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TIIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli kehittaa omahoitajatyota At-
tendo Telkanhoivan kotihoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda koti-
hoitoon malli omahoitajan tyotehtavista. Mallin tehtavana on selkeyttaa oma-
hoitajan tehtdvankuvaa tyontekijoille ja parantaa asiakastyon laatua. Omahoi-
tajuuden kehittamistarve oli vahvistaa yhteistyota omaisten kanssa seka sel-
ventaa omahoitajan roolia. Kehittamistarve oli noussut esille paivittaisessa
asiakastyossa ja toimeksiantajan asiakastyytyvaisyyskyselyssa syksylla 2022.

Opinnaytetyon lahestymistapana kaytettiin tuotekehitysta, joka toteutettiin yh-
teiskehittamisena toimeksiantajan tyontekijoiden kanssa. Tuotekehityksen ke-
hittamistarvetta kartoitettiin Webropol-kyselylla, jonka tulokset analysoitiin
seka Webropol-ohjelman sisaisella raporttitoiminnolla etta luokittelulla. Ideoin-
tivaiheen apuna kaytettiin Learning Café -menetelma3, jonka tulokset analy-
soitiin luokittelulla. Opinnaytetyon tavoitetta, aikataulua ja lopullista tuotosta
pohdittiin ja tarkennettiin suunnitteluvaiheessa yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa. Toteutusvaiheessa tulosten ja toimeksiantajan tarpeiden pohjalta luo-
tiin omahoitajamalli. Arviointivaiheessa pohdittiin kriittisesti kehittamisen onnis-
tumista, luotettavuutta seka kehittamistyon vaikutuksia osallistuneille ja toi-
meksiantajalle.

Opinnaytetyon kehittamisen keskeisempana tuloksena voidaan pitda omahoi-
tajamallia, joka luotiin Webropol-kyselyn ja Learning Cafén tarkeimpien tulos-
ten pohjalta. Omahoitajamallin avulla omahoitajan roolia ja tydtehtavia saatiin
selkeaksi kokonaisuudeksi. Lisaksi opinnaytetyd antoi tarkeaa tietoa omahoi-
tajuuden tamanhetkisesta tilanteesta toimeksiantajalle. Tulosten pohjalta saa-
tiin tietoa, ettd omahoitajan tyotehtaviin ja perehdytykseen seka omahoitajan
saannollisiin kaynteihin asiakkaan luokse tarvitaan kehittamista.

Kehittamisen tulosta eli omahoitajamallia ei voitu arvioida opinnaytetyon ai-
kana, koska juurtuminen kaytantdon vie aikaa. Tulevaisuudessa jatkokehitta-
misaiheena voidaan arvioida taman omahoitajamallin kaytantoon juurtumista
ja toimivuutta. Lisaksi jatkotutkimusaiheena voidaan tutkia kotihoidon asiakkai-
den ja omaisten nakemyksia omahoitajuudesta, jonka tuloksia voidaan peilata
taman opinnaytetydn tuloksiin.

Asiasanat: kotihoito, omahoitajuus, omaisyhteisty0, yksilévastuinen hoitotyo
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ABSTRACT

The purpose of this functional thesis was to develop primary nursing in At-
tendo Telkanhoiva home care. The purpose of the thesis was to create a
model for home care for the work tasks of a primary nurse. The task of the
model is to describe the tasks of a primary nurse for employees and to im-
prove the quality of customer work. The need for developing primary nursing
was to strengthen cooperation with relatives and to illustrate the role of pri-
mary nurse. The need for development had appeared in daily customer work
and in the customer satisfaction survey of the principal in the autumn of 2022.

The approach used was product development, which was carried out in co-
development with the employees. The need for development was examined
by the Webropol survey. The results of the survey were analysed by classifi-
cation and the reporting of the Webropol programme. The Learning Café
method was used to support ideas and the results were analysed by classifi-
cation.

The objective, the schedule and the final output of the thesis were considered
and defined in cooperation with the principal during the planning phase. Based
on the results and the needs of the principal, a primary nurse model was cre-
ated during the implementation phase. The evaluation considered the success
of the development, the impact on the participants and the principal and the
reliability of the development.

The main result of the development of the thesis can be considered as a pri-
mary nurse model. It was created based on the main results of the Webropol
survey and the Learning Café. The thesis also provided important information
on the current situation of primary nursing for the principal. According to the
results, there is a need for development in the tasks and orientation of a pri-
mary nurse. Development is also required for regular home care visits by the
primary nurse.

The introduction of the primary nurse model could not be evaluated during the
thesis because it takes time to implement it. In addition, it would be useful to
examine how this primary nurse model has been introduced and to assess
how it works. The subject of further research is to examine the aspects of the
primary nursing of the customer and relatives, which can be mirrored in the re-
sults of this thesis.

Keywords: home care, primary nursing, cooperation with relatives, individual
responsibility of nursing
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1 JOHDANTO

Suomessa vanhuspalvelujen tarve lisaantyy jatkuvasti vaeston ikaantyessa, ja
eniten kasvaa tarve kotiin saatavissa palveluissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022b). Yleisena kansallisena tavoitteena on ikaantyneen kotona asumi-
sen tukeminen mahdollisimman pitkaan (Kariniemi ym. 2020). Ikaantyneiden
kotona parjaamista ja toimintakykya on tuettava erilaisten palveluiden seka

keinojen turvin, kuten kotihoidon palveluilla (Groop 2014, 5).

Talla hetkella kotihoidossa on havaittavissa niin rakenteellisia kuin toimintata-
poihin ja kulttuuriinkin liittyvia haasteita. Nama haasteet heikentavat asiakas-
lahtdisen ja laadukkaan kotihoidon toteuttamista seka kotihoidon palveluiden
taloudellista kestavyytta. (Groop 2014, 8,9.) Tulevaisuudessa ikaantyneiden
ymparivuorokautisen asumisenpaikkoja tulee olemaan vahemman, mutta tar-
vitsijoita enemman (Hietanen 2020). Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) tavoitteena
on lisata ensisijaisesti kotona tapahtuvaa hoitoa ja vahentaa laitoshoitoa. So-
siaali- ja terveysministerion (2020) laatusuosituksen mukaan ikaantyneiden
osallisuutta on vahvistettava ja lisattava, joka on kirjattu myds sosiaalihuoltola-
kiin (1301/2014). Ikdantyneiden osallisuutta on vahvistettava, jotta syrjayty-

mista voidaan ehkaista (Ruuskanen ym. 2023).

Kotihoidon palveluiden laatua seka asiakaslahtdisyytta on kehitettava jatku-
vasti. Kotihoidossa on luotava toimivia tyotapoja, jotta ikdantyneet saavat tar-
vitsemansa avun, ja hoito on ihmisarvoista. Kotiin annettavien palveluiden
koordinointi edesauttaa ikaantyneen terveyden yllapitoa ja lisaa hyvinvointia.
Lisaksi ne ovat kustannustehokkaita. (Andersson ym. 2004.) Edellytys asia-
kaslahtbiseen kotihoitoon ja hoitotyytyvaisyyden lisaamiseen on kotihoidon
asiakkaan oma seka hanen omaistensa osallistuminen asiakasta koskevaan
paatoksentekoon. Kotihoidon palvelujen laatu saavutetaan asiakkaan, omais-
ten ja hoitohenkilokunnan valisella yhteistyolla. (Sanerma ym. 2020.) Myds
Attendo-organisaation tavoitteena on toimintakulttuurin parantaminen vahvis-

taen ja uudistaen toimintamalleja (Holmqvist 2021).
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Opinnaytetyon toimeksiantaja Attendo Telkanhoiva tuottaa kotihoidon palve-
luita Jyvaskylan alueella. Attendo Telkanhoivan palvelulupaus on tukea asiak-
kaiden toimintakykya ja kotona parjaamista mahdollisimman pitkadan yhteis-
tyossa asiakkaan, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Attendo
Telkanhoivalla omahoitajuuden kehittamistarve on vahvistaa omaisyhteistyo6ta,
joka nousi esille toimeksiantajan asiakastyytyvaisyyskyselylyssa syksylla
2022. Myos paivittaisessa asiakastyossa oli noussut esiin, etta omahoitajan
tyotehtavia pitaisi selkeyttaa yndenmukaiseksi seka omaisyhteistyo oli va-
haista. Attendo Telkdnhoivassa omahoitajuus on osa asiakastyota, jota hoito-

henkilokunta toteuttaa paivittain kotihoidon asiakkaiden arjessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kotihoitoon malli omahoitajan
tyotehtavista. Mallin tehtavana on selkeyttaa omahoitajan tehtavankuvaa or-
ganisaatiossa tyontekijoille ja parantaa asiakastyon laatua. Opinnaytetyon teh-
tavana oli kehittdd omahoitajuutta ja omahoitajan tyotehtavia Attendo Telkan-

hoivan kotihoidossa.

2 OMAHOITAJUUS KOTIHOIDOSSA

Kotihoidon asiakkaiden maara kasvaa entisestaan vaeston ikdantymisen seka
monisairaiden myota. Tulevaisuudessa kotihoidon palveluita on sovitettava
saumattomaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi. (Hietala ym. 2012.) Kotihoidon
palvelujen kehittamista tarvitaan jatkuvan kanssakaymisen saavuttamiseksi
tydntekijan, asiakkaan ja hanen omaistensa valilla. Jotta kotihoidon palveluita
voidaan kehittaa, edellytetaan, etta asiakkaat ja heidan omaisensa tietavat
minkalaisiin palveluihin he ovat oikeutettuja ja milla ehdoilla. (Engestrom ym.
2009.) Kotihoidossa omahoitajalla on tarkea rooli asiakkaan kokonaisvaltai-
sessa hoidossa, hoidon koordinoinnissa seka ensisijaisena yhteydenpitajana

asiakkaan omaisiin (Hautsalo ym. 2016).

2.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta. Kotihoidon turvin tue-
taan kokonaisvaltaisesti asiakkaan hyvinvointia ja kotona selviytymista, kun

asiakkaan toimintakyky on alentunut tai sairaudet vaikeuttavat arjessa selviy-
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tymista. Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Kotihoidon palveluiden jar-
jestamisesta vastaa hyvinvointialue. (Kotihoidon saantokirja 2021, 4; Sosiaali-

ja terveysministeri6 s.a.)

Suurin osa ikdantyneista asuu omassa kodissaan itsenaisesti ilman palveluita
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Lain ikdantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista mukaan iakkaan
henkilon pitkaaikainen hoito ja huolenpito jarjestetaan ensisijaisesti kotiin an-
nettavilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Kotihoidon palveluita myon-
netaan sosiaali- ja terveyslautakunnan paattamien kotihoidon myodntamispe-
rusteiden mukaisesti. Sdanndllista kotihoitoa myodnnetaan henkiléille, joiden
toimintakyky on selkeasti alentunut ja paivittaisissa toiminnoissa seka sairaan-
hoidollisissa asioissa tarvitaan apua. Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan valt-
tamattomia toimintoja arjessa selviytymisessa, kuten avuntarvetta hygienian
hoidossa. My0s tilapaista kotihoitoa voidaan myontaa, jos asiakkaan palvelu-
jen tarve on lyhytaikaista, esimerkiksi tilapaista sairaanhoidollista tarvetta.
(Kotihoidon saantokirja 2021, 3.)

Kotihoidon sisallosta ja toiminnasta saadetaan tarkemmin sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014), sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983), terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) seka laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(813/2000). Sosiaalihuoltolain 36.§ mukaisesti asiakkaalle tehdaan ennen pal-
veluiden myontamista palvelutarpeen arviointi, jossa arvioidaan tuen tarve.
Ikdantyneiden palvelutarpeen arvioinnista huolehtii sosiaalitoimisto, seniori-
neuvonta tai vastaava palveluohjauksen yksikko (Terveyskyla 2019). Kotihoi-
toon sisaltyy myds muita tukipalveluita, kuten tarvittaessa ateria- ja siivouspal-

veluja seka sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja (Kuntaliitto 2021).

Kotihoidossa tehtava tyo on perusteellista ja kokonaisvaltaista hoito- ja huo-
lenpitoty6ta, jossa tydntekijoiltd vaaditaan laajaa osaamista. Kotihoidon palve-
lut toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. Kotihoidossa tyoskentelee mo-
nien eri ryhman edustajia, kuten hoiva-avustajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia,
sosionomeja, fysioterapeutteja ja geronomeja. Kotihoidossa vastuullisissa ja
vaativissa tehtavissa tydskentely vaatii tyontekijalta jatkuvaa ammattitaidon
seka itsensa kehittamista. (Ikonen 2015, 173-174.)



Kotihoidossa asiakkaalle tehdaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma,
jossa on tarkemmin palveluiden kokonaisuus, kuten hoidon tavoitteet seka
auttamismenetelmat. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii kotihoidon asiakkaan
oikeuksien turvana. Lisaksi hoito- ja palvelusuunnitelma on tyontekijoille tar-
kea tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. (Andersson
ym. 2004). lkosen (2015, 160) mukaan kotihoitoa toteutetaan hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti huomioiden aina arjen tilanteet seka asiakkaan tar-
peet toimintakyvyn. Kotihoito seuraa, arvioi ja ennakoi kaynneillaan asiakkaan
palveluiden ja avun tarvetta kokonaisvaltaisesti, ja hoitoon tehdaan tarvitta-
essa muutoksia yhteistydssa asiakkaan sekd hanen omaistensa kanssa (An-
dersson ym. 2004). Perusteellinen hoito- ja palvelusuunnitelma mahdollistaa

ikdantyneen turvallisen kotona asumisen (Puustinen ym. 2021).

2.2 Omahoitajuus

Kotihoidossa asiakkaalle nimetaan omahoitaja, joka vastaa asiakkaan hoidon
toteuttamisesta (lkonen 2015, 35). Omahoitajuus kotihoidossa on osa laadu-
kasta ja asiakasturvallisuutta edistavaa tyota (Haapala & Hyvonen 2002).
Omabhoitaja on vastuussa ja sitoutunut omahoitajan tehtaviin, jotka takaavat
ikaantyneelle turvallisen ja jatkuvan hoitosuhteen (Kan & Pohjola 2012, 321—
322). Potilaskeskeisessa tydskentelytavassa hoitotyon tulee olla yksilollista,
jatkuvaa, kokonaisvaltaista seka koordinoitua, joka toteutuu silloin, kun ni-

metty omahoitaja toimii vastuullisesti ja itsenaisesti (Pukuri 2002, 57).

Omabhoitajan on asetettava jatkuvasti ammatilliselle toiminnalleen tavoitteita.
Ammatillinen kasvu riippuu siita, kuinka omahoitaja sitoutuu omahoitajuuteen.
(Haapala & Hyvonen 2002, 40, 47). Pukurin (2002, 67) mukaan myonteinen ja
innostunut suhtautuminen yksildvastuiseen hoitotydhdén on omahoitajan toimi-
misen lahtokohta. Yksilovastuinen hoitotyd muodostuu kolmen eri tekijan yh-
teisvaikutuksesta: palveluiden kayttajan, omahoitajan seka organisaation,
jotka muodostavat hoitotyon laatutason (Haapala & Hyvonen 2002). MyGs laki
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa tyontekijaa tayden-

tamaan ja kehittamaan jatkuvasti omaa osaamistaan.
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Kotihoidossa omahoitajan tehtaviin kuuluvat muun muassa hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa
seka hoidon ja palvelutarpeen arvioiminen ja seuraaminen (lkonen 2015, 36).
Kotihoidon asiakkaalle nimetty omahoitaja sujuvoittaa yhteistyota omaisten
kanssa seka parantaa kotihoidon jatkuvuutta paivittaisessa yhteydenpidossa
asiakkaan, omaisten ja kotihoidon valilla (Tepponen 2007, 69). Laissa ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 17.§ sdadetaan omatyontekijasta. Lain mukaisesti omatyontekija
neuvoo, tukee seka seuraa iakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalveluiden
saantia seka asiakassuunnitelman toteutumista ja palvelutarpeiden muutok-

sia.

2.3 Yksilovastuinen hoitotyo

Yksilovastuisella hoitotyolla tarkoitetaan potilaan ja hoitajan hoitosuhteessa ta-
pahtuvaa yhteisty6ta, jossa potilas voi turvautua omahoitajaan. Yhteis-
tyosuhde takaa sen, etta potilas tulee oikeaan aikaan autetuksi. Yksilovastui-
sessa hoitotyossa omahoitajan tehtavana on tuoda potilaan kayttoon henkilo-
kohtainen ammatillisuutensa, jonka avulla edistetdan potilaan terveytta. (Mun-
nukka 1993, 99.) Kanin ja Pohjolan (2012) mukaan yksildvastuinen hoitotyo

perustuu kokonaisvaltaiseen eli holistiseen ihmiskasitykseen.

Yksilovastuisessa hoitotyossa korostuu potilaan ja tyontekijan yhteistyd, jonka
on potilaan terveyden edistaminen seka terveytta uhkaavien tekijoiden vahe-
neminen kohtaamisten kautta. Dialogisessa vuorovaikutussuhteessa potilas ja
tyontekija vaikuttavat toisiinsa, mutta eivat kayta valtaa suhteessa toiseen.
(Virtanen 2002.) Yksilovastuisessa hoitotydssa hoitajan tehtavana on tukea
asiakasta. Potilasta pidetaan kuitenkin oman hoitonsa ja siihen liittyvan paa-
toksenteon aktiivisena osallistujana, jossa korostuvat potilaan ja hoitajan vali-
nen yhteistyd seka vuorovaikutus (Kan & Pohjola 2012, 320-321). Yksilévas-
tuinen hoitoty0 lisaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa ja siihen liitty-
vaan paatoksentekoon (Haapala & Hyvonen 2002, 39). Parhaimmillaan yksilo-
vastuinen hoitoty0 parantaa asiakastydn laatua ja edistaa hoitotyon toteutu-

mista seka kirjaamista, koska tavoitteena on turvata mahdollisimman yksilolli-
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nen ja laadukas hoito. Yksilovastuinen hoitotyd on myds moniammatillista tii-
mityota, jossa jokaisen ammattitaitoa hyodynnetaan asiakkaiden hoidossa.
(Kan & Pohjola 2012, 321, 324.)

2.4 Omaisyhteistyo kotihoidossa

Omaisten kanssa tehtava yhteistyo kotihoidossa asiakkaan palveluiden ja hoi-
don jarjestamisessa seka toteutumisessa on onnistuneen kotihoidon edellytys
(Hautsalo ym. 2016; Tepponen 2007). Kotihoidossa omaisten merkitysta ja ih-
misten, perheiden seka sukujen erilaisuutta vuorovaikutussuhteissa olisi ym-
marrettava paremmin (lkonen 2015, 40). Olennaista on kunnioittaa omaisten
nakemyksia, mielipiteita, arvoja, kulttuuritaustaa seka tunteita, koska siten

omaiset sitoutuvat asiakkaan hoitoon (Sanerma ym. 2020).

Kotihoidossa asiakkaan ja omaisten osallisuus vahvistaa yhteisty6ta kotihoi-
don tydntekijoiden kanssa. Asiakkaan hoito on yksilollisempaa eika tehtava-
keskeista yhteistydssa asiakkaan ja omaisten kanssa. Lisaksi asiakkaan
avuntarpeen ja toimintakyvyn muutoksia pystytaan arvioimaan paremmin.
(Hautsalo ym. 2016). Niin ikaan Eloranta (2009) on tarkastellut ikdantyneiden
kotona asumista ja omaisten roolia asiakkaan kotona asumisen tukemisessa.
Ikdantyneiden omia voimavaroja ei hyddynneta hoitotyossa tarpeeksi ja hoi-
toon liittyvia paatoksia tehdaan heidan puolestaan. Olennaista olisi my6s huo-

mioida, mita ikdantyneiden omaisilla olisi sanottavaa. (Eloranta 2009.)

Tepponen (2007, 68, 69) korostaa, etta asiakkaan kotona selviytymista tue-
taan parhaiten siten, etta hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistyossa
omaisten kanssa ja heidan toiveitaan, mielipiteitaan seka tarpeitaan kuunnel-
laan. Kotihoidon tyontekijoiden yksi tarkeimmista tehtavista on asiakkaan
omaisten tukeminen ja heidan uupumisensa ehkaisy. Asiakkaan suostumuk-
sella ja omaisten ehdoilla sovitaan yhdessa asiakkaan, omaisten ja omahoita-
jan kanssa tyonjaosta, yhteistyotavoista seka tiedottamisesta. (Perala & Ham-
mar 2003, 44-45.) Kotihoidon asiakkaan omaisten kanssa olevaa suhdetta on
arvostettava seka omaisten tunteminen ja omaisverkoston nakeminen koko-

naisuutena edistaa asiakkaan hoitoa (Martinsen ym. 2018).
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3 OPINNAYTETYON TEHTAVA, TARKOITUS JA LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon tehtdvana on kehittada omahoitajuutta ja omahoitajan
tyotehtavia. Opinnaytetyon lahtokohtana oli tilanne, jossa Attendo Telkanhoi-
van kotihoidossa omaisyhteistyota oli vahvistettava seka omahoitajan tyoteh-
tavia selkeytettava yhdenmukaiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda
kotihoitoon malli, joka jalkautettiin tydyhteison paivittaiseen arkeen. Mallin teh-
tavana on selkeyttaa tyontekijoille omahoitajan tehtadvankuvaa organisaatiossa
ja korostaa omahoitajuuden tarkeytta asiakastydssa. Omahoitajuuden kehitta-
misen tavoitteena on lisata ja parantaa niin organisaation kuin kotihoidon asi-

akkaiden hyvinvointia ja tyytyvaisyytta seka hoitotyon laatua.

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin tyontekijoiden nakdkulmasta, ja
sen avulla etsittiin ratkaisua toimeksiantajan konkreettiseen tehtavaan yh-
dessa organisaation tyontekijoiden kanssa. Organisaatiossa tyoskentelee 25
vakituista tyontekijaa tai pitkaaikaisia sijaista, jotka ovat hoiva-avustajia, lahi-
hoitajia, sairaanhoitajia seka sosionomeja. Tahan kehittamistydhon osallistui
organisaation tyontekijoista seitsemantoista (n=17), joilla kaikilla on oma-
hoidettavia asiakkaista. Tydntekijoiden kanssa tehtavan yhteistyon tavoitteena
oli reflektoida kriittisesti ja muuttaa vallitsevia kaytanteita, joita organisaatiossa
oli omahoitajuuteen liittyen. Yhdessa tyoskentelyn ja ideoimisen tavoite oli

tuoda erilaisia nakokulmia omahoitajuuteen.

4 OMAHOITAJAMALLIN KEHITTAMINEN TUOTEKEHITYSPROSES-
SISSA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon lahestymistapana kaytettiin tuotekehi-
tysta. Tassa opinnaytetyossa tama toteutettiin yhteiskehittamisena, jossa yh-
dessa toimeksiantajan tyontekijoiden kanssa ideoitiin uusia nakdkulmia, joita
vietiin kaytantoon. Poyry-Lassilan (2017) mukaan yhteiskehittdmisen tavoit-
teena on, etta kehittdmisen lopputulos vastaisi paremmin kayttajan tarpeita,

toiveita seka vaatimuksia.

Tuotekehityksen prosessi muodostuu eri vaiheista. Windahl ja Valimaa (2012)
kuvaavat, etta kehitystarvetta lahestytaan niin asiakastarpeen ja kayttajan na-

kokulmasta kuin toisaalta ongelman ja ratkaisun nakdkulmasta. Yhteiskehitta-
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minen nahdaan uuden ymmarryksen rakentamisena seka yhteisollisena oppi-
misena. Onnistuneen yhteiskehittamisen edellytys on, etta tietoa valitetaan
seka jaetaan tasavertaisesti kaikille toimijoille ja osallistutaan yhteiseen toi-
mintaan. (Pdéyry-Lassila 2017.) Kuvassa 1 esitellaan taman opinnaytetydn tuo-
tekehityksen vaiheet, joita kdydaan tarkemmin Iapi seuraavissa alaluvuissa.
Taman jalkeen avataan Webropol-kyselyn ja yhteiskehittamispajan analy-
sointi. Lopuksi kaydaan lapi analyysien pohjalta tulleet tulokset, ja taman opin-

naytetyon lopullinen tuotos eli omahoitajamalli.

Tuotekehityksen vaiheet:

1 2 3 4
KEHITTAMIS- IDEQINTI KAYTANNON
TARVE JA SUUNNITTELU TOTEUTUS ARVIQINTI

Kuva 1. Tuotekehityksen vaiheet tdssa opinnaytetydssa Salonen ym. (2017) tuotekehitysmal-

lia soveltaen

4.1 Kehittamistarpeen arviointi Webropol-kyselylla

Tuotekehittamisen ensimmaisena vaiheena oli kehittamistarpeen arviointi, jota
lahdettiin selvittamaan toimeksiantajan tyontekijoilta Webropol-kyselylla. Kyse-
lylomake on yksi aineiston keradmisen tapa, jossa aineistoa kerataan standar-
doidusti. Tama tarkoittaa, etta kyselyn vastaajilta selvitetaan jotakin samaa
asiasisaltdoa samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009; Vilkka 2021b.) Kyselylomak-
keen tarkoituksena on antaa nimettomasti palautetta seka ilmaista mielipi-
detta, joka on asiakasosallisuuden tarkea muoto kehittdmisessa (Salonen ym.
2017).

Kyselylomakkeen taytyy mitata sita, mita teoreettisilla kasitteilla vaitetaan mi-
tattavan. Teoreettisen kasitteiden on siirryttava empiiriselle tasolle ymmarret-
tavalla tavalla, jolloin tutkimuksen kohderyhma on tunnettava hyvin. (Vilkka
2021b.) Tata sanotaan operationalisoinniksi, ja sen tarkoituksena on muuttaa
teoreettiset kasitteet empiirisesti mitattavaan muotoon (KvaliMOTV s.a.). Ope-

rationalisoinnissa olennaista on my0s tarkastella asioita tutkittavan osalta
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(Vilkka 2021b). Kyselya lahdettiin suunnittelemaan toimeksiantajan toiveiden
ja tarpeiden mukaisesti seka omahoitajamallin kehittdmisen pohjaksi. Tutki-
muskysymykset olivat seuraavat:
1. Millaisia maaritelmia omahoitajat antavat omahoitajuus kasitteelle?
2. Millaisena omahoitajat nakevat omahoitajuuden tamanhetkisen tilan-
teen Attendo Telkanhoivan kotihoidossa?
3. Millaisia kehittamistarpeita omahoitajat nakevat omahoitaja tydssaan

olevan?

Kyselylomakkeen (lite 1) kysymykset luotiin tutkimuskysymysten kautta. Ky-
selylomakkeen kysymykset olivat paaasiassa valintakysymyksia (6 kpl). Li-
saksi mukana oli yksi Likert-asteikollinen matriisikysymys seka kaksi avointa
kysymysta, joista toinen oli pakollinen. Kyselylomakkeen alussa kartoitettiin,
onko omahoitajuus kasitteena tuttu. Kysely sisalsi pakollisen avoimen kysy-
myksen, jossa pyydettiin maarittelemaan, mitd omahoitajuus on ja mita tyoteh-
tavia omahoitajalle kuuluu. Kyselyssa myos kartoitettiin tyontekijoilta, onko
heidat perehdytetty omahoitajan tehtaviin. Lisaksi kysyttiin, tietavatkd oma-
hoidettava seka hanen omaisensa tai laheisensa vastaajan arvion mukaan,
etta tyontekija on hanen omahoitajansa. Kyselylomakkeessa kysymyksina ol
Likert-asteikollisia asenteita mittaavia vaittamia omahoitajuudesta ja siina toi-
mimisesta. Lopuksi kysely sisalsi vapaaehtoisen avoimen kysymyksen, jossa

pyydettiin antamaan kehittamisideoita koskien omahoitajuutta.

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista kyselya. Viisi henkiloa arvioi kysely-
lomakkeen kahteen otteeseen. Testaamisessa tavoitteena oli pohtia kysymys-
ten selkeytta ja toimivuutta seka onko kyselyssa tarpeelliset ja tarpeettomat
asiat kehittamisen kannalta. Vilkan (2021b) mukaan kyselylomakkeen testaus
on tarkeaa, koska teoriasta muokattujen kasitteiden pitaa olla ymmarretta-
vissa. Tassa kyselyssa omahoitajuuskasitetta ei pilkottu kovin tarkasti struktu-
roituihin kysymyksiin, koska oltiin kiinnostuneita vastaajien omista kasitemaa-
rittelyista. Operationalisointia tehtiin kuitenkin matriisikysymyksissa, kuten mi-
tattaessa esimerkiksi yhteydenpidon saanndllisyytta omaisiin ja laheisiin. Ky-
selylomaketta muokattiin viela ennen lopullista kyselyn teettamista kyselyyn

testanneiden antaman arvioinnin pohjalta.
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Kysely toteutettiin sahkdisesti ja kyselyn nettilinkki jaettiin tyontekijoille, jotka
vastasivat kyselyyn ty6aikana 16.-17.1.2023 valisena aikana. Toimeksianta-
jan tiimipalaverissa kerrottiin tarkemmin kyselysta ja sen tarkoituksesta ennen
nettilinkin jakoa. Toimeksiantajan tiimipalaverissa 16.1.2023 kaikki osallistujat
vastasivat kyselyyn palaverin aikana. Kyselyyn vastattiin anonyymisti eika ky-
selyssa keratty vastaajien henkilotietoja. Vastausten maara kyselyyn oli seit-
semantoista (100 %). Toimeksiantajan mukaan jokaisella omahoitajalla on

keskimaarin 2—4 omahoidettavaa asiakasta.

4.2 Ideointia Learning Caféssa omahoitajamallin suunnittelun tueksi

Tassa opinnaytetydssa tuotekehityksen seuraava vaihe oli ideointivaihe, joka
toteutettiin yhdessa toimeksiantajan tyontekijoiden kanssa. Salonen ym.
(2017) mukaan ideointivaiheen tarkoituksena on kehittamistarpeen tunnistami-

sen jalkeen ideoida avoimesti erilaisia nakdkulmia.

Tassa opinnaytetyossa tuotekehityksen ideointivaiheen apuna kaytettiin
apuna Learning Café -menetelmaa3, jota sovellettiin vastaamaan paremmin
tata opinnaytetyota. Innokylan (s.a.) mukaan Learning Café -menetelman ta-
voitteena on pyrkia I6ytamaan yhteinen paamaara, mutta myos kyseenalais-
taa, keskustella ja vaihtaa mielipiteitd muiden osallistujien kesken. Yleensa
Learning Café -menetelmassa edetaan siten, etta osallistujat jaetaan pienryh-
miin, joissa syvennytaan eri teemoihin ja kysymyksiin. Jokaisesta ryhmasta
valitaan poytakohtainen puheenjohtaja, joka pysyy omassa poydassa koko
tydskentelyn ajan. Poytaryhma keskustelee ja ideoi vapaasti kirjoittaen ylos eri
ajatuksia. Keskustelujen jalkeen vaihdetaan uuteen poytaan, ja poytakohtai-
sen puheenjohtajan tehtavana on esitella edellisen rynman tuotokset ja ajatuk-

set. Lopuksi lopputuloksia voidaan kayda yhdessa lapi. (Innokyla.fi s.a.)

Taman opinnaytetydn Learning Café -menetelma toteutettiin toimeksiantajan
tyontekijoiden kesken yhteiskehittamisena tiistaina 31.1.2023. Tyopajaan osal-
listui 12 tyontekijaa. Kaikilla osallistujilla oli tydyhteiséssa omahoidettavia asi-
akkaita, ja he toimivat omahoitajana. Tyopaja kesti yhden tunnin ja siihen ol
varattu toimeksiantajan toimesta erillinen rauhallinen tila, joka valmisteltiin en-

nen pajan alkamista. Tilaan aseteltiin kolme eri poytaa, jonka ymparille mahtui
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4 tyontekijaa. Aiemmin teetetyn Webropol-kyselyn tuloksista koostettiin yh-
teenveto yhteiskehittamispajaan, joka kaytiin lapi tyontekijoiden kanssa ennen
varsinaista tyoskentelya. Jokaisessa poydassa oli eri nakokulma omahoitajuu-
den kehittamisesta, jotka olivat nousseet esille aiemmin teetetysta Webropol-
kyselysta tyontekijoille. Nakokulmina olivat: yhteistyd omahoidettavan kanssa,
yhteistyé omahoidettavan omaisten ja l&heisten kanssa sek& omahoitajan ty6-

tehtéviin perehdytys ja ohjaus.

Ennen varsinaista tyoskentelya tyontekijoille ohjeistettiin Learning Café -me-
netelma ja tyontekijoilla oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia, jos jo-
kin asia oli epaselva. Jokaiselle ryhmalle varattiin aikaa 10—15 minuuttia ja
ryhmat kavivat lapi vuorollaan jokaisen poydan seka poydalla olevan nakokul-
man. Jokainen ryhma jatti nahtaville omat vastauksensa seuraavaa ryhmaa
varten, joka omalla vuorollaan lisasi niihin omia nakemyksiaan, ideoita ja mie-
lipiteita. Yhteiskehittamisiltapaiva paattyi, kun jokainen ryhma oli kiertanyt jo-
kaisen pOydan ja kasittelyt jokaista nakokulmaa tuottaen ideoita pdydan tee-

maan.

Taman jalkeen suunnitteluvaiheessa hyodynnettiin ideointivaiheen Learning
Cafén tuloksia lopullisen omahoitajamallin suunnittelussa. Salonen ym. (2017)
korostavat, etta suunnitteluvaiheessa ideointivaiheen ajatuksia tarkennetaan
siitd, mita kehittamisella tavoitellaan ja mitka ovat toteuttamisedellytykset.
Suunnitteluvaiheessa huomioitiin taman kehittamistyon tavoitteet, joka oli mal-
lin avuin kehittdaa omahoitajuutta ja omahoitajan tyotehtavia. Kehittamistyon
tarkoituksena oli luoda malli kotihoitoon omahoitajan tyotehtavista, joten suun-
nitteluvaiheessa toimeksiantajan kanssa kaytiin 1api yhdessa kyselylomakkeen
seka Learning Cafén -menetelman tulokset. Salonen ym. (2017) mukaan on
tarkeaa huomioida toimijoiden nakemyksia saavutetuista tuloksista tai jo tul-
leista muutoksista. Keskeinen osa kehittamistyota on tulosten jakaminen,
mutta tyypillistd on tuloksien jakaminen jo prosessien aikaisemmissa vai-

heissa (Ojasalo ym. 2015).

Suunnitteluvaiheessa hahmoteltiin mallin sisaltéa, kaytettavyytta ja ulkonakoa.
Naita asioita pohdittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa seka kysyttiin toimek-

siantajan mielipiteet seka toiveet malliin liittyen. Toimeksiantajan toiveena oli,
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etta mallista tehdaan mahdollisimman selkea ja ytimekas. Suunnitteluvai-
heessa kaytiin 1api kehittamistyon aikataulua toimeksiantajan kanssa. Lisaksi
pohdittiin, kuinka kehittamistyota pystytaan arvioimaan seka juurruttamaan
kaytantoon. Toimeksiantajan kanssa suunniteltiin, etta valmis malli kaydaan
lapi yhdessa tyontekijoiden kanssa tiimipalaverissa, kun malli on valmis. Tasta
paperisesta versiosta tyontekijat pystyvat samalla antamaan suullista pa-
lautetta, ja arvioimaan sen kaytettavyytta. Taman jalkeen malli sijoitetaan hoi-
tajien toimistoon nakyvalle paikalle, jota tyontekijat noudattavat tehdessaan
asiakastyota omahoidettavien asiakkaiden kanssa. Malli kadydaan lapi uusien
tyontekijoiden kanssa, joka on osa perehdytysta. Kaytantoon juurruttaminen
tapahtuu siis pikkuhiljaa jokapaivaisen tyon lomassa. Mallin arviointia pysty-
taan tekemaan vasta, kun malli on ollut kaytéssa pidemman aikaan. Talloin
mallin kaytettavyytta ja toimivuutta seka vaikutuksia omahoitajuuteen arjessa

pystytaan arvioimaan.

4.3 Kaytannon toteutus: omahoitajamalli

Tassa opinnaytetyodssa tuotekehityksen toteutusvaihe aloitettiin, kun ideointi-
ja suunnitteluvaihe oli saavutettu valmiiksi ja kyselylomakkeen seka Learning
Cafén aineistot analysoitu. Salonen ym. (2017) kuvailevat, etta toteutusvai-
hetta suoritetaan suunnitteluvaiheessa tehdyn suunnitelman mukaisesti, mutta

useimmiten toteutuksessa suunnitelmat ja toimintatavat tarkentuvat.

Toteutusvaiheen tarkoituksena oli aiemman materiaalin seka toimeksiantajan
tarpeiden ja toiveiden pohjalta luoda malli kotihoitoon omahoitajan roolista ja
tyotehtavista. Lisaksi huomioitiin mallin tehtava, joka on selkeyttaa tyonteki-
joille omahoitajan tehtavakuvaa seka korostaa omahoitajuuden tarkeytta asia-
kastyossa. Malli tehtiin A4-paperille, johon rakennettiin selkeasti omahoitajan
rooli saatujen tulosten pohjalta. Omahoitajan roolin nékyvyyden tarkoituksena
on korostaa tyontekijoille omahoitajuuden tarkeytta. Taman jalkeen malliin li-
sattiin keskeiset omahoitajan tyotehtavat toimeksiantajan tarpeiden ja tulosten
mukaisesti, jonka tarkoituksena oli omahoitajan tehtavankuvan selkeyttami-
nen. Mallin tekovaiheessa aiempia materiaaleja ja tuloksia kaytiin useaan ot-
teeseen lapi, ja pohdittiin, mitka niista olisivat oleellisia asioita nostaa lopulli-
seen malliin. Suunnitelmavaiheessa toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettad mal-

lin pitaisi olla ytimekas ja selked, joka otettiin huomioon mallin tekemisessa.
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Windahlin ja Valimaan (2012) mukaan lopullisen tuotteen toimivuus olisi jarke-
vaa testata ennen tuotteen varsinaista kayttoonottoa. Tassa opinnaytetyossa
kuitenkin lopullinen malli kaytiin lapi suullisesti toimeksiantajan kanssa ennen
opinnaytetyon valmistumista. Tassa vaiheessa malliin tehtiin muutoksia ja tar-
kennuksia toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Mallin testaami-

nen ja jatkokehittaminen toteutuvat tyoarjessa.

4.4 Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamistoiminnan arviointi toteutetaan, kun lopullinen malli vastaa toimeksi-
antajan tarvetta ja soveltuu kayttotarkoitukseen (Windahl & Valimaa 2012). Ar-
viointivaiheessa pohditaan kriittisesti, vastasiko kehittamistoiminta kehittami-
selle asetettuihin tavoitteisiin seka mita vaikutuksia kehittamisella oli siihen
osallistuville ja koko organisaatiolle. Kehittdmista voidaan pitda onnistuneena,
jos kehittdmisen tavoite ja tulokset on saavutettu ja kehittamistyon tulos on

valmis kaytantoon. (Salonen ym. 2017.)

Kehittamistydn arvioinnissa pohdittiin, toteutuiko taman opinnaytetyd tavoite,
joka oli luoda kotihoitoon omahoitajamalli. Lisaksi arvioinnissa tarkasteltiin,
kuinka yhteiskehittdminen onnistui toimeksiantajan ja tyontekijdiden kanssa.
My0s arvioinnissa pohdittiin kehittamistyon tulosten ja tuotoksen kaytetta-
vyytta seka merkitysta toimeksiantajalle. Lopuksi arvioinnissa kasiteltiin kehit-
tamistyon luotettavuutta ja patevyytta. Myos Ojasalon ym. (2015) mukaan ar-
vioinnissa on tarkoitus suunnitelmallisen tiedonkeruun ja keratyn tiedon analy-
soinnin onnistumista. Kehittamistyon arvioinnissa ei pystytty arvioimaan kehit-
tamistyon lopputuloksen eli omahoitajamallin juurtumista kaytantdon ja sen
vaikutuksia omahoitajuuteen. Opinnaytetyon tuotoksen eli omahoitajamallin
testausta tehdaan opinnaytetydn ulkopuolella. Lopuksi arvioinnissa tarkastel-

tiin kehittamistyon jatkokehittamisaiheita.

4.5 Aineistojen analyysi

Tassa opinnaytetyossa seka Webropol-kyselyn avoimet vastaukset seka Lear-
ning Café -menetelman vastaukset analysoitiin luokitellen. Luokittelu tarkoittaa

laadullisen aineiston pilkkomista ja luokittelua eri aihepiirien mukaan huomioi-
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den samankaltaisuudet. Samaa tarkoittavat ja samankaltaiset ilmaisut yhdiste-
taan samaan luokkaan. Tarkoituksena on, etta yhdistelemalla aineistoa eri
luokkien valilla I0ydetaan samankaltaisuuksia. Analysointi tapahtuu avoi-
mesta, ja teoria ei vaikuta liikaa analyysin tekovaiheessa. Talla tavoin voi
saada aikaan uusia nakokulmia ja tietoa. (Puusa 2020.) Webropol-kyselyn

strukturoitujen kysymysten analyysi toteutettiin maarallisesti kuvaillen.

Analyysi aloitettiin aineistolahtoisesti, ja edetessa otettiin mukaan teoreettista
viitekehysta, jolloin voidaan puhua teoriaohjaavasta analyysista. Tuomen ja
Sarajarven (2018) mukaan aineistolahtdisessa analyysissa aineistosta luo-
daan teoreettinen kokonaisuus, jossa aineistossa huomioidaan tutkimuksen
tarkoitus ja tehtavanasettelu. Analyysivaiheessa tutkijan aikaisemmilla havain-
noilla, tiedoilla tai teorioilla ei pitaisi olla vaikutusta, koska analyysi perustuu
aineistoon. Aineistolahtdisen analyysin ongelmia voidaan ratkaista teoriaoh-
jaavalla analyysilla, jossa teoriaa voidaan kayttaa apuna. Kuitenkaan teoriaoh-
jaava analyysi ei pohjaudu teoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ojasalon ym.
(2015) mukaan aineiston kasittely perustuukin loogiseen paattelyyn ja tulkin-
taan, jossa aineistoa pelkistetaan, kasitteellistetdan ja kootaan takaisin loo-

giseksi kokonaisuudeksi.

4.5.1 Webropol-kyselyn analysointi

Analysoitaessa strukturoitujen kysymysten vastauksia hyodynnettiin Webro-
pol-ohjelman sisaista raporttitoimintaa, jonka avulla saatiin koottua kuvailevaa
maarallista tietoa vastaajien vastauksista. Kyselyn tuloksia kuvattiin lukumaa-

rin eli frekvenssein, prosenttiosuuksin ja keskiarvoin.

Kyselyn avoimessa pakollisessa kysymyksessa, jossa pyydettiin maarittele-
maan mita omahoitajuus on seka mita tyotehtavia omahoitajalla on - aineiston
koko oli 252 sanaa. Vastauksia kysymykseen oli seitsemantoista (n=17). Ai-
neisto siirrettiin Webropol-ohjelmasta Word-tiedostoon, jossa aineistoa luoki-
teltiin erilaisin varikoodein samankaltaisuuksien perusteella luokkiin. Vastauk-
sissa oli kuvattu monipuolisesti omahoitajan vastuita ja tyotehtavia. Aineis-
tossa oli paljon samankaltaisuuksia, joka helpotti luokittelun tekoa. Alla esi-
merkki vastauksesta, jossa varikoodein tehtya luokittelua.
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"Huolehtia asiakkaan tarpeista ja Viedalasioitaleteenpaini Yhteistyo ja yhteys

omaisten kanssa. Tehdé rai-arviointi ja hopasu.”

Aineiston varikoodauksen perusteella eri luokille annettiin nimet, joista muo-
dostui seuraavat paaluokat: oman asiakkaan asioihin ja hoitoon perehtyminen,
oman asiakkaan asioiden hoitaminen, tiedonkulku, oman asiakkaan tukemi-
nen, Kirjalliset tyotehtavét ja séanndllinen omaisyhteistyd. Luokittelun aikana
aineistoa pelkisteltiin yksinkertaisiksi ilmauksiksi ja luokiteltiin samankaltaisuu-
den seka erilaisuuden perusteella, josta syntyi omahoitajan rooli. Esimerkki

luokittelun teosta on saatavilla liitteissa (liite 2).

Toisessa avoimessa vapaaehtoisessa kysymyksessa, jossa kysyttiin kehitys-
ideoita liittyen omahoitajuuteen vastauksia tuli kuusi (n=6). Aineisto siirrettiin
Word-tiedostoon, ja aineiston koko oli 81 sanaa. Tama avoin kysymys analy-
soitiin myos luokittelulla huomioimalla samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Ai-
neiston koko oli vahainen, mutta siina toistui yndenmukaisuus. Luokittelun
apuna kaytettiin varikoodeja, joiden perusteella syntyi paaluokat, jotka olivat:
yhteydenpidon lisééminen omaisten seké asiakkaiden kanssa, vastuun ja tyén
Jakautuminen tasapuolisemmin seké séénnéllinen kéynti ja ajan lisdys oman

asiakkaan luokse. Esimerkki luokittelun teosta on saatavilla liitteissa (liite 3).

4.5.2 Learning Cafén tulosten analysointi

Tassa opinnaytetydssa Learning Café -menetelman avuin syntyneet ideat ja
nakokulmat analysoitiin luokittelulla Learning Cafén poytien teemoihin. Tee-
moja olivat: yhteistyé omahoidettavan kanssa, yhteistyd omahoidettavan
omaisten ja ldheisten kanssa seké omahoitajan tydtehtéviin perehdytys ja oh-

Jaus. Poytien teemat nousivat Webropol-kyselyn tuloksista.

Poytaryhmat olivat koonneet ideoita ja nakokulmia A3-kokoiselle paperille jo-
kaisesta teemasta. Eri teemoihin vastauksia oli tullut ynteensa 45. Aineiston
keruuvaiheessa oli painotettu, etta aineiston maara on tarkeampi kuin laatu.
Talla tarkoitetaan, ettad keruuvaiheessa osallistujia oli pyydetty avoimesti ideoi-
maan erilaisia nakokulmia ja asioita rohkeasti, ennakkoluulottomasti ja inno-

voiden, vaikka ne eivat olisikaan realistisia tai toteuttamiskelpoisia. Aineistoa
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analysoidessa huomioitiin taman opinnaytetyon kehittamisen tarkoitus ja ta-
voite, joka oli luoda kotihoitoon malli, jonka avulla kehitetdan omahoitajuutta.
Aineistossa oli mukana materiaalia, joka ei ollut kayttokelpoista. Materiaalista
poissuljettiin aineistoa, joita tassa kohdassa ei voitu toteuttaa. Poisjatettavaa
aineistoa kaytiin 1api toimeksiantajan kanssa. Aineistossa oli ideoita ylimaarai-
siin omahoidettavan kaynteihin, joita ei kotihoidossa saanndllisille asiakkaille
voida toteuttaa. Toimeksiantajan mukaan kotihoidon kaynneille on oltava hy-

vinvointialueen kotihoidon myontamiskriteerien mukainen peruste.

Koska aineistoa oli kertynyt suhteellisen paljon, sita luettiin ensin lapi useam-
man kerran. Analysointi tehtiin luokitellen ja aineistossa poimittiin samankaltai-
sia alkuperaisilmaisuja post-it lapuille. Kun aineistoa oli saatu rajattua post-it
lapuille, ne ryhmiteltiin samankaltaisuuden ja erilaisuuden perusteella. Saman-
kaltaiset ilmaisut luokiteltiin yhteisen ominaisuuden mukaisesti ja ne nimettiin

erilaisiin paaluokkiin. Esimerkki luokittelusta on saatavilla liitteissa (liite 4).

Luokittelun pohjalta Learning Café -menetelman teemaan "yhteistyé oma-
hoidettavan kanssa” syntyi viisi luokkaa, jotka olivat; 1) sdédnnéblliset kotihoidon
k&ynnit omahoidettavan luokse asiakkaan toiveet huomioiden, 2) uuden oma-
hoidettavan asiakkaan tulohaastattelu, 3) kirjalliset tybtehtévéat omahoidetta-
van kanssa, 4) omahoitajan pysyvyys ja 5) omahoitajan esittely omahoidetta-

valle.

Toiseen Learning Café -menetelman teemaan "yhteistyd omahoidettavan
omaisten ja laheisten kanssa” syntyi kuusi luokkaa, jotka olivat; 1) kirjallisissa
tybtehtavissd omaisiin yhteydenotto, 2) hoitosuhteen alussa omahoitajan yh-
teydenotto omaisiin, 3) omahoitaja informoi omaisia omahoitajan roolista, 4)
kotikansiossa tieto omahoitajasta, 5) omaistenpdéivé ja 6) sdanndllinen yhtey-

denpito omaisiin.

Kolmannessa Learning Café -menetelman teemassa "omahoitajan tyotehta-
viin perehdytys ja ohjaus” luokittelun pohjalta syntyi viisi luokkaa, jotka olivat;
1) konkreettinen perehdyttdminen omahoitajan tehtéviin, 2) omahoitajan ty6-
tehtévien listaus, 3) it-taitoihin (potilastietojarjestelmét) perehdyttdminen, 4)
koulutuksen jérjestdminen Kirjallisiin ty6tehtéviin seké 5) riittdvasti aikaa pe-

rehdytykseen.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET JA TUOTOS
5.1 Webropol-kyselyn tulokset

Seuraavissa luvuissa kasitellaan millaisia maaritelmia omahoitajat antavat
omabhoitajuus-kasitteelle, millaisena omahoitajat nakevat omahoitajuuden ta-
manhetkisen tilanteen seka millaisia kehittamistarpeita omahoitajat nakevat
tydssaan olevan. Kyselyyn vastanneista kaikki tydskentelivat 1ahihoitajina koti-

hoidossa.

5.1.1 Omahoitajien maaritelmat ja nakemykset omahoitajuus kasitteelle

Kyselyn perusteella omahoitajuus kasitteena oli kaikille tuttu. Vastaajien mie-
lestda omahoitajuus on vastuullinen tyotehtava, jossa omahoitaja on perehtynyt
oman asiakkaan asioihin ja hoitoon. Omahoitaja hoitaa asiakkaan asioita seka
vie tietoa eteenpain muulle tiimille. Omahoitajan tarkeana roolina on tukea
omaa asiakastaan jokapaivaisessa arjessa. Lisaksi omahoitajan tyotehtaviin
kuuluu asiakkaan kirjallisten tyotehtavien tekeminen, kuten RAI (Resident As-
sessment Instrument) -arvioinnin seka hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta
tai paivittaminen. Omahoitaja pitaa aktiivisesti ja saanndllisesti yhteytta asiak-
kaan omaisiin seka laheisiin. Kuvassa 2 esitellaan omahoitajien nakemykset

omahoitajan roolista.

L EL LI ETED)]
rooli

. Oman asiakkaan
Oman asiakkaan e Tukee Kirjallisten

asioihin ja h_oitoon hoitaminent omaa tybtehtévien yhtey_d.e_ngito
perehtyminen. Tiedonkulku asiakasta. teko. omaisiin ja
muulle tiimille. ldheisiin.

Sdanndllinen

kuva 2. Omahoitajan rooli luokittelun perusteella

5.1.2 Omahoitajuuden tamanhetkinen tilanne vastaajien arvioinnin mu-
kaan

Suurin osa kyselyyn vastanneista 70,6 % (n=12) oli sita mielta, ettd on saanut
tyopaikalla perehdytyksen omahoitajan tyotehtaviin. Kolmannes vastaajista
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29,4 % (n=5) oli sita mielta, etta ei ole saanut tydpaikalla riittavaa perehdy-

tysta omahoitajan tyotehtaviin.

Lahes kaikki vastaajista 94,1 % (n=16) uskoivat, ettd omahoidettava tietda
omahoitajansa. Vain 5,9 % (n=1) oli sitd mielta, etta ei ole varma, tietaako

omahoidettava vastaajan olevan hanen omahoitajansa.

Suurin osa vastaajista 70,6 % (n=12) uskoi, ettd omahoidettavan omainen tai
laheinen tietaa vastaajan olevan omahoitaja. Vastaajista 5,9 % (n=1) oli sita

mielta, ettd omahoidettavan omainen tai laheinen ei tieda vastaajan toimivan
omahoitajana. Kun taas vastaajista 23,5 % (n=4) oli sitd mielta, ettei tieda tie-

taakdé omahoidettavan omainen tai laheinen (kuva 3).

23% (n=4)

6% (n=1) —

T1% (n = 12)

® Kyl ®E @ Entieds

kuva 3. Omahoitajan kasitykset siita, tietddkd omahoidettavan omainen tai Iaheinen omahoita-

jansa

Vastaajista 58,5 % (n= 10) oli sitéd mielta, etta kay tarpeeksi usein oman asiak-
kaan luona kotihoidon kaynneilla. Vastaajista 41,2 % (n=7) oli sita mielta, etta
vastaavasti ei kdy tarpeeksi usein oman asiakkaan luona kotihoidon kayn-
neilla (kuva 4).
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1% (n=T7)

59% (n= 10}

@ Kylla @ Ei @ En osaa sanoa

kuva 4. Omahoitajan kasitykset siita, kdykd omahoitaja tarpeeksi usein omien asiakkaiden

luona kotihoidon kaynneilla

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli mielellaan omahoitaja ja tuntee oma-
hoidettavan; kysymyksen vastauksen keskiarvo oli 4,1 vastausvaihtoehtojen
vaihdellessa yhdesta viiteen. Vastaajista valtaosa oli sitéa mielta, ettd oma-
hoidettavien asiakkaiden maara on sopiva (ka= 4,8). Myds omahoitajan tyo-
tehtavien maaraa pidettiin sopivana (ka= 4,6). Omahoitajan tyétehtaviin koet-
tiin olevan riittavasti aikaa seka omahoitajuuteen oli saatu riittavasti ohjausta
(ka= 3,9).

Vastaajien mielesta yhteydenpito asiakkaan omaisiin ja laheisiin oli vahaista
(ka= 2,9). Kuitenkaan omahoitajan tyota ei pidetty stressaavana (ka= 2,4).
Myoskaan omahoitajan tyota ei pidetty raskaana (ka=2,1). Seuraavassa taulu-

kossa esitellaan tyontekijoiden nakemykset omahoitajuudesta (kuva 5).

48 4,6 41 41 4,0 39 39 29 24 21

5 Keskiarvo

Omahoidettavia ‘Omahoitajan Olen mielellani Tunnen Olen saanut Olen saanut Minulla on Yhteydenpito Omahoitajantyd  Omahoitajan tyd

asiakkaita on tyotehtavien omahoitaja  omahoidettavani  riittavasti tukea rittavasti  riittavasti alkaa  omahoidettavani  on stressaavaa on raskasta
minulla sopivasti  m&ara on sopiva liittyen ohjausta littyen omahoitajan omaisiin tai
omahoitajuuteen  omahoitajuuteen tehtaviin Iaheisiin on
tyBpaivan aikana s&anndllista
— Keskiarvo 3,7

kuva 5. Omahoitajuuden tdmanhetkinen tilanne tyontekijdiden nakdkulmasta
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5.1.3 Kehitysideoita omahoitajuudesta

Avoimessa kysymyksessa kehitysideoista nousee esille yhteydenpidon lisaa-
minen seka asiakkaiden ettd omaisten kanssa. Lisaksi useissa vastauksessa
nousi esille, ettd oman asiakkaan kaynti voisi olla saannollisemmin ja kayntiai-
kaa varattuna kaynnille enemman. Kyselyn vastausten perusteella myos toi-
vottiin, etta omahoitajuutta hyodynnettaisiin enemman kotihoidossa, jotta vas-

tuu seka tyo jakautuisi tasapuolisemmin.

5.2 Learning Cafén tulokset

Learning Café kehittamisiltapaivassa oli kolme eri teemaa, joissa yhteiskehit-

tamisen voimalla ideoitiin erilaisia nakokulmia. Nama kolme eri teemaa nostet-
tiin aiheiksi Webropol-kyselyn tulosten pohjalta. Hirsjarvi ym. (2009, 262—263)
mukaan tutkimustulosten paakohdat on kerrottava selkeasti ja yksinkertaisesti.

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan jokaisen teeman tuloksia erikseen.

5.2.1 Yhteistyo omahoidettavan kanssa

Tahan teemaan aineiston analyysin pohjalta nousi esille omahoitajan sdanndol-
liset kdynnit omahoidettavan luokse. Lisaksi vastauksissa ilmeni, etta oma-
hoidettavan kanssa toivottiin yhteista tekemista, jossa huomioitaisiin asiak-
kaan yksilolliset toiveet. Tarkeana pidettiin, etta omahoitajavaihtuvuus olisi
pienta, ja sama omahoitaja pysyisi mahdollisuuksien mukaan koko hoitosuh-

teen.

Uutena kehittamisideana nousi esille, etta omahoitaja tekisi uudelle oma-
hoidettavalle asiakkaalle tulohaastattelun. Tulohaastattelussa omahoitajalla
olisi heti alkuun enemman aikaa perehtya asiakkaan taustoihin, hoitoon liitty-
vien toiveisiin seka yksildllisiin tarpeisiin. Lisaksi vastauksissa tarkeana oma-
hoitajan tehtavana nostettiin esille omahoitajan esittely omahoidettavalle, jol-
loin kotihoidon asiakas tietaisi omahoitajansa roolin hanen hoidossaan. Ai-
neiston pohjalta omahoidettavan ja omahoitajan yhteisty6ta vahvistavana
asiana pidettiin kirjallisten tyétehtavien, kuten RAl-arvioinnin (Resident As-
sessment Instrument) ja hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaa yhdessa asi-

akkaan kanssa.
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5.2.2 Yhteistyo omahoidettavan omaisten ja laheisten kanssa

Tahan teemaan tuloksissa nousi esille, etta tyontekijéiden mukaan saannol-
lista yhteydenpitoa omaisiin ja laheisiin taytyisi lisata. Yhteistyota vahvista-
vana asiana omahoidettavan omaisten ja laheisten kanssa pidettiin heti hoito-
suhteen alussa omahoitajan yhteydenottoa omaisiin, jolloin omahoitaja voi in-
formoida omaisia omahoitajan roolista. Uutena kehittamisideana nousi esille,
etta omaisia varten kotihoidon asiakkaan kotikansiossa voisi olla tieto, kuka
asiakkaan omahoitaja on. Nain ollen omaiset ja lIaheiset osaisivat tietyissa

omahoitajalle kuuluvissa tydtehtavissa pyytaad omahoitajan yhteydenottoa.

Tassa teemassa tuotiin esille, etta omaisiin ja laheisiin olisi hyva ottaa yh-
teytta, kun asiakkaasta tehdaan kirjallisia tyotehtavia. Vastausten mukaan
omaisten mielipidetta asiakkaan tilanteesta tulisi kartoittaa hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadinnan yhteydessa. Aineiston perusteella toivottiin sdannol-
lista omaistenpaivaa kerran — kaksi vuodessa, jolloin olisi aikaa tavata kotihoi-

don asiakkaiden omaisia ja laheisia.

5.2.3 Omahoitajan tyotehtaviin perehdytys ja ohjaus

Omabhoitajan tyotehtaviin perehdytykseen ja ohjaukseen toivottiin riittavasti ai-
kaa. Lisaksi aineiston pohjalta toivottiin selkeaa listausta omahoitajan tyoteh-
tavista. Toimeksiantajalta toivottiin konkreettista perehdyttamista omahoitajan
tehtaviin esimerkiksi toisten tyontekijoiden toimesta. Teemasta tyontekijat nos-
tivat esille, etta kirjallisiin tyotehtaviin pitaisi jarjestdd enemman koulutusta.
MyoOs perehdytysta toivottiin potilastietojarjestelmien kayttoon ja koulutusta it-

taitoihin.

5.3 Tuotos eli omahoitajamalli

Omahoitajamallissa huomioitiin sosiaalihuoltolain 42.§ seka lain ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 17.§, joissa sdadetaan omatyontekijasta. Lait velvoittavat, etta jokaiselle

asiakkaalle nimetaan omatyontekija organisaatiosta. Lait saatavat raamit oma-
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hoitajan tydnkuvaan: muun muassa omatyéntekija tukee iékésté henkiléa so-
siaali- ja terveyspalveluiden toteuttamisessa ja seuraa palvelutarpeiden muu-

toksia.

Omahoitajamalli tehtiin A4-paperille, jotta malli olisi selkea ja ytimekas. Toi-
meksiantajan toiveena oli, etta malli saadaan helposti laitettua tyontekijoiden
toimistoon esille. Omahoitajamallin luonti alkoi omahoitajan roolin teosta orga-
nisaatiossa. Omahoitajan roolit tulivat kehittamistyén Webropol-kyselyn tulok-
sista seka lain tuomista edellytyksista. Omahoitaja rooli omahoitajamallissa on
seuraava: oman asiakkaan asioihin ja hoitoon perehtyminen, oman asiakkaan
avun ja hoidon seuranta ja asioiden hoitaminen, oman asiakkaan tukeminen,
tiedon vélittdminen eteenpéain muulle tiimille, kirjallisten tyotehtavien teko sekéa
sdanndllinen yhteydenpito omaisiin ja Idheisiin. Omahoitajan rooli kuvattiin

omahoitajamallin alussa luettelomaisesti.

Taman jalkeen omahoitajamalliin luotiin omahoitajan tyotehtavat organisaa-
tiossa. Omahoitajan tyotehtaviin nostettiin tehtavia niin Webropol-kyselyn kuin
yhteiskehittamispajan tuloksista. Lisaksi toimeksiantajan tarpeet ja toiveet
huomiotiin mallin sisalléssa seka ulkonadssa. Omahoitajan tyotehtavia kaytiin
lapi toimeksiantajan kanssa, jotta ne varmasti vastaisivat organisaation toimin-
taa. Yhteiskehittamispajan tuloksista uutena kehittamisideana nousi esille uu-
den asiakkaan tulohaastattelu. Kehittamisidea esiteltiin toimeksiantajalle sa-
malla kuin muita tuloksia kaytiin lapi. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta ke-
hittamisideaa sovelletaan ja se lisattiin yhdeksi omahoitajan tyotehtaviksi. Tyo-
tehtaviksi kirjattiin: omahoitaja tekee kotikdynnin uuden asiakkaan luokse.
Omahoitaja esittelee itsensé sekd omahoitajan roolin asiakkaalle. Omahoitaja
ottaa yhteyttd omaiseen ja esittelee itsensé seké omahoitajan roolin. Omahoi-
taja liséa asiakkaan kotikansioon oman nimensé ja kotihoidon yhteystiedot.
Omahoitaja pitdé kotikansion ajan tasalla. Omahoitaja perehtyy asiakkaan asi-

oihin ja tilanteeseen.

Toimeksiantajan tarpeen mukaisesti omahoitajan tyotehtavaksi luotiin: oman
asiakkaan asioiden hoitaminen, kuten: avustaminen tukipalveluiden aloittami-
sessa (esim. ateria-, kauppapalvelu, apteekkitili tai turvapalvelu) seké avusta-

minen muissa palveluissa, kuten jalkahoidon ja kampaajan varauksessa. Ke-
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hittdmistyon tuloksista ja toimeksiantajan tarpeen mukaan tarkeaksi omahoita-
jan tyotehtavaksi listattiin: sdénnéllinen yhteydenpito omaisiin ja laheisiin.
Seké yhteydenpito tarvittaessa muiden ammattiryhmien kanssa hoidon suju-

vuuden kannalta, kuten sairaanhoitajan ja fysioterapeutin kanssa.

Omahoitajan rooleissa korostui tiedonkulku muulle tiimille, joka oli noussut
Webropol-kyselyn tuloksista. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta omahoita-
jan tyotehtavaksi listataan: oman asiakkaan hoidon ja tilanteen tiedottaminen
eteenpéin muulle tiimille lifecare-kirjauksin, timipalaverissa ja hoitajien viesti-
vihon kautta. Webropol-kyselyn tuloksissa omahoitajat maarittelivat itse oma-
hoitajan tyotehtavaksi kirjallisten tyotehtavien teon. Yhteiskehittamispajan tu-
loksissa oltiin sita mielta, etta kirjalliset tyotehtavat tehdaan yhteistyéssa niin
asiakkaan kuin omaisten kanssa. Myos toimeksiantajan mukaan kirjallisten
tydtehtavien teko yhdessa asiakkaan kanssa mukaan ottaen omaiset, on oma-
hoitajan olennaisin tyotehtava. Omahoitajamalliin tyotehtavaksi malliin luotiin:
kirjallisten tybtehtévien teko yhdessé asiakkaan kanssa: RAl + hoito- ja pal-
velusuunnitelman péivittdminen 6 kk vélein tai asiakkaan tilanteen muuttu-
essa. Seké yhteydenotto asiakkaan omaisiin tai Idheisiin péivittdmisen yhtey-

dessa.

Kehittamistyon Webropol-kyselyn tuloksista nousi tarve kehittaa ja lisata pe-
rehdytysta seka ohjausta omahoitajan ty6tehtaviin. Yhteiskehittdmispajan tu-
loksissa toivottiin selkeaa listausta omahoitajan tehtavista seka perehdytysta
omabhoitajan tyotehtaviin. Toimeksiantajan kanssa omahoitajan tyotehtavaksi
malliin luotiin: uuden tydntekijan perehdyttdminen omahoitajan tyotehtaviin

seké ohjaus ja avustaminen omahoitajan tehtévisséa.

Omahoitajan rooliksi nousi oman asiakkaan tukeminen ja kuulluksi tuleminen.
Tama haluttiin lisata omahoitajan tyotehtavaksi, koska asiakkaan kuulluksi tu-
leminen ja osallisuus on asiakaslahtdisen kotihoidon edellytys. Kotihoidon asi-
akkaan omien voimavarojen hydédyntaminen hoidossa seka yksildllisten tarpei-
den huomioiminen lisdavat hoitotyytyvaisyytta (Kariniemi ym. 2020). Omahoi-
tajan tyotehtavaksi nimettiin: oman asiakkaan tukeminen ja kuulluksi tulemi-
nen. Asiakkaan omien mielipiteiden huomioiminen hoidossa. Osallisuuden

vahvistaminen kannustamalla mm. senioritalon toimintaan.
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Lopuksi omahoitajamalliin lisattiin toimeksiantajan tarpeesta, etta omahoitajan
tehtavana on: kaikkien asiakkaiden hoitotyén seuranta ja toteuttaminen hoito-
Ja palvelusuunnitelman mukaisesti yhdesséd omaisten kanssa. Omahoitajan

tydtehtavat listattiin selkeasti omahoitajamalliin omahoitajan roolin alle. Oma-

hoitajamalli on saatavilla liitteissa (liite 5).

6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tarkemmin taman opinnaytetyon tarkeimpia tuloksia
seka tuotosta eli omahoitajamallia. Lisaksi opinnaytetyon tuloksia peilataan

aiempiin tutkimuksiin.

Taman toiminnallisen opinnaytetydon menetelmaksi valikoitui yhteiskehittami-
nen, koska kehittamistarpeen arviointia, ideointia ja toteutusta haluttiin tehda
yhdessa tyontekijoiden kanssa. Yhteiskehittamisen tarkoituksena oli lisata toi-
meksiantajan ja tyontekijoiden luotettavuutta opinnaytetyota kohtaan. Tahan
opinnaytetydhon osallistujat olivat hoitotydon ammattilaisia, joille kaikille oma-
hoitajuus oli osa tydnkuvaa. Heikkilan ym. (2008, 39) korostavat osallistujien
asiantuntemus on olennaista toiminnan sujuvuuden osalta. Opinnaytetyon ke-
hittamisprosessien eri vaiheissa vallitsi luottamuksellinen ilmapiiri. Tyoskente-
lyn aikana toimittiin avoimesti, ja esiteltiin toimeksiantajalle seka kehittamistyo-
hon osallistuville tuloksia. Heikkilan ym. (2008, 37) mukaan kehittamistydssa
korostuvat avoimuus, jolla tarkoitetaan erilaisten nakokulmien sietokykya seka

ennakkoluuloisuuden seuraamista.

Kuulan (2011) mukaan tutkijan ei pida toimia omien ajatusten tai tuntemusten
mukaisesti, vaikka ohjaakin tyoskentelya. Kehittamistarpeen arviointia selvitet-
tiinkin ensin Webropol-kyselyn avuin, josta saatiin kehitettavia asioita omahoi-
tajuuteen liittyen. Kyselyn tulokset ja niiden pohjalta saatu materiaali ohjasivat
yhteiskehittamispajan tydskentelya ja takasi sen, etta toimintaa ei tehty tunte-
musten mukaan. Molempien menetelmien tuloksista saatiin materiaalia lopulli-

sen tuotoksen eli omahoitajamallin tekoon.
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Kehittamistyon mallin toteutusta tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Toi-
meksiantajan kanssa kaytiin lapi lopullinen malli, jotta se palvelisi toimeksian-
tajaa parhaiten. Toimeksiantajan kanssa tehtava yhteistyo varmisti sen, etta ei
toimittu vain omien ajatusten mukaisesti. Kehittamistyon arviointi jai myohem-
paan vaiheeseen, koska sen juurtuminen kaytantoon vie aikaa. Heikkilan ym.
(2008, 129) mukaan kehittamistyon arviointi voi olla haastavaa, koska kehitta-
mistyolla voi olla useita tavoitteita, ja mittaamiseen ei ole valmiita mittareita.
Lisaksi kehittamistyohon osallistujat ja toimeksiantaja voivat pitaa arvostaa ke-

hittamistyon tuloksia eritavoin (Heikkila ym. 2008, 129).

6.1 Tarkeimmat tulokset ja tuotos: kuvaus ja peilaaminen tutkimustie-
toon

Ikaantyneet pitavat omassa kodissa asumista edelleen parhaana vaihtoeh-
tona, vaikka avun ja hoidontarve lisaantyvat. Kuitenkin ikaantyneet toivovat
kotihoidolta enemman aikaa kaynneille yhdessa olemiseen hoidon lisaksi.
(Hietanen 2020.) Webropol-kyselyn seka yhteiskehittamispajan tuloksissa
nousi esille omahoitajan saanndlliset kaynnit omahoidettavan luokse. Kayn-
tiajan lisaysta toivottiin, jotta asiakkaiden yksildllisia toiveita voitaisiin toteuttaa
yhteisella tekemisella. Taman koettiin lisdavan yhteistyotd oman asiakkaan
kanssa. Kariniemi ym. (2020) korostavat, etta ikaantynyt taytyisi hoitaa koko-
naisvaltaisesti, koska usein kotihoidon kaynnit toteutetaan sairaus- ja tehtava-
lahtoisesti. Ikaantyneet kokevat kotihoidon palvelut omia voimavarojaan vah-

vistavana tekijana, jossa korostuu kohtaamisen tarkeys. (Kariniemi ym. 2020.)

Tyontekijoiden kokemukset riittavasta perehdytyksesta ja ohjauksesta vaihteli-
vat kyselyn tuloksissa. Jopa kolmannes tyontekijoista ei ollut saanut riittavaa
perehdytysta ja ohjausta omahoitajan tydtehtaviin. Toisaalta, kun selvitettiin
tarvittavaa tuen tai ohjauksen maaraa omahoitajuuteen niin vain pieni osa
vastaajista tarvitsi sita. Yhteiskehittamispajan tuloksista nousi esille, ettda oma-
hoitajan tyotehtavista toivottiin jonkinlaista selkeaa listausta. Tama toteutui,
kun omahoitajamalli saatiin luotua toimeksiantajalle. Anderssonin ym. (2004)
mukaan asiakaslahtoinen kotihoito toimii, kun kotihoidon vastuu ja tyonjaot
ovat selkeat ja niihin sitoudutaan. Opinnaytetydn tuloksista nousi esiin positii-

visiakin asioita toimeksiantajalle esimerkiksi se, etta omahoitajuutta ei pidetty
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kuormittavana tekijana seka omien asiakkaiden maaraa pidettiin kohtuulli-

sena.

Kyselyn tulosten perusteella omaisten ja Iaheisten kanssa pidettava yhteystyo
ei ollut sdanndllista. Lisaksi kyselyn perusteella neljannes tyontekijoista ei ollut
varma tietadkd omahoidettavan omainen tai laheinen, etta tyontekija toimii
omahoitajana. Kysyttaessa kehitysideoista nostettiin esille yhteydenpidon li-
saaminen asiakkaan seka hanen omaistensa kanssa. Saanndllinen yhteyden-
pito omaisten kanssa listattiin yhdeksi omahoitajan tyotehtavaksi omahoitaja-
malliin. Perala ja Hammarin (2003) raportin mukaan omahoitajan ja omaisten
yhteystyo on olennaisessa roolissa palveluiden sujuvuuden ja hoidon jatku-

vuuden kannata.

Yhteiskehittamispajan tuloksissa toivottiin, ettd omahoitajavaihtuvuus olisi
pienta ja sama omahoitaja pysyisi mahdollisuuksien mukaan koko hoitosuh-
teen. Ikaantyneiden tyytyvaisyytta lisaa vakituiset hoitajat ja hoitajavaihtuvuu-
den vahaisyys (Andersson ym. 2004; Hietanen 2020). Kyselyn tulosten mu-
kaan kotihoidon asiakkaan tietavat omahoitajansa. Omahoitajamalliin lisattiin,
ettd omahoitaja huolehtii asiakkaan kotikansioon oman nimensa asiakasta ja
omaisia varten. Myos omahoitajan tyotehtavana on omahoitaja roolin esittely
niin asiakkaalle kuin omaiselle. Kariniemen ym. (2020) tekeman tutkimuksen
mukaan ikaantyneet kokevat omahoitajuuden lisdavan turvallisuuden tunnetta

saanndllisten kotihoidon kayntien lisaksi.

Yhteiskehittamispajan tuloksista nousi esiin uuden oman asiakkaan tulohaas-
tattelu. Tata sovellettiin toimeksiantajan kanssa omahoitajamalliin. Omahoita-
jamalliin omahoitajan tyotehtavaksi luotiin uuden asiakkaan kotikaynti. Talla
kaynnilla omahoitaja esittelee itsensa, omahoitajan roolin seka perehtyy asiak-
kaan tilanteeseen etta hoitoon tarkemmin. Kariniemen ym. (2020) tutkimuksen
mukaan omahoitajan rooli korostuu kotihoidon aloitusvaiheessa tukemalla
ikdantynytta kotihoidon asiakkuuteen. Ikdantyneen tuleminen kotihoidon pal-
veluihin vaatii sopeutumista, koska se tuo ikaantyneen elamaan muutoksia. Li-
saksi ikaantyneet kokevat hyvan omahoitajuuden lisdavan avointa ja turval-

lista vuorovaikutusta. (Kariniemi ym. 2020.)
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Omahoitajan ja omahoidettavan valilla yhteistyota vahvistavana tekijana pidet-
tiin omahoitajan kayntia uuden asiakkaan luona. Hemberg ym. (2021) mukaan
ikaantyneiden mielekkyytta lisaa kotihoidon henkilokunta. Tutkimuksessa pai-
notettiin, etta ikaantyneen mielekkyytta jokapaivaisessa arjessa voi lisata
muutkin suhteet kuin perhe tai laheiset, kuten juuri hoitohenkilékunnan suhde.
(Hemberg ym. 2021.)

Kyselyn tuloksissa omahoitajan olivat maaritelleet omahoitajan tehtavaksi kir-
jallisten tyotehtavien teon. Yhteiskehittamispajan tuloksissa korostui kirjallisten
tyotehtavien teko yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa. Taman ko-
ettiin lisaavan yhteistyota ja hoidon sujuvuutta niin asiakkaan kuin omaisten
kanssa. Lisaksi kirjallisten tyotehtavien teko yhdessa asiakkaan kanssa vah-
vistaa asiakkaan osallisuutta, kun asiakas pystyy vaikuttamaan omaa elamaa
koskeviin asioihin. Omahoitajamalliin kirjallisten tyotehtavien teko yhdessa asi-

akkaan kanssa lisattiin omahoitajan tyotehtavaksi.

Puustisen ym. (2021) mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmien ymmartamista ja
tuntemusta olisi lisattava, jotta suunnitelma perustuisi asiakkaiden yksildllisiin
tarpeisiin. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa tulisi ottaa huomioon ko-
konaisvaltaisemmin mielipiteet, yksilolliset toiveet seka voimavarat. lkaanty-
neet kokevat, ettei heidan yksilollisia tarpeitaan tai vahvuuksia hyddynneta tar-
peeksi kotihoidossa. (Kariniemi ym. 2020.) Hoito- ja palvelusuunnitelma olisi
tehtava yhteistyossa ikaantyneen kanssa, ja sen on perustuttava yksilollisesti
suunniteltuun hoitoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi laatia asiakaslah-
toisesti, ja keskittya siihen, miten ikaantynyt haluaa elaa omaa elamaansa.
(Puustinen ym. 2021.) Kotihoidossa tydntekijoiden olisi ymmarrettava, etta
kuntouttava tydote seka ikaantyneen osallistaminen lisaavat toimintakykya pit-
kalla aikavalilla. Voimavarolahtoisyytta olisi edistettava toteuttamalla miele-
kasta arkea, mikali kotihoito jarjestaa siihen sopivat puitteet. (Kariniemi ym.
2020.)

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetyossa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimusetii-
kan mukaisesti. Opinnaytetyon alussa toimeksiantajan kanssa laadittiin opin-
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naytetyosopimus, jossa sovittiin yhteisista pelisaannoista. Kuulan (2011) mu-
kaan hyvan tieteellisten menettelytapojen noudattaminen edellyttaa tietoa, tai-
toa ja hyvia toimintatapoja. Opinnaytetyd on toteutettava ja raportoitava tie-
teelliselle tiedolla asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Myos tieto-
suojaa koskevat asiat ja kysymykset on huomioitava. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2021.) Taman opinnaytetyo tehtiin avoimesti, rehellisesti seka
huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Vilkan (2021b) mukaan huolellisesti
suunniteltu, toteutettu seka raportoitu opinnaytetyo takaa sen, etta lukija ym-

martaa lukemansa.

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin eettisesti kestavia tiedonhankintamenetel-
mia seka tutkimusmenetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021). Ta-
man opinnaytetyon tiedonhankinnassa toimittiin Iahdekritiikin mukaisesti, ja
kaytettiin erilaisia tiedonhankintatapoja. Tassa opinnaytetydssa haettiin tie-
donhaunohjausta, jossa tarkoituksena oli saada apua kansainvalisten tieto-
kantojen kayttoon. Kansainvalisten tieteellisten artikkelien tiedonhaku oli haas-
tavaa, koska vastaavaa kehittamistyota tai tutkimuksia omahoitajuudesta oli
tehty vahan. Tiedonhankinnassa hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta se
perustuu asianmukaisiin lahteisiin, oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen, ha-

vaintoihin sekd oman tutkimuksen analysointiin (Vilkka 2021b).

Ojasalon ym. (2015) mukaan tiedon arvioinnissa on analysoitava tiedon luotet-
tavuutta sekd merkitysta. Tassa opinnaytetydssa lahdeaineistoa keratessa
huomioitiin 1ahteiden sopivuus aiheeseen. Lahdemateriaalin hankinnassa ko-
rostettiin monipuolisuutta, ja lahteita haettiin eri tietokannoista seka kaytettiin
erityyppisia lahteitad. Tiedon arvioinnin tavoitteena on pohtia tiedon tarkoitusten
kehittamistyon eteenpain viemisen osalta (Ojasalo ym. 2015). Eparehellista tai
vilpillista toimintaa ei toteutettu tdman opinnaytetyon teossa eika plagioitu toi-
sen tutkijan tuotoksia.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta haastavana tekija on, etta opinnayte-
tyontekija tyoskentelee toimeksiantajalla. Kehittamistyossa on kyse inhimilli-
sesta toiminnasta, jossa kehittajan, organisaation seka toimijoiden oli oltava
tietoisia kehittamistoiminnasta, tavoitteista seka omista rooleistaan (Ojasalo

ym. 2015). Kuulan (2011) mukaan tutkijalta odotetaan sitoutumattomuutta ja
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riippumaattomuutta, joten tutkija ei saa esittaa omia mielipiteitaan. Opinnayte-
tyon aikana pyrittiinkin irrottautumaan tietoisista omista intresseistaan seka

toimimaan eri vaiheissa puolueettomasti.

Lisaksi opinnaytetyon eettiseen herkkyyteen kiinnitettiin erityistd huomiota,
koska opinnaytetyontekijalla on kokemusta tydskentelysta kotihoidossa. Opin-
naytetyon eri vaiheissa ei kiinnitetty huomiota aiempiin kokemuksiin tai kasi-
tyksiin, jotta ne eivat olisi vaikuttaneet tulkintoihin. Reflektointia tehtiin saan-
nollisesti, kuten pohdittiin valintojen johdonmukaisuutta seka tarkoituksenmu-
kaisuutta. (vrt. Vilkka 2021a.)

Tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen liittyi olennaisesti tutkimusaineis-
tojen keruu, kasittely seka asianmukainen dokumentointi (Kuula 2011). Hirs-
jarviym. (2009, 231) mukaan validius tarkoittaa mittarin patevyytta mitata sita,
mika sen tehtava onkin mitata. Validiutta on tarkasteltava koko prosessin ajan
jo suunnitteluvaiheesta lahtien, kuten kyselylomakkeen aineiston keraami-
sessa. Kyselylomakkeessa validius tarkoittaa sita, miten osallistujat ovat ym-
martaneet kysymykset. Kyselylomakkeen tulokset voivat vaaristya, jos vastaa-

jat ovatkin ajatelleet eri tavoin kuin itse tutkimuksen tekija. (Vilkka 2021b.)

Tassa opinnaytetydssa ennen kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa muuta-
mia henkilditd pyydettiin arvioimaan kyselylomaketta. Kyselylomakkeen arvi-
oinnin pohjalta kysymyksiin tehtiin muutoksia, kuten selkeytettiin, jotta kysy-
mykset olisivat ymmarrettavissa. Kyselylomakkeen kysymyksiin olisi voinut
tehda operationalisointia enemman. Toisaalta kyselyyn vastanneet olivat

kaikki omahoitajia, joille omahoitajuus oli osa jokapaivaista tyota.

Realibiteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta, eli esimerkiksi tulok-
set toistuvat saman henkilon kohdalla riippuen tutkijasta. Luotettavuuden arvi-
ointia tehdaan koko prosessin ajan aina teoriasta, analyysitavasta, tulkinnasta,
tuloksista aina johtopaatoksiin. Tutkimuksen aikana asioita olisi hyva tehda
mahdollisimman lapinakyvaksi. (Vilkka 2021b.) Tassa opinnaytetydssa kehit-
tamistyon suunnitelma tehtiin aluksi huolellisesti. Kehittamistyon prosessia ku-
vattiin lukijalle selkeasti ja lapinakyvasti, jotta se lisaisi opinnaytetydn luotetta-
vuutta. Aineiston analyysia kuvattiin ymmarrettavasti ja tarkasti muun muassa

liittein. Kyselylomakkeen aineiston keruu toteutettiin Webropol-ohjelmalla, joka
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mahdollisti kyselyn tekemisen nimettomasti. Pohdintaa olisi voinut tehda tar-
kemmin, kuinka vastaamaan olisivat paasseet myos tyontekijat, jotka eivat ol-

leet tydvuorossa aineiston keraamisvaiheessa.

Osa patevyyden tarkastelua on aineiston analyysin tulkinta, joka on aineiston
tarkastelua ja havainnollistamista. Tulkinnassa tutkijan olisi osattava kuvailla,
kuinka tulkintoihin on paadytty ja milla perusteella niita esitetaan. Myos tulos-
ten merkitysta on pohdittava, mutta myos niiden laajempaa merkitysta. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 229-231.) Aiemmassa luvussa on tarkasteltu tarkemmin kehit-
tamistyon tuloksia seka tuotosta, joita on peilattu tutkimustietoon. Tulkinnan
tueksi on haettu tutkimustietoa omahoitajuudesta kotihoidossa, jotta tulkinnat
olisivat patevia. Kuitenkin tutkimuksia omahoitajuudesta ja sen merkityksesta
kotihoitoon on tehty hyvin vahan. Seuraavassa luvussa on pohdittu tarkemmin

opinnaytetyon seka kehittdmistydn tulosten merkitysta.

6.3 Tuotoksen ja tulosten kaytettavyys seka jatkokehittamisaiheet

Heikkila ym. (2008, 21) mukaan kehittymista voidaan pitaa seka prosessina,
etta itse tuloksena, koska yleensa kehittyminen on askel kohti parempaa muu-
tosta. Taman opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava toteutuivat, kun opinnaytetyon
tuotos eli omahoitajamalli saatiin valmiiksi tulosten pohjalta. Yhteiskehittami-
sen avulla tyontekijat saivat itse vaikuttaa omahoitajamalliin ja paasivat mu-
kaan omahoitajuuden kehittamiseen. Lisaksi yhteiskehittamisen avulla loppu-
tuloksen kayttajien tarpeet, toiveet ja vaatimukset saatiin kuuluviin. Kehittami-
sen lopputuloksella oli tarkea vaikutus toimeksiantajan organisaatiolle, koska
lopputuloksen tavoitteena oli parantaa seka tyontekijoiden etta asiakkaiden
hyvinvointia ja nain ollen myos hoitotyon laatua. Lisaksi omahoitajamallin
avulla saatiin tarkennettua ja selkeytettya omahoitajien roolia seka tyotehtavia

tydntekijoille paremmin.

Taman kehittamistyon tuotoksen eli omahoitajamallin kaytettavyyden seka toi-
mivuuden arviointi jai tekematta, koska mallin juurtuminen kaytantéon ei ta-
pahdu hetkessa. Tulevaisuudessa jatkokehittamisaiheena omahoitajamallin
kaytettavyytta seka toimivuutta voisi arvioida. Myos omahoitajan tyotehtaviin

toivottiin perehdytysta seka ohjausta, jota ei pystytty arvioimaan opinnaytetyo-
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prosessin aikana. Jatkossa uusien tyontekijoiden perehdyttamista omahoita-
jan tyotehtaviin voisi olla hyva tarkastella. Lisaksi kiinnostavaa olisi tutkia
kuinka omahoitajamalli on juurtunut kaytantoon, ja onko se kehittanyt omahoi-

tajuutta siten, mika on ollut taman opinnaytetyon tehtava ja tarkoitus.

Tassa opinnaytetydssa suljettiin pois asiakkaiden ja omaisten nakemysten tut-
kiminen koskien omahoitajuutta, koska opinnaytetyo haluttiin tehda tyontekijoi-
den nakokulmasta. Tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaiden ja omaisten na-
kemyksia omahoitajuudesta olisi tarpeen tutkia ja tuloksia peilata taman kehit-
tamistyon tuloksiin. Taman opinnaytetyon tuloksista ilmeni kehittamisideoita
koskien omahoitajuutta, joita ei kuitenkaan pystytty kayttamaan kehittamistyon
tuotoksen eli omahoitajamallin hyddyntamisessa. Yhtena kehittamisideana oli
omaistenpaiva, joka oli jo kaytdossa toimeksiantajalla. Kuitenkin tulevaisuu-
dessa omahoitajien roolia omaistenpaivassa voisi tarkastella ja kehittaa eteen-

pain.

6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin alussa korostui suunnitelmallisuus, joka oli osa kehitta-
mistyota. On selvaa, etta suunnitelmissa tulee usein muutoksia ja ne muok-
kautuvat siihen muotoon, mita kehittdmistyon tavoite ohjaa. Opinnaytetyo
eteni johdonmukaisesti eteenpain, vaikka opinnaytetyon loppua vauhdittivat
aikataulupaineet. Kehittamissuunnitelmaa olisin voinut hioa viela yksityiskoh-
taisemmin, ja pohtia olisiko analysointivaiheessa voitu kayttaa myds muita
menetelmia kuin luokittelua. Yhteiskehittamispajoja olisi voitu mahdollisesti
jarjestaa toinenkin toimeksiantajan kanssa sopimalla. Toisaalta verrattuna tyo-
yhteison vakituisten tyontekijoiden maaraan seka yhteiskehittamispajan osal-
listujien maaraan, mielestani osallistujien maaraa voidaan pitaa hyvana. Myos
yhteiskehittamispajat luovat aikataulupaineen seka hoitotydn hektisyys voivat

tehda muutoksia jo sovittuihin aikatauluihin.

Opinnaytetyo oli minulle ensimmainen, ja opinnaytetydohjaaja seka toimeksi-
antaja tukivat ja auttoivat prosessin eri vaiheissa. Koko opinnaytetyoprosessin
ajan pidin reflektoivan otteen, koska tiedostin omat lahtokohdat. Opinnayte-
tyon eri vaiheissa arvioin kriittisesti omaa rooliani niin opiskelijana kuin toimek-

siantajantyontekijana, ja pohdin sita eri nakokulmista. Heikkilan ym. (2008, 24)
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mukaan kehittamistyo palvelee myos kehittajaa, koska silloin omaa toimintaa
arvioidaan reflektiiviselld ja tutkivalla otteella. Omakohtainen kokemus kotihoi-
don tyOsta on vaikuttanut alusta alkaen taman opinnaytetyon aiheen valintaan.
On haastavaa arvioida, onko omat kotihoidon kokemukset ja tiedot vaikutta-

neet opinnaytetyon johtopaatoksiin.
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Liite 1. Kyselylomake

Omabhoitajuus kotihoidossa

] Pakolliset kysymykset merkitty tédhdella (*)

1. Tyotehtiviisi: *
O Sairaanhoitaja
(O Lahihoitaja

O Muu:

2. Onko omahoitajuus sinulle kiisitteeni tuttu? *

QO xyia
(@)

3. Kerro lyhyesti miti omahoitajuus mielestiisi on ja miti tyotehtivii omahoitajalle kuuluu: *

4. Onko sinut perehdytetty tyopaikallasi omahoitajan tehtiviin? *

O xyia
OE

5. Tietdiko omahoidettavasi, ettid olet omahoitaja? *
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6. Tietiiiko omahoidettavasi omainen tai liheinen, etti olet omahoitaja?

7. Kéytkod mielestiisi tarpeeksi usein omien asiakkaidesi luona kotihoidon kiiynneilld? *

O xyna
Ot

O En osaa sanoa

8. Mitii mieltii olet seuraavista vilittimisti?
Valitse itsellesi sopivin vaihtoehto. *

1 2 3 4 5
téysin jokseenkin  eisamaaeikd  jokseenkin taysin
erimieltd  eri mieltd eri mieltd samaa mieltdi  samaa mieltd

Olen mielellani omahoitaja

Tunnen omahoidettavani

Omabhoidettavia asiakkaita on minulla sopivasti
Omabhoitajan tyétehtavien méairé on sopiva

Minulla on riittdvasti aikaa omahoitajan tehtidviin
tydpéivan aikana

Yhteydenpito omahoidettavani omaisiin tai
ldheisiin on sddnnollistd

Olen saanut riittévisti ohjausta liittyen
omahoitajuuteen

Olen saanut riittévisti tukea liittyen

omahoitajuuteen

Omabhoitajan tyd on stressaavaa

OO O O O O000O0
OO O O O O000O0
OO O O O O000O0
OO O O O O000O0
OO O O O O000O0

Omabhoitajan ty6 on raskasta

9. Lopuksi, voit halutessasi antaa kehitysehdotuksia liittyen omahoitajuuteen kotihoidossa.
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Liite 2. Esimerkki kyselylomakkeen pakollisen avoimen vastauksen luokitte-

lusta.

ALKUPERAISILMAISU:

ALALUOKKA:

PAALUOKKA:

"Omahoitaja on enem-
man perehtynyt asiak-
kaan asioihin.”

"Perehtyminen oman asi-

akkaan asioihin.”

"Perehtyd omaan asuk-

kaan asioihin paremmin.”

”Asiakkaan asioihin tar-

kemmin perehtyminen.”

Perehtyminen oman

asiakkaan asioihin.

"Omahoitaja on perehty-
nyt omien asiakkaidensa

tilanteeseen ja hoitoon.”

"Ottaa selvaa oman asi-

akkaan hoidosta.”

Perehtyminen oman

asiakkaan hoitoon.

Oman asiakkaan asi-
oihin ja hoitoon pe-

rehtyminen.
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Liite 3. Esimerkki kyselylomakkeen vapaaehtoisen avoimen vastauksen luokit-

telusta.

ALKUPERAISILMAISU: ALALUOKKA: PAALUOKKA:

”Silloin talldin olisi hyva va-
rata aikaa asiakkaiden
kanssa keskusteluun.

Kayntien aikana ei aina

kerkee keskustella.” Kayntiajan lisays

oman asiakkaan Saanndllinen kaynti ja
"Omahoitajalle voisi antaa | luokse ja asioiden kayntiajan lisdys oman
enemman aikaa silloin tal- | hoitoon. asiakkaan luokse.

|6in keskittya enemman
omien asukkaiden asioihin
ja esim. kayda heidan luo-

naan.”

Kaynnit voisi olla vahintdan | Omahoitajalle saan-
1x vko oman asukkaan ndllinen kaynti oman

luona asiakkaan luokse.
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Liite 4. Esimerkki Learning Café -menetelman teeman yhteistyé omahoidetta-

van kanssa aineiston luokittelusta.

ALKUPERAISILMAISU: | ALALUOKKA: PAALUOKKA:

"Mahdollistetaan saannol-
liset kaynnit omahoidetta-

van luona.”

"Harvoin osuu kohdalle

oman asiakkaan kaynti.” | Saannolliset kaynnit.

Saannolliset kotihoi-
"Omahoitajalla kokonais- don kaynnit oma-
kuva asiakkaasta, kun hoidettavan luokse
kay saannollisesti.” asiakkaan toiveet huo-

mioiden.

"Saannollisesti oma-
hoidettavan kanssa mie- | Asiakkaan toiveet huo-
lekasta tekemista asiak- mioon.

kaan toiveet huomioiden.”
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Liite 5. Omahoitajamalli

OMAHOITAJAN ROOLI Attendo Telkdnhoivan kotihoidossa:
Jokaiselle asiakkaalle nimetddn omahoitaja sosiaalihuoltolain (1301/2014) seké vanhuspalve-
lulain (980/2012) mukaisesti.

¢ Oman asiakkaan asioihin ja hoitoon perehtyminen

¢ Oman asiakkaan avun ja hoidon seuranta ja asioiden hoitaminen
¢ Oman asiakkaan tukeminen

e Tiedon valittdminen eteenpain muulle tiimille

¢ Kirjallisten tyotehtavien teko

e Saanndllinen yhteydenpito omaisiin ja laheisiin

OMAHOITAJAN TYOTEHTAVAT Attendo Telkidnhoivan kotihoidossa:

¢ Uusi oma asiakas:
o Omahoitaja tekee kotikdynnin uuden asiakkaan luokse (pyyda tdhan erikseen
aikaa optimoinnista)

» omahoitaja esittelee itsensa sekd omahoitajan roolin asiakkaalle

= omahoitaja ottaa yhteyttd omaiseen ja esittelee itsensa seka omahoi-
tajan roolin

= omahoitaja lisda asiakkaan kotikansioon nimensa ja kotihoidon yh-
teystiedot (omahoitaja huolehtii, ettéd kotikansio on ajan tasalla)

= omahoitaja perehtyy asiakkaan asioihin ja tilanteeseen

¢ Oman asiakkaan asioiden hoitaminen, kuten:
o avustaminen tukipalveluiden aloittamisessa (esim. ateria-, kauppapalvelu, ap-
teekkitili tai turvapalvelu)
o avustaminen muissa palveluissa, kuten jalkahoidon ja kampaajan varauk-
sessa

e Yhteydenpito:
o saanndllisesti omaisiin ja I&heisiin
o muiden ammattiryhmien kanssa, kuten sairaanhoitaja / fysioterapeutti

¢ Oman asiakkaan hoidon ja tilanteen tiedottaminen eteenpain muulle tiimille lifecare-
kirjauksin, tiimipalaverissa ja hoitajien viestivihon kautta

o Kirjallisten tyotehtavien teko yhdessé asiakkaan kanssa: RAI + hopasun paivittami-
nen 6 kk valein tai asiakkaan voinnin/tilanteen muuttuessa. (pyyda tahan erikseen ai-
kaa optimoinnista)

o Yhteydenotto asiakkaan omaisiin tai laheisiin paivittamisen yhteydessa

e Uuden tydntekijan perehdyttdminen omahoitajan tyétehtaviin
o ohjaus ja avustaminen omahoitajan tehtavissa

¢ Oman asiakkaan tukeminen ja kuulluksi tuleminen
o asiakkaan omien mielipiteiden huomioiminen hoidossa
o osallisuuden vahvistaminen kannustamalla mm. senioritalon toimintaan

o Kaikkien asiakkaiden hoitotydn seuranta ja toteuttaminen hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaisesti yhdessa omaisten kanssa



