussa on kehitettdvaa. Tieto ei aina tavoita kaikkia tyonte-
kijoita. Yhdeksi syyksi tdhan mainittiin kiire ja tyon liikkuva luonne. Samankaltaisiin

johtopaéatoksiin ovat tutkimuksissaan padtyneet myds Kuusisto (2010) seka Haap-
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korpi ja Haapola (2008). Kuusiston tutkimustulosten mukaan kotihoitoon liittyy niin
paljon asioita, ettd niiden kokonaisvaltainen hallitseminen on ajoittain erittain haas-
tavaa. Kiireisiné pdivina ei aina ehdi keskustella toisten tyontekijoiden kanssa. Myds
viestivihkoon perehtyminen voi jaada silloin pintapuoliseksi ja jotain tarkeda jaada
huomaamatta. Myds Haapkorpi ja Haapola (2008, 70) toteavat tydssaan, etté tiedon-
kulku kotihoidossa on iso haaste. Ty6 on erityisluontoista, koska hoitajat tydskente-
levat yksin asiakkaan kodissa. Tama asettaa heidan mukaansa toimivalle tiedonkulul-
le suurempia haasteita kuin esimerkiksi sairaalatydssé tai pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa. Samanlaisia asioita myds Larmi ym. (2005) korostavat kirjassaan. Heidan
mukaansa kotihoidossa ei useinkaan ole totuttu k&sittelemaan asiakkaiden asioita yh-
teisissa palavereissa, vaan he kertovat, paivittdin, tyén lomassa, kulloinkin tyévuo-
rossa oleville asiakastydssé esiin tulevia, hoidettavia asioita. Monet asiat jaavét tasta
syysté ikaan kuin roikkumaan ilmaan. Kukaan ei varmaksi tiedd, hoitaako joku asiaa
eteenpdin ja milla tavoin. (Larmi ym. 2005, 88 - 89.) Kehitettdvina asioina esiin nou-
sivat myds vastuunjaon selkeyttdminen, kuntouttavan tyootteen seké asiakaslahtoi-

syyden edelleen kehittaminen.

Neljantend tavoitteena oli selvittdd, milla keinoin tyontekijat haluaisivat kotihoitoa
kehittdd. Kuusiston (2010) mukaansa kotihoidolla on useita erilaisia tapoja turvata
saumaton tiedonkulku. Luotettavimmin tieto kulkee, kun asioista keskustellaan hen-
kilokohtaisesti tyontekijoiden kesken. Palaverit koettiin tehokkaiksi menetelmiksi
tiedonkulun varmistamisessa. Viestivihkoa pidettiin myds hyvan ratkaisuna tiedon-
kulun kannalta. Tutkimuksen mukaan oli tarkedd, ettd tietoa ei olisi kovin monessa
eri paikassa, koska silloin jotain saattaisi jddda huomaamatta. Namé samat asiat nou-
sivat esiin myds Pyh&rannan kotihoidon tyontekijoiden vastauksista. He halusivat
parantaa sisdistd tiedonkulkua lisdédmalla yhteisten palaverien maaréé. Palavereita
voisi heiddn mukaansa olla kerran viikossa. Nain olisi enemmaén yhteistd aikaa sy-
ventya yksittéisten asiakkaiden hoitoon liittyviin asioihin. Myds Larmin ym. (2005)
mielesta saannolliset yhteiset palaverit, mahdollistavat asiakkaiden asioiden suunni-
telmallisen késittelyn. Samalla on mahdollisuus sopia asiakkaille yksil6lliset hoito- ja
toimintalinjat, joita kaikki sitoutuvat noudattamaan. Heiddn mukaansa tyopalaverit
kannattaa pitda erikseen. Niissa késitelladn esim. tydnjaon periaatteita, tyovuorojen
ja vuosilomien suunnittelua, tyovéalinekysymyksia, tiedonkulkua ym. yhteisi& asioita.
(Larmi ym. 2005, 90 - 91.)
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Pyhérannan kotihoidon tyontekijat haluaisivat kehittad tyotadn yhdenmukaistamalla
yksittéisen asiakkaan kuntoutusta. Heiddn mukaansa on tarkeaa, etta kaikki tyonteki-
jat toimivat yksittdisen asiakkaan kanssa samalla tavalla. Ikaihmisten palveluja kos-
kevissa laatusuosituksissa painotetaan kuntouttavaa tyGotetta kaikessa hoito- ja pal-
velutoiminnassa. Kuntouttavan tyootteen avulla voidaan edistaa tai yllapitaa asiak-
kaan toimintakykya. Sen katsotaan edistdvan myos asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Nykyadédn kuntouttava tydote on mééritelty myos yhdeksi laadukkaan
kotihoidon osatekijéksi. (Rintala ym. 2010, 96.)

Tutkimustulosten mukaan tyontekijat haluaisivat kehittda kotihoitoa selkeyttamalla
kotiutuskaytantoja terveyskeskuksen kanssa seké vahvistamalla henkildstén osaamis-
ta. Perdld ym. (2006) paatyivat tutkimuksessaan samansuuntaisiin johtopaatoksiin.
Heiddn mukaansa kotihoidon henkildsto tarvitsee koulutusta pitdékseen ylla omaa
ammattitaitoaan, tyokykyaan ja hyvinvointiaan. Tutkimuksesta kay liséksi ilmi, etta
kotihoito sai puutteellista tietoa asiakkaan kotiutumisesta ja kotihoidon tarpeesta.

Heiddn mukaansa kotihoidon asemaa tulisi parantaa hoito- ja palveluketjussa.

Keskeisimpid kehittdmisen kohteita Pyharannan kotihoidossa olivat lisaksi asianmu-
kaisten atk-laitteiden hankkiminen jokaiseen toimipisteeseen seka auto kotihoidon
kayttoon. Tyontekijoiden mielestd yhteistyotd omaisten kanssa tulisi tiivistdd seka
kotihoitokansion sekd vastuuhoitajuuden kayttoonottoa pohtia. Larmi ym. (2005) to-
teavat Kirjassaan, ettd kdytannossa vastuuhoitajuus tarkoittaa sitd, ettd tyontekija pe-
rehtyy asiakkaan taustaan ja elamantilanteeseen ja kdyttdd omaa ammattitaitoaan tay-
simé&araisesti asiakkaan hyvéksi. Vastuuhoitajana tyontekija tutustuu asiakkaaseen
ihmisend sek& paneutuu h&nen tilanteeseensa tavanomaista syvallisemmin. Vastuu-
hoitaja tarttuu asiakasta koskevaan keskusteluun ja huolehtii, etta tarvittavat tehtavat
tulevat hoidetuiksi. (Larmi ym. 2005, 110 - 111.)
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8.4 Pohdinta

Taman tutkimuksen kautta Pyhdrannan kotihoidon tyontekijoilla oli mahdollisuus
kertoa omin sanoin kokemuksistaan tyostddn kotihoidossa nykypdivané. Valtaosa
tutkimukseen osallistuneista on entisen kotipalvelun tydntekijoita. Pitkélti varmasti
tastd syystd he kokivat tyonsa entistd monipuolisemmaksi ja sitd kautta mielek-
kaammaksi. Tyo koettiin nyt myos henkisesti raskaammaksi tehtdvakuvan laajenemi-
sen ja vastuun lisdéantymisen myota. Kotihoidon tyontekijat kokivat tydyhteison jous-
tavuuden hyvéksi. Tarpeen vaatiessa tdiden ja tydvuorojen uudelleenjakaminen on-

nistuu hyvin.

Sujuva tiedonkulku kotihoidon sisélla ja yhteistydtahojen kanssa on asiakkaan hyvén
ja laadukkaan hoidon takaamiseksi ensiarvoisen tirkeda. Haastatteluissakin esiin
noussut vastuuhoitajajarjestelmén kayttoonotto selkeyttdisi vastuita ja kehittéisi koti-
hoitoa asiakasldhtdisempéan suuntaan. Se voisi helpottaa myo6s yhteistyon sujuvuutta
omaisten ja kotihoidon vélilla&. Ndma asiat Pyh&rannan kotihoidon tyontekijatkin nos-
tivat haastatteluissa esiin yhtena keskeisimmista kehittdmisen kohteista. Kotihoito-
kansion kayttédnotto on myds pohtimisen arvoinen asia. Sen kokonaisvaltainen hyo-

dyntdminen vaatii selkeét sd&nnot ja vastuunjaon tyontekijoiden kesken.

Haastatteluissa nousi esiin myos tyontekijoiden vélinen vuorovaikutus ja yhteistyo.
Toisen erilaisuuden hyvaksyminen ja huomioon ottaminen ovat asioita, joihin tyon-
tekijoiden olisi hyva kiinnittdd huomiota. Jokaisella on vastuu omasta toiminnastaan
ja suhtautumistavastaan muita tyontekijoitd ja heidan tydskentelytapojaan kohtaan.
Asiakkaan hyvé olo, vointi ja asiakastyytyvaisyys ovat asioita, joihin kaikkien tulisi
tyossaan pyrkid. Vaikka Pyhdrannan kotihoito pystyy nykyiselld&n aika hyvin vas-
taamaan asiakkaiden tarpeisiin, voi asiakaslédhtoisyyttd aina parantaa. On hyva kiin-
nittdd huomiota siihen, ettei mennd aina vaan vanhojen, opittujen tapojen mukaan,
vaan pyritddn huomioimaan asiakas ja kuuntelemaan, mitd hanelld oikeasti on sanot-

tavanaan.
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Opinnaytetyossa esiin nousseita kehittdmisen kohteita olivat myds asiakkaan tuke-
minen omatoimisuuteen ja tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen. Kuntouttavan
tybotteen laadukas toteuttaminen vaatii yhteiset sdanndét ja kaikkien tyontekijoiden
sitoutumisen asiaan. On térkedd, ettd kaikki kantavat tasapuolisesti vastuuta asiak-
kaan osallistumisesta omaan hoitoonsa, toimintakyvyn sallimissa rajoissa. Kotihoi-
don tyontekijat kaipaavat nykyista laajempaa tadydennyskoulutustarjontaa ja enem-
man mahdollisuuksia paasta paivittdmaan tietojaan. Sédanndlliset tdydennyskoulutuk-
set toisivat vaihtelua arjen rutiineihin seka parantaisivat tyontekijéiden oman ammat-
tinsa arvostamista ja ty0ssé jaksamista. Tatd kautta olisi mahdollisuus saada myds
uutta ndkokulmaa ja tarkedd vertaistukea omaan tychon. Jotta tdmé voisi toteutua,

Pyhérannan kotihoito tarvitsee kunnalta lisdysta koulutusmaéararahoihin.

Jatkotutkimusaiheiksi nousivat projektimuotoinen opinnéytetyd vastuuhoitajuuden
kayttdonotosta Pyhdrannan kotihoidossa sekd omaisten kokemukset Pyhdarannan ko-

tihoidon palveluista ja sen laadusta.
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LIITE?2
TEEMAHAASTATTELURUNKO
Mitka asiat Pyharannan kotihoidossa toimivat mielestési hyvin?

Mitka asiat Pyharannan kotihoidossa eivét toimi mielestési hyvin?

Mité asioita haluaisit Pyhdrannan kotihoidossa l&hitulevaisuudessa kehittaa?

A e

Mill& keinoin haluaisit Pyhdrannan kotihoitoa kehittaa?

Aputeemat:
e ty0 kotihoidossa nykypaivéanad/tydnkuvan selkeys
e tyon-/vastuunjako
e tyovilineet
e resurssit/ajankayttd
e asiakaslahtoisyys/palvelujen laatu
e kuntouttava tytote
e 0ma osaaminen/ammatilliset osaamisvaatimukset
e oman ammattitaidon yllapitdminen/kehittdminen
e esimiehen/ty6toverien tuki
e tydssd jaksaminen
e tiedonkulku ja yhteistyd kotihoidossa
e tiedonkulku ja yhteistyd kotihoidon ja sairaalan valilla

o tiedonkulku ja yhteistyd omaisten kanssa



ESIMERKKI ANALYYSISTA

LITE 3

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAISU ILMAISU

”Mun miélest meil pitéi- | Kotihoidon  palavereissa | Kotihoidon sisdisen | Keinot,  joilla
si sillai olla, et ko noit | tulisi kasitelld enemman | tiedonkulun tehos- | Pyhdrannan ko-

palavereitakin on, ni sial
kasiteltdis noit asiak-
kaitten asioit yksityis-
kohtasemmin, jos tulee
hoidois jottai muutoksi.”

asiakkaisiin ja heidan hoi-
toonsa liittyvia asioita.

tamiseen tahtaavat
muutosehdotukset.

tihoitoa  tulisi
tyontekijoiden
mukaan kehit-
taa.

Kyl mun miélest tom-
sest tyds, misa hoideta
ihmissi, ni pitéis, vaikka
kerran viikos, olla joku
semmone, mis puhutaan
vaan niist asiakkaist.
Semmosist, kenes on
jotain muutoksia tullu
tai Kkotiutuu jostain, et
silloin kaikki tiatais, mi-
sd menndan.”

Palavereita tulisi olla use-
ammin, jotta tieto kotihoi-
don sisalla kulkisi parem-
min.

”Niit (palavereita) vois
olla enemmanki, et kyl
mun midlest meil iha
vois ol vaik viikottain,
niin ku oli joskus. Vaik
tuntuu, et asia ei ol mut
ain jotain on. Kyl mi
tykkaissi, et palaveri
viikottain. Se et kaik o
samaan aikaan paikal-
la.”

Palavereita voisi olla vii-
koittain.

”Et mikd arkipdivd ta-
hansa (kotiutukset), mut
et maa tykkaisin, et olis
sillai kahdentoist viiva
yhden aikaa niin ko o
joskus maailmas sairaa-
last pois péésty. Ni sial
pysty olemaha sit, odot-
tamaha.

Terveyskeskuksesta kotiu-
tukset olisi hyvé olla klo 12
- 13, jotta heitd voidaan olla
kotona vastassa.

Selkedmmat kotiut-
tamisohjeet  terve-
yskeskukselle.

”Mielummi alkuviikost
0 namé kotiutukse ko o
enemmda porukka. Ni
kaytais enemman et saa-

Terveyskeskuksen  kotiut-
tamiset mieluimmin alku-
viikosta.




tais niin ko enemman
taha arkkehe kiines”

”Ja sit olis tosi hyva, et
se heijan kotiutuminenki
olis semmosen aikan
paivast, et sidl pystyis
olemahan vastas jo. Ihan
sen téhden, et se saa ne
kaik paperit. Se saa ne
ladkkeet.”

”Se on tosi ikdvda, et
ihminen Kotiutuu kol-
men jalkeen. Ollaan
pyydetty joskus, et en-
nen kahta.

”Nykypéivin pitdis olla
kyl yks kotipalveluauto,
mik& suarittais tomse
kuljetukse, miséa taytyis
jotta varastotavara kul-
jettaa. Ehdottomasti pi-
téis olla auto.”

Kotihoidolla pitéisi
oma auto.

olla

Kunnan lisdpanos-
tus kaytossa oleviin
tyovalineisiin.

”Et kylldhd meil tarttis
olla auto, et kerra jokane
kuska omas autos ja saa
kuskat iha mitd vaa. Ja
Sitd ei tarvit siivot sen
takia, et on ateriapalve-
lu.”

“Et ku t&é&l olis kunnal
se yks auto ja jos jonkun
auto vaik hajoo, ni se
pystyis ajaa vaik tyo-
ajotkin sitten sil  tyo-
autolla. Automaattiseste
kaik niinko pitemma ajo
(iltavuoro, atp) tehtdis
silla, et ittel tulis pal va-
hemmaén ajoi sen jalk-
ke.”

M4 kaippa sitd et olis
kunnal se auto. Kylla, ja
muutenkin, et sit siél
vois varma ol jossan
kopas kaikenmaailman
sidetarpeita ja kaikki
semssi et ne todellakin
kulkee mukan, jos yks
kaks tarvita. Et ehdot-
tomast olen sitd mialt,




et se auto tarttis kyl saa-
da.”

”Oma auto ny on vaha
semmonen, et ois se hy-
va jos olis kunnan auto,
mis olis tilaa kuljettaa
aterioita.”

”No esimerkiks semne
ko kotipalveluauto. Siin
mé& haluaissi vaikuttaa,
mut emma pysty vaikut-
tamaha siihe.”

”Et kaks on, auto...”

”...ja ldppéri.”

Kotihoitoon, Ihoden toimi-
pisteeseen tarvitaan lappari.

”Jos esimerkiks lhodes
on, ni sial tarttis olla se
kone, ku ne jaa melkke
ain junnama ne lhoden-
paivét ja ei siihe sit mit-
td ylimadrast tul enadi
Kirjotettu.”

Oma tietokone lhoden toi-
mipisteessé helpottaisi laa-
dukkaan kirjaamisen toteut-
tamista.

”Joskus se niinko on, et
ois ollu kiva, ku sial
(Ihodessa) ois oma ko-

2

ne

“Helpompi olisis, jos
sidl (lhodessa) olis (tie-
tokone), et sais siél ain
Kirjattu.”

”Thoden paas tarttis olla
oma kone, misa voi Kir-
jata.”

”Et toivossa on hyva
eldd, ettda ensi vuonna
saamme sen lappérin
(Ihoden pééhan).”

”No tarttis varmaan ai-
nakin olla se yhtenevéi-
nen linja (kuntouttavas-
sa tyootteessa), mité
kaik sit noudattais. Et
aina tiatyt asiat tiatyn
asiakkaan kanssa ja sit
sitd aikaa ja viittelidi-
syytta.”

Kuntouttavan tydotteen to-
teuttamisessa tulisi olla yh-
tenevéinen linja.

Muutosehdotukset
kuntouttavan tyoot-
teen kaytdnnon to-
teuttamiseen.

”Ei siin mikdan muu
auta ku sita tarttis tual
asiakkaitte tykon selit-
taa, et mika on niinkon

Asiakkaille tulisi enemman
kertoa kuntouttavan tydot-
teen tarkoituksesta.




tarkotus (kuntouttavassa
tyOotteessa). Et sita yh-
des tekemist, et sekin
olis askel hiuka ettip-
pdi.”

”No meijén tarttis soppi
yhdessa (miten kuntout-
tavaa tydotetta noudate-
taan). Se vie enemman
aikaa, ku me pistetd ne
ite tekemé&hd, et ensin-
naki meijan tarvi ensi ite
Ioyttd se aika asiakkail-
le. Ei saa olla liian kiire
ja meijan tarttis kaikkien
tehda sitd.”

Kuntouttavan tyootteen to-
teuttamisesta tulisi hoitajien
kesken sopia yhteiset peli-
saannot.

”Ei ol tarppeks aikka ja | Asiakkaille ei ole tarpeeksi | Tydvoiman  liséé-
toivon et tulis tyonteki- | aikaa. Toivotaan tyonteki- | minen.

joi lissd.” joita lisaa.

”Jos me edes saarais se | Yksi tyOntekija tarvitaan

yks ylimaarane tyokave-
ri tdnne, nii se helppais
jo todella paljon.”

lisaa.

”Nii no ne haavanhoidot
on ainakin mialenkiin-
tosii. Joo. Et niist olis
(lisdkoulutusta), ku niit
on niin paljon erilaisia.”

Toiveena tdydennyskoulu-
tusta haavanhoidosta

Taydennyskoulutus-
tarjonnan lisdami-
nen.

“Tavallas paivittaa tia-
toi, niinko yleisesti otta-
en. Et sidl pystyis péivit-
td&maé niit tiatoi, mitd o
sillo koulu aikan hank-
kin. Kyl méa ite kaipaan
valil semmost tiatojen
péivityst.”

Toiveena tdydennyskoulu-
tuksen avulla péivittaa kou-
lun aikana hankittuja hoito-
alan tietoja ja taitoja.

”Mun miélest sais kyl
olla jottai koulutuksii tai
tdmmossi. Paivittdis vé-
hén tiatoja, mitd ehka on
Jo ennestdan. Ois iha
hyvd, jos olis koutus-
mahdollisuuksia.”

Koulutusmahdollisuuksia
saisi olla enemman.

”Toi ol hyva kurssi, mi-
s& me oltti. Kyl se hiuka
piristaa ja se on nykyaan
hiuka niinko pakko. Jat-
kuvaste kaik muuttuu.
Se pitad hiukan sit aina
siin mukan.”

Taydennyskoulutus  liséa
tyéhyvinvointia ja pitéa
omaa ammattitaitoa ajan
tasalla.




”Sitd  (tdydennyskoulu-
tuksen tarve) on aina.
Tule semssi riittdmat-
tomyyde tunttei ja ajat-
tele, et mite mun tule
tdmd tast hoitaa. Ja sit
tayty paljo pyytéa esi-
mi&helt neuvoo Et aina-
ha me tarvittais liséa
koulutust. Et jokaisen
meijan  tarttis padsta
vuasittain kyl.”

Taydennyskoulutuksen tar-
vetta on aina. \Vuosittain
tarvitsisi tyontekijoiden
paasta koulutuksiin.

”Dementiakoulutust
meil o ollu, mut paljon o
aikaa. Aika vaha on
koulutust ja sit péase
pari joskus muutama
vuade padst.”

Harvoin ja véhan on tay-
dennyskoulutustarjontaa.

No, omaise on joskus
haasteellisii, kerran ei
he vélttamat tiada, mika
meija tydnkuva on.
Enemman pitais ol te-
kemisis omaisten kans.
Y mmartais oikeesti mité
kuulu meijan tehdé ja
mika olis heijan vastuu-
aluetta. Onhan omaisia
ko soittaa ja on teke-
misis, mut taas toiset ei
niinku misséan.”

Y hteisty6ta omaisten kans-
sa pitaisi tiivistad ja toimin-
tatapoja selkiyttaa.

Y hteistyon tiivista-
minen omaisten
kanssa.

”Joskus olis than kiva
sillai, et ku ruveta kay-
maan jonkun tykon, ku
ne omaisethan on mu-
kan siél sairaalas, olis
tosi kiva, et olis sial ko-
tonakki sillai, et olis
edes yks meijan tyonte-
kijoist mukan ja olis ne
Oomaiset.”

”Nii, kyl se (vastuuhoi-
tajuus) toisaalt olis ihan
hyvé, jos siihen vaan
jokainen sit paneutuis,
ettei siit tul sit semmost,
et sit vaa niit ns. omii
asiakkaita hoidetaan va-
h&n paremmin ja sit ja&
muut véhan vahemmal-

Vastuuhoitajuus voisi olla
hyvé toimintatapa, jos
kaikki sitoutuvat siihen ta-
sapuolisesti.

Vastuuhoitajuuden
kayttoonotto.
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le

”Kyl se (vastuuhoita-
juus) varmaan iha hyva
olis. Tulis vaha jottai
uut.”

Vastuuhoitajuus voisi olla
hyva toimintapa. Toisi
vaihtelua.

”Sit voisis ol se omahoi-
tajajuttu. Ku tulee esi-
merkiks uus asiakas, ni
sen kuulee kyl ja klapult
nékee, mik& sairaus ha-
nel on, mut ei siihen pe-
rehdy lainkka sen tar-
kemmin. Mut sit ku olis
se omahoitaja, ni sit sité
vois tutkiskel nii sano-
tust enemman.”

Vastuuhoitajuus mahdollis-
taisi asiakaslahtdisemman
ja laadukkaamman hoidon
toteuttamisen.

”Ehka sit siin miéles
kato yks kaks, jos l&he-
tetdan johonkin. Siél
(kotihoitokansiossa) olis
ainakin laakelista.”

Kotihoitokansion kéyttssa
on puolensa.

Kotihoitokansion
kayttoonotto.

”Kukka ei paivittany niit
(kotihoitokansioita). Ne
tehtiin ja unohdettiin. Et
se tarttis, mut se et jos
siél olis ladkelista, niil-
han tehtiin lakelistat,
mut kukka ei ol paivit-
tdny niit.”

Kotihoitokansion kaytté
vaatii selkedt sdannot ja
vastuunjaon tyontekijoiden
kesken.

”Se (kotihoitokansio) on
hyvd, mut et sit se tayty
ol niin jokasen tiadossa,
et sitd ei siirretd min-
nekkd, vaik se asiakas
joutuis sairaalaan ja tu-
lee takasin. Kansion on
oltava sial yhdes ja sa-
mas paikka. Et se sit

varmaan loytyy. Siél
olisis sit hdnen sai-
rautees liittyvéaa, kyl

niist voidaan ihan kopiot
otta, mita tulee mukka-
ha, laakérilt lausunnot,
ni niista, semmoset siel-
la. Ja siit nakis et kosk
on ollu viimeks sairaa-
las, esimerkiks, mitd o
sillon tapahtun. Ja sit
sialt nakis esimerkiks

Kotihoitokansio on hyddyl-
linen tietol&dhde asiakkaasta.




just ton asiakkaan sosi-
aaliturvatunnuksen, mi-
kd nakyy tosi harvoin
missdan.”

”Meil on, jakauduttu
aika laidast laitaan. T&él
on ihmisii, ku heti lahtee
niinko  juu, koetetaan
vaan sitd uut systeemii
ja toiset on, et ei missé
nimes ku vanha on hy-
v, ni ei voida koittaa
uutta. Mun miélest, jos
joku kokee jonkun tyon
raskaaks ja haluaa koit-
taa eri taval sitd, ni mei-
jan  kuuluu kaikkien
koittaa sitd ja sit nah-
daan, et onk t&a uus vai
vanha parempi.”

Tyo6tovereiden ajatuksia
tulisi kuunnella ja suhtautua
uusiin ideoihin I&htokohtai-
sesti positiivisesti.

Lahtokohtaisesti
positiivinen asenne
ty6ta ja tyotovereita
kohtaan.




LIITE 4

SAATEKIRJE

Hyva Pyharannan kotihoidon tyontekija,

Olen tekemaéssé opinndytetyota teidan nakemyksistanne kotihoidon toimivuudesta ja
sen kehittdmishaasteista nykypéivand. Tyo kotihoidossa on muuttunut moniosaamis-
ta vaativaksi hoito- ja hoivatyoksi. Kotihoidon tydntekijoiltd vaaditaan osaamista ja
kykyé kohdata niin mielenterveys-, pdihde- kuin yha huonokuntoisempia ja monisai-
raita vanhusasiakkaita. Tehtavankuva on laajentunut ja etenkin ennen kotipalvelussa

tyoskennelleiden tyonkuvaan on tullut uusia tehtavié.

Tarkoituksena on kuvailla, mitka asiat Pyhdrannan kotihoidossa, teiddn kokemana,
toimivat hyvin ja mitka asiat eivat. Tarkoituksena on myos kuvailla, mita asioita ha-
luaisitte l&hitulevaisuudessa tydssanne kehittdd ja milla tavoin. L&htokohtana on, etta
tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa Pyharannan kotihoidon toiminnan ke-

hittamiseen.

Aineiston tutkimukseeni keréan teitd haastattelemalla. Nauhoitan haastattelut. Haas-
tattelijana olen ainut, joka nauhoituksia kuuntelee. Teidan henkil6llisyytenne ei tule
missadn vaiheessa julki. Koko tutkimusaineisto, sekd nauhoitettu, ettd Kirjallisessa
muodossa oleva, hévitetddn opinnaytetyon valmistuttua. Haastatteluihin varataan ai-
kaa noin tunti per tyontekijé ja ne toteutetaan Palvelukeskus Ankkurissa. Haastattelu
rakentuu neljan kysymyksen varaan, joihin voitte halutessanne perehtyé etukateen.

Osallistuminen tdhan tutkimukseen on vapaaehtoista.

Kiitos jo etukateen yhteistyosta,

Henna Jussila



