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Omahoitajajarjestelma ja yksilovastuinen hoitotyd ovat toimintamalleja, jotka tuovat ikédéntyneen
kotihoitoon kokonaisvaltaisuutta ja jatkuvuutta. Tiimitydn ndkékulmasta omahoitajuus lisda vas-
tuunjakoa ja tydtehtéavien selkiyttamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd aikaisempien tutkimusten perusteella, miten
omabhoitajuus toteutuu ikdéntyneen kotihoidossa hoitajan nakdkulmasta. Opinnaytetyo liittyy Pe-
rusturvakuntayhtyma Akselin Yhteisvoimin kotona-hankkeeseen, joka on osa Sosiaali- ja Ter-
veysministerion KASTE-hanketta. Opinnéytetyon tavoite oli |I0ytaa vastauksia tutkimuskysymyk-
siin siitéd, minkalaista myonteista kehitysta ja haasteita omahoitajuus saa aikaan ikaantyneen ko-
tihoidossa ja siten olla osana mahdollistamassa Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoidon oma-
hoitajuuden kehittamista.

Opinnaytetyd toteutettiin sovellettuna systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena, jonka tiedon-
haussa kaytettiin hyddyksi suomalaisia terveydenhuollon Internet-pohjaisia hakukantoja. Tarkoi-
tus oli kerata laadukkaita ja luotettavia alkuperaistutkimuksia, jotka antaisivat vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Lopulliseen katsaukseen valikoitui 7 aineistoa, joista 4 tutkimusta ja 3 kehitta-
mishanketta. Tutkimuksen tuloksia analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella hoitajat kokivat myonteisend, ettd omahoitajuus lisasi
tydyhteisbn vastuunjakoa, hoidon kokonaisvaltaisuutta, jatkuvuutta ja asiakaslahtoisyytta.
Omahoitaja oli asiakkaan asioiden hoitaja ja piti tiedot ajan tasalla ja toimi yhteyshenkilona eri
tahojen vélilla. Haasteellisena hoitajat pitivat ajanpuutetta; omahoitajuuden koettiin vievan paljon
aikaa, eivatkd hoitajat ehtineet perehtya riittvasti asiakkaan asioihin. Tydvuorojarjestelyiden
vuoksi omahoitaja ei paassyt asiakkaansa luokse riittdvan usein ollakseen tietoinen asiakkaan
tilanteesta. Haasteelliset asiakkaat ja pitkat ja léaheiset hoitosuhteet koettiin tyduupumusta
aiheuttavina ja kuormittavina, joka oli merkittava haaste.

Kehittamisehdotuksiksi Akselin kotihoidon omahoitajuuden kehittdmiseen tutkimustulosten
perusteella paadyttin, ettd sijaisten perehdytystd ja ammattitaitoa tulisi lisata.
Omahoitajaparimalli voisi olla ratkaisu hoitajien kokemaa kuormitusta ja tybuupumusta vastaan
ja hyvalla tydvuorosuunnittelulla olisi mahdollista tukea omahoitajan ja asiakkaan valista
hoitosuhdetta ja hoitajan osallistumista asiakkaan hoitoon. Kiireeseen puuttuminen olisi
esimiestasolta alkaen erityisen tarke&d, koska silla olisi myonteistda vaikutusta hoitajien
jaksamiseen ja asiakasyhteistydn toteutumiseen.
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PRIMARY NURSING IN HOME CARE FROM THE
NURSE'S PERSPECTIVE

The thesis is related to the Akseli project by the Ministry of Social Affairs and Health. The goal of
the thesis was to promote, support and develop the primary nursing at Aksel basic security fed-
eration of municipalities.

The goal of this thesis was to find the answers to the study questions. What kind of positive
developments and challenges primary nursing provides in elderly people’s home care. A literature
review consisted of previous Finnish researches in primary nursing.

Thesis was carried out as a systematic literature review. The aim was to find out high and reliable
original researches which would provide the answers to the study questions. The studies have
been analyzed by the content analysis.

Based on the results a primary nurse is a direct link between the clients and the relatives. The
primary nurse must be able to provide guidance and advice in addition to listening and supporting
the client adequately. It became clear that professional skills of the home care nurses had a great
effect on primary nursing.

Based on the results of the thesis, time management was considered as the most important de-

velopment target. According to the experiences of the nurses, because of the rush they could not
sufficiently do their jobs. This way the comprehensive care and security would improve.

KEYWORDS:
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1 JOHDANTO

Koti on asiakkaan henkildkohtainen alue, mutta siella suoritettavat hoitotehtavéat
ovat osa julkista palvelua. Asiakkaan yksityisyyden ja itsem&arddmisoikeuden
kunnioittaminen korostuvat vahvasti kotihoidossa, silla kotona asiakas paattaa
itse ymparistostaan seka tavastaan elda ja olla. Kotona asiakas saa kokea kodin
tuomien muistojen ja historian turvan seka elaa vapaasti elamaansa omalla iden-
titeetilla, olematta potilas tai hoidokki (Lappalainen & Turpeinen 1998, 18-19).
Omabhoitaja on kotihoidossa asiakkaan lahin yhteistydkumppani ja vastaa am-
mattilaisena asiakkaan hoidon toteutumisesta. Omahoitajuus takaa yhteistyosuh-
teen tavoitteellisuuden, turvallisuuden ja jatkuvuuden (lkonen 2013, 35-36). Pit-
k&n yhteistyon tuloksena omahoitajuudesta saattaa syntya tarkea ja tiivis kontakti
asiakkaan ja hoitajan vélille (Lappalainen & Turpeinen 1998, 21).

Asiakkaan kotona selviytymista voidaan tukea kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
avulla. Sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin perus-
tuva kotisairaanhoito ovat nykyaan useissa kunnissa yhdistetty kotihoidoksi. Ko-
tihoito tukee ja auttaa silloin, kun asiakkaan toimintakyky on alentunut eika han
selvia itse kaikista arjen toiminnoistaan. Kotihoito on konkreettista avustamista,
mutta my0s asiakkaan ohjaamista erilaisten palveluiden piiriin. Asiakkaat voivat
olla ikdantyneita, lapsiperheitd, kehitysvammaisia tai sairaita. Kotihoidon toimia
tukevat erilaiset kotiin tarjottavat tukipalvelut, kuten ateria-, siivous-, kylvetys- ja

kuljetuspalvelut (Sosiaali ja terveysministerié 2015).

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla omahoitajuuden toteutumista ikdantyneiden kotihoidossa seké selvittaa,
mink&laista myonteista kehitysta ja haasteita omahoitajuus saa aikaan. Opinnay-
tetydssa tarkastellaan hoitajan ndkokulmaa aiheeseen. Opinnéaytetytn tavoit-
teena on, etta Perusturvakuntayhtyma Akseli ja sen kotihoidon tydntekijat saisivat
konkreettista tietoa omahoitajuudesta, siihen sisaltyvista toiminnoista ja tehta-
vista seka sen merkityksesta ikdantyneiden hoidossa ja elaméanhallinnan tukemi-
sessa. lhanteellista olisi, ettd Akselin kotihoidon tydntekijat voisivat hyddyntaa
opinnaytety6ta omahoitajuutensa kehittdmisessa.
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2 OPINNAYTETYON KEHITTAMISYMPARISTO

KASTE-ohjelma on Sosiaali- ja Terveysministerion kansallinen kehittamisoh-
jelma, jolla on tarkoitus johtaa ja uudistaa suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiik-
kaa. Tavoitteena on pienentaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka jarjestaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut asiakkaan tarpeet huomioiden. Ohjelmassa nako-
kulma on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa ja koko

vaestdn ongelmien ehkaisyssa (Sosiaali ja terveysministerio 2014 a).

Perusturvakuntayhtyma Akselissa on kdynnissa Yhteisvoimin kotona — kehitta-
misohjelma, jonka tarkoitus on kehittaa ikaantyneiden kotiin annettavia palveluita
ja kuntoutusta. Projekti on osa STM:n kansallista kehittdmisohjelmaa (KASTE
2012 -2015). Paamaara on, ettd ihmiset voivat elaa iastaan ja kunnostaan riippu-
matta koko elamansa kotona, mika mahdollistetaan ennakoinnin ja oikea-aikais-
ten palveluiden kehittdmisella (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2014 a). Opinnay-
tetyd liittyy Perusturvakuntayhtymé Akselin kotihoidon kehittamishankkeeseen ja
tydlla on tarkoitus tarjota tietoa omahoitajuudesta ja sen toteutumisesta ikaihmi-
sen kotihoidossa. lkaantyneet valikoitui opinnaytetyén kohderyhmaksi tyéhon liit-
tyvien hankkeiden kautta, jotka liittyvat juuri ikaantyneiden kotona selviytymisen

edistdmiseen. Ikaantyneet ovat myds kotihoidon suurin asiakasryhma.

Perusturvakuntayhtyma Akseli vastaa kolmen kunnan, Maskun, Mynamaen ja
Nousiaisten, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja ikdihmisten palveluiden
jarjestamisesta. Kotihoito Akselin alueella sisaltaa kotipalvelun, kotisairaanhoi-
don seka erilaisia tukipalveluja, kuten ateria- kylvetys-, kuljetus-, vaatehuolto- ja
turvapalvelut sekd omaishoidon tukeminen. Kotihoidossa toteutetaan asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista laadukasta ja yksil6llista hoitoa asiakkaan
kotona. Tavoitteena on, etté asiakas selviytyy turvallisesti kotona mahdollisim-
man pitkdan (Perusturvakuntayhtymé Akseli 2014 b).

OMAHOITAJUUS KOTIHOIDOSSA HOITAJAN NAKOKULMASTA, Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sovellettuna |
Katja Karabulut & Outi Setala



3 KOTIHOITO

Kotihoidolla tarkoitetaan asumiseen, henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon
seka muuhun kuin tavanomaiseen ja totunnaiseen elaméaan kuuluvien tehtéavien
ja toimintojen suorittamista ja niissa avustamista. Kotihoitoa tarjoavat kunnat van-
huksille, lapsiperheille, vammaisille, pitkdaikaissairaille ihmisille myds mielenter-
veys ja paihdehuollon asiakkaille. Palvelu voi olla asumiseen, huolenpitoon, hen-
kilokohtaiseen hoitoon, kasvatukseen, lasten hoitoon tai muuhun arkielamaan liit-
tyvaa avun tarvetta (Valvira 2014).

Tama on asiakkaan kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain nojalla saamaa hoitoa
ja palveluja, jotka voivat olla julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin antamia.
Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvia vanhuksia selviytyméaan paivit-
taisista toiminnoistaan mahdollisimman hyvin. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kotihoi-
dossa tyontekijat seuraavat asiakkaiden vointia ja neuvovat tarvittaessa palvelui-
hin liittyvissa asioissa. Kotihoitoa annetaan myds iltaisin ja viikonloppuisin ( Ant-
tilaym. 2012, 11).

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon ylei-
sesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Kotisairaanhoidosta ja -sairaa-
lahoidosta saadetaéan terveydenhuoltolaissa 1326/ 2010. Terveyskeskus lagka-
rin, terveydenhoitajan, erikoissairaanhoitajan, sairaanhoitajan ja perushoitajan
antamia palveluja henkilGille, jotka kykenevat asumaan kodissaan sairaudesta
huolimatta, mutta jotka tarvitsevat apua sairautensa tai vammansa vaatimissa
hoitotoimenpiteissa ja voinnin seurannassa (Kansanterveyslaki 66/1972). Koti-
sairaanhoidoksi luetaan erilaiset |&dkarin maarddmat sairaanhoidon toimenpi-
teet, kuten mittaukset, naytteiden ottaminen, kivun helpottaminen, laakityksen
valvominen ja asiakkaan voinnin seuraaminen. Kotisairaanhoito on potilaan kotiin
vietyd sairaanhoitoa. Sen tarkoituksena on helpottaa kotiutumista sairaalasta,
tuetaan kotona selviytymisté sairaalla henkil6lla ja tuetaan omaisia kotihoidossa

(Sosiaali ja terveysministerié 2014 a).
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Kotisairaanhoidossa hoidetaan lyhyt- tai pitkaaikaissairauksia, jotka eivat tarvitse
jatkuvaa ammattiapua. Naita voivat olla eri- ikdiset muistisairaat, diabeetikot, ai-
vohalvauspotilaat seka potilaat jotka tarvitsevat hoitoa, ohjausta ja naiden seu-
rantaa. Myods omaiset, jotka huolehtivat laheisistaan kuuluvat asiakkaisiin. Tama
on yksi suuri haaste hoitotydssa. Kaikki ikaluokat kayttavat kotisairaanhoidon pal-
veluja ja ikd&ntyneiden osuus on kasvamaan péain ( Kettunen ym. 2012, 11- 12,
23). Niinpa kunnat ovat yhdistaneet kotihoidon ja kotisairaanhoidon kotihoidon
yksikoksi. Monet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestot jarjestavat kunnallisen ko-
tihoidon lisaksi kotipalvelua (Kansalaisen palvelut, 2015). lakkéaiden tukipalveluja
voi olla paivatoiminta, ateriapalvelut, kuljetuspalvelut, saattoapu, kylvetys, vaate-

huolto, turvapuhelin ja siivouspalvelut ( Medline plus, 2014).

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 ja laki ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Laki
tukee ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta ja lisaa mahdollisuuksia vaikut-
taa palvelujen kehittamiseen kunnissa seka sen palvelujen sisaltéon ja toteutta-
miseen. Laissa tarkoitetaan ikaantyneella vaestolla 63 + ikaista vaestod. Vanhus-
palvelulaki tdydentdd sosiaali ja terveydenhuollon lainsaadantéd ja painottuu

nain ollen sosiaalihuoltoon (Suomen kuntaliitto 2014).
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4 OMAHOITAJUUS JA YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

1900-luvun alkupuolella toteutettiin tehtavakeskeista hoitotydon mallia, jonka ideo-
logia pohjautui tehokkuuden lisddmiseen hoitotydssa ( Hegyvary 1987, 20). Us-
kottiin, ettéa kun ty6 pilkotaan riittdvan pieniin osiin, niin tydén tehokkuus lisdantyy
(Laaksonen 1994, 70). Taman vuoksi hoitotydssa keskityttiin ainoastaan suorit-
tamaan erilaisia tehtavia, jolloin tydstad puuttui jatkuvuus ( Hegyvary 1987, 20-
21). 1950- 1960-luvuilla Yhdysvalloissa kiinnostuttiin ryhmétydna toteutettavasta
hoitotydstd, jossa yksi hoitajista johti ryhmaa ja ryhmassa hyédynnettiin eri hoita-
jien kykyja hoitotehtavia jaettaessa. Ryhmatyona toteutettu hoitotyd paransi hoi-
don jatkuvuutta (Hegyvary 1987, 22). Suomessa ryhmatyon alku on 1970-luvulla
ja se on pitk&an ollut tyénjakomallina monessa hoitoalan yksikdssa (Laaksonen
1994, 71).

Yksilovastuisesta hoitotydsta alettiin kiinnostua 1960-luvulla Yhdysvalloissa Ly-
dia Hall:in kehittam&na. Mallissa sairaanhoitaja vastasi omien potilaidensa hoi-
dosta koko sairaalassaoloajan (Hegyvary 1987, 24; Laaksonen 1994, 76- 77.)
Yksilovastuisen hoitotydén mallin toivottiin lisdévan tyon jatkuvuutta, tyotyytyvai-
syytta seké sairaalan yksilollisyytta (Hegyvary 1987, 24). Yksilévastuisen hoito-
tyon malli on viel&kin sailynyt ensisijaisena potilaan ja hoitajan valisena toiminta-
mallina, joka on seurausta siitd, etté hoitaja hoitaa potilasta mahdollisimman pal-
jon potilaan hoitojakson aikana (Jost ym. 2010, 209). Suomeen yksilévastuinen
hoitotyd levisi 1980-luvulla. Talldin oli jo kaytdssa erilaisia omahoitajajarjestelman
muotoja (Laaksonen 1994, 76- 77).

Yksilovastuisen hoitotyon (primary nursing) perusta on se, ettd ihmisen hoito on
kokonaisvaltaista. Hoitoon kuuluu perushoiva ja huolenpito, mutta myds ladketie-
teellinen toiminta, jonka tavoitteena on saada sairaus tai vaiva parannetuksi (Ha-
gyvary 1987,12). Yksilévastuisen hoitotyon tekijasta kaytetaan nimitystad omahoi-
taja. Omahoitaja vastaa yksilollisesti asiakkaan hoidosta siitéa alkaen kun henkild
tulee terveydenhuollon asiakkaaksi ja aina hanen poislahtéonsa asti (Hegyvary
1987,17- 19; Munnukka 1993,1.) Omahoitaja vastaa asiakkaan hoidon suunnit-

telusta ja koordinoinnista 24 tuntia vuorokaudessa ja han huolehtii tydvuoronsa
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ajan potilaan kaikista hoitotoimenpiteistd. Ty6vuoron paatyttya vastuu hoidosta
siirtyy toiselle tydntekijalle, joka toteuttaa sovittua hoitosuunnitelmaa. Mikali kor-
vaava hoitaja kokee tarpeelliseksi, han voi tehda hoitosuunnitelmaan muutoksia
(Hegyvary 1987,17-19). Omahoitaja huolehtii potilaan hoidon toteutumisesta ja
tekee hoitoon liittyvia paatoksia itsemaaraamisoikeutensa rajojen sisalla (lkonen
2013, 35-36).

Yksilovastuisen hoitotydn mallia voidaan pitaa pelkastaan tyota ohjaava tyonja-
komuotona, jolloin keskitytaan vain tyotehtaviin, jotka kuuluvat omahoitajan roo-
liin tydvuoron aikana. Talldin omahoitajana voi toimia myds lynemman hoitotyon
koulutuksen saanut henkilé (Laaksonen 1994, 76—77). Yksilovastuinen hoitotyo
nahdaan tavallisesti eraanlaisena hoidon filosofiana, jolloin tydssa korostuu am-
matillinen ja potilasta huomioiva toiminta, jossa turvataan hoidon jatkuvuus (He-
gyvary 1987, 19; Laaksonen 1994, 77; Jost ym, 2010, 209.) Hegyvaryn mukaan
"ammatillinen henkild on asiantuntija, jonka toiminnan perustana ovat tieteelliset
tutkimukset ja metodit sekd ammattikunnan asettama laatu ja etiikka”. Yksilovas-
tuisen hoitotyon mallissa sairaanhoitaja tekee kokonaisvaltaista ja potilaskes-
keistd hoitoty6téa itsenéisesti pitden kiinni siitd, ettd hoidossa sailyy laadukkuus
(Laaksonen 1994, 77). Yksilovastuista hoitoty6ta ohjaavat periaatteet; vastuulli-
suus, itsenaisyys, koordinointi, kattavuus ja jatkuvuus (Laaksonen 1994, 80; He-
gyvary 1987, 18.) Yksilovastuisen hoitotyén mallin ei ole tarkoitus vain johtaa
tyota professionalismiin ja potilaan ja hoitajan tyytyvaisyyteen, vaan tarjota kei-

noja jarjestaa ja tuottaa taman paivan hoitoa (Jost ym. 2010, 209.)

Omahoitajuutta voisi kuvata yhteistydsuhteena, jossa omahoitaja toimii asiak-
kaan edunvalvojana ja lahimpana yhteistybkumppanina, molemmat osapuolet
ovat yhteistydsuhteessa tasaveroisia ja heilla on vakaa halu edistdd asiakkaan
terveytta. Yhteistyo toteutuu vasta kun molemmat osapuolet todella sitoutuvat sii-
hen. Yhteistyd takaa asiakkaan hyvinvoinnin ja osallistumisen omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon (Munnukka 1993, 12- 14, 97-99). "Omahoitajuus
tuo asiakassuhteeseen intensiivisyytta, tavoitteellisuutta, turvallisuutta ja jatku-
vuutta” (lkonen 2013, 35 -36). Omahoitaja voi tukea asiakasta tekem&&n omaa

elamaénsa koskevia paatoksia ja han tarjoaa oman ammatillisuutensa asiakkaan
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kaytettavaksi. Yhteistydsuhteessa asiakas voi kokea laheisyytta ja saada toisen
ihmisen tukea. Hyva yhteisty0 vaatii aikaa ja jatkuvuutta (Munnukka 1993, 97-
99). Pitkan yhteistyon tuloksena omahoitajuudesta saattaa syntya tarkea ja tiivis

kontakti asiakkaan ja hoitajan valille (Lappalainen & Turpeinen 1998, 21).

Voisi sanoa, ettd omahoitaja on asiakkaan asianajaja. Asiakkaan edunvalvonta
on eettisesti tarkeaa, silla asiakas ei valttamatta itse kykene tekemaan itsenaisia
paatoksia. Yhteistyota ohjaavat hoitajan eettiset ohjeet (Munnukka 1993,12- 14).
Eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan ty6ta yksilovastuisessa hoitotydssa, jol-
loin sairaanhoitajan tehtéava on tukea ja ohjata asiakastaan, edistaa ja yllapitaa
terveyttd ja ehkaistd sairauksia sekéd kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta sekéd huomioida hédnen osallistumisensa omaan hoitoonsa. Sairaanhoitaja
toimii oikeudenmukaisesti ja vastaa hoidostaan asiakkaalle seka omalle tyGyhtei-
solleen, organisaatiolle, itselleen ja yhteiskunnalle (Sairaanhoitajaliitto 2014 a).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on Kkartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla omahoitajuuden toteutumista ik&&ntyneiden ihmisten kotihoidossa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla tarjotaan Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoidolle tie-

toa ja tukea omahoitajuutensa kehittamiseksi.

1. Minkéalaista myonteisté kehitystd omahoitajuus aikaansaa ikdantyneen kotihoi-
dossa hoitajan ndkdkulmasta?
2. Mita haasteita liittyy omahoitajuuteen ikaantyneen kotihoidossa hoitajan nako-

kulmasta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Laadullinen tutkimus keskittyy laatuun, ei maaraan (Tuomi & Sarajarvi 2009,
150). Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan hyodyksi induktiivista analyysia, jol-
loin tutkijan tarkoituksena on tarkastella aineistoa tarkasti ja monesta nakokul-
masta (Hirsjarvi ym. 2005, 155). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa luo-
tettava tieto tiivistetaan, jotta sitd voidaan kayttdd paatoksenteossa (Pekkala
2000, 59- 60; Johansson 2007, 4; Salminen 2011, 9.) Voidaan puhua sekundaa-
ritutkimuksesta, joka tarkoittaa sité, etté tutkitaan jo olemassa olevaa tietoa. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa asetetaan etukateen tutkimuskysymys tai
— kysymykset, joihin etsitdaan vastauksia tarkkaan analysoidun ja valikoidun tutki-
mustiedon avulla (Pekkala 2000, 59- 60; Johansson 2007, 4; Tuomi & Sarajarvi
2009,123.)

Nayttoon perustuvan (evidence based) hoitotyon yhtené perustana ovat usein
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (Pekkala 2000, 59- 60; Johansson 2007, 4;
Salminen 2011, 10.) Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan
vain tarkoitustaan vastaavat korkealaatuiset tutkimukset, ja ndméa ovat kayneet
l&pi tarkan valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin (Johansson 2007, 5).
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen myéta voi tulla ilmi uusia tutkimustarpeita,
mikali aikaisemmissa tutkimuksissa tulee esiin joitain puutteita (Salminen 2011,
9). Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on kolme tavoitetta; ensiksi, kerata
laadukkaita alkuperaistutkimuksia, joilla on aiheen kannalta olennainen merkitys,
toiseksi, saattaa jokaiselle valikoidulle tutkimukselle sille kuuluva painoarvo, kol-
manneksi, hyddyntdd tutkimustuloksia mahdollisimman tehokkaasti (Metsa-
muuroinen 2009, 47).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota laaduk-

kaita, alkuperdisia ja korkeatasoisia tutkimustuloksia yhteen ja muodostaa niista
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analyysi, jota voidaan hyddyntaa mahdollisesti arvioitaessa omahoitajuuden to-
teutumista ja toimivuutta menetelména ja siten kehittda ja uudistaa tyota ja toi-

mintatapoja havaittujen tulosten perusteella.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Ensimmainen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaihe on tutkimuskysymyk-
sen/-kysymysten asettaminen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa asete-
taan etukateen tutkimuskysymys tai — kysymykset, joihin etsitaan vastauksia tark-
kaan analysoidun ja valikoidun tutkimustiedon avulla (Pekkala 2000, 59- 60; Jo-
hansson 2007, 4; Tuomi & Sarajarvi 2009,123.) Tutkimuskysymys /-kysymykset
asetettiin jo opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa liittyen omahoitajuuden toteu-
tumiseen ikaantyneen kotihoidossa. Kysymyksissa tuli ilmeta myods hoitajan na-
kokulma aiheeseen, joka oli keskeinen. Naihin kysymyksiin oli tarkoitus etsid vas-

tauksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.

Taulukko 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Salminen 2011, Fin-

kin mallia mukaillen)

SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN VAIHEET
. Tutkimuskysymyksen/-kysymysten asettaminen
Eri tietokantojen ja kirjallisuuden valinta
Hakutermien valinta, sisdanottokriteerien asettaminen
Systemaattinen tiedonhaku hakukriteerien avulla

Materiaalin luotettavuuden arviointi
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen,
aineiston analyysi

. Tulosten syntetisointi, |Idydosten selittaminen,
tutkimuksen laadun kuvaus, tutkimustarpeen osoittaminen

Toinen ja kolmas vaihe liittyy tietokantojen ja hakutermien valintaan. Hakutermit
pyritdédn valitsemaan mahdollisimman tarkasti, jotta niiden avulla I6ydettava ma-
teriaali vastaisi tutkimuskysymykseen (Salminen 2011). Alkuperaistutkimusten
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haku tehddan systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut niihin tietolahtei-
siin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Jos
tutkimuskysymyksia on useita, kuhunkin tutkimuskysymykseen tehdaan haut
mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja termeilla seka eri tietokan-
noilla (Johansson 2007, 6; Stolt & Routasalo 2007, 58).

Tutkimusta varten laaditaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka voivat
littya tutkimuksen kohteeseen, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan (Johansson
2007, 6). Kriteerit mahdollistavat luotettavien ja edustavien tutkimusten valikoitu-

misen tybhon (Metsamuuronen 2009, 47).

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Valitut aineistot on jul- Ennen 2004 -lukua julkaistut tutkimuk-

RN kaistu v.2004- 2014 set
ilmaisia, helposti saatavilla maksulliset aineistot
SAATAVUUS | olevia, lainattavissa olevia
tai Internet-lahteita
KAYTETYT Erilaiset tutkimusmetodit
METODIT hyvaksytaan
KIELI Suomi tai Englanti muu kuin Suomi tai Englanti
opinnaytety6t (ylempi tutkimukset, jotka eivét ole alkuperai-
. AMK), vaitoskirjat, pro sia seka ammattilehtien artikkelit ja
LAHDE . . .
gradu -tutkielmat, terveys-  julkaisut
tieteelliset hankkeet
luotettavuus arvioidaan aineistot, jotka arvioidaan epaluotetta-
LUOTETTA- |ahdeluettelon, totuudelli- viks
VUUS suuden ja puolueettomuu-
den perusteella
TUTKIMUK- iké&ntyneet kotihoidon asi- muut kuin ik&&ntyneet asiakkaat
SEN KOHDE akkaat
NAKOKULMA  hoitajan nakékulma muu kuin hoitajan nakokulma
omahoitajuuden toteutumi- muu kuin omahoitajuuden- ikaanty-
TULOKSET nen ikaantyneen kotihoi- neen toteutuminen kotihoidossa

dossa

Yllaolevasta taulukosta (Taulukko 2) nékyy asetetut sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit, jotka opinnaytetybhon valikoituvien tutkimusten tulee tayttad. Naiden kri-
teerien avulla voidaan myos arvioida valikoituvien alkuperaistutkimusten laatua

ja luotettavuutta. Systemaattinen tiedonhaku on jarjestelmallinen, mutta myos
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tarkkaan maaritelty ja rajattu tiedonhaun vaihe. Sen vuoksi tiedonl&hteiden valin-
nat ja suoritetut tiedonhaut hakutermeineen ja mahdollisine sanayhdistelyineen
kannattaa kirjata ylos (Tahtinen 2007, 10, 27). Koko ajan on syyta arvioida l6y-
dettyjen tutkimusten laatua, jotta valikoiduksi tulisi kaikkein laadukkain materiaali
(Johansson 2007,6, Salminen 2011). Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen te-
koon tarvitaan vahintaan kaksi tutkijaa, jotta olemassa olevien tutkimusten valin-

nan ja kasittelyn katsotaan olevan pitadvan (Johansson 2007, 6).

Kuudennessa vaiheessa suoritetaan itse katsaus ja analysoidaan loydetty ai-
neisto. Jotta katsaus olisi riittavan luotettava ja pateva, pitéa omaksua malli, jonka
mukaan tietoa kerataan valikoiduista tutkimuksista. Lopuksi tulokset syntetisoi-
daan ja osoitetaan tutkimustarve, selitetaan loydokset ja kuvataan tutkimuksen
laatua. Laaduntarkkailulla on tarkeé rooli synteesin teossa (Salminen 2011). Mi-
kali systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei tuota vastauksia tutkimusongelmiin, voi-
daan sitakin pitaa hyvana tuloksena, vaikka se ei tuotakaan systemaattista kat-
sausta. Tallainen tulos voidaan tulkita niin, etta kyseiselta aihealueelta tutkimus-

materiaali on riittdmatonta (Johansson ym. 2007, 5 - 6).

6.3 Tiedonhakuun liittyvat hakusanat ja haun rajaukset

Ennen tiedonhaun aloittamista kannattaa maaritella tiedontarve. Mité tutkitaan ja
minkalaista tietoa siihen tarvitaan? Tietoa on paljon, ja siksi pitdd osata erottaa
epaolennainen tieto olennaisesta. Aiheen rajaus onkin syyta tehda heti alussa.
Tiedonhaun onnistumisen kannalta olisi tarked maaritella ne kasitteet, joita tul-
laan tarvitsemaan. Asiasanat ovat sanoja, jotka kuvaavat tutkimuksen tai artikke-
lin sisaltda lyhyesti tieteellisin termein. Arkikieli ja tieteellinen kieli eroavat toisis-
taan ja tiedonhaun onnistumiseksi on syyta valita tieteellisia termeja, jotka kuvaa-
vat tutkimustarvetta (Makinen 2005, 62—64, 71).

Opinnaytetyohon valikoituvan aineiston hakuprosessissa maariteltiin alkuun ter-
mejd, jotka parhaiten kuvaisivat aihetta ja antaisivat vastauksia tutkimuskysymyk-
seen/-kysymyksiin. Opinnaytetyon keskeinen tutkimuksenkohde on omahoita-

juus ja sen toteutuminen. Yksilovastuisen hoitotydon — kasitettd kaytetd&n usein

OMAHOITAJUUS KOTIHOIDOSSA HOITAJAN NAKOKULMASTA, Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sovellettuna |
Katja Karabulut & Outi Setala



18

omabhoitajuuden rinnalla, joten ndiden kahden kasitteen ympaérille valikoituvien
tutkimusten toivottiin keskittyvan. Omabhoitajuutta oli tarkoitus tutkia ikdantynei-
den kotihoidossa seka hoitajan nakokulmasta, joten ikdantyneet, kotihoito ja hoi-
tajan nakdkulma — kasitteina valikoituivat myds mukaan. Koska ulkomaalaisen
aineiston hyédyntdminen opinnaytetyon toteutuksessa koettiin tarkeaksi, valittiin
my0Os englanninkielisia hakusanoja. Paatettiin hydodyntaé seuraavia hakusanoja

ja hakusanayhdistelmia yhdessa ja erikseen:

omabhoitajuus

- toteutuminen

- yksilévastuinen hoitotyd, primary nursing

- ikaantynyt

- kotihoito

- a home care for the elderly

- tyontekijan nakdkulma, nurse's perspective
Haun rajauksina toimivat edella asetetut sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Laaduk-
kuuden sailyttamiseksi oli tarkedd, ettéa valikoidut tutkimukset ovat ensisijaisesti
alkuperaistutkimuksia ja riittavan uusia, taman vuoksi valittiin 10 vuoden (2004—
2014) aikajakso. Tutkimusten tuli myos keskittyvan valikoitujen hakusanojen ym-
parille, jotta tutkimustulokset vastaisivat opinnaytetydssa asetettuihin tutkimusky-

symyksiin.

6.4 Haku tietokannoista

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tapahtuu ammatillisista
tietokannoista, jotka ovat tavallisesti sdhkoisesséa muodossa. Tiedonhaussa olen-
naisinta on etta, seka tietokannan aineistoa kuvaavat termit etta tiedonhakijan
kayttdmat termit kohtaavat toisensa. Eri tietokannoissa saattaa joutua kaytta-
maan eri hakusanoja oikean aineiston loytamiseksi. Elektronisissa tietokannoissa
pyritaan helppokayttdisyyteen, jolloin tietokanta vastaa kayttdjansa tarpeisiin.
(Mé&kinen 2005, 71). Opinnaytetytssa paatettiin hydédyntdd Medic-, Arto-, Aleksi,
Theseus- ja GoogleScholar — elektronisia tietokantoja sopivan materiaalin [6yta-

miseksi. Nama koettiin luotettaviksi tietokannoiksi ja niita oli helppo kayttada Turun
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AMK:n kirjaston Nelliportaalin kautta. Elektronisten tietokantojen kaytté mahdol-
listaa tiedonhaun yhdesté paikasta kasin.

Taulukko 3. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat.

MEDIC siséaltaa viitteitd suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista ar-
tikkeleista, Kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista ja tutki-
muslaitosten raporteista vuodesta 1978 alkaen.

ARTO on kotimaisten aikakauslehti- ja monografia-artikkelien vii-
tetietoja sisaltava tietokanta. ARTO:on tallennetaan artikke-
liviitteet jatkuvasti noin 400 jatkuvasti ilmestyvasta aika-
kauslehdesta.

GOOGLE SCHOLAR on Googlen tuottama hakupalvelu, jonka avulla voi etsia tie-
teellisia julkaisuja

ALEKSI on aikakauslehtien ja sanomalehtien artikkeleiden tieto-
kanta

THESEUS on Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden tietokanta

URANUS on Turun yliopiston tietokanta

(Lahde: Nelliportaali )

Eri tietokannoissa hakutekniikat eroavat usein toisistaan, mutta Boolen operaat-
toreiden kaytt6a (AND, NOT, OR) ja sanan katkaisua voidaan hyddyntaa kaikissa
tietokannoissa. Tiedonhaussa on tarkoitus yhdistda eri sanoja hakulauseeksi,
yleensa hyddyntden Boolen operaattoreita. Sanojen kirjoittaminen perakkain il-
man saantoja tuottaa usein lilan paljon materiaa, jonka joukosta on hankala 16y-
taa se tieto, jolla on merkitysta. Katkaisemalla sanan tietystd kohtaa, voi tutkija
etsia tietoa, vaikka ei tarkkaan tietéisi, kuinka sana kirjoitetaan. Taméa on hyodyl-
linen keino varsinkin ulkomaalaisia termeja kaytettdessa. Hakusanassa voidaan
myos kayttaa korvausmerkkia, jolloin haulla voidaan |0ytaa tietoa sanan eri tai-
vutusmuodoilla. (M&kinen 2005, 77-79, 82 ).

Liitteessa 3. on kuvattu aineiston hakua tietokannoista. Etukateen maariteltyja
kasitteita ja termeja hyddynnettiin eri tietokannoissa, samalla kayttden Boolen
operaattoreita ja sanan katkaisua helpottamaan etsintda. Tiedonhaun aikana oli
tarked arvioida koko ajan saatuja hakutuloksia. Mikéli hakutulos jai pieneksi, piti

laajentaa termistdd ja pyrkia keksim&an sanoille synonyymeja, jos taas hakutu-

OMAHOITAJUUS KOTIHOIDOSSA HOITAJAN NAKOKULMASTA, Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sovellettuna |
Katja Karabulut & Outi Setala



20

loksia tuli runsaasti, oli syyta rajata hakua tarkemmin ja hyddyntd& Boolen ope-
raattoreita ja tarkastella, miten hakusana kannattaa katkaista. Tiedonhaun aikana
havaittiin, ettd opinnaytetydn aihe on hankala johtuen siita, etta valikoituvan ma-
teriaalin tuli sisaltdd usean termin yhtaaikaisen lasnéolon; kotihoito, omahoita-

juus, hoitajan ndkokulma, idkkaat.

Omabhoitajuudesta l6ytyi runsaasti tutkimuksia ja aineistoa, mutta varsin vahan
valikoitujen termien avulla. Paatettiin laajentaa kasitteistod koskemaan myas ter-
meja tiimityd, yhteistyd, tydn organisointi, kehittdminen, jaksaminen, jotka liittyivat
kotihoitoon, sen kehittdmiseen ja toimintaan. Nailla kasitteilla [0ytyi useita kotihoi-
don tutkimuksia, joita lAhemmin tarkastelemalla |6ytyi myos tietoa omahoitajuu-

desta, jota oli mahdollista hyddyntaa opinnaytetytn teossa.

Vaikka englanninkielisen materiaalin hyodyntaminen opinnaytetyon teossa koet-
tiin tarkeaksi, paatettiin tiedonhaun yhteydessa ulkomaalaisista tutkimuksista kui-
tenkin luopua. Hakua ei kyetty kohdistamaan tarkkaan juuri opinnaytetydn aihee-
seen, jolloin lilan paljon materiaalia tuli esiin joka haun yhteydesséa eika siten so-
pivaa aineistoa loytynyt. Vaikka yksilovastuisen hoitotydon malli on vanha ja sita
on toteutettu ympéari maailman, on suomalaisen kotihoidon malli seka hoitamisen
ideologia ainutlaatuista ja eroa muihin maihin varmasti on. Taysin vastaavaa ko-
tihoidon mallia tuskin I0ytyy muualta. Koettiin, etteivat ulkomaiset tutkimukset olisi
siten vertailukelpoisia suomalaisten tutkimusten kanssa. P&éatettiin koota kat-

sauksen aineisto puhtaasti suomalaista kotihoitoa tutkivista materiaaleista.

6.5 Katsaukseen valitut tutkimukset ja niiden arviointi

Tarkoituksena oli valikoida sellaisia tutkimuksia, jotka vastaisivat tarkoin tutki-
muskysymyksiin. Valikoidulle aineistolle asetetut sisaanotto- ja poissulkukriteerit
asettivat tiedonhaulle raamit, joiden sisalla haku tapahtui ja tydsséa kaytettava ai-
neisto valikoitui. Tutkimukset valikoituivat ensin otsikon perusteella; omahoita-
juutta selvasti kuvaava ja kasitteleva materiaali paasi tarkempaan tarkasteluun,
jonka jalkeen tiivistelman luettua selvisi, kasitteleekd kyseinen tutkimus opinnay-

tetyon aihetta ja onko sitd mahdollista hy6dyntaa tytssa. Erilaisissa kotihoitoon
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liittyviss& hankkeissa oli valttamatonta selata hankkeen toteutumista pidemmalle
jotta selvisi, kasitelladnkd niissd omahoitajuutta. Kun koettiin olevan riittavasti”
materiaalia koossa, kaytiin tarkemmin lapi jokainen tutkimus ja hanke. Taman
jalkeen muutama aineisto piti hylata sen vuoksi, etteivat ne vastanneet asetettui-

hin tutkimuskysymyksiin ja siten oli lopullinen aineisto selvilla.

Tiedonhaun aikana taytyi todeta, etta uutta ja ajan tasalla olevaa tutkimustietoa
omabhoitajuudesta on melko rajallisesti, varsinkin hoitajan nakdkulmasta. Niinpa
opinnaytetydhon valikoiduissa tutkimuksissa ei tutkita itse omahoitajuutta paa-
asiana, mutta sita kasitellaan tutkimuksissa yhtend osa-alueena, joten tieto poi-
mittiin pienista osista tutkimuksen sisalta. Tarkeaksi koettiin kuitenkin, ettd oma-
hoitajuus -kasitteena nousee tutkimuksista esille seka hoitohenkilokunnan mieli-
pide ja ndkokulma omahoitajuuden toteutumiseen kotihoidossa. Muutamassa tut-
kimuksessa kasiteltiin vastuuhoitajuutta omahoitajuuden rinnalla tai sen synonyy-
mina, mutta koska vastuuhoitajuudella on usein kotihoidon kentalla eri merkityk-

sid, paatettiin naista, jo mukaan valituista, tutkimuksista luopua.

Lopulliseen katsaukseen paatyneet tutkimukset [6ytyvat myds sahkoisessd muo-
dossa. Kaytetyt tietokannat ovat yleisia, luotettavia ja laajalti terveydenhuolto-
alalla kaytettyja. Tutkimusaineistoksi valikoitui 7 kotimaiseen kotihoitoon liittyvaa
tutkimusta, jotka ovat vaitdskirjoja, pro graduja, ylemman AMK:n opinnaytetoita
ja kehittamishankkeiden loppuraportteja. Tutkimuksia esitteleva liitetaulukko 16y-

tyy liitteena liite2 opinnaytetyon lopussa.

Tutkimusmateriaali koostuu hyvin erityyppisista materiaaleista, mika antaa tyolle
laajemman nakokulman tutkittavasta aiheesta silti sdilyttden laadukkuuden ja luo-
tettavuuden. Tutkimuksia valitessa on suhtauduttu kriittisesti kaikkiin hakutulok-
siin ja huomioitu se, etté Internetissa julkaistu materiaali ei aina tayta kaikkia laa-
dun ja luotettavuuden maareita. Taman vuoksi tietokannat on pyritty valitsemaan
niin, etta ne olisivat yleisesti terveydenhuoltoalalla kaytettyja ja ammatillisesti luo-
tettavia. Valikoitu aineisto koostuu alkuperaistutkimuksista eli ovat ns. ensi kaden

tietoa. Vaikka tieto lisdédntyy koko ajan ja kotihoidostakin tulee jatkuvasti uusia
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tutkimuksia, ovat valikoidut tutkimukset ajankohtaisia, 10 vuoden aikavalilla teh-
tyja, ja siten hyddynnettavissa vertailtaessa taman paivan kotihoitoa.

6.6 Sisallonanalyysi aineiston analysointimenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta, mutta sen toteutta-
misessa voidaan kayttéda apuna aineistolahtoista sisallénanalyysia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 123). Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyy-
sia kuvataan usein kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkis-
taminen 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen (Janhonen & Nikkonen 2003, 26- 29; Tuomi & Sarajarvi
2009, 123).

Analyysiyksikko valitaan ennen siséllonanalyysia. Tama voi olla sana, lause tai
useita lauseita sisaltava ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu
maarittelevat analyysiyksikén (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110). Aineiston analyy-
siyksikoksi valikoitui sana omahoitajuus, joka opinnaytetydssa toimii keskeisena
termina ja tutkimuksen kohteena. Taman sanan avulla valikoiduista tutkimuksista

etsittiin tietoa tutkimuskysymyksiin.

Pelkistamista, eli redusointia, ohjaa tutkimustehtava ja — kysymykset, joiden joh-
dolla aineisto pelkistetaén ja siitd karsitaan ep&olennainen pois. Pelkistamisessa
kaytetaan tutkimustehtavassa kaytettavia ilmauksia (Janhonen & Nikkonen 2003,
28; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Pelkistetyt ilmaukset listataan (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109).

Aineistoa pelkistettiin niin, ettd ensin opinnaytetyon tekijat etsivat aineistosta vas-
tauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja samalla karsivat |6ydetystd materiaa-
lista epaolennaiset asiat pois. Talloin jaljelle jai tieto, joka antoi vastauksia tutki-
muskysymyksiin omahoitajuuden toteutumisesta ikdihmisen kotihoidossa. Hoita-
jan ndkokulman esiin tuominen oli keskeista. Nama pelkistetyt asiat kirjoitettiin

taulukkomuotoon.
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Kun aineisto on pelkistetty, se ryhmitella&n eli klusteroidaan. limaisuista etsitaan
yhtélaisyyksia ja erilaisuuksia ja ne ryhmitellaan omiksi luokikseen ja annetaan
sille sisaltéa kuvaava nimi (Janhonen & Nikkonen 2003, 28; Tuomi & Sarajarvi
2009, 110.)

Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin saman sisaltdisten asioiden mukaan.
Ryhmille annettiin nimet ja varikoodeilla ilmaisut ja ryhmat liitettiin toisiinsa. Tut-
kimuksista I6ytyi selkedsti myodnteisia/positiivisia ja kielteisia/negatiivisia/haas-
teellisia asioita liittyen omahoitajuuden toteutumiseen, joten pelkistetyt iimaukset
saivat eteensa joko (+) -merkin myonteisyydesta tai (-) — merkin siitd, etta ilmaisu
oli kielteinen. Mydnteisten asioiden ryhmiksi muodostuivat: tiimitydn myonteinen
kehitys, tydnkuvan myonteinen kehtys, asiakasyhteistyon kehittyminen. Haas-
teellisten asioiden ryhmiksi muodostuivat: ajankayttoon liittyvat haasteet, haas-
teet tiimitydbn muutoksessa, haasteet muuttuneessa tyonkuvassa ja asiakasyh-
teistyohon liittyvat haasteet. Alla olevassa taulukossa on esimerkkina yhden tut-

kimuksen (Kiviharju 2010) sisallén analyysin vaiheista.

Taulukko 4. Esimerkki sisallon analyysin vaiheista

PELKISTAMINEN RYHMITTELY KASITTEELLISTAMINEN
Kiviharju Terhi: HAASTEET: - OMAHOITAJUUTEEN
+ TyGtehtavat jakaantuvat ta- - AJANKAYTTOON LIIT- LITTYVAT HAASTEET
sapuolisesti TYVAT HAASTEET - OMAHOITAJUUDEN
+ Voi keskittyd omiin asiak- - HAASTEET THMITYON AIKAANSAAMA KEHI-
kaisiin MUUTOKSESSA TYS
+ Vastuullisuuden lisédanty- - HAASTEET MUUTTU-
minen NEESSA TYONKU-
+ Hoidon kokonaisvaltaisuu- VASSA
den liséé&ntyminen - ASIAKASYHTEISTYO-
+ Tyonkuva on laajentunut HON LITTYVAT HAAS-
- Pitéa olla jatkuvasti tietoinen TEET
oman asiakkaan asioista
+ Voi perehtyd kunnolla MYONTEINEN
oman asiakkaan asioihin KEHITYS:
+ Omaisyhteistyd on lisaan- - THUMITYON MYONTEI-
tynyt NEN KEHITYS
- Pitaa huolehtia, etta asiak- - TYONKUVAN  MYON-
kaan asiat ovat ajan tasalla TEINEN KEHITYS
- Odotukset ja paineet ovat li- - ASIAKASYHTEISTYON
saantyneet tydpaikalla KEHITTYMINEN
- velvollisuudet ja haasteet
ovat lisdéntyneet tydpaikalla
+ Tiimin joustavuus on li-
saantynyt
+ Tiimin vastuunotto on li-
saantynyt
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+ Vastuun jakaantuminen tii-
missa on lisdantynyt

+ Tyokaverin huomiointi ja
auttaminen seka konsultointi
ja tukeminen ovat lisdanty-
neet

+ Asiakkaan hoidon yksil6lli-
Syys on parantunut

+ Toimintatavat ovat selkey-
tyneet

+ Hoito on muuttunut asia-
kaslahtdisemmaksi

+ Jokainen tydntekija tietaéa
omat tehtavansa
Omahoitajuus vie paljon ai-
kaa

+ Omahoitajuus parantaa
tyodn laatua

+ On kehittynyt luottamuksel-
linen suhde asiakkaaseen

- Ei ole riittavasti aikaa keskit-
tya asiakkaan hoitoon

Liian monta asiakasta hoita-
jaa kohden

- Oman asiakkaan luokse ei
ole paassyt tarpeeksi usein
Ei aikaa perehtya asiakkaan
asioihin

Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, talléin yhdistetdan saman sisaltdiset luo-

kat, jolloin saadaan ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 29).

Viimeisessa vaiheessa varikoodin saaneet ryhmaét eroteltiin toisistaan. Koska jo
alkuvaiheessa selvasti alkoi hahmottua, ettd omahoitajuus koetaan useiden
myonteisten asioiden, mutta myds haasteellisten asioiden kokonaisuutena, muo-
dostui kaksi ylaluokkaa: Omahoitajuuden aikaansaama kehitys seka Omahoita-
juuteen liittyvat haasteet. Naiden ylaluokkien kautta aloimme koota tuloksia ja

saada vastauksia koko opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistetddn kasitteita ja sita kautta saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan. "Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paatte-
lyyn, jossa edetadn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta
tutkittavasta ilmiésta” (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112).
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7/ TULOKSET

7.1 Omahoitajuuteen liittyva myodnteinen kehitys

Valikoiduista tutkimuksista esille nousi tiimitydn mydnteinen kehittyminen, tyon-

kuvan myonteinen kehitys ja asiakasyhteison kehittyminen.

7.1.1 Tiimitydn mydnteinen kehitys

Tiimitydbn myonteinen kehittyminen nakyi siing, ettd tyontekijat olivat pystyneet
kehittamé&an tiedonkulkua toistensa kanssa. Omahoitaja antoi sijaiselle riittavasti
tietoa asiakkaiden hoidosta. Tallgin asiakas sai saman palvelun kuin omalta oma-
hoitajalta (Varjoranta & Jalava 2004). Tarkeaksi kuitenkin koettiin asiakkaan hy-
vinvointi ja toimiva vuorovaikutussuhde ja tama edistaisi riittéavasti yksilollista aut-
tamistyota. Tutkimuksissa tuli esille se, etta erikseen oli sairaanhoitaja tuke-
massa ja ohjaamassa omahoitajia hoitotydssa jotka oli paasaantoisesti lahihoita-
jila. Tama oli todella mydnteinen kehitys kotihoidossa ja nékyikin siing, etta kun
omabhoitaja oli sairaana tai lomalla niin korvaava tyontekija oli helpompi hankkia
(Kiviharju 2010).

Merkittava myonteinen kehitys tiimin sisalla oli se, etta hoitajat kokivat vastuun ja
tyotehtavien jakaantuvan tyontekijoiden kesken tasapuolisemmin omabhoitajuu-
den myota (Sanerma 2009; Kiviharju 2010). Toimintatavat olivat samalla selkey-
tyneet ja jokainen hoitaja tiesi, mitd hanen tydtehtaviinsa kuului. Samalla my6s
tyokavereiden keskinainen auttaminen ja tukeminen olivat lisdantyneet ja hoitajat
pystyivat paremmin konsultoimaan ja tukemaan toisiaan hoitotydssa (Kiviharju
2010).

7.1.2 Tyonkuvan mydnteinen kehitys

Tybnkuvan myonteinen kehitys nakyi siing, ettd tyontekijoilla oli mahdollista ke-
hittdd omaa osaamistaan. Tama nakyi siing, ettd omahoitajilla oli erityisosaamista

joka korostuikin siind, ettd omabhoitajilla oli tarjota asiakkaille kokonaisvaltaista
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tietotaitoa eri alueista. Na&in tyokaverit pystyivat edistamaan paremmin muiden
omabhoitajien tukea jota he tarvitsevat paivittain raskaassa tydgssa (Varjoranta &
Jalava 2004). Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etté kotihoidossa omahoitajuus toi
tyohon jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta. Omahoitaja oli se, joka oli perilla asi-
akkaan asioista ja pystyi auttamaan paremmin kaytadnnon asioiden hoidossa
(Eloranta, 2009).

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd omahoitajuuden myoénteista kehitysta on ollut tyon-
kuvan laajentuminen ja vastuun ottaminen. Tama on raskasta mutta on edistanyt
vastuun jakamista tyontekijoiden keskuudessa. Jokainen omahoitaja tiesi tark-
kaan mika hanen ty6tehtavansa on kotihoidossa (Kiviharju, 2010). Tyontekijoiden
omalla motivaatiolla oli myonteista vaikutusta siihen millaista hoitotyd on kotihoi-
dossa. Omabhoitajuus koettiin kuitenkin niin, etta itsenéinen tyoskentely oli hyo-
dyllista ja jokainen oli vastuussa omista tekemisistaan (Sanerma 2009). Tyonte-
kijat kokivat, ettd ajanhallinnalla oli suuri vaikutus tyohon. Valilla aikaa tyon teke-
miseen oli riittavasti ja valilla ei. Omahoitaja pystyi panostamaan asiakkaan voi-
mavaroihin ja kuntouttavaan ty0otteeseen kotihoidossa paremmin, koska ky-
seessa olivat yleensa iakkaat asiakkaat (Varjoranta & Jalava, 2004).

7.1.3 Asiakasyhteistydn kehittyminen

Asiakasyhteistydn kehittyminen nakyi tutkimuksissa siind, ettd omahoitajuuden
myonteista kehitysta oli asiakkaan ja omahoitajan yhdenvertaisuus vaikka tama-
kin koettiin ajoittain todella sitovaksi. Tydntekijoiden hyva kirjaaminen asiakas-
kaynneista olisi voinut edistdd omahoitajuutta parempaan suuntaan. Tama jai
usein kiireen takia puutteelliseksi (Eloranta 2009). Omahoitajuuden myoéta kyet-
tiin paremmin paivittdmaan asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia, jotka olivat
omabhoitajan vastuulla. Omabhoitajat lisésivat yhteistyota eri tahojen kanssa ja asi-
akkaiden voimavarat pystyttiin ottamaan paremmin kayttoon (Varjoranta & Ja-
lava, 2004). Nain ollen omabhoitajat sitoutuivat paremmin omiin asiakkaisiinsa.
Myoénteista oli, ettd omahoitajat pystyivat huomioimaan ja edistamaan asiakkai-
den kuntoutuksen tarvetta yksil6llisesti iakkaiden asiakkaiden kotihoidossa (Kivi-
harju 2010).
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Omabhoitaja on suora linkki asiakkaan ja omaisten vélilla. Omahoitajan taytyy pys-
tya antamaan ohjausta, neuvoa, kuunnella ja tukea asiakasta riittavasti. Tutki-
muksissa tulikin ilmi, etté kotihoidon tydntekijéiden omahoitajuutta edisti suuresti
ammattitaito. Omahoitaja ottaa vastaan asiakkaiden palautteet hoitotydsta ja ta-
man perustella yrittda edistdd omahoitajuutta tai muiden tyontekijéiden osalli-
suutta. liman kiirettd omahoitajuus olisi voinut edistaa asiakaslahtoisyytta ja tyon
hyvalla esimiestason organisoinnilla, tapahtua myonteista kehitysta (Varjoranta
& Jalava, 2004; Sanerma, 2009 ).

7.2 Omahoitajuuteen liittyvat haasteet

Valikoiduista alkuperaistutkimuksista nousi esiin omahoitajuuden mukanaan tuo-
mia haasteita, joita siséllon analyysin jalkeen tarkasteltiin ryhmittelyn mukaan
ajankayttoon liittyvind haasteina, tiimitydon muutokseen liittyvind haasteina, muut-

tuneen tyonkuvan haasteina seka asiakasyhteistyéhon liittyvina haasteina.

7.2.1 Ajankayttoon liittyvat haasteet

Ajankayton nakokulmasta hoitajat kokivat omahoitajuuden vievan paljon aikaa.
Hoitajan tekeman kotikdynnin aikana ei ole aikaa perehtya asiakkaan tilantee-
seen tai keskustella asiakkaan kanssa (Kiviharju 2010; Juuan kunta 2010.) Saat-
toi myos kayda niin, ettei hoitaja ole perilla asiakkaan tamanhetkisesta tilan-
teesta. Asiakkaan asioihin olisi tarvetta perehtya enemman, mutta se vaatii aikaa,
eikd ylimaaraista aikaa yleensa kayntien valilla 16ydy. Hoitajat myos kokivat haas-
teelliseksi sen, ettd yhdella hoitajalla on useita omahoidettavia, ehka liiankin
monta, jolloin haasteita tuo se, ettd pitéaa olla ajan tasalla monen eri asiakkaan
asioista yhta aikaa (Kiviharju 2010). Jatkuvan kiireen koettiin hoitajien mielesta
omahoitajuutta yleisesti hankaloittavana tekijana (Eloranta 2009; Kiviharju 2010;
Juuan kunta 2010.)
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7.2.2 Tiimitydn muutokseen liittyvat haasteet

Tiimitydn n&kdkulmasta omahoitajuuden haasteiksi koettiin velvollisuuksien, odo-
tusten ja paineiden lisddntyminen tydpaikalla. Omahoitajuus tuo mukanaan lisaa
tyota ja hoitajat kokivat, etta tydyhteiso asettaa ylimaaraisia odotuksia ja paineita
omahoitajuuden toteuttamisesta, mik& kuormittaa heidan ty6taan entisestaén (Ki-
viharju 2010). Hoitajien mielestd omahoitajuus tulisi huomioida myoés tyévuoro-
suunnittelussa, jolloin olisi paremmin aikaa hoitaa asiakkaan asioita (Juuan kunta
2010; TEKES 2010.) My6s hoitajien jatkuva vaihtuvuus, koettiin heikentavan
omabhoitajuuden toteutumista. Tutkimuksista ilmeni myds, ettd osa hoitajista saat-
toi sitoutua lilkaakin omahoidettaviinsa eika ollut enaa halukas hoitamaan muita

asiakkaita (Sanerma 2009). Tama taas hankaloitti tiimityon toteutumista.

7.2.3 Muuttuneen tydonkuvan haasteet

Hoitajan henkilokohtaisen tydnkuvan muutoksessa haasteellisimmaksi koettiin
se, etta hoitajan pitaa olla jatkuvasti tietoinen omahoidettaviensa asioista ja huo-
lehtia siitd, ettéa asiakkaan asiat ovat ajan tasalla (Kiviharju 2010). Myds vastuun
lisddntyminen huomattiin omahoitajuuden myoéta. Osa hoitajista koki, ettd vas-

tuuta on jopa liikaa (Sanerma 2009; Juuan kunta 2010.)

Omabhoitajuuden koettiin usein jaavan etatyoksi, erityisesti silloin kun hoitaja ei
tydvuorojensa puitteissa paassyt pitkdan aikaan omahoidettavansa luokse paivit-
tamaan asiakkaan asioita. Tutkimuksista tuli myos ilmi, etteivat kaikki hoitajat
edes tienneet, mitd omahoitajan tydtehtaviin kuului. Ammatillisessa mielessé ko-
ettiin, etta kaikkien tydntekijoiden koulutus ei aina antanut mahdollisuutta tehda
kaikkia niita toita, joita omahoitajan olisi kuulunut tehda, mm. jakaa ladkkeita.
Omahoitajalla saattoi myds olla vain katseluoikeus asiakkaan asiakirjoihin eika
mahdollista kirjata tai muuttaa niitd (Juuan kunta 2010). Tyontekijoiden voimava-

roja ei mydskaan osattu hyddyntaa riittavasti (Eloranta 2009).
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7.2.4 Asiakasyhteistydhdn liittyvat haasteet

Asiakasyhteistytn toteutumiselle haasteita hoitajien nakokulmasta aiheutti erityi-
sesti se, ettei hoitaja tapaa asiakasta pitkaan aikaan, mahdollisesti jopa kuukau-
siin, jolloin hoitaja ei paase kunnolla tutustumaan asiakkaaseen ja hanen asioi-
hinsa. Toisaalta taas pitkien ja laheisten hoitosuhteiden koettiin aiheuttavan hoi-
tajan tyduupumusta kun asiakas sitoutuu liikaa omahoitajaansa. Myos haasta-
vien asiakkaiden koettiin kuormittavan liikaa omahoitajaa ja aiheuttavan hoitajan
vasymista (Juuan kunta 2010). Yhteistyon toteutumiselle haasteita aiheutti se,
ettei asiakas aina saanut suoraa yhteyttd omahoitajaansa. Asiakkaiden jatkuva
vaihtuvuus koettiin hoitajien nakdkulmasta haasteellisena (Varjoranta & Jalava
2004).
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8 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita
ovat uskottavuus, riippuvuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuudella
tarkoitetaan sitd, ettéa lukija ymmartaa sen miten analyysi on tehty, mitka olivat
tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Luotettavuuskysymys on tarkeda aineiston
ja tulosten kuvauksessa (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 160).
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta kuvastaa hyvin se, kuinka
kahden tutkijan yhteisty® on sujunut prosessin aikana. Toisen tutkijan kanssa tyo
on mielekasta ja samalla kehittava prosessi ja kirjallisuuskatsaus mika on tehty
huolimattomasti ei ole kehittamisen kannalta luotettavaa tietoa (Johansson yms.
2007, 46).

Tutkijan taidot, oivallus-kyky ja arvostukset korostuvat. Luotettavuudella
arvioidaan neutraalisuutta, pysyvyytta, sovellettavuutta ja totuusarvoa.
Haasteena siséllonanalyysissa on se kuinka hyvin tutkija voi kuvata esittdvaa
iImiota. Yhteys aineiston ja tutkittavan valilla taytyy pystya osoittamaan jotenkin
(Janhonen & Nikkonen 2001, 36). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaa
loppuvaiheessa se, ettd kuinka hyvin tutkijat ovat osanneet luokitella keskeisia
asioita. Siksi olisikin tarkeda selostaa tarkkaan kuinka toteutus on tapahtunut.
(Hirsjarvi yms. 2007, 227).

Katsauksen luotettavuutta lisasivat huolellinen suunnittelu kirjallisuushausta seka
mahdollisimman tarkkojen sisaanottokriteereiden asettaminen heti tyon alussa.
Nailla toimilla pyrimme vahentdm&an virheitd eri prosessin vaiheissa.
Luotettavuus varmistettiin opinnaytety6ssa, niin ettd aineisto ja tulokset ovat
selitetty mahdollisimman tarkasti. Tassa tydossad on hyddynnetty uskottavuuden
kannalta erilaisia taulukoita ja liitteitd. Systemaattisen tiedonhaun prosessi oli
haastavaa, joka vei paljon aikaa. Luotettavuuden kannalta mitd tahansa

tutkimuksia el voitu valita ja valinnoissa taytyi olla melko kriittinen.
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Siirrettavyyden luotettavuus nakyy aineiston keruuna ja analysointina
mahdollisimman tarkkaan. Tamé& siksi, ettd muut tutkijat voivat tarvittaessa

seurata tyon kulkua (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2009, 160).

Tutkimuksen etiikkaan kuuluu aito kiinnostus tiedon hankkimiseen, pyrittava
luotettavaan informaatioon ja tiedon hankkimiseen, vilppi on kielletty,
kunnioitettava muita ihmisia, noudatettava eettisid vaatimuksia, toimia edistaen
tutkimusta ja kunnioittaa toista tutkijaa. Tutkimusetiikka jaetaankin tieteen
sisdiseen ja ulkopuoliseen miké tarkoittaa, etta todellisuus, luotettavuus ja
tutkimuksen raportointi ovat sisaista etiikkaa. Ulkoista etiikkaa ovat tutkimuksen

kasittely ja aiheen valinta (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2009, 173).

Tassa tydssa on huomioitu tutkimuksen etiikka niin, etta kunnioitettiin tutkittavia
toita, kayttamatta vilppid. Muiden tutkijoiden kirjoittamaa tekstia kunnioitettiin ja

lahdemerkinnat merkittiin oikealla tavalla.

Opinnaytetydssa eettisyys nakyy siind, etta tutkimus on ollut kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa alusta alkaen (Suomi & Sarajarvi 2002, 125). Tutkimusaiheen
valinta on eettinen ratkaisu jolloin taytyy miettid tutkimuksen hyétyja ja haittoja.
Siksi hyddyllisyys onkin yksi lahtokohta tutkimusetiikan lahtokohtana. Joskus kay
niin, ettd vasta tulevaisuudessa nahdaan mita hyoétya tutkimustuloksista on
(Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2009,176). EettisiA periaatteita
laadullisessa tutkimuksessa ovat henkil6llisyyden suojaaminen,
luottamuksellisuus ja tiedonantajan vapaaehtoisuus. Tutkimuksessa ei saa
vahingoittaa tiedonantajaa. Eettisia kysymyksia tuo myds se mika rooli on

tutkijalla ja tiedonantajilla (Janhonen & Nikkonen 2001, 39).

Ennakko oletuksia ei ollut tydsta, joten ei tullut ilmi selkeita eettisid ongelmiakaan.
Opinnaytetyossa loydetty tieto tutkimuksista ohjasi eteenpain. Tarkastelimme
monipuolisesti ja mahdollisimman puolueettomasti alkuperaistutkimuksia ja nain
ollen kirjoittamaan prosessin hakuvaiheet selke&sti, ettd lukija ymmartaisi ja
osaisi arvioida prosessin etenemista. Tutkimusten lopullisessa raportoinnissa

pyrimme rehellisyyteen vaaristamatta tuloksia.
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9 Pohdintajajohtopdatokset

Opinnaytetyossa etsittiin vastauksia siihen, minkélaista myonteista kehitysta
omahoitajuus aikaansaa ikaantyneiden kotihoidossa hoitajan ndkokulmasta. Toi-
sena tutkimuskysymyksena oli, mitd haasteita littyy omahoitajuuteen ikaanty-

neen kotihoidossa hoitajan nakékulmasta.

Tutkimuskysymykseen mydnteisista kehityksista esille nousi tiimitydn myontei-
nen kehittyminen, tydnkuvan myonteinen kehitys ja asiakasyhteistyon kehittymi-

nen.

Mydnteista oli huomata tiimityon kehittymisestd, ettd omahoitaja pystyi saamaan
tukea raskaassa tydssa sairaanhoitajalta ja etta kotihoidon kehitys oli mennyt
eteenpain. Kotihoidossa tyd on varmasti raskasta ja kaikkien ammattitaito ei voi
olla sama. Siksi onkin hyva huomata, etta on kiinnitetty huomiota siihen, etta si-
jainenkin on osa tydyhteisda. Sijaisen tydpanos on yhta tarked kuin muidenkin
tyontekijoiden. Korvaavia tyontekijoitéa sairastapauksissa olisi helpompi saada
jos sijaisten perehdytykseen kiinnitettdisi enemman huomiota.

Tutkimuksissa tuli esille se, ettéa tydnkuvan mydnteistd muutosta oli tapahtunut
kotihoidossa. Tyontekijdilla oli mahdollisuus kehittdd omaa osaamistaan vaikka
tyonkuva oli laajentunut ja vastuu lisaantynyt. Tama varmasti nakyikin siing, etta
tyontekijan oma motivaatio kehittdd omaa osaamistaan oli suuri ja itsendinen
tydskentely ei ollut niin haastavaa ammattitaidon lisdéntyessa. Voisi ajatella, etta
kun omabhoitajuus ja yleensa tydskentely kotihoidossa on itsendista ja tietaa tark-
kaan omat tyotehtavansa. Nain ollen luulisi, ettd omahoitaja kehittaisi asiakkai-
den kokonaisvaltaista hoitoa parempaan suuntaan hyvalla ammattitietamyksella.

Asiakasyhteistyon kehittymisessa uutena asiana ei tullut se, ettd kotihoidossa on
kiire. T&ma vaatii kehittdmista esimiestasolla, jotta kiire ja asiakasyhteistyo kehit-
tyisivat parempaan suuntaan. Positiivista on, etté asiakkaalla ja omahoitajalla on
sitova asiakasyhteisty6 vaikka se varmasti koetaan todella raskaaksi. T&dhan voi-

sikin yrittaa loytaa jotain pysyvaa ratkaisua. Miksi asiakkaalla ei voisi olla kahta
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omabhoitajaa? Tama vahentaisi henkista sitoutumista vain yhteen asiakkaaseen

ja sairastapauksissa korvaava tekija olisi helpommin saatavilla.

Tutkimuskysymykseen omahoitajuuden haasteista selvisi kirjallisuuskatsauksen
perusteella, ettd omahoitajuus koettiin hoitajien ndkdkulmasta ajankaytollisena
haasteena. Kotihoidossa on paljon asiakkaita ja omahoitajalla ei ole riittavasti ai-
kaa paneutua asiakkaan asioihin ja vaikka jaada juttelemaan hénen kanssaan,
jotta hoitaja olisi voinut kartoittaa asiakkaan ajankohtaisia asioita. Monet hoitajat
my0Os kokivat, ettd heilla oli liian monta omahoidettavaa, jolloin jokaisen asiak-
kaan asioihin ei ollut aikaa paneutua yhta paljon. Kiire koetaan yleisesti tyota
hankaloittavana tekijana, mika varmasti on yleinen haaste kaikessa hoitotydssa.
Kiire ja kiireen tuntu ovat asioita, joihin tydyhteisoissa pitaisi enemman puuttua ja
kiinnittaa huomiota, silla ne vaikuttavat merkittavasti hoitajien tydssajaksamiseen
ja asiakkaan saaman hoidon laatuun ja jatkuvuuteen. Asiakkaan turvallisuuden-
tunnetta lisdisi se, ettd hanen asioistaan ollaan tietoisia ja tieto myds valittyy
muille hoitajille, mikéli omahoitaja ei ole tekeméssa kotikayntia tai ole muuten

tavoitettavissa.

Tiimitydssa omahoitajuus koettiinkin yllattaen niin, etta se lisaa paineita ja odo-
tuksia muiden tydntekijoiden osalta. Tassa voisi pohtia sita, etta milta suunnalta
henkinen kuormitus oikeastaan tulee? Onko se todella muiden tydntekijéiden
asettamaa, uskooko tyontekija, etta hanelta odotetaan jotain enemman vai aset-
taako han itse riman niin korkealle, ettd se tuntuu liiallisena rasitteena? Jatkuva
henkinen paine joka tapauksessa vaikuttaa tyon suorittamiseen ja tyossajaksa-

miseen merkittavasti.

Hoitajat kokivat tutkimuksissa myds, etta tydvuorosuunnittelu hankaloitti omahoi-
tajuuden toteutumista, samoin tyontekijoiden jatkuva vaihtuvuus. Nykypéaivan hoi-
toty6 on paaasiassa vuorotyota ja se tuo mukanaan useita haasteita tyévuorojar-
jestelyihin. Tosin, jos omahoitajamallia toteutetaan ja sita ideologiaa, etta asiak-
kaalla olisi tietty hoitaja, joka huolehtisi juuri hanen asioistaan, niin olisi myds tar-
koituksenmukaista, etté hoitaja tapaisi myods asiakastaan mahdollisimman usein.

Talloin yhteisty6 asiakkaan kanssa tiivistyisi ja hoitaja olisi jatkuvasti ajan tasalla
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asiakkaan tilanteesta. TAma toki vaatii huomioita tyévuorosuunnittelussa. Hoita-
jien vaihtuvuus on koko alalla huomioonotettava seikka, silla tyontekijat kaipaavat
uusia haasteita, uupuvat tyvhonsa, haluavat vaihtelua tai lahtevat opiskelemaan,
jolloin tydntekijoiden vaihtuvuus saattaa vaikuttaa tydyhteison toimintaan. Tyon-
antajan mahdollisuudet ovat silloin tukea tyontekijoiden tydssajaksamista ja kan-
nustaa omassa tyostaan l6ytamaan uusia haasteita ja kehittamaan omaa ammat-

titaitoaan mm. koulutuksilla.

Hoitajan henkilokohtaisen tydnkuvan nakodkulmasta oli mielenkiintoista huomata
se, etteivat kaikki hoitajat tienneet, mitd omahoitajan tehtaviin kuului. Kunnollinen
perehdytys on aina tarkeéaa siirryttdessa uusiin toimintamalleihin, jotta jokaisella
tyontekijalla on kasitys siita, miten tyota toteutetaan. Omahoitajuus varmasti to-
teutuu yksilollisesti kunkin asiakkaan kohdalla riippuen asiakkaan toimintaky-
vysta ja tarpeista, jolloin perehtyminen vaatii tietysti kunnollista tutustumista juuri
sen asiakkaan asioihin. Ty6ta varmasti hankaloittaa tutkimuksissa esiin tullut
asia, ettei kaikilla tyontekijoilla ollutkaan mahdollisuutta toteuttaa omahoitajuutta
samalla tavalla. Koulutusten ajantasaistaminen ja lupien yllapitaminen on tar-
ke&a, jotta jokaisella on mahdollisuus toteuttaa asiakkaan kokonaisvaltaista hoi-
toa eika paallekkaisia kaynteja tule esimerkiksi ladkelupien puuttuessa. Tyoyh-

teisbssa on myos tarkea hyddyntaa tyontekijdiden osaamista eri asioissa.

Asiakasyhteistydssa hoitajat kokivat haasteellisena pitkat ja laheiset hoitosuh-
teet, jotka kuormittivat tydntekijaa ja aiheuttivat vasymista. Samoin haasteelliset
asiakkaat aikaansaivat tyduupumusta. Omahoitajuus pitkalla aikavalilla saattaa
parhaimmillaan luoda tiiviin ja tarkean kontaktin asiakkaan ja hoitajan vdlille,
mutta on selvaa, etté kaikki hoitajat eivéat koe sitd myonteisend asiana. Ammatil-
lisuuden sailyttdminen ja rajan vetdminen siihen, missa menee oman yksityisyy-
den raja, on jokaisen hoitajan itse tehtava. Tydyhteisosséa olisi hyva kyeta avoi-
meen keskusteluun asiakkaiden kuormittavuudesta ja vaikka tehda muutoksia
omabhoitajuuteen, jolloin hoitaja saisi vaihtelua ja uutta intoa tyéhon perehtymalla
uuden asiakkaan asioihin. Toisena mahdollisuutena voisi néhd& omahoitajapariin

siirtymisen, jolloin asiakkaalla olisi kaksi omahoitajaa, jolloin vastuu ja kuormitus
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jakaantuisivat tasaisemmin hoitajien valilla. Talloin hoitajat voisivat saada toisil-
taan tukea ja apua asiakkaan asioiden hoitoon.

9.1 Opinnaytetyon prosessiin ja tuloksiin liittyvat johtopaatokset

Yksilovastuisen hoitotyon mallin kehittaminen oli aikanaan uraa-uurtava toimin-
tamalli, joka ohjasi hoitoty6ta entista kokonaisvaltaisempaan ja asiakaslahtoi-
sempaan suuntaan. Toivottiin, etta hoidon jatkuvuus lisdantyisi kun jokaiselle po-
tilaalle nimetddn omahoitaja, joka on vastuussa hoidon toteutumisesta niin pit-
kaan kun potilas hoidossa on. Toimintamalli ndhtiin aikanaan vahvasti myodntei-
senéd muutoksena ja sitd se varmasti padosin edelleen onkin. 2000-luvun hoito-
tydssa pitaa kuitenkin tarkkaan punnita seka myonteisten seikkojen etta haastei-
den painoa silloin, kun halutaan kehittaa tyota ja 16ytaa uusia toimintatapoja ja —

malleja ratkaisuina tydyhteison muutostarpeille.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa alkupe-
raistutkimuksia tarkastelemalla ja analysoimalla pyrittiin 16ytdm&éan vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus on haasteellinen tutkimus-
menetelma, johon perehtyminen kunnolla vie vuosia. Se on prosessi, joka toteu-
tetaan tarkkaan laaditun suunnitelman mukaan, jatkuvasti kdyden lapi vaativaa
analysointia lI6ydetyista tutkimuksista. Menetelmé&né se kuitenkin on mielenkiin-
toinen, silla se mahdollistaa eri tietokantoja hyddyntamalla laaja-alaisen ja vertai-
levan sekd monia nakoékulmia tarjoavan katsauksen tutkittavasta aiheesta ja sii-
hen liittyvista tekijoista. Loydetyn materiaalin hyoty kuitenkin aina riippuu valikoi-
tujen tutkimusten kaytetyista metodeista ja siitd, onko mm. haastatteluissa tai ky-
selytutkimuksissa kysymykset osattu asettaa niin, etta saatu tieto hyodyttad mah-
dollisimman monia tahoja ja sitd voidaan jatkossa kayttdd uusien tutkimusten

pohjana.

Opinnaytetyon kasitteiden maarittelyssa jo havaittiin, ettd omahoitajuuteen liittyva
tieto pohjautuu lahes padasiassa Hagyvaryn ja Munnukan 1980-90 -lukujen tut-
kimuksiin yksilovastuisesta hoitotydsta. Naiden kahden tutkijan tuloksia hyddyn-

netdan edelleen useiden uudempien tutkimusten yksilévastuisen hoitotyén mallin
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maarittelyssa ja kuvauksessa seka tulosten vertailussa. Olisi ollut mielenkiintoista
l0ytaa uudempaa tietoa siita, miten kyseinen toimintamalli toteutuu 2000-luvulla
ja miten se on muokkautunut naiden vuosien aikana. Malli on varmasti vuosien
aikana saanut uusia piirteita erilaisten tydyhteisdjen tarpeiden kautta, vaikka pe-
rusideologiana olisikin edelleen hoidon kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden ta-
kaaminen asiakkaan hoidossa.

Kotihoidosta 16ytyy tietoa melko helposti, vaikka kotihoidossa ei ole vuosien ai-
kana tapahtunutkaan suuria muutoksia. Kirjallinen materiaali oli melko vanhaa
eika nain ollen luotettavaa. Oletimme, ettéa kotihoidon palveluissa olisi tapahtunut
enemman kehitysta, vaikka viime vuosien suurin kehitys liittyy kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon yhdistymiseen kotihoidoksi. Olisi ollut mielenkiintoista huomata,
ettd kotihoidon méaarittelyissa olisi 2000 -luvun tiedon mukana tullut esille oma-
hoitajajarjestelma tai yksilovastuinen hoitoty6. Suurin osa tdméan hetken kotihoi-
toon liittyvista tutkimuksista kasittelee ajankohtaisesti kotihoitoon siirtymista ja

uuden muutoksen aiheuttamia vaikutuksia.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haasteellisin vaihe oli tiedonhaku. Tieto-
kantoihin perehtyminen, oikeiden termien hyédyntdminen ja haun rajaus vaati
opettelua. Onnistuneella hakuprosessilla oli merkitysta, silla tietoa on paljon. Piti
osata maaritella tarkkaan, millaista tietoa tarvitsi, muuten koko haku meni huk-
kaan. Kirjallisuuskatsauksessa uutena asiana tuli se, etta jos haluaa saada ai-
kaan riittavan ajantasaisen, kattavan ja luotettavan katsauksen, pitdd materiaalia

olla paljon eri lahteista.

Hagyvary, Munnukka ja monet muut ovat yksildvastuista hoitoty6téa ja omahoita-
juutta kuvatessaan pyrkineet tuomaan esiin vain sen ihanteen myoénteisena edis-
tysaskeleena hoitotyossda. Myohemmissakaan tutkimuksissa ei juuri tule esiin
sitd, etta kaytannon tasolla omahoitajuuden toteutuminen ei ole yksiselitteista.
Varsin pian tutkimustuloksia analysoitaessa hahmottui, ettd omahoitajuuteen liit-
tyy paljon erilaisia haasteita. Tutkimustuloksiin on syyta aina suhtautua kriittisesti,
silla koskaan ei voi tietéd&a, minkalaiset asiat tutkimuksen tekija on halunnut nostaa

esiin tai onko vaikka tydpaikan muutokset, stressi tai monet muut ulkopuoliset

OMAHOITAJUUS KOTIHOIDOSSA HOITAJAN NAKOKULMASTA, Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sovellettuna |
Katja Karabulut & Outi Setala



37

tekijat vaikuttaneet kyselyihin ja haastatteluihin vastanneiden hoitajien nakemyk-
siin. Naistakin huolimatta jokaisesta tutkimuksesta valittyi, ettd omahoitajuus saa
aikaan myds useita kaytdnnon haasteita, jotka on otettava vakavasti ja huomioida

arvioitaessa omahoitajuuden toteutumista.

Opinnaytetyon systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei voi tarjota kuin pintaraapai-
sun tutkittavasta aiheesta. Tyon riittdvan laaja-alainen katsaus vaatii aikaa, jotta
tutkimusmateriaalia olisi mahdollista kerata tarpeeksi ja niista valittua juuri oikeat
materiaalit analysoitavaksi. Tiedonhaun aikana todettiin, ettei riittavasti materiaa-
lia juuri tyontekijoiden ndkdkulmasta ollut satavilla. Asiakaskyselyt ja — tutkimuk-
set liittyvat usein hoitotydn laatuun ja niitéa tehdaan monissa tyépaikoissa vuosit-
tain, mutta hoitajien nakemyksia tyosta tutkitaan selvasti harvemmin. Taman ta-
kia olisikin hyva toteuttaa kotihoidon tydntekijdille eri puolilla Suomea mahdolli-
simman laajat kyselyt aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon tekoa olisi voinut helpottaa tieto siita, minkalaista omahoitajuuden
mallia Akselin kotihoidossa talla hetkella toteutetaan ja miten hoitajat sen koke-
vat. Niistd lahtokohdista olisi syntynyt konkreettisempi ja juuri Akselin kotihoitoon
keskittyva ja sen tarpeisiin vastaava seka sen kehitysta tukeva tyd. Analysoitujen
tutkimustulosten perusteella Akselin kotihoito saa kuitenkin melko kattavan tie-
don siitd, miten hoitajat kokevat ikdantyneen kotihoidossa omahoitajuuden myon-
teisen kehityksen seka siihen liittyvat haasteet. Olisi mukava huomata, etta tulos-
ten avulla kotihoidossa yksilévastuinen hoitoty6 ja omahoitajuus saisivat vahvem-
man jalansijan. Tutkimusten perustella nousi esiin useita kehitysideoita, joita var-

masti on mahdollista jatkossa pohtia ja hyddynta& Akselin kotihoidossa.

9.2 Kehittamisehdotuksia Akselin kotihoitoon

Kehittamisehdotuksina Akselin kotihoitoon tuli seuraavia asioita.

e Vakituisten tyontekijdiden ja sijaisten ammattitaidon kehittdminen: Tar-

keaa olisi, ettd asiakkaan hoidossa séilyisi kokonaisvaltaisuus ja jatku-

vuus, vaikka asiakkaan omahoitaja ei ole tavoitettavissa. Omabhoitajilta on
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mahdollista saada tarvittava perehdytys ja siksi pitkaaikaisiin sijaisiin pa-
nostaminen kannattaa. Lisaksi sijaisten koulutuksista ja hoitotyohon liitty-
vista luvista on tarpeellista pitda huolta.

e Omahoitajaparimallin kehittdminen: Omahoitajaparimalli takaisi sen, ettei

omabhoitajuus olisi yhdelle hoitajalle lilan kuormittavaa, sitovaa ja vastuu
asiakkaan hoidosta jakaantuisi vield tasaisemmin. Hoitajat voisivat myos
saada paremmin tukea raskaassa tydssa ja konsultoida tarvittaessa toisi-
aan asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidosta.

e Asiakasyhteistydn kehittdminen: Kotihoidossa olisi hyva pyrkia vaikutta-

maan kiireeseen ja niihin asioihin, jotka kiiretta aiheuttavat. Kiire koettiin
tutkimuksissa merkittavasti tyoté hankaloittavana tekijané. Tahan varmasti
voisi vaikuttaa hyvalla esimiestason organisoinnilla. Omahoitaja on tarkea
linkki asiakkaan, omaisten ja eri yhteisty6tahojen valilla ja hoidon toteu-
tusta hankaloittaa se, ettei yhteistyota ole aikaa yllapitaa.

o Ajankayttoon liittyva kehittdminen: Omahoitajuus pitaisi huomioida mah-

dollisimman hyvin tydvuorosuunnittelussa. Olisi tarkeaa ettei omahoita-
juus jad vaan etatyoksi, vaan etta hoitaja paasee asiakkaan luo paivitta-
maan asiakkaan tilannetta ja hanella on mahdollisuus olla mukana asiak-
kaansa kokonaisvaltaisessa hoidossa. Olisi hyva pohtia, montako asia-
kasta omahoitaja voi hoitaa, niin etta jokaisen asiakkaan hoidon jatkuvuus

taataan.
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LITTEET
Liitetaulukko 1. Siséllén analyysin vaiheet
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PELKISTAMINEN RYHMITTELY KASITTEELLISTAMINEN

Kiviharju Terhi: HAASTEET: - OMAHOITAJUUTEEN

Omabhoitajuuden myéta: AJANKAYTTOON LIIT- LITTYVAT HAASTEET
+ Tyotehtévat jakaantuvat ta- TYVAT HAASTEET - OMAHOITAJUUDEN

sapuolisesti

+ Voi keskittya omiin asiak-
kaisiin

+ Vastuullisuuden lisdanty-
minen

+ Hoidon kokonaisvaltaisuu-
den lisdantyminen

+ Tybnkuva on laajentunut
Pitaa olla jatkuvasti tietoinen
oman asiakkaan asioista

+ Voi perehtyda kunnolla
oman asiakkaan asioihin

+ Omaisyhteisty6 on lisaan-
tynyt

Pitdd huolehtia, ettd asiak-
kaan asiat ovat ajan tasalla
Odotukset ja paineet ovat li-
saantyneet tyopaikalla
velvollisuudet ja haasteet
ovat lisdéntyneet tydpaikalla
+ Tiimin joustavuus on li-
saantynyt

+ Tiimin vastuunotto on li-
saantynyt

+ Vastuun jakaantuminen tii-
missé on lisaantynyt

+ Tyokaverin huomiointi ja
auttaminen sek& konsultointi
ja tukeminen ovat lisdanty-
neet

+ Asiakkaan hoidon yksil6lli-
Syys on parantunut

+ Toimintatavat ovat selkey-
tyneet

+ Hoito on muuttunut asia-
kaslahtdisemmaksi

+ Jokainen tydntekija tietda
omat tehtavansa
Omabhoitajuus vie paljon ai-
kaa

+ Omahoitajuus parantaa
tyon laatua

+ On kehittynyt luottamuksel-
linen suhde asiakkaaseen

Ei ole riittavasti aikaa keskit-
tya asiakkaan hoitoon

Liian monta asiakasta hoita-
jaa kohden

Oman asiakkaan luokse ei
ole paassyt tarpeeksi usein
Ei aikaa perehtya asiakkaan
asioihin

HAASTEET TIMITYON

MUUTOKSESSA
HAASTEET MUUTTU-
NEESSA TYONKU-
VASSA

ASIAKASYHTEISTYO-
HON LITTYVAT HAAS-
TEET

MYONTEINEN
KEHITYS:

TIMITYON MYONTEI-
NEN KEHITYS
TYONKUVAN  MYON-
TEINEN KEHITYS
ASIAKASYHTEISTYON
KEHITTYMINEN

AIKAANSAAMA KEHI-
TYS
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Sanerma Paivi:
Omabhoitajuuden myo6ta:

+ Omahoitaja hoitaa asia-
kastaan aina kuin mahdol-
lista

+ hoitaja turvaa asiakkaan
hoidon kirjaamisella silloin
kun ei ole itse sita toteutta-
massa

omahoitajuus on lisannyt op-
pimishaasteita
omahoitajuus on lisannyt
vastuuta asiakkaan hoidosta
+ tyonkuvan laajentaminen

+ vastuun tasaisempi ja-
kaantuminen

liian tiivis sitoutuminen omiin
asiakkaisiin ja vahainen halu
hoitaa muiden asiakkaita
halu rajoittua vain omalle alu-
eelle, hoidetaan vain omia
asiakkaita

+ asiakkaan asioiden hoito
helpottunut

vastuu asiakkaista lisaanty-
nyt

+ tydssa saa toimia itsendi-
sesti

+ tiimin asiakkaiden tuntemi-
nen lisdantyi

+ asiakkaat koettiin uudella
tavalla tiimin omina asiak-
kaina

HAASTEET:
AJANKAYTTOON LIIT-
TYVAT HAASTEET
HAASTEET TIIMITYON
MUUTOKSESSA
HAASTEET MUUTTU-
NEESSA TYONKU-
VASSA
ASIAKASYHTEISTYO-
HON LITTYVAT HAAS-
TEET

MYONTEINEN
KEHITYS:

TIMITYON MYONTEI-
NEN KEHITYS
TYONKUVAN  MYON-
TEINEN KEHITYS
ASIAKASYHTEISTYON
KEHITTYMINEN
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Eloranta Sini:

Sitoutuminen ikaihmisten hoi-
toon

-Ulkopuoliset asettivat ehdot
elamanhallinnalle  kotipalve-
lussa

- Ammattihenkilékunnan néke-
mykset tydstd eroavat toisis-
taan ja tama vaikeutti tyonte-
koa

Tyontekija on asiakkaan ja-
muun ammattiryhmén linkki
asioiden hoidossa

- Tydntekijéiden voimavaroja ei
osata hyddyntaa oikealla ta-
valla

Kiire ikdihmisten hoidossa

HAASTEET:
AJANKAYTTOON LIIT-
TYVAT HAASTEET
HAASTEET TIIMITYON
MUUTOKSESSA
HAASTEET MUUTTU-
NEESSA TYONKU-
VASSA
ASIAKASYHTEISTYO-
HON LITTYVAT HAAS-
TEET

MYONTEINEN
KEHITYS:

TIMITYON MYONTEI-
NEN KEHITYS
TYONKUVAN  MYON-
TEINEN KEHITYS
ASIAKASYHTEISTYON
KEHITTYMINEN
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Varjoranta Pirjo, Jalava Minna:
+Omahoitaja tuntee asiakkaan
kokonaisvaltaisesti ja huomioi
yksildllisyyden

+ Hoitotiimin yhteisty®n tarkeys
huomioitiin

-Muut kotihoidon tyontekijat tu-
kevat omahoitajaa

+ Omahoitajan ollessa poissa,
tilalle 16ytyy korvaava hoitaja

+ Tiedonkulku lisdantynyt tyén-
tekijoiden valilla

+ Tyontekijoilla on entista
enemman aikaa tyétehtavien
suorittamiseen

-Tyo6ta tehtiin liilan vahalla mie-
hityksella

- Aina ei ollut aikaa toteuttaa
kokonaisvaltaista hoitoa
+Tietotaidon tarkeys korostuu
kotihoidossa

+ Ammattitaito lisdantynyt koti-
hoidossa

+ Toimiva vuorovaikutussuhde
asiakkaaseen edistdd hyvin-
vointia ja yksil6llistd auttamis-
tyota

+Saanndlliset hoitokansiot asi-
akkaista

+ Tiimityoskentely liséantynyt
ja tatd myodten yhteiset kaytan-
teet

+ / - Omahoitajaan asiakas ei
saa suoraa yhteytta
-Haasteena koettiin asiakkai-
den vaihtuvuus ja tarpeiden
muuttuminen

+Omabhoitajan rooli  kotihoi-
dossa korostuu huonokuntois-
ten asiakkaiden kohdalla
-Omahoitaja  huolehtii  ate-
riapalvelun ja kotihoidon ja ate-
riapalvelun yhteistydsta
+Kotihoidonhenkilstd toteutti
kuntouttavaa ja liikkuntaa ohjaa-
vaa tyOotetta

+ Omahoitajan rooli on tukea
vanhuksen arkipdivaa, etté se
olisi merkityksellista
+Omahoitaja tuntee asiakkaan
elamanhistorian, kiinnostuksen
kohteet ja huomaa tarkemmin
muutokset

+ Omabhoitaja on linkki omais-
ten ja asiakkaiden valilla
+Omahoitaja tukee, kuuntelee,
keskustelee, antaa tietoa, neu-
voa ja ohjausta

Hoitajan tulee kunnioittaa van-
huksen yksilollisyytta, henkil-
kohtaisia elaméanarvoja, ela
mankatsomusta

-Kirjaaminen  henkilékunnan
keskuudessa kaipasi kehitta-
mista

HAASTEET:
AJANKAYTTOON LIIT-
TYVAT HAASTEET
HAASTEET TIIMITYON
MUUTOKSESSA
HAASTEET MUUTTU-
NEESSA TYONKU-
VASSA
ASIAKASYHTEISTYO-
HON LITTYVAT HAAS-
TEET

MYONTEINEN
KEHITYS:

TIMITYON MYONTEI-
NEN KEHITYS
TYONKUVAN  MYON-
TEINEN KEHITYS
ASIAKASYHTEISTYON
KEHITTYMINEN
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Toroskainen Heli:
+Sairaanhoitaja tukee ja ohjaa
asiakkaan omabhoitajaa hoito-
tyossa

+Erityisosaaminen korostuu
-Sijaisten ammattitaito oli hei-
kompaa verrattuna omahoita-
jiin

+potilaan ja omahoitajan yh-
teistydsuhde on tasavertainen
-Asiakkaat voivat olla todella
haastavia

+omahoitaja tuo ammatillisuu-
den hoitotilanteisiin
+omahoitaja huolehtii  koko-
naisvaltaisesta hoidosta
+omahoitaja saa asiakkaaseen
helpommin luottamuksen
+/-Omabhoitajalle kerrotaan asi-
oiden tyytyvaisyys
+omahoitaja antaa sijaisille tar-
vittavat tiedot
+omahoitajuudessa on hoito-
pari. Toinen on vastuuhoitaja
+omahoitaja on linkki muihin
ammattiryhmiin

+omabhoitaja on vastuussa asi-
akkaan hoitoprosessista
+omahoitaja huolehtii asiak-
kaan hoito ja palvelusuunnitel-
masta

+/-omahoitajalla tulisi olla ky-
kya toimia tosi tilanteissa
+omahoitaja tukee asiakkaan
voimavaroja

-kotihoidossa tyontekijoilla ei
ole riittavasti aikaa asiakkaan
virkistystoimintaan
-kuntouttava ty6 ote ei toteudu
-ainainen kiire

-tydntekijéiden vaihtuvuus vai-
kuttaa omahoitajuuteen
-Varahoitajaa ei ollut aina ni-
metty

-hoidon jatkuvuus ja varajéarjes-
telm& puutteellisia

-Tydn hyva organisointi puut-
teellista

HAASTEET:
AJANKAYTTOON LITTY-
VAT HAASTEET
HAASTEET TIMITYON
MUUTOKSESSA
HAASTEET MUUTTU-
NEESSA TYONKUVASSA
ASIAKASYHTEISTYOHON
LITTYVAT HAASTEET

MYONTEINEN

KEHITYS:

TIMITYON MYONTEINEN
KEHITYS

TYONKUVAN MYONTEI-
NEN KEHITYS
ASIAKASYHTEISTYON
KEHITTYMINEN
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Liitetaulukko 2. Tutkimukset

Kiviharju, Terhi
2010.
Yksilovastui-
sen hoitotyon
toimintamallin
ja omahoitajuu-
den kayttéon-
otto Raisio-
Ruskon koti-
hoidossa.

Sanerma, Paivi,
20009.
Kotihoitotydn
kehittaminen
tiimitydn
avulla, toimin-
tatutkimus koti-
palvelun ja ko-
tisairaanhoi-
don vhdistymi-
sesta.

Ylemman

AMK:n opin-
naytetyd, Ke-
hittadmispro-
jekti.  Turun
Ammattikor-
keakoulu

Sosiaali- ja
Terveysalan
kehittaminen
ja johtaminen

Akateeminen
vaitoskirja,
Tampereen
yliopiston
Kasvatustie-
teiden tiede-
kunta
Toimintatutki-
mus.

kaksi avointa lo-
makekyselya, ai-
neiston analy-
soitiin ~ sisallén
analyysilla

Tutkimusai-
neisto  koostui
henkiloston tee-
mahaastatte-
luista, kehitta-
misprojektin vali-
ja loppuarvioin-
neista, arviointi-
dialogeista ja
ohjausryhman
muistioista. Tut-
kimusaineisto

analysoitiin  in-
duktiivisella  si-
séllon  analyy-
silla.
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Tulosten perusteella kotihoidon
henkildstén suhtautuminen ol
uuteen toimintamalliin ja oma-
hoitajuuden aloitukseen myon-
teinen. Kotihoidon henkilosto
piti tarkeana sita, ettd yksilo-
vastuisen hoitotyon toiminta-
malliin siirtymisen jalkeen jokai-
sella kotihoidon asiakkaalla on
omahoitaja, joka toteuttaa,
koordinoi, kantaa vastuuta
seka suunnittelee oman asiak-
kaansa hoitoa kotihoito-tiimin
sairaanhoitajan tuella.

Tutkimus kuvaa tiimityon kehit-
tymista kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhdistyessa Kkoti-
hoidoksi. Tutkimus toteutettiin
toimintatutkimuksena Janakka-
lan kunnallisessa kotihoidossa.
Kehittamistavoitteena oli kehit-
téd kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun toimintatapoja yh-
teiseksi kotihoidoksi. Tutkimuk-
sen tuloksena syntyi uusi koti-
hoidon kehittamismalli, joka ja-
sentyy kehittdmisprosesseihin
ja perusprosesseja tukeviin
prosesseihin. Kehittamistyo
etenee kehittdmissyklin kautta,
joka sisaltaa viisi vaihetta, jotka
ovat diagnosointi, suunnittelu,
toteutus, arviointi ja oppiminen.
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kunta,

Juuan
2010-2015.
Juuan  kunnan
ikaantymispoliit-
tinen strategia ja
toimintaohjelma
2010-2015
Siihen liittyva ko-
tihoidon kehitta-
minen.

TEKES, 2012-
2014. Kotihoito
2020 — 10 aske-
leen ohjelma ko-
tihoitoon,

Sosiaali- ja
terveysminis-
terion v. 2008
laaditun ikaih-
misten palve-
lujen laa-
tusuosituk-

sen pohjalta
laadittu ikdan-
tymispoliitti-

nen strategia
ja  toiminta-
suunnitelma

yhteistydssa
Kalajoen kau-
pungin, Perus-
palvelukun-

tayhtyma Kal-
lion, Yla-Savon
SOTE kun-
tayhtyman ja
Mediverkko

Hoivapalvelut
Oy:n kanssa
suoritettu  ke-
hittdmishanke

kyselytutkimus
kotihoidon hen-
kilostolle  koti-
hoidon kehitta-
misestda. Kyse-
lyyn vastasi 43
henkil6a ja tulok-
sia tullaan kayt-
tamaan hyvaksi
kotihoidon kehit-
tamisessa.

Hankkeessa kehi-
tettiin ja pilotoitiin
konkreettisia rat-
kaisuja
kotihoidon tuotta-
vuuden, vaikutta-
vuuden ja tiedolla
johtamisen paran-
tamiseksi. Hank-
keen toteutus
koostui hankkeen
valmistelusta, ny-
kytila-analyysista
ja ratkaisujen
kehittamisesta,
ratkaisujen  kayt-
téonotosta ja vai-
kuttavuusanalyy-
sien  toteuttami-
sesta.
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Juuan kunnan ikdantymispoliit-
tisessa strategiassa nhousee
esiin tarpeena kehittaa kotihoi-
don omahoitajuutta. Kotihoidon
henkilostélle tehtiin v. 2011 ky-
sely kotihoidon kehittdmiseksi.
Omabhoitajan henkilékunta koki
mm. yhteyshenkilon&, yhteyden
pitdja omaisiin ym. tahoihin ja
painvastoin, henkild, joka huo-
lehtii asiakkaan kokonaisvaltai-
sen tilanteen hallinnasta, hoito-
ja palvelusuunnitelmista, tukien
hakemisesta ym. Omahoitaja on
tuttu, turvallinen,

kaytanndn asioiden hoitaja. Silti
koettiin myds, ettd omahoita-
juus jaa usein etatyodksi ja tyo-
vuorosuunnittelussa on vaikea
huomioida omahoitajuutta.
V.2012 tehdyssa kotihoidon sel-
vityksessa omahoitajuutta pi-
dettiin yhtena kotihoidon sisal-
[6n kehittdmisen osa-alueena.

Kotihoito 2020 -hankkeen péaéata-
voitteena oli luoda koko kotihoidon
tavoitekentan kattava 10 askeleen
ohjelma ja testata tamén ohjelman
komponentteja kaytannoéssa. Pe-
ruspalvelukuntayhtyma Kalliossa
pilotoitiin  toiminnallisia ratkaisuja
kotihoidon tuottavuuden ja
palvelun laadun kehittamiseen.
Yl&-Savon SOTE kuntayhtymén ja
Kalajoen kaupungin alueella kehi-
tettiin ratkaisuja kotihoidon vaikut-
tavuuden parantamiseksi. Data-
analyysin perusteella on nahta-
vissa selked paivystyskayntien
lasku. Nain ollen toiminnan kehit-
tamisella on ollut oletettu vaikutus
paivystyspalveluiden kayttéon.
Toiminnan muutoksen vaikutus
vuodeosastojaksojen ja siirtymien
kehittymiseen on mabhdollista to-
deta vasta pidemmalla aikavalill&.
Kotihoitoon on myds tullut aiem-
paa vdhemman asiakkaita keskite-
tyn neuvonnan ja palveluohjauk-
sen toiminnan kaynnistymisen jal-
keen.
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Matilainen, Ir-
meli, 2005.
lakkdan ihmisen

hyva arki kotona:
Kotona
keen
portti.

—hank-
loppura-

Eloranta, Sini,
2009.

Sosiaali ja ter-
veydenhuollon
yhteistyd ikaih-
misten kotona
asumisen tuke-
misessa.

Jyvaskylan
ammattikor-
keakoulu, ke-
hittamis-
hanke.
Kotona hank-
keeseen osal-
listui Uurais-
ten kunnan
kotipalvelu,
Palokan ter-
veydenhuol-
lon kuntayh-
tyméa, Jyvas-
kylan NEEE
laiskunta,
Hankasalmen
kunnan koti-
hoito, Lau-
kaan kunnan
kotipalvelu,
Jamsan ter-
veydenhuol-
lon kuntayh-
tyma, Jamsan
kaupunki ja
Korpilahden
kunta.

Turun Yli-
opisto, Hoito-
tieteen

laitos Laaketie-
teellinen tiede-
kunta

Kotona-Hanke

koostui moniam-
matillisesti to-
teutetuista kou-
lutustilaisuuk-

sista seka niihin
liittyvista etateh-
tavista seka tyo-
yhteisdjen  tar-
peista lahtevista
kehittamistehta-
vista, joihin liit-
tyen oli tyénoh-
jauksellisia oh-
jauskeskusteluja

Tutkimusaineisto

kerattiin yhden
lansisuomalaisen
kunnan asiak-

kailta ja heita hoi-
tavilta ammatihen-
kiloilta. Tutkimus
oli avoin haastat-
telu ja analysoitiin
siséllon  analyy-
silla.  Aineistosta
kerattiin fokusryh-
mahaastattelulla

ja laadittiin tAman

pohjalta  struktu-
roitu kyselylo-
make.
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Tutkimuksessa tuli esille tyonte-
kijéiden jaksaminen, heidan voi-
mavarat, mielenterveyspotilai-
den kotona selviytymiseen tar-
vittaisiin kehitysta, vanhustyon
laatu oli heikkoa, ergonomiaan
ja ladkehoitoon haluttiin kotipal-
velussa lisaéa koulutusta. Tyon-
tekijoiden motivaatio idkkaiden
vanhustyodta kohtaan kaipasi li-
sda innostusta. Tyontekijat poh-
tivat enemmén terveyden toi-
mintamalleja ja toimintakykya
edistdvaa toimintamallia tyos-
saan. Kotihoidossa ongelmana
tuntui olevan aika pula.

Tuloksissa huomattiin, ettd am-
mattihenkildkunta oli ristiriidassa
ikdihmisten odotusten kanssa,
eikd tukenut riittédvasti asiakkaiden
omia voimavaroja. Tydntekijat teki-
vat paatoksia asiakkaiden puo-
lesta, eivatka tyontekijat tunnista-
neet riittdvasti uhkaavia tekijoita tai
asiakkaiden voimavaroja. Lisaksi
tydntekijoiden nakemyserot keske-
naan olivat haittansa.
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Toroskainen,
Heli, 2013.
Omabhoitajuus
kotihoidossa -
Omahoitajan néa-

kokulmia koti-
hoidon kehitta-
miseksi

Sosiaali ja ter-
veyskeskuk-
julkaisu-

sen
sarja.
Omabhoitajuus
tiimityossa-
Koulutuksen
oppimistehta-
vat

AMK:n  opin-
naytetyd. Ka-
relia Ammatti-
korkea koulu.
Omabhoitajan
nakokulmia ko-
tihoidon kehit-
tamiseksi

Kuopion sosiaali
ja  terveyskes-
kuksen kotihoi-
don ja vanhus-
tyon vastuu alu-
een ja Kuopion
yliopiston hoito-
tieteen laitos yh-
teistyossa. Ta-
héan osallistui
300 vanhustyén
vastuualueen,
kotihoidon ja yk-
sityisten hoiva-
alan yritysten
hoitotyonteki-
joita.
Koulutukseen si-
saltyi asiantunti-
jaluentoja, tiimi-
tyoskentelya ja
27 oppimistehta-
vaa. Tata tuettiin
tutoroinnilla. Ai-
heina olivat oma-
hoitajien  rooli,
hoitotydn toimin-
not vastattaessa
Tiedot kerattiin ky-
selyind lahihoita-
jilta kotihoidossa,
joilla oli vanhus-

tydn tutkinto ja
omahoitajuus ol
osa  koulutusta.

Kyselyja tehtiin 25
hoitajalle. Kyselyt
tehtiin heidan ta-
méanhetkisesta ti-
lanteesta omahoi-

tajana. Taman
avulla kerattiin tie-
toa kotihoidon
vahvuuksista ja
kehittamiskoh-
teista.
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Selkiyttaa, vahvistaa omahoita-
juutta ja tiimityoskentelya seka
samalla tukea hoitotydn amma-
tillista kasvua. Tietoperustan li-
sdaminen erityisesti vanhusten
hoitotydn ja varmistaa kotihoi-
don javanhustyodn yhteisesti so-
vittujen hoitotyén periaatteiden
toteutuminen.

Kotihoidon toiminnan asiakasna-
kokohtaa on katsottu hieman tar-
kemmin ja kotihoidon tilannetta
tand paivana. Tarkoituksena on
edistéa omabhoitajuutta Joensuun

kaupungin vanhustyén palve-
luissa, joka toimii tyén toimeksian-
tajana. Tutkimuksessa hoitajien
mielestd kaikkein tarkeimmaksi
kehittamisen kohdaksi nousi Kii-
reen helpottaminen, hoito saataisi
turvalliseksi, esimiestyo ei ole riit-
tavaa. Hoitotydn suorituskyvyn pa-
rantamiseksi esimiehen tuki on tar-
kedd. Kehittamisty6tda kotihoi-
dossa voitaisiin jatkaa tiedonkulun
tutkimisella. Tutkimuksessa todet-
tiin tiedonkulun hankaluus: miten
tarked tieto saataisiin kulkemaan
eteenpain hoitotydssa. Toisena
tutkimisen aiheena olisi tiimity®s-
kentelyn  kehittdminen  kotihoi-
dossa. Kehitettaisiin koko organi-
saatiolle yhteiset paamaéarat ja toi-
mintatavat

ristiriitojen ehkéisemiseksi.
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Liitetaulukko 3. Haku tietokannoista

MEDIC

THESEUS

KAYTETYT HA-
KUSANAT

vastuuh* OR
omah* AND koti-
hoito

yksilévastuinen
hoitoty6

omah* AND to-
teutum*

tiimityo

kotih* AND tiimi-
tyo

vanhus AND
omah*

yhteistyd ~ AND
koti*

kotih* AND hen-
kilo*

koti* AND hen-
kilo*

koti* AND asia-
kasl*
Jyvaskylan
AMK,

kotihoito

omabhoitajuus
kotihoidossa
Pohjois-Karjalan
AMK
Omahoitajuus

2004-
2014

2004-
2014
2004-
2014

2004-
2014

2004-
2014
2004-
2014

2004-
2014
2004-
2014

17

31

10

47

33

160

135

16

OTETTU
TARKAS-
TELUUN

1, jota ei
saatavilla
ei saata-
villa koko-
tekstina
1, jota ei
saatavilla
kokoteks-
tina

1

3-4, joita ei
saatavilla
kokoteks-
tina

0

1

1
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OTETTU MU-
KAAN OPINNAY-
TETYOHON

0
0

idkkaan ihmisen
hyva arki kotona
loppuraportti

0

Omabhoitajuus ko-
tihoidossa - Oma-
hoitajan nakokul-
mia kotihoidon ke-
hittAmiseksi
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asiakas* AND -

kotihoito

yksildvastuu* - 0 0 0
AND hoito*

yksilévastuinen - 20 0 0
hoitotyd AND ko-

tihoito

homecare AND 2004- O 0 0
eldery 2015

kotihoit AND 2004- O 0 0
omahoit 2015

omahoit AND 2004- O 0 0
kotihoit 2015

kotihoito 2004- 335 2 0

2015

33 0 0

ikaihminen ja ko-

tihoito
8 0 0
omabhoitajuus
kotihoito ja oma- 1 kotihoidon ja van-
hoitajuus hustyén omahoi-
tajien kasikirja
supporting older = 2009 799 1 1. Sosiaali Ja ter-
people living at veydenhuollon yh-
home teistyd  ikaihmis-
ten kotona asumi-
sen tukena
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GOOGLE yksilévastuisen 1; ”Yksilovastui-
SCHOLAR hoitotyon toteu- sen hoitotydn toi-
tuminen kotipal- mintamallin ja

velussa omahoitajuuden
kayttoonotto Rai-
sio-Ruskon koti-
hoidossa”,

tiimityd AND kehit- 1; "Kotihoitotyén ke-

taminen AND Kkoti- hittdminen tiimityon

hoito avulla, toimintatutki-
mus_kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon
yhdistymisesta”

omahoitajuus - 469 1 0

AND kotipalvelu

omahoitajuuden - 1260 1 1; "Juuan kunta, ko-

kehittaminen tihoidon kehittami-

nen, Tiivistelméa ko-
tihoidon henkilékun-
nalle tehdystéa kyse-

lystda 2011”
kotihoito AND - 1540 1 1; "Kotihoito 2020 —
henkilostd6 ~ AND 10 askeleen oh-
jaksaminen AND jelma kotihoitoon
omahoitaja
tydbn organisointi = - 34600 1 0

AND omahoitaja
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