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Suomalaisen ik&ihmisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman yksi tavoite on ikaih-
misen hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistami-
nen ja tukeminen sek& kotona asumisen mahdollistaminen. Padministeri Juha Sipilan
hallitusohjelmaan on linjattu ikdihmisten kotiin annettaviin palveluihin panostaminen.
Ikaihmisten kotihoidon kehittdminen onkin yksi hallituksemme eturivin hankkeista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad Laitilan kaupungin tehostetun kotihoidon toi-
mintamalli idkkaiden palvelurakenneselvityksen pohjalta hyodyntéden samalla aiempia
tutkimus- ja teoriatietoja. Tehostetun kotihoidon tavoitteena on vapauttaa terveyskes-
kusosaston potilaspaikkoja niitd enemman tarvitseville ja samalla tarjota yksilollista ja
erityisosaamista vaativaa hoitoa asiakkaalle tdmé&n omaan kotiin tai kodinomaiseen
asumisyksikkoon. Tehostettu kotihoito on vanhusvaeston maaran lisaantyessa yksi
keino vastata sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvutarpeeseen ja kustannusten hillitse-
miseen. Tehostettu kotihoito on myds inhimillistd. Asiakkaat pyritddn hoitamaan
omissa asumispaikoissaan minimoimalla paikkasiirtoja.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa yhdistyvat teoria ja kaytanto.
Menetelména kéytettiin tydkonferenssia, joita jarjestettiin iakkaiden palvelurakenne-
selvityksen 15.12.2015-26.4.2016 aikana nelja. Tydkonferenssien tavoitteena oli tar-
kastella kaikkia Laitilan kaupungin idkkaiden palveluja ennaltaehkaisevista palve-
luista laitoshoitoon asti ja kehittdd samassa yhteydessa tehostetun kotihoidon toimin-
tamallia.

Tyokonferenssissa keskeinen tyovaline on tasaveroinen vuoropuhelu, jonka avulla
osallistujat itse tuottavat tilaisuuden varsinaisen asiasisallon. Kaikilla osallistujilla on
oikeus osallistua ja tulla kuulluksi. Tyokonferenssissa eri ammattikuntien edustajat
vaihtavat kokemuksiaan, késittelevat erilaisia ndkemyksiddn ja kehittdvat uusia toi-
mintamalleja. Pyrkimyksena on toimia yhteisymmarryksessa.

Tyokonferensseissa aikaansaatiin monia konkreettisia, hyvid, uusia tyokaytantoja iak-
kaiden palveluissa. Osa tyokaytdnndistd on jo vakiinnuttanut paikkansa idkkaiden
hoiva- ja hoitotyossa. Osa tyokaytannodistd on tarvinnut uudelleenkehittdmista ja osasta
on luovuttu kokonaan. Tehostetun kotihoidon toimintamallin k&yttéonotto on aloitettu
sairaanhoitajien viikonloppu- ja arkipyhdpaivystyksind. Péaivystys on tarkoitettu tilan-
teisiin, joissa tarvitaan Kiireellista ladkarin toteamaa sairaanhoidollista osaamista.
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One of the aims of the Finnish social and health care system for the elderly is to pro-
mote and support the elderly’s well-being, health, function and independence and to
make it possible for them to live at home. Prime Minister Juha Sipild’s governmental
policy emphasizes services provided for the elderly at home. As a result, the develop-
ment of the elderly’s home care is one of the focus areas of the government.

The purpose of this thesis was to develop a model for enhanced home care on the basis
of the survey on the structure of the services for the elderly and relevant theoretical
knowledge. One of the aims of enhanced home care is to provide beds on the long-stay
ward of the health care centre for those who have an urgent need. Another aim is to
provide individual and special care for clients at home or in a residential home. En-
hanced home care is one way of meeting the growing needs in the social and health
care sector and of cutting down the costs. In addition, enhanced home care provides a
humane solution. The clients are treated in their homes with minimal transfers.

The thesis was carried out as an action research, where theoretical knowledge was
combined with practice. The method consisted of work conferences, which were ar-
ranged four times during the survey on the structure of the services for the elderly. The
aim of the work conferences was to consider all the services for the elderly in Laitila
from preventive services to institutional care. The outcome of these work conferences
was to be a model for enhanced home care.

The central tool in the work conferences was dialogue. In other words the participants
themselves produced the actual content of the conferences in equal discussions. All
participants had a right to take part and be listened to. In the work conferences various
professionals discussed their experiences and perspectives and developed new ways
of working in cooperation.

The work conferences produced several good work practices for the services. Part of
them are already used, some required re-development and others were abolished. En-
hanced home care was started with the nurses’ emergency care duties during weekends
and on holidays. Emergency care is intended for situations where emergency nursing
care is required and prescribed by a physician.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd ikdantyy Euroopan maista nopeimmin. 65 vuotta tayttaneita arvellaan
olevan vuonna 2030 yli 600 000 enemman kuin tand paivand. Samanaikaisesti 80
vuotta tdyttaneiden mé&ard on jopa kolmin- tai nelinkertainen. (Saaristo 2011, 131.)
1990-luvulla tapahtuneen ikéihmisten palvelurakennemuutoksen my®6ta on ikdihmis-
ten laitoshoitoa vahennetty seké avohoitoa ja palveluasumista vastaavasti lisatty ja ke-
hitetty (Ikonen 2015, 10-14). Kotihoidon rooli kodin ja laitosasumisen valimaastossa
tulee korostumaan vield nykyistd enemman véeston ikéantyessa. Ikaihmiset toivovat
saavansa asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan myaos silloin, kun he tarvit-

sevat sairaalatasoista hoitoa tai saattohoitoa (Myller 2011, 8).

Jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus ikaantyé arvokkaasti ja turvallisesti tarvit-
semallaan hyvilla hoivalla ja hoidolla (Kiveld 2012, 126). Jotta kuntien hoivan ja hoi-
don muutos laitospainotteisuudesta avopainotteisuuteen jatkuu edelleen, tarvitaan hy-
vinvointia tukevia ja edistavia palveluja kotihoidon kehittdmiseen. Tdmén pdivan ko-
tihoitoa tarvitsevat entista idkk&dmmat ja samanaikaisesti hoivan ja hoidon painopiste
on muuttunut sairaanhoidollisempien toimintojen suuntaan (Nummijoki 2009, 99; Iko-
nen 2015, 28).

Ikaihmisten hyvinvoinnin kannalta on olennaista, ettd vanhustenhuollon resurssit koh-
dennetaan palvelutarpeiden kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Asiak-
kaan siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumuodosta toiseen oikea-aikai-
sesti ja asiakkaan hoitaminen oikeassa paikassa ovat tehokkaasti ja taloudellisesti toi-

mivan sosiaali- ja terveydenhuollon tunnuspiirteita.

Tehostetun kotihoidon tarkoituksena on helpottaa ja vahentaa sairaalahoidon paineita
(H&gg ym. 2007, 15-16; lkonen 2015, 73). Tehostettu kotihoito tukee asiakkaan no-
peaa kotiutumista sairaalasta ja turvaa sairaalajakson jalkeisen jatkohoidon kotona
(Liikka 2006, 9; Laakso 2014, 12; lkonen 2015, 19). Tehostetun kotihoidon asiakkaat
eivat tarvitse sairaalahoitoa, mutta tarvitsevat vaativampaa akuuttia ladketieteellista ja

sairaanhoidollista hoitoa, mitd normaali kotihoito voi tarjota (Aronen 2013, 6; Ikonen



2015, 73). Tehostettu kotihoito perustuu aina ladkarin paatokseen ja asiakkaan ja ha-
nen omaisensa ja laheisensa vapaaehtoisuuteen. Asiakkaalla on siis oikeus ja mahdol-
lisuus itse paattaa, haluaako hén saada sairaanhoitoa omassa kodissaan, kodinomai-
sessa asumisyksikossaan vai sairaalassa. (Hagg ym. 2007, 24, 140; Hirvonen 2011, 24;
Kallio & Miettinen 2014, 7-8; Laakso 2014, 12; Ikonen 2015, 73.)

Omaisten ja laheisten rooli on keskeisessé asemassa tehostetussa kotihoidossa, silla
heilld on hoitovastuu kotihoitokayntien valilla. Siksi onkin tarkead, etta omaisten ja
l&heisten rooli, vastuut ja mahdollisuudet selvitetadn huolellisesti ennen tehostetun ko-
tihoidon kaynnistymistd. Hoitoon sitoutuneiden hoitovastuun jakamista tulee tukea
erilaisin yhteiséllisin, taloudellisin ja sosiaalisin keinoin. (Hirvonen 2010, 20.) Tehos-
tettu kotihoito tarvitsee ymparilleen myds moniammatillisen tiimin, jossa kaikki eri

tahot tyoskentelevat hyvassé yhteistydssa keskendaan (Hirvonen 2011, 25).

Asiakkaat ja heidan omaisensa, paattajat, tyontekijat seka yhteistydtahot on saatava
vakuuttuneiksi siita, ettd vanhustenhuolto tarvitsee uudenlaisia tapoja tuottaa palveluja
ja tehostettu kotihoito on yksi téllainen tapa. Ik&ihmisten palveluja kehitettdessa tulisi
kuitenkin muistaa, ettd hoivalle ja hoidolle arvon antaa ikdihminen itse. Hanen koke-

muksensa madrittelee, onko hoiva ja hoito hyvaa vai ei. (Valkonen 2014, 11.)

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kehittéda Laitilan kaupungin tehostetun koti-
hoidon toimintamalli idkkaiden palvelurakenneselvityksen pohjalta hyédyntden sa-
malla aiempia tutkimus- ja teoriatietoja. Kehittdmisty0 toteutetaan toimintatutkimuk-
sena, jossa tutkimusmenetelména kaytetaan tyokonferenssia. Laitilan kaupungin te-
hostetun kotihoidon tavoitteena on vapauttaa terveyskeskusosaston potilaspaikkoja
niitd enemman tarvitseville ja samalla tarjota yksilollisté ja erityisosaamista vaativaa
hoitoa asiakkaalle tdmé&n omaan kotiin tai kodinomaiseen asumisyksikkdon. Té&lloin
tehostettu kotihoito on muita avohoidon palveluja tdydentdvé kotihoidon vaihtoehto.
Perimmaisend tavoitteena on rakentaa hyvé tehostetun kotihoidon toimintamalli, jonka

toivotaan edistavan kotihoidon kehittamista kunnassamme.



2 KOTONA TAPAHTUVA HOITO

Suomalaisen ik&ihmisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman yksi tavoite on ikaih-
misen hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistami-
nen ja tukeminen seka kotona asumisen mahdollistaminen (Sarvimaki & Heimonen
2010, 23; Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013a, 15-16; Sosiaali- ja ter-
veysministerio & Kuntaliitto 2013b, 1 §; Ikonen 2015, 10-12). Pdaministeri Juha Si-
pilédn hallitusohjelmaan on niin ikaan linjattu ikaihmisten kotiin annettaviin palvelui-
hin panostaminen. Ikaihmisten kotihoidon kehittdminen onkin yksi hallituksemme etu-
rivin hankkeista. (Hallitus 2015, 20-21.)

Lyhyesti sanottuna kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen ja sairaanhoitopalvelu-
jen palvelukokonaisuus. Kotihoidon painopiste on nykyaén asiakkaan kokonaisvaltai-
sessa henkilokohtaisessa hoivassa ja hoidossa. Kotihoito on siis sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuus, jonka tarkoituksena on erilaisin hoiva- ja hoitotyon keinoin
taata asiakkaalle hyva ja turvallinen omassa kodissa asuminen ja péivittaisista toimin-
noista selviytyminen. (Ikonen 2015, 15-23.) Kotihoidon tarpeet vaihtelevat kevyistéa

kotitdista vaativiin sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin (Hammar 2008, 46).

Kunnan tulee joko yksinaan tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa jarjestaa kuntalai-
silleen kotihoidon palveluja (Tepponen 2007, 65; Sanerma 2009, 41; Kivela & Vaapio
2011, 14; Kiveld 2012, 129; Hiilamo & Hiilamo 2015, 44). Kunnan on myos mahdol-
lista hankkia palvelut ostopalveluina seka yksityisilté etté julkisilta palvelun tuottajilta
(Laine, Noro, Finne-Soveri & Bjorkgren 2006, 140; Tepponen 2007, 65; Sanerma
2009, 41; Hiilamo & Hiilamo 2015, 44; lkonen 2015, 18).

2.1 Kotihoito

Kotihoitoa kasitteené ei ole helppoa mééritelld. Tdma johtuu ainakin osittain siitg, etta
kotihoidon muodostavat kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat toimineet erillising yksik-
koind (Tepponen 2009, 17; Ikonen 2015, 21, 47) ja eri hallintokuntien alaisina 1990-

luvun alkupuolelle asti. Tamén jalkeen kunnan on ollut mahdollista palveluvalikos-



saan yhdist&4 sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin pe-
rustuva kotisairaanhoito yhteiseksi kotihoidoksi. Kotihoitoa kasitteend on kritisoitu
muun muassa sen vuoksi, ettd se korostaa kotona annettavien palveluiden hoidolli-

suutta ja tatd myoten laéketieteellistda kotipalveluita. (Tepponen 2009, 17-18.)

Koti on tydympéristoné haasteellinen, sill& kotihoito on julkista tyotd, mutta asiakkaan
koti on yksityinen tyéymparistd. Kotihoidon sisaltoa maarittdé asiakkaan avun ja pal-
veluiden tarve, jotka tulee arvioida oikea-aikaisesti ja huolellisesti vuorovaikutuksessa
asiakkaan, h&nen omaistensa/laheistensa ja tarvittavien yhteisty6tahojen kanssa (lko-
nen 2015, 146). Tavoitteena on antaa hoivaa, hoitoa ja tukea niille kotona asuville
asiakkaille, joiden toimintakyky on valiaikaisesti tai pysyvasti heikentynyt (Sanerma
2009, 43; Hiilamo & Hiilamo 2015, 43; Ikonen 2015, 15).

Kotihoito voi olla s&annollista tai tilapéistd. Sadnnollinen kotihoito perustuu aina yh-
dessa asiakkaan, hdnen omaisensa/laheisensa ja muiden yhteisty6tahojen kanssa laa-
dittuun palvelu- ja hoitosuunnitelmaan (Hagg ym. 2007, 24-25; Jamsén 2010, 448,
457; lkonen 2015, 149-151). Palvelu- ja hoitosuunnitelma taht4& asiakkaan kotona
asumisen mahdollistamiseen, asiakasléhtoiseen ja kuntouttavaan tydotteeseen seka
palvelujen ja niiden arvioinnin kehittamiseen. Kotihoidossa tehtdvan tyon tulee perus-
tua ikdihmisen omien fyysisten, psyykkisten, kognitiivisten ja sosiaalisten voimavaro-
jen ja toimintakyvyn tukemiseen. (Ikonen 2015, 23, 43, 151, 159-160.) Huomioitavaa
on, ettd ikdihmisen pdivittaisen avun ja palveluiden tarve méarittelevat kotihoidon si-
séllon (Hammar 2008, 22).

Kotihoidon asiakkaat ovat eri-ikéisia, erilaisissa elaméantilanteissa ja olosuhteissa el&-
vid asiakkaita. Ikaihmisistd 75-84 -vuotiaat, joilla on monia pitk&aikaissairauksia, ovat
kotihoidon suurin asiakasryhma. Muut asiakkaat ovat yleisimmin mielenterveys- ja

paihdeongelmaisia sekd vammaisasiakkaita. (Ikonen 2015, 19, 42.)

Ikaihmisten kotihoidossa korostuvat elamanlaatu, hyvinvointi ja tyytyvaisyys. Ikaih-
misen hyva terveys ja toimintakyky mahdollistavat tdmén selviytymisen omassa ko-
dissaan. Asiakasléhtdinen kotihoito huomioi ikdihmisen yksilollisyyden, itsemaaréa-

misoikeuden, tarpeet ja toiveet. Kunnan velvollisuus on tuottaa kotihoidon palveluja



riittavasti, oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti kaikille niille, jotka palveluja tarvitse-
vat. (Tepponen 2009, 166-169; lkonen 2015, 28.) Monissa kunnissa on laadittu koti-
hoidon kriteerit, joiden tarkoituksena on kohdentaa palvelut niita tarvitseville (Ikonen
2015, 28).

Kotona tehtavé hoiva- ja hoitoty¢ kehittyy aina vain vaativammaksi. Tdmé asettaa
haasteita myds ammattihenkildiden koulutukselle. Laadukkaan kotihoitotyon toteutta-
miseksi tyontekijélla tulee olla hyvét vuorovaikutustaidot, johon kuuluvat rauhallinen
ja osallistuva keskustelu seka kuuntelemisen taito. Yhteistyokyky eri yhteistyotahojen
kanssa liittyy kiintedsti tyontekijan osaamiseen. Yleisimmin kotihoidon tyontekijat
ovat koulutukseltaan terveyden- ja sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia, kodinhoitajia,
kotiavustajia ja fysioterapeutteja. Kotihoidon esimies vastaa kokonaisvaltaisesti koti-

hoidon palvelutyosta ja sen toimivuudesta. (Ikonen 2015, 34-37, 172-176.)

Kotihoidossa tehtava ty6 on itsendistd. Asiakkaiden luona tydskennelldan padasiassa
yksin, usein paivatyon lisdksi myds iltaisin, viikonloppusin ja disin. Yksin tydskente-
lyssé on seké positiivisia etta negatiivisia puolia. Yksin tyoskennellessa pystyy suun-
nittelemaan oman paivarytminsa melko vapaasti ja kohtaamaan asiakkaan henkilékoh-
taisesti ja kokonaisvaltaisesti. Toisaalta taas tyontekijalla on yksin tyoskennellesséén
suuri vastuu, eika héanella ole valittémassa laheisyydessaan tydyhteison tukea. YKksin
tyoskentelyssa voi olla myos erilaisia turvallisuusriskejd, kuten vékivaltaisesti kayt-
taytyvén asiakkaan kotona syntyvat vaaratilanteet (Ikonen 2015, 181).

Monilla paikkakunnilla ikdihmisten itsendista selviytymista edistévia kotihoidon tuki-
palveluja ovat ateria-, siivous-, turvapuhelin-, vaatehuolto-, kylvetys-, kauppa- ja muut
asiointi-, kuljetus- ja saattaja- seka sosiaalista kanssakdymistd tukevat palvelut
(Jdmsen 2010, 450; Hiilamo & Hiilamo 2015, 43; lkonen 2015, 72).
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2.2 Tehostettu kotihoito

Kotona tapahtuvalla sairaalatasoisella hoidolla on monia nimityksid. Tést4 huolimatta
toimintaperiaatteet ovat kuitenkin hyvin samanlaisia. Toiset puhuvat tehostetusta ko-
tihoidosta, toiset tehostetusta kotisairaanhoidosta ja jotkut puolestaan kotisairaalasta.

Itse kaytén tassa kehittdmistydssé tehostetun kotihoidon nimitysté.

Tehostettu kotihoito on alkanut yleisemmin Suomessa vasta 1990-luvun puolivalissa.
Sen tarkoituksena on helpottaa ja vahentda sairaalahoidon paineita. (Hagg ym. 2007,
15-16; lkonen 2015, 73.) Tehostettu kotihoito tukee asiakkaan nopeaa kotiutumista
sairaalasta ja turvaa sairaalajakson jalkeisen jatkohoidon kotona (Liikka 2006, 9;
Laakso 2014, 12; lkonen 2015, 19). Tehostettu kotihoito voi mygs estdé asiakkaan
sairaalajaksolle joutumisen (Shepperd ym. 2009; Ikonen 2015, 19). Tehostettua koti-
hoitoa voidaan kutsua peruserikoissairaanhoidon palveluksi, joka tdhtaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnoissa tehtdvan hoivan ja hoidon toimivuu-

den edistdmiseen (Hirvonen 2011, 23).

Tehostetun kotihoidon asiakkaat eivét tarvitse sairaalahoitoa, mutta tarvitsevat vaati-
vampaa akuuttia ladketieteellista ja sairaanhoidollista hoitoa, mitd normaali kotihoito
voi tarjota (Aronen 2013, 6; lkonen 2015, 73). Tehostettu kotihoito perustuu aina 1aa-
karin paatokseen ja asiakkaan ja hanen omaisensa/laheisensa vapaaehtoisuuteen. Asi-
akkaalla on siis oikeus ja mahdollisuus itse paattaa, haluaako hén saada sairaanhoitoa
omassa kodissaan, asumisyksikgssadn vai sairaalassa. (Hagg ym. 2007, 24, 140; Hir-
vonen 2011, 24; Kallio & Miettinen 2014, 7-8; Laakso 2014, 12; Ikonen 2015, 73.)
Valinnanvapaus liséa asiakkaan itseméaraamisoikeutta ja yksilollisyyttd. Namé ovat
puolestaan keskeisid tekijoita tehostetun kotihoidon asiakastyytyvaisyydessa. (Halo-
nen 2012, 17.)

Tehostetusta kotihoidosta vastaa aina la&kéri. Silloin, kun asiakkaan hoito vaatii tai
asiakas itse toivoo, hanen on viipymatta paastavé kotoa sairaalahoitoon. (Hagg ym.
2007, 24, 140; lkonen 2015, 73.) Tehostetussa kotihoidossa asiakkaan luona on mah-
dollista kdyda ymparivuorokautisesti montakin kertaa paivassa. Palvelutarpeen muut-

tuessa tehostetun kotihoidon kaynteja on mahdollista vahentaa ja lisata. (Ikonen 2015,
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73-74.) Tehostetussa kotihoidossa kunta tarjoaa usein uusia palvelumuotoja, sairaan-
hoitajien iltak&ynteja ja asiakkaan voinnin tarkistuskéyntej& (Hirvonen 2011, 24). L&&-
kari paattaa aina tehostetun kotihoidon asiakkuuden paattymisesta. Talloin asiakas
siirtyy yleenséd muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin, omaishoitoon tai omahoi-
toon. (Winter 2012, 18.)

Suonensisaisté antibioottia, nesteensiirtoa, leikkausten jélkeista hoitoa, saattohoitoa tai
palliatiivista hoitoa vaativat asiakkaat kuuluvat useimmiten tehostetun kotihoidon
asiakaskuntaan. Tehostettu kotihoito ei sovellu paihdeongelmaisille, mielenterveyson-
gelmista karsiville, yksin asuville muistisairaille eikd niille asiakkaille, jotka eivat tar-
vitessaan apua, osaa sitd halyttaa. (Hagg ym. 2007, 141-142; Ikonen 2015, 73-75.)
Asiakkaan tehostetussa kotihoidossa tarvitsemat ladkkeet ja hoitosuunnitelmassa so-

vitut hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon (Ikonen 2015, 75).

Asiakkaalle tulee olla diagnoosin lisaksi tehtyna palvelu- ja hoitosuunnitelma, jotta
han voi ylipaataan tulla tehostettuun kotihoitoon hoidettavaksi. Tehostettu kotihoito-
yksikko ei ole tutkimusyksikkd, vaan nimenomaan hoitoa toteuttava yksikko. (Hagg
ym. 2007, 141-142.) Tehostettua kotihoitoa voidaan antaa sovitusti myés kunnalli-
sissa palveluasumis- ja tehostetuissa palveluasumisyksikoissé seka vanhainkodeissa
(Hyry 2011, 41). Naissé yksikdissa tehostetun kotihoidon tavoitteena on estdé asuk-
kaiden siirto omasta asuinpaikastaan sairaalaan silloin, kun tdma tarvitsee lyhytkes-
toista erikoissairaanhoitoa (Malmberg 2010, 13).

Omaisten ja laheisten rooli on keskeisessé asemassa tehostetussa kotihoidossa, silla
heill4 on hoitovastuu kotihoitok&yntien valilla. Siksi onkin tarke&é, ettd omaisten ja
l&heisten rooli, vastuut ja mahdollisuudet selvitetadn huolellisesti ennen tehostetun ko-
tihoidon kdynnistymistd. Hoitoon sitoutuneiden hoitovastuun jakamista tulee tukea
erilaisin yhteisollisin, taloudellisin ja sosiaalisin keinoin. (Hirvonen 2010, 20.) Helinin
(2016, 4) mukaan kotihoidon laajentamisen my6té on saattohoidon, tehostetun koti-
hoidon seka kotona l&heistaan auttavan omaisen tukimuotoja kehitettdva. Tehostettu
kotihoito tarvitsee ympérilleen myds moniammatillisen tiimin, jossa kaikki eri tahot

tyoskentelevét hyvassa yhteistydssa keskendan (Hirvonen 2011, 25).
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Tehostetussa kotihoidossa painopiste on laé&ketieteellisessa ja sairaanhoidollisessa
osaamisessa (Ikonen 2015, 73). Tehostetussa kotihoidossa tyGskentelee padasiassa sai-
raanhoitajia, joilla kaikilla on oltava intravenosis-luvat (iv-luvat). Ilman iv-lupaa ei ole
mahdollista toteuttaa suonensisdista ladkehoitoa. (Hyry 2011, 41.) Tehostettu kotihoito
vaatii tyontekijalta vahvaa ammattitaitoa, sill4 han on linkki asiakkaan ja l4&kéarin va-
lilla. Tyontekijéan ja laékéarin tulee luottaa toistensa ammattitaitoon ja paatoksentekoon,
jotta asiakkaan hoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. (Hagg ym. 2007, 141.)
Tehostetussa kotihoidossa on tarkedd, ettd asiakkaan hoidon suunnittelu on yksilélli-
sisté ja ettd sama hoitaja kay kotikaynnilla mahdollisimman usein. Jos hoitajat vaihtu-
vat tihedsti, vaikuttaa se hoitosuhteen syntymiseen heikentdvasti - hoitosuhteet jadvat
hajanaisiksi. (Halonen 2012, 28.)

2.3 Tarkeimmaét kotihoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Eri valtakunnalliset lait ja suositukset ohjaavat kuntia reagoimaan yhteiskunnassa ta-
pahtuviin muutoksiin ja kehittaméan laadukkaita ikaihmisten palveluja. Seuraavassa
on lyhyesti kuvattu minkalaisia lakeja ja suosituksia on annettu ikaihmisten palvelujen,
ldhinna kotihoidon, jarjestamiseksi, silla tima kehittdmistyo keskittyy tehostetun ko-

tihoidon toimintamallin kehittamiseen.

Kotihoito koostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Kotipalvelutoimintaa saételee
sosiaalihuoltolaki (L1301/2014) sosiaalihuoltoasetuksineen (607/1983) ja kotisairaan-
hoitotoimintaa terveydenhuoltolaki (L1326/2010).

Sosiaalihuoltolain 8:ss& 19 (1301/2014) kotipalvelun jasiihen liittyvien tukipalvelujen
tarkoitus madritelldan asiakkaan jokapéivaiseen eldméan kuuluvien tehtévien ja toi-
mintojen suorittamiseksi ja niissd avustamiseksi. Kotipalvelua voivat saada henkil6t,
jotka tarvitsevat sitd sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toi-
mintakykyé heikentdvan syyn tai erityisen perhe- tai elaméntilanteen vuoksi. Lapsi-
perheitd lukuun ottamatta muilla ei sosiaalihuoltolain mukaan ole subjektiivista oi-
keutta kotipalvelun saamiseen. Kotipalvelua on kuitenkin myénnettdva muillekin, jos
se on valttdmatonta henkilon hoivan turvaamiseksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 12
8)
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Kotipalvelun tukipalveluja ovat esimerkiksi ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, saattaja-,
kuljetus-, asiointi-, siivous- ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut (Sosiaali-
huoltoasetus 607/1983, 9 §). Peseytymisessa avustaminen on kotipalvelua, mutta so-
siaalista kanssakaymista edistavana palveluna, on mahdollista jarjestaa tukipalveluna
esimerkiksi kaynteja yleiseen saunaan. Kodin ulkopuolella asiakasta voidaan tukea
esimerkiksi asioiden hoidossa. Tarked4 on, ettd lahtokohtana pidetadn asiakkaan tuke-

mista, ei puolesta tekemisté.

Terveydenhuoltolain 8:ssd 25 puolestaan méaéritelladn kotisairaanhoitopalvelu, joka
voi perustua palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tai olla tilapaist4, jolloin palvelu- ja hoi-
tosuunnitelmaa ei tarvitse tehda. Joka tapauksessa se on kunnan jarjestamaa moniam-
matillista yhteisty6ta tehtavaa terveyden- ja sairaanhoidon palvelua potilaan kotona tai
kodinomaisessa yksikossd. Samaisessa terveydenhuoltolain pykaldssa madritellaan
my06s maardaikaisen tehostetun kotisairaanhoidon tarkoitus, jonka jarjestamisesté voi

vastata perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito tai molemmat yhdessa.

Laatusuosituksella hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi ja
lailla ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista eli niin sanotulla vanhuspalvelulailla (tdssa kehittdmistyossa jatkossa kay-
tettdva nimi) ohjataan kotihoitoon kuuluvia toimenpiteitd. Suosituksessa ja laissa téh-
datdén kotihoitoon panostamiseen ja laitoshoidon vahentdmiseen tulevaisuudessa.
(Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2013a, 36; Sosiaali- ja terveysministerio
& Kuntaliitto 2013b, 16.) Suositukset liittyvat valtion antamaan kuntien informaatio-

ohjaukseen, eivatké ne olla samalla tavalla velvoittavia kuin lait.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat kirjoittaneet laatusuosituk-
sensa ikdihmisten palvelujen kehittdmiseksi vuosina 2001, 2008 ja 2013. Vuoden 2013
laatusuositus tukee omalta osaltaan vuonna 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain
toimeenpanoa kunnissa. Talla hetkell& kirjoitetaan taas uutta laatusuositusta, jossa on
tarkoituksena tdsment&dd muun muassa henkildston laskenta- ja mitoitusperusteita seka
pohtia keinoja valtiovallan asettamien saast6jen aikaansaamiseksi. Uudistetun suosi-
tuksen pitéisi olla valmiina kuluvan vuoden lopussa. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2016.)
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Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehulan mukaan tamanhetkista laatusuositusta
uudistetaan, jotta se vastaisi paremmin ik&ihmisten palvelujen tdméan pdivan haasteita
ja tavoitteita. Ministeri Rehula toteaakin: Nyt on kotihoidon sisallén kehittdmisen
aika. Laatusuosituksella, kdrkihankkeella ja monilla juuri uudistetuilla laeilla pyritdén
siihen, etté idkkaiden ihmisten on hyva el ja asua kotona. Sité varten tarvitaan uusia
ja innovatiivisia palvelumuotoja seka joustavuutta henkildston tyojarjestelyihin. Hy-
valla johtamisella mahdollistetaan se, ettd henkilost6a on sopiva maara kaikissa tyoti-

lanteissa, myds kotihoidossa.” (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016.)

Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus antaa kunnille hyvan tietopohjan ja tydvalineen,
joita ne voivat kayttaa ja soveltaa oman kuntansa idkkéiden palveluja suunnitellessaan
ja arvioidessaan. Laatusuositus tahtaa asiakaslahtdisyyteen, ikdihmisten hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmiseen ja palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen. Laa-
tusuosituksella kannustetaan ik&ihmisid osallistumaan ja vaikuttamaan seka kehitta-
maan palveluja. Suosituksella halutaan edistdaa myos eri ikdihmisten parissa tydsken-
televien toimijoiden yhteisty6té. Laatusuosituksella halutaan kiinnittdd huomiota asen-
nemuutokseen, ikaystavallisten asenteiden vahvistumiseen ja toiminnan eettiseen pe-

rustaan. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013a, 3, 8-10.)

Ikdihmisten palvelurakennemuutoksella tavoitellaan ikdihmisen kotona asumisen
edistamista. Siitakin huolimatta, ettd muutosta on tehty, on Suomen ikaihmisten pal-
velurakenne edelleen laitospainotteisempi kuin monen muun Euroopan maan. Asumi-
sen ongelmien vuoksi ikdihmisid muuttaa asumaan seka vanhainkoteihin etté palvelu-
asumisyksikoihin. Palvelurakennemuutos vaikuttaa seké ikdihmisen elamanlaatuun ja
palveluiden laatuun ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin. Jos palveluraken-
netta ei uudisteta, kustannusten kasvua on tyolasta hillita, silla véeston ikarakenne
muuttuu nopeasti ja samalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Kuntaliitto 2013a, 22, 36, 57.)

Laatusuosituksessa painotetaan kotihoidon kuntouttavaa tydotetta. Kodin muutostoilla
ja peruskorjauksilla seka kotiin tarjottavilla palveluilla kunnat tukevat ikdihmisen ko-
tona asumista. Turvallinen ja esteeton koti tukee ikdihmisen itsendisyyttd, omatoimi-

suutta ja itsemadradmisoikeutta. Kodin tarpeellisten muutostoiden ja palvelujen turvin
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ikdihmisen on mahdollista kuulua siihen yhteisoon, jonka hén on itse valinnut. (Sosi-
aali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013a, 21-23, 34.)

Vuoden 2013 laatusuositukseen on Kirjattu ikdihmisten palvelujen toteuttamisen val-
takunnalliset tavoitteet, jotka kuntien on huomioitava asettaessaan omat tavoitteensa
suhteessa kunnan asukkaiden tarpeisiin. Nama tavoitteet kayvét ilmi alla olevasta tau-
lukosta yksi (Taulukko 1).

Taulukko 1. 75 vuotta tayttaneiden asuminen vuosina 2005 ja 2011 ja asumisen valta-
kunnalliset tavoitteet vuonna 2017 (mukaellen Sosiaali- ja terveysministerié & Kun-
taliitto 2013a, 39).

75 vuotta tayttaneet (%-osuus vastaa- 2005 2011 2017
van ikaisesta vdestostd)

Kotona asuvat 89,6 89,6 91,0-92,0
Saanndllista kotihoitoa saavat (tilanne 11,2 12,2 13,0-14,0
30.11.)

Omaishoidon tukea saavat 3,7 4.4 6,0-7,0
Tehostetun palveluasumisen piirissa 34 59 6,0-7,0
olevat

Vanhainkodissa tai terveyskeskuksessa 6,8 4,4 2,0-3,0
pitkdaikaishoidossa olevat

Vanhuspalvelulaki s&ataa kotihoidon ikaihmisten ensisijaiseksi palvelumuodoksi tay-
dennettynd muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla (Laki 980/2012, 13 §;
Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2013b, 16). Vanhuspalvelulain yleinen tar-
koitus on vahvistaa asiakkaan asemaa ja itsemaaraamisoikeutta seka edistaa ikaihmis-
ten palvelujen laadun valvontaa. Laki muun muassa parantaa ikd&ntyneen vaeston hy-
vinvointia, toimintakykyd, omatoimista selviytymistd ja mahdollisuuksia osallistua
elinympéristoonsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja palveluiden kehittdmiseen
kunnassa. Liséksi laki edellyttad, ettd ikdihminen saa tarvitsemansa palvelut oikea-ai-
kaisesti ja oikeanlaisina. (Laki 980/2012, 1 §, 13 §.)

Kunnilla tulee olla suunnitelma ik&éntyneen vadeston tukemiseksi. Suunnitelmassa tu-
lee arvioida kunnan ik&é&ntyneen véeston hyvinvointia ja madritella tavoitteet ja toi-

menpiteet, joilla ikddntyneen vaestdn hyvinvointia tuetaan ja palveluja kehitetéén. Li-
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séksi suunnitelmaan tulee kirjata eri toimenpiteiden vastuutahot ja kunnan tekeméa yh-
teistyd eri toimialojen, kuten julkisten tahojen, yritysten, jarjest6jen ja yhteistjen
kanssa. (Laki 980/2012, 4-5 §; Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2013b, 8—
9)

Kuntien tulee aktiivisesti tarjota neuvontaa ja muita hyvinvointia edistavia palveluja
ikdihmisille (Laki 980/2012, 12 §8; Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2013b,
14). Ikéihmisen palvelujen tarve tulee selvittdé huolellisesti ja monipuolisesti ikaihmi-
sen itsensd ja tarvittaessa hdnen omaisensa/laheisensa kanssa (Laki 980/2012, 15 §;
Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2013b, 18; Valvira 2014, 2). Palvelu- ja
hoitosuunnitelma, johon kirjataan ikaihmisen tarvitsemat palvelut, hoivan ja hoidon
tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteisiin padsemiseksi, tehdaan palvelutarpeen selvitta-
misen jalkeen. Ikdihmisen omat toiveet ja ndkemykset palveluista tulee Kirjata suun-
nitelmaan. (Laki 980/2012, 16 §; Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013b,
20-21.)

Ikaihmisten palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi ja
kehittamiseksi tulee palveluissa, siis my0s kotihoidossa, suorittaa omavalvontaa.
Omavalvonnalla kyetdan tunnistamaan, ehkédisemaan ja korjaamaan palvelujen epa-
varmat ja riskia mahdollisesti aiheuttavat tilanteet valittdmasti. Omavalvontasuunni-
telma tulee olla julkisesti nahtavéna. Kuntien on arvioitava tuottamiensa palvelujensa
laatua ja riittavyytta saannollisella palautesysteemilld, joka kohdistetaan palvelujen
kayttdjiin, heiddn omaisiinsa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostoon. (Laki
980/2012, 6 §, 23 §; Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2013b, 9, 24-25.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran ja terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tekemien vanhuspalvelulain seurannan kuntakyselyjen tuloksissa kevééalla
2013 ja syksylla 2014 havaittiin, ettd kunnat ovat pyrkineet asiakaskeskeisimpiin ja
kotihoitopainotteisimpiin ratkaisuihin. Lisaksi arviot kotihoidon palveluiden riittavyy-
destd kasvoivat. Palveluja tarjottiin entistd enemmaén ik&ihmisen kotiin tai muuhun ko-

dinomaiseen asuinpaikkaan. (Alastalo, Noro, Makeld & Finne-Soveri 2014, 4.)

Tulosten mukaan ongelmia esiintyi edelleen pdivittaisen avun tarjoamisessa kolmen ja

neljan kaynnin seka viikonloppuina ja yo6lla tapahtuvien kdyntien kohdalla, joiden
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maarét pysyivat ennallaan (Alastalo ym. 2014, 4). Kyselyn tulosten mukaan julkisista
kotihoitoyksikoistd 35 %:a ja yksityisistd kotihoitoyksikoistd 60 %:a ei tarjoa yoai-
kaista hoivaa ja hoitoa. Valvira kehottaa kuntia huolehtimaan, ettd ikdihmisille tarjot-
tavat palvelut vastaavat ikdihmisten palvelutarpeita ja ettd ndiden on mahdollista saada

tarvitsemansa palvelut mihin vuorokauden aikaan tahansa. (Valvira 2014, 1-2.)

2.4 Tehostetun kotihoidon vahvuuksia ja haasteita

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedossa on, etta tehostetun kotihoidon tapainen
hoito parantaa asiakkaiden eldmanlaatua. Asiakkaat haluavat eldd omassa kodissaan
mahdollisimman pitk&an ja tehda vointinsa mukaan omassa aikataulussaan normaaleja
arjen askareita sairaudestaan huolimatta. Kotioloissa asiakas on yleensa aktiivisempi
oman hoitonsa suhteen. (Halonen 2012, 28.) Asiakkaan l&heisill& on térke& osuus te-
hostetun kotihoidon mahdollistajana, sill& asiakas on heidan vastuullaan hoitohenkil6-
kunnan kayntien ja puhelinkontaktien valilla (Hirvonen 2010, 20). Omassa kodissaan
asiakkaalla on paremmat mahdollisuudet normaaliin sosiaaliseen kanssakdymiseen ja

yksityisyyteen kuin sairaalahoidossa ollessaan (Hirvonen 2011, 23; lkonen 2015, 73).

Ikdihmisten kotona selviytymisen yksi uhkatekija on turvattomuuden tunne. Sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeiset pdivat ja yot ovat kriittisimpid. (Kiveld, Seittenranta &
Jantti 2007, 2—4.) Jo asiakkaan sairaalassaoloaikana tuleekin kiinnittad huomiota ha-
nen kotiutumiseensa mahdollisesti liittyviin pelkoihin ja pyrittdva ehkaiseméaan niitéa
riittavalla tiedonjaolla tulevasta kotona tapahtuvasta hoidosta. Turvattomuuden tunne
lisdd asiakkaan paluuta kotihoidosta takaisin sairaalahoitoon (Hirvonen 2010, 48).
Winterin (2012) tutkimuksessa nousi esille asiakkaan valinnanvapauden ja itsemaéa-
rdédmisoikeuden tarkeys eli asiakas sai itse paattaa hoidettiinko hanté sairaalaosaston
ulkopuolella esimerkiksi kotonaan tai omassa ymparivuorokautisessa asuinpaikas-

saan, tehostetussa palveluasumisyksikossa tai vanhainkodissa.

Tehostetun kotihoidon on todettu vahentévan sairaaloiden vuodeosastojen ja paivys-
tyspoliklinikoiden kuormittavuutta. Eri tutkimuksissa on niin ik&an todettu tehostetun

kotihoidon ehkéisevan sairaalabakteeritartuntojen lisdksi myds muita infektioita. Te-
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hostetun kotihoidon asiakkailla ei ole mydsk&én tavattu niin paljon sekavuutta akuut-
tien sairauksien yhteydessa kuin sairaalassa hoidettavilla. (Hagg ym. 2007, 17, 143;
Leppavuori 2012, 17.)

Aronen (2013) haastatteli tutkimuksessaan seka kotisairaalan potilaita ettd tyonteki-
JOita. Tutkimuksessa nousi hyvin esille potilaiden mielipiteet kotisairaalan laadusta;
osa potilaista oli tyytyvaisia ja osa tyytymattomia. Tyytymattémat potilaat kokivat,
ettd hoitajat keskittyivét vain pelkkdin “tehtavdian” eli syyhyn, miksi potilas oli yli-
paatansa kotisairaalan asiakas. Kotisairaalahoito ei heiddn mukaansa ollut niin koko-
naisvaltaista kuin sairaalassa toteutettava hoito. Yhtd mieltd kaikki vastaajat olivat
siitd, etta potilaita kohdeltiin yksilollisesti. Samansuuntaisia tutkimustuloksia sai myés

Halonen (2012) omassa pro gradu-tutkielmassaan.

Suurin osa kotisairaalan potilaista koki, ettei ollut saanut vaikuttaa omaan hoitoonsa
(Halonen 2012; Aronen 2013). Arosen tutkimuksessa haastateltavat hoitajat ja esimie-
het olivat asiasta kuitenkin toista mielta. Lahtokohtana henkil6kunta piti sitd, ettd po-
tilas itse, jos kykenee, paattaé hoidostaan ja hdnen omat toiveensa ja tarpeensa huomi-
oidaan mahdollisuuksien mukaan. Jatkossa potilaiden paatoksentekoa omasta hoivas-

taan ja hoidostaan on potilaiden mukaan mahdollistettava enemman.

Asiakkaiden yhteyden saaminen l&akériin koettiin haasteelliseksi (Halonen 2012;
Winter 2012; Aronen 2013). Monelle asiakkaalle tieto l4akarin saatavuudesta tarvitta-
essa olisi jo riittanyt. Laakarin rooli onkin keskeinen tehostetussa kotihoitotoiminnassa
(Hirvonen 2010, 79). Hoitajien kaytoksessa ei ollut moitittavaa, silla he olivat helposti
tavoitettavissa ja toimivat hoitotilanteissa kiireettdbmasti ja ammattitaitoisesti. Negatii-
visena asiana koettiin hoitajien jatkuva vaihtuvuus. Toiveena olikin, ettd sama hoitaja
kavisi asiakkaan luona mahdollisimman usein. Tdmé ei kuitenkaan ollut mahdollista

silloin, kun asiakas tarvitsi useamman kotikdynnin vuorokaudessa. (Halonen 2012.)

Kallion ja Miettisen (2014) tutkimuksessa haastateltiin Kuopion kotisairaalapilotti-
hankkeeseen osallistuneita sairaanhoitajia ja ensihoitajia. Haastateltavien mukaan tér-
keité asioita kotisairaalatoiminnan kaynnistyessa olivat muun muassa myonteinen il-

mapiiri, tyontekijoiden saama mahdollisuus osallistua toimintamallin suunnitteluun
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(esimerkiksi asiakasméararajaukset) ja positiivisista asioista kertominen. Organisaa-
tion, 1ahinnd helposti ldhestyttdvan esimiehen antama tuki, sitoutuminen ja arvostami-

nen oli ensiarvoisen tarkeda (Winter 2012; Kallio & Miettinen 2014).

Potilasturvallisuus oli tyotehtévia tehdessa tarkein asia (Kallio & Miettinen 2014). Eli
tyontekijoiden oman osaamisen arviointi ja omien vastuurajojen tunteminen oli tar-
kedd. Vaikka kotisairaalahoito olikin onnistunut vaihtoehto sairaalahoidon sijaan,
haastateltavat korostivat kotisairaala-asiakkuuskriteeristojen tarkeyttd. Tutkimuksessa
korostettiin myos tyontekijoiden hoidollisen tydkokemuksen, ammattitaidon ja tiimi-
tyoskentelyn tarkeyttd. Moniammatillinen yhteisty0 olivat kotisairaalatoiminnan hen-
kiloston ammatillisia vahvuuksia. Tydskentely kotisairaalassa mahdollisti tyontekijan

oman ammattitaidon kehittdmisen ja tydnkuvan monipuolistamisen. (Winter 2012.)

Asiakkaan kohtaaminen ja voinnin arvioiminen oli yksi tarkeimmistd ammatillisista
vahvuuksista, jota tarvittiin kotisairaalatytskentelyssa (Winter 2012; Kallio & Mietti-
nen 2014). Jotta kotona tapahtuva tyo oli ylipaataan mahdollista, oli uskallettava tehda
itsendisid padtoksid asiakkaan hoitoon ja mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin liittyen.
Tyoyhteiso ei ollut asiakkaan kotona valittomasti tukemassa tyontekijan tekemié péa-
toksia. (Kallio & Miettinen 2014.)

Asiakkaan selkeén palvelu- ja hoitosuunnitelman tekoon oli paneuduttava. Suunnitel-
man tuli olla valmiina ennen kuin kotisairaalatasoinen hoito voitiin ylip4ataan aloittaa.
(Winter 2012; Aronen 2013.) Yksi alku onnistuneelle omaisyhteistydlle olisi esimer-
Kiksi se, ettd omainen otetaan mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelman tekoon. Néin to-
teutettuna omainen saisi samat tiedot potilaan hoivasta ja hoidosta kuin potilas itsekin.
(Aronen 2013.)

Loppupaatelméand Winterin (2012) tutkimuksesta voidaan todeta, ettd seka tehostetun
kotisairaanhoitotoiminnan asiakkaat ettd henkildsto olivat padosin tyytyvéisia toimin-
taan. Henkildston tyytyvaisyys tuli esille muun muassa ty6ssa onnistumisissa ja tydssa
jaksamisessa. Tyonkiertoon kannustettiin ja tyénohjaus mahdollistettiin. Tehostettu
kotisairaanhoitotoiminta vaikutti myonteisesti myos yhteistyon lisd&dntymiseen sosi-
aali- ja terveystoimessa. Tehostetun kotisairaanhoitotoiminnan henkil6sto toi kehitta-

miskohteina esille tydaikajarjestelyihin liittyvia asioita. Tydaikapankin kayttddnottoa
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ja virka-ajan ulkopuolisen paivystavén sairaanhoitajajarjestelman kehittdmista muun

muassa ehdotettiin.

Se, ettd kotisairaala-asiakasta hoidettiin tdman kotona, koettiin asiakkaalle inhimil-
liseksi ja yhteiskunnalle kustannustehokkaaksi, koska sairaalapaikat annettiin niita
enemman tarvitseville (Winter 2012; Kallio & Miettinen 2014). Kustannustehokkuus
nakyi selvénd seka kustannusten ettd asiakkaiden laakérinpaivystyskayntien méaran
vahenemisind ja nopeina kotiutuksina terveyskeskuksesta. Tehostettu kotisairaanhoi-
totoiminta oli myos inhimillistd, kun asiakkaat pyrittiin hoitamaan omissa asumispai-

koissaan ja paikkasiirrot minimoitiin. (Winter 2012.)

2.5 lkaihmisten hyvan kotihoidon malli

Kotihoidon hyva malli pitaa sisallaan hyvan kotihoidon tavoitteet, toimintaperiaatteet,
perustehtdvat ja tulokset. Kotihoidon tavoitteet ja toimintaperiaatteet tulee miettia seka
asiakasta etta palvelujarjestelmad silmallapitaen. (Tepponen 2009, 165.) Kotihoidon
perustehtavissa jako tehddédn asiakasryhmittain: ennakoiva ja ehkaiseva kotihoito, yk-
sittdiset palvelut ja tilapainen kotihoito, jatkuva kotihoito ja tehostettu kotihoito (Tep-
ponen 2009, 165-166; Ikonen 2015, 16-18). Kotihoidon tulokset esitetddn asiakkaan,
palvelujérjestelmén ja yhteiskunnan kannalta (Tepponen 2009, 165-166).

Ennakoivaa ja ehkdisevaa kotihoitoa ovat esimerkiksi monipuolinen palveluneuvonta,
ika-, seniori- tai vanhusneuvolat, ehkéisevat kotikdynnit, asunnon muutostyoét ja eri-
laiset harrastustoiminnat (Tepponen 2009, 166; Helin & von Bonsdorff 2013, 427,
435; lkonen 2015, 12, 18, 101). Téh&n asiakasryhméén kuuluvat omatoimiset ik&ih-
miset, joiden asiakkuus on kertaluonteista. Kunnassa tulee olla palveluneuvontapiste,
josta saa tietoa kaikista alueen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamista
palveluista. Palveluneuvontaa kunnassa toteuttaa kunnan tyontekijoiden liséksi kol-
mas sektori, esimerkiksi elakeldis-, kulttuuri- ja liikuntajérjestdt. Neuvontaa tulee an-
taa esimerkiksi ikaihmisten taloudellisten etuisuuksien hakuun ja asunnon muutostoi-
den tarvearviointiin. (Tepponen 2009, 166, 170-171; Sosiaali- ja terveysministerié &

Kuntaliitto 2013a, 27.) Ehkaisevilla kotikdynneilld kiinnitetddn huomio ikdihmisen
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terveydentilaan ja toimintakykyyn (Tepponen 2009, 170-171; Sarviméki & Heimonen
2010, 24-25; Helin & von Bonsdorff 2013, 435; Ikonen 2015, 103).

Yksittaisten palvelujen ja tilapéisen kotihoidon asiakkaita ovat vahan apua tarvitsevat
ikdihmiset, joiden asiakassuhteet ovat lyhytaikaisia. Nama asiakkaat tarvitsevat
yleensa erilaisia kotihoidon tukipalveluja, kuten siivous-, turva-, ateria-, paivatoi-
minta- ja sairaanhoitopalveluja. (Tepponen 2009, 166, 172; Ikonen 2015, 72.) Iso
puute ikdihmisten kotona asumisen tukemisessa on siing, etteivat kunnat tarjoa ikéih-

misille riittavésti siivouspalveluja (Tepponen 2009, 166, 172; Paljarvi 2012, 83).

Jatkuvan kotihoidon asiakkaat ovat paljon jokapdivéistd hoivaa ja hoitoa tarvitsevia
ikaihmisid, joiden asiakassuhteet ovat jatkuvia. Ikaihmiset tarvitsevat kodinhoitoavun
ja tukipalveluiden liséksi apua esimerkiksi henkilokohtaisessa puhtaudessa, liitkkumi-
sessa (jalkeille tai liikkeelle auttamisessa), ruokailussa ja ladketieteellisissé tutkimuk-
sissa ja hoidoissa. Kuntouttavassa kotihoidossa panostetaan ikdihmisen toimintakyvyn
tukemiseen ja ulkoilumahdollisuuksien lisadmiseen. (Tepponen 2009, 166, 172-173,;
Ikonen 2015, 23.)

Tehostettu kotihoito suunnataan erittdin paljon apua tarvitseville ikaihmisille, joiden
asiakkuus on jatkuvaa. Yleisimmin ndma asiakkaat ovat vaikeimmin sairaita ja heik-
kokuntoisimpia. Jatkuva hoiva ja hoito, kotisairaalahoito, tehostettu kotisairaanhoito,
tehostettu kuntoutus ja saattohoito ovat esimerkkeja tdiman ryhmén asiakkaille tarjot-
tavista palveluista. Pienissa kunnissa tehostettu kotihoito on mahdollista toteuttaa esi-
merkiksi kotihoidon ja terveyskeskuksen vuodeosaston yhteistyona. (Tepponen 2009,
166, 173; Ikonen 2015, 73-75.)

Tepposen (2009, 167) mukaan keskeisimmat kotihoidon puutteet liittyvat ymparivuo-
rokautisen kotihoidon saatavuuteen, palvelujen hajanaisuuteen, kodinhoitoavun vahéi-
syyteen, teknologian hyddyntdmattomyyteen sekd ennaltaehkéisevén ja sosiaalista toi-
mintakykyé tukevien toimintojen riittdméattdmaan saatavuuteen. Silloin, kun asiakkaan
toimintakyky ja terveys tilapéisesti heikkenee, ei aina ole myosk&én saatavilla tar-

peeksi sairaanhoidollista apua.
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Hyvén kotihoidon tavoitteena on asiakkaan kannalta tdman hyva elamanlaatu eli hy-
vinvointi, toimintakyky, terveys ja tyytyvéisyys elamadn seka kotona asumisen mah-
dollistaminen (Tepponen 2009, 167; Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto
2013a, 37). Yhteiskunnan ja palvelujarjestelméan tasolla hyvéalla kotihoidon mallilla
pyritadén rajoittamaan ikaihmisten tarvitsemien palvelujen kustannusten kasvua ja pa-
rantamaan palvelujen kustannusvaikuttavuutta. Hyvall& kotihoidolla pystytaan ehkai-
semaan ja vahentaméaan asiakkaan joutumista kalliiseen erikoissairaanhoitoon ja siir-
tdmaan myohemmaksi tdman joutumista pitké&aikaiseen laitoshoitoon. Suurin osa, esi-
merkiksi ikdihmisistd, haluaa asua omassa kodissaan. (Tepponen 2009, 167-168; Ke-
husmaa 2014, 12.)

Hyvén kotihoidon toteuttamisen ohjaaja on eheyttdmisen eli integroinnin periaate. Pal-
velujarjestelmdssa se tarkoittaa sitd, ettd toiminnan organisointi ja johtaminen on
eheytettyd ja ettd monitoimijainen palvelujéarjestelmé on sovitettu yhteen. (Tepponen
2009, 168.) Tahan paastaan haivyttdmalla eri organisaatioiden, palvelujen, ammatti-
ryhmien ja muiden toimijoiden rajapinnat. Asiakkaan kannalta tarkoitus on luoda pal-
velukokonaisuus, joka on ehed ja vastaa asiakkaan tarpeita. Hyvéa kotihoitoa ohjaavat
ennakoinnin, ongelmien ehké&isyn ja varhaisen puuttumisen periaatteet, jotka velvoit-
tavat estamaan ja ehkaisemaan hoivan ja hoidon tarvetta sekd puuttumaan ongelmiin
ajoissa ennakoivilla, ehkéisevilla ja kuntouttavilla tydotteilla. (Tepponen 2009, 168;
Helin & von Bonsdorff 2013, 441.)

Priorisointi eli palvelujen ensisijaistaminen on yksil6a, yhteiskuntaa ja palvelujarjes-
telmad koskeva periaate. Kotihoitoa tulee tarjota ensisijaisesti kaikkein huonokuntoi-
simmille, idkkdimmille tai avuttomimmille asiakkaille (Tepponen 2009, 168; Valtion-
talouden tarkastusvirasto 2010, 37; Ikonen 2015, 20, 28), unohtamatta kuitenkaan en-
nakoivien ja ehkaisevien palvelujen kohdentamista hyvakuntoisille ja nuoremmille
asiakkaille. Asiakkaiden on saatava riittdvasti tarvitsemaansa kotihoitoa. Y hteiskunta-
tasoa ajatellen kotihoitoa on tarjottava oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti taloudel-
liset mahdollisuudet huomioiden kaikille niille, jotka palvelua tarvitsevat. (Tepponen
2009, 168-169.)

Asiakas- ja tarvel&htoisessa kotihoidossa unohdetaan standardipalvelut ja annetaan ko-

tihoitoa asiakkaille ja asiakasryhmille heiddn tarpeidensa, toiveidensa ja vaatimustensa
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mukaisesti. Asiakkaan itseméaaraédmisoikeus ja vapaus valita korostuu. Ikaihmisille tu-
lee taata mahdollisuus osallistua yhteiskuntaan ja vaikuttaa palveluiden suunnitteluun
aktiivisesti esimerkiksi vanhusneuvostoissa ja asiakasraadeissa. Ikdihmisen omia fyy-
sisid, psyykkisia, kognitiivisia ja sosiaalisia voimavaroja tulee aktivoida ja tukea toi-
mintakyvyn yllapitamiseksi. (Tepponen 2009, 169; Sosiaali- ja terveysministerio &
Kuntaliitto 2013a 17-19.)

Hyvén kotihoidon mallia kdytettdessa tuloksena saadaan fyysiseltd, psyykkiseltd, kog-
nitiiviselta ja sosiaaliselta toimintakyvyltaén ja terveydeltddn hyvinvoiva asiakas, joka
kokee elamélaatunsa hyvéksi ja on tyytyvainen eldméansé. Hyvin toimiva kotihoito on
myos kustannustehokas. Silla on mahdollista siirtada ikaihmisen joutumista raskaam-
paan ja kalliimpaan palvelumuotoon, esimerkiksi tehostettuun palveluasumisyksik-
koon tai laitoshoitoon, tai ainakin siirtad sitd tuonnemmaksi. (Tepponen 2009, 166—
169; Kehusmaa 2014, 12.) Hyvélla kotihoidon mallilla saadaan aikaiseksi my0s eheé
palvelukokonaisuus seka hyvinvoivat tydntekijat (Tepponen 2009, 166-169; Helin &
von Bonsdorff 2013, 442).

3 LAITILAN KAUPUNGIN IAKKAIDEN PALVELUT

Taman kehittdmistyon toimintaymparistona on Laitilan kaupungin idkkéiden palvelut,
jotka tarjoavat avo- ja laitospalveluja laitilalaisille ikdihmisille huomioiden heidén ela-

mantilanteestaan ja toimintakyvystaan johtuvat palvelutarpeet.

Kotihoito on jakautunut maantieteellisesti kolmeen kotihoitoryhmé&an, Kanervaan, Ka-
tajaan ja Kuusamaan. lakkaiden palveluissa tytskentelee yksi omaishoidon lomittaja.
Laitila on mukana maakunnallisessa perhehoitoyksikkotoiminnassa, jossa isantakun-
tana toimii Kaarina. Laitilassa toimii vanhuspalvelulain mukainen muisti- ja palvelu-

neuvontapiste.

Laitilan kaupungin yllapitamia idkkéiden tehostettuja palveluasumisyksikk6jé ovat

18-paikkainen Pihlajakoto ja 19-paikkainen Koivukoto. Liséksi idkkaiden tehostetussa
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palveluasumisessa on kaytdssé palveluseteli, joka on kunnan yksi tapa jarjestaa tehos-
tettua palveluasumista kunnan omien palvelujen liséksi. Sosiaalihuoltolain mukaisia
laitospalveluja jarjestetddn 52-paikkaisessa vanhainkodissa, Kaukolankodissa. Van-
hainkodista Laitila omistaa 38 asukas-, Pyhdranta 11 asukas- ja Rauma 3 asukaspaik-

kaa.

3.1 Laitilan ik&&ntyneen vaestdn palveluiden jarjestamissuunnitelma

Tamanhetkinen Laitilan ikadntyneen véeston palveluiden jarjestdmissuunnitelma on
voimassa vuosina 2013-2016. Suunnitelmaa on péivitetty kerran vuodessa. Uuden
suunnitelman laadinta vuosille 2017-2020 on aloitettu. Tuleva suunnitelma tulee ulot-
tumaan vuodelle 2020 asti, koska vield ei ole tayttd varmuutta suunnitteilla olevan val-
takunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja maakuntien perustamisen

voimaantuloista.

Laitilan ik&é&ntyneen vaeston palveluiden jarjestamissuunnitelma antaa sekd kunta-
paattéjille, henkilostolle ettd kuntalaisille tietoa Laitilan kaupungin idkkéiden palve-
luista. Suunnitelmasta saa selville, miten Laitilan kaupunki jarjestaa ja kehittaa tule-
vina vuosina ikaantyvien kuntalaisten palveluja. (Laitilan kaupungin www-sivut
2016.)

75 vuotta tayttaneiden laitilalaisten méara lisaantyy koko ajan (Taulukko 2) ja lisaan-
tyy entisestaan niin sanottujen suurten ikaluokkien saavuttaessa 75 vuoden ian. Laiti-
lan ikdantyneen véeston palvelujen peittdvyyden arvioinnin tulosten mukaan s&annol-
listd kotihoitoa saavien asiakkaiden maaréa tulee lisédntymaan. Uusia pitkdaikaisia lai-
toshoidon paikkoja ei ldhivuosikymmening tarvita. (Laitilan kaupungin www-sivut
2016.)
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Paivays 75 vuotta tayttaneiden laitilalaisten maara
23.5.2011 847
7.10.2013 905
2.11.2015 917
7.11.2016 954

Vuosien 2013-2016 jarjestamissuunnitelman keskeinen tavoite on saavuttaa kaikissa

palvelumuodoissa valtakunnallinen ikaantyneen vaestén laatusuosituksen mukainen

palveluiden peittavyys (Laitilan kaupungin www-sivut 2016). Taulukossa kolme (Tau-

lukko 3) on esitetty laitilalaisten 75 vuotta tayttdneiden palvelujen asiakasmaarét pal-

velumuodoittain. Asiakasméaéarat perustuvat vuosina 2011, 2013, 2015 ja 2016 tehtyi-

hin RaVa-poikkileikkaustutkimuksiin. Taulukko nelja (Taulukko 4) kertoo saman

asian prosenttiosuuksittain ja kuvaa lisaksi eri palvelumuotojen valtakunnalliset ta-

voitteet.

Taulukko 3. Laitilalaisten 75 vuotta tayttaneiden palvelujen asiakasmaaréat palvelu-

muodoittain (RaVa-poikkileikkaustutkimus 2011, 2013, 2015 ja 2016)

Palvelumuoto 23.5. 7.10. 2.11. 7.11.
2011 2013 2015 2016
Saannollista kotihoitoa saavat 88 105 99 105
Omaishoidontukea saavat 22 28 29 32
Tehostetun palveluasumisen piirissa 47 64 73 73
olevat
Vanhainkodissa olevat 35 38 41 40
Terveyskeskuksessa pitkdaikaisessa 4 4 0 3
laitoshoidossa olevat
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Taulukko 4. Laitilalaisten 75 vuotta tayttaneiden palvelujen peittdvyyden % -osuudet
palvelumuodoittain (RaVa-poikkileikkaustutkimus 2011, 2013, 2015 ja 2016)

Palvelumuoto 23.5. 7.10. 2.11. 7.11. Valtakunnallinen
2011 2013 2015 2016 tavoite

Kotona asuvat 89,9 % 88,3 % 87,6 % 88,2 % 91-92%

Saannollista kotihoitoa 10,4 % 11,6 % 10,8 % 11,0 % 13-14%

saavat

Omaishoidontukea 2,6 % 3,1% 3.2% 34% 6-7%

saavat

Tehostetun palveluasu- 5,6 % 7.1% 8,0 % 7,7 % 6-7%

misen piirissa olevat

Vanhainkodissa tai ter- 4,6 % 4,6 % 45 % 45 % 2-3%

veyskeskuksessa pitka-

aikaishoidossa olevat

Laitilan ikéantyneen véeston palvelujen tavoitteet, keinot, mittarit, aikataulut ja vas-
tuuhenkil6t on kuvattu suunnitelmassa seuraavissa osa-alueissa: ikaantyneiden henki-
I6iden hyvinvointi, henkildston hyvinvointi, palvelujen jarjestamisen taloudelliset ja

muut voimavarat ja palvelurakenne (Laitilan kaupungin www-sivut 2016).

Ikdihmisten syrjaytymisté ja yksinaisyytta ehkaisevat palvelut ovat tarked kehittamis-
kohde. Yksinasuvien ikéihmisten maara lisdantyy ennusteiden mukaan. Kotona ja eri-
laisissa ryhmissa tapahtuva fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn yllapitdminen on tarke&a. Sosiaali- ja terveystoimen lisaksi myds muiden hal-
lintokuntien (esimerkiksi sivistystoimi, tekninen toimi), seurakunnan ja kolmannen
sektorin palvelut ovat merkityksellisid. Yksinasuviin on Laitilassa kiinnitetty aiempaa
enemman huomiota vuodesta 2015 ldhtien, jolloin kaupungin tyontekija on ollut yh-
dessé kolmannen sektorin kanssa jarjestamassa ystavapiireja yksinaisille ikdihmisille,
Ystavapiireja jarjestetddn myos kuluvana vuonna. (Laitilan kaupungin www-sivut
2016.)

Ik&ihmisten maaran lisdéntyessa myds muistisairaiden méara lisdéntyy. Muistihoitajan
tyopanos seké toimiva ja katkeamaton muistisairaiden hoitoketju tehostavat Alzheime-
rin taudin diagnosointia ja laakityksen aloittamista. Vanhainkodissa toimivan demen-

tiayksikon liséksi tullaan tulevaisuudessa tarvitsemaan uusi hoitoyksikké nimenomaan
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kaytoshairidisille muistisairaille. Erityisosaamista vaativana yksikkéna tdma palvelu

voitaisiin jarjestad muuna kuin lahipalveluna. (Laitilan kaupungin www-sivut 2016.)

Laitilan ikaantyneen véeston palvelujen yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi on Kirjattu
ikdihmisten kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitk&&n tarjoamalla
kotiin kotihoitoa, omaishoitoa ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluita.
Ikéihmisten itsendista selviytymista pyritdén tukemaan myds turvateknologian kéaytén
lisadmiselld. Kotihoidossa tehtava tyd muuttuu koko ajan sisalléltdéan vaativammaksi.
Kahden autettavien asiakkaiden mé&ara tulee lisddntymaén ja kotona hoidetaan yha
huonokuntoisempia asiakkaita. Laitilan kaupungin tavoitteena on lis4té kotihoitoa saa-
vien asiakkaiden maéaraa ja vahentda ymparivuorokautisten tehostettua palveluasumis-

paikkaa tai laitospaikkaa tarvitsevien méaaraa. (Laitilan kaupungin www-sivut 2016.)

Laitilan kaupungilla ei ole ymparivuorokautista kotihoitoa. Ikdihmisen l&hell& asuvia
omaisia on kannustettu osallistumaan omaisensa hoivaan ja hoitoon. Taménhetkisilla
kotihoidon henkil6storesurssilla ei ole pystytty toteuttamaan juurikaan ennaltaehkai-
sevdd vanhustyotd, vaan kaikki resurssit on kdytetty niin sanottuun “korjaavaan” van-
hustyohon. Pelkka henkiloston mééran kasvattaminen ei vuosi toisensa jalkeen riita,

vaan tapaa tydskennelld tulee myos kehittda. (Laitilan kaupungin www-sivut 2016.)

Vaikka laitoshoitopaikkojen mééra Laitilassa on vahentynyt viimeisen kuuden vuoden
aikana, on kunnassa laatusuosituksen (2013) ja vanhuspalvelulain (2012) mukaan silti
lilan paljon laitoshoitopaikkoja, jotka tulisikin pitkalla tahtdimella muuttaa tehostetun
palveluasumisen paikoiksi. Laitosvastaisuuden ollessa kovin voimakasta valtakunnal-
lisessa ikaihmisten palveluajattelussa, on kuitenkin muistettava myos se, ettd osalle
ikdihmisistd tarkoituksenmukaisin hoitomuoto on laitoshoito. (Laitilan kaupungin

www-sivut 2016.)

Tehostetuttu palveluasumispaikka ei ole ikdihmisen edun mukainen silloin, kun ik&ih-
minen on eldménkaarensa loppuvaiheessa, eiké pysty miltdan osin hyddyntdmaan it-
semadraamisoikeuttaan. Tehostetun palveluasumisen ja pitkéaikaisen laitoshoidon
osalta kehittdmisen painopiste on palvelujen laadun varmistamisessa. Tavoitteena on,

ettd terveyskeskusosastolla hoidetaan ainoastaan &killistd sairaanhoitoa tarvitsevia
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ikdihmisid. Kenenkaan asumispaikka ei voi olla terveyskeskuksen osasto. (Laitilan

kaupungin www-sivut 2016.)

3.2 Laitilan kaupungin kotihoito

Laitilan kaupungin kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat yhdistyneet kotihoidoksi ke-
vaalla 2010. Yhdistamisen tavoitteena oli sosiaali- ja terveystoimen toiminnallinen ja
hallinnollinen yhdistdminen, jolloin palvelut pystyttéisiin jarjestamaéan jarkevammin
ja kustannukset olisivat paremmin hillittavissa. Kotihoito toimii sosiaalitoimen alai-
suudessa. Tassa kehittdmistydssa Laitilan kaupungin kotihoidon kuvaus perustuu ko-

tihoidosta tehtyyn laatukésikirjaan.

Kotihoidon yleisimmin ikdihmisille tarjoamat palvelut jakautuvat kotihoitoapuun ja
tukipalveluihin. Kotihoitoapua on kahdenlaista, tilapéista tai jatkuvaa ja saannollista.
Pitk&aikainen kotihoitoapu perustuu aina asiakkaan ja omaisten/l&heisten seka kunnan
vélille laadittuun palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Kotihoito on maksullista. Jatkuvasta
ja saannollisestd kotihoidosta perittdva maksu koostuu palvelun laadusta ja mééarasta,
palvelun kéyttdjan maksukyvysta seké perheen koosta. Tilapéisesta kotihoidosta peri-
tdan kunnan vuosittain paattdma kohtuullinen kertamaksu. Kotona annettavasta palve-
lusta perittdva maksu ei saa ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutuvia todellisia kustan-

nuksia.

Laitilan kotihoidon tarkoitus on avustaa asiakasta omassa kodissaan asumisen, henki-
I6kohtaisen hoivan ja hoidon sekd muiden tavanomaisten eldmaan kuuluvien tehtévien
tekemisessd. Tavoitteena on auttaa, tukea ja kuntouttaa asiakasta selviytymadn mah-
dollisimman pitk&én ja hyvin omassa kodissaan omien omaistensa/l&heistensd ja muun
sosiaalisen verkostonsa kanssa. Kotihoitoasiakkaiden sairaanhoitotyota ohjaa kotihoi-

don laakari.

Laitilan kotihoidon palveluajatuksella tavoitellaan asiakkaan hyvaé elaménlaatua tu-
kemalla hénen itsemadrdédmisoikeuttaan ja omatoimisuuttaan. Palvelussa pyritéén eet-
tisyyteen ja asiakaslahtoisyyteen ottamalla huomioon myos eri yhteistyotahot kuten

sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Kaikessa asiakastydssa
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kaytetdan kuntouttavaa tyootetta. Henkilokunnan ammattitaito ja oikea henkil6kunta-
mitoitus vaikuttavat osaltaan palvelujen laatuun. Asiakkaalle on annettava myos laa-
tuaikaa (lahelld olo, kuunteleminen ja keskusteleminen). Hoitajien varma, rauhallinen,
ystavéllinen ja arvostava kaytds on tarkedé asiakkaan luottamuksen syntymiselle ja

turvallisuuden kokemiselle.

Asiakkaan palveluntarpeen tultua esille, arvioidaan se mahdollisimman pikaisesti, luo-
tettavasti ja oikeudenmukaisesti. Palveluarviointi pyritddn tekeméan viimeistaan seu-
raavan tayden tydviikon aikana yhteydenotosta. Ei-kiireellisissé tapauksissa kunnan
on jarjestettavé padsy palvelutarpeen arviointiin 75 vuotta tayttaneille ja kansanelake-
lain mukaista erityishoitotukea saaville viimeistaan seitsemantend arkipaivana yhtey-
denotosta. Kiireellisissa tilanteissa kaikkien palvelujen tarve on idsta riippumatta arvi-

oitava viipymatta.

Palvelut pyritdén jarjestamaan niin nopeasti kuin mahdollista, viimeistaan:

e perustason sadnndlliset kotihoitopalvelut kahden tayden tyopéivan aikana yhtey-
denotosta

o tilapdisen kotihoidon odotusaika pisimmilladn kaksi taytta tyopéivaa

e muut tilapdiset avunpyynnot viiden tadyden tyopéivan aikana yhteydenotosta

Kotihoitoryhmén l&hiesimiehend toimii sairaanhoitaja. Muu henkildstd tyoskentelee
hoitaja-, kodinhoitaja-, kotiavustaja- tai perushoitajanimikkeelld. Kotihoidossa tyos-
kentelee myds vanhusten neuvonta- ja palvelupisteestd vastaava ja muistihoitajana toi-
miva sairaanhoitaja. Kotihoidon vakituisen henkiloston maaré on 32. Lisaksi talla het-
kell& pidempiaikaisissa méaérdaikaisissa tyodsuhteissa 31.12.2017 asti kotihoidossa
tyoskentelee kolme hoitajaa ja yksi fysioterapeutti. Kotihoidon esimiehena toimii avo-

palvelujohtaja.

Kotihoidon toimintaymparistoon kuuluu koko Laitilan kaupungin alue. Jokaisella lai-
tilalaisella on asuinpaikasta riippumatta oikeus saada tarvitsemansa kotihoito kotiinsa
arkisin klo 7.00-21.00 ja viikonloppuisin ja arkipyhisin klo 7.00-21.00 valilla niin
pitkaan kuin se on mahdollista tai taloudellista ja muista painavista syista tarkoituk-

senmukaista jarjestaa kotona.
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Kotihoidossa toteutetaan kuntoutumista edistdvaa tyootetta. Kuntoutumista edistdva
tyoote perustuu asiakkaan ja tyontekijan yhdessé péaivittdisissa toimissa tekemiseen.
Asiakas kayttdd omia voimavarojaan ja kotihoitohenkilokunta avustaa vain niissé toi-
minnoissa, joista asiakas ei itse selviydy. Kaytdnnon tydtilanteissa kotihoitohenkil6-
kunta huolehtii siitg, ettd asiakas selviytyy pdivittéisista toiminnoistaan (pukeutumi-
nen, peseytyminen, wc-kaynnit, ruokailu, lilkkuminen, ld&kkeiden otto, sairaanhoidol-
liset toimenpiteet) mahdollisimman pitkadn omatoimisesti. Asiakas osallistuu mahdol-
lisuuksiensa mukaan myds kodinhoidollisiin tehtaviin (tiskaus, vaatehuolto, vuoteen
petaus/vuodevaatteiden vaihto, siivoaminen) ja hoitaa itse omat kauppa-, pankki- ja

apteekkiasiansa.

Kotihoidossa on tavoitteena ottaa kayttoon vuosien 2017-2018 aikana optimointijar-
jestelmé& ja mobiilisovellukset. Kotihoidon optimointi ja mobiili tehostaa toimintaa;
pienemmilla resursseilla enemman asiakasty6td. Optimoinnin tarkoituksena on tehos-
taa tyotehtavien jakamista ja muutosten hallintaa huomioimalla asiakastarpeet ja hen-
Kiloston méaré sekd tuottaa reaaliaikaista seurantatietoa. Mobiili on tarkoitettu henki-
|6stOn tyovéalineeksi muun muassa asiakaskayntien kirjaamiseen asiakkaan kotona, ti-

lastoimiseen, raportointiin ja paivittéisten tehtavien jakamiseen.

Laitilan kaupungin sosiaalitoimi on mukana ajalla 1.9.2016-1.2.2017 innovatiivisten
séhkaisten palvelujen ja logistiikan kunta-hankkeessa. Hankkeessa otetaan kayttoon
uusia sahkoisia palveluja kotihoidossa. Sahkoiset palvelut perustuvat tablet-tietoko-
neiden ja ruokapostilaatikoiden kdyttdonottoon. Tavoitteena on, ettd ikdihminen saa
yhdella tablettikosketuksella yhteyden kotihoidon henkil6kuntaan ja omaisiin. Hank-
keen avulla edistetddn myds sédhkoista ruokakauppaa. Hankkeen avulla voidaan lisata
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta ja edistéd erityisesti ikaihmisten itsendista

kotona-asumista.

3.3 Laitilan kaupungin kotihoidon asiakasprosessi

Laitilassa kotihoidon asiakkuus perustuu palvelutarpeen arviointiin, jonka useimmiten

tekee sairaanhoitaja ja/tai avopalvelujohtaja. Talla hetkell& kotihoidon palvelujen pii-
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riin paasyn edellytyksend on, etté asiakas liikkuu vahintédan yhden auttamana tarvitta-
essa apuvalineitd avuksi kéyttaen, kykenee selviytymaan wc-kdynneista itsendisesti ja
kykenee syomaéan itse. Palvelutarpeen arvioinnissa kdytetdan RaVa-toimintakykymit-
taria ja tarvittaessa muitakin mittareita kuten myéhdaisian depressioseulaa ja muistites-

tej&. Kotihoitoon on laadittu kotihoidon kriteerit.

Asiakkaaksi tulovaiheessa perehdytédan asiakkaaseen ja hanen tilanteeseensa. Uuden
asiakkaan tulon palvelujen piiriin p&éttaa aina avopalvelujohtaja. Tulovaiheessa asi-
akkaalle ja hanen omaisilleen/laheisilleen kerrotaan erilaisista palvelu- ja hoitomah-
dollisuuksista, asiakasmaksuperusteista ja palvelu- ja hoitosuunnitelman tarkoituk-
sesta ja laatimisesta. Asiakkaaksi tulovaihe siséltdé asiakkaan ja hdnen omaisten/I&-
heisten tarpeiden, toiveiden ja odotusten selvittelyn. Tavoitteena on tunnistaa asiak-
kaan tilanne, tarpeet ja toiveet mahdollisimman tarkasti. Yhdessa keskustellen suun-
nitellaan asiakkaan el&mantilannetta, toimintakykya ja kotona selviytymista tukea toi-
mia. Asiakkaaksi tulovaiheessa sovitaan tarvittavasta ohjauksesta, tuesta, palveluista,

hoivasta ja hoidosta.

Sopimisen vaiheessa asiakkaalle laaditaan kirjallinen palvelu- ja hoitosuunnitelma.
Suunnitelmaan kirjataan muun muassa asiakkaan lahiomainen- ja asianhoitaja/edun-
valvojatiedot, sairaudet, aistitoiminnot, mieliala ja muisti seka liikkumiskyky. Suun-
nitelmasta selvidd my0ds, misté paivittaisista toiminnoista asiakas suoriutuu itsendisesti
jamita tukipalveluja ja sosiaalietuuksia asiakkaalla on k&ytossédan. Suunnitelmaan Kir-
jataan asiakkaan ja omaisten/laheisten toivomukset ja nakemykset palvelutarpeesta,
vastuutydntekijan nimi, hoivan ja hoidon tavoitteet ja erityishuomiot seka omaisten/la-
heisten osallistuminen hoivaan ja hoitoon, kotihoidon kaynnit ja tehtévat, maksu-

luokka sek& suostumus tietojen vaihtamiseen eri yhteistydtahojen kanssa.

Laitilan kaupungin kotihoidossa asiakas kayttaa tarvitsemiaan palveluja kolme-nelja
viikkoa ennen kuin kirjallinen palvelu- ja hoitosuunnitelma tehddén. Tuossa ajassa on
mahdollista nahda, mité ja kuinka usein asiakas palveluja tarvitsee. Sopimisvaiheessa
asiakkaan ja h&nen omaistensa/laheistensé kanssa keskustellen asetetaan yhdessa asi-
akkaan hoivan ja hoidon tarpeet tarkeysjarjestykseen. Tarpeiden my6té sovitaan hoi-

van ja hoidon tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteisiin pd&dsemiseksi. Tavoitteiden tulee
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olla yhteisesti méariteltyj, realistisia, asiakkaan omia voimavaroja huomioivia, kun-

touttavia ja motivoivia.

Kirjallisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisen jalkeen sosiaalitoimen kanslisti
valmistelee kotihoidon maksupé&atoksen tuloselvityksesta saatujen tietojen mukaisesti.
Koti- ja/tai tukipalveluista tehddan aina myos avopalvelujohtajan viranhaltijapaatos.
Maksupéatokset ja tuloselvitykset sekd viranhaltijapdatokset sailytetddn kaupunginta-
lolla, sosiaalitoimiston arkistossa. Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmista on ko-
pio seka asiakkaan kotona asiakkaan hoitokansiossa etté kotihoitohenkildkunnan tau-
kotuvalla. Alkuperdinen palvelu- ja hoitosuunnitelma séilytetadn sosiaalitoimistossa.

Asiakaskohtaiset hoiva- ja hoitomuutokset ja voinnin vaihtelut tyontekijat Kirjaavat
potilastietojarjestelmé Efficaan. Avopalvelujohtajalla on kdytdssé&n Pro Consona van-
hustyd-ohjelma, jonka kautta kotihoidon laskutus téll& hetkell& hoidetaan. Kotihoidon
asiakkaiden kayttdmien palvelujen tuntimaaraa seurataan kuukausittain. Jokainen ko-
tihoidon tyontekijan tekema kotikaynti tilastoidaan asiakaskohtaisesti péivittain Effi-

caan. Laskutuksen ja varsinaisen tilastoinnin hoitaa sosiaalitoimiston kanslisti.

Toimintavaiheessa toteutetaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa yhteisesti sovittuja asi-
oita yhteisymmarryksessa asiakkaan ja hanen omaistensa/léheistensa kanssa. Kirjalli-
nen suunnitelma ohjaa kaikkia tyontekijoita kaikissa tydvuoroissa. Jokainen tyontekijé
on velvollinen paivittamaén tarvittavat muutokset palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.
Hyva palvelu- ja hoitosuunnitelma joustaa ja elda arjen tilanteiden ja tarpeiden seké

asiakkaan toimintakyvyn mukaan.

Seuranta- ja arviointivaiheessa asiakaskohtaista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tarkis-
tetaan ja pdivitetddn sdénnollisesti (vahintd&n kerran vuodessa) ja sovitusti yhteisym-
maérryksessa suunnitelman laatimiseen osallistuneiden kanssa. Tarkistuksesta ja paivi-
tyksestd huolehtivat vastuutyontekijat, jotka kutsuvat koolle muut tarvittavat tahot.
Uuden asiakkaan ja ”vanhan” asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa jirjestetdén perus-
terveydenhuollossa hoitoneuvottelu ennen asiakkaan kotiutumista sairaalajaksolta. Jos
asiakas kotiutuu suoraan erikoissairaanhoidosta, hoitoneuvotteluja ei yleensa jarjes-

tetd. Hyvé kotihoito edellyttdd moniammatillista yhteistyota.
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Paattamisvaiheessa asiakkaan kotihoidon tarve péattyy. Yleisimmin asiakkuus paat-
tyy siihen, kun asiakas siirtyy tehostettuun palveluasumisyksikkdon, laitoshoitoon tai
kun asiakas kuolee. Asiakkuus paattyy myas silloin, kun asiakas parjaa kotonaan omin
avuin. Asiakkuuden paatyttyd muodostuneet asiakirjat arkistoidaan arkistosdanndsten
mukaisesti. Ne asiakirjat, joiden séilyttdmiseen ei ole perusteita, hévitetddn silppua-
malla. Palvelu- ja hoitosuunnitelmien arkistoinnista huolehtii avopalvelujohtaja.

Yhteisty6 asiakkaan omaisten/laheisten kanssa korostuu hoitosuhteen alkaessa. Yhtei-
set keskustelut asiakkaan tarpeista, toiveista ja entisista tavoista antavat hyvéan pohjan
kotihoidon jatkotydskentelylle. Samalla asiakas ja omainen ja ldheinen saavat tietoa
kotihoidon tavasta ja mahdollisuuksista toteuttaa hoiva- ja hoitotyotaan. Esimerkiksi
kotihoidossa toteutettavasta kuntouttavasta tydotteesta kertominen heti hoitosuhteen

alussa véhentaa vaarinymmarryksia.

On térked& muistaa, ettd omainen on asiakkaan l&heisin ihminen siitékin huolimatta,
vaikka hoitajan ja asiakkaan suhde olisi kuinka hyva ja laheinen. Onnistunut yhteistyo
asiakkaan omaisen/laheisen kanssa on térkedd asiakkaan hyvinvoinnille. Yhteistyon
onnistumisen edellytyksené on, ettd hoitajien ja omaisten/laheisten nékemys asiakkaan
parhaasta on sopusoinnussa asiakkaan oman nakemyksen kanssa. Kotihoidossa asiak-
kaan itsemaaraamisoikeus oman hoivan ja hoidon suhteen on poikkeustapauksia lu-

kuun ottamatta tarkein hoitoa méaaritteleva asia.

Laitilan kaupungin kotihoidon tukipalveluita ovat ateria-, turvapuhelin-, kylvetys-,
vaatehuolto-, asiointi- ja imurointipalvelu (kuukausimaksuasiakkaille). Tukipalvelu-
maksut vahvistetaan saannollisesti kerran vuodessa muiden sosiaali- ja terveyspalve-
lumaksujen kanssa. Laskutuksen hoitaa sosiaalitoimiston kanslisti kerran kuukau-

dessa.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyoni aihe on tilaus tyonantajaltani Laitilan kaupungilta. Tarkoituksenani
on kehittd4 Laitilan kaupungin tehostetun kotihoidon toimintamalli idkkaiden palve-
luiden rakenneselvityksen pohjalta hyédyntéden samalla aiempia tutkimus- ja teoriatie-
toja. lakkéiden palvelurakenneselvitys on tehty kokonaan omana tyonéa iakkaiden pal-

veluissa tyoskentelevéan henkil6ston kanssa.

Laitilan kaupunki ei lahtenyt kevaalla 2015 mukaan Vakka-Suomen alueelliseen koti-
sairaalahankkeeseen, jossa oli tarkoituksena kehittéa kotisairaalatoimintaa ja luoda ko-
tisairaalatoimintamalli osana alueen terveyskeskusten vuodeosastojen toimintojen uu-
distamistyoté. Laitilan kaupungilla oli halu yhdistéé kotisairaalatoiminta osaksi kau-

pungin omaa kotihoitoa ja omaa terveyskeskuksen osastohoitoa.

Laitilan kaupungin tehostetun kotihoidon tavoitteena on vapauttaa terveyskeskusosas-
ton potilaspaikkoja niitd enemman tarvitseville ja samalla tarjota yksilollista ja erityis-
osaamista vaativaa hoitoa asiakkaalle tdman omaan kotiin tai kodinomaiseen asumis-
yksikkoon. Talldin tehostettu kotihoito on muita avohoidon palveluja taydentavé ko-
tihoidon vaihtoehto, joka mahdollistaa vuodeosastohoitoa tarvitsevan/vaativan asiak-
kaan hoitamisen kotona silloin, kun asiakas itse ja hdnen omaisensa ovat siihen haluk-
kaita. Tehostettua kotihoitoa kehitettdessa perimmadisend tavoitteena on oltava kyky
hoitaa asiakkaita mahdollisimman paljon erikoissairaanhoidosta suoraan kotiin, ei

niinkaan perusterveydenhuollon tasoisten vuodeosastopaikkojen lisddmisessa.

lakkaiden hoivan ja hoidon painopiste kautta valtakunnan on siirtyméssa sairaalahoi-
dosta kotihoitoon. Hoiva- ja hoitoty6ta tullaan tekemaan siis entistd enemman ihmisten
omissa kodeissaan. Tama aiheuttaa luonnollisesti suuria kehittdmistarpeita muun mu-
assa kotihoidon palveluihin ja asunnon muutostoihin. (Myller 2011, 8.) Jotta pys-
tymme Laitilan kaupungissa vastaamaan véeston ik&antymisen myo6ta lisdantyneisiin

sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvuun ja hillitsemaén kustannuksia seké toteuttamaan
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asiakaslahtoista kotihoitoa, on tyontekijoiden, paattdjien, asiakkaiden ja heiddn omais-
tensa/laheistensd ymmarrettava kotihoidon kehittdmisen tarve.

4.2 Toimintatutkimus kehittamismenetelmana

Kehittamistyoni tutkimuksellinen ote on toimintatutkimus, silla se soveltuu erinomai-
sesti tydelamaan liittyviin kehittdmishankkeisiin. Toimintatutkimuksellisen l&hesty-
mistavan valitsiminen oli luonnollista, sill4 tarpeena oli kehittad Laitilan kaupungin
idkkéiden palveluja ja tutkija tunsi organisaation jo ennestdén hyvin. Toimintatutki-
mukselle on tyypillista toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus; teoria ja kaytanto
ovat rinnakkain. Toimintatutkimus liittyy kdaytannén tyéelamén ongelmiin, niiden tie-
dostamiseen ja eliminoimiseen. Se sopii hyvin tydeldman tilanteisiin, joissa teoriatie-

toa yhdistamalla pyritdén kehittdméén toimintaa. (Anttila 2006, 440.)

Toimintatutkimuksen kohteena on ihmisten sosiaalinen toiminta, joka pohjautuu vuo-
rovaikutukseen ja yhteistydhon. Ihmisten toimintaa ohjaa yhteinen ndkemys toimin-
nasta ja sen tarkoituksesta. Toimintatutkimuksessa sosiaalisen yhteison jasenet pyrki-
vat itse- ja yhteisoreflektoinnilla kehittdmaan yhteisonsa toimintakaytantoja. (Heikki-
nen 2007, 16-17; Heikkinen 2015, 211.) Uutta tietoa syntyy suurelta osin niissa ai-
doissa toimintaympaéristdissd, joissa toiminta tapahtuu (Toikko & Rantanen 2009, 42).
Reflektointi on tuttujen toiminta- ja ajattelutapojen perusteiden pohtimista. Toiminta-
tutkimus antaa tyovélineita ratkaista toiminnassa esille tulevia ongelmia. Siind suun-
nitellaan ja kehitellddn uusia toimintatapoja, siksi se onkin yleensa ajallisesti rajattu
tutkimus- ja kehittdmisprojekti. (Heikkinen 2007, 16-17; Heikkinen 2015, 211.)

Heikkinen (2007, 36) toteaa toimintatutkimuksen olevan prosessi, jossa ei olla kiin-
nostuneita vain siitd, miten asiat ovat, vaan siitd, miten niiden tulisi olla. Toimintatut-
kimuksen prosessivaiheet eroavat tavanomaisesta tutkimusprosessista, sill4 se hahmo-
tetaan usein syklind eli spiraaleina, jonka eri vaiheet vuorottelevat kehdmaéisesti toisi-
aan (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78-79; Kananen 2008, 82-83; Toikko &
Rantanen 2009, 66-67; Holloway & Wheeler 2010, 232-236; Tyo6turvallisuuskeskus
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2014, 20-21; Heikkinen 2015, 211-213). Toiminnan kehittdminen etenee spiraalimai-
sesti toiminnan ja ajattelun linkittymina perakkaisiné suunnittelun, toiminnan, havain-

noinnin, reflektoinnin ja uudelleensuunnittelun sykleind (Kuvio 1).

Toiminnan kehittiminen

Havainnointi
Il sykli

Reflektointi—————————
Paranneliu
— suunnitelma
_— | sykli
Havainnointi
/ __—— Toiminta
Reflektointi
T Suunnitelma

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen vaiheet (mukaellen Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2007, 81).

Toiminta

Toimintatutkimus on tulevaisuuteen katsovaa ja jo toteutuneen toiminnan havainnoin-
tia ja arviointia. Sykli voi alkaa misté tahansa vaiheesta. (Holloway & Wheeler 2010,
232-236.) Saatujen kokemusten perusteella suunnitellaan jarkea kayttaméalla parem-
min toimiva uusi toimintamalli (Heikkinen 2007, 35). Kehittdmisen sykleill& ei ole
paéatepistettd, vaan paremmat k&ytannot ovat aina tilapéisia, koska toimintaympariston
muututtua on jalleen kehitettdva uusia ja parempia kdytant6ja. Tastakin huolimatta tut-
kijan on kuitenkin lopetettava tyonsa siten, etté silla on alku, keskikohta ja perusteltu
loppu. (McNiff & Whitehead 2006, 203; Heikkinen 2007, 29.) Usein puhutaan siité,
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etta kehittamisen tuloksellisuus riippuu siitd, kuinka monta eri syklia kehittdmispro-
sessin aikana ehditdan toteuttaa (Toikko & Rantanen 2009, 67).

Toimintatutkimus voidaan toteuttaa monilla eri tavoilla. Toimintatutkimuksessa tut-
kija on tutkimuksessa sisalla ja toimii samalla myds yhteison jasenend (Heikkinen
2007, 30; Kananen 2008, 83; Toikko & Rantanen 2009, 91; Tyo6turvallisuuskeskus
2014, 21; Heikkinen 2015, 214). Perinteisesti tutkija hankkii kdyttdmansa aineiston
ulkopuolisesta ndakdkulmasta ja tekee paatelmiaan sen pohjalta. Toimintatutkija puo-
lestaan k&yttdd omia ja muiden havaintoja tutkimusmateriaalin sijasta tai sen liséksi eli
hanelle oma valiton kokemus on osa aineistoa. (Heikkinen 2007, 20; Vilkka 2007, 20.)

Tutkijan on havainnoitava laajasti; katseltava ja kuunneltava. Koska ei ole mahdollista
havaita kaikkea, mitd ymparistossd tapahtuu, tutkija joutuu tekemé&én valintoja. Se,
mité ja miten tutkija havainnoi, vaikuttaa tutkimusmateriaalin lopputulokseen. (Kylméa
& Juvakka 2007, 98.) Toimintatutkimuksessa kaytetaan yleensa tutkimusmenetelména
toimijoiden valisia yhteisia keskusteluja, joita kdydaan koko prosessin ajan (Kananen
2008, 83; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 62). Tutkijan ymmaérrys tutkimuskoh-
teesta muodostuu hiljalleen (Heikkinen 2007, 20).

Yleensé toimintatutkija yhdistelee seké teorian ettd kaytannon nakdkulmia. Usein ha-
nen sanotaankin olevan tutkijan ja toimijan valimaastossa. Kéytannon tydssa toimin-
tatutkija osallistuu muutosprosessiin ja pyrkii vaikuttamaan kehitettdvaan tyoyhtei-
s00n osallistumalla tutkimusaineiston tuottamiseen. (Huovinen & Rovio 2007, 94-95.)
Tassa kehittamistyodssa tutkija toimi konkreettisena, aktiivisena osallistujana yhdessa

muiden jasenten kanssa.

Kehittdmistoiminnassa pyritddn myds hiljaisen tiedon esille saamiseen. Td&méan vuoksi
onkin tarkedd, ettd koko tyoyhteiso sitoutuu kehittdmiseen. (Toikko & Rantanen 2009,
40-41.) Kehittdminen on koko tydyhteison tehtéva, ei vain johdon (Metsamuuronen
2006, 102; Toikko & Rantanen 2009, 8; Romppanen & Kallasvuo 2011, 178; Ojasalo
ym. 2015, 11). Kun otetaan mukaan ne henkil6t, joita kehittdminen koskee, muutos-
vastarinta yleensé hélvenee (Kananen 2012, 70). Tutkimuksellinen toimintatapa vaatii

tydyhteisolta valmiutta muutoksiin ja itsensé kehittdmiseen. Samanaikaisesti on kiin-
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nitettdvd huomiota oman toiminnan Kriittiseen tarkasteluun. (Rintala 2011, 40.) Toi-
kon ja Rantasen (2009, 45) mukaan ainoastaan yhteisell& kehittdmisell& ja muutosval-

miudella saadaan aikaan toimintaymparistoon sopivia, hyvia kaytantoja.

4.3 Tyokonferenssimenetelma toimintatutkimuksessa

Tehostetun kotihoidon toimintamallin kehittdminen vaatii yhteistydssa tehtévia ja
tyontekijoista lahtevia kehittdmismenetelmia. Koska tamé kehittamistyo on haluttu pi-
t4& vuorovaikutteisena, on tydmenetelmané kaytetty tyokonferenssimallia (Lehtonen
2004, 15; Tyoturvallisuuskeskus 2014, 32). Tyokonferenssilla tavoitellaan koko ty6-
yhteison sitouttamista kehittdmiseen kehittdmisen alusta lahtien. Tydkonferenssin pe-
rusajatus on siind, ettd konferenssiin osallistujat yhteistyossa kehittavat tyovalineita
oman ymmarryksensd parantamiseksi ja uusien tyokaytantjen kehittamiseksi.
(Toikko & Rantanen 2009, 104-106.)

Tyokonferenssiin kannattaa ottaa mukaan sellaisia tyontekijoitd, joilla on paatoksen-
teko-oikeuksia, joita kehittdmisty0 koskee, jotka voivat estdé kehittdmistyon ja joilla
on tietoa kehitettavistd asioista. Tydkonferenssiin osallistuvat eivét ole pelkkien toi-
mintojen kohde, vaan he itse toiminnallaan vaikuttavat asioihin. (Lehtonen 2004, 37;
Tyoturvallisuuskeskus 2014, 15, 34.) Usein kehittdmisprojekteissa jarjestetdan use-

ampi yksittainen tyokonferenssi (Ty6turvallisuuskeskus 2014, 10).

Tyodkonferenssi on erityinen ryhméatyomenetelmad, jonka tarkein tyokalu on avoin kes-
kustelu ja vuoropuhelu eli dialogi. Tyokonferenssiin osallistujat ovat yleensa eri am-
mattikuntien edustajia. Henkilostoa ajatellen hyvassa yhteistoiminnassa on kyse siita,
ettd henkilosto saa itse vaikuttaa, kun suunnitellaan jotain uutta ja valmistellaan paa-
toksentekoa. (Lehtonen 2004, 15-18; Toikko & Rantanen 2009, 104-106; Ty6turval-
lisuuskeskus 2014, 5, 10-11, 28, 34.) Tytkonferenssissa vaihdetaan kokemuksia, k&-
sitell&an erilaisia nakemyksia ja opetellaan ymmartaméan muiden osallistujien toimin-
takulttuuria. Osallistujat ovat samanvertaisia, olipa heidan ty6tehtavansé ja asemansa
tydorganisaatioissa mika tahansa. (Lehtonen 2004, 15-16; Toikko & Rantanen 2009,
104-105, Tyo6turvallisuuskeskus 2014, 5.)
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Osallistava johtaja antaa henkiloston kdyttdd omia voimavarojaan muutostilanteissa.
Henkiloston pitddkin saada itse olla toiminnan tekijg, eiké vain kohde siindkin tapauk-
sessa, vaikka ulkoapdain annetut paamaarét olisivatkin sellaisenaan hyvéksyttavia ja
jarkiperdisia (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 28, 34). Jos henkil6std ei itse padse mukaan
kehittamistoimintaan, vaan kehittdmistoimenpiteet tulevat kokonaan ulkopuolelta, esi-

merkiksi esimiehiltd, muutosvastarintaa ilmenee varmasti.

Osallistujien rooli korostuu tyokonferenssimenetelméssa. Se, ettd osallistuja on pai-
kalla, ei yksindan riit4, vaan hénen tulee osallistua aktiivisesti keskusteluun ja tukea
my0s toisia osallistujia tuomaan omat nakdkulmansa esille. Kukaan ei voi osallistua
ainoastaan paperilla, vaan mielipiteet ja kokemukset tulee sanoa aaneen. (Lehtonen
2004, 15-18; Tyoturvallisuuskeskus 2014, 5, 10-11.) Tyokonferensseissa tuotetaan
asiasiséltoja siis sekd puhumalla ettd kirjoittamalla. Tyokonferenssissa tiedottaminen
on nopeaa, silld jokainen osallistuja saa tiedot kasitellyistd asioista suoraan ja yhtaai-
kaisesti. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 10, 30.)

Tyo6konferenssissa tutkija osallistuu itse keskusteluun ja herattelee ja aktivoi osallistu-
jia keskustelemaan. Tutkijan tehtaviin kuuluu usein myds huolehtia siit4, ettd keskus-
teluissa syntyy todella jotain uutta ja etta jokainen osallistuja ymmartaa, mista keskus-
tellaan. (Toikko & Rantanen 2009, 105; Tyo6turvallisuuskeskus 2014, 37.) Tydkonfe-
renssi perustuu yleiskeskusteluun ja pienissa ryhmissa tapahtuvaan keskusteluun
(Toikko & Rantanen 2009, 104). Jokaisen osallistujan oikeus ja mahdollisuus osallis-

tua keskusteluun on tydkonferenssimenetelman vaikuttavuuden perusta.

Tyokonferenssissa vuorovaikutustilanteen tulee olla mahdollisimman avoin ja tasaver-
tainen, jotta keskustelulla on toivottu vaikutus. Jokaisen osallistujan on hyvéksyttava,
ettd muiden osallistujien perustelut asioihin saattavat olla parempia kuin hanen omat
perustelunsa. Jokaisen osallistujan ndkemykset ovat tarkeité ja arvokkaita eli erilaiset
mielipiteet on hyvaksyttdva. Keskusteluissa tulee paasta yhteisymmarrykseen, jonka
jalkeen puhe muutetaan yhteistoimintaan perustuviksi kéytannon toimenpiteiksi. (Var-
tiainen & Pulkkis 2004, 62—68; Tyo6turvallisuuskeskus 2014, 10-12, 37.)



40

Ty6konferenssi on menetelmadnd kaytantdja muuttava. VVoidaan ajatella, etta tyokon-
ferenssi on samalla niin demokraattisten vuorovaikutusten oppimisfoorumi kuin muu-
tosta tavoitteleva interventiokin. Jos kdytanndn toimenpiteita ei tehtdisi, typistyisi tyo-
konferenssi ainoastaan keskusteluksi. Siksi onkin tarkead, ettd dialogi luo pohjan yh-
teiselle kehittamiselle. (Vartiainen & Pulkkis 2004, 62—68; Tyo6turvallisuuskeskus
2014, 10-12, 37.) Laitilan kaupungin idkkaiden palvelurakenneselvityksen yhteydessa

toteutettujen tydkonferenssien idea on esitelty kuviossa kaksi (Kuvio 2).

Tuovat Kéyvat Tekevat
mukanaan tasaver- kehitta-
omat ko- taista mis-
o — | kemuk- VUuoro- suunni-
lakkaiden sensa, tie- puhelua telmia o
palvelui- totaitonsa Kehltt_amls-
den viran- ja tulkin- su_unmtel-
haltijat ja tansa > —> —» mia t_qlteu_t.g-
lahiesi- taan iakkai-
miehet — den palve-
luissa
y A 4
A, y v

Oppivat ja ymmartavat ammatillisesti, vuorovaiku-
tuksellisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti

Kuvio 2. Laitilan kaupungin idkkaiden palvelurakenneselvityksen yhteydessa toteutet-
tujen tyokonferenssien idea (mukaellen Lehtonen 2004, 18; Tyéturvallisuuskeskus
2014, 13).

Ensimmaisessd tyokonferenssissa kaynnistetddn kehittdminen organisaation lahtoti-
lanteen, kehittamistyossani idkkaiden palvelujen, kartoituksella. Organisaation johdon
ei tule antaa tarkkoja odotuksia ja vaatimuksia kehittdmistyolle, vaan osallistujat teke-
vat sen itse. Keskeiset kehittdmiskohteet on kuitenkin hyva méaaritelld, jotta osallistujat
oivaltavat, ettd kehittdmistyo vaatii oman aikansa ja kehittdmisen suunnittelun ja kay-
tdnnon yhdistdmisen. Néin toimien saadaan aikaan uusia ty0kédytdant6jd, eikd vain “et-
sitd sellaista, joka ei ole vield tiedossa”. Tdssd vaiheessa ei viel4 laiteta asioita tarkeys-
jarjestykseen tai perdankuuluteta niiden toteuttamiskelpoisuutta. Tarvittavaa priori-
sointia ja karsimista tehdddn mydhemmin. Tyokonferenssista saatavaa aineistoa pitaa
analysoida ja jasennelld koko ajan, jotta kehittdmisen punainen lanka, tdssa kehitta-
misty0ssa palvelurakenneselvitys ja tehostettu kotihoidon toimintamalli, saavutetaan.
(Tyoturvallisuuskeskus 2014, 30-35.)
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Seuraavana vaiheena ovat ryhmatehtavét, joissa kdydaan l&pi kehittdmistoiminnan ta-
voitteet, kehittdmistarpeet sekd keinot saavuttaa toivotut padmadrat. Osallistujat itse
madrittelevat kehittdmiskohteet ja tavoitteet ja etsivat niille ratkaisut. (Vartiainen &
Pulkkis 2004, 68-69; Toikko & Rantanen 2009, 104-105.) Néin toteutettuna tulokset
ovat osallistujien vastuulla. Konferenssia péaatettaessa sovitaan jatkotoimenpiteista.
Tyo6konferenssin painopiste on kaikille samanlaisissa ryhmatehtavissa. Konferenssit
eivét sisalla luennointia, eivatkd ne pyri parantamaan yksittdisen tyontekijan auktori-
teettiasemaa. Kaikilla osallistujilla on lahtékohdat huomioon ottaen tarvittava osaami-
nen, jotta heidan keskusteluun osallistumisensa on mahdollista. (Ty6turvallisuuskes-
kus 2014, 45-48.)

Tyo6konferenssin jokainen vaihe on yksi toimintatutkimuksen tunnuspiirteisiin kuulu-
vista sykleistd (Toikko & Rantanen 2009, 66—67). Tassa kehittamistydssé tyokonfe-
renssin tavoitteena oli tehdd idkkaiden palvelurakenneselvitys sekd samalla kehittda
tehostetun kotihoidon toimintamalli. Syklinen eteneminen auttaa ymmartamaan kehit-
tdmisen eri vaiheet, joten oli tarkead, ettd kaikissa tyokonferensseissa oli samat osal-
listujat (Anttila 2006, 440), p4&asiassa iakkaiden palvelujen viranhaltijat ja lahiesimie-
het. Tarke&éa oli myds huomioida, ettd jokainen tydyksikko on erilainen, eika néin ollen
hyvia tyokaytantoja voida sellaisenaan siirtdd suoraan, hienosaatamatta, toiseen tyo-
yksikkoon. (Tyoéturvallisuuskeskus 2014, 17.)

4.4  Kehittdmistyon laht6tilanteen kartoittaminen

Tama kehittamistyo, tehostetun kotihoidon toimintamallin kehittdminen, toteutui Lai-
tilan kaupungin idkkéiden palvelurakenneselvityksen yhteydessa. Laitilan kaupungin
talousarvioon vuodelle 2016 oli siséallytetty idkkaiden palveluiden kokonaisselvityk-
sen tekeminen 30.4.2016 mennessé. lakkaiden palveluita koskeva kokonaisselvitys
koski kaikkia idkkaiden palveluita (ennaltaehkaisevat, kotihoito, tehostettu palvelu-
asuminen, laitoshoito, perusterveydenhuolto). Palvelurakenneselvitysté varten perus-
tettiin palvelurakenneselvitystyéryhmad, joka koostui sosiaali- ja terveysjohtajasta, yli-

ladkaristd, idkkaiden palvelujen johtavista viranhaltijoista ja lahiesimiehista.
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Kehittamistyon tutkimusmateriaali on muodostunut tyokonferenssien muistioista, ryh-
matoiden vastauksista, keskusteluista, havainnoimisesta, tutkijan tekemistd omista
muistiinpanoista ja Kirjallisuudesta. Muistiot ja keskustelut ovat Kkirjallisuuden lisaksi
ensiarvoisen tarkeité tiedonvalittajia ja niiden pohjalta olen tutkijana tydstanyt tehos-
tetun kotihoidon toimintamallia. Koska osa palvelurakenneselvitystyéryhman muisti-
oista sisélsi salassa pidettdvia asioita, ei muistioita julkaista tdssa kehittdmistyossa.

Tahan kehittdmistyohon olen nostanut esille nimenomaan kotihoitoon liittyvié asioita.

Taman kehittdmistyon ulkopuolelle on tyon lyhyen keston vuoksi jdényt toimintatut-
kimuksen perusmalliin siséltyvat uusien toimintatapojen kdytannon toteuttaminen, to-
teutuksen havainnointi, reflektointi ja edelleen muokkaus. Jatkossa uusi tehostetun ko-
tihoidon toimintamalli on tarkoitus juurruttaa kaytdnnon tyohon opastuksen ja koulu-

tuksen avulla.

4.5 Tyoryhmatyoskentely

Padasiassa lahiesimiehistd, sosiaali- ja terveysjohtajasta, yliladkaristd, Kaukolankodin
johtajasta ja avopalvelujohtajasta koostuva palvelurakenneselvitystyéryhma kokoon-
tui nelja kertaa. Tyokonferenssien sihteerind toimi sosiaalitoimiston kanslisti. Ko-
koontumisten kesto vaihteli kolmesta tunnista koko tyopdivan kestdvaan kokoontumi-
seen. Varsinaiset kokoontumistilat olivat neutraaleja eli emme kokoontuneet kenen-
kaan tyopaikalla. Kokoontumiset pidettiin yleisilla paikoilla esimerkiksi kaupunginta-

lon valtuustosalissa ja Tydeldméan monipalvelukeskus Palkkeessa.

Tyokonferensseissa pééasiallisena kehittdmismenetelménd toimi avoin dialoginen
keskustelu ja yhteistyd. Mielestani konferensseissa vallitsi yleisesti hyvé ilmapiiri ja
iloinen puheensorina. Tavoitteena ryhmétydskentelyn aikana oli vuorovaikutuksen ja
verkostoitumisen lisddntyminen muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Dialogisilla menetelmilla tyéryhman j&senet oppivat, miten omaa, tydyhteison
jaidkkaiden palveluja voidaan yhdessa kehittéé ja arvioida. Kaikissa ryhmatoissa ryh-
mét valitsivat keskuudestaan keskustelujen kirjaajan ja tulosten esittdjan. Jokaisen ryh-

métyon jalkeen oli koko tydryhman yhteinen tehtavien purku.
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Tyoryhmassa sai olla eri mieltd. Muutamia ristiriitoja, joita tuli esille, k&siteltiin avoi-
mesti keskustelemalla. Eri mieltd olemiset tulivat esille siing, ettd puhuttiin toisen
padlle tai korotettiin aantd. Yhdenkaan tyéryhman jasenen puheoikeutta ei varsinai-
sesti missdan vaiheessa rajattu, mutta konferenssien puheenjohtaja saattoi valilla hie-
novaraisesti ohjata keskustelua takaisin paivén teemaan. Kaikki tyéryhmén jasenet
tunsivat toisensa etukateen. Toisilleen tydoryhman jasenten tarkat tyonkuvat eivét kui-

tenkaan olleet aivan selvia tyéryhmaétyoskentelyn alussa.

Tyo6konferenssien vélilla tydoryhman jasenet valittivat tietoa palvelurakenneselvityk-
sen etenemisesta omille tydyksikoilleen. Tassa kehittdmistyossé idkkéiden palvelujen
viranhaltijat ja l&hiesimiehet osallistuivat tydkonferensseihin ja muu idkkaiden palve-
lujen henkildsté muodosti pienryhmid, jotka toimivat tyékonferenssien valilla. Ensim-
maiseen tyokonferenssiin liittyvd ennakkotehtévé piti toimittaa etuk&teen word-poh-
jalle kirjoitettuna sosiaali- ja terveysjohtajalle. Muut ennakkotehtévat tuli kayda tyo-
yksikoissa lapi siten, ettd lahiesimies toi seuraavassa tyokonferenssissa esille tyoyksi-
kdn mietteitd, ajatuksia ja toiveita tydkonferensseissa kasitellyista ja kasiteltavista asi-
oista. Jokaisen konferenssin lopuksi sovittiin aina seuraavan tyokonferenssin ajankoh-

dasta.

Ensimmaisen tyokonferenssin aluksi sosiaali- ja terveysjohtaja kertoi kokoontumisten
tarkoituksesta, kaupungin yleisista taloudellisista tavoitteista ja idkkéiden palvelujen
tavoitteista. Miten saamme palvelut tehokkaammin ja laajemmin tuotettua. Liséksi so-
siaali- ja terveysjohtaja tiedotti yhteistoimintalain mukaisista neuvotteluista, jotka kos-

kivat nimenomaan idkkaiden palvelurakenneselvitystéa.

Silloin, kun kokoontumisten tarkoitus ja tavoitteet on mééritelty ja jokainen kokoon-
tumiseen osallistuja on myos niistd selvilld, kokoontumisen kulkua ja toimintaa on
helpompi johtaa. Kun tehddén tarkeitd paatoksia, on pyrittdvéa siihen, ettj paatokset
tehddén yhteisymmarryksessd. Vuorovaikutuksen ja yhteistyon tuleekin aikaansaada
sellainen lopputulos, jonka kaikki osallistujat voivat hyvaksya. Lopputulos ei muo-
dostu suoraan kenenk&an ndkokulmasta, vaan on paras mahdollinen kompromissi. Par-
haimmillaan voidaan aikaansaada ratkaisu, joka poikkeaa taysin aikaisemmista n&ko-

kulmista.
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Jokainen iakkaiden palveluiden tyoyksikko oli saanut tatd ensimmadista tydkonferens-
sia varten ennakkotehtévan (Liite 1). Tehtdva liittyi vuoden 2016 talousarvioon kirja-
tuttuihin tavoitteisiin, joista yksi suuri tavoite oli idkkaiden palveluita koskevan koko-
naisselvityksen tekeminen. Ennakkotehtévassa pyydettiin jokaista tyéyksikkoa mietti-
maan kokonaisvaltaisesti idkkaiden palvelujamme, ei siis vain oman tydyksikon kan-
nalta. Mitk& ikaihmisten palvelut toimivat hyvin, mitkd vaativat kehittdmista ja mita
muita nyt jo olemassa olevien palvelujen lisaksi tulisi olla? Ennakkotehtévaa varten
sosiaali- ja terveysjohtaja oli laatinut valmiin word-pohjan, johon yksikdn vastaukset
tuli Kirjata. Valmiit vastaukset lahetettiin sdhkopostilla sosiaali- ja terveysjohtajalle.
Vastausten antaminen oli koettu selvasti tarkedksi jokaisessa tyoyksikossa, silla yksi-

kaan tyoyksikko ei jattanyt vastaamatta.

Ennakkotehtdvasta oli tehty yhteenveto, jonka sosiaali- ja terveysjohtaja jakoi kokoon-
tumisessa. Kotihoitoon liittyvisté asioista paallimmaisiksi nousivat kuntouttavan tyo-
otteen tarkeys, huonokuntoisten asiakkaiden méaaran lisdédntyminen, kotona asumisen
mahdollistaminen toimintakyvyn huonontuessakin, kuntouttavan ja toimintakykya tu-
kevan péivatoiminnan ja yhdessa asiakkaan kanssa kaupassa kaynti-palvelun kehitté-
minen, teknologian hyddyntdminen, kotihoidon henkildston ty6aikojen porrastami-
nen, toimintakykymittarien sadnnénmukainen kayttaminen, laakaripalvelujen lisére-
surssoinnin tarve, tehostetun kotihoidon kéynnistaminen ja ydajanturvamahdollisuuk-
sien selvittdminen. Tyoryhman jasenten eleisté ja ilmeista paatellen yhteenveto herétti
monenlaisia ajatuksia, joista ei kuitenkaan t&ssé vaiheessa viel& ldhdetty keskustele-

maan.

Seuraavaksi lahiesimiehet jaettiin sattumanvaraisesti neljaan eri ryhméan ja osallistu-
jat miettivat, miten idkkaiden palveluja kehitetd&n eteenpéin ja mité se vaatii kaytan-
nossa. Erilaisia ehdotuksia Kirjattiin yhteensé neljakymmenté. Ehdotukset vaihtelivat
yksittaisiin tyoyksikkoihin kohdistuvista ehdotuksista laajempiin koko idkkaiden pal-
velujen kokonaisuuksiin. Mitdan ehdotusta ei jatetty huomioimatta, vaan kaikki kirjoi-
tettiin muistioon. Suurin osa ehdotuksista vaikutti toteuttamiskelpoisilta eli esteité nii-
den toteuttamiselle ei todellisuudessa ollut. Kyse oli vain tahtotilasta ja nykyisten ty6-

kéytantdjen muutoshalukkuudesta.
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Havainnoin jo heti ensimmaisessé tyokonferenssissa, ettd ryhmatyoskentely lisasi I&-
hiesimiesten yhteisollisyyttd. Tyoryhman jasenet vaihtoivat aktiivisesti keskenddn
mielipiteitd ja kyselivat toisiltaan perusteluja, jos jotkut mielipiteet ja ndkemykset jai-
vat askarruttamaan mieltd. Ryhmassé tydskentely ei ole aina helppoa, silld se vaatii
osallistujilta vuorovaikutustaitoja, kuten toisten mielipiteiden kuuntelemista ja kunni-
oittamista seka kykya tuoda esille myds omia ajatuksiaan ja mielipiteitadn. Silloin, kun
kokee ryhmansa turvalliseksi, on helppo ilmaista itsedan. Tyokonferenssin lopuksi so-
vittiin, ettd jokainen tydyksikko tutustuu l&hiesimiehensd johdolla nyt esille tulleisiin
ehdotuksiin muistion valmistuttua ja seuraava kokoontuminen aloitetaan ehdotusten

lapikaymisella.

Toiseen tydkonferenssiin en dkillisen esteen vuoksi tutkijana paassyt osallistumaan.
Sain kuitenkin jalkeenpdin tiedot kokoontumisen kulusta muistiosta. Sain informaa-
tiota myos kollegoiltani, joten muistion tulkinta ei ollut tdysin minun varassani. Koin
kuitenkin, ettd kokoontumisesta saatu anti jai itselleni joiltakin osin hajanaiseksi,

koska en ollut itse paikan paalla tekeméssa omia muistiinpanoja ja havaintoja.

Sosiaali- ja terveysjohtaja oli tehnyt edellisessa kokoontumisessa esiin tulleista ehdo-
tuksista erilaiset palveluvalikot, joiden otsikot kasittelivat henkildstdn tehtavankuvien
tarkentamista ja osaamisen kehittamistd, kuntoutuksen vahvistamista, vapaaehtoistoi-
mintaa, muisti- ja neuvontapistettd, ilta- ja yéajan hoitoa ja omaishoidon kehittdmista.
Palveluvalikkoihin oli kirjattu myos keité henkildstostad mikakin uudistus koskee, mita

muutoksia henkildstdltd vaaditaan ja mitd muutoksia tulee tyoajalle (Liite 2).

Kaikki ensimmaisen tyokonferenssin ennakkotehtévasta esiinnousseet kotihoitoon liit-
tyvat asiat olivat edelleen mukana. Suoraan kotihoitoon liittyvista uudistuksista palve-
luvalikoissa oli mainittu kotihoidon tydvuorojen tasaaminen porrastetuilla tydajoilla
ja asennemuutoksella, Effica kotihoito-lehden kayttdonotto, kotikuntoutuksen kéyn-
nistaminen fysioterapiaresurssien ja koulutuksen lisédmiselld ja kuntoutussuunnitel-
mien péivittdmiselld, asiakkaan sosiaalisen kuntoutuksen tukeminen mielekk&alla ar-
jessa tekemiselld, y6ajan turvan toteuttaminen ja ydaikaisten turvapuhelinhalytysten
vastaanottaminen kotihoidon toimesta henkildstod lisadmalld. Kaikkia palveluvalik-
koihin kirjattuja asioita mietittiin talla kerralla tyéryhmissa, joiden kokoonpanot olivat

samat kuin ensimmaisella kerrallakin.
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Talla kokoontumiskerralla uusina kotihoitoon liittyviné asioina muistioon oli kirjattu
kotikuntoutustiimin/kotiutustiimin perustaminen, paivystdvan sairaanhoitajan tyopa-
noksen tarve arki-iltoihin ja viikonloppuihin/arkipyhapéiviin, kotihoidon fysiotera-
peutin palkkaaminen, kriisipaikkojen (asiakas ei parjaa enaa kotona, muttei kuitenkaan
tarvitse sairaalahoitoa) lisdédminen ja kotihoidon asiakkaiden liikkumissopimus. Min&
olin saanut tehtavakseni selvittadd, mitd mahdollinen yoajanturvapalvelu kahdella hoi-
tajalla tulisi vuodessa maksamaan ja mita puolestaan yhden sairaanhoitajan neljan tun-

nin iltatyé vuodessa kustantaisi?

Kolmas tyokonferenssi oli sovittu pidettavaksi piknik-risteilylla ja silloin oli tarkoitus
kerrata tahén asti sovittuja asioita ja pohtia kotihoitoon saatujen mééaraaikaisten resurs-
silisaysten (yksi fysioterapeutti ja kolme hoitajaa) kohdentamista. Sosiaali- ja terveys-
johtajan pyynndosta lupasin olla vetovastuussa tasté paivasta. Yritin parhaani mukaan
valmistautua paivéan huolellisesti, jotta keskustelut eivat harhautuisi aiheesta ja etta
tyéryhman jasenet olisivat selvilla paivan tarkoituksesta. Kévin muun muassa lapi
aiempien tyokonferenssien muistiot. Kirjoitin itselleni muistiin jo aiemmin paatta-
midmme toteuttamiskelpoisia tyokaytant6ja ja myos niité tyokaytantojé, joiden kasit-
tely oli vield kesken.

Olimme jo edellisilla kokoontumiskerroilla todenneet, ettd tyoryhmatydskentely oli
toimivaa ja niistd saatava anti hyddyllistd. Olimme saaneet tybhdmme monta kaytto-
kelpoista ja eteenpdin vietdvad ehdotusta ja uudistusta. Niinpa péatin jatkaa tyosken-
telya tutulla kaavalla, tydryhmétyoskentelylla. Talla kertaa mind tutkijana olin paatta-
nyt tydryhmien kokoonpanot etukateen. Ryhmia muodostettiin kolme ja jokaisessa
ryhmadssa oli neljé jasentd. Muodostin ryhmat siten, ettd kukin ryhman jasen edusti eri
tyoyksikkoa. Talla halusin saada aikaiseksi moniammatillista ndkemysta késiteltavista

asioista, koska tyokokemusperusta oli néin toteutettuna monipuolisempi.

Tyoryhmaétyoskentely sujui jalleen hyvin. Jokaisella kokoontumiskerralla mentiin aina
vain konkreettisemmalle tasolle idkkaiden palvelujen kehittdmisessa. Esimerkiksi talla
kerralla paastiin tyéryhmatyoskentelyssé kaikkein lahemméksi varsinaista kehittamis-
tyoni aihetta, tehostettua kotihoitoa. Kerroin tyéryhman jasenille lyhyesti kehittdmis-

tyoni teoreettisesta viitekehyksestd. Nostin esille tehostetun kotihoidon tarkoituksen,
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miten se voitaisiin Laitilassa jarjestad ja mitk& ovat kirjallisuuden mukaan sen vahvuu-
det ja haasteet. Tdman jalkeen annoin mahdollisuuden vapaamuotoiseen yleiseen kes-
kusteluun ja yritin vastata tietdmykseni mukaan esiin nousseisiin kysymyksiin. Moni
tyéryhman jésen totesi, ettd vaikkei meillé viel& olekaan virallistettua tehostetun koti-
hoidon toimintamallia, tehd&an sitd jo k&ytdnnossé esimerkiksi kotona tapahtuvissa
syOpaa sairastavien asiakkaiden saattohoidoissa. Itse pelkasin tyéryhmaén jasenten vé-
syvan ainaiseen tyoryhmatydskentelyyn ja samojen asioiden kertaamiseen, mutta on-
nekseni olin véaarassa. Minulle jéi vahvasti se tunne, ettd tyoryhman jasenet pitivét
selvésti tarkedna sité, ettd saivat itse konkreettisesti osallistua oman tyonsa ja iakkai-
den palvelujen kehittdmiseen.

Tydryhmat saivat pohdittavakseen kotihoitoon saatujen mééraaikaisten resurssilisdys-
ten, yhden fysioterapeutin ja kolmen hoitajan, kohdentamista. Tassa kohtaa todetta-
koon, ettei Laitilan kaupungin kotihoidossa ole aiemmin ollut fysioterapeutin vakans-
sia. Maaraaikaiset tydsuhteet oli talousarviokasittelyssa myonnetty ajalle 1.8.2016-
31.12.2017. Jokainen tyoryhma kirjasi ehdotuksensa flappitaululle ja esitteli tuotok-
sensa muille. Mina lupasin kirjoittaa flappipapereissa olevat ehdotukset vield wordille
ja jakaa yhteenvedot seuraavassa kokoontumisessa. Tyéryhmien esitysten aikana tein
tarvittavia tarkentavia kysymyksid, jotta osaisin kirjoittaa asiat oikein my@s yhteenve-

toon.

Kaikissa tyoryhmissa koettiin tarkednd, ettd fysioterapeutti on mukana hoitoketjussa
heti, kun asiakkaan kotiutumista terveyskeskusosastolta suunnitellaan. Asiakkaan ko-
tiutus on turvallista silloin, kun apuvalinetarve ja kodinmuutostydt on kartoitettu ja
tarvittaessa tehty etukéteen. Tarkedd on kuntoutuksen jatkuminen asiakkaan kotiutu-
essa. Suunnitelmissa on, etta fysioterapeutti olisi asiakkaan tukena kotiutuksen jélkeen

muutaman ensimmaisen péivan ajan ja tarvittaessa tietysti kauemminkin.

Kokoontumisessa péatettiin, etti kaikki kolme kotihoitoryhmé&é saavat yhden maaré-
aikaisen hoitajan resurssilisayksen. Todettiin, ettd tehostettu kotihoito vaatii onnistu-
akseen tyontekijoiden porrastettuja tydaikoja eli kaikkien tyontekijoiden tyévuorot ei-
vat voi alkaa samaan aikaan esimerkiksi aamuvuoroissa. Kotihoidon viikonloppure-
sursseihin tarvitaan lisaa tyévoimaa, silla yha useammat asiakkaat ovat huonokuntoi-

sempia ja tarvitsevat vaativampaa hoivaa ja hoitoa. Muutama asiakas tarvitsee jo talla
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hetkella selvitdkseen kotona kahden hoitajan yhtéaikaista apua. Hoitajalisdykset mah-
dollistavat nelja-viisi asiakaskéyntid saman asiakkaan luona, aiemman kolmen maksi-
mikdynnin sijaan. Yksi tydéryhmista kiinnitti huomiota asiakkaiden toimintakykymit-
tarien tehokkaamman kéyton tarkeyteen. Toinen ryhma puolestaan perdénkuulutti ko-

tihoidon asiakkuuskriteerien noudattamisen tarkeytta.

Kaikki tyoryhmat olivat yhtd mieltd siitd, ettd jos asiakas on ainoastaan saunotuspal-
velun tai asiointipalvelun tarvitsija, tulisi nama asiakkaat ohjata yksityisen palvelun-
tuottajan, ei kotihoidon, piiriin. T&st4 asiasta ei kuitenkaan tasséd kokoontumisessa
tehty paatostad. Kotihoidon asiakkaiden yoajanturvapalvelu keskustelutti kaikkia tyo-
ryhman jasenid. Miten sen jarjestadisimme, ostopalveluna vai omana tuotantona? Yh-
teinen kantamme ainakin talla hetkella oli, etté jarjestdisimme sen omana tuotantona,
koska tiedossamme oli, ettei paikkakunnaltamme 10ydy palveluntarjoajia. Y 6ajan tur-
vapalvelun toteuttaminen vaatii tarkempaa selvitystd, emmeké alkaneet sité téssa yh-

teydessa tekemaan.

Viimeiseen, neljanteen tydkonferenssiin olin tutkijana muokannut kokoontumisiltapai-
van siséltod piknik-risteilylld tehdyistd ryhmatoistd nousseiden keskeisten asioiden
pohjalta. Jaoin ryhmétdista tekemani yhteenvedon (Liite 3), joka koski paéasiassa kol-
men maaraaikaisen hoitajan ja yhden mééaraaikaisen fysioterapeutin kohdentamista ko-
tihoitoon, kaikille tydryhman jasenille. Taman jalkeen kertasimme sosiaali- ja terveys-
johtajan johdolla aikaisemmilla kerroilla k&siteltyjé ja sovittuja asioita. Tdma viimei-
nen kokoontuminen ei mydskéaan tehnyt poikkeusta tyéryhmaétydskentelyn suhteen.
Nyt tyoskentelyé jatkettiin samoissa tydryhmissé kuin piknik-risteilylla. Jokainen tyo-
ryhma sai tehtdvakseen miettid tarkeimmat idakkaiden palvelujen uudistukset ja ehdo-
tukset, joita kokoontumisten aikana oli tullut esille. Tdman liséksi tuli kuvata, miten

naiden uudistusten ja ehdotusten tulisi ndkya kaytannon tyossa.

Talla kertaa ehdotukset ja uudistukset kuvattiin mahdollisimman pikkutarkasti. Tall&
kokoontumiskerralla ei keskitytty edelliseen kokoontumiseen verrattuna niinkaan ko-
tihoidon palveluihin, vaan lapikaytiin tasapuolisesti kaikkia i&kkaiden palvelujamme.
Yhteisesti todettiin muun muassa, ettd jokaiselle asiakkaalle tulisi laatia kuntoutus-
suunnitelma, jota tulisi arvioida koko hoiva- ja hoitoprosessin ajan olipa asiakas sitten

minka tahansa yksikkdmme palvelujen piirissa. Asiointipalvelun, saunotuspalvelun ja



49

yOajanturvapalvelun jarjestdmisistd keskusteltiin jalleen, mutta paatoksia jatkoselvit-
telyn k&ynnistamisista ei tehty. Kotihoidon henkildston tydaikoihin sovittiin tehtavén
seuraavista tyovuorolistoista l&htien sellainen porrastus, ettd osa tyontekijoista tulee
arkiaamuvuoroon jo klo 7.00 aiemman klo 7.30 sijaan. Talla pyritdédn saamaan liséai-

kaa asiakkaiden aamukaynteihin ja vélttamaan tyontekijoiden kiireentuntua.

Kokoontumisen loppupuolella sosiaali- ja terveysjohtajan ehdotuksesta sovittiin, etté
johtavat viranhaltijat miettivét vield palvelurakenneselvityksen aikana esille tulleita
ehdotuksia ja uudistuksia ja laativat selkedan suunnitelman niista ehdotuksista ja uudis-
tuksista, jotka sisallytetdén idkkaiden palvelujen palveluvalikkoon. Ennen kokoontu-
misen loppua sovittiin vield, ettd tulevana syksyna jarjestetdén yksi palvelurakenne-
tyéryhman kokoontuminen, jossa kaydaan lapi jo kdytantdon otettuja hyvia kaytantoja
ja tehddén palveluihin tarvittavat parannusehdotukset. Taman kehittdmistyoraportin
Kirjoittamisen aikana ei viimeista palvelurakennetydryhman kokoontumisen ajankoh-

taa oltu viela sovittu.

Sen jalkeen, kun idkkéiden palvelurakenneselvitys oli ollut sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan hyvéksyttavana, kokoontuivat johtavat viranhaltijat (sosiaali- ja terveysjoh-
taja, yliladkéari, Kaukolankodin johtaja ja avopalvelujohtaja) vield yhdessé pohtimaan
linjauksia siitd, mitka palvelurakenneselvityksesta esille nousseista asioista vietdisiin
eteenpdin. Asioista keskusteltiin pitk&én ja perusteellisesti. Keskustelu aloitettiin en-
simmaisell& kokoontumiskerralla esille tulleista asioista. N&in edettiin aina viimeiseen
kokoontumiskertaan asti. Koko keskustelun ajan tarkasteltiin kaikkia idkkaiden palve-

luita ennaltaehkaisevista palveluista laitoshoitoon.

Viranhaltijoiden kokoontumisessa paatettiin, ettd kotihoidossa aloitetaan mahdollisim-
man pian sairaanhoitajien varallaolo arki-iltaisin (klo 16.00-20.00) ja viikonloppuisin
ja arkipyhiné& (klo 8.00-20.00). Na&in hoitajat voisivat olla yhteydessa sairaanhoitajiin
esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn heiketessa &killisesti. My6s esimerkiksi antibi-
oottitiputukset olisi mahdollista hoitaa asiakkaan omassa asuinpaikassaan, eika hanen
tarvitsisi siirtyd sairaalahoitoon. Varallaolo, joka perustuisi vapaaehtoisuuteen, tulisi
aloittaa mahdollisimman pian ensin kolmen kuukauden kokeiluna. Mikali varallaolo
sujuu hyvin, eika liiallista kuormitusta sairaanhoitajille tule, jatkettaisiin kokeilua vuo-

den 2017 loppuun.
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Todettiin, ettd terveyskeskusosastoon liittyvé tyopaikkaselvitys on vield kesken. Ter-
veyskeskusosaston potilaspaikkamaaran lisddmista tulisi harkita, silla erikoissairaan-
hoidosta ei ole pystytty siirtdméan potilaita osastolle tarvittavalla volyymilla, koska
vapaita potilaspaikkoja ei ole ollut. Tdmé on lisannyt jonkin verran siirtoviivemaksuja.
Intervallipaikkojen lisdédmiseen on myos selke&é tarvetta. Toteutetaanko tdmé véhen-
taméalla kunnan omia laitoshoitopaikkoja vai ostetaanko intervallipaikkoja yksityisilta
palveluntuottajilta? VVaihtoehdot jéivat vield selviteltaviksi. Asiakkaiden tehokuntou-
tukseen varataan vuodelle 2017 aiempia vuosia enemman rahaa. Kuntoutujien valin-
takriteerit tulee méaaritella tarkoin. Paikan, mista kuntoutujalle tehokuntoutusta hanki-

taan, paattaa ylilaakari.

Kunnallisen paivatoiminnan jarjestamista tulee jatkossa suunnitella. Kunnalliseen pai-
vatoimintaan soveltuvat tilat valmistunevat alkuvuonna 2017 remontoitavan idkkaiden
muisti- ja palveluneuvontapisteen yhteyteen. Jos paivatoiminta jarjestetddn omana toi-
mintana, tarvittavan henkildston maaré koulutuksineen tulee mietittavéksi. Yksityi-
seltd palveluntuottajalta on pyydetty ehdotus erilaisista erityisesti ikdihmisille suunna-
tuista toiminnallisista ryhmistd. Samassa yhteydessa keskusteltiin myés niiden koti-
hoidon asiakkaiden saunotuksesta, joilla ei omassa kodissaan tat4 mahdollisuutta ole.
Talla hetkella saunotuspalvelu ostetaan yksityiselta palveluntuottajalta. Kunnallisessa
vanhainkodissa on hyvét saunomismahdollisuudet, joten pohdittavaksi jéi, voisiko

naissa tiloissa saunottaa kotihoidon asiakkaita kotihoidon henkiléston toimesta.

Kokoontumisen lopuksi sosiaali- ja terveysjohtaja totesi, ettd tehostetun palvelu-
asumisyksikko Pihlajakodon asukaspaikojen tuottamista muissa tiloissa ja muilla kei-
noin on otettava tarkastelun kohteeksi. Tdma selvitystyd on saatava tehtyd vuoden
2017 loppuun mennessa. Pihlajakodon kiinteistd mahdollistaa yhden tyontekijén au-
tettavien asukkaiden hoidon, jolloin asukkaan on hoitoisuuden lisd&ntyessa muutettava
toiseen yksikkoon. Pihlajakodon kiinteiston kayttotarkoitusta tulee selvittdd, mikali
asukkaat paadytaan siirtdimadn toisiin tiloihin tarjoamalla heille esimerkiksi palvelu-
seteli. Pihlajakodon kiinteistod voisi harkita perhehoitajien kdyttoon. Télldin saataisiin

idkkaiden palvelurakenteeseen lis&a valinnan mahdollisuutta.

Tassa kokoontumisessa ei kasitelty endé erikseen tehostetun kotihoidon kaynnista-

mist4, sill& tiedossa oli, ettd toimintamallin suunnittelu on jo kdynnistynyt. Todettiin,



o1

etta kehittdmistyon tekijé raportoi suunnittelun etenemisesta saéanndllisesti sosiaali- ja
terveysjohtajalle.

5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Laitilan kaupungin iékkaiden palvelurakenneselvityksen yhteenvetoa

Laitilan kaupungin idkkaiden palveluiden kokonaisselvitys on tehty ajalla 15.12.2015-
26.4.2016. Sosiaali- ja terveysjohtaja, Kaukolankodin johtaja, avopalvelujohtaja ja yli-
la&kari ovat olleet vastuussa idkk&iden palveluiden kokonaisselvityksen valmistelusta.
Selvityksen lahteind on kaytetty vanhuspalvelulakia, Tilastokeskusta, kunnan omia
toimintalukuja, Laitilan ik&antyneen véeston palveluiden jarjestamissuunnitelmaa,
Laitilan kaupungin strategiaa ja palvelurakenneohjelmaa. (Laitilan kaupungin www-
sivut 2016.)

Valmiista selvitystyodsta on luettavissa selvitystyon taustat, idkkaiden palvelujen ny-
kytila, selvityksen aikana esiin nousseet kehittdmisehdotukset, idkkéiden palvelujen
kustannusrakenne ja paatosten vaikutusten ennakkoarviointi. Kokonaisselvityksen ai-
kana on ollut tarkedd suunnata katseet myds tulevaan. Mita Laitilan idkkaiden palvelut
tulevat olemaan tulevina vuosina ja mihin suuntaan palveluja lahdetaan edelleen ke-

hittdmaan. (Laitilan kaupungin www-sivut 2016.)

lakkaiden palvelujen henkildstd on osallistunut kokonaisselvityksen tekemiseen. Hen-
kilostoltd on kysytty kehittdmiskohteita ja —ehdotuksia ja mielipiteita, joita on kasitelty
lahiesimiehille jarjestetyissd palavereissa. Ennen kokoontumista kunkin yksikon l&a-
hiesimiesta on pyydetty kdymaéan lavitse ennakkotehtévia kaikkien yksikdssa tyosken-
televien kanssa. TyOntekijat ovat voineet halutessaan l&hettad kehittamiskohteita ja —
ehdotuksia suoraan sosiaali- ja terveysjohtajalle. (Laitilan kaupungin www-sivut
2016.)

lakkaiden palvelujen henkilostolle on tiedotettu kokonaisselvityksen tekemisesté yh-

teistoimintalain mukaisissa neuvotteluissa. lakkaiden palveluita koskien on jarjestetty
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my®0s ideariihi, johon henkildston edustajien lisaksi oli kutsuttu myos kaupunginhalli-
tuksen ja lautakuntien edustajia seké yritysten, yhdistysten ja kolmannen sektorin toi-
mijoita. Ideariihessa pohdittiin muun muassa ikdihmisen kokonaisvaltaisen toiminta-
kyvyn tukemiseen ja vahvistamiseen liittyvia teemoja. (Laitilan kaupungin www-sivut
2016.)

Kokonaisselvityksen aikana on noussut esille ennaltaehkaisevien palvelujen ja kotiin
vietdvien palvelujen kehittdmisen tarkeys palveluasumisen, laitoshoidon ja akuuttihoi-
don rinnalla. Kotiin vietavissa palveluissa tehostetun kotihoidon k&ynnistdminen oli
yksi kehittdmiskohde. Muita selkeité kehittdmiskohteita olivat henkildston tdydennys-
koulutuksen kehittdminen, yoaikaisen kotihoidon kaynnistdminen, kotihoidon opti-
moinnin ja mobiilin kdyttéonottaminen, kuntoutuksen vahvistaminen kaikessa hoiva-
ja hoitotydssé, ikaihmisten muisti- ja neuvontapisteen kehittdminen, omaishoidon ke-
hittdiminen ja vapaaehtoistoiminnan lisddminen. (Laitilan kaupungin www-sivut
2016.)

5.2 Laitilan kaupungin tehostetun kotihoidon toimintamalli

Laitilan kaupungin tehostetun kotihoitotoiminnan tarkoituksena on tuottaa ymparivuo-
rokauden kotihoitoa niille kotona tai kodinomaisessa paikassa asuville laitilalaisille,
jotka perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta kotiutumisen tai terveydenti-
lan tai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi, tarvitsevat vaativaa sairaanhoidollista
hoitoa. Tehostetulla kotihoidolla pyritdén asiakkaan turvalliseen ja inhimilliseen ko-
tona-asumiseen, potilasjonojen lyhenemiseen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-

nusten hillitsemiseen.

Riittdvaa henkilostomaaraa ja/tai varahenkilostojarjestelméé on tarpeen pohtia ennen
toimintamallin kdyttoonottoa siitdkin huolimatta, ettei paivittdinen asiakasmaaré ole-
kaan tiedossa. Asiakkaiden méaara riippunee hyvin pitkalti heidan kuntoisuudestaan ja
tarvittavien kotikdyntien madrasta. Aiemmat tutkimukset puoltavat sité seikkaa, etta
henkiloston ammattitaitoon ja tyohon sitoutuneisuuteen on kiinnitettdva huomiota,
silla tehostetussa kotihoidossa korostuu nimenomaan tyontekijéiden sairaanhoidolli-

nen osaaminen. Tehtévan tyon tulos on puolestaan sitd parempaa, mité sitoutuneempia
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tyontekijat tyohonsa ovat. Tehostetun kotihoidontasoinen hoito edellyttdd moniamma-
tillisuutta, jossa eri yhteistyotahot tyoskentelevat hyvéssa yhteistydssa asiakkaan par-
haaksi. Henkildston taydennyskoulutuksesta ja tyénohjauksesta on huolehdittava. Tér-
kedd on kiinnittdd huomiota myds tiedonkulkuun ja raportointiin eri toimijoiden va-

lilla.

lakkaiden palvelurakennetyéryhmén yhteistyon ja kirjallisuuden pohjalta olen kehit-
tanyt ehdotuksen Laitilan kaupungin tehostetun kotihoidon toimintamallista (Kuvio
3). Mallin toimiminen kdytannossa vaatii laajaa paikallista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisty6td, soveltamista ja jatkuvaa toimintatapojen kehittdmisté ja tarkastele-
mista. Tuleva Laitilan kaupungin tehostetun kotihoidon toimintamalli kuuluu ainakin
aluksi sosiaalitoimen idkkaiden palveluiden alaisuuteen, mutta saattaa olla, etté se jol-
lakin aikataululla siirretadn terveystoimen alaisuuteen esimerkiksi ladkarin vastaanot-

totoiminnan yhteyteen.

Hyvéana kaytantona voidaan pitaa sitd, ettd kunnallinen tehostettu kotihoito jarjestetaan
idkkaiden palvelujen alaisuudessa ja etta se kuuluu osaksi kunnan kotihoitoa. Tehos-
tettu kotihoito on ikaan kuin yksi kotihoidon tiimeista. Tehostetun kotihoidon toimin-
tamallin kéytantoja ei kannata suunnitella liian jyrkiksi. Tehostetussa kotihoidossa on

tarked kiinnittad huomiota palvelun joustavuuteen ja asiakaslahtoisyyteen.

Tehostetun kotihoidon asiakasprosessi alkaa yleisimmin perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon tai kotihoidon yhteydenotosta tehostettuun kotihoitoon. Tehostettu
kotihoito vaatii aina 14akérin lahetteen. Laakarin saatavuus tulee varmistaa toimintaa
ké&ynnistettdessa. Hoitohenkilokunnan tulee tietdd, misté he voivat saada viivytyksetta
yhteyden laé&kariin. Tarvittaessa tulee pitdd hoitoneuvottelu hoidon tarpeen ja hoidon
jatkuvuuden maarittelemiseksi asiakkaan nykyisessa hoitopaikassa. Asiakkaan kotiut-
tamista suunniteltaessa nykyisesta hoitopaikasta on oltava hyvissa ajoin yhteydessa

tehostettuun kotihoitoon.

Ajantasainen henkildston yhdessa asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa tehtévéa asiak-
kaan palvelu- ja hoitosuunnitelma on tarkeé&é hoivan ja hoidon onnistumiseksi. Suun-
nitelmaa tehtdessd on sovittava selked tyonjako asiakkaan hoitoon osallistuvien

kanssa. Yhtda tarkedd on tukea asiakkaan omaisia, jotka ovat hoitoketjun tarkein lenkki,
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koko hoitoprosessin ajan. Eri tutkimusten mukaan asiakkaat ja heiddn omaisensa/l&-
heisensa toivovat arvostavaa ja kunnioittavaa, inhimillistd kohtelua. Toimiva tehos-
tettu kotihoidon toimintamalli lisdd asiakkaan ja h&nen omaisensa turvallisuuden tun-

netta ja luottamusta asiakkaan selviytymiseen omassa kodissaan.

Tehostetun kotihoidon aikana henkil6sto huolehtii asiakkaan tarvitsemista laboratorio-
ja rontgentutkimuksista ja niiden vastauksista seka asiakkaan kontrollikdynneisté eri-
koissairaanhoidossa. Asiakkaan tarvitsemia tehostetun kotihoidon kéynteja voidaan
joustavasti lisata/vahentéa asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan. Asiak-
kaan itsemadraamisoikeutta tulee kunnioittaa siten, ettd han itse paattdd haluaako han
tulla hoidettavaksi kotona, kodinomaisessa asumisyksikossa vai sairaalassa. Asiak-
kaan hoito tehostetussa kotihoidossa voi pééattya seuraavissa tapauksissa: asiakas pa-
ranee, asiakas siirtyy sairaalahoitoon ennalta sovittuun tutkimukseen, asiakas siirtyy
jatkohoitoon kotihoitoon, terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon tai asiakas kuo-

lee. Laakari paattad aina asiakkaan hoitojakson tehostetussa kotihoidossa.

Tehostetun kotihoidon yksi edellytys on sairaanhoidollisen osaamisen mahdollistami-
nen kaikkina vuorokauden aikoina. Tdssa vaiheessa ei vield ole tiedossa, miten asiak-
kaiden yodllinen kotihoito tullaan Laitilassa jarjestamaan. Laitilan kaupungilla ei ole
ymparivuorokautista kotihoitoa, joten hyvin todennakdista on, etta tehostettu kotihoito

aloitetaan ilman y6hoitoa, jonka jarjestamista selvitellaan erikseen.

Tehostetun kotihoidontasoisen hoivan ja hoidon taloudellisuus kiinnostaa luonnolli-
sesti kuntien luottamusmiehid. Hyvien kaytantdjen pohjalta voidaan todeta, ettd s&as-
toja syntyy terveyskeskusten vuodeosastojen potilaspaikkojen kuormituksen vahe-
tessa. Asiakkaita pystytddn myos kotiuttamaan entista nopeammin kotiin seka perus-
terveydenhuollosta etté erikoissairaanhoidosta, kun tehostettu kotihoito toimii tehok-

kaasti.
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Kuvio 3. Tehostetun kotihoidon toimintamalli (mukaellen Hagg ym. 2007, 140).
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6 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman kehittdmistyon aiheen valintaan vaikuttivat sekéa tutkijan oma mielenkiinto etta
tyGnantajan tarve saada uusi palvelumuoto, tehostettu kotihoito, sosiaali- ja terveys-
toimen idkkéiden palvelut-palveluvalikkoon. Nykysuuntaus laitoshoidon toissijaisuu-
desta ja kotihoidon ensisijaisuudesta tukivat myds Kylman ja Juvakan (2007, 43-44)
painottamaa kehittdmistyon hyodyllisyyttd ja ajankohtaisuutta.

Olen tdman kehittamistyon myo6ta tutustunut useisiin erilaisiin kirjallisuudessa esiin-
tyneisiin tehostetun kotihoidon toimintamalleihin. Kirjalliset aineistot ovat kehittdmis-
tyon perusta. Lisdksi kehittdminen edellytta tutkimuksellista otetta, jota ilman ei voi
puhua edes tutkimuksesta. Kehittamistyota tarvitaan muun muassa silloin, kun kehite-

tdén uutta palvelumuotoa ja luodaan toimivia organisaatioita. (Kananen 2012, 19, 88.)

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittdmistyon odotetaan liittyvan konkreet-
tisesti tydeldmaan ja sen tulee perustua tutkimusnayttodn (Rantanen 2008, 127-133).
Eettinen velvoitteemme on toimia aina parhaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella
(Teeri 2015a). Lisaksi kehittdmistyon tekijalta odotetaan kehittdmis-, organisaatio- ja
yhteiskuntaosaamista. (Rantanen 2008, 127-133). Hyvinvointivaltiossa hyvinvointi-
palvelujen, siis myos sosiaali- ja terveyspalvelujen, pohjana tulee olla nayttd ja tutkittu
tieto (Korteniemi & Borg 2008, 9-10).

Vastuu kehittdmistyon toteutuksesta ja siihen liittyvasté eettisyydestd on aina tutki-
muksen tekijalla. Eettisyydestd on huolehdittava kehittdmistyon aiheen suunnittelusta
tyon raportointiin saakka. (Kylmé & Juvakka 2007, 137; Vilkka 2007, 92.) Olen pyr-
Kinyt toteuttamaan kehittdmistyodsséni hyvié eettisid kaytantoja, esimerkiksi rehelli-
syyttd, avoimuutta, tarkkuutta ja huolellisuutta (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
www-sivut 2017). Olen kuvannut tekemaani kehittdmis- ja tutkimusty6té niin, etta sitd

olisi mahdollista tarkastella ja arvioida.

Kehittamistyoni toteutettiin toimintatutkimuksena, joka perustuu sekd tutkimukseen
ettd nykyisten toimintatapojen muuttamiseen. Tutkimusmenetelména kaytettiin tyo-

konferenssia. Kehittamistyon avulla pystytéén niin ikd&n ratkomaan tyoelaméssé eteen
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tulevia ongelmia ja luomaan uusia ratkaisuja. Toimintatutkimuksessa tutkimuseettiset
nakokulmat korostuvat, koska tutkijat kuuluvat tydyhteisdon ja ovat aktiivisesti toi-
minnassa mukana. (KvaliMOTV:n www-sivut 2017.) Kehittdmistyon tekeminen toi-
mintatutkimuksena puolsi paikkaansa siind, ettd se mahdollisti tasavertaisen aseman
seka tutkijalle ettd tutkimukseen osallistujille. Tutkijana minun oli kerattava ja vélitet-
tavé saamani tieto iakk&iden palvelurakennetyoryhmalle, jotta uutta palvelumuotoa oli

mahdollista kehittaa.

Kehittdmistyon toteutus ei synnyttanyt eettisid ongelmia. Kaikki Laitilan kaupungin
idkkaiden palveluissa tyoskentelevat olivat kehittdmistydsséani tarkedssa osassa, joten
heiddn nakodkulmastaan tehtyd tutkimusta voidaan pitda eettisesti hyvaksyttdvana
(Kuula 2011, 60). Tyodkonferenssi tutkimusmenetelméana mahdollisti iakkaiden palve-
lujen henkiléston mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa oman tyonsé ja idkkéiden pal-
velujen kehittdmiseen. Yhdessa tyoryhmén kanssa teimme paatoksia siitd, mitd hyvia
tyokaytantoja lahdemme vieméaan eteenpdin ja mitka tydkaytanndt eivat puolestaan ole
toteuttamiskelpoisia ainakaan tassa vaiheessa. Toimijalédhtoisyytta kehittamisessa li-
sési siis se, etten mind tutkijana tehnyt johtopéatoksié, vaan teimme ne yhdessa ja
olimme ndin ollen myds yhteisesti vastuussa kehittamistyén lopputuloksesta.

Henkildstd oli tietoinen siitd, ettd idkkédiden palvelurakenneselvityksen yhteydessa
suunnitellaan my6s tehostetun kotihoidon toimintamallia. 1akk&iden palvelurakenne-
selvitys kuului henkiléstémme ty6hon, joten sité kautta heilld ei mydskaan ollut mah-
dollisuutta kieltaytya tehostetun kotihoidon toimintamallin suunnittelusta. Tydkonfe-
rensseissa tyéryhman jasenet eivat pysyneet nimettdémind, mutta tdma ei ollut haital-
lista, koska kenenk&én mielipiteitd ja kommentteja ei kirjoitettu erikseen muistioihin.
Oletan, etté kaikki tydryhman jasenet hyotyivét tyokonferensseista, silla he saivat uu-
sia ndkokulmia ja tyokaluja ratkaista tyoyksikoissd mahdollisesti eteen tulevia ongel-
mia. Silloin, kun ilmapiiri on positiivinen ja avoin, on helppo olla keskustelussa mu-

kana. Erilaisia ndkokulmiakin tulee pohdittua ja tarkasteltua syvallisemmin.

Kehittamistyon esilld olo kaikissa palvelurakennetyéryhman kokoontumisissa lisasi
kehittdamistyon ndkyvyyttd, joka taas osaltaan paransi kehittdmistyohon liittyvan toi-

minnan eettisyyttd (Makinen 2006, 79). Koska osa palvelurakenneselvitystyoryhmén
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muistioista sisalsi salassa pidettdvid asioita, ei muistioita julkaista tadssa kehittamis-
tyossa. Yksi kehittdmistyon tarkeimmista eettisyyden perusteista on tutkimustulosten
luotettavuuden tarkistaminen ja yleistaminen (Makinen 2006, 102). Kehittdmistyohon
liittyvassa kirjallisuudessa kritisoidaan useasti sen luotettavuutta (Pernaa 2013, 18).
Taman vuoksi onkin tarke&d, etté tyon teoreettinen viitekehys perustuu laajaan kirjal-
lisuuskatsaukseen. Uskon, ettéd kehittdmistyoni luotettavuutta lisad se, ettd samoja teo-
reettisia asioita nousi esille useista eri lahteistd. Kaikki tutustumani tehostettuun koti-
hoitoon liittyvéat tutkimukset sisalsivat pitkalti samoja ndkdkulmia ja periaatteita suun-
niteltaessa ja toteutettaessa toimintamallia. Tutkimuksiin tutustuminen auttoi ymmér-
tdmaan nakokulmia ja seikkoja, jotka on otettava huomioon tehostetun kotihoidon toi-

mintamallia kehitettdessa.

Tassa kehittdmistydssa muiden tutkijoiden tekstié ei ole k&ytetty omana teksting, vaan
l&hdemerkinnét on pyritty merkitsemaén huolellisesti. Vilkan (2009, 29) mukaan mui-
den tutkijoiden toille onkin annettava heidan saavutuksilleen kuuluva arvo ja merkitys.
Tiedonhankinnan hyvasta tieteellisesta kaytannosté voidaan puhua silloin, kun tutkijan
esittdma tieto on perdisin oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemisesta ja muista

asianmukaisista tietoldhteistd sek& oman kehittdmistyon analysoinnista.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 159) pitavéat tarkednd, ettd kehittdmistyon luotettavuutta
pohditaan kaytetyn kirjallisuuden sopivuuden arvioinnilla ja huomioinnilla. Olen pyr-
kinyt tutkimaan eri l&hteitd Kriittisesti ja kdyttdm&an mahdollisimman tuoretta sek&
kansallista ettd kansainvélista lahdekirjallisuutta. Kehittamistyoni aihe on kiinnostanut
ammattikorkeakouluopiskelijoita pro gradu-tutkielman tekijoita enemmaén. Kehitté-
mistyoni luotettavuutta lisaa se, ettd kayttdmani tieto on julkista ja jo aiemmin hyvak-
syttyd. Olen kayttanyt mahdollisuuksien mukaan alkuperéisia lahteitd. Kaikissa ta-
pauksissa tdma ei ole ollut mahdollista, koska alkuperdista lahdetta ei ole ollut saata-

villa.

Kehittamistyon teoreettinen viitekehys maarittelee, minkalaista aineistoa ja minkélai-
sia tutkimusmenetelmia kannattaa kayttaa. Joissakin tapauksissa aineiston luonne puo-
lestaan maaraé sen, millainen kehittdmistyon teoreettinen viitekehys voisi olla ja mil-

laisia menetelmi& voisi kéyttaa. Joka tapauksessa on tdrkeda kiinnittdd huomiota teo-
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reettiseen viitekehykseen ja tutkimusmenetelmiin. (Alasuutari 2011, 83.) Oikein vali-
tut tutkimusmenetelmat tukevat henkilokohtaisesta ndkemyksesté tai asenteesta riip-
pumatonta, puolueetonta ja tasapuolista nakemystd. Jos mitdén tutkimusmenetelméaa
ei valita, on vaarana, ettd huomioidaan vain kehittdmistyon tekijadn omasta mielesta
tarkeimmat ja kiinnostavimmat asiat. VVoidaankin siis sanoa, etta tutkimusmenetelméa
kaytettéessa tutkimuksen lapindkyvyys, arvioitavuus ja vertailtavuus paranevat. (Teeri
2015b.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa siis se, kuinka puolueettomasti tutkija pystyy
tarkastelemaan aihetta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233). Omassa kehit-
tamistydssani olin itse aktiivisesti mukana, joten minun piti olla tarkkana siind, etteivat
omat mielipiteeni ja ajatukseni vaikuttaneet tutkimuksen tekoon, analysointiin ja ra-
portointiin. Palvelurakennetydryhmén kokoontumisissa yritin olla pitdmatté asioita it-
sestaén selvind. Tein tarkentavia kysymyksié kuin olisin ollut ulkopuolinen, joka ha-
luaa tietoa aiheesta. lakkaiden palveluissa tydskennellessani pystyin mielestéani teke-

maan tarkentavia kysymyksia helpostikin.

Tyoryhmatyoskentelyn havainnointi vaati minulta kriittistd omien havaintojeni tarkas-
telua. Havainnointimenetelmén uskottavuus olisi varmasti parantunut, jos olisin pita-
nyt havainnointipdivékirjaa, jossa olisin kuvannut ja pohtinut keskeisid havaintojani,
ajatuksiani ja valintojani ja tehnyt omia alustavia tulkintoja asioista. Péivékirjassa olisi
ollut mahdollisuus purkaa myds mieltdan; myonteisia ja kielteisia kokemuksia. Koska
arkaluontoisia henkilokohtaisia asioita ei havainnoitu, ei havainnoinnistani aiheutunut

kenellekaan haittaa.

Tassa kehittamistydssé liséttiin uskottavuutta toimija-tutkijan tyokokemuksella kehi-
tettdvasta asiasta ja toimintaympériston tuntemisella. Mina toimija-tutkijana olen toi-
minut Laitilan kaupungin avopalvelujohtajana reilun kymmenen vuoden ajan ja vas-
taan muun muassa kaupungin tuottamasta kotihoidosta. Joka kerta palvelurakennetyo-
ryhméan kokoontumisissa keskustelimme myos tehostetun kotihoidon toimintamal-
lista, joten tdmé& vahvisti kehittdmistyon uskottavuutta. Olen tutkijana aidosti ollut
kiinnostunut tehostetun kotihoidon kehittdmisesta ja ymmartanyt myos sen kehittdmis-
tarpeellisuuden. Benchmarking-matka kuntaan, jossa tehostettu toimintamalli on jo

kaytossd, olisi varmasti lisdnnyt entisestddn kehittdmistyon luotettavuutta.
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Kaikesta huolimatta tehostetun kotihoidon toimintamallin kehittdmiseen tdhtadvassa
toimintatutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta ei ole mahdollista arvioida yksi-
selitteisesti, koska toiminnan kehittdmisella ei ole koskaan paatepistettd. Tehostetun
kotihoidon toimintamallia voidaan kehittdd jatkuvasti vastaamaan entistd paremmin

asiakkaiden tarpeita ja toiveita.

Toimintatutkimukseen liittyva spiraalimaisuus tuli kehittdmistyossé esille siind, etta
jokaisessa tyokonferenssissa menimme aina vain konkreettisemmalle tasolle iakkaiden
palvelujen suunnittelussa. Y hteistyossa keskustellen kehitimme uusia tyokaytantojé ja
arvioimme niiden toteuttamiskelpoisuutta. Muutama tyokaytént6 ehdittiin jo vieda ta-
man kehittdmistyon aikana konkreettiseen hoiva- ja hoitotyéhon (esimerkiksi sairaan-
hoitajien viikonloppu- ja arkipyhéapaivystykset). Jos arvioimme, ettei joku tyokéaytanto
ehké& toimisikaan, sovimme yhteisesti, ettd aloitamme uudelleensuunnittelun kohti pa-
rempaa tyokaytantod. Nain tehtynd etenimme spiraalimaisesti toiminnan ja ajattelun

linkittymina.

7  POHDINTA

Maassamme vallitsee laaja yksimielisyys siitd, ettd ik&ihmisten tulisi voida asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an. Jos toimimme muulla tavoin, eivat valtio-
ja kuntataloutemme tule selviamaan ikaantymiskehityksen haasteista. Sosiaali- ja
terveystoimen voimavarojen rajallisuus onkin pakottanut kunnat jarjestamaan entista
tehokkaampia tyokaytant6ja, joilla saadaan mahdollisimman suuri hyoty seké&
asiakkaalle etta yhteiskunnalle. (Oresto 2014, 8.)

Tehostetun kotihoidon ndkokulmasta tarkasteltuna asiakas hyoétyy kotona
selvidmisestd ja kunnalle puolestaan tulee kustannussaést6ja, kun sairaalahoidot
minimoidaan siirtdméalla palvelut kotihoitoon. Yhteiskunnan tuottamia palveluja tar-
kastellaan helposti erilaisten rakenteiden ja jarjestelmien nakokulmasta. Palvelujen
keskiossé tulisi kuitenkin aina olla asiakkaan ndkokulma ja erityisesti ensitapaamiseen
tulisi satsata. (Oresto 2014, 8.)
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Ikaihmisten méaaran lisaantyessa kotihoidon ja tehostetun kotihoidon rooli hoito- ja
palvelumuotona kodin ja laitoksen valimaastossa tulee entistdén korostumaan. Mieles-
téni tulevaisuuden Laitilan kaupungin tehostettu kotihoito onkin uudenlainen palvelu-
muoto sosiaalitoimen kotihoidon ja terveydenhuollon terveyskeskusosaston valimaas-
tossa. Uudella palvelumuodolla tavoitellaan palvelutarjonnan lisddmista ja monipuo-
listamista seka taloudellisuutta. Tarke&ksi nousee hoito- ja palveluketjujen saumatto-

muus.

Henkiloston asenteiden ja osaamisen “muokkaamiseksi”, tarvitaan Kehittdmista ja
koulutusta. Tavoitteena on, ettd oikea hoidon porrastus tulee osaksi jokapdivaistd
ty6td. Hoidon porrastuksessa asiakkaita tarkastellaan yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti
sekd suunnitellaan hénen tarvitsemansa palvelut (tukipalvelut, kotihoito, omaishoidon
tuki, tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito) yhteistydssa hénen ja hanen omais-
tensa/laheistensd kanssa. Oikean hoidon porrastuksen mottona voidaan pitéé seuraa-

vaa: oikea asiakas, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja oikean ajan.

Kotihoidon haasteena jo nyt ja etenkin lahivuosina tulee olemaan yha iakkd&dmpien ja
huonokuntoisempien asiakkaiden hoiva ja hoito, kuntoutus ja toimintakyvyn alenemi-
sen ennaltaehkaisy. On muistettava, etta kotihoidon tyontekijét ovat vanhustenhuollon
asiantuntijoita ja ikdaihmiset puolestaan oman eldmansa asiantuntijoita. Silloin, kun
tyontekija ja ikdihminen kohtaavat toisensa tasavertaisesti ja arvostavat toisiaan, to-
teutuu ik&ihmisen onnistunut kotihoito. Hyva kotihoito tarvitsee onnistuakseen myos
tyontekijoiden idkkaiden palvelujen tiedollista osaamista, tietoa ikdihmisten ajatuk-
sista, tavoista ja tottumuksista seké toimivaa yhteistyota ikdihmisen omaisten/laheis-
ten kanssa. (Kiveld & Vaapio 2011, 205-207.)

Vahvat naytot asiakkaiden hyvien kokemusten puolesta tukevat tehostetun kotihoidon-
tasoista toimintaa. Hyvia kaytantojé siis 10ytyy, vaikkei ndyttoon perustuvia kaytantdja
suomalaisissa sosiaalipalveluissa viel& lilemmélti korostetakaan (Raunio 2010, 392).
Kansallista tutkimusta tehostetusta kotihoidosta on siis vield véhan saatavilla. Néayt-
to0n perustuvan toiminnan koko ajan lisdéntyessa, pelkka perinne- ja kokemustieto ei
ole endi riittdvad. Nayttoon perustuvan toiminnan myo6td luodaan yhtendisid hyvié
kéytantoja potilaille ja asiakkaille, jotta ndmé saavat parasta mahdollista hoivaa ja hoi-
toa (Teeri 2015a).
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Erilaisissa tydnmuutosprosesseissa tyontekijoiden tunteet noudattavat tietynlaista ai-
kajarjestystéd. Alussa ollaan huolissaan tulevaisuudesta ja muutoksen kieltdminen saat-
taa ilmeté kiukkuna ja vastahankaisuutena. Muutos tuo tyontekijoille helposti pelkoja
siitd, ettei oma osaaminen enaa riitak&an. Naiden tunteiden jalkeen seuraa muutoksen
valttamattomyyden kautta muutoksen hyvaksyminen, siihen sopeutuminen ja lopulta
uuteen kiinnittyminen. Muutosvastahankaisuus tulee ndhda myos positiivisena asiana.
Se kertoo, etté tyontekijat ovat sitoutuneita tydhonsé ja pitavat sita arvokkaana. (Pie-
nimaki 2016, 6-7.)

Silloin, kun tyontekijat otetaan aidosti mukaan tyénmuutosprosesseihin oikeaan ai-
kaan, prosessit yleensa onnistuvat hyvin. Mielestani meill& tapahtui palvelurakenne-
selvityksen kanssa juuri ndin. Soraddnia tyokaytantdjen muutoksista ei ole juurikaan
ainakaan minun korviini kantautunut. Itselleni jaikin se tunne, ettd idkkaiden palvelu-
jen henkiléstd ymmartad muutosten kuuluvan jokapaivéiseen tydhomme. On Kkuiten-
kin hyva muistaa, etteivat muutokset tapahdu hetkessd, vaan ne vaativat aina oman
aikansa. Siksi muutoksille onkin varattava tarpeeksi aikaa. Vaikka yhteistyomme oli
vuorovaikutuksellista ja tuloksellista iakkaiden palvelurakenneselvitystyoryhmassa,
olisi kehittdmistyoni toteutukseen liittyvaa keskustelua ja arviointia voinut olla enem-
man. Tosiasia kuitenkin on, ettei palvelurakennetydryhméaa muodostettu kehittamis-

tyotani varten.

Tehostetun kotihoidon toimintamallin kdyttdonotto vaatii moniammatillista pitkaa yh-
teistydtd erityisesti kuntamme kotihoidon ja terveyskeskusosaston valilla. Myds
benchmarking-matka kuntaan, jossa tehostettu kotihoito jo toimii, selventéisi varmasti
palvelun kdynnistdmisessa huomioonotettavia asioita. Rasésen (2007, 46) mukaan ke-
hittdmistydssa tarvitaan usein eri toimijoiden yhteistyotd. Tarke&é on nykytilan ja ta-
voitetilan muutosanalyysissa huomioida kaikkien osallistujien (ammattilaiset, p&atok-
sentekijat ja asiakkaat) tarpeet, toiveet ja huolet (Kumpulainen 2015). Kehittdmistyoni
pita4 sisélld&n ainoastaan toimintamallin kehittdmisen. Jatkossa uusi tehostetun koti-
hoidon toimintamalli on tarkoitus juurruttaa kdytannon tyéhon opastuksen ja koulu-

tuksen avulla.

Tehostetun kotihoidon toimintamalli on osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoproses-

sia. Tarkoituksenani oli laatia selked ja yksinkertainen toimintamalli, joka ohjeistaa
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tyontekijoitd, mutta jattad kuitenkin tyontekijoille mahdollisuuden tehda ty6td omalla
persoonallaan. Asiakasndkokulmasta tarkasteltuna toivon toimivan tehostetun kotihoi-
don toimintamallin tarkoittavan ehjad ja saumatonta palvelukokonaisuutta, jossa eri

organisaatioiden rajat eivat nay.

Tehostetun kotihoidon toimintamallin kehittdminen vaatii yhteistyossa tehtavia ja
tyontekijoista lahtevié kehittdmismenetelmid. Koska tdma kehittdmisty6 haluttiin pitéa
vuorovaikutteisena, paadyttiin tydmenetelména kayttamaan tydkonferenssimallia. Sil-
loin, kun henkil6st0 saa itse osallistua tyonsé kehittdmiseen, saadaan yleensé aikaan
tuloksellista kehittdmistyota ja hyvinvoivia tyontekijoitd. Tyon ja tydyhteisdjen kehit-
tymisen, oppimisen ja itsearvioinnin perustana on tyontekijéiden motivaatio ja sitou-

tuminen.

Laitilan kaupungin idkkaiden palvelurakennetyoryhma koostui idkkéiden palvelujen
viranhaltijoista ja l&hiesimiehista. Tyokonferenssi tydmenetelmana oli itselleni ennen
tatd kehittamistyoté vieras. Opin seka kirjallisuuteen tutustuessani etta tyéryhmatyos-
kentelyissé tyokonferenssin olevan tehokas yhteisen keskustelun ja oppimisen foo-
rumi. Mielestani idkk&iden palvelujen tydryhmatydskentelyissa toteutui hyvin tyokon-
ferenssin perusidea: tasavertaisen vuoropuhelun jalkeen tehdaén yhdessa kehittamis-
suunnitelmia, joita sitten toteutetaan kaytannon hoiva- ja hoitotydssa. Olennaista on
siis muuntaa puhe tekemiseksi. Tyokonferenssi antaa hyvan lahtoasetelman tyoyhtei-
sOjen kehittdmistyolle ja mahdollistaa koko henkilGston vaikuttamis- ja osallistumis-

mahdollisuudet.

lakkaiden palvelujen henkiléston osallistuminen oman tyonsa ja idkkaiden palvelujen
kehittamiseen lis&si varmasti tyohon sitoutuneisuutta ja tatd kautta myos tyohyvin-
vointia. Minusta itsestani tuntui, ettd meidén esimiesten valinen yhteisty®o tiivistyi en-
tisestddn yhteisessa asiassa. Opimme tuntemaan paremmin toisten ty6td, jota kautta
myas erilaiset olettamukset ja uskomukset toisten toista véhenivat. Tarkeaa oli oival-
taa, ettd vanhoja tapoja tehda ty6td pitdd muuttaa, jos jokin uusi tyokaytanto todetaan

toimivammaksi.
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Olen tyytyvéinen siihen, ettd tyokonferenssien aikana saimme aikaan monia konkreet-
tisia, hyvid, uusia tyokaytantoja idkkaiden palveluissa. Osa tyokaytannoista on jo va-
kiinnuttanut paikkansa idkkéiden hoiva- ja hoitoty6ssa. Osa tyokaytanndista on tarvin-
nut uudelleenkehittdmisté ja osasta on luovuttu kokonaan. Tehostetun kotihoidon toi-
mintamallin k&yttdonotto on aloitettu sairaanhoitajien viikonloppu- ja arkipyhé&paivys-
tyksind. Paivystys on tarkoitettu tilanteisiin, joissa tarvitaan kiireellista 14&karin to-

teamaa sairaanhoidollista osaamista.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tutkimustuloksia siit4, miten tehostettu kotihoito
toimii Laitilan kaupungissa asiakkaiden ja henkildston kokemina. Erikseen olisi kehi-
tettdva mittareita, joilla asiakas- ja henkildstotyytyvaisyytta olisi mahdollista mitata.
Yhté tarkeaa olisi selvittaa tehostetun kotihoidon kustannuksia suhteessa perustervey-

denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tapahtuvaan hoitoon.
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koulutus ja tyévuoro-
jen suunnittelu

Toimintakykymittarit

RaVan kaytto

FIM:n kéyttd

Kotihoidon tydvuoro-
jen tasaaminen

Kaukolankodissa
mahdollistettaisiin
iv-antibioottihoidot

Kaukolankodissa 3
hoitajaa yohon, jol-
loin aamuun enem-
man tyontekijoitéa

Tyonkierto

Effica kotihoito-lehti
kayttoon

Ty0bajan optimointi ja

mobiili
(tyévuorosuunnittelu)

Hoito-osasto
Koko sos.toimen kayt-
toon

Kotihoidon henkilosto

Sos.toimen sairaan-
hoitajat (10)

Kaukolankodin
henkildsto

Sosiaali- ja terveystoi-
men henkil0sto

Kotihoitohenkildsto

Sosiaali- ja terveystoi-
men henkil0sto

Lisda RaVa-koulutuksen
saaneita

Koulutusta

Asennemuutos

Riittdva koulutus
Paivystava sairaanhoi-
taja (viikonloppuisin)
Pysyvé, ammattitaitoi-
nen saatavilla oleva l&&-
kari

Asennemuutos
Muutosjohtaminen

Asennemuutos

Koulutus

Alypuhelimen kéayton
opettelu

Asennemuutos
Tiedonkulkua parannet-
tava

Riittava resurssointi

Porrastettu tyoaika

Riittava resurssointi

Asiakas mukaan
kirjaamiseen




Kuntoutuksen vahvis-
taminen

Kotikuntoutus

Kuntouttava tydote

Kuntoutus- ja virike-
ohjaajan kuntoutus-
kéaynteja enemmaén

Fysioterapian liséé-
minen

Sosiaalinen kuntoutus

Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoimin-
nan lisaédminen
Ulkoiluttaminen
Keskustelu
Paivaparkki

Omaisten aktivoinnin
”lisadminen”
”Koulutus” omaisille
RaVa

Kotihoito ja
fysioterapia

Koko henkilosto
Omaiset

Koko henkilosto

Fysioterapia
Yksityiset palvelun-
tuottajat

Kuntoutus- ja virike-
ohjaaja

Kotihoito
Kuntouttava lyhytai-
kaishoito

Koko sektori

Liséé fysioterapiaresurs-
seja

Koulutus

Paivitetyt kuntoutus-
suunnitelmat

Asennemuutos
Sitoutuminen
Koulutus

Kuntoutus kuuluu
kaikille

Oman tyon tarkastelu ->
henkildston joustavuus

Henkilostolisaykset:
kotihoito

Mielekés tekeminen
arjessa
Paivatoiminnan virike
Paivahoito
”Tyorajoitteiset”

Kotihoidolta lahettdja
toimintaan
Kaupunginavustus

Yritetaan kannustaa
omaisia hoitamaan
omaisiaan

Ei voi painostaa eika pa-
kottaa




Neuvontapiste

Kehitystyo kaynnissé

Muistineuvola

Testit, ladkitys, omai-
set, sairastunut, koti-
kaynnit

Paivatoiminta
Kaikille ilman ehtoja,
omaishoidettaville
muutama tunti tai
koko paiva

Viriketoiminta
Kolmas sektori mu-
kaan, ryhmat, yksi-
tyiset kotikaynnit,
kerhotoiminta,
“jumppa”

Ilta- ja yOajan hoito-
tyo

Paivystdva sairaan-
hoitaja

Ydajan turva

10 sairaanhoitajaa

2-3 hoitajaa lisaa koti-
hoitoon tai ulkoista-
minen

Toiminnan opettelu, toi-
minnan vakiintuminen
Tunnetuksi tuleminen

Ryhmien kokoontumi-
nen
- sairastuneet
- Oomaiset

Muistihoitajan toimen-
kuvan muuttuminen
Lahetteen opettelu

Kolmas sektori kaupun-
gin tuella tai erillinen
henkilokunta

Joustavuutta
Sama kannykka kiert&a

Joustavuutta

1 1&hihoitaja paivystaa
ja/tai kiertaa

Nosturi tms. mukana
kuljetettava apuvaline
Kénnykkéa

Koskee aikaa pe
klo 15 —ma klo 7,
varallaolo kierta-
vana systeemind

Ydaika

Joidenkin kohdalla
séannolliset kayn-
nit, lisaksi halytyk-
set




Y opartio

Sairaanhoitaja iltoi-
hin

Turvapuhelinhélytyk-
set pois Kaukolanko-
dista

Omaishoidon kehitta-

minen

Omaishoidon lomitus

Omaishoitajien pa-
rempi tukeminen

Paivaparkkitoiminta

Kotihoidon henkil®sto

Lyhytaikainen lomitus

Saannolliset
terveystarkastukset
Apuvilineiden koulu-
tus

Kaukolankoti

Sinne voi tarvittaessa
soittaa

Joustavuus/koordinointi




LIITE 3
Piknik-risteily 15.4.2016

Kotihoidon resurssilisdys (1 fysioterapeutti ja 3 hoitajaa) 1.8.2016 alkaen:

Tyoryhma 1:
kotiutusfysioterapeutti hoito-osastolta lahtien

e kuntoutus, joka jatkuu kotona

e apuvélineet
hyvinvointia edistavét kotikaynnit

e joko kotihoidon fysioterapeutille tai muisti- ja palveluneuvontapisteen

sairaanhoitajalle

Poukan alueen asunnot keskitetysti enemmaén apua tarvitseville (tehostettu kotihoito)
kotihoitoon porrastetut tyoajat (esim. klo 7.00-22.00 joka paiva), kaikki hoitajat eivat
tule samaan aikaan tyGvuoroihin
Kaukolankodissa 4 yohoitajaa

e laajempi ybajan turva

e yOpartiointi
kotihoidon viikonloppuun liséresurssi
toimintakykyé yllapitdvaa toimintaa, sosiaalista kuntoutusta; ty6rajoitteiset tyonteki-
jat
toimintakykymittarien tehokkaampi kaytto; RaVa!

e ehdottomasti tietty RaVa-piste ennen kuin kotihoito mahdollista
jos pelkan tukipalvelun (kylvetys, kauppa) tarve -> ei kotihoitoa, vaan joku muu pal-
veluntuottaja

o kauppapalvelu kotihoidosta pois -> yksityinen palveluntuottaja
Marevan-hoito

¢ INR-pikamittarit

e Marevan-hoito vaihdetaan



Ty6ryhma 2:
y6ajan turva (turvapuhelin + yopartio)
e Kaukolankodissa 4 yohoitajaa -> turvapuhelinhélytykset + yopartio
e Kaukolankodissa 3 yohoitajaa -> kotihoito: varallaolo; yhteiskaytto esim.
hoito-osaston kanssa
¢ Pihlajakoto 2 y6hoitajaa -> turvapuhelinhalytykset + yopartio; 1 yohoitaja
pois Kaukolankodista; yohoitajien maara ei lisadnny
kotihoitoon porrastetut tyoajat (esim. klo 7.00-22.00 joka pdiva), kaikki hoitajat eivat
tule samaan aikaan tyévuoroihin
paivatoiminta kaupungin omana toimintana Kaukolankodissa (saunotus + lounas)
“hyppyri” kotihoidon viikonloppuaamuihin
hyvinvointia edistavat kotik&ynnit
¢ joko kotihoidon fysioterapeutille tai muisti- ja palveluneuvontapisteen
sairaanhoitajalle
kotihoidon toimenkuvien tarkastelu/paallekkaiset asiakkuudet: kotihoitoryhma ja
muistihoitaja
kotiutusfysioterapeutti
o fysioterapeutti aktiivisesti kotiuttamisen yhteydessa
kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeen arviointi -> asiakkuuden kriteerit

INR-pikamittari /Marevan-l4&kityksen tarkastelu



Ty6ryhma 3:
hyvinvointia edistavat kotik&ynnit
o kotihoidon fysioterapeutti, tarvittaessa muisti- ja palveluneuvontapisteen
sairaanhoitaja
hoitopalaverit hoito-osastolla
o osallistuu seka ryhman sairaanhoitaja etté fysioterapeutti
kotihoitoasiakkaiden yoaikainen hoito
e ostopalvelu
kahden autettavat asiakkaat? parityoskentely?
kotihoidon fysioterapeutti tekee asiakkaan kotikdynnin ennen kuin asiakas kotiutuu
hoito-osastolta; fysioterapeutti asiakkaan tukena kotiutuksen jalkeen muutaman pai-
van
sairaanhoitaja kotihoidon iltavuoroihin
hoitajalisdykset mahdollistavat kdynnit 4-5 kertaa vuorokaudessa
- kotihoitoon porrastetut tydajat (esim. klo 7.00-22.00 joka paiva), kaikki hoitajat
eivét tule samaan aikaan tydvuoroihin

“hyppyri” kotihoidon viikonloppuaamuihin



