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Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida ja kehittdd Porin perusturvan kotiuttamis-
tiimin toimintaa, joka edistda ikaihmisen ja hénen laheisenséd kotona selviytymista
sairaalahoidon jélkeen. Kehittdmistyon tavoitteena oli selvittad miten ikdihminen ja
hoitaja kokevat ikdihmisen kotona selviytymisen ennen ja sairaalahoidon jalkeen se-
k& miten kotiuttamistiimin toiminta vaikuttaa ik&dihmisen kotona selviytymiseen. Ta-
voitteena oli hyddyntaa saatu tieto kotiuttamistiimin toiminnan kehittdmisessa.

Kehittamistyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena asiakaslahtdista Bikva-arviointi-
mallia kéyttéden. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin yksilo- ja ryhméhaastatteluja.
Aineisto analysoitiin jokaisen vaiheen valissa sisédllénanalyysin menetelmin. Prosessi
eteni siten, ettd Porin kotiuttamistiimin ikaihmisten (n=18) kokemuksista ja kehitta-
misehdotuksista koottu yhteenveto toimi kotiuttamistiimin hoitajien (n=7) esiin tuo-
mien kokemusten ja kehittdmisehdotusten pohjana. Ikdihmisten ja hoitajien haastatte-
lujen yhteenveto toimi kotiuttamistiimin esimiesten (n=4) arvioinnin lahtékohtana.

Tuloksista ilmeni, etta ikdihmiset kokivat kotona selviytymisen muutoksia sairaalasta
kotiin palatessaan ja suurin osa heisté tunnisti avun tarpeensa. Avun tarve lisdéantyi
erityisesti peseytymisessa, asuinympariston ja asioiden hoidossa seka ladkehuollossa.
Laheisten tuen ja apuvélineiden merkitys korostui. Kotiuttamistiimin toiminnassa
keskeiseksi koettiin paivittaistoimissa avustaminen, hoitotoimenpiteiden suorittami-
nen, apuvalineiden jarjestdminen sek& asiakas- ja palveluohjaus. Kotiuttamistiimin
toiminta edisti ikdihmisten ja laheisten turvallisuuden tunnetta.

Tuloksista ilmeni, etteivat ikdihmiset ja l&heiset osallistuneet riittdvasti kotiutuspro-
sessin eri vaiheiden suunnitteluun. Tama oli yhteydessé puutteelliseksi koettuun tie-
donsaantiin ja itsemadradmisoikeuteen. Kehittdmistyon kohteiksi nimettiin asiakas-
lahtdisyys ja moniammatillinen yhteistyd. Ikdihmiset toivoivat kotiuttamistiimin
toimintaa kuvaavaa esitetté ja kuntoutumista edistdvaa toimintaa enemman. Tarkeana
pidettiin itsehoidon suunnittelun ja omantilan arvioinnin tueksi toimintakykymittarei-
ta, jotka olisivat yhtenevid muiden yhteisty6tahojen kanssa.

Kotona selviytyminen sairaalahoidon jalkeen on laaja prosessi. Suurin vaikuttavuus
ikdihmisen kotona selviytymisen parantamisessa voitaisiin saavuttaa keskittymaélla

yhteen kehityskohteeseen kerralla, kuten l&heisyhteistyon tai kuntouttavien toimin-
tamallien kehittdmiseen.
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The aim of this development work was to evaluate and advance the functioning of
the discharge team of Pori Health and Social Services. The discharge team promotes
coping at home of the elderly and their close ones after hospital care. The goal of the
development work was to find out how the elderly person and the nurse experience
coping at home of the elderly person before and after the hospital care, and how the
activities of the discharge team affect the coping at home of the elderly. The aim was
to utilize the received information in developing the activities of the discharge team.

The development work was carried out as a qualitative research using client-oriented
Bikva-evaluation model. Individual and group interviews were used as data collec-
tion methods. Data was analyzed between each stage by content analysis methods.
The process proceeded as follows: the summary drawn up of the experiences and de-
velopment proposals of the elderly (n=18) in Pori discharge team formed the basis
for the experiences and development proposals brought forward by the nurses (n=7)
in the discharge team. The summary of the interviews of the elderly and the nurses
formed the basis for evaluation for the managers (n=4) of the discharge team.

The results showed that the elderly confronted changes in coping at home after re-
turning home from hospital, and most of them recognized the need for help. The
need for help increased especially in bathing, taking care of the living environment
and managing affairs, and pharmaceutical service. The importance of the support
from the close ones and assistive devices was emphasized. For the clients, essential
issues in the functioning of the discharge team were assisting in daily chores, per-
forming nursing interventions, organizing assistive devices, and client and service
guidance. The functioning of the discharge team promoted the feeling of security of
the elderly and the close ones.

In addition, the results revealed that the elderly and their close ones did not partici-
pate sufficiently in planning the different stages of the discharge process, which was
connected to inadequate access to information and self-determination. A client-orien-
ted approach and multidisciplinary collaboration were chosen as development work
targets. The elderly hoped for a brochure that describes the functioning of the dis-
charge team and more activities that promote rehabilitation. Functional ability meters
compatible with other cooperation partners were considered important in the plan-
ning of self-care and the evaluation of one’s own condition.



SISALLYS

N [ ] 7 AN I K TSR 5
2 KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..cocovvveececceeeeeeee 6
2.1 THEOONNAKU ...ttt b 6
2.2 KOtUTTAMISTIMI ... 7
2.3 Porin kotiuttamistiimi =pilotti ...........ccovvveiiiiiiiice e 9
2.4 Ikaihminen kotiuttamistiimin asiakkaana .............cccoceviniiniininnenese e 10
2.4.1 lkdihmisen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita...............ccccocevvernennnne 10

2.4.2 1kdihmisen kokemus avun tarpeesta...........cccocveveiieeieeresieeseesesee s 13

2.5 Kotiuttamistiimin merkitys ikdihmisen kotona selviytymisessa....................... 15
2.5.1 Palvelutarpeen arvioiNti..........ccceceiieieeiie i 17

2.5.2 Hoito- ja palvelusuunnitelman toteuttaminen ...........c.ccccoeevveveiiiesnenns 18

2.5.3 Kuntoutuksen ja jatkohoidon turvaamingn............ccccceeeeeveevvevesieesnennns 21

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT .................. 24
4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS. ...ttt 25
4.1  KehittAmismenetelMa ... 25
4.2  Kehittdmistyon tiedonkeruu ja tiedon kasittelyn toteutuminen ........................ 28
4.2.1 Ikaihmisten yksilohaastattelut ja aineiston analyysi..........c.cccceevveeveruenee. 30

4.2.2 Hoitajien ryhméhaastattelut ja aineiston analyysi ..........ccccccovvevviveninenne. 31

4.2.3 Esimiesten ryhméhaastattelut ja aineiston analyysi ..........c.cccccceveevevuenee. 33

5 KEHITTAMISTYON TULOKSET .....oviiiiiiiiceeieieteeeete ettt 35
5.1 KOKEMUKSEL ....oovieiieie ettt st 35
5.1.1 Hyvééan ja huonoon kotona selviytymiseen liittyvia tekijoita ................. 35

5.1.2 Kotiuttamistiimin merkitys kotona selviytymiseen..............cccccovvevvennnne 44

5.1.3 Osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun .............cccooeveveneniiieiesnenns 49

5.1.4 Odotukset kotiuttamistiimin toiminnalta..............ccoccovvreveneiiiieiiieens 52

5.2 KehittAmiSENUOtUKSEL..........cvoieieieic e 55
5.2.1 ASIAKASIANTOISYYS .. .veiieiiiieciec et 59

5.2.2 Moniammatillinen YhteistyO.........cccooveiieiiieiic e 61

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ...ooiiiieecee et 62
6.1 Kehittdmistyon eettisyys ja lUOELtAVUUS .........ccccceeiieeiie e 62
6.2  Tulosten tarkastelua ...........cooeeiiiiiiii 69
6.3 JatkokehittAmiSKONTEEL. ........cceoiiiiee e 76
LAHTEET ..ottt sttt ettt n e 77

LITTEET



1 JOHDANTO

Suomessa toimii useampi kymmenen kotiuttamistiimid, joiden tavoite on huolehtia
asiakkaiden turvallisesta kotiuttamisesta sairaalahoidon jalkeen. Kotiuttamisen yh-
teydessé oikein kohdentuvien palvelujen merkitys on korostunut, koska kolmannes
ikdihmisistd menettad péivittaisiin toimintoihin tarvitsemaansa toimintakykya sairaa-
lahoidon aikana. Terveydentilan huononeminen tai kokemus siitd uhkaa kotona sel-
viytymistd. (Jamsen, Kervinen, Strandberg & Valvanne 2015, 978.) Viime vuosina
my0s sairaalahoidon hoitopéivat ja hoitojaksot ovat lyhentyneet puoleen. Suuntaus

on koko Suomessa sama. (Sotkanet www-sivut 2014-2017a.)

Ikaihmisille suunnattujen palvelujen tulisi olla helposti saavutettavia, palvelun tarvet-
ta vastaavia sekd yhdenvertaisia. Kehusmaan, Makelan ja Heikkilan (2018, 5) selvi-
tyksen mukaan osa sairaalasta kotiutuvista ikdihmisista ei saa tarpeensa mukaisia
palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite on turvata ikaihmisten hyvinvointi ja
kotona selviytyminen kehittdmalla palvelurakennetta ja lisddmalla kotiin vietdvien
palvelujen mééraa tulevina vuosina. (Rehula 2018, 5; Laki ikd&ntyneen vdeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Palvelujen vaikutusten arviointia pidetddn entistd tarkedmpéna. Tatd on korostettu
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten yhteydessé (Valtioneuvosto www-sivut
2019) seka laatusuosituksessa hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi (Laatusuositus 2017). Palvelujen arvioinnissa on keskeista miten tieto saa-
daan. Huolena on, ettd kokemustiedon selvittdminen jaa mitattavissa olevan tiedon
ulkopuolelle (Ronnby 2010, 25). Asiakkaan palvelukokemuksen nakyvaksi tekemista
pidetdankin merkittdvand tasavertaisessa arvioinnissa ja kehittdmistoiminnassa

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 68; Valtioneuvosto www-sivut 2019).

Kotiuttamistiimin toimintaa on arvioitu ja kehitetty Suomessa vahan. Kehittdminen
on liittynyt kotiuttamistiimin kotiutus- ja asiakasprosessien (Ahonen 2016, 13; Koski
2017, 9), toimintamallien sek& toiminnan sisaltdjen kehittdmiseen ja vertailemiseen
asiantuntijoiden ndkokulmasta (Huhtanen 2018, 10). Kehittdminen on ollut melko

organisaatiol&htoistd, vaikka ik&ihmisten osallisuus on keskeinen tekijé laadukkaan



palvelun kohdentumisessa (Koski 2017, 103; Laatusuositus 2017). Asiakaskokemuk-
sen tutkimista ja siihen perustuvaa kehittdmistéd kotiutuksen yhteydessa pidetéan en-
siarvoisena. Osallistamalla ikdihmisia ja heidan laheisidén palvelujen suunnitteluun
on mahdollista tuottaa lisdarvoa heidén kotona selviytymiseensa. (Allen, Hutchinson,
Brown & Livingston 2014, 346; Koski 2017, 103.)

Tama kehittamistyd perustuu Porin Perusturvan vanhuspalveluiden tarpeeseen selvit-
tdd sairaalahoidon jélkeisen intervention, kotiuttamistiimi-pilotin toiminnan vaiku-
tuksia palvelun kayttdjille (Rehula 2015). Kotiuttamistiimin toiminnan tavoitteena on
Laatusuosituksen (2013) mukaisen hyvan ik&antymisen turvaaminen ja palvelujen
parantaminen. Toiminta rakentuu voimavarojen ja palvelun tarpeen kartoitukseen
sekd arjen selviytymista tukeviin kotikdynteihin sairaalahoidon jélkeen (Lappalainen
2017; Pori kaupunki www-sivut 2016; Rehula 2015).

Tassa kehittdmistyodssé arvioidaan asiakaslahtdisen menetelmén avulla, mik& merki-
tys kotiuttamistiimin toiminnalla on ikaihmisten kotona selviytymisessa sairaalahoi-
don jélkeen. Kehittdmistyon tarkoitus on kehittdd kotiuttamistiimin toimintaa, joka
edistéa ikaihmisen ja hanen laheisensa kotona selviytymista.

KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tiedonhaku

Tassa kehittdmistyossa tiedonhakua tarvittiin selvitettdessa mita kotiuttamistiimitoi-
minnasta jo tiedetdan. Tavoite oli 16ytaa tietoa, joka koskee ikaihmisia ja heidan ko-
kemuksiaan kotiuttamistiimin toiminnasta. Tdman kehittdmistyon teoreettiset lahto-
kohdat perustuvat jérjestelmalliseen tiedonhakuun ja sitd varten laadittuihin siséénot-
tokriteereihin. Palvelujen kehittdminen edellyttdd ndytt6on perustuvaa tietoa ja tieto-
kannat mahdollistivat tehokkaan tiedon kokoamisen. (Elomaa & Mikkola 2010, 8,
35.)



Tiedonhaku rajattiin vuosiin 2008-2018 ilmestyneisiin suomen- ja englanninkielisiin
julkaisuihin, joista oli saatavilla vapaa teksti sek& joiden tutkimuskohteena olivat >
65-vuotiaat ihmiset. Kotiuttamistiimia kasittelevid vaitoskirjatasoisia tutkimuksia ei
I0ydetty, mutta saatavilla oli yksi ylempi korkeakoulutasoinen (YAMK) opinnéyte-
ty6 ja yhdeksan ammattikorkeakoulutasoista (AMK) opinnéytety6té. Ikaihmisten ko-
kemuksia késittelevia ja sisdénottokriteerit tayttavia tutkimuksia ei 10ytynyt talla tie-
donhaulla, mutta kaksi kehittamisraporttia késitteli kotiuttamistiimin palvelun laatua
ja asiakastyytyvéisyyttd. Hakua tdydennettiin manuaalisesti ja hyodyntamalla julkai-
sujen l&hdeluetteloita. Tulokset liittyivat sairaalasta kotiuttamiseen ja ik&ihmisiin.
Julkaisuaineiston laadun arvioinnissa kaytettiin Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS)

arviointikriteeristod (Hoitotydn tutkimussaatio www-sivut 2018).

Tiedonhaku suoritettiin PubMed, Ebsco, Cinahl, Ovid, Medic ja Arto tietokannoista.
Manuaalinen haku tehtiin Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL), Kuntoutu-
sportin, Terveysportin ja Theseuksen tietokannoista. Hakusanoina kéytettiin iakas,
ikaantynyt, vanhus AND kotiutus, kotiuttaminen, kotiutustiimi, kotiuttamistiimi, ko-
tona selviytyminen, kotiuttaminen AND sairaala OR kokemus. Englanninkielisin
hakusanoina kaytettiin older, elderly AND discharge, discharge team, post discharge
team, pre discharge team, transitional team, early supported discharge team, perfor-
mance AND daily life, discharge service, discharge AND hospital OR experiences.

Hakusanoista muodostuneet lauseet katkaistiin tietokantojen ohjeiden mukaisesti.

2.2 Kotiuttamistiimi

Kotiuttamistiimi tai kotiutustiimi on yleensé kunnallista toimintaa, joka sijoittuu pal-
veluorganisaatiossa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Joissakin Suomen kaupungeissa
tai kuntayhtymissa toiminta tuotetaan sairaala- ja kuntoutuspalvelujen toimesta. Osa
toimii vanhus- ja hoivapalveluiden, ik&dihmisten palveluiden tai hyvinvointia edisté-
vien toimintojen yhteydessd. Kotiuttamistiimi kuuluu kotiin vietdviin palveluihin,
joka voi toimia kotihoidon-, kotisairaalan-, arviointiyksikon-, palveluohjauksen tai
kuntouttavan kotihoidon rinnalla. N&ihin voivat kuulua myds mielenterveys-, pdihde-

tyd sekd kotikuntoutus. (esimerkiksi Lohjan kaupunki www-sivut 2018; Rauman



kaupunki www-sivut 2018; Turun kaupunki www-sivut 2017; Ahonen 2016 10;
Huhtanen 2018, 18, 46; Kavilo ym. 2013, 7.)

Kotiuttamistiimien tavoite on tukea ja parantaa asiakkaan omatoimisuutta, voimava-
roja ja toimintakykya sairaalahoidon jalkeen. Tuen tarvetta lisad yksilollinen toipu-
misvaihe ja kotiutuspelko. (Ahonen 2016, 37; Huhtanen 2018, 40, 56) Toimintaky-
vyn muutoksien liséksi osa asiakkaista voi olla pitkdaikaissairaita, moniongelmaisia
tai muistamattomia. Valtaosa kaikista asiakkaista on yli 65-vuotiaita. Asiakkuus al-
kaa sairaalasta kotiin siirtymisen vaiheessa. Sairaalasta pyydetaan kotiuttamistiimin
palveluja, mikali asiakkaan kotona selviytymisessé on todettu siind mé&arin muutok-
sia, ettei han selviydy itsendisesti kotona. Kotiuttamistiimi ei vastaanota yleensa
sédanndllisen kotihoidon piiriin kuuluvia asiakkaita. Jaksojen pituudet vaihtelevat eri
kaupunkien ja asiakkaan avun tarpeen mukaan kahden ja neljan viikon valilla. (Aho-
nen 2016, 28; Huhtanen 2018, 40, 54, 62.)

Kotiuttamistiimien toiminnalla pyritddn arvioimaan ja tunnistamaan asiakkaan palve-
luntarve sekd suunnittelemaan turvallinen ja sujuva kotiutuminen. Arviointi voi to-
teutua moniammatillisena yhteistyond, jossa voidaan kéyttaa sairaanhoito-, fysiotera-
pia- ja / tai toimintaterapiapalveluja. Yhteisty6ta hyddynnetaan esimerkiksi apuvali-
neiden tarpeen arvioinnissa ja sovituksessa. (Tuli & Selin-Hannola 2009, 4; Huhta-
nen 2018, 31, 44). Kotiuttamistiimien asiantuntijat tekevat yksin tai oman alueensa
terveysaseman laékarin kanssa péatokset. Ratkaisut liittyvéat asiakkuuksiin, siirtoihin,
kotiutusajankohtiin ja jatkohoidon suunnitteluun. Joissakin kotiuttamistiimeissa on
la&karikonsultaation mahdollisuus. (Ahonen 2016, 45; Huhtanen 2018, 37, 55.)

Kotiuttamistiimien toiminnalla pyritd4n lisdksi lyhentdmaan tai ehk&iseméan toistu-
via sairaalahoitojaksoja sekd turvaamaan jatkohoidon onnistuminen (Ahonen 2016,
30: Huhtanen 2018, 39, 76; Tuli & Selin-Hannola 2009, 2). Haasteita kotiuttamistii-
mien toimintaan tuovat aaltomaiset ja ennakoimattomat ruuhkahuiput asiakasméaéris-
sé& (Huhtanen 2018, 43).



2.3 Porin kotiuttamistiimi -pilotti

Kehittdmistyon toimintaympéristond toimii Porin perusturvan vanhuspalveluiden ko-
tiuttamistiimin pilotti, johon varattiin noin vuosi aikaa (2015-2016). Pilotista vastasi-
vat vanhuspalveluiden johtaja Pirjo Rehula ja viransijaisena toimiva vanhuspalvelui-
den johtaja Pirjo Makilé. Projektisuunnittelija Milla Lappalainen johti pilottia seka
kotiuttamistiimin kaytannon toimintaa. Perusturvajohtaja Terttu Nordman asetti mo-
niammatillisen ohjausryhmén toiminnan kehittdmisen tueksi. Yhteistyotahoiksi ni-
mettiin Porin yhteistoiminta-alueen sairaala- ja kuntoutuspalvelut, mobiililaékari ja -
hoitajatoiminta, kotihoito ja kotiutushoitajat sekd Satakunnan sairaanhoitopiirin pai-
vystys ja sairaalaosastot. Toiminnan kaynnistdmisen yhteydessa tyontekijoiksi siir-
tyivat esimiehen liséksi vanhuspalveluiden 11 lahihoitajaa ja viisi sairaanhoitajaa.
Kotihoidon yopartio -toiminta sulautettiin kotiuttamistiimin toimintaan. (Lappalainen
2017, 2-3; Rehula 2015.)

Pilotin paatavoite oli Laatusuosituksen (2013) mukaisen hyvan ikdantymisen tur-
vaaminen ja palvelujen parantaminen. Toiminnan kehittdmisen lahtokohdaksi ei otet-
tu Suomessa muualla muotoutuneita kotiutus- tai kotiuttamistiimien toimintamalleja.
Tavoite oli kehittdd ”Porin mallin” mukainen kotiuttamistiimi. (Lappalainen 2017; 1-
2; Rehula 2015.)

Pilotin osatavoitteena oli kehittad asiakkaan tarpeita vastaavien hoitojen ja palvelui-
den saamista, lis4td asiakaslahtOisyytta seka asiakkaan toimintakykya. Hallinnollise-
na tavoitteena oli parantaa ja tehostaa hoidon jatkuvuutta sekd saavuttaa asiakkaan ja
organisaation nakodkulmasta taloudellista hyétyd. Taman arvioitiin mahdollistuvan
laitosvuorokausien vahenemisen myd6td. Tarkoitus oli, ettd toiminta rakentuu arjen
selviytymisté tukeviin kotikdaynteihin. Toiminta-ajatuksena oli, ettd sairaalassa ovat
ainoastaan sairaalatason hoitoa tarvitsevat asiakkaat. Kotiuttamistiimi huolehti 17-
99-vuotiaiden asiakkaiden turvallisesta kotiuttamisesta omaan kotiin. (Lappalainen
2017, 1-2; Porin kaupunki www-sivut 2016, 13; Rehula 2015.)

Asiakkuus kéynnistyi sairaalassa, jossa todettiin tuen tarve ja muutos kotona selviy-
tymisessa. Fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen tukemiseen pyydettiin suostumus

Jjo sairaalassa. Tukeminen kohdentui valittomaésti sairaalasta kotiutumisen jalkeiseen
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aikaan. Asiakkaiden tarvitsemat apuvalineet haettiin Porin kuntoutus- ja sairaalapal-
veluiden apuvélinelainaamosta ja hoitotarvikkeet arviointiosastolta. (Lappalainen
2017, 1, 6.). Kotiutusprosessia pyrittiin tehostamaan toteuttamalla sairaalassa konsul-
taatiokiertoja ladkarin kanssa seka lisdamalla yhteisty6td yhteistydtahojen kanssa en-

nen potilaiden kotiuttamista. (Lappalainen 2017, 2-3; Rehula 2015.)

Pilotin aikana kotiuttamistiimin palveluja kéytti noin 1280 asiakasta (98 / kk) ja asia-
kaskdyntejé toteutettiin noin 9540 (730 / kk). Asiakkaista 10 % oli > 90-vuotiaita, 47
% oli 80-89-vuotiaita, 22 % 70-79-vuotiaita ja 9 % 65-69-vuotiaita. Alle 65-vuotiaita
oli kahdeksan prosenttia. Kotiuttamistiimin k&yton tulosyiksi muodostui yleinen tuen
tarve kotiutumisessa, infektiot, yleistilan lasku, suunniteltu operaatio, Kipu, muisti-
hairiot, murtumat ja syovan aiheuttama tuen tarve. Kotiuttamistiimin toiminta vakiin-

tui pilotin aikana. (Lappalainen 2017, 6-9.)

2.4 lkadihminen kotiuttamistiimin asiakkaana

Téssé kehittamistyossa ikdihmisilld tarkoitetaan kronologiselta idltdén > 65-vuotiaita
ihmisia, joihin kuuluvat iakkaat, ikdantyneet ja vanhukset (Hyttinen 2009, 43; Sar-
viméki & Heimonen 2010, 17). Ikdihmiset muodostavat suuren ikdryhman, ja he elé-
vat eri eldménvaiheissa ja heidan eldmakulkunsa on yksilollinen (Muoti 2011, 24,
30). Terveyden ndkokulmasta elamanvaiheet muodostuvat erilaisiksi liittyen sairauk-
siin, toimintakykyyn ja kokemukseen siitd. Toimintakyvyn ja terveydentilan muutok-
set lisdantyvét yleensa kronologisen idn kasvaessa, jolloin se vaikuttaa palvelutarpee-
seen (Tilvis 2016, 63). Palvelun tarpeeseen vaikuttavat myos ikdihmisen kokemukset
kotona selviytymisestd ja kokemukset palvelusta. (Heikkinen 2013a, 237; Jylhd &
Leinonen 2013, 387; Sarviméki ym. 2010, 17-23.)

2.4.1 Ikaihmisen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita

Ik&ihmisill& on tunnistettu useita sairauksia, jotka vaikuttavat toimintakykya heiken-
tvasti sairaalasta kotiin palaamisen yhteydessd (Bradshaw ym. 2013, 585; Hoyer
ym. 2012, 277; Vochteloo ym. 2012, 825; Zisberg, Tonkikh, Sinoff &, Shadmi 2016,
951). Naitd ovat yhta aikaa niin akuutit kuin krooniset sairaudet, kuten muistisairaus
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tai epavakaa mielenterveyden tila. Murtuman sijainnilla (alaraajat) ja suurella leikka-
uksella, korkealla ialla sek& miessukupuolella on todettu olevan vaikutusta sairaalaan
takaisinottamiseen. Taté lisaa sairaalahoitoa edeltédva alentunut fyysinen toimintaky-
ky. Selviytymisvaikeudet ovat liittyneet liikkumisen, itsehoidon, sosiaalisen kanssa-
kaymisen ja kognition osa-alueisiin. (Hoyer ym. 2012, 277.) Murtuman ja heikenty-
neen toimintakyvyn lisaksi yksin asuminen ja muistisairaus hidastavat sairaalasta ko-
tiin palaamista. Vochteloon ym. (2012, 825) tutkimustulosten perusteella pelkastaan
korkea iké ja yksin asuminen eivét heikentdneet kotiin palaamista. Toiminnallisen
tilan arvioinnin sisallyttdminen hoitoon voi auttaa tunnistamaan potilaat, joilla on

suurempi riski takaisinottoon (Hoyer ym. 2012, 277).

Bradshaw'n ym. (2013, 585) tutkimuksessa selvitettiin > 70-vuotiaiden mielenterve-
yssairauksia sairastavien ihmisten tilannetta heti sairaalahoidon jalkeen. Haastatte-
luihin osallistuivat ik&ihmiset, heidan l&heisensa ja asiantuntijat. 79 % ikaihmisista
asui kotona ennen sairaalahoitoa, mutta vain 31 % valttyi sairaalaan takaisinottami-
selta. Zisbergin ym. (2016, 952) tutkimuksessa erityisesti ikdihmisten ahdistuneisuu-
della todettiin olevan merkitystd sairaalassaolon pituuteen ja toimintakyvyn heikke-

nemiseen.

lakkédiden mielenterveyspotilaiden huono selviytyminen kotona liittyy ravitsemuk-
sen, kognitiiviseen toimintakyvyn sek& paivittéisten toimintojen suorittamisen (ADL
eli Activities of Daily Living) heikkenemiseen ennen sairaalahoitoa. Téhan liittyvat
my06s masennus ja vasymys (Bradshaw ym. 2013, 585; van Seben ym. 2018, 315).
Yksittaisella tekijalla, kuten ravinnon kulutuksella on vaikutusta vasymykseen ja
toimintakykyyn sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja kuukauden kuluttua kotona.
Myds van Sebenin ym. (2018, 315) tutkimuksessa todettiin ruokahalun huononemista
ja laihtumista ikaihmisill& heikentyneen toimintakyvyn yhteydessa. Useimmiten il-
meni myos vasymystd, apatiaa, epdvarmuuden tunnetta seisoessa ja kaatumispelkoa.
Epavarmuuden tunne liittyi kotona yksindisyyden tunteeseen, koska sairaalassa 0soi-
tettiin huolenpitoa ja vélittdmista. Arjessa selviytymisen kannalta merkittavaéa oli lii-
kuntakyvyn ja paivittaisten asioiden suorittamisen heikkeneminen, jotka vaikuttivat
myd6s harrastuksiin. (Zisberg, Shadmi, Nurit, Tonkikh, & Sinoff. 2015, 55.) Muutos
toimintakyvyssad madriteltiin Barthel -indeksin avulla, jolla voidaan tuottaa tietoa

esimerkiksi kyvysté ruokailla, siirtyd vuoteesta tuoliin ja kyvysta hoitaa henkil6koh-
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tainen hygienia. Muutos toimintakyvysséd maariteltiin lisaksi mittaamalla kayttayty-
mis- ja psykologiset oireet kayttamalla MMSE (Mini Mental State- asteikko) sek&
NP1 (Neuropsykiatrinen haastattelu) asteikkoja. Tulosten perusteella todettiin, ettd
hoidon onnistuminen edellyttda tarpeita vastaavia avopalveluja kotiin siirtymisen

vaiheessa. (van Seben ym. 2018, 315.)

Ikaihmisilla on tunnistettu sairauksien ja toimintakyvyn muutoksien lisédksi sosio-
ekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat
toimintakykyyn sairaalasta kotiin siirryttdessa. Sosioekonomisista tekijoista Greys-
enin ym. (2014, 1556) tutkimuksessa selvitettiin toiminnallisia, sosiaalisia ja ympa-
ristoon liittyvia esteitd haavoittuvilla vanhemmilla ihmisilla (55-85-vuotta), joilla oli
myaos alhainen tulotaso. Haastatteluihin osallistui 24 ikaihmista. Tulosten perusteella
kotiin siirtyneill& ilmenee sosiaalisessa tuessa puutteita. Sosiaalinen tuki on kuvattu
tarkednd osana toipumista, jolloin sen puuttuminen voi myo6tavaikuttaa sairauden uu-
siutumiseen ja sairaalaan takaisinottamiseen (Kangovi ym. 2012, 709). Monille
ikaihmisille sosiaalisen tuen puute lisasi Greysenin ym. (2014, 1556) tutkimuksessa
seka ladketieteellisen ettd toiminnallisen toipumisen vaikeuksia. Jotkut kokivat sosi-
aalisen tukiverkoston supistumista sairauden ja siihen liittyvan toimintakyvyn heik-
kenemisen vuoksi. Jopa niilla, joilla oli 1aheinen perhe, ei voinut luottaa heidéan tu-
kensa saamiseen. Tuen puutteen koettiin johtavan yksindisyyteen ja masennukseen.
Useat kokivat myods kotiympariston heikentdvan toipumista, eika heilld ollut muita
vaihtoehtoja. Tukea toivottiin asioiden hoitamiseen sek& emotionaalisen tuen tarpee-
seen. (Greysen ym. 2014, 1556.)

Psykososiaalisista tekijoista turvattomuus vaikuttaa kotona selviytymiseen heikenta-
vasti. lkaéntyneet naiset kokevat ik&isiadn miehid enemman turvattomuutta (Uusi-
hannu 2015, 35). Turvattomuus on yhteydessd huonoksi koettuun terveyteen. Ter-
veyden ja toimintakyvyn heikkenemisen seka kaatumispelon vuoksi ikdihminen vé-
hentdd sairaalassa liikkumista ja fyysinen kunto heikkenee. Kotiin palatessa heiken-
tynyt liikuntakyky johtaa yksindisyyteen ja sosiaaliseen eristdytymiseen. Mitd har-
vemmin ikdihminen tapaa ystdvidan ja tuttaviaan sitd yleisempéé on turvattomuuden
kokemus. Tama korostuu oiseen aikaan, mikéli ketddn ei ole vierelld. (Uusihannu
2015, 35, Lanne 2013, 270).
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Turvattomuus ja epdvarmuus voivat ilmentyéa turvapuhelin soittoina tai lisddntyneend
ladkariin hakeutumisena (Laatikainen 2009, 21). Luottamus palvelujarjestelman
kautta saatavaan hyvaan hoitoon lisaa turvallisuutta. Toisaalta esiintyy tiedon puutet-
ta saatavilla olevista palveluista seka huolta yhteiskunnan turvaverkkojen toimivuu-
desta ja kotiin saatavasta avusta. Ikdihmiset haluavat kayttad palveluja, mikali he
voivat itse vaikuttaa niiden laajuuteen ja palvelusuhteen jatkuvuuteen omien tar-
peidensa mukaisesti. (Valkila, Litja, Aalto & Saari 2010, 68.) Palvelujen kéytto ja-
kautuu myos sen mukaan, saavatko Kotiutuvat ikdihmiset ldheisapua. llman I&-
heisapua olevilla esiintyy selvésti useammin sairaalaan uudelleen hakeutumista. (Ke-
husmaa ym. 2018, 2-5.)

Ikdihmiset korostavat positiivisia ja vahvoja suhteita puolison, perheen (erityisesti
lasten), ystévien ja naapureiden kanssa. L&heisten tuki voi olla ratkaiseva tekija ko-
tiutumisessa. L&heisilla on todettu tasapainottamisen vahvuuksia. He kestédvat emo-
tionaalista stressid ja mukauttavat jokapéivaisen eldménsa kotiin palaavan laheisen
tarpeiden mukaisesti. (Hvalvik & Reierson 2015, 3402; Neiterman, Wodchis & Lynn
2015, 90.) Toisaalta sairastuminen ja l&heisisté riippuvuus voidaan kokea stressaava-
na. Riippuvuus koetaan eri tavalla, joka voi aiheuttaa ikaihmisille ahdistusta ja lahei-
silla pettymyksen tai uupumuksen tunteita asioiden jarjestelyyn ja hoitamiseen liitty-
en. (Andreasen, Lund, Aadahl & Segrensen 2015, 3402. Hvalvik ym. 2015, 3402;
Neiterman ym. 2015, 90) Toisten avusta riippuvaiseksi tuleminen ja pelko itsendisen
elaméan menetyksesté seké huoli taloudellisista kuluista lisadvat turvattomuuden tun-
netta (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 291; Vaarama, Mukkila & Hanni-
kainen-Ingman 2014, 41).

2.4.2 1kdihmisen kokemus avun tarpeesta

Sairaudet, toimintakyky, kokemus terveydestd, sosioekonominen ja psykososiaalinen
tilanne tai muutos niissé voi aiheuttaa avun tarvetta. Tarve voi liittyd myos elamanti-
lanteeseen ja toimijuuteen. Ikdihminen kokee avun tarpeen omista lahtokohdistaan ja
omien arvojensa mukaan.. (Hyttinen 2009, 43; Helin & Bonsdorff, 2013, 387; Tiiho-
nen 2014, 83.) Avun ja palvelun tarve kotona selviytymiseksi lisdantyy merkittavasti
80-ikavuoden jalkeen (Setdld 2016, 16; Sotkanet www-sivut 2014-2017b, 2014-
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2017c). Niisté ikdihmisistg, joille on tehty sairaalassa palveluntarpeen arviointi, noin
puolet sijoittuu sairaalasta kotiutuessa kahteen eniten apua tarvitsevien ryhméén ja
joka toisella heistd avun tarpeeseen liittyy kognitiovaje (Kehusmaa ym. 2018, 5).
Ikdihmisen ja asiantuntijan arviot avun tarpeeseen johtavista tekijoista sairaalahoidon
jalkeen eroavat osittain toisistaan (Hammar 2008, 85, 103; Ahonen 2016, 30). He
ovat samaa mielta siité, ettd koettu avun tarve sairauden hoidossa lisad kotisairaan-
hoidon kéyttoa. Laheiseltd saatu apu vahentéé kotihoidon tarvetta seké sairaalaan uu-
delleen hakeutumista. (Hammar 2008, 87, 94; Kehusmaa ym. 2018, 3.)

Sairaalasta kotiutuvat ikéihmiset kokivat Hammarin (2008, 88) tutkimuksessa ter-
veydentilansa hyvéksi tai kohtalaiseksi, mutta kaksi kolmasosaa heista koki toimin-
takykynsa huonoksi. Toimintakyvyn heikkeneminen ilmeni asiantuntijoiden mielesta
sairauksien jalkeen varsinkin ulkona liikkumisessa ja portaissa kulkemisessa. Apuvé-
lineitd kayttivat kaikki. Suoriutuminen paivittdisista toiminnoista oli ikdihmisten ja
asiantuntijoiden mielestd samanlaista, mutta arviot avun tarpeesta olivat asiantunti-
joiden mielesta suuremmat. Tutkimuksessa yli puolet tarvitsi apua paivittéin ja lahes
kaikki kerran viikossa. (Hammar 2008, 81, 85.)

Ikdihmisista naiset kokevat miehida enemman tarvitsevansa apua pankki- ja kauppa-
asioiden hoitamisessa. Vaikeuksia koetaan tavaroiden kantamisessa ja raskaiden koti-
toiden, kuten siivouksen tekemisessd, joihin ikdaihmiset haluavat apua (Hammar
2008, 81, 85; Valkila ym. 2010, 67). He kertovat, etteivat asiantuntijat saa tehda asi-
oita, joita he tarvitsevat, kuten siivous, jadkaapin puhdistus tai ikkunoiden pesu. Té&-
méa on koettu puutteena tarpeiden tayttymisessd kotiin palatessa. (Andreasen ym.
2015, 3402.) Avun tarve sairauden hoidossa liitetadn kivun lievitykseen, jossa naiset
kokevat tarvitsevansa apua enemman kuin miehet. Unen ja levon saantiin seké psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin tarvittavassa avussa ei ole todettu olevan eroa miesten
ja naisten vélilla. (Hammar 2008, 85-86.).

Nordinin, Sunnerhagenin & Axelssonin (2015, 235) tutkimuksessa selvitettiin ikéih-
misten ajatuksia kotiin palaamisesta, tuesta ja toiveista aivohalvauksen jalkeen.
Haastattelut tehtiin kymmenelle 63-95-vuotiaalle ik&dihmiselle viimeistaan viisi péi-
vaa ennen kotiin palaamista. Ik&ihmisille kerrottiin interventiosta, joka tarkoitti ko-

tiin annettavan tiimin kotikdyntej& korkeintaan neljan viikon ajan kotiin palaamises-
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ta. Tuloksista selvisi, ettd osalla odotukset olivat ristiriitaisia. Osallistujat kuvasivat
toisinaan sekalaisia tunteita turvattomuudesta, pelosta sek& kaipauksesta. Koti koet-
tiin tuntemattomana paikkana, joka herattaa epavarmuustekijoitd. Osalla ikdihmisista
oli suuria odotuksia kotiin palatessaan. Myonteiset odotukset liittyivat kykyyn olla
itsendinen ihminen, joka palaa tuttuun ymparistoéon ja arkeen. Epérealistisen suuriksi
nimetyt odotukset ilmenivat pystymisend. Ikaihmiset olivat vakuuttuneita siitd, etta
kykenevét hoitamaan péivittaiset toiminnot heti kotiin palatessaan, vaikka eivat teh-
neet niita sairaalassa. Kotiin palaamisesta voi muodostua pettymys, joka vaikuttaa
ikdihmisen motivaatioon kotona selviytymistd tukevassa kuntoutumisessa. Kotiin
siirtymisté pidettiin tarkeéné vaiheena aivohalvauksen jalkeen kuntoutusprosessissa,

askeleena elpymiselle ja kuntoutumiselle.

2.5 Kotiuttamistiimin merkitys ikadihmisen kotona selviytymisessé

Selviytyminen on muuttuva ja tilannesidonnainen prosessi, johon liittyy yksiléllinen
kyky kohdata ja ratkaista vaativia tilanteita. Selviytyminen on suoriutumista ja ela-
méanhallintaa. (Leikkola 2014, 43; Valta 2008, 16; YSA www-sivut 2016.) Selviyty-
misprosessin aikana ikdihminen pyrkii kaikin tavoin sopeutumaan ja hyvaksymaan
kriisin tai muutoksen (Birkeland & Natvig 2009, 257). Saarenheimo (2013, 374) ku-
vaa sitd psyykkisena itseséatelynd, jolloin ikdihminen rauhoittelee itsedén, kasittelee
epdmukavia tunteita ja tilanteita. Selviytymisen myota han voi kokea itsensa hyvin-
voivaksi hoidosta ja hoidon tarpeesta huolimatta (Heikkinen 2013a, 240; Pohjolainen
2014, 5).

Kotiin liitetdan selviytymisen kanssa hyvin samanlaisia késitteitd, kuten elaménhal-
linta ja elamantilanteiden hallinta. Ikdihminen voi kokea kodin mahdollisuutena oh-
jata eldaméénsg, jolloin hén voi toteuttaa itsemadrdamistéd ja autonomiaa. (Ikonen &
Julkunen 2013, 10; Sarvimaki ym. 2010, 20.) Kotiin kiinnittyvat arki ja elamanhisto-
ria, jolloin koti voi edustaa pysyvyytta ja turvallisuutta (Y1a-Outinen 2012, 125).
Ikéihmiset kokevat kotona selviytymisen muutoksia sairaalasta kotiin palatessa, jol-
loin heidén avun tarpeensa kasvaa (Kehusmaa ym. 2018, 5). Tdsséa kehittdmistydssé

kotona selviytyminen ymmarretdan ikaihmisen laajana subjektiivisena kokemuksena,
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jossa hdanen voimavarat, yksilolliset ominaisuudet, terveydentila ja toimintakyky sek&

kokemus avun tarpeesta vaikuttavat kykyyn sopeutua vaatimuksiin.

Kotiuttamistiimia l&hestytaan ikdihmisten kotona selviytymista tukevana sosiaalisena
toimintaympadristond, joka toimii yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottavien toimijoiden kanssa ja rajapinnassa. Kotiuttaminen ja kotiutus muodostavat
prosessin, jonka tarkoituksena on ikaihmisen sujuva siirtyminen sairaalasta jatkohoi-
toon ja kotona selviytyminen. Kotiutusprosessi voi toteutua moniammatillisena toi-
mintana. (Hammar 2008, 21; Lahti 2016, 16; Lamsa 2013, 105). Sita voivat tayden-
t&4 sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien lisdksi ldheisten tuki sekd seurakuntien ja
jarjestojen tarjoama toiminta (Hvalvik ym. 2015, 3402.) Pelkistetyin kotiutusprosessi
on joukko toisiinsa liittyvié toimintoja tai tehtavia (YSA www-sivut 2016), joita ovat
avun tarpeen maéadrittely, suunnitelman laatiminen, auttaminen, hoitaminen, ohjaus
seké jatkohoidon arviointi ja sen turvaaminen (Hammar 2008, 24; Koski 2017, 66,
82; Lamsa 2013, 111). Ikaihmisen laadukkaaseen kotiuttamiseen liitetddn néiden li-
séksi kotiuttamistahojen vélinen tiedonkulku, ikdihmisen ja laheisen osallistaminen,
heidan kanssaan laadittu hoitosuunnitelma seka itsehoidon ohjaus (Allen ym. 2014,
346).

Usein ikdihmisten ja laheisten on vaikea tunnistaa kotona selviytymiseen liittyvia
vaikeuksia, ennen kuin he palaavat kotiin (Andreasen ym. 2015, 3402; Ldms& 2013,
110; Nordin ym. 2015, 235). Ennen sairaalasta kotiutumista tapahtuvaa tapaamista
pidetdédn tarkeand, koska se liitetddn kotiutusvalmiuteen, kotikuntoisuuden arvioin-
tiin, ohjaukseen seké palvelujen jarjestamiseen. Kotiutusvalmius voi vaihdella riip-
puen siitd, onko ikaihminen tai laheinen huolissaan kotona selviytymisesta ja ovatko
he saaneet riittavasti tietoa siihen liittyvista asioista, kuten kotiuttamistiimin palve-
luista. (Haaranen 2016, 12, 22; Palonen 2016, 52.) Suomessa toimivien kotiuttamis-
tiimien valilla on eroa siing, kdydaanko kotiutuvaa asiakasta tapaamassa jo sairaalan
osastolla. Sairaalassa tehtdvaan arviointiin, asiakkaan omaan rooliin ja toiveisiin on
pyritty kiinnittdmé&éan huomiota. (Ahonen 2016, 28; Tuli & Selin-Hannola 2009, 3;
Huhtanen 2018, 46)
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2.5.1 Palvelutarpeen arviointi

Avun ja palvelun tarpeen tunnistamista pidetédan ensiarvoisen tarkednd asiakasléh-
toisten tavoitteiden ja oikein kohdentuvien palvelujen saavuttamisessa (Lehmuskoski
& Kuusisto-Niemi 2012, 25). Monien kotiuttamistiimien toimintatavoissa korostuu
palveluntarpeen arviointi, joka on asiakkaalle maksutonta. (Ahonen 2016, 12, 30;
Huhtanen 2018, 57, 76). Se tulee tehd&, kun ik&dihminen ei selviydy kotona ilman toi-
sen henkilon tukea. Tuen tarve voi olla tilapdinen, jatkuva, toistuva tai pysyvé. Ohja-
ukseen johtava arviointi on tarvittaessa aloitettava viipymatta. Tdma perustuu sosiaa-
lihuoltolakiin (1301/2014, 36-378) sekd Lakiin ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta (980/2012,
158). Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 50-538) korostaa moniammatillisen palvelu-

ja hoidontarpeen arvioinnin tekemisen merkitysta.

Ik&ihmisen avun ja palvelun tarpeet voivat olla fyysisia, psyykkisig, sosiaalisia, kog-
nitiivisia tai taloudellisia (Lehmuskoski ym. 2012, 23). Kaikkia kotona selviytymi-
seen ja palvelun tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd pitdd tarkastella rinnakkain, silla
niill& on usein vaikutusta toisiinsa (Laatikainen 2009, 20-23). Niiden tunnistamiseen
voidaan kéyttaa useita erilaisia toimintakykya ja avun tarvetta mittaavia arviointime-
netelmid (Sulander 2014, 46; Simonen & Heimonen 2014, 58; TOIMIA www-sivut
2018). Ahosen (2016, 30, 34) kehittamistydn tuloksena paatettiin laajentaa kotiutus-
tiimin asiakkaiden palvelutarpeen arviointia. Arviointi sovittiin tehtavaksi Sosiaali-

porras RAI:n Oulu Screener- arviointivélinetta kayttamalla.

Yleensd RAI:lla voidaan Kkartoittaa laaja-alaisesti asiakkaan terveydentilaa, toiminta-
kykyé ja ymparistotekijoitd, saatua apua sekéd avun- ja palveluiden tarvetta. Nopeaa
palvelutarpeen arviointia varten on luotu niin sanottuja lyhyita RAI-vélineita (RAI-
CA, RAI-CHA, Oulu Screener, HELSA). Lyhytta arviointia suositellaan padosin-
kaytettdvan, kun halutaan selvittad, onko asiakkaalle tarpeen tehda laaja-alainen pal-
velutarpeiden arviointi avohoidossa. (TOIMIA www-sivut 2018.) Ahosen (2016, 30)
tutkimuksessa paatettiin, ettd palvelutarpeen arviointi tehdd&n noin kahden viikon
kuluttua kotiutustiimin asiakkuuden alkamisesta. Mikali asiakkaalla kdyd&an vain

kerran tai kaksi, Kirjataan arviointi hoitotyon suunnitelmalehdelle. Tiedonsiirtymisen
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koettiin edistdvan yhteistyotahojen tyotad ja asiakkaan hoidon tuloksia. (Ahonen
2016, 31, 35; VVahékangas ym. 2017, 22.)

Kokemuksellisen toimintakyvyn selvittdmiseen ei ole yksittdista mittaria (TOIMIA
www-sivut 2018). Haastattelemalla ikaihmisté ja laheistd, voidaan vaikuttaa kotiu-
tumisen tavoitteiden saavuttamiseen, sairaudesta toipumiseen ja voimaantumiseen.
Keskustelua pidetdéan tarkednd, koska sen aikana voidaan kayda lapi kotiuttamistii-
min tarkoitus tavoitteiden saavuttamiseksi (Ahonen 2016, 34). Voimaantuminen voi
jaada toteutumatta, mikali ikaihmiselld ei ole aikaisempaa toimijuus- tai osallisuus-
kokemusta elaméassaéan. (Simonen ym. 2014, 76; Tiihonen 2014, 81; Valta 2008, 32.)
Tasta esimerkki on ikdihminen, joka ei halua liikkua kotona tai osallistua suositel-
tuun tasapainoryhméan kaatumisen jalkeen. Kaatumisen arvioidaan aiheuttaneen
kaatumispelon, joka hidastaa kotona toipumista. Toimijuuden ndkékulmasta on tar-
ked kysyéa ikaihmiseltd ja laheiseltd mit4 asiaan voi liittyd, minkalainen elaménkulku,
sosio-ekonominen tausta tai tietotaidot méaarittavat hanen toipumistaan ja palvelutar-
vettaan. Toimijuus voi rakentua ikdihmisen menneisyydestd, jolloin hén ei halunnut
osallistua ryhmévoimisteluun. Se voi rakentua nykyhetkestd, jolloin hén tuntee hape-
aa kaatumisen johdosta, tai rakentua tulevaisuudesta, jolloin hén kokee, ettei kykene
enda lahtemaan kotoa tasapainoryhméan. (Heikkinen 2013a, 243; Jyrkama 2008,
193; Jyrkdma 2013, 423; Tiihonen 2009, 89; Tiihonen 2014, 83-89.)

2.5.2 Hoito- ja palvelusuunnitelman toteuttaminen

Kotiuttamistiimin kotikdyntien suunnittelussa ja toteutuksessa on ensiarvoisen téarke-
ad huomioida ikaihmisten lisaksi heidén ldheisensd. L&heiset osallistuvat hoidon
suunnitteluun harvoin (Allen ym. 2014; Huhtanen 2018, 46; Véhédkangas, Niemeld,
Mékelda & Noro 2017, 20.) Osallistuminen on keskeistd, silld ikdihmiset saavat
yleensd kotiutuksen jalkeen suurimman osan avusta laheisiltdan. Usein laheiset kan-
tavat vastuuta kotiin palaavan ikdihmisen asioista ja haluavat olla mukana kotiutus-
prosessissa. Suunnittelu auttaa laheisié tietimaan miten tukea kotiutuvaa ikaihmista.
(Hvalvik ym. 2015, 3402; Setéld 2016, 15, 22.). Ahosen (2016, 13, 22) tutkimukses-
sa sairaan- ja terveydenhoitajat ja kotihoidon ohjaajat pitivat merkittavéana, ettd lahei-

set otetaan suunnitteluun mukaan heti asiakkuuden alussa. Mikali huomiointi ei ollut
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riittdvad, kotiuttamistiimin toiminta jai etdiseksi ja yhteydenpito oli jatkossa vaike-
ampaa. Kotiutustiimin hyoty koettiin silloin vahdiseksi. Laheisen tiedonpuute ja huo-
li lisdavét sairaalahoitoon takaisin hakeutumista (Menzies & Hanger 2011, 29). Toi-
sinaan ikdihmisen lisdksi, myds laheisen voimavaroja tulisi seurata ja tukea. Naita
tilanteita ovat esimerkiksi hoivatilanteet, joissa ikaihmisell4 ilmenee ravitsemuson-
gelmia, kaatumisia, vaeltelua ja kognition alenemaa yhtd aikaa (Kehusmaa ym. 2018,
2-5).

Hyvé kotiutussuunnitelman laatiminen johtaa ikdihmisen auttamiseen ja hoitamiseen.
Huhtanen (2018, 10) teki kotiuttamistiimien toimintatapojen vertailun, jossa hoitajat
toteuttivat sairaalasta annettujen ohjeiden mukaisia toimenpiteitd. Naihin kuuluivat
sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten haavahoidot, dreenien huuhtelu, suonensiséiset
antibioottitiputukset, seka kotidialyysihoidot. Né&istd voitiin huolehtia myos yhteis-
tyossa kotisairaalan kanssa. Asiakkaan hoidon seurantaan kuului tarpeen mukaan
esimerkiksi verenpaineen, pulssin, verensokerin ja Kivun seuranta. Tarvittaessa mitat-
tiin muisti-, toimintakyky- tai ravitsemustila. Liséksi huolehdittiin l1a&kehoidosta sek&
kaupassa ja apteekissa kaynnistd. La&kehuolto kasitti ladkelistojen tarkistamisen,
laékkeiden jaon ja ladkkeiden hankinnassa avustamisen, jolloin asiakas maksoi laa-
kekustannukset itse. Tavoitteisiin pyrittiin hoito- ja hoivatoimenpiteiden lisaksi kes-
kustelulla ja kuuntelulla. Vastaavia toimintoja kuvataan Tuli & Selin-Hannolan
(2009, 4) seka Ahosen (2016, 32) kehittdmistdissa.

Neiterman ym. (2015, 90) selvittivat tutkimuksessaan mita haasteita ikdihmiset koki-
vat siirtyessaan sairaalasta kotiin ja mill jarjestelmill& voitiin vastata heidan koke-
miinsa haasteisiin. Haastatteluihin osallistui 36 ikdihmista ja 19 perheenjésentd, jotka
tukivat heitd. Kotiin tulevan sairaanhoitajan koettiin edistavan ladkkeiden hallintaa,
kotihoidon palvelujen jéarjestamista, laéketieteellisten tarpeiden tunnistamista ja oh-
jeiden mukaisen hoidon toteutumista seka terveyden seurantaa. Kotikéynteihin oltiin
tyytyvaisid. Apua saatiin liséksi paivittdisessa hoidossa, kuten ruoanlaitossa, siivouk-
sessa, pukeutumisessa ja peseytymisessd. Mesteig, Helbostad, Sletvold, Rgsstad &
Saltvedt (2010) tutkimuksessa tunnistettiin myds sairaanhoitajan merkitys ikédihmisen
ld&kehoidon onnistumisessa. Tutkimus selvitti ikdihmisten kotiin palaamisen yhtey-

dessa esiintyvié haittatapahtumia. Tuloksissa todettiin, ettd 24 tunnin kuluttua sairaa-
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lasta kotiin palaamisen jalkeen tehty sairaanhoitajan kdynti voi paljastaa véérien
la&kkeiden ja virheellisten ladkkeiden ottamisen. Tutkimuksessa ikédihmisten MMSE

oli 24 pistetta tai enemman.

Ikaihmisten kotona selviytyminen liitetddn sairaanhoidollisten toimintojen lisaksi
usein sosiaalisiin ja ympdristoon liittyviin tukitoimiin (Greysen ym. 2014; Tiihonen
2014, 82-83). Mikali ikdihmiselle tarvitaan tukisidonnaisia tukipalveluja, kuten tur-
vapuhelin, suositellaan tekeméén asiakkuuden alussa tuloselvitys. Tamén on todettu
edistdvan tarvittavien tukipalvelujen kdynnistymisté oikea-aikaisesti. Sairaanhoitaji-
en lisaksi sosiaaliohjaaja voi antaa tukea palvelujen kartoittamisessa ja raha-asioiden
selvittamisessa. Tuki voi liittyd ryhmatoimintaan, liikuntaryhmiin seké palvelukes-
kusten toimintaan. Td&ma voi johtaa alustavan hoitosuunnitelman laatimiseen. Sosiaa-
liohjaajan lisaksi osa kotiuttamistiimeistd tekee yhteistyotd asiakasohjaajien, kuntou-
tusohjaajien tai muistihoitajien kanssa. Yhteistyolla suunnitellaan ajoissa ikaihmista
auttava taho. Yhteistyd voi alkaa keskustelulla ja tietojen vaihtamisella. (Huhtanen
2018, 38, 42; Tuli & Selin-Hannola 2009, 3.) Ahosen (2016, 32-41) kehittamistydssa
hoitajat ja kodinhoitajat kokivat, ettd ikdihmisen kanssa yhdessa miettimalla voidaan
vahent&a yksinéisyyttd seka tukea toimintakyvyn palautumista.

Kehusmaan ym. (2018, 5) selvityksessa turvalliseen kotiuttamiseen suositellaan kay-
tettavan kehitteilla olevia asiakasohjauksen malleja. Asiakasohjaus voi siséltéa palve-
luiden jarjestamista seka yksilollisen elamantilanteen hallinnan edistamisté (Piirainen
2018, 18). Kotiuttamistiimit tekevat asiakasohjauksen tyyppista tyotd toteuttamalla
palveluohjausta. Ohjaus sisaltad tietoa kunnan, yksityisen sektorin ja vapaaehtois-
toimijoiden palvelutarjonnasta jatkohoidon turvaamiseksi. Palveluohjauksen tulee
sisdltdd hyvinvointia edistdvaa neuvontaa ja ohjausta, palvelujen koordinointia, asi-
akkaan ja laheisen osallistamista sek& asiakkaan mahdollisuuden valintojen tekoon.
(Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisestd 980/2012, 158; Vahakangas ym. 2017, 18-20). Ohja-
uksen yhteydessa osa kotiuttamistiimeista tekee alustavan palvelusuunnitelman itse.
Suunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan toimintakyky ja koti sek& niiden mah-
dollisesti aiheuttamat haasteet kotona péarjaamiselle. (Ahonen 2016, 32; Huhtanen
2018, 31, 44, 55.)
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2.5.3 Kuntoutuksen ja jatkohoidon turvaaminen

Kotiuttamistiimien toimesta voidaan tehdd muutaman paivan kestavid koekotiutuk-
sia. Kotikokeiluasiakkaiden kohdalla tavoite on kotona parjadamisen turvaaminen,
arvioimalla selviytymistd, hankkimalla apuvalineet ja varmistamalla yhteisty6 jatko-
hoitotahojen kanssa. (Huhtanen 2018, 34, 41.) Kotikokeilut ovat merkittavia myoés
laheisen kannalta. Kotiin palaamiseen liittyy pelkoa siité, ettei pysty hallitsemaan
tilannetta ja tastd aiheutuu ikaihmiselle ja laheiselle stressid (Hvalvik ym. 2015,
3402.) Somersaari (2013, 23) on selvittanyt ja kehittanyt ik&antyneiden lonkkamur-
tumapotilaiden turvallista kotiuttamista. Tuloksissa ilmeni, ettd kotiin siirtymisen
vaiheessa korostuu kodin ja sen ympériston, apuvélineiden, laheisten, ystévien, naa-
pureiden, kotihoidon seka siivouspalvelun antama tuki. Hissittomassa kerrostalossa
asuminen tai sosiaalisen tukiverkoston puuttuminen asettavat toimintakyvylle vaati-
muksia Kkotiin siirtymisen vaiheessa. Naihin liittyvia asioita on tarkea suunnitella yh-
dessa. (Pohjolainen & Salonen 2012, 236).

Somersaaren (2013, 23) tutkimuksessa selvitettiin liséksi turvallista kotiutumista
edistdvia tai estavia tekijoita. Tulosten perusteella kotiympariston valmistelun merki-
tys korostuu Kotiin siirtymisen vaiheessa ja sita tulisi selvittdé l&heisten ja kuntou-
tushenkilokunnan kanssa. Kodin esteettomyyden ja turvapuhelimen koettiin lisddvan
turvallista kotiutumista. Kotiutumista edistavat tekijat liittyivat myos henkilokuntaan,
jossa merkitysté oli luottamuksella heihin. Asiantuntijoiden liséksi luottamus yhdis-
tettiin hyvin erilaisiin asioihin, kuten omiin kykyihin, uskallukseen pyyt&a apua ja
luottamukseen siitd, ettd parjaa kotona. (Somersaari 2013, 39.) Hoitohenkilokunnan
antama tiedollinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki, kuten hoidonohjaus liséé-
vat kotona selviytymista (Leikkola 2014, 24, 30). Ohjauksen yhteydesséd annettavan
ohjausmateriaalin tai suullisen ohjeen puute liitetdén epdvarmuuden ja turvattomuu-

den kokemukseen hoidon jatkuvuudessa (Palonen 2016, 27, 52).

Ik&ihmisen litkuntakyvyn merkitys korostuu kotiin siirtymisen vaiheessa. Kotihoidon
asiantuntijat toivovat kotiutustiimin kuntouttavan toiminnan ja fysioterapeutin naky-
van enemman asiakkaan hoidossa. Ahosen (2016, 39) kehittdmisty0ssé sovittiin, etta
porraskéavelya ja suihkussa kéyntia pyritdan kokeilemaan kiireettémassa kotiymparis-

tossd. Lahikaupassa voidaan kdyda yhdessd, mikéli asiakas sitd toivoo. Kotiutustii-
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min valitsemat kuntoutumista edistavat menetelmét on todettu tehokkaiksi riittdvan
usein toistettuina. Parsons ym. (2018, 288) satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-
muksessa tuettiin ikdihmisten kotiin siirtymistd nelja kertaa péivassa ja seitseman
kertaa viikossa annettavalla ohjelmalla puolen vuoden ajan. Ohjelmassa hyddynnet-
tiin péivittaisia toimintoja (Activities of Daily Living) sisaltavia harjoituksia, siten
ettd vaativuustasoa liséttiin asteittain. Harjoituksiin siséltyi esimerkiksi k&velymat-
kan lisédminen valitsemalla istumapaikat. Harjoitteet liitettiin paivittaistavaroiden
kuljettamiseen kaupasta ja tavaroiden sijoitteluun kotona. Kuntouttavassa toiminnas-
sa keskeist& oli, ettd myos muut kuin fysioterapeutti tai terveydenhuollon ammatti-
lainen pystyivat toteuttamaan ohjelmaa.

Kotiuttamistiimin fysioterapeutti voi arvioida apuvalineita ja niiden kayttdd, suunni-
tella harjoitusohjelmia sekd arvioida nopeassa aikataulussa uudelleen ikdihmisen
toimintakykyé, miké&li siin& ilmenee heikkenemistd (Ahonen 2016, 39). Tavoite on,
ettei ikaihmisi& siirretd heti uudelleen sairaalahoitoon. Toimintatavoilla, kuten liik-
kumissopimuksella on tavoite tukea itsendisesti tai hoitajan kanssa toteutettavaa har-
joitusta. Talla kannustetaan ja ohjataan omien voimavarojen mukaisesti tiskaamaan,
viemaan roskat ja kdymaan kaupassa. Sitd voidaan hyddyntaa saannollisen kotihoi-
don piirissa, jolloin seurataan liikkumissopimuksen mukaisten asioiden toteutumista
ja vaikutusta ikdihmisen toimintakykyyn kotiutustiimin jakson loputtua. (Ahonen
2016, 22, 39.)

Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeé arvioida milloin on oikea aika lopettaa hoi-
tosuhde. Ahosen (2016, 23) tutkimuksessa kotihoidon tydntekijét kokivat, etta kotiu-
tustiimin asiakkuudet lopetettiin usein liian aikaisin. Tama liitettiin tilanteisiin, joissa
kotiutustiimi oli arvioinut ikdihmisen toimintakyvyn siind méaarin heikoksi, etta koti-
hoitoa tarvittiin. Asiakkuuden nopea lopettaminen liittyi tiedonpuutteeseen, asiak-
kaan taustatietoihin, asiakkaan kokemaan avun tarpeeseen, hoitotarviketilauksiin se-
k& tulotietojen selvitykseen. Kaiken tiedon kirjaamista hoitotyon yhteenvetoon pidet-
tiin ensiarvoisena, koska ikaihmisten toimintakyky vaihteli kotiin palaamisen vai-
heessa. Tama tarkoitti, ettd tavoitteet olisi voitu maaritelld uudelleen ikdihmisen ja
yhteistyotahojen kanssa. (Ahonen 2016, 23, 39.) Hoitotahojen, asiantuntijoiden ja

ikaihmisten valinen tiedonsiirto koetaan puutteellisena (Allen ym. 2014, 346). Hoito-
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tyon yhteenvetoa pidetddn joustavan tiedonkulun ja asiakkaan kokonaistilanteen
huomiointia lisd&vana yhteistydn muotona (Kuusisto, Saranto, Asikainen 2014, 316).

Kotiuttamistiimin merkitys ikdihmisten sairaalaan takaisin palaamisen vahentamises-
s& on suuri. Low, Vasanwala, Ng, Chen, Lee ja Tan (2015, 100) tutkivat sairaalahoi-
don jalkeisen koti-intervention vaikutusta sairaalahoidon uusintakaynteihin. Tutki-
muksessa selvitettiin 259: n kotiin siirtyneen asiakkaan tilannetta. Ikaihmisilla oli
monia sairauksia, alhainen tulotaso ja matala Barthel-indeksi. Yleensd < 60/ 100
Barthel-pistettd viittaa suureen ulkopuolisen avun tarpeeseen paivittdisissa perustoi-
missa (TOIMIA www-sivut 2018). Asiakkaille tehtiin kotiymparistossa kattava hoi-
don ja sosiaalisen tuen tarpeen arviointi, kotikaynti seka yksiléllinen hoito, johon si-
séltyi laéketieteellisté ja hoitotyon hoitoa, ladkehoidon arviointia, ohjausta ja palvelu-

jen koordinointia seka itsehoidon opetusta.

Lowin ym. (2015) tutkimuksessa kotikayntien maaré oli yhdesta seitseméan kayntia
asiakasta kohden, suurimmalla osalla kaynteja oli kolme tai enemmaén jakson aikana.
Interventiossa kaytettiin moniammatillista tiimid, johon kuuluivat perheldékari, sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityontekijé ja puheterapeutti. Ensimmaisen koti-
kaynnin jéalkeen tehtiin hoitosuunnitelma, joka madritteli jatkokayntien tiheyden,
ajoituksen sekd monialaisen tiimin tarpeen. Téatd pidettiin tarkednd myos Ahosen
(2016, 31) kehittamistyon tuloksissa. Laakarin tarve perustui sairaanhoitajan arvioon.
Kun hoidon tarve oli vakiintunut, sovittiin jatkohoidosta. Sairaalahoitoon palaaminen
vaheni noin 52 % kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden otannassa. Paivystykseen
hakeutuminen vaheni noin 48 % vastaavina aikoina. Noin 26 % asiakkaista palasi
takaisin sairaalahoitoon. Monitieteiselld ja yksil6llisella hoito-ohjelmalla oli vaiku-

tusta kotona selviytymiseen.

Allen, Hutchinson, Brown & Livingstonin (2014, 346) tutkimukseen valittiin 12 sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joiden kautta oli tarkoitus selvittda sairaalasta
kotiin siirtymavaiheen tiimien tuottamien hoitotoimenpiteiden laatua ja vaikutuksia >
60-vuotiaille. Useimmissa tutkimuksissa kotiuttamista tukevat hoito-ohjelmat vahen-
sivéat sairaalassa olon pituutta. Samaan tulokseen viittaa myds Langhorne & Baylan
(2017) satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimuksien selvitys. Palvelun laatu keskit-

tyi tehokkuuteen ja turvallisuuteen. Merkittavin koti-interventioiden vaikutus oli fyy-
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sisen elamélaadun koheneminen ik&ihmisen kokemuksesta. Tdma ei toteutunut heik-
kokuntoisten veteraanien kohdalla. Aiemmin sairastuneet tunnistettiin osittain pa-
remmin kotona tehtévien hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Emotionaalisen toiminta-
kyvyn paranemisessa ensimmaisen viikon interventiolla oli vaikutusta, mutta ei sen
jalkeen. llmeni oireiden pahenemista kotiin siirtymisen vaiheessa, kipua, vasymysta,

liikuntakyvyn heikkenemista ja surua.

Koti-interventioiden koettiin vaikuttavan hyvin palvelujen saatavuuteen. Yleensé
ikdihmiset olivat tyytyvaisia kotiin siirtymista tukeviin hoito-ohjelmiin. Johtopa&tok-
sissa todetaan, ettd ikdihmisen henkilokohtaista ja perhekeskeistd hoitoa tulee tukea
kokonaisvaltaisemmin. Erityisesti huolta herétti laheisten tuen puutteen lisaksi
ikdihmisen vahdinen emotionaalinen tukeminen Kotiin siirtymisen vaiheessa. (Allen
ym. 2014, 346.)

KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoitus on arvioida ja kehittdd kotiuttamistiimin toimintaa, joka
edistdd ikdihmisen ja hanen laheisensa kotona selviytymistad. Tavoite on tunnistaa
kehittdmiskohteet ja kehittdd toimintaa ikdaihmisten, kotiuttamistiimin hoitajien ja

esimiesten kanssa.

Kehittdmistehtavat
1. Miten ikdihminen ja hoitaja kokevat ikdihmisen kotona selviytymisen ennen
sairaalahoitoa ja sen jalkeen?
2. Miten ikdihminen ja hoitaja kokevat kotiuttamistiimin merkityksen ikaihmisen
kotona selviytymisessa?
3. Mité ik&ihminen ja hoitaja odottavat kotiuttamistiimin toiminnalta?
4. Miten kotiuttamistiimin toimintaa voidaan kehitt&a ik&ihmisten, hoitajien ja

esimiesten mielesta?



25

4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistyon toteuttamisesta sovittiin vanhuspalveluiden johdon kanssa kevééalla
2016. Ajatuksena oli, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun kayttéjilla on oleel-
lista tietoa, josta voi olla hydtya kehitettdessd Porin vanhuspalveluiden kotiuttamis-
tiimin toimintaa pilotin aikana ja sen jalkeen. Keskeisid asioita olivat asiakastyyty-
vaisyys ja kotiuttamistiimin merkitys kotona selviytymiseen sairaalahoidon jalkeen.

Kotiuttamistiimi-pilotti oli toiminut puoli vuotta, jonka aikana asiakkaita oli ollut
noin 430 ja asiakaskaynteja noin 3070. Asiakkaat olivat 17-99-vuotiaita, joista valta-
osa oli yli 65-vuotiaita. (Lappalainen 2017, 5-6.) Kotiuttamistiimin toimintakéytan-
teistd ja ikdihmisten palvelukokemuksista ei ollut aikaisempaa tutkimusaineistoa.
Tassa kehittdmistyon toteutuksessa keratdan aineisto sekd mahdollistetaan ikaihmis-

ten (>70-vuotta) osallistuminen tiedontuotantoon ja kehittamiseen.

4.1 Kehittamismenetelma

Tama on gerontologinen kehittdmisty®, joka toteutetaan laadullisella lahestymista-
valla. Menetelman valinnassa on tarkead kehittdmistavoitteisiin pyrkiminen ja paa-
toksenteon mahdollisuus yhta aikaa. Tavoite on tunnistaa uuden toiminnan muotoja
ja luoda uutta tietoa sekda ottaa k&yttéon ratkaisuja tyéelamassa. (Ojasalo, Moilanen,
Ritalahti 2014, 18.) Tavoite on asiakasnakokulmasta jasentyva arviointi ja tuloksiin
perustuva kehittdminen. Menetelmaksi valitaan Anne Kathrine Krogstrupin 1990-
luvulla kehittdmé asiakaslahtinen Bikva-arviointimalli. Bikva on prosessi, jonka
avulla voidaan yhdistd4 arviointi, ik&ihmisten osallistaminen ja uuden oppimisen
kautta tapahtuva toimintatapojen muutos palvelutoiminnassa. (Hoggnabba 2008a, 43,
47.)

Bikva tulee tanskan kielen sanasta ”Brugerindragelse 1 KV Alitetsvurdering” eli asi-
akkaiden osallisuus laadunvarmistajana (HOoggnabba 2008a, 10). Menetelméa on
kéytetty sosiaalipsykiatrian alalla Tanskassa sek& monilla sosiaalityon alueilla Poh-
joismaissa ja sen ulkopuolella. (Krogstrup 2004, 7-8; Reijonen 2011, 56.) Suomessa

Bikva-mallia on kaytetty 1&hinnd projekteissa arvioinnin ja kehittdmisen menetelmé-
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nd (Cornu 2013, 32, PaKaste 2013, 8). Kehittdminen on liittynyt asiakaslahtoisten
ratkaisujen I0ytdmiseen ikdihmisten kotihoidossa ja kotiutuskaytannoissa. Merkitta-
vaa on Hoggnabban (2008b, 47) tutkimus, jolla han osoitti, ettd menetelmén avulla
voidaan lahestya johtajia ja poliittisia paattdjia, edistaa tydyhteisdjen dialogisuutta,
arvokeskustelua, koulutustarvekeskustelua ja asiakaslahtdisen tyoorientaation kehit-

tymista.

Ikdihmisten osallisuus Bikva-arvioinnissa tarkoittaa ensisijaisesti heidan mahdolli-
suuttaan auttaa kehittdmistyossa tarvittavan tiedon kertymisessé ja jasentamisessa
palvelunkayttajan kokemukseen perustuen. Tdma voi vaikuttaa palvelua koskevien
asioiden paatoksentekoon ja kehittymiseen. Taustalla on perusajatus, jonka mukaan
ikaihmisten tulkintoja pidetaan yhta patevinéd kuin kotiuttamistiimin hoitajien ja esi-
miesten nakemyksia. (Krogstrup 2004, 10; Hoggnabba 2008a, 43, 46; Vilkka 2015,
120.)

Arvioiva menetelma helpottaa arvon méaérittelemistd. Tdma voidaan saavuttaa tarkas-
telemalla osallistujien, kuten ik&ihmisten ja hoitajien merkitysten maailmaa ja sen
jalkeen pyrkimykselld ymmartda sekd kuvata kotiuttamistiimin toimintaa heidén ar-
viointeihinsa perustuen (Vilkka 2015, 118). Metodina ymmartaminen on elaytymista
ikdihmisten ja hoitajien kokemuksiin. Samalla kun se korostaa heiddn oikeuttaan

toimia tdmén kehittdmistyon kaltaisessa tilanteessa (Jyrkdméa 2008, 192).

Oppiminen ja tiedon kehittyminen Bikva-prosessin aikana edellyttaa ikaihmisten
palvelukokemuksiin uskomista, kykya kuulla ja ndhda tiedot monelta kannalta seka
avoimuutta kyseenalaistaa olemassa olevia kaytéanteita. Talla ei tavoitella tasséa kehit-
tdmisty0ssé kaikkien olemassa olevien toimintatapojen muuttamista. (H6ggnabba
2008a, 46, 48.) Oivallus ajatustenvaihdon merkityksesta luo yhteyden ik&ihmisten
kuvaamien hyvien kaytantdjen tai epakohtien ymmartdmisen ja yhteisen vaikuttami-
sen vélille (Krogstrup 2004, 16).

Bikva-mallin toteuttaminen edellyttdd valmisteluja. Niista keskeisimpid ovat osallis-
tujien valinta ja arvioinnin toteutuksen suunnittelu. Arviointiin voidaan ottaa mukaan
kaikki kohteen asiakkaat, mutta yleensa siitd muodostuu liian suuri joukko ja aikaa

vieva kokonaisuus. Térkeintd on mitd vaikutuksia valinnalla on tuloksiin. (Krostrup
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2004, 16.) Tassa kehittdmistyossa ei valita satunnaisvalinnalla eikd aineiston riitta-
vyyteen viittaavalla saturaatiolla osallistujia. Erityisend kriteerind pidetd&n kronolo-
gista ik&a, kotiuttamistiimi-pilotin palvelujen kéayttéa ja kayton lopettamista seké so-
vittua aineiston keruun ajankohtaa. Valinnalla pyritddn otokseen, joka edustaa par-
haalla mahdollisella tavalla palvelua kdyttavien ik&dihmisten ja kotiuttamistiimin hoi-
tajien kokemuksia. (Krostrup 2004, 18; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 179.)

Bikva-arviointiprosessi etenee kolmessa vaiheessa, joita ovat tiedon keruu, tietojen
kasittely seka haastatteluohjeiden laatiminen, josta tassa kehittdmistyossa kaytetaan
nimed yhteenveto (Kuvio 1.). Tiedonkeruu on t&ssé kehittdmistyossé laadullista, mut-
ta voi olla tarvittaessa maarallistd. (Hoggnabba 2008a, 10.) Toisin kuin perinteisessa
laadullisen aineiston kerddmisessd, Bikva suosii tiedonkeruun menetelména haastat-
teluja puhtaan lomakekyselyn, havainnoinnin tai erilaisten dokumenttien kayton si-
jaan. Haastattelumenetelména kaytetddn ikaihmisten, hoitajien ja esimiesten yksilo-
tai ryhmahaastatteluja (Kuvio 1.). Laadullisessa kehittdmisessa haastateltavien maa-
rén suositellaan olevan melko pieni, koska tietoméaara, aineiston kasittely seka aineis-
ton syvétulkinta saattavat muodostua laajoiksi ja vievat aikaa. (Metsamuuronen
2008, 9, 37-41; Tuomi ym. 2013, 71.)

Krogstrup (2004, 15) suosittelee haastatteluissa keratyn aineiston kasittelya ensin
induktiivista eli aineistolahtoista lahestymistapaa kéyttden ja toiseksi analyysitulok-
siin perustuen yhteenvedon laatimista. Aineiston analyysi toteutetaan vuorotellen
Bikva-prosessin eri haastatteluvaiheiden valissa (Kuvio 1.). Analyysi voi noudattaa
yleisia laadullisen aineiston siséllonanalyysin ja synteesin menettelytapoja (Metsa-
muuronen 2009, 48, 220, 254).

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissa on olennaista, ettei analyysia ohjaa edeltavés-
ti valitut kategoriat. Ne valitaan ikdihmisten esille tuomien kokemusten ja tehté-
vanasettelun pohjalta, toisin kuin tehddan deduktiivista lahestymistapaa kaytettdessa.
(Tuomi ym. 2013, 93, 108.) Aineistosta analysoidaan kaikki, mik& on selkeésti il-
maistu tai kuullaan nauhoitetuissa dokumenteissa (Kyngas, Elo, Polkki, K&aridinen
& Kanste 2011, 144). Analyysin avulla muodostetaan yhteenveto aihepiireittéin, jon-
ka on térkea sisdltda joka vaiheessa ikadihmisten méaarittdmia ja heille tarkeita asioita.

Yhteenvedon voi esittad kaikille haastateltaville. (Krogstrup 2004, 7-21.)
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Bikva-arviointimallissa tiedon kertymistd ja muutosta estéviksi tekijoiksi on nimetty
tiedon vastaanottoon ja késittelyyn liittyvét tekijat. Naita ovat esimerkiksi ryhman tai
yksilon varauksellinen suhtautuminen palautteeseen tai keskustelun jumittuminen
haastattelujen aikana. Toisaalta ikaihmisten tai tyOntekijoiden Kkriittisen ajattelun
puuttuminen voi estdd toimintakdayténteiden uudistumisprosessin. Ulkopuolisella to-
teuttajalla on merkittava rooli Bikva-menetelmien kayton osaamisessa, haastatteluoh-
jeiden valmistelussa sek& mahdollisten esteiden voittamisessa. (Krogstrup 2004, 7,
13, 24; Hoggnabba 2008a, 44-45.)

Menetelma Tietojenkasittely Yhteenveto
Vaihe 1 Kokemusten ja Yhteenveto
Ikaihmiset (n=18) —_— paraﬂ:tl;srﬁ?nti?}:sten Kotiuttamistiimin hoitajat
yksilohaastattelut (n=18) ryhmittely esimiehet, johtajat
1\
Vaihe 2 Arvioiden, ndkemysten,
Kotiuttamistiimin hoitajat | kehittamisehdotusten Yhteenveto
(n=3+4) litterointi ja ryhmittely Esimiehet, johtajat
ryhmahaastattelut (n=2) Tutkiva ja arvioiva tydote

Vaihe 3 Arvioiden ja Tul li .
Esimiehet ja johtajat kehittamisehdotusten u.OSten -vanlra.pc.)rtt.l
_ —> ) s . ——>|  Kotiuttamistiimipilotin
(N=2+2) litterointi ja ryhmittely loppuraporttiin
ryhmé&haastattelut Tutkiva ja arvioiva tyoote

Kuvio 1. Asiakaslahtdisen arviointiprosessin ja tiedonmuodostuksen eteneminen
Bikva-mallin mukaisesti (Krogstrup 2004, 17, 48)

4.2 Kehittdmistyon tiedonkeruu ja tiedon késittelyn toteutuminen

Ennen varsinaisten haastattelujen kéynnistymista kotiuttamistiimin hoitajia pyydet-
tiin jakamaan 40 Kirjettd (Liite 1), joiden saatteessa kerrottiin kehittamistyon sisallos-
t4 ja tarkoituksesta sek& mahdollisuudesta osallistua kehittdmistyohan ja haastatte-
luun. Haastatteluun suostumus pyydettiin kirjallisella suostumuslomakkeella. (Liite
2) Talla tavoiteltiin noin kymmenen haastateltavan osallistumista. Kirjeet annettiin
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kotiuttamistiimin palvelun kayton lopettaneille ikaihmisille (> 70 vuotta) heindkuun
ja elokuun 2016 valiselld ajalla aikajarjestyksessa. Haastateltavien maaréé ei rajoitet-
tu ja Kirjeitda palautettiin 21, joista 19 sisalsi suostumuksen haastatteluun. Yksi
ikdihminen perui haastattelusuostumuksen tapaamista edeltdvdan puhelinkontaktin
yhteydessé. Haastateltavien taustatiedoista tilastoitiin vastaajan ik&, sukupuoli, asu-
mismuoto, laheiset sek& syy kotiuttamistiimin kaytolle, mikéli siit4 kerrottiin.

Tassa kehittdmistyossd aineisto kerattiin yksilo- ja ryhmahaastattelun menetelmin.
Haastattelut toteutettiin kolmessa vaiheessa haastattelusuostumuksen (Liite 2) anta-
neille Porin kotiuttamistiimin ikaihmisille (n=18), hoitajille (n=7) seka esimiehille,
joihin liitettiin my6s johtajat (n=4). Ikdihmisten teemahaastattelut toteutettiin noin
viikon kuluttua kotiuttamistiimin kéyton lopettamisen jalkeen heindkuun ja syyskuun
viéliselld ajalla jokaisen ik&ihmisen kotona, Porin yhteistoiminta-alueella. Hoitajat
haastateltiin syyskuussa ja lokakuussa 2016 tyOpaikan kerhotilassa. Esimiehet haas-
tateltiin lokakuussa 2016 sekd tammikuussa 2017 heiddn omissa tyopisteissaan.
Ikdihmisten haastattelut kestivat kahdestakymmenestd minuutista tuntiin, josta litte-
roitiin 65 sivua autenttista tekstid. Hoitajien haastattelut kestivat keskiméaérin tunnin,
joista litteroitiin 17 sivua autenttista tekstid. Esimiesten haastattelut kestivat keski-

maarin puolitoista tuntia, joista litteroitiin 28 sivua autenttista tekstia.

Ikdihmiset haastateltiin yksitellen, mutta hoitajat kahdessa ryhmassé seké esimiehet
kahdessa ryhmassa (Kuvio 1.). Yksil6haastattelujen toteuttamista kotona puolsivat
arkojen nakdkulmien esittdminen seka ikéihmisten fyysisen tai kognitiivisen toimin-
takyvyn muutokset, joista molempia ilmeni jossain maarin haastateltavilla. Yksil6-
haastattelussa huomioitiin henkilokohtaiset elaméntarinat tai pelkan mydnteisen pa-
lautteen antaminen toimintatavoista, jotka voivat olla este tiedonmuodostuksen syn-
nylle. (Krogstrup 2004, 11.) Hoitajien ja esimiesten haastattelua pienissa ryhmissa
puolsivat keskustelun ja innovatiivisen ajatustenvaihdon mahdollistaminen. Tdéman
odotettiin johtavan tulosten tydstdmiseen sisaltdpdin Bikva-arviointimallin avulla.
(Krogstrup 2004, 13.) Ryhmé&haastattelun esteend pidettiin vuoroty6ta sekd mahdol-
lista pidattyvaisyyttd ilmaista ndkemyksiéén, jolloin asioiden tydstdminen ryhmassa
voisi toteutua vain osan kohdalla (Krogstrup 2004, 25-26 ).
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4.2.1 Ikaihmisten yksil6haastattelut ja aineiston analyysi

Bikva-prosessin ensimmaéisessé vaiheessa haastateltiin kirjallisen suostumuksen an-
taneet ik&ihmiset ja laheiset. Haastattelun toteuttamisen ajankohta ja paikka sovittiin
edeltévasti puhelimessa. Haastattelut (n=18) toteutettiin ikdihmisten omassa kodissa
yhtd ikdihmista lukuun ottamatta, joka toteutettiin puhelinhaastatteluna. Kaikilta
haastateltavilta kysyttiin ennen yksilohaastattelun aloittamista haastattelusuostumus
uudelleen sekd& pyydettiin suullinen suostumus nauhoittamiseen. Nauhoittamisen
kayttoa perusteltiin silld, ettd keskusteluun ja luontevaan haastatteluun jaa paremmin
aikaa. Lisaksi kerrottiin, ettd tiedon maaré voi olla suuri ja kaikki kokemukset halut-
tiin saada mukaan tuloksiin. Yhta ikdihmistd lukuun ottamatta kaikki haastateltavat
antoivat luvan haastattelun nauhoittamiseen. Hanen kokemuksista tehtiin tarkemmat
muistiinpanot késin. Ikdihmisille kerrottiin haastattelun ja tulosten kayton tarkoitus
seka oikeus keskeyttaa haastattelu itselle sopivana hetkend. Heidén oli myés mahdol-

lista esittdd kysymyksia.

Ikdihmisia pyydettiin kertomaan omin sanoin ja omista lahtokohdistaan kotiuttamis-
toiminnan merkityksestd heidan kotona selviytymiseensa. Lisaksi pyydettiin kerto-
maan mité toiminnan pitdisi olla, jotta siitd olisi mahdollisimman paljon hyotya sité
kayttaville. Kehittamisehdotusten nimedminen koettiin vaikeaksi. Arviointi pidettiin
luottamuksellisena, jolloin myd&nteisiné tai kielteisind koettuja asioita ilmaistiin hyvin
vapautuneesti. Haastattelujen toteutumista tuettiin puhumalla selkeasti, osoittamalla
aitoa kiinnostusta kuulla heiddn kokemuksiaan ja luomalla miellyttava ilmapiiri
(Krogstrup 2004, 26-27). Ikdihmiset osoittivat suurta kiitosta haastatteluja kohtaan ja
keskustelut koettiin osana hyvaa kotiutumista. Muutaman ikédihmisen kohdalla kay-
tettiin kuulon aleneman vuoksi kuulon kommunikaattoria. Kaikki yksiléhaastattelut

toteutuivat ilman esteita.

Nauhoitettu aineisto Kirjoitettiin sanatarkasti auki eli litteroitiin jokaisen yksiléhaas-
tattelun jalkeen. Nauhoitettu aineisto havitettiin heti. Litteroidusta tekstista poimittiin
autenttisia ilmaisuja joko lauseina tai ajatuskokonaisuuksina lukemalla ja selailemal-
la aineistoa useaan kertaan. Lukeminen oli merkittdva osa analyysia ja se auttoi tieto-
jen kasittelyd. Aineiston kriittisell& tarkastelulla pyrittiin varmistamaan aineiston so-

pivuus yhteenvetoon.
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Aineiston sisallonanalyysi tehtiin kolmessa vaiheessa (Liite 3). Pelkistamisvaiheessa
pyrittiin tiivistamaan ikaihmisten kuvaukset kokemuksista ja toiminnalle annetuista
merkityksistd. Pelkistetyissé ilmaisuissa kaytettiin samoja sanoja kuin autenttisissa
ilmaisuissa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.) Toisessa vaiheessa pelkistetystd aineis-
tosta ryhmiteltiin samankaltaiset ilmaisut naisten, miesten sek& l&dheisten mukaan.
Apuvalineend kaytettiin tekstinkasittelyohjelman leikkaa ja liimaa toimintoa. Ryh-
mittelylla pyrittiin selkeyttdmaén haastateltavien esille tuomia nakékulmia (Korgstup
2004, 21). Samankaltaisista nakokulmista muodostettiin kategorioita, joille annettiin
sisélt6d kuvaava nimi. Tassa vaiheessa alkoi aineiston kasitteellistdminen eli abstra-

hointi. Samaa tarkoittavista kasitteista muodostettiin yldkategorioita.

Aineistoanalyysin tuloksena muodostui kategorioita, jotka olivat edistdneet tai hei-
kenténeet ikaihmisten kotona selviytymista (Liite 3). Naistd, haastattelujen teemoista
seka kehittdmistehtévan tehtéviin vastaamisesta muodostettiin kokemusten yhteenve-
to. Tama esitettiin kotiuttamistiimin hoitajille, koska heilld oletettiin olevan néke-
myksié ja tulkintoja siitd, mihin ik&dihmisten kokemukset perustuvat (Krogstrup 2004,
9). Aineiston analyysin ja hoitajien haastattelujen valiin varattiin riittdvasti aikaa,

koska nauhoitettu aineisto oli suuri ja sisallénanalyysin vei aikaa.

4.2.2 Hoitajien ryhméhaastattelut ja aineiston analyysi

Bikva-prosessin toisessa vaiheessa haastateltiin suostumuksen antaneet kotiuttamis-
tiimin hoitajat (n=3+4). Kaikille hoitajille esitettiin mahdollisuus osallistua haastat-
teluun. Hoitajat valikoituivat haastatteluun oman kiinnostuksensa ja tyévuoron perus-
teella luontevasti. Haastattelun paikka ja aika sovittiin hoitajaryhmien kanssa erik-
seen puhelimessa. Ennen ryhmahaastattelujen aloittamista keskusteltiin Bikva-mallin
perusajatuksesta seka yhteisesta tiedon tuottamisesta. Hoitajille kerrottiin oikeudesta
keskeyttdd haastattelu itselle sopivana hetkend. Haastattelujen nauhoittamiseen saa-
tiin jokaiselta hoitajalta suullinen suostumus. Vuorovaikutustilanne pyrittiin luomaan
luottamukselliseksi, jossa hoitajilla oli yhdenvertainen mahdollisuus tuoda esiin omia

kokemuksiaan ja arvioitaan omista lahtékohdistaan. (H6ggnabba 2008a, 12, 39-40.)
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Lahtokohtana haastatteluissa toimi yhteenveto, joka sisélsi ik&dihmisten haastatteluai-
neistosta litteroidut sekd ryhmitellyt kokemukset, arviot ja kehittdmisehdotukset.
Hoitajien haluttiin jatkavan ikdihmisten antamien arviointien tarkastelua. Yksittaisen
ikdihmisen tunnistaminen yhteenvedosta oli minimoitu. Asiat esitettiin kertomalla,
ettd kyseessé on ikaihmisten kokemuksia aihealueittain. Tavoitteena oli, ettd hoitajat
pohtivat ryhmdahaastattelussa mihin ikaihmisten arviot perustuvat ja mitd toimintata-
vat sisaltavat seka mitd ajatuksia ikdihmisten kokemukset heréttavat (Krogstrup
2004, 15, 22).

Arviointi toteutui luottamuksellisena, jolloin myonteisind tai Kielteisind koettuja asi-
oita ilmaistiin vapautuneesti. Molemmissa ryhmissa toteutui luonteva vuorovaikutus,
vaikka ajoittain keskustelu jakautui pienempiin ryhmiin. lkdihmisten haastattelutu-
loksia kohtaan ei ilmennyt varauksellisuutta eikd palautteen kyseenalaistamista
(Krogstrup2004, 27, Hoggnabba 2008a, 43). Tuloksia tarkasteltiin kiinnostuneina ja
rakentavan Kriittisesti. Ryhmissa kaynnistyi kaytossé olevien toimintatapojen seka
uusien innovatiivisten kehittdmisajatusten prosessi. Hoitajat kerasivét toimintatavois-
ta ja kdytossa olevista toimenpiteista luettelon (Liite 6). Ryhmahaastattelut toteutui-

vat ilman esteita.

Nauhoitettu aineisto Kirjoitettiin sanatarkasti auki eli litteroitiin kummankin ryhma-
haastattelun jalkeen. Nauhoitettu aineisto havitettiin heti. Litteroidusta tekstista poi-
mittiin autenttisia ilmaisuja joko lauseina tai ajatuskokonaisuuksina lukemalla ja se-
lailemalla aineistoa useaan kertaan. Lukeminen oli merkittdva osa analyysia ja se
auttoi tietojen kasittelyd. Aineiston kriittiselld tarkastelulla varmistettiin, etta kaikki

oikeat asiat tulevat yhteenvetoon.

Aineiston sisallénanalyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa, kuten oli tehty ikaihmis-
ten aineiston analyysissa. Pelkistdmisvaiheen jalkeen aineisto ryhmiteltiin (Liite 4).
Ryhmittelylla pyrittiin  selkeyttdm&&n haastateltavien esille tuomia né&kdkulmia
(Korgstup 2004, 21). Samankaltaisista ndkokulmista muodostettiin kategorioita, joil-
le annettiin sisdltéa kuvaava nimi. Lopuksi samaa tarkoittavista kasitteistd muodos-

tettiin ylakategorioita.
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Siséllonanalyysin tuloksena muodostui kategorioita (Liite 4), jotka kuvasivat hoitaji-
en kokemuksia ikaihmisten kotona selviytymiseen liittyvistd tekijoistd. Toiseksi
muodostuivat hoitajien kehittdmisehdotukset. Hoitajien haastattelun tuloksista muo-
dostettiin yhteenveto. Ikaihmisten ja hoitajien kokemukset, arviot ja kehittdmisehdo-
tukset liitettiin seuraavaan yhteenvetoon, joka esiteltiin esimiehille. Téat4 perustellaan
sillg, ettd yleensa tyontekijoiden toimintamuodot ovat esimiesten ja johdon vastuulla
ja siten he ovat kiinnostuneita tuloksista. Osallistaminen edistda heidan sitoutumis-
taan paatostenteossa ja yhteisia kehittdmisenkeinoja punnittaessa. (Krogstrup 2004,
9). Aineiston analyysin ja esimiesten haastattelujen valiin varattiin riittavasti aikaa,
koska aineisto oli suuri ja analyysi vei aikaa.

4.2.3 Esimiesten ryhméhaastattelut ja aineiston analyysi

Bikva-prosessin kolmannessa vaiheessa haastateltiin suostumuksen antaneet esimie-
het, joihin liitettiin my6s johtajat. Haastattelut (n=2+2) toteutettiin kahdessa ryhmas-
sé&. Esimiehet valikoituivat luontevasti kotihoidon sekd sairaala- ja kuntoutuspalve-
luiden toimialueelta. Haastatteluun ja sen nauhoittamiseen saatiin jokaiselta suullinen
suostumus. Haastattelujen paikka ja aika sovittiin esimiesten kanssa yksitellen. Esi-

miehille kerrottiin oikeudesta keskeyttad haastattelu itselle sopivana hetkena.

Lahtokohtana haastattelussa toimi yhteenveto, joka sisélsi ikdihmisten ja hoitajien
litteroidut ja ryhmitellyt kokemukset, arviot ja parannusehdotukset teemoittain.
Haastateltujen tunnistaminen minimoitiin. Tulokset esitettiin kertomalla, ettd kysees-
sé& on ikaihmisten ja hoitajien kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia aihealueittain, mi-
t4 heidan kokemuksensa kertovat. Tavoitteena oli, ettd esimiehet pohtivat ryhma-
haastatteluissa mihin arviot perustuvat ja mita niissa esiin tulleille asioille voidaan
tehda. (Krogstrup 2004, 15, 22). Yleensa johdolle ja p&éattajille suositellaan esitelta-
vaksi vain sellainen asiakkaiden ja tyontekijoiden arvio, johon he voivat vaikuttaa
paatosvallallaan (Krogstrupin 2004, 10, 19). Téssa kehittdmistydssa paatettiin hyo-
dyntad kaikki aineisto, koska kyseessd oli meneillddn oleva kehittdmishanke, jossa

esimiesten ratkaisut vaikuttavat suoraan tai valillisesti toiminnan laatuun.
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Molemmissa esimiesten haastatteluryhmdssa toteutui luonteva vuorovaikutus. Ikdih-
misten ja hoitajien haastattelutuloksia kohtaan ei ilmennyt varauksellisuutta eika pa-
lautteen kyseenalaistamista (Krogstrup2004, 27, Hoggnabba 2008a, 43). Tuloksia
tarkasteltiin kiinnostuneina ja rakentavasti pohdiskellen. Ryhmissé kaynnistyi kay-
t0ssé olevien toimintatapojen sek& uusien innovatiivisten kehittdmisajatusten proses-
si. Haastattelut olivat luonteeltaan myds keskustelua arviointituloksista. Ryhmahaas-

tattelut toteutuivat ilman esteita.

Nauhoitettu aineisto kirjoitettiin sanatarkasti auki eli litteroitiin ryhmé&haastattelujen
jalkeen. Nauhoitettu aineisto havitettiin heti. Litteroidusta tekstista poimittiin autent-
tisia ilmaisuja joko lauseina tai ajatus-kokonaisuuksina lukemalla ja selailemalla ai-
neistoa useaan kertaan. Lukeminen oli merkittdva osa analyysia ja se auttoi tietojen

kéasittelya.

Aineiston siséllonanalyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa (Liite 5), kuten oli tehty
ikdihmisten ja kotiuttamistiimin hoitajien aineiston analyysissa. Pelkistdmisvaiheen
jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Ryhmittelyll& pyrittiin selkeyttdm&én haastateltavien
esille tuomia ndkokulmia (Korgstup 2004, 21). Samankaltaisista ndkokulmista muo-
dostettiin kategorioita, joille annettiin siséltéd kuvaava nimi. Lopuksi samaa tarkoit-
tavista kasitteistd muodostettiin ylakategorioita. (Kyngas ym. 1999, 6.) Siséllénana-
lyysin tuloksena muodostui kategorioita, jotka kuvasivat esimiesten arvioita ikéih-
misten kotona selviytymiseen liittyvista tekijoistd. Toiseksi muodostuivat esimiesten
kehittdmisehdotukset. Tuloksista koottiin yhteenveto, johon siséllytettiin tietoja hy-
viksi koetuista asioista ja epakohdista sekéd niistd tuotettuja kehittdmisehdotuksia.
Tavoite oli osoittaa mihin toimiin arviointi on johtanut (Hoggnabba 2008a, 46;
Krogstrup 2004, 10-15).

Bikva-arviointiprosessin viimeinen eli neljés vaihe jatettiin tekematta eiké tietoja vie-
ty suoraan poliittisille paattgjille eli Perusturvalautakuntaan (Kuviol.). Bikva-
prosessilla toteutetun arvioinnin paatuloksista laadittiin véliraportti Porin Perusturvan
vanhuspalveluiden pilottihankkeen loppuraporttiin helmikuussa 2017. Raportti esitet-
tiin Perusturvalautakunnalle hankkeen lopussa (Lappalainen 2017, 5). Arviointipro-
sessin tulosten toimittamisesta kaikille prosessiin osallistuneille paéatetdén kehittamis-

ty6raportin julkistamisen jélkeen.
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Poliittisten paattdjien haastattelu merkitsee yleensa organisaatiossa tuloksekasta, ko-
konaisvaltaista ja yhtenevad muutosta. Tiedon palauttaminen myds prosessin lopussa
ikaantyneille asiakkaille kertoo mihin toimiin arviointi on johtanut. Palautteen tiede-
tdén lisdévan asiakkaiden aktiivisuutta ja halua osallistua yhteiskunnalliseen vaikut-
tamiseen. (Reijonen 2011, 104; Krogstrup 2004, 22; Hoggnabba 2008b, 13, 40.)

KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Kokemukset

5.1.1 Hyvaéan ja huonoon kotona selviytymiseen liittyvia tekijoita

Ikaihmisten ja laheisten kokemukset

Kaikki ikdihmiset kertoivat kotona selviytymisesta ja sité edistavista tai heikentavista
tekijoista ennen sairaalahoitoa ja sairaalahoidon jalkeen. Suurin osa heisté ei kokenut
kotona selviytymisen vaikeutta ennen sairaalahoitoa. Hyva selviytyminen kotona lii-
tettiin elinymparistoon, liikuntakykyyn, tukiverkostoon, apuvélineisiin ja riippumat-
tomuuteen muiden tuesta. Kohtalaisen hyva selviytyminen sairaalahoidon jalkeen
liitettiin toimintakyvyn muutokseen seka itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.
Huono selviytyminen kotona sairaalahoidon jalkeen liitettiin selviytymistaitojen tu-
kemiseen. Tukiverkostoa ja itsehoitoa pidettiin tarke&na selviytymisessa. Selviytymi-

sessd korostui sopeutuminen muutoksiin.

Hyva selviytyminen kotona sairaalahoitoa ennen ja sen jalkeen

Elinympériston ja teknologian koettiin tukevan kotona selviytymistd. Pitk&aikainen
asuminen samassa paikassa tai muuttaminen laheisten l&helle edisti itsendista toimin-
taa. Asumista pidettiin hyvéang, kun se oli oma valinta. Moni toi esille omakotitalon
tai kerrostalon merkityksen. Kerrostalon hissi ja pihalla oleva ulkopenkki edistivat
jaksamista. Toimintaan arjessa vaikuttivat esteettdmyys, sopivat siivouslaitteet ja
turvallisuutta lisddvat apuvalineet, kuten vuoteessa oleva nousutuki ja tukikahvat

suihkutilassa. Miehet kertoivat rakennusten ja ymparistonhoidon edellyttavan kykya
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toimia kotona. Hyvassé selviytymisessd korostui sopeutuminen muutoksiin. Laheis-
ten paatoksiin kotona asumisesta ja asioiden hoitamisesta luotettiin.

”"No md olen useamman vuoden ollu sokko, et kylld md nyt selvinny olen, nimen-
omaan ku kotona on pystyny, osannu liikkua. Tuttu paikka.” (Haast2nainen91)

Kyl mdd ruuan laita ja imuroitte. Mul on tollane kelvempi imur. Selkd on niin
huono, sinne on tullu niin paljo kulumii ja kaikkee.” (Haast9nainen81)

Tukiverkosto ja liikunta (erityisesti naiset) liitettiin hyvinvoinnin edistamiseen. Ul-
koilu ja arkiliikunta toteutettiin asioiden hoitamisen seka harrastustoiminnan yhtey-
dessd. Harrastuksien toteuttaminen mahdollistui apuvélineen ja laheisten tuella.
Apuvalineiksi nimettiin rollator, pydratuoli, nousutuki ja turvapuhelin. Apuvélinei-
den ja tukiverkoston koettiin edistavan péivittaisten asioiden hoitamista, osallistumis-
ta asioihin ja yhdesséa péivittaisten asioiden tekemista. Yksi puoliso koki palvelusete-
lin kayton tarkeaksi. Ikaihmisistd miehet eivét kertoneet kokemuksia apuvalineiden
merkityksestd kotona selviytymiseen.

Tukiverkostoksi nimettiin laheiset, joita olivat omat lapset, lastenlapset, miniat, sisa-
rukset, ystavat sekéd puoliso. L&heisten ja l&dakarin antamia kuntoutumista edistavia
ohjeita pidettiin tarkednd. Puolisot painottivat kuntoutumista edistdvan toiminnan,
sen suunnittelun ja tavoitteiden asettamisen tarkeyttd. Kuntoutumiseen kaytettiin
voimistelua, ulkoilua ja harrastuksia. Ahkera voimistelu ja toipuminen yhdistettiin
tuloksiin. Suunnittelussa kaytettiin yleensa laheisid, mutta yksi ikdihminen harkitsi
palveluohjaajan kayttdmista suunnittelun apuna.

“Lddkdri ja tytdrki sano et sd et saa diti maata aina kuuntelemassa ddnikirjoja.
Ma ymmarran sen itteki, et ne meinaa ettei siit nouse sit endd.”
(Haast2nainen91)

“Tos on seinds tartuntakahvat, niin hdn nousee tuost noi ylos ja sit hdn siin niiai-
lee polviin, et saadaan polvii voimaan ja kaikenlaista sellaist.”
(Haast13miesplso)

Laheiset ja puolisot auttoivat ikdihmisid ennen sairaalahoitoa kauppatarvikkeiden
hakemisessa, ruokien valmistuksessa ja kodinhoidossa. Vaikeuksia ei koettu, kun
asioista puhuttiin ja niitd hoidettiin yhdessa. Laheisten apu kodin siivouksessa ja
naapureilta saatu kyyti kauppa-asioille koettiin merkittavaksi. Sairaalahoidon jalkeen
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apua saatiin liséksi peseytymisessa seké asuinympaériston ja asioiden hoidossa. Tukea
tarvittiin my0s sairauden aiheuttaman muutoksen hoidossa, kuten silmalddkkeiden

laittamisessa.

“Poika ja minid kdvi. Sit minid pesi mut kerran. Ku maa vaan paasen tonne suih-
kuun nii kylla maa sitte. Minid ja poika laitto tan k&den sit sillai pussiin.
”(Haast10nainen82)

Hyvéana pidettiin laheisten erilaisia rooleja ja apujen viikoittaista saannéllisyytta en-
nen sairaalahoitoa. Kotiin paalaamisen jalkeen myos tehtdvien jakoa l&heisten, kun-
nallisen ja yksityisen kotihoidon seké itse ik&ihmisen kesken pidettiin sopivana. L&-
heisen soitto ja voinnin kysyminen koettiin jo merkittavaksi tueksi. Toisaalta laheis-
ten mahdollisuus yépya ikdihmisen kodissa loi turvallisuuden tunnetta, mutta vuoros-
taan nopeat vierailut kotona eivat tyydyttdneet odotuksia. Miehet kokivat naapu-
riavun tarkednd nurmikon leikkaamisessa ja tyttarien tuen kokonaisvaltaisessa ko-
dinhoidossa ja ravintohuollossa. Positiivisten kanssakdymisten vaikutus ilmeni mie-
lialassa ja aktiivisuudessa. Puolisojen merkitys paivittaistoimien toteuttamisessa ko-
ettiin pitkdaikaisena sitoutumisena ja kokonaisvaltaisuutena. L&heisten antama tuki
koettiin hyvaksi ja yksittaisen avun saaminen jarjestyi nopeasti.

"Nyt on sovittu ettd he (kotihoito) tulee maanantaina ja torstaina. Kaksi kertaa
viikossa. Ma laitan itte pyykit koneeseen ja ne tulee laittaa kuivumaan.”
(Haast12nainen70)

"Kylld pdrjddn, nyt kun mulle on mydnnetty se invataksi 18 matkaa kuukaudessa
ja mulla saa olla sielli auttaja.” (Haastl2nainen70)

"Tytdr kdy tdssd niin hdn tarkastaa paikat ja tietdd mitd sit tarvitaan. Lammitdn
ruoan mikrossa, keitdn kahvia. Tytar keittdd ton pullollisen (vettd) ja ma horpin
sitd sit.” (Haast15mies90)

Puolisot ja sisaret kokivat selviytymistd edistavand tekijana tukiverkostot. Puolisot
nimesivét tukiverkostoihin kuuluvaksi kotihoidon ja erilaiset tukipalvelut. Apua saa-
tiin 1adkehuoltoon, ravintohuoltoon ja péivittaistoimiin. Miehet pitivét ateriapalvelua
hyvéna. Tukiverkostojen kéyttamisessd korostui tehtdvien jakaminen ik&antyneen,
kotihoidon ja puolison kesken. Puolisot toivoivat, ettd autettava osallistuisi enemman

kuntoutumiseen ja péivittdisten toimintojen suorittamiseen.
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”Hdn sano et ilman minnuu ei han tas parjais. Maa hoidan pankkiasiat, maa hoi-
dan hanen kaikki laakkeet, laitan ton noi dosettiin. Aina viikoks, uusin ja hoidan
ne. It-tensd hin on pessy.” (Haast6nainenplso)

”Kodinhoitajat laittaa nyt lagkkeet dosettiin ja sit tehtiin apteekkiin, ei tarvitse re-
septien kans touhuta, he (kodinhoitajat) hakee Ilddkkeet ja jakaa.”
(Haast13miesplso)

Yksityisia tukiverkostoja nimitettiin avustajiksi, tytoiksi tai apureiksi. Osa ikéihmi-
sistd (naiset) oli itse palkannut yksityisen tukihenkilon. Heita pidettiin hyvéana, koska
paivittaisissa toiminnoissa avustaminen oli henkilokohtaista ja kokonaisvaltaista.
Palveluja kaytettiin siivoukseen seka laakéri- ja kauppakaynteihin. Samalla ikaihmi-
sellé saattoi kaydéa kaksi eri tukihenkiloa auttamassa eri asioita. Yksi ikaihminen koki

maksuttomat tukipalvelut tarkeéna.

”Otin tanne yhden tyton hiukan helppaamaan minua. Yksityinen tytto laitto mulle
ruokaa, rupes kdymaan kaupas, pesi minu, ihan kaiken nakdsta kotihommaa, lait-
to lddkkeet.” (Haast17mies93)

Muiden avusta riippumattomuutta ennen sairaalahoitoa ja itseméardédmisoikeutta sai-
raalahoidon jalkeen pidettiin tarkedna kotona selviytymisessa. Riippumattomuus lii-
tettiin itsendiseen liikkkumiseen, hygienian hoitoon ja péivittdisten asioiden hoitami-
seen. Se koettiin my6s valinnan vapautena. Vapautta koettiin, kun peseydyttiin itse-
naisesti tarpeen mukaan, eikd kukaan méarannyt ajankohtaa. Ruokia voitiin valmis-
taa ja valita oman maun mukaan. Laheisten kauppa-apu auttoi valinnan vapauden
toteutumisessa. Osa ikdihmista koki itsendisen laakehoidon vapautena sairaalahoidon
jalkeen. Voimien huomioiminen ja lepohetkien pitdminen suoritusten jalkeen edisti
riippumattomuutta. Muutos siind yhdistettiin litkkumiseen, itsehoitoon ja sosiaaliseen
verkostoon, joista kerrottiin sairauksien ja terveydentilan muuttumisen yhteydessa.

Terveytta verrattiin aikaisempaan toimintakykyyn.

"Kaikki paikat ko on tdmméset, timdn ikdiselld ihmiselld. En ole jumppaa har-
rastanut, mut jalkaleikkausten jalkeen ollu tapana pyorittéad nilkkoja... hiihdin jo-
ka talvi tossa pitkin peltoo sen pdivisesti et.” (Haast14nainen78)

"Mul on verenpainemittari ja md oon ittekin mitannu. Se on vdihdn rauhoittunu,
asettunuki vihdn.” (Haast15mies90)

Itsemadrdédmisoikeuden koettiin tukevan kotona selviytymistd kotiutuksen jélkeen.

Se ilmeni sairaalahoidon jalkeen myds valinnan vapautena, késityksena omasta toi-
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mintakyvysta ja kasityksend omista tietotaidoista. P&&toksié tehtiin ja valinnan vapa-
utta kaytettiin itsehoidon, ruokarytmin, apuvélineiden, ladkehuollon toteutuksen ja
lepohetkien sé&atelemisessa. Omat paatokset liittyivat usein pitkdaikaissairauksien
ld&kehoitoon ja seurannan toteutukseen. Miehet kokivat itsehoidon selviytymista
edistdvaksi tekijéksi. Siind korostettiin eldmantapojen, kuten ulkoilun, levon, tupa-

koimattomuuden ja mittausten omaseurannan tarkeytta.

"En aja endd autoa, mdd lopetin kohta. En mdd rupee ollenkaa seikkailee tuolla,
mdd maksan ennemi. Se on viisasta. Ldmmitdin itse taas saunankin.”
(Haast7mies83)

“Mulle on syntynyt semmone, ettd mé&a itte. Se on hyva semmonen eldman sisuk-
kuus. M&a sanoin laékarilki ettd maa otan hissun kissun. L&dkari sano etta
enemman sais ruveta litkkumaan.” (Haast7nainen83)

Laheiset kantoivat huolta ikaihmisten tekemista valinnoista ruokailujen ja liikkumi-
sen suhteen. Osa laheisesté teki ikaihmisen puolesta paatoksen turvallisuuteen liitty-
vasta litkkumisesta, kuten pyoran kayttamisestd. Laheiset ilmaisivat myods pettymysta
tapahtuneiden asioiden vuoksi. Liikkumisen merkitys tunnistettiin kotona selviyty-

misen mahdollistajana.

"Mdd syon sit illal kun tytdr tulee, ja sit se huutaa, et mittdd ei ole syoty.”

(Haast16nainen88)
Tavoitteellisen toiminnan koettiin edistavan erityisesti naisten ja laheisten mielesta
kotona selviytymistd sairaalahoidon jalkeen. Tavoitteisiin pyrittiin motivaation, si-
sukkaan luonteen ja ennakoinnin avulla. Motivaatio merkitsi naisille halua kuntoutua
ja halua asua kotona niin kauan kuin pystyy. Haluttiin huolehtia ladkehuollosta, ra-
vinnon valmistuksesta ja liikunnasta. Ennakoinnilla pyrittiin tunnistamaan vaaratilan-
teet, kuten kaatuminen. Léheisten luottamus tavoitteen saavuttamisessa koettiin tar-

kedksi.
“Koitan selvitd tassa kotona. Miniéki uskoo. Olen aikalail tommonen yrittavainen
ollu.” (Haast17nainen93)

“"Mulla on ollu halu kuntoutuu. Sisulla kuntoutuu. Ei saa antaa peréks. Ei o tay-
tymist, kyl se o haluu.” (Haast9nainen81)
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Selviytymistaitojen koettiin edistavén kotona selviytymistd sairaalanhoidon jalkeen
erityisesti naisten mielesta. Omiin kykyihin luotettiin, mutta myds avun tarve tunnis-
tettiin. Apua vastaanotettiin hygienianhoidossa ja kauppa-asioiden hoidossa. Valinto-
ja tehtiin tuomalla kaupasta vahemman ruokatavaroita. Apuvélineet koettiin hyviksi
ja tarpeellisiksi, koska niiden avulla paastiin esimerkiksi tuolista ylds tai saatiin latti-
alle pudonnut tavara nostettua. Turvapuhelimella saatiin hélytettyd apua itselle.

"Nyt md olen saanut pestyd huonosti kun mul on nditd joka paikas nditd (sidetai-
toksia). Ma olen joutunut vain sielta taalta pesemaan tukkakin. Mun on taytyny
pyytdd semmonen nuori kampaajatytto siistimaan mun tukka ja pesemaan mut ko-
tona.” (Haast2nainen91)

"Me kdydddn kahdestaa ulkona pydratuolil. meil on niin hyvin ku me saatiin
semmonen sahkdavusteinen pyoratuoli se helpottaa niin mukavast. se tuli sairaa-
last. ” (Haast13miesplso)

Puutteellinen selviytyminen sairaalahoidon jalkeen

Ikaihmiset eivat kokeneet kotona selviytymistd huonoksi ennen sairaalahoitoa. Oman
toipumisen ja toimintakyvyn muutokset liitettiin sairaalahoidon jalkeiseen aikaan.
Niiden tunnistettiin vaikuttavan kodinhoitoon, pdivittaisten toimintojen suorittami-
seen seka apuvalineiden kayttoon. Osa ikdihmista koki, ettd yhtaalta tukiverkosto
auttaa kotona selviytymisessd, mutta toisaalta tukiverkosto liitettiin puutteelliseen
selviytymistaitojen tukemiseen. Kohtalaiseen selviytymiseen liitettiin l&heiset ja ko-
tihoito, koska he auttoivat pyykit kuivumaan ja jakoivat ladkkeet ladkekoteloon

ikdihmisen kanssa tai erikseen. Muutoksiin pyrittiin sopeutumaan.

“En pysty vield silittdmddn. En mé jaksa seistd tamén jalan kanss viel niin kauaa.
Ma& oon oppinut et en endad yopaitojakaa silitd. Ruoanlaitos en maa joudu niin
kaua seisomaa. Jotaki maa oon leiponuki, mut taytyy liikkuu valis.
(Haast9nainen81)

"Md oon koittanut yrittdd, osalta on tuntunut pakolta. Kotihoito oli sit jo kun ma
yritin henkariin laittaa vaatteita talla toisella kadella. En saa kasia ylés. En oo
vahaan aikaan kutonukaan. (Haast12nainen70)

Haasteena pidettiin myds apuvélineiden ja kulkuneuvojen kéayttdmisté sairaalahoidon
jalkeen. Fyysiset ja tietotaidon rajoitteet koettiin selviytymista heikentévina tekijoiné
ja kotona selviytymisen pakkoon ei ollut keinoja. Fyysisen kivun hoidossa ja apuva-

lineiden kéytossd koettiin tiedonpuutetta. Kyynarsauvojen kanssa ei haluttu menné
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esimerkiksi yleiseen kulkuneuvoon, koska ne koettiin hankaliksi. Autolla ajamista tai
yksin saunaan menemisté valtettiin, koska ndiden yhteydessé koettiin epavarmuutta.
Tietotaidon puute ilmeni myos tiedonsaantioikeuden puutteena. Miehet kokivat, ettei

heilla ollut riittdvasti tietoa siitd kuka heidan luonaan kévi hoitoa antamassa.

"Ku mdd tdn rollaattorin kans kuljen, mdd en tiedd millai mdd saisin sormet tO-
hon rakoon. M&a saan jarruu kyl painettuu, mun taytyy tallai pistaa se, ku niin
paljo sattuu tdma. Kai se sit lakkaa.” (Haast10nainen82)

Huonoon kotona selviytymiseen liitettiin tuen tarpeen lisdantyminen, rajallinen tu-
keminen tai tuen tarpeen ohittaminen. Namé vaikeuttivat hygienianhoitoa ja mahdol-
lisuutta osallistua harrastukseen. Ladkehoidossa koettiin tiedonpuutetta, vaikka lahei-
set auttoivat ladkkeiden jakamisessa ladkekoteloon. Ikaihmisten mielestd tuen puut-
teeseen oli syyné taloudellinen tilanne ja laheisten kaukana asuminen, toissa kaymi-
nen tai Kiire, jotka vaikeuttivat kanssakdymista tai avun saamista. Puolison hyvin-
voinnin ja terveyden muutos koettiin myos kotona selviytymista heikentavana tekija-
na. Puolisot kokivat henkista vasymystd. Ilmeni, ettd puolison terveys oli edellytys
ikdihmisen kotona selviytymiseen. Tukiverkoston tarve liitettiin puolison terveyden
muutokseen. Puolisot tunnistivat tuen tarpeen terveyden muutoksen yhteydessd, mut-

ta heilla ei ollut suunnitelmaa sen edistamiseksi.

”Olin vihdn sekaisin, ja mdd oudoksesta otin noi kaikki lddkkeet, noin paljon yht-
akkia. Nyt ne jakaa, nda tytot jotka kay paivittéin, kodinhoitajat.”
(Haast17nainen93)

"M en tie tuliko niit ldckkeit lissdd vai mitd siin ol sit.” (Haast16nainen88)

“Lapset kdy kyl nii huonost, enemmd haluais. He sanoo niin, ettei he kerkee. Sa-
novat et kulje taksil. Ei se 0o nii helppoo ko on pieni eléke, ain ottaa vaa maksul-
lisii.” (Haast9nainen81)

Kotiuttamistiimin hoitajien kokemukset

Kaikki hoitajat arvioivat ikdihmisten haastatteluissa esiin nousseita asioita oman
tyonsa ja sille antamansa merkityksen nékokulmasta. Asiakaslahtdisyytta pidettiin
ldhtdkohtana selviytymisté edistédvéssa toiminnassa ja hoidon jatkuvuuden turvaami-
sessa. Toimintaa tarkasteltiin ikdihmisten tarpeisiin perustuen. Hoitajat toivat esiin,

ettd huolimatta kotihoidon tarpeesta, tarve ei aina johtanut kotihoidon kayttdmiseen.
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Tama liitettiin ikdihmisen kokemukseen siitd, ettd selviydytédén péivittdisissa toimin-

noissa laheisten ja puolison tuella.

”Me ndhdaan et olis tarve kotihoidolle, mut omaiset ja puoliso ei. He kokee, et
kyll& tas nyt viela parjataéan laheisten kanss. ” (Haast2hoitajaryhmé)

"Vaiks kuin apu olis sillai et ei oikeesti pdrjdd ilman, niin ei suostu ottaa kotihoi-

toon meijdn  kaynneistd  huolimatta koska se on  maksullisii.”

(Haast2hoitajaryhma)
Hoidon jatkuvuuden turvaamisessa palveluohjaus koettiin vaikeaksi. Ikdihmiset eivét
ottaneet vastaan kotihoitoa, koska se oli maksullista palvelua ja he pitivat taloudellis-
ta etua tarke&nd. llmainen palvelu hyvaksyttiin paremmin. Koettiin ettd ohjausta vai-
keutti tietdmattomyys ikaihmisten tuloista. Hoitajat olivat selvittdneet asiakasmaksu-
ja ja edullisia tukiverkostoja. Ikdihmisille kerrottiin ilmaisista palveluista, kuten ys-
tavatoiminta, saattajapalvelu, miesten pdivatoiminta ja muu vapaaehtoistoiminta. Tu-
kiverkoston luomisen koettiin edellyttdvan nopeaa yhteydenottoa jatkohoitoa anta-
vaan tahoon, kuten kotihoitoon. Nopeaa toimintaa pidettiin tarkeénd, jotta kotihoidol-
la olis riittdvasti aikaa valmistella asiakkuutta. Tama edellytti ikdihmisen kanssa asi-
an kasittelya hoitosuhteen alusta alkaen. Hoidon jatkuvuuden onnistuminen koettiin
epavarmaksi. Pohdittiin, edistadko l&dheisen mukana olo viimeisellda kotik&ynnilla
asioiden hoitamista. Tunnistettiin, ett4 kotihoidon kaynnit lopetetaan nopeasti kotiut-

tamistiimin kéyntien jalkeen.

“Me joudutaan mont kertaa selvittdmdidn sitd mitd kotihoito tulee maksamaan ja
milla tuloilla. Jos tulee euron kaks paalle, se on maailman loppu.”
(Haast2hoitajaryhma)

“Kolmatta sektoria hyddynnetdan ja yksityist, mut se kolmannen sektorin osuus
on todella pieni, et mité voi hoitaa ja jirjestdd.” (HaastIhoitajaryhm@)

"Tdytys olla joku semmonen tuki systeemi. Me jdtetddn kauheesti numeroita mihin
VoI sit ottaa yhteyttd, jos tarttee jotain. Mut silti tuntuu, et jadks ne tyhjan paalle.
(Haast2hoitajaryhma)

Kotiuttamistiimin esimiesten arviointi

Kotiuttamistiimin esimiehet, joihin liitettiin my6s johtajat arvioivat ikaihmisten ja
hoitajien haastatteluissa esiin nousseita kokemuksia. Asiakaslahtoisyyden koettiin
vaikuttavan ikdihmisen kotona selviytymiseen. Koettiin, ettd ikdihmisen toimijuus

edesauttoi selviytymista. Ikédihmisen késitys omista kyvyisté liitettiin siihen, ettd mo-
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ni heista vahatteli avun tarvetta eika kertonut todellisuutta. Kasitys kyvyisté ja tie-
donpuute palvelujen vaikutuksesta yhdistettiin niiden vahdiseen kéaytt6on. Huomioi-
tiin, ettd sosiaalisia kontakteja kuitenkin kaivattiin erityisesti toisen ihmisen kanssa
keskustelua varten. Ikdihmisten kertomuksissa l&heiset tulevat vahvasti esiin, mutta
heitd ei huomioida kotiutusvaiheessa. Hoidon jatkuvuuden turvaamisessa pidettiin
tarkednd tukiverkostoa, laheisi4 ja luottamusta laheisiin.

“Pelkokin siitd, etté joutuu laitokseen, niin yrittda parjata eika kerro sita todellis-
ta avun tarvetta. Ne ei ymmarra sita, ettéd se ei johda mihink&an pahaan jos pyy-
taa apua. (Haast2esimies)

“Tulee paljon vanhoilla ihmisilla esiin, etté lapsilla ja tyttarilla on tosi suuri vai-
kutus. Niilté pitaa kaikki kysyd, ettei asiakas voi itte paattaa. Han ottas kotihoi-
don, mut taytyy nyt tyttiren kans jutella.” (Haast2esimies)

Itseméaaradmisoikeuden, laheisyhteistyodn ja tiedon kayttdmisen koettiin liittyvén hei-
kentavasti kotona selviytymiseen. Tamé ilmeni palvelujen kayttdamaétta jattdmisend.
Esimiehet olivat huolissaan siita, ettd ikdihmiset eivat vastaanottaneet kotihoitoa tai
lopettivat itse kotihoidon sen maksujen vuoksi. Kaikkien osapuolten kuulemista pi-
dettiin térkednd arvioitaessa ikdaihmisen avun tarvetta. Tatd perusteltiin silld, etta

osalla ikaihmisista oli muutoksia toimintakyvyn itsearvioinnissa.

“Aina pitdisi olla koko verkosto mukana eli kaikkia kuulla. Kumminkaan viran-
omainen ei ole se kuka mddrdd.” (Haast1Esimies)

”Jos potilas itse ajattelisi, ettd nyt toi ylosnousu on hankalaa, ettd ma varmasti
sen petraan. Mutta tata suihkutilannetta mé en koskaan pysty paremmin, ettd mita
pitdisi tehdd ja kotiin saada, et pystyisin paremmin suihkuttamaan.”
(Haast3Esimies)

Laheisyhteistydssa huomattiin l&heisten haastattelun puutteellisuutta. Hoitajien oli
vaikea soittaa l&heisille ja kysyd onko heiddn mahdollista auttaa ikdihmisté. Yhtey-
denottoa l&heisiin kannustettiin, koska heilla ei ole aina tietoa avun tarpeesta. Hoidon
jatkuvuuden turvaamisessa pidettiin tarkednd, ettd tietoja katsotaan séhkoisesta saira-
uskertomuksesta. Haasteena pidettiin, ettd hoitotyon yhteenveto on harvoin valmis
ennen ikaihmisen siirtymisté kotiuttamistiimin asiakkaaksi. Tuotiin esiin, ettd rajalli-
nen tiedon k&yttd voi vaikuttaa ikdihmisen kotona selviytymiseen. Pohdittiin asia-

kasyhteenvedon merkitystd ik&ihmisten oman kéytén kannalta.
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"Voihan sen kysyd niin ettd me ollaan huomattu tdmménen ja timménen asia mi-
ten s& ajattelisit, Kiireiset ihmiset ei huomaa kaikkea ja hyvin osaa vanhukset
peittad kaikkee. (Haastlesimiesryhma)

“Aina voi kysyd, ettd mitd ajattelet jos soitettais pojalle. Vanha ihminen ajattelee,
et nyt on kauhee hata kun pojalle soitetaan. Kerrotaan mika tilanne on ja etta nyt
nayttais silta ja talta. Pojankin olis hyva tietda. Jos han kieltaa niin kieltda. Osa-
han kieltdd.” (Haast1esimiesryhma)

5.1.2 Kaotiuttamistiimin merkitys kotona selviytymiseen

Ikaihmisten kokemukset

Kaikki ikaihmiset arvioivat kotiuttamistiimin merkitysté kotona selviytymiseen. Suu-
rin osa heista koki kotiuttamistiimin edistavén selviytymista. Selviytymistéd edistavét
tekijat liitettiin terveyden ja elaménlaadun paranemiseen, jossa tarkeita olivat turval-
lisuus, asiakaslahtdisyys sek& hoidon tarpeen arviointi ja suorittaminen. Hoidon jat-
kuvuuden turvaamisessa tarkednd pidettiin hoitosuhdetta ja vuorovaikutusta, palve-
luohjausta seka itsehoidon tukemista. Selviytymistd heikentavét tekijat liitettiin ter-
veyden ja eldamanlaadun muuttumattomuuteen, jossa toivottiin kuntoutumista edista-

vaa toimintaa.

Selviytymista edistavat tekijat

Asiakaslahtdisyyden edistaminen liitettiin kotona selviytymiseen. Merkittavana pi-
dettiin mahdollisuutta palata sairaalasta kotiin kotiuttamistiimin tuella. Kotona voi-
tiin toimia oman tahdon mukaisesti. Muut laheiset eivat tuoneet esille asiakaslahtoi-
syyden merkitystd kotona selviytymiseen. Kotiuttamistiimi koettiin hyvéksi, koska
silla oli ikdihmiselle taloudellista arvoa. Ilmainen palvelu koettiin eldkelaiselle mer-
Kittdvana asiana ja valintojen tekeminen yksin pelottavana. Toiminta loi henkista ja
fyysista turvaa, tiedonsaannin toteutuminen liitettiin myos turvallisuuden tunteeseen.

Ikaihmisista miehet eivat kuvanneet turvallisuuteen liittyvia kokemuksia.
“Md nyt sanosin lempeempi putoominen kotioloihin ku kuitenkin on semmonen
turva et hoidetaan sitten tdmmonen juttu.” (Haast2nainen91)

“llman sitd olis ollu vihdn pelottavaa. Mdd olisin joutunut oleen vallan omin
avuin ja miettii mitd millonki tekee.” (Haast9nainen81)
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”En maa oikein varmaa olis kyennyt tulee kotiin ilman apua. Siin oli se alku, en-
simmaiset paivat, ne olis ehka ollu sairaalahoitoa. Maa olin ithan sokis tast jalast
aluks.” (Haast14nainen78)

Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suorittaminen liitettiin kotona selviytymiseen.
Toimintaa kuvattiin monipuoliseksi. Pienet hoitotoimenpiteet, kuten silméatippojen
laittaminen jopa kuusi kertaa vuorokaudessa, haavanhoidot, sidosten vaihtamiset se-
k& verenpaineen mittaukset ja verikokeiden ottamiset koettiin tarkeéna tukena. Apua
saatiin ladkkeiden kayttékuntoon saattamisessa, ladkekotelon kéytén opettamisessa
seké paivittaistoimien hoitamisessa. Arviointi, jossa keskusteltiin, edisti ik&ihmisten

ja l&heisten mielest& hoidon suunnittelua.

”Lddkkeet laitettiin toho dosettiin ja haettiin apteekista, kun en itse paassyt min-
nekddn.” (Haast10nainen82)

“Sairaanhoitaja tuli ja haastatteli. Mul ei ollu mitdén toit4 antaa. M&a sanoin et
naisten alapesui olis aamul. En mdd semmosii tdssd idssd halua opetella.”
(Haast4miesplso)

Hoidon jatkuvuuden turvaamisessa tarkeéna pidettiin hoitosuhdetta ja vuorovaikutus-
ta, palveluohjausta seka itsehoidon tukemista. Hoitosuhde ja vuorovaikutus koettiin
hyvana. Hoitajien kotikdyntien ja yhteydenpidon koettiin lisddvan henkistd hyvin-
vointia ja hoitajia odotettiin kdynnille uudelleen. Toiselle ihmiselle puhuminen tuotti
mielihyva ja piristi pdivad. Kotiuttamistiimin hoidon laatu koettiin hyvéksi ja hoi-
tosuhde hyodylliseksi myds laheisten mielesté. Laheiset kokivat tukiverkostojen esit-
telyn ja neuvonnan merkittavaksi tekijaksi palveluohjauksessa. Palveluohjaus yhdis-
tettiin my6s apuvalineiden jarjestamiseen. Miehet eivat kertoneet palveluohjauksen

merkityksestd kotona selviytymiseen.

”Mini& on kauheesti tykanny, et se kotiutus lahti sujumaa eika lasten tarvinnu niin
kauheen usein kdydd.” (Haast5nainen89)

"Niil sairaalan tytoil oli koko autolasti tavaraa. Aiemmin mul oli vessanpyttyn ko-
rottaja ja sit tuotiin kylppariin pesutuoli ja parempi vessanpytyn korottaja. Tohon
nojatuoliin ne laitto noi korotetut jalat.” (Haast17nainen93)

Itsehoidon tukeminen koettiin hyvéksi ja se liitettiin kotona selviytymiseen. Itsehoi-
don tukeminen ilmeni ld&kehuollon valvontana, voinnin seurantana, aktiivisuuden

mahdollistamisena ja tarpeiden mukaisten péivittaistoimien huomioimisena. Omaa
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halua toimia tuettiin apuvélineilld, ladkehuollolla sekd esimerkiksi haavanhoidon
opetuksella. Tavaroiden asettamisen kotona alemmalle tasolle koettiin tukevan itse-
hoitoa. Ikdihmisistd naiset kokivat huolenpidon osittain liiallisena varmistamisena.
Ikdihmisista miehet kokivat valvotun ladkehuollon tarpeettomana. Léheiset kokivat

ladkehuollossa kannustamisen vaikuttavan kotona selviytymiseen.

“He tuli aamul karttomaan et he laittaa vaatteet paal jos ei saa, Ensin alkuun he
autti kyl ja kylvettaja tulee keskiviikkosin.” (Haastl6nainen88)

>

"Ne sano, et mdd voin soittaa vaikka yolldki jos mdd tartten jotain.’
(Haast9nainen81)

Selviytymista heikentavat tekijat

Osa ikdihmisistd toi esiin, ettd kuntoutumista edistdvad toimintaa oli liian véahan.
Kuntoutumisen merkitys tunnistettiin. Fysioterapeutilta saatu apuvaline, kuten esi-
merkiksi tukiliivi ei auttanut. Epdsopivien apuvalineiden koettiin vaikuttavan haluun

kayttada apuvalinettd sdannollisesti.

“Kotiuttamistiimi ei tehny mitddn jumppaa, vaik kaikest semmosest on hyotyy.”
(Haast13miesplso)

Kotiuttamistiimin hoitajien arviointi

Kaikki hoitajat arvioivat ikdihmisten haastatteluissa esiin nousseita asioita. Arviointi
koski palvelun tarpeen arviointia, hoitotyon toteutumista, osallistavaa ohjausta ja
neuvontaa seka hoidon jatkuvuutta. Haastateltavat eivét arvioineet vahaiseksi koettua

kuntoutumista edistavaa toimintaa.

Palvelutarpeen arviointi koettiin tarkeédksi, vaikka ikaihmiset eivat kertoneet koke-
muksia siitd. Arviointia perusteltiin silld, ettd hyvin usein ikdihmisen oikea toiminta-
kyky ja selviytyminen oli mahdollista todentaa vasta kotiutusta seuraavana péivana.
Osalla ikaihmisista ei ollut kasitysta omista kyvyista kotona ennen kotiin palaamista.
Arviokaynnilla selvitettiin tyonjako ja tehtiin voimavarakartoitus. Arviointiin osallis-

tuivat ikdihminen ja ammattilainen.

“Just niiku haavanhoito, tai yleistilan lasku, joka on lihtenyt petraantumaan sai-
raalas. Sit ku tulee kotiin, ei sitd hahmota miten pdrjdd.” (Haast2hoitajaryhma)
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“Sairaalas kaikki tulee valmiina ja hoitaja on napin pddsd. Ei ikddntynyt hahmota
mitd se koton oleminen on, et ku ei se hoitaja ole tisd, kun md soitan nytte.”
(Haast2hoitajaryhma)

Hoitotyon toimintojen koettiin edistavén ikaihmisten kotona selviytymistd. Hoitajat
olivat samaa mieltd kuin ikaihmiset, ettd pdivittaistoimissa avustaminen, hoitotoi-
menpiteiden suorittaminen, apuvalineiden jarjestdminen ja apuvélineiden sovitus ja
séato olivat keskeisia asioita kotiuttamisen onnistumisessa. Néihin liitettiin kaupassa
kaynti, kotiasioiden hoitaminen, la&kehuolto ja laédkeneuvonta. Lisédksi muiden asioi-
den jarjestaminen, kuten verikokeiden ottaminen, mikali ikdihminen ei paéssyt nayt-
teenottoon. Nama perustuivat ikdihmisen voimavarakartoitukseen ja hoitajan tietotai-

toihin.

”Laitettiin lddkkeet dosettiin, sisaltany ladkelistojen setvimisen ja apteekkikayn-
nin, dosetin hankkimisen, ja ylitaatan sen et kaikki l1a4kkeet on kotona. Neuvottu
viel millai tata dosettii kaytetddn, misa jarjestyksessa otat ja sit viela millai ne
jaetaan tai kuka tulee jakamaan ne jatkossa. Se tiedon vieminen.”
(Haast1hoitajaryhma)

” Just suihkutuolin kans kun monet asettaa suihkutuolin sillai niiku selkd sin suih-
kuun pain. Mut eih&n siit onnistu hanojen vaantaminen. ” (Haast2hoitajaryhma)

Osallistava ohjaus ja neuvonta koettiin hyvéksi. Ohjauksella pyrittiin itsehoidon ja
osallisuuden tukemiseen sek& itsemadradmisoikeuden turvaamiseen. Koettiin, ettd
tukeminen oli onnistunut. Tukeminen liitettiin pyrkimykseen opettaa ja ohjata ikaih-
misid ja heidén laheisidén verenpaineen mittauksessa, liikkumisessa, apuvélineiden
kaytossd, haavanhoidossa seké ladkehuollossa, vaikka se edellytti aikaa. Osallistumi-
sen ja itseméardamisoikeuden tukeminen toteutettiin haastattelemalla ikdihmisté ja
puolisoa seké selvittaméalla halu osallistua omaan hoitoon. Korostettiin, ettd puo-
lisoille ja omaishoitajille oli tarve kertoa yha useammin kotihoitoa tukevista hoitoko-
tijaksoista (intervallijakso). Puolisoita opetettiin jakamaan ld&kkeet ja pistaméaan in-

suliinit, mikali ikdihminen ei itse siihen kyennyt.

“Opetetaan haavan--hoitoa, ettei me vaan kayty tekemds ja homma jai sikseen
vaan otettiin se asiakas mukaan sithen hommaan.” (Haast1hoitajaryhma)

”Se on kans sitd et toisaalt ei voida velvottaa omaista tekemddn mitddn.”
(Haast2hoitajaryhma)
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Hoidon jatkuvuuden turvaaminen koettiin hyvéksi. Palveluohjauksella, turvallisuu-
den luomisella ja asiakaspalautteen hyddyntamisellda pyrittiin hyvéan jatkohoitoon.
Asiakkaat ohjattiin kdyttamé&an voinnin mukaan oman alueen néytteenottoa ja tuki-
verkostoja. Tavoite oli ennalta ehkdista kotiuttamistiimin liian suuret naytteenotto-
madrat, jotka olisivat voineet ruuhkauttaa toimintaa. Turvallisuuden tunnetta pidettiin
tarkeimpand tekijdnd kotona selviytymisessd. T&ta tuettiin kertomalla ik&ihmisille,
ettd hoitajat ovat tavoitettavissa puhelimella ympérivuorokauden. Positiivinen ja ne-

gatiivinen asiakaspalaute saatiin sanallisena palautteena tapaamisten yhteydessa.

“Me laitettiin aina meiddn pdivystysnumero kdsin sithen esitteeseen, mihin voi
soittaa yélldki.” (Haast1lhoitajaryhma)

”Sit, (tyytymdttomyys) saattaa johtuu siit ettei me siivota. Palvelu puuttuu, tai me
ei palvella. Tehdddn sit yhdessd.” (Haast2hoitajaryhma)

Kotiuttamistiimin esimiesten arviointi

Esimiehet arvioivat ikdihmisten ja hoitajien kokemuksia kotiuttamistiimin merkityk-
sestd kotona selviytymiseen. Pidettiin tarkeand, ettd huolenpidon tuottaminen, turval-
lisuuden tunteen lisédminen, toimintakyvyn parantaminen seka jatkohoidon turvaa-
minen edistivat kotona selviytymisté. Selviytymista heikentévié vaikutuksia ei nimet-
ty. Huolenpidon tuottaminen ja toimintakyvyn parantaminen liitettiin apuvalineiden
jarjestdmiseen, jolloin apuvalineitd vietiin tarvittaessa lisad kotiin. Kotona tapahtuvaa
apuvélinearviointia pidettiin hyvana. Haastateltavat eivat arvioineet vahaiseksi koet-

tua kuntoutumista edistavaa toimintaa.

Ikdihmisten todettiin arvioivan asioita konkreettisesti kdytannon kannalta. Paivittais-
toimissa avustamisen todettiin helpottavan kotona oloa. Laéakkeiden jaon yhteydessa
tapahtuvaa voinnin seurantaa pidettiin tdrkednd. Mahdollisuus soittaa hoitajille myds
yolla liitettiin ikaihmisen turvattomuuden tunteeseen. Pohdittiin vahent&akd yosoiton
mahdollisuus paivystykseen hakeutumista. Jatkohoidon turvaamiseen liitettiin oma-

hoidon onnistuminen ja sen myo6ta sairaalahoidosta vélttyminen.
“Apuvalineet korostuu naissa. Apuvalineet autto omatoimisuuteen. Kykenen te-
kemddn kaiken.” (Haastlesimies)

"Tdmd on oikein hyvd asia eli ei tullut sitd, ettd siitd huolimatta meni takaisin
sairaalaan.” (Haast3esimies)
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“Ihminen kutoutuu nopeammin, kun hdn lihtee sinne kotiin omiin vaatteisiin.’
(Haast3esimies)

Tasalaatuinen palvelu nimettiin kotona selviytymista edistavéksi tekijaksi. Tama il-
meni ikdihmisten antaman positiivisen palautteen kautta, joka vaikutti my6s hoitajien
motivaatioon seka vahaisempaén jatkohoidon tarpeeseen. Toiminnan kannalta pidet-
tiin hyvana, mikali ikdihmisesta ei tullut endé kotiuttamistiimin palvelun jalkeen ko-

tihoidon asiakasta.

”Hdmmentdd ettei ole mitddn huonoa sanottu” (Haastlesimies)

"Siind se motivaatio onkin, he ovat onnistuneet ja he ovat saaneet uusia mahdol-
lisuuksia oppia. On niin kuin hyédyksi monella eri tapaa.” (Haast3esimies)

5.1.3 Osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun

Ikaihmisten kokemukset

Kaikki ikdihmiset kertoivat kotiutussuunnitteluun osallistumisen kokemuksesta. Suu-
rin osa heistd koki, ettei osallistunut kotiutuksen suunnitteluun. Selviytymisen edis-
tdmisessé pidettiin tarkedna paatoksentekoon osallistumista. Selviytymistd heikenta-
viksi tekijoiksi koettiin puutteeellinen tiedonsaanti, sivuosaan ja ulkopuoliseksi jaa-

misen tunne.

Selviytymista edistavat tekijat

Paatoksentekoon osallistuminen koettiin kotiutuksen suunnitteluna. Naissa tilanteissa
ilmenee, ettd ikaihmisille esitettiin kysymyksia ja heidén kanssaan kéytiin keskuste-
lua kotiin siirtymisestd, pesuavuista ja kotiuttamistiimista. Miehet eivat tunnistaneet
kotiutuksen suunnitteluun liittyvié tilanteita. Ik&dihmisten l&heiset kokivat paatoksen-
tekoon osallistumista kotiutusvaiheessa. Naissa tilanteissa ilmenee, ettd esitettiin ky-
symyksid, ehdotuksia seka esiteltiin kotiuttamistiimid. Tilanteisiin liittyi tunne itse-
maardédmisoikeudesta. Ikaihmisten l&heiset tekivat ndiden pohjalta paatoksen kotiut-

tamistiimin kéytosta kotiuttamisen tukena.
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“"Minul se kotiutustiimi kerrottii. Kielsin sen. Soitin sinne. Tulin katumapdidille,
saataisko kuitenkin kotiutustiimia. Hoitaja sano et koitan jdrjestdd.”
(Haast6nainenplso)

"Kysyttiin olenko kiinnostunut. Ne ehdotti, et alkupdiviks tekis kotikdyntejd, kun
en oo tehny kaikkii mita naisten taytys tehda.” (Haast4miesplso)

Selviytymista heikentavat tekijat

Puutteellisen tiedonsaannin koettiin vaikuttavan kotiutuksen suunnitteluun. Osa
ikaihmisista toi esiin, ettd heille ehdotettiin tai ilmoitettiin sairaalan, péivystyksen tai
la&karin toimesta kotiuttamistiimin kaytdsta jatkohoitotahona. Ikaihmisen oma-
aloitteinen osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun liitettiin haluun paasta kotiin tai
tilanteeseen, jossa ikdihminen itse pyysi kotihoitoa itselleen. Sivuosaan jddminen ko-
tiutuksen suunnittelussa koettiin taysin suunnittelemattomana tai tiedoksi antavana
toimintatapana. Se liitettiin laheisen osallisuuteen hoidossa. Liséaksi kotiutuksen
suunnittelemattomuus liitettiin hyvaan omatoimisuuteen. Kotiuttamistiimi mahdollis-
ti kuitenkin kotiutuksen. Osa miehista koki, etta tavoite oli varmistaa kotiutuminen.
Ehdotukseen siséltyi l&&karin suositus kotiuttamistiimin kdyttamisesta jatkohoitona.

’

“Ei kukaan miettinyt miten kotona parjétddn. Sano et pddsen kottiin.’
(Haast16nainen88)

”Otin itte sairaalassa puheeksi, et tarttisin kotihoitoa.” (Haast12nainen70)

“"Mulle sanottiin sairaalassa, et hdnet kotiutetaan. Lddkdri on suositellu, et tulee
kot-tiin. Hoitaja sano, et on sairaalatiimi joka kdy ainakin pari viikkoa ja han
suosittelis sitd. ” (Haastlmuul&heinen)

Kotiuttamistiimin hoitajien arviointi

Hoitajat arvioivat ikdihmisten ja l&heisten kokemuksia. Osallistava suunnittelu liitet-
tiin kotona selviytymiseen. Suunnittelussa pidettiin tarkedna ikaihmisen ja asiantunti-
jan tiedonsaantia, asiakkaan kuulluksi tulemista sekd asiakkaan paatoksentekoon
osallistumista. Tiedonsaannin turvaamiseksi ikdihmisille kerrottiin ja jaettiin esitteita
kotiuttamistiimin toiminnasta ja tavoitteista. Korostettiin, ettd asiantuntijoiden tie-
donsaannin turvaamiseksi osastoille oli jaettu useaan kertaan kotiuttamistiimin toi-
minnan esitteitd. MyoGs esimiehet olivat kertoneet yhteistytahoille toiminnasta.

Haasteena pidettiin sitd, ettei osa ikdihmisista tiennyt kotiuttamistiimistd mitaan,
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vaikka siirtyivat asiakkaiksi. Tuotiin esiin, ettd osa ik&ihmisista ei olisi halunnut tii-

mia kotiin.

”Se alkaa siitta ku mennaén ja me kerrotaan mik& on kotiuttamistiimi ja mita me
tehdddn. Mikd tin tarkoitus on ja kuinka kauan me sielld kdydddn.”
(Haast1lhoitajaryhma)

"Pari kertaa on kdyny niin, ettei asiakas ole antanut sitd lupaa (effica -
suostumus). Monille taytyy sanoo, et me ollaan vaitiolovelvollisii ihmisii, eikd me
kaytetd ndit tietoi vddrin.” (Haast2hoitajaryhma)

Merkittavana pidettiin ikaihmisten tiedonpuutetta omista asioistaan tai kotiuttamis-
tiimin toiminnasta. Huolta osoitettiin siité, ettd ikaihmisilla ei ollut tietoa mité hoita-
jat tekevat. Pohdittiin, oliko silla yhteyttd, ettd osa toiminnasta oli ndkymétonta asi-
akkaan suuntaan. Tiedonpuutteen syyksi koettiin lisaksi nopeat kotiutukset sairaalas-
ta tai ikdihmisen vaikeus ymmartad moninaisia kotiutukseen liittyvia asioita. Kotiu-

tuminen koettiin laajaksi késitteeksi.

”Ei he tieda sita arviointii mitd me tehdaan, jokainen tekee, joka kaynnilla ja sita
keskusteluu mita me vaihdetaan jokaisesta asiakkaasta ja niit miten me tuetaan
heit selviymiseen ja mitd me pdditetddn.” (HaastIhoitajaryhma)

”Sit on tehty mont tuntii t6itd ja selvitetty mitd apuja ja tukia vois saada ja ku
meet kattoo, niin ne kaikki on jo selvitetty. Mut asiakas on niiku ei olis ik&na moist
kuullukaan.” (Haast2hoitajaryhma)

Kotiuttamistiimin esimiesten arviointi

Esimiehet arvioivat ik&ihmisten ja hoitajien esiin tuomia kokemuksia. Osattomuudes-
ta kotiutuksen suunnitteluun oltiin huolissaan. Tama liitettiin ik&antyneiden si-
vuosaan tai kokonaan ulkopuoliseksi jaamiseen. Tuotiin esiin, ettd kotiutusta ei val-
misteltu, vaan Kotiin palaamisesta puhuttiin siind vaiheessa kun lahdettiin kotiin.
Hoitajien koettiin kertoneen vaihtoehdoista, mutta heidén kanssa ei mietitty miten he

parjadvat kotona, toisaalta ikéihmiset eivat ehkd muistaneet puhuttua asiaa.

”Aika semmosta suunnittelematonta kotiutusta. Sitten etté naista vastauksista kay
ilmi, ettd kotiutuksesta on puhuttu siind vaiheessa kun siitd on jo pddtetty.”
(Haastlesimies)

“Ollaan markkinoitu et, voi alkaa puhuu heti siin alkuvaihees ja alkaa valmistaa
potilasta. Mut ei tast ainakaan tuu se ilmi mitenkaan.” (Haast2esimies)
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Ik&ihmisten ja kotiuttamistiimin yhteisty6tahojen tiedonpuutteesta oltiin huolissaan.
Tiedonpuute liitettiin epéatietoisuuteen toimintavoista. Koettiin, ettd yksittaisilla toi-
mijoilla oli vaikutusta mité tietoa annettiin. Toisaalta koettiin, ettd mieleenpainuvaa
olivat méérat, kuten luvattu hoidon pituus, mutta keskustelun yksittaiset asiat saattoi-
vat unohtua ikaihmisilta. Pohdittiin miten kotiutussuunnittelu ymmarretdan. Pidettiin
tarkednd, etta oli kotiuttamistiimin tyyppinen taho, joka otti ikdihmisia vastaan sai-

raalasta.

“Sairaala lupaa et kotiutustiimi kdy sen koko kaks viikkoo, mont kertaa vuoro-
kaudes. Sairaaloihin on sanottu, et alk&a luvatko. Asiakkail tulee turhaa paha
mieli. Kotiutustiimi arvioi asiakkaan tarpeen ja kdyntien mddrdn itse.”
(Haast2esimies)

"Aika paljon siind matkanvarrella niitd asioita kartoitetaan jo sairaalassa oloai-
kana.” (Haast4esimies)

5.1.4 Odotukset kotiuttamistiimin toiminnalta

Ikadihmisten kokemukset

Kaikki ikaihmiset kertoivat kotiuttamistiimin toiminnalle asettamistaan odotuksis-
taan. Suurin osa heistd koki, ettei osannut odottaa muuta kuin mita tehtiin. Selviyty-
misen edistamisessa pidettiin tarkednd toiminnan sisaltdjd, hoitosuhdetta ja vuoro-

vaikutusta. Osa toiminnan sisalldista ei vastannut odotuksia.

Selviytymista edistavat tai heikentavat tekijat

Toiminnan siséllot (erityisesti naiset) liitettiin yksittdisiin hoitotoimenpiteisiin, kuten
ihonhoitoon ja silméatippojen laittamiseen. Laakehuollon, paivittaistoimien, jatkohoi-
don jarjestamisen, neuvonnan tai tiedottamisen lisaksi naiset eivat odottaneet toimin-
nalta muuta. Miehilld toiminnan siséllot liitettiin paivittdistoimien suorittamiseen,
kuten pesutilanteiden tuomaan fyysiseen turvaan. Toiminnan siséllot, jotka eivét vas-
tanneet odotuksia, koskivat osittain samoja kuin ne, joissa odotukset olivat taytty-
neet. Tayttymattomi& odotuksia olivat esimerkiksi kodinhoito, kuten siivous. Odo-

tuksissa korostui yksittaisen toimenpiteen ja yksilollisyyden merkitys.
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”En odottanut yhtdén mitéén, vaan hoitaa sen (jalan), tukottaa haavan, laittaa si-
teet uudestas. En maa mitadn muuta odottanu. (Haast9nainen81)

“Turvaa, koska peldttiin pesutilannetta.” (Haast6mies82)

"Ei ne mitannu verenpainetta eikd antanu jatkohoito-ohjeita verenpaineen seu-
rantaan.”’(Haast18nainen77)

Hoitosuhde ja vuorovaikutus koettiin hyvéksi. Odotuksia vastaava hoitosuhde liitet-
tiin ajank&yttoon, kiireettdmyyteen, palvelun hyotyyn sekd palvelun taloudelliseen
arvoon. Hoitosuhde, joka ei vastannut odotuksia, liitettiin ajankdyttoon. Osa naisista
ei tuonut esiin odotuksia. Odotuksia vastaava vuorovaikutus henkilokunnan kanssa
liitettiin kohtaamiseen ja hoitajien toimeliaisuuteen. Osa miehista liitti odotukset pal-
velun taloudelliseen arvoon ja henkilokunnan ammattitaitoon. VVuorovaikutus, joka ei
vastannut odotuksia, liitettiin tiedonpuutteeseen ja hoitajan vaihtumiseen. Odotuksis-

sa korostui ajankaytto ja kohtaamisen kiireettémyys.

“"Mulle oli hyétyd. Ne oli aina semmosia ilosia ihmisid kun kdvi useamman ker-
ran, tuli juttua. M&a sanoin et kun ma kavelen nyt nain hitaasti, yksi sano ettei ole
semmosta kiirettd.” (Haast12nainen70)

“Palvelu oli hyvdd ja maksutonta.” (Haast11nainen90)

“Kaksi viikkoa olis tarvinnut kdydd. Kolme pdivid oli vajaa, tykkdsin et tulis Vie-
l4. He katto etten tartte endé. (Haast10nainen82)

Laheiset kokivat, ettd hoitosuhde ja vuorovaikutus vastasivat odotuksia. Odotukset
liitettiin kohtaamiseen, ammatillisuuteen, tasavertaisuuteen, osallisuuteen ja palvelun
kayttokertoihin. Kohtaamisessa korostui hoitajien ystavallinen luonne ja ammatilli-
seen ty6hon sopivuus. Tasavertaisuuden koettiin toteutuvan arvostavassa keskuste-

lussa. Tiedonkulku kotiuttamistiimin hoitajien vélill& vastasi odotuksia.

“Ei tullu mitdd papapapaa. Oli hieno keskustelu. Oli arvostava keskustelu!!
(Haast5miesplso)

“Tuntu, et ne on oikeella alalla. Kai tdmmostd muutaman kerran saa, kun ei kovin
taajaan pyydd.” (Haast4miesplso)

Kotiuttamistiimin hoitajien arviointi
Hoitajat arvioivat ikdihmisten ja laheisten kokemuksia toiminnan koskevista odotuk-

sista. Toiminnan siséltdjen ja hoitosuhteen koettiin vastaavan ikdihmisten odotuksia.
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Tayttymattémat odotukset kodinhoidon osalta liitettiin ikdihmisten kanssa samoihin
asioihin, kuten kodin siivoukseen ja omahoitajan tapaamiseen. Tuotiin esiin, ettd
vuoroty0 ja tiedonpuute toiminnasta vaikuttivat odotuksiin. Ongelmana pidettiin, etta
nimetty omahoitaja ei tavannut omaa ikaihmista hoitojakson aikana mahdollisesti

missaan vaiheessa.

”Meil on tullu muutamii asiakkait sillai et he ei oikeesti tartte mitaan, mut heil on
tarjottu meitd. Sit asiakkaan mielest han tarvii kumminkin apuu siivoukseen.”
(Haast1lhoitajaryhma)

”On lihes mahdotonta luvata asiakkaalle sama hoitaja, mut me katotaan miten
ollaan vuoros... Tottakai pyritaan siihen, se vain ei oo kaikkien kohdalla mahdol-
list.” (Haast2hoitajaryhma)

Kotiuttamistiimin esimiesten arviointi

Esimiehet arvioivat ikdihmisten, laheisten ja hoitajien odotuksia toiminnalta. Odo-
tukset liitettiin onnistuneen, halutun tai hyvaksytyn palvelun kokemukseen. Onnistu-
neena palvelua pidettiin, mikali siihen liittyi tiettyja toimenpiteitd, kuten silmétippo-
jen laittaminen tai haavanhoito. Haluttuna palvelua pidettiin, mikéli siihen liittyi tur-
vallisuuden lisdantyminen ja péivittaistoimissa tukeminen. Hyva kotiuttamistiimin
palvelu koettiin myos vaihtoehtona muulle hoidolle. Hyvaksyttyna palvelua pidettiin,
mikéli siihen liittyi palvelun tarpeen arviointi, pdatoksenteon tukeminen tai kotiutta-

mistiimin toiminta osana hoidon kokonaisuutta.

"Mdd pddsin sen varjolla kotiin” Et jos se on ainoa vaihtoehto, niin ikdihminen
ottaa kotiuttamistiimin.” (Haastlesimies)

“Jonkinlaista pelko-turvatilanteita téssa on, turvaa halutaan, joku tulee kattoo.
Eli ei ole konkreettista.” (Haast1esimies)

Osa kotiuttamistiimin toiminnan siséllgista ei vastannut ik&ihmisten odotuksia. Odo-
tukset liitettiin hyvaksytyn tai riittdvan palvelun kokemukseen. Hyvaksyttyna palve-
lua pidettiin, mikali siihen liittyi onnistuneen tai halutun palvelun rinnalla yksilokoh-
taisen tavoitteen puuttuminen. Tama liitettiin tilanteisiin, joissa esimerkiksi ikaihmi-
selld tai laheisell oli tietamattOmyytta siitd, miksi kotiuttamistiimi antaa heille pal-
velua. Riittdvand palvelua pidettiin, mikali siihen liitettiin kotiuttamistiimin toimimi-
nen ei-toivottuna palveluvaihtoehtona tai kotiuttamistiimin toimiminen yhteistydssé

muiden tahojen kanssa.
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“Sinne tulee joku ihminen, mut asiakkaalla ei ole tietoo mitd ne tekee. Kotiutus-
tiimi menee asiakkaan tyko ja asiakas sanoo, ettei han tieda miksi te taalla ootte.
Mut tiimi kertoo, ettei asiakas pddse vessaan, mut miksei asiakas tiedd sitd itse?”
(Haastlesimies)

“Et kylla vanha ihminen voi ikd&n kuin ottaa sen niin, ettéa tdmé kuuluu osana ta-
hén sairaalahoitoon... Tietylla tavalla se onkin sama paketti, vaikka vanha ihmi-
nen ei tieda mita ne tekis.” (Haast2esimies)

Esimiehet arvioivat hoitajien kokemuksia kotiuttamistiimin toiminnasta. Odotukset
liitettiin onnistuneen, halutun tai riittdvan palvelun kokemukseen. Onnistuneena pal-
velua pidettiin, mikali siihen liittyi kotiuttamistiimin toimiminen jatkohoitotahona
sairaalan jalkeen. Haluttuna palvelua pidettiin, mikali siihen liittyi moniammatilli-
suus, verkostojen kayttaminen seké laheisen toive palvelun kéayttdmisestd. Osa koti-
uttamistiimin toiminnasta ei vastannut odotuksia. Riittavana palvelua pidettiin, mika-

li siihen liittyi epétietoisuus toimintatavoista ja palvelun sisallGista.

“Koska akuuttihoito pddttyy ennen kuin voimat ovat palautuneet. Kylli tdmd koti-
uttamistiimi on sellainen kotiuttaja ja kuntouttaja vield.” (Haast3esimies)

“Jos on pyydetty fysioterapeutti, on saatu. Loppu viimeeks aika vihdn on tehty yh-
teistyotd.” (Haast2esimies)

5.2 Kehittamisehdotukset

Ikaihmisten kehittamisehdotukset

Ikdihmiset arvioivat kotiuttamistiimin merkitystd kotona selviytymiseensa ja esittivat
toiminnalle melko vahan kehittdmisehdotuksia. Toiminnalle annettiin paljon kiitosta,
joka liitettiin erityisesti hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen hoitajien kanssa seké
apuvélineiden jarjestamiseen. Naille osa-alueille ei annettu kehittdmisehdotuksia.
Kehittdmisen kohteeksi nimettiin tiedonsaanti ja kuntouttava toiminta.

Tiedonsaannin parantaminen

Tiedonsaanti liitettiin kotona selviytymiseen. Tuotiin esiin, ettei ole riittdvasti tietoa
siitd, ketd hoitoa kdy kotona antamassa ja miksi kotiuttamistiimi antaa heille palve-
lua. Toiseksi kerrottiin, ettei ole riittdvasti tietoa kotiuttamistiimin toimintavoista.

Pidettiin tdrkednd, ettd erityistarpeet huomioidaan, kun ikdihminen ei kyennyt edes
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itse lilkkumaan. Toivottiin, ettd toiminnasta laaditaan esite, jossa on esittely ja yh-
teystiedot. Jokaiselle tyontekijélle toivottiin keskusteluaikaa ikaihmisten ja l&heisten
kanssa. Toivottiin, ettd kehitetddn sanallisen palautteen antamisen mahdollisuutta

seka suositeltiin hyvaa rahallista korvausta tyontekijoille.

Kuntoutumista edistava toiminta

Kuntoutumista edistavé toiminta liitettiin kotona selviytymiseen. Tuotiin esiin, ettd
asioita ohjattiin kotona, mutta epatietoisuus apuvalineiden kaytén hyodysté lisasi ha-
luttomuutta kéyttdd apuvélinettda sadnnollisesti. Toiseksi kotiuttamistiimi ei tehnyt
riittdvasti kuntoutusta. Toivottiin kuntoutusta kaksi kertaa viikossa. Kaupassa kay-
minen ja ruokien valmistaminen liitettiin kuntoutumiseen ja ndité toivottiin kotiutta-

mistiimiltd enemman.

”Varmaan jotakin semmosii jokapaivaisii askareita. Joka henkil6l on erilaisii tar-
peita.” (Haast4miesplso)

“Saa sannoo, et heiddn kans ol ihan kiva puhuu asioist.” (Haastlmuuldheinen)

“Heil oli oikeen hyvd systeemi ja tota ystdvdllinen hoito.” (Haast2nainen91)

Kotiuttamistiimin hoitajien kehittdmisehdotukset

Kotiuttamistiimin hoitajat arvioivat ikaihmisten esittamia kehittamisehdotuksia. Ke-
hittdmisen osa-alueeksi nimettiin hoidon jatkuvuuden turvaaminen seké& kehittamis-
tyon johtaminen. Naihin liittyen tarkasteltiin tiedonkulkua, palveluohjausta ja mo-

niammatillisuutta.

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Tiedonkulku liitettiin hoidon jatkuvuuteen. Todettiin, ettd ikdihmisille kerrottiin hy-
vin tarjolla olevista tukiverkostoista ja jaettiin esitteitd kotiuttamistiimin toiminnasta.
Tastd huolimatta ikaihmiset kokivat tiedonsaannissa puutetta. Toiseksi hoitajilla oli
huoli, kun yhteistyttahoille jaettu tieto ei saavuttanut ikaihmisid. Heill& ei ollut tietoa
tukiverkostojen kayttamisesta ja yhteystietojen merkityksestd. Kehittdmista edellyt-
tavaksi osa-alueeksi nimettiin toiminnan siséllot, jotka liittyivat tiedontuotannon

edistamiseen.
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Tavoitteiden saavuttamiseksi oli vaikea kohdentaa ratkaisuehdotuksia. Toivottiin,
etta jo sairaalassa kerrotaan laajemmin toiminnan sisallostd. Kotiuttamistiimin tyo-
tehtavisté laadittu kuvaus saattaisi helpottaa kertomista. Toiseksi suositeltiin, etta jat-
kohoidossa hyodynnetdéan ikaihmisestd keratty tieto. Tama tarkoitti jo kdytdssa ole-
vien hoitopalvelusuunnitelmien ja voimavarakartoitusten hyddyntamista, jotta koti-
hoidon kaynnit voitaisiin aloittaa ilman viivetta ja ilman uutta arviokayntia ikaihmi-
sen luona. Myds laheisen mukaan ottamista pidettiin tarkeana. Ikdihmisen omaa osal-

lisuutta edellytettiin, jotta yksilolliset tarpeet voitiin tunnistaa.

"Kyl se tarttis etukdteen kysyy suostumus ja varmistaa silt ihmiselt et sopiiko tul-
la. On hirveen ikdvd men sinne.” (HaastIhoitajaryhma)

“Ensinndki, sillai et asiakas olis itte siin suunnittelus paremmin. Otettais siihen
suunnitteluun mukaan.” (Haast2hoitajaryhma)

"Sit sitdki vois vihdn kysyd silt asiakkaalt ja omaishoitajalt, et mimmost apuu te
ajattelisitte, et sinne tarvittais. ..tiedettais et minkalainen se tarve on, et vaik he
tarvis rollatorin me voitais ottaa se mukaan.” (HaastIhoitajaryhma)

Valmistelevat toimenpiteet sek& ikdihmisen kotiutusvalmius liitettiin hoidon jatku-
vuuteen. Todettiin, ettd moni ikdihminen toivoi kotiin padsemistd, mutta ei kayttanyt
kotiuttamistiimin palvelua omasta tahdostaan eika heilla ollut tietoa toiminnasta. Ke-
hittdmista edellyttdvaksi osa-alueeksi nimettiin systemaattinen suostumuksen kysy-
minen ja toiminnan esittely ik&ihmisille jo osastoilla omahoitajan toimesta. Tavoit-
teiden saavuttamiseksi suositeltiin kotiuttamistiimin ké&yntejé kotiuttavalla osastolla.
Kotiutusvalmiutta edistettéisiin ottamalla ikdihminen ja laheiset konkreettisesti kotiu-
tuksen suunnitteluun mukaan. Suositeltiin heidan kanssaan keskustelua siitd, miten

kotona on mennyt ja mité tukiverkostoja on ollut kdytdssa.

”Se olis ehkd sille asiakkaalle miellyttivimpdd, et ne olis ndhny meit jo sielld
osastolla.” (Haast2hoitajaryhma)

”Semmonen valmistelu...et sitd pitais puhua pikku hiljaa, jo vaikka siit sairaalaan
tulo paivasta lahtien valmistel sitd idkasta ihmist siihen ja omaisiiki siihen, ja pu-
huu siitdki et millai koton tdmd toimii.” (Haast2hoitajaryhma)

Palveluohjaus liitettiin hoidon jatkuvuuteen. Todettiin, ettd ikaihmisille kerrottiin ja
jaettiin esitteitd jatkohoitotahojen toiminnasta. Tésta huolimatta ik&dihmiset lopettivat

kotihoidon tai eivét ottaneet apua vastaan. Kehittamista edellyttavéaksi osa-alueeksi
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nimettiin tukipalvelut, asiakkaan kohtaaminen kotiutuksen hoitopolussa sek& asian-
tuntijoiden palvelutietoisuus. Liséksi pidettiin tarke&na kehittad tyon vaikuttavuuden
arviointia. Tavoitteiden saavuttamiseksi suositeltiin palvelujen kotikokeilun mainos-
tamista, kuten suihkuapua, ilman, ettd ikdihmisen pitdisi sitoutua palveluun pitkaai-
kaisesti. Toiseksi ehdotettiin, ettd kotiuttamistiimi tapaisi ikaihmisid ennen sairaalas-
ta kotiutumista.

“Meijdn tarttis varmaan osallistuu niihin (sairaala) enemmdn, me ollaan tosi va-
hén kayty osastoilla kattoos. Meil on kyl periaattees sellaisia péivii et me voitais
kdydd.” (Haast2hoitajaryhma)

Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty®d liitettiin hoidon jatkuvuuteen. Todettiin, ettd moni
ikdihminen toivoi kuntouttavaa toimintaa kotona, mutta sit4 ei voitu toteuttaa, koska
kaikilla hoitajilla ei ollut riittdvasti aikaa. Moniammatillisuutta pidettiin hyvana ja
kotiuttamistiimin toimesta pyydettiin usein fysioterapeutin kdyntid. Tuotiin esiin, etta
mya0s paivittdistoimien suorittaminen on osa kuntoutumista edistavéaa toimintaa, jota
hoitajat toteuttivat. Kotiuttavilta osastoilta toivottiin kirjallisten kuntoutusohjeiden
antamista kotiin mukaan, niiden l&pikaymista ja kokeilua ennen kotiutusta. Toivottiin

omahoito-ohjeiden kaytdn opastusta myds hoitajille.

"Sit tuo kuntoutus...meil on yksinkertaisesti liian paljon asiakkaita, et me pystyt-
tdis toteuttamaan kuntoutust.” (HaastIhoitajaryhmé)

”Se (moniammatillisuus) kasvattaa ammattitaitoo, he tietdd liikkumiset, sdddot,
osaa heti neuvoo miten noustaan viela paremmin ja liikerajoitukset, kuten lonkat,
ei meiddn tarvitse lihted etsimddn, miten se nyt olikaan.” (Haast2hoitajaryhma)

Tyon johtaminen

Kehittamistyohon osallistuminen sek& tyon rytmityksen kehittdminen liitettiin tyon
johtamiseen. Todettiin, ettd osallistuminen kokouksiin, kehittdmispaiviin ja osasto-
tunneille oli tarpeellista. Osallistumiseen ei ollut aikaa ja oli pelko ettd perusty0
ikaihmisen luona j&& hoitamatta. Toisaalta asiakaskohtaista ajankayttéa oltiin valmii-
ta rajoittamaan, jotta kaikki apua tarvitsevat saisivat kotiutuspalvelua. Hoitajat jous-
tivat lakiséateisista ruokatunneista ja tahan haluttiin muutosta. Toivottiin esimerkiksi

vaikean tyonrytmityksen vuoksi tydnohjausta.
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"Vieldkin vois tietdd enemmdn kaikesta mitd on olemassa ja osais tarjota. Niin et
oikeesti osattais hakee niit palveluit ja yhteistyotd.” (Haast1hoitajaryhmd)

“Joskus miettii et kaks viikkoo (kotiuttamistiimin tukea) on minun mielest ehdot-
tomasti liikaa. Se pitkittyy ja pitkittyy, se homma. Viikko riittda ja tarpeiden mu-
kaisesti. ” (HaastIhoitajaryhma)

Tyon vaikuttavuuden arviointi liitettiin kehittdmistyon johtamiseen. Todettiin, ettd
monilla oli huoli osaamisesta, tyonsisallon nakyvyydestd, yksilollisen palautteen
saamisesta seka tyon vaikutuksesta hoidon jatkuvuuteen. llmeni, ettd asiakaspalaute
annettiin yleensa viimeisen kdynnin yhteydessé, jolloin ei aina tavattu omahoitajaa ja
palaute annettiin toiselle hoitajalle. Toivottiin yhtendistd palautekaytantoa.

5.2.1 Asiakaslahtoisyys

Kotiuttamistiimin esimiesten kehittamisehdotukset

Esimiehet arvioivat ikdihmisten, laheisten ja hoitajien kokemuksia ja kehittdmisehdo-
tuksia. Kehittdmisen osa-alueeksi nimettiin osallistamisen ymparistét, jolloin tarkas-
teltiin asiakaslahtoisyytta ja moniammatillisuutta.

Asiakaslahtdisyyden kehittdmista edellyttavéksi osa-alueeksi nimettiin ikaihmisen
avun ja palvelutarpeiden arviointi. Todettiin, ettei tarpeita kartoiteta riittavasti kysy-
malla ikaihmisen mielipidettd kotona selviytymisestd. Kayt0ssé ei ollut yhtenisia
toimintakykymittareita sairaalan, kotiuttamistiimin ja kotihoidon kesken eika ikéaih-
misen omantilan arviointilomaketta. Jokaisella toimialueella keréttiin tietoa omille
lomakkeille. Kotiutushoitosuunnitelmissa oli puutteita eikd kaytossa ollut ikdihmisen
osallisuutta aktivoivaa omahoitolomaketta. VVoimavarakartoitukseen ei ollut kaytdssa
yhtendistd lomaketta.

Ehdotettiin ikdihmisten ja l&heisten osallistamista omahoitoon yha selkedmmin. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi tarvittiin yhteistyotd, joka sisaltdisi yhtendiset toimintaky-
kymittarit. P&&atosten tekeminen liitettiin sopivien lomakkeiden laatimiseen asiakas-
lahtoisyyden edistdmiseksi ja suositeltiin sahkdisen kirjaamisen lomakkeiden kéyt-

tdmistd yhteenvetona, jonka voisi antaa myos ikaihmiselle. Lisaksi pidettiin tarkedn4,
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ettd yhteisty6 kotiuttamistiimin kanssa alkaisi jo kotiuttavalta osastolta. Asiakkaan
rakentavan palautteen antamisen toimintatapaa pohdittiin.

"Tuollaisen lomakkeen kehittiminen olisi opinndytetyon aihe.” (Haast2esimies)
"Suunnitelma pitdisi ndkyd hoitotyén yhteenvedossa.” (Haast4esimies)

“Toihan on ihan tosi hyvi idea. Efficassa (potilastietojarjestelmd) ei ole mitaan
valmista kohtaa, eika sinne mitaan lisda saa, mutta sellainen missa olisi se 1&hto-
tilanne ja hops, Joka tehdaan joka tapauksessa efficaan. (Haast2esimies)

Tuotiin esiin, ettd kayttéon otettavan toimintakykymittarin tulisi olla kaikilla sama,
yksinkertainen helppo ja vertailtava. Tasta esimerkkina tuotiin sairaalassa kaytossa
oleva Barthel -mittari, joka voitaisiin tehdd uudelleen kotona. Barthel lomake annet-
taisiin ikaihmiselle, jolloin han voisi miettia sitd itsekin. Arviointi ja tulokset kay-
daan ikaihmisen kanssa yhdessa lapi, jolloin han voi tunnistaa toimintakykynsa muu-

tokset.

"Siitd vois potilaskin innostua, kun se kerran viikossa tehdaan, ettd haluaa seura-
ta, jos pddsee portaan ylemmds.” (Haast4esimies)

Toiseksi asiakaslahtdisyyden kehittdmista edellyttdvaksi osa-alueeksi nimettiin hoi-
don jatkuvuuden turvaaminen. Todettiin, ettd l&heisyhteistyoté tehtiin ja laheisten
mukana olo mahdollistettiin. Tuotiin esiin, etta ikdihmisten ja laheisten haastattelujen
sisallot, laheisten tiedonsaanti sekd kuntoutumista edistdava yhteisty6 olivat puutteel-
lisia. Ehdotettiin laheisten mukaan ottamista suunnitteluun enemmaén. Laheisyhteis-
tyon aktivoituminen koettiin merkittavéksi, koska ikéihmiset kokivat laheiset tarkei-
nad kotona selviytymisessd. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvittiin osallistavan toimin-

tatavan kehittdmista.

"Se tiedon vdlittdminen, mun mielestd se on niiko tassd se mika pitais huomata,
ettei omaiset ole samalla paikkakunnalla.” (Haast1eSimies)

“Kaikkien meiddn pitdis tietdd semmonen perusinfo niistd (palveluohjaus) ja kat-
soa mita eri hoitotukia on. Mahdollisesti voidaan infota asiakasta ja puolisoa
omaishoidon tukemista varten.” (Haastlesimies)

Kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittdminen liitettiin apuvélinearvion puutteel-

lisuuteen. Toivottiin, ettd my0ds sairaalassa arvioitaisiin palvelun ja apuvélineen tar-
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vetta ennen kotiin palaamista. T&lla koettiin, ettd voidaan edistda ikdihmisen apuva-
lineen oikea-aikaista kayttéonottoa kotona. Todettiin, ettd kotiuttamisen suunnittelu
on térked aloittaa jo kotiuttavalla osastolla. VVerkostoyhteistyd oli kapeaa ja tdma lii-
tettiin puutteelliseen hoidon jatkuvuuteen. Tavoitteiden saavuttamiseksi pidettiin tar-
kedn& moniammatillisuuden ja osaamisen laajentamista. Asiakaslahtdisyyden onnis-
tumisen edellytyksen pidettiin yhteistyon ja toiminnan tavoitteiden tutuksi tekemis-

ta. Tata perusteltiin silld, ettd idkkaat haluavat tietoa kotiuttamistiimista.

“Meijdn tulis puolin ja toisin tietdd toistemme tydstd enemmdn. Ei kotihoitoa kyl-
ld ketddin suotta lopeta.” (Haastlesimies)

“Eihdn se mikddn huono asia ole et kotiuttamistiimi osallistus jo paria pdivid ai-
kasemmin, oltais jo semmoses neuvottelussa jossa mietittéis kokonaisuutta, vai
onko? (Haastlesimies)

’

"Kylld kuuluu yhdessd hoitaa, koska muakin tdmd apuvilineiden osuus ylldttdid.’
(Haast2esimies)

5.2.2 Moniammatillinen yhteisty6

Esimiehet kokivat moniammatilliset tyonjaot sekd koulutustarpeen epéselviné. Tyon-
jaosta ja yhteistydsta sopiminen seké koulutustarpeiden kartoittaminen koettiin kehit-
tdmistd edellyttaviksi osa-alueiksi. Pidettiin tarkednd, ettd kehittdminen kohdistuu
tydyhteisdtoiminnan suunnitelmalliseen kehittdamiseen, joka on edellytys tasalaatui-
sen palvelun tuottamisessa. Tuotiin esiin, ettd aiemmin oli kokeiltu tiimi- ja kehitté-
mispalaverimallia, mutta silloin ei noussut esille kehittamistarpeita. Tata perusteltiin
silla, ettei palaverissa ollut kehittdmistarpeita esille tuoneita hoitajia. Kantaa ei otettu
hoitajien esiin tuomien osaamisen tyokalujen, tyotehtévien tai hoitoprosessien ku-
vaamisen merkitykseen tavoitteiden saavuttamiseksi. Pidettiin tarkeand, ettd kehitta-
mistd tapahtuu kaiken aikaa. Tavoitteiden saavuttamiseksi ehdotettiin moniammatil-
lista tdsmakoulutusta hoitajille sek& palautteiden ja palautek&ytdnnén menetelmien

laatimista ja hyddyntdmisté. Pilotin aikana tapahtuneen toiminnan kehittdmiseen ol-
tiin tyytyvéisia.

“Sellainen tarpeesta lihtevd koulutus, silloin sd otat sen eritavalla vastaan, tosi-
aan tarpeeseen pitdd pystyd vastaamaan.” (Haastlesimies)

“Voidaan tehdd seuraavaksi vuodeksi koulutussuunnitelmia.” (Haast2esimerkki)
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"Kaikki keskustelu mitd kdydddn tiimipalavereissa tai poyddin vieressd se on kaik-
ki sitd kehittdmistd.” (Haast2esimies)

"Kun me saatais vield ajettua sellainen malli, jossa fysioterapeutti tuo ideoita ja
ajatuksia ja tuo sitd kuntouttavaa tyootetta.” (Haast3esimies)

Hoitajien tyohon sitoutuminen ja tyémotivaatio oli ollut hyvad ja tata pidettiin tar-
kednd. Tama liitettiin tyon merkityksellisyyden seka kehittdmistarpeiden tunnistami-
seen. Tyohyvinvointi koettiin vaihtelevaksi. Tama liitettiin tydymparistdn ja toimin-
nan sisaltojen tuleviin muutoksiin. Liséksi pidettiin tarkeénd, ettd kehittaminen koh-
distuu palautteen késittelymenetelmiin sek& kehittdmistaitoihin. Naiden koettiin vai-

kuttavan ikdihmisten ja laheisten kotona selviytymiseen.

”Se on nyt hoitajien huolen taustalla, ettd toiminta tulee jossakin mddrin muuttu-
maan. ” (Haastlesimies)

“Kun ollaan yhteisessa tilassa, on mahdollisuus tehda yhteisty6ta sairaalapalve-
luiden eri yksikoiden kanssa.” (Haast2esimies)

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon tulee perustua eettisyyteen, tulosten luotettavuuteen ja hyddynnetta-
vyyteen. Tavoitteiden saavuttamisen edellytys on hyva tieteellinen kaytanto ja ihmis-
tieteisiin kuuluva laadullinen kehittdmistapa. (ETENE 2011, TENK 2018). Rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus kuuluvat jokaiseen vaiheeseen. Tamé koskee osallistu-
jien valintaa, aineiston hankintaa, tulosten tallentamista, arviointia ja esittamisté. Ke-
hittdmisessa sovelletaan eettisesti kestavid tiedonhankinta-, arviointi- ja kehittdmis-
menetelmid. Muiden tutkijoiden t6ihin ja saavutuksiin viitataan asianmukaisesti ja
kunnioittavasti. (Kuula 2015, 34, 59.) Taméa kehittdmistyé on koskenut Porin perus-
turvan kotiuttamistiimid ja sen palveluja kayttavia ikdihmisid. Kehittdmisen lahto-
kohtana on ollut ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen seké eettisesti oikeat kehitta-

mismenetelméat. Kehittdmistyon tutkimuslupa on hyvaksytty Porin perusturvan van-
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huspalveluissa ja yhteisty6sopimus on tehty Satakunnan ammattikorkeakoulun kans-
sa huhtikuussa 2016.

Kehittamisty6 on toteutettu asiakaslédhtéisen Bikva-arviointimallin avulla, jossa paa-
tavoite on palvelunkayttdjan kokemuksiin perustuva kehittdminen. Ikaihmisten tul-
kintoja on pidetty yhta patevina kuin kotiuttamistiimin hoitajien ja esimiesten néke-
myksid. Arviointimenetelmalle on keskeistd, ettd ikdihmisten palvelukokemuksia
kuullaan ja niihin uskotaan. Niiden perusteella on tehty yhteenveto, joka on esitetty
hoitajille ja esimiehille. Arviointi etenee kolmessa vaiheessa ja siind on korostettu
avoimuutta kyseenalaistaa olemassa olevia toimintatapoja. Tavoitteena on ollut toi-
minnan kehittdminen asiakaslahtéisemmaéksi. T&ma on itsessdan jo eettisesti arvokas-
ta. (Krogstrup 2004, 10; Hoggnabba 2008a, 43, 46.)

Ihmistieteissé sosiaalisuutta korostetaan ja laadullinen tutkimusote sisaltaa osallista-
misen elementteja (Kananen 2012, 16, 28, 50). Ikdihmisen kohtaaminen alkaa osal-
listamisesta, jonka tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittdvaan tietoon. Osallistuvat
tekevat paatoksia osallistumisesta jo saatekirjeen perusteella (Vilkka 2015, 190).
Tassa kehittdmistydssé saatekirjeeseen ja haastattelun suostumukseen on liitetty tie-
toa kehittamistyon sisallostd, tarkoituksesta seka kutsun osallistua kehittdmistyohon,
jotta ikdihminen tietdd mihin tarkoitukseen han tietoa antaa (Tuomi ym. 2013, 73).
Hyvéna pidetéén, ettd haastatteluun suostumus on pyydetty kirjallisena, vaikka tassé
kehittamisty0ssé ei puututtu ikdihmisten fyysiseen koskemattomuuteen. Saatekirjeen
ulkoasu on pelkistetty ja se on laadittu mahdollisimman selkealla kielella seka isolla
Kirjasinkoolla, joilla on huomioitu ikdihmisilla ilmeneva ikanakd. Suostumuksen an-
taneiden méarasta voidaan paatella, ettd saatekirjeen tieto on ollut riittdvan ymmar-
rettdvad ja uskottavaa. Hoitajat ovat jakaneet saate- ja suostumuskirjeet, jolla on voi-

nut olla vaikutusta siihen, ettd ikdihminen on kokenut osallistumisen tarkeana.

Haastateltavien mé&éraa ei ole kehittdmistydssa rajoitettu ja vain yksi ikdihminen on
perunut haastattelusuostumuksen tapaamista edeltdvan puhelinkontaktin yhteydessa.
Ikaihmisille, hoitajille ja esimiehille on kerrottu haastattelun ja tulosten k&yton tar-
koitus, haastattelun eteneminen sekd nauhoitetun aineiston késittely. Heille on kerrot-
tu oikeus keskeyttdd haastattelu itselle sopivana hetkend ja mahdollisuus esittaa lisé-

kysymyksid. Haastattelun yhteydessé ei ole ilmennyt vaivautuneisuutta, pelokkuutta,
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fyysisté tai henkista vasymysta eikd kehittamistehtavasté kieltdytymistd, jotka ovat
yksilollisia perusteita sille, ettd haastateltavien kanssa aineistonkeruu olisi voitu kes-
keyttdd. Kehittamistyon tekija on sopinut aineistonkeruun niin, ettei haastattelusta
koitunut hairiota kotona olevan ikdihmisen tai l&heisen paivittaiseen toimintaan eiké
hoitajien ja esimiesten tyotehtévien suorittamiseen. Ikivihreét projektissa (2004) on
todettu, ettd 91 % yli 75-vuotiaista kykeni liikkumisvaikeuksista huolimatta osallis-
tumaan tutkimukseen, koska se suoritettiin kotona. Osallistumisen vapaus, tiedonanto
ja keskeytysmahdollisuus ovat tukeneet haastateltavien itsemaardamisoikeutta tassé
kehittamistydssa. (Kuula 2015, 147; TENK 2018.)

Kehittdamismenetelmélla on pyritty huomioimaan arviointiin osallistuvien yksityi-
syyden suoja ja tietosuoja (ETENE 2011, 200). Yksityisyyden tarve voi ilmeta Bik-
va-arviointitutkimuksessa varauksellisuutena (Krostrup 2004). Seka ikdihmiset etta
hoitajat voivat kokea ilmitiden esille nostamisen ja tarkastelun liian henkilokohtai-
seksi. Kehittamistydssa ei ilmennyt varauksellisuutta, vaikka kehittdmisehdotuksia
oli vaikea nimetd. Ikaihmiset on haastateltu yksitellen, mutta hoitajat ja esimiehet
kahdessa ryhmassa. Yksilohaastattelujen toteuttaminen on tukenut arkojen nékokul-
mien esittdmistd seka ikaihmisten fyysistd ja kognitiivista toimintakykya. Hoitajien
ja esimiesten ryhmahaastattelua on tukenut Hoggnabban ajatus (2008a, 56), jonka
mukaan Bikva-mallin kayttd edistdd tyoyhteisdjen arvokeskustelua. Dialogisuus
haastattelumenetelménd on voinut edistéa arvioivaa ja tutkivaa oppimista tydyhtei-
s0ssd. Ryhméhaastatteluissa ei ilmennyt varauksellisuutta, mik& on osoitus luotta-
muksesta sekd rohkeasta ja ennakkoluuttomasta suhtautumisesta kaikkien haastatte-

luihin osallistuneiden kesken.

Kyselylomakkeella vastaamisen sijaan on kaytetty haastatteluja ja niiden nauhoitta-
mista. Metodi huomioi tiedonantajina korkeassa idssé olevat ihmiset, joilla ilmenee
n&don heikkenemistd ja kahdella idkkaalld kolmesta kuulon alenemaa. (Hyvérinen,
Nikander & Ruusuvuori 2010, 205; Sorri & Huttunen 2013, 187). Tama& on huomioi-
tu kéayttdméalla kuulon kommunikaattoria haastattelun aikana. Joka kolmannella yli
85-vuotiaalla ja 10 %:lla 75-84-vuotiaista on todettu kognitiivisen tason muutoksia,
joka tukee kehittdmistyon kvalitatiivista ja kokemuksellista l&hestymistapaa. Myos

laheisten osallistuminen kehittdmistyon haastatteluihin on mahdollistunut.
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Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset on tuhottu heti niiden litteroinnin jalkeen,
mutta aineistosta ei ilmene ovatko haastateltavat saaneet riittavésti tietoa aineiston
séilyttamisestd. Kehittamistyon tekija on séilyttanyt aineistoa vain tarvittavan ajan ja
tunnistetiedot on poistettu. Aineisto on koodattu raportissa esitettavien alkuperéisten
lainauksien mukaisesti. Litteroitu aineisto on hdvitetty raportin tarkastamisen jal-
keen. Haastatteluaineiston séilyttdmisesté olisi voitu kertoa osallistujille tarkemmin
(TENK 2018).

Ihminen on sité4 alttiimpi muiden vaikutuksille ja valinnoille, mitd enemmé&n héanen
toimintakykynsa pdivittdisten asioiden ja itsensé hoitamisen suhteen on heikentynyt
ja mitd haavoittuvaisempi hdan on (ETENE 2008, 3, 17; Kuula 2015, 147; Pohjolai-
nen ym. 2009, 22; Sarvimaki ym. 2010, 23). Asiakaslahtdisen Bikva-
arviointimenetelman eettinen kéyttd aineiston kerd&misessa ja tydstamisessa on on-
nistunut hyvin. Gerontologiseen kehittdmisty6hon soveltuvalla Bikva-menetelmélla
tuodaan esiin arkaluonteisia asioita, mutta harvoin ihmistieteisiin kuuluvalla mene-
telmalla aiheutetaan vahinkoa ikaihmisille (Kuula 2015, 62). Vanhuuden haavoittu-
vuus kehon, mielen ja ihmissuhteiden tasolla on edellyttdnyt kuitenkin toimimaan
siten, ettd ikdihminen ja laheinen huomioidaan edelld kuvatuista lahtokohdista kehit-
tdmistyon eri vaiheissa. Kaikkia haastateltavia on kohdeltu arvostavasti ja kunnioit-

taen kaikissa kehittamistehtavan vaiheissa, myos raportoinnissa.

Kehittamistyon tarkoitus on ollut tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja hyddynnet-
tavaa tietoa kotiuttamistiimin merkityksesta ikaihmisten kotona selviytymiseen sai-
raalahoidon jalkeen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi on monia
erilaisia suosituksia. Luotettavuuden arviointi yleisten luotettavuuskriteerien avulla
kohdistuu arviointitutkimuksessa arvioinnin uskottavuuteen, vakuuttavuuteen, hyo-
dynnettavyyteen ja vaikuttavuuteen. Péatevésti ja luotettavasti tuotettu tieto voi johtaa
tulosten kuvaamiseen yleisesti, joka tarkoittaisi kotiuttamistiimin merkityksen yleis-
tdmistd koskemaan muidenkin kotiuttamistiimin asiakkaina olevien ikdaihmisten ko-
tona selviytymista. (Anttila 2007, 147; Vilkka 2015, 196.)

Merkittavin kehittdmistydhon osallistumista ja arvioinnin uskottavuutta lisdava tekija
on luottamuksellinen suhde haastattelutilanteeseen. Tamén edistamiseksi kehittamis-

tyon tekija on tutustunut edeltdvasti aikaisempien tutkimuksien tuloksiin ja kehitta-
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mismenetelmiin sekd tutkimuskohteeseen kaikin tavoin. Tekijalla on pitkalta ajalta
hyva kokemus ik&ihmisten kohtaamisesta ja hoitajien kanssa tehtévasta arviointityos-
t4. Han ei ole toiminut samassa organisaatiossa kuin haastateltavat. Tdmén voidaan
katsoa edistavan puolueetonta kehittdmistulosten tarkastelua ja tulosten esiintuomista

haastatteluissa kasitellyista asioista. (Heikkinen 2013b, 20.)

Uskottavuus merkitsee, ettd uskotaan esitettyihin tulkintoihin. Aineiston keruun ja
tulosten raportoinnin tulee olla huolellista, lapindkyvéé ja johdonmukaista. (Anttila
2007, 147; Ronkainen, Pehkonen, Lindholm-Ylanne & Paavilainen 2011, 132.) Téas-
sé& kehittdmistytssa aineisto on kerétty haastattelemalla ikaihmiset, l&heiset, hoitajat
ja esimiehet eri vaiheissa. Tiedonkeruulla ei ole haluttu rajata ikdihmisten ajatuksia
ja kokemuksia tiettyjen toimintakéytantdjen tai toimenpiteiden ympérille ja tdméa on
puoltanut muun kuin kyselytutkimuksen tekemistd. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009) Vaiheiden vélissd on toteutettu sisallonanalyysi. Mistd seuraa, ettd
ikaihmisten esittaméat kokemukset ja arvioinnit toimivat hoitajien ja esimiesten arvi-
ointien lahtékohtana. Toisin kuin méaéarallisessé mittaamisessa, laadullinen analyysi
on mahdollistanut ikdihmisten kokemusten ja toiminnalle annettujen merkitysten
esittdmisen samoja sanoja ja autenttisia ilmaisuja kayttaméalla. Tama lisaé kehittdmis-
tyon lapinakyvyyttd, joka liittyy myos kehittdmistydn tekemisen etiikkaan.

Analyysin tekija on tehnyt luotettavuuden arviointia koko kehittdmistyon ajan. Re-
hellisyydell4 ja valinnoilla on pyritty edistdm&an uskottavuutta. Litteroitujen tekstien
lukeminen useaan kertaan on ollut merkittdva osa analyysia ja on auttanut aineiston
Kriittistd tarkastelua, jolla on pyritty varmistamaan vastaavatko analyysin tekijan ka-
sitykset ja tulkinta haastateltavien kasityksia. Tama lisdé tulkintojen oikeellisuutta.
Analyysista on esitetty esimerkit raportin liitteessd. Ryhmittelyll& on voitu selkeyttaa
ja etsid yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia haastateltavien esille tuomista nakemyksista
ja arvioinneista. Aineiston suuri koko on haastanut tekijaa. Pitk&aikainen luokittelu
on pitéanyt ylla johdonmukaisuutta, mutta toisaalta se on edellyttdnyt tarkkuutta sa-
manlaisen luokittelutavan yll&pitdmisessd. Aineiston on luokitellut yksi tekija. Kate-
gorioiden muodostaminen on ollut jatkuvaa vuoropuhelua aineiston kanssa. Ana-
lyysiprosessi on pyritty kuvaamaan raportissa ymmarrettavalla tavalla. Tast4 voi paa-

telld, etteivat tulokset ole sattumanvaraisia. Tekija on eettisesti vastuussa siitd, etta
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aineisto ja kategorioiden késitteet vastaavat toisiaan. (Kyngads ym. 2011, 147; Vilkka
2015, 197)

Bikva-arviointiprosessin hyodyksi voidaan katsoa, ettd ikadntyneiden kokemukset on
viety suoraan hoitajille ja esimiehille. Alkuperaisid kokemuksia on pelkistetty ennen
hoitajille esittdmistd mahdollisimman vahan, jotta aineisto séilyttaisi luotettavan
ominaisuutensa. Jo pelkastadn aineiston ryhmittely ja alakategorioiden luominen ovat
nostaneet luotettavuutta. Téaté olisi lisdnnyt aineiston pelkistdmisen ja alakategorioi-
den laatimisen jélkeen aineiston palauttaminen ik&antyneille. T&té ei toteutettu, koska
tdma olisi edellyttanyt jokaisen ikaihmisen ja l&heisen tapaamista uudelleen. Rapor-
tin suorien lainauksien tarkoitus on osoittaa mista alkuperaisaineistosta kategoriat on

muodostettu ja tdmé on keskeinen raportin luotettavuutta lisadva tekija.

Kehittamistyon tekijé, aineiston kasittelija, on paattanyt tulkintaansa apuna kéyttaen
mitéd kategorioita han yhdistaa. Ajoittain kategorioiden nimedminen oli haasteellista.
Apuna kéytettiin jo aiemmin gerontologiasta tuttuja késitteitd ja sanapareja. Luotet-
tavuutta lisdd myos se, ettd aineistosta analysoitiin ilmisiséltd, eik& piilossa olevia
viestejd, joihin tekija olisi voinut lisatd enemman omaa tulkintaansa. Liian monen eri
asian ryhmittely samaan kategoriaan heikentaa luotettavuutta, joten tata pyrittiin vélt-
tdmaén. Toisaalta lilan moni kategoria kuvaa abstrahoinnin keskeneréisyytta. (Kyn-
gas ym. 1999, 10.)

Dokumentoimalla miten tekija on péaatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan haastatelta-
vien kokemuksia lisad luotettavuutta. Toinen tutkija voi péatya analyysin ja tulosten
kuvauksesta huolimatta erilaiseen tulokseen. Téaté ei pidetd menetelman heikkoutena.
Laadullinen tutkimus on aina ainutkertainen haastateltavien omakohtaisen kokemuk-
sen vuoksi. (Vilkka 2015, 197). Téssa kehittdmistydssé on esitetty kategoriointi ja
tulkinnan tapa, mutta sen riittavyytta kehittdmistyon toistettavuuteen ei voida vakuut-

faa.

Kehittamistyon uskottavuuden ja vahvistuvuuden kannalta on merkittavaa, etta arvi-
oinnissa tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavia ilmio6ité tarkastelleista tutki-
muksista (Vilkka 2015, 197). Tassé kehittdmistydssa on tulosten tarkastelussa verrat-

tu kotiuttamisinterventioiden merkitysta ikaihmisten kotona selviytymiseen ulkomaa-
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laisten ja suomalaisten julkaisujen kautta. Erityisen poikkeavia tuloksia ei saatu. Toi-
saalta ei voida esittad taysin vastaavia tuloksia samanlaisesta toimintaympéristosta,

kuin kotiuttamistiimi on, koska niité ei ole 10ydetty.

Porin kotiuttamistiimin pilotin aikaisten kaikkien asiakkaiden kokemuksia ei ollut
tarkoituksenmukaista selvittada laadullisessa kehittdmistyossa (Vilkka 2015, 13, 17).
Aineiston kerddmisessa ei kéytetty kylladntymisen pistettd, vaan kaikki suostumuk-
sen antaneet ikaihmiset (n=18) haastateltiin. Van Seben ym. (2018) tutkimuksessa

todettiin, ettd 18 haastattelun jalkeen ei ilmennyt endé uutta aineistoa.

Kehittamisprosessin ja Bikva-arviointimenetelman avulla on ollut mahdollista kehit-
taa ikaihmisten esittamid kehittdmisehdotuksia, mikd on edellyttanyt arviointien ja
tulkintojen peilaamista koko prosessin ajan kehittdmistehtaviin. Menetelmévalinnalla
on suuri merkitys, koska sen myo6t4 tuotetaan erilainen kuva kehittdmiskohteesta.
(Vilkka 2015, 14). Hyvilla menetelmévalinnoilla voidaan lisata kehittdmisen luotet-
tavuutta. Kvalitatiivisella eli laadullisella kehittdmisotteella on pyritty osoittamaan
miten tai miksi selviytyminen mahdollistui kotiutustiimin vaikutuksesta. Laadullinen
Bikva-arviointimalli on antanut mahdollisuuden ymmartad, kuvailla ja arvioida ko-
konaisvaltaisesti vaikutuksia seké kehitettdvaa toimintaa (Kananen 2012, 66; Tuomi
ym. 2013, 28, 58).

Julkisten palvelujen arviointi on olennaista niiden kehittymisessa (Lehmuskoski ym.
2012, 34). Jotta palveluilla saavutetaan tavoitteiden mukainen hyoty ja vaikutus kéyt-
tajan elamassa, on palvelun kayttdjan kokemus vaikutuksesta olennainen tieto. Tassa
kehittdmistydssd Bikva-arviointimallin hyvéksi ominaisuudeksi voidaan lukea, ettd
tulokset on voitu esittdé kaikissa vaiheissa haastateltaville. Tésté seuraa, ettd myon-
teinen ja kielteinen kokemus perustuvat asiakkaan, hoitajien sekd esimiesten konk-
reettisiin toiminnan muutosehdotuksiin. Vaikka muutoksia ei ole tehty kéytannon
tyossd, kehittyminen on saanut vahvan asiakaslahtoisen perustan. Se, ettei yhteenve-
toa viety poliittisille paattgjille saakka, ei tarkoita sitd, etteikd Bikva-
arviointiprosessia ole toteutettu hyvin. (Reijonen 2011, 104; Krogstrup 2004, 22;
Hoggnabba 2008a, 13, 40.)
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6.2 Tulosten tarkastelua

Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida ja kehittd4 Porin kotiuttamistiimin toimin-
taa, jonka tehtdvana on edistéa ikaihmisen ja laheisen kotona selviytymista sairaala-
hoidon jalkeen. Kehittdmistyo keskittyi arvioimaan ikaihmisen kotona selviytymista
ennen sairaalahoitoa ja sen jalkeen ikdihmisten, laheisten ja hoitajien kokemuksiin
perustuen. Toiseksi kehittdmisty0 keskittyi arvioimaan kotiuttamistiimin merkitysta
ikdihmisen kotona selviytymisessa. Edellisten pohjalta kotiuttamistiimin toiminnalle

on tuotettu kehittamisehdotuksia.

Kehittdmistyon tulokset osoittavat, ettd ikaihmiset luottavat omiin kykyihinsa ja la-
heisiinsd kotona selviytymisessa ennen sairaalahoitoa. Apuvalineet ja monimuotoi-
nen tukiverkosto, erityisesti laheiset, edistdvat paivittdisten asioiden hoitamista, asi-
oihin osallistumista ja paivittdisten asioiden yhdessé tekemista. Vaikeuksia ei koeta,
kun asioista puhutaan ja niita hoidetaan yhdessa. Riippumattomuus muiden avusta ja
itsemaaraamisoikeus koetaan tarkednd. lkonen ym. (2013) on todennut, ettd ik&ihmi-
nen voi kokea kotiympariston mahdollisuutena toteuttaa itsemadraamista ja koti voi

tukea selviytymista.

Tassa kehittamistydssa ikéihmiset ovat kokeneet kotona selviytymisen muutoksia
sairaalasta kotiin palatessa ja vastaavia tuloksia on saatu Kehusmaan ym. (2018) sel-
vityksessd. Nordin ym. (2015) tutkimuksessa aivohalvauksen sairastaneet kokivat
kodin tuntemattomana paikkana, joka heratti epdvarmuutta. Myos tassé kehittamis-
ty0ssé sairaalahoidon jalkeen osalla ikaihmisista luottamus omiin kykyihin on ollut
epavarmempaa kuin ennen sairaalahoitoa ja osa heista on tunnistanut avun tarpeensa.
Vastaavia tuloksia tunnistettiin myds van Sebenin ym. (2018) tutkimuksessa, jossa
epavarmuuden tunne liitettiin kaatumispelkoon, vasymykseen seka lisdéntyneeseen
avun tarpeeseen kotiin palatessa. Tdman kehittdmistyon ikdihmiset ovat tarvinneet
apua peseytymisessd, asuinympariston ja asioiden hoidossa sekd la&kehuollossa

enemman Kkuin ennen sairaalahoitoa.

Kotona selviytyminen on koettu huonoksi, kun siihen liittyy vaihteleva tuen saami-
nen. Nayttaa silta, ettd laheisten kaukana asuminen, toissé kdyminen tai kiire vaikeut-

taa kanssakdymisté tai avun antamista ikaihmiselle. Ik&ihmiset kokevat sen rajallise-
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na tukemisena ja jopa tuen tarpeen ohittamisena. Myods Greysenin ym. (2014) tutki-
muksessa ikéihmiset ilmoittivat sosiaalisen tuen puutteesta ja he kokivat tukiverkos-
ton supistumista kotiutuksen vaiheessa. Tukea toivottiin asioiden hoitamiseen ja

emotionaalisen tuen tarpeeseen.

Toisaalta Hvalvikin ja Reiersonin (2015) tulosten mukaan l&heiset mukauttavat péi-
vansé kotiin palaavan ikdihmisen tarpeiden mukaisesti. He halusivat olla mukana
my0s kotiutusprosessissa. Tassa kehittdmistydssé laheisten tuen merkitys on koros-
tunut sairaalasta kotiin palatessa ja puolison terveys on ollut edellytys kotona selviy-
tymiselle. Puolison terveydessa tapahtuneen muutoksen on koettu vaikuttavan muun
tukiverkoston tarpeeseen. Tama on yhtenevéistda Hammarin (2008) tulosten kanssa,
jossa léheisilta saatu apu véahensi kotihoidon tarvetta ja sairaalaan uudelleen hakeu-

tumista.

Kehittamistyon tulokset osoittavat, etta hoitajat pitdvat asiakaslahtdisyytta lahtokoh-
tana ikdihmisen kotona selviytymista edistavassa toiminnassa. Tassa yhteydessa ko-
ettiin, ettd kotihoidon tarpeesta huolimatta ikaihminen ei kdyta kotihoitoa. Hammarin
(2008) tutkimuksessa todettiin, ettd ikdihmisen ja asiantuntijan arviot avun tarpee-
seen johtavista tekijoista eroavat. Hammarin (2008) ja Andreasenin ym. (2015) tu-
loksissa raskaat kotitaloustydt, kuten siivous, johtivat avun tarpeeseen, mutta kotihoi-
to ei voinut tdyttd4 toiveita. Tulos on yhtenevé kotiuttamistiimin toimintatapojen
kanssa.

Kehittamistyossa esimiehet ovat olleet ikdihmisten kanssa samaa mielta siitd, etta
tukiverkosto ja laheiset sekéd luottamus heihin ovat hyvin tarkeitd tekijoita kotona
selviytymisessé. Tukiverkosto edistéa asiakaslahtoisen avun antamista ja hoidon jat-
kuvuuden turvaamista. Kaikkien osapuolten kuuleminen on tarkedd arvioitaessa avun
tarvetta, koska on huomattu, ettd osalla ikdihmisista on muutoksia toimintakyvyn it-
searvioinnissa. Myds Nordinin ym. (2015) tulosten mukaan aivohalvauksen sairas-
taneilla oli ristiriitaisia kasityksid ja odotuksia kyvystadn toimia kotona. Tdma voi
johtaa avun tarpeen vahéttelemiseen. Huolta tuottaa, etteivat ikdihmiset ota riittavéasti
vastaan kotihoitoa. Toisaalta Andreasenin ym. (2015) tutkimuksessa ikdihmiset ko-

Kivat, ettei sairaalahoidon jalkeiset kotikdynnit vastanneet heidan tarpeitaan.
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Tassa kehittdmistyossa tarpeiden selvittdmisessa on pidetty tarke&na laheisten haas-
tattelua ja osallistamista ikaihmisten lisdksi. Allenin ym. (2014) tulosten mukaan I&-
heiset osallistuivat harvoin hoidon ja kotiutuksen suunnitteluun, jolloin myés tiedon-
siirto oli puutteellista. Lisdksi Ahosen (2016) selvityksessa kotiuttamistiimin toimin-
ta jai laheiselle etéiseksi, jolloin yhteydenpito oli jatkossa vaikeaa ja toiminnan hyoty
koettiin vahaiseksi. Kuusiston ym. (2014) tulosten mukaan hoitotyon yhteenvedon
merkitys korostuu joustavan tiedonkulun ja kokonaistilanteen huomioinnissa. Taméa
tukee tdman kehittdmistyon tulosta, jonka mukaan yhteenvedon tulisi olla valmis heti

sairaalasta kotiutusvaiheessa.

Kehittamistyon tulokset osoittavat, ettd suurin osa ikaihmisista kokee kotiuttamistii-
min edistdvan kotona selviytymista. Merkittavaa on, ettd kotiin palaaminen mahdol-
listuu kotiuttamistiimin tuella ja tdmé tukee ik&ihmisten toivetta eldd oman tahdon
mukaisesti kotona. Valkilan ym. (2010) tutkimuksessa ikdihmiset kokivat palvelun
haluttuna, mikali he saivat itse vaikuttaa sen laajuuteen ja palvelusuhteen jatkuvuu-
teen. Kotiuttamistiimin hoidon laatu on koettu hyvaksi ja hoitosuhde hyodylliseksi
my0s laheisten mielestd. Vastaavia tuloksia on saatu Allenin ym. (2014) kotiin siir-
tymista tukevien tiimien selvityksessa. Liséksi toiminta on haluttua, kun se lisaa tur-
vallisuuden tunnetta kotiin palaamisen vaiheessa ja tamad vastaa Tuli ja Selin-
Hannolan (2009) kotiuttamistiimin kehittamisraportin tuloksia. Tassa kehittamistyds-
sé hoitajien kotikdynnit ja yhteydenpito ovat lisdnneet henkista hyvinvointia ja hoita-
jia on odotettu k&ynneille uudelleen. Tama vastaa Ahosen (2016) kotiutustiimin toi-
minnan tuloksia, jossa hoitajat kokivat ikdihmisten hyvinvoinnin lisadantyvan, kun

asioista keskusteltiin yhdessa.

Osa ikaihmisista on kokenut kotiuttamistiimin huolenpidon osittain liiallisena var-
mistamisena ja toiset valvotun ld&kehuollon tarpeettomana, kun taas l&heiset ovat
pitdneet ld&kehuollon ohjausta ja kannustamista tdrkednd kotona selviytymisessa.
Mesteig ym. (2010) on todennut, ettd valvottu ld&kehuolto on usein tarpeellinen ko-
tiin palatessa, koska sairaanhoitajan kotikaynnit paljastivat virheitd ladkkeiden otta-
misessa heti ensimmaéisen vuorokauden aikana. My6s osa tdman kehittdmistyon
ikaihmisisté kertoi l&&kehuollon vaikeudesta. Neitermanin ym. (2015) tulosten mu-

kaan sairaanhoitaja voi edistaa kotiin palatessa ikdihmisen ladkkeiden hallintaa.
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Tulosten perusteella kotiuttamistiimin toiminta koetaan monipuoliseksi. Tyo on te-
hostettua ja maaraaikaista toimintaa, usein noin kahden viikon ajan. Ahosen (2016)
ja Huhtasen (2018) selvityksiin verrattuna toiminta toteutuu lyhyemmaéssa ajassa
kuin muissa kotiuttamistiimeissd. Muuten toiminta sisaltdd samanlaisia kotisairaan-
hoidon ja hoivahoidon toimenpiteitd. Uutena tietona saadaan, ettd ikdihmiset toivovat
kuntouttavaa toimintaa enemman. Somersaaren (2013) tuloksen perusteella koekotiu-
tuksilla ja kotiympariston valmistelulla voidaan edistda kotona tapahtuvaa kuntoutta-
vaa toimintaa heti sairaalasta kotiin palatessa. Toisaalta Ahosen (2016) kotiuttamis-
tiimin kehittdmistyon tuloksena péaadyttiin litkkumissopimuksen kayttamiseen arki-

kuntoutumisen edistamiseksi.

Kotiuttamisen onnistumisessa keskeista ovat olleet paivittaistoimissa avustaminen,
hoitotoimenpiteiden suorittaminen, apuvalineiden jarjestdminen ja kotona tapahtuva
apuvélinesovitus. Haastattelemalla ikdihmisi& hoitajat ovat halunneet selvittad heidén
voimavarojaan ja halua osallistua omaan hoitoon, jonka perusteella on annettu itse-
hoidon ohjausta ikaihmiselle ja laheiselle. Kartoitukseen kuuluu tarvittaessa ikaihmi-
sen tarkempi arjen toimintojen selvittdminen. Taémén todentamista kotona pidetdén
oikea-aikaisena toimintatapana. Nama osoittavat, etta itsemadradmisoikeutta ediste-
tddn Kkotiuttamistiimin toiminnalla. Allen ym. (2014), Hammar (2008) ja Koski
(2017) liittavat kotiuttamistiimin kuvaamat toiminnot laadukkaaseen kotiutusproses-
siin. Tulosten perusteella l&heiset eivét olleet kuitenkaan aina suunnitelmallisesti

mukana, vaikka myos se kuuluu laadukkaaseen kotiutusprosessiin.

Tulosten perusteella jatkohoidon turvaaminen siséltdd palvelu- ja asiakasohjausta
seka kotihoidon ja tukipalvelujen kdynnistamistd. Lyhytkestoinen kotiutustiimin toi-
minta tarkoittaa, ettd palvelujen jarjestdminen tapahtuu nopeassa tahdissa. Hoitajat
ovat kokeneet palveluohjauksen vaikeaksi, koska ikaihmiset tarvitsevat siihen aikaa
ja he eivét ole halunneet maksullisia palveluja. Tall6in on jatetty palvelua antavien
tahojen yhteystiedot kotiin. Heikkinen ym. (2003) ja Vaarama ym. (2014) ovat to-
denneet, ettd huoli taloudellisista kuluista lisad ikaihmisen kokemaa turvattomuuden
tunnetta. Tastd voidaan péatelld, ettd osa kotiuttamistiimin tuottamasta turvallisuuden
tunteesta liittyy asiakkaalle maksuttomaan kotiuttamistiimin palveluun eikd ainoas-

taan palveluohjaukseen.
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Esimiehet ovat kokeneet palvelun onnistuneeksi ja kotona selviytymista edistavaksi,
kun toiminnalla mahdollistetaan huolenpito, listédan turvallisuuden tunnetta, paran-
netaan toimintakykyé ja turvataan jatkohoito. Zisbergin ym. (2015) ja van Sebenin
ym. (2018) tulokset tukevat sita, ettd huolenpidolla ja vélittdmisen osoittamisella on
merkitysta ymparivuorokautisesti sairaalahoidon jalkeen. Heidan tutkimuksissaan
ikdihmiset nayttivat odottavan kotona passiivisesti toipumista. Osalla toimintaky-
kyyn ja pdivittaistoimintojen suorittamiseen tuli alenemaa viela kotiin palatessa. Tas-
sé kehittdmistydssa ikaihmisten on ollut mahdollista soittaa, ja he ovat soittaneetkin,
Oiseen aikaan kotiuttamistiimin yopartiolle, mistd voidaan paatella etteivat he hakeu-
du suoraan paivystykseen. Tamé merkitsee, ettd kotiuttamistiimin toiminnalla on

vaikutusta turvallisuuden tunteeseen.

Kotiuttamistiimi saa ikdihmisilta ja heidan l&heisiltadn kiitosta asiakasystavéllisyy-
destd. Toiminta vastaa yleisesti heidan odotuksiaan. Odotukset toiminnalta liitetdén
kohtaamiseen, ammatillisuuteen, tasavertaisuuteen seka palvelun kéyttokertoihin.
Asiakasystavallisyys on liitetty kotiuttamistiimin toimintamalliin ja toimintakulttuu-
riin. Vuorovaikutus on ollut hoitajien kanssa sujuvaa ja ystavallista ja heidét on koet-
tu ammatilliseen ty6hon sopiviksi. Tasavertaisuus on toteutunut arvostavassa keskus-
telussa. Ikaihmiset ovat kokeneet kotiuttamistiimin hoitajien vélisen tiedonkulun hy-

vaksi. Nama kertovat kotiuttamistiimin eettisesti hyvasta toimintakulttuurista.

Tassa kehittdmistyossa lahes kaikki ikdihmiset ovat kokeneet, etteivat he osallistu-
neet kotiutuksen suunnitteluun eika tiedonsaanti ollut riittdvaé sairaalasta kotiutues-
sa. Vastaavia tuloksia saatiin Allenin ym. (2014) tekemdssa 12 satunnaistetun tutki-
muksen arvioinnissa. Palonen (2016) liittdd puutteen tiedonsaannissa ikdihmisen ja
ldheisen huoleen kotona selviytymisesta sek& kotiutusvalmiuteen, jolloin silla voi
olla merkitysté sairaalasta kotiutuksen ajankohtaan tai sairaalaan palaamiseen.

Kotiuttamistiimi-pilotin tavoite on ollut tuottaa asiakkaan tarpeita vastaavaa hoitoa ja
palvelua, joilla pyritddn Laatusuosituksen (2013) mukaiseen toimintaan. Tulosten
perusteella hyvaan itsehoitoon kuuluu suunnitteluun ja paatoksentekoon osallistumi-
nen sekd keskustelu ja kysymysten esittdminen esimerkiksi kotiin siirtymisestd, péai-
vittéistoimintojen suorittamisesta ja kotiuttamistiimistd. Edella mainitut asiat eivat

ole toteutuneet tilanteissa, joissa on koettu puutteellista tiedonsaantia sekd sivuosaan
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ja ulkopuoliseksi jadmisen tunnetta. Nama tilanteet voivat tarkoittaa valinnan vapau-
den toteutumattomuutta kotiutusprosessissa. Osa laheisistd vuorostaan on kokenut,
ettd heille annetaan tietoa ja ilmoitetaan kotiutuksesta, mutta kotiutuksen suunnittelu
on puutteellista. Nama vaikuttavat itsemaard@misoikeuden ja osallistumisen koke-
mukseen. Ikdihmisten lisaksi laheiset tekevat ndiden pohjalta paatoksen kotiuttamis-
tiimin kaytosta kotiuttamisen tukena.

Osallistava suunnittelu kotiutusprosessissa tukee kotona selviytymista. Hoitajat ovat
pitaneet tarke&nd ikaihmisen ja asiantuntijan tiedonsaantia, asiakkaan kuulluksi tule-
mista sekd asiakkaan paatoksentekoon osallistumista. Tata tukee toimintatapa, jossa
kerrotaan kotiuttamistiimin toiminnasta ja tavoitteista, myos kirjallisessa muodossa.
Hyvéksyttavélta palvelulta halutaan yksilollisen tavoitteen laatimista. Haasteena pi-
detadn sit4, ettei osa ikaihmisista tiedd kotiuttamistiimin toiminnasta eik& omista ta-
voitteistaan, vaikka he siirtyvat kotiin. Tdma on tarkoittanut esimiesten mielesté sité,
etteivat ikaihmiset ja laheiset osallistu kotiutuksen suunnitteluun riittavasti, kotiutus-

ta ei valmistella tai ettei kerrottu asia painu ikdihmisen mieleen.

Osallistavan toiminnan ymparist6ja, kuten asiakaslahtoisyytta ja moniammatillisuutta
parannetaan kehittamistyon tulosten perusteella. Ikdihmisten ja l&heisten osallista-
mista itsehoitoon tullaan tekemaan entistd selkedmmin keskittymalla osallistaviin
toimintatapoihin. Tamé& edellyttdd ikdihmisen omantilan arviointi- tai voimavaraky-
kylomakkeen seka itsehoitolomakkeen kayttoonottoa. Tavoitteiden saavuttamista
edistaa sairaalan, kotiuttamistiimin ja kotihoidon yhteistyd, mika sisaltaa yhtenaiset
toimintakykymittarit. Toiminnassa péatettiin hyddyntaa yhteenvedon tekemistd séh-

kdisen kirjaamisen lomakkeista, jonka voisi antaa myos ikaihmiselle.

Kehittamistyon tulokset osoittavat, ettd tiedonkulku on olennainen hoidon jatkuvuu-
den turvaamisessa. Ikdihmiset haluavat tietdd kuka heitéd hoitaa ja miten hoito etenee.
Heidan mielestééan tiedonsaannin edistdmiseksi tulisi laatia kotiuttamistiimia koskeva
esite, jossa on yhteystiedot ja ikdihmisten pa&tostentekoa tukevaa tietoa. Kotiuttamis-
tiimin tyotehtavista laadittu kuvaus helpottaisi toiminnasta kertomista jo sairaalassa.
Hoitajat laativatkin tyotehtdvistdan ryhmatyon tuloksena listan, joka on tdmén kehit-
tdmistyon liitteend (Liite 6). Toiseksi jatkohoidossa on tarked voida hyddyntéa jo ke-

ratty asiakastieto. Tama tarkoittaa jo kéytssé olevien hoito- ja palvelusuunnitelmien,
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toimintakykymittausten ja voimavarakartoitusten hyodyntamistd. Tama edistéa tuki-

kayntien aloittamista ilman viivettd ja ilman uutta arviokayntia ikdihmisen luona.

Tulosten perusteella tiedonkulun ja osallisuuden edistdmisessé pidetdén tarkeéna, etta
yhteisty6 kotiuttamistiimin kanssa alkaa jo kotiuttavalta osastolta. Nain edistettaisiin
kotiutusvalmiutta, kun ikdihminen ja l&heinen pé&sevét konkreettisesti kotiutuksen
suunnitteluun mukaan. Vaikeuksia ei koeta, kun asioista puhutaan ja niitd hoidetaan

yhdessa.

Moniammatillinen yhteisty0 on koettu hyodylliseksi hoidon jatkuvuuden turvaami-
sessa. Kotiuttavilta osastoilta toivotaan eri asiantuntijoiden potilasohjeita aina kirjal-
lisena kotiin mukaan, suullisen ohjauksen lisaksi. Palosen (2016) tutkimuksessa oh-
jausmateriaalin merkitys todettiin myods keskeiseksi, koska sen puute liittyi ikdihmi-
sen epdvarmuuden ja turvattomuuden kokemukseen hoidon jatkuvuudessa. Myods
Leikkolan (2014) tuloksissa lonkkamurtumapotilaat hyétyivéat hoitohenkilokunnan
antamasta tiedollisesta tuesta. Ohjeiden lapikaymista ikaihmisen ja laheisen kanssa jo

osastolla on pidetty ensiarvoisena.

Esimiehet ndkevat moniammatillisten tyénjakojen ja koulutustarpeiden suunnittelun
viela tarkennusta vaativina. Moniammatillista toimintatapaa tullaan lisédmaén. Tar-
kednd pidetéan, ettd kehittdminen on jatkuvaa tydyhteisétoiminnan suunnitelmallista
kehittdmistd, joka on edellytys tasalaatuisen palvelun tuottamisessa. Koska hoitajat
ovat olleet huolissaan tyon vaikuttavuuden arvioinnista, tyosisallon nakyvyydesta ja
tyorytmityksestd, on suoran asiakaspalautteen saaminen nahty tarkeaksi. Tata pyri-
tdan jatkossa kehittdmaan laatimalla ja hyodyntamalld erilaisia palautekdytantdjen
menetelmid. Hoitajien tarpeeseen halutaan vastata, joten seuraavaksi vuodeksi teh-
daan koulutussuunnitelmia. Toiminnassa jatketaan kehittdmispdivien ja osastotuntien
toteuttamista. Pilotin aikana tapahtuneen toiminnan kehittdmiseen ollaan tyytyvéisia.
Yhteenvetona todetaan, ettd kaikkiin taman kehittdmistyon tehtéviin saatiin vastauk-

set.
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6.3 Jatkokehittdmiskohteet

Tulosten perusteella ikaihmisten, l&heisten, asiantuntijoiden, esimiesten ja yhteistyo-
tahojen vélilla olisi erittéin tarkedd jatkaa yhteisty0ssa tapahtuvaa kehittamistd. Ko-
tona selviytyminen sairaalahoidon jalkeen on laaja prosessi, mistd johtuen suurin
vaikuttavuus saavutettaisiin keskittymalla yhteen kehityskohteeseen kerralla. Néita
voisivat olla kuntouttavat toimintatavat kotiuttamistiimissa ja niiden jatkuvuuden ta-
kaaminen esimerkiksi kotihoidon tai laheisten kanssa. Ahonen (2016) kuvaa liikku-
missopimusta ja Parsons ym. (2018) padivittéisten toimintojen yhteyteen kehitettyja
harjoituksia ja niiden vaikuttavuutta sairaalasta kotiin palatessa. Naiden toimivuutta
olisi tarked kokeilla ikdihmisen arjessa ja kehittdd kotiuttamistiimin toimintaan sopi-
viksi. Toisena jatkokehittdmisaiheena on ikaihmisen itsehoidon suunnittelua edista-

vat toimintamallit kotona selviytymisen parantamiseksi.

Fysioterapeutin tekeman arvioinnin ja ohjauksen lisdksi myods muiden asiantuntijoi-
den kayton merkitystd olisi tarked tutkia ja kehittdd kotiuttamistiimin toiminnassa.
Low ym. (2015) tutkimus osoittaa, ettd moniammatilliset toimintaprosessit onnistu-
vat ja ovat vaikuttavia kotiutusta tukevan tiimin toiminnassa. Tdma kehittdmisty6 on
tuonut hyvin olennaisena esiin myo6s l&heisyhteistyon odotukset ja merkityksen ko-
tiutuksessa. Sen kehittymiseksi olisi hyvin tarke&a 16ytd4 uusia toimintamalleja. Ta-
han voidaan saada nakemyksia asiakaslahtdisen ja rakentavan palautelomakkeen laa-
timisen ja kayton myoétd. Kotiuttamistiimin toiminnan kehittymisen on olennaista
jatkua ikaihmisten ja heidan laheistensé toivomalla tavalla. Tulevaisuudessa toimin-
nan kehittyminen ja siita saatu palaute olisi tarked esittdd my0ds Perusturvalautakun-
nalle ja Vanhusneuvostolle, jotka vaikuttavat ikdihmisten esittamien kehittamisehdo-

tusten toteutumiseen.
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LIITE1

ARVOISA PORIN KOTIUTTAMISTIIMIN ASIAKAS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylempéé
ammattikorkeakoulututkintoa. Teen kehittdmistyon Porin perusturvan
kotiuttamistiimin toiminnasta. Tarkoitus on arvioida uutta toimintamuo-
toa sekd edistad ikaihmisten sairaalasta kotiin palaamista ja selviytymista
kotona.

Kerdan tutkimusaineiston haastattelemalla > 70-vuotiaita kotiuttamistii-
min asiakkaita kesa-heindkuun 2016 aikana. Pyydan suostumustanne
osallistua kehittdmistyon tutkimukseen. Mikali suostutte haastatteluun,
otan Teihin yhteyttd tapaamisajan sopimiseksi. Haastatteluun voimme
kéyttad noin tunnin aikaa.

Haastattelussa voitte omin sanoin kuvatta minulle miten kotona selviy-
tymisenne on sujunut Kotiuttamistiimin palvelun tukemana. Haastattelu
voidaan myos nauhoittaa, jotta voimme keskustella rauhassa. Keskustelu
on kaikin tavoin luottamuksellista. Minun on mahdollista tulla haastatte-
lemaan Teitd kotiinne. Tuloksia kasitell4dn ja ne julkaistaan niin, ettei
Teiddn antamianne tietoja voida tunnistaa.

Halutessanne annan mielellani lisétietoja.

Nina Halminen

sairaanhoitaja — geronomi

Satakunnan ammattikorkeakoulu, SAMK

Vanhustyon ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
puhelin: 044 5328027

Ohjaava yliopettaja Sari Teeri, TtT.
Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK

Maamiehenkatu 10, PORI.+ 358 44 7103423

Ohessa on suostumuslomake kehittdmistyon haastattelua varten.
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LIITE 2

SUOSTUMUS PORIN KOTIUTTAMISTIIMIN TOIMINNAN ARVIOINTI-
JA KEHITTAMINEN -KEHITTAMISTYON TUTKIMUKSEEN

Suostun haastatteluun

e suostun, ettd kokemuksiani voidaan hyédyntaa Porin kotiuttamis-
tiimin kehittdmistyossa.

e suostun, ettd mikali en itse jaksa vastata tutkimukseen, l&heiseni
voi kertoa kokemuksesta puolestani.

e laheiseni voi osallistua halutessaan myds tutkimukseen.

Olen tietoinen, ett4

e osallistuminen on vapaaehtoista

e saan keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa ta-
hansa

Olen saanut kehittamistyon tutkimusta koskevaa kirjallista ja suul-
lista tietoa ja suostun haastatteluun:

Vahvistan osallistumiseni ja suostumukseni allekirjoituksellani:

aika ja paikka

allekirjoitus

nimenselvennys

puhelinnumero tai osoite
(kehittdmistyon tekijan yhteydenottoa varten)

Voitte antaa tdmén suostumuslomakkeen Kotiuttamishoitajalle, kotihoi-
don tyontekijélle tai postittaa sen minulle kotiin ohessa olevassa Kirje-
kuoressa. Postimaksu on maksettu.

Vaivannadstanne Teitd ystavallisesti kiittaen,

Nina Halminen

sairaanhoitaja — geronomi

Satakunnan ammattikorkeakoulu, SAMK

Vanhustyon ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
puhelin: 044 5328027
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LIITE 3

Taulukko 1. Esimerkki aineiston siséllonanalyysistd. Kotiuttamistiimin ik&ihmisten
kokemusten ja arviointien alkuperéisilmaisu, pelkistiminen ja abstrahointi.

Alkuperaisilmaisu

”Totta kai se oli tdm-
moselle eldkelaiselle
suuri asia. Maa tuun
muuten kalliiksi ittel-
leni.” (Haast2nainen91)
”IIman sité olis ollu
vahan pelottavaa.
Ma&a olisin joutunut
oleen vallan omin
avuin ja miettii mita
millonki tekee.”
(Haast9nainen81)
”Vanhempi tytto lait-
taa laakkeet sunnun-
taisin, osaan ne joka
paiva ottaa. Tytto (ty-
tér) toi isomman do-
setin. Poikakin kay
joka paiva.”
(Haast16nainen88)
”Nyt on sovittu etta
he (kotihoito) tulee
kaksi kertaa viikossa.
Ma laitan itte pyykit
koneeseen ja ne tulee

laittaa kuivumaan.”
(Haast12nainen70)

”Laakari oli sita miel-
ta ettd otetaan varman
paalle.” (Haast7mies83)
”En saanut suunnitel-
la. He kertoi et sem-
monen tulee. Pa&sin

sen varjolla kotiin.”
(Haast9nainen81)

”Tieto tuli sairaalasta.
En saanut osallistua

valintaan.”
(Haast5nainen89)

”Ei kukaan miettinyt
miten kotona pérja-
tdan. Sano et paasen

kottiin.”
(Haast16nainen88)

Pelkistys

elakelaiselle

suuri asia
(Haast2nainen9
1)

ilman olis

pelottavaa
(Haast9nainen8
1)

Tytér toi do-
setin, laittaa
laakkeet,
0saan ottaa.
Poika kay
joka paiva.
(Haast16nainen
88)

laitan pyykit
koneeseen,
ne (kotihoito)
laittaa kui-
vumaan.
(Haast12nainen
70)

Laakari sita
mielta
(Haast7mies83)
En saanut

suunnitella
(Haast9nainen8
1)

Tieto tuli sai-
raalasta
(Haast5nainen8
9)

Ei kukaan
miettiny
(Haast16nainen
88)

Alakategoria

Turvallisuu-
den tunne

Saannollinen

tukeminen

Ehdotus asi-
antuntijalta

Annettu tie-
doksi

Suunnittele-
maton

Ylékategoria

Terveyden ja
elamanlaadun
paraneminen

Monimuotoi-
nen tukiver-
kosto

Puutteellinen
tiedonsaanti

Sivuosaan
jadminen

Yhdistava
kategoria
Selviytymista
edistdvat te-
Kijat

Selviytymista
heikentavat
tekijat
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LIITE 4

Taulukko 2. Esimerkki aineiston sisallonanalyysistd. Kotiuttamistiimin hoitajien ko-

kemusten ja arviointien alkuperdéisilmaisu, pelkistiminen ja abstrahointi.

Alkuperaisilmaisu

”Nékyy just se turvat-
tomuuden tunne mikéa

heil on.”
(Haast1hoitajaryhma)

”’Se on vast seuraavan
paivan ku huomaa
onks jotain ongelmii
ja et siihen tarvitaan
apuvéline.”
(Haast2hoitajaryhma)

”Just niiku haavanhoi-
to, tai yleistilan lasku,
joka on lahtenyt pet-
raantumaan sairaalas.
Sit ku tulee kotiin, ei
sitd hahmota miten
parjaa.”
(Haast2hoitajaryhmad)
”Siin arviokdynnissa
kaydaan juuri lapi ku-
ka tekee mitakin.
Tehd&an voimavara-

kartoitus.”
(Haast2hoitajaryhma)

"Me tehdédén kotiasi-
oita paljon laajemmin,
ku kotihoito ja anne-

taan enemman aikaa.”
(Haastlhoitajaryhma)

”Laitettiin lddkkeet
dosettiin, sisaltany
la&kelistojen setvimi-
sen ja apteekkikayn-
nin, dosetin hankki-
misen. Neuvottu viel
millai tata dosettii
kéytetddn, jaetaan tai
kuka tulee jakamaan
ne jatkossa. Se tiedon
vieminen.”
(Haast1hoitajaryhma)

Pelkistys

Nékyy turvat-
tomuuden

tunne
(Haastlhoitajary
hma)

Seuraavana
paivana
huomaa on-

gelmat
(Haast2hoitajary
hma)

Kotona hah-
mottaa pér-
jaamisen
(Haast2hoitajary
hma)

Kuka tekee
mitakin, teh-
daan voima-
varakartoitus
(Haast2hoitajary
hma)

Tehdaan ko-
tiasioita laa-
jasti
(Haastlhoitajary
hma)

Kokonaisval-
tainen laake-

huolto, tiedon
vieminen

(Haastlhoitajary
hma)

Alakategoriat

Asiantuntijan
tekemad arvio

Ik&ihmisen
subjektiivi-
nen kasitys

Arvioon pe-
rustuva tyon-
jako

Paivittaistoi-
missa avus-
taminen

Ylékategoria

Palvelutar-
peen arviointi

Hoitotydn
toteutus

Yhdistava
kategoria
Selviytymista
edistdvat te-
Kijat



”Just suthkutuolin
kans, monet asettaa
suihkutuolin sillai
selké sin suihkuun
pain. Mut eihan siit
onnistu hanojen vaan-

tdminen.”
(Haast2hoitajaryhma)

”Apuvilineiden saé-
dot taytyy saataa oi-
kean korkuisiks.
Kaikki ei 00 saman
mittaisia.”
(Haast2hoitajaryhma)
”Ohjataan millai se
vessaan litkkuminen
tapahtuu ja millai
suihkuun meneminen

tapahtuu.”
(Haastlhoitajaryhmad)

”Opetetaan haavan-
hoitoa, ettei me vaan
kayty tekemas, vaan
otettiin se asiakas
mukaan sithen hom-
maan.”
(Haast1hoitajaryhmad)

”Kylld me ollaan ky-
sytty onko halukas
osallistumaan ja mita

haluu tehda.”
(Haast2hoitajaryhmad)

”Kylldhan me ollaan
puolisoita opetettu
jakamaan laakkeitd ja
opetettu pistamaan,
jos asiakas ei osaa itse
pistéa.”
(Haast1hoitajaryhma)
”Hyva kuntonen asia-
kas ohjataan naytteille
omaan terveyskes-

kukseen.”
(Haast2hoitajaryhma)

”Mehin aletaan jar-
jestdmaan tukiverkos-
toa siita saakka, kun
asiakas tulee meille.

Se on lyhyt aika.”
(Haast2hoitajaryhma)

Suihkutuolin

asettaminen
(Haast2hoitajary
hma)

Apuvalineen
saato
(Haast2hoitajary
hma)

Ohjataan
litkkuminen,
suihkuun
meneminen
(Haastlhoitajary
hma)
Opetetaan
asiakasta

(Haastlhoitajary
hma)

Kysytéén ha-
lukkuutta,
osallistumista
(Haast2hoitajary
hma)

Puolison

opettaminen
(Haastlhoitajary
hma)

Ohjataan
omaan terve-
yskeskukseen
(Haast2hoitajary
hma)
Jarjestetaan
tukiverkosto

(Haast2hoitajary
hma)
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Apuvilinei-  Hoitotyon Selviytymista
den sovitus toteutus edistavat te-
Kijat
Itsehoidon Osallistava
tukeminen ohjaus ja
neuvonta
Osallisuuden
tukeminen
Palveluohja-  Hoidon jat-
us kuvuuden
turvaaminen
Ymmarrys
tarpeesta



”Ymmartadko nad
asiakkaat ihan et mita
tda kotiutuminen tar-
koittaa. Kotiutuminen
on kuitenkin niin laaja

kisite.”
(Haast2hoitajaryhma)

”Monet ei muista
vaikka ne olis ihan
kognitiivisesti hyvié.
Sitten on niin paljon
ihmisia, et on niin
vaikea seurata sitéa

tilannetta.”
(Haast2hoitajaryhmad)

”Ei he né4 siti tausta-
ty6ta mitd me teh-
daan, mita jokainen
tekee. On sit omaisiin
yhteydessé, kotihoi-
toon, joka paikkaan,

ei ndy tds mitenkdan.”
(Haast2hoitajaryhma)

”On meil néit kively-
tyksii ollu, porraska-
velyy ollaan harjoitel-
tu,. Mut sit ne ihmiset
saa niit jJumppaohjeit
kotiin, he ei tee niit
jumppaohjei. Meil ei
ole sité aikaa kattoo

et han niit tekee.”
(Haast1hoitajaryhmad)

”Moni haluais just
sitd kuntouttamist,
mut he ei ehk& ym-
marré, et se on just
kuntouttamist kun me
liikutaan siella ja
noustaa ja kaikkee.
He ehka luulee et se

olis erillist jumppaa.”
(Haast1hoitajaryhma)

Y mmartaako
asiakkaat ko-
tiutumisen

kasitetta
(Haast2hoitajary
hma)

Ei muista ti-

lannetta
(Haast2hoitajary
hma)

Asiakkaat
eivat tieda

taustatyota
(Haast2hoitajary
hma)

Jumppaohijei-
ta, ei ole ai-
kaa seurata

toteutuuko
(Haastlhoitajary
hma)

Kuntoutta-
mista, kun
liikutaan ja
noustaan

(Haastlhoitajary
hma)

Toimintata-
vat epéselvia

Tiedonpuute

Ty0tehtdavien
nakymatto-
myys

Vaihteleva
kuntoutumis-
ta edistava
toiminta

92

Selviytymista
heikentavét
tekijat



93

LIITE S

Taulukko 3. Esimerkki aineiston sisallonanalyysista. Kotiuttamistiimin esimiesten
arviointien alkuperaisilmaisu, pelkistdminen ja abstrahointi.

Alkuperaisilmaisu

”He tuo sen ilmi, et
kun he on menny pai-
kalle, kotiuttamistii-
misté on aika vahén
tiedetty, vaikka on

kerrottu.
(Haastlesimies)

”Ajattelen oliko sa-
nottu, ettd voidaan
kayda jopa kaksi
viikkoa. Joku raja on
laitettava.”
(Haast4esimies)

”Tassa huomataan,
ettd maara muistetaan
aina paremmin kuin
keskustelu. Tiimi tu-
lee teille kottiin huo-
menna. Se muiste-
taan.” (Haast3esimies)
”Millai se suunnittelu
mielletdan?"
(Haast4esimies)

”Kyll& asiakkaan néa-
kdkulmasta pitéis
menna sinne missa
asiakas on eikd missa
oma toimialue.”
(Haast3esimies)

”Eihédn se mikdin
huono asia ole et ko-
tiuttamistiimi osallis-
tus jo paria paivaa
aikasemmin, oltais jo
Semmoses neuvotte-
lussa. (Haastlesimies)
”Tarttis asiakkaan tali
potilaan kanssa kayda
asiat 14pi. Ne muutok-

set ja kertoo ne hélle.”
(Haast3esimies)

Pelkistys

Vahan tiedet-
ty, vaikka
kerrottu
(Haastlesimies)

Oliko sanottu
raja kaynneil-
le

(Haast4esimies)

Maara muis-
tetaan pa-
remmin kuin
keskustelu
(Haast3esimies)

Suunnittelun

mieltdminen
(Haast4esimies)

Mennaéan
asiakaan
luokse
(Haast3esimies)

Kotiuttamis-
tiimin osallis-
tuminen neu-

votteluun
(Haastlesimies)

Kéydaan
muutokset
lapi yhdessa

(Haast3esimies)

Alakategoriat = Ylakategoria
Epatietoisuus = Tiedonpuute
toimintata-

voista

Suunnittelun  Mieleen-
sisallot ja painuva
ajankohta suunnittelu
Osallistami-

sen ymparis-

tot

Yhdistava
kategoria
Selviytymista
heikentdvat
tekijat

Selviytymista
edistavat teki-
jat
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LIITE 6
Teemahaastattelujen yhteydessd hoitajien (n=7) kirjaamat hoitotyon sisallot.
Syksy 2016.

- asiakkaan haastattelu

- oma havainnointi

- omaisen kuunteleminen

- selvitetddn miten selvida paivittaisista toiminnoista

- kartoitetaan kotiolosuhteet; onko ruokaa, ladkkeita, apuvélineiden tarvetta

- turvataan kotona oleminen ensimmaisen 24 tunnin aikana sairaalan jalkeen

- tehdaan suunnitelma asiakkaan ja omaisen kanssa; kuinka monta kéyntia ja
mita tehdaan.

- kaytannon asioiden jarjestelya; asioiden selvittdmistd, kodin muutostdiden
ensiarvio ja kdynnistaminen

- joka kaynnilla tehdaén arviointia omalla ammattitaidolla

- tuetaan mahdollisimman paljon tekemaan itse

- kannustetaan omatoimisuuteen (suihkussa, ruoan lammityksessa, yleisessa
siisteydessd, roskien viemisessa)

- annetaan kauppa-apua

- tehdaan apteekkikéaynnit

- uusitaan reseptit

- otetaan verikokeet

- selvitetddn Marevan méaaraykset

- otetaan muut fysiologiset mittaukset; RR, happisaturaatio, verensokeri, paino,
pulssi

- tuetaan henkisesti paljon

- tuetaan myods omaisia henkisesti, annetaan lohdutusta, kuunnellaan

- tuetaan surussa paljon

- jarjestetddn jatkoja, kuten kotihoito, kunnasta tai yksityiselta

- jarjestetddn jatkotueksi vapaaehtoistoimintaa: soittorinki, saattajapalvelu, so-
teekkipalvelu, ystavanvélitys ym.

- tehdaan haavanhoitoja

- poistetaan ompeleita ja hakasia

- haetaan ja palautetaan apuvélineet kotiin

- haetaan hoitotarvikkeita kotiin hoitotarvikejakelusta

- otetaan yhteyttd mobiililaakariin, kotiuttaviin osastoihin, sosiaalipdivystyk-
seen, aikuissosiaalityéhon

- kirjataan kaikki asiakirjoihin

- tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelmia

- tehddan ajanvaraukset; ladkarille, paihdepalveluun, psykiatrisille hoitajalle
ym.

- sosiaalityontekijan kanssa yhteistyd (mm. raha-asiat)

- tarkistetaan/ kootaan/ paivitetaan / tulostetaan laakelistat

- selvitetddn epaselvié ladkeméaarayksia, kaksi tai kolme eri maaraysta

- annetaan pistosopetusta; klexane, insuliinit ym.

- annetaan diabetesohjausta; verensokerimittaukset, seuranta, ohjeiden noudat-
taminen, ruokavalio neuvontaa

- korvaushoitojen toteutus

- trakeostomian hoito ja jatkohoidon organisointi



kotidialyysi ja sen opetus
sappidreenien hoito

cystofixin hoito ja opetus

avanteiden hoito ja opetus

erilaisten katetrien hoito ja opetus
vaippahakemukset
turvapuhelinhakemukset
omaishoidontukineuvonta ja hakemukset
hoitotukihakemukset ja neuvonta
kuljetuspalveluhakemukset ja neuvonta
erilaisten Kela asioiden neuvonta

kaydaan harvoin tapaamassa potilasta/asiakasta jo osastolla ollessa
jatkuvaa oppimista

aamulla 3-5 hoitajaa, viikonloppuina 3

paiva-ilta 3-4 hoitajaa, viikonloppuina 3

yOlla 2 hoitajaa, viikonloppuina 2
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