Veto- ja pitovoimaa

TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELUT/ TOIMINTAYMPARISTO JA TEKNOLOGIA V

PIRKANMAA: 17 OSALLISTUJAA, JOISTA 12 LAHIHOITAJAA, 3 SAIRAANHOITAJAA/TERVEYDENHOITAJAA

SATAKUNTA: 13 OSALLISTUJAA, JOISTA 7 LAHIHOITAJAA, 6 SAIRAANHOITAJAA/TERVEYDENHOITAJAA

KOTIHOIDON TOIMINTAYMPARISTO

ASIAKKAASEEN LITTYVAT PIIRTEET
Asiakkaan todellinen tilanne ja olotila tulee kotikdynneilla vaistamatta esille
- kotihoidossa ndhdaan arkinen ihminen suruineen, iloineen ja murheineen
- yksindisyys on yleista
-kotihoidon kdynti on asiakkaan paivan kohokohta, ja keskustelu on tarkeaa
- osa asiakkaista tekee kotihoidon avustamana jumppaliikkeitd, ettd pystyisivat asumaan kotona mahdollisimman pitkaan
-kotihoidossa taytyy tsekata my6s ymparisto, olosuhteet ja Idheiset, on enemman huomioon otettavia asioita ja tyd on monipuolista
-jokaisessa kodissa asiakas on erilainen
-jokainen paiva on erilainen samankin asiakkaan luona
-on sopeuduttava erilaisiin tilanteisiin, tehtdva havaintoja koko ajan ja muutettava tarvittaessa toimintatapoja
-tilanteet haastavampia kuin asiakas itsessaan
-ei voida jadda pitdmaan asiakkaille seuraa ja se aiheuttaa heille pahaa mielta
-kun tuntee asiakasta on helpompi toimia, valokuvat kertovat paljon ja niiden kautta voi |6ytaa asioita ihmisesta
-asiakkaiden tilanteet muuttuu, yhtakkia tarvitaankin kaksi ihmista kaynnilla
- kotona hoidetaan mahdollisimman pitkdan, mutta missa on asiakkaan turvallisuuden rajat
-koti on asiakkaan oma tila ja itsemaaraamisoikeus otettava huomioon eri tavalla kuin laitoksessa
-suurempi mahdollisuus kieltaytya laakkeistd, hoidosta ym.
-asiakaskunta vaihtelevaa — osa hyvinkin itsendisia ja osa vaikeasti muistisairaita
-kotona saa omanlaisen vahan kuin ystavyyssuhteen asiakkaaseen, siltd osin, ettd he oikein odottavat, etta kotihoito tulisi
-ehka kotihoito on se ainoa, joka kay sielld pdivassa ja antaa sita aikaa
-turvattomuus, pelkoja paha olo kotona, osa asiakkaista haluasi menna laitokseen
- ruokailuun liittyy ongelmia, ketdan ei voi vakisin sy6ttda. Jos ei enda kdy itse kaupassa, ei edes tieda, mita sieltd voi ostaa
-yha vaikeammin muistisairaita asiakkaita
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Monikulttuurisuus
-vendjankielisia asiakkaita, vaikea saada tulkkia
- kielimuuri
-haasteellista, kun ei ole yhteista kielta
-valilla puhuttava kasilla
-omaiset tulkkaavat puhelimen kautta

Asiakkaan pdihteiden kaytt6 vaatii erityista huomiointia kotikdaynneilla
- korona on lisdannyt asiakkaiden paihteidenkayttoa
- alkoholistin asunnossa voi olla muitakin juoppoja, tilanteet on arvaamattomia
- alkoholin kaytto on haaste
- oven takaa voi I0ytya esim. paihteitd kayttava asiakkaan poika
- alkoholinkaytto tana paivana lisdantyy, kun alkaa tulla sellaisia ikaluokkia, jotka on tottunut enemman kayttdmaan sita alkoholia aikaisemmin
ja nyt se jatkuu vanhempanakin
- on joitakin sellaisia |adkkeitd, mita ei sitten voi antaa, kun on humalassa illalla
- asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus ja asiakas saa elaa vaikka kuinka turmiollista eldmaa ja ndin kayttaytymalla asiakasta ei voida hoitaa
-alkoholisoituneet asiakkaat, jotka ovat aina vaan nuorempia
-joskus on vaikeaa menna asiakkaan luo asiakkaan paihteiden kdytén vuoksi

Mielenterveysongelmat
-psyykesairaita paljon enemman kuin ennen
-koskaan ei tieda, mita oven takaa loytyy, 16ytyykod esim. mielenterveyshairidinen
-mielenterveysasiakkaat tosi haasteellisia
-koulutuksia on aikaisemmin ollut, mutta nyt vahentyneet
-pitdisi olla enemman koulusta mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen
-vanhuspsykiatrian laitoshoitoa on purettu, se nakyy kotihoidossa

Riidat ja vakivaltaisuus edellyttavat tarkkaavaisuutta ja joustavaa toimintatapaa tyontekijalta
- jos asiakkaalla vakivaltaisuutta, yksin kdynnille mentéessa pitaa olla tosi tarkkaavainen
- pariskunnilla voi olla riitaa ja tyontekija joutuu rauhantuomariksi
- riidassa pitda osata olla menematta kummankaan puolelle ja saada tilannetta laukeamaan
- asiakasta on hankala jattaa yksin kotiin, jos kotitilanne on epdvarma
-parityoskentelypaikkoja ovat ne, joissa on vakivaltaisuutta
-kun nahdaan, etta on vaikea tilanne, on osattava peraantya
-valilla asiakkaat aggressiivisia, saattavat kdyda kiinni
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Liheisten osallistuminen asiakkaan hoitoon on vaihtelevaa
- osalla omainen haluaa olla kaikessa mukana ja tietaa kaiken
- yhteistyd omaisten kanssa korostuu aina kun tilanteissa tapahtuu muutoksia
- omaisia yritetdan saada mukaan hoitoon, asiakkaan kaipaa heita
- osalla ei omaisia lainkaan ja tyontekija on yhteydessa edunvalvojaan ja hoitaa monia asioita
- maalla Idhinaapuri saattaa puuttua hoitoon ja udella asioita — hoitajan taytyy kohteliaasti saada hanet siirtymaan omalle puolelleen
- vaihtelevissa tilanteissa taytyy miettia eettisyytta ja l6ytaa kultainen keskitie —toimintatapa
- omaiset eivat ymmarra esim. kuntoutuksen merkitystd, kotihoidon pitaisi tehda kaikki
- jos omaiset eivat ole aktiivisia, pitda huolehtia koko prosessista, etuuksista ym.
- omaisten hankala ymmartaa l3dkdrien hankalaa saatavuutta
- naapureilta tulee paljon huoli-ilmoituksia
-paljon omaisille soittoja
-omaiset asuvat kaukana, eivatka voi hoitaa asioita (esim. apuvalineiden haku). N&ita asioita tulee ja tyontekijan aika vierahtaa niissa.
-omaiset sddstavat vanhuksen rahoja, eika aina osteta, mita vanhus tarvitsisi
-yhtena haasteena on se, ettd omaiset eivat osallistu

TYORYHMAAN/TIIMIIN LUTTYVAT PIIRTEET

Tiimin yhtenevdiset toimintatavat ovat tarkeita
Perehdyttaminen tiimissa on jatkuvaa, samoin neuvomisen ja auttamisen tarve
Tyota tehdaan persoonalla
Listojen ty6ohjeita tulisi noudattaa samalla lailla kaikkien hoitajien
Tekemattomista toistd on turhauttavaa jankuttaa, kaikki ei luonnollisesti huomaa miten toimia
Tyoyhteiso ja tiimi toimivat hyvin yhdessa
Perehdyttaminen pitdisi tehda kunnolla
Kaikki eivat sovi perehdyttdjiksi

Yhteisty6n tekeminen ja toiselta kysyminen on vaivatonta
Lahihoitajat pystyvat paivasaikaan soittamaan apua,
Sairaanhoitaja tekee tyota itsendisemmin kuin ldhihoitaja, voi soittaa toisen tiimin sairaanhoitajalle.
Yleensa sairaanhoitajalle soitetaan ja hdn on tsemppari ja ohjeiden antaja.
Kaksi pienta tiimia toimii hyvin yhteisty6ssa
Yhteisty6 kotihoidon ldakarin kanssa sujuu mutkattomasti ja helposti
Asioiden jakamisen mahdollisuus on tarkea
Kynnys kysya on matala, ei tarvitse yksin jadda miettimaan vaan selvitetdan yhdessa
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moniammatilliselta tiimilta saa tarvittaessa apua (ft, sh, muut hoitajat) esim. ratkaisevien paatoksien tekoon
Kollegoilta saa tukea, mutta paikan paalla on yksin

Laakarien puute vaikeuttaa tyota

Laakarit konsultoivat paljon, heilld on kotihoidon asiakkaita potilaina, joita eivat ole nahneetkaan
Fysioterapeuttien kanssa tehdadan aika paljon yhteisty6ta, pyydetdan heita kotikdaynneille

Hieno juttu, ettd meillda on oma kotihoidon ldakari, yhteistyo on sujuvaa

Geriatri pitdisi saada jokaiseen kotihoitoon

KOTIHOITOTYOHON LUTTYVAT ENNAKKOLUULOT JA IMAGO, TYON VETOVOIMA ON HEIKKO

kotihoito koki maineen menetysta aikaisemmin ja sen palautuminen on hidasta

uusia tyontekijoita pitdisi saada motivoitua kotihoitoon t6ihin

jossain muualla tydssa padsee helpommalla kuin kotihoidossa

uusi tyontekija katsoo viikon millaista tyo on ja paatyy lahtemaan pois

palkka ei ole hyva

yhteiskunnassa trendi, ettd kotihoidon pitaisi vastata lahes kaikkeen, paine nakyy tydssa.

kaikilla ei ole aina ymmarrysta siitd, mitd kotihoidon tyohon kuuluu, esim. l1adkareilld ja omaisilla

se, mita kotihoidosta on julkisuudessa on negatiivista

julkisuudessa esille tulleissa negatiivisissa uutisissa on usein kyse siitd, etta kotihoito ei ole saanut tietoa asiakkaan kotiutumisesta laitoksesta
ja jotain on tapahtunut

kotihoidon kokonaisuutta ei ymmarreta ja on jopa puhetta siita, ettd se on ammattitaidon hukkaamista

FYYSINEN YMPARISTO, KOTIYMPARISTO

turvallisuuteen vaikuttavat tekijat
kdynnit tehdaan yksin
turvallisuuden vuoksi pari kdynteja tai kaynti vartijan kanssa
uusille tyontekijoille korostetaan etta aina voi pyytaa kaverin mukaan, ei tarvitse pelata kdynteja
siisteys takaa turvallisuuden kotona
asiakkaan ja hoitajan turvallisuuteen liittyy kodin asiat (onko tulipesia, talvella liukasta, onko rappusia, onko hiekotettu)
pitda realistisesti ymmartaa turvallisuusriskeja aina kun menee kotikaynnille
autojen pitaisi olla turvallisempia ja "firman” puolesta tarjottavia
haastetta tuo vaihtuva tydymparisto
valilld on vaikeaa taata turvallisuus, kun tavaraa on lattiasta kattoon ja pienet kulkuvaylat
ei koskaan tiedd, mita on oven takana tai kun menee yksin pimealla metsateita
turvallisuusasioista paljon keskustellaan, konsultoidaan fysioterapeutteja ja vammaispalveluja
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koronan aiheuttamat poikkeusolosuhteet vaikuttaa ty6skentelyyn
maskin kanssa happi loppuu
tyoskentely maskin kanssa on raskaampaa
jokaisen asiakkaan valilla tapahtuvat puhdistamiset vievat aikaa asiakaskdynneilta
asiakkaat eivat saa selvaa maskin/ visiirin takaa puhuttaessa
korona-aikana esim. asiakkaan maksamattomat laskut haittaavat tyota
paasaantoisesti omaisille kuuluu saattaminen laakariin ym, nyt korona-aikana siihen on tullut muutoksia, kun opiskelijoitakaan ei ole
kaytettavissa
masentuneita ja yksindisia asiakkaita on nyt enemman, kun omaiset eivat kay — kotihoito on ainoa kontakti

tyoergonomiaan liittyy monia haasteita
tydergonomia on heikko, matalat sangyt
saatosangyt puuttuu, hankala laittaa tukisidoksia tai tehda haavahoitoja
kotihoito pystyy lainaamaan sahkdsankyja osalle asiakkaista
apuvialineita pitaa hankkia fysioterapeutin kautta, ei ole automaattisesti saatavilla
pesutilat ja vessat on ahtaita
tyo on fyysisesti kevyempaa kuin osastolla
kellariin tai vinttiin asiakkaan saattaminen pesulle voi olla mahdotonta liikkumisen ongelmien vuoksi
on asiakkaita, joiden luona joutuu tekemaan nostoja ja siirtoja huonoissa asennoissa
puitteet ja vdlineet puutteellisia kotona
ty6 rankaa fyysisesti ja psyykkisesti — ahtaat olosuhteet nostella ja kdantaa
tyovalineiden puute ja ergonomiset asennot haastavia
haavahoidot haasteellisia parisdngyn pohjalle hoidettuina
sairauslomat lisddntyvat, kun kaikki pitaa tehda yksin — nostot ja siirrot, ei ole apuvalineita

muuttuvat sddolosuhteet aiheuttavat haasteita
pakkasella autoilu ja auraamattomat tiet ovat kaytannon haaste
talvella ei padse makia ylos autolla
asiakkaan kotona voi olla kylma, etenkin talvella
maalaisjarkea tarvitaan, pitda osata vaihtaa sulake, lammittda vettd padassa
kesdaika tuo muutoksia ja keskustassa lyhyemmat matkat kulkea

kodin olosuhteet ovat erilaisia ja muuttuvia
asiakkaalla ei ole ruokaa riittavasti ja Iaheinen ei tuo ruokaa pyynnoista huolimatta
hygienia voi olla huonoa kotona
asiakkaalla voi olla kotona piiloja, esim. jossa on ladkekatkoja
kaikkeen toimimiseen kotona tarvitaan asiakkaan lupa, ei voi tehda aina mita tyontekijana haluaisi
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salapoliisimaisesti pitda selvittda pienistda merkeista vointia, esim. onko asiakas syonyt

asiakkaan pitaa pystya itse tekemaan kotona jotakin, jotta parjaa kotihoidon turvin

kenkia ei osteta, vaikka kotihoito sita pyytaa ja ulkoilu jaa sen vuoksi

siivous ei kuulu tyéhon

kotikaynnilla pitdaa osata kohdata lemmikkeja jne

aina kun eri oven avaa, on yllatyksellinen arki sielld asiakkaan tykona

ei tiedd, mitad on vastassa

jokainen koti on erilainen tydymparistona

on epdjarjestysta, rajan vetaminen siihen, mita pitaa tehda, esim. siivoaminen

jos tarvitaan kodin muutostdita, prosessit ovat hitaita -yhteistyota pitaa kehittaa

asumisolosuhteet voivat olla huonoja, ei tule vetta tai vain kylmaa vetta, viemarit eivat toimi

kotona toimitaan niilld valineilld, jotka ovat mukana tai mita kotoa 10ytyy. Yllatyksia voi tulla — kaikki pitda tehda aseptisesti ja oikein
paljon vield tupakoidaan ja sisdlla, muualla laitoksissa hoitajien ei tarvitse tydskennelld tupakansavussa. Meidan vaan on pakko sinne menna

TYON ORGANISOINTIIN LUTTYVAT PIIRTEET

Kotikdynneille kdytettavissa oleva aika vaihtelee, yleensa aikaa on niukasti, joskus sopivasti
- maaseutukaynnit saattavat olla pidempia kun valimatkat on pitkia (yli 20km)
- keskustassa kdynnit on lyhyempia ja enemman, aamussa 10 asiakasta ja viikonlopussa 15 kayntia
- kdynnit on lyhyempia ja vain valttdmaton annetaan asiakkaalle — itse haluaisi antaa enemman
-paivittaiskayntien ajankohtaa ei pysty lupaamaan asiakkaalle muuttuvien tekijoéiden vuoksi
-tilanteet vaihtelee, joskus listat on aivan tdynna, joskus on rauhallisempaa
-oman tiimin asiakkaat on nyt vahentyneet ja talla hetkella aikaa on hyvin (pitda koputtaa puuta)
-omaishoidon vapaakaynneilla ei kiiretta ole, saa kdyttaa aikaa asiakkaan mieltymyksiin, tehddan ulkoilua, lukemista, ruoanlaittoa
-aika riittaa kylla, mutta jos tulee yllatyksia, se on toinen juttu
-vaihtelevia paivia, kun ajaa pyoralla paikasta toiseen, ehtii asennoitua seuraavaan paikkaan
-paivia kerrostalossa, jolloin voi vain vaihtaa kerrosta. Ei mene siirtymiin aikaa
-kun on iso alue, tapaa asiakkaita harvoin, jolloin voinnin arvioiminen on vaikeaa
-ei kahdeksan tuntiakaan aina riitd, jos tyontekijoita kovin vahan
-mitoitus ei muutu, vaikka tulisikin 30 asiakasta lisaa
-asiakaskaynnit voisi jarkeistaa niin, ettei samaan kerrostaloon mene samaan aikaan 4 hoitajaa, joilla kaikilla yksi kdynti
.aikatauluttaminen valilla vaikeaa
-optimointi on positiivinen asia ja siind on paljon hyvada, mutta pitdisi ymmartaa se, ettd tehdaan ihmisten kanssa toita eika olla mikaan
logistiikkafirma
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Tiimien organisoituminen
-hoitorinkiin siirtyminen mahdollistaa saman asiakkaan luona kdynnit ja pystyy seuraamaan muutoksia paremmin
-pitdisi olla pienempia tiimeja, vahemman asiakkaita ja vastuuta
-pienemmat tiimit auttaisivat siind, ettei tarvitsisi hoitaa kaikkia asioita. Asiat olisivat selkeampia

Tyo6tahti on tiivis ja ylitoita tehddan usein
-ty6tahti on kova, naapurikunnan sijaisia on jaanyt kiireen vuoksi pois
-jos iltavuoron tekija puuttuu, yleensa joku jaa tekemaan pitkan paivan, sijaisten saaminen on hankalaa
-ylitoita tulee usein, vain valttamattoman ehtii tehda
-vuorojen tekemissa pitaa olla joustava ja tarvittaessa tehda tuplavuoroja
-kiire jaa aina viimeiselle asiakkaalle
-mihinkaan ylimaaraiseen ei jaa aikaa — asiakkaan kanssa pystyy tekemaan vain valttamattoman
- tilanteet voivat akkia muuttua niin, etta valilla on asioita mita ei voi jattdaa huomiseen, jotka on pakko tehda ylitoina
-jos halutaan hoitaa ihmisia kotona loppuun asti, pitdisi saada resurssimitoitus kuntoon

Tyontekijéiden saatavuus on haaste
-hoitajia pitdisi saada lisaa, avustajia on saatavilla, mutta he eivat voi tehda kaikkia tehtavia itsenaisesti, esim. ladkehoito
-lahihoitajia yritetdan haalia joka paikasta
-tilapaistyontekijéiden saaminen on hankalaa, dkilliset vapaapaivat tyollistavat koska vaikuttavat tyon suunnitteluun
-enemman pitdisi olla tyotekij6ita, niin voitaisiin toimia niin kuin koulutus on saatu

Tiedonkulun varmistaminen kotihoidossa on oleellista
-tiedonkulussa on ongelmia
-kirjaamiset potilastietojarjestelmaan on tarkea tehda, kaikkea ei tule suullisesti sanottua
-muutostilanteissa tiedonsiirto seuraavalle hoitajalle on todella tarkeda, viestinnan avulla pitda saada yhteisten asiakkaiden tiedot
-tiedonsiirron avulla saadaan valitettya tiedot asiakkaan normaaleista avuista, tilanteesta ja poikkeavista asioista kaikille hoitoon osallistujille
-liilkaa aikaa menee kirjaamiseen ja koneella oloon

Omabhoitajuusmalli mahdollistaa asiakkaan tuntemisen, luottamussuhteen muodostumisen, mutta liian laheinen suhde voi aiheuttaa haasteita
-omahoitajat tekemat omien asiakkaiden listoja ja osa hoitajista on kiertavia, tekee muiden listoja
-meilla asiakaslistat vaihtuu kolmen viikon védlein, oma-asiakkaat on ja heillakin paasee aina valilla kdymaan
-asiakas voi kiintya jopa liikaa omahoitajaan, ja kysyy heti toiselta hoitajalta, ettd missa se X nyt on, vaihtelu tekee vililla hyvaa
-meilld on ollut kerran viikossa listojen kierratysta, jotta kaikille tulee vaihtelua
-asiakas tulee omahoitajalle tutuksi ja luottamussuhde muodostuu
-omahoitaja voi sokeutua asiakkaan muutoksille, hdn ei erota toimintakyvyn muutosta, mutta toinen hoitaja huomaa muutokset
-asiakkaan toimintakyky ja yleinen psyyke voi ndyttaytya vieraalle hoitajalle aivan erilaisena, tdma pitda huomioida vaihdoksissa
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Tyo6tapojen kehittamiselld pyritaan kehittdmaan tarjottavan palvelun laatua
-pyritaan siihen etta aamukaynnin tehnyt hoitaja tekee myd6s paivakdaynnin
-hoitajan pitaa itse tehda suunnitelma kaynneille ja miettia tarkeimmat asiat, tarvittaessa voi soittaa apua
-kotihoitoa yritetdaan kuitenkin koko ajan kehittda ja vastata haasteisiin

TYON ITSENAISYYS, MUUTTUVAT TILANTEET JA JATKUVA KEHITTAMINEN INNOSTAVAT

Tyon kiinnostavuuteen vaikuttaa tyon vaihtelevuus ja yllatyksellisyys
- olen aina ajatellut tekevani tata tyota, joten kaikkia pienia asioita ei osaa pitda huonoina tai haasteina
- sairauskohtaus tai dkillinen yleisvoinnin heikkeneminen vaatii jarjestelemaan asioita ja vaikuttaa koko pdivaan ja kdyntiajat venyy
-tyOssa pitda varautua kaikkeen, ei voi tietda mita tulee vastaan, kun asiakkaalle menee
- koskaan ei tieda mita on vastassa, kun oven aukaisee
- asiakaslistojen vaihtelu estaa tyon yksitoikkoisuuden
-tyOpaivat ovat erilaisia, tytssa kiehtoo monipuolisuus ja vaihtelevuus
- paivat vaihtelevat paljon, on tapahtumia asiakkaiden kanssa, tyon mielekkyys tulee tasta vaihtelevuudesta
- tyontekijalta vaaditaan joustavuutta vaihtuvissa tilanteissa ja paivien muutoksissa —tdama ei ole huono asia tydssa
-vaihtelevat paivat on rikkaus tyossa
-kotihoitotyo on hienoa, mielenkiintoista ja antoisaa — suosittelen kaikille kotihoitoa
-asiakkaan kiitos on tarkein
-monipuolinen ja kiinnostava tyo
-vaihteleva, vain taivas rajana, kuinka paljon pystyy itsestddn antamaan ja toteuttamaan
-tyd on monipuolista, asiakkaat vaihtuu
-asiakkaan tyytyvaisyys on kiitos tyosta

Kotihoidossa toimiminen edellyttdd osaamisen ja ty6tapojen kehittamista
-saa ottaa osaa projekteihin, se tuo tyohon kiinnostusta
-jokaisen hoitajan tuntosarvet pitda olla herkkana tunnistamaan muutoksia
- omaa tyota pitda kehittaa jatkuvasti, jotta kriteerit tayttyy
-asiakas pitda ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon
-ty6ta saa tehda persoonalla ja kdynneistd oman nakaisid, kotona annettava hoito on sydamellista ja lamminhenkista
-vastuunotto ja toimenpiteiden tekeminen pitdd mielenkiintoa ylla ja pystyy kehittdmaan itsedan
-jatkuvaa tilannearviota tarvitaan, merkki muutoksesta voi olla hyvin pieni, esim. jos ruoka jadnyt sydmatta voi taustalla olla vakava muutos
-taytyy hallita jarjettéman iso skaala asioita
-tyd muuttuu koko ajan — taytyy hallita uusia asioita
-tarvitaan laaja-alaista ammattitaitoa
-pitdisi olla sosiaalipuolen osaajia, tietoa KELA-etuuksista ym.
-tietoa edunvalvonta-asioista
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-osaaminen kotihoidossa on valtava haaste — pitaisi hallita kaikki olla psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalihoitaja, fysioterapeutti, hoitaja,
remonttimies

Kotihoitoty6hon sisdltyy itsendisyys, vapaus ja vastuullisuus
-iltavuorossa vastaat yksin kaikesta
-pystyt rytmittdmaan omaa pdivaa ja toimimaan persoonana, ilman rutiininomaista tyoskentelya
-matkojen aikana saa aikaa koota itsedan
-kotihoidossa tydskentely on vapaampaa kuin ryhmakodissa, valimatkoilla saa omaa aikaa
-yksi tyoskennellessa on oman tyonsa herra, vastuussa tilanteesta ja asiakkaan hoidosta
-itsendinen paatosten teko eri tilanteissa on iso osa kotihoidon ty6ta
-ambulanssi tms tilanteen hoidettuasi pitda hoitaa vielda muut 20 asiakaskdyntia yksin iltavuorossa
-taytyy ottaa yksin vastuu tilanteesta, joka ei ole ollut ennen tiedossa
-pitda tehda paatoksia yksin ja nopeastikin
- moniammattillisuutta tarvitaan
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TEKNOLOGIA

VIESTINTA TAPAHTUU KANNYKOIDEN JA POTILASTIETOJARJESTELMAN KAUTTA

-kannykalla saa kentalta yhteyden tydkaveriin, se on tuki ja turva, tyd on yksindista, mutta aina voi soittaa

- ei tarvitse padota asioita ja vieda kotiin asti

-tietokoneelle pitda jonottaa, ettd padsee kirjaamaan asiakaskirjaukset

-puhelimella pystytaan tekemaan asiakkaalla kirjaamiset, ja kirjaaminen on valitonta asiakastyotd, koneelle kirjataan vain INR
-kirjallista tyota riittaa, potilastietojarjestelmd, vuorokausiseuranta ja kalenteripaivitykset

-potilastietojarjestelma pitaisi olla yhtenainen ja esim. kotihoidolle nahtaville mt-kontaktien kirjaukset, eivat nday kertomuksissa
-suurin osa kirjaamisista tehdaan mobiilin avulla jo heti asiakkaan luona tai kdytavassa

- 0saa kirjaamisista, jotka pitdisi tehda LifeCareen ei pystyta tekemaan kannykailld, vaan kirjaukset tehdaan toimistolla jalkeenpain
-kirjaamista tehdaan aina siina valissa, missa on aikaa — resepteja uusintaan, ladkelistoja, ladkekirjauksia

-yhteinen tietojarjestelma helpottaa kaikkien yhteisty6ta, ladkareitten yhteisty6ta, kun kaikki nakyy samalla ohjelmalla. Sitad kautta padsee
katsomaan myos kotihoidon tyota.

-apteekkipyynto tehddan suoraan koneen kautta

-Easymed on nopea kaytanto.

MOBIILIN KAUTTA KIRJAAMINEN HELPOTTAA TYOTA, MAHDOLLISTAA KIRJAAMISEN ASIAKKAALLA, MUTTA VALILLA ON TEKNISIA ONGELMIA JA MUITA HAASTEITA

-mobiilissa valilla tokkimista ja heikko toimintaa, se tuo haastetta

-mobiili on hyva, kun ei tarvitse menna tietokoneelle kirjaamaan

- asiakkaan luona kirjaaminen tuo suoraa asiakasaikaa, ja asiakasajasta valitetaan meille jatkuvasti

-olisipa hienoa jos mekin saataisiin mobiili, se olisi ehdoton

-mobiili kertoo missa ollaan ja kuinka kauan, 60% pitaisi viettad asiakkaan luona tyGajasta ja se on valilla haastavaa

-mobiili pitdd muistaa laittaa paalle aamulla, asiakkaalla, ja sammuttaa ruokatauot ajoissa. Kaytdssa tarvitsee silmalasit, kun teksti on pienta
-se on ollut kdytdssa monta vuotta, pitdisi sujua, mutta ei aina suju ja valilla teknisid ongelmia

-osa asiakkaista luulee etta tyontekija vaan raplda puhelinta, eika tiedosta etta kirjataan kayntiin liittyvia asioita

-rain mobiiliversiossa ei nde kysymysta kokonaan ennen vastaamista, eli ei tieda taysin mihin vastaa, pitda arpoa

-rain mversio kysyy turhia kysymyksia hengityskoneesta ja iv-laitteista, parempi olisi jos aktivoituisivat esim diagnoosien kautta
-rain mversioon kirjataan kotona ja se on hyva koska se sisaltyy asiakkaaseen kaytettyyn aikaan

- mobiilit ja puhelimet ovat tuoneet tyohon uutta, mita ei ole aikaisemmin ollut

-mobiilitoiminta helpottaa ladkemuutoksien tekemista

-puhelimen kanssa pelataan liikaa, ihminen jaa toisarvoiseksi
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TEKNOLOGIAAN SUHTAUDUTAAN KIINNOSTUNEESTI JA ODOTTAEN

-pitkdnmatkan kotikdaynneille haluttaisiin teknologiaa avuksi, tarkastuskaynnit tabletin kautta on toiveissa

-olemme teknologian kanssa ihan vauvan kengissa

-sote-lautakunnan paatoksista luin etta etdhoitokokeilu ja padit, joita on yksinkertaista kdyttaa, on tulossa. Mielenkiinnolla odotan.
-nykyaan yleisimmin on tietoisuutta erilaisten laitteiden kaytosta kotihoidossa

-itse tykkaan teknologian hyddyntamisestd, mutta ei se ihmista korvaa

-se on tulevaisuuden juttu

VARAUKSELLINEN SUHTAUTUMINEN TEKNOLOGIAAN
-kauhistuttava ajatus, jos yhteydenotto pitdisi tapahtua vain teknologian valityksella eika nahtaisi asiakasta
-pitdd menna asiakasta tapaamaan ja varmistaa mm. lddkkeiden otto, ei niin, ettd se tapahtuu videoyhteyden kautta
-hoitajien kaynteja ei pitdisi korvata digiyhteyksilld, vaan se olisi lisatyovaline
-ihmista ei korvaa
-nyt asiakkailla vain televisio ja radio, seuraava sukupolvi on eri asia
-etdyhteyden avulla vaikea nahda liikkkumista, lddkkeiden ottoa

TEKNOLOGIAN KAYTTOON LIITTYY HAASTEITA, JOTKA TAYTYY HUOMIOIDA TYOSSA
-toimimattomat laitteen on iso ongelma (auto, verenpainemittari, verensokerimittari)
-hankala jos edellinen tyontekija ei sano, etta patterit on loppu tai laite rikki. Kaiken pitaisi toimia ja olla kunnossa
-teknologia voi olla apuviline, ei korvaa aitoa kanssakdaymista
-osa ikdihmisista osaa kadyttda hienosti tablettia ja osa ei osaa painaa turvapuhelimen nappia
-uusi teknologia tuo alussa haasteita, miten kaytetaan ja kuka halyytyksiin vastaa ja menee asiakkaan luokse
-mennaan 20 vuotta eteenpdin, niin ollaan jo facebookissa, mutta se aika ei ole naille ihmisille, jotka ovat viela sita ikdpolvea, joka on sodan
nahnyt
-turvarannekkeet ovat vanhoja ja usein rikki eivatka ota latausta vastaan

KAYTOSSA OLEVAT TEKNOLOGIARATKAISUT

turvarannekkeesta on apua hatitilanteessa, paikantamisessa ja aktiivisuuden seurannassa
-padasiassa rannekkeella soitetaan apua jos jotain tapahtuu
-alussa oli turhaa painelua, nykyaan vdhemman
- muistisairaat pitavat kellona ja ottavat pois vain suihkuun ja saunaan mennessa, hyva etta ranneke nayttaa nykyaan kellolta
- turvaranneke on kehittynyt, nykydaan ndkévammaisetkin erottavat avunpyyntépainikkeen ja napin tuntumapinta on hyva
-osa asiakkaista ei osaa kayttaa turvanappia, vaikka se on kaulassa tai ranteessa
-valilla tulee mykkahalytyksia, jota pitaa kdyda tarkistamassa
-yOajan kaynnit on arvokkaita, parempi kuitenkin menna tarkistamaan turhankin takia
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-haasteena on turvarannekkeen jarkeva kaytto, etta siita olisi asiakkaalle apua, mutta se ei olisi taloudellinen haaste
-valilla muistutettava, etta saa painaa apua jos huono olo tai kaatunut, ei saa odottaa iltahoitajan tuloon asti

-yksin asuvalla gps-ranneke hyva, hoitaja ndkee missa asiakas menee ja asiakas voi kdyda kavelylla

-sijainnin avulla voidaan hakea ja saatella asiakas takaisin kotiin jos ei itse osaa, gps on ollut hyddyllinen
-rannekkeen kerdaman datan avulla ndkee mita asiakkaan loppupaivaan sisaltyy, jos kotihoito kdy vain aamulla
-kun kaikki oppivat kdyttdmaan uutta laitetta, on siitda hyotya

-unenlaatu ja maara kirjautuvat selkeasti ja tiedoista on paljon hyotya

-omaiset ja ladkarikin haluavat tietda Vivagon tiedoista

-turvaranneke on hyva juttu, mutta oiseen aikaan kaikki ei osaa kayttaa sita

-kun nahdaan, etta koti ei ole enaa paras paikka, niin ei siinad turvaranneke enaa auta

uutena teknologiana kotona voidaan ottaa kdyttoon esimerkiksi Senior Teck tai mikro
-kukkatolppa, Senior Teck jarjestelma on uusi ja se tekee halytyksen asetusten mukaan, esim. kaatumisesta tai jos on ulkona pidempaan
-Senior Teck on kokeiluvaiheessa, tutkii asiakkaan liiketta ja muuta ja halyttaa tarvittaessa
-mikroista on ennakkoluuloja, kaikki asiakkaat ei uskalla kayttaa, vaikka kotihoidosta on viety mikro, pelkaa sateilya
-jos kotihoito saa kayttda mikroa asiakkaan luona, siitdkin on jo apua. Ei tarvitse lammittaa kattilassa sekaisin kaikkia ruokia.
- on liesia ja kahvinkeittimia, jotka sammuvat automaattisesti
-koneellinen ladkkeiden annosjakelu on hyva juttu

mobiililadkaritoiminta
mobiililaakaritoiminta auttaa tilanteissa

kaikilla alueilla ei ole mobiililadkaria
mobiililddkari on kdytettavissa vain akuuteissa tilanteissa
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KOTIHOIDON TOIMINTAYMPARISTO, YLALUOKAT ja alaluokat

ASIAKKAASEEN LITTYVAT PIIRTEET
Asiakkaan todellinen tilanne ja olotila tulee kotikdynneilla vaistamatta esille
Monikulttuurisuus
Asiakkaan pdihteiden kaytt6 vaatii erityista huomiointia kotikdaynneilla
Mielenterveysongelmat
Riidat ja vakivaltaisuus edellyttavat tarkkaavaisuutta ja joustavaa toimintatapaa tyontekijalta
Laheisten osallistuminen asiakkaan hoitoon on vaihtelevaa

TYORYHMAAN/TIIMIIN LUTTYVAT PIIRTEET
Tiimin yhtenevdiset toimintatavat ovat tarkeita
Yhteisty6n tekeminen ja toiselta kysyminen on vaivatonta

KOTIHOITOTYOHON LITTYVAT ENNAKKOLUULOT JA IMAGO, TYON VETOVOIMA ON HEIKKO

FYYSINEN YMPARISTO, KOTIYMPARISTO
turvallisuuteen vaikuttavat tekijat
koronan aiheuttamat poikkeusolosuhteet vaikuttaa tyéskentelyyn
tyoergonomiaan liittyy monia haasteita
muuttuvat sddolosuhteet aiheuttavat haasteita
kodin olosuhteet ovat erilaisia ja muuttuvia

TYON ORGANISOINTIIN LUTTYVAT PIIRTEET
Kotikdynneille kaytettavissa oleva aika vaihtelee, yleensa aikaa on niukasti, joskus sopivasti
Tiimien organisoituminen
Tyotahti on tiivis ja ylit6ita tehddan usein
Tyontekijéiden saatavuus on haaste
Tiedonkulun varmistaminen kotihoidossa on oleellista
Omabhoitajuusmalli mahdollistaa asiakkaan tuntemisen, luottamussuhteen muodostumisen, mutta liian laheinen suhde voi aiheuttaa haasteita
Tyotapojen kehittamisella pyritddn kehittamaan tarjottavan palvelun laatua

TYON ITSENAISYYS, MUUTTUVAT TILANTEET JA JATKUVA KEHITTAMINEN INNOSTAVAT
Tyon kiinnostavuuteen vaikuttaa tyon vaihtelevuus ja yllatyksellisyys
Kotihoidossa toimiminen edellyttdd osaamisen ja ty6tapojen kehittamista
Kotihoitotyohon sisdltyy itsendisyys, vapaus ja vastuullisuus
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TEKNOLOGIA, YLALUOKAT ja alaluokat

VIESTINTA TAPAHTUU KANNYKOIDEN JA POTILASTIETOJARJESTELMAN KAUTTA
MOBIILIN KAUTTA KIRJAAMINEN HELPOTTAA TYOTA, MAHDOLLISTAA KIRJAAMISEN ASIAKKAALLA, MUTTA VALILLA ON TEKNISIA ONGELMIA JA MUITA HAASTEITA
TEKNOLOGIAAN SUHTAUDUTAAN KIINNOSTUNEESTI JA ODOTTAEN
VARAUKSELLINEN SUHTAUTUMINEN TEKNOLOGIAAN
TEKNOLOGIAN KAYTTOON LITTYY HAASTEITA, JOTKA TAYTYY HUOMIOIDA TYOSSA
KAYTOSSA OLEVAT TEKNOLOGIARATKAISUT
turvarannekkeesta on apua hatatilanteessa, paikantamisessa ja aktiivisuuden seurannassa

uutena teknologiana kotona voidaan ottaa kdyttoon esimerkiksi Senior Teck tai mikro
mobiilildakaritoiminta
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