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1 JOHDANTO

Ikadntyessd ihmisen toimintakyky heikkenee, ja niin ollen omatoimisuus ja jaksaminen pai-
vittdisissa arkirutiineissa yleensd heikentyvit. Ihminen ei endd selvid kotona yksin, vaan tar-
vitsee ulkopuolista apua tukemaan paivittdisten askareiden toteutumista. Kotthoidon ja Kai-
nuun maakunta — kuntayhtymin yleinen tavoite on, ettd thminen voisi asua mahdollisimman
pitkddn kotona. Tdmin tavoitteen toteuttamiseen tarvitaan muun muassa uudenlaisia tyokay-

tintoja, vilineitd ja tyontekijoiden osaamisen laaja-alaista varmentamista.

Kainuussa sdannollistd kotihoitoa on saanut 1300 asiakasta vuonna 2003. Asiakkaista 80-85
% on ollut yli 75-vuotiaita. Saannollinen kotihoito tarkoittaa vahintdian yhtd asiakaskdyntia
vitkossa. Vuonna 2006 Kainuussa tehtiin 625 414 hoivakdyntia, joista sairaanhoitokaynteji

oli 36871.

Aloitimme opinndytetyon tekemisen kevialld 2006, kun saimme Sotkamon kotihoidolta ai-
heen kehittaa kotihoidon huolimittaria. Valitsimme aiheen, koska se oli mielestimme vaihto-
chtoisia ammattiopintojamme tukeva. Suuntaudumme molemmat pitkédaikaissairaan potilaan
vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Toimeksiantajanamme toimii Kainuun maakunta-
kuntayhtymi ja yhteistyokumppanina on Sotkamon kotihoito. Yhteyshenkil6ni Sotkamon
kotithoidossa toimii terveydenhoitaja ja Kuhmo-Sotkamo seudun kotihoidon paillikké Pirk-

ko Hyvonen.

Sotkamon kotihoidon huolimittari kuuluu yhtena osana Teknologialla muutosta kotthoidon
toimintaprosesseihin -hankkeeseen. Hankkeeseen kuuluvia muita osioita ovat mobiililaite ja
elimintarina kotihoidon asiakkaasta. Mobiililaite on akulla toimiva kotihoidon tyontekijin
mukana kulkeva ty6viline. Elimantarinasta on tehty opinnaytetyo. TeKo-hanke toteutetaan
Sotkamon kotihoidossa ajalla 1.9.2005 - 30.8.2007 - 31.12.2007. Hankevastaavana toimii
Pirkko Hyvénen.

Teknologialla muutosta kotihoidon toimintaprosesseihin (TeKo-hanke) toteuttaa muun mu-
assa sosiaali- ja terveydenhuoltoon uudenlaisia toimintamalleja ja edistdd teknologian kiyt-
toonottoa. Hanke tekee yhteistyota erilaisten yritysten kanssa. Hankkeen rahoittajana toimii
Tekes (yritysten, yliopistojen, korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten haastavien tutkimus- ja

tuotekehitysprojektien rahoittaja ja aktivoija) yhdessd Kainuun maakunta-kuntayhtymin



kanssa. TeKo-hankkeen tavoitteena on kotihoidon toimintaprosessien muuttaminen tekno-
logiaa hy6dyntimalld, muuttaa ja oikaista manuaaliset ja monivaiheiset tyoprosessit yksinker-
taisemmiksi teknologian avulla. Viimeiseni tavoitteena on edelleen kehittdd niin sanotun

huolen vythykkeist6d ikdihmisten hoitoon sopivaksi tydprosessiksi.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes) on ensin kehittinyt huolimitta-
ria Varpu-hankkeessa lasten ja nuorten parissa tehtivin tyéhon. Varpu tarkoittaa varhaista
puuttumista. Stakesin huolimittari on seitsemin asteikkoinen. Sotkamon kotihoito on kehit-

tinyt Stakesin tekemadi huolimittaria ikdihmisten kanssa tehtivddn tyohon sopivaksi.

Saimme toimeksiantajaltamme Pirkko Hyvoseltd valmiin aineiston opinndytetyoti varten.
Valmis aineistomme kisitteli Sotkamon kotihoidon tyontekijéiden maaliskuussa 2006 teke-
mia arviointia siitd, miten kotihoidon asiakkaat selvidvit kotona. Kotihoidon tyontekijit ke-

rasivat aineiston vihkoihin viidessa eri Sotkamon kotihoidon tiimissa.

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittid Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kotona sel-
viytymistd kotihoidon tyontekijéiden arvioimana. Tarkoituksenamme on my6s kehittdd huo-
limittaria. Opinnadytetydbmme tavoitteena on se, ettd kotthoidon tyontekijit voisivat helpom-
min arvioida asiakkaan kotona selviytymistd. Kehitimme Sotkamon kotihoidon huolimittaria
valmiin aineiston pohjalta mobiililaitteeseen soveltuvaksi. Mobiililaite on akulla toimiva laite,

joka kulkee kotthoidon tyontekijin mukana asiakaskaynneilld.

Huolimittarin avulla kotihoidon tyéntekijéiden vilinen kaksisuuntainen vuoropuhelu eli dia-
logi kehittyy. Tyontekijoiden hiljaista tietoa eli intuitiota voi hyédyntad etsimalld huolille
merkityksid ja syitd. Dialogisuus ja intuitio mahdollistuvat kotihoidon tyéntekijéiden viikoit-
taisissa tiimipalavereissa, joissa kotihoidon tyontekijit saavat keskustella niistd asioista, jotka

liittyvit asiakkaan kotona selviytymiseen.



2 KOTIHOITO

Kotihoito on ollut suosittu hoitotapa 2000-luvulla. Kotihoitoty6ssia on monenlaisia haasteita,
joita ovat suuret asiakasmaarit, uudet asiakasryhmit, asiakkaiden hoidon tarpeen lisddntymi-
nen ja asiakkaiden odotukset. Kehityskohteita ovat tyon sisilto ja yhteistyo eri tahojen kans-
sa. Suomessa suurin osa yli 75-vuotiaista ihmisistd asuu omassa kodissaan, joko omistus-, tai
vuokra-asunnossa tai palveluasunnossa. Ihmisen heikentyneen toimintakyvyn myotd arjessa
selviytymiseen vaikuttavat muun muassa kodin varustelutaso, ldhiomainen, elinympiristo ja
muiden auttajien verkostot. Maaseudulla ongelmia voivat tuottaa huonot kulkuyhteydet ja

palveluiden etiisyys. (Ikonen & Julkunen 2007, 10, 39.)

Kotihoidon alkuperi on liht6isin kodinhoitotyon ja kotona toteutettavan sairaanhoitotyon
historiasta. Suomessa kotipalveluna toteutuva kodinhoitoty6 ja kotona jirjestetty sairaanhoi-
toty0 ovat kehittyneet toisistaan erillidn. Keskiajalle saakka ihmiset hoidettiin omissa
elinymparistoissddn perheen, suvun ja kyldyhteison piirissi. Kotipalvelua kehitettiin yhteis-
ty6ssi terveydenhuollon ja etenkin kotisairaanhoidon kanssa. Molemmat toimivat kuitenkin
omana organisaationaan, mutta palvelivat kuitenkin yhteisia asiakkaita. Kotipalvelutyén ja
kotisairaanhoidon toimintakulttuurit olivat erilaiset ja paillekkdistd tyota tehtiin paljon. (Iko-

nen & Julkunen 2007, 32, 36.)

Joillakin paikkakunnilla kotipalvelu ja kotisairaanhoito on erotettu vield toisistaan. Kotipalve-
lu kuuluu usein sosiaalipalveluiden alle, kun taas kotisairaanhoito kuuluu terveyspalveluihin.
Monilla paikkakunnilla ne toimivat erillidn, mutta tekevit kuitenkin yhteisty6td. Kunnissa,
joissa peruskunta vastaa sosiaalitoimista ja perusterveydenhuollosta, on kotipalvelu ja kotisai-

raanhoito yhdistetty kotihoidoksi. (Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotipalveluja voi hakea oman alueen sosiaalikeskuksen kotipalveluohjaajalta. Kotipalveluja
tarjoaa myos Vanhustyon keskusliitto. Kotipalveluja voidaan antaa my6s tukipalveluna kuten
ateria-, virkistys-, kuljetus-, turva-, sitvous-, korjaajapalveluna ja saattajan apuna. Ateriapalve-
luja voidaan jirjestaa eri tavoin asiakkaan tarpeen ja asuinpaikan mukaan. Ateria tuodaan ko-
tiin tai asiakas kidy ruokailemassa palvelukeskuksessa tai vastaavassa. Virkistys- ja kuljetuspal-
velulla tarkoitetaan sitd, ettd huonokuntoisia asiakkaita kuljetetaan palvelukeskuksiin virkis-
tiytymaadn, ja sielld heitd autetaan tarvittaessa ruokailussa, saunomisessa ja uimisessa. Turva-

palvelut ovat sitd, ettd huonokuntoiset asiakkaat voivat saada turvapuhelimen. Korjaajapalve-



lu on tarkoitettu ldhinni kodin pienia korjaustoita varten. Asiakas voi saada saattajan apua
esimerkiksi laakari- tai apteekkikdynnille, jos hin ei selviydy niistd yksin. Kotisairaanhoitajat
huolehtivat siitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa hoidon, kuntoutuksen ja sairaanhoidon koto-
naan. Heiddn kauttaan asiakkaat saavat myos tarvitsemiaan apuvilineitd ja opastusta niiden

kaytossa. (Efraimsson, Sipildinen, Suokonautio & T6rmi 1999.)

Ikadntyessa fyysinen toimintakyky heikkenee ja ndin omatoimisuus paivittdisissd arkirutiineis-
sa yleensi laskee. Tilloin valttimittomien fyysisten perustarpeiden tyydyttimiseen tarvitaan
lisad ulkopuolista apua. Suomisen mukaan fyysiset tarpeet ovat kaikilla ihmisilld samankaltai-
sia. Fyysisten tarpeiden tyydyttimisen tirkeysjarjestys voi vaihdella esimerkiksi idn, sukupuo-
len, fyysisten rajoitteiden, uskonnon, kansalaisuuden tai perinteen mukaan. Fyysisten perus-
tarpeiden riittdva tyydyttyminen luo paremman pohjan muiden tarpeiden tyydyttymiselle.

(Suominen & Vuorinen 1999, 22.)

Kotihoito on asiakkaan kotona jirjestettavad hoitoa, huolenpitoa ja palvelua. Sithen osallis-
tuvat asiakkaan lisiksi omaiset tai omaisiin verrattavat liheiset. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t huolehtivat tarvittavista sosiaali- ja terveyspalveluista. Vapaaehtoistyonteki-
jat ja seurakunnan tyontekijat voivat osallistua asiakkaan hoitoon hinen tarpeiden tai toivei-
den mukaan. Koti voi olla tavallinen omistus- tai vuokra-asunto, vanhustentalo, palvelutalo
tai muualla oleva asunto, jossa ikdihminen asuu. Lappalaisen ja Turpeisen mukaan koti mer-
kitsee yksityisyytta, ja se on paikka, jossa olemme poissa julkisuudesta. Useimmat kotihoidon
asiakkaat sanovatkin asuvansa mieluummin kotona kuin laitoksessa. (Mikinen, Niinisto,

Salminen & Karjalainen 1997, 23; Lappalainen & Turpeinen 1998, 16, 17.)

Raija Hirvosen (1995, 32) ”Kuin kéyha hevonen, kaura-annokseen tyytyviene” Pro-gradussa
kotona asuminen merkitsi vastaajina olleille yli 65-vuotialle hyvin paljon (N=66). Ikdihmiset
sanoivat, ettd kotona asuminen merkitsi heille kaikkea, koska kotona asuminen on tirkeinti.

Kotona on hyvi ja mukava olla niin pitkdin kuin se on mahdollista.

2.1 Kotihoito Kainuussa

Kotihoidon ja Kainuun maakunta — kuntayhtymin yleinen tavoite on, ettd ihminen voisi

asua mahdollisimman pitkddn kotona. Kainuun maakunnan vanhuspalveluissa tyoskentelee



noin 700 tyontekijdd, joista kotihoidossa tyoskentelee 300 tyontekijad. Kotihoitoon kuuluvat
kotisairaanhoito ja kotipalvelu. Vuonna 2003 sidiannollistd kotihoitoa Kainuussa on saanut
1300 asiakasta, joista 80—-85 % on ollut yli 75-vuotiaita. Sdannollinen kotihoito tarkoittaa vi-
hintddn yhta asiakaskayntid viikossa. Vuonna 2006 Kainuussa tehtiin 625 414 hoivakayntia,
joista sairaanhoitokdyntejd oli 36871. Tilapiisid kotisairaanhoitokdyntejd oli 16680 ja asiointi-
palveluihin liittyen 6534 kiyntid. Omaishoitokdyntejd tehtiin 5211. (Luukkonen, Tuomainen
& Hyvonen 2005-20006, 3.)

Sotkamon kotihoito toteutuu kolmessa eri toimintaymparistossd. Niitd ymparist6ja ovat
hoivatyé vanhusten kodeissa, palveluasunnoissa ja kotisairaanhoidossa. Sotkamon kotihoi-
dossa tyoskentelee yhteensid 40 tyontekijdd, joista kuusi on joko sairaan- tai terveydenhoitajia,
kaksi kotthoidon ohjaajaa ja kahdeksan tyéllistettyd, joilla ei ole hoitoalan koulutusta. Tyollis-
tetyt tyontekijit on tarkoitus vakinaistaa tulevaisuudessa. Lisaksi tySyhteisOssd on yksi toi-
mistotyontekiji, ja loput tyontekijit ovat joko kodinhoitajia tai ldhihoitajia. Tyontekijit on
jaettu viiteen eri tiimiin, jolla jokaisella on oma nimensi. Jokaiseen tiimiin kuuluu tietyt tyon-
tekijat ja asiakkaat. Yksi tiimi voi olla esimerkiksi yhdessd palvelutalossa sdinnollisida hoito-

kayntejd tekevit tyontekijat. (Hyvonen 2006-2007.)

Kotihoidon asiakkaat ovat ikdihmisid, jotka tarvitsevat erilaisia kotthoidon palveluita. Koti-
sairaanhoidolle kuuluu sairaanhoidolliset tyot, esimerkiksi ladkkeiden jako ja verenpaineen
mittaaminen. Kotipalvelu vastaa hoivasta ja huolenpidosta, johon kuuluu esimerkiksi pe-
rushoito ja kotiaskareet. Suurin osa kotihoidon asiakkaista asuu taajama-alueella, ja heiddn
luonaan kiyddin sovitusti avuntarpeen mukaan. Haja-asutusalueella asuvat asiakkaat ovat

parempikuntoisia, joten he eivit tarvitse paivittdistd apua. (Hyvonen 2006-2007.)

Sotkamon kotihoito tarjoaa asiakkailleen sidnnollistd hoivapalvelua, tilapdistd kotipalvelua,
sifivousta, saattajapalvelua, asiointipalvelua ja turvakiyntejd. Asiakkaan kotona olevan hoiva-
palvelun kannalta tarkeita tietovilineitd ovat kotihoitokansio, joka sisiltdd palvelu-, hoito- ja
litkuntasuunnitelman, ladkelistan ja mahdollisen haavanhoitokortin, diabeteksen omaseuran-
tavihkon tai muun hoidon seurantaan tarvittavan lomakkeen. Kainuun keskussairaalasta ja

terveysaseman vuodeosastolta viestit tulevat asiakkaan kotiin joko asiakkaan tai postin mu-

kana. (Luukkonen ym. 2005-2006, 9.)

Kotihoidon kaynnit asiakkaan luona kirjataan Pegasos-ohjelmaan kotihoito lehdelle. Hoiva-

palvelun tyontekijit kirjaavat ainoastaan kdyntiajan ja annetut palvelut. Tyontekijit ovat



my6s keskustelleet tiimeissd asiakkaistaan arvioimista huolista. Kotisairaanhoidon tyontekijit
kirjaavat Pegasokseen my0s asiakkaan terveydentilaan, toimintakykyyn, vointiin ja tehtyihin
toimenpiteisiin liittyvid asioita. Hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelma on my6s paperiversio-
na. Tarvittaessa kotihoidon tyontekijoilla on kaytéssaian “reissuvihkot”. Hoivapalvelun tyon-
tekijoiden toimistossa on myds viestivihko, johon tyontekijit kirjaavat viestejd toisilleen,
esimerkiksi asiakkaan muuttuneesta terveydentilasta tai seurattavasta asiasta. Vaikka hoiva-
palvelun kirjaamistarve on vihidisempi kuin kotisairaanhoidon, koetaan kirjaaminen tyoldaksi,
eikd nykyinen kirjaamistapa palvele parhaalla mahdollisella tavalla kotihoidon kokonaisuutta.

(Luukkonen ym. 2005-2006, 9-11.)

2.2 Huolimittari

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes) on ensin kehittinyt huolimitta-
ria Varpu-hankkeessa lasten ja nuorten parissa tehtivian tyohon. Varpu tarkoittaa varhaista
puuttumista. Stakesin huolimittari on seitsemin asteikkoinen. Varpu Hanketta (2001-2004)
koordinoi Sosiaali- ja terveysministerié. Hankkeeseen osallistuivat keskeiset hallinnonalat ja
lastensuojelun, piihde- ja mielenterveysalan jarjestot. Hankkeen toteutuksesta vastasi jirjes-
topuolella Lastensuojelun keskusliitto ja julkisella sektorilla Stakes. Stakes jatkaa varhaisen
puuttumiseen liittyvaa kehittimis- ja tutkimustoimintaa osana kansallista sosiaalialan kehit-
tamishanketta vuoteen 2007 asti, ja sen jilkeen hanke jatkuu osana Stakesin perustoimintaa

(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus 2007.)
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Kuva 1. Huolimittari (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus 20006)

Tyontekijoiden kokeman huolen méaria voidaan jasentdd Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskuksen (Stakes) huolesta tehdyn vyShykkeiston mukaan (lapset ja nuoret).
Tyontekija voi kayttda vyohykkeistoa apuvilineend tilanteen jasentimiseen, kokonaisvaltai-
seen tilanteen arviointiin, ennakoivan toiminnan suunnitteluun ja yhteistyon kehittimiseksi.
Vyo&hykkeiston tarkoituksena on auttaa selkiyttimiin tyontekijoiden keskiniistd yhteistyotad,
mutta my0s tyontekijoiden ja omaisten vilistd yhteistyota. Siitdi muodostuu kaikille ymmar-
rettdvi ja yhteinen kisite huoli. Huolen harmaa vyohyke (kuva 1) on verkostomaisen tyOs-
kentelyn kannalta merkittdvin alue. Se on alue, jossa tyontekijd ei endd selvid yksin, vaan ti-
lanteen hallinta edellyttda yhteistyotd muiden asiaan perehtyneiden kanssa. Tallaisia yhteis-
tybkumppaneita voivat olla esimerkiksi muut viranomaiset ja perhe. (Sosiaali- ja terveysalan

tutkimus- ja kehittaimiskeskus 2006.)

Sotkamon kotihoito on edelleen kehittinyt Stakesin huolimittaria ikdthmisten kanssa tehti-
vain ty6hon sopivaksi. Huolimittari ei ole kiytOssd vield jatkuvasti, vaan sitd on kokeiltu
muutaman kerran. Ensimmiisen kerran huolimittaria kokeiltiin maaliskuussa 2006 kotihoi-
don tyontekijoiden asiakaskdynneilld. Talloin tyontekijit arvioivat asiakkaiden kotona selviy-
tymistd. Sotkamon kotihoidon huolimittari on viisiasteikkoinen: 1 ei huolta asiakkaasta, 2

huoli asiasta, joka kotihoidon ammattitaidolla hoidettavissa, 3 huoli asiakkaan kotona selviy-



tymisestd, tarvitsee lisdd kotihoidon apua, 4 huoli asiakkaan kotona selviytymisesta, tarvitaan
muutakin kuin kotihoidon lisdapua, 5 asiakasta ei voi jittdd kotiin (LIITE 1). (Hyvonen

2006-2007.)

Koulutus, tyékokemus ja elimankokemus vaikuttavat toimintaan paitoksenteossa. Joillakin
thmisilldi my0s tunteet vaikuttavat paatoksentekoon. Tunteiden avulla voi kokea asian merki-
tyksen. Empatian avulla ammattilainen voi samaistua toisen tunteisiin viliaikaisesti. Asiak-
kaan turvallisuuden takaamiseksi, asiakkaan toimintakyvyn laskuun ja tyontekijoiden tyo-
kuormituksen vihentimiseksi tarvitaan osaamista ja vilineitd, joiden avulla hiljainen tieto
voidaan tehdd nikyviksi ja ”musta tuntuu” tieto mitattavaksi. (Kainuun maakunta -
kuntayhtymi, sosiaali- ja terveystoimiala, Teknologialla muutosta kotihoidon toimintaproses-

seihin — viliraportit 2005-2007.)

Huolimittarin avulla mahdollistuu kotthoidon tyontekijoiden vilinen dialogi eli kaksisuuntai-
nen vuoropuhelu. Tyontekijit voivat keskustella arvioimistaan huolista kotihoidon tiimipala-
vereissa. Ndin ollen kotona asuminen olisi mahdollista, ja asiakas saisi tarvittavan hoidon ja
riittavat tukitoimet mahdollisimman pian. Ennakoiva toiminta mahdollistaa asiakkaan kotona

asumisen niin pitkddn kuin se on mahdollista. (Kainuun maakunta—kuntayhtyma 2000.)

Dialogilla tarkoitetaan vuoropuhelua, jossa ihmiset ajattelevat yhdessd. Dialogissa jokainen
thminen huomioi omien kasitysten lisiksi muiden ithmisten mielipiteet. Télld tarkoitetaan sitd,
ettei thminen pidd omaa kantaansa tdysin oikeana. Dialogi toteutuu ithmisten vililld sisdisena
vuoropuheluna. Dialogin tavoitteena on saavuttaa uusi ymmarrys, joka ei kuitenkaan viltta-
mittd ole yhteisymmarrys, vaan siind ymmidrretidn, miten muut ajattelevat. Dialogissa paino-
pisteend on kuunteleminen, ja kuuntelemisen avulla thminen rikastaa ja muuntaa kisityksi-
aan. Dialogi toteutuu muun muassa puheena, eleind, ilmeini ja tunteina. (Arnkil & Eriksson.

2005, 37.)

Dialogi - lehden Hannele Peltosen (2007, 7) kirjoittamassa artikkelissa kirjoitetaan, ettd kai-
killa tyontekijoilld on hiljaista tietoa. Jokaisella tyontekijlli on jotain sellaista tietoa, mita
muilla ihmisilldi ei ole. Vastavalmistuneiden hoitajien teoriatietoa tulisi hyédyntad, koska
muuten se voi jaadd kayttamattd. Kaikkia tyoyhteison tyontekijoitd tulee arvostaa, idstd ja
koulutuksesta riippumatta. Artikkelissa erds tyontekijid sanoo, ettei hiljainen tieto ole kuiten-

kaan aina hyvi asia. Joskus jokin tietty asia tiytyy saada nakyville, jotta siitd voidaan luopua.



2.3 Kotihoidon tyontekijan asiantuntijuus

Eettisestd nikékulmasta ikdithmisten kotihoito ei ole sisilloltaian yksinkertaista, helppoa eika
selkedd. Tyontekijd joutuu ottamaan kantaa asiakkaiden hyvin elimin toteutumiseen sai-
raanhoidon ja hoivan nikékulmasta. Hin joutuu my6s yhdessi asiakkaan kanssa miettimaan
erilaisia hoitoon liittyvid valintoja ja niiden seurauksia. (Suominen & Vuorinen. 1999, 22.) Jos
kotihoidon tyontekijilli on mukanaan mobiililaite, jossa on huolimittari, hin voi helpommin
arvioida asiakkaan kotona selviytymistd. Asiakkaan jatkohoitopaikka mahdollistuu nopeam-

min, koska tyontekijilld voi olla vahva tunne siité, ettei asiakas selviydy yksin kotona.

Pirkko Leppisen (2005, 59) Moniammatillista hoitoa kotona — Tutkimuksessa kotihoidon
organisointitavoista, osaamisen tarpeista ja moniammatillisesta yhteistyostd haastateltavien
tyontekijoiden mukaan kotihoidossa tyoskentely vaatii monialaista osaamista ja ty6kokemus-
ta. Asiakkaat voivat olla ikdihmisid, huonokuntoisia, vammaisia tai pitkadaikaissairaita. Tutki-
mustulosten mukaan vastavalmistunut hoitaja ei ole parhaimmillaan kotihoidossa. Opinnay-
tetybmme valmiin aineiston perusteella kokenut hoitaja arvioi eritavalla asiakkaan selviyty-
mistd kuin kokematon hoitaja. Tyontekijin koulutus ja tyckokemus vaikuttavat asiakkaan

kotona selviytymisen arviointiin.

Ammatillinen pitevyys eli kompetenssi tarkoittaa kykya suoriutua ty6std mahdollisimman
hyvin ihmisen itsensa ja muiden arvioimana. Jokaisella ithmiselld on taitoja tehtdviin, joka
hinelle on annettu. Tall6in thminen tietdd omat rajansa ja sen, mitd osaa ja mitd ei. Kompe-
tenssi voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisella kompetenssilla tarkoitetaan sita, ettd
henkil6 tuntee taitonsa ja suoriutuu tyOstddn hyvin. Tiedostamattomalla kompetenssilla tar-
koitetaan sitd, ettd henkil6 harjoittaa taitojaan ja tietojaan miettimittd asioita. (Hildén 2002,

33-34.)

Kotihoidossa tyoskentelee kodinhoitajia, ldhihoitajia, perushoitajia, sosionomeja, sosiaalioh-
jaajia, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja vanhustyon erikoisammattitut-
kinnon suorittaneita ammattihenkil6itd. Sairaanhoitajan tutkinto antaa valmiudet toimia ko-
tihoidossa hoitotyén asiantuntijana. Asiantuntijuus perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyé on
terveytta edistavaa, sairauksia ehkiisevia, hoitavaa ja kuntouttavaa. Sairaanhoitajan ammatil-
lisiin osaamisvaatimuksiin kuuluvat muun muassa hoitotyén suunnittelu ja toteutus, lidke-

hoidon suunnittelu ja toteutus, asiakkaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen. MyG6s
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hoitoty6n kehittiminen kaytinnoén osaamisen ja tutkimustiedon avulla kuuluu sairaanhoita-

jan tychon. (Ikonen ym. 2007, 144; Opetusministerié 2000.)

Auli Anttilan (2006, 56-57) Pro-gradu — tutkielman Sairaanhoitajan osaaminen terveyskes-
kuksen vuodeosastolla mukaan sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen kuuluu toiminta potilai-
den puolustajina, edunvalvojina ja asianajajina. Potilaat ja omaiset olettavat, ettd sairaanhoita-
jat huolehtivat heididn asioistaan mahdollisimman hyvin. Tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jat tuntevat olevansa vastuussa tekemisestdan potilaille ja heiddn omaisilleen. Sairaanhoitajan
oletetaan tuntevan potilas ja tietivin, miten potilas selviytyy piaivittdisisti toiminnoistaan.
Hoitajien on pidettava huolta siitd, ettd potilas saa sanoa oman mielipiteensd, ja hantd kuun-

nellaan hinti itsedan koskevissa paatoksissa.

Tiarkeimmiksi asiaksi tyOGyhteisOssd koetaan, ettd sairaanhoitaja arvostaa omaa ammattiaan ja
tyotadn. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja suhtautuu positiivisesti omaan tyohonsi,
hinelld on korkea tydmoraali ja korkea tydmotivaatio. My6s hyvit ja monipuoliset auttamis-
taidot koetaan tirkeiksi. Hyvid ja monipuolisia auttamistaitoja ovat muun muassa kuuntele-
misen taito, ldsnd olemisen taito ja hyvin vuorovaikutuksen taito. (Hildén 2002, 54.) Mobiili-
laitteen ja huolimittarin avulla kotihoidon tyontekijin ei tarvitse kirjata asiakaskdynnista tie-
tokoneelle, ja hinelld jad enemmain aikaa asiakkaalle. Kotihoidon asiakkaat ovat usein yksi-

néisia ja tarvitsevat hoitajan lisndoloa ja kuuntelijaa.

Kotihoidossa tyoskenteleminen edellyttda hoitajalta laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja
huolenpitoty6tia. Hoitajan ydinosaamiseen kuuluvat itsensd ja kotihoitotyon kehittimisen
taidot, vuorovaikutus ja viestintitaidot ja ammattieettiset taidot. Keskeiseen osaamiseen kuu-
luvat my6s kotihoitotyén tyOprosessin, tyotehtivien ja tyturvallisuuden hallinta. Ty6skente-
leminen sosiaali- ja terveysalalla edellyttaa jatkuvaa opiskelua ja itsensa kehittimistd. Ammat-
titaidon kehittiminen tarkoittaa oman ammattialan seuraamista, omien tietojen ja taitojen
kehittaimistd ja aktiivista tyootetta. Nami edelld mainitut asiat kuuluvat hyviin ammatti-

identiteettiin. (Ikonen ym. 2007, 145-140.)

Nykyisin monet kotihoidon asiakkaat ovat tulleet yhd tietoisemmiksi oikeuksistaan. He osaa-
vat vaatia hyviad ja yksilollistd palvelua, ja tyontekijoilta vaaditaan osaamista. Myos kyky hy-
viin asiakaspalveluun on avainasemassa. Tilld tarkoitetaan muun muassa sitéd, ettd sairaan-
hoitaja kykenee tekemiin yhteistyotd sekd asiakkaan ettd hinen omaistensa kanssa. (Hildén

2002, 56.)
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Sari Rissasen (1998, 32, 38-39) Vanhusten kotihoidon tarve ja laatu- arviointitutkimus Kuo-
pion kaupungin kotihoidosta mukaan kritisoitiin tyontekijoiden kiireisyyttd, avun tai hoidon
riittimattomyyttd ja tiedonkulun ongelmia. Kotihoidon laatu oli pysynyt ennallaan, mutta
kotthoidon tyontekijoiden kyky tunnistaa asiakkaiden ongelmia ei ollut parantunut. My6s
Raija Hirvosen (1995, 53) tekemin Pro-gradu — tutkimuksen ”Kuin kéyhd hevonen, kaura-
annokseen tyytyviene” mukaan ikdthmiset kokivat tyontekijan kiireen ja vaihtuvuuden huo-

noina tekijoina.

Kotihoito on ihmissuhdetyoti ja sen eettisend perustana ovat aina ikddntyvin asiakkaan kun-
nioitus ja itsemairaamisoikeus. Ikdihmisen kohtelu tulee olla hienotunteista ja toista kunni-
oittavaa. Kaikki toiminta, kuten siivous, tulee perustua ikdihmisen tapoihin ja tottumuksiin.
Esimerkiksi esineidein tietyt ja tutut paikat kodissa tuovat ikdihmiselle turvallisuuden tunnet-
ta. Tkdithmisen itsemédrdamisoikeus toteutuu parhaiten hinen kotona asuessaan. (Finne-

Soveri, Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava 2002, 100, 102.)

Raija Hirvosen (1995, 32-33) ”Kuin koéyhd hevonen, kaura-annokseen tyytyviene” Pro-
gradussa itsemadraamisoikeuden kokeminen liittyi olennaisena osana ikdihmisen kotona
asumisen tirkeyteen. Ikdihminen sai tehdd kotityonsid mihin aikaan ja missi jarjestyksessa
tahansa asuessaan omassa kodissaan. Tutkimuksessa vastaajana ollut kotona asuva ikdithmi-

nen sai nukkua ja levahtii niin paljon kuin itse halusi.

Kotihoidon ty6ntekijdiden tyoskennellessd asiakkaiden kotona, heidédn tulee kunnioittaa asi-
akkaan itsemiiridmisoikeutta, noudattaa lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisdltid sidnnokset potilaan hoitoon ja kohteluun liitty-
vistd keskeisistd periaatteista. Lain mukaan jokaista ihmistd on hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hinen kanssaan. Ihmisen tulee saada riittivisti tietoa, jotta hdn voi paittdd, millaisia
palveluita hin kéyttdd, ja miten hdnen toiveensa otetaan huomioon. (Suominen & Vuorinen

1999, 50; Oikeusministerié 2007.)
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3 TEKNOLOGIA HOITOTYOSSA

Nykyisessa vanhuskisityksessd painotetaan ikdantymisen yksilollisyyttd ja monimuotoisuutta.
Ikadntymisestd huolimatta monet ithmiset tuntevat olevansa samanlaisia kuin nuorempana, ja
toivovat mahdollisuutta aktiiviseen ja itsendiseen elimain. Vieston ikdantyminen vaatii yh-
teiskunnaltamme uudenlaisia ratkaisuja, joissa my0s tekniset uudistukset voivat olla tirkedssa
asemassa. Nailld uudistuksilla pyritddn tukemaan ikddntyneiden itsendistd selviytymistd arki-
elimassi. (Eela, Eerola, Kivisaari & Rask 2001, 3.) My6s Raija Hildénin (2002, 12) Ammatil-
linen osaaminen hoitotydssdi mukaan teknologia on mahdollistanut vilineitd, jotka edistdvit

asiakkaan itsendistd selviytymista kotona ja mahdollisuuksia saada tietoa palveluista.

Ikadntyneiden itsendistd suoriutumista tukevan teknologia - tutkimuksen mukaan teknologi-
an erityisesti tietotekniikan lisddntynyt kayttd johtaa sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen
kanssakdymisen vihenemiseen. TAmi asia on syytd ottaa huomioon arvioitaessa ikdantynei-
den selviytymistd tukevia teknologiapalveluita. Tutkimuksesta on havaittavissa, ettd yksindi-
syys lisda ikddntyneiden ihmisten tyytymattomyyttd elimdin. Erityisesti tulee kiinnittdd huo-
miota sithen, ettei tekniikka eristd ikddntyneitd ihmisid. Vaikka nyt ja tulevaisuudessa onkin
mahdollista sihkéinen viestintd kotthoidon tyontekijian ja asiakkaan valilld, tiytyy muistaa,

ettei tietotekniikka korvaa sosiaalista vuorovaikutusta. (Eela ym. 2001, 56.)

Anitta Juntusen (2004, 7, 23) Uusi teknologia ikadntyvien hoito- ja hoivaty6ssa selvityksen
mukaan kiinnostusta ja tarvetta uusien informaatio- ja kommunikaatiotietoteknologiaa hy6-
dyntivien apuvilineiden kiyttoon ikddntyvien hoitotyossd oli. Niihin liittyvai tietoa ja koke-
musta oli kuitenkin vihdn. Uusi teknologia koettiin mahdollisuutena kehittid palveluiden
tehokkuutta, tukea ikddntyvien arjessa selviytymistd kotona ja uudistaa hoitotyon toimintata-
poja. Erdan tutkimukseen osallistuneen kotihoidossa tyoskentelevin ihmisen mukaan ikéih-

misen arjessa selviytymisen tukemiseen liittyvid apuvilineitd tulee markkinoille hitaasti.
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3.1 Teknologialla muutosta kotihoidon toimintaprosesseihin

TeKo-hanke eli Teknologialla muutosta kotihoidon toimintaprosesseihin toteuttaa FinnWell-
ohjelman tavoitteita, sosiaali- ja terveydenhuoltoon uudenlaisia toimintamalleja, uusia palve-
luinnovaatioita ja edistad teknologian kayttoonottoa. Hanke tekee yhteistyota yritysten kans-
sa. TeKo- hankkeen kesto on 1.9.2005 - 30.8.2007 - 31.12.2007, ja sen rahoittajana toimii
Tekes (yritysten, yliopistojen, korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten haastavien tutkimus- ja
tuotekehitysprojektien rahoittaja ja aktivoija) yhdessi Kainuun maakunta-kuntayhtymin
kanssa. Hanke toteutetaan Sotkamon kotihoidossa. Hankevastaavana toimii Pirkko Hyvo-
nen. Toimivat toimintaprosessien muutokset pyritddn siirtamain jatkossa kaikkiin Kainuun

kotithoidon ty6yksik6ihin. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2005-2007.)

TeKo-hankkeen yhtend tavoitteena on kotihoidon toimintaprosessien muuttaminen tekno-
logiaa hyodyntamalld. Muutoksella tuetaan, nykyaikaistetaan ja tehostetaan kotihoidon tyo-
kaytint6ja ja tyOtapoja, tyon kokonaishallintaa ja ty6ssa jaksamista. Toinen hankkeen tavoite
on muuttaa ja oikaista manuaaliset ja monivaiheiset tyoprosessit yksinkertaisemmiksi tekno-

logian avulla. Viimeisena tavoitteena on edelleen kehittdd niin sanotun huolen vyohykkeistoa

ikaihmisten hoitoon sopivaksi tyoprosessiksi. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2005-2007.)

TeKo -hanke on rinnakkaishanke Tekesin rahoittamalle Luovaliikke Oy:n Hoivapalvelujen
tietojirjestelmd hankkeelle (HoTi). Luovaliike Oy kehittdd Hoivapalvelujen tietojirjestelma
hanketta yhdessi Kainuun maakunta-kuntayhtymin kanssa. Hankkeet toimivat tiiviissd yh-

teistyGssa  keskenddn, mikd turvataan yhteistyoryhman avulla.  (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma 2005-2007; Luukkonen ym. 2005-2006, 4.)

Luovalitke Oy:n tyontekijat ovat ohjelmistotuotannon ammattilaisia. He yhdistavit vankan
kokemuksen osaamiseen, hyédyntien huipputeknologian mahdollisuudet ja olemalla aina
lihelld asiakasta. Luovalitke Oy valmistaa todellisiin tarpeisiin tuotteita, jotka tuovat suuria
hyGtyja asiakkaille. He kehittavit kaytinnossakin toimivia yritysratkaisuja, toimimalla tiiviissa

yhteistyossa asiakkaiden ja kumppaneiden kanssa. (Luovaliike Oy. 2007.)

Hanke saa tukea Kuopion yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun ZipIT- yhteistyosta.
ZipIT - tutkimushanke osallistui TeKo - hankkeeseen marraskuun 2005 ja toukokuun 2006
vilisend aikana. Osallistumisen padpaino oli kotihoidon nykytilakuvauksen tuottamisessa.

Lisdksi seurattiin ohjelmistoyrityksen ja loppukiyttijien vuorovaikutusta ja kommunikoinnin
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keinoja vaatimusmairittely- ja protoiluvaiheissa. Niin saatiin arvokasta tietoa menetelmike-
hityksen tueksi. Alkukartoitus suunniteltiin yhdessd TeKo-hankkeen hankevastaavan kanssa.
Tietoja kotithoidosta kerittiin kuudessa moniammatillisissa tyOpajassa. TySpajoissa hahmotel-
tiin kotthoidon nykykaytinnot, perusteet huolimittarille ja tavoitteita tiedonkulun kehittimi-
seksi. Lisaksi keskusteltiin teknisten laitteiden tuomista muutoksista tyénkulkuihin. (Kuopion

yliopisto ja Savonia-ammattikorkeakoulu 2006.)

3.1.1 Mobiililaite

Mobiililaitetta suunnitellaan siksi, ettei Sotkamon kotihoidon tyontekij6illd kuluisi niin paljon
aikaa arvioimiensa huolien kirjaamiseen koneelle, vaan he voisivat kirjata huolet tyontekijan
mukana kulkevaan mobiililaitteeseen. Kirjaamiseen menevi aika on pois ajasta, jonka tyonte-
kija voisi olla asiakkaan luona. Mobiililaitteen tarkoituksena on my®6s, ettd mahdollisiin huo-
liin pystyttaisiin puuttumaan niin pian kuin mahdollista. Aluksi tilannetta tarkastellaan, ja sen
jalkeen sitd aletaan selvittdd perusteellisemmin viikoittaisissa tiimipalavereissa. Niin ollen
asiakas saa tarvittavan avun tai hoitopaikan mahdollisimman pian. (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma 2005-2007.)

Huolimittari on kotihoidon tyontekijain mukana kulkeva laite, johon tyontekijd kirjaa jokai-
sella asiakaskaynnilld arvion asiakkaan kotona selviytymisesta (kokonaisluku valiltad 1-5). Li-
siksi tallennetaan aikaleima, milloin tallennettu ja tyontekija, kuka on tallentanut. Huolimitta-
riarvot haetaan asiakaskdynnin alussa laitteen ndytolle. Mobiililaite tunnistaa asiakkaat ja pal-
velut viivakoodilla. Kunkin asiakkaan kotona on viivakoodi asiakkaan tunnistamiseksi, ja ha-
nelle annettavien palvelusuunnitelman mukaisten palvelujen tunnistamiseksi. Viivakoodi
muodostuu asiakkaan nimesti ja osoitteesta. Jokaisessa viivakoodissa pitda olla my6s selkeil-
14 kielelld palvelun nimi. Lisdksi jokaisella tyontekijilli on mukanaan viivakoodilista kaikista

palveluista ja asiakkaista. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2005-2007.)

Hoivapalvelun tietojirjestelma (HoTi- sovellus) hakee asiakastiedot Pegasoksesta. Hoivapal-
velun tietojirjestelma tuo uudenlaisia toimintoja, jotka kehittavit tyon laatua, tyGssa jaksa-
mista ja ty6turvallisuutta (Luovalitke Oy. 2007.) Mobiililaitteen muistikortille on tallennettu
kotthoidon asiakkaiden nimet ja osoitteet. Kaikki syotetyt tiedot tallentuvat laitteen muisti-

kortille viliaikaisesti ja laite ldhettdd tiedot automaattisesti, kun saa yhteyden palvelimelle.
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Mobiililaite on suojattava luvattomalta kaytoltd, ja tiedonsiirrossa on huolehdittava tietotur-
vasta. Tulevalta mobiililaitteelta vaadittiin muun muassa sitd, etta se kestdd iskun ja pakkasen,
on kevyt ja roiskesuojattu. Akun on kestettivd koko tyOpdivin ajan lataamatta, ja oltava
helppo vaihtaa. Asiakasvaatimukset kirjattiin 24.2.2006 Sotkamossa pidetyn palaverin perus-
teella. Sopivaa mobiililaitetta ei ole vield valittu, vaan eri mobiilaitteita on pilotoitu ja niistd
on tehty laitevertailuja. Mobiililaitteiden laitetoimittajia on kuultu kesikuun 2007 aikana.

(Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2005-2007.)

Olimme itse harjoittelemassa Sotkamon kotihoidossa toukokuussa 2007. Sielld olimme mu-
kana viikon mittaisella piloitointijaksolla, jolloin saimme konkreettisesti testata eri mobiililait-
teita. Mobiliilaitteessa oli silloin vain nelji syytd huoleen, joista testaajat valitsivat yhden.
Huolen aiheita olivat ympdrist6, fyysinen, psyykkinen ja terveys. Testaus ei onnistunut kai-
kilta osin hyvin, koska laitteet eivit toimineet kunnolla tai niistd loppui akku kesken paivan.

Mobiililaitteita kehitetddn ja niistd valitaan kayttokelpoisin laite myéhemmin.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittia Sotkamon kotthoidon tyontekijoiden kokema
huoli asiakkaan kotona selviytymisestd. Tarkoituksenamme on my6s kehittdd huolimittaria.
Opinndytetydmme tavoitteena on se, ettd kotthoidon tyéntekijit voisivat hel]pommin arvioi-

da asiakkaan kotona selviytymista

Huolimittari on my6s viline kotihoidon tyontekijéiden viliseen dialogiin eli kaksisuuntaiseen
vuoropuheluun. Huolimittarin avulla voi etsid huolille merkityksid ja syitd hyodyntamalld
tyontekijin hiljaista tietoa eli intuitiota. Kotihoidon tyontekijin ennakoivalla toiminnalla

asiakas voi saada mahdollisimman nopean hoidon ja jatkohoitopaikan ajoissa.

Tutkimustehtivina on selvittdd, mitd asioita kotihoidon tyontekija on kirjannut asiakkaan

kotona selviytymisesta.
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5 LAADULLINEN SISALLONANALYYSI

Aineistolidhtoinen sisillonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Aluksi aineistosta
pelkistetdan alkuperiiset ilmaukset, sen jilkeen ne ryhmitellddn ja lopuksi luodaan teoreettisia
kasitteitd. Sisillonanalyysissd kasitteitd yhdistellddn siten, ettd saadaan vastaus tutkimustehta-

vaan. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 110-111, 115.)

5.1 Aineiston hankinta ja kasittely

Opinnadytetyossimme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote, koska valmis aineisto on
keritty todellisten havaintojen pohjalta. Sisillonanalyysi mukailee induktiivista padttelya.
Muodostimme alkuperiisistd ilmauksista pelkistetyt ilmaukset, joista muodostimme alatee-
mat. Alateemoista saimme yliteemat, jotka muodostivat yhden piiteeman. Aineisto koostui
Sotkamon kotihoidon tyontekijéiden kirjaamista vihkoista maaliskuussa 2006. Tyontekijat

olivat kirjanneet arvioimansa asiakkaiden kotona selviytymiseen liittyvia huolia mukana kul-

keviin vihkoihin viidessa eti kotihoidon tiimissa.

Kotihoidon tyontekijit olivat arvioineet asiakkaan kotona selviytymistd numeroilla yhdesta
viiteen. Numero yksi tarkoitti sitd, ettei tyontekijalla ollut huolta asiakkaan kotona selviytymi-
sestd. Numero viisi puolestaan tarkoitti sitd, ettd tyontekijin mielesta asiakasta el voinut jattdd
yksin kotiin. Useimmiten tyontekijit olivat kirjanneet numeron perdin myos tarkennuksen
sithen, mihin asiaan huoli liittyl. Esimerkiksi asiakas saattoi olla kaatunut tai yksindinen.
Ty6ntekijdt saattoivat olla huolissaan yhden asiakkaan kotona selviytymisestd useammin kuin

yhden kerran, joten tarkkaa tutkimukseen osallistujamairad on vaikea maarittaa.

Laskimme vihkoista kaikki tyontekijoiden arvioimat huolet asiakkaista ja my0s sen, jos tyon-
tekijoilld ei ollut huolta asiakkaan kotona selviytymisestd. Listasimme vihkoista kaikki koti-
hoidon tyontekijoiden kirjaamat huolien syyt ylos, laskimme huolet ja jaoimme ne eri huo-
liasteiden alle (2-5). Alkuperiiset ilmaukset muutimme pelkistetyiksi ilmauksiksi. Teemoitte-
limme huolista samankaltaiset huolet ja nimesimme ne ryhmittiin. Teimme ryhmityksisté ala-
ja yliteemat, joista muodostui yksi paiteema (LIITE 3). Niin saimme selville, millaisiin asi-

oihin tyontekijin asiakkaista kirjaamat huolet liittyiviat. Mietimme monia eri nimid teemoitel-
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lessa huolia, ja huolien nimet muuttuivat monta kertaa opinnaytetyon edetessa. Tamin vuok-
si yliteemojen alle tulevat alateemat muuttuivat myos muutaman kerran. Yliteemoista muo-

dostimme yhden paiteeman, joka on kotona selviytyminen.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Aineistosta selvisi, ettd tyontekijéiden arvioimana 2000 huolista olivat sellaisia, ettei tyonteki-
jan tarvinnut olla huolissaan asiakkaan kotona selviytymisestd. Huolia, jotka kotthoidon tyon-
tekijat voisivat hoitaa, oli 837. Huolet liittyivit thon kuntoon, toimintakykyyn, erittimiseen,
fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan, asiointi- ja hoitopalveluihin, hoitoon sitoutumiseen
ja ravitsemukseen. Huolia, joissa asiakas tarvitsee kotihoidon lisdapua, oli 125. Huolet kisit-
telivat toimintakykyd, ravitsemusta, psyykkista ja fyysista terveydentilaa, ihon kuntoa ja aiste-

ja.

Kotihoidon tyontekijéiden arvioimana 79 huolista olivat sellaisia, ettd kotthoidon asiakas tar-
vitsi muutakin kuin kotithoidon lisdapua. Huolet liittyivit toimintakykyyn, fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveydentilaan, asiointi- ja hoitopalveluihin, ihon kuntoon ja tukiverkostoon. Sellaisia
huolia, joista ilmeni, ettei asiakasta voinut jittdda kotiin, oli 61. Huolet liittyivit esimerkiksi
toimintakykyyn, hoitoon sitoutumiseen, tukiverkostoon, psyykkiseen ja fyysiseen terveyden-

tilaan ja thon kuntoon.

Ylateemoiksi muodostuivat thon kunto, toimintakyky, fyysinen ja psyykkinen terveydentila,
asiointi- ja hoitopalvelut, ravitsemus, tukiverkosto ja aistit. Kaikki yliteemat muodostuivat
Sotkamon kotihoidon tyontekijoiden arvioimista huolista, jotka liittyivit asiakkaiden kotona
selviytymiseen. Ylateemoista muodostimme yhden paiteeman eli asiakkaan kotona selviyty-

misen.
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6.1.1 Thon kunto

Teemoittelun mukaan ihon kuntoon kuuluivat alateemoina haavat, jalkojen kunto ja kuiva
tho. Kotihoidon ty6ntekijéiden mukaan asiakkaiden jalat olivat turvoksissa ja kuivat. Vih-
koista kivi myo6s ilmi, etteivit omaiset hoitaneet asiakkaan jalkoja. Kotihoidon tyontekijat
olivat huolissaan my6s asiakkaan leikkaushaavasta, ihorikoista ja kynsien kunnosta. Kynsien
kunto liittyi asiakkaan varpaiden kynsiin. Aineistosta voimme péitelld, ettd kotthoidon tyon-
tekijat ovat huolissaan asiakkaiden thon eheydesti ja siité, hoitavatko asiakkaat itse tai heiddn

omaisensa asiakkaan ihoa.

6.1.2 Toimintakyky

Opinndytetyomme teemoittelun mukaan kotihoidon tyontekijat olivat huolissaan myos asi-
akkaiden toimintakyvystd. Toimintakyky sisélsi liikkumisen, erittimisen ja peseytymisen. Asi-
akkaan liikkuminen oli huonoa, tai hin tarvitsi apua liikkumisessa. Usein liikkumisongelmat
liittyivdit huonoon tasapainoon, kipuihin ja toimintakyvyn alenemiseen. Liikkumista vaikeut-
tivat lilkkeelle 1ahto ja raajojen kivut. Tastd voimme paitelld, ettd useilla Sotkamon kotihoi-
don asiakkailla on heikentynyt toimintakyky, joka vaikeuttaa kotona selviytymistd. Tamin

vuoksi he tarvitsevat enemman tukea ja apuvilineitd paivittdisessa selviytymisessa.

Jaakolan ja Vidaninen-Sainion (1996, 96, 98) ikdantyvien toimintakyky ja avuntarve, kotona
asuvien 75 vuotta tiyttineiden oululaisten haastattelututkimuksen mukaan yli puolet oululai-
sista (N=0605) koki terveydentilansa tyydyttiviksi. Valtaosa heistd selviytyli omatoimisesti

paivittiisistd perustoiminnoista.

Erittimisessd huolta aiheuttivat vatsan 16ysyys, oksentaminen ja virtsaamisvaikeudet. Koti-
hoidon tyontekijit olivat kiynneillidn huomioineet, ettd asiakkailla oli ollut virtsaamisen- ja
ulostamisen pidityskykyvaikeuksia. Usein asiakkailla oli ”mennyt 16ysidt housuun” tai heilld
oli oireita virtsatieinfektiosta. Tyontekijat olivat huolissaan my6s asiakkaan pahoinvoinnista
ja henkilokohtaisen hygienian toteutumisesta. Henkil6kohtainen hygienia sisilsi tyontekijoi-

den mukaan peseytymisen.
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6.1.3 Fyysinen terveydentila

Fyysinen terveydentila sisilsi kivut, terveydentilan muutokset, kaatumisen ja fyysisen rasituk-
sen. Asiakkailla oli kipuja seldssi, silmissd ja kisissd. Usein asiakkaat olivat kertoneet olevan-

sa kipeitd ja se atheutti huolta kotihoidon tyontekijoille.

Kotihoidon tyontekijit olivat huolissaan my0s asiakkaan terveydentilan muutoksista, joita
olivat hengitysvaikeudet ja flunssaoireet. Asiakas oli kaatunut omassa kodissaan joko singyn
vieressd tai tippunut lattialle. Usein asiakkaat olivat kaatuneet useita kertoja pdivin aikana,
yhden kerran asiakas oli ollut koko yon lattialla. Fyysinen rasitus ilmeni siten, ettd asiakas oli

vasynyt peseytymistilanteen jilkeen.

6.1.4 Psyykkinen terveydentila

Tyontekijat olivat eniten huolissaan asiakkaan psyykkisesta terveydentilasta, koska sithen liit-
tyvid asioita nousi esille jokaisen huolenasteen alta. Lisiksi tyontekijit olivat huolissaan asi-
akkaan tukiverkostosta. Asiakkaan psyykkiseen terveydentilaan liittyi keskeisend kisitteend
turvattomuus, joka johtui enimmakseen yksindisyydestd, surullisuudesta, ja levottomuudesta.
Tiastd voimme paitelld, ettd monet Sotkamon kotihoidon asiakkaat ovat yksindisid ja kaipai-

sivat enemman seuraa.

Psyykkiseen terveydentilaan kuuluivat turvattomuus, muistamattomuus, kaytoshiiriot ja
pithdeongelmat. Turvattomuus ilmeni asiakkaan useilla turvapuhelinhalytyksilld, itkuisuute-
na, yksindisyytena ja pelkoina. Yksi pelkoa atheuttanut huoli kisitteli kuolemanpelkoa ja sita,

ettd joku on ikkunan takana.

Jaakolan & Viidninen-Sainion (1996,102) ikadntyvien toimintakyky ja avuntarve, kotona asu-
vien 75 vuotta tdyttineiden oululaisten haastattelututkimuksen mukaan (N=605) joka viides
kotona asuva 75 vuotta tiyttinyt oululainen oli masentunut, yksindinen ja ilman ldheista ys-
tavaa tai huolehtivaa henkil6d. Suurin osa arvioi psyykkisen toimintakyvyn tyydyttaviksi. Sa-
moin Pirkko Ruuskanen — Parrukosken (1995, 52) tutkimuksessa helsinkildiset 80-vuotiaat
ikaithmiset (N=17) kokivat vaikeimmaksi asiaksi yksindisyydestd aitheutuvan masennuksen.

Heidin mukaansa masennus lamauttaa toimintakykya ja tekee elimistd karsimyksen. Meiddn
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opinndytetyon aineistosta ei voida suoranaisesti paitelld, ettd Sotkamon kotithoidon asiakkaat

olisivat masentuneita, koska se tuli aineistosta esiin vain yhtena huolena.

Muistamattomuuteen liittyivit kotihoidon tyontekijéiden havainnoimat asiakkaan unohtu-
neet ladkkeenotot ja uloskarkailut. Kaytoshairiot ilmenivit levottomuutena, sekavuutena ja
harhaluuloisuutena. Tyontekijit olivat huolissaan, koska asiakkaat saattoivat luulla, ettd joku
yrittdd myrkyttad heitd, tai ovella on kaupustelijoita. Pdihdeongelmat ilmenivit muutamissa

huolissa. Ne kisittelivit ainoastaan alkoholin kayttoa.

6.1.5 Asiointi- ja hoitopalvelut

Asiointi- ja hoitopalveluiden alateemaksi saimme palvelut. Palveluihin kuuluivat ldakaripalve-
lut, siivouspalvelut ja kauppa-asiat. Lisdksi palvelut koskivat kodin korjaustéitd ja apuva-
linehuoltoa. Kotihoidon tyontekijit olivat arvioineet huoleksi my6s palveluiden riittimatto-
myyden, koska asiakas tarvitsi enemman kotihoidon palveluja joko viliaikaisesti tai jatkuvas-

ti.

Kotihoidon tyontekijain mukaan asiakas tarvitsi laakéripalveluja, kun asiakas ei ollut suostu-
nut ottamaan ladkkeitadn tai lidkkeet olivat lopussa. Lisiksi antibioottihoidon aloitus, kipu-
piikin tarve, litkalazdkitys ja verikoekontrollit olivat ldakaripalveluihin liittyvia asioita. Koti-
hoidon tyontekijit olivat huolissaan asiakkaan kodin siisteydestd. Kodin siisteyteen liittyen
yhdessd huolessa tuli esiin esimerkiksi sotkeutunut sauna. Kauppa-asiat koskivat ldhinni sitd,
ettd asiakas oli ostanut vidrin tuotteen oikean sijasta, esimerkiksi hoitoainetta shampoon

sijaan.

Jaakolan & Viininen-Sainion ikddntyvien toimintakyky ja avuntarve, kotona asuvien 75
vuotta tiyttineiden oululaisten haastattelututkimuksen mukaan eniten avuntarvetta ilmeni
asioiden hoitamisessa. Eniten muutoksia oli tapahtunut muistitoiminnoissa. Yli kolmasosa
kotona asuvista ikdantyvista ithmisistda (N=605) kayttivit kotipalvelua, ja vajaa viidesosa koti-
sairaanhoidon palveluita. Suurin osa ikddntyvistd thmisistd oli tyytyviisid saamiinsa kotihoi-
don palveluihin. Virpi Lemposen (2001, 31-32) tekemistd tutkimuksesta (N =660) selvisi,
ettd suurin osa vastaajista oli saanut palveluja aina halutessaan. Palveluja olivat muun muassa

siivous- ja asioimispalvelut. Vastaajat olivat 1dltdidn 65—74 — vuotiaita.
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6.1.6 Ravitsemus

Ravitsemukseen luokittelimme kuuluvaksi monipuolisen ravinnon saannin ja sairauden aihe-
uttamat ruokavaliomuutokset. Kotihoidon tyéntekijit olivat huolissaan asiakkaista, koska osa
asiakkaista s61 huonosti ja yksipuolisesti. Yksipuolisuus ilmeni aineistosta esimerkiksi siten,

ettei asiakas syonyt leipad, eikd juonut maitoa.

Sairauden aiheuttamat ruokavaliomuutokset ilmenivit siten, ettei asiakas noudattanut sairau-
den vaatimaa ruokavaliota. Aineistosta nousi esiin sairauksista ainoastaan diabetes. Erityis-
ruokavalion laiminlyonti voi johtua esimerkiksi asiakkaan muistamattomuudesta. Mietimme
my0s, vaikuttavatko pitkit vilimatkat yksipuoliseen ja viahaiseen ruokavalioon. Ikdihminen ei
valttimattd jaksa lihted pitkien vilimatkojen takaa kauppaan, josta hin saisi monipuolista ja

terveellista ruokaa.

Jaana Huohvanaisen Pro-gradu tutkimuksen (2004, 40—41) Terveys arkielimankontekstissa —
Kotona asuvien ikiddntyneiden kuvauksia terveydestd, terveysvalinnoista ja niita tukevista
ympiristotekijoistd mukaan terveydelle tirkeitd asioita olivat muun muassa siinnéllinen ela-
mi, liikunta, lepo ja ravitsemus. Tutkimukseen osallistuneet yli 75-vuotiaat ikaithmiset
(N=14) olivat vield niin hyvikuntoisia, ettd he pystyivit huolehtimaan omasta terveydestian
terveellisia elimintapoja noudattamalla. Huohvanaisen tutkimustulosten mukaan hyvi, mo-

nipuolinen ja kotitekoinen ravinto koettiin osana hyvai terveytta.

Terhi Koykin Pro-gradun (20006, 32, 35-36) Kotona asuvien vanhusten ravitsemustilan arvi-
ointi — MNA-mittarin kiytto tutkimukseen osallistui yhteensd 213 kuopiolaista kotona asu-
vaa ikdithmistd. Tutkimukseen osallistuneista 28 osallistui ravitsemusarviointiin. Ravitse-
musarviointiin osallistuneista (N=28) ikdihmisistd kahdeksan s6i vain yhden aterian piivassa.
Lihes puolet ikdihmisistd soi kuitenkin kaksi ateriaa pdivan atkana. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet ikdihmiset kayttivit maitotuotteita, ja hedelmié ja vihanneksia paivittdin séivat lihes
kaikki. Oman ravitsemustilansa koki hyviksi 77 % tutkimukseen osallistuneista naisista ja

83 % tutkimukseen osallistuneista miehista.
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6.1.7 Aistit

Aisteihin ryhmittelimme heikentyneet aistit. Kotihoidon tyontekijit olivat huolissaan yhden
asiakkaan huonosta kuulosta. Aineistosta tuli esiin my0s se, ettd yksi huoli kisitteli asiakkaan
kuulotutkimusaikaa. Aineiston perusteella emme voi sanoa syitd huonoon kuuloon. Piitte-
limme kuitenkin, ettd yksi syy huonoon kuuloon voisi olla korkea iki, koska Sotkamon koti-

hoidon asiakkaista suurin osa on ialtaan 84—89 —vuotiaita.

6.1.8 Tukiverkosto

Tukiverkosto sisalsi alateemana omaishoitajuuden. Kotihoidon tyontekijit olivat huolissaan
asiakkaan omaisen jaksamisesta. Asiakkaiden omaiset olivat uupuneita ja joillakin asiakkailla
omaishoitajana oli poika, jolla ei ollut muuta perhettd. Yhdessa huolessa ilmeni, ettd asiak-

kaan omaishoitajana toimi tyGssikayva tytir, paivisin puolestaan asiakkaan idkis puoliso.

6.1.9 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen ilmeni vihkoista hoito-, lddke- ja palvelukielteisyytend. Kotihoidon
tyontekijit olivat kokeneet, ettei asiakas halunnut ottaa vastaan apua, hoitoa ja ladkkeitd.
Osassa huolista kavi ilmi, ettei asiakas halunnut ldhted lyhytaikaishoitoon. Lisaksi kotihoidon

tyontekijit ymmarsivit, ettd asiakas halusi vihentdd kotisairaanhoidon kaynteja.

Yhteenvetona voimme sanoa, ettd Sotkamon kotithoidon tyontekijit olivat eniten huolissaan
asiakkaan psyykkisesti terveydentilasta, silli se nousi esiin jokaisen huolenasteen (2-5) alta.
Muita tirkeitd huolenaiheita olivat kotihoidon asiakkaan ravitsemus ja fyysinen terveydentila.
Tutkimustuloksista voimme péatelld, etta kotthoidon tyontekijalld on suuri vastuu arvioides-

saan asiakkaan kotona selviytymistd, koska selviytymiseen vaikuttavat niin monet asiat.
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7 KEHITETTY HUOLIMITTARI

Kotihoidon huolimittaria on tarve kehittaa, jotta kotihoidon tyontekijit voisivat helpommin
arvioida asiakkaan huolen laatua, ja niin ollen tunnistaa ”musta tuntuu” — tiedon. Huolimit-
tarin avulla voi etsid huolille merkityksia ja syita hyodyntamalld tyontekijan hiljaista tietoa eli
intuitiota. TAmdn avulla mahdollistuu varhainen puuttuminen kotona asuvan asiakkaan toi-
mintakyvyn laskuun. Kotihoidon tyéntekijin ennakoivalla toiminnalla asiakas voi saada

mahdollisimman nopean hoidon ja jatkohoitopaikan ajoissa.

Stakes on alun perin kehittinyt huolimittarin lasten ja nuorten parissa tehtiviin tyéhon. Sot-
kamon kotihoito on edelleen kehittinyt huolimittaria omaan tarkoitukseen ja ikdihmisten
kanssa tehtidviin tyohon sopivaksi (LIITE 1). Teimme kotihoidon huolimittarista sellaisen,
ettd kotihoidon tyontekijd voi arvioida sen avulla kotthoidon asiakkaan kotona selviytymisti.
Huolimittari on viisiasteinen: 1. Tyontekijalla ei ole huolta asiakkaan kotona selviytymisesta.
2. Tyontekijilldi on huoli asiakkaasta, huoli on kotthoidon ammattitaidolla hoidettavissa. 3.
Tyontekijalld on huoli, ettei asiakas selvid kotona ilman kotihoidon lisdapua. 4. Tyontekijalld
on huoli, ettd asiakas tarvitsee muutakin kuin kotihoidon lisdapua. 5. Tyontekijalld on huoli,

ettei asiakasta selvia kotona.

Kehitimme valmista huolimittarin tarkennusvalikkoa aineistosta nousseiden huolien pohjalta,
ja mukailimme niitd Roper, Logan, Tierneyn elimisen toimintojen mallin mukaisesti. Roper
ym. elamisen toimintojen malliin kuuluu kaksitoista eri osa-aluetta. Osa-alueet ovat turvalli-
sen ympiriston ylldpitiminen, viestiminen, hengittiminen, syOminen ja juominen, erittimi-
nen, henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen, kehon limm&sta
huolehtiminen, liikkuminen, tyoskenteleminen, harrastaminen ja leikkiminen, sukupuolisuu-

den ilmaiseminen, nukkuminen ja kuoleminen. (Roper, Logan & Tierney 1992, 26-29.)

Muodostimme huolimittariin neljan (2-5) asteikon alle tarkennusvalikon. Tarkennusvalikon
muodostimme yliteemoista, joita mukailimme Roper ym. elimisen toimintojen mallin mu-
kaan. Jokaisen neljan asteikon alle laitoimme viisi yleisintd aineistosta noussutta tyontekijan
asiakkaasta arvioimaa huolen aihetta. (LIITE 2) Tarkennusvalikko on eri jokaisen huolen
asteen alla, koska huoliasteiden alle tuli eri huolien syitd. Huolimittarin tarkennusvalikkoon
laitoimme viisi alakohtaa, koska huolimittari tarkennusvalikkoineen tulee tulevaisuudessa

mobiililaitteeseen.
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Huoliasteen kaksi alle laitoimme kotity6t, ladkehoito, muistamattomuus, turvattomuus ja so-
siaalinen vuorovaikutus. Huoliasteen kolme alle laitoimme heikentynyt toimintakyky, lisadn-
tynyt turvattomuus, ravitsemus ja nesteytys, alkava muistisairaus ja lisidntyneet kivut. Huo-
liasteen nelja alle saimme heikentynyt toimintakyky, turvaton ympiristo, ldakariasiat, paihde-
ongelma ja mielenterveysongelmat. Huolenasteen alle viisi luokittelimme toimintakyvyton,

vakavat tapaturmat, sairauskohtauksen, hoitokielteisyys ja vakava muistisairaus.

Mukailimme huolimittarin kehittimisessd tuotteistamisprosessia, koska toimeksiantajamme
halusi meidin tekevin huolimittarista tuotteen. Emme kuitenkaan voineet tehdi tuotantoki-
sikirjoitusta, koska huolimittarista tulee varsinainen tuote vasta kun se saadaan mobiililaittee-

seen.

Tuotteistaminen on jatkuva prosessi ja se etenee vaiheittain. Sen eri vaiheet eivit kuitenkaan
valttimattd etene johdonmukaisesti. Prosessin perusajatuksena on uuden tuotteen tai palve-
lun kehittiminen ja sen markkinointi. Tuotteen tulee vastata mahdollisimman tarkasti asiak-
kaan tarpeita ja toiveita. Tuotetta suunniteltaessa on otettava huomioon tuotteen yksiselittei-
syys, vertailukelpoisuus ja asiakaslahtoisyys. Palvelun tarkoitus ja kohderyhma, laajuus, vaati-

vuus, toteutustapa ja palvelutarve ovat tuotteen muodostumisperiaatteita. (Lahtinen 1995,

37)

Tuote voi olla asiakkaalle kohdistuva tavara, palvelu tai niiden yhdistelmi. Yhden ammatti-
ryhmin tuottama palvelu voi olla my6s tuote. Tuotteella tarkoitetaan my&s asiakkaalle toimi-
tettavaa hyodykettd, jonka sisalto ja kayttotarkoitus on tarkoin mairitelty. Tuotteelle voidaan
asettaa monia eri vaatimuksia, jotta se tayttiisi tehtdvansi toiminnan ohjauksessa ja kehitta-
misessd. Tuote on mairiteltava siten, ettd se tukee juuri sitd toimintoa, mihin se on kohdis-

tettu. (Jamsd & Manninen 2000, 13; Lahtinen 1995, 35.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tarkoituksena on asiakkaan terveyden, hyvinvoinnin ja ela-
minhallinnan edistiminen. Tuotteet hyodyntivit sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kan-

sainvalisid tavoitteita ja noudattavat alan eettisid ohjeita. (Jimsa & Manninen 2000, 14.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on muokata Sotkamon kotihoidon kehittimasta viisiasteik-
koisesta huolimittarista tuote tyovilineeksi kotthoidon tyontekijoille. Jotkut Sotkamon koti-
hoidon tyontekijoistd olivat maaliskuussa 2006 kirjanneet ja arvioineet Sotkamon kotihoidon

asiakkaista kokemiaan huolia. Niiden huolien pohjalta pystymme yhdessd toimeksiantajan
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kanssa alustavasti suunnittelemaan kotihoidon viisiasteikkoista huolimittaria. Toimeksiantaja

toivol, ettd tuleva huolimittari on viisiasteikkoinen.

Kun tyontekijit ovat kirjanneet asiakkaista arvioimia huolia, he voivat keskustella huolista
tiimissa. Nain ollen huolimittari mahdollistaa my6s kotihoidon tyontekijoiden viliseen dialo-
gin eli kaksisuuntaiseen vuoropuheluun. Huolimittari tulee mobiililaitteeseen, johon tyonte-
kijat kirjaavat suoraan kokemansa huolen asiakkaasta. Mobiililaite vihentda kotihoidon ty6n-
tekijan tietokoneelle kirjaamista, ja ndin ollen tyontekijilld jad enemmin aikaa asiakkaalle.
Huolimittari on tarkoituksena tulevaisuudessa ohjelmoida tulevaan mobiililaitteeseen. Emme
ole varmoija, miten huolimittarin tarkennusvalikko soveltuu mobiililaitteeseen, koska laitetta
ei ole vield valittu. Annamme toimeksiantajalle luvan muokata ja paivittda tekemaamme tar-

kennusvalikkoa, kun sopiva laite on valittu.

Olimme itse harjoittelemassa Sotkamon kotihoidossa toukokuussa 2007. Sielld olimme mu-
kana viikon mittaisella piloitointijaksolla, jolloin saimme konkreettisesti testata eri mobiililait-
teita. Mobiliilaitteessa oli silloin vain nelja syytd huoleen, joista testaajat valitsivat yhden.
Huolen aiheita olivat ympiristo, fyysinen, psyykkinen ja terveys. Testaus ei onnistunut kaikil-
ta osin hyvin, koska laitteet eivit toimineet kunnolla tai niistd loppui akku kesken piivin.
Lisaksi mobiililaitteessa oli vain nelja huolen aihetta, joista testaajan taytyi valita sopivin,
vaikka tyontekijin asiakkaasta kokema huoli ei olisi liittynytkain vaihtoehtoihin. Mobiililait-

teita kehitetdin ja niista valitaan kayttokelpoisin laite myohemmin.
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8 POHDINTA

Opinndytetyo- ja tuotteistamisprosessi olivat pitkid ja haastavia, mutta asiantuntijuutemme
kannalta merkittavid. Kehityimme tiedonhaussa tutkimusten hyodyntimisen kautta, opimme
lukemaan tutkimuksia, ja ennen kaikkea vertaamaan omia tuloksia eri tutkimusten tuloksiin.
Opinniytetyon tekemisen kautta opimme uutta teoriatietoa kotihoidosta, hoitajan asiantunti-
juudesta ja teknologian hyédyntimisestd hoitotyossid. Kavimme tiedonhakutilaisuudessa, jos-
ta saimme neuvoja tiedonhakuun. Prosessin edetessi tiedonhaku oli helpompaa ja monipuo-

lisempaa.

Olimme harjoittelemassa Sotkamon kotihoidossa kevailla 2007, ja ndimme kdytinnossa, mil-
laiseen ympiristoon huolimittari tulee. Tama helpotti tuotteen suunnittelua ja toteutusta.
Olemme tavanneet toimeksiantajamme vain vihin, mutta olemme kiyneet lukuisia sihko-
postikeskusteluja hinen kanssaan. Syita sithen, miksi emme ole tavanneet toimeksiantajaa on
monia. Opinndytetyohon liittyvit kysymykset ovat olleet kuitenkin yleensd sellaisia, joihin
olemme saaneet vastauksen sihkopostilla. Ndin emme ole ottaneet ylimadrdisid paineita toi-
meksiantajan tapaamisesta. Olemme olleet my6s mukana muutamissa kokouksissa TeKo-
hankkeen tiimoilta. Olemme esitelleet opinndytetyotimme TeKo-hankkeeseen liittyvissd ko-
kouksissa ja koulussa. Niin voimme sanoa, ettd yhteistyo- ja vuorovaikutustaitomme ovat

kehittyneet.

Aluksi meilld oli tarkoituksena koota tietoa huolimittarista ja kehittdd sitd vihkojen pohjalta.
Kevailla 2007 toimeksiantajamme kuitenkin toivoi, ettd tekisimme huolimittarista myo6s
opasvihkon. Niin opinndytetyGprosessiin tuli yksi vaihe lisdd. Kdavimme kahta prosessia lipi
rinnakkain, ja se vel paljon aikaa, ja sekoitti valilld prosessin etenemistd. Meiddn piti miettid
tarkoin, miten tuotteistamisprosessi etenee, ja miten se kirjoitetaan raportiksi. My6s molem-
pien ty6ssakaynti opiskelun rinnalla hidasti opinnaytetyGprosessin etenemisti. Ajan puutteen
vuoksi jouduimme luopumaan ajatuksesta, ettd olisimme tehneet huolimittarista vield opas-
vihkon. Kdytimme opasvihkon suunnitteluun kuitenkin aikaa, ja sen vuoksi opinniytetyon

valmistuminen viivastyi.

Teimme opinndytetyén kahdestaan, joten sen tekeminen oli kuitenkin helpompaa, vaikka
aikataulujen yhteensovittaminen oli valilli vaikeaa. Pohdimme, ettd yksin opinnaytetyon te-

keminen olisi ollut vaikeaa. Kun teimme opinnidytetyoén yhdessa, saimme asioihin enemmin
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mielipiteitd ja kriittistd pohdintaa. Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan oli my6s antoisaa,
jos toinen ei jaksanut keskittyd tyohon, toinen kuitenkin kannusti toista prosessin edetessa.
My6s ryhmity6taitomme ja ongelmienratkaisukyky kehittyivat, kun teimme opinniytetyon

kahdestaan.

8.1 Luotettavuus

Kaikkiin valmiisiin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja niiden luotettavuutta on poh-
dittava. Aineiston tietoja on usein muokattava, yhdisteltiva ja tulkittava. Valmiita aineistoja
kiytetddn yleensd melko vihin, mutta niitd voidaan kayttid sisdllon kuvailuun ja selittimi-
seen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara ym. 2004, 178.) Omassa opinniytetyossa muokkasimme
saamaamme valmista aineistoa teemoittelemalla huolet. Yhdistelimme samankaltaisia huolia,

ja saimme selville, mistd asioista Sotkamon kotihoidon tyontekijit olivat huolissaan.

Hirsjarven ym. (2004, 217) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan sel-
ked selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava
selkedsti ja totuudenmukaisesti. My6s virhetulkinnat on kerrottava tutkimuksen luotettavuu-
desta kerrottaessa. Olemme tehneet huolimittarin Sotkamon kotihoidon tyontekijoéiden maa-
liskuussa 2006 kirjaamien huolien pohjalta. Opinnidytetyon tuloksia ei voida yleistad, koska
tyontekijit eivit olleet kirjanneet kaikkia asiakkaista kokemiensa huolien syitd. Niin emme
todellisuudessa tiedd, mistd asioista tyOntekijit olivat huolissaan. Taman vuoksi huolien lu-
kumiiri ei tismannyt huolien syiden kanssa. Tyontekijoiden kirjaamista vihkoista kdvi my6s
ilmi, ettd osa huolista oli 1ihtdisin suoraan asiakkaasta, koska asiakas oli itse sanonut, mika

asia hintd huolettaa. Ndin voimme sanoa, ettei se ollut suoraan tyontekijin kokema huoli.

Luotettavuutta heikentda se, ettemme itse kerinneet aineistoa, vaan saimme sen valmiina.
Emme voi olla varmoja, olemmeko ymmirtineet kotihoidon tyontekijéiden arvioimat huolet
oikein, koska olemme tehneet huolista omia paitelmid. Luultavasti me opiskelijoina ja tun-
tematta kotthoidon asiakkaita, olisimme arvioineet asiakkaiden kotona selviytymista eri huo-
lenasteilla kuin vakituiset tyontekijat. Uskomme, ettd vakituisten kotihoidon tyontekijéiden

arvioimat huolet ovat todenmukaisia.
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Luotettavuutta heikentidvini tekijind koemme my0s sen, ettd tyontekijit olivat kirjanneet
monen eri huolenasteen alle samoja syitd. Muutamassa aineiston vihkossa kotthoidon tyon-
tekijin kokema huoli asiakkaan kotona selviytymisestd oli saanut kaksi eri huolenastetta (2 ja
3). Otimme huomioon molemmat arvioinnit. Pohdimme syyti tdhdn, ja tulimme sithen tu-
lokseen, etti jokainen thminen arvioi huolen oman koulutustaustan ja kokemuksen mukaan.

Myos tyontekijan suhde asiakkaaseen voi vaikuttaa huolen arviointiin.

Luotettavuutta vahvistaa se, ettd teimme opinnaytetyon kahdestaan. Niin saimme asioihin
aina kaksi nakokulmaa ja mielipidettd. Luotettavuutta lisid my0s se, ettd kdvimme valmista
aineistoa lipi yhdessi ja erikseen. Johtopidtoksissd vertailimme opinndytetydbmme tuloksia
muiden tutkimusten tuloksiin. Tutkimuksista tuli esille samoja asioita, kuin omassa opinnay-

tetybssimme. Niin saimme vahvistusta oman opinnaytetydbmme tuloksiin.

Plagiointi on toisen ihmisen ajatusten tai tulosten esittimistd omissa nimissaan. Lahdeviitteet
on merkittdva tarkasti ja tunnollisesti. Internetistd on helppo ja nopea hankkia tietoa, mutta
se voi olla vairia tietoa tai alkuperiisen tekstin jdljennys. Internetistd voi my6s helposti sot-

tua kopioimaan suoraa tekstid. (Airaksinen & Vilkka 2003, 78.)

Internetisti 16ytyy jo yhdelld tutkimuksen aihetta kuvaavalla asiasanalla todennikéisesti satoja
tai tuhansia osumia, englanninkielisid jopa satoja tuhansia. Térkedna asiana pidetdin sitd, mi-
ten kaiken tarjolla olevan informaation pystyy rajaamaan tutkimusaineistoon sopivaksi. Tie-
don asema ja luotettavuus on olennainen asia Internetistd haetusta tiedosta. Tarkoillakin ha-
kukriteereilld haettu tieto voi osoittautua epirelevantiksi eli merkityksettomaksi ja epaolen-

naiseksi. (Kuula 2006, 170.)

Kiytimme opinndytetyossi mahdollisimman uusia lahteitd ja tutkimuksia. Ndin pystyimme
kayttimain opinndytetyGssd uutta ja ajantasaista tietoa, joka lisdd opinndytetyon luotettavuut-
ta. Pyrimme merkitsemédin lihteet tekstiin tarkasti, jotta niistd kavisi tekija ilmi. Otimme
my6s teoriatietoa Internetistd, mutta pyrimme valitsemaan juuri opinndytetyohémme liittyvat

sivustot.
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8.2 Eettisyys

Tutkijoiden on suunniteltava henkilStietojen ja tunnistetietojen suojaamisen tavat ja niiden
havittiminen kokonaan tai osittain. On olennaista mairittda, mitkd henkilotiedot ovat tar-
peellisia tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkijoiden on huomioitava my6s aineiston havitta-

minen, siilyttiminen ja mahdollinen jatkokdytté muissa tutkimuksissa. (Kuula 20006, 87.)

Emme tarvinneet opinndytetyotd varten tutkimuslupaa, koska emme itse kerdnneet aineistoa.
Saimme toimeksiantajaltamme luvan kayttida Sotkamon kotihoidon tyontekijéiden kirjaamia
vihkoja aineistonamme. Sdilytimme saamamme kotihoidon tyontekijéiden kirjaamat vihkot
(maaliskuussa 2000) niin, ettei kukaan sivullinen paise niitdi nikemadin, ja palautamme ne

toimeksiantajallemme opinndytetyon valmistuttua.

Tutkimuksessa yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa sitd, ettd tutkittavalla on oikeus pait-
tad, mitd tietoja hdn antaa tutkimuskayttéon. Tutkijat eivit saa kirjoittaa niin, ettd yksittaiset
tutkittavat ihmiset olisivat tunnistettavissa. Tutkimuksen kohteena ovat usein asiakkaiden
kokemukset. Tall6in astutaan yksityiseliman puolelle, jopa arkaluonteiselle alueelle. Siksi tut-

kijan on hyva hallita yksityisyyden suojan perusasiat. (Kuula 20006, 64, 75.)

Kisittelimme aineiston siten, ettei siitd tule ilmi kotthoidon asiakkaiden tai tyontekijéiden
nimid. Emme my6skiin mainitse Sotkamon kotihoidon tiimien nimia, joissa aineisto on ke-
ritty. Emme kerro kaikkia tyontekijoiden arvioimia ja kirjaamia huolia asiakkaasta, koska
niistd voisi selvitd kenestd asiakkaasta on kysymys. Esimerkkind olemme ottaneet muutamia
suoria kirjauksia, joista ei mielestimme voi tunnistaa Sotkamon kotihoidon asiakasta tai

tyontekijad. (LIITE 3)
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LIITE 1/1

Sotkamon kotihoidon kehittama huolimittari

1. El HUOLTA ASIAKKAASTA

2. HUOLI ASIASTA, JOKA KOTIHOIDON
AMMATTITAIDOLLA HOIDETTAVISSA

3. HUOLI ASIAKKAAN KOTONA SELVIAMISESTA, TARVITSEE
LISAA KOTIHOIDON APUA

4. HUOLI ASIAKKAAN KOTONA SELVIAMISESTA, TARVITAAN
MUUTAKIN KUIN KOTIHOIDON LISAAPUA

5. ASIAKASTA EI VOI JATTAA KOTIIN

112 SAS



LIITE 2/1

Kehitetty huolimittari
1. Tyontekijilld ei ole huolta asiakkaan kotona selviytymisestid

2. Tyontekijalld on huoli asiakkaasta, huoli on kotihoidon hoidettavissa

e Kotityot

e Iiakehoito

e Muistamattomuus
e Turvattomuus

e Sosiaalinen vuorovaikutus

3. Tyontekijalld on huoli siitd, ettd asiakas tarvitsee kotihoidon lisdapua

e Heikentynyt toimintakyky
e Lisdantynyt turvattomuus
e Ravitsemus ja nesteytys

e Alkava muistisairaus

e Lisddntyneet kivut

4. Tyontekijalld on huoli siitd, ettd asiakas tarvitsee muutakin kuin kotihoidon lisdaapua

e Heikentynyt toimintakyky
e Turvaton ympiristo

e Liakiriasiat

e Piihdeongelma

e Mielenterveysongelmat

5. Tyontekijalld on huoli siitd, ettei asiakas selvid kotona

e Toimintakyvyton

e Vakavat tapaturmat
e Sairauskohtaukset

e Hoitokielteisyys

e Vakava muistisairaus



Pelkistetty ilmaus

Huoli 2:

Jalat turvoksissa ja karstaiset
e Omainen ei hoida jalkoja, suuri sidrihaavariski

Ikdva kun ketddn ei ollut kiynyt koko piivind

Istuu eteisessi vaatteet pailld, ulos menossa

Ruoka ei maistu

Huoli 3

o [ttd sdrkee

e Vatsa kiped

e Kivut ja harhat

e Ottaa rinnasta

e Hengenahdistus voimistunut

e Pelko, ettd ikkunan takana on joku

e DPaha mieli, kukaan ei ehdi jutella

o Kotiutettu huonokuntoisena

Alateema

Jalkojen turvotus ja kuivuus
Haavat

Yksindisyys
Muistamattomuus

Ruokahaluttomuus

Kivut

Hengittiminen

Pelot

Yksindisyys

Litkkuminen

Yliteema

Thon kunto

Psyykkinen terveys

Ravitsemus

Fyysinen terveydentila

Psyykkinen terveydentila

Toimintakyky

LIITE 3/1

Pidteema

Kotona selviytyminen



Pelkistetty ilmaus

Huoli 4

e Kotiutunut vuodeosastolla

— jalat eivit kanna, vapinaa ja tutinaa,
raahattava pontolle

e Lattialle tippuminen

e Rauhaton, eksyksissd, ahdistunut
e Alkoholin kiytto

e Piikipu, litkuntakyvyn heikkeneminen

Huoli 5

o Korkea kuume,
huonokuntoinen monisairas potilas

e Naapurin ulkoeteisessd vihissi vaatteissa ->
makasi kohmeissaan ei aikaan ja paikkaan otrientoinut

e Kaatunut, ollut yon lattialla
e Tarvitsee paljon apua piivittiisissd toiminnoissa

e DPelokas, ei haluaisi jadda yksin
e Masentunut, itkuinen, ei sy, kieltdytyy hoidosta

e Kieltiytyy hoidosta ja ruoasta
e Matala verensokeri, kieltdytyy lihtemastd hoitoon

Alateema

Huono kunto

Kaatuminen

Levottumuus
Alkoholin kaytto

Yleisvointi

Monisairas
Ensiapuun

Litkkuminen

Yksindisyys

Hoitokielteisyys

Yliteema

Toimintakyky

Psyykkinen terveydentila

Fyysinen terveydentila

Akilliset yleisvoinnin muutokset

Toimintakyky

Psyykkinen terveydentila

Hoitoon sitoutuminen

LIITE 3/2

Piidteema

Kotona selviytyminen



