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Laadukas kotihoito koostuu palvelujen integroinnista, jolloin palvelut vastaavat yk-
silollisesti asiakkaan vaatimiin tarpeisiin. Palvelut ovat kokonaisuus huolenpitoa,
hoivaa ja hoitoa sekad toimintakykya tukevaa toimintaa. Laadukkaan kotihoidon
takaamiseksi tulee olla my6s laadukkaita tytkaluja, joista yksi on kotihoidon asiak-
kaiden kotona oleva omakansio. Kehitdn opinnaytetydssani Seinajoen kotihoidon
omakansio-mallia. Kotihoito on tyona liikkkuvaa, mika tarkoittaa, ettd hoitaja tekee
useita asiakaskaynteja paivassa. Siksi on olemassa omakansio, joka toimii tyonte-
kijoiden tyokaluna esimerkiksi asioiden tiedottamisessa. Liséksi se on oleellinen
tyokalu ensihoidon tydntekijoille silloin, kun he tarvitsevat nopeasti tietoja asiak-
kaasta. Toimintatutkimukseni tavoitteena on saada kansiosta asiakaslahtbisempi
ja kaikkia sen kayttajia palveleva tyokalu.

Kerasin aineistoa teoriapohjaisesti seka haastattelin asiakkaita, omaisia, kotihoi-
don ja ensihoidon tyontekijoita. Haastatteluiden pohjalta muokkasin tekemaéastani
teoriapohjaisesta kansiomallista pilottimallikansion, joka oli kesén 2012 ajan pilot-
tikokeilussa Seinajoen kotihoidon Eteléisen ja Perdseindjoen alueilla. Pilottikokei-
lun jalkeen tein kyselylomakkeen, jonka avulla kerésin palautetta kansion palvele-
vuudesta ja kaytdnnén kokemuksista. Palautteiden perusteella muokkasin kansi-
osta viimeisimman mallin, joka on opinnaytetydni tuotos.

Uudesta omakansiosta tuli asiakaslahtdisempi etenkin siksi, ettd se on Kkirjoitettu
mind -muodossa. Kansio sisaltada nyt tiivistetysti asioita, joita etenkin hoitajat tar-
vitsevat arjen tydossaan. Asiakkaiden mielipiteet huomioitiin my6s kansiossa, joten
sieltd poistettiin kohtia, jotka kertovat heisté liian henkilokohtaisia tietoja. Kansioon
lisattin enemman arkeen liittyvien asioiden ja palveluiden tietoja.

Avainsanat: omakansio, laadukas kotihoito, hoito- ja palvelusuunnitelma. tiedot-
taminen
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High quality home care is composed of integration of services which are individual-
ly designed to meet the customer’s demands. Services are mainly care, nurture,
treatment and functional ability support. In order to ensure high quality home care,
we need quality tools, one of whom being My Folder. My Folder is a customer’s
own folder and there is important information about the customer and it can be
found in their home. In this thesis | improve My Folder-model of Seingjoki home
care service. Home care service is ambulatory, so care providers have many cus-
tomer visits a day. That is the reason why customers have My Folder in their
homes. Care providers can information each other about the contents of My Fold-
er. It helps also first aid when they need information quickly. My action research
goal is to have the folder more customer-oriented so that it benefits all users.

| collected material from theoretical sources and interviews with customers, rela-
tives, home care and first aid care providers. The interviews were the grounds for
the new My Folder, and it was used as a pilot experiment in Seindjoki home care
service (Southern area and Peraseinajoki area). After that | made a questionnaire
which indicated how My Folder has helped users and whether it was practical. The
feedback was taken into consideration before the final version of My Folder. It is
the output of this thesis.

The new My Folder is more customer-oriented because it was written as an I-form.
The Folder includes summarized things that a care provider needs in everyday
work. To protect the customers, there is not too personal information in the folder.
There is more information related to routines and services.

Keywords: My Folder, high quality home care, Care and Service Plan, infor-
mation
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1 JOHDANTO

Laadukas kotihoito perustuu linjauksiin, joita Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
maarittdd. Linjauksia ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja palveluraken-
ne, henkildsto ja johtaminen sek& asuin- ja hoitoymparisto. (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 9, 27.) Laadukkaan kotihoidon saavuttamiseksi taytyy olla hy-
vat tyokalut hoitotydn apuna. Asiakkaan taytyy saada yhdenmukaista ja jatkuvaa

hoitoa riippumatta siita, kuka hanta hoitaa.

Seingjoen kotihoidolla on kaytdssaan omakansio, jota sailytetaan asiakkaiden ko-
tona. Omakansiosta voi ndhda asiakasta koskevia tietoja ja se on tarkea tytkalu
etenkin uusille hoitajille seka ensihoidon tyontekijdille. Omakansion ja viestivihon
tayttamiseen tarvitaan kuitenkin asiakkaan lupa ja se tulee kirjata hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan (Larmi, Tokola & Valkkio 2005, 87).

Opinnaytetydssani kehitdn laadukkaan kotihoidon tukena olevaa tytkalua, asiak-
kaan kotona olevaa omakansiota. Kehittdmistehtavassani otan huomioon Seingjo-
en kotihoidon Eteldisen ja Peraseinajoen asiakkaiden, omaisten, kotihoidon ja en-
sihoidon tydntekijoiden nakemykset kansion sisallollisista kehittAmistarpeista. He
saivat kommentoida ensimmaista tekemaani teoriapohjaista kansiomallia yksilo- ja
ryhmahaastatteluissa. Haastatteluiden pohjalta muokkasin mallikansiota, minka
jalkeen muokattu malli on ollut pilottikokeilussa kesan 2012 ajan. Syyskuussa
kaikki kansion kayttajat ovat antaneet palautetta vastaamalla kirjalliseen palaute-
kyselyyn. Palautteiden perusteella muokkaan pilottikansiota, jotta omakansiosta
saadaan mahdollisimman hyva kaytannon tydkalu. Tavoitteena on, ettd omakansi-
osta tulee toimiva tyokalu, joka palvelee sen kaikkia kayttajia. Kotihoidon laadun
kannalta on tarkeada, ettd omakansio toimii. Asiakas saa yhdenmukaista ja jatku-

vaa hoitoa, kun omakansio on kaytanndssa toimiva ja helppokayttdinen.

Toimintatutkimukseni aihevalinta tuli itselleni ajankohtaiseksi kaytannon tyon kaut-
ta. Olen toiminut l&hihoitajana Etelaisella kotihoidon alueella, jossa olen itse uute-
na hoitajana kayttanyt paljon omakansioita. Koin, ettd omakansion sisallosta ei
kaynyt ilmi kaikki tarvittava tieto, jota olisin tarvinnut. Siitd sain idean lahtea kehit-
tamaan omakansiota. Keskustelin aihevalinnasta ensin lahiesimiehen kanssa,

mink& jalkeen olin yhteydessa kotihoidon johtajaan, joka piti tydn toteuttamista



ajankohtaisena. Peradseindjoen ottaminen mukaan tutkimukseen sovittin myos
esimiesten kanssa. Peraseingjoki haluttin mukaan tutkimukseen, jotta kansiosta
saataisi mahdollisesti koko Seindjokea palveleva kansio. Eteldainen alue antaa
kommentteja kantakaupungin ndkdkulmista ja Peraseindjoki maaseudun nakokul-

mista.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA LAHTOKOHDAT

Kehittamistyon tarkoitus on muokata Seindjoen kotihoidon asiakkaan kotona oleva
omakansio nykypaivaa vastaavaksi. Tyon tavoitteena on, ettéd kansiosta tulee toi-
miva ja se palvelee asiakasta, omaisia, kotihoidon henkilokuntaa seka ensihoidon
henkilokuntaa mahdollisimman hyvin. Pilottialueina tydssa toimivat Etelaisen ja
Peraseingjoen alueet. Alueet ovat valikoituneet kesatyoni ja harjoittelupaikkani
perusteella. Lisdksi halusin tydhon seka kantakaupunki ettd maaseutu nakokul-
man, joten siksi valitsin kaksi erilaista aluetta.

Opinnaytetyon lahtokohtana on Seindjoen kotihoidon asiakkaiden kotona olevan
omakansion paivittamisen tarve. Kansion sisaltéa ei ole muokattu ainakaan kuu-
teen vuoteen, joten se pitaisi saada nykypdaivan tarpeita mahdollisimman hyvin
vastaavaksi sahkoisen kirjaamisjarjestelman tueksi. Omakansio koostuu talla het-
kellda yhdestatoista eri kohdasta, jotka antavat tietoa asiakkaasta esimerkiksi ha-
nen toimintakykynsa ja apuvalineidensa suhteen (Seindjoen sosiaali- ja tervey-
denhuollon omakansio, 1). Omakansion siséltd on laitettu kotona olevan kansion
valiin, mutta kansioon kertyy usein myds muuta paperia. Tama johtaa siihen, etta
tiedot eivat ole helposti ja nopeasti saatavilla. Joissakin asiakastapauksissa myds

suuri osa tiedoista voi puuttua tai olla vanhentuneita.

Seingjoen kotihoidon henkildkunta on osallistunut erilaisiin koulutuksiin vuosien
mittaan. Tanad vuonna on kotihoidossa jarjestetty ravitsemiskoulutusta henkilokun-
nalle ja opetettu MNA -arvioinnin eli ravitsemistilakartoituksen tekeminen. Seinajo-
en kotihoito on ottanut kaytannoksi testata jokaisen asiakkaan ravitsemistilan arvi-
oinnin avulla. Kotihoidon henkilékunta on ollut lisdksi koko kaupungin vanhustyota
koskevassa ennakointi ja voimavara koulutuksessa. Tassé koulutuksessa on tullut
esille aiheita, jotka liittyvat myds omakansioon ja sen tayttamiseen. Koulutusten
aiheita ovat olleet muun muassa omabhoitajuus ja kirjaaminen. Nama asiat sitoutu-
vat vahvasti omakansion tayttamiseen ja siihen, kuinka asioista tulisi kirjata esi-

merkiksi viestivinkoon.
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2.1 Omakansion tavoitteet

Omakansion historia Seindjoen kotihoidossa on alkanut siita, kun kotisairaanhoi-
dolla oli aikoinaan kaytdssa ruutupapereilla taytetty A5-kokoinen kansio, johon
kirjattiin asiakkaan asioita kotikaynneilla. 2000-luvun alkupuolella seingjokelaiset
kehittivat nykyisen A4-kokoisen kansion. Vuosina 2005 — 2006 omakansio on
muokattu nykyiseen malliin. Sen jalkeen on tehty vain joitakin pienia lisayksia kan-
sioon, kuten esimerkiksi painoindeksi-tiedon merkitseminen. Omakansion taman
hetken tavoitteena on antaa asiakkaasta oleellista tietoa etenkin kotihoidon tyon-
tekijoille. Kansio on erityisesséd asemassa, kun asiakkaan luokse menee uusi hoi-
taja. Talloin kansiossa tulisi olla helposti saatavilla tietoja asiakkaasta itsesta ja
siitd, mitd hanen luonaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan tulisi tehda kayn-

tien aikana.

Asiakas itse antaa luvan kansion tekemiseen. Hanen tulee allekirjoituksellaan
varmistaa, ettd hanta koskevia tietoja saadaan laittaa kansioon. Asiakas pitaa
usein itse huolta omakansiostaan ja paattaa sen sailytyspaikan. Omakansion ta-

voitteena on luoda asiakkaalle tunne siitd, etta kotihoito on osa hanen elamaansa.

Omakansion valissa sailytetddn viestivihkoa, johon hoitajat kirjoittavat jokaisesta
kaynnista jotakin ylos. Viestivihko on virallinen kirjaamisen valine, joka arkistoi-
daan sen tullessa tayteen. Omaisille etenkin viestivihko on tarked osa oman van-
huksen kotihoitoa. He my6s itse voivat ottaa yhteytta kotihoitoon vihon valityksella
ja he nakevét sieltaq, kuinka asiakkaalla on mennyt kotihoidon ollessa paikalla.
Viestivihon sijaan voidaan kayttdd myos viestilehtia, jotka ovat kansion lopussa.
Ne toimivat samalla tavalla kuin viestivihko. Omakansion sisallésta Elaméankulku-
lehden tayttdminen voi olla helpompaa omaisten kanssa, jotka tietavat ja tuntevat

asiakkaan pitkan ajan takaa.

Omakansio palvelee ensihoitoa, jos heiddn apuaan joudutaan kayttdmé&an. Ambu-
lanssin tullessa paikalle, ensihoito tarvitsee asiakkaasta monia perustietoja, jotka

pitaisi olla helposti saatavilla. He kayttavat tata varten usein omakansiota. Siksi on
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tarkeaa, ettd ensihoitoa palvelevat tiedot I6ytyisivat kansiosta mahdollisimman sel-
kedasti ja heti alusta.

2.2 Seinajoen kotihoidon tavoitteet

Seingjoen uudessa ikaantymispoliittisessa strategiassa (Seingjoen ikaantymispo-
liittinen strategia 2012, 3) asetetaan viisi paatavoitetta, joihin yritetddn paasta vuo-

teen 2017 mennessa. Paatavoitteiksi on asetettu:

- Asunnot ja elinymparistd tukevat ikdantyvien kotona asumista ja virik-

keellista elaméaa

- Mahdollisimman monella ikdihmisella on mahdollisuus eldad omaehtoista,

taysipainoista ja mielekasta elamaa omassa kodissa

- Palvelurakenne tukee kotona asumista ja ymparivuorokautinen asuminen

on yksiportainen

- Henkilokunta on ammattitaitoista ja hyvinvoivaa ja uuden koulutetun tyo-

voiman saatavuus turvataan
- Palvelut suunnitellaan kokonaisuutena ja yhteisty6 toimii hyvin.

Strategian tavoitteista huomaa, ettd hoito suunnataan vahvasti ikdihmisten kotei-
hin eik& laitoksiin. Jotta naihin tavoitteisiin paastaan, tarvitaan hyvét resurssit koti-

hoitoon.

Seingjoen kaupungin kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Lisaksi
kotihoitoon kuuluu erityispalveluita, joita ovat fysioterapeutin ja psykiatrisen sai-
raanhoitajan palvelut. Myos kotihoidon tukipalvelut ovat osa kotihoitoa. Tukipalve-
luita ovat ateria-, kauppa-, sauna- ja kylvetyspalvelut. Nama muodostavat palvelu-
kokonaisuuden, jonka avulla halutaan mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen
sairauksista ja toimintakyvyn alentumisesta huolimatta mahdollisimman pitk&an.
(Seindjoen kaupungin kotihoito 2011 [Viitattu 3.2.2012].)



13

Kotipalvelun keskeisimpéana tavoitteena on turvata ikaihmisten, vammaisten ja pit-
k&aikaissairaiden kotona selviytyminen sellaisissa tilanteissa, jossa henkilén on
alentuneen toimintakyvyn vuoksi vaikea suorittaa elamaan kuuluvia tavanomaisia
tehtavia ja toimintoja. Palvelua on saatavilla ympari vuorokauden ja se tehdaéan
yhteisty0ssa asiakkaan, omaisen, kotisairaanhoitajien, sairaaloiden ja muiden pal-
veluiden tuottajien kanssa asiakkaan ehdoilla. (Seindjoen kaupungin kotihoito
2011 [Viitattu 3.2.2012].)

Kotisairaanhoidon tarkoitus on antaa sairaanhoidollisia apuja henkil6ille, jotka ei-
vat sairautensa tai alentuneen toimintakykynséa vuoksi kykene kayttamaan muita
avoterveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Kotisairaanhoitajan kaynti voi olla tila-
painen tai saanndllinen. Tilapaisia kaynteja voidaan jarjestaa esimerkiksi ompelei-
den poiston, verikokeiden ottamisen tai injektioiden annon vuoksi. Saanndllista
kotisairaanhoitoa jarjestetaan hoito-. ja palvelusuunnitelman mukaisesti esimerkik-
si ladkehoidon toteutumisen, kivun seurannan tai saattohoidon takia. Kotisairaan-
hoidolla toimii l&aékari viikoittain ja han tekee tarvittaessa myos kotikaynteja. (Sei-
najoen kaupungin kotihoito 2011 [Viitattu 3.2.2012].)
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3 LAADUKKAAN KOTIHOIDON LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kuvaan kehittamistyon kannalta oleellisia toimintoja, joita ovat laa-
dukas kotihoito, hoito- ja palvelusuunnitelma sek& tiedonsiirto. Nama toiminnot
ovat oleellisia laadukkaan kotihoidon kannalta, silla ilman hoito- ja palvelusuunni-
telmaa seké toimivaa tiedonsiirtoa asiakas ei voi saada jatkuvaa ja laadukasta hoi-
toa. Hoito- ja palvelusuunnitelma on lainmukainen (L 22.9.2000/812) ja se maarit-
td& sen, mitd hoitoa asiakkaalle annetaan ja millaisilla tavoitteilla. llman toimivaa
tiedonsiirtoa, asiakasta koskevat tiedot eivat kulkeudu kaikkien hoitoa antavien
henkildiden tietoon. llman kattavaa tietoa, voidaan tehda jopa ratkaisevia virheita

kotihoitotydssa.

Tutkimuksessani kotihoito kasittdd seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon, joita
tuotetaan iakkaille (yli 65-vuotiaille). Sen toimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki (L
30.12.2010/1326), jossa maarataan kotisairaanhoidon jarjestaminen kunnille. So-
siaalihuoltolaki (17.9.1982/710) puolestaan méaaraa kunnat jarjestamaan kotipalve-
lut kuntiensa asukkaille. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L
22.9.2000/812) maarittelee sen, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa on asiakkaalle
tehtava hoito- ja palvelusuunnitelma. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) maarittelee, kenelle potilasasiakirjoja saa luovuttaa ja niiden sa-
lassapitovelvollisuudesta. Asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista (A 9.10.1992/912) méaaritellaan kaava sille, kuinka asiakasmaksut maaray-
tyvat kotihoidossa. Suomessa ei ole ainakaan viela lakipykélaa itse kotihoidosta
(Hammer 2008, 24).

3.1 Nykypaivan kotihoito

Periaatteena vanhusten hoidossa on omahoito, jossa huolehditaan omasta ter-
veydesta ja hyvinvoinnista (esimerkiksi riittdvasta likunnan saannista ja terveelli-

sesta ruokavaliosta). Toisena periaatteena on my6s kotona selviytyminen mahdol-
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lisimman pitkdan. Vanhukset haluavat asua kotonaan ja siksi heille on tarjottava
sinne erilaisia palveluita. Tuttu ymparistd on apuna silloin, kun liikuntakyky tai aistit
ovat heikentyneet. Apuna voi olla avohoidon tarkein muoto eli kotihoito. (Vallejo
Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2007, 45 — 46.)

Perinteisesti kotipalvelu oli enimméakseen kodin hoitamista ja kotisairaanhoito kes-
Kittyi sairauksien hoitamiseen. Nykypaivana toiminnot on yhdistetty kotihoidoksi.
(Vallejo Medina ym. 2007, 46.) Kotihoito kasittéda sellaista hoitoa ja palvelua, etta
ikdantynyt on suurimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palveluiden

turvin (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100).

Kotihoitoa voidaan mé&arittdd sen toiminnan, sisallon ja toimijoiden n&kodkulmista.
Tarkasteltaessa kotihoitoa toiminnan nakdkulmasta, sen tarkoitus on tukea asiak-
kaan kotona asumista ja parantaa hédnen elaménlaatuaan. (Hammar 2008, 22.)
N&itd ajatuksia tukee sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelujen laa-
tusuositus (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 20 — 23). Tu-
kena ovat myds kuntien valtuustojen hyvaksymat ikaantymispoliittiset strategiat,
jotka huomioidaan kuntien talousarvioissa ja -suunnitelmissa (Kuntien ikédantymis-

poliittiset strategiat 2011).

Asiakkaan avun ja palveluiden tarve maarittéd& kotihoidon sisalt6&. Kotihoidon teh-
taviin voi kuulua ennaltaehkaiseva ja kuntouttava toiminta tai jopa saattohoito. Ko-
tihoidon palvelut maaritelladn usein sairaanhoidollisiin tehtaviin, huolenpitoon, ko-
dinhoitoapuun, erilaisiin tukipalveluihin ja omaishoidon tukeen. (Hammar 2008,
22.) Huolenpitoon ja hoivaan kuuluu auttaminen arjen asioissa, joista asiakas ei
itse selviydy seka hénen voimavarojensa tukeminen. Myds apuvalineiden hankinta
ja kodin muutostéiden jarjestaminen ovat kotihoidon sisaltéa. Kuntouttava tyoote ja
kuntouttavan hoitotydn menetelméat tukevat ikaantyneiden kotona selviytymista.
(Tepponen 2007, 61.) On my6s muita sosiaali- ja terveysalan palveluita, jotka tu-
kevat kotona asumista, esimerkiksi fysioterapia ja paivakeskustoiminta. (Hammar
2008, 22.
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3.2 Organisointi

Toimijoiden nakokulmasta kotihoitoa maaritetdan organisaatioiden, niiden alayksi-
koiden ja ammattiryhmien mukaan (Hammar 2008, 22). Sosiaalihuoltolain mukaan
kunnat ovat velvollisia jarjestamaan kotihoidon palvelut. He voivat jarjestaa palve-
lut myds yhteistydssd muiden kuntien kanssa, ostopalveluina yksityisiltéa tai kol-
mannelta sektorilta. My6s tukipalvelut voidaan tuottaa ostopalveluina. Kunnat voi-
vat tarjota esimerkiksi palveluseteleitd, joilla asiakas voi ostaa tukipalvelua, koti-
hoidon palvelua tai osan niista yksityiselta palvelun tuottajalta (L 17.9.1982/710).
Kunnat ovat velvollisia jarjestdmééan kotisairaanhoitoa, joka on joko hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaista tai tilapaista (L 30.12.2010/1326). Tata voidaan jarjestaa
joko erillisena palveluna tai yhdistettyna kotihoitona kotipalvelun kanssa (Hammer
2008, 23). Yhdistettya kotihoitoa voidaan toteuttaa niissa kunnissa, joissa kunta
itse tuottaa sek&d sosiaalitoimen etta perusterveydenhuollon palvelut (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012).

Hoiva- ja hoitotyd on ihmisen kokonaisvaltaista hoitamista hanen voimavaransa
huomioon ottaen. Hoidon ja hoivan avulla ikdihmisen taytyy kyetad elamaan koto-
naan huolimatta hanen ikaantymisestaan, sairauksistaan tai toimintakyvyn vajeis-
ta. Palvelu on elamalle valttamatonta ja monipuolista, missa tavoitteena on asiak-
kaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Siind korostuu henkilobn oma koke-
mus terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Iso-
la 2002, 70; Seppéanen 2006, 35.) Huolenpitoa osoitetaan jokapdivaisien elamaan

kuuluvien asioiden auttamisen kautta (Ronkainen ym. 2002, 100).

Kotihoitoa voivat tarjota seka viralliset ettd epaviralliset tahot. Virallisia tahoja ovat
kunnalliset ja yksityiset palveluiden tuottajat. Epavirallisiin tahoihin kuuluvat lahei-
set ja kolmannen sektorin tyéntekijoiden toiminta. (Hammar 2008, 23.) Kunta toi-
mii usein kotihoidon jarjestajana, mutta sen toteutus tapahtuu usean eri palvelun-
tuottajan toimesta. Kotihoidon vastuulla on usein integroida palvelut niin, ettd ne
muodostuvat asiakkaan tarpeista lahtevaksi kokonaisuudeksi. Palvelut ovat koko-
naisuus huolenpitoa, hoivaa ja hoitoa seké toimintakykya tukevaa toimintaa. (Tep-
ponen 2007, 62.) Kaikki tahot voivat tukea asiakkaan kotona selviytymistéa omalla
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tyollaan ja osaamisellaan. Esimerkiksi seurakunnan tukihenkilot voivat tuoda apu-
aan kotiin (Ronkainen ym. 2002, 100).

Toimintakykya tukevaa toimintaa tulee tehda voimavaralahtoisella ja kuntouttavalla
tydotteella. Kuntouttava tyéote toteutuu konkreettisesti niin, etté asiakas tekee itse
kaiken sen, mihin han pystyy. Hoitotyontekijan rooli on olla ohjaaja ja motivoija.
Asiakas kayttdd omia voimavarojaan hyvakseen, mutta tyOntekija auttaa hanta
tarvittaessa. Kuntouttava tyéote on yhteista toimimista, jossa sekéa asiakkaalla etta
tyontekijalla on tavoitteena asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja parantami-
nen. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43 — 44.) Voimavaralahtdisessa toi-
mintatavassa voimavarat huomioidaan fyysisind, psyykkisinga, sosiaalisina ja ym-
paristéllisina. Kun ikdihmisella on voimavaroja, on hanen elaméansa laadukasta.
Elaménlaatua on silloin, kun ihminen kokee, ettéd hén on jotain, kuuluu johonkin ja
han tulee joksikin. (Hakonen 2008, 122.) Naiden eri palveluiden toteuttamiseen
tarvitaan yhteistyota eri asiantuntijoiden, toimijoiden ja kunnan eri toimialojen valil-
l&. (Tepponen 2007, 62.)

Kotihoitoa pitéisi olla saatavilla 24 tuntia vuorokaudessa esimerkiksi akuutin voin-
nin heikkenemisen vuoksi. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi sairaalasta kotiu-
tuessa. Asiakas voi myds tarvita suonensisaista laakitysta, jolloin taytyisi olla saa-
tavilla tehostettua kotihoitoa. Tehostettu kotihoito pystyy antamaan kotioloissa sai-
raalatasoa vaativaa hoitoa kotiolosuhteiden maarittelemalla tavalla. (Tepponen
2007, 61.)

Hyvin organisoituna kotihoito siséltaa ennakoivaa toimintaa, kuten esimerkiksi eh-
kaisevat kotikaynnit. Niiden avulla saadaan kartoitettua kotiymparistd ja sen mah-
dolliset muutostytt seka terveydentila, mielentila, toimintakyky ja sosiaalinen sel-
viytyminen kotona. Samalla saadaan toteutettua ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi
erilaisista etuuksista. Palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus yksittaisille asiak-

kaille on ennakoivaa toimintaa. (Tepponen 2007, 61.)
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3.3 Laadukas kotihoito

Laadukas kotihoito perustuu linjauksiin, joita lkaihmisten palvelujen laatusuositus
maarittdad (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 27). Laatu on kokonaisuutta,
joka kulkee mukana arjen tydssa sisaltyen siihen, ei erillisena kasitteena (Holma
2003, 19). Laadun varmistaminen on tarkeaa ja sen kontrolloinnin pitéisi toteutua
saanndllisesti. Esimerkiksi asiakaspalautteen keraaminen kertoo todellisuuden
siitd, kuinka hyvin palvelut vastaavat kayttajien odotuksia. Laadukkaan palvelun
toteuttamiseksi tarvitaan myads riittavasti resursseja, joten niiden tarkistaminen on
myoOs laadukkaan palvelun edellytys. Naita asioita ehdotetaan kirjattaviksi uuteen

vanhuspalvelulakiin. (Ohjausryhman muistio 2012, 20.)

Kunnan ikaantymispoliittisen strategian avulla varmistetaan laadun toteutumi-
nen. Strategian tulee perustua kattavaan palvelujen ja vaeston hyvinvoinnin ja ter-
veyden nykytilan analyysiin seka toimintaympariston muutosten ennakointiin. Sen
sisélléssa tulee ottaa huomioon ikdihmisten erilaiset tarpeet ja voimavarat. Hyva
strategia ottaa ikaihmiset huomioon kaikessa kunnan jarjestamassa toiminnassa,
kuten esimerkiksi likennesuunnittelussa ja harrastustoiminnassa. Strategiaan tu-
lee maarittad myds oma visio eli yhteinen tahtotila sekéa strategiset linjaukset ja
toimijoiden vastuut niiden toteuttamisessa. Strategisten linjausten pohjaksi teh-
daan ennakkoarviointia, jonka tavoitteena on parantaa paatdstenteon laatua. En-
nakkoarviointi auttaa esimerkiksi parhaiden vaihtoehtojen valitsemisessa seka
paatostenteon perustelujen esille tuomisessa. Strategiassa kunnan tulee huomioi-
da myos tuottamiseen liittyvat linjaukset eli esimerkiksi mahdollisen palvelusetelin

kayttamisen. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 16 — 17.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008, 9) esittaa ikdantyneiden palveluiden

laadun parantamiseksi strategisia linjauksia kolmelle osa-alueelle, joita ovat:
1) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelurakenne
2) henkildsto ja johtaminen

3) asuin- ja hoitoymparisto.
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Naistd osa-alueista palvelurakenteen tulee pohjautua kattavaan palvelutarpeen
arviointiin yksilotasolla, jotta asiakkaalle voidaan varmistaa laadukkaat ja vaikutta-
vat palvelut. Kunnan tulee huomioida palvelutarjontansa kuitenkin kokonaisuutena,
koska sen eri alueet vaikuttavat toisiinsa. Laadukas ja kuntouttava kotihoito on
ennakoivaa ja se perustuu kattavaan toimintakyvyn arviointiin ja reagoi toimintaky-
vyn muutoksiin nopeasti. Toisella osa-alueella henkilostostrategiaa maariteltdessa
on otettava huomioon muun muassa henkiléstovoimavarojen paikallinen ja alueel-
linen ennakointi sekd henkiléston maaran ja tehtavarakenteen suunnittelu. Kol-
mannessa laadun parantamisen osa-alueessa pyritdan saamaan esteettomat, tur-
valliset ja viihtyisdt asumis- ja hoitoympaéristot. Kotona asumisen edistamiseksi
arvioidaan muun muassa asiakkaiden koteja muutos- ja peruskorjausnakokulmis-

ta. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 26 — 28, 33, 39.)

Ikdantymispoliittisen strategian linjaukset siséllytetaan kuntastrategiaan ja muihin
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ohjelmiin. Myos ikaantyneiden palveluiden
henkilostoa koskevat linjaukset litetdan osaksi kunnan henkiléstostrategiaa. Stra-
tegian toimeenpano on pitka prosessi, joka edellyttéaa yhteistyotd kunnan ammatil-
lisen ja luottamushenkiléjohdon valilla. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
16 — 17.)

Laadulla kasitteena ei ole itsendista siséltda vaan se on jotakin abstraktia ihmi-
sen mielesséa. Se kuitenkin yleensa arvottaa jotakin positiivista ja silla tarkoitetaan
jotain hyvaa ja tavoiteltavaa. Laadussa on kyse siis ominaispiirteesta, jotka liittyvat
palvelun tai toiminnan kykyyn saavuttaa niiden odotukset ja vaatimukset. Vaati-
mukset voivat tulla lainsdadannosta tai erikseen méaaritetyista asiakkaiden tarpeis-
ta. (Holma 2003, 13.)

Tyon laatu ja tulokset taytyy pystya perustelemaan ja osoittamaan asiakkaille, yh-
teistybkumppaneille, ostajille ja rahoittajille. Henkiloston taytyy myoés kyeté varmis-
tamaan laatutason pysyminen riippumatta tyontekijasta, tyopisteesta tai ajankoh-
dasta. Tama edellyttdd monipuolista arviointia, ja laatua arvioidessa taytyy myos
muistaa, etta asiakas on omien palvelujensa laadun asiantuntija. Hanen tarpeensa
ja odotuksensa ovat laadun parantamisen lahtékohtia. (Holma 2003, 15.) Yksilolli-
syys on arvo, joka tarkoittaa ikaantyneidenkin kohdalla omien arvojen, nakemys-

ten, tarpeiden ja toiveiden kunnioittamista. Kaikilla on vapaus tehda valintoja ja
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ihmisten erilaisuus pitda huomioida. (Kivela & Vaapio 2011, 20 — 21.) Jotta muun
muassa nama asiat toimivat, tarvitaan suunnitelmallista johtamista ja jarjestayty-
nytta toimintaa. (Holma 2003, 15.)

Laatu ei ole yksiselitteinen asia, koska sita voidaan tarkastella monesta eri nako6-
kulmasta. Se jakautuu eri tasoille, joita ovat: asiakkaan ja tyontekijan vuorovaiku-
tuksen taso, tyoyksikon ja organisaation taso seka yhteison ja yhteiskunnan tasot.
Asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tasolla laatua tarkastellaan asiakkaan
tarpeiden ja tyontekijan voimavarojen eli hanen tietojen, taitojen, jaksamisen ja
toimintatapojen kohtaamisen nékdkulmasta. Tyoyksikdon ja organisaation tasolla
laatu maaraytyy sen mukaan, kuinka asiakkaiden tarpeet ja tyoyksikon tai koko
organisaation palvelut kohtaavat. Yhteistn tasolla pohditaan, kuinka koko alueen
(esimerkiksi maakunnan alueen) tarjoamat palvelut vastaavat sen alueen asiak-
kaiden palvelutarpeita. Kyse voi olla esimerkiksi palveluiden saatavuudesta ja
kohdentamisesta suhteessa alueella elavan vaeston tarpeisiin. Yhteiskunnan ta-
solla laatua tarkastellaan koko vaeston tarpeiden ja odotusten pohjalta sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteisiin ja poliittisiin paatéksentekoihin nahden. (Voutilainen
2007, 13.)

Yhtena kotihoidon laatumittareiden perustana ovat asiakkaiden kunnon arviointi ja
kunnossa tapahtuneet muutokset. Laatua voivat kuvata kielteiset tilat, jotka koh-
distuvat asiakkaisiin tai hoitokaytantéihin. Naita voivat olla esimerkiksi kaatuilut tai
haavat. Vaikka nama eivat suoranaisesti kuvaa tyontekijoiden toimintaa kotona, ne
kertovat valillisesti hoitotoiminnan tuloksista. (Finne-Soveri, Bjorkgren, Véahékan-
gas & Noro 2006, 88.) Fyysisten kuvausten liséksi laatuun voivat vaikuttaa myds
sosiaalisten tilanteiden laatu. Vanhus voi kokea itsensa esimerkiksi yksinaiseksi.
Tutkimusten mukaan yksinaisyyden kokemukset eivat valttamatta liity tapaamisyh-
teyksien tiheyteen. Yksindisyyden taustalla voi olla ennemmin ihmissuhteisiin ase-

tetut odotukset ja niista saatu tyydytys. (Saaristo 2011, 131.)

Kotihoidolla on myds erityispiirteita, jotka vaikuttavat laadun arviointiin. Naita eri-
tyispiirteita ovat eri osapuolten erilaiset odotukset, heterogeeniset asiakasryhmat
seka vuorovaikutuksellisten tekijoiden korostuminen. Myds yhtendisen laatukritee-

riston sdannoéllinen kayttd seka lakien, asetusten, valtakunnallisten tavoite- ja toi-
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mintaohjelmien, suositusten ja muiden vastaavien sosiaali- ja terveyspoliittisten

asiakirjojen maaritykset kuuluvat erityispiirteisiin. (Voutilainen 2007, 13 — 14.)

Kotihoidon laatua 2000-luvun alkupuolelta kuvasti Finne-Soveri, Bjorkgren, Vaha-
kangas & Noro (2006, 89) tutkimuksessaan lkaantyneiden kotihoidon laatu ja
asiakasrakenne — RAl-jarjestelma vertailukehittamisessa. Siind maariteltiin laadul-
liset mittarit eri laatualueille kotihoidossa. Naita alueita olivat ravitsemus, laékitys,
pidatyskyky, haavat, fyysinen toiminta, kipu, kognitio, turvallisuus, ymparistd ja
muut. Heilla oli kaytdssaan mittareita, joista osa kertoo ongelman esiintyvyydesta
ja osa ilmaantuvuudesta. (Finne-Soveri ym. 2006, 88.) Tulokset osoittivat, etta
yleisimmat laatuongelmat esiintyvét fyysisen toiminnan alueella, jossa esimerkiksi
joka kolmannella liikuntarajoitteisella toimintakyky ei ollut parantunut. Myos sosiaa-
lista eristaytymista esiintyi kolmanneksella asiakkaista. (Finne-Soveri ym. 2006,
117.) Tulokset ovat huolestuttavat, koska osallisuus on hoidon ja palveluiden eet-
tinen perusta. Ihmisarvoiseen vanhuuteen sisaltyy oikeus olla osallisena ja arvos-
tettuna jasenena erilaisissa yhteisbissa ja yhteiskunnassa, vaikka toimintakyky
olisi heikentynyt. Osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta vaikuttaa taysivaltaisesti yh-
teiskunnan ja elinympariston tapahtumiin ja kehittdmiseen. Kaikilla on oikeus ih-
missuhteisiin toimintakyvyn tasosta rippumatta. (Kiveld & Vaapio 2011, 21.)
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4 TIEDONSIIRTO JA KIRJAAMINEN KOTIHOIDOSSA

Kotihoidossa kirjaamisella on katsottu olevan merkitys hyvddn ammatilliseen laa-
tuun (Heinola 2007, 26). Monien mielesta asioista kirjaaminen on turhaa, vaival-
loista ja aikaa vievad. Dokumentoinnilla on kuitenkin monia hyétyja. Hyva doku-
mentointi mahdollistaa esimerkiksi palveluiden laadun seurannan ja arvioinnin.
Kirjattu periaate velvoittaa tydyhteison jasenid toimimaan periaatteen mukaisesti.
(Holma 2003, 57; Heinola 2007, 26.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd muihin asiakasta koskeviin dokumentteihin
kirjaaminen edellyttdd tarkkuutta ja huolellisuutta. Asiakkaan papereihin tehdyt
merkinnat ovat juridisia dokumentteja, jotka osoittavat esimerkiksi hoidon, palvelun
sekd kuntoutuksen maaran ja sisallon. Talléin myds asiakkaan oikeusturva para-

nee, kun asiat voidaan jalkikateen tarkistaa kirjauksista. (Holma 2003, 61.)

Asiakkaan tietoja kirjataan palveluprosessin eri vaiheissa. Dokumentointiin kuulu-
vat asiakkuuden alkaessa tehtava paatos seka sen jalkeen tehtava palvelutarpei-
den arviointi, jossa huomioidaan myos asiakkaan itsensa esittamat palvelutarpeet
seka toimintakyky- ja voimavara-arvio, keskusteluun ja havainnointiin pohjautuva
arvio ja myos kodin esteettomyysarviointi. (Heinola 2007, 26.) Kayn seuraavassa

lapi keskeisimpia dokumentoinnin ja kirjaamisen kaytantoja.

4.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeinen ja lainmukainen tyovaline laadukkaassa
ja ammattitaitoisen kotihoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Sen avulla asiak-
kaan kotihoitoon osallistuvilla ammattilaisilla on tiedossa asiakkaan tarpeisiin vas-
taavat palveluiden tavoitteet. Suunnitelma on apuna turvaamaan kotihoidon tavoit-
teellisen ja yhdenmukaisen tydotteen myds tyontekijan vaihtuessa. Samanaikai-

sesti se kertoo tyontekijoille tiedon asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta. (L
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22.9.2000/812; Heinola 2007, 26 — 27.) Siin& tiivistyy asiakkaan ja ohjaajan yhtei-
sesti rakennettu ndkemys siitd, mihin toimenpiteisiin on tarve ryhtya (Pietildinen &
Seppala 2003, 51).

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen osallistuvat asiakas itse, mahdollisesti
omainen seka kaikki asiakkaan hoitoon ja palveluihin osallistuvat tahot (Heinola
2007, 27). Suunnitelmassa kartoitetaan asiakkaan tdmanhetkinen elamantilanne.
Suunnitelmaan kirjataan tamanhetkiset tuki- ja turvaverkot sek& hanen mahdolliset
palvelunsa ja se, miten ne vastaavat asiakkaan toiveita ja tarpeita. (Pietilainen &
Seppéld 2003, 51.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan yksil6lliset
tavoitteet sairauksien hoidolle seké fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn tukemiselle ja elamanlaadulle. Naiden liséksi siihen kirjataan
keinot, joiden avulla tavoitteisiin voidaan paasta. Keinoja voivat olla esimerkiksi
sairaanhoito, apuvélineet, sosiaalinen tuki osallistumiseen tai muuta sellaista.
Koska tuen antajia voi olla kunnan kotihoidon liséksi muitakin, kuten esimerkiksi
muut sosiaali- ja terveyspalvelut tai seurakunta, on yhteinen hoito- ja palvelusuun-
nitelma sujuva ratkaisu asiakkaan nakokulmasta. Suunnitelmaa tehtdessa on tar-
ke&é sopia, kuka ottaa paavastuun hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta, so-
vitun palvelun toteutuksen seurannasta ja arvioinnista. Lopuksi asiakas allekirjoit-

taa suunnitelman. (Heinola 2007, 27.)

Suunnitelma tulee myo6s paivittaa aina asiakkaan tilanteen muuttuessa tai vahin-
t&&n puolen vuoden valein. (Heinola 2007, 27.) Jos tilannetta ei paivitetd, voi hoi-
dosta muodostua kuntoutumisen este. Esimerkiksi alussa asiakas voi tarvita paljon
palveluita, mutta kuntoutuu niiden my6ta. Kuntoutumisen jalkeen asioita tehdaan
edelleen puolesta, jolloin asiakas ei saa yllapitda ja parantaa omaa toimintakyky-
aan. Voi myos olla tilanne, ettd kotihoidon palveluita lisdtdén, mutta ei mietita
mahdollisia muita hoitokeinoja, jotka voisivat olla parempia asiakkaan kuntoutumi-
sen kannalta. (Larmi ym. 2005, 29.) Niiden asiakkaiden kohdalla, jotka saavat pit-
kékestoista ja sdanndllistd kotihoitoa, on erityisen tarkedé seurata ja arvioida tilan-
netta jatkuvasti. Tarvittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa pitda muuttaa, esimer-
kiksi vahentaa tai lisata kotikaynteja tai aloittaa vuorohoitojaksot. (Larmi ym. 2005,
29.)
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4.2 Paivittainen kirjaaminen ja tiedonsiirto

Kotihoito on tyona liikkuvaa, mika tarkoittaa, ettd hoitaja tekee useita asiakaskayn-
teja paivassa. Tyoymparisté muodostuu asiakkaiden kodeista, mutta myoés siirty-
mista niiden valilla. (Liikanen & Niemi 2005, 17.) Koska ty6 on liikkuvaa ja hoitajat
eivat valttamatta kohtaa toisiaan paivan aikana, tulee hoitajien kirjata paivittain
asiakkaan mahdollisia voinnin tai toimintakyvyn muutoksia seka viestivihkoihin etta
sahkoiseen tietojarjestelmaan. On myds tarkeaa, etta hoitajat informoivat toisiaan
asiakkaan tulevista tapahtumista, esimerkiksi terveyskeskuksen l&&kariajoista.
Kun asiakkaan tiedot ovat hoitajilla tiedossa, voidaan toteuttaa jatkuvaa seka hoi-

to- ja palvelusuunnitelman mukaista hoitoa.

Tietojenkasittelyn maaritelma on tietojen keraamista, muokkaamista, varastoimista
ja jakamista (Liikanen & Niemi 2005, 17). Tiedon jakaminen ei ole kuitenkaan aina
kovin helppoa, koska ihmisilla on paljon hyvin henkildkohtaista, hiljaista tietoa. Hil-
jaista tietoa voidaan kuvata kokemus- tai arkitiedoksi, jossa ammattilainen kyke-
nee tekemaan havaintoja vaistonsa avulla. Intuitiivinen tieto kay usein ilmi vasta,
kun seuraukset ovat tulleet esille toista kautta. (Saarenheimo 2008, 160 — 161.)
Hiljaisen tiedon kautta ihminen tietd& enemman kuin on mahdollista ilmaista sanal-
lisesti, koska sen perusta on tunteessa. Tietoisuus on kuitenkin keskeista hoitajan

kaikessa toiminnassa. (Nurminen 2000, 28.)

Hoitajilla voi olla joskus haastavaa kirjata paivittaisista asioista, jos tieto on intuitii-
vista eikéd suoraa faktaa todellisista tapahtumista. Hoitajat pyrkivat paivittaisessa
kirjaamisessa kuitenkin ilmaisemaan oleellisimmat asiat asiakkaaseen liittyen.
Paivittaiset kirjaukset toimivat jatkuvan hoitotyon lahtokohtana. Hoitajat kayttavat
erilaisia tiedonsiirron valineitd, joiden avulla asiakkaiden tiedoista ja tapahtumista

saadaan tietoa kaikille asiakkaan hoitajille.

Hoito- ja hoivatyon tekemia tiedotteita ja yhteenvetoja kaytetdan tiedonvalittajina
hoitoyksikosta toiseen. Tiedotteita tai yhteenvetoja voivat olla esimerkiksi epikriisit,
terveyskeskuksen hoitoyhteenveto tai vuorohoitojakson loppuarviointi. Niissa ko-

rostuu asiakkaan terveydentilaa, sairauksien hoitoa ja henkilokohtaisia paivittaisia
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toiminnoista suoriutumista kuvaava tieto. Niissa pitaisi ndkyd myods omahoidon,
terveellisten elamé&ntapojen neuvonta, asuminen, asiointi, elaménhallinta seka eri
etuuksien tieto, jotta tiedote vastaisi koko kotihoidon sisaltta ja asiakkaan tarpeita.
(Larmi ym. 2005, 86 — 87.)

Terveydenhuollossa on ollut kaytdssa erilaisia potilaskansioita ja omahoitokan-
sioita, jossa asiakasta koskevat tiedot kulkeutuvat hoitoyksikosta toiseen. Niiden
avulla on varmistettu, etta joka hoitoyksikdssa on ajankohtainen tieto asiakkaasta.
Nykyajan sahkoinen tietojarjestelma vie tilaa téllaiselta tiedonvalitykselta. Kansioi-
den uskotaan kuitenkin pysyvan edelleen tiedonvalineena asiakkaalle. (Larmi ym.
2005, 87.)

Viestivihot ovat olleet pitkddn erds tapa kommunikoida asiakkaan, omaisen ja
toisten tyontekijoiden valilla kotihoidossa. Sen avulla tyontekijat pystyvat asiak-
kaan kotona lukemaan tietoa asiakkaan viime pdivien tapahtumista ja voinnista.
Myos omaiset pystyvét lukemaan, mita kotihoito on tehnyt asiakkaan luona ja jat-
tamaan heille mahdollisesti viestia asiakasta koskevissa asioissa. Viestivihon on-
gelma on kuitenkin se, etta sinne kirjataan hyvin henkilokohtaisia tietoja asiak-
kaasta, esimerkiksi ulostamisesta ja sekavasta mielentilasta tai muusta vastaavas-
ta. Koska viestivihkoa voivat lukea kaikki, jotka kayvat asiakkaan luona, ei vihkoa
saa kayttaa ilman asiakkaan suostumusta. Vihon kayttoon ottamisesta tulee kirjata

myos hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Larmi ym. 2005, 87 — 88.)

Sahkoinen tiedonsiirto on kovassa kehityksessa. Teknologia on menossa siihen
suuntaan, ettd kehitetddn mukana kannettavia laitteita, joilla voi keratad eri muo-
dossa tietoa Internetia hyoddyntden. Kannettavia tietokoneita voidaan nykyaan
kayttaa hyodyksi hoitotilanteissa. Niiden avulla saadaan reaaliaikaista tietoa asi-
akkaasta, tiedonkulku paranee, virheet vahenevat ja aikaa saastyy. Liséksi niista

tulee kustannussaastdja. (Liikkanen & Niemi 2005, 17.)

Lain mukaan sahkoisessa kasittelyssa tulee taata tietojen saatavuus ja kaytetta-
vyys. Palvelujen antajien taytyy keratd asiakasrekisterijarjestelmaansa tiedot muun
muassa asiakastietojen kayttajasta, kayttdtarkoituksesta seka kayttdajankohdasta.
(L 9.2.2007/159.) Kirjaaja on vastuussa kirjoittamastaan tekstista, mutta kirjaamal-

la h&nen oikeusturvansa sailyy.
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Seingjoella on kaytossaan sahkdinen tietojarjestelméa Effica. Effica-
tietojarjestelméan Kotihoito-versio on kotihoitoon suunniteltu tietojarjestelma, joka
on kattava palvelukokonaisuus kotihoidon palvelutarpeiden ja paatdosten kirjaami-
seen, palveluiden suunnitteluun, palveluiden antamiseen ja toiminnan johtamiseen
(Tieto.fi 2012). Jokaisella asiakkaalla on omat asiakastietopaperit sahkoisena.
Seingjoki on ottanut yhteiseksi kaytannoksi kirjata kaikki erityishuomiot asiakkaan
voinnista sekéa laakehoitoa koskevat asiat asiakaspapereihin. Esimerkiksi insulii-
ninpisto ja verensokeriarvot kirjataan aina Efficaan. Paivittaisia perusasioita ei tar-

vitse kirjata vaan kaikki erityinen, mita kaynneilla tai sitd ennen tapahtuu, kirjataan.

Alueilla on erilaisia kaytantoja Effican hyddyntamisessa. Eteldisen ja Peréseingjo-
en alueilla on kaytdéssa toimistolla oleva viestivihko, johon voi tulostaa Efficaan
Kirjattuja tarkeimpia teksteja. Taman seurauksena hoitajien ei tarvitse joka kerta
avata tietokonetta ja katsoa jokaisen asiakkaan papereita lapi. TAma on arkinen
kayttotapa Effican kaytossa. Kotisairaanhoitajat kayttdvat enemman Efficaa, koska
heilla on usein vastuu asiakkaan sairaanhoidollisesta puolesta. Jokaiselle kaynnil-
le mentdessa he katsovat asiakkaan Effican asiakaspaperit ja huomioivat sielta
poikkeavat kirjaukset seka mahdolliset verikoearvot tai vastaavat. He kayttavat
Efficaa myos silloin, kun kotihoidon laakari on alueella kaynnilla. Laakari tekee

omat arvionsa usein Effican tekstien pohjalta.

Omakansiolla on merkitysta tiedonsiirrossa Seindjoen kotihoidossa, koska heilla
ei ole kannettavia tietokoneita kaytossaan. Omakansio sisaltéda asiakasta koskevia
tietoja seka hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuja asioita. Kansion tulee kertoa
esimerkiksi, missa tehtavissa asiakasta autetaan kayntien aikana. Kansion tulisi
my0Os kertoa asiakkaan tietoja sen verran, ettd hoitaja pystyy kansion perusteella
tekemaan tyonsa ja auttamaan asiakasta kuntouttavalla ja voimavaralahtoisella

tydotteella.

Kansion lopussa on myos viestilehtida, joihin hoitajat, omaiset sekd muut auttajat
voivat kirjoittaa ilmoitusasioita. Vaihtoehtoisesti alueilla on kaytéssa viestivihko,
johon nama asiat kirjataan. Viestilehdet tai —vihko voivat olla myds hyvin merkityk-
sellisia, koska sieltd nakee, onko viime kaynneillda asiakkaan kohdalla tapahtunut
jotain erikoista.
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Omakansio on kateva tyovaline etenkin hoitajille, jotka eivat ole kdyneet asiakkaan
luona usein. Hoitajat nakevat kansiosta helposti ja nopeasti, kuka asiakas on, mi-
ten hanta autetaan ja muut erityishuomiot, joita hanen tulee tietdaa. Kansio voi si-
saltdd myos tietoja, joita tarvitaan vahan harvemmin. Esimerkiksi vuorohoitojakso-
paikan nimi ja puhelinnumero voivat olla joskus hyva |0ytaa kansiosta nopeasti, jos
asiakas ei esimerkiksi paase lahtemaan jaksolle.

Omakansion tavoitteena on valittaa tietoa etenkin hoitajille, mutta myoés omaisille.
Asiakkaalla voi olla omaisia, jotka eivat kdy usein, joten heilla ei ole tietoa omai-
sensa todellisesta toimintakyvysta. Kansiosta pitaisi nakya asiakkaan toimintakyky
sekad hanta koskevat tiedot, joista voi olla hydtya myoés omaiselle. Tarkeita tietoja
voivat olla esimerkiksi tukipalvelut. Kansion tayttavat useimmiten hoitajat yksin tai
yhdessa asiakkaan kanssa. Tietyissa osioissa voidaan kayttad myds omaisia apu-

na, jos asiakkaalla sellaisia on.

Muihin tiedonsiirron vélineisiin verrattuna omakansio palvelee nimenomaan koto-
na, jossa muita tiedonsiirron valineitd ei ole kaytettavissa. Sahkoiseen jarjestel-
maan verrattuna omakansio antaa tietoa helposti ja nopeasti yhdesta paikasta.
Sahkdisen jarjestelman kehittyessd on omakansiolla pysynyt paikkansa tiedonva-
littajand, koska se on helppokayttbinen ja se on tarkoitettu lahinna kotikayttéon.
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5 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TOTEUTUS

Kehittamistyoni tavoitteena on saada luotua uusi malli kotihoidon asiakkaiden
omakansiosta, joka palvelisi kaikkia sen kayttajia mahdollisimman hyvin. Valitsin
menetelmaksi toimintatutkimuksen, koska toimintatutkimus-prosessin avulla oma-
kansiosta saadaan kaytannon kokemuksiin perustuva uusi malli. Kansio on kay-

tanndllinen, joten sen kehittamistarpeen nakee parhaiten kaytannossa.

Kotihoito toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettuja keinoja ja toimii ta-
voitteiden mukaisesti (Heinola 2007, 27). Hoito- ja palvelusuunnitelmaan verrattu-
na omakansiossa kohdennetaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut asiat arjen
tasolle. Kehittamistydssani pyrin selvittamaan asiakkaiden, omaisten sekéa hoito-
henkiloston ndkemykset siitd, mitkéa asiat palvelevat heitd kaytdnnéssa parhaiten.
Kehittamistydni tavoitteena onkin selvittaa:

- Millainen on hyva omakansion rakenne?
Alatavoitteitani ovat:
- Millainen on hyva omakansion rakenne kotihoidon henkildkunnan mielesta?

- Millainen on hyva omakansion rakenne kotihoidon asiakkaiden ja heidan

omaistensa mielesta?
- Millainen omakansion rakenne tulee olla, jotta se palvelee ensihoitoa?

Tassa luvussa kasittelen, millaisia tutkimusmenetelmia kehittdmistydssani kaytan.
Pohdin my6s tutkimukseni eettisia nakokulmia seka kerron, kuinka olen ensim-

maista aineistoni koonnut.
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5.1 Tutkimusmenetelmana toimintatutkimus

Maaériteltdessa toimintatutkimusta, voi verrata eri maaritelmia. Voidaan siis sanoa,
ettd toimintatutkimus on interventioon perustuva, kaytannonlaheinen, osallistava,
reflektiivinen ja sosiaalinen prosessi, joka perustuu olemassa olevien toimintakay-
tantdjen parantamiseen jostakin ndkdkulmasta. Tutkija on tutkimuksessa sisalla ja
tekee tyota yhteisdssa yhteison kanssa. Han myds peilaa koko ajan ajatuksiaan ja
muuttaa suunnitelmia tarpeen tullen. Toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutki-
musmenetelmé vaan lahestymistapa, jossa tutkimus liitetdan toiminnan kehittami-
seen. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 27 — 37.)

Toimintatutkimus on usein tutkimus- ja kehittamisprojekti, joka on yleensa ajalli-
sesti rajattu (Heikkinen ym. 2007,16 — 18). Omassa kehittamisprojektissani, jossa
kehitan kotihoidon omakansiota, olen rajannut aikataulun vuoden 2011 joulukuusta
marraskuuhun 2012. Toimintatutkimuksessa suunnitellaan ja kokeillaan uusia
toimintatapoja eli siind tuotetaan tietoa kaytdnnon kehittdmiseksi. Se kohdistuu
sosiaaliseen toimintaan, miké taas pohjautuu ihmisten vuorovaikutukseen. (Heik-
kinen ym. 2007,16 — 18.) Kehittdmisprojektissani olen suunnitellut uuden mallin
omakansiosta, jota sen kayttdjat paasevat kommentoimaan sen kehittamiseksi.
Uusi kehitelty omakansiomalli on pilottikokeilussa, jolloin sen kayttajat vuorovaiku-
tuksellisesti pohtivat viela kehittamisideoita. He pyrkivat palautteen antamisen

kautta parantamaan sita sen toimintatarkoitusta vastaavaksi.

Toimintatutkimusta voi olla monella eri analyysitasolla. Se voi olla pienimmilla&an
oman tyon kehittdmistd, mutta myds alueellista, jolloin esimerkiksi yritysten tai
kuntien yhteista strategiaa parannetaan. (Heikkinen ym. 2007,16 — 18.) Tama toi-
mintatutkimus kehittda tiedonvalityksessa kaytetyn tydkalun onnistuneen ja laa-
dukkaan kotihoidon tueksi Seindjoen kaupungille. Jo kehittamisvaiheessa huomi-
oidaan sek& kaupunki- ettd maaseutunakokulma, minka perusteella se voi valmis-
tuessaan tulla kayttoén koko Seingjoelle palvellen tall6in kaikkia asiakasryhmia

maalta kaupunkiin.
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Toimintatutkija on poikkeuksellinen tavalliseen tutkijgan n&hden. Han osallistuu
tutkimaansa toimintaan tehden kohteeseensa tarkoituksellisen muutokseen tah-
taavan valiintulon eli intervention. Tutkija on siis aktiivinen vaikuttaja ja toimija, jo-
ka pyrkii tutkimaan ja vertailemaan asioita sisélta pain osallistujan ja toimijan na-
kokulmasta. (Heikkinen ym. 2007, 19 — 20.) Olen tutkijana hyvin vahvasti sisalla
kehittamistyossani, silla toimin pilottikokeilun aikana tyontekijana toisella pilottiko-
keilualueella. Pystyn talloin itse kokeilemaan tuotosta ja havainnoimaan sen kayt-
toéa aktiivisesti. Tutkimuksen on tarkoitus voimaannuttaa osallistujia ja rohkaista
heité tarttumaan asioihin, jotta asioita voidaan kehittdd (Heikkinen ym. 2007, 19 —
20). Tayttdessaan uusia kansioita tyontekijat saavat ideoita siitd, kuinka kansiota
voidaan viela kehittda eteenpain. He pystyvét tassa vaiheessa tutkimusta viela itse

vaikuttamaan sen sisaltoon palautelomakkeen avulla.

MyoOs asiakas ja omainen otetaan uuden kansion tayttdmiseen mukaan entista
aktiivisemmin. Kansiossa on nimittdin kohta, jossa asetetaan yhdesséa asiakkaan
kanssa tavoitteet kotona parjaamisen tueksi seka kysytaan asiakkaan omaa toi-
vomusta hoitoa ja palvelua ajatellen. Kansion hyddynnettavyytta on ajateltu liséksi
ensihoidon nakokulmasta, jotta ensihoito saisi kaiken heille tarke&n tiedon nopeas-
ti. Uusi kansio voi olla kaytannéllisempi myds silloin, kun asiakas lahtee vuorohoi-
tojaksolle tai joutuu terveyskeskukseen. Naiden tahojen nakemykset eivat kay kui-

tenkaan ilmi tassa tyossa.

Toimintatutkimus muodostaa kehid, joista muodostuu spiraali. Tama kuvaa tutki-
muksen prosessimaista ja reflektiivista toimintatapaa. Alussa tutkija havainnoi
kohdetta, minka jalkeen han reflektoi kokemuksiaan ja palautteitaan, samalla
suunnitellen uusia ideoita. (Heikkinen ym. 2007, 123 - 124 ; McNiff & Whitehead
2011, 9 — 10.) Tama kehittamistyo alkoi, kun olin itse omakansion aktiivinen kayt-
taja kenttatydssa. Tallin havainnoin omakansion kaytanndllisyytta ja pohdin sen
mahdollisia parannusehdotuksia itsekseni. Ajattelin muun muassa, ettd kansion
pitaa olla helppolukuinen ja sielta pitdd saada oleellista informaatiota nopeasti ja
vaivattomasti. Tietoja, joita olisin kaytdnnon tilanteissa tarvinnut nopeasti, olivat
esimerkiksi sairaudet ja allergiat. Usein pohdin myds asiakkaiden tukipalveluita ja
niiden kayttotiheytta. Reflektoin kokemuksiani ja kysyin palautetta suullisesti my6s
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muilta kayttajilta. Minulle alkoi muodostua visio, mihin suuntaan omakansiota olisi

mahdollisesti hyva vieda.

Havainnoinnin, reflektoinnin ja uusien ideoiden suunnittelun jalkeen toimintatutki-
muksessa toteutetaan toiminta eli otetaan suunnitelmat kaytt66én (Heikkinen ym.
2007, 123 - 124 ; McNiff & Whitehead 2011, 9 — 10). Omassa tutkimuksessani ke-
hittelin uuden mallin kansiosta, jota eri kayttajat saivat kommentoida. Kommenttien
perusteella muokkasin mallia vield, minka jalkeen se meni kahdelle erilaiselle alu-
eelle pilottikokeiluun. Taman jalkeen on toiminnan arvioinnin vuoro, minka jalkeen
kansiota voi vield muokata (Heikkinen ym. 2007, 123 - 124 ; McNiff & Whitehead
2011, 9 - 10). Koko kesan ajan omakansion paakayttajat eli kotihoidon henkil6-
kunta sai antaa palautetta palautelaatikkoon nimettdmana. Syyskuussa kerasin
kaikilta kayttgjilta palautetta kirjallisena kyselylomakkeen avulla. Palautteiden pe-

rusteella muokkasin kansion sen lopulliseen muotoon.

Muokkauksien jalkeen kayttoon saadaan parannettu kaytantd (Heikkinen ym.
2007, 123 - 124 ; McNiff & Whitehead 2011, 9 — 10). Uusi parannettu kaytanto esi-
tellaén Seingjoen kotihoidolle, minka jalkeen he tekevat paatoksen siita, otetaanko

uusi omakansio kayttoon kaikilla Seingjoen kotihoidon alueilla.

1. Omakansio-malli

Kansion kokoaminen Haastattelut

Pilottikokeilu

3. Omakansio-malli

Juden omakansio-mallin
muokkaaminen

Palautteen keradaminen

Uusin malli kokeiluun ainakin Etelaiselle alueelle

Kuvio 2. Toimintatutkimukseni eteneminen
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5.1.1 Aineiston analysointi

Keskeisena tavoitteena toimintatutkimuksessa on toimintakaytantdjen kehittami-
nen, joten aineiston analysointia kannattaa harjoittaa prosessiluonteisesti aineistoa
keratessa. Aineiston analysoinnissa on tarke&a loytaa keskeiset ydinkategoriat eli
perusulottuvuudet, jotka kuvaavat tutkittavaa kaytant6a. Tulosten analysointi voi-
daan rakentaa niiden varaan. Tutkijan taytyy loytdd keskeiset kasitteet, joiden
avulla voidaan tulkita runsasta aineistoa ja erotella epaoleelliset asiat. (Kiviniemi
1999, 76 - 77.)

Omassa toimintatutkimuksessani olen tutustunut aineistooni monesti prosessin
edetessd. Ensimmaiset palautteet sain haastatteluista, jotka analysoin kaikki ker-
ralla. Taman jalkeen tein pilottikokeilumallin, jossa kaytin hyddykseni haastattelu-
tuloksia. Pilottimallin ollessa kokeilussa kerésin vapaamuotoista palautetta kotihoi-
don tyontekijoilta palautelaatikkoon. Kavin Etelaisella alueella myds keskusteluja
kansion siséllésta ja pohdin tyontekijoiden kanssa mahdollisia muutoksia ja kansi-
on hyvid puolia. Kun kerasin palautetta kyselylomakkeen avulla, luin Eteldisen
alueen palautteita sdannollisesti, koska tydskentelin alueella. Vaikka en ollut nah-
nyt kaikkia palautteita, jatkoin mielessani kehittdAmisprosessia, jossa pohdin viela

mahdollisia muutoksia omakansioon.

Liséksi minulla oli mahdollisuus henkilokohtaisesti kokeilla kansiota kaytanndssa.
Tehdessani pilottikansiota asiakkaille, sain itse kokemuksen siitd, mika toimii ja
missa olisi viela kehitettavaa. Yritin muodostaa itselleni kuvan siitd, mitk& ovat
oleellisimpia asioita ja kuinka ne voidaan korostaa kansiossa. Oleellisten asioiden

l6ytamiseen kaytin avukseni myos kyselylomakkeiden kautta saatua palautetta.

5.1.2 Tutkimuspaivékirjan kaytto

Toimintatutkimuksessa tutkija keskustelee toiminnan aikana jopa paivittain osallis-

tujien kanssa. Tutkija tuo esille omia havaintojaan ja kyselee osallistujien mielipi-
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teitd. Toimintatutkijan tehtdvana on kirjoittaa naita keskustelussa syntyneita asioita
tutkimuspaivakirjaansa. Paivakirjaan kootaan myos tietoa tutkimuksen etenemi-
sestd, tunnelmista seka vaikutelmia, palautetta, kysymyksia tai hammennyksen
aiheita. (Huovinen & Rovio 2007, 106 — 107.)

Tutkimukseni toiminta tapahtui kesalla 2012, jolloin olin itse tbissé Etelaisessa ko-
tihoidossa lahihoitajana. Pystyin samalla havainnoimaan ja seuraamaan tutkimuk-
sen etenemisté konkreettisesti. Sain itse kokeilla konkreettisesti kansion tayttamis-
ta ja sain kayttaa tyéssani muiden tayttamia uusia kansioita. Havainnoin tydyhtei-
son ja asiakkaiden tunnelmia uudesta kansiosta. Koin hyvana asiana, etta olin on-
gelmien kohdatessa heti paikalla selventaméasséa asiaa tai neuvomassa kansion
kaytossa. Etelaisen alueen tyontekijat kyselivat minulta rohkeasti omakansiota

koskevia kysymyksia ja antoivat palautetta myds suullisesti.

5.1.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Toimintatutkimuksen luotettavuuden kriteerina voidaan pitda uskottavuutta, jossa
tutkijan on tarkistettava vastaavatko hanen kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkit-
tavien kasityksia (Eskola & Suoranta 1999, 212). Tutkimuksessani uskottavuutta
mitataan palautelomakkeen avulla. Palautelomakkeen vastauksissa selviaa, onko
pilottikansio vastannut haastatteluiden tuloksia. Aineiston riittdvyys on myos yksi
tekija, joka kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Sen maaraa on vaikea arvioida
ennalta tarkasti, mutta pienen aineiston tarkka analysointi voi auttaa sen riittavyy-
den maarittamisessé. Pienen aineiston analysoinnin jélkeen tuloksia kannattaa
koittaa laajemmassa aineistossa. (Eskola & Suoranta 1999, 216.) Kehittdmisty6s-
sani maaritin itse haastateltavien maaran oman ajan ja tydmaaran puitteissa.
Saamani aineiston pohjalta tein pilottimallin, jota kaikki sen kéayttdjat saivat va-
paasti kommentoida. Palautelomakkeeseen saivat vastata myos kaikki, joten sain
kokoon suurimman maaran aineistoa, joka oli mahdollista saada. Aineistoa olisi

ollut mahdollisuus saada enemman vain, jos vastaamisprosentti olisi ollut suurem-

pi.
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Tutkimuksen eettisyys lahtee sen peruskysymyksista, joita pitd& pohtia ennen kuin
lahtee tekemaan tutkimusta. Tutkijan tulee miettia, miksi h&n tutkii aihetta ja edis-
taako hanen tuloksensa jollakin tapaa arvostettua yhteista hyvaa. Pitaa myos poh-
tia, haluaako tutkimuksen myoéta kehittya vain itse vai haluaako tutkija todella aut-
taa ihmisia, joita tutkitaan. (Silverman 2006, 315.) Itse tutkijana pohdin naita ky-
symyksia, kun valitsin aihetta. Pyrin tutkimuksellani saamaan omakansion kayttajil-

le hyvan omakansion, joka palvelee heitéa.

Ennen, kun tutkimus aloitetaan, pitaa tutkittaville antaa riittavasti merkityksellista
tietoa osallistumisen kannalta. Tutkijan tulee my6s varmistaa, etta tieto on ymmar-
retty ja osallistuminen on vapaaehtoista. (Silverman 2005, 258.) Haastateltavieni
valinta perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen tarkoitusta selvensin saatekir-

jeella (LITE 2), joka jaettiin kaikille tutkimukseen osallistuville.

Tutkimusetiikka kulkee mukana koko tutkimuksen ajan ideointivaiheesta tulosten
tiedottamiseen asti. Hyvalla eettisella kaytannolla tutkija noudattaa eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Taméa edellyttaa, etta tutkija noudat-
taa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa ja tutkimustulos-
ten esittamisessa. Etiikka taytyy huomioida myo6s tutkimusaineistojen kohdalla.
Tutkijan taytyy varmistaa, etteivat tutkimusaineistot joudu vaariin kasiin. (Vilkka
2005, 29 — 30, 35.) Toimintatutkimuksessani tutkimusaineistoa eli nauhoituksia,
kirjoittamiani kommentteja seké palautelomakkeita kasittelen vain mina. Olen pur-
kanut nauhoitukset ja haastattelujen kommentit itsekseni kotona. Palautelomakkei-
ta el ole kasitellyt muut kuin mina. Nauhoitukset ja palautelomakkeet havitettiin

tyon valmistuttua.

5.2 Tutkimuksen kulku ja aineiston hankinta

Kehittamistyoni prosessi on alkanut silloin, kun itse tein tyotad kotihoidossa. Ha-
vainnoin omakansion kayttotarkoitusta ja tein huomioita sen sisallon kehittdmises-
ta. Teoriapohjaa hyvéksi kayttden sain ideoita kansion kehittdmiseen. Reflektoin

nykyista kansiota ja etsin vaihtoehtoja muista malleista.
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5.2.1 Kansion kokoaminen

Lahdin kokoamaan kansiota (LIITE 5) Jalasjarven uuden hoito- ja palvelusuunni-
telmakansio-mallin pohjalta. Minulla oli esimerkkind myds Seindjoen vanha oma-
kansio, mutta halusin muokata siitd erilaisen, joten pelkastaan sen kayttdminen

pohjana ei onnistunut.

Kerasin tietoja omakansion sisallosta. Kaytin apunani kirjallisuutta, etenkin Jalas-
jarven kotihoidon mallia kirjasta lkaihmisen hoito- ja palvelusuunnitelma —Opas
tyontekijoille ja palveluista vastaaville (Paivarinta & Haverinen 2002, 51 - 55). Op-
paassa tuli esille seuraavat asiakokonaisuudet, joita kaytin omakansioni pohjana:
suostumus tietojen kirjaamiseen ja kayttoon, henkiltiedot, laakitys, hoitohenkild-
kunta ja avuntarve kotona, apuvdlineet ja hoitotarvikkeet, elakkeet ja tuet, itsenai-
sen selviytymisen tukeminen, elamani tarkeitd ja merkityksellisia asioita, toiveet
tulevasta palvelusta ja hoidosta, minun ja omaisteni viestit ja minua hoitavan hen-
kiloston viestit. (Paivarinta & Haverinen 2002, 53.) Naista asiakokonaisuuksista
tein rungon omaan malliini eli otsikoin oman mallikansioni nailla asiakokonaisuuk-

silla.

Jalasjarven mallin asiasisalloét on tehty niin, ettd keskeisena asiana on ollut ym-
marrettava voimavarakieli. Niissa on korostettu myds positiivisuutta, voimavaroja
ja onnistumisia. Mallin tekijat ovat tietoisesti luopuneet valituksista ja negatiivisesta
tavoitteenasettelusta. Mallikansiossa on annettu tilaa asiakkaalle itselleen ja omai-
sille. (Paivarinta & Haverinen 2002, 53.) Tavoittelin omassa mallikansiossani sa-

moja asioita.

Otsikoinnin jalkeen lahdin rakentamaan lukuihin sisalt6jd Seingjoen vanhaa oma-
kansiota hyvaksi kayttaen. Kaytin vanhoja taulukoita pohjana ja etsin niille oikean
paikan kansiosta. Muokkasin taulukoita oman kokemukseni pohjalta ja yritin sel-
keyttaa niita tekemalla yhdesta taulukosta useamman.

Tavoitteenani oli saada tehtya kansiosta asiakaslahtdisempi, joten oli tarkeaa, etta
asiakas nakee itse lukea kansiota. lkaantyesséa lahes kaikki aistit rappeutuvat.

Myo6s n&dssa tapahtuu muutoksia, etenkin tarkka I&hinakd huononee. (Vallejo Me-
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dina ym. 2007, 23.) Tahan tietoon perustuen Kkirjoitin kansion sisallén suurella fon-
tilla, jotta asiakas nakee sita lukea. Asiakaslahtoisyytta korostin myds silla keinolla,
ettd kirjoitin koko kansion siséllén mina -muodossa. Esimerkiksi "Minulla on ela-
maani helpottavia asioita ja apuvalineita kaytéssani’, minka jalkeen laitoin taulu-
kon apuvalineista. Paatin myos, ettd asiakkaalla pitda olla runsaasti tilaa kirjoittaa
hanté koskevat tiedot kansioon. Jatin siis avoimiin kohtiin paljon tyhjia riveja, joihin

mahtui kirjoittamaan muun muassa toiveet tulevasta palvelusta ja hoidosta.

Suurin muutokseni kansioon oli oma visioni siita, ett asiakkaan tarkeimmat tiedot
tulisi olla kansiossa helposti ja nopeasti saatavilla. Sen toteutin silla tavalla, etta
suunnittelin kolme ensimmaisté sivua otsikolla Min&. Ajatuksenani oli, etta paperit
olisivat erivarisia kuin muu kansion sisaltd, mutta sen toteuttamiseen en ollut saa-
nut viela varmistusta kotihoidosta. Mina -luku sisélsi asiakkaan henkil6étiedot (koko
nimi, puhuttelunimi, henkilétunnus ja osoite), tiedon siitd, asuuko asiakas yksin
vain toisen kanssa (jos toisen kanssa, niin kenen), lahiomaisen yhteystiedot seka
muiden tarkeiden ihmisten yhteystiedot, sairaudet, allergiat, ladkelistan, omahoita-

jan tiedot, kotihoidon tiedot seka tiedot mahdollisesta edunvalvojasta.

Toinen oma ajatukseni oli, ettd myo6s joitakin testituloksia olisi hyva nakya kansi-
ossa. Arviointeja on monenlaisia, yksi esimerkki voi olla RAVA -indeksi tai MMSE-
muistitesti. Myos hyva ravitsemustila on ikdihmisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
hyvan olon perusedellytys. Siksi sen seuranta ja arviointi ovat osa hoito- ja palve-
lusuunnitelman toteuttamista. Arvioinnissa voidaan kayttaa MNA -arviointia, joka
tehdaan noin kolmen kuukauden valein. Arviointien tuloksena syntyy mahdollisesti
kasitys esimerkiksi siitéa, mitkd ovat henkilon omat voimavarat, mihin han tarvitsee
apua ja mista han suoriutuu itsenaisesti. (Paivarinta & Haverinen 2002, 73, 81,
83.) Naihin teorioihin pohjautuen tein kansioon oman kohdan testeille ja arvioin-
neille lukuun Toimintakykyni ja mitatut tulokset. Malliin laitoin oman kohdan MMSE
-testituloksille, koska sitd tehdaan kotihoidon testeista eniten. Myds MNA- arvioin-
neille tuli oma kohtansa, koska myds ravitsemustilan arviointiin on alettu paneutua
kotihoidossa. Liséksi laitoin kohdan Muita testeja ja arviointeja, johon saa laittaa

muista testeista ja arvioinneista saatuja tuloksia.

Kansiosta tuli aiempaa malli pidempi ja myds sen kansi muuttui. Omakansion kan-

nen suunnitteli Seindjoen ammattikorkeakoulun graafisen muotoilun opiskelija
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Eveliina Matomaki. Tilasin haneltd kannen, johon asiakkaan on mahdollista laittaa
oma valokuva. Kannen piti olla myds lamminhenkinen ja valittava. Lisaksi sen piti
olla kayttokelpoinen ilman valokuvaa, koska kaikki eivat sitéa halua laittaa. Mato-

maki suunnitteli monia eri versioita, joista valitsin parhaan mahdollisen.

5.2.2 Haastateltavien valinta

Kotihoidon kotipalvelun henkildstén haastateltavien valinta perustui vapaaehtoi-
suuteen. Osallistuin molemmilla alueilla viikkopalavereihin ja kerroin, mitd olen
kehittamassa ja miten haastattelut jarjestetaan. Pyysin vapaaehtoisia ilmoittautu-
maan ja sain palaverien aikana kaikki haastateltavat kokoon. Sovimme yhteiset
ryhmahaastatteluajat ja annoin heille omakansio-mallin tarkasteltavaksi ja pyysin
heitd laittamaan siihen kommentteja, jotka he kertovat haastattelussa. Kotisai-
raanhoidon puolen haastateltaviksi ajattelin molemmilta alueilta hoitotyon vastaa-
via. Molemmat olivat halukkaita osallistumaan, joten sovimme heidan kanssaan
omat ajat yksilohaastatteluihin. He saivat mallin itselleen, jotta he voivat tutustua

siihen etukateen.

Asiakkaat ja omaiset valitsin haastatteluihin kotihoidon henkilostdd apuna kaytta-
en. Pyysin henkilostolta asiakkaiden ja omaisten nimi&, jotka mahdollisesti olisivat
kiinnostuneita aiheesta. Soitin seka asiakkaille ettéd omaisille ja sovin haastattelu-
ajat. He eivat saaneet perehtya aineistoon etukateen vaan se kasiteltiin yhdessa

vasta haastatteluissa.

Ensihoidosta haastateltavan valitsi heidan esimiehensé. Olin esimieheen sahko-
postitse yhteydessa ja han antoi minulle kahden tyontekijan tiedot, jotka voisivat
haastatteluun osallistua. Toisen kanssa sain sovittua haastatteluajan, joten haas-
tattelin hantd yksilbhaastatteluna. Han ei saanut perehtya aineistoon etukéteen

vaan kavimme sen yhdessa lapi haastattelun aikana.
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5.2.3 Haastattelut

Ryhmahaastatteluja varten tein kysymysrungon (LIITE 4), jonka mukaan haastat-
telu etenee. Ennen haastattelun alkua allekirjoitimme kahtena kappaleena haastat-
telulupa-lomakkeen (LIITE 2). Testasimme nauhurin toimivuuden ja sovimme,
kuinka haastattelu etenee. Kerroin, ettd minulla on apukysymyksid, joiden pohjalta
kaymme mallin 1api luku luvulta. Sovimme myds, ettd kaikki kertovat oman mielipi-
teensd vuorollaan. Illmoitin myds, ettd lopussa on mahdollisuus vapaaseen sa-

naan, jos jokin asia jaa haastattelun aikana sanomatta.

Koska kyseessa on tutkimus, jossa pyritaan tekemaan kaytantoon tydkalua, haas-
tattelut muodostuivat tilaisuuksiksi, joissa kommentoitiin mallia. Kaikilla haastatel-
tavilla oli kaytéssaan omakansion malli, johon he olivat saaneet etukateen tutus-
tua. Kun haastatteluja tehtiin, haastateltavat kommentoivat tekemidan havaintoja

tekemiani apukysymyksiani hyodyntaen.

Kotisairaanhoitajien, omaisten ja asiakkaiden haastattelut pidin yksilohaastattelui-
na seka kaksi niistd parihaastatteluina. Haastatteluita ei nauhoitettu vaan tein
muistiinpanoja siita, mitd he kommentoivat. Ka&vimme mallin lapi kohta kohdalta ja

he sanoivat mielipiteensa ja korjausehdotuksensa siita.

Ensihoidon yksilohaastattelua ei mydskaan nauhoitettu vaan tein siindkin kirjallisia
muistiinpanoja. Ensihoito oli miettinyt tydyhteiséssa aihetta ja haastateltavalla oli
suoria vastauksia siihen, mité he kansiolta odottavat. Heidan toivomuksien kautta
esittelin joitakin kohtia kansiosta ja pyysin niihin mielipiteita. Téllaisia kohtia olivat
esimerkiksi Toimintakykyni ja mitatut tulokset seka Kotisairaanhoito osana hoitoa-
ni. Kysyin myds heidan mielipidettadn siitd, onko esitaytetty kotihoidon tiedote pai-

vystykseen lahetetysta potilaasta heille viela tarpeellinen tydkalu.
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6 HAASTATTELUIDEN TULOKSET

Tassa luvussa kayn lapi haastatteluistani saadut tulokset. Kerron omakansion si-
sallon mukaan luku kerrallaan kommentteja, joita niistéa tuli. Tulosten pohjalta
muokkaan uuden mallikansion, pilottikansion (LIITE 6).

6.1 Kotipalveluhenkildston haastattelujen tulokset

Kotipalveluhenkiloston kanssa kdvimme joka luvun erikseen lapi, joten sain kom-
mentteja luku kerrallaan. Lopussa kommentoijat saivat viela kertoa vapaasti kehi-
tysideoitaan. Kavimme myds ulkoisen olemuksen lapi seka tein kyselyn siita, onko
omakansion nimi hyva sailya samana vai tulisiko se muuttaa hoito- ja palvelu-
suunnitelmakansioksi. Alaluvut kasittelevat jokaista omakansion lukua erikseen.
Viimeisen alaluvun jalkeen on taulukko, johon on merkitty kotipalveluhenkildston
haastatteluiden kommentit yksityiskohtaisemmin.

6.1.1 Mina -luku

Asiakaskohtaisista hoito- ja palvelusuunnitelma-asiakirjoista on monia esimerkkeja
eri puolilta Suomea. Voimavaralahtdisessa tyoorientaatiossa asiakas on toiminnan
subjekti, ei objekti. Asiakaskeskeisyyttd on korostettu erilaisissa asiakirjoissa mina
-muodolla. Tietoja, joita asiakirjoissa on kaytetty, ovat esimerkiksi asiakkaan hen-
kilotiedot ja laheisten yhteystiedot, sdaanndéllinen ladkitys sekad ohjeet ja tiedot tar-
vittaessa kayttavista laakkeista seka lisaksi yhteystiedot asiakasta ja asiakkaan
asioita hoitavista tyontekijoista. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta 1998, 70 —
71; Paivéarinta & Haverinen 2002, 93.) Nama asiat on toteutettu myés omakansi-
ossa heti ensimmaisessa luvussa. Ensimmaiseen lukuun on liséksi liitetty sairau-

det ja allergiat seka tieto siitd, asuuko asiakas yksin vai toisen kanssa.
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Tata lukua pidettiin hyvana. Hoitajat kokivat asiat tarkeiksi ja toivoivat, ettd sivut
voisi erotella lisdksi erivarisilla papereilla. Valtaosa kommentoijista oli sita mielta,
ettd Mina -luvun on hyva olla ennen siséllysluetteloa. Tata perusteltiin silla, etta se

on erityisen tarkea luku esimerkiksi ambulanssin tullessa asiakkaan luokse.

6.1.2 Avun tarve kotona

Ensimmaisen luvun (Avun tarve kotona) siséltd koostui asiakkaan asumismuodon
selvittamisestd, hoitajien ja fysioterapeutin kayntien maarityksesta, tukipalveluista
sekd muista asumiseen liittyvista asioista, joissa asiakas voi mahdollisesti tarvita
apua. Nama tiedot pohjautuvat myds muiden kuntien asiakaskohtaisten asiakirjo-
jen sisaltéihin (Paivarinta & Haverinen 2002, 93 — 94), joissa tuodaan ilmi hoidon

ja palveluiden tarpeen maaritys seka asunnon ja sen lahiympariston kuvaus.

Koko lukuun kaivattiin paljon tiivistamista. Hoitajat toivoivat vain yhta taulukkoa,
jossa olisi tieto siitd, kuinka eri hoitajat asiakkaan luona kayvat. Luvun siséltéd ha-
luttiin usein liittdaa lukuun kuusi (Itsenéisen selviytymisen tukeminen), koska sielta
kay ilmi samoja asioita, joita tama luku sisaltda. Tukipalvelusivua pidettiin paa-
saantdisesti hyvana. Lisaksi Perdseindjoella on usein asumiseen liittyvia erityis-
huomioita, kuten [Ammityksen ja vedenjakelun suhteen. Néille toivottiin omaa koh-

taa kansiossa.

6.1.3 Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta

Taman luvun siséltona kansiossa oli asiakkaan toivomukset siitd, mita hanelle tuo-
tetuissa palveluissa ja hoidossa huomioitaisiin. Luku sisalsi myds kohdan, johon
sai merkité asiakkaan omat tavoitteet seka keinot, joilla tavoitteisiin paastaan. Lo-
pussa oli myds tilaa kirjoittaa omaa hoitotahtoa eli ajatuksia siita, miten asiakas

haluaa hoitonsa toteutuvan, kun hén ei ole sitd itse enaa kykeneva ilmaisemaan.
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Naita asioita on tuotu esille myds muissa asiakkaan asiakirjoissa, jotka ovat koettu
hyviksi, etenkin hoito- ja palvelusuunnitelmissa (Paivarinta & Haverinen 2002, 94).

Tama luku aiheutti keskustelua, koska siihen hoitajilla oli paljon erilaisia ndkemyk-
sid. Toisaalta hoitajat ajattelivat, ettéa luku on lilan min&a -keskeinen ja asiakas saa
likaa valtaa, kun han voi kertoa omia toiveitaan. Luvun kohdalla pohdittin myds
sitd, kenen tama luku tulee tayttaad. Pitaisik0 aluevastaavan tayttad se jo ensim-
maisella kaynnilla? Hoitajat pohtivat lisaksi, kuinka laajasti tavoitteita tulee asettaa
ja kuinka niita jatkossa paivitetdan. Toisaalta osa hoitajista kommentoi myés sita,
kuinka tarkeda asiakkaan kanssa on yhdessa asettaa tavoitteet. Niiden avulla hoi-
tajat ndkevat, mita asiakkaan tulisi tehda itse ja missa han oikeasti tarvitsee apua.

Luvusta toivottiin selkeampaa ja lyhyempdaa. Siihen vedottin muun muassa kom-
munikointiongelmien ja haastavien asiakkaiden vuoksi. Hoitotahto aiheutti keskus-
telua sen haastavuuden vuoksi. Toisaalta sen tayttdmiseen toivottiin myds yksin-
kertaisuutta, mahdollisesti valmiita kohtia. Hoitotahtoa ehdotettin myds valmiina

lomakkeena kansion liitteeksi.

6.1.4 Toimintakykyni yllapitdminen

Ehkaisevastd nakokulmasta ajateltuna kotihoidonkin tyolla pyritddn ehkaiseméaan
ennenaikaista vanhenemista ja vanhuutta sekd niiden aiheuttamaa riippuvuutta.
Kuntouttavalla tydotteella voidaan edistaa toimintakykya kokonaisvaltaisesti, yllapi-
tad taysipainoista elaméaéa seka tukea elamanhallintaa. (Koskinen ym. 1998, 72 —
75.) Luvussa kolme asiakasta pyydettiin listaamaan hanen toimintakykynsé yllapi-
tamisen ja parantamisen kannalta kuntouttavia asioita, jotka tulee huomioida ha-

nen arjessaan.

Taté lukua ei koettu tarpeelliseksi omakansioon, koska sen sisélto kay ilmi muista
kansion luvuista (Itsenéisen selviytymisen tukeminen, Toiveet ja tavoitteet tulevas-
ta palvelusta ja hoidosta). Lukua ei koettu tarpeelliseksi myosk&én siksi, etta ta-
man kuntouttavan nakokulman tulisi olla hoitajille selvd kuntouttavan ty6otteen

muodossa.
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6.1.5 Elamani tarkeita ja merkityksellisia asioita

Elinikdan vaikuttavia tekijoitéa on tutkittu monesta eri nakdkulmasta, joista yksi on
sosiaalinen osallistuminen. Tulokseksi on saatu yleiseksi arvioksi, ettd sosiaalinen
osallistuminen on yhteydessa pidempaan elinikaan. (Punnonen 2012, 160.) Ela-
mani tarkeita ja merkityksellisia asioita -luvussa asiakkaalle on varattu tilaa kirjoit-
taa hdnen elamansa varrelta asioita, jotka ovat olleet ja ovat hanelle edelleen tér-
keita. Niita voivat esimerkiksi olla harrastukset, hengellinen osallistuminen tai so-

siaaliset suhteet.

Lukua pidettiin tarkeana, mutta siihen toivottiin myos runkokysymyksia, koska se
voi olla muuten hankala tayttaa. Toiset olivat oppineet kayttamaan ELKUL -lehtia
(Effica-tietojarjestelmasta saatava elamankulku-kaavake). ELKUL- lehti oli koettu
Etelaisella alueella hyvéksi ja siitd ei haluttu luopua. Peréseindjoella lomakkeen
tayttaminen ei ollut tuttua, mutta heillakin oli toive ohjaavista apukysymyksista.
ELKUL- lehdella on ohjaavat apukysymykset, joten sen tayttaminen on helpompaa

kuin ranskalaisin viivoin Kirjoitetut vastaukset.

ELKUL- lehdet ovat kaksisivuisia, joissa kysytaan asiakkaan nykytilanteesta, lap-
suudesta, nuoruudesta seka aikuisidsta asioita, jotka ovat merkinneet tai merkit-
sevat hanelle paljon. Asioita, joita kaavakkeessa kysytaan, ovat muun muassa
tarkeat sosiaaliset roolit, keskeiset luonteenpiirteet ja temperamentti, suhtautumi-
nen kuolemaan, koulunkdynnin merkittavat tapahtumat, oman perheen merkitys

seka harrastukset.

6.1.6 Toimintakykyni ja mitatut tulokset

Geriatrisessa arvioinnissa on kyse terveydentilan, sairauksien, palveluiden seka
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn selvittamisestéa. Tallaista arvioin-
tia tehddan usein moniammatillisessa tiimissa, jossa asiakas ja hénen laheisensa

ovat osana sitd. Arvioinnissa kaytetaan myos erilaisia apuvélineitd, joita voivat olla
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erilaiset testit ja mittarit. Esimerkiksi ravitsemustilan tarkemmassa arvioinnissa
kaytetaan MNA -mittaria (Mini nutritional assessment) ja alyllisen toiminnan maa-
rittamisessa kaytetddn muun muassa MMSE -testia (Mini mental state examinati-
on). (Karppi & Nuotio 2008, 15 — 16, 24 — 25.) Arviointia ja testeja voivat tehda
my0s kotihoidon tydntekijat, joten lukuun Toimintakykyni ja mitatut tulokset laitettiin
heidan arviointia helpottaakseen kaksi taulukkoa, joista kavi ilmi, kuinka asiakas
suoriutuu paivittaisistd toiminnoista, esimerkiksi ruokailusta ja peseytymisesta.
Nama osa-alueet arvioitiin asteikolla: suoriudun itsenéisesti, tarvitsen osittain apua
tai minua pitaa taysin auttaa. Toisessa taulukossa oli tietoja muiden asioiden hoi-
tamisesta. Luku sisalsi myos kohdat MNA- ja MMSE -testituloksille seka avoimen
kohdan mahdollisille muille testituloksille. Luvun asioita pidettiin tarkeind, mutta
niiden toivottiin olevan tiivimmin kansiossa. Testituloksia toivottiin myds kansion

alkupuolelle.

6.1.7 Itsendisen selviytymisen tukeminen

Vanhustenhoidon perustana toimivat suositukset ja ohjeet, joita tulisi noudattaa
my0Os kotihoidossa. Tietoperusta, suositukset ja ohjeet jaotellaan eri hoito osa-
alueisiin, joita ovat muun muassa ravitsemus, hygienia ja puhtaus, uni ja nukkumi-
nen, ladkehoito ja tutkimukset, likunta, ulkoilu ja kuntoutumisen edistaminen seka
sosiaalinen hyvinvointi. (Kivela & Vaapio 2011, 29 — 118.) Naiden osa-alueiden
takaaminen ympari vuorokauden myo6s kotioloissa on usein kotihoidon tehtava.
Siksi eri vuorokauden aikoina toteutettu hoito ja hoiva seké niiden sisaltd on tarkeéa
l6ytyd myds omakansiosta. Tassa luvussa oli taulukko, johon kirjataan asiakkaan
kanssa yhteistyossa hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen paivaohjelma. Siita
kay ilmi, missa eri tehtavissd esimerkiksi omaiset tai hoitajat auttavat aamulla,
aamupaivalla, paivalla, iltapaivalla, illalla tai yolla. Lukua pidettiin hoitajien tyon
kannalta erittéain merkityksellisend, joten sita toivottiin kansion alkuun. Taulukkoa

pidettiin myds selkeana, koska siihen on hyvin tilaa kirjoittaa.
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6.1.8 Apuvalineet ja hoitotarvikkeet

Anja Valta on tutkinut iakkaiden paivittaista suoriutumista kotona ja han on saanut
siitd monipuolisia tuloksia, jotka kertovat, mitka seikat vaikuttavat kotona selviyty-
miseen. Erdat osa-alueet kotona suoriutumisen edellytyksille olivat asumisen tur-
vallisuus ja viihtyisyys sek& mahdollisuus liikkua. Molemmissa tuloksissa on mai-
nittu apuvalineiden tarkeys, jotta kotona asuminen on mahdollista. Esimerkiksi tur-
vapuhelimen ja rollaattorin merkitykset voivat olla suuret. (Valta 2008, 79 — 81.) On
siis tarkeaa tietad, millaisia apuvalineita asiakkaalla on, jotta niitda muistetaan kaik-
kia hyodyntaa ja huoltaa tarvittaessa.

Lukuun on laitettu kaksi taulukkoa, joista toiseen on merkitty asiakkaan elamaa
helpottavia asioita ja apuvdlineita. Niiden peraan on laitettu kohta, johon voi laittaa
paivamaaran, koska huolto on tehty tai toiminta on tarkastettu viimeksi. Toisessa
taulukossa oli merkattuna muita h&nen hoitonsa seurannassa ja etenemisessa

tarvittavia valineita ja niiden sailytyspaikat.

Tasta luvussa hoitajat olivat sitd mieltd, etta siind on paljon hyvaa asiaa. Samalla
se koettiin kuitenkin lilan laajaksi. Apuvalineista toivottiin myos lyhyempaa ja yti-
mekk&admpaa listaa, koska kaikilla ei edes ole apuvélineitd, jolloin luku jaa taysin
tayttamatta. Viimeista taulukkoa, josta kavi hoitotarvikkeet ja niiden sailytys ilmi, ei
koettu tarpeelliseksi. Hoitajat sanoivat tuntevansa asiakkaansa niin hyvin, ettei

heille tarvitse olla hoitotarvike-taulukkoa.

6.1.9 Elékkeet ja tuet

Asiakasasiakirjoihin voidaan merkita asiakkaan elakkeet seka haetut ettd myonne-
tyt tuet. Eléakkeiden ja tukien summat eivéat kuitenkaan saa nakya yleisesti vaan ne
ovat tiedossa ainoastaan maksuista paattavalla viranhaltijalla. (Paivéarinta & Have-
rinen 2002, 93.) Elékkeet ja tuet -luvussa on listattu eldkkeita ja tukia, joita asiakas

voi mahdollisesti saada. Elédkkeen tai tuen perdan laitetaan rasti, jos han saa ky-



45

seistd avustusta. Viimeiseksi on laitettu omaishoidon tuesta erillinen kohta, jossa
kysytaan: onko tukea haettu, mutta sita ei ole myonnetty vai tukea ei ole haettu vai

tuki on myonnetty ja kenelle.

Luku on ollut kaytdssa vanhassakin kansiossa ja osa hoitajista on pitanyt sita hyo-
dyllisend, osa ei. Valtaosa oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hoito- ja omaishoidon tuet
ovat tarkeita tietd&d, mutta muut eivat ole niin tarpeellisia hoitajan tydhén néhden.
Asiassa pohdittiin myo6s eettista ndkdkulmaa: onko tarpeellista, etta naisté asioista
tulee tiedottaa kaikille, jotka kansiota lukee. Hoitajatkaan eivét usein tarvitse naita

tietoja, koska ne ovat selvilla aluevastaavalla.

6.1.10 Kotisairaanhoito osana hoitoani

Kotisairaanhoidolla voi olla merkittdva osuus asiakkaan ladkehoidossa, silla sosi-
aali- ja terveysministerion suositusten mukaan turvallisen ja tehokkaan la&kehoi-
don periaatteita avohoidossa ovat muun muassa laakehoidon kokonaisvastuun
ottaminen, tiedonkulun varmistaminen seké ohjauksen ja valvonnan tehostaminen
(Kivela & Vaapio 2011, 76 — 77). Usein kotisairaanhoito toimii ladkehoidon vastuul-

lisena osana tai konsulttina kotipalvelulle.

Kotisairaanhoito osana hoitoani -luvussa on kohdat, joissa kerrotaan onko asiak-
kaalla dosetti, missa sita sailytetdan ja missa se jaetaan. Sinne saa myds Kirjata
ladkkeiden ja reseptien sailytyspaikat. Luvusta kay lisaksi ilmi ladkkeiden maksu-
asiat: onko suoraveloitus ja mihin apteekkiin seka kuka hoitaa laakkeiden maksut.
Lukuun on liitetty lisdksi kohta sairaanhoidollisille tavoitteille ja niiden keinoille.

Yleisesti ottaen lukua pidettiin todella tarke&na, koska se siséltda tarkeita asioita
asiakkaan laakehoitoa koskien. Mutta osa toivoi otsikon vaihtamista, koska nyky-
aan myos kotipalvelun hoitajat huolehtivat asiakkaiden laékehoidosta. Lukua toi-
vottiin myds kansion alkuun. Luvun alkua pidettiin hyvana ja selkedné. Sairaan-
hoidolliset tavoitteet koettiin hankalaksi tayttdd. Ongelma oli se, kuka tavoitteet
tayttdaa ja koska. Sairaanhoidollisia tavoitteita suunniteltin myods laitettavaksi lu-

kuun kaksi (Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta).
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6.1.11 Esitaytetty kotihoidon tiedote paivystykseen lahetetysta potilaasta

Tama kotihoidon tiedote on ollut yksisivuinen ja se on pitanyt esitayttdd mahdolli-
simman pitkélle. Siind on kysytty asiakkaan ja lahimman omaisen yhteystietoja,
taman hetken ongelmaa, kotona tehtyja toimenpiteitd, edellisen ruokailun ja laak-
keenoton ajankohta, kenelle on asiakkaan voinnista ilmoitettu, mita potilaalla on

mukana seka tieto, missa potilasta on viimeksi hoidettu.

Lomake jakoi mielipiteet Eteldisen ja Peraseingdjoen alueilla. Eteldisella pohdittiin,
onko lomake en&éa tarpeellinen, koska ambulanssi tayttad nykyaan oman lomak-
keensa heti saapuessaan. Peréseindjoella lomake oli koettu hyvaksi ja tarpeelli-

seksi.

6.1.12 Kansion ulkonéké ja muut asiat

Omakansion kansikuvassa on huomioitu asiakaslahtbisyys ja muistisairaan itse-
tunnon tukeminen. Asiakaslahtbisessa toimintatavassa edellytetaan, ettd on kyky
kunnioittaa erilaisia elamantyyleja ja -valintoja (Pietilainen & Seppala 2003, 27).
Asiakas saa valita kansion kanteen oman kuvan itsestaan tai muun hanta miellyt-
tdvan kuvan. Kuva voi kertoa h&nen elamantyylistaén tai valinnoista, joita hén on
elamansa aikana tehnyt. Jos kanteen haluaa laittaa oman kuvansa, kertoo se siita,
ettd asiakas huomioidaan kansion tekemisessa ja se sisaltda hanta koskevia tieto-
ja. Muistisairaalla on myds oikeus tunnistaa oma kansionsa, joten nuoruuden kuva
kannessa voi helpottaa tunnistamista. Esimerkiksi Alzheimerin taudissa vanhus
siirtyy vahitellen ajassa taaksepéin muistelemalla omaa elamanhistoriaansa. Han
elad elamaansa taaksepain siirtyen koko ajan lAhemmaksi lapsuutta. (Vallejo Me-
dina ym. 2007, 277.) Talléin han ei valttamatta tunnista itseaan peilista, mutta nuo-
ruuden kuvasta kylla. Kansion toinen ulkoiseen olemukseen liittyva seikka on suu-
rempi fonttikoko, mik& perustuu vanhuuden tuomaan nadn heikentymiseen (Valle-
jo Medina ym. 2007, 23).
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Kansion kirjoitustyylia mina -muodossa pidettiin hyvana asiana. Valtaosa haasta-
teltavista oli sitd mieltd, etta kansion nimi tulee sailyttdd omakansiona. Hoito- ja

palvelusuunnitelmakansio -nimi koettiin liian pitkéksi ja vanhaan on totuttu hyvin.

Mita halutaan lisata kansioon?

Mitd halutaan poistaa kansi-
osta?

Mina -luku

ladkelista, jossa sairaudet ja allergiat
samalla lehdelld, vanha yhteystietoloma-
ke (hoitajien paivystavaa puh.nroa painot-
taen), siviilisdaty, asiakkaan oma puh.nro,
lemmikki, edunvalvojan osoite ja soittoai-
ka, pituus, paino, muut laékejako-ohjeet,
omahoitajan ilmoittamiselle enemman
tilaa (Etelainen)

Omabhoitajan ilmoittaminen ei
valttamatonta (Peraseingjoki)

Avun tarve kotona

tukipalvelutaulukon jarjestyksen muutta-
minen (ateria-, kauppa-, siivous- ja sau-
napalvelu), palveluiden tuottajien nimet ja
puhelinnumerot, ateriapalvelun kohdalle
erityisruokavaliot, saunapalvelun kohdalle
erityishuomioille tilaa, avaimien sailytyk-
sesta tietoja

asumismuodon ilmoittaminen,
psykiatrisen sairaanhoitajan ja
fysioterapeuttien kaynnit, tarvi-
taanko taulukkoa ollenkaan
(valtaosa piti kuitenkin tarpeel-
lisena), postin haku ja roskien
vienti tarpeettomia tietoja

Toiveet ja tavoitteet
tulevasta palvelus-
ta ja hoidosta

kotihoidon tavoite nakyviin kansion al-
kuun, hoitotahto kansion alkuun

Toimintakykyni
yllapitdminen

Onko asiakas itse halukas
kirjoittamaan suoraan asioita,
joita han sitoutuu tekemaan?

Elamani tarkeita ja
merkityksellisia
asioita

runkokysymyksia tayttamisen avuksi

luku tallaisenaan pois ja tilalle
ELKUL -lehdet Effica -
tietojarjestelmasta

Toimintakykyni ja
mitatut tulokset

taulukkoon oma kohta péaivityspaivamaa-
rélle, tieto painosta, pituudesta ja BMl:sta
(painoindeksi), tieto suun terveydest,
verensokeri-, verenpaine-, ja vatsan toi-
minnan seurantalomakkeita, tilinumeron
|oytamiseen tarvittavat tiedot, MMSE -
testituloksen paikka ennen MNA -
arvioinnin tulosta

yhdistamisté Avun tarve koto-
na -luvun kanssa, "siirtyminen”
-kohta pois taulukosta (on
kytkoksissa liikkumiseen sisal-
la ja ulkona), porraskavely
pois taulukosta, paéllekkai-
syyttd RAI -mittariston kanssa

Itsenaisen selviy-
tymisen tukeminen

luku kansion alkuun, hoidollisille tehtaville
oma lokero taulukossa, paivityspaivamaa-
rille oma kohta, lisatilaa "aamu” -kohtaan

Apuvaélineet ja hoi-
totarvikkeet

jarjestystéd muuttaa arkea vastaavam-
maksi (kaytetyimmat apuvalineet ylos),
lisétiedoille oma kohta (esim. mihin haly-
tys menee), apuvalineiden palautuspéi-

kaikkien laitteiden toimivuuden
tarkastaminen ei tarpeellista,
turvapuhelin tarkistetaan
useimmiten, joten siihen lisda
tilaa, apuvélineiden huoltoasi-
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vamaaralle oma kohta at pois (hoitajilla ei tietoa huol-
loista)

Elékkeet ja tuet omaishoidon tuen hyvéa nakya erillisena
osana ja sille on laitettu hyvat vaihtoehdot

Kotisairaanhoito apteekin puhelinnumeron tieto, edunval-
osana hoitoani vojan/ omaisen yhteyteen laskutusosoite,
maksukaton ja kanta-asiakkuuden naky-
miselle omat kohdat, 1adkekaapin avai-
men sdilytyspaikan ilmoittamisesta kes-
kusteltiin, dosetinvaihtopaivéan ilmoittami-
nen (Peraseinajoki)

Esitaytetty kotihoi- | ajan tasalla oleva ladkekortti hyodylli- onko koko lomake enaa tar-
don tiedote paivys- | sempi peellinen?
tykseen lahetetysta
potilaasta
Kansion ulkonakd | tekstida pienemmaksi (koska kansio on avoimille kysymyksille va-
jamuut asiat liian pitkd), taulukoiden pienentdminen, hemman tilaa

kanteen paikka asiakkaan nimelle, suos-
tumus -kohta heti kansion alkuun, liitteek-
si ladkevientien seurantalomake (Pera-
seingjoki), vaippojen tiedot, kansion lop-
puun kohta koko kansion paivitykselle,
paivamaara joka sivun ylalaitaan

Taulukko 1. Kotipalvelun hoitajien haastatteluiden yksityiskohtia

6.2 Kotisairaanhoidon haastattelujen tulokset

Kotisairaanhoitajien kokemukset aiemmin kansion kaytosta olivat hyvin erilaiset,
koska toisella alueella sitd kaytetddn paljon aktiivisemmin. Molemmat olivat kui-
tenkin sitd mieltd, etta kansio on tarpeellinen. Haastatteluissa kavi ilmi, etta kotisai-
raanhoitajat kayttavat hyvin paljon sahkagista tietoa. Toinen haastateltava kommen-
toi usein, etta kansiossa olevat tiedot olisi hyva léytaa myos Effica- tietojarjestel-
masta. Molemmat kotisairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd hoitotahto on hyva ja
tarked asia ja sen tulee olla kansiossa. Kotisairaanhoito-lukua, jossa on tiedot asi-
akkaan laékeasioista, pidettiin hyvana lukuna, ja sitd toivottiin kansion alkupuolel-
le. Sairaanhoidolliset tavoitteet epaéilyttivat kotisairaanhoitajia, silla ne koettiin

haasteellisiksi tayttad. Asiakkaan toiveita kysyttdessa toivottiin olevan apukysy-
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myksia tayttamisen helpottamiseksi. Kansion otsikointia pidettiin onnistuneena.
Kokonaisuudessaan kansiota pidettiin hyvana, mutta sen tayttamista voidaan pitaa

haasteellisempana kuin aiemmin, koska se on kirjoitettu asiakkaan nakékulmasta.

Mita halutaan lisata kansioon? Mita halutaan
poistaa kan-
siosta?

Kotisairaanhoito: | Marevan -jako-ohje, verenpaine-, ja verensokerin mittaustu- | hoitotahto
lokset, reseptien pdivitys ajan tasalle, SV -korvausnumeron hyva, mutta
merkitseminen, ladkelistat paivitettyna kansioon, laédkelistalle | sille vahem-
oma sivu kansioon, kotisairaanhoidon luku kansion alkuun, man tilaa
kotihoidon tavoite nakyviin, paivystyspuhelimien kellonajat
nakyviin, Cerad -testitulokselle oma paikka, naén ja kuulon
toimintakyvyista seka suun terveydesta tiedot kansioon,
hakavaroittimen lisdaminen apuvalinelistaan

Taulukko 2. Kotisairaanhoitajien haastatteluiden yksityiskohtia

6.3 Asiakkaiden ja omaisten haastattelujen tulokset

Asiakkaat ja omaiset eivat kovin paljon antaneet uusia kehitysideoita kansioon
vaan he kommentoivat, ovatko luvut heiddn mielestdan hyvia vai eivat. Asiakkaat
olivat sitd mieltd, ettd he luottavat ammattilaisen ndkemykseen sen sisallésta. Jo-
ka luvusta he myos sanoivat, etta "hyva kun kaikki tiedot I0ytyvat kansiosta”. Eras
haastateltava kommentoi myds sita, ettd hyva kun alussa on kaikki oleelliset pe-
rustiedot, jos itse ei kaikkia muista. Asiakkaan kotona olevan viestivihon merkitysta
he pitivat tarkeané. Asiakkaista erds kommentoi myds hoitotahdon merkitysta. Han
kertoo, etta sellainen olisi hyva olla jos puhekyky menee. Samalla han kommentoi
koko kansion suurta merkitysta silloin, kun kommunikointi ei asiakkaan kanssa
enda onnistu. Asiakkaat olivat sitd mielta, ettd kansio on hyva sekéd asiakkaalle
ettd hoitajalle. He kokivat sen olevan eraanlainen muistio, jonka paivitys on myos

tarkeaa.
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Osa omaisista piti hyvana, kun kansio on monipuolinen ja laaja. Osa omaisista
koki, ettd hoitotahto jaa usein puhumatta, mutta se olisi hyva puhua valmiiksi. Ko-

ko kansiota pidettiin merkityksellisena etenkin silloin, kun hoitajat vaihtuvat.

Mitd halutaan lisata kansi- Mitd halutaan poistaa kansiosta?
oon?
Asiakkaat ja | toimintakyvyn kartoituksen ei tarvita valttdmatté kohtaa, mité asiakkaan
omaiset: paivittdminen useammin, inter- | luona tulee tehda, kansio liian pitk&, vanhaan
vallipaikan tiedot kansioon totuttu, osaako kayttaa uutta? (omai-
nen)

Taulukko 3. Asiakkaiden ja omaisten haastatteluiden yksityiskohdat

6.4 Ensihoidon haastattelun tulokset

Ensihoidon vastaukset olivat tulos heidan yhteisesta pohdinnastaan. He olivat yh-
dessa hoitajien kanssa pohtineet, mitd he haluaisivat omakansion sisaltavan. Vas-
taajalla oli selkeasti paperilla asiat, joihin he olivat paatyneet. Naita asioita olivat
esimerkiksi toive siita, etta asiakkaan perustiedot ja sairaudet, allergiat seka laak-
keet olisivat helposti ja nopeasti I6ydettavissad kansiosta, mahdollisesti erivarisilla
sivuilla eroteltuina. He halusivat myds, ettd etusivulla olisi tieto viimeisimmasta
MMSE- testituloksesta seka tieto siitd, onko asiakkaalle tehty DNR- paat6s. Toi-
mintakyvyn selvittdminen on myds tarkeaa ensihoidon nakokulmasta. Toiveena
olisi my0s, etta kansiosta l0ytyisi paperit siita, jos ambulanssi on kaynyt asiakkaan
luona aikaisemmin. Lisaksi kysyin ensihoidon tyontekijalta, onko heidéan tydssaan
enda tarkead, ettd esitytetty kotihoidon tiedote paivystykseen lahetetystd poti-
laasta on taytettyn&. Ensihoidon nakemys oli, ettd lomake ei ole enaa tarpeellinen,
koska ensihoito tekee itse arvioinnin ja laittaa omaan lomakkeeseensa tiedot asi-
akkaasta. Nain ollen ensihoidon oma lomake korvaa kotihoidon lomakkeen. Sen
sijaan he toivoivat, etta olisi olemassa lomake, jonka hoitaja voi tayttda ensihoidol-
le valmiiksi, jos hoitaja ei syysté tai toisesta voi olla paikalla ambulanssin saapu-

essa.
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Mita halutaan lisata kansioon?

Ensihoito:

DNR -paatos kansion takaosaan (tieto kuitenkin heti alussa), likkumisen ja puheky-
vyn toiminta heti alkuun, viimeisin EKG kansioon liitteeksi, esitaytetyn kotihoidon lo-
makkeen tilalle uusi lomake, josta kay ilmi millainen asiakkaan vointi on ollut viime
paivind, mita oireita ennen kuin soitit ambulanssin, muuttuiko asiakkaan vointi hoita-
jan ollessa paikalla, millainen vointi oli kun l&hti paikalta (taytetaan vain, jos hoitaja ei
ole paikalla ambulanssin saapuessa)

Taulukko 4. Ensihoidon haastattelun yksityiskohdat
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7 MALLIKANSIOSTA PILOTTIKANSIOKSI

Haastattelutulosten pohjalta muokkasin tekeméani kansion sellaiseksi, ettd se vas-
taa mahdollisimman hyvin haastatteluiden tuloksia. Tama uusi kansiomalli (LIITE
6) meni sekd Etelaisen ettd Peraseinajoen alueille pilottikokeiluun kesakuussa
2012. Luvussa esittelen pilottikansion sisallén, joka on liséksi esitetty tiivistetysti

seuraavassa taulukossa.

LUKU LUVUN SISALTO

Min& -luku Asiakkaan perustiedot, laheisten yhteystiedot,
sairaudet, allergiat, MMSE- tulos, DNR- paatos
-tieto, suostumus kansion tayttamisesta, laake-
lista, kotihoidon yhteystiedot, sisallysluettelo

Toimintakykyni ja mitatut tulokset Asiakkaan toimintakyvyn arviointi paivittaisissa
toimissa, asioiden hoitamisesta suoriutuminen,
pituus, paino, BMI, aistien arviointi, vaippamalli,
MMSE- ja MNA -testien/arviointien tulokset

Itsendisen selviytymisen tukeminen Paivaohjelma sisaltéden hoidolliset tehtavat erik-
seen
Ladkehoito osana hoitoani Tiedot ladkkeiden sailytyksestd ja jakamisesta

seké niiden maksujen hoitamisesta

Avun tarve kotona Hoitajien kayntitiheys, vuorohoitopaikan tiedot,
asumiseen liittyvat erityishuomiot, avaimen
luovutus, tukipalvelut

Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja | Toive hoidosta ja palvelusta, tavoitteet kotona
hoidosta parjaamistd tukien, mahdollisen hoitotahdon
olemassaolon ilmoitus

Elamani tarkeita ja merkityksellisia asioita Effica -tietojarjestelman Elaméankulku-lehdet

Apuvdlineet ja tukiasiat Apuvélinetaulukko, hoitotarviketaulukko, hoito-
tuen ja omaishoidontuen ilmoitukset, edunval-
vojan tiedot, kansion paivitys paivamaara

Liitteet Hoitotestamentti, Nykytila-lomake, Laékevien-
tien seurantalomake, Viimeisin EKG, Aiemmat
kaavakkeet ambulanssin kaynneista

Taulukko 5. Haastatteluiden pohjalta muokatun pilottikansion sisélto
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7.1 Minéa -luku

Ihan ensimmaista sivua, josta kay ilmi asiakkaan nimi, puhuttelunimi, henkilétun-
nus, osoite, tieto asuuko yksin vai toisen kanssa seka lahiomaisten yhteystiedot,
en oikeastaan muokannut. Omahoitajan ja kotihoidon muut tiedot poistuivat kansi-
osta ja niiden tilalle otettiin kotihoidon valmis yhteystietolomake, joka on ollut ai-
emmin kaytossa. Kysyin kotihoidon johtajalta lupaa, saako kaksi ensimmaistéa si-
vua tulostaa eri-varisille papereille, jotta ne erottuvat kansiosta. Tama onnistui,

joten ne tulostettiin uusiin kansioihin vaaleanpunaisille papereille.

Tama luku muodostui kansiossa huomiota heréttavaksi luvuksi. Se vastaa asiak-
kaan perustietoja koskeviin kysymyksiin, joten se on hyddyllinen monissa tilanteis-
sa. Luvun kayttotarkoituksen lahtokohtana on pidetty ensihoidon ty6ta ja heidéan
omakansion kayttotarpeita. Se ei ole kuitenkaan ainut nakdkulma luvun tekemi-
seen. Huomion herattdmisessa on ajateltu myods asiakkaita, omaisia ja kotihoidon
tyontekijoita. Voi olla hyvin tarkeaa loytaa esimerkiksi omaisen yhteystiedot asiak-

kaan kotoa, jos asiakas tarvitsee esimerkiksi saattoapua laakariin.

Halusin rakentaa kansion siséltéa loogisesti, joten on normaalia, ettd asiakas ker-
too itsestaan aluksi perustiedot. Niitd voi kansiota tayttaessa alkaa syventaa. Esi-
merkiksi siviilisdadyn ilmoittaminen on asia, joka voi olla hyva ensin vain mainita,
mutta siitd voi olla paljon kerrottavaa myohemmassa vaiheessa omakansiota ela-
manhistoriaa taytettdessa. Ensimmainen luku niin sanotusti herattelee sen tayttajia

peruskysymyksill&.

7.2 Toimintakykyni ja mitatut tulokset

Haastattelutulosten perusteella vaihdoin joidenkin lukujen paikkaa. Esimerkiksi
Toimintakykyni ja mitatut tulokset -lukua toivottiin mahdollisimman alkup&&héan
kansiota, joten se siirtyi luvuksi yksi. Lukuun tuli lisdksi oma taulukkonsa asiak-

kaan aistitoimintojen arvioinnista.
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Luvussa arvioidaan asiakkaan toimintakykya lahinna fyysisella tasolla. Testitulok-
set antavat myds suuntaa antavia tietoja kognitiivisesta suorituskyvysta. Naiden
asioiden pohtiminen yhdessa asiakkaan kanssa heréttelee asiakasta siihen, kuin-
ka kykeneva han on itse erilaisiin asioihin. Naiden asioiden pohtiminen aloittaa

prosessin, jossa asiakas ja hoitaja voivat miettia kotihoidon laajuuden tarvetta.

Taman luvun avulla voidaan havaita ongelmia, mutta lukua voidaan my6s hyodyn-
taé tavoitteiden asettelussa. Esimerkiksi asiakas voi todeta tassa vaiheessa kan-
sion tayttéa tarvitsevansa ruokailussa osittain apua siitd syysta, ettei han jaksa
yksindisyydessaan tehda vain itselleen ruokaa. Siind on ongelma, jolle taytyy teh-
da jotakin. Tahan asiaan voidaan kansion myéhemmaéassé vaiheessa puuttua ase-
tettaessa tavoitteita ja pohtiessa keinoja, joilla niihin paastaan. Luku toimii ajatus-
ten ja keskustelujen heréttajana samanaikaisesti, kun se antaa tietoja asiakkaasta

hanta hoitaville tahoille.

7.3 Itsenaisen selviytymisen tukeminen

Tama luku, jossa kerrotaan taulukon muodossa tehtavista, joissa asiakas tarvitsee
kotona apua eri kellonaikoina, siirtyi kansion loppupuolelta kansion alkuun luvuksi
kaksi. Luku kolme (Toimintakykyni yllapitaminen) poistettiin kansiosta, koska sen

koettiin olevan liikaa toistoa etenkin taméan luvun kanssa.

Luku on ajateltu erityisesti kotihoidon hoitajien kayttoéon. Se on toimenpidekeskei-
nen ja auttaa hoitajia kotikdynneill&a suoritusten suunnittelussa. Luvussa on kuiten-
kin oma lokeronsa hoidollisille tehtaville. Tamé&n seurauksena tehtava-lokeroon voi
huomioida myds muita asioita kuin konkreettisia toimenpiteitd. Kotihoidon tai
omaisten tehtdvana voi olla vierailuillaan esimerkiksi kannustaa asiakasta lahte-
maan paivatoimintaan tai tukea hanta omatoimiseen hygieniasta huolehtimiseen.
Erilaisten verbien kayttaminen (tukea, kannustaa, rohkaista tms.) tassa luvussa
vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja kykya huomioida asiakkaan itsendisen selviytymi-
sen tukeminen. Erilaisten verbien kayttd vie lukua poispéin sen toimenpidekeskei-

syydesta ja lisda voimavaralahtoisyytta.
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Luku Toimintakykyni yllapitaminen poistettiin haastatteluiden tulosten pohjalta.
Haastateltavat kokivat, etta asiat kayvat ilmi itsestddn selvyytend kuntouttavan
tyootteen muodossa. Kuntouttavan tydotteen perusta on tyontekijan ja ikaihmisen
yhdessa toimiminen arjessa. Asiakas kayttda omia voimavarojaan ja tyontekija
avustaa hanta vain tarvittaessa. Taman lahtékohtana on asiakkaan oma kokemus
voimavarojensa ja kykyjensa riittavyydesta seka avun tarpeesta. (Holma ym. 2002,
44.) Tahan pohjautuen luvun olisi voinut jattdd kansioon, mutta kaytannén kannal-

ta hoitajien ndkemys on my6s ymmarrettava.

7.4 Laakehoito osana hoitoani

Tama luku, jossa mainitaan asiakkaan ladkehoitoon liittyvat asiat (dosetin sailytys-
paikka, dosetin jakovali, ladkkeiden ja reseptien sailytys ja laakkeiden maksu),
muutti paikan liséaksi otsikkoaan. Kotisairaanhoito-sanan tilalle tuli ladkehoito, ja
luku siirtyi kansion alkupaahan luvuksi kolme. Sairaanhoidolliset tavoitteet poistet-

tiin luvusta kokonaan.

Yhteiskunta on medikalisoitunut nykyaan, joten laékkeiden kayttéa on jopa liikaa.
Kun ladkkeita kaytetdan paljon, niiden kaytdéssa ja sen seurannassa tapahtuvien
virheidenkin maaréa kasvaa. Taytyy olla keinoja, joilla voidaan minimalisoida virhei-
den maarat. Keinoja ovat hyva tiedonkulku ja ladkehoidon osaaminen. Taméa luku
pyrkii toimimaan selkeana tiedottamisen vélineena laakehoidosta huolehtiville ta-

hoille.

Laakehoito on usein tarked osa myds kotihoidon tyotd. Virheiden valttamiseksi on
ehdotonta tietda jokaisen asiakkaan kohdalla yksildllisesti |&&kehoitoon liittyvat
asiat. Luku on terveydenhuollollinen, mutta arkea palveleva. Etenkin muistisaira-
uksien lisdadntyessa on hyddyllista, ettd laakehoitoon liittyvistad asioista on tiedotet-
tu asiakkaan kotona. Hoitajien (seka kotihoidon etta ensihoidon) on hyva nahda,
miten esimerkiksi ladkkeiden jako suoritetaan, jotta he voivat varmistaa, ett se on

tehty oikein.
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7.5 Avun tarve kotona

Tama luku, josta kay ilmi, kuinka usein asiakas saa apuja hoitajilta sekd hanen
tukipalvelunsa, siirtyi ensimmaisen mallikansion luvusta yksi luvuksi nelja. Luvun

sisaltd myds muuttui melko paljon.

Asiakkaan sek& hénen palveluketjuunsa kuuluvien ihmisten on hyva tietaa asiak-
kaan avun tarpeen maara ja sen merkitys kotona asumiseen. Ne voivat olla jopa
perusedellytys sille, etta ikaihminen parjaa yksin kotona. Luku antaa tiedon esi-
merkiksi siitd, kuinka usein asiakas kayttaa kauppapalvelua. Asiakas saattaa kayt-
taa sita kaksi kertaa viikossa, mutta kansion aiempi toimintakyvyn kartoitus osoit-
taa, etta han on kykeneva itsenaiseen raha-asioiden hoitoon ja fyysinen toiminta-
kyky on hyva. Tassa vaiheessa kansion tayttda voi siis pohtia, olisiko kyseisella
asiakkaalla mahdollisuutta kéayda itse omatoimisesti kaupassa vai onko palvelun

kayton takana jokin muu, esimerkiksi sosiaalinen ongelma.

Kansiota tayttaessa voi huomioida asioita, jotka eivat kay suoraan ilmi keskuste-
luissa. Joidenkin asiakkaiden kohdalla on joskus voitu aloittaa tukipalveluita het-
kelliseen tarpeeseen. Omakansiota tayttamalla tai paivittamalla tulisi selvittaa,
ovatko kaikki palvelut enaé tarpeellisia vai ovatko ne jopa kuntoutumisen esteena.
Kotihoidon, joka on vastuussa kansioiden tayttdmisesta, tulee ammattitaitoa hyo6-
dyntéden arvioida omakansion sisédllon asioita laaja-alaisesti. Toki asiakkaista ja
heidan asioistaan tiedotetaan ja keskustellaan muissakin yhteyksissd. Omakansi-
on kokonaisuutta paivittamalla, tallaiset asiat (kuten kuntoutumisen este) voivat

kayda myos ilmi.

7.6 Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta

Tama luku, jossa kysyttiin asiakkaan toiveita tulevasta palvelusta ja hoidosta seka
tavoitteita ja keinoja, siirtyi vanhan mallin luvusta kaksi pilottimalliin luvuksi viisi.

Luvun sisaltdé muutettiin yksinkertaisemmaksi. Ensimmaisend luvussa kysytdan
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asiakkaan suurinta toivetta hanen hoitoaan ja palveluitaan kohtaan. Taman jal-
keen asiakkaalta kysytaan hanen kolmea tarkeinta tavoitetta h&nen kotona par-
jaamista tukien seka keinoja, joilla tavoitteisiin paastaan. Liséksi luvun lopussa
kysytaan, onko asiakkaalla mahdollisesti hoitotahto, joka I6ytyy kansion liitteena.
Hoitotahtoon voi kayttdd esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valmista
hoitotestamentti -lomaketta.

Tama luku toimii voimavaralahtdisyyden pohjana omakansiossa. Kansiossa tulleita
aiempia tietoja hyvaksi kayttaen asiakas voi muodostaa itselleen omia tavoitteita,
joihin han pyrkii. Tavoitteet voivat liittya myos muihin elaman osa-alueisiin, mutta

apuna voi kayttada esimerkiksi toimintakyvyn mittareita tai tukipalvelutaulukkoa.

Asiakkaan oma toive hdnen hoitoaan ja palveluitaan kohtaan kertoo hoitoon osal-
listuville tahoille asiakkaan oman lahtékohdan ja suhtautumisensa hoitoon. Kaikki-
en auttajien tulisi lahtea siitd, etta asiakkaan toivetta kunnioitetaan ja sen pohjalta
toimitaan. Auttajat (hoitajat, omaiset, ystavat tms.) ovat asiakkaan tukena, jotta
hanen elaméansa kotona sujuisi jatkossakin hyvin. Toiveen kertomisen avulla yh-

teistyd on sujuvaa ja mielekasta.

Hoitotestamentti péatyi mallikansioon omana lomakkeenaan, koska pilottimallin
avulla saadaan siitd kaytannon kokemuksia. Hoitotestamentin avulla asiakas voi
varautua tulevaan ja pohtia, kuinka kauan han haluaa elaméaénsa keinotekoisesti
jatkaa. Yhteiskunnan tulevaisuuden tavoite on, etta asiakkaat hoidetaan mahdolli-
simman pitkaan kotona. Hoitotestamentti on paasaantdisesti tarkoitettu laitosolo-
suhteisiin, mutta asiakas voi nykyaan elaa kotonaan hyvin huonokuntoisenakin,
joten hoitotestamentin hyddyntaminen voi olla ajankohtaista myo6s kotiolosuhteis-
sa. Pilottikokeilu kertoo sen, onko asian jatkossa jarkevaa olla omakansiossa vai

ei.

7.7 Elamani tarkeita ja merkityksellisid asioita

Luku, jossa asiakas saa kertoa elamaansa vaikuttaneista tarkeistd asioista, tuli

pilottimalliin paikalle kuusi ja sen olemus muuttui. Pelkkien tyhjien rivien sijaan hoi-
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tajat tulostavat Effica -tietojarjestelmasta asiakkaalle valmiin lomakkeen, jossa on
apukysymyksia asiakkaan elamankulkuun liittyen. Lomake on kaksisivuinen ja se

litetaan tdhén kohtaan omaksi luvukseen kuusi.

Tama luku toimii asiakkaan kohtaamisen ja ymmartamisen perustana. Asiakas saa
halutessaan kertoa elamansa merkityksellisia asioita seka hanen arvojaan. Esi-
merkiksi Min& -luvun yhteydess& mainittu siviilisaaty voi aueta tarkemmin tassa
luvussa. Jos asiakas on jaanyt leskeksi dramaattisesti, voi siihen liittyvat tiedot
loytaa Elaméankulku -lehdiltéa. Asia voi olla hyvin arka asia asiakkaalle, joten sen
tietdminen auttaa esimerkiksi hoitajia suhtautumaan tilanteeseen eri tavalla kuin

silloin, jos tietoa ei olisi.

Myds muistisairaiden asiakkaiden kohdalla elamanhistorian tunteminen on erityi-
sen tarkeaa. Muistisairaan toimintoihin vaikuttaa paljon se, mitéa ihminen on aiem-
min tehnyt elamassaan. Esimerkiksi tavaroiden jarjestely tai kankaiden niin sanot-
tu "nyplaaminen”, voivat olla toimintatapoja asiakkaan eletyiltd vuosilta, kuten tyo-
elamasta. Hoitajien tietoisuus naista asioista auttaa ymmartamaan outojakin kayt-

taytymistapoja.

7.8 Apuvalineet ja tukiasiat

Tassa luvussa yhdistyi ensimmaisen mallikansion kaksi lukua, joten ensimmaisen
kansion luku "Elakkeet ja tuet” poistui. Luvussa ei ole enda taloudellisten tukien

tietoja niin paljon kuin aiemmin seka tietoja on tiivistetty jonkin verran.

Taman luvun merkitys on huomioida asiakkaan toimintakyvyn kannalta tarkeita
asioita: apuvalineita ja niiden kayttod. Apuvalinetaulukko on melko pitka ja siind on
monipuolisesti otettu huomioon ikdihmisten apuvélineitd. TA&mé& on tehty sen vuok-
si, ettd se toimii muistilistana hoitajille apuvélineiden mahdollisuuksista. Jos asiak-
kaan luona pohtii, olisiko johonkin tilanteeseen (esimerkiksi wc-istuimelta ylos
nousemiseen) sopivaa apuvdlinettd, voi katsoa taulukkoa. Sielta voi kaydad myos

ilmi, ettd korotettu wc-istuin on olemassa, mutta se ei ole mahdollisesti kaytossa.
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Taulukon avulla pystytdan kontrolloimaan apuvalineiden hankintaa ja palautusta,
joka kuitenkin usein tapahtuu kotoa péain, ei toimistolta.

Erilaisista taloudellisista tuista jatettiin nakyville vain yleisimmat eli elakkeensaajan
hoitotuki sekd omaishoidon tuki. Nama jatettiin lukuun sen vuoksi, etta sieltd on
helppo tarkistaa, onko esimerkiksi omaishoidon tukea jo haettu vai pitaako hoitaji-

en mahdollisesti auttaa asian eteenpain viemisessa.

7.9 Liitteet

Ensimmaisestd mallikansiosta poistettiin luku kymmenen, joka oli esitaytetty koti-
hoidon tiedote paivystykseen l&hetetysta potilaasta. Kansioon tuli kuitenkin uusi
Nykytila-lomake, joka taytetaan, jos hoitaja ei jostain syysta voi olla paikalla ambu-
lanssin saapuessa. Lomakkeessa kysytaan millainen asiakkaan vointi on ollut vii-
me paivind, mita oireita asiakkaalla oli ennen kuin soitit ambulanssin, muuttuiko
asiakkaan vointi ollessasi paikalla, jos muuttui, miten sek& mika oli asiakkaan voin-
ti, kun lahdit paikalta. Nykytila -lomakkeen lisaksi liitteina kansiossa voivat olla 1aa-
kevientien seurantalomake, asiakkaan mahdollinen viimeisin EKG sek& aiemmat
kaavakkeet ambulanssin k&ynneista. Liitteena I0ytyy myds mahdollinen asiakkaan
tayttdma hoitotestamentti sekd ohjeet sen tayttdmiseen.

Ensihoidon oma kaavake on heille sopiva tydkalu, joten kansiota on turha tayttaa
ylimaaraisilla papereilla. Tasta syysta kotihoidon tiedote paivystykseen lahetetysta
potilaasta on tarpeetonta laittaa kansion liitteeksi. Nykytila -lomakkeen tarkoitus on
taata uusin ja tarpeellisin tieto asiakkaan voinnista vakavissa ensihoitotilanteissa,
jos hoitaja ei jostain syysta voi olla paikalla ensihoidon saapuessa. Lomake toimii
tiedottamisen vélineend. My6s aiemmat EKG:t auttavat ensihoitoa tekemaan tyo6-
taan mahdollisimman hyvin ja nopeasti. Niiden perusteella heilla on tietoa asiak-
kaan mahdollisista aiemmista sydaninfarkteista tai muista sydanperaisista muu-

toksista, miké voi olla henkea pelastavaa tietoa.
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8 PALAUTE JA KOKEMUKSET PILOTTIKANSION
TOIMIVUUDESTA

Palautetta annettiin kesa-, heind- ja elokuussa palautelaatikolla eli niin sanotulla
"palauteboxilla”. Sen liséksi tein virallisen kyselylomakkeen (LIITE 3), jonka jaoin
elokuun lopussa seka molempiin kotihoidon yksikéihin ettéa ensihoidon yksikkdon.
Jokaisessa palautelomakkeessa oli nidottuna saatekirje (LIITE 3), jossa oli ohjeet
vastaamiseen ja lomakkeen palauttamiseen. Alueiden viikkopalavereissa ohjeistin
hoitajia suullisesti seka annoin heille ohjeeksi toimittaa palautelomakkeita myos
niille asiakkaille ja omaisille, joilla uusi omakansio oli ollut kesalla kaytossa. Hoita-
jia ohjeistettiin tuomaan myos asiakkaiden ja omaisten taytetyt palautelomakkeet

omien toimistojensa palautelaatikoihin.

Palautelomaketta rakensin sen pohjalta, ettéd kyselylomakkeessa kysymysten tulee
olla yksiselitteisia, eivatkéa ne saa olla johdattelevia. Kyselylomake aloitetaan usein
niin sanotusti taustakysymyksilla, minka jalkeen tulee helpot kysymykset. Lopuksi
tulevat kysymykset, joita kutsutaan niin sanotusti jaéhdyttelyvaiheen kysymyksiksi,
joiden seassa on muutamia helposti vastattavia kysymyksia. (Valli 2010, 104 —
105.)

Palautelomakkeessa kysyin aluksi vastaajan taustatiedot, mutta en nimea. Sen
jalkeen vastaajalle tuli helpot kysymykset kansion sisalloésta, mihin han sai vastata
laittamalla rastin ruutuun. Hanelta kysyttiin, kuinka kansion luvut palvelevat hanta.
Vastausvaihtoehtoina olivat hyvin, melko hyvin, melko huonosti ja huonosti. T&-
man jalkeen pyydettiin sanallista arvioita joka luvusta sekad kehittamisideoita kan-
siolle. Lopuksi kysyin kaytdnnon kokemuksia kansiosta. Kysymykset olivat tas-

mennettyja ja niihin sai vastata vapaalla sanalla.
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8.1 Monivalintakysymysten tulokset

Eteldisen ja Peraseindjoen seka ensihoidon yksikéssa oli kyselylomakkeeseen

aikaa vastata reilun kuukauden ajan. Vastauksia tuli seuraavasti:

- Eteldinen alue: 4 asiakkaan palautetta, 1 omaisen palaute seké& 8 hoitajien
palautetta

- Peréaseingjoen alue: 3 asiakkaan palautetta ja 2 hoitajien palautetta
- Ensihoito: 10 palautetta.

Kyselylomakkeen kahdeksan ensimmaista kysymystéa olivat monivalintakysymyk-
sid, joissa kysyttiin yksitellen kuinka hyvin luvut ovat palvelleet kansion kayttajaa.
Vastausvaihtoehtoina olivat hyvin, melko hyvin, melko huonosti ja huonosti. Koko-
sin nama vastaukset erillisiin Exel- taulukoihin, joista pystyin havainnoimaan, kuin-
ka hyvin kansion eri luvut ovat palvelleet sen kayttdjia pilottivaineessa. Tein Exel-
ohjelman avulla pylvasdiagrammit asiakkaiden, hoitajien ja ensihoidon vastauksis-
ta. Niista pystyy katsomaan tarkat lukemat jokaista kysymysta kohden. Kuviot I6y-
tyvét jokaisen alaluvun lopusta. Seuraavaksi esittelen monivalintakysymysten vas-

taukset.

8.1.1 Asiakkaiden ja omaisten vastaukset

Etelaisen ja Peraseindjoen kotihoidon asiakkaat, jotka vastasivat palautekyselyyn,
olivat saanndllisen kotihoidon asiakkaita ja heidan luonaan kdydaan paivassa va-
hintdan kaksi kertaa. Perdseindjoen yksi vastaaja ei ollut vastannut kaikkiin moni-
valintakysymyksiin, joten niitd ei ndy taulukossakaan. Asiakkailta saatu palaute
osoitti, ettd kaikki luvut ovat palvelleet heitd padsaantoisesti hyvin. Luku Toiveet ja
tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta on ollut kaikille asiakkaille hyvin palvele-
va luku. Kysymyksessad numero seitseman kysyttiin, kuinka tarkeana asiakas ko-

kee hanen elaméankulkutietojensa laittamisen omakansioon. Vastaukset jakautui-
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vat molemmilla alueilla tarkedan, melko tarkedan ja ei kovin tarkedan. Etelaisen
alueen omaisilta tuli vain yksi vastaus, jossa kaikki muut luvut ovat palvelleet han-
ta hyvin paitsi ensimméainen Mina -luku melko hyvin. Peraseingjoen omaisista ei

kukaan vastannut kyselyyn.
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Kuvio 2. Etelaisen ja Peraseinajoen kotihoidon asiakkaiden vastaukset palaute-

kyselyyn

8.1.2 Hoitajien vastaukset

Eteldisen alueen hoitajilta vastauksia palautui siis kahdeksan kappaletta, joista
kaksi vastausta oli tullut kodinhoitajilta ja kuusi lahihoitajilta. Peraseindjoen hoita-
jista vastasi kaksi, joista toinen on maininnut ammattinimikkeekseen hoitaja ja toi-
nen lahihoitaja. Ensimmainen Min& -luku palvelee kaikkia hoitajia hyvin, lukuun
ottamatta erasta Peraseindjoen hoitajaa, jota luku palvelee melko huonosti. Itse-
naisen selviytymisen tukeminen -luku on palvellut puolta joukkoa vastaajista melko
hyvin ja toista puolta hyvin. Luku Laakehoito osana hoitoani palvelee valtaosaa
vahintaan melko hyvin, mutta yksittistd vastaajaa melko huonosti. Toiveet ja ta-
voitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta -luku on palvellut puolia vastaajista hyvin
ja lahes puolia melko huonosti. Elamankulku-lehtien laittamista omakansioon pitaa
puolet vastanneista hoitajista tarkeana. Etelaiselld alueella hoitajista puolet eivat

pida sitd kovin tarkeana.
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Kuvio 3. Etelaisen ja Peraseindjoen kotihoidon tydntekijoiden vastaukset palaute-

kyselyyn

8.1.3 Ensihoidon vastaukset

Ensihoidosta vastanneita oli kymmenen. Heista viisi oli sairaanhoitajia, kaksi ensi-
hoitajia (AMK), yksi lahihoitaja, yksi perushoitaja/sairaankuljettaja ja yksi ei mai-
ninnut nimikettddn. Heidan vastauksissaan kay ilmi, etta Mina -luku palvelee val-
taosaa hyvin. Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta -luku on palvel-
lut yli puolia vastaajista vahintaan melko hyvin. Kuitenkin nelja vastaajaa on ollut
sitd mielta, etta luku palvelee melko huonosti heitéa. Elamankulku-lehtien laittami-
sen omakansioon vastaajista yli puolet oli sitéd mielta, etta se ei ole kovin tarkeada.
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Kuvio 4. Ensihoidon henkildstdn vastaukset palautekyselyyn
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8.2 Sanallinen ja suullinen palaute

Palautelomakkeella sai antaa monivalintakysymyksien lisaksi sanallisia arvioita
jokaisesta luvusta erikseen. Lomakkeella sai kertoa myos kaytdnnén kokemuksia
pilottikokeilun ajalta. Kirjallista palautetta tuli myos palautelaatikon eli niin sanotun
"palauteboxin” kautta. Sanallisten palautteiden lisaksi tein itse havainnointia kent-
tatyontekijana Etelaisella alueella. Kavin hoitajien kanssa keskusteluja omakansi-
oon liittyvissa asioissa. Suullista palautetta sain my6s Eteldisen aluevastaavalta

seka kotihoidon johtajalta.

Hoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa seké yleisessa havainnoinnissani huo-
masin, ettd uuteen omakansioon suhtauduttiin Etelaisella alueella melko positiivi-
sesti. Hoitajille naytti olevan tarkeaa, ettd he ovat itse saaneet vaikuttaa sen sisal-
toihin. Jotkut kohdat kansiossa herattivat kuitenkin keskustelua ja pohtimista. Esi-
merkiksi hoitotukiasiat olivat joidenkin mielesta vaikea selvittda. Hoitotestamentti ja
sen tarpeellisuus omakansiossa oli myos puheenaiheena. Samoja asioita oli laitet-
tu myds kirjallisena palautelaatikkoon. Edella mainittujen asioiden liséksi sinne oli
laitettu ehdotus siitd, olisivatko kirjalliset ohjeet tarpeen kansion tayttamisessa,
koska jotkut hoitajista ovat itse keksineet asiakkaiden toiveita.

Myds Peraseinajoella oli tullut kirjallista palautetta palautelaatikkoon. Yksi palaut-
teen antaja pohti, mita toiveisiin ja tavoitteisiin kirjataan, jos asiakas ei sano mi-
taan. Saman palautteen antajan mukaan kukaan asiakkaista ei ole osannut kom-
mentoida kohtaa Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta. Hanen mu-
kaansa myos Nykytila-lomake on tarpeeton, koska hoitaja on aina paikalla, kun

ambulanssi tulee. Lisaksi kansion liitteisiin toivottiin kotitapaturmien tarkistuslistaa

Etelaisen aluevastaava kommentoi suullisesti kansiota. Kehitysideoiksi han ehdot-
ti, ettd vuorohoidosta tulleet paperit saisi laitettua kansion alkuun. Han myds muis-
tutti, ettd hoitotukien paivamaaria ei aina tiedetd, joten niille ei valttamatta tarvitse
olla kohtia kansiossa. Ateria- ja kauppapalveluiden kohdalla asiakas on aina yh-
teydessa aluevastaavaan. Asiakkaalle ei saa nadiden palveluiden suoria numeroita

antaa. Han oli myos sitéa mieltd, ettd DNR- paatoksen ei kuulu olla omakansiossa.
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Kotihoidon johtaja kommentoi myds pilottikansiota ja koki sen olevan ihan hyva.
Han piti hyvana siséllysluetteloa. Han ehdotti, ettd sita voidaan vield paremmin
hyodyntaa, jos kansioon laittaa valilehdet erottamaan luvut toisistaan. Seuraavaksi
kayn lapi kaikkien lukujen sanalliset palautteet. Lisaksi kerron, millaista palautetta

tuli kaytannon kokemuksista kyselylomakkeen valityksell&.

Mina -luvusta Kaikkien vastaajaryhmien yleisia arvioita olivat, ettd ensimmaiset
sivut ovat tarkeitd, selkeita ja hyvaksi todettuja. Niita pidettiin myos hyvin intervalli-
jaksoja ajatellen. Se, ettd ne erottuvat variltdan muusta kansiosta, pidettiin hyvana
asiana kaikkien vastaajaryhmien mielesta. Osa vastauksista toi ilmi sen, etta DNR-
paatos -kohtaa ei tule laittaa kansioon. Eréas palautteen antaja puolestaan totesi,

etta tekstia oli outoa lukea min& -muodossa.

Toimintakykyni ja mitatut tulokset -lukua Eteldisen alueen asiakkaat, omaiset
ja hoitajat pitivat tarkedna ja tarpeellisena. Eraassa asiakkaan vastauksessa oli
myds huomioitu se, ettd mittauksia tulee tehtya, kun niistd on erikseen omat sivut.
Suurin ongelma koettiin kuitenkin tietojen paivittamisessa etenkin tulosten mittaus-
ten kohdalla. Perdseindjoen asiakkailla ei ollut tdAhan kohtaan erillisia kommentte-
ja, mutta hoitajat kokivat luvussa olevan liian paljon taulukoita. Ensihoito piti lukua
osittain tarpeellisena, mutta ei oleellisimpana heidan tyétaan ajatellen. He kokivat,
ettd luvusta kay hyvin ilmi, mik&a on ollut asiakkaan aikaisempi kunto, jolloin ensi-
hoidon arviointi nykytilanteesta on helpompaa. Heille tarkeimpia tietoja ovat liik-

kumis- ja puhekyky, MMSE- testin tulos sek& pituus ja paino.

Itsendisen selviytymisen tukeminen -luku koettiin Eteléisella alueella hyvaksi ja
selkedksi, koska sielta selvidd paivittiiset toimenpiteet ja asiakas saa siitéa hyvin
tietdd, minkalaista tukea han saa. Peraseinajoen asiakkailta ei tullut kommentteja
tata lukua koskien, mutta hoitaja kommentoivat, ettéd sivu pitaa tayttaa pikkutarkas-

ti, jotta se palvelee sen kayttajia.

Ensihoidon tyon kannalta luku ei ole oleellisin, mutta kuitenkin ihan tarpeellinen.
Luku antaa kaytannonldheisen kuvan asiakkaan omatoimisuudesta seka tiedon
siitd, onko hoitaja juuri kdynyt tai onko se viela tulossa. Luku auttaa ensihoitajia

arvioimaan asiakkaan kotona parjaamista.



66

Ladkehoito osana hoitoani -lukua Etelédisen alueen asiakkaat, omaiset ja hoita-
jat pitavat erittain tarkeana. Hoitajat kertovat sen olevan selkedmpi ja parempi kuin
aikaisemmin. Siita I6ytyy heille oleelliset asiat, etenkin jos asiakkaan laakkeet jae-
taan kotona. Perdseindjoen asiakkaat eivat kommentoineet lukua sanallisesti. Alu-
een hoitajat kokivat luvun sisaltavan tarkeita ja tarvittavia tietoja. Kommenttina oli
my0s, etta jotkut asiakkaat ottavat ladkkeensa purkista, joten luvussa pitéisi olla

sellainenkin vaihtoehto dosetin rinnalla.

Ensihoidolle tamak&aan ei ole oleellisin luku heidan tydnsa kannalta, mutta tietyissa
tilanteissa voi olla hyodyllinenkin. Esimerkiksi voi olla tarke&a tietdd, missa doset-
tia sailytetaan, koska sielta voi tarkistaa onko ladkkeet otettu. Jos laékelista on

hukassa, on silloinkin hyva tietaa dosetin paikka.

Avun tarve kotona -luku on Etelaisen alueen asiakkaille ja omaisille hyva ja valt-
tamaton luku. Lukua pidetd&n hyddyllisend, koska siind on asioista sovittu Kirjalli-
sesti seka sairaala- ja intervallijaksoille siind on hyvaa tietoa. Etelaisen alueen hoi-
tajien mielestd luku on hyva ja selked, jossa erityisen hyvana pidetaan vuorohoito-

paikan ja erityishuomioiden nékymistd omakansiossa.

Ensihoidon vastauksista kay jalleen ilmi, etté luku ei ole oleellisin heidan tyossaan,
mutta tietyissa tilanteissa tarpeellinen. Esimerkiksi tilanne, kun asiakas jaa kotiin,

on hyva néahda, koska kotihoito on seuraavan kerran tulossa.

Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta -lukua Eteldisen alueen
asiakkaat ja omaiset pitivat tarkeana. Asiakkaille oli tarkeaa, ettd toiveet on kirjattu
ylds. Alueen hoitajat puolestaan pohtivat, ettd luku on vaikea tayttaa asiakkaiden
kanssa. Osa vastaajista piti ideaa kuitenkin hyvana, koska se osoittaisi asiakkaal-
lekin hanen omatoimisuutensa tarkeyden. Yhdesta vastauksesta kavi myds ilmi,
etta tavoitteethan taytyy olla, jotta ty6ta voidaan tehda yksilollisesti. Luku koettiin

hyodylliseksi, jos se paivitetaan riittavan usein.

Peraseingjoen asiakkaat eivat kommentoineet lukua. Alueen hoitajat pitivat lukua
hyvana, mutta toinen vastaaja pohti hoitajien kehittymista asian suhteen. Han poh-
ti, ettd usein tavoitteet tehdaan liilan laaja-alaisesti eikd muisteta, etta tavoitteet

pitaisi pilkkoa mahdollisimman pieniin osa-alueisiin.
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Ensihoidon vastaajista monikaan ei kommentoinut kohtaa tai koki sen tarpeetto-
maksi heidan tyossééan. Hoitotahdon kohdan he toivoisivat kuitenkin tasté luvusta

jo DNR- paatdstiedon kanssa samaan paikkaan kansion alkuun.

Elamankulku -lehtien sailyttdminen omakansiossa jakoi Eteldisen alueen asiak-
kaiden mielipiteet. Toisaalta he ajattelivat, etta niiden on hyva olla nékyvilla, jotta
tuntee toisen ihmisen ja nakee hanen elaménkaarensa. Toisaalta asiakas voi hy-
vin rajallisesti haluta kertoa asioistaan. Myos Eteldisen alueen hoitajat jakoivat
mielipiteensa taman luvun suhteen. Joidenkin mielesta on erittain hyva, ettd Ela-
mankulku-lehdet ovat omakansiossa, jotta nakee mika asiakkaalle on tarkeaa. Se
koettiin kuitenkin hankalaksi tayttad& etenkin muistisairaiden kanssa. Peréseinéjoen
hoitajat pitivat tatd osiota tarkednd. Toinen hoitajista koki tAman myos erittain
olennaiseksi ja mieluisaksi asiakkaille. Alueen asiakkaat eivat kommentoineet asi-

aa.

Ensihoidossa kaikilla ei ollut tietoa siita, mita Elaméankulku-lehdet ovat. He eivat
myoskaan kokeneet sita heille oleellisesti tarkedksi luvuksi. Silloin siitd kuitenkin
voi olla ensihoidolle hyotya, jos potilaalla on paljon tietoja Efficassa (on esimerkiksi
hyvin monisairas). Elamankulku-lehdet tulisi olla kuitenkin ajan tasalla seka lyhy-
esti ja ytimekkaasti kirjoitettu.

Apuvaélineet ja tukiasiat -luku oli Etelaisen alueen asiakkaiden mielesta tarkea ja
tarpeellinen. Alueen hoitajilla oli erilaisia mielipiteita tasta luvusta. Osa piti lukua
hyvana ja he kokivat siind olevan tarke&a tietoa. Osa toivoi siité kuitenkin tiiviste-
tympéaé. Peraseinajoen asiakkailla ei ollut sanottavaa tasté luvusta. Alueen hoitajat
pitivat tata lukua hyvana. Erityisen hyvaa oli, ettd apuvalineet ovat tarkasti lueteltu.

Tukiasiat ovat molemmilla alueilla hoitajien vaikea selvittaa.

Ensihoito ei vastannut kohtaan juuri mitd&n. Kohta ei ilmeisesti ole heille kovin tar-
ked. Yksi maininta tuli kuitenkin siitd, etta likkumista tukevat apuvdlineet ovat tar-

peellista tietaa.

Liitteistd eras hoitaja oli sita mielta, etta Nykytila-lomake on hyva ja toinen hoitaja
ei kokenut sitd tarpeelliseksi. Hoitotestamentti ei eraan hoitajan mielesta kuulu
kotihoidon tyontekijoille, yhden vastaajan mielipide on, ettd se kuuluu laakarille ja

eraén hoitajan mukaan se ei valttdmatta kulkeudu aina uuteen hoitopaikkaan.
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Peraseingjoen asiakkaat eivat kommentoineet liitteitéa. Alueen hoitajat kokivat, etta
Nykytila-lomake on melko tarpeeton, koska hoitajana ollaan aina paikalla odotta-

massa ambulanssia.

Ensihoito koki, ettd Nykytila-lomake, EKG, hoitotestamentti seka ambulanssien
kayntikaavakkeet ovat heidan tydnsa kannalta erittain tarkeité olla kansiossa. Liit-
teeksi toivottiin lisaksi perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekéa yksityis-

ten ladkarivastaanottojen epikriisit.

Kehitysideoita ei tullut alueiden asiakkailta tai omaisilta. Osa alueiden hoitajista
toivoi viela kansion tiivistamista kokonaisuudessaan. Hoitotestamenttia ehdotettiin
taytettavaksi ennen kotihoidon asiakkaaksi tuloa, koska se on vaikea tayttaa asi-
akkuuden ollessa jo voimassa. Ensihoito koki kansion téllaisena hyvana heidan
kayttoonsa. He toivovat kuitenkin, etté se paivitettaisi muutaman kerran vuodessa.
Toiveena olisi myos, ettd olisi olemassa yhteinen kaytantd omakansion sailytys-

paikasta.

Kaytannon kokemuksia Eteldisen alueen asiakkailla ja omaisilla oli jo kertynyt
kansion kaytosta. Kansio on koettu tarpeelliseksi ja siihen on annettu halutut tie-
dot. Sen tayttaminen on koettu myds mielenkiintoisena, koska voi kertoa omasta
elamastaan ja itsestdan. Kaytannon asioiden on hyva olla nakyvilla, mutta henkil6-
kohtaiset asiat tulisi olla vain suppeasti. Ulkonadllisesti kansiota pidettiin asiakkai-
den ja omaisten mielesta hyvana, etenekin kun kanteen saa laittaa itsestdéan nuo-

ruuskuvan.

Eteldisen alueen hoitajat ovat kokeneet kansion tayton aikaa vievéksi. Toisaalta
heilla oli ajatuksia, etta asiakas on mielissaan, koska héanelle suodaan paljon aikaa
kansion tayttamisen suhteen, mutta tyd ei antaisi ajassa niin paljon periksi. Kom-
mentti tuli myos siita, ettd oli hyva, kun kansiot uusittiin nykyaikaisemmiksi. Hoita-
jille on ollut kansiosta hyotya siind maarin, ettéa sieltd on ambulanssitilanteissa 10y-
tanyt nopeasti tarvittavat tiedot. Etenkin omaisten yhteystietoja, ladkelistaa, saira-
uksien selvittamista, tukipalveluiden puhelinnumeroita ja paivittaisia toimintoja on
kaytetty eniten. Kansion hyodyllisyys on koettu erityisen tarkedksi uusien asiakkai-
den kohdalla. Osa hoitajista pohtii kansion eettisyyttd, kaikkia henkilokohtaisia tie-

toja ei tarvitsisi olla kansiossa. Toisaalta erds vastaaja muistuttaa, etta kansion
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tayttdmiseen on kysytty asiakkaan lupa. Ulkoasua pidettiin yleisesti ottaen hyvana,

etenkin kantta, johon voi laittaa asiakkaan oman kuvan.

Peraseingjoen asiakkaat eivat ole paljon kommentoineet kokemuksiaan. Yleisesti
ottaen ovat kuitenkin tyytyvaisia ja osa on vasta aloittanut kansion tayttdmisen.
Ulkoasuunkin ollaan tyytyvaisia. Peraseingjoen hoitajat jakoivat mielipiteensa kayt-
tokokemuksiensa suhteen. Toinen koki sen hyvin aikaa vievana ja toinen mielei-
sena. Toinen vastaaja oli my6s tyytyvainen vanhaan kansioon. Ensimmaisista si-
vuista on ollut toiselle hoitajalle hyotya, koska sivut ovat olleet selkeat. Kansiota he
ovat kayttaneet normaalisti kotikaynneilla. Eettisyytta toinen vastaaja pohtii: kansi-
on pitaisi olla poissa nakyvilta, mutta on haasteellista etsia sitd joka kerta, jos se

piilotetaan.

Ensihoidossa uusi kansio ei ole tullut kyselyyn vastanneilla viela monellakaan vas-
taan, mutta he uskovat sen kaytannén toimivuuteen. Kansio myo6s auttaa yhden-
mukaiseen ja asiakaslahtdiseen hoitoon. DNR- paatoksen ndkyminen kansiossa
on helpottanut yhta vastaajaa, joka on térmannyt uuteen kansioon. Joka kerta asi-
akkaan luokse mennessa ensihoito tutkii kansiota. Ulkoasuakin he pitavat siistina,
kunhan valiin ei kerry ylimaaraisia lappuja, jotka tippuvat kuljetuksen aikana. Ensi-
hoito oli tyytyvainen, kun heidat oli huomioitu yhtena kayttajana.
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9 PILOTTIKANSION MUOKKAAMINEN

Tassa luvussa selvitan, kuinka pilottikansio muuttui palautteen jalkeen. Luku kasit-
telee siis uusimman omakansiomallin (LIITE 7) sisallon. Kayn lapi jokaisen luvun

ja kerron, kuinka niiden sisalt6 muuttui palautteen myoéta. Taulukossa on tiivistet-

tyna uuden omakansion sisalto.

LUKU

LUVUN SISALTO

Mina -luku

Asiakkaan perustiedot, omaisen yhteystiedot,
sairaudet, allergiat, MMSE -testitulos, suostu-
mus kansion tayttamiseen, laékelista, kotihoi-
don yhteystiedot, siséllysluettelo

Toimintakykyni

Paivittaisista toimista suoriutuminen, asioiden
hoitaminen, aistitoiminnot

Itsendisen selviytymisen tukeminen

Auttajien kayntitiheys, vuorohoitopaikka, kodin
erityishuomiot, avaimien luovutus, edunvalvon-
ta, paivaohjelma

Ladkehoito osana hoitoani

Laakkeiden jako, sailytys ja maksuasiat

Tukipalvelut

Tukipalvelut, vaipat

Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja
hoidosta

Toiveet hoidosta ja palveluista, tavoitteet koto-
na selviytymista tukien

Apuvaélineet

Apuvalineet ja muut hoitotarvikkeet

Liitteet

Laékevientien seurantalomake, kodin turvalli-
suuskartoitus -lomake, apuvdlineiden lainaus-
sopimukset, viimeisin EKG, aiemmat kaavak-
keet ambulanssin kaynneista

Taulukko 6. Uuden omakansio-mallin sisaltd

Min& -lukuun ei tullut kovin paljon muutoksia. Suurin muutos, joka kuitenkin tuli,
oli DNR- p&atds -kohdan poistaminen. Vaikka se on koettu ensihoidossa tarpeelli-
seksi, ei kotihoito halua ottaa riskia, ettd ketdan jatetddn elvyttamatta. Kansio on

koko ajan asiakkaan kotona ja periaatteessa kenen tahansa saatavilla, joten koti-
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hoidon yhteisella paatoksella kohta poistettiin kansiosta. Lisaksi tein Eteléaiselle
alueelle uuden yhteystietolomakkeen. Laitoin uuteen yhteystietolomakkeeseen
hoitajien paivystavan numeron ensimmaiseksi, jotta asiakkaat soittaisivat siihen
ennemmin kuin omahoitajien puhelimiin. Siséllysluetteloa muokkasin silla tavalla,
ettd isojen otsikoiden alle tuli ranskalaisilla viivoilla ne asiat, jotka luvusta kayvat
iImi. Esimerkiksi luvun yksi, Toimintakykyni, otsikon alle tuli kohdat paivittaisista
toimista suoriutuminen, asioiden hoitaminen ja aistitoiminnot. Nain otsikot voivat
olla yleisemmalla tasolla kirjoitettuja ja niiden alle saa laitettua monipuolisesti asi-

oita.

Toimintakykyni -luvussa otsikko lyheni, koska lukuun ei siséllytetd endaa mitattuja
tuloksia. Testituloksia ei siis merkitd endd omakansioon, paitsi MMSE- tulos en-

simmaisille sivuille.

Hoitajien kokemukset olivat, ettd mitattuja tuloksia ei tarvitse laittaa kansioon, kos-
ka niissé on kova ty0 paivittdmisessa. Teorian mukaan arvioinnissa tulee kuitenkin
tehda seurantaa ja mittauksia tulee toistaa (Karppi & Nuotio 2008, 17). Hoitajien
mielipide mittaustulosten paivittamisesta taytyy koskea vain omakansiota, ei niiden
seurantaa ja arviointia muuten. Seurantaa ja mittauksia tulee jatkossakin suorittaa,
vaikka niiden tuloksia ei laitetakaan omakansioon. Mittaustulosten laittaminen
sahkoiseen tietojarjestelmaan on muuttunut jonkin verran lahiaikoina, silla testit
skannataan Effica -tietojarjestelmaan sellaisenaan. Tama kaytanté on todennakoi-
sesti vaikuttanut siihen, ettei testituloksia haluta tai niitd ei tarvitse merkata mo-
neen paikkaan.

Itsendisen selviytymisen tukeminen -lukuun on tullut taulukko luvusta nelja,
Avun tarve kotona. Tassa luvussa kay nyt ilmi, kuinka monta kertaa viikossa ja
montako kertaa paivassa hoitajat kayvat asiakkaan luona. Hoitotahoihin on huo-

mioitu nyt myGs omainen paremmin.

Lukujen yhdistamiseen paadyin, koska on selkeampdad, etta hoitotahojen kaynnit
nakyvat kokonaisuudessaan samassa luvussa. Yhteistyd omaisten ja muiden toi-
mijoiden kanssa on tarkeaa kotihoidon asiakkaan palvelun ja hoidon onnistumisen
kannalta. Palvelukokonaisuuden muodostaminen tapahtuu integroimalla asiak-

kaan tarpeet, jarjestelméan reunaehdot ja kaikkien palveluntuottajien mahdollisuu-
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det osallistua kotihoidon toteuttamiseen. Esimerkiksi lyhytaikaispaikoilla voi olla
tarkea rooli omaishoitajien tukemisessa. (Tepponen 2007, 68 — 69.) Yhteistyon
merkitys korostuu tadssa luvussa nyt paremmin, koska palveluntuottajien tiedot

ovat samassa paikassa.

Ladkehoito osana hoitoani -luku pysyi lahes entiselladn. Seindjoen kotihoidon
kriteereisséa méaaritetaan, ettd saanndllisen kotihoidon asiakkaiden laékkeiden ja-
osta ja niiden ottamisen seurannasta huolehditaan (Vali-Suomen IKAKASTE Ete-
l&-Pohjanmaan vanhustyon kehittamiskeskus-hanke 2010, 8). Huolehtimisen edel-
lytyksena on, ettéa ladkehoidosta on riittavasti tietoa. Taman luvun avulla kotihoito
pystyy huolehtimaan laékkeiden jaosta ja niiden ottamisesta.

Tukipalvelut -luku muutti nime&an ja sen sisaltd koostuu tukipalvelu-taulukosta,
josta tein aiempaa tiivistetymman. Tukipalvelut ovat myds osa asiakkaan palvelu-
verkostoa ja kotihoidon tulee tiedottaa niiden tuottajista ja rahoitusmahdollisuuksis-
ta (Tepponen 2007, 63, 70). Seingjoen kotihoidon asiakkaat kayttavat aktiivisesti
erilaisia tukipalveluita, joita on saatavilla. Seindjoen tukipalvelut ovat taulukossa ja
niista kay nyt tarvittaessa ilmi lisatietoja palvelun tuottajista, kuten puhelinnumero

ja palvelun tuottajan nimi.

Seingjoki on tana vuonna kilpailuttanut vaippojen toimittajan ja paatynyt vaihta-
maan sita. Oli ajankohtaista laittaa lukuun my6s vaippatoimittajan tiedot, jotta pal-
velua voidaan antaa jatkuvana ilman katkoksia. Puhelinnumeron on hyva l6ytya
asiakkaan kotoa, koska usein kysymyksia toimitukseen liittyen tulee nimenomaan
kotikaynneilla.

Taman luvun avulla voidaan arvioida asiakkaan kotona selviytymista ja pohtia
mahdollisia lisdapuja, jos kaikkia ei ole viela kaytossa. Taulukon kayttd on myos
arjen tasolla hyddyllista. Hoitaja voi esimerkiksi tarkistaa, onko asiakas saanut
kaikkia hanelle kuuluvia palveluita. Esimerkiksi voi olla, etta siivooja ei ole mer-
kannut kayntiaan mihinkaan pitkd&n aikaan. Tallgin hoitaja voi tarkistaa taulukosta,
etta siivoojan tulisi kdyda asiakkaan luona kerran kuukaudessa ja nain ollen alkaa

selvittaa syyta sille, miksi asiakas ei ole palvelua saanut.

Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta -luvusta poistettiin kohta,

josta kay ilmi, onko asiakkaalla hoitotestamenttia vai ei. Visualisoin asiakkaan suu-
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rimman toiveen merkitysta ja laitoin perinteisten viivojen tilalle pilvikuvion, jonne

toiveensa voi kirjoittaa.

Ikdantyvien kohtaamisessa on tarkeaa keskittyd asiakkaan voimavaroihin ja tuen
tarpeisiin. Voimavaraldhtbisessa tyttavassa on lahtokohtana rakentaa asiakkuutta
ja asiakkaan identiteetti& organisaation toimintatavoissa seka tyontekijan ja asiak-
kaan kohtaamistilanteissa. Se, kuinka asiakkaan elaméantilanne ja ongelmat méaari-
telladn vaikuttaa siihen, millaisen identiteetin asiakas saa. Valtaistumisen osa-
alueena voidaan pitda seké asiakkaan etta tyontekijan voimaantumisprosessia,
jossa yksilo saa oman hallinnan ja kontrollin tunteen lisaantymista. Esimerkiksi

omien paatdsten tekeminen paranee. (Suomi 2008, 117 — 120.)

Toiveita ja tavoitteita pohtiessa taytyy miettid, mista lahtékohdasta niita rakenne-
taan. Ensisijaisesti asiakkaan, mutta myos hoitajan tulee pohtia, mitd voimavaroja
asiakkaalla on. Jos asiakkaalle lahtee etsimaan tavoitteita vain ongelmista suoriu-
tumisen kautta, muuttuu asiakkaan identiteettikin ongelmakeskeiseksi. Asiakas on
talléin yksi ongelma, johon haetaan ratkaisua tyontekijan nakokulmasta. Asiak-
kaan tulee Ioytaa omat voimavaransa ja kayttaa niitd keinoina tavoitteisiin paase-
misessa. Esimerkiksi asiakkaan voimavarana voi olla l&aheiset valit omaisten kans-
sa. Tavoitteeksi halutaan asettaa sosiaalisen elamén lisaaminen kodin ulkopuolel-
la. Tallaisessa tilanteessa kannattaa keinona hyddyntaa asiakkaan omaisia, jotka

voivat mahdollistaa myds kodin ulkopuolisen elaman.

Kun asiakas |6ytaa itse tavoitteita ja keinoja, joilla niihin pd&staan tai hanta aute-
taan niiden Ioytamisessa, kykenee asiakas tekem&aéan paremmin paatoksia koskien
omaa elamaansa. Talléin han kykenee mahdollisesti ilmaisemaan myds omia toi-

veitaan helpommin.

Apuvalineet -luku muodostui pilottikansion luvusta Apuvélineet ja tukiasiat. Kan-
siosta poistui kokonaan Elamankulku-lehdet, jotka olivat toimineet ennen lukuna

kuusi.

Ihmisen elamé&n keskeinen osa on toiminta, jossa ihminen on vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa. Ympariston osa-alueita ovat fyysinen, sosiaalinen ja asen-
neymparistot. Niitd ovat esimerkiksi esteettomyys, kaytdssa olevat tilat, vuorovai-

kutussuhteet seka kokemukset toiminnoista ja rooleista. lkaantyminen voi estaa
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ihmisen toimintaa ja osallistumistaan h&nen haluamallaan tavalla. Apuvalineet
saattavat olla ratkaisu téllaisissa ongelmatilanteissa. Niiden avulla ihminen voi yl-
lapitaa tai lisata toimintakykyddn samalla parantaen hanen hyvinvointiaan ja ter-
veyttaan. (Salminen 2003, 18 — 19.) Omakansion sisalléssa on huomioitu apuvali-

neiden merkitys asiakkaan kotona selviytymisen tukena.

Apuvdlineiden listaa hyodyntamalla voi my6s arvioida kotona selviytymista ja
mahdollisia lisavaihtoehtoja toimintakyvyn sailyttdmiseksi. Listassa on yleisimpia
apuvalineita, joita asiakkailla on kaytdssa. Listausta tiivistettiin tilan saastamiseksi,
mutta tiivistettdessa siitd tuli myds selkeampi. Apuvdlineet voivat olla elamélaatua
parantavia tekijoita, joten siksi niiden toiminnan tarkastaminenkin on tarke&é. Se
on haluttu huomioida myés omakansiossa ja varmistaa sen myota, etta tarkistuk-

sia tehdaan.

Elamékertoja voidaan kayttdé apuna, kun muodostetaan elamantavan typologioita
eli elamantapojen tyypittelya. Tyypittelyja voivat olla esimerkiksi "sopusointuinen
elama”-, "minulla menee hyvin’- ja “vastoinkdymiset julkisivun takana”- tyypit.
(Pohjolainen & Jylhd 1990, 138 — 139.) Naiden tyyppien tunnistaminen kotihoidon
tyossa on tarkedd, jotta tyon yksiléllisyys korostuu. Kaikkia ihmisi& ei voi kohdata
samalla tavalla eika heidan kanssaan puhuta samoista asioista. Elamankulku -
lehdet kertovat asiakkaan elaméan vaikuttaneista asioista. Uusimmassa kansio-
mallissa niitd ei enaa kuitenkaan sailytetd, koska palautteen perusteella niita ei
koeta kansioon kovin tarkeiksi tai niiden sailytys siell& ei ole eettisesti oikein. El&-
mankulku -lehtien tekemista kotihoidossa kuitenkin tehdaan myés jatkossa, mutta
tiedot nakyvat vain sahkoisesta kirjausjarjestelmasta. On tarkead, ettad hoitaja tu-

tustuu asiakkaan elamankulku-tietoihin ennen ensimmaistéa tapaamista.

Liittein& olleet hoitotestamentti ja Nykytila-lomake poistuivat kokonaan. Liitteisiin
lisattiin kodin turvallisuuskartoitus-lomake, joka voidaan tayttaa jokaisen asiakkaan
luona hanen asuntoaan koskien. Liitteisiin laitetaan uusimmassa kansiossa my6s

apuvdlineiden lainaussopimukset.

Hoitotestamentin poistaminen kansiosta tehtiin sen perusteella, ettd sen taytto-
ajankohdalle ei l16ytynyt sopivaa valia. Asiakkuuden alkaessa ei ole oleellista pu-

hua elaméan viimeisista hetkista, kun palveluita ollaan vasta aloittamassa. Hoitajat
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kokevat sen haasteelliseksi tayttdd asiakkuuden ollessa jo voimassa. On myos
epaselvyytta siita, kenen kanssa hoitotahtoa tai -testamenttia voi tehda. Osa koti-
hoidon asiakkaista on muistamattomia jo palveluiden alkaessa. Silloin suurena
ongelmana ja pohdinnan aiheena on se, milloin asiakas on viela tdydessa ymmar-

ryksessaan kertonut tahtonsa paperille.

Nykytila -lomakkeen poistamisella vahennettiin liitteiden mé&ardd kansiossa. On
hyvin epatodennékdista, etta hoitaja tai muu auttaja jattaa asiakasta yksin odotta-
maan ambulanssia. Kotihoito luottaa siihen, ettd he ovat aina paikalla kertomassa

asiakkaasta tarvittavia tietoja.
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10JOHTOPAATOKSET

Toimintatutkimukseni keskeisimpina tuloksina voidaan todeta, ettd kansion raken-
ne on hyva silloin, kun se on tiivis eik& lilan informatiivinen. Kansio ei saa sisaltaa
lian henkilokohtaisia tietoja asiakkaasta. Tietoa pitaa siitd huolimatta olla riittavas-
ti, jotta asiakkaan hoitoa voidaan toteuttaa jatkuvana. Sielta pitda l16ytaa helposti ja
nopeasti oleellisia tietoja, joita asiakkaan luona voi tarvita. Asiakkaat pitavat asia-
kaslahtoisyytta ja asioiden ylosmerkitsemista tarkeéana. lkaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen (2008, 26 — 28) mukaan laadukas ja kuntouttava kotihoito on enna-
koivaa ja se perustuu kattavaan toimintakyvyn arviointiin ja reagoi toimintakyvyn
muutoksiin nopeasti. Tahan pohjautuen tutkimukseni tulokset omakansion raken-

teesta vastaavat laadukkaan kotihoidon tarpeisiin.

Ensimmaisessa tekemassani mallikansiossa oli voimavaralahtdinen ajattelutapa.
Voimavaralahtdisessa tydorientaatiossa asiakas on toiminnan subjekti, ei objekti.
Asiakaskeskeisyytta voidaan korostaa erilaisissa asiakirjoissa mind -muodolla.
(Koskinen ym. 1998, 70 — 71; Paivarinta & Haverinen 2002, 93.) Mind -muotoinen
kirjoitustyyli on onneksi sailynyt kaikissa mallikansioissa. Tama on suuri muutos
Seinajoen kaupungin vanhaan omakansioon verrattuna, missa asiakas oli kirjoitet-
tu tekemisen objektiksi. Pilottikansio muuttui enemman hoitajien aiempien kaytan-
non kokemuksia vastaavaksi, jolloin voimavaralahtdisyys muuttui enemman toi-
mintakeskeiseksi. Toimintakeskeisyys nousi esille, kun kaikki hoitajien kaytannon
tyota koskevat asiat haluttiin kansion alkuun. Toiveiden ja tavoitteiden asemaa ei
pidetty niin tarkeana. Jos kansion sisaltéon olisi jatetty esimerkiksi mitattuja tulok-
sia asiakkaasta, voisi niitd hyddyntaa enemman toimintakyvyn arvioimisessa tai
ruokavalion parantamisessa. On kuitenkin ymmarrettavaa, etta niiden ajan tasalla

pitaminen vaatii aikaa ja siksi niita ei haluta omakansioon.

Keskeinen ty6valine laadukkaassa ja ammattitaitoisen kotihoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa on hoito- ja palvelusuunnitelma. Sen avulla asiakkaan kotihoitoon
osallistuvilla ammattilaisilla on tiedossa asiakkaan tarpeisiin vastaavat palveluiden
tavoitteet. (Heinola 2007, 26 — 27.) Omakansio on hoito- ja palvelusuunnitelmaan

verrattuna konkreettisempi ja arkea lahempané oleva kirjaamisen ja tiedottamisen
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valine. Omakansio sisaltda asioita hoito- ja palvelusuunnitelmasta, mutta siina yk-
silbidaan asiakas viela enemman ja huomioidaan arjen pienetkin asiat. Hoito- ja
palvelusuunnitelman tekee Seindjoen kotihoidossa sahkoiseen tietojarjestelmaan
alue- tai hoitotydn vastaava. Omakansion tayttdmisessa yhteistyota tekevat hoita-
jat, asiakkaat ja omaiset. Asiakkaan ja omaisen vastuu on kertoa tarvittavia tietoja
kansioon heidan niin halutessaan. Omakansion tayttaminen on kuitenkin hoitajien,
etenkin omahoitajien, vastuulla, joten heidan tehtavanaan on myds pitéaa huoli sen

paivittdmisesta.

Seingjoen vanhaan omakansioon verrattuna uusi malli pystyy palvelemaan no-
peissa tilanteissa, kuten ensihoitotilanteissa, paremmin. Tama on huomioitu uuden
mallisessa siséllysluettelossa seké kansion ensimmaisessa Mina -luvussa. Uusi
omakansio on asiakaslahtdisempi ja sen lahtokohta on asiakkaan auttaminen ar-
jessa, ei puolesta tekeminen. Asiakas on huomioitu sen kayttajana ja tietojen lait-
tamisessa on korostettu asiakkaan yksilollisyyttd mind -muodolla. Asiakkaan ar-
kea on ajateltu monipuolisemmin, joten esimerkiksi apuvalineluetteloa on moni-
puolistettu ja on otettu huomioon my6s muut hoitotarvikkeet. Asiakkaan taloudellis-
ten tukien osuus hé&nen eldaméssaan ei myos kdy enda ilmi uudesta kansiosta.
Asiakkaan laékehoitoon liittyvat asiat ovat esitetty selkeammin uudessa omakan-
siossa. Uudesta omakansiosta vahennettiin paljon henkilékohtaisten tietojen mer-
kitsemistd, mutta lisattiin hanen arkeensa liittyvien asioiden ja palveluiden tietoja.

Esimerkiksi tukipalveluihin tuli oleellisia tietoja nakyviin.

Yhdeksi tulokseksi nousi henkilokohtaisten tietojen kirjaaminen omakansioon. Asi-
akkaat ja hoitajat eivat halua, ettd omakansiossa on liikkaa heidan henkilékohtaisia
asioita kaikkien luettavissa. Elaman historiaa ei enda sailytetd uudessa omakansi-
0ssa, joten asiakkaan kaikki henkilokohtaiset asiat eivat ole jokaisen kansion luki-
jan saatavilla (esimerkiksi naapurien). On kuitenkin totta, etta kansiosta I6ytyy vie-
lakin henkilokohtaisia asioita, jotka voivat olla arkaluontoisia, esimerkiksi vaippa-
tiedot. Uusimmasta kansiosta on pyritty kuitenkin karsimaan myos naita asioita
pois. Ristiriitaa aiheuttaa asiakkaan omakansion valissa sailytettava vihko tai kan-
sion liitteena olevat viestilehdet. Siella kerrotaan asiakkaan sen hetkisesta henki-
|I6kohtaisesta elamasta hyvin yksityiskohtaisesti, kuten hygienian toteutumisesta,

psyykkisesta tilasta ja hoitajien toimenpiteista. On syyta pohtia viestivihon merki-
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tysta ja sinne kirjattavien asioiden tyylia. Asiakkaan vihko voi olla jopa helpommin
saatavilla kuin asiakkaan omakansio. Viestivihon kayttamisesta on saatava asiak-
kaan lupa ja se on kirjattava hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Olisi my6s hyva kir-
joittaa vihon kanteen tieto siita, mita asioita asiakas haluaa vihon valityksella tie-
dottaa ja kenelle. (Larmi ym. 2005, 87.) Tallaisella toimintatavalla valtytd&an valit-
tamasta asiakkaasta liian henkilokohtaisia tietoja ja suojataan hanen yksityisyyt-
taan. On myods pohdittava, onko vihkoja jarkevaa tayttaa hoitajien toimenpiteiden
ja kotitdiden luettelemisella. Vihot ovat arkistoitava, joten myos tilan saastamiseksi

olisi hyva pohtia vihkojen kayttétarkoitusta.

Kotihoidon tavoitteisiin ndhden omakansio on tukemassa kotihoidon toimintaa ja
taten turvaamassa ikaihmisten kotona selviytymista sellaisissa tilanteissa, jossa
hanen on alentuneen toimintakyvyn vuoksi vaikea suorittaa elamaan kuuluvia ta-
vanomaisia tehtdvida ja toimintoja (Seindjoen kaupungin Kkotihoito [Viitattu
12.11.2012]). Omakansio huomioi asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja on apuna toi-
mintakyvyn arvioinnissa. Seingjoen ikaantymispoliittisen strategian (2012, 3) mu-
kaan tavoitteena oli myos taata mahdollisimman monelle ikdihmiselle mahdolli-
suus eldad omaehtoista, taysipainoista ja mielekasta elamaa omassa kodissaan.
Omakansion sisalldissa on otettu huomioon se, etta asiakas saa sanoa mielipi-
teensa asioihin ja han pystyy vaikuttamaan niihin. Asiakkaan vaikuttaessa omiin
asioihinsa, on hanen elaméansakin mielekkddmpaa. Toimintakyvyn tukemisen

huomioiminen kansiossa edesauttaa kotona selviytymista.

Yhteistydn merkityksen korostaminen kay ilmi uudesta omakansio-mallista. Siina
on hyvin tarkasti eritelty eri yhteisty6tahoja, jotka ovat mukana asiakkaan hoidos-
sa. Heidan tietojensa tdsmentamista on haluttu myds painottaa. Esimerkiksi ap-
teekin ja tukipalveluiden tuottajien kohdalle on laitettu lisatietoja. Kotihoidon asiak-
kaan palveluverkosto voi olla hyvin laaja ja siihen voivat kuulua muun muassa ko-
tipalvelu, turvapalveluyritys, omaiset, kuljetuspalvelut seka piha- ja remonttityot.
Omaiset ovat kuitenkin usein yksi tarkeimmista linkeista asiakkaan kotihoidon
kannalta, joten heiddn kanssaan toteutettavan yhteistyon tulee toimia. Sitéa edista-
vat muun muassa omabhoitajuus, palveluiden hyva raataléinti ja koordinointi seka
ajantasainen kotihoitokansio, johon kirjataan asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvia havaintoja. (Tepponen 2007, 63, 69 — 70.)
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11 POHDINTA

Tassa luvussa reflektoin itsedni seka pohdin prosessin onnistumista. Tuon myos

esille asioita, joissa tarkastellaan aihetta tulevaisuuden nakdkulmasta.

11.1 Oman prosessin arviointi

Opinnaytetydprosessistani olen suoriutunut omasta mielestani melko hyvin. Vas-
taani on tullut osittain muutosvastarintaa sekd negatiivista palautetta. Itseani ja
tyotani on pitanyt reflektoida, jotta toimintatutkimuksen tekemisté on voinut jatkaa.
Olen saanut myds paljon positiivista palautetta, johon on voinut peilata rakentavaa

palautetta ja kaantaa sen voimavaraksi.

Tyoni on koostunut monesta pienesta palasta, joita olen koonnut yhteen ja saanut
aikaan kokonaisuuden, joka on nyt valmis. Tuotoksena minulla on kolme mallia
omakansiosta, joista viimeisin on parhaiten kaytantéén soveltuva malli. Niiden te-
keminen on vaatinut minulta ATK-taitoja seka heittaytymista asiakkaan, omaisen

ja hoitajan rooleihin, jotta sisallot ovat vastanneet kaikkien toiveita ja tarpeita.

Kehittamishaasteita omaa toimintaani koskien opinnaytetyoprosessissani ovat tie-
dottamisen selkeyttaminen, geronomin ja lahihoitajan ammatillisuuden erottaminen
sekd ATK-taitojen kehittaminen. Koen, ettd olisin voinut esitella prosessin vaiheita
selkeammin hoitajille ja ensihoidolle. Ensihoidon tiedotus jai pitkélti saatekirjeiden
varaan, koska en ole saanut tyontekijoitd yhteiseen tilaisuuteen heidan tyonsa
hektisen luonteen vuoksi. Hoitajille jarjestetyissa tilaisuuksissa olen kaynyt oma-
kansion sisallon melko nopeasti lapi. Minun olisi pitdnyt pyytdd enemman aikaa

kansion esittelyyn etenkin Per&seinéjoella.

Minulle muodostui valilla haasteeksi se, ettd kaytin hyvékseni vain omaa ge-
ronomin osaamistani unohtaen lahihoitajan ammattiosaamisen. Omakansiota

suunnitellessa minun piti pohtia l&hihoitajan osaamisalueita, koska l&hihoitajat ovat
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kuitenkin kotihoidon puolelta omakansion paakayttdjid. Geronomin ja lahihoitajan
osaamisalueissa on kuitenkin eroja, joten haasteellista oli muodostaa omaa
osaamistani hyddyntaen omakansio, jonka lahihoitaja voi omalla ammattitaidollaan

tayttas.

Lisaksi ATK-taitojen hallinnassa minulla on vieléa opittavaa. Etenkin kansiomallien
tekemisessd huomasin, ettd minulla oli mielessani erilaisia visioita, joita en kay-
tanndssa osannut toteuttaa ajatuksiani vastaaviksi tietokoneen Word-ohjelmalla.

Olisin voinut pyytdd enemman ohjausta taméan asian suhteen eri vaiheissa tyotani.

Prosessi on vaatinut hyvaa yhteistyota seka kotihoidon ettd ensihoidon kanssa, ja
se on ollutkin sujuvaa. Prosessin alussa aiheen rajaaminen oli ensimmaéinen haas-
te, mutta siind onnistuessa oli hyva lahted etsimaan teoriataustoja. Teoriataustai-
nen malli ei kuitenkaan kohdannut taysin kaytannon kanssa. Pilottimallin muok-
kaamisessa puolestaan haastavinta oli ottaa huomioon kaikkien haastateltavien
mielipiteet. Tuloksissa tuli ilmi lisd& asioita, joita kansiossa tulisi olla, mutta samal-
la siita toivottiin tiivimpaa. Kesalla pilottimalli aiheutti itselleni normaalin palkkatydn
lisdksi tyopaiviin hieman lisatoita, koska vastailin hoitajia askarruttaviin kysymyk-
siin. Taytin myos itse kansioita saadakseni siitéd kaytannon kokemusta. Taytin kan-
sioita seka asiakkaille, jotka olivat minulle tuttuja ettd asiakkaille, joita en tuntenut.

Oma kaytannon kokemus auttoi minua ymmartamaan hoitajien palautteita.

Palautelomakkeen tekeminen oli yllattavan haasteellista. Siita piti tehda seka tiivis
etta informatiivinen lomake, joka antaa mahdollisimman paljon tietoa kansion kay-
tannon kokemuksista. Kaikki palautteeseen vastaajat vaativat jonkin verran muis-
tuttelua lomakkeen tayttoa koskien. Pysyin palautteiden keraamisessa kuitenkin

hyvin aikataulussa.

Viimeisimmé&an kansion kokoaminen oli helpompaa kuin pilottimallin tekeminen,
koska kansioon ei tullut palautteen jalkeen suuria rakennemuutoksia. Palaute oli
myds helpompi ottaa vastaan, koska se oli tullut kdytdnnén kokemuksista eika ole-
tetuista kaytannon kokemuksista. Kaytannén kokemuksien perusteella itselle vah-
vistui mielikuva pilottimallin hyddyllisyydesta. llman pilottimallia omakansio ei olisi

saavuttanut parasta kaytannossa palvelevaa mallia.
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Nyt viimeisin mallikansio on valmis ja se menee jalleen kokeiluun ainakin Etelaisel-
le alueelle. Kayttokokemusten perusteella kotihoito paattdd, meneeko kansio tule-
vaisuudessa kayttoon kaikille kotihoidon alueille. Vastuu siirtyy minulta nyt alue-
vastaaville ja kotihoidon johtajalle, jotka tekevat uuden pilottikokeilun jalkeen paa-

toksida omakansion kayttdonoton suhteen.

11.2 Tulevaisuuden pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa kotihoidon tiedottamistavat voivat muuttua. Kayttéon voivat tulla
esimerkiksi kannettavat tietokoneet tai vastaavat laitteet, joita on helppo kayttaa
kotikdynneilla. Talloin sahkoistd kirjaamisjarjestelmééd tulee mahdollisesti myos
kehittdad. Uskon, ettd omakansion paikka tiedottamisen valineena kuitenkin pysyy
viela melko pitkaan. Omakansion avaamiseen ei tarvita salasanoja, joten se on
nopeampaa kuin tietokoneen avaaminen. Omakansiossa on mygs tiivistettyna asi-
akkaan tietoja, jotka on helppo lukea nopeasti yhdesta ja samasta paikasta. Uu-
den omakansio-mallin siséllysluettelo auttaa kansion kayttajaa loytamaan sielta
haluamansa tiedon nopeasti. Perinteinen tapa etsia tietoa omakansiosta on talla
hetkella varmin sen suhteen, etté kaikki osaavat sen ainakin tehd& ja tiedon etsi-
minen ei kaadu teknisiin ongelmiin. Tietotekniikkaosaamisen kouluttaminen on
aina aikaa vieva prosessi ja se vaatii paljon resursseja. Perinteinen omakansio on
my0Os asiakkaan saatavilla koko ajan, joten han pystyy seuraamaan sita halutes-
saan. Voi kuitenkin olla, etté tulevaisuudessa kehitetaan jokin laite, joka vastaa
omakansiota. Tall6in perinteinen omakansio muuttaisi olemustaan perinteisesta

tyokalusta sahkoiseksi.

Palveluiden monimuotoisuus on jo nyt haasteena, mutta myos tulevaisuudessa.
Palveluntarjoajia on useita (yrityksen, jarjestot, julkinen), joten heidan valilla tapah-
tuvaa tiedottamista tulee parantaa. Esimerkiksi nyt asiakas voi saada sekéa kunnal-
lista etta yksityista kotihoitoa saman paivan aikana. Yksityisella taholla saattaa olla
kaytdossaan heiddn oma omakansio ja kunnallisella kotihoidolla oma. Heilla voi olla
myos omat viestittamiseen tarkoitetut vihot tai lehdet. Tiedottamisessa voi kuiten-

kin tapahtua katkos, jos yksityisen ja julkisen kotihoidon hoitajat eivat lue toistensa
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vihkoja. Hoidon jatkuvuus katkeaa ja voi aiheutua jopa vaaratilanteita esimerkiksi
ladkehoidon kohdalla.

Omakansiota koskien on olemassa jatkotutkimusaiheita. Omakansiolla on olemas-
sa muitakin kayttajia kuin asiakkaat, omaiset, kotihoito ja ensihoito. Kansio on mu-
kana my0s vuorohoitojaksoilla ja terveyskeskuksessa, mutta tama tutkimus ei si-
salla naiden tahojen mielipiteitd kansion sisallostéa ja sen toimivuudesta. Olisi
oleellista tutkia myos heidan nakékulmansa asiaan, koska ovat myos tarkea osa
palvelukokonaisuutta. Jotkut vuorohoitopaikat eivat halua omakansioita enaa vuo-
rohoitojaksoille mukaan. Olisi mielenkiintoista selvittdd, mika tahan on syyna ja
voisiko kansiosta mahdollisesti tehda sellaisen mallin, ettd se palvelisi heitakin.
Myds turvapalvelun tuottajien omakansion kayttokokemuksia voisi selvittda. Oma-
kansiota voisi tutkia myds teknologianakoékulmasta. Tulevaisuudessa voi olla tar-
keda tietdd, millaisia teknologisia laitteita kotiin voidaan vied&, jotka vastaisivat
sahkoistd omakansiota. Tarpeellisena lisatutkimusaiheena koen lisdksi viestivih-
koon kirjaamisen periaatteet. Tutkimuksessa tulisi selvittad, mita asiakkaat, omai-
set ja hoitajat ovat mielta siita, mita vihkoon pitaa kirjoittaa ja milloin. Nailla tutki-
musaiheilla omakansio kehittyisi viela enemman nykypéaivan ja tulevaisuuden tar-

peita vastaavaksi.
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Annan suostumukseni opinndytetydhén ja sen haastatteluihin
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Olen vuoden g P j indjoen ammattik

néytetyoni Seingjoen kotihoitoon. Opinnaytetyén tarkoituk on i k

kaiden kotona olevaa o i ykypai Olen sopinut opinnaytetyds-
ta al i kotihoidon johtajan Jaakko Kontturin kanssa. Eteldinen alue ja Peraseinajoen
alue ovat lupautuneet toimimaan pilottialueina.

Opinndytetyoni on toimir i i Tutkil i jion kehittamista, varten
aion haastatella pient4 ryhmaa kotihoi i ita ja heidan isiaan Etelaisen ja Pera-
seindjoen alueilta. Lisaksi haastattelen kotihoidon ja ensihoidon henkiltkunnasta koostuvaa
ryhmaa (Etelainen ja F inajoki). jen pohjalta aik k i on tehd&d oma-
kansiosta pilottimallin, joka on kokeilussa heind-elokuun ajan seka Etelaisella etta Peraseina-
joen kotihoidon alueilla vuonna 2012. Syy keraan avulla kansi-

on toimivuudesta.

Tavoitteenani on, ettd opinndytetydni on vaimis vuoden 2012 marraskuuhun mennessd.
Haastattelut aion toteuttaa maalis- ja huhtikuun 2012 aikana. Kaikki haastattelut toteutetaan
siten, ett4 haastateltavien henkildllisyys ei tule niissa ilmi. Haastattelumateriaali tulee vain tut-

kijan omaan ja havitetaan t

y

Haen lupaa haastatella kotihoidon ja ensihoidon henkilkuntaa, asiakkaita ja heid4n omaisi-
aan seka kokeilla pilottimallia Seingjoen kotihoidon Eteldisen ja Peraseingjoen alueilla.
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Hei! 15.4.2012

Olen kolmannen vuoden geronomi-opiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytety6ni Seingjoen kotihoitoon. Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd kotihoidon
asiakkaiden kotona olevaa omakansiota nykypaivaa vastaavammaksi.

Opinnéaytety6ni on toimintatutkimuksellinen. Tutkimustani, omakansion kehittamista, varten
aion haastatella pienta ryhméé kotihoidon asiakkaita ja heidan omaisiaan Etelsisen ja Pe-

raseindjoen alueilta. Lisaksi h len kotihoidon henkilokunnasta koostuvia ryhmia
erikseen Eteldisen ja Peraseingjoen alueilla. My6s ensihoidon henkiléstéa haastatellaan.
Olen hahmotellut alust: 1 mallin omak iosta, johon toivon saavani haastateltavien

nakemyksié ja kehitysideoita. Niiden perusteella kokoan omakansiosta mallin, joka on pi-
lottikokeilussa kesa-elokuun ajan sekd Eteldiselld ettd Perdseindjoen kotihoidon alueilla
vuonna 2012. Syyskuussa keraan lomakkeen avulla palautetta kansion toimivuudesta.

Kaikki haastattelut toteutetaan siten, etta haastateltavien henkilsllisyys ei tule niissa ilmi.
Haastattelumateriaali tulee vain minun kaytté6ni ja se havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Nyt pyydén Teiltd suostumusta haastatteluun, jossa saatte kommentoida omakansio-
mallia. Haastattelutulosten perusteella kokoan omakansiosta uuden mallin, joka tulee pilot-
tikokeiluun.

Kirjeen liitteen& on haastattelulupa-lomake, jonka pyydan Teité ystavallisesti tayttamaan.

Ystavillisin terveisin

/ -AQ\
Susanna Kivioja

geronomiopiskelija, SeAMK

susanna.kivioja@seamk.fi

LITE

HAASTATTELULUPA

Suostun osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoitus on kehittad Seindjoen kotihoidon
omakansiota nykypaivaa vastaavammaksi. Haastattelut nauhoitetaan, mutta niita kasitte-
lee vain tutkija, joka havittaa nauhoitukset tutkimuksen paatyttya. Haastateltavaa ei voida

tunnistaa opinnéytetyosta, joka julkaistaan sen valmistuttua Sein&joen kotihoidon henkilés-

tolle seka se on luettavissa Theseu: kkokirjastossa.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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PALAUTELOMAKE OMAKANSION KAYTTAJALLE

TAUSTATIEDOT

Rastita oikea vaihtoehto ja kirjoita avoimeen kohtaan Sinua koskeva tieto.

Olen kotihoidon asiakas D Olen kotihoidon asiakkaan omainen D

Hei Omakansion kayttaja! 14.8.2012
Alue: Eteldinen D
Omakansio on ollut nyt kokeilussa tdman kesan ajan. On tullut aika koota yhteen ajatukset D
= = 5 . . ) . Peréseindjoki
siitd, kuinka hyvin se on palvellut Sinua tahan asti. Toivon nyt saavani palautetta
omakansion sisélidista ja toimivuudesta. Nyt olisi hyva aika ottaa esiin omakansio, jotta Kotihoito kéy I i/ iseni luona kertaa péivédssé | viikossa (Ympyroi oikea vaih-
pystyt tayttdmaan ohessa olevan kyselylomakkeen. Selaile kansiota ja kayta sita apunasi, toehto)

kun vastaat kyselylomakkeen kysymyksiin. Kyselylomakkeen avulla voit antaa palautetta
kansion siséllésté ja sen toimivuudesta. Toivon saavani paljon palautetta, jotta voin sen

Tyontekijélle:

avulla muokata kansiosta parhaan mahdollisen, kayttsjia palvelevan version.
Olen tissé kotihoidossa || Olen tissa ensihoidossa [l

Palautelomakkeen kysymyksissd voit vastata rastittamalla parhaiten Sinun kokemustasi

kuvaavan vaihtoehdon. Lomakkeessa on lisaksi avoimia kysymyksid, joihin voit vastata Ammattinimike:

omin sanoin. Loppuun voit kirjoittaa vapaat kommentit koko kansiosta ja sen Alue: Eteldinen D

toimivuudesta. ~ Toivon ~ saavani mahdollisimman  monipuolisesti kommentteja D
Peréseindjoki

omakansiosta, jotta sen kehittamista voidaan viel4 jatkaa.

Taytettydsi lomakkeen palauta se ystavillisesti kotihoidon toimistolla sijaitsevaan
palautelaatikkoon. Asiakkaat ja omaiset voivat palauttaa lomakkeet hoitajien kautta KANSION SISALLOT
kotihoidon toimistolle. Ensihoitoyksikéssa on oma palautelaatikko, johon ensihoidon

tyontekijat voivat jattaa palautelomakkeensa. Rastita joka myksessé parhaiten Sinun kokemustasi vastaava vaihtoehto.

Kiitos vaivannasstasi, palautteesi on tarked ja sen avulla pystyt vaikuttamaan lopulliseen 1. Kuinka hyvin MINA-luku palvelee Sinua?

Omakansio-malliin. Hyvin D
Melko hyvin D
Terveisin Melko huonosti D
Huonosti D

S eem AR
Susanna Kivioja

geronomiopiskelija, SeAMK
susanna.kivioja@seamk fi © Kivioja, geronomiopiskelija, SeAMK KAANNA!
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6. Kuinka hyvin luku 5 (Toiveet ja tavoitteet tulevasta palvelusta ja hoidosta)
palvelee Sinua?

i ] i ]
Melko hyvin D Melko hyvin D
Melko huonosti D Melko huonosti I:I
Huonosti D Huonosti D

2. Kuinka hyvin luku 1 (Toimintakykyni ja mitatut tuloksef) palvelee Sinua?

3. Kuinka hyvin luku 2 (/tsendisen selviytymisen tukeminen) palivelee Sinua? 7. Miten tirkedina koet, etti El§ménkulku-lehdet tulostetaan omakansioon?

Hyvin D

Térkednd D
Melko hyvin D

Melko térkednd D
Melko huonosti D

En kovin tirkednd D
Huonosti D

En lainkaan tirkednad D

4. Kuinka hyvin luku 3 (Lddkehoito osana hoitoani) palvelee Sinua?
Kuinka hyvin luku 7 (Apuvilineet ja tukiasiat) palvelee Sinua?

Hyvin D

Hyi L]
Melko hyvin D

Melko hyvin D
Melko huonosti D

Melko huonosti D
Huonosti D

Huonosti D

Kuinka hyvin luku 4 (Avun tarve kotona) palvelee Sinua?

we
1. MINA-sivut:

Melko hyvin D

Melko huonosti D

D 2. Toimintakykyni ja mitatut tulokset

o

Huonosti

3. Itsendisen selviytymisen tukeminen:

© Susanna Kivioja, geronomiopiskelija, SeAMK © Susanna Kivioja, geronomiopiskelija, SeAMK KAANNA!
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4. Lidkehoit hoit:

KAYTANNON KOKEMUKSIA
5. Avun tarve kot

Miten olet kokenut kansion tdyttimisen?
6. Toiveet ja tavoitteet tuk ta palvel ja hoidosta:

Mitd hyotyd kansiosta on tédhidn mennessi ollut Sinulle?

7. Eliminkulku-lehdet:

8. Apuvilineet ja tukiasiat:

Millaisissa tilanteissa olet kdyttinyt kansiota?

9. Liitteet:

Kansiossa on paljon tietoja asiakkaan toimintakyvysti ja eldiméntilanteesta, miten
arvioit kansiota tisti nikokulmastaleettisestii nikokulmasta?

Mité ajattelet kansion ulkoisesta olemuksesta?

Vapaat kommentit koko kansiosta (voit jatkaa kiéntdpuolelle)

KITOS PALAUTTEESTASI! ()

© Susanna Kivioja, geronomiopiskelija, SeAMK © Susanna Kivioja, geronomiopiskelija, SeAMK



LIITE 4 Haastattelurunko 1 (1)

Haastattelurunko

Mitd hyvaa on kolmessa ensimmaisessa sivussa?

Mitd huonoa on kolmessa ensimmaisessd sivussa?

Onko ndiden tietojen hyva olla kansiossa ensimmadisend ennen siséllysluetteloa?
Lukul-9

Mitd hyvaa on luvussa?

Mitd huonoa on luvussa?

Mita lisdisit lukuun?

Mité ottaisin pois luvusta?

Mita mieltd olet liitteestd, joka on lukuna 10?

Mitd muuta lisdisit hoito- ja palvelusuunnitelmakansioon?

Onko kansion ulkondkd (sis. fontti, sen koko, kieliasu) hyva? Jos ei, mitd muuttaisit ja miten?
Onko kansion sisaltd kirjoitettu ymmarrettavasti? (ymmartaako asiakas, omainen ja hoitajat)
Onko kansion pituus hyva? Jos ei, mika olisi hyvi pituus?

Muuttaisitko lukujen jarjestysta? Jos muuttaisit, miten ja miksi?

Kansion nimi: Omakansio vai hoito- ja palvelusuunnitelmakansio?

Vapaa sana
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HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA MINA
KANSIO

Koko nimi:

Puhuttelunimi:

Henkil6tunnus:

(KUVA)
Osoite:

Asun: YKSIN [_]ToISEN KaNssA [ ]Kenen:

Lahiomainen (rooli ja hanen nimensa):

Puhelin:

Osoite:

Muut térkeat ihmiset minulle (nimi, rooli ja puhelin):

NIMI:
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NIMI SOTU NIMI SOTU
Sairauteni: Omabhoitajani:
Puhelin:
Kotihoidon paivystava puhelin:
Hoitotyon vastaava:
LAAKELISTANI: Puhelin:

Tarkoitus laittaa tahdn koneelta tulostettu ladkelista

Allergiat:

Aluevastaava:

Puhelin:

Minulla on edunvalvoja: KYLLA I:l

Nimi:

EID

Puhelin:
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NIMI SOTU

NIMI

SOTU

OMAKANSIONI SISALTO

1 AVUN TARVE KOTONA s

2 TOIVEET JA TAVOITTEET TULEVASTA PALVELUSTA JA

HOIDOSTA soosveesiamsts s s e S o sy emvseaissane

9 KOTISAIRAANHOITO OSANA HOITOANI ....ooveeevrerrieren,

10 ESITAYTETTY KOTIHOIDON TIEDOTE PAIVYSTYKSEEN

LAHETETYSTA POTILAAST A sassmsmmiimsmm

1 AVUN TARVE KOTONA

Asun: Omakotitalossa I:l Kerrostalossa D Rivitalossa D

Muu D mika

Hoitajat kdyvat luonani (rasti ruutuun):

MA T KE TO PE LA SuU

Aamu

Paiva

lita

Yoé

Saanndllisia lisakaynteja:

Kotisairaanhoito kay luonani:

Psykiatrinen sairaanhoitaja kay luonani:

Fysioterapeutti kay luonani:
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NIMI

SOTU

SOTU

Minulla on myés tukipalveluita:

Tarvitsen lisdksi apua seuraavissa asumiseen liittyvissa asioissa
(rasti keskelle, jos tarvitsen apua):

MA

TI

KE

TO

PE

SuU

Harvemmin
kuin kerran vii-
kossa, kuinka
usein?

Postin hakeminen

Kuka auttaa:

Ateriapalvelu

Roskien vienti

Kuka auttaa:

Kauppapalvelu

Saunapalvelu

Kuljetuspalvelu

Pihaty6t (lumityét, ha-
ravointi yms.)

Kuka auttaa ja missa asiassa:

Siivouspalvelu

Palveluntuottaja:

Paivatoiminta

Missa paivatoimin-
tani jarjestetaan:

Muuta, mita?

Kuka auttaa:

Muu, mika
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NIMI SOTU

NIMI

SOTU

2 TOIVEET JA TAVOITTEET TULEVASTA PALVELUSTA JA
HOIDOSTA

Mina toivon, ettd minulle tuotetuissa palveluissa ja hoidossa huomi-
oitaisi:

Omat tavoitteeni palvelun ja hoidon suhteen (fyysiset, kuntoutuksel-
liset, turvallisuuteen liittyvat, sosiaaliset, hengelliset, kulttuurilliset,
vapauden ja itseni toteuttamisen tavoitteet yms.) Numeroi :

Keinoja, joilla padsemme yhteistyéssa tavoitteisiini:

Hoitotahtoni (miten haluan hoitoni toteutuvan, kun en ole itse sita
enaa kykeneva ilmaisemaan):
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NIMI

SOTU

NIMI SOTU

3 TOIMINTAKYKYNI YLLAPITAMINEN

Toimintakykyni yllapitdmisen ja parantamisen kannalta seuraavat
kuntoutukselliset asiat on huomioitava arjessani (esim. arkiaskarei-
den hoitaminen, liikkuminen, voimistelu, pukeutuminen yms.):

10

4 ELAMANI TARKEITA JA MERKITYKSELLISIA ASIOITA

Minulle tarkeitd asioita elamani varrella ovat olleet ja ovat edelleen
(esim. ammattini/entinen tyoni, ulkoilu, harrastukset, sosiaaliset
suhteet, hengellisyys yms.):

11
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NIMI SOTU NIMI SOTU

5 TOIMINTAKYKYNI JA MITATUT TULOKSET

Suoriudun [Tarvitsen [Minua pi- |Huomiot MNA, ravitsemustilan arviointi (pisteet ja sanallinen arviointi):
itsenaisesti | osittain taa taysin PAivavs:
apua auttaa ey
Ruokailu
Siirtyminen Paivays:
Woc:ssa asi-
ointi Paivays:

Peseytyminen

Pukeutuminen MMSE-muistitesti (pisteet ja sanallinen arviointi):

Liikkuminen Paivays:
sisalla
Liikkuminen
ulkona
Porraskavely

Paivays:

Laakkeen ot-
taminen Paivays:

I .
ASIGIDEN HOITAMINEN MUITA TESTEJA JA ARVIOINTEJA (Testi, pisteet, sanallinen arvi-

ointi ja paivays):

Suoriudun itsenai- | Tarvitsen apua, ku-
sesti ka auttaa?

Kaupassa kaynti

Raha-asiat

Muut asiat:

12 13
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NIMI SOTU NIMI SOTU

i 7 APUVALINEET JA HOITOTARVIKKEET
6 ITSENAISEN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

Jotta pystyn elaméaan mahdollisimman itsenéisesti kotona, minua auttavat
seuraavat tahot (esim. omaiset ja hoitajat)seuraavissa tehtévissa:

Minulla on elamaani helpottavia asioita ja apuvalineita kaytossani:

Aamu Proteesit Viimeinen hammaslaakarikayntini
n. klo oli:
Silmalasit Viimeinen nadntarkastukseni oli:
Kuulolaite Paristot vaihdettu viimeksi:
Aamu-
paiva Rollaattori Huolto tehty viimeksi:
n. klo
Pydratuoli Huolto tehty viimeksi:
Paiva Kéavelykeppi
n. klo

Korotettu wc-istuin

Suihkutuoli
lIita-
paiva Nosturi Huolto tehty viimeksi:
n. klo
Muistuttava ladkedosetti Paristot vaihdettu viimeksi:
lita Palovaroitin Toiminta tarkastettu viimeksi:
n. klo
| Turvapuhelin:
Toiminta tarkastettu viimeksi:
- _ranneke
Y6 Toiminta tarkastettu viimeksi:
n. klo - _ovihalytin
Toiminta tarkastettu viimeksi:
Muulloin, - _hellavahti
milloin? Toiminta tarkastettu viimeksi:
- _palovaroitin

Toiminta tarkastettu viimeksi:

- kaatumishalytin

14 15
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NIMI

SOTU

NIMI

SOTU

- vuodehélytin

Toiminta tarkastettu viimeksi:

- liikkeilmaisin

Toiminta tarkastettu viimeksi:

- wec:n lisdhalytinnaru

Toiminta tarkastettu viimeksi:

Muuta, mita?

Kotonani sailytetdan myds muita hoitoni seurannassa ja etenemi-

sessa tarvittavia valineita:

VS-mittaus valineet

Missa sailytetdan?

RR-mittari

Missa sailytetdan?

Haavanhoitotarvikkeet

Missé séilytetdaan?

Henkilévaaka

Missa sailytetaan?

Suihkutusessu

Missa sailytetdan?

Kumisaappaat

Missa sailytetaan?

Kertakayttdkasineita

Missé sailytetaan?

Muuta, mita?

16

8 ELAKKEET JA TUET

Saan seuraavia eldkkeita ja tukia (rasti pieneen ruutuun, jos saan):

Tybeldke

Kansanelédke

Perhe-elake

Elakkeensaajan hoi-
| totuki

- perushoitotuki

Mydénnetty:

- korotettu hoito-
tuki

Myénnetty:

- ylin hoitotuki

Mydnnetty:

Elakkeensaajan
asumistuki

Yleinen asumistuki

Rintamalisa

Ylimaarainen rinta-
malisa

Veteraanilisd

Toimeentulotuki

Omaishoidon tuki:

I:I Omaishoidon tukea on haettu, mutta ei ole myénnetty

I:l Omaishoidon tukea ei ole haettu

I:l Omaishoidon tuki on my&nnetty, kenelle

17
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NIMI

SOTU

NIMI

SOTU

9 KOTISAIRAANHOITO OSANA HOITOANI

Minulla on dosetti |:|

Sita sailytetdan (missa):

Dosettini jaetaan (kuinka usein ja missé):

Laakkeitani sailytetdan (missa):

Reseptejani sailytetdan (missa):

Laakkeiden maksu:

Suoraveloitus apteekkiin |:I
Apteekkini on:
Hoidan maksun itsenaisesti D

Omaiseni/edunvalvojani hoitaa ladkkeiden laskutuksen D

Nimi ja puhelin:

Sairaanhoidolliset tavoitteeni ovat (numeroi):

18

Keinoja, joilla tavoitteisiini paastaan:

Muuta:

19
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NIMI SOTU

NIMI

SOTU

10 ESITAYTETTY KOTIHOIDON TIEDOTE PAIVYS-
TYKSEEN LAHETETYSTA POTILAASTA

20

Annan suostumukseni tietojeni kirjaamiseen ja kayttéon

KYLLA I: El D

Allekirjoitus:

21



LIITE 6 Haastatteluiden pohjalta tekemani pilottimallikansio-malli 1-2 (19)

SEINAJOEN KAUPUNKI
~——~——Sosiaali- ja terveyskeskus
SEINAJOKI Kotihoito

MINA

Koko nimi:

Henkilétunnus:

-

Omakansio

Osoite:

Puhelin:

Asun: YKSIN DTOISEN KANSSA |:| Kenen:

Siviillisaaty: Lemmikkini:

Lahiomainen (rooli ja hanen nimensa):

Puhelin:

Osoite:

Muut tarkeat ihmiset minulle (nimi, rooli ja puhelin):
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Paivays: __ /[ NIMI SOTU
Sairauteni:
(TULOSTA ASIAKKAAN OMISTA TIEDOISTA)
Allergiat:
Viimeisin MMSE-tulos: / Paivays:

Minulla on DNR—paétos (elvytyskielto): KYLLA DEI EI

Annan suostumukseni tdman kansion siséltdmien tietojeni kirjaamiseen ja
kaytt6on

KYLLA El |:|

Allekirjoitus:
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SEINAJOEN KOTIHOITO, ETELAINEN ALUE

YHTEYSTIEDOT
Hoitotyon vastaava: Magita Jussila

|
Tavoitettavissa ma-pe klo 08.00 —09.00

Toimisto 4166 442 :
Matkapuhelin 050 - 5811 681: arkena 08-16, pe klo 8-14

. Péivystivi kotisairaanhoitaja 0500 - 557 958: viikonloppuisin klo 8-16

Kotihoidon aluevastaava: Anne Pajunen
Tavoitetavissa ma-pe klo 08.00 —10.00
Toimisto 4162 947

Matkapuhelin 040-590 8941
HOITAJIEN NUMERO 040-774 8639

Omahoitaja:

Tavoittaa numerosta klo 08-16 arkisin

Virka-ajan jélkeen viesti puhelinvastaajaan 4166 440

KAYNTI- JA POSTIOSOITE

Kototie 26 C 21
60150 SEINAJOKI

aivays: || NIMI SOTU

OMAKANSIONI SISALTO

1 TOIMINTAKYKYNI JA MITATUT TULOKSET ... 4
2 ITSENAISEN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN ................. 6
3 LAAKEHOITO OSANA HOITOANI ......ovoemnrrreiriinenee 7
A BN TARVE KOTONA .. ooveoseaermsetits it essasnresc 8
5 TOIVEET JA TAVOITTEET TULEVASTA PALVELUSTA
JAHOIDOSTA ..o eevoeeseeseemessnsessesssessssesmssssssssssssssssse 10
6 ELAMANI TARKEITA JA MERKITYKSELLISIA ASIOITA
........................................................................................... 11
7 APLIVALINEET JA TUKIABIAT -.orovosserseisesisssiasssersssaissces 12
LITTEET
HOITOTESTAMENTTI

NYKYTILA-LOMAKE
LAAKEVIENTIEN SEURANTALOMAKE

VIIMEISIN EKG
AIEMMAT KAAVAKKEET AMBULANSSIN KAYNNEISTA
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Paivays: O NIMI SOTU Paivays: I NIMI SOTU
1 TOIMINTAKYKYNI JA MITATUT TULOKSET MMSE-muistitesti (pisteet ja sanallinen arviointi): HUOM! LAITA UUSIN TU-
Suoriudun | Tarvitsen | Minua Huomiot Paivitetty LOS MYOS SIVULLE KAKSI!
itsendisesti | osittain pitaa tay- L
apua sin auttaa Paivays: _ / / /30
Ruokailu
Liikkuminen Paivays: __ [ | /30
Wec:ssa asi-
ointi
Peseytyminen Paivays: /| /30
Pukeutuminen
Cerad-testitehty: /[
Laakkeen ot-
taminen Poikkeavuuksia minulla oli: kohdassa

ASIOIDEN HOITAMINEN

Suoriudun itsendi- | Tarvitsen apua, kuka Paivite . . E— y : —

sesti auttaa? P iteAly MNA, ravitsemustilan arviointi (pisteet ja sanallinen arviointi):
Kaupassa kaynti Paivays: [/ pistetts
Raha-asiat
Pihatyot Paivays: __ / / pistetta
Muut asiat:

Paivays: _ / / pistetta
Pituuteni: Painoni: BMI:
HYVA KOHTALAINEN HEIKKO TARVITSEN APUVALINEENI MUITA TESTEJA JA ARVIOINTEJA (Testi, pisteet, sanallinen arviointi ja péi-
APUVALINETTA HU'OLTO TAPAHTUU Véys):
(missd? puh.nro?)

Nako
Kuulo
Suun ter-
veys
Puhekyky

Minulla on kaytssani vaipat, jotka ovat mallia ja kokoa:
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Paivays: L NIMI SOTU

Paivays: 1 NIMI

SOTU

2 ITSENAISEN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

Jotta pystyn elamédn mahdollisimman itsengisesti kotona, minua auttavat seuraavat
tahot (esim. omaiset ja hoitajat) seuraavissa tehtavissa:

Tehtavat Hoidolliset tehtavat | Paivitetty

Aamu
n. klo

Aamu-
paiva
n. klo

Paiva
n. klo

lIita-
paiva
n. klo

lita
n. klo

Yo
n. klo

Muulloin,
milloin?

3 LAAKEHOITO OSANA HOITOANI

Minulla on dosetti l:l

Sita sailytetaan (missa):

Dosettini jaetaan (kuinka usein ja missa):

Laakkeitani sailytetaan (missa):

Reseptejani sailytetdan (missa):

Laakkeiden maksu:
Suoraveloitus apteekkiin D
Apteekkini on:

Puhelin:

Hoidan maksun itsenaisesti D
Omaiseni/edunvalvojani hoitaa ladkemaksuasiani D

Nimi ja puhelin:

Laskutusosoite:

SV-Korvausnumero:
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ruokavalioni, milla
kuljen, mika kel-
lonaika tms.)

Paivays: /1 NIMI SOTU
Minulla on myés tukipalveluita:
MA | Tl |KE |TO |PE SU | Huomiot (esim. Har-

vemmin
kuin ker-
ran vii-
kossa,
kuinka
usein?

Paivays: /1 NIMI SOTU
4 AVUN TARVE KOTONA
Hoitajat kayvat luonani:
MA TI KE TO EE SuU Harvemmin
Hoitajat
Kotisai-
raanhoitajat
Yoéhoitajat

Kéayn vuorohoidossa (missa?):

Puhelin:

Asumiseeni liittyvat erityishuomiot (esim. lammitys, veden jakelu, jatehuolto):

Avaimeni on kaytdssa: KOTIHOIDOLLA D

RUOKAKUSKILLA D

Ateriapalvelu
Ateriani toimittaa:

puh.

Kauppapalvelu

puh.

Paivatoiminta

Missa paivatoimin-
tani jarjestetaan:

puh.

Siivouspalvelu
Palvelun tuottaja:

puh.

Saunapalvelu

Kuljetuspalvelu
Palvelun tuottaja:

puh.

Muu, mika
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Paivays: /[ NIMI SOTU

5 TOIVEET JA TAVOITTEET TULEVASTA PALVELUSTA JA HOIDOSTA E L K U L KU o L E H TI

(TULOSTA ASIAKKAAN OMISTA TIEDOISTA EFFICASTA)

Suurin toiveeni hoitoani ja palveluitani kohtaan on:

Kolme tarkeinta tavoitettani kotona parjaamisténi tukien ovat:

q:

Keinoja, joilla padgsemme yhteisty6ssa tavoitteisiini:

Hoitotahtoni (miten haluan hoitoni toteutuvan, kun en itse ole sitd enaé kyke-
neva ilmaisemaan) I6ytyy litteena kansioni lopusta: KYLLA El lj

10
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Paivays: /1 NIMI SOTU

Paivays: (-

NIMI

SOTU

7 APUVALINEET JA TUKIASIAT

Minulla on elamaéni helpottavia asioita ja apuvalineita kaytéssani:

Muita tarvikkeita:

VS-mittaus valineet

Missa sailytetaan?

RR-mittari

Missa sailytetaan?

Haavanhoitotarvikkeet

Missé sailytetaan?

Henkilévaaka

Missa sailytetaan?

Turvapuhelin: Toiminta tarkastettu vimeksi/ | Huomiot (esim. ensisijaiset [ Palautus-
Koska laite on kytkettyna auttajat tai avaimen sailytys- | paivamaara
paikka)
- ranneke
- ovihalytin
- hellavahti
- palovaroitin

- kaatumishalytin

- vuodehalytin

-_liikeilmaisin

- wec:n lisahalytinna-
ru

Palovaroitin

Hakavaroitin

Rollaattori

Pyératuoli

Kavelykeppi

Korotettu wc-istuin

Keija

Suihkutuoli

Nosturi

Muistuttava laakedosetti

Muuta, mita?

12

Saan elakkeensaajan hoitotukea: D

- perushoitoki myénnetty: / /
- korotettu hoitotuki myénnetty: / /
- ylin hoitotuki myénnetty: / /

Omaishoidon tuki:

D Omaishoidon tukea on haettu, mutta ei ole myénnetty

I:l Omaishoidon tukea ei ole haettu

D Omaishoidon tuki

Minulla on edunvalvoja: KYLLA D

Nimi:

myénnetty, kenelle

e [

Puhelin ja soittoaika:

Osoite:

Koko kansio paivitetty viimeksi: / /

13
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# ,) TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

OHJEITA HOITOTESTAMENTIN LAATIJALLE HOITOTESTAMENTTI

Hoitotestamenttilomakkeeseen tulee lis4ta testamentinantajan nimi ja syntymaaika. T4ten mina
Kauttaviivoilla erotetut tekstit voi joko jattaa tai yliviivata. - Térkeata on, etta jokainen miettii
asian omalta kohdaltaan ja ratkaisee asian nimenomaan oman tahtonsa mukaisesti.

nimi syntymaaika
Jos Teilla on hoitava laakari / omaldékéri, on hyva kertoa hanelle asaasta ja ehka tallettaa
jéljiennés hénen huostaansa. Hoitotestamentti kannattaa tallett 1 paikkaan, mistd m#araan, et jos mind vakavan sairauden tai onnettomuuden seurauksena menet&n
omaiset / Iaheiset sen tarvittaessa helposti I8ytavét. Yhta kappaletta voi tietenkin kuljettaa myés oikeustoimikelpoisuuteni, esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi, ei
mukanaan. minua hoidettaessa saa kayttaa kemoteko:sestl ellntoumlntoja yllapitévia hontomuoto;a Jellei
tilani korjautumi: ole selkeita per i 1 poi ksi tai lievittamiseksi
Todistajat kannattaa valita huolellisesti. Asialle on eduksi jos heidén kanssaan myés voidaan kuitenkin edell& mainittuja kemo;akln tllapélsestu kayttaa.
keskustelee toiveistaan ja suhteestaan eldémaéan, kuolemaan ja elaman pitkittamiseen.
Todistajia ei toivottavasti tarvitse myéhemmin vaivata kuin siina tapauk ettd heraa Tehohoitoa voidaan minulle antaa vain, jos voidaan kohtuudella arvioida, etta sen antaminen
epdilys siita, ett4 hoitotestamentti ei olisikaan teidén tekeméanne tai se ei edustaisi Teidan johtaa parempaan tulokseen kuin pelkastaan lyhytaikaiseen elaman pitkittymiseen.

todellista tahtoanne.
Jos toivorikkaana aloitettu hoito osoittautuu tuloksettomaksi, siit on valittsmasti luovuttava.

Paikka ja aika

Allekirjoitus (nimi, ammatti ja kotipaikka)

Varta vasten kutsuttuina ja samanaikaisesti saapuvilla olevina todistajina vakuutamme taten, etts

Testamentin tekijan nimi

jonka hyvin tunnemme, on omakétisesti allekirjoittanut edell4 olevan hoitotestamentin
selittden sen vakaaksi tahdokseen. Hén on tehnyt timén hoitotestamentin terveells j ja taydella
ymmarrykselld, vapaasta tahdostaan ja kasitt4en téysin sen merkityksen.

Paikka ja aika

Kaksi esteeténts todistajaa

Allekirjoitus Allekirjoitus
Ammatti Ammatti
Kotipaikka Kotipaikka
Nimenselvennys Nimenselvennys

Laatinut varatuomari Paula Kokkonen
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NYKYTILA-LOMAKE (Téyta, jos ET ole paikalla, kun ambulanssi saapuu)

Millainen asiakkaan vointi on ollut viime péivini?

Mité oireita asiakkaalla oli ennen kuin soitit ambulanssin?

Muuttuiko asiakkaan vointi ollessasi paikalla? Jos muuttui, miten?

Mika oli asiakkaan vointi, kun l4hdit paikalta?
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=~JhAT—  SEINAJOEN KAUPUNKI
~—————Sosiaali- ja terveyskeskus
SEINAJOKI Kotihoito

Omakansio

MINA

Koko nimi:

Puhuttelunimi:

Henkil6tunnus:

Osoite:

Puhelin:

Asun: YKSIN |:| TOISEN KANSSA DKenen:

Siviilisaaty: Lemmikkini:

Lahiomainen (rooli ja hénen nimensa):

Puhelin:

Osoite:

Muut térkeét inmiset minulle (nimi, rooli ja puhelin):
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Sairauteni: - LAAKELISTA, JOKA
TULOSTETAAN ASIAKKAAN
TIEDOISTA EFFICA-
TIETOJARJESTELMASTA-

Allergiat:

Viimeisin MMSE-tulos: / Paivays:

Annan suostumukseni tdman kansion sisaltamien tietojeni kirjaamiseen ja
kayttéon

KYLLA El

Paivays: / / Allekirjoitus:
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SEINAJOEN KOTIHOIDON YHTEYSTIEDOT, ETELAINEN ALUE

HOITAJIEN NUMERO 040-774 8639 (MA-SU KLO 07.00-21.00)

Hoitotyon vastaava: Marita Jussila

Tavoitettavissa ma-pe klo 08.00-09.00

Toimisto 4166 442

Matkapuhelin 050 - 5811 681 (ma-to klo 08.00-16.00, pe 08.00-14.00)
Paivystava kotisairaanhoitaja 0500 - 557 958(viikonloppuisin klo 08.00-16.00)

Kotihoidon aluevastaava: Anne Pajunen
Tavoitettavissa ma-pe klo 08.00-10.00
Toimisto 4162 947

Matkapuhelin 040 - 590 8941

Omahoitajani:

tavoittaa numerosta (ma-pe klo 08.00-16.00)

Virka-ajan jalkeen viesti puhelinvastaajaan 4166 440

KAYNTI- JA POSTIOSOITE
Kototie 26 C 21
60150 Seinajoki

OMAKANSIONI SISALTO
1 TOIMINTAKYKYNI...........

- Péivittaisista toimista suoriutuminen

- Asioiden hoitaminen

- Aistitoiminnot

2 ITSENAISEN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN 2
- Auttajien kayntitiheys

- Vuorohoitopaikka

- Kodin erityishuomiot

- Avaimien luovutus

- Edunvalvonta

- Paivdohjeima

3 LAAKEHOITO OSANA HOITOANI .......ccocrureeererrnencasseessesaessssesssssssasase 4

- Laakkeiden jako, sdilytys ja maksuasiat

4 TUKIPALVELUT 5
- Tukipalvelut

- Vaipat

5 TOIVEET JA TAVOITTEET TULEVASTA PALVELUSTA JA HOIDOSTA.6
- Toiveet hoidosta ja palveluista,

- Tavoitteet kotona selviytymista tukien

6 APUVALINEET............... P . 7

- Apuvilineet ja muut hoitotarvikkeet

LIUTTEET
LAAKEVIENTIEN SEURANTALOMAKE
KODIN TURVALLISUUSKARTOITUS -LOMAKE
APUVALINEIDEN LAINAUSSOPIMUKSET
VIIMEISIN EKG
AIEMMAT KAAVAKKEET AMBULANSSIN KAYNNEISTA
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PAIVAYS: /| |/ NIMI SOTU PAIVAYS: __/ /  NIMI SOTU
1 TOIMINTAKYKYNI 2 ITSENAISEN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN
Suo- | Tarvit- | Minua Huomiot (esim. millaisissa Paivi-
riu- sen pitad asioissa tarvitsen apua; syon- | tetty Jotta pystyn elaméaan mahdollisimman itsenaisesti kotona, minua auttavat seuraavat tahot:
dun osittain | tdysin | k6 valmiiksi lammitettya ruo-
itse- | apua auttaa | kaa, pukeudunko ohjatusti, MA TI KE TO PE LA SuU Harvemmin
ndi- tarvitsenko vain suihkupesuis-
sesti sa apua tms.) Hoitajat
Ruokailu
Kotisairaan-
Liikkuminen hoitajat
Wec:ssd asi- Yéhoitajat
ointi .
Peseytyminen Omaiset
Pukeutuminen
Kayn vuorohoidossa (missa?):
Laadkkeen ot- s
taminen Pubhelin:
;::,:2:::& Tarviteen spue; kil auttan? :f:i‘y’i' Asumiseeni liittyvat erityishuomiot (esim. lammitys, veden jakelu, jatehuolto):
Kaupassa kdynti
Raha-asiat
Pihatyot
Muut asiat:
Avaimeni on kaytéssa: KOTIHOIDOLLA D RUOKAKUSKILLA D
HYVA | KOHTALAINEN HEIKKO TﬁRVI‘I’SEx APU- | APUVALINEENI
VALINETT. g ]
:»'231"';8 ('..‘;‘;s. Minulla on edunvalvoja: KYLLA D El I:]
sd? puh.nro?)
Nidko Nimi:
Kuulo Puhelin ja soittoaika:
Suun terve- Osoite:
ys
Puhekyky
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PAIVAYS:

5

NIMI

SOTU

PAIVAYS: I/ NIMI

SOTU

Saan paivan aikana tukea ja apua seuraavissa asioissa:

Tehtavat

Hoidolliset tehtavat

Paivi-

tetty

Aamu
n. klo

Paiva
n. klo

lita-
paiva
n. klo

lita
n. klo

Y6
n. klo

Muul-
loin,
mil-
loin?

3 LAAKEHOITO OSANA HOITOANI

Minulla on dosetti I:l
Otan laakkeet suoraan purkeista D

Dosettiani sailytetdan (missa):

Dosettini jaetaan (kuka, kuinka usein ja missa):

Laakkeitani sailytetadn (missa):

Reseptejani sdilytetdan (missa):

Laakkeiden maksu:

Suoraveloitus apteekkiin I:I

Apteekkini on:
Puhelin:
Hoidan maksun itsenéisesti I:l

Omaiseni/edunvalvojani hoitaa ladkemaksuasiani ‘:I

Nimi ja puhelin:

Laskutusosoite:

SV-Korvausnumero:
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PAIVAYS: __ | | NIMI SOTU PAIVAYS: /| |/ NIMI SOTU

4 TUKIPALVELUT
5 TOIVEET JA TAVOITTEET TULEVASTA PALVELUSTA JA HOIDOSTA

Minulla on my&s tukipalveluita kéytdssani:

Toiveeni siita, kuinka hoitoani ja palveluitani toteutetaan,

MA |TI |KE [TO |PE |LA|SU |Har-
vemmin

Ateriapalvelu
Kauppapalvelu
Paivatoiminta
Missa:

Puh:
Siivouspalvelu
Tuottaja:

Puh:
Saunapalvelu
Kuljetuspalvelu
Tuottaja:

Puh:

Muu, mika? Kolme tarkeinta tavoitettani kotona parjaamistani tukien ovat:

1

Minulla on kaytésséni vaipat, jotka ovat mallia ja kokoa:

Niiden toimituksen hoitaa:

Pubhelin ja soittoaika:

Keinoja, joilla padsemme yhteistyossa tavoitteisiini:

1.
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PAIVAYS: I/ NIMI SOTU

6 APUVALINEET

Minulla on elaméaani helpottavia apuvalineita kdytéssani:

Toimin- | Palau-
tatar- | tuspai-
kistettu | péiva- | HUOMIOT! (esim. koska laite on
vimek- | va . | kytkettyna, ensisijaiset auttajat,
Turvapuhelin: avaimen sailytyspaikka tms.)

- _ranneke

- ovihalytin
- hellavahti

Palovaroitin
Hékavaroitin

Rollaattori

Pyératuoli
Kéavelykeppi

Korotettu wec-istuin

Keija
Suihkutuoli

Nosturi
Muistuttava ladkedoset-

ti
Muuta, mita?

Muita tarvikkeita: Missa sailytetaan?

VS-mittaus vélineet

RR-mittari

Haavanhoitotarvikkeet

| Henkilévaaka

Koko kansio péivitetty viimeksi: / /




