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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten kotihoidon tyontekijat kokivat
kuntouttavan tyootteen ja siirtymisen apuvalineiden hyddyntamisen vaikuttavan
laadukkaan kotihoidon toteuttamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
kuntotuttavan tydotteen kehittdmiseen, jolloin voitaisiin mahdollistaa asiakkaiden
itsenaisesti kotona selviytymista ja mahdollisuuksien mukaan siirtaa palvelutar-
peiden lisdantymista, kuten ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista. Lisaksi sel-
vitettiin kehittamisideoita kuntouttavan tyootteen hyddyntamiseen kotihoidossa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Teemahaas-
tatteluna haastateltiin kuutta Kainuun hyvinvointialueen Kajaanin kotihoidon tyon-
tekijaa, jotka olivat tydskennelleet kotihoidossa vahintaan yhden vuoden. Analy-
sointimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtodista sisallonanalyysia.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta hoitajien kokemukset kuntouttavan tyootteen
toteutumisesta on riippuvaista ajan puutteesta. He kokevat, etta tydlistat on suun-
niteltu liian tiukoiksi ja kiire vaikeuttaa kuntouttavan tyootteen toteuttamista. Mo-
tivaation puutetta esiintyy seka tyontekijoilla etta asiakkailla. Toisaalta ilmeni, etta
perusteltaessa asiakkaalle miksi olisi hyva kayttaa omia voimavaroja, saadaan
heitd motivoitua itsekin tekemaan. Apuvalineet nahtiin todella tarkeina, jotta kun-
touttavaa tyootetta voi toteuttaa. Joillekin asiakkaille ne ovat elinehto kotona itse-
naisesti tai pienilla palveluilla selviytymiseen.

Kehitysideoina tuli ilmi koulutusten jarjestaminen, hoitajien riittava saatavuus ja
tyolistojen valjyys eli tarpeellinen aika kuntouttavan tyootteen toteuttamiseksi.
MyGs asiakkaiden omien voimavarojen tarkka kartoittaminen koettiin tarkeaksi,
etta jokainen hoitaja tietaisi kustakin asiakkaasta, mita he kykenevat itse teke-
maan ja mita eivat.
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The purpose of this thesis was to study how high-quality home care is imple-
mented using a rehabilitative approach to work and assistive devices. The aim of
the study was to produce information for the development of a rehabilitative ap-
proach to work, to enable clients to survive at home for as long as possible, and
to keep them away from more extensive services, such as round-the-clock care.
In addition, development ideas for how to use a rehabilitative work approach in
home care are discussed in this thesis.

The study was carried out as a qualitative study and participants, who were inter-
viewed, included six home care professionals in Kajaani, Wellbeing services
county of Kainuu. Each interviewee had worked in home care for at least one
year. Data-driven content analysis was used to analyse the retrieved interview
data.

As a result of the study, it was found that professionals’ experiences of imple-
menting a rehabilitative work approach depend on time. The informants of the
study felt that the rotas were designed to be too tight and that the consequent
rush made it difficult to implement a rehabilitative work approach. Also, lack of
motivation occurred in both employees and customers. However, it also turned
out that when justifying the use of their own resources for the customer, they
could be willing and motivated to do rehabilitative actions themselves. Assistive
devices were seen as very important for implementing a rehabilitative approach
in work. For some clients, the assistive devices can be a lifeline for coping at
home independently or with less services.

Based on the informants’ answers, the development ideas included organising
training, sufficient availability of nurses, and rotas that would allow more time for
a rehabilitative work approach. It was also considered important to accurately
identify the clients' own resources in order for each nurse to know about each
client about their capabilities.

Keywords: home care, rehabilitative work, functional capacity, elderly people, as-
sistive device



SISALLYS

T JOHDANTO ..ottt e e e e e e e e e e et s e e e e e e e e e aeeeeeessnnnes 5
2 IKAIHMISTEN KOTIHOITO ....ooiieieece et 7
2.1 Kotihoidon taustaa...........coooeueiiiiii e 7
2.2  Kotihoidon keskeisia Kasitteita ... 8
2.3 Kotihoitoa  ohjaavat lait sekd  asiakkaan  oikeudet ja
ItSEMAArAAMISOIKEUS .....uuiiieeiii e e e 9
3 KUNTOUTTAVA TYOOTE ..ot 11
3.1 TAUSTAA ... 11
3.2  Asiakaslahtoisyys kuntouttavassa tyootteessa ............ccooeevvieiiiennnnnn. 11
3.3  Tiimitydskentely ja kuntouttava tyoote ...........cccoovviiiiiiiiiiiiiii e, 13
3.4  Siirtymisen apuvalineiden hyodyntaminen .............cccccoeiiiiiiiiiiiiininnins 16
4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .........ccovvvvveenne 17
5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS ..ot 18
51  Tutkimusmenetelma ...........oooviiiiiiiiii e 18
5.2  AINEISIONKEIUU......coviiiiii e 18
5.3 Aineiston analysointi seka sailytys ja havitys tutkimuksen jalkeen .....20
6 OPINNAYTETYON TULOKSET ....ooeviiieeeeeeeeeeeee ettt 23

6.1  Miten tyotekijat kokevat kuntouttavan tyootteen toteutumisen
[0 1] o [0S PP 23
6.2  Miten tyotekijat kokevat siirtymisen apuvalineiden tukevan kuntouttavan
tydotteen toteutumista kotihoidossa? ..........ccoooviiiiiiiiiiiii 24

6.3 Miten tyontekijat kehittaisivat kuntouttavan tydotteen toteutumista

KOLINOIAOSSAT ... 25
7 EETTISET LAHTOKOHDAT .....oiiteie ettt 28
8 POHDINT A ettt e e et e e e e e e e et e e e e e e e eeaeeeaaaa 29

8.1  Opinnaytetydprosessin eteneminen..........ccccccoveeveeiiiiiiieeceiiieee e, 31
I I SRR 36

L T e et e e 37



1 JOHDANTO

Vaest6 Suomessa ikaantyy, koska elinajanodote kasvaa koko ajan ja syntyvyys
vahenee. Suomen yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa 25,6 %:iin vuoteen 2030 men-
nessa vaestdennusteiden mukaan. Suurin osa iakkaista ihmisista elaa arkeaan
kotonaan itsenaisesti ja vuonna 2015 lahes miljoona yli 65-vuotiasta eli yksin.
(Terveyskyla 2023.) Ikdantyvassa Suomessa ikaystavallisia palveluja ja toimen-
piteita tarvitaan. Kansallisessa ikdohjelmassa on maaritelty yhteinen suunta ja
keinot, joilla varaudutaan poikkihallinnollisesti vaeston ikaantymiseen. Ohjelmalla
on tarkoitus turvata mahdollisimman toimintakykyinen ikaantyminen rakentamalla
sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudellisesti kestava palvelujarjestelma. Tavoitteet
on asetettu vuoteen 2030 ja se rakentuu kuudesta vaikuttavuustavoitteesta.
Niistd mainittakoon ikaihmisten toimintakykyisyys pidempaan, teknologian li-
saama hyvinvointi, ikaystavalliset asuinymparistot ja asunnot, vapaaehtoistoimin-
nan lisdantyminen ja sen tukeminen ikaantyvassa yhteiskunnassa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023a.)

Hoitotydssa, varsinkin kotihoidossa eletaan ristipaineessa tyon sisallon vaatimus-
ten ja tyGajan riittavyyden suhteen, samaan aikaan tyontekijat sinnittelevat jaksa-
misen ja tyohyvinvoinnin aarirajoilla. Kuntouttavan tyootteen kayttaminen hoito-
tyossa saattaa hoitajasta tuntua lisahaasteelta tyontayteisessa arjessa. Vaihtu-
vuus tyontekijdissa ja alanvaihdokset ovat rasite laadukkaalle ja kestavalle koti-
hoidolle, mutta suurempi uhka on siina, etta ikaihmisten omat voimavarat jaavat
huomioimatta ja hoitoa toteutetaan puolesta tekemalla. Tutkimusten mukaan
kuntouttavalla tyootteella tehdylla hoitotyolla yhdessa onnistuneen johtamisen
kanssa pystytaan tukemaan tyotekijan sitoutumista tyohon, siina viihtymista, jak-
samista seka tyonhyvinvointia yleensakin. (Siira, Lotvonen, Saarela & Kyngas
2021, 76.)

Kainuun hyvinvointialueella oli tarve tarkastelle ikaihmisten kotihoidossa kuntout-
tavan tyootteen toteutumista seka siirtymisen apuvalineiden kayttamisen merki-
tysta laadukkaan hoidon toteutumiseen. Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli
haastattelemalla selvittda kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia kuntouttavan
tyootteen toteutumisesta kotihoidossa ja miten he kokevat siirtymisen apuvalinei-

den tukevan kuntouttavaa tyootetta. Lisaksi tarkoitus oli selvittaa tyontekijoiden



motivaatio kuntouttavan tyootteen toteuttamiseen asiakastyossa kotihoidon ken-
talla. Tavoitteena oli saada tietoa siita, kuinka kuntouttava tydote toteutuu hoiva-
tydssa ja miten siirtymisen apuvalineiden kayttaminen vaikuttaa laadukkaaseen
hoivatyohon kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntotutta-
van tyootteen kehittdmiseen, mahdollistaa asiakkaiden kotona selviytymista
mahdollisimman pitkaan ja siirtaa palvelutarpeen lisaantymista, kuten ymparivuo-
rokautista hoitoa. Tutkimuksen tuloksen hyoty on parantaa ikaihmisten kotona
itsenaisesti asumista ja toimimista pidempaan. Kuntouttavaa tyOotetta kaytta-
malla saadaan asiakkaan omat voimavarat kayttoon parhaalla mahdollisella ta-
valla ja heidan fyysisen apunsa tarve vahenee. Palveluiden tarpeen vahentyessa
myOs asiakasmaarien kasvua voidaan hillita ja kotona asumisen laatua samalla
parantaa. Tasta opinnaytetydsta on hyotya jatkossa kotihoitoon seka tyonteki-

jOille, asiakkaille ja tyonantajalle.



2 IKAIHMISTEN KOTIHOITO

2.1 Kotihoidon taustaa

lakkaiden ihmisten kotona asumisen onnistumiseen vaikuttavat heidan toiminta-
kykynsa, sosiaaliset suhteensa, terveytensa, laheistensa antama apu seka kotiin
annettavien palveluiden saatavuus. Kotiin annettavan avun eli kotihoidon tavoit-
teena on kotona selviytymisen tukeminen. Meille jokaiselle oma koti on tarkea
osa elamaamme. Kotona asuminen tarkoittaa monesti vapautta, mutta ikaanty-
essa myos mahdollista avun tarvetta. Ikaantyessa koti nayttelee suurta osaa ih-
misen paivittaisessa elamassa, siella on kaikki elamisen muistot, omat esineet ja

tuttu ymparisté. (Ikonen 2015, 10.)

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan vuonna 2017 Suomen vaestosta lahes
joka kymmenes eli yli puoli miljoonaa oli vahintaan 75-vuotias. Kotonaan asuvia
yli 75-vuatiaita oli 93 %, ja heista saanndllisen kotihoidon piiriin kuului vajaat 57
000 vuoden 2017 lopulla. Kotona asuvia yli 75-vuotiaita oli noin 475 000 vuonna
2018. (Lintunen 2019.) Kodin merkitys ihmiselle on yleensad mahdollisuus itsenai-
seen elamaan, oman elaman hallintaan ja omatoimisuuteen. Ihmisen itsemaa-
raamisoikeus ja oma paatosvalta toteutuu paremmin omassa kodissa asuessa.
Asuinymparistd on yleensa tuttu ja se luo turvallisuutta elamaan. Omassa ko-
dissa asuessa perheen ja omaisten osuus elamaan ovat yleensa suuremmat kuin
jossain palveluasumisessa. Kotona asuessa toimintakyvyn heikentyminen vaatii

sopeutumista. (Ikonen 2015, 11.)

Kotihoidon merkitys iakkaalle ihmiselle on toimia kotona asumisen seka arjesta
selviytymisen mahdollistajana, se luo turvallisuutta ja mahdollistaa tasavertaisen
avun saannin seka luo ihmissuhteet hoitoalan ammattilaisiin ja heidan antamiinsa
palveluihin (Ikonen 2015, 11). Kotihoito on palvelukokonaisuus, jossa kotonaan
asuvia eri ikaisia avun tarvitsijoita autetaan erilaisilla hoivapalveluilla, tukipalve-
luilla seka sairaanhoitopalveluilla. Kotihoito voi olla saanndllista, tilapaista tai sa-
tunnaista ja sen tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya siten, etta turvalli-
nen asuminen kotona onnistuu mahdollisimman pitkdan. Asumisen tukemiseen

kaytetdan ennaltaehkaisevia palveluja, kuten asumispalvelut, terveyspalvelut,



kotihoidon palvelut, lyhytaikaiset laitospalvelut ja omaishoidon tuki. Nama palve-
lut ovat lakisaateisia ja ne kuuluvat hyvinvointialueiden jarjestamisen vastuulle.
Palvelut voi hyvinvointialue jarjestaa itse tai hankkia ne ostopalveluina yksityi-
selta tai kolmannelta sektorilta. Asiakas voi hankkia palveluita myos omalla kus-
tannuksellaan suoraan yksityiselta palveluntuottajalta. (lkonen 2015, 17-18.)

2.2 Kotihoidon keskeisia kasitteita

lakkaiden ihmisten palveluiden uudistus tuli voimaan vuoden 2023 alusta. Tassa
vaiheessa pyritaan parantamaan erityisesti kotiin annettavia palveluja ja asumis-
palveluja. Uuden lainsaadannon tavoitteena on turvata ja varmistaa tarpeelliset
palvelut ikainmisille. Palvelut, jotka annetaan kotiin, jakautuvat jatkossa kotisai-
raanhoidon sisaltamaan kotihoitoon ja erilaisiin tukipalveluihin. Iakkaiden toimin-
takykya tukevana palveluna ensimmaisena palveluna vahvistuu tukipalveluiden

rooli. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022.)

Kotihoito voi olla saanndllista, jolloin asiakas saa vahintaan kerran viikossa koti-
hoidon palvelua. Maksu peritaan kuukausittain ja asiakkaalla on voimassa oleva
hoito- ja palvelusuunnitelma. Tilapaisessa kotihoidossa asiakas saa palvelua ko-
tihoidolta harvemmin kuin kerran viikossa ja maksu peritaan kayntimaksuna, asi-
akkaalla on talldin myds voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotihoitoa
voidaan myo0s jarjestaa satunnaisesti, jolloin naita palveluja annetaan asiakkaalle
kertaluonteisesti, silloin kaynnista peritdan kayntimaksu eika asiakkaalla ole tal-

I6in hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Ikonen 2015, 16.)

Kotisairaanhoitoa toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti yleensa
asiakkaan kotona moniammatillisesti terveyden ja sairaanhoidon palveluna. Pit-
kaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. Koti-
sairaalahoito on maaraaikaisesti toteutettavaa tehostettua kotisairaanhoitoa,
jonka yhteydessa annattavat laakkeet seka hoitosuunnitelman mukaiset hoitotar-
vikkeet sisaltyvat hoitoon. Tukipalvelut ovat kotihoitoon liittyvia palveluja, kuten
kuljetus-, turva-, ateria-, siivous-, vaatehuolto- ja saattajapalveluja seka sosiaa-
lista kanssakaymista edistavia palveluja. Nama palvelut voidaan tuottaa joko kun-
nan puolesta tai ostopalveluna. Tukipalveluista peritddn maksut, jotka lautakunta

on vahvistanut. (lkonen 2015, 17.)



2.3 Kaotihoitoa ohjaavat lait seka asiakkaan oikeudet ja itsemaaraamisoikeus

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsdadannén val-
mistelusta, yleisesta ohjauksesta ja suunnittelusta. Kotihoidosta saadetaan sosi-
aalihuoltolaissa (1301/2014), joka maarittelee kotihoidon ja palveluasumisen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.) Sosiaalihuoltoasetus maarittelee tukipal-
velut, kansaterveyslaki sairaanhoidon ja apuvalinepalveluiden jarjestamisen
seka terveydenhuoltolaki kotisairaanhoidon ja neuvontapalveluiden jarjestami-

sen (Hovilainen-Kilpinen, Niskanen, Raisanen & Kari 2022, 15).

Kotihoitoa saatelevat monet lait, kuten Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoituksena on:

1) tukea ikdéntyneen véestén hyvinvointia, terveytta, toimintakykyé ja itsenéista

suoriutumista;

2) parantaa ikééntyneen véaestén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikutta-
vien pééatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa
Ja hyvinvointialueella (8.7.2022/604)

3) parantaa idkkdéan henkilébn mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kéayttéén yksilél-
listen tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hdnen heikentynyt

toimintakykynsé sité edellyttaa; sekéa

4) vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jérjestettévien so-
siaali- ja terveyspalveluiden siséltéén ja toteuttamistapaan seké osaltaan péaéattaéa
niitd koskevista valinnoista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
ja iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 § 1:1)

Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista maarittelee asiakkaan keskeiset oikeu-
delliset periaatteet. Nama liittyvat asiakkaan kohteluun, osallistumiseen ja oi-
keusturvaan. Asiakassuhde on aina luottamuksellinen ja asiakaslahtéinen seka
asiakkaalla on oikeus saada hyvaa palvelua ja kohtelua sosiaalihuollossa. Ter-
veydenhuoltolaki potilaan oikeudesta ja oikeuksista sisaltaa oikeudelliset peri-
aatteet, jotka liittyvat potilaan hoitoon ja kohteluun. ltsemaaraamisoikeus ja tie-

donsaantioikeus seka oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja inhimilliseen
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kohteluun ovat keskeisia oikeuksia potilaalle. (lkonen 2015, 192.) Iltsemaaraa-
misoikeus on yksilon oikeus oman elamansa maaraamisesta seka itseaan kos-
kevien asioiden paattamista. ltsemaaraamisoikeus on oikeus koskemattomuu-
teen, henkilokohtaiseen vapauteen ja yhdenvertaisuuteen. Se on meille jokaiselle
kuuluva perusoikeus. ltsemaaraamisoikeutta taytyy kunnioittaa, vaikka asiak-
kaan mielipiteen esille saaminen olisi vaikeaa, talldin on keskusteltava asiakkaan
laheisten ja laillisen edustajan kanssa, jotta mielipide saataisiin selvitettya. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023a.)

Jokaisen asiakkaan ihmisarvoa on kunnioitettava, silla se on kaikilla ainutkertai-
nen. Asiakasta on kohdeltava inhimillisesti, hanen asioitaan kasiteltava luotta-
muksellisesti. Asiakkaalla on oltava yksityisyyden suoja ja hanen on paastava
vaikuttamaan mahdollisuuksien mukaan asioihinsa. Jokaista asiakasta on koh-
deltava tasapuolisesti riippumatta hanen sosioekonomisesta asemastaan tai ela-
manhistoriastaan. (Ikonen 2015, 194.) Jokaisella asiakkaalla on oikeus hyvaan
hoitoon. Asiakas, hanen omaisensa ja laheisensa ovat oikeutettuja tulla hyvin
kohdelluiksi ja olla turvallisissa kasissa, heita ymmarretaan ja heidat hyvaksy-
taan. Asiakas on oikeutettu osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun ja hanella
on itsemaaraamisoikeus kaikkea itsedaan koskevissa asioissa. Asiakkaan tahtoa
on kunnioitettava seka arvostettava hanen omaa kokemustaan. Yhteisymmarrys
asiakkaan kanssa on haettava ilman pakkoa, painostusta tai johdattelua. (Ikonen

2015, 193-194.) Kuntouttava tyoote on keino toteuttaa lain vaadetta.
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3 KUNTOUTTAVA TYOOTE

3.1 Taustaa

Kuntouttavasta tydotteesta on puhuttu jo 1980-luvulta saakka maailmalla. Suo-
messa kuntouttavaan tyOotteeseen on alettu kiinnittdmaan huomiota 1990-luvulta
alkaen, eli mikaan uusi asia ei ole kyseessa. Tutkimuksellisesti edellakavija maita
ovat Australia, Kanada ja Tanska. Kuntoutumista edistava hoitotyd on yksinker-
taisempaa ja vahemman intensiivista seka halvempaa kustannuksiltaan kuin sai-
rauslahtdinen, terapeuttien toteuttama ja 1aakarin maaraama kuntoutus. (Siira
ym. 2021, 77.)

Kuntouttava tyoote on toimintakyvyn tukemista laajasti ja siina korostuu asiak-
kaan ja tyontekijan hyva yhteistyd seka asiakkaan oma aktiivisuus. Kuntouttava
tydote mielletaan samaksi kuin kuntoutumista edistava tydote seka kuntouttava
hoitotyd, myos toimintakykya tukevasta tyotavasta puhutaan. Kuntouttavalla tyo-
otteella pyritaan tukemaan asiakkaan riippumattomuutta seka hyodyntamaan asi-
akkaan omia ja ymparistonsa voimavaroja. Asiakkaan omatoimisuutta vahviste-
taan niin ettei hanen puolestaan tehda toimintoja, joista han itsekin pystyy suo-
riuvtumaan. Tassa tuetaan samalla asiakkaan autonomiaa seka itsemaaraamisoi-
keutta, kun han voi itse maaritella mita esimerkiksi syo tai pukee paalleen. Arvok-
kaana voimavarana nahdaan myos laheisten antama konkreettinen kannustus,
tuki ja apu. Kuntouttavan tydotteen paamaarana pidetaan kokonaisvaltaisasti asi-
akkaan voimaantumista (Empowerment). Kokemus voimaantumisesta syntyy,
kun asiakas kohdataan niin, ettd han kokee oman arvonsa seka loytaa yhteyden
voimavaroihinsa ja mahdollisuuksiinsa. Tama auttaa hanta tekemaan rohkeasti
paatoksia ja vaikuttamaan aktiivisesti omaan elamaansa. (Kettunen, Kahara-
Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 21,23.)

3.2 Asiakaslahtoisyys kuntouttavassa tyootteessa

Kuntouttava tyoote pohjautuu monialaiseen ja moniammatilliseen yhteistyohon.
Hoitamisen lisaksi se on kuntoutumista edistavaa toimintaa hoitotieteen nakokul-

masta katsoen, jolloin hoitohenkildston toiminta asiakkaan luona on keskeisessa
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asemassa. Hoitotyon ollessa asiakaslahtoista siina korostuu arvokkuuden tun-
teen sailyminen asiakkaalla seka hanen toivomustensa ja tarpeidensa huomioi-
minen yksildllisesti, kun tehdaan hanta koskevia paatoksia. (Siira ym. 2021, 77.)
Kuntouttava tyoote perustuu ikdantyneen toimintakyvyn arviointiin seka hanelle
laadittaviin kuntoutumistavoitteisiin. Toteutuksessa edistetaan ikaantyneen oma-
toimisuutta hoitotilanteissa ja tuetaan hanen liikuntakykyaan seka psyykkisia ja
sosiaalisia voimavarojaan. Kotiin taytyy tehda turvallisuuskartoitus ja opastaa
hankkimaan apuvalineet, jotka sopivat asiakkaan kuntoutumisen edistamiseen.
Tarkoitus olisi pyrkia hoitoty0lla edistamaan asiakkaan toimintakykya ja tukea ha-
nen itsenaista elamaansa. (Siira ym. 2021, 77.) Hoivatydssa kuntouttavalla tyo-
otteella on tarkoituksena kannustaa ja tukea asiakasta itsenaiseen selviytymi-
seen kayttaen omia voimavarojaan toimintakykynsa puitteissa. Ominaista on yh-
dessa tekeminen ei puolesta tekeminen. Antamalla asiakkaalle aikaa suoriutua
arkielamaan liittyvista askareista tuetaan samalla hanen toimintamahdollisuuksi-
aan. Kuntouttava tyoote ei tarkoita pakottamista, vaan asiakkaalle annetaan aina
apua ja ohjausta kaikissa toiminnoissa, joista han ei itsenaisesti suoriudu. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 23.)

Palvelutarpeen arviointikaynnin jalkeen asiakkaalle tehdyn arvioinnin perusteella
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. Hoito- ja pal-
velusuunnitelman tavoitteena on edistaa ja tukea asiakkaan kotona asumista,
kuntouttavaa tydotetta, joka perustuu asiakaslahtdiseen tarpeeseen seka palve-
luiden kehittamiseen. Hyvassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa yhdistyvat asiak-
kaan toiveet ja tarpeet, palvelumahdollisuudet seka tyontekijan asiantuntemus.
Suunnitelmaan sisallytetaan useita erilaisia tavoitteita. Tavoitteet asetetaan asi-
akkaalle yksityiskohtaisena ja suunnitellaan keinot niiden saavuttamiseksi. Hoito-
ja palvelusuunnitelmaa tarkistetaan aina olosuhteiden muuttuessa, se on sopi-
mus asiakkaan ja kotihoidon valilla. (lkonen 2015, 159.) Kotihoitoa toteutetaan
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti ja otetaan huomioon asiakkaan toimin-
takyky seka arjessa toimiminen. Palveluntarvetta arvioidaan saannollisesti ja
mahdollisista muutoksista keskustellaan asiakkaan ja myos tarvittaessa omais-
ten kanssa. Kaikki asiakkaan palveluissa tapahtuvat muutokset kirjataan hoito- ja

palvelusuunnitemaan. (Ikonen 2015, 160.)
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Vuoden 2023 huhtikuun ensimmaisesta paivasta alkaen on hyvinvointialueilla ol-
lut lakisaateinen velvollisuus arvioida iakkaan henkilon palveluntarvetta ja toimin-
takykya RAl-arviointivalineistolla. RAl-arviointijarjestelma on havainnoinnin ja tie-
donkeruun valineistd ja se on standardoitu. Jarjestelma on tarkoitettu kehitys-
vammaispalvelujen tai iakkaiden palvelujen asiakkaiden palveluntarpeen arvioin-
tiin seka hoito- kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen. RAl-arviointi aut-
taa asiakkaan vahvuuksien ja ongelmien tunnistamisessa, joiden perusteella hoi-
toa voidaan seurata ja suunnitella. RAl-arvioinnissa kerataan tietoa asiakkaan
arkisuoriutumisesta ja sen avulla arvioidaan asiakkaan toimintakykya. RAl-arvi-
oinnilla kartoitetaan keskeisimpia terveydentilan ja hoidon osa-alueita, kuten laa-
kitys, ravitsemus, terveydentila, toimintakyky, mieliala, muistitoiminnot, erityishoi-
dot, kuntoutus, osallisuus, aktiivisuus, palvelujen kayttd seka ympariston ja
omaisten tuki. Asiakkaan RAl-arviointi on asiakas-/potilastietoa ja sita saa kayt-
taa vain asiakkaan hoitoon tai palvelujen toteutukseen osallistuvat ammattilaiset.
Hoitoalan ammattilainen suorittaa RAI-arvioinnin tekemisen yhdessa asiakkaan
kanssa ja se paivitetaan vahintaan puolivuosittain. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2023b.) RAl-arviointia kaytetaan tarvittaessa myos palveluiden piirissa ole-
van iakkaan tilanteen muuttuessa. Uudet laatusuositukset kannustavat ennakoin-
tiin ja varhaiseen tukemiseen seka iakkaan osallistumiseen oman terveytensa ja

hyvinvointinsa edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024, 39-40.)

3.3 Tiimityoskentely ja kuntouttava tydote

Moniammatillisuutta on kaytetty kuvaamaan erilaisia yhteistyotapoja. Kotihoi-
dossa kysymys on yhteisesta tyosta, jossa yhdistetdan useiden ammattilaisten
tietoa ja taitoa sekd osaamista. Moniammatillisessa yhteisty6ssa korostuu vuo-
rovaikutuksellinen yhteisty®, asiakaslahtoisyys, verkostoituminen, tiedon ja eri
nakokulmien kokoaminen yhteen. Kotihoidossa on jokaisella hyvinvointialueella
omanlaiset mallinsa toimia. Kotihoidossa voi olla monenlaisia tiimeja, joissa teh-
tavat on jaettu esimerkiksi alueittain. Tiimityossa ryhma ammattilaisia tekee tyota

itsejohtoisesti, tiiviissa yhteistydssa ja yhteisvastuullisesti. (Ikonen 2015, 30-31.)
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Kotihoidon tiimeissa ladketieteellisesta hoidosta vastaa yleensa laakari, joka on
perehtynyt vanhustyohon. Eri ammattilaisia tydskentelee hoito- ja huolenpito-
tydssa, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, kodinhoitajia, perushoitajia, lahi-
hoitajia ja hoiva-avustajia. Tarpeen mukaan tiimeihin kuuluu myds erikoistyonte-
kijoita, kuten esimerkiksi fysioterapeutti, geronomi, sosionomi tai sosiaalitydnte-
kija. Yhteistydta tehdaan monesti myds muiden palveluita tuottavien sektoreiden
kanssa esimerkiksi seurakunnat, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi, erilaiset jar-
jestot ja apteekit. (lkonen 2015, 32—-34.) Tiimissa tyoskentely vaatii kaikilta yh-
teisten pelisaantojen noudattamista ja niihin sitoutumista. Tiimilla on yleensa ta-
voitteet, vastuualueet ja perustehtavat kotihoidossa ja tiimi tarvitsee vastuuhen-
kilon. Tyontekijan kokonaisvaltainen toiminta, tydpanos ja asenne ovat tarkeita
koko organisaation kannalta. Silloin, kun perustason tyotehtavat sujuvat hyvin

koko organisaatio voi paremmin. (Ikonen 2015, 35.)

Kuntoutumista edistava toiminta edellyttaa vastuunjakoa ja kaytannon toteutusta
eika se ole yksin kenenkaan tehtava, vaan asiakasta taytyy yhteisesti ohjata ja
saada motivoitumaan oman toimintakykynsa seka hyvinvointinsa edistamiseen
(Siira ym. 2021, 77). Kuntouttavalla tyootteella pyritaan tukemaan asiakkaiden
toimintakyvyn edellytyksia. Fyysinen toimintakyky on ihmisen edellytys fyysisesti
selviytya arjen toiminnoistaan ja tarkeista tehtavistaan. Fyysisen toimintakyvyn
kannalta tarkeitd ominaisuuksia ovat nivelten liikkuvuus, lihasvoima, lihaskesta-
vyys, kestavyyskunto ja kehon asennon ja liikkeiden hallinta. Fyysinen toiminta-
kykya on liikkumisen kyky ja aisteista nako seka kuulo. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2022.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan voimavaroja, joilla ihminen selviytyy krii-
sitilanteista ja arjen asettamista haasteista. Psyykkinen toimintakyky liitetaan
myOs psyykkiseen hyvinvointiin, mielenterveyteen ja elamanhallintaan. Se kattaa
my0s ajattelemiseen ja tuntemiseen liittyvia toimintoja kuten, kykya tuntea, kokea
ja muodostaa kasityksia ymparoivasta maailmasta seka omasta itsestaan, kykya
kasitelld sekd vastaanottaa tietoa ja tehda elamaansa koskevia suunnitelmia
seka oikeanlaisia valintoja ja ratkaisuja. Persoonallisuus ja selviytyminen sosiaa-
lisen ympariston haasteista seka kyky harkittujen paatosten tekemiseen kuuluvat

psyykkiseen toimintakykyyn. Tulevaisuuteen ja ymparoivaan maailmaan luotta-



15

vaisesti suhtautuminen ovat osa psyykkista toimintakykya. Kognitiiviseen toimin-
takykyyn luetaan kuuluvan yhteistoiminta tiedonkasittelyn eri osa-alueilla, joiden
avulla ihmisen suoriutuminen arjessa on mahdollista. Kognitiivisia toimintoja ovat
tiedon kasittelyyn, vastaanottamiseen, sailyttamiseen ja kayttoon liittyvat toimin-
nat. Naita ovat esimerkiksi hahmottaminen, oppiminen, muisti, orientaatio, tark-
kaavaisuus, keskittyminen, ongelmien ratkaisu, tietojen kasittely, kielellinen toi-

minta ja toiminnanohjaus. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Sosiaalinen toimintakyky on osallisuutta seka kokonaisvaltaista hyvinvointia ja se
muodostuu yksilon, ympariston, sosiaalisen verkoston, yhteison ja yhteiskunnan
vuorovaikutussuhteissa, esimerkiksi sosiaalisena aktiivisuutena. Sosiaalinen toi-
mintakyky sisaltaa kaksi ulottuvuutta, joita tarkastella: Ihminen osallistujana yh-
teisoissa, yhteiskunnassa ja aktiivisena toimijana seka ihminen vuorovaikutus-

suhteissaan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Rooijackersin ja kumppaneiden vuonna 2021 julkaisemassa artikkelissa on kasi-
telty tutkimusta, jossa hollantilaisessa kotihoidossa arvioitiin "Stay active at ho-
me” koulutusohjelmaa. Tutkimus on toteutettu vuosien 2017-2018 aikana. Tassa
tutkimuksessa seurattiin 12 kuukauden ajan kotihoidon henkilokunnan toimintaa
ja heita koulutettiin ja kannustettiin kuntouttavan tyootteen kayttamiseen. Tassa
koulutusohjelmassa oli pyrkimyksena muuttaa kotihoidon henkilokunnan kayttay-
tymista kannustavampaan ja omatoimisempaan suuntaan tukiessa kotihoidon
asiakkaita arjen hallinnassa itsenaisesti. Koulutusohjelmassa pidettiin sadannolli-
sia tiimikokouksia henkilokunnalle ja niissa kasiteltiin kuntouttavan tyootteen to-
teuttamista kaytannossa. Kokouksissa pyrittiin kasittelemaan taitoa motivoida
asiakkaita, lisata asiakkaiden sitoutumista paivittaiseen fyysiseen toimintaan, ta-
voitteiden asettamista ja toiminnan suunnittelua seka ottaa asiakkaiden sosiaali-
nen verkosto mukaan. Tuloksena tutkimuksesta todettiin, etta kuntouttava tydote
on hyodyllinen paivittaisessa kaytossa kotihoidossa ja silla oli positiivinen vaiku-
tus kotihoidon henkilokunnan asenteisiin, tietoihin, taitoihin ja sosiaaliseen tu-
keen kuntouttavan tyOotteen toteuttamiseksi. Tutkimuksella oli kasvavaa nayttoa
siita, etta kotihoidossa siirtyminen asiakkaiden omatoimisempaan tekemiseen

edellyttdd suurta muutosta kotihoidon henkilékunnalle. (Rooijackers ym. 2021.)
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3.4 Siirtymisen apuvalineiden hyddyntaminen

Siirtymisen apuvalineilla pystytdan ehkaisemaan hoitajien tyodsta johtuvia tuki- ja
likuntaelinvammoja, kun kevennetaan siirtdmisen voiman tarvetta. Apuvalinei-
den avulla mahdollistetaan asiakkaan itsenaista siirtymistda mahdollisimman
pientd voimaa kayttaen, kun minimoidaan siirtymisesta aiheutuvaa kitkaa. Koti-
hoidon asiakkailla on usein kaytettavissa omia voimavaroja, jotka voidaan hyo-
dyntaa siirtymisissa ja likkumisessa. Valitsemalla oikeanlainen apuvaline mah-
dollistetaan asiakkaan omien voimavarojen hyodyntaminen. Oikea siirtymisen
apuvaline lisda asiakkaan osallistumista, omatoimisuutta seka kuntoutumisen
mahdollisuuksia ja samalla keventaa hoitajan tyéta. Siirtymisen apuvalineiden
valintaa ohjaavat myos toimintaympariston vaatimukset. Kotona on monesti ah-

taammat tilat, jotka rajoittavat apuvalineiden kayttamista. (Respecta 2023.)

Kotioloissa asiakkaan itsenaista siirtymista auttavat muun muassa rollaattorit,
nousutuet, tukikahvat seinissa, liukulevyt ja pyoratuolit. Avustettuna siirtymisia
helpottavat esimerkiksi ReTurn nousemisen apuvaline, pydrahdyslauta seka eri-
laiset nostolaitteet. (Ollila, Hakkarainen, Kan & Lehtonen 2018, 85-86.) Kotihoi-
don asiakkaan apuvalineiston tarve kartoitetaan aina asiakkaan ja ammattihen-
kilon kanssa yhdessa. Apuvalinetarvetta arvioitaessa otetaan huomioon asiak-
kaan elamantilanne, toimintakyky seka kayttdymparisto ja apuvalinetarve perus-

tuu kokonaistilanteeseen kotona. (Ikola 2015, 125.)

Apuvalineiden hankkiminen lahtee aina asiakkaan tarpeesta ja ratkaisut apuvali-
neiden suhteen tehdaan yksildllisesti. Apuvalineilla on tavoitteena tukea asiak-
kaan toimintakykya juuri hanelle soveltuvilla, tarkoituksenmukaisilla apuvalineilla.
Apuvalinepalvelut ovat osa asiakkaan kuntoutus- ja palvelukokonaisuutta. Apu-
valineprosessiin sisaltyy lahetekasittely, arviointi, suunnittelu, sovitus, hankinta,
lainaus ja luovutus. Asiakas saa apuvalineet joko perusterveydenhuollon kautta,
jolloin ei tarvita lahetetta tai erikoissairaanhoidon kautta, jolloin tarvitaan kirjalli-
nen lahete. Perusterveydenhuollon kautta saa yleisimpia apuvalineita lainattua
esimerkiksi peruspyoratuolit ja rollaattorit. Erikoissairaanhoidon kautta lahetteella
voidaan myontaa lainattavaksi esimerkiksi sahkdistetyt apuvalineet. Lahetteen
erikoissairaanhoidon apuvalineisiin voi antaa hoitava laakari, fysioterapeutti tai

muu terveydenhuollon ammattilainen. (Kainuun hyvinvointialue 2023.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli haastattelemalla selvittdd kotihoidon
tydntekijoiden kokemuksia kuntouttavan tydotteen toteutumisesta kotihoidossa ja
miten he kokevat siirtymisen apuvalineiden tukevan kuntouttavaa tyootetta. Li-
saksi tarkoituksena oli selvittaa tyontekijoiden motivaatio kuntouttavan tyootteen
toteuttamiseen asiakastydssa kotihoidon kentalla. Tutkimuksen tulosten merkitys
ja niiden hyddyntaminen tukee ikaihmisten kotona toimeen tulemista ja asumista
pidempaan. Kuntouttavaa tydotetta kayttamalla voidaan saada asiakkaan voima-
varat hyodynnettya ja heidan tarpeensa hoitajan antamaan apuun vahenisi. Pal-
veluiden tarpeen vahentyessa myo0s asiakasmaarien kasvua voitaisiin hillita seka
kotona asumisen laatua parantaa. Siirtymisen apuvalineiden hyddyntamisella
asiakkaan kuntouttamisessa on suuri merkitys. Kotona itsenaisesti toimiminen
voi onnistua joskus varsin pienella apuvalineella tai kodin muutostydlla. Siirtymi-
sen apuvalineita kayttamalla voidaan asiakas kuntouttaa toimimaan kotonaan

jopa taysin itsenaisesti.

Tavoitteena oli saada tietoa siita, kuinka kuntouttava tydote toteutuu hoivatydssa
ja miten siirtymisen apuvalineiden kayttaminen vaikuttaa laadukkaaseen hoiva-
tyohon kotihoidossa. Tasta opinnaytetyosta on hyotya jatkossa kotihoitoon seka
tyontekijoille, asiakkaille ja tyonantajalle. Tutkimuksen tavoitteena on pystya kayt-
tamaan tuloksia kuntotuttavan tydotteen kehittamiseen, tukea asiakkaiden ko-
tona selviytymista mahdollisimman pitkaan ja siirtaa palvelutarpeen lisaantymista

seka hidastaa ymparivuorokautisen hoidon piiriin ajautumista.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten tydntekijat kokevat kuntouttavan tydotteen toteutuvan kotihoidossa?

2. Miten tyontekijat kokevat siirtymisen apuvalineiden tukevan kuntouttavan tyo-

otteen toteutumista kotihoidossa?

3. Miten tyontekijat kehittaisivat kuntouttavan tyootteen toteutumista kotihoi-

dossa?
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusta.
Tutkimusmenetelmia, joilla tutkitaan ihmistieteita, luokitellaan karkeasti laadulli-
siin eli kvalitatiivisiin ja maarallisiin eli kvantitatiivisiin menetelmiin. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistona kaytetdan empiirisia aineistoja, kuten teksteja, haastat-
teluja, kuvia, havainnointipaivakirjoja, keskusteluja tai tiloja, joissa toiminta tapah-
tuu. Laadullisessa tutkimuksessa vastataan yleensa mita-? ja miten-? kysymyk-
siin. Laadullista tutkimusta luonnehditaan aineistovetoiseksi eli aineiston tuotta-
misella ja analyysilla on suuri merkitys sille, millaiseksi tutkimus muodostuu.
(Vuori 2023)

Laadullinen tutkimus muodostuu monenlaisista tutkimusperinteista ja lahestymis-
tavoista, joilla on erilaisia oletuksia siita, mitka ovat hyvia keinoja analysoida tut-
kimusta. Laadullinen tutkimus ei muodosta yhtenaista tutkimusotetta eika siina
pyrita yleistamiseen pelkastaan tutkittavan kohteen osalta. Tavoitteena laadulli-
sessa tutkimuksessa on tutkittavan ilmion kuvaaminen, ymmartaminen ja tulkit-
seminen. Tutkimusprosessi ei ole suoraviivainen kuten kvantitatiivisessa tutki-
muksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaista tapausta ja se antaa
uuden tavan ymmartaa ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostuksen koh-
teena on merkitykset eli kuinka ihmiset kokevat ja nakevat reaalimaailman, siina
luodaan myods kontakti tutkittavan ja tutkijan valille, kun tutkimus tehdaan haas-
tattelulla. (Kananen 2014, 18-19.)

5.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu tapahtui teemahaastattelulla. Haastattelu on tutkimusaineistojen
yleinen tuottamistapa. Haastattelun tavoitteena tutkimustarkoituksessa on vas-
tata tutkimusongelmaan ja tuottaa tietoa seka aineistoa tutkimukseen. Haastat-
teluita kerataan siksi, etta tutkija pystyy vastaamaan asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin haastattelujen perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu ka-
sitetdan vuorovaikutustilanteena, eika haastattelijan merkitystd muodostuvaan

aineistoon voida koskaan kokonaan pois sulkea. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori
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2023.) Teemahaastattelussa kaydaan lapi keskustelussa ennalta suunniteltuja
teemoja ja kaikille haastatteluun osallistuville esitetaan likipitden samat kysymyk-
set. Teemahaastattelussa tutkijalla on mukanaan muistiinpanot, jotka ovat mah-
dollisimman lyhyet, nain ollen keskusteluun keskittyminen on helpompaa. Tee-
mahaastattelussa esitetyt kysymykset eivat ole yleensa pikkutarkkoja eika niiden
esittamisjarjestys ole valttamatta kaikille sama. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Teemahaastattelun onnistumisen kannalta tutkijalla taytyy olla riit-
tavasti ymmarrysta ja tietoa tutkimuksen kohteesta ja sen keskeisista elemen-
teistd. Teemahaastattelu on joustava haastattelumuoto ja myds hyvin vapaamuo-
toinen lahtokohdiltaan. (Puusa & Juuti 2020, 112.) Tahan tutkimukseen oli laa-
dittu teemahaastattelussa kaytettavat teemat ja niihin liittyvien haastattelukysy-

mysten runko. (Liite 1.)

Haastattelu on idealtaan yksinkertainen, jos haluamme tietaa miksi ihminen toimii
kuten toimii ja mita han ajattelee. Joustavuus on haastattelun etu, koska haastat-
telijalla on aina mahdollisuus toistaa kysymys, kayda keskustelua haastateltavan
kanssa, oikaista mahdollisia vaarinkasityksia ja selventaa ilmausten sanamuo-
toa. Kysymyksensa haastattelija voi esittaa siina jarjestyksessa, miten itse katsoo
parhaaksi. Tarkeinta haastattelussa on saada halutusta asiasta mahdollisimman
paljon tietoa. Suositeltavaa haastattelun onnistumisen kannalta on kertoa etuka-
teen haastatteluun osallistujille, mistd haastattelussa on kysymys ja antaa heidan
tutustua esimerkiksi kysymyksiin ennen varsinaista haastattelua. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009,72-73.)

Kainuun hyvinvointialueen lupahakemukset olivat hyvaksymiskierroksella puoli-
toista kuukautta. Lupahakemukset lahetettiin hyvinvointialueelle 12.10.2023 ja
lupa tuli hyvaksyttyna takaisin 30.11.2023. (Liite 4.) Kotihoidon apulaispalveluesi-
henkilon kanssa sovittiin siita, etta han laittaa mobiilin kautta viestin ja haastatte-
luun halukkaat pystyvat ilmoittautumaan, vapaaehtoisia ilmoittautui yhteensa
kuusi henkil6a. Tiedon saavuttua vapaaehtoisista tutkimukseen osallistujista, so-
vittiin kotihoidon apulaispalveluesihenkilon kanssa aikataulutuksesta ja siita, mi-
ten haastattelut toteutettaisiin. Haastatteluun osallistui yhteensa kuusi henkil6a,
heista viisi oli lahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja, kaikki olivat tydskennelleet koti-

hoidossa vahintaan yhden vuoden ajan. Haastattelut toteutettiin kahden paivan



20

aikana ja aikataulussa oli varattu jokaiselle haastateltavalle noin 30 minuuttia ai-
kaa. Tilana haastatteluille jarjestyi kotihoidon toimistolta huone. Haastattelutilan-
teessa luettiin ensin tutkimustiedote (Liite 2.) daneen jokaiselle haastateltavalle,
seka suostumussopimus (Liite 3.), jonka haastateltavat allekirjoittivat. Jokaiselle
haastatellulle annettiin tutkimustiedote seka kopio allekirjoitetusta suostumusso-
pimuksesta. Haastattelut nauhoitettiin puhelimeen ladatulla nauhurisovelluksella.
Nauhoitettua materiaalia kertyi yhteensa noin 72 minuuttia. Teemahaastattelun
haastattelukysymykset tulostettiin ja haastattelussa kysymykset olivat haastatel-
tavien nahtavissa. Haastateltavat kokivat, ettd vastaaminen kysymyksiin oli hel-

pompaa, kun he nakivat kysymykset.

5.3 Aineiston analysointi seka sailytys ja havitys tutkimuksen jalkeen

Ennen analyysia haastattelumateriaali kuunnellaan ja litteroidaan eli kirjoitetaan
tekstiksi. Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaiset
asiat pois. Pelkistamisessa voidaan etsia tutkimuksen kysymyksia kuvaavia il-
maisuja aukikirjoitetusta aineistosta. Ryhmittelyssa kaydaan materiaali tarkasti
lapi etsien samankaltaisuuksia ja/tai kasitteitd, jotka kuvaavat eroavaisuuksia.
Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet, ryhmitellaan ja luokitellaan nimeamalla luokat
sisaltda kuvaavasti. Ryhmittelyssa kaytetaan nimitysta alaluokka ja alaluokkien
ryhmittelya ylaluokkina, jotka voidaan tarvittaessa yhdistaa paaluokiksi. (Kuvio
1.) Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet
ja erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Abstrahointia jatketaan niin
kauan kuin se on mahdollista sisallon nakokulmasta. Kasitteita yhdistamalla saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 109-112.)

Kotona nauhoitukset kuunneltiin ja litteroitiin eli kirjoitettiin auki tekstit juuri siina
muodossaan kuin ne haastattelussa oli sanottu. Kaytettiin haastatelluista koodeja
H1, H2... jne. Vastaukset kirjoitettiin eri vareilla, niin ne olivat helpompi jasentaa.
Huolehdittiin siita, ettei nauhoitteita kuullut muut kuin haastattelija, kayttamalla
kuulokkeita. Tekstit kirjoitettiin auki niin, ettei siina esiintynyt murresanoja ja siita
karsittiin epaolennaiset sanat pois. Lopullisessa raportissa kaytetyt lainaukset
muutettiin selkeaksi, ettei murre paljasta tai viittaa haastateltuun henkiloon ja nain

haastateltujen anonymiteetti sailyi.
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Keratty aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista eli aineistolahtoista sisal-

I6nanalyysia. Aineistolahtdinen sisalldénanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi

prosessiksi: Aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli kluste-

rointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Kuviossa 2. on esitetty

aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

tydotetta toteuttaa

ALKUPERAINEN PELKISTETTY |ALALUOKKA | YLALUOKKA

Aikaa pitaa olla

kuntouttavan tyootteen | Pitaisi olla riittavasti | yzasteena

toteuttamiseen, jotta saisi | aikaa aikataulut, kiire Ajan i hoitajien

asiakkaan tekemaan itse e
lisdaminen
asiakaskaynteihin

Hoitajia pitaisi olla

enemman, sekd enemman | Pitaisi olla

aikaa asiakkaiden luona, | €nemman hoitajia ja | Enemman  aikaa

jotta voisi kuntouttavaa | €némman  aikaa | i3 hoitajia

asiakkaille

Kuvio 1. Esimerkki analysointipolusta

Kuvio 2. Aineistolahtbisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi

2009, 109)
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Keratyn aineiston havittaminen sen jalkeen, kun opinnaytetyo ja siihen liittyva tut-
kimustyd on lopullisesti suoritettu. Kaikki sellainen olemassa oleva materiaali,
mista on mahdollisuus tunnistaa haastatellut henkildt, kuten allekirjoitetut sopi-
muslomakkeet havitettiin polttamalla ja samalla poistettiin haastatteluiden nau-
hoitukset puhelimesta. Haastateltujen anonymiteetti sailyi koko opinnaytetyopro-
sessin ajan, eika jalkeenpain ketdan voi yhdistad opinnaytetydssa kaytettyihin

materiaaleihin.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Miten tyotekijat kokevat kuntouttavan tydotteen toteutumisen

kotihoidossa?

Tahan tutkimuskysymykseen muodostui ylaluokaksi ajan ja hoitajien lisdadminen
asiakaskaynteihin ja alaluokiksi aikataulujen haasteet, kiire, itse tekeminen,
enemman hoitajia ja aikaa, hoitajien ja asiakkaiden motivaatio, puolesta tekemi-

nen.

Tyontekijat kokivat, ettd kuntouttavan tyootteen toteutuminen kotihoidossa on si-
doksissa suunniteltujen aikataulujen kiireellisyyteen ja hoitajien vahyyteen. Jokai-
nen hoitaja tiedostaa kuntouttavan tyootteen tarkeyden ja vaikutuksen asiakas-
tydssa seka sen, miten hyodyllista kuntouttava tydote on asiakkaiden kotona toi-
meen tulemisen kannalta. Toisaalta hoitajat kokevat, etteivat he osaa tarpeeksi
hyodyntaa kuntouttavaa tyootetta. Toisaalta taas asiakkaiden ymmarrys kuntout-
tavan tyootteen hyodyista heille itselleen toimintakykya tukevana ei valttamatta
ole itsestaan selvyys ja motivaatiossa on puutetta. Monet asiakkaat odottavat
saavansa hoitajilta palvelua, josta he maksavat ja olettavat hoitajien tekevan
asiat heidan puolestaan. Osa asiakkaista on kuitenkin hyvinkin motivoituneita,

kun viela perustellaan se, miksi pitaisi tehda arkisia asioita itse.

Haasteena kuntouttavan tyootteen toteuttamiseen hoitajat nakevat ajan puut-
teen, kiireen, henkildokunnan vahyyden ja organisaation vahaisen tuen kuntoutta-
van tyootteen kayttamiseen. Toteutuessaan kuntouttava tydote ennalta ehkaisisi
asiakkuuksia tai asiakkaat parjaisivat pidempaan kotona vahemmilla ulkopuoli-

silla palveluilla.

Minusta tuntuu, ettd me emme osaa kayttaa/hyddyntaa kuntouttavaa
tydotetta. (H3)

Luulen, etta se olisi hyva asia, ettd annetaan asiakkaan tehda itse,
vaikka jotkut asiakkaat odottavatkin hoitajan tekevan asioita heidan
puolestaan. (H3)
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Osa asiakkaistahan ymmartaa sen, miksi kuntouttava tydote olisi
hyva, mutta enemmistd asiakkaista ottaa loukkauksena, ettei hoitaja

tee puolesta ja kokevat maksavansa palvelusta. (H4)

Aikaa pitaa olla kuntouttavan tyootteen toteuttamiseen, jotta saisi
asiakkaan tekemaan itse. (H4)

Kylla sitad on kaytetty siirtymisissa ja motivoitu asiakasta kayttamaan

sitd. Motivoidaan asiakasta tekemaan itse eika tehda puolesta. (H5)

Sehan on ehdottoman tarkeaa kotihoidossa, etta saadaan asiakkaita
kuntoutettua niin, etta he parjaisivat mahdollisimman vahilla ulkopuo-

lisilla avuilla ja tAhanhan me pyrimme. (H6)

Hoitajia pitaisi olla enemman sekd enemman aikaa asiakkaiden

luona, etta voisi paremmin hyddyntaa kuntouttavaa tyootetta. (H1)

6.2 Miten tyotekijat kokevat siirtymisen apuvalineiden tukevan kuntouttavan

tydotteen toteutumista kotihoidossa?

Tahan tutkimuskysymykseen ylaluokaksi muodostui, kuntoutumisen edistaminen
ja itsenaisen elaman mahdollistaminen. Alaluokiksi, edesauttavat kuntoutumista,

ovat valttamattomia ja mahdollistavat itsenaisen elaman.

Tyontekijoiden kokemusten perusteella siirtymisen apuvalineiden kayttaminen
tukee kuntouttavan tyootteen toteutumista erittain paljon. Niiden kayttaminen vai-
kuttaa asiakkaiden kuntoisuuteen ja kunnon yllapitamiseen. Joidenkin asiakkai-
den kohdalla siirtymisen apuvalineet ovat valttamattomia heidan turvallisuutensa
kannalta ja ne mahdollistavat asiakkaiden itsenaisen elaman omassa kodissaan.
Joissain tapauksissa kuntoutumisen edetessa asiakas ei valttamatta halua luo-
pua apuvalineesta, vaikka liikkuminen saattaisi onnistua ilman apuvalinetta. Lii-
allinen turvautuminen apuvalineiden kayttamiseen voi aiheuttaa arkuutta liikku-
misessa. Apuvalineitd on Kainuun hyvinvointialueella kiitettavasti saatavilla. Asi-
akkaan apuvalinetarve kartoitetaan esimerkiksi tilanteessa, jolloin asiakas kotiu-

tuu sairaalasta. Siirtymisen apuvalineiden kayttamisella on erittain suuri merkitys
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asiakkaan kotona parjaamisessa, ne estavat kaatumisia ja samalla ehkaisevat
tapaturmia. Apuvalineiden kayttaminen vaikuttaa kuntoutumiseen jopa niin, etta

hoitajan kaynteja ei tarvitse lainkaan tai ne voidaan vahentaa minimiin.

Tietenkin ne vaikuttavat asiakkaan kuntoisuuteen ja auttaa kunnon

yllapitamisessa. (H2)

Kylla ne helpottavat kuntoutumista, mutta voi myds hidastaakin kun-
toutumista. (H6)

Niista ei osata valttamatta luopua, vaikka niita ei enaa tarvittaisikaan.
(H6)

Tietenkin ne edesauttavat kuntouttavan tydotteen toteutumista ja ne
toimivat hyvin, kun saadaan tarvittavat apuvalineet esimerkiksi sai-

raalasta kotiutumisen jalkeen. (H4)

Mielestani se tukee, kotonahan on erilaisia apuvalineita ja niita kay-
tetaan asiakkaan kuntoutuksessa ja siirtymisissa paikasta toiseen.
(H3)

Siirtymisen apuvalineet ovat valttamattomia ja jo turvallisuudenkin

takia niita kaytetaan, talldin kaatumisen riski vahenee. (HS)

No nehan mahdollistavat asiakkaan asunnossa liikkumisen, toimimi-

sen ja itsenaisen elaman. (H1)

Kun asiakasta rohkaistaan kayttamaan apuvalineita, niin asiakas

kuntoutuu paremmin. (H3)

6.3 Miten tyontekijat kehittaisivat kuntouttavan tyootteen toteutumista

kotihoidossa?

Tahan tutkimuskysymykseen ylaluokaksi muodostui, riittdva aika ja hoitajia hoi-

totydhon seka saannolliset koulutukset. Alaluokiksi, lisaa aikaa ja hoitajia, tdiden
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jarkeva suunnittelu, koulutuksen mahdollistaminen, asenteiden muuttaminen ja

asiakkaiden osallistaminen.

Suurimmaksi haasteeksi ja kehittdmisen kohteeksi nousi ajan rajallisuus asia-
kastilanteissa. TyOntekijat kokivat, etta tydlistat pitaisi olla valjemmat, etta kun-
touttavaa tyootetta ehdittaisiin toteuttaa paremmin. Toiden jakaminen pitaisi hei-
dan mielestaan suunnitella jarkevammin ja antaa aikaa asiakkaan osallistami-
selle sekd kannustamiselle toteuttaa kuntouttavaa tyOotetta asiakastyossa. Asi-
akkaiden kannustaminen ja motivoiminen tekemaan itse seka kayttamaan omia
voimavarojaan mahdollisimman paljon samalla muuttaen asenteita niin tyonteki-
joiden kuin asiakkaiden keskuudessa. Monen asiakkaan kodissa tehtavat muu-
tosty6t tukevat heidan kuntoutumistaan ja samalla antavat tyokalun hoitajalle to-

teuttaa kuntouttavaa tyootetta.

Henkilokunnan koulutuksen ja asiakkaan taustatietojen kartoittamisen tarkeys
nousi haastatteluissa vahvasti esille. Haastatellut kokivat, ettei kaikilla hoitajilla
ole tarpeeksi tietoa ja koulutusta kuntouttavan tyootteen hyodyntamiseen kotihoi-
dossa. Asiakkaan taustatiedot toimintakyvysta haluttaisiin olevan selkeasti esilla
asiakkaan tiedoissa, kaivattiin kunnollista ennakoivaa raporttia, koska mobiilioh-
jelmasta tietojen lukeminen koettiin epakaytanndlliseksi. Toimintakyvyn koko-
naisvaltaisesta kirjaamisesta toivottaisiin kaikkien hoitajien ottavan vastuuta ja
nain tiedot asiakkaasta olisivat ajan tasalla. Fysioterapeutin antama tuki ja apu-

valineiden kartoittaminen palveluiden alkaessa koettiin tarpeelliseksi.

Erittain tarkeana koettiin maaraaikaisella palvelujaksolla olevat asiakkaat ja hei-
dan kuntouttamisensa siihen kuntoon, ettei saanndllisia palveluita tarvitsisi aloit-
taa. Kuntouttavan tydotteen hyddyntaminen tassa alkuvaiheessa on tarkeaa. Asi-
akkaan ohjaaminen, kannustaminen ja motivoiminen tekemaan itse ja hyddynta-
maan omia voimavarojaan on hidasta ja vie aikaa, mutta se palkitsee seka hoita-
jaa etta asiakasta. Haastattelussa kavi ilmi myos se, ettei kaikki hoitajat valtta-
matta kayta kuntouttavaa tyootetta ja tekevat asiakkaan puolesta, talldin kuntout-
tavan tyootteen koetaan valuvan hukkaan ja toinen hoitaja joutuu aloittamaan

kannustamisen itse tekemiseen jalleen alusta.
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Listat semmoiset, etta olisi aikaa seka asiakkaalle etta tyontekijalle.
Kerettaisiin tekemaan asiat kuntouttavaa tyootetta kayttaen ja se

olisi inhimillista. (H2)

Olisi hienoa, kun asiakkaan kanssa voisi yhdessa tehda, mutta aika
asettaa rajat. Kuitenkin asiakkaan selviytyisivat yllattavan monenlai-

sista asioista, mutta se on hidasta. (H6)

Ehka aikaa pitaisi olla aina enemman asiakkaan luona. Talla hetkella
se on mahdotonta, kun on niin vahan hoitajia. Koulutusta kuntoutta-
vaan tydotteeseen liittyen. (H3)

Hoitajilla pitaa olla riittavasti aikaa, etta voisi yhdessa asiakkaan
kanssa toteuttaa kuntouttavaa tydotetta, silloin motivaatio pysyisi
asiakkaallakin, kun nakisi oman kehityksen ja hoitaja voisi kehua ja
kannustaa, koska se vie pitkalle. Ollaan tukena ja yhdessa tehdaan

alussa, jos se vain olisi mahdollista. (H6)

Annetaan aikaa, ettei tarvitse kiireelld tehda. Se on outoa, kun asi-
akkaat tulevat kotihoidon piriin, he menevat "kadettomiksi” ja odotta-
vat hoitajien tekevan kaiken, vaikka heilla kadet toimivatkin. Asiak-
kaat olettavat, etta kun he maksavat, ei itse tarvitse tehda mitaan.
Toki sairaudet ja ika vaikuttavat, etta on vasynyt, ettei jaksa, viitsi tai
kehtaa, niin hoitaja joutuu tekemaan paljon puolesta. Jos esimerkiksi
jarjestellaan asunnossa tavarat niin, ettd ne ovat siina saavutetta-
vissa ja samalla tasolla, niin asiakkaat pystyisivat tekemaan paljon
itsekin. (H1)

Asiakkaan osallistaminen ja apuvalineet. (H2)

Pitaisi olla koulutusta ja muistutusta kuntouttavasta tyootteesta. (H4)
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7 EETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydssa tutkimukseen kaytettiin hyvan tieteellisen kaytannén HTK pe-
rusperiaatteita, joita eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan ovat
rehellisyys, arvostus, luotettavuus ja vastuunkanto. HTK koostuu menettelyta-
voista, joilla koko tutkimuksen elinkaaren ajan huolehdittiin hyvan tieteellisen kay-
tannon toteutumisesta. Suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa toimittiin re-
hellisesti, seka viestittiin ja raportoitiin avoimesti ja oikeudenmukaisesti. Kasitel-
tiin asioita puolueettomasti eika salattu yksityiskohtia. Varmistettiin, etta tieteelli-
sen toiminnan laatu suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen
kaytossa oli luotettavaa. Huolehdittiin ennen tutkimusaineiston keraamisen aloit-
tamista tarvittavista luvista, suostumuksista ja eettisestd ennakkoarvioinnista.
Noudatettiin oman tieteenalan ohjeistusta ja saantoja seka HTK- ohjetta. Toimit-
tiin arvostavasti haastateltavia, toimeksiantajaa ja ymparistda kohtaan. Kannettiin
vastuu koko tutkimuksen ajan tieteellisen toiminnan elinkaaresta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2023.)

Tyontekijoiden henkildllisyys ei ilmene opinnaytetydssa, kunnioitettiin nain ollen
kaikkien yksityisyytta. Luotiin haastatteluille koodaus merkinnat, jotta anonymi-
teetti sailyi. Kohdeltiin kaikkia haastateltavia oikeudenmukaisesti ja tasa-arvo-
sesti. Kunnioitettiin heidan itsemaaraamisoikeuttaan ja ilmaistiin heille osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta. Haastattelussa ilmeneva murresanasto muunnettiin
niin, ettei henkildllisyytta pystyta tunnistamaan. Tiedotettiin etukateen kirjallisesti
haastattelun tarkoituksesta, sisallosta ja ajankohdasta. Huolehdittiin kaikkien lu-

pien hankkimisesta ennen tutkimuksen aloittamista.

Luotettavuutta tieteellisessa tydssa tarkastellaan kayttaen apuna luotettavuuska-
sitteita. Luotettavuuskasitteet ovat eraanlaisia mittareita, joilla voidaan arvioida
tutkimustyon hyvyytta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida laskea ja
arvioida samoin kuin maarallisen tutkimuksen. Luotettavuus on laadullisessa tut-
kimuksessa tutkijan nayton arvioinnin varassa. Yleiset luotettavuusmittarit ovat
tulosten pysyvyytta kuvaava reliabiliteetti ja oikeiden asioiden tutkimista kuvaava
validiteetti. (Kananen 2014, 146-147.)
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kotihoidon hoitajat olisivat motivoituneita toteutta-
maan kuntouttavaa tydotetta, jos aikaa olisi riittdvasti sen toteuttamiseen ja hoi-
tajia olisi tarpeeksi. Yhtena kehittamisideana nousi koulutuksen tarpeellisuus ja
osa vastaajista kokikin, etteivat he itse osaa tarpeeksi hyodyntaa kuntouttavaa
tydotetta asiakastyOssa. Asiakkaiden vaatiessa hoitajilta palvelua, annetaan hel-
posti periksi ja tehdaan puolesta sellaisia asioita, joita asiakas kykenisi itsekin
tekemaan. Paasaantoisesti asiakkaat kuitenkin haluaisivat olla paremmassa kun-
nossa ja niinpa osa heista ymmartaa sen, miksi kuntouttavan tydotteen kayttami-
nen on perusteltua. Osa haastatelluista kertoi, ettd ohjaamalla ja kannustamalla
seka hyvilla perusteluilla saadaan ikdihminen motivoitua tekemaan itse ainakin
osan toiminnoistaan. Kuntouttava tyoote ja sen kayttaminen ei tietenkaan tarkoita
sita, etta asiakkaan taytyisi tehda kaikki itse, vaan pienikin itse toimiminen edistaa

oman toimintakyvyn yllapitamista.

Hollantilaisessa tutkimuksessa "Stay active at home”, seurattiin 12 kuukauden
ajan kuntotuttavan tyootteen kayttamista kotihoidossa. Hoitajia kannustettiin ja
koulutettiin kayttdamaan kuntouttavaa tyootetta kotihoidossa ja samalla heille pi-
dettiin saanndllisia kokouksia, joissa kaytiin lapi kuntouttavan tyootteen toteutta-
mista kaytannossa. Tutkimuksen tulosten perusteella todettiin, etta kuntouttavalla
tyootteella oli positiivista vaikutusta hoitohenkildkuntaan ja se koettiin hyodyl-
liseksi. Toisaalta tyontekijoiden taytyy sitoutua myods suuriin muutoksiin, etta kun-

touttavalla tyootteella saavutetaan haluttuja hyoétyja. (Rooijackers 2021)

Peilaamalla tuloksia edella mainittuun tutkimukseen, huomattiin, kuinka samoja
asioita nousi esiin tdman opinnaytetydnkin tuloksissa. Koulutuksen merkitys ko-
ettiin tarkeaksi molemmissa. Kuntouttavan tydotteen kayttamisesta koituvat vai-
kutukset nahdaan positiivisina pitkalla aikajanteella. Tyontekijoiden sitoutumista
kuntouttavan tyootteen kayttamiseen asiakastyodssa tarvitaan, jotta kaikki toimivat
asiakkaiden luona samalla tavalla. Maaraaikaisen arviointijakson aikana kyetaan
joskus kuntouttamaan asiakas niin, ettei han tarvitsekaan palveluita tai sitten ne

voidaan hoitaa esimerkiksi teknologiaa apuna kayttaen.
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Siirtymisen apuvalineiden kayttaminen kuntouttavan tyotteen toteutumisen tu-
kena nahtiin helpottavana seka asiakkaan etta tydntekijan nakodkulmasta. Koet-
tiin, ettd apuvalineet nopeuttavat asiakkaan kuntoutumista seka edesauttavat
kuntouttavan tyootteen toteutumista. Siirtymisen apuvalineet ovat joissain ta-
pauksissa valttamattomia asiakkaan turvallisuuden kannalta ja mahdollistavat
asiakkaan itsenaisen elaman. Siirtymisen apuvalineet auttavat, etta asiakas ky-
kenee tekemaan asioita itsenaisesti ja joskus vaikuttavat kuntoutumiseen niin,
ettei hoitajien kaynteja tarvita. Kainuun hyvinvointialueella siirtymisen apuvalinei-
den saatavuus on helppoa ja yleensa niiden tarve on kartoitettu esimerkiksi en-

nen asiakkaan sairaalasta kotitumista.

Tutkimuksessa kysyttiin myds, miten tyontekijat kehittaisivat kuntouttavan tydot-
teen toteutumista kotihoidossa? Tuloksissa kavi ilmi, etta aikaa ja hoitajia tarvit-
taisiin lisaa. Koettiin, ettd aikaa ollessa enemman asiakkaan luona, kyettaisiin
toteuttamaan kuntouttavaa tyootetta ja samalla asiakkaan motivaatiota saataisiin
lisattya omaan tekemiseen. Asiakkaat nakisivat oman kehityksensa hoitajan ol-
lessa tukena kannustaen ja kehuen. Kavi ilmi, etta hoitajat helposti tekevat puo-
lesta, jos asiakas niin vaatii, vaikka asiakkaalla saattaisi ollakin voimavaroja itsel-
laan suorittaa tietyt toimet. Fysioterapeutin tukea, varsinkin palveluiden alkaessa
toivottiin enemman. Kirjausten tarkeytta korostettiin ja samalla toivottiin uusien
asiakkaiden taustatietojen selkeasti esille tuomista varsinkin heidan toimintaky-
vystaan seka asiakkaan omista voimavaroistaan. Tyoskentelylistojen jarkevampi
suunnittelu ja riittdvan ajan varaaminen kaynteihin nousi esiin. Monet haastatel-
luista kokivat, etta saannollinen muistuttelu ja koulutuksen jarjestaminen kuntout-

tavan tyootteen kayttamisesta olisi tarpeen.

Johtopaatdoksena tassa tutkimuksessa ilmeni, etta kotihoidossa toteutuva kun-
touttava tyoote on asiakaslahtoista ja tavoitteellista. Kuntouttavan tyootteen to-
teutuminen vaatii motivaatiota seka asiakkaalta etta tyontekijalta. Kun tyonteki-
joilla ja asiakkailla on motivaatiota, ei asioita tarvitse tehda puolesta, vaan saa-
daan toteutettua kuntouttavaa tydotetta. Organisaation pitaisi tukea kuntouttavan
tydotteen toteuttamista kotihoidossa, jotta voitaisiin taata asiakkaalle laadukas
kotihoito heidan omia voimavarojaan hyddyntaen. Aikataulujen ollessa joustavat
ja riittavilla resursseilla pystytaan antamaan asiakkaalle itse tekemisen mahdolli-

suus ja toteuttamaan kuntouttavaa tyootetta.
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Apuvalineilla pystytaan edistamaan kuntoutumista ja hoitajat kokevat niiden kayt-
tamisen valttamattomaksi tiettyjen asiakkaiden kohdalla, ne edesauttavat kuntou-
tumista samalla mahdollistaen itsenaisen elaman. Toisaalta apuvalineista luopu-
minen esimerkiksi leikkauksen jalkeen on vaikeaa ja kuntoutuminen saattaa nain
ollen hidastua. Resurssit kuntouttavan tyootteen kayttamiseksi olisi kohdistettava
jarkevasti ja suunniteltava asiakaskayntilistat niin etta, esimerkiksi maaraaikai-
sella arviointijaksolla olevat asiakkaat huomioitaisiin. Kuntouttavan tydotteen
kayttamiseen kotihoidossa toivotaan koulutusta ja muistuttelua sen kayttami-
sesta. Lahinna vahvistamaan jo tiedossa olevia kaytantoja ja uusien vinkkien

saamiseksi oman tyon tekemiseen.

8.1 Opinnaytetydprosessin eteneminen

Opinnaytetyon aiheen sain Kainuun hyvinvointialueelta kotihoidosta. Sielta toi-
vottiin kuntouttavan tyootteen ja apuvalineiden sisallyttamista samaan opinnay-
tetyohon. Itse koin aiheen mielenkiintoiseksi ja siksi ryhdyin tasta aiheesta opin-
naytetyota tekemaan. Alusta alkaen olin paattanyt tehda tyon yksin, koska opin-
tojeni aikana olemme tehneet useita kirjallisia tuotoksia ryhmissa tai pareittain.
Halusin, etta pystyn itse paattamaan mita teen milloinkin ja milla aikataululla. Mie-
lestani opinnaytetydn tekeminen vaatii fyysisia kohtaamisia valilla ja pitkien etai-
syyksien takia ne olisivat asettaneet myos oman haasteensa parina tyoskente-
lyyn. Jossain vaiheessa yksin tekeminen hieman harmitti ja olisin tarvinnut niita
keskusteluja parin kanssa, onneksi olen saanut vertaistukea jonkin verran opis-

kelijakavereiltani ja ohjaajiltani.

Aikataulullisesti tyon eteneminen hieman hidastui, kun sain geronomin ammattia
vastaavia sijaisuuksia ja samalla aukeni mahdollisuus suorittaa kaksi harjoittelua
osittain palkallisena. Aikatauluun vaikutti jo syksyllda 2023 hyvinvointialueen lu-
pien viivastyminen opinnaytetyokoordinaattorin vaihtuessa. Lupien varmistu-
essa, pystyin suunnittelemaan aikataulua haastatteluille, jotka kavin kotihoidon
toimistolla tekemassa kahden paivan aikana tammikuussa 2024. Haastattelut su-
juivat hyvin ja materiaalin l1apikaymiseen meni paljon aikaa, tunteja en laskenut.
Olen muutaman kerran ollut yhteydessa kotihoitoon ohjaajaani ja olemme yh-

dessa kayneet lapi raporttiani ja tutkimuksen tuloksia.
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Yhtena haasteena opinnaytetyon tekemiselle oli mielestani koko prosessin veny-
minen niin pitkalle aikajanteelle. Opintojemme aikana olemme tehneet useita kir-
jallisia tuotoksia ryhmissa, pareittain ja yksin. Ne on saatu tuotettua suhteellisen
nopeasti, keskimaarin yhden lukukauden aikana, talloin ne ollut helpompi pitaa
hallussa. Opinnaytetydn tekemisessa haastavinta oli mielestani suunnitelman te-
keminen seka sisallonanalyysin kayttaminen. Haasteista huolimatta tata opinnay-

tetyota oli antoisaa ja opettavaista tehda.
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LITE 1.

Teemat ja haastattelukysymykset
Teema1. Kuntouttavan tydotteen hyédyntaminen

Millainen kokemus teilla on kuntouttavan tydotteen hyddyntamisesta asiakas-
tydssa?

Miten koette asiakkaan nakdkulmasta kuntouttavan tydotteen kayttamisen hoiva-

tydssa?
Miten organisaatio tukee kuntouttavan tydotteen kayttamista?
Teema 2. Siirtymisen apuvalineiden hyodyntaminen hoivatyossa

Miten koette siirtymisen apuvalineiden vaikuttavan kuntotuttavan tyootteen toteu-

tumiseen?

Miten siirtymiseen kaytettavien apuvalineiden saatavuus vaikuttaa kuntouttavan

tydotteen toteutumiseen?

Miten siirtymisen apuvalineiden kayttaminen vaikuttaa asiakkaan kuntoutumi-

seen?

Miten siirtymisen apuvalineet vaikuttavat asiakkaan itsenaiseen selviytymiseen

kotonaan?

Teema 3.Motivaatio

Miten motivoitunut olette kayttamaan kuntouttavaa tydotetta hoivatydssa?
Mika motivaatioon vaikuttaa?

Miten motivoituneita asiakkaat ovat kuntouttavan tyootteen hyddyntamiseen?
Teema 4. Kehitysideat

Mita kehitysideoita teillda on kuntouttavan tyootteen toteuttamiseen?

Miten kehittaisitte kuntouttavan tydotteen hyddyntamista kaytannon tydssa?



