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Opinnaytetyossani kasiteltiin Satakunnan erityishuoltopiirin kuntoutusyksikké Kata-
jan pariomahoitajuutta ja omahoitajan tehtdvankuvaa asiakkaan hoitojakson aikana.
Tutkimuksen kysymyksend oli ”Mitd on omahoitajuus kuntoutusyksikko Katajassa ja
mistd se rakentuu?”, timén kysymyksen ympdérille rakentui opinndytetyo ja sen poh-
jalta rakentui omahoitajuuden-malli.

Opinndytetyossani kéytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta ja tutkimuksen aineisto
keréttiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet olivat puolistrukturoituja ja kysymyk-
sien laadinnassa kaytettiin hyodyksi teoriaa ja henkilokohtaista pohjatietoani. Tutki-
muksessa kéytettiin kahta erilaista kyselylomaketta, toinen oli suunnattu vakituisille
ja pitkdaikaisille sijaisille ja toinen sijaisille, joilla kokemusta omahoitajana toimimi-
sesta oli vahan tai ei ollenkaan. Nain saatiin aloittelevien ja kokeneiden omahoitajien
kokemukset ja tiedot esille.

Kuntoutusyksikkd Katajassa omahoitajuus toimii pariomahoitajuutena, jolloin vastuu
ja velvollisuus jakautuvat tasaisesti kahden tyontekijan harteille. Opinnédytetyoni ta-
voitteena on etenkin uusille tydntekijoille ja aloitteleville omahoitajille luoda malli ja
esimerkki, jonka mukaan lahted toteuttamaan omahoitajuutta.

Kyselyjen vastausten perusteella omahoitajuus koetaan haasteellisena tyonéd ja se
vaatii tyontekijalta vastuullista ja ammatillista ty6otetta asiakkaan kaikkien asioiden
hoitamisessa. Kuntoutustarpeen ldytaminen ja jaksolle asetetun tavoitteen tayttami-
nen asiakasladhtoisesti ovat omahoitajan térkeimpid tehtdvid. Yhteistyotaitojen
omaaminen nahdaan valttdmattomana asiakkaan parhaaksi toimimisessa. Omahoita-
jan tulee hallita ajankayttonsa ja kyettdva toimimaan arjessa sek& omahoitajana etté
muita asiakkaita huomioivalla tavalla.

Pariomahoitajuudessa esille nousivat tasa-arvon ja jakamisen mahdollisuus. Pa-
riomahoitajuus néhtiin péadasiassa positiivisena tydmuotona. Ongelmina néhtiin vas-
tuunjaolliset kysymykset ja henkilokemioiden sopivuus. Kehittdmisehdotuksina nos-
tettiin esille ammatillisuuden jakaminen ja osastonhoitajan roolin korostaminen ne-
gatiivisten piirteiden ilmaantuessa omahoitajasuhteeseen.

Vastaukset kyselyissd ovat toinen toisiaan tdydentévia ja yhdensuuntaisia. Omahoita-
jat ovat ty6lleen omistautuneita ja kehitysmyonteisid. Pariomahoitajuus tulee selvia-
mé&én kehityksen haasteista tyontekijéiden voiman avulla.
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This stydy is about primary nursing in pairs and primary nurse’s job description dur-
ing the client’s periods in Satakunta Special Care area’s rehabilitation unit Kataja.
The question of the research is ”What is primary nursing in Kataja and how does it
construct?”. The study is built around this question and the model of primary nursing
is based on the question.

The research method in this study is qualitative and the material is collected by a
query. The query is half-structured and the questions are made with help of theory
and my personal knowledge. There are two different kinds of queries in this study.
The other one is directed for permanent employees and long-term substitutes and the
other one for those with little or none experience from primary nursing. This is how
the experience and knowledge of the beginners and long-time primary nurses were
collected.

In Kataja primary nursing is made in pairs. Responsibility and duty are shared evenly
on two employees. The goal of this study is especially to create a model and example
for new employees and beginning primary nurses. That will help practising primary
nursing.

The answers of the query reveal that primary nursing is seen challenging. It requires
responsible and professional work managing with all the duties of the client. The
main priorities as a primary nurse are finding the need of rehabilitation and reaching
the goals of the period client-centred. Having the co-operational skills is seen neces-
sary in working for the best of the client. A primary nurse has to manage to share
time working both as a primary nurse and paying attention to other clients as well.

The possibilities of equality and sharing are seen important in primary nursing. Pri-
mary nursing is mostly seen as a positive working method. The problems seemed to
be the questions of sharing the duties and meeting on a personal level. The ideas of
the improvements were sharing the professionality and making the role of the ward
manager more important as the negative features appear in the primary nursing rela-
tionship.

The answers of the query completed one another. The primary nurses are dedicated
to their work and see developing as a positive thing. The primary nursing with a pair
will survive from the challenges of developing with the strength of the employees.
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1 JOHDANTO

Elamme yhteiskunnassa, jossa erikoistutaan yhden alan asiantuntijoiksi. Olemme
asiakkaina monella eri ”luukulla” ja meitd ohjataan “luukulta” toiselle. Kukin asioita
hoitava taho on etevd omassa asiassaan. Vammaispalvelu, lastensuojelu ja hoitotyd
ovat ottaneet omakseen toimintatavan, jossa yksi toimija riittda. Kaytosséa on yksilo-
vastuisen hoitotyon- mallin periaatteet. Edella mainituissa toimipaikoissa on kaikissa
sovelletuin osin kaytdssé yksilovastuinen hoitotyd, jolloin ainakin yksi tyontekija on
perilla juuri kyseisen asiakkaan kaikista asioista. Puhutaan omahoitajista, omaohjaa-
jista ja oma-aikuisista toimipisteen luonteen mukaan. Yhteista niille kaikille on aja-
tus, ettd yksikossa on yksi ihminen tietdd, joka tietdd ja tuntee asiakkaan asiat parhai-

ten.

Yksilovastuinen hoitotyd on kaytossa myos Kuntoutusyksikko Katajassa, jossa se on
muotoutunut ajan mittaan pariomahoitajuudeksi. Kehityksen ja kokemuksen kautta
pariomahoitajuus on muodostunut arkeen sopivaksi tavaksi hoitaa asiakkaita ja hei-
dén asioitaan. Pariomahoitajuudessa vastuu ja velvollisuus jakautuvat kahdelle tasa-
vertaiselle tyontekijélle. Heidén kasisséan on asiakkaan kuntoutus ja hanen asioiden-
sa hoitaminen ja niista huolehtiminen. Pariomahoitajuus ja omahoitajana toimiminen

on moniulotteista tyotd, johon oma opinnaytetyoni keskittyy.

Ajatus opinndytetyoni tekoon pariomahoitajuudesta Kuntoutusyksikkd Katajassa
lahti kesén& 2007, jolloin itse toimin ensimmaisen kerran omahoitajana. Olin vasta-
alkaja ja koin puutteeksi sen, ettei yleisia ohjeistuksia omahoitajana pariomahoita-
juudessa ollut tai ne olivat suullisessa muodossa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on
siis vastata tdhan puutteeseen rakentamalla ja kartoittamalla omahoitajuuden tehté-
vakuva ja malli. Ndin uudet tulokkaat voisivat hyddyntaa Kirjallista dokumentointia

omahoitajuuteen perehtyessaan.



2 KUNTOUTUSYKSIKKO KATAJA

Kataja on Satakunnan erityishuoltopiirin alainen yksikkd, joka tarjoaa pitkdaikaista
ja lyhytaikaista tutkimusta, kuntoutusta ja hoitoa eri-ikaisille kehitysvammaisille se-
k& muille ymmartamisessd, puheessa ja kommunikoinnissa apua tarvitseville henki-
I6ille. Kataja on 12 -paikkainen yksikko, joka jarjestdd kuntoutusjaksoja mm. seuraa-
ville asiakasryhmille: tilapdishoitoa tarvitseville, haastavasti kéyttaytyville, henkil6il-
le joilla on autismi tai asperger, henkildille, joilla on ADHD, toiminnan ohjauksen tai
itsendistymisen vaikeuksia, mielenterveysongelmaisille, aikuisidssa vammautuneille
tai sairastuneille, henkildille, joilla on vaikeuksia ymmartdmisessd, puhumisessa tai

kommunikoinnissa. (Satakunnan erityishuoltopiiri.)

Kataja on perustettu helmikuussa 2003 ja sen tarkoituksena on vastata kuntoutus- ja
tilapéishoidon esiin tulleisiin tarpeisiin. Toiminta laajeni vuonna 2005 joulukuussa,
jolloin yksikkd muutti suurempiin tiloihin Antinkartanon alueella. (L6yt61& & Salmi-
nen 2005, 2.) Vuonna 2008 tammikuussa yksikdssa tehtiin tilojen uudelleenjérjesta-
mistd. Tilat jaettiin kolmeen soluun asiakkaiden erityistarpeet huomioiden. Touhula
vastaa alle 18-vuotiaiden asiakkaiden tarpeisiin, joilla on esim. autismikirjon vaike-
uksia (mm. ADHD, Asperger, Tourette ), seka lastenhuollon asiakkaista, joilla on
laaja-alainen neurologinen erityisvaikeus ilman kehitysvammaa. Hyssyla on erikois-
tunut asiakkaisiin, joilla on psyykkisia vaikeuksia ja vaikeuksia elaménhallinnassa.
Rauhalassa asuvat kehitysvammaiset asiakkaat, jotka hyotyvét sovelletusta autis-
miohjauksesta ja kuntoutuksesta. (Katajan esittely 2008.)

Katajassa toimitaan osana moniammatillista tydryhméa. Tyoryhmééan kuuluu Katajan
oman henkiloston osaamisen liséksi erityisosaamiskeskuksen, toimintakeskuksen,
koulutuskeskuksen, fysioterapian seka erityishuoltopiirin asumisyksikdiden osaami-
sen valjastaminen asiakkaiden kuntoutuksen kayttoon. (Loyt6la & Salminen 2005,
2.) Katajan henkilékunnalla on monipuolinen koulutus- ja kokemustausta. Henkil6-

kunta koostuu sairaanhoitajista, sosionomeista, kehitysvammaistenohjaajista, l&hihoi-



tajista, mielenterveyshoitajista seka perushoitajista. Vakituisia tyontekijoitd on yksi-
kossa 11, pitkaaikaisia sijaisia kymmenkunta. (Katajan esittely 2008.) Lisaksi koko
toiminnan aikana Katajassa tydskentelee useaan eri ammattiryhméén kuuluvia sijai-
sia. (LOyt6la & Salminen 2005, 2.)

Kataja kuntoutusyksikon asiakasryhmét voidaan jakaa kolmeen eri asiakasryhmaan.
Asiakkaat ovat padasiassa kehitysvammaisia. Kehitysvammaisuus ei kuitenkaan ole
kriteeri kuntoutusyksikén asiakkaaksi paasyksi vaan kuntoutukseen tulee myos asi-
akkaita, joilla ei kehitysvammadiagnoosia ole. Yksikon kuntoutusasiakasryhmat voi-
daan jakaa pitk&aikaiskuntoutujiin (pitkdaikaisasukkaat), kuntoutusjaksolaiset, tila-
paisjaksolaiset (tilapdishoitolaiset). Suluissa ilmenee toinen asiakasryhmista kéaytetty

nimitys. (Toimintakertomus 2003, 1.)

Pitk&aikaiskuntoutujat ovat yksikossd puolesta vuodesta kahteen vuoteen. Pitkdai-
kaiskuntoutusta on mahdollista jatkaa pidempaén jos katsotaan, ettd asiakas siita hyo-
tyy ja se on ndin tarkoituksenmukaista kuntoutuksen kannalta. Kaikkien pitkaaikais-
kuntoutuksen asiakkaiden tavoitteena on siirtyminen asumaan muuhun asumisyksik-

kdon kuten autettuun asumiseen. (Toimintakertomus 2003, 1.)

Kuntoutusjaksolle tulevien asiakkaiden kohdalla yksikén kuntoutustoiminta nakyy
selvimmin. Heidan kohdallaan toiminta tulee k&ynnistda nopeasti ja heidan kanssaan
tyoskennelldén aktiivisesti. Kuntoutusjaksolaisten jaksojen pituus vaihtelee muuta-
masta viikosta kuuteen viikkoon. Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutusjakso on
pidentynyt ja he ovat jadneet Katajaan pidemmaéksi aikaa. Kuntoutusta on talldin jat-
kettu henkilokunnan tuella pidempaén ja jatkotavoitteet on néin saavutettu ja uudel-
leen asetettu. Katajan kuntoutusjaksot ovat jokaisen asiakkaan tarpeista l&htevig, juu-
ri heille ra&téaloityja (Toimintakertomus 2003, 1.)

Kolmas asiakasryhma muodostuu tilapdisjaksolaisista. He tulevat Katajaan lyhyella
varoitusajalla tai k&yvat saannollisilla jaksoilla. Heidéan kohdallaan tilanteet huomi-
oiden tavoitteet asetetaan kunkin yksilén mukaisesti. Tavoitteiden asettamiseen han-
kaluutta tuo jakson pituus, sill& se saattaa olla usein epéselvé ja lyhyt. (Toimintaker-
tomus 2003, 1.)



2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisiksi ihmisiksi kutsutaan hyvin monenlaisia ihmisid. Kehitysvammai-
seksi voidaan méaritella lievasti toimintarajoitteinen, tavalliselta vaikuttava ihminen,
joka on luku- ja Kirjoitustaitoinen, mutta vaatii monimutkaisemmissa asioissa avus-
tamista. Samaa kehitysvamma-méaritelmaa kaytetddn vaikeavammaisesta henkilosté,
jolla on vaikeuksia kommunikaatiotaidoissa, jolla on vahvasti rajoitteita ja joka on
taysin hoivan ja huolenpidon varassa. (Verneri.) Kehitysvammaisen henkilon henki-
nen toiminta ja kehitys on usein estynyt tai hairiintynyt ennen syntymaa tai sen jal-
keen kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. (Kehitysvammahuollon

tietopankki.)

Kehitysvammaisuus méaéritelladn nykyaén laaja-alaiseksi toimintakyvyn rajoittunei-
suudeksi, diagnosoinnissa kehitysvammaisuuden astetta kuvataan kansainvélisen tau-
tiluokituksen alykkyysosamaaréan mukaan ryhmitellen se Sy-
vaén/vaikeaan/keskivaikeaan/lievéan kehitysvammaisuuteen. (Kehitysvammahuollon

tietopankki.)

Huomioitavaa on kuitenkin kehitysvammaisuuden maérittelyssé henkilon edellytyk-
set, ymparistd ja toimintakyky. Edellytyksiin katsotaan lukeutuviksi sekad &lylliset
etta adaptiiviset taidot, jotka muodostuvat kdytannollisen ja sosiaalisen alykkyyden
perusteella. Ymparistd puolestaan kasittdd ne olosuhteet, jossa henkild elaa, oppii ja
toimii. Edellytystensd mukaan kehitysvammainen henkild pystyy todenndkoisesti
kayttdmaan kykyjaan optimaalisella tasolla tutussa ympéristossé. (Lehto, Kananoja,
Kokko & Taipale 2001, 77-78.)

2.2 Katajan arvoperusta

Katajan arvoperusta muodostuu kuudesta elementista: Yksilollisyydestd, avoimuu-
desta, luottamuksesta, rehellisyydesta ja avoimesta otteesta seka kodinomaisuudesta.
Yksil6llisyys pitaa sisalldan yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti toteutetun tie-
don keruun, kuntoutuksen suunnittelun ja kuntoutuksen. Avoimuus antaa ohjeistuk-

sen vuorovaikutukseen asiakkaiden, hénen verkostonsa ja muiden toimijoiden kes-



ken. Avoimuutta korostetaan tyoyhteisossa ja koko organisaation toiminnassa ja vuo-

rovaikutuksessa. (Perehdyttamiskansio Kataja.)

Luottamus arvona velvoittaa turvallisuuteen ja luottamuksellisuuteen perhetydssé ja
asiakkaan ja tyontekijoiden valisissé suhteissa. Luottamus sisaltdd arvot yhteisolli-
syydesta ja vastuullisuudesta. Yhteisten pelisddnt6jen luominen ja noudattaminen on
tarkedd asiakkaan kokonaiskuntoutuksessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Myods
”me hengen” luominen ja ylldpito ovat avaimia tyOyhteison toimivuudelle ja asiak-
kaiden hyvan hoidon ja kuntoutuksen takaamiselle. Vastuullisuudessa esille nousevat
yksil6llisen vastuun korostaminen ja tyOyhteison jasenend koettu vastuu. Jokainen
tyontekija on vastuussa hoidon laadusta ja paatoksentekoa edellyttavissa asioissa vas-
tuussa paatoksistaan. Néin taataan ja varmistetaan hoidon laatu. Vastuuta jaetaan ja
kannetaan yhdessa ja kouluttautuminen ja ammatillisesta kasvusta huolehtiminen
tyon edellyttdmien tarpeiden mukaisesti nahddan kuuluviksi vastuullisuuteen. (Pe-

rehdyttdmiskansio Kataja.)

Rehellisyys nousee esille avoimessa vuorovaikutuksessa, joka korostuu yhteisty6téd
tehdessé niin pariomahoitajuudessa kuin koko tydyhteison sisélld ja organisaation ja
yhteistydkumppanien kesken. Avoimella tydotteella tarkoitetaan uskallusta kohdata
tyén tuomia haasteita ja kokeilla uutta. Kodinomaisuus kuntouttavana ympéristona
luo mahdollisuuden tyon pitkajanteiselle jalkauttamiselle asiakkaan arkeen ja el&-
méaan. Kodinomaisuutta luodaan myods yksilollisten tarpeiden mukaan vastaamaan

asiakkaan tarpeisiin. (Perehdyttamiskansio Kataja.)

Arvot ovat lasné tyossa paivittdin ja tyontekijoiden on siséistettava ne toimiakseen

yksikdssa arvoja ja laatua toteuttaen.
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3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

3.1 Yksilovastuisen hoitotyon periaate

Yksilévastuinen hoitotyd perustuu ajatukseen, ettd yksikossd on yksi henkild, joka
koordinoi kyseisen asiakkaan hoidon ja toiminnan ymparivuorokautisesti. Yksilo-
vastuisen hoitotyon periaate on hyvaksyttavissa myos sosiaalialan kentalla. Peruspe-
riaatteina yksilévastuisessa hoitotydssd ovat seuraavat:

-Vastuullisuus: Yksi sairaanhoitaja on vastuussa potilaan hoidosta vuorokauden ym-
péri koko potilaan sairaalassaolon ajan

-Autonomia: Omasairaanhoitajalla on valtuudet tehda hoitotyotd koskevia paatoksia
ammatin itsemaaraamisoikeuden rajoissa

-Koordinointi: Hoito on ymparivuorokautista eivatk& vuoronvaihdot katkaise saumat-
tomuutta vaan neuvottelu hoidosta tapahtuu suoraan seuraavan hoitotydntekijan
kanssa

-Kattavuus: Jokainen hoitotyontekija huolehtii potilaan kaikista tarvittavista hoito-

toimista tydvuoron aikana. (Hegyvary 1991, 17.)

Yksilovastuisessa hoitotydssé ndhdaan myos yhteistydésuhde merkittavana tekijana.
Terttu Munnukka toteaa yhteistyOstd seuraavasti: ”Yksilovastuinen hoitotyd on poti-
laan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen yhteistydsuhde, jossa molemmat
tyoskentelevit potilaan senhetkisen terveyden edistamiseksi”. (Munnukka 1993, 99).
Tassa suhteessa omahoitaja tuo potilaan kayttdon henkilokohtaisen ammatillisuuten-
sa. Potilas voi ndin lisdtd tietoisuuttaan itsestddn ja ndin mahdollisuuksien kautta
edistad terveyttaan ja hallita tatd kautta elamaédnsa. Yhteistyon luonteeseen kuuluu
hoitajan ja potilaan liittyminen hoitotavoitteen saavuttamiseksi. Aito ja tasavertainen
yhteistydsuhde perustuu ihmisen vapauden ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittami-
seen sekd vastavuoroisuuteen. Hyvéan vuorovaikutussuhteen ndhdéan olevan keskei-
nen tekija potilaan/asiakkaan tyytyvaisyydessa omaa hoitoaan kohtaan. Liittymisen
tasoa ja ajallista kestoa yhteistydlle maarittelee yhteistydsopimus ja potilaan terveys.
(Munnukka & Aalto 2002, 22-23.)
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Késitettd yksilovastuinen hoitoty0 kaytetdan tyonjakomallista, jolloin tarkastellaan
tiettyd omahoitajan tehtdviksi sovittuja periaatteita ja tydalueita potilaan/ asiakkaan
hoidossa. Toisessa merkityksessa yksildvastuinen hoitotyd viittaa hoitofilosofiaan,
jolloin korostetaan hoidon talle asettamia laatuvaatimuksia. Namé laatuvaatimukset
ja periaatteet voivat toteutua hoitosuhdetydssa, potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen
sisélloissa. Etenkin yksilollisyyden periaate voi toteutua vain ja ainoastaan yksilovas-
tuisessa hoitotyossa. (Munnukka & Aalto 2002, 24.)

Yksilovastuisessa hoitotyon tyonjakomallissa korostetaan omahoitajan tehtaviksi so-
vittuja eri tyQalueita, joiden toteuttamisesta vastaa tietty hoitaja tietyn potilaan koh-
dalla. Yksilovastuisen hoitotydn vastakohdaksi voidaan asettaa esimerkiksi tehtavéa-
keskeinen tydnjakomalli, jolloin viitataan aivan erilaiseen hoitotydn toimintafilosofi-
aan.(Munnukka & Aalto 2002, 24.) Tehtdvakeskeisessé hoitotydssa erona yksilovas-
tuiseen hoitoty6hon on se, ettd tehtdvakeskeinen hoitoty6 jakaa potilaan kanssa teh-
tavan tyon eri sairaanhoidon henkildiden kesken. Tehtévakeskeinen hoitotyo oli val-
lalla toisen maailmansodan aikana, jolloin koulutettujen sairaanhoitajien avuksi pal-
kattiin kouluttamatonta vaked. N&in sairaanhoitajat etaantyivat hoidon antajan roolis-
taan ja korkeimmin koulutetuista sairaanhoitajista tuli esimiehi& ja opettajia opiskeli-
joille. (Hegyvary 1991, 21-22.)

Yksilévastuista hoitoty6td kuvataan kirjallisuudessa seuraavien piirteiden kautta:
-yksil6llinen vastuu paatoksenteossa

- hoitotydn kohdistuminen tiettyihin potilaisiin

- yksil6llinen vastuullisuus

- hoitotydn jatkuvuus

- hoitotyOn toteuttaminen kokonaisvaltaisesti

- hoidon ja hoitotyén koordinointi. (Munnukka & Aalto 2002, 24-25.)

Edelld mainitut kuvaukset korostavat hoitotyontekijan nékokulmaa ja tuovat esille
hoitotyotd ohjaavia arvoja ja periaatteita. Yksilévastuinen hoitotyd ei poissulje yh-
teistyotd. Yksilovastuisen hoitotyon ihmiskuvaa ja yhteistydsuhdetta kuvataan seu-
raavien piirteiden kautta:

- tunnistetut arvot toiminnan perustana
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- ihminen oletetaan yksil6lliseksi, vastuulliseksi, ainutkertaiseksi ja kokevaksi
olennoksi

- ihmisten oletetaan olevan kesken&an yhdenvertaisia, jolloin vallankéytto jaa
tarpeettomaksi

- asiantuntija tarjoaa asiantuntemuksensa potilaan kayttoon

- potilas kayttad asiantuntemusta oman eldaméntilanteensa muuttamiseen

- toiminta etenee tavoitetietoisesti, yhteistydssd, dialogin avulla, tulevaisuuteen
suuntautuen ja lahtee liikkeelle potilaan asiasta

- potilas on vastuullinen ja yhdenvertainen yhteistydkumppani. (Munnukka
&Aalto 2002, 25-26.)

Yksilévastuinen hoitoty6 nékee yhteistyon valttamattémané ja dialogin osana toimin-
taa potilaan hyvéksi. Yhteisty0 l&htee liikkeelle potilaan sen hetkisesta tilanteesta ja
omahoitajan kanssa tyoskennelld&n yhdessa terveyden parantamiseksi. Dialogissa
kumpikaan ei kayta valtaa suhteessa toiseen, vaan molemmat vaikuttavat toisiinsa.
Hoitaja antaa oman asiantuntemuksensa suhteeseen ja potilas tuo oman ainutkertai-
sen eldmantilanteensa yhteistyohtn. Kohtaamisen tavoitteena on terveyden edisté-
mista lisddvien tekijoiden lisddntyminen ja vastaavasti terveytta uhkaavien tekijoiden
vaheneminen potilaan eldaméssa. Lopullinen muoto rakentuu yhteistyon tuloksena,
muotona, jota yhteistydn alkaessa kumpikaan ei voi ennalta tietdd. (Munnukka &
Aalto 2002, 27.)

Yksilévastuinen hoitotyd on seké hoitotyon tydnjakomalli ettd toimintafilosofia. Yh-
denmukaisena ne luovat mallin, jossa potilas nahdaan yksiléllisend, ainutkertaisena
olentona, jonka hyvaksi ja parhaaksi hoitoa ja huolenpitoa annetaan hoitajan asian-
tuntemusta hyédyntéen. (Munnukka & Aalto 2002, 24.)

3.2 Yksilovastuisen hoitotyon johtaminen

Omahoitajuus on yhden ihmisen tekemaa vastuullista toimintaa, johon vaikuttavat
myds tydyhteison muut tyontekijat. Tydyhteison ryhmadynamiikka on suuressa roo-
lissa. Ty6ryhmatoiminta on tavoitelluin ja suotuisin ilmié ryhmadynamiikassa. Pe-

rustehtdva painottuu ja ryhma keskittyy potilaiden/asiakkaiden hoitamiseen. Tyo-
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ryhmétoiminnan kannalta tarke&t4 on tiedostaa ja laatia selkedt tavoitteet seka ryh-
mérakenne. Epésuotuisaa ryhmarakennetta ei kannata yllapitag, silla se saattaa ajaa
koko ryhmén epasuotuisaan ryhméadynaamiseen ilmiéon. Esimerkkina kyseisesta il-
miodsta on ryhmien valisen Kilpailutilanteen korostuminen. (Munnukka & Aalto 2002,
105-106.)

Hoitotyon johtajan tehtdvénd on omalta osaltaan luotsata tydyhteis6aan kohti asetet-
tuja tavoitteita. Periaatteessa kyseessa on aivan yksinkertainen ajatus yksilovastuises-
ta hoitotyosta: jokaisella on omahoitaja, joka tuntee potilaan/asiakkaan hoidon kes-
keiset asiat ja koordinoi ja toteuttaa tyota. Tyossé ollaan kuitenkin koko ajan tekemi-
sissa ihmisten kanssa ja ihminen on luonteeltaan vaihtelevan rationaalinen. Johtajalla
tulee tdméan vuoksi olla selked késitys ja ndkemys yksilévastuisen hoitotyon luon-
teesta, jotta han tiedostaa ryhmadynamiikan ja ihmisolennon vaikutukset. (Munnuk-
ka & Aalto 2002, 106-107.)

Johtajuus on keskeisessd asemassa yksilovastuisessa hoitotyossa, silla johtajuus edel-
Iyttad, ettd esimies/sairaanhoitaja tuntee ammatin tietoperustan, eettiset ohjeet ja hoi-
totyon sisallon seka siséistad ne ja sitoutuu niihin. Keskeisend tehtdvana esimiehella
on vastata tyonjakomalleista ja ihmisten ja toiminnan johtamisesta kéaytettavissa ole-
vien voimavarojen avulla. Hanellda on myos vastuu yhdessa tydyhteisén kanssa yhtei-
sen ideologian luomisesta seka kielen ja uskomusten luomisesta. Esimies luo yleiset
puitteet sille, ettd omahoitajuus voi yksikdssé olla mahdollista. Hanelld on vastuu
siitd, ettd yksilovastuisen hoitotyon filosofia tulee tyontekijoille tutuksi ja hanella on
vastuu opettamisesta, tiedottamisesta ja tukemisesta ja arvioimisesta. (Munnukka &
Aalto 2002, 110.)

Osastonhoitajan tehtdvia omahoitajuudessa on tuotu esille opinnédytetdiden pohjalta
seuraavasti. Katsausten mukaan osastonhoitajien tehtavat omahoitajuudessa jakaan-
tuivat kuuteen luokkaan, joita ovat: kehittdminen, edellytysten luominen, taloushal-
linto, tukeminen, yhteistyd sekd hoitaminen. Kehittdmiseen kuuluivat niin henkil6s-
ton kuin hoitotydnkin kehittdminen. Esimiehen tehtdviin henkiloston kehittdamisessé
kuuluivat henkiloston perehdyttdminen, koulutustarpeiden kartoittaminen, koulutuk-
sen suunnitteleminen, jarjestdminen ja toteuttaminen sek& omahoitajuuteen ohjaami-

nen. Hoitotyon kehittdmisesséd hénen tehtdviin lukeutuivat hoitotyon arvioiminen,
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tutkimusten hyddyntdminen, laadunvarmistaminen, yhteistyémuotojen kehittdminen,
asiantuntijana toiminen, vastuu toimintatavasta sek& jatkuvuudesta. Osastonhoitajan
tehtdvand on hyodyntédéd henkilokunnan ammattitaitoa hoitotyohon ja sen kehittami-
sessd seké huolehtia, ettd jokaisella asiakkaalla on omahoitaja ja koko tydyhteisd on

tietoinen hoitotyon paamaéaristd. (Munnukka & Aalto 2002, 114.)

Edellytysten luomisessa osastonhoitaja on vastuuhenkild varmistamaan, ettd omahoi-
tajuus toimii. Hanelld on vastuu siitd, ettd omahoitajat pystyvét itsendiseen tydsken-
telyyn, heidan kouluttautumisensa ja ammatillinen kasvu ovat myds esimiehen vas-
tuulla. Osastonhoitaja luo edellytykset omahoitajuudelle huolehtimalla henkilGsto-
resursseista, suunnittelusta ja toiminnan organisoinnista. Taloushallinnossa hénen
tehtdaviinsa kuuluu talouden suunnittelu, seuranta ja valvonta. (Munnukka & Aalto
2002, 114.)

Tuen antajana osastonhoitajalla on vastuu tukea niin omahoitajuutta kannustamalla
henkilokuntaansa siihen sekd kouluttamalla heité siihen. Osastonhoitaja on avain-
asemassa palautteen antajana, kannustajana sekd vastuun antajana sek& itsendiseen
tyoskentelyyn motivoijana. Hanen vastuullaan ovat kehityskeskustelut seka osasto-
tuntien pitdminen ja dialogin kdyminen tyoyhteisdssa. (Munnukka & Aalto 2002,
114.)

Osastonhoitajan on tehtdva yhteisty6td muiden osastonhoitajien sekd muiden organi-
saatiossa vaikuttavien tahojen kanssa (Munnukka & Aalto 2002, 114). Esimies on
aina tydyhteison nakyvin kayntikortti ja hanen on tehtdva edustustyota ulkomaail-

maan, jotta yksikkd/osasto tulisi tunnetuksi myos muille.

3.3 Omahoitajuus

Omahoitajuus, omahoitajamenetelma on nykyaan kaytdssa hoitotydssd. Omahoitajas-
ta kdytetdan eridavid nimityksid toimipaikasta ja sen luonteesta riippuen. Kaytdssa
ovat vakiintuneet nimitykset omahoitaja, omaohjaaja ja oma-aikuinen. (Munnukka &
Aalto 2002, 7.) Omahoitaja-termin rinnalla puhutaan yleisesti k&sitteestd yksilovas-

tuinen hoitoty0, joka osaltaan l&htee maarittelemdan rinnakkaisia kasitteita. Yksilo-
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vastuinen hoitotyd on perdisin sairaalamaailmasta ja siité tarpeesta, johon hoitotyo on
torménnyt. Jo useita vuosia sitten on herdnnyt huoli hyvan hoidon ja huolenpidon
tarpeesta. Kysymys: kuka ehtii hoitaa minua ja on perilla juuri minun asioistani? kai-
pasi vastauksen. Téhdn kysymykseen vastauksen pyrkii antamaan yksilévastuinen
hoitoty0. (Hegyvary 1991, 17.)

Omahoitajaa voi lahinnéd luonnehtia asiakkaan yksilollisemmin tuntevaksi ja koko-
naisvaltaisemmin ymmartavaksi henkilokunnan jaseneksi. Omahoitajalla on paivite-
tyt tiedot asiakkaan tilanteesta ja h&n toimii vuorovaikutuksessa ja yhteistydssd muun
henkiloston, omaisten ja yhteisty6tahojen kanssa. Omahoitaja on yhdell& sanalla sa-
nottuna asiakkaan puhemies. Omahoitaja vastaa asiakkaan asioiden tiedottamisesta ja
mahdollisten uusien palveluiden tarpeellisuudesta seka niiden hankkimisesta asiak-
kaalle. Omahoitaja on vastaava hoitaja/ohjaaja, joka kantaa vastuun paatoksistaan
sekd osaa vastata erilaisiin kysymyksiin suhteessa asiakkaisiinsa. (Laukkanen & Sa-
lonen 2006, 13.)

3.4 Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin vaikuttavat yhteis-
kunnan arvot, normit ja lainsdaddannot seké taloudelliset suhdanteet ja omaksuttu pal-
velu -ja hoitokulttuuri. Vapaus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus ovat arvoina olleet
keskeisind kulmakivind hyvinvointivaltiota rakennettaessa. Asiakkaan asema julkis-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajand on kuitenkin ollut monella tavoin alis-
teinen jarjestelmalle ja sen nimissé toimivalle henkilokunnalle. Kun lakimuutoksia ja
séadoksid asiakkaan asemassa ja kohtelussa alkoi syntyd, muuttui asiakas vahitellen
subjektiksi. Alkoi asiakaslahtoisyyden aika. (Sosiaali- ja terveysministerio 1998, 4.)

Asiakaslahtoisyyttd voidaan kuvata ihmisoikeus-, perusoikeus-, ja vapausoikeusné-
kokulmasta. Tarkedd on ymmartaa ja varmistaa, ettd asiakkaan omanarvontunne sai-
lyy ja hédnen omat yksil6lliset tarpeensa otetaan huomioon ja hé&nt& kuunnellaan ja
h&nen toivomuksensa otetaan huomioon héntd koskevassa paatoksenteossa. Kuntou-
tuksessa asiakaslahtoisyys merkitsee sitg, ettd hanen tarpeensa, toiveensa ja odotuk-

sensa sek& hanen oma nédkemyksensé ja kokemuksensa tilanteestaan on kuntoutus-
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suunnitelman perustana. Asiakas itse on oman tilanteensa asiantuntija. Tallgin toi-
mintaa ei méarittele henkilékunnan ja organisaation ajattelu- ja toimintatavat, eivatka
heidéan tarpeensa. Edellytyksena on asiakkaan ja hanen lahiverkostonsa (perhe, kou-
lu, terapeutit) todellista mukaan ottamista kuntoutuksen suunnitteluun ja paatoksen-
tekoon. (Vaestoliitto 2008; K&hari-Wiik, Niemi & Rantanen, 1997, 50.)

Tarkeéd asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa on ottaa huomioon asiakkaan omaehtoi-
suus ja kunnioittaa hanen vakaumuksiaan hénta koskevissa toimenpiteissd. Asiakas-
lahtoisyyttd on myos se, asiakas itse on tietoinen hanta koskevien asiakirjojen lahet-
tdmisesta toiselle, hdnen kanssaan toimivalle taholle. Tyontekijan on varmistuttava,
ettd asiakas tiedostaa ja ymmartaa asiakirjojen allekirjoituksen merkityksen. (Vaesto-
liitto 2008.)

Asiakaslahtdisyys on asiakkaasta itsestddn ldhtevad toimintaa, hénen tilanteeseen-
sa/tarpeisiinsa tavalla tai toisella vaikuttamista. Tyontekijoilla on velvollisuus ja vas-
tuu kohdella asiakkaitaan oikeudenmukaisesti ja heitd kunnioittavalla tavalla heidén
parhaakseen. Tyontekijoita velvoittaa eettiset ohjeistukset ja asiakkaiden asemaa tur-

vaavat lainsaadannot ja sadnnokset.

3.5 Palveluohjaus

Kuntoutusyksikkd Katajassa omahoitajuus sisaltdd ajatuksen palveluohjauksesta.
Omahoitajan on oltava selvilla eri palvelujen tuottajista omassa maakunnassaan seké

omattava taito etsid tietoa ja soveltaa sita asiakkaansa parhaaksi ja hyddyksi.

Case management- toiminnan juuret yltavat 1960-luvulle, kriittiseen pedagogiseen
aikaan Amerikassa. Lahtokohtana case management:ssa on Kriittishumanistinen ih-
miskaésitys, jossa ihminen ndhd&an suhteessa oman yhteiskunnallisen olemisensa ja
toimintansa kautta. Perustavoitteena on ulkoisten ja ympadriston tarjoamien resurssien
maksimaalinen hyédyntdminen koetun ongelman poistamiseksi tai lievittdmiseksi.

(Hyttinen 2001, 11.) Palveluohjauksella on monia eri merkityksid ja ne painottuvat
eri tavoin. Heikki Seppald ja Erja Pietildinen méérittelevat palveluohjauksen teokses-

saan Palveluohjaus asiakastyOssd ja organisaatiossa seuraavasti: ’Palveluohjauksen
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késitteelld kuvataan niita toimintoja, joilla asiakkaan ja viranomaisia edustavan pal-
veluohjaajan yhteisty6na suunnitellaan, organisoidaan, yhteen sovitetaan ja arvioi-
daan palveluja, joita asiakas tai hdnen perheensa tarvitsevat nykyisessa elaménvai-

heessaan elaménhallintansa tueksi.” (Pietildinen & Seppald 2003, 10.)

Palveluohjaus on siis asiakkaan kanssa tehtdvan tyon menetelmé (case management)
ettd palveluiden yhteensovittamista organisaatioiden tasolla (service coordination).
Case management- kasitteen avulla voidaan kuvata palveluohjausta asiakkaan ja
tyontekijan vélisena suhteena. Case management sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kaslahtoisen tyon menetelmana nojautuu neljdén periaatteeseen: Ensinnakin asiak-
kaalle nimetd&n henkilokohtainen vastuuhenkild. Vastuuhenkild seuraa asiakkaan,
palveluiden kayttajan, tilannetta ja muuttaa palvelupakettia asiakkaan tilanteen ja
tarpeen niin vaatiessa. Paatokset palveluista tehddan mahdollisimman l&helld kaytta-
jaa ja ilmaantuvat yhteistyéongelmat pyritdan ratkaisemaan ruohonjuuritasolla. Ser-
vice management ilmentda puolestaan tydntekijan nakdkulmasta palveluiden aktiivis-
ta ja madréatietoista yhteensovittamista. Edellytyksena on, ettd viranomaisten valiset
yhteiset pelisddnnot ovat selvat ja ne on madritelty sek& konkreettisten tehtévien ja
vastuiden sopimista yksittdisen asiakkaan asioissa. (Pietilainen & Seppéla 2003, 11.)

Edellda mainitut piirteet tayttyvat myods omahoitajuuden tyokentdssa ja ilmentavat

tyon luonnetta.

Palveluohjaus ndhdaan prosessiluonteisena, jossa kuntoutustoimenpiteet nahdaéan yk-
silon voimavaroja kehittavina ja toisaalta ymparistéon vaikuttavina toimina. Voima-
varoja kehittavina tukitoimina voidaan tassa mainita mm. hoito, erilaiset terapiat ja
jalkimmaiseen voidaan puolestaan lukea kuuluviksi ty6- ja elinympériston muutok-
set, sosiaalisen tuen organisointi sekd sosiaaliturvaan liittyvat toimenpiteet. Ohjaus
on ndin ollen monitahoinen toiminta, joka tukee asiakasta tavoitteiden asettelussa ja
niiden toteuttamisessa. Ohjaus kaynnistyy tilanteessa, jossa asiakas kokee, etté ela-
mantilanne h&nen kohdallaan on epétyydyttavé ja hakee siihen muutosta. Tyonteki-
jan téarkein tehtéva on tassa etsid keinoja kompetenssin vahvistamiseksi, jotka paran-
tavat asiakkaan mahdollisuuksia tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun tdma ohjaukselli-
nen prosessinomainen ty6 mielletddn muutostyoksi, asioiden ja ihmisten saamiseksi

liikkeelle puhutaan empowermentista. Olennaista on ymmartdd empowerment-
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henkisessé tyossa, ettd ihmiset itse lahtevét liikkeelle ja tulevat mahdollisimman tay-
sivaltaisiksi oman eldménsa subjekteiksi. (Hyttinen 2001, 10, 12-14.)

3.6 Menotrointi omahoitajuuden toteutuksessa ja opettelussa

Kuntoutusyksikkoé Katajassa uusi omahoitaja ”ajetaan sisdlle” omahoitajan toimin-
taan mentoroinnin avulla. Mentorointia kéaytetddn myods opiskelijoiden ja uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisen valineend Tyo6tapana mentorointi istuu yksikon toi-

mintamalliin.

Mentorointi on prosessi, jossa taitavampi tai kokeneempi tyontekija toimii roolimal-
lina, opettaa ja tukee, rohkaisee ja neuvoo vdhemman kokenutta tyontekijaa. P4amaa-
rénd on mentoroitavan ammatillinen ja henkil6kohtainen kehittyminen tydssaan.
Mentorointi on vanha menetelmad, jossa siirretdédn kokemuksellista tietoa ja osaamista
vanhoilta taitajilta nuoremmille ja uusille sukupolville. Osaava, arvostettu ja koke-
nut, senioriasemassa oleva asiantuntija, mestari, mentori, neuvoo, tukee ja edistaa
kahdenkeskisessd vuorovaikutussuhteessa nuorta, kehityshaluista ty0ssé tai opiske-
lussa. Suhde perustuu avoimuuteen, molemminpuoliseen luottamukseen ja tasa-
arvoisuuteen. Se pyrkii mentoroitavan (aktor, ohjattava) ammatilliseen, henkiseen
kehittymiseen ja tyduran selkeyttdmiseen sekd tyssd ja opinnoissa menestymiseen.
Mentoroitava on kuin kisélli, oppilas, valmennettava tai ystavd. Mentoria voi vastaa-
vasti kuvata: mestari, opettaja, valmentaja, kannustaja, ystava. (Nakari, Porenne,
Mansukoski, Riikonen & Huhtala 1996, 6; Alfred, Garvey & Smith 2000, 4-8.)

Mentorointi sai alkunsa Kreikan mytologiasta., jossa Ithakan kuningas, kuuluisa so-
tapaallikkd Odysseus, pyysi ennen sotaan l&ht6&an ystavédédnsa Mentoria huolehti-
maan pojastaan Telemakhoksesta. Mentor kasvatti, opetti ja neuvoi poikaa vuosia.
N&in ovat sitten samassa roolissa vanhat, kokeneet taitajat tukeneet, ohjanneet ja
opettaneet alkuaikoina erityisesti késityoléisten ja taiteilijoiden kehitystd. Edelleen
tdm& vanhan mytologian mestari-kisélliperinne eld4, joskin eri muodossa. Nykyéan
aktor-mentorsuhde pohjautuu uuden tyontekijan perehdyttdmiseen ja ndin tiedon ja

taidon oppimiseen ja siirtymiseen. (Nakari ym. 1996, 6.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Mentor
http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Telemakhoks&action=edit
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Mentorointi tuli henkiloston kehittdmismenetelmaksi maassamme 1970-luvulla yri-
tyksissa ja myohemmin my6s korkeakouluissa. Juuret ovat Japanissa, missa ikaa ar-
vostetaan. Sieltd menetelma levisi ensin USA:han ja hieman myéhemmin Euroop-
paan. Suomeen mentorointi rantautui Kansainvalisen Naisjohtajainstituutti WWoman
ry:n jarjestdmien naisjohtajien ja -yrittdjien ohjelmien kautta 1980-luvulla. Viime
vuosina mentorointi on lisadntynyt voimakkaasti, kun sen tuomat positiiviset vaiku-
tukset on huomattu. Menetelmén avulla nopeutetaan kehityskelpoisten nuorten am-
matti- opiskelu- ja urakehitystd. Kysymyksessa on ns. hiljaisen eli kokemusperdisen
tiedon siirtdminen. Samalla myds tyomotivaatio paranee. Monilla suurilla, kansain-
valisilla yrityksilld on mentorointi-ohjelmia, esimerkiksi SAS, ABB, jne. (Nakari
ym. 1996, 6.)

Mentorointi yll&pitdd mentorin yhteyksid tdman paivan kaytannon tyohon ja avoin
luottamuksellinen suhde luo ja antaa mentorille uusia ndkékulmia omaan ty6hon ja
asiantuntijuuteen. Vuorovaikutussuhteen kautta sek& mentori ettd mentoroitava saa-
vat késityksen uusista tuulista ja kehityssuunnista ja mahdollisuuden luoda verkosto-
ja. Molemmilla on mahdollisuus oppia ja kehittyd nopeasti suhteen aikana ja vahvis-

taa omaa itsetuntoa. HyGty on ndin molemminpuolinen. (Nakari ym. 1996, 6.)

4 VUOROVAIKUTUS

Jokainen on pdivittain tilanteissa, joissa itse vaikuttaa toisiin ja joissa toiset vaikutta-
vat itseen. Yksiloind kaikki ovat erilaisia, kokemukset ja lahtokohdat vaihtelevat,
mutta ne ovat aina lasna. Tiedot ja asenteet, tunteet ja henkilokohtaiset kokemukset
ovat lasné vuorovaikutuksessa. Laheisissa vuorovaikutustilanteissa vuorovaikutus on
tilvistd, voimakasta ja intensiivistd. Tydssa kohtaa hyvin erilaisia ihmisid niin ty6to-
vereina, asiakkaina kuin omaisina. Vuorovaikutuksessa tulee esille monia tekijoita.
Kulttuuri séatelee osaltaan vuorovaikutusta (kasittden voimassaolevat lait, tavat, tot-
tumukset), jasenet reagoivat aktiivisesti toisiinsa ja saatuihin arsykkeisiin ja ilmaise-

vat samalla ajatuksiaan ja tunteitaan. Jasenet myos vaikuttavat toisiinsa ja osallistu-
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misen, mukana olemisen ja reagoimisen kautta tapahtuu oppimista ja mukautumista.
Yksilon persoonallisuus tekee vuorovaikutuksesta omaleimaista ja ainutlaatuista ja
tilanteet siséltavat lukuisia mahdollisuuksia kehittdéd luovia ratkaisuja erilaisiin on-
gelmatilanteisiin. (Lehto ym. 2001, 91-92.)

Vuorovaikutusta on tarkasteltava useanlaisia ulottuvuuksia sisaltdvana ilmiona. Vuo-
rovaikutustilanteessa on mukana toisen osapuolen liséksi aina yhteiskunnallinen to-
dellisuus. Tama merkitsee sitd, ettd yhteiskunnallinen todellisuus ilmenee tydssé ke-
hitysvamma-alan ammattilaisina erilaisena todellisuutena, kokemuksina ja ajatuksina
kuin tekniikan alan ihmisill4. (Lehto ym. 2001, 92-93.)

4.1 Vuorovaikutus sosiaalialalla

Sosiaalialan ammateissa pidetddn vuorovaikutusta tavoitteena. Tavoitteena on oppia
olemaan kanssakaymisissa toinen toistemme kanssa yha paremmin. Taman lisaksi
vuorovaikutuksen voi nahda keinona, jonka avulla pyritddn muuttamaan esimerkiksi
asiakasta tai hdnen eldméntilannettaan. Antti Eskolan mukaan vuorovaikutus ei voi
olla pelkkd vaikutussuhde, vaan pitéisikin puhua kokonaisista episodeista.” (Episodi
suomen sanakirjan mukaan tarkoittaa suurempaan tapahtumasarjaan, esimerkiksi jo-
honkin henkilén elaméan liittyvaa toisarvoista tapausta tai ajanjaksoa). Vuorovaiku-
tuskasitetta tulisi tasta l&htokohdasta kasin tarkastella prosessina ja episodeja sellai-
sina elementteind kuten riippuvuussuhteina, ilmaisuina ja erityyppisind vaikutuksina.
Vuorovaikutusprosessi voitaisiin nain osittaa ja tarkastella, miten pienemmista tapah-
tumista kehittyy suurempia ja millaisia kehid tapahtumat kiertavat. Lopulta ndista
urista kehittyy ja syntyy systeemikokonaisuus tai vuorovaikutussysteemi tai — tapah-
tuma. (Borgman 1988, 21.)

Sosiaalinen kanssakdyminen ei siis tdmén pohjalta ole vain toimintaa, jossa ihmiset
reagoivat toistensa tekoihin sindnsa vaan, siihen miten he ovat teot ymmarténeet.
Nain ollen ihmiset voivat vuorovaikutustilanteissa ymmartd4d saman toiminnan eri
tavoin. Yhdessa prosessissa voi kulkea samanaikaisesti useita eri merkitystasoja; yh-
della tasolla vuorovaikutus saattaa olla ongelmanratkaisua ja toisella valtataistelua

jne. Tama tarkoittaa sité, ettd vuorovaikutusprosessia ei voi jakaa episodeihin vain
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yhdelld tasolla, koska rajat muuttuvat sen mukaan, minké& tason prosessi on kulloin-
kin tarkasteltavana. (Borgman 1988, 21.)

Vuorovaikutustilanteessa on huomioitava, miten yhdestd keskustelusta nousee usein
uusi jutunaihe, josta taas voi syntyd kokonaan uusi episodi. Uusi aihe nousee aina
edellisestd keskustelusta ja aikaisemmin puhuttu vaikuttaa siihen, mitd kulloinkin
sanotaan. Tamé vaatii vuorovaikutuksessa olevalta henkil6ltd episodin jarjestyksen
muistamista. Asia on ndhtava niin, etté ajallisesti myéhempi episodi, tapahtuma, saa
aikaisemmin sanotun ja koetun uuteen valoon ja antaa sille uuden merkityksen. Tii-
vistden voi todeta, ettd “vuorovaikutus on aina osa jotakin ihmisten yhteistd toimin-
taa seka kytkeytyy sita kautta laajempiin yhteiskunnallisiin yhteyksiinsa”. (Eskola
1982, 60; Borgman 1988, 22.)

Ty6ssa sosiaalialalla vaaditaan ja odotetaan ammatillista vuorovaikutusta. Ammatil-
lisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sellaista tydeldman ammatillisen toiminnan
osa-aluetta, jonka tarkoituksena on kunkin ammattialan erityistietoutta hyvéksi kayt-
tden saada toisen ihmisen ja organisaatioiden toiminnassa aikaan halutunlaisia muu-
toksia tai vaikutuksia ja hyddyntad vastaavasti muiden tyontekijoiden tai tyGryhmien

tietoa ja resursseja omassa tydssa. (Borgman 1988, 22.)

4.2 Arvot vuorovaikutuksen taustalla

Kun pohditaan kayttaytymista asiakkaiden kanssa, on muistettava, ettd mukana ovat
aina omien arvojen lisaksi tydyhteison ja ammattikunnan kasitykset maailmasta. Ti-
lanteesta, jossa asiakas tulee palvelujen piiriin ja tatd kautta kdynnistyvasté prosessis-
ta muodostuu aivan uudenlainen kuva, kun sita peilataan Antti Eskolan episodi-
teoriaan. Asiakkaan palvelujen piiriin tuloa on edeltanyt asiakkaan ja myos tydnteki-
jan eldmassé erilaisia episodeja. Vuorovaikutussuhteen kokonaisuus on monenkirja-
va. Ehk& tdmé& auttaa suhteuttamaan itsen oikein asiakkaaseen nahden. Itsed ei saa
pitéa liian tarkednd ja tapaamisia ainoina eldmansiséltind. Opetella voi monia vuo-
rovaikutustekniikoita kuten ystavallisyyttd, mutta tekniikat eivat sindnsé voi olla ko-
ko auttamistapahtuma. Hymy ja kuunteleminen eivét auta asiakasta, jolla ei ole véli-

neitd kommunikoida tai turvallisia rajoja, joissa toimia. Auttaminen alkaa vasta kun
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ensin on kerétty tietoja kuuntelemalla ja ymmartdmalld, ndin selvitetdan tilanne ja
tehdaan ratkaisut. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa korostuu juuri se omin ja per-
soonallisin tapa olla kanssakdymisessa ihmisten kanssa. Se on ammattiosaamisen

osa-alue, jota voi kehittaa tekniikoilla ja tekemadlla itse tyota. (Borgman 1988, 23.)

4.3 Valta ja vuorovaikutus

Valta kasitteend on laajamerkityksinen ja herattdd voimakkaita mielikuvia. Sosiaali-
tieteissa valta jaetaan kahteen luokkaan, aseman mukaiseen ja persoonalliseen val-
taan. Asemaan perustuva valta nahdaéan suhteellisen pysyvana vallan ilmioné ja val-
lankéytto kasitetdadn usein yksisuuntaisena vaikuttamisena ja hallitsemisena. Persoo-
nallisesta vallasta vuorovaikutuksessa puhuttaessa, tilanne on toinen. Pysyvyys vaih-
tuu liikkkuvuudeksi ja vallan kayton yksisuuntaisuus vaihtuu kaksisuuntaiseksi, aina-
kin ihanteellisessa mielessd. Vallasta vuorovaikutuksessa puhuttaessa pureudutaan
vuorovaikutukseen, neuvotteluun, siihen kuka kayttaa valtaa tai antautuu vallan kay-

ton kohteeksi, kenelle annetaan valtaa ja kuka sen antaa. (Routarinne 2007, 5.)

Pyrittdessd madarittelemaén, miten paljon asemansa mukaista valtaa yksilolla on,
kaytetdan termia sosiaalinen status. Status voi olla korkea, jolloin yksilélld nahdaan
olevan paljon vaikutusvaltaa tai status voi olla matala, jolloin vaikutusvaltaa ei yksi-
16114 katsota olevan juuri lainkaan. Sosiaalinen status tarkoittaa yksilon tai ryhman
nauttimaa arvostuksen méaaréa tai sen astetta. Kyseinen arvostus sisaltdd hyvaksyn-
nan ja kunnioituksen ja ihailun maareet, jotka liitetddn yksilon tai ryhmén asemaan
kunkin yhteiskunnan hierarkiassa. Sosiaalista statusta maarittelevat monet tekija.
Korkean sosiaalisen statusaseman voi saada syntymasséén, sen voi hankkia koulu-
tuksella tai se voi olla taloudellisten saavutusten, varallisuuden tai poliittisten vaiku-
tusvallan, lahjakkuuden tai kuuluisuuden mukanaan tuomaa. Statusaseman nahdaén
olevan osana henkilon persoonallisuutta, joka ndhd&én pysyvané tai hyvin hitaasti
muuttuvana. Moderneissa yhteiskunnissa ammatit ja varallisuuden maaré méaarittele-

vét yleisemmin henkil6n statusaseman. (Routarinne 2007, 6.)

Vallan kéyton &&rimuotoina ovat poliittinen pakkovalta ja fyysinen ja henkinen véki-

valta tai silla uhkaaminen. Arkemme vuorovaikutustilanteissa vallankéytté ilmenee
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useimmiten paljon hienovaraisemmassa muodossa. Valta vuorovaikutuksessa on vai-
kutusvaltaa toisiin ihmisiin, vaikuttamista. Vuorovaikutustilanteissa vaikutetaan vuo-
rotellen ja vuorovaikutus itsessddn on vallankdyttod. Tilanteessa osallistujat eivat
vain toimi yhdessa toisistaan riippumattomina yksildina vaan he kayttavét vuorotel-
len vaikutusvaltaa toisiin osallistujiin ja he myds vuorotellen asettuvat alttiiksi tois-

ten vaikutusvallalle. (Routarinne 2007, 6.)

Sosiaalisissa tilanteissa yksilon vaikutusvallalla tarkoitetaan mahdollisuutta ohjata
muiden toimintaa ja samalla vapautta toimia itsendisesti. Toisen henkildn ohjaamana
toimiminen on siten alistumista toisen vaikutusvallan alle. Vuorovaikutuksessa vai-
kutusvalta harvoin ilmenee puhtaan yksisuuntaisena, harvinaista on myos tasa-
arvoinen ja vastavuoroinen kaksisuuntaisuuskaan. Arkipéivan vuorovaikutuksessa
neuvotellaan vuoroin vaikuttamalla ja vaikuttumalla ennen kaikkea toistemme sano-
jen ja tekojen merkityksellisyydella. Merkittdvyyden tunteen voi saavuttaa hankki-
malla vaikutusvaltaa, toisaalta sen voi antaa toiselle vaikuttumalla hdnen sanoistaan

ja teoistaan, osoittamalla, etté toinen on tehnyt vaikutuksen. (Routarinne 2007, 6-7.)

Omahoitajuutta tarkasteltaessa vallan lajeista esille kumpuavat henkil6kohtaisen val-
lan ulottuvuus seka asiantuntijavallan méaaritelma. Omahoitajuutta toteuttaessaan
henkild on saanut tehtdvan esimieheltddn olla omahoitaja kyseiselle asiakkaalle, esi-
mies on ndhnyt kyseisen henkilon ammattitaidon sellaiseksi, etta tyo asiakkaan paris-
sa ja hanen hyvakseen on mahdollista tyontekijan ammattitaidolla ja omalla persoo-
nallaan. Esille kumpuaa myds asiantuntijavallan- kasite, jolla tarkoitetaan, etta tieto-
jen perusteella hanelld on kyky kayttaa valtaansa. Tama on ja sitd odotetaankin mm.
terveydenhuollon henkil6stolta (Ojala & Uutela 1993, 108.) Asiantuntijavallan kautta
odotetaan, ettd henkild antaa toimintaohjeita ja kykenee perustelemaan ja jérjesta-
maédn asiakkaan kykyjen mukaista toimintaa, joka kehittdd hanta ja tayttdd hanelle

asetetut tavoitteet.

4.4 Asiakkuus ja vallankaytto

Simo Koskista mukaillen valta on vaikutusta, jota toiset ihmiset, ihmisryhmét tai

luokat toteuttavat toisia ihmisid, ihmisryhmia tai luokkia kohtaan. Vaikutus on ni-
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menomaisesti tarkoituksellista siten, ettd silla vallankayttgja (valtasubjekti) haluaa
saada aikaan tiettyja vaikutuksia toisissa ihmisissd (valtaobjekti) (Koskinen 1983,
98-99.) Ammatillinen vuorovaikutus lienee tietyiltd osin sama asia kuin tietoinen val-
lankéyttd. Kun asiakas ilmaisee avuntarpeensa, han antautuu vallan kohteeksi.
(Borgman 1988, 27.) Vallank&ytto lahtee sanasta valta, jolla tarkoitetaan arkikielessé
joko kykyé saada aikaan jokin teko tai asiantila tai jonkin yksilon tai ryhmén kykya
vaikuttaa joillakin keinoilla yksilon tai ryhmén kayttaytymisen halutulla tavalla. Vai-
kuttamisella usein tarkoitetaan sitd, ettd toinen saadaan tekemdan jotakin sellaista,

mité han itse ei ilman t4té& vaikutusta olisi tehnyt. (Otavan suuri ensyklopedia 1983.)

Vammaishuolto, samoin kuin sosiaalihuoltokin ovat toimineet hyvéntekevéisyys-
periaatteella. Talloin auttajalle annettiin ldhes kontrolloimaton valta ja vastaavasti
avunsaajasta tuli oikeudeton ja kiitollinen ja ndyré objekti. Jaanteitd tastd on vield
havaittavissa mm. viimeiseen asti taisteleminen ennen avun hakemista. Sosiaalialan
ihmiskuvan positiivisuus ja humaanisuus antavat kuitenkin mahdollisuuden ihmisen
kasvulle ja kyvylle ja oikeudelle tehda itseddn koskevia paatoksid. Vallankayton
kannalta ihmiskasityksen sisaistyminen on merkittdva asia. Ihmisk&sitys hahmottuu
asetelmassa tyontekijén ja asiakkaan kohtaamisessa; kohtaako tyontekijé, subjekti,
asiakkaansa subjektina vai objektina? Objekti merkitsee tassa ulkopuolisuutta, pas-
siivisuutta, osattomuutta paatoksentekoon ja voimavaroihin nahden. Kahden subjek-
tin tydasemassa sen sijaan kumpikin on taysimadréinen osallinen kohtaamiseen, pro-

sesseihin ja voimavaroihin ndhden. (Auvinen 1983, 133-136.)

Asiakkaan ja tyontekijan vélinen suhde on keskeinen tekija muutoksen kéynnistami-
sessd. Toivottuun tulokseen paaseminen edellyttaa turvallisuutta. Suhde on kuitenkin
lilan usein auttaja-autettava-asetelmalla toimiva, jolloin valtaetu on tyontekijalla.
Avun hakeminen ja autettavana oleminen johtaa siihen, ettd asiakas joutuu heikom-
man osaan. Tydntekija on liian usein se, jolla on valta asiakkaaseen nahden. Ammat-
titaitoa osoittaa kuitenkin se, ettd miten hén valtaa kayttda. Vallan mukana tulee aina
vastuu ja mahdollisuus kayttada valtaa. (Lonnqvist 1983, 140-144.) Asiakkaan ase-
maa tuetaan ja edistetddn kuitenkin laeilla ja asetuksilla. Asiakkaan oma valta tulee
yh& enemmadn esille ja sille annetaan tilaa. Kehitys etenee kohti asiakkaan suurem-
paa itsemaaradmista ja paatoksentekoa, asiakkaalle siirretdédn enemmaén valtaa ja vas-

tuuta.
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Vallan voidaan nahda nayttaytyvan neljélla eri tavalla, puhutaan vallan neljasta kas-
vosta ja ilmenemismuodosta. Vallan ilmenemismuodot ovat vastustuksen murtami-
nen, toimintavaihtoehtojen rajoittaminen, preferenssien muuttaminen sekd vallan
muuttaminen oikeudeksi ja tottelemisen velvollisuudeksi. Vastustuksen murtamisella
tarkoitetaan henkilon saamisesta toimimaan halutulla tavalla hdnen vastustuksestaan
huolimatta. Toimintavaihtoehtojen rajaamisella pyritddn véhentamélla tai paranta-
malla vallanalaisen valintoja ja tata kautta saamaan henkild toimimaan halutulla ta-
valla. Preferenssin muuttamisella lahdetd&dn arvojen muuttamiseen, joiden kautta
henkild saadaan suhtautumaan eritavalla vallankayttdjaa kohtaan ja muuttamaan toi-
mintaansa haluttuun suuntaan. Vallan muuttamisella oikeudeksi ja velvollisuudeksi
puhutaan siséisestd vallasta. N&in vallanalainen ajattelee, etta hanella on velvollisuus

totella ja vallankayttajalla on oikeus valtaan. (Wikipedia 2008.)

Vallan késitettd pohdittaessa on usein viitattu myds Weberin ndkemykseen, jonka
mukaan valta on toimijan kyky toteuttaa omaa tahtoaan toisten toimijoiden vastus-
tuksesta huolimatta. Mé&aritelméan sisddn mahtuu hyvin monenlaisia konkreettisia val-
lanké&yttotilanteita ja hyvin erilaisia kasityksia vallan jakautumisesta ja vallasta kay-
tavasta kamppailusta. Vallassa ei Weberin mukaan ole kyse pakottamisesta, vaan sii-
té, ettd joukko ihmisia saadaan tottelemaan annettua kaskya. Kaskyn noudattamisen
tulee perustua siihen, ettd alamainen uskoo kéaskynantajan oikeuteen antaa kaskyja.
Toisin sanoen, kaskyn tulee olla legitiimi. Legitiimin vallan Weber méarittelee auk-
toriteetiksi, josta han kéyttaa kasitetta herruus (Herrschaft), joka hanen mukaansa voi
perustua kolmeen erityyppiseen periaatteeseen; auktoriteetin lahde voi perustua tradi-

tioon, karismaan tai lakiin. (Saaristo & Jokinen 2004, 186.)

Traditionaalinen auktoriteetti perustuu perinteiden velvoittavaan voimaan ja aiem-
milta sukupolvilta omaksuttuihin saantdihin, jolloin tiettyjen ihmisten maarayksia
noudatetaan, koska niin on aina tehty. Huomioitavaa on, etteivat pelkka tapa ja tot-
tumus riité4 traditionaalisen auktoriteetin sailyttdmiseksi, vaan vallan kohteiden tulee

uskoa vallan kayttajien oikeutukseen kayttaa valtaa. (Saaristo & Jokinen 2004, 186.)

Karismaattinen auktoriteetti on monelle arkikielesté tuttu. Weber halusi kuvailla ter-

milla sellaisia johtajia, joita seurataan, koska heilld uskotaan olevan poikkeuksellisia
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kykyja. Ndain ndhtya auktoriteetti on yhteydessa vallank&yttajan persoonallisuuteen.
Lakiin perustuva auktoriteetti on ja sen voidaan sanoa olevan tyypillista lansimaiselle
yhteiskunnalle. Vallankdyttd ymmarretaédn legitiimiksi silloin, kun se nojaa laillisiin
séantoihin. S&&nnot rajaavat vallankayttod ja niilla pyritddn varmistamaan hallinnan
rationaalisuus. (Saaristo & Jokinen 2004, 187.)

Michael Mann tuo esille omassa nakemyksessaan sen, ettéd valtaa on kaikkialla missa
on inhimillistd toimintaa. Hanen mukaansa vallasta on kyse silloin, kun jollakulla
toimijalla on ” kyky asettaa pddmédrid ja saavuttaa niitd ympériston hallinnalla”.
Mann on viime vuosien tarkeimpid valta-analyytikkoja ja hén aloittaa valtatarkaste-
lunsa aiemmin esitetyn Weberin valtamadritelmasta: toimijan kyvysté toteuttaa paa-
madradnsa vastuksesta huolimatta. Mann Kkuitenkin huomauttaa, ettd talléin valta
ymmarretddn ainoastaan distributiivisesti. Tdma tarkoittaa tilannetta, jossa A:n valta
on yli B:n vallan kuten han asian esittad. Kyse on hdnen mukaansa nollapelisté: jotta
B:lla olisi enemman valtaa, tdytyy A:n menettaa sitd. Valtaa on siten ymmarrettyna
vain tietty maara. Vallalla ndhdaan talloin olevan myds kollektiivinen puoli: on mah-
dollista, ettd A ja B yhdistavat voimansa ja ovat ndin vahvempia suhteessa kolman-
teen osapuoleen. Useimmissa sosiaalisissa tilanteissa distributiivinen ja kollektiivi-
nen aspekti ovat yhtdaikaisesti lasnd ja nivoutuvat toisiinsa. (Saaristo & Jokinen
2004, 189.)

Ranskalainen Michael Foucaultn ndkemykset vallasta avaavat kokonaan toisenlaisen
nakokulman vallan ja valtasuhteiden hahmottamiseksi. Foucault siirtdd tarkastelun
yksil6ihin ja mikrotasolle, jolloin valta ei ole vain esimerkiksi hallitsevan luokan yli-
valtaa suhteessa hallittuihin, vaan valta on jollain tavalla mukana kaikissa sosiaalisis-
sa suhteissa. Foucault ei née ylivaltaa, alistamista, estamisté tai rajaamista vallan en-
sisijaisina aspekteina, eik& valta ole hdnen mukaansa kenenkaan hallussa. Han ei esi-
td yhta johdonmukaista vallanmaaritelmaa, vaan han kéayttad kasitettd monella eri
tavalla:”...valta on pelid, joka kamppailujen ja loputtomien ristiriitojen kautta muut-
taa, vahvistaa ja k&&ntdd voimasuhteita vastakkaisikseen. Vallalla tarkoitan niita tart-
tumakohtia, joita ndmé& voimasuhteet toisistaan 16ytavat, muodostaen niista ketjuja ja
jarjestelmid tai pdinvastoin niitd toinen toisistaan eristidvid kuiluja ja ristiriitoja.”
Foucault'n mukaan valta tulee késittdd hajaantuneeksi eika valtaa ole mahdollista

palauttaa vallan harjoittajiin, sill& varsinaisesti valta ei ole kenenk&én hallussa. Valta



27

h&nen mukaansa on toiminnassa, sen mahdollisuuksissa ja esteissa. Foucault on
my0s tuonut esille normatiivisesti integroituvan vallan syntymisen, jolla hén tarkoit-
taa sellaista valtaa, jossa ihmisruumis ja — yksilé otetaan muokkauksen kohteeksi.
1600 ja 1700-luvuilla uudenlaisen kurivallan keskioon tulivat vallan kohdetta muok-
kaavat tekniikat ja mekanismit, joilla yksilo saatiin toimimaan jonkin normatiivisen
kayttaytymismallin mukaan. N&in muotoutui pakottamisen politiikka, jossa tarkoi-
tuksena oli harkitusti manipuloida ruumista kohta kohdalta, kéyttaytyminen ja liik-
keet mukaan lukien, tehdé tottelevaiseksi ja hyddylliseksi. (Saaristo & Jokinen 2004,
194.)

Modernissa maailmassa ruumiista tuli vahitellen valtasuhteiden toiminnan kannalta
elintarked komponentti. Ruumis voi olla tuottava ja sitd voidaan hyddyntaa tehok-
kaasti vasta, kun siitd on tullut edelld kuvatulla tavalla subjektivoitu ruumis. Tahan
liittyy valtakasityksen kaksinapaisuus, jonka Foucault tuo esille: valta on keino halli-
ta, mutta se on liséksi tuottavaa. Vallan logiikka ei hanen késityksensd mukaan selvia
jos, vallan ajatellaan olevan vain toisen hallintaa ja alistamista. Kun ihmisesté tulee
subjekti, han on jo monenlaisen vallankayton piirissa- jos ei olisi, ei héan olisi subjek-
tikaan, karjistetysti sanottuna. (Saaristo & Jokinen 2004, 194.)

Meisté jokaisesta on modernissa yhteiskunnassa syntynyt itsedan valvova ja itseddn
normalisoiva yksilo. Samanaikaisesti toteutamme hyvinvointivaltion vaihtelevia
paamaéaria. Taméankaltaisia ajatuksia ovat esittdneet Foucaultin ajatuksia seuranneet
tutkijat. On alettu puhua biovallasta, joka kohdistuu elaviin ihmisyksiléihin ja — po-
pulaatioihin ja siihen liittyy halu muovata ja ohjata ihmisia ja heiddn ominaisuuksi-
aan. Hallinnallisuus nousee puolestaan vallan harjoittamisen tapaa kuvatessa esille.
Mitchell Dean tuo esille hallinnallisuudella tekniikoiden hyvéksikéyton, jolla pyri-
tdédn muovaamaan kayttdytymistamme. Tdhdn on pyrkimys vaikuttaa halujemme,

pyrkimyksiemme ja uskomustemme kautta. (Saaristo & Jokinen 2004, 195.)

Ihmiselamé&an kohdistuva vallan kayttd on vahvasti sidoksissa asiantuntijatietoon ja
empiirisiin ihmistieteisiin kuten laéketieteen eri aloihin. Pyrkimys hallita yksildita ja
ihmisjoukkoja tarjoaa ihmistieteille syntysijan ja ohjaa niiden uudistumista. Samalla
asiantuntijatieto tuottaa informaatiota vallan k&yttoon ja artikuloi hallitsemaan koh-

teita ja tavoitteita. Tiedon ja vallan erottamattomuus, sisdinen suhde keskenddn on
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kiistaton, jo Foucault ajatteli niin. Jokainen meista on eldmansé aikana tekemisissa
lukuisen asiantuntijoiden kanssa, joilta saamme tietoa ja ohjeita, kuinka meidan tulisi
eldaa elamadmme. Téahan vaikuttaa my6s joukkoviestimet. Yha useammin siis toi-
mimme arkieldméssa asiantuntijatiedon varassa ja muunnamme kaytdstdmme sen
mukaiseksi. Muokkaamme mieltdmme ja ruumistamme ja omaa kayttaytymistamme
ja elamantyylidamme, jotta olisimme tehokkaita ja suorituskykyisia, kuten nykyihmi-
sen kuuluu olla. (Saaristo & Jokinen 2004, 196.)

Asiakas kamppailee verkossa asiantuntijoiden seassa. Asiakkaan voimavarojen vah-
vistaminen ja oman itsen nostaminen subjektiksi on tarke&da asiakkaan aseman ko-
hentamisessa ja parantamisessa. Tarkoituksena on saada aikaan pitkdjanteista kehi-
tystd, ei hetkellistd, katoavaa toimintaa. Taman vuoksi valtarakenteen on muututtava
ja asiakkaan asemaa parannettava. Muutos tapahtuu aina vuorovaikutussuhteessa ja
tassd suhteessa ovat lasna asiakas ja asiantuntija. Jo esille tullut subjekti-subjekti ase-
telma olisi ihanteellinen, silla tassé aito vuoropuhelu ja toisen kunnioittaminen ovat
mahdollisia ja tasa-arvo toteutuu. Kehitys suuntaan on kuitenkin jo kéynnissa eiké
asiakasta nahda endd objektina ja mielivaltaisena toiminnan kohteena. Asiakkaan

asema kohenee ja yhteistyd moninaistuu.

5 LAATU

Laatu on hyvin moniulotteinen kasite, joka eri tilanteissa ja eri aikakausina on maari-
telty vaihtelevin tavoin. Sosiaali- ja terveysalalla on kautta aikojen kiinnitetty huo-
miota laatuun. Tyon siséltdjd, toimintatapoja ja menetelmié on kehitetty, vaikka itse
sanaa laatu ei olekaan ollut k&ytossd. Laatu-kasite alkoi ilmaantua ja yleistyd vasta
30- luvulla, jolloin tehtiin ensimmaiset yritykset laadun maarittelyssa. Toisen maail-
mansodan jalkeen laadusta on tullut yha keskeisempi kasite. Laatukésitteen kehitty-
minen ja suhtautuminen laatuun on edennyt vaiheittain. Vaiheissa tulevat nakyviin

erilaiset painotukset siind, miten kaytannodssa on pyritty vaikuttamaan laatuun. Jokai-
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nen vaihe on tuonut mukanaan uutta ja tdydentanyt edellista. (Outinen ym. 1994, 9-
10.)

Laaduntarkastus ja — valvonta kohdistuu henkil@ihin ja laitoksiin niiden ulkopuolelta.
Se on luonteeltaan viranomaistoimintaa, jonka tarkoituksena on ennaltaehkéisté laa-
tuongelmia seké& valvoa laatua jalkik&teen. Ennaltaehkdisevind toimina voidaan néh-
da mm. sosiaalialalla patevyysvaatimukset. Valvonnan keinoina voidaan néhda niin
sosiaali- kuin terveyshuollon tarkastajien toiminta sekd viranomaisten yllapitdmat
rekisterit, joihin keratd&n toimintatietoja. Laadun arviointi ja laadun varmistaminen
toivat mukanaan toimintayksikoille entistd aktiivisemman roolin laadun kehittéjina
60-luvulla. Laadun arvioinnissa ja laadun varmistuksessa painopiste alkoi yhéa
enemman olla laitosten sisalla, oman toiminnan laadun seurannassa ja kehittdmises-
sé. Ulkoapdin tuleva tieto ndhdadn edelleen tarkednd, mutta nykyadn eri ammatti-
ryhmien merkitys on kasvanut laatutoiminnan aloitteentekijdind. Parhaillaan elamme
laadun parantamisen ja laatujohtamisen aikaa. Ajalle on ominaista yha suurempi vas-
tuu laitoksen sisélla. Jokaisen tyontekijan henkilékohtainen osallistuminen laadun
kehittdmiseen ja taloudellisten tekijoiden korostuminen ovat tarkedssa asemassa. Tal-
I& hetkell& sosiaali- ja terveysalalla laatu on kilpailukeino, ja palveluiden kaytt&jill,

asiakkailla on tassé kilpailussa suuri merkitys. (Outinen ym. 1994, 9-10.)

Nykyaan ja tulevaisuudessakin palveluja kayttava asiakas on yha vaativampi. Asiak-
kaat tulevat entistd enemmén vaikuttamaan siihen, minkalaisia tuotteita/palveluja
tuottajat tulevat tekemaan. Keskustelu sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta,
hinnasta ja laadusta ovat esilla. Tulevaisuuden asiakas haluaa tulla kuulluksi ja aset-
taa kayttamilleen palveluilleen vaatimuksia. Asiakas/palvelujen kayttaja ei enaa kuu-
liaisesti tyydy ensimmaéiseen vaihtoehtoon ja vastaanota minkélaisia palveluja tahan-
sa. Asiakkaiden ja omaisten koulutustaso on noussut ja heidan tietonsa palveluista
sosiaali- ja terveysalalla ovat nousseet. Sosiaali- ja terveysalalla tullaankin entista
enemman tulevaisuudessa toimimaan asiakkaiden ehdoilla. Tamé edellyttdd asiak-
kaan laadulle asettamien vaatimusten ymmaértamistd ja asiakkaan huomioimista toi-
minnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Sosiaalialalla asiakkuudella on pitkat perin-
teet. Asiakaskeskeisyys nakyy sosiaalihuoltolaissa seké erillislainsaadanndssa. Asi-

akkaan muuttuvasta asemasta viestii uusi laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lais-
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sa korostetaan mm. oikeutta hyvéan hoitoon ja siihen liittyva&n kohteluun. (Outinen
ym. 1994, 11.)

Laatu vaikuttaa myods tyontekijoiden toimintaan. Tyontekijoiltd odotetaan oman
tyonsa laadun tarkastelua, kun asiakkaan asema ja toimintaymparisté muuttuvat. Asi-
akkaan saaman palvelun laadussa korostuu tyontekijoiden yhteistyd. Moniammatilli-
suus tuo haasteen tyohon. Tydeldmassé tullaan tarvitsemaan liséé joustavuutta, jotta
palveluja tuottava yksikkd pystyy vastaamaan haasteisiin. Toisaalta kyse on myods
tyoympariston laadusta tyontekijan kannalta katsottuna. Hyvét toimintaedellytykset
parantavat mahdollisuuksia hyvaan palveluun, mika korostaa laadun moniulotteisuut-
ta. Sosiaali- ja terveysalan tuloksellisuus on laatua, jonka osoittamista tavalla tai toi-

sella haluavat niin palvelujen kayttajat kuin ostajat. (Outinen ym. 1994, 11-12.)

Laatu kysymyksen ympdrille sijoittuu myo6s laatutydskentely. Laatutytskentelyn
avulla pyritadn parantamaan tydyhteison toiminnan ja palvelujen laatua. Laadun ké-
sitteen moninaisuus antaa eri vastausvaihtoehtoja nakdkulmasta riippuen. Hyvén so-
siaali- ja terveyspalvelun n&dhdaan siséltdvan hyvat toimintaedellytykset, hyvét tuki-
jarjestelmat ja tyovélineet, hyvan tuloksen, hyvan toteutuksen, hyvén asiakaspalvelun
sekd hyvan siséllon. Laadun maaritelméssa ja sen tavoitteena on tulkita, tarkentaa ja
eritella mitd laatu siséltdd. Hyvéa sosiaali- ja terveysalanpalvelu syntyy seuraavien

laatu kriteerien kautta:

e Hyva palvelun sisalté on kohdennettu oikein, se tunnistaa asiakkaan oleelliset
ongelmat, asettaa tavoitteet tarkoituksenmukaisesti ja realistisesti. Menetel-
mien kayttd on perusteltuja ja tieteellisté tietoa kyetdan soveltamaan kaytéan-

toon

e Hyva asiakaspalvelu sisaltda asiakkaan kunnioittavan kohtelun ja kunkin
ammattikunnan eettisten periaatteiden mukaisesti ja lakeja noudattaen. Asi-
akkaan tarpeet ja odotukset selvitetdan ja otetaan huomioon palvelun suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Asiakas osallistuu palvelun laadun arviointiin ja asi-

akkaan antamaan palautteeseen reagoidaan.
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e Hyva toteutus siséltda oikeiden asioiden tekemisen oikein. Toiminta on teho-
kasta (tulokset saadaan aikaan kaytettavissa olevilla resursseilla) tyovaiheet
niveltyvét saumattomasti ja tieto kulkee ja yhteistyd toimii asiakkaan palve-

luun osallistuvien tahojen kesken.

e Hyvat toimintaedellytykset siséltavat kaytossa olevat tarkoituksenmukaiset ti-
lat ja varusteet, henkilékunta on patevaa ja motivoitunutta tyohon. Henkilds-
t0a on riittdvasti ja se on optimaalisesti mitoitettua. Tydyhteison arvot, toi-

minta ja ilmapiiri seka johtaminen tukevat laadun parantamista.

e Tukijarjestelmat ja tyovélineet ovat hyvat tarkoittaa Kirjallisten sopimusten,
ohjeiden ja laatukasikirjojen avulla varmistuksen jo etukéteen, miten pitaa

toimia.

e Tulokset ovat hyvat. Palvelujen avulla saadaan aikaan halutut ja asetetut ta-
voitteet. Asiakkaat ovat tyytyvéisid savutettuihin tuloksiin ja palveluihin ja

tyontekijat tuntevat onnistuneensa tydssaan. (Outinen ym. 1994, 14.)

Kansainvalisesti kdytdssa oleva laatujarjestelma ISO 9000 laatustandardeissa kaytet-
ty laadun méérittelytapa lahtee asiakkaiden tarpeiden tyydyttdmisestd. 1SO 9000
madrittelee laadun seuraavasti ” Laatu: Tuotteen tai palvelun kaikki piirteet ja omi-
naisuudet, joilla tuote tai palvelu tdyttdé asetetut tai oletetut tarpeet. ” Téssd madritte-
lyssé korostuu asiakkaiden merkitys laadun madrittelijoina ja arvioijina. Asiakkaiden
valilla ei tehdd eroa vaan asiakkaalla tarkoitetaan niin palvelun kaytt4jaa, tuottajaa,
maksajaa tai siséistd asiakasta. Madritelmén kayttokelpoisuutena on, ettd sita voidaan
kayttdd missa tahansa tilanteessa tai palvelussa, koska siind ei luetella yksittdisia laa-
dun piirteitd. (Outinen ym. 1994, 15.)

Laatutyoskentelylla tarkoitetaan sellaista kehittdmistyotd, jonka tavoitteena on tydyh-
teisdn toiminnan ja palvelujen laadun parantaminen. Asiakaslahtdinen laadun kehit-
tdminen lahtee suoraan asiakkaalta saadun palautteen pohjalta. Asiakkaan kasityk-
seen laadusta vaikuttavat hdnen palveluille asettamat vaatimukset ja odotukset seka

varsinaiset kokemukset saadusta palvelusta. Palveleva, asiakasléhtdisesti toimiva ja
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rakentuva tyoyhteisO tarkastelee palvelujaan ja niiden laatua ennen kaikkea asiak-
kaan kannalta. (Outinen ym. 1994, 16.)

6 LAINSAADANTO

Kuntoutusyksikkd Katajassa kaiken tyon taustalla vaikuttavat lait. Omahoitajana

toimiessa seuraavat lait ovat velvoittamassa ja ohjaamassa tyoté asiakkaan kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan asiakkaan asema on ollut viime aikoina paljon esilld. Asiak-
kaan oikeusturvan parantamiseksi ja nain epdkohtien korjaamiseksi on pidetty tér-
kednd kuluttajansuojan kehittdmistd. Terveydenhuollossa kuluttajansuojan kehitty-
minen on tapahtunut erillisen lainsaddannon avulla kun taas sosiaalihuollossa sité
koskevat maaraykset on kirjattu mm. sosiaalihuoltolakiin. Tdma johtuu siita, etta jul-
kiset terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut jadvat kuluttajansuojalain soveltamisalan
ulkopuolelle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1993. Laki koskee
koko terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa annettavia palveluja. Lain tarkoitukse-
na on parantaa asiakkaan oikeusturvaa ja selkiyttda asiakkaan kanssa tehtavaa yhteis-
tyotd. Asiakasta on kohdeltava kunnioittavasti ja hdnen ihmisarvonsa on loukkaama-
ton. Hoito tulee jarjestad loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksi-
tyisyyttaan. Sosiaalihuollossa ei ole erillistd lakia asiakkaan oikeuksista ja asemasta,
mutta niitd koskevat maaraykset ovat sisallytetty seké sosiaalihuoltolakiin etté erillis-
lainsd&dantoon. Huomio on kiinnitetty samoihin asioihin kuin laissa potilaan asemas-
ta ja oikeuksista. Sosiaalihuollon periaatekomitea esitti vuonna 1971, ettd sosiaali-
huoltoa toteutettaessa noudatetaan seuraavia yleisia periaatteita: palveluhenkisyys,
pyrkimys normaalisuuteen, valinnan vapaus, luottamuksellisuus, ennaltaehkéisy ja
omatoimisuuden edistdminen. Edelld mainitut periaatteet on otettu huomioon niin

sosiaalihuoltolaissa kuin erillislainsd&ddéannossa. (Outinen ym. 1994, 21, 26.)

Vammaispolitiikan tavoitteina on varmistaa vammaisten henkiléiden tasa-arvoinen

kohtelu, eldménhallinnan, tyd — ja toimintakyvyn sekd omatoimisuuden tukeminen.



33

Toiminnan painopisteind luetellaan osallistumisen esteiden poistaminen, palvelut ja
kuntoutus. Tavoitteena on, ettd yleiset palvelut ovat kaikille kansalaisille soveltuvia
ja riittavia, vasta toissijaisesti turvaudutaan erityispalveluihin. Vammaiselle henkildl-
le laaditaan henkildkohtainen palvelusuunnitelma, kun han tulee asiakkaaksi erityis-
huollon piiriin. Tdman tavoitteena on kartoittaa hanen tarvitsemansa palvelut ja tuki-
toimet. Palvelusuunnitelman laativat kunnan viranomaiset yhdessa vammaisen ja ha-
nen huoltajansa ja omaisten kanssa. palvelusuunnitelmalla parannetaan asiakkaan
itsemaardadmisoikeutta ja omia vaikuttamismahdollisuuksiaan. Suunnitelma tarkiste-
taan maardajoin ja sille nimetddn oma vastuuhenkil®, jonka tehtdvand on sovittaa

palvelut yhteen ja koota viranomaiset neuvotteluun. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

7 VERKOSTOITUMINEN

Verkostoituminen ja verkostot ovat olleet 1990-luvun sosiaalitutkimuksen suosi-
tuimpia kasitteistd. Ajan henki on toimintayksikkdkohtaisen autonomian lisddmisessé
ja néin toimintaa ohjaavien normien purkamisessa. Sosiaalitieteellisissé tutkimuksis-
sa verkostoja on kéytetty metaforana kuvaamaan hajautettuja monimutkaisia sosiaa-
lisia jarjestelmid, joiden toimintaa maérittavat tietyt epdviralliset normit, vahva kes-
kindinen luottamus ja sitoutuminen yhteisten paamaéarien edistamiseen. Verkostoajat-
telun taustalta ei 16ydy yhta yksittaista teoreettista lahestymistapaa, vaan teoreettisen
keskustelun ovat madarittaneet milloin tieteenalakohtaiset rajanvedot, milloin tutki-
musasetelmaan liittyvét kysymyksen asettelut. Viimeaikaisessa suomalaisessa sosiaa-
lipoliittisessa keskustelussa verkostoja on késitelty sosiaalisen padoman rakentumisi-
en yhtend keskeisena osatekijana. Sosiaalisen padoman voidaan nahdé koostuvan yh-
teiskunnan toimintasddnnoista ja naita saantoja vélittavista verkostoista seka yhteis-

kunnan jasenten luottamuksesta ndité sdantdjen pitavyyteen. (Uusikyla 1999, 48.)

Coleman mieltdd sosiaalisen padoman toimijan kayt0ssd olevaksi resurssiksi. Han
erottaa kolme sosiaalisen pddoman muotoa: Velvoitteet ja resurssit, vuorovaikutus-

kanavat ja sosiaaliset normit. Ndmé& yhdessa muovaavat toiminnan resurssit, joiden
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avulla toimija voi saavuttaa padmaaransid. Coleman nostaa luottamuksen térkeélle
sijalle sillg, ilman luottamusta suhdejarjestelméll& ei ole hdnen mukaansa olemassa-
olon edellytyksid. Colemanin ajattelu sosiaalisesta padomasta perustuu mahdolli-
simman tiiviiseen sosiaalisten suhteiden verkostoon. Taustalla ndhdaan ajatus sosiaa-
lisen tuen varmistamisesta, mitd enemmaéan kontakteja ja sidoksia toimijalla on, sita

todenndkdisemmin hén saa apua ja tukea. (Uusikyld 1999, 48-51.)

Verkostojen rinnalla moniammatillinen tydskentely ja tiimityo ovat nousseet 1990-
luvun hyvinvointipalveluiden avainkaésitteiksi, jopa tyon organisoinnin mantroiksi.
Né&iden kautta haetaan byrokraattisesti jopa sektoroituneesti rakentuneeseen palvelu-
jarjestelmaén uudenlaista joustavuutta. Tavoitteena talla on ammatillisen tyén vah-
vistaminen erilaista asiantuntemusta yhdistamélld. Samalla pyrkimyksena nahdéaén
olevan asiakaspalvelun laadun parantaminen tuomalla palvelutilanteisiin eri ammat-

tien ja organisaatioiden osaaminen. (Uusikyl& 1999, 110.)

Verkostoitumisesta on tullut yksi yksildvastuisen hoitotyon menetelmista. Tyodnteki-
jan asiantuntijuus kohtaa haasteita, kun parityoskentelyn rinnalle tulevat lisdantynyt
yhteistyd ja verkostoituminen. Moniammatillisen toiminnan n&hddaan helpottavan
ty6td, kun eri asiantuntemusalueiden tieto ja tyévalineisto yhdistetdan. Moniammatil-
linen verkostoitunut tyd vaatii oman ammatillisuuden tiedostamista ja sen hallitse-
mista. Omalla persoonallisuudella tehtdva tyd ja sen tiedostaminen ettd odotukset
ovat asiakkaan taholta korkeat, ylh&élt4 alaspéin tietdmisen suunnalla, muodostavat
haasteen tasavertaisuudelle. Haasteen asiantuntijuudelle asettavat myos eritasoiset
asiantuntijuudet. Puhutaan erityisosaamisesta ja erityisasiantuntijuuksista, jotka on
totuttu liittdmaan tiettyihin organisatorisiin hierarkioihin, eika niinkaan tyontekija-
kohtaisiin erityisvalmiuksiin. Asiantuntijuuksien tasojen hierarkisoiminen on omiaan
vaikeuttamaan moniammatillista yhteisty6td, koska toimiva yhteistyo edellyttaa tasa-
vertaista suhdetta toimijoiden kesken. Todellinen moniammatillisuus on vaativa
tyoskentelymuoto, peruskysymys on se, miten yhdistaa hedelmaélliselld tavalla erilai-
nen ammatillinen osaaminen yhteiseen tavoitteeseen asiakkaat mukaan ottaen. Yh-
teistyd merkitsee erilaisten todellisuuksien ja kielten yhteensovittamista. Horisontit
piirtyvét eri suunnista eri ammattien orientaatioiden pohjalta, ammatit tuottavat mon-
ta erilaista ndkokulmaa samaan kasiteltdvaan ilmidon, miké sindnsé on monipuolisen

tyoskentelyn voimavara. Moniammatillisuuden muotokuva piirtyy siten eri osapuol-
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ten tasavertaisen asiantuntijaroolin tunnistamisesta sekd toisten ammattitaidon ja eri-
tyisosaamisen kunnioittamisesta. Yhteistyd hyvaksyy tyontekijoiden ja heidan emo-
organisaatioidensa erilaisuuden ja erilaiset todellisuustulkinnat sek& kykenee nake-
maan ne yhteisen toiminnan voimavaroina. Parhaimmillaan tahén yhteistyéhon ote-

taan mukaan asiakas oman asiansa asiantuntijana. (Uusikyla 1999, 110-112.)

Tydprosessien yhteistoiminnallistuminen edellyttdd asiantuntemusten yhdistamistéa.
Yhteistyd on vaikea laji, joka edellyttdd asioiden ndkemistd kokonaisuutena, omaa
toimintahorisonttia laajemmalle. Yhteistyd vaatii joustavuutta ja valmiutta avata
omaa tyota uusiin suuntiin yhteistydkumppaneiden kanssa. Tarvitaan oppivaa ja vas-
tavuoroista suhdetta yhteiseen tydprosessiin. Asiantuntijoiden verkostoituminen ja
toimiva yhteisty® on avain ja se tuottaa selkedn voimavaran etenkin ns. moniongel-
maisten ja palveluiden moniasiakkuuksien tilanteisiin. Tarvitaan riittavad paneutu-
mista ja sitoutumista keskindiseen yhteiseen toimintaan sekd tyén huokoisuutta ja
ajallisia resursseja. Parhaimmillaan yhteistoiminnallinen ty6 on jatkuvuuden omaa-
vaa, suunnitelmallista, yhteiseen tavoitteeseen tahtaévaa tydskentelya tasa-arvoisessa
ja toisten asiantuntijuutta arvostavassa suhteessa, jossa keskindisistd pelisadannoisté
on sovittu ja pidetty kiinni. Kuvioon lisdamalla asiakkaan osallisuuden ja hanen roo-
linsa oman elaménsa asiantuntijana voidaan puhua jaetusta asiantuntijuudesta, jolloin
kaikilla yhteistyohon osallistujilla on oma, yhté tarkeéd asiantuntemus aiheesta. (Uu-
sikyld 1999, 123-126.)

8 EMPIIRIRSEN AINEISTON KERUU JAANALYYSI

Ajatus tehda opinnaytety0 omahoitajuudesta kuntoutusyksikkd Katajassa lahti omas-
ta kokemuksesta kesalld 2007. Toimin silloin itse ensimmaistd kertaa asiakkaalle
omahoitajana ja koin Kirjallisen perehdytyksen omahoitajuudesta ja omahoitajana
toimimisesta vaillinaiseksi. Opinndytetyon padasiallisina tutkimuskysymyksina oli-

vat: Mitd on omahoitajuus kuntoutusyksikkd Katajassa ja misté se rakentuu? Kysely-
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lomakkeen avulla kartoitin omahoitajan tehtdvia ja vallankaytt6d ja omahoitajuudes-
sa ilmenevia ongelmia ja kehittamiskohteita/endotuksia.

8.1 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyoni perustuu kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelméaan. Tut-
kimuksen omahoitajuudesta toteutin kuntoutusyksikké Katajassa kayttden kyselylo-
maketta. Kyselylomakkeeseen menetelméand pé&adyin yksikon hektisen luonteen
huomioonottamalla sek& ajankaytollisten ratkaisujen pohjalta. Kyselylomake on laa-
dittu teoriaa ja kokemusta hyodyntéen. Kyselylomake on puolistrukturoitu, jossa
osassa kysymyksistd on valmiit vastausvaihtoehdot ja osa on avoimia kysymyksia.
Néin parhaaksi tend& kaksi erillistd kyselylomaketta, toisen vakituisille ja pitk&aikai-
sille tyontekijoille(Liitel) ja toisen sijaisille (Liite2), jotka ovat olleet Katajassa pit-
kaan, mutta joilla kokemusta omahoitajuudesta ei ole tai sitd on véahan. Perustelen
valintaani silla, ettd kahden erilaisen lomakkeen avulla saan esille monipuolisemman
kuvan omahoitajuudesta ja ndin myds tyhjien vastausten ja ei osaa vastata- kohtien
maaré vahenee. Kyselylomakkeen lisaksi saatekirje on liitteend. (Liite3) (Eskola &
Suoranta 1998, 175-182.)

Kyselylomakkeissa kysymykset on jaoteltu koskemaan omahoitajuutta yleisesti ja
pariomahoitajuutta tarkemmin. Kyselylomakkeiden jaossa olen jaotellut lomakkeet
kuorien numeroinneilla: 1 vakituiset ja pitkdaaikaiset sijaiset ja 2 sijaiset. IImoitustau-
lulle olin kirjannut kunkin tydntekijan nimen peraéan, mika lomake kullekin vastaajal-

le kuului.

Kyselylomakkeet laitoin jakoon tammikuun puolessa vélissé ja vastauksien palau-
tusajankohdaksi valistin kyseisen kuun lopun. Yksikén muuttuvan ja kiireisen luon-
teen vuoksi jouduin pidentdméan kyselylomakkeiden palautusajankohtaa helmikuun

puoleen véliin,

Kyselykaavakkeet purin kayttdéen mukaillen aineistol&htoista sisallonanalyysia. Ka-

vin kysymykset vastauksineen yksi kerrallaan 1api ja kirjasin vastaukset tiivistetysti
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ylos. Teemoittelun avulla kirjoitin vastaukset analysoiden opinnaytetychoni. (Eskola
& Suoranta 1998, 175-182, 186-189.)

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti tulevat esille tydssé seuraavasti. Validiteetil-
la tarkoitetaan mittarin patevyyttd mitata kyseisté asiaa. Yleisemmin mitattavia vali-
diteetin lajeja ovat kriteeri-, sisaltd- ja rakennevaliditeetti. Tassé tydssa kaytettiin si-
séltovaliditeettia, jolloin ennen varsinaisen kyselylomakkeen lahettdmista tehtiin tes-
tikysely kahdelle yksikon tyontekijalle. Heidan palautteensa ja arviointinsa avulla
varmistuttiin kysymyksien oikeellisuudesta mitata haluttua asiaa. Reliabiliteetti puo-
lestaan osoittaa sen, missd maarin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luo-
tettava ja pysyva mittari on ja mittaustulosten pysyvyytta ja johdonmukaisuutta. Tas-
sé tyodssa reliabiliteettia pyrittiin nostamaan, kysymaélla kyselylomakkeessa haluttuja
ominaisuuksia usealla kysymykselld, kysymyksen muotoa muuttamalla. (Oulun yli-
opisto 2008.)

9 TUTKIMUSTULOKSET

Sijaisia kyselyyn vastasi kuusi yhdeks&std ja vastausprosentiksi muodostui 60 %.
Ty6suhteen kestoa kysyttaessé toimipisteessa oli tydskennellyt yli 12 kuukautta kol-
me kuudesta ja loput kolme vastanneista oli ollut tydsuhteessa 3-12kuukautta. Koulu-
tukseltaan sijaiset olivat lahihoitajia (2/6), kehitysvammaistenohjaajia (1/6) seka alan

opiskelijoita (2/6). Yksi vastaajista ei ilmoittanut koulutustaan.

Vakituisille ja pitkaaikaisille sijaisille suunnatussa kyselylomakkeesta vastausprosen-
tiksi muodostui 73 %. Kyselylomake jaettiin 11 tyontekijélle ja niista palautui kah-
deksan. Tyosuhteenkestoa kysyttédessé 4 vuoden tyékokemus toimipisteessa oli eni-
ten edustettuna (6/11). Tyodyhteisossa oli tyontekijé, jolla tydkokemusta oli yksi vuot-

ta ja yksi tyontekijd, jolla tybkokemusta oli kolme vuotta.
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9.1 Sijaisten odotukset ja tietimys omahoitajuudesta

Sijaisten odotuksia ja tietdmystd omahoitajuudesta kartoitettiin kysymyksillg; »”Mita
tieddt omahoitajuudesta ja mitd haluaisit tietdd omahoitajuudesta?” Sijaisille
suunnatussa kyselyssa esille nousi vastaajien halu tietdd omahoitajuudesta tarkem-
min. Heidan vastauksissaan korostui tehtdvakuvan kokonaisuuden hahmottamisen
vaikeus seké yksittdisten tdiden hallinnan puute. Lisad tietdmysta kaivattiin tyosken-
telysta erilaisten yhteistyokumppaneiden kanssa. Tietoa tarvittaisiin toimintatapojen

kaytosta erilaisten asiakkaiden kohdalla.

Sijaisten kyselyssé tietdmys omahoitajuudesta oli suppeampi ja kapea-alaisempi kuin
pitk&aikaisten ja vakituisten tyontekijoiden kohdalla. Vastauksissa nousivat esille
yksittdiset omahoitajan tehtavat, kdytannon tyotehtavat, jotka omahoitajan tulee hal-

2 2

lita. Vastauksina olivat “asiakkaan asioiden hoitaminen”, “asiakkaasta laadittavien
ohjeistuksien laatiminen”, ”yhteyksien pitdminen asiakkaan verkostoon”, ” aikojen
varaaminen palavereihin ja tapaamisiin” sekd “ennen jaksoa asiakkaan asioiden kar-

toittaminen ja tiimin kanssa jakson lopulla asiakkaan tulevaisuuden arviointi.”

9.2 Hyvé omahoitajuus

Hyvéaa omahoitajuutta kyselyssa vakituisille ja pitkaaikaisille seké sijaisille kartoitet-
tiin kysymyksilla; ”Mitd omahoitajuus mielestasi vaatii?” ”Mitka asiat ovat tar-
keimmat toteutettaessa omahoitajuutta?” ”Minkalainen on mielestasi hyva
omahoitaja?” Vakituisten ja pitkdaikaisten kyselyn vastausten pohjalta esille nousi-
vat avainsanat: asiakaslahtdisyys, resurssit, asiantuntijuus, sitoutuminen seka suun-
nittelu ja toteutus. Asiakaslahtoisyys vastaajien mielestd pitda sisallaan asiakkaan
kunnioittamisen yksilond ja hénen ndkemisensé kokonaisvaltaisesti l&hiverkosto
huomioiden. Asiakkaan kuntoutustarpeen loytdminen ja tavoitteeseen padseminen
ovat myoOs yksi asiakaslahtdisyyteen lukeutuvia asioita. Omahoitajan tulee toimia
asiakkaan eduksi ja hénen tarpeensa huomioiden asiakasta kunnioittaen ja kuunnel-

len.
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Hyvd omahoitaja osaa kayttédd aikansa oikein. Hanell4 on aikaa paneutua asiakkaan
asioihin ennen jaksoa ja aikaa valmistella jakso asianmukaiseksi. Resurssoinnin hal-
linta edellyttdd myos kykyé tiedostaa omat rajansa tyontekijand. On osattava sanoa

ei, kun omahoitajuuksia on liian monta pééallekkain.

Omahoitajuus ndhdé&an sitoutumista ja paineensietokykyd vaativana tehtédvana. Asi-
antuntijuutta osataan kayttdd hyodyksi asiakkaan etua ajaessa ja sitd osataan jakaa
my06s muille. Asiantuntijuus on vallan ja vastuun tiedostamista péatostenteoissa ja
asiakkaiden tasapuolisessa kohtelussa. Omahoitaja toimii mallina ja uskaltaa kokeilla
uutta pelkddmattda. Asiantuntijuus nakyy kykyna vastaanottaa ideoita muilta ja olla

oma-aloitteinen.

Sitoutuminen omahoitajuudessa on toisten kuuntelemista ja osana tyoryhmaa toimi-
mista. TyOyhteisossa kyetddn olemaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Kunnioite-
taan ja tuetaan kanssaihmisid ja kyetdén toimimaan parina ja tiimind. Omabhoitajat

toimivat asiakkaan tavoitteiden suuntaisesti ja ovat asiakkaan “edunvalvojia”.

Omahoitajuuksien maaria tyontekijoilla mitattuna kévi selvasti ilmi se, ettd omahoi-
tajuudet kasaantuvat vakituisille ja pitkaan talossa oleville henkil6ille. Arjessa puhu-
taan ydinryhmaésta, joka kerta kerran jalkeen kuormittuu omahoitajuuksista. Heilla
omahoitajuuksien maara ylittdd 10 asiakkaan mdaran neljan vuoden tyohistoriassa.
Kahdella tyontekijélla asiakkaita oli ollut 6 ja yhdelld 4. Kyselyssa ei eroteltu kun-
toutusasiakkaita eika tilapéisasiakkaita toisistaan eika mydskaan pitkaaikaisia asiak-

kaita..

9.3 Omahoitajan tehtavékuva

Kysymykset ”"Mitd omahoitajuus mielestasi on?” ”Mita tehtavida omahoitajana
toiminen sisaltaa?” seka "Mita tiedat omahoitajuudesta?” selvittivat kysymysta
omahoitajuuden tehtdvékuvasta. Tehtédvékuva hahmottui neljan otsikon avulla, jotka
olivat kuntoutus, seuranta ja arviointi, edunvalvonta sekd yhteisty6. Asiakkaan kun-
toutus pariomahoitajuudessa on yhdessa toisen tyontekijan kanssa méaérittéa ja laatia

asiakkaan kuntoutukselliset tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Kuntoutus on
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asiakkaan tarpeiden ja toiveiden tulkitsemista ja soveltamista hédnen elaméansa sopi-
vaksi. Kuntoutuksellisiin toimenpiteisiin lukeutuvat myds sadntojen ja rajojen luomi-
nen asiakkaan edun mukaiseksi ja hdnen kuntoutuksensa tueksi. Omahoitaja toimii

“asianaisena/michend ” ja han omalta osaltaan pitéa asiakkaan puolia.

Seurannassa ja arvioinnissa omahoitajalla on vastuu kirjata havainnot arjesta ylos.
Saannollisin véliajoin omahoitajan tulee suorittaa Kkirjaukset, ja tehdd yhteenvedot
asiakkaan hoidosta kirjallisesti ja mikali asiakas on kuntoutusjaksolla tehdd hanelle
kuntoutussuunnitelma. Omahoitajan toimenkuvaan Kirjallisissa toissd lukeutuvat
my0s asiakkaan tullessa hinnoittelun perusteiden kirjaaminen sek& mahdollisesti suo-
jatoimenpidesuunnitelman laatiminen. Omahoitajan vastuulla on tiedonkulku. Oma-
hoitajan tehtdva on jakson aikana ja sen lopulla toisen omahoitajan ja tiimin kanssa
pohtia asiakkaan tulevaisuutta ja mahdollisia tukitoimia kuntoutuksen tavoitteen siir-

tamiseksi arkeen.

Edunvalvonta madritellddn asiakkaan raha-asioiden huolehtimisena. Omahoitajan
tehtdva on huolehtia, ettd asiakkaalla on asianmukaiset vaatteet ja muut tavarat.
Omahoitaja huolehtii asiakkaan laskuista ja varmistaa, etta asiakkaalla on varaa elaa.

Sijaisten vastuksissa esille nousi yhteistyd. Omabhoitaja selvittaa asiakkaan asioita ja
pitdé yhteyttd hanen verkostoonsa. Myds erilaisten seurantapalaverien ja terapioiden

varaaminen on omahoitajan tehtdvansa.

Arjessa omahoitajuus nakyy kyselyjen perusteella kolmena kokonaisuutena. Oma-
hoitajuus nakyy tiiviina tydskentelynd asiakkaan kanssa. Asiakkaat tietdvdt omahoi-
tajansa ja tietdvat kenen puoleen kadntyéd viimek&dessa asioissaan. Omahoitaja kédy
asiakkaan kanssa tyontekijan vapaa péivien jalkeen keskusteluja asiakkaan asioista ja
hanelle asiakas kertoo mieluiten kuulumisensa. Arjessa omahoitajat ovat ne henkildt,
jotka huolehtivat muuta henkil6kuntaa enemman asiakkaan perhesuhteista ja kontak-
teista heihin ja yhteisty0std Katajan ulkopuolisten tahojen kanssa ja myds muissa asi-
akkaan asioissa. Omahoitajat vastaavat kdytannén sujumisesta, suunnittelusta ja to-

teutuksesta asiakkaan kohdalla erilaisten menetelmien ja keinojen kautta.
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9.4 Paatosvalta omahoitajuudessa

”Ketka kayttavat paatosvaltaa asiakkaan kohdalla?” ”Mista asioista omahoita-
jat paattavat?” Kysymykseen vastaukset olivat yhdensuuntaiset. Esille nousi asiak-
kaan asioiden péaatosvallan kéyttdjind omahoitajat, tyéryhma ja nimetty edunvalvoja.
Omahoitajat kantavat vastuuta paatoksenteoista asiakkaan asioista. Asiakkaan ollessa
alaikdinen asioista neuvotellaan vanhempien (huoltajan) kanssa ennen paatosta. Mi-
kali asiakas on lastensuojelun asiakas kuullaan lastensuojelun kanta ennen paatoksen
tekoa. Asiakkaan ollessa téaysi-ikainen, on omahoitajien kuultava ja otettava hénen
kantansa ja mielipiteenséd huomioon vaikuttavana tekijana. Vammaisia koskevan ih-
misoikeusjulistuksen mukaisesti heille annetaan paatosvaltaa ja heitd kuullaan heidan
asiassaan heidan kehitystasonsa huomioon ottaen. Omahoitajan vastuulla on tehda
perusteltuja paatoksia asiakkaan asioissa. Omahoitajan on aina kyettdva perustele-
maan padtoksensa ja otettava vastuu niistd. Omahoitajien liséksi asiakkaiden asioissa
paatosvallan kayttdjiksi nimettiin tyéryhmaé. Paikalla oleva tydryhma voi omahoitaji-
en ollessa poissa, paattdd asiakkaan asioista kuitenkaan syrjayttaméttd omahoitajien
vastuuta ja velvollisuutta. My6s asiakkaan edunvalvoja nimettiin vallan kayttajéaksi.
Tilanteissa, joissa asiakkaalla on ulkopuolinen nimetty edunvalvoja, edunvalvojalla

on suuri padtosvalta asiakkaan taloudellisissa asioissa.

9.5 Omahoitajuuden haasteet

Omahoitajuuden haasteita selvitettiin kyselyssa kysymyksilla ”Mité haasteita mie-
lestasi liittyy omahoitajuuteen?” ”Minka koet haastavaksi omahoitajuudessa?”
Vastauksissa haasteet ja haastavuus nahtiin nivoutuvan kolmeen tekijaan: resurssei-
hin, asiakkaisiin seka tydyhteisdon. Resurssoinnissa haasteiksi muodostuivat yhtei-
sen ajan loytaminen ja jarjestdminen parin kanssa asiakkaan asioiden hoitamiseksi.
Myds pééllekkaisien omahoitajuuksien kuormitus nahtiin haastavaksi tekijaksi oma-
hoitajuudessa. Oman lisénsa kategoriaan tuo omahoitajan subjektiivinen tunne asioi-
den hallinnasta ja hallitsemattomuudesta. Asiakkaisiin liittyvat haasteet omahoita-
juudessa néhtiin moniongelmaisiin asiakkaisiin liittyvina ja aggressiiviseen kayttay-
tymiseen liittyvina tekijoind. Haastavuutta lisddvané tekijand nahtiin asioiden ja asia-

kasryhmien henkildityminen. Asiakkaiden diagnoosien perusteella valikoituu oma-
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hoitaja ja tietyt omahoitajat kuormittuvat tietynlaisista asiakkaista. Oman lisansa
tybhon omahoitajana luo tydyhteiso ja siind vallitseva ilmapiiri. Esille nousivat sosi-
aalisen paineen tunteminen omassa tydssadn sekd yksilokemioiden sopivuus pa-
riomahoitajuudessa. Myds tyoyhteison mielipiteen huomioiminen koettiin haastavak-
si ja haastetta tuovaksi tekijaksi asiakkaiden asioiden hoitamisessa ja hdnen kuntou-
tuksessaan. Toisaalta omahoitajuudessa, vaikka se toteutuu parin kanssa tehtavana
tiimityond, koettiin yksindisyyden tunteita. Subjektiiviset tunteet ovat jokaisen oike-
us ja jokainen kokee asiat omin tavoin, toisille sama asia on haasteellinen ja toisille

rutiininomainen. Jokaisen tunne on kuitenkin sallittu.

9.6 Omahoitajuudessa ilmenneet ongelmat

Omahoitajuudessa mahdollisesti ilmenevid ongelmia kartoitettiin kysymyksilla ”’Mi-
ta ongelmia tiedat/ olet havainnut pariomahoitajuudessa?” ”Oletko havainnut
ongelmia pariomahoitajuuden toteutuksessa tai kaytannoissa?” »Jos olet, niin
minkalaisia?” Kyselyyn vastanneista kaksi oli sitd mieltd, ettei pariomahoitajuudes-
sa ja sen toteutuksessa ole minkaanlaisia ongelmia. Loput vastanneista olivat sitd
mielt, ettd ongelmia on. Ongelmakohtia néhtiin olevan paritydskentelyssa. Esille
nousivat vastuunjaolliset tehtavéat parin valilla, tyootteiden erilaisuus seka yksiloke-
mioiden sopivuus. Vastuunjaossa parin valilla nostettiin esille toisen omahoitajan
dominoivuus asiakkaan asioissa ja toisen omahoitajan oleminen mukana vain muka-
vissa asioissa asiakkaan kanssa. Vastuunjaossa esille tulivat myos tiedonkulun on-
gelmat parin valilla, ei tiedeta mitd toinen omahoitaja tekee tai on tehnyt. Myds pééa-
toksia tehdessa ei uskalleta nojata omaan paatoksentekokykyyn vaan halutaan toisen
mielipide ja varmistus asialle ja paatokselle. Tyootteiden erilaisuuden ongelmat ovat
osaltaan my0s persoonatekijoitd. Ty0ssé toimitaan oman persoonan mukaan, jolloin
jokaiselle on oma tapansa tehda ty6td. Ongelma téssé on kuitenkin se, ettd asiakkaal-
ta vaaditaan eri tyontekijan ollessa ty6sséd, enemman tai véhemman. Tdma johtaa on-
gelmiin tyootteiden erilaisuudessa. Yksilokemioiden yhteensopivuus on myos esille

nostettu ongelma. Kaikista ei tarvitse pitdd, mutta tyd on saatava tehtya.
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9.7 Kehittdmiskohteet omahoitajuudessa

Kehittdmiskohteita omahoitajuudessa kartoitettiin kysymyksilld ”Miten parioma-
hoitajuutta voisi mielestasi kehittda?” ”Mita kehittamiskohteita néaet olevan?”
Vastauksissa nousivat esille ajankdytdon organisointi, tasavertaisuus ja vastuukysy-
mykset, ammatillisuuden hyodyntdminen ja osaamisen siirto sekd osastonhoitajan
puuttuminen ongelmatilanteisiin negatiivisten piirteiden esiinnyttyd pariomahoita-
juudessa sekad uusien omahoitajien perehdytys. Kehittdamiskohteet ovat suoraan ver-
rattavissa edelld esitettyihin omahoitajuudessa esiintyviin ongelmiin. Esille uusina
asioina ongelmakohtien liséksi tulivat perehdytys ja osastonhoitajan roolin korostu-

minen ongelmien ratkaisijana omahoitajien yhteensopivuudessa.

10 YHTEENVETO

Omahoitajuus kuntoutusyksikké Katajassa on moniulotteista tydtd. Omahoitajalta
odotetaan vastuullista ja ammattitaitoista tyootetta kaikissa asiakkaan asioissa. Oma-
hoitajan tulee olla selvilla asiakkaan kokonaistilanteesta ja kyettavéd parinsa kanssa
keskustelemaan asiakkaan asioista rakentavalla ja kuntoutusjakson tavoitteita
edesauttavalla tavalla. Tehtyjen kyselyjen perusteella voidaan todeta, ettd omahoita-
juus on vaativaa tyota ja uutena tyontekijana se ndhdaan usein luottamuksen ja am-
mattitaidon mittana. Omahoitajuus on myds omasta mielestani tyon onnistumisen

tulos.

Teoriaa, kyselyjen tuloksia sekd omaa kokemusta hyddyntden rakentui omahoitajuu-
den malli Kuntoutusyksikko Katajaan. Malli tukee uusia omahoitajia tulevassa tyods-
s&én ja toimii jo omahoitajina toimivien tyontekijoiden muistia tukevana ja tehtavia
mieleenpalauttavana valineend. Malli kuvaa omahoitajuuden tehtévat aina omahoita-

javalinnasta viimeisiin kirjallisiin dokumentointeihin asiakkaan l&htiessa Katajasta.
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Toimiminen omahoitajana lahtee asiakkaan tarpeesta tulla kuntoutusjaksolle Kata-
jaan. Osastonhoitajalle tulee ensimmadisend tieto tulevasta asiakkaasta, jolloin han
ilmoittaa ja valittaa siitd tietoa eri informaatiokanavia hyodyntéen. Tassé vaiheessa
osastonhoitaja on jo tehnyt alustavaa omaa harkintaa tulevien omahoitajien valinnas-
ta. Han ehdottaa kyseiselle parille toimimista asiakkaan omahoitajina, ensin kuiten-
kin katsottuaan, onko se mahdollista tyGvuorojen puitteissa. Mikali tyontekijoiden
vastaus ja tydvuorot antavat tdhan mahdollisuuden, on pariomahoitajuus valmis al-
kamaan. Hyvén omahoitajaparin tydskentely on ammatillista ja siind on asiakkaan
tarpeisiin vastaavaa asiantuntijuutta, jota hyddynnetadn. Pari on yhteisesti sitoutunut
asiakkaaseen ja ovat valmiita ponnistelemaan asiakkaan hyvaksi.

Ennen asiakkaan varsinaista tuloa yksikkoon alkaa omahoitajien itsendinen tydsken-
tely asiakkaan aiempiin tietoihin ja dokumentteihin paneutuen. Jaksosta riippuen on
omahoitajien tehtdvéana jarjestad alkupalaveri, johon koolle kutsutaan mm. vanhem-
mat, sosiaalitoimi, kunta/kaupunki ym. ja lahettda esitietolomake (Kuntoutusjakso),
joissa kerétaan tietoa asiakkaan tamén hetkisesta tilanteesta. Oli asiakkaan jakso kun-
toutusjakso tai tilapdisjakso, niin yhteyttd otetaan vanhempiin/sijoituspaikkaan, joka
tapauksessa uusimman tiedon saamiseksi asiakkaasta sekd hénen tilanteesta. Puhe-
linkeskusteluissa on hyvé ottaa selville ja varmistaa myos laakitykset ja muut mielta
askarruttavat asiat seka kertoa, mita olisi hyva mm. pakata mukaan jaksolle tulevan

toiminnan kannalta.

Omahoitajat suunnittelevat yhdessa ja tiimin asiantuntijuutta hyvaksikayttaen asiak-
kaan jaksolle tavoitteet ja lahtevat rakentamaan viikko-ohjelmaa. Tavoitteet jaksolle
maaraytyvat asiakkaan tulosyyn perusteella ja esimerkiksi kuntoutusjaksolla tavoit-
teet maaritellaan ja tuodaan julki alkupalaverissa. Tavoitteet maaraytyvét asiakaslah-
tOisesti, mutta maksajalta/kaupungilta tulee aikataulutus siihen, missd ajassa tavoit-
teet on saavutettava. Viikko-ohjelma ja asiakkaalle raataloidyt ohjeet ja saannét kuu-
luvat omahoitajien toimenkuvaan. My6s toimintaohjeet tehd&én asiakkaan kanssa
toimivien tyontekijoiden noudatettaviksi yhdensuuntaisen ja tasalaatuisen tyon ta-
kaamiseksi. Asiakkaalle rakennetut suunnitelmat laitetaan esille hanen papereihinsa.
Etusivun asiakkaan kuntoutuskansion tietojen kohdalla muodostaa asiapaperi, jossa
kay ilmi asiakkaan perustiedot ja huomiotavat asiat hanen kohdallaan. Kun kyseiset

ty6t on tehty, on vield tehtéva ladkekortti asiakkaan kéyttamisté ladkkeista ja varmis-
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tettava ladkkeiden saatavuus tilaamalla ne, ellei niita jo toimipisteessa ole. Kirjallis-
ten tO0iden osuuteen ennen asiakkaan kanssa tehtavéaa kaytannon ja arjenty6té, on asi-
akkaasta tehtdava vield hinnoittelun perusteet erityishuollon johtajalle l&hetettavéksi.
Kyseisessd asiapaperissa maaritellddn asiakkaan jakson hinnoittelu tulevan resurs-
soinnin havainnollistamiseksi ja tiedoksi saattamiseksi ja myo6s laskutusta varten.
Mikali tuleva asiakas on haastavasti ja aggressiivisesti kayttaytyva, tekevat omahoi-
tajat hdnelle suojatoimenpidesuunnitelman. Suojatoimenpidesuunnitelmaan kirjataan,
millaista haastava kéaytds asiakkaan kohdalla on, mitk& aiheuttavat rajoittamistoi-
menpiteet ja, mitk& ovat rajoittamistoimenpiteet asiakkaan kohdalla. Asiakirja vaatii
la&karin ja asiakkaan huoltajien hyvéksynnén ja allekirjoituksen. Kyseinen suunni-
telma on voimassa 3kk-6kk, jolloin se on uusittava ja péaivitettdva kyseisen ajankoh-

taan mennessa.

Omahoitajat hoitavat ja varaavat asiakkaan mahdolliset jaksoon kuuluvat terapiat,
laékarintarkastukset ja hoitavat ja jarjestavat tarvittavat kuljetusjarjestelyt. Mikali
asiakas on pitkaaikaispaatoksella yksikossd, omahoitaja vastaa asiakkaan vuotuisista
terveystarkastuksista ja niiden varaamisista seka muista hyvinvointiin kuuluvista asi-

oista, kuten harrastetoiminnan kartoituksista ja mahdollisuuksista.

Arjen tydssa omahoitajuus on asiakkaan kanssa toimimista péivittaisten askareiden
parissa ja niiden toimintojen ymparilla, mitk4 ovat asiakkaalle kirjattu viikko-
ohjelmaan ja tavoitteisiin. Kuntoutus arjen toimintana pitaa sisallaan jatkuvaa arvi-
ointia ja asiakkaan havainnointia. Vuorojen paatyttya tyontekija kirjaa tietokonekan-
taan raporttinsa kuluneesta ajasta asiakkaan kanssa. Tiedot kirjataan PAHU-
lomakkeelle, jonka omahoitajat ovat asiakkaalle avanneet. Raportointi suoritetaan
aina asiakkaan tavoitteisiin peilaten. Tavoitteet ovat kirjattu muistiinpalauttamiseksi
my0s lomakkeen yléreunaan. Kirjallisen raportin teossa on mielestani hyva muistaa
ohjenuora, ettd “kirjaa arviointi ja havaitsemasi asiat, ei pdivinselvid arjentoimintoja
ellei niisséd ole juuri tapahtunut muutoksia, muista ettd lause ” hyvin on mennyt ” ei
kerro mitddn”! Mikdli tavoitteet omahoitajina sekd tiimin mielestd eivat tayty kéytos-
s& silla hetkelld olevilla menetelmill4, on omahoitajien vastuulla muuttaa ja ajan-

tasaistaa keinot ja menetelmat tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Omahoitajan vastuulla on vapaiden jalkeenkin olla selvilla asiakkaan asioista, myos
silloin, kun omahoitaja ei hanen kanssaan tyossa ollessaan toimi. Vastuutyontekija
on sitoutunut asiakkuuteen ja parin kanssa toimii asiakkaan edunvalvojana. Edunval-
vonnalla tassé yhteydessé ei tarkoiteta vajaavaltaiselle henkilolle maarattya ulkopuo-
lista tahoa, joka pit44 talouden tasaisena vaan edunvalvontaa, jossa ajetaan asiakkaan
etuja, hanen aantaan sekd taataan hanen tarpeensa. Omahoitaja osaltaan vastaa asiak-
kaan asianmukaisesta kohtelusta ja siité, ettd hanelld on asianmukaiset edellytykset
tulla toimeen jakson aikana. Omahoitaja toimii asiakkaan “asianaisena/miehend”
varmistaen, ettd asiakkaan jakso onnistuu ja kuntoutus etenee toivotulla ja suunnitel-

lulla tavalla.

Omahoitajan kanssa asiakas hankkii isot hankinnat ja omahoitajalle asiakas yleensa
tarpeensa ensimmaiseksi ilmaisee. Yhdessé parinsa kanssa omahoitaja joutuu usein
punnitsemaan hankintojen kannattavuutta ja tarpeellisuutta, etenkin tilanteissa, joissa
asiakkaan saastot ja tulot ovat pienet. Heidén harkinnassaan ovat péaatokset varojen
kaytosta.

Pariomahoitajuus ei ole vain kahden ihmisen valinen ja ainoastaan heitd koskettava
asia. Asiakas itse tuo omalta osaltaan toiminnan kenttd&n monia tahoja, joiden kanssa
dialogi on valttaméaton. Jaksosta riippuen jo ennen Katajaan tuloa yhteistyd alkaa
mm. sosiaalityontekijéiden, vanhempien, asuntoloiden, tydpaikkojen, koulujen ja
kunnan/kaupungin kanssa. Omahoitajuus ei ole siis vain vanhempien kanssa kayta-
vaa vuoropuhelua ja tiedon valittdmista. Yhteisty6 on vélttdmattomyys asioiden edis-

tymiselle ja asiakkaan hyvinvoinnille.

Asiakkaalla on usein kattava l&hiverkosto ympaérillédn. Verkosto muodostuu van-
hemmista, sukulaisista ja ystavistd. Heihin omahoitajilla on vastuu olla yhteyksissa
ja tukea verkostoa perhekeskeisyyteen. Omahoitajat yhdessa verkoston kanssa neu-
vottelevat kdynneistd, vierailuista ja lomista sukulaisten ja ystavien luona. Lomat tu-

lee sopia etukéteen, jotta ikéavilta yllatyksilta sadstytaan.

Edell& tuotiin esille yhteistyd omahoitajan tehtdvand ennen kaikkea kuntoutusyksi-
kon ulkopuolisten tahojen kanssa. Yhteistyotd tehddadn omahoitajien toimesta myds

yksikon sisélld. Omahoitajat konsultoivat tydtovereitaan, pyytavéat heiltd neuvoja ja
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ehdotuksia. Etenkin tilanteissa, joissa omahoitajat kokevat olevansa neuvottomia ja
voimattomia, tiimin tuki ja kannustus sekd ammattitaidon ja asiantuntijuuden jaka-
minen tulevat tarkeiksi. Vaatii uskallusta myontaa olevansa neuvoton, mutta tdman

tekemalla saa usein apua.

Omahoitajuus ei paaty vaikka asiakas loppupalaverin jalkeen l&hteekin yksikosta.
Omahoitajilla on kirjallisten téiden teko viela ennen suhteen lopullista paattymista.
Omahoitajat tekevat yhdessa tai jakamalla osioihin kirjallisen dokumentin. Kuntou-
tusjaksolaisesta tehdaan kuntoutussuunnitelma KUN ja tilapdisjaksolaisesta tehdaan
raporttikooste, joka tallennetaan tietokonejarjestelmadn HOI-lehdelle. Pitkaaikaisista
asiakkaista lahetetddn kuukausittain tai puolivuosittain koosteet yhteistyotahoille.
Kun kirjallinen tyd on tehty, postitetaan se palaverissa paatetyille osapuolille. Néin

loppuu omahoitajuus kyseisen asiakkaan kohdalla.

Asiakas voi myos jatkaa kuntoutusyksikdéssa mm. kuntoutusjakson jalkeen tilapéis-
jaksolla. Prosessi etenee kuten asiakkaan tullessa Katajaan jakson alussa. Omahoita-
jat pysyvat asiakkaalle samoina. Tietoa ja kokemusta asiakkaasta on kertynyt jo ku-
luvalla jaksolla, joten toiminta jatkuu saavutettuja tavoitteita tukemalla. Omahoitajat
paivittavat ja tekevét uudelleen mm. kirjallisista toista hinnoittelun perusteet. Rapor-
tointi jatkuu asiakkaasta samalla tavoin. Omahoitajuus-suhde asiakkaaseen pitenee ja
tuo mukanaan ndin suurempaa ja laajempaa asiakkaan tuntemusta ja sitoutumista.
Omabhoitajat jatkavat aloittamaansa tdrke&a tyGt4 asiakkaan parissa, kunnes asiakas

lopulta lahtee Katajasta kokonaan.
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11 POHDINTA

Omahoitajuus kuntoutusyksikké Katajassa on edelleen jatkuvassa muutospaineessa
eldava tydmuoto. Tyon vaativuus ja asiakkaiden monimuotoisuus ja haastavuus aset-
tavat uusia kehitysvaatimuksia ja paineita omahoitajuudelle. Omahoitaja kohtaa
usein tilanteita, joihin ei ole valmiita toimintamalleja ja tilanne saa tuntemaan itsen
avuttomaksi. Oman kokemukseni pohjalta voin kuitenkin todeta, ettd tydyhteisdssa
on voimavaraa ja asiantuntemusta ja ammattitaitoa, kunhan uskaltaa vain itse myon-
taa sen tosiasian ettei, tieda kaikesta kaikkea ja uskaltaa pyytaa apua. Nyt ja etenkin
tulevaisuudessa tulemme kohtaamaan uusia asiakaskuntia, jotka tuovat mukanaan
uudenlaisia tehtdvia omahoitajuuteen. Ty0 ei lopu eikd asiakkuuden haastamat tyo-
tehtdvat helpotu. Se miten uuteen haasteeseen suhtaudumme, riippuu meista jokaises-

ta itsestamme.

Oma kokemukseni omahoitajuudesta myotdilee tutkimuksessa saatuja tuloksia. Parin
kanssa tyoskentely on aina haaste itsessadn. On totta, ettd kaikkien kanssa kemiat
eivat kohtaa, mutta juuri ammatillisuutta osoittaa se, ettd henkilékohtaiset tunteet ja
kokemukset kyetddn siirtaméan syrjédan ja keskittymaan asiakkaaseen. Asiakkaita
varten kuntoutusyksikossé ollaan ja heidédn kuntoutumisensa on tarke&éd. Mielestéani
pariomahoitajuus on kuitenkin kannattavin tydmuoto asiakkaiden tilanteita ajatellen.
Yksin toimiessaan omahoitaja jaisi entista yksinaisemmaksi asioiden pariin. Nyt vas-
tuun kantaa kaksi tasavertaista tyontekijag, joilla kummallakin on kykya ja osaamista
tarttua toimeen asiakkaan parasta ajatellen. Kaksin tydskentely ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettd tyd olisi vain kahden tyontekijan suorittamaa tyotd vaan asiakkaan kanssa
tyoskentelee koko tydyhteisd. Tyoyhteis on tiimi, jonka yhteisend punaisena lanka-

na on asiakkaiden etu ja heidan kuntoutumisensa.

Kyselyjen tulokset eivat olleet minulle yllatys. Omakohtainen kokemukseni tyosta on
muotoutunut yli kahden vuoden aikana varsin laajaksi ja itse olen kyselyyn vastan-

neiden kanssa samaa mieltd monista asioista. Uusien, aloittelevien omahoitajien tu-
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eksi olen tdmén tyoni tehnyt ja itsell&ni on suuri toive, ettd se helpottaa ja auttaa en-
siaskeleilla heitd omahoitajuudessa. Oman tietdmykseni omahoitajuudesta kerasin
kokemuksen kautta ja kysymalla, kysymalla ja kysymalla ja tekemalld. Hienoa on,
ettd kaytossd yksikdssamme on mentor-aktor-malli perehdyttdmisessd. Kokenut
tyontekija perehdyttdd kdaytannon kautta uuden tyontekijan toimeensa ja néin tiedot ja
taidot siirtyvat myos uuden tydntekijan voimavaraksi. Suhde ei kuitenkaan ole yksi-
puolinen vaan myo6s uudella tydntekijalla on usein annettavaa tyolle ja han saattaa
kyseenalaistaa tiettyja kdytantoja, jolloin herétys saattaa saada liikkeelle muutoksen
kannattavampaan toimintamuotoon tai kaytantoon. Mielestdni mentor-aktor-toiminta
on yksikossa laajemminkin kéytossa, silla tyd on jatkuvassa muutoksessa elamista ja
uusia asioita tulee eteen silméanrépayksessa. Tasséd suhteessa jokainen oppii toisiltaan,
se kenelld on tietdmysta yhdesté asiasta jakaa sen ja ndin jokainen uutta. Tieto siirtyy
ja sita pdivitetaan ja jaetaan, suhde on jatkuva ja perustuu luottamukselle. Ty6 on jat-
kuvaa vuoropuhelua tyoparin ja koko tyoyhteison kesken.

Kyselyissa minua hammastytti positiivisesti vastausten laajuus ja ndin myos paneu-
tuminen kyselyyn vastaamiseen. Olin yllattynyt, ettd tyon Kiireisyydestd huolimatta
vastaajat jaksoivat antaa aikaansa kyselylle ja jakoivat mielipiteensd omasta tyostaan.
Vastauksissa en juuri ihmetyksen aiheita kokenut. Kysymyksessa pariomahoitajuu-
dessa esiintyvistd ongelmista, koin kuitenkin hammastyksen, silla molemmissa vas-
tausryhmissé oli yksi vastaajista sitd mieltd, ettei ongelmia ole. Aina voi pohtia, onko
vastaaja ymmaértanyt kysymyksen oikein, mutta silti vastaus itsessdan hammaéstyttaa
minua. Subjektiivinen kokemus on aina ainutlaatuinen, eika siihen ole syyta kenen-
kaan puuttua. Itse koen omahoitajuudessa esiintyvén juuri samat ongelmat, jotka ky-
selyissa tulivat esille. Ajankayttd on aina vaativa osa-alue, mista sita tekee lisaa. Sa-
moin tyontekijoiden véliset suhteet ovat pulmallisia, ei voi odottaa kenenk&an pita-
van kaikista, mutta toimeen olisi hyva tulla. Ongelmat ovat tehty voitettaviksi ja ne
usein luovat haasteita, joita kukin ottaa vastaan kykynsa mukaan. Tutkimuksessani
esille nousseet ongelmat ja kehityskohdat nousevat varmasti puheenaiheeksi tyoyh-

teisGssd. Saako se aikaan muutosta, ja4 nahtavaksi.

Oma tyoskentelyni opinnéytetyotd tehdesséni on ollut hyvin vaihtelevaa. On myon-
nettava, ettd omassa tyossani vastaan pani koko ajan ajatus, ettd tyopdivéan jalkeen

olisi ryhdyttava opinndytteen kimppuun. Tassé oli minun kompastuskiveni. Nain jal-
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keenpéin on hyva esittaa jalkiviisasta ja perdankuuluttaa hyvin tehtya ja suunniteltua
tutkimussuunnitelmaa ja paneutumista tutkimusmenetelmén suunnitteluun ennen tut-
kimusmenetelmén valintaa ja vastausten kasittelyd. Oma tyoni on kohdannut monia
vaikeuksia, joista olen yrittdnyt paasta yli ja joihin olen etsinyt vastauksia. Monia
asioita olisi voinut tehdé toisin. Tyoni on kuitenkin t&ssé ja olen itsestani ylped, etta

vihdoin se on valmis.

Ennen viimeisid sanojani pureudun vield pohtimaan kysymystd, miten sosionomi
(Amk) vastaa omahoitajuuden haasteisiin kuntoutusyksikkd Katajassa. Mielestani
tutkinto antaa hyvat lahtokohdat Iahte& kehittdm&én itsedan tydssa. Suoria vastauksia
omahoitajuuden tehtéviin tai siind nouseviin haasteisiin ja kysymyksiin se ei tieten-
kaan anna. Tutkinto ja sen mukana tuoma tieto-taito-osaaminen antaa kuitenkin var-
muutta tilanteisiin ja on muovaa opiskelijasta alan ammattilaisen. Tyota tehdaan
omalla persoonalla ja se, miten jokainen kayttdd oppimaansa hyodyksi, riippuu hen-
Kilosta itsestd. Sosionomilla on kuitenkin avaimet tehda ty6té ja toivottavasti halua ja

kunnianhimoa oppia lisaa, silla ilman naita ei omahoitajuus yksikdssa onnistu.

Jatkotutkimuksen aiheiksi oman tyoni pohjalta nousevat ajatukset kehittdmiskohtei-
den ratkaisujen onnistumisesta seka omahoitajuuden tyénkuvan mahdollisen muut-
tumisen seuranta vuosien varrella/verrattuna nyt ja 2 vuoden paasta. Itsedni kiinnos-
taa juuri yksikon tulevaisuus laitosasumisen osuuden pienenemisen kentéssa seké se,
ettd miten muutokset vammaispalvelujen ja sairaanhoitopiirin yhdentymisessé naky-
vat ja miten se vaikuttaa tyohomme ja tyontekijoihin? Naitd kysymyksia pohdin itse

talla hetkella ja niihin etsin vastauksia.
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LITE 1

KYSELYLOMAKE VAKITUISILLE JA PITKAAIKAISILLE SJAISILLE

(omahoitajine toimineet)

1. Ty6suhteen kesto kuntoutusyksikkd Katajassa

O ] ] O
Alle 1.vuosi 1-2 vuotta 3.vuotta 4.vuotta
2. Koulutus

[IL4hihoitaja
[]Kehitysvammaistenhoitaja
[1Vajaamielishoitaja
[]Kehitysvammaistenohjaaja
[1Sosionomi
[]Sairaanhoitaja

[1Alan opiskelija

C1Muu, mika

Omahoitajuus

4. Olen toiminut omahoitajana

O [ [ 0 [ O

2:1le 4:lle 6:lle 8:lle 10:1le yli 10:1le

asiakkaalle



5. Mitd omahoitajuus mielestési on? Mitd tehtdvia omahoitajana toimiminen sisaltaa?

6. Mitka asiat ovat mielestési tarkeimmat toteutettaessa omahoitajuutta?




7. Minkélainen on mielestasi hyva omahoitaja?

8. Minka koet haastavaksi omahoitajuudessa?

9. Miten omahoitajuus nékyy asiakkaan arjessa?




10. Ketka kayttavat paatosvaltaa asiakkaan kohdalla? Mistd asioista omahoitajat
paattavat?

Pariomahoitajuus

11. Mitka ovat tarkeimmat elementit mielestasi pariomahoitajuudessa? Mista syntyy

hyva pariomahoitajuus?




12. Oletko havainnut ongelmia pariomahoitajuuden toteutuksessa tai k&ytanngissa?

[ |

Kylla En

13.. Jos vastasit kyll&, niin minkalaisia?

14.. Miten pariomahoitajuutta voisi mielestasi edistaa/kehittdd? Mita kehittdmiskoh-

teita naet olevan?

15. Mité haluaisit kertoa uusille, tuleville ja aloittaville omahoitajille?




Liite 2

KYSELYLOMAKE SIJAISILLE

1. Ty6suhteeni kesto kuntoutusyksikkod Katajassa

3-4kk. 5-8kk. 8-12kkK. yli 12KkK.

] ] ] H

2. Koulutukseni

[IL4hihoitaja
[1Kehitysvammaistenhoitaja
[1vajaamielishoitaja
[]Kehitysvammaistenohjaaja
[1Sosionomi
[]Sairaanhoitaja

[ Alan opiskelija

LIMuu, mika

Omahoitajuus

3. Mita tiedat omahoitajuudesta?




4. Mitd haluaisit tietdd omahoitajuudesta?

5. Minkaélaista tukea haluaisit omahoitajuudelle ensimmaisté kertaa toimiessasi?

6. Mitd omahoitajuus tyontekijaltd mielestési vaatii?




Pariomahoitajuus

7. Mité haasteita mielestési liittyy pariomahoitajuuteen?

8. Mité ongelmia tiedat/ olet havainnut pariomahoitajuudessa?

9. Mita haluaisit sanoa omahoitajina jo toimiville?
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Hei,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveydenalan Porin yksi-
kdssa valmistuakseni Sosionomiksi suuntautumisvaihtoehtona erityisryhmien sosiaa-
lipalvelujen ohjaus. Opinnaytetyoni kasittelee Kuntoutusyksikko Katajan parioma-
hoitajuutta ja omahoitajan tehtdvakuvaa. Tyoni tarkoituksena ja tavoitteena on kar-
toittaa omahoitajan tehtdvakuva ja luoda sen pohjalta malli, joka kertoo omahoitajan
tehtdvat ja sen luonteen. Olen tehnyt kaksi erilaista kyselylomaketta, toinen jaetaan
vakituisille ja jo omahoitajana toimiville tydntekij6ille ja toinen tyontekijoille, jotka
eivét ole toimineet omahoitajina tai toimivat omahoitajina ensimmadisia kertoja. Lo-
makkeessa kysymykset ovat jaoteltu koskemaan pariomahoitajuutta sek& omahoita-
jana toimimista. Lomakkeisiin vastataan nimettdmina ja tiedot ovat luottamukselli-
sia. Omahoitajan tehtdvankuvan kartoittamisessa tulen kayttamé&an vastauksianne
apuna. Kyselylomake on puolistrukturoitu, jossa osassa on valmiit vastausvaihtoeh-
dot ja osa avoimia kysymyksia. Mikéli annettu tila ei riitd, vastauksia voi jatkaa pa-

perin kaantopuolelle.

Pyydan teitd jattamaan vastauksenne 31.1.2008 mennessa lokerikkoon Vastaukset.

Jos sinulla on jotakin kysyttavaa lomakkeesta ota rohkeasti yhteytta.

Kiitos kaikille vastauksesta.

Terveisin: Eeva-Maria Silvan






