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1 JOHDANTO

Vammaisten henkil6iden asema yhteiskunnassa on kaksijakoinen: yhteis-
kunnan esteettdmyys on parantunut, mutta yhdenvertaisuus ei viela toteu-
du kaikilla eldamdnalueilla. Toisaalta vammaiset ihmiset ovat kesken&an
eriarvoisessa asemassa: joillakin eldménkulku on sujuvaa ja mahdolli-
suuksia on tarjolla, mutta toisilta saattaa puuttua lahes kaikki itsendiseen
hallintaan tarvittavat elementit. Vammaiset ihmiset ovat myds eriarvoises-
sa asemassa palveluiden suhteen asuinpaikkakunnasta riippuen. (Haarni
2006, 48.)

Vammaisilla ihmisilla on oikeus yhdenvertaiseen elamaéan muiden kanssa.
Heilld on oikeus valita, missa ja kenen kanssa he asuvat. Heidan saatavil-
laan on oltava riittavésti koti- ja asumispalveluita. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterioé, 2007.) Vamma on vammaiselle ihmiselle kuuluva piirre ja osa
hé&nen identiteettiddn. Se on usein nakyvé, joskaan ei hédnen ainoa ominai-
suutensa. (Murto 2010.)

Opinnaytetyon mukaan vammaistyota tekevaltd ihmiselta vaaditaan karsi-
vallisyytta ja sopeutumista mahdollisesti hyvinkin vaihteleviin rooleihin.
Tilanteista ja ajankohdista riippuen tyontekija saattaa kokea itsensa hoita-
jaksi, kotiapulaiseksi tai sijaiséidiksi. Hoitajana hén padsee kayttdmaan
ammattitaitoaan, perehtymaan vammaisen henkilon yksilélliseen hoitoon
ja toimimaan hénen asianajajanaan. Kotiapulaisena tyontekija hoitaa ko-
dintoitd, joita vammainen henkild ei pysty itse tekeméaan mutta jotka ovat
kuitenkin vélttaméattomia myos hoitotyon kannalta. Sijaisaiting tyontekijan
tulee asettua kasvattajan ja lohduttajan rooliin. Tydntekijaltd vaaditaan
néitd taitoja vaihtelevassa ja yksilollisessd méarin jokaisen vammaisen
nuoren kohdalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten ryhmékodin
henkilokunta kokee tyonsa ja tydymparistonsa ja kartoittaa heidan koke-
muksiaan vaikeasti vammaisen nuoren hoitotydstd ryhmakotiasumisessa.
Tavoitteena oli saada selville, mik& hoitotydssa koetaan haastavaksi tai
raskaaksi ja mitd epakohtia tydntekijoiden mukaan on ryhmakodin yhtei-
sOssé tai tyoymparistossa. Lisaksi tyontekijoilta selvitettiin, mitka seikat
koetaan myonteising, kannustavina tai tyohyvinvointia edistavana. Opin-
naytetyon avulla on mahdollista kehittd vaikeasti vammaisen nuoren hoi-
totyotd ryhmékodissa. Tyon toteutus on lahtoisin ty6eldaman tarpeista ja
eteldsuomalaisen ryhmékodin tyontekijdiden toiveista.
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2 KESKEISET KASITTEET JA AIEMMAT TUTKIMUKSET

2.1. Vaikeasti vammainen henkild

ICIDH-tautiluokituksen mukaan vamma on ulospéin ndkyva osa sairautta,
joka aiheuttaa vamman. Vamma puolestaan aiheuttaa toimintarajoitteita,
eli asioita, joita vammainen henkil0 ei kykene tekem&én. Toimintarajoit-
teet aiheuttavat edelleen haittoja. Joskus vamma voi aiheuttaa suoraan hai-
tan, esimerkiksi epdmuodostuman, joka aiheuttaa fyysistd ja sosiaalista
haittaa. (Miettinen 2010, 44-45.) Yleensa vammaisuus madritellaan tar-
kastelemalla, mita toimintakyvyn rajoituksia vamma aiheuttaa ihmiselle.
Vammaisella ihmiselld on pitkaaikaisia tai pysyvia toimintarajoituksia ja
vaikeuksia selviytyé arkitoiminnoistaan omassa elinympéristossaan. (Repo
2004, 9.) Vamma saattaa estaa taysipainoisen osallistumisen yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden ihmisten kanssa (YK 2006). Vammainen ihminen
néhdaan yleensa ryhménsa edustajana, ei niinkaan yksiléna. Usein unoh-
detaan, ettd hanelld on oikeus paattad, missa ja kenen kanssa asuu ja kenel-
td saa apua. (Nurmi-Koikkalainen 2009, 18.) Kunta on velvollinen jérjes-
tdmaan vaikeasti vammaiselle henkil6lle kohtuulliset kuljetuspalvelut seké
niihin liittyvét saattajapalvelut, tulkkipalvelut, paivatoiminnan, henkil6-
kohtaista apua sek& palveluasumiset, mikali henkilo tarvitsee palvelua
suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 88).

Tassa tyossa vaikeasti vammaisella henkil611& tarkoitetaan nuorta aikuista,
jolla on useita vammoja, tyypillisesti esimerkiksi CP-vamma. Vammojen-
sa vuoksi hén tarvitsee ympérivuorokautista avustusta.

2.2. CP-oireyhtymat

Suurimmalla osalla ryhmékodin vammaisista nuorista on diagnosoitu CP-
vamma. CP-oireyhtymé aiheuttaa synnynndisen tai varhaislapsuudessa
saadun aivovaurion, joka johtaa liikuntavammaan. Suurin yksittdinen syy
CP-vamman syntyyn on ennen syntymaéa tai syntyman tienoilla tapahtunut
aivojen rakenteellisen kehityshéirion aiheuttava hapenpuute. (Palikko
2009.) Henkilolle aiheutuu jatkuva saatelymekanismin hairio, minka
vuoksi CP-vammoja ei koskaan voida parantaa esimerkiksi raajoihin koh-
distuvien leikkauksien avulla (Kaski, Manninen, Mdélsé & Pihko 2001,
148-150). Normaalisti CP-vamman diagnoosi varmistuu toisen ikavuoden
loppuun mennesséa (Palikkd 2009).

Noin 80 prosentilla CP-vammaisista on myds jokin liitdnnadisvamma, jois-
ta yleisin on puhevamma. Liséksi liikuntavammaan liittyy tuntoaistimus-
ten huono kehittyminen, mika puolestaan vaikeuttaa liikkeiden kehitysta ja
hallintaa. Hahmotushairiot liittyvat ndkoon tai kuuloon. Aistien yhteistoi-
minnassa voi esiintyd puutteita, mika vaikeuttaa kommunikointia. Lis&ksi
noin 30 prosentilla CP-vammaisista on epilepsia. (Palikkd 2009.)



Hoitaja, kotiapulainen ja sijaiséiti?
2.3. Vaikeasti vammaisen nuoren hoitotyd ryhmakotiasumisessa

Hoitotyo6ll& tarkoitetaan yleisesti kaikkea sitd tyotd, jota sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tehddan saadun ammattikoulutuksen pohjalta. Toiminnan
tavoitteena on potilaan tai asiakkaan hyvinvoinnin edistdminen. (Kalkas
1996, 76.) Ihmisten hoitaminen on yhteisty6td, mika edellyttda tehtévien
jakoa. Asiakkaan tai potilaan hoitoon osallistuvilla henkil6illa tulee olla
samanlainen peruskésitys hoitamisesta. Tama on edellytys onnistuneelle
hoitosuhteelle. (Mékeld ym. 2001, 17.) Hoitajan hyvd ammattitaito on tie-
don ja kokemuksen yhdistamistd hoitotilanteessa ja se edellyttdd luovaa
kykyé ajatella ja yhdista erilaisia ilmioita uudeksi ainutkertaiseksi hoitoti-
lanteeksi. Parhaan mahdollisen hoidon toteutumiseen vaikuttavat hoidetta-
va, hoitava henkild ja hoitotilanne. (Makeld ym. 2001, 106.)

Ryhmakoti tarjoaa ympérivuorokautista asumista vaikeasti vammaisille
nuorille aikuisille. Vaikeasti vammaisena pidetadan henkildd, joka tarvitsee
jatkuvasti avustusta selviytydkseen péivittdisista toiminnoistaan. Hoitotyo
ryhmakodissa kasittdd nuorten vammaisten avustamisen mm. pukeutumi-
sessa, riisumisessa, asentohoidoissa, wc-toiminnoissa ja ruokailuissa. Tyo-
tehtdvat ja niiden jarjestys vaihtelevat péivasta ja nuorien ohjelmasta riip-
puen. Vammaisille nuorille ryhmékoti on ensimmainen lapsuudenkodin
jalkeinen koti. Hoitotyon liséksi ryhmakodin tavoitteena on tukea nuoria
aikuistumiseen ja itsendistymiseen vamman mahdollistamissa rajoissa.
Liiallinen auttaminen ja puolesta tekeminen aiheuttavat passiivisuutta ja
heréttavat avuttomuuden tunnetta. Jatkuva avuntarve ei kuitenkaan ole it-
sendisyyden este, vaikka se helposti mielletddn sellaiseksi. (Repo 2004,
399.)

Asukkaita on tdman opinnédytetyon kohteena olevassa ryhmakodissa yh-
teensd kuusi ja henkilokuntaa kolme hoitajaa tyovuoroa kohden, yévuoroa
lukuun ottamatta.

2.4. Vammaistyon kokemuksia

Sisétautien, kirurgian ja paivékirurgian osastoilla tyoskentelevét sairaan-
hoitajat hammentyvét yleenséd kohdatessaan kehitysvammaisen potilaan.
Hoitajat kokevat, ettd hammennystéd voitaisiin lievittdd lisaédmalla tietoa
kehitysvammaisista koulutuksen aikana sek& valmiuksia kommunikoida
viittomakielelld tai vaihtoehtokommunikaatiolla (Lainio 2007, 38-40.)
Tyontekijdn paneutuminen jokaisen kehitysvammaisen yksilOlliseen ta-
paan kommunikoida on todettu tukevan vammaisen henkilén siséisen hal-
linnan (empowerment) kokemuksellista puolta (Huuhka & Suominen
2010, 31). Toisaalta sairaanhoitajat kokevat vaikeaksi hahmottaa oman
roolinsa ja asiantuntijuusalueensa kehitysvammaisen hoitotydssa (Méakisa-
lo-Ropponen 2007, 8-9). Vammaiset itse kaipaavat myos selvyytta siihen,
onko avustaja vai vammainen henkild toimijan roolissa (Ahponen 2008,
156).

Vammaisty0 koetaan raskaana seka henkisesti ettd fyysisesti. Vammaisella
nuorella on usein huoli, ettd han tyollistadé hoitajaa liikaa ja hoitaja puoles-
taan pohtii usein sitd, kertooko nuori hanelle kaikki mieltd askarruttavat
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asiat. Hoitajat kokevat tyon myds omaa terveyttddan kuormittavana. Useilla
heistd on ollut selka- ja olkapéasarkyja ja jotkut ovat jopa loukkaantuneet
vammaisen henkildn &killisten liikkeiden tai aggressiivisen kaytoksen
vuoksi. (Murphy ym. 2007, 182-183.) Vammaisella on todettu olevan
enemman kipuja ja vaikeuksia hyvaksyd omaa vammaansa, jos hanen hoi-
tajansa ratkaisee ongelmia spontaanisti paneutumatta niihin enempéaa (El-
liot 1999, 104). Hoitajan huomavaisuus ja ajattelevaisuus korreloivat
vammaisen henkilon tyytyvaisyyteen (Singh 2004, 215). Henkilokunnan
yhtendisen toiminnan on todettu luovan fyysista ja psyykkisté turvallisuut-
ta koko yhteis6lle kehitysvammaisten hoitokodissa (Blomster & Pakari
2007, 44).

Vaikeavammaisten ryhmaékotiasumisessa paadytaan herkasti henkilékunta-
ja organisaatiokeskeisiin tyokaytantdihin. Henkilokunnan tyévuorot suun-
nitellaan samalla tavalla kuin laitoksissa ja sairaaloissa ja ne sanelevat
asukkaiden péivarytmia. Talloin ryhmakodin eldmasta tulee hetkellisté ja
toimenpidekeskeistd. (Seppéld 2010, 192-193.) Ryhmamuotoisesti asuvan
vammaisen kohdalla tulisi huolehtia siit4, ettd h&nella on mahdollisuus
toimia yksilollisesti ja elda itsendisesti. Hanen tulee saada toimia kodin ja
asuinyhteison ulkopuolella haluamallaan tavalla ja valitsemanaan ajankoh-
tana. (Lampinen 2007, 162.)

Vammaisen nuoren itsendistyminen on vaikea prosessi, silla fyysinen riip-
puvuus lisad myo6s hénen henkistd riippuvuuttaan. Talléin valimatkan
saaminen vanhempiin on hankalaa. Vammaisen nuoren irtautuminen lap-
suudenkodistaan on moninkertaisesti pelottavampaa sekd nuorelle ettd
vanhemmille verrattuna normaalin nuoren itsendistymiseen. (Lampinen
2007, 151.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten ryhmakodin
henkilokunta kokee tyonsa ja tydymparistonsa ja kartoittaa heidan koke-
muksiaan vaikeasti vammaisen nuoren hoitotydstd ryhmakotiasumisessa.
Tavoitteena oli saada selville, mik& hoitotydssa koetaan haastavaksi tai
raskaaksi ja mitd epakohtia tyontekijoiden mukaan on ryhmakodin yhtei-
sOssé tai tydoympadristossa. Lisaksi tyontekijoilta selvitettiin mitké seikat
koetaan myonteising, kannustavina tai tyéhyvinvointia edistavand. Opin-
naytetyon avulla on mahdollista kehittd vaikeasti vammaisen nuoren hoi-
totyotd ryhmékodissa. Tyontekijoitd pyydettiin vastaamaan paivékirjois-
saan tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitkd asiat koetaan haastavana tai raskaana vaikeasti vammaisen
nuoren hoitoty9ssa?
2. Mitka asiat helpottavat vaikeasti vammaisen nuoren hoitoty6tg?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. Aiheen rajaus

Vammaisiin ihmisiin kohdistuu usein ennakkoluuloja muiden ihmisten se-
k& yhteiskunnan taholta. Liséksi vammainen ihminen kohtaa eldméssaan
esteitd, jotka heikentévat mahdollisuuksia ja aiheuttavat ndin syrjaytymis-
td. Vammaiset ihmiset tarvitsevat terveyspalveluita, jotka edellyttavat laa-
jaa ja syvallisté erikoisosaamista. (Haarni 2006, 5, 35.) Tallaista osaamista
vaaditaan hoitajilta heidan paivittaisessa tyossaan.

Useiden kirjallisuushakujen perusteella voidaan havaita, ettd vammaisuut-
ta on kasitelty hoitotyon ndkokulmasta hyvin véhan eika hoitajien koke-
muksia vaikeasti vammaisen hoidosta ole juuri kartoitettu. Tamén opin-
néytetyon toteutus on l&htéisin ryhmékodin tydyhteison tarpeista.

4.2. Opinndytetyon metodologiset lahtékohdat

Opinnéaytetyon tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen lahtokohtana on fenomenologis-hermeneuttinen lahesty-
mistapa. Fenomenologiassa ihmisten kokemukset ovat tutkimuksen koh-
teena (Lukkarinen 2003, 116; Kylma & Juvakka 2007, 16). Hermeneutii-
kalla taas tarkoitetaan yleisesti teoriaa ymmaértamisestd ja tulkinnasta.
Hermeneuttinen ulottuvuus tulee tutkimukseen mukaan tulkinnan tarpeen
myo0ta. (Laine 2007, 31.) Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteeseen kuu-
luu induktiivinen paattely, eli havaintoja tehdaéan yksittaisista tapahtumis-
ta, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Paattely on téallgin ai-
neistolahtdista. (Kylméa & Juvakka 2007, 22.) Fenomenologinen tutkimus
ei pyri I0ytamadn yleistyksid, vaan ennemminkin ymmartdmaan jonkun
tutkittavan alueen ihmisten sen hetkistd merkitysmaailmaa. Tutkimuksen
tavoitteena onkin tehdd jo tunnettua tiedetyksi: nostaa tietoiseksi ja néky-
vaksi se, minka tottumus on haivyttanyt huomaamattomaksi ja itsestaan-
selvyydeksi. (Laine 2007, 31-33.) Laadulliselle tutkimukselle on tyypillis-
t4, ettd osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti, koska tutkimuksen
kohderyhmé&én halutaan sellaisia henkil6itd, joilla on kokemusta tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiostd. Lisaksi osallistujia on yleensa vahén, kos-
ka pyrkimyksend on keratd mahdollisimman rikas aineisto tutkittavasta
ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27.)

4.3. Opinndytetyon kohderyhma

Opinnadytetyon kohderyhména ovat erdan eteldsuomalaisen ryhmékodin
meja. Ennen aineiston keruun aloittamista tyontekijoille tiedotettiin opin-
naytetyostd ryhmakodin viikkopalaverissa. Tyontekijat pystyivat samalla
tuomaan esiin omia ndkemyksidan ja toivomuksiaan opinndytetyon toteu-
tuksesta, jotta ty6 palvelisi heitd mahdollisimman hyvin. Viikkopalaveris-
sa tiedotettiin, ettd opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista. Ai-
neiston tuottamiseen osallistui yhteenséd kahdeksan tyontekijad. Heista
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kaikki toimivat ryhmakodilla joko vakituisessa tai pitkdsséd maaraaikaises-
sa tyOsuhteessa. Opinndytetyohon osallistuneet tyontekijat ovat kokeneita
vaikeasti vammaisten nuorten hoitotydssa. Tutkimuslupa anottiin asian-
mukaisesti erilliselld lomakkeella organisaatiolta, jonka alaisena ryhmako-
ti toimii.

4.4. Aineiston keruu

Opinnaytetyohon osallistuvat tyontekijat Kirjoittivat paivakirjaa vaikeasti
vammaisen nuoren hoitotydstd. Ryhmakodin esimies suunnitteli kolmen
viikon tydjaksoon jokaiselle opinnédytetydhon osallistuvalle tyontekijalle
3-6 kirjoituskertaa. Kirjoitusaikaa oli yhdella kirjoituskerralla tunti. Kol-
men viikon ajan lahes jokaisena péivana péivakirjaa kirjoitti kaksi eri hen-
kil6a: yksi henkilo aamuvuorossa ja yksi henkilo iltavuorossa. Né&in teks-
teista pyrittiin tekemaan mahdollisimman monipuolisia. Kaikille opinndy-
tety6hon osallistuville tyontekijoille jaettiin omat vihkot, joihin oli liimat-
tu ohje paivékirjan Kirjoittamista varten (liite 1). Aineistoa kertyi yhteensé
45 A4-kokoista sivua késinkirjoitettua tekstid. Kolmen viikon tydjakson
loputtua péivakirjat keréttiin aineiston analysointia varten. Aineiston keruu
tapahtui kevattalvella 2010.

Paivékirjoissaan tyontekijat kertovat omaa tarinaansa, mill& pyritddn ko-
konaisvaltaisempaan kasitykseen tutkittavasta ilmiosta, eli kokemuksista
(Vuokila-Oikkonen ym. 2003, 82). Paivékirja-aineiston kéytdssa pyrittiin
siihen, etta tyontekija saa ja pystyy Kirjoittamaan ajatuksiaan vapaasti il-
man vuorovaikutustilannetta. Haastattelutilanteessa haastateltava ei valt-
tamatta kerro rehellisesti ja avoimesti tutkittavasta ilmitstd (Nieminen
2006, 217). Lisaksi tyontekijé tuo itse esiin tarkedksi kokemiaan asioita
paivékirjassaan, eika toinen osapuoli, esimerkiksi haastattelija, pysty joh-
dattelemaan. Paivakirjat sopivat tdhdn opinndytetyohon, koska niiden
avulla pystytadn keradméaan avoin, mutta rikas aineisto. Vahaisen teorian
vuoksi teemahaastattelun toteuttaminen olisi ollut haastavampaa teemojen
luomisen vuoksi.

4.5. Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, sisélionanalyy-
simenetelm&é kayttaen. Siséllonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan ana-
lysoida kirjoitettua tekstid tai suullista kommunikaatiota. Siséllénanalyy-
sin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksié, seura-
uksia ja yhteyksid. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Se sopii hy-
vin strukturoimattoman aineiston analysoimiseen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103). Laadullisella sisallonanalyysillad pyritdan ilmion ymmartami-
seen (Hirsjarvi 2009, 224). Hamalaisen (1987) mukaan analyysilld luo-
daan selkeytta aineistoon hajottamalla aineisto osiin, kéasitteellistamalla se
ja kokoamalla uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. Tallgin tutkittavasta
ilmiostd voidaan tehdé selkeitd ja luotettavia johtopé&atoksia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 108.)
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Jokainen péivakirja luettiin aluksi useaan otteeseen lapi, mink& jalkeen
tekstista alleviivattiin kaikki ne ilmaisut, joissa oli kasitelty vammaistyon
haastavaksi ja raskaaksi tekevia asioita tai tyota helpottavia tekijoita. 1I-
maisut olivat lauseita tai lauseen osia. Alkuperéisié lainauksia ei pelkistet-
ty, vaan ne ryhmiteltiin suoraan alakategorioiksi. Pelkistamisell& tarkoite-
taan merkityksellisten ilmaisujen tiivistdmista niin, ett4 niiden olennainen
sisalté séilyy. Joskus on kannattavaa kéayttdad samoja sanoja kuin alkupe-
raisilmaisuissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 117.) Tdssa ty0ssé kaytetyt al-
kuperdiset lainaukset olivat lyhyitd ja sisélsivat vain yhden asian, joten
pelkistamista ei katsottu tarpeelliseksi. Esimerkiksi suora ilmaisu “tuntuu,
ettd oon hyva tdssd tyossd” sisdltdd yhden asian, on lyhyt ilmaisu ja vaikea
tilvistad. Pyrkimyksend pelkistamisessa on tiivistaa alkuperéisilmaisu niin,
ettd sitd ei toisteta suoraan. Toisaalta pelkistamisen ongelmaksi saattaa
muodostua analyysin etdantyminen aineistosta, mika heikent&a tutkimuk-
sen luotettavuutta. (Kylma ym. 2008, 25.) Etddntymisen vaaraa ei tassé
opinnéytetydssa ole pelkistdmisen poisjadmisen vuoksi. Tutkimuksen
kohderyhmén kirjoittama teksti on myds tiiviimmin ilmaistu kuin esimer-
kiksi haastattelussa kerrottu asia. Pelkistdmisen etuna on sisallon muutta-
minen tutkimuskielelle, jolloin yksittdisen henkildn tunnistettavuus véhe-
nee. Toisaalta pelkistdmisen vaarana on sisallon muuttuminen, mik& hei-
kentda tyon luotettavuutta. Etuja ja haittoja pohdittiin ja pelkistdminen ja-
tettiin pois, koska tunnistettavuus suorista ilmaisuista on vaikeaa ja ilmai-
sut ovat sisallollisesti hyvin tiiviitd, joten pelkistettdessa asian muuttumi-
nen olisi riskina.

Lainaukset merkattiin sisallon mukaan eri véreilld, mink& jalkeen samalla
varilld merkatuista ilmaisuista tehtiin alakategorioita. Alakategorioille an-
nettiin siséltod kuvaava nimi, minké jalkeen alakategorioista muodostettiin
edelleen ylékategorioita, paakategorioita ja yhdistdva kategoria (kuvio 1).
Myos ylakategoriat ja paakategoriat nimettiin niiden sisallon perusteella.
Kategorioiden luominen on tutkimuksen kriittinen vaihe, silla tutkija itse
paattad, milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 101). Alakategorioita muodostui yhteensa 29,
ylakategorioita seitseman ja padkategorioita kaksi kappaletta. Lopulta
paakategoriat yhdistettiin ja nimettiin yhdeksi yhdistavaksi kategoriaksi.
Aineisto analysoitiin kesan 2010 aikana.
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Kuviol  Siséllénanalyysi: ylédkategoriat, pddkategoriat ja yhdistava kategoria

5 TULOKSET

Tulokset kéydaan l&pi analyysivaiheessa muodostuneiden seitseman yla-
kategorian mukaan. Tassé luvussa raportoidut tulokset toimivat mydhem-
min raportoitavan “Tulosten tarkastelu” -luvun taustana.

5.1. Vaikeasti vammaisen nuoren hoitotyon haasteet

Tyontekijat Kirjoittivat paivékirjoissaan monipuolisesti kokemistaan haas-
teista vaikeasti vammaisen nuoren hoitotydssa. Haasteet luokiteltiin nel-
jaan eri alaluokkaan: sosiaaliset haasteet, henkiseen hyvinvointiin vaikut-
tavat hoitotyon haasteet, hoitoympériston asettamat haasteet ja hoitotyon
madra ja fyysinen kuormittavuus.

5.1.1. Sosiaaliset haasteet

Kommunikaatio tyontekijoiden ja nuorten vé&lilla nousi merkittavaksi
haasteeksi hoitotydssa. Tyontekijat eivat aina saa selvdd nuorten toivo-
muksista tai osapuolet tulevat vaarin ymmarretyksi puolin tai toisin. Kaksi
kuudesta nuoresta pystyy puhumaan, mutta muiden nuorten kanssa on
kaytettava vaihtoehtokommunikaatiota, mika tuo lisdd haastetta hoitotyo-
hon.
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”...asukas ei pysty kommunikoimaan selkedsti; kommunikaatiokansion
kéytté on hidasta...”

”...vdlilld joutuu arvailemaan mistd on kyse...”

Hoitotydssa joutuu toisinaan ratkomaan hyvinkin haasteellisia tilanteita.
Tallaisia tilanteita voivat olla esim. erimielisyydet hoitoty6hon liittyen eri
yhteisty6tahojen kanssa. TyoOntekijat joutuvat mm. perustelemaan, miksi
nuoria hoidetaan tietylla tavalla tai minkd vuoksi joudutaan muuttamaan
jotakin aiempaa totuttua asiaa. Sosiaaliseksi haasteeksi tyontekijat kokevat
omien voimavarojensa riittdmattdmyyden tunnistamisen vaikeiden tilan-
teiden selvittdmisessé. Toisaalta vaikeista tilanteista selvidaminen auttaa
ammatillisessa kasvussa ja lisad henkisid voimavaroja onnistumisella ja
palkitsevuudella.

“"Omien resurssien tunnistamisen puute aiheuttavat myos monesti hanka-
lia tilanteita...”

Sosiaaliseksi haasteeksi luokiteltiin vammaisen nuoren kohtaaminen yksi-
I6n4. Hoitotyota tehdessééan tyontekija pyrkii huomioimaan nuoren yksi-
I6llisen persoonan, hanen luonteensa ja mahdolliset toiveensa. Nain jokai-
sesta hoitohetkestd on mahdollista tehdd yksilollinen juuri silld hetkell&
hoidettavalle vammaiselle nuorelle.

”...md omalla tyolldni, persoonallani, ldsndolollani pyrin tekemaan siita
hetkestd ja tehtdvdstd kivan ja hyvdn sille nuorelle.”

Paivakirjoissa mainittiin vammaisen nuoren kasvatuksen kuuluvan myos
hoitotyohon. Tarkeana pidettiin vanhempien aloittaman kasvatuksen jat-
kamista ryhmékodissa.

“Itse vaadin ja odotan ryhmékodin nuorten aikuisten ikaisilta ihmisilta
kdytéstapoja...”

TyoOyhteison kehittdminen mainittiin yhdeksi sosiaaliseksi haasteeksi.
Muutama tyontekija koki, ettd tallad hetkellda puuttuva tyonohjaus auttaisi
tydyhteison kehittdmisessa. Tyonohjaustilanteissa on mahdollisuus jakaa
mieltd askarruttavat asiat ja sitd kautta etsia ratkaisuja ongelmille.
”...tyonohjaus ja tyénohjaaja, niin sekin olisi hyvd.”

"Olis ehkd hyvd, ettd pddsisi purkamaan ajatuksiaan johonkin ohjatusti.”

Tyontekijat kokevat vammaisten nuorten vanhempien ja tyontekijoiden
valisen vuorovaikutuksen sosiaaliseksi haasteeksi. Tyontekijoiden mieles-
t4 he eivat aina pysty tayttdmaan kaikkia vanhempien vaatimuksia. Yh-
teisymmarrykseen padseminen esim. hoitolinjauksissa vanhempien ja hen-
kilokunnan kesken vaatii tyontekijoilta hyvia neuvottelutaitoja.

”...vdhentdisi vanhempien melko isoja vaatimuksia...”
”...vanhemmat vaativat erikoiskohtelua...”
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”Tyontekijoiden ja yhteistydtahojen yhteisten hoitolinjauksien vaikutus
ryhmakodilla tehtavaan hoitotyohon” -kategoria liittyy sosiaalisiin haastei-
siin, koska ryhmakodin tydntekijét joutuvat jatkuvasti tekemaén yhteistyo-
t4 esim. la&kareiden ja fysioterapeuttien kanssa. Vammaisen nuoren hoito-
tyostd omia mielipiteitddn antavat vanhemmat, fysioterapeutit, laakarit,
henkil6kohtaiset avustajat, paivatoiminnan tyontekijét jne. Tyontekijat ko-
kevat, ettd aina ei ole mahdollista toteuttaa kaikkia annettuja ohjeita, joten
kultaisen keskitien” 16ytdminen hoitotyohon asettaa toisinaan haasteita.

”...vdlilld mddrdyksid antavat vanhemmat, valilla hoitava laakari tai ko-
tihoidon henkilokunta...”

TyoOyhteisossa vallitsevat negatiiviset tunteet tarttuvat helpommin kuin po-
sitiiviset tunteet tyontekijoiden kesken. Negatiivisessa ilmapiirissa tyos-
kenteleminen saattaa vaikuttaa hoitotyon laatuun.

”...paljon vaikuttaa kans tyokavereiden innostustaso...”

Ammatillisen roolin sailyttamisessa sosiaalisesti haastavaksi koetaan tydn-
tekijan ja vammaisen nuoren suhde hoitotilanteessa. Tydntekijan on vai-
kea arvioida kuinka laheinen hoitosuhde voi olla ilman, etta siité tulee ys-
tavyyssuhde. Toisaalta hoitosuhde ei saisi olla liian etéinenk&én, jotta
vammainen nuori tuntee hoitosuhteen turvalliseksi.

“Hoidettavalla tulee olla turva/liheis/ystiviverkosto, ei hoitajaystdvdver-
kosto.”

”...ns. ystdvyys, joka onkin vaikeampi kasitettéava tydnantaja — tyontekija
tai avustaja — asettelussa...”

Ylékategorian “Sosiaaliset haasteet” alakategoriat ovat kuvattuna taulu-
kossa 1.

Taulukko 1 Sosiaaliset haasteet

Alakategoria Ylékategoria

Kommunikaatiovaikeudet tyontekijoiden ja nuorten valilla
Omien voimavarojen riittdmattomyyden tunnistaminen vai-
keiden tilanteiden selvittdmisessé

Hoitotuloksen parantaminen yksil6idyssé hoitotilanteessa
Tyontekijoiden rooli nuorten kasvatuksessa

Ryhmékodin tydyhteison kehittdminen

Tyontekijoiden ja hoidettavien nuorten vanhempien valinen
vuorovaikutus Sosiaaliset
Tyontekijoiden ja yhteistyGtahojen yhteisten hoitolinjauksien | haasteet
vaikutus ryhmakodilla tehtdvaén hoitotydhon
TyoOntekijoiden asenteen merkitys hoitotyo6lle
Ammatillisen roolin sdilyttdmisen vaikeus ja tarkeys hoito-
ty0ssa
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5.1.2. Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat hoitotydn haasteet

Vammaisty0 koetaan raskaana, koska positiivista palautetta saa harvoin.
Palautteen saaminen on ajan myota vahentynyt ja se on muuttunut negatii-
visemmaksi. Tyontekijat kokevat, ettd erityisesti positiivista palautetta tu-
lisi saada useammin, jotta henkinen jaksaminen tyossa olisi parempaa.
... jatkuvasti saat vihemmdn rohkaisevaa palautetta...”
”...henkisesti kuormittavaa on palautteen puute...”

Ryhmakodin tyontekijat kokevat, etta toisinaan yhteisty6tahoilta unohtuu,
ettd tyontekijat ovat ammatillisesti koulutettuja ja viettavéat ajallisesti suu-
rimman osan vammaisten nuorten kanssa. Naissé tilanteissa ryhmékodin
henkilokunta saattaa saada ohjeita, jotka voivat olla ristiriidassa ammatil-
listen toimintatapojen kanssa.

”...hoitohenkilokunta on koulutettua ja kokenutta ja heiddnkin mielipiteet
voisi vililld huomioida...”

Tyontekijoiden mukaan erilaiset arvostukset ty6td kohtaan vaikuttavat
henkiseen hyvinvointiin. Yhteiskunnan véh&inen arvostus vammaistyoté
kohtaan koetaan henkisesti raskaana. Yleisesti ajatellaan, ettd vammaiset
ja heidén parissaan tyota tekevat ihmiset ovat vain menoera yhteiskunnal-
le. My6s esimiehen osoittaman luottamuksen ja arvostuksen koetaan vai-
kuttavan henkiseen hyvinvointiin. Jos esimies luottaa tyontekijoihinsa ja
osoittaa arvostusta tydtdnsa kohtaan, se lisad tyontekijan henkisia voima-
varoja.

"Yhteiskunta ei millddn lailla osoita, ettd tdmd perustason hoitotyd olisi
mitenkddn arvokasta.”

”...esimiehen osoittama arvostus ja luottamus ja usko ammattitaitoon on
tosi iso tekijd tyomotivaatioon, ty6hon sitoutumiseen...”

Mahdollisuus tydskennella itsendisesti vaikuttaa sekin tydmotivaatioon.
Jos tyontekijalla on mahdollisuus tehda tietyt tyot usealla eri tavalla, ko-
kee han tyonteon mielekkd&mmaéksi, jos hdnelld on tunne siitd, ettd hanen
tapansa on véhintaan yhta merkittdva kuin muutkin tavat hoitaa samat teh-
tavat. Nain han kokee, ettd oman tyon kulkuun ja ammatilliseen kehittymi-
seen pystyy omalla tydpanoksellaan vaikuttamaan.
”...mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsd ja tyétehtiviinsd...”
”...tehdd silleen, mikd itelle on helpointa, nopeinta, luonnollisinta...”
Tyontekijdn oma kasitys tyonantajastaan vaikuttaa sekin henkiseen jaksa-
miseen. Toiset kokevat tyonantajakseen organisaation, toiset esimiehensa
ja jotkut taas pitdvat vammaisia nuoria tyonantajinaan. Hoitoty® koetaan
haastavammaksi, jos tyontekijé ei pysty asennoitumaan tyohonsa siten, et-
t4 hanen péatehtdvansa on pyrkid tekemdin vammaisten nuorten elamésté
mahdollisimman helppoa ja mukavaa.

”...perusidea kenelle tditd tyotd tekee ei aina ole selvd.”
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Tyontekijat kokevat vammaisiin nuoriin kohdistuvan empatian rajoittami-
sen haastavaksi. Omien henkisten voimavarojen hoitoon kuuluu séélin ja
pohdintojen unohtaminen nuorien ns. kohtalosta, mutta samalla omien ty6-
tehtavien hoitaminen empaattisuutta unohtamatta.

”...pohdinnat tiytyy unohtaa, ettd jaksaisi tehdd titd tyotd...”

Tyontekijoilla on kaikilla erilaisia vastuualueita tydyhteisgssaan, joista he
vastaavat. Osa tyontekijoistd kokee, ettd joitakin henkil6itd kuormitetaan
lilkaa vastuualueiden osalta. Tdm& koetaan tydssd henkisesti kuormitta-
vaksi tekijaksi.

”...erityisvastuiden kanssa tuntuu olevan niin, ettd tiettyja henkil6ita las-
tataan litkaa!”

Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat hoitotyon haasteet on kuvattuna tau-
lukossa 2.

Taulukko 2 Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat hoitotydn haasteet

Alakategoria Ylakategoria

Positiivisen palautteen puute

Tyontekijoiden ammattitaidon huomioimi-
nen hoitolinjauksien asettamisessa

Yhteiskunnan ja tydnantajan arvostukset
hoitoty6ta kohtaan

Itsendisen tydskentelyn vaikutus tyémotivaa-
tioon

Henkiseen hyvinvointiin vaikut-

Tyontekijan kasitys tyonantajastaan ja sen tavat hoitotyon haasteet

vaikutus hoitoty6hon

Vammaisiin nuoriin kohdistuvan empatian
rajoittaminen

Kuorman jako henkil6kunnan kesken

5.1.3. Hoitoympériston asettamat haasteet

Hoitoympdristé muodosti oman pienen yldkategorian sisallénanalyysissa
(taulukko 3).

Aseptiikan merkitys ja sen toteutuminen korostuvat ryhmékodissa, jossa
vammaiset nuoret eivat pysty itse huolehtimaan hygieniastaan.

”...asukkaat yskivit limaa... ja muutenkin ollaan tekemisessd eritteiden
kanssa.”

Aseptiikan lisaksi apuvélineiden sdilytystilan puute koetaan ongelmaksi
hoitoymparistossé.

”...runsaat apuvdilineet: niitd on paljon ja melko usein vikisinkin saa kol-
huja ja mustelmia...”
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Taulukko 3 Hoitoympdriston asettamat haasteet

Alakategoria Ylakategoria

Aseptiikan merkitys
Apuvaélineiden sailytystilan puute

Hoitoympériston asettamat haasteet

5.1.4. Hoitotydn maaré ja fyysinen kuormittavuus

Hoitotydn ohella tehtévid niin sanottuja kodint6ita on paljon. Tyontekijat
hoitavat asukkaiden péivittaisten hoitotyon toimintojen ohella ruuan lait-
tamisen, astioiden tiskauksen, pyykin pesun, siivouksen yms. Henkilokun-
ta kokee, etta ns. kotityot vievét aikaa varsinaiselta hoitoty6lta.

”...koetetaan hoitaa kaikki ohjeiden mukaiset seisottamiset ja lastojen
yms. pukemiset, ja pitda kodin ja nuoret puhtaina... ja ehtid tehdd kaiken
taustatyon mitd em. vaatii...”

Paivakirjoista kavi ilmi, ettd tyon fyysinen raskaus riippuu myos toisista
tyontekijoistd. Keikkatyontekijoiden kanssa tydskentely saattaa lisata tyon
maarad ja fyysista kuormittavuutta seké erityisesti vastuuta. Vakituinen
tyontekija on aina tydvuorossa vastuuhoitajana, jos h&nen ty6toverinsa
ovat kaikki sijaisia.

”Joidenkin keikkalaisten kanssa on raskasta olla, etenkin ainoana vakka-
rina...”

"Joidenkin tyckavereiden kanssa tydskentely saattaa olla todella tydlasta
ja raskasta...”

Ryhmaékodin nuorilla on my6s paljon ohjelmaa paivittdisen hoitotyon li-
séksi. He kayvat paivatoiminnassa, uimassa, fysioterapiassa, elokuvissa
jne. Tyontekijoiden tulee sovittaa kaikkien nuorten aikataulut paivittaisen
hoitotydn oheen. Useat 1ahd6t ja tulot pdivan aikana teettdvat tyontekijoil-
le paljon pakkaamista, pukemista ja riisumista. Toisaalta tyontekijoiden
mielestd ohjelman vahentdminen olisi tarkedd myos siltd kannalta, ettd
nuorille jaisi enemmaén aikaa olla kotona.

’

"Raskaaksi vammaistyon tekevdt... asukkaiden runsas ohjelmisto...’

Tyontekijat kokevat, ettéd fyysisesti raskailla tehtavill4 on suuri osuus hoi-
totydssa. Hoitotyon paivittdisten toimintojen suorittaminen vaatii paljon
fyysista voimaa ja jaksamista. Yhden tyévuoron aikana joutuu useasti nos-
tamaan tai siirtdmaan asukkaita, pukemaan, riisumaan ja kayttamaan ves-
sassa.

”...hankalia tyoasentoja tulee yhden vuoron aikana paljon...”
"Tyo on kdsille kdyvdd...”

Vammaiset nuoret sairastelevat normaalia useammin, mika aiheuttaa ryh-
mékodissa aina poikkeustilanteita. Talloin hoitoty6td on paljon enemman
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sairastavan nuoren osalta, mik& puolestaan johtaa siihen, ettd muu hoitoty6
on hoidettava entistd pienemmilla henkil6resursseilla.

”...nuorten sairastuessa hommat kasaantuvat...”

Hoitotydn mééra ja fyysinen kuormittavuus ylékategoria ja sen alakatego-
riat ovat kuvattuna taulukossa 4.

Taulukko 4 Hoitotydn maéra ja fyysinen kuormittavuus

Alakategoria Ylakategoria

Hoitotyon ohella tehtévien tdiden vai-
kutus varsinaiseen hoitoty6hon
Tyo6kavereiden ja sijaisten merkitys
tyon kuormittavuuteen

Nuorten runsaan ohjelman sovittaminen | Hoitotyon maaré ja fyysinen kuormit-
péivittaiseen hoitoty6hon tavuus

Fyysisesti raskaan tyén suuri osuus
hoitotydssa

Nuorten sairastelun aiheuttama kuormi-
tus

5.2. Vaikeasti vammaisen nuoren hoitotyota helpottavat tekijat

Hoitoty0té helpottavia tekijoité olivat I&hinna henkiseen hyvinvointiin liit-
tyvat tekijat. Lisaksi kaksi alakategoriaa helpottavista tekijoista “fyysista
kuormitusta helpottavat tekijat” ja “hoitotyotd helpottavat sosiaaliset teki-
jat” sisdlsiviat kummatkin vain yhden alakategorian.

5.2.1. Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat, hoitoty6té helpottavat tekijat

Nuorien antama palaute tydntekijoille koetaan positiiviseksi. Nuorilta saa-
tu palaute on positiivista ja auttaa henkiseen jaksamiseen tydyhteisossé.
“Nuoret ja se, ettd ne tykkdd musta, tuo tosi paljon iloa mun tyéntekoon.”
“Hoitajalle on ilo hyvdntuulinen vammainen nuori.”

Kun tyontekija kokee tekevansa arvokasta tyotd, kokee hén tyonsa palkit-
sevaksi. Tarkeéksi tyontekijat kokevat sen, miten ty0 palkitsee tekijansa.
Palkitseva ty0 yllapita4 ja parantaa tydmotivaatiota ja henkistd hyvinvoin-
tia.

”...tuntuu, ettd oon hyvd tdssd tyossd...”
”...tietdd tehneensd tyonsd parhaansa mukaan.”

Tyotovereiden tuella on suuri merkitys tydssa jaksamiseen. Tyotovereiden
tuki ja positiivisuus vaikuttavat merkittavasti tyéssa jaksamiseen ja tydmo-
tivaatioon. Paivakirjoista kdy ilmi, ettd tyOtovereilta saa riittavasti sek&
henkistd ettd ammatillista tukea.
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"Tyokavereiden tuki on kylld se, mikd auttaa jaksamaan...”
"Tyontekijoitten hyvd yhteishenki ja keskusteluhetket vaikeina aikoina aut-
tavat jaksamaan.”

Hoitotydntekijalla on suuri vaikutus vammaisen nuoren elamaan. Henkisia
voimavaroja lis&a tyontekijan tietoisuus siitg, ettd tyollansa han pystyy te-
kemé&én vammaisen nuoren elamésta helpomman ja mukavamman. Tyon-
tekijan arvostus tyotdnsa kohtaan kasvaa, kun han tietdd, millainen merki-
tys hoitotyolla on hoidettavalle nuorelle.

”...meidan kasissa on kokonaisuudessaan kaikki mita naiden elamiin kuu-
uu.”
”...tdrkeetd nditten nuorten tyytyvdisyys ja hyvinvointi...”

Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat hoitotyota helpottavat tekijat on esi-
tetty taulukossa 5.

Taulukko 5 Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat, hoitoty6ta helpottavat tekijat

Alakategoria Ylékategoria

Nuorilta saadun palautteen merkitys
tyontekijoille

Tyon palkitsevuus tekijalleen
TyoOkavereiden tuen merkitys tyossa
jaksamiseen

Hoitotyon merkitys hoidettavalle nuo-
relle hoitajan ndkdkulmasta

Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat,
hoitoty6ta helpottavat tekijat

5.2.2. Fyysista kuormitusta helpottavat tekijat

Fyysisesti raskasta tyotd helpottavaksi tekijaksi koettiin apuvélineet. Ne
auttavat erityisesti nostoissa ja siirroissa, jolloin tyontekijan kehon kuor-
mitus vahenee.

“Minusta on ithanaa kuinka hyvin varusteltu ryhmdkotimme on...”
”...apulaitteet, jotka helpottavat hoitotyétd.”

5.2.3. Hoitoty6ta helpottavat sosiaaliset tekijat

Hoitoty6té helpottavaksi tekijaksi tyontekijat kokevat ryhmékodin yhtei-
son yhteistyon. Hyvéssa hoitoyhteisdssd jokainen yhteison jésen joustaa,
jos on tarvetta ja pystyy sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin. Nain hoito-
tyosta tulee sujuvampaa ja tyo tuntuu mielekkd&@mmaltd, kun kaikki yhtei-
sOn jasenet toimivat yhteisen hyvan puolesta.

”...Jokainen tyoyhteisossd puhaltaa yhteen hiileen, on todella tirkedd.”
... yhteistyé niin tyokavereiden kuin nuortenkin kanssa on sujunut...”
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6 TULOSTEN TARKASTELU

6.1. Yleinen tarkastelu

Opinnéaytetyon tavoitteena oli selvittdd, mitka asiat tekevat vammaistyon
ryhmakodissa haastavaksi tai raskaaksi ja mitka asiat puolestaan helpotta-
vat hoitoty6ta. Pyrkimyksené oli myos kehittdd vaikeasti vammaisen nuo-
ren hoitoty6td ryhmaékodissa. Tyontekijat Kirjoittavat pdaivakirjoissaan
enemman hoitotydn epakohdista ja haasteista kuin helpottavista tekijoista.

Yleisesti voidaan todeta, etté tyontekijat tuntuvat tyytyvéiseltd omaan tyo-
honsé ja kokevat tyonsé arvokkaaksi vahdisesta ja padosin negatiivisesta
palautteesta huolimatta. He tuntuvat omistautuvan tyohonsa ja haluavat
kehittaa tyotansa niin, ettd vammaisilla nuorilla olisi mahdollisimman hy-
vat oltavat ryhmakodissa.

Tyontekijélle ei voida asettaa yksittéista roolia. Han on tilanteesta riippuen
vammaisen nuoren asianajaja, kasvattaja, esimerkki, lohduttaja, pyykin
pesijd, siivooja ja pdivittdisten toimintojen turvaaja. Heiddn “késissa[an]
on kokonaisuudessaan kaikki mitd ndiden [vammaisten nuorien] eldmiin
kuuluu”, kuten erés paivakirjamerkintd asian tiivistdd. Seuraavassa pohdi-
taan yksittéisia aihealueita tarkemmin.

6.2. Vuorovaikutustilanteet

Ryhmakodin tydntekijat kokevat tyon vuorovaikutustilanteet paaosin haas-
teellisina. Useat eri tahot osallistuvat vammaisten nuorten hoitoon, minka
tyontekijat kokevat vuorovaikutustaitoa vaativana. Hoitolinjauksien aset-
taminen ja kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen miellyttdminen on vai-
keaa. Vammaisten nuorten vanhemmat puuttuvat hoitotyohon ja antavat
kasvatusohjeita, jotka saattavat olla ristiriidassa ryhmékodin tyGyhteison
kesken sovittujen hoito- ja kasvatuslinjauksien kanssa. Nain ollen tavoit-
teet nuoren itsendistymisesta saattavat viivastyd. Nuoren vammaisen kasi-
tys oikeasta ja vadrésta saattaa hamartyd, jos han joutuu toimimaan usei-
den toisistaan eroavien pelisdantdjen mukaan. Yhteison yhtendinen toi-
minta olisi tarke&a fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden luomisen kannal-
ta (vrt. Blomster & Pakari 2007, 44).

Lisaksi vuorovaikutusta vaikeuttaa nuorten kanssa kommunikoiminen.
Kommunikaatiokansion kayttd on hidasta ja usein joudutaan kommuni-
koimaan lyhyesti ”kyll&”- ja "’ei”- tasolla, jolloin nuori ei vélttamatta paase
ilmaisemaan itsedén tarpeeksi ja haluamallaan tavalla. Hoitajien mukaan
kehitysvammaisen asukkaan kommunikaation tukeminen on yksi tar-
keimmisté hoitotyon tehtévistad. Hoitajien paneutuminen ja opettelu jokai-
sen kehitysvammaisen asukkaan tapaan kommunikoida tukee vammaisen
oman sisaisen hallinnan (empowerment) kokemuksellista puolta. (Huuhka
& Suominen 2010, 31.) Vuorovaikutusta puolestaan helpottaa vammaisten
nuorten jousto ja sopeutuminen erilaisiin tilanteisiin ryhmékodilla.
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6.3. Fyysinen kuormittavuus seké aika- ja henkiloresurssit

Ty0 koetaan kehoa kuormittavana ja fyysisesti raskaana. Nostoja ja siirtoja
tulee yhden tydpaivéan aikana paljon. Apuvélineet koetaan fyysistd tyota
helpottavana tekijand, mutta siitd huolimatta tyontekijéltd vaaditaan paljon
fyysistd voimaa ja jaksamista. Apuvélineiden paljouden vuoksi ne on sai-
Iytettdvd asianmukaisesti, kun vélineet eivat ole k&ytdssa, jotta turhilta
kolhuilta ja mustelmilta valtyttaisiin. Vammaiset nuoret tuntuvat myos sai-
rastelevan normaalia enemmaén, mik& aiheuttaa ryhmakodissa poikkeusti-
lanteita. Tama tekee hoitotydsta entista raskaampaa. Pahimmassa tapauk-
sessa sairastava vammainen nuori saattaa sitoa yhden tyontekijan, miké
tarkoittaa sitd, ettd muut tyot on tehtdva normaalia pienemmilla henkil6s-
toresursseilla. Paivittainen ohjelma vaatii suunnitelmallista toimintaa, kos-
ka menoja ja tuloja on yhden péivén aikana paljon. Ennen laht6a valmiste-
lu on aloitettava riittdvén aikaisin, jotta vammainen nuori saa vaatteet yl-
leen. Muille ihmisille itsestdén sujuvat toiminnot, kuten ruokailu, pesey-
tyminen ja pukeutuminen saattavat nousta vammaisella nuorella keskei-
seen asemaan. (Ahponen 2008, 153.) Seppaldn (2010, 192-193) mukaan
tyon organisointi ei saisi vaikuttaa vammaisen nuoren menoihin, vaan tyo-
tehtavat tulisi jakaa niin, ettd nuorella on mahdollisuus elda elaméaansa ha-
luamallaan tavalla ilman, ettd esim. tydvuorot rajoittavat menoja. Tyonja-
olla tuntuu olevan myds huomattava merkitys seka tyon fyysiseen maa-
raéan ettd vastuun jakamiseen. Kangas ym. (2010, 27) ovat todenneet opin-
naytetyossaan liiallisen vastuun lisdédntymisen vanhus- ja vammaistydssa
heikentdvan tydmotivaatiota.

Ryhmaékodilla tehtdvat kotityot tuntuvat vievat suuren osan ty6ajasta, jopa
liikaa paivékirjojen mukaan. Tyontekijat toivoisivat enemman aikaa varsi-
naiselle hoitotyélle, jotta hoitotilanteesta tulisi nykyistd yksilollisempi.
Ajan lisadminen hoitotilanteeseen mahdollistaisi myds monipuolisemman
kommunikoinnin tyontekijan ja asukkaan vélilla. Vahainen aika péivittéis-
ten toimintojen suorittamiselle on yhtenevainen Murphyn ym. (2006, 182)
tutkimuksen kanssa.

6.4. Henkiset voimavarat

Vammaisen nuoren hoitotyd palkitsee padsaantoisesti lisédmélld henkisié
voimavaroja. Tydyhteiso ja tyokaverit auttavat jaksamaan ty0ssa ja paran-
tavat henkistd hyvinvointia ty0paikalla. Jokaisen tydntekijan innostustaso
tyota kohtaan vaihtelee péivittain, mutta yleisesti tyoyhteisé koettiin posi-
tilviseksi. Yhteistyd vammaisten nuorten ja tyontekijoiden kesken tuntuu
sujuvan hyvin. Positiiviseksi tyontekijat kokevat nuorten vammaisten tyy-
tyvaisyyden, hyvantuulisuuden ja heiltd saatavan vélittdomén palautteen.
Vammaisen nuoren tyytyvaisyyden on todettu kertovan hoitajan ajattele-
vaisuudesta (Singh 2004, 215). Tyontekijat kokevat oman tyénsa padosin
merkittavéksi ja palkitsevaksi. Itsendinen tyoskentely ja oman ammattitai-
don kéyttd korreloivat tyon mielekkyyteen. Voimavaroja kuluttavaa on pa-
lautteen puute yleisesti ja negatiiviset arvostukset vammaisten hoitotyota
kohtaan. Tydmotivaation on todettu heikkenevén, jos sairaanhoitaja kokee
tyonséd olevan arvotonta, eikd han saa palautetta ja kiitosta johtajaltaan
(Huttunen ym. 2009, 24-25; Kangas ym. 2010, 30).
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6.5. TyoOnohjaus

Ty0ntekijat toivovat tyonohjausta rynméakodin tyontekijoille sekd yhteises-
ti ettd yksilollisesti. Tyontekijat kasittelevat jatkuvasti tydssédén raskaita
asioita, mutta kokevat, etta niista olisi hyvé péaésta keskustelemaan tyoyh-
teison kesken ja ulkopuolisen ohjauksen avulla. Vertaistuen ja avoimen
keskustelun vaikeista asioista on todettu lisdavan hoitotyontekijoiden voi-
mavaroja (Murphy ym. 2006, 184). Psykiatrisessa hoitotydssa tyénohjauk-
sen on katsottu mahdollistavan ty6tahdin rauhoittamisen ja ilmapiirin va-
pautumisen (Laitinen 2009, 52). Juuri ndma asiat nousivat myods tdssé
opinndytetydssé hoitotyon epakohdiksi. Tyonohjauksessa olisi my6s mah-
dollista ké&sitella mm. ammatillisen roolin sdilyttdmisen tarkeytta ja sen
eroa ystavyyssuhteeseen sekd empatian hallintaa hoitotilanteissa.

7 POHDINTA

7.1. Luotettavuus

Fenomenologisessa tutkimuksessa korostuu tutkimukseen osallistuvien
luottamuksen saavuttaminen ja sailyttdminen (Janhonen ym. 2001, 126).
Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan oma néke-
mys, johon siséltyy hénen tunteensa ja intuitionsa (Nieminen 2006, 215).

Paivakirjan kirjoittamisella pyrittiin siihen, etta tyontekijat saivat kirjoittaa
ajatuksiaan hoitotydsta mahdollisimman vapaasti. Toisaalta paivékirjassa
tutkija ei voi tarkentaa kysymyksiaan eiké hén saa tietoonsa sité informaa-
tiota, joka tulisi haastattelutilanteessa esiin ilmeiden, eleiden tai taukojen
kautta (Nieminen 2006, 216). Liséksi strukturoimaton péivékirja-aineisto
jattad tutkijalle suuren vapauden aineiston tulkinnassa (Hirsjarvi 2009,
219). Opinnaytetyohon osallistuneet tyontekijat ovat kaikki kokeneita vai-
keasti vammaisten nuorten hoitamisessa, joten he pystyvat tarkastelemaan
hoitotyota monesta eri nakokulmasta monipuolisesti. Henkilokunnan ko-
keneisuus ja ammattitaito lisdévat tutkimuksen uskottavuutta (Kylméa &
Juvakka 2007, 128). Tyontekijoilla on kolmen viikon aineiston keruun ai-
kana ollut mahdollisuus vaihtaa ajatuksiaan kesken&an, joten yhteinen aja-
tusten vaihto on saattanut vaikuttaa paivakirjojen siséltoon. Luotettavuutta
lisdd osallistuneiden henkildiden maard, silla lahes kaikki ryhmakodin
tyontekijoista osallistuivat péivakirjan Kirjoittamiseen.

Aineiston analysointiin kaytettiin riittavasti aikaa. Analysoinnissa kéytet-
tiin suoria ilmaisuja, jotka kuvasivat parhaiten tutkittavaa ilmiota. Pelkis-
tdmistd ei tehty, koska suorat ilmaisut olivat hyvin lyhyitd ja sisélsivéat
vain yhden asian kerrallaan. Aineiston analyysin luotettavuuden lisd&dmi-
seksi opinndytetyon raportissa on kaytetty useita suoria ilmauksia paiva-
kirjoista havainnollistamaan tutkittavaa ilmi6téd ja osoittamaan pelkistami-
sen tarpeettomuutta. Makel&n (1990) mukaan muodostettujen luokkien tu-
lee olla toistensa poissulkevia, jotta luotettavuus séilyy (Nieminen 2006,
219). Tahéan pyrittiin sisallonanalyysia tehtdessa.
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Opinnéaytetyon tarkoitus ja tavoite eivat muuttuneet prosessin aikana ja ai-
neiston avulla pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tama lisaa ai-
neiston uskottavuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Aineiston maaré oli
riittdvé opinnéytetyon toteuttamiseksi eika aineiston keruun aikaa jouduttu
pidentdméaan suunnitellusta. Opinnéytetyon tekijalla on ollut riittavasti ai-
kaa tehd& opinndytetyotd ja han on pysynyt aikataulussaan.

Validiteetin ja reliabiliteetin ké&yttod laadullisessa tutkimuksessa on kriti-
soitu, koska ne on alun perin luotu maaréllisen tutkimuksen arviointikri-
teereiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Validiteettiongelmia saattaa syn-
tyad laadullisessa tutkimuksessa, jos tutkimusaineisto ei vastaa tutkimusky-
symyksiin (Nieminen 2006, 215). Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta ja kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tassa opinnay-
tetyGssa validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelu on jatetty vahemmélle,
koska ne eivat tdysin mittaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Luo-
tettavuuden suhteen opinndytety6ta on pyritty parantamaan kuvaamalla
opinndytetyon prosessia yksityiskohtaisesti (ks. Hirsjarvi 2009, 231-232).

7.2. Eettisyys

Padperiaatteet tutkimusetiikassa ovat Orbin ym. (2001), Jokisen ym.
(2002), Dobratzin (2003) ja Steinken (2004) mukaan haitan valttaminen,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luot-
tamus ja kunnioitus (Kylma & Juvakka 2007, 147). Kylmén (2000) mu-
kaan tutkimukseen osallistujia on informoitava riittavasti tutkimuksesta,
heidan on oltava tietoinen tutkimuksen vastuuhenkil6stéd ja tutkimukseen
osallistuvien henkildiden roolista, tutkimukseen osallistuminen tulee olla
vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd milloin tahansa. Liséksi tutkimuksen
vastuuhenkilon on tiedotettava tutkimukseen osallistuvia henkilditd ennus-
tettavista tutkimuksen aiheuttavista haitoista ja hyddyistd. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 149-150.) Nait4 periaatteita on noudatettu tassd opinnéyte-
tyossa.

Tutkimuksen kohderyhméané ovat hoitajat, joiden kirjoitukset kohdistuvat
haavoittuvaiseen ryhmééan. Ennen aineiston keruuta opinndytetyon tekija
oli tietoinen mahdollisen kolmannen osapuolen harmin kohdistumisesta
opinndytetydn kolmanteen osapuoleen eli ryhmakodin vammaisiin nuo-
riin. Eettisyyden nékokulmasta ennakkoarviointi muihin kuin tutkittavaan
ryhmaéan liittyen on haastavaa (Erola 2008, 144-145). Ryhmékodista ky-
syttiin tarvetta hakea tutkimuslupaa eettisesta lautakunnasta, mutta saadus-
sa vastauksessa luvan hakemista ei katsottu tarpeelliseksi.

Vélittomat haitat paivakirjakirjoituksissa esiintyville henkil6ille ovat lahes
olemattomat, mutta ne tulee ottaa huomioon, koska vammaiset ovat haa-
voittuvainen ryhma. Opinndytetyon tulosten raportoinnissa ei ole kaytetty
suoria lainauksia, joista tekstin kirjoittaja olisi mahdollista tunnistaa eika
kenenk&an henkilollisyyttd ole paljastettu. Tulosten raportointi ei vaikuta
negatiivisesti vammaisten nuorten hoitotyéhon eika vammaisia henkil6ita
pysty tunnistamaan tekstin perusteella. Sopimus opinnédytety6sta on tehty
ryhmakodin, opinndytetyon tekijén ja oppilaitoksen kanssa.
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Ryhmaékodin tydntekijoita tiedotettiin opinndytetyon tarkoituksesta, tavoit-
teesta ja aineistonkeruun prosessista. Opinnaytetyohon osallistuminen oli
kaikille tyontekijoille vapaaehtoista ja he saivat itse paattaa kuinka laajasti
he kirjoittaisivat péivakirjaansa. Liséksi péivékirjan ohjeistuksessa pyydet-
tiin kirjoittamaan kokemuksista yleisella tasolla, jotta kirjoituksissa esiin-
tyvien henkildiden henkil6llisyys ei paljastuisi. Aineisto kasiteltiin luotta-
muksellisesti, eika sitd luovutettu muiden kuin opinnédytetyon tekijan kayt-
toon. Aineisto havitettiin asianmukaisesti. Ryhmékodin nimed ei mainita
julkistettavassa opinnaytetyon raportissa, jotta tyontekijoité ja ryhmakodin
asukkaita suojattaisiin mahdolliselta harmilta.

7.3. Jatkotutkimusehdotukset ja hoitotydn kaytanndn kehittdmisehdotukset

Opinnaytetytssa kartoitettiin tyontekijoiden kokemuksia vaikeasti vam-
maisen nuoren hoitotydsta ryhmékotiasumisessa. Tulevaisuudessa voisi
olla mielenkiintoista kartoittaa vammaisten nuorien kokemusta hoitotyos-
td. Tama on kuitenkin erittéin vaativaa, koska nuorten kanssa kommuni-
koiminen on suoritettava vaihtoehtokommunikoinnilla. Vaikeaksi tutki-
muksen tekee myods se, miten vammainen nuori saadaan ymmartdmaan
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite siten, ettd hdn vastaa haluttuihin kysy-
myksiin asianmukaisesti.

Vuorovaikutus nousi suureksi haasteelliseksi kokonaisuudeksi, joten vuo-
rovaikutusta helpottavia tekijoita voisi kartoittaa tyontekijoilta tulevaisuu-
dessa. Vuorovaikutusnakokulmaa olisi mahdollista kartoittaa myds hoi-
toon osallistuvilta muilta tahoilta, kuten fysioterapeuteilta, paivatoiminnan
henkilokunnalta tai vanhemmilta.

Tyonohjauksen merkitystd ryhmékodin tydyhteisdssa olisi mielenkiintois-
ta tarkastella, kunhan tyénohjausta olisi jatkunut saannéllisesti jonkin ai-
kaa. Tama edellyttdaa kuitenkin tydnohjaustilanteen parantamista tai kor-
jaamista ja erityisesti sen siséllon painotuksen muuttamista. Jatkotutki-
muksessa olisi tarkeda painottaa erityisesti ammatillisen roolin séilyttamis-
t4 sekd empatian hallintaa. Edellyttden tietenkin, ettd tydnohjauksessa ote-
taan nama asiat erityisesti huomioon.

Opinndytetyon perusteella kdytdnnoén hoitotyota voitaisiin kehittdd ryhma-
kodilla selkeamméll& tyonjaolla ja tekemalld tyosté vaihtelevampaa. Vaih-
televa tyonjako takaisi, ettd kaikki tyontekijat saavat hoitaa kaikkia nuoria
tasapuolisesti ja samalla jokainen vuorollaan vastaisi kodintdista. Tydvuo-
rosuunnittelullakin voisi olla mahdollista helpottaa fyysista kuormitusta
erityisesti vammaisten nuorten runsaan ohjelman vuoksi. Jokaisen vam-
maisen nuoren kohdalla voisi jarjestdd ns. hoitokokouksia, joissa hoitoon
osallistuvat tahot sopisivat yhteisista pelisadannoistd, jotta hoito olisi yh-
tenevéisempadd ja vuorovaikutustilanteista selviytyminenkin todennakai-
sesti helpompaa. Hoitokokouksissa sovituista asioista tiedottaminen aut-
taisi vahemman hoitoon osallistuvia tahoja ymmartaméan hoidon merki-
tyksen ja pysymaan ajan tasalla yksilollisessd ja muuttuvassa hoitotydssa.

20



Hoitaja, kotiapulainen ja sijaiséiti?

-
Véhdisen vammaistutkimuksen vuoksi on tarkead jatkaa vammaistyon tut-
kimista ylipaataan, jotta vammaisty6td voitaisiin kehittdd ja vammaisten
asemaa yhteiskunnassa parantaa entisestaan.
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LIITE 1

PAIVAKIRJAN KIRJOITTAMINEN
Pohdi paivékirjassasi vaikeasti vammaisen nuoren hoitotyéta kaytan-
ndssa. Mitké asiat koet haastavana tai raskaana? Mitké asiat mahdollisesti

helpottavat hoitotyota?

Kirjoita paivékirjaa yleisella tasolla ja valta kirjoituksen kohteena olevien
henkildiden tunnistamista helpottavia tekijoitd, kuten nimien kayttoa.




