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1 Johdanto

Yksi sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeista on 1&0 (lkioma) 2016 — 2018. Iki-
oma hankkeessa kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa. Hankkeen tavoitteena on kehittaa ikdihmisille sekd omais- etta perhe-
hoitajille nykyista yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kas-
vua hillitsevat palvelut. lakkdiden palveluja uudistetaan ikddantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(L980/2012.) toimeenpanoa vahvistaen seka tutkimusten esiin nostamia laatupuut-

teita korjaten. (Voutilainen, Noro, A., Karppanen, Raassina, A-M. 2016,2-6.)

Karkihankkeen tavoitteleman muutoksen toteutumisen edellytys on, ettd ymmar-
ramme vdeston ikdarakenteen muutosta ilmiéna ja sen mittaluokan. Mahdollisimman
terveen ja toimintakykyisen ikddantymisen turvaaminen on yksi tarkeimpia varautu-
mistoimia ikaantyvassa Suomessa. Hankkeen mukaan ikdaihmisten kotihoidossa palve-
lujen rakenne uudistetaan ja ikdihmiset otetaan mukaan suunnittelemaan omia pal-
veluitaan. Yhteistydssa eri toimijoiden, erityisesti kotihoidon henkiléston, kanssa ke-
hitetdan palveluja, jotka tehostavat kotihoidon prosesseja, eri ammattilaisten valista
yhteisty6ta ja jotka mahdollistavat ja turvaavat ikaihmisille turvallisen kotona asumi-
sen lisdantymisen. Yhteen sovitettu palvelukokonaisuus varmistaa yhdenvertaisten,
asiakaslahtoisten ja laadukkaiden palvelujen tuottamisen perustuen asiakkaiden pal-
veluiden tarpeeseen. Tavoitteena idkkaille ovat toimeliaan arjen ja arkikuntoutuksen
toteuttaminen ja asiakkaan arjessa tukeminen on toiminnan keskiossa. Hanke jalkau-
tetaan maakuntiin ja yhtena keinona kaytetaan kuntakokeiluja. Hyviksi todetut mallit
juurrutetaan koko maahan. Tarkoituksena on saada yhdenvertaisemmat palvelut
maan eri alueilla. Karkihankkeeseen on kaytettavissa yhteensa kolmekymmenta mil-
joonaa euroa. (Voutilainen ym. 2016,12.) Keski-Suomessa on kaynnistynyt Kukoistava

kotihoito — Keski-Suomen ikdihmisten kotona parjaamisen tuen uudistus -hanke.

Hankkeessa asiakkaat, omaiset ja muut sidosryhmat osallistuvat arvokkaan kotihoi-
don (asiakasarvon) maarittelemiseen ja sen myota kotihoidon sisdllon kehittdmiseen

(palvelulupaus). Henkildston osallistuu oman tyodn ja johtamisen kehittamiseen jatku-



van kehityksen menetelmid hyodyntéen, tavoitteena tyon imu (tyohyvinvointi). Sel-
laista tyota, joka ei tuota arvoa asiakkaalle karsitaan ja asiakkaan parjaamista edes-

auttavat tyotavat otetaan kayttoon. (Kukoistava kotihoito- Keski-Suomi 2019 n.d.)

Saarikan kotihoidon asiakkuus alkaa kotihoidon kuntouttavana arviointijaksona,
jonka aikana selvitetdaan asiakkaan omat voimavarat ja tuentarve. Asiakkaan avun-
tarve maarittaa kotihoidon palveluiden sisallon, kayntien keston ja kayntimaarat.
Kuukauden sisalla palvelun aloittamisesta sovitaan asiakkaan kanssa voimavaroja tu-
kevan palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisesta. Kotihoidon tarkoituksena on vah-
vistaa asiakkaiden arjessa parjaamista tukemalla ja vahvistamalla asiakkaan voimava-
roja. Hoitajat eivat tee asioita asiakkaan puolesta, mutta ovat tukena ja turvana tar-
peen vaatiessa. Suunnitelmassa kuvataan keinoja, joilla asiakkaan kotona parjaamista
tuetaan yhdessa omaisten ja muiden toimijoiden kanssa. Kotihoidon palveluita voi-
daan lisdksi tdydentaa yksityisen palveluntuottajan tai kolmannen sektorin palve-

luilla. (Kotiin annettavat palvelut. Saarikka.2017. n.d.)

Tassa opinndytetydssa on tarkoituksena kuvata kotihoidon asiakkaiden kokemuksia
heidan osallisuudestaan kotihoidon palveluissa. Tutkimustehtdavana on kuvata, millai-
sia kokemuksia kotihoidon asiakkailla on itsemaaraamisoikeuden, yksil6llisyyden ja
toimijuuden toteutumisesta palvelutarpeen arvioinnissa, palvelu- ja hoitosuunnitel-
man tekemisessa, kotihoitopalvelujen toteutuksessa ja arvioinnissa. Tavoitteena on
loytaa keinoja edistaa ja kehittaa kotihoidon asiakkaan osallisuutta kotihoidon palve-
luprosessissa ja hyodyntaa tuloksia kotihoidon kehittamisessa. Opinnaytetyo toteute-
taan teemahaastatteluna kotihoidon kahdeksalle asiakkaalle, joilla on voimassa oleva
palvelu- ja hoitosuunnitelma. Haastateltavat ovat perusturvaliikelaitos Saarikan koti-
hoidon asiakkaita. Alueen viidessa kunnassa on noin 20 000 asukasta, joista noin

300:1la on kotihoidon voimassa oleva kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma.

2 Asiakkuus

2.1 Asiakkuus palvelujarjestelman nakékulmasta

Valkaman (2012) vaitoskirjassa tarkastellaan asiakkuutta yhteiskunnallisen palvelu-

jarjestelman nakokulmasta. Asiakkuus kdsitteena on monisdikeinen ja konteksti-



sidonnainen. Asiakkaalta edellytetyt ominaisuudet ja kompetenssit vaihtelevat ta-
holta toiselle. Yleensa asiakkuuteen liitetaan ainakin seuraavat kasitteet: aktiivisuus,
mahdollisuus valita ja vaikuttaa seka osallisuus. Naiden kasitteiden merkitys yhdistet-
tyna sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaaviin kdytantdihin seka normeihin muodosta-
vat asiakkuuden dilemman. Asiakkaalta odotetaan toisaalta aktiivisuutta, mutta toi-
saalta se tulkitaan liialliseksi vaativuudeksi ja niin sanotuksi hankalaksi asiakkuudeksi.
Valinnanmahdollisuudet sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat viela melko vahaiset.
Asiakas voi vaikuttaa jossakin maarin omiin palveluihinsa, mutta yleisella tasolla vai-
kuttaminen on paaasiassa valillista jonka vuoksi asiakkaan osallisuus jaa usein nden-

naiseksi. (Valkama 2012.)

Asiakkaan vaihtelevia rooleja kohtaamisissa palvelujarjestelman kanssa on pyritty
tyypittelemaan (Hasefeld 1987; Niiranen 2002.) Tyypit jaotellaan palveluntarjoajan ja
asiakkaan vilisen valtasuhteen mukaan. Kansalaisen rooli asiakkaana voi typistya pel-
kaksi toimenpiteiden kohteeksi, toisaalta asiakkuus voi edeta kuluttajuudeksi. Lisdksi
asiakkuus voi olla aitoa palveluasiakkuutta, jolloin asiakas toimii kohdeasiakasta aktii-
visemmin (Niiranen 2002.) Aktivointi on kuitenkin ollut tahan saakka yksisuuntaista.
Se on keskittynyt pelkdstaan asiakkaan muuttamiseen. Muutos kohdistuu asiakkaa-
seen, ei niinkaan palveluihin, jarjestelmaan tai instituutioihin. Asiakkailla ei my6skaan
ole mahdollisuuksia osallistua niiden kehittamiseen. (Beresford 2001: 498-500;

Toikko 2006, 13; Valkama 2012.)

2.2 Asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali — ja terveyspalveluiden asiakkuutta voidaan tarkastella ndakokulmasta, jossa
palveluiden kayttdjat ovat toimijoita, eivat passiivisia toimenpiteiden kohteita. Asiak-
kaalla tulisi olla mahdollisuus valita palvelut, huomioiden kustannustehokkuuden.
Asiakkaan voimaannuttaminen, osallistuminen palvelu- tai hoitoprosessiin seka akti-
vointi omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, ovat osa asiakaslahtdista |ahestymista-
paa. Asiakasldahtdisessa tarkastelussa pyritddn tasapainoon asiakkaan tarpeiden ja
palveluntuottajan mahdollisuuksien kesken. ”Asiakasldhtoisyyden keskeiseksi ulottu-
vuudeksi nousee ndkemys asiakkaasta tyéntekijéin kanssa yhdenvertaisena toimi-

jana.” (Virtanen, Suonheimo, Lamminnaki, Ahonen, Suokas 2011,18.)



Tasapainoisen palveluprosessin aikaansaamiseksi asiakkaan merkitys tulee tunnus-
taa. Hyva vuorovaikutus ja luottamus ovat rakennusaineita tasapainoisessa asiakkaan
tarpeiden ja palveluntarjoajan valisessa kumppanuudessa. ”Onnistuneissa kumppa-
nuuksissa voidaan jopa puhua tyéntekijén ja asiakkaan liittoutumisesta jérjestelmdn

sallimissa rajoissa.” (Virtanen ym. 2011, 19.)

Virtanen ja kumppanit ovat kasitelleet asiakkuutta asiakaslahtoisyyden kautta ter-
milla asiakasymmarrys. Asiakasymmarrys voidaan nahda tietona palveluiden kaytta-
jista ja heidan tarpeistaan hyédyntden saatua tietoa palveluiden kehittamisessa.
Vastaanottaja voi olla luonnollinen henkild, henkiléryhma tai organisaatio. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa asiakkaan taytyy tayttdaa palvelujen piiriin ottamisen ehdot (asi-
akkuuden ehdot). Yhteisymmarryksen saavuttaminen asiakkaan kanssa vaatii palve-
luntarjoajalta asiakasymmarrysta (customer insight) Asiakkaasta on oltava riittavan
kattavaa tietoa, jotta nama edellytykset tayttyvat. Pelkka tieto asiakkaista ei siis viela
riitd, eika tarkoita asiakasymmarrysta, vaikka naita kasitteita kaytetaankin synonyy-
meinad. Kayttotilanteeseen kytkettyna ja jalostettuna asiakastieto syvenee asiakasym-
marrykseksi. Asiakasymmarryksen kautta voidaan edeta palveluymmarrykseen, (ser-
vice insight) asiakkaan parhaan mahdollisen palvelun tuottamiseksi. (Virtanen ym.

2011, 18.)

Valkama (2012) on tutkimuksessaan todennut, etta asiakaslahtodisyyden paradoksiksi
muodostuu asiakaslahtoéisyyden riippuvuus siitd, millaisin edellytyksin asiakas pystyy
omaa etuaan ajamaan. Asiakaslahtoisen palvelutarjonnan piirista putoavat silloin
huonoin toimintaedellytyksin varustetut kansalaiset. (Julkunen 2006, 28; Valokivi

2008, 8-80; Valkama 2012.)

2.3 Asiakkuus ja asiakassuhde

Pyyhtia (2009) ndkee asiakkuuden myonteisessa valossa, vuorovaikutteisena yhteis-
tyona. Yhteistyon laatu on onnistunutta vaihdantaa ja sen piirteita kuvastaa ihmisyys
ja ihmislahtoisyys. Asiakkuus on kohtaamista, yhteistyota, asiakkaan asettamaa arvoa
ja aineetonta padomaa. Asiakassuhde jatkuu, syvenee, kasvaa, kehittyy tai etdantyy
ja paattyy. Asiakkuus on enemman kuin asiakkaan tarpeiden huomioimista tai niiden
herattamista, lisdarvon tuottamista tai tarpeiden tyydyttamista. Asiakkuuteen liittyy

kuuntelemista, asiakkaan mielentilan huomioimista, ymmartamista, kohtaamista ja



lukemista seka ihmisyyttd, avoimuutta ja ldsndoloa. Asiakas haluaa tulla kuulluksi

seka kohdatuksi. Tavoitteena on onnistuminen asiakassuhteessa ja molemminpuoli-
sessa kommunikoinnissa. Siihen liittyy enemman kuin tekninen kohtaaminen. Asiak-
kaan tarpeiden ja tilan tunnistamiseen tarvitaan kohtaamista, empaattisuutta, koska

siten kuulemme ja kuuntelemme mika on asiakkaalle arvokasta. (Pyyhtia 2009, 13.)

Pyyhtia (2009) kuvaa asiakkuuden pddaomana, joka maarittaa investointia ja tulevai-
suutta. Sen kautta hahmottuu tyon arvostus, asiakaskunnan rakenne, asiakassuhtei-
den tasot ja ominaisuudet. Asiakkuudessa asiakkaasta tulee kuin kollega, joka on mu-
kana tydssa tyOparina. Taloyhtion asukas onkin asiakas ja potilaasta tulee asiakas.
Asiakkuuden kautta passiivisesta asiakkaasta tulee aktiivinen osallistuja, kohteesta

vaikuttaja. (Pyyhtia 2009, 14.)

2.4 Asiakkuus kotihoidossa

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista. Sosiaali-
huoltolakiin (L 30.12.2014/1301.) perustuvan kotipalvelun ja terveyden- huoltolakiin
(L 30.12.2010/1326.) perustuvan kotisairaanhoidon voi yhdistaa kotihoidoksi. Koti-
palveluja voivat saada ikdihmiset, vammaiset, sairaat tai henkil6t joiden toimintakyky
on muun syyn vuoksi alentunut. Kotihoitoa saa asiakkaan tarvitessa apua kotiin sai-
rauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi selviytydkseen sairautensa hoidosta, ar-
kipdivan askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista kuten hygienian hoidosta. Koti-
hoidon tyontekijat seuraavat asiakkaan vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissa asi-
oissa asiakkaita ja omaisia. Tukipalveluilla, kuten ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto,
kauppa- ja muut asiointipalvelut, sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut seka
kuljetus- ja saattajapalvelu, tdydennetdan kotipalvelun antamaa henkilokohtaista
huolenpitoa. Tukipalveluja saa kunnan kotipalvelun, kotihoidon, vanhus- tai vam-
maispalvelujen kautta. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja —palvelujen
valmistelusta, yleisestd suunnittelusta ja ohjauksesta. (L 30.12.2014/1301; L
30.12.2010 /1326.)
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Kotona annettavasta palvelusta tehdaan palvelutarpeenarviointi-kotikdynti seka laa-
ditaan yhdessa palvelun kayttadjan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma. Tastd muo-
dostuu kotihoidon asiakkuus. Suunnitelmaan tulee sisallyttaa seka kotisairaanhoito
ettd kotipalvelu, vaikka palvelujen tuottamisesta vastaisivat erikseen kunta ja kunta-
yhtyma. (L 30.12.1992/192.) Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito perustuvat asi-
akkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella laadittavaan palvelu- ja hoito-
suunnitelmaan. Suunnitelma laaditaan yhdessa kunnan ja palvelun kayttajan kanssa.
Sen toteutumista seurataan ja sita tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa.

(L30.12.1992/192.)

2.5 Asiakasosallisuus

“Asiakasosallisuus tarkoittaa, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti palvelun suunnitte-
luun, jérjestémiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin.” Asiakasosallisuus
voidaan nahda osana sosiaalista osallisuutta, jossa varmistetaan, etta palveluiden
kayttajan asiakaslahtoisyys ja osallisuus toteutuvat palvelujarjestelmassa. Osallistu-
minen ei riita osallisuudeksi, vaikka kasitteita kaytetaankin synonyymeina. Osallistu-
mien voi olla passiivista ldsndoloa, kun taas osallisuudella tarkoitetaan, asiakkaalla on
mahdollisuus vaikuttaa palveluprosessiin ja paatoksentekoon. Osallisuus on laajempi
kasite joka pitda sisallaan osallistumisen. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta

2011; Leemann & Hamaldinen 2015,1-2.)

Sosiaali-ja terveydenhuollon arvot ja eettiset kysymykset ovat ohjaamassa osalli-
suutta ja toimintaa eri asiakasryhmissa. Valtakunnallinen sosiaali-ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) suosittelee, etta julkiset palvelut tarjoavat asiakkaille
mahdollisuuden osallistua oman palvelusuunnitelman laatimiseen. lhmisarvon ja ih-
misen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta. Siihen sisalty-
vat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus.
Asiakkaalla ja potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus itsenaisiin pdaatoksiin omasta eld-
mastaan ja hyvinvoinnistaan. Hoito ja palvelu edellyttavat asiakkaan ja potilaan osal-

lisuutta ja suostumusta. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

3 Osallisuus

3.1 Osallisuus yhteiskunnassa


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920912?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kotihoidon%20palvelu-ja%20hoitosuunnitelma
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920912?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kotihoidon%20palvelu-ja%20hoitosuunnitelma
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“Yleensd osallisuus ymmdirretddn tunteena, joka muodostuu, kun ihminen on osalli-
sena jossakin yhteiséssé esimerkiksi opiskelun, tyén, harrastus- tai jérjestétoiminnan
kautta.” Erilaisissa yhteisdissa osallisuus on jasenensa arvostamista, tasavertaisuutta,
luottamusta ja mahdollisuutta vaikuttaa. Yhteiskunnallinen osallisuus antaa mahdolli-
suuden koulutukseen, tyohon, toimeentuloon, asumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin.
Kansallisesti osallisuus on demokraattista paatoksentekoa, jossa kansalaisilla on mah-
dollisuus tasavertaisesti osallistua ja vaikuttaa itsedaan koskeviin asioihin ja yhteiskun-
nan kehitykseen. Osallisuuden aste vaihtelee idn, elamantilanteen ja elamankulun
mukaisesti. Kokemukset osallisuudesta ja sosiaaliset verkostot toimivat suojaavina

tekijoina hyvinvointivajeita ja syrjaytymista vastaan. (Hyvinvointi- ja terveyserot n.d.)

Valkaman (2012) nakemyksen mukaan, osallisuus voidaan nahda osallistumista laa-
jempana kasitteend, joka pitaa sisallaan ajatuksen palvelukayttdjan vaikuttamisesta
toimintaan tai palveluprosessiin. Osallistuminen padasiassa kuvaa asiakkaan muka-
naoloa, vaikka vain lasndolona informointi- tilaisuudessa. Laajasti tulkittuna silld voi-
daan myos tarkoittaa sosiaalista prosessia, jossa ollaan mukana muiden osallistujien
kanssa. (Hickey & Kipping 1998; Kujala 2003, 47-49; Julkunen & Heikkila 2007, 89;
Valkama 2012.)

Raivion ja Karjalaisen (2013.) mielesta osallisuus tarkoittaa, etta ihmisellad on riittavat
aineelliset resurssit (Having): riittdva toimeentulo, hyvinvointi ja turvallisuus. Ihminen
toimii oman elamansa paatoksenteossa toimijana (Acting): hanella on valtaisuus ja
toimijuus seka ihmiselld on sosiaalisesti merkityksellisia ja tarkeita suhteita (Belon-
ging). Osallisuuden vastakohta on syrjdytyminen: taloudellinen ja terveydellinen
huono-osaisuus ja turvattomuus, vieraantuminen ja objektius sekd vetaytyminen ja
osattomuus. Jo vuonna 1976 on sosiologi Erik Allardt tehnyt samankaltaisen jasen-
nyksen hyvinvoinnista. Tasapainoinen osallisuuden kolmio ilmentaa yksilotason hy-
vinvointia, joka heijastuu yhteiskuntaan sosiaalisena kestavyytena. Kullakin osallisuu-
den ulottuvuudella on my6s negatiivinen vastaparinsa: syrjdytymisen ulottuvuudet.
Kunkin osallisuuden ulottuvuuden vajaus tarkoittaa syrjaytymisriskin lisdantymista ja
osallisuuden vahentymista. (Hyvinvointi- ja terveyserot. n.d. Osallisuuden osatekijat.

2016.)
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riittava toimeentulo

HAVING hyvinvointi

turvallisuus

OSALLISUUS
valtaisuus yhteisyys
toimijuus jasenyys
....................... ACTING ciienseiseiiaiesssasanssnessesssnsssessasssssssesssssassses \BELONGING :ocvvvvrrorereosessens
vieraantuminen e ® vetdytyminen
objektius ® ® osattomuus
SYRJAYTYMINEN

o taloudellinen ja terveydellinen huono-osaisuus
© turvattomuus

THL, Osallisuuden edistamisen yksikko
Helka Raivio, Jarno Karjalainen 2012

Kuva 1.0sallisuus syrjaytymisen vastaparina (Hyvinvointi- ja terveyserot. n.d. Osalli-

suuden osatekijat 2016.)

3.2 Ikaihmisen osallisuus

Osallisuus on monitasoista. Ikdihmisten osallisuudella tarkoitetaan ikdihmisten mah-
dollisuutta olla vaikuttamassa yhteiskunnan jasenena ja kansalaisena yhteison ja pal-
velujen kehittdmiseen. Ikdihmisten osallisuus tarkoittaa osallistumista omien palvelu-
jen suunnitteluun, toteutukseen seka palvelujen laadun arviointiin myos silloin kun
toimintakyky on heikentynyt. Osallisuus voi olla myos kokemuksellista: tunne yhteen-
kuuluvuudesta ja osallistumisesta, toimimisesta ja vaikuttamisesta yhteisossa. (Ma-

keld 2014, 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman KASTE 2012 — 2015 mu-

kaan osallisuus tarkoittaa idkkaan henkilon osallistumista itsedan koskevien asioiden
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kasittelyyn ja omaa toimijuutta yksilollisesti tukevia palveluja. Ikdihminen on ajatte-
leva, valintoja tekeva ja aktiivinen henkild, ja hanen itsemaardamisoikeutta tulee
kunnioittaa. Lisaksi yhteiskunnaltamme vaaditaan muutosta, jotta ikdaihmisten osalli-
suus toteutuu. Osallistava palvelukulttuuri edellyttda osallisuutta rajoittavien ajat-
telu- ja toimintamallien tiedostamista ja muuttamista. Suhtautumisen iakkaisiin on
oltava arvostavaa ja kunnioittavaa. Osallisuuteen kuuluvat yksil6llisyys, itsemaaraa-
misoikeus, valinnan mahdollisuus ja vapaus. Osallisuutta on tuettava eritoten silloin,
kun idkkaan toimintakyky on heikentynyt. Sosiaali- ja terveysministerion ldakkaiden
palvelut- linjauksessa ikaantymispolitiikka edistaa toimintakykya, itsenadista elamaa ja
osallistumista, jota toteutetaan strategialla, lainsaadannolla, laatusuosituksilla, ohjel-

milla ja hankkeilla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishanke KASTE 2012-2015.)

3.3 Osallisuus kotihoidossa

Kotihoidossa osallisuudella tarkoitetaan kotihoidon asiakasta, joka on ajatteleva, va-
lintoja tekeva ja aktiivinen. Hanelld on oikeus saada tietoa itsedan koskevista asioista,
mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensa ja vaikuttaa omaan terveyteensa ja hyvin-
vointiinsa. Osallisuus kotihoidossa on kotihoidon yhteis60n liittymista ja sen kautta
vaikuttamista seka sitoutumista palveluiden kayttajaksi. Siihen liittyy oikeus saada
tietoa itsea koskevista asioista, mahdollisuus ilmaista mielipiteensa ja sita kautta vai-
kuttaa terveytta ja hyvinvointia maarittaviin tekijoihin. Osallisuus on keskeinen hyvin-
vointia ja terveytta tuottava tekija, jossa toteutuvat itsemdaraamisoikeus, toimijuus

ja yksilollisyys. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishanke KASTE 2012-2015.)

Itsemadraamisoikeus
Iltsemaadraamisoikeudella tarkoitetaan, etta sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-

keuksista annetun lain (L 812/2000.) mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensi-
sijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunni-
oitettava hdnen itsemdaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (L 17.8.1992/785.) potilaalla on oikeus osallis-
tua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon tietoja saatuaan ja potilaalla on oikeus

padttaa itse henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta seka hoito on
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toteutettava yhteisymmarryksessa, jolloin potilaalla on oikeus kieltdytya siita tai va-
lita vaihtoehtoinen hoito, jolloin sen riskeista ja sisallésta on kerrottava. Potilaan kiel-
taytyessa hoidosta tai hoitotoimenpiteesta hanta hoidetaan mahdollisuuksien mu-
kaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Myos jokaisella muistisairaalla
ihmisella on oikeus itsemadaraamiseen. Muistisairaus ei automaattisesti poista itse-
maaraamisoikeutta, sillda myods muistisairas ihminen voi kyeta patevalla tavalla teke-
maan itsedan koskevia paatoksia. Niin kauan kuin han kykenee itse paattamaan
omista asioistaan ja pysymaan tekemissdaan paatoksissa, hanen tekemalleen ratkai-
sulle on annettava etusija laillisen edustajan tai muun ldheisen mielipiteen asemasta.
(L 785/1992; L 812/2000.)

Toimijuus

Koivulan (2009) mukaan toimijuuden kasitteen kautta ikaantyvan ihmisen elamaa
voidaan lahestya moniulotteisesti. Kyseeseen tulevat muun muassa yksilon biologiset
vanhenemismuutokset ja niiden seuraukset ikdantyvan toimintakyvylle ja arkielaman
sujuvuudelle. Toimintakdytantdjen nakokulmasta ikdantyvan elamaa voidaan tarkas-
tella esimerkiksi kotihoitohenkiloston kotikayntien nakdkulmasta. Toimijuus on kon-
tekstuaalista ja muotoutuu tilanteellisesti erilaiseksi erilaisissa elinymparistdissa, ku-
ten maalla tai kaupungissa, kotona tai palvelutalossa. Elamankulun nakékulmasta
ikdantyvan toimijuus on pitkdan elaman rakentunut erilaiseksi jattden jalkensad muun
muassa ikdantyvan tavoittelemiin paamaariin. Erilaiset yhteiskunnalliset tekijat ku-
ten paikallisen palvelujarjestelman rakenne ja lainsaadanto raamittavat ikdantyvan
toimijuutta. Toimijuuden nakdkulmasta idkas ihminen nahdaan aktiivisena toimijana,
joka liittaa eri tilanteisiin omaa osaamistaan, haluamistaan, kykenemistaan, tayty-
mistd, voimista ja tuntemista. Elamankulun myota ikdantyneiden eldamantavoitteet,
identiteetti ja elamanhallinnan keinot ovat erilaistuneet. Ikdantyvat osaavat erilaisia
asioita, he haluavat erilaisia asioita, he kokevat erilaiset asiat taytymisena (Koivula,
2009,30.)

Yksilollisyys

Puttosen (2015) mukaan yksil6llisyys tarkoittaa sitd, etta jokaista potilasta hoidetaan
yhtéa hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveys-
ongelmasta, kulttuurista, vakaumuksesta, aidinkielesta, idsta, sukupuolesta, etnisesta
taustasta, sukupuolisesta suuntautuneisuudesta, poliittisesta mielipiteesta tai yhteis-

kunnallisesta asemasta. ETENE-julkaisuja 32(2011,23) ndkemyksen mukaan hoito- ja
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auttamissuhteiden tulisi rakentua molemminpuoliseen kunnioitukseen ja sellaiseen
vuorovaikutukseen, joka parhaalla tavalla edistda hyvan palvelun, hoidon ja hoivan
toteutumista. Vuorovaikutustilanteiden tulisi toteutua sellaisessa ilmapiirissa, joka
rohkaisee autettavaa ongelmien kuvaamisessa ja helpottaa saadun tiedon omaksu-
mista. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011. ETENE-julkaisuja 32 n.d.; Putto-

nen 2015.)

4 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassa opinndytetydssa on tarkoituksena kuvata kotihoidon asiakkaiden kokemuksia
heidan osallisuudestaan, joka on avattu itsemaaraamisoikeuden, toimijuuden ja yksi-
[6llisyyden kasitteisiin. Tutkimustehtavana on kuvata, millaisia kokemuksia kotihoi-
don asiakkailla on itsemaaraamisoikeuden, yksil6llisyyden ja toimijuuden toteutumi-
sesta palvelutarpeen arvioinnissa, palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemisessd, koti-

hoitopalvelujen toteutuksessa ja arvioinnissa.

Opinndytetyon tavoitteena on l0ytaa keinoja edistaa ja kehittaa kotihoidon asiakkaan
osallisuutta seka hyodyntaa tuloksia kotihoidon kehittamistyossa. Kukoistava koti-
hoito-hankkeen 2016-2018 paatavoitteena on varmistaa, etta Keski-Suomen maa-
kunnan kaikissa kunnissa on asiakaslahtoinen, vaikuttava ja kustannustehokas koti-
hoito. Palvelulupauksen maarittelyssa kotihoito toimii 24/7 kaikissa kunnissa, neu-
vontaa ja palveluohjausta kehitetdaan. Palveluissa on tavoitteelliset, asiakaslahtoiset
ja kuntouttavat toimintamallit seka akuuttitilanteiden toimintamalli. (Kukoistava koti-

hoito. Keski-Suomen ikdihmisten kotona parjaamisen tuen uudistus. n.d.)

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Lédhtokohtana laadullisessa lahestymistavassa on todellisen eldman kuvaaminen. Laa-
dullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus,

jossa pyritdan ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonais-
valtaisesti- (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015,161.)

Kotihoidon asiakkaiden luonnollisissa kotiymparistoissa toteutetut teemahaastattelut
osallisuuden kokemuksista olivat merkityksellisia opinndytetyohon kerattavan aineis-
ton kannalta. Tarkein osuus oli haastattelutilanteessa, jossa vaadittiin luontevaa ja

luonnollista kayttaytymista.
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Haastattelijan tulee olla avoimesti, lampimasti ja osaaottavasti kiinnostunut ihmisista
ja heidan ongelmistaan. Myds kyky kuunnella on tarkea ominaisuus suoritettaessa
kvalitatiivista tutkimusta. (Grénfors 1982.)

Hermeneuttisen eli ymmartavan tiedekasityksen mukaan ihminen eroaa muista luon-
nonolioista tietoisuutensa ja vapaan tahtonsa ja niille perustuvan kulttuurisen ela-
man muotonsa perusteella. Siksi on tarkisteltava erilaisia ajatuksia, tunteita, arvoja
erilaisia merkityksia sisdltavina ja ilmaisevina. lhmis- ja yhteiskuntatutkimuksissa kes-

keistda on merkityksen tulkinta. (Tuomivaara, 2005.)

5.1 Kohderyhma

Kohderyhmana ovat perusturvaliikelaitos Saarikan kotihoidon asiakkaat joilla on voi-
massa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. Haastatteluun osallistui kahdeksan 72-93 -
vuotiasta henkild3, joista naisia oli seitseman ja miehia yksi. Kotihoidon palveluoh-
jaaja valitsi haastateltaviksi kotihoidon pitkdaikaisia asiakkaita, jotka kykenivat kerto-
maan kokemuksiaan osallisuudestaan kotihoidon palveluiden toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. Asiakkaana kotihoidossa he olivat olleet 1,5-10 vuotta. Teemahaastattelun
tarkoitus ja tavoite kerrottiin asiakkaalle ja kysyttiin halukkuus, kiinnostus ja suullinen
suostumus haastattelun kohteena olemiseen. Kerrottiin myds mahdollisuudesta kiel-
taytya tai kieltdaa kayttamasta haastattelua opinnaytetyéhon. Haastateltavan henki-
|6n tulee olla kykeneva ymmartamaan tutkimuksesta annettu informaatio seka olla

pateva tekemaan rationaalisia ja kypsia arviointeja. (Hirsjarvi ym. 204-209.)

5.2 Teemahaastattelun toteuttaminen

Tiedonkeruun menetelmana oli teemahaastattelu, joka valittiin, ettei haastateltavien
ajatuksia ohjata valmiiden kysymysten avulla ja he voivat teema-alueiden mukaisesti
kertoa kokemuksiaan. Haastattelussa oli mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia
asioita mahdollisimman vapaasti. Hirsijarven ym. (2015) mukaan lhminen on tutki-

muksessa merkityksid luova ja aktiivinen osapuoli. Haastateltavaa voitiin pyytaa tar-
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kentamaan kertomaansa ja haastateltava saattoi kertoa itsestaan ja aiheesta laajem-
min, kuin on ennakoitu. Tutkijan ei tule vaikuttaa elein eika ilmein ovatko vastaukset

sopivia, oikeita tai vaaria. (Hirsjarvi ym.2015,204-208.)

Teemahaastattelut toteutettiin haastateltavien kotona asiakkaan kotihoidon palve-
luohjaajan sopimana aikana. Haastattelutilanteessa ei ollut ulkopuolisia henkil6ita.
Haastattelut kestivat tunnista kahteen tuntiin puhelimella tallentaen ja muistiinpa-
noja tehden. Haastattelussa kadytettiin teemahaastattelulomaketta, jossa teema-alu-
eet olivat tiedossa, mutta ei kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestystda. Vapaamuotoi-
sesti keskustellen syntyi luottamuksellinen ja positiivinen kuva haastattelusta. Haas-
tateltavat toivat esille teemojen mukaisesti kokemuksiaan mahdollisesti enemman
kuin tarkkaan rajatuilla kysymyksillda. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi myos
silloin, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamaan, tai kun vastaus perustuu
haastateltavan henkilon omaan kokemukseen. Haastattelua kdaytetaan myds, kun ha-
lutaan syventaa tietoa jostakin asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.) Teemahaastat-
telun teemat olivat kotihoidon asiakkaan osallisuuden kokemuksia itsemaaraamisoi-

keuden, toimijuuden ja yksil6llisyyden nakoékulmista.

5.3 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko ovat tutkimuksen ydinasia

ja siihen tahdattiin opinnaytetyota aloitettaessa. (Hirsijarvi ym.2015, 221-226.)

Analyysi eteni vaiheittain. Tassa opinnadytetyossa kokemuksellinen osallisuus oli paa-
kasite, josta avattiin alaluokiksi itsemaaraamisoikeus, toimijuus ja yksilollisyys. Puhe-
limella nauhoitetut ja kirjoittamalla tallennetut haastatteluaineisto kirjoitettiin puh-
taaksi Word- ohjelmalla, fonttikoolla 12, rivivalin ollessa 1,0. Aineistoa kertyi 14 si-
vua. Sanasanaisesti kirjoitetusta tekstista (litterointi) jarjesteltiin varikoodaamalla eli
varjaamalla eri vareilld teema-alueen mukaisesti esille nousevia asioita lukemalla
tekstid useampaan kertaan. Aineistosta etsittiin ja koottiin yhtalaisyyksia ja eroja,
joita poimittiin teemojen alle sanatarkasti kopioituina. Vastauksiksi saatiin lauseita
tai lauseen osia. Naista koottiin nimetyn osallisuus paateeman alle alaluokat, itse-

maaraamisoikeus, toimijuus ja yksilollisyys. Tulokset koottiin ja kirjoitettiin auki tar-
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kastellen, mitka kokemukset edistivat osallisuutta ja mitka kokemukset estivat osalli-
suutta haastateltavilla kotihoidon asiakkailla. Kuviomuotoon kokoamalla tavoitteena

oli selkiyttda ja parantaa tulosten luettavuutta.

Tutkija tulkitsee ja pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista omia johtopaatoksia. Tutki-
muksen tuloksista pyritdan laatimaan synteeseja, jotka kokoavat pdaseikat ja antavat

vastauksia asetettuihin ongelmiin. (Hirsjarvi ym.2015,221-226.)

Teemoittelu oli luontevin etenemistapa teemahaastatteluaineiston analysoimisessa.
Haastateltavien kanssa puhutuista teemoista |6ytyivat kaikki haastatteluteemat, to-
sin vaihtelevassa maarin ja eri tavoin. Aineisto voitiinkin litteroinnin jalkeen varikoo-
daamalla jarjestelld teemoittain. Aineiston sisadltoa koodaavalla jasentamisella tarkoi-
tetaan kokonaisuuden pienempiin osiin jakamista ja ndiden osien tarkastelemista.
Joskus teemat muistuttivat aineistonkeruussa kdytettya teemahaastattelurunkoa,
mutta nain ei aina kdynyt. Kiteytimme aineiston keskeisen annin tutkimustehtavan
kannalta —=” millaisia kokemuksia kotihoidon asiakkailla on heidén osallisuudestaan
kotihoidon palveluissa, itsemddrddmisoikeuden, toimijuuden ja yksiléllisyyden néiko-
kulmista?". Tata antia tarkasteltiin oman ajattelun ja opinnadytetyohon kaytetyn tutki-
tun tiedon, teorian nakokulmien avulla. Kasitellyt aiheet eivat noudattaneet haastat-
telijan tekemaa jarjestysta ja jasennysta. Haastateltavien puheesta litteroitua tekstia
tarkasteltiin avoimesti, rehellisesti ja ennakkoluulottomasti. (Saaranen-Kauppinen&

Puusniekka, 2006.)

6 Tulokset

Haastateltavat kertoivat osallisuuden kokemuksiaan kotihoitopalvelujen toteutuk-
sessa ja hoidon arvioinnissa. Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumisessa osallisuus
nakyi sovittujen tehtavien ja palveluaikojen seurantana. Sen sijaan osallisuuden koke-
mukset kotihoidon palvelutarpeen arvioinnista eika palvelu-ja hoitosuunnitelman te-
kemisesta jdivat vahaisiksi. Asiakkuus oli useimmiten kaynnistynyt tukipalveluina ja
lisdantynyt kotihoidon tarpeiden lisddantyessa ja toimintakyvyn heiketessa. Palveluja
oli aloitettu my0s sairastumisen ja sairaalajakson yhteydessa, jolloin omaisen rooli

palvelutarpeen arvioinnissa ennen kotiin siirtymista korostui.

”Kylld se ol poeka niitd palveluja suunnittelemassa.”


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_1.html
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”Tytt6 hommas ndmd kaikki, vanhin tytto.”

Kotihoidon kdyntien maarat vaihtelivat kolmesta kaynnista pdivassa yhteen kdyntiin
viikossa. Kotihoidon asiakkaiden palvelut olivat ladkehoitoon, henkil6kohtaiseen hy-
gieniaan ja paivittadisiin toimiin liittyvia seka tukipalveluina annettavia ateria-, asi-
ointi- ja turvapuhelinpalveluja. Palvelu-ja hoitosuunnitelmassa suunnitellut ajat eivat
aina toteutuneet vaan jaivat hoitajien tiukan aikataulun vuoksi lyhyemmiksi.

”Se on se 15 minuuttia, silld on kello ovenpielessd, vai mikd paperi se on, mihin ne

merkihtee, toiset jo soittavat, sillon niin kiire, ettd jos se on téissd, se on pois siltd asi-
akkaalta.”

6.1 Osallisuutta edistavat kokemukset

ltsemadraamisoikeuden nakokulmasta haastateltavat kertoivat kotihoitopalvelujen

toteutuksessa ja muutoksissa paatdksen teossa mukana olemisen, palvelujen tarpeen
ja ajan maarittamisessa kuulluksi tulemisen, asioiden yhdessa paattamisen toivomuk-
set ja mielipidettd kunnioittaen, lddkehoidon toteutumisen ja kotihoidon kayntien to-

teutumisen seurannan. (Kuvio 1.)

” Kyllé oon saanu itse mddrittdd palveluja.”
“Aina oon saanu olla ite mukana pdidtdksenteossa, yli ei oo puhuttu.”
“Ite tdytdn lddkerasian ja tiidin mite se mdnndéé.”

”...ettd missd tytot viipyy.”

Toimijuuden kokemuksena oli parasta itse tekemisen mahdollisuus. Tarpeiden huo-
miointi, uusien hoitajien neuvominen, itse tehdyt verenpaineen, painon ja verenso-
kerin mittaukset, kuntoutuminen sairauden tai toimenpiteen jilkeen ja yksinaisyyden

vahentyminen olivat toimijuutta edistavia kokemuksia. (Kuvio 1.)

Henkilot kuvailivat tekevansa itse omia paivittaisia toimia seka kotitoita toimintaky-
vyn sallimissa rajoissa. Pukemisessa ja tukisukkien laittamisessa tarvittiin apua, sa-
moin osalla aamupesuissa. Vaatteiden pukemiseen kului paljon aikaa ja joutui valitse-

maan valjia helposti puettavia vaatteita pystyakseen itse pukemaan. Peseytymisessa
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apua tarvittiin huimauksen tai heikon toimintakyvyn vuoksi. Pyykin ja astioiden lait-
taminen koneeseen onnistui, mutta pois ottamiseen tarvittiin apua. Aamu-ja iltapa-
lan valmistamisessa tarvittiin osittain apua. Kotihoito laittoi kahvin valmiiksi keitti-
meen ja voileivat valmiiksi jadkaappiin iltakdaynnilld aamua varten. Tukipalveluina oli-
vat ateriapalvelu, asiointipalvelu ja turvapuhelinpalvelu. Asiointipalvelun kauppalis-
tan asiakas kirjoitti itse tai kertoi tarpeensa hoitajalle, joka kirjoitti kauppalistan. Tar-
vittaessa ladkkeiden dosettiin jakelu oli apteekin annosjakelussa. Asiakas otti dose-
tista ladkkeet itse tai hoitajat laittoivat pdivan annokset valmiiksi tarjolle. Verenpai-

neen, painon ja verensokerin mittaukset tehtiin osittain itse.

"Tykkddvdt kovasti, etté pystyy ite tekemddn, mité jaksaa.”

“Itse mittana verenpaineen ja verensokerin, oon itse saanut tehd, ei mitddn hanka-
luutta.”

”Kyllé olen aina saanut tehd mité oon halunnu.”

Haastateltavat osallistuivat kuntoutukseen ja kuntouttivat itsedan kotona. He kertoi-

vat tehneensa aina paljon ty6ta. (Kuvio 1.)

“Rupesin kuntouttamaan ihtedni.”

”Kun on tehny ikdsd tyotd, terveyvenkin varjolla, niin kauan kun on jaksanu.”

Vaihtuvien hoitajien ohjaaminen koettiin omaksi toimijuudeksi, vaikka se koettiin
myo0s rasitteena. (Kuvio 1.)

“Tulevaisuuven toivomus, ettd ei lennosta otettais uutta hoitajaa ja en jaksa aina
neuvoa uusia hoitajia.”

Yksilollisyytta edistavia kokemuksia olivat yksiollisesti raataloidyt ja tarpeiden mu-
kaan toteutetut palvelut, [ddkehoidon kuntoon laittaminen, palveluiden vahentami-
nen kuntoutumisen myo6td, hoitajien yksilollinen kohtaaminen ja viriketoiminnan jar-
jestaminen. (Kuvio 1.)

”Kaikki mitd tarvithten, on rddtdloity minun tarpeijen mukkaan, soan lissed jos tar-
vihten.”

”Oon sitd mieltd Iddkkeistd, ettd ne pitdvdt minut elossa”
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“Aikojaj on soanu véhented, oon jo pyrkiny tekemddn.”

“lhmeen mukavia ihmisié ne palavelijat, mitd pyytdd, se tapahtuu.”

Lisaksi haastateltavat kertoivat sosiaalisista suhteistaan ja osallistumisestaan virike-

toimintaan ja nauttivansa elamastaan.

"Ystdvid kdy, siité mind oon kiitollinen.”

” Kéyn pdivétoiminnassa taksilla, saunottavat sield kerran viikossa.”



OSALLISUUS KOTIHOIDOSSA

edistavat kokemukset

22

\ 4

ITSEMAARAAMISOI-
KEUS

ANNETTAVIEN PALVE-
LUIDEN MAARITTAMI-
NEN

PAATOKSENTEKOON
OSALLISTUMINEN

OMAN AANEN KUU-
LUVILLE SAAMINEN

TARPEIDEN HUOMI-
OIMINEN

OMIEN AVUN TAR-

PEIDEN MAARITTAMI-

NEN

LAAKKEIDEN ITSE
JAKAMINEN

) 4

TOIMIJUUS

TOIMINTAKYVYN MU-
KAINEN TEKEMINEN

PALVELUTARPEIDEN
KARTOITTAMINEN

VERENPAINEEN JA
VERENSOKERIN MIT-
TAAMINEN

UUSIEN HOITAJIEN
NEUVOMINEN

KUNTOUTUMINEN

TYON TEKEMINEN

) 4

YKSILOLLISYYS

YKSILOLLISESTI RAA-
TALOIDYT PALVELUT

TARVITTAVIEN PAL-
VEUIDEN SAATAVUUS

LAAKEHOIDON KUN-
TOON LAITTAMINEN

PALVELUKAYNTIEN JA

AIKOJEN VAHENTAMI-

NEN

HOITAJIEN YKSILOLLI-

NEN HYVA KOHTELU

VIRIKETOIMINNAN
JARJESTAMINEN

KOKO ELAMAN AJAN

ELAMASTA NAUTTI-

KAYNTIEN TOTEUTU-
YHTEYDENPITO YS-
MINEN

MISEN SEURAAMI- TAVIIN
NEN

Kuvio 1. Yhteenveto osallisuutta edistavista kokemuksista
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6.2 Osallisuutta estavat kokemukset

ltsemadraamisoikeutta estdvia kokemuksia olivat suihkuun padaseminen liian harvoin,
vain kerran viikossa, itsemaaraamisoikeuden toteutumattomuus palveluiden sopimi-

sessa sairauden yhteydessa, viikonlopun kdyntien puuttuminen ja kotihoidon palvelu-
aikaan vaikuttamisen puuttuminen. (Kuvio2.)

“Suihkussa huimaa, pyorryttdd nii, olisin vaatinu 2 kertaa viikossa, nyt on vain 1 ker-
taa viikossa pesu.”

Tulevaa aikaa ajatellen hyvan hoidon toteutuminen itsemaaraamisoikeuden osalta
koettiin pelottavana. Haastateltavat toivat ilmi, ettd saavatko he palvelua, sitten kun
eivat enaa itse pysty sitd vaatimaan. (Kuvio2.)

“Nii sanotaa, ettd vanhuksista pietdd huolta, mutta ei se kylld joka paikassa pié paek-

koasa.”
“Kaikille vanhoille kunniallinen hoito, ei mdrissd pitdmista”

Toimijuutta estdvina tekijoina haastateltavien kokemuksen mukaan olivat voimien
vahaisyys ja vasymys, paivittdin vaihtuvien hoitajien neuvomiseen vasyminen. Vaati-

mus toimijuudesta koettiin liilan suurena suhteessa toimintakykyyn. (Kuvio2.)

”En paljo jaksa, huomaa ettei niitd voimia niin paljo ollukkaa.”

” Tulevaisuuven toivomus, ettd ei lennosta otettais uutta hoitajaa ja en jaksa aina
neuvoa uusia hoitajia.”

”On tehtdvd viimesee asti téetd, jos melekee jo kuolis, niin sitte otetaan hoitoon”

Toteutumatta jaaneet kaynnit koettiin paivittdisen toimijuuden esteena. Huolen ai-
heena oli, etta kuinka kay niille, jotka eivat kykene itse seuraamaan oman hoitonsa
toteutumista. Haastateltavat toivat esille olevansa idkkaina vaivaksi hoitajille ja yh-
teiskunnalle. He kertoivat myos yksindisyyden kokemuksiaan. (Kuvio 2.)

”Joskus on kdyny, ettd ei oo tultu ollenkaa, oon sanonu, ettd jos oisin muistipotilas, nii

en ossais voatia ollenkaa, oon ensi oottanna ja sitte soittanu, niilté on jednd minun
nimi pois listolta.”

” Ku eletdd niin vanhaks, myé eletdd liian vanhaks, sillihd meistd on niin paljo vas-
tusta,ku ee aikanaa kuolla pois.”
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”Téssd oon niin yksin.”

Yksilollisyytta estavina tekijoina haastateltavat kertoivat, ettd suunnitellut ja makse-
tut kdyntiajat eivat olleet toteutuneet, koska hoitajien piti kiirehtia jo seuraavaan
paikkaan. Kokemuksena oli, ettad pitda tehda itse, vaikka ei pystyisikdaan. Aamukaynnit
olivat liilan my6haan ja hoitajien maaraa oli vahennetty. Asiakkaan yksil6llista kohtaa-
mista estavind kokemuksina haastateltavat kertoivat, ettd puhelin soi ja hoitajat pu-
huvat toisen asiakkaan asioita kdynnin aikana. Toiveena oli, etta pitdisi jutella enem-
man asiakkaan kanssa. Puhelimella asiakkaan kdaynnin kirjaaminen koettiin vievan
hoitajan huomion pois asiakkaasta. (Kuvio 2.)

”Se on se 15 minuuttia, sillé on kello ovenpielessd, vai miké paperi se on, mihin ne

merkihtee, toiset jo soittavat, sillon niin kiire, ettd jos se on téissd, se on pois siltd asi-
akkaalta.”

”Niillon niin kauheen kiire, joskus tuntuu ettei ne jouva tekemdd kaikkia niitd téitd
mitd niille kuuluu ja misté ne ottaa maksunkin.”

“Sanotaa,ettd vanhoje ihmiste pittdd tehd niin kovasti téetd, ettd viimesee asti, nii
mind aattelen, ettd tdmd on nyt se ,ettd ihmine ei pysty tekemdd, kun ei pysty en-
ned.”

“Kun ne laittavat niitd kirjauksia siihe puhelimmeen, miné puhun, sitte mdnnéoé ved-
rin, miné sanon, ettd teijdn on ootettava, minun on soatava puhua, ei soa puhua, ei.”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Tassad opinndytetydssa oli tarkoituksena kuvata kotihoidon asiakkaiden kokemuksia
osallisuudesta itsemaaraamisoikeuden, yksil6llisyyden ja toimijuuden nakdkulmasta
kotihoidon palveluprosessissa. Tavoitteena oli 16ytda keinoja edistaa ja kehittaa koti-
hoidon asiakkaan osallisuutta ja hyodyntaa tuloksia kotihoidon kehittamisessa. Opin-
ndytetyo toteutettiin teemahaastatteluna kotihoidon kahdeksalle asiakkaalle, joilla
oli voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. Haastateltavat olivat perusturvaliike-
laitos Saarikan kotihoidon asiakkaita. Alueen viidessa kunnassa on noin 20 000 asu-
kasta, joista noin 300:lla on kotihoidon voimassa oleva kotihoidon hoito- ja palvelu-

suunnitelma.

Tulokset osallisuutta edistavista kokemuksista tukivat Valkaman (2012) nakemyksia,
jossa asiakkuuteen liitetaan aktiivisuus, mahdollisuus valita ja vaikuttaa seka osalli-
suus. Virtasen ym. (2011,5) mukaan asiakkaiden osallistuminen palvelu- tai hoitopro-
sessiin ja aktivointi omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen ovat osa asiakaslahtoisyy-
teen liittyvia |lahestymistapoija, joihin liittyy kiintedsti asiakkaan voimaannuttaminen.
Asiakasosallisuus, sosiaali- ja terveysalan eettinen perustan (2011) ja Leemann & Ha-
maldisen (2015,1-2.) mukaan asiakas osallistuu aktiivisesti palvelun suunnitteluun,
jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittamiseen ja arviointiin. (Virtanen ym. 2011,5; So-
siaali-ja terveysalan eettinen perusta 2011; Valkama 2012; Leemann & Hamaldinen

2015, 1-2.)

Kotihoidon palveluiden toteutuksessa ja arvioinnissa osallisuus nakyi vahvimmin. Tu-
loksissa kotihoidon asiakkaat kokivat osittain saavansa itse maarata omista kotihoi-
don palveluistaan, tulleensa kuulluksi omassa asiassaan ja hyvin kohdelluiksi. Omaa
toimintakykya pidettiin ylla tekemallad itse mahdollisimman paljon, osallistumalla viri-
ketoimintaan ja muokkaamalla palvelut yksil6llisten tarpeiden mukaan. Itse tekemi-
nen toimintakyvyn rajoitteet huomioiden oli todella tarkeda. Kuntoutuminen ja toi-

mintakyvyn palautuminen olivat iloa tuottavia asioita. Osallisuutta edistavissa tulok-
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sissa nakyi selkedsti yhdenvertaisena toimijana tyontekijan kanssa kuvatut kokemuk-
set, kuten uusien hoitajien neuvominen, lddkehoidon kuntoon laittaminen, itse teh-

dyt mittaukset ja yksindisyyden vahentyminen.

Haastateltavat henkilot kertoivat kokemuksia omasta elamastaan ja poikkeuksetta he
olivat olleet aktiivisia ihmisia koko elamansa ajan, mutta kuinka kotihoidon palvelut
toteutuvat henkil6illa, jotka eivat ole ndin aktiivisia? Valkama (2012) on tutkimukses-
saan todennut, ettd asiakaslahtoisyyden paradoksiksi muodostuu asiakaslahtoisyy-
den riippuvuus siita, millaisin edellytyksin asiakas pystyy omaa etuaan ajamaan. Tu-
loksissa tama nousi esille osallisuutta estdvissa kokemuksissa, joissa koettiin pelkoa

palveluiden saatavuudesta, kun ei kykene enaa itse niita vaatimaan. (Valkama 2012.)

Valtakunnallinen sosiaali-ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) suositte-
lee, ettd julkiset palvelut tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden osallistua oman palve-
lusuunnitelman laatimiseen. Tuloksissa hoito-ja palvelusuunnitelman osallisuus jai
melko ohueksi. Osittain syyna on saattanut olla akuutin sairastumisen jalkeinen aika,

jolloin omaisen rooli palveluiden suunnittelussa on korostunut.

Tuloksissa osallisuutta estavissa kokemuksissa nousi esille Raivion ja Karjalaisen
(2013) osallisuuden vastakohta, syrjaytyminen: taloudellinen ja terveydellinen
huono-osaisuus ja turvattomuus, vieraantuminen ja objektius seka vetaytyminen ja
osattomuus. Osallisuutta estavia kokemuksia olivat peseytymistiheyteen vaikuttami-
sen, palveluiden sopimiseen, viikonlopun kayntien ja palveluaikaan vaikuttamisen
puutteet. Osallisuutta estavina tekijoina haastateltavien kokemuksien mukaan olivat
voimien vahaisyys ja vasymys seka vaihtuvien hoitajien neuvomiseen vasyminen.
Vaatimus toimijuudesta koettiin liian suurena suhteessa toimintakykyyn. Kotihoidon
hoitajien kiire, lyhyet ja toteutumattomat kdyntiajat, hoitajien vaihtuvuus, puheli-
messa toisen asiakkaan asioiden hoitaminen seka puhelimella kirjaaminen koettiin
yksilollisyytta ja kohtaamista estdvina tekijoind. (Hyvinvointi- ja terveyserot. n.d.

Osallisuuden osatekijat. 2016.)

Tuloksista voidaankin todeta, ettd ikaantyvat ihmiset eivat ole yhtendinen ryhmi,
jonka palveluiden tarpeet olisivat yhtenevat, vaan heilld on hyvin yksil6lliset tarpeet

ja nakemykset omasta osallisuudestaan. Kotihoito on murroksessa koko Suomessa.
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Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeen 1&0 kautta kotihoitoa ollaan uudista-
massa alueellisilla hankkeilla. Kukoistava Kotihoito-hanke on kdynnistynyt Keski-Suo-

messa jatkuen vuoteen 2018.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6 noudattaa tutkimuksen eettisia toimintatapoja, rehellisyytta ja huolelli-
suutta seka tarkkuutta tutkimustydssa. Opinnaytetyossa pyrittiin valttamaan virhei-
den syntymista. Tiedonhankinta-, tutkimusmenetelma ja arviointimenetelma toteut-
tivat tieteellisen tiedon avoimuutta seka asiasisallot ja lainaukset on merkitty asian-
mukaisin ldhdemerkinndin. Haastatteluun kuului keskustelun avaus, luottamukselli-
sen ilmapiirin rakentaminen ja haastattelun ohjaaminen teeman mukaisesti. Teema-
haastattelun tarkeita eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus, henki-
[6llisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. Huomioitavaa on, etteivat tutkijat
hyody tutkimuksesta, vaan etta se lisaa tutkijoiden tietoisuutta kyseisesta asiasta.
Tarkeda on myos se, etteivat tutkijat tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. (Jan-

honen & Nikkonen 2001, 39; Hirsjarvi ym.2015, 204-209,231.)

Perusturvaliikelaitos Saarikan arjen tuen palvelupaallikolta pyydettiin kirjallinen tutki-
muslupa. Teemahaastattelun aihepiirina oli kotihoidon asiakkaan kokemusperadinen
tieto osallisuudesta ja se toteutettiin kahdeksan asiakkaan kotona haastattelun kes-
tdessa tunnista kahteen tuntiin. Haastattelu tapahtui nimettdmana eika haasteltavan
henkil6llisyys tullut esille tutkimuksen missdaan vaiheessa. Kotihoidon palveluohjaaja

sopi haastattelun ottamalla yhteytta haastateltavaan henkil66n ennen haastattelua.

Haastateltavien kotona esittelimme itsemme ja kerroimme opinnaytetydn aiheesta,
tarkoituksesta ja tavoitteista selkokielisesti seka kerroimme Kukoistava Kotihoito-
hankkeesta Keski-Suomessa. Aluksi keskustelimme haastateltavan elamankulusta ja
rakensimme luottamuksellisen ilmapiirin. Teemahaastattelulla saimme enemman tie-
toa, kuin rajatuilla kysymyksilla. Haastattelun jalkeen henkilGilla oli mahdollisuus ker-
toa vapaasti elamastaan. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista. Ky-

syimme luvan danittamiseen ja kerroimme etta haasteltavan nimi ja yhteystiedot tule
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missdan tutkimuksen vaiheessa esille. Nauhoitukset ja muut muistiinpanot havitettiin

opinndytetydn tekemisen jalkeen.

Teemahaastattelussa luotettavuuden arviointi kohdistui tutkimusaineiston keraami-
seen, aineiston analyysiin ja tutkimuksen raportointiin. Luotettavuutta lisaa yhtenai-
set samojen henkildiden toteuttamat haastattelut seka ulkopuolisten henkildiden

puuttuminen.

7.3. Johtopaatokset

Johtopaatoksina tassa opinndytetyossa olivat kotihoidon asiakkaiden osallisuuden
kokemukset kotihoidon palveluprosessissa. Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnissa ja
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa kokemukset jaivat melko vahaiseksi. Kai-
lio, A. (2014) tutkimuksen tulosten mukaan ikdihmisten osallisuus toteutui osallisuu-
tena paatoksenteossa, informaation saamisella ja toiveiden ja mielipiteiden huomi-
oonottamisella. Lisdaksi osallisuuden vahvistamista palveluiden suunnittelussa koros-
tettiin ja koettiin tarvittavan. Kokonaisuudessaan tutkimustuloksiin perustuen saadut
tulokset kannustavat vahvistamaan osallisuutta ikdaihmisten palveluissa. Tulokset
myo0s osoittivat osallisuuden kayttokelpoiseksi tavaksi palvelujen laadun paranta-

miseksi ikdihmisten palveluissa (Kailio, A. 2014.)

Ikdihmiset eivat ole yhtendinen ryhma, vaan heilla on hyvin yksilolliset toiveet ja tar-
peet. Koivulan (2009) mukaan toimijuus ikdantyessa oli rakentunut erilaiseksi jattdaen
jalkensa muun muassa ikdantyvan tavoittelemiin paamaariin ja paikallisen palvelujar-
jestelman rakenne ja lainsddadant6 raamittavat ikddantyvan toimijuutta. (Koivula, R.
2009,30.). Puttosen (2015) ja ETENE-julkaisujen (2011,32) ndkemyksen mukaan
hoito- ja auttamissuhteiden tulisi rakentua molemminpuoliseen kunnioitukseen ja
sellaiseen vuorovaikutukseen, joka parhaalla tavalla edistaa yksilollisen hyvan palve-
lun, hoidon ja hoivan toteutumista. Vuorovaikutustilanteiden tulisi toteutua sellai-
sessa ilmapiirissa, joka rohkaisee autettavaa ongelmien kuvaamisessa ja helpottaa
saadun tiedon omaksumista. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. 2011. ETENE-

julkaisuja 32 n.d.; Puttonen, J. 2015.)
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Kotihoidon kehittdmisessa vastaamaan ikdihmisten yksilollisisa tarpeita on paljon
haasteita. Opinnaytety0 tarjoaa hyodyntamiskelpoista tietoa kotihoidon kehittami-
seen. Tuloksia voi hyodyntaa kotihoidon asiakkaan osallisuuden, itsemaaraamisoi-

keuden, toimijuuden ja yksil6llisyyden kokemuksia tarkasteltaessa.
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Heil
Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita.
Aira Halmesaari ja Ulla Simonen

Teemme opinndytetyon aiheesta

Asiakkaana kotihoidossa.
Kotihoidon asiakkaan kokemuksia osallisuudesta

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia osallisuudesta kotihoidon palveluiden palvelutarpeen arvi-
oinnissa, palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemisessa ja kotihoitopalvelui-
den toteutuksessa. Tavoitteena on |0ytaa keinoja edistaa ja kehittaa koti-
hoidon asiakkaan osallisuutta seka hyodyntaa tuloksia kotihoidon kehit-
tamistyossa.

Keski-Suomessa on juuri nyt kdynnistynyt Kukoistava Kotihoito —hanke,
joka on sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeita kotihoidon kehitta-
miseksi.

Tarjoamme teille kotihoidon asiakkaana mahdollisuuden osallistua tee-
mahaastatteluun. Osallistuminen on helppoa, voitte kertomalla, kuvaile-
malla ja arvioimalla omia kokemuksianne osallisuudestanne kotihoidon
palveluiden toteutuksessa auttaa meita kokoamaan arvokasta tietoa.

Haastattelu tehdaan teidan omassa kodissanne, eika siihen tarvitse mi-
tenkaan valmistautua. Voitte keskustellen kertoa kokemuksianne. Nime-
anne eika yhteystietojanne kayteta missaan yhteydessa, joten voitte roh-
keasti osallistua haastatteluun.

Varaamme aikaa teemahaastatteluunl -2 tuntia.

Ystavallisin terveisin

Aira Halmesaari
Ulla Simonen
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Liite 2

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kotihoidon asiakkai-
den kokemuksia heidan osallisuudestaan teemaahaastattelun

avulla

1.kotihoidon palvelutarpeen arvioinnissa
2.palvelu-ja hoitosuunnitelman tekemisessa

3.kotihoitopalvelujen toteutuksessa ja
hoidon arvioinnissa

Osallisuudella tarkoitetaan:
-itsemaaraamisoikeutta
-toimijuutta

-yksilollisyytta



