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Opinnaytetyon tarkoituksena oli omahoitajan tehtdvdkuvan laatiminen Sakylan koti-
hoitoon. Tavoitteena oli kehittdd Sakylan kotihoitoon omahoitajakuva, jonka avulla
kotihoidossa alkaa omahoitajamallin toteuttaminen. Opinnédytetydntekijan henkil6-
kohtaisina tavoitteina oli tuntea yksilévastuinen hoitotyd ja omahoitajamalli syvélli-
sesti ja kyetd suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan opinnaytetyona tehtdvaa
projektia.

Opinnaytetyon tarve tuli Sékylan kotihoidosta vanhustydn ohjaajalta, koska Sakylén
kotihoidossa ei aikaisemmin ole toteutettu omahoitajuutta. Projektin tyéstdminen al-
koi syksylla 2014. Opinnaytetyontekija laati luennon yksilovastuisesta hoitotydsta ja
omahoitajuudesta seka valmistautui keskustelutilaisuuksiin aiheesta. Kevaalla 2015
opinnaytetyontekija piti Sakylan kotihoidon tyontekijoille luento- ja keskustelutilai-
suudet kahtena iltapdivand. Ensimmaiseen tilaisuuteen osallistui 13 ja toiseen 12
tyontekijad. Luennon jalkeen keskusteltiin omahoitajuuden toteuttamisesta Sakylan
kotihoidossa. Keskustelutilaisuudet aanitettiin. Myéhemmin danitteet litteroitiin, ja
naiden pohjalta opinndytetyontekija laati kotihoidon tarpeita vastaavan omahoitajan
tehtdvékuvan.

Sakylan kotihoidon tydntekijoilta pyydettiin arvioita keskustelutilaisuuksista ja oma-
hoitajan tehtdvankuvasta arviointilomakkeen avulla. Kaikkien vastanneiden mielesta
keskustelutilaisuus oli hyodyllinen. Arviointilomakkeessa tyontekijoilta kysyttiin
omahoitajan tehtdvakuvan toimivuudesta Sékylan kotihoitoon. Tyontekijoista 82 %
oli sitd mieltd, ettd omahoitajan tehtdvdakuva on toimiva kotihoitoon.

Opinnaytety6 eteni aluksi aikataulun mukaisesti, mutta raportin Kirjoitusvaihe venyi
ennakoitua myohaisemmaksi. Luento- ja keskustelutilaisuudet sujuivat suunnitelmien
mukaisesti. Opinnaytetyontekijan laatima omahoitajan tehtdvakuva oli Sékylan koti-
hoidon tarpeita vastaava, vanhustyén ohjaajan ja tyontekijoiden arvioiden perusteel-
la.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, onko tehtdvankuvaa noudatettu, miten omahoitaja-
mallin toteuttaminen on vaikuttanut tydnjaon tasapuolisuuteen, sek& miten tyonteki-
jat ovat kokeneet omahoitajuuden.
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The purpose of this thesis was to draw up a primary nurse’s job description for home
care in Sakyla. The aim was to develop a frame for primary nursing with which a
model for a primary nurse in home care can be developed. A personal aim was to de-
velop a deep understanding of primary nursing and the model of primary nursing and
consequently plan, implement and assess a thesis project.

The thesis was commissioned by an instructor in elderly care in Sékyla. Primary
nursing had not been part of home care earlier. The project work was started in au-
tumn 2014. The author prepared a lecture on primary nursing and a discussion based
on it. In spring 2015, a lecture with a discussion afterwards was arranged for the
workers in home care in two afternoons. There were 13 participants in the first lec-
ture and 12 in the other one. The discussion after the lecture focused on the imple-
mentation of primary nursing in Sakyla. The discussions were recorded. Later the
recordings were transcribed. A job description was drawn up on the basis of the
needs highlighted in the discussions.

Home care workers in Sakyla were asked to give feedback on the discussions and job
description by filling in an assessment form. All the respondents thought that the dis-
cussions were useful. They were also asked about the suitability of the primary
nurse’s job description for home care in Sdkyl4. In total, 82 per cent of the workers
thought that the primary nurse’s job description works well in home care.

The thesis process progressed as planned in the beginning but the time spent for re-
porting took longer than anticipated. The lectures and discussions were carried out as
planned. Also, the job description met the needs of home care in S&kyla according to
the instructor in elderly care and the home care workers.

Future studies could focus on whether the job description has been followed and how
the model of primary nursing has affected equal division of work in home care. Fur-
ther, a study could be made on the workers’ experiences of primary nursing.
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1 JOHDANTO

Yksilévastuinen hoitotyd on ammatillista, potilaskeskeista toimintaa, jossa yksilovas-
tuisen hoitotyon keskeisimmét periaatteet korostuvat. Keskeisempid periaatteita
ovat yksilollisyys, vastuullisuus, itsendisyys, koordinointi ja jatkuvuus. Yksilovastui-
sella hoitoty6ll& tarkoitetaan edella mainittujen filosofisten toimintaperiaatteiden li-
séksi hoitotyon organisointitapaa. Organisointitapana yksilévastuinen hoitotyd tar-
koittaa, ettd terveydenhuollon organisaatiossa asiakkaalle nimetdan hanen hoitotyos-
td&n vastuussa oleva omahoitaja. Omahoitaja on vastuussa hoitotyén suunnittelusta,
toteutumisesta, arvioinnista ja koordinoinnista koko hoitojakson ajan. (Hegyvary
1987, 17; Pukuri 2002, 56-57.)

Omahoitaja on asiakkaan yhteistyokumppani, joka tuo asiakassuhteeseen intensiivi-
syyttd, tavoitteellisuutta ja turvallisuutta. Omahoitaja tekee hoitoty6ta koskevia paé-

toksida ammattinsa itsemaaraamisoikeuden rajoissa. (Ikonen 2013, 35-36.)

Opinnaytetyon tarve tuli Sakylan kotihoidosta vanhustyon ohjaajalta. Toiveena oli
omahoitajan tehtdvékuvan laatiminen kotihoitoon. Sakylén kotihoidossa ei opinnay-
tetyon aloitusvaiheessa toteutettu yksildvastuista hoitotyota. Sakyldn kunnan vanhus-
tyén ohjaajan kanssa sovittiin tapaamisessa (14.4.2014), ettd opinnaytetyo toteute-

taan yhteistyossé kotihoidon tyontekijoiden kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Sakylan kotihoitoon omahoitajan tehtavéakuva.
Tehtdvdkuva antaa ohjeet omahoitajan tydskentelyyn kotihoidossa. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittdd Sakylan kotihoitoon omahoitajakuva, jonka avulla kotihoi-
dossa alkaa omahoitajamallin toteuttaminen. Opinndytetyontekijan henkilokohtaisina
tavoitteina on tuntea yksildvastuinen hoitotyd ja omahoitajamalli syvallisesti ja kyeta
suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan opinndytetyond tehtdvad projektia.
Omahoitajuus ja sen laadukas toteuttaminen tuntuivat kiinnostavilta aiheilta, ja ne

ovat ajankohtaisia ja tarkeita tyon tilaajalle.



2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Yksilovastuisella hoitotydll& tarkoitetaan hoitosuhteessa olevan asiakkaan ja hoitajan
valilla tapahtuvaa hoitoyhteisty6td. Asiakas ja hoitaja ovat kaksi yhdenvertaista ih-
mistd, jotka toimivat yhdessd asiakkaan sen hetkisen terveydentilan edistdmiseksi.
Tatd suhdetta kutsutaan yhteistydsuhteeksi, jonka edellytyksid ovat yhteinen aika ja
jatkuvuus. Aidon ja tasavertaisen yhteistyosuhteen perusta on ihmisen itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen sek& hoitajan ja asiakkaan vastavuoroisuus. Yksilévas-
tuisuus mahdollistaa potilaskeskeisen tavan tehda hoitotyotd. (Munnukka & Aalto
2002, 23, 63.)

Yksilévastuinen hoitoty6 on hoitotyon filosofia- ja organisaatiomalli. Filosofiana se
korostaa asiakaskeskeisyyttd, joka tarkoittaa, ettd asiakas on ainutlaatuinen yksilo ja
héanen tarpeensa on hoidon lahtokohtana. Organisaatiomallina se tarkoittaa, ettd yk-
sittdisen potilaan hoitotyd on koko ajan saman hoitajan vastuulla, hoidon aloittami-
sesta hoidon pééattymiseen asti. Yksilévastuisen hoitotyon vastakohtana voidaan pitéa
tehtavakeskeista tydnjakomallia, jossa on aivan erilainen toimintafilosofia. (Hegyva-
ry 1987, 17, 21-22.)

2.1 Vastuullisuus

Vastuullisuuden maarittelyyn liittyy kysymykset: kenelle vastuussa, miksi vastuussa
ja kuinka vastuullisuus nékyy kaytanndssa. Vastuullisuuden periaate tarkoittaa, etta
asiakkaan hoidosta on vastuussa yksi omahoitaja ymparivuorokauden. Omahoitaja on
vastuussa asiakkaalle ja h&nen perheelleen. Toisaalta omahoitaja on vastuullinen
myos tyotovereilleen ja hénet palkanneelle organisaatiolle siitd, ettd han toimii am-
mattinsa vaatimusten mukaisesti. Vastuullisuus tarkoittaa myds hoitotydntekijan ha-
lua ottaa vastuu hoitotyon tehtavéstdan. (Hegyvary 1991, 18; Kalasniemi, Kuivalai-
nen & Ryhénen 2002.)

Hoikkalan (2013, 25) tutkimuksessa selvitettiin vanhainkoti Tahkén henkilokunnalta

(N=7), miten yksildvastuisen hoitotyon periaatteet toteutuivat vanhainkodissa. Kvali-



tatiivinen tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Hoikkala totesi tutkimuksessaan,
ettd Tahké&ssa vastuullisuuden periaate toteutui. Kaikille asukkaille oli valittu oma-
hoitaja, joka vastasi asiakkaan asioista. Vastuullisuus on omahoitajan pyrkimysté
toimia asukkaan parhaaksi ja ajaa hanen etujaan. Tarke&a vastuullisuudessa on, etta
asukkaalla ja hdnen omaisillaan on tieto, kuka on omahoitaja ja kenen puoleen k&an-
tya.

2.2 ltsendisyys

Omahoitajan itsendisyys tarkoittaa sitd, ettd omahoitajalla on velvollisuus ja oikeus
tehda asiakkaan hoitotyota koskevia paatoksia. Taméa ei tarkoita, ettei omahoitaja
noudata ladkarin maaréyksia tai ei huomioi muiden ammattiryhmien mielipiteita. It-
senédinen omahoitaja toimii yhdessd moniammatillisen tydéryhman kanssa ammattinsa

asettamissa rajoissa. (Haapala & Hyvonen 2001, 9-10.)

Omahoitajalla on valtuudet ja auktoriteetti tehdd hoitoty6ta koskevia paatoksia seka
ohjata toisten hoitajien toimintaa (Haapala & Hyvosen 2001, 10). Nyman (2006, 18,
23-24) selvitti tutkimuksessaan omahoitajuuden toteutumista potilaiden (N=146) na-
kdkulmasta. Tutkimus oli kvantitatiivinen kyselytutkimus. Tutkimustulosten mukaan
vastaajat kokivat omahoitajiensa olleen ammattitaitoisia. Hoitajat viihtyivét tygssaan
vastaajien mielesta hyvin. Yli 90 % vastaajista koki, ettd omahoitaja ajoi heidan asi-

oitaan hyvin tai kiitettavasti.

2.3 Jatkuvuus ja koordinointi

Yksildvastuisen hoitotydn yksi keskeisimpia piirteitd on hoidon jatkuvuuden turvaa-
minen. Jatkuvuus pystytddn turvaamaan, kun kaikilla asiakkaan hoitoon osallistuvilla
on yhteiset tiedot, suunnitelma ja kasitys asiakkaan hoidosta. Asiakkaan jatkuva hoi-
to on yksilollisté ja koordinoitua ymparivuorokauden ajan. Omahoitajan tulee huo-
lehtia hoitotyon jatkuvuudesta hoitosuunnitelman avulla. (Pukuri 2002, 57; Haapala
& Hyvonen 2001, 39; Hjerppe 2008, 5; Kalasniemi ym. 2002, 11.)



Asiakkaan hoidon koordinointi tarkoittaa, ettd omahoitaja pyrkii sovittamaan yhteen
asiakkaan ja kaikkien hoitoon osallistuvien tyontekijoiden toimintaa asiakkaan hoi-
don kannalta tarkoituksenmukaisesti. Koordinoinnin tulee tapahtua oikea-aikaisesti
ja omahoitajan tulee kommunikoida mahdollisimman suoraan kaikkien hoitoon osal-
listuvien kanssa. Omahoitajan tulee koordinoida asiakkaan hoitoon liittyvét asiat ko-
konaisuudeksi. (Pukuri 2002, 63—-64; Hjerppe 2008, 3; Kalasniemi ym. 2002, 11.)

2.4 Kattavuus

Yksilovastuisessa hoitotydssa kattavuuden periaatteella tarkoitetaan, ettd asiakas
huomioidaan yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kattavuuden kriteeria onkin nimi-
tetty myos asiakkaan kokonaishoidoksi. Kattavuuden periaate toteutuu, kun asiak-
kaalle tehdaan yksilollinen, potilaan kanssa yhdessé laadittu hoitosuunnitelma. Hoi-
tosuunnitelman avulla asiakas saa juuri sellaista hoitoa ja palvelua, kuin tarvitsee.
Kattavuus hoitotydssa tarkoittaa, ettd jokainen hoitotydntekija huolehtii tarvittavista
hoitotoimista madraaikana. (Hegyvary 199, 18; Hjerppe 2008, 4; Hoikkala 2013, 16;
Kalasniemi ym. 2002, 11.)

Kalasniemi, Kuivalainen ja Ryhanen (2002,47,68) tutkivat yksildvastuisen hoitotydn
toteutumista potilaiden (N=346) ja hoitajien (N=330) arvioimana Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa. Tutkimusaineisto kerattiin tutkimusta varten kehitetyilla struktu-
roiduilla kyselylomakkeilla. Tutkimustuloksena selvisi, ettd sairaalassa potilaat, joilla
oli omahoitaja, kokivat saaneensa osallistua enemméan oman hoitonsa suunnitteluun
kuin ne potilaat, joilla ei ollut omahoitajaa. Liséksi potilaan toivomukset otettiin
my0ds paremmin huomioon, kun potilaalla oli oma hoitaja. Hoitajien arvioimana par-
haiten potilaskeskeisyys toteutui niilla osastoilla, jossa oli péaéasialliseksi toiminta-
malliksi valittu yksildvastuinen hoitotyd. Hoitajista 30 % oli sitd mieltd, ettd heilla

oli lilan vahan aikaa paneutua potilaan hoitoon.

2.5 Omahoitajuus

Omahoitajana toimiminen on laaja-alaista vastuullista tyota. Jatkuva itsensa kehitta-

minen ja uuden tiedon hankkiminen on edellytys omahoitajuudelle. Lisdksi omahoi-



tajalla tulee olla rohkeutta asettua potilaan asemaan, jotta valittdmisen ja huolenpidon
kokemus mahdollistuisi. Omahoitajan ja potilaan valiseen yhteistysuhteeseen sisal-
tyy vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli antaa ja saa. (Munnukka & Aalto
2002, 63.)

Kun yksi omahoitaja vastaa potilaan hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioin-
nista koko hoitojakson ajan, on Kaikilla tieto siitd, kuka vastaa potilaan hoitotydsta.
Omahoitajan vastuu koskee kaikkia hoitotyon osa-alueita; vuorovaikutusta, hoito-
toimintoja, hoitosuunnitelmia, tiedottamista sekd tyon kehittamistd. Omahoitajan
poissa ollessa sovittu korvaava hoitaja noudattaa omahoitajan laatimaa hoitosuunni-
telmaa. (Haapala & Hyvdnen 2002, 49.)

Nymanin (2006, 33-34) tutkimuksessa selvitettiin potilaskeskeisyyden periaatteiden
toteutumista potilaan (N=146) nédkokulmasta. Tutkimus oli kvantitatiivinen kysely-
tutkimus. Tutkimustulosten mukaan 90 % vastaajista koki, etta potilaskeskeisyyden
periaate toteutui hyvin tai Kiitettavasti. Yli puolet vastaajista oli saanut kertoa hoiton-
sa sujumisesta omahoitajalleen. Vastaajista 80 % oli kokenut omahoitajan kanssa ta-
savertaisen hoitosuhteen. Viidennes vastaajista oli kokenut, ettei ollut tarked hoi-
tosuhteessaan. Vastaajien mielestd heikoimmin omahoitajuudesta toteutui oman hoi-

don suunnitteluun osallistuminen.

3 KOTIHOITO

Kotihoidon sisallosta on séédetty sosiaalihuoltolaissa (1428/2004 208), sosiaalihuol-
toasetuksessa (607/1983 98) seké kansanterveyslaissa (1429/2004 148). Kotihoito on
kotipalveluiden, tukipalveluiden ja sairaanhoitopalveluiden kokonaisuus. Kotihoito
auttaa kotona asuvia eri-ikaisia yksiloité ja perheitd, joiden toimintakyky on tilapdi-
sesti tai pysyvasti alentunut. Asiakas voi saada saannollistd, tilapdista tai satunnaista
kotihoitoa. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya siten, ettd asia-
kas voi asua turvallisesti kotonaan mahdollisimman pitk&an erilaisten apujen ja pal-
veluiden turvin. (lkonen 2013, 15-16, 18.)
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Kotihoidossa toimitaan tiimeissa, joissa tyoskentelee sairaanhoitajia, terveydenhoita-
jia, lahihoitajia, kodinhoitajia sekd muita ammattihenkil6ita kuten sosionomeja, fy-
sioterapeutteja, jalkahoitajia tai toimintaterapeutteja. Kotihoidossa tyéskennelldén
tavallisesti yksin. Toiset tyontekijat pitavéat tata tyon etuna, toiset haittana. Yksin hoi-
totyOtd toteuttamassa oleva hoitaja joutuu tekemé&én itsendisia ja nopeita paatoksia
valitonta apua tarvitsevan asiakkaan luona. (H&agg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-
Lahtela 2007, 16-17.)

Hoitotyd kotona vaati hoitajalta vahvaa ammattitaitoa, luovuutta ja sopeutumisky-
kya, jotta han pystyy toteuttamaan hoitotyota erilaisissa ja muuttuvissa ymparistois-
sd. Hoitajan tulee olla yhteistyokykyinen asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa.
(Hagg ym. 2007, 16-17.)

Toisen ihmisen kotona toimitaan aina hanen ehdoillaan niin kauan, kun se on asiak-
kaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta vaarantamatta mahdollista. Tyontekijan
oma turvallisuus pitdd myds huomioida, koska tyoolot poikkeavat laitostydskentelys-
td monella tavalla. Kotiymparistdssé voi olla erilaisia kemiallisia, fysikaalisia tai bio-
logisia haittatekijoita. Tallaisia voivat olla esimerkiksi tupakansavu, home-ongelmat,
eldimet, huonepdly, huono valaistus ja vialliset sahkolaitteet. Lisaksi péihtyneet asi-

akkaat tai omaiset voivat aiheuttaa haittaa hoitotyolle. (Hagg ym. 2007, 17.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia Sakylan kotihoitoon omahoitajan tehtévéakuva.
Tehtdvdkuva antaa ohjeet omahoitajan tyoskentelyyn kotihoidossa. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittdd S&kylan kotihoitoon omahoitajakuva, jonka avulla kotihoi-
dossa alkaa omahoitajamallin toteuttaminen. Opinndytetyontekijan henkilokohtaisina
tavoitteina on tuntea yksilovastuinen hoitoty0 ja omahoitajamalli syvéllisesti sek&
kyetd suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan opinndytetyona tehtévaa projektia

omahoitajamallin toimenkuvasta.
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5 PROJEKTI SUUNNITELMA

Hyvé projektisuunnitelma on johdonmukainen, ja se koostuu toisiaan tukevista ja
tdydentévista asioista. Projektisuunnitelma on térkein projektin toteuttamisen tyova-
line. Projektinvetdja kéyttdd suunnitelmaa apuvalineenddn seuratessaan projektin
etenemistd. Projektisuunnitelman laatimisessa pé&éasia on tarkoituksenmukaisuus. Se
tarkoittaa, ettd projektia suunnitellaan sen verran, kuin on valttdméatonta tavoitteen
saavuttamiseksi. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 125-126.)

Kehittamisprojekti tarkoittaa kertaluontoista ja tavoitteellista tehtdvakokonaisuutta,
jonka avulla pyritddn luomaan uusi parempi toimintatapa. Projekti on ainutlaatuinen
ja siind on ennalta méaaritellyt, kiinteat tavoitteet. Projektin aikana kehittyy uusi toi-
mintatapa, joka jaa osaksi normaalia kdytantoa. Projekti tavoittelee tietyn toimintata-

van muuttamista aiempaa paremmaksi. (Paasivaara ym. 2008, 8-9.)

Tama opinnaytety6 on kehittdmisprojekti. Projekti toteutetaan yhdessa Sakylan koti-
hoidon tyontekijoiden kanssa. Opinndytetyontekija ja vanhustyonohjaaja jakavat
tyontekijat satunnaisesti kahteen ryhmaan. Molempien ryhmien kanssa pidetaén
ryhmékeskustelu. Keskustelut aloitetaan pienelld luentotyyppiselld esityksella oma-
hoitajuudesta. Tdman jalkeen kaydaan yhdessa keskustelua omahoitajan tehtdvaku-
vasta. Naiden keskustelujen pohjalta opinnaytetyontekija kokoaa Sékylan kotihoi-

toon omahoitajan tehtavakuvauksen.

5.1 Sakylén kotihoito

Kotihoidon tarkoitus on tukea asiakkaan toimintakykya niin, etta hén voi asua kotona
turvallisesti mahdollisimman pitk&an. Sékylassa kotihoidon asiakaskunta muodostuu
lapsiperheistd, vammaisista, sairaista ja vanhuksista. Kotihoidon asiakkaina on noin
200 henkilda. Tavoitteena on taata hyva elamanlaatu asiakkaille. Téhén pyritdan an-
tamalla kokonaisvaltaista ja yksil6llista hoitoa. (Sakylan kotihoidon perehdytyskan-
sio 2013))
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Sékylassa kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistettiin kotihoidoksi vuonna 2006. Ko-
tihoito toimii koko S&kylan kunnan alueella. Kotihoidossa tydskentelee téll& hetkelld
11 l&hihoitajaa, terveydenhoitaja, oppisopimusopiskelija, geronomi sekd vanhustyon
ohjaaja. Kotihoidossa tydskennellddn jokaisena viikonpdivand kahdessa vuorossa.
(Sékylan kotihoidon perehdytyskansio 2013.)

Sakylan kotihoidossa on viime vuoden aikana tapahtunut paljon muutoksia. Kevaalla
2015 kotihoidossa otettiin k&yttoon kotihoidon Mobiili-jarjestelmd, joka on ammatti-
laisten péivittaiseen kéayttoon tarkoitettu toiminnanohjauspalvelu. Talla hetkella muu-
toksia tuo suunnitteilla oleva kuntaliitos Koylion kunnan kanssa, jolloin myos Saky-
lan ja Koylion kotihoidot yhdistyisivat. (Henkilokohtainen tiedonanto 21.9.2015.)

5.2 Toteutussuunnitelma

Projektin kéytdnnon toteutuksessa on merkittavaa tiedostaa perusasioita projektin
toteuttamisesta. Tallaisia asioita ovat projektin elinkaareen, organisointiin ja proses-
siin liittyvat asiat. Projektin aikataulun suunnittelu on valttdmé&ton ja usein hyvin né-
kyva osa projektisuunnitelmaa. Aikataulun suunnittelussa tarkeda on laatia realisti-
nen aikataulu. Aikataulusta tulee usein liian tiukka, koska ei ole osattu riittavan hy-
vin ottaa huomioon todellista tyoméaarad. Liian tiukka aikataulu ei edistd projektin
toiminnan innovatiivisuutta ja tehokuutta. (Paasivaara ym. 2008, 103, 126, 127.)

Projektin toteuttaminen aloitetaan valmistelemalla keskustelutilaisuuksien runko
(Liite 1), joka toimii pohjana keskustelutilaisuuksille. Opinndytetyontekija valmiste-
lee luennon omahoitajuudesta, joka tulee toimimaan keskustelutilaisuuksien avauk-
sena. ldeoita ja tietopohjaa opinnaytetydntekija hankkii aikaisemmista vastaavanlai-
sista projekteista ja tutkimuksista. Perehtymalla kirjallisuuteen opinnaytetyontekija
valmistautuu pitdaméaan keskustelutilaisuudet. Keskustelujen ajankohta sovitaan tam-
mikuussa kotihoidon tydvuorovastaavan kanssa. Keskustelutilaisuudet nauhoitetaan
aaninauhurilla, jotta opinnéytetyontekija pystyy huomioimaan kaikki keskustelussa

esiin nousseet asiat.
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Maaliskuussa toteutetaan ryhmékeskustelut, joiden pohjalta opinndytetyontekija laa-
tii omahoitajan tehtdvdkuvan. Taman jélkeen pyydetdan palautetta kotihoidontyonte-
kijoilta omahoitajan tehtdvakuvasta seka keskustelutilaisuuksista arviointilomakkeen
avulla (Liite 2). Tyontilaajaa pyydetaan hyvaksymaan omahoitajan tehtdavakuva seka
antamaan palautetta tyosta suullisesti. Opinndyteyon on tarkoitus valmistua syksyn
2015 aikana.

5.3 Luento- ja ryhmétyotyoskentely

Luennon tavoitteena on laajentaa osallistujien tietopohjaa. Perusajatuksena on, ettéd
luennoitsija antaa osallistujille tilaa pohtia opittuja asioita. Osallistujan rooli muuttuu
tiedon vastaanottajasta aktiiviseksi tiedon kasittelijaksi. Luennossa voidaan kayttaa
vuorotellen yhdensuuntaista luennointia seka aktiivista pohdintaa. Luennoitsijan tu-
lee heti alussa madrittdd luennon tavoite, jotta osallistujille muodostuu kasitys siité,

mité luennolla on tarkoitus oppia. (Mykra & Hatonen 2008, 25-29.)

Ryhmissa tydskentely antaa osallistujille mahdollisuuden osallistua opiskeltavan asi-
an tyostamiseen ja pohtimiseen. Ryhmassa tydskenneltdessa ryhmén koko vaikuttaa
olennaisesti siihen, miten osallistujat osallistuvat keskusteluun. Mitd suurempi on
keskusteluryhmén koko, sitd harvempi osallistuja keskustelee. Ryhmatydskentely
vaatii osallistujilta vuorovaikutus- ja ryhmatyo6taitoja. Parhaimmillaan koko ryhma

osallistuu keskusteluun tasavertaisesti. (Mykra & Héatonen 2008, 35-36.)

5.4 Resurssit ja riskit

Resursseja suunniteltaessa mietitadn, misté tarvittavat resurssit muodostuvat. Resurs-
seilla maaritelld&n toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittava henkilotyo ja muut voi-
mavarat. Kéytettavia resursseja voivat olla henkil6t, koneet, materiaalit, raha ja tilat.
Resurssisuunnitteluun tulee siséltya budjetti eli tulo- ja menoarvio taloudellisista re-
sursseista. (Heikkilg, Jokinen & Nurmela 2008, 78; Paasivaara ym. 2008, 127.)

Opinnaytetyontekija on itse projektin suurin henkil6resurssi, koska hén suunnittelee,
toteuttaa ja arvioi projektin. Palkkakuluja projektista ei synny. Tilat, joita tarvitaan
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ryhmékeskusteluihin, saadaan kohdeorganisaatiosta kustannuksitta. Tulostuskulut
rahoittaa kohdeorganisaatio. Rahalliset kustannukset syntyvat materiaali- ja matka-

kuluista, jotka opinnaytetyontekija maksaa.

Hyvé projektisuunnitelma sisaltaa riskien kartoituksen seka suunnitelman niiden hal-
lintaan. Projektiin siséltyy aina ansoja ja riskeja. Useimmiten projektin riskit liittyvéat
puutteellisiin resursseihin, aikataulujen epérealistisuuteen, tavoitteiden epéselvyy-
teen, projektihenkiloston sitoutumattomuuteen, tiedonvélityksen puutteellisuuteen,
tavoitteiden ja resurssien muuttumiseen seka erilaisiin ristiriittilanteisiin projekti- ja
taustaorganisaation vélilla. Riskien hallinnan avulla voidaan projektia uhkaavat riskit

tunnistaa ja vélttaa tai ainakin minimoida. (Paasivaara ym. 2008, 128-130.)

Taman projektin toteuttamiseen liittyvida suurimpia riskeja ovat projektinvetajan
puutteellinen valmistautuminen toteutukseen, puutteelliset taidot ryhménvetdjana tai
tyontekijoiden passiivinen osallistuminen ryhmékeskusteluihin. Aaninauhurin toi-
mimattomuus on yksi projektin riski. Projektin riski on my®os, ettd hoitotydntekijat

eivét ole kiinnostuneita yksildvastuisesta hoitotydsta ja sen toteuttamisesta.

5.5 Arviointisuunnitelma

Arviointi on tehokas ja vaikuttava tapa ohjata projektia koko toteutuksen ajan. Arvi-
oinnin avulla saadaan tietoja siitd, miten projektissa on toimittu, millaisia tavoitteita
on saavutettu sekd millaisiin vaikutuksiin ja tuloksiin on paasty. Arviointi parantaa
tyonlaatua ja parhaimmillaan se toimii kdytanndllisend oppimisen ja kehittdmisen
valineend. Arviointeja voidaan tehda tyon eri vaiheissa riippuen sen laajuudesta ja
tavoitteista. Toisissa projekteissa voi riittdd loppuarviointi, kun taas toisissa on tar-

peen toteuttaa alkuarviointi, valiarvioita ja loppuarviointi. (Heikkila ym. 2008, 88.)

Projektia arvioivat Sakylan kotihoidon tyotekijat arviointilomakkeen avulla. Arviota
pyydetdén lomakkeen avulla omahoitajan tehtdvankuvasta sekd keskustelutilaisuuk-
sista. Suullista palautetta omahoitajan tehtdvékuvasta pyydetddn tyontilaajalta, van-
hustyon ohjaajalta, joka hyvdksyy omahoitajan tehtdvakuvan. Koko projektin ajan

opinndytetyontekija arvioi omaa suunnitelmaansa ja toteutustaan itsearviointina.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Syksylla 2014 opinnéytetyontekijé perehtyi kokonaisvaltaisesti yksilovastuiseen hoi-
totyohon etsimélla vastaavanlaisia projekteja, tutkimuksia ja kirjallisuutta monipuoli-
sesti. Nain opinnaytetyontekija valmistautui suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvi-

oimaan keskustelu- ja luentotilaisuudet kotihoidossa.

Opinnaytetyontekija oli kotihoidon viikkopalaverissa mukana 19.2.2015, jolloin hén
kertoi opinndytetyostaan ja tulevista keskustelutilaisuuksista. Viikkoa ennen ensim-
maista tilaisuutta opinnéytetyontekija toimitti kotihoidon ilmoitustaululle tiedotteen
(Liite 4), jossa muistutettiin kaikkia tyontekijoita tulevista keskustelutilaisuuksista ja

toivottiin kaikkien osallistumista.

Keskustelutilaisuudet pidettiin Sakylédn kotihoidon taukotilalla 2.3.2015 ja 9.3.2015
kello 14-15. Tilaisuudet aanitettiin a4ninauhurille. Adnittamisella varmistettiin, etta
opinnaytetyontekija huomioi kaikki keskustelussa esiin nousseet asiat. Ensimmaéiseen
tilaisuuteen osallistui 13 henkil®é ja toiseen tilaisuuteen 12 henkil6a. Osallistujina oli
vakituisten tyontekijoiden lisaksi kesasijaisia ja opiskelijoita. Tilaisuuden alkaessa
opinnaytetyontekija esitteli itsensa ja tyonsd, seka jakoi jokaiselle osallistujalle kes-
kustelurungon (Liite 1). Aaninauhuri teki ilmapiirin aluksi jannittyneeksi, mutta
opinnaytetyontekija muistutti, ettd &énitteet tulevat ainoastaan opinnaytetydntekijan
kayttoon.

Tilaisuudet alkoivat opinnaytetyontekijan luennolla (Liite 6) yksilévastuisesta hoito-
tyosté ja sen viidesta periaatteesta. Luennon opinnaytetyontekija esitti omin sanoin.
Taman jalkeen aloitettiin keskustelu omahoitajuudesta ja sen k&yttéon ottamisesta
kotihoidossa sekd omahoitajuuden hyodyista. Keskustelu oli tilaisuuksissa avointa.
Opinnaytetyontekija heratteli valilla keskustelua kysymyksilla. Keskustelua kéytiin
omahoitajan vastuusta ja tehtévista, asiakkaiden tasapuolisesta jakamisesta omahoita-
jien kesken sek& omahoitaja-asiat vastuualueekseen ottavasta hoitajasta. Asioita ky-
seenalaistettiin ja arvioitiin. Lahes kaikki tyontekijat osallistuivat keskusteluun. II-
mapiiri oli hyva. Toisen keskustelutilaisuuden lopulla valittiin tyontekija, joka ottaa

omahoitajuus asiat vastuualueekseen, hénestd tuli omahoitajavastaava. Omahoitaja-
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vastaava ottaa vetovastuun omahoitajamallin k&ytt6on ottamisesta ja asiakkaiden ja-
kamisesta kaikille tyontekijoille tasapuolisesti.

Tilaisuuksien jalkeen opinnayteyontekija litteroi keskustelutilaisuuksien danitteet
sek& poimi niistd omahoitajan tehtévia ja vastuita. Litteroidusta materiaalista nousi
esille, ettd omahoitajan tehtdvankuvan tulisi selkeyttdd tyonjakoa Sékyldssd. Omien
asiakkaiden hoitotyon suunnitelman laatiminen ja sen ajantasaisuudesta huolehtimi-
nen tulisi olla omahoitajan vastuulla. Monipuolista keskustelua herétti asiakkaiden
luokse tehtévien ké&yntien tiheys. Omahoitajan tulee huolehtia oman asiakkaan hoito-
tyon toteutumisesta ja arvioinnista hoitotydnsuunnitelman mukaisesti. Huolehtiminen
ei tarkoita sitd, ettd omahoitaja tekisi kaiken itse, vaan valvoo, etté sovittu suunnitel-
ma toteutuu. Keskustelussa nousi myos esiin kysymyksid, milla keinoin oman asiak-
kaan asioihin pystytadn perehtymé&an kokonaisvaltaisesti ja syvallisesti. Paadyttiin
siihen, ettd jokainen omahoitaja tekee eldmankaarikyselylomakkeen omille asiakkail-

leen yhdessa omaisten kanssa.

Yhteydenpito ja yhteistyd omaisten ja omahoitajan valilla tulisi onnistua mutkatto-
masti. TyoOntekijat pohtivat keskusteluissa, miten yhteistyd onnistuisi parhaiten.
Omahoitajan yhteydenpito omaisiin selkiyttaa tyotd. Keskustelua kdyntiin omahoita-
jan ja varaomahoitajan yhteistyosta. Tyontekijat keskustelivat méaraaikaisten laaka-
rikdyntien huolehtimisesta. Téhan asti niista huolehtiminen on ollut sairaanhoitajan
vastuulla, nyt omahoitaja on vastuussa omien asiakkaiden sdénnollisten la&karikayn-
tien huolehtimisesta. Lisaksi omahoitajan vastuulle jaa asiakkaan erilaisista kontrol-
leista ja mittauksista huolehtiminen. Hoitoneuvotteluista huolehtiminen on téarkea

omahoitajan tehtdvéd, koska neuvotteluissa paivitetddn hoitosuunnitelmaa.

Kotihoidon toiveena oli mahdollisimman konkreettinen omahoitajan tehtdvékuva.
Omahoitajan tehtavakuva (Liite 5) lahetettiin séhkdpostilla kahdelle tyontekijalle esi-
luettavaksi, jotka kommentoivat sitd. Taman jalkeen opinndytetyontekija pyysi arvio-
ta omahoitajan tehtdvakuvasta kotihoidon vanhustydnohjaajalta. Vanhustyonohjaajan
hyvaksynnan jélkeen opinndytetyontekija vei omahoitajan tehtdvankuvan kotihoidon
tyontekijoiden luettavaksi. Tamaén jalkeen tyontekijat vastasivat arviointilomakkee-
seen (Liite 2).
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittdmista. Arviointi on eréénlais-
ta arvon antamista tyo6lle, sen avulla pystytdédn saamaan tietoa projektin toteutumises-
ta ja ongelmista. Arvioiminen tapahtuu usein projektin péaattamisvaiheessa. (Paasi-
vaara ym. 2008, 140.)

Opinnaytetyontekija valmistautui keskustelutilaisuuksiin huolellisesti, joka tuki tilai-
suuksien onnistumista. Keskustelutilaisuuteen laadittu ohjelmarunko (Liite 1) toimi
hyvana apuna, jotta kaikki osallistujat nékivat tilaisuuden asiakokonaisuudet. Kes-
kustelutilaisuuksiin péasivat osallistumaan lahes kaikki kotihoidon tyontekijat. Taméa

rikastutti keskusteluja. Hairiotekijoita ja ongelmia keskustelutilaisuuksissa ei synty-

nyt.

7.1 Keskustelutilaisuuksien arviointi

Opinnaytetyontekija pyysi palautetta keskustelutilaisuuksista arviointilomakkeen
(Liite 2) avulla. Vastauslomakkeita opinndytetyontekija sai takaisin 11. Kaikki vas-
taajat pitivét keskustelutilaisuutta hyodyllisend. Liséksi oli mainittu, ettd “’keskustelu

oli varsin rakentavaa ja tuli erilaisia ndkdkantoja esille”.

Arviointilomakkeen toinen kysymys oli, saitko uutta tietoa omahoitajuudesta ja mité
tietoa. Kuusi vastanneista oli saanut uutta tietoa keskustelutilaisuuksista ja viisi ei
ollut saanut. Yhdessd lomakkeessa oli kommentoitu; ”Sain uutta tietoa miten oma-
hoitajuus toimisi kotihoidossa”. Lisédksi oli mainittu; ”Vastuu alue on yllattavin suu-

b b

.

Arviointilomakkeessa kysyttiin, olisitko valmis muuttamaan ty6tapoja yksildvastui-
sen hoitotydn toteuttamiseksi. Téhdn yhdeksén vastanneista vastasi myontavésti ja

kaksi ei osannut sanoa.

Opinnaytetyontekijalla ei ollut kokemusta vastaavanlaisen luennon pitdmisesta.

Opinnaytetyontekija arvioi keskustelutilaisuudet onnistuneiksi ja antoisiksi, koska ne



18

herattivat paljon keskustelua ja kysymyksid. Luentojen pitdminen tuntui etukateen
pelottavalta, mutta se ei nakynyt luennon pitamisessé. Keskustelutilaisuuksien aanit-

tdminen oli hyva asia, koska muuten térkeité asioita olisi voinut unohtua.

7.2 Omahoitajan tehtavékuvan arviointi

Opinnaytetyontekija pyysi palautetta omahoitajan tehtdvankuvasta arviointilomak-
keen (Liite 2) avulla. Vastauslomakkeita opinndytetyontekija sai takaisin 11. Arvi-
ointilomakkeessa kysyttiin, sisdltdako tehtavakuva omahoitajan tehtévét selkedsti.
Vastanneista 10 oli sitd mieltd, ettd tehtdvékuva siséltdd omahoitajan tehtévat selke-
asti. Yksi vastanneista ei osannut sanoa tehtdavakuvan selkeydesta. Yhdessa lomak-

keessa oli kommentoitu ” on kylld varsin perusteellinen”.

Arviointilomakkeessa kysyttiin, pitddkd tehtdvankuvasta poistaa jotain, jos niin mita.
Vastanneista seitseman oli sitd mieltd, ettei mitaan tarvitse poistaa ja nelja vastan-
neista ei osannut sanoa. Yhteen oli perusteltu, ettd kylla “kaytanté opettaa”. Seuraa-
vaksi arviointilomakkeessa kysyttiin, pitadko tehtdvankuvaan lisata joitain, jos niin
mitd. Vastanneista kuusi oli sitd mieltd, ettei tehtdvankuvaan tarvitse lisata mitaan ja
nelja vastaajista ei osannut sanoa. YKksi vastaajista oli vastannut kylld, ” kotihoidon

omia toimintatapoja ajan kuluessa. Ei muuta”.

Arviointilomakkeen kysymyksessa nelja kysyttiin, onko tehtavékuva toimiva Saky-
lan kotihoitoon. Vastanneista yhdeksan koki tehtdvakuvan toimivaksi kotihoitoon.
Vastausta oli kommentoitu "Kunhan saadaan se toimimaan”. Vastanneista kaksi ei
osannut sanoa, toimiiko tehtavékuva kotihoidossa. Vastanneet olivat kommentoineet
”Liian aikaista vield sanoa” ja "Edelleen vain kdytdnnossd huomaa miké toimii tai
ei.” Lisédksi arviointilomakkeessa kysyttiin, haluaisitko toteuttaa tydssdsi omahoita-

juutta. Vastanneista 10 vastasi myontévasti ja yksi vastanneista ei osannut sanoa.

Arviota pyydettiin myos tyon tilaajalta eli vanhustydnohjaajalta, joka antoi palautetta
tehtdvikuvasta sdahkopostitse. “Oletpa tehnyt hyvdi tyotd. Tehtdvikuva on kotihoi-
toon sopiva. Kun kaikki tehtdvakuvassa luetellut osa-alueet toteutuvat, asiakastyoém-

me on tosi mallikasta. Toisaalta jokaisen osa-alueen on mahdollista meilld toteutua”.
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Lis&ksi han oli antanut oman kommentin jokaisesta omahoitajan tehtdvakuvan sisal-

16sta.

Omahoitajan tehtdvakuvan laatiminen oli opinnédytetydntekijan mielestd haastavaa,
mutta toisaalta melko helppoa, koska keskusteluista sai hyvin poimittua padasiat.
Vaikein asia tehtavékuvan laatimisessa oli sen sisaltdjen muotoileminen oikeanlai-
seen muotoon. Laatimista helpotti tehtavédkuvan esiluetuttaminen kahdella tyonteki-
jalla, jotka kommentoivat sitd. Opinnaytetyontekija on tyytyvéinen lopputulokseen ja

siitd saatuun arvioon.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli tydelaméléhtoinen, ja aiheen valintaa tuki kiinnostus yksilo-
vastuisesta hoitotydstd. Koko projektin toteuttaminen on ollut mielenkiintoista ja
antoisaa, mutta toki myos haasteellista. Haasteita on tuonut ajan k&yton ja tydomaaran
yhteen sovittaminen. Projektin alkuvaiheessa meni paljon ty6tunteja aiheeseen pereh-
tymiseen ja lahdemateriaalin etsimiseen. Yksilovastuista hoitoty6td on tutkittu paljon
ja tutkimustietoa oli helppo 16ytad, mutta aiheesta tuoretta kirjallisuutta 16ytyi melko

vahan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Sakylan kotihoitoon omahoitajan tehtévéakuva,
jonka avulla kotihoidossa alkaa omahoitajamallin toteuttaminen. Alkuun projekti
eteni suunnitellusti kohti tavoitteita, mutta raportin kirjoittamisvaihe venyi opinndy-
tetyontekijan Kkiireisen syksyn vuoksi. Tavoitteet saavutettiin kuitenkin hyvin, Saky-
lan kotihoito sai tarpeitaan vastaavan omahoitajatehtavakuvan, ja tdiman jalkeen koti-
hoidossa kaynnistyi omahoitajamallin toteuttaminen. Keskustelutilaisuudet olivat
kaikin puolin onnistuneita, ja opinnédytetyontekijé on tyytyvéinen laatimaansa tehta-
vakuvaan ja saamaansa arvioon. Koko projektin ajan ammatillista kasvua on tapah-

tunut paljon.
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Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, onko tehtdvankuvaa noudatettu, miten oma-
hoitaja-mallin toteuttaminen on vaikuttanut tyonjaon tasapuolisuuteen sekd, miten

tyontekijat ovat kokeneet omahoitajuuden.
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KESKUSTELUTILAISUUKSIEN OHJELMARUNKO
Ajankohta: 2.3 ja 9.3 klo. 14-15

- Tyon esittely ja tavoitteet

- Keskustelu tilaisuuksien tarkoitus ja tavoitteet

- Mitd on yksildvastuinen hoitoty0 ja sen sisaltdma omahoitajuus

Vastuullisuus
Itsendisyys
Koordinointi
Kattavuus

Jatkuvuus

- Omahoitajuuden hyotyja

- Miten omahoitajuutta voitaisiin toteuttaa Sakylan kotihoidossa?

- Mitd omahoitajan tehtdvankuvaan sisaltyisi?

- Omahoitajan tehtdvakuvan viimeistelysta ja arvioinnista

LIITE1



LIITE 2

Hei! Ole hyvé ja anna palautetta omahoitajan tehtdvékuvasta ja keskustelutilaisuuk-

sista tdman arviointilomakkeen avulla. Kysymyksien alla on tyhjaa tilaa, jotta kirjoit-

taisit myos vapaata kommenttia. Kiitos.

OMAHOITAJAN TEHTAVAKUVA

Siséltaako tehtdvakuva omahoitajan tehtavat sel-

keésti? Kylla
Pitaako tehtdvakuvasta poistaa jotain? Kylla
Mita?
Pitaako tehtdvakuvaan lisata jotain? Kylla
Mita?

Onko tehtévakuva toimiva Sakylén kotihoitoon? Kylla

En osaa sanoa

En osaa sanoa

En osaa sanoa

En osaa sanoa

Ei

Ei

Ei

Ei



KESKUSTELUTILAISUUS

Oliko keskustelutilaisuus hyodyllinen? Kylla En osaa sanoa Ei
Saitko uutta tietoa omahoitajuudesta? Mita? Kylla En osaa sanoa Ei
MUUTA

Haluaisitko toteuttaa tyssasi omahoitajuutta? Kylla En osaa sanoa Ei

Olisitko valmis muuttamaan tydtapoja yksildvas-

tuisen hoitotyon toteutumiseksi? Kylla En osaa sanoa Ei

Anna vield kommenttia opinnéytetydsta ja opinndytetyontekijan toiminnasta koko-

naisuudessaan?

KIITOS PALJON VASTAUKSISTA!



LIITE 3

Tutkimuk- | Keté tutkittiin, | Mitd  tutkit- | Mitd tulok- | Tutkimus- Paikka
sen  nimi, | kuinka monta | tiin? sia? menetelma
tekija ja | osallistui?
VUOSi
Yksilovas- | Yliopistollisen | Selvittdd mi- | Selvitys Laadullinen | Tampereen yli-
tuisen hoi- | sairaalan vuo- | ten omahoita- | milld kei- | tutkimus /| opisto
totydon to- | deosaston jat toteuttavat | noin oma- | Ryhmahaas-
teutuminen | omahoitajia, yksildvastuis- | hoitajat tattelu
omahoitaji- | 12 hlo. ta hoitotyOté | toteuttavat
en arvioi- ja mité edelly- | tydssaén
mana, tyksia yksilo- | yksilévas-
Hjerppe vastuisen hoi- | tuisa hoito-
Marjo, totyon toteut- | tyota
2008 tamiselle on?
”Jokainen | Vanhainko- Omahoitaja Tahkéssa Laadullinen | Satakunnan
hoitaa kun | tiyksikko toimintamal- | omahoita- | tutkimus /| ammattikor-
omaa l&- | Tahkén hoito- | lin rakentami- | juus toteu- | kyselyloma- | keakoulu
heistddn” henkilokunta | seksi selvittda | tui yksilo- | ke
Omabhoita- hoitajien na- | vas-tuisen
juuden toi- kemyksié hoitotyon
mintamalli, omahoitajuu- | periaattei-
Hoikkala desta ja sen | den mukai-
Satu, 2013 toteuttamises- | sesti. Tu-

ta vanhainko- | loksiin pe-

tiyksikko rustuen

Téahkassa laadittiin

toiminta-

malli




Omahoita- | Lastenhoitajia | Selvittaa Omahoita- | Madréllinen | Tampereen
juuden to- | ja sairaanhoi- | omahoitajuu- | juus toteu- | tutkimus /| ammattikor-
teutuminen | tajia, 22 hlo. den toimivuus | tuu kyselyloma | keakoulu

— Hoitajien Pirkanmaan osastolla

kokemana, sairaanhoito- | pa&saantoi-

Anto Alek- piirin osastol- | sesti melko

si, 2012 la hyvin

Omahoita- | Joensuun kau- | kerdtd tietoa | Tarkeim- Maérallinen | Karelia-
juus  koti- | pungin  koti- | kotihoidon maksi  ke- | tutkimus/ Ammattikor-
hoidossa - | hoidon  l&hi- | vahvuuksista | hittdmisen | kysely keakoulu
Omahoita- | hoitajat ja kohteeksi

jan  néko- kehittdmis- nousi

kulmia ko- kohteista kiireen

tihoidon helpotta-

kehittdmi- minen

seksi, To-

roskainen

Heli, 2013

Miksi oma- | Sisatautien Tutkia miksi | Hoitajien Laadullinen | Laurea-
hoitajuus vuodeosaston | omahoitajuus | toimintaa tutkimus/ Ammattikor-
kangertelee | hoitajat, 9hl6. | kangertelee saatelivat haastattelu keakoulu, Hy-
?, Partanen sisatautien Kiire ja mo- vinkaa
Rinna, Ko- vuodeosaston | tivaation

ponen Tii- solussa kaksi? | puute.

na, 2007

Yksilovas- | Raision- Kehittamis- Tulosten Maaréllinen | Turun Ammat-
tuisen hoi- | Ruskon koti- | projektin tar- | perusteella | tutkimus/ tikorkeakoulu
totydon toi- | hoidon tyon- | koituksena on | kotihoidon | Kyselyloma-

mintamallin | tekijat. Raisio- henkilostd | ke

ja omahoi- Ruskon koti- | oli toimin-

tajuuden hoidon  toi- | tamalliin ja

kayttoonot- mintamallin omahoita-

to Raision- muutos juuden

Ruskon aloitukseen

kotihoidos- myontei-




sa, Kivihar- nen

ju Terhi,

2010

Yksilovas- | Oulun yliopis- | Toteuttaa osa | Tutkimus- | Systemaatti- | Oulun seudun
tuisen hoi- | tollisen sairaa- | yksilovastui- | ten pohjalta | nen kirjalli- | ammattikor-
totydbn ra- | lan lasten ja | sen hoitotyon | pystyttiin suuskatsaus / | keakoulu
kenne-, nuorten vas- | YvHt:n han- | kehittda deduktiivi-

prosessi- ja | tuualue. ketta Pohjois- | yksilévas- | nen sisallén

tulostekijat, pohjanmaan tuisen hoi- | analyysin

Anna-Kaisa sairaanhoito- | totyon menetelmé

Katiska- piiriin tyomalli.

Riihiaho,

2011




LIITE 4
HYVAT TYOKAVERIT!

Tyostan parhaillani opinnéytety6td. Tarkoitukseni on laatia teille omahoitajantehtdva
kuvaus, joka antaa ohjeet omahoitajan tyoskentelyyn. Pidén teille pienen luennon
yksilovastuisesta hoitotydsta ja tdman jalkeen keskustelemme yhdessa omahoitajuu-
desta ja sen toteuttamisesta Sékylan kotihoidossa. Keskustelutilaisuudet pidetaan
taukotilalla 2.3.2015 ja 9.3.2015 Kklo. 14-15. Toivon kaikkien osallistuvan aktiivisesti

keskusteluun.

Toivottavasti kaikki padsevat osallistumaan edes toisena péivana!

Aurinkoisin terveisin MIRA



LIITES

Omahoitajan tehtavakuva Sékylan kotihoitoon

Omahoitajamallin tarkoituksena on taata asiakkaalle korkealaatuinen hoito niin, etta
hanelld on mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. Omahoitajamallin tavoitteena on toteuttaa palveluja nykyista asiakas-

lahtdisemmin ja kokonaisvaltaisemmin.

» Omahoitaja laatii asiakkaalle hoitotyonsuunnitelman ja huolehtii sen ajan-
tasaisuudesta.
- Hoitotydnsuunnitelma tulee olla paivitettyna asiakkaan kotona kotihoitokan-
siossa seké pegasosjarjestelmassa.
- Omahoitaja huolehtii asiakkaan hoitotyon toteutumisesta ja arvioinnista hoi-
totyonsuunnitelman mukaisesti.
- Omahoitaja huolehtii laékelistan ajantasaisuudesta asiakkaan kotona ja pe-
gasosjarjestelméassa.
» Omahoitaja valittad ajantasaiset tiedot ja ohjeet asiakkaan voinnista kaikille
hoitoon osallistuville.
» Omahoitaja perehtyy asiakkaaseen kokonaisvaltaisesti.
- Elaménkaarikyselylomakkeelle kirjataan kaikki tarpeelliset tiedot asiakkaas-
ta ja hanen eldman historiastaan.
- Tietoja selvitetddn seka asiakkaalta etta hdanen omaisiltaan.
» Omahoitaja huolehtii yhteydenpidosta asiakkaan omaisiin ja/tai edunvalvo-
jaan.
- Omaisille annetaan omahoitajan tydsahkoposti ja tydnumero.
» Omahoitaja huolehtii asiakkaan saannollisista laakarikaynneistd, joihin han
menee mukaan tarvittaessa.
» Omahoitaja konsultoi ongelmatilanteissa muita hoitajia, sairaanhoitajaa, 1aa-
ké&rid tai muita asiantuntijoita kuten edunvalvojaa, fysioterapeuttia jne.
» Omahoitaja huolehtii asiakkaalle mééaréatyista erilaisista mittauksista.
- Esimerkiksi verenpaineen, verensokerin ja painon seurannasta.
» Omahoitaja tiedottaa asiakasta ja hdnen omaisiaan erilaisista tukipalveluista

ja tukimuodoista, seka avustaa niiden hakemisesta.



» Omahoitaja jarjestaa tarvittaessa hoitoneuvottelun ja tiedottaa sen pitdmisesté

kaikkia asianosaisia.

Omahoitajuus tulee olla positiivinen asia hoitajalle ja asiakkaalle!

Kotihoidon omahoitajavastaava huolehtii, etta asiakkaat on jaettu tasapuolisesti kai-
kille tyontekijoille. Uuden asiakkaan tullessa kotihoidon asiakkaaksi omahoitajavas-
taava selvittad, kenestd tulee asiakkaan omahoitaja. Omahoitajan lisaksi asiakkaalle
valitaan toinen niin sanottu varaomahoitaja, joka vastaa asiakkaan asioista silloin,
kun omahoitaja on lomalla tai poissa. Vaativien ja raskaiden asiakkaiden hoidossa
omahoitaja ja varaomahoitaja tekevét yhteistyota ja jakavat vastuuta, jotta taataan

omabhoitajien jaksaminen.



LIITEG

YKSILOVASTUINEN HOITOTYO JA OMAHOITAJUUS — LUENTO

Omahoitajan toiminnan tarkoituksena on taata asiakkaalle korkealaatuinen hoito.
Omahoitajuus lisa asiakkaan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja hoito-
aan koskevaan paatdksen tekoon. Omahoitajuus ei ole koskaan pelkké nimellinen
tehtdva, vaan se vaatii paneutumista asiakkaaseen ja hanen ongelmiin ja toimintata-
poihin. Omahoitajalla tulee olla rohkeutta asettua potilaan asemaan, jotta valittami-
sen ja huolenpidon kokemus mahdollistuisi. Omahoitajan ja potilaan véliseen yhteis-

tydsuhteeseen sisaltyy vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli antaa ja saa.

Omahoitajuuden malli perustuu yksilovastuiseen hoitoty6hon ja sen periaatteisiin.
Yksilévastuinen hoitotyd perustuu viiteen periaatteeseen, jotka ovat vastuullisuus,
itsendisyys, koordinointi, kattavuus ja jatkuvuus. Kaikki ndma viisi periaatetta ovat

my06s omahoitajan toimintaperiaatteita.

VASTUULLISUUS

Vastuullisuus tarkoittaa, ettd yksi hoitaja, omahoitaja, vastaa itsenaisesti asiakkaan
hoitotyon tarpeen maarittamisestd, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista, yh-
dessé asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa. Vastuullisuudella yksilGvastuisessa hoi-
toty0ssa tarkoitetaan, sitd ettd potilaalle nimetty omahoitaja on vastuussa hoitotyon
laadusta 24 tuntia vuorokaudessa. Talldin hoitosuunnitelma ja kirjaaminen on hoidet-
tu niin hyvin ettd voidaan taata laadukas hoitotyd koko ajan. Muiden hoitajan tehta-
vana on huolehtia siitd, ettd potilaan kanssa tehtyja sopimuksia ja omahoitajan ohjei-
ta noudatetaan. Vastuullisuus tarkoittaa myos hoitotyontekijan halua ottaa vastuu
hoitotyon tehtivastaan

ITSENAISYYS

Itsendisyys tarkoittaa hoitajan oikeutta ja velvollisuutta osallistua asiakasta koske-
vaan péatoksentekoon tietenkin itseméaraddmisoikeuden rajoissa. Tdma ei tarkoita
sitd, ettd omahoitaja ei noudattaisi l&&karin maarayksia tai ei huomioisi muiden am-

mattiryhmien mielipiteitd. Itsendinen omahoitaja toimii yhdessd moniammatillisen



tyoryhmén kanssa. Omahoitaja on yhteisty0ssé kaikkien asiakkaan hoitoon osallistu-
neiden kanssa hoitotydn asiantuntijana ja potilaan edustajana.

KOORDINOINTI

Koordinointi tarkoittaa, ettd omahoitaja suunnittelee potilaan hoidon niin, etté se ete-
nee systemaattisesti. Kirjallinen hoitosuunnitelma on omahoitajan apuvéline ja tiedon
valittaja hoidon etenemisestd. Asiakkaan hoito on hyvin koordinoitua, kun hanté
koskevat tiedot ja toimintaan vaikuttavat asiat sekd suunnitelmat ovat kaikkien hoi-
toon osallistuvien tiedossa. Talloin myds asiakkaan omat toiveet on otettu huomioon

hoidossa.

KATTAVUUS

Asiakkaan nédkokulmasta kattavuus tarkoittaa, ettd asiakas kokee tulleensa kohdatuk-
si kokonaisvaltaisesti, yksildllisesti ja tasavertaisesti. Hanen kaikki tarpeensa on otet-
tu hoidossa huomioon. Kattavuuden Kkriteeria onkin nimitetty myos asiakkaan koko-
naishoidoksi. Kattavuuden periaatteeseen sisaltyy asiakkaan riittdvé ohjaaminen ja

neuvonta.

JATKUVUUS

Jatkuvuus tarkoittaa tiedon valittymistd muuttumattomana henkil6lta toiselle oikea-
aikaisesti. Omahoitajalla on vastuu tiedottaa asiakkaan hoidosta muille hoitoon osal-
listuville niin, etta hoidon jatkuvuus toteutuu myos silloin, kun omahoitaja ole pai-
kalla. Jatkuvuuden toteutuminen on erittdin tarked osa onnistunutta omahoitajuutta,
jotta kaikki pystyvat hoitamaan asiakasta hanen tarpeidensa mukaan. Jatkuvuus tar-
koittaa asiakkaan kannalta myos sitg, ettd han tietdd mita tapahtuu milloinkin, milloin
hoitajat kdyvét ja mita on sovittu

Kaytannossé kuitenkin yksildvastuisen hoitotydn toteuttaminen on erilaista jokaises-
sa eri yksikoissa. Jokaisen yksikdn on sovellettava itselleen paras tapa toimia, jotta

lopputuloksena olisi yksil6llinen hoito asiakkaan kokemana. Ydinasia on, etté asiak-
kaalla on omahoitaja, jonka nimen hén tietdd. Asiakkaan tulisi kokea, ettd hénen toi-

veensa on kuultu ja h&n voi halutessaan osallistua hoitonsa suunnitteluun. Tarkeaa



on, etté asiakas kokee hoitajan suhtautuvan haneen tasa-arvoisesti ja kunnioittaen
hanen mielipiteitddn. Omahoitajuus tulee olla positiivinen asia hoitajalle ja asiakkaal-

le.

Omahoitajuuden myo6ta hoitotyd muuttuu asiakkaiden hoitamisesta ihmisten hoitami-
seksi ja tyotehtavistd ihmissuhteissa olemiseksi. Kun oma asiakas ja hanen laheisensa
tulevat tutuiksi, he tuntuvat térkeilta ja heille halutaan antaa parasta mahdollista hoi-
toa. Omahoitajamalli ns. ’pakottaa’ hoitajat vastuuseen omista asiakkaistaan, jolloin

hoitajat ei voi siirtaa eikd jattd4d omaa vastuutaan toisille hoitajille.



