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This thesis addresses the discharge of elderly patients from the hospital, a
process that includes many critical steps to ensure success. A well-managed
discharge is essential to avoid recurring hospital admissions.

The objective of this thesis is to provide informative resources to support the
discharge of elderly patients. The aim is to create an evidence-based comic
that can be utilized in discharge situations.

The thesis was carried out as a project, and brainstorming was chosen as the
method to gather a wide range of ideas. This brainstorming session generated
numerous ideas that are crucial in the work of professionals involved in elderly
patient discharge. Key conclusions emphasize the importance of ensuring a
sense of security, providing sufficient information, arranging necessary assis-
tance, and involving the patient’s family in the discharge process. The ideas
collected through brainstorming were used to design the comic. In addition to
brainstorming, scientific information was also gathered, such as nursing rec-
ommendations.

The outcome of the thesis is an informative comic intended to be displayed in
wards for healthcare staff. This resource supports staff in the discharge pro-
cess of elderly patients. The thesis was commissioned by the Steppi2 project
of the national network cooperation.

Keywords: Elderly, discharge, elderly patient discharge, comic, brainstorming.
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1 JOHDANTO

Euroopassa vaeston ikddntyminen on alkanut jo vuosikymmenia sitten. Suo-
messa yli 65-vuotiaiden maaran ennustetaan nousevan 1,2 miljoonasta
vuonna 2017 noin 1,8 miljoonaan vuoteen 2070 mennessa, osittain elinian pi-
tenemisen vuoksi. Vaestorakenteen muutos asettaa uusia haasteita palvelu-
jarjestelmalle. (Kestila & Matelin, 2018.)

Ikdantyneen vaeston kasvu kasvattaa terveyspalveluiden ja sairaalahoitojak-
sojen tarvetta, mik& korostaa turvallisen kotiutumisen tarkeytta. Hoitoty6n tut-
kimussaation suositusten mukaan suunnitelmallinen kotiuttaminen edistaa
ikdantyneen hyvinvointia ja vahentaa uusien sairaalakayntien riskia. On tar-
kedd huomioida yksillliset tarpeet ja varmistaa, etta kotiutuvilla ikaantyneilla
on riittdvasti tukea, jotta he voivat selviytya itsenaisesti kotona. Turvallinen ko-
tiutus vahentéa terveydenhuollon resurssipainetta ja parantaa hoidon laatua
kotona. Turvallinen kotiuttaminen ei kuitenkaan aina onnistu, vaan osa iak-
kaista palaa uudelleen sairaalahoitoon pian kotiutumisen jalkeen, tata kutsu-

taan pyoroovi-ilmioksi. (Hotus-hoitosuositus, 2020.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa informatiivista tietoa ikdantyneen kotiu-
tumisprosessin tueksi. Tarkoituksena on tuottaa nayttdon perustuvaan tietoon

perustuva sarjakuva, jota voidaan hyddyntaa kotitutustilanteissa.

Tyon tilaajana toimii Satakunnan hyvinvointialueen Steppi2-verkostoyhteistyo.
Hankkeen lahtokohtana on tieto siitd, kuinka hyva perushoito vaatii panos-
tusta, silla se on yksi hoitotyon vaikuttavuuden ja laadun perustekijoista. Laa-
dukkaalla ja hyvalla perushoidolla voidaan ehkaisté sairauksia, vahentaa sai-
rauden aiheuttamaa haittaa ja edistaa potilaan terveytta. Kohtaaminen ja kon-
takti hoitajan ja potilaan valilla on hyvaa perushoitoa. Tarkoituksena on paran-
taa perushoitoon liittyvda osaamista valtakunnallisesti, sek& sen laatua. (Sa-

takunnan hyvinvointialue, n.d.)



2 IKAANTYNEEN KOTIUTTAMINEN

lakkaita eli yli 75-vuotiaita kotiutetaan sairaalasta vuodessa noin 400 000.
Avun tarve kotiutuessa on suuri. Laheisten rooli nékyy kotiutuksessa myos tar-
ke&na, silla iakkaat, joilla ei ole laheisia auttamassa kotiutusilanteessa, paatyi-
vat useammin takaisin hoitoon. Kotiuttamisen suunnittelu tulisi aloittaa varhain
ja moniammatillisen ryhman kanssa. Se vaikuttaa selvasti kotiutumisen posi-
tiiviseen onnistumiseen. Kotitutuminen on usein mydnteinen asia, mutta se voi
olla myo@s riskialtista ja haasteellista. Tarkeda on ikdantyneen osallistuminen
hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. lakkaan tulee myos olla yh-
teistydhaluinen, jotta kotiutus onnistuu hyvin suunnitelman mukaan. Monista
eri palveluista muodostuu mahdollisimman hyva kokonaisuus kotiutuksen on-
nistumiseksi. Ikdantyneen kohtaaminen kotiutustilanteessa vaikuttaa paljon
siihen, miten kotiutuminen koetaan. (Pajunen, 2021.) Tietoa tdhan teoriataus-
taan on haettu eri tietokannoista (Liite 1.) ja hyddynnetyt tutkimukset on taulu-
koitu (Liite 2.)

2.1 Ikdantyneen kotiutus

Paatoksen ikaantyneen kotiuttamisesta tekee terveydenhuollon ammattilai-
nen, kuten laakari, yhdessa sosiaalityontekijoiden ja kotihoidon henkiloston
kanssa. Paatos perustuu terveydentilan ja kotona selviytymisen arviointiin. Ta-
voitteena on aina asettaa ikaantyneen henkildn omat toiveet ja itsemaaraamis-
oikeus keskioon. lakkaan ihmisen taytyy osallistua aktiivisesti paatoksente-
koon, ja hanen toiveensa otetaan huomioon koko kotiutumisen ajan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2024a.) Kotiutuksessa ovat mukana myés kotihoi-
don ja muiden palvelujen tarjoajat, jotka varmistavat tarvittavan tuen kotona
selviytymiseen. Tama voi sisaltda esimerkiksi turvapalveluita, omaisten apua
tai teknologisia ratkaisuja, jotta kotiuttaminen onnistuu turvallisesti ja sujuvasti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024b.)

Ikdantyneen saadessa monia palveluita eri toimijoilta on tarkeaa, etta palve-

luista saadaan saumaton kokonaisuus. Jotta kokonaisuus olisi saumatonta ja



sujuisi ongelmitta ja paallekkaisyyksilta, taytyy palvelujen koordinointi ja toimi-
vuus olla vain yhden tahon paatettavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2024a.)

Kotiutuksen suunnittelu alkaa heti potilaan saapuessa sairaalaan, ja mahdolli-
nen kotiutumisen ajankohta arvioidaan mahdollisimman nopeasti. Kotiutus
katsotaan onnistuneeksi, kun potilas pystyy selviytyméaan turvallisesti kotona,
esimerkiksi kotihoidon avulla. Onnistuneessa kotiutuksessa on olennaista
huolehtia sujuvasta tiedonkulusta seké potilaan sairaalaan saapuessa etta sai-
raalasta poistuttaessa. Tarkedd on myos varmistaa riittavat lahetteet ja epikrii-
sit, jotka sisaltavat jatkohoito-ohjeet, kuten hoitoon, lddkehoitoon, resepteihin,
apuvalineisiin ja jatkotutkimuksiin liittyvat tiedot. Hoitoneuvottelut ovat keskei-
sid, kun tarvitaan eri asiantuntijoiden panosta potilaan selviytymiseen. Hoito-
tydn suunnitelma perustuu potilaan tulotilanteen analysoimiseen ja koko hoi-
tojakson suunnitteluun. TA&ma suunnitelma siséltaa elintoimintojen seurannan,
paivittaisen toimintasuunnitelman ja sen arvioinnin, seka hoitojakson lopuksi
tiivistelméan potilaan tilanteesta. (Immonen & Koikkalainen & Kuittinen & Rossi,
2013.)

Ammattilaisen tulee aina kantaa vastuu idkkaan kotiutumiseen liittyvissa asi-
oissa. lakkaat ja heidan laheisensa luottavat terveydenhuollon ammattilaisiin
kotiutuspaatoksessa. Itsensa esittely on tarkead, silla epavarmuus voi johtaa
tunteeseen koordinoimattomasta kotiutumisessa ja hoidosta. Potilasturvalli-
suus saattaa vaarantua, jos vastuu tiedonsiirrosta jatetddn kokonaan iék-
kaalle. Puutteellinen kotiutumisen suunnittelu voi jattaa iakk&an haavoittuvaan
tilanteeseen. Myo6s niukat resurssit voivat johtaa uusintakaynteihin. Ammatti-
laisilla voi myds olla puutteita toiminnassa ja tietotaidossa kotiutustilanteessa.
(Hotus-hoitosuositus, 2020.)

lakkaalle kotiutumiseen liittyvan tiedon antamisen tulee olla oikea-aikaista ja
johdonmukaista. Kotiutustilanteessa saadun tiedon puutteellisuus voi olla
syyna uusintakaynteihin. Tiedon puute saattaa johtaa myds epavarmuuteen
kotiutustilanteessa. On tarke&& varmistaa, ettd idk&s on ymmartanyt ohjaku-

sen. lakk&&an ominaisuudet ovat usein yhteydessa ohjauksen ymmartamiseen,



joka aiheuttaa eroja ohjauksen ymmartamisessa iakkaiden vailla. 1akasta tulee
ohjata omahoidossa ja siind sitoutumisessa, se parantaa iakkaan sairautta
koskevaa tietoutta ja idkas pystyy itse arviomaan elamanlaatua. Se myos va-
hentééa uusintakaynteja. Myos iakkaan osallisuus toimenpiteiden toteutukseen

parantaa idkk&dan omahoidon oppimista. (Hotus-hoitosuositus, 2020.)

Ammattiryhmien valinen yhteistyo on erittain tarkeaa iakkaan sujuvan siirtymi-
sen kannalta sairaalan ja kodin valilla. Jokaisen tulisi ottaa vastuu moniamma-
tillisen yhteistydn onnistumisesta ja toteuttaa sitd omassa tydssaan iakkaan
kotiutuessa. Kotihoito on ammattilaisten kokemuksen mukaan keskeisessa
roolissa iakk&&n hoidon ja voinnin seurannassa idkkaan kotiutuessa. Myos
moniammatillinen l&adkehoidon ohjaus voi olla iakkaalle tarkeaa kotiutustilan-
teessa. Esimerkki ammattilaisten vélisen yhteistyon toteutumisesta voi olla sai-
raalan, farmaseutin ja kotihoidon valilla. Esteita iakkaan kotiutumiseen liitty-
vassa yhteistyossa tulee pyrkid poistamaan ja huomioimaan organisaatioiden
ja ammattiryhmien valilla. Tiedonkulussa ja kommunikaatiossa olevat puutteet
eri toimijoiden nakodkulmasta vaikuttavat iakkaan kotiutumiseen. Merkitykselli-
sia tekijoitd organisaatioiden vélisessa yhteistydssa ovat resurssit, aika ja tie-
totaito. Niiden puutteet aiheuttavat ongelmia idkk&an kotiutustilanteessa esi-
merkiksi, hoidon suunnittelussa ja tilanteen arvioinnissa, potilaan hoidon ko-
konaisvastuussa, tiedonkulussa ja voi aiheuttaa turhia kaynteja terveyden-
huollon palveluissa. Myds vastuun hajauttaminen eri toimijoiden valilla koetaan

ongelmana idkk&aan kotiutuessa. (Hotus-hoitosuositus, 2020.)

Lyhytaikainenkin sairaalajakso voi johtaa ikd&ntyneen avuntarpeen lisdénty-
miseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Sairaalaymparistossa hyvakuntoi-
setkin iakkaat saattavat viettda 17—20 tuntia vuoteessa ja ymparistd on muu-
tenkin hyvin passivoiva. Istuminen ja paikallaanolo ovat haitallisia iakk&én toi-
mintakyvyn kannalta. Sita tulisi valttaa erityisesti ikaantyneiden kohdalla, joi-
den toimintakyky on jo huonontunut. Heikentyneen toimintakyvyn palautumi-
sen ennuste on heikko. Noin kolmannekselle heikentynyt toimintakyky jaa py-
syvaksi. lakkaan hoitaminen vaatii kokonaisvaltaista, kuntouttavaa ja aktiivista

tyOotetta. On tarkeéaa, etta iakkaan toimintakyky saadaan palautettua samalle



tasolle kuin ennen sairastumista. lkaantyneiden liikuntakyvyn tukeminen koh-
taa useita esteita. Fyysiset ongelmat, kuten heikkous, kipu ja uupumus, rajoit-
tavat liikkumista, ja hoitoon liittyvat laitteet, kuten virtsakatetrit, voivat vaikeut-
taa aktiivisuutta. Toiminnallisesti itsenaisemmat ikdantyneet saavat enemman
apua, ja nuoremmat, toimintakykyisemmat henkil6t todennékdisemmin myds
kuntoutusta, mika luo eriarvoisuutta hoitopalveluissa. (Koskenniemi & Ylonen,
2023.)

Osastojen kaytannot ja tilat vaikuttavat likuntamahdollisuuksiin. Ahtaat tilat,
puutteelliset apuvélineet ja hoitajavajeesta johtuvat pelot voivat rajoittaa liikku-
vuutta. Kiire ja suuri tydmaara heikentavat avustamisen laatua. Toisaalta sel-
keat ohjeistukset, kuten nostimien kaytto, auttavat ehkaiseméaén loukkaantu-
misia. Liikuntakyvyn yllapitamiseen liittyvien ohjeiden kayttéonotto seka hoita-
jien rohkaiseminen parantavat likuntaa. Hoitajien koulutus ja osaaminen lisaa-
vat vastuuta, ja motivoivia tekijoita, kuten laakarin ohjeet ja ikaantyneiden edis-
tyminen, tukevat liikuntakyvyn yllapitoa. Kuitenkin roolien epaselvyys hoito-
henkilostossa, erityisesti fysioterapeuttien vastuu, voi estda tehokasta tiimi-
tyota. (Leppanen ym., 2021.)

Sairaalapotilailla vajaaravitsemus esiintyy 20—60 %yleisyydella korkean tulo-
tason maissa. Sairauteen liittyvalla vajaaravitsemuksella viitataan tilaan, jossa
potilaan saamien ravintoaineiden maaré ei vastaa hanen tarpeitaan. Krooni-
nen sairaus voi aiheuttaa tulehdustilan, joka lisda energian ja typen tarvetta.
Vajaaravitsemuksella on useita haitallisia vaikutuksia, kuten toipumisen hidas-
tuminen sairauksista ja leikkauksista, komplikaatioiden seka kuolleisuuden li-
saantyminen seké elaménlaadun heikkeneminen. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos korostaa, etta ravitsemushoito tulisi systemaattisesti sisallyttaa potilai-
den kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ravitsemushoidolla voidaan parantaa potilai-
den energiansaantia (kcal) ja proteiininsaantia, kasvattaa lihasmassaa, lisata

toimintakykya ja liikuntaa seké vahentaa kuolleisuutta. (Marin ym., 2023.)

Kotikuntoutus sairaalasta kotiutumisen yhteydessa on tarkeaa, silla se vahen-
taa iakkaan sairaalassaolopaivia. Myos paivittaistoimintoihin liittyva kuntoutus
on tarkeaa. lakkaan tarvetta kotona toteutuvalle kotiutumisen tukea ja seuran-

taa tulee arvioida silla ladkarin ja sairaanhoitajan kotiutumisen seuranta ja tuki
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vahentavat uusintakaynteja sairaalassa. Moniammatillinen tuki ja ohjaus on
tarkeaa iakkaan kotiutumisessa, silla se vahentaa uusintakaynteja ja kuollei-
suutta. lakkaiden ladkehoidon turvallisuuteen pitéaa kiinnittééd huomioita, jotta
siin& ei sattuisi virheitd. On my6s hyva hyddyntaéa farmaseuttia, jos se on mah-
dollista. (Hotus-hoitosuositus, 2020.)

Turvallinen kotiutus edellyttaa oikea-aikaista toimintaa. Liian aikainen kotiutus
voi johtaa potilaan sairaalaan paluuseen, kun taas viivastynyt kotiutus aiheut-
taa toimintakyvyn heikkenemistd, epétietoisuutta ja stressid. Ennen kotiutu-
mista voidaan tarvittaessa jarjestaa hoitoneuvottelu ja moniammatillinen koti-
kaynti, jossa arvioidaan potilaan selviytymista kotona ja apuvalineiden tarvetta.
Kotikaynnilla voi olla mukana potilaan lisaksi esimerkiksi fysioterapeultti, toi-
mintaterapeutti, sosiaalityontekija, omaisia ja kotihoidon edustaja. Moniamma-
tillisissa kuntoutuskokouksissa arvioidaan potilaan toimintakykya ja suunnitel-
laan jatkohoitoa. Joissain tapauksissa potilas voi siirtya ennen lopullista kotiu-
tumista valiaikaiseen hoitopaikkaan tai lyhytaikaishoitoon kuntoutumista var-
ten. (Jalonen, 2014.)

Suomessa linjaus on se, etta iakkaat ihmiset saavat asua kotona ja sinne tuo-
daan hanen tarvitsemansa palvelu. Palveluita kehitetd&n koko ajan vastaa-
maan iakkaiden palvelutarpeita, esimerkiksi ndita on etapalvelut, kotikuntoutus
ja kotisairaala. Vasta kun on perustellut syyt siihen, ettei ikdantynyt pysty enda
kotona asumaan, voidaan hanet siirtaa pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen. Silloinkin hoidon taytyy tapahtua mahdollisimman kodin-
omaisessa ymparistdssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024a.)

2.2 Terveys- ja hoitosuunnitelma

Terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan potilaskeskeisesti tukemaan hoidon
suunnittelua ja koordinointia avohoidossa. Se ei kuitenkaan korvaa yksittaisten
hoitojaksojen suunnitelmia. Suunnitelman yllapidosta vastaavat kaikki tahot,
jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Suunnitelmassa tulee mainita hoidon koor-

dinoinnista vastaava taho seka potilaan hoidon jarjestdmisen ja toteuttamisen
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aikarajat. Lisaksi kirjataan potilaan ja tarvittaessa omaisten tai laheisten
kanssa yhdessa maaritellyt hoidon tarpeet ja tavoitteet. Yhteisesti asetettujen
tavoitteiden avulla pyritéan kannustamaan potilasta sekd hénen laheisiaan
osallistumaan aktiivisesti hoidon toteuttamiseen. (Kauvo ym., 2024.)

Terveys- ja hoitosuunnitelman tavoitteena on maaritella ja kuvata potilaan hoi-
don tarpeet ja tavoitteet yhdessa potilaan kanssa, ottaen huomioon hanen yk-
sil6lliset tarpeensa ja ndkemyksensa. Suunnitelma laaditaan kaikille potilaille,
joiden hoito vaatii koordinaatiota ja jotka voivat hyottya tallaisesta suunnitel-
masta. Erityisesti pitkdaikaissairaat ja monisairaat potilaat hyotyvat tasta la-
hestymistavasta, silla suunnitelma tukee heidan aktivoitumistaan ja motivaa-
tiotaan huolehtia omasta terveydestaén. Tarvittaessa suunnitelma voi pohjau-

tua aiemmin tehtyihin, kuten kuntoutussuunnitelmaan. (Yhteistyétilat, 2024.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma kattaa potilaan avohoidossa toteutettavat hoito-
jaksot valisen ajan. Jokaiselle hoitojaksolle laaditaan kuitenkin erillinen hoito-
jaksokohtainen suunnitelma. Kun potilaalle on tehty terveys- ja hoitosuunni-
telma, jatkohoitoa ei erikseen suunnitella hoitojakson paattyessa, vaan sen si-
jaan paivitetdan voimassa olevaa suunnitelmaa. Jos loppuyhteenveto sisaltaa
jatkohoidon suunnitelman, sen tiedot tulee liittdd myo6s ajantasaiseen terveys-

ja hoitosuunnitelmaan. (Yhteistyotilat, 2024.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma on tarkoitettu potilaan hoidon kokonaisvaltaiseen
koordinointiin ja suunnitteluun seké tukemaan hoidon jatkuvuutta. Terveyden-
huoltolaki edellyttaéa potilaan hoidon tueksi laadittua terveys- ja hoitosuunnitel-
maa. Sen laativat potilas ja terveydenhuollon ammattihenkild yhdessa. Ter-
veys- ja hoitosuunnitelman rakenteinen tieto koostuu useista keskeisista osi-
oista, jotka takaavat potilaan hoidon kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden.
Suunnitelman perustiedot luovat pohjan hoidolle, jota tarkennetaan arvioimalla
hoidon tarve ja asettamalla selkeét tavoitteet. Lisdksi suunnitelmaan sisallyte-
taan hoidon toteutuksen keinot ja potilaalle suunnattu tuki. Hoidon seuranta ja
arviointi takaavat hoidon edistymisen. Suunnitelman tekee terveydenhuollon
ammattilainen, ja siihen voidaan lisdtd myds muita hoidon kannalta oleellisia

lisatietoja. (Kanta.fi.)
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Terveys- ja hoitosuunnitelmasta saa nopeasti kasityksen hoitoon liittyvasta ko-
konaistilanteesta. Yhteisella suunnitelmalla voidaan valttaa paallekkaiset tut-
kimukset ja eri kaynteja voidaan yhdistaa samalle kerralle. Terveys- ja hoito-
suunnitelman avulla voidaan: koordinoida ja suunnitella potilaan hoitoa, sitout-
taa ja motivoida potilasta omaan hoitoonsa, ohjeistaa potilasta tai potilaan |a-
heisid. Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttd ei rajoitu yhteen tietojarjestel-
maan tai yhden sairauden hoitoon. (Kanta.fi.)

Sairaanhoitajan tehtdva kotiutumisessa on vastata suunnitelman tekemisesta
moniammatillisessa tydéryhméassa. Suunnitelma laaditaan idkkaan ja laheisten
kanssa yhdessa. Perustana suunnitelman laadinnassa tulee olla kotiutumista
edeltava arviointi sairaalassa. Tavoitteena on suunnitelma toimenpiteista ja
jatkohoidon seurannasta. Jotta kotiutumissuunnitelma voi kaytannéssa toimia
ja toteutua, tulee sen siséltda toimivaa viestintaa seka sairaalassa etta kotona,
ja viestintddn osallistuvat kaikki iakkaan hoitoon osallistuvat. (Hotus-hoitosuo-
situs, 2020.)

3 IKAANTYNEEN KOHTAAMINEN JA OSALLISUUS KOTIUTUK-
SESSA

Hyva hoitaja puhuu asiallisesti ja kysyy iakkaalta potilaalta ja [&heisilta mielipi-

teitd. Hoidon eettisista periaatteista ikaantyneiden hoidossa toteutuvat
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yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus, tasapuolisuus, turvallisuus, inhimillisyys,
empaattisuus, arvostaminen ja kunnioittaminen. lkdihmisen kohtaaminen voi
tapahtua toiset huomioiden, lasné olevasti, tukien ja rohkaisten taikka poti-
laalle tilaa antaen. lkaihmisid tulee kohdata kunnioittavasti ja tasavertaisesti

sellaisina kuin he ovat. (Mannila & Maenpéaa, 2016.)

Haastavissa kohtaamisissa arvostus ja kunnioitus horjuvat. Hoitotydssa haas-
tavaa voi olla kohdata arvostavasti ja kunnioittavasti esimerkiksi dementoitu-
nut ikaihminen tai aggressiivisesti kayttaytyva potilas. Kohtaamiset synnytta-
vat erilaisia tunteita. Hoitoty6ssa kohtaamiset erilaisten potilaiden ja heidan
lAheistensa kanssa voivat synnyttdd hoitajassa raskaitakin tunteita, jotka vai-
kuttavat arvostavan kohtaamisen syntyyn. Hyvassa kohtaamisessa on hyva
valttaa tilanteita, joissa ikaihminen hairiintyisi. Hoitaja ei saa pakottaa ikaih-
mista mihinkaan ja ikaihmisen itsemaaraamisoikeutta tulisi kunnioittaa, jolloin

ikaihminen tuntee, ettd hanet kohdataan hyvin. (Mannila & Maenpaa, 2016.)

Ikdantymisen tuomat muutokset kuten viestinnan ymmartamisen vaikeus voi-
vat tuoda kohtaamistilanteisiin haasteita. Kun ikaihmisen puhe, sanat ja lau-
seet alkavat kadota kohtaamiseen on Idydettava muita keinoja. Kohtaaminen
ikdihmisen kanssa voidaan rakentaa jaljella olevien vahvuuksien varaan. Koh-
taaminen voi tapahtua talloin katsein, kosketuksella, hymylla ja laheisyydella

taikka vain hiljaa olemisella. (Mannila &Maenpéaa, 2016.)

Ikaihmisen kohtaamisessa on loydettava ihminen sairautensa takaa. Kunnioit-
tavaan ja arvostavaan hoitoon kuuluu ikdihmisten mielestéa heidéan ihmisar-
vonsa ja iakkaan itsensa kunnioitus rippumatta hdnen kunnostaan. Hoidossa
tulisi kunnioittaa ikdihmisen ikaa, mutta ei aliarvioiden. Tarkeaa olisi myos,

ettei kohdeltaisi niin kuin lasta. (Mannila & Maenpééa, 2016.)

Laheisten rooli on kasvanut osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa. 1ak-
k&an henkilén kotona asuminen on usein mahdollista vain, jos |&heinen tarjoaa
saanndllista apua. Sairaalasta kotiutuminen koetaan turvallisemmaksi, kun |a-
heinen on tukena. Monet tekijat vaikuttavat roolin muodostumiseen, kuten l&-

heisen oma elama, iakkaan ja laheisen suhde. My6s roolin mielekkyys ja saatu
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tuki vaikuttivat roolin kokemiseen. Laheiset toivoivat saavansa tietoa iakkaan
sairauden ja sen hoidosta seka ohjeita akuutteja tilanteita varten. He tarvitsivat
neuvoja siitd, miten iakasta voitaisiin tukea parhaiten muuttuneessa tilan-
teessa. Lisaksi he kaivattiin kdytannon ohjeita paivittaisissa hoitotoimissa, ku-
ten hygienian yllapidossa, ladkkeiden antamisessa ja ravitsemuksessa. Kun
ammattihenkilostd kohtasi laheiset, tama todettiin edistavan tiedon kulkua ja
parantavan idkkaan kotiutumisen onnistumista. Kuitenkin osa tutkimuksista toi
esiin, etta iakkaan kotiutuminen suunniteltiin ja paatettiin usein ilman hanen tai
hanen laheistensa osallistumista. Kotiutumispaiva ilmoitettiin laheisille usein
lian my6haan, tai he joutuivat itse tiedustelemaan sita. Sairaalahenkilokunnan
kiire, stressi ja mahdollinen osaamisvaje heikensivat laheisten kohtaamista ko-
tiutuksen suunnittelussa ja vahensivat idkkaalle seka hanen laheiselleen an-
nettavan tiedon méaaraa. Taman seurauksena ammattilaisilla ei ollut riittavaa
ymmarrysta idkkaan ja hanen laheistensa uudesta tilanteesta, mika puoles-
taan vaikutti heidan tietoonsa ja muistiinsa kotiutukseen liittyvissa asioissa. L&-
heisilla oli myos rajalliset tiedot terveyteen liittyvista kysymyksista ja siita, mita

asioita tuli seurata ja hallita kotiutumisen jalkeen. (Vesa, 2016.)

Ihmisarvon kunnioittaminen ja jokaisen potilaan arvokkaana yksilona kohtaa-
minen ovat hoitajien velvollisuuksia eettisesti korkeatasoisessa hoitoty0ssa.
Tama kunnioitus toimii perustana arvokkuuden ja kunnioittavan kohtaamisen
kokemukselle. Arvokkuuden tunne on henkildkohtainen ja siihen vaikuttavat
monet biopsykososiaaliset tekijat seka aikaisemmat elaman- ja hoitokokemuk-
set. Inmisen arvokkuus liittyy tiiviisti kunnioittavaan ja empaattiseen hoitoon,
yksityisyyden kunnioittamiseen ja mahdollisuuteen osallistua hoitopaatoksiin.
Hyva vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla lisaa arvokkuuden kokemusta,
vahvistaa potilaan itsenaisyytta ja kannustaa aktiiviseen osallistumiseen hoi-
toon. Arvokkuuden tunne rakentaa luottamusta, kohottaa potilaan itsetuntoa ja
lisda turvallisuuden tunnetta. On tarkeaa tunnistaa ne tekijat, jotka vaikuttavat
potilaan arvokkuuden kokemukseen eri hoitoymparistdissa ja -tilanteissa, jotta
tata kokemusta voidaan tukea ja luoda pohjaa yksilélliselle kunnioittavalle koh-

taamiselle. (Koskenniemi & Ylonen, 2023.)
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Sairaanhoitajan rooli on tukea ihmisten elamanhallintaa, edistaa terveytta ja
huolehtia potilaiden tarpeista. Tarkeda on huomioida potilaan kokonaisuus, jo-
hon kuuluvat fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset tarpeet. Hyva hoito perustuu
yhteisty6hon potilaan kanssa; hoitaja toimii potilaan tukena vain silloin, kun

tama ei pysty itse toimimaan. (Gutiérrez & Kopiloff, 2019.)

Sairaanhoitajan ty6 edellyttad herkkaa havainnointikykya, kuten kykya tunnis-
taa tilanteita, arvioida niitéa seka ratkaista ongelmia. Kriittinen paatoksenteko-
kyky, ammatillinen kasvu ja vuorovaikutustaidot ovat myods keskeisia. Amma-
tilliseen vuorovaikutukseen kuuluu lasnaolo, kunnioitus, empatia, turvallisuu-
den tunne, joustavuus ja neuvojen antaminen. Hoitajan on tarkeaa tarjota po-
tilaalle mahdollisuus kysya asioita ja keskustella, mika edellyttdd myds oike-
anlaista ohjaustyylid ja sanattoman viestinnan huomioimista. Vuorovaikutus
on ihmisten kohtaamista eri tavoin, ja jokainen potilas tarvitsee yksilollisen la-
hestymistavan. Aiemmin kaytetty menetelma ei aina toimi tulevaisuudessa, jo-
ten dialogimenetelmien tulee olla joustavia. On tarkead, etta keskustelu toimii
molempiin suuntiin ja antaa potilaalle tilaisuuden jakaa ajatuksiaan. Hoitajan
on osoitettava aitoa kiinnostusta potilaan asioita kohtaan ja kehitettava vuoro-
vaikutuksen dynamiikkaa, jossa kaikki kohdataan tasavertaisesti. (Gutiérrez ja
Kopiloff, 2019.)

Hoitajan on oltava oma itsensa vuorovaikutustilanteissa; potilas voi aistia, jos
hoitaja esittda jotain muuta roolia. Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu tarkoit-
taa valmiuksien, taipumusten ja pyrkimysten kehittymista. Ammatti-identiteet-
tiin kuuluu motivaatio, ammatin arvostus, tiedot ja taidot, vastuuntunto, asen-

teet, laadukas tyd ja huomaavainen kaytds. (Gutiérrez ja Kopiloff, 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa informatiivista tietoa ikédantyneen kotiu-
tumisprosessin tueksi. Tarkoituksena on tuottaa nayttdon perustuvaan tietoon

perustuva sarjakuva, jota voidaan hyddyntaa kotitutustilanteissa.
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5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Steppi2-verkostoyhteistyd. Hank-
keen tarkoituksena on perushoitoon liittyvan osaamisen valtakunnallistaminen
ja perushoidon laadun parantaminen. Tavoitteena on osaamisen ja ammatti-
taidon yllapitaminen ja potilaan nakokulman huomioinen, seké jatkuva kehitty-
minen. Steppi2- verkostoyhteistyon yhteyshenkildindmme toimivat Steppi2-
verkostoyhteistydn muutoskoordinaattori ja kliinisen hoitotydn asiantuntija. Yh-
teyshenkilomme tytskentelevat Strategia / jarjestaminen vastuualueella ja Eri-
tyis- ja sairaalapalvelujen vastuualueella. N&in ollen opinnaytetydmme vastuu-

alue on Strategia / jarjestaminen ja Erityis- ja sairaalapalvelut.

Kohderyhmanéa on terveydenhuollon ammattilaiset, koska sarjakuvan olisi
tarkoitus paatya osastoille hoitajien kansliaan. Haluamme valittéaa heille hoito-

tyon suosituksia ikddntyneen ihmisen kotiuttamisesta sarjakuvan muodossa.

Aikataulusuunnitelman mukaan, opinnaytetyon olisi tarkoituksena valmistua
vuoden 2024 lopussa. Huhtikuussa 2024 opinnaytetyésuunnitelman valmistu-
minen ja sen lahettaminen hyvaksyttavaksi. Toukokuusta heindkuuhun opin-
naytetyon teoriataustan kirjoittaminen. Elokuussa lahetamme Steppi2-verkos-
toyhteistyolle Padlet-linkin aivoriihia varten ja piirramme sarjakuvan. Syys-
kuussa tehddaén mahdolliset tdydennykset. Lokakuussa opinnaytetyd valmis-

tuu ja sarjakuva esitellaan Steppi2-paivassa.

Opinnaytetydssdmme on tunnistettu sekd resursseja etta riskeja, jotka vai-
kuttavat projektimme onnistumiseen. Tydn tekemiseen osallistuu kaksi tekijaa,
mika lisdd kaytettavissa olevia resursseja ja parantaa tyon sujuvuutta. Lisaksi
saamme tukea ja neuvoja Steppi2-verkostoyhteistyolta, mik& auttaa projektin
eri vaiheissa. Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) kirjasto tukee tiedon-
haussa, mika helpottaa tarvittavan aineiston I6ytamista ja hyddyntamista. Kou-
lutuksen aikana kehittyneet asiantuntijataidot ovat vahvuus, joka tukee opin-

naytetyon laadukasta toteutusta ja riskien hallintaa.
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Samalla olemme tunnistaneet muutamia merkittavia riskeja. Yksi riski on, etté
sarjakuvan piirto-ohjelma (Procreate) ei toimi, mika vaikeuttaisi sarjakuvan luo-
mista. Toinen riski on, etta linkki sarjakuvaan ei toimi, mika haittaisi tyon esit-
tamista ja arviointia. Kolmas riski on, ettd opinnaytety6 ei valmistu ajoissa,
mika voisi vaikuttaa opintojen etenemiseen ja valmistumiseen. Naiden riskien

hallinta ja ennaltaehkaisy ovat keskeisia projektimme onnistumisen kannalta.

Sarjakuvat tarjoavat kertomuksen, joka voi olla joko taysin kuvitteellinen tai
perustua tosiasioihin. Tavallisesti sarjakuva jaetaan ruutuihin, jotka jakavat ta-
rinan aikaa ja paikkaa. Ruudun muodolla on merkitystd kerronnassa, ja
yleensé se on suorakulmainen. Poikkeuksellinen muoto voi korostaa ruudussa
tapahtuvan merkitystd. Ruudun koko ja leveys yleensé heijastavat tapahtuman
kestoa. Esimerkiksi korkea ja kapea ruutu viittaa lyhyeen kestoon. Sarjaku-
vassa kaytetaan visuaalisia sommitelmia ja graafisia merkintdja herattaakseen
lukijassa erilaisia aistimuksia: likkeen tunnetta, efektien 4ania, kuvasymbo-
leita, jotka vaikuttavat makuun ja kuvan kirkkautta, joka vaikuttaa silmiin. Efek-
tit ovat aina sidoksissa ymparistéonsa; esimerkiksi pilvi voi ilmaista kylmyytta

tai vasymysta eri tilanteissa. (Pitkasalo & Ketola, 2015.)

Sarjakuvassa dialogi ilmenee puhekuplissa, joissa dadnen voimakkuus
vaihtelee. Aanen korostamiseen kaytetaan erilaisia kirjaintyyppeja: normaali-
kokoiset kirjaimet viittaavat normaaliin keskusteluun, suuret ja paksut kirjaimet
viittaavat huutoon, ja pienikokoiset kirjaimet katkoviivoilla viittaavat kuiskauk-
seen. Lisaksi sarjakuvassa kaytetaan muita &anté kuvaavia efekteja, jotka ko-
rostavat liikettd ja toimintaa. Kyseiset efektit, kuten aaniefektit, auttavat koros-
tamaan juonen k&anteitd ja tuomaan elokuvamaista liikkeen tunnetta kerron-
taan. Efektit voivat ulottua ruutujen yli, tiivistden tapahtumia ja luoden yhtenai-

syytta kuvien valille. (Pitkésalo & Ketola, 2015.)

Sarjakuvan valmistuttua lahetamme sen PDF-formaatissa Steppi2 hank-
keen yhteyshenkilon kautta tydryhmalle sahkopostitse arvioitavaksi. Tarvitta-
essa sarjakuvaa korjataan hanketydéryhman palautteen perusteella. Lopullinen
arviointi tapahtuu normaalin opinndytetydn arviointiprosessin mukaan, johon

osallistuu seka tilaaja ettd ohjaava opettaja SAMK:lta.
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5.1 Opinnaytetytn eettiset nakokulmat

Tybssa on noudatettu hyvan tieteellisen kadytannon edellyttdmaa toimintata-
paa. Tyo on tehty huolellisesti ja projektissa on kaytetty tarkkuutta, jotta mui-
den toihin viitatessa asiat tulee nakyviin oikein. Tiedonhankinnassa on kaytetty
luotettavia hakukoneita eettisyyden takaamiseksi. Tutkimusten sopivuutta
opinnaytety6hdon on myos arvioitu ja pohdittu huolella. Kaikkien tutkimusten
aiheet ovat olennaisia opinnaytetydhon. Projekti ei mydskaan saa loukata ylei-
sesti ihmisarvoa eika ihmisryhman tai ihmisen moraalista arvoa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 2011-2012.) Tydssa on my6s asianmukaisesti
otettu huomioon muiden tutkijoiden tekema tyd ja siihen on viitattu asianmu-
kaisesti. Aiheeseen on paneuduttu laajasti ja hyvin erilaisten aikaisemmin teh-
tyjen tutkimusten kautta. Tyéllamme haluamme saada jaettua helposti saata-
villa olevaa tietoa eteenpain ammattilaisille. Ikaantyvien ollessa kasvava ika-
ryhma tieto on tarkeaa ja ajankohtaista. Jokainen opinnaytetyo tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin se lahetetaan eteenpéin. Hyvan
tieteellisen kaytannon rikkomisella tarkoitetaan eparehellista tai epaeettista
toimintaa, joka vahingoittaa tyon tulosta. (Arene ry, 2020.) Opinnaytetydmme
kay lapi plagiaatintunnistuksen ja siind on noudatettu hyvan tieteellisen kay-

tannon mallia.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin projektina, jossa ei keratty tutkimusaineistoa. Sen si-
jaan lahetimme Steppi2-verkostoyhteistyon yhteyshenkildille linkin aivoriiheen.
Aivoriihi toteutettiin anonyymisti Padlet-ohjelman avulla. Padlet-linkkin yhtey-
dessa lahetettiin yhteyshenkildille myds informaatiokirje aivoriihen tavoitteesta

ja tulosten hyddyntamisesté varsinaisessa projektituotoksessa. (Liite 3)

Analysoimme Padletin tuottaman aivoriihen deduktiivisesti hyodyntaen ole-
massa olevaa hoitosuositusten teoriarunkoa. Deduktiivinen sisallonanalyysi
perustuu jo olemassa olevaan teoriaan, ja sen tarkoituksena on luoda ymmar-
rysta tutkittavasta aineistosta teorian kautta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 107—
111). Padlet ei kerdd mink&aéanlaista tietoa vastaajan nimesta, |P-osoitteesta,
tai muusta tunnisteesta. Padletin kautta kerattavalla aivoriihella ei siis muo-
dostu vastaajarekisteria, joka velvoittaisi laajempaan vaikutustenarvioinnin do-
kumentointiin ja GDPR:n mukaiseen kaytantoon. Nain ollen yleinen EU:n tie-

tosuoja-asetus ei astu voimaan.

Aivoriihi on menetelma, joka edistda luovaa ongelmanratkaisua ja sen tarkoi-
tuksena on tuottaa runsaasti ideoita turvallisessa ymparistdssa, jossa kaikki
ryhman jasenet voivat osallistua. Aivoriihen perusajatuksena on, etté ideamaa-
ran kasvaessa myos laadukkaita ja toteuttamiskelpoisia ideoita syntyy toden-
nakoéisemmin. (Innokyla, n.d.) Aivoriihi sopii hyvin opinnaytetydbhomme koska
aihe on todella laaja ja siind on paljon huomioitavaa. Aivoriihessa saa paljon
ideoita eri ihmisilta. Kaikki voivat osallistua kyselyyn ja antaa niin paljon ideoita
kuin mieleen tulee. Aivoriihi oli my6s helppo ja yksinkertainen toteuttaa.

Saimme vastauksia paljon Padlet:iin. Analysoimme vastauksia pitkaan yh-
dessa ja naiden perusteella loimme sarjakuvalle tarinan. Halusimme tuoda
sarjakuvassa nayttoon perustuvia asioita esiin, kun kotiutetaan ikaantynytta.

Lisaksi loimme sanapilven (kuva 1.) Padletin vastauksista.
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(Kuva 1. Sanapilvi padletin vastauksista)

6.1 Sarjakuvan luominen

Padletin vastausten perusteella sarjakuvan tarina syntyi kuin itsestaan. Sarja-
kuva kertoo ikaantyneesta naisesta, joka joutui sairaalaan. Nyt hanella olisi
kotiutuksen aika. Kuitenkin sairaalassa olon myota tilanne on muuttunut niin
ettei han parjaa enda yksin kotona, vaan tarvitsee sinne hieman apua. Sarja-
kuvassa sairaanhoitaja kdy yhdessa potilaan kanssa lapi kotiutusta ja mahdol-
lista apua sinne. Taméan avulla halusimme luoda sarjakuvaan tunnelman missa
sairaanhoitaja todella kuuntelee potilasta ja huomioi hanet yksilollisesti (Liite
4.). Aloitimme sarjakuvan silla, etta hoitaja tulee huoneeseen ja kertoo kotiu-
tuksesta potilaalle. Potilaan kasvoilta ndkee, kuinka harmissaan han on asi-

asta ja pelkdd menna takaisin kotiin.

Seuraavassa ruudussa hoitaja antaa potilaalle laakelistan, johon on merkinnyt
uudet laakkeet korostuskynélla. Taméan lisdksi hoitaja miettii viela itsekseen,
etta pyytaa sairaalassa olevaa apteekkia toimittamaan laakkeet osastolle, jotta

potilaan ei tarvitse heti menna apteekkiin.

Kolmannessa ruudussa potilas ottaa esiin ruuanlaiton ja muut paivittaiset as-
kareet. Han miettii miten han parjaa kotona. Hoitaja ehdottaa potilaalle, jos
kotiutustiimi tulisi arviointijaksolle. Potilaalle taméa kay, mutta han ihmettelee

mikd se on. Seuraavassa ruudussa hoitaja kertoo potilaalle mikd on
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kotiutustiimi. Taméan lisaksi han kertoo, esimerkkuinka he arvioivat tarvitseeko

potilas kuntoutusta kotona ja tarvitseeko kotiin tehda muutostoita.

Padletissa painotettiin apuvalineita, joten halusimme ottaa ne myds mukaan
sarjakuvaan. Neljannessa ruudussa hoitaja ottaa esiin liikkumisen kotona, silla
osastolla likkuminen on ollut hankalaa ja siihen tarvinnut rollaattorin apuvali-
neeksi. Hoitaja mainitsee, etta kertoo tasta kotiutustiimille ja he katsovat poti-

laalle rollaattorin valinevuokraamosta.

Padletin vastauksissa muistutettiin myds omaisten tarkeydesta. Heille on myos
tarkeaa kertoa potilaan tilanteesta, varsinkin jos potilaalla on hieman muisti-
sairautta. Siksi halusimme myo6s ottaa omaiset huomioon ja lisata heidatkin
tarinaan. Kuudennessa ruudussa potilas harmitteleekin, kun on niin paljon
muistettavaa ja miettii miten han muistaa nyt kaiken. Hoitaja rauhoittelee poti-
lasta ja kertoo, ettd potilaan suostumuksella kerromme samat asiat myos

omaisille. Tasta potilas ilahtuu kovasti.

Lopuksi hoitaja vield kertaa kaiken potilaalle, jotta paaasiat jaisivat hanelle
muistiin. Viimeisessa ruudussa potilas on iloinen ja kertoo hoitajalle, etta nyt

uskaltaa menna kotiin.
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7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Tavoitteena oli, ettd saamme opinnadytetyon valmiiksi vuoden 2024 lopussa.
Nain kavi, vaikka hieman aikataulusta olimmekin jaljessa. Kesékuussa
saimme suunnitelman valmiiksi ja lahetimme sen hyvaksyttavaksi. Kun suun-
nitelma oli hyvaksytty ja allekirjoitettu, aloimme Kkirjoittamaan teoriataustaa.
Loimme valmiiksi Padlet-linkin aivoriiheen. Heinakuun lopulla lahetimme
Steppi2-verkostoyhteistyon yhteistyohenkildille linkin aivoriiheen (Liite 3.) An-
noimme heille 25.8. asti aikaa vastata siihen. Kun heidéan pohdintansa aivorii-
heen oli saatu, aloitimme analysoimaan vastauksia. Niiden lapikaymisen jal-
keen oli hyva aloittaa suunnittelemaan sarjakuvaa. Opinnaytetyon oli tarkoitus
olla valmis lokakuussa, jotta pystyisimme sen esittdmaan 10.10. Steppi2-pai-
vasséa. Opinnaytetyd ja sarjakuva olivat kuitenkin viela kesken, emmeka pys-
tyneet esittelemaan valmista tyota, joten esittelimme keskeneraisen tyon. Sar-
jakuva viimein valmistui marraskuussa. Marraskuussa saimme opinnaytetyén

viimein valmiiksi.

Projektimme tavoitteet onnistuivat mielestamme hyvin. Saimme luotua infor-
matiivisen ja helppolukuisen sarjakuvan, josta on varmasti apua monelle alan

ammattilaiselle.

Opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin. Saimme paljon apua ja ohjausta. Aika-
taulu hieman viivastyi alkuperéisesta, mutta saimme kuitenkin opinnéytetyon
valmiiksi kuten olimme suunnitelleet. Mielestamme opinndytetydmme on hyva

ja informatiivinen. Sarjakuvasta tuli sellainen kuin olimme suunnitelleetkin.

Opimme molemmat paljon uutta. Aiheemme oli mielenkiintoinen ja tarkea. Tuli
paljon sellaista asiaa mita ei valttamaétta ole itse aina kotiutustilanteessa muis-
tanut. Opinnaytetydmme tuo myos hyvin esille sen miten paljon enemman
ikddntyneen kotiuttamisessa tulee ottaa huomioon. Opimme my6s paljon koh-

taamisesta.

Opinnaytetyota tehdessa oli ehdottomasti se, etta tekijoita oli kaksi. Saimme
toisiltamme paljon tukea toisistamme ja ideoita syntyi yhteisen pohdinnan

kautta. Tiedon haku oli helppoa ja tietoa oli monipuolisesti. Tietoa oli helppo
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etsia Satakunnan ammattikorkeakoulun tietokannoista. Riskeissdmme mainit-
tiin sarjakuvan piirto-ohjelma toimimattomuus, mutta piirto-ohjelma toimi moit-
teettomasti ja sarjakuva oli helppo piirtdd ja luoda. Riskeissamme mainittiin
myo6s aikataulun venyminen, joka tassa tapauksessa hieman venyikin, mutta

ei kuitenkaan pahasti.
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Asiasanat ja tietokannat taulukkoon
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kohtaaminen

Tietokanta Hakulauseke Tulokset Hyvaksytyt
Google Scholar | lakds AND koh- |45 2
taaminen AND
kotiutustilanne
Google Scholar | Kotiutus 30 2
Google Scholar | Sairaalan AND 25 1
kotiutus
Samk Finna Ikdantyneet AND | 37 0
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Suomi

Tekijé(t), ot- | Tutkimuksen | Kohderyhm& | Aineiston ke- | Keskeiset tu-
sikko,  vuosi, | tarkoitus ruu lokset
maa
Paivi Pajunen, | Tarkasteltiin Espoon sairaa- | Laadullinen Kotiutuk-
Kotiuttamisen | kotiuttamista | lan ortopedisen | tutkimus, sessa tulisi
prosessi ikéén- | prosessina kuntoutusosas- | haastattelu ky- | keskittaa
tyneen n&ko- | ikadntyneen ton yli 65-vuo- | symysten poh- | huomio sii-
kulmasta, nédkokulmasta | tiaat. N=4 jalta, puhelun | hen, miten
2021, Suomi haastatteluna. valityksella. potilaita oh-
jeistetaan ja
autetaan paa-
seméaan al-
kuun kotiu-
tuksen jal-
keen.
Niina-Marika | Saada tietoa | Kotiutuvan Kuvaileva tut- | Laheisen
Vesa, idkkaiden kun- | iakkaan ni- | kimus, teema- | rooli kotiutu-
Laheisen rooli | toutusproses- | meama léhei- | haastattelun van iakkéaan
ja tuen tarve | sista l&heisen | nen. avulla. ldheisend on
idkk&an kotiu- | ndkokulmasta. | N=14 varsin moni-
tuessa arvi- nainen ja tu-
ointi- ja kun- kea tarvit-
toutusosas- seva tehtdva.
tolta, 2016
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LIITE 3

Heil

Haluaisimme kutsua teidat osallistumaan aivoriiheen, jonka tavoitteena on ke-
rata nakemyksia ikdantyneen kotiutukseen liittyvistd asioista. Tarkoitukse-
namme on tuottaa sarjakuva, joka pohjautuu naytt6én perustuvaan tietoon ja

jonka avulla voidaan tukea ikdantyneiden kotiutumista sairaalasta.

Aivoriihessa pyrimme hahmottamaan, mika on mielestanne tarkeinté ikaanty-

neen kotiutuksessa sairaalasta.

Osallistuminen tapahtuu Padlet-sovelluksen avulla, joka on taysin anonyymi
eika keraa henkilotietoja. Vastaaminen on vapaaehtoista. Toivoisimme saa-
vamme vastaukset kahden viikon kuluessa, viimeistddn 25.8.2024. Tassa

linkki padlet alustaan: https://padlet.com/tiatalja/aivoriihi-i-kk-n-kotiuttami-

sesta-bxjcx3ac10xp9jlu

Kiitos osallistumisestanne ja panoksestanne tassa tarkedssa aiheessa!

Ystavallisin terveisin,

Milla Rajala ja Tia-Maria Talja
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LITE 4

Hei, tanaén
paasisit kotiin.

Mitenkshan mind
pérjaan kotona?

Ala huoli
katsotaan asiat
niin, ettd sinulla

on turvallinen olo
mennd kotiin.

KOTIUTUS

Tassa teille uusi
laakelista.
Alleviivasin taalla
aloitetut laakkeet.

Apteekkiin pitaa

Mitenkéhan
ruuan tekeminen Sopiiko, jos
mahtaa sujua ja pyytaisin
muut paivittaiset kotiutustiimia
askareet. arviointi jaksolle?

Sopiihan se,
mutta mika
se on?

Kotiutustiimi auttaa
kotiutuksessa. Heidan
tavoitteenaan on tukea sinun
omatoimisuuttasi, jotta pystyt
asumaan kotona
mahdollisimman pitkaan.
Kotikuntoutusjakso kestad
noin 2-8 viikkoa.

*
toimintakykya
parantavia
) harjotteita.
He -
harjoittelevat He arvioivat

31

o O
5
zgg @ ©STEPPI

He katsovat
tarvitseeko kotiisi
tehda muutostdita.

Teette myds
fiikkumis- ja

RS . : kanssasi tarvitsetko
viela soittaa ja paivittaisia kuntoutusta.
pyytad heita Selcamalte;
tuomaan uudet
laakkeet.
Kertauksena vield teille. TRARA saitte nyt
uuden laakelistan. Pyydan apteekkia
@ bttt tuomaan teille uudet I3skkeet tanne. Kun Hisnoal Nyt
muistan témén kalken? pédsette kotiin, niin kotiutustiimi on siella uskallan menna
toith vastassa. He katsovat kansanne L kotiin.
Teillshan oli kaksi arjen askareita ja sen rollaattorin,
tytdrta? Jos puhun heille
nama asiat mybds?

.

Liikkumisesi on kylla ollut
huteraa taalla ja olet
tarvinnut rollaattoria.

Mainitsen tasta
kotiutustiimille. He tuovat
sinulle rollaattorin
valinevuokraamosta.
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