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Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa vastuuhoitajan toi-
mintaohje Kanta-Kauhavan kotihoitoon. Tavoitteena oli selkeyttdd vastuuhoita-
juuden kaésitettd seka yhtendistdd vastuuhoitajan toimintatapoja Kanta-Kauhavan
kotihoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin vuosina 2014-2015 yhteistydssa Kanta-Kauhavan koti-
hoidon johdon ja henkildston kanssa. Alustavien taustaselvitysten jalkeen yhteis-
suunnittelu aloitettiin kyselylld, jossa Kanta-Kauhavan kotihoidon henkildstolta
kysyttiin heidan ajatuksiaan vastuuhoitajuudesta, vastuuhoitajan tehtévista, ja siita
millainen toimintaohjeen sisallon ja muodon tulisi olla, mitd hyvaa vastuuhoita-
juus tuottaa asiakkaalle sek& hyotyja Kanta-Kauhavan kotihoidolle. Kyselyssa
henkildsto sai kuvata niita edellytyksid, joita tarvitaan tyontekijéltd, esimiehelta ja
tyoyhteisolta, jotta vastuuhoitajuus toteutuu. Kysely henkildstolle toteutettiin
ryhmékeskusteluna.

Toimintaohjeen laatimisessa hyddynnettiin kyselyn tuloksia, teoreettisessa viite-
kehyksessa esitettyd tietoa vastuuhoitajuuden toimintaperiaatteista seka kotihoitoa
ohjaavia lakeja ja muita saadoksid. Toimintaohjeen laatimista varten haettiin me-
netelmatietoa kirjallisen materiaalin laatimisesta.

Opinndytetyon eteneminen sykleittain ei estanyt sen valmistumista suunnitellussa
kokonaisaikataulussa. Toimintaohjeet muutamin lisayksin hyvaksyttiin tydelaman
kayttoon.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to prepare a procedure
manual for primary nursing in Kanta-Kauhava home nursing. The aim was to de-
fine the concept of primary nursing and to standardize the working methods and
procedures in Kanta-Kauhava home nursing.

The bachelor’s thesis was carried out in 2014-2015 in cooperation with the nur-
sing managers and the personnel. After background research an inquiry was car-
ried out. The inquiry was about the personnel’s thoughts about primary nursing,
the tasks of a primary nurse, about the contents and form of a procedure manual
and also the pros and cons of primary nursing for the client and Kanta-Kauhava
home care. The prerequisites of the implementation of primary nursing were also
looked at. The inquiry was carried out as group discussions.

The results of the inquiry, the theoretical frame and the legislation on home nur-
sing were used when preparing the procedure manual. Also different methods to
make written material were looked at.

The bachelor’s thesis was finished on schedule. The procedure manual with some
additions was approved to be used by working life.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa vastuuhoitajan toi-
mintaohjeet Kanta-Kauhavan kotihoitoon, jossa tekija tydskenteli sairaanhoitaja-
opintojensa aikana. Tekija keskusteli osastonhoitajan kanssa mahdollisista aiheis-
ta, jotka sopisivat kotihoidossa tehtdvan tyon kehittdmiseen ja tekijan sairaanhoi-
tajaopintoihin. Muutamista vaihtoehdoista valittiin vastuuhoitajuus-aihe, koska
tyopaikalla oli jo toteutettu vastuuhoitajuuden periaatteita, mutta ei ollut Kirjattu
yhteisid toimintatapoja. Kauhavalla toteutetaan kansanterveyslakiin perustuvaa
kotisairaanhoitoa ja sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kotipalvelua yhdistettynéd ko-
tihoitona, jonka tavoitteena on tarjota asiakkaalle saumaton hoito- ja palvelukoko-

naisuus.

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, johon Kanta-Kauhava kuuluu, on linjannut koti-
hoidon arvot ja toiminnan periaatteet mukaellen Kauhavan kaupungin Ikapoliitti-
sen ohjelman vuosille 2011-2015 madriteltyja arvoja. Arvot ja toiminnan keskei-
set periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, voimavaralédhtéinen vanhuskasi-

tys, vastuullisuus ja ammatillisuus (Laurila 2014).

Monissa suomalaisissa ohjelmissa, suosituksissa ja laeissa sekd muissa saddoksis-
s& ilmaistu tavoite on, ettd idkkaat, pitkaaikaissairaat ja vammaiset voivat asua
mahdollisimman pitkaan kotona. Siksi aihe on myods yhteiskunnallisesti tarkea.
(lkonen 2013, 12.) Esimerkiksi laissa ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista saadetadn, ettd kunnan tulee huo-
lehtia sosiaali- ja terveyspalveluilla idkkddn henkilon pitk&aikainen hoito ensisi-
jaisesti hdnen yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa. Palve-
lut tulee sovittaa sisallollisesti ja maarallisesti idkkaan henkildn sen hetkisten tar-
peiden mukaisesti. Samassa laissa, joka tuli voimaan 1.1.2015, s&&det&an, ettd
kunnan on nimettava vastuutyontekija idkkaalle henkil6lle. Laissa on mééritelty
vastuutyontekijan tehtavat. (L28.12.2012/980.)



Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) sé&adetdan Kkotisairaanhoidosta, etta
kunnan on jérjestettdvé asukkaidensa kotisairaanhoito, joka on hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaista tai tilapaista terveyden- ja sairaanhoitopalvelua. Kyseinen
palvelu tulee olla moniammatillisesti toteutettua palvelua potilaan kotona tai sii-
hen verrattavissa olevassa paikassa. Samassa laissa saddetdan myds Kkotisairaala-
hoidosta, joka on maardaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa, joka voi olla perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessé jarjestaméaa toimintaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa vastuuhoitajan toi-

mintaohjeet Kanta-Kauhavan kotihoitoon.

Tavoitteet olivat seuraavat:

1. Vastuuhoitajuuden késitteen selkeyttdaminen Kanta-Kauhavan kotihoidossa.
2. Vastuuhoitajien toimintatapojen yhtendistaminen Kanta-Kauhavan

kotihoidossa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on selkeé&sti méaritelty ja aikataulutettu tehtdvakokonaisuus, jossa on yk-
siselitteiset tavoitteet. Projektin toteutumisesta vastaa sité varten perustettu orga-
nisaatio, jolla on etukéateen maaritellyt resurssit projektille. Projektin vaiheita ovat
alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvitykset, yhteissuunnittelu si-
dosryhmien kanssa, tydsuunnittelu ja hankkeen toteutus, seuranta ja lopuksi arvi-
ointi. (Silfverberg 2007, 21, 45.)

Projekti kokonaisuutena tulisi olla oppiva prosessi. Perusteellinen pohjatyo ja ana-
lyyttinen suunnittelu helpottavat projektin suunnitelman tekemista seka toimivat
hyvéana lahtokohtana hankkeen johtamiselle ja mahdolliselle rahoituksen haulle.
Hyvin toteutettukin suunnitelma voi kohdata odottamattomia vaikeuksia, jolloin
toteutusmalleja tulisi osata muuttaa toteutuksen aikana esimerkiksi véliarvioin-
neissa, jolloin on mahdollista saada my6s ulkopuolisen arviointi. (Silfverberg
2007, 34-35.)

SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi tarkoittaa, ettd projektin suunnittelussa tyo-
ryhmé yhdessa tarkeimpien sidosryhmien kanssa voi hyddyntdad hankkeen eri
vaihtoehtoja nelikenttdanalyysin keinoin. SWOT-analyysin keinoin 16ydetaan pro-
jektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia, jolloin my6s hankkeen
rajaaminen helpottuu. Suunnitteluvaiheessa loytyvat ne asiat, joihin kannattaa pa-
neutua enemman ja joihin projektin keinoin voidaan vaikuttaa kehittavasti (Silf-
verberg 2007, 52).

Seuraavassa esitetddn téalle projektille sen alussa laadittu SWOT-analyysi:
Uhat:

Tekijd nékee mahdollisena uhkana oman aikataulun pettdmisen sek& sen, ettei
tyoyhteisosséa ole riittdvasti aikaa istua yhteisen pdydén ymparille ja paneutua

miettimaén vastauksia kyselyyn annettuun aikatauluun mennessé.
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Heikkoudet:

Tekija suorittaa opintojaan tyon ohessa, joten aikataulussa pysyminen saattaa olla

vaikeaa.
Vahvuudet:

Aihe on tekijélle mielenkiintoinen ja hén kokee sen tarkeéksi. Tyonantaja on suos-
tumuksellaan mukana projektissa. Oppilaitos on hyvéksynyt aiheen ja opinnéyte-
tyon ohjaaja antaa oman osaamisensa palautteen muodossa tyohon.

Mahdollisuudet:

Tekijan onnistunut oman ajan priorisointi ja opintovapaan kayttaminen opinnayte-
tyon tekemisté varten mahdollistavat aikataulussa pysymisen. Tekij& on keskustel-
lut mahdollisuudesta kyselyyn tydyhteisélle osastonhoitajan kanssa, jolla on mah-
dollisuus vaikuttaa asiaan. Tekija selvittad tyoyhteisolle projektin tarkoitusta ja
selventaa aihetta ennen kyselya. Tekijan tavoitteena on kyselyn toteuttaminen ke-
sédlomien jéalkeen. Tekij& pyrkii noudattamaan laatimaansa aikataulua projektis-

Saan.

Taman projektin organisointi on esitetty kuviossa 1.
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Projektin kohdeorganisaatio:
KY KAKSINEUVOINEN
Ikaihmisten palvelut

Kotihoito Kanta-Kauhava

Projektin johtaja ja

toteuttaja:

Anna-Maija Vuorinen

Asiantuntijat: Ohjausryhma:

Kanta-Kauhavan kotihoidon ohjaaja/yliopettaja _
Tukiryhma:

tyontekijat

yliopettaja
osastonhoitaja S-SH-4VK-opiskelijaryhma
Hanna-Leena Melender

viestinnan lehtori Mira Susanna Latvala

Eija Kalliokoski sairaanhoitaja
englannin kielen lehtori

Liisa Winter
Anne Waha

Kuvio 1. Opinndytetyon projektiorganisaatio
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4 VASTUUHOITAJUUS

Vastuuhoitajajarjestelma liittyy yksilovastuiseen hoitotyéhon, joka on seka tyon-
jakomalli ettd hoitofilosofia. Hoitotyon tyonjakomallissa madritelladn vastuuhoi-
tajan suoritettaviksi tarkoitetut tehtdvdalueet. (Lipponen 2006, 21.) Hoitofilosofia
korostaa hoidon laatuvaatimuksia ja periaatteita. Keskeisimmét periaatteet suoma-
laisessa hoitotydssa yleensd ovat hoitajan vastuullisuus, hoitotyén itsendisyys,
hoidon ja hoitotyon koordinointi seka sen kokonaisvaltainen toteuttaminen (Mun-
nukka 1993, Virtanen 2002, Lipponen 2006).

Yksilévastuisessa hoitotydssa nimetéan potilaalle hoitaja, josta kdytetaan nimitys-
ta vastuuhoitaja tai omahoitaja (engl. primary nurse). Vastuuhoitaja-nimitys ko-
rostaa keskeistd vastuun kasitettd, kun taas omahoitaja-nimitys saattaa luoda mie-
likuvan omistamisesta, joka ei kuulu tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen.
(Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 7.) Téassa opinnaytetydssd on kaytetty

vastuuhoitaja-nimitysta.

Yksilovastuinen hoitotyd on potilaskeskeistd hoitoty6td, jossa lisaksi korostuvat
kokonaisvaltaisuuden, yksilollisyyden, inhimillisyyden, jatkuvuuden ja turvalli-
suuden periaatteet (Luotolinna-Lybeck ym. 1991, 7). Hoitaja ja potilas kohtaavat
toisensa tasavertaisina hoitotydssd. Vastuuhoitajuus tukee asiakaslahtoista tyos-
kentelyd, hoitosuhteen kehittymistd hoitajan, asiakkaan ja omaisten valilla seka
hoidon jatkuvuutta (Hjerpe 2008, 30, 43; Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-
Lahtela 2007, 18). Haggin ym. (2007) mukaan vastuuhoitaja tuntee asiakkaan ko-
konaistilanteen, jolloin hdn pystyy arvioimaan asiakkaan tarkoituksenmukaisen
palvelutarpeen sekd ohjaamaan asiakasta ja omaisia kyseisten palveluiden kaytos-
s& (Hagg ym. 2007, 18).

Suomessa on tutkittu yksilovastuista hoitoty6td ja omahoitajuutta 1980-luvun al-
kuvuosista alkaen (muun muassa Kiikkala 1985, Luotolinna-Lybeck ym. 1991,
Munnukka 1993, Hjerpe 2008). Hjerpen (2008, 30, 93) tutkimuksessa haastatellut
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omahoitajat totesivat, ettd vastuullisuus on ymmarrettavin yksilovastuisen hoito-
tyon késite. Tutkimuksessaan Hjerppe (2008, 84-85, 93) totesi, ettd omahoitajat
kaipasivat samansisaltoista ja kaytannonlaheista yksilovastuisen hoitotyon koulu-
tusta teoreettisten késitteiden purkamiseen ja teoreettisen tiedon yhdessé purka-
mista. Samassa tutkimuksessa (Hjerppe 2008, 45-46, 54-55, 62, 66, 94) omahoita-
jat toivat esille myds eri ammattiryhmien yhteistyon merkityksen ja ammatillisen
osaamisen sekd ammattitaidon yllapitdmisen osana omahoitajuutta: toimiva yh-

teistyd mahdollistaa hyvat hoitotulokset ja hoidon jatkuvuuden.

Kotihoito on haasteiden edessa jo nyt ja erityisesti tulevina vuosina. Ikaihmisten
hoitaminen painottuu kotiin annettavaan apuun. Tavoitteena on ihmisen hoitami-
nen mahdollisimman pitkd&n kotona, mahdollisuuksien mukaan kuolemaan saak-
ka. (Ikonen 2013, 18.) Hjerppe toteaa tutkimuksessaan (Hjerppe 2008, 99), etta
yksilovastuisen hoitotyén toteutuminen vaatii hoitajalta toisen ihmisen inhimillis-

t& kohtaamista, jonka onnistuminen tulisi tapahtua ilman aikapaineita.

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen Kuntaliitto ovat antaneet ik&ihmisten
palveluille laatusuosituksia vuodesta 2001 alkaen tyovélineeksi kunnille. Vuonna
2013 uudistetun laatusuosituksen tavoitteena on tukea ikéantyneen vaeston toi-
mintakyvyn edistamista ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain,
vanhuspalvelulain, toimeenpanoa. Laatusuosituksessa painotetaan mahdollisim-
man terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaamista. Palvelujen oikea-
aikaisuus ja monipuolinen palvelujen tarpeen selvittdminen on tarkeda. Tavoittee-
na on tarjota perusteltuja palveluja seka saada aikaan palvelurakenteen muutoksia
seké tarkoituksenmukainen henkildston maard, osaaminen seka johtaminen. Kai-
kissa suositusten sisaltoalueissa painotetaan idkkaiden ihmisten osallisuutta. Téar-
keimpid varautumistoimia ikaantyvassa Suomessa on mahdollisimman terveen ja
toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen. Terve ik&ihminen voi osallistua yh-
teiskunnan toimintoihin ja parantaa ndin eldménlaatuaan. lk&ihmisten lisdantyva
terveys vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen seké julkisen talouden

kestavyyteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 3, 5, 17-36.)
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Ikosen (2013, 37) mukaan henkiloston ammattiosaamisen oikea kohdentaminen,
onnistunut tydnjaon koordinointi ja hyva esimiestyd lisdévét tyon tehokkuutta.
H&n korostaa miten tarke&da on, ettd kotihoidon johto selkeé&sti ilmaisee tahtonsa
henkildstén motivoimiseksi asiakaslahtdiseen toimintatapaan. lkonen (2013, 37)
tuo esille myos sitd, ettd johdon kiinnostus asiakasta kohtaan on myos kiinnostusta
arjen tyotehtavien sujuvuutta ja henkildston hyvinvointia kohtaan, jolloin johtami-
sella vaikutetaan henkiloston maaréan, osaamiseen, tyohyvinvointiin, tyéturvalli-
suuteen ja henkiloston vaihtuvuuteen. Kaikilla ndilla on vaikutuksensa palvelujen

laatuun ja vaikuttavuuteen. (Ikonen 2013, 37.)
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5 KOTIHOITO

Kotihoito on ensisijainen idkkaiden palvelumuoto sosiaali- ja terveyspalvelulain
(L28.12.2012/980) mukaan. Palvelukokonaisuuteen kuuluvat kotipalvelu, kotisai-
raanhoito, kotikuntoutustiimi, erityispalvelut (esimerkiksi fysioterapeutin ja psy-
kiatristen sairaanhoitajien palvelut), kotihoidon tukipalvelut ja la&kéripalvelut (Ky
Kaksineuvoinen lk&antyneitten palvelut, Omavalvonta-suunnitelma 2015, 3). Ko-
tihoitotyd on tiimity6td, jossa tydskentelee kodinhoitajia, kotiavustajia, ldhihoita-
jia seka terveyden- ja sairaanhoitajia. Hoitotyd tehdaan asiakkaan kotona. Sité oh-
jaa hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan asiakkaan tarpeen mukaan. Asi-
akkaan tarve méaérittdd sen, millaista ammatillista osaamista kotikéynnilla tarvi-
taan. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. (Larmi, Tokola & Valkkio 2005, 12-13, 28;
L28.12.2012/980, L22.9.2012/812, L17.8.1992/785.) Hoitotydn onnistumiseen
tarvitaan tarkoituksenmukaista ja asiakaslédhtoistd tyonjakoa eri ammattitaitoa
omaavien tekijoiden kesken (Hagg ym. 2007, 18). Kotihoidon henkil6std huolehtii
tarvittaessa asiakkaasta kokonaisvaltaisesti, jolloin kdynteja vuorokaudessa saat-

taa olla kolme tai nelja.

Kotihoidossa henkilokohtainen perushoito ja hoiva ovat sitd, ettd hoitaja avustaa
kaynnillaén asiakasta pukeutumisessa, peseytymisessa, WC-kaynneilla, ruokailus-
sa, lilkkumisissa ja laakkeiden otossa. Hoitaja huomioi, etta koti on turvallinen ja
siisti ymparist0 asua ja el&dd. Han huolehtii, ettd tarvittavat apuvalineet ovat kay-
t0ssé. Hoitotyd on terveyden- ja sairaanhoitoa, jolloin hoitaja ohjaa ja tukee asia-
kasta terveellisiin elaméntapoihin. Hoitaja huolehtii asiakkaan itsehoito-
ohjauksesta. Hoitotoimenpiteisiin kuuluvat muun muassa ladkehoito, tutkimukset
ja mittaukset, naytteiden otto, haavahoito, avanteiden hoito, katetrointi ja letku-
ruokinta. Kaikessa tekemisessd hoitaja kannustaa ja ohjaa asiakasta tekemé&an
mahdollisimman paljon itse. Hoitaja toimii asiakkaan etujen mukaisesti. Han
varmistaa, ettd mahdolliset taloudelliset tuet ovat ajan tasalla ja tarvittaessa hén

ohjaa tai avustaa aineellisten/taloudellisten tukien haussa. Kaikessa toiminnassa
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tulee arvioida hoito- ja auttamismenetelmien valintaa, toteutumista ja vaikutta-
vuutta. (Larmi ym. 2005, 34-35.) Suurin osa kotihoidon asiakkaista on iakkaita.
Myo6s vammaisasiakkaat, mielenterveyskuntoutujat ja paihdeasiakkaat ovat koti-
hoidon asiakasryhmié. Kotihoidon palvelut ovat ensisijaisesti hoito- ja huolenpi-
topalveluja johtuen kuntien rajallisista resursseista. Palvelut kohdennetaan erityi-
sesti paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville sekd pitkaaikaissairaille. (Ikonen
2013, 19-20, 28.) Véeston huoltosuhteen on Suomessa laskettu kehittyvén viides-
sétoista vuodessa siten, etté alle 15-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita on yli 70 jokaista
100 tyoikaista kohden (Kuvio 2). Kauhavan vékiluku oli 31.12.2013 17 065, josta
alle 15-vuotiaiden ja 65-vuotta tayttaneiden osuus oli 40,9 %, kun koko maan vas-
taava luku oli 35,8 % (Tilastokeskus 2015).

0 Alle 15-vuotiaita ja yli B5-vuotiaita 100 tydikaista kohden

= (-14 -yuotiaita

70 yli B5-vuotiaita

50 | oinrrie o

40 ....................................................................................

30

r 1 T . T T N T .
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Yuosi
Kuvio 2. Véestollinen huoltosuhde 1950-2013 ja ennuste 2014-2050 Suomessa

Lahde: Tilastokeskus — Véestorakennetilasto ja VVaestoennuste 2012
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6 HYVA KIRJALLINEN OHJE

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden keskeisia taitoja ovat ohjaus ja neu-
vonta. Ohjauksen tavoite on vastata asiakkaiden, mutta my6s ammattilaisen tar-
peita. Esimerkiksi toimintatapojen ja menetelmien muuttuminen tyoyksikoisséa
asettaa vaatimuksia hyvien kirjallisten ohjeiden laatimiselle. Kirjalliset ohjeet tu-
kevat suullista ohjausta ja niihin voi aina tarvittaessa palata seké niiden perusteel-

la tarkentaa tietoja epaselvissa tilanteissa. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.)

Hyva kirjallinen ohje on selked, tdsmallinen ja tiivis, silla oleellista on se, miten
ohjeen kéyttdja4 ymmaértaa sen ja miten han toimii sen mukaan (Roivas ym.2013,
119). Ymmarrettavassa ja selkeéssa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan ohjeen tarkoi-
tus ja kenelle se on kirjoitettu (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 126).

Kirjallisen ohjeen tai oppaan laatimiseen Roivaan ym. (2013, 119-120) mukaan
on viisi l&htokohtaa, jotka ovat kohderyhméanalyysi, muoto, tyyli, siséltd seka
jakelu ja paivittdminen. Ohjeen tekijan on huomioitava kohderyhma, joka tekstin
lukee kuin myds ryhman tarve, kiinnostus ja heidan taustansa. Ohjeen muodossa
tekijdn on mietittava onko se séhkoisessd muodossa, halutaanko kayttad esimer-
kiksi kuvia ja onko tekijanoikeudet selvitetty. Tekija voi lisatd kirjallisen ohjeen
ymmarrettavyytta esimerkiksi kuvilla, taulukoilla tai kuvioilla, joiden tulee olla
objektiivisia ja tarkkoja sekd mielenkiintoa herattavia (Kyngas ym. 2007. 127).
Tekija miettii myos ohjeen tekstin tyylid. Kyngéksen ym. (2007, 127) mukaan
selkeéasti luettava kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko ja selkeé jaottelu seka aset-
telu kuuluvat ymmarrettdvaan Kirjalliseen ohjeeseen. Siséllon tulee olla luotetta-
vaa sekd virheetdnta tietoa, joka perustuu tutkimuksiin tai muihin luotettaviin lah-
teisiin. Ohjeen jakelussa mietitddn sen saatavuutta, tietoverkon ja/tai paperiversion
kautta seké sitd, kuka siitd huolehtii. Ohjeiden péaivittdmiseen tarvitaan vastuu-
henkild, jonka tehtdvé on huolehtia ohjeiden pitdmisesté ajan tasalla. Ohjeet eivat

tule koskaan valmiiksi, silla asiakkaiden tarpeet kuin my6s hoito- ja kuntoutus-
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kaytannot muuttuvat. Ohjeiden tulee perustua ajantasaisiin tietoihin. (Roivas ym.
2013, 118, 122).

Rakenteellisesti kirjallinen ohje sekd Kyngéksen ym. (2007, 127) ettd Roivaan
ym. (2013, 120) mukaan esitetdan vaiheistamalla ohjeessa kuvattua asiaa, jolloin
vain yksi asia kappaletta kohden ja ensimmadiseen virkkeeseen sijoitetaan padasia.
Lyhyt ja tiivis johdanto alussa selvittad ohjeen tarkoituksen, hyddyn ja tarkeyden
sek& onnistuneen lopputuloksen. Ohjeen kielen tulee olla selke&é yleiskielta ja
kaytettavien termien tuttuja ja yksiselitteisida ja konkreettisia. Lééketieteellisia
termeja kaytettdessd, niiden sisaltd tulee maaritellda ymmarrettavasti. Ennen kéyt-
toonottamista ohjetta on hyva testata ja arvioida. Ohjeen kirjoittajalle asia on tut-
tua ja sellaisia oleellisia asioita voi jd&da pois, jotka ohjeen lukijalle ovat tarpeelli-
sia. (Kyngas ym 2007, 127; Roivas ym 2013, 120-121.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tama toiminnallinen opinnédytetyd toteutettiin vuosina 2014-2015 yhteistydssa

Kanta-Kauhavan kotihoidon johdon ja henkiléston kanssa.
7.1 Alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvitykset

Opinnaytetyon alustavat taustaselvitykset tehtiin Kanta-Kauhavan kotihoidon joh-
don ja osastonhoitajan sekd Vaasan ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan
kanssa. Ohjaavan opettajan kanssa yhteistydssa keskusteltiin alustavan aiheen ra-
jauksesta ja liséselvityksista seka tyon viimeistelysta. Varsinaista rahoitusta tekija

ei hakenut projektille.
7.2 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Kysely Kanta-Kauhavan kotihoidon henkilostolle toteutettiin avoimena ryhma-
keskusteluna (Kankkunen ym. 2013, 124). Tyontekijoille jaettiin kyselylomake
(Liite 2) etukateen. Kotihoidon osastonhoitaja oli kertonut tyontekijoilleen kyse-
lyn tarkoituksesta ja tavoitteista kehityskeskustelujen yhteydessa ennen ryhma-
keskustelua. Tekija toteutti ryhmékeskustelun yhden yhteisen iltapdivan kokoon-
tumisena tydpaikallaan Kanta-Kauhavan kotihoidon toimistolla. Lasné olivat ky-
seisen paivan aamu- ja iltavuoron tyontekijat, yhteensd kymmenen henked. Ryh-
makeskustelussa edettiin lomakkeessa esitetyn kysymysjarjestyksen mukaisesti.
Tekija Kirjasi muistiin vastauksia sellaisenaan keskustelun edetessa. Kysymykset
heréttivat vilkasta keskustelua. Ryhmékeskustelun jalkeen oli mahdollisuus jattaa
vastauksia viel& kaksi viikkoa kokoontumisen jalkeen, jolloin vastauksia tuli kol-
melta henkil6lta.

Tekija pelkisti vastaukset aineiston kasittein ja etsi sen jalkeen samankaltaisuuksia
ja erilaisuuksia. Samaa merkitsevat lausumat tekija yhdisti mahdollisimman hyvin
siséltoa tarkoittavalla nimelld. Samaa merkitsevien lausumien méarén tekija laski
erikseen taulukkoon jokaisen kysymyksen alle (Kankkunen ym. 2013, 167-169).
(Taulukko 1).
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Taulukkol. Ryhméakeskustelun tulokset

1. Kuvaile mitd omahoitajuus mielestasi on?

+ Asiakkaan perushoitoa 12
* Yhteydenpitoa omaisiin 12
« Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoa 13
« Moniammatillinen ty6- ja toimintamalli 2
* Asiakaslahtoisyytta 4
« Sovitut asiakkaat ryhmittéin 1
2
2
3

Sovitut tehtavat ja vastuut

Hoidon turvallisuutta

Kuntouttavaa tyootetta

Hoidon saatavuutta oikea-aikaisesti 11
 Hoidon sdanndnmukaisuutta 3

2. Kuvaile miten omahoitajuus nakyy tyossasi talla hetkella?

« Hyvin, teen samaa linjaa (samat asiakkaat) 5
« Tyon kuormittumisena, toitd lilkaa omahoitajan vastuulla 4
» Ei vield mitenk&an 4

3. a) Kuvaile mitd ovat mielestési omahoitajan tehtavat?

« Paivittéiset tehtavat: ravinto, puhtaus, turvallinen ladkehoito 11
» Ottaa asiakas mukaan tekemiseen 2
+ Antaa tietoa ja neuvoa 13
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3. b) Mité hyvéa ne tuottavat asiakkaalle?

* Psyykkinen vointi paranee 4
+ Hoidon jatkuvuus toteutuu 13
* Fyysinen vointi paranee 4

3. ¢) Miten Kanta-Kauhavan kotihoito hyotyy siitd, kun tehtdavat on jarjestetty

talla tavalla?

« Toiminta selkeytyy 13
* Yhteydenpito omaisiin tiiviimpaa 12
* Puhelut kotihoitoon v&henevat 12
* Jatkuvuus 13
* Asiakastyytyvaisyys lisdantyy 13
« Kirjalliset tiedot ajantasalla 11

4. Kuvaile millainen toimintaohjeen tulisi olla, jotta se palvelisi sinua parhaiten

tyossasi. Mitd asioita omahoitajuudesta tulisi ottaa esille toimintaohjeen
sisallossé ja minkalainen toimintaohjeen tulisi olla muodoltaan?

» Selked 12
* Pelkistetty 2
» Ranskalaisin viivoin 11

» Kirjallinen ohje 1
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5. Kuvaile mita edellytyksia tarvitaan tyontekijalta, esimiehelté ja tydyhteisolta

omahoitajuuden toteutumiseen Kanta-Kauhavan kotihoidossa?

» Tyontekijalta:

« vastuullisuutta 13
* sitoutumista 13
* yhteistyokykyéa 13
« aikaa 13
* luovuutta 3
* koulutusta 13
 Tydyhteisolta:
* sitoutumista 13
* yhteistyota 13
« kehittamismyodnteisyytta 3
 Esimiehelta:
* tukea 13
« tasapuolisuutta 13
« kokonaisvaltaista tyontekijoidensa tuntemusta 2
« kokonaisvaltaista asiakastuntemusta 2
» vastuuhoitajuuden mahdollistamista 5
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7.3 Tyo6suunnittelu ja hankkeen toteutus

Toimintaohje perustui Kuntayhtymé Kaksineuvoisen kotihoidon arvoihin ja kes-
keisiin toiminnan periaatteisiin, jotka ovat ihmisarvon kunnioittaminen, voimava-
ralahtéinen vanhuskasitys, vastuullisuus ja ammatillisuus (Laurila 2014, 3). Lauri-
la (2013, 3) on linjannut nd&ma arvot ja toiminnan periaatteet Kauhavan kaupungin
Iképoliittisen strategian 2011-2015 mukaisesti. Toimintaohje pohjautui myos teo-
reettisessa viitekehyksessé esitettyyn vastuuhoitajajéarjestelmaan, joka liittyy yksi-
Iovastuiseen hoitotyohon ja on seké tydnjakomalli ettd hoitofilosofia (Lipponen
2006, 21).

Ensimmainen luonnos oli valmis helmikuun 2015 aikana, jota ensimmaisend
kommentoi tekijan tyotd ohjaava Vaasan ammattikorkeakoulun opettaja. Maalis-
kuussa 2015 tyo lahetettiin Kanta-Kauhavan kotihoidon osastonhoitajan kommen-
toitavaksi ja uudelleen ohjaavan opettajan hyvaksyttavaksi ennen didinkielen tar-
kistusta. Tekija luovutti tyon sahkoisessd muodossa ja mahdolliset tulosteet tyo-
yksikon tarpeisiin tulostettiin siella.

7.4 Seuranta ja arviointi

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa tekija oli yhteydessa Kanta-Kauhavan koti-
hoidon osastonhoitajaan seké yhteen sairaanhoitajaan, jotka antoivat arvionsa tyo-
suunnitelmaan. Vaasan ammattikorkeakoulun ohjaaja on kannustanut ja antanut
arvioitaan 1&pi koko opinnéytetyén prosessin. Viestinnan ja englannin kielen leh-
torit ovat arvioineet omalta osaltaan tydn kielellisen oikeellisuuden. Tekija on
keskustellut opinnaytetydn prosessin eri vaiheista ja saanut vertaistukea opiskeli-
jaryhmaltdén ensimmaisessa valiseminaarissa sekd vapaamuotoisesti. Kankkusen
ym. (2013, 173) mukaan opinnéytteiden raportoinnissa prosessinomaisuus on ta-

vallisesti yhteisty6té ohjaajien kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista sekd prosessia arvioidaan

Pohdinta-luvussa.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa arvioidaan opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista,
prosessia, luotettavuutta ja eettisia kysymyksia seka mahdollisia jatkotutkimusai-

heita.
8.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Projektin tarkoitus oli tuottaa vastuuhoitajan toimintaohjeet Kanta-Kauhavan ko-
tihoitoon. Projektin tarkoitus toteutui ja toimeksiantaja on hyvaksynyt toimintaoh-

jeet tyoelamén kayttdon maaliskuussa 2015.

Projektin tavoitteet olivat vastuuhoitajuuden ké&sitteen selkeyttdminen sekd vas-
tuuhoitajien toimintatapojen yhtendistdminen Kanta-Kauhavan kotihoidossa. Seu-

raavassa tarkastellaan tavoitteiden toteutumista tavoite kerrallaan.
1. Vastuuhoitajan késitteen selkeyttdminen Kanta-Kauhavan kotihoidossa.

Kyselyssa vastaajat kuvasivat vastuuhoitajuuden muun muassa asiakaslahtoisyy-
tend, kokonaisvaltaisuutena, jatkuvuutena ja turvallisuutena sek& moniammatilli-
sena yhteistyona. Samoja kasitteitd on esitetty tyon teoreettisessa osuudessa. Vas-
tuuhoitajan toimintaohjeessa tarkentuu tydtehtdvien kautta, miten esimerkiksi
asiakaslahtoisyys toteutuu vastuuhoitajan toiminnassa, kun asiakas on mukana
hoito- ja palvelusuunnitelmansa tekemisessd. Hoidon kokonaisvaltaisuus toteutuu
muun muassa, kun vastuuhoitaja perehtyy asiakkaan vointiin ja siind tapahtuviin
muutoksiin kokonaisvaltaisesti ja toimii sen mukaisesti seka ottaa asiakkaan
omaiset mukaan yhteistydhon. Vastuuhoitaja on moniammatillisessa tyéyhteisos-
sé tarked linkki asiakkaan ja muiden yhteistyotahojen kesken hoidon jatkuvuuden
kannalta. Tekijan arvion mukaan vastuuhoitajan késitettd on selkeytetty ja vastuu-
hoitajan toimintaohjeen mukainen toiminta mahdollistaa asiakkaan turvallisen ko-
tona asumisen, mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoonsa ja turvaa asiakkaan

hoidon jatkuvuuden.
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2. Vastuuhoitajien toimintatapojen yhtenaistaminen Kanta-Kauhavan

kotihoidossa.

Toimintaohjeen tarkoituksena oli vastuuhoitajan toimintatapojen yhtendistaminen
Kanta-Kauhavan kotihoidossa. Tekijan arvion mukaan toimintaohje on pelkistet-
ty, tdsméllinen, tiivis ja selked, joita ominaisuuksia teoriatieto hyvalta kirjalliselta
ohjeelta edellyttdd. Myds kyselyyn vastaajat kuvailivat toimintaohjeen tarkeim-
miksi ominaisuuksiksi juuri selkeyden ja luettelomaisuuden. Toimintaohjetta on
kohdeorganisaation esimiehen palautteen mukaisesti tarkennettu sekd opinnayte-
tyon ohjaajan palautteen pohjalta hiottu. Materiaali sisaltda selkeén ja ymmarret-
tavan vastuuhoitajan toimintaohjeen, joka séhkoisessa muodossa on helppo paivit-
tdé ja muokata tarpeen mukaan. Toimintaohje on myos tulostettavissa paperiver-
sioksi jokaiselle vastuuhoitajana tyoskentelevalle. Sitd, tulevatko vastuuhoitajien
toimintatavat yhtendistymaén tdméan toimintaohjeen kayttdonoton myota, ei voida
viela opinnaytetyon valmistumisvaiheessa arvioida, vaan sitd arvioidaan vasta

my6hemmin.
8.2 Projektin prosessin arviointi

Projektin prosessin onnistumista arvioidaan palaten alussa sille laadittuun SWOT-

analyysiin ja arvioiden siind esitettyjen asioiden toteutumista.

Tekija arvioi projektin suurimmaksi uhkaksi oman aikataulun pettdmisen seka
sen, ettei tydyhteisolla ole riittavasti aikaa yhteistydlle. Heikkoutena arvioitiin ai-
kataulussa pysymisen ongelmat. Ndamé olivatkin eniten vaikuttamassa siihen, etté
projekti eteni sykleittdin. Projektin aihe varmistui kevéalla 2014, jolloin tekijalla
oli tarkoitus heti sen jalkeen hakea tutkimuslupaa ennen kesalomia. Tydsuunni-
telman hyvaksyminen ja tutkimusluvan saaminen ajoittuivat kuitenkin syyskuulle
2014, jonka jalkeen tekija toteutti kyselyn tydyhteisolle ryhméakeskustelun muo-
dossa yhden iltapéivan aikana syyskuun lopussa. Ryhmékeskustelu osoittautui

varmimmaksi keinoksi keratd henkilokunnan vastauksia kyselyyn, koska kysely-
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lomakkeita palautui vain kolme. Syyn tdhdn moni henkil6kunnasta kertoi olevan
kiireen. Tekijan sadnndllisempi yhteydenpito projektiorganisaation yhteyshenki-
I6ihin, erityisesti Vaasan ammattikorkeakoulun ohjaavaan opettajaan, olisi mah-

dollistanut projektin valmistumisen jo aiemmin.

Projektin vahvuus oli tekijan yhteisty0 ohjaajan ja tyonantajan sekd henkildston
kanssa. Ryhmakeskustelu henkilékunnan kanssa ja siell& nousseet ajatukset seké

kyselyn vastaukset olivat hyddynnettavissa toimintaohjeiden laadinnassa.

Mahdollisuuksiksi projektin toteutumiseen aikataulun mukaisesti tekija arvioi
oman ajan priorisoinnin ja opintovapaan kayttamisen opinnédytetydn tekemiseen.
Oman ajan priorisointi oli haasteellisin toteuttaa, koska opintojen kaikissa vaiheis-
sa oli my6s muita sairaanhoitajaopintoihin liittyvia kirjallisia tehtdvia ja tenttejé,
joihin paneutuminen vaati oman aikansa. Tekijan opintovapaiden kayttaminen liit-
tyi paasaantoisesti tydelaman opintoharjoittelujaksojen toteuttamiseen. Mahdolli-
suus kyselyn toteuttamiseen tyodyhteisolle toteutui syyskuun lopulla 2014. Tekijan
suunnitelma oli jakaa kyselylomakkeet kaikille tyontekijoille kesalomien jélkeen
ja kerata vastaukset lokakuun puolessa vélissa 2014. Osastonhoitajan ehdotukses-
ta tekija toteutti kyselyn ryhmékeskusteluna yhden iltapéivan aikana ja sen lisaksi
tyontekijat saivat palauttaa kyselylomakkeen aiemmin esitettynd ajankohtana.
Ryhmakeskustelu osoittautui parhaimmaksi tavaksi vastausten saamisen kannalta.
Projekti pysyi kokonaisaikataulussa, vaikka vélitavoitteet eivat aina toteutuneet-

kaan.
8.3 Projektin luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinndytetyon teoreettinen osuus perustuu suomalaiseen tutkittuun tietoon vas-
tuuhoitajuudesta sekd kotihoitoa koskeviin lakeihin, s&adoksiin ja ohjeistuksiin.
Teoriatieto on péaéasaantoisesti 2000-luvulla tuotettua tutkimustietoa. Toimintaoh-
jeiden laatimisessa on huomioitu kohdeorganisaation toiveet ja yleiset strategiat
sekd toiminnan periaatteet. Kysely toteutettiin ainoastaan Kanta-Kauhavan koti-

hoidon henkildstolle, joten tulokset eivét ole yleistettdvissd, vaan hyddynnettiin
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kyseisen kotihoidon toimintaohjeen laadintaan. Teoreettisesta viitekehyksestéd

puuttuvat kokonaan kansainvaliset tutkimukset, joka rajoittaa tyon luotettavuutta.

Tekija haki opinnédytetydn toteuttamiseen luvan ikaihmisten palvelujen johtajalta.
Lupa sisélsi myos kyselyn toteuttamisen Kanta-Kauhavan kotihoidon henkilostol-
le. Vaasan ammattikorkeakoulu hyvéksyi opinndytetyon aiheen. Kanta-Kauhavan
kotihoidon henkiltsto sai kyselylomakkeen etukéateen voidakseen tutustua siihen
ja he saivat vastata nimettdmana kyselyyn. Ryhmékeskustelussa tekija kirjasi
henkildston vastaukset taysin alkuperdisilmaisuja kdyttaen. Henkilostolla oli mah-
dollisuus palauttaa kyselylomake vield kaksi viikkoa ryhmakeskustelun jalkeen,
koska ryhmakeskustelussa olivat paikalla ainoastaan kyseisen péivan aamu- ja il-
tavuoron tyontekijat. Tekijalla oli Tilastokeskuksen lupa kayttdd kuviota 2, jossa

esitetadn véestollinen huoltosuhde 1950-2013 ja ennuste 2014-2050 Suomessa.

8.4 Projektin jatkotutkimukset

Jatkotutkimusaiheeksi sopisi tutkimus siité, vastasiko vastuuhoitajan toimintaohje
sellaisenaan tydeldman vaatimuksia ja ellei, millaisia muutoksia siihen tehtiin ja

miksi.



29

LAHTEET

Hjerppe, M. 2008. YksilGvastuisen hoitotydn toteutuminen omahoitajien kuvaa-
mana. Viitattu 21.3.14. Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen Tiedekunta. Hoi-
totieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80430/gradu03423.pdf?sequence=1

Hégg, T., Rantio, M., Suikki, P., Vuori, A & lvanoff-Lahtela, P. 2007. Hoitoty6
kotona. WSOY. Helsinki.

Ikonen, E-R. 2013. Kehittyva kotihoito. 3. uudistettu p. Edita. Porvoo.

Kankkunen, P & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. pai-
nos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen. Ikaantyneitten palvelut. 2015. Omavalvonta-
suunnitelma.

Kyngés, H., Kaaridinen, M. Poskiparta, M. Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T: 2007. Ohjaaminen hoitotydssd. WSOY Oppimateriaalit Oy. Helsinki.

Larmi, A., Tokola, E. & Valkkio, H. 2005. Kotihoidon tyokaytantoja. Helsinki.
Tammi.

Laurila, J. 2014. Kuntayhtyma Kaksineuvoinen. Kotihoidon kriteerit, palvelujen
sisaltd ja perittdvat maksut. Tyéryhma Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kotihoidon
osastonhoitajat ja vanhuspalvelujen johtoryhma.
http://www.kaksineuvoinen.fi/Suomeksi/Vanhuspalvelut/Kotihoito

L28.12.2012/980. Laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Saados Finlexin sivuilla. Viitattu 21.3.2014.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P14

L.30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki. Kotisairaanhoito. Saadds Finlexin si-
vuilla. Viitattu 24.8.14. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

L22.9.2000/812. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. S&ados
Finlexin sivuilla. Viitattu 13.1.2015.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

L17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. S&ados Finlexin sivuilla.
Viitattu 13.1.2015. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P14
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

30

Lipponen, V. 2006. Laheisyytta ja etéisyyttd kuoleman lahestyessa. Painettu vai-
toskirja. Tampereen Y liopistopaino Oy — Juvenes Print. Tampere.

Luotolinna-Lybeck, H., Leino-Kilpi, H. 1991. Yksilovastuinen hoitoty6d. Hoito-
henkilokunnan edellytysten arviointia. Pro Nursing ry. Julkaisusarja C:1:1991.
Turku.

Munnukka, T., Aalto, P. 2002. Minun hoitajani nakoékulmia omahoitajuuteen.
Toim. Munnukka, T. & Aalto, P. 24. Tammi. Vantaa.

Roivas, M. & Karjalainen, A. 2013. Sosiaali- ja terveysalan viestintd. Edita Pub-
lising Oy. Helsinki.

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi. Projektityon késikirja. Edita Prima Oy.
Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2013. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaami-
seksi ja palvelujen parantamiseksi. Viitattu 29.12.2014. www.stm.fi/julkaisut

Suomen virallinen tilasto (SVT): Véestorakenne [verkkojulkaisu]. ISSN=1797-
5379. vuosikatsaus 2013, Liitekuvio 2. Véestollinen huoltosuhde 1950-2013 ja
ennuste 2014-2050 . Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 10.1.2015]. Saantitapa:
http://www.tilastokeskus.fi/til/vaerak/2013/01/vaerak_2013 01 2014-09-

26 _kuv_002_fi.html

Tilastokeskus. Tuotteet ja palvelut. Tietoa alueittain. Kuntien avainluvut. Kauha-
va. Viitattu 10.1.2015.
http://www.tilastokeskus.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/233.html

Virtanen, M. 2002. Yksilovastuisen hoitotyon filosofinen tarkastelu. Teoksessa
Minun hoitajani nakdkulmia omahoitajuuteen, 9-30. Toim. Munnukka T. & Aalto
P. Vantaa. Kustannusosakeyhtio Tammi.


http://www.stm.fi/julkaisut
http://www.tilastokeskus.fi/til/vaerak/2013/01/vaerak_2013_01_2014-09-26_kuv_002_fi.html
http://www.tilastokeskus.fi/til/vaerak/2013/01/vaerak_2013_01_2014-09-26_kuv_002_fi.html
http://www.tilastokeskus.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/233.html

LIITE 1 1(2)

OMAHOITAJUUS KANTA-KAUHAVAN  KOTIHOIDOSSA-
KYSELY HENKILOKUNNALLE

Kysely liittyy Vaasan ammattikorkeakoulun opinnédytety6hon, jossa tuotetaan

toimintaohje omahoitajuudesta Kanta-Kauhavan kotihoitoon.

Kysely toteutetaan syyskuun aikana tiimeittdin siten, ettd tyontekijat saavat kysy-
mykset ensin tutustuttavakseen, voidakseen etukateen valmistautua tiimitydsken-
telyyn. Vastaukset voi Kirjoittaa eri paperille. Tiimin nimetty vastuuhenkil® keréa
vastaukset tiiminsa jasenilta 30.9.2014 mennessa. Tarvittaessa annan mielellani

lisatietoja kyselysta: Anna-Maija Vuorinen, puh: xxxxx, email: XXXxxx

Kysymykset ovat seuraavat:

1. Kuvaile mitd omahoitajuus mielestasi on?
2. Kuvaile miten omahoitajuus nékyy tyossasi talla hetkella?
3. a) Kuvaile mitd ovat mielestdsi omahoitajan tehtavat ja

b) Mité& hyvéa ne tuottavat asiakkaalle?

c¢) Miten Kanta-Kauhavan kotihoito hyotyy siitd, kun tehtévat on jarjestet-

ty téalla tavalla?

4. Kuvaile millainen toimintaohjeen omahoitajuudesta tulisi olla, jotta se
palvelisi sinua parhaiten tyossasi. Mit4 asioita omahoitajuudesta tulisi ot-
taa esille toimintaohjeen sisalléssa ja minkélainen toimintaohjeen tulisi ol-

la muodoltaan?

5. Kuvaile mita edellytyksia tarvitaan tyontekijélta, esimieheltd ja tyoyhtei-
sOltd omahoitajuuden toteutumiseen Kanta-Kauhavan kotihoidossa.
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Jokaisen henkilokunnan jasenen mielipide on arvokas ja sen vuoksi kaikkien toi-
votaan miettivan néitd kysymyksid. Tiimit voivat tuottaa vastaukset, joiden avulla

yhteistd toimintamallia voidaan kehittéa.



