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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvitta4 hoitohenkilokunnan kasityksid apuvalinepalveluprosessin
eri vaiheiden toteutumisesta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten koti-
hoidon alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa apuvalinepalveluprosessin ja kuntouttavan hoitotydn
kehittdmiseen.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maaréllista lahestymistapaa. Tutkimukselle valittiin
kvantitatiivinen lahestymistapa, silla sen avulla voitiin muodostaa selked kokonaiskuva apuvélinepal-
veluprosessin toteutumisesta Soiten kotihoidossa. Tutkimus oli kokonaistutkimus. Tutkimuksen koh-
deryhmén eli perusjoukon (N=325) muodostivat kotihoidossa tydskentelevét sairaanhoitajat (n=67) ja
lahihoitajat (n=258).

Opinnaytetydn aineisto kerattiin strukturoidun kyselyn avulla, jossa kéytettiin Likertin viisiportaista
asteikkoa. Kyselylomakkeen kehittamisessé kéytettiin sosiaali- ja terveysministerion apuvélinepalve-
luprosessin vaiheita, joiden toteutumista tutkittavat arvioivat seka oman etté koko tydyhteisén nako-
kulmasta. Liséksi kyselyssa oli yksi avoin kysymys, johon tutkittavat saivat halutessaan kertoa, mita
muuta heille tuli mieleen apuvélinepalveluprosessin toteutumiseen liittyen. Opinndytetyd oli poikit-
taistutkimus, joka tarkoittaa aineiston kerd&mista tiettyna ajankohtana vain kerran. Kysely lahetettiin
Webropol-kyselyné Soiten alueen kotihoidon hoitohenkildstolle. Kyselyyn vastanneita oli 103, joten
vastausprosentti oli 31,5 %. Vastaajista 20 % oli sairaanhoitajia ja 80 % lahihoitajia/kodinhoitajia.
Tutkimuksen aineisto analysoitiin Webropol-ohjelman avulla ja tulokset esitettiin frekvensseind ja
prosentteina. Avoimeen kysymykseen kokonaisin lausein vastanneita oli yhteensa 11. Avoimen kysy-
myksen vastaukset ovat analysoitu sanallisesti omassa kappaleessaan.

Apuvilineelld ratkeavan ongelman havaitseminen, palveluun ohjaaminen, apuvalineen tarpeen arvi-
ointi, kdyton ohjaus, kayton seuranta seka ohjaaminen apuvélineen huoltoon, korjaukseen ja palautuk-
seen liittyvissa asioissa arvioitiin toteutuvan seka yksilo- etta tydyhteisétasolla hyvin. Edelld mainitut
apuvalinepalveluprosessin vaiheet nousivat henkil6kunnan vahvuuksiksi. Kyselyyn vastanneista
enemmisto arvioi apuvalineen sovituksen, kokeilun ja muutostdiden periaatteiden hallitsemisen, apu-
valineen hankintaan ja valintaan vaikuttavien tekijoiden tunnistamisen seka apuvélineen kayttoon luo-
vuttajan ja apuvélineen kaytt4jan vastuutehtévien tunnistamisen toteutuvan seka yksilo- ettd tydyhtei-
sotasolla melko hyvin. Edelld mainitut apuvélinepalveluprosessin vaiheet nousivat henkilékunnan ke-
hittdmiskohteiksi.
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The purpose of the thesis was to clarify the perceptions of medical staff regarding the implementation
of various stages of the auxiliary service process in the Soite Home Care Region of Central Ostro-
bothnia. The goal was to produce information for the development of the auxiliary service process
and rehabilitative nursing.

The thesis used a quantitative approach. A quantitative approach was chosen for the study, as it al-
lowed to form a clear overall picture of the implementation of the auxiliary service process in Soite's
home care. The study was an overall study. The focus group of the study, namely the base set
(N=325), was composed by nurses working in home care (n=67) and close care (n=258).

The material for the thesis was collected through a structured survey using Likert's five-step scale.
The development of the questionnaire used the steps of the Auxiliary Services Process of the Ministry
of Social Affairs and Health, the implementation of which is assessed from the perspective of both
their own and the working community at large. In addition, there was one open question in the survey,
which subjects could tell them what else came to mind about the implementation of the auxiliary ser-
vice process. The thesis was a transverse study, meaning the collection of material at a given time
only once. The survey was sent as a Webropol survey to home care staff in the Soite area. The num-
ber of respondents to the survey was 103, giving a response rate of 31.5%. Of the respondents, 20%
were nurses and 80% were close caregivers/home attendants. The data from the study was analyzed
using the Webropol program and the results were presented in frequency and percentages. The total
number of subjects who answered the open question was 11. The answers to the open question are
verbally analyzed in their own paragraph.

Detection of a problem with the aid, steering into service, assessing the need for an auxiliary device,
control of use, monitoring of use, and guidance in matters related to the maintenance, repair and re-
covery of the aids were assessed as well as at the individual and working community level. The steps
in the auxiliary service process rose to the strengths of the staff. The majority of respondents to the
survey assessed the implementation of adapting the principles of experimentation and modification
work, the identification of factors affecting the acquisition and selection of the aids, and the identifi-
cation of the donor and auxiliary user's responsibilities as well as individual- that at a working com-
munity level quite well. The steps in the auxiliary services process emerged as staff development
sites.
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan kasityksia apuvalinepalveluprosessin eri
vaiheiden toteutumisesta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soiten kotihoidon
alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa apuvélinepalveluprosessin ja kuntouttavan hoitotyon kehittami-
seen. Opinndytetyon tulosten pohjalta kotihoidon henkilokunta pystyy kehittdméan apuvélinepalvelu-
prosessin ja kuntouttavan hoitotyon toteutumista. Opinndytetydssémme apuvalineet rajattiin liikkumi-
sen ja siirtymisen apuvélineisiin, jotka ovat kotihoidon asiakkaiden omatoimisuutta lisaavia tai yllapi-

tavid ja mahdollistavat asiakkaan kotona pérjadmisen.

Aiheen valinta liittyi vahvasti tietoisuuteen siitd, ettd tulevaisuudessa ikaantyvien hoito painottuu yha
enenevissd maarin kotiympaéristoon, silla ympéarivuorokautiset hoitopaikat eivat tule riittdmaén suurille
ikaluokille. Kotihoidossa apuvélineet liittyvat olennaisesti hoitoty6hon, ja hoito toteutetaan kuntoutta-
van hoitotyon nakokulmasta. K&vimme Soiten kotihoidon palvelualuejohtajan kanssa keskustelun,
jossa kavi ilmi kuntouttavan hoitotydn tarkeys ja tydelamén halu ja tarve panostaa kuntouttavan hoito-

tyon kehittdmiseen. Apuvalinepalveluprosessi on yksi kuntouttavan hoitotydn keskeisista asioista.

Vanhuspalvelut ovat esilla jatkuvasti. Hoitajamitoituksesta seké ik&antyneiden méarén kasvusta uuti-
soidaan usein. Kotihoidossa asiakkaat ovat entista heikkokuntoisempia ja enemman apua tarvitsevia,
lisdksi joka toinen muistisairas asuu vield kotonaan omaisten tai kotihoidon turvin. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos THL 2019.) Kotihoidon asiakasmé&arét ovat kasvaneet viime vuosien aikana ja kasvun
ennustetaan nopeutuvan tulevina vuosina vield aiempaa enemmaén. Asiakasmaarien kasvaessa on koti-
hoidon riittdvan henkiléstomaaran varmistaminen tarkedd. Vanhuspalvelulakiin on loppuvuodesta
2020 tullut lisdys, joka maaraa henkilostomitoituksen nousevan porrastetusti 0,5 hoitajasta asiakasta
kohden seuraavasti: vuonna 2021 se on 0,55, vuonna 2022 0,6 ja 1.4.2023 0,7 hoitajaa yhta asiakasta
kohti. Tdma laki koskee vain tehostettua ymparivuorokautista hoitoa, mutta vanhuspalveluiden kehitta-
misen toisessa vaiheessa tullaan kasittelemaan kotihoidon henkilostémitoitusta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio STM 2021.)



2 KUNTOUTTAVA HOITOTYO KOTIHOIDOSSA

Kuntoutus on suunnitelmallinen prosessi, joka kdynnistyy kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden méaarit-
telystd. Kuntoutus pyrkii edistamaan yksilon toimintakykya ja omaa aktiivisuutta seka itsendista sel-
viytymista ja osallistumismahdollisuuksia. Kuntoutus kuuluu monialaiseen palvelujarjestelméén, jossa
kuntoutuksen ammattilaiset tukevat kuntoutujaa sek& hénen lahipiiridan. Kuntoutujan toimintaympé-

risté pyritddn muokkaamaan kuntoutusta tukevaksi. (STM 2020.)

Kuntoutus voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. Kuntoutuksen osa-alueita ovat ammatillinen, kasva-
tuksellinen ja sosiaalinen kuntoutus seka toimintakykykuntoutus eli 1&&kinnéllinen kuntoutus. Amma-
tillinen kuntoutus on suunnattu tyoikaisille ja sen tarkoituksena on tydékyvyn yllapitdminen tai tyollis-
tymisen tukeminen. Kasvatuksellinen kuntoutus on tavallisesti suunnattu vammaisille, pitk&aikaissai-
raille ja syrjaytyneille. Kasvatuksellinen kuntoutus pyrkii edistdim&én yksilon kehitysprosessia tuke-
malla kasvatuksessa ja koulutuksessa seké elamanhallinnassa. Sosiaalinen kuntoutus on suunnattu syr-
jaytymisvaarassa oleville seka sosiaalisista syistd apua tarvitseville. Sosiaalisella kuntoutuksella pyri-
taan sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseen seka arkielamén toiminnoissa tukemiseen. Toimintakyky-
kuntoutus on suunnattu kaikille, joilla on heikentynyt toimintakyky esimerkiksi sairauden tai vamman
vuoksi. Toimintakykykuntoutus sisaltaa erilaiset terapiamuodot, ja se liittyy usein terveydenhuoltoon.

Kuntoutuksessa yhdistyvat usein eri kuntoutuksen osa-alueet. (Terveyskyla 20194, e, f, g.)

Voimavarat ja toimintakyky ovat kaksi kuntoutumisen keskeisté kasitettd. VVoimavara-késitteelld on
useampi synonyymi, kuten selviytymistaito, kyky, toimintamahdollisuus tai keino. VVoimavarat voi-
daan jakaa ympaériston voimavaroihin ja yksilén voimavaroihin. Ympdriston voimavarat jaotellaan
fyysisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. Fyysisida ymparistén voimavaroja ovat esimerkiksi taloudellinen
tilanne, palvelut ja tilat. Sosiaalisia ympariston voimavaroja ovat harrastukset, konkreettinen apu seka
emotionaalinen tuki. Yksilon voimavaroja ovat fyysiset voimavarat kuten ik, terveys ja kunto. Psyko-
sosiaalisia voimavaroja ovat esimerkiksi luonne, kognitiiviset taidot, vuorovaikutustaidot ja tunnetai-
dot. Henkisiin voimavaroihin kuuluvat sekd maailmankatsomus ettd henkinen vakaumus. (Laurell,
Nordman & Suvikas 2013, 112-114.)

Toimintakyky voi tarkoittaa ihmisen selviytymista arkielaman tehtévista. Toimintakykya voidaan tar-
kastella seké fyysisesta ettd psyykkisestd ndkokulmasta. Liikkeiden hallintakyky, lihaskunto ja yleis-
kestavyys kuvaavat fyysista toimintakykya. Psyykkistd toimintakykya kuvaavat kognitiiviset kyvyt



sekd psyykkiset voimavarat ja kestavyys. Kuntoutuksen suunnittelun seké kuntoutuksen tulosten arvi-
oinnin avulla voidaan arvioida toimintakykyd. Toimintakyky kytkeytyy usein ik&an, sukupuoleen ja
koulutukseen. 65 ikédvuoden jalkeen alkavat monet fyysiset toiminnot heikentya. (Harképaa & Jarvi-
koski 2011, 92-93.)

Maailman terveysjérjesto WHO julkaisi vuonna 2001 ICF-luokituksen, ja se suomennettiin vuonna
2004. ICF-luokitus on kansainvéalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka
kuvaa, miten vamman tai sairauden vaikutukset esiintyvat yksilon eldmassa. ICF avaa toimintakyvyn
késitetté laajasti, ja se helpottaa toimintakyvyn kuvaamista asiakastyossa. Ty eri ammattiryhmien
kesken helpottuu ICF-luokituksen avulla, kun ammattiryhmat voivat ymmartéd samoja termeja. ICF-
luokitus myos helpottaa toimintakyvyn kuvaamista erilaisissa séhkoisissé tietojérjestelmissa. Se sopii
moneen eri kdyttotarkoitukseen, tilanteisiin seka eri tahojen yhteistyéhon. ICF luokitus jaetaan kahteen
osaan, jossa osa 1 on toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osa. Osassa 2 ovat kontekstuaaliset
osat, eli ymparisto- ja yksilotekijat. (THL 2016.)

Toimintakykya ja rajoitteita kuvaava osa on jaoteltu ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin, seka
suorituksiin ja osallistumiseen. Nama luokat taas jaotellaan kahdeksaan pienemp&én osaan, joissa ku-
vataan elinjarjestelmien fysiologisia ja psykologisia toimintoja. Ympéristotekijoissa on viisi aihealu-
etta, jotka siséltavéat asenteet, hallinnon ja politiikan, tuen ja keskindiset suhteet, tuotteet ja teknologiat
sekad luonnonmukaisen ympariston ja ihmisen tekemat ymparistomuutokset. Yksilotekijoita taas ovat

ikd, sukupuoli, elamantyyli, tavat, koulutus sek&d ammattitaito. (THL 2020.)

Kuntoutustarve on kuntoutuksen tukemisen lahtokohta. Kuntoutustarve voidaan jakaa spesifiseen ja ei-
spesifiseen kuntoutustarpeeseen. Kuntoutustarve on spesifinen, kun kuntoutujalla voidaan nimeta esi-
merkiksi jokin sairaus tai vamma. Ei-spesifinen kuntoutustarve on vaikeampi todeta ja mitata. \Voi esi-
merkiksi olla, ettd asiat eivat suju niin kuin aiemmin, kun tavallisen arjen asioita ei kyetd endé entiseen
malliin hoitamaan. Kuntoutustarpeen voi havaita kuntoutuja itse tai joku hanen l&hipiiristdan. Hoito-
henkilékunnalla on térkea rooli kuntoutustarpeen havaitsemisessa ja tarkentamisessa. (Laurell ym.
2013, 76-77.)

Kuntoutusprosessi kulkee suunnitteluvaiheen, erilaisten toimenpiteiden toteutuksen ja jatkuvan seuran-
nan kautta kohti tavoitetta. Kuntoutussuunnitelma on vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen ohjaama

kuntoutuksen tarpeen arvio, joka laaditaan yhdessé potilaan, hoitavan la&karin ja moniammatillisen tii-



min kanssa. Kuntoutussuunnitelma siséltdd kuntoutustarpeen perustan, kuntoutukselle asetetut tavoit-
teet, suunnitellut toimenpiteet ja suunnitelman aikataulun. Lisaksi kuntoutussuunnitelmasta tulee
kéyda ilmi suunnitelman laatijat ja heidan roolinsa. Julkinen terveydenhuollon yksikko tai erityishuol-
topiiri arvioi asiakkaan kuntoutustarpeen, seké vastaa kuntoutuksen suunnittelusta ja seurannasta, seké
tarpeenmukaisesta hoidosta kuntoutuksen aikana. Myos yksityinen palveluntuottaja voi laatia kuntou-
tussuunnitelman, jolloin se pyytad kunnalta hyvaksynnéan suunnitelmalle. Kuntoutus voidaan kuvata
suunnitelmallisena ohjausprosessina tai toimenpiteiden prosessina. Keskeista kuntoutusprosessissa
ovat tavoitteet, jotka ohjaavat prosessin kulkua, ja niiden arviointi prosessin aikana on tarkeéa. Tavoit-
teet voivat olla muutosprosesseja, joiden saavuttamiseen kuntoutusta kdytetaan. (Harkapéa & Jarvi-
koski 2011,190-196.)

Kuntouttava hoitotyd on hyvén hoidon ja hoivan perusta, silla sen avulla tuetaan asiakkaan omatoimi-
suutta, elamanhallintaa seka selviytymistd. Tarkoituksena on asiakkaan omien voimavarojen huomioi-
minen, ja silloin yhdessa tekeminen korostuu ilman tunnetta siitg, etta hoitaja tekee asiakkaan puolesta.
Perusperiaatteena on ottaa huomioon asiakkaan vaikutusmahdollisuudet, asiakkaan omien mielipitei-
den huomioiminen seké osallisuus. Kuntouttava tydote on keskeista hoito- ja vanhustydssa, ja siina tar-
kedé ei ole pelkastaan fyysisten toimintojen tukeminen, vaan myds psyykkisten ja sosiaalisten seikko-
jen huomioon ottaminen. (Harkapad & Jarvikoski 2011, 23.)

Kuntouttavan tydotteen avulla on todettu saavutettavan merkittavia kustannussaastoja kotihoidossa.
Kotihoidossa kuntouttavan tydotteen kéyttdminen vahentéé asiakaskaynteja maarallisesti, vahentaa sai-
raalahoidon tarvetta seka lyhent&a kotihoidon kdyntien kestoa. Kuntouttavan ty6otteen kaytolla koti-
hoidon asiakkaiden omatoimisuus lisdantyy, henkinen hyvinvointi kasvaa, ikaantyneiden alaraajojen
liikkuvuus lisdéntyy seka kotona asumisen mahdollisuus kasvaa. Kotihoidon asiakkaiden palveluntarve
pienenee, kun hoitaja tydskentelee kuntouttavaa tydotetta hyodyntéen. Vanhuspalveluiden henkil6s-
tosta kolmasosa tyoskentelee kotihoidossa, ja kuntouttavan tydotteen avulla mahdollista resurssipulaa
voidaan laskea. (Hoitotydn tutkimussééatio Hotus 2010.)

Moni ik&ihminen haluaisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Yli 75-vuotiaista noin 85—
90 % asuu omassa kodissaan, minka vuoksi kunnat, omaiset sek& kolmannen sektorin voimavarat ovat
tarpeen tulevina vuosina. Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki edellytti kaikkien palvelui-
den pohjautuvan toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistdmiseen. Kunnat ovat velvollisia jarjestdimaan
ikaihmisille neuvontapalveluja, jotka toteutuvat kotikdynteind. Kotikaynteja, joilla pyritdan tukemaan

hyvinvointia, jarjestetadn sellaisten ikdihmisten luo, jotka eivat kuulu kotihoidon piiriin. Kotikaynnit



ovat vapaaehtoisia. Kaynneilla tehd&én yleisarvio l&hinnd kotona parjaamisesta. Kodin esteettomyys ja
turvallisuus arvioidaan, seka mietitadn tulevia palvelutarpeita. Kéynnit lisdavat ikdantyneen turvalli-
suuden tunnetta, kun he saavat tietoa tarjottavista palveluista. Kotikéynneill& arjen sujumista kartoite-
taan havainnoimalla seké keskustelemalla monipuolisesti esimerkiksi ravitsemuksesta, muistista, liik-
kumisesta, yksindisyydestd, harrastuksista, nukkumisesta seka taloudellisesta tilanteesta. (Laurell,
Nordman & Suvikas 2013, 360-363.)

Kotihoito voidaan maaritella kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaksi, kotiin annettavien pal-
velujen kokonaisuudeksi. Kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin pohjalta tehtyyn pal-
velu- ja hoitosuunnitelmaan. Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona selviytymista. Kunta voi yh-
distad kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Kotihoidon ja -palvelujen lainsdadénndésta, suun-
nittelusta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerié. Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin,
sen sijaan kotisairaanhoito perustuu terveydenhuoltolakiin. Kotipalvelu tukee arjessa ja henkilokohtai-
sissa toiminnoissa selviytymista. Kotipalvelua voi saada sairauden, synnytyksen tai muun toimintaky-
kya alentavan syyn tai erityisen perhe- ja elaméntilanteen vuoksi. Kotipalvelua voi tdydentéé tarvitta-
essa kotihoidon tukipalveluilla, joita ovat ateriapalvelut, siivous, sauna- ja kylvetyspalvelut tai turva-
puhelinpalvelut. (STM 2018b.)

Kotisairaanhoito on terveydenhuolloksi katsottavaa toimintaa, esimerkiksi ladkehoitoa, joka tapahtuu
asiakkaan kotona (Valvira 2015). Ikaantyvan ihmisen oikeuksia turvaa myds laki ikaantyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista. Yhtena lain tarkoituksena on
tukea ikaantyneen ihmisen itsendista suoriutumista seka toimintakykya. Kuntia edellytetdan kaytta-
méaan RAIl-arviointivalineistda (Resident Assessment Instrument) ik&dantyneen toimintakykya arvioita-
essa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 28.12.2012/980, §15a.)

RAIl-arviointivélineistd on ik&antyneen palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelu-
suunnitelman laatimiseen tarkoitettu standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin jarjestelma. RAI-
arvioinnin huolellinen kaytt6 on hyddyksi sekd hoitohenkilokunnalle ettd asiakkaalle itselleen. Arvi-
oinnin avulla saadaan tietoa esimerkiksi asiakkaan toimintakyvysta ja arkisuoriutumisesta. RAI-
arvioinnin avulla voidaan myds kartoittaa asiakkaan tukiverkostoa ja jo kdytdssa olevia palveluita.
THL laatii RAIl-arvioinneista tutkimuksia, joiden avulla vanhuspalveluiden laatua voidaan kehittaa.
(THL 2021.)



Kotihoidon palveluita voi hakea asiakas itse tai hanen laheisensd, ottamalla yhteytta kotipaikkakunnan
sosiaalitoimistoon, seniorineuvontaan tai vastaavaan palveluohjauksen yksikkoon. Asiakkaalle voidaan
tehda myos kotihoidon arviointijakso, jonka pohjalta voidaan tarvittaessa aloittaa kotihoito. Kotihoi-
don kuukausimaksu maaraytyy palvelujen maarén, asiakkaan talouden bruttotulojen seka perheen koon
mukaan. Kotihoidon ollessa tilapdista veloitetaan kdyntimaksu. Kotihoitoa on mahdollista hakea myos
yksityiseltd palveluntuottajalta, jolloin kustannukset voidaan véhent&é verotuksessa kotitalousvahen-
nyksend. Kotihoidon keskeisiin tavoitteisiin kuuluu myos kuntoutumisen tukeminen ja kokonaisvaltai-
sesta perusturvallisuudesta huolehtiminen. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 8§15a.)

Kotihoidon piiriin hakeudutaan, kun toimintakyky heikentyy ja avuntarve lisdantyy. Kotihoidon palve-
lut méaritellaéan yksilollisen palvelutarpeen ja toimintakyvyn mukaan. Kotona asuvalle laaditaan hoito-
ja palvelusuunnitelma, jossa méaritellaén paivittéisissa toimissa tukemisen ja avustamisen lisaksi kei-
noja, joilla omatoimista kotona suoriutumista yllapidetaan. Kun liikuntakyky heikentyy esimerkiksi
sairauden aikana, se vahentaa itsendista lilkkumista ja aiheuttaa kaatumisen pelkoa. Kaatumisen pelon
vuoksi toimintakyky saattaa heikentya. Kaatumisen ehkaisy onkin yksi keskeinen ikdihmisten hoidon
painopiste. Kaatumista voidaan ehkéista esimerkiksi turvallisilla jalkineilla, sopivilla litkkumisen apu-
valineilla, naon ja kuulon saanndllisell arvioinnilla, monipuolisella ravitsemuksella seka riittavalla
nesteytykselld, ladkehoidon seurannalla seka perussairauksien hyvalla hoidolla. Apuvélineiden kéaytdn
opastuksella ja kdyton ohjaamisella on suuri rooli onnistumisessa. (Laurell ym. 2013, 360-363.) Seu-
raavassa padluvussa kuvataan kuntoutumista edistavaa apuvalinepalvelua ja siind toteutuvaa apuvali-

nepalveluprosessia.



3 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA APUVALINEPALVELU

Kotihoidossa kéytettavia apuvalineita on useita erilaisia, ja niiden tarkoitus on parantaa asiakkaan
mahdollisuuksia asua kotona mahdollisimman pitk&&n. Apuvaline voidaan maaritella laitteeksi tai vali-
neeksi, jolla pyritddn edistdmaén ihmisen toimintakykya silloin, kun toimintakyky on heikentynyt sai-
rauden, vamman tai ikdantymisen vuoksi. Apuvélineet tukevat asiakkaan omatoimisuutta seka kuntou-
tumista, jane parantavat potilasturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hentto-
nen, Ojala, Vuorinen 2019, 221.)

Asiakkaan liikkumisen ja lilkkumisen avustamisen apuvélineet voidaan jakaa mekaanisiin ja pienapu-
valineisiin. Mekaanisiin apuvélineisiin kuuluvat potilasnosturit. Nostureita on lattialla vapaasti liikutel-
tavia seka kattoihin kiskoilla kiinnitettavid. Nosturiin liitetd&n nostoliina ja -hihnat. Kévelyn apuvali-
neisiin kuuluvat Eva-telineet ja rollaattorit, joita on saatavilla ulko- ja sisdkayttoon. Liséksi saatavilla
on erilaisia tukisauvoja, kuten kavelykeppi, kyynér- ja kainalosauvat. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 217—
218.)

Pienapuvélineisiin kuuluvat kitkaa poistavat apuvalineet, kdden ulottuvuutta pidentavat apuvalineet ja
tukea antavat apuvalineet. Kitkaa poistaviin apuvélineisiin kuuluvat liukulakanat ja -laudat. Liukulaka-
nan avulla asiakkaan on helppo vaihtaa asentoa omatoimisesti vuoteessa. Liukulakanan kaytto helpot-
taa my0s hoitajan tydskentelyé potilaan asennon parantamiseksi. Liukupatjalla voidaan siirtaa liikunta-
kyvyton asiakas esimerkiksi suihkuvaunuun tai toiseen vuoteeseen. Liukulautoihin kuuluvat liukulauta
ja liukulevy. Liukulevyn avulla asiakas voi siirtya itse tai hoitajan avulla tasolta toiselle, esimerkiksi
vuoteelta pyoratuoliin. Kéantélevy on valine, jonka avulla asiakas voi hoitajan avustuksella kaantya
pystyasennossa haluttuun suuntaan. Kaantélevyyn voi liittad tukitangon, josta asiakas voi pitaa kasilla
kiinni, kaantymista helpottaen. Tata kutsutaan nousutelineeksi tai Turneriksi. Pyorétuoli seka geriatri-
nen pyoratuoli ovat istumista helpottavia apuvalineitd. Pyoratuoleja on saatavilla monenlaisia eri mal-
leja, sahkopydratuoli, kelattava pyoratuoli seka tyonnettava pyoratuoli. (Rautava-Nurmi ym. 2019,
213-214.)

Hoitajan k&den ulottuvuutta pidentaviin apuvélineisiin kuuluvat erilaiset siirtohihnat, siirtolevyt, nosto-
matot ja talutusvyot. Tukea antaviin apuvélineisiin kuuluvat vuoteeseen kiinnitettdvat kolmioraudat,

kohottautumistelineet, k&situki, kdysitikkaat ja kohottautumishihna. Kolmioraudan avulla asiakas voi



nousta helpommin istuma-asentoon vuoteessa. Kohottautumistelineen avulla asiakas voi kohottaa yl&-
vartaloaan hyddyntéen kasivoimiaan. Jalkopaahan kiinnitettavien koysitikkaiden ja hihnan avulla asia-

kas voi vetaa itsensa istuvaan asentoon. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 204-206.)

Apuvilinepalvelun tavoitteena on I0ytéa apuvalineen kayttajan tarpeisiin vastaava apuvaline, joka so-
veltuu toimintaympéristoon ja on toimintakykyéa tukeva. Apuvalineitd olisi hyva olla riittavasti jo ko-
keiluvaiheessa, ja ne tulisi séataa kayttajan tarpeisiin soveltuviksi kokeiluvaiheen aikana. (Terveyskyla
2017b.) Soitessa apuvalineen yksil6llinen tarvearviointi ja apuvalineen sovitukset seké apuvélineiden
mittojen otto tehd&én ajanvarauksella Soiten apuvélinekeskukseen. Talloin arvioidaan yksilollisesti,
tapahtuuko arviointi tai sovitus apuvalinekeskuksessa, asiakkaan kotona tai muussa asiakkaalle olen-
naisessa toimintaymparistdssa. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite
2020.)

Apuvalinepalveluprosessin toteutus on usein osa asiakkaan kuntoutusta ja muuta hoitoa. Sosiaali- ja
terveysministerio on laatinut valtakunnalliset laékinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuspe-
rusteet oppaaksi apuvélinety6té tekeville ammattilaisille. STM:n opas toimii terveydenhuollon ammat-
tilaisten tyon ohjeistuksena sek& apuvalineité tarvitsevien henkildiden tiedon lahteend. STM on op-
paassaan viitannut myos Terveyskylaan, jossa apuvalinepalveluprosessin vaiheet on kuvattu tarkem-
min. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soite noudattaa valtakunnallisia apu-
valinepalveluprosessin vaiheita. Tarvittaessa valtakunnallisia apuvélinepalveluprosessin vaiheita on
tdydennetty Soiten apuvélinetoiminnan mukaisesti. Kuvaamme apuvalinepalveluprosessia STM:n op-
paassa mainittujen apuvélinepalveluprosessin vaiheiden mukaisesti. Apuvalinepalveluprosessin vai-
heet ovat ongelman havaitseminen, palveluun hakeutuminen, tarpeen arviointi, apuvalineen sovitus,
kokeilu ja muutosty6t, hankinta, kdyton ohjaus, luovutus kéyttdéon, seuranta, huolto ja korjaus seka pa-
lautus. (STM 2018a, b.)

Apuvalinepalveluprosessi kaynnistyy ongelman havaitsemisella. Ongelman voi havaita asiakas itse tai
hénen hoitoonsa osallistuva henkild. (STM 2018a, 26.) Soitessa apuvalinepalveluprosessi kaynnistyy
esimerkiksi silld, ett4 asiakas, hanen laheisensa tai asiakasta hoitava terveydenhuollon ammattilainen
tunnistaa apuvélineen tarpeen. Apuvélineen tarve kirjataan hoito- ja kuntoutus- tai palvelusuunnitel-
maan. Soite noudattaa apuvélinepalvelun yksil6llisessa arvioinnissa valtakunnallisia laakinnallisen

kuntoutuksen apuvalineiden luovutuspéatoksia. Apuvalineen luovutuspaatoksen ollessa erityisté har-



kintaa vaativa luovutuspéétoksen tekee apuvélinetyéryhma. Apuvalinetyéryhméan kuuluvat apuvéli-
neyksikon fysioterapeutti, kuntohoitaja, apuvalineteknikko, kuntoutussuunnittelija, vastuualuejohtaja

seka tarvittaessa kuntoutusyliladkari. (Soite 2020a.)

Apuvilineen valinta tulisi tapahtua yhteisymmarryksessé sen kdyttajan tai tarpeen vaatiessa hanen lail-
lisen edustajansa tai omaisensa kanssa. Apuvalineen valintaan liittyvat monet asiat liittyen kayttoym-
paristoon seka kayttajaan. Apuvalineen turvallisen kdyton varmistaminen on térked tekija valintavai-
heessa. Joskus apuvalineen kéyttdja saattaa tarvita samaan tarkoitukseen kahta eri apuvalinettd, jos
kayttdymparistd muuttuu paivan aikana. (Terveyskyla 2017a.) Soiten apuvélinepalveluun kuuluvat
apuvalinelainaamo ja apuvalinekeskus. Apuvélinelainaamo on tarkoitettu perusapuvélineiden lainaa-
miseen, ja se toimii ilman ajanvarausta sovittuina aukioloaikoina. Apuvélinekeskuksessa toteutetaan
perusapuvélineiden lainaamista seké laajempaa, kokonaisvaltaista toimintakyvyn tai apuvélineen tar-

peen arviointia, johon asiakkaalle varataan aika. (Soite 2020a.)

Apuvilineen kéyton ohjauksella varmistetaan, ettd apuvélineen kaytto on tarkoituksenmukaista ja tur-
vallista. Terveydenhuollon toimintayksikk® on vastuussa siitd, ettd apuvalineen kayttod seurataan. Seu-
rannalla mahdollistetaan turvallisuus, apuvalineen sopivuus seké apuvalineen toimintakuntoisuus. Seu-
ranta kuuluu apuvalineen kayttajalle, lahipiirille sek& terveydenhuollon ammattilaiselle. (Terveyskyla
2018h.) Apuvilineen luovuttajan vastuuseen kuuluu ohjeistaa, miten toimitaan apuvélineen huoltoon
liittyvissa tilanteissa, ja antaa tarvittavat yhteystiedot. Apuvélineen kayttajan vastuuseen kuuluu apuva-
lineen paivittdinen puhdistus ja yllapito sekd yhteyden ottaminen apuvélineen luovuttaneeseen tahoon,
jos apuvélineessa ilmenee huolto- tai korjaustarvetta. (STM 2018a, 27-28.) Jos apuvalineen kayttaja
ei kykene itse huolehtimaan apuvalineen puhdistuksesta ja yllapidosta, selvitetdén, voisiko joku apuvé-

lineen kayttajan tukiverkostoon kuuluva ottaa namaé tehtévét huolehdittavakseen (Terveyskyla 2018c).

Apuvilineilld on maérdaikaishuoltovelvoite, joka on méaritelty apuvalineen valmistajan ohjeissa ja
jota tulee aina noudattaa. Mé&éaraaikaishuolto kirjataan myds apuvaline- ja laiterekisteriin, ja siitd vastaa
kayttoonotossa sovittu tekniikan yksikko. Terveydenhuollon yksikdn vastuulla on tiedottaa apuvali-
neen kayttajalle maardaikaishuollon tarpeesta. (Terveyskyld 2018c.) Apuvalineen palautustiedot taytyy
kéyda ilmi lainaustositteesta. Jos apuvéline on valmistettu henkilékohtaiseen kayttoon eli asiakkaan
omaksi, ei sitd yleensé tarvitse palauttaa. Joitakin apuvalineitd ei mydsk&éan hygieniasyista palauteta,
koska niit4 ei voi kierrattaa kaytossa. Apuvalineen luovuttava taho vastaa apuvalineen palautuksen oh-

jeistuksesta sekd apuvalineen kayttajan lainaustietojen paivittdmisesta apuvalinerekisterissa. Apuvéli-



10

neen kayttdja vastaa siité, ettd apuvéline palautetaan puhdistettuna, kéyttdtarpeen tai lainausajan paa-
tyttyd. (Terveyskyld 2017c.) Soiten apuvélinepalvelusta tapahtuva lainaus on mééraaikaista, ja apuva-
line on palautettava heti apuvalineen tarpeen paatyttyd. Apuvalineen voi palauttaa kaikkiin Soiten alu-

een apuvalinelainaamoihin. Soiten apuvélinepalvelu on asiakkaalle maksutonta. (Soite 2021.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan kasityksia apuvalinepalveluprosessin eri
vaiheiden toteutumisesta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé& Soiten kotihoidon
alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa apuvélinepalveluprosessin ja kuntouttavan hoitotyon kehittami-
seen. Opinnaytetydssa apuvalineet oli rajattu litkkumisen apuvalineisiin sekd muihin apuvélineisiin,
jotka ovat kotihoidon asiakkaiden omatoimisuutta lisadvié tai yllapitavia jamahdollistavat asiakkaan

kotona parjaamisen.

Opinnéaytetydssa haettiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:
e Miten apuvalinepalveluprosessin eri vaiheet toteutuvat kotihoidossa hoitajien arvioi-

mana?



12

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetydn toimintaympaéristod, tutkimusmenetelmaa, aineiston keruuta ja

analyysié.

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa kotihoito on yksil6llisesti suunni-
teltua ja toteutettua, asiakkaan voimavarat huomioivaa hoitoa, joka toteutetaan kéynteiné asiakkaan
luona. Asiakasta tuetaan selviytymaan omatoimisesti tai tuettuna arjessa, ja asiakkuus myonnetéén ko-
tihoidon kriteerit tayttaneelle henkil6lle. Kriteereitd kotihoidon myontamiselle ovat esimerkiksi pitka-
tai lyhytaikainen toimintakyvyn vaje, muistisairaus, somaattinen tai fyysinen ongelma, kaatumisen
riski seké puutteet ravitsemustilassa. Asiakkaan kanssa tehdaan yhdessa hoito- ja kuntoutumissuunni-

telma, jonka mukaan hoito toteutuu. (Soite 2020b.)

Apuvilinepalvelu Soitessa toimii apuvéalinekeskuksessa, johon on keskitetty yksil6lliset ja vaativat ar-
vioinnit, paatoksenteko, lainaus seka huoltotoiminta. Soiten apuvalinekeskus sijaitsee Kokkolassa.
Apuvilinelainaamoissa huolehditaan asiakkaan tarvitsemien perusapuvélineiden arvioinnista ja lai-
nauksesta. Soitessa toimii viisi apuvalinelainaamoa, jotka sijaitsevat Kannuksessa, Tunkkarilla, Per-
hossa, Kruunupyyssa seka Toholammilla. (Soite 2020b.) Soiten kotihoidossa toimii seitseman eri koti-
hoidon aluetta. Kotihoidon henkilékunta voi tarvittaessa olla asiakkaaseen yhteydessa myds videopu-
helun avulla. La&kehoidossa voidaan kayttadd apuna myos ladkerobottia. Soiten alueella kotihoito toi-
mii kahdessa vuorossa, seitsemand péivana viikossa. Asiakkaan hoidon ja avun tarvetta arvioidaan
séannollisesti, tavoitteena asiakkaan kuntoutuminen ja avun tarpeen vaheneminen. Myos omaisten
mahdollisuus auttaa hoidossa ja huolenpidossa huomioidaan. (Soite 2020b.) Opinnaytety6ssamme apu-
valineet ovat rajattu liilkkumisen apuvalineisiin sek& muihin apuvalineisiin, jotka ovat kotihoidon asi-

akkaiden omatoimisuutta lisadvia tai yllapitavia, ja mahdollistavat asiakkaan kotona parjaamisen.

5.2 Opinnadytety0n menetelmd, aineiston keruu ja analyysi

Opinndytetyossa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista lahestymistapaa. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa nakokulman ja lahestymistavan maarittad aihepiirin teoriatieto eli deduktiivisuus. Kvantitatiivi-

nen tutkimus voi perustua esimerkiksi muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttoon tai
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muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 55.) Tutki-
mukselle valittiin kvantitatiivinen lahestymistapa, silla sen avulla saatiin selkeda kokonaiskuva apuvéli-

nepalveluprosessin toteutumisesta Soiten kotihoidossa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien valinnassa on tarkeaa arvioida tutkittavien edustavuutta.
Tutkittavien valinta pohjautuu otokseen suhteessa perusjoukkoon. Tutkimuksen tulokset voidaan yleis-
tad ryhmaan, jota kutsutaan perusjoukoksi. Perusjoukko kuvaa isompaa ryhmaé, ja otannalla saadaan
mahdollisimman hyvé késitys perusjoukosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 104-105.)
Perusjoukon on edustettava riittavasti tutkimuksen tarkoitusta. On mietittavé, onko perusjoukko kool-
taan riittava. On myos huomioitava mahdollinen vastaajakato, silla on hyvinkin normaalia, ett4 tutkit-
tavista jopa 50 % jattaa kyselyyn vastaamatta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 196.) Ko-
konaistutkimuksessa tutkimuksen kohderyhman muodostavat kaikki perusjoukon edustajat, joita voi-
daan kutsua myos tilastoyksikoiksi. Kokonaistutkimusta voidaan kayttad tilastoimisessa ja laajemman

kokonaiskuvan madrittdmisessa. (STAT 2020.)

Tassa tutkimuksessa paadyttiin kokonaistutkimukseen, koska haluttiin saada kokonaiskuva Soiten koti-
hoidossa toteutuvasta apuvélinepalveluprosessista kehittdmistarpeen kartoittamiseksi. Tutkimuksen
kohderyhmé&n muodosti Soiten kotihoidon koko henkilokunta. Tutkimuksen kohderyhmén eli perus-
joukon (N=325) muodostivat kotihoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat (n=67) ja lahihoitajat
(n=258), jotka olivat vakituisia tyontekijoita tai pitkaaikaisia sijaisia. Opinnaytetyd oli poikittaistutki-
mus, joka tarkoittaa, ettd aineisto keréttiin vain kerran. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015,
56.)

Kvantitatiivinen kyselylomake perustuu teoriatietoon, jonka pohjana ovat luotettavat lahteet. Kyselylo-
makkeen tulee olla sisélloltaan tutkimusilmiota kattavasti mittaava ja riittavan tasméllinen. Hyvéssa
kyselylomakkeessa kasitteet on rajattu oikein. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 114-115.)
Aineistonkeruun menetelmand oli strukturoitu sahkéinen Webropol kysely. Webropol on Pohjoismai-
den laajimmin kaytetty kyselytydkalu. (Webropol 2019.) Strukturoitu kyselylomake asettaa kaikille
vastaajille samat kysymykset. Kysymykset eivét saa olla toisiaan poissulkevia. Kyselylomake kehitet-
tiin perehtymalld olemassa olevaan teoriatietoon. Kysymyksia laadittaessa huomioitiin kohderyhma
seka yksilo- ettd tyoyhteisotasolla. Kysymysten perustana kéytettiin sosiaali- ja terveysministerion
apuvalinepalveluprosessin vaiheita. Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehdot esitettiin Likert-asteikon
avulla, jossa vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Liséksi kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys.

Tutkimuksessa kaytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa. Asteikon toisessa padssa oli vaihtoehto ’erittdin
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hyvin’ ja toisessa padssd "huonosti’. Likert-asteikkoon voi halutessaan lisdté vastausvaihtoehtoja, tai
vastausvaihtoehtoja voi halutessaan vahent&a. Tavallisesti vastausvaihtoehtoja on 5-7. 5-portaisen Li-
kert-asteikon avulla pystyttiin selvittdmaan vastaajien mielipiteitd pakottamatta heita kuitenkaan valit-
semaan aaripéitd. (Peda.net 2021.) 5 portaisen Likertin-asteikon avulla tutkimuksen kokonaiskuva pys-

tyttiin muodostamaan selkeammin.

Kyselylomake esitestattiin helmikuussa 2021, jolloin esitestaus toteutui ennen varsinaista kyselya nel-
jalla kotihoidon hoitajalla. Kyselylomake lahetettiin kotihoidon palvelualuejohtajalle, joka antoi kyse-
Iyn paperiversiona neljélle kotihoidon hoitajalle. Hoitajat tayttivat lomakkeen ja loppuun ehdottivat
sithen muutoksia. Taustatietoja koskevassa kysymyksessé Tutkimukseen osallistuneiden palvelusuh-
teen kesto” kisite ’palvelusuhde’ aiheutti epaselvyyttd. Késitteen *palvelusuhde’ tilalle vaihdettiin ké-
site "tyosuhde’, joka kuvasi késitettd paremmin. Kysely koettiin muutoin toimivaksi ja tarpeelliseksi.
Esitestauksen avulla saatiin myds arvio kyselyn tekemiseen kuluvasta ajasta, joka oli keskimaarin 5—
10 minuuttia. Kyselylomake (LIITE 1) ja tiedote (LIITE 2) lahetettiin Webropol-ohjelman avulla koti-
hoidon palvelualuejohtajalle, joka lahetti ne eteenpain perusjoukolle. Tiedotteen perusteella kyselyn
vastaanottaja sai valita, haluaako vastata kyselyyn. Varsinaiseen kyselyyn vastaamiseen tutkittavat
kayttivat aikaa keskimaarin viisi minuuttia. Kyselylomake perustui STM:n apuvélinepalveluproses-
siin, jota Soitessa kaytetaan.

Tutkimus olisi hyva toteuttaa mahdollisimman lyhyessa ajassa, jotta mahdollinen vastaajakato saatai-
siin minimalisoitua. Pitkalla aikavalilla toteutetussa kyselyssa on mahdollista, etté tutkittavien keskuu-
dessa tapahtuu muutoksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 196.) Kysely toteutettiin maa-
lis-huhtikuussa 2021. Tiedonkeruuaika oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen vastausaikaa jatkettiin kahdella
viikolla vastausprosentin ja kyselyn luotettavuuden parantamiseksi. Vastaajakatoa pyrittiin vahentéa-
maan valitsemalla kyselylle oikea ajankohta. Kyselylle valittiin ajankohta, jolloin arveltiin enemmistén

tyontekijoista olevan tdissa. Kyselyé ei ajoitettu joulu- tai kesalomien ajalle.

Kun aineisto oli keratty, aineiston analyysia voitiin alkaa toteuttamaan, ja maarallisessé tutkimuksessa
analyysi toteutuu numeraalisia menetelmié kayttdmalla. Tutkimuksen aineisto analysoitiin Webropol-
ohjelman avulla ja tulokset esitettiin frekvensseind ja prosentteina, eli tulokset voitiin kuvata esimer-
kiksi numeroina taulukossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015.) Tavoitteena oli saada opin-

néytetyo valmiiksi vuoden 2021 kevéaalla.
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6 TULOKSET

Tasséa luvussa kuvataan tutkimuksen tuloksia Soiten apuvalinepalveluprosessin vaiheiden mukaisesti.
Maarélliset tulokset on esitetty prosentteina ja frekvensseing, avoimen kysymyksen tulokset yhteenve-
tona saaduista vastauksista.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneita oli 103, joten vastausprosentti oli 31,5 %. Vastaajista 20 % oli sairaanhoitajia ja

80 % lahihoitajia tai kodinhoitajia. (KUVIO 1.)

20° 30% 40% 50% 60"

KUVIO 1. Tutkimukseen osallistuneet koulutustaustan mukaan

Vastanneista noin kolmasosalla tydkokemusta oli 0-5 vuotta (29 %). Vahan yli viidennes (22,3 %) oli
tyoskennellyt 5-10 vuotta. Tyokokemusta 10-1 vuoden ajalta oli 11,7 %:lla vastanneista. 15-20 vuotta
tyokokemusta oli 12,6 %:lla vastanneista. Noin neljasosa oli ollut tyésuhteessa yli 20 vuoden ajan.
(TAULUKKO 1)

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden tydsuhteen kesto

Tydsuhteen kesto | n | Prosentti

0-5 vuotta 30129,1%
5-10 vuotta 23 22,3 %
10-15 vuotta 12 111,77 %
15-20 vuotta 13]12,6 %

Yli 20 vuotta 25 (24,3 %
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6.2 Apuvalinepalveluprosessin toteutuminen yksilotasolla hoitajien arvioimana

Reilu kymmenesosa (12 %) koki havaitsevansa apuvalineelld ratkeavan ongelman erittdin hyvin, vas-
tanneista lahes puolet koki havaitsevansa apuvélineell ratkeavan ongelman hyvin (48 %), melko hyvin
(39 %) ja melko huonosti (1 %) Vastanneista lahes viidennes koki osaavansa ohjata asiakkaan tai ta-
maén l&heisen apuvalinepalveluun erittéin hyvin (17 %), lahes puolet koki osaavansa ohjata asiakkaan
tai tdméan laheisen hakeutumaan apuvalinepalveluun hyvin (48 %), melko hyvin (32 %) ja melko huo-
nosti (3 %). Vastaajista (13 %) koki osaavansa arvioida apuvalineen tarpeen erittéin hyvin, reilu puolet
koki osaavansa arvioida apuvélineen tarpeen hyvin (54 %), melko hyvin, (32 %) ja melko huonosti (1
%) Vastaajista 2 % koki hallitsevansa apuvélineiden sovituksen, kokeilun ja muutostdiden periaatteet
erittain hyvin, (26 %) hyvin, melko hyvin (43 %) ja lahes kolmannes koki hallitsevansa apuvélineiden

sovituksen, kokeilun ja muutostoiden periaatteet melko huonosti (29 %)

Vastaajista (6 %) koki tunnistavansa apuvalineiden hankintaan ja valintaan vaikuttavat tekijat erittain
hyvin, hyvin, (30 %), vastaajista reilu puolet (51 %), koki tunnistavansa apuvalineiden hankintaan ja
valintaan vaikuttavat tekijat melko hyvin ja melko huonosti (13 %). Vastaajista (6 %) koki osaavansa
ohjata asiakasta erittain hyvin apuvalineen kéaytossa ja (57 %) hyvin. Vastaajista noin kolmannes koki
osaavansa ohjata asiakasta melko hyvin apuvalineen kaytdssa (34 %) ja melko huonosti (2,9 %). Vas-
taajista (6 %) koki hallitsevansa apuvélineen kayttodn luovuttajan ja apuvalineen kayttajan vastuuteh-
tavat erittdin hyvin ja hyvin (29 %). Reilu kolmannes koki hallitsevansa apuvélineen kayttoon luovut-
tajan ja apuvalineen kayttajan vastuutehtavat (37 %) melko hyvin. Vastaajista l&hes kolmannes koki
hallitsevansa apuvalineen kayttoon luovuttajan ja apuvalineen kéyttdjan vastuutehtavat melko huonosti
(28 %)

Vastaajista (9 %) koki hallitsevansa apuvalineen k&ytén seurannan erittdin hyvin ja hyvin (52 %). Vas-
taajista (36 %) koki hallitsevansa apuvalineen kéaytdn seurannan melko hyvin ja (3 %) melko huonosti.
Vastaajista (6 %) koki osaavansa ohjata asiakasta tai timan laheista apuvalineiden huoltoon tai kor-
jaukseen liittyvissé asioissa erittain hyvin ja l&hes puolet koki osaavansa ohjata asiakasta/laheista apu-
valineiden huoltoon tai korjaukseen liittyvissa asioissa hyvin, (45 %). Vastaajista koki osaavansa oh-

jata asiakasta tai tdamén l&heista apuvalineiden huoltoon ja korjaukseen liittyvissa asioissa melko hyvin
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ja melko huonosti (13 %). Vastaajista lahes neljdnnes koki hallitsevansa apuvalineen palautukseen liit-

tyvat asiat erittdin hyvin (23 %) ja puolet koki hallitsevansa apuvélineen palautuksen liittyvat asiat hy-
vin. Melko hyvin vastasi (22,8 %) ja melko huonosti (3,9 %). (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Apuvalinepalveluprosessin toteutuminen yksilotasolla hoitajien arvioimana

Likertin asteikko Erittain Hyvin Melko Melko Huonosti
hyvin hyvin huonosti
n | % n | % n | % n | % n %
Apuvélinepalveluprosessin vaihe
Apuvilineelld ratkeavan ongelman |12 | 11,7 |50 (485 |40 (388 (1 |1 0 |0
havaitseminen
Apuvélinepalveluun ohjaaminen 18 | 175 |49 | 47,6 |33 |32 3 129 0 |0
Apuvilineen tarpeen arviointi 13 | 12,7 |55 (539 [33 (324 |1 |1 0 |0
Apuvaélineiden sovituksen, kokeilun |2 |2 27 | 26,2 |44 (42,7 |30 1291 |0 |O
ja muutostéiden periaatteet
Apuvilineiden hankintaan javalin- |6 | 5,8 31130,1 |53 |515 |13 (126 |0 |O
taan vaikuttavat tekijat
Apuvilineen ké&yton ohjaus 6 |59 58 {569 [35(343 |3 |29 0 |0
Apuvilineen kayttoon luovuttajanja | 6 | 5,8 30 129,1 |38 (36,9 |29 (282 |0 |O
apuvalineen kayttajan vastuutehta-
vat
Apuvaélineen kayton seuranta 9 |88 54 | 52,4 |37 1359 |3 |29 0 |0
Apuvilineen huolto ja korjaus 6 |58 46 | 44,7 |37 |359 |14 136 |0 |O
Apuvélineen palautus 23 1228 |51 (505 |23 228 |4 |39 0 |0

6.3 Apuvalinepalveluprosessin toteutuminen tydyhteisdssa hoitajien arvioimana

Vastaajista (14 %) arvioi apuvélineelld ratkeavan ongelman havaitsemisen toteutuvan tyoyhteisossa
erittain hyvin, hyvin (50 %), melko hyvin (33 %) ja melko huonosti (3 %). Vastanneista (13 %) koki

asiakkaan tai tdmén laheisen ohjaamisen apuvalinepalveluun toteutuvan tydyhteisossa erittain hyvin,
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reilu puolet koki asiakkaan tai laheisen ohjaamisen apuvalinepalveluun toteutuvan tydyhteisossa hyvin
(51 %), melko hyvin (31 %), melko huonosti (5 %). Vastaajista (14 %) koki apuvélineen tarpeen arvi-
oinnin toteutuvan tydyhteisossé erittéin hyvin, (59 %) koki apuvalineen tarpeen arvioinnin toteutuvan
tyoyhteisdssa hyvin. Vastaajista neljannes koki apuvalineen tarpeen arvioinnin toteutuvan tyyhtei-
s0sséd melko hyvin (25 %), ja (2 %) melko huonosti. Vastaajista (3 %) koki apuvalineen sovituksen,
kokeilun ja muutostdiden periaatteiden toteutuvan tydyhteisdssa erittéin hyvin, (33 %) hyvin, ja melko
hyvin (46 %). Vastaajista melkein viidennes koki apuvalineen sovituksen, kokeilun ja muutostdiden

periaatteiden toteutuvan tydyhteisossa melko huonosti (19 %).

Vastaajista (5 %) koki tydyhteison tunnistavan apuvalineiden hankintaan ja valintaan vaikuttavat teki-
jat erittdin hyvin ja hyvin (36 %). Lahes puolet (47 %) koki tydyhteisdn tunnistavan apuvalineiden
hankintaan ja valintaan vaikuttavat tekijat melko hyvin. Vastaajista kymmenesosa (10 %) koki tyoyh-
teison tunnistavan apuvélineen hankintaan ja valintaan vaikuttavat tekijat melko huonosti. Vastaajista
(6 %) koki apuvélineiden kdytdn ohjauksen toteutuvan tydyhteisdssé erittdin hyvin, reilu puolet koki
apuvalineiden kéyton ohjauksen toteutuvan tydyhteisdssa hyvin (52 %). Vastaajista (36,9 %) koki apu-
valineiden kayton ohjauksen toteutuvan tydyhteiséssa melko hyvin ja melko huonosti (4,9 %). Vastaa-
jista (5 %) koki tyoyhteison hallitsevan erittéin hyvin apuvéalineen kdyttoon luovuttajan ja apuvalineen
kayttajan vastuutehtavat ja hyvin (27 %). L&hes puolet koki tydyhteison hallitsevan melko hyvin apu-
valineen kayttdon luovuttajan ja apuvalineen kayttdjan vastuutehtévat (45 %). Vastaajista lahes neljan-
nes koki tydyhteison hallitsevan melko huonosti apuvélineen kayttoon luovuttajan ja apuvalineen kayt-

tajan vastuutehtavat (23 %).

Vastaajista (5 %) koki apuvélineen kayton seurannan tydyhteisdssa toteutuvan erittain hyvin ja yli
puolet koki apuvalineen kdyton seurannan tydyhteisossa toteutuvan hyvin (53 %). Melko hyvin vastasi
(37 %) ja melko huonosti (5 %). Vastaajista (6 %) koki tydyhteison osaavan ohjata asiakasta ja tamén
laheista apuvalineiden huoltoon/korjaukseen liittyvissé asioissa erittdin hyvin ja lahes puolet koki tyo-
yhteison osaavan ohjata asiakasta/laheistad apuvalineiden huoltoon/korjaukseen liittyvissa asioissa hy-
vin (44 %). Vastaajista (37 %) koki osaavansa ohjata asiakasta ja tdman laheista apuvélineiden huol-
toon ja korjaukseen liittyvissé asioissa melko hyvin ja melko huonosti (13 %). Vastaajista reilu viiden-
nes koki tyoyhteison hallitsevan apuvalineen palautukseen liittyvat asiat erittdin hyvin (21 %). Vastaa-
jista reilu puolet koki tydyhteison hallitsevan apuvélineen palautukseen liittyvét asiat hyvin (51 %).
Vastaajista (20,8 %) koki tydyhteison hallitsevan apuvélineen palautukseen liittyvéat asiat melko hyvin
ja (6 %) melko huonosti ja (1 %) huonosti. (TAULUKKO 3.)
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TAULUKKO 3. Apuvilinepalveluprosessin toteutuminen tydyhteisossa hoitajien arvioimana

Likertin asteikko Erittain Hyvin Melko Melko Huonosti
hyvin hyvin huonosti
n | % n | % n | % n | % n %
Apuvélinepalveluprosessin vaihe
Apuvilineelld ratkeavan ongelman | 14 | 13,6 |52 [50,5 |34 |33 3 129 0 |0
havaitseminen
Apuvilinepalveluun ohjaaminen 13 126 |53 515 |32 (31,1 |5 |48 0 |0
Apuvilineen tarpeen arviointi 14 1136 |61 [592 |26 (253 |2 |19 0 |0
Apuvalineiden sovituksen, kokeilun |3 | 2,9 331321 |47 |456 |20 1194 |0 |O
ja muutostoiden periaatteet
Apuvilineiden hankintaan javalin- |5 | 4,8 39 1379 |49 476 |10 |97 0 |0
taan vaikuttavat tekijat
Apuvilineen ké&yton ohjaus 6 |58 54 1524 138|369 |5 |49 0 |0
Apuvilineen kayttoon luovuttajanja | 5 | 4,8 28 | 27,2 |46 | 44,7 |24 1233 |0 |O
apuvalineen kayttajan vastuutehta-
vat
Apuvélineen kayton seuranta 5 148 55534 |38 (369 |5 |49 0 |0
Apuvilineen huolto ja korjaus 6 |58 45 143,7 |38 36,9 |14 136 |0 |O
Apuvélineen palautus 21 /20,8 |52 |515 |21|208 |6 |59 1 |1

6.4 Avoimen kysymysosion tulokset

Avoin kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden kertoa, jos hénelle tulee mieleen jotain muuta apuva-

linepalveluprosessiin liittyvaa. Avoimeen kysymykseen kokonaisin lausein vastanneita oli yhteensa

11. Avoimesta kysymysosiosta esille nousi toive apuvalineiden kuvallisesta luettelosta, josta I0ytyisi

myos kriteerit apuvélineen saamiselle. Maakunnissa asuvien asiakkaiden apuvélineiden hankinta ja pa-

lautus koettiin haastavaksi, koska apuvalineen hankinta ja palauttaminen j&& helpommin hoitajan vas-

tuulle. Osa koki Soiten apuvélinepalvelun toiminnan olevan joustavaa. Apuvélinelainaamon soittoai-

kaa kuvailtiin liian lyhyeksi, mika tuottaa haasteita tycéhon. Osa koki kotikuntohoitajan konsultoimisen



20

olevan hyva apu. Apuvalineen tarpeen kirjaamisen hoito- ja palvelusuunnitelmaan koettiin olevan tér-
kedd. Osa koki kyselyyn vastaamisen hankalaksi, silla apuvélinepalveluprosessi oli vieras, ja koke-
musta oli vain kaytannon tyosta, jolloin hoitaja hakee itse apuvalineen asiakkaalle. Esiin nousi myos
hoitohenkilokunnan huoli asiakkaista, joilla ei ole omaisia. Omaisten puuttuminen liséa asiakkaan tar-
vetta saada apua ulkopuolisilta tahoilta, esimerkiksi apuvélineita hankkiessa, miké taas vie resursseja
kotihoidolta.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Kvantitatiivisessa eli madrallisessa tutkimuksessa kaksi keskeista tutkimuksen luotettavuutta kuvaavaa
késitettd ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytté ja reliabili-
teetilla tutkimuksen pysyvyyttéd. Validiteetilla viitataan siihen, ettd tutkimuksella saadaan selvitettya
juuri sita tietoa, mitd on tarkoituskin selvittdd. Kyselylomake pohjautui sosiaali- ja terveysministerion
apuvélinepalveluprosessiin, jota Soite noudattaa. Kyselylomakkeen pohjautuessa teoriatietoon relia-
biliteetilla kuvattiin tutkimuksen pysyvyytta. (Hautala 2016; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 189-190.)

Kyselylomake laadittiin niin, ettd sill& saatiin mitattua juuri niit4 asioita, mité oli tarkoituskin mitata,
jolloin tutkimuksen validiteetti toteutui. Ennen varsinaista aineistonkeruuta kyselylomake esitestattiin
neljalla Soiten kotihoidon hoitajalla, jolloin kysymysten ymmarrettavyytta ja toimivuutta saatiin arvi-
oitua. Kyselylomake laadittiin johdonmukaiseksi, jolloin tutkimuksen reliabiliteetti toteutui. Kyselyn
vastaukset analysoitiin huolellisesti. Vastaajakatoa syntyi, vaikka kyselylle pyrittiin valitsemaan so-
piva ajankohta. Vastaajakadolla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Kerétyn aineiston pohjalta
tutkimuskysymykseen apuvalinepalveluprosessin eri vaiheiden toteutumisesta saatiin vastauksia kol-
masosalta Soiten kotihoidon henkil6kunnasta, joten kokonaiskuvan hahmotus apuvalinepalveluproses-
sin toteutumisesta Soiten kotihoidossa kahden kolmasosan osalta jéi toteutumatta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisten periaatteiden mukaan etiikan keskeiset osa-alueet ovat
tutkittavan itseméaardédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingon vélttdminen seka yksityisyyden ja tieto-
suojan vaaliminen. (Rajala 2017; Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2009, 4.) Tutkimukseen
osallistuminen on tutkittavalle vapaaehtoista ja sen tulee perustua tutkittavan riittdvaan tietoon tutki-
muksesta. (Hautala 2016; TENK 2009, 5-6.) Tutkimuksen kohderyhmélle lahetettiin tiedote, joka si-
sélsi tutkijoiden yhteystiedot, tutkimuksen aiheen, tutkimusmenetelman, aineistonkeruun toteutustavan
sekd vastaamiseen arvioidun ajankulun, kerattavén aineiston kayttotarkoituksen seka tiedon aineiston
séilytyksestd, jatkokadytosta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Opinndytetydssa kaytettavan Webro-
pol-kyselylomakkeen avulla tietoa saatiin keréttyd ilman, ettd vastaajien henkil6llisyys selvisi. Vastaa-
jilta ei kysytty esimerkiksi sitd, mill& Soiten alueella he tydskentelevat. Yksittéistd vastaajaa ei pystytty

kyselyn perusteella tunnistamaan.
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Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tekstin lainaamista ilman lahdeviitettd (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2015, 224). Tutkimuksessa ei kaytetty plagiointia, eli toisen kirjoittamaa tekstia ei lai-
nattu ilman lahdeviitettd. Tutkimuksessa aineiston sdilyttamisesta ja havittamisestéd vastaavat yleensa
tutkijat. Sahkoisessa séilytyksessa tutkimuksen aineistolle luodaan oma kansio, aineisto varmuuskopi-
oidaan ja arkaluontoinen materiaali suojataan salasanalla. Tutkimuksessa noudatettiin sahkoisen séily-
tyksen ohjeita, eli aineistoa séilytettiin salasanalla lukitussa kansiossa. Aineiston havittaminen toteute-
taan suunnitelmallisesti. Aineisto havitettiin lopuksi kansiosta kopioineen, jolloin varmistettiin tieto-
suojan toteutuminen. Tutkimukselle haetaan aina tutkimuslupaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2015, 226-227.) Tutkimuslupaa haettiin Soiten tutkimusluvan myontévalté vastuuhenkilolta.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys eli etiikka kulkevat kasi kadessa. Tutkimuksen eettisyyteen vai-
kuttaa tieteenalan luotettavuus ja totuudellisuus. (Hautala 2016; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 189-190.) Tutkijalle on laadittu kahdeksan eettisen vaatimuksen ohjeet, joita tulee noudattaa tut-
kimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkijalla on oltava aito kiinnostus hankkia uutta tietoa. Tutkijan tay-
tyy siséistdd omaan alaan liittyvaa informaatiota, jotta pystyy sité jakamaan myos muille. Tutkijalta
odotetaan rehellisyyttd. Tutkimus ei saa aiheuttaa vaaraa tai vahinkoa. Tutkimuksen tulee kunnioittaa
ihmisarvoa. Tutkijalla on vastuu eettisten vaatimusten toteutumiseen. Tutkijan tulee mahdollistaa tutki-
muksen toteutuminen. Tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
211-212.) Kahdeksan eettisen vaatimuksen ohjetta toteutuivat tutkimusta tehdessamme hyvin. Kun-
touttava hoitotyd kiinnostaa meitd, ja aiheen kasittely on tuonut uutta ndkemysta ja tietotaitoa omiin
ty6elamiimme. Olemme raportoineet tutkimustulokset tarkasti ja saadun aineiston pohjalta. Opinnéyte-
ty6té tehdessamme olemme ottaneet hyvin huomioon toisemme. Olemme saaneet paljon uutta tietoa
apuvalinepalveluprosessista, kuntouttavasta hoitotyosta seké apuvalineistd, ja se on myds nakynyt tyo-

elamassdmme hoitajina.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Tasséa luvussa tarkastellaan tutkimuksen keskeisia tuloksia, pohditaan ammatillista kasvua seké kuva-

taan tutkimuksen johtopa&tokset ja jatkotutkimusaiheet.

8.1 Tulosten tarkastelua

Kyselyn tulosten mukaan enemmist6 kotihoidon henkilokunnasta arvioi apuvélipalveluprosessin eri
vaiheiden toteutuvan kotihoidossa hyvin tai melko hyvin. Seuraaviin kappaleisiin olemme koonneet
apuvalinepalveluprosessin vaiheet, jotka toteutuivat kyselyn tulosten perusteella hyvin ja muodostuivat
henkil6kunnan vahvuuksiksi. Lisédksi olemme koonneet apuvélinepalveluprosessin vaiheet, jotka toteu-
tuivat kyselyn tulosten perusteella melko hyvin ja nousivat apuvalinepalveluprosessin eri vaiheista ke-
hittdmiskohteiksi. Olemme lisaksi tehneet yhteenvedon avoimen kysymysosion keskeisista vastauk-

sista.

Kyselyyn vastanneista enemmisto arvioi apuvélineelld ratkeavan ongelman havaitsemisen, asiakkaan
tai tdiman l&heisen ohjaamisen apuvélinepalveluun sek& apuvélineen tarpeen arvioinnin toteutuvan seka
yksilo- ettd tydyhteisotasolla hyvin. Edelld mainitut apuvalinepalveluprosessin vaiheet hallittiin hyvin
ja ne nousivat apuvélinepalveluprosessin vaiheista henkilokunnan vahvuuksiksi. Kyselyyn vastan-
neista enemmisto arvioi myos asiakkaan ohjaamisen apuvélineen kaytdssé ja asiakkaan tai tamén l&-
heisen ohjaamisen apuvalineiden huoltoon ja korjaukseen liittyvissa asioissa toteutuvan seké yksilo-
ettd tydyhteisotasolla hyvin. Liséksi vastaajat kokivat apuvalineiden kéyton seurantaan ja apuvélinei-
den palautukseen liittyvien asioiden toteutuvan seka yksilo- ettd tydyhteisttasolla hyvin. Nama edella

mainitut apuvalinepalveluprosessin vaiheet nousivat myds henkildkunnan vahvuuksiksi toteutuessaan

hyvin.

Kyselyyn vastanneista enemmisto arvioi apuvalineiden sovituksen, kokeilun ja muutostdiden periaat-
teiden hallitsemisen sek& apuvalineiden hankintaan ja valintaan vaikuttavien tekijoiden tunnistamisen
toteutuvan seké yksilo- ettd tydyhteisétasolla melko hyvin. Kyselyyn vastanneista enemmisto arvioi

myos apuvélineen kayttdon luovuttajan ja apuvalineen kéyttdjan vastuutehtévien tunnistamisen toteu-
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tuvan seka yksilo- ettd tydyhteisotasolla melko hyvin. Edella mainitut apuvélinepalveluprosessin vai-
heet toteutuivat kyselyn vastausten perusteella melko hyvin, mutta niissa koettiin olevan eniten kehi-

tettdvaa verrattuna apuvalinepalveluprosessin muihin vaiheisiin, joiden koettiin toteutuvan hyvin.

Avoimesta kysymysosiosta esille nousi toive apuvalineiden kuvallisesta luettelosta, josta 16ytyisi myds
kriteerit apuvéalineen saamiselle. Maakunnissa asuvien asiakkaiden apuvalineiden hankinta ja palautus
koettiin haastavaksi, koska apuvalineen hankinta ja palauttaminen ja& helpommin hoitajan vastuulle.
Osa koki Soiten apuvalinepalvelun toiminnan olevan joustavaa. Apuvalinelainaamon soittoaikaa ku-
vailtiin liian lyhyeksi, mika tuottaa haasteita tyohon. Osa koki kotikuntohoitajan konsultoimisen ole-
van hyvé apu. Apuvélineen tarpeen kirjaamisen hoito- ja palvelusuunnitelmaan koettiin olevan tarkeaa.
Osa koki kyselyyn vastaamisen hankalaksi, sill& apuvéalinepalveluprosessi oli vieras, ja kokemusta oli
vain kéytannon tyostd, jolloin hoitaja hakee itse apuvélineen asiakkaalle. Esiin nousi myds hoitohenki-
I6kunnan huoli asiakkaista, joilla ei ole omaisia. Omaisten puuttuminen liséé asiakkaan tarvetta saada
apua muualta, mika taas vie resursseja kotihoidolta. Hoitajan kdydessa asiakkaan luona kotikaynnille
on arvioitu kesto ajallisesti, hoidontarpeen mukaan. Jos apuvélinetta taytyy esimerkiksi hakea tai vieda
korjattavaksi, hoitajan tydaikaa kuluu asian hoitamiseen, jolloin seuraava asiakas saattaa jo odotella

hoitajaa kotiké&ynnille.

8.2 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Ammattikorkeakoulututkinnon tarkoituksena on tukea opiskelijan ammatillista kasvua seké edistaa
elinikaista oppimista. Ammattikorkeakoulun tehtdvéna on tuottaa korkeakouluopetusta, joka antaa
opiskelijalle valmiuksia tydeldmassa toimimiseen seka tutkimus- ja kehitystyon toteuttamiseen. (Cent-

ria-ammattikorkeakoulu 2019.)

Opinnéaytetyon tekeminen osoittautui kokonaisuudessaan opettavaiseksi kokemukseksi, joka lisési val-
miuksia tutkimustyon toteuttamiseen seka tydeldmassa toimimiseen. Y hteydenpito tydeldmén edusta-
jan kanssa kehitti vuorovaikutustaitoja sek& oma-aloitteisuutta. Opinndytetydn tekeminen kehitti myos
itsendisen tyoskentelyn taitoa seké taitoa arvioida oman tyon jalked. Yhteystyd opinndytetyon tekijoi-
den kesken oli luontevaa ja tyonjako tasavertaista.
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Opinnéaytetyon tekeminen seké aiheen valinta antoivat uutta ndkokulmaa tyGelaman vahvuuksien ja
kehittdmistarpeiden tarkasteluun seka lisasivat tietoisuutta kuntouttavasta hoitotyosta ja apuvalinepal-
veluprosessista. Luotettavan tutkimustiedon hankkiminen ja arviointi lisésivat kykyéa tyoskennella lah-
dekriittisesti. Tyon toteuttaminen kehitti tietoteknisid taitoja. Opinnédytetydprosessi kokonaisuudessaan
antoi valmiuksia suunnitelmalliseen tydn toteuttamiseen ja oman ammatillisen kasvun kehittdmiseen

sekd arviointiin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon perusteella voidaan todeta, etta

1. kotihoidon hoitohenkilokunta kokee apuvélineelld ratkeavan ongelman havaitsemisen, asiak-
kaan tai taman laheisen ohjaamisen apuvalinepalveluun, apuvélineen tarpeen arvioinnin seka
ohjaamisen apuvélineen palautukseen liittyvissa asioissa toteutuvan seka yksilo- etté tyoyhtei-
sotasolla hyvin. Nama apuvélinepalveluprosessin vaiheet nousivat kyselyn tulosten mukaan
hoitohenkilokunnan ja tydyhteison vahvuuksiksi.

2. kotihoidon hoitohenkilokunta kokee apuvélineiden sovituksen, kokeilun ja muutostdiden peri-
aatteiden hallitsemisen seka apuvalineiden hankintaan ja valintaan vaikuttavien tekijéiden tun-
nistamisen toteutuvan seké yksilo- etta tydyhteisotasolla melko hyvin. Liséksi kyselyyn vastan-
neista enemmisto arvioi apuvalineen kayttoon luovuttajan ja apuvalineen kayttajan vastuutehté-
vien tunnistamisen seka ohjaamisen huoltoon ja korjaukseen liittyvissa asioissa toteutuvan seké
yksilo- ettd tydyhteisotasolla melko hyvin. Nama apuvalinepalveluprosessin vaiheet nousivat

kyselyn tulosten mukaan hoitohenkilékunnan ja tydyhteison kehittamiskohteiksi.

Taman opinndytetyon pohjalta voidaan suositella kotihoidon hoitohenkilokunnalle laadittavaksi apuva-
linepalveluprosessin eri vaiheita ja erilaisia apuvalineita kuvaava opas. Kotihoidon hoitohenkilokunta

voisi saada oppaan avulla tietoa apuvalinepalveluprosessin vaiheista ja erilaisista apuvélineista. Tietoa
henkilékunta voisi hyodyntaa apuvalinepalveluprosessin eri vaiheiden hallinnan ja sen my6ta kuntout-

tavan hoitotyon kehittamiseen.
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