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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme ikarakenne muuttuu, ihmisten elinika pitenee ja vanhusvaes-
ton maara kasvaa. Tama asettaa uudenlaisia haasteita vanhustyohon. Suo-
men vanhustenhuollon palveluja tulee kehittaa ja niihin pitda panostaa lahitu-
levaisuudessa paljon, koska Suomen vaestokanta on selvasti ikdantymaan
pain.(Jylha, Vuorisalmi, Luukkaala, Sarvela ja Hervonen 2009, 2285-2290.)
Vanhusten arjesta selviamiseen tarvitaan uudenlaisia ja monimuotoisia ver-
kostoja. Apua tarvitsee paivittain yli 75 — vuotiaista 25 - 35 % seka jo 85 vuo-
den ylittaneilla maara on yli 50 %.( Paasivaara, Nikkila, Voutilainen 2002, 49.)

Tilastokeskuksen mukaan on arvioitu, ettd maassamme on 65 — vuotta taytta-
neita 27 % vuonna 2040. Vuonna 2009 luku on ollut 17 % ja vuonna 2060 se
tulee olemaan 29 %. Onkin arvioitu, etta elakeikaisten maara nousee 2060
vuoteen mennessa 1.79 miljoonaan, eli melkein kaksinkertais-
tuu.(Vaestéennuste 2009-2060.)

Suuntaus vanhustenhoidossa on se, etta mahdollisimman moni vanhus asuu
kotona niin pitkaan kuin se on vain mahdollista (Ahonen, Kayhty, Ahvo 2002,
128;Engestrom, Niemela, Nummijoki & Nyman 2009, 135-136). On todettu,
ettd kotona asuvan toimintakyky on parempi kuin laitoshoidossa asuvan (Jyl-
ha, Vuorisalmi, Luukkaala, Sarkela ja Hervonen 2009, 2285). Tasta johtuen
hyvin valmistellulla kotiutuksella on suuri merkitys kotiutuksen onnistumiseen
ja siihen, ettad vanhus pystyy asumaan kotona turvallisesti kotiavun ja omais-
ten turvin. (Ahonen ym.,2002, 128;Engestrom ym.,2009, 135-136.)

Kotihoidossa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidetaan paljon asiakkaita
ja potilaita, joiden ainoat kontaktit ovat hoitohenkilokunnan kanssa toimiminen,
joten tama tuo oman haasteensa my0s laitoshoidosta kotiuttamiseen. Yhteis-
tyo kotihoidon ja vuodeosaston valilla nousee ensiarvoisen tarkeak-
si.(Engestréom ym.,2009, 135-136.)

Terveys- 2015 ohjelmassa on annettu suosituksia vanhusten hoidosta kunnille
ja sen mukaan jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon ikdantyessaankin. lkaan-

tyva vaesto tulee huomioida myds suunnitellessa kuntien budjetteja. Suuri



merkitys on ikaantyvan toimintakyvyn yllapitavalla ja ennaltaehkaisevalla toi-
minnalla. Toimintakykya yllapitavalla toiminnalla pystytaan takaamaan ikaih-
misen asuminen kotihoidon turvin kotona mahdollisimman pitkaan.( Terveys

2015 - kansanterveysohjelma, 36.)

Vanhenevasta vaestosta on olemassa useita eri nimityksia kuten vanhus, se-
niori, elakeikainen, ikaantyva. Tassa tyossa kaytetaan termia ikaihminen van-
henevasta vaestosta. Kivelan 2012 mukaan vanhus tai vanha ihminen on yh-
deksankymmenta vuotias, iakkaasta han puhuu jos ihminen on 75- vuotta
tayttanyt ja ikaantyvista seka senioreista taas puhutaan jos ihminen on 65
vuotta tayttanyt (Kivela 2012, 14).

Opinnaytetyon aihe tuli tydelamasta, kotihoidon johtajalta ja terveyskeskuksen
vuodeosaston osastonhoitajalta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tee-
mahaastattelun avulla selvittaa terveyskeskuksen vuodeosaston ja kotihoidon
sairaanhoitajien nakemyksia kotiutuksen toimivuudesta. Tavoitteena on, etta
saatuja tutkimustuloksia hyodynnetaan kehitettaessa yhteistyota kotihoidon ja
vuodeosaston valilla. Tutkimustehtavana tassa tydssa on kotiutusprosessin
toimivuus yksikoiden kesken. Siirtyminen vuodeosaston potilaasta kotihoidon
asiakkaaksi tulee sujua niin, etta hoidon jatkuvuus pystytaan turvaamaan hy-
valla yksikoiden valisella tiedon siirrolla.

Molemmissa yksikdissa on tarvetta kotiutusprosessin kehittamiselle. Yhteiset
kaytannot tyoyhteisdjen valilla kotiutuksen suhteen helpottavat ja nopeuttavat
hoitohenkilokunnan tyota, seka takaavat onnistuneen kotiutuksen yksikoiden
valilla. Tyoyhteisdissa on kaynyt ilmi, etta tyo kotiutuksen parissa on haasta-
vaa ja vaatii tyontekijoilta tarkkuutta, huolellisuutta ja aikaa asioiden selvitta-
miseen. (Kotihoidon & Vuodeosaston kehittamispalaveri 13.12.2011)



2 IKAIHMISEN KOTIUTUS

Ikaihmisen hyvaan kotiutukseen ei ole yhta oikeaa kriteeristoa tai ohjetta. On
olemassa kuitenkin asioita, joita tulee huomioida tai jotka oleellisesti helpotta-
vat kotiutumista pitkastakin laitoshoitojaksosta. (Ahonen ym. 2002, 128.)

Kotiutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa mukana ovat itse kotiutettava,
omaiset ja terveydenhuollon ammatinhenkildst6a eri ammattiryhmista. Mo-
niammatillinen tyoryhma, joista jokainen tuo kotiutukseen oman panoksensa,
seka nakemyksensa asioista. Tiimissa tyoskentely on haasteellista ja jokaisen
tyontekijan on annettava oma panoksensa ryhman kayttoon. Paaasiana on
hyvinvoiva ikaihminen tai asiakas. Tiimity0 vaatii jokaiselta eri ammattiryhmal-
ta ammattimaista otetta ja kunnioitusta toisten tyota kohtaan.( Noppari & Kois-
tinen 2005, 14-15; Ahonen ym.2002,128; Larmi, Tokola & Valkkio, 2005, 93;
Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 64. )

Laapotti- Salon ja Routasalon (2004) tutkimuksessa on tutkittu sita, etta onko
potilaalla aina riittava tieto omasta sairaudestaan, hoidostaan seka onko kotiu-
tussuunnitelma hanelle selva. Tuloksena haastattelusta oli, etta lahes kaikki
tiesivat miksi olivat sairaalassa. Sairaalassa olosta kerrottiin joko sairauden
nimella tai oireilla. Laakityksista kysyttaessa, haastateltavat tiesivat mihin vai-
vaan laaketta ovat kayttaneet, mutta ainoastaan syopalaakkeiden haittavaiku-
tuksista oli tietoa. Laakitysmaarat ja kellonajat olivat myos hyvin hallinnassa.
Hoidon tavoitteissa ei haastateltavien mukaan ollut yhteisia tavoitteita. (Laa-
potti- Salo & Routasalo, 2004. )

Haastateltavien tarkkoja kotiutusaikoja ei ollut suunniteltu, mutta pitkdan osas-
tolla olleiden kanssa oli keskustelua kayty hoitajien kanssa, seka sosiaalihoita-
jien ja toimintaterapeuttien kanssa. Muutamalla potilaalla oli eri nakemys ko-
tiutuksen ajankohdasta kuin hoitohenkilokunnalla. Epaselvyytta aiheutti se,
miten hoito kotona jatkuisi, Iadkkeiden annostukset ja 1aakehoidon jatkuvuus
tuottivat monelle miettimistd. Osa oli saanut lilan vahaista opastusta laakkei-
den kaytosta. Haastateltavat tiesivat mihin ottaa yhteytta, mikali kotona tulisi
ongelmia. (Laapotti- Salo & Routasalo, 2004. )

Potilaan kotiutus potilaasta asiakkaaksi alkaa, kun tehdaan palvelupyynto ko-

tihoidolle. Pyynto tulee usein omaisten toimesta tai hoitavan yksikon toimesta,



kuten sairaalan vuodeosastolta. Palvelupyynto tehdaan siina vaiheessa kun
potilas ei laakinnallisista syista tarvitse enaa sairaalahoitoa, vaan parjaa koto-
na kotihoidon, omaisten tai kolmannen sektorin palveluiden turvin. Nain saa-
daan kaynnistettya kotiutusprosessi. (Larmi ym., 2005,43-54.) Kun ikaihmisel-
le suunnitellaan uutta asumisymparistdéa, on hyva muistaa, etta toimintakyky
saattaa alentua asuinpaikan vaihduttua. Edella mainittu seikka selittyy silla,
etta ikdihminen on tottunut toimimaan omassa tutussa ymparistossaan. Uu-
dessa asunnossaan han saattaa passivoitua, eivatka aiemmin osatut rutiinin-

omaisetkaan asiat enda suju.( Lyyra, Pikkarainen, Tiikkainen 2007, 62.)

2.1 Valtakunnalliset laatusuositukset ikaihmisen hoidossa

Terveytta vuoteen 2015 — ohjelmassa maaritellaan ikaantyville kansalaisille
omat toimintasuunnat.

Turvataan ikdéntyneiden ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivi-
sesti yhteiskunnassa, kehittdé omia tietojaan, taitojaan ja itsehoi-
tovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman pitkéén itsenéista ja
laadullisesti mielekésta eldmaa riittdvan toimeentulon turvin.

lakkéille vdestéryhmille kehitetéén sellaisia asumis-, l&hipalvelu-
Ja likenneympéristdjé, jotka turvaavat toimintakyvyn alentuessa-
kin itsenéisen eldméan edellytykset. Néihin tavoitteisiin pyritdan
kunnissa muun muassa kuntasuunnitelmaan liittyvdssé vanhus-
poliittisessa strategiassa, osana hyvinvointipoliittisia ohjelmia, lii-
kennesuunnittelussa sekéa lahibalueiden kehittémisessa ja tay-
dennysrakentamisessa.

Yhdessé kuntien kanssa toteutetaan vanhustenhuollon palvelujen
kehittdmisohjelma, jossa kehitetédén idkkaiden henkilbiden arki-
elédmé&ssé ja pitkdaikaishoidossa tarvittavia omaishoitoon, vapaa-
ehtoistoimintaan, yrittdjatoimintaan ja julkisen vallan toimintaan
perustuvia hoiva- ja huolenpitopalveluja uutta teknologiaa hy6dyn-
tden.( Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, 36.)

Ohjelmassa on huomioitu Suomen vaeston akillinen ikdantyminen ja ohjeistet-
tu sen huomiointi palvelujen suunnittelussa. lkdihmisen toimintakykya voidaan
pitaa ylla hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella seka jarjestamalla kotiin tarvittavat
palvelut. Kun toimintakyky pysyy hyvana tai sita yllapidetaan tarvittavalla ta-

valla, niin se lisaa ikaihmisen elamanlaatua huomattavasti. Inminen pystyy
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tarjottavien palvelujen ja apujen turvin selviytymaan arjesta kotonakin mahdol-
lisimman pitkaan.( Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, 36.)

Kivelan ja Vaapion (2011) mukaan ikaihmisen omaisella on oikeus vaatia hoi-
toyksikoita noudattamaan voimassa olevia suosituksia ikaihmisten hoidossa.
Ikaihmisten hoidosta on annettu suosituksia ravitsemuksesta, alkoholin kay-
tosta, liikkumisesta, hygienian hoidosta, Iadkehoidosta ja unen laadusta. Naita
tulisi kaikkien eri yksikdiden noudattaa hoitaessaan ikaantyvia inmisia. (Kivela
& Vaapio 2011, 29-100.)

Vuonna 2001 Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto antoivat en-
simmaisen laatusuosituksen ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskien. Vuonna
2008 laatusuositukset paivitettiin ja niissa huomioitiin Suomessa vallitsevat
hoitolinjaukset Ikaihmisten hoitoon liittyen, koska vaeston ikarakenne muuttuu
entista iakkaammaksi. Laatusuositusten tarkoitus on auttaa ja tukea kuntia
toimimaan laadukkaasti ikaihmisten hoidossa, seka huomioida yhteistydalueet
ja kumppanit palveluiden tuottamisessa. Tama kaikki johtuu ikarakenteiden
muuttumisesta ja se tulee huomioida kuntien talousarvioissa ja suunnitelmis-
sa. Tavoitteena on hyvinvoiva vanhus palvelujen laatua parantamalla ja li-
saamalla. Ennaltaehkaisy, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja kotona
asumisen tukeminen, seka yksildllisyys korostuvat laatusuosituksessa. Kun-
nan palveluvalikoima tulee olla monipuolinen ja edella mainittuja asioita tuke-
va.(STM 2008:3, 3-4.)

2.2 [kaihmisen toimintakyky

Taysipainoiseen elamaan vaikuttavat ihmisen sosiaalisuus, sairaudet seka
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. Vanhenemiseen vaikuttavat myos peri-
ma, elintavat ja elinymparist6.(Laukkanen 1998, 13; Lyyra ym. 2007, 21.)
Toimintakyvyn itsearviointi ja kasitys siita miten ihminen arvioi terveyttaan ja
toimintakykyaan ei kohtaa hoitohenkilokunnan tekemia arvioita ja paatoksia.

Ihminen saattaa kokea terveyden suoranaisen liittymisen yksinaisyyteen eli



mita yksinaisempi ihminen on niin sita sairaammaksi han voi itsensa tuntea.
(Lyyra ym. 2007, 151.)

Toimintakyky jaotellaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen
toimintakykyyn. Nama yhdessa muodostavat ihmisen toimintakyvyn, ja ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 19.) Hoidos-
sa tuleekin huomioida miten kaikki osa-alueet vaikuttavat ikaihmisen arjesta
selviytymiseen ja kuinka kutakin aluetta voidaan yllapitaa ja tukea(Lahdesmaki
& Vornanen 2009, 19-22).

Toimintakyvyn kasitetta ei ole pystytty maarittelemaan yhdella ainoalla tavalla
tutkimusten nakokulmasta (Laukkanen 1998, 15 ). On katsottu myds perinndl-
lisilla tekijoilla ja ymparistolla olevan vaikutusta ikaihmisen kokonaisvaltaiseen
toimintakykyyn. Ikaihmisen toimintakyky on tasapainossa, mikali han selviytyy
normaalista arjesta, nain ollen hanen elamanlaatunsa on katsottu olevan hy-
va. Kun toimintakyky heikkenee, on ikaihmisen elamanlaatu kasite maaritelta-
va uudelleen. Haasteita tuo ymmartaa ikaihmisen voimavarat ja niiden tuke-
minen, koska han ei itse valttamatta tiedosta vajetta omassa toimintakyvys-
saan. Milloin ikaihminen tarvitsee apua paivittaisten asioiden hoitamiseen ja
milloin han selviaa viela niista itse. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 19-22;
Engestrom ym. 2009,89.)

Ikaihmisen toimintakyvyn arviointi on lakisaateista toimintaa ja se sisaltyy
1.3.2006 paivitettyyn sosiaalihuoltolakiin. Kuntien tulee jarjestaa ikaihmisille
toimintakyvyn arviointi samalla kun muutakin palvelutarpeen arviointia maari-
tellaan. Ne ovat velvollisia jarjestamaan seka kiireellista, etta kiireetonta palve-
lutarpeen arviointia. Laki ei sinansa muuta kuntien velvollisuuksia sosiaalihuol-
lon palvelujen jarjestamisessa, mutta antaa niille lisdohjeistusta. lkdihmisen
palveluja kartoittaessa tarvitaan moniammatillista tyoryhmaa toteuttamaan
kartoitusta. Ryhman on toimittava yhtenaisesti, jotta saadaan yhteinen selkea
nakemys ikaihmisen toimintakyvysta ja tarpeista. Kun palveluntarvetta kartoi-
tetaan, huomioidaan seuraavaa: ihmisen fyysiset -, kognitiiviset -, emotionaa-
liset -, riski-, sosiaaliset -, ja taloudelliset tekijat seka ymparistd seka omaishoi-
to.(STM 2006.)

Toimintakyvyn arviointi on tarkedssa asemassa suunnitelmaa tehtaessa, kos-

ka se vaikuttaa ikaihmisen kotona elamiseen ja elamanlaatuun.



10

"Laajasti mé&éritellen toimintakyvyllg voidaan tarkoittaa sité, ett

ihminen selviytyy itsedén tyydyttadvélla tavalla itselleen merkityk-
sellisesta jokapéivéisen eldméan toiminnoista siind ympéristéssa,
Jjossa hén arkeaan elda”. (STM 2006.)

Strandbergin ja Valvanteen (2012) mielesta riskivanhukset tulisi tunnistaa pa-
remmin. Joissakin tapauksissa myos hyvin sujunut sairaalajakso voi heikentaa
toimintakykya. Kun ikaihmisen toimintakyky heikkenee arjesta selviaminen kay
kotona hankalaksi. Toimintakykya saattaa rajoittaa muistiongelma tai jokin
nopeasti alkava fyysinen sairaus, silloin voidaan kayttaa nimitysta riskivanhus,
esimerkiksi jokin infektio tai trauma. Talloin toimintakyky yleensa laskee, joka
vaikeuttaa kotona selviamista. Nain ollen on usein laitoshoito seuraava vaihe
ikaihmisen elamassa josta voi tulla myos pysyva vaihe ikaihmiselle.( Strand-
berg & Valvanne 2012, 132.)

Strandbergin ja Valvanteen (2012) mukaan yksi kolmesta yli 70 -vuotiaasta ei
selvia sairaalassaolosta ilman toimintakyvyn taantumista. On tarkeaa, etta
likuntarajoitteet saadaan mahdollisimman pieniksi ja vuoteessaoloaika seka
ylimaarainen avustaminen minimoidaan. Potilaan ravitsemuksesta tulee huo-
lehtia seka laakelistaa tulisi arvioida kriittisesti. Tarvitaan siis tunnistusmene-
telmia ja opastusta asioihin. Olennaiseksi kysymykseksi nousee miten potilas
on selviytynyt arjesta ennen sairastumistaan. Kuinka han on suoriutunut muisti
tai toimitakyky mittareista. Hoitohenkilokunnan lisaksi my0s laakarien pitaisi
tehda arvioita. Riskivanhukset pitaa tunnistaa aikaisessa vaiheessa, ja ohjata
heita geriatriseen kuntoutukseen tai [aakarin hoitoon. Kuntouttavalla tyootteel-
la ja motivoinnilla on siihen suuri merkitys kuinka nopeasti ikaihminen voi ko-
tiutua vai jaakod han pysyvaan laitoshoitoon. ( Strandberg & Valvanne 2012,
132.)

2.3 Ikaihmisen toimintakyvyn mittarit

Toimintakykya arvioitaessa kaytetaan erilaisia mittareita. Mittareiden kaytossa
tulee huomioida niiden eri ulottuvuudet ja kullekin mittarille tyypillinen osa-
alue. Toimintakykya mitattaessa on hyva huomioida testiymparisto, seka tes-
tattavalle optimaalisin paikka, aika ja tapa. Testaajien tulee olla hyvin koulutet-
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tuja asiantuntijoita, virhemarginaalin pienentamiseksi.( Voutilainen 2008
130,142.)

Rava -mittari on kaytdssa vanhusten toimintakyvyn mittauksessa. Mittari on
laakareiden Eero Vaissin ja Tapio Rajalan kehittelema malli avuntarpeen ja
toiminnan mittariksi. Se kasittaa kaksitoista eri osiota, joiden arviointi tapahtuu
asteikolla, vastaus vaihtoehtoja on kolmesta kahdeksaan. Taman mittarin
avulla maaritellaan Rava indeksi. Indeksin arvo on 1,2 — 4,2 valilla. Mita kor-
keampi arvo on sita enemman vanhus tarvitsee apua. Rava- mittaria kayte-
taan seka laitoshoidon potilailla etta kotihoidon asiakkailla. Silla mitataan pai-
vittaisen toiminnan ja valinetoiminnan kayttoa. Mittaria kaytettaessa avun tar-
ve nakyy selvemmin kuin arvioidaan liikuntaa, ruokailua ja oman hygienian
hoitamista tai pukeutumista. (Haatainen 2008, 15-16, Voutilainen 2008,132.)

Arvioinnin myo6ta voidaan miettia asiakkaan palvelun ja avun tarvetta koko-
naisvaltaisesti. Mittari tuo tietoa siita missa asiakas tarvitsee apua eniten ja
mita han pystyy tekemaan itse. Parhaita tuloksia mittarin kaytosta saavute-
taan, mikali hoitaja tuntee ihmisen hyvin, jolle Rava- testi tehdaan ja tuntee
myds testin kayttdominaisuudet. (Haatainen 2008, 15-16.)

Cerad mittarilla mitataan kognitiivista toimintakykya. Cerad tehtavasarjalla
voidaan havaita varhaisessa vaiheessa alkava Alzheimerintauti ja siihen liitty-
vat kognitiiviset muutokset. Ceradissa huomioidaan kognition keskeiset osa-
alueet joiden on todettu heikkenevan muistisairauksien varhaisessa vaihees-
sa. Ensisijaisesti tehtavasarjaa kayttavat psykologit ja se on paaasiassa kay-
tossa perusterveydenhuollossa, mutta Ceradia voivat kayttaa kaikki joilla sii-
hen on asianmukainen koulutus.(Gernet 2012,Voutilainen 2008, 134.)

Cerad tehtavasarja sisaltaa yhdeksan kognitiivista tehtavaa. Sarjassa kasitel-
laan muistitehtavia, kielellisia osioita ja piirrostehtavia. Cerad tutkimusta pide-
taan tutkijoiden mukaan luotettavana, juuri toistojen takia. (Voutilainen 2008,
134.)

MMSE (MiniMental state examination) on muistihairididen arvioinnissa ylei-
sesti Suomessa kaytetty mittari. Mittaria kaytetdan yleensa ensivaiheen arvi-
oinnissa, kun havaitaan muistin heikkenemista. MMSE ei kuitenkaan ole riitta-

van hienosaatoinen ja tarkka ainoaksi testiksi, mutta se antaa kuitenkin luotet-
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tavan arvion testattavan kognitiivisesta heikkenemisesta. Testin kokonaispis-
temaara on 30. Mikali testattava saa alle 24 pistetta pidetaan tulosta poik-
keavana.(Voutilainen 2008,133.)

Testin suorittajan tulee huomioida tutkittava kokonaisvaltaisesti seka testaa-
jan tulee tuntea tutkittava hyvin. Saatu pistemaara voi olla optimaalirajoissa,
vaikkakin testattavalla on selkeasti jokin kognitiivinen hairio. MMSE sisaltyy
myos CERAD -tehtavasarjaan. (Gernet 2012,Voutilainen 2008, 141.)

Fyysista toimintakykya mitattaessa Rava-mittarin liséksi voidaan kayttaa myos
ADL ja IADL arviointimenetelmia. Fyysinen toimintakyvyn arviointi pitaa sisal-
l&aan suoriutumisen paivittaisista askareista ja tarpeista, siina kaytetaan ADL
(Activities of Daily Living) mittaria. Naihin luetaan ruokailu, pukeutuminen,
nukkuminen hygieniasta huolehtiminen ja liikkuminen. IADL (Instrumental ac-
tivities of daily living) huomioi asioita joita ovat selviytyminen kotiaskareista,
kyky hoitaa juoksevat asiat seka kotona, etta sen ulkopuolella. ICF - luokitus
(International Classification of Functioning, Disability and Health) on maailman
terveysjarjeston WHO:n kehittdma mittari laajan toimintakyvyn hahmottami-
seksi ja se sisaltaa kaksi eri osa-aluetta. Ensimmainen osa kasittaa toiminta-
kykyyn ja toimintarajoitteisiin liittyvat asiat. Toiseen osaan kuuluvat ymparisto-
tekijat mukaan lukien ihminen kokonaisvaltaisesti, pois lukien |aaketieteelliset
syyt. (STM 2006).

2.4 Eettisyys ikaihmisten kotiutuksessa

Hoidossa tulee huomioida ihmisarvon kunnioittaminen, jokaisella on oikeus
hyvaan ja arvokkaaseen vanhuuteen ja hoitoon, seka kunnioittavaan ja hy-
vaan kohteluun asuinpaikasta, palveluista ja hoidosta riippumatta. Eettisina
periaatteina pidetaan ltsemaaraamisoikeutta, jonka peruskulmakivena voi-
daan pitaa sita, ettd vanhus saa tehda itse paatoksia ja saa paatoksiinsa oi-
keanlaista tietoa ja tukea. Oikeudenmukaisuutta, etta jokainen saa tarvitse-
mansa hoidon, ilman syrjintaa tai erilaisuuden hyvaksymista. Osallisuutta, etta
ikaihminenkin on kuuluva johonkin ryhmaan ja on yhteis0ssa taysivaltaisena

jasenend. YksilOllisyytta, ettda nahtaisiin jokaisen oma persoona ja etta jokai-
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nen kokisi olevansa arvokas juuri sellaisena kuin on ja kokisi elamansa arvok-
kaaksi. Turvallisuutta, etta jokaisella on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
turvallisuuden tunne jokapaivaisessa elamassa. Turvallisuuden periaatteita
voidaan toteuttaa esimerkiksi jarjestamalla turvallisia hoitoymparistoja van-
huksille, joissa pystytaan ehkaisemaan tapaturmia, pahoinpitelyja tai tulipalo-
riskia. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisikin huomioida eettiset
periaatteet tyoskentelyssaan, miten valta ja vastuu vaikuttavat ikaihmisen
eldamaan. (STM 2008:3, 12-13.)

Eettiset kysymykset ovat olennainen osa hoitajan tyota. Paivittain joutuu tilan-
teeseen jossa hoitotoimenpiteita taytyy pohtia ja punnita eettiselta kannalta.
Sairaanhoitajaliitto on koonnut eettiset ohjeet hoitohenkilokunnan tyota oh-
jaamaan. Ohijeisiin on kirjattu muun muassa hoitajien tehtavat, vastuut ja vel-
vollisuudet. Tehtavana on muun muassa vaeston terveyden edistaminen, sai-
rauksien ehkaiseminen ja karsimysten lievittdaminen, hoitaja auttaa kaikkia ih-
misia sukupuoleen, rotuun, ikaan tai vakaumukseen katsomatta erilaisissa
elamantilanteissa. Hoitajan ja potilaan valisessa suhteessa on aina huomioita-
va lain maaraamat oikeudet seka potilas ja hoitaja huomioiden. Ty6ta on teh-
tava tasa-arvoa kunnioittaen ja oikeudenmukaisesti. Jokaista potilasta on hoi-
dettava kunkin tarpeen mukaan. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Potilas joka vaatii enemman kuin toinen, ei ole sen huonompi tai vaikeampi,
kuin se joka ei juuri ota yhteytta (Boyd, Melia, Thomspson 1994, 19). Teke-
mastaan tyosta on vastattava itse. Ammattitaitoa tulisi kehittaa ja yllapitaa
esimerkiksi lukemalla ja kouluttautumalla. Hoitaja hoitaa arvokkaasti tehtavan-

sa ja vastaa oman alansa asiantuntemuksesta.(Sairaanhoitajaliitto 2012. )

2.5 Hoidon suunnittelu ja sen jatkuvuus kotiutustilanteessa

Hoidon suunnittelun oleellisena osana kotiutustilanteessa on potilaan tai asi-
akkaan sitoutuminen hoitoon (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 147). Hyvalla
suunnittelulla kotiutuksessa, pystytaan jarjestamaan ikaihmiselle toimintaky-
vyn heikkenemisesta huolimatta turvalliset ja laadukkaat olosuhteet kotiin
(Ikonen & Julkunen 2007, 14). Hyva suunnitelma on tyovaline ja perusta hoi-
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dolle jota toteutetaan kaytannossa (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 147). Ko-
tiutusjarjestelyssa on tarkeaa huomioida potilaan oma tahto ja halu lahtea ko-
tiin. Kotiutumisen tulee perustua ladketieteelliseen arvioon, seka hyvaan kar-
toitukseen sen hetkisesta elamantilanteesta ja toimintakyvysta (Ahonen ym.
2002, 128).

Kun kotiudutaan laitoshoidosta kotiin, kotiutustilanteet ovat yksilollisia (Ahonen
ym. 2002, 128- 130). Hyvalla kotiuttamisella ja kotihoidon palveluilla varmiste-
taan katkeamaton hoitoketju potilaan siirtyessa sairaalasta kotiin (lkonen &
Julkunen 2007, 16).

Yhta ainoaa mallia kotiutuksesta ei ole olemassa, vaan on hyvan kotiutuksen
suunnittelussa kaytettyja periaatteita. Kotiutusjarjestelyt tulee aloittaa ajoissa,
huomioiden potilaan laitosjakson pituus. Kotiutusvaiheessa otetaan yhteytta
mahdollisiin aiempiin hoitohenkildihin, omaisiin ja yhteistyotahoihin. Kotiuttava
hoitaja tai moniammatillinen tydéryhma kokoontuu hoitoneuvotteluun, jossa
laaditaan hoito ja palvelusuunnitelma kotiutujalle kotiutujan kanssa yhdessa.
Suunnitelman tarkoituksena on |0ytaa kotiutujan tarpeita vastaavat palvelut.
Kotiutujan kanssa on hyva tehda kotikaynti ennen kotiin palaamista. Kotiutuk-
sessa tulee huomioida paivittainen toimintakyky, apuvalineiden tarve ja jatko-
kuntoutus sekad mahdolliset kontrollikaynnit ja tarkastukset. Tarvittaessa poti-
laalle voidaan suunnitella vuorohoitojaksoja tietyin valiajoin.(Ahonen ym.
2002, 128- 130; Larmi ym.2005, 60.)

Haasteen kotiutukselle tuo kotiutujan kunto, avuntarpeen maara seka ihmisen
oma tuntemus kotona parjaamisesta. Toistuvat ja pitkat laitoshoitojaksot ovat
voineet heikentaa oleellisesti ikdantyvan toimintakykya ja selviytymista kotona
samoin avuin kuin aikaisemmin. Nama tulee huomioida hyvin kotiutusta
suunniteltaessa ja apua tarjota sen mukaisesti. Huomioon tulee ottaa myos
omaisten huoli kotiutujan selviytymisesta ja ymparistotekijoista, kuten kaatu-
misriski (Ahonen ym. 2002,129).

Kotiutuvan ikdihmisen kodin tarvittavat muutostyot tulee huolehtia riittavan
ajoissa. Tarvittavat apuvalineet, jotka auttavat arjesta selviamisesta on hankit-
tu ja ne ovat asianmukaiset. Apuvalineiden kayttda on myos syyta harjoitella
ennen kotiutusta, silla niiden kayttaminen voi olla aluksi hyvinkin hankalaa ja
haasteellista. (Ahonen ym. 2002, 129- 131.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastattelun avulla selvittaa
vuodeosaston ja kotihoidon sairaanhoitajien nakemyksia kotiutuksen toimi-
vuudesta. Tavoitteena on, etta saatavia tutkimustuloksia hyodynnytetaan kehi-
tettdessa yhteistyota kotihoidon ja vuodeosaston valilla. Tutkimustehtavana
tassa tydssa on kotiutusprosessin toimivuus yksikdiden kesken.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullista aineistoa kerattaessa teemahaastattelu on kaytetyin aineiston ke-
ruu menetelma Suomessa (Eskola & Vastamaki 2007, 25). Aineistoa keratta-
essa teemahaastattelulla ei valttamatta toteudu kaikki laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteet, mutta tutkimus luetaan kuitenkin laadulliseksi tutkimukseksi.
Rajaaminen on tarkedssa asemassa aloitettaessa tekemaan tutkimusta, aluksi
nuoren tutkijan ajatukset ronsyilevat, mutta asia kylla rajautuu tyon edetessa.
Oleellisinta on selvittaa itselleen mika on tutkimuksen tehtava ja tarkoitus, mita
mina tutkijana etsin ja analysoin saatavista vastauksista. Talla tiedolla saa-
daan nostettua ydin asia esille haastatteluvastauksista. (Kiviniemi 2007, 70—
71))

Teemahaastattelu on asioiden ja tietojen keraamista kyselemalla tai haastatte-
lemalla suoraan kohteelta. Sita pidetaan keskusteluna, jossa edetaan tutkijan
ehdoilla ja hanen laatimallaan kaavalla, antamatta kuitenkaan valmiita tai vih-
jailevia vastauksia. Haastateltavalla on mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa
omin sanoin ilman haastattelijan omien mielipiteiden vaikutusta asiaan. Haas-
tattelijan tulee olla iimeetdn ja kantaaottamaton, etta haastattelusta saataisiin
kaikki mahdollinen hyoty irti, mutta haastattelijan tulee vieda tilannetta sen
vaatimalla tavalla eteenpain. (Eskola & Vastamaki 2007 25—43.)

Laadullista tutkimusta pidetaan usein tietynlaisena prosessina, jossa ei valt-
tamatta ole tiedossa aivan tarkkaan seuraavaa vaihetta tyon edetessa, eika
sita ole selkeasti jaoteltu etukateen. Tutkimustoiminta tulisi ottaa oppimisko-
kemuksena ja inhimillisend prosessina. (Eskola & Vastamaki 2007 25-43.)

Tutkimuksessa pyritaan menemaan lahelle tutkivaa kohdetta inhimillisilla ai-
neistonkeruumenetelmilla, kuten haastattelut. Edelld mainitun asian kautta
saadaan avattua tutkittava asia ja sen analyysimenetelma pikkuhiljaa tyon
edetessa. Laadullinen lIahestymistapa asioihin edellyttaa omaa tietoisuutta ja
kehittymista asioihin seka niiden tutkimiseen. (Kiviniemi 2007, 76—78.) Laadul-
lista tutkimusta tehtdessa ja sita lahestyttdessa ovat erilaiset metodit sallittuja,
kuinka vaan paastaan tutkittavaan asiaan lahelle ja sisalle mahdollisimman

hyvin. Joskus voidaan kayttaa aineistonkeruun lisamenetelmana jokapaivaista



17

vuorovaikutusta ja siina esille tulleita asioita, varsinkin jos niilla mielipiteilla on

suuri merkitys tutkimukselle.(Kiviniemi 2007, 76—78.)

4.1Tutkimusaineisto ja menetelma

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla (n=6) eraan kaupungin kotihoidon ja
terveyskeskuksen vuodeosaston sairaanhoitajia kotiutuksen toimivuudesta.
Tieto hankittiin teemahaastattelulla. Haastattelut olivat yksildhaastatteluja ja
toteutettiin aikavalilla kesakuu 2012- lokakuu 2012. Haastattelut nauhoitettiin,
jonka jalkeen ne litteroitiin. Yhden haastattelun keskimaarainen aika oli noin.
20—40 min. Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisista sairaanhoitajista
kummassakin yksikdssa. Kaikki haastateltavat olivat naisia. Kotihoidon sai-
raanhoitajat ilmoittivat osallistumishalukkuutensa suoraan haastattelijalle, il-
man erillistd hakuilmoitusta, saatekirjeen sairaanhoitajat olivat aiemmin nah-
neet. Haastattelut suoritettiin kotihoidon toimiston kokoustilassa, jossa hairio-
tekijoita ei ilmennyt. Vuodeosaston ilmoitustaululla oli saatekirje ja halukkaat
saivat ottaa puhelimitse tai sahkopostitse yhteytta haastattelijoihin. Haastatte-
lut suoritettiin toisen haastattelijan kotona. Ymparisto oli rauhallinen, eika hai-
ritsevia tekijoita ollut. Teemahaastattelu valittiin, koska otanta on pieni, niin se

oli luontevin tapa vieda tutkimusta eteenpain.

Teemahaastattelut sopivat hyvin opinnaytetyon tutkimuksen tiedonkeruuseen.
Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa pienimuotoisesti, kuten opinnaytetyo, on
muistettava tutkijan mahdollinen kaytettavissa oleva aika tutkittavaan asi-
aan.(Kiviniemi 2007, 76-78.)

4.2 Aineisto analyysi

Molemmat haastattelijat tekivat haastattelut itsenaisesti. Tutkimukseen otettiin
mukaan kaikki vastaukset. Haastattelut litteroitiin, eli haastattelut avattiin kir-
joittamalla ne puhtaaksi sanasta sanaan. Kumpikin haastattelija kirjoitti puh-
taaksi itse tekemansa haastattelut. Litteroinnin jalkeen luettiin molempien puh-
taaksikirjoitetut tekstit useaan kertaan. Seuraavaksi alleviivattiin toistuvat sa-



18

mat alkuperaisilmaisut kysymyskohtaisesti. Kirjoitettua tekstia tuli kahdeksan
A4 arkkia, rivivalilla 1,5, fontti Arial 12. Esille nousseet asiat kasiteltiin kasite-
kartan avulla kysymys kerrallaan pelkistaen ne.

Aineisto ryhmiteltiin teemoittain kysymysten pohjalta. 1)Kotiutusprosessin
kuvaus 2) Kotikuntoisuuden kriteerit 3) Kotiutuksen toimivuus seka ke-
hittamistarpeet 4)Yksikoiden valisen yhteistyon laatu. Kun teemat olivat
valmiit, kerattiin kunkin vastauksen alta useita kertoja toistuvat asiat. Jonka
jalkeen jaettiin vastaukset kolmeen luokkaan. Joita olivat alkuperaisilmaisu,
pelkistettyilmaisu ja ylaluokka.(Taulukko 1;Liite 3,Liite 4,Liite 5.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kotiutusprosessin kuvaus kasittelee sita, kuinka potilaan kotiutuminen asi-
akkaaksi etenee ja mita tulee huomioida kotiutusta suunniteltaessa. Ensim-
maisessa kysymyksessa vastausten pohjalta nousi potilaan omien tarpeiden
huomiointi kokonaisvaltaisesti kotiutumisvaiheessa. Kotiutusprosessin tulee
alkaa jo potilaan tullessa osastolle, jotta potilaasta tulisi kotihoidon asiakas
osastojakson jalkeen. Moniammatillista tyoryhmaa on hyva kayttaa potilaan
kotiutumisessa, koska nain saadaan ajantasainen arvio hoidon tarpeesta seka
turvataan asianmukainen jatkohoito. Hyva suunnittelu ja ennakointi kotiutuk-

sessa auttavat ikaihmisen kotona selviytymista normaalista arjesta.

Huomioonotettavia asioita kotiutusprosessin onnistumisen kannalta oli useita.
Tarkeana pidettiin vastauksissa yhteistyota ja tiedottamista terveyskeskuksen
vuodeosaston ja kotihoidon valilla. Kotiutusprosessin onnistumisen kannalta ei
voitu kuitenkaan nostaa esille ainoastaan yhta tai kahta osa-aluetta, koska

kaikki niista ovat yhta tarkeita linkkeja kotiutusta suunniteltaessa ja nivoutuivat

toisiinsa.

Kotiutusprosessin kuvaus taulukkoon jaettuina kategorioina lahti liikkeille

haastatteluiden alkuperaisilmaisuista. Ne ovat suoraan haastatteluista lainat-
tuja. Alkuperaisilmaisu pelkistettiin, jotta siita saatiin kotiutusprosessin kuva-
ukseen liittyvat ylaluokat. Vastauksista saatiin esille useita ylaluokkia. Vasta-



19

uksissa huomioitiin kokonaisvaltaisesti kotiutuva ihminen. Kaikissa vastauk-

sissa tuli ilmi samat huomioitavat asiat. Taulukossa 1 esitetaan kotiutuspro-

sessiin liittyvat asiat.

TAULUKKO 1. Kotiutusprosessin kuvaus

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ylaluokka

’Kotiutusprosessi..
liittyen tietenkin potilaas-

ta ja hanen tarpeistaan”

Potilaan/ asiakkaan ko-

konaisvaltainen huomi-

oiminen
"Tallahetkella hyvin lyhyt
ja vaatimaton”
"Soitto etta kotiutuu” Yhteydenpito yksikoiden
"soitetaan kotihoitoon” valilla

"Ajattelen sen alkavan
niin, etta kun potilas tu-
lee osastolle”

Kotiutusprosessin alka-

minen

"Onko potentiaalista
mahdollisuutta selvita

siella kotona”

Hoidontarpeen arviointi

Osaston ja kotihoidon
saannoista sopiminen

kotiutusprosessissa.

Yhteistyo ja tiedotta-
minen yksikoiden valil-

1a.

Asiakkaan/ potilaan
tarpeiden huomioimi-

nen

"ja sitten omaisten in-

formointi”

Yhteydenpito omaisiin

"ja sitten reseptit, ne
tavalliset ja Anja-
pussijakelu reseptit”

Ajan tasalla oleva laa-

kehoito

"luodaan kotiutusta laa-
karien ja omaisten

kanssa”

Yhteisty0 eri ammatti-

ryhmien kesken

"sitten huolehditaan ne
jatkotutkimukset”

Hoidon ajan tasalla pi-

taminen

Potilaan / asiakkaan
kokonaisvaltainen hoi-

to- ja huolenpito

Arjesta selviytyminen

Hoidon jatkuvuuden

turvaaminen
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Kotikuntoisuuden kriteerit vastausten perusteella todettiin, ettei yhteisesti
sovittuja kriteereja kotiutuvan toimintakyvysta ole. Kaikissa vastauksissa ko-

rostui, etta WC kaynnit tulee onnistua apuvalineen turvin itsenaisesti.

"Kotona asuvan vanhuksen tulisi pystyé likkumaan itsenéisesti
esimerkiksi vessareissut, mutta tdmé ei kylla toteudu.”

Yksin asuvan pitaa pystya syomaan ilman apua, seka osata kayttaa turvapu-
helinta. Vuodepotilasta ei kukaan vastaajista suosittele kotihoidon piiriin, kos-
ka kotona hoidettavan kanssa tulee parjata yhden avustamana. Yksi haasta-
teltavista piti tarkeana normaalista vanhus arjesta selviamista seka aloiteky-

kyisyytta.

"No, ajattelisin niin, ettd tarkastellaan sitd toimintakykya sen fyysi-
sen toimintakyvyn nékdkulmasta, eli minkélainen sen potilaan ké&-
velykyKy on ja tasapaino, ettéd hén paésee likkumaan turvallisesti

Ja vakaasti.”

Kotiutettavan henkilon toimintakykya ja parjaamista kotioloissa, tulee miettia
useasta eri nakokulmasta, seka suunnitella tarvittavat apuvalineet ja avuntar-

ve ennen kotiutusta mahdollisimman pitkalle.

Ylaluokaksi saatujen vastausten perusteella nousi kaksi tarkeaksi koettu asi-
aa. Fyysisen ja psyykkisen hoidon turvaaminen ja ylla pitaminen kotioloissa
seka turvallinen ymparisto ikaihmiselle kotona asumiseen ja riittava fyysinen
toimintakyky. Naihin kahteen ylaluokan ilmaisuun paastiin alkuperaisil-
maisujen ja pelkistettyjen ilmaisujen kautta. (Liite 3.)

Kotiutuksen toimivuus ja kehittamistarpeet vastauksista ilmeni, etta kotiu-
tuksen tulisi olla pitka ja suunniteltu prosessi, joka alkaa potilaan tullessa ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. YhteistyOpalavereja toivottiin yksikodiden valil-
le. Resurssit ovat riittamattomat joustavan kotiutuksen kannalta.

"Kotiuttaminen on todella haastavaa loppuviikosta, koska siella

kentélla ei oo vastaanottavaa palvelua.”
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Toivottavaa olisi, etta kotiutuksia pystyttaisiin tekemaan myos virka-ajan ulko-
puolella. Vastauksissa toivottiin yhtenaisia toimintatapoja, tietynlaista kaava-

maisuutta kotiutuksiinkin.

”..tavallaan tehé sellaista pitk&jéanteisté yhteistyotd, nimenomaan
niin, etté se olisi molemminpuolista kotihoidon hoitajan yhteyden-
pitoa sairaalaan ja sairaalan sairaanhoitajan yhteydenpitoa koti-
hoitoon.”

Kotiutuksen toimivuus ja kehittamistarpeet osion ylaluokaksi saatiin moniam-
matillinen yhteistyo hoitavien tahojen valilla. (Liite4) Saatujen vastausten pe-
rusteella yhteistyopalaverit moniammatillisessa tyoryhmassa tekisivat kotiu-

tuksesta joustavamman ja hoidon jatkuvuutta tukevan.

Yksikoiden valisen yhteistyon laatu todettiin enemmiston mielesta toimi-
vaksi. Resursseja pidettiin riittdamattomina kotiutukseen liittyen. Yhteistyota
pidettiin neutraalina tai se oli vahaista. Vastaukset taman kysymyksen osalta
olivat lyhyita.

"Minusta se on kuitenkin toiminut hyvin, pitda ottaa palautetta vas-

taa, eika siité saa vetaa hernettd nendan.”
"Rakentava palaute on positiivinen asia puolin sun toisin.”

Ylaluokaksi muodostui saatujen vastausten perusteella ammatillisuus ja sen
jakaminen, yhteisty0 on toimivaa, yhteistyon lisaaminen, sekda ammatillisuus ja
hoidon jatkuvuus. (liite 5)
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6 POHDINTA

Kyseisesta aiheesta |0ytyi hyvin vahan tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa.
Koska materiaalia oli vahan tarjolla se lisasi haastetta tyon tekemiseen. Huo-
lellinen ja riittava ajankaytto kotiutuksessa on tarkeaa. Kotiutuvan ikaihmisen
tulee ymmartaa minne on menossa ja minkalaista hoitoa tulevassa asunnossa

han tulee saamaan, nain valtyttaisiin varmasti monilta ongelmilta.

6.1 Tutkimustulosten johtopaatokset

Paasaantoisesti kotiutusta pidettiin hyvin toimivana. Kehittamisehdotuksia
haastatteluista nousi esille liittyen yhteydenpitoon kotihoidon ja terveyskes-
kuksen vuodeosaston valilla. Kotiutuksen toivottiin olevan suunnitelmallista ja
toimivan yhtenaisin pelisdanndin. Tekemalla yhteistyota moniammatillisen tii-
min kanssa ja huomioimalla my0s toisten kehittdmisehdotukset kotiutustilan-
teesta, voitaisiin saada toimivampi ja asiakasta seka potilasta paremmin pal-
veleva kokonaisuus.(Liite 4,Liite 5.) Monilta sairaalavuorokausilta valtyttaisiin,
mikali kotikuntoisuutta olisi mahdollista arvioida pidemman aikaa, esimerkiksi
kokeilemalla paivan mittaisia kotilomia ikdihmisen kotona. Kotiin saatavalla
kotihoidon tuella on merkittava osuus tallaisissa kokeiluissa ikaihmiselle. Tal-
latavoin pystytaan luomaan ikaihmiselle turvallisuuden tunnetta seka luotta-
musta omaa parjaamista kohtaan kotona omatoimisesti, palveluiden avul-
la.(Liite 3.)

Vastauksissa kotiutuksen alkuna pidettiin sita, kun potilas tulee sairaalaan.
Haastatteluissa nousi myos esille se, miten kotihoidon tyotekijoiden kokemus-
ta asiakkaista voisi hyodyntaa, silla heilld on usein vuosien yhteistyo asiakkai-
den kanssa, eli potilas/asiakas historiaa voisi hyddyntaa enemman. Kehitta-
misehdotuksien joukkoon nousi, jatkohoitojen jarjestely, kuten laboratorioko-
keiden suunnittelu, 1aakelistojen tarkastaminen seka kontrolliajat. Strandbergin
ja Valvanteen(2012) mukaan potilaan ravitsemuksesta tulee huolehtia seka
laakelistaa tulisi arvioida kriittisesti. Tarvitaan siis tunnistusmenetelmia ja
opastusta asioihin (Strandberg & Valvanne 2012, 132.), ikdihmisen kotiutusta

suunnitellessa. Tunnistusmenetelmana kotona selviytymisessa voidaan kayt-
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taa maanlaajuisesti kaytossa olevia toimintakykymittareita, kuten RAVA tai
MMSE. (Haatainen 2008, 15—-16; Voutilainen 2008,133.)

Tarkeana pidettiin, ettei potilaille tulisi sairaalakierretta eli kun ihmisen fyysi-
nen tai psyykkinen kunto alenee, eika han parjaa kotona kotihoidon avun tur-
vin hanelle saataisiin asianmukainen ymparivuorokautinen hoitopaikka. Kun
ikaihmisen toimintakyky heikkenee, arjesta selviaminen kay kotona hankalaksi
Riskivanhukset on tunnistettava aikaisessa vaiheessa, ja ohjata heita geriatri-
seen kuntoutukseen tai Iaakarin hoitoon. Kuntouttavalla tyOotteella ja moti-
voinnilla on suuri merkitys kuinka nopeasti ikadihminen voi kotiutua vai jaako

han pysyvaan laitoshoitoon. ( Strandberg & Valvanne 2012, 132.)

Kotihoidon henkilostomitoitukseen toivottiin lisaysta, etta kotiutus voisi tapah-
tua osastolta kotihoitoon myos loppuviikosta tai jopa viikonloppuisin. Kotiu-
tusprosessiin toivottiin yhteistyon lisdamista yksikoiden valilla. Yhteistyon li-
saamisella, suunnitelmallisuudella seka yhteisten kaytantojen luomisella kotiu-
tusprosessista saataisiin entista toimivampi kokonaisuus. Kotiutuksesta toivot-
tiin saatavan rakentavaa palautetta seka onnistumisesta etta epaonnistumisis-
ta. Rakentavalla palautteella yhteistydsta saadaan toimivampaa ja hoidon jat-
kuvuus voidaan paremmin turvata. Kotiutustilanteessa ei tulisi luvata sellaista
mita ei pystyta todellisuudessa toteuttamaan. Onnistuneessa kotiutuksessa

korostuu moniammatillisuus ja hoitavien tahojen yhteistyo ja ammattitaito.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa pidetaan tarkeana, etta luotettavuudesta on pys-
tytty tekemaan hyva kuvaus. Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa lisaa
tutkijan tarkka selonteko tutkimuksen tekemisesta, joka pitaa huomioida tyon
kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227.)

Oman haasteensa tyon toteuttamiseen ja tekemiseen toi se, ettd ihmiset tun-
tevat toisensa ja yksikot ovat pienia. Tutkimuksen edetessa pohdimme luotet-
tavuuskysymysta puolueettomuusnakdkulmasta, koska molemmat tyoskente-
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livat tutkittavissa yksikoissa(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136—137). Toisessa yk-
sikOssa pelattiin leimautumista haastatteluun osallistumisesta, eli sailyyko vas-
taajan anonymiteetti. Taman vuoksi haastateltavia oli hankala saada, mutta
loppujenlopuksi vapaehtoisia ilmaantui molemmista yksikoista.

Mietimme oliko haastattelujen ajankohdalla merkitysta vastauksiin ja niiden
pituuksiin. Kotihoidossa haastattelut suoritettiin kesdkuussa ja vuodeosastolla
syys- ja lokakuussa. Kotihoidon haastattelujen paikaksi valikoitui kotihoidon
kokoustila, kun taas vuodeosaston haastattelut suoritettiin toisen haastattelijan
kotona. Jalkeenpain mietimme mika oli haastattelupaikkojen osuudella vasta-
uksiin. Onko merkitysta, silla etta haastattelu suoritettiin tyopaikalla, tai sitten
kun haastattelu tehtiin poissa tydymparistosta. Kotona tehdyt haastattelut oli-
vat huomattavasti pidempia, kuin tyopaikalla tehdyt. Tasta voisimme ajatella,
etta tyopaikan ymparistd saattaisi vaikuttaa siihen, etta koetaan ettei haastat-
teluihin oikein ole aikaa syventya, vaikka kyse onkin tarkeasta asiasta.

6.3 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa yhteistyon kehittamisessa. Palaut-
teen antaminen voisi olla nykyista monipuolisempaa ja rakentavampaa. Ra-
kentavan palautteen antamisesta ja saamisesta on hyotya molemmille tutkit-
taville tydyksikaille, seka myos hoidettaville ikaihmisille.

Yhdistamalla voimavarat voitaisiin saada katkeamaton hoitoketju, johon kaikki
olisivat tyytyvaisia. Tama vaatii pitkajanteista yhteistyotd moniammatillisuuden
luomissa rajoissa. Tarvittaisiin jalkautuva kotiutushoitaja, joka olisi selvilla mil-

laisiin olosuhteisiin potilas kotiutetaan.

Tama opinnaytetyd on tehty hoitajien nakokulmasta. Tulevaisuudessa voisi
tehda kyselyn kotihoidon asiakkaille ja muille sairaalasta kotiutuville. Kyselyn
voisi myOs suorittaa koko henkildkunnalle, mukaan lukien terveyskeskuksen
vuodeosaston ja kotihoidon vastaavat laakarit, jossa selvitettaisiin mita on-
gelmia tai hyvia asioita kukin kokee omassa tydssaan.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

"Onnistunut kotiutus vuodeosaston ja kotihoidon valilla”

Olemme Teija Koskinen ja Mari Nyronen, opiskelemme Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun hyvinvointiyksikdssa hoitotyonkoulutusohjelmassa sairaanhoita-
jiksi. Valmistumme kevaalla 2013 sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyota
vuodeosaston ja kotihoidon valisesta kotiutusprosessista. Tavoitteena olisi,
etta siirtyminen vuodeosaston potilaasta kotihoidon asiakkaaksi sujuisi vaivat-
tomasti, huomioiden potilaan kokonaisvaltainen hoidon jatkuvuus molemmissa

hoitavissa yksikoissa.

Suoritamme vuodeosastolla seka kotihoidossa haastatteluja sairaanhoitaijille,
molemmissa yksikoissa haastattelemme xxx maaran sairaanhoitajaa N= 6.
Haastattelut ovat yksildhaastatteluja, jotka nauhoitetaan. Nauhat tuhotaan

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Arvioitu haastattelu aika on noin 30 min.
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Liite 2. Haastattelu kysymykset

Kysymykset vuodeosaston ja kotihoidon sairaanhoitajille

1. Millainen on asiakkaan/potilaan kotiutusprosessi?
2. Mitka ovat potilaan kotikuntoisuuskriteerit toimintakyvyn nakokulmasta?

Mitka ovat asiakkaan kotikuntoisuuskriteerit toimintakyvyn nakokulmas-

ta?
3. Arvioi kotiutuksen toimivuutta ja kehittamistarpeita?

4. Millaisena koet yksikdiden valisen yhteistyon?



Liite 3. Kotikuntoisuuden kriteerit
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ylaluokka

"Ei ole sovittuja kriteere-

ja kotikuntoisuudesta”

WC reissut taytyisi on-

nistua”

"Niin se fyysinen par-

jaaminen kotona”

Hygienian hoito oma-

toimisesti

Arjesta selviaminen

omassa asunnossa

“liikkuminen paasaa-
saantoisesti jonkun apu-
valineen turvin, tai niin
etta tarvitsee yhden

avustamaan”

Turvaranneketta pitai-

si ymmartaa kayttaa”

Apu- ja turvavalineiden

kayton hallitseminen

"Ei ihan vuodepotilas
saa olla”

Fyysinen kunto

"Pitaisi olla itse ruokaile-

va

Ravinnon turvaaminen

Fyysisen ja psyykki-
sen toimintakyvyn tur-
vaaminen ja yllapita-

minen kotioloissa

Turvallinen ymparisto
ikdihmiselle kotona
asumiseen, seka riitta-

va fyysinen toiminta-

kyky.




Liite 4 Kotiutuksen toimivuus ja kehittamistarpeet

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty il-
maisu

Ylaluokka

"Puhutaanko me
samoista asioista

tarkeend”

Yhdenmukaisuus
kotiutuksessa

"Voisiko olla pala-
verit kotihoidon ja
osaston valilla jos-
kus tulevaisuudes-

sa

"Pitas tehda sel-
laista pitkajanteista

yhteistyota”

Yhteistyopalaverit

” Paasaantoisesti
se toimii ihan hy-

vin.

Yhteistyota pide-

taan toimivana

” semmoinen idea,
etta jos sairaala-
kierre alkaa, voisi
asumispalveluista
vastaavat alkaa
jarjestamaan jat-

kohoitopaikkaa”

Varhainen puut-
tuminen sopivan
asumismuodon

|oytamiseen.

Moniammatillinen yhteistyo

hoitavien tahojen valilla.
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Liite 5 Yksikoiden valisen yhteistyon laatu

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty il-
maisu

Ylaluokka

"Rakentava palau-

Palautteen an-

te on positiivinen taminen ja
asia puolin sun saaminen
toisin

"Yhteistyo toimii” tyytyvaisyys

"Semmoinen neut-

raali”

"Yhteistyo on hyvin
vahaista”

Yhteistyon riit-
tamattomyys

"Kotihoidosta osa-
taan kylla kysya
hyvia kysymyksia,
etta onko jokin asia
hoidettu”

Asiakkaan/ poti-

laan tuntemus

Ammatillisuus ja sen jakami-
nen

Yhteistyo toimivaa
Yhteistyon lisaaminen

Ammatillisuus ja hoidon jat-
kuvuus,
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