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1 JOHDANTO

Hedman, Johansson ja Rosengvist (2007) ovat tutkineet Ruotsin ikdéntyneiden ko-
tihoidon rakenteellista integrointia. Heidan mukaansa kansainvélisend suuntauk-
sena on siirtyminen sairaalasta avohuollon palveluihin. Olisi kuitenkin tarkeda va-
hent&a laitoshoidon tarvetta lisadmalla kotihoidon palveluja. My6s Euroopan poliit-
tiset paattajat suosittelevat kotihoidon palveluja laitoshoidon tilalle. Nykyaan myads
kuntoutusta ja vakavasti sairaiden hoitoa voidaan tarjota ihmisten koteihin. ( Hed-

man, Johansson & Rosenqvist 2007, 1-2.)

Omaisten mielesta Sims - Gouldin ja Martin - Matthewsin (2010) tutkimuksessa tuli
ilmi, etta kotihoidossa oleville asiakkaille olisi tarkead, etta kotihoidon tydntekijat
tietaisivat, ymmartaisivat ja nakisivat asiakkaan henkilond. Omaisista yli puolet oli
huolissaan tyontekijoista, jotka "vain juoksivat ja tekivat tyonsa”, eivatkd nahneet
asiakaan yksilollisyytta. Ikdantyvien omaiset olivat korostaneet myos kotihoidon
vuorovaikutuksen ja suhteen laatua, sek& saadun hoidon laadun varmistusta. Laa-
dun varmistuksessa olisi tarkead, ettd ikdantyneitd kohdeltaisiin yksil6llisesti ja hei-
dan yksilollisia tarpeitaan, seka toiveitaan kunnioitettaisiin. (Sims - Gould & Martin
- Matthews 2010, 420, 421.) Voimavaraorientoituneessa kuntoutuksen palveluoh-
jauksessa tuetaan asiakkaan toimintavoimaa ja valtaistumista, jossa keskeista on
asiakkaan vahvuuksien ja itsemaéaraamisen huomioiminen ja jossa myos tyontekijan
ja asiakaan suhde on olennainen ja ensisijainen asia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,

239.)

Jyvaskylan kaupungin kotihoito selvittaa palvelujen tarpeen silloin, kun asiakas tar-
vitsee sairauden, alentuneen toimintakyvyn, vanhuuden tai vammaisuuden vuoksi
apua jokapaivaisiin toimiin (Kotihoito 2012). Osa kotihoidon palvelujen piirissa ole-
vista asiakkaista saavat palveluja myds Jyvaskylan kaupungin vammaispalveluilta.
Koskisen, Pitkélan ja Saarenheimon (2008) mukaan kuntoutuksen kannalta tarkeita
erityisryhmia ovat idkk&at vammaiset, kehitysvammaiset seké nako- ja kuulovam-

maiset. Oman ryhmansa kuntoutuksessa muodostavat mielenterveyskuntoutujat.
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(Koskinen ym. 2008, 556.) Tassa opinnaytetytssa kaikista asiakasryhmiin kuuluvista

asiakkaista kaytetaan yhteista nimitysta kotihoidon asiakas.

Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalveluissa valmistaudutaan organisaation muutok-
seen vuoden 2013 alussa. Uuden sukupolven organisaation (USO) erdana tavoit-
teena organisaation uudistuksessa on siirtya kuntalaisten hyvinvointia tukeviin,
asiakaskeskeisiin rakenteisiin ja toimintatapoihin. Tavoitteena on myaos siirtyad hy-
vin toimiviin palveluketjuihin, jossa korostetaan asiakasléahtoisyytta ja vahvistetaan
kuntalaisen omatoimisuutta. (Uuden sukupolven organisaation valmistelutoimi-
kunnan poytakirja, 2011.) Organisaation muutoksessa on tarkoitus myos haivyttaa
eri palvelujen rajapintoja, jotta ajatusmallia “teidan ja meidan asiakkaat” ei enda
olisi. My6s Koskinen, Pitk&lé ja Saarenheimo (2008) toteavat, etta viimeaikoina
asiakaslahtoisyyden ja yhteistyon periaatteet ovat nousseet keskeisiksi seka van-
husty®ssa ettd monitoimijaisessa yhteisty0dssa, jossa asiakkaan oma rooli korostuu.
Yhteisty6n syventdminen on siis tarpeellista, ja on oleellista pohtia miten erilaiset
tehtavat ja asemat kuntoutusyhteistydssa jakautuvat asiakkaan ja ammattilaisten

kesken. (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 556-557.)

Uusia linjoja tulevalle yhteistydlle ja kotihoidon tydntekijoiden tyon sisallén ja tyo-
otteen muutokselle haettiin myods 11.4.2011 pidetyssa Jyvaskylan kotihoidon ja
vammaispalvelun sosiaalityon yhteisessa palaverissa (liite 2). Palaverissa koettiin
tarkedksi selvittédad kotihoidon tyontekijoiden ja vammaisavustajien roolit ja tyonku-
vat. Tarkedn pidettiin myos kotihoidon tyontekijéiden tyon sisallon kehittamista

esimerkiksi koulutuksen kautta.

Muutosta tydotteeseen ja asiakkaan kohtaamiseen haettiin myos 2011 pidetyssa
Jyvéaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostélle "IThmisesta lahtoi-
sin -koulutuksessa”, jossa yksi tarkedmmist4 aiheista oli “mind& toimintakulttuurin
muuttajana”. Koulutuksessa luennoitsijoina toimivat Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun yliopettaja TtT Pirjo Tiikkainen seka TtM Riitta Saarinen Jyvaskylan aikuisopistol-
ta. Koulutuksen tavoitteena oli elamanlaatua edistavan tyootteen kayttoonotto.
Henkiléstokoulutuksen rinnalle jarjestettiin vertaismentorointi - koulutus, joka aloi-

tettiin viikkoa ennen yhteiskoulutuksen alkua. Mentoreiksi valittiin tyontekijoita,



jotka ovat motivoituneita ja kaipasivat haasteita omaan tyohdnsa. Koulutukseen

valitut mentorit kokivat tyon kehittdmisen tarkeéana tai kokivat arvoristiriitaa nykyi-
sen tyokulttuurin ja hoitotydn arvojen seka periaatteiden kesken. Mentoreiden tar-
koituksena on toimia Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalveluiden kotihoidossa tyoyh-

teis0ssaan vertaistukena toisille tyontekijoille.

Tyontekijan kuntouttavassa ja voimavaraldhtoisessa tyoskentelyssa korostuvat seka
asiakkaan oma psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky, etta yhteisty6
omaisten seka yhteisty6tahojen kanssa. Opinndytetydémme tarkoituksena on selvit-
taa, milla tavalla Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tyontekijat nakevat asiakkaiden
yksilollisyyden ja kuntouttavan sekd voimavaralédhtdisen hoidon kuntouttavassa
hoitotydssaan. Opinnaytety6ssa hyodynnetéan seké kvalitatiivista etta kvantitatii-
vista tutkimusotetta. Lahtotiedot opinnaytety6hon kerattiin sdhkdpostin kautta
tyontekijoille lahetetyn kyselylomakkeen avulla. Toive tdhan opinndytetydhén on
lahtenyt Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden Jyvaskylan kaupungin

vanhus- ja vammaispalvelujen palveluyksikon johtajalta Marjatta Salmiselta.



2 KOTIHOITO

2.1 Hyva kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluja, kotisairaanhoitoa ja erilaisia tukipalveluja.
Kotipalvelun tehtdvéna on auttaa henkil6ita ja perheita silloin, kun he tarvitsevat
apua kotiin sairauden, vamman tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi suoriutuak-
seen arkipdivan toiminnoissa. Sosiaalihuoltolaissa on saadetty koti- ja tukipalvelut,
joita ovat esimerkiksi ateriat, siivous ja turvapalvelut. Kansanterveyslain mukaan
kunnan tulee jarjestaé asukkailleen kotihoidon sairaanhoitoa, joita ovat laékarin
suorittama tutkimus, hdnen antamansa tai valvomansa hoito seka lagkinnallinen
kuntoutus. Kunnissa, joissa peruskunta vastaa seké perusterveydenhuollosta etta
sosiaalitoimesta, kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty organisaatiossa koti-

hoidon yksikdksi. (Kotihoito, 2012.)

Hyvan kotihoidon tavoitteena on tarjota eri asiakasryhmille asiakkaan tarpeisiin ja
toiveisiin perustuvaa palvelua. Vammaisille suunnattuja kotihoitopalveluja voidaan
liittd& muun kotihoidon yhteyteen, jolloin moniammatillista erityisosaamista voi-
daan hyodyntaa kotihoidon vammaisasiakkaiden parhaaksi. Kotihoitopalveluiden
painopiste on siirtynyt kodinhoidon tehtavista henkilokohtaiseen hoitoon ja huo-

lenpitoon. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)

Hyva kotihoito kasittaa sellaisen huolenpidon, jolla luodaan turvallisuutta ja ediste-
téan ikdihmisten hyvaa elaméaa. Hyva hoito tulee taata jokaiselle riippumatta iasta,
sukupuolesta, kielestd, asuinpaikasta tai avuntarpeen syista. Hyva kuntouttava ja
voimavaralédhtdinen hoito vaatii hoitoon osallistuvalta eettista herkkyyttd, inhimilli-
syytta, kunkin arvomaailman ymmartamistd, aitoa valittamista ja osaamista. (Kivela

& Vaapio 2011, 22.)



2.2 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon suurimpana asiakasryhmana ovat vammaisasiakkaat, ikdantyneet, péih-
deongelmaiset, mutta pitkaaikaissairaat seka mielenterveyskuntoutujat ovat tyypil-
lisi& kotihoidon asiakkaita. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)

Vammaisasiakkaat

Kun maaritella&dn vammaisuutta” tai vammaista henkiloa tulisi niitd Radyn (2010,
32) mukaan kasitella yksilon tilana ja kokemuksena seké yhteiskunnallisena etta so-
siaalipoliittisena kokemuksena. Yhteiskunnallisen mallin mukaan ihmiset, joilla on
vaurio tai sairaus, ovat vajaakuntoisia, koska yhteiskunta ei pysty vastaamaan hei-
dan tarpeisiinsa. Yhteiskunnallinen malli on tuonut esiin myds vammaisen koke-
muksellisuutta, seké kulttuurisia tekijoitd mm. aineelliset olosuhteet, tulot, koulu-

tuksen ja sosiaalisen ympaériston laadun. (Suikkanen & Lindh 2008, 65.)

Maailman terveysjarjesté WHO:ssa on kehitetty vammaisuuden ja sen aiheuttami-
en haittojen porrastus, jossa vammalla tarkoitetaan psykologisten tai fysiologisten
toimintojen tai anatomisen rakenteen poikkeavuutta. Vajaatoiminnalla tarkoite-
taan ihmiselle normaaleissa toiminnoissa olevia, vammasta johtuvia, rajoituksia tai
puutoksia. Haitalla puolestaan tarkoitetaan vammasta, tai vajaatoiminnasta johtu-
vaa huono-osaisuutta, joka rajoittaa tai estda henkiléa suoriutumasta: ottaen huo-
mioon hanen ikansd, sukupuolensa, sosiaalisen asemansa ja kulttuuritaustansa.
Huono-osaisuus nakyy haittana yksilon ja yhteiskunnan vélisessa vuorovaikutukses-

sa. (Raty 2010, 32.)

Vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkil6ll& tarkoitetaan henkil64, jolla
vamman tai sairauden johdosta on erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista
eldman toiminnoista pitk&aikaisesti (L 3.4.1987/380). Vaikeavammaisuuden kritee-
rit tayttaa esimerkiksi henkild, jolla on neliraajahalvaus, tai joka on kokonaan so-
kea. Maarittely vaikeavammaisuudesta tulee aina tapahtua yksil6llisesti. Maaritel-

tédessa vammaista henkil6a, edellytetéén, etta henkilolla on vammasta tai sairau-



desta aiheutuvia rajoituksia, jotka estavat, tai vaikeuttavat suoriutumista tavan-

omaisista paivittdisista toiminnoista. (Raty 2010, 33-34.)

Tassa opinnaytetydssa vammaisuudella tarkoitetaan sellaista vammaisuuden astet-
ta, jossa henkil tarvitsee apua, tukea ja kuntoutusta paivittaisissa arjen toimin-
noissaan. Arjen toiminnot koostuvat esimerkiksi henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisesta, ruokailusta, asioinneista ja ladkehoidosta. Vaikeasti vammainen
henkil® tarvitsee huomattavasti enemman apua ja tukea kuin lievasti vammainen.
Lievasti vammainen henkil® selviaa arjen toiminnoistaan lahes itsenaisesti. Han ei
tarvitse apua henkilokohtaisissa toiminnoissa, kotitaloustdissa eika asioinneissa ko-

din ulkopuolella paivittain.

Ikédantyneet

Yha useammat ihmiset saavuttavat korkean ian ja osa on hyvin vanhoja, noin 90
vuotiaita. Nain ollen pitkaikaisyydella on vaikutuksia yhteiskuntaan ja yksittéisen
ihmisen elamaan. Suomalaiset jaavat pois toista noin 60 vuotiaina ja vanhuuden ra-
jaksi méaaritelladn yh& useimmin 80 tai 85 ikévuotta. Ikdantymisté tarkastellaan
yleensa sosiokulttuurisesti laaja-alaisesti, jossa painotetaan iakkaiden ihmisten
vahvuuksia ja voimavaroja, samalla vanhuus nahdaan normaalina elamanvaiheena,
ei sairautena. Kaytannon vanhustytssa nama kaksi kasitysta aiheuttavat usein vas-
takkainasettelua. (Koskinen, Pitkdla & Saarenheimo 2010, 548 -549.) Opinnayte-
tydssamme kaytamme késitettd ikdantyneet, joka kasittaa yli 65 -vuotiaat kotihoi-
don asiakkaana olevat henkilot. Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 75) mukaan pitkéa-

aikaiset sairaudet ja vammat ovat yhteydessa ikaan.

Pitkdaikaissairaat

Arviot omasta terveydesta perustuvat esimerkiksi psyykkiseen hyvinvointiin, ela-
mantapaan, toimintakykyyn seka pitk&aikaissairauksiin (Lyyra & Tiikkanen 2008,
67). Pitkaaikaissairauksiksi maaritellddn muun muassa sydan- ja verisuonitaudit, ai-
vohalvaus, syopa, hermoston rappeutumissairaudet kuten dementia, mielenter-

veyden hairiot sekda ikdantymiseen liittyvat sairaudet (Vakavat ja krooniset sairau-



det, 2012). Jarvikoski ja Hark&péa (2011, 76) puolestaan kirjoittavat, etta vaeston
pitkaaikaissairauksista sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisia, mutta mielenterveys-

ongelmat, vakava masennus ja alkoholiriippuvuus ovat viela naitékin yleisempié.

Sihvosen, Matrelin, Koskisen, Sainion ja Aromaan (2003) mukaan pitk&aikaissairaita
ovat henkil6t, jotka ovat vastanneet myontavasti kysyttdessa onko heill tyo- ja
toimintakykya vahentéva pitkaaikainen sairaus, vika, vaiva tai vamma. Pitkaaikais-
sairauksien suhteellinen osuus miehissa ja naisissa oli Iahes yhté suurta kaikissa ik&-
luokissa. Elakeikaisista yli 80 % ja 30-34 vuotiaista 20-30 % ilmoitti sairastavansa

jotain pitk&aikaissairautta. (Mts.51.)

2.3 Kotihoidon tyontekijat

Kotihoidossa tyoskentelee padasiassa lahihoitajia, kodinhoitajia seka kotiavustajia.
Kotihoidon tyéntekijoiden tyotehtaviin kuuluvat esimerkiksi asiakkaan tukeminen ja
auttaminen arkipaivan askareissa seka henkilokohtaisista toiminnoista suoriutumi-
sessa. Tyontekijat neuvovat asiakkaita, sek& heidan omaisiaan palveluihin liittyvissa
asioissa ja he seuraavat asiakkaan vointia. Kotisairaanhoidossa tyontekijat ovat
koulutukseltaan l&hinna sairaanhoitajia. Kotisairaanhoidossa tyontekijoiden tehta-
viin kuuluu 1aékéarin maaraamien sairaanhoidollisten toimien suorittaminen, kuten
esimerkiksi ndytteiden otto, lddkkeidenoton valvominen seka asiakkaan voinnin

seuranta. (Kotihoito tukee kotona selviytymista, 2011.)

Jyvaskylan kaupungin kotihoito on jakautunut 13 alueeseen, joissa toimii erikokoi-
sia tiimeja. Tiimeissa tyoskentelee yhteensa 153 lahihoitajaa, 89 kodinhoitajaa, 32
sairaanhoitajaa, 21 terveydenhoitajaa, 8 perushoitajaa, 6 kotiavustajaa ja 4 erityis-
avustajaa. Turva- ja vuorohoidon alueella on esimerkiksi kolme tiimid. Palvelup&al-

likdita tiimeissé on yhteensé 8. (Kiviniemi 2012.)
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2.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Kotipalvelun tehtaviin kuuluu asiakkaan voinnin seuranta ja asiakkaan seka hanen
omaistensa neuvonta muihin palveluihin. Kotihoidosta tehdaén palvelua tarvitse-
van henkilon kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma. Taman suunnitelman toteutu-
mista seurataan ja suunnitelmaa tarkastetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. (Ko-

tihoito tukee kotona selviytymistd, 2011.)

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia méaarittavan lain mukaan palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma on paasaantaisesti laadittava yh-
teisymmarryksessé asiakkaan kanssa, tai yhteistydssa hénen laillisen edustajansa,
omaisensa tai muun laheisen kanssa. Suunnitelma laaditaan yhteisty6ssa jos asia-
kas sairauden, henkisen toimintakyvyn vajaavuuden, tai muun vastaavan syyn
vuoksi, ei pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunniteluun ja toteut-

tamiseen. (L 22.9 2000/812.)

Jyvéaskylan kaupungin kotihoidon ja vammaispalvelujen sosiaalityon yhteispalave-
rissa todettiin, ettd seka kaupungin kotihoidon tydntekijat ettd vammaispalvelun
sosiaalityontekijat tekevat asiakkaiden kanssa palvelusuunnitelmia omilla tahoillaan
ilman, ettd olisivat toisiinsa yhteydessa (liite 2). Paivarinnan ja Haverisen (2002)
mukaan palvelusuunnitelman tavoitteena on kuitenkin tukea ja edistaa kuntoutta-
vaa asiakaslahtoistd tyota ja tyootetta, joka edistaa kotona asumista seka kehittaa
palveluja ja niiden arviointia kattavasti ja paikallisesti koko palvelujarjestelméssa

(Haverinen & Paivarinta, 2002, 5).

2.5 Apuvélineet

Apuvalineiden tehtédvana on tukea henkil6ita, joiden toimintakyky on alentunut sai-
rauden, vamman tai ikddntymisen aiheuttamien muutosten vuoksi. Apuvalineet
esimerkiksi mahdollistavat liikkumisen ja suoriutumisen paivittaisista toiminnoista,
tai ne ovat apuna kuulemisessa, ndkemisessa ja muissa elaman toiminnoissa lisaten
toimintakykya ja hyvinvointia. Apuvalineet sdastavat myos kayttajiensa voimia jol-

loin he pystyvéat toimimaan monipuolisemmin. (Konola, Téytari & Kallanranta 2008,
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565.) Kotona asuvan ympariston turvallisuus ja esteettémyys, seké apuvalineet ja
elamanhallinnan kokemus pidentavat kotona asumista ja itsendista selviytymista

(Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 560).

Apuvaélineiden tarpeen havaitseminen kaynnistdd Konolan ym. (2008) mukaan pro-
sessin, jonka aikana suunnitellaan tarpeen mukainen apuvaline. Yleensé henkild it-
se tai hanen lahipiiriinsa kuuluva henkil6 voi todeta apuvélineen tarpeellisuuden.
Apuvaélinetta tarvitseva henkilo voi olla itse yhteydessa apuvalinelainaamoon,
useimmin kuitenkin 1a&kari, terapeutti tai kotihoidon henkilokunta tekee suosituk-

sen tai lahetteen apuvélinetarpeesta. (Konola ym. 2008, 569 — 570.)

Tarve apuvalineelle on harvoin kiireellisté toimintaa. Ensisijaisena tavoitteena on
turvata apuvalineet, joiden avulla henkild pystyy yllapitimaan valttamattomia ja
keskeisimpi& toimintojaan omassa paivittaisessa arjessaan. Jos apuvélinetarvetta ei
huomioida, se voi johtaa esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemiseen, muiden hoito-
jen ja palveluiden tarpeen lisédntymiseen tai henkilon turvallisuuden heikkenemi-
seen. Vaativampia apuvélineita kokeillaan tulevassa toimintaymparistdssa juuri sen
vuoksi, ettd saadaan selville apuvélineen sopivuus. Téllaisia apuvalineitd ovat muun
muassa sahkopyoratuoli sekd kommunikoinnin apuvélineet. (Konola ym. 2008,
571.)

Konola ym. (2008) toteavat, ettd vastuu apuvélineiden huoltamisesta ja korjaami-
sesta on apuvélineen luovuttaneella taholla, tama ei kuitenkaan poista kayttajan
omaa vastuuta. Apuvalineen kayttgjalle pyritdan turvaamaan mahdollisimman tur-
vallinen, kayttokuntoinen, tarkoituksenmukainen ja sopiva apuvaline. Taméan vuoksi
apuvalineen kayttoa tulee seurata. Seuranta kuuluu niin kayttajalle itselleen kuin
myas kaikille niille henkil6ille, jotka ovat tekemisissa apuvélinetta kayttavan henki-
I6n kanssa. TAma tarkoittaa apuvalineen kayttajan laheisia, avustajia seka kotipal-

veluhenkildstoa. (Mts., 570-572.)
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3 KOTIHOIDON HENKILOSTON TYOTA OHJAAVAT PERIAATTEET

Lindqvist (1989, 118) kuvaa kirjassaan, ettda ammatillisesti tarkeité asioita ovat
avoimuus, inhimillisyys ja empaattinen kuunteleminen seka hoidettavan houkutte-
leminen yhteisty0hon. Tuomi (2005) puolestaan painottaa, etté hoitotyontekijalla
tulee olla kriittinen asenne ty6honsa ja sen ehtoihin, eikd pelkka haluan auttaa” -
asenne tai ajatus riita, etta asiakas tulee hoidetuksi (Tuomi 2005, 22-23).
Ongelmatilanne saattaa syntya silloin, kun tyontekijat ovat erimieltd siita, miten
menetell&, ja mihin asioihin puuttua kotikdyntien yhteydessa. Sen vuoksi tyonteki-
jOiden on hyva kayda keskendan keskustelua, kuinka pitkalle asiakkaiden yksilollista
elamantyylia ja heidan tapojaan ja tottumuksiaan voi sallia, ja missa tilanteessa on
valttamaton puuttua tilanteeseen. (Vuori-Kemila, Lidroos, Nevala & Virtanen 2005,
124-125 )

3.1 Kuntoutuksen jatkuvuus

Jarvikoski ja Harkapaa (2011) eivat pida kuntoutusta pelkastaan jo syntyneiden
haittojen korjaavana toimintana, vaan siihen on myaos sisallytetty ennaltaehkaisyn
nakokulma. Kuntoutukselle on tyypillisté tavoitteellisuus, jossa tavoitellaan ihmisen
elaméantilanteen muutosta ja parempaa selviytymista arkielamass4, tai omassa
toimintaympaéristossaan. Tavoitteellisuuteen liittyy tiiviisti suunnitelmallisuus. Eli
kuntoutus perustuu harkintaan siitd, millaisia muutoksia halutaan nykyiseen tilan-

teeseen ja millaisia keinoja tarvitaan muutokseen paasemiseksi.

Kuntoutukseen kuuluu myos prosessinomaisuus. Haasteena voidaankin pitéé pro-
sessinomaisuuden katkeamattomuutta. Toiminnan monialaisuus, sekd moniamma-
tillisuus siséltyvat kuntoutusprosessiin erilaisten hoidollisten, ohjaavien, valmenta-
vien, sopeuttavien sekd opettavien toimenpiteiden kautta. Kuntoutus on siis toi-
menpiteiden prosessi, seka suunnitelmallinen ohjausprosessi, joka etenee proses-
sinomaisesti suunnitteluvaiheen kautta erilaisiin toimenpiteiden toteutuksiin, ja
jatkuvan seurannan kautta kohti tavoiteltua tilaa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 33—

34, 190.)
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3.2 Itsemaaraamisoikeus

Asiakaslahtoisessa tyootteessa turvataan asiakkaan kuuleminen seka hénen osallis-
tuminen suunnitelman laatimiseen, tarkastamiseen ja muuttamiseen. Asiakas voi
halutessaan liittdd omat toiveensa ja tahdonilmaisunsa hoito- ja palvelusuunnitel-
maan niista asioista miten han toivoo itsedan hoidettavan, esimerkiksi jos hanen
toimintakykynsa alenee. (Paivarinta & Haverinen 2002, 14-15.)
Asiakaslain 18.n mukaan lain tarkoituksena on edistaa asiakaslahtoi-
syytta ja asiakkuussuhteen luottamuksellisuutta sek& asiakkaan oike-
utta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa”(Raty 2009, 22—

23).

Lain tavoitteena on toteuttaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta niin, etta otetaan
huomioon asiakkaan tarpeet, toivomukset ja mielipiteet siten, kun asiakas ne itse
iimaisee. Talla sdannokselld pyritdan lisédmaan asiakkaan omaa aktiivisuutta, seka
edistaméaan asiakkaan myonteista kohtelua sosiaalihuollossa. (Raty 2009, 23). Myds
iakkailla ihmisilla on oikeus tehda tietoisia valintoja ja paatoksia omasta hoidostaan

ja palveluistaan (Kiveld & Vaapio 2011, 18).

3.3 Turvallisuus

Yhteiskunnan tulee huolehtia, etta jokaisella on mahdollisuus turvalliseen elamaan
ja vanhuuteen. Turvallisuus -periaatteen tulee Kivelan ja Vaapion (2011) mukaan
toteutua niin fyysiselld, psyykkisella kuin sosiaalisellakin alueella. Asukkaiden tur-
vallisuuden tunnetta lisda kuntalaisten luottamus palvelujen jarjestdjiin ja tuotta-

jiin. (Kivela & Vaapio 2011, 20.)

Tiikkanen (2011) toteaa, ett& viikonloppuna kotihoidossa tydskentelee véhemman
tyontekijoita kuin arkipéivina, talléin hoitotyo ei ole asiakasléahtdisté ja se voi aihe-
uttaa turvattomuutta kotihoidon asiakkaille (Tiikkanen 2011). Jos henkilokuntaa on
liian véhan esimerkiksi viikonlopun, lomien, koulutusten tai muiden poissaolojen

vuoksi, hoitotydssa syntyy kiire. Kotihoidon asiakkaan hoitamisen tavoitteena on
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turvallinen hoito ja hoiva, ja siind on edettava asiakkaan itse maaraamassaan tah-

dissa. (Saarnio & Isola 2008, 283-284.)

Lehtosen, Sorsan ja Heinosen (2007) mukaan kotona asumisen turvallisuutta on
mahdollista tarkastella eri nékokulmista. Sisaisesta turvallisuudesta puhuttaessa
riskitekijoiksi luetellaan heikentyneet aisti- ja lihastoiminnat, henkilén sairaudet se-
ka laakkeiden kaytosta aiheutuvat riskit. Ulkoinen turvallisuus kasittaa esimerkiksi
asuin- ja elinympariston esteettémyyden. Vaeston turvallisuuteen liittyvia keskei-
simpi& lakeja ovat pelastuslaki, kansanterveyslaki, terveydenhuoltolaki seka tyotur-

vallisuuslaki. (Lehtonen, Sorsa & Heinonen 2007.)

3.4 Yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys

Jokainen vanhus on ainutlaatuinen ja heilld on vapaus tehdé valintoja, mutta he
ovat itse vastuussa omasta elamastaan. Esimerkiksi ikdihmisten kohtelu yksilona
tarkoittaa sitg, ettd heidan omia arvojaan, néakemyksiaan, tarpeitaan ja toiveitaan
kunnioitetaan. Hoidossa ja palveluissa tulee ottaa huomioon jokaisen yksilollinen
elaméantyyli, -tapa ja -kokemus. Pitk&aikaisen hoidon perustana on kodinomaisuus
ja mahdollisuus toteuttaa tavanomaisia paivittaisia toimintoja. (Kivela & Vaapio
2011, 21.)

Yksilollisyytta voidaan my0s tarkastella asiakaslahtoisyyden kautta. Tiikkasen (2011)
mukaan asiakaslahtoisyys lahtee ihmisesta, jossa oleellisena asiana on ymmarrys
asiakkaan tarpeista ja kyvyista. Asiakaslahtoisyydessé asiakas on itse oman elamén-
sa asiantuntija. Tyontekijalla tulee olla valmentava ote ja asiakas on aktiivinen

kumppani. (Tiikkanen 2011.)

Tepponen (2009) epéilee vaitoskirjassaan, ettd onko kotihoito asiakkaan nakokul-
masta tarkasteltuna asiakkaan tarpeiden mukaista. Han pitaa samalla tata tarkaste-
lua kotihoidon asiakaslahtdisen tarpeen arviointina. Kun arvioidaan laatua, tulisi
kriteereind olla asiakkaan kokemat tarpeet, odotukset ja toiveet, eikd ammattilais-

ten maarittelemat laadun kriteerit. (Tepponen. 2009, 31.)
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4 TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN JA OSALLISUUS

Ihmisen hyvinvointiin liittyy laajasti toimintakyky. Toimintakykya voidaan méarittaa
jaljelld olevan toimintakyvyn tasoisesti eli voimavaralédhtoisesti. Maariteltaessa
toimintakykya laajemmin, tarkoitetaan henkilon selviytymista itselleen tarkeista ja
valttamattomistéa jokapaivaisista elaméantoiminnoista siind ymparistssa, jossa han
elaé. Kattavan kuvauksen saamiseksi vammaisen ja pitkaaikaissairaan toimintaky-
vystd, palvelutarpeen perustasta, tulee arvioinnissa huomioida henkilén toiminta-
kyvyn eri ulottuvuudet, jotka ovat fyysinen -, kognitiivinen -, psyykkinen - ja sosiaa-

linen toimintakyky. (Toimintakyvyn arviointi, 2011.)

Ihmisarvoon siséltyy oikeus osallistua yhteis6on ja yhteiskuntaan heikentyneesta
toimintakyvysta riippumatta. Ikaihmisten toiminnan tukeminen ja kanssakdayminen
toisten nuorempien ihmisten kanssa parantaa heidan hyvinvointiaan ja elamanlaa-
tuaan. Toimintakykya tulee tukea niin, etté oikeus osallisuuteen on mahdollista.
(Kiveld & Vaapio 2011, 21.) Toimintakyky on yhteydessé mm. koulutukseen, suku-
puoleen ja ik&an. Yksi keino ikaéntyvélle vaestolle on kuntoutus, jolla voidaan va-
henta& henkitiden ikdantymiseen liittyvia toimintakyvyn pulmia. Arjessa selviyty-
mista voidaan parantaa muun muassa toiminnanrajoitusten ja sairauksien vaikeu-
tumisten ehkaisylla ja tarpeenmukaisella kuntoutuksella. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 93-94.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2011) esittavat kirjassaan vuonna 2001 julkaistun toiminta-
kyvyn ja terveyden luokitusjarjestelman (ICF), International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ks. kuvio 1). Tilannetekijat maarittavat elamén ja
elaménkulun keskeisia piirteitd. Niilla viitataan sek& yksil6a kuvaaviin ominaisuuk-
siin ettd ymparistoon, jossa ihminen eldd. Ymparisto- ja yksilotekijat maarittavat
yhdessa ihmisen toimintakykyé ja mahdollisuuksia osallistua, seka suoriutua erilai-
sista tehtavista yhteiskunnassa. Olennainen piirre ICF- mallissa on vuorovaikutuk-
sellisuus eli terveydentila vaikuttaa suorituksiin ja osallistumiseen samoin, kuin ih-

misen toiminta vaikuttaa terveydentilaan. Yksilolliset ja ympéristotekijat vaikutta-
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vat kehon toimintoihin, suorituksiin sek& osallistumiseen ja samalla ihmisen toimin-
ta muuttaa ymparist6a ja muokkaa hanen henkilékohtaisia ominaisuuksiaan. Kun-
toutustyossé ICF - mallia voidaan kayttaa kuntoutujan elaméantilanteen ja toimin-
taympariston vahvuuksien analysoinnissa seké selviytymisen ongelmien paikallis-
tamisessa. Malli voi toimia yhteisenad muistilistana eri ammattiryhmille, jonka mu-
kaan voidaan jasentaa yhteistyon kohteita ja mahdollista tyonjakoa. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 97-99.)

Terveydentila
(hairio, tauti)

.*
' v |

Kehon toiminnot ]“[ Suoritukset J” G5a|li5tuminen1

ja rakenteet
1 T F

[ Ympéristotekijat ] < l . [ Yksilotekijat ]

Tilannekohtaiset
tekijat

KUVIO 1. (ICF) Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kéasitteellinen malli (Jarvikoski
& Harképaa 2011, 97).

Lyyra ja Tiikkanen (2009) puolestaan toteavat, ettd WHO:n kehittdmaa ICF -
luokitusta on kutsuttu laajuutensa vuoksi toimintakyvyn yleiseksi sateenvarjoksi,
koska se antaa yhtendisen viitekehyksen kuvaamaan toiminnallisen terveydentilan
ja terveydentilaan liittyvat toiminnalliset vaikutteet. Tamé& mallin mukaan toiminta-
kyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat ihmisen ja ympariston vélista vuorovaikutus-
ta. Jos mallissa sairaus tai muu hairio aiheuttaa kehossa muutoksia, esimerkiksi ki-
puja ja liikkumisvaikeuksia, asiakkaan aktiivinen osallistuminen kapenee. Osallis-
tumisen kaventuessa omatoimisuus vahenee ja silloin avun tarve kasvaa. (Lyyra &
Tiikkanen 2009, 61.)

WHO:n uusi toimintakyvyn luokitus luo Autti-R&madn (2008) mukaan selkeén ja yh-

teistd ymmarrysté tukevan viitekehyksen inmisen elaméanlaadulle ja toiminnalle.
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Luokituksen mukaan ihmisen toimintakyky sisaltdd myds hanen henkilokohtaiset
ominaisuutensa ja ympariston, jossa han eldd. Ympéristo ja henkil6kohtaiset omi-
naisuudet vaikuttavat henkilon kehon rakenteeseen, suorituksiin ja osallistumiseen,

jotka puolestaan vaikuttavat toinen toisiinsa. (Autti-R&mo 2008, 481.)

Mielestamme kotihoidon kuntouttavassa hoitotydssa ja asiakkaiden toimintakyvyn
tukemisessa on tarke&a tiedostaa yksilo- ja ymparistotekijoiden merkitys. Asiakkaan
elamanhallinnan tukeminen on mahdollista arvioimalla ammattilaisten tydtapoja ja
-menetelmi&. Kotihoidon asiakkaan fyysisen terveydentilan seuraaminen ja moti-
vointi omatoimisuuteen, sekd itsensé hoitamiseen, on osa matalankynnyksen toi-

mintaa.
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5 KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttava tydote katsotaan kuuluvan toimintatapana ja periaatteena kaikkeen
hyvaan hoitoon ja hoivaan. Kuntouttavaa ty0otetta painotetaan mm. vanhusty6ssé
ja mielenterveystydssa, jossa asiakastyossa kaytetdan elaménhallintaa ja selviyty-
mistd, seké& asiakkaan omatoimisuutta sallivia tydtapoja. Vanhustydssa kuntouttava
tydote tukee ja kannustaa asiakasta selviytymé&an mahdollisimman itsendisesti
omien toimintakyvyn ja voimavarojen mukaan, jossa ominaista on yhdessé tekemi-

nen, ei puolesta tekeminen. (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 23.)

Kuntouttava tyoote nadkyy myos asiakkaan kohtaamisessa. Esimerkiksi miten hoito-
henkilokunta auttaa potilasta selviytymaan paivittaisista toimista, kuten peseytymi-
sestd ja ruokailusta. Kuntouttava tydote nayttaytyy myos tavassa, jolla hoitajat an-
tavat tietoa, ohjaavat ja motivoivat potilasta toimimaan itse, sekd ehkaisevat eri-
laisten komplikaatioiden syntymista. Kdytannossa hoitotyontekija toimii arjen tilan-
teiden ohjaajana ja motivoi asiakasta tekemaan kaiken sen itse, mihin suinkin pys-

tyy. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2005, 44-45.)

Nummijoki (2009) toteaa puolestaan, ettd Paloméaen ja Toikon (2007) mukaan koti-
hoidon tyontekija joutuu kotikdynneilla tasapainoilemaan kohtaamisen ja tehtdvien
suorittamisen valilla, koska héneltéd vaaditaan seka halua ettd aikaa paneutua hoi-
don varassa olevan asiakkaan tilanteeseen. Kotihoidon tekemisen kulttuuri keskit-
tyy usein suorittamiseen, jota kuvaa tyon teknisyys, kohteliaisuus asiakkaita koh-
taan, kiire ja tehokkuuden tavoittelu. Keskittyminen tehtdvien suorittamiseen saat-
taa tuoda tyontekijélle tyydytystd, mutta se ei valttamétta tuota hyvaa esimerkiksi
ikdantyneelle ihmiselle. Puolesta tekemisen vélttdminen voi alkaa kuntouttavan
tyOotteen soveltamisesta, kun hoidetaan asiakasta hdnen kotonaan, eli asiakas te-
kee kaiken sen itse mihin pystyy. Kuntotuttava tydote edistaa asiakkaan omatoimi-
suutta ja toimintakykyisyyttd, seka samalla tukee h&nen itsendisyyttaan. (Nummijo-

ki 2009, 100-101.)
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Kuntouttavan tyootteen, seka tavoitteiden suunnitelmallinen totuttaminen edellyt-
téd4 Holman, Heimosen ja Voutilaisen (2005) mukaan jatkuvaa ja jarjestelmallista
kirjaamista. Hoitajan tulee kirjata kuntoutumisen edistyminen ja arvioida kuntou-
tustiimin kanssa, milla tavalla kuntoutuminen on ldhtenyt sujumaan ja miten tavoit-
teisiin on paasty. He informoivat asiakkaan omaisia ja kuntoutujaa kuntoutumisen
edistymisesta ja tukevat kuntoutujaa prosessissa seka rohkaisevat omatoimisuu-
teen paivéan toiminnoissa. Kuntoutumisen arviointi antaa samalla palautetta myods
hoitajille heidan oman tydnsa tuloksista ja mahdollisista kehittdmistarpeista. (Hol-

ma ym. 2005, 43-45.)

Kuntouttavan tyootteen toteutumisen edellytyksena on mya@s, etté hoitajilla on tai-
to toimia asiakkaiden ja omaisten kanssa vuorovaikutuksessa. Koska vuorovaiku-
tuksen avulla hoitaja valitsee asiakkaan tukemistekniikan ja asiakaslaht6isen tavan
tukea asiakasta. Edellytyksend on myds se, ettéd hoitohenkil6kunta tunnistaa omat
asenteensa asiakkaisiin ja etta heilld on hyvd ammatillinen tietopohja. Taitoa kertyy
kylla kokemuksen kautta, mutta ammattitaidon yllapitdminen ja vahvistaminen

vaatii myos opiskelua. (Holma ym. 2005, 43-44.)
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6 VOIMAVARALAHTOINEN TYOOTE

Koskisen, Pitk&lan ja Saarenheimon (2008) mukaan ikdantyneen kuntoutuksen voi-
mavaralahtdisessa tydotteessa korostuu ikddntyneen oman tilanteen ja maarittelyn
ja merkityksen ensisijaisuus. lkédantyneen ihmisen kuntoutusarviossa tulisi tarkas-
tella hanen eldméntilannettaan, jossa huomioidaan asiakkaan elémaéhistoria, yksi-
I6lliset elaméntavat, arjen kokonaisuus ja elamankokemukset. (Koskinen, Pitkala &

Nummijoki 2008, 550-551.)

Ikdantynytta tulisi Nummijoen(2009) mielestd motivoida hanen kuntoutumispro-
sessissaan, samalla kun huomioidaan hanen voimavaransa ja arjessa selviytymisen
mahdollisuudet. Motivoitumista liséd myds se, kun arvioidaan hanen toimintakyky-
aan ja seurataan seka mitataan voimavarojen ja arjessa selviytymisen mahdolli-
suuksien kehittymistd. Toimintakykya voidaan arvioida esimerkiksi paivittaisessa
arkielamass4, jolloin samalla voidaan havainnoida toimintakykyyn liittyvid ongelmia
ja voimavaroja. Toimintakyky kuvaa ikaantyneen selviytymista péivittaisista toimin-
noista suorituskykynsa rajoissa, eli ikdantynyt kayttéaa voimavarojaan suoritusky-
kynséa yllapitdmiseksi. Voimavarat ovat positiivisia asioita ja ne auttavat ikaantynyt-
ta selviytymaén paivittaisissa toiminnoissa. lkdantyneen toimintakykya tukevien ko-
tihoidon tyontekijoiden tulisi auttaa asiakastaan |0ytaméaan jaljella olevat voimava-
ransa, ja auttaa hanta ottamaan ne mahdollisimman tehokkaaseen kayttoon.

(Nummijoki 2009, 92,97.)

Kun arvioidaan asiakkaan toimintakykyé arkielamass4, tulisi myos huomioida
elinympariston viihtyvyys ja esteettomyys. Viihtyisd ymparisto vaikuttaa psyykki-
seen hyvinvointiin ja toimintamahdollisuuksiin. Siistilla kodilla, sosiaalisella, esteet-
tiselld ympéristolla voidaan vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen seké psyykkiseen hy-

vinvointiin. (Elo 2008, 96.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittaa kotihoidon henkildston ndkemyksia
kuntouttavan ja voimavaralédhtoisen tyootteen merkityksesta, asiakkaan toiminta-
kyvyn tukemisessa. Tavoitteenamme on huomioida kyselyssa mukana olleiden mie-
lipiteet kuntouttavan ja voimavaraldhtoisen tyootteen sisallosté ja palvelusuunni-
telmasta, sekd huomioida heidan kehittdmisehdotuksensa naiden paranantamisek-
si. Tavoitteena on myds selvittad, milla tavalla asiakkaan voimavaroja hyodyntamal-

l& vaikutetaan asiakkaan toimintakyvyn kuntoutumiseen.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1 Mitd kuntouttava ja voimavaraldht6inen tyoote tarkoittaa asiakkaan toimintaky-
vyn tukemisessa kotihoidon henkiléstolle?

2 Miten kotihoidon henkiltsto toteuttaa tydssaan kuntouttavaa ja voimavaralah-
toista tyootetta?

3 Mité kehittdmistarpeita kotihoidon henkilosto nakee kuntouttavassa ja voimava-

ralahtoisessa tyootteessa, palvelusuunnitelmassa ja apuvélineiden hallinnassa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusote

Opinnaytetytssdmme lahestymistapa on seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen.
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen ndhdaan toisiaan taydentévina suuntauksina, joita
on vaikea erottaa toisistaan tarkkarajaisesti. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutki-
muksen ideana on hankkia objektiivista tietoa. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tut-
kimuksessa kysely siséltaa avoimia kysymyksid, jolloin vastausten ainutlaatuisuus
tulee esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 129, 136.) Kanasen (2010) mukaan
kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa samassa tutkimuksessa,
jolloin on kyseessa eraénlaisesta monimenetelmaisesta tutkimuksesta eli triangu-

laatiosta. (Kananen 2010, 134.)

Kvantitatiivisessa tutkimusotteessa perusjoukosta poimitaan otos. Otanta voidaan
tehdé& usealla tavalla, puhutaan yksinkertaisesta satunnaisotannasta, systemaatti-
sesta otannasta, ositetusta otannasta ja ryvasotannasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 140,
180.) Ryvés on keino, jota voidaan soveltaa monilla laadullisen tiedon tasoilla esi-
merkiksi yksittaisten toimijoiden tapauksissa. IImi6 yritetddn ymmartaéd paremmin
ryhmittdmalla ja sen jalkeen kasitteellistamalla kohteen mallit ja ominaisuudet.
(Miles & Huberman 1994, 249.) Opinnaytety6ssamme kotihoidon henkil6sté eli 18-
hihoitajat, kodinhoitajat sek& sairaanhoitajat ovat useamman perusjoukon alkioi-

den muodostama ryhma eli ryvas.

Ristiintaulukointi on yksinkertaisin esittamis- ja tulkintatapa suorien jakaumien
ohella. Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan kahta muuttujaa yhté aikaa, niiden omi-
naisuuksien saamia arvoja ristikkain esimerkiksi ammattia ja sukupuolta. (Kananen
2010, 105.) Kaytdmme opinnaytetydssamme ristiintaulukointia selvittamaan, milla
tavalla vastaajien ik& nakyy kuntouttavan tyootteen sisallon hallinnassa ja kehitta-
mistoiveissa. Kaytdmme ristiintaulukoinnissa muuttujana ikéé sen vuoksi, ettei vas-
taajan henkil6llisyys paljastuisi, koska vastaajia eri ammattiryhmista oli vahan ja si-

ten he olisivat olleet helposti tunnistettavissa.
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8.2 Aineiston keruu

Jyvaskylan kaupungin kotihoito on jakautunut 12 alueeseen, jonka sisalla toimii
maaraltaan erilaisia tiimeja. Tiimeissa tydskentelee muun muassa l&hihoitajia, ko-
dinhoitajia ja sairaanhoitajia. Kyselyssd& mukana olleiden kotihoidon tiimien méara
on 11 ja kyselyt [ahetettiin naiden tiimien 313 tyontekijélle. Rajasimme opinnayte-
tydn koskemaan kotihoidon tiimien sairaan-, l&hi- ja kodinhoitajia, koska he tekevéat
asiakkaiden kanssa paivittdin tiivista kuntouttavaa yhteistyota. Lisaksi haastattelu-
lomakkeessa oli myods vaihtoehto muut ammattiryhma, joka koskee esimerkiksi ter-
veydenhoitajia tai perushoitajia. Opinnaytetydssa kaytdmme heisté kasitetté hen-

kilosto.

Kerdsimme aineiston sahkoisilla haastattelulomakkeilla ja apuna kaytimme Webro-
pol- kyselyohjelmaa, joka on Internet -pohjainen sovellus. Webropol- ohjelman
avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa erilaisia kyselyja Internetin kautta, seka luo-
da monivalintakysymyksia, rasti ruutuun -kysymyksia ja avoimia kysymyksia.
(Webpropol 2012.) Kyselytutkimuksen etuna on, etta kyselyjen avulla voidaan kera-
té laaja tutkimusaineisto, jossa on useita henkil6ita ja voidaan kysya monia asioita
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Webropol- ohjelman kdytt66n saimme
maksullisen lisenssin ja kayttajatunnuksen seka salasanan. Pyysimme ohjelman
kayttoon ohjeistusta Jyvaskyléan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden projek-

tipaallikolta Ulla Haloselta ja kdvimme hénen opastuksessaan kolme kertaa.

Webropol -ohjelmaa hyddyntamalla laadimme kyselytutkimuksen Jyvéskylan kau-
pungin kotihoidon henkilostdlle. Kyselya ei lahetetty turva- ja vuorohoitotiimille,
koska tutkimuksen kohteemme oli péivé- ja iltavuoroa tekevat tiimit. Léhetimme
kyselyn tyontekijoiden sahkopostiin vastattavaksi. S&hkopostiviestissé oleva saate
(liite 3) sisélsi lyhyen selostuksen, jossa oli kerrottu, millainen kysely on luvassa ja
mihin saatuja vastauksia tullaan hyédyntamaan. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
klikkaamalla hiirell& s&hkopostiviestissé ollutta suoraa linkki&, joka avasi Webropol-

kyselyn uuteen selainikkunaan.



24

Kaytimme kyselylomakkeessa seké strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Struktu-
roidut eli vaihtoehtoja antavat kysymykset ovat vastaajalle nopeampia ja helpom-
pia tayttad. Vastausvaihtoehtoina k&ytimme seuraavia vaihtoehtoja: taysin eri miel-
t&, osittain eri mieltd, en osaa sanoa, osittain samaa mieltg, taysin samaa mielta.
Avoimet kysymykset puolestaan vaativat vastaajalta enemman paneutumista ai-
heeseen. Halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden tuoda esiin omia mielipitei-
taan ja kehittamisehdotuksia koskien kuntouttavaa tyootetta ja apuvalineiden hal-

lintaa seka heidan toiveitaan lisékoulutuksista.

Vastaukset jakautuvat seuraavien teemojen alle:

1. Tyotad ohjaavat periaatteet, kysymykset 5-9.

2. Kuntouttavan ja voimavaralédhtdisen tyootteen tarkoitus asiakkaan toimintaky-
vyn tukemisessa, kysymykset 10-15.

3. Miten toteutat tydssasi kuntouttavaa ja voimavaralahtoista tyootetta, kysymyk-
set 16-21.

4. Hoito- ja palvelusuunnitelma, kysymykset 22-28.

5. Apuvélineet, kysymykset 29-34.

6. Kuntouttavan ja voimavaralédhtdisen tyon kehittdminen, kysymykset 35-37.

Kyselymme koostui 37 kysymyksestad, joista avoimia kysymyksia oli 8 (liite 4).

8.3 Aineiston analysointimenetelmd ja toteutus

Webropolin avulla toteutimme myds opinndytetyohon saadun aineiston tilastolli-
sen ja laadullisen analyysin, sekd saimme esitettya tutkimuksesta saadut tiedot tau-
lukkomuodossa. Ydinasioita tutkimuksessa ovat tutkimusaineiston analyysi, tulkinta
ja johtopaatosten teko. Tutkijalle selvidd analyysivaiheessa minkalaisia vastauksia
han saa tutkimusongelmiin. Joskus voi kdyda myads niin, etta tassa vaiheessa selvi-
a4, miten tutkimusongelmat olisi pitanyt asettaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2007, 216.)
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Aineiston analysoinnissa kaytimme sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa aineistoa
tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistellen (liite 5). Sisallon-
analyysissa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia, tai sellaisiksi muutettuja ai-
neistoja. Sen avulla pyritdédn muodostamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmios-
t4, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin. Tutkimuksen laadullisessa
siséllonanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, jonka jalkeen ne késitteel-
listetaan ja lopuksi jarjestelldaan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Saara-

nen, Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Aineiston analyysissa apuna kaytimme teemoittelua, jossa vastaukset analysoidaan
mahdollisimman hyvin. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2011) teemoittelussa paino-
tetaan sitéd mité kustakin teemasta on sanottu, lukumaaéréalla on tai ei ole merkitys-
ta. Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta eri-
laisten aihepiirien mukaan, se mahdollistaa vertailun tiettyjen teemojen esiintymi-
sesta aineistossa. Ennen teemojen etsimisté aineisto voidaan ryhmitelld esimerkiksi
vastaajien sukupuolen ja idan mukaan. Ryhmittelyn jalkeen aineistosta etsitaan tee-
moja eli aiheita, tarkoituksena on etsid aineistosta tiettya teemaa kuvaavia néke-
myksia. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 39.) Luimme vastaukset huolellisesti useaan ker-
taan lavitse ja jaottelimme vastaukset teemojen mukaan eri aihepiireihin. Ke-
rasimme vastauksista suoria lainauksia eli sitaatteja, joita olemme kayttaneet varit-

tdméaan tekstid ja nostaaksemme esiin vastaajien tarkeiksi nékemidan asioita.

8.4 Luotettavuuden arviointi, yleistettavyys ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan
mittarin johdonmukaisuutta. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd mittari mittaa kokonai-
suudessaan aina samaa asiaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti on
suomennettu sanoilla, ”luotettavuus”, kayttovarmuus” ja "toimintavarmuus”. Vali-
diteetti taas tarkoittaa patevyytta. Eli miten hyva mittari on siind, mita sen on tar-
koitus mitata ollakseen tarpeeksi tehokas ja kattava. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)
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Yleistamisesta ei puhuta kvalitatiivisessa tutkimuksessa sen tilastollisessa merkityk-
sessd. Tutkittaessa yksittaistapausta mahdollisimman perusteellisesti saadaan esille
ilmiGssé oleva merkittavyys sekd myos mahdollinen toistaminen yleisemman tason
tarkastelussa. Suoraan aineistosta ei voida tehda yleistyksia, vaan se on tehtava ai-
neistosta tehdyista tulkinnoista. Tarkoituksenmukainen aineiston kokoaminen on-

kin yksi yleistettavyyden kriteereista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2009, 233) laadullisessa ja méaaralli-
sessa tutkimuksessa voidaan tarkentaa tutkimuksen luotettavuutta kayttamalla
tutkimuksessa useita menetelmid, joiden yhteiskaytosta kaytetdan termia triangu-
laatio. Laadullisen ja maaréllisen menetelman yhteiskaytélla halusimme saada koti-

hoidon henkildston vastauksista mahdollisimman luotettavan tuloksen.

Eettisesti tarkasteltuna tutkimuksen lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen,
jossa ihmiselle annetaan mahdollisuus paattaa osallistuuko hén tutkimukseen vai
ei. Tutkimukseen osallistujan anonyymisyys on myds yksi eettisyyden periaate. Tie-
toa ei voi kerata sellaisella menetelmalld, joka loukkaa tutkittavien yksityisyytta tai
identiteettid, joten tutkimusmenetelmissa tulee myos huomioida eettiset kysymyk-
set. (Hirsjarvi ym. 2009, 25,27 186.) Pyrimme toimimaan eettisten periaatteiden
mukaisesti opinnaytety6té tehdessdmme. Osoitimme lainaukset asianmukaisin Iah-
demerkinndin, emmeka esittdneet toisten teksteja ominamme. Kasittelimme kyse-
lystd saatuja tietoja luottamuksellisesti. Kerdsimme ja analysoimme tietoa niin, ett-

ei kenenk&an vastaajan henkildllisyys paljastunut missaan vaiheessa.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Webpropol- kysely oli avoinna 23.3.2012-8.4.2012 vélisena aikana, jolloin kotihoi-
don tyontekijoiden oli mahdollista kdydé vastaamassa kyselyyn tyépaikan sahko-
postissa. Kyselyyn oli 8.4.2012 mennessé vastannut 32 henkil6a. Kyselya péaatettiin
jatkaa vield 13.4.2012 saakka, koska vastaajien maara oli vahainen. Esitamme kyse-
lyn vastausten keskiarvot seka prosentteina ettd lukumaarana. Keskiarvo lukumaa-
rana 5 tarkoittaa opinndytetydssamme erittéin hyvaa, 4 hyvaa, 3 keskinkertaista, 2

vélttavaa ja 1 huonoa.

9.1 Taustatiedot

Kyselyn saaneista 313 tyontekijastd, vastasi kaiken kaikkiaan 40 tyéntekijaa, joten
vastanneiden keskiarvo 7,8 % nayttaytyy vahaisena. Kysyttaessa koulutuksesta,
vastaajista 67,5 % oli koulutukseltaan lahihoitajia, sairaanhoitajia oli 17,5 % ja ko-

dinhoitajia sekd muita alan tyontekijoita oli yhteensa 15 %.

Ik& jakautui melko tasaisesti ikaryhmien 26-35, 36-45 ja 46-55 valilla. Kuvio 2

osoittaa milla tavalla vastaajat (N = 40) jakautuvat ikAryhmittéin.

56 - B3 10% 18 - 25 12%

46 - 55 28% 26 - 35 22%

36 - 45 28%

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma
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Neljastdkymmenesta vastaajasta 28 % oli idltaan 36-45 vuotiaita ja 46-55 vuotiaita.
26-35 vuotiaita oli 22 % ja 18-25 vuotiaita vastaajia oli 12 %. Vastaajista 10 % ol
56-65 vuotiaita.

Kuviosta 3 nakyy, kuinka tyOvuodet ovat jakautuneet vastaajien kesken.

26 - 8% -
21 - 25 8% ‘i

3-10 EU%I

KUVIO 3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt kotihoidossa?

Suurin osa kyselyyn vastanneista, eli 42,5 %, on tydskennellyt kotihoidossa 0—4
vuotta, 5-10 vuotta on tydskennellyt 20 % ja 11-15 vuotta tydskennelleitd on 15 %.
7,5 % on tydskennellyt kotihoidossa 16—-26 vuotta
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9.2 Ty6té ohjaavat periaatteet

”Kokonaisvaltainen asiakkaan huomioonottaminen...”
Halusimme nahdé ikaryhmittain ristiintaulukoinnin avulla, kuinka hyvin vastaajat
tietavat tyota ohjaavien periaatteiden merkityksen. Vaittdman yleiskeskiarvo on

3,85 mika on hyva. Taulukon 1 avulla n&hdaan miten vaittamaan on vastattu ika-

ryhmittdin. Vaittamissa ei ollut suuria eroja ikaryhmien valilla.

TAULUKKO 1. Tiedan tyopaikkaani ohjaavat periaatteet

Vastaukset ikaryhmittain

Arvio seuraava vaittama 18-25)26-3536-45 ) 46-55 | 56-65

(N=5) | (N=9) | (N=11) | (N=11) | (N=4)
taysin eri mielta 0% |11,11%| 0% |18,18% 0%
osittain eri mielta 0% |11,11%| 0% 0% 25%
en 0saa sanoa 20% |11,11% | 9,09% |18,18% | 25%
osittain samaa mielté 40% |33,33% |54,55% [27,27% | 50 %
taysin samaa mielta 40% |33,33% [36,36% |36,36%| 0%
Keskiarvo 4,2 3,67 4,27 3,64 3,25

Vaittamien yleiskeskiarvo ikaryhmasséa 18-26 on 4,2 ja ikaryhméassé 26-35
3,67. Ikaryhmassa 36-45 yleiskeskiarvo on 4,27 ja ikdryhmassa 46-55
3,64. Yleiskeskiarvo 56—65 ikaryhmassa on 3,25.

Kotihoidon tyontekijat pitivat tarkeimpiné ty6téa ohjaavina periaatteina asiakkaan
asiakaslahtoisyyden, itsemaaraamisoikeuden, turvallisuuden ja omatoimisuuden
tukemisen.

"Yksil6llisyyden kunnioitus...”

”Kotihoidon arvot ja kirjaamista ohjaavat periaatteet...”

”Asiakasta ei auteta avuttomaksi”

...”tasavertainen kohtaaminen, ihmislaheisyys, joustavuus tarvittaes-
Sa. N ”
..”voimavaralahtoisyys...”
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Ristiintaulukoinnissa jokaisessa ikAryhmassa vastauksissa oltiin keskiarvon ylapuo-
lella. Tyontekijat hallitsevat suurelta osin ty6paikkansa tyota ohjaavat periaatteet.
Laadullisen kysymyksen vastaukset tukevat ristiintaulukoinnin tulosta. Asiakaslah-
toisyys nostettiin useassa vastauksessa ensisijaiseksi tyotéa ohjaavaksi periaatteeksi.
Laadullisen kysymyksen vastauksessa ei tullut esille ikdjakaumaa, joten vastauksia
ei voinut analysoida ikaryhmittain. Tama olisi ollut mielenkiintoista tutkia, vastaa-

vatko ristiintaulukoinnin tulokset ikaryhmissa laadullisen kysymyksen vastauksia.

9.3 Kuntouttava tyoote asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa

”Asiakas tekee itse mita pystyy, hoitaja auttaa/opastaa tarvittaessa.
Tehd&én asioita yhdessa, ei puolesta!”

Vaittaman ”Kuntouttavassa tydotteessa asiakas tekee omien voimavarojensa
mukaan hoitajan avustaessa tarvittaessa” yleiskeskiarvo on 4,8, joka on erittéin
hyva. Alla oleva kuviosta 4 nakyy miten vastaajat ovat vastanneet vaittaman vaih-

toehtoihin. Suurin osa vastaajista on vaittdméan kanssa samaa mielta.

t8ysin eri mieta:
2%

osittain eri mielté:
) 0%

I\ en ogaa =anoa;
| 0%

\ osittain samaa
mieftd: 10%

téysin samaa
miettd: 55%

KUVIO 4. Kuntouttavassa tyootteessa asiakas tekee omien voimavarojensa mukaan
hoitajan avustaessa tarvittaessa
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Vastaajista 88 % oli taysin samaa mielté siitd, etta asiakas tekee mahdollisimman
paljon itse ja hoitaja auttaa vain, jos asiakas tarvitsee. Osittain samaa mielta vait-

tdman kanssa oli 10 % ja taysin eri mielta vaittdméan kanssa oli 2 % (yksi vastaaja).

Kotihoidon tyontekijat pitivat kuntouttavan tydotteen tarkeimpind tyGtapoina asi-
akkaan kuntoutumisessa omatoimisuuden tukemista, voimavaralahtoisyytta ja laa-

dukasta hoitoy6ta.

”Autetaan siind mihin asiakas ei tosiaan pysty ja tuetaan ja kannuste-
taan tekeméaan kaikkea minka itse viela pystyy”

”Asiakas tekee tai ainakin osallistuu kaikkeen mahdolliseen tekemi-
seen kotona”

“Kuntouttava tydote merkitsee asiakkaan kuntoutumisessa sita, etta
me tyontekijat teemme itsestamme tarpeettomia..”.

”Huomioidaan my0s asiakkaan henkinen puoli ja sosiaalinen verkos-
to.”

”Hoitaja kannustaa asiakasta tekemaan mahdollisimman paljon itse
ja asiakas pyrkii tekem&an voimavarojensa mukaan”

..."aslakkaan toimintakyky sailyy, elaménlaatu paranee...”

”Asiakkaan elaméantapaohjantaa”

Myd0s asiakkaan elamanlaadun paraneminen oli vastaajien mielesta kuntouttavan
tyOotteen tavoite. Useassa vastauksessa korostettiin vuorovaikutusta ja sosiaalisen

verkoston merkitysta.

Avoimen kysymyksen vastaukset tukivat vaittamien antamaa tulosta, jossa 88 %
vaittamiin vastanneista oli samaa mielté vaittiman kanssa. Useassa laadullisen ky-
symyksen vastauksista korostettiin asiakkaan itsensa tekemisen tarkeytta. Asiak-
kaan omien voimavarojen tukeminen néhtiin tarkeéné asiakasta kuntouttavana ja

hanen toimintakykyaan yllapitavana tyootteena.
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9.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

”Selkeat erottelut asiakkaan voimavaroista seka missa tarvitsee apua”

Kysymykseen ” Hoito- ja palvelusuunnitelma on mielesténi yleensa tehty realisti-
sesti ja sen tavoitteiden noudattaminen on helppoa” vastasi 40 tyontekijaa.

Vaittaman keskiarvo on 3,8 mik& on keskinkertainen. Kuvion 5 avulla nahdaan, mi-
ten kyselyyn osallistuneiden vastaukset ovat jakautuneet vaittdméan vaihtoehtojen

valilla.

téysin eri mieta:
5%

taysin samaa
mieftd: 20%

osittain eri miets:
20%

EN 0538 San0a;
3%

ogittain samaa
miettd: 50%

KUVIO 5. Hoito- ja palvelusuunnitelma on mielestani yleensa tehty realistisesti ja
sen tavoitteiden noudattaminen on helppoa

Vastaajista 20 % oli taysin samaa mielta ja 50 % vastaajista oli osittain samaa miel-
ta. Vastaajista 5 % vastasi vaittamaan, en osaa sanoa. Osittain eri mielta oli 20 %

vastaajista ja 5 % vastaajista oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta.

Vastaajien mielesté palvelusuunnitelmien tavoitteiden ajantasaisuutta ja konkreet-
tisuutta tulisi tarkentaa ja huomioida paremmin, seka niiden tulisi lahempana asi-

akkaan arkea.
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..”on kirjattu ainoastaan kaynnin sisalto eli "ottaa aamulaakkeet oh-
jatusti, RR-mittaus”, jolloin kaynnit jaavat vain irrallisiksi suoritteiksi
eikéa tiimissa ymmarreta MIKSI verenpaineen mittaus on tarkeaa”

“Tavoitteiden pitaisi olla konkreettisempia, pienempia ja selkeasti
saavutettavissa olevia/mitattavia”

”Hoito ja palvelusuunnitelmat eivat ole ajan tasalla kun ei niita ehdita
paivittaa aina niin nopeasti kun tarve vaatii”

"Tavoitteet vosii tehdd enemman arkea kohtaaviksi ja néin tavoitte
...”suunnitelmat ovat useita vuosia vanhoja”

”Mik&an taho ei mydskaan varmista, etta hoito- ja palvelusuunnitel-
mat ovat ajantasalla”

Eniten hajontaa oli hoito- ja palvelusuunnitelman vaittdmien vastauksissa, verrat-
taessa kaikkia maarallisten vaittamajoukkojen vastauksia keskendan. Laadullisessa
kysymyksen vastauksissa oli kuitenkin havaittavissa paljon samansuuntaisia vasta-
uksia. Eniten huomiota kiinnitettiin tavoitteisiin. Hajontaa vastauksissa oli vahem-

man kuin mita maaralliset vaittdmét antavat olettaa.

9.5 Apuvalineet

Vaittamaan ”Asiakkaalla on apuvalineita, joiden kaytto4 en osaa ohjata esimer-

kiksi Kommunikaattori, séhkdsanky, rollaattori, kuulokoje”, vastasi 40 henkil6&.
Yleisarvosana vaittdmasta oli 2,2, joka kertoo, etté vastaajat osaavat ohjata asiak-

kaita apuvélineiden k&ytossa.
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taysin samaa
mieftd: 0%

osittain samaa
mieltd: 28%

taysin eri mielta:
38%

&N 0538 Sanoa;
5%

osittain eri mieta:
30%

KUVIO 6. Asiakkaalla on apuvélineitd, joiden kayttoa en osaa ohjata esim. kommu-
ni- kaattori, sahkdsanky, rollaattori, kuulokoje.

Heista 27 % vastasi osittain samaa mielta, 4 % vastasi en osaa sanoa, 30 % oli osittain
eri mielta ja 37 % oli taysin erimielta vaittaman kanssa. Kukaan vastaajista ei ollut
taysin samaa mielta.

Hankalina tai vaikeina apuvélineind koettiin esimerkiksi kuulokoje ja sen kayton oh-
jaaminen. Vastaajien mielestd myos ALS potilaiden apuvélineiden kayttd seka nosto-
laitteiden kayttd koettiin vaikeina.

”...esim kuulokojeiden kayton ohjaus on vaikeaa, koska koje saade-
taan kuulopolilla tms paikassa, jossa kotihoidon tyontekija ei ole ase-
tuksia nakemassa”

“Kuulolaitteen kaytossa epavarmuutta”

”ALS potilaan hoito kotona apuvélineineen on vierainta: kommuni-
kaattorit”

"KOMMUNIKAATTORI”

Tyontekijoilta kysyttiin koulutustoiveita tai opastusta erilaisten apuvalineiden hal-
lintaan. Useassa vastauksessa toivottiin nostolaitteen ja uusimpien apuvélineiden
kayton opastusta seka koulutusta. Myos apuvalineiden turvallisesta kaytosta halut-

tiin koulutusta.
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”Nykyaikaisiin” ja harvinaisempiin apuvalineisiin opastusta”
”Uusimmat versiot olisi hyva opettaa”

“miten kaytan apuvalinetta turvallisesti (seka asukkaan etta hoitajan
kannalta), miten siitd saa tayden hyddyn”

"Kaikki kay”
”Aina on ohjeistus tervetullutta”

”Mikali tulee jokin uusi laite, henkil6kunta tulee kouluttaa sen osaa-
jaksi. Teknologia edistyy kokoajan”

”Apuvalineita tulee jatkuvasti uusia, joten kaikki tieto ja ohjaus on ter-
vetullutta”

”No, HOH, tarkoitin tietenkin silloin, jos kohdalle osuu joku sellainen
valine jota ei ole koskaan kayttanyt tai jota ei ole kayttanyt aikoihin”

”Nostolaitteen kayton opastusta”
“kaipaan muistin virkistAmiseksi ohjausta esim. nosturien kaytdssa”

”esim. tulee nostureita ym. koneita joiden kayttoon olisi hyva saada
aluksi ohjausta”

Méaarallisten ja laadullisten kysymysten tutkimustulokset tukevat toisiaan. Laadulli-
sen kysymyksen vastauksissa nousee esille toive uusimpien apuvélineiden kayton
koulutuksesta. Tamé vastausmuoto antaa ymmartad, ettd jo kaytossa olevia apuva-
lineitd osataan kayttaa. Tama tulee myos esille méarallisten vastausten prosenttija-
kaumassa, jossa 38 % vastaajista on vaittdméan kanssa taysin eri mielté ja 30 % osit-
tain eri mielta. Mielenkiintoista olisi ollut myds tutkia ian vaikutusta apuvalineiden

kayton osaamiseen.
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9.6 Kuntouttavan tyon kehittdminen

“Konkreettisia esimerkkeja kotihoidon henkilostolle siitd, kuinka kun-
touttavaa ty0otetta toteutetaan asiakaslahtoisesti”

Ristiintaulukoinnin avulla tarkastelemme ikaryhmittain haluavatko vastaajat lisa-
koulutusta kuntouttavasta tydotteesta. Kysymykseen "Haluan lisdkoulutusta kun-
touttavasta tyOotteesta” vastasi 39 vastaajaa. Saadun tuloksen mukaan koulutus-
ta toivottiin ikaryhmissa 18 — 25 ja 36 — 65 vuotta l&hes yha paljon. Ikaryhméassé 26
— 35 vastanneiden keskiarvo oli huomattavasti alhaisempi kuin muiden ryhmien
vastausten keskiarvo. Kaikkien vastausten keskiarvo on 3,38. Tuloksen mukaan vas-

taajat haluavat lisdkoulutusta kuntouttavasta tyotteesta.

TAULUKKO 2. Haluan lisékoulutusta kuntouttavasta tydotteesta

Vastaukset ikdaryhmittain

Arvio VAittAma 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56 -65

(N=5) | (N=9) | (N=10) | (N=11) | (N=4)
taysin eri mielta 0% 0% 10% |18,18% 0%
osittain eri mielta 0% [4444%| 20% 0% 0%
en osaa sanoa 40% |2222% | 20% |18,18% | 25%
osittain samaa mielta 40% |3333%| 20% |4545% | 75%
taysin samaa mielta 20 % 0% 30% |1818% | 0%
Keskiarvo 3,8 2,89 3,4 3,45 3,75

Eniten lisdkoulutusta toivottiin ikdryhmissa 46-55 (N=11), jossa osittain samaa
mielta oli 45.45 % ja taysin samaa mielta 18.18 % ja ikAryhmassa 5665 vuotiaat

(N=4), joissa 75 % oli osittain samaa mielta.

Vaittdmien keskiarvo ikdryhmassa 18-25 (N = 5) on 3,8 ikdryhméssa 26-35 (N = 9)
keskiarvo on 2,89. Ikaryhmassa 36-46 (N= 10) keskiarvo on 3,4 ja ikdryhmasséa 46—
55 3,45(N = 11). Ikdryhméssa 56-65(N = 4) keskiarvo oli 3,75.
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Vastaajien koulutustoiveina olivat kuntouttavan ty6otteen kaytannon esimerkit se-
ka kuntouttavaan tyootteen kertaaminen. Koulutusta toivottiin myds mielenterve-

yskuntoutujien kuntouttavasta tyootteesta ja tyontekijoiden tydergonomiasta.

“Kertaus ja tarkennus kuntouttavaan tydotteeseen liittyvista teemois-
ta voisi olla paikallaan”

”Kotihoitoon voisi tuoda koulutusta jatkuvasti kuntouttavasta tyoot-
teesta, koska tyontekijat vaihtuvat ja ko. asia on keskeista tydssa”

”Kaytannon ideoita”

“Koulutusta tarvitaan ylipadatansa kuntoutuksen mahdollisuuksista”
"Vinkkeja joista hyotya juuri omalla tydpaikalla”

”Aina kaikki kiva tyota tukeva koulutus on tervetullut ©”
"Psyykepotilaan kuntouttava tybote”

“Ergonomia ja ylipaatansa tydotteiden paivitys ei ole koskaan pahas-
ta11

Maaréllisissa vaittamissa ikaryhma 26 — 35 -vuotiaat jaivat merkittavasti alle kes-
kiarvon. Laadullisen kysymyksen vastauksissa ei tule esille sitd, miksi juuri tassa ika-
ryhmaéssa keskiarvo on néin alhainen 2,89. Laadullisissa vastauksissa koetaan esi-
merkiksi liilan véhaisen henkilokunnan olevan esteend koulutukselle. Onko mahdol-
lista, ettd ndma vastaajat ovat tasta ikaryhmasta? Tatd emme pystyneet todenta-

maan.
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Yhteenveto tuloksista

Tiimien tyontekijoita on kaikkiaan noin 313. Kyselyymme vastasi 40 tyOntekijaa.
Kyselyn tuloksissa kavi ilmi, ettéd suurin osa vastanneista oli 36-55-vuotiaita, vahi-
ten vastanneita oli 56—65 vuotiaiden ikdryhmassa. Ne tyontekijat jotka olivat tyos-
kennelleet kotihoidossa 0-4 vuotta, vastasivat lyhyista tyovuosista huolimatta ak-

tilvisemmin.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ammattieettiset periaatteet ja yleiset ihmisoi-
keudet maarittava myos hoidon ja palvelujen eettisté perustaa (Kivela & Vaapio,
2011, 17). Kyselyn tuloksissa tuli esille, etté keski-ikaiset tyontekijat tiesivat heidan
tyopaikkaansa ohjaavat periaatteet keskimaaraisesti muita vastaajia paremmin.
Eniten osittain eri mielt& seka en osaa sanoa vastaajia oli 55-65 vuotiaissa. Tar-
keimmiksi ty6té ohjaaviksi periaatteiksi nousivat vastaajien mielesta yksilollisyyden

kunnioitus seka voimavaraléhtdisyys.

Avoimien kysymysten joukosta nousi esiin, ettei asiakasta tule auttaa avuttomaksi,
vaan asiakkaan kanssa tehdaan yhdessa asioita, asiakkaan omien voimavarojen
mukaan. Tama kuvastaa tdman kyselyn tuloksien mukaan voimavaralahtoista tyo-
otteen toteutumista. Vastaajista jopa 88 % oli samaa mielté. Tama tulos on erittain
hyva ja kuvastaa kotihoidon tyontekijéiden hyvéad ammattiosaamista. Avointen ky-
symysten vastauksissa tuli esiin myos se, ettei kuntouttavaa tyota ole mahdollista
tehd& ajanpuutteen seka kiireen vuoksi. Soidinmaéki (2010) totesi opinndytetydnsa
johtopaatoksissa, ettd kotihoitoon tarvittaisiin lisaresursseja ja lisda aikaa yhteis-
tydlle ja asiakkaalle. Useammassa kotihoidon tyontekijan vastauksissa, kiire ja ajan

vahyys asiakkaan kohtaamisessa, on myds noussut esiin tassa kyselytutkimuksessa.

Kotihoidon tyontekijat toivat esille useanlaisia koulutustoiveita. Paallimmaisia kou-
lutustoiveita olivat kaytannon ideat oman tyon tekemiseen, seké konkreettiset
esimerkit asiakaslahtdisen kuntouttavan tyootteen toteuttamisesta. Jatkuvaa kou-
lutusta kuntouttavasta tyootteesta pidettiin tarkeand, koska kuntouttavaa tyootet-
ta pidettiin keskeisen& hoitotyon toteuttamisessa. Toivottiin, ettd kuntouttavaa

tyOotetta koulutettaisiin non-stop — periaatteella, koska tyontekijat vaihtuvat use-
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asti. Nain ollen jokaisella kotihoidon tyontekijalla olisi mahdollisuus toteuttaa kun-

touttavaa tyootetta samanlaisella tietopohjalla. Koulutusta toivottiin myos apuvali-
neiden hallintaan, apuvélineiden turvalliseen kayttoon seka saattohoidon laatuun.

Useassa vastauksessa toivottiin nostolaitteen ja uusimpien apuvalineiden kayton

opastusta seka koulutusta.

Osa vastaajista oli toisaalta sitd mieltd, ettei tarvita kuntouttavan tydotteen koulu-
tusta. He perustelivat, ettei talla hetkelld ole aikaa toteuttaa kuntouttavaa tyootet-
ta. Syyksi mainittiin muun muassa tyontekijapula. Myds muita asioita pidettiin tar-

kedmpina koulutuskohteina kuin kuntouttavaa tyootetta.

Kysyttdessa hoito- ja palvelusuunnitelman realistisuudesta ja toimivuudesta, suurin
osa vastanneista halusi kehittaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa, tavoitteiltaan ja si-
salloltaan, toimivammaksi ja enemman asiakkaan arkea kohtaavammaksi. Keskiar-
voksi palvelusuunnitelman realistisuus ja arkilahtdisyys sai 3,8 hyvan. Enemmisto,
50 % vastaajista vastasi osittain samaa mielta ja 20 % oli osittain eri mieltd ja 5 % eri
mieltd. Palvelusuunnitelma oli vastaajien mielesta liilan hoitopainotteinen. Hietala
(2011) on laatinut opinnaytety6naan kehittdmisryhman kanssa hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan liitettdvan kuntouttavan hoitosuunnitelman, johon kootaan asiak-

kaan toimintokykyyn liittyvat tarkeat asiat.
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10 POHDINTA

Opinndytetytllemme aiheen saimme Jyvaskylan kaupungin vanhus- ja vammaispal-
veluiden johtajalta. Talla hetkella puhutaan paljon kuntouttavasta tydotteesta ja
voimavaraléhtoisyydest, niin kotihoidossa, kuin muuallakin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Kiinnostuimme opinndytetydmme aiheesta muun muassa siksi, etté ha-
lusimme tarkastella kotihoidon kuntouttavaa ja voimavaralahtdista tyootetta kun-
toutuksen ohjaajan ndkokulmasta. Mielestimme kuntouttava tyoote ei ole "kulu-
nut” kasite. Kuntouttavan tyootteen rinnalle on tullut "voimavaralahtdinen tyo-
ote”. Vai voisiko sanoa, etté voimavaralahtoisyys sisaltyy kuntouttavaan tyottee-
seen. Mielenkiintoamme aiheeseen lisasi se, etta toinen meisté oli ollut noin vuosi
sitten ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa.
Toinen opinndytetyon tekija taas tekee tydssaan tiivista yhteistydta oman kunnan

kotihoidon henkildston kanssa.

Metodeina kdytimme seka laadullista ettd méarallista tutkimusotetta. Nailla tutki-
musotteilla halusimme saada mahdollisimman luotettavan tuloksen kotihoidon
tyontekijoille suunnatusta kyselysta. Teimme kyselylomakkeen Webropol- ohjel-
malla, jossa oli sek& vaittamia ettd avoimia kysymyksia. Ennen kyselylomakkeen |a-
hettamista kotihoidon tyontekijoille, testasimme sita Laukaan psykiatrian poliklini-
kan l&hihoitajalla ja sairaanhoitajalla. Saimme palautteeksi, etta kysely oli selked ja

siihen oli my6s helppo vastata.

Kyselyymme vastasi 313 tyontekijasta 40 tyontekijaa. Vastaukset saatuamme ih-
mettelimme, mista tama pieni vastauksien maara voisi johtua. Pohdimme olisiko

mahdollista, etta tyotekijoilla ei ollut aikaa vastata kyselyymme.

"Talla hetkelld jokainen tyontekija raapii kasaan mita osaa ja tiimin
tyontekijat sinkoilevat kiireessa asiakaskaynnilta toiselle, eika kenella-
kaan ole kasitysta kokonaisuudesta.”
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Mielestimme kato oli todella suuri. Paattelimme, etta syy vahaiseen vastausmaa-
raan saattoi olla myos se, etta kuntotuttavasta tydotteesta on puhuttu kuluneen
vuoden aikana paljon. Muun muuassa viime syksyna pidettiin koko Jyvaskylan kau-
pungin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostdlle “Ihmisesta lahtoisin” koulutus.
Koulutuksessa kerrottiin asiakaspalautteista tulleiden esimerkkien kautta, miten
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat olivat kokeneet tyontekijoiden kohtelun ja
kuntouttavan hoitotyon. Tulleissa esimerkeissa oli mukana hyvaa palautetta. Mutta
palautteiden mukaan hoitoty6ssé ja asiakkaan kohtaamisessa oli myds paljon kehi-

tettavad. Mietimme, ettd onko kuntouttavasta tyootteesta jo ehk& puhuttu liikaa.

Pohdimme myds oliko kadon syyna se, etta kyselylomakkeessa saattoi olla liikaa ky-
symyksia (ks. liite 3). Kyselylomaketta oli kdynyt katsomassa 104 tyontekijag, mutta
vastaajia oli vain 40. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 195-196) mukaan
kato voi nousta suureksi, ja suurelle yleisdlle l1ahetty lomake ei yleensa tuota kovin
korkeaa vastausprosenttia. Mietimme my6s voiko ndin pienen vastausprosentin 7.8
% mukaan tehda luotettavia tutkimustuloksia. Péaddymme siihen, etté tulokset eivat
ole yleistettavissa koko kotihoidon henkil6stélle, vaan vain tdhéan kyselyyn osallis-

tuneille.

Analysoimme aineistoa sisallénanalyysin avulla ja kdytimme apuna teemoitteilua.
Alkuun oli vaikea hahmottaa milla tavalla ryhdymme ty6stamaan tutkimuksen tu-
loksia. Hankalana koimme myds sen, missa muodossa tuotamme opinnéytetyon
empiirisen osuuden. Haimme saaduista avointen kysymysten ilmaisuista yhtenevai-
syyksid, jonka jalkeen poimimme yhdistavat tekijat olleiden teemojen alle. Lopulta

analyysi ja tuloksien kirjallinen tuottaminen syntyi vaivattomasti.

Opinnaytetyota tehdessamme, koimme térkedné uuden tiedon saamisen ja omak-
sumisen. Opimme myds tuntemaan paremmin kotihoidon tyon sisélt6éd opinnayte-
tydmme aikana. Koimme myds tarkeéksi hankkia monipuolista teoriatietoa kotipal-
velusta ja kuntouttavasta voimavaraléhtoisestd tydotteesta. Haimme tietoa seka
ammattikirjallisuudesta etta sahkaisista tietolahteistd kuten Ebsco:sta. Ebscossa on
tuoreita ulkomaalaisia tieteellisia lehtia ja artikkeleita, joissa keskeisia aihealueita

ovat muun muassa humanistiset- ja yhteiskuntatieteet seka hoitotiede (Hirsjarvi,
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Remes ja Sajavaara 2009, 102, 104). Tiedon hankkiminen englanniksi esimerkiksi
hakusanoilla home care (kotihoito), rehabilitation (kuntoutus) ja recourse orienta-
tion (voimavaralahtdisyys), oli tydlasta. Mutta onnistuimme l6ytamaan muutaman

tieteellisen lehden tutkimuksemme opinnaytetydn tueksi.

Tuloksen mukaan kotihoidon tyontekijat tukevat asiakkaan toimintakykyéa kuntout-
tavalla tyootteella. Samoin asiakkaan voimavarat tulivat useassa ilmaisussa esille.
Nummijoen (2009) mukaan esimerkiksi iakkaan ihmisen kanssa tydskennellessé ko-
tihoidon tyontekijoiden tulisi tunnistaa asiakkaan voimavarat. Heidan olisi oivallet-
tava idkk&an ihmisen toimintakyvyn vahvistamisen merkitys edellytyksena kotona
selviytymiselle. (Nummijoki 2009, 98-99.) Niin iakkaiden, kuin muidenkin kotihoi-
don asiakkaiden voimavarojen vahvistaminen tulisi olla kotihoidon kuntouttavaa

tyootetta.

Tuloksissa tuli ilmi auttaminen, ohjaaminen, tukeminen ja asiakkaan omatoimisuus:
asiakas tekee niin paljon itse kuin pystyy. Kuntouttavaan tytotteeseen kuuluu myos
asiakkaan auttaminen niissé asioissa, joita han ei itse pysty tekemaan. Esimerkiksi
esteeton ja viihtyisd ymparistd on psyykkisen toimintakyvyn tukemista. Niin sanot-
tu kuntouttava ymparist6 auttaa asiakasta voimaan hyvin. Jos asiakas ei pysty itse
esimerkiksi kastelemaan kukkia tai pyyhkiméan lattiaa huonekalujen alta, voitaisiin

nama asiat tehda asiakkaan kanssa yhdessa. Asiakkaan elamanlaatu paranee.

”Asiakas pyrkii itse tekemaan mahdollisimman paljon omassa arjes-
saan, hoitajan tehtava on vain tukea toimintaa ja avustaa esimerkiksi
silloin, jos asiakas ei ylety ottamaan maustepurkkia ylimmalta hyllyl-
ta."

Mielestimme asiakkaan kohtaamisessa olisi my0ds kehitettavaa. Asiakas tulisi koh-
data kiireettdmasti, kun selvitella&n asiakkaan asioita. Kotihoidon asiakkaalle on
tarkeda tulla kuulluksi ja ndhdyksi. Joskus voi olla, etté kotihoidon tyontekija on ai-

noa ihminen, joka kay asiakkaan luona.

Keskeisiksi tekijoiksi kotihoidon asiakkaiden hoidossa nousivat palvelu- ja hoito-

suunnitelma ja voimavaralédhtdinen tydote seka eri organisaatioiden valinen viran-
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omaisyhteistyd. Pitéé tehda yhteisty6té ja hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnas-
sa tulee olla mukana asiakkaan tyontekijaverkosto ja omaiset, jotta jokainen muka-
na oleva tietad tehtavansa ja vastuunsa. Palvelusuunnitelman tulisi olla konkreetti-
sempi, lahempéné asiakkaan arkea ja siind tulisi olla my0s kirjattuna asiakkaan kun-

toutumisen tavoitteet ja keinot kuntoutumiselle.

Tehdessdmme opinnéytetydta saimme paljon tietoa voimavaraléhtoisyydesta ja
kuntouttavasta ty0otteesta seka toimintakyvyn tukemisesta, jotka liittyvat seka
kuntoutusohjaajan etté kotihoidon tydntekijoiden tydtapoihin. Toijasen (2003) mu-
kaan kuntoutusohjauspalvelu tukeekin kuntoutustoimintaa, esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa ja sosiaali- ja kehitysvammahuollossa. Kuntoutusohjaukseen kuu-
luu asiakkaan ja hdnen laheistensa ohjausta, neuvontaa ja tukemista, jossa tuetaan
kaytannonl&heisesti asiakkaan elaméaé poistamalla muun muuassa mahdollisia es-
teita. Talla tavalla asiakkaalle on mahdollista itsenédinen elama ja omatoiminen sel-
viytyminen kotona. Kuntoutuksenohjauksen tavoitteena on myds asiakkaan mah-
dollisimman itsendinen elamé&, omatoiminen selviytyminen, arkieldamén sujuvuus ja

toimintamahdollisuuksien tuki sek& vuorovaikutuksellisuus. (Toijanen 2003, 8.)

Hankitun tiedon omaksuminen auttoi meitd paremmin kasittelemaan ja ymmarta-
maén kotihoidon tydntekijoiden kuntouttavaa tyota. Saimme tastd opinnaytetyosta
my®&s hyvaa tietoa omaan tydhémme. Opinndytetydmme teoriaosuus seka tyonte-
kijoiden vastaukset, toiveet ja kommentit tekstissd, antavat meille tilaisuuden vai-
kuttaa kotihoidon kuntouttavan tyfotteen kehittdmiseen. Haastavuutta opinnéyte-
tyOlle toi se, kun opinndytetyon aikana saimme lisaé toiveita opinndytetyon sisal-
toon. Sen my6téd myds opinndytetydn nimi muuttui pariin otteeseen. Toisaalta,

opinnaytetyémme sisalto ja tutkimustulokset ovat nyt monipuolisemmat.

Palvelujen tarjonnassa on tarkeaa yksildllisyyden huomiointi, kaikki kotihoidon asi-
akkaat ovat erilaisia. Asiakkailla on erilaisia toiveita ja tarpeita kuntoutumiseensa.

Asiakasta itseddn on kuunneltava yha enemmaén ja hénté olisi kohdeltava ainutker-
taisena. Tavoitteena on, etté kotihoidon asiakas voisi asua omassa kotonaan mah-
dollisimman pitkaén. Mutta kykeneekd kotihoidon henkiléston maéré vastaamaan

lisddntyneeseen suurten ikaluokkien palvelujen tarpeeseen.
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Kehittamisehdotuksemme liittyy hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Ehdotuksemme
on, etté perustetaan kehittamistydryhma. Kehittamistydryhmassa suunniteltaisiin
hoito- ja palvelusuunnitelmaan lisattavéa asiakkaan kuntoutumissuunnitelma. Kehit-
tamistyoryhma&an kutsuttaisiin niita kotihoidon tyontekijoita, jotka tekevat erilais-
ten asiakkaiden kanssa kuntouttavaa tyota ja sosiaalityontekija vammaispalveluista
seka omaishoidon palveluohjaaja. Asiakkaan kuntoutumissuunnitelma olisi kaikkien

toimijoiden ja asiakkaan yhteinen ty6valine.

Toisena kehittamisehdotuksenamme on koulutusten jarjestamista kotihoidon
henkilostolle. Kyselyyn vastanneiden koulutustoiveena oli lisdkoulutusta kuntoutta-
vaan tyootteeseen ja apuvalineiden hallintaan. Lisdkoulutusta toivottiin myos laa-
dukkaaseen saattohoitoon, néilla koulutuksilla edistetddn myos kotihoidon laadun
varmistusta. Kotihoidon vertaismentorointia tulee myos jatkaa. Vertaismentorit
voivat omassa tehtavassaan huolehtia tasapuolisen ja ajantasaisen voimavaraléah-

tdisen kuntouttavan tydotteen tiedon siirtymisen uusille tyontekijoille.

Jatkotutkimusaiheena esitimme tdman opinndytetyon jatkotukimusta. Tutkimuk-
sessa verrattaisiin Jyvaskylan kaupungin kotihoidon kuntouttavaa ja voimavaraléh-
toista tyota toisen kunnan, esimerkiksi Laukaan, kotihoidon vastaavanlaiseen tyo-
hon. Vertailevalla tutkimuksella saataisiin koottua yhtaléisyyksia ja eroja kuntien
kotihoidon kuntotuttavasta ja voimavaraldhtoisesta tyootteesta seka toimintakyvyn
tukemisesta. Samalla saadaan tietoa, onko kotihoidon henkil6ston voimavaraléh-
toisesséa tyootteessa tapahtunut muutoksia ja milla tavalla koulutusten seka kehit-
tamisehdotusten toteuttaminen on lisannyt henkiloston tietoja ja taitoja asiakkaan

toimintakyvyn tukemisessa.

“asiakkaan elamanmielekkyyden lisédmista toivottavasti =)”
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Kotihoidon ja vammaispalvelun sosiaalityén yhteispalaveri
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Lisnd:

Poissa:

1.

Paikka:

Aika: Ma 11.4.11 klo 12.30- 14.00

Matarankatu 4, 3 Krs neuvottelutila

Satu Salovaara, palvelupéillikks, kotihoito, pj.

Riitta Matikainen, palvelup#illikks, kotihoito

Tea Tuhkalainen, palvelupdillikks, kotihoito

Taru Aarnipelto, sosiaalitydntekijd, vammaispalvelu
Terhi Tiitta, sosiaalitydntekiji, vammaispalvelu

Jaana Pekkola, palveluohjaaja, vammaispalvelu

Marjatta Salminen, palveluyksikén johtaja, vammaispalvelu
Marita Mikinen, palvelupaillikks, kotihoito (+ opiskelija)
Tiina Pietikdinen, sosiaalityéntekijd, vammaispalvelu
Silja Rossi, sosiaalitydntekijd, vammaispalvelu

Sari Antila, palvelupééllikks, vammaispalvelu, siht,

Hilja Ryynédnen
Emmi Hanhikoski
Ritva Parkkinen

Muistio

Toiveita timén palaverin késiteltéviksi asioiksi:
- Yhteiset kotikdynnit ja niiden elvyttdiminen
e hoito-ja palvelusuunnitelmien tekeminen yhteisty&ssid
- Tyokuvat: erityisavustajat, henkilokohtainen avustaja, kotihoito
- Sairaanhoidolliset toimet kotikdynneilld

Kiydyissi keskustelussa tuli esille seuraavaa:

- USO:a suunnitellessa on suunniteltu, etté kaikki kotiin annettavat palvelut ovat
samassa yksikdssi, jossa eroteltuina erilaisia profiloituja palveluita.

- Todettiin, etti profilointitarve ja erityisosaamistarve on olemassa esim. vammaiset,
piihdetys, mielenterveystyd. Rajapinnat ndissi eri asiakasprosesseissa nousevat
tulevaisuudessa tirkeimmaksi. Kun erityisavustajat ovat omassa tiimissaan, jossa
vertaistuki ja mm. tietotaidon ylldpysyminen varmistetaan paremmin.

- Yhteisten kotikdyntien uudelleen virittdminen ja suunnittelu koetaan erittéin
tiarkeiksi. Talldin saadaan laadittua yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma ja sen
toteuttaminen onnistuu paremmin. Tassa padstiin alkuun 2009 syksylld, mutta hyvin
alkanut yhteisty ei jostain syystd jatkunut. Muun muassa tydntekijoiden
vaihtuminen on vaikuttanut asiaan.

- Tarked on sopia ja kirjata, mitk#i kotihoidon palveluista ovat sairaanhoitoa, mitkd
tydt taas ns. kotihoitoon kuuluvia tehtdvia (esim. katetrointi ei ole sairaanhoitoa,
vaan kotihoitoa). Tami vaikuttaa mm. maksuun eli jos pystytédn eriyttdmédn
sairaanhoito kotihoidosta, niin sairaanhoidosta voidaan perié maksua (jos on sairaus,
joka ei liity vammaan, mutta joka vaatii hoitoa, niin ei olisi maksutonta). Padtoksessa



51

tiytyy my06s mainita/eritelld mitké ovat ilmaisia palveluita, mitkd maksullisia.
Emmié pyydetian kokoamaan, mitd vammaispalvelulaki méérittelee kotihoidosta.

- Keskusteltiin esimerkkitapauksesta, jossa asiakas pyrkii médrittelemadn kotihoitoa,
aikataulua, tehtévid jne. Kyseessd on eritdin haastava asiakas. Ty8suojeluasiaksikin
voi nostaa asioita tarvittaessa — joskus se on erittdinkin perusteltua!

- Profiloinnissa tybajat tiytyy miettid uudelleen eli miké tydntekijaryhmé antaa
palveluista mihinkd aikaan, mitd mahdollisesti ostetaan. Esim. aikaisin aamulla
annettava palvelu: yopartio, vuorohoito, kotihoito, kotihoidon vammaisavustajat,
kuka?

- Todettiiin, ettd asiakkaiden tarvitsemat palvelut tdytyy jarjestdd, mutta asiakas e1 voi
mééritelld kuka antaa palvelua.

- Huomioidaan, etti toisen puolesta ei voida tehdd patoksid eli esim. télla hetkelld,
kun vammaispalvelu ja kotihoito ovat eri palveluyksikéissd, ei vammaispalvelu voi
tehdd pastoksid kotihoidon puolesta.

- Till4 hetkelld kotihoidossa on vammais- tai mielenterveystyhon suuntautuneita
lshihoitajia vain joitakin. Taménhetkinen malli ei todenndkdisesti ole kiinnostanut
néihin sektoreihin suuntautuneita tyontekijoitd. Nihtiin, ettd ehdotettu profiloitu
malli toisi varmasti kysyntéa.

- Talla hetkells alueellisia eroja palvelujen kysynnissi on paljon ja tilanteet eldé koko
ajan, joten sosiaalityéntekijoiden kannattaa aina selvittii tilanne kotihoidosta, kun
vammaisilla on kotihoidon tarvetta. Kotihoidossa on télld hetkelld kaksi tyontekijdd
vammaisten erityistyontekijoind.

- Profilointi vaatii keskitetty# esimiestydtd, joka toisi mys tydtehtavien suunnitteluun
ja resurssien kayttoon tehokkuutta,

- Huomioitavaa: kuntaliitosten yhteydessi alueilla, joissa vammaiset ovat olleet
aiemmin jo kotihoidossa alueella, asiat pelittdviit hyvin

- Tulevaisuudessa tulee pohdittavaksi myos kaksivuorotyd, viikonlopputyd

Miten edetddn:

- Jaana Pekkola menee harjoitteluun toukokuussa kotihoitoon. Hén tekee
opinndytetydti vammaisten kotihoidosta ja yhdessd Sari Antilan kanssa he
kartoittavat kotihoidossa tilld hetkelld olevien asiakkaiden mé#rit, alueet ja palvelut.
Lisdksi kartoitetaan vammaispalvelusta tehtivit ostopalvelut sekd
vammaispalvelusta henkilskohtaisena apuna ostettavat muutaman tunnin kotiavun
tarvitsijat,(joita voitaisiin mahdollisesti tulevaisuudessa hoitaa kotihoidon toimesta).

- Laaditaan timin jilkeen suunnitelmaa ja resurssien laskentaa tulevaisuutta varten

- Yhteiset kotikdynnit aloitetaan uudelleen niiss# tapauksissa, kun asiakas tarvitsee
kotihoitoa. Pyritiin suunnitelmallisemmin ennakoimaan yhteiset kotikdynnit:
Yhteydenotto puhelimitse palvelupdillikkson tai palveluohjaajaan uusien
asiakkaiden kohdalla — ei sahkopostilla. Tami korostuu mité kiireellisempi pyynto
on kyseessi.

- Ateriapalveluiden suhteen on my®s sovittava yhteisesti milloin ateriat tehdéén
asiakkaan luona (asiakas osallistuu), milloin ruoka tue ateriapalveluista.

Seuraava palaveri:

Maanantaina 6.6.11 klo 13- 15 Kuokkala, Vammaispalvelu
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Liite 3. Saatekirje

WWW.JAMK.FI

HYVA VASTAAJA

Olemme kaksi kuntoutuksenohjaaja opiskelijaa Jyvaskyldan ammattikorkeakoulusta. Opintoihimme
kuuluu opinndytetyd. Opinnadytetyén aiheemme on "Kotihoidon henkildstén kuntouttava tydote

asiakkaan arjessa selviytymisessa”.

Toivoisimme, ettd Sinulla olisi hetki aikaa (n.5-10 minuutta) vastata kysymyksiimme. Kysymykset
ovat monivalintakysymyksia ja mukana on myds muutama avoin kysymys. Aineistoa tullaan kdsit-
telemadn ja lopulliset tulokset esitetdan siten, etta tyontekijéiden henkiléllisyys ei tule missaan

opinnaytetyon vaiheessa nakyviin.

Alla olevasta linkistd paaset kyselyymme.

https://www.webropolsurveys.com/S/C15B169B2FCEDD67.par

Tule mukaan kertomaan oma mielipiteesi, miten haluaisit itse kehittaa kotihoidon kuntotuttavaa
hoitotyota.

Opinndytetyon sisdllon luotettavuuden varmistamiseksi jokaisen tyontekijan osallistuminen kyse-
lyyn on tarkeaa.

Vastaathan kyselyymme mahdollisimman pian, mutta kuitenkin 8.4.2012 mennessa.

Tulethan mukaan vaikuttamaan kotihoidon kehittdmiseen. KIITOS AJASTASI !

Terveisin Mira Ojansivu ja Jaana Pekkola

Annamme tarvittaessa lisatietoja

Hoitotydn lehtori Leena Minkkinen p. 050 — 568 5361
Mira Ojansivu p. 040 — 505 7073 ja Jaana Pekkola p. 040 — 76 96 172.



Liite 4. Haastattelu lomake

Kysymykset kotihoidon tyontekijdille
Vastaisitko ystavallisesti kaikkiin alla oleviin kysymyksiin. Mielipiteesi on meille tarkeaa.

TAUSTATIEDOT

L Tylnantajas

2. Koulutuksesi

" |shihottaja
[ kodnhoitaje

[ seiraanhoitaje

r muu
3. lkasi

r~ =
[ -
[ :2
™ 46—
N Eg-

4. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt kotihoidossa

0-4
5-10
11 -15
16 - 20

2135

™ Ty Ty Ty Ty T

6 -

Kysymykset kotihoidon tyntekijgille
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TYOTA OHJAAVAT PERIAATTEET

5. Tiedan ty6paikkani tyotd ohjaavat periaatteet

taysin eri osittain eri en osaa
mielta mielta sanoa
Arvio seuraava ~ ~ ~

vaittama

6. Kirjoita tahan tyopaikkasi tyota ohjaavat periaatteet
_.I_l - _.l‘A
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osittain samaa taysin samaa
mielta mielta
9] C

7. Mielipidettani on kysytty laadittaessa tyota ohjaavia periaatteita

tédysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa

Arvio vaittama {J & .

osittain samaa mieltd tdysin samaa mielta

& '

8. Olen saanut olla keskustelemassa/suunnittelemassa ty6td ohjaavien periaatteiden valinnassa

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa

Arvio vaittima & B o

9. Olen saanut vaikuttaa tyota ohjaaviin periaatteisiin

taysin eri mieltéd osittain eri mieltd en osaa sanoa

Arvio viittima C - L&

osittain samaa mieltéd taysin samaa mielta

9 O

osittain samaa mieltéd tdysin samaa mielta

O [,



KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN TARKOITUS ASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA

10. Asiakkaan toimintakykya kuntouttavaan tytotteeseen kuuluu, ettd teen asiakkaan
tarvitsemat asiat hanen pyynnostaan.

téysin eri mieltd  osittain eri mieltd en osaa sanoa  osittain samaa mieltad taysin samaa mi

Arvio vaittama 8 & 8 8 &

11. Kuntouttavassa tydotteessa asiakas tekee omien voimavarojensa mukaan hoitajan
avustaessa tarvittaessa

taysin eri mielta osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mielta

Arvio vaittama C @ & & &

12. Kirjoita tahdn mitd kuntouttava ty6ote asiakkaan kuntoutumisessa sinun mielestasi

merkitsee
) of

13. Asiakkaan rohkaiseminen on osa kuntouttavaa tytotetta

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en 0saa sanoa osittain samaa mieltd taysin samaa mielt3

Arvio vaittima O C & & f"

14. Otan kokonaisvaltaisesti huomioon asiakkaan toimintakyvyn (sosiaalisen, fyysisen ja
psyykkisen)

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mieltd

Arvio vaittama C @ @ & .

15. Jos mahdollista, olen yhteistydssa asiakkaan sosiaalisen piirin mm. omaiset ja naapurit
kanssa

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mieltd tdysin samaa mielta

Arvio vdittama 8 O & & L

55



Kysymykset kotihoidon tydntekijoille

MITEN TOTEUTAT TYOSSASI KUNTOUTTAVAA TYOOTETTA

16. Kuntouttavaan tyéotteeseen mielestani kuuluu, ettd teen asiakkaan pyynnosta kaikki
toimenpiteet, joita hdan pyytaa

taysin eri mielta osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mielta tdysin samaa mielta

Arvio viittima & - o o o

17. Kannustan asiakasta suoriutumaan joistakin paivan askareista itsenaisesti

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mieltd

Arvio vaittima & » e . &

18. Tuen asiakasta sanallisesti motivoitumaan oman toimintakykynsa kuntoutumiseen

taysin eri mielta osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mieltéd  tdysin samaa mielta

Arvio viittima e f‘ - o &
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Kysymykset kotihoidon tyontekijoille

19. On nopeampaa tehda asiat itse kuin asiakkaan kanssa yhdessa

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en 0saa sanoa osittain samaa mieltd téysin samaa mieltd

Arvio vaittama & O r (& '

20. Kokeilen uusia keinoja saadakseni asiakkaan motivoitumaan omaan kuntoutumiseensa

téysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mieltd

Arvio vaittama & &, & f" r“

21. Mielestdni asiakkaan tarvitsee tietad, miksi en tee asioita hanen puolestaan

taysin eri mielta osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mielta

Arvio vaittama & 8 o &
Kysymykset kotihoidon tyéntekijoille

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

22. Olen mukana asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman teossa

taysin eri mielta osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mielta

Arvio vaittama & & 8 & o

23. Hoito - ja palvelusuunnitelma sisdltda mm. asiakaslahtoisen kuntouttavan tyGotteen
tavoitteet

taysin eri mielta osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mielta

Arvio vaittama O - & D O

24. Minusta on tarkeda noudattaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuja tavoitteita

taysin eri mieltéd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mieltd téysin samaa mielta

Arvio viittama & & 8 O -

25. Kotikaynnilla tarkistan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta asiakkaan tavoitteet ja
keinot kuntoutumisen toteuttamiseksi

taysin eri mieltéa osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mielta

Arvio vaittdma
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26. Hoito- ja palvelusuunnitelma auttaa minua tekemaan asiakkaan toimintakykya tukevaa tyota

taysin eri mielta osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mielta

Arvio vaittima & o & & -

27. Hoito- ja palvelusuunnitelma on mielesténi yleenséa tehty realistisesti ja sen tavoitteiden
noudattaminen on helppoa

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mieltd tdysin samaa mielta

Arvio vdittama C 8 0 9 O

28. Haluaisin kehittdd hoito- ja palvelusuunnitelmaa, miten?

L o
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Kysymykset kotihoidon tydntekijoille

APUVALINEET

29. Asiakkaalla on apuvidlineitd, joiden kdyttoa en osaa ohjata esim. kommunikaattori, sdhkdsanky,
rollaattori, kuulokoje

tdysin eri mieltd osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mieltd taysin samaa mielta

Arvio viittam3 & O & & O

30. Haluaisin ohjausta ja opastusta apuvalineiden kaytosta.

taysin eri mieltda osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mieltd taysin samaa mielta

Arvio viittama O C « - @

31. Jos vastasit "samaa mieltd" kirjoita tdhan, millaista apuvélineohjausta haluat

32. Asiakkailla on mielestani tarpeettomia apuvélineitd?

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mieltda taysin samaa mielta

Arvio viittima L& & O @ f"

33. Asiakkailta puuttuu tarpeellisia apuvalineita?

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mieltd tdysin samaa mieltd

Arvio vaittama & B £ & £

34, Asiakkaan liikkumisen tukeminen kuuluu mielestani fysioterapeutin toimenkuvaan

taysin eri mieltd osittain eri mieltd en osaa sanoa osittain samaa mieltd tdysin samaa mielta

Arvio viittama D) O O & &
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Kysymykset kotihoidon tyontekijoille

KUNTOUTTAVAN TYON KEHITTAMINEN

35. Haluan lisdkoulutusta kuntouttavasta tyotteesta

taysin eri mielta osittain eri mielta en osaa sanoa osittain samaa mielta taysin samaa mielta

Arvio vaittama © ® . S o

36. Jos vastasit "samaa mieltd", niin kirjoita tahdn mitd koulutusta haluaisit

Lot of

37. Jos vastasit " eri mieltd", miksi?

Kiitos ajastasi.

Aineisto ja lopulliset tulokset tullaan kdsittelemdan siten, etta tydntekijéiden henkildllisyys ei
tule missaan opinnadytetyon vaiheessa nakyviin.

Oikein hyvaa ja aurinkoista loppukevaan jatkoa, ja kesdn odotusta!

Jaana ja Mira



Liite 5. Aineiston analyysi
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

”"Kokonaisvaltainen asiak-
kaan huomioonottami-
nen...”

”Asiakaslahtdinen tyo-
ote...”

”Asiakkaan kunnioitus...”

Yksil6llisyyden kunnioi-
tus...”

.. itsemaarimisoikeuden
kunnioittaminen...”

"Tuemme
...itsemaaraamisoikeutta

Tana paivana kaikkea
ohjaa raha. Hoito huonon-
tuu ja kiire lisaantyy...”

”...tybyksikbn omat peri-
aatteet...”

”Sijaisia ei palkata. Saas-
taa pitaa”

”Kotihoidon arvot ja kir-
jaamista ohjaavat peri-
aatteet...”

Asiakaslahtoisyys

[tsemaaraamisoi-
keus

Ty6paikan peli-
saannot

Tyontekijan na-
kemys tyoté oh-
jaavista periaat-
teista

Tyota ohjaavat pe-
riaatteet
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ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
"lhmisarvoisen elaman Omatoimisuuden | Tyontekijan na- Ty6ta ohjaavat
mahdollistaminen omas- | tukeminen kemys tyoté oh- periaatteet

sa kodissa”

"Asiakasta ei auteta
avuttomaksi”

”Yritetdan tehda yhdessa
nuun palson kun voi-
daan”

...kuntouttava tytote =
uusi toimintakulttuuri...

...”kuntouttava tyo-
ote.psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen kokonai-
suus...”

...”asiakkaan puolesta ei
tehda, sitd mihin han itse

pystyy...”

... tavoitteellisuus...”

..”tarjota laadukasta
hoitoa niin, etta tuntevat
olonsa turvalliseksi ja
arvostetuksi yhteistyossa
omaisten ja muiden taho-
jen kanssa”

...”tasavertainen koh-
taaminen, ihnmislaheisyys,
joustavuus tarvittaessa...”

...”voimavaralahtoisyys...”

..."asiakkaan voimava-
roista lahteva hoitotyo...”

, ... asiakkaan voimavaro-
jen huomioiminen (koko-
naisvaltainen asiakkaan
hoito...”

Kuntouttava tyo-
ote

Laadukas hoito-
tyo

Voimavarat

jaavista periaat-
teista
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

”Asiakas tekee itse mita
pystyy, hoitaja aut-
taa/opastaa tarvittaessa.
Tehd&an asioita yhdessa,
ei puolesta!”

...”asiakkaan toimintaky-
ky sailyy, elamanlaatu
paranee...”

”Autetaan siind mihin
asiakas ei tosiaan pysty ja
tuetaan ja kannustetaan
tekemaan kaikkea minka
itse viela pystyy”

”Asiakas tekee tai ainakin
osallistuu kaikkeen mah-
dolliseen tekemiseen ko-
tona”

“Kuontouttava tyoote
merkitsee asiakkaan kun-
toutumisessa sita, etta
me tyontekijat teemme
itsestamme tarpeetto-

mia..”.

”...asiakas tekee asiat
joihin pystyy avustajan
tukemana, ohjaamana
silloin kun han tarvitsee
ohjausta, muistutusta
jne.”

” Asiakas pyrkii itse te-
kemaan mahdollisimman
paljon omassa arjessaan,
hoitajan tehtéava on vain
tukea toimintaa ja avus-
taa esimerkiksi silloin, jos
asiakas ei ylety ottamaan
maustepurkkia ylimmalta
hyllylta.."

...”edetaan pikku hiljaa,
esim. asia kerrallaan...”

Omatoimisuus

Omatoimisuus

Tyontekijan
tarpeettomuus

Avustaja tukee ja
ohjaa

Asiakas tekee
itse hoitaja tukee

Tyontekijan na-
kemys kuntout-
tavasta tyoot-
teesta asiakkaan
kuntoutumisessa

Kuntouttavan
tybotteen tarkoi-
tus asiakkaan toi-
mintakyvyn tuke-
misessa
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

”Asiakkaan omien voima-
varojen aktivoimista pai-
vittaisissa toimissa, voi-
mavaralahtoista ajatte-
lua.”

”Asiakkaan pienenkin
osallistumisen mahdollis-
tamista ja tukemista, niin
paatoksenteossa kuin
"hoitotoimenpiteissakin”.

“Kuntouttavassa tyoot-
teessa asiakas tekee omi-
en voimavarojensa mu-
kaan hoitajan avustaessa
tarvittaessa.”

” Hoitaja kannustaa asia-
kasta tekemaan mahdol-
lisimman paljon itse ja
asiakas pyrkii tekemaan
voimavarojensa mukaan”

”Huomioidaan myos asi-
akkaan henkinen puoli ja
sosiaalinen verkosto.”

...”asiakkaan toimintaky-
ky sailyy, elaméanlaatu
paranee...”

“asiakkaan elamanmie-
lekkyyden lisdamista toi-
vottavasti =)”

”Asiakkaan elamantapa-
ohjantaa”

Voimavarat

Asiakkaan osallis-
tumisen mahdol-
listaminen

Kannustus

Elamanlaatu

Tyontekijan na-
kemys kuntout-
tavasta tyoot-
teesta asiakkaan
kuntoutumisessa

Kuntouttavan
tybotteen tarkoi-
tus asiakkaan toi-
mintakyvyn tuke-
misessa
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

..”on kirjattu ainoastaan
kaynnin sisalto eli "ottaa
aamulaakkeet ohjatusti,
RR-mittaus", jolloin kayn-
nit jadvat vain irrallisiksi
suoritteiksi eika tiimissa
ymmarreta MIKSI veren-
paineen mittaus on tarke-
aa.”

“Tavoitteiden pitdisi olla
konkreettisempia, pie-
nempia ja selkeasti saavu-
tettavissa ole-
via/mitattavia.”

..’suunnitelmat ovat usei-
ta vuosia vanhoja”

”Hoito- ja palvelusuunni-
telmat eivat ole ajan tasal-
la kun el niita ehdita pai-
vittad aina niin nopeasti
kun tarve vaatii”

”Mik&éan taho ei mydskaan
varmista, etta hoito- ja
palvelusuunnitelmat ovat
ajantasalla”

“Tavoitteet voisi tehda
enemman arkea kohtaa-
viksi ja ndin tavoitteet olisi
realistisemmat toteuttaa”.

Tavoitteet

Konkreettiset
tavoitteet

Paivitys/
tavoitteet

Realistiset
tavoitteet

Ty6ntekijan ehdo-
tukset hoito- ja
palvelusuunni-
telman kehittami-
seksi

Hoito- ja palvelu-
suunnitelma
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ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
”Nykyaan hopasut teh- Tyontekijan ehdo- Hoito- ja palvelu-
daan vain, kun ne on teh- tukset hoito- ja pal- | suunnitelma
tava niilla ei todellisuu- velusuunnitelman

den kanssa ole mitaan kehittamiseksi

tekemista”

”Hoito- ja palvelusuunni-

telmista puuttuu hoidon | sjsiits

"pitk&n téahtaimen suun-
nitelma”

”Ohjelma, jolla hoito ja
palvelusuunnitelma teh-
daan voisi olla selkeampi”

”Esim. siina voisi olla mo-
nivalintoja tms.”

"Hoitosuunnitelmassa on
usein vain palvelusuunni-
telma”

“Hoitajilla pitaisi olla ai-
kaa tehda huolellisesti
suunitelma, jolloin siita
hyotyisivat kaikki”

"Selkeat erottelut asiak-
kaan voimavaroista seka
missa tarvitsee apua”
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAAVALIKKO

"Talla hetkella jokainen
tyontekija raapii kasaan
mité osaa ja tiimin tyon-
tekijat sinkoilevat kiirees-
sa asiakaskaynnilta toi-
selle, eika kenellak&an ole
kéasitysta kokonaisuudes-
ta”

”Asiakas voisi olla enem-
man mukana sen laatimi-
sessa ja arvioinneissa.”

“Tavoitteet voisi tehda
enemman arkea kohtaa-
viksi ja ndin tavoitteet
olisi realistisemmat to-
teuttaa.”

..’siten, etta ylipaata olisi
aikaa toteuttaa hoito ja
palvelusuunnitelmaa.”

”Hoito- ja palvelusuunni-
telmista unohtuu yleensa
voinnin seuranta ja arvi-
ointi...”

“Kaupungin pitaisi jarjes-
taa koulustusta kaikille
kotihoidon tyontekijoille
hopasuiden laatimisesta.”

”Jarjestelmana toivoisin,
etta se saataisiin sisalty-
maan terveysefficaan,
olisi paivittaisessa kay-
tdssa paljon enemman
kuin menna kotihoidon
kautta.”

”"HOPASUN paivitysta on
tehtava koko ajan”

Toteutus

Arviointi

Koulutus

Tyontekijan ehdo-
tukset hoito- ja pal-
velusuunnitelman
kehittamiseksi

Hoito- ja palvelu-
suunnitelma
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAAVALIKKO

... Esim kuulokojeiden kay-
ton ohjaus on vaikeaa, kos-
ka koje saadetaan kuulopo-
lilla tms paikassa, jossa ko-
tihoidon tyontekija ei ole
asetuksia nakemassa”

”Kuulolaitteen kaytdssa
egpavarmuutta”

”ALS potilaan hoito kotona
apuvalineineen on vierain-
ta: kommunikaattorit”

“koulutuksia kuulémisen ja
nakemisen apuvalineista ja
niiden kaytosta”

"Huono nakdisilla kotona
liian véahan apuvalineita.”

"KOMMUNIKAATTORI”

”Nostolaitteen kayton opas-
tusta.”

”kaipaan muistin virkistami-
seksi ohjausta esim. nostu-
rien kaytossa”

”’jos on asiakkaalla vaikka
nosturi niin kayttoohjeet
olisivat hyvat.”

“esim tulee nostureita ym
koneita joiden kayttoon olisi
hyva saada aluksi ohjaus-
ta.”

Naon, puheen
ja kuulon apu-
valineet

Siirtymisen
apuvélineet

Koulutustoiveet
apuvélineiden
hallinnasta

Apuvélineet
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Nykyaikaisiin" ja harvinai-
sempiin apuvalineisiin
opastusta.”

"Uusimmat versiot olisi
hyva opettaa.”

”Miten kaytan apuvalineita
turvallisesti (sek&d asukkaan
etta hoitajan kannalta),
miten siitd saa tayden hyo-
dyn”

"Kaikki kay.”

”Aina on ohjeistus tervetul-
lutta.”

"Mikali tulee jokin uusi lai-
te, henkilokunta tulee kou-
luttaa sen osaajaksi. Tek-

nologia edistyy koko ajan.”

”Apuvalineitd tulee jatku-
vasti uusia, joten kaikki
tieto ja ohjaus on tervetul-
lutta.”

”No, HOH, tarkoitin tieten-
kin silloin, jos kohdalle
osuus joku sellainen valine
jota ei ole koskaan kaytta-
nyt tai jota ei ole kayttanyt
aikoihin.”

Muut koulutus-
toiveet

Uudet apuvali-
neet

Kertaus

Koulutustoiveet

Apuvélineet
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

“Kertaus ja tarkennus kun-
touttavaan tydotteeseen
liittyvista teemoista voisi
olla paikallaan.”

Psyykepotilaan kuntoutta-
va tyoote.”

”Kotihoitoon voisi tuoda
koulutusta jatkuvasti kun-
touttavasta tydotteesta,
koska tyontekijat vaihtuvat
ja ko. asia on kekeisté tyos-
sa.”

”Kaytannon ideoita.”

“Ergonomia ja ylipaatansa
tydotteiden paivitys ei ole
koskaan pahasta.”

“Koulutusta tarvitaan yli-
paansa kuntoutuksen
mahdollisuuksista.”

”konkreettisia esimerkkeja
kotihoidon henkilostolle
siitd, kuinka kuntouttavaa
tybotetta toteutetaan asia-
kaslahtoisesti.”

”Vinkkeja joista hyotya
juuri omalla tyopaikalla.”

”Aina kaikki kiva tyota tu-
keva koulutus on tervetul-
lut:)”

Kuntoutuksen
eri
osa-alueet

Kaytannon
tyota tukevat
koulutustoiveet

Tyontekijoiden
koulutustoiveet
kuntotuttavasta
tyGotteesta

Koulutus
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ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

“Kuntouttavan tyootteen
kayttdminen vaatisi enem-
man henkilokuntaa, paivat
ovat erilaisia eika usein pys-
ty antamaan tarvittavaa
aikaa vaikka haluaisikin kun
"jonossa" odottaa toiset
asukkaat”

”Olisihan se hienoa (ja en-
nen kaikkea kuulostaa..)jos
pystyisi kuntouttavaa tyo-
otetta kayttamaan tassa
jokapéaivaisessa arjessa,
mutta ei talla tyotaakalla ja
kiireella kerked mihink&an
syventymaan tai panosta-
maan”

“Kuntouttava tyoote on
mielestani yksi perusarvo-
ja/toimintatapoja omassa
tyoyhteisossa ja asukaslah-
toisyys. En koe tarvitsevani
siihen koulutusta, on muita-
kin tarkeampi'a teemoja,
kuten mm. saattohoidon
laadun lisdaminen.”

Vahainen hen-
kilokunta
maara

Muut syyt

Ei tarvetta koulu-
tukselle




