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Opinnaytetyon tarkoituksena oli omahoitajuuden toiminnan kehittaminen Askolan kotihoi-
dossa. Tavoitteena oli potilasturvallisuuden vahvistaminen ja yhteistyon lisaaminen asiakkaan
ja omahoitajan valilla seka yhteistyon kehittaminen eri toimijoiden kanssa. Opinnaytetyon
taustalla on kevaalla 2016 tehty kartoitus Askolan kotihoidon hoitajille, esimiehille, asiak-
kaille ja omaisille. Kartoituksessa tunnistetut kehittamiskohteet ovat taman opinnaytetyon
lahtokohtana.

Kartoituksessa tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi hoitajien palautteessa nousivat koulutuksen
tarve ja yhteistyon lisaaminen omahoitajan ja asiakkaan valilla. Esimiehet nostivat kehitta-
miskohteiksi yhteistyon vahvistamisen omahoitajan, asiakkaan ja omaisten valilla seka valta-
kunnallisten linjausten kayttoonoton selkeammin osana kotihoidon toimintaa. Asiakkaiden pa-
lautteessa tarkeimpia kehittamiskohteita olivat omahoitajan tehtavien hoitaminen siten, etta
omahoitaja on perilla asiakkaan asioista ja oikea-aikainen hoito toteutuisi. Omaisten palaut-
teessa kehittamiskohteeksi nousi yhteistyon kehittaminen omahoitajan, asiakkaan ja omaisen
valilla.

Tassa opinnaytetyossa vastattiin kaikkien osapuolten kehittamiskohteisiin laatimalla omahoi-
tajalle tarkistuslista, joka nimettiin Check-listaksi. Check-listaan kuvattiin omahoitajan tehta-
vat ja taulukko, jonka avulla voidaan seurata omahoitajan tehtavien ajantasaisuutta ja toteu-
tusta. Lista sisaltaa myos ikaantyneen fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset tarpeet
huomioivan validoidun mittaristo-osion, jonka avulla voidaan seurata asiakkaan terveydenti-
lan, kognition tai toimintakyvyn muutoksia. Kaikki kotihoidon hoitajat saivat Check-listan koe-
kayttoon viikoksi ennen omahoitajuuden kehittamisiltapaivan toteutusta. Viisi heista ehti koe-
kayttaa listaa ennen sita.

Syyskuussa 2016 jarjestettiin kotihoidon henkilokunnalle kehittamisiltapaiva, jossa yhdessa
arvioitiin ja kehitettiin Check-listan sopivuutta omahoitajan tyovalineeksi. Iltapaivaan osallis-
tui 12 hoitajaa, fysioterapeutti ja vanhustyon johtaja. Palaute kerattiin kyselylomakkeen
avulla (n=13). Ryhmatyona pohdittiin, lisaako Check-listan kaytto yhteistyota eri toimijoiden
valilla, millaisena Check-listan kaytto on koettu ja koetaanko omahoitajuuden kehittaminen
tarkeana tyoyhteisossa. Omahoitajan Check-listan todettiin yksimielisesti olevan jatkossa tar-
kea tyovaline omahoitajan tehtavien hoitamisen toteuttamisessa ajantasaisesti. Sen uskottiin
myos lisaavan yhteistyota ja vahvistavan potilasturvallisuutta. Osa hoitajista koki tarvetta li-
sakoulutukseen mittarien kayton osalta, joka voisi olla jatkokehittamisen aihe.

Omahoitajuuden kehittaminen ja omahoitajan Check-listan kayttoonotto on edennyt lupaa-
vasti Askolan kotihoidossa. Check-lista linkittyy sisalloltaan hallituksen karkihankkeen tavoit-
teisiin ja voisi olla osa ajankohtaista ”Kunnon kotihoito” -hanketta, jonka paatavoite on yhte-
naistaa Uudenmaan alueen kuntien toimintatapoja. Askolan kunta on hankkeessa mukana. Ko-
tihoidossa toimintaa voisi kehittaa yhteistyossa ja moniammatillisesti jarjestamalla omahoita-
jailtoja saannollisesti kaikille osapuolille. Myos Check-listan kayton hyotyja voisi arvioida koko
kohderyhman osalta (hoitajat, esimiehet, asiakkaat ja omaiset) toteuttamalla palautekyselyn
esimerkiksi vuoden kayton jalkeen.

Asiasanat: kotihoito, ikaantynyt, omahoitajuus, potilasturvallisuus
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The purpose of this thesis was the development of primary nursing activities in Askola home
care. The objective was to improve patient security and increase co-operation between client
and primary nurse and the development of co-operation with other actors. In the background
of the thesis is survey that was made in the spring of 2016 to Askola home care carers, supe-
visors, clients and their relatives. The development targets which were found in the survey
are the starting points of this thesis.

The most important development target in the carers’ feedback was the need for education
and increased co-operation between primary nurse and client. The supervisors raised as their
development objects to strengthen the co-operation between primary nurse, client and their
relatives and taking the national guidelines more clearly into account in the home care activi-
ties. The most important development objects according to the clients were that the primary
nurse should be better aware of the clients matters and secondly realization of timely care.
In the feedback of relatives the development targets were the development of the co-opera-
tion between primary nurse, client and their relatives.

This thesis answered to the development targets of all parties by making a primary nurse’s
checklist, which was named Check-list. The Check-list described primary nurses’ tasks and is
complemented with a matrix to help follow-up primary nurses’ tasks and timely care and
achievement. The list includes also validated indicator which takes into account the physical,
mental, cognitive and social needs of the elderly, and which helps to track the changes of the
clients’ health, cognition or functional capacity. All the home care carers got the Check-list
for a trial run for one week before the primary nursing improvement afternoon. Five of them
had time to use the list before that.

In September 2016 improvement afternoon was organized for the staff of home care, where
the compatibility of the Check-list as a tool for the primary nurse was evaluated and im-
proved together. 12 carers, physiotherapist and the manager of elderly care participated in
the afternoon. The feedback was gathered with a questionnaire (n=13). A group project stud-
ied the following questions: does the Check-list add the co-operation between other actors,
how the use of the Check-list has been experienced and is it important to improve the pri-
mary nursing. By common consent the Check-list was found to be an important tool in com-
pleting primary nurses’ tasks in time. It was also believed to add co-operation and to confirm
patient security. Some nurses felt the need for additional training the indicators, which could
be the topic of further development.

The improvement of primary nursing and use of the Check-list has progressed promisingly in
Askola home care. The content of the Check-list links to the government’s primary projects
objectives and could be a part of “Kunnon kotihoito”- project, whose main objective is to
unify the practises of the municipalities in the Uusimaa region. The Municipality of Askola
takes part of the project. Home cares’ activities could be improved in co-operation and by
multiprofessional work by organizing nursery evenings for all actors regularly. Also the bene-
fits of using the Check-list could be evaluated for the whole target group (carers, supervisors,
clients and their relatives) by completing the questionnaire after a year’s use, for example.

Keywords: home care, elderly people, primary nursing, patient safety
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on maaritella suuntaviivat ikaantyneen vaeston pal-
velujen kehittamiselle, valmistella lainsaadantoa ja ohjata myos uudistusten toteuttamista.
Kuntien tehtavana puolestaan on jarjestaa ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joita ikaihmiset
tarvitsevat. Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto ovat julkaisseet laatusuosituksen Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi; tavoitteena siis
turvata ikaihmisten hyva ikaantyminen ja vaikuttavat palvelut. Sosiaali- ja terveysministerion
ikaantymispolitiikalla pyritaan edistamaan ikaihmisten aktiivista osallistumista yhteiskuntaan,

itsenaista elamaa ja toimintakykya. (STM 2013a.)

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen yksi karkihankkeista on ikaihmisten kotihoidon kehitta-
minen ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistaminen. Karkihankkeessa on keskiossa kotihoidon
osalta kehittaa nykypaivaan verrattuna tasavertaisemmat ja paremmin jarjestetyt seka myos
kustannustehokkaammat palvelut. Nykyiset palvelut eivat ole yhdenvertaiset, ja ne ovat myos
kustannuksiltaan kalliita. (Karkihanke 2016.) Marraskuussa 2015 Suomessa kotihoidon piirissa
olevia saanndllisia asiakkaita oli 73 278. Heista 75 vuotta tayttaneita oli 56 507. Naisia asiak-
kaista oli 66 %. (THL 2016a.)

Vanhuspalvelulaissa maarataan kunnat jarjestamaan ikaantyneelle vaestolle kattavuudeltaan
sellaiset palvelut, mita ikaantyneet tarvitsevat hyvinvoinnin, sosiaalisen turvallisuuden ja toi-
mintakyvyn osalta. Palvelujen tulee olla riittavia ja yhdenvertaisia. Lisaksi palvelut tulee to-
teuttaa siten, etta ne tukevat iakkaan hyvinvointia, itsenaista suoriutumista, osallisuutta, ter-
veytta ja toimintakykya. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.) Askolan kunnassa kehittamiskohteena ovat kotona
asumisen edistaminen, palvelujen laadun kehittaminen, hyvinvoiva, osaava ja riittava henki-
0sto seka palvelujarjestelman monipuolistaminen (Askolan kunnan vanhuspoliittinen ohjelma
2012-2020). Lisaksi Askolan kunta on yhdessa 16 Uudenmaan kunnan kanssa hakemassa rahoi-
tusta ikaihmisten kotihoidon karkihankkeeseen ”"Kunnon kotihoito”. Taman hankkeen paata-
voitteena on alueen toimintatapojen yhtenaistaminen ja ennakoivan kuntouttavan toiminta-

mallin luominen. (Porvoo 2016.)

Asiakkaiden ja heidan laheisten kokemuksia kotihoidosta on tutkittu, ja tutkimuksessa on sel-
vinnyt, etta omahoitajuutta tulee kehittaa kotihoidossa. Omahoitajan rooli koetaan tarkeaksi
kotihoidossa. Omahoitajan vastuulla on asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja hoidon koordi-
nointi. Lisaksi omahoitaja toimii my0s ensisijaisena yhteydenpitajana asiakkaan laheisiin. Asi-
akkaan psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet tulisi myos huomioida fyysisen avuntarpeen lisaksi.

(Hautsalo, Kaunonen, Rantanen & Astedt-Kurki 2015.) Kasitteet omahoitaja ja omaishoitaja



tulee erottaa toisistaan. Omaishoitaja on henkilo, joka huolehtii perheenjasenesta tai lahei-
sesta, joka ei sairaudesta, vammasta tai muusta syysta johtuen ei pysty selviytymaan itsenai-
sesti arjesta (THL 2016b).

Tassa opinnaytetyossa kehitetaan omahoitajuuden tyonkuvaa. Olemme suunnitelleet kotihoi-
toon omahoitajan tyovalineeksi Check- eli tarkistuslistan; olemme sopineet kayttavamme ni-
mea Check-lista. Omahoitajuuden lahtotilanne kartoitettiin aiemmin kevaalla 2016 kehitta-

mistehtavan kyselyna.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa omahoitajuutta Askolan kotihoidossa asiakas-
lahtoisemmaksi, jossa laatutyo ja potilasturvallisuus vahvistuvat. Opinnaytetyohon liittyy
aiemmin tehty kehittamistehtava, jossa kartoitettiin omahoitajuuden nykytila ja kehittamisen
tarpeet kyselylomakkeen avulla (Liite 1. Tutkimuslupa-anomus.) Kysely kohdentui kotihoidon

henkilokunnalle, esimiehille, asiakkaille seka omaisille.

Opinnaytetyon tavoitteet ovat:

1. Potilasturvallisuuden vahvistaminen Askolan kotihoidossa.

2. Yhteistyon lisaaminen ensisijaisesti omahoitajan ja asiakkaan valilla.

3. Yhteistyon kehittaminen kotihoidossa eri toimijoiden valilla.

Tulosten perusteella suunnitellaan omahoitajan tyon selkeyttamiseksi ja apuvalineeksi tehta-

valista, jonka avulla omahoitaja voi toteuttaa ja seurata omahoitajan tehtavien toteutumista.

3 lkaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Sosiaali- ja terveysministerio yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa on tehnyt laatusuosituksen
ikaihmisten palvelujen kehittamiseksi ja arvioinnin valineeksi. Laatusuosituksessa on linjattu
seuraavia asioiden kehittamista: asumis- ja hoitoymparistojen maara, henkiloston maara, joh-
taminen ja osaaminen seka palvelurakenne. (STM 2013b.) Terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa elintavoilla on ratkaiseva merkitys. Avainasemassa on sairauksien asianmukainen ja hyva
hoito seka riittava ja tehokas kuntoutus. Suomessa merkittavia kansansairauksia ovat diabe-
tes, muistisairaudet, syovat seka sydan- ja verisuonisairaudet. Edella mainittujen sairauksien

riski kasvaa ikaantymisen myota. (THL 2016a.)



3.1 lkaantymisen aiheuttamia muutoksia

Ikaantymiseen liittyy anatomisia ja fysiologisia muutoksia. Elimistossa tapahtuu kuivumista,
kuihtumista ja rasvoittumista. Sydamessa ja verenkiertoelimistossa ikaantyminen aiheuttaa
sydamen toimintakyvyn vahenemista, rajoittaen fyysista suorituskykya seka heikentaen myos
eri syista johtuvan stressin sietokykya. Tuki- ja liikuntaelimiston osalta luusto alkaa haurastua
jo noin 40 vuoden ikaisena. Nivelten osalta liikkuvuus vahenee. Lihaksistossa puolestaan lihas-
massa pienenee. Nakoaisti huononee (lukulasien tarve), myos hamarassa nakeminen heiken-
tyy. lkaantyessa myos kuulo huononee, erityisesti korkeiden aanien. Makujen ja hajujen aisti-
minen heikkenee, ruoansulatus hidastuu. Tasapaino heikkenee; osaltaan siihen vaikuttaa naon
heikkeneminen seka sisakorvan tasapainoaistin toimintakyky, lihaksiston toimintakyky seka
keskushermoston nopeus valittaa viestia eri elimista. lan myota myos iho ohenee, ihon kos-
teus ja kimmoisuus vahenevat, jolloin myos riski ihon hautumiselle ja haavoille lisaantyy. Si-
saelimiin ikaantyminen vaikuttaa siten, etta maksan koko pienenee ja munuaisten raken-
teessa ja toiminnassa tapahtuu sellaisia muutoksia, joilla on vaikutusta esimerkiksi laakkeiden
poistumisessa elimistosta. Ikaantyminen tuo muutoksia myos aivoihin ja keskushermostoon.
Aivokudos vahenee ja keskushermoston suorituskyky heikkenee. Muistihairiot yleistyvat. Suku-
puolihormoneiden osalta naisilla kuukautiset loppuvat vaihtelevasti 45-55 ikavuoden valilla.
Miehilla testosteronituotanto alkaa vahentya 50 vuotiaasta alkaen. (Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 12-26.)

3.2 Keinoja terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen

Terveyden edistamiseen liittyen kunnat on velvoitettu jarjestamaan palveluja siten, etta ne
vastaavat ikaantyneen tarpeisiin. ”Kunnan on jarjestettava iakkaalle henkilolle laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavia.
Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat iakkaan henkilo hyvinvointia, terveytta, toimin-
takykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta” (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.) Ikaantyneen toimintakyvyn
edellytyksia ovat riittava ja monipuolinen ravitsemus, saannoéllinen ja monipuolinen liikunta,
tapaturmien ennaltaehkaisy ja kivun hoitaminen. Ikaantyneiden seksuaalisuus on melko
vaiettu puheenaihe terveydenhuollossa ja muuallakin, kuten mediassa ja yhteiskunnassa. Hoi-
totyossa sita ei huomioida erityisesti; yksityisyyteen ei tarjota mahdollisuuksia riittavassa
maarin. (Kelo ym. 2015, 33, 61, 71.) Kuitenkin nykyaan suomalaiset ovat terveempia ja elavat
pidempaan kuin aiemmin, jonka vuoksi on tarkeaa ymmartaa seksuaalisuuden jatkuvan koko
elinian ajan (THL 2016c¢).



3.2.1 Ravitsemuksessa huomioitavia asioita

Vaikka suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet parempaan suuntaan, niin edelleen
hedelmien, kasvisten, marjojen ja taysjyvaviljan kulutus on vahaista. lkaantyneelle suositel-
laan 4-5 ateriaa vuorokaudessa. Ruokavaliossa tulisi huomioida riittava hiilihydraattien, kui-
dun, proteiinin, rasvojen, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti. Hiilihydraattien osuus pai-
vittaisesta energiansaannista on 45-60 %, hyvia hiilihydraattien lahteita ovat hedelmat, mar-
jat ja kasvikset. (Kelo ym. 2015, 34-36.) Proteiinien (hyvia lahteita kala, kananmuna, liha)
saantisuositus ravinnosta on yli 65-vuotiailla 15-20 % paivittain. Rasvojen saantisuositus on 25-
40 %, rasvojen osalta tulisi muistaa pehmeiden rasvojen suosiminen (rapsi-, rypsi- ja olii-
violjy). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25; Kelo ym. 2015, 35.) Nesteita tulisi naut-
tia 1-1,5 litraa vuorokaudessa. Suolankaytossa tulee muistaa kohtuullisuus, koska liika suolan-
saanti nostaa verenpainetta. Riittavalla proteiininsaannilla turvataan lihasmassan sailytta-
mista. Riittavan D-vitamiinin saanti on syyta turvata D-vitamiinilisalla. (Kelo ym. 2015, 34-36,
39.) Yli 60- vuotiaille suositeltava D-vitamiinilisa on 20 mikrogrammaa paivassa ympari vuo-
den. Riittavalla D-vitamiinin saannilla voidaan ehkaista osteoporoosia ja parantaa lihaskoordi-
naatiota vahentaen kaatumisia ja luunmurtumia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
43.)

3.2.2 Liikunnan merkitys ja tapaturmien ennaltaehkaisy

Saannollisella ja monipuolisella lilkunnalla on monia terveytta edistavia vaikutuksia. Liikunta
parantaa kuntoa ja unen laatua, vahvistaa luita ja lihaksia, parantaa elamanlaatua, vaikuttaa
alentavasti verenpaineeseen, pienentaa kaatumisriskia, auttaa myos painonhallinnassa ja tuo
lisaa aktiivisuutta elamaan. Ikaantynytta on hyva opastaa harrastamaan sen tyyppista liikun-
taa, mista han pitaa ja joka sopii hanelle. On hyva muistaa arkiliikunnan hyodyllisyys. Kaatu-
miset ovat suurin osa tapaturmista, joita sattuu ikaantyneille. Jo yksittainen kaatuminen voi
vaikuttaa ikaihmisen hyvinvointiin merkittavalla tavalla aiheuttaen kaatumisen pelon, joka
rajoittaa aktiivisuutta. Suurin osa kaatumisista tapahtuu kotona. Kodin turvallisuuteen onkin
syyta panostaa huolehtimalla esimerkiksi mattojen ja pesutilojen liukuesteista, vapaista kul-
kureiteista, kynnyksista (riittavan matalat), riittavasta valaistuksesta, sopivista jalkineista ja
asianmukaisista apuvalineista. Lisaksi omaisten tai laheisten on hyva huolehtia riittavan tihe-
asta yhteydenpidosta. Myos tarvittavat yhteystiedot on hyva olla lahettyvilla tai puhelimessa,
kuten hatanumero 112 ja omaisten numerot. Turvapuhelimen tai halyttimen tarve tulee myos
miettia. (Kelo ym. 2015, 41, 43-47.)

UKK-instituutti on laatinut yli 65-vuotiaille viikoittaisen liikuntapiirakan, jota noudattamalla
pyritaan parantamaan kestavyyskuntoa, lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa. Vahimmaislii-

kuntamaara viikossa yli 65-vuotiaille on 2 tuntia 30 minuuttia reipasta liikuntaa, esimerkiksi
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sauvakavelya, tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia, esimerkiksi vesi-
juoksua ja kuntopyorailya. Tasapainoharjoittelun katsotaan olevan erityisen tarkeaa yli 80-
vuotiaille ja henkildille, jotka ovat kaatuilleet tai joiden liikuntakyky on heikentynyt. (UKK-
instituutti 2014.)

3.2.3 Kivun hoitaminen

Ikaantyneen kivun hoito on tarkeaa, koska hoitamattomana akuutti kipu voi kroonistua ja pa-
himmillaan johtaa toimintakyvyn menetykseen. Kipu lisaa myos apuvalineiden tarvetta ja riip-
puvuutta toisen henkilon antamasta avusta. lkaantynyt ihminen ei aina kerro kivuistaan, koska
ajattelee sen kuuluvaan vanhenemiseen, lisaksi muistisairas ei valttamatta edes tunnista ki-
pua. Kipua tuleekin osata kysya ja havainnoida aktiivisesti ja usein, jotta sita voi hoitaa. Ki-
vun tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi otsan rypistaminen, kirea ilme kasvoilla, hampaiden ki-
ristely, valitus, voihkaisut, aanekas hengittaminen, levottomuus, hidas liikkuminen tai liikku-
misen valttaminen ja muistisairailla esimerkiksi aggression lisaantyminen. (Finne-Soveri
2015.)

lakkaan kivun hoitamisessa on tarkeaa, etta tiedetaan, mita hoidetaan. Virhediagnooseihin ei
vanhusten kohdalla ole varaa. Kivun hoidon kannalta on vanhuksen kohdalla tarkeaa kokonais-
valtainen tilannearvio. Talla tarkoitetaan huolellista sairauksien ja toimintakyvyn kartoitusta.
Aina kipua ei voida hoitaa taysin pois; siina tapauksessa kipua pyritaan hallitsemaan siten,
etta arkiaskareiden hoitaminen, liikkuminen ja nukkuminen onnistuisivat. (Finne-Soveri 2015.)
Kivun hoitoon kaytetaan myos laakkeettomia menetelmia. Naita ovat kylmahoito, lampohoito,
TNS (ihon lapi annettava sahkostimulaatio), hieronta, kosketus, fysikaalinen hoito, rentoutu-
mismenetelmat (musiikki ja rauhallinen hengitys), asentohoito ja hyva perushoito, huumori,

mielikuvaharjoitukset, liikunta, viihtyisa ymparisto ja hengellisyys. (Kelo ym. 2015, 57-58.)

4 Omahoitajuus kotihoidossa ja yhteistyo eri toimijoiden valilla

Kotihoidossa omahoitajan rooli koetaan tarkeana. Omahoitajan katsotaan turvaavan asiakkaan
kokonaisvaltainen hoito. Omahoitaja arvioi mahdollisen lisaavun tarpeen, huolehtii esimer-
kiksi reseptien uusinnoista seka seuraa ja arvioi ikaantyneen vointia. Omahoitajalla on myos
tarkea rooli toimia yhdyshenkilona muiden auttajien kanssa. (Hautsalo ym. 2015, 4-11.) Mo-
niammatillinen yhteistyo on avainasemassa lisattaessa terveydenhoitopalvelujen laatua ja te-
hokkuutta. Asiakkaiden ongelmat voivat olla moninaisia, jolloin voidaan tarvita useamman

ammattilaisen apua. (Isoherranen 2012.)

4.1  Omahoitajuus kotihoidossa

Kotihoito on kunnan tarjoamaa lakisaateista sosiaalipalvelua, niille henkildille joiden toimin-

takyky on sairauden, vamman tai vanhuuden johdosta heikentynyt. Kotipalveluja voivat saada
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ikaihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkilot, joiden toimintakyky on muun syyn vuoksi alen-
tunut. Lapsiperheilla on oikeus saada kotipalvelua, kun se on valttamatonta lapsen hyvinvoin-
nin turvaamiseksi. Kotihoitoa voi saada seka saannollisesti etta tilapaisesti. Kotihoidon tarkoi-
tus on tukea ja vahvistaa asiakkaiden toimintakykya, voimavaroja seka elamanhallintaa niin,
etta annettu tuki mahdollistaa kotona asumisen turvallisesti mahdollisimman pitkaan. Sosi-
aali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsaadannon valmistelusta seka

yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. (STM 2016.)

Kotiin annettavien palvelujen laatua valvotaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valviran toimesta valtakunnallisen valvontaohjelman avulla. Valvontaohjelmassa on ko-
tiin annettavat palvelut nostettu yhdeksi painopistealueeksi. Kotiin annettavien palvelujen
valvonnassa painopiste on ikaantyneiden osalta valvontaohjeen mukaan esimerkiksi kotiin an-
nettavien palveluiden saatavuudessa, pitkaaikaishoidon ja huolenpidon toteuttamisessa seka
sosiaali -ja terveydenhuollon yhteistyossa. Lisaksi laakityksen toteutumista seurataan valvon-
taohjelman mukaan, vuoteen 2017 asti laakemaarays on voimassa vain vuoden ja laakkeen saa
uusia, kun laakkeen maaraaja on tutkinut asiakkaan tai muiden luotettavien tietojen avulla
varmistunut asiakkaan laakityksen tarpeellisuudesta. Tama tarkoittaa, etta asiakkaan laaki-
tyksen jatkuminen edellyttaa vuosittain asiakkaan tietoihin perehtyneisyytta. Valvontaohjel-

man avulla kotihoidon asiakkaiden potilasturvallisuus paranee. (Valvira 2015a, 14.)

Laadukkaan kotipalvelun tulee perustua asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, jonka perus-
teella laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Ikaantyneiden osallisuus omaan hoi-
toonsa tulee korostua kaikessa toiminnassa STM laatusuosituksen mukaan (Laatusuositus hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi). Laatusuosituksessa puhutaan myos
palveluprosessien uudistamisesta rakenteiden uudistamisen ohella, tassa korostuu omahoita-
jan toiminnan ja tyoprosessin kehittaminen kotihoidossa, jota tassa opinnaytetyossa kasitte-
lemme. Hyva ja asiakaslahtoinen hoito- ja palvelusuunnitelma tukee parhaimmillaan laadu-

kasta hoidon toteutumista seka parantaa kotihoidon potilasturvallisuutta (STM 2013b, 31-32.)

Omahoitajan toimintaa kotihoidossa ohjaavat valtakunnalliset lait ja asetukset seka tyopaikka
kohtaiset toimintaohjeet. Kotihoidossa ikaantyneen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
keskiossa ovat itsenaisen suoriutumisen ja toimintakyvyn tukeminen, sairauksien ehkaisy seka
tehokas hoito ja kuntoutus, jotka edellyttavat moniammatillista osaamista ja yhteistyota eri
toimijoiden kesken. lkaantyneen hoitamisessa tarvitaan tieto- taitoa, jonka tulee pohjautua
hoitotieteeseen seka gerontologiseen tietoon ja vanhenemisprosessin ymmartamiseen eri tie-
teiden nakokulmasta. Osaamisen keskiossa ovat vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen, ikaanty-
neen elamanhistorian arvostaminen seka eettinen osaaminen. Ikaantyneen hoidon suunnittelu

ja toteutus seka arviointi tulee perustua tutkittuun nayttoon perustuvaan toimintaan.
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Omahoitaja toimii lahtokohtaisesti asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden pohjalta yhteistyossa
asiakkaiden, omaisten ja/tai laheisten seka moniammatillisesti myos muiden asiakkaan hoi-

toon osallistuvien toimijoiden kanssa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 281.)

Omahoitajuudella tarkoitetaan asiakkaan ja omahoitajan vaista yhteistyosuhdetta, jossa par-
haimmillaan molemmat osapuolet ovat yhdenvertaisia. Omahoitaja tuo suhteeseen oman am-
matillisen osaamisensa ja tukee oikea-aikaisen hoidon toteutumista ja hoidon jatkuvuutta.
Tavoitteena on asiakkaan parhaan mahdollisen hyva toteutuminen hoidossa. Omahoitajan
tyon tulee olla tavoitteellista ja arvioitavissa olevaa, sen tulee perustua tutkittuun nayttoon
perustuvaan tietoon seka hyviin hoitokaytantoihin. Omahoitajan tulee saada tehtavan hoita-
miseen riittavasti tukea ja tarvittaessa koulutusta, myos itsenaisesti tulee huolehtia ammatti-

taidon yllapitamisesta koulutuksen turvin. (Hiltunen 2015, 13-14.)

Ammatillisen osaamisen kehittaminen voi olla omaehtoista itsensa kehittamista tai tyonanta-
jan tarjoamaa taydennyskoulutusta. Aktiivinen osallistuminen eri koulutuksiin ja kehittamis-
projekteihin ja innovointeihin kehittaa ammattitaitoa seka auttaa tarkastelemaan omaa seka
tyoyhteison toimintaa uudesta nakokulmasta. Ammatillinen itsensa kehittyminen voi auttaa
kokemaan tyon merkitykselliseksi ja palkitsevaksi. Kotihoidossa voidaan oman tyon kehittymi-
sen arviota ja kehitysta seurataan kehityskeskustelujen kautta. Kehityskeskustelut kaydaan

esimiehen ja tyontekijan valilla. (Kelo ym. 2015, 282.)

Omahoitajan tyokaluna toimii hoito- ja palvelusuunnitelma, joka tulee laatia jokaiselle koti-
hoidon asiakkaalle yhdessa asiakkaan ja taman niin halutessaan myos omaisen ja/tai laheisen
kanssa seka tarvittaessa muiden toimijoiden kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee pitaa
ajan tasalla ja se tulee viipymatta paivittaa asiakkaan tilanteen sita vaatiessa.

Omahoitajan tulee huolehtia ajan tasaisesta hoito- ja palvelusuunnitelmasta, suunnitelman on
myos tuettava iakkaan hoidon kokonaisuuden hallintaa seka tuettava asiakkaan tavoitteellista
kuntoutumista ja osallistumista omaan hoitoonsa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee kir-
jata myos iakkaan omat toiveet ja tarpeet, myos kielelliset tarpeet tulee sisallyttaa suunni-
telmaan. (STM 2013b, 29-31.)

Kotihoidossa asiakkaaksi tuleminen kaynnistyy yleensa asiakkaan itsensa, hanen laheisensa tai
muun tahon esimerkiksi edunvalvojan tai terveyskeskuksen, erikoissairaanhoidon yhteyden-
otosta / ilmoituksesta. Kunta myontaa sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella kunnan asukkaille. Palveluntarpeen arviointi maaraajassa koskee niita ikaanty-
neita jotka eivat viela ole sosiaalipalvelujen piirissa ja niita jotka ovat jo palvelujen piirissa,
mutta palvelun tarve on muuttunut. Kotihoidossa kotipalvelun saannista paattaa kotihoidon

esimies. lkaantyneen palveluntarve tulee arvioida seitseman arkipaivan kuluessa yhteyden-
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otosta, kiireellisissa tapauksissa on toimittava valittomasti. Arvioinnin tulee perustua asiak-
kaan omaan nakemykseen ja yhden tai useamman asiantuntijan arvioon ja siina on otettava
huomioon iakkaan henkilon kokonaisuus: fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky. Lisaksi arvioinnissa tulee huomioida palveluntarvitsijan ympariston esteettomyys,
asumisturvallisuustekijat seka huomioitava myos lahipalvelujen saatavuuteen liittyvat tekijat
(STM 2013a.)

Askolan kotihoidossa palveluntarpeen yhteydenottoihin vastataan yksilollisesti ja tapauskoh-
taisesti, kiireellisyysaste huomioiden. Palveluntarpeen arvioon lahtee yleensa kotihoidonoh-
jaaja ja sairaanhoitaja, tarvittaessa myos fysioterapeutti ja laakari. Paatoksen asiakkuuden
alkamisesta tekee kotihoidonohjaaja. Omahoitaja valitaan, kun asiakkaaksi tulo varmistuu.
Omahoitajan valintaan lahtokohtaisesti seuraavin perustein: omahoitaja jolla on vahan omia
asiakkaita tai asiakkuuksia on paattynyt, lisaksi seikat jotka vaikuttavat valintaan ovat asiak-
kaan sairaudet, esimerkiksi muistisairauden ollessa kyseessa, pyritaan valitsemaan omahoi-
taja, joka on perehtynyt ko. sairauksiin. Kotihoidossa yhdella hoitajalla on keskimaarin 5-6
omaa asiakasta, lisaksi omahoitaja huolehtii omahoitajaparin asiakkaista taman ollessa esty-
nyt (Askolan kotihoito.)

4.2  Yhteistyo asiakkaan, omahoitajan, omaisten ja muiden toimijoiden kesken

Hoitotyon tutkimussaatio on yhdessa Oulun yliopiston kanssa kartoittanut ikaihmisten hoito-
tyon kehittamistarpeita valtakunnallisella tutkimuksella. Ikaantyneiden hoitotyon kehittamis-
tarpeet voidaan jakaa kolmeen eri osaan: organisaatioiden valiseen yhteistyohon, moniamma-
tilliseen yhteistyohon ja ikaantyneen, omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valiseen
yhteistyohon. Organisaatioiden valisella yhteistyolla tarkoitetaan yhteistyota terveydenhuol-
lon organisaatioiden seka oppilaitosten ja tyoelaman kesken. Moniammatillista yhteistyota tu-
lee kehittaa ja tehostaa. Erityisesti kotihoidossa korostuu moniammatillisen yhteistyon teke-
minen. lkaantyneiden hoitotyossa on tarkeaa eri ammattiryhmien valinen yhteistyo ja osallis-

tuminen hoitotyohon. (Hiltunen 2015.)
4.2.1  Yhteistyo omahoitajan ja asiakkaan valilla

Yhteistyo omahoitajan ja asiakkaan valilla perustuu ensisijaisesti asiakkaan ja omahoitajan
valiseen yhteistyohon, yhdenvertaisuuteen seka luottamuksen syntyyn osapuolien valille.
Omahoitajan tulee tukea asiakasta taman terveyden edistamisessa, kuntoutumisessa ja ela-
manhallinnassa arjessa parhaalla mahdollisella tavalla niin, etta asiakkaan selviytyminen ko-
tona on turvallista. Omahoitajan tulee perehtya asiakkaan nykytilaan, terveydentilaan, sai-
rauksiin ja historiaan seka asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin hanta kuulemalla ja keskustele-

malla, seka tarpeen mukaan ja asiakkaan toiveesta tulee keskustella my0Os asiakkaan omaisten
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ja/tai laheisten kanssa. Omahoitajan tulee tutustua asiakkaan elinymparistoon ja kotiin voi-
dakseen asiakkaan kanssa yhteistyossa luoda turvallisen ja tarkoituksenmukaisen hoitoympa-
riston asiakkaan hoidon toteutumiselle kotona. Omahoitaja koordinoi asiakkaan hoidon koko-
naisuuttaa ja pitaa asiakkaan ajan tasalla hanta koskevissa hoidollisissa asioissa, auttaa asia-
kasta paatoksenteossa ja antaa luotettavaa ja nayttoon perustuvaa tietoa esimerkiksi eri hoi-
tovaihtoehdoista ja saatavilla olevista palveluista seka ohjaa asiakkaan tarvittaessa muiden

esimerkiksi tukipalvelujen piiriin (Hiltunen 2015, 10, 13.)
4.2.2 Yhteistyo omahoitajan ja omaisten valilla

Yhteistyo omahoitajan ja omaisten valilla on tarkeassa roolissa kotihoidossa jo nyt ja tulevai-
suudessa yha enenevassa maarin, koska asiakkaat ovat terveydentilaltaan heikommassa kun-
nossa eivatka ole kykenevia tekemaan esimerkiksi hoidollisia paatoksia oman terveydentilan
edellyttamalla tavalla, esimerkiksi muistisairaat. Talloin omahoitajan ja omaisten yhteistyo
korostuu, omaiset voivat antaa arvokasta tietoa asiakkaan historiasta, elamantilanteesta, toi-
veista ja odotuksista. Omahoitaja vie naita arvokkaita tietoja muille asiakkaan hoitoon osallis-
tuville toimijoille, esimerkiksi laakarille, fysioterapeutille jolloin asiakkaan toiveet ja aani tu-
levat kuulluksi ja nakyvaksi osaksi hoidon kokonaisuutta ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus
mahdollistuu sairaudentilasta huolimatta. Omahoitajan ja omaisen yhteistyon tulee perustua
luottamuksellisuuteen ja avoimuuteen. Omahoitajan ja omaisten valiselle yhteistyolle tulee
varata aikaa ja mahdollisuuksien mukaan asiakkaan tulee voida osallistua keskusteluun sairau-
den tilan salliessa (Hiltunen 2015, 3, 10-12.)

4.2.3 Yhteistyo omahoitajan ja muiden toimijoiden valilla

Moniammatillisella yhteistyolla sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tarkoitetaan asiakas/potilas-
lahtoista tapaa tyoskennellda, huomioiden asiakkaan tai potilaan elama ja hoito- ja hoivapolku
kokonaisuutena. Eri alojen asiantuntijat kasittelevat asiakkaan tiedot yhdessa yhdistaen omat
tiedot ja taidot. Moniammatillinen tiimi laatii tavoitteet yhdessa seka miettii tarvittavat toi-
menpiteet ja ratkaisut ongelmiin. Lasna on tarvittaessa myos asiakas/potilas, mahdollisesti

myos omainen. Asiakas/potilas tarpeineen on toiminnan keskipiste. (Isoherranen 2012.)

Askolan kunnan vanhuspoliittisessa ohjelmassa 2012-2020 on tavoitteena ikaantyvalle vaes-
tolle mm. seniorineuvolan toiminnan vakiinnuttaminen, kokopaivaisen fysioterapeutin saami-
nen kotihoitoon (taman hetkisessa suunnitelmissa aloittaa 1.8.16) ja psykiatrisen sairaanhoi-
tajan palvelut. Lisaksi terveytta ja hyvinvointia pyritaan edistamaan lisaamalla palvelusetelin
kayttokohteita, tukemalla vapaaehtoistoimintaa, tarjoamalla liikuntapalveluja vanhusvaes-
tolle tekemalla yhteistyota liikuntatoimen kanssa, ja yhteistyota myos seurakunnan kanssa.

Ikaihmisten hyvinvointia lisaa myos kunnassa toimiva ateriapalvelu, jolloin asiakkaalle toimi-
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tetaan ateriat kotiin. (Askolan kunnan vanhuspoliittinen ohjelma 2012-2020.) Askolan kun-
nassa kotihoito tekee yhteistyota myos terveyskeskuksen kanssa (laakari, laboratoriopalvelut),

fysioterapeutin ja sosiaalitoimen kanssa seka yksityisen palveluntuottajan kanssa (yopartio).

Kotihoidossa tarvitaan moniammatillista osaamista, koska kotona hoidetaan yha enenevassa
maarin huonokuntoisia ja iakkaita henkiloita. Yhteistyoosaamisen puuttuminen heikentaa nai-
den erityisosaamisten yhdistymista osaamiseksi asiakkaan eduksi. (Eloranta, Hupli, Johansson,
Kuusela & Routasalo 2010, 105-106.)

5  Asiakaslahtoisyys ja potilasturvallisuus kotihoidossa

Kaste-ohjelman 2012-2015 tavoitteita olivat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen ja so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jarjestaminen asiakaslahtoisesti. Osaoh-
jelmiin kuului ikaantyneiden palvelujen rakenteen ja sisallon uudistaminen. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen osalta osallisuudella ja asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan ihmisten kuulemista
ja heidan omien vaikutusmahdollisuuksien lisaamista heita koskevissa paatostenteoissa, palve-
luissa seka palvelujen kehittamisessa. Tana paivana melko iso osa ikaihmisista asuu omissa ko-
deissaan hyvin iakkaaksi asti ilman saannollisia palveluja. Hyva toimintakyky ja sen yllapito
ovat edellytyksena kotona parjaamiselle. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma 2012.) Potilasturvallisuuden katsotaan olevan terveydenhuollon laadun perusta.
Lisaksi hoidon oikea-aikaisuus, sujuvuus ja vaikuttavuus ovat laadun ulottuvuuksia. (THL
2011.)

5.1 Asiakaslahtoisyys kotihoidossa

Hallituskauden karkihankkeita on palvelujen saaminen asiakaslahtoisiksi. Varhaisen tuen mer-
kitysta painotetaan, samoin ennaltaehkaisevaa tyootetta. Palveluketjut voivat menna yli hal-
linnonrajojen ollen vaikuttavia ja asiakaslahtoisia. Ihmisten osallisuutta vahvistetaan, ja myos
kokemusasiantuntijoiden kayttoa. Yhteistyota tarvitaan siis jarjestojen, kuntien, seurakun-
tien, yksityisen sektorin, tydoelaman toimijoiden ja valtion kesken. Ikaihmisten kotihoitoa ke-
hitetaan, samoin erilaisia asumismuotoja. Yhteisollisyytta pyritaan lisaamaan seka myos eri

sukupolvien valista yhteytta. (Ratkaisujen Suomi 2015.)

Ikaihmiset tarvitsevat laajasti erilaisia palveluja, kuten ennaltaehkaisevia ja kuntouttavia pal-
veluja, kotihoitoa, erilaisia kotona asumista tukevia palveluja, erilaisia etuuksia ja omaishoi-
don tukea, terveys- ja laakaripalveluja seka erikoissairaanhoidon palveluja. Karkihankkeen
luonnoksessa ikaihmisten osalta tarkeana nahdaan kotona asumista tukevien palvelujen kehit-

tamista, osallistumista omien palvelujen suunnitteluun, valinnanvapautta ja oikea-aikaista
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ohjaamista palvelutarpeiden ratkaisemiseksi. Niille iakkaille, jotka tarvitsevat paljon palve-
luja, tulee jarjestaa palvelukoordinaattori. Sairauksien kirjo voi olla laaja, ja vaatii ammatti-
laiselta laajaa osaamista. Ikaihminen voi tarvita palveluissaan moniammatillista yhteistyota.
(Karkihanke 2016.)

Askolan kotihoidon nakokulmasta asiakaslahtoisyytta on parannettu parin viime vuoden aikana
esimerkiksi parantamalla asumismuotoja. Palvelukeskus Mantyrinteella on remontoitu tiloja ja
nyt on kaytossa ns. tehostettu palveluasuminen. Henkilokuntaa on saatavilla ympari vuorokau-
den. Lisaksi ikaihmisten kodeissa tehdaan tarvittavia muutostoita, kuten kynnysten poistami-
nen, tukikahvojen asennus, luiskien asentaminen (helpottaa liikkumista rollaattorin ja pyora-
tuolin kanssa) ja hellavahtien asentaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmien osalta loytyy pa-
rannettavaa; laatimisen, sisallon ja paivittamisen osalta. Hoito- ja palvelusuunnitelmia tulisi
jatkossa enemman laatia ja kayda lapi yhdessa asiakkaan ja omaisen/omaisten kanssa. Laa-
tusuosituksen kaytto nakyy paivittaisessa hoitotyossa asiakkaiden osallistumisena hoitoonsa,
kannustamalla omien voimavarojen kayttoon ja tarvittavien palvelujen paivityksella heti, kun

siithen ilmenee tarvetta.

Parhaillaan meneillaan oleva STM:n Palvelut asiakaslahtoisiksi -karkihanke tulee vahvistamaan
asiakaslahtoista toimintamallia kotihoidossa. Hanke on palvelusetelikokeilu, johon myonne-
taan valtionavustusta. Hanke mahdollistaa ja tukee asiakkaan vapautta valita palvelujen tuot-
taja. (STM 2016.)

Uusimpana palvelujen parantamiskeinona on oman fysioterapeutin palkkaaminen Askolan koti-
hoitoon. Moniammatillinen yhteistyo paranee ja tiivistyy, kun kotihoitoon saadaan oma fy-
sioterapeutti, joka perehtyy kotihoidon asiakkaisiin, ja tuo oman nakokulmansa ja ammatilli-
sen osaamisen asiakkaiden ja hoitajien kayttoon. Oma fysioterapeutti aloittaa tyot kotihoi-

dossa elokuussa 2016.
5.2  Potilasturvallisuus kotihoidossa

Potilasturvallisuuden katsotaan olevan terveydenhuollon laadun perusta. Lisaksi hoidon oikea-
aikaisuus, sujuvuus ja vaikuttavuus ovat laadun ulottuvuuksia. Potilasturvallisuussuunnitelman
sisaltoon kuuluu johdon kokonaisvastuu; johdon vastuulla on esimerkiksi tyoolosuhteiden luo-
minen sellaisiksi, etta asiakkaan/potilaan hoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja laaduk-
kaasti. Johdon kuuluu myos varmistaa henkilokunnan riittavyys ja riittava osaaminen. Kes-
keista on myos yhtenaiset ja ajantasaiset toimintaohjeet seka se, etta ne ovat kaikkien saata-
villa. Avoin ja syyllistamaton toimintakulttuuri tukee laadukasta hoitotyota. Huomatut poik-
keamat ja lahelta piti -tapahtumat kasitellaan avoimesti ja niista opitaan. Henkilokunnan

osallistuminen, perehdyttaminen ja koulutus parantavat potilasturvallisuutta. (THL 2011.)
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Hoitosuunnitelman lahtokohtana on potilaan itsensa kokema hoidon tarve. Hoitosuunnitel-
massa tulee nakya hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja keinot, tyonjako, hoidon seu-
ranta ja arviointi, diagnoosit ja laakelista. (THL 2011.) Hoito- ja palvelusuunnitelman laatii
yleensa omahoitaja ja mielellaan yhdessa asiakkaan kanssa, myos omainen tai laheinen on

tarvittaessa lasna.

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on nos-
tettu esille seitseman eri osa-aluetta. Suosituksessa korostetaan osallisuutta ja toimijuutta,
asumista ja elinymparistoa, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen tur-
vaamista, oikean palvelun saamista oikeaan aikaan, palvelujen rakennetta, hoidon ja huolen-

pidon turvaajia seka johtamista. (STM 2013b.)

Valvira valvoo seka julkista etta yksityista terveydenhuoltoa. Aluehallintovirastot valvovat ta-
hoillaan eri terveydenhuollon laitosten toimintaa. Valviran vastuulla on kasitella sellaiset kan-
telut, joissa on hoitovirhe-epaily kuolleen tai vaikeasti vammautuneen potilaan hoidossa.
Tyonantaja valvoo ensisijaisesti palkkaamiensa terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa.
Jos tyonantaja ei pysty ratkaisemaan ongelmatilannetta, tulee tyonantajan tehda asiasta il-

moitus Valviraan. (Valvira 2015b.)

Potilasturvallisuus nakyy kotihoidossa usealla tavalla. Henkilokunnan valinen kommunikaatio
ja yhteistyotaidot ovat osa potilasturvallisuusosaamista, tarkeaa on myos tarvittavan tiedon
ajantasaisuus ja saaminen paivittaisia tyotehtavia varten (THL 2011). Askolan kotihoidossa
kaytossa oleva mobiilijarjestelma Hilkka on potilasturvallisuutta lisaava tyovaline. Siina nakyy
esimerkiksi asiakkaan riskitiedot, kuten Marevan-laakitys, tyotehtavat kaynnilla (niita pyritaan
paivittamaan heti muutosten tultua) ja myos kirjaukset aiemmin tehdyista kaynneista, jos tie-
dot on kirjattu mobiililaitteella. Potilasturvallisuutta huomioidaan myos siten, etta asiakkaan
luokse menee kaksi hoitajaa, jos avun/hoidon tarve sita vaatii. Laakehoidon osalta potilastur-
vallisuutta taataan esimerkiksi laakkeiden jaon kaksoistarkastuksella; toinen hoitaja tarkastaa
toisen jakamat laakkeet. Lisaksi parhaillaan Askolan kotihoidossa on meneillaan laakehoidon

osaamisen verkkokoulutus LOVe.

6 Lahtotason kartoituksen tulokset kotihoidossa

Tama opinnaytetyo pohjautuu kehittamistehtavana toteutettuun lahtotasokartoitukseen Asko-
lan kunnan kotihoidon henkilokunnalle, saannollisten palvelujen piirissa oleville asiakkaille
seka heidan omaisilleen. Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla ja se toteutettiin touko-
kesakuussa (23.5-5.6.2016) kahden viikon aikana, lisaksi kohderyhma valittiin tarkoituksenmu-
kaisesti. Kyselylomakkeen vaittamat nousuivat teoreettisesta viitekehyksesta mm. Karki-

hanke, Potilasturvallisuusopas seka tutkimustiedosta esimerkiksi Hiltunen 2015. Menetelmaksi
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valittiin kysely lomakkeen avulla, siita syysta, etta voitiin kayttaa metodia, jossa suositaan
ihmista tiedon keruun instrumenttina ja joissa tutkittavien ”aani” paasee esille (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 153-155).

Kaikki kotihoidon lahi- ja sairaanhoitajat seka esimiehet saivat lomakkeen (n= 18), kotihoidon
saannollisten palvelujen piirissa oleville asiakkaille ja omaisille jaettiin lomakkeet (n=80). Ky-
selyn vastausprosentti oli 56. Prosentit jakautuivat seuraavasti: henkilokunnan osuus vastauk-

sia antaneista 56 %, asiakkaista 67 %, omaisista 45 % ja esimiehista 50 %.

Tarkeimmiksi kehittamisen kohteiksi hoitajat nimesivat ajankayton ja koulutustarpeen oma-
hoitajan tehtavien hoidossa seka yhteistyon lisaamisen omahoitajan ja asiakkaan valilla. Hoi-
tajat olivat tyytyvaisia saamaansa tukeen tehtavien hoidossa seka yhteistyon toimivuuteen
omahoitajan ja asiakkaan seka omahoitajan ja omaisen valilla. Esimiesten osalta kehittamis-
kohteiksi nousivat omahoitajan ja asiakkaan seka omahoitajan ja omaisen valiset suhteet seka
valtakunnallisten linjausten seka strategioiden jalkauttaminen osaksi kotihoidon toimintaa.
Lahes kaikki asiakkaat pitivat tarkeana, etta omahoitaja on perilla asiakkaan hoitoon liitty-
vista asioista seka huolehtii hoidosta oikea-aikaisesti, tarkeana koettiin myos, etta asiakkaalla
on omahoitaja. Palautteen perusteella kehittamisen kohteeksi nousi tiedottaminen omahoita-
jan tyosta ja hoidosta asiakkaalle seka omaiselle. Omaiset nostivat kehittamisen kohteiksi yh-
teistyon lisaamisen omahoitajan ja asiakkaan valilla seka omaisten valilla, lisaksi haluttiin

enemman tietoa omahoitajan tehtavista.

=

31

Kuva 1. Lahtotasokartoituksen pohjalta nousseet kehittamiskohteet
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7  Omahoitaja-kehittamisprojektin toteutuksen kuvaus
7.1 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Askolan kunta sijaitsee itaisella Uudellamaalla kuuluen Uudenmaan maakuntaan, asukkaita
Askolassa on noin 5096. Askolan vanhuspoliittisessa ohjelmassa 2012-2020 on linjattu, etta
Askola jatkaa toimintaansa itsendisena kuntana jarjestaen seka tuottaen keskeisemmat
peruspalvelunsa itse ja poikkeaa tassa suhteessa valtakunnallisesta linjauksesta, jossa kuntia

ja peruspalveluja yhdistetaan. (Askolan kunnan vanhuspoliittinen ohjelma 2012-2020.)

Askolan kotihoidon toimisto sijaitsee Vakkolassa Mantyrinteen palvelukeskuksen tiloissa,
samassa pihapiirissa ovat myos Mantyrinteen vuodeosasto seka palveluasuminen, Askolan

terveyskeskus sijaitsee aivan naapurissa (Askolan vanhuspoliittinen ohjelma 2012-2020).

Askolassa kotihoitoa annetaan tilapaisesti ja saannollisesti koko kunnan alueella; kunnan lan-
siosassa, johon kuuluvat Monninkyla, Vahijarvi, Onkimaa, Korttia seka itaosassa, johon kuulu-
vat Vakkola, Tiilaa, Sarkijarvi ja Huuvari. Kotihoito tukee ikaihmisten itsenaista kotona asu-
mista jokaisen asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Kotihoidosta saa tarvittaessa apua eri-
laisiin paivittaisiin toimintoihin, kuten henkilokohtaisen hygienian hoitoon, laakehoitoon, ra-
vitsemuksen ja asioinnin hoitoon. Sairaanhoidollisia palvelut ovat kokonaisvaltaisia kasittaen
hoidontarpeen arvioinnin ja toteuttamisen, ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen. Kotona tehtavia
toimenpiteita ovat esimerkiksi haavahoito, katetrointi, korvahuuhtelu, laboratoriokokeiden
ottaminen, ompeleiden poisto seka verenpaineen ja -sokerin seuranta. Erilaisia kotihoidon pii-
riin kuuluvia tukipalveluita ovat ateria-, kauppa-, pyykki-, ja saunapalvelut. Asiakkaita Asko-
lan kotihoidossa on yhteensa noin 130, joista saannollisten palvelujen piirissa on noin 55 ja

tilapaisten palvelujen piirissa 70 (Koskinen 2016).

Askolan kotihoidon henkilokuntaan kuuluvat vanhustyon johtaja, joka vastaa strategisista lin-
jauksista valtakunnalliset suuntaukset ja tavoitteet huomioiden, kotihoidon ohjaaja vastaa yk-
sikon toiminnasta. Kotihoidossa on kolme sairaanhoitajaa, sairaanhoitajat vastaavat sairaan-
hoidollisesta seka laakinnallisesta osaamisesta ja toimivat tiimivastaavina, lahi-ja perushoita-
jia on kotihoidossa 13, lahihoitajat toteuttavat hoitotyota. Kotihoidossa toimii myos paivakes-
kus kaksi kertaa viikossa, paivatoiminnasta vastaa paivatoiminnanohjaaja. Kotihoidosta saa
lisaksi fysioterapeutin palveluja, fysioterapeutti on talla hetkella yhteinen Mantyrinteen vuo-
deosaston kanssa, elokuussa 2016 kotihoidossa aloittaa oma fysioterapeutti. Yhteistyota teh-
daan Mantyrinteen osaston kanssa seka myos muiden toimijoiden kanssa, esimerkiksi yksityi-

nen kotipalvelu, Askolan terveyskeskus, sosiaalitoimi ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Lisaksi
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yhteistyota tehdaan kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, esimerkiksi Askolan seurakunta,

vapaaehtoistoiminta, elakeliitto (Askolan kunta, kotihoito, 2016).

Kotihoidon saannollisten palvelujen piirissa olevat asiakkaat ovat enimmakseen ikaantyneita,
kotihoidon asiakkaina on kuitenkin myos nuorempia henkiloita. Kotihoidon saannollisten pal-
velujen piirissa ei ole talla hetkella yhtaan lapsiperhetta. Asiakkaat sairastavat suomalaisille
tyypillisia kansansairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta, tules-vaivoja,
syopasairauksia, muistisairauksia, masennusta ja muita mielenterveydenhairioita jne. Enem-
misto kotihoidon asiakkaista asuu omassa kodissa, osa asiakkaista asuu palveluasumisen pii-
rissa niin sanotussa Vanhustentalossa. Valtaosa asiakkaista asuu yksin ja syrjassa palveluista.
Kotihoito kay yksilollisesti suunnitellun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti asiakkaiden
luona, esimerkiksi yhdesta neljaan kertaan paivassa tai esimerkiksi kerran viikossa tai kah-
dessa viikossa. Kotihoidon kayntien maara suunnitellaan asiakkaan tarpeiden pohjalta, kuiten-
kin niin, etta kayntien maksimimaara on nelja kayntia vuorokaudessa. Mikali asiakkaan hoidon
tarve lisaantyy akuutisti, voidaan tilapaisesti tehda lisakaynteja. Jatkuva avun lisatarve joh-

taa palvelutarpeen uudelleen arviointiin.

Kotihoidon saanndllisten palvelujen piirissa olevien asiakkaiden omaiset ovat ensisijaisesti asi-
akkaiden lapsia, lapsenlapsia tai muita sukulaisia. Osa omaisista asuu samassa taloudessa asi-
akkaan kanssa ja osallistuu asiakkaan hoitoon aktiivisesti, osa omaisista toimii myos lahei-

sensa omaishoitajana. Osalla kotihoidon asiakkaista ei ole ketaan omaista tai laheista, talloin

asiakkaan asioista huolehtivat kotihoito, sosiaalitoimi ja esimerkiksi edunvalvoja.

7.2  Projektiorganisaatio, riskien hallinta, resurssit

Projektiorganisaation jasenia tassa opinnaytetyossa olivat asianomistajat sairaanhoitajaopis-
kelijat Suvanto Annina ja Tikkanen Arja, projektiorganisaation jasenia olivat lisaksi vanhus-
tyonjohtaja, kotihoidon ohjaaja ja Laurean opinnaytetyon ohjaava opettaja L. Palo. Projektin
kohderyhmana olivat kotihoidon henkilokunta, esimiehet seka kotihoidon saanndllisten palve-

lujen piirissa olevat asiakkaat ja heidan omaiset.

Riskienhallinta jakautui vahvuuksiin ja heikkouksiin SWOT-jarjestelman mukaan. SWOT-ana-
lyysin on kehittanyt Albert Humphrey. SWOT tulee englanninkielesta, Strenghts eli vahvuudet,
Weaknesses eli heikkoudet, Opportunities eli mahdollisuudet seka Threats eli uhat. Vahvuudet
ja heikkoudet luokitellaan analyysissa sisaisiksi tekijoiksi ja mahdollisuudet ja uhat luokitel-
laan ulkoisiksi tekijoiksi. Analyysia voidaan hyodyntaa eri asioiden arvioinnissa. Analyysin poh-

jalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan hyodyntaa ja miten heikkoudet
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muutetaan vahvuuksiksi seka miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyodynnetaan ja miten val-
tetaan uhkia. Tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siita, mita millekin asialle pitaa tehda.
(Opetushallitus 2016.)

SWOT-analyysin (Liite 2) mukaan vahvuutena tassa opinnaytetyossa voidaan pitaa Askolan ko-
tihoidon henkilokunnan myonteista asennoitumista kehittamistoiminnalle ja johdon kannusta-
vaa suullista ja kirjallista palautetta, jota saimme mm. omahoitajuuden kehittamisiltapai-
vassa. Vahvuutena voidaan pitaa myos kehittamisiltapaivan runsasta osallistumista seka pa-
lautekyselyn vastausprosenttia, joka oli 100, myos henkilokunnan aktiivista osallistumista ryh-
matehtavaan, keskusteluun ja ideointiin aiheen ymparilla. Vahvuutena voidaan nahda myos
vanhustenhuollon johtajan ja fysioterapeutin osallistuminen kehittamistoimintaan iltapai-
vassa. Lisaksi vahvuutena on myos tahan opinnaytetyohon integroitu kehittamistehtava, jonka
avulla kartoitettiin onnistuneesti omahoitajuuden nykytila Askolan kotihoidossa henkilokun-

nan, esimiesten, asiakkaiden ja omaisten nakokulmasta.

Heikkouksina voidaan pitaa kotihoidonohjaajan vaihtumista kesken opinnaytetyon kehittamis-
prosessia, uusi kotihoidonohjaaja aloittaa toimintansa 19.9.2016. Heikkoudeksi voidaan nahda
myos opinnaytetyon aikataulutus, jonka takia olemme joutuneet rajaamaan opinnadytetyon
laajuutta (tavoitteena valmistua 12/2016) ja olemmekin tarkentaneet tavoitteita siten, etta
omahoitajuuden kehittaminen toteutuu talla aikataululla omahoitajan tehtavien selkeyttami-
seen ja Check-listan kayttoonottoon seka asiakkaan ja omahoitajan valisen yhteistyon vahvis-
tamiseen ja lisaksi omahoitajan ja omahoitajaparin valisen yhteistyon vahvistamiseen.
Olimme suunnitelleet myos omahoitaja-iltaa, jossa olisivat kaikki osapuolet yhdessa kehitta-
massa toimintaa ja yhteistyon vahvistumista, mutta tama jaa aikataulutuksen takia jatkoke-

hittamisen aiheeksi ja toteutettavaksi myohemmin.

Resurssit opinnaytetyossa jakautuivat seuraavasti: sairaanhoitajan opintoihin kuuluva opin-
naytetyon osuus 15 opintopistetta, joka toteutuu opinnaytetyon valmistuttua. Kunnalta on
saatu osa materiaalista, ja tilan seka tyoajan kaytto, kuten esimerkiksi tulostepaperit ja tu-
lostaminen, kehittamisiltapaivan tila ja Power-Point esityksessa tarvittavat valineet. Tyoaikaa
on kaytetty noin 10 tuntia, lisaksi kehittamisiltapaivaan osallistuneiden kollegoiden ja esimie-
hen kayttama tyoaika. Tyosahkopostia kaytettiin tiedottamiskanavana henkilokunnalle, seka

sahkoinen tyopaikan tietojarjestelma, jonne on koottu omahoitajan Check-lista ja ohjeet.

7.3  Kehittamisiltapaiva henkilokunnalle

Omahoitajuuden kehittamisiltapaiva pidettiin Askolan kotihoidon henkilokunnalle maanan-

taina 12.9.2016 Mantyrinteen paivakeskuksen tiloissa klo 13-15.30 valisena aikana. Paikalla oli
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14 osallistujaa, 12 lahi- ja/tai sairaanhoitajaa, fysioterapeutti seka vanhustyonjohtaja. Aika-
taulu ja kehittamisiltapaivan runko oli edeltavasti suunniteltu, ja tiedotettu kohderyhmalle
kehittamisiltapaivasta seka ajankohdasta hyvissa ajoin sahkopostin valityksella, myos kotihoi-
don ilmoitustaululla oli tiedotettu asiasta. Hoitajista viisi oli ehtinyt koeajan kuluessa kokeilla

Check-listan toimivuutta kaytannossa.

Kehittamisiltapaivan runko (Liite 3) rakentui seuraavasti: 10 minuuttia kaytettiin alkuesitte-
lyyn ja tervetulopuheeseen, 30 minuuttia Power-Point esitykseen, jossa kaytiin lapi kehitta-
mistehtavan ja kyselyn tulokset, meneillaan olevaa opinnaytetyota seka omahoitajuuden ke-
hittamisen aiheet ja omahoitajan Check-lista. Ryhmatehtavaan kaytettiin aikaa 40 minuuttia,
tehtavassa jaettiin osallistujat kolmeen ryhmaan, ja jokaiselle ryhmalle kolme samaa kysy-
mysta aiheesta. Ryhmassa pyydettiin miettimaan ja kirjaamaan ehdotukset ja kysymyksista
nousseet ideat seka ajatukset paperille. Ryhmatehtavat kaytiin jokaisen ryhman kanssa lapi ja

jaettiin ajatuksia aiheesta koko ryhman kesken.

Lopuksi jaettiin viela palautekysely Check-listan kaytosta ja toimivuudesta seka erillinen pa-
lautekysely eri mittareiden kaytosta ja koulutustarpeesta, tahan kaytettiin aikaa 15 minuut-
tia. Osallistujia kiitettiin aktiivisuudesta ja kerrottiin jatkosuunnitelmat. Sovittiin, etta mar-
raskuun alussa pidetaan infotilaisuus Check-listalle mahdollisista tulleista muutoksista, seka
sovittiin aikataulu, koska arvioidaan omahoitajuuden kehittymista asetettujen tavoitteiden
suuntaisesti seka Check-listan toimivuutta arjessa. Tahan kaytettiin aikaa 15 minuuttia. Kehit-
tamistehtava ja Power-Point esitys ovat myos luettavissa kotihoidon sahkoisessa tietojarjes-

telmassa, S-asemalla Omahoitajakansiossa.

7.4  Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamisessa kokemusten, kasitysten ja ajatusten vaihto on edellytyksena kehittamistyolle.
Teoreettinen viitekehys luo pohjan toiminnan asiantuntijuuden toteutumiselle, mutta kollegi-
aalisuus, lapinakyvyys ja yhdessa toimiminen ovat perustana muutoksen mahdollisuudelle ja
toimivalle uudelle kaytanteelle tyoyhteisossa. Johdon tulee antaa riittava tuki toiminnan ke-
hittamiselle ja aikaa muutoksen toteuttamiseen, kaikki uudet toimintamallit ja ohjeistukset
mutta lapinakyvyys tyoyhteisossa ja ottamalla kollegat seka eri toimijat mukaan kehittamis-
prosessiin jo heti alkuvaiheessa, auttaa toiminnan muutoksen prosessin onnistumisessa. (Sai-
raanhoitajien eettiset ohjeet 1996.) Tassa opinnaytetyossa pyrittiin ottamaan kollegat ja esi-
miehet mukaan omahoitajuuden kehittamisprosessiin jo heti kehittamistoiminnan alussa, esi-

merkiksi tiedotettiin sahkopostin valityksella prosessin etenemisesta, informoitiin tyopaikan
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taukotilan infotaululla asiasta ja kaytiin tyoyhteisossa keskustelua omahoitajuudesta ja toi-
minnan kehittamisesta. Mielipiteita huomioitiin, pyrittiin myos olemaan kannustavia ja la-

pinakyvia toimissamme.

7.4.1 Kehittamistoiminnan tukeminen

Esimiehet ovat tukeneet omahoitajuuden kehittamista kannustamalla ja kiitosta osoittamalla,
aihe on ajankohtainen kotihoidossa ja se koetaan tarkeaksi etenkin nyt kun vanhustenhuolto
puhuttaa valtakunnan tasolla ja erityisesti kotihoidon tilanne, jonne kohdistuu eniten pai-
neita. Kotihoidossa kuten muussakaan vanhustenhuollossa toiminta ei kuitenkaan toteudu lain
edellyttamalla tavalla, esimerkiksi vanhuspalvelulaki ohjaa johtoa seuraavasti: toimintaa on
johdettava niin, etta se tukee asiakaslahtoista ja laadukasta sosiaali-ja terveyspalvelujen ko-
konaisuutta ja osaan tata kokonaisuutta kuuluu myos kotihoito. Kotihoidossa toimintoihin ja
prosesseihin tarvitaankin muutosta, jotta toiminta vastaa lain ohjeistusta. Muutosta voidaan
tetyomme kautta parhaillaan teemme tuomalla omahoitajuuden kehittamisen toimintaa naky-
vaksi ylemmalle taholle, myos asiakkaan aani nakyy kehittamistoiminnassamme. Omahoita-
juuden toiminnan kehittamisen tarpeellisuutta ja uutta toimintamallia perustellaan teoreetti-

seen viitekehykseen viitaten (Hallituksen Karkihanke 2016, THL 2011, Laki ikaantyneen vaes-

Parhaillaan Uudenmaan kunnat hakevat rahoitusta hallituksen karkihankkeeseen, jonka tar-
koitus on kehittaa kotihoitoa ja vahvistaa kaikenikaisten omaishoitoa. Rahoitusta haetaan so-
siaali- ja terveysministeriolta.” Kunnon kotihoito ” -hankkeen paatavoite on yhtenaistaa alu-
een toimintatapoja ja luoda ennakoiva kuntouttava toimintamalli, Askola on hankkeessa mu-
kana omalla rahoitusosuudella. Hanke on kaksi vuotinen. (STM 2016.) Opinnaytetydmme on
siis erittain ajankohtainen ja omahoitajan toiminnan kehittaminen on hyva alku Askolan koti-

hoidon kehittamistoiminnalle.

Kotona parjaamisen edellytykset kotihoidon turvin vaativat asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen tilan arviointia ei ainoastaan hoitosuhteen alussa, vaan koko hoitoprosessin ajan.
Arviointia tulee tehda havainnoimisen ja muun hoitotyon lisaksi ja naihin seikkoihin pystymme
vaikuttamaan ja osoittamaan esimerkiksi Check-listan apua (validoidut mittarit) kayttaen asi-
akkaan tilanteen arvioimista /selviytymista kotona kotihoidon turvin. On syyta miettia, onko
perusteltua harkita ymparivuorokautisen hoivan tarvetta, mikali asiakkaan tilanne arvioinnissa
ei tayta kotihoidon kriteereja ja toteutuuko potilasturvallisuus, jos asiakas jaa kotihoidon pal-

velun piiriin.
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7.4.2 Check-listaan valittujen mittareiden esittely

Check-listalla olevat eri mittarit ovat valikoituneet ikaantyneen ihmisen fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen kokonaisuuden ja siina esimerkiksi eri sairauksien tuomat toimin-
nanvajaukset huomioiden. Check-listalle otetut mittarit ovat validoituja ja luotettavista lah-
teista (THL 2011-2014). Mittareiden avulla arvioidaan ja tietoa hyodyntamalla muodostetaan
kokonaiskuva esimerkiksi asiakkaan yksilollisesta palvelutarpeesta. Palvelutarpeen arviointiin
valitaan yksi mittari kultakin toimintakyvyn osa-alueelta, jotka ovat fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen. (THL 2011-2014.)

Mittareiden kaytossa tulee huomioida, etta arviointi on aina vuorovaikutuksellinen tilanne,
jossa asiakkaan elamantilanne, toimijuus ja tarpeet ovat keskiossa ja mittarit ovat apuvali-
neita. Ennakoivasti tulee sulkea pois hairiotekijat (melu, valaistus, tila jne.), lisaksi tulee
myos huomioida asiakkaan optimaalinen tila testin suorittamisen ja luotettavan tuloksen var-
mistamiseksi. Optimaalisella tilalla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta asiakkaalla ei ole esi-
merkiksi akuuttia infektiota meneillaan, joka heikentaa suorittamista ja voi altistaa epa-
luotettavalle tulokselle. Mittareiden kaytto edellyttaa myos mittarin kayton hallintaa ja testi-
tuloksen oikeaa tulkintaa seka kirjaamista asiakkaan potilastietoihin oikein ja ymmarretta-
vasti. Omahoitajan tuleekin varmistaa oma ammatillinen osaaminen ennen eri mittareiden
kayttoa ja testien suorittamista asiakkaalle, tarvittaessa hankittava taydennyskoulutusta eri
mittarien kayttoon. (THL 2011-2014.)

Mittarit ovat tarkeita apuvalineita arvioitaessa asiakkaan selviytymista kotona tai kun seura-
taan sairauden etenemista ja sen tuomia muutoksia asiakkaan tilassa. Mittarien avulla arvioi-
daan myos palvelutarpeen muutoksia. Omahoitajuuden kehittamisen myota tuodaan omahoi-
tajan Check-listan avulla esille kayttokelpoisia eri mittareita, joita asiakkaan tarpeen ja tilan-
teen mukaan voidaan kayttaa esimerkiksi hoitoisuuden ja palvelutarpeen arvioinnissa. Talla
hetkella kotihoidossa eniten kaytetyt mittarit ovat olleet RAVA, GDS-15 ja MMSE, muita mitta-
reita ei juuri ole kotihoidossa hyodynnetty. Esimerkiksi kaatumisvaaran arviointi, FROP-com
olisi tarpeellinen kotihoidossa samoin MNA, joita tulisikin hyodyntaa, kuten muitakin mitta-
reita asiakkaan yksilollinen tarve huomioiden. Mittareita kaytettaessa on huomioitava myos

eettisyys seka kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.
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Check-listalla olevat mittarit mittaavat fyysista suoriutumista ja toimintakykya, kognitiivista

suoriutumista, depressiota, alkoholin kayttoa, ravitsemustilaa ja kaatumisvaaraa.

Taulukko 1. Check-listan mittarit ja kayttotarkoitukset

MITTARIT

KAYTTOTARKOITUS

RAVA = ikaihmisen toimintakyvyn ja

avuntarpeen mittari

Toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointi

MMSE = lyhyt muistin ja tiedonkasit-

telyn arviointitesti

Edenneen dementia-asteisen muistisairau-

den seulonta ja seuranta

CERAD = laaja muistiseula

Muistisairauksiin liittyvien muistin ja kogni-

tiivisten muutosten arviointi

GDS-15 = myohaisian depressio- eli

masennusseula

Vanhuusian depression tunnistaminen

MNA = ravitsemustilan arviointi

Virhe- ja aliravitsemusriskin selvittaminen

ADL = paivittaisten perustoimintojen

mittari

Mittarin avulla selvitetaan kykya esimer-

kiksi pukeutua, syoda, liikkua

AUDIT = alkoholinkayton riskimittari

Mitataan alkoholinkayttoa (kaytto kohtuul-

lista, sopivasti vai liikaa)

FRAT TAI FROP-Com = lyhyt kaatu-

misvaaran arviointi

Selvitetaan ikaihmisten kaatumisvaararis-

kia

7.4.3 Omahoitaja-iltapaivan tulokset

Palautekysely (Liite 4) jaettiin kehittamisiltapaivan paatteeksi kahdelletoista kotihoidon lahi-,

perus- ja sairaanhoitajille seka kotihoidon fysioterapeutille. Lomakkeita palautui 13, vastaus-

prosentin ollessa 100. Palautteen perusteella hoitajat olivat taysin yksimielisia siita, etta

omahoitajan Check-lista selkeyttaa omahoitajan tehtavien hoitamista, on tarpeellinen tyon

tukena ja se lisaa yhteistyota omahoitajan ja muiden tahojen valilla. Lisaksi sen katsottiin li-

saavan yhteistyota myos omahoitajan ja asiakkaan valilla seka omahoitajan ja omahoitajapa-

rin valilla, lisaksi ohjeistus koettiin helposti ymmarrettavaksi. Eriavat mielipiteet kuitenkin
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kohdentuivat juuri Check-listan ohjeistukseen ja muutama hoitaja koki tarvitsevansa lomak-

keen kayttoon lisaa ohjeistusta.

Hoitajat arvioivat myos Check-listassa olevien eri mittareiden koulutustarpeen ja kayttoas-
teen erillisella palautekyselylla seuraavasti (Liite 5). Kaytetyimmaksi mittareiksi hoitajien
keskuudessa osoittautuivat: RAVA (toimintakykymittari) ja GDS-15 (mielialamittari), harvoin
kaytettyja mittareita olivat: AUDIT (alkoholin kayton arvio) ja MMSE (muisti), mittarit joita
hoitajat eivat kayttaneet olivat: ADL (toimintakyky), MNA (ravitsemus), FRAT ja FROP (kaatu-
misen arviointi). Koulutustarvetta koettiin eniten seuraaville mittareille: FRAT ja FROP, CE-
RAD (muisti), ADL, MNA, koulutustarvetta koettiin kuitenkin myos muidenkin listalla olevien

mittarien kayttoon.

Alla oleviin lomakkeisiin on koottu jokaisen vaittaman kohdalle lukumaarat saaduista vastauk-

sista molemmista palautekyselyista, seka Check-listasta ja eri mittareista.

Taulukko 2. Hoitajien palaute Check-listasta (n=13)

Vaittamat Taysin sa-JokseenkinJokseenkinTadysin
maa samaa eri eri mielta
mielta=1 mieltd=2 mieltd=3 =4

Check-listan kayttd selkeyttdd omahoitajan

tehtavien hoitamista 13 0 0 0
Check-listaa on helppo kayttaa 12 1 0 0
Tarvitsen koulutusta Check-listassa olevien mit-
. o e 3 6 2 2

tarien kaytdon

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita-

o ; e 12 1 0 0
jan ja asiakkaan valilla

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita- 10 3 0 0
jan ja omaisen valilla

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita-

) . ] ) P 10 3 0 0
jan, asiakkaan ja omaisen valilla

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita-

o . : sl 13 0 0 0
jan ja muiden tahojen valilla

Pot!!a§turvalllsuus paranee Check-listan kaytén 11 5 0 0
myo6ta
Tarvitsen enemman ohjeita Check-listan kay-

PO 1 4 3 5
tossa

Check-lista on mielestasi tarpeellinen omahoi- 13 0 0 0
tajan tydn tukena

Check-listan kaytto lisaa omahoitajan ja vara- 12 1 0 0

omahoitajan valista yhteistyota

Ohjeistus on tarpeeksi ymmarrettava 11 2 0 0
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Avoimessa kysymyksessa (Liite 4) tarkentui kehittamisen kohteiksi hoitajien taholta seuraa-

vaa:

” Jotta olisi parempi mahdollisuus sddnnéllisten palavereidentoteutumiselle,

olisi hyvd listassa olla kohta tdlle (asiakas, omainen, omahoitaja)”.

Taulukko 3. Hoitajien palaute mittareiden kaytosta (n=13)

Mittarit kdytan usein=1 kaytdn harvoin=2 | en kdyta=3 haluan koulu-
tusta mittarin
kaytosta=4

RAVA 4 4 1 4

MMSE 2 6 2 3

CERAD 0 3 5 5

CDS-15 3 3 4 3

MNA 0 3 6 4

ADL 1 2 6 5

AUDIT 0 5 5 3

FRAT tai FROP 1 1 6 8

Palautekysely (Liite 4) jaettiin kehittamisiltapaivassa esimiehelle ja myos han taytti palaute-

kyselyn. Palautteen perusteella voidaan todeta esimiehella olevan sama nakemys hoitajien

kanssa siita, etta Check-lista selkeyttaa omahoitajien tehtavien hoitamista ja lisaksi se paran-

taa yhteistyota kaikkien osapuolten kanssa.

Avoimessa kysymyksessa (Liite 4) tarkentui seuraavaa:

” En kdytd listaa omassa tyossdni, mutta kotihoidon toiminnan kehittdmistyos-

sd tamd lista on hyvd. Kiitos hyvdsta tyosta”.
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Omahoitajan kehittamisiltapaivan ryhmatehtavana oli pohtia kolmessa eri ryhmassa seuraavia
kysymyksia ja kirjata niista nousseet ajatukset seka ideat paperille, aikaa oli annettu kaksi-
kymmenta minuuttia. Kysymykset olivat samanlaiset kaikille kolmelle ryhmalle:
1. Lisaako omahoitajan tehtavien maarittely ja Check-listan kaytto yhteistyota eri toimi-
joiden valilla, kerro miten?
2. Millaisena olet kokenut Check-listan kayton, onko lista selkea, kerro mielipiteesi?
3. Koetko omahoitajuuden kehittamisen tarkeana tyoyhteisossa ja suhtaudutko myontei-

sesti tyon kehittamiseen ja uusiin ideoihin, kerro mielipiteesi?

Ryhmatehtavan pohdinnan tuloksena omahoitajuuden kehittaminen nahdaan kotihoidossa
seka hoitajien etta esimiehen osalta myonteisena ja tarpeellisena. Kaikki kolme ryhmaa myos
kokivat palautetta purettaessa, etta omahoitajan Check-lista on selkea ja hyva tyovaline
omahoitajan tyossa. Yhteistyon koettiin listan kayton ja omahoitajien tehtavan kuvan selkeyt-
tamisen myota lisaantyvan. Omahoitajuuden kehittaminen nahtiin kaikissa ryhmissa tarkeana

asiana:

1. ”Tydkalu, helpottaa muistamaan ja toimimaan sen mukaisesti”.

”Omahoitaja enemmdn yhteydessd omaisiin, fysioterapeuttiin, sairaanhoita-

jaan ja lddkdriin ym.”

”Ainakin yhteistyé omaisten kanssa, lisdd myos fysioterapeutin sekd sairaan-

hoitajien kanssa tehtdvdd yhteistyota”.

2. ”Selked on, hyvd tyokalu. Vie aikaa ennen kuin listan tekoon rutinoituu,
eli

luonteva kaytto”.

”Selked on. Kun kdytdmme jonkun aikaa, olemme viisaampia”.

”Olisiko mahdoton ajatus, jos ndkyisi MMSE tulos ja pieni selostus mitd
tarkoittaa, HPS=Hoito- ja palvelusuunnitelma, lomakkeelle kansanomaiset
termit jotta omaisetkin tietdd”.

3. ”On tdrkedd, mutta tdrkedd myos mddritelld mitd meiltd odotetaan”.
"Totta kai on tdrkedd. Kehitettdvdd lOytyy. ldeoita otetaan vastaan. Enemmdn

vhteistyotd omaisten kanssa. Asiakkaan mieltymykset kotihoidon tietoon par-

emmin”.
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”Omahoitajuuden kehittdmine on tarpeellista, huomioitava omahoitajuus tyén
jaossa aika-ajoin, palavereissa varattava aika asiakasasioille (uudet asiakkaat

omahoitajat)”.

7.5 Kehittamistyon tuloksena saatu Check-lista ja kayttoohjeet

Check-listassa on lueteltu omahoitajan tehtavat Askolan kotihoidossa seka suositukset, kuinka
usein nama tulisi tehda. Listassa on myos eri mittarit asiakkaan fyysisen, psyykkisen, kognitii-
visen seka toimintakyvyn arviointeja varten ja nettilinkit, joiden avulla eri mittarit ja ohjeet
loytyvat. Lisaksi listalla on riskit/ongelmat ja kuntoutus/muu seuranta kohdat. Omahoitajan
Check-listan tarkoitus on toimia omahoitajan tyon tukena, jotta asiakkaan turvallinen hoito
toteutuu oikea-aikaisesti. Check-listan ohjeet loytyvat sahkoisesti kotihoidon S-asemalta seka
omahoitajakansiosta. Hoitajan tehtya esimerkiksi MMSE -arvioinnin asiakkaalle, han kirjaa
suoritteen tehtyaan paivamaaran tapahtumasta Check-listalle ja paivamaaran perustella tieto
on helposti loydettavissa potilastietojarjestelmasta. Check-listan avulla nahdaan yhdella sil-

mayksella asiakkaalle tehdyt toiminnot.

Omahoitajan Check-listassa olevat mittarit ovat validoituja ja luotettavista lahteista (THL
2011-2014). Kaikkia mittareita ei tarvitse kayttaa jokaisen asiakkaan kohdalla. Omahoitaja ar-
vioi tarvittavien mittareiden kayton asiakkaan tarpeiden ja sairauksien perusteella. Arvioin-

nissa voi tehda tarvittaessa yhteistyota muiden ammattiryhmien kanssa.
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Alla olevassa lomakkeessa on Check-lista kokonaisuudessaan:

OMAHOITAJAN CHECK-LISTA ASKOLAN KOTIHOITO 2016-

2017
OMAHOITAJAN TEHTAVAT (omahoitaja huolehtii, etti tehtavit tulevat teh-

dyksi oikea-aikaisesti)

1.

w

8.

9

HOITO JA -PALVELUSUUNNITELMA tehdaan yhdessa asiakkaan ja (omaisen / lahei-
sen) kanssa. Paivittaminen jatkuvaa / vahintaan 3 kk valein.

VALIARVIOINTI 3 kk vilein/tarvittaessa

TIIVISTELMA 3 kk vilein / tarvittaessa

VUOSIKONTROLLIT labrat x 1 vuodessa /tai laakarin ohjeen mukaan, merkitse kalen-
teriin/toiminnanohjaukseen.

KOKONAISLAAKITYKSEN ARVIOINTI x 1 vuodessa / aina asiakkaan tilanteen niin vaa-
tiessa

PERUSTIETOJEN PAIVITYS x 1 vuosi/tarvittaessa

YHTEYDENPITO asiakkaan omaisiin/laheisiin, edunvalvojaan /muu taho vahintaan 6kk
valein /tarvittaessa

PALAVERIT omahoitajaparin kanssa asiakkaan hoidon seurannan toteutumisesta va-
hintaan 6 kk valein / tarvittaessa

ELAMANKULKUKARTOITUS muistisairaat

10. HOITOPALAVERIT asiakkaan tilanteen vaatiessa /tarvittaessa

OHJEET / SUOSITUKSET

1.

CHECK-LISTAN TARKOITUS: lomakkeen tarkoitus on selkeyttaa omahoitajan tehtavat
kotihoidossa ja lisata yhteistyota. Myos potilasturvallisuus vahvistuu, kun omahoitajan
tehtavat toteutetaan oikea-aikaisesti ja ne ovat paivamaaran perusteella helposti lOy-
dettavissa Efficasta

CHECK-LISTAN SISALTO: pohjautuu tutkittuun ja nayttoon perustuvaan tietoon, lakei-
hin (mm. vanhuspalvelulaki, potilasturvallisuusopas) seka kyselytutkimuksen pohjalta
nousseisiin kehittamistarpeisiin Askolan kotihoidossa omahoitajuuden osalta. Kysely oli
kohdennettu kotihoidon henkilokunnalle, asiakkaille ja omaisille

CHECK-LISTAN KAYTTO: merkitse tehtdvan / mittarin kohdalle paivimaara sekd P, jos
kyseessa on paivitys, muu ohjeistus loytyy itse check-listasta

CHECK-LISTAN LOYDAT: S-asemalta, kotihoidon toimiston Omahoitaja-kansiosta seka
perehdytyskansiosta

CHECK-LISTAN ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN: check-lista otetaan koekayttéon 9/2016
ja sen toimivuutta arvioidaan 1/2017 yhteisessa palaverissa, josta tiedotetaan myo-
hemmin

CHECK-LISTAN NETTIOSOITTEET, josta eri mittarien lomakkeet/ohjeet loytyvat:

Nettilinkit mittareille ja Check-listan paivitys
Alkoholi
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https://www.thl.fi/documents/10531/104447/Alkoholimittari_ammattila-
sille_15062012.pdf

https://www.thl.fi/documents/10531/104447/Alkoholimittari_itsearviointi_A4_print.pdf

Ravitsemus

http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf

http://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf

Kaatumisen ehkaisy lakkaalle, joka on kaatunut ja kertoo esimerkiksi kaatumispelosta tai
tasapainovaikeuksista, on suositeltavaa tehda ”lyhyt kaatumisvaaran arviointi” FROP-Com tai
FRAT

https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Lyhyt kaatumisvaaran_arviointi_FROP-
Com.pdf

https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Lyhyt kaatumisvaaran_arviointi FRAT.pdf
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Kaatumisvaaran_arviointi.pdf
Kaatumisvaaraa lisaava laakitys
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Kaatumisvaa-
raa_liskC3%A4%C3%AAVICI%A4t 1%C3%A4%C3%A4kkeet. pdf

Muisti

http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE_150210.pdf

Lisda ohjeita ja tietoa loytyy luotettavista lahteista esim.

www.Terveysportti.fi ,www.Kaypahoito.fi, www.Thl.fi

http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/15/

CHECK-LISTA ja ohjeet tehty 31.8.2016. Sh-opiskelijat Annina Suvanto & Arja Tikkanen
PAIVITETTY:
PVM/ VUOSI NIMI OHJEET TEHTAVAT



https://www.thl.fi/documents/10531/104447/Alkoholimittari_ammattilasille_15062012.pdf
https://www.thl.fi/documents/10531/104447/Alkoholimittari_ammattilasille_15062012.pdf
https://www.thl.fi/documents/10531/104447/Alkoholimittari_itsearviointi_A4_print.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
http://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Lyhyt_kaatumisvaaran_arviointi_FROP-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Com.pdf
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Lyhyt_kaatumisvaaran_arviointi_FROP-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Com.pdf
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Lyhyt_kaatumisvaaran_arviointi_FRAT.pdf
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Kaatumisvaaran_arviointi.pdf
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Kaatumisvaaraa_lis%C3%A4%C3%A4v%C3%A4t_l%C3%A4%C3%A4kkeet.pdf
https://www.thl.fi/documents/567861/598779/Kaatumisvaaraa_lis%C3%A4%C3%A4v%C3%A4t_l%C3%A4%C3%A4kkeet.pdf
http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE_150210.pdf
http://www.terveysportti.fi/
http://www.käypähoito.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/15/
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OMAHOITAJAN CHECK-LISTA 2016-2017

ASIAKAS:

HETU:

OMAHOITAJA:

VARAOMAHOITAJA:

TEHTAVA (merkitse pvm seuraavasti: syyskuun viidestoista paiva 15/9 ja P jos paivitys ky-

seessa, erota pilkulla seuraava paivamaara HUOM vuosiluku on valmiina) yhteydenpito koh-

taan pvm ja huomautuksiin kehen yhteydessa

PVM / 2016 PVM /2017 HUOMAUTUKSET

HOITO- JA PALVELU-
SUUNNITELMA

VALIARVIOINTI

TIVISTELMA

PERUSTIEDOT

VUOSIKONTROLLI-
LABRAT

KOKONAISLAAKITYKSEN
ARVIOINTI

YHTEYDENPITO OMAI-
SET, EDUNVAL-
VOJA/MUU TAHO

ELAMANKULKUKARTOI-
TUS




MITTARIT

PVM /2016

PVM /2017
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HUOMAUTUKSET

RAVA

MMSE

CERAD

GDS-15

MNA

ADL

AUDIT

FRAT TAI FROP-Com

KAATUMISVAARAA
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RISKIT / ONGELMAT (tartuntataudit/sairaalabakteerit merkitse milloin todettu, allergiat mil-
loin todettu ja huomautuksiin mika allergia), riskilaakitys milloin alkanut ja huomautuksiin
mika laake kyseessa

PVM /2016 PVM/2017 HUOMAUTUKSET

TARTUNTATAUDIT /
SAIRAALABAKTEERIT

ALLERGIAT

RISKILAAKITYS

ERITYISRUOKAVALIOT

DNR-PAATOS

KUNTOUTUS/ MUU SEURANTA (merkitse vuorohoito/kuntoutusjakson pvm ja huomautuksiin
paikka, suun terveydenhoito merkitse suuhygienisti / hammaslaakari /teknikon ja jalkojen-

hoito kaynnit, hoitopalaverit pvm ja huomautuksiin paikka)

PVM/2016 PVM/2017 HUOMAUTUKSET

KUNTOUTUS

VUOROHOITO / IN-
TERVALLI

SUUN TERVEYDEN-
HOITO

JALKAHOITO

HOITOPALAVERIT
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8  Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Eettisia yleisia periaatteita ovat rehellisyys, objektiivisuus, huolellisuus ja luotettavuus seka
hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja oikeu-
denmukaisuus. Eettisyyden katsotaan olevan periaatteiden noudattamisen lisaksi lasna ole-
mista, kiteytyen siihen, miten esimerkiksi kyselya suorittaessa on lasna tilanteessa ja kohda-
tessaan iakkaan ihmisen. Vanhustenhuollossa ja vanhuspalvelujen piirissa olevan iakkaan kayt-
taminen tutkimuksessa voi olla eettisesti ongelmallista, koska palveluista riippuvaisena vas-
taaja ei ehka uskalla antaa negatiivista palautetta saattaen pelata, etta jaa ilman tarvitse-

maansa apua tai avun laatu heikkenee. (STAKES 2006).

Opinnaytetyossa pyrittiin toimimaan hyvien yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti ja
kunnioitettiin kaikkien osapuolten itsemaaraamisoikeutta ja toimittiin oikeudenmukaisesti.
Opinnaytetyon pohjana kaytettiin lahteita, jotka ovat tutkittuja, luotettavia ja tunnetuista
lahteista, eika tietoa ole vaaristelty, vaan kerrottu omin sanoin. Kirjallinen ja suullinen lupa
opinnaytetyohon hankittiin sovitun aikataulun mukaisesti kotihoidon ohjaajalta, lupa hankit-
tiin myos Askolan kotihoidon nimen kayttoon opinnaytetyossa seka kotihoidon ohjaajalta, etta

vanhustyonjohtajalta.

Opinnaytetyohon liittyviin kyselyihin vastaaminen oli vapaaehtoista ja sen sai tehda anonyy-
misti. Opinnaytetyon etenemisesta ja kyselyjen seka kehittamisiltapaivan aikataulutuksesta
kerrottiin tyosahkopostin ja kotihoidon toimiston ilmoitustaulun valityksella esimiehelle ja
henkilokunnalle. Lisaksi pyrittiin antamaan selkea ohjeistus, esimerkiksi omahoitajan Check-
listan koekaytosta, ohje loytyy kotihoidon sahkoisesta tietojarjestelmasta ja on koko henkilo-
kunnan saatavilla. Opinnaytetyon pohjana oli kehittamistehtava, jonka avulla kartoitettiin As-
kolan kotihoidon omahoitajuuden nykytilanne. Kehittamistehtavan kysely kohdennettiin koti-
hoidon hoitajille, esimiehille, asiakkaille ja omaisille. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
ja toteutettiin niin, etta vastaajaa ei voi tunnistaa. Poikkeuksena tunnistamisen osalta on esi-
miehet, koska on vain kaksi esimiesta ja tuloksista saattaa tunnistaa vastaajat, tasta ei kui-

tenkaan koettu merkittavaa haittaa esimiesten taholta.

Saatekirje oli kyselyn mukana ja kotihoidon hoitohenkilokunta kuljetti kyselylomakkeet asiak-
kaalle ja omaiselle asiakkaiden koteihin normaalin tyovuoron puitteissa. Kotihoidon asiakkai-
den kohdalla kyselyyn vastasivat ne asiakkaat, joiden toimintakyky ja muu tilanne kyselyyn
kuluneen kahden viikon aikana salli, omaiset auttoivat joissakin tapauksissa vastaaja, esimer-
kiksi puutteellisten tai heikentyneiden aistitoimintojen (esim. nako) tai muun syyn takia. Hoi-
tajat auttoivat myos vastauksien kirjaamisessa ja vaittamien lukemisessa asiakkaalle tarpeen
mukaan ja asiakkaan niin toivoessa. Vastatut kyselylomakkeet havitetaan asianmukaisesti

opinnaytetyon valmistuttua.
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Vanhustyon tutkimusta voidaan tarkastella yhteiskunnalle tulevan hyodyn lisaksi iakkaiden ih-
misten ja heidan hoitajien nakokulmasta. Raportin mukaan vanhustenhuollon tutkimusta ko-
konaisuudessaan on vaikea perustella eettisesti, elleivat nama ihmisryhmat hyody siita ollen-
kaan. Jos tutkimuksessa keskitytaan liikaa palvelujarjestelman tehokkuuteen, jaa iakkaan
huomioiminen toisarvoiseksi asiaksi. Ikaantyneet vanhuspalvelujen piirissa olevat henkilot
ovat haavoittuvassa asemassa oleva ryhma, esimerkiksi jos tutkimuksessa on muistisairaita
ikaantyneita, talloin vaaditaan tutkijalta erityista sensitiivisyytta havaita tutkittavien haavoit-
tuvuus tutkimuksen eri vaiheissa. (STAKES 2006.)

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa omahoitajuutta Askolan kotihoidossa, tavoitteena
potilasturvallisuuden vahvistuminen ja yhteistyon lisaaminen eri toimijoiden valilla. Tavoit-
teita peilattiin teoreettiseen viitekehykseen opinnaytetyon eri vaiheissa. Omahoitajuuden ke-
hittaminen nousi kotihoidon tarpeista, lisaksi huomioitiin valtakunnalliset linjaukset ja koti-
hoidon kehittamisen ajankohtaisuus. Kotihoitoa tulee kehittaa, koska kotihoidon ensisijai-
suutta painotetaan jatkossa ikaantyneiden palveluissa entisestaankin (Karkihanke 2016). Oma-
hoitajuuden nykytila kartoitettiin kehittamistehtavan avulla kevaalla 2016. Kehittamistehta-
van avulla toteutettiin kysely, joka kohdentui kotihoidon henkilokunnalle, asiakkaille ja omai-
sille. Kyselyn avulla saatiin hoitajien, esimiesten, asiakkaiden ja omaisten nakokulma omahoi-
tajuuden nykytilasta seka kehittamisen aiheet. Asiakkaiden ja omaisten aanet saatiin kyselyn
avulla nakyviksi ja osaksi kehittamistoimintaa, joka tukee nain lain antamaa ohjeistusta (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.)

Opinnaytetyon keskeisena tuotoksena syntyi teoreettisen viitekehyksen, Askolan vanhuspalve-
lustrategian tavoitteet huomioiden ja kotihoidon omahoitajuuden nykytilan kartoituksen poh-
jalta nousseiden kehittamisen aiheiden myota omahoitajan tarkistuslista eli Check-lista, jonka
avulla omahoitajan tyonkuvaa selkeytettiin. Omahoitajan Check-listaan on koottu omahoita-
jan tehtavat seka ohjeet niiden suorittamiseen. Lisaksi siihen on liitetty ikaantyneen fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen kokonaisuus huomioiden eri validoituja tunnettuja mittareita. Mitta-
reiden avulla voidaan seurata ja arvioida asiakkaan tilaa hoitoprosessin eri vaiheissa muun
hoidonarvioinnin lisaksi, jolloin potilasturvallisuus vahvistuu. Yhtenainen toimintamalli lisaa
potilasturvallisuuden vahvistumista silloin, kun jokainen omahoitaja toimii listan ohjeistuksen
mukaisesti (listaan kirjattujen paivamaarien avulla voidaan seurata tehtavien toteutumista
ajantasaisesti). Potilasturvallisuusoppaan mukaan johdon vastuulla on taata riittavat resurssit
ja ammattitaitoiset tyontekijat, jotta asiakkaan hoito toteutuu mahdollisimman turvallisesti.
Lisaksi tyoprosessien tulee olla helposti hahmotettavia ja tiedon tulee olla helposti saatavissa

kaikille. Askolan vanhuspalvelustrategiassa painotetaan myos naita asioita, lisaksi asiakasta on
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kuunneltava ja hanen tulee osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Check-
listan kayton avulla vahvistetaan potilasturvallisuutta monelta osa-alueelta, esimerkiksi oma-
hoitajan tyonkuvan selkeyttamisen kautta, kun omahoitajan tehtavat ja mittarit, asiakkaan
riskit/ongelmat ovat selkeasti kuvattuna ja tuotu myos esimerkiksi mittareiden ohjeiden net-
tilinkit samaan kaavakkeeseen nakyvaksi ja ne ovat helposti l0ydettavissa. Asiakkaan osallis-
tumisella omaan hoitoonsa esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa tai paivitetta-
essa vahvistetaan myos potilasturvallisuuden todentumista kotihoidossa, hoito- ja palvelu-

suunnitelman katsotaankin olevan potilasturvallisuuden yksi tyovaline (THL 2011,14-17.)

Laki ikaantyneen toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
mukaan huomiota tulee kiinnittaa erityisesti kotiin annettaviin palveluihin. Askolan kunnassa
(Askolan kunnan vanhuspoliittinen ohjelma 2012-2020) kehittamiskohteeksi on nostettu kotiin
annettavien palvelujen laadun kehittaminen seka kotona asumisen edistaminen. Naita voidaan
omahoitajuuden kehittamisen ja tyonkuvan selkeyttamisen myota toteuttaa, esimerkiksi
Check-listaa kayttamalla omahoitajan yhtenainen toimintamalli toteutuu kaytannon tasolla ja
vastaa lain edellyttamien ohjeiden toteutumista, esimerkiksi kokonaislaakityksen arvio oikea-
aikaisesti tai hoito - ja palvelusuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa (STM 2013b,
29-31.)

Ikaantyneen henkilon toimintakykya tulee arvioida monipuolisesti palvelu- ja hoitoprosessissa
luotettavia arviointivalineita kayttaen. Tama toteutuu Check-listan avulla, kun kaytetaan mit-
tari-osiota, esimerkiksi toimintakykya arvioitaessa on selvitettava, miten ikaantynyt suoriutuu
tavanomaisista elaman toiminnoista omassa asuin- ja toimintaymparistossaan seka mihin han
tarvitsee tukea ja apua. Mittarit osiosta loytyy myos ravitsemustilan arvioinnin seka kaatumis-
vaaran arviointiin soveltuvat lomakkeet, joita kotihoidossa tulisi jatkossa kayttaa enemman.
Virheravitsemustilan riski ikaantyneilla kotihoidon asiakkailla on tutkimuksen valossa todettu
olevan 7-60% valilla, riittamaton ravintoaineiden saanti oli yleista, proteiinin ja muiden suoja-
ravintoaineiden saanti oli heikkoa, lisaksi ruokavalio oli tutkimuksen mukaan heikkolaatuista
(Jyvakorpi 2016).

Check-listassa olevalla MNA ravitsemustilan arvioinnilla kotihoidossa voidaan arvioida luotet-
tavasti virheravitsemusriskissa olevat asiakkaat, jolloin voidaan korjata asiakkaan puutteel-
lista tai virheellista ravinnon saantia. Kaatumisvaaran arviointilomakkeella Frop-Com voidaan
arvioida kaatumisen riskeja ja syita luotettavasti, jolloin kotihoidon asiakkaan kaatumisen ris-
misen yhtena riskitekijana voi olla myos virheravitsemustila, joten kayttamalla useampaa mit-
taria yksilollisesti asiakkaan nykytila ja tarve huomioiden voidaan tukea asiakkaan kotona sel-
viytymista tutkittuun nayttoon perustuvin menetelmin. Arvioinnissa on otettava huomioon

mm. ikaantyneen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen seka sosiaalinen toimintakyky, nama
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kaikki osa-alueet loytyvat Check-listalta jolloin todentuu esimerkiksi palveluntarpeen arviointi

nayttoon perustuvaa tietoa apuna kayttaen (THL 2011-2014.)

Tavoitteeksi asetettu yhteistyon kehittyminen toteutuu Check-listan kayton myota omahoita-
jan ja asiakkaan valilla, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman tayttamisen tai paivittami-
sen osalta, joka on selkeasti merkitty listan ohjeistukseen ja se tulee tehda yhdessa asiakkaan
ja taman niin halutessa, myos omaisen kanssa. Yhteistydo omahoitajan ja omaisen valilla vah-
vistuu, kun listaan on merkitty yhteydenpito omaiseen. Yhteistydo omahoitajan ja omahoitaja-
parin valilla vahvistuu, kun ohjeistuksessa on palaveri omahoitajan ja omahoitajaparin valilla,
jolloin kaydaan yhteistyossa asiakkaan hoidon tarve, nykytila ja tavoitteet lapi. Jatkossa yh-
teistyota voidaan vahvistaa jarjestamalla omahoitajailta tai paiva koko kohderyhmalle (hoita-
jat, esimiehet, asiakkaat, omaiset). Yhtenaisten toimintamallien katsotaan tukevan nayttoon
perustuvan hyvan hoidon toteutumista seka yksittaisissa organisaatioissa etta isommissa pal-
veluketjuissa. Ikaihmisten hoitotyossa on myos hyva tarkastella tekijoita, mitka edistavat tai

ehkaisevat hyvan hoidon toteuttamista. (Holopainen, Jylha, Korhonen & Siltanen 2015.)

Hoitajat tutustuivat ja koekayttivat viikon ajan Check-listaa ennen henkilokunnalle pidettya
omahoitajan kehittamisiltapaivaa, joka pidettiin syyskuussa 2016. Kehittamisiltapaivassa arvi-
oitiin yhteistyossa hoitajien ja esimiehen kanssa listan kayttokelpoisuutta ja mahdollista jat-
kokehittamisen tarvetta. Palautteen perusteella lista koettiin toimivaksi ja sen todettiin sel-
keyttavan omahoitajan tyota, lisaksi hoitajilla ja esimiehella oli yhtenevainen nakemys siita,
etta lista lisaa yhteistyota jatkossa eri toimijoiden valilla. Uuden toimintamallin avulla oma-
hoitajan tehtavien suorittaminen oikea-aikaisesti, asiakkaan tarpeista lahtoisin todentuisi ja
asiakkaan seka hanen omaisensa osallistuminen hoitoprosessiin vahvistuisi aiempaa todenna-
koisemmin. Kotihoidon kaytantojen kehittamisen katsotaankin tutkimustiedon valossa tukevan
asiakkaan sosiaalisten oikeuksien ja ammattiryhmien valisen hoitovastuun toteutumista (Hiltu-
nen 2015, 19.)

Hoito- ja tyoprosessien arviointi ja toimintamallien tehostaminen seka kehittaminen yhteis-
tyossa moniammatillisesti korostuu entisestaankin ja tahan opinnaytetyo ja sen konkreetti-
sena tuotoksena syntynyt Check-lista vastaavat. Omahoitajan kehittamisprosessi on erittain
ajankohtainen ja omahoitajan toiminnan kehittaminen on hyva alku Askolan kotihoidon kehit-
tamistoiminnalle. Askola on mukana parhaillaan meneillaan olevassa (kuten valtaosa Uuden-
maan kunnista) "Kunnon Kotihoito” -hankkeessa (Karkihanke 2016), jonka yhtena tavoitteena
on yhtenaistaa alueen toimintatapoja. Valtakunnalliset tavoitteet huomioiden opinnaytetyon
tuotosta eli Check-listaa voitaisiin hyodyntaa kotihoidossa laajemminkin, esimerkiksi alueelli-
sesti liittamalla se omana osiona jo kaytossa olevaan mobiiliteknologiapalveluun, jolloin siita

tulisi osa jarjestelmaa ja se yhdistaisi alueen kotihoidon toimintatapoja.
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Jatkossa omahoitajuuden toimintamallin jalkautumista Askolan kotihoidossa voitaisiin seurata
toteuttamalla kysely samalle kohderyhmalle esimerkiksi vuoden paasta, jolloin arvioitaisiin,
onko omahoitajuuden kehittamiselle asetetut tavoitteet saavutettu Check-listan kayton
myota ja miten se nakyy kotihoidon toiminnassa. Lisaksi Check-listassa olevien mittareiden
kayttokoulutusta voitaisiin jarjestaa kotihoidon tiimipalaverien yhteydessa ja arvioida mitta-
reiden kayttoastetta myohemmin. Palautekyselyn yhteydessa voitaisiin pyytaa kohderyhmaa
arvioimaan kotihoidon palvelukokonaisuutta kouluarvosanalla, jolloin saadaan tietoa kotihoi-

don palvelujen kehittymisen suunnasta ja tarpeista.

Omahoitajan Check-listan avulla saavutetaan seuraavat tavoitteet, jotka peilautuvat opinnay-

tetyon viitekehykseen

1. Valtakunnalliset lait ja asetukset, Karkihanke

2. Askolan vanhuspalvelustrategian tavoitteiden vieminen kaytantoon
3. Yhteistyon kehittaminen eri toimijoiden kanssa
4

Potilasturvallisuusoppaan mukainen potilasturvallisuuden vahvistuminen

Laki ikdntyneen toimintakyvyn
tukemisesta ja iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista ohjaa
terveydenhuollon toimintaa niin,
ettda ikaantyneen tulee saada

laadukkaat palvelut oikea-
aikaisesti Askolan

vanhuspalvelu-
strategian tavoitteet
todentuvat
kotihoitossa, listan
kaytto selkeyttaa
Omahoitajan omahoitajan
tehtavat seka
vaikutukset vahvistaa
ammatillista
I EINNCIERI:E
yhteistyota eri
toimijoiden valilla

Asiakkaiden ja
omaisten
osallistuminen
hoitoon

vahvistuu, kun Check-listan
esim.hoito- ja kayton

palvelusuunnitel
IMERCLGEEN
yhdessa

Potilasturvallisuus vahvistuu , kun
toimintaohjeet ovat selkeasti
tiedossa kaikilla ja omahoitaja
huolehtii esim.
kokonaislaakityksen arvioinnin
oikea-aikaisesti

Kuva 2. Opinnaytetyon tavoitteiden todentuminen Check-listan avulla kotihoidossa
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Liitteet
Liite 1: Tutkimuslupa-anomus

Laurea Ammattikorkeakoulu Porvoo TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Taidetehtaankatu 1, 06100 Porvoo 18.05.2016

Askolan kotihoito

Mantyrinteentie 4, A, 07500 Askola

ARVOISA KOTIHOIDONOHJAAJA

Opiskelemme Laurea-ammattikorkeakoulussa Porvoossa sairaanhoitajiksi, valmistumme joulukuussa 2016.
Sairaanhoitajan tutkintoon kuuluu kehittdmistehtava, jonka pohjalta teemme opinndytetyomme.
Kehittamistehtivian teemme Askolan kotihoitoon, tarkoituksena on kartoittaa omahoitajuuden nykytila

kotihoidossa.

Pyydammekin nyt kohteliaasti lupaa tehdd Askolan kotihoitoon kyselytutkimus. Kyselytutkimus on
suunnattu esimiehille, henkilokunnalle, asiakkaille sekd omaisille. Kyselytutkimuksen tarkoitus on kartoittaz
omabhoitajuuden nykytila Askolan kotihoidossa henkilokunnan, esimiesten, asiakkaiden ja omaisten
nikdkulmasta. Kiytimme kyselytutkimuksen tuloksia mydohemmin opinndytetydmme pohjaksi.
Opinniytetyon tarkoituksena on kehittda omahoitajuutta tukeva toimintamalli Askolan kotihoidon

henkilokunnan kayttéon.

Tutkimusaineisto keritiin kyselylomakkeen muodossa ajalla, 23.05-05.06.2016. Kyselylomakkeet jaetaan
esimiehille, henkilokunnalle; l4hi ja -sairaanhoitajille sekd sdannallisen kotihoidon piirissd oleville asiakkaille
ja heidin omaisille/lheisille. Kyselylomakkeet ovat saatavilla henkilokunnalle Askolan kotihoidon
toimistolla kirjekuoressa, palautuskuori samassa tilassa. Asiakkaille sekd omaisille kyselylomakkeet jaetaan
henkilokunnan mukana asiakkaiden koteihin, kyselylomakkeiden palautus tapahtuu henkildkunnan mukana
suljetussa kirjekuoressa Askolan kotihoidon toimistolle tai vaihtoehtoisesti asiakkaan/ omaisen itsensa
palauttamana Askolan kotihoidon oven vieressa olevaan postilokeroon, osoite on Méntyrinteentie 4, A
07500 Askola. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja saadut tiedot kasitellddn luottamuksellisesti.
Kehittdmistehtavan arvioitu valmistuminen on 30.09.2016. Opinnaytetyon arvioitu valmistuminen on

30.11.2016.
I%seen

G

Suvanto Annina Arja Tikkanen

Pyyddamme kohteliaim

Askolassa 11.05.2916

Kehittdmistehtdvimme ohjaaja on lehtori Lilja Palo, Laurea-ammattikorkeakoulu, Porvoo

lilja.palo@laurea.fi

Hyviksyn lupa-anomuksen ja annan suostumuksen kyselyn toteuttamiseen Askolan kotihoidossa

Askolassa"?ﬂ.’)- 20)L Kotihoidonohjaaja Merja Koskinen %W"\




Liite 2: SWOT-analyysi kuvana

SWOT-ANALYYSI
VAHVUUDET
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HEIKKOUDET

. Henkilokunnan myonteinen suhtautuminen

kehittamiseen

. Asian ajankohtaisuus

. Johdon kannustus ja osallistuminen

kehittamisiltapaivaan

. Runsas ja aktiivinen osallistuminen kehit-

tamisiltapaivaan ja ryhmatyoskentelyyn

. Fysioterapeutin osallistuminen kehitta-

misiltapaivaan

. Kehittamisiltapaivan palautekyselyn vas-

tausprosentti 100

. Opinnaytetyohon integroitu kehittamisteh-
tava, jonka avulla kartoitettiin onnistuneesti

kehittamisen aiheet

. Kotihoidon ohjaajan vaihtuminen kesken

prosessin

. Aikataulutus, opinnaytetyon rajaaminen

. Osa henkilokunnasta ei osallistunut kehit-

tamisiltapaivaan (syyt mm. vapaapaiva,

loma jne)

MAHDOLLISUUDET

UHAT

. Yhdessa kehittaminen ja yhteistyon lisaa-

minen seka vahvistuminen

. Uudet kontaktit ja mahdollisuudet: koti-

hoidon uusi fysioterapeutti
. Teknologian hyodyntaminen Hilkka-kaytto-
jarjestelma ja toiminnanohjauksen kanssa

yhteistyon lisaaminen

. Jatkokehittamisen aiheet ja ideoinnit

. Kotihoidossa vallitseva valtakunnallinen

yleinen tilanne ja kiire
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Liite 3. Koulutusiltapaivan ohjelma

Omahoitajan koulutusiltapaiva Askola Kotihoito 12.9.2016

Koulutusiltapaivan runko klo: 13-15.30
Tavoitteet koulutusiltapaivalle: Omahoitajan Check-listan kayttoonoton jalkauttaminen koti-

hoidossa seka omahoitajuuden ja yhteistyon vahvistaminen

1. Esittely 10min: Henkiloesittely ja tervetuloa + Kehittamistehtavan esittely, opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoitteet

2. PP 20-30 min: tarkoitus, tavoitteet, kyselyn tulokset, kehittamisen tarpeet/aiheet,
Check- lista, kaytto jne.

3. Ryhmiin jako 3-ryhmaa, materiaalin jako (palautekyselylomake, Check-lista, lkaanty-
neiden hoitotyo Suomessa (Hiltunen, P.2015), valmis Kehittamistehtava) 20 min, kysy-
mykset ryhmille:

4. 1.) Lisaako omahoitajan tehtavien selkeyttaminen ja Check-listan kaytto yhteistyota
eri toimijoiden valilla, kerro miten?

2.) Millaisena olet kokenut Check-listan kayton, onko lista selkea, kerro mielipiteesi?

3.) Koetko omahoitajuuden kehittamisen tarkeana tyoyhteisossa ja suhtaudutko

myonteisesti tyon kehittamiseen ja uusiin ideoihin, kerro mielipiteesi?

5. Yhteenveto
6. Palautelomakkeen taytto 10 min

7. Kannustava kiitos

Kirjattavat asiat:

1. Kuinka monta paikalla: (th: sh: esimiehet:
2. Kuinka moni kayttanyt Check-listaa:
3. Muuta:
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Liite 4. Palautekysely omahoitajan Check-listasta henkilokunnalle

PALAUTEKYSELY OMAHOITAJAN CHECK-LISTASTA

Hyva ko/lega. Vastaamalla palautekyselyyn sinulla on mahdollisuus olla mukana kehittamassa
omabhoitajuutta toimivammaksi Askolan kotihoidossa. Mielipiteesi on tarkea, palautekyselyn perusteella
kehitamme opinnaytetydnamme omahoitajan Check-listaa toimivammaksi. Check-lista on ollut Askolan
kotihoidon henkilokunnan koekaytdssa 5.9.-12.9.2016 valisena aikana. Voit vastata palautekyselyyn ni-
mettémana, palautekyselylomakkeet keratddn Omahoitaja- koulutusiltapaivan lopuksi 12.9.2016.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ammattinimike:

Vakituinen toimi tai sijainen, merkitse x: Vakituinen: Sijainen:

Ympyroi jokaisen vaittaman kohdalla
numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi
Kayta taulukon ylarivilla olevaa asteikkoa.

Vaittamat

Check-listan kaytto selkeyttéda omahoitajan
tehtdvien hoitamista

Check-listaa on helppo kayttaa
Tarvitsen koulutusta Check-listassa olevien mit-

tarien kaytoon

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita-
jan ja asiakkaan valilla

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita-
jan ja omaisen valilla

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita-
jan, asiakkaan ja omaisen valilla

Check-listan kaytto lisaa yhteistyota omahoita-
jan ja muiden tahojen valilla

Potilasturvallisuus paranee Check-listan kdyton
myo6ta

Tarvitsen enemman ohjeita Check-listan kay-
tossa

Check-lista on mielestasi tarpeellinen omahoi-
tajan tyon tukena

Check-listan kaytto lisaa omahoitajan ja vara-
omahoitajan valista yhteistyota

Ohjeistus on tarpeeksi ymmarrettava

2.

Tdysin sa-JokseenkinJokseenkinTaysin

maa samaa eri eri mielta
mieltd=1 mieltd=2 mieltda=3 =4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Kerro meille vield vapaamuotoisesti oma ehdotuksesi, miten Check-listaa voisi parantaa (tarvit-

taessa voit jatkaa lomakkeen kaantopuolelle):

Kiitos vastauksestasi! Sairaanhoitajaopiskelijat Suvanto Annina ja Tikkanen Arja, Laurea-ammattikorkea-
koulu Porvoo



Liite 5. Mittareiden kayttoasteen ja koulutustarpeen palautuskysely

Mittareiden koulutustarpeen kartoitus
Omahoitajuuden kehittamisiltapaiva Askolan kotihoidossa

12.9.2016

Ympyroi sopiva vaihtoehto alla olevasta taulukosta
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Mittarit kdytan usein=1 kaytdn harvoin=2 | en kdyta=3 haluan koulu-
tusta mittarin
kaytosta=4

RAVA 1 2 3 4

MMSE 1 2 3 4

CERAD 1 2 3 4

CDS-15 1 2 3 4

MNA 1 2 3 4

ADL 1 2 3 4

AUDIT 1 2 3 4

FRAT tai FROP 1 2 3 4







