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Tama opinndytetyd on toteutettu yhdessa Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoiman
Kaste —rahoitteisen ”Yhteisvoimin kotona” —hankkeen kanssa. Hankkeen tavoitteena
on vahvistaa iakkaan ihmisen ja hdnen omaistensa mahdollisuuksia vaikuttaa heille
jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden siséltoon ja toteuttamistapaan, seka li-
sétd heidan toimijuuttaan ja osallistumistaan kehittdmélld palautejarjestelmdd. ”Yh-
teisvoimin kotona” —hankkeen toiveena on tdméan opinndytetyon kautta saada kuvaus
siitd, miten iakkaan ihmisen kuntoutusketju talla hetkella toimii, mitka tekijat ketjus-
sa eivat toimi, ja miten naihin ongelmakohtiin voidaan puuttua.

Opinnaytety® on toteutettu tapaustutkimuksena. Ty6td varten on teemahaastateltu
kolmea potilasta kuntoutusketjun eri vaiheissa. Keskeisid teemoja ovat olleet toimin-
takyky, osallisuus omaan hoitoon, kuulluksi tuleminen ja jatkohoidon jérjestyminen.
Tyo6ta varten on kayty lapi myos siirtovaiheen epikriisit kultakin potilaalta. Naista on
haettu tietoa kuvatusta toimintakyvysté, kuntoutussuunnitelmasta seka tiedonkulusta
eri organisaatioiden valilla.

Opinnaytetyossa on kuvattu kunkin potilaan kohdalla toteutunut kuntoutusketju poti-
laan kertomana ja kokemana. Potilaiden kertomaa on téydennetty potilasasiakirjojen
perusteella. Kerattya tietoa on verrattu Kirjallisuudesta 16ytyviin kuntoutusketjumal-
leihin sek& ndyttoon perustuviin toimintamalleihin. Toimintakykyd on opinnayte-
tyossa verrattu eri tapausten kesken kuntoutusketjun eri vaiheissa ICF —luokittelua
hyvéksikayttéden. Luokittelussa on rinnakkain aseteltu haastatteluista saatu tieto, seka
potilasasiakirjoista 10ytyva tieto.

Kuvatut ketjut ovat hyvin erilaisia, eik& niiden pohjalta voida tehda yleistyksid. Ku-
vatut kuntoutusketjut poikkeavat teoreettisista malleista jatkohoidon jarjestdmisen ja
kuntoutussuunnitelman laatimisen osalta. Kuvatuissa tapauksissa nousee selvasti na-
kyviin tiedonkulun puutteet eri organisaatioiden valill&, seka potilaan heikot mahdol-
lisuudet vaikuttaa jatkohoitoonsa. Tutkimuksessa mukana olevien potilaiden kohdal-
la ei ole hyddynnetty olemassa olevia toimintakykymittareita ja ICF —vertailun pe-
rusteella voidaan todeta potilaan kertoman poikkeavan potilasasiakirjoista 10ytyvén
tiedon kanssa. Lisaksi voidaan todeta potilasasiakirjoista 16ytyvén toimintakykyku-
vauksen olevan osittain puutteellista, eik& potilaan jatkohoitoa palvelevaa.



”AT HOME, SUPPORTED BY JOINED FORCES” EXPERIENCES OF A
PATIENT OF THE SMOOTHNESS OF THE CHAIN OF REHABILITATION IN
SATAKUNTA HOSPITAL DISTRICT

Sodergard, Anri

Satakunta University of Applied Sciences
Rehabilitation, Master’s Degree Programme
September 2015

Supervisor: Jaakkola- Hesso, Sirpa

Number of pages: 93

Appendices: 12

Keywords: rehabilitation, chains of care, ability to function, involvement, exchange
of information

This theses has been prepared together with the project “At home, supported by
joined forces”, administered by the Satakunta hospital district. An aim of the project
“At home, supported by joined forces” is, via this thesis, to obtain a description of
how the chain of rehabilitation of an elderly person functions at the moment, which
factors in the chain are not working and how these problematic issues can be ad-
dressed.

The thesis has been executed as a case study. For this work, three patients have been
interviewed with focus at different stages of the chain of rehabilitation. Central
themes have been the ability to function, participation in own care, feeling of being
listened to and arrangements of further care. In addition, the medical case summaries
of the transfer stage of each patient have been studied for this work. These have been
used as a background information source on the ability to function, rehabilitation
plan and exchange of information among different organisations.

The thesis describes the actual chain of rehabilitation of each patient according to the
description and experience by the patient. The descriptions by the patients have been
supplemented based on the patient documentation. The gathered information has
been compared to models of chain of rehabilitation described in literature as well as
to plans of action that are based on evidence. The ability to function has been com-
pared among the different cases in this thesis at different stages of the chain of reha-
bilitation, by using the ICF-classification. The classification arranges information
from the interviews and information from the patient documentation side by side.

The described chains of rehabilitation differ from theoretical models with respect to
the organisation of the continuation care and formulating the rehabilitation plan.
Lack of exchange of information between different organisations and the weak pos-
sibilities of the patient to influence the continuation care clearly emerge from the de-
scribed cases. Existing measuring tools of the ability to function have not been used
for the patients taking part to the study and based on the ICF-comparison, it can be
concluded that the description from the patient differs from the information found in
the patient documentation. Furthermore, it can be noticed that the description of the
ability to function in the patient documentation is partially incomplete and does not
serve the continuation care of the patient.
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1 JOHDANTO

Ik&dantyminen itsessaan ei ole sairaus, eika estettavissa. Terveyden merkitys korostuu
Ikd&ntyessa, se madrittaa ikéantyneen kokeman toimintakyvyn ja hyvinvoinnin. Niin
ikaan terveydentilan heikkeneminen saattaa vaikuttaa suoraan tai valillisesti koettuun
toimintakykyyn ja rajoittaa mahdollisuuksia jatkaa aikaisempaa elintapaa. Keskimaa-
réisen elinian pidetessa véestd Suomessa ikaantyy nopeasti. Vuoteen 2020 mennessé
Suomessa arvioidaan olevan noin 505 000 yli 75- vuotiasta. (Ld&hdesmaki & Vorna-
nen 2009, 16.)

Myos Satakunnan alueella ik&&ntyvien maara kasvaa tasaisesti; vuoteen 2030 men-
nessa yli 75- vuotiaiden madran on arvioitu kasvavan 1,8-kertaiseksi. Samaan aikaan
kun laitospaikkoja vahennetéan, pitaa rinnalle kehittd4 arviointi- ja kuntoutuspainot-
teisten yksikoiden toimintaa jonka avulla idkkaan asumista omassa kodissa voidaan
tukea, vaikka toimintakyky olisi alentunut. Tédhan tarpeeseen vastaten Satakunnan
sairaanhoitopiiri on mukana hankkeessa Yhteisvoimin kotona- ikaéntyneiden kotiin
annettavien palveluiden ja kuntoutuksen kehittiminen” (aikaisemmalta nimeltdan
”Koko eldmé kotona. Ikddntyneiden kotiin annettavien palveluiden ja kuntoutuksen
kehittdminen”). Hanke on alkanut tammikuussa 2014, ja loppuu lokakuussa 2016.
Hankkeen tavoitteena on vahvistaa idkk&an ihmisen ja hdnen omaistensa mahdolli-
suutta vaikuttaa hanelle jérjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoon ja to-
teuttamistapaan, seké lisata heidan toimijuuttaan ja osallistumistaan kehittdmalla pa-
lautejarjestelméd. Satakunnan sairaanhoitopiirin lisdksi hankkeessa ovat mukana
Huittisten kaupunki, Koylion kunta, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymaé jasenkuntineen, Paraisten kaupunki, Perusturvakuntayhtyma Akseli, seka Poh-
jois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2013, 4-8.)

Yhteisvoimin kotona -hankkeen yhtena tavoitteena on kuntoutusketjujen yhtenaista-
minen ja ennakoivan kuntoutuksen kehittdminen. Jotta néitd paastdan kehittdméaan,
pitdéd ensin saada nékyvéksi mitd hoitoketjussa tapahtuu. Tamén tyon tarkoitus on
kuvata hoitoketjun kulkua potilaan nakokulmasta. Toimintakyvyn kuvaus, jatkohoi-
don toteutuminen ja potilaan osallisuus ndihin katsotaan tdssd tyossa oleellisiksi

osiksi hoito- tai kuntoutusketjun toteutumista. Toimintakykyé kuvataan osittain myos



potilasasiakirjojen perusteella, tietoa verrataan haastateltavien kertomaan ja koke-
maan. Ndin saadaan koko ketjun tapahtumista kattava kuvaus. Aivoverenkierron hai-
riét, lonkkamurtumat ja vakava masennus ovat ikdihmiselle todellisia riskeja- ne vai-
kuttavat laajasti toimintakykyyn ja kotona selviytyminen vaarantuu huomattavasti.

Néisté seikoista johtuen kyseiset potilasryhmat ovat valikoituneet tahén tychon.

Aivoverenkierron hdirion aiheuttamista oireista kérsii Suomessa talla hetkell& noin
80 000 henkilod, ikéd on yksi suurimmista riskitekijoista aivoverenkierron hairidisséa
(Kaypa hoito 2011a). Lonkkamurtumia tapahtuu Suomessa vuosittain noin 7000 (v.
2008), niist4 valtaosa (96 %) tapahtuu 50- vuotta tayttaneille ja 60-80- ikdvuoden
valilla lonkkamurtumariski kasvaa 13- kertaiseksi (Kaypa hoito 2011b). Vuoden ku-
luttua tapaturmasta lahes joka kolmas lonkkamurtumapotilas on kuollut, liséksi lonk-
kamurtumiin liittyy merkittdva toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikkeneminen,
avuntarpeen lisadntyminen ja laitostuminen (Korpi, Luukkaala, Jantti, Jamsen, Tuu-
rihalme, Riusku, Haanpaa, Jokipii & Nuotio 2013, 131). Koko aikuisvaestdssa ma-
sennusta esiintyy noin 5 prosentilla, naisilla masennus on selvasti yleisempéa kuin
miehilld, ja perusterveydenhuollon asiakkaista noin 10 %:lla arvellaan olevan ma-
sennus (Kaypa hoito 2014). Vanhusvéestostd masennusta esiintyy 12-13 %:lla, 1adka-
rin vastaanotolle hakeutuvista, sairaala- ja pitkéaikaishoidossa olevista masennusta
esiintyy jo 17-30 %:1la (Alanen 2013).

Hoitotyossa talla hetkelld tunnistettu kuvio on potilaiden, varsinkin idkkaiden kulku
hoitopaikasta toiseen, pahimmillaan useita kertoja eri hoitolaitosten valilla. Akuutti-
vaiheen hoidon jéalkeen potilas ei voi palata takaisin kotiinsa, vaan tarvitsee jatkohoi-
toa, kotona saatetaan tehd& vielda muutostoité tai vanha asumismuoto ei enaé tule ha-
nelle sopimaan. Vaikka ikdihminen olisi saavuttanut kohtalaisen toimintakyvyn kun-
toutuksen aikana, voi hanen toimintakykynsa odotusaikana laskea niin, ettd suunni-
teltu kotiutumistapa ei enda olekaan sopiva. Kokonaiskuva koko kuntoutusketjun ta-
pahtumista voi jd&da ulkopuoliselle epédselvéksi. Potilas on ainoa, joka kulkee koko
ketjun lapi omalla kohdallaan, oman tilanteensa asiantuntijana. T&ssé tydssé kuntou-

tusketju kuvataan kunkin potilaan kohdalla alusta loppuun potilaan nékékulmasta.



2 “YHTEISVOIMIN KOTONA” -HANKE

Y hteisvoimin kotona” -hanke on Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoima, Kaste -
rahoitteinen hanke, jonka tavoitteena on ennakoinnin ja oikea-aikaisten palveluiden
kehittdminen. Hankkeessa mukana ovat Huittinen, Keski-Satakunnan terveydenhuol-
lon kuntayhtyma jasenkuntineen (Eurajoki, Harjavalta, Kokemaki, Luvia ja Nakkila),
Parainen, perusturvakuntayhtymé Akseli (Masku, Mynadméki ja Nousiainen) seka
Pohjois- Satakunnan peruspalvelukuntayhtyméa (Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpaa,

Karvia, Pomarkku ja Siikainen). (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

Hankesuunnitelmassa koko hankkeen tavoitteeksi on asetettu seuraavat pddmaéarat:
”1) Vahvistetaan idkkaan henkilon ja hanen omaistensa mahdollisuutta vaikuttaa
hénelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluihin sisaltdon ja toteuttamistapaan.
Lisataan ikaantyneiden ja heidan omaistensa toimijuutta ja osallistumista mm. kehit-
tdmalla asiakkaiden palautejarjestelmaa.

2) Luodaan moniammatillinen, organisaation rajat ylittdva kuntoutustarpeet huo-
mioiva palvelutarpeen arviointimalli joka on asiakaslahtdinen ja kokonaisvaltainen
3) Yhtenaistetaan kuntoutusketjua ja kehitetaédn ennakoivaa kuntoutusta.

4) Kehitetddn joustavan ja nopeasti tarpeisiin vastaava konsultointimalli mm. video-
yhteyksia hyddyntden. Mahdollistetaan reaaliaikainen etékonsultaatio esimerkiksi
vanhuksen kotona ja vakiinnutetaan muutakin palveluiden laatua ja kustannustehok-
kuutta parantavan teknologian k&ytt6a.

5) Kehitetdan kuntoutus- ja palvelusuunnitelman seurantaa.

6) Eri toimijoiden ja erikoisalojen valille luodaan yhteistyéverkostoja jotka vahvista-
vat toimijoiden osaamista kuntoutuksen kokonaisvaltaisessa arvioinnissa ja toteut-
tamisessa.

7) Lisatdan henkiloston verkostoitumista, osaamista ja toimintakykya yllapitavan

tyootteen omaksumista.” (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2013, 2.)

Hanke on jaettu osakokonaisuuksiin, joista kullekin yhteistyokunnalle tai kuntayh-
tymalle on nimetty omat vastuualueensa. Satakunnan sairaanhoitopiirin osahanke
pitadd sisallaan ikéklinikan, vanhuspsykiatrisen ja geriatrisen osaamisen lisadmisen,

yhteistydosaamisen lisdédmisen, omaishoitajien tukemisen sek& ik&&ntyvien vanhem-



piensa kanssa asuvat kehitysvammaiset. Osahankkeen tuloksiksi ja vaikutuksiksi on
asetettu seuraavat seikat:

”1. Nopeasti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirtyvien idkkaiden
potilaiden hoidon jatkuvuus ja kuntoutuksen aktiivinen ote turvataan.

2. Paallekkaisyyksien vaheneminen, hoidon pirstaloitumisen estdminen.

3. Ikaihmisten ylimaaraiset siirrot hoitopaikasta toiseen vahenevét

4. Kompleksisten tapauksien yhteydessd “ei toimimatonta hoitoketjua vaan toimivaa
yhteistyotd” erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

5. Osaamisen kehittyminen kaytannon tyossa.

6. Ikaantyvat saavat parasta mahdollista hoitoa.

7. Vanhuspsykiatrinen ja geriatrinen osaaminen vahvistuu ja lisdantyy.

8. Vanhustyon kiinnostavuus ja arvostus lisaantyy.

9. Asiakasta voidaan hoitaa omassa perushoitopaikassa ja han saa tarvitsemaansa
hoitoa kokonaisvaltaisesti tutussa ymparistossa tutuilta hoitajilta ja valttyy sairaa-
laan toimittamisilta tai muualle siirtamisilta.

10. Oikea-aikaisuus ja nopea interventio parantaa yhteistyota (perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valilld), lisd& perushoitopaikkojen luottamista erikois-
sairaanhoitoon ja on kustannustehokasta.

11. Erikoissairaanhoidon kuntoutuksessa olleiden ikaantyvien asiakkaiden kuntou-
tussuunnitelma toteutuu suunnitellusti ja taataan hoidon jatkuvuus eri kuntoutusta
antavissa yksikoissa.

12. Mentorointi opitaan ndkemaan vaihtoehtona sairaalahoidolle.

13. Ikaihminen selviytyy omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan tilapaisesta toi-
mintakyvyn laskusta huolimatta.

14. Mallinnus siitd miten julkinen puoli ohjaa omaishoitajia eri palveluntuottajien
tarjoaman tuen piiriin.

15. Hallitun eldmanmuutoksen mahdollistaminen koko perheelle — mitk& ovat vam-
maisen voimavarat ja selviytymisen taidot, erilleen muuttaminen, intervallihoidon

mahdollisuudet.” (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2013.)

Osahankkeen kohderyhménd ovat ikaantyneet, eritysesti kuntoutusta tarvitsevat

ikadntyneet omaisineen. Yhteistybkumppaneita tulevat olemaan perusterveydenhuol-
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to, erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut ja 3. sektori, esimerkiksi Diakonialaitos. (Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri 2013.)

3 KAYTETTAVAT KASITTEET

3.1 Toimintakyky

Ihmisen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen ulottuvuus muodostavat
kokonaisuuden, joista muodostuu ihmisen toimintakyky. Yksilon, hdnen
ladketieteellisen terveydentilansa sekd  yksiloon  liittyvdat  (ympéristdo- ja
yksilotekijoiden) mydnteiset piirteet muodostavat toimintakyvyn. Nididen kielteiset
piirteet muodostavat toimintarajoitteen. Jonkin osa-alueen heikkeneminen vaikuttaa
koko kokonaisuuteen. Yhteydet ovat kaksisuuntaisia, toimintakyvyn rajoite voi
vaikuttaa lddketieteelliseen terveydentilaan, ja pdinvastoin. Vaikutukset -eivit
kuitenkaan ole aina johdonmukaisia, eikd ennustettavia. (Lahdesmiki & Vornanen

2009, 19-20; STAKES 2011, 18-19, 208-209.)

Fyysisellda toimintakyvylld tarkoitetaan kykyd suoriutua arkipdivdn askareista,
harrastuksista ja pdivittdisistd toiminnoista. Yleiskestdvyys, lihaskunto (voima,
notkeus, kestidvyys) ja liikkeiden hallintakyky (tasapaino, koordinaatio, reaktiokyky)
ovat fyysisen toimintakyvyn osa-alueita. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat
hapensaanti (hengitys), ihon kunto (jalkojen kunto ja hygienia), seksuaalisuus (ja sen
muutokset), ravitsemus, kehon rakenne ja toiminta sekd psykososiaalinen
toimintakyky. Keskeistdi on kokemus omasta fyysisestd toimintakyvysta.

(Lahdesmidki & Vornanen 2009, 22-23.)

Kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus, psyykkiset voimavarat sekd mieliala muo-
dostavat psyykkisen toimintakyvyn. Naihin sisdltyvat mm muisti, oppiminen ja ha-
vaitseminen. Lisdksi psyykkiseen toimintakykyyn sisdllytetddn minakésitys, itsear-

vostus ja ongelmanratkaisukyky. Kaiken kaikkiaan psyykkinen toimintakyky kuvaa
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kaikkea sitd missa vanhus pystyy kayttdmadn omia voimavarojaan tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Psyykkinen toimintakyky on kiinteasti sidoksissa fyysiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 23-24.)

Sosiaaliset taidot ja kyky toimia toisten ihmisten kanssa muodostavat sosiaalisen
toimintakyvyn. Vanhuksen sosiaalinen verkosto muodostuu niista yksityisista ja jul-
Kisista verkostoista, joiden kanssa hén on vuorovaikutuksessa ja jotka muodostavat
hanelle tukiverkoston. Vanhuksen terveyden ja toimintakyvyn tarkeimpia tukipilarei-

ta on toimiva sosiaalinen verkosto. (Lahdesméki & VVornanen 2009, 24.)

Hengellisyytta kuvaa muukin kuin usko ja luottamus Jumalaan. Hengellisyyteen kuu-
luvat usko ja luottamus toisiin ihmisiin, osana ihmisyyttd. Elamankatsomus, arvot,
aatteet, ja filosofiset pohdinnat ovat osa hengellisyyttd. Hengellinen toimintakyky ja
tasapaino sen eri osien vélilla auttavat ikdihmistd kokemaan elaman merkityksellise-
na ja mielekkaana. Toisille hengellinen toimintakyky voi tarkoittaa uskonnollisuutta
ja hengellisyyttd, toisille se on osa henkil6kohtaista uskoa ja mielenrauhaa. (L&h-
desmaki & Vornanen 2009, 25.)

Toisaalta toimintakykya voidaan tarkastella elinjarjestelmien toimintana, koko orga-
nismin toimintana, ihmisen toimintana suhteessa ympariston asettamiin vaatimuksiin,
ja osallistumisena yhteison toimintaan. Yhteisté tdssa jaottelumallissa edellisen mal-
lin kanssa on se, ettd vaikuttamalla yhteen osa-alueeseen, saadaan aikaan vaikutuksia

my0s muissa osa-alueissa. (Rantanen 2013, 415-416.)

3.1.1 Toimintakyvyn mittaaminen

Toimintakykya voidaan havainnoida ja arvioida arkipéivan tilanteissa. Mittaamista
varten on luotu erilaisia kansallisia ja kansainvélisida mittareita, joita voidaan kayttaa
apuna toimintakyvyn maarittdmisessd. Vanhuksen toimintakykyd mitattaessa pitaa
huomioida tilannesidonnaisuus, mieliala ja laakitys. Paivéan tapahtumat voivat myos
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Vaihtelu voi olla suurta, ja tulosten luotettavuuden ar-
viointi voi siksi olla hankalaa. (L&hdesméki & Vornanen 2009, 50-51.)
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Ihmisen toimintakykyéd, kognitiivista tasoa ja selviytymistd kuvaamaan on kehitetty
monia eri mittareita, kuten esimerkiksi FIM ja Barthelin indeksi; tasapainoa ja lihas-
voimaa kuvaavat mittarit Timed ”Up and Go”- testi, Elderly Mobility Scale, seka
istumasta seisomaan nousutesti; kognitiivista tasoa ja mielialaa kuvaavat testit
MMSE ja GDS; péivittéisista toiminnoista selviytymista kuvaavat testit Physical Ac-
tivities of Daily Living sekd Instrumental Activities of Daily Living; seka ravitse-
mustilaa kuvaava Mini Nutritional Assessment- testi. (Kéypé hoito 2011c; Toimia-
tietokanta 2015.) Seuraavassa keskitytadn kuvaamaan tarkemmin niitd mittareita, joi-

ta on kaytetty opinndytetyohon osallistuneiden henkildiden kuntoutusketjujen aikana.

MMSE- testi (Mini- Mental State Examination) on lyhyt ja helppokéyttdinen testi,
jota voidaan kayttaad kun epailladn muistihairiota. Testi on kehitetty alun perin psyki-
atristen ja neurologisten potilaiden erotusdiagnostiikkaa varten. Testin osa-alueita
ovat orientaatio, mieleen painaminen, tarkkaavuus, keskittyminen, laskutaito, kielel-
liset kyvyt ja hahmotuskyky. Puhehairi6t, koulutustaso ja sosiaalinen asema vaikut-
tavat testitulokseen. (Hanninen 2014, 37-40; Lahdesméki & Vornanen 2009, 76-81;
Toimia- tietokanta 2015.)

MMSE-testid laajempi tehtavésarja on CERAD (Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer’s Disease). Testisarja koostuu yhdeksasta alueesta, joissa on pyritty
huomioimaan ne osa-alueet jotka heikentyvat muistisairauden alkuvaiheessa.
CERAD on kehitetty alun perin Alzheimerin taudin diagnostiikkaa varten. Se koos-
tuu 12 eri muuttujasta, joilla kuvataan mm Kkielellista sujuvuutta, sanalistan muista-
mista, kopiointia, sanalistan viivastettyd palauttamista seka kokonaismuistia.
CERAD siséaltad MMSE- tehtévasarjan. CERADIa testaavan henkilon tulisi olla teh-
tavasarjalla testaamiseen koulutettu. (Hanninen 2014, 37-40; Lahdesmaki & Vorna-
nen 2009, 76-81; Toimia- tietokanta 2015.)

Mielialan testaukseen voidaan kéyttaa esimerkiksi idkkaiden testaukseen suunniteltua
GDS- 15- seulaa (Geriatric Depression Scale). Testi on melko yksinkertainen, 15 ky-
symyksestd koostuva kysely, joista depressiota kuvaavat vastaukset lasketaan yhteen
ja sen perusteella arvioidaan masennuksen riski ja vaikeus. (Hanninen 2014, 37-40;
Lahdesméki & Vornanen 2009, 76-81; Toimia- tietokanta 2015.)
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Lotca on testi jota toimintaterapeutit kayttavat arvioidessaan mm potilaan kongnitii-

visia valmiuksia aivoverenkierron hairion jalkeen (Bauman 2009).

Ké&den puristusvoimaa mitataan tarkoitukseen kehitetylla dynamometrilla. Tarkoituk-
seen kehitettyjd dynamometreja on markkinoilla useita. Viitearvot ovat aina laittee-
seen sidotut, eli vain samalla laitteella suoritettuja tuloksia voi verrata toisiinsa. Tu-
loksia vertailtaessa tulee lisdksi huomioida suoritusasento, kummasta kadesta mittaus
on tehty, montako kertaa mittaus on toistettu ja tuloksen ilmoitustapa (keskiarvo,
maksimiarvo). Testin suorittaminen ei sindnsa vaadi koulutusta, mutta laitteen kayt-

toohjeisiin perehtyminen on valttdmatonta. (Toimia- tietokanta 2015.)

3.1.2 ICF- luokitus

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) — luokituk-
sella tarkoitetaan suomeksi toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tusta. ICF- luokitus on Maailman terveyssaation (WHO) kehittdma4, ja sen tarkoituk-
sena on luoda yhtendiset puitteet terveyden ja toimintakyvyn kuvaamiselle. ICF- luo-
kituksessa keskitytdan kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liitty-
vaa toiminnallista tilaa. Sairauksille ja taudeille on oma luokitusjarjestelmansa.
(STAKES 2004, 3.)

ICF-luokittelun avulla pyritadn luomaan edellytykset ymmartad ja tutkia toiminnal-
lista terveydentilaa, luoda terveydentilan kuvaamiselle yhteinen kieli, ja mahdollistaa
saadun tiedon vertailu eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri
ajankohtien vélilla. Liséksi ICF- jarjestelma tarjoaa terveydenhuollon tietojérjestel-

mi& varten jarjestelméllisen koodausmenetelman. (STAKES 2004, 5.)

ICF-luokitus on jaettu kahteen osaan; ensimmaéinen osa kuvaa toimintakykya ja toi-
mintarajoitteita, toinen osa kontekstuaalisia tekijoitd. Namé tekijat on puolestaan ja-
ettu kumpikin kahteen osaan. Toimintakyky ja toimintarajoitteet- osio koostuu ruu-
mis/ keho- osa-alueesta seka suoritukset ja osallistuminen- osa-alueesta. Kontekstu-

aaliset tekijat koostuvat ymparistotekijoisté ja yksilotekijoista. (STAKES 2004, 7-8.)
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Lagketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~€——  Suoritukset ~€——  Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

A

! !

Ympdristotekjat Yksiloteki)t

Kuva 1 ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. STAKES 2004.

Ruumiin ja kehon toiminnoiksi luetaan elinjérjestelmien fysiologiset toiminnot, sisal-
tden psykologiset toiminnot, ruumiin rakenteet ovat anatomisia osia, kuten elimet,
ragjat ja ndiden rakenteet. Ruumiin ja kehon toimintojen sek& ruumiinrakenteiden
ongelmat muodostavat kuvatut vajavuudet. Ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet
luokitellaan erikseen, mutta naita luokituksia on tarkoitettu kéytettavaksi rinnakkain.
Vajavuuksilla tarkoitetaan ruumiin rakenteiden sek& ruumiin tai kehon toimintojen
poikkeamia tietyistd yleisistd normeista. Ndiden marittely on ensisijaisesti sellaisten
henkildiden tehtavé, joilla on patevyys arvioida fyysisia ja psyykkisid osatekijoita
naiden viitearvojen pohjalta. Vajavuus voi olla tilapdinen, pysyvé, vahdinen tai huo-
mattava, piirteet kuvataan koodeissa lissmééareind. Vajavuus ei valttdmatta tarkoita
sitd, ettd yksilo pitéisi itseddn sairaana. (STAKES 2004, 12-13.)

Suorituksilla kuvataan yksilon toteuttamia tehtévid, ja suoritusrajoite on ndissa il-
mentyva vaikeus. Osallistumisella kuvataan osallisuutta eldmén tilanteisiin, ja osal-
listumisrajoite on néissa esiintyvd ongelma. Suoritukset ja osallistuminen aihealueet
kuvataan yhtend luettelona, joka sisaltaa kaikki elaméan alueet. Osa-alueilla voidaan
kuvata joko suorituksia, tai osallistumista, tai molempia. Aihealueiden erottelu toisis-
taan voi olla vaikeaa, siksi ICF tarjoaa vain yhden luettelon, jota kayttajat voivat ha-

lutessaan méaéritella oman tarpeensa mukaan. (STAKES 2004, 14-16.)
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Kontekstuaaliset tekijat kuvaavat yksilon elaméa ja koko eldamisen taustaa. Nama te-
Kijat koostuvat ymparistotekijoista ja yksilotekijoistd. Kumpikin osa-alue voi vaikut-
taa yksilon ladketieteelliseen tilaan, seka toiminnalliseen terveydentilaan ja tervey-
teen liittyvaén toiminnalliseen tilaan. Ympaéristotekijoilla tarkoitetaan sellaisia ihmi-
sen ulkopuolella olevia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa yksilon suoriutumiseen yh-
teiskunnan jasenend niin kielteisesti kuin myonteisestikin. Ymparistotekijat koostu-
vat yksittdisen ihmisen tasosta (sisaltdd mm kodin, tyopaikan ja koulun) ja yhteiskun-
tatasosta (viralliset ja epdviralliset sosiaaliset rakenteet, palvelut ja kattorakenteet).
Ympéristotekijat toimivat vuorovaikutuksessa muiden edelld mainituiden osa-
alueiden kanssa. Yksilotekijoita ei luokitella ICF- luokituksessa. Niilld tarkoitetaan
elamén ja elamisen taustaa, joka ei kuulu laéketieteelliseen tai toiminnalliseen ter-
veydentilaan. Nama ovat yksilon henkisid vahvuuksia ja muita ominaisuuksia, jotka
voivat vaikuttaa yksilon toimintarajoitteisiin niiden kaikilla tasoilla. (STAKES 2004,
16-17.)

3.2 Osallisuus ja asiakaslahtoisyys

Osallisuus késitteend on vahvistunut viimevuosien aikana. Tulevaisuus 2030-
selonteon ennakointiprosessissa on painotettu kansalaisten hyvinvointia ja osallisuut-
ta. Maaliman terveysjérjestd korostaa osallisuuden tarkeyttd, ja madrittelee aktiivisen
vanhuuden seuraavasti: “Aktiivisena vanhenemisella tarkoitetaan prosessia, jossa
pyritdan optimoimaan jokaisen mahdollisuudet hyvaan terveyteen, osallisuuteen ja
turvallisuuteen mahdollisimman hyvéan elaménlaaduntakaamiseksi vanhetessa. Aktii-
visena vanheneminen auttaa ihmisia saavuttamaan mahdollisimman hyvan fyysisen,
sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tilan sek& osallisuuden yhteiskunnassa koko
eldman ajan ja takaamaan kaikille tarvittavan turvan ja hoivan, kun he sita tarvitse-
vat.” Aktiivisuudella tarkoitetaan siis jatkuvaa osallisuutta sosiaaliseen, taloudelli-
seen, kulttuuriseen henkiseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan. Aktiivisuus ei rajoitu
pelkkd&n fyysiseen toimintakykyyn. Vanhuus ja vanhukset ovat muuttuneet. Osa
vanhuksista on entistd hyvékuntoisempia, osa monisairaita ja monenlaisen avun tar-

peessa. Uudistusten toteuttaminen todellista tarvetta vastaavaksi on hidas prosessi.
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Tulevaisuuden haaste ja tavoite on hyddyntdd vanhusten aktiivisuus ja osallisuus
omaan hoitoonsa. (Rantanen 2013, 414-415.)

Asiakaslahtdisyys ja sen kehittdminen ovat haasteita niin julkisissa kuin yksityisissa-
kin terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa. Potilaan asemaa ja oikeuksia, itsemaa-
rédmisoikeutta ja osallisuutta korostetaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista seka
laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Euroopan komission kan-
nanotto jo vuodelta 1996 toteaa ettd yksilolla on oikeus osallistua kuntoutusproses-
siinsa tdysipainoisesti tai kieltaytya siitd. Yksilo tai hanen laillinen edustajansa on
huomioitava padtoksen teossa aina kun vain mahdollista. Liséksi kuntoutuksen asia-
kasyhteisyOstéd saadetty laki takaa sen ettd kuntoutujalla, tai kuntoutujan kirjallisella
luvalla hénen l&heiselldan, on oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan. Potilasta
kuunnellaan, hédnen ndkemyksilleen annetaan tilaa ja hoidosta sovitaan yhdessé poti-
laan kanssa. (Mékiniemi, Routasalo & Pitkald 2005, 122; Savikko & Pitk&la 2005, 7-
8.)

3.3 Tiedonkulku terveydenhuollon eri organisaatioiden vélilla

Tieto ja tiedonsaanti ovat keskeisid sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suuksien hallinnassa. Tietoa tarvitaan, jotta voidaan luoda nopeasti kuva potilaan tar-
vitsemasta palvelukokonaisuudesta ja sen etenemisesta. Tieto voidaan jakaa kahteen
luokkaan; palvelukokonaisuuden suunnitteluun tarvittava tieto ja hoidossa tarvittava
tieto. Keskeisia tekijoita ovat tiedon oikeellisuus ja nopea saatavuus. (Hypponen, Tu-
runen, Hamaldinen, Karki & Palojoki 2008, 37-38.)

Niitd merkintj, joita l1aakéri, sairaanhoitaja, tai muu terveydenhuollon ammattihen-
kilo on tehnyt potilaan terveydentilasta, kutsutaan potilasasiakirjoiksi. Potilasasiakir-
ja- asetuksen mukaan jokaisesta hoitojaksosta on kirjoitettava loppulausunto. Loppu-
lausunnon tulee sisaltdd yksityiskohtaiset ohjeet potilaan hoidosta ja jatkoseurannas-
ta, siksi loppulausunnon laatii aina ladkari. Asiakirjojen tarkoitus on turvata potilaan
hyvé hoito. Asiakirjamerkintdjen tulee olla selkedt, ymmarrettavat ja laajuudeltaan
riittavat. Potilasasiakirjat ovat tarkeitd myos tilanteissa, joissa hoidon laadusta tai

hoidosta kannellaan. Asiakirjamerkinnoista tulee ilmeté ettd hoito on toteutettu yh-
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teisymmarryksessé potilaan kanssa, ja hoidosta kieltdytyminen tulee dokumentoida
selkeésti. Potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksettd, vahintaan viiden vuo-

rokauden kuluessa palvelutapahtuman paattymisesta. (Valviran www-sivut 2015.)

Kansanterveyslaitoksen IKA-hankkeen osahankkeessa vuonna 2008 tarkasteltiin i4-
kastd kuntoutujaa koskevan tiedon valittymista Suomessa. Aineistoa keréattiin haas-
tattelemalla Kelan, kuntien ja kuntoutuslaitosten henkilostoa. Kirjallista tietoa kési-
teltiin formaalin tiedon kautta, tiedon kayton indikaatioiden kautta seka palaut-

teenannon kautta. (Salmelainen 2008, 5.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd kuntoutujien sairauksista ja muusta terveydentilasta
saatu tieto oli riittdvaad. Sitd vastoin toimintakykya oli siirretyissa tiedoissa kuvattu
heikosti. Paivittaisistd perustoiminnoista sek& arkieldman tilanteista selviytymisté
kuvattiin kirjallisessa tiedossa huonosti. Niin ik&an sosiaalista tai psyykkista toimin-
takykya ei formaalissa tiedonsiirrossa juurikaan kuvattu. Tietoa kuntoutujan saamista
sosiaaliturvaetuuksista ei myoskéan dokumentoitu. Kuntoutujat eivat useinkaan itse
muistaneet saamiansa sosiaaliturvaetuuksia, jolloin niiden kartoittaminen ja niiden

pariin ohjaaminen oli hankalaa. (Salmelainen 2008, 75-76.)

IKA- hankkeen puitteissa kerattya tietoa hyddynnettiin vuosina 2009-2013 toteute-
tussa Kelan Ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus-
ja kehittdmishankkeessa (IKKU). Hankkeen tavoitteena oli edistda 74 vuotta taytta-
neiden ja sitd vanhempien kuntoutujien kotona asumista ja selviytymistd ryhmamuo-
toisten kuntoutusprosessien avulla. IKKU -hankkeen aikana yhteistyd omaisten ja
kolmannen sektorin kanssa oli tiiviimpaa. Ik&ihmisista vélittyva tieto oli kuitenkin
edelleen fyysispainotteista. Kotona selviytymisesté ja sosiaalisista suhteista olisi kai-
vattu enemmaén tietoa. Niin ikdin kuntoutusselosteissa olisi voinut vanhuksen oma
nékokanta olla voimakkaammin esill4. Nyt selosteet olivat 1ahinnd ammattihenkilon
nékokulmasta laadittuja. Palautetiedon saaminen ja sen hyddyntdminen on hankkeen
mukaan ollut kirjavaa. Hankkeessa kiinnitettiin huomiota ik&ihmisille laadittavien
hoito- ja palvelusuunnitelmien puuttumiseen. Niitd ei juurikaan osattu edes kaivata.
Heindkuussa 2013 voimaantullut vanhuspalvelulaki edellyttadd idkkéille henkilGille
laadittavan palvelusuunnitelman, joten tdhan tilanteeseen on hankkeen paatyttyé saat-

tanut tulla parannusta. (Salmelainen & Maki 2013.)
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3.4 Kaytossé olevia kuntoutusketjumalleja

Kasitteet "hoito” ja “kuntoutus” kulkevat tydssd osin samaan aikaan ja limittdin. Ta-
maé johtuu siitd, ettd akuuttivaiheessa potilas on usein hoidettava, vasta myéhemmin,
kunnon kohentuessa hanestd tulee aktiivinen osallistuja, kuntoutuja. Kéytdnndssé
nama kaksi tekijaa kulkevat prosessin lapi péaéllekkain, hoidettavana objektina olon

pienetessa subjektiivisen kuntoutujan osuus kasvaa. (Ylinen 2012, 7-8.)

Téasséd tydssd on paddytty kiyttdmdidn “kuntoutusketju” termid, vaikka samaa asiaa
tarkastellaan kirjallisuudessa usein "hoitoketju”- termin alla. Tydssa kaytettava termi
pitdd sisdlldan myos alkuvaiheen hoidon “hoitoketju”- osuuden. Opinndytetyon ta-
voitteena on korostaa kuntoutumista ja potilaan omaa asemaa ja aktiivisuutta ketjun
aikana, liséksi potilaan mukana kuljetaan alun akuuttisairaanhoidosta aina kotiin asti.
Télloin “kuntoutusketju”- termi kuvaa haluttua kasitettd paremmin. Opinndytetydn
asiasanaksi on padtynyt “hoitoketju” johtuen siitd, ettd yleinen suomalainen

asiasanasto (YSA) ei tunnista “kuntoutusketju”- termié.

Opinnaytetyohon mukaan on valikoitunut aivoverenkiertohdiriosta, lonkkamurtumas-
ta ja masennuksesta toipuvat potilaat. Tydssa tarkastellaan l&hemmin esimerkkien ja
Ké&ypa hoito- suositusten valossa miten kyseisten potilasryhmien hoito- ja kuntoutus-
ketjut toimivat yleisesti Suomessa. Satakunnan sairaanhoitopiiri on aloittanut oman
kuntoutusketjukuvauksensa kuluvana vuonna. Tasta ei vielad ole kaytettavissa kirjal-

lista materiaalia taté tyota hyodyntamaan.

Kuntoutuksen ohjaus ja koordinointi kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion alaisuu-
teen. Tavoitteeksi on asetettu tydurien pidentdminen ja ikdihmisten omatoiminen sel-
viytyminen arkipdivén askareista kuntoutuksen avulla. Ndiden tavoitteiden puitteissa
valtiontalouden tarkastusvirasto pyrki selvittdméan kesakuussa 2009 turvaako laa-
kinnallisen kuntoutuksen ohjaus ja organisointi kuntoutuspalveluiden saatavuuden.
Tarkemmin paneuduttiin palvelujarjestelméan, sen rahoituksen ja ohjaukseen. Tar-
kastelun keinona kaytettiin hoitoketjujen toiminnan arviointia, kuntoutuksen valta-

kunnallista ohjausta ja asiakasyhteistyoté. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 7.)
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Tarkastuskertomuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd kuntoutussuunnitelmat
eivét kaikilta osin vastanneet lain vaatimuksia. Kuntoutussuunnitelma ohjaa kuiten-
kin koko kuntoutusprosessia. Suunnitelmien puutteellisuuden syynd arvoitiin olevan
toisaalta puutteellinen osaaminen suunnitelmien laatimisessa, toisaalta arvioitiin 1aa-
karien olevan tietdmattomia kuntoutussuunnitelman tarkeydestd. Kuntoutusuunni-
telman puutteet oli ndhtdvissa myods mielenterveyskuntoutujien kohdalla. Suunnitel-
ma toimii kuitenkin niin kuntoutustoiminnan ohjaajana kuin potilaan sitouttajanakin.
Tarkastuskertomuksessa todettiin, ettd osittain resurssipulasta johtuen la&karikoulu-
tuksessa on liian vahan paneuduttu kuntoutukseen. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta

on kuitenkin nayttod. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 70.)

Ongelmakohdiksi tarkastuskertomuksessa nousivat kuntoutusjarjestelmén kaksija-
koisuus, rahoituksen monikanavaisuus seké erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon erillisyys. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon erillisyyden aihe-
uttamia ongelmia olivat tiedonkulun takeltelu, perusterveydenhuollon resurssipula ja/
tai osaamisen puute. Naista johtuen erikoissairaanhoidossa laaditut suunnitelmat ei-
vat aina olleet toteutettavissa, mik& aiheutti kuntoutujassa motivaation puutetta ja
sitoutumattomuutta. Namé& ongelmat on tiedostettu jo pitkdan, mutta tilanne on siita
huolimatta pysynyt muuttumattomana. Tama turhauttaa kaikkia osapuolia. Resurssi-
pula aiheuttaa sen, ettd kaikki kansalaiset eivédt ole kuntoutuksen suhteen tasa-
arvoisia. Kuntien heikko taloustilanne tarkoittaa usein heikompaa saatavuutta kun-
toutustoiminnassa, toisaalta kaikissa kunnissa ei ole kaikkia palveluita saatavissa
edes ostopalveluina. Kuntien ja Kansanterveyslaitoksen yhteistoiminta kuntoutukses-
sa ei ole tdysin sulavaa. Raportin mukaan on nahtévissa piirteitd, joiden mukaan ra-
hoitusvastuuta pyrittéisiin siirtimaan toimijalta toiselle. Muutenkin raportissa arvos-
tellaan jarjestelmé&a, jossa yksi taho tekee kuntoutussuunnitelmat, toinen taho rahoit-
taa ja kolmas taho toteuttaa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 68-70.)

3.4.1 Aivoverenkierronhdiriopotilaan kuntoutusketjumalleja

Aivoverenkiertohdirio (AVH) on yhteisnimitys aivoinfarktille, aivoverenvuodolle tai
lukinkalvonalaiselle verenvuodolle. Aiemmin néistd on kéytetty nimitysta aivohalva-

us. Suomessa elaa noin 80 000 henkild4, jolla on aiemmin ollut jokin aivoverenkier-
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ron hairid, ja siita on jaanyt jokin paivittaisissé toiminnoissa haittaava oire. Téllaisia
oireita ovat erimerkiksi tuntohairiot ja raajahalvaukset, ndkokenttdpuutokset ja erilai-
set kognitiiviset héiriét (puheen tuoton ja ymmartdmisen ongelmat, liilkkumisen, tun-
nistamisen ja muistin vaikeudet). 1k& on yksi aivoverenkierronhdirion suurimmista
riskitekijoista., vuosittain sairastuneista 14 000 henkilosta 75 prosenttia on eldkeikai-
sid. (Kaypa hoito 2011a; Riekkinen 2013; Sulkava 2008, 313-315.)

Kuntoutuksessa paras tulos saadaan, kun kuntoutus aloitetaan nopeasti
aivotapahtuman jélkeen, tapauksesta riippuen viimeistddan 3-6 kuukauden kuluessa.
Kehon kuntoutumista edistdvid aistimuksia ja raajojen seké vartalon toimintahdirioita
ehkiistddn kuntouttavalla hoitotydlld, joka aloitetaan heti aivotapahtuman jilkeen.
Kuntoutuksessa painottuu moniammatillinen yhteistyd lddkérin, sairaanhoitajan,
fysioterapeutin, toimintaterapeutin, puheterapeutin ja neuropsykologin kesken, seka
riittdvdn tiedon tarjoaminen potilaalle ja omaisille. Moniammatillisessa ryhméissa
laaditaan my0s kuntoutussuunnitelma. Aivoverenkiertohdiriopotilas  hydtyy
kuntoutuksesta moniammatillisessa kuntoutusyksikdssé, riippumatta potilaan iésti,
sukupuolesta tai sairauden vaikeusasteesta. Suurin hy6ty saadaan varhain aloitetusta
kuntoutuksesta, ja kuntoutusta tulee jatkaa niin kauan kuin edistystd tapahtuu.
Kuntoutuksen alkuvaiheessa pitdd huomioida potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta
sairaudesta. Ennen kotiutumista kotiympéristd kartoitetaan, ja kotiin jérjestetdiin
tarvittava apu. Kotona asuva omainen huomioidaan suunnitelmissa, tarvittaessa
hinelle jérjestetdan vapaapdivit potilaan hoitamisesta. (Korpelainen, Leino, Sivenius

& Kallanranta 2008; Kdypa hoito 2011a; Riekkinen 2013; Sulkava 2008, 316-319.)

AVH- potilaan kuntoutussuunnitelma laaditaan joko erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa, riippuen siitd missd tilan sddnnéllinen seuranta on
jarjestetty. Yleisesti ottaen myos ladkinndllinen kuntoutus on kunnan sosiaali- ja
terveystoimen tehtidva. Poikkeuksena ovat tilanteet joissa aivoverenkierron héiridé on
aiheuttanut potilaalle vaikeavammaisuuden. Téllin mydhdisen vaiheen kuntoutus on
Kelan vastuulla. AVH- potilaan kuntoutuksen tulisi alkaa kuitenkin vilittomasti
tapahtuman jilkeen, télloin vastuu kuntoutuksesta on erikoissairaanhoidolla. Taalta
kuntoutus kulkee ikddn kuin potilaan mukana, terveyskeskuksen kautta kotiin asti.

(Korpelainen ym. 2008.)
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Kuva 2. AVH- potilaan kuntoutusketju. Korpelainen ym. 2008.

Yliopisto- tai  keskussairaaloiden neurologisilla  tai  kuntoutusosastoilla
moniammatilliseen tydryhmiin kuuluvat neurologi, neuropsykologi, fysio- toiminta
ja puheterapeutit, sosiaalityontekijd, sairaanhoitaja ja tarvittavilta osin muut
hoitotyontekijét. Terveyskeskusten  ja  aluesairaaloiden = mahdollisuudet
moniammatillisen kuntoutustydon toteuttamiseen ovat rajallisemmat, ja ne
muodostuvat  paikallisten ~ voimavarojen mukaan. Kuntoutus on tdlloin
vaatimattomampaa, ja soveltuu niille potilasryhmille, jotka eivdt muista syistd voi
osallistua vaativampaan kuntoutukseen. Mitd nuoremmasta henkilostd on kyse, sitd
useammin kuntoutus pyritddn jirjestimddn AVH- kuntoutukseen erikoistuneessa

yksikossé. (Korpelainen ym. 2008.)

Takala on vuosien 2006-2009 vililld tutkinut AVH:n sairastaneiden kuntoutukseen
ohjautumista  Suomessa. Kuntoutuksen laatua ja toteutumista tutkittiin
keskussairaalan akuuttiosastoilla, keskussairaaloiden kuntoutusosastoilla, yksityisissi
kuntoutuslaitoksissa, terveyskeskuskissa ja aluesairaaloissa. Keskussairaaloiden
akuuttiosastoilla hoitoaika oli keskiméérin 7 vuorokautta. Potilaan voinnin salliessa
kuntoutus aloitettiin valittdomasti. Yhdeksélla osastolla kéytettiin
toimintakykymittareita hoidon ja kuntoutuksen tukena. Kidytettdvid mittareita olivat

joko FIM tai Barthelin indeksi Potilaista puolet kotiutui akuuttiosastolta suoraan
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kotiin. Keskimédrin 35 % potilaista siirtyi jatkohoitoon terveyskeskukseen. Niissd
sairaanhoitopiireissd, missd oli kuntoutusosasto, ohjattiin sinne keskimiérin 19 %
sairastuneista, kolmessa sairaanhoitopiirissd vdhintddan 10 % sairastuneista

kuntoutettiin yksityisissd kuntoutuslaitoksissa. (Takala 2010, 9-15.)

Kuntoutusosastolla tavallinen hoitoaika oli noin 30 vuorokautta. Eri ammattiryhmien
saatavuudessa oli suurta eroa; kahdella osastolla oli kédytossddn puheterapeutti,
kolmella osastolla oli toimintaterapeutti ja viidellad osastolla neuropsykologi voi vain
arvioida kuntoutustarpeen. Fysioterapeutit osallistuivat kuntoutukseen kaikilla
osastoilla joka arkipdivd, kahdella osastolla fysioterapeutti tyoskenteli myds
viikonloppuisin. Kuntouttavan hoitotyon merkitystd korostettiin jokaisella osastolla.
Toimintakykymittareista kiytossd oli FIM (seitsemilld osastolla) ja Barthelin indeksi
(kahdella osastolla). Yhdelld osastolla ei ollut systemaattisesti kdytossd mitdén
mittaria. Kuntoutusohjaajien, toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien toimesta
tehtiin kotikdyntejd kaikilta osastoilta. Esitteiden muodossa tietoa aivohalvauksesta
tarjottiin  kaikilla osastoilla, lisdksi ldhes kaikki jérjestivdt ensitietopdivid
sairastuneille ja omaisille. Noin puolet potilaista palaa kotiin kuntoutusosastohoidon
jilkeen, loput siirtyvit johonkin toiseen laitokseen, yleisimmin terveyskeskukseen.

(Takala 2010, 13-14.)

Takalan tutkimuksessa kartoitettiin terveyskeskusten osalta niin vuodeosastohoitoa
kuin avohoitoakin. Terveyskeskuksen vuodeosastolla tavanomainen hoitoaika AVH-
potilaalla oli 40 vuorokautta, vaihteluvéli tosin oli suuri (4 vuorokautta - vuosia).
Mikéli moniammatillisen tyon ehtona oli, ettd kuntoutuja tapaa fysioterapeutin
viitend pdivina viikossa, sekd puhe- ja toimintaterapeutit 1-2 kertaa viikossa, yltdd
vain seitsemén terveyskeskusta moniammatillisen kuntoutuksen piiriin. 34 %:lla oli
kuitenkin kéytettdvissddn ndma resurssit. Kyselyn tekoaikana 42 terveyskeskuksella
oli toiminnassa kuntoutusosasto, ja kahteen sellainen oli rakenteilla. Se miten
kuntoutus oli sairaanhoitopiirissd jédrjestetty, ei vaikuttanut sithen oliko
terveyskeskuksella ~oma kuntoutusosasto tai kuntoutustyoryhmia. 61 %
terveyskeskuskyselyyn vastanneista oli sitd mieltd ettd AVH-potilaat eivit saa

riittdvasti kuntoutusta terveyskeskuksen alueella. Vastaushetkelld kuntoutusryhmi
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16ytyi 102 terveyskeskuksesta. Avokuntoutus nihtiin kaikissa riittimattoména.
Valtaosan mielestd (72 %) henkilokunnan koulutus AVH-kuntoutukseen oli
riittdmétontd. Kolmasosassa terveyskeskuksia kaikille AVH-kuntoutujille tehtiin
kolmen kuukauden sisélld sairastumisesta kuntoutussuunnitelma. (Takala 2010, 16-

17.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd keskussairaalatasolla Kéaypd hoito -suosituksen
mukainen arviointi ndytti toteutuvan. Kuntoutuksen kdytdnnon toteutuminen oli
kuitenkin puutteellista ja siind oli paljon vaihtelua. Eroja oli niin sairaanhoitopiirien
vililla, kuin saman sairaanhoitopiirin eri yksikdidenkin vélilld. Kysymyksiin ja
haastatteluihin vastatessa ei ollut kdytettdvissé tarkkoja tilastoja. Késitys esimerkiksi
hoitoajasta perustui 1dhinnd sen hetkiseen tilanteeseen. Nykyinen ns. kolmen
maksajan malli néhtiin ongelmallisena kuntoutusta ajatellen. Keskussairaalat
pyrkivit lyhyisiin hoitoaikoihin, eikd terveyskeskuksissa ollut mahdollisuutta
tehokkaaseen akuuttivaiheen kuntoutukseen. Isojen vilittomien kustannuksien vuoksi
el kuntoutukseen myoskédn ldhetetty. Kelan kuntoutukset on suunnattu 1dhinni alle
65- vuotiaille myohemmin vaiheen kuntoutuksena. Tdlloin saatava hyotykin jda
pienemmaksi. Tehdyn selvityksen mukaan AVH- kuntoutuksesta saataisiin
tehokkaampaa keskittimalld se isompiin yksikdihin, jolloin henkilokunnan
osaaminen olisi parempaa ja kuntoutusresurssit olisivat tehokkaammin kaytettavissa.

(Takala 2010, 21-22.)

3.4.2 Lonkkamurtumapotilaan kuntoutusketjumalleja

Kaatumisriski nousee idn mukana; yli 65-vuotiaista joka kolmannes on kaatunut
vuoden aikana, yli 80-vuotiaista on kaatunut joka toinen. Ldheskdin kaikki
kaatumiset eivit tule terveydenhuoltohenkilokunnan tietoon, vaan niitd on osattava
kysyd. Kaatuilun myotd idkds alkaa herkdsti valttdimaddn liikkumista kodin
ulkopuolella ja eristdytyy. Liséksi kaatuilu moninkertaistaa laitoshoitoon joutumisen
riskin, vaikka kaatuilusta ei mitdén fyysistd seurausta olisi ollutkaan. Idkkaddn
kaatuilu voidaan jakaa kahteen luokkaan, sisdisiin ja ulkoisiin syihin. Sisdisid syitd

ovat mm ikddn liittyvét tekijit, sairaudet ja lddkkeet. Ulkoisia syitd ovat mm
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ympéristoon liittyvét tekijét, lattian liukkaus, kynnykset ja valaistus. (Jantti 2008,
288.)

Vuosien 19962008 vililli on Suomessa tapahtunut noin 7000 lonkkamurtumaa
vuosittain, jotka keskimddrin aiheuttavat noin 46 hoitopdivdd per murtuma.
Leikkausjakson hoitoaika on ndistdi noin seitsemdn vuorokautta. Valtaosa
lonkkamurtumapotilaista on 50 vuotta tiyttineitd (96 %) ja naisia (68 %). Mikéli
potilaalla on alkuvaiheen sekavuutta tai todettu muistisairaus, on kuoleman,
pitkittyneen tai pysyvén laitoshoidon riski suurentunut. Suurin osa lonkkamurtumista
(90 %) on seurausta kaatumisista, niinpd lonkkamurtuman riskitekijit ovat
yhtenevéisid kaatumisen ja osteoporoosin riskitekijoiden kanssa; korkea ik,
aikaisemmat murtumat ja vihdinen fyysinen aktiivisuus lisddvit niin osteoporoosia,
kaatumisriskid kuin lonkkamurtumiakin. 60—-80-ikdavuoden vélilla
lonkkamurtumariski 13-kertaistuu, ja laitoshoito kaksinkertaistaa
lonkkamurtumariskin. (Hakala, Malmivaara, Eskelinen, Toivonen, Haapala,
Valjakka-Heimola, Mikkelsson & Hikkinen 2014, 319-320; Korpi, Luukkala, Jéntti,
Jamsen, Tuurihalme, Riusku, Haanpaa, Jokipii& Nuotio 2013, 131-132; Kédyp4i hoito
2011b, Lonnroos 2008, 302-303.)

Lonkkamurtumat hoidetaan padsdantoisesti leikkauksella. Kdypd hoito -suosituksen
mukaan leikkaus tulisi tehdd viivytyksettd, ja kuntoutus tulisi aloittaa heti
leikkauksen jédlkeen. Leikkausta seuraavana pidiviand potilas autetaan liikkeelle.
Nopealla liikkeelle auttamisella parannetaan kotiin palaamisen todenndkoisyyttd ja
nopeutetaan leikkauksesta kuntoutumista. Harjoittelua jatketaan péivittdin. Sen
tavoitteena on tukea potilaan selviytymistd péivittdisissd toiminnoissa sekd
liikkkumisessa niin  sisélld kuin ulkonakin. Kuntoutuksen keskittiminen
moniammatillisiin vanhusten sairauksiin perehtyneisiin yksikdihin nopeuttaa potilaan
toimintakyvyn palautumista, lyhentdd sairaalahoidon kestoa ja pienentdd
pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumisen riskid. Ladkdri, sairaanhoitaja, perushoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja potilas muodostavat
kuntoutustyoryhmaén, jonka tavoitteena on sopia yhteiset tavoitteet kuntoutukselle.

Kuntoutustyéryhméssd on hyvdt mahdollisuudet huomioida potilaan toimintakyky
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ennen  ja  jilkeen  lonkkamurtuman. @ My0ds  omaisia  haastatellaan
kuntoutussuunnitelmaa varten, lisdksi kaikki kuntoutustyéryhmédssid sovitut asiat
tiedotetaan myos kirjallisesti niin, ettd vierailijat ja omaisetkin saavat sovitut asiat
tietoonsa.  Erityisesti  muistisairaat potilaat hyotyvdt moniammatillisesta
kuntoutuksesta. Ennen kotiutusta tulisi jérjestdd kotikdynti, jonka tavoitteena on
kartoittaa kotiympdristd, siind selviytyminen ja mahdolliset kaatumisriskit. (Hakala
ym. 2014, 319-320; Kaypa hoito 2011b; Lonnroos 2008, 304-312.)
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Kuva 3. Lonkkamurtumapotilaan hoitopolku. Kaypé hoito 2011b.

Lahdessa avattiin vuonna 2006 moniammatillinen ortopedinen kuntoutusosasto. Sen
vaikutuksia lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumiseen on kuvattu Hakala ym.
artikkelissa Suomen Ladkéarilehdessda 5/2014. Artikkelissa todetaan, ettd huolimatta
siitd ettd keskitetyn lonkkamurtumakuntoutuksen hyddyt on selkedsti havaittavissa,
ei kiytdntd ole levinnyt. Sitd vastoin niin hoidossa kuin kuntoutuksen
tuloksellisuudessakin on suuria alueellisia eroja. Ortopedinen geriatrinen kuntoutus
parantaa selvisti potilaiden toimintakykyéd ja vdhentdd niin pitkdaikaishoidon kuin

kuolemankin riskid noin 20 %, Suurimman hyodyn téstd saavat muistisairaat
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henkil6t, joita lonkkamurtumapotilaissa on yli neljannes. Lonkkamurtumapotilaiden
hoito on kehittynyt 2000-luvulla niin Péijat-Hdmeen alueella kuin muualla
Suomessa. Aktiivisen kuntoutuksen, kotiutusyksikon toiminnan ansiosta ja
hoitoketjuyhteistyon ansiosta Lahdessa potilaat voidaan Kkotiuttaa selvésti
nopeammin kuin muualla Suomessa. Ongelmaksi koetaan tosin edelleen
yksinasuminen ja liikunnan puute. Nidihin helpotusta voitaisiin saada geriatrisen
jalkipoliklinikan  kautta. Valtaosa potilaista tarvitsee jatkossakin ohjausta
toimintakykyd parantavissa harjoitteissa ja mm ravitsemusneuvontaa. Lahden
seudulla odotusaika jatkohoitoon on lyhentynyt 16 vuorokaudesta alle kahteen
vuorokauteen. Hoidon lopputulos parani viiveettdomin kuntoutuksen ansiosta, ja
hoitoketjun toimivuus parani. Samalla ortopedisen leikkausosaston vuodepaikat
saatiin  optimaaliseen kéyttoon. Artikkelissa todetaan, ettei lahtelaisten
lonkkamurtumapotilaiden kuolleisuudessa ole juurikaan eroa muuhun maahan.
Artikkelia varten tarkasteltu aineisto oli suhteellisen pieni, mukana eivét olleet muut
Péijat-Hameen keskussairaalassa leikatut lonkkamurtumapotilaat. (Hakala ym. 2014,
322-323.)

Seindjoen keskussairaalassa kédynnistettiin vuonna 2007 geriatrian, ortopedian ja
fysiatrian toimintayksikdiden yhteistyond lonkkamurtumapotilaiden hoidon ja
kuntoutuksen kehittdmishanke. Seindjoen mallissa tarjotaan jokaiselle 65 vuotta
tiayttaneelle lonkkamurtumapotilaalle mahdollisuus kokonaisvaltaiseen geriatriseen
arviointiin geriatrian poliklinikalla 4-6 kuukauden kuluttua lonkkamurtumasta.
Arviointi siséltdd kaatumisen riskitekijoiden kartoittamisen ja nithin puuttumisen
kohdennetusti ja yksildllisesti. Tavoitteena on, ettd seurantakdynti toteutuisi neljan
kuukauden kuluttua murtumasta. Ennen seurantakdyntid otetaan verikokeita
(muistiverikokeet ja sekundaarisen osteoporoosin tutkimukset). Fysioterapeutin
kattava arvio tehdddn noin viikkoa ennen poliklinikkakdyntid. Kéynnilld on
tarkoituksena selvittdd potilaiden kuntoutumista ja toimintakyvyn palautumista,
litkkkumista ja tasapainoa sekd lihasvoimia Timed “Up and Go” (TUG), Elderly
Mobility Scale (EMS) sekd istumasta seisomaan nousutestin avulla. Sairaanhoitaja
arvioi potilaan kognitiivista tasoa sekd mielialaa MMSE ja GDS- testien kautta.
Péivittdisissd toiminnoissa selviytymistd arvioidaan omalla testillddn (Physical

Activities of Daily Living PADL), ja avuntarvetta muissa pdivittdisissd askareissa
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arvioidaan omalla kyselyllddn (Instrumental Activities of Daily Living IADL).
Ravitsemustilan arvioimisessa kdytetddn Mini Nutritional Assessment (MNA-SF)
testid. Verenpaineet mitataan makuuasennossa, heti seisomaan noustessa ja kolmen
minuutin seisomisen jilkeen ja mahdolliset uudet kaatumiset kirjataan. Kaiken tdmén
jalkeen geriatri tai erikoistuva ladkéri tutkii potilaan ja tutkimustulokset, haastattelee
mahdollisen saattajan ja arvioi kdytossd olevan ladkityksen sekd tekee siihen
tarvittaessa muutoksia. Tutkimusten jdlkeen, samalla vastaanottokdynnilld potilaalle
laaditaan kuntoutussuunnitelma l4dkérin johdolla, yhteisty0ssd sairaanhoitajan,

fysioterapeutin ja potilaan sekd hanen léheisensé kanssa. (Korpi ym. 2013, 133-137.)

Geriatrian poliklinikalla tehtyjen tutkimusten perusteella voitiin todeta, ettd ldhes
puolet potilaista oli kaatumisen jdlkeen siirtynyt tuetumpaan asumismuotoon. Noin
puolet potilaista koki litkuntakykynsd huonontuneen kaikissa litkuntakykyluokissa.
Seurantakdyntiin mennessd 19 % potilaista oli kuollut, eloon jddneistd 76 % tuli
seurantakdynnille, ja heistd 87 % kdvi my0s edeltdvéssd fysioterapeutin arviossa.
Tutkimuksissa todettiin, ettd joka kolmannella oli merkittivdd verenpaineen laskua,
ja monilddkitys oli yleistd. Diagnosoitu muistihdirid oli ennen tutkimuksia vain
18 %:lla, kuitenkin MMSE oli poikkeava 75 %:lla koko aineistosta. Suurella osalla
(63 %) oli vaikeuksia péivittdisissd perustoiminnoissa, ja monimutkaisemmissa
pdivittidistoiminnoissa vaikeuksia oli vield useammalla (76 %). Vain runsas
kolmannes voitiin katsoa ravitsemustilaltaan normaaliksi, aliravittuja oli 13 %.
Munuaisten vajaatoiminta oli my0s valtaosalla (64 %) tutkituista. Noin puolella oli
virtsainkontinenssia. Toiminnallisessa tasapaino- ja liikuntakykytestissda (TUG)
mediaaniaika oli 23 sekuntia. Tuolilta seisomaan noustessa useimmat joutuivat
kayttdmaan késid tukena, ja 16 % ei suoriutunut ilman apua nousemisesta. Viahintdén
kerran uudelleen oli kaatunut 21 % potilaista. 65 %:lle annettiin poliklinikalta ohjeita
fysioterapiaharjoitteisiin, ja 39 %:lle suositeltiin  jatkoseurantaa  geriatrian

poliklinikalla. (Korpi ym. 2013, 133-137.)

Kaiken kaikkiaan artikkelissa todetaan, ettd potilaat osallistuivat aktiivisesti niin
fysioterapiakdyntiin kuin seurantakdynnillekin. He jotka eivdt osallistuneet

seurantakéynnille, litkkuivat huonommin kuin seurantakdynnille osallistuneet, lisdksi
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he olivat muita useammin laitoshoidossa. Arviointikdynti geriatrian poliklinikalla
auttoi tunnistamaan useita kaatumisen riskitekijoitd. Kognitiivisten héirididen
todettiin olevan yleisid, ja diagnosoimattomien muistisairauksien méédrd oli
huomattava. Ladkityksestd purettiin seurantakdynnilld kaatumisriskiin vaikuttavaa
ladkitystd. Lonkkamurtumapotilaista suuremmalla osalla oli aliravitsemusta,
verrattuna muihin geriatrisen poliklinikan asiakkaisiin. Tutkimusajan jdlkeen on
Seindjoella lisdtty osteoporoosilddkitystd vastaamaan Kdypd hoito -suositusta.
Artikkelissa todetaan, ettei tutkimus ole ollut satunnaistettu, eivdtkd tulokset ole
yleistettdvissd. On todettu, ettd geriatrisella kuntoutuksella saadaan nikyvad hyotya
aikaiseksi, sithen ei Suomessa vield ole toimivaa mallia ollut. Pdidvastuu
kuntoutuksen toteutumisesta jdd perusterveydenhuollolle. Seindjoen mallissa
moniammatilliset geriatrijohtoiset kierrot ovat kdynnistymdssd, mutta artikkelin
kirjoittamisen aikaan ei niiden hyddyistd ole vield tutkimustuloksia olemassa.
Arviointi geriatrian poliklinikalla on kuitenkin antanut erddn keinon puuttua
kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti kaatumisiin ja murtumien riskeihin. (Korpi ym.

2013, 133-137.)

3.4.3 Masennuspotilaan kuntoutusketjumalli

Vanhusten masennus on usein alidiagnosoitu ja alihoidettu. Masennusta esiintyy kui-
tenkin 12-13 prosentilla vanhusvéestosta. Ladkarin vastaanotolle hakeutuvista van-
huksista, mukaan lukien sairaala- ja pitkaaikaishoidossa olevat vanhukset, masennus-
ta esiintyy 17-30 prosentilla. Masennus on naisilla yleisempaa kuin miehilla. (Ala-
nen 2013.)

Mielialan lasku, tarmon ja toimeliaisuuden puute ovat masennuksen piirteitd niin
nuoremmalla kuin idkkddammallakin henkil6ll4. Ikaihmisella masennuksen nakyvia
oireita saattavat olla esimerkiksi ruokahalun puuttuminen, somaattisten oireiden va-
littaminen, painon lasku, psykomotorinen estyneisyys tai Kiihtyneisyys, rangaistus- ja
koyhyysharhaluulot sek itsetuhoisuus. Oireiden nékyvia piirteitd voivat olla liikku-
misen ja toimintojen hidastuminen tai levottomuus. 1dkk&&dn masennuksen taustalla
ovat usein somaattiseen terveydentilaan liittyvat asiat, esimerkiksi aivohalvaus tai

sydaninfarkti. Masennus liittyy myds dementoivien sairauksien alkuvaiheeseen.
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(Alanen 2013; Koponen & Leinonen 2008, 132-133; Lahdesmaki & Vornanen 2009,
20.)

lakkaan masennukseen liittyvat lahes poikkeuksetta vaikeat kognitiiviset hairiot, eri-
tyisesti ns. ndenndisdementia, erona nuoremman henkilon masennukseen. Runsaat
somaattiset Kipuoireet ja ruuansulatuskanavan toimintahdiridt saattavat niin ik&an
viestid masennuksesta. Néitd oireita kutsutaan piilomasennusoireyhtymaksi. Tutki-
mustulosten perusteella ndenndisdementia vaikuttaa samalta kuin keskivaikea de-
mentia. Oireet ovat alkaneet &killisesti ja edenneet nopeasti. Henkild unohtelee asioi-
ta ja toistelee kysymyksia. Han turvautuu helposti ”en tieda”- vastaukseen ja luovut-
taa herkasti. Kognitiivinen taso saattaa vaihdella huomattavasti. Sitd vastoin mitat-
tomyyden ja merkityksettomyyden tunne seka nihilistiset harhaluulot ovat yleisia, ja
viestivat kyseessd olevan ndenndisdementia. Naenndisdementiaa sairastava hyotyy
masennusladkkeista siind missa muutkin masentuneet ikaihmiset. (Alanen 2013; Ko-
ponen & Leinonen 2008, 133-134.)

Vaikeat ja monimuotoiset somaattiset oireet, &aritapauksessa harhaluulo jostain va-
kavasta sairaudesta saattavat verhota sisdénsé ikaihmisen masennuksen. Qireille ei
Ioydeta fysiologista taustaa, tai oireet saattavat korostua 16ydoksiin nahden huomat-
tavasti. Potilaat saattavat kulkea laakarilté toiselle, vakuuttuneensa siita etté taustalla
on hengenvaarallinen sairaus. Jopa 2045 prosentilla ikd&ntyneista sairaalassa hoide-
tuista potilaista masennus on vaikeudeltaan psykoosin tasoinen. Avohoidossa hoide-
tuista psykoottisia oireita on noin neljalla prosentilla. Joillain idkkailla ovat masen-
nusoireet saattaneet alkaa jo nuoruudessa, ja kehittya pikkuhiljaa vaikeammiksi.
Normaalin olotilan ja masennusjaksojen vélinen olotila voi olla liukuva- valilla saat-
taa olla muutaman pdivan tai viikon kestavia normaalin mielialan jaksoja. Pitkaaikai-
sesta masennuksesta viestivat univaikeudet, energian puute, keskittymisvaikeudet,
jaksamattomuus, heikko itsetunto ja mielihyvan kokemisen menetys. Pitkdaikaisesta
masennuksesta karsivat selviytyvét yleensd paremmin paivittdisistd toiminnoista.
(Alanen 2013; Koponen & Leinonen 2008, 134-135.)

Masennuksen tehokkaasta hoidosta hyotyy noin kaksi kolmasosaa potilaista, 7-30
prosentilla masennus jatkuu kuitenkin hoidosta huolimatta pitk&éan, kroonistuen noin

joka kymmenennen ikdihmisen kohdalla. Muita masennustiloja huonompi ennuste on
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pitk&aikaisten ja vakavien seké psykoottisten masennustilojen kohdalla. Elimelliseen
sairauteen liittyv& masennus on kuitenkin yleensa hoidettavissa. lakkdiden masennus
uusiutuu yhta usein kuin nuorillakin- seurantatutkimusten mukaan ainakin 40 %
ikdantyneista sairastuu uudelleen kolmen- kuuden vuoden seurantajakson aikana.
Néaennéisdementian tyyppinen masennus nostaa myohemman dementian riskin 2-6 -
kertaiseksi muihin verrattuna. Muihin ikaisiinsa verrattuna masentuneiden ik&ihmis-
ten kuolleisuus on suurempi. Tamaé selittyy itsemurhilla, seké sydén- ja verisuonisai-
rauksilla. 1dkkaat tuovat harvemmin esiin itsemurha-ajatuksiaan, ja niiden erottami-
nen onkin haasteellista. (Alanen 2013; Koponen & Leinonen 2008, 135-136.)

lakk&d&n masennusta hoidetaan samoin kuin nuorempienkin; laakkeilld, psykososiaa-
lisin hoitokeinoin seka aivojen sdhkohoidolla. Masennuslaakityksesta hyotyy noin
kaksi kolmasosaa potilaista, i&kkaiden kohdalla on annostukseen kiinnitettavé huo-
miota. 65-75 -vuotiailla ladkitysannos on sama tai vahan pienempi kuin keski-
ikaisilla, yli 75 vuotiailla annos on pienempi. Laé&kehoitoa tulee jatkaa silla annoksel-
la, jolla hoitovaste on saatu, ensimmainen 6-12 -kuukauden jakso. Mikali potilaalla
on aikaisempia masennusjaksoja, tulee laakitysta jatkaa 1-2 vuotta, ja mikali masen-
nusjaksot ovat olleet toistuvia, tulee l&&kitysté jatkaa pysyvasti. Vanhuksilla voidaan
kayttdd myos sahkdshokkihoitoa turvallisesti. Silla saadaan erityisen hyvé hoitovaste
vaikeissa ja psykoottisissa masennustiloissa, ja mikali masennukseen liittyy harha-
luuloja tai hallitsematon itsemurhavaara, on séhkdhoito tehokkain hoitomuoto. Hoi-
tovaste on nopeampi kuin ld&kehoidossa, tai mikali laékehoidolla ei ole toivottua
apua saatu, saatetaan se saada sédhkdhoidolla. 1akk&an psykososiaalisiin hoitoihin ja
niiden suunnitteluun on luontevaa ottaa mukaan myos potilaan perheenjasenet. Hoi-
doissa keskitytddn nykyisiin asioihin ja jaljelld olevaan toimintakykyyn. Kéytettavat
menetelmat voivat olla ohjaavampia kuin nuorten hoidossa. Hoidossa keskitytaan
toivon yllapitamiseen, ja lievittdmaan kielteisid ajatusmalleja ja depressiivisia pakko-
ajatuksia. Hoitosuhteet ovat suhteellisen lyhyitd, mutta niitd voidaan jatkaa pidem-
paankin jotta masennusjaksot eivat uusiutuisi. (Alanen 2013; Koponen & Leinonen
2008, 138-142, Kaypé hoito 2014.)
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KONSULTOIVA -depressiohoitajan

PSYKIATRI saanndllinen ohjaus

« omalaakareiden koulutus
ja konsultointi

« potilaiden konsultaatio-

tapaamiset

POTILAS

OMALAAKARI DEPRESSIOHOITAJA
« depression diagnostiikka « oireiden kartoitus
« hoitopaatokset « taustakartoitus
« hoidon porrastuksen arviointi « potilasopetus
« muun terveydentilan arviointi « psykososiaalinen tuki
« |aakitys « hoidon ja toipumisen seuranta
« ty0- ja toimintakykyarvio « yhteistydn ja hoidon koordinointi

Kuva 4 Depression hoidon kolmiomalli. Kdypé hoito 2014

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6 on toteutettu monitapaustutkimuksena. Tyon tarkoituksena on kuvata
potilaan kulkua erikoissairaanhoidosta takaisin kotiin. Tavoitteena on kuvata kuntou-
tusketjua potilaan ndkdkulmasta ja tehda nékyvéksi mahdolliset ongelmakohdat. Ku-
vauksen kautta on tavoitteena saada nakyviksi ne tekijat, joiden avulla Y hteisvoimin
kotona” -hanke voi kehittdd kuntoutusketjujen sujuvuutta sellaiseksi ettd potilaan
kulku akuuttisairaanhoidosta kuntoutuksen kautta kotihoitoon on sujuvaa. Tutkimuk-
sessa kuvataan kunkin potilaan kohdalla toteutunut kuntoutusketju. Liséksi tutkimuk-
sessa perehdytdan ICF:n kautta ketjun eri vaiheissa kuvattuun ja koettuun toiminta-
kykyyn. Tata kautta saadaan verrattua potilaiden kokemuksia kussakin eri vaiheessa
toisiinsa ja toisaalta voidaan analysoida sitd tietoa toimintakyvysta, joka seuraa poti-

lasta potilasasiakirjojen muodossa.

Tutkimuksen nékdkulma on potilaslahtéinen. Eri toimijoiden ohjaus, toimintamallit

ja tiedon valittyminen eri organisaatioiden valill4 halutaan saada nékyviin. Potilaiden
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kertomuksiin haetaan tukea niistd sairauskertomusmerkinngistd, jotka kuvaavat hoi-
tohenkil6kunnan tekemi& patoksia potilaan jatkokuntoutusta suunniteltaessa. Henki-
I6kunnan tyd on usein potilaalle nakymétonta, hanen toimintakykyédén saatetaan mi-
tata usein eri mittarein potilaan sité tietdmatta. Jotta toimintakyvyn mittaamisesta ja
arvioinnista koko ketjun aikana saadaan kattava kuva, halutaan asiat varmistaa myos

asiakirjamerkinndista.

Opinnaytetyon tavoitteena ei ole 10ytaa yleistettavyyksia. Tyéhon on valittu hyvin
erilaisia potilastyyppejd. Syyt sairaalahoitoon ovat olleet hyvin erilaiset, ja alkuole-
tuksena on ollut, ettd jatkohoitokin tulisi olemaan hyvin erilaista. Tavoitteena on ol-
lut 16ytaa yksittdisia tekijoitd ja kuvauksia kuntoutusketjuista erilaisten potilaiden
kohdalla.

4.1 Tutkimuksen kohderyhmé, haastateltavien kriteerit ja haastattelujen toteutus

Haastateltavat ~ valikoitiin  annettujen  kriteerien  perusteella ~ Satakunnan
keskussairaalan ortopedian ja neurologian osastolta, sekd Harjavallan sairaalan
vanhuspsykiatrian osastolta. Kriteerit pohdittiin yhdessd Yhteisvoimin kotona” -
hankkeen tyontekijoiden kanssa. Haastateltavien tuli olla 70 vuotta tdyttineitd ja
ennen sairaalaan joutumistaan he olisivat asuneet omassa asunnossa tai
palveluasunnossa pienin avuin. Sairaalahoitoon johtaneen syyn tuli olla sellainen,
ettd sen voitiin ajatella vaikuttavan jatkossa huomattavasti kotona selviytymiseen.
Haastateltavilla ei saanut olla mitéén sellaista sairautta, joka olisi vaikuttanut kykyyn
osallistua tutkimukseen tai ymmartid tutkimuksen tarkoitusta. Téllaisia sairauksia tai
vammoja olivat mm afasia, muistisairaus tai sellainen mielenterveyden hiirio, mika
vaikeuttaa osallistumista haastatteluun. Néiden tilojen arvioiminen jétettiin osastojen
hoitohenkilokunnalle.  Haastateltavien tuli asua joko  Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymén (Harjavalta, Kokemiki, Nakkila, Eurajoki, Luvia)
tai  Pohjois-Satakunnan  peruspalvelukuntayhtymidn (Honkajoki, Jadmijérvi,

Kankaanpii, Karvia, Pomarkku, Siikainen) alueella.

Haastattelukertoja  oli ~ kutakin  potilasta kohden kolme, ensimmadinen

akuuttisairaanhoidon osastolla ja toinen jatkohoitopaikassa. Kolmas haastattelu oli
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puhelinhaastattelu ja tilanteen péivitys potilaan kotiuduttua. Kaikille haastateltaville
esitettiin samat kysymykset, ja kysymykset toistettiin kahdella ensimmaéiselld
haastattelukerralla. Kolmas haastattelu oli huomattavasti kahta ensimmaisti lyhempi,
ja sen tarkoituksena kerrata mitd kuntoutuksen jdlkeen oli tapahtunut, ja miten

suunnitelmat olivat kdytdnnossi toteutuneet potilaan nikokulmasta.

Tavoitteena oli saada kevadn 2015 aikana haastateltavaksi yhteensa kuusi potilasta,
kaksi kultakin osastolta. Minimitavoite oli saada yksi kuvattava ketju kultakin osas-
tolta. Lopulta haastateltavia saatiin mukaan minimivaatimuksen mukaiset kolme po-
tilasta, yksi jokaiselta osastolta. Yhdeltd osastolta haastateltavia saatiin kaksi, mutta
naisté toinen jai pois ensimmaisen haastattelun jalkeen, eiké hanen haastatteluaan ole

tydssa hyddynnetty.

Haastateltavat olivat kaikki naisia. Ikdjakauma haastateltavilla oli 66-89 vuotta.
Haastateltavista kaksi oli Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén alueelta ja
yksi Keski-Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtyman alueelta. Haastateltavat oli-
vat ennen sairastumistaan asuneet itsenéisesti omassa asunnossa, kaksi omakotitalos-
sa, yksi rivitalossa. Yksi haastateltavista asui puolison kanssa ja kaksi oli yksinasuvia
joiden lahin omainen oli lapsi tai lapset. Yhdellakdén haastateltavalla ei ollut kodin
ulkopuolista apua kaytdssd, vaan he olivat paasaantoisesti selviytyneet taysin oma-
toimisesti. Raskaammissa kodinhoitoon liittyvissa t0issd omaiset tai lapset olivat

saattaneet olla avuksi.

Haastateltavilla oli aikaisempia sairauksia jonkin verran, yhdella haastateltavalla ei
ollut aikaisempia sairaalahoitoon johtaneita sairastumisia. Yhdellak&én haastatelta-
valla ei ollut diagnosoitua muistisairautta, eikd muuta sellaista sairautta jonka perus-
teella haastattelut olisi pitanyt jattda suorittamatta. Yhden haastateltavan kuulo oli
huomattavasti alentunut, mink& vuoksi puhelinhaastatteluksi tarkoitettu haastattelu

tehtiin haastateltavan kotona.

Ensimmaiset haastattelut tehtiin akuuttisairaanhoidossa. Kaksi haastattelua tehtiin
olosuhteista johtuen vuodeosaston potilashuoneissa. Ymparist6 ei ollut kaikilta osin
kovin rauhallinen, sill4 huoneet olivat usean potilaan huoneita. Yht& haastattelua var-
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ten saatiin osastolta jarjestettyd hiljainen kansliatila, mika rauhoitti haastattelutilan-
netta huomattavasti. Toisen kierroksen haastatteluista kaksi tehtiin terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Toisessa haastattelussa haastateltava oli kahden hengen huoneessa
siten, ettd huonetoveri oli paikalla. Haastateltavan siirtdminen toisaalle ei ollut mah-
dollista. Toinen terveyskeskuksessa haastateltava potilas oli yhden hengen huonees-
sa. Huone oli eristyshoitoon suunniteltu, joten tekstiilien vahyydesta johtuen tila kai-
kui. Tamé vaikeutti potilaan kuulemista. Kolmas toisen kierroksen haastattelu tehtiin
haastateltavan kotona, silla h&n on kotiutui suoraan erikoissairaanhoidosta. Ensim-
maisen ja toisen kierroksen haastattelut olivat pituudeltaan noin 30 minuuttia. Kol-
mannen Kierroksen haastatteluista kaksi tehtiin puhelinhaastatteluna ja kolmas haas-

tateltavan kotona. Puhelinhaastattelujen kesto oli 10 - 20 minuuttia.

Hoitohenkilokuntaa ei haastateltu tutkimuksessa, mutta hoitohenkilokunnan tukea
tarvittiin haastateltavien valikoimiseen. Hoitajat arvioivat potilaan soveltuvuuden
haastateltavaksi, sekd informoivat potilasta ennen haastattelua ja kysyivét luvan tie-
tojen luovuttamista varten ennen ensimmadista haastattelua. Tutkimukseen tarvittiin
mukaan siirtovaiheen kirjaaminen ja siirtotiedot vastaanottavaan hoitolaitokseen, jot-
ta oli mahdollista muodostaa kokonaisvaltainen kuva tiedoista, joihin potilaan hoito
ja toteutunut kuntoutus perustui. Kirjatuista tiedoista haettiin lisaksi tietoa siita, mi-
hin mittauksiin arvio potilaan toimintakyvysta on perustunut. Tyota varten tarkastel-
tiin kunkin potilaan siirtovaiheen epikriiseja seka hoitotyon yhteenvetoja seka mah-
dollisia toimintaterapian tai/ja fysioterapian yhteenvetoja. Lisdksi perusterveyden-
huollosta pyydettiin vastaavat tiedot hoitojaksoilta, jotka ajoittuivat tutkimuksente-

koaikaan.

Opinnaytetyon eettisyyttd on pohdittu liitteessd 5. Tyon eettisyyteen on pitanyt Kiin-
nittdd koko prosessin ajan erityistd huomiota. Tutkimusmateriaali on koostunut haas-
tatteluista ja potilasasiakirjoista, joihin ei ulkopuolisilla saa olla p4asyé. Haastattelut
on nauhoitettu, ja nauhoitukset on séilytetty digitaalisesti salasanojen takana siten,
ettd vain haastattelija on péassyt niihin kasiksi. Opinndytetyon valmistuttua digitaali-
set tallenteet tullaan h&vittdmaan. Potilasasiakirjat on séilytetty lukollisessa tilassa
Satakunnan sairaanhoitopiirin sisalla niin, ettd niihin on ainoastaan opinnéytetyon

tekijalla padsy. Niilta osin, kuin tyon tekeminen on vaatinut potilasasiakirjojen kéasit-
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telyd, on tyota tyostetty sairaalatiloissa. Opinndytetyon valmistuttua potilasasiakirjat

tullaan havittdmaan sairaanhoitopiirin salaisen materiaalin joukossa.

Tutkimusprosessin aikana ei ulkopuolisilla ole ollut tietoa haastattelupaikoista. Osas-
tojen henkilokunta on tiennyt haastattelusta, haastattelusisalté on heille vieras. He
eivét ole sitd kautta voineet vaikuttaa materiaalin luotettavuuteen. Loppurapportista

on hévitetty kaikki sellaiset tekijat joiden perusteella haastateltavat voi tunnistaa.

4.2 Yhteistydkumppanit

Opinnaytety® on toteutettu osana Satakunnan ammattikorkeakoulun kuntoutuksen
ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opintoja. Opinnédytetyd on osa Kaste-
rahoitteista ”Yhteisvoimin kotona” -hanketta, jota hallinnoi Satakunnan sairaanhoi-
topiiri. Kaste on sosiaali-ja terveysministerion rahoittama kansallinen kehittamisoh-
jelma, jonka avulla on tavoitteena johtaa ja uudistaa suomalaista sosiaali- ja terveys-
politiikkaa, kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seké asiakasta kuunnellen jérjestaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja palveluita (Sosiaali- ja terveysministerid
2015). Hankkeeseen osallistuvat lisdksi Huittisten kaupunki, Keski-Satakunnan ter-
veydenhuollon kuntayhtyma jasenkuntineen, Parainen, Perusturvakuntayhtyma Ak-
seli ja Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymé. Tama opinndytety on rajoit-
tunut potilaisiin, jotka ovat akuuttivaiheessa olleet hoidettavana Satakunnan sairaan-
hoitopiirin osastoilla, perusterveydenhuollosta yhteistyékumppaneiksi valikoituvat
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma ja Keski-Satakunnan terveydenhuol-

lon kuntayhtyma.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tapaustutkimus tutkimusmenetelmana

Tapaustutkimus (case study) sopii kéytettdvaksi, kun halutaan saada vastaus kysy-

myksiin “miten” ja “miksi” jotain tapahtuu. Tutkimuksessa halutaan kuvata juuri sen



36

aikaista tapahtumaa, ja tutkimus on joko vain véhén tai ei lainkaan kontrolloitu. (Yin
2014, 14.) Tapaustutkimusta kaytetddn kun tavoitteena on saada lisavalaistusta en-
tuudestaan tunnettuun ilmiéon. Tapaus itsessdadn néhdaan jollain tavalla térkeand,
tapauksen lopullinen merkitys paljastuu kuitenkin vasta tutkimuksen edetessa. Y leis-
tyksia ei haeta, vaan tavoitteena on ilmion ymmartaminen. Ihmisen liséksi tapauksina
voidaan kasitelld mm organisaatioita tai kumppanuuksia, ldhes mika tahansa voi
muodostaa tapauksen”. Tapaustutkimusta voidaan ldhestyd tapauksesta kisin, ja
pohtia mitka kasitteet voisivat kuvata parhaiten juuri tata tapausta. Toisaalta késitteet
ja kehittamisen tarve voivat olla jo selvilla. Talloin etsitdan tapaus, johon valitut k&-
sitteet sopivat parhaiten. Useimmiten kdytant0 on jossain ndiden &aripaiden valilla.
(Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 10-11; Metsamuuronen 2006, 90-91; Simons
2010, 4, 19; Yin 2014, 4.)

Tapaustutkimuksista voidaan erotella kolmea eri tyyppid. Luontainen tapaustutkimus
pyrkii kuvaamaan tapausta itseadn, valillinen tai instrumentaalinen, tapaustutkimus
valikoidaan niin ettd sen avulla voidaan selventéé toista teoriaa tai tuoda ymmarrysta
sen kasittdamiseen ja monitapaustutkimuksella (kollektiivinen) tarkoitetaan tutkimus-
tyyppid jossa mukana on useampi tapaus joiden avulla pyritd&dn luomaan yhteinen

ymmarrys tutkittavaan ilmioéon. (Simons 2010, 21.)

Tapaustutkimuksessa on usein vain yksi kohde, henkild, organisaatio tai tapaus, jota
tutkitaan. Monitapaustutkimuksessa tosin kohteita voi olla useampi, tilastollista otan-
taa ei kuitenkaan kaytetd. Tapaustutkimuksen tavoite on saada kokonaisvaltainen ku-
va juuri tutkittavasta asiasta tai ilmiosta, yleistyksia ei haeta. Toisaalta tapaustutki-
mus ei sulje pois yleistettavyyttd. Tapaustutkimuksen tieteellisestd arvosta ei juuri
yleistdmisen ongelmallisuuden vuoksi olla yksimielisid. Samaan ongelmaan térmaa-
vat myds muut tutkimusmenetelmat, joissa aineistoa ei ole koottu tilastollisin mene-
telmin. Tapaustutkimuksessa pitaakin siksi kiinnittd4d huomiota siihen miten se saa-
daan kytkettyd muuhun tutkimukseen ja teoreettiseen keskusteluun. Tdman kautta
tapauksesta voidaan muodostaa teoreettisesti kiinnostava ja yleispateva. Tapauksista
saatetaan myos 16ytad jokin yllattdva, yhdistava piirre, joka voi puolestaan toimia
avaimena ilmién ymmartdmiseen. Yleistdmistd tdrkedmpad on kuitenkin aina ilmion
ymmartaminen. (Haiki0 & Niemenmaa 2007, 49; Kananen 2013, 57; Laine ym.
2007, 12; Metsamuuronen 2006, 91-92; Peuhkuri 2007, 130.)
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Yleisten teorioiden pohjalta voidaan tapaustutkimuksessa muodostaa viitekehyksia,
joiden avulla muodostetaan sopivia hypoteeseja, kasitteita ja tyypittelyja. Yleisten
teorioiden avulla voidaan rajata tutkimuksen nakdkulmaa ja tukea yleistettavyytta.
Yleiset teoriat ovat tapaustutkimuksessa yleensa tietynlaisten tilanteiden jasentamis-
keksi kehitettyjé teorioita. Ne ovat pétevia vain kun tietyt ehdot toteutuvat. Esimer-
kiksi vallitsevat olosuhteet, arvoista ja asenteista muodostuvat toimintamotiivit ja
pyrkimys rationaalisiin valintoihin voivat yhdessd muodostaa toimintaa selittdvan
mallin. Tapaustutkimuksen teoreettisen yleistdmisen ajatusta tukee oletus, ettd mu-
kaan valitulla ilmi6ll& on jokin yleinen merkitys. Tapaus kuuluu johonkin joukkioon,
tai edustaa jotain ilmiotd, joka puolestaan on osa jotain kokonaisuutta. Tapaustutki-
muksen empiirisia tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimustuloksiin ja niité arvioi-
daan aiempien esitettyjen teorioiden pohjalta. Empiirinen ja teoreettinen samankal-
taisuus kytkeytyvat toisiinsa, ja niiden perusteella voidaan tehda teoreettisia paatel-
mid. Tapauksista voidaan tehda teoreettisia yleistyksia vertailun, mallintamisen, tyy-
pittelyn, seka erilaisten maaréllistavien menetelmien kautta. Toisaalta tutkimuksen
tuloksena voidaan keittdd uutta teoriaa, joka puolestaan voidaan testata uudessa ta-
paustutkimuksessa. (Peuhkuri 2007, 131-134.)

5.2 Aineistonkeruu

Tapaustutkimuksessa voidaan hyddyntdd monia tietoldhteitd. Tavoitteena on saada
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta kohteesta. Vaikka tutkimus
onkin laadullinen, voidaan kokonaiskuvaa muodostettaessa kayttdd myos maaréllisen
tutkimuksen tiedonkeruumenetelmid. Tutkittava tapaus valitaan harkinnanvaraisesti,
méarallisen tutkimuksen otantamenetelmid ei tapaustutkimuksessa voida hyddyntaa.
(Kananen 2013, 28, 57)

5.2.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelména

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne tutkittavan kanssa. Se voidaan tulki-
ta sekd etuna ettd haittana. Haastattelun suurimpia etuja on sen joustavuus. Haastatte-

lua tehtdessa voidaan huomioida tilanne, ja myotailla vastaajaa tilanteen mukaan.
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Kasiteltdvien aiheiden jarjestysta voidaan tarvittaessa sééadelld, ja vastauksia voidaan
tulkita joustavammin kuin esimerkiksi postikyselyssé. Haastattelu valitaan aineiston-
keruumenetelméksi, kun halutaan korostaa ihmistd subjektina tutkimustilanteessa,
halutan antaa tilaa ihmisen omille mielipiteille ja halutaan antaa héanelle aktiivinen
rooli tutkimuksessa. Haastattelussa haastateltava toimii asiantuntijana. Toisinaan tut-
kittava alue saattaa olla ennalta kartoittamaton, ja siihen halutaan saada lisévalaistus-
ta. Haastattelu antaa mahdollisuuden nahda vastaaja, ja tulkita myos sanattomia vies-
tejé. Toisaalta tutkittavalla on mahdollisuus tuoda asioita esille laveammin kuin tut-
kija on ennakoinut. Niinpé tutkimuksen aiheellakin on mahdollisuus tuottaa vastauk-
sia monitahoisesti ja moniin suuntiin. Haastattelun avulla voidaan selventd4 asioita
tai syventaa saatavia tietoja. Haastattelua voidaan kayttdd myos arkojen tai vaikeiden
aiheiden kasittelyyn toisaalta kyselylomaketutkimus sailyttéisi paremmin tutkittavan
anonyymiyden. Haastattelu ja arkielamén keskustelu eroavat olennaisesti toisistaan
sillg, ettd haastattelu on padmadréhakuista ja ennalta suunniteltua ja silla tahdataén
tietoisesti tiedonkeruuseen. Haastattelija on ennen tilannetta tutustunut aiheeseen, ja
suunnitellut haastattelutilanteen. Haastattelija panee haastattelun alulle, ohjaa tilan-
netta, motivoi haastateltavaa ja yllapitdd motivaatiota tilanteen aikana. Haastattelus-
sa, kuten muissakin tiedonkeruutilanteissa, haastateltavan on voitava luottaa siihen,
ettd annettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 41-43,;
Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199-202; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22-23.)

Haastattelun eduksi voidaan lukea myos se, ettd vastaajat saadaan yleensad helposti
mukaan tutkimukseen. Mikali aineistoa tarvitsisi tdydentdd myéhemmin, on haasta-
tellut henkildt yleensa myds mahdollista tavoittaa myohemminkin. Toisaalta itse ti-
lanteeseen voi siséltyd virhel&hteitd, jotka johtuvat joko haastattelijasta tai haastatel-
tavasta. Kielellisiin tekijoihin on syyta kiinnittd4d huomiota. Kielelliset valmiudet ja
tavat kommunikoida vaihtelevat eri sosiaaliluokissa. Eri ihmisill& sanojen sivumerki-
tykset ovat erilaisia, tdmé kannattaa huomioida suunnitteluvaiheessa ja erityisesti
esihaastatteluja tehtdessa. Haastattelutilanteessa ihmiselld on taipumus antaa suotavia
vastauksia, haastateltava haluaa antaa itsestddn myonteisen kuvan, ja korostaa posi-
tilvisina pidettyja piirteitd, toisaalta ikdvammista piirteist4 vaietaan mieluusti. (Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 53; Hirsjarvi ym. 2007, 201-202.)
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Tutkimushaastattelujen lajit eroavat toisistaan strukturointiasteen perusteella. Haas-
tattelunimikkeet eivat ole vakiintuneita, nimikkeisté on jonkin verran sekavaa ja sa-
moilla nimill& voidaan tarkoittaa hyvinkin erilaista haastattelutapaa. Paapiirteittdin
kuitenkin strukturoitu, standardoitu lomakehaastattelu muodostaa oman luokkansa, ja
kaikki muut haastattelutavat oman luokkansa. Naitd muita tapoja ovat esimerkiksi
strukturoimaton haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu, teemahaastattelu, syvé-
haastattelu ja kvalitatiivinen haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 43-44.)

Teemahaastattelu sijoittuu strukturoidun ja strukturoimattoman haastattelun véli-
maastoon. Sitd voidaan nimittdd puolistrukturoiduksi, tai puolistandardoiduksi.
Oleellista sille on, ettd haastattelun kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastaus-
muotoja ei ole sidottu vaihtoehtoihin. Puolistrukturoidussa menetelmassé joitain na-
kokohtia on ly6ty lukkoon, mutta ei kaikkia. (Hirsjarvi& Hurme 2006, 47, Kananen
2013, 94.)

Tutkimuksessa lahdetddn yleensa jostain oletuksesta, hypoteesista, joka halutaan
varmistaa. Teemahaastattelussa tdima asetelma on kuitenkin ongelmallinen. Kéytetta-
essa teemahaastattelua, ollaan yleensd kiinnostuneita tutkittavan ilmion perusluon-
teesta ja ominaisuuksista, halutaan ennemminkin 16ytaa hypoteesi kuin todentaa se.
Perehdyttéessa teoriaan ja tutkimustietoon tutkittavat ilmiét ja niitd kuvaavat perus-
kasitteet hahmottuvat. Teemahaastattelua laadittaessa laaditaan yksityiskohtaisen ky-
symysten sijaan teema-alaluettelot, joissa teema-alueet edustavat teoreettisten pééa-
kasitteiden alakasitteita ja — luokkia. Haastattelukysymykset kohdistuvat ndihin alu-
eisiin, teema-alaluettelot itsessaan toimivat haastattelua ohjaavina muistilistoina.
Haastattelutilanteessa myos tutkittava voi tarkentaa teema-alueita. Teema-alueiden
tulisi olla niin valjia, etta koko tutkittavan ilmion rikkaus paljastuu. Haastattelutilan-
teessa keskustelua voidaan jatkaa ja syventdd niin pitkélle kuin tutkimusintressit
edellyttavat ja tutkittavan edellytys ja kiinnostus sallii. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 66-
67; Kananen 2013, 93-94.)
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5.2.2 Kirjallinen aineisto

Kirjallisen aineiston analyysié kéytetdén tapaustutkimuksessa vdahemman kuin haas-
tatteluja tai havainnointia. Dokumenttien avulla voidaan saada tutkittavasta ilmiostéa
kokonaisvaltaisempi kuva. Tietyissd tapauksissa dokumentteihin tutustuminen on
valttamatontd, jotta voidaan ymmartaa tutkittava ilmié kokonaisuutena ymparistos-
sé&an, ja siihen vaikuttavat seikat. Kéytettavia dokumentteja voivat olla mitka tahansa
kirjalliset aineistot, jotka auttavat ymmartaméan ilmiotd, kuten esimerkiksi organi-
saatiokaaviot tai epdmuodolliset lahteet, kuten sanomalehtiartikkelit. (Simons 2010,
63-64.)

5.3 Aineiston analyysi

Laadullista tutkimusta tehtéessé voidaan aineistoa kerét, litteroida, tulkita ja rapor-
toida rinnakkain analysoinnin kanssa. Varsinkin kun tutkija itse tekee haastattelut, on
luontevaa ettd héan aloittaa analysoinnin samanaikaisesti. Joka tapauksessa aineiston
purkaminen ja analysointi kannattaa aloittaa mahdollisimman pian aineistonkeruun
jalkeen. Talloin aihe on haastattelijalla vield tuoreessa muistissa, ja haastateltavat on
helpommin tavoiteltavissa lisakysymysten ja tarkennusten varalta. (Hirsjarvi & Hur-
me 2006, 135-136.)

5.3.1 Litterointi

Aineisto voidaan purkaa puhtaaksi Kirjoittamalla (litteroimalla) koko teksti, tai vali-
koiden teema-alueista tai vain haastateltavan puheesta. Aineisto voidaan mygs pur-
kaa tekemalld paatelmi& tai koodaamalla suoraan tallennetusta aineistosta. Aineiston
litteroiminen on yleisemmin kaytdssé oleva tapa. Ennen litteroinnin aloittamista pitaa
paattéd vield kuinka tarkkaan litterointi tehddén. Valintaan vaikuttaa se, mité haastat-
telulla haetaan. Mikéli halutaan saada esille esimerkiksi vuorovaikutussuhteita, on
syyta litteroida yksityiskohtaisesti, sisallyttden litterointiin kerrontatavat. Kuvattaessa
rajattua tapahtumankulkua, riittdd vahemman tarkka litterointi. Haastattelua analysoi-
taessa taytyy tiedostaa tosiasia, ettd litteroidusta tiedosta jad aina osa puuttumaan.
Haastattelijan ilmeet ja eleet voivat ohjata haastattelun kulkua, niitd ei ndy nauhalla
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eikd litteroidussa tekstissa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 138, 140; Kananen 2013, 99;
Ruusuvuori 2010, 424-428.)

5.3.2 Analyysin vaiheet

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointi ei etene lineaarisesti. Aineistoa
voidaan kasitella ja analysoida pitkin matkaa, samanaikaisesti tutkimusprosessin ede-
tessd. Kunkin teemahaastattelun jalkeen pitdd sisaltd analysoida mahdollisimman
pitkalle. Samalla voidaan valmistautua kysyméén seuraavassa haastattelussa asioita,
jotka ovat edellisessd haastattelussa jaaneet pinnallisiksi tai vaille vastausta. Nain
voidaan kasvattaa ymmarrysta kustakin tapauksesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
voi keréttyna olla paljon erilaista aineistoa. Kaikkea aineistoa valttamatta voi analy-
soida eikd hyddyntad tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 218-220; Kananen 2013,
106.)

Aineiston analyysin perustana toimii aineiston kuvailu. Kuvailun tarkoituksena on
kartoittaa henkildiden, tapahtumien tai kohteiden ominaisuuksia tai piirteita. Tutkijan
kadenjalki nakyy niissd valinnoissa, joiden perusteella kysymykset ja tutkittavat on
valittu. Liialliset yksityiskohtien kuvailut voivat myds hukuttaa ydinasiat kuvailutul-
vaan. Jokaisen pikkuseikan kohdalla tulisikin pohtia onko tdmén asian kuvailu tutki-
muksen kannalta oleellista. Jotta kuvattava ilmid voitaisiin ymmartéa, tulee se sijoit-
taa siihen aikaan, paikkaan ja kulttuuriin johon se kuuluu. (Hirsjarvi & Hurme 2006,
145-146.)

Aineiston luokittelu luo sen pohjan, jonka perusteella aineistoa voidaan my6hemmin
tulkita, yksinkertaistaa ja tiivistdd. Aineiston vertailun ja tapausten tyypittelyn kan-
nalta tdmé on vélttdmatontd. Luodut luokat pitéd olla perusteltavissa, niill4 tulee olla
yhteys analyysiin ja niilta pitaa l0ytyd empiirinen pohja. Mitdan yksiselitteistd mallia
ei luokkien luomiselle 16ydy. Luokittelun apuna voidaan kéyttd4 seuraavia asioita;
luokittelu tutkimusongelman tai alaongelmien mukaan, luokittelu tutkimusvélineen
tai —menetelman mukaan, samassa aiheessa aikaisemmin kaytetyt ké&sitteet tai luokit-

telut, luokittelu teorian tai teoreettisen mallin mukaan, luokittelu itse aineiston mu-
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kaan tai luokittelu tutkijan intuition mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 147-149;
Kananen 2013, 104-105; Ruusuvuori ym. 2010, 20.)

Aineistoa yhdistelemélld yritetdan luokkien vélilla 16ytdd saannénmukaisuuksia tai
samankaltaisuuksia. Yhdistelyn apuna voidaan kayttadé joko valmiita teoreettisia ké-
sitteitd, tai nimetd termit itse niitd kuvailevilla kasitteilla. Luokkia yhdisteleméll& py-
ritdédn ymmartamaan ilmiotd monipuolisesti ja luoda sellainen teoreettinen nakokul-
ma, johon luokiteltu aineisto on sijoitettavissa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 149-150;
Kananen 2013, 105-106.)

Haastatteluaineiston kasittelyn tavoite on péaasta onnistuneeseen tulkintaan. Tulkinta
on onnistunut, kun lukija voi omaksua saman nakokulman tekstistd, kuin tutkijakin,
riippumatta siitd onko lukija tutkijan kanssa samaa mieltd nakokulmasta. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa tulkintaa tapahtuu jokaisessa vaiheessa, toistensa kanssa paal-
lekkéin. Mitd enemman tulkinnat ovat toistensa kanssa paallekkaisia, sitd yksimieli-
sempia tutkimukseen osallistujat ovat tulkinnoista. Tutkijasta tai lukijasta riippuen
voivat tulkinnat nayttaytyé erilaisina, riippuen siitd mill& oletuksella aineistoa lue-
taan. Valmiita tutkimustuloksia lukeva henkilo ei saa ké&siinsd koko tutkimusaineis-
toa, hanen on luotettava tutkijan tekemiin valintoihin. Oikeiden tulkintojen varmis-
tamiseksi voidaan kéyttdd useita tulkitsijoita, tai tulkitsemisprosessi voidaan kuvata
tarkasti tutkimuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 151-152.)

5.4  Aineiston tulkinta tapaustutkimuksessa

Aineiston keruun ja analysoinnin jalkeen pitéisi saaduista palasista koota tulkinta,
jonka kautta saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Tulkinnan etsimisessa voidaan
kayttaa erilaisia keinoja ja tekniikoita. Laadullisessa tutkimuksessa kéytettavia tul-
kintakategorioita ovat mm aikasarja-analyysi, teorian- tai mallin vastaavuus, loogiset
mallit, selitysten rakentaminen, tapausten vélinen synteesi (Yin 2014, 133-168), dis-
kurssianalyysi, keskusteluanalyysi, etnografinen haastatteluaineiston analyysi, ela-
ménkertatutkimus, ankkuroitu teoria (grounded theory) ja fenomeografia (Hirsjarvi
& Hurme 2006, 155-169).
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Opinnaytetybhon mukaan otettuja tapauksia pyritddn kuvaamaan moniulotteisesti.
Kuntoutusketjujen kuvaamiseen kéytetdan mallin vastaavuus -tekniikkaa (pattern
matching), aineiston poikittainen analyysi muodostetaan tapausten vélisen synteesin
kautta. Otanta tutkimuksessa on pieni, jolloin tdydelliseen synteesiin ei péasta. Ai-
neisto on kuitenkin osoittanut, ettd osittaisia yhtymakohtia 16ytyy, jolloin synteesi on

mahdollinen.

5.4.1 Teorian tai mallin vastaavuus (Pattern matching)

Yksi suotavimmista tekniikoista tapaustutkimuksessa on teorian/mallin vastaavuus -
tekniikka. Siind kerattya tietoa verrataan aikaisempiin teorioihin. Valmiina olevia
teorioita kaytetdan apuvélineend tutkittavan selityksen tai teorian l6ytamiselle. Edel-
Iytyksend on, ettd tutkija on tutustunut huolellisesti aikaisempiin tutkimuksiin ja
muuhun kirjallisuuteen. Tavoitteena on joko vahvistaa tai kumota olemassa oleva
teoria suhteessa tutkittavaan tapaukseen. Valmiita teorioita voidaan kayttdd myds
osittaisena apuna tulkittaessa tutkittavaa ilmittd. Menetelméd kaytettdessd pitad
my06s muiden tapaustutkimuksen kriteerien tayttyd, pelkka vertailu ei siihen riita.
(Kananen 2010, 111.)

5.4.2 Tapausten vélinen synteesi (Cross- case Synthesis)

Tapausten valinen synteesi tuo paremmin yleistettavaa tietoa. Mukana on useita ta-
pauksia, ja kuvailu on viety pidemmalle. Tulkinnassa voidaan saada esille saturaation
(=kylldantyminen, jolloin uudet tapaukset eivét tuo esille end uutta tietoa) piirteita.
Tama siitd huolimatta, ettd tapaustutkimuksessa ei pyrité yleistettavaan tietoon, kuten
ei laadullisessa tutkimuksessa yleensak&éan. Tapausten avulla pyritddn vahvistamaan

saatua kuvausta tai selitystd. (Kananen 2010, 112.)
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6 TUTKIMUKSEN ETENEMINEN JA TULOKSET

6.1 Tutkimuksen aikataulu ja eteneminen

Opinndytetyon tyostdaminen aloitettiin samoihin aikoihin Yhteisvoimin kotona” -
hankkeen kaynnistymisen kanssa toukokuussa 2014. Tuolloin jarjestettiin ensimmaéi-
nen tapaaminen projektiryhmén kanssa, ja pohdittiin ryhmén toiveita seka tarpeita
opinnaytetyon suhteen. Kesd 2014 kaytettiin tavoitteiden hiomiseen seka sopivan
tutkimusmenetelman pohtimiseen. Tutkimuslupahakemus valmistui hyvaksytettavék-
si syksyn 2014 aikana. Ennen hakemuksen lahettdmistd, haastattelukysymykset tes-
tattiin kahdella ialtaan tutkimuksen kohderyhmaéksi soveltuvalla henkil6lla. Esihaas-
tattelujen perusteella ei kysymyksiin tarvinnut tehdd muutoksia. Hakemus teki en-
simmaisen kierroksen Satakunnan sairaanhoitopiirin neurologian, ortopedian ja psy-
kiatrian ylilaakéreilld ja ylihoitajilla syksyn aikana ja tutkimuslupa Satakunnan sai-
raanhoitopiiriin varmistui joulukuussa 2014. Taman jalkeen tutkimuslupa piti hakea
viela Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman ja Keski-Satakunnan kansan-

terveystyon kuntayhtymien alueille. Nama luvat saatiin tammi-helmikuussa 2015.

Tammikuussa 2015 tehtiin kierros mukaan valikoituneilla osastoilla. Osastonhoitaji-
en kanssa sovittiin tapaamiset osastontunneille, talléin tavoitettiin mahdollisimman
suuri osa osastojen henkilékunnasta henkilokohtaisesti. Henkilékunnalle esiteltiin
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka kerrottiin, mika henkilokunnan rooli tydssa
tulisi olemaan. Henkilékunnalle korostettiin, ettd ennen yhteydenottoa haastatteli-
jaan, pitdad henkilokunnan aina kysyé potilaan suostumus tutkimukseen ja tietojen
luovutukseen. Tdssa vaiheessa suullinen suostumuksen pyytdminen riittdisi. Henki-
Iokohtaisella vierailulla osastoilla pyrittiin sitouttamaan henkilékunta mukaan tyéhon

sekd annettiin mahdollisuus esittda kysymyksia tyosta heidan niin halutessaan.

Ensimmainen haastateltava saatiin heti osastokierroksen jélkeen 16.1.2015 neurolo-
gian osastolta. Vanhuspsykiatrian osastolla vierailtiin 16.1.2015, ja sielt4 haastatelta-
va saatiin mukaan 13.2.2015. Ortopedian osastolla vierailtiin 20.1.2015 ja haastatel-

tavat saatiin osastolta 22.1.2015 ja 1.2.2015. Ortopedian osasto on ainoa, josta haas-
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tateltavia saatiin tavoitellut kaksi. Toisen haastateltavan osuus opinnéytetydssa jai

ensimmaiseen haastatteluun, eikd hanen haastatteluaan ole otettu mukaan aineistoon.

Toiset haastattelut toteutettiin kahdessa tapauksessa terveyskeskuksen vuodeosastol-
la, yhdessa tapauksessa haastateltavan kotona. Aikavali toisilla haastatteluilla oli
27.1.-13.4.2015 riippuen siitd missa vaiheessa potilaat olivat jatkohoitovaiheeseen
siirtyneet. Puhelinhaastattelut toteutettiin joitain viikkoja kotiutumisen jalkeen helmi-
kesékuussa 2015. Yhden potilaan kohdalla puhelinhaastattelu toteutettiin potilaan

kotona, potilaan alentuneen kuulon vuoksi.

”Yhteisvoimin kotona” -hankkeen projektiryhmé on ollut tydssa kiintedsti mukana
koko opinnéytetyon tyoston ajan. Tapaamisia projektiryhman kanssa on ollut kaikki-
aan viisi. Tapaamisten aikana on keskusteltu opinnaytetyon etenemisesta ja pohdittu
tavoitteita seka haastatteluissa esiin tulleita asioita.

Opinnaytetyon teoriaa on hiottu tarpeiden pohjalta koko syksy 2014 seka kevéat 2015.
Lopullinen teoreettinen viitekehys on muotoutunut sen mukaan, mit4 aineistonke-
ruussa on tullut esiin ja osoittautunut tarpeelliseksi maaritella. Aineiston analyysiin ja
loppuraportin Kirjoittamiseen on kéytetty kesa-syyskuu 2015. Opinndytetydn ajallista

etenemista on kuvattu liitteessa 10.

6.2 Hoito- ja kuntoutusketjujen kuvaus

Hoito- ja kuntoutusketjut kuvataan seuraavassa haastateltavien kertomana, paivamaa-
rid on tdsmennetty potilasasiakirjojen mukaan. Kuvauksista on jatetty pois paikka-
kuntatietoja seké& terveyskeskustietoja, haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi.
Kuvauksissa on keskitytty siihen, miten haastateltavat ovat kokeneet hoidon, kuntou-
tuksen ja vaikutusmahdollisuutensa hoito- ja kuntoutuspéatoksiin. Kursiivilla kirjoi-
tetut ovat suoria lainauksia haastatteluista. Haastateltavien kuvauksia peilataan tyon
alussa esitettyihin suosituksiin seka kuntoutusketjukéytantdinin muissa sairaanhoito-

piireissa.
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6.2.1 Haastateltava 1, neurologian osasto

Ensimmaéinen haastateltava oli saanut aivoverenvuodon kotonaan aamulla 1.1.2015.
Taman yhteydessa haastateltava kertoi kaatuneensa ja ilmeisesti murtaneensa nilk-
kansa samalla. Haastateltavan puhelin oli soinut, hén oli saanut vastattua siihen ja
kerrottua soittajalle mité oli tapahtunut. Soittaja oli hélyttdnyt apua. Ambulanssi oli
tullut paikalle ja vienyt potilaan ensin terveyskeskukseen, koska nain heité oli ohjeis-
tettu; “ko meil o sellasta hulluu touhuu (paikkakunta) tid homma, et ko ain menndd
Kankaanpdcdhd eka, et olkoo sit mikd tahansa”. Haastateltavan kotoa terveyskeskuk-
seen oli kymmenié kilometreja matkaa. Haastateltavan omat muistikuvat tasta ovat
matkasta olivat hataria. Han kertoi kuulleensa tapahtumista apua héalyttaneeltd ysta-

valtaan, sekd omaiseltaan joka oli terveyskeskuksessa hanté vastassa.

Terveyskeskuksesta haastateltava kdénnytettiin pois saman tien ja matka jatkui kohti
Satakunnan keskussairaalaa. Keskussairaalassa haastateltava tutkittiin ensimmaisen
kerran. Tutkimuksessa todettiin aivoverenvuoto. Haastateltava kuljetettiin Satakun-
nan keskussairaalasta Turun yliopistolliseen keskussairaalaan hoitoon. Haastateltava
kertoi, ettd hdnelta korjattiin vuotava valtimopullistuma péaasta. Haastateltava kertoi
myo0s, ettd paasta I0ytyi muitakin pullistumia, mutta ndille ei haastateltavan mukaan
tehty mitd&n. Haastateltava kertoi olleensa toimenpiteen jalkeen ensin tehohoidossa
Turussa, mahdollisesti viisi vuorokautta. Takaisin Satakunnan keskussairaalaan hanet

siirrettiin 13.1.

Haastateltava kertoi asuvansa yksin omakotitalossa. Hanelld ei ollut mitdén kodin
ulkopuolisia apuja kaytdssa, vaan lapset olivat auttaneen héntd aina tarvittaessa. Han
oli ennen sairastumistaan ollut aktiivinen, harrastuksia oli ollut paljon, lisédksi pihan
ja ison puutarhan hoito olivat pitaneet hanet fyysisesti kunnossa. Talvisin, kun pihan
hoito ei vienyt aikaa, oli haastateltava kdynyt mm kansalaisopiston kursseilla ja ui-
mahallissa viikoittain. Haastateltava kertoi haastattelun aikana, ettd hanen poikansa
oli kuollut ennen haastateltavan sairastumista. Haastateltavalla epéili pojan kuoleman

aiheuttaman stressin ja vasymyksen laukaisseen sairauden.

Haastateltava kertoi tarvitsevansa paivittaisissa toiminnoissa talla hetkella jonkin

verran apua. Vessaan meno ei ilman apua sujunut, ongelmana oli murtunut nilkka,
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johon ei saanut varata. Pyoratuoliin ja vessaan siirtymisissa haastateltava kertoi tar-
vitsevansa apua, hén kertoi myos tehneensé kavelyharjoituksia fysioterapeutin kans-
sa. Haastateltava kertoi kokeilleensa sauvoilla kdvelemistd, mutta se ei hanen koke-
muksensa mukaan oikein onnistunut. Kysyttdessa miten haastateltava oli mielestaan
voinut vaikuttaa saamaansa apuun, hén kertoi ensin ajasta ennen sairastumista ja ko-
tona selviytymisestd. Tasmennettédessa kysymystd tdhan hoitojaksoon ja nykyiseen
tilanteeseen, kertoi haastateltava olevansa saamaansa hoitoon hyvin tyytyvéinen.
Ajan sanoo toisinaan tulevan pitkaksi, han koki kuitenkin tulleensa kuulluksi kaikes-
sa mitd tdhan mennessa on tapahtunut, ja asioista kertoi keskustellun myds hanen

kanssaan.

Haastateltavalla ei suoraan asiaa kysyttdessa ollut tietoa kuntoutussuunnitelmastaan.
Asiaa tarkennettaessa kertoi kuitenkin ettd jatkosta, jatkohoidosta ja kuntoutumisesta
oli hénen kanssaan keskusteltu. Haastateltava kertoo laakarin kuunnelleen hanté hy-
vin, toisaalta haastateltava koki saaneensa tilanteestaan hyvin tietoa. Hoitajien ja fy-
sioterapeutin puolelta haastateltava kertoi saaneensa juuri sopivasti neuvoja ja opas-

tusta.

Haastateltavan huoli omasta fyysisestd voinnistaan oli haastatteluhetkellda voimak-
kaasti pinnassa. Jatkotoiveet ja odotukset kuntoutumisen suhteen olivat sidottuja ny-
kyiseen vointiin ja sairastumisen aiheuttamiin rajoituksiin; “No semmone, et md pda-
se kavelemaa taas itte, ku en ma tiennykkda mimmone autuus o ku paasee taas itse
vessaan...” Haastateltava tiedosti, ettd kuntoon p&&seminen vaati haneltd itseltdan
paljon harjoittelua. Haastateltava oli hoitoonsa keskussairaalassa hyvin tyytyvainen,
eikd odotuksia jatkohoitopaikan suhteen ollut kovinkaan paljoa. Haastatteluhetkella
oli siirtopdiva terveyskeskukseen jo paéatetty. Asiasta oli haastateltavan kanssa kes-
kusteltu, toisaalta vaihtoehtoja ei juuri ole esitetty. Tilanne oli kokonaisuutena haas-
tateltavalle uusi, hén ei ollut aikaisemmin ollut sairaalassa hoidettavana sairauden tai
tapaturman vuoksi ja hoitoon liittyvét seikat sekd jatkohoidon jarjestyminen, seka

vaihtoehdot olivat hanelle vieraita.

Haastateltavan siirtyessé terveyskeskukseen hédnen mukanaan siirtyvat ladkarin epi-
kriisi hoitojaksolta, hoitotyon yhteenveto sekd toimintaterapeutin arvio. L&aké&rin

epikriisistd 16ytyy kuntoutussuunnitelma, suositus jatkofysioterapiasta terveyskes-
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kuksessa ja tavoitteena olevan paluu omaan asuntoon. Haastateltavan verenpainetta
ohjaan seurattavaksi. Haastateltavan toimintakykyé on kuvattu tarkemmin toiminta-
terapian lehdelld sek& hoitotyon yhteenvedossa. Néissd kuvataan potilaan liikkuvan
pyoratuolilla, merkittavid puolieroja ei haastateltavalla ollut. Siirtymisissé haastatel-

tava tarvitsi apua (l&aakéarin epikriisin mukaan ndma onnistuvat itsenéisesti).

Toinen haastattelu tehtiin terveyskeskuksen vuodeosastolla 27.1.2015. Siirto oli
haastateltavan mukaan sujunut suunnitellusti. Matka keskussairaalasta terveyskes-
kukseen tehtiin paaritaksilla. Haastateltava oli kokenut matkan pitké&ksi, han oli
maannut lampdpeittoon kaarittynd taksissa. Haastattelua edeltavén illan aikana haas-
tateltavan verenpaineet olivat lahteneet nousuun, ja hanen fyysinen vointinsa ei ollut
kovin hyva juuri haastattelupaivana. Haastateltava halusi kuitenkin osallistua haastat-
teluun kyseisena paivana. Nukkumisen han kertoo olleen huonoa muutamana yoné,

viereisestd huoneesta kantautuvan melun vuoksi.

Haastateltava kertoi selviytyvansa pyoratuolilla liikkumisesta talla hetkelld omatoi-
misesti. Han totesi tosin ympériston olevan haastava, pyoratuoli ei mahtunut liikku-
maan huoneessa kunnolla, se ei mahtunut vessaan eik& sopinut ruokailuja ajatellen
pdydén viereen. Haastateltava kertoi, ettd vessaan mennessa pyoratuoli oli jatettava
ulkopuolelle, siita tukia pitkin han paasi wc- istuimelle. Vessan ovi jaa talléin auki,
ja usein ovet myos kaytdvaan ovat auki. Taman haastateltava kokee hyvin epamiel-
Iyttavéksi; “Ja sit se on niin alentavaa olla vessan ovi auki et ko se rullatuoli ei ker-
ran mahdu sinne. Tehd asiansa siell& vessan ovi auki, m& koen sen.. m& olen sen ver-
ran vanha et ma koen sen kauhean semmosena.. tietty kun en ole joutunu sairaalas
olemaan, et mitd voi olla..”. Suihkussa haastateltava kertoi tarvitsevansa apua, ja sita
han myds sai. Suihkupdivd méardytyi osaston rutiinien mukaan ollen kerran viikossa.
Liikkumisen haastateltava kertoi tapahtuvan péaasaantoisesti pyoratuolilla. Kavely-
pOyt4é haastateltava kertoi kokeiltaneen kerran. Sen kanssa liikkuminen ei kuiten-
kaan oikein onnistunut. Sauvojen varassa haastateltava kertoi koittaneensa seisomista
séngyn vieressa, haastateltava kertoi tasapainonsa olevan sen verran huono, etta ko-
keilu jai tuohon kertaan. Haastateltava kertoi fysioterapeutin kdyvéan noin kerran péi-
vassd, paitsi haastattelupdivana kayntié ei ollut haastateltavan voinnin vuoksi. Tehté-
vat liikkeet olivat 1&hinnd vuoteessa tehtdvid. Haastateltava kertoi, ettd nilkan Kkip-

sausaikaa seké varauskieltoaikaa ei ollut saatu selvitettyd. Tiedossa oli, etté jalalle oli



49

kolmen viikon hipaisuvaraus, mutta varauskiellon péaattymispdivaa ei 16ytynyt mis-
tddn. Haastateltava koki, ettd niihin toimintoihin tai asioihin joihin hédn tarvitsee
apua, olivat héanen vaikutusmahdollisuutensa pienet; fysioterapeutteja oli osastolla
yksi ja han oli hyvin kuormitettu, suihkussa kéytiin osaston rutiinien mukaan, ja laa-

kari teki kiertonsa oman aikataulunsa mukaan arkipaivisin.

Kuntoutussuunnitelmasta ei haastateltavan kanssa oltu puhuttu haastatteluhetkelld
lainkaan. Haastateltava kertoi la&kérin ottavan kantaa vain fyysiseen vointiin, kuten
nyt verenpaineeseen ja verenpainelaékitykseen kyseiselld hetkell&d. Haastateltava ker-
toi, ettei toimintakykyé oltu mitenk&an mitattu. Toisaalta h&n kertoi fysioterapeutin
kanssa tehdysta puristusvoimatestauksesta “yhden kerran on kokeiltu sen verran et
tal (k&delld) oli 11,5 ja til oli 14,5. Md en sit tiedd mikd se pitds ol”. Muita mittauk-

sia haastateltavalle ei tdssa vaiheessa oltu tehty.

Haastateltava mainitsi hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvan hoitajia seka osaston
fysioterapeutin. Laédkari Kiersi huoneissa arkipéivisin, ottaen kantaa laéketieteellisiin
asioihin. Nyt viimeksi haastateltavan kohdalla kantaa oli otettu kohonneeseen veren-
paineeseen. Haastateltava ihmetteli verenpainel&ékityksen lopetusta kertaheitolla, sen
jalkeen alkanutta huonoa vointia, sekd nyt uudestaan aloitettua verenpainelaakitysta.
Ladkari ei kierroillaan ottanut kantaa haastateltavan kuntoutumiseen, liikkumiseen,

tai paivittaisissé toiminnoissa selviytymiseen.

Haastatteluhetkelld haastateltava koki kuntoutuksen olevan juuri sopivaa. Han koki,
ettei hén jaksaisi enempéd, ja toisaalta hdn epailee fyysisten ponnistusten olleen jo
nyt liikaa vointiin ndhden. Toisaalta haastateltava kertoi odottaneensa vahan moni-
puolisempaa toimintaa; "Kylld md vihd tietty odotin, et sitd olis semmost jJumppaa ja
semmosta vahan enempi. Jotenki monipuolisempaa. Se on varmaan mun kunnostani
kiinni, ettei o, luulis sitte.” Vaikutusmahdollisuuksia kuntoutuksen toteutumiseen
osastolla haastateltava koki olleen v&han, han ymmaérsi hyvin fysioterapeutin kuor-

mittuneisuuden.

Huomioimisesta terveyskeskuksessa haastateltava totesi, ettd voisihan han kelloa
soittaa vaikka jatkuvasti, muttei halunnut. Haastateltava koki olevansa kuitenkin koh-

talaisen hyvékuntoinen moneen muuhun néhden, siitd huolimatta ettd ponnistelut ot-
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tavat toisinaan liikaa voimille, ja omainen oli t&std huolissaan. Haastateltava koki
tulleensa hyvin kohdelluksi ja huomioiduksi. Haastateltava ei osannut verrata odo-
tuksiaan toteutuneeseen kuntoutukseen ja hoitoon, han ei ollut koskaan aikaisemmin
ollut vastaavassa tilanteessa, eik& ollut osannut asettaa tulevalle mitd&n odotuksia.
Haastateltava ei myoskaan osannut kertoa miten kuntoutussuunnitelma olisi toteutu-
nut, koska han ei tiennyt sellaista laadittaneen. Haastateltava kertoi kuitenkin, etta
suunnitelmissa oli tyttaren luokse meno terveyskeskuksesta, kunnes haastateltavan

vointi olisi sellainen, etté kotiin yksin palaaminen onnistuisi.

Terveyskeskusjaksolta kéytettavissé olevia asiakirjoja ovat la&karin epikriisi ja hoito-
tyon yhteenveto. Kuntoutuksen jatkosta ei potilasasiakirjoissa ole merkintda. Sairaut-
ta ja sen hoitoa, seka siihen liittyvia jatkokontrolleja on mainittu. Laakérin epikriisis-
t4 ei 16ydy toimintakyvyn kuvausta lainkaan, hoitotyon lehdeltd 10ytyy maininta
omatoimisuudesta. Asiakirjoissa todetaan haastateltavan menevén ensin tyttéren
luokse ja sieltd omaan asuntoonsa, kun kokee selviytyvansa. Kotona selviytymisen
kartoituksesta ei ole mainintaa. Tehdyista mittauksista mainitaan verenpaineen mit-
taukset sekd GDS.

Viimeisen kerran ensimmaiseen haastateltavaan oltiin yhteydessa 6.3.2015 puheli-
mitse. Haastateltava kertoi siirtyneenséd terveyskeskuksen vuodeosastolta tyttéren
luokse 11.2.2015. Nilkan kipsi oli poistettu 23.2.2015, ja tdman jalkeen haastateltava
siirtyi omaan kotiinsa. Nilkan Kipsin poiston yhteydessé oli nilkka kuvattu, kuvaami-
nen oli alun perin maaratty tehtavaksi Satakunnan keskussairaalassa. Haastateltavan
lahiterveyskeskuksessa oli kuitenkin kuvauslaitteet, ja kuvaus saatiin siirrettya siella
tehtavéksi. Haastateltava kertoo pyytédneensd kuvauksen siirtdmista terveyskeskuk-
seen itse, siirto onnistui kuitenkin vasta, kun haastateltavan omainen tata pyysi. Ku-
vien katsojasta on ollut epaselvyyttd, ndma on lopulta katsonut eri l1aakari jota potilas

on tavannut muista asioista johtuen.

Paivittdisissa toiminnoissa haastateltava koki selviytyvansé jotenkuten. Ongelmia
tuottivat erilaiset asioinnit, postin haku esimerkiksi oli vaikeaa. Haastateltava liikkui
kyynarsauvoilla, eika liukkaalla tai huonolla kelill4 uskaltanut l&hted niiden kanssa
ovesta ulos k&sien huonon puristusvoiman sek& heikon tasapainon vuoksi. Asioin-

neissa haastateltava sai apua lapsilta. Toisaalta han koki vaikeaksi juoksuttaa lapsia
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eri asioiden vuoksi jatkuvasti auttamassa. Haastateltavalla ei ollut mitdén tukimuoto-

ja edelleenkaan kaytossa, niiden tarvetta ei toisaalta oltu mitenk&an kartoitettukaan.

Ennen kotiutumista haastateltava oli tavannut fysioterapeutin, joka oli opastanut sau-
voilla kavelyd, yhteensé neljd kertaa. Puhelinhaastattelun ajankohtana haastateltava
kertoi, ettd fysioterapiakertoja olisi suunniteltu yksi, mutta sen on peruuntunut veri-
tulppaepdilyn vuoksi, eikd uutta kertaa sovittu. Verenpaineseurantaa ei oltu sovittu

mitenkaan.

Puhelinhaastattelussa haastateltava kritisoi toteutunutta ketjua. Han koki vaikutus-
mahdollisuuksiensa olleen huonot hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa. Terveyskes-
kuksesta kotiutuessa hoitavalle taholle oli riittanyt tieto siirtymisestd aluksi tyttaren
luokse. Kotona selviytymiseen ei oltu mitenkdan puututtu, eiké esimerkiksi kotiym-
péristoad oltu misséan vaiheessa kartoitettu. Haastateltava koki, ettei héntd oltu kuul-
tu, tytartd oli kuultu ja kuunneltu. Haastateltavalla oli huoli niistd vanhuksista joilla
ei ole omaisia, jotka varmistaisivat kotona selviytymisen tai puolustaisivat hoitorat-
kaisuja tehtdessa. Haastateltava peraankuulutti hoito- tai apurengasta, joka voisi tasa-
puolisesti varmistaa kotiutuneen vanhuksen kotona selviytymisen. Yksityisia palve-
luja haastateltava arveli olevan olemassa, mutta totesi ettei vanhuksilla ole nihin va-
raa. Kunnallisista palvelumuodoista ei haastateltavan kanssa ole missaan vaiheessa
puhuttu, eikd hanelld tuntunut olevan niistd mitdn tietoa, ei mydsk&an niiden saata-
vuudesta. Haastateltava koki, ettd terveyskeskuksessa ei kohtelu kaikilta osin ollut
inhimillistd, syytd siihen hén ihmetteli. Lisédksi hantd ihmetytti tietojen takeltelu,
puuttuminen ja tiedonvélityksen heikkous. Tilojen epdasianmukaisuus tuntui haasta-

teltavasta edelleen pahalta.
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Kuva 5, Haastateltava 1 kulku kotoa kotiin.

6.2.2 Neurologisen potilaan kuntoutusketju

Téssa tydssa haastateltu aivotapahtumapotilas edustaa hyvin iké&nsa puolesta aivota-
pahtuman saavaa potilasryhméa. Hanelle ei aivotapahtumasta jadnyt merkittavia puo-
lieroja. Kuntoutuksen tulisi alkaa vélittomasti aivotapahtuman jalkeen (mm. Korpe-
lainen ym. 2008; Kdypa hoito 2011a). N&in haastateltava kuvaa monin eri ilmaisuin
tapahtuneenkin erikoissairaanhoidossa. Myds moniammatillinen hoito on erikoissai-
raanhoidossa toteutunut hyvin, haastateltava kertoi tavanneensa hoitajien lisaksi
myos fysioterapeutin paivittdin, ja potilasasiakirjoista kéy ilmi, ettd han on tavannut

my0s toimintaterapeutin.

Aiemmassa Kirjallisuudessa seka Kéaypéa hoito -suosituksessa todetaan potilaan hyo-
tyvan kuntoutuksesta moniammatillisessa kuntoutusyksikossa, potilaan iéstd, suku-
puolesta tai sairauden vaikeusasteesta huolimatta (Kéypéa hoito 2011a). Liséksi tode-
taan, ettd terveyskeskusten mahdollisuudet toteuttaa moniammatillista kuntoutusta
ovat monesti rajalliset ja annetuista resursseista riippuvat (Korpelainen ym. 2008).
Takalan (2010) mukaan keskimaarin 35% aivotapahtuman saaneista siirtyy kuitenkin
terveyskeskukseen jatkohoitoon. Edelld mainituista l&hteistd kdy ilmi, ettd aivotapah-
tuman saanut henkild hyotyisi kuntoutuksesta moniammatillisessa kuntoutusyksikos-
sé. Takalan (2010) mukaan kuitenkin vain seitseman hénen tutkimuksessaan mukana
olleista terveyskeskuksista yltdd moniammatillisen kuntoutuksen kriteereihin. Jopa
terveyskeskuksista yli puolet (61% Takalan tutkimukseen osallistuneista) oli sita
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mieltd, ettd kaytettavat resurssit eivét riitd AVH- potilaan kuntoutukseen. T&hén tyo-
hon haastateltu henkild on kuitenkin pé&atynyt terveyskeskukseen kuntoutettavaksi.
Haastateltava ei itse tiedd perusteita télle, eikd perusteita mydskaan ole potilasasia-
Kirjoista l0ydettavissa. Potilasasiakirjojen suunnitelmasta on luettavissa, ettd kuntou-

tusvastuu siirretaan terveyskeskukselle, missa fysioterapiaa tulisi jatkaa.

Hoitosuositusten ja aiemman Kirjallisuuden perusteella tulisi sairastuneen omaiset
huomioida hoitoa suunniteltaessa, sekd kotitilanne kartoittaa ennen kotiuttamista
(mm. Korpelainen ym. 2008; Kaypa hoito 2011a). Haastateltava kertoo etta omaiset
ovat olleet aktiivisesti mukana hoitoa suunniteltaessa, joiltain osin omaisten sana on
kuultu haastateltavaa paremmin. Kotitilannetta ei kuitenkaan ole kartoitettu miten-
kaan. Haastateltava on siirtynyt ensin omaisen luokse jatkohoitoon, ja sieltd omaan
taloonsa. Missé&an vaiheessa ei itsendisté selviytymisté ole kartoitettu, eiké& kotiympa-

riston toimintaa kartoitettu.

Osallisuus omaan hoitoon ja hoitopaatoksiin on vahvistunut vuosien aikana. Kirjalli-
suuden mukaan (mm. Savikko & Pitkalda 2005; Makiniemi ym. 2005; Rantanen
2013) potilaan itseméaaraadmisoikeuden, oikeuksien ja osallisuuden tulisi korostua
hoitopédatoksissa. Tassa tyossd haastateltavana ollut neurologinen potilas kuvasi
mahdollisuuttaan osallistua omaan hoitoonsa ketjun eri vaiheissa vaihtelevasti. En-
simmaisessd, erikoissairaanhoidon vaiheessa paallimméisend ovat h&ta ja huoli
omasta terveydestd ja sen menettdmisesta. Haastateltava luotti niihin paatoksiin mita
hanen puolestaan tehtiin, toisaalta han koki saaneensa sen tiedon, mitd hén tarvitsi
asiasta paattaakseen. Terveyskeskuksessa jatkohoidossa ollessaan haastateltava koki
vaikutusmahdollisuuksiensa olleen heikommat hoidon suhteen. Haastateltava koki,
ettd han joutui tekemaan enemman kuin mitd hanen kuntonsa olisi sallinut juuri haas-
tatteluhetkelld. Toisaalta haastateltava kertoi, ettei halua vaivata hoitohenkilokuntaa-
kaan. Annetut hoidot (apu paivittaisissa toiminnoissa, fysioterapia) riippuvat terve-
yskeskuksen resursseista. Kotiuduttuaan haastateltava kritisoi mahdollisuuksiaan
vaikuttaa saamaansa hoitoon melko runsaasti. Haastateltava néki heikkojen vaiku-
tusmahdollisuuksien heikentdvan mahdollisuuksia selviytyd kotona. Haastateltava
kuvasi tatd masennuksen riskitekijaksi. Liséksi haastateltavalle oli jadnyt tunne, etta

hanen omaisiaan kuullaan paremmin kuin h&nta potilaana.
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Osallisuus hoitoon, kuntoutukseen ja hoitopaatoksiin eivat ole uusia asioita, jo 1996
on Euroopan komissio todennut yksil6lla olevan oikeus osallistua omaan kuntoutus-
prosessiinsa taysipainoisesti (Méakiniemi ym. 2005). Asia on yli 20 vuotta vanha, ja
edelleen siind on ndhtdvissa puutteita. Haastateltava totesi viimeisessa haastattelussa
terveyskeskuksen kohtelun olleen ala-arvoista, inhimillisen kohtelun puuttuneen.
Mista hanelle on tallainen kokemus jaényt, ei voi eritelld. Syy tuskin I0ytyy yksistaan

resursseista tai niiden puutteesta.

Potilasasiakirjoista Valvira (2015) méérittelee, ettd la&karin laatimasta loppulausun-
nosta tulee 10ytya yksityiskohtaiset ohjeet potilaan jatkohoidosta ja seurannasta. Eri-
koissairaanhoidon epikriisistd 16ytyy hoito- ohje verenpaineen mittaamisesta seké
suositus jatkofysioterapiasta. Kaiken kaikkiaan jatkosuunnitelma, tavoitteena kotiin
palaaminen, on laadittu ja seuraa potilaan mukana. Toimintakykyyn vaikuttavasta
jalan kipsista ja sen poistosta ei ole kovin tarkkoja kuvauksia. T&ma puute kertautuu
jatkohoitopaikassa terveyskeskuksessa, kun ei ole tarkkaa tietoa siitd milloin haasta-
teltava saa taas varata vahingoittuneelle jalalle. Kuntoutusta ja toimintakyvyn kuva-
usta ajatellen ovat terveyskeskuksen asiakirjat varsin suppeat. Laakéarin epikriisi kes-
kittyy kuvaamaan terveydentilaa ja sairastumista. Kuntoutussuunnitelmaa ei ole mai-
nittu lainkaan, ei mydskéaén kotiin paluuseen liittyvia asioita tai kartoituksia. Néita ei
I6ydy mydskéaan hoitotyon yhteenvedosta. Ainoa mitd on mainittu, on potilaan meno
tyttaren luokse kunnes potilas selviytyy itsendisesti kotona. Hoitovastuu siirretdén

nain omaiselle ja haastateltavalle.

6.2.3 Haastateltava 2, ortopedian osasto

Haastateltava oli kaatunut kotipihassaan tammikuussa 2015. Kaatumisen jalkeen
haastateltava oli paassyt takaisin asuntoonsa, ja sieltd han oli soittanut sukulaiselle.
Sukulainen oli puolestaan halyttanyt haastateltavalle apua. Haastateltava oli kuljetet-
tu terveyskeskukseen, jossa hanen lonkkansa kuvattiin. Haastateltavan mukaan kuvat
eivat onnistuneet hyvin, ja hénet kadénnytettiin takaisin kotiin seka kehotettiin tule-
maan seuraavana paivana uudestaan kuvattavaksi “sit mu Ilihetettii sieltd terveyskes-
kuksest kottiin, yksin- (haastattelija: kuvasivatko he sité lonkkaa?) He kuvas sitd mut

se ei ollu tarpeeks hyva. Ja mentii aamul sit uudestaan kuvattavaks. Sitd myote sit
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tuotii tdnne” Haastateltava palasi terveyskeskukseen kuvattavaksi 15.1., tuolloin ku-
vat onnistuivat, ja niissa todettiin lonkkamurtuma. Haastateltava lahetettiin Satakun-
nan keskussairaalaan ja murtunut lonkka leikattiin 16.1.2015. Samalla on poistettiin
toisen jalan polvesta naulat jotka olivat olleet sielld jo pidemman ajan, ja nakyivat

ihon l&pi.

Haastateltava kertoi asuvansa yksin rivitalossa. Hanella ei ollut mitdén palvelumuo-
toja kaytossaan. Paivittaisista toiminnoista ja kodin hoidosta haastateltava kertoi sel-
viytyvéansa pikkuhiljaa itsekseen. Asioinnit ja ruuanlaitot haastateltava kertoi hoita-

vansa itse.

Haastatteluhetkelld haastateltava kertoi olevansa téysin avusta riippuvainen. Han ker-
toi padsevansé autettuna liikkeelle kdvelypdydéan kanssa. Wc- asioinneissa ja pesuis-
sa haastateltava tarvitsi apua hoitajilta. Haastateltava kertoi saavansa apua toimintoi-

hin sita pyytéessaan, toisaalta hoitajat voivat tulla auttamaan pyytamattakin.

Haastateltava ei tiennyt oliko hanen jatkokuntoutustaan suunniteltu mitenkaan. Haas-
tateltava kertoi, ettei hanen kanssaan ainakaan oltu jatkosta keskusteltu. Haastatelta-
va tiesi kuitenkin omaisen toivoneen siirtoa terveyskeskukseen. Haastateltava epaili
omaa selviytymistaan jatkossakin. Kun haastateltavalta kysyttiin, onko han mieles-
taan tullut kuulluksi kuntoutusta suunniteltaessa, han vastasi “kyl mdd tietysti mielel-
l&s (mainitsee kaupungin) menisin, mut ei siin ain ol niin paljo sanomista. Joo ei

mun mielipidettdni oikeastaan oo kysytty.”

Haastateltavalla ei ollut tietoa, ettd hanen toimintakykyaan, tai koettua kipua olisi
mitenk&an mitattu. Fysioterapeutin haastateltava kertoi tavanneensa kerran, hénen
kanssaan oli kayty lapi jalan liikkeitd. Haastateltava koki omat vaikutusmahdollisuu-
tensa heikoiksi. Odotuksia tulevan suhteen ei juuri ollut. Haastateltavan toive oli, etta

jalka alkaisi taas toimia ja haastateltava péaasisi omin avuin liikkeelle.

Haastateltavan mukana jatkohoitopaikkaan siirtyvat ladkarin epikriisi, hoitotyon yh-
teenveto sekd fysioterapian yhteenveto. Laaké&rin epikriisissad keskitytddn tehtyyn
toimenpiteeseen. Toimintakykya el ole siind kuvattu. Jatkohoitopaikasta 16ytyy mai-

ninta. Hoitotyon yhteenvedossa toimintakyvysta mainitaan liikkuminen autettuna
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kavelypdydan avulla. Hoitotyon yhteenvedosta 16ytyy myos tieto, ettd haastateltava
on aikaisemmin ollut yksinasuja, ja liikkunut itsendisesti rollaattorin avulla. Toimin-
takykyyn vaikuttavista tekijoistd on mainittu huono ruokahalu, seké alentunut kuulo.
Jatkohoidosta 16ytyy maininta terveyskeskukseen siirtymisesta. Jatkosuunnitelmaa ei
haastateltavalle ole tdssé vaiheessa tehty. Fysioterapian lehdelld on kuvattu leikkauk-
sesta johtuvia liikerajoituksia, seké tarve kayttaa jotain litkkumisen apuvalinettd kuu-
si viikkoa leikkauksen jélkeen. Liikkumisen ja kuntoutumisen tukemisen tarve on

fysioterapian lehdelld mainittuna.

Toinen haastattelu tehtiin terveyskeskuksen vuodeosastolla 14.2.2015, jonne haasta-
teltava siirtyi jatkohoitoon 2.2.2015. Haastatteluhetkelld haastateltavaa hoidettiin
eristyshuoneessa kosketuseristyksessd. Ajan hahmottaminen oli haastateltavalle vai-
keaa. H&n ei ihan tarkkaan osannut mééritelld, koska oli siirtynyt terveyskeskukseen.
Han ei myoskadn osannut sanoa, miten siirto meni, ja oliko hanella mahdollisuuksia
vaikuttaa hoitopaikkaan. Haastateltava toivoi kuntonsa kohenevan pian, han kaipasi
toisten potilaiden seuraan. Yksinolo kaikuvassa, valkoisessa huoneessa tuntui haasta-
teltavasta pahalta. Huoneen kaikuminen vaikutti myds haastattelutilanteeseen jonkin
verran haastateltavan alentuneen kuulon vuoksi. Haastateltava kertoi liikkuvansa
huoneessa apuvalineen kanssa itsendisesti. Han tarvitsi kuitenkin apua wc- toimin-
noissa, vaatteiden vaihdossa ja pesuissa. Haastateltava kertoi saavansa apua pyytaes-

s&an, mutta toisinaan apua joutui odottamaan tai pyytamaan useita kertoja.

Haastateltava kertoi fysioterapeutin kdyvan huoneessa pdivittain. Fysioterapeutin
kanssa han kertoi tekevéinsd “kaikenndkoisid liikkeitd” etteivit jasenet jaykistyisi
paikallaanolosta. Muista ammattiryhmistd haastateltava ei osannut kertoa, hoitohen-
kilokunnan kayttdmé suojavaatetus vaikeutti tunnistamista. Haastateltava kertoi, ettei
han ollut tavannut 1aakaria koko hoitojakson aikana. Kuntoutuksen mééraan haasta-
teltava oli tyytyvdinen, han totesi "No ei se niin kauheen huonosti ole mennyt, kyl
maa olen iha tyytyvainen. Eika taid muut mahdollisuut ollakkaa. Ku ol tyytyvainen,
mdd olen vanha jo, saa ndhd mitd tdst tulee.” Mitddn mittauksia haastateltava ei

tiennyt tehténeen.

Jatkosuunnitelmia kysyttédessd haastateltava ei osannut kertoa mité olisi suunniteltu,

tai mika olisi ajatus kotiutumisen suhteen. Han kertoi, ettd suunta on voinnin suhteen
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vain ylospéin, toisaalta huolta parjadmisesté ei ole. Haastateltavan tytar hoiti hanen
kaikki asiansa, joten haastateltava koki, ettei niista tarvinnut olla huolissaan. Haasta-
teltava luotti siihen, ettd myos jatkosuunnitelmista oli tyttdaren kanssa keskusteltu.
Toisaalta haastateltava koki, ettei tulevaisuus nayttanyt kovin hyvalta. Kotona selviy-
tyminen arvelutti haastateltavaa selvésti. Haastateltava ei tiennyt, oliko kotiin suunni-
teltu mitd&n ulkopuolisia palveluja. Kaatumisesta oli jaanyt hanelle selvasti turvat-
tomuuden tunne; “Se kdy niin kauheen dkkii kaikki, et ei siin kerkee mittddn ajatte-

1

lemaan. Ku ruppee kaatumaan, niin se kaatuu eikd sil voi mittddn.’

Terveyskeskusjaksolta kaytossa olevia potilasasiakirjoja ovat ladkarin epikriisin li-
séksi hoitotyon yhteenveto seka fysioterapian yhteenveto. L&akérin epikriisisséd on
kuvattu haastateltavan kuntoa ja kotitilannetta ennen kaatumista. Epikriisissa on kes-
Kitytty muuten terveyskeskusjakson laéketieteelliseen puoleen, toimintakykya kotiu-
tumisvaiheessa, tai kotona selviytymisen suunnitelmaa ei ole mainittu. Hoitotyon yh-
teenvedossa on kuvattu toimintakykyé ja suoriutumista yksityiskohtaisesti. Kaikki
osa-alueet paivittdisista toiminnoista kognitiiviseen suorituskykyyn on huomioitu.
Jatkohoito on suunniteltu tulevien muistitutkimuksien muodossa, ja kotona selviyty-
mistd on pohdittu yhdessa haastateltavan tyttaren kanssa. Haastateltavalle on tehty
CERAD terveyskeskusjaksolla, sen pistemaaristad ei ole mainintaa. Hoitotyén yh-

teenvedosta l0ytyy tieto kotipalvelusta ja ateriapalvelusta.

Kolmas haastattelu tehtiin muista haastateltavista poiketen haastateltavan kotona.
Tahan ratkaisuun paadyttiin haastateltavan alentuneen kuulon vuoksi. Haastateltavaa
ei saatu ajan varaamiseksi Kiinni suoraan puhelimitse, vaan aika sovittiin haastatelta-
van tyttaren kanssa, yhteystiedot 10ytyivat saaduista potilasasiakirjoista. Tytar oli ta-
vattu ensimmaéiselld haastattelukerralla erikoissairaanhoidossa ja han oli néin tietoi-
nen omaisensa osallistumisesta tdhan tyohon. Tyttareltd saatiin tieto arkea haittaavas-
ta alentuneesta kuulosta, jonka vuoksi haastateltavalla on ongelmia kuulla puhelimen

soimista ja keskustelu puhelimitse tulisi olemaan hankalaa.

Haastateltava oli kotiutunut omaan asuntoonsa terveyskeskuksesta 18.3.2015. Aktii-
vista kuntoutusta ei terveyskeskuksen kautta ollut enda sovittu. Haastateltava oli
aloittanut intervallihoidot vanhainkodissa, ja kotona ollessaan héanella ké&vi kotihoito

kolmesti pdivassé. Haastateltava sai ruokansa joka toinen péiva ateriapalvelun kautta,
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ja omainen hoiti kauppa- ja muut asioinnit. Peseytymisapua haastateltava sai kerran
viikossa. Haastateltava ei muistanut, etta kotiymparistoa olisi kartoitettu mitenkaan.
Haastateltava totesi, ettd on ympadristossé selviytynyt aikaissmminkin, miksei nyt sit-

ten selviytyisi.

Kotioloissa haastateltava kulki nyt ilman apuvalinettd. Paivittaisissa toiminnoissa han
selviytyi hyvin pitkalle omatoimisesti. Avun tarve liittyi 1ahinné seuran kaipuuseen,
ja aterioista seka asioinneista huolehtimiseen. Kotitoitd haastateltava kertoi aikai-
semmin tehneensa pikkuhiljaa péivien aikana, nyt hén sai niihin apua. Tekemétta
jaaneet ulkotyot harmittivat haastateltavaa.

Haastateltava ei osannut sanoa, mita kautta suunnitelmat kotona selviytymisen tuke-
miseksi oli tehty. Haastateltava arveli tyttaren hoitaneen senkin. Haastateltava koki
tulleensa huomioiduksi suunnitelmissa ja oli tyytyvéinen suunnitelmien nykytilaan.
Haastateltava kertoi, ettd vanhainkodissa jarjestettiin viriketoimintaa, han kertoi viih-
tyvansa intervallijaksoilla hyvin. Haastateltava toivoi, ettd intervallijaksojen kautta

hanelle jarjestyisi pysyva paikka vanhainkodissa.

Terveyskeskusjaksosta, ja sen jalkeisesta ajasta kotona kysyttéessd, haastateltava ker-
toi terveyskeskuksesta jadneen vahan ikavan mielikuvan. Haastateltava koki, etta
osaston vatsatautiepidemiasta olisi syy vieritetty hanelle. Lisaksi eristyksissa vietetty
aika oli haastateltavan mielesta raskas. Haastateltava kertoi, etta kotiutumisen jalkeen
yksindisyys oli laukaissut hanessd pelkotiloja. Haastateltava ei osannut maaritella
tarkemmin misté pelot olivat tulleet, mutta ne olivat liittyneet yksinoloon, ja tietoi-
suuteen siitd, ettei apua ole napin painalluksella saatavissa. Ahdistavissa tilanteissa

haastateltava kertoi soittaneensa tyttarelleen.
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Kuva 6. Haastateltava 2. Kulku kotoa kotiin.

6.2.4 Lonkkamurtumapotilaan kuntoutusketju

Haastateltava edustaa keskimé&aréistd lonkkamurtumapotilasta melko hyvin; hén on
yli 50- vuotias nainen. Kaatumisen syy on ollut ulkoinen, kaatuminen on tapahtunut
liukkaalla kelilla ulkona. Suositusten mukaan leikkaus tulisi tehda viivytyksettd, ja
kuntoutus aloittaa heti leikkauksen jalkeen (mm. Hakala ym 2014; Kaypa hoito
2011b). Haastateltava on padssyt nopeasti leikkaukseen. Viivettad on ollut murtuman
toteamisessa, mistéan ei selvid miksi haastateltava on k&&nnytetty ensimmaisen ku-
vauksen jalkeen ensin takaisin kotiin. Leikkauksen jalkeen haastateltava on autettu
nopeasti liikkeelle sekda hoitohenkilokunnan ettd fysioterapeutin toimesta. Asiakir-
joista kay esille, ettd haastateltavalla ei ole todettua muistisairautta, kirjallisten ohjei-

den seké suullisten ohjeiden omaksuminen ja muistaminen on kuitenkin vaikeaa.

Kéypéa hoito-suosituksen mukaan, seké kirjallisuuden perusteella lonkkamurtumapo-
tilas hyotyy kuntoutuksesta joka toteutetaan moniammatillisessa ja/tai geriatrisessa
kuntoutusyksikossa. Nain varsinkin jos henkilon psyykkinen tai fyysinen toiminta-
kyky on huonontunut tai han on sekava (mm. Hakala ym. 2014; Kaypa hoito 2011b;
Lonnroos 2008). Hoitosuosituksissa mainitaan kuntoutustyéryhma, jonka jésen poti-
las on, sek& toimintakyvyn huomioimisesta ennen ja jalkeen lonkkamurtuman. Suosi-
tusten mukaan kuntoutuksen keskittdminen moniammatillisiin vanhusten sairauksiin

perehtyneisiin yksikdihin nopeuttaisi kotiin palaamista ja toipumista. Tdhan tyohon
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haastateltu lonkkamurtumapotilas siirtyi erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon terveys-
keskukseen. Vaihtoehtoja terveyskeskukselle ei hanelle juurikaan esitetty, ja haasta-

teltavan mukaan ei omaisellekaan muita vaihtoehtoja esitetty.

Lahden seudulla avatun moniammatillisen ortopedisen kuntoutusosaston vaikutuksia
lonkkamurtumapotilaan kuntoutukseen on kuvattu Hakala ym. artikkelissa Suomen
la&karilehdessa 5/2014. Artikkelissa todetaan, ettd monella aikaisemmin hyvakuntoi-
sena pidetylld ikaihmiselld on kaatumisen jalkeen todettu seurantapoliklinikalla jokin
muistisairaus. Monilla potilailla todettiin lisdksi aliravitsemusta ja tasapaino-
ongelmia. Erikoissairaanhoidon asiakirjoissa on tdman haastateltavan kohdalla mer-
kintd huonosta ruokahalusta. Vajaaravitsemusta ei sen tarkemmin ole hanen kohdal-
laan mitattu. Erikoissairaanhoidossa on herannyt epéily muistin toiminnasta, toisaalta
tdménkaan suhteen ei mittauksia ole tehty. Perusterveydenhuollon asiakirjoista kay
ripuli) on Kkiinnitetty huomiota hoitojakson aikana. Liséksi jakson loputtua on suunni-
teltu CERAD -kontrollia avoterveydenhuollon puolelle. Hoitojakson aikana potilaas-

ta on tehty Mini Mental -testi, josta kdy ilmi muistin olevan heikentynyt.

Kirjallisuuden perusteella moni ikdihminen siirtyy tuetumpaan asumismuotoon kaa-
tumisen jalkeen (Korpi ym. 2013). Askel siihen suuntaan on kaynyt myds haastatel-
tavalla. Aiemmin hanelld ei k&ynyt kotipalvelua, nyt kay ja lisaksi han kay intervalli-
hoitojaksoilla. VVajaaravitsemukseen on pyritty puuttumaan, aterioista huolehtiminen

ei enad ole yksin haastateltavan vastuulla.

Osallisuuttaan omaan hoitoonsa haastateltava kuvasi erikoissairaanhoidossa vahai-
seksi. Hoitoon hén sai apua pyytéessdén, mutta esimerkiksi jatkohoitoa koskevissa
kysymyksissé ei hdnen kanssaan keskusteltu. Haastateltava arveli, ettd tyttaren kans-
sa keskustelua olisi kayty. Kuten aikaisemmin on todettu, myos idkés potilas tulisi
ottaa mukaan hoitoon, ja hoitoratkaisuista tulisi keskustella myds h&nen kanssaan.
Tahan tyohon haastatellulla potilaalla ei katsottu olevan mitéén sellaista tekijaa joka
olisi vaikuttanut esimerkiksi opinnaytetyohon osallistumiseen. Kuitenkin hanen hoi-
toonsa, ja kuntoutukseensa vaikuttavista asioista ei hdnen kanssaan ole keskusteltu.
Toisessa, terveyskeskuksen vuodeosastolla tehdyssa haastattelussa haastateltava ku-

vasi ohimenevaa hoitotilannetta, jossa hénelle oli vastattu téysin epdasiallisesti.
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Haastateltava kuitenkin toteaa, ettd tilanne on selvitetty hoidon aikana kyseisen hen-
kilon kanssa. Jatkohoidostaan ei haastateltava osannut sanoa mitéan, han oletti etta
tytar hoitaisi ja tietaisi, eikd hanen tarvitsisi asiaa pohtia. Kuitenkin haastateltavan
mieliala oli haastattelun aikana jonkin verran alavireinen, ja kotona selviytymiseen
liittyvat asiat mietityttivat hanta selvasti. Haastateltavan jattdminen sivuun hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelussa ei sovi yhteen aikaisemman Kirjallisuuden ja suositusten

kanssa.

Erikoissairaanhoidon l&&kéarin epikriisista tulisi 10ytyéd ohjeet haastateltavan jatkohoi-
dosta ja seurannasta. L&&karin epikriisi keskittyy tehtyyn toimenpiteeseen, epikriisis-
sé ei ole kuvattu toimintakykyd, rajoituksia tai muita jatkohoitoon vaikuttavia tekijoi-
ta. Epikriisin jakelusta kay ilmi jatkohoitopaikka, muualla sité ei ole mainittu. Kun-
toutussuunnitelmaa ei epikriisista 10ydy. Hoitotyon yhteenvedossa on kuvattu tar-
kemmin haastateltavan toimintakykyé ennen kaatumista, sekd taustaa ja toimintaky-
kya nyt. Jatkohoitopaikasta I0ytyy maininta, tarkempia suunnitelmia ei hoitotyén yh-
teenvedostakaan 10ydy. Fysioterapian lehdelld on kuvattu toimintakykyyn vaikutta-
via rajoituksia ja suunnitelmaa hiukan pidemmalle. Tavoitteita haastateltavan hoidol-
le ei néissd ole asetettu. Terveyskeskusjaksolla haastateltavan jatkoa on potilasasia-
Kirjojen mukaan pohdittu tarkemmin. Terveyskeskusladkarin epikriisi keskittyy 1a-
hinna ladketieteelliseen puoleen. Hoitotydn yhteenveto on kuitenkin hyvin yksityis-

kohtainen, siséltéen jatkosuunnitelman kotona selviytymisen tukemiseksi.

6.2.5 Haastateltava 3, vanhuspsykiatrian osasto

Kolmas haastateltava tavattiin Harjavallan sairaalassa (HS) vanhuspsykiatrian osas-
tolla 13.2.2015. Haastateltava kertoi lapsen kuoleman sekd puolison sairastumisen
kéynnistdneen masennuksen. Masennus oli aiheuttanut hénelle myds somaattisia oi-
reita, joita oli tutkittu paljon. Haastateltavalla oli ollut useita lddkarikontakteja eri
laitoksissa viimeaikoina. Mielialan laskun vuoksi kertoo kdyneensa terveyskeskuk-
sessa useita kertoja. Siell& kertoo 144kitysta aina vaan lisattdneen, ja lopulta haastatel-
tava kertoi olleensa taysin toimintakyvyton ladkityksesta johtuen. “Mdd olin henki-
sesti niin piukalla siind ettd mulle aina lisattiin ja lisattiin niita laakkeita ja tietysti

maa valitin ja kavin siel mielenterveystoimistos ja sitten niita tuli loppujen lopuks
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Niin paljon ettd mdd vallan ahdistuin niitten lddkkeitten kans..” Maailma oli ndyttay-
tynyt hanelle hyvin mustana. Yhteisymmarryksessa terveyskeskuslaakarin kanssa he
olivat sopineet, ettd haastateltava tulisi psykiatriselle osastolle purkamaan laakitys-

taan seka tiivilmpaan seurantaan mielialan suhteen.

Haastateltava kertoi asuvansa omakotitalossa puolison kanssa. Puoliso sairasti myos,
mutta haastateltavan mukaan han selviytyisi kylla kotona vaikka haastateltava oli
sairaalassa. Heilla ei ole ollut kodin ulkopuolisia apuja kaytossé, vaan he olivat sel-
viytyneet talouden hoidosta itsendisesti. Ladkkeet haastateltava kertoi jaettavan ter-
veyskeskuksessa, ja sieltd hoitaja tuo dosetit valmiina heille kotiin. Haastateltava
kertoi selviytyvansa paivittéisista toiminnoista talla hetkelld itsendisesti. Han arveli

kuitenkin, etté jatkossa ei raskaampien kotitéiden hoitaminen enda onnistuisi.

Haastateltava Kkertoi, etta kuntoutussuunnitelmaa oli osastolla laadittu yhdessa hénen
kanssaan. Suunnitelmat oli mietitty tarkkaan, ja tavoitteena oli kotona selviytyminen
avopalvelujen turvin. Haastateltava kertoi pyrkivénsa hoitamaan laakitykseen liitty-
vét asiat yksityisladkarin kautta, ettei yliladkitsemistd endd tapahtuisi. Haastateltava
kertoi, ettd psykiatrisesta sairaalasta kévi sairaanhoitaja viikoittain hanen terveyskes-
kuksessaan pitamassd vastaanottoa, ja jatkossa haastateltavan olisi tarkoitus kdyda
sadanndllisesti talla hoitajalla puhumassa asioistaan. Haastateltava kertoi, ettd hoitoon
oli osallistunut hanen lisakseen psykologi, omahoitaja ja ladkari, ja kaikki suunnitel-
mat mitd oli tehty, oli tehty niin ett4 haastateltava oli ollut aktiivisesti mukana. Haas-
tateltava kertoi, ettd hanesta on tehty jokin lyhyt muistitesti osastojakson aikana. Tu-

loksista ei haastateltava osannut tarkemmin kertoa.

Haastattelun ajankohtana oli kotiutuminen sovittu seuraavalle viikolle. Haastateltava
kertoi, ettd sairaalaan tulovaiheessa hénen ajatuksensa olivat niin mustia, ettei han
oikein osannut ajatella en&é kotiutuvansa. Nyt haastateltava odottaa kotiutumista tur-

vallisin mielin.

Haastateltavan siirtyessé jatkohoitoon avopalveluiden piiriin hdnen mukanaan siirtyy
ainoastaan ladkarin epikriisi. Haastateltavan mielialaan vaikuttaneita, ja sitd kautta

sairaalahoitoon johtaneita syitd on epikriisissd kuvattu yksityiskohtaisesti. Jatkohoi-
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dosta 16ytyy suunnitelma sairaanhoitajakdynneistd haastateltavan l&hiterveyskeskuk-

Sessa.

Toinen haastattelu tehtiin haastateltavan kotona 13.4.2015, koska haastateltava oli
kotiutunut suoraan erikoissairaanhoidosta. Haastateltava kertoi, ettd hoitajakaynnit
eivat olleet toteutuneet kuten oli suunniteltu sairaanhoitajan sairaus- ja muiden lomi-
en vuoksi. Sijaista ei hoitajalla ole ollut, tai haastateltava ei ainakaan ollut asiasta tie-
toinen. Tama oli aiheuttanut kasvavaa ahdistusta ja mielialan laskua, ja talla valilla
uusia sairaalajaksoja oli kaksi. Syyna tdhan haastateltava koki olevan jatkohoidon

epaonnistumisen.

Paivittaisista toiminnoista haastateltava suoriutui itsendisesti. Kodin ulkopuoliset
asioinnin haastateltava hoiti puolison kanssa. Raskaampiin kotitdihin he olivat otta-
neet siivousapua, joka kavi nyt sadnnollisesti 3. sektorin kautta. Ladkkeet jaettiin
edelleen terveyskeskuksen kautta dosetteihin. Haastateltava kertoi kotona selviyty-

mista tukevien toimintojen suunnitelmien olevan hanelle ja puolisolle erilliset.

Haastatteluhetkelld oli sovittu, ettd haastateltava kavisi jatkossa Harjavallan sairaa-
lassa tutun psykologin luona puhumassa, ja ndin taattaisiin jatkokontakti. Tahan tu-
lokseen oli tultu viimeiselld osastohoitojaksolla. Haastateltavan kotoa Harjavallan
sairaalaan oli pitk&d matka, ja kaynnit psykologin luona veisivét yleensé koko paivan.
Haastateltava piti suunnitelmaa kuitenkin turvallisena. Haastateltava koki tulleensa

hyvin kuulluksi suunnitelmaa laadittaessa.

Puhelinhaastattelu tehtiin 11.6.2015. Haastateltava kertoi voinnin olevan kohtuulli-
sen hyva. Jatkohoito Harjavallan sairaalassa oli toiminut, eikd uusia mielialan laskuja
ollut tapahtunut. Sovitut psykologin kaynnit olivat toteutuneet ja haastateltava koki
olonsa turvalliseksi kun aikojen peruuntumisia ei ole tullut. Haastateltava asui puoli-
son kanssa. Han kertoi ettd puolison hoidot ja avuntarpeet hoidettiin edelleen toista

kautta. Haastateltava oli asioiden nykytilaan tyytyvéinen.
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29.1.15 TK 29.1.15
ladkérin vas- o
0 HS vanhuspsykiatrian
taanotto
t 17.2.15 osasto
i 2 uutta jaksoa 1. Ja 2. haastattelukerran valilla
\ HS psykologin vas-
/l\ HS pkl/ psyk.sh:n avo- taanotto
vastaanotto TK:ssa (ei

3. sektori, toteutunut)

siivousapu TK

kotisairaanhoito

Kuva 7. Haastateltava 3. Kulku kotoa kotiin.

6.2.6 Masennuspotilaan kuntoutusketju

Haastateltavan sairastumishistoria nayttaytyy hyvin kirjallisuudessa kuvatulta. Haas-
tateltava on eldkeidn saavuttanut nainen, jolla mielialan lasku on oireillut somaattisin
oirein. Haastateltavalla ei ole ollut ndenndisdementiaan verrattavia oireita, akuutti-
vaiheessa tehdysta muistitestistd hdn on saanut hyvat arvioinnit. Sitd vastoin hénella

on ollut tyypillisid ruuansulatuskanavan oireita.

Sekd Kéaypa hoito -suosituksissa (2014), ettd aiemmassa Kirjallisuudessa tuodaan
esille psykososiaaliset hoitomuodot. Haastateltava kertoo kuitenkin, ettei hanelld ole
puolisoa otettu mukaan hoidon suunnitteluun, toisaalta puolisolla on somaattinen sai-
raus, jonka hoidossa tai kuntoutuksessa ei haastateltava ole aktiivisesti mukana.
Haastatteluissa tulee sellainen kasitys, ettd molemmilla on omat kuntoutussuunnitel-
mat, erikseen toteutettuna. Laakityksen merkitys masennuksen hoidossa korostuu
kirjallisuudessa. Haastateltavalla ld&kehoito on keskittynyt lahinné ylild&kityksen
purkuun, ja hyvan hoitotasapainon seka toimivan psykososiaalisen tukimuodon l6y-

tymiseen.

Kaypa hoito -suositusten mukaan hoitokontaktit ovat usein lyhyitd, mutta tarvittaessa
niitd voidaan jatkaa pidempaankin. Haastateltavan kohdalla tulee hyvin esille se, mi-

ten tarkedd jatkossa sovittujen kontaktien onnistuminen on, haastateltavan mukaan
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ahdistuksen lisadntyminen ja uuden sairaalahoitojaksot ovat johtuneet hoitokontaktin
katkeamisesta, ja kdyntien peruuntumisesta. Kun sovitut kdynnit ovat toteutuneet, ei

uusia sairaalajaksoja ole tullut.

Haastateltava koki olevansa vahvasti osallinen jatkohoitonsa suunnitteluun erikois-
sairaanhoidossa ollessaan. Han toi haastattelussa useasti esiin tilanteita, joissa hanen
kansaan on keskusteltu jatkosta osastohoidon jalkeen. Toisessa haastattelussa haasta-
teltava kertoi uusista osastojaksoista, joiden syyné oli ollut jatkohoidon toteutumat-
tomuus. Nyt haastateltavan kanssa oli sovittu jérjestelystd jossa hdn kay erikoissai-
raanhoidon yksikdssd puhumassa tutun psykologin kanssa. Vaikka matka sinne on
pitkd, oli pdatds tehty yhdessa haastateltavan kanssa, ja han oli siihen tyytyvainen.
Puhelinhaastattelussa jatkokuntoutus kuvantuu samanlaisena. Haastateltava kokee
olleensa aktiivisesti mukana suunnitelmissa, ja on asioihin haastatteluhetkell& tyyty-

vainen.

Haastateltavasta ei ole kaytdssa kuin erikoissairaanhoidon laakarin epikriisi. Epikrii-
sissa on kuvattu hyvin tarkasti sairastumiseen johtaneita seikkoja seké la&kehoitoa ja
sen purkua. Haastateltavan toimintakykyyn, tai kotona selviytymiseen ei ole puututtu
mitenkaan. Jatkosuunnitelmaa hoidosta on tehty, ja asiakirjoista kdy selvéasti ilmi tar-

ve keskusteluihin laakityksen sijaan.

6.3 Toimintakyvyn kuvaus ICF:n mukaan ketjun eri vaiheissa

Jotta kuvattua toimintakykyé voitaisiin luotettavasti verrata eri tapausten kesken, on
toimintakykykuvaukset jasennelty ICF:n mukaan. ICF-luokituksen avulla kuvataan
haastatteluista esiin tulevat toimintakyvyn ydinasiat, ja esiin tulevat ongelmakohdat.
Samalla luokittelua apuna kayttden kuvataan haastattelujen yhtyméakohtia, ja toisaalta
eroavaisuuksia, verraten haastatteluja keskendan, ja toisaalta verrattuna haastattelua
potilasasiakirjoissa esiintyviin kuvauksiin. ICF-luokituksesta on olemassa erilaisia
ydinlistoja sairausryhmien mukaan luokittelua helpottamaan, esimerkiksi aivohalva-
us/ aivovammapotilaille 16ytyy omat ydinlistansa, samoin masennusta sairastaville.
Tapausten jasentelyd on helpotettu k&yttamalla yleisté ydinlistaa seka yleiset toimin-

tarajoitteet- ydinlistaa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen WWW-sivut 2015), lis-
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taa on muokattu tarpeen mukaan tah&n tyohon soveltuvaksi. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos suosittelee yleisten ydinlistojen k&yttod aina kaytannon arviointitilan-
teissa, siksi tassékin tydssa on paadytty kolmen hyvin erilaisen potilastapauksen
kanssa kayttamaan yleistd ydinlistaa. Suositusten mukaan olisi oletettavaa, ettd poti-
lasasiakirjoista 10ytyisi vahintddn ndma yleiset toimintakyvyn kuvaukset. Ympéristo-
tekijoiden yleistd toimintarajoitteiden ydinlistaa on kaytetty vain viimeisessa vai-

heessa, kaikkien potilaiden jo kotiuduttua laitoshoidosta.

Kuvauksissa on kaytetty pohjana haastateltavien kertomaa seké asiakirjoista 10ytyvia
merkint6ja, nama luokittelut on erotettu toisistaan, jotta voidaan verrata miten poti-
laan mukana kulkeva kirjallinen tieto poikkeaa potilaan itsensé ilmaisemasta toimin-
takyvysta. Taulukot on toteutettu siten, ettd kukin taulukko ja kokonaisuus kuvaa ku-
takin hoitovaihetta, eli enda ei seurata potilaan kulkua. Tahan on pé&adytty siksi, etta
tavoite on kuvata toimintakykya potilaan kertomana, ja toisaalta potilasasiakirjoista
Ioytyvan kuvauksen mukaan, endé ei ole oleellista seurata yhden, omaa potilasryh-
maansa edustavan haastateltavan kulkua. Samalla turvataan haastateltavien anonymi-
teetti. Jokaisen haastateltavan kohdalta ei aina 10ydy luokitusta jokaiseen kuvauk-
seen. Luokittelu on toteutettu taulukoissa rinnakkain siten, ettd samalla rivill4 on sa-
maa haastateltavaa kuvaava tieto. Mikéli jompikumpi sarake on tyhja, ei kyseista tie-
toa ole I0ytynyt haastattelusta tai potilasasiakirjoista. Tahan on paadytty siksi, etta
yksi potilaista on kotiutunut suoraan erikoissairaanhoidosta, eika hénesté ole kaytos-
s& potilasasiakirjoja endd jatkohoidon vaiheessa. Nain pyritddn turvaamaan hanen
anonymiteettinsa. Luokittelussa on mahdollisuuksien mukaan kaytetty tarkenteita.
Suorituskykya koodatessa oletetaan sairaalaympériston olevan ndiden potilaiden

osalta vakioitu ymparistd. Kotioloja kuvattaessa ei suorituskyvyn tarkennetta kayteta.
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Luokitus haastattelun

perusteella

Luokitus  potilas-
asiakirjojen perus-

teella

d450 Kéavelemi-

nen

d4500 Lyhyiden
matkojen kévele-

minen

d4500.24  Tarvitsee
apua siirtymisissa
pyoratuoliin, autettu-
na harjoittelee apuva-
lineen kanssa kéve-
lemista

d4500.24 Hoitajat
tulee auttamaan, apu-
vélineen kanssa liik-
kuu. Ei paése yksin
liikkeelle.

d4500.00 ei ongelmia

d4500.24  liikkuu
pyoratuolilla, siir-
tymiset avustettu-
na/ itse

d4500.2_  potilas
liikkuu hyvin hoi-
tajan avustamana

apuvélineen kanssa

d455  Liikkumi-
nen paikasta toi-

seen

d4559  Liikkumi-
nen paikasta toi-
seen, maarittele-

maton

d4559.2_ perussaira-
uksista johtuen liik-
kuminen kodin ulko-

puolella hankalaa

b280 Kipuaisti-

mus

b28012 Kipu ma-

hassa tai vatsassa

b28013 Kipu se-

lassa

b28012.8 ”Luulin etta
vatsassa on jokin tau-
ti”, kipua tai ajatuk-
sen syyta ei maaritel-
ty.

b28013.3 Kun kauhe-
asti  kavelee, tulee
jalkapohjaan  (seldn
viasta johtuen) kau-
hea kipu, eikd paase

enaa liikkeelle.

b28012.8 Hakeu-
tunut  toistuvasti
vatsakipujen vuok-

si ladkariin.

b28013.1 Kivusta
el mainintaa poti-
lasasiakirjoissa,

ladkityksessd  kui-
tenkin mieto kipu-

laakitys.
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b28016 Kipu nive-
lissa

b28016.1 Ei kipua
kun on paikallaan,
antaa ymmartaa etta
Kipua on liikuteltaes-
sa, potilas el tuo sitd
voimakkaasti  ilmi.
Kipua kahdessa nive-
lessa.

b28016.2  Lonkka-
leikkauksen  jélkeen
jaanyt kipu joka hait-
taa arkisissa toimin-

noissa

b28016.8 Leikatun
raajan rasitus kivun
sallimissa rajoissa.
Kipua tai sen astet-
ta ei madritelty tar-

kemmin.

b28016.8 Nivelrik-
ko mainittu poti-
lasasiakirjoissa,

Kivun astetta tai

haittaa ei maaritel-

ty

b130 Henkinen

energia ja vietti-

b1300 Henkisen

energian taso

b1300.2 Potilas ko-

kee olleensa henki-

b1300.3 Esiin tul-

lut toivottomuutta,

toiminnot sesti piukalla, hakeu- | henkisen tilan las-
tunut l&akariin tunte- | kua.
muksen vuoksi tois-
tuvasti.
b1301 Motivaatio | b1301.0 Motivoitunut | b1301.0 Motivoi-
kuntoutumaan, ettd | tunut kuntoutu-
paasisi liikkeelle itse. | maan.
b1302 Ruokahalu b1301.3 Potilaan
ruokahalu ollut
huono, ja ravitse-
musta on pitanyt
tukea
b152 Tunne- | b1522 Tunteiden | b1522.1 Potilas haas-

eldman toiminnot

vaihteluala

tattelutilanteessa hy-
vantuulinen,  avoin.

Kertoo sairastumista
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edeltdvastd  asiasta
joka laskenut mieli-
alaa, ei kuitenkaan
ole ahdistunut.

1522.1 Potilas alavi-
reinen, tulevaisuuden
suhteen  pessimisti-
nen.

1522.3 Potilas kertoo
olleensa  sairauden
alkuvaiheessa hyvin
ahdistunut, nyt ahdis-

tus jo lieventynyt.

1522.8

eldméan negatiivis-

Tunne-

ten puolien naky-
minen tuotu esille,

astetta ei maaritel-

ty.

h455 Rasituksen

sietotoiminnot

b4551 Aerobinen
kapasiteetti

b4552 Vasyvyys

b4552.2 Potilas ilmai-
see raskaampien toi-

mintojen vasyttavan.

b4551.3
hengastyy herkasti

Potilas

fyysisten ponniste-
luiden jalkeen,
vaatinut lisahappea
ja laékitystd pon-

nisteluiden jalkeen.

b710

liikkuvuustoi-

Nivelten

minnot

b7100 Yksittaisen
nivelen litkku-

VUuus

b7101 Usean ni-

velen liikkuvuus

b7302.4 Vaikea, nilk-
ka kipsattu ja varaa-

miskielto jalalle

b7101.3 Lonkka lei-
kattu, liikerajoitukset.

Polvi leikattu.

b7301.4
nilkka
kipsattu. Siind hi-

Vasen

murtunut,

paisuvaraus 3 viik-
koa.

b7101.8 Potilaalle
laitettu  lonkkaan

puolitekonivel,
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vaikutus  nivelen
litkkumiseen maa-
Va-

semmassa lonkassa

rittelematon/
proteesi, oikeasta
polvesta materiaa-

lit poistettu. Vaiku-

tus maérittelemé-
ton.
b730 Lihasvoi- | b7304 Kaikkien | b7304.3  Kavelylait- | b7302.1  Vasem-
man ja tehon | raajojen lihasten | teen tai  sauvojen | man puolen heik-

tuottotoiminnot

voima ja teho

kanssa kavelysta ei
tule mitéén, lihasvoi-

mat lahteneet.

kous korjaantunut
hoitojakson aikana/
ei tule tutkimuk-

sessa esiin.

d510 Peseyty-

d5101 koko kehon

d5101.00 ei ongelmia

minen peseminen d5101.14 vaikeaa, ei
onnistu ilman auttajaa
d5101.14 Hoitajat on
apuna, en péaasisi yk-
sin mihinkaan.
d530 WC:ssa | d5308 WC:ssd | d5308.34  Hoitajat | d5308.34 Potilaalla
kayminen kdymine, muu | tulevat auttamaan kun | kestokatetri, katet-
madrittely/ ~ WC | pyydetéan rin toiminnassa
toiminnot, sisélta- ollut ongelmaa.
en rakon ja suolen Toistuvaa ripulia,
toiminnan seké ollut jo pidempaan.
selviytymisen Syy osin epaselva.
wc:ssa. d5308.23  Tarvitsee

apua paastékseen ves-

Saan
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d570  Omasta | d5701 Ruokavali- | d5701.00 Ennen sai- | d5701.23 maininta
terveydestd huo- | osta ja fyysisesta | rastumista itse huo- | aliravitsemuksesta;
lehtiminen kunnosta huoleh- | lehtinut ruuasta, ko- | huono ruokahalu,
timinen kee sen sujuneen on- | ravitsemusta tuettu
gelmitta. taydennysravintein.
d5701.00 Potilas tuo | d5701.00 Potilas
esille hyvan ruokaha- | ruokailee itsenéi-
lun. sesti.
d5702 Oman ter- | d5702.01 Potilas | d5702.02 Potilaalla
veyden yllapitdmi- | puuttuu  terveyson- | voimakkaita fyysi-
nen gelmiinsa herkésti ja | sid oireita, joiden
kertoo hakeutuvansa | vuoksi hakeutunut
hoitoon. toistuvasti tervey-
denhuollon piiriin.
Oireet aiheuttajaan
néhden toissijaisia.
b134  Unitoi- | b1348 Unitoimin- b1348.1 merkinta
minnot not, muu madritte- Oisestd  sekavuu-
ly/ Uni ja unen laa- desta
tu

Liikkumiseen vaikuttavia, haastatteluissa esiin tulleita asioita olivat elimelliset rajoit-
teet, nilkkamurtuma, lonkkamurtuma ja polvileikkaus. Kahdella haastateltavalla on
potilasasiakirjoissa kuvattu liikkeelle paaseminen jollain asteella. Kahdella potilaalla
liikkumisessa on myds selvasti rajoitetta. Kolmannella potilaalla ei potilasasiakirjois-
sa ole merkintad, haastattelussa kay ilmi, ettd kodin ulkopuolella liikkumisessa kui-
tenkin on vaikeutta. Haastatteluissa tuli esiin rasituksensietokyvyn lasku ja vasymi-
nen fyysisissd toiminnoissa. Se millaisia vaikeuksia potilaat toivat esille selviytymi-
sessadn, poikkesi jonkin verran siitd millaisia vaikeuksia tai avuntarpeita potilasasia-

Kirjoissa oli madritelty.

Jonkin asteista kipua tuovat kaikki haastateltavat esille. Kivun syy ja siihen suhtau-
tuminen vaihtelee. Yhdell& haastateltavalla kipu on suoraan vaikuttanut hoitoon ha-

keutumiseen. Yksi haastateltava ei tuo kipua kovin selvasti esille, se kuitenkin vai-
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kuttaa hanen toimintakykyynsa selvasti. Potilasasiakirjoissa kipua on kuvattu vaihte-
levasti; yhden haastateltavan kohdalla on maininta kivun aiheuttamasta hoitoon ha-
keutumisesta, yhdelld haastateltavalla ei kipua ole madritelty, asiakirjoista kdy ilmi
Kipuldakitys muttei syyta siihen ja yhden haastateltavan kohdalla on mainittu rasitus

kivun sallimissa rajoissa, tarkemmin kipua maérittelematta.

Peseytymistd, pukeutumista ja muita péivittaisia toimintoja on tekstissa kuvattu seu-
raavalla tavalla; ei ongelmia, hoitajat ovat apuna, en suoriudu itsendisesti. Haastatte-
luissa ei ollut madritelty tarkemmin peseytymistd, yleisesti se yhdistettiin suihkussa
kaymiseen. Yhdella haastateltavalla ei nédissé ollut mitdn rajoitteita, kahdella haasta-
teltavalla rajoitteet johtuivat sairaudesta ja sen mukanaan tuomista vaikeuksista suo-
riutua. Peseytymisista ei potilasasiakirjoissa ollut yhdenkaan haastateltavan kohdalla
mainintaa. WC toiminnoista on kaksi haastateltava maininnut, ettei onnistu ilman
apua. Naisté toisen haastateltavan potilasasiakirjoissa oli merkinta kestokatetrista ja

epéaselvasta ripulista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd konkreettiset asiat, kuten leikattu raaja tai kestoka-
tetri tulevat helpommin ilmi potilasasiakirjoissa. Harvemmin ilmi tulevia asioita ovat
tunteiden saatelyyn liittyvét asiat. Peseytymisista ei ollut merkintdd yhdenké&éan haas-
tateltavan asiakirjoissa. Haastateltavan kertoma eroaa jonkin verran siitd, miten toi-

mintakykyé on potilasasiakirjoissa kuvattu.

6.3.2 Vaihe 2: jatkohoito

Luokittelut on tdssé vaiheessa pyritty tekemaén erikoissairaanhoidon vaihetta vastaa-
vasti. Kaikista asioista ei ole mainintaa haastatteluissa tai potilasasiakirjoissa, ndma
luokittelut on jatetty pois. Yksi haastateltavista on kotiutunut suoraan erikoissairaan-

hoidosta, hénta koskien ei ole potilasasiakirjoja tassé vaiheessa kaytettavissa.

Luokitus haastatte- | Luokitus potilasasiakirjo-

lun perusteella jen perusteella
d450 Kévele- | d4500 Lyhyi- | d4500.24 Potilas | d4500.88 “omatoimisesti
minen den matkojen | harjoittelee  liikku- | toimiva”

kaveleminen mista kévelypdydan
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ja  kyynérsauvojen
kanssa. lImaisee
niissa olevan suuria
vaikeuksia, eiké ka-
veleminen ilman
apua onnistu lain-
kaan, auttajan kans-
sa heikosti.
d4500.01

matkojen kavelemi-

lyhyiden

nen huoneessa apu-
valineen kanssa su-

juu ongelmitta.

d4500.00 Potilas liikkuu
apuvélineen kanssa oma-

toimisesti

b280 Kipuais- | b28018  Kipu | b28018.3  Makaa-
timus ruumiin/ kehon | minen on tuonut
0sassa, muu | kauhean  kylkipis-
madrittely toksen vasemmalle,
en tied4d miten san-

gyssa olisin.
b130 Henkinen | b1300 Henki- | b1300.2 Potilas ku-
energia ja vietti- | sen  energian | vaa kokevansa it-
toiminnot taso sensé toisinaan hen-

Kisesti vasyneeksi.

1300.2 Potilaalla ei

ajatuksia  jatkosta,
“parempi  kon ei
ajattelis  mittdan”,

toivo, toivottomuus
ja epéily vaihtelevat

haastattelussa.

1300.1 Potilas henkisesti
allapéin, GDS tehty
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b1301  Moti-

vaatio

b1302 Ruoka-

halu

b1301.0 Suunta vain
ylospéin

b1301.0 Tavoite
paasta kotiin vahva,
kotiasiat ja selviy-
tyminen mietittyna.
b1301.0 Motivaatio
ja usko sopivan
kuntoutustavan 10y-

tymiseen vahva

1302.8 Ruokahalusta ei
mainintaa, taydennysra-
vintovalmiste  mainittu,

sille syyta ei mainittu.

b152 Tunne-
elamén toimin-

not

b1522 Tuntei-

den vaihteluala

b1522.3 Haastatte-
lujen vaélilla ollut
vaikeampia jaksoja,
toivottomuutta  ja
hoidon tarvetta
voinnin kohentami-
seksi. Haastattelu-
hetkella mieli va-
loisampi. Omaisen
kuolema nousee pu-
heenaiheeksi, vai-
kuttaa mielialaan.

b1522.2 Tunteiden
kirjo laidasta tulee
esille haastateltavan
mielialasta ja haas-
tattelun kulusta.
Korkea ika ja mah-

dollisuudet tulevai-
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suudessa  huoletta-
vat.

b1522.1 Haastatel-
taessa  tasapainoi-
nen, tuo hyvin esille
eri asioiden herét-

tamat mielentilat.

b1522.2 Mainittu henki-
nen alavireisyys omaisen

kuolemasta johtuen.

d510

tyminen

Pesey-

d5101 koko ke-

hon peseminen

d1501.23 Peseytymi-
nen ei ilman avustajaa
onnistu, paasy suihku-
tilaan sek& jalan suo-
jaus (kipsattu) aiheut-
tavan avuntarpeen.
d1501.00 Ei ongelmia
peseytymisissa.
d1501.12

maa pystyn yksin, mut

”Huonosti

méad pyydéin apua”

d1501.13 Mainittu
leikkauksesta johtuvat
rajoitteet ja avun tarve,
kuvattu sanoin ’pientd
apua tarvitsee pesuissa,

suihkussa enemmaén”.

d530 WC:ssa

kayminen

d5308 WC:ssa
kadyminen, muu
maéarittely/ WC
toiminnot  sisal-
rakon

téen ja

suolen toimin-
nan seka selviy-

tymisen wc:ssa.

d5308.34

nen huoneessa apuva-

Liikkumi-

lineen kanssa hanka-
laa, tilat ahtaat, eik&
apuvalinen mahdu wc-
tiloihin. IIman apuva-
linett4 potilas ei paase
liikkeelle. Kokee pon-
nistelun vessaan paa-
semiseksi olevan lii-
Ei

kaa terveydelle.

d5308.01 Henkista tu-
kea tarvinnut hoitojak-
WC-

reissuille, loppujaksos-

son alussa

ta omatoiminen.
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kuitenkaan pyyda
apua, vaan pyrkii sel-
viytymaan itsendisesti
niin hyvin kuin mah-
dollista.

d5308.13 Pystyy siir-
tyméan vessaan itse,
rakon toiminnassa ei
ongelmia, mutta ajoit-
taisen ripuloinnin
vuoksi vaipat kaytos-
sé, eika selviydy nii-
den vaihdosta tai pu-
kemisesti itse.

d5308.13 Potilas kay
vessassa omatoimisesti,
vaippojen vaihdossa ja
pesuissa sielld tarvitsee
apua toistuvasti. Ripu-
lointia ja lOysavatsai-

suutta ollut.

d540 Pukeu-

tuminen

d5400-d5401
vaatteiden  pu-
keminen ja rii-

suminen

d5400.18/ d5400.18
Vaatteiden vaihdossa
autetaan, ei tarkempaa
maéarittelya.

d570 Omasta
terveydesta

huolehtiminen

d5701 Ruokava-
liosta ja fyysi-
sestd  kunnosta

huolehtiminen

d5701.23 Ruokailuissa

avustettava tarvittaessa

b134 Unitoi-

minnot

b1340 Unen
maara

b1341 Nukah-
taminen

b1340.4 En ole nuk-

kunut yhtaan.

b1341.4 Saan nukut-
tua vain nukahtamis-

laakkeella

b1340.2 sivulauseessa
maininta jonkinlaisista
uniongelmista  osasto-

jaksolla.

b1341.1 Nukkuu hyvin,
nukahtamislagkkeen

saanut
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b1342 Unitilan | b1342.3 Herdan yolla
yllapitdminen helposti

Jatkohoidon vaiheessa kahdella haastateltavalla on potilasasiakirjoissa merkinté liik-
kumisesta, ndmé haastateltavat tuovat myds haastattelussa esiin lilkkumiseen vaikut-
tavia asioita. Potilasasiakirjojen mukaan yksi haastateltava on ”omatoimisesti toimi-
va”, haastattelussa sama haastateltava kertoo liikkumisen olevan vaikeaa, eika ilman
avustajaa kéveleminen suju lainkaan. Toisella haastateltavalla potilasasiakirjojen ku-
vaus ja haastateltavan kertoma kayvat yksiin. Kipua tuo esille yksi haastateltava, ha-

nen kohdallaan potilasasiakirjoissa ei merkintaa kivusta ole.

Henkisen energian tasoon liittyvi& asioita tuo haastattelussa esille kaksi haastatelta-
vaa. Heilld ajatukset ovat vasymysté ja toivottomuutta kuvaavia. Néistd kahdesta ei
ole potilasasiakirjoista 16ydettavissa merkintdd henkisen energian tason laskusta. Y h-
den haastateltavan kohdalla on merkintd potilasasiakirjoissa, ja maininta tehdysta
masennustestistd. Kaksi haastateltavaa tuo esille vahvan kuntoutumismotivaation
haastattelussa, potilasasiakirjoissa ei asiasta ole kummallakaan merkintd4. Huonosta
ruokahalusta on maininta yhden haastateltavan potilasasiakirjoissa, tdmé haastatelta-
va ei asiaa tuo haastattelussa ilmi. Tunteiden vaihteluala tulee esille kaikissa haastat-

teluissa. Potilasasiakirjoista vain yhdelld on merkinté henkisesta alavireydesta.

Peseytymisestd on merkintd yhden haastateltavan potilasasiakirjoissa. Tdma haasta-
teltava tuo avun tarpeen esille myds haastattelussa. Yksi haastateltava suoriutuu pe-
suista itsendisesti, yksi tarvitsee apua mutta asiasta ei potilasasiakirjoissa ole merkin-
td4a. WC- toiminnoissa kahdella haastateltavalla on asiakirjamerkinnét avun tarpeesta.
Toisen haastateltavan kohdalla avun tarve on maéritelty vahaiseksi, haastateltava ko-
kee tarvitsevansa enemman apua, mutta ei sitd halua pyytda. Toisella haastateltavalla
avun tarve vastaa enemman haastateltavan itse esille tuomaa, toistuvaa avun tarvetta.
Pukeutumisesta tai vaatteiden vaihdosta ei ole yhdenkadn haastateltavan potilasasia-

Kirjoissa merkintdja, haastattelussa yksi tuo esille avun tarpeen.

Jatkohoidon vaiheessa potilasasiakirjojen ja haastatteluissa esille tulleiden asioiden
vertailu on aika haastavaa. Vaihtelu saaduissa tiedoissa on suuri; yhdeltd haastatelta-

valta ei ole kaytdssa tahén vaiheeseen minkaan laisia potilasasiakirjoja, yhdelld haas-




78

tateltavalla toimintakyky on potilasasiakirjoissa merkitty hyvin yksityiskohtaisesti.
Saadun informaation mé&aré ja laatu vaihtelee runsaasti. Henkiseen energiaan ja viet-
titoimintoihin liittyvat seikat on jatkohoidon vaiheessakin véhiten asiakirjoista esiin
tullut osa-alue, haastatteluissa namé seikat kylla tulevat esille. Pukeutumiseen, pe-
seytymiseen ja WC- toimintoihin liittyvat asiat ovat yllattavan harvasanaisesti poti-
lasasiakirjoissa merkittynd. Osassa toimintoja on selkeitd ristiriitoja haastateltavan

kertoman ja potilasasiakirjojen merkinttjen valilla.

6.3.3 Vaihe 3: kotiutumisen jalkeen

d450 Kéveleminen d4500 Lyhyiden matkojen | d4500.2 Sisétiloissa kave-
kdveleminen leminen onnistuu  hyvin,
ulos ei huonolla ilmalla
paése avustamatta

d4500.0 Sisatiloissa kéve-
leminen onnistuu ilman
apuvélinettakin, ulkona
vain lyhyitd matkoja
d4500.0 Kaveleminen on-

nistuu hyvin

b130 Henkinen ener- | b1300 Henkisen energian | b1300.1 Tekeméttd jaavét
gia ja viettitoiminnot | taso tyot harmittavat

b1300.1 Sairastelu vaikut-
tanut jaksamiseen

b1301 Motivaatio b1300.2 Kotona oleminen
tuntuu turvattomalta, mie-
luummin asuisi tuetummas-
sa asumismuodossa

b1300.0 Halu pysya kotona
ja valttédd sairaalajaksot on

kova.
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b152 Tunne-eldmén

toiminnot

b1522 Tunteiden séately

h1522.2

vaihtelevat eri tuntemukset

Haastattelussa

ajalta jatkohoidossa ja jat-
kohoidon jalkeen kotona.
Hoidon pirstalisuus ja tun-
ne, etteivat asiat suju har-
mittavat.

1522.1 Eri tunnetilat koski-
en hoitoa ja kotona oloa
vaihtelevat selvasti haastat-

telun aikana.

d510 Peseytyminen

d5101 Koko kehon pesemi-

nen

d5101.2 Saa apua pesuihin
viikoittain
d5101.1

vaikeuksia, selviytyy Kkui-

Peseytymisessa

tenkin
d5101.0 Peseytymisessd ei

mainittavia ongelmia

d570 Omasta tervey-
destd huolehtiminen

d5700 Fyysisen mukavuu-

den varmistaminen

d5701 Ruokavaliosta ja fyy-
sisestd kunnosta huolehtimi-

nen

d5700.1 Fyysisen muka-
vuuden varmistaminen on-
nistuu, mutta niihin pitaa
Kiinnittd4 huomiota

d5701.1 Ruokavaliosta ja
fyysisestd kunnosta huoleh-
timinen onnistuu yhdessa
omaisen kanssa

d5701.2 Ruokavaliosta ja
fyysisestd kunnosta huoleh-
timinen onnistuu autettuna;
fyysisen kunnon yllapito
ryhmatoiminnassa ja ateriat

huolehditaan
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d5702 Oman terveyden yl-

lapitdminen

d5701.2 Ruokavaliosta huo-
lehtiminen onnistuu, kun
saa apua asiointimatkoille.
Fyysisestd kunnosta huo-
lehtiminen ympaéristosta
johtuen vaikeaa

d5702.0 Pystyy reagoimaan
terveyteen vaikuttaviin asi-
oihin, ja hakeutumaan hoi-
Pystyy
ladkitykses-

toon tarvittaessa.
huolehtimaan
taan ilman apua
d5702.3 Ulkopuolisten huo-
lehdittava tarvittaviin tut-
Kimuksiin ja hoitoon paa-
systa

d5702.2 Hakeutuu hoitoon
tarvittaessa, ladkitysasioihin

Saa apua

el120

liilkkumisen ja liikenteen

Henkilokohtaisen

tuotteet ja teknologiat si-

sé- ja ulkokayttoon.

e1200 Yleistuotteet ja
henkildkoh-

liilkkumiseen ja

teknologiat
taiseen
liikenteeseen sisa- ja ul-
kotiloissa.

e1201 Erityistuotteet ja
henkil6koh-

liilkkumiseen ja

teknologiat
taiseen
liikenteeseen sisa- ja ul-

kotiloissa.

e1200+2 Taloudessa auto
kaytossd, sen kanssa asi-

ointimatkat onnistuvat

e1201+2 Kyynéarsauvojen
kanssa kavely sisélla on-
nistuu

e1201.4 Ulkona liikku-
minen ei kyyndrsauvojen
kanssa huonolla kelill&
onnistu

e1201+3 Matkat fysiote-
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rapiaan tehddan taksilla.
Taksi ei ota muita mat-

kustajia

el55 Yksityisten raken-
nusten arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun se-
ka rakentamisen teknolo-

giat.

e1550 Arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun se-
ka rakentamisen tuotteet
ja teknologiat yksityisten
rakennusten sisdan- ja

uloskéyntia varten.

el551 Arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun se-
ka rakentamisen tuotteet
ja teknologiat yksityisten
rakennusten sisalla olevi-
en palvelutilojen kayttoa

varten.

e1550+3 Ei portaita eika
esteité sisdantulossa
e1550.4

kanssa ulospédésy varsin-

Apuvélineen

kin huonolla kelilla mah-
dotonta

e1550+2 Esteetdn siséan-
paasy asuntoon, takapi-
halle pa&sy vaikeaa
e1551+4 Asunto esteet-
tOmasti rakennettu

e1551+4 Asunto esteetdn

€225 llmasto

e2255 Vuodenajan vaih-
telu

e2255.4 Vuodenaikojen
vaihtelu vaikuttaa liikku-
miseen voimakkaasti

e2255.2  Vuodenaikojen
vaihtelu vaikuttaa liikku-

miseen kohtalaisesti

€310 Lé&hiperhe

e310+4 Kokee ettei olisi
selviytynyt sairauden jal-
keen ilman laheisten apua
ja huolenpitoa

e310+4 Kokee etté l&heis-
ten apu on téarke&a, luot-
taa ettd laheiset huolehti-

vat eikd itse tarvitse olla




82

asioista huolissaan

e310+1 Puolisosta apua
asiointimatkoilla,  puo-
lisollakin sairastelua min-
ka vuoksi haastateltavan
terveydenhoitoon liittyvat
asiat ovat haastateltavan

itse hoidettava.

e450 Terveydenhuollon

henkilOoston asenteet

e450.2 Taaksepdin ajatel-
lessaan haastateltava ko-

kee terveyskeskusjaksolla

inhimillisen kohtelun
puuttuneen  henkilokun-
nan puolelta

e580  Terveydenhuolto-

palvelut, hallinnointijar-

jestelmét ja politiikka.

e5800 Terveyspalvelut

e5801 Terveyshallinto

e5800+4 Kay intervalli-
hoidoissa s&anndllisesti,
néin pyritddn turvaamaan
kotona selviytyminen,
kotihoito kay péivittain
e5800+2 terveyspalveluja
jarjestetty myods kotiin
(mm laédkkeiden jako)
e5800.1 Ei jarjestetty ter-
veydentilan seurantaa,
mika luo epévarmuutta
haastateltavalle

e5801.4 Fysioterapiapal-
veluja ei haastateltavan
kotipaikkakunnalla saata-
vissa kunnallisesti. YKksi-
tyiselle ei lahetettd tehty,
terveyskeskuksessa  fy-

sioterapiat ja sinne >50
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km matka/ suunta
e5801.4 Jatkohoitoa ei
lahiterveyskeskuksessa
ole voitu saumattomasti
jarjestédd, kay sairaalassa
jatkohoidossa ja  siita

>100km/ suunta ajoa

Kolmannen vaiheen luokittelu poikkeaa kahdesta ensimmaisesté selvésti. Aineisto on
suppeampaa puhelinhaastattelulla kerattya. Liséksi luokittelu perustuu vain haastatel-

tavien kertomaan, ei potilasasiakirjoihin.

Yksi haastateltava on kotiuduttuaan saanut sédannollisesti apua peseytymisiin, yksi
haastateltava suoriutuu peseytymisista itsendisesti, vaikka vaikeuksia onkin, ja kol-
mas haastateltava kertoo ettei vaikeuksia ole. Omasta terveydestda huolehtiminen
nousee puhelinhaastattelussa esille. Yksi haastateltava tuo esille, ettd omaan tervey-
teen pitdd kiinnittdd huomiota. Ruokailuista yksi haastateltava selviytyy ongelmitta,
yksi haastateltava tarvitsee ruuan hankintaan apua, ja yksi haastateltava saa valmiin
ruuan ateriapalvelusta, lisaksi omaiset huolehtivat ostokset ja ruuan riittdvyyden ko-
tona. Oman terveydentilan yllapitamiseen liittyvia seikkoja tuovat kaikki haastatelta-
vat esille. Kaksi haastateltavaa kykenee huolehtimaan hoitoon hakeutumisestaan,
naisté toinen saa apua laékitysasioissa. Yksi haastateltava tarvitsee apua tutkimuksiin

ja hoitoon paastakseen.

Liikkumiseen liittyvissa ympéristotekijoissa liikkumista edistaving asioina on mainit-
tu taloudesta I6ytyvé auto (helpottaa asiointimatkoja), kyynarsauvojen kéytto sisati-
loissa seka taksilla tehtdvat matkat fysioterapiaan. Toisaalta kyynarsauvojen kaytto
ulkona ei onnistu tasapaino-ongelmien, kasien heikon puristusvoiman sek& kotiym-
péariston haasteellisuuden vuoksi talviaikaan, jolloin kyynérsauvat ovat myos liikku-
mista rajoittavat. Tdmé& seikka toistuu muissakin ympéristod kuvaavissa tekijoissa.
Kaikki haastateltavat tuovat esille sen, ettd omassa asunnossaan he paasevét liikku-
maan esteettdmasti. Vuodenaikojen vaihtelu vaikuttaa ulkona liikkumiseen selvasti

kahdella haastateltavalla rajoittavasti.
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Lahiperheen merkitys nékyy kaikilla haastateltavilla tavalla tai toisella selviytymi-
seen positiivisesti vaikuttavina tekijoind. Painotus lahipiirin merkityksessa vaihtelee
pienestd asiointiavusta taydelliseen l&heisten apuun turvautumiseen. Taman perus-
teella voidaankin paéatelld, etta laheisten apu on jokaisella néistd haastateltavista ollut
ratkaisevan tarkeéd kotona selviytymistd tukeva seikka. Yksi haastateltava toi esille
huolen siit4, miten ne idkkaat selviytyvét, joilla ei tallaista tukiverkkoa ole.

Terveydenhuollon jarjestelmat kuvautuvat haastatteluissa melko negatiivisina. Vali-
matkat sovittuihin jatkohoitoihin ovat todella pitkat, ja aikaa hoitoon p&ésyyn menee
kauan. Toisaalta terveydentilan jatkoseurantaa ei yhdell& haastateltavalla ollut jérjes-
telty mitenkaan. Positiivia seikkoja olivat jarjestetty intervallihoito ja laédkkeiden jako

kotiin.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytety6 prosessina on ollut pitk&. Alussa hahmoteltuja aikatauluja on eri syista
jouduttu muokkaamaan useita kertoja, ja tyon valmistuminen on venynyt kuukausilla
alussa suunnitellusta. Lupien odottaminen eri organisaatioista on vienyt pidempaan,
kuin osasin odottaa, mik& puolestaan on viivéstyttanyt tyon kenttdjakson aloittamista,
ja tydn eteneminen on hidastunut. Omat haasteensa on luonut opinnédytetyon tyosta-
minen samaan aikaan ansiotydssa kdynnin kanssa. Yhteistyon tekeminen Y hteis-
voimin kotona” -hankkeen tyontekijoiden kanssa on kuitenkin ollut antoisaa. Olen
saanut koko opinnéytetydn tydston ajan tuntea, ettd hanke on mukana tyssa, ja koen
tyoni olevan hyodyksi hankkeelle valmistuttuaan. Hankkeen tyontekijat ovat osan-
neet antaa vinkkeja tyon tekoon juuri oikeaan aikaan ja ohjata opinnédytetyon etene-

mista oikeaan suuntaan silloin kun sille on ollut tarvetta.

Opinnaytetyon toteuttaminen teemahaastatteluna on ollut mielenkiintoista. Minulla
on takanani pitk&d kokemus kuntouttavasta hoitotyodstd eri kuntoutusosastoilla Oma
k&ytdannon osuuteni jaa usein kuitenkin vain yhden osan hoitamiseen. On ollut mie-

lenkiintoista vaihtaa nakokulmaa potilasléahtoiseksi, ja saada mahdollisuus kulkea
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hoidettavan rinnalla koko ketjun lapi. Olen paassyt kurkistamaan niihin ajatuksiin ja
odotuksiin mit4 potilaalla kussakin ketjun vaiheessa on, ja olen pé&&ssyt nakeméaén
millainen lopputuloksesta tulee. Toisaalta on ollut haikeaa paastaa naisté haastatelta-
vista irti, heilla matka kunnossa pysymisen ja kotona selviytymisen suhteen jatkuu
tdman opinnéytetyon valmistuttuakin. Heille kuuluu kiitos tdman tyon toteutumises-

fa.

7.1  Tutkimusprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon alussa valikoitiin mukaan kolme erilaista erikoissairaanhoidon osas-
toa. Tarkoituksena ei ollut 16ytaa yhteisia tekijoita kuntoutusketjussa, vaan tavoittee-
na oli saada mahdollisimman paljon erilaisia tekijoita nakyviin. Valitut osastot lahti-
vat mukaan hyvin. Ensimmaéiset haastateltavat osastoilta saatiin nopeasti osasto kier-
roksen jalkeen. Koen, ettd henkilokohtainen kéynti osastoilla edisti henkilékunnan
sitoutumista opinnaytetyohon ja madalsi kynnysté ottaa yhteyttd sopivien potilaiden
I0ydyttyd. Vain yhdeltd osastolta mukaan saatiin kaksi potilasta, olin yhteydessa
muihin osastoihin asian tiimoilta viel&d kevaan aikana. Heille ei kuitenkaan sopivia
haastateltavia hoidettavaksi enda tullut. Tutkimusta ajatellen péastiin kuitenkin tyy-

dyttavaan kolmen haastateltavan otantaan.

Haastattelun voidaan todeta olevan kayttokelpoinen ja luotettava aineistonkeruume-
netelménd, kun halutaan antaa tilaa ihmiselle ja hanen mielipiteilleen tutkimuksessa,
haastateltavalla on tuolloin aktiivinen rooli. (Hirsjarvi & Hurme 2006 41-43). Tassa
opinnéytetydssé on haluttu antaa puheenvuoro potilaalle. VVoidaan todeta haastattelu-
na toteutetun aineistonkeruun palvelevan tat4 tarkoitusta parhaiten. Haastattelun
etuihin kuuluu myoés tutkittavien helppo saatavuus mukaan tutkimukseen, seké keré-
tyn tiedon tarkistusmahdollisuus myéhemmin (Hirsjarvi & Hurme 2006, 53). Téassa
tyossé haastateltavien mukaan saamista rajoittivat annetut kriteerit, toisaalta tiettyja

asioita on voitu tarkentaa my6hemmissa haastatteluissa.

Haastattelutilanteet erikoissairaanhoidossa olivat kahdessa tapauksessa rauhattomat.
Osaston ympadristosta ja haastateltavan voinnista johtuen ei osastolta jarjestynyt rau-

hallista paikkaa haastattelun suorittamiseksi. Haastattelut jouduttiin tallgin tekemaan
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potilashuoneissa, joissa oli muita potilaita hoidettavana. Myo6s henkilokuntaa kévi
huoneissa ja tilanteet kaiken kaikkiaan olivat aika rauhattomia. T&mé on saattanut
osaltaan vaikuttaa haastateltavien vastauksiin ja niiden luotettavuuteen varsinkin en-
simmaiselld haastattelukierroksella. Yhdessa tapauksessa osastolta saatiin jarjestettya
hiljainen kansliatila haastattelua varten. Haastattelutilanne oli tallgin taysin rauhalli-

nen ja vastausten luotettavuus on vahvempi.

Haastattelujen sopiminen terveyskeskuksiin oli osittain haastavaa. Hoitohenkilokunta
ei mielelldédn kertonut haastateltavien sijainnista terveyskeskuksessa. Mennessani
terveyskeskukseen tekemé&an haastattelua, kavi ilmi, ettd yhden haastateltavan vointi
oli edellisena yona heikentynyt verenpaineen nousun vuoksi. Han halusi kuitenkin
osallistua haastatteluun juuri kyseisend péivana. Hanelle tarjottiin mahdollisuutta
haastattelun siirtoon. Yksi haastateltava oli hoidettavana eristyshuoneessa haastatte-
luaikaan, mika k&vi ilmi vasta kun menin terveyskeskukseen. Haastattelu suoritettiin
tastd huolimatta. Toisaalta yhden hengen huoneessa haastatteleminen nosti vastaus-
ten luotettavuutta. Yksi haastateltava haastateltiin toisessa vaiheessa kotona. Haasta-
teltavan puoliso oli kotona samaan aikaan, muttei samassa huoneessa. Vastausten

luotettavuus ei tasta karsinyt.

Haastattelut nauhoitettiin ensimmadiselld ja toisella haastattelukerralla, kolmannella
kerralla kaksi haastattelua tehtiin puhelimessa ja aineisto perustuu muistiinpanoihin.
Yhden haastateltavan viimeinen haastattelu tehtiin haastateltavan kotona ja nauhoi-
tettiin. Ensimmaisen kierroksen nauhoitukset onnistuivat kohtalaisesti. Isoissa poti-
lashuoneissa tehdyissa haastatteluissa nauhoituksissa oli jonkin verran taustahalyd,
mika vaikutti haastattelujen purkamiseen. Toisessa vaiheessa yhden haastattelun
nauhoitus epdonnistui osittain. Haastattelun analysoimien on tehty osin muistiin-
panojen pohjalta, osin asioita on tarkennettu viimeisell& haastattelukerralla haastatel-

tavalta.

Haastattelutilanteet ovat voineet jonkin verran vaikuttaa haastattelujen sisaltdihin.
Haastateltavat on kuitenkin tavattu véhintdan kahdesti, jolloin on ollut mahdollisuus
tarkentaa edelliselld kerralla saatuja tietoja, mikali tarvetta on esiintynyt. Ensimmai-
selld haastattelukerralla haastateltavat olivat vdhan epdvarmoja haastattelusta, sen

sisallostd ja tarpeellisuudesta. Osa kysymyksistd tuntui heistd selvésti vierailta, ja
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kysymyksid piti jonkin verran tdsmentdad. Myos kysymysjérjestys osoittautui, esi-
haastatteluista huolimatta, kdytannossa epdjohdonmukaiseksi. Toisella haastattelu-
kerralla haastateltavat olivat valmiimpia vastaamaan kysymyksiin. Osa haastatelluis-
ta oli selvasti miettinyt asioita, ja toivat esille juuri tyéhon vaikuttavia tekijoita sel-

vasti ja jasennellysti. Kolmannella haastattelukerralla tdmé& nékyi vield selvemmin.

ICF -luokituksen kéyttd on ollut minulle tdiman tyon haastavin osuus. Koodaus on
tullut minulle koulutuksen aikana uutena asiana, ja opinnaytetyota tyostéessani, olen
kokenut ICF-koodauksen vield melko haastavana. ICF -luokituksen hyodyistd olen
kuitenkin tdman tyon tyoston jalkeen tdysin vakuuttunut. Tatd tyota tehdesséni olen
elavasti huomannut miten tarpeellinen, ja kéayttokelpoinen yksi koodausjarjestelma
on, kun etsitaan vertailukelpoista, luotettavaa informaatiota koskien potilaan toimin-
takykyd, ja siihen vaikuttavia tekijoita. ICF- luokittelua ei ole hydynnetty haastatte-
lurunkoa luodessa. Jalkeenpéin tuntuu, ettd luokittelun hyddyntdminen jo haastatte-
luissa olisi jasentanyt kerattavaa tietoa paremmin, ja saatu informaatio olisi ollut vie-

I& paremmin opinnaytetyo6ta palvelevaa.

Kaikkien haastateltavien kohdalla koen haastattelutilanteiden olleen luottamusta he-
rattavid. Haastateltavat ovat haastattelujen edetessa tuoneet esille asioita, joita eivat
muuten olisi tuoneet, ja osa haastateltavista kertoi suoraan, etta tassa tilanteessa ndin
Voi sanoa. Haastatteluista jai tunne, ettd haastattelutilanteet antoivat myos haastatel-
taville vaylan puhua sairastumisestaan, sairastumista edeltévésté ajasta ja tulevaisuu-

den haasteista luottamuksella.

Omat haasteensa tutkimusprosessissa ovat luoneet kaikkien seikkojen yhteensovitta-
miset. Vaikka olen tehnyt tyota yksin, on tyota tehdessé pitanyt huomioida monia
liikkuvia tekijoita. Olin varautunut tutkimuslupamenettelyn hitauteen. Lupamenettely
kaikkineen osoittautui kuitenkin viel& hitaammaksi kuin olin osannut odottaa. Lisaksi
opinnédytetyon tyostdaikaan osuneet kesét venyttivat omalta osaltaan asioiden etene-
mistd. Asioiden venyminen ja viivastyminen ovat puolestaan vaikuttaneet siihen, mi-
ten haastatteluja on voinut analysoida. Potilasasiakirjojen saatavuus on osittain ollut

myads hidasta ja vaihtelevaa.
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7.2  Siséllén pohdintaa

Kuntoutusketjujen sujuvuutta on verrattu aikaisempaan tutkimustietoon ja annettui-
hin suosituksiin. Yhdenkaan haastateltavan kuntoutusketju ei ole ollut suoraan suosi-
tusten mukainen (Kéypa hoito 2011a; Kéypéa hoito 2011b; Kéypa hoito 2014). Kaik-
kien haastateltavien kohdalla tulee esiin jonkin asteista kuntoutusketjun takeltelua.
Talla takeltelulla on ollut erilaisia seurauksia kuntoutumiseen ja kotona selviytymi-

seen.

Ty6hon haastatellun neurologisen potilaan ketjussa kompastuskivia ovat olleet tiedon
siirtyméttomyys, haastateltavan kokemat vaikutusmahdollisuuksien puutteet ja tiedon
puute palveluista kotiutumisen jalkeen. Takalan (2010) tutkimuksessa on todettu, etta
valtaosaterveyskeskuksissa tydskentelevista oli sitd mieltd, etteivét heidan resurssin-
sa ole riittavat AVH-potilaan kuntoutukseen. Tutkimuksen valmistumisesta on aikaa,
onko resursseissa tapahtunut jotain sellaista, ettd AVH-potilaiden kuntoutus onnistui-
si nyt paremmin? T&ssé tyossé haastateltu potilas tuo melko vahvasti esille, etta ha-
nen kohdallaan aivotapahtuman huomioiminen kuntoutuksessa on ollut sivuosassa.
Jalan Kipsi on ollut ndkyva, jalan murtuma on huomioitu toiminnassa. Se, etté toi-
mintakykyyn vaikuttava (jalan kipsausaika) asia ei siirry potilaan mukana hoitopai-
kasta toiseen tuntuu melko suurelta puutteelta. Huolestuttavaa on my®os se, ettd haas-
tateltava on kokenut omien vaikutusmahdollisuuksiensa olleen heikot perustervey-
denhuollossa. Tdman haastateltavan kohdalla ei ole mitdan perustetta sille, miksi

haastateltavaa ei ole kuultu kuntoutusta suunniteltaessa.

Huomio kiinnittyy myos siihen, ettd haastateltavan luona ei ole tehty kotikayntia sai-
rastumisen jalkeen. Haastateltava on ollut aktiivinen, omakotitalossa asunut ik&ihmi-
nen. Hanen kotiuduttuaan terveyskeskuksesta, ei kukaan terveydenhuollon henkil6
oikeasti ole tiennyt, millaiseen ympdristoon han kotiutuu, selviytyyko han sielld apu-
vélineen kanssa ja pystyykd hé&n huolehtimaan itsestddn. Mm. Kdypé hoito -
suosituksen mukaan (Kdypa hoito 2011a) tulee potilaan kotiymparistd kartoittaa en-
nen kotiuttamista aivotapahtuman jalkeen. Yksittdisen tapauksen perusteella ei voi
tehda yleistystd. Kysymyksié tdmé kuitenkin herattad, miksi kotiympaéristo ei ole kar-
toitettu, ja kuinka paljon vanhuksia kotiutetaan yksin kotiin, ilman ettd kukaan tietaa

millainen kotiymparisto on?
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Ty6ssa mukana ollut lonkkamurtumapotilas edusti varsin hyvin sité keskiarvoa, mita
tutkimuksissa oli lonkkamurtumapotilaasta sanottu (mm. Jantti 2008; Hakala ym.
2014). Tutkimusten valossa myos idkas ja muistisairas potilas hyétyy moniammatil-
lisesta kuntoutuksesta lonkkamurtuman jéalkeen (Hakala ym. 2014). Ortopedisen, ge-
riatrisen kuntoutuksen seka erilaisten jalkihoitopoliklinikoiden hyddysta on olemassa
nayttéa (Korpi ym 2013). Satakunnassa lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus on pirs-
taleista ja asuinpaikkakunnasta riippuvaa. Erikoissairaanhoidossa téta potilasryhmaa
ei juurikaan kuntouteta, vaan kuntoutusvastuu siirretdén terveyskeskuksille. Terveys-
keskusten resurssit ovat kuitenkin vaihtelevia, ja kuntoutuksen laatu riippuu néistéa
resursseista. Haastatteluissa mukana ollut potilas kuvaa kuntoutusta vaihtelevaksi.
Haastateltava kokee eristyshuoneen ympariston ahdistavana, ja ympéristd osaltaan
vaikuttaa siithen miten potilas on paikkaan ja aikaan orientoitunut. Tdmén haastatel-
tavan kohdalla huomaa selvésti, miten usko omaan kotona selviytymiseen on romah-
tanut kaatumisen jalkeen. Kotiuduttuaan haastateltava on tuntenut olonsa myds hyvin
epavarmaksi. Epéausko selviytymiseen, ajantajun puute ja erilaiset pelkotilat ovat

saaneet sijaa.

Kolmas haastateltava oli vanhuspsykiatrian osastolta. Hanen hoitomallinsa toteutui
annettuihin (Kaypa hoito 2014) malleihin ndhden ehké parhaiten. Ongelmia tuli, kun
suunnitelmat, ja kéytanto eivat toteutuneetkaan, jatkohoito ei toteutunut ja tuloksena
oli uusia osastohoitojaksoja. Fyysisesti haastateltava oli melko hyvassa kunnossa, tai
ainakaan haastateltava ei tuonut misséan vaiheessa esille, ettd hénen fyysinen kun-
tonsa rajoittaisi kotona selviytymistd. Haasteena onkin pohtia, miten jatkohoito-

suunnitelmat saadaan turvattua, niin etta niihin voi luottaa.

Yhteisena tekijdna haastateltavilla nousi ympadriston ja l&hisuvun merkitys eri roo-
leissaan. Kahdelta haastateltavalta oli lapsi kuollut ennen sairastumista. Kumpikin
néistd haastateltavista néki lapsen kuoleman laukaisseen sairastumisen. Toisaalta
omaiset nahtiin myos valtavana voimavarana. Jokaisella haastateltavalla omaisilla oli
jokin rooli jatkohoidossa ja kotona selviytymisessa. Jollain haastateltavalla omaisen
rooli on ratkaisevan tarked, ilman omaista ei kotona asuminen onnistuisi. Yksi haas-

tateltava toi aiheellisesti esille huolen niista vanhuksista, joilla ei omaisia ole.
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Toimintakyvyn kuvausta, eri mittareita ja siirtynytté tietoa on tyossa tarkasteltu osin
haastateltavien kertomana, osin potilasasiakirjoista 16ytyvan tiedon perusteella.
Huomiota herattavid seikkoja ovat mittareiden vahyys ja toimintakyvyn kuvauksen
sattumanvaraisuus potilasasiakirjoissa. Opinnaytetydssd on osoitettu, ettd olemassa
olevia toimintakykymittareita on olemassa runsaasti. Erilaisia toimintakykymittareita
on lyhyesti kuvattu mm. Toimia —tietokannassa (Toimia —tietokanta 2015). Nayttoa
naiden kaytosta 16ytyy kirjallisuudesta (Takala 2010 & Korpi ym. 2013). Epaselvék-
si tAssd opinnaytetytssa jaa, miksi toimintakykymittareita ei ndiden potilaiden koh-
dalla ole juurikaan hyddynnetty. Onko taustalla mahdollisuus tietdmattdmyys mitta-
reiden olemassa olosta tai kaytostd, epéselvyys saatavista hyodyistd vai kayton
osaamattomuus? Toimintakykymittareiden jarjestelmallinen kayttd antaisi hoitohen-
kilokunnalle mahdollisuuden kuvata luotettavasti kuntoutuksen tehoa, saatava tieto

olisi verrattavissa ja tilastoitavissa.

Toimintakyvyn kuvaus potilasasiakirjoissa on ollut hyvin vaihtelevaa. Erikoissai-
raanhoidossa kéytetddn Effica- tietojarjestelmad, joka antaa Kirjaajalle melko vapaan
mahdollisuuden kirjaamiseen. Yhdessa terveyskeskuksessa on kaytGssa Pegasos- jar-
jestelmd, jossa kirjaaminen perustuu rakenteiseen kirjaamiseen, ja annettu Kkirjaa-
mismalli on hyvin strukturoitu. Pegasos- jarjestelmélla tehty hoitotyon yhteenveto on
selvasti yksityiskohtaisempi, ja kuvaus potilaan toimintakyvysta ja avun tarpeesta on
paljon yksityiskohtaisempaa, kuin Effican kayttajilla. Yleisesti kirjaamisesta voidaan
todeta sen olleen verrattain suppeaa. Valviran (2015) ohjeistuksen mukaan potilas-
asiakirjojen tarkoitus on turvata potilaan hyvé hoito. Asiakirjamerkintdjen tulee olla
selkeédt, ymmarrettavat ja laajuudeltaan riittavat. Sita, mika on riittavaa, ei ole tar-
kemmin madritelty. Asiakirjamerkinndisté tulee kdyda ilmi hoidon toteutuneen yh-
teisymmarryksessé potilaan kanssa. Opinndytetydssd mukana olleiden haastateltavien
kohdalla kasitys riittavistd merkinnoéista on vaihteleva. Kuntoutussuunnitelman tulisi
l6ytyé kirjattuna potilasasiakirjoista. Téalle ei juuri ole epikriisessd annettu tilaa. Jat-

kohoidosta tai fysioterapiasta saattaa olla maininta, ei muuta.
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7.3  Luotettavuuden pohdintaa

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavista asioista on tuotu jo esille haastatteluti-
lanteiden rauhattomuus. Asiaan ei ole voinut vaikuttaa haastattelutilanteessa. Sen
vaikutusta tuloksiin on voitu kuitenkin kompensoida uusintahaastatteluissa. Tama
seikka pitaa kuitenkin huomioida kun pohditaan haastatteluvastausten luotettavuutta.
Kysymykset olivat osin haastateltaville vaikeita, ja tdm& kavi ilmi haastattelutilan-
teissa. Haastattelu kasvokkain antaa kuitenkin mahdollisuuden tutkijalle td&smentaa
kysymyksia, tdtd mahdollisuutta on tydssa kaytetty. Haastateltavia ei vastauksissa
kuitenkaan ole johdateltu, vaan he ovat saaneet vastata omien tuntemustensa mu-
kaan. Haastattelutilanteissa haastattelijana olen pyrkinyt olemaan neutraali. Oman
hoitajan roolin unohtaminen on joskus ollut vaikeaa, haastattelun poiketessa harha-
poluille koskien jatkohoidon jarjestamista. Varsinaisiin haastatteluvastauksiin ei talla
kuitenkaan ole vaikutusta, haastateltavat eivét olleet tietoisia ammatistani haastattelu-
ja tehtdessa. Tavoitteena on ollut kuvata potilaiden kokemia hoito- ja kuntoutusketju-

ja, ja ndiden kuvaaminen on ty8ssa onnistunut.

Tassa tydssa ei ole haettu yleistettavyyksia. Siksi on tarpeetonta pohtia, miten saatuja
tuloksia voitaisiin luotettavasti yleistaa potilasryhmiin. Haastattelujen aikana on kui-
tenkin tullut esiin jo naita potilasryhmié yhdistavia tekijoita. Pienen otoksen vuoksi

tuloksien yleistdmista ei kuitenkaan voi suositella.

7.4 Johtopé&atokset

Opinndytetyon perusteella voidaan todeta kuntoutuskaytantdjen olevan potilaan na-
kokulmasta sattumanvaraisia. Selkedd mallia kuntoutusketjulle ei potilaan nakokul-
masta ole. Siirtyminen jatkohoitoon riippuu potilaan ndkékulmasta hoitavasta henki-
I6kunnasta. Toisaalta erikoissairaanhoidossa kaksi kolmesta potilaasta koki tulleensa
hyvin kuulluksi hoitopaattksié tehtéessa, kolmas potilas ei edes kaivannut vaikutus-
mahdollisuuksia. Maailman terveysjarjestd painottaa aktiivista vanhenemista ja osal-
lisuutta (Rantanen 2013, 414-415), ja aktiivisuus ja osallisuus on myds ”Yhteisvoi-
min kotona” —hankkeen perustana (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2013, 2). Opinnéy-

tetyon tulosten perusteella tyota aktiivisuuden ja osallisuuden saralla on vield run-
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saasti. Naiden lisdédminen ei ole yksin terveydenhuoltohenkilékunnan vallassa, vas-
tuuta omasta terveydesta ja hoitopadtoksista voidaan antaa myos vanhuksille ja hei-

dan omaisilleen.

Toimintakyvyn kuvaus kirjatussa tiedossa ndiden potilaiden kohdalla oli vaihtelevaa.
Tietojarjestelmasta riippuen kirjaus oli joko hyvin yksityiskohtaista tai ylimalkaista.
Kirjaajasta kuitenkin riippuu, mita Kirjataan. Kirjatun tiedon palvelevuuteen voisi
jollain keinolla kiinnittaa jatkossa enemman huomiota. Jatkossa séhkdisia yhteenve-
toja tullaan tallentamaan kansalliseen Kanta-arkistoon. Myds potilailla tulee olemaan
mahdollisuus tutustua omiin Kanta-arkistoon tallennettuihin asiakirjoihinsa. Tulevai-
suuden vanhuksilla tulee olemaan tahan riittavéat tietokoneenkéyttévalmiudet. Nykyi-
nen kirjaamistapa ei silloin tule olemaan riittdvaa. Kirjaamisten ja paatosten takana
olevien ajatusten tulee olla luettavissa ja perustelujen tulee olla nahtdvissa, jottei
synny ristiriitatilanteita. Samoin toimintakykymittarien k&yton vahyys on néissa ta-
pauksissa ollut silmiinpistavad. Mikali toimintakykymittarit olisivat systemaattisesti
kaytossd, voitaisiin saada evditd kuntoutuksen kehittdmiseen ja yhdenmukaistami-
seen. Nama tosin edellyttéisivat voimakasta alueellista tahtotilaa kehittdd vanhusten
kuntoutuspalveluita, sekd yhdenmukaistaa kuntoutuskaytantdja koko sairaanhoitopii-
rin alueella. Mikéli toimintakykymittarien kayttoa lisattaisiin, tai johdonmukaistettai-
siin, tulisi myos kartoittaa syyt nykyiseen vahaan kayttdon, ja tarvittaessa kouluttaa

henkil6kuntaa toimintakykymittarien kaytossa.

Opinnaytetyossa mukana olleiden potilaiden kohdalla omaisten merkitys korostuu.
Toisaalta muutos omaisissa (pojan kuolema) on saattanut potilaiden omien kokemus-
ten mukaan suoranaisesti vaikuttaa sairastumiseen. Jos ajatellaan ennaltaehkéisyg,
olisiko terveydenhuollon pitanyt aktiivisemmin pitdnyt tukea naita henkil6itd omai-
sen menetyksen jalkeen? Olisiko jo tuossa vaiheessa pitanyt vierailla potilaiden ko-
tona, keskustella ja kartoittaa kotona selviytymista? Syyt ja seuraukset eivat ehka ole
suoraan néhtavissa, pitkalla tdhtdimella omaisen menehtyminen saattaa vaikuttaa sai-
rastumiseen, johtaa kalliisiin sairaalajaksoihin ja sitd kautta nostaa terveydenhuollon
kustannuksia huomattavasti. Voitaisiinko tdma kierre ennaltaehkéista jotenkin? Toi-
saalta omaiset nékyvat opinndytetydssé positiivisesti tukijoina ja avustajina. Apu ei
ole vahadpatoistd, se on toisilla kdytdnndn apua (esim. raskaat kotityot), toisilla hen-

Kista (soitto omaiselle kun kotona olo ahdistaa). Miten jatkossa voitaisiin tukea niita
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omaisia jotka osaltaan turvaavat vanhuksen kotona selviytymisen? Tai miten aute-
taan niitd vanhuksia, joilla ei téllaista tukiverkkoa ole? Vai voitaisiinko vanhusta aut-
taa jotenkin suoraan, kun sairaalasta kotiin siirtyminen tuntuu yksindiselta ja pelotta-

valta?

Selkeitd ongelmakohtia néissd potilastapauksissa olivat kotiutus ilman kotikayntid,
aliravitsemus ja jatkokuntoutussuunnitelman pettdminen. Kyseessa ovat naissa tapa-
uksissa esiin nousseet yksityiskohdat, joiden vaikutus kotona selviytymiseen ja kun-
toutumiseen ovat yksilon kohdalla kiistattomat. Kysymyksié herattdd, miten on paa-
dytty tilanteeseen, jossa potilas Kkotiutetaan tietdmattd kotiolosuhteista? Miten on
paasty tilanteeseen, jossa idkas henkild on aliravittu kotonaan? Miksi jatkokuntoutus
epaonnistuu yhden henkilén sairausloman tai muun tyosta poissaolon vuoksi? Kysei-
set asiat kertaantuvat potilaiden kohdalla, ja kokonaiskustannukset seurauksien hoi-
dossa voivat olla huomattavasti suuremmat, kuin olisi ollut asian ennakoiminen tai
hoitaminen ennen kuin esimerkiksi uutta sairaalajaksoa tulee. Kaiken kaikkiaan
opinndytetydssa paallimmaiseksi nakyviin tulevat tilanteet, joissa ei kenellakaéan ole
kokonaiskésitystd, tai kokonaisvastuuta potilaiden hoidosta. Kirjattuun tietoon ei voi
luottaa sen puutteellisuuden vuoksi, jatkokuntoutukseen ei voi luottaa sen kariutuessa

yhden henkildn poissaoloon, eiké kotona selviytyminen ole kenenkéén vastuulla.
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TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE
”YHTEISVOIMIN KOTONA” POTILAAN KOKEMUKSIA KUNTOUTUSKETJUN
SUJUVUUDESTA SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Toteutan opinndytetyéni osana Satakunnan ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opintojani. Opinndytetyd on osa Satakunnan sairaanhoitopii-
rin hallinnoimaa hanketta ”Yhteisvoimin kotona- ik&antyneiden kotiin annettavien palvelui-
den ja kuntoutuksen kehittdminen”. Hanke on osa valtakunnallis-ta sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallista kehittdmisohjelmaa (Kaste). Hankkeen tavoitteena on ennakoinnin ja oi-
kea-aikaisten palveluiden kehittdminen, kuntoutus-ketjujen yhtendistdminen ja ennakoivan
kuntoutuksen kehittdminen. Hankkeeseen voi tarkemmin tutustua Satakunnan sairaanhoito-

piirin internet-sivuilla (www.satshp.fi).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata millaisena potilas kokee kuntoutusketjun toimivuu-
den Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella, miten han voi vaikuttaa oman toimintakykynsa
yllapitoon ja miten han kokee voivansa osallistua niihin p&atoksiin jotka ohjaavat kuntoutus-

ketjun kulkua ja itse kuntoutumista.

Toivon teidan suostumustanne opinndytety6hon. Toteutan tyoni haastattelemalla teitd kolme
kertaa; ensimmaisen kerran sairastumisen jélkeen sopivana ajankohtana akuuttisairaanhoi-
dossa, toisen kerran kuntoutusyksikdssé ja kolmannen kerran puhelimitse kotiutumisenne
jalkeen. Tyohoni liittyen tarvitsen myds suostumuksenne kasitelld niitd potilastietojanne,
jotka koskevat kuntoutusta ja tehtyja hoitopaatoksié talla hoitojaksolla. Kaikkea kertomaan-
ne tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti, eikd valmiista opinndytetydsta voi teitd tunnis-
taa Haastatteluihin voitte pyytd4 omaisenne tai laheisenne mukaan. Teill& on oikeus keskeyt-
t44 opinndytetydhon osallistuminen missa vaiheessa vain niin halutessanne. Opinndytetydn
arvoitu valmistumisaika on toukokuussa 2015. Kaikki haastattelu- ja muu materiaali tullaan
hévittdmaan tyon valmistuttua. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Satakunnan ammattikor-
keakoulun opinndytettiden sarjassa ja se tulee olemaan luettavissa my6s séhkoisesti These-

us- tietokannassa.

Anri Sodergard
puh. 046-8905414


http://www.satshp.fi/
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”YHTEISVOIMIN KOTONA” POTILAAN KOKEMUKSIA
KUNTOUTUSKETJUN SUJUVUUDESTA SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnédytety6hon ja olen saanut
suullisesti ja kirjallisesti tietoa opinndytetydstd ja mahdollisuuden esittéa siita tyon

tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltaytya siitd sek& perua suostumukseni milloin tahansa syyté ilmoittamatta.

Ymmarran myos, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Annan suostumukseni luovuttaa sairauskertomistietojani koskien tdmén tutkimuksen

ajankohtaa kevaalla 2015.

2015 . .2015
Suostun osallistumaan opinnéytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:
haastateltavan allekirjoitus opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Anri Sodergard

nimenselvennys



LIITE 3

OPINNAYTETYON TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET
Haastattelut 1 ja 2

I Hoitoprosessin kaynnistyminen

Mika johti sairaalaan tuloonne?

(Mitka asiat johtivat siihen, ettd paadyitte sairaalaan?)

Miten asutte?

(asuinmuoto, yksin vai yhdessa jonkun toisen kanssa, onko ldhiomaisia joita tulee
huomioida esimerkiksi kuntoutussuunnitelmassa)

Millainen on kykynne suoriutua paivittaisista toiminnoista nyt?

(Suoriudutteko itsendaisesti peseytymisestd, pukeutumisesta, wc- toiminnoista ja liik-
kumisesta?)

Onko teilla mahdollisuus vaikuttaa siithen miten teitd autetaan?

Il Kuntoutussuunnitelma

Tiedattekd onko kuntoutuksestanne laadittu suunnitelma?

Onko teitd kuultu suunnitelmaa tehtéessa, oletteko voineet vaikuttaa siihen? (Onko

omaisia kuultu kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa?)

Tiedattekd, onko toimintakykyanne mitattu jollain tavalla (esimerkiksi muistitesti,

kivun kysyminen kipujanalla)?

Mik& on mielestdnne eri ammattiryhmien ja teidén itsenne rooli kuntoutustanne aja-
tellen? (laé&kari, hoitajat, psykologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityon-
tekijé)



111 Odotukset ja kuntoutusmotivaatio

Millaisena naette kuntoutuksen kohdallanne talla hetkella?

Miten koette voivanne vaikuttaa kuntoutukseen?

Millaisia odotuksia teilla on/ oli kuntoutusta kohtaan?

Minkalainen oma motivaationne on kuntoutukseen suhteen?

IV Potilaan osallisuus hoitoketjuun ja kuntoutussuunnitelman laadintaan

Miten teitd huomioitiin osastolla/ kuntoutusyksik6ssa?

Miten hyvin kuntoutussuunnitelman sisaltd vastasi odotuksianne/ toiveitanne/ tarpei-

tanne?

Miten kuntoutussuunnitelma on toteutunut?

V Kehittamisehdotuksia

Minkalaisiin asioihin hoitoketjussa olisi hyva kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota?

Mika tai mitkd asiat hoitoketjusta ovat jaaneet paallimmaisena mieleenne?
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PUHELINHAASTATTELUN RUNKO

I Toimintakyky

Mité teille kuuluu nyt?

Mité on tapahtunut kotiutumisenne jalkeen?

Millaiseksi koette kykynne toimia arkipaivan tilanteissa nyt?

I1 Kuntoutussuunnitelman toteutuminen

Osallistutteko johonkin kuntoutukseen nyt? Oletteko osallistuneet kotiutumisenne
jalkeen?

Onko kuntoutussuunnitelmanne toteutunut suunnitellusti?

111 Osallisuus

Miten teidén ja laheisenne on huomioitu hoitoketjun aikana? Oletteko voineet vaikut-

taa siihen miten hoitonne on toteutunut?

Onko teill3 toiveita tai kehittamisehdotuksia?



LIITES

TUTKIJAN ARVIO TUTKIMUKSEN EETTISYYDESTA

Opinndytetyd tullaan toteuttamaan osana “Yhteisvoimin kotona -
ikddntyneiden kotiin annettavien palveluiden ja kuntoutuksen kehittdminen” -
hanketta. Hankkeen toinen paateema on yhtendisten kuntoutusketjujen kehit-
tdminen. Tavoitteena on, ettd hankkeen jélkeen kaikilla siihen osallistuneilla
kunnilla olisi k&ytdssédén yhtenevéiset kuntoutus- ja kotiin annettavien palve-
lujen ketjut, ja organisaatioiden vélinen yhteisty0 toimisi. Yhten& osatavoit-
teena on saada potilaan/asiakkaan ja omaisen aani kuuluviin. Tdman opinnay-
tetyon tarkoituksena on vastata néihin tavoitteisiin kuvaamalla hoito- ja kun-
toutusketjun sujuvuutta, ja polkujen solmukohtia potilaan ndkdkulmasta. Ta-
voitteena on saada nakyviksi ne asiat jotka sujuvat, ja toisaalta etsi& potilaan
nakokulmasta syita siihen miksi kaikki asiat eivat suju.

Opinnaytetyon ldhestymistapa on laadullinen. Tutkimusmenetelmaéksi valitsin
tapaustutkimuksen, koska opinnédytetydssani keskityn kuvaamaan hoitoketjun
sujuvuutta potilaan kannalta. Talloin ei otoksen méaara ole ratkaiseva, tavoit-
teena on kuvata tiettyja ketjuja, ei hakea yleistettavyytta. Tapaustutkimuksen
otokseksi voi riittdd yksikin sopiva tapaus jota kuvataan. T&ssd tydssa olen
kuitenkin valinnut otoskooksi kuusi (6) haastateltavaa. Mukaan on valittu yh-
dessa hankeorganisaation kanssa kolme eri erikoisalaa, tavoitteena on saada
kaksi (2) haastateltavaa kunkin erikoisalan alueelta. Potilaille annetaan mah-
dollisuus keskeyttédad tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa,
toivottavaa on kuitenkin saada kuvaus kunkin erikoisalan alueelta.

Mukaan otettaviksi erikoisaloiksi valikoituivat ortopedia, neurologia ja van-
huspsykiatria silla perusteella, ettd naiden alueiden hankaluudet vaikuttavat
usein laajasti ihmisen toimintakykyyn. Hoitoketju naissa kolmessa poikkeaa
toisistaan selvésti. Haettaessa hoitoketjun solmukohtia, on huomioitava ndmé
erilaiset hoitopolut.

Aineisto kerataddn teemahaastatteluin. Teemahaastattelu antaa tutkittavalle
mahdollisuuden vapaaseen kerrontaan, tietyissé aihepiireissa pysyen. Haastat-
telukertoja on kullekin potilaalle kolme. Ensimmadinen haastattelu tehd&an

mahdollisimman pian erikoissairaanhoitoon paatymisen jéalkeen, toinen jatko-



hoitopaikassa ja kolmas puhelinhaastatteluna kotiutumisen jalkeen. Haastatte-
lun kestoksi on arvioitu kahdella ensimmaisell& kerralla 1-1%2 tuntia, kolman-
nella kerralla 15-20 minuulttia.

o Potilaat valikoidaan siten, ettd he ovat kykenevié osallistumaan haastatteluun,
ja ymmartavat mistd on kyse. Potilaat ovat taysi- ikdisia ja taysivaltaisia (il-
man edunvalvojaa) Keski-Satakunnan tai Pohjois- Satakunnan asukkaita. Ha-
lutessaan potilaalla on mahdollisuus pyytaa laheistddn mukaan haastatteluti-
lanteeseen.

e Opinnéytetyd toteutetaan yhteisty0ssé hankeorganisaation kanssa. Eettisen
lautakunnan lausunnon jalkeen opinnaytety6lle haetaan luvat Satakunnan sai-
raanhoitopiiriltd, Keski- Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymaltad seka
Pohjois- Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén johdolta.

e Potilaat valikoituvat mukaan hoitohenkilokunnan arvioinnin perusteella. Hoi-
tohenkilokunta pyyta4 potilaalta ensimmaisen suullisen suostumuksen siihen,
etta saan tulla tapaamaan potilasta opinnaytetyotani koskien. Potilasta infor-
moidaan opinnaytetyosta suullisesti, lisdksi hdn saa saatekirjeen, josta kay
tarkemmin ilmi opinnédytetyon tarkoitus seka yhteystietoni. Potilaan suostu-
mus pyydetaan kirjallisesti.

e Haastatteluista ei tule potilaille kustannuksia. Haastattelut tullaan toteutta-
maan hoitopaikassa rauhallisessa tilassa. Puhelinhaastattelun kustannuksista
vastaa haastattelija.

o Kaikki materiaali tullaan sailyttamaan salassa lain edellyttamalld tavalla.
Haastattelumateriaali ja haastateltavien henkilGtiedot sdilytetdan lukollisessa
tilassa, johon vain haastattelijalla on paasy. Potilasasiakirjat sailytetadn Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin tiloissa lukitussa kaapissa. Haastattelumateriaali
havitetddn opinnaytetyon valmistuttua, kaikki kirjallinen materiaali havitetaan
opinndytetyon valmistuttua sairaanhoitopiirin salassa pidettavan materiaalin

joukossa.

Anri Sodergard
sairaanhoitaja amk, opiskelija kuntoutuksen ylempi amk

Opinndytetyon vastuuhenkild
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Aineiston késittelysuunnitelma

Kaikkea tutkimusaineistoa tullaan ké&sittelemadn luottamuksellisesti. Seurannan al-
kuvaiheessa hoitohenkilokunta kultakin osastolta osallistuu haastateltavan valintaan.
Hoitohenkilokunnan arviota tarvitaan arvioitaessa potilaan kykya olla mukana haas-
tattelussa. Liséksi hoitohenkilokunnan tehtévéksi jaa pyytaa potilaalta ensimmaéinen
suullinen lupa nimen luovutusta varten opinnaytetyon tekijalle. Taman jélkeen kaikki
mitd haastatteluissa kerrotaan ja huomioidaan j&& vain potilaan/ haastateltavan ja
opinndytetyon tekijan vélille. Valmiista opinnédytetydsta ei haastatteluun osallistunut-
ta voi tunnistaa.

Haastatteluaineisto nauhoitetaan ja talletetaan opinnaytetyon tekijan muistitikulle.
Nauhoitetut tiedot havitetan litteroinnin jalkeen.

Kirjallista materiaalia paasee késittelemaan vain opinnaytetyon tekija. Potilasasiakir-

joja késitellaan vain sairaanhoitopiirin tiloissa.

Aineiston sailytyssuunnitelma

Kaikki materiaali séilytetadn lukituissa tiloissa. Potilasasiakirjat séilytetdan Satakun-
nan sairaanhoitopiirin sisalla, muu materiaali opinnaytetyon tekijan omissa lukituissa

tiloissa, joihin ei ulkopuolisilla ole paasya.

Aineiston arkistointisuunnitelma

Aineistossa sdilytetddn tunnistetiedot kunnes kaikki kolme haastattelua on suoritettu.
Analysointi suoritetaan tapauskohtaisesti, ja tdmén jalkeen kaikki haastattelu- ja muu
kirjallinen materiaali havitetdan. Lopulliseen késittelyyn asti aineisto séilytetdan ku-

ten edelld mainittu, mit&é&n arkistoa ei tdman jalkeen ole.
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TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISELOSTE
Henkildtietolaki (523/99) 10 §

Laatimispvm: 16.10.2014
Huom!
Lomake on muokattu erityisesti tieteellistéd tutkimusta varten ja se on laajuudeltaan informatiivisempi kuin tavallinen rekisteriseloste. Tayttoohjeet
ohessa. Kéyti tarvittaessa erillistd vastausliitettd.

Rekisterinpitdjan on pidettivi rekisteriseloste jokaisen saatavilla.

1a. Tutkimusrekisterinpitiji
(tutkimuksen toteuttaja)
- organisaatio/yksityinen
tutkija, jonka kayttod
varten rekisteri perustetaan

Anri Sodergard
Harjavallantie 201
29250 Nakkila

046-8905414

ja

jolla on oikeus maarata
rekisteristd

(jos on kyseessi
yhteisty6hankkeena
tehtdva tutkimus, luetellaan
osapuolet, sekd méadritelldan
eri osapuolten vastuut ja
velvoitteet myos
henkil6tietojen késittelyn
kannalta)

anri.sodergard@student.samk.fi

1b. Tutkimuksen vastuullinen
johtaja tai siiti vastaava
ryhmi

Opinndytety0 on itseninen osa ”Yhteisvoimin kotona”- hanketta. Kaikesta opinnéytetyohon liittyvésti aineisto
vastaa Anri Sodergard.

1c. Tutkimuksen suorittajat
- merkitddn kaikki ne
tutkimukseen osallistuvat
tutkijat tai muut hlot,
joilla tutkimuksen kuluessa
on oikeus kasitelld
rekisteritietoja

Anri Sodergard, sairaanhoitaja amk, opiskelija kuntoutuksen yamk

2. Tutkimusrekisteriasioista
vastaava henkilo ja/tai
yhteyshenkilo

Anri Sodergard
Harjavallantie 201
29250 Nakkila
046-8905414

3. Tutkimuskohde/ [ kertatutkimus,
tutkimustarkoitus nimi:

- tutkimusrekisterin/
tutkimuksen nimesté tulee
ilmeté tutkimuksesta
muodostuvan rekisterin
yksiloity tarkoitus

X seurantatutkimus,
nimi: --”Yhteisvoimin kotona” potilaan kokemuksia kuntoutuketjun sujuvuudesta Sata

-Satakunnan sairaanhoitopiirissi
tutkimuksen kesto: Lokakuu 2014- 31.5.2015

TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO
23.8.2004

puh. 010 36 66700 (vaihde)

puh. 010 36 16670 (neuvonta klo 9.00 — 15.00)

www.tietosuoja.

MALLILOMAKE

telefax 010 36 66735


http://www.tietosuoja/

4. RekKisterin tietosisilto
- hl6n yksildintitiedot
(esim. h16n nimi,
hlétunnus, syntyméaaika)
- tutkimustiedot

Haastateltavan nimi, henkil6tunnus, osoite, puhelinnumero.

Potilasasiakirjoista: siirtovaiheen epikriisi (erikoisalat kirurgia, neurologia, psykiatria), ne potilas-
asiakirjamerkinnét joista ndkyy pédtdsten perustana olevat tutkimukset ja mittaukset; hoitoty6n yhteenveto
tai vaihtoehtoisesti (jos yhteenvetoa ei ole) hoitosuunnitelmakaavake hoitojaksolta, fysioterapian erikoisalan
lehti, psykologin erikoisalan lehti, toimintaterapian erikoisalan lehti.

Néamai opinndytetyon ajankohtaa koskevalta hoitojaksolta.

5. Misti tutkimusaineisto
muodostuu
- keneltéd, mité tietoja ja milld
perusteella

Haastattelut, potilasasiakirjat em osilta. Ndihin tutkimukseen osallistuvat kirjallinen suostumus.

6. Tutkimus tehdéén

X kansallisena

[] EU/ETA -alueen sisdisend
[ EU/ETA -alueen ulkopuolisena

7. Rekisterin suojauksen
periaatteet

- kuvataan suojaustapa eri
kasittelyvaiheiden osalta

- tutkimuksessa muodos-
tuvaan rekisteriin
kuuluvat sekd manuaali-
sesti kerdttdvi ettd atk:lla
oleva aineisto
(looginen rekisteri)

X tiedot ovat salassapidettiviz

Manuaalinen aineisto: Haastattelumateriaali sdilytetdédn lukitussa kaapissa. Kirjalliset potilasasiakirjat
Satakunnan sairaanhoitopiirin tiloissa lukitussa kaapissa.

ATK:lle talletetut tiedot:

X kiyttijatunnus

X salasana

X kiyton rekistersinti
]

kulun valvonta

[ Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa
Xl Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin, koska

(peruste tunnistetietojen sdilyttdmiselle): Tunnistetiedot sdilytetddn kunnes kyseistd tapausta koskien
kaikki materiaali on saatu kerittyd. Analysointi voidaan tietyin osin aloittaa jo ennen kuin kaikkea materiaalia
saatu. Opinndytetyon valmistuttua tunnistetiedot havitetdén kaiken materiaalin mukana.

8. Tutkimusaineiston
havittiminen/arkistointi

X Tutkimusrekisteri hivitetisin Nauhoitettu materiaali tyhjennetiin tiedostoista, kaikki kirjallinen materiaali
hévitetddn Satakunnan sairaanhoitopiirin salassa pidettdvén aineiston mukana.

[ Tutkimusrekisteri arkistoidaan
[ ilman tunnistetietoja

[J tunnistetiedoin

Mihin:

TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO MALLILOMAKE 23.8.2004
puh. 010 36 66700 (vaihde) puh. 010 36 16670 (neuvonta klo 9.00 — 15.00)

telefax 010 36 66735 www.tietosuoja.fi



Satakorkean eettinen toimikunta 11.11.2014

Lausunto

“Yhteisvoimin kotona” Potilaan kokemuksia kuntoutusketjun sujuvuudesta Satakunnan sairaanhoitopiirissa
~ opinnaytetydhon liittyvasta tutkimuksesta.

Tekijand YAMK — opiskelija Anri S6dergard, ohjaajana lehtori Sirpa Jaakkola-Hesso,

Lausuntopyynto saapui sahkopostilla 16.10.2014 ja saatekirje postissa allekirjoitettuna sen jalkeen.

Tausta:

Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ylempad ammattikorkeakoulututkinto opiskeleva Anri
Sodergard on lahettanyt eettiselle toimikunnalla lausuntopyynnon, joka koskee hanen opinnaytetyotaan

Opinndytetyd on ollut kasittelyssa Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotydn kehittamistydryhmassa.
Lopullisen tutkimusluvan saanti edellyttda eettisen toimikunnan lausuntoa.

Opinndytetyd on tutkimus, joka toteutetaan osana Satakunnan sairaanhoitopiirin Yhteisvoimin kotona —
hanketta. Opinndytetydssa on tarkoitus kuvata case-pohjaisesti potilaan kulku kuntoutusketjun vaiheesta
toiseen. Toteuttamismenetelma on tapaustutkimus,

Tutkimuksen aineisto on tarkoitus kerdtd haastatteluin, jotka toteutetaan kuntoutusprosessin eri vaiheissa.
Tutkija valikoi haastateltavat yhteistydssa hoitohenkiloston kanssa. Haastateltaviksi valikoidaan iakkaita,
suhteellisen hyvdkuntoisia vanhuksia, joilla ei ole sellaista sairautta, joka voisi alentaa heidan kykyansa
ymmartas tutkimusta ja sen tarkoitusta seka haastattelukysymyksia. Haastattelutietojen lisaksi tutkimus
perustuu kunkin potilaan potilasasiakirjoihin.

Arvio:

Edelld kuvatuista seikoista on informoitava riittaviasti potilasta ja saatava suostumus sekd haastatteluihin
etta potilasasiakirjojen kayttoon tutkimuksessa. Asiaan liittyvat tutkimusinformaatiolomake ja
suostumuslomake ovat asianmukaiset. Tutkimuksen kohteena olevien potilaiden anonymiteetin sdilyminen
on huomioitu, samoin tutkimusaineiston asianmukainen sdilytys.

Paitos:

Lausuntopyyntoasiakirjojen valossa Anri Sodergdrdin opinndytetydn tutkimusasetelmaan ja toteutukseen ei
sisally sellaisia eettisia ongelmia, jotka estdisivat tutkimuksen toteuttamisen.

Anne Kirki, Satakunnan Ihmistieteellisen eettisen toimikunnan puheenjohtaja
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Tiedepuisto 3, 28601 Pori



TAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveytrd ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tydpaikka
Hakijat Anri Sédergard Satakunnan ammattikorkeakoulu
Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
Yhteyshenkildn puh:046-8905414
Osoite: Harjavallantie 201 e .
Postino: 20250 DevwaytelyO/idrus
Postitoimipakka:Nakkila L] opinnaytety6/AMK
Email: anri.sodergard@student. samk fi B< ylempi AMK
[[] pro gradu tutkielma
[[] lisensiaatin tutkielma
[ vaitoskirjatutkimus
] muu
Kuvaus "Yhteisvoimin kotona® potilaan kokemuksia hoitoketjun sujuvuudesta Satakunnan
sairaanhoitopiinssa. Tavoitteena tapaustutkimuksen kautta saada nakyviin mita hoitoketjun
aikana tapahtuu. Tavoitteena saada potilaan aani kuuluville ja I5ytaa hoitoketjun solmukohdat.
Toteutustapa noin kuuden potilaan teemahaastattelu. Opinnaytetyt os asairaanhoitopiinin
"Yhteisvoimin kotona“- hanketta, LIITTEET: opinnaytetydsuunnitelma liitteineen.
Aiheen Opinnaytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut
valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinnaytetydn valmistelun kaynnistamiselle.
[[] Kylia, kenen kanssa: Kaisa Impila, projektipaallikko
CJEi
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puh. GIRPA  \JAAk il A HESI )
E-mail: 5. myakdeue - benies)  E-mail:
Puh: o oA Puh:
U O Y L3963 el
Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskayténtoa, Sitoudun toimittamaan opinnaytetyén/tutkimuksen tuloksista
sitoumus raportin sairaanhoitopiiriin joko séhkoisesti tai paperiversiona.
Paivays: \A_§  ADWA Paivays:
LAMA, DoAYyt A
v
. Allekirjoitus ja nimgnselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
ANRT 0Lk aAD)
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xAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

wumppanuudella terveyted ja toimintakykyd-
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[] Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikdn tutkimus- tai kehittdmishanke, johon
luvan opinnadytetyd / tutkimus liittyy (luvan mydntaja tayttaa):
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keen kanssa eettises- pahake- hankkeen hankkeen
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nassa kuksiin
[ 2. Haastattelut ]
Luvat
: Puhelinhaas-
Tutkimuslupahakemus SatSHP ja
tattelut
matkaan SatSHP terveys-
keskukset

Osastokierros

SatSHP
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lupaha- Haastattelujen litterointi,
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Tutkimuslupahakemuksen versiot

kirjoittaminen.

-

Haastattelut; 1. haastattelukierros tammi-
helmikuussa SatKsS ja HS os 61.

2. Haastattelukierros terveyskeskukset ja
potilaan koti tammi-huhtikuussa,

K puhelinhaastattelut helmi-kesdkuussa /

~
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