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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Jytan alueella toimivan kotihoidon henkilékunnan
kasityksia kuntouttavasta tyootteesta. Tavoitteena oli, etta tuloksia voidaan hyddyntda kuntouttavan
tybotteen kehittdmisessa kotihoidossa. Opinndytetydssé kaytettiin kvalitatiivista
tutkimusmenetelmad. Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelulla huhtikuun ja toukokuun 2014
valisend aikana. Opinnaytety6ta varten haastateltiin yhteensa kuusi Jytan alueen kotihoidon
tyontekijad. Tutkimustulokset analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kéyttéen.

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jonka avulla tuetaan muun muassa
ikdantyneitda, kun heidan toimintakykynsa on tilapaisesti tai pysyvasti heikentynyt. Kotipalvelu
perustuu sosiaalihuoltolakiin ja kotisairaanhoito terveydenhuoltolakiin. Kunta voi halutessaan
yhdistda ne Kkotihoidoksi. Kuntouttava tyfote on hoitohenkilokunnan tapa tehda tyotd, jossa
korostuu asiakkaan ja hoitajan yhdessd toimiminen arjessa. Kuntouttavalla tydotteella tuetaan ja
kannustetaan asiakasta selviytymadn mahdollisimman itsendisesti omien voimavarojensa ja
toimintakykynsa mukaan.

Opinnéytetyon tuloksista ilmeni, ettd kuntouttava tydote on hoitohenkilokunnan mielesta
asiakaslahtoista toimintaa. Asiakaslahtdinen toiminta tarkoittaa tavoitteellisuutta, asiakkaan kotona
asumisen mahdollistumista, asiakkaan omatoimisuuden tukemista, toimintakyvyn sailymista ja
asiakkaan yksilollisyyden huomioimista. Kuntouttavan tydotteen edistdviksi tekijoiksi
tutkimustuloksista nousivat kuntouttavaa tydotetta tukevat olosuhteet. Niitd olivat toimiva
tydyhteiso, hoitajan ammattitaito, asiakkaan ja omaisten sitoutuneisuus, riittdvét resurssit, hoitajan
tydssd jaksaminen, toimiva tyOympdristd sekd ajantasainen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Kuntouttavan tydotteen toteutumista estévid tekijoitd olivat haasteet kuntouttavan ty6otteen
toteutumiselle, joita olivat riittdmattomat resurssit, asiakkaasta ja omaisista johtuvat tekijét, koti
haasteellisena tydympéristona sekd hoitajan sitoutumattomuus. Kuntouttavan tydotteen
kehittdmiselld tarkoitettiin vaikuttamista hoitajien jaksamiseen ja ammattitaidon yll&pitdmiseen.
Silla tarkoitettiin ammattitaidon yllapitdmistd, hoitajien hyvinvointi- ja virkistaytymispéivia seka
riittavia resursseja.
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The purpose of this thesis was to describe the homecare workers’ understanding of
rehabilitative approach in Jyta area. The aim was to utilize the results in developing
rehabilitative approach in homecare nursing. In our thesis we used qualitative research
method. The data was collected by theme interview between April and May 2014. We
interviewed six homecare workers in Jyta area. We analyzed the results by inductive
content analysis.

The homecare helps the eldery when their functional ability has become weaker. Home
help service is based on social welfare act and homecare nursing is a service under
healthcare act. In many municipalities they co-operate in homecare. The rehabilitative
approach is a part of nursing, which highlights customers’ and nurses’ acting together in
ordinary days in life. By rehabilitative approach nurses support and encourage customers
to survive as independently as possible by their assets and functional ability.

The homecare workers’ responses revealed that rehabilitative approach is customer-
oriented function. Customer-oriented function is goal-directed care, possibility of living at
home, supporting independent initiative, upkeeping functional ability and customers’
individuality. According to the results promoting factors of rehabilitative approach are
circumstances that support the rehabilitative approach, such as a functional work
community, nurses’ professional skills, the customers’ and relatives’ commitment,
sufficient resources, well-being among the nursing staff, functional working environment
and a updated care and service plan. The restrictive factors of rehabilitative approach were
the challenges in using rehabilitative approach. The challenges where lack of resources,
factors that depend on customer and relatives, home as a challenging work environment
and the uncommitment of the nurses. In developing rehabilitative approach, according to
the nurses, they should pay attention to nurses’ professional skills and education, nurses’
well-being days and sufficient resources.
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1 JOHDANTO

Suomalaisen vaeston ikaantyminen ei tarkoita vain ikaantyneiden maarédn nousua, vaan
koko véestorakenteessa tapahtuu muutos. Véeston ikaantymiseen vaikuttaa suurten
ikaluokkien elakkeelle jaamisen liséksi myos syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen. On
ennustettu, ettd ik&antyneiden maara kasvaa erityisesti vanhimmissa ikaluokissa samalla
kun lasten ja tyoikaisten méaara védhenee. Vaeston ikdrakenteen muutoksesta johtuen
yhteiskunnan on entista laajemmin mukauduttava ikdantyneen vaeston tarpeisiin. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 2013a.)

Ikadntyneiden palvelurakenteen muutoksessa painotetaan laitoshoidon vahentamisté
samalla kun kotiin annettavia palveluita tulisi lisata (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a,
36). Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jonka avulla tuetaan
ikaantyneiden kotona selviytymistd. Kotihoidon palveluita ovat Kkotipalvelu seka
kotisairaanhoito. Kunta voi halutessaan yhdistdd sosiaalihuoltolain alaisena olevan
kotipalvelun seka terveydenhuoltolain alla toimivan Kkotisairaanhoidon kotihoidoksi.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2013b.) Suomessa vuonna 2013 saanndéllista kotihoitoa sai
yli 70 000 henkil6a, joista yli 55 000 oli 75 vuotta tayttaneita (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2014).

Ikéantyneiden terveyden edistamisessa tulee tukea itsendistd eldamdd omassa kodissa ja
tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympadristossd. lkaantyneiden terveyden edistdmisesséd on
tarkedd puuttua mahdollisimman varhain toimintakyvyn laskuun ja pyrkia sdilyttdméén
olemassa oleva toimintakyky. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 68-69.) lkaantyvét
tulevat tarvitsemaan lisda kuntouttavia palveluja ja kuntoutumista tukevaa ohjausta.
Toimintakykya ja arjen selviytymistd tukevilla keinoilla voidaan véhentda ikaantyvan
vaeston terveydenhuollon ja hoivan tarvetta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 13.)

Jokaisella iké&antyneelld tulisi iasté ja toimintakyvyn tasosta riippumatta olla mahdollisuus
hyvéén eldamaan omassa elinymparistossdén. Hyva eldmanlaatu tarkoittaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen ja eriasteisen hoidon ja huolenpidon tarpeen arvioinnin ja siihen
vastaamisen lisdksi hyvan eldmén edistamistd. Laajasti t&lla tarkoitetaan hyvén

elaménlaadun ja toimivan arjen turvaamista. Tdhan saadaan parannusta hyvinvoinnin ja



terveyden edistdmiselld sekda palvelujen hyvén laadun turvaamisella. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2013a.)

Sosiaali- ja terveysministerion sek& Suomen Kuntaliiton laatiman laatusuosituksen hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi mukaan toimintakykya ja
kuntoutumista edistdvéan tyotavan kayttoa tulee lisatd kotihoidossa. Tydyhteisoissa tulisi
yhteisesti sopia kuntoutumista edistavan tyotavan vahvistamisesta ja sisallosta. On térkedd,
etta kuntoutusalan ammattilaiset lisddvat toimintakykya tukevan tyotavan kayttoad tyossaan.
Kuntoutumista edistava tyotapa tulee sisallyttdd myos hoitotyontekijoiden tdydennys- ja

peruskoulutuksiin seka perehdytysohjelmiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)

Kuntouttavalla tydotteella edistetdén iakkaiden toimintakykya ja eldamanhallintaa, jotka
ovat edellytyksid kotona péarjaamiselle. Kuntouttavan tyootteen katsotaan kuuluvan
periaatteena ja toimintatapana kaikkeen hyvaan hoitoon ja hoivaan. Kuntouttavan tydotteen
avulla pyritddn edistdmaan idkkaiden kotona selviytymistd ja arjessa pérjaamistéa
auttamalla kuntoutujaa tunnistamaan, lisédmaéan ja hyddyntamaan omia ja ymparistonsa
voimavaroja. Kuntouttavalle tyootteelle on ominaista yhdessa tekeminen asiakkaan kanssa,
ei toisen puolesta tekeminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23; Kettunen, Kahari-Wiik,
Vuori-Kemild & Ihalainen 2009, 23.)

Kuntouttavan  ty0otteen toteutuminen k&ytdnndsséd vaatii  hoitohenkilékunnalta
ammattitaitoa ja motivaatiota tydhonsa. Pelkka tieto kuntouttavan tydotteen merkityksesta
ei riitd, mikali resurssit ja hoitajan motivaatio eivat tue kuntouttavan tydotteen
toteutumista. Kuntouttavan tydotteen tulokset nékyvét vasta, kun koko hoitohenkilékunta
on sitoutunut sen toteuttamiseen ja kaikilla on yhtendinen kasitys siitd, miten kuntouttavaa
tybotetta voidaan toteuttaa kaytdnnon tydssd. Usein kuntouttava tydote korostaa fyysisen
toimintakyvyn tukemista, mutta yhta tarkedd huomioida myds psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky (Jarvikoski & Harkéapaa 2011, 23).

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata Jytan alueella toimivan kotihoidon
henkilokunnan kasityksid kuntouttavasta tyootteesta. Tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan
hyddyntdd kuntouttavan tydotteen kehittdmisessa kotihoidossa. Teemahaastattelun avulla
selvitimme, mitd kuntouttava ty0ote on hoitajien mielestd kotihoidossa ja mitka tekijat
edistavat ja estdvat kuntouttavan tyootteen toteutumista kotihoidossa. Selvitimme myds,
miten Kkuntouttavan tyQotteen toteutumista voidaan kehittdd kotihoidossa hoitajien
kokemana.



Opinnaytetydbmme aihetta toivottiin Jytan alueen kotihoidosta. Koska kuntouttava tydote
on ajankohtainen ja mielenkiintoinen aihe, valitsimme sen opinndytetydmme aiheeksi.
Laitospaikkoja on myds Jyta:n alueen kunnissa véhennetty, ja se tuo tarpeen kehittaa
kotihoitoa, jotta ik&d&ntyneet parjadvat kotona kotihoidon ja oman tukiverkostonsa turvin.
Aihe on my0s tirked osa kokonaisvaltaista hoitotyotd. Ikdantyneet ovat kotihoidon suurin
asiakasryhmé ja sen vuoksi olemme opinndytetyossimme rajanneet tutkimuksen

koskemaan ikaantyneiden kotihoitoa.

Jyta on Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméén kuuluva
peruspalveluliikelaitos, johon kuuluvat Lesti- ja Perhonjokilaakson kunnat Halsua,
Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Jyta tuottaa suurimman osan
laissa sdddetyistd sosiaali- ja perusterveydenhuoltopalveluista yhteisesti alueen
kuntalaisille. (Peruspalveluliikelaitos Jyta 2014.)

Keskeiset teoreettiset ké&sitteet opinndytetydssamme ovat asiakas, hoitohenkilokunta,
kuntouttava tytote sekd kotihoito. Olemme avanneet nditd kasitteita tietoperustassamme.
Opinnaytetydbmme tuottaa ajankohtaista tietoa hoitohenkilokunnan  kasityksistéa
kuntouttavasta tyOotteesta kotihoidossa. Opinndytetyémme tuloksia voidaan hyddyntéa
kotihoidon kehittdmisessé ja esimerkiksi hoitohenkildkunnan kouluttamisessa.



2 KOTIHOITO

2.1 Kotihoidon palvelukokonaisuus

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jonka tarkoituksena on
auttaa kotona asuvia ika&antyneitd, vammaisia, sairaita ja lapsiperheitd, kun heidan
toimintakykynsad on tilapdisesti tai pysyvasti heikentynyt. lkaantyneiden kotona
selviytymistd tuetaan kotipalvelun ja Kkotisairaanhoidon palveluilla sek& erilaisten
tukipalvelujen avulla. Kunta voi halutessaan yhdistd4 sosiaalihuoltolakiin perustuvan
kotipalvelun seka terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Suurin
osa kotihoidon asiakkaista on 75 vuotta tayttaneitd, joilla voi olla useampia
terveysongelmia tai pitkdaikaissairauksia. Avun tarpeen aiheuttaa useimmiten fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen. (lkonen & Julkunen 2007, 131; lkonen 2013, 15-19;

Sosiaali- ja terveysministerié 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)

Kotihoidon asiakkaat ovat péasaantdisesti monisairaita ikaantyneita, psykiatrisia
asiakkaita, paihdeongelmista kérsivia sek& monella tavalla vammautuneita ihmisid. Suurin
osa asiakkaista on 75-84 -—vuotiaita ik&antyneitd, joilla fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen aiheuttaa avun tarpeen. Kotihoidon asiakas on hoitajan tyon keskipiste seké
oman eldmantilanteensa ja elinpiirinsd paras asiantuntija. Olosuhteet ja tilanteet
maadrittelevat, millaiseksi kotihoidon asiakkuus muodostuu. (Ikonen 2013, 42-43.) Tdssa
opinndytetydssd olemme rajanneet asiakkuuden koskemaan vain ikaantyneita kotihoidon

asiakkaita.

Kotihoidon tavoitteena on hoito- ja huolenpitotyén keinoin tukea asiakkaiden
toimintakykyé ja elamanhallintaa, ja siten mahdollistaa turvallinen ja hyva eldm& omassa
kodissa sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta. Kotihoidon avulla
turvataan asiakkaan viiveeton kotiutuminen sairaalajaksolta ja tuetaan kotona
selviytymistd, jolloin pitkdaikaishoito laitoksissa vahenee. Kotihoidon palveluiden avulla
tuetaan asiakasta hdanen padivittaisissa toiminnoissaan siten, ettd hanen on omaisten ja

muiden auttajien avulla mahdollista selviytya arjesta. (Ikonen & Julkunen 2007, 14-16.)

Sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710, 208) mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen,

henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lastenhoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun



tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai
niissd avustamista (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710, 208). Kotipalvelun tyontekijan
tehtdva on tukea ja auttaa, kun asiakas heikentyneen toimintakyvyn tai sairautensa vuoksi
tarvitsee apua paivittdisissa tai henkilokohtaisissa toiminnoissa, kuten hygieniasta
huolehtimisessa. Kotipalvelun tehtéviin kuuluu asiakkaan voinnin seuraaminen ja
tarvittaessa asiakkaan ja omaisten neuvominen palveluihin liittyvissa asioissa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2013b.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 258) mukaan Kkotisairaanhoito on hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdista potilaan kotona tai siihen verrattavassa
paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. Kunnan on
jarjestettdvd alueensa kotisairaanhoito. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 258.)
Kotisairaanhoidon palveluihin kuuluu la&karin méaéaradmien sairaanhoidollisten asioiden
suorittaminen asiakkaan kotona, ndytteiden ottaminen sekd asiakkaan voinnin
seuraaminen. Kotisairaanhoidon palveluihin voi kuulua myos vaativaakin sairaanhoitoa,

esimerkiksi saattohoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013b.)

Kotihoidon palvelukokonaisuuteen kuuluu kotipalvelun sekd kotisairaanhoidon liséksi
erilaiset tukipalvelut, jotka osaltaan tukevat asiakkaan kotona selviytymista ja tdydentévat
muuta kotipalvelua (lkonen 2013, 15; Sosiaali- ja terveysministeric 2013b).
Sosiaalihuoltoasetuksen (29.6.1983/607, 98) mukaan tukipalveluilla tarkoitetaan ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluita sek& sosiaalista
kanssakdymista edistdvia palveluita. Vuonna 2011 s&annéllisen kotihoidon asiakkaista
63,2% kaytti tukipalveluja, joista yleisin oli ateriapalvelu (Tossavainen & Kuronen 2012,
4).

Kotihoidossa tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Kotipalvelun
tyontekijat ovat padsaantdisesti  kodinhoitajia, kotiavustajia  ja  lahihoitajia.
Kotisairaanhoidon tyontekijat ovat koulutukseltaan pdadsaantdisesti sairaanhoitajia.
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilokunnasta nimet&d&n asiakkaalle hoitotiimi.
Sairaanhoidosta vastaa vanhusty6hon perehtynyt l&&kari. Tarvittaessa asiakkaan
hoitotiimiin voi kuulua myos erityistyontekijoitd, kuten fysio- ja toimintaterapeultti,
sosionomi ja sosiaalityontekija tai kolmannen sektorin tyontekijoita esimerkiksi potilas- ja

vapaaehtoisjarjestoista tai seurakunnasta. Tyontekijoiden erilaisuutta hyddyntden pyritdan



yhteisiin pddmadriin ja tavoitteisiin. (lkonen & Julkunen 2007, 20; Sosiaali- ja
terveysministerié 2013b.)

2.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Laadukas kotipalvelu sekd Kkotisairaanhoito pohjautuvat asiakkaan toimintakyvyn
arviointiin. Maaritellyn toimintakyvyn tason perusteella asiakkaalle laaditaan lakisaateinen
hoito- ja palvelusuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.) Hoito- ja
palvelusuunnitelman tekeminen on my6s osa asiakaslédhtoistd hoitoty6td. Hoito- ja
palvelusuunnitelman tarkoitus on luoda asiakkaalle saumaton, joustava, yksil6llinen ja
yksilollisiin tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus, jota suunniteltaessa otetaan
huomioon asiakkaan olemassa olevat voimavarat. Hoito- ja palvelusuunnitelman
tavoitteena on tukea ja edistdd kotona asumista ja tehdd kotihoidosta asiakaslahtdisté ja
kuntouttavaa. (Eloranta & Punkanen 2008, 180-181.)

Laki ik&&ntyvan vdeston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkk&aiden sosiaali- ja
terveyspalveluista ~ (28.12.2012/980, 168) koskee  asiakkaalle laadittavaa
palvelusuunnitelmaa. Lain mukaan palvelusuunnitelmassa on madriteltavd iakkaan
henkilon toimintakykyd koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan ikdintyneen terveyden ja itsenéisen
selviytymisen  tukemiseksi. Jotta ikadntyneen palvelukokonaisuudesta saadaan
asiakaslahtoinen, taytyy vaihtoehdoista neuvotella iakk&dan henkilon ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisenséd tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Palvelusuunnitelmaan
tulee kirjata i1akka&n henkilon nakemys vaihtoehdoista. (Laki ik&intyvan véeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980,
168.)

Palvelusuunnitelma on tarkistettava aina silloin, kun idkkaan henkilon toimintakyvyssa
tapahtuu hanen palvelun tarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia. (Laki ik&antyvén
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, 168.) Klemolan (2006, 95) vaitdskirjassa kay ilmi, ettd ikaantyneelle jaa
usein epaselvaksi, oliko palvelusuunnitelmaa tehty ja oliko ikddntyneen omaa nakemysta

otettu huomioon palvelusuunnitelmaa tehdessa.



3 KUNTOUTTAVA TYOOTE HOITOTYOSSA

3.1 Kuntouttavan tyootteen maarittely

Kuntouttavasta tyootteesta kéytetddn myos kasitettd kuntoutumista edistdva hoitotyo
(Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43). Olemme teoriapohjassamme kayttaneet seké
kuntouttavan tyQotteen ettd kuntoutumista edistavan hoitotyon kasitteitd. Sen lisaksi
olemme tietoperustassamme kayttadneet tutkimuksia myo0s kuntouttavasta hoitotydsta,

koska katsoimme sen olevan kuntouttavan tyéotteen kanssa samaa tarkoittava késite.

Kuntouttava tydote on hoitajien tapa tehdd tyotd. Sen avulla edistetddn idkkéiden
toimintakykyd ja elamanhallintaa, jotka ovat edellytyksid kotona parjaédmiselle.
Kuntouttavan tyootteen avulla pyritddn edistdmaddn idkkaiden kotona selviytymistd ja
arjessa parjaamista auttamalla kuntoutujaa tunnistamaan, lisédméaan ja hyddyntaméan omia
ja ymparistonsa voimavaroja. Kuntouttavan tyootteen katsotaan kuuluvan periaatteena ja
toimintatapana kaikkeen hyvéan hoitoon ja hoivaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23;
Kettunen ym. 2009, 23.) Holmin (2012, 26, 53) mukaan kuntouttava tydote on
hoitohenkil6kunnan mielestd kuntoutujan oman aktiivisen toimijuuden tukemista sek&

elaménlaatua ja toimintakykya edistavaa (Holmi 2012, 26, 53).

Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on tukea ja kannustaa asiakasta selviytymé&an
mahdollisimman itsendisesti hé&nen jokapdivaisessd eldmassaan. Kuntouttava tydote
mahdollistaa ikaantyneen voimavarojen kayttdmisen ja toimimisen hanen toimintakykynsa
mukaan. Kuntouttavalle tydotteelle ominaista on yhdessd tekeminen, ei toisen puolesta
tekeminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23.) Talla tarkoitetaan asiakkaan ja tyontekijan
yhdessa toimimista asiakkaan pdivittaisessad eldmassd, jolloin asiakkaan on mahdollista
kayttdd omia voimavarojaan ja hoitaja avustaa vain tarvittaessa. Hoitajan toiminta perustuu
asiakkaan omaan kokemukseen ja mielipiteeseen siit4d, mihin h&nen voimavaransa ja

kykynsa riittavat seka milloin hén kokee tarvitsevansa apua. (Holma ym. 2002, 44-45.)

Kuntouttava ty6ote on tavoitteellista yhteistd toimintaa, jota ohjaavat yhdessd sovitut
konkreettiset tavoitteet toimintakyvyn yllapitdamiseksi tai parantamiseksi. Kuntouttavan
tyootetteen arviointi perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan asetettujen tavoitteiden

arviointiin. Kuntouttavan tydotteen arviointi voi myods olla yhteisten periaatteiden



toteutumisen arviointia tai tyontekijan henkilokohtaista itsearviointia. (Holma ym. 2002,
44-45, 47))

3.2 Kuntouttavan tyootteen toteutumista edistavat tekijat

Hoitohenkilokunnan sitoutuneisuus edistdd Kkuntouttavan ty0otteen toteutumista.
Tyontekijan sitoutuneisuus nakyy esimerkiksi siten, ettd han kannustaa ja motivoi asiakasta
yrittdmaan itse. (Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 25.) Hoitajalta vaaditaan
karsivéllisyyttd neuvoa, kannustaa ja odottaa, ettd asiakas suoriutuu itse tehtdvastd, jonka
hoitaja suorittaisi asiakkaan puolesta nopeammin ja tehokkaammin (Routasalo & Lauri
2001, 211). Kliinisen osaamisen liséksi hoitajalta vaaditaan myods luovuutta keksia
toimintatapoja, joilla motivoida ja kannustaa esimerkiksi kognitiivisista vaikeuksista
karsivéa potilasta ponnistelemaan ja harjoittelemaan (Vé&héakangas 2010, 92).

Hoitajan osaaminen kuntoutumista edistavéssa hoitotydssa nakyy myods asiakkaan toivon
yllapysymisend ja asiakkaan tilanteenmukaisena mahdollisimman hyvéana fyysisena
hyvinvointina, joka voidaan néhdd asiakkaan puhtautena, ravitsemustasapainona,
levollisuutena ja komplikaatioiden puuttumisena. Kuntoutumista edistavdn hoitotydn
toteutumista edistdd myos se, ettd hoitaja tunnistaa ja pyrkii ehkdiseméan kuntoutumiseen
liittyvat riskit, kuten masentuneisuuden, painehaavaumat, ravitsemusongelmat ja
pidatyskyvyttomyyden. (Routasalo & Lauri 2001, 208-213.)

Kelhdn (2006) tutkimuksessa hoitajat kokivat olennaisena kuntouttavaa tydotetta
edistavana tekijana hoitohenkilokunnan koulutuksen. Hakansin (2011, 13-14) mukaan
hoitohenkilokunnan mielenkiinto ja vankka ammattitaito kuntouttavan tyootteen osalta
voitiin yhdistad hyvaan hoitoon. (Hakans 2011, 13-14.) Kuntouttavan tydotteen
toteutuminen edellyttdd hoitohenkilokunnalta omien asenteiden tunnistamista, hyvaa
ammatillista tietoperustaa seké taitoa toimia ikdihmisten parissa. Asiakkaalle laadittujen
tavoitteiden saavuttaminen ja kuntouttavan tyQotteen toteuttaminen edellyttdd hoitajilta
myo0s jatkuvaa ja jarjestelméllista kirjaamista. (Holma ym. 2002, 45.)

Routasalon ja Laurin (2001, 208-213) kuntoutumista edistdvan hoitotyon mallin mukaan
hoitajan osaaminen asiakkaan kuntoutumisessa nékyy asiakkaan motivaationa yrittaa itse.

Tarked asiakasta motivoiva tekija on asiakkaan usko omiin kykyihin ja saavutettavissa



oleviin tuloksiin. Hoitohenkilokunnan ja omaisten kannustus ja tuki vaikuttaa uskon
yllapysymiseen. (Routasalo & Lauri 2001, 208-213.) My0s yhteisty0 hoitohenkilokunnan
ja omaisten valillda on yksi kuntouttavan tydotteen toteutumista edistava tekija, silla
Hakansin (2011, 13-14) mukaan hyva yhteistyd hoitajien ja omaisten valilla johtaa
motivoituneempiin asiakassuhteisiin, koska silloin asiakas on itsekin kiinnostuneempi
sdilyttamaan toimintakykynsa mahdollisimman pitkaan (Hakans 2011, 13-14). Myo6s
Kukkosen (2007, 30) Pro Gradu- tutkielmassa omaisten tukeminen koettiin kuntouttavaa

tybotetta edistdvana tekijana.

Kelhdn (2006, 59-60) mukaan omahoitajuusjarjestelman kéayttd edistdd kuntouttavan
tyootteen toteutumista. TyoOyksikon toimivuuden kannalta tarked asia on myos
ty6ilmapiirin avoimuus ja toimivuus, jotta yhtendiset linjaukset pystytddn pitdmaén
hoitotydssd. (Kelhda 2006, 59-60.) Toimiva informaation kulku ja hyva yhteisty6
hoitohenkilokunnan keskuudessa edistad kuntouttavan tyGotteen toteutumista (Hakans
2011, 13-14).

Kukkosen (2007, 30-31) Pro Gradu- tutkielmassa kuntouttavan hoitotyon edistdvana
tekijdnd koettiin yhteinen tavoite hoitohenkilokunnan ja asiakkaan vélilla. Yhteista
tavoitetta kuvattiin sitoutumisena kuntouttavaan hoitotyohon. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista kertoi suunnittelevansa tavoitteet yhdessd asiakkaan kanssa, huomioiden
asiakkaan voimavarat ja mielipiteet. (Kukkonen 2007, 30-31.) Burlen ja Billstromin (2009)
tutkimuksessa hyvan hoitosuhteen asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vélilla koettiin olevan
kivijalka kuntouttavan tyootteen toteutumiselle. Tutkimuksessa k&y myo6s ilmi, ettd
hoitohenkil6kunta piti kuntouttavaa tydotetta tarkedna asiana ja mielelladn myos kayttivat
sitd paivittaisessa tyossadan. Hoitajat mainitsivat myos, ettd riittdvd maara aikaa olla

asiakkaan luona on kuntouttavaa tyootetta tukeva asia. (Burle & Billstrém 2009, 13-14.)

Kun ikaantyneen elinymparistd on mahdollisimman hyvin toimintakykyd ja arjessa
selviytymisté tukeva, edistad sen kuntouttavan tydotteen toteutumista (Kettunen ym. 2009,
23). lkaantyneen toimintaympariston riskitekijoiden kartoittamisella toimintaympaéristosté
saadaan mahdollisimman turvallinen ja esteetén (Koskinen, Pitkdla & Saarenheimo 2008,
560). Asuintilojen muutosty6t ja apuvélineet parantavat kotiympadriston turvallisuutta ja
esteettomyyttda (Kettunen ym. 2009, 23). Apuvélineiden kaytté mahdollistaa myos
asiakkaan osallistumisen omaan hoitoon (Vahakangas 2010, 92).
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3.3 Kuntouttavan tyootteen toteutumista estavat tekijat

Burle ja Billstrom (2009) ovat tutkineet kuntouttavaa tyQotetta estavid tekijoitd. Osa
tutkimukseen osallistuneista hoitajista koki, etta kiire on yksi kuntouttavaa ty6otetta estdva
tekija. Hoitajat mainitsivat, ettd kuntouttavalla tyootteella suoritetut asiat vie usein
enemman aikaa kuin se, ettd tehdd&n asiakkaan puolesta. Ongelmaksi kiire koetaan
erityisesti silloin, kun hoitohenkilokuntaa ei ole tarpeeksi toissé sairaslomien vuoksi.
(Burle & Billstrom 2009, 13-14.) Resurssien rajallisuus ja hoitajien kiire koettiin myos
Kelhdn (2006, 61) tutkimuksessa kuntouttavaa tyOotetta estaviksi tekijoiksi. Myods
henkilokunnan tiuha vaihtuvuus koettiin kuntouttavan tydotteen toteutumista estavéksi
tekijaksi. (Kelhd 2006, 61.) Kuntouttavaa tyGotetta estdvia tekijoita ovat Kukkosen (2007,
30-31) mukaan tyon fyysinen raskaus seké koulutuksen tarve kuntouttavan tydotteen osalta
(Kukkonen 2007, 30-31).

Burlen & Billstromin (2009, 13-14) tutkimuksessa kay ilmi, ettd asiakkaan oma
haluttomuus osallistua ja olla aktiivinen aiheuttaa hoitohenkilokunnalle haasteita toteuttaa
kuntouttavaa tyootetta. My6s livosen (2004, 40-45) Pro Gradu tutkielmassa kay ilmi, ettd
asiakkaan motivaation puute on yksi kuntouttavan tyootteen toteutumista estava tekija.
Asiakkaalla ei vélttamatta ole mielenkiintoa omaa toimintakykyéan ja elaméa kohtaan tai
han saattaa ajatella, ettd vanhana on lupa levété eiké enaa tarvitse tehda mitéan. (llvonen
2004, 40-45.)

Hoitohenkilokunta kertoo, ettd osa asiakkaista ja omaisista toivoo saavansa palveluita ja
ettd hoitohenkil6kunnan tehtdvana on suorittaa asiat asiakkaan puolesta. Hoitajat kokevat
herkasti olevansa huonoja hoitajia asiakkaan ja omaisten silmissd, mikali he eivét tee
asioita asiakkaan puolesta. (Burle & Billstrom 2009, 13-14.) Hoitohenkil6kunta kokee
kuntouttavaan tydotteeseen panostamisen turhauttavana myaos silloin, kun omainen tekee
kuitenkin kaiken valmiiksi asiakkaan puolesta (llvonen 2004, 40-45). Yhtendisten
hoitolinjausten puuttuessa kuntouttavan tyootteen toteuttaminen osana toimintaa estyy
(Burle & Billstrom 2009, 13-14).

Tarvittavien apuvalineiden, kuten rollaattorin tai nousutuen, puuttuminen voi saattaa
asiakkaan riippuvaiseksi hoitajan avusta, vaikka han voisi suoriutua toimistaan itse
apuvélineiden turvin (llvonen 2004, 40-45). Hoitajien osaamisen haasteena on asiakkaiden
realististen  kuntoutumismahdollisuuksien tunnistaminen. Vé&hé&kankaan (2010, 92)
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vaitoskirjassa kay ilmi, etta hoitajien nakemykset asiakkaiden
kuntoutumismahdollisuuksista ovat vahéiset. Hoitajan toteuttama kuntoutumista edistava
toiminta on yhteydessa hoitajaan uskoon asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksista.
(Vahékangas 2010, 92.)

3.4 Kotihoidon asiakkaan toimintakyky ja sen arviointi

Toimintakyvyn kasite liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin ja kuntouttavaan tydotteeseen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Hyvéa toimintakyky on kykyéa selviytyé péivittaisista
arjen toiminnoista (Eloranta & Punkanen 2008, 9). Toimintakyky voidaan mééritella
monella eri tavalla: voimavaraldhtoisesti, asiakkaan toimintakyvyn tasona tai hanella
todettuina toiminnan vajeina. Laajemmin maariteltynad toimintakyvylla tarkoitetaan myos
sitd, ettd ihminen kokee selviytyvansd héntd itseddn tyydyttavélla tavalla hénelle
merkityksellisista jokapdivaisistd toiminnoista omassa elinymparistossaan. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006.)

Toimintakykya voidaan tarkastella fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta ndkokulmasta.
Ne muodostavat kokonaisuuden, jossa kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Muutos
yhdelld alueella vaikuttaa aina myds muihin toimintakyvyn alueisiin. (L&hdesmaki &
Vornanen 2009, 19.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua fyysistd aktiivisuutta vaativista
arkieldamén toiminnoista. Se on selviytymisté arkiaskareista, harrastuksista ja paivittéisista
toiminnoista. lkaéntyneen toimintakyvyn kannalta tarkeita ovat muun muassa kyky nousta
tuolilta, kyky kavella, tasapaino ja alaraajojen lihasvoima. Psyykkisen toimintakyvyn osa-
alueita ovat kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus, psyykkiset voimavarat ja mieliala.
Kognitiivisia toimintoja ovat muisti, oppiminen ja havaitseminen. Psyykkinen
toimintakyky nakyy minakasityksessd, itsearvostuksessa sekd paatoksenteko- ja
ongelmanratkaisuvalmiuksissa. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 22-24, 186.) Sosiaalisella
toimintakyvylld  tarkoitetaan ~ kykyd  suoriutua  sosiaalisista  rooleista  ja
vuorovaikutussuhteista toisiin ihmisiin (Eloranta & Punkanen 2008, 16-17).

Ikddntymisen yhteydessa tulee ottaa huomioon, missd mééarin toimintakyvyssé ilmenevét
muutokset ovat vaistdmattomia ikaantymisen seurauksia ja milloin on kyse sairauksien

oireista. lkdantymisen luonnolliset muutokset tapahtuvat suhteellisen hitaasti ja ilmenevat



12

kaikissa ihmisissa ennemmin tai myohemmin. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.) Hoitajan
tulisi tiedostaa ja tunnistaa ne tekijat, jotka saattavat heikentad ik&antyneen toimintakykya,

jotta hoitaja voi tukea ikaantyneen selvitytymistd kotona (Kettunen ym. 2009, 52-55).

Ik&antyvan toimintakyvyn arvioinnilla saadaan tietoa useisiin eri kayttotarkoituksiin.
Toimintakyvyn arviointi tehddan palveluja hakevan asiakkaan palvelutarpeen selvittdmisen
yhteydessd, sekéd palvelujen suunnittelua, toteutusta ja arviointia varten osana hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2006.) Tietoja asiakkaiden
toimintakyvyn tasosta voidaan k&yttdd riskiryhmien seulomiseen, esimerkiksi
kaatumisvaarassa olevat henkilot, ehk&isevien toimenpiteiden suuntaamiseen seka
kuntoutuksen suunnitteluun, seurantaan ja tuloksellisuuden arviointiin. (Laukkanen 2010,
262.)

Ikéantyneen toimintakyvyn arviointiin on olemassa muutamia erilaisia testattuja ja
luotettavia mittareita. Jokainen tyoyksikkd ottaa kayttoonsa sellaiset toimintakyvyn
mittarit, jotka soveltuvat parhaiten siind hoitoympadristossa oleville ik&éantyneille.
(Lahdesméki & WVornanen 2009, 50-52.) Kaésittelemme tietoperustassamme niitd

toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja mittareita, jotka ovat kaytossa Jytan alueella.

RAVA-indeksi on ikaantyvan toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, joka mittaa
ensisijaisesti paivittaisistd perustoiminnoista selviytymistd. Mittarin avulla arvioidaan
nakod, kuuloa, puhetta, liikkumista, rakon ja suolen toimintaa, l&&kitystd, syomist,
pukeutumista, peseytymistd, muistia sek& psyykettd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012.) MMSE-testi (Mini Mental State Examination) on yleisimmin kaytetty ja
yksinkertainen testi ikadntyneen kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin. Testi siséltda 30
kysymystd orientaatiosta, muistista, paattelysta ja hahmotuksesta. Tarvittaessa voidaan
tehdd laajempi kognitiivinen tutkimus CERAD, joka soveltuu erityisesti Alzheimerin
taudin varhaiseen toteamiseen. (Juva 2013.) MNA-testi soveltuu idkkéiden virhe- ja
aliravitsemustilan tunnistamiseen ja ravitsemustilan arviointiin. Testi sisaltda seulonta- ja
arviointiosuuden. Jos henkild saa seulontaosuudesta korkean pisteméaran (>12), ei testia
tarvitse jatkaa. Mikali ik&antyneen ravitsemustilassa havaitaan puutteita, voidaan siihen
kiinnittdd erityistd huomiota ja tarvittaessa tdydentdd ruokavaliota Kliinisilla

ravintovalmisteilla. (Strandberg 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata Jytan alueella toimivan kotihoidon

henkilokunnan kasityksid kuntouttavasta tydotteesta. Opinndytetyén tavoitteena on, etta

tuloksia voidaan hyodyntad kuntouttavan tydotteen kehittamisessa kotihoidossa.

1.

Mité kuntouttava tydote on hoitohenkilokunnan mielesta kotihoidossa?
Mitka tekijat edistavat kuntouttavan tydotteen toteutumista kotihoidossa?
Mitka tekijat estavat kuntouttavan tydotteen toteutumista kotihoidossa?

Miten kuntouttavan tydotteen toteutumista voidaan kehittdé kotihoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimintaympariston ja tutkittavien kuvaus

Jyta on Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméén kuuluva
peruspalveluliikelaitos, johon kuuluvat Lesti- ja Perhonjokilaakson kunnat Halsua,
Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Jyta tuottaa suurimman osan
laissa s&adetyistd sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluista yhteisesti alueen
kuntalaisille. Kuntien asukkaat voivat kéyttdd palveluja alueen sisélla kuntarajoista
riippumatta. Jytan palvelut on jaettu kolmeen eri palvelulinjaan: perheiden tukeminen,
kotihoidon ja asumisen tukeminen sek& terveyden- ja sairaanhoito. Jokainen kunta on
hyvaksynyt palvelusuunnitelman, jossa on maaritelty yhteiset tavoitteet ja kehityshaasteet.
(Peruspalveluliikelaitos Jyta 2014.)

Kaikissa Jytan alueen kunnissa toimii oma kotihoito. Jytan tulosalue on jaettu neljdan
tulosyksikkoon. Kaustinen, Veteli ja Halsua ovat oma tulosyksikkonsa, jossa toimii 25
kodinhoitajaa/lahihoitajaa sekd& neljd sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa. Kannuksen
tulosyksikossa tyodskentelee 15 kodinhoitajaa/lahihoitajaa  seka kolme ja puoli
sairaanhoitajaa.  Toholammin ja  Lestijarven tulosyksikdssa on  tOissdé 11
kodinhoitajaa/lahihoitajaa ja kolme ja puoli sairaanhoitajaa. Perhon tulosyksikéssa on yksi
sairaanhoitaja sekéd 11 kodinhoitajaa/lahihoitajaa. Kaikissa kunnissa on kaytettavissa myos

kuntohoitaja tai fysioterapeutti. (Hjelm 2013.)

Kotihoidon asiakkaat ovat paésaantoisesti monisairaita ikdantyneitd, joilla on joko fyysisen
toimintakyvyn heikkenemistd tai muistihairioitd. Liséksi on pieni osa kehityvammaisia
asiakkaita, paihteiden vaarinkayttdjia tai mielenterveyskuntoutujia. (Ikonen 2013, 42-43.)
Vuonna 2013 Jytan alueella saannollistd kotihoitoa sai yhteensa 339 asiakasta (Vayrynen
& Kuronen 2014). S&&nndllisen kotihoidon asiakkaaksi kuuluvat ne henkil6t, joilla
laskentakuukauden aikana on voimassa olevan hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella
kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun ké&ynteja tai jotka ovat muutoin saaneet kotihoidon
palveluita sd&nndllisesti vahintdadn kerran viikossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014).
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Olemme rajanneet opinndytetydmme koskemaan vain ikaantyneitd asiakkaita, silla se on
suurin asiakasryhmd kotihoidossa. Kriteerindmme tutkittavien valinnalle on véhintéan

yhden vuoden tydékokemus kotihoidosta.

5.2 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa l&dhtokohtana on ihminen, hénen
elaménpiirinsd seka siihen liittyvat merkitykset. Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa
korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaation tutkiminen seké
ihmisten nakemysten kuvaus, ei sen avulla saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa, kuten
kvantitatiivisessa  eli madrallisessa  tutkimuksessa. Yhteista molemmille
tutkimusmenetelmille on kuitenkin se, ettd pyritddn selvittdmaan totuutta tutkittavasta
ilmiosta seka jasentdmadn totuutta entistd hallittavampaan muotoon. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on tutkia asiaa ymmartdmisen nékoOkulmasta sekd l6ytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 49-50; Kylm& & Juvakka 2007, 16-17.)

Olemme valinneet opinndytetyohomme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman,
silla tarkoituksenamme on téssd opinndytetydssa kuvata kotihoidon henkilékunnan
kasityksid kuntouttavasta tydotteesta. Laadullinen tutkimusmenetelmé mahdollistaa meille
ainutkertaiset ja rikkaat tutkimusaineistot, silld padsemme henkilokohtasesti
haastattelemaan tiedonantajia ja kuulemaan heidédn kokemuksiaan kasvotusten. Laadullista
tutkimusmenetelmaa kayttaméalla pddsemme lahemmaksi tiedonantajien omia ainutlaatuisia
kokemuksia ja ndin aineistomme kuvaa parhaiten hoitajien késityksia kuntouttavasta
tyootteesta. Maardllista tutkimusmenetelmaa kayttamalla tutkimustulokset eivat vastaisi
kysymyksiimme  silld  ainutkertaisella tavalla, jota toivomme laadullista
tutkimusmenetelmad kayttdessamme. Jytan alueen kotihoidon tyontekijoiden madra ei

myoskaan olisi tarpeeksi suuri maarallisen tutkimuksen tekemiseen.

5.3 Aineiston keruu

Haimme opinndytety6llemme tutkimusluvan Jytan alueen peruspalvelujohtajalta.

Tutkimusluvan hakemiseen meni hieman suunniteltua kauemmin, sill& opinndytetydémme
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tyoelaméan yhteyshenkil6 vaihtoi ty6tehtdvid ja saimme uuden yhteyshenkildn.
Opinndytetydomme suunnitelma saatiin hyvéaksytyksi helmikuussa 2014 ja tutkimusluvan

(LHTE 3) saimme maaliskuussa 2014, jolloin aloitimme aineiston keraamisen.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerdtddn mahdollisimman avoimin
menetelmin.  Aineistoa voidaan kerdtd monella eri menetelmélld, esimerkiksi
haastattelemalla, havainnoimalla tai videoimalla. Laadullisessa tutkimuksessa myds
erilaiset kirjalliset aineistot voivat olla tutkimuskohteena. (Kylma & Juvakka 2007, 27.)
Valitsimme opinndytetyémme aineistonkeruumenetelméksi yhdessé ohjaavan opettajamme

kanssa teemahaastattelun.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa keskeiset asiat on sovittu
etukateen, mutta haastattelutilanteeseen liittyy kuitenkin vapauksia. Haastattelussa edetaan
etukateen valittujen teemojen sekd niihin  liittyvien lisdkysymysten  varassa.
Haastattelutilanteessa voidaan kysymyksiin tehdd tdsmennyksid ja kysymysten jarjestys
voi vaihdella. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asioista ja sen avulla on
mahdollista saada syvéllistd tietoa tiedonantajilta. Usein vastausaktiivisuus on
kyselytutkimuksia parempi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 97-98; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelun etu on joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus oikaista
vadrinkasityksid, selventda ilmauksia ja toistaa kysymys tarvittaessa. Tallaista
mahdollisuutta ei ole avointa kyselylomaketta kaytettdessd. Joustavaa haastattelussa on
my0s se, ettd kysymykset voidaan esittdd siind jarjestyksesséd kuin tutkija katsoo
aiheelliseksi. Haastattelun etuna on my®ds, ettd muistiin voidaan kirjoittaa paitsi se, mité
sanotaan, myds se, miten sanotaan. Koska haastattelussa on tarkeda saada mahdollisimman
paljon tietoa halutusta asiasta, on perusteltua antaa haastattelun teemat etukateen
haastateltavalle. On myos eettisesti perusteltua kertoa tiedonantajalle, mitd aihetta
haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, koska koimme, etta sen avulla
saamme tiedonantajilta syvallisempaa ja rikkaampaa tietoa. Koemme, ettd avointa
kyselylomaketta kaytettdessa vastaukset olisivat saattaneet jd&dda lyhyiksi ja suppeiksi.
Myo6s vastausaktiivisuus olisi saattanut jaadad pienemmaéksi avointa kyselylomaketta
kaytettdessd. Haastattelemalla pystyimme selventdméan haastateltavalle kysymyksiamme,

mikali ne olivat vaikeasti ymmarrettavid, ja toisaalta pystyimme esittdméaén haastateltavan
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vastausten perusteella vield tarkentavia lisakysymyksid. Ndin saimme laajan ja syvéllista
tietoa sisaltdvan tutkimusaineiston. Haastattelun tukena kaytimme etukdteen suunniteltua
ja esitestattua teemahaastattelurunkoa (LHTE 2). Haastattelurunko  koostui
tutkimuskysymyksiemme liséksi tukisanoista ja lisdkysymyksistd, jotka olivat meille apuna

haastattelutilanteisiin.

Haastateltavat valitaan haastateltaviksi siksi, ettd he edustavat jotakin ryhmaa, esimerkiksi
l&hihoitajia. Tutkittaviksi valitaan ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta tai
ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 26). Taustayhteiso, esimerkiksi esimies, voi ilmoittaa
tutkijalle haastattelusta kiinnostuneet, jolloin haastattelija ei saa tietoonsa haastateltavasta
muuta kuin ettd tdma edustaa tutkimukseen valittua ryhmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 60,
83; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)

Ennen varsinaisia haastatteluja teimme kaksi esihaastattelua kotihoidon tyontekijoille.
Esihaastatteluun  osallistuneet eivdt tyoskennelleet Jytan alueen kotihoidossa.
Tarkoituksena esihaastatteluissa oli testata laatimamme teemahaastattelurungon
toimivuutta. Pyrimme tekemddn esihaastattelut mahdollisimman samankaltaisissa
olosuhteissa kuin varsinaiset haastattelut. Esihaastattelut olivat huomattavasti lyhyempié
kuin varsinaiset haastattelumme. Esihaastattelut toivat meille kuitenkin lisd4d varmuutta
varsinaisiin haastatteluihin. Kumpaankin esihaastatteluun kéytimme aikaa noin 20

minuuttia.

Emme saaneet palautetta esihaastatteluun osallistuneilta haastateltavilta koskien
haastattelurunkomme toimivuutta, mutta haastatteluiden perusteella teimme kuitenkin
haastattelurunkoon pienid muutoksia. Muutoksilla saimme teemahaastattelurungon
kysymykset vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiimme. Lisaksi selvensimme joitakin
kysymyksia itseamme varten lisadmalla tukisanoja, joita olivat mm. kirjaaminen ja
omaiset. Lisdsimme Kkysymyksen taustatietoihin haastateltavan koulutuksesta, koska
haastattelimme eri koulutuksen saaneita kotihoidon tyontekijoitd. Emme tienneet
haastateltavien koulutusta etukateen. Poistimme Kkysymyksen kuntouttavan tydotteen
méérittelyyn liittyen, koska katsoimme sen olevan samankaltainen ensimmaisen
tutkimuskysymyksemme kanssa. Esihaastattelun avulla saimme hiottua

teemahaastattelurungon mahdollisimman toimivaksi varsinaisia haastatteluja varten.

Haastattelurunkomme teemat pohjautuivat opinndytetydémme tietoperustaan seka

tutkimuskysymyksiin. Haastateltavat saivat mahdollisuuden tutustua haastatteluteemoihin
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etukéteen saatekirjeen (LIITE 1) avulla. Emme kuitenkaan ndyttdneet haastateltaville
teemahaastattelurunkoamme. Haastattelut pyrittiin -~ tekem&&n rauhallisissa tiloissa
kotihoidon tyontekijoiden tyopaikalla. Osallistuimme molemmat haastattelutilanteisiin
tasapuolisesti, toinen haastattelijan roolissa ja toinen havainnoi ja kirjasi haastattelussa

esiin tulleita asioita.

Laadullisessa  tutkimuksessa  osallistujia  on  yleensd  vé&han.  Esimerkiksi
tapaustutkimuksessa saattaa olla tutkittavana vain yksi ihminen. Tama johtuu siitd, etta
laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on keratd mahdollisimman rikas aineisto
tutkimuksen kohteena olevasta ilmigstd. Laadullinen tutkimus kohdistuu tutkittavana
olevan ilmidn laatuun, ei sen madradn. Koska aineistosta halutaan saada mahdollisimman
rikas ja syvd, laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on usein laaja vahéaisesta
osallistujamaarasta huolimatta. Jos tutkimukseen osallistujia on paljon, vaikeuttaa se
aineiston analyysin tekemistd ja olennaisen l6ytymistd. Toisaalta aineisto voi olla myo6s
riittdmaton tutkittavien vahaisyyden vuoksi. Sopiva tutkittavien mééra arvioidaan aina
tapauskohtaisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 27.)

Tutkimusaineistoa keratessamme haastattelimme yhteensé kuusi Jytan alueen kotihoidon
tyontekijad. Kotihoidon esimiehet valitsivat haastateltavat. Kaikki haastateltavamme olivat
joko lahihoitajia, perushoitajia, apuhoitajia tai kodinhoitajia ja kaikki téyttivat myods
kriteerimme tydkokemuksen puolesta, joka oli vahintddn yhden vuoden tydkokemus
kotihoidosta.  Tarkoituksenamme  oli  tehdd haastattelut  yksilohaastatteluina.
Vaarinymmarryksen vuoksi jouduimme kuitenkin yhdessa kunnassa haastattelemaan kaksi
hoitajaa kerralla. Haastattelutilanteet oli jarjestetty niin, ettd jokainen haastateltava sai
osallistua haastatteluun tydaikanaan, joko aamuvuoron lopussa tai iltavuoron alkaessa.
Haastattelut pééstiin toteuttamaan rauhallisissa tiloissa kotihoidon toimistoilla. Pienia
hairioitd, kuten oveen koputtamisia tai pienid ulkopuolisia keskeytyksia lukuunottamatta
haastattelut sujuivat rauhallisesti ja etenivat luontevasti. Ennen haastatteluiden alkua
kerroimme haastateltaville teemahaastattelun idean ja etenemisen. Haastateltavat olivat
tyytyvaisid siihen, ettd haastattelu sai edetd keskustelunomaisesti meidan antamiemme
teemojen ympérilla.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavien riittdvdd maarad voidaan tarkastella
saturaation avulla. Tama tarkoittaa, ettd haastatellaan niin montaa henkil6d, kunnes

aineisto alkaa toistaa itseddn eikd haastateltavilta ei endd saada merkittdvaa uutta tietoa.
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(Hirsjarvi & Hurme 2009, 60, 83; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Kuudennesta
haastattelusta emme saaneet endd uutta nékokulmaa tutkimusaineistoomme, joten
haastateltavia oli riittdvd mé&ard. Haastattelut kestivdt 30 minuutista noin tuntiin.
Haastattelutilanteet sujuivat suunnitelmien mukaisesti ja etenimme haastatteluissa
paéasiassa teemahaastattelurungon mukaisesti. Haastattelurunko antoi meille kuitenkin
mahdollisuuden palata hoitajien kertomissa asioissa taaksepéin ja esittda tarkentavia
kysymyksida, mikali halusimme saada lisdtietoa jostain haastateltavan esiin tuomasta

asiasta.

5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydomme tutkimusaineiston analyysimenetelméana kaytimme induktiivista eli
aineistoléhtdista sisallonanalyysia. Siséllonanalyysi on laadullisen, aineistol&dhtdisen
tutkimuksen perusprosessi; sen avulla voidaan analysoida Kkirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota seka tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja
yhteyksié. Keratty tietoaineisto tiivistetdan niin, ettd tutkittavia ilmioité voidaan lyhyesti ja
yleistavasti kuvailla, tai etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeésti esille.
Olennaista sisédllonanalyysissa on, ettd tutkimusaineistosta saadaan selkeésti erotettua
samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23.) Teoriaa ja
johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperdisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa.
Johtopééatosten tekemisessa tutkija pyrkii  ymmartdmaan, mitd asiat tutkittaville
merkitsevat. Tutkija pyrkii siis ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakdkulmastaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)

Siséllénanalyysin etenemistd ohjaavat tutkimuskysymykset. Ennen analyysiprosessin
aloittamista madritellaan analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi olla joko aineistoyksikko,
esimerkiksi dokumentti, tai aineiston yksikko, esimerkiksi sana tai lause. Sen jalkeen
aineisto pelkistetaan, eli tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset ilmaisut tiivistetaan
niin, ettd niiden olennainen sisaltd sailyy. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan.
Tasta vaiheesta voidaan kéyttdd myos nimed klusterointi. Ryhmittelyssdé on kyse
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja samanlaisuuksien etsimisestd. Vertailemalla
pelkistettyja ilmauksia voidaan sisalloltddn samankaltaiset ilmaisut yhdistda luokaksi ja
antaa luokan sisaltéa kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyd ohjaa tutkimusaineisto seka

tutkimuksen tekijoiden tulkinta. Viimeinen vaihe induktiivisessa siséllonanalyysissa on
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abstrahointi, jolloin samansiséltdiset luokat yhdistetddn ylaluokiksi. (Kylmé& & Juvakka
2007, 117-119; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25-29.)

Haastattelut nauhoitettiin ja aukikirjoitettiin, jotta meill4 oli mahdollisuus palata niiden
sisaltoon jalkeenpdin opinndytetydomme edetessd. Haastattelunauhoituksia kertyi yhteensé
noin 215 minuuttia.  Haastattelunauhoitusten aukikirjoittaminen pyrittiin tekeméaén
mahdollisimman pian haastatteluiden paatyttya, yleensa samana péivana kun haastattelu oli
tehty. Haastatteluiden litterointi tehtiin kuuntelemalla nauhat ja aukikirjoittamalla ne
sanasta sanaan tietokoneella. Litteroinnit veivat aikaa reilusti enemmé&n kuin itse
haastattelutilanteet. Litteroitua tekstia tuli jokaisesta haastattelusta noin 10 -12 A4 —sivua.
Sailytimme tutkimusaineistoa muiden ulottumattomissa ja havitimme sen asianmukaisesti

paperisilppuriin, kun emme sitd enaa tarvinneet.

Litteroinnin jalkeen aloitimme siséllonanalyysin tekemisen lukemalla aineistot huolellisesti
l&pi useaan otteeseen. Tutkimuksemme analyysiyksikkona kéytimme lyhyitd lauseita.
Tutkimusaineistoa lukiessamme etsimme ja alleviivasimme aineistosta lyhyita lauseita tai
lauseiden osia. Jaottelimme analyysiyksikot tutkimuskysymyksittdin ja etsimme niista
yhtéldisyyksia ja eroavaisuuksia. Autenttisista lainauksista teimme pelkistetyt ilmaisut ja
yhdistelimme niit4 alakategorioiksi. Pyrimme k&yttdm&an mahdollisimman kuvailevia
autenttisia lainauksia, jotta sisallénanalyysimme olisi mahdollisimman rikas ja selkea.
Etsimme alakategorioille yhden yhteisen ylakategorian, joka kuvasi mahdollisimman hyvin
kaikkia siihen  kuuluvia alakategorioita. Pohdimme opinndytetyon tekijoina
siséllonanalyysid sekd yhdessa ettd erikseen. Apua sisdllonanalyysin muodostamiseen
haimme ohjaavalta opettajaltamme. Analyysi eteni asteittain ja jouduimme muokkaamaan

sitd useaan otteeseen, ennen kuin se oli hyva ja selkeé.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastattelimme yhteensa kuusi hoitajaa. Kaikki haastateltavamme olivat joko lahihoitajia,
perushoitajia, kodinhoitajia tai apuhoitajia. Kriteerindmme oli vahintddn yhden vuoden
tyokokemus kotihoidosta. Haastateltavillamme lyhyin tyokokemus kotihoidosta oli kaksi ja
puoli vuotta ja pisin tyokokemus oli 25 vuotta. Kukaan haastateltavista ei ollut saanut

tdydennyskoulutusta kuntouttavaan tytotteeseen liittyen.

6.2 Kuntouttava tydote hoitohenkilokunnan mielestéa kotihoidossa

Hoitajien mielestd kuntouttava ty0ote on kotihoidossa asiakaslahtdistd toimintaa.
Asiakaslahtdinen toiminta tarkoittaa kotihoidossa kotona asumisen mahdollistumista,
asiakkaan ~ omatoimisuuden  tukemista, asiakkaan toimintakyvyn  sdilymista,

tavoitteellisuutta seké asiakkaan yksiléllisyyden tukemista. (KUVIO 1.)

Kotona asumisen
mahdollistuminen

Asiakkaan
toimintakyvyn
sailyminen

Yksil6llisyyden
huomioiminen

Asiakaslahtdinen
toiminta

Asiakkan
omatoimisuuden Tavoitteellisuus
tukeminen

KUVIO 1. Kuntouttava tydote hoitohenkilokunnan mielestd kotihoidossa
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Kotona asumisen mahdollistuminen kuvattiin kotona asumisen tukemisena sekd kotona
selviytymisend. Asiakkaan on omilla voimavaroillaan ja hoitajan antamalla avulla

mahdollista selviytya kotona mahdollisimman pitkaan.

Pystyy olemaan kotona paremmin omalla selviytymisell&&n ja niilla avuilla
mit& me sielld autetaan. (Haastateltava 1)

Asiakkaan tukemista kotona asumiseen. (Haastateltava 1)

Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen tarkoittaa niitd kuntouttavan tyootteen keinoja,
joilla hoitaja pyrkii asiakkaan mahdollisimman itsendiseen toimintaan. NA&itd keinoja
hoitajilla ovat asiakkaan motivoiminen, kannustaminen ja ohjaaminen. Hoitajat pyrkivat
puolesta tekemisen sijaan ottamaan asiakkaan mukaan péivittdisten toimintojen

suorittamiseen ja ohjaavat heitd tekemaan itse.

Se on motivointia. Kannustamista ja et siind on tukena. (Haastateltava 1)

Ei tehd kaikkea toita valmiiksi, vaan ohjataan. Jos asiakas pystyy tekemaan
jonku asian, niin ei tehd sita valmiiksi, vaan otetaan hanet mukaan ja
ohjataan. (Haastateltava 1)

Vaikka asiakkaan puolesta tekeminen veisi hoitajalta vdhemman aikaan, hoitajat pyrkivét
siihen, ettd asiakkaat tekevét itse ja hoitaja avustaa tarvittaessa niissd asioissa, missé
asiakas tarvitsee apua. Tukemalla ja kéayttamélla asiakkaan omia voimavaroja hoitajat

lisaavat asiakkaiden omatoimisuutta.

Pyritaan siihen, ettei tee puolesta vaan ettd asukas tekee ite. Yhteistyolla.
(Haastateltava 4)

Niitten voimavaroja kaytetaan ja tuetaan. (Haastateltava 3)

Tullaan auttamaan siind missé ne tarvii apua. (Haastateltaval)

Toimintakyvyn sailymisella hoitajat tarkoittivat, ettd kuntouttava tyoote yllapitaa hoitajien
mielestd asiakkaan omaa toimimista arjessa ja sitd kautta auttaa asiakasta pysyméén
pidempéan kotikuntoisena. Hoitajat kokevat, ettd kuntouttava tydote yllapitdd fyysisen
toimintakyvyn lisaksi my0ds psyykkistd toimintakykyad. Hoitajien mielestd asiakkaat ovat
virkedmpid, kun he saavat itse osallistua arjen toimintoihin, eivétka passiivisena odota, etta

heille tehddan kaikki valmiiksi.

Omaa toimintaa pidetdén ylla ja avustetaan sitd. (Haastateltava 2)

Sehdn auttaa sitd ihmisté sailyméan pitempéaan parempikuntosena.
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(Haastateltava 5)
Asiakas on paljon pirtedmpi ja pysyy virkedmpana. (Haastateltava 2)

Lihakset ja kaikki pysyis kunnossa ja se toimintakyky. (Haastateltava 4)

Hoitohenkilokunnan mielestd kuntouttava ty0ote on tavoitteellista toimintaa. Hoitajat
Kirjaavat hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan tavoitteita yhdessé asiakkaan kanssa.
Hoitajat kertovat, ettd asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat tarkistetaan puolen
vuoden vélein tai aina tarvittaessa. Mikéli tavoitteet ovat saavutettu, hoitajat kertovat

miettivansa asiakkaalle uuden tavoitteen.

Laitetaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan niita tavoitteita asiakkaan kanssa ja
aika ajoin niita sitte katotaan missa ollaan menossa. (Haastateltava 2)

Hoitajat kertovat seuraavansa ja arvioivansa asiakkaidensa vointia péivittdin. Hoitajat
kertovat RAVA-mittarista, mutta kokevat, ettd se ei ole hyoddyksi heiddn k&ytdnnon
tyossddn, vaan on suunnattu enemman esimiehille. Osa hoitajista ei tiedd, mita

toimintakyvyn mittareita heilla on kotihoidossa kéytossa.

Paivittdin me asiakasta seurataan ja arvioidaan, mutta ei meilla kylla mitaéan
semmosia lomakemittareita kylla mun mielestd oo. (Haastateltava 2)

Asiakkaiden yksil6llisyyden tukeminen tarkoittaa, etta hoitajat ottavat tydssdan huomioon,
ettei asiakkaan vointi ole joka péivd samanlainen. Vaikka he pyrkivét toteuttamaan

kuntouttavaa tydotetta tydssaan, kunnioittavat he asiakkaiden itsemaéaraamisoikeutta.

Ja huomioiden tietenki, ettd joka péiva on erilainen péiva, etta ei aina pysty
samalla lailla samaa asiakasta hoitaa kuitenkaan. (Haastateltava 3)

Tehaan niinku se asiakas haluaa, vaikka koitetaan sitd omatoimisuutta tukea,
ettd han liikkuin ja kykenis ite. (Haastateltava 4)

Siséllénanalyysi tutkimuskysymyksesta on liitteissa (LIITE 4).

6.3 Kuntouttavan tyfotteen toteutumista edistavat tekijat kotihoidossa

Kuntouttavan tydotteen edistaviksi tekijoiksi muodostuivat kuntouttavaa tyootetta tukevat
olosuhteet. Kuntouttavaa tyoQotetta tukevat olosuhteet muodostuivat toimivasta
tyoyhteisostd, asiakkaan ja omaisten sitoutuneisuudesta, hoitajien ammattitaidosta,
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riittdvista resursseista, hoitajan tydssa jaksamisesta, toimivasta ymparistostd seka

ajantasaisesta hoito- ja palvelusuunnitelmasta. (KUVIO 2.)

Toimivatyyhteist

Ajantasainen hoito- Asiakksan ja
ja omaisten
palvelusuunnitelma sitoutuneisuus

Kuntouttavaa
tyotetta
tukevat
olosuhteet
Hoitajien

Toimivaymparistt ammattitaito

Hoitajan tydssa

jaksaminen Riittavat resurssit

KUVIO 2. Kuntouttavan tyootteen toteutumista edistavét tekijat kotihoidossa

Hoitohenkilokunnan mielestd toimiva tyOyhteis0 edistdd kuntouttavan tyOotteen
toteutumista. Hoitajien valinen hyva vyhteishenki tukee kuntouttavan ty6otteen
toteutumista. Heidan mielestdaan on térkead, ettd he voivat luottaa toisiinsa ammattilaisina.

Hoitajat kokevat raskaana, jos joutuu kantamaan vastuuta myds toisen tekemisista.

Ja sitte se yhteishenki. Meilld on semmosta porukkaa, et me tavallaan
huolehitaan toisista. (Haastateltava 1)

Mun mielesté se luottamus, et luottaa tyokavereihin. Jos ei 0o sita luottoa, et
toinen huolehtii ja tekee, niin se on aika raskasta tydyhteisossa, jos pitdd koko
ajan kattoa toisen peraan. (Haastateltava 1)

Hoitajat k&yvat tiimipalavereissa asiakkaita lapi ja keskustelevat, miten he voisivat vield
paremmin toteuttaa kuntouttavaa tydotetta juuri kyseisen asiakkaan kohdalla. Hoitajilla on
tapana kertoa toisilleen omista tydtavoistaan. Kun he ovat saaneet asiakkaan tekeméaan itse,
he haluavat jakaa kayttdmidan keinoja myos muille hoitajille. Hoitajien mielesta on
tarkedd, ettd koko tybyhteisO toteuttaa kuntouttavaa tyQotetta. Myds sitd, ettd hoitajat
tuntevat vastuuta asiakkaistaan, pidetdén tarke&dnd. Kun hoitajia on lomalla, huolehditaan,

ettad kaikki asiat tulevat silti hoidetuksi.
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Tiimipalavereissa kdydaan asiakkaita lapi. Keskustellaan kuntouttavasta
tyOotteesta, ettd mitd voidaan vield tehdd, ettei ihan kaikkea niinku puolesta
tehda. (Haastateltava 2)

Kylla niisté aina puhutaan ja sitte antaa toisille vinkin, ettd méé sain sen silla
lailla tekemd&én. Ettd antaa niinku v&ha vinkkeja ettd mika onnistuu, niin
tietdd toisetki kokeilla. (Haastateltava 3)

Ei jatetd hoitamatta sen takia, etta hoitaja on esimerkiks lomalla kuukauden.
Eik& oo méératty ettd sind nyt oot vastuussa tastd, vaan et otetaan se
yhteisvastuu. (Haastateltava 1)

Hoitajien mielesta on tarkead, ettd myods esimies tukee kuntouttavan tyootteen toteutumista.
Heiddn mielestd on hyvd, kun esimiehelld on ajatuksia, millaista mielekasta tekemista
asiakkaille voitaisiin jarjestad. Hoitajien mielestd on myos tarkedd, ettd esimies suhtautuu
kannustavasti kuntouttavan ty0otteen toteuttamiseen ja suhtautuu myonteisesti hoitajilta
tulleisiin ideoihin.

Tammaoset asiat auttaa totta kai ku pomo yrittda kehitelld jotain ideoita, mista
ihmiset innostuis ja olisivat innokkaita tekeméan. (Haastateltava 5)

Esimies on hirvittdvan myo6tamielinen ja kannustava tdhan kuntouttavaan
tyotapaan, eiké laita meidén ideoita myttyyn. (Haastateltava 2)

Asiakkaan ja omaisten sitoutuneisuus edistdd kuntouttavan tyQotteen toteutumista. Jos
asiakas on motivoitunut suoriutumaan péivittdisista toiminnoistaan itse, toteutuu
kuntouttava ty6ote paremmin. Hoitajien mielestda asiakkaan onnistumisen kokemukset

lisadvat heidan motivaatiota omatoimisuuteen.

Se asiakkaan omatoimisuus kuitenki, ettd hanelld on motivaatio pysya
kunnossa ja ettei oota ettd teh&én puolesta. (Haastateltava 4)

Asiakas huomaakin, ettd pystyykin tekemadn, niin innostuu sitten.
(Haastateltava 2)

Hoitohenkilokunta korostaa omaisten roolia kuntouttavan tydotteen toteutumisessa. Osa
omaisista on mukana asiakkaan hoidossa ja huolehtivat heistd. Omaisten osallistumien
hoitoon lisaa hoitajien aikaa toteuttaa kuntouttavaa tyotapaa. Kun yhteistyd omaisten ja
hoitajien vélilla toimii, toteutuu kuntouttava ty0ote paremmin. Hoitajien mielestd on
tarke&a, ettd omaiset ovat yhdessa miettiméssa, miten asiakkaan kotona asumista voitaisiin
parhaiten tukea. Hoitajat kertovat, ettd hankkimiset tehddan usein omaisten kanssa
yhteistyossa.

On omaisia jotka on tukemassa sitd, ettd mahollisimman pitkdan parjaa
kotona ja on miettim&ssa niit4 yhteisia juttuja. (Haastateltava 3)
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On omaisia, jotka huolehtii vanhemmistaan ja on mukana hoitamassa. Me
tiletddn et omaisten puolelta hoidetaan omat asiat. (Haastateltava 1)

Hoitajan ammattitaito on térkedssd osassa jokapéivdisessa tyossa kotihoidossa. Yhtena
paivana asiakas jaksaa tehda paljon itse, mutta toisena paivana vointi voi olla huonompi.
Silloin on tdrke&, ettd hoitaja osaa toimia asiakkaan péivittdisen jaksamisen mukaan ja
katsoa asiakkaan kokonaisuutta, vaikka pyritdénkin, ettd asiakas tekisi mahdollisimman
paljon itse. Kun asiakkaiden vointi on huonompi, hoitajat kertovat tekevansa enemmaén

asioita asiakkaiden puolesta.

Hoitaja osais kattoa siind miten nyt tanaan, etta jaksaako yhté paljon ku eilen
- - on huonompia pdivia ettd ne ei jaksa mutta taas seuraavana paivana
jaksaakin. Haastateltava (2)

Tuo kunto ja jaksaminen, pit4& aina kattoa asiakkaan kokonaisuus.
(Haastateltava 2)

Pyrin, ettd ne tekee mahollisimman paljon ite. (Haastateltava 2)

Se, miten hoitaja jaksaa motivoida ja kannustaa asiakasta tekeméaéan itse, vaikuttaa paljon
asiakkaan omatoimisuuteen. Asiakkaan kannustaminen ja motivoiminen on yhteydessa

hoitajan ammattitaitoon ja tapaan toteuttaa kuntouttavaa tytotetta.

Ne on sillai valilla, ett4 ne ei niinko jaksa tai ne ei osaa vaikka osaiski. Pitaa
antaa semmonen ettd kylla sa osaat, tehaén yhtessa.. motivoida.
(Haastateltava 2)

Yritdn kannustaa, ettd koittaa nyt ite tehd ja mind autan sitte heti ku tarvii.
(Haastateltava 3)

Yhtena kuntouttavan tyOotteen toteutumista edistavand tekijana hoitajat tuovat esille
tydyhteisdssa toimivan kuntohoitajan. Kuntohoitajan antamat neuvot muille hoitajille
koettiin tarkednd. Hoitajien mielestd kuntohoitajalla on my6és enemman aikaa toteuttaa
kuntouttavaa tydotetta, silla kuntohoitajan k&ynteihin on varattu enemmaén aikaa.

On tosi hyva kuntohoitaja kylla. Se antaa vinkkeja ja kdy nayttdméssa miten
tad homma toimii. On yksikin mummo jota ei millaén tahota saada yl06s.
(Haastateltava 4)

Riittavat resurssit ja niiden hyddyntaminen edistdvat kuntouttavan tyootteen toteutumista.
Hoitajien mielestd on hyva asia, ettd he padsevat osallistumaan kuntouttavaa tyootetta
késitteleviin koulutuksiin. Kun on riittdvasti aikaa olla asiakkaan luona, pystyy myds

kuntouttavaa tydotetta toteuttamaan enemman.
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Mukava, et me padstaan naihin koulutuksiin ja meilld on koulutuksia.
(Haastateltava 1)

Ku on mukava rauhallinen pdiva niin pystyy sitte kuntouttavaa tyotapaa
huomattavasti enempi toteuttaa. (Haastateltava 2)

Apuvilineet ovat yksi kuntouttavaa tyootetta edistavé tekija. Hoitaja tai kuntohoitaja kéay
tekemadssé asiakkaalle apuvalinearvioinnin, kun niiden hankkiminen koetaan tarpeelliseksi.
Myo0s se, ettd apuvélineitd pystytddn hyodyntdmaan oikealla tavalla, edistdd kuntouttavan

ty6otteen toteutumista.

Jos kotiutuu tai tulee joku uus, niin se apuvalinearviointi kéytiin tekeméssa.
(Haastateltava3)

Apuvilineet mitd asukkaalla on sielld kotona. Pystytddn hyddyntaa niita.
(Haastateltava 4)

Kuntouttavan tyQotteen toteutumiseen vaikuttaa edistavésti hoitajan tydssa jaksaminen.
Kun hoitaja huolehtii hyvasta tydergonomista, jaksaa hén toteuttaa paremmin kuntouttavaa
tybotetta. Tyossd jaksamiseen vaikuttaa myos asiakkailta saatu positiivinen palaute seka

hoitajan saama hyva mieli asiakkaan onnistumisista.

Se on itelleki niinku lottovoitto tai mielihyvan tunne ku ne on ite tehny.
(Haastateltava 2)

Kyllahan se motivoi ku asiakas antaa positiivista palautetta. (Haastateltava 1)
Pitaa omasta kunnosta huolta. Nostot ja kaikki ergonomisesti. (Haastateltava
4)
Hoitajat kokivat toimivan ympériston yhdeksi kuntouttavaa tyootetta edistavaksi tekijaksi.
Kun kotiympéristd on asiakkaalle tuttu, edistdd se kuntouttavan tyOotteen toteutumista.
Myos se, ettd asiakas kokee turvalliseksi liikkua kotiympéristossa, on térked edistava tekija

kuntouttavan tydotteen toteutumisessa.

Asiakkaalla on turvallista liikkua siella kotona. Etta pystyy toteuttaan sita
(kuntouttavaa tydotetta). (Haastateltava 4)

Ajantasainen hoito- ja palvelusuunnitelma edistdd hoitajien mielestd kuntouttavan
tybotteen  toteutumista. Hoitajat voivat tarvittaessa hyodyntdd hoito- ja
palvelusuunnitelmaa, johon on mééritelty esimerkiksi, missd asiakas tarvitsee apua ja mita
apuvalineitd han kayttdd. Kun tulee uusi asiakas, keskustelevat hoitajat asiakkaan kanssa

kuntouttavan ty6otteen periaatteesta jo hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa.
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Hoito- ja palvelusuunnitelmaan ollaan maéritelty, missa asiakas tarvii apua.
Mité vélineita tarvii ké&yttaa, tarviiko kauppa-apua, onko tarvinu asiointiapua,
pesuapua ynnd muuta. (Haastateltava 1)

Uus ku tulee niin siind ruvetaan heti ku tehaén sita suunnitelmaa, niin siind jo
kéydaan ja sovitaan mita tehdan. (Haastateltava 3)

Siséllonanalyysi tutkimuskysymyksesta on liitteissa (LIITE 5).

6.4 Kuntouttavan tydotteen toteutumista estavat tekijat kotihoidossa

Kuntouttavan tyootteen toteutumista estaviksi tekijoiksi muodostuivat haasteet
kuntouttavan tyootteen toteutumiselle. Haasteilla kuntouttavan tydotteen toteutumiselle
tarkoitetaan riittamattomiad resursseja, omaisista johtuvia tekijoitd, asiakkaasta johtuvia

tekijoitd, kodin haasteellisuutta tydymparistond ja hoitajan sitoutumattomuutta. (KUVIO

3)

Riittdmattomat
resurssit

Hoitaja eiole Omaisista johtuvat
sitoutunut tekijat

Haasteet
kuntouttavan
tydotteen
toteutumiselle

Koti
tydymparistond
haasteellinen

Asiakkaasta
johtuvat tekijat

KUVIO 3. Kuntouttavan tyootteen toteutumista estavat tekijat kotihoidossa

Hoitajien mielestd riittdmattomat resurssit  vaikuttavat kuntouttavan tydotteen
toteutumiseen estdvalla tavalla. Hoitajat kuvasivat riittdmattomia resursseja asiakkaiden
paljoudella ja asioiden jouduttamisella. Hoitajat kertoivat, ettd usein asioita joutuu

jouduttamaan hoitajan toimesta kiireen vuoksi, jolloin kuntouttava tydote karsii.
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Meill& on aika tiukkaa talla alalla ja asiakkaita on paljon. (Haastateltava 2)

Joskus on vaan niin kellotaulutettu, ettd joutuu pukemista jouduttaa, ihan
sillai niinku pukemaan. (Haastateltava 2)

Hoitajat kuvasivat iltavuoroja Kiireising, jolloin hoitaja joutuu tekemdan enemmaén
asiakkaan puolesta, jotta kaikki asiakkaat ehdittdisiin hoitamaan ajallaan. My0s sijaisten
puute tyontekijoiden &killisten sairaslomien sattuessa nahtiin kuntouttavan tyootteen
toteutumista estavana tekijana. Hoitajat kokivat, ettd kuntouttavan tydotteen toteutuminen
karsii, kun tyontekijat sairastuvat ja tyoméaara jaetaan tyontekijoiden kesken eika sijaisia

oteta korvaamaan puuttuvaa tyévoimaa.

[ltavuoroissa on monesti kiireempéaa, ettd silloin joutuu tekemé&an enempi
puolesta..ettei ehi joka asiassa olemaan niin kuntouttava. (Haastateltava 3)

Kun joku sairastuu, ei oteta sijaisia. Jaetaan tyot kesken&dan, koska ne on
hoidettava. (Haastateltava 1)

Hoitajat kuvaavat omaisten eridvid nakemyksid kuntouttavasta tyfotteesta tai asiakkaan
tilanteesta. Hoitajat kokevat usein, ettd omaiset pyytdvat hoitajaa tekemdan asioita
asiakkaan puolesta ja jopa olettavat hoitajan tekevan kaiken. Omaisilla ja hoitajilla saattaa

my0s olla eridvd ndkemys esimerkiksi asiakkaan apuvélineiden tarpeesta.

Omaiset ei nda ihan kaikkea, mitd me ammatti-ihmisend nahaan.
(Haastateltava 2)

Jos esimerkiks toivoo asiakkaalle jotain, apuvalineit tai jotain ehdotusta, etta
voisko ulos esimerkiks jonku paremman tuolin jos sield ei 0o mitéan tai on
vaan niin huono puutarhatuoli — mutta ne omaiset etta ei se tarvi tai ei nyt
enda mitaan. (Haastateltava 5)

Ne (omaiset) olettaa, ettd homma hoituu ku hoitaja tulee ja tekee. Ku ne siita
maksaaki. (Haastateltava 4)

Hoitajat kokivat, ettd osa asiakkaista olettaa hoitajien tekevan kaiken asiakkaan puolesta,
kun asiakas maksaa palveluista. Asiakkaan huono usko itseensé ja se, ettd asiakas on
haluton yrittdmaan, koetaan haasteena. Myos asiakkaan voimakas kaatumisenpelko saattaa
olla asiakkaasta johtuva kuntouttavan tydotteen toteutumista estdva tekija. Jos asiakas
pysyttelee enimmakseen sangyssa kaatumisen pelon vuoksi, on kuntouttavan tyootteen

toteuttaminen haasteellista.

Onhan nditd asiakkaita, jotka paattad, ettd han maksaa tasta niin han tahtoo
palvelut. (Haastateltava 1)
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Henkisesti raskasta yrittdd semmosta hoitaa, joka ei usko itteensa.
(Haastateltava 1)

Joskus voi olla asiakas niin, ettei kertakaikkiaan halua. (Haastateltava 2)

Joskus voi olla arkoja litkkumisen kans, ne pelek&a, ettd ne kaatuu.
(Haastateltava 4)

Kotia haasteellisena tydymparistond hoitajat kuvasivat kodin ergonomian, ahtaat tilat
apuvélineille, puuttelliset apuvélineet ja kodin muutostéiden mahdottomuuden. Kodin tilat
vaikeuttavat usein apuvélineiden k&yttod, jolloin asiakkaan litkkuminen kotona estyy tai
ainakin vaikeutuu. Kodin muutostdista hoitajat kertovat keskustelevansa usein omaisten ja
asiakkaan kanssa, mutta aina muutostdita ei pystytd toteuttamaan niin, ettd saataisiin
turvallinen ja toimiva kotiympéristd. Osa hoitajista kokee, ettd koti on koti, eikd se ole

tarkoitettu laitos- tai sairaalaymparistoksi.

Kotihan ei 0o ergonomisesti suunniteltu. Joskus on tilanteita ettei pysty.
(Haastateltava 2)

Eeva-telinettédkin hankala kayttad, ku on kynnyksia ja kaikkea. (Haastateltava
4)

Tarvetta olis muutostoille, mutta ei pystyta toteuttamaan. Ei pysty sita
tukikaidetta laittaan vaikka tarvis ku kyprokkiseinat ja niissé ei pysy.
(Haastateltava 3)

Hoitajan sitoutumattomuutta kuntouttavaan tydotteeseen hoitajat kuvailevat hoitajan
jaksamattomuudella ja rutinoitumisella tyéhonsa tai yhtendisten kaytantdjen puuttumisella.
Yhtendisten kaytontdjen puuttuminen johtaa hoitajien mielestd siihen, ettd asiakkaan
silmissd muodostuuu parempia ja huonompia hoitajia. Talla tarkoitetaan sitd, ettd asiakas
tottuu siihen, ettd osa hoitajista tekee enemman asiakkaan puolesta kuin toiset.

Tyontekijalla itselladn voi olla se asenne kans, ettd en mé nyt jaksa.
(Haastateltava 5)

Ku s& vuosia teet ja on se rutiini ja kiire. (Haastateltava 1)

Yhtendiset linjat pitais pystya pitdmaan, et siellé ei tuu niita parempia ja
huonompia hoitajia. (Haastateltava 1)

Siséallénanalyysi tutkimuskysymyksesta on liitteissa (LIITE 6).
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6.5 Kuntouttavan tyootteen kehittaminen kotihoidossa

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntouttavan tyootteen kehittdmisideoita ovat
vaikuttaminen hoitajien jaksamiseen sekda ammattitaidon yllépitoon. Hoitajat tuovat esille
hoitajien ammattitaidon yll&pidon, hoitajien hyvinvointi- ja virkistaytymispdivat seké&
riittavat resurssit. (KUVI10 4.)

Hoitajien
ammattitaidon
yllgpito

Vaikuttaminen
hoitajien
jaksamiseen ja
ammattitaidon
yllapitimiseen

Tybntekijéiden
Riittdvat resurssit hyvinvointi- ja
virkistdytymispaivat

KUVIO 4. Kuntouttavan tydotteen kehittdminen kotihoidossa

Hoitajien ammattitaidon  yllapitdmiseksi  hoitajat  toivovat  koulutuksia  koko
henkilokunnalle yhtendisten kaytantdjen sailymiseksi sekd kohdennettuja koulutuksia eri
sairauksia sairastavista asiakkaista. Hoitajat pitdvat tarkednd sitd, ettd osaisivat jatkaa
asiakkaan kuntoutumista kotona esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen, jotta asiakas
parjaisi kotona mahdollisimman pitkalle. Hoitajat olivat huolissaan siitd, miten asiakas
parjaa esimerkiksi kotiutuessaan aivotapahtuman jélkeen, jos asiakas itse ei oikein tieda
miten kotioloissa siirrot sujuvat, eik& hoitajakaan ole varma kuinka auttaa asiakasta.
Oikeaoppisia siirtoja ja hyvaa ergonomiaa toteuttamalla myds hoitajat jaksavat paremmin
tydssaan.

Meitd koulutettais, opetettais, ettd miten ne siirrot ja kaikki, ettd ois
yhdenmukainen kéytonto kaikilla. (Haastateltava 3)
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Semmosia koulutuksia, ku tietdd, ettd alkuvaiheessa se ois térkeeta
kotihoidossakin  se  kuntoutuminen- varsinkin  noissa leikkaus ja
halvausjutuissa. (Haastateltava 3)

Ja ku meilld on mielenterveysasiakkaitakin, niin se niiden kuntoutuminen,
tullu monesti semmonen avuton olo semmosissa. (Haastateltava 3)

Hoitajat toivovat erilaisia tyky -pdivida ja virkistaytymispdivia jarjestettdvaksi ja he
toivovat, etta niiden sisaltoon kiinnitettaisiin huomiota. Hoitajat toivovat paivien sisaltoon
muutakin kuin tyohon liittyvaé ohjelmaa ja koulutuksia, jotta tydporukan kesken voitaisiin

my0s rentoutua.

Tyky -péivét sitten henkilokunnalle, ettd pystyy vahan nollata tilanteita.
(Haastateltava 4)

Meidan virkistaytymispdivat on luento, luento, luento. Se on ty6hon liittyvaa.
(Haastateltava 1)

Hoitajat toivovat huomion kiinnittdmista resursseihin, kuten siihen, ettd hoitajilla olisi
aikaa olla asiakkaan luona tarpeeksi ja tyontekij6ité olisi riittdvd méaara tyovuorossa. llta-
ja viikonloppulistojen kiireellisyyteen puuttuminen on yksi kehityshaasteista. Hoitajat
kokevat Kiireelliset tyopéivat uuvuttavina ja talléin myds kuntouttava tydote kérsii Kiireen

vuoksi.

Asiakkaan luona oleminen, jos ois mahdollistaa olla asiakkaan kans
kauemmin. (Haastateltava 2)

Esimerkiks iltavuorot ja viikonloput on aivan hirveitd! Jos laitetaan
viikonlopulle ja illalle lis&a véked niin se otetaan tastd pois. Se tarkottaa sit,
et se on arjesta pois. (Haastateltava 1)

Noissa listanteoissa, ettd ois riittdva maara vakea toissa. (Haastateltava 3)

Hoitajat toivovat kuntohoitajan hyoddyntamista asiakkaille useammin nimenomaan
asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisen kannalta. Hoitajat kertovat asiakkaiden hyotyvén ja
virkistyvéan paljon kuntohoitajan kaynneistd. Hoitajat itsekin kokevat, ettd kuntohoitajalta
saadut vinkit hyodyttavat heitd itsedan tydssa. Kehityshaasteeksi nousevat myos
asiakaskohtaiset palaverit, joissa kaytdisiin jokainen asiakas henkilokunnan kanssa
yhteisesti 1api ja selvitettéisiin hoitajille asiakkaan jaksamiseen ja toimintakykyyn littyvia
asioita. Hoitajat toivovat myos, ettd tavoitteet asiakkaan toimintakyvyn sailymiselle
olisivat kaikilla tiedossa. Hoitajat kaipasivat myds kirjaamismahdollisuutta kentélle,
asiakkaan kotiin, jotta kirjaaminen helpottuisi ajallisesti ja asiakaskohtaiset kirjaukset

olisivat helposti saatavilla. Osa hoitajista pitdd tarkedna sitd, ettd asiakkaan tietojen ja
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viimepdivien kirjausten tarkistaminen olisi mahdollista tarkistaa asiakkaan kotona. Hoitajat
toivovat mahdollisuutta kdynnin Kirjaamiseen jo asiakkaan kotona, jotta véaltyttaisiin siltg,
etta tyopaivan paatteeksi olisi kiire kirjaamaan toimistolle.

Pista4 sitd kuntohoitajaa enemman kehiin. Kuinka hyvé se ois sille asiakkaan

toimintakyvylle. (Haastateltava 4)

Pidettdis semmoset palaveri, ettd kaytdis oikeen joka asiakas lapi.
(Haastateltava 3)

Ku sais ne tietokoneet tuonne kentélle - ei ois sitte nii kiire kirjaamaan.
(Haastateltava 4)

Siséllénanalyysi tutkimuskysymyksista on liitteissa (LIITE 7).
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7 OPINNAYTETYON ETIIKKA

Tutkimuksen eettisyyden katsotaan olevan kaiken tieteellisen toiminnan ydin.
Tutkimusetiikassa pyritdédn vastaamaan kysymykseen oikeista sadnngistd, joita
tutkimuksessa tulee noudattaa. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan
tulee pohtia sitd, miten hyodyllinen tutkimus on yhteiskunnallisesti seka miten tutkimus
vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin. Tutkijan tulee myods arvioida, miten tutkimusta
voidaan hyddyntad hoitotyon laadun kehittdmisessé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 172, 176-177.)

Opinnaytetydémme aihetta toivottiin Jytan alueen kotihoidosta. Koska laitospaikkoja on
vahennetty myos Jytan alueella, korostuu kuntouttavan tyootteen merkitys ikaantyvan
kotona asumisen tukemisessa. Opinndytetydmme avulla selvitettiin, mitd kuntouttava
tyéote hoitohenkilékunnan mielesta tarkoittaa, mitka tekijat vaikuttavat kuntouttavan
tyootteen toteutumiseen edistavésti ja estdvéasti, sek& miten kuntouttavan tydotteen
toteutumista voitaisiin kehittdd. Opinnaytetydémme avulla saatiin kotihoitoon merkittdvaa
tietoa Kkuntouttavan tydotteen toteutumiseen vaikuttavista tekijoistd ja kuntouttavan
tyootteen toteutumisen kehittdmisestd. Tutkimuksesta saadun aineiston avulla voidaan
kuntouttavan tydotteen toteutumista estaviin tekijoihin puuttua, seka hoitohenkilokunnalta
saatujen kehittdmisideoiden perusteella voidaan kuntouttavan tyootteen toteutumista

kehittaa kotihoidossa.

Yksi tutkimuksen eettinen perusta on siihen osallistuvan itseméaarddmisoikeus.
Osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkimuksesta kieltaytyminen taytyy turvata tutkittaville
kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkittavalle tulee antaa mahdollisuus esittda kysymyksia,
kieltdytya tietojen antamisesta sekd keskeyttdd tutkimuksen jatkuminen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 177.) Opinndytetydssamme haastattelimme tulosyksikdiden
johtajien valitsemia tyontekijoitd, jotka olivat vapaaehtoisesti suostuneet haastateltaviksi.
Ennen haastatteluja tutkittavat saivat luettavakseen saatekirjeemme (LIITE 1), jossa oli
maininta tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Kertasimme tdmé&n myds ennen haastatteluiden
alkua. Haastateltavalla oli mahdollisuus milloin tahansa keskeyttd4 haastattelu, mikali

jostain syysta tahtoi.

Oikeudenmukaisuus tutkimustoiminnassa tarkoittaa, ettd tutkittavat ovat tasa-arvoisia.

Tutkittavien valinta ei saa perustua heidén haavoittuvuuteensa tai tutkijan valta-asemaan.
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Kéytdnnossé tdma tarkoittaa sitg, ettei tutkimuksen kannalta ei-toivottuja henkil6ité suljeta
tutkimuksen ulkopuolelle. Tamé& on tarkedd erityisesti silloin, kun tutkittavien valinta ei
perustu satunnaisuuteen, vaan joku muu tekee paatoksen tutkimukseen osallistuvista
henkildistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 179.) Kotihoidon tulosyksikdn
johtajat valitsivat haastateltavat, joten emme ole voineet varmistua siitd, ettd tutkittavien
valinta on ollut tasa-arvoinen. Emme kuitenkaan koe, ettd kotihoidon esimiehet olisivat
kayttdneet valta-asemaansa hyvéksi valitessaan haastateltavia. Koimme tutkittavien
valinnan olleen tasa-arvoinen, eivédtka esimiehet mielestdmme pyrkineet vaikuttamaan

haastateltavien valinnalla opinndytetydmme tuloksiin.

Anonymiteetti on yksi keskeinen eettinen periaate tutkimustyossd. Anonymiteetilla
tarkoitetaan sitd, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellek&dn tutkimuksen ulkopuolella
olevalle henkildlle. Jos tutkittavista on eroteltavissa pienida alaryhmid, esimerkiksi
miespuoliset hoitajat, ei ryhmittéisten erojen raportointi ole eettisesti aiheellista. Jos
tutkimuksen tuloksissa julkaistaan alkuperaislainauksia, on syyta miettid, taytyyko
lainaukset muuttaa yleiskielelle esimerkiksi erilaisten tunnistettavissa olevien murteiden
perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 179-180.)

Saimme kotihoidon tulosyksikon johtajilta tietoomme haastateltavien nimet ja sovimme
haastatteluajankohdat puhelimitse tai sahkdpostitse suoraan haastateltavien kanssa.
Haastateltavien nimet tulivat ainoastaan meidén tietoomme. Numeroimme haastattelut
haastattelujarjestyksessd, joten haastateltavien henkilollisyyttd ei tuotu missddn
tutkimuksen vaiheessa julki. Emme tunteneet entuudestaan ketddn haastateltavista.
Pyrimme my0s pitdmaan haastatteluiden sisallén suunnitellun haastattelurungon

mukaisina, joten emme edenneet haastatteluissa omien intressiemme mukaan.

Sailytimme tutkimusaineistoa siten, ettei kukaan ulkopuolinen péassyt niihin kasiksi.
Haastattelun siséllot ja nauhoitukset jaivat vain haastattelijoiden ja haastateltavan vélille.
Hévitimme tutkimusaineiston asianmukaisesti paperisilppuriin, kun emme sitd enaa
tarvinneet. Olemme  ké&yttdneet  siséllonanalyysissimme  autenttisia  lainauksia
tutkimusaineistosta. Jotta ketddn haastateltavista ei voida niiden perusteella tunnistaa,
olemme muuttaneet kaikki lainaukset yleiskielelle, eli poistimme kaikki murresanat

haastateltavien lauseista.
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Opinnaytetyon tietoperustaa kirjoittaessamme toimme aina l&hdemerkinngissé esille
tekstin alkuperdisen kirjoittajan. Emme ndin ollen missdén opinndytetyémme vaiheessa

esittineet toisten tekstejad ominamme.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Koska laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtendinen tutkimusperinne, 16ytyy myos sen
luotettavuuden tarkasteluun paljon eri késityksida (Tuomi & Sarajarvi 2011, 134).
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mm. uskottavuuden ja siirrettdvyyden
kriteerien kautta. Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset on kuvattu niin
selkeésti, ettd lukija ymmartdd, miten analyysi on muodostunut sekda mitka ovat
tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Uskottavuuden kriteeri tarkastelee my0s sitd, vastaako tutkijan tekema kasitteellistdminen
ja tulkinta tutkittavien ké&sityksia (Tuomi & Sarajérvi 2011, 138.)

Toinen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteeri on siirrettdvyys. Sen toteutumiseksi
edellytetdédn tutkijalta aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan
ja taustojen selvittdmistd seka aineistojen keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.) Tutkimustulosten siirrettavyys toiseen
kontekstiin riippuu siitd, miten samankaltainen tutkittu ymparisto ja sovellusymparistd ovat
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 138).

Olemme pyrkineet opinndytetydmme etenemistd raportoidessamme  kertomaan
opinndytetydomme vaiheista mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle tulee mahdollisimman
totuudenmukainen kuva opinndytetydmme etenemisestd. Opinndytetydmme etenemisen
tarkka kuvaus lisad opinndytetydmme luotettavuutta, ja lukija voi paremmin sisdistad seka
opinndytetydbmme heikkoudet etta vahvuudet.

Kvalitatiivista tutkimusta tekeva saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen ja tehda
virhepdatelmia. Kéytannossa tdméa tarkoittaa, ettd tutkija on vakuuttunut tutkimuksensa
oikeellisuudesta, ja ettd hdnen muodostamansa malli kuvaa todellisuutta, vaikkei niin
valttamatta ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 159.)

Kirjoitimme haastattelunauhat auki ja teimme siséllénanalyysin niiden perusteella. Emme
tarkastuttaneet valmista siséllénanalyysidamme tutkittavilla. Olemme kuitenkin pyrkineet
tarkastelemaan tutkimusaineistoa puolueettomasti ja tekemdaan siséllénanalyysin siten,
etteivat omat nadkemyksemme vaikuttaneet tutkimustulosten raportointiin. Pohdimme
opinnadytetyon tekijoina sisallonanalyysin muodostumista sek& yhdessa ettd erikseen, ja

mielestdmme se lisdd opinndytetydmme luotettavuutta.
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Opinnaytetydssamme pystyimme teemahaastattelun yhteydessa tarkentamaan kysymyksia
ja vastauksia tarpeen mukaan, jotta saimme vastauksista mahdollisimman suuren hyodyn ja
totuudenmukaisen kuvan. Varmentamalla epéselvida asioita heti haastattelun aikana
pystyimme varmistamaan, ettd olemme haastattelijoina ymmartaneet asian oikein.
Nauhoittamalla haastattelut pystyimme palaamaan haastatteluihin epaselvissa tapauksissa
uudestaan myO6hemmadasséd vaiheessa. Sailytimme haastattelunauhat, kunnes emme niit4
endd tarvinneet. Emme néyttdneet haastateltaville teemahaastattelurunkoamme.
Mielestimme se lisd4d tutkimuksemme luotettavuutta, silld ndin haastateltavat eivat

pystyneet miettiméan vastauksia valmiiksi etukateen.

Osallistuimme  molemmat  kaikkiin  haastattelutilanteisiin.  Toisen  keskittyessa
haastattelemiseen oli toisen tehtdvénd havainnoida haastattelun etenemistd ja kirjata ylos
tarkeimpid havaintoja. Tutkimustuloksia analysoidessamme huomasimme Kkuitenkin, ettei
havainnointi tuonut mitddn uutta tietoa tutkimusaineistoomme. Havainnoinnin etuna
koimme sen, ettd havainnoija pystyi auttamaan haastateltavaa ja esittaméédn tarkentavia

kysymyksia haastattelijan tukena.

Meistd riippumattoman vaarinymmarryksen vuoksi jouduimme yhdessd kunnassa
haastattelemaan kaksi hoitajaa samalla kerralla. Mielestimme tdmé on saattanut vaikuttaa
tutkimuksemme luotettavuuteen. Hoitajat ovat voineet jattdd kertomatta tiettyja asioita,
koska kollega on ollut samassa haastattelutilanteessa. Tilanne on myds saattanut johdatella
haastateltavia vastaamaan samankaltaisesti kysymyksiin. Toisaalta haastateltaville saattoi
tulla toisen vastauksesta lisdd ajatuksia, ja haastattelu on saattanut sen vuoksi olla

rikkaampi, kuin jos olisimme haastatelleet heidéat erikseen.

Toinen ja kolmas tutkimuskysymyksemme kuntouttavan tyQotteen edistavisté ja estavista
tekijoistd osoittautui esihaastatteluista huolimatta hieman vaikeasti ymmarrettaviksi.
Koemme, ettd tdma voi vaikuttaa opinnaytetydmme luotettavuuteen, mikéli haastateltava ei
tdysin ymmaértanyt kysymysta ja sen vuoksi jotain jai kertomatta. Pyrimme kuitenkin
selventdméén haastateltaville kysymyksia mahdollisimman paljon, jotta he olisivat
ymmartaneet kysymykset oikein ja vastanneet mahdollisimman hyvin kysymykseemme.
Mikali olisimme kayttdneet aineistonkeruumenetelména avointa kyselylomaketta, emme
olisi voineet selventdd kysymyksidmme vastaajille. Nain ollen koemme ettd

teemahaastattelu oli aineistonkeruumenetelména parempi vaihtoehto meille.
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Tavoitteenamme oli toteuttaa haastattelut rauhallisessa ympéristossa haastateltavan
tyopaikalla. Tavoitteemme haastatteluympéristosta toteutui suurimmaksi osaksi. Muutama
keskeytys, esimerkiksi oveen koputtaminen, Kkatkaisi haastattelutilanteen hetkeksi.
Paasimme kuitenkin sujuvasti jatkamaan haastatteluita. Aikaa jokaiselle haastatteluille oli
varattu noin tunti. Osa haastateltavista tuli haastatteluun tyévuoron jalkeen ja osa ennen
tyovuoroa. Kaikki haastateltavat osallistuivat haastatteluun tyoaikanaan, joten kaikki
haastateltavat olivat ajan puolesta motivoituneita haastattelutilanteisiin.  Osalla
haastateltavista vaikutti kuitenkin olevan hieman kiire ja se on saattanut vaikuttaa
opinndytetydbmme luotettavuuteen. Jos hoitaja on halunnut Kkiirehtid haastattelun
etenemistd, on h&n saattanut jattdd vastaamatta joihinkin kysymyksiin tai kertomatta

mieleen tulleita ajatuksia.

Tutkimuksen luotettavuuden lisadamiseksi tutkija pyrkii usein esittdmadn autenttisia eli
suoria lainauksia haastatteluteksteistd. Tama antaa myds lukijalle mahdollisuuden pohtia
aineiston keruun polkua. Vaikka on suositeltavaa kayttaa autenttisia lainauksia, tutkijan on
hyva pohtia, kuinka pitkia lainauksia tulisi kéayttaa. Pitkien lainausten kaytto voi viitata
jasentymattomaan analyysiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.)

Olemme ké&yttaneet lyhyitd autenttisia eli suoria lainauksia sisallonanalyysissamme seké
tutkimustulosten raportoinnissa, ja se lisda tutkimuksemme luotettavuutta. Lukija pystyy
paremmin sisdistamaan haastatteluidemme kulkua ja seuraamaan analyysin etenemisté.
Autenttisten lainausten avulla lukija padsee myos lahemméksi haastateltavan nakemyksia.
Olemme pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman lyhyitd, mutta kuitenkin kuvailevia

lainauksia.

Tietoperustan kirjoittamisessa koimme ongelmalliseksi sen, etta hoitotieteessa on tutkittu
hyvin paljon kuntouttavaan tyootteeseen ldheisesti liittyvid Kkasitteitd, esimerkiksi
kuntoutumista edistdvaa hoitotyotd. Haasteena oli saada tietoperustasta selked ja
ymmadrrettdva kasitteiden moninaisuuden vuoksi. Pyrimme etsimddn l&hteita erityisesti
kuntouttavasta tyootteesta, mutta kyseisia lahteitd oli mielestdmme véhan saatavilla. Sen
vuoksi olemme kéyttaneet tietoperustassamme myos kuntouttavaan tydotteeseen laheisesti

liittyvid késitteitd, jotka koimme samaa tarkoittaviksi késitteiksi.

Olemme kéyttaneet opinnéytetydssdmme tuoretta lahdemateriaalia. Osa
l&hdemateriaalistamme on kuitenkin yli 10 vuotta vanhoja (Routasalo & Lauri 2001;

Siipola, 2001, Holma ym. 2002). Halusimme siitd huolimatta k&yttad niit4d osana



40

opinndytetydomme tietoperustaa, silld pidimme niitd laadukkaina ja arvokkaina lahteina.
Aiheesta oli my6s hyvin véhén uutta tutkittua tietoa saatavilla. Lahdemateriaalin

luotettavuutta pohdimme jokaisen lahteen kohdalla ja valitsimme opinnédytetyéhomme vain
luotettavaksi arvioimamme lahteet.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata Jytan alueella toimivan kotihoidon
henkilokunnan kasityksida kuntouttavasta tyGotteesta. Opinndytetydmme tavoitteena oli,
ettd tuloksia voidaan hyddyntdad kuntouttavan tyQotteen kehittdmisessd kotihoidossa.
Kysyimme hoitajilta, mita kuntouttava tydote heiddn mielestddan on kotihoidossa, mitka
tekijat edistdvat ja estdvat sen toteutumista kotihoidossa, seka miten kuntouttavan
tyOotteen toteutumista voitaisiin kehittdd kotihoidossa. Kaytimme opinnéytetydssamme
laadullista tutkimusmenetelmd4. Kerdsimme aineiston teemahaastattelulla ja analysoimme

tutkimusaineiston induktiivista sisallonanalyysia kéayttaen.

Opinnaytetyomme tulosten perusteella kotihoidon tulosyksikét voivat hyodyntaa
saamiamme tutkimustuloksia. Tutkimustuloksistamme nousee selkeésti esille, mitka tekijat
hoitajien mielestd edistavat ja estavat kuntouttavan tydotteen toteutumista kotihoidossa.
Hoitajat kertoivat my0ds tarkeitd mielipiteitd siitd, miten kuntouttavan tyGotteen
toteutumista voidaan kehittad. Meidéan esittimiemme kehittdmisehdotusten lisaksi hoitajat
seka esimiehet voivat tutkimustulostemme perusteella 16ytaa tyoyksikostaan asioita, mihin
on tdrkedd panostaa ja mihin he voisivat jatkossa kiinnittdd enemmén huomiota.
Tutkimustulostemme perusteella saattaa nousta esille myos selkeitd kehittamistarpeita
tyoyksikoissa.

Hoitajat mainitsivat usein omaisten eridvan nakokulman asiakkaan hoitoon. Seké asiakas
ettd omainen saattavat olla vaatimassa palveluita ja hoitajan puolesta tekemistd, koska
asiakas maksaa kotihoidon kdynneistd. Omaiset myos usein nakevét asiakkaan hoitajaa
harvemmin, jolloin hoitaja nékee asiat hieman eri tavalla kuin omainen. Hoitajat kertovat,
etteivdt omaiset aina né&e esimerkiksi asiakkaan tarvetta apuvalineille. Olisi tarkeda
panostaa hoitajien ja omaisten yhteistyohon ja kdyda lapi asiakkaan lisaksi myds omaisten
kanssa kuntouttavan tyOotteen periaatteita. Kertomalla kuntouttavan tyootteen
merkityksestd voitaisiin sekd asiakasta ettd omaisia paremmin motivoida kuntouttavan

tybotteen toteuttamiseen.
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Asiakkaan ja omaisten tieto kuntouttavasta tyQotteesta vahentdisi hoitajan ja omaisten
puolesta tekemistd, kun kaikki ymmartavat kuntouttavan tyOotteen merkityksen ja ovat
sitoutuneita sen toteuttamiseen. Kokemuksemme mukaan uusille kotihoidon asiakkaalle
jarjestetddn palaveri, johon osallistuu asiakkaan lisdksi sekd hoitohenkilokuntaa ettd
omaisia. Jo tassa vaiheessa olisi tarkedd kertoa kuntouttavan tyoGotteen merkityksesta.
Asiakkaan kotiin voisi jattdd myos esitteen kuntouttavasta tyootteesta, jolloin kaikki

omaiset saisivat siita tietoa.

Toimintakyvyn mittareilla voidaan tehokkaasti seuloa riskipotilaat, esimerkiksi huonossa
ravitsemustilassa olevat, sekd suunnata ehkdisevid toimenpiteitd oikeisiin henkil6ihin
(Laukkanen 2010, 262). Ikdantyneen toimintakyvyn taso tulisi maarittdd myos osana hoito-
ja palvelusuunnitelmaa (Sosiaali- ja terveysministerido 2006). Opinndytetydomme tulosten
perusteella olemme sitd mieltd, etteivat hoitajat tieda tarpeeksi toimintakyvyn mittareista ja
niiden kayttdmisestd. Jytan kotihoidon yksikdissé voitaisiin kiinnittdd enemman huomiota
toimintakyvyn mittareiden kayttoon, jotta ne palvelisivat mahdollisimman paljon hoitajia
ja tukisivat kuntouttavan tyQotteen toteutumista. Koko hoitohenkilokunnalle tulisi olla
selvad, mikd on toimintakyvyn mittareiden merkitys hoitotydssé ja kaikkien tulisi osata

myos hyddyntaa niita.

Saimme etukdteen tietoomme, mitd toimintakyvyn mittareita Jytalla on kéytossa.
Kysyimme Kkaikilta haastateltavilta kotihoidossa kéytettdvistd toimintakyvyn mittareista.
Osa vastaajista ei osannut nimeté heidan yksikossaan kéytettdvia toimintakyvyn mittareita,
eivatkd olleet niitd kayttdneet. RAVA-indeksistd hoitajat kertoivat, ettei se heidéan
mielestadn palvele heitd kaytannon tyossd, eikd kaikilla tyontekijoilla ole oikeuksia
RAVA-indeksin kayttéon. He kokivat, ettd RAVA-indeksi on suunnattu enemman
esimiesten tarpeisiin. Mielestdmme tdma tutkimustulos on merkittdvd. Kun hoitajat
kokevat, etteivat toimintakyvyn mittarit palvele heitd kéytdnnon tyossa, ei heillda ole
myoskadn motivaatiota kayttda niitd. Kaikki hoitajat eivat osanneet kertoa muistakaan
heilla kaytdssa olevista toimintakyvyn mittareista. Hoitajien osaamista toimintakyvyn
mittareiden osalta voitaisiin lisatd jarjestdmalld koulutusta eri toimintakyvyn mittareihin

liittyen.

Hoitajien esille nostamat kehittdmisideat ovat hyvid. Erityisesti hoitajien tydssa
jaksamiseen liittyvat kehittamisideat ovat tarkeitd, silla tyd kotihoidossa on kuormittavaa,

kun asiakkaita on paljon ja resurssit koetaan riittaméattomiksi. Hoitajat kokivat, ettd heidan
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virkistdytymispaivat koostuvat luennoista, jolloin mieluisalle yhdessd tekemiselle ja
olemiselle j&& lilan véhan aikaa. Tyoyksikoissa tulisi jatkossa kiinnittdéd huomiota
virkistdytymispaivien sisaltoon ja ottaa hoitajien omat mielipiteet huomioon
suunnittelussa. Kun virkistdytymispdivat ovat hoitajille mieluisia, jaksavat he myos

ty6ssdan paremmin.

On térkedd panostaa hoitajien tydssé jaksamiseen, sillda koemme sen vaikuttavan myds
kuntouttavan tyootteen toteutumiseen. Hoitajien tydssé jaksamiseen voidaan vaikuttaa
jarjestamalla heille virkistdytymispéivia, joita hoitajat itsekin toivoivat. Myos
keskustelumahdollisuus tyOasioista voi vaikuttaa tydssa jaksamiseen. Hoitajien yhteiset
virkistdytymispaivat lisadvat myos tyOyhteison yhteishenked, joka osaltaan tukee
kuntouttavan tyootteen toteutumista seka tyossa jaksamista.

Sosiaali- ja terveysministerion sek& Suomen Kuntaliiton laatiman laatusuosituksen mukaan
kuntoutumista edistdva tyOtapa tulee sisdllyttdd hoitotyontekijoiden téydennys- ja
peruskoulutuksiin sekd perehdytysohjelmiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a).
Hoitajat toivoivat kohdennettuja koulutuksia muun muassa mielenterveyspotilaista,
aivohalvauspotilaista sekd leikkauspotilaista. Koemme, ettd tdma on merkittava
tutkimustulos, silld juuri ndissa tilanteissa toimintakyvyn lasku voi olla suurta ja
kuntouttavan tyOotteen avulla voidaan potilaan kuntoutumiseen ja toimintakykyyn
vaikuttaa. Kotihoidolla on merkittavé rooli asiakkaan kotiutuessa sairaalajaksolta ja silloin

kuntouttavan tyootteen kayttdminen erityisesti korostuu.

Hoitajille olisi tdrke&a jarjestdd koulutusta heiddn toivomistaan aiheista. Esimerkiksi
yhdessa kaikkien Jytan alueen kuntien kanssa toteutetut koulutukset lisdisivét kotihoidon
henkilékunnan ammattitaitoa koko Jytan alueella. Tutkimustulostemme perusteella hoitajat
tietdvdat hyvin, mitd kuntouttava tydote tarkoittaa. Sen sijaan koemme, ettd hoitajat
tarvitsisivat koulutusta keinoista, joiden avulla toteuttaa kuntouttavaa tydotetta. N&ita ovat

juuri kohdennetut koulutukset eri sairausryhmisté seka koulutus toimintakyvyn mittareista.

Kysyimme hoitajilta tyokokemuksen pituutta hoitotygstd ja kotihoidosta. Osa
haastateltavista oli tydskennellyt kotihoidossa kymmenié vuosia, toiset vahemman aikaa.
Emme havainneet haastateltavien vélilla eroja kuntouttavaan tyOotteeseen liittyen.
Pidempaan tyoskennelleet hoitajat kertoivat, ettd olivat joutuneet vuosien varrella itsekin
totuttautumaan uusiin tydtapoihin kotihoidon merkityksen muuttuessa. Osa hoitajista oli
tyoskennellyt kotihoidossa siitd asti, kun hoitajat laittoivat ruokaa ja siivosivat asiakkaan
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kotona sek& tekivat enemman asioita asiakkaan puolesta. Nyt kotihoidon painottuessa
enemman asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden turvaamiseen, oli hoitajien tyonkuva
muuttunut huomattavasti. Hoitajat olivat selvastikin ottaneet uudet ja nuoremmat
tyontekijat mielenkiinnolla vastaan ja kertoivat olevansa kiinnostuneita tuoreempien
hoitajien nékokulmista, sill& uusilla hoitajilla koettiin olevan uusimmat koulutukselliset
tiedot ja taidot hyddynnettévéksi kotihoidossa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia havainnoimalla kotihoidon hoitohenkilékunnan
tyoskentelytapoja kuntouttavan tydotteen suhteen. Havainnoimalla tutkimukseen saisi eri
nakokulman, ja esiin saattaisi nousta erilaisia asioita, kuin mitd saimme hoitohenkilokuntaa
haastattelemalla. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi maéarallisen tutkimuksen
tekeminen kuntouttavan tyOotteen toteutumisesta. Jotta madréllinen tutkimus olisi
mahdollista toteuttaa kuntouttavasta tydotteesta, taytyisi tutkimuksen kohderyhméana olla
kotihoidon lisdksi myds koko muu Jytan alue, johon kuuluisi myds esimerkiksi
palveluasumisen yksikot. Laadullisella tutkimuksella saimme syvallistd ja rikasta tietoa,
mutta maarallisella tutkimuksella saisi yleistettdvdmpéa tietoa kuntouttavan tyootteen
toteutumisesta koko Jytan alueella hoitohenkilokunnan nédkokulmasta.

Saamiemme opinndytetyon tulosten perusteella ehdotamme jatkotutkimushaasteeksi myds
projektiluontoista  opinndytety6td.  Olisi  mielenkiintoista  jarjestaa  hoitajille
virkistdytymispaivd, joka tukisi kotihoidon tydntekijoiden tydssd jaksamista.
Opinnaytetydomme tulosten perusteella hoitajat kaipaavat virkistdytymispéivid, jonka

vuoksi téllaisen tyon tekeminen olisi aiheellinen.

9.2 Opinnaytetydprosessin eteneminen

Emme kumpikaan olleet suunnitelleet opinnédytetyon tekemistd kahdestaan, mutta kun
molempia kiinnostava aihe oli tarjolla, paatimme alkaa tekemé&an opinnaytetyota yhdessa.
Tyodskentelymme koko opinndytetydprosessin aikana on ollut tasapuolista ja hyvin
toimivaa. Olemme olleet monista asioista samaa mieltd ja tavoitteemme opinndytetyon
etenemisestd ja laadusta ovat olleet samankaltaisia, mikd on tehnyt yhdessé
tyoskentelemisesta helppoa ja mieluisaa. Olemme aina saaneet asioihin kaksi nakékulmaa,
mik& on tuonut opinndytetyon tekemiseen enemman mielenkiintoa ja rikkautta, kuin jos

olisimme tehneet tyon yksindmme.
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Haastetta yhdessa tydskentelyyn on tuonut yhteisen ajan 16ytyminen. Olemme molemmat
opiskelun lisaksi kdyneet toissd koko opinnéytetyOprosessin ajan, jolloin yhteisen ajan
I6ytyminen on ollut vélilla haastavaa. Olemme joutuneet joissain tilanteissa yhteisen ajan
puutteen vuoksi jakamaan t0itd. Haastetta opinndytetyon etenemiseen on tuonut myos
ajoittainen motivaation puute. Opinnaytetyon eteneminen on ollut véalilla hidasta ja aikaa
vievdd, jolloin molempien usko opinnédytetyon valmistumisesta on ollut koetuksella.
Kuitenkin tyén eteneminen vaihe vaiheelta lahemmaksi valmista opinndytetydta on

motivoinut jatkamaan.

Vaikka opinnaytetyon tekeminen on ollut valilla hyvin haastavaa, on se kuitenkin ollut
todella antoisaa ja opettavaista. Olemme pédédsseet tekemaddn syvéllisid haastatteluja
kotihoidon tyoOntekijoille, mikd on ollut erityisen mielenkiintoinen ja rikas kokemus.
Opinnaytetyomme aihe on todella l&helld kaytanndn hoitoty6td, ja sen vuoksi olemme
saaneet paljon uusia ndkokulmia hoitotyohon erityisesti kotihoidossa. Koska kuntouttava
tydote on osa kaikkea hoitoty6td, on se antanut meille paljon ajattelemisen aihetta myos
kaikkiin muihin hoitotyon ympéristoihin. Vaikka emme tulevaisuudessa tyoskentelisi
kotihoidossa, tulemme varmasti hyodyntdmé&éan tyGurallamme opinndytetyOprosessin

aikana opittuja ja sisdistettyja asioita.
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10 JOHTOPAATOKSET

Esitamme opinndytetydmme tulosten pohjalta seuraavat johtopéaatokset:

1. Kuntouttava tytote on asiakaslédhtoistd toimintaa ja sen toteutuminen vaatii
sitoutumista seka hoitohenkilékunnalta, asiakkaalta ettd omaisilta. Kotihoidossa
tulisi panostaa siihen, ettd kaikki osapuolet ymmartavéat kuntouttavan tydotteen

merkityksen.

2. Kuntouttavan tydotteen toteutuminen Karsii riittdmattdmien resurssien Vuoksi.
Tahan voisi vaikuttaa siten, ettd hoitajilla olisi enemman aikaa olla asiakkaan luona

ja toteuttaa kuntouttavaa tydotetta.

3. Hoitajat toivoivat kuntouttavan tydotteen kehittdmisen kohdistuvan tydssa
jaksamiseen seka ammattitaidon yllapitamiseen. Naihin voisi vaikuttaa
panostamalla enemman hoitajien tyOhyvinvointiin ja kuntouttavan tyGQotteen
toteutumista tukeviin koulutuksiin. Niiden toteutuminen vaatii kuitenkin resurssien

oikeanlaista kohdentamista.
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Saatekirje

Hyvé vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria Ammattikorkeakoulusta Kokkolan yksikgsta.
Opiskelemme hoitotyon koulutusohjelmassa. Teemme opinnéytety6té aiheesta kuntouttava

ty6ote kotihoidossa.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata Jyta:n alueella toimivan kotihoidon
henkilokunnan kokemuksia kuntouttavasta tydotteesta. Kasittelemme kuntouttavaa
tybotetta sekd sen toteutumista edistdvia ja estavia tekijoitd. Opinndytetydmme tavoitteena
on, ettd tuloksia voidaan hyoddyntdd kuntouttavan tyootteen kehittdmisessd kotihoidossa

Jyta:n alueella.

Tulemme haastattelemaan 5-6 hoitajaa, joilla on vahintdan yhden vuoden kokemus tyostéa
kotihoidossa. Haastateltavat voivat olla joko kodinhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia tai
sairaanhoitajia. Opinnaytetyémme aineistonkeruumenetelméana kaytamme
teemahaastattelua. Kotihoidon tulosyksikén johtajat valitsevat haastatteluun yhden tai
useamman Kriteerit tdyttavan haastateltavan. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista
ja haastateltava voi keskeyttdd haastattelun missa tahansa vaiheessa niin halutessaan.
Tietoomme saamme vain ne henkil6t, jotka suostuvat haastatteluun. Haastattelut
toteutetaan haastateltavan tyOpaikalla. Haastattelut tullaan nauhoittamaan myo6hempaa

aukikirjoittamista varten.

Antamanne haastattelut késitellddn nimettdbmind ja ehdottoman luottamuksellisesti.
Sailytimme haastatteluaineistot luottamuksellisesti, minka jalkeen ne havitetdan

asianmukaisesti.

Valmis  opinndaytetydomme  tutkimustuloksineen  tulee  l6ytymé&an  Kokkolan

koulutuskirjastosta. Kerromme myds mielellamme opinndytetydmme tuloksista.
Ystavéllisin terveisin

Lotta Lindberg Marika Saarela

lotta.lindberg@cou.fi marika.saarela@cou.fi


mailto:lotta.lindberg@cou.fi
mailto:marika.saarela@cou.fi
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Teemahaastattelurunko
Taustatiedot
o Kuinka pitka tyokokemus teilla on hoito-alalta?
e Kuinka pitka tyékokemus teilla on kotihoidosta?

¢ Oletko saanut tdydennyskoulutusta kuntouttavaan tyotteeseen liittyen?

1. Mit& kuntouttava tyoote on hoitohenkilokunnan mielesté kotihoidossa?
e Millaisia asioita kuntouttava ty6ote sisaltaa tyossasi?
e Miten kuntouttava tydote nakyy asiakkaan hoitoprosessin aikana?
- Hoito- ja palvelusuunnitelma
- Toimintakyvyn mittarit (miten palvelee, miten pisteytys nakyy/muuttuu)
- Tyo0ssési asiakkaan kanssa
- Péivittdisen hoitotyon kirjaamisessa
- Hoitotiimi, omaiset, muut henkil6t
o Mika merkitys kuntouttavalla tydotteella on tyossasi?
- Tyontekijélle
- Asiakkaalle

- Pitkalla aikavalilla

2. Mitka tekijat edistavat kuntouttavan tydotteen toteutumista kotihoidossa?
e Millaisia kuntouttavaa tydotetta edistavia tekijoita olet havainnut?
e Tyontekijaan liittyvat tekijat
e Tyo0Onantajaan liittyvét tekijat
o Asiakkaaseen liittyvat tekijat

e Omaiset

3. Mitka tekijat estavat kuntouttavan tyootteen toteutumista kotihoidossa?

¢ Millaisia kuntouttavaa tyootetta estavia tekijoita olet havainnut?
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Tyontekijaan liittyvat tekijat
Tyo6nantajaan liittyvat tekijat
Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Omaiset

Miten kuntouttavan tydotteen toteutumista voidaan kehittad kotihoidossa?

- Ty0nantaja, tyontekija, tydyhteiso

- Kirjaaminen, hoito- ja palvelusuunnitelma
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PAATOS 1

PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapéaatos

Viranhaltija ja virka-asema Paivamaara / pykala
Tarja Oikarinen-Nybacka 14.3.2014/§ 20
Peruspalvelujohtaja
Asia TUTKIMUSLUPA, LOTTA LINDBERG JA MARIKA SAARELA:HOITAJIEN KOKEMUKSIA

KUNTOUTTAVASTA TYOOTTEESTA KOTIHOIDOSSA

IPaatos ja sen peruste-
ut

Centrian opiskelijat Lotta Lindberg ja Marika Saarela hakevat tutkimuslupaa
otsikon mukaiselle opinnaytetyélleen. Suunnitelma on liitteena.

Paatos: Myénnan anotun tutkimusluvan. Valmis opinnéytetyé on toimitettava
likelaitokselle peruspalvelujohtajalle osoitettuna.

IAllekirjoitus

Peruspalvelujohtaja Tarja Oikarinen-Nybacka

IOikaisuvaatimus-oi-
keus

Paatokseen tyytyméatdn voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen .
Oikaisuvaatimuksen saa tehd4 se, johon p&atoés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paa-
tos valittdmasti vaikuttaa (asianomainen) seké kunnan jésen.

a sen alkaminen

Oikai i Peruspalvelulautakunta
ranomainen Mariankatu 16-20 67200 KOKKOLA
Oikaisuvaatimusaika | Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa p&atoksen tiedoksisaannista. Kunnan jésenten katsotaan saaneen

pastoksesta tiedon kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtévaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta
tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesté, saantitodistuksen osoittamana aika-

na ja erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksen Oikaisuvaatimuksesta on kaytéva ilmi vaatimus perusteluineen ja sen tekijén allekirjoi . Oikaist Is on
s:::ltb ja toimittami- | 45imitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paéttymista.
n
Paatoksen nahtévaksi | paivamaars 31.3.2014
Tiedoksianto asian- Asianosainen
___ Ldahetetty tiedoksi kirjeelld
Annettu postin kuljetettavaksi, pvm/tiedoksiantaja
Luovutettu asianosaille Asianosainen
Paikka, pvm
Tiedoksiantajan allekirjoitus ja virka-asema Vastaanottajan allekirjoitus
___ Muulla tavoin, miten
lLisétietoja
iitteet
isdinen jakelu Mervi Salonen, Margit Yli-Kotila, Katja Osterlund
Postiosoite / Postadress: Kéyntiosoite / Bes6ksadress: Puhelin / Telefon: S-posti / E-post: Internet:
Mariankatu/Mariegatan 16-20 Keskussairaala/Centrtalsjukh.  (06) 826 4111 etunimi.sukunimi@kshp.fi www.kpshp.fi

67200 KOKKOLA / KARLEBY

Mariankatu/Mariegatan 16-20  Fax: (06) 826 4650 férnamn.efternamn@kpshp.fi
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Mitéa kuntouttava tydote on hoitohenkilokunnan mielesta kotihoidossa?

Autenttinen lainaus

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Y lékategoria

” Asiakkaan
tukemista kotona
asumiseen.” (1)

”Pystyy olemaan
kotona paremmin
omalla
selviytymisell&an ja
niill& avuilla mitd me
sielld autetaan” (1)

Kotona asumisen
tukeminen

Kotona selviytyminen

Kotona asumisen
mahdollistuminen

”Se on motivointia” | Motivoiminen Asiakkaan

1) omatoimisuuden
tukeminen

”Kannustetaan niitd Kannustaminen

tekeméan ite niin

paljon ku pystyy” (3)

”Pyritéén siihen ettei | Ei tehd& asiakkaan

tee puolesta vaan puolesta

asukas tekee ite.” (4)

”Ei tehd kaikkea toitd | Asiakkaan ohjaaminen

valmiiksi, vaan

ohjataan” (1)

”Tullaan auttamaan Avun antaminen

siind missa tarvii tarvittaessa

apua.” (1)

”Niitten voimavaroja | Asiakkaan

kéytetddn ja tuetaan.” | voimavarojen

(3) tukeminen

”Omaa toimintaa Asiakkaan Asiakkaan

pidetdan yll& ja aktiivisuuden toimintakyvyn

avustetaan sitd” (2) tukeminen séilyminen

”Lihakset ja kaikki Fyysisen

pysyis kunnossa ja se
toimintakyky” (4)

toimintakyvyn yllapito

Asiakaslahtdinen
toiminta
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” Asiakas on paljon

pirtedmpi ja pysyy
virkedmpana” (2)

”Sehén auttaa sitd
thmisté pysymaéan
pitempaan
parempikuntosena”

(5)

Psyykkisen
toimintakyvyn yllapito

Toimintakyvyn
séilyminen pidempaén

”Laitetaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan
niité tavoitteita
asiakkaan kanssa” (2)

”Paivittdin me
asiakasta seurataan ja
arvioidaan” (2)

Tavoitteiden
Kirjaaminen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan

Asiakkaan arvioiminen

Tavoitteellisuus

”Joka piiva on
erilainen péiva, etta
ei aina pysty samalla
lailla samaa asiakasta
hoitaan” (3)

”Tehédn niinku se
asiakas haluaa vaikka
koitetaan sita
omatoimisuutta
tukea” (4)

Yksilollisyys

Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen

Asiakkaan
yksil6llisyyden
tukeminen




LIITE 5/1

Mitka tekijat edistavat kuntouttavan tytotteen toteutumista kotihoidossa?

Autenttinen lainaus

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Ja sitte se
yhteishenki” (1)

“Tiimipalavereissa
kaydaan asiakkaita
lapi. Keskustellaan
kuntouttavasta
tyOotteesta” (2)

”Otetaan se
yhteisvastuu” (1)

”Mun mielesta se
luottamus et luottaa
tyokavereihin” (1)

”Koko tydyhteisod
on sen takana” (3)

”Kylld niistd aina
puhutaan ja sitte
antaa toisille vinkin
ettd maa sain sen
silla lailla
tekemaén” (3)

”Ku pomo yrittia
kehitelld jotain

Ty0Oyhteison
yhteishenki

Yhteiset
tiimipalaverit

Hoitajat tuntevat
vastuuta asiakkaista

Luottamus
tyokavereihin
Y hteiset

toimintaperiaatteet

Keskusteleminen
tyoyhteisdssa

Esimieheltd tulee
ideoita

Toimiva tydyhteisod

ideoita” (5)

”Esimies on Esimies on

hirvittavan myo6tamielinen ja

myotamielinen ja kannustava

kannustava tdhan

kuntouttavaan

tyOtapaan” (2)

”Jos asiakas on ite | Asiakas on Asiakkaan ja

motivoitunu ja
haluaa teha ite” (1)

motivoitunut

omaisten
sitoutuneisuus

Kuntouttavaa
tybotetta tukevat
olosuhteet
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”Ei oota ettd tehddn
puolesta” (4)

”Asiakas
huomaakin etta
pystyykin tekemé&an
niin innostuu sitten”

(2)

”On omaisia jotka
on tukemassa sita
ettd mahollisimman
pitkdan parjaa
kotona ja on
miettimassa niita
yhteisia juttuja” (3)

”On omaisia jotka

Asiakas ei odota
puolesta tekemista

Onnistumisen
kokemukset

Omainen tukijana

Omaiset mukana

huolehtii hoidossa

vanhemmistaan ja

ne on mukana

hoitamassa” (1)

”Tuo kunto ja Asiakkaan Hoitajan
jaksaminen, pitéa kokonaistilanteen ammattitaito
aina kattoa arvioiminen

asiakkaan

kokonaisuus™ (2)

”Pitd4 antaa Asiakkaan

semmonen etta motivoiminen

kylla sé osaat,
teh&an
yhessi...motivoida”

(@)

”Hoitaja osais
kattoa siind miten
nyt tdnédéan, etta
jaksaako yhté paljon
ku eilen” (2)

Hoitajan kyky
arvioida asiakkaan
vointia




LIITE 5/3

”Pyrin ettd ne tekee
mahollisimman
paljon ite” (2)

”Yritdn kannustaa
etta koittaa nyt ite
tehd” (3)

”On tosi hyva
kuntohoitaja kyll&.
Se antaa vinkkeja ja
kay nayttamassa
miten td44 homma
toimii” (4)

Hoitaja tukee
asiakkaan
omatoimisuutta

Kannustaminen

Kuntohoitaja

”Mukava, et me
paéastaan naihin
koulutuksiin ja etta
meilld on
koulutuksia” (1)

”Ku on mukava
rauhallinen paiva
niin pystyy sitte
kuntouttavaa
tyOtapaa
huomattavasti
enempi toteuttaa”

(@)

”Jos kotiutuu tai
tulee joku uus, niin
se apuvalinearvointi
kéytiin tekemissad”

(3)

”Apuvilineet mitd
asiakkaalla on siell&
kotona. Pystytaan
hy6dyntii niitd” (4)

Hoitajien
kouluttaminen

Aikaa riittavasti

Apuviélinetarpeen

kartoittaminen

Apuvalineiden
hyodyntdminen

Riittavat resurssit
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”Pitdd omasta
kunnosta huolta,
nostot ja kaikki
ergonomisesti” (4)

”Se on itelleki niinku
lottovoitto tai
mielihyvan tunne etta
ne on ite tehny” (2)

”Kylldhin se motivoi
ku asiakas antaa
positiivista
palautetta” (1)

Hyvéa ergonomia

Hyva mieli
asiakkaan
onnistumisista

Positiivinen palaute

Hoitajan tydssa
jaksaminen

” Asukkaalla on
turvallista liikkua
sielld kotona” (4)

Turvallinen
kotiymparisto

Toimiva ympaéristo

”Kotiympéristo, Tuttu ympaéristo

sehén on tuttu

ymparisto

asiakkaalle” (2)

”Hoito- ja Avun tarpeen Ajantasainen hoito-

palvelusuunnitelmaan
ollaan maaritelty,
missé asiakas tarvii
apua” (1)

”Heti ku tehdin
suunnitelmaa, niin
siind jo kaydaan ja
sovitaan mita tehdan”

3)

maarittdminen

Yhteiset kdaytannot

ja
palvelusuunnitelma




LIITE 6/1

Mitka tekijat estavat kuntouttavan tyootteen toteutumista kotihoidossa?

Autenttinen lainaus

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Meill on aika
tiukkaa talla alalla ja
asiakkaita paljon.” (2)

”Joskus vaan on niin
kellotaulutettu, etta
joutuu pukemista
jouduttaa, ihan sillai
niinku pukemaan. (2)

”[Itavuoroissa on
Kiireempéd, ettéd
silloin monesti tulee
tehtyd enempi
puolesta.” (3)

”Ku joku sairastuu, ei
oteta sijaisia.” (1)

Paljon asiakkaita

Asioiden
jouduttaminen

lltavuorojen
Kiireisyys

Sijaisia ei oteta

Riittamattomat
resurssit

”Omaiset ei ndd ihan
kaikkea mita me
ammatti-ihmisina
nahain.” (2)

”Saattaa omaiset olla
vield asiakkaan
puolesta pyytdmassa.”

3)

” Jos esimerkiks
toivoo asiakkaalle
jotain, apuvalineité tai
jotain ehdotusta —
mutta ne omaiset, etta
ku ei se tarvi tai ei nyt
endd mitddn.” (5)

”Ne oottaa ettd
homma hoituu ku
hoitaja tulee ja tekee.
Ku ne siita
maksaakin.”

Omaisten eridva
nakdkulma

Omaiset pyytéavat
tekemaan puolesta

Omaiset eivat nae
apuvélineiden
tarvetta

Omaiset olettavat
hoitajan tekevan

Omaisista johtuvat
tekijat

Haasteet
kuntouttavan
tyOotteen
toteutumiselle
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”Onhan néita
asiakkaita, jotka
paattaa etta han
maksaa tasta niin
hén tahtoo
palvelut.” (1)

”Henkisesti raskasta
yrittdd semmosta
hoitaa, joka ei usko
itteensd.” (1)

”Joskus voi olla
asiakas heti niin,
ettei kertakaikkiaan
halua.” (3)

”Saattaa olla arkoja
liikkumisen kans ja
ne peleka ettd
kaatuu.”

Asiakas haluaa
palveluita

Asiakas ei usko
itseensa

Asiakas on haluton
yrittdmaan

Kaatumisenpelko

Asiakkaasta
johtuvat tekijat

”Kotihan ei 0o
ergonomisesti
suunniteltu. Joskus
on tilanteita, ettei

pysty.” (2)

”Ei1 taho kaikilla
apuvalineilla
mahtua
litkkkumaan.” (3)

” Eeva-telinettakin
hankala kayttaa ku
on kynnyksia ja
kaikkea.” (4)

”Tarvetta olis
muutostoille mutta
ei

pystyta
toteuttamaan.” (3)

Koti ei ole
ergonominen

Ahtaat tilat

Apuviélineita
hankala kayttaa

Muutostyot
mahdoton toteuttaa

Koti
tydymparistona
haasteellinen
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”Ei 00 mitddn mihin
istuu, ei oo oikeen
korkusta istuinta.”

1)

Riittaméattomat
apuvalineet

”Tyontekijalla
itsellddn voi olla se
asenne kans, ettd en
ma nyt jaksa.” (5)

”Ku s vuosia teet
jaon se rutiini ja
kiire” (1)

”Yhteiset linjat pitds
pystyé pitdmaan. Et
sielld ei tuu niit4
parempia ja
huonompia
hoitajia.” (1)

Hoitaja ei jaksa

Hoitajan

rutinoituminen

Yhtendiset
kaytanteet puuttuvat

Hoitajan
sitoutumattomuus




Miten kuntouttavaa tyQotetta voitaisiin kehittéd& kotihoidossa?

LITE 7/1

Autenttinen lainaus

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Meité koulutettais,
opetettais, ettd miten ne
siirrot ja kaikki etté ois
yhdenmukainen
kaytanto kaikilla.” (3)

”Semmosia koulutuksia,
Ku tietaa, ettd
alkuvaiheessa se 0is
tarkeeta kotihoidossakin
se kuntoutuminen-
varsinkin noissa
leikkaus- ja
halvausjutuissa” (3)

”Ja kun meilléd on
mielenterveysasiakkaita
, niin se niiden
kuntoutuminen, tullu
monesti semmonen
avuton olo semmosissa”

(3)

Koulutukset
henkilokunnalle

Kohdennetut koulutukset

Tietoa

mielenterveysasiakkaide
n kuntoutumisesta

Hoitajien
ammattitaidon
yllapito

”Meidan
virkistdytymisaivat on
luento, luento, luento.
Se on tyOhon liittyvaa.

(1)

b

”Tykypdivit sitten
henkilokunnalle, etta
pystyy vahén nollata
tilanteita.” (4)

Virkistaytymispaivien
sisaltéon huomiota

Tykypdivat

Tyontekijoiden
hyvinvointi- ja
virkistaytymispai
vat

”Asiakkaan luona
oleminen, jos ois
mahdollista olla
asiakkaan kans
kauemmin.” (2)

”Olis tyovikee enempi,
ettei kaaduttais
tyGuupumukseen.” (1)

Aikaa olla asiakkaan
kanssa

Tyontekijoitd enemman

Riittavat resurssit

Vaikuttaminen
hoitajien

jaksamiseen ja
ammattitaidon
yllapitdmiseen




LITE 7/2

”Esimerkiks
iltavuorot ja
viikonloput on
aivan hirveita!” (1)

”Noissa listan
teoissa, etté ois
riittdva méaara vakea
toissd.” (3)

”Pistad sitd
kuntohoitajaa
enemman kehiin”

(4)

”Pidettdis semmoset
palaverit, etta
kaytéais oikeen joka
asiakas ldpi.” (3)

”Ku sais ne
tietokoneet tuonne
kentélle - ei ois sitte
niin Kiire
kirjaamaan.” (4)

lltavuorot ja
viikonloppulistojen
Kiireisyys.

Riittava maara

henkilokuntaa

Kuntohoitaja

Asiakaskohtaiset
palaverit

Tietokoneet kentalle




