HOITOTIEDE 2022, 34 (2), 72-84

N] Kotihoidon henkilokunnan kokemuksia

kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimisesta

SANNA PERALA

TtM, sh (YAMK)

Projektisuunnittelija, POPSote-tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskushanke

Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen

tutkimusyksikko
Oulun yliopisto

SINIKKA LOTVONEN
TtT, tutkijatohtori, ft

GeroNursing Centre

Hoitotieteen ja

terveyshallintotieteen tutkimusyksikko
Oulun yliopisto

TIIVISTELMA

Kotikuntoutusmalleilla vastataan ikdintyneiden
kasvavaan palveluntarpeeseen. Niissd kotihoidon
henkilokunta tyoskentelee kuntoutusalan ammat-
tilaisten kanssa kotikuntoutusasiakkaiden toimin-
takyvyn edistimiseksi. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata henkilokunnan kokemuksia koti-
kuntoutusmallista kotihoidossa. Aineisto kerit-
tiin esseemuotoisilla kirjoitelmilla syksyllda 2020
erddn Pohjois-Pohjanmaan alueen kaupungin ko-
tihoidon henkildkunnalta (n=11). Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.
Kotihoidon henkilokunnan kokemukset liittyi-
vit tiedonsaantiin ja perehdytykseen, osaami-
seen ja omaan rooliin, tyoskentelyn tukeen ja il-
mapiiriin, resursseihin seki kotikuntoutusmallin
toimivuuteen ja merkittivyyteen. Perehdytys oli
osin puutteellista kuten myos tiedonsaanti asi-
akkaista. Toimiminen kotikuntoutusmallin mu-
kaisesti laajensi osaamista ja muutti tyontekota-
paa ikddntyneen yksilollisyyttd ja voimavaralih-
toisyyttd korostavaan suuntaan. Tyoyhteiso ja
moniammatillisuus tarjosi tukea, mutta esimie-
hen tuki ja palaute oli vihiisti. Resurssit vaih-
telivat ja niiden vaikutus oli merkittivi. Kotihoi-
don henkilokunta koki kotikuntoutusmallin hy-
viksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi, johon si-
toutuminen lisdd tyon mielekkyytti.
Tutkimustuloksia voidaan hyodyntiid kotikun-
toutusmallien kehittimisessd siten, ettd niissi
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Reablement models are essential in responding
to the growing needs of the ageing population.
In reablement models, home care staff work to-
gether with rehabilitation professionals to pro-
mote the functional capacity of older adults. The
purpose of the study was to describe the expe-
riences of home care staff acting in accordance
with the reablement model. The data was col-
lected with essays from the home care staff
(n=11) in autumn 2020 in one of the cities of
Northern Ostrobothnia. The data were analyzed
with inductive content analysis.

The experiences of home care staff consisted
of access to information and orientation to the
model, competence and role in the action, sup-
port and work atmosphere, resources as well as
the functionality and significance of the reable-
ment model. There was a lack of instruction and
guidance to the reablement model, as well as
accessing to information regarding the clients.
Working in accordance with the reablement
model built the competence of home care staff
and changed the way of working to be based
on resources and individuality of older home
care clients. Support was received from the work



huomioidaan kotihoidon henkilokunnan rooli
ja osaaminen laaja-alaisemmin. Tutkimustulos-
ten avulla voidaan myos edistdd kotihoidon hen-
kilokunnan tydhyvinvointia.

Avainsanat: kotihoito, kotikuntoutus, hoitotyo,
toimintakyky, ikddntyneet
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community and multidisciplinary action, but the
support and feedback from managers was found
minor. Resources varied and were indentified
as having a significant influence on work. Rea-
blement model was perceived to be good and
functional as a whole. Home care staff were
committed to work in the model and found it
to increase their job satisfaction.

The results can be used in the development of
reablement models to take into account the role
and competence of home care staff more than at
present. The results can also be used develop-
ing home care staff's well-being at work.

Key words: home care, reablement, nursing,
functional ability, older adults

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

» Kotikuntoutus on keskeinen menetelmd, jolla vastataan ikdadntyvin vieston palveluntarpeeseen,

ja edistetddn ikddntyneiden toimintakykyai ja itsendisyyttd pdivittdisissd toiminnoissa.
Kotihoidon henkilokunta on tirkedssi roolissa kotikuntoutuksen onnistumisessa.
Kotihoidon henkilokunnan kokemuksia kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimisesta on
tutkittu kansainvilisesti jonkin verran, mutta kotimaista tutkimustietoa ei ole saatavilla.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Tiedonsaanti ja perehdytys kotikuntoutusmalliin ja asiakkaisiin ovat kuntoutumista edistivin
hoitotyon kannalta tirkeitd, mutta jidavit usein puutteellisiksi.

Kotihoidon henkilokunta on sitoutunut kotikuntoutusmalliin, mutta moniammatillista
yhteistyotd, kuulluksi tulemista ja esimiehen tukea tulee vahvistaa.

Kotihoidon henkilokunta kokee kotikuntoutusmallin merkittdviksi seki itselleen, asiakkaille
ettd yhteiskunnalle, mutta toimiminen kotikuntoutusmallin mukaisesti voi aiheuttaa tyon
mielekkyyden kasvun lisiksi eettisia haasteita.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tutkimus lisdd tietoa kotihoidon henkilokunnan kokemuksista kotikuntoutusmallin
mukaisesti toimimisesta.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntid kehittiessd kotikuntoutusmalleja, niihin liittyviad
kiytintojd ja toteutusta sekd toiminnan johtamista.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntii edistettiessid kotihoidon henkilokunnan tydhyvinvointia
tunnistamalla kuntouttavan hoitotyon toteuttamisen positiiviset vaikutukset siihen.

Tutkimuksen lahtokohdat

Vieston ikddntyminen ja palveluiden tar-
peen kasvaminen ovat maailmanlaajuisia
haasteita (Tessier ym. 2016), joihin on py-
ritty vastaamaan ikddntyneiden kuntoutus-
palveluita (Grund ym. 2020) ja erityisesti ko-
tikuntoutusmalleja kehittimilld (Ingstad ym.
2021). Skandinavian alueella kotikuntoutus-

mallit ovat yleisid (Liaaen & Vik 2019), kuten
my06s Australiassa, Uudessa-Seelannissa ja
Britanniassa (Niskanen ym. 2021). Suomes-
sa kotikuntoutuksesta kiytetiin myos ki-
sitteitd tehostettu kotikuntoutus, arvioiva
kuntoutusjakso ja moniammatillinen koti-
kuntoutus (Niskanen ym. 2021), kansainvi-
lisesti kidytossa ovat kisitteet "reablement”
ja "restorative care” (Sims-Gould ym. 2017).
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Kotikuntoutuksella tavoitellaan ikd4nty-
neen itsendisyyttd pdivittdisissd toimissa
(Tessier ym. 2016, Hjelle ym. 2018, Liaaen
& Vik 2019) ja merkityksellistd elimad, sekd
tuen tarpeen vihenemisti ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kulujen laskua (Tessier ym.
2016). Kotikuntoutuksen kohderyhmii ovat
idkkadit sairaalasta kotiutuvat henkilot, ko-
tihoidon palveluita tarvitsevat uudet asiak-
kaat ja / tai kotihoidon palveluiden piirissid
jo olevat asiakkaat ilman edeltivid sairaa-
lajaksoa (Sims-Gould ym. 2017). Kotikun-
toutuksen pddkomponentteja ovat moniam-
matillinen yhteisty®, henkilokunnan koulut-
taminen ja tukeminen, ennalta miiritetty
kesto (yleensid 6-12 viikkoa), yksilolliset,
joustavat kuntoutusmenetelmit seki tulos-
ten jatkuva arviointi soveltuvilla menetel-
millid (Tessier ym. 2016).

Kotikuntoutus on moniammatillista yh-
teistyotd, jossa kotihoidon henkilokunta ja
kuntoutusalan ammattilaiset (toiminta- ja fy-
sioterapeutit) toimivat yhdessi asiakkaan ta-
voitteiden saavuttamiseksi (Hjelle ym. 2017).
Hoitohenkilokunnan rooli kuntoutuksessa
on tirked (Gutenbrunner ym. 2021) ja koti-
kuntoutuksessa avainroolissa on kotihoidon
henkilokunta (Tessier ym. 2016, Penttinen
ym. 2018). Kotikuntoutuksessa toimiminen
vaatii kotihoidon henkilokunnalta muutok-
sia totuttuun tyotapaan. Identiteetti muut-
tuu hoidonantajasta kuntouttajaksi (Hansen
& Kamp 2018). Kotihoidon henkilokunnan
toimintaan sitoutuminen, asenteet ja osaa-
minen ovat onnistuneen kotikuntoutuksen
elementteji (Tessier ym. 2016).

Kotikuntoutus on Suomessa yleisti,
mutta monimuotoista. Kiytossi on erilai-
sia kotikuntoutuksen muotoja ja malleja,
mutta tarkkoja kuvauksia niiden sisdllois-
td ja toteutuksista on julkaistu vain vihin.
(Niskanen ym. 2021.) Toistuvia elementte-
ja Suomessa kehitetyissi kotikuntoutusmal-
leissa ovat kuntoutusjakson miirdaikai-
suus, moniammatillisuus, asiakkaan aktii-
vinen rooli ja sitoutuminen kuntoutumi-
seen sekid asiakkaan ldhipiirin aktivoimi-

nen mukaan toimintaan (Tepponen ym.
2017, Kotikuntoutuksen kehittijaverkosto
2018, Paltamaa ym. 2018).

Kansainvilisisti ikddntyneille kotihoidos-
sa toteutetuista kuntoutumista edistivin
hoitotydn toimintamalleista on tehty suo-
menkielinen kartoittava katsaus (Lotvonen
ym. 2021), minki lisiksi on tarkasteltu ar-
kikuntoutuksen ominaispiirteitd (Niskanen
ym. 2021). Lisdksi saatavilla on kuvailevaa
tietoa asiakkaiden osallisuudesta ja koke-
muksista kotikuntoutukseen liittyen (Man-
nerkorpi 2017) sekd asiakaslihtoisyydestd
(Seluska & Seppinen 2019). Kotikuntoutus-
ta ei ole Suomessa tutkittu kotihoidon hen-
kilokunnan nikokulmasta.

Tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimustehtivi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
henkilokunnan kokemuksia kotikuntoutus-
mallista kotihoidossa. Tavoitteena oli tuot-
taa uutta tietoa, jota voidaan hyodyntid ke-
hitettiessi moniammatillista kotikuntoutus-
ta ja kuntoutumista edistdvid hoitotyotd.

Tutkimustehtivind oli kuvata, millaisia
kokemuksia kotihoidon henkildokunnalla
on kotikuntoutusmallin mukaisesti toimi-
misesta.

Tutkimusaineisto ja menetelmit
Tutkimuksen Idbestymistapa

Tutkimuksen lihestymistapana oli laadul-
linen, jossa pyrittiin pddsemiin lihelle osal-
listujien aitoja kokemuksia tutkittavasta il-
miostd (Puusa ym. 2020) kirjallisten doku-
menttien kautta (Chase 2018).

Tutkimuksen osallistujat
Jja aineiston bankinta

Tutkimukseen osallistui erdin Pohjois-
Pohjanmaan alueella sijaitsevan kaupun-



gin kotihoidon hoitohenkilokuntaa, jotka
tyoskentelivit samanaikaisesti sekd perin-
teisen kotihoidon asiakkaiden parissa ettid
kotikuntoutusasiakkaiden parissa. Tutki-
muksen kohteena olevassa kotikuntoutus-
mallissa kotikuntoutuksella tarkoitettiin
moniammatillista, yksilollistd 2-8 viikon
mittaista arviointi- ja kuntoutusjaksoa, joka
suunnataan ensisijaisesti uusille siinnol-
lisen kotihoidon asiakkaille. Kotikuntou-
tusta toteutti kotihoidon henkilokunta yh-
dessi moniammatillisen kotikuntoutustii-
min kanssa. Tarpeen mukaan toiminnassa
oli mukana ldhihoitajia, sairaanhoitajia, toi-
mintaterapeutteja ja fysioterapeutteja. Ko-
tikuntoutusmallissa hyodynnettiin asiak-
kaan lihitoimintaympdiristod, sosiaalista
verkostoa ja teknologiaa. Kotikuntoutus-
jakson vaikuttavuusmittareina seki toimin-
nan suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-
nin tukena kidytettiin muun muassa RAI-
arviointia, erilaisia toimintakykymittareita
ja asiakaspalautteita. (Kaltakari & Teeri-
kangas 2020.)

Tutkimukseen osallistumisen kriteerind
oli tyoskentely kotihoidossa ja hoitohenki-
lokuntaan kuuluminen (perushoitaja, lihi-
hoitaja, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja).
Aineisto kerittiin esseemuotoisilla kirjoitel-
milla, joiden aiheena oli "Kokemuksiani ko-
tikuntoutusmallissa toimimisesta”. Kotihoi-
don henkildkuntaa pyydettiin esittelemiin
itsensd lyhyesti ja ohjattiin lihestymiin ai-
hetta oman todenmukaisen, subjektiivisen
kokemuksensa perusteella. Kirjoittamista
avustamaan osallistujille esitettiin teemat,
jotka perustuivat jirjestelmillisessd kirjalli-
suuskatsauksessa kuvattuihin kotikuntou-
tuksen tuloksellisuuteen vaikuttaviin teki-
joihin (Tessier ym. 2016). Teemat olivat:
osaaminen, tuen antaminen ja saaminen
sekd toiminnan merkityksellisyys.

Kotihoidon henkilokunta (n=11) lihetti
kirjoitelmat sihkopostilla suoraan tutkijalle.
Aikaa kirjoitelmien laatimiseen oli kaksi viik-
koa syys-lokakuussa 2020. Osallistujia oli kai-
kista kotihoidon hoitohenkilokunnan am-
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mattiryhmistd. Osallistujien tyokokemus
vaihteli kolmesta (3) vuodesta yli 20 vuoteen.

Aineiston analyysi

Aineistoa kertyi 15 sivua (A4, 1,5 rivin-
vili, fonttikoko 12). Kirjoitelmien pituus
vaihteli puolesta sivusta kahteen (2) si-
vuun. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilld aineiston tekstimuotoi-
suuden, tutkimustehtivin luonteen seki ai-
emman tutkimustiedon vihiisyyden ja pirs-
taleisuuden vuoksi (Kyngis 2020). Aineis-
toon perehdyttiin lukemalla se ldpi useam-
paan kertaan kokonaiskuvan hahmottami-
seksi. Perehtymisen jilkeen analyysiyksi-
koksi valittiin ajatuskokonaisuus, koska ha-
luttiin varmistaa, ettd kuvatut kokemukset
eivit pirstaloidu ja asiayhteydet sidilyvit.
Aineistosta poimittiin tutkimustehtdviin
vastaavat alkuperiisilmaukset, jotka pelkis-
tettiin. Pelkistettyjd ilmauksia oli 254 kap-
paletta. Samansisiltdiset pelkistetyt ilma-
ukset ryhmiteltiin ja nimettiin niitd kuvaa-
viksi alakategorioiksi. Tdmin jilkeen ryh-
mittelyd jatkettiin yhdistelemilld samansi-
siltoiset alakategoriat ja nimedmilld ne si-
saltod vastaaviksi muodostaen ylikatego-
rioita. Lopuksi ylikategoriat yhdistettiin vii-
deksi (5) yhdistiviksi kategoriaksi (Kyn-
gis 2020), jotka kuvaavat kotihoidon hen-
kilokunnan kokemuksia kotikuntoutusmal-
lin mukaisesti toimimisesta. Esimerkki ana-
lyysin etenemisesti esitetidn Taulukossa 1.

Tulokset

Kotiboidon benkilokunnan kokemuksia
kotikuntoutusmallin mukaisesti
toimimisesta

Kotihoidon henkilokunnan kokemukset
kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimises-
ta liittyivit tiedonsaantiin ja perehdytyk-
seen, osaamiseen ja omaan rooliin toimin-
nassa, tyoskentelyn tukeen ja ilmapiiriin, re-
sursseihin sekid kotikuntoutusmallin toimi-
vuuteen ja merkittivyyteen (Kuvio 1).
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestd.

"Muu perebdytys boidettiin paperisina
objelappuina.”

Perehdytys kirjallisina
ohjeina

"Meilléi oli lybyt perebdytys
kotikuntoutusmallista.”

Saanut lyhyen
perehdytyksen

”...meille jdrjestettiin lybyt koulutus/tiedotus
aibeesta.”

Saanut lyhyesti tietoa

"Mindi en ole juurikaan koulutusta saanut.”

Ei saanut juurikaan
koulutusta

Ei riittdvisti
koulutusta eikd

»

. voi olla, ettei ole saanut kunnollista
perebdytystd asiakkaan tilasta.”

Ei saa perehdytysti
asiakkaan tilasta

Joskus on kdynyt niin, ettd asiakkaan
hoito on muuttunut mutla se ei ole kerennyt
tekstiin ja olet tebnyt hoitoa entisen ohjeen
mukaan.”

Puutteellinen tieto
vaikuttaa hoitoon

7. olisi mukava, kun uusi
kotikuntoutusasiakas tulee, niin meistd joku
hoitaja olisi alkupalaverissa.”

Hoitaja mukaan
alkupalaveriin

"Vaikka kyselemdilld onkin saanut asiakkaan
tilasta tietoa, koen ettéi kunnollinen raportti
olisi huomattavasti parempi.”

Raportti olisi parempi
(kuin kyseleminen)

"Muutokset pitdici ilmoittaa kaikille suullisesti
Ja sen voisi myds kirjoittaa paperille, joka on
ndkyvilléi toimistossa kaikille.”

Suullinen ja kirjallinen
tiedottaminen kaikille

Keinoja parantaa
tiedonsaantia
asiakkaista

" kukaan tyontekiji ei omilta Ei ehditty perehdyttia | perehdytysti
tyotebtdviltéicin minua ebtinyt perebdyticidi.”
”...perebdyttdaminen ei ollut kovinkaan laaja- | Ei laaja-alaista
alaista.” perehdytysti
"Toivoisin enemmcdin mielenterveyden Koulutusta Toiveita
tukemiseen annettavaa koulutusta...” mielenterveyden koulutukseen ja
tukemiseen perehdytykseen
"Koulutusta/objeistusta voisi olla aina vdlillé | Koulutusta niille, jotka
ainakin niille tyontekijéille, jotka kokevat sitéi | kokevat tarpeelliseksi
tarvitsevansa...”
"Koulutusta on hyuvd olla scicinnollisesti, Koulutusta on hyvi
ettd oleellinen scilyy eikd liv'uta takaisin olla siannollisesti
vanhaan.”
"Kotikuntoutus-asiakkaat ilmestyuvcit listalle, | Asiakkaat tulevat Riittimaton Tieto kotikun-
usein ei etukditeen ole ollut mitdcin tietoa ilman ennakkotietoa tiedonsaanti toutusasiak-
asiakkaasta...” asiakkaista kaista

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alakategoria |Ylikategoria | Yhdistavi
kategoria
“Saimme mielestini hyvéin perebdytyksen Saanut hyvin Hyvi Tieto ja pereh- | Tiedonsaanti
kotikuntoutusmalliin.” perehdytyksen tiedonsaanti ja | dytys kotikun- | ja perehdytys
"Koen elldi asiasta on aivan mukavasti Saanut mukavasti perehdytys toutusmallista
annettu perebdytysté.” perehdytysti
“Saimme perebdytyksen toiselta kotiboidon Saanut perehdytyksen
tiimiltd.” toisen alueen
kotihoidosta
"Olen saanut perebdytystd Saanut perehdytysti
kotikuntoutusmalliin Roulutuksissa...” koulutuksissa
"Perehdytystd kotikuntoutusmalliin sain Saanut yhden Vihiinen
yhden tyévuoron...” tyovuoron perehdytys ja
perehdytyksen koulutus
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v

Yhdi Tied: ija Osaaminen ja oma rooli Tyoskentelyn tuki Resurssit Kotikuntoutusmallin
kategoria perehdytys toiminnassa ja ilmapiiri toimivuus ja
merkittivyys
Ylikategoria Tieto Aiemman osaamisen Tyoskentelyn tuki Resurssien Kotikuntoutusmallin
Alakategoria kotikuntoutusmallista || hyédyntiminen Hyuii tyoybteison ki | | riittdvyys toimivuus
Hywd tiedonsaanti ja Koulutuksen tuoma Hyvi moniamma- Riittcivcit resurssit Hywdi toimintamalli
perebdytys osaaminen tillisesta yhteistyéstci Riittdmdittémdit Keinoja parantaa
Véihdiinen tiedonsaanti Kokemuksen tuoma saatu tuki aikaresurssit kotikuntoutusmallia
Ja perehdylys osaaminen Esimieben Riittéiméittomdit Kotikuntoutusmallin
Ei ﬁilm'z:dsl{ tietoa eikdi Uusi osaaminen riittiméiton tuki henkiloresurssit tulevaisuus
perebdytysti

Uusi kéytinnon osaaminen
Uusi néikokulma tyohon
Uusi tydskentelytapa

Toiveita tiedonsaantiin
Ja perehdytykseen

Tieto kotikuntoutus-
asiakkaista
Riittdmciton tiedon-
saanti asiakkaista

Osaamisen
tunnistaminen
Osaamisen vabuvuudet

Keinoja parantaa tie- Osaamisen beikkoudet

Palaute
Saatu palaute

Puuttuva palaute

Tyoskentelyn
ilmapiiri

Hywd tydskentelyn
ilmapiiri

Asiakkaan tukeminen osalli-
suuleen ja omatoimisuuleen
Kannustaminen ja
motivoiminen

Asiakkaan kobtacami-

nen ja voimavarojen
huomioiminen

Haasteet omassa roolissa

donsaantia asiakkaistea Oma rooli toiminnassa Heilkkoudet lyésl?..en—
Objeiden noudatiaminen ja || 0 17ap Hrssd ja
Jeuntoutuk totel inen || ¢ illisessa

yhteistydssci

Keinoja parantaa
tyoskentelyn ilmapii-
rid ja moniammatil-
lista yhteistyotdi

Muutos resursseis-
sa ja resurssien
merkitys
Resurssien muutos
Resurssien vaikutis
toimintaan

Kotikuntoutusmallin
merkitys asiakkaille
Mieliala ja eldmdin
mielekkyys paranee
Toimintakyky ja
turvallisuus liscicintyy
Palveluiden tarve vihenee

Kotikuntoutusmallin
merkitys hoitajalle
Tyon mielekkyyden
liscicintyminen
Henkilokunnan
sitoutuminen toimintadan

Kotikuntoutusmallin
merkitys yhteiskunnalle
Scidistovaikutukset
Resurssivaikutikset

Kuvio 1. Tulokset esitettynd induktiivisen sisdllonanalyysin mukaisina ala-, yld- ja ybdistdvind kategorioina.

Tiedonsaanti ja perebdytys

Tiedonsaanti ja perehdytys liittyi tietoon
kotikuntoutusmallista ja kotikuntoutusasiak-
kaista. Kotihoidon henkilokunta koki, ettd
asianmukainen tieto kotikuntoutusmallista
perustui riittiviidn tiedonsaantiin perehdy-
tyksen ja koulutuksen kautta. Osa oli saa-
nut lyhyen, kertaluontoisen perehdytyksen
tai perehdytyksen ohjelapuilla. Perehdytys
saattoi puuttua kokonaan tai olla sisdllol-
tddn riittimatontd. Henkilokunta koki, ettd
asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin
tukemiseen annettava koulutus olisi tarpeel-
lista ja sddnnollinen koulutus kotikuntou-
tusmalliin liittyen tirkedi.

"Koulutusta on hyvd olla sédnndllisesti,
ettéi oleellinen sdiilyy eikd liv'uta takai-
sin vanbhaan.”

Kotihoidon henkilokunta koki tirkedksi

saada tietoa kotikuntoutusasiakkaista. Asi-
akkaan tila, kidyntien syyt ja tavoitteet oli-
vat tarpeellista tietoa. Puutteellinen tiedon-
saanti asiakkaista saattoi vaikuttaa heidin
saamaansa hoitoon, jolloin se toteutui van-
hentuneiden ohjeiden mukaisesti. Ehdotuk-
sina tiedonsaannin parantamiseksi henkilo-
kunta piti tiedottamisen monipuolistamista
ja kotihoidon henkilokunnan mukaanottoa
aktiivisemmin moniammatillisiin hoitoneu-
votteluihin. He kokivat, ettd kotikuntoutus-
asiakkaat ilmestyivit asiakaslistoille yllatta-
en, ilman ennakkotietoa.

"Kotikuntoutus-asiakkaat ilmestyudit lis-
talle, usein ei etukditeen ole ollut mitdidin
tietoa asiakkaasta...”
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Osaaminen ja oma rooli toiminnassa

Kotihoidon henkilokunta koki aiemman
osaamisensa hyodyntimisen tirkeiksi. Am-
matillisen koulutuksen tuoma osaaminen ra-
kentui koulutuksen suuntautumisvaihtoeh-
doista ja opiskelun aikana syntyneesti kun-
toutusosaamisesta. Tyokokemuksella oli
myo6s vaikutusta kotikuntoutusmallin mu-
kaisen toiminnan omaksumiseen.

"Toki oman kotiboidon kokemukseni
kautta kotikuntoutusmallin omaksumi-
nen oli helppoa.”

Kokemus uudesta osaamisesta syntyi
oman osaamisen laajentumisesta moniamma-
tillisen yhteistydn seurauksena sekid apuvi-
linearviointitaitojen ja kirjaamistaitojen kehit-
tymisesti. Kotihoidon henkilokunta koki, ettd
nikokulma tyohon muuttui: huomio kiinnit-
tyi aiempaa enemmin asiakkaan voimava-
roihin ja niiden tukemiseen. Koti mahdollis-
ti innovatiivisuuden ja omaisten osallistami-
sen. Tyoskentelyn painopiste siirtyi puoles-
ta tekemisestid ohjaamiseen ja avustamiseen.
Henkilokunta koki, ettid kiireetdn asiakkaan
itseniisen toimimisen tukeminen oli tirke4a.
Tyoskentelytavan muuttaminen vaati opette-
lua ja muutosta ajattelutavassa.

“Olen ollut aiemmin kova passaamaan
asiakkaita, mutta oivalsin vain tekevéini
beistd avuttomia.”

Kotihoidon henkilokunta koki osaamisen
vahvuudet ja heikkoudet moniulotteisiksi.
Vahvuuksia olivat laaja-alainen ajattelu, in-
novatiivisuus, syy-seuraussuhteiden nike-
minen, voimavaralihtoisyys seki asiakkaan
kokonaisvaltainen kohtaaminen. Haastavaa
oli saada ymmarrys asiakkaan kuntoutumis-
nikymistd ja -mahdollisuuksista.

"Haastavaa on itselleni monesti ja mo-
nen kobdalla ndbdd kuntoutumisen
mabdollisuus.”

Kokemus omasta roolista toiminnassa
syntyi ohjeiden noudattamisesta, kuntou-
tuksen toteuttamisesta ja kuntoutuksen edis-
tymisen arvioinnista. Kotihoidon henkilo-
kunta koki, ettd toimintaan liittyvien muu-
tosehdotusten tekeminen oli osa roolia.
Omatoimisuuden mahdollistamisen sekd ak-
titvisuuden ja osallisuuden edistiminen oli-
vat tirkeitd painopisteitd tyoskentelyssa.
Motivoiminen ja myonteisen palautteen an-
taminen asiakkaalle oli tirked4, samoin voi-
mavaralihtoisyys ja asiakkaan yksilollinen
kohtaaminen. Haastavaksi henkilokunta
koki asiakkaan tai omaisten odotukset ja
asiakkaan heikentyneen kognition aiheut-
tamat haasteet yhteistyolle. He kohtasivat
myos eettisid haasteita kotikuntoutusmallin
mukaisesti toimiessaan.

“Vastustin aluksi hyvin voimakkaasti ko-
tikuntoutusta, koska minun mielestdini se
asetti asiakkaat eriarvoiseen asemaan.”

Tydskentelyn tuki ja ilmapiiri

Tyoskentelyn tuki rakentui hyvisti tyo-
yhteison ja moniammatillisen yhteistyon tu-
esta. Kotihoidon henkilokunta koki tyoyh-
teison tuen konkreettiseksi avuksi, yhteis-
tyoksi ja keskusteluksi, jotka olivat tirkeita.
Esimiehen ldsniolo ja tuki toiminnassa ko-
ettiin vihdiseksi. Moniammatillinen yhteis-
tyo oli tiivistd ja vaivatonta, toisaalta kaivat-
tiin parempaa keskusteluyhteytti. Moniam-
matillinen yhteistyo koettiin merkittdviksi
tueksi tyoskentelylle ja eri toimijoiden am-
mattitaitoa hyodynnettiin asiakastyossi.

“Heilld (toimintaterapeuteilla ja fysiote-
rapeuteilla) on oman alansa ammartti-
taitoa, joka auttaa minua lédbiboitajana
tydskentelemdidin asiakkaan kanssa.”

Palautetta toiminnasta saatiin tydyhteisol-
td ja asiakkailta, mutta niukasti. Kotihoidon
henkilokunta koki, ettd tyoyhteison palaute
oli kannustamista ja palautetta tehdyisti kir-



jauksista. Asiakkaiden kiitokset ja palaute oli-
vat tirkeitd. Esimiehen palaute oli vihiista.

“Esimiebiltdi palautetta ei ole tullut.”

Tyoskentelyn ilmapiiri oli mielekis, yh-
teistyovoittoinen ja innokas. Kotihoidon hen-
kilokunta koki haasteena olevan nikemyse-
rot eri ammattiryhmien vililld ja keskustelun
vihenemisen toiminnan alkuvaiheeseen ver-
rattuna. Kuulluksi tuleminen oli tirkeidi,
mutta siind oli kehitettividd. Keinoja, joilla
kuulluksi tulemista ja moniammatillista yh-
teistyotd voitaisiin parantaa, olivat yhteiset
palaverit ja yhteiskdynnit asiakkaiden luona.

"Enemmcdin toivoisin keskusteluyhbteytici
moniammatilliselta kuntoutustiimiltd ja
ettd bhe kyselisivéiit enemmdin meiltd ko-
tihoidon tyéntekijoiltd, jotka toteuttavat
kotikuntoutusta asiakkaiden luona.”

Resurssit

Resurssien riittivyys vaihteli. Toisaalta ko-
tihoidon henkilokunta koki, ettd heilld oli
aikaa vastata asiakkaan tarpeisiin, mutta joi-
denkin asiakkaiden kohdalla aikaa oli niu-
kasti ja pdivin muut kiireet vaikuttivat ko-
tikuntoutus-asiakkaalle varattuun aikaan.
Fysioterapeutteja toivottiin olevan enem-
min ja sairaanhoitajien tydnkuva tulisi huo-
mioida kotikuntoutustoiminnassa.

”... kotikuntoutussairaanhoitajan pitdiisi
olla sellainen, joka keskittyy pelkdistéicin
kotikuntoutukseen eikd jonkun tiimin
sh, joka tekee muut tydt kotikuntoutuk-
sen ohessa.”

Muutos resursseissa ja resurssien merki-
tys sisdlsi huomioita resurssien muutoksis-
ta ja niiden vaikutuksesta toimintaan. Koti-
hoidon henkilokunta koki, ettd kotikuntou-
tustoiminnan kiynnistyessid asiakkaille oli
enemmin aikaa. Resurssit vaikuttivat mer-
kittdvisti kirjaamiseen, asiakkaan omatoimi-
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suuden tukemiseen ja kotikuntoutusmallin
tarkoituksenmukaisuuteen.

“Jotta  kotikuntoutusmalli toimisi  hy-
vin, kdynteibin on varattava riitléivdsti
aikaa.”

Kotikuntoutusmallin toimivuus ja
merkittdvyys

Kotikuntoutusmallin toimivuus oli hyvai,
mutta sen parantaminen olisi my6s mahdol-
lista eri keinoin. Kotihoidon henkilokunta
koki, ettd palautteen lisidminen motivoisi
ja ohjaisi toimintaa. Kotikuntoutusta tulisi
myos suunnata enemmin perinteisen koti-
hoidon asiakkaille. Ennaltachkidisevin toi-
minnan lisidminen olisi myos tirkedd. T4l-
16in kuntoutukseen ohjautuisivat asiakkaat,
joiden palveluiden tarve on maltillinen.
Henkilokunta suuntaisi kuntoutusta asiak-
kaille, joilla on halu ja motivaatio kuntou-
tumiseen ja oman toimintakykynsi ylldpiti-
miseen sekd parantamiseen. Kidyntien sisil-
tojen tarkastelu yleiset kotihoidon resurssit
huomioiden on tarpeellista.

“Toinen asia on miettic kotikuntoutuk-
sen kdynnin sisdltéd. Jos joku asiakas
kéiy joka péiivdi itse ulkoilemassa ja tekee
kotiaskareita, en nde hbirvittdvin tar-
peellisena juuri sille asiakkaalle pciivit-
tiisici hoitajan suorittamia jumppahbet-
kidi. Sen ajan voisi kdyttdd sitten vaikka
olemalla jonkun yksindisen vanbuksen,
ei kotikuntoutusasiakkaan, luona piris-
ldamdissd tdmdin pdivdd.”

Kotikuntoutusmallin merkitys asiakkaille
oli huomattava. Kotihoidon henkilokunta
koki, ettd vaikutukset koostuivat itsepysty-
vyyden huomaamisesta, omatoimisuudesta,
péiviin tulevasta sisdllosti ja itsetunnon li-
sddntymisestd onnistumisten ja kuntoutumi-
sen kautta. Henkilokunta koki, ettd kotikun-
toutusasiakkaat kokevat heille annetun ajan
tarkeiksi. Toimintakyky ja turvallisuus li-
sadntyi ja se edisti itseniistd kotona asumis-
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ta. Apuvilineitd saatiin nopeasti. Henkilo-
kunta koki, ettd kotikuntoutus vihensi asi-
akkaan palveluntarvetta. Kotihoidon palve-
luntarve viheni tai loppui, mutta myos sai-
raalajaksot ja laitoshoidon tarve vihenivit.
Tamd tapahtui kuntoutumisen ja yksilolli-
semmin arvioinnin ja jatkuvan seurannan
kautta. Tavoitteiden saavuttaminen saattoi
tarkoittaa palveluista luopumista kokonaan.

”...meilldkin nyt kaksi asiakasta jéi il-
man jatkopalveluita, kun saavutimme
asetetut tavoitteet.”

Kotihoidon henkilokunta korosti kotikun-
toutusmallin merkitysti itselleen tyon mie-
lekkyyden lisidntymiseni ja koettuina on-
nistumisina. Toimintakyky4 tukevat harjoit-
teet olivat mukava lisd tyohon ja tyo keve-
ni. Vahva sitoutuminen toimintaan koostui
sddantojen ja ohjeiden noudattamisesta, kaik-
kien osallistumisesta sekd positiivisesta
asenteesta. He kokivat asiakkaan tavoitteet
tiarkeiksi ja haasteista huolimatta he sitou-
tuivat toimintaan.

"Koen elldi koko tyéyhteisé sitoutuu hyvin
kotikuntoutusmalliin, vaikka muillakin
voi olla vaikeuksia olla tekemdittéi puo-
lesta ainakaan aluksi.”

Kotikuntoutusmallin merkitys yhteiskun-
nalle oli tirked4d. Henkilokunta koki, ettd ko-
tikuntoutusmalli tuo sdistojd ja vaikuttaa po-
sitiivisesti yhteiskunnan resursseihin. He pi-
tivit kotikuntoutusmallia vilttimattomana tu-
levaisuudessa vieston ikddntymisen vuoksi.

"Toiminnan merkityksellisyys kotikun-
toutusmallissa on erittédin térked, etld
tdmd yhteiskunta pystyy tulevaisuudessa
toimimaan ja ettd hoitajia riittcid jat-
kossa hoitamaan ihmisidi.”

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimus tuotti uutta tietoa kotihoidon
henkilokunnan kokemuksista kotikuntou-
tusmallin mukaisesti toimimisesta. Pereh-
dytys oli osin riittimitontd ja sidnnollistd
koulutusta kaivattiin. Aiemmissa tutkimuk-
sissa (Tessier ym. 2016) koulutuksen on
havaittu olevan yksi toimivan kotikuntou-
tuksen elementeisti. Gutenbrunner ym.
(2021) ovat myo6s nostaneet esille koulu-
tuksen tarpeen erityisesti kuntoutuksen pa-
rissa tyoskenteleville hoitohenkilokunnal-
le. Tietoa kaivattiin lisdid myos kotikuntou-
tus-asiakkaista, mikd on perusteltua yksi-
lollisesti laadittujen ja joustavien kuntou-
tusmenetelmien kiyttimiseksi oleellisena
osana kotikuntoutusta (Tessier ym. 2016,
Sims-Gould ym. 2017). Asiakaslihtoisen
tyoskentelyn on havaittu olevan yksi ikdan-
tyneiden kuntoutumiseen vaikuttavista te-
kijoista (Janssen ym. 2019).

Kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimi-
nen laajensi osaamista ja muutti tydnteko-
tapaa ja menetelmid. Tutkimustulos on sa-
mansuuntainen aiempien tutkimusten kans-
sa, joissa on havaittu moniammatillisen yh-
teistyon positiiviset vaikutukset kotihoidon
henkilokunnan osaamiseen (Tessier ym.
2016, Hjelle ym. 2018), seki kotihoidon hen-
kilokunnan roolin muutos hoidonantajista
"personal-trainereiksi”, neuvonantajiksi ja
kannustajiksi (Tessier ym. 2016, Hansen &
Kamp 2018, Hjelle ym. 2018). Téssd tutki-
muksessa voimavaralihtoisyys ja asiakkaan
kohtaaminen yksilollisesti koettiin tirkedk-
si osaksi omaa roolia. Tarve muuttaa tyos-
kentelytapaa on ilmeinen, silli aiemmissa
tutkimuksissa kotihoidon asiakkaat ovat ku-
vanneet puutteita yksilollisten tarpeiden ja
persoonan huomioimisessa (Tiilikainen ym.
2019). Muutos tyontekotavassa vastaa koto-
na asuvien ikddntyneiden ilmaisemiin tar-
peisiin, joita ovat yksilollinen kohtaaminen
ja ikddntyneen mielipiteiden huomioiminen
(Kariniemi ym. 2020).



Osaamisen haasteena koettiin ikd4dntynei-
den asiakkaiden kuntoutumismahdollisuuk-
sien nikeminen. Tarve kotihoitohenkilo-
kunnan kuntoutusosaamisen tiydennyskou-
lutukselle on havaittu aikaisemmassa tutki-
muksissa (Gutenbrunner ym. 2021). Lisaksi
kotihoitohenkilokunnan taito nihdi asiak-
kaan voimavarat vajavuuksien sijaan on tir-
kedi kotikuntoutusmallin mukaisessa tyos-
kentelyssd (Hansen & Kamp 2018). Koulu-
tuksen tarve on tirked huomio, silld henki-
lokunnan kuntoutusosaaminen on yksi
ikddntyneen kuntoutumiseen vaikuttavista
tekijoitd (Janssen ym. 2019). Kuntoutumis-
ta edistivin hoitotydon koulutus tulisi sisil-
lyttdd sosiaali- ja terveysalan henkiloston la-
kisddteiseen tiydennyskoulutukseen.

Kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimi-
nen aiheutti siind toimiville henkiloille eet-
tisid haasteita, miki saattaa liitty4 siihen, ettd
kotihoidon henkilokunta tyoskentelee sa-
manaikaisesti perinteisen kotihoidon asiak-
kaiden parissa. Aiemmin on todettu (Mar-
tinsen ym. 2018), ettid kotihoidon henkil6-
kunta pyrkii jakamaan aikansa tasapuolises-
ti asiakkailleen ja se koetaan kuormittavak-
si. Perinteisen kotihoidon asiakkaat ovat ku-
vanneet hoitajien aikatauluja tiukoiksi (Tii-
likainen ym. 2019). Asiakkaat ovat myos ku-
vanneet kiireen vaikuttavan kohtaamisen
laatuun (Kariniemi ym. 2020). On ymmar-
rettdvid, ettd ajan antaminen osalle asiak-
kaista koetaan eettiseksi haasteeksi. Ajan-
puutteen koettiin vaikuttavan myo6s kuntou-
tuksen toteuttamiseen ja tistd on myos ole-
massa tutkimusndyttéd (Janssen ym. 2019).

Moniammatillinen yhteistyo koettiin tir-
keiksi ja se on aiemmin todettu yhdeksi ko-
tikuntoutuksen pdielementeistd (Tessier ym.
2016). Esimichen tuki ja palaute on timin
tutkimuksen mukaan vihiistd. Johtamisen
kehittiminen on esitetty aiemmissa tutkimuk-
sissa (Vihikangas 2010, Gutenbrunner ym.
2021) yhdeksi keinoksi vahvistaa hoitohen-
kilokunnan roolia kuntoutuksessa. Yhteisen
keskustelun lisidminen kuntoutusasiakkais-
ta ja kuulluksi tuleminen tissid yhteydessi
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olivat keskeisid toiveita. Kuulluksi tuleminen
moniammatillisessa yhteistydssd on tirkedi,
koska on havaittu (Gutenbrunner ym. 2021),
ettd hoitohenkilokunnalla on usein pisin hoi-
tosuhde asiakkaaseen ja tietoa, joka edesaut-
taa kuntoutusprosessia. Kotihoidon henkil-
kunnalla on niin ollen arvokasta ja ainutker-
taista tietoa, jota voidaan hyodyntid moni-
ammatillisessa yhteistyssi.

Kotikuntoutusmalli koettiin hyviksi ja toi-
mivaksi kokonaisuudeksi, jolla on merkitys-
ta asiakkaille, hoitohenkilokunnalle ja yh-
teiskunnalle. Aiemmassa tutkimuksessa (Ka-
riniemi ym. 2020) ikdidntyneet itsekin ovat
kertoneet, ettd piivittdiset toimet, mielekis
tekeminen ja itsenidinen suoriutuminen ovat
heille tirkeitd. Kotikuntoutuksen koettiin vi-
hentivin asiakkaiden palveluntarvetta,
mistd on olemassa myos tutkimusndyttod
(Tessier ym. 2016, Sims-Gould ym. 2017).
Kotikuntoutusmallin mukaisesti toimiminen
lisdsi tyon mielekkyyttd. Tutkimustulos on
samankaltainen aiempien tutkimusten kans-
sa, joissa kotikuntoutuksessa toimimisen on
havaittu motivoivan kotihoidon henkilokun-
taa (Hjelle ym. 2018) sekd lisddvin tyotyy-
tyviisyytti (Tessier ym. 2016).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvii
tieteellisid kidytintdjd (TENK 2012). Tutki-
muksen toteuttaminen aiheesta oli perustel-
tua aiheen yhteiskunnallisen merkittivyyden
ja tutkimustiedon vihiisyyden vuoksi. Tut-
kimukselle saatiin tutkimuslupa erdan Poh-
jois-Pohjanmaan kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimesta. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja tutkittavien tiedonsaan-
tioikeus (Ryen 2016, Pietild ym. 2020) var-
mistettiin tutkimuskutsussa, jossa esitettiin
tutkijan yhteystiedot mahdollisten lisikysy-
mysten esittimistd varten. Tutkimuskutsus-
sa korostettiin kirjoittajien anonymiteettid,
luottamuksellisuutta ja kirjoitelmien vapaa-
muotoisuutta. Kirjoitelman lihettiminen tut-
kijalle katsottiin tietoiseksi suostumukseksi
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osallistua tutkimukseen. Kirjoitelmat ldhetet-
tiin suoraan tutkijalle, joka suojeli osallistu-
jlen anonymiteettia poimimalla sihkoposti-
viesteistd kirjoitelmat ja koodaamalla kirjoi-
telmat numerotunnisteella. Sihkopostivies-
tit hivitettiin asianmukaisesti. Kirjoitelmat
sdilytettiin salasanalla suojattuna tutkijan
henkilokohtaisella tietokoneella. Kirjoitelmat
sdilytetddn ja hivitetidin EU:n yleisen tieto-
suoja-asetuksen mukaisesti (GDPR 2018) sit-
ten, kun tulokset on julkaistu.

Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla
uskottavuutta, siirrettivyyttd, vahvistetta-
vuutta ja autenttisuutta (Kyngis ym. 2020).
Apuna kiytettiin sisdllon analyysia kidytti-
vian tutkimuksen tarkastuslistaa (Elo ym.
2014) ja raportointi toteutettiin SRQR (Stan-
dards for Reporting Qualitative Research)
-tarkastuslistaa hyodyntien (O Brien ym.
2014). Tutkimuksen eri vaiheiden huolel-
linen kuvaaminen ja taulukon kiyttiminen
analyysiprosessin selittimiseksi lisddvit
tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym. 2014).
Tutkimuksen uskottavuutta lisii se, etti tie-
donantajina toimivat he, kenelld on paras
tieto vastata tutkimustehtiviin ja se, ettd
osallistujat on kuvattu tismallisesti (Elo ym.
2014). Tassi tutkimuksessa ei voida arvi-
oida sitd, miksi juuri kyseiset 11 henkilod
vastasivat, mutta he tuottivat riittivin laa-
jan ja monipuolisen aineiston tutkimusky-
symykseen vastaamiseksi. Siirrettivyydelld
tarkoitetaan sitd, missd midrin tutkimuk-
sen tulokset ovat siirrettivissi muihin ym-
paristoihin ja ryhmiin (Elo ym. 2014). Osal-
listujia oli kaikista hoitohenkilokunnan am-
mattiryhmistd ja timd vahvistaa siirrettd-
vyyttd muihin kuntoutumista edistivin hoi-
totyon toimintaympdristoihin. Tutkimuksen
vahvistettavuutta ja autenttisuutta lisdd ai-
neiston ja tulosten vilinen vahvaa yhteys,
mitd on osoitettu suorilla lainauksilla (Elo
ym. 2014).

Tutkijan mahdollinen tuttuus tutkittavien
ja tutkittavan ilmion kanssa on voinut vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutki-
ja on tiedostanut timin ja huomioinut sen
tutkimuksen eri vaiheissa (Noble & Smith
2015, Kyngds ym. 2020). Tutkija on reflek-
toinut omaa rooliaan (Tuckerman ym. 2020)
ja dokumentoinut tutkimuksen eri vaiheet
ja niissd tehdyt valinnat (Kyngds ym. 2020)
tutkimuspdivikirjassa. Tutkijan asiantunti-
juus ja tyokokemus ilmioon liittyen lisdd
analyysin ja tehtyjen piitelmien luotetta-
vuutta, joten se on myos tutkimuksen luo-
tettavuutta lisddvi tekijd.

Johtopiaitokset

Tutkimus tuotti uutta tietoa kotihoidon
henkilokunnan kokemuksista kotikuntoutus-
mallin mukaisesti toimimisesta. Kotihoidon
henkilokunnan sitoutuminen ja laaja-alainen
ymmirrys toiminnan merkityksestid antaa me-
nestyksekkiille kotikuntoutustoiminnalle
hyvit lihtokohdat. Kotikuntoutusmallit ovat
Suomessa hyvin samankaltaisia rakenteiltaan.
Tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa voidaan
hyodyntida kehitettdessid niitd kansallisesti.
Jatkotutkimusaiheita ovat asiakkaiden ja kun-
toutusalan ammattilaisten kokemuksia ku-
vaavat laadulliset tutkimukset sekd kotikun-
toutusmallissa toimimisen tutkiminen syvil-
lisemmin tydhyvinvoinnin nikékulmasta. Tu-
levaisuudessa tarvitaan lisd4 tutkimusta myos
kotikuntoutusmallien johtamisesta sen vah-
vistamiseksi ja kehittimiseksi.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: SP, HS, SL, ai-
neistonkeruu: SP, aineiston analysointi: SP,
kisikirjoituksen kirjoittaminen: SP, HS, SL, ki-
sikirjoituksen kommentointi: SP, HS, SL, MK
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