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Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittdé toimintamalli omahoitajuuteen Marttilan kunnan
kotipalvelussa. Kehittdmishankkeen aihepiiri perustuu tyfeldméan ja lainsdadannon tarpeisiin.
Toimintamallilla tarkoitetaan yhdessa sovittua tapaa toimia. Tassa hankkeessa toimintamalli
laadittiin yhteistydssa asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden kanssa.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli lisata kotipalvelun tydntekijoiden ja asiakkaiden valista
yhteisymmarrystd, yhteisty6ta, osallisuutta ja asiakkaan oman aanen kuuluviin saamista hanen
kotipalveluissaan. Kotipalvelutyd on tyontekijan tekemaa tyotéa asiakkaan kotona, jossa tarvitaan
erityista hienovaraisuutta ja kunnioitusta asiakkaan omaa tilaa kohtaan.

Kehittdmishanke on toteutettu Marttilan kunnan kotipalvelussa loppuvuoden 2015 ja vuoden 2016
aikana. Kehittamisprosessi on edennyt spiraalimaisesti suunnittelusta, toteutuksen, ja
havainnoinnin  kautta toiminnan reflektointiin.  Kehittdmismenetelmind on  kéaytetty
tyokonferenssimenetelmaa, dialogisia tyoyksikkokokouksia ja asiakaspalautekyselya

Kehittdmishankkeen varsinainen tuotos on omahoitajatoimintamalli. Omahoitajan péaéasiallisin
tehtdava on pitdd asiakkaasta huolta kokonaisvaltaisesti. Omahoitajuus kuvastaa hyvin
sosiaalihuolto- ja vanhuspalvelulain mukaisia keskeisid tehtdvid, jossa omahoitaja seuraa
asiakkaan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista ja mahdollisia uusia palvelutarpeita
sekd edistdd asiakkaan edun toteutumista. Omahoitajatoimintamallin lisaksi kotipalveluun
laadittiin elaméankertalomake seka hoito- ja palvelusuunnitelman paivityslomake.
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PRIMARY NURSE OPERATING MODEL’'S
DEVELOPMENT FOR HOME SERVICE

The purpose of this development project was to develop an operating model to primary nursing
of home services in the municipality of Marttila. The subject of this development project was
increased by needs of working life and the legislation. Operating model referred to the commonly
agreed way of working. In this project the operating model was developed in with clients, relatives
and employees.

The aim of this developing project was to increase understanding between home service
employees and client’s cooperation, inclusion and the client’s own voice heard in her home
services. Home service employees worked in client’s own houses. Employees had to have
sensibility and respect for the client’s home and their own space to.

The development project was carried out in the home services in municipality of Marttila during
the end of the year 2015 and in 2016. The development process had progressed spirally with
planning, implementation and through observation which reflected activities. The methods that
have been used are labor conference, dialogue meetings with employees and client’s inquiry.

The actual output of the development project was an operating model for primary nursing. The
main task of primary nursing was to keep the clients under full care. The primary nurse together
with the customer follows the fulfilment of the care and service plan and looks if there's any new
possible needs of service. Primary nurse works for the realization of the customer's advantage.
Operating model to primary nursing addition to prepared a biography of the form and the care and
service plan upgrade form.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ST™M Sosiaali- ja terveysministerio

Vanhuspalvelulaki Laki ikdantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta sek&
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista



1 JOHDANTO

Ikaantyneiden kotona asumisen tukeminen on keskiossa taman paivan ikaantymispoli-
tikkassa. Sosiaali- ja terveysministerion (jaljempana STM) karkihankkeet pitavat sisallaan
muun muassa asiakaslahtoisyytta ja ikaihmisten kotihoidon tukemista. Hallitusohjelman
tavoitteisiin kuuluu myés toimintatapojen uudistamista. Muutoksen keskeisina tekijoina
nahdaan niin idkkaat, omaiset kuin palveluiden jarjestajina ja tuottajina toimivat tahot

kuten kunnat, jarjestot, seurakunnat ja yksityiset palveluntuottajat henkiléstdineen.

Tassa kehittdmishankkeessa tartutaan ajankohtaiseen haasteeseen. Hankkeen tarkoi-
tuksena on kehittéaa toimintamalli omahoitajuuteen Marttilan kunnan kotipalvelussa. Ke-
hittamishankkeen aihepiiri perustuu tyéelaman ja lainsaadannon tarpeisiin. Perinteisesti
toimintamalleja laaditaan niiden tarpeessa olevien organisaatioiden toimesta. Tassa
hankkeessa toimintamallin laatimiseen annetaan mahdollisuus tyontekijoiden lisaksi

ikaantyneille asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Kehittdmishankkeen tavoitteena on lisata kotipalvelun tyontekijoiden ja asiakkaiden va-
lista yhteisymmarrysta, yhteisty6tad, osallisuutta ja asiakkaan oman &énen kuuluviin saa-
mista hanen kotipalveluissaan. Kotipalvelutyd on tyontekijan tekemaa tyota asiakkaan
kotona, jossa tarvitaan erityistd hienovaraisuutta ja kunnioitusta asiakkaan omaa tilaa

kohtaan.

Kehittamishanke toteutettiin Marttilan kunnan kotipalvelussa loppuvuoden 2015 ja vuo-
den 2016 aikana. Kehittdmishankkeen raportti lahtee liikkeelle hankkeen toimintaympéa-
riston, taustan ja tarpeen kuvauksella seka tavoitteiden ja tehtavien maéarittelysta. Seu-
raavaksi kdydaan lapi teoriaosuutta ikaantymisestd Suomessa, igkkaiden kotiin annetta-
vista palveluista, asiakkuudesta, osallisuudesta ja omahoitajuudesta. Teoriaosuuden jal-
keen kuvataan hankkeen kehittdmisprosessia kehittdmismenetelmineen. Varsinaisen
hankeen toiminnallinen osuus kéaynnistyi tydkonferenssimenetelmaa kayttaen. Muita
hankkeen kehittamismenetelmia ovat dialogiset tyoyksikktkokoukset ja asiakaspalaute-
kysely. Kehittdmisprosessin jalkeen esitelladn hankkeen tuotos omahoitajatoimintamalli.

Viimeiseksi arvioidaan kehittamishanketta kokonaisuudessaan.
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2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Marttilan kunnan vanhuspalvelut

Marttilan kunta on pieni runsaan 2000 asukkaan maaseutumainen kunta Varsinais-Suo-
messa. Kunta sijaitsee noin 40 kilometrin etaisyydella kolmea maakunnallisesti tarkeaa
kaupunkia Turkua, Saloa ja Loimaata. Valtionhallinnollisia palveluita on saatavilla eri
kaupungeissa. Kunta tekee aktiivisesti myos yhteisty6ta eri seutukunnissa riippuen aihe-
piiristd. Terveydenhuollon, mielenterveys- ja paihdepalvelut, perheneuvolan ja ikdneu-
volan palvelut jarjestetdan yhteistoiminnassa Liedon kanssa. Yhteistoimintasopimuksen
piiriin kuuluu my6s Marttilan naapurikunta Koski TL. Marttilan kunnan oma organisaatio
on matala ja toimialojen vélinen yhteisty® on luontevaa (Kuvio 1).

Marttilan kunnan organisaatio 2016

L Kunnanvaltuusto
17 jasenta

Keskusvaalilautakunta Tarkastuslautakunta
5 jasenta [ Kunnanhallitus 5 jasenta
8 jasentd
Kunnanjohtaja —
Nuorisovaltuusto
Hallintojohtaja 7 jasenta
Kirjanpitaja

Palkkasihteeri
Toimistosihteeri
Toimistovirkailija
Keskuskeittion henkilosto

l Sosiaaliltk Sivistysltk Tekninen Itk ’ Rakennusitk lVapaa-aikaItk L K&H?J’:ﬁgia
3 7 z
7 jasenta jasenta 7 jasenta 5 jasenta 7 jasenta 7i
Vanhustyénjohtaja
Sosiaalityontekija Rehtori Vapaa-
Perhetyontekija Koulun henkilosté Tekninen johtaja aikasihteeri
Toimistosihteeri Varhaishasvatus- Toimistosihteeri NuorisotySntekija

Kirjastonhoitaja

Kotipalvelun johtaja Lalosmiehet Laitosmies 4 g
henkilosto Paivakodin, Siivoojat Kerhojen ja Kirjastovirkailjs
Sosiaaliohjaaja esikoulun ja nuorisotilan
Suvisiiven henkilosto Itapéivatoiminnan ohjaajat

Vast. sail It
Suvirannan henkilosto

Kuvio 1. Marttilan kunnan organisaatiokaavio (Marttilan kunta 2016a).

Vuoden 2015 lopussa yli 75-vuotiaita kuntalaisia oli 226 henkil6&, joka on 11,2 prosenttia
kunnan vakiluvusta (Sotkanet 2016). Talla hetkella saanndllisen kotipalvelun asiakkaita
on noin 30 henkil64, joista yli 75-vuotiaita on noin 63 prosenttia. Yli 75-vuotiaista kunta-

laisista sddnndllisen kotipalvelun piirissa on 11 prosenttia.
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Kehittdmishankkeen keskiossa on kunnallinen pieni kotipalveluyksikkd. Kotipalvelussa
on kuusi hoitajan vakanssia (Kuvio 2). Yksi hoitajista toimii vakituisena varahenkilona,
joka toimii poissaolijan sijaisena ensisijaisesti. Kaikki kunnan kotipalvelun tyontekijét toi-
mivat samassa tiimissa. Kotipalvelu toimii tiiviissa yhteistydssd muun muassa kotisai-
raanhoitajan, terveyskeskuksen, tehostetun palvelukeskuksen henkilokunnan ja sosiaa-
liohjaajan kanssa. Kotipalvelun tehtavankuviin kuuluvat perinteisen hoivaa ja hoitoa si-
saltavan kotipalvelutyon lisdksi muun muassa aterioiden kuljetus, turvapuhelimen asen-
nus ja turvapuhelinpalvelun avustuskaynnit, ikdihmisten paivatoiminnan pitdminen, sau-
napalvelu palvelukeskuksessa, asiointipalvelu ja pyykkihuolto. Kehittamisty6ta tehdaan
yhdessa kotipalvelun asiakkaiden, omaisten ja henkilobkunnan kanssa painopisteena

osallisuus omahoitajuuden méaarittelyssa ja toteuttamisessa.

Sosiaalitoimen henkil6stéorganisaatio 2016

[ Sosiaalilautakunta

Vanhustydnjohtaja

e e e Tehostetun
Sosiaalitoimiston . P
Kehitysvammaisten . i
henkilskunta R4 lai Kotipalvelun palvelua:-ummen
asuntola ja henkilosts henkilokunta

sosiaalitydntekiji

Sivitoimint ‘ o
perhetycntekija SP a'f’a ;.) |r|\‘1.|n .a 5 hoitajaa vastaav:.-. salraj:m_hon:aja
toimistosihteeri osiaationjaaja varahoitaja Sairaanhoitaja

3,5 hoitajaa 10,5 hoitajaa

2 varahoitajaa
2 yohoitajaa
2 laitosapulaista

Kuvio 2. Marttilan kunnan sosiaalitoimen henkilostdorganisaatio 2016 (Marttilan kunta
2016a).

2.2 Kehittamishankkeen tausta ja tarve

Kuntien sosiaalipalveluiden tulevaisuudessa hdamottaa talla hetkella sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuotantotavan muutos. Laajoihin palveluiden kehitysmuutoksiin ei nahty talla
hetkella mahdollisuuksia, koska kehittamishankkeen suunnitteluvaiheessa valtakunnal-
liset Sote- ja maakuntauudistuksen suunnitelmat olivat viela tarkemmin maarittamatto-
mat (Alueuudistus 2016). Marttilan kunnan ikdihmisten palveluiden tarpeena on kehittaa
kotiin vietavid palveluita ja niista lahinna kotipalvelua. Kehittdmisen kohteeksi haluttiin

nostaa myds aihealue, joka olisi kaytdnndnlaheinen, asiakkuutta huomioiva, tyontekijoita
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motivoiva, arvonsa sailyttava, ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Kehittdmishankkeen ai-
heesta kaytiin keskustelua silloisen esimieheni sosiaalijohtajan ja kotipalvelun tiimin
kanssa pitkin syksya 2015. Paadyimme kotipalvelun tydntekijoiden kanssa kehittamaan

tydn sisaltda kotipalvelussa.

Keskusteluissa tydntekijoiden kanssa tyon siséllollisen kehittamisen painopisteeksi
nousi omahoitajuuden teema ja ikdihmisten osuus omien palveluidensa kehittgjana.
Ikdihmisten osallistuminen, osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet oman elinymparis-
ton ja palveluidensa suunnitteluun seké kehittamiseen nousee esiin keskeisena paino-
pisteena vanhuspalvelulaissa ja taman hetkisissa kehittdmissuuntauksissa seka kan-

nanotoissa.

Asiakkaan edunvalvontaan omatyontekijan tai vastuutydntekijan roolissa on reagoitu so-
siaalialan lainsdadanngssa viime vuosina. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 428) maaritte-
lee asiakkaalle nimettavéksi omatyontekijan asiakkuuden ajaksi. Omatyontekijaa ei tar-
vitse nimetd, jos asiakkaalle on nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimea-
minen on muusta syysta tarpeetonta. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 178) (jaliempéana vanhus-
palvelulaki) taas velvoittaa kunnan nimeamaan iakkaalle henkildlle vastuutyntekijan, jos
han tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen tai yhteensovittamiseen liittyvisséa asioissa.
Omatyodntekija tai vastuutydntekijan keskeisina tehtadvana on seurata asiakkaan kanssa
palvelusuunnitelman toteutumista ja mahdollisia uusia palvelutarpeita seka edistaa asi-

akkaan edun toteutumista.

Marttilan kunnan kotipalvelussa omahoitajatoimintaa on pyritty kdynnistdmaan ajan mit-
taan useaan kertaan, mutta toiminta on jaényt l[ahinna asiakkaiden jakamiseen omahoi-
tajille ja satunnaisiin hoitopalavereihin osallistumisella omahoitajuuden perusteella. Var-
sinaista toimintamallia ei ole luotu ja toiminnan organisointi ja seuranta on ollut selke&sti

puutteellista.

Osallisuus teemana nostetaan esiin my6s Marttilan kunnan suunnitelmassa ikaantyneen
vaeston tueksi vuosille 2013-2016. Ikdihmisten palveluiden tulevaisuuden visiona on
"Osallistava ja turvallinen kunta, joka tarjoaa ikaihmisille laadukkaat ja saavutettavissa
olevat keskeiset palvelut omalla kotipaikkakunnalla”. Toimintaa ohjaavina arvoina ovat
osallisuus, asukaslahtoisyys, positiivisuus ja taloudellisuus. Osallisuudella korostetaan
ikdihmisten itsendisyyttd, aktiivista mukana oloa seka yhteistllisyytta ja yhteisojen ar-
vostamista. (Marttilan kunta 2016b.)
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2.3 Kehittamishankkeen tavoitteet ja tehtavat

Kehittamishankkeen tavoitteet ja tehtavat muotoutuivat yhdessa kotipalvelutyontekijoi-
den kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Tavoitteiden asettelussa pyrittiin saavutta-
maan aineetonta hyotya. Kehittamishankkeen tehtava muotoutui konkreettiseksi toimin-
tamalliksi ohjaamaan tyota kotipalvelussa tavoitteiden saavuttamiseksi ja uudistamaan

hoito- ja palvelusuunnitelma lomaketta.
Kehittdmishankkeen tavoitteet:

1. Lisata kotipalvelun tydntekijoiden ja asiakkaiden vélista yhteisymmarrysta ja yh-
teistyota.
2. Liséata asiakkaiden osallisuutta ja heiddn oman &énen kuuluviin saamista kotipal-

veluiden toteuttamisessa.
Kehittamishankkeen tehtavat:

1. Luoda toimintamalli omahoitajuuteen Marttilan kunnan kotipalvelussa.

2. Uudistaa hoito-ja palvelusuunnitelmalomaketta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Vesala
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3 IKAANTYMINEN SUOMESSA

3.1 1dkas henkilo

lakkaan henkilon maarittely on monitahoinen ja moninakokulmainen termi. Vanhuspal-
velulaki (980/2012) maarittelee iakkaaksi henkiloksi henkilon, jonka fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myétéa alkanei-
den, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikdan liittyvan rappeutumisen johdosta. Ikdantyneelld vaesttlld taas tarkoitetaan van-

huuselakkeeseen (63+) oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa.

Maki-Petaja-Leinonen (2013, 29-31) kasittelee ikdantymista vanhusoikeudellisesta na-
kokulmasta. Eri tieteenaloilla on useita maaritelmia vanhuksesta ja lainsaadanndssa on
puolestaan erilaisia ikaantyneita henkiltita koskevia ikérajoja. Terminologia on aiheutta-
nut keskustelua vanhuustutkijoiden piirissa ja monet tutkijoista kayttavat vanhus-termin
sijaan mieluummin k&sitteita ikd&ntyva, ikaantynyt ihminen, ikdihminen tai muutoin va-

hemman leimaaviksi katsottuja termeja.

lakkéaan henkilon kasitettd on pyritty avaamaan myos kansalaisten avulla. Vanhustyon
keskusliitossa toteutettiin vuosina 2011-2013 Elaméankulku ja ikapolvet - tutkimus- ja ke-
hittamishanke. Hankkeen yhteydessa tehdyssa tutkimuksessa kysyttiin kaikenikaisilta
vastaajilta, miten he kuvailisivat eldkeikaista ihmista. Kuvaamiseen tarjotut vaihtoehdot
kyselyssa olivat ikdihminen, seniori, ikaantyva, vanha, vanhus seka avoin vastaus. Sel-
vasti suosituin vaihtoehto kaikenikaisten vastauksissa oli seniori. Nuorempien vastaajien
keskuudessa nousivat esiin vaihtoehdot ikaantyva ja ikaihminen. Vanhus-sana oli selke-

asti epasuosiossa. (Saarenheimo ym. 2014, 35.)

Koskinen (2007, 39) tuo esiin vanhenemisen ja vanhuuden kaksikasvoisena ilmiéna.
Myodnteisessa valossa vanhenemiseen liittyy kokemuksen, moninaisten taitojen ja viisau-
den lisdantyminen. Vanhuus saatetaan ndhda myos seesteisena ja erilaisten vapauksien
aikakautena. Kielteisestad ndkokulmasta vanhuus tuo mukanaan erilaisia menetyksia ih-
misen elamaan, kuten raihnaisuutta, sairauksia, ulkondén muutoksia, toimintakyvyn las-
kua, yksinaisyyttd, yhteiskunnallisen aseman alenemista tai suoranaista syrjaytymista.
Elaménkulku voidaan ndhda kumulatiivisena prosessina, jonka aikana ihmiseen tarttuu

mukaan erilaisia asioita. Naista prosesseista osa voidaan ndhda voimavaroja lisddvina,
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osa taas niita kuluttavina. Vanhenemisen kaksikasvoisesta ilmidsta seuraa joko vanhuu-
den ja yhteiskunnallisen vanhenemisen korostaminen suurena voittona ja saavutuksena

tai sosiaalisena ongelmana, jonka korjaaminen vaatii yhteiskunnallisia toimenpiteita.

Helin (2002, 37—-38) toteaa suomalaisten selviytyvan sairauksistaan huolimatta kohtuul-
lisen hyvin itsendisesti aina 80 vuotiaiksi saakka. Taman jalkeen sairauksista johtuvat
toiminnanrajoitteet vaikeuttavat selviytymista kotona ja aiheuttavat haittojen kokemuksia
elamisen eri osa-alueilla, jotka taas lisaavat avun ja hoivan tarvetta (Helin 2002, 38; Sa-
lonen 2015, 26.)

Laslett (1991, 4) on jakanut ihmisen elinkaaren neljaan eri aikakauteen, joista toiminta-
kyvyn heikkenemisté kuvaa kolme viimeisinta ajanjaksoa. Ensimmainen aikakausi pitaa
sisalldadn riippuvuutta, sosiaalistumista, kypsymattomyytta ja koulutusta. Toinen aika-
kausi on itsendisyyden, kypsyyden ja vastuunoton aikaa, jossa ansaitaan ja sdéstetaan
taloudellisesti. Kolmatta ikda kuvaavat aktiivisen elaman jatkuminen tyoian jalkeen, jol-
loin voidaan panostaa omaan hyvinvointiin ja henkilékohtaiseen onnistumiseen. Vanhuu-
den siirtyessa neljanteen ikddn merkitsee toiminnan rajoitteiden asteittaista ilmaantu-
mista, eldman rajautumista seka ulkopuolisen avuntarpeen kasvua. Laslett on liittanyt
my6hemmin teoriaansa elinkaaren aikakausista viidennen, jossa ikaantyneen toiminta-
kyky on rajoittunut niin, ettéd han on kokonaan toisista riippuvainen (Helin 2002, 38, Marin
2002, 115).

Ikdantyneen vaestbn maaritelmaan kuuluvat siis Suomessa talla hetkella kaikki ne hen-
kilot, jotka ovat tayttaneet 63 vuotta. lakkaaksi henkiloksi taasen kutsutaan henkil64, jolla
on ikaantymisestaan tullut toimintakyvyn haittaa. Kaytan tassa kehittdmishankkeessa

paaasiassa vanhuspalvelulaissa maariteltyja kasitteita idkas ja ikaantynyt.

3.2 Ikaantymispolitiikka tukee kotona asumista

Kiveld (2012, 16-17) nostaa esille arvokkaan ja turvallisen ikaantymisen edellytyksiksi
yhteiskunnan perustumista tasa-arvoon ja iakkaiden ihmisoikeuksien sek& muiden oi-
keuksien toteuttamiseen. Ikaihmisten kohtelua tasa-arvoisina lisaa iakkaiden [Ahimmais-
ten ja lahiyhteistiden arvostava suhtautuminen ik&ihmisiin. Tarkeaa on myos arvokkaan

ja turvallisen ikaantymisen kannalta, ettéd iakkaat henkilot itse arvostavat itsedan ja huo-
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lehtivat omasta terveydestaan, toimintakyvystaan ja lahimmaissuhteistaan. Itseaan ar-
vostavat iakkaat henkilot, jotka vaativat ikdantyvan vaeston tasa-arvoista kohtelua, edis-

tavat kaikkien suomalaisten hyvaa vanhenemista ja vanhuutta.

Vanhuspalvelulaki (980/2012) on laadittu tukemaan ikaantyneen vaestdn hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista varten. Tarkoituksena on parantaa
ikdantyneen vaestdén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja mm.
osallistumalla elinoloihinsa vaikuttavien paatésten valmisteluun ja tarvitsemiensa palve-
lujen kehittamiseen kunnassa. Tarkoituksena on vahvistaa iakkaan henkilén mahdolli-
suutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltton ja toteut-
tamistapaan seka osaltaan paattda niita koskevista valinnoista. Tarkoituksena on, etta
ikdihminen saa ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeit-
tensa mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sité
edellyttaa.

Sosiaali- ja terveysministerité sekd Suomen kuntaliitto ovat antaneet ensimmaisen iak-
kaiden ihmisten palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituksen vuonna 2001, joka
painottui informaatio-ohjaukseen. Toinen uudistettu laatusuositus julkaistiin vuonna
2008 pitaen sisallaan strategisia linjauksia ikdantyneiden palveluiden laadun paranta-
miseksi. Kolmas laatusuositus annettiin vuonna 2013 tukemaan vuonna 2012 astuneen
vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Uusittu laatusuositus ottaa huomioon myo6s ohjaus- ja
toimintaymparistdssa meneillaan olevat muutokset ja uusimman tutkimustiedon. (STM
2013, 5.) Laatusuosituksen keskeisia sisaltdja ovat: osallisuus ja toimijuus, asuminen ja
elinymparistd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen,
oikeiden palveluiden oikea-aikaisuus, palvelurakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat
seka johtaminen (STM 2013, 3).

Laatusuosituksen mukaan suomalaisen yhteiskunnan ikdéntymisessé ei ole kyse pel-
k&staan ikdantyneiden maaran kasvussa vaan koko vaestdrakenteen muutoksesta. En-
nusteiden mukaan lasten ja tyoikaisten maara vahenee, kun taas iakkaiden maara eten-
kin vanhimmissa ikaluokissa kasvaa voimakkaimmin. Vaestonkehitys on erilaista eri
osissa maata. Nain ollen kunnilla on erilaiset tarpeet ja lahtokohdat suunnitella idkkaiden
kuntalaisten asumiseen, osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja pal-
veluihin liittyvia ratkaisuja. (STM 2013, 13.) Boddy ym. (2006, 169) toteavat tulevaisuu-

den hoitotydssa onnistumiseen tarvittavan naiden lisaksi muun muassa tilannekohtais-
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ten huomioiden tekemistd, verkostoitumista ja monimuotoisia tyéskentelytapoja jatku-
vassa muutoksessa. Tarkeda on myos kokonaisvaltainen lahestymistapa seka teorian ja

kaytannoén yhdistaminen.

Valtioneuvosto on antanut periaatepaattksen koskien Ikdantyneiden asumisen kehitta-
mista vuosille 2013-2017. Periaatepaatoksessa todetaan, ettd maassamme vallitsee yk-
simielisyys ikdantyneiden asumisesta kotonaan mahdollisimman pitkdan. Kotona asumi-
nen on elinehto valtion- ja kuntatalouden selviamiselle ikédantymiskehityksen haasteesta.
Ikaantyvat itse ovat samaa mielta kotona asumisesta ja myds vanhuspalvelulaki tukee
tavoitetta. Periaatepaatoksen keskeinen tavoite on taata riittava asuntokanta niille ikaan-
tyneille, jotka eivat pysty toimintakyvyn laskun tai sen hetkisen asunnon esteellisyyden
vuoksi asumaan enaa sen hetkisessa asunnossaan. Nopean ikaantymiskehityksen
vuoksi esteettomien asuntojen tarve tulee lisddntyméaan huomattavasti. (Valtioneuvosto
2013, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kevaalla 2016 karkihankkeen ” Kehitetaan ikaihmis-
ten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa”. Karkihankkeen tavoitteleman
muutoksen edellytyksena on, ettd ikaantymisen vaikutus vaeston ikarakenteeseen il-
miéna ja sen aiheuttamat vaikutukset ymmarretdaén. Hanke perustuu tiedolla johtami-
seen ja kohdennettuun ohjaukseen kansallisella tasolla. lkaihmisten arjen sujuvuuteen
ja parjaamisen edellytyksiin vaikuttavat vahvasti asuinymparisto ja sen palvelut. Toimen-
pidekokonaisuus on maaraaikainen investointi ikaihmisten palveluiden pysyvaan raken-
nemuutokseen. Talla pyritaan varmistamaan pysyva muutos, toiminnan tehostumisesta

saatavat saastot seka kustannusten kasvun hillinta. (Karkihanke 2016, 7-9.)

Karkihankkeella on kolme karkea eli paatehtavaa: alueellisen palvelukokonaisuuden ja
keskitetyn asiakas-/palveluohjauksen toimintamallin muodostaminen, igkkaiden tuen ja
palvelujen sisallon, erityisesti kotihoidon ja palvelurakenteen uudistaminen seka omais-
ja perhehoidon vahvistaminen ja ndiden palveluvaihtoehtojen houkuttelevuuden lisaami-
nen. Karkihankkeen paatyttyd vuonna 2019 mm. idkkaiden osallisuus, vaikuttamismah-
dollisuudet, yhdenvertaisuus, toimintakykya ja kuntoutumista edistava toiminta ja palve-
lut ovat lisd&ntyneet, kohdennettuja palveluita tuotetaan paremmin ja joustavammin seka
tehostetun palveluasumisen tarve on vahentynyt. (Karkihanke 2016, 7-9.) Sosiaali- ja
terveysministerié on myontanyt kahdeksalle karkihankkeelle rahoituksen. Varsinais-Suo-
meen mydnnettiin rahoitus "KomPassi - Varsinais-Suomen keskitetty asiakas- ja palve-
luohjaushanke” -hankkeeseen. Rahoitus on suuruudeltaan noin 2,37 miljoonaa euroa.
(STM 2016.) Marttilan kunta on mukana hankkeessa.
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Vanhuspalvelulain (2012/980) 58: mukaan: "Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteista&n ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenéisen suo-
riutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoi-
don jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi”. Marttilan kunnassa suunnitelma on laadittu vuo-
sille 2013-2016 (Marttilan kunta 2016b). Marttilan kunnan suunnitelma ikdantyneen va-
eston tueksi vuosille 2013-2016 noudattelee kunnan strategiaa. (Marttilan kunta 2016c).
Kuviossa 3 esitetaan ikaihmisten palveluiden strategiset tavoitteet ja toimenpiteet. Suun-
nitelmasta on pyritty tekemaan tyokalu, joka palvelee tydntekijoita ja eri luottamushenki-

[6ité jokapaivaisessa tydssa ja paatbksenteossa.

Strategiset tavoitteet ja toimenpiteet

Turvallinen ja esteetén asuin- ja litkkumisympiristo

*Hallintokuntien yhteistyd ja eri viestoryhmien nikokulman huomioiminen asuin- ja
liikkenneympairiston suunnitteluvaiheessa
+Vanhusten 1. rivitalon asuntojen peruskorjaaminen esteettomiksi
*Kotikdyntien yhteydessd neuvotaan ja ohjataan kotitapaturmariskien ehkaisyssi
Monipuoliset ja aktivoivat harrastus-ja
osallistumismahdollisuudet
+Kaikenkuntoisille ikidntyville henkildille tarjotaan kohdennettuja liikuntapalveluja
«Tavoitteelliset kotijumppaohjeet kotona asuville ikaihmisille
+Esteeton ulkoilureitti toteuttaminen kunnan keskustaan, jonka varrella riittdvi miird penkkejd

Toimiva neuvonta- ja palveluohjausjirjestelmdi

*Ajantasaiset palveluesitteet saatavilla kunnan eri toimipisteissi ja kotisivuilla
+Palveluista tiedottamisessa hyddynnetddn kotiin jacttavaa kuntatiedotteita

Asiakkaan tarvekartoitukseen perustuva riittivd ja yksilollinen kotihoito

*Toimintakykymittareita hyddynnetdan henkilokohtaisen arvioinnin tukena asiakkaan
palvelutarvetta selvitettdessia
*Tavoitteelliset hoito- ja palvelusuunnitelmat, niiden seuranta ja piivittiminen
*Toimivat tukipalvelut - ateria-, kuljetus-, pyykki-, sauna — ja turvapuhelinpalvelut
*Ennaltachkiisevit kotikdynnit 80 ja 85-vuotiaille, jotka eivit ole sidnnéllisten palvelujen
plirissd
+70 vuotta tivttiville tervevdenhoitaian ikdneuvolakidynti

Asiakkaan kotona selviimisti ja omaishoitajan

Jaksamista tukeva omaishoidon tuen jirjestelmd

+*Omaishoitajan vapaapiivien toteutuksen turvaaminen ja tukeminen vapaapiivien kiyttoon
+Péivi- ja kerhotoiminnan tarjoaminen yhteistydssd scurakunnan ja jérjestdscktorin toimijoiden
leanssa
Asiakkaiden palvelutarpeista lihteviit, tarkoituksenmukaiset sijoitukset hoito- ja
hoivapalveluyksikoihin

*Moniammatillisen tydrvhmin (SAS) hyddyntiminen sijoituksia valmisteltaessa
+Toimintakykymittareiden kéytté yksilllisen arvioinnin tukena
+Tavoitteelliset hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd niiden seuranta ja piivittiminen

Toimintakykyii yllipitivin tybotteen toteuttaminen kaikissa yksikéissi

<Fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyd ylldpitavi tydote kaikissa palveluissa
+Viriketapahtumien ja ryhmitoiminnan tarjoaminen

Kuvio 3. Marttilan kunnan strategiset tavoitteet ja toimenpiteet ikdihmisten palveluille
(Marttilan kunta 2016b).
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Suunnitelma ikaihmisten hyvinvoinnin tukemiseksi strategiset tavoitteet (kuvio 3) ovat
hyvin kaytannon laheisia ja luovat hyvan pohjan laadukkaille ik&&ntyvien palveluille. Stra-
tegisissa tavoitteissa painotetaan valtakunnallisten suositusten mukaisesti kotona asu-
mista ja sen tukemista erilaisin keinoin. Strategisilla tavoitteilla ja toimenpiteilla pyritaan
mahdollistamaan kotona asuminen ja vasta toimintakyvyn heikentyessa radikaalisti siir-
rytd&n pohtimaan asiakkaan tarpeista lahtien mahdollista sijoitusta ymparivuorokautisen

hoivan ja hoidon piiriin.

Taman hetkiselld ikdantymispolittikalla niin valtakunnallisesti kuin kuntatasollakin suun-
nataan aktiivisesti voimavaroja kotona asumisen mahdollistamiseen ja sen tukemiseen.
Tulevaisuuden haasteina on ikdantyneiden palveluiden saatavuuden ja laadun paranta-
minen sek& uusien toimintamallien laatiminen (Haverinen 2008, 220). Tassa hankkeessa
iakkaan kotona asumisen tukemista l&ahestytddn omahoitajatoimintamallin luomisen kei-
noin mahdollistaen idkkéiden osallisuuden mallin luomisessa. Toimintamallilla tarkoite-
taan yhdessa sovittua tapaa toimia, joka on tdssa hankkeessa kaytannon kuvaus oma-

hoitajuudesta.
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4 IAKKAIDEN KOTIIN ANNETTAVAT PALVELUT

4.1 18kk&an vaeston palvelujen muodot

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yllapitaa hyvin-
vointia, vahentaa eriarvoisuutta, edistaéd osallisuutta ja asiakaskeskeisyytta, turvata yh-
denvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka
muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet. Sosiaalipalveluja on jarjestettava muun mu-
assa tueksi jokapdivaisesta elamasta selviamiseen sekd sairaudesta, vammasta tai

ikdantymisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen.

Ikaantyville tarkoitetut sosiaalipalvelut jaetaan karkeasti avo- ja laitospalveluihin (Kuvio
4). Avopalveluihin kuuluvat kotiin annettavat palvelut kuten kotipalvelu, kotihoito ja asu-
mispalvelut. Laitospalveluihin taas kuuluu laitoksissa annettava ymparivuorokautinen

palvelu kuten esimerkiksi vanhainkotihoito.

Ohjaus, neuvonta, kuntoutus

A inen kotona

oy
edistivit palvelut

Vuokra- tai
omistusasunto

Hyvinvointia
edistavit
kotikdynnit,
neuvontapisteet,
terveystarkastuks
et

Vuokra- tai
omistusasunto

Palveluja kotiin
mm. kotipalvely,
kotisairaanhoito

(tai kotihoito),

tukipalvelut,
kotisairaalahoito,
omaishoito

Tavallinen
palveluasuminen

Asunto

Ateria- ja muut
tukipalvelut

Kotisairaalahoito

Perhehoite
Perhehoitajan koti

Palveluja kotiin
mm.,
kotisairaanhoito,
kotisairaalahoito

Teh Vanbainkat T, Lk

palveluasuminen
Asunto
Yksikossa hoiva-ja

hoitohenkildsta,
Kotisairaalahoito

Yksikdssa hoiva-
ja
hoitohenkiléstd

Kotisairaalahoito

v ¥
vuodeosasto

Yksikdssd hoiva- ja
hoitohenkiléstd

Ympérivuorokautinen hoito

Avopalvelut Laitospalvelut

Kuvio 4. Ikadihmisten palvelujarjestelma asuinpaikoittain (mukaillen Klemola 2016, 25).

Hyvinvointia edistavat palvelut

Hyvinvointia edistavilla palveluilla tarkoitetaan ikdantyneen vaeston hyvinvointia, ter-
veytta, toimintakykya ja itsendisté suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Palveluita
tulee tarjota etenkin niille ikdantyneeseen vaestdoon kuuluville, joiden elinoloihin tai ela-
mantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elaménkokemuksen perusteella
liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita. Hyvinvointia edistavia palveluita voivat olla

esimerkiksi ohjaus- ja neuvontapalvelut liittyen hyvinvointiin, terveellisten elintapojen ja
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toimintakyvyn edistamiseen, sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn
seka sosiaalisiin etuuksiin. Kaytanndssa tallaisia toimintamuotoja voivat olla neuvonta-
pisteet ja — puhelimet, kotikaynnit, terveystarkastukset ym. (Vanhuspalvelulaki 980/2012,
108.)

Kotiin annettavat palvelut

Kotipalvelulla tarkoitetaan esimerkiksi asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintaky-
vyn yllapitoon, asiointiin sek& muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtévien ja toi-
mintojen suorittamista tai niissé avustamista. Tukipalveluihin kuuluvat turva-, ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalveluja seké sosiaalista kanssakaymisté edistavat palvelut ku-
ten esimerkiksi paivatoiminta sisaltyvéat kotipalveluihin. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
198.) Kotipalvelua voi saada myods muut asiakasryhmat kuin ikaihmiset esimerkiksi pit-
k&aikaissairaat, vammaiset ja lapsiperheet. (Ronkainen ym. 2002, 100; lkonen 2013,
15-19.)

Kotisairaanhoito on tilapaista tai pitkaaikaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palve-
lua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 258). Kotisairaanhoito on terveyskeskuksen anta-
maa palvelua, jonka ladkari on maarannyt. Kotisairaanhoidon tehtaviin kuuluvat paaasi-
assa laakehoidon kokonaisuudesta huolehtiminen ja voinnin seuranta. Tarvittaessa ko-
tisairaanhoitaja ottaa verinaytteitd sekd hoitaa haavoja. (Ronkainen ym. 2002, 100; Iko-
nen 2013, 15-29.)

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa ko-
konaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 208). Kotihoidon palvelut kuuluvat kunnan la-
kisdateiseen jarjestamisvastuuseen, mutta voivat olla joko kunnan tuottamia tai kunnan
yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina hankittuja. Asiakas voi myds suo-
raan hankkia kotihoitopalveluja yksityiseltéa palvelutuottajalta omalla kustannuksellaan.
(Ikonen 2013, 18.)

Kotisairaalahoito on maardaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalahoito voi
olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa toimin-
taa ja sitéa voidaan antaa myds ympéarivuorokautisiin sosiaalipalvelujen yksikoihin. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 258.)

Kotikuntoutus on psykososiaalista toiminta- ja liikuntakykya yllapitava seka edistava kun-

toutus toteutetaan idkkaan henkilon omassa kodissa tai palveluasunnossa, sen ulkoti-
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loissa tai muussa idkk&aan elinymparistoon liittyvassa paikassa. Kotikuntoutuksella tah-
dataan vuorovaikutuksen, mielialan, osallistumisen ja sosiaalisen yhteyden tukemiseen
esimerkiksi keskustelun, kuuntelemisen, harrastuksiin ja ryhmiin ohjaamisen seka
naissa toimimisen avulla. Psykososiaalinen voi siséltaa yksilollisesti toteutettuja, lihas-
voimaa, tasapainoa ja koordinaatiota kehittavia liikkeita seka naiden harjoitusten avulla
kotiaskareissa selviytymisen tukemista. (STM 2013, 64.)

Asunnon muutostgilla tarkoitetaan ikaihmisen asuntoon tehtévid muutoksia, jotka paran-
tavat hanen kotona asumisen mahdollisuuksia ja toimintakykya. Valtio myontaa korjaus-
avustusta esteettdmyyden parantamiseen sekéa asuntojen korvaamiseen. Asumisen ra-
hoitus- ja kehittamiskeskus (ARA) osoittaa vuosittain kunnille maararahat avustusten
myontamiseen vanhusten ja vammaisten asuntojen korjaamista varten. lakkaat voivat
hakea tukea kunnalta. Kunnat myodntavat tukea méaariteltyjen kriteerien perusteella. (Val-
tioneuvosto 2013, 4-10.) Jos ikdihminen on vaikeavammainen, hanella on myos oikeus
vammaispalvelulain mukaisiin asunnon muutostdihin, jotka ovat h&nelle maksuttomia
(Laki 380/1987, 98).

Liikkumista tukevat palvelut ovat ensisijaisesti toimivaa ja esteetdnta julkista joukkolii-
kennettd. Henkilot, jotka eivat kykene itsenaisesti kayttamaan julkisia liikennevalineita
sairauden, vamman tai muun toimintakykyd heikentavan syyn takia, ovat oikeutettuja
saamaan tukea liikkumiseen. Liikkumista tukevia palveluita voivat olla esimerkiksi julkis-
ten liikennevalineiden kayton ohjaus ja ohjattu harjoittelu, saattajapalvelu, ryhméakulje-
tukset tai korvaamalla taksilla tapahtuvasta kuljetuksesta aiheutuvat kohtuulliset kustan-
nukset. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 238).

Omaishoidolla tarkoitetaan iakk&an henkildon hoidon ja huolenpidon jarjestamista koti-
oloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén avulla. Omaishoitaja hoitaa
laheistaan tekemalla omaishoitosopimuksen hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan
kanssa. on Omaishoidon tuki kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista
tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 1-2§, lkonen
2013, 18).

Perhehoidolla tarkoitetaan hoidon tai muun osa- tai ympéarivuorokautisen huolenpidon
jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoito perustuu

toimeksiantosopimukseen, jonka kunta tai kuntayhtyma tekee perhehoitajan kanssa.
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Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle idkkaalle mahdollisuus kodin-
omaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa h&nen perusturvallisuuttaan
ja sosiaalisia suhteitaan. (Perhehoitolaki 263/2015, 18§,38.)

Asumispalvelut

Asumispalveluita jarjestetd&n sosiaalihuoltolain (1301/2014, 218) mukaan henkiléille,
jotka erityisesta syysté tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestami-
sessa. Aiemmin mainitut kotiin annettavat palvelut ovat kuitenkin ensisijaisia suhteessa

palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisaltavat sekd asumisen etta palvelut.

Palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa palvelun tuottajan tarjoaa asiak-
kaalle palvelukokonaisuuden. Siihen kuuluu oman asunnon lisaksi paivittaiseen selviy-
tymiseen liittyvaa apua: hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta,
ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakaymista edistavat palvelut. (Laki 1301/2014, 218.)

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan asiakkaille, joiden hoidon ja huolenpidon tarve
voi olla ymparivuorokautista. Tehostetun palveluasumisen yksikdssa on henkilokuntaa
ymparivuorokauden. (Laki 1301/2014, 218.)

Laitospalvelut

Laitospalveluilla sosiaalihuollossa tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjes-
tamistéa jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluja voi-
daan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin, disin tai ymparivuorokautisesti. Pit-
k&aikainen hoito ja huolenpito toteutetaan laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden
tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen saadetty
peruste. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 228.) Myds terveydenhuollon yksikot tuottavat
ikdantyville ihmisille laitoshoitoa. Laitoshoidolla terveydenhuollossa tarkoitetaan hoitoa
ja kuntoutusta sairaalan, terveyskeskuksen tai muun terveydenhuollon toimintayksikon

vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 678.)

Yleisesti ottaen asiakkuus iakkaiden palveluiden eri muodoissa alkaa kotiin vietavista
palveluista, josta siirrytdan asteittain seuraavien palveluiden piiriin riippuen idkk&én toi-
mintakyvyn vajeesta seka hoivan, hoidon ja palveluiden tarpeesta. TAss&a hankkeessa
keskitytaan palveluiden alkutaipaleella olevan iakk&dan henkilén tukemiseen kotipalve-

lussa.
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4.2 Kotipalvelu

Omassa kodissa asuminen on ihmisille tarkeaa ja ikaantymispolitikka Suomessa tukee
kotona asumista vahvasti. Kotona asuessaan ihmisella on oma rauha ja siella voi tehda
omia askareitaan omaan tahtiin. Monipuolinen kotona asumisen tukeva jarjestelma mah-
dollistaa kotona asumisen mahdollisimman pitk&d&n huonokuntoisenakin. Kotiin annetta-
vien palveluiden tavoitteena onkin useimmiten turvata ikdantyneiden elaméanlaatua mah-

dollistamalla normaalia ja itsendista elaméaé. (Ronkainen ym. 2002, 100.)

lakk&aan kotona asumisen turvaamiseksi annetaan kotiin erilaisia palvelukokonaisuuksia.
Tyypillisemmin palvelut pitavat sisalladn kotipalvelun, kotisairaanhoidon seka tukipalve-
lut. (Kaskisaari ym. 2010, 55, STM 2013, 62.) Palveluita tuotetaan asiakkaalle yhdessa
tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella. Kotipalvelu pitéda sisallaan ikdantyneen
henkilokohtaiseen huolenpitoon seka jokapdaivaiseen elamé&an kuuluvissa toiminnoissa
avustamista ja tarvittaessa niiden suorittamista. Tallaisia jokapaivaisia tehtavia voivat
olla esimerkiksi pukeutuminen, wc-kaynneisséa avustaminen, peseytymisesta huolehti-
minen, ladkkeiden antaminen, ruokailun onnistumisen takaaminen yms. (Ronkainen ym.
2002, 100; Ikonen 2013, 15-23.)

Kotipalvelutydntekijoina toimii paaasiassa lahihoitajia ja viheneméassa maarin kodinhoi-
tajia. Aiemmin oli tyypillista, etta kotipalvelussa tydskenteli myds kotiavustajia. Monessa
kunnassa on luovuttu kokonaan kotiavustajista, koska kotipalvelutyé on yhd enemman
hoitamista ja esimerkiksi ladkehoitoa, johon vaaditaan hoitajan koulutusta seka ladkelu-
pia. Kotipalvelutyd vaatii monenlaista osaamista henkilostoltd. Laadukas kotipalveluty®
perustuu ammatilliseen koulutukseen ja hyviin tydkaytantéihin (Kinos & Salonen 2012,7).
Tyoskentely kotipalvelussa on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitoty6ta.
Lahtokohtaisesti se on ihmissuhdety6ta, jossa hyvat vuorovaikutus— ja viestintataidot
ovat edellytyksia tehtavien menestyksekkaaseen hoitamiseen. Kotipalvelutytssa on sa-
mat eettiset periaatteet kuin muussakin sosiaalitydssa asiakkaan kunnioituksesta, inhi-
millisesta kohtelusta ja itsemaaraamisoikeudesta. (Ronkainen ym. 2002, 101-102; Iko-
nen 2013, 172-196.)

Kotipalvelutydntekijan ja asiakkaan suhde on useimmiten paivittaistd. Suhde saattaa
kestaa vuosia. Asiakkaille on tarkead, ettd heilla kdy samat, tutut tydntekijat. Asiakkaa-
seen tutustuminen vie aikaa ja luottamus rakentuu pikkuhiljaa. Tutustuminen ik&anty-
neen elamé&éan auttaa kotipalvelun tyontekijdé tunnistamaan ikdantyneen voimavaroja.

Sovituista asioista ja aikatauluista kiinnipitaminen seka vaitiolovelvollisuus vahvistavat
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luottamuksellisuutta. Tyontekijoilta vaaditaan tiettyd herkkyytté ja tilannetajua, kun tyos-
kennellaan toisen ihmisen kodissa. Tyoskennellessé tulee kunnioittaa niin asiakasta kuin
hénen kotiaan ja tapojaan toimia kodissaan (Ronkainen ym. 2002, 102-103; lkonen
2013, 163.)

Marttilan kunnassa toimii kunnallinen kotipalvelu ja joukko kunnallisia tukipalveluita seka
yhteistoiminta-alueelta hankittava kotisairaanhoito sekd avosairaalatoiminta. Tarvitta-
essa kotipalvelua saa ydaikaan palvelukeskuksen vieressa sijaitsevaan vanhusten rivi-
taloon. Tukipalveluista turvapuhelinauttamiskaynteja tehdaan myods ympari vuorokau-
den. Marttilan kunnassa diset auttamiskaynnit tehdaan tehostetun palveluasumisen yk-
sikbn voimin. Yhteistyd eri toimijoiden valilla on p&dasiassa mutkatonta ja joustavaa.
Kéaytdssé on yhteinen yhteistoiminta-alueen hallinnoima Effica-tietojarjestelma, jonne kir-
jataan asiakkaan hoitoon liittyvat asiat kotipalvelun osalta. Kotipalveluun liittyvat sosiaa-
lipalveluiden paatokset ja hoito- ja palvelusuunnitelmat kirjataan Marttilan kunnan hallin-

noimaan ProConsona Vanhustyo-tietojarjestelmaan.

4.3 Palvelutarpeen arviointi

Oikean palvelumuodon loytymiseksi on selvitettava ja arvioitava ikdantyneen henkilon
palvelutarve viipymatta. Arviointi tehddan yhdessa iakk&an henkilon ja tarvittaessa ha-
nen omaisensa, laheisensa tai hanelle maéaratyn edunvalvojan kanssa. Palveluntarpei-
den selvittAmisesta vastaa kunnassa iakkaan henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksen-
mukainen sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on laaja-alaista asi-
antuntemusta. lakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hanen hyvin-
vointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen
tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti. Palveluntarpeiden selvittamisesta vastaavan tyon-
tekijan on toimittava idkkaan henkilon tarpeita vastaavasti yhteistydssd muiden asian-
tuntijoiden kanssa seka arvioitava iakkaan henkilén toimintakyky monipuolisesti ja luo-
tettavia arviointivalineita kayttden. Arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota, milta osin ia-
k&s henkilo pystyy suoriutumaan tavanomaisista elaman toiminnoista asuin- ja toimin-
taymparistbssaan, ja missa asioissa hén tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnin kohteena
ovat myos iakkaan henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky sek&a hanen ymparistonsa esteettomyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja lahipal-

velujensa saatavuuteen liittyvat tekijat. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, § 10,15.)
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Palvelutarvetta arvioidessa tulee kiinnittdé erityisen tarkasti huomiota my6s muihin kuin
laaketieteellisiin vajavuuksiin tai poikkeamiin. On muistettava, ettd ihminen on psyykki-
nen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen olento, jonka hyvinvointiin vaikuttavat moninaiset
tekijat. Kaytannon tyossa etenkin iakkaiden inmisten kohdalla medikalisointi! on vahvasti
nakyvilla. Vaikuttaa myos silta, ettd niin idkkaat itse kuin omaisetkin haluaisivat saada
monelle toimintakyvyn vajeelle l1déketieteellisen syyn, vaikka kyseessa on todennékai-

sesti muut ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat.

KOTIHOIDON YHTEISTOIMINTA-ALUEEN PROSESSI:
PALVELUTARPEEN SELVITTAMINEN

Asiokkaan voinnin mahdollinen muuttuminen prosessin aikana

= = == =
¥ * * * !

ASIAKASLAHTOISYYS, YHTEISTYO, JATKUVA ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN

 VISIOTNNIHSAILHA VI VISIN13AIVd
| VASIAZIO VTIIAVIVYS NININVVAYNL NNININOQ3IL |

HOITO- JA PALVELUIDEN JA
PALVELU- PALVELU- TUKITOIMIEN
SUUNNITELMAN PAATOKSET TUOTTAMINEN
LAATIMINEN JA TOTEUTUS

KOTIHOIDON
ASIAKKUUDEN

PALVELU- PALVELU-
TARPEEN TARPEIDEN

TUNNISTAMINEN SELVITTAMINEN PAATTYMINEN

=

Yhteydenotto tai HOPS:n mukaisen ; Kotihoidon

Asiakkaan tarpeet arvioitu ja

’ povaliio tunnistettu. Palvelujen hondop/ palveluiden
palveluntarpeesta. 3 2 S o palveluiden tarve
S suunnitteleminen, jarjestaminen ja 2 o
Ensiarvio e tuottaminen, paattynyt.
asiakkaan ’ seuranta ja Asiakassuhde

tarpeista. arvioiminen. paattyy.

Kuvio 5. Harkatien yhteistoiminta-alueen palvelutarpeen selvittdmisen prosessimalli
(Vuorio 2014, 72).

Marttilan kunnan ikaihmisten palvelujen asiakkuus kaynnistyy palvelutarpeen arvioin-
nilla. Oheisessa kuviossa kuvataan palvelutarpeen selvittdminen prosessina (Kuvio 5).
Prosessi on mallinnettu Harkatien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella
vuosina 2012—-2014 yhteistydssa Turun Ammattikorkeakoulun kanssa. Prosessikuvauk-
sen laadinta liittyi osana kehittdmishanketta, jossa tavoitteena muun muassa oli yhden-

mukaistaa yhteistoiminta-alueen palveluita. (Vuorio 2014, 71.)

1 Medikalisoinnilla tarkoitetaan sosiaalisten ongelmien selittamista laaketieteelliseksi (Kokkonen
2004, 15).
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4.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Sosiaalihuollon asiakkaalle on laadittava suunnitelma palveluiden jarjestamisesta (Lait
812/2000, 78; 980/2012, 16§; 1301/2014 398). Vanhuspalvelulain 168 madrittelee tar-
kemmin ik&ihmiselle laadittavasta suunnitelmasta. Suunnitelma tulee laatia palvelutar-
peen selvittdmisen jalkeen, jollei kyseessa ole ollut tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai
suunnitelman laatiminen ole muutoin tarpeetonta. Palvelusuunnitelmassa maaritellaan
iakkaan henkilon toimintakykya koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hanen hyvinvointinsa, terveytensa, toi-
mintakykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi sekéd hanen hyvan hoitonsa tur-
vaamiseksi. lakkaan henkilén sek& mahdollisuuksien mukaan hanen ldheisensa tai
edunvalvojansa kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden muodosta-
miseksi. lakkaan henkilon nakemyksen vaihtoehdoista kirjataan suunnitelmaan. Palve-
lusuunnitelma tarkistetaan tarvittaessa, kun igkkaan henkilén toimintakyvyssa tapahtuu

hénen palvelutarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan iakkaalle yhteistydéssa hanen kanssaan palvelu-
tarpeen arvioinnin yhteydessa esiin tulleiden tarpeiden tyydyttdmiseksi. Suunnitelman
tarkoituksena on tukea iakk&aén toimintakyvyn vajeita ja mahdollistaa hanen turvallinen
asuminen kotona. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa nousee esille asiakkaan
tarpeet ja toiveet seka tyéntekijan asiantuntemus ja palvelumahdollisuudet. Palvelusuun-
nitelma toimii tavallaan sopimuksena asiakkaan ja palveluntuottajan valilla. (Ikonen
2013, 159).

Marttilan kunnassa hoito- ja palvelusuunnitelmat laaditaan kaikille saanndllisen kotipal-
velun asiakkaille. Suunnitelmat pitavat sisallaan lakien maarittelemat asiat. Vanhustyon
johtaja tekee hoito- ja palvelusuunnitelman asiakkaan ja mahdollisesti hdnen omaisensa
kanssa. Useimmiten suunnitelman laatimisessa on mukana myo6s tyontekija kotipalve-
lusta. Asiakas ja omainen allekirjoittavat suunnitelman. Asiakas saa oman kappaleensa
ja toinen arkistoidaan vanhustyon johtajan tydhuoneeseen. Kotipalvelu saa kopion alku-

perédisesta suunnitelmasta, jotta he tietavat toimia suunnitelman mukaisesti.
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5 OMAHOITAJANA IAKKAALLE ASIAKKAALLE

5.1 Osallisuus vanhuspalveluissa

Osallisuutta pidetdéan osallistumista laajempana kasitteend. Osallistuminen saattaa
jaada pelkastaan osallistumiseksi johonkin tilaisuuteen, kun taas osallisuus pitda sisal-
l[aan ajatuksen palvelukayttgjan vaikuttamisesta toimintaan tai palveluprosessiin. (Val-
kama & Raisio 2013, 92.) Osallisuuteen litetddn myos ajatus kiinnittymisesta yhteiskun-
taan, kokemusta jasenyydestd, mahdollisuutta osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisdissa
ja yhteiskunnassa. Naista lahtokohdista kasin osallisuuden kokemukset ovat myds kyt-
keytyneet osallistujan henkilékohtaiseen elamismaailmaan, identiteettiin ja verkostoihin.
Vastakohdaksi osallisuuden kokemukselle voi nousta osattomuus, jolloin henkil6 ei ole
jostain syysta osallisena yhteiskunnassa tarkeina pidettaviin asioihin. Syita voivat olla
esimerkiksi sosiaaliset suhteet, tyémarkkinatilanne, vaikuttaminen taloudellisiin tai yh-
teiskunnallisiin asioihin. Voidaan myds ajatella, etta ilman johonkin kuulumisen tunnetta

- osallisuutta, puuttuu osallistumiselta perusta. (N&rhi ym. 2013, 115-116.)

Kohonen ja Tiala (2002, 6) maarittelevat kansalaisen osallistumiseen vaikuttavan kaksi
oleellista asiaa; kansalaisen omakohtainen kiinnostus seka tarjolla olevat mahdollisuu-
det osallistua ja vaikuttaa. Etenkin tarjolla olevien mahdollisuuksien jarjestamiseen voi-
daan vaikuttaa kehittdmalla hallinto- ja paatoksentekojarjestelmaa niin, etta se tarjoaa
keinoja kansalaisten osallistumiseen. Osallistuminen pitd& sisallaan ajatuksen aktiivi-
sesta kansalaisesta osallistujana, joka haluaa ja osaa toimia aloitteellisesti itselle tar-
keissa asioissa. Osallisuus taas voi liittya esimerkiksi erilaiseen roolitukseen, jossa hen-
kilo voi olla osallisena kansalaisena tai esimerkiksi palvelujen kayttajana osallisena asia-

kasroolissa.

Raivio & Karjalainen (2013, 16) mukaan osallisuus tarkoittaa, ettd ihmisell& on: kaytos-
saan riittavat aineelliset resurssit (HAVING), hdn on omaa elamaansa koskevassa paa-
toksenteossa toimijana (ACTING) ja hénella on sosiaalisesti merkityksellisia ja tarkeita
suhteita, jasenyytta erilaisissa ryhmissa (BELONGING).
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riittdva toimeentulo
HAVING hyvinvointi

turvallisuus

OSALLISUUS
valtaisuus yhteisyys
toimijuus jasenyys
....................... ACTING BELONG'NG
vieraantuminen e © vetiaytyminen
objektius ® ® osattomuus
SYRJAYTYMINEN

o taloudellinen ja terveydellinen huono-osaisuus
© turvattomuus

THL Osallisuuden edistamisen yksikko
Helka Raivio, Jarno Karjalainen 202

Kuvio 6. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (Raivio & Karjalainen 2013, 17).

Kuviossa 6 jokaiselle osallisuuden ulottuvuudelle peilautuu sen negatiivinen vastapari —
syrjaytymisen ulottuvuudet. Vajaus jollakin osallisuuden ulottuvuudella tarkoittaa osalli-
suuden vahentymista ja syrjaytyneisyyden lisaantymista. Syrjaytymisella tarkoitetaan yh-
teisdllisen toiminnan ulkopuolelle jaamista. Siihen liittyy useimmiten my6s sosiaalista,
taloudellista ja terveydellistd osattomuutta ja eriarvoisuutta. Jos jokin osallisuuden ulot-
tuvuuksista puuttuu, ei muodostu taysimaaraista osallisuutta. Nain ollen kokemuk-
seemme osallisuudesta vaikuttaa osallisuusulottuvuuksien tasapainoisuus. Osallisuu-
den kolmion ollessa tasapainossa sen voidaan katsoa ilmentavéan yksilon hyvinvointia.
(Raivio & Karjalainen 2013, 17.)
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\

Yhteiskunnan rakenteet ja asenneilmapiiri

Kuvio 7. Osallisuuden ulottuvuudet (Sarkel&d-Kukko 2014,38).

Sarkela-Kukko (2014, 37) kuvaa monipuolisen inmisarvoisen elaman rakentuvan elinta-
son, kuulumisen ja itsensa toteuttamisen mahdollisuuksien kokonaisuudesta (Kuvio 7).
Pelkastaan hyva elintaso ei riita takaamaan yksilélle laadukasta elamé&a. Sosiaalisten

verkostojen ja osallisuuden merkitys ovat osa yksilon hyvinvointia.

Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisemassa Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi osallisuuden monimuotoinen turvaaminen
nostetaan lapileikkaavaksi periaatteeksi iakkaiden ihnmisten aaneen kuuluviin saamiseksi
sellaisessa paatoksenteossa, joka koskee heitd. Laatusuosituksessa ikaantyneen vaes-
ton osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta olla vaikuttamassa yhteison jasenena ja
kansalaisena yhteison toimintaan ja palveluiden kehittdmiseen. Osallisuus merkitsee
idkkaan henkilon ndkokulmasta osallistumista omien palvelujensa suunnitteluun, oman
asiansa kasittelyyn asiakkaana seka palvelujen laadun arviointiin erityisesti silloin, kun
hanen toimintakykynsé on heikentynyt. (STM 2013, 17.)

Aidon ikdihmisten osallisuuden mahdollistaminen ja osattomuuden valttaminen vaativat
yhteista tekemistéa kunnan sisélla eri toimialojen kesken tiiviissa yhteistyssa jarjestojen,

yritysten ja seurakuntien kanssa. Lisdksi on kehitettava areenoita, joissa eri toimijat ja
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ik&polvet voivat kohdata toisiaan ja oppia toinen toisiltaan. Yhteisen tekemisen pohjalta
voidaan |0ytaa jo olemassa olevat mahdollisuudet sekéa kehittdd uusia. Hyva osallisuu-
den vahvistamisen keinoja on aktiivinen vanhusneuvostotydskentely, joiden tarkein teh-
tava on tuoda ikaantyneen véestdn &éni suunnitteluun, paatoksentekoon ja arviointiin
seka toisaalta tiedottaa ikaantyneelle vaestélle vireilla oleva olevista asioista. (STM
2013, 17; Kivela & Vaapio 2011, 21.)

Marttilan kunnassa on toiminut vanhusneuvosto jo vuodesta 2002 alkaen. Vuonna 2016
vanhusneuvostosta tuli vanhus- ja vammaisneuvosto. Vanhusheuvoston jasenistoon
kuuluu ikaantyneitd henkiloita eri yhdistyksista, vammaisten edustaja, seurakunnan
edustaja, luottamustoimen edustaja seka viranhaltijaedustajat. Vanhusneuvosto ko-
koontuu saanndllisesti noin nelja kertaa vuodessa. Vanhuspalvelulain mydta vanhusneu-
voston toiminta on muuttunut sdanndnmukaisemmaksi. Marttilan kunnan vanhusneu-
vosto seuraa kunnan vanhuspalveluiden tilannetta, tekee aloitteita seka jarjestaé kerran
vuodessa ikaihmisten iltapéivan. litapéiva on ollut odotettu tapahtuma ja siita on tullut jo
vakiintunut tapa. Ikaihmisten iltapéivassa on tietoisku ikaantymiseen liittyen, mahdolli-
suus mittauttaa verenpainetta, tarjoilua sek& mukavaa ohjelmaa. Osallistujia on ollut

vuosittain noin 100 henkilda.

lakkaiden henkildiden osallisuuden mahdollisuuksiin vaikuttaa myos esteetdn saatavuus
ja saavutettavuus, jotta ikaantyvét pystyvat kayttdmaan tuotetta, tilaa tai palvelua sairau-
desta, vammasta tai toimintarajoitteesta huolimatta. Esteellisyyteen voivat vaikuttaa esi-
merkiksi mielekk&én tekemisen puute, liikkumisen hankaluus, aistivammaisuus, kielelli-
set esteet, yhteiskunnan kielteiset asenteet, yksinaisyys, turvattomuus, koetun elaman-
laadun heikentyminen seka palvelujen ja ennalta ehkaisevan toiminnan riittamattomyys.
Fyysista esteettomyytta lisdavat likenneyhteydet, hyvét kulkumahdollisuudet rakennuk-
siin, henkilokohtaiset apuvdlineet seka toisen henkilon apua. Sosiaalista esteettomyytta
vahvistaa ilmapiiri ja toimintaymparisto, jossa hyvaksytaan jokainen ilman pelkoa syrjin-
nasta. (STM 2013, 19.)

Osallisuus siis kuvaa ihmisen osallistumista, toimijuutta ja kiinnittymistéd yhteiskuntaan
pyrkien vaikuttamaan sek& omiin etta yhteiskunnallisiin asioihin. Osallisuus kuvaa sitou-
tuneisuutta asioihin, joissa kokee olevansa osallisena. Osallisuus tukee ihmista omatoi-
misuuteen ja vastuunottoon seké paatdksen tekoon omasta eldmésta. Osallisuuden ko-
kemus on henkil6kohtainen ja se saattaa muodostua pienista yksityiskohdista henkilon

elamassa.
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5.2 lakas asiakkaana omassa kodissaan

Yleisesti ottaen asiakkaalla tarkoitetaan palveluiden tai tuotteiden vastaanottajaa, joka
voi olla luonnollinen henkild, henkiloryhma tai organisaatio. Sosiaalihuollon asiakkuuden
syntyminen edellyttéé palveluiden piiriin ottamisen ehtojen tayttymista toisin kuin esimer-
kiksi liiketalouden alalla. Sosiaalihuollon palvelujen kayttdmisen asiakkuutta pidetaan
usein erityisena asiakkuutena johtuen siita, etta kyseessa on terveydellisista tai sosiaa-
lisista ongelmista karsivan henkilon kohtaaminen. On syyta muistaa, ettei sosiaalihuollon
asiakkuudessa ole aina kyse niin sanotuista hyvinvointivajeista, vaan normaaliin elaman-

rytmiin kuuluvista palvelutarpeista kuten kotipalvelusta. (Virtanen ym. 2011, 15-17).

Nykypaivan sosiaalitydssa asiakas nahdaéan subjektina, oman elaménsa asiantuntijana
ja toimijana. Asiakkaan ja ammattilaisen vélinen suhde on erityinen ja se nahdaan tasa-
vertaisten osapuolten kohtaamisena seka vuorovaikutuksessa rakentuvana suhteena.
Haasteena kuitenkin kohtaamisessa on lasné oleva valta-asetelma, joka muodostuu asi-
akkaan tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta suhteessa ammattilaiseen. Asiakkuu-
den syntymiseksi ja yllapitdmiseksi asiakkaan ja ammattilaisen vélille vaaditaan kump-
panuutta ja ymmarrysta. (Romakkaniemi & Kilpeldainen 2013, 244-245.)

Pohjolan (2010, 71) mukaan puhutaan yha enemman asiakkaan tarpeista lahtevista pal-
veluista, asiakaslahtdisyydesta, asiakkaiden osallistumisesta ja kumppanuudesta. Osal-
taan puhe on viela tavoitekielista retoriikkaa, joka kuvastaa hyvia pyrkimyksia, vaikka
todellisuus onkin rakentunut pitkalti palvelujarjestelméan lahtékohdista kasin. Erityisesti
kaytannon palveluiden perustasolla asiakkaiden aseman parantamiseksi on tehty ja teh-
daan arvokasta tyota. Eri tahot ovat luoneet erilaisia osallistumisen ja osallisuuden muo-
toja. On kehitetty tydmuotoja, joissa asiakkaat ovat toimineet oman palvelunsa paamie-
hin&, koulutettuina palveluiden laadunarvioitsijoina, kokemuskouluttajina seka kehittaja-

asiakkaina.

Kotipalvelun ja kotihoidon asiakkaat ovat padsaéantoisesti ikdantyneita. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ker&a vuosittain tilastotietoa muun muassa kotihoidon asiakkaista.
Saanndllisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden osuus vastaavan ikdisesta vaestosta oli
vuonna 2015 11,8 prosenttia. Kaikista kotihoidon asiakkaista 66 prosenttia oli naisia.
Marttilan kunnan osalta asiakkaista lahes puolet saa palveluita yli 60 kertaa kuukau-

dessa. (Vayrynen & Kuronen 2016.)
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Kotipalvelun asiakas on ikaantymisen lisdksi monesti monisairas, joilla avuntarpeen ai-
heuttaa yleensa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen tai muistisairaus. Han on tyon
keskipiste ja oman elaméansa paras asiantuntija. Asiakkuus muotoutuu kulloistenkin ela-
méantilanteiden ja olosuhteiden mukaisesti, jolloin elaméan rajallisuus ja ihmisen vajavai-
suus konkretisoituvat. Kotipalvelun asiakkuudessa korostetaan kuitenkin enemman jal-
jella olevia voimavaroja ja vanhuuden hyvid puolia. Ominaista kotipalvelun asiakkuu-
dessa on myds monen eri organisaation tai palvelujarjestelman asiakkuus samanaikai-
sesti. (Ikonen 2013, 42—-43.) Marttilan kunnan kotipalvelun asiakkaat ovat suurimmaksi
osaksi myds Harkatien sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaita. Kotipalvelutydssa on
tarkeaa ymmartaa, etta asiakkaat ovat erilaisia keskenéén ja heidan tarpeensa ovat hy-

vin yksildllisia (Luoma & Kattainen 2007, 18).

lakkaan asiakkaan omien voimavarojen, ndkemyksien ja oman tahdon kunnioittaminen
on toisinaan haasteellista tyontekijoille. Eloranta (2009, 12-59) tarkasteli ikaihmisten ko-
tona asumista sosiaali- ja terveydenhuollon ndkékulmasta tarkoituksenaan lis&td ymmar-
rysta idkkaiden kotihoidon asiakkaiden voimavaroista arjesta selviytymisen nékokul-
masta. Erdana tutkimustuloksena oli asiakkaiden kokemus siita, etta hoitajat tekivéat puo-
lesta asioita tai asiakkaisiin liittyvia paattksia kuulematta asiakaan omaa nakemysta asi-
asta. Eloranta esittdakin kotihoidon kehittdmishaasteiksi muun muassa asiakkaan oman
elaman asiantuntijuuden vahvistamista ja toimintakulttuurin suuntaamista tavoitteel-

liseksi toiminnaksi.

5.3 Omabhoitajuus kotipalvelussa

Palveluja yhteensovittava kotiutumis- ja kotihoitokaytanté (PALKO) on kehitetty 1990-
luvun lopulla yhdessa sairaaloiden ja kotihoidon tydntekijdiden kanssa yhden kunnan
alueella. Mallin tavoitteiksi asetettiin asiakkaan kotona selviytyminen ja sen kehittaminen
perustui aikaisempiin tutkimuksiin ja kdytannon asiantuntemukseen. Lahtokohtia kehit-
tamiselle olivat hoidon jatkuvuuden, toiminnan asiakaslahtdisyyden, avohoidon ja -pal-
velujen laadun seka asiakkaan osallistumisen ja itsemaardadmisen lisddminen. (Perala
ym. 2003, 15.)

Ikonen (2013, 36) on maaritellyt PALKO-mallia mukaellen omahoitajan tehtavia kotihoi-
dossa (Kuvio 8). Kootusti voidaan sanoa, ettd omahoitajan tehtavana on siis toimia asi-
akkaan edunvalvojana hanen hoitoonsa ja palveluihin liittyvissa asioissa kotihoidon toi-

minta-alueella. Omahoitaja pitaa ylla omaa tietamystadn asiakkaan tilanteesta ja reagoi
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siihen nopeasti. Omahoitaja osaa toimia kotihoitoon liittyvien asioiden ymparilla eri ver-

kostoissa asiakkaansa parhaaksi.

Omahoitajan tehtavanaon :
Osallistua asiakkaan hoivaan ja hoitoon yhtena
hoitotiimin jadsenena
Laatia palvelusuunnitelman yhdessa asiakkaan ja
ldheisten kanssa
Koordinoida palvelut yhteen asiakkaan parhaaksi
vastaa siita, etta asiakas selviytyy kotonaan
Keskustella asiakasmaksuista ja erilaisista
tukimuodoista asiakkaan ja laheisen kanssa
Arvioida ja seurata asiakkaan hoidon ja
palveluiden tarvetta ja ehdottaa tarvittavia
muutoksia
Koota eri tyontekijoilta seka asiakkaalta ja
ldheiseltd saamat tiedot yhteen
Vastata asiakasta koskevasta tiedonkulusta
kotihoidon tiimin sisélla ja ulkopuolisten tahojen
kanssa
Toimia tietojen valittadjana asiakkaan ja laheisten
seka tiimin valilla

Kuvio 8. Omahoitajan tehtavat kotihoidossa (Ikonen 2013, 36).

Omahoitaja on ihminen ihmiselle. Omahoitajan yksi tarkeimmista tehtavistd on oppia
kuuntelemaan asiakasta kaikilla aisteillaan. Asiakas ei aina sanallisesti kerro tai osaa
kertoa keskeisia asioita tilanteestaan tai elamastaan. Saannollinen oman asiakkaan ta-
paaminen ja haneen tutustuminen luo myonteista suhdetta ja on perustana luottamuk-
sellisen suhteen syntymiselle. Kun asiakas pystyy kertomaan tai ilmaisemaan omista
tarpeistaan, on pohja yhteistydlle ja kehitykselle luotuna. (Vilhunen 2016, 79; Walmsley
2009, 58.)

Tekesin (2010, 54) rahoittamassa Kotihoito 2020 -hankeessa kehitettiin muun muassa
tavoitteellista omahoitajatoimintamallia. Mallin keskeisena piirteena oli, etta asiakas koh-
dataan aiempaa vahvemmin yksil6ing, joilla on oma roolinsa ja tehtavansa toimintaky-

kynsa yllapitajana. Asiakkaille ja omaisille taas toimintamalli nayttaytyi osallistavampana
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tybtapana hoitotydssé. Toimintamallissa kirjataan asiakkaalle tavoitteet nakyviksi ja
omahoitaja toimii asiakkaan tukijana, ohjaajana ja motivoijana niiden saavuttamiseksi.
Toimintamallin kayttdonotossa hyotyiné oli nahty tiimityon vahvistuminen seka kayntien
vahentaminen asiakkailla omatoimisuuden lisdéntyessa.

Helsingin kaupungissa on vuosina 2006-2009 etsitty toimintamalleja lupaaviin kaytantoi-
hin vanhusten yksinaisyyden ja syrjaytymisen kokemuksia vastaan. Eraéksi toimintamal-
liksi ehdotetaan kotihoidon palveluiden kehittdmista yhteistoiminnalliseen suuntaan.
Eheyttamista kaipaavat vuorovaikutuksellinen, neuvotteleva keskustelu yhdessa asia-
kasvastuullisen tydntekijan asiakkaan ja omaisen kesken, asiakkaan aktivointi elaman-
laadun parantamiseksi ja verkostotyon kehittdminen. Tavoitteena on, etta jokainen ver-
kostossa mukana oleva tunteen kunkin asiakkaan palvelujen kokonaisuuden ja tietyn
palvelun liitAnnat muihin. (Engestrém ym. 2009, 271-272.)
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6 OMAHOITAJATOIMINTAMALLIN
KEHITTAMISPROSESSI

6.1 Kehittamisprosessin eteneminen

Omahoitajatoimintamalli kéynnistyi syksylla 2015 kehittamishankkeen aiheen valinnalla
ja rajaamisella (Kuvio 9). Hankkeen aihepiiria kasiteltiin seka kotipalvelun tydyksikkoko-
kouksissa ettéa ylemman johdon kanssa. Kehittdmishankkeen kirjallinen suunnitelma val-
mistui joulukuussa 2015. Hankkeentekija perehtyi kirjallisuuteen ja loi teoriapohjaa hank-
keelle tammi-helmikuussa 2016. Kotipalvelun tydyksikktkokouksissa pohdittiin hetero-

geenista edustusta asiakkaiden osalta tydkonferenssiin.

Tyokonferenssikutsut lahetettiin kotipalvelun asiakkaille tammikuun lopulla. Tyokonfe-
renssiin tuotoksista kasin muodostettiin Omabhoitajatoimintamallin runko, jonka pohjalta
toimintaa lahdettiin viemaan eteenpéin. Samassa yhteydessa todettiin tarve pdivittaa
hoito- ja palvelusuunnitelmalomaketta. Mallia seka hoito- ja palvelusuunnitelmaloma-

ketta kasiteltiin tydyksikkokokouksissa perehdyttden tyontekijoita niiden kayttdon.

Kotipalvelun asiakkaille toimitettiin kirje uuden toimintamallin kayttdonotosta seké siita,
kuka toimii heid&dn omahoitajanaan kotipalvelussa. Kotipalvelun tyontekijat paivittivéat pik-
kuhiljaa hoito- ja palvelusuunnitelmia seka tutustuivat omiin asiakkaisiinsa alkukeséasta

alkaen. Tyoyhteisokokouksissa kaytiin lavitse pitkin matkaa esille tulleita asioita.

Tyokonferenssikutsut lahetettiin kotipalvelun asiakkaille tammikuun 2016 lopulla. Ty6-
konferenssiin tuotoksista k&sin muodostettiin omahoitajatoimintamallin runko, jonka poh-
jalta toimintaa lahdettiin viemaan eteenpain. Samassa yhteydessa todettiin tarve paivit-
tdd hoito- ja palvelusuunnitelmalomaketta. Mallia sek& hoito- ja palvelusuunnitelmalo-

maketta kasiteltiin tyoyksikkokokouksissa perehdyttaen tyontekijéita niiden kayttdon.
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AIKA MENETELMA TOIMUAT TUOTOS
9-11/2015 Palaverit, erilliset Hankkeen tekija, Kehltltaalri\:‘ltsahaar:;::e:;::lheen
keskustelut tyontekijat, sosiaalijohtaja T P
rajaaminen
12/2015 Palaverit, erilliset Hankkeen tekija, Kehittamishankkeen -
keskustelut tyontekijat, sosiaalijohtaja suunnitelma £
=}
Perehtyminen 3.
R v Teoriaa omahoitajuudesta, | &
kirjallisuuteen, .. . (L)
. R tyokonferenssista c
kirjoittaminen
1/2016 Hankkeen tekija
Kutsukirje Tyokonferensiin L.
C Informointi
osallistujille
Hankkeen tekija,
Tyokonferenssi tyontekijat, otos asiakkaista Omahoitaja ikdihmisen
2/2016 ja omaisista tukena-toimintamallin
teemoitus q%
[V}
Kirjoittaminen Hankkeen tekija 3
o
Toimintamallin E)
muokkaaminen kayttoon,
3-4/2016 Tyobyhteisopalaverit Hankkeen tekija, tyontekijat hoito- ja
palvelusuunnitelma-
lomakkeen muokkausta
Kirje kotipalvelun
5/2016 ) . P R Hankkeen tekija Informointi
asiakkaille
Kdytdnnon tyo Tyontekijat, asiakkaat Kokemukset =
o
[=d
5-9/2016 Tybyhteisopalaverit Hankkeen tekija, tyontekijat Kokemukset, palaute g_
[=
Kirjoittaminen Hankkeen tekija Dokumentointi ¢
Kysely kaikille kotipalvelun Hankkeen tekija,
10/201
e asiakkaille tyontekijat, asiakkaat 2L S5 (L BT
Tyoyhteisopalavereissa Omahoitaja ikdihmisen
11/2016 kokemukset Hankkeen tekija, tyéntekijat  tukena-toimintamallin
omahoitajamallista pdivittdminen
Hankkeen loppuraportti, >
lomakkeiston paivitys g.
2
10-11/2016 Kirjoittaminen Hankkeen tekija Omahoitaja-
toimintamalli
=
12/2016 Kehittamishankkeen Hankkeen tekija, Levitys, juurruttaminen, g_
esittely sidosryhmat implementointi g

Kuvio 9. Omahoitajatoimintamalli- kehittamishankkeen eteneminen vuosina 2015-2016.
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Kotipalvelun asiakkaille toimitettiin kirje uuden toimintamallin k&yttdonotosta seka siita,
kuka toimii heidan omahoitajanaan kotipalvelussa. Kotipalvelun tyontekijat paivittivat pik-
kuhiljaa hoito- ja palvelusuunnitelmia seka tutustuivat omiin asiakkaisiinsa alkukesasta

alkaen. Tydyhteisdkokouksissa kaytiin lavitse pitkin matkaa esille tulleita asioita.

Lokakuun aikana toteutettiin kysely kaikille kotipalvelun asiakkaille uudesta toimintamal-
lista. Loka-marraskuun vaihteessa kasiteltiin tyoyksikkdkokouksessa mallin toimivuutta
ja keréttiin palautetta mallin jatkosuunnitelmista. Marraskuun aikana hankkeen raportti
valmistui ja sen esittdminen tapahtui joulukuussa 2016. Taman jalkeen mallin on tarkoi-
tus elaa Marttilan kunnan kotipalvelussa niin, etta sita arvioidaan saanndllisesti ja muo-

kataan esiin tulevien tarpeiden mukaan.

Omahoitajamallin luominen edettiin spiraalimallin mukaisesti kehittamishankkeen ajan.
Varsinainen hanke kesti vuoden 2016 ajan, mutta mallia tullaan jatkossakin kehittam&éan

tarpeen mukaan.

Spiraalimallissa kehittdmisprosessi aloitetaan suunnittelulla. Suunnittelun jalkeen siirry-
taan toimintavaiheeseen. Toimintavaiheen ja sen havainnoinnin kautta reflektointiin,
jonka jalkeen spiraalimainen kehittamisprosessi jatkuu uudella spiraalin kierroksella

suunnitelmasta alkaen (Kuvio 10).
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Tyokonferenssi
16.2.2016
(suunnittelu)

Omahoitajamallin
muokkaaminen

(toiminta)
Mallin kasittely
tyoyksikkokokouksessa Perehtyminen
(reflektointi) malliin

(havainnointi)

Omahoitajamallin
tarkennus
tyoyksikkokokouksessa Omahoitajarmallin
(suunnittelu) kayttddnotto
(toiminta)
Mallin kasittely
tyoyksikkokokouksessa
Palautekysely asiakkaille Havainnointi
(reflektointi) kéytannon
tyossd
havainnointi
Mallin tarkennus
reflektoinnin
tulosten
perusteella Valmiin
{suunnittelu) . omahoitajamallin
kayttédnotto
Mallin kasittely 1
Tyoyksikkokokouksessa

saannollisesti Mallin jatkuva

(reflektointi) havainnointi
(havainnointi)

Kuvio 10. Kehittdmishankeen eteneminen spiraalimaisesti (Mukaillen Toikko & Rantanen
2009, 67).

Kehittamishankkeessa ensimmainen suunnitteluvaihe oli tydkonferenssi helmikuussa
2016, jossa laadittiin ensimméainen omahoitajamalli kotipalveluun. Kevaéan ja kesan ai-
kana omahoitajamallin toimintaan panoa suunniteltiin tydyhteisokokouksissa, joiden toi-
mintaperiaatteena oli syklinen ajattelu mallin hiomisessa koekayttoon. Kesan aikana toi-
mintaa havainnoitiin kaytannon tydssa. Havainnointien perusteella tehtiin reflektointia,

jota jaettiin tyéyksikkdkokouksissa. Reflektoinnin perusteella tehtiin uusia suunnitelmia
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tyoyksikkokokouksissa omahoitajamallin eteenpéin viemiseksi. Omahoitajamallia reflek-
toidaan loppukesasta tehtavalla kyselylla kaikille kotipalvelun asiakkaille, jonka pohjalta
lAhdetddn taas uudelle syklin kierrokselle. Nain ollen koko kehittdmishankkeen suunni-

telmallisuutta ja prosessin etenemista tukee jatkuva arviointi.

6.2 Kehittamismenetelmat

Tybkonferenssi

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli lisdta kotipalvelun tyontekijdiden ja asiakkaiden va-
listd yhteisymmarrystd, yhteistyota, osallisuutta seka asiakkaan oman aanen kuuluviin
saamista hanen kotipalveluissaan. Omahoitajatoimintamallin kehittamisen kaynnista-
miseksi valittiin menetelmaksi tydkonferenssi, joka on yhteistoiminnallinen ja osallistava
kehittAmismetodi. Tyokonferenssi perustuu demokraattisen dialogiin, jossa tydorgani-
saatioiden kehittamisessa pohjataan tydyhteisdn jasenten mahdollisimman laajaan oma-
kohtaiseen osallistumiseen. Paapaino kehittdmishankkeessa asetetaan niihin malleihin,
joiden pohjalta inmiset eri tydyhteisdissa itse jdsentdvat omaa toimintaansa. Malleja kut-
sutaan paikallisiksi teorioiksi. (Kasvio 1990, 113-114.)

Paikallisten teorioiden rakennuspaikat eli tydkonferenssit ovat tilaisuuksia, joissa eri ase-
missa olevat tyOyhteistn jasenet pohtivat keskendédn mahdollisuuksia oman tyénsa ja
sitd koskevien jarjestelyjen kehittdmiseen. Kyseista pohdintaa pyritddn harjoittamaan
kaytannollisella tasolla seka tietoisesti konkreettisiin muutosohjelmiin tahdaten. Tytkon-
ferenssi tilaisuuksissa ihmisten toivotaan voivan tuoda esille valineiksi oman tydyhteistn
kehittamiseksi sita hiljaista tietoa, mitd he tyéta tehdessaan tai asiakkaana ollessaan
omaksuneet. (Kasvio 1990, 113-114.) Tavoitteen asettelun perusteella tydkonferenssi
luo pohjan omahoitajatoimintamallin kehittamiselle yhteisella asiaan virittdytymisella.
Tyoskentelymuodossa korostuu asiakkaiden, omaisten ja tydntekijoiden vélinen yhteis-
ymmarrys, yhteisty0 ja osallisuus. Tyokonferenssimenetelméan avulla luotiin pohja myo-

hemmalle tydskentelylle tyoyksikkokokouksissa.

Tyokonferenssi menetelman avulla luodaan keskusteluareena, jossa pyritaan mielipitei-
den, ideoiden ja ratkaisujen yhteiseen jakamiseen. Tydskentelyn tavoitteena on, ettd
keskitytaan kommunikaatioon ja ihmisten valiseen tasavertaiseen vuoropuheluun eli dia-

logiin suunnittelurationaalisen ajattelun sijaan. Dialogin avulla osallistujat itse tuottavat
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varsinaisen asiasisallon, joka kuvataan puheena ja kirjoituksena. Ty6konferenssiin osal-
listuu aina monipuolinen osallistujakunta kuten tassé hankkeessa tyontekijoita, asiak-
kaita ja omaisia. Tyokonferenssin tavoitteena on yhteisymmarryksen Igytaminen, jonka
varassa rakennetaan omahoitajatoimintamalli. N&ain toimien toimintamallin on tarkoitus
muuttaa puhe yhteistoimintaan perustuviksi teoiksi. Tydkonferenssi toimii oppimisen
areenana, johon osallistujat tuovat aineellisen sisallén omien kokemustensa, tieto-taito-
jensa ja ymmartamisensa pohjalta. Yleisesti ottaen tytkonferenssi ei ole vain yksittdinen
tapahtuma, vaan se liittyy johonkin toiminnalliseen ketjuun — prosessiin. Tutkimustietoa
hy6dynnetaan tyokonferenssin suunnittelussa, toteutuksessa ja toimintaan kytkemi-
sessa. (Gustavsen 1992, 3-4; Lehtonen 2004, 15-16; Toikko & Rantanen 2009, 104.)

Tyokonferenssin ty6tapoina ovat toimivat pienryhma- ja yleiskeskustelut. Syvasen mu-
kaan (Toikko & Rantanen 2009, 105) tyokonferenssissa kasitelladn ensimmaisen ryh-
man aikana visio, toisen ryhman aikana vision esteet, kolmannen ryhmén aikana ratkai-
sut esteisiin seka viimeisena kehittdmisohjelmat. Jokainen ryhmaan osallistuva osallis-
tuu kaikkiin ryhmiin, joskin ryhmien kokoonpanot vaihtelevat aina tyokonferenssin ede-
tessa. Kasvio (1990, 121) on kuvannut teoksessaan vastaavanlaisen jaottelun ryhméatoi-
den aihepiirin jaottelun. Liséksi hdn kuvaa ensimmaisen ryhman olevan osallistujien
osalta homogeeninen, toisen, kolmannen ja neljannen ryhman han kuvaa olevan enem-
man heterogeenisia. Kehittamishankkeen tyokonferenssissa kokoonnuttiin ensim-
maiseksi kolmeen ryhmaan: asiakkaat, tyontekijat ja omaiset. Toisessa ja kolmannessa
ryhmassa oli jokaisessa kokoonpanossa edustajia asiakaista, tyontekijdista ja omaisista.
Neljannessa ryhmassa palattiin takaisin alkuperaisiin homogeenisiin ryhmiin. Tavoit-
teena on, ettd ryhmat muodostuvat aina eri henkildistd. Ryhmien valilla kokoonnutaan
yleisistuntoihin, joissa vaiheen tulokset raportoidaan. Raportit muodostavat samalla kon-

ferenssin tuottaman dokumentaation.
Dialogiset tyoyksikkokokoukset

Tyoyksikkokokoukset Marttilan kunnan kotipalvelussa perustuvat dynaamisen tyoyhtei-
son johtamisen tahtimalliin (Kuvio 11). Malli soveltuu hyvin myds kehittamishankkeen
toteutukseen, jossa luodaan uutta mallia omahoitajuuteen. Johtamisen tahtimallin kes-
kustelu-karki vastaa dialogista keskustelua menetelméana, jota kasittelen tarkemmin tah-

timallin esittelemisen jalkeen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Vesala



41

Haaste

Aikaansaaminen

Organisaation
strategia

Totuus

Yhteisyys

Luottamus

Selkeys Loppuun

saattaminen

Keskustelu

Kuvio 11. Tydyhteisdn johtamisen tahtimalli (Jalava & Matilainen 2010.)

Tyo6yhteison johtamisen tahtimalli perustuu organisaation strategiaan, asioiden yhtei-
seen tekemiseen, asioiden aikaansaamiseen ja lopuksi yhteisyyteen, joka on koko aja-
tusrakennelman perusta. Mallin tarkoituksena on tuoda yksil6ille ylatason paamaarat la-
hemmaksi ja muokata niistd oman toiminnan suuntaviivoja. Kuviossa on kaksi kolmiota
paallekkain. Paallimmainen kolmio liittédé toisiinsa osatekijat: haaste, selkeys ja loppuun
saattaminen. Alempi kolmio liittd& yhteen osatekijat: keskustelu, totuus ja luottamus. Ku-
vion osat ovat toisistaan riippuvaisia ja ovat tarkoitettuja esimiehen ja tydyhteison yh-
dessa tapahtuvan ajattelun ja oman toiminnan arvioinnin lahtékohdiksi seka aktiivisen
tydskentelyn tavoitteiksi. (Jalava & Matilainen 2010, 94-95.)

Dialogi tarkoittaa vuoropuhelua. Se on tarkoitusten ja ajatusten selvittamista -yhteista
tiedonvirtaa. Dialogissa on oleellista keskittya kuuntelemaan ja olemaan avoin esiin tu-
leville asioille (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2002, 65.) Yksi tarke& elementti dialogisuu-
dessa on vastavuoroisuus, jossa jokainen osapuolista padsee luomaan tilannetta ja vai-
kuttamaan yhteiseen vuoropuhelun kulkuun. Dialogisuus on parhaimmillaan silloin kuin
molemmat tai kaikki osapuolet oppivat ja voivat muuttaa mielipiteitdan tai asenteitaan.
Taman vuoksi dialogia tulee ajatella kommunikaationa ja suhteena. (Monkkoénen 2007,
87-89.)
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Tyodyksikkokokouksissa kehittdmishankkeen teeman kasittely on dialogista vuoropuhe-
lua, yhteisen ymmarryksen luomista omahoitajuudesta ja sen menestyksekkaasti hoita-
miseen vaatimista toimintamallista, ohjeista ja lomakkeista. Tydyksikdssé on jo aiemmin
vallinnut hyva henki ja sosiaalinen pddoma. Sosiaalinen paddoma viittaa sellaisiin tyoyh-
teison jasenten valisten suhteiden ominaisuuksiin, jotka yhteistoiminnan kautta vaikutta-
vat tydyhteison padmaarien toteuttamista edistavasti. Se on tydyhteison aineetonta, ra-
kenteissa ja vuoropuhelussa piilossa oleva pddoman laji. Sosiaalinen pdadoma on ollut
my0s yksi keskeinen lahtékohta Jalava & Matilaisen tydyhteisén johtamisen tahtimallin
(Kuvio 11) rakentamisessa. Luottamuksen vallitessa keskustelijoiden erilaiset ndkemyk-
set ja tulkinnat esiin nostava vuoropuhelu ovat sosiaalisen paaoman ilmentymisen ja
hyddyntamisen kannalta paras tilanne. Nain ollen tydyhteist pystyy tuottamaan erilaisia
ajatuksia, joiden arviointi ja yhdisteleminen tuottavat innovaatioita ja dynaamisuutta. (Ja-
lava & Matilainen 2010, 96-97.)

Tyoyksikkokokousten dialogisuus vaatii esimiehelta tietynlaista jarjestelmallisyytta ja pa-
neutumista asiaan, jotta dialogi ei olisi vain keskustelua vaan aitoa vuorovaikutusta osal-
listujien kesken. Jalava & Virtanen (1998, 106) méaarittelevat projektinkehittajalta vaadit-
tavan monenlaisia suunnittelutaitoja ja kaukonakdoisyytta tavoitteisiin paasemiseksi. Talla
viitataan paitsi projektiorganisaation toiminnan suunnittelemiseen myds suunnitelmalli-
seen tydskentelyotteeseen omissa tydtehtavissa ja rutiineissa. Suunnittelutaidot liittyvat
asioiden hahmottamiseen kokonaisuuksien avulla. Niin pienet kuin suuretkin, jopa mitét-
tomiltékin tuntuvat asiat osataan liittdd kontekstiin ja niiden ymmarretaan liittyvan laa-
jempaan syista ja seurauksista muodostuvaan kausaalirakenteeseen. Projektin johtajan
tulee uusiutua, on siedettdva mahdollista kaaosta ja omaksuttava itseohjautuvuuden pe-
riaatteet.

Palautekysely

Palautekyselyd kaytettin kahdessa kohtaa hanketta. Ensimmainen kysely tehtiin
tyonkonferenssiin osallistuneille (Liite 2). Kehittdmishankkeen edettyd toteuttamisvai-
heeseen tehtiin strukturoitu kysely kaikille kotipalveluasiakkaille. Strukturoidulla kyselylla
tarkoitetaan suljettuja kysymyksid, joihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Kyse-
lyyn vastaajat rastittavat tai ympyroivat sopivan vaihtoehdon. Strukturoidut kysymykset
ovat tarkoituksenmukaisia, kun selvasti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetddn etukateen
ja niité on rajoitetusti (Heikkila 2014, 49.)

Kyselyn avulla saadaan tietoa, miten asiakkaat ovat kokeneet muutoksen ja millaisia

kehittamisehdotuksia heilla on. Kyselyn teettdminen koko asiakaskunnalle toi kaikille
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mahdollisuuden saada &anensa kuuluviin, koska tyokonferenssiin péasi osallistumaan
vain otos kotipalvelun asiakkaista. Kysely toteutettiin lokakuussa 2016. Kaikille s&annol-
lisen kotipalvelun asiakkaille toimitettiin kotipalvelun mukana kyselykaavake (Liite 8).
Asiakkailla oli mahdollisuus vastata kyselyyn joko itsendisesti tai pyytéda apua lomakkeen
tayttamiseen esimerkiksi kotipalvelun tyontekijaltéa tai omaiselta. Kyselyn vastaamisessa

avustanut henkilo pyydettiin yksiléimaan kyselyn lopussa.

Kyselytutkimuksen etuna on, etté voidaan kerété laaja tutkimusaineisto useilta eri hen-
kiloita ja samalla voidaan kysya monia asioita. Kysely on menetelmana tehokas, koska
se saastaa aikaa ja vaivaa. Kyselytutkimuksen heikkouksina on muun muassa mahdol-
lisuus siihen, etta vastaajat eivat ole suhtautuneet kyselyyn vakavasti, kysymysten on-
nistuneisuus vastaajan mielesta (ei sopivaa vastausvaihtoehtoa), vastaajien kato. (Hirs-
jarviym. 2014, 195.)

6.3 Kehittamishankkeen toteutus

Varsinaisen kehittamishankeen kaynnisti tyokonferenssi 16.2.2016, johon kutsuttiin
kaikki kotipalvelun tyontekijat (6 kpl), otos asiakkaista (6 kpl) ja omaisista (5 kpl) seka
kotisairaanhoitaja etta sosiaaliohjaaja. Tytkonferenssikutsu lahetettiin noin kolme viik-
koa ennen tyonkonferenssia (Liite 1). Kutsuttujen maara arvioitiin olevan riittava, vaikka
tulisikin peruutuksia. Valitettavasti peruutuksia tuli kuitenkin enemman kuin alkuun osat-
tiin odottaa. Paikalla tyokonferenssissa oli 5 tyontekijaa, 4 asiakasta ja 2 omaista. Yksi
osallistujista oli seké tyontekijan ettd omaisen roolissa. Yhden poissa olevan omaisen,
kotisairaanhoitajan ja sosiaaliohjaajan kanssa sovittiin, ettd he perehtyvat viela tydkon-
ferenssissa aikaansaatuihin toimintamallin ehdotuksiin ja kommentoivat halutessaan
niita.

Tyokonferenssi pidettiin Marttilan Osuuspankin kokoustiloissa. Kyseinen tila oli valittu
sen esteettdmyyden vuoksi. Asiakkaille jarjestettiin taksikyyditys paikanpaalle. Kokous-
tiloissa on hyva vélineistd kokoustamiseen, joka mahdollisti monipuolisen havainnollis-

tamisen esitettdvaan asiaan.

Tyoskentely aloitettiin tervetulosanoilla sek& lyhyella tydkonferenssin ja iltapéivan aika-

taulunesittelylld (Kuva 1). Tyokonferenssiin oli varattu aikaa nelja tuntia. Tydskentelyn
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puolessa valissé pidettiin kahvitauko. Ennen varsinaisen tyokonferenssimetodin aloitta-
mista kerattiin kaikilta osallistujilta suostumus kehittamishankkeeseen osallistumisesta

(Liite 2).

. OMAHOITAJA
IKAIFIMISEN TUKENA

Kuva 1. Tybkonferenssin avaus (Kuva: Minna Kuokkanen).

Ensimmaisessa ryhmatyodskentelyssa osallistujat jaettiin kolmeen eri homogeeniseen
ryhmaan: asiakkaat, omaiset ja tydntekijat. Kukin ryhma kasitteli aihetta noin kymmenen
minuutin ajan, jonka jalkeen ryhmien ajatukset koottiin yhteisistunnossa flappitaululle jo-

kaisen ryhman osalta erikseen.

Kuva 2. Asiakasryhman tyoskentelya (Kuva: Maria Vesala).

Kuviossa 12 kay ilmi eri ryhmien ajatukset omahoitajatoimintamallin visiosta eli mita
omabhoitajalta/omahoitajasuhteelta odotetaan kotipalvelun asiakkaana/tyéntekijana. Asi-
akkaat visioivat omahoitajatoiminnan tuovan tyontekijaa laheisemmaksi seké voisi itse

kertoa omista toiveistaan ja tarpeistaan paremmin. Asiakkaat pitavat kuitenkin siita, etta
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heilla k&y useampi eri tyontekija. Omaisten ryhmassa visioitiin omahoitajuuden tarkoitta-
van lahinna tiedonkulkua seka laheisemman suhteen muodostumista tyontekijan ja asi-
akkaan valille. Tarke&na pidettiin my0s sitd, etta asiakas on tietoinen omahoitajastaan.
Tyo6ntekijoiden ryhméssa visioitiin omahoitajamallin pitdvan sisdllaan tiettyja tehtavéko-
konaisuuksia oman asiakkaan kohdalta kuten laakehoidon, omien asiakkaiden tietoihin
perehtyminen tarkemmin sek& vastuullisuus oman asiakkaiden saannoéllisesta tietojen
paivittdmisestd. Tyontekijoiden visiossa korostui, ettei omahoitaja tyoskentele ainoas-
taan yksin asiakkaansa kanssa vaan, etta koko tiimi kay kuitenkin kaikkien asiakkaiden
luona vuorollaan. Tarkeada kuitenkin olisi, ettd esimerkiksi haavoja hoitaisi vain muutama
tydntekija vuorollaan, jotta haavan paranemisen seuranta olisi paremmin hallussa. Ryh-
mien ajatukset kaytiin lapi yleisistunnossa ja ne jatettiin seinédlle nakyviin seuraavaa ryh-
matyoskentelya varten.
1. Ryhmatyoskentely (Visio)

Mita omahoitajalta/omahoitajasuhteelta
odotetaan kotipalvelun asiakkaan/tyontekijana?

ASIAKKAAT

+ Laheisempisuhde OMAISET
Piristavaa, kun kay eri + Omahoitaja ja varaomahoitaja
henkiloita (lomat, muut poissaolot)

TYONTEKIJAT
Kaikki hoitavat kaikkia
Omahoitaja hoitaa tietyt asiat
«  Laakehoito

Perehtyy omien
asiakkaiden kohdalla
tietoihin esimerkiksi
terveydelliset taustat
Saanndllinen kirjaaminen
jaltai sen seuraaminen—
mita asiakkaalle kuuluu?

Mitka asiat on rajoitettuja? * Osallistuu palavereihin
Voisi tarkemmin kertoa + Tarvittaessa toimii saattajana
toiveistaan/tarpeistaan esim. laakari
* Yhteyshenkilona kotipalvelussa
omaisiin pain
* Omahoitajaon tiedossa
asiakkailla ja omaisilla
+ Omahoitaja pystyisi tutustumaan
myos omaisiin
* Omahoitaja perehdyttaa esim.
sijaiset omaan asiakkaaseensa
+ Omahoitajallaja asiakkaallaolisi
Jotain yhteista

+ On asioita, joissa on hyva etta
vain yksi hoitaa esim.haavat

Kuvio 12. Visio omahoitajamallista.

Toisessa ryhmatydskentelyssa osallistujat jaettiin heterogeenisiin ryhmiin niin, etta jokai-
sessa ryhmassa oli edustus asiakkaista, omaisista ja tyontekijoistd. Ryhmia oli yhteensa
kaksi. Tehtavana oli pohtia vision esteita eli omahoitajuuden toteuttamisen ongelmia ko-
tipalvelussa (Kuvio 13).
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2. Ryhmatyoskentely (Vision esteet)
Omabhoitajuuden toteuttamisen ongelmat
kotipalvelussa?

HETEROGEENISET RYHMAT

+ Talla hetkella asiakkaat eivat tieda
omahoitajaansa
Tyovuoro; lomat
Omabhoitajan valinta/valikoituminen

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa selkeammin,
mita voidaan tehda — omahoitaja voi kayda sen
lapi asiakkaan kanssa

Nykyinen hoito- ja palvelusuunnitelma ehka
vahan epaselva

Kuvio 13. Vision esteet omahoitajuudessa.

Ryhmatyoskentelyn jalkeen ryhmien ajatukset koottiin yhdeksi kokonaisuudeksi flappi-
taululle, koska todettiin molempien ryhmien ajatusten olevan samansuuntaisia (Kuva 3.).
Ryhmien ajatuksia omahoitajuuden mahdollisista ongelmista oli tyévuorojen ja lomien
vaikutus omahoitajuussuhteeseen seka omahoitajan valinta tai valikoituminen. Ryhma-
tyoskentelyssa ilmeni myos, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi nékya selkedm-
min asiakkaan palvelut. Omahoitaja voisi kdyda oman asiakkaansa kanssa tarkemmin
lavitse hoito- ja palvelusuunnitelman sisdltdd. Samassa yhteydessa kirjattiin ylos, etta
nykyinen hoito- ja palvelusuunnitelma on hieman epaselva. Positiivista on se, etta ryh-
matydskentelyn tuloksena nahtiin varsin vahan ongelmakohtia omahoitajuuden toteutta-

misessa kotipalvelussa.

Kuva 3. Yleisistunnon koontia flappitaululla (Kuva: Maria Vesala).
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Kolmannessa ryhmatydskentelyssa keskityttiin pohtimaan ratkaisuja omahoitajamallin
mahdollisiin esteisiin. Ryhméat muodostettiin taas heterogeenisesti mutta kuitenkin niin,
etta ryhmat kaksi ja kolme muodostuivat eri henkildista. Ryhmien ajatukset koottiin yh-

teen yleisistunnossa.

Mahdollisiin esteisiin l16ydettiin nelja erilaista ratkaisumallia (Kuvio 14). Omahoitajan va-
lintaan varataan aikaa ja mietitdan kenella tyontekijalla ja asiakkaalla synkkaa hyvin yh-
teen. Kotipalvelutiimi esittdd uudelle asiakkaalle muutaman vaihtoehdon omahoitajasta,
joista asiakas saa sitten valita. Valintaa ehdottaa joku muu kuin vaihtoehtoisena oleva
tydntekija. Hoito- ja palvelusuunnitelmalomake tulisi laatia uudelleen ja siita pitaisi kayda
ilmi kuka toimii omahoitajana, asiakkaan kayntiajat seka mika on asiakkaan palveluiden
tarve ja mita tehtavia tyontekijalle kuuluu. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulisi kayda
ilmi mm. asiakkaan taustat ja mieltymykset. Lomakkeessa tulisi olla myds ajankohtaisten
tai muuttuvien asioiden paivityssivu. Tyontekijoiden tydvuorojen ja lomien osalta mietit-
tiin, ettd asiakkaalle nimetdédn varaomahoitaja, joka tuuraa omahoitajaa hanen poissa
ollessaan. Jos omahoitaja ei ole vuorossa, voi asiakas tai omainen jattaa toisen tyénte-
kijan kautta soittopyynnon. Kiireellisista asioista huolehtii kuitenkin vuorossa oleva tyon-
tekija. Omahoitajan osallistuminen asiakkaan hoitopalavereihin varmistetaan jarjesta-
malla palaverit tyontekijan tydvuorojen mukaan. Omahoitajan tehtdvand on myods huo-

lehtia tiedonkulusta ja han voi olla omaiseen yhteydessa asiakkaan luvalla.
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3.Ryhmatyoskentely (Ratkaisut esteisiin)
Ehdotukset ongelmien ratkaisuun?

HETEROGEENISET RYHMAT
OMAHOITAJAN VALINTA
Varataan aikaa, kenen kanssa synkkaa seka
tydntekijan etta asiakkaan mielipide —
kotipalvelusta esitetdaan vaihtoehdot
SELKEAMPI HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA
Omabhoitaja, kayntiaika, mita tehtavia kuuluu?
Uuden hoito- ja palvelusuunnitelmakaavakkeen
laatiminen
Asiakkaan taustat, mieltymyksetyms.
Ajankohtaisten asioiden paivityssivu
TYOVUOROT/LOMAT
Nimettyna varaomahoitaja
kiireelliset asiat hoidetaan vuorossa olevan
hoitajan kanssa
soittopyynté omahoitajalle
palaverit sovitellaan myds omahoitajan
tydvuorojen mukaan
YHTEYDENPITO OMAISIIN ASIAKKAAN LUVALLA
mm. onko omaiset huomanneet muutosta
asiakkaan voinnissa tms.

Kuvio 14. Ratkaisut esteisiin omahoitajuudessa.

Neljanneksi osallistujat kokoontuivat alkuperdaisiin homogeenisiin ryhmiinsa (Kuva 4).
Ryhmat laativat kehittdmisohjelmat omahoitajuudelle. Ryhmien tuotokset koottiin taas

yhdelle yhteiselle flapille, joka toimii myéhemmin omahoitajamallin runkona (Kuvio 15).

Kuva 4. Kehittdamisohjelmien pohdintaa tydontekijdiden kesken (Kuva: Maria Vesala).
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Omabhoitajan valinnasta todettiin, etté kotipalvelu ehdottaa ja asiakas hyvaksyy. Asiak-
kaan historiatiedot omahoitaja ja asiakas tekevét yhdessa keskendan. Asiakas saa ker-
toa itselleen térkeista asioista ilman omaisiaan. Omabhoitaja toimii padasiallisena yhteys-
henkilén& omaisiin, kotisairaanhoitajaan ja muihin mahdollisiin yhteistyétahoihin. Oma-
hoitajan rooliin kuuluu asiakkaan kuuleminen seka hanen viestien eteenpain vieminen.

Omabhoitaja osallistuu asiakasta koskeviin palavereihin mahdollisuuksien mukaan.

4.Ryhmatyoskentely (Kehittamisohjelmat)
Omahoitajuuden tavoitteiden ja
toimintamallin taismentaminen?

Omahoitajan valinta - kotipalvelu
ehdottaa, asiakas hyvaksyy
Historiatiedot omahoitaja ja
asiakas tekevat kahdestaan
Omahoitaja paaasiallisena

yhteyshenkiléna omaisiin,
kotisairaanhoitajaan yms.
Asiakkaan kuuleminen ja viestien
eteenpain vienti

Palavereihin yms. osallistuminen

Kuvio 15. Omahoitajuuden kehittamisohjelmat.

Kuva 5. Palautteen antoa tytnkonferenssista (Kuva: Maria Vesala).
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Tyo6konferenssiin osallistujat antoivat lyhyesti kirjallisen palautetta, mika oli onnistunutta
paivassa ja missa olisi ollut parannettavaa (Liite 3). Onnistuneeksi koettiin iltapaivéan jar-
jestelyt ja keskustelujen koettiin olleen antoisia. Omahoitajuuden toivottiin muodostuvan
hyvaksi kaytannoksi. Parannettavaa olisi ollut [&hinna siin&, etta tilaisuuteen olisi kutsuttu
enemman omaisia ja asiakkaita, koska nyt kutsutuista omaisista tilaisuuteen paasi vain
kaksi.

Kotipalvelutiimi kokoontuu tydyksikkokokoukseen yhdesséa esimiehen kanssa noin joka
toinen viikko. Kokouksissa kasitellaan ajankohtaisia asioita, asiakasasioita seka toimin-
nan kehittdmista. Omahoitajuuden mallin kehittamisté on kasitelty osassa kokouksia laa-
jemmin, osassa sita on lahinna sivuttu. Kokouksia on ollut vuoden 2016 maalis-marras-

kuun aikana noin 15 kertaa.

Maalis-huhtikuun tyoyksikkokokouksissa kasiteltiin tyokonferenssissa esiin nostettujen
teemojen pohjalta omahoitajatoimintamallin luomista kotipalvelun tyokaytéannoksi. Oma-

hoitajana tydskentelyn rungoksi teimme kuvion 16 mukaisen mallin.

Omabhoitajan tehtavat:

+ Tekee hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessa
asiakkaan ja omaisen kanssa seka huolehtii
sen paivittimisestd tarpeen mukaan tai
vahintaan kerran vuodessa

* Tietad asiakkaan taustat — asiakkaan
historiaosuus, mieltymykset,

ielenkii tavatja

* Asiakkaan kuuleminen herkall korvalla ja

tarvittavien viestien eteenpain vieminen niin
{J kuin muissa

+ Tuntee asiakkaan sairaudet ja ladkkeet seks
huolehtii tietojen paivittamisestd

* Kirjaa asiakkaasta tai seuraa, ettd
asiakkaasta on kirjattu vahintaan kerran
viikossa

* Paivittaa tiivistelmatiedot Efficaan

Asiakas Hoito- ja
Palvelutarpeen Kotipalvelun valitsee palvelusuunnitelman
arviointi asiakkuus omahoitajan laatiminen

Tehdain alustava Noin 2 viikon ajan Kotipalvelu tarjoaa Asiakas, omahoitaja,
hoito- ja kotipalvelun asiakkaalle mahdollisesti omainen,
palvelusuunnitelma kaynnit vaihtoehdot tarvittaessa vanhustyon
mahdollisista johtaja
omahoitajista

Kay
hoitopalavereissa
= Toimii paasiallisena yhteyshenkilona
isii

[0}
m
a
h
o
i
t
a
i
u
u
s

yms.

Kuvio 16. Alustava omahoitajamalli.

Kevaan tyoyksikkokokouksissa laadimme kokonaan uuden hoito- ja palvelusuunnitelma
lomakkeen (Liite 4), joka sisélsi osuuden asiakkaan elaméankerrasta ja yksisivuisen
hoito- ja palvelusuunnitelman paivityslomakkeen vanhoille asiakkaille heidan palve-

luidensa muuttuessa (Liite 5) varsinaisen hoito- ja palvelulomakkeen tueksi.
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Toukokuun 2016 alussa kaikille silloisille kotipalvelun sdanndéllisille asiakkaille toimitettiin
henkilokohtaisesti kirje (Liite 6), jossa kerrottiin omahoitajatoimintamallista ja sen kayt-
toon otosta. Tyontekijat kertoivat kirjeen viemisen yhteydessa viel& toimintamallin peri-

aatteista.

Touko-lokakuun tyoyksikkdkokouksissa kasiteltiin padasiassa hoito- ja palvelusuunnitel-
malomakkeen kayttda ja siind ilmenneita paallekkaisyyksia. Tyontekijat kokivat, etta hei-
dan osaamisensa ei riittdnyt lomakkeen tayttdmiseen ja se tuntui liian monimutkaiselta
palvelemaan tyokaluna hoitajia. llmenneista ongelmista kaytiin avointa, dialogista kes-
kustelua. Tavoitteenamme oli muokata lomaketta, mutta totesimme alkuperaisen lomak-

keen olleen kéayttokelpoisempi ja selkeédmpi tydkalu kotipalvelutydssa (Liite 7).

Kuva 6. Kotipalvelun tytyksikkdkokous (Kuva: Maria Vesala).

Marraskuun tydyksikkokokouksessa keskustelimme omahoitajamallin toimivuudesta ja
tavoitteesta lahentya oman asiakkaansa kanssa (Kuva 6.). Keskustelimme myds asiak-
kailta saaduista palautteista ja asiakkuuteen liittyvistd lomakkeista. Paadyimme palaut-
tamaan kaytt6on vanhan alkuperaisen hoito- ja palvelusuunnitelma lomakkeen, jonka
esimies tekee asiakkaalle. Jatkossa omahoitajat tayttavat asiakkaan kanssa elamanker-
talomakkeen ja palveluiden muuttuessa paivittavat hoito- ja palvelusuunnitelma lomak-

keen palvelut erillisella siihen tarkoitetulla lomakkeella.
Asiakas palautekyselyn tulokset

Asiakkaille toteutettiin palautekysely lokakuussa 2016 (Liite 8). Kyselyyn omahoitajamal-
lin toimivuudesta vastasi 21 asiakasta. Kysely toimitettiin kotipalvelun toimesta 30:lle
saanndllisen kotipalvelun asiakkaalle. Vastausprosentti kyselyyn oli 70. Kaikki asiakkaat

eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin.
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Kaikille kyselyn saaneille asiakkaille on nimetty omahoitaja. Omahoitajasta on tiedotettu
toukokuussa 2016 omahoitajamallin informoinnin yhteydessa. Kyselyssa kysyttiin asiak-
kailta omahoitajan nimeamisestd. 86 prosenttia asiakkaista tiesi, ettd heille on nimetty
omabhoitaja. Heisté 83 prosenttia tiesi, kuka toimii heidan omahoitajana. Kaikista vastan-

neista 29 prosenttia ei tiennyt omahoitajaansa (Kuvio 17).

Omahoitajamallin palautekysely asiakkaille

mKylla mEi mEnosaasanoa

Onkoteille nimetty Kuka toimii teiddn Oletteko tehneet Tulitteko kuulluksi Onko teilld ollut Onko uusi Oletteko voineet  Onko omahoitajamalli Onko om
omazhoitaja omahoitajana? omahoitajan kanssa hoito- ja hoitoonne liittyvdd  omahoitajamalli tuonut  kertoa toiveistanne koettu hyvaksi? ollut mielestanne
kotipalvelusta? hoito- ja palvelusuunnitelmaa  palaveria tai muuta  teidat I3heisemmaksi paremmin toimiva?
palvelusuunnitelman? tehtdessa? tilaisuutta, johon omahoitajan kanssa? omahoitajalle?
omahoitaja olisi
osallistunut kanssanne?

KYSYMYKSET

VASTAUSTEN MAARA
I

[
o

v

Kuvio 17. Asiakaspalautteet omahoitajamallista.

Vastanneista 60 prosenttia kertoi tehneensa hoito- ja palvelusuunnitelman omahoita-
jansa kanssa ja 72 prosenttia kaikista vastaajista koki tulleensa kuulluksi hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa laadittaessa. Kyselyn mukaan hoito- ja palvelusuunnitelma oli tehty siis
12 asiakkaalle, mutta 13 asiakasta vastasi tulleensa kuulluksi hoito- ja palvelusuunnitel-
maa laadittaessa. Saattaa olla, ettd asiakkaat ovat muistelleet aiempia hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadintoja kuin omahoitajan kanssa kesan aikana tehtya. Uuden omahoi-
tajatoimintamallin aikana vain 26 prosentilla asiakkaista oli ollut hoitoon liittyva palaveri
tai muu tilaisuus, johon he olisivat osallistuneet yhdessd omahoitajan kanssa.

Asiakkailta kysyttiin, onko uusi toimintamalli tuonut heidat laheisemmaéksi omahoitajan
kanssa. Asiakkaista 39 prosenttia koki lahentyneensa omahoitajan kanssa. Yli puolet eli
56 prosenttia ei kokenut lahentyneensa omahoitajamallin ansiosta omahoitajansa
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kanssa. Kuusi prosenttia ei osannut sanoa, onko lahentynyt omahoitajan kanssa vai ei.
Kuitenkin 44 prosenttia kertoi voivansa kertoa toiveistaan paremmin omahoitajalle. 39
prosenttia vastaajista taas ei ole kokenut voivansa kertoa omahoitajalle paremmin toi-
veistaan. Vastaajista 17 prosenttia ei osannut vastata oliko tilanne muuttunut omahoita-

jamallin myota.

Omabhoitajamalli oli koettu hyvéaksi. Vastaajista 78 prosenttia koki mallin hyvaksi. 11 pro-
sentin mielesta omahoitajamalli ei ole ollut hyvd. Samoin 11 prosenttia vastaajista ei
osannut sanoa, onko malli ollut hyva vai ei. Omahoitajamallin oli kokenut toimivaksi myds
78 prosenttia vastaajista. 17 prosenttia vastaajista ei kokenut toimintaa hyvaksi ja kuusi

prosenttia ei osannut sanoa, oliko toimintamalli toimiva vai ei.

Vastauksista voidaan tulkita, ettd suurin osa kotipalvelun asiakkaista tietda, etta heille
on nimetty omahoitaja seka tietéavat ketd omahoitajana toimii. Suuri osa tietdd heidan
kanssaan tehtédneen hoito- ja palvelusuunnitelman ja suurin osa on tullut kuulluksi hoito-
ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Kulunut seurantajakso on ollut varsin lyhyt pitkaai-
kaiselle omahoitajasuhteelle. Osittain tamé&n vuoksi vain joka neljannella on ollut hoitoon
liittyva palaveri tai muu vastaava tilaisuus, johon omahoitaja on osallistunut yhdessa hei-
dan kanssaan. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd omahoitajamalli on saavut-
tanut tavoitteensa lahentdd asiakkaita ja omahoitajaa vasta osittain. Paaosin nayttaa
kuitenkin siltd, ettd omahoitajatoimintamalliin ollaan oltu tyytyvaisia. Omahoitajatoimin-
tamalli kaipaa nyt aikaa sekd mahdollisuutta syventaa asiakkaan ja omahoitajan valista

suhdetta.
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7 OMAHOITAJATOIMINTAMALLI

Kehittdmishankkeen tehtavana oli luoda konkreettinen toimintamalli omahoitajuuteen ko-
tipalvelussa. Toimintamalli luotiin yhteistydssa asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden
kanssa. Toimintamallin kehittdminen eteni spiraalimaisesti suunnittelun, toteutuksen, ha-
vainnoinnin ja reflektoinnin keinoin (Toikko & Rantanen 2009, 67). Toimintamallia koe-
kaytettiin kaytannéssa noin puolen vuoden ajan, jonka jalkeen sitd muotoiltiin nykyiseen

muotoonsa.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 18 on kuvattuna omahoitajatoimintamalli, josta
kay ilmi kotipalvelun asiakkuuden ja omahoitajuuden muodostumisen prosessi kotipal-
velussa. Prosessi kaynnistyy yhteydenotosta vanhustydn johtajalle koskien mahdollisen
asiakkaan palvelutarvetta. Vanhustydn johtaja ja kotipalvelun henkilékunta kayvat lapi
tiimin omahoitajatilanteen ja ehdottavat omahoitajaa palvelutarpeen yhteydessa. Palve-
lutarpeen arvioinnissa selvida, tarvitseeko asiakas kotipalveluja. Taméan jalkeen asiak-

kaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma.

Varsinaiset omahoitajuuteen liittyvat omahoitajan tehtavat on kuvattu kuvion 18 syda-
messa. Omahoitajuuden péaéasiallisin tehtava on pitdd asiakkaasta huolta kokonaisval-
taisesti. Omahoitajan tehtavat kuvastavat hyvin sosiaalihuolto- ja vanhuspalvelulain mu-
kaisia keskeisia tehtavia, jossa omahoitaja seuraa asiakkaan kanssa hoito- ja palvelu-
suunnitelman toteutumista ja mahdollisia uusia palvelutarpeita seké edistaa asiakkaan
edun toteutumista (Lait 1301/2014, 428; 980/2012, 178).

Asiakkaan osallisuus on korostunut omabhoitajatoimintamallin luomisessa. Asiakkaan
osallisuus on vahvasti mukana kotipalvelun asiakkuudessa. Vaikka omahoitajatoiminta-
mallissa on kuvattu omahoitajan tehtavat, niin tavoitteena on asiakkaan oman osallisuu-
den korostaminen kaikkeen haneen liittyvissa asioissa. Omahoitajan rooli on tukea asia-

kasta ja luoda hénelle mahdollisuudet osallisuuteen (STM 2013,17).
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Kuvio 18. Omahoitajatoimintamalli kotipalvelussa.
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Toimintamallin liséksi luotiin kaksi uutta lomaketta asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteis-
ymmarryksen ja tiedonkulun vélille. Toinen lomakkeista on asiakkaan elaménkertatieto-
jen lomake (Liite 8) ja toinen on hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmiseen tarkoitettu
lomake (Liite 4).

Omabhoitaja-toimintamallin juurruttamista on tapahtunut koko kehittdmishankkeen ajan.
Kehittamiseen on osallistunut koko kotipalvelun tiimi ja heidan kanssaan on kayty dialo-
gisia keskusteluita, joissa ollaan muodostettu yhteisia tarkoituksia ja selvitetty ajatuksia
omabhoitajuudesta (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 65). Omahoitajatoimintamalli on
nyt luotuna tdméan hetkiseen malliinsa, mutta sen kayttd ja kehittaminen jatkuvat edel-

leen.
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8 HANKKEEN ARVIOINTI

Omahoitajatoimintamallin varsinainen kehittamisprosessi eteni sille laaditun suunnitel-
man ja aikataulun mukaisesti vuoden 2016 helmikuusta joulukuulle. Prosessin eri vai-
heet toimivat yhteen jouhevasti. Ainoastaan asiakkaille tehty palautekysely tehtiin arvioi-
tua myohempé&na ajankohtana, koska ajateltiin sen palvelevan tarkoitustaan vasta muu-
tamaa kuukautta myohemmin. Prosessi toimi hyvin syklisen mallin mukaisesti, jossa vuo-
rottelivat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi vaiheet luonnollisesti (Toikko &
Rantanen 2009, 67).

Kehittamishankkeella oli kaksi tavoitetta. Ensimmaisena tavoitteena oli lisata kotipalve-
lun tydntekijoiden ja asiakkaiden valista yhteisymmarrysta ja yhteistyota. Asiakkaat ko-
kivat tulleensa kuulluksi esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan laadittaessa, mutta
alle puolet asiakkaista koki l&hentyneensd tassa vaiheessa omahoitajansa kanssa.
Omahoitajatoimintamalli on ollut k&ytdssa vasta vahan aikaa, joten asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden valisen yhteisymmarryksen ja yhteistydn pohjaa on nyt luotuna. My6s osa
tyontekijoista koki omahoitajatoimintamallin olleen kaytdssa vasta niin lyhyen ajan, ettei
osannut arvioida, onko lahentynyt omien asiakkaidensa kanssa. Osa hoitajista taas koki

selkeasti lahentyneensa omien asiakkaidensa kanssa.

Kehittdmishankkeen toinen tavoite oli lisaté asiakkaiden osallisuutta ja heiddn oman aa-
nen kuuluviin saamista kotipalveluiden toteuttamisessa. Varsinainen kehittdmishank-
keen toiminnallinen osuus kaynnistettiin asiakkaiden, omaisten ja tydntekijdiden tytkon-
ferenssitilaisuudella. Tytkonferenssi on menetelméana osallistava ja yhteistoiminnallinen
kehittamismetodi. Tydskentelyssa asiakkaat, omaiset ja tyontekijat paasivat tutustumaan
toisiinsa erilaisessa ymparistdssa ja luomaan tyokonferenssiin hengen mukaisesti pai-
kallista teoriaa omahoitaja-toimintamallista. (Kasvio 1990, 113-114). Saatujen palauttei-
den mukaan tytkonferenssiin oltiin tyytyvaisia ja koettiin saadun pienessa ajassa hyvat
raamit omahoitajuuden kehittamiselle. Lisdksi asiakkaille mahdollistuu osallisuus ja
oman aanen kuuluviin saaminen koko heidan kotipalvelun asiakasprosessinsa aikana
palvelutarpeen arvioinnissa, hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja kotipalvelun
asiakkuudessa palveluiden toteutumisen seuraamisessa omahoitajan tukemana (Laki
980/2012 178; Valkama & Raisio 2013, 92).
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Kehittamishankkeen ensisijaisena tehtavané oli luoda toimintamalli omahoitajuuteen.
Hankkeen varsinainen tuotos on omahoitajatoimintamallin kuvaus kuviona. Toimintamal-
lista ei haluttu tehd& tekstimuotoista raporttia, vaan yksinkertainen huoneentaulumainen

kuvio. Mielestani toimintamallista tuli riittavan yksinkertainen, selkeé ja informatiivinen.

Kehittdmishankkeen toisena tehtavana oli uudistaa hoito- ja palvelusuunnitelmaloma-
ketta. Hankkeen alkupuolella luotiin uusi hoito- ja palvelusuunnitelmalomake, joka todet-
tiin epakaytannollisemmaksi kuin alkuperainen lomake. Tasta syysta paadyttiin laati-
maan elamékaarilomake ja hoito- ja palvelusuunnitelman paivityslomake erikseen tuke-

maan varsinaista alkuperaista hoito- ja palvelusuunnitelmalomaketta.

Kehittamishankkeen toteuttaminen on ollut haastavaa, antoisaa ja opettavaista. Hank-
keen mydta olen syventanyt taitojani kehittdmisessa ja organisoinnissa. Olen saanut am-
matilliseen tydkalupakkiini uusia tydskentelymenetelmia, joita voin kayttaa jatkossakin.
Kokemukset erilaisten menetelmien kaytdsta antaa rohkeutta kokeilla itselle aiemmin
tuntemattomia menetelmia rohkeasti. Olen oppinut kasitteellistamaan tyotani ja jaka-

maan omaa ajatteluani kotipalvelutiimin kanssa.

Omabhoitajatoimintamallin kaytannon toteutuksen muokkaaminen jatkuu edelleen tyoyk-
sikdssa. Noin vuoden paasta voimme saada todellisia tuloksia toimintamallin hyodyista
ja mahdollisista kehittdmistarpeista. Omahoitajamalliin voisi lisata esimerkiksi erillisen
omabhoitaja-ajan asiakkaalle, jonka toteutumista seurattaisiin kirjausten perusteella.
Omabhoitaja-aika voisi pitda sisallddn muun muassa ulkoilua, seurustelua tai kahvilla

kayntia oman asiakkaan kanssa.

Lainsaadannon edellyttdessa omatyontekijan tai vastuuhoitajan nimeamista asiakkaalle,
omabhoitajatoimintamalli on joko suoraan monistettavissa muihin yksikdihin tai sen muo-
toutumisen prosessi on mahdollista toteuttaa missa tahansa asiakastytssa. Kehittamis-
hankkeen prosessi kokonaisuudessaan on mahdollista toteuttaa missa ja milloin vain
tukien asiakkaiden osallisuutta, koska tyokonferenssin, dialogisten tydyksikkokokousten
ja asiakaspalautekyselyjen tekeminen ei vaadi suuria fyysisia tai taloudellisia resursseja.
Isommissa yksikoisséa haasteeksi saattaa muodostua tiedonkulku ja kehittdmiseen vali-

koitavat henkilot.

Marttilan kunta paivittda ensi vuonna suunnitelman ikdantyneen vaeston tueksi. Taman
kehittamishankkeen mydta on saatu positiivisia kokemuksia yhteisesta osallistavasta ke-
hittAmisesta. Entistd vahvemmiksi tavoitteiksi nostettaneen erilaisten osallisuuden aree-

noiden mahdollistaminen ja yhteistydn lisddminen eri toimijoiden kesken kunnassa.
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Kutsu tyokonferenssiin

MARTTILAN KUNTA
Suvirannan palvelukeskus
Myllypellontie, 21490 MARTTILA
Puh® (02) 484 9360

ARVOISA KOTIPALVELUN ASIAKAS

Jarjestamme
"Omahoitaja ikdihmisen tukena - uuden toimintamallin luominen Marttilan kotipalveluun™
kayttédnoton valmisteluun liittyvan kehittamispaivan tiistaina 16.2.2016 klo 12-16
Csuuspankin kerhohuoneella osoitteessa Kirkkotie 2, 21490 Marttila,
Tilaisuudessa on kahvitarjoilu,

Marttilan kunnan kotipalvelussa halutaan luoda toimiva malli omahoitajuuteen ja sen luomiseksi
farvitaan yhieistd keskustelua ikdihmisten ja omaisten kanssa. Omahoitajana toimii kotipahvelun
hottaja. Tavoitteena on lisatd kotipalvelun tydntekijdiden ja asiakkaiden valista yhieisymmarmysta,
yhteistydtd, osallisuutta seka asiakkaan oman adnen kuuluviin saamista hanen katipalveluissaan,

Saadaksemme mahdollisimman monipuclisen kuvan siitd, mitd ajatuksia ja tarpeita omahoitajuus
herattaa, olemme kKutsuneet tilaisuuteen osallistujia kofipalvelun henkildkunnasta, asiakkaista,
heidan omaisistaan, kotisairaanheidosta ja sosiaalitoimesta. Kaikkiaan filaisuuteen on kutsultu noin
20 henkilda,

Itapaivan kuluessa keskustellaan omahoitajuudesta, pohditaan esteitd omahoitajuustoiminnassa
seka tehdadn padtelmia kehittdmistydn jatkosta ja tydn organisoinnista. [tapaivad toteutetaan ns.
tyokonferenssimenstelmalla. Sen perusajatuksen mukaan osallistujat itse rakentavat tilaisuuden
sisallon, Kehittamispaivan aluksi on byt evastyspuheenvuore, sen jalkeen tydskennellasn
ryhimissa & kaikkien osallistujien yhieisissa keskusteluissa, Keskustelujen lahtokohtana ovat
jokaisen omat kokemukset katipalvelusta ja palveluprosesselsta omasta nakikulmasta katsottuna.

Kehittaminen tapahtuu osana wvanhustySn johtaja Maria Vesalan YAMK-opintoja Turun
Ammattikorkeakoulussa.  Kehittamisiltapaivan keskusteluista ja aikaansaannoksista tehdaan
opinnaytetyoraportti, joka on julkinen. Asiakkaiden ja omaisten henkildlisyys & kdy ilmi
raportoinnissa. Tilaisuuleen on kulsuttu otos asiakkaista ja heidan omaisistaan. Tilaisuuteen
ozallistujat tulevat tietdmaan, keitd kehittdmisitapaivain on osallistunut. Kehittdmisiltapaivan
aikana mahdollizesti iimenneet muiden henkildiden henkilokohtaiset asiat jdavat luonnollisesti vain
kyseiseen tilaisuuteen osallistuneiden keskuuteen. Osallistuminen on t8ysin vapaaehioista ja
siihen osallistumisesta vai kieltaytya, Tama kutsu on henkildkohtainen.

Mukaan tarvitset omat kokemuksesi, avointa mieltd keskusteluun ja halua vaikuttaa vhieisesn
asiaan. limoitathan vanhustydn johtaja Maria Vesalalle osallistumisestasi tai esteestd 11.2.2016
mennessa.

Tervetuloa kehittamisiltapaivaan!
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Suostumus kehittamishankkeeseen osallistumisesta

MARTTILAN KUNTA
Suvirannan palvelukeskus
hyllypediontie &, 21430 Marttila
p. 02-4849360

SUOSTUMUS KEHITTAMISHANKKEESEEN OSALLISTUMISESTA

Annan suostumukseni osallistumiseeni "Omahoitaja ikdihmisen tukena — uuden toiminta-
mallin luominen Marttilan kotipalveluun®™ — kehittamiseen. Kehittaminen tapahtuu osana
vanhustyon johtaja Maria Vesalan YAMK-ocpintoja Turun Ammattikorkeakoulussa. Kehit-
tamisiltapaivan keskusteluista ja aikaansaannoksista tehddan opinnaytetydraportti, joka
on julkinen. Asiakkaiden ja omaisten henkildllisyys ei kdy ilmi raportoinnissa.

Tilaisuudessa on otos asiakkaista, heidén omaisistaan seka kotipalvelun henkildkunta.
Tilaisuuteen osallistujat tietavat, keitd kehittdmisiltapdivaan on osallistunut. Kehittamisilta-
paivan aikana mahdollisesti iimenee muiden henkildiden henkildkohtaisia asioita. Sitoudun
siihen, etten mainitse tilaisuudessa mahdollisesti ilmi tulleita muiden henkildiden henkila-
kohtaisia asioita muille henkildille, Osallistuminen on minulle tdysin vapaaehtoista ja siihen
osallistumisesia olen vainut kieltdytya.

Maritilassa 16.2.2016

Allekirjoitus

Mimenselvennys
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Palautelomake tydkonferenssissa

Liite 3

Palaute Tyokonferenssista 16.2.2016

Mika oli onnistunutta paivassa?

Misséa olisi ollut parannettavaa?

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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Uusittu hoito- ja palvelusuunnitelmalomake

Marttilan kunta

Sostaalitoimi/kotipalvelu

Kotipalvelun hoito- ja palvelusuunnitelma

(pdivitetty 17.4.2016)

MARTTILA

1 Asiakastiedot

Sukunimi ja etunimet Hetu

Osoite

Puhelinnumero

Asun yksin o toisen kanssa o

Puhelinnumern

Omainen {nimi, osoite)

Puhelinnumero

2 Asuminen

Limmin vesi o
Viemiri o
Suihku o

Omakotitalo o
Rivitalo o
Kerrostalo o

Sihks o
Muu limmitys, miki

3 Talowdelliset
asiat

Laskujen maksaminen:
Ttsendisesti o
Edunvalvontavaltuutettu
Edunvalvoja

Ornainen tai muu liheinen

4 Hoitotahto

5 Aistitoiminnot

Elvvtvskielto o
Missa ja milloin tehty
Niiki
Mormaali o
Heikentynyt o
Sokea o
Kuulo
MNormaali o
Heikentynyt o
Kuuro o
Kuulolaite o

& Kommunikointi

Puhuminen:
Ymméarrettivia o

Episelvai o

Ei vmmérrettivii o
Kommunikoinnin apuviilineet
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7 Fyysiset voirna-
varat
RaVa:
TAD.:
ADL:

Liikkuminen sisiitiloissa:

Normaali o

Epéivarma o

Ttsendinen kivelytuen avulla o

Itsendinen pyorituclin avulla o

Avustettava tai ohjattava o

Kaatuileva o

Avustettava siirtymisesséd pyirituoliin tms. o
Vuodepotilas o

Liikkuminen ulkona

Muuta mainittavaa (esim. autoilu)

Ruockaileminen:
Itsendisesti o
Avusteltava o
Letkuruokinta o
Sytitettivi o

Pukeutuminen:
Ttsendinen o
Avustettava tai ohjattava o

Peseytyminen:
Itsendinen o
Avusteltava tai ohjaltava o

WC-toiminnot:

Virtsaaminen: Ulostaminen:

MNorm. tai ei avuntarvetta o | Norm, tai el avantarvetta o

Pidityskyvytin tai avostet- | Pidatyskyvyton tai avustettava inkontinenssin
tava inkontinenssin hoi- hoidossa o

dossa o Tuhriva o

Katetroitava o Toimitettava o

Kaupassa kiiynti:
Ttsendisesti o
Toisen avustuksella, miten

Kodinhoidolliset tehtiiviit:
Kevyet siivoustyit (tiskaus, imurointi tms.}
Raskaat siivoustyit (ikkunoiden pesu, mattojen vienti ulos, lumenluonti tms.)

B Payykkiset voi-
mavarat

MMSE:
GDS-15:

Kuvaus psyykkisesti toimintakyvysti

Muisti ja orientaatio:
MNormaali o

Alentunut o
Muistamaton o
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Mieli ja kiivttiytyminen:
Normaali o
Depressiivinen o
Agpressiivinen o
Sekavano
Hiiritsevii o
Elksyvin
Kontaktikyvvtin o
Kuvaus sosiaalisesta toimintakyvysti (vahvoudet ja heikkoudet):
9 Sosiaaliset voi-
mavarat
Asiakkaan diagnostisoidut sairandet (ei latinaa):
10 Terveydentila
(lddkkeet erilli-
sessd |5akelis-
tassa)
Tiedot terveydentilasta (toistuvat infektiot, allergiat, ruokavalio)
Litiikehoidon totentuminen:
Itsendiinen o
Avustettava o
Valvottava o
11 Nukkumi-
nenvuorokausi-
rytmi
12 Alkoholin
kdytd
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13 Tupakointi

14 Omaishoito

15 Mieleiset asiat
(tekeminen, rucka
tms.)

16 Asumisen tur-
vallisuus ja estest-
tthmyys

17 Lahipalvelujen
saatavuus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Vesala



Liite 4 (5)

18 |dkkddn henki-
l&n nakemys pal-
veluiden vaihtoeh-
doista

19 Kotihoidon ta-
woite

Kotithoidon tavoitteena on:

20 Toimintakywyn
tukemisen keinot

Fyysinen toimintakyvky

Psyvkkinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky

21 Tuen ja avun
tarve

Henkilokohtainen hygienia (WC-kiynnit, pesevtyminen, pukeutuminen)

Laiikitys

Ruokailu

Kodinhoidolliset tehtivit

Liikkuminen
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Kotipalvelun kiivonit ajalla
22 Kotihoidon pal-
uelut Kiymtiaika ma ti ke fie) pe "] su
Kotisairaanhoidon kiynnit ajalla
Kayntiaika [t i ke 1] pE la 1]
23 Terveyden-
huollon pahvelut
(rmim. la&karikayn-
nit, laboratori-
ondytteiden otta-
minen)
24 Omahoi-
taja/vastuuholtaja
kotipalvelussa
Lapsuus:

25 Eldmédnhistoria

MNuorauns:

Adkuisilci:

Eliikeiki:
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26 Allekirjoitukset
Paikka ja aika Asiakas
Paikka ja aika Omainen
Paikka ja aika Omahoitaja
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Hoito-ja palvelusuunnitelman paivityslomake

Marttilan kunta
Sosiaalitoimi/kotipalvelu

Hoito- ja palvelusuunnitelman piivitys

MARTTILA

Paivamaara
Piivitetyt kohdat
ja asiat
Paivitetyt kohdat
ja asiat
Eotipalvelun kiynnit ajalla/alkaen
Edwmria fka ma H 35 [ ta pe la sU
Kotisairaanhoidon kivnnit ajalla/alkaen
Edwmtiaika ma il ke bo pe [ su
PAIKKA JA
PANVAMAARA
ALLEKIRIOITUKSET
Asiakas Omainen Omahoitaja
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Kirje omahoitajatoimintallin kaytté6énotosta

MARTTILAN KUNTA

Suvirannan palvelukeskus

Myllypellontie & 21490 MARTTILA 252016
Puh® (02) 484 9360

ARVOISA KOTIPALVELUN ASIAKAS

Marttilan kunnan kotipalveluun ollaan lvomassa uutta foimintamallia "Omahoitaja ikdihmisen
tukena”. Kotipalvelussa halutaan luoda toimiva malli omahoitajuuteen, Kolipalvelun asiakkaan
amahoitajana toimii kotipalvelun hoitaja, Tavoitteena on lis813 kotipalvelun tydntekididen ja
asiakkaiden valista yhleisymmarrystd, yhieistydia, osallisuuita seks asiakkaan oman d3nen
kuuluviin saamista hanen kotipalveluissaan.

Qlemme kéynnistanest uuden toimintamallin luomisen filaisuudella, johon osallistui kotipalvelun
henkildkuntaa, asiakkaita, heidan omaisiaan, Kotisairaanhoitajan ja sosiaaliohjagjan kanssa on
keskustellu omahoitajuuteen littyen. Omahoitajan tehtaviksi asiakassuhleessa muodostui seuraavat

aziat:

Teidan omahoitajaksi on nimetty

Tekee hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessd asiakkaan ja omaisen kanssa sekd huolehtii
sen panittamisestd tarpeen mukaan tai vahintdan kerran vuodessa

Tietdd asiakkaan taustat — asiakkaan historia, mieltymykset, mielenkiinnonkohteet, tavat ja
tottumukset

Asiakkaan kuuleminen herkdlld korvalla ja tarvittavien viestien eteenpain vieminen niin
kotipalvelussa kuin muissa kontakioissa

Tuntee asiakkaan sairaudet ja ladkkeet sekd huclehtii tietojen piivitdmisesta

Kirjaa asiakkaasta lal seuraa, elld asiakkaasta on kifatiu vahintadn kerran vilkossa
Paivittaa tiivistelmatiedot Efficaan

Kay mahdollisuuksien mukaan asiakkaan hollopalaveraissa

Toimii pddasiallisena yhteyshenkildnd kotipalvelusta omaisiin, kotisairaanhoitoon yms.

Uudesta omahoitajatoimintamallista tehdaan kysely kaikille asiakkaille elokuussa 2016.

Kehitaminen tapahtuu  osana  vanhustyon jobtaja Maria Vesalan YAMK-opintoja  Turun
Ammattikorkeakoulussa.
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Lopullinen hoito- ja palvelusuunnitelmalomake

MARTTILAN KLUMNTA
HARKATIE 773

21480 MARTTILA

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA 117

27412016

Asiakas

Hetu

Osoite

Puhelin

Aldinkieli

Perhesuhde

Ammatti

Vahinkonro

Inv.%

Srkirekisteri

Puhelin

Yhteyshenkilé

Omainen

Edunvalvoja

Asioiden hoitaja

Maksaja

Osoite

Puoliso

Hetu

Perheenjiseneat

Lisdtiedot

ASUMINEN

Asumismuoto Yksinasuminen

Asumista haittaavat Puuttest asunnon
tekijat varusielasossa

“aikeat

kulkuyhteydat
asuinympanstissa

Asuinkumppanit

Yhigisasuminan Pysyvd laitoshaito Asunnoton

Sopimaton asunio Portaat Hissittbmyys

Maapuri

Sisadnpaasy

Lisdtietoja

Asumisen

erityisongelmat

Asunnon tiedot

Asunnon tyyppi Kermoastalo

Huoneluku Pinta-ala

Rivitalo Cmakotitalo

MARTTILAN KUNTA
HARKATIE T3

Puied (0Z) 434 430
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MARTTILAN KUNTA HOITD- JA PALVELUSUUNNITELMA 217
HARKATIE 773
27112016
21490 MARTTILA
kaukoldmpt Slpylammitys puuldmmitys sahk&lammitys
|| ksittiahuone | avakeittic | kaittosyvennys
| hissi sauna Wi || wiemani
| suibku | amme lamminvesi
MARTTILAN KUNTA Pubel (0Z) 454 490

HARMKATIE 773

21490 MARTTILA
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MARTTILAN KUNTA HOITO- JA PALVELUSUUNMNITELMA 317
HARKATIE 773
2rm.ams
21490 MARTTILA
TOIMINTAKYKY
pavamaara
Liikkuminen
[] itsenaisesti [] talutajan avulla [ kivelyteline
[] py@ratuct [] xeppitzauvat [ vucdepotilas

Ruckaileminen
[] hsensisesti [] tarjoiltuna [ autettava
[ tysin autettava

Pukeutuminen
[:I itsendisasti D toisan auttamana D taysin autettava

Peseytyminen
[] itsengizesti [] tarvitses apua [] taysin autettava

MNakokyky
[] normaali [] heikentymyt [] sokea

BARTTILAN KLNTA Puiel (02] 484 480
HARKATIE 773

21430 MARTTILA
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MARTTILAN KUNTA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA 417
HARKATIE 773
2711206
21490 MARTTILA
Kuulo
|:| normaali I:I heikentymyt D kuura
Puhe
[] selkes [] sekava [] afasia
[] epaseiva
Erittiminen
[ itsengisasti [ tarvitsee apua [0 ummetustayss
[] kastelu
Payyke
[] nemaal [] masentunut ] aggressiiviinen
[] sekava [] hairitseva [ harhaileva
(] muisti heikentynyt [] muistamaton ] kontaktikywyttn
|:| psykiatrinen sairaus |:| kehitysvammaisuus
Ladkehoito
[] tsensisesti [ Autettava [] vawottava
MARTTILAN KUNTA Puiel (12) 484 430

HARKATIE 773

21490 MARTTILA
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MARTTILAN KUNTA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA 57
HARKATIE 773
27112016
21490 MARTTILA,
Kodinhoito
|:| Itsensisesti |:| Jonkin verran apua D Téysin autettava

Taloudelliset asiat

[] hsensisest [C] Tarvitsee apua [l Edunvalventa
Elvytyskielto

(] Kyl
MARTTILAN KUNTA Pube (02) 434 430
HARKATIE 773

21450 MARTTILA
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MARTTILAM KUNTA

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA 67
HARKATIE 773

213016
21490 MARTTILA,

KOTIPALVELU JA KOTISAIRAANHOITO

Palvelu Ajalle -

Jakson pituus viikkoa
MA Ti KE TO PE LA SU

Pa-‘nu ko 7-9
Famup&iva' klo 9-12
Jltapdiva klo 12-16
Ita kKio 16=20
Lisakaynnit
Lisdkaynnit

o ki 23

Yo ko 4

Palvelun maara / kk

Lisatietoja

Haoitaja Haitajaryhma
Syy

[] tarve syy 1 [] e syy 2 [] tave sy 3
[] tarve syy 4 ] mvesyy s
Palvelu Ajalle .
Jakson piluus vilkkoa
(XS Tl KE T FE [ sU

Famu klo 7-9
Pamupéiivé klo 812
[Itapalua kla 12-16
Jlta kle 16-20
Lizakaynml
Lisakaynmt

Wi klo 23

i klo 4

Palvelun maara | kk
Lisdtietaja

Haoitaja
Sy

Hoitajaryhma

[] tarve syy 1 [] tarve syy 2 [] tarve syy 3
[] tarve syy 4 [] tarve syy 5

MARTTILAN KLINTA Pueli (0Z) 484 490
HARKATIE 773

21490 MARTTILA

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Vesala
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MARTTILAM KUMTA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA 7T
HARKATIE 773

2 NM.xE
21490 MARTTILA,

Asgiakkaan suostumus  Sucstun siihen, ettd salassapitovelvollisuuden estimatta minua koskevia tietoja
saa vaihiaa sosiaalitoimen ja terveystoimen valilla.

[ kyna [] e

pélvamdars
Allekirjoitus

Paikka ja aika

Asiakas Omainen

MARTTILAN KLINTA Puiel (D2) 434 490
HARBEATIE 773

21490 MARTTILA

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Vesala
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MARTTILAN KUNTA VANHUSTYD 27.11.2016 1

nimi henkil@tunnus

osoite puhelinnumero
21490 MARTTILA

|
|Puoliso

08.11.2016

Nykytilanne
21.11.2016

Laatijat
21.11.2016

Tarpeat
21.11.2016

Asiakkaan ndkemys omista

palw.
21.11.2016

Tavoitteet
21.11.2016
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MARTTILAN KUNTA VANHUSTYO 27.11.2016

[ %]

Toimenpiteet ja palvelut
21.11.2016

Seuranta ja arviointi
21.11.201¢

jakelu
21.11.201%
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Asiakaspalautekysely omahoitajatoimintamallista

MARTTILAN KUNTA KYSELY
Suvirannan palvelukeskus

Myllypeliontie 8, 21430 MARTTILA

Puh 044-0845392

Mimi;

Onko teille nimetty omahoitaja kotipalvelusta? kylla o Ei

Kuka toimii teidén omahoitajana?

Oletteko tehneet omahoitajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman? Kylla [ Ei
Tulitteko kuulluksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtiessa? kylla - El

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei, mikd oli syynd, etletts tlleet kuulluksi?

Onko teilld ollut hoitoonne lithywvad palaveria tai muuta tilaisuutta, johon omahoitaja olisi
osallistunut kanssanne? kylla - Ei

Onko uusi omahoitajamalli tuonut teidat 13heisemmaksi omahoitajan kanssa? Kylla | Ei

Oletteko voineet kertoa toiveistanne paremmin omahoitajalle? Kylla | Ei
COnko omahoitajamalli koettu hywiksi? Kyllda | Ei
Onko omahoitajamalli ollut miglestanne toimiva? kylla  Ei

Muuta palautetta omahoitajamallista:

Lomakkeen téyttamisessa avustanut henkild

KITOS VASTAUKSISTANNE!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Vesala



Elamankaarilomake

Marttilan kunta
Sosiaalitoimi/kotipalvelu

Elimiinkaarilomake

Liite 9 (2)

MARTTILA

(asiakas ja omahoitaja tiyttiviit vhdessi)

(paiviteity 30.01.2016)

Sukunimi ja etunimet
1 Asiakastledot

Hetu

Osoite

Puhelinnumero

2 Omahoitaja/fvas-
tuuhoitaja kotipal-
velussa

3 Kuvaus sosiaali-
sesta tolmintaky-
vysta (vahwuudet
ja heikkoudet)

4 Mieleiset asiat
(tekeminen, rucka
tms.)

5 Asumisen turval-
lisuus ja estesttd-
myYs

& Lihipalvelujen
saatavuus
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7 Eldmanhistoria

Lapsuus:

Muorius:

Aikuisiki:

Elikeiki:

26 Allekirjoituksat

Paikka ja aika

Asiakas

Paikka ja aika

Omahoitaja
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