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Ihmiset eldvéat yha pidempaan ja ikdihmisten palvelut halutaan keskittaa koteihin laitosten
sijaan. Valilla kuitenkin tarvitaan kuntoutusjaksoja osastoilla. Haasteena on onnistuneen
kotiutuksen toteuttaminen, jotta kuntoutuminen jatkuisi myds kotona kotihoidon turvin,
eika sairaalakierretta syntyisi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd aiemman tutkimustiedon pohjalta onnistuneen ko-
tiutuksen osa-alueita. Opinndytetyon kysymykset olivat mita ikdihmisen kotiutuksessa
tulee huomioida kuntoutusosastolla ja mité haasteita ikdihmisen siirtyessa kotihoitoon voi
ilmetd. Tavoitteena oli 16ytaéd keinoja hyvélle kotiutukselle, jotta sité voitaisiin kehittada
kuntoutusosastoilla. Opinndytetyo oli tarkoitus tehdd laadullisella menetelmalla sahkoisté
kyselylomaketta kayttaen, mutta vastauksia ei tullut, joten opinnédytetyo toteutettiin Kkir-
jallisuuskatsauksena.

Tulosten mukaan ik&ihmisen kotiutuksessa tulee huomioida hyvan kotiutus- ja kuntou-
tussuunnitelman tekemista. Ohjaukselle ei jaa paljon aikaa kuntoutusosastolla, joten kir-
jalliset kotihoito-ohjeet ovat tarkeat. lkdihmisen kotiutus tulee toteuttaa kaikkien hanté
hoitavien tahojen kanssa yhteistydssé ja kédyttdd suunnitteluun aikaa. Kotihoidon ja ko-
tiuttavan tahon kesken tulee sopia tiedon valittymisesté ja sisallostd. Kotonakin voi ilmeté
ongelmia, silla kotihoidon hoitajamitoitus on pieni. Muun muassa kuntoutuspalveluiden
huono saatavuus tukee huonosti sairaalasta kotiin palaajaa.

Jatkossa aihetta olisi hyva tutkia lisa4, ja toteuttaa esimerkiksi laadullinen tutkimus ko-
tiutuksen onnistumisesta. Aihetta voisi myods syventad, esimerkiksi selvittamalla mitka
asiat johtavat ikdihmisten sairaalakierteisiin ja kuinka niitd voidaan ennaltaehkéista.
Myos muistisairauden merkitysta kotiutuksen suunnittelussa olisi syyta tarkastella enem-
man.

Asiasanat: kotiutus, kuntoutus, ikdihminen, ohjaus
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People are living longer and elderly people's services are shifted towards in-home-ser-
vices. Sometimes there is a need for rehabilitation periods in wards. The challenge is to
have a successful discharge.

The purpose of the thesis was to find out the key points of successful discharging based
on previous research data. The questions of this thesis were what should be taken into
account in the rehabilitation department regarding the discharging of elderly people and
what challenges may arise when the elderly person enters home care. The goal was to
find ways for a good discharging so that it could be developed in rehabilitation depart-
ments. The thesis was to be done using a qualitative method using an electronic question-
naire but no answers were received, so the thesis was carried out as a literature review.

According to the results, a good discharging and rehabilitation plan should be taken into
account when discharging elderly people. Written instructions are important. The dis-
charging of elderly should be carried out in co-operation with all those who treat them. It
is important to agree about the providing and content of information between home care
and the discharging department. Problems can also be encountered at home, as home care
nurse capacity is limited. The poor availability of rehabilitation services poorly supports
the person coming home from hospital.

In the future, it would be good to study the subject further and to carry out, for example,
a qualitative study of the success of the discharging. The issue could also be deepened by
finding out what issues lead to hospitalizations of elderly people and how to prevent them.

Key words: discharging, rehabilitation, elderly, guidance
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1 JOHDANTO

Nykyaan ihmiset eldvat yhda vanhemmiksi ja asuvat kotona pidempaén (Sipildinen 2011,
17). Palveluiden tarve heille on suuri, sill& suurin osa ikdihmisistd on monisairaita. Van-
hushuollon tavoitteena on siirtyd hoitamaan ikaihmisia heidan omissa kodeissaan laitos-
ten sijaan. (Sipildinen 2011, 17; Muurinen, Vesa & Hupli 2016, 7.) Valttamattomat sai-
raalajaksot pyritdan pitdimaan mahdollisimman lyhyind. Osa ikaihmisista hyotyy sairaa-

laolosuhteissa saaduista kuntoutusjaksoista kuntoutusosastoilla. (Muurinen ym. 2016, 7.)

Kuntoutusosastot tarjoavat lyhytaikaista kuntouttavaa laitoshoitoa, joka kest&é kerallaan
korkeintaan noin kolme kuukautta, mutta yleensé jaksot ovat lyhyempia (Ikonen & Jul-
kunen 2007, 70-71). Kuntoutusosastohoito voi olla tilapéista tai madrdajoin toistuvaa.
Saannollisesti toistuvaa lyhytaikaistahoitoa kutsutaan usein intervallihoidoksi. Kuntou-
tusosaston lyhytaikaishoito tukee ikdihmisten omatoimisuutta, tarjoaa sosiaalisia kontak-
teja seka sairaanhoitopalveluita. (Ikonen & Julkunen 2007, 71.) Kuntoutusjaksoilta ko-
tiutuminen tulee tehda aina suunnitellusti. Sairaalan ja kotihoidon valilla tulisi olla hyva
kommunikointi, jotta kotiutus ja kuntoutus kotona jatkuisi. N&in véltyttaisiin ylimaéarai-
silté sairaalahoidoilta. (Koponen 2003, 14-20.)

Tassa opinnaytetyossa kasitelladn ikaihmisen siirtymistd kuntoutusosaston ja kodin va-
lilld. Aihe on lahtenyt tydeldman tarpeesta saada kuntoutusosaston hoitajille palautetta
heidan tydskentelystdaan. Opinndytetyo oli tarkoitus toteuttaa laadullisesti kerddmalla pa-
lautetta séhkdisella kyselylomakkeella kotihoidon tydntekijoilta ikaihmisten kotiutumi-
sen onnistumisesta. Vastauksia ei saatu, joten opinndytetyd on toteutettu teoreettisena Kir-

jallisuuskatsauksena.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd aiemman tutkimustiedon pohjalta onnistuneen ko-
tiutuksen osa-alueita. Opinndytety6 kysymykset ovat mita ikdihmisen kotiutuksessa tulee
huomioida kuntoutusosastolla ja mit4 haasteita ikdihmisen siirtyessa kotihoitoon voi il-
metd. Opinndytetyon tavoite on I0ytad keinoja ikdihmisen hyvélle kotiutukselle, jotta sit4

voitaisiin kehittad kuntoutusosastoilla.



2 TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd aiemman tutkimustiedon pohjalta onnistuneen ko-

tiutuksen osa-alueita.

Opinnaytety6 kysymykset ovat:

1. Mita ikaihmisen kotiutuksessa tulee huomioida kuntoutusosastolla?

2. Mitd haasteita ikdihmisen siirtyessa kotihoitoon voi ilmet&?

Opinnaytetyon tavoite on 1dytaa keinoja ikaihmisen hyvalle kotiutukselle, jotta sita voi-

taisiin kehittd kuntoutusosastoilla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tarkeimmat kéasitteet ovat ikdihminen, kuntoutus, ohjaus, kuntoutusosasto,
kotiutus ja kotihoito. Naiden pohjalta on tehty teoreettinen viitekehys, jossa avataan

namaé kasitteet (kuvio 1).

Teoreettinen viitekehys késitellee ikdihmista erilaisiin sairauksiin liittyvien hoitojen ja
kuntoutusosaston palveluiden kayttdjand. Kuntoutus -osiossa késitellddn kuntoutusta
ikdihmiselle tehdyn kuntoutussuunnitelman pohjalta. Tyossa kdydaan lapi mitd kuntou-
tussuunnitelma siséltéé ja kuinka sité toteutetaan. Ohjausta kasitelldadn kuntoutusosaston-
hoitajan antaman potilasohjauksen ndkdkulmasta kotiutusta toteuttaessa. Kuntoutusosas-
tona téssa tyossa kasitellddn Rauhaniemen sairaalan kuntoutusosastoja, seké siella tyos-
kentelevien hoitajien toteuttamaa kotiutusta. Kotiutus késittelee ikdihmisen palaamista
kotiin ja sitd ennen annettavaa potilasohjausta kotihoito-ohjeista, sek& yksilollisen kun-
toutussuunnitelman laatimista. Kotihoitoa kasitelladn Tampereen kaupungin tarjoaman
kotihoidon nédkokulmasta. Tydssa kaydaan lapi mité kotihoidon palvelut sisaltavat ja ke-

nelle ne on tarkoitettu.

Kotihoito

Y
\

-

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Kuntoutusosasto




3.1 Ikaihminen ja ikdadntymiseen vaikuttavat tekijat

Yli 65-vuotiaat luokitellaan ikaihmisiksi. 1kddntyminen on monimuotoinen ilmid, joka
sisaltaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. Vaeston vanhenemisen myota ikéih-
misten maara kasvaa Suomessa hyvin nopeasti. Ikdantymiseen liittyy elimiston ja toimin-
takyvyn muutoksia, jotka ovat ryhmatasolla yhtenisia ja ennustettavia. Nama kuitenkin
vaihtelevat yksiloittdin. (Sipildinen 2011, 17.)

Vaikka yli 65- vuotiaat luokitellaan ikaihmisiksi, ovat perinteiset ikékasitykset alkaneet
hiljalleen muuttua. Tyoelaman jalkeen, noin 60 — vuotiaana, alkaa kolmas ika, jolloin
suurin osa ihmisista on vield hyvassa kunnossa. Kolmanteen ikaan kuuluvat vahvasti
erilaiset harrastukset, aktiivisuus ja itsensé toteuttaminen. Neljas ikd, eli vanhuus, kasite-
taan alkavaksi 80-85 — vuotiaana. Né&iden asioiden vuoksi onkin tarked4 kiinnittdd huo-
miota elékkeelle siirtyvien fyysiseen ja henkiseen jaksamiseen. Silla tavalla mahdolliste-
taan, ettd ihminen on paremmassa kunnossa ja varsinainen vanhuusika olisi taysipainoi-
sempi. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 548-549.)

Harva ikadntynyt séastyy ilman Kkliinista diagnoosia korkeaan ik&an asti. Ikdantymiseen
liittyvat muutokset voidaan jakaa sairauksien aiheuttamiin ja normaalista vanhenemisesta
johtuviin muutoksiin. Ikaantymisen myoté erilaiset sairaudet lisdantyvat ja sen myota hoi-
don ja palveluiden tarve kasvaa. (Mustajarvi 2015, 21.) Ikd&ntymiseen vaikuttavat paljon
ihmisten yksil6lliset erot. On tarke&d muistaa, ettd vanhenemisprosessiin voi myos vai-
kuttaa itse. Kroonisista tai pitk&aikaisista sairauksista huolimatta, suuri osa ikdihmisista

kokee olevansa melko hyvassa kunnossa. (Jyrkaméa 2010, 154.)

3.2 Kuntoutus ikaihmisen nakdkulmasta

Kuntoutus on prosessi, jonka tarkoituksena on auttaa ik&ihmista elaméaan mahdollisim-
man itsendisesti (Kehusmaa 2014, 17). Kuntoutus on kehollista toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa tai yllapitadé toiminta ja liikuntakykya. Kuntoutuksen tarpeen poh-
jaksi tehd&an kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelman kartoitukseen kuuluu kehon

rakenteiden, toiminnan, suoriutumisen, osallistumisen, terveydentilan, ympéristo- ja yk-
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silotekijoiden selvittdminen. (Suomela-Markkainen 2016, 2064-2065.) Ikaihmisen kun-
toutus on tarkedd, koska sen avulla voidaan yll&pitaa toimintakykyad, edistaa terveytta ja
antaa voimavaroja elaménhallintaan (Pitkala, Valvanne & Huusko 2016; Muurinen ym.
2016, 7). Ikaihmisille suunnattu kuntoutus tukee itsendiseen elamaan, sen tarkoituksena
on palauttaa ja yllapitaa ikédihmisen korkein mahdollinen toimintakyky sairauksista ja

vammoista huolimatta (Kehusmaa 2014, 17).

Kuntoutus liitetddn usein vahvasti ikd&dntymiseen ja ikadntymisen kautta ilmeneviin sai-
rauksiin ja raihnautumiseen. Pitkdaikaiset ja krooniset sairaudet lisaantyvat ikadntymisen
myotd. Naiden lisdksi esimerkiksi aivohalvaukset ja dementia ovat yleisié, sekd lonkka-
ja tekonivelleikkauksia joudutaan tekemdén tapaturmien ja nivelten kulumisen vuoksi.
Pitkien vuodelepojen aikana fyysinen toimintakyky heikkenee nopeasti. Vuodelevossa
lihasvoima saattaa heikentya jopa viisi prosenttia vuorokauden aikana. Tamén vuoksi
ikdihmisten kuntoutus on tarkedd. Kuntoutusta voidaan jaotella gerontologiseen kuntou-
tukseen ja geriatriseen kuntoutukseen. Gerontologinen kuntoutus pitéa sisallaan fysio- ja
toimintaterapiaa. Tavoitteena on liikunta- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja selviytymi-
nen arjesta. Geriatrisella kuntoutuksella taas tarkoitetaan esimerkiksi lonkkamurtumien,
tekonivelleikkausten, sydansairauksien tai aivoinfarktin jalkeista arviointia ja laajaa te-
hokuntoutusta. T&lla tarkoitetaan, ettd perinteinen muutaman kerran viikossa fysio- tai
toimintaterapeutin antama kuntoutus ei riitd, vaan kuntoutuksen ja toimintakyvyn ylléapi-

tamisen tulee olla jokapaivaista. (Jyrkdma 2010, 153-154.)

Kuntoutuksen suunnittelun perustana on ikdihmisen suoriutumisen ja osallistumisen ar-
viointi. Sairaus, sen vaiheet, tutkimus, hoito, aiempi kuntoutus ja sen vaikutus Kirjataan
kuntoutussuunnitelmaan tiiviisti. Usein laheisten ja lahiverkoston kuuleminen kuntoutu-
jan arjen sujumisesta, vahvuuksista, toiveista, rajoitteista ja tukitoimista on tarpeen suun-
nitelmaa laatiessa. Yhteistyd myos tukee laheisia kuntoutumista edistavan ympériston
varmistamisessa. (Suomela-Markkainen 2016, 2064-2065; Muurinen ym. 2016, 7.) Kun-
toutus on siis erilaisten toimenpiteiden kokonaisuus. lkdihmisten kohdalla kuntoutus-
suunnitelmasta vastaa yleensd moniammatillinen tiimi, johon kuuluu geriatriaan perehty-
nyt laékari, omahoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Liséksi
omaiset ovat yleensé tarkeéd osa kuntoutumista, erityisesti kotiutumistilanteissa. (Kehus-
maa 2014, 17.)
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Tavoitteet madrittavat tukitoimet kuntoutuksessa. Suoriutumisen yhteisen arvion perus-
teella kuntoutumiselle asetetaan yhdessé tavoitteet. Se, mité asioita kuntoutuksen avulla
halutaan saavuttaa, maarittda sen, miten kuntoutumista I&hdetéén toteuttamaan. Ik&ihmi-
selle mietitdan, minka tahon ja ammattialan toimijoita tarvitaan, seka mité tehdaan lahi-
toimijoiden ohjaamiseksi ja ympériston muokkaamiseksi. (Suomela-Markkainen 2016,
2064-2065.) Ikaihmisten hoiva, hoito ja kuntoutus kulkevat rinnakkain eika niiden vélill&
ole aina selvéé rajaa. Palvelukokonaisuudet sisaltavat yleensé niin hoidollisia ja kuntout-
tavia toimenpiteitd. Tarkeda tavoitteissa on, etté eri palveluista ja tukimuodoista muodos-
tuu ikaihmisille heidén kuntoutusta tukeva ja mahdollisten laheisten tarpeita huomioiva
kokonaisuus, joka ei katkeaisi hoitovastuun siirtyessa sairaalahoidosta kotihoitoon. (Keh-
musmaa 2014, 18.)

Ikéantymista voidaan tarkastella eri tavoin. Laédketieteellisessa viitekehyksessa ikaanty-
minen tuodaan esille raihnaisuutena, toiminnanvajauksina ja sairaalloisuutena. Hoidossa
ja kuntoutuksessa ladketieteelliset keinot ovat isossa roolissa. Sosiokulttuurisessa néke-
myksesséd tuodaan enemman esille ikdihmisen kokemuksia, sosiaalisuutta, sekéd kulttuu-
ria. Ikdadntyminen ei ole sairaus, vaan korostetaan ikdihmisen vahvuuksia ja voimavaroja.
Kun tunnetaan ikdihmisen vahvuudet ja voimavarat, saadaan kuntoutusprosessista miele-
kasta. (Kallanranta ym. 2008, 549-550.)

Ikdihmisen kuntoutuksessa hoitohenkilékunnalle suuria haasteita ovat ikdihmisen ela-
méankokemuksen ja —valintojen, muistojen ja historiallisten tapahtumien, kuten kehitys-
vaiheiden, hyddyntdminen. Paikallisuus ja yksilollisyys ovat myos térkeitd huomioida,
silld on huomattu, etté eri yhteisoissa, kylissa ja kaupunginosissa ikadntyminen on oman-
laistaan. Ihmiset kuitenkin ik&antyvat yksilollisesti paikallisten kulttuurien siséllakin.
(Kallaranta ym. 2008, 550.)

Normaali ikdantyminen muuttaa ihmisen kykya oppia uutta ja oppiminen vie kauemmin
aikaa (Muurinen ym. 2016, 7). Hoitohenkilokunta tekee helposti p&&toksia ja suunnitel-
mia ikdihmisen puolesta kuntoutukseen liittyvissa asioissa. Ikdihmiselle toiminta ja siihen
liittyva péaatoksenteko vaativat yleensd enemmaén aikaa kuin nuoremmilla henkildilla.
Tama saatetaan tulkita usein siten, ettd ikdihminen ei pysty tekemaan itse paatoksié tai ei

ole motivoitunut kuntoutuksensa suunnitteluun. Jotta ikdihminen ei jaisi vain hoidettavan
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rooliin, tarvitsee hén arvostavaa tukea ja aikaa tilanteen kasittelemiseen. Joskus ikdihmi-
nen ajattelee kuntoutuksen olevan turhaa korkean ian vuoksi. Tdma ajatus saattaa joskus

heijastua henkilokunnankin toimintaan. (Kallanranta ym. 2008, 551.)

3.3 Ikaihmisen ohjaus ja sen merkitys kotona selviytymiseen

Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Ohjaajan ja ohjattavan valille syntyy vuo-
rovaikutuksellinen ohjaussuhde. (Laitinen 2006, 6.) Y hteisty0 ja tasavertainen keskustelu
ikdihmisen kanssa ohjaustilanteessa on tarkedé (Kostjukova & Salanterd 2008, 20). Oh-
jaukseen vaikuttaa ikdihmisen ja hoitajan tausta, molemmilla on lahtokohdat ja periaat-
teet, joiden pohjalta ohjauksen sisélto ja tavoitteet maaraytyvat. Ohjaussuhteen edetessa
nama siséllot ja tavoitteet rakentuvat edelleen. (Laitinen 2006, 6.) Yksil6llisen ohjauksen
aikana hoitaja voi arvioida ik&dihmisen toimintavalmiutta sairauden suhteen, seka hénen

kognitiivisia kykyjaan (Kostjukova & Salanterd 2008, 20).

Ikéihmisen ohjaaminen on keskeinen osa hoitoty6té ja se voidaan lukea yhdeksi hoitotyén
auttamismenetelmistd. Tarkoituksena ohjauksessa on, ettd vuorovaikutuksen kautta hoi-
taja tukee ikaihmisen omatoimisuutta, itsendisyyttd seka toimintakykya. (Jaakonsaari
2009, 9.) Ohjauksen kehittdminen on tarkeéa, koska ikaihmiset ovat koko ajan tietoisem-
pia oikeuksistaan, seké sairaudestaan ja sen hoidosta (Lipponen 2014, 17). Hoitoaikojen
lyhentyess4, hoitajille ja4 vdhemman aikaa ohjata ikaihmisid. Kotihoito-ohjeiden tulee
kuitenkin olla aina hyvin ohjattuja ja varmistettu, etta ikaihminen ymmart&a ne. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 1.) Tarkeaa on opetella ikaihmisen kanssa yhdessa kay-
tdnnon asioita siten, ettd han voi turvallisin mielin ottaa vastuun omasta hoidostaan ko-
tona (Jaakonsaari 2009, 9).

Kirjalliset kotihoito-ohjeet ovat yleisesti kdytettyja. Ne on todettu hyddyllisiksi, koska
ikdihminen voi palata niihin ja saa niista hyodyllista tietoa, vaikka ohjaukseen ei olisi
ehditty kayttad paljon aikaa. (Kostjukova & Salanterd 2008, 20.) Kirjalliset kotihoito-
ohjeet tdydentévat ja vahvistavat suullista ohjausta, jonka vuoksi ne ovat tarkeitd. Suulli-
sesta ohjauksesta ikdihminen pystyy usein muistamaan vain osan. Suullista ohjausta tulee
silti kayttaa kirjallisten ohjeiden liséksi, silla ndin voidaan varmistaa, ettd ikdihminen ym-
martéa kirjalliset ohjeet. lkdihmisen on mahdollisuus tarkistaa kirjallisista ohjeista suul-

lisesti ohjattu tieto vield jalkikateen, kun se hanelle parhaiten sopii. Ikaihmiset haluavat
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kirjallisia ohjeita ja arvostavat niitd. Tayden hyddyn niista saa kuitenkin vain, jos ikaih-
minen ymmart&é lukemansa ja noudattaa annettuja ohjeita. Kotihoito-ohjeiden tarkoituk-
sen mukainen tiedon valittdminen tulee tehdd oikeaan aikaan ja ymmarrettavalla tavalla.
Se edellyttda hoitajilta laaja-alaisia tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia. Kotihoito-ohjei-
den on tarkoitus toimia muistin tukena. Kotihoidon tyontekijatkin voivat hyddyntaa Kir-
jallisia ohjeita. Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeét ja informatiiviset sekd huomioida
1dn mukana tuomat mahdolliset kognitiiviset rajoitukset. (Ali-Raatikainen & Salanteré
2008, 63; Muurinen ym. 2016, 8-9.) Lisaksi on tarkea, ettd ikaihminen voi kysya asioista

kotiutumisen jalkeenkin (Muurinen ym. 2016, 9.)

Ikaihmisen voimavaroja pyritdén tukemaan ohjauksen avulla. Kun ohjauksessa painote-
taan ikaihmisen omaa vastuuta hoidossa, voi han ymmartaa sairauden ja sen hoidon pa-
remmin. (Kostjukova & Salanterd 2008, 20.) Tavoitteena on, ettd ikaihmisen oma aktii-
visuus lisadntyisi ja hdnelle annettaisiin néin suurempi vastuu omasta toipumisestaan.
Ohjauksella on positiivisia vaikutuksia hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartami-
seen, itsehoitoon, kivun hallintaan, selviytymiseen arjessa seka sitoutumisessa omaan

hoitoon. (Lipponen, Kyngés & Kéaridinen 2006, 1; Muurinen ym. 2016, 7.)

Rakenteellisesti ohjaus on suunnitelmallisempaa, kuin muu kohtaaminen. Tavoitteena on,
ettd hoitajat tukevat ikdihmistd hdnen paatoksisséan eivatka esitd valmiita ratkaisuja ja
antavat nain ikaihmisen olla aktiivinen omien ratkaisujensa suhteen. Ohjauksen tulee aina
olla ikdihmisen tarpeista lahtevéa toimintaa. Hoitajilla on vastuu yll&pitaa ja kehittaa
omaa ohjausosaamistaan. Tama tarkoittaa, ettd heilla tulee olla ajantasaiset tiedot ohjat-
tavista asioista ja hyvét vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Myos erilaisten ohjausmenetel-
mien, kuten suullinen, kirjallinen, yksil6- ja rynméaohjaus, seké demonstraatio, on tarkeda
hallita. Valmiuksia voi kehittd esimerkiksi koulutuksissa, sekd tutustumalla erilaisiin tut-
kimuksiin. (Lipponen 2014, 17-19.)

3.4 Kuntoutusosasto

Kuntoutusosastot tarjoavat lyhytaikaista kuntouttavaa laitoshoitoa, jotka kestavét keral-

laan korkeintaan noin kolme kuukautta, mutta yleensa jaksot ovat lyhyempia (Ikonen &

Julkunen 2007, 70-71). Kuntoutusosastohoito voi olla tilapéista tai maaréajoin toistuvaa.
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Saannollisesti toistuvaa lyhytaikaistahoitoa kutsutaan usein intervallihoidoksi. Kuntou-
tusosaston lyhytaikaishoito tukee omatoimisuutta, tarjoaa sosiaalisia kontakteja seka sai-
raanhoitopalveluita. Jaksoilla tarkistetaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman tavoitteita.
(Ikonen & Julkunen 2007, 71.)

Rauhaniemen kuntoutusosastojen toiminta perustuu ikdihmisen yksil6lliseen hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan, jonka ldhtokohtana on kokonaisvaltainen gerontologinen toi-
mintakyvyn arvio. Palveluja kayttavat saannollisen kotihoidon ja omaishoidontuen asiak-
kaat. My6s muut kotona asuvat ikaihmiset, joiden terveydentila ja toimintakyky on hei-
kentynyt ja vaatii selvittelyja. Lisdksi nuoremmat potilaat, jotka hyotyvét geriatrisesta
erikoisosaamisesta ja kuntoutustoimenpiteistd. (Tampereen kaupunki 2016, Rauhanie-

mensairaala.)

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma tehd&én kuntoutusosastolla moniammatillisesti yhdessa
ikdihmisen ja h&nen l&heistensé kanssa. Laadukkaan laaketieteellisen hoidon, hoitoty6n
ja kuntoutuksen keinoin pyritdan yllapitdamaan sekéd parantamaan ikaihmisen terveytta,
toimintakykyé ja elamanlaatua. Ensisijaisena tavoitteena on ikdihmisen hyvin suunni-
teltu, turvallinen kotiutuminen tai tarkoituksenmukaisen jatkohoitopaikan jarjestdminen

yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. (Tampereen kaupunki 2016, Rauhaniemensairaala.)

Ikdihmisen hoidossa ja kuntoutuksessa korostuu itsemaaraamisoikeus, avoimuus ja arvo-
kas kohtelu. EIdman loppuvaiheessa hoidon ja kuntoutuksen tavoitteeksi asetetaan ikéih-
misen toimintakyvyn yllapitdminen ja mahdollisimman hyvan olon tuottaminen. Sairaa-
lan keskeisia yhteistydkumppaneita ovat muut geriatrisia potilaita hoitavat sairaalat, ko-
tihoidon tyontekijat, hoitavat laakarit seké kolmas sektori. Y hteistydtahot saavat tarvitse-
maansa tukea potilaittensa ja asiakkaittensa hoitoratkaisuihin. (Tampereen kaupunki
2016, Rauhaniemensairaala.)

3.5 Kotiutumisen suunnittelu ja toteutus kuntoutusosastolla

Kotiutumisen suunnittelulla tarkoitetaan yksilollisen kotiutus- ja kuntoutussuunnitelman
laatimista ikaihmiselle ennen sairaalasta kotiutumista. Kotiutus- ja kuntoutussuunnitel-
man tarkoitus on parantaa ik&ihmisen hoidon tuloksellisuutta ja vdhentdd kustannuksia.

Tehokas kotiutumisen ja kuntoutuksen suunnittelu sisaltdd moniammatillisen tyGtavan,



14

jossa arvioidaan hyvissa ajoin ikdihmisen tarpeet ja kotiolosuhteet seké suunnetallaan jat-

kohoitoa niiden pohjalta. (Koponen 2003, 20; Muurinen ym. 2016, 7.)

Ikdihmisen kotiutumisessa tulee huomioida useaa asiaa, kuten terveyttd, toimintakykya
ja toimintaa. Elinolosuhteet, avuntarve, taloudellinen tilanne ja palvelujen saanti on sel-
vitettdva. Ikdihmisen, omaisen ja kotihoidon tydntekijan tulisi olla mukana jatkohoidon
suunnittelussa, jotta avun saaminen ja hoidon jatkuvuus kotona olisi riittdva. Onnistunut
kotiutus edellyttda riittdvan tiedon saamista seka tehokasta vuorovaikutusta hoitajien
kanssa. Ikdihmisen ja hoitajan valinen yhteys voi lisata yhteisty6ta ja vaikuttaa myos mui-
den hoitajien toimintaan ja paatoksiin asioista. (Koponen 2003, 14-20; Muurinen ym.
2016, 8.) Hoitajien arvion lisaksi on tarkedd kuunnella myos ikéihmitd ja hédnen omaa
arviotaan kotiutumisvalmiudestaan. Useimmiten he pystyvat arvioimaan, onko heilld riit-
tavat valmiudet hoitamaan itsedan ja pystyvatko toimimaan kotona kotiutumisen jéalkeen.
Taman avulla on mahdollista vélttad oireiden pahentuminen ja osastolle takaisin joutumi-
nen. (Kuokkanen 2017, 6.)

Kotiutuminen tapahtuu yleensa samana tai seuraavana pdivana kotiutuspaatoksen teke-
misestd, joten kotiutumisen jarjestdmiseen jad vahan aikaa. Ikdihmisen kotiutumisen jal-
keen kriittisimmat pdivat ovat ensimmaiset vuorokaudet, mutta saattavat ilmetd jopa
kaksi viikkoa kotiutumisen jalkeenkin. Talloin komplikaatiot ja sairaalaan takaisin joutu-
minen ovat yleisid. Kotihoitoa ja sairaalasta kotiutumista on kehitetty monia vuosia,
mutta ongelmia ilmenee edelleen. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan saattaa tulla katkoksia
ikdihmisen siirtyessa kuntoutusosastolta kotihoitoon tai toisinpéin. Siirtyessa hoitopai-
kasta toiseen vastuu ik&ihmisen hoidosta on viiveellista. Usein kenelldkaén ei ole vastuuta

ikdihmisen palvelukokonaisuudesta. (Hammar 2008, 17-18.)

Ikaihmisen siirtyessa kuntoutusosastolta kotiin on kiinnitettdva huomiota tiedonkulkuun
ja yhteistyohon l&heisen, ikdihmisen ja hoitajien valilla. Laheiset ja kotihoito tulisi ottaa
mukaan ik&ihmisen kotiutumisen suunnitteluun, jolla voidaan edist&dé hoidon jatkuvuutta
(Vesa 2016, 16). Kotiutumisen tapahtuessa kuntoutusosaston hoidon jalkeen edellytt&da
vahvaa ammattiosaamista ja joustavuutta kuntoutusosaston hoitajilta ja kotihoidon tyon-
tekijoilta. Kotiutuminen onnistuu silloin, kun se suunnitellaan ja dokumentoidaan huo-
lella ja kotona tarvittavat hoidot ja palvelut on etukéteen suunniteltu ja tilattu. Onnistu-
neessa kotiuttamisessa terveys ja toimintakyky eivat heikkene, eikd saman vaivan vuoksi

tarvitse palata lahiaikoina sairaalaan. (Gronroos & Peréld 2006, 29.)
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Ik&dihmisen ndkdkulmasta onnistunut kotiutuminen ja kotihoito edellyttévat riittdvaa apua
ja oikea-aikaisia palveluita. Ikdihmisten ja omaisten mielestéd hyvé kotiutuminen toteutuu,
kun heilta on kohdeltu yksilollisesti ja he ovat saaneet osallistua paatoksen tekoon, kotiu-
tusta koskevat asiat on esitelty vahitellen ja kotiutuminen on tapahtunut rauhallisesti.
(Hammar 2008, 22.)

Kotiutuessa ikdaihmiselle tulee laatia yhteenveto, jossa kerrataan hoitoon tulon syy, hoi-
todiagnoosit seké jatkohoidon suunnitelma. Yhteenveto kuuluu kdyda ikdihmisen kanssa
l&pi ja antaa hanelle mahdollisuus esittda kysymyksia. Yhteenvedon liséksi tulee antaa jo
aiemmin l&pikaydyt kotihoito-ohjeet. (Muurinen ym. 2016, 9.)

3.6 Kaotihoito

Maailman terveysjarjestdt WHO on madritellyt kotihoidon seuraavasti: “kotihoito on
joukko erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluita, jotka tuotetaan asiakkaille heidén koto-
naan”. Yhteen sovellettujen palveluiden tarkoitus on ehkéisté, hidastaa tai korvata valiai-
kaista tai pitk&aikaista laitoshoitoa. Kodiksi luetaan ikdihmisen oma asunto, asunto pal-
velutalossa tai asuminen laheisen luona. (Hammar 2008, 21.) Lait séatelevéat kotihoidon
toimintaa. Téllaisia lakeja ovat esimerkiksi kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki, tervey-
denhuoltolaki ja laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden so-
siaali- ja terveyspalveluista. (Ikonen 2015, 24-25.)

Kotihoitoon sisaltyy seké terveydenhuollon palvelu, kotisairaanhoito, etta sosiaalihuollon
kotipalvelu. Ndm& muodostavat yhden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuu-
den. Kotihoidon palveluita voi saada saannollisesti, tilapaisesti tai satunnaisesti. Tavoit-
teena kotihoidolle on tukea ikdihmisen toimintakykya ja elaménhallintaa niin hyvin, ett4
hé&n pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkaan. (Ikonen 2015, 16-18.) Kotihoidon
avulla tuetaan ikdihmisten, vammaisten sekd pitkaaikaissairaiden selviytymisté kotona,
jolloin pitk&aikaishoito laitoksessa véhenee. Kotihoidon avulla pystytddn mahdollista-
maan viiveeton sairaalasta kotiutuminen ja turvata myos sairaalajakson jéalkeinen jatko-
hoito. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)
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Kotihoidon palveluita voi tarjota kunta suoraan tai yksityinen palvelun tuottajan kautta.
Tyon tekijoihin, eli virallisiin auttajiin kummassakin kuuluu kotihoitajat, jotka voivat olla
koulutukseltaan kodinhoitajia, kotiavustajia tai ldhihoitajia. Kotisairaanhoitajat, jotka
voivat olla koulutukseltaan terveydenhoitajia, sairaanhoitajia tai l&hihoitaja. Laakéri vas-

taa kotisairaanhoidon asiakkaiden laakinnallisesta hoidosta. (Hammar 2008, 23.)

Tampereen kaupungin kotihoidon palvelut on tarkoitettu kaikille yli 18-vuotiaille tampe-
relaisille, jotka alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai muun syyn takia tarvitsevat apua.
Kotihoito auttaa ikaihmisia selviytymaan paivittdisista toiminnoista keskittyen henkilo-

kohtaiseen hoivaan ja hoitoon. (Tampereen Kaupunki 2016, Kotihoito.)

Kotiutumisen onnistumisesta kotihoidon henkildstén nakékulmasta on tehty 2000-luvun
alussa tutkimusprojekti osana PALKO -hanketta. Tutkimus toteutettiin 2001 vuoden ke-
vaalla 1ahettamallad 1 890 lomaketta kahteenkymmeneenkahteen eri kuntaan Suomessa.
Tutkimukseen vastaus aktiivisuus oli 63 % ja suurin osa vastaajista oli kotihoidon tyon-
tekijoitd. Tutkimuksella saatiin tietoa siitd, mitka tekijat ovat kaikkein tarkeimpié ikaih-
misen kotiutuksen onnistumisen yhteydessa kotihoidon tyontekijoiden ndkdkulmasta ja
missa on puutteita. Tarkedksi koettiin riittava tiedonkulku sairaalan ja kotihoidon valilla.
Tutkimuksen tuloksista nousi esiin ikaihmisen hoitoon osallistuvien tahojen puutteellinen
yhteisiin neuvotteluihin osallistuminen kotiutumisen yhteydessa. Yhteistydn onnistu-
miseksi tarvitaan hyvin suunniteltua ja toteutettua kirjallista dokumentointia ja viestintaa,
my0s kasvokkain tapahtuvia yhteisneuvotteluja toiminnan padmaaristé, keinoista ja sdén-
noista tarvitaan. Tarkeédksi ikaihmisen kotiutumisen onnistumisessa koettiin mygs tiedon
saanti sairauksista ja niiden hoidosta. Liséksi riittdvan aikainen tieto ikdihmisen kotiutu-
misesta kotihoitoon koettiin tarkedksi. Néiden tekijoiden avulla kotihoito koki turvaa-
vansa ikdaihmisen valittomén selviytymisen kotona ik&ihmisen kotiutuessa. (Gronroos &
Perald 2006, 31.)

Kotihoidon kyky tarjota asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta sairaalasta palaaville ikdih-
misille kaipaa erillistd tarkastelua. Kotihoidon asiakkaista yli 40 %:Ila on muistisairauden
diagnoosi ja 80 %:lla kognitiivinen vajaus. Sairaalasta kotiutuessaan téllainen henkil6
joutuu opettelemaan kaiken alusta kuten misséd on WC, kuinka sitd kaytetdan, miten vuo-
teesta noustaan, mista 16ytyy ravinto ja miten television kaukoséédin tai puhelin toimii.
Muistisairaankin on mahdollista uudelleen oppia néita taitoja, mutta opettelu vaatii ka-
desta pitden ohjausta ja henkildston tai omaisen aikaa. (Finne-Soveri 2016, 1739-1794.)
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Nykyinen kotihoidon hoitajamitoitus on alle viidenneksen tehostetun palveluasumisen
henkilostosta. Puutteelliset viikonloppujen ja iltojen palvelut, heikosti saatavilla olevat
kuntoutuspalvelut seka kayntien lukumaarind mitattu kotihoito jattavat sijaa vaarin ote-
tuille tai ottamatta jatetyille laékkeille, kaatuilulle ja eksymisille. Tama tukee heikosti
kuntoutusosastolta kotiin palaavaa ik&ihmisté ja aiheuttavat tarvetta palata takaisin kun-
toutusosastolle. Uhkana on my6s menettad ik&ihmiset, joilla viel& pitaisi olla toimintaky-
kya ja toipumispotentiaalia jaljell4. He eivat kuntoudu vaan mahdollisesti romahtavat ko-
tihoidossa. (Finne-Soveri 2016, 1739-1794.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnéytetyd oli tarkoitus toteuttaa
laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen kerddmalla palautetta ik&ihmisten kotiutuksesta
Rauhaniemen sairaalan kuntoutusosastoilta. Palautetta kerattiin sahkoisella kyselylomak-
keella Tampereen kotihoidon tyontekijoilta. Vastauksia ei kuitenkaan tullut, joten tutki-

musmenetelmaa vaihdettiin.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetdén, millaista tietoa tietystd asiasta on jo olemassa,
paljonko tietoa on ja mistd nakokulmista aihetta on tarkasteltu. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan selvittdd vastausta tutkimusongelmaan. Suunnittelun apuna voidaan kéyt-
taa késitekarttaa, tatd kutsutaan késiteanalyysiksi. Kasitekarttaa voidaan kayttdaa apuna
tiedonhaussa, sen avulla l6ydetdan erilaisia hakusanoja ja hakusanojen yhdistelmié.
(Tuomi & Latvala.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen péatyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, sys-
temaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maaréllinen meta-analyysi ja laadullinen meta-
synteesi. Kaikkiin katsaustyyppeihin kuuluu kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston poh-
jalta tehty synteesi ja analyysi. (Tuomi & Latvala.)

Opinnaytetyossa kaytettiin kuvaileviin katsauksiin kuuluvaa yleiskatsausta. Se on yleis-
termi katsauksille, joissa analysoidaan ja tiivistetddn yleisesti aiempaa tutkimustietoa.
Tarkastelutapa ei ole kovinkaan systemaattinen, mutta kuitenkin luo yleiskatsauksen

jossa kuvataan tutkimuskohteita yleisella tasolla. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 12.)

Tiedonhaku suoritettiin TAMK Finna- tiedonhakupalvelun kautta, Medic ja Arto tieto-
kannoista. Hakusanoina kéytettiin kotiu*, kuntou*, ika*, ohja* ja niiden eri yhdistelmia.
Tutkimuksia loydettiin internetista ja lehdistd. Niista valikoitiin seitseméan aineistoa, jotka

analysoitiin ja tiivistettiin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset syntyivéat néista aineistoista.
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4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Se ei ole yhdenlainen tapa tut-
kia, vaan aineisto voidaan kerété ja analysoida eri tavoin. Yhteista kaikelle laadulliselle
tutkimukselle on ihmisen elamismaailman tutkiminen. Laadullinen tutkimus on vain pin-
taraapaisua, sill4 ei voi selvittdd ilmiota kokonaisuudessaan. Perusteellisella tutkimuk-
sella, tutkimuksia toistamalla ja ndkokulmaa muuttamalla voidaan kuitenkin 16yt44 mo-
nipuolista tietoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Vaikka laadullisessa tutki-
muksessa tutkitaan ihmisen elamismaailmaa ja kokemuksia, on teoriatieto myds merkit-

tavéssa osassa (Tuomi & Sarajarvi, 2013).

Opinnaytety¢ suunniteltiin ensin tehtdvaksi laadullisen tutkimusmenetelman avulla,
koska haluttiin selvittad konkreettisia toimintatapoja kotiutuksen sujumiseen. Kotihoidon
tyontekijoiden palautteesta olisi saatu kerattyd kokemuksen kautta tullutta tietoa ik&ihmi-

sen kotiutuksessa huomioitavista asioista.

Aineiston kerédminen

Aineisto oli tarkoitus keréta sdhkoisen kyselylomakkeen kautta, joka jaettiin kotihoidon
esimiehille sahkopostiin. Esimiesten tarkoitus oli jakaa kyselylomake edelleen tyonteki-
joilleen. Kotihoidon tydntekijat padsivat vastaamaan kyselyyn séhkdpostiin tulleen saa-
tekirjeen linkin kautta. Toiveena oli, etta jokaisesta tutkimuksen aikana Rauhaniemen sai-
raalan kuntoutusosastoilta kotihoidon palvelujen piiriin kotiutuneesta ikdihmisesta annet-
taisiin palautetta séhkoisen kyselylomakkeen kautta. Kyselylomake koostui avoimista ky-

symyksista.

Kyselylomakkeella pyritddn hakemaan ratkaisuja ongelmiin, sek& tutkimaan erilaisia il-
miQitd. Sitd kdytetddn yleensa kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelman,
mutta sitd voidaan myds kayttaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kyselylomakkeen kysy-
mykset on laadittava siten, ettd ne ovat merkityksellisida opinndytetyon tarkoituksen ja
ongelmien kannalta. Opinnéytetyon viitekehyksesté sekd aiheen jo tiedetysté tiedosta tu-
lee 16ytya perustelut lomakkeessa oleville kysymyksille. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74-
75.)
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Aineiston analysointi

Siséllénanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen muodoissa. Analyy-
sin eri muotoja ovat aineistolahtoinen analyysi, teoriaohjaava analyysi ja teorialdhtdinen
analyysi. Teoriaohjaavassa analyysissa, jota tassakin tydssa olisi kaytetty, on teoreettisia
kytkentdja. Ne kuitenkin vain ohjaavat analyysin tekemistd, eivéatkd pohjaudu suoraan
teoriaan. Analysoitavia analyysiyksikkojé ei valita etukateen, vaan ne valitaan aineistosta
sitd tutkiessa. Analyysin tarkoitus ei ole olla teoriaa testaava, vaan ennemminkin uusia
ajatuksia heréttava. Teoriaohjaavassa analyysissa edetdan usein ensin aineistolahtoisesti,
mutta aikaisemman tiedon vaikutus on silti tunnistettavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
91-97.)

Siséllénanalyysin tarkoitus on saada tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus tutkit-
tavasta asiasta. Sisallénanalyysi ei anna valmiita vastauksia, vaan antaa aineiston johto-
paatosten tekoa varten. Siséllonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston redusoin-
nista eli pelkistdmisestd, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli

teoreettisten kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 107-108.)
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5 TULOKSET

Mita ikdihmisen kotiutuksessa tulee huomioida kuntoutusosastolla?

Muurisen, Vesan ja Huplin (2016, 7-8) mukaan kuntoutuvan ikdihmisen arjen sujumisen
kannalta laheisten ja kotihoidon kuuleminen arjen sujumisesta on tarkedd. Yhteistyo tu-
kee ldheisid tai kotihoitoa kuntoutusta edistavan ympariston varmistamisessa. Ennen ko-
tiutusta tulisi laatia yksiléllinen kotiutus- ja kuntoutussuunnitelma. Taman tarkoitus on
parantaa ikdihmisen hoidon tuloksellisuutta ja v&hentdd kustannuksia. Kotiutuksen ja
kuntoutuksen suunnittelu siséltdd moniammatillisen ty6tavan ja siind arvioidaan hyvissé
ajoin ikaihmisen tarpeet ja kotiolosuhteet, sekd suunnitellaan jatkohoito. Vesan (2016,
16) mukaan siirtyessa kuntoutusosastolta kotiin on kiinnitettava huomiota tiedonkulkuun,
seka yhteistydhon laheisten, ikdihmisen ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Hoi-
don jatkuvuutta voidaan edistad, kun kuntoutussuunnitelmaa on tekemdssa myos laheiset

ja kotihoito.

Tarke&dd on myo0s asettaa yhteiset tavoitteet, niiden pohjalta maarittyvét tarvittavat tuki-
toimet. Ik&ihmisen kannalta mietitddn, minka tahon ja ammattialan toimijoita tarvitaan,
mitd tehdaan lahitoimijoiden ohjaamiseksi ja ympariston muokkaamiseksi. Ikdihmisen
kuntoutuksesta tulisi pyrkia tekemaédn kokonaisuus, joka ei katkea perusterveydenhuol-
toon siirtyessa. (Suomela-Markkainen 2016, 2064-2065).

Lyhyiden hoitojaksojen vuoksi ohjaukselle ei usein ole paljoa aikaa. Kirjalliset kotihoito-
ohjeet ovat sen vuoksi erittdin tarkeitd. Ikdihminen voi palata niihin kotona ja saa niista
hyddyllista tietoa. Kirjalliset kotihoito-ohjeet vahvistavat ja taydentavat suullista oh-
jausta, silla suullisesta ohjauksesta muistaa yleensa vain osan. Suullinen ohjaus on kui-
tenkin tarkeaa kirjallisten ohjeiden lisaksi, koska silloin voidaan varmistaa, etté ikaihmi-
nen on ymmartanyt ohjeet. Ikdihmisen voimavaroja pyritaan tukemaan ohjauksen avulla.
Aktiivisuuden lisédantyessa ikéihmisell& on suurempi vastuu kuntoutumisestaan ja néin
hoitomotivaatio lisddntyy. (Ali-Raatikainen & Salantera 2008, 63; Muurinen, Vesa &
Hupli 2016, 8-9.)

Kotiutumisen onnistumiseksi on térkeda suunnitella ik&dihmisen kotiutuminen yhteis-

tyossa kaikkien hanen hoitoonsa osallistuvien kanssa ja panostaa ajallisesti kotiutumisen
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onnistumiseen. On myds tarkeaa sopia kotihoidon ja kotiuttavan kuntoutusosaston kesken
tiedon valittymisest ja sisallostad. Nain voidaan ehkaistd ikdihmisen joutumista uudestaan
kuntoutusosastolle ja saadaan suoritettua onnistunut kotiutuminen. (Gronroos & Peralé
2006, 31.)

Mité haasteita ikaihmisen siirtyessa kotihoitoon voi ilmeta?

Finne-Soverin (2016, 1739-1794) mukaan nykyinen kotihoidon hoitajamitoitus on pieni,
alle viidenneksen tehostetun palveluasumisen henkilostosta. Hoitajamitoituksen liséksi
puutteelliset viikonloppujen ja iltojen palvelut, heikosti saatavilla olevat kuntoutuspalve-
lut sekd kayntien lukumadrin mitattu kotihoito jattavat sijaa vaarin otetuille ja ottamatta
jatetyille ladkkeille, kaatuilulle ja eksymisille. Tdma tukee heikosti sairaalasta kotiin pa-
laajaa ja aiheuttavat Kierrettd palata takaisin sairaalaan. Uhkana on myos menettaa ikaih-
miset, joilla pitdisi olla toimintakykyé ja toipumispotentiaalia jaljella. Heidan kuntonsa

saattaa jopa romahtaa kotihoidossa.

Kotiutumisen tapahtuessa tarvitaan vahvaa ammattiosaamista ja joustavuutta kuntoutus-
osaston hoitajilta ja kotihoidon tyontekijoiltd. Ongelmia voi ilmet, jos suunnittelu ja do-
kumentointi eivat ole kunnossa tai kotona tarvittavia tukitoimia ei ole tilattu tarpeeksi
ajoissa. (Gronroos & Peréla 2006, 29).

Opinndytetyohon valitut tutkimukset ja artikkelit 10ytyvat taulukosta 1. Taulukossa esite-

taan kaytettyjen aineistojen tekijat, aineistotyypit sekéa keskeisimmat sisallét otsikoineen.



TAULUKKO 1. Tuloksiin kéytetyt aineistot

23

Tekija

Aineistotyyppi

Otsikko

Keskeiset tulokset

Ali-Raatikainen, P.
& Salantera, S.
2008.

Tutkimus

Tutkimuspotilaiden
kéasityksia kirjalli-
sista potilasohjeista

Kirjalliset potilas-
ohjeet olivat tar-
keitd tutkimuksen
kannalta ja suurin
osa oli noudattanut
niitd. Potilasohjaus-
materiaali olisi kui-
tenkin paras kayda
lapi myds suulli-
sesti ohjaten, jol-
loin voidaan tarkis-
taa, onko potilas
saanut  riittavasti

tietoa ja onko hén

ymmaértanyt  kai-
ken.
Finne-Soveri, H. | Tutkimusartikkeli | Loytyykd monisai- | Monisairaan van-

2016.

raille  vanhuksille
kuntouttavaa hoito-
polkua sairaalasta

kotiin.

huksen hoito vaatii
kokemusta, kekse-
lidisyyttd ja uskal-
lusta rikkoa hoito-

suosituksia.
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Gronroos, E. & Pe-
rald, M. 2006.

Tutkimusartikkeli

Kotiutumisen on-

nistuminen —koti-
hoidon henkil6ston

nakdkulma.

Asiakkaan kotiutu-
misen onnistu-
miseksi on tarkeda
suunnitella idkk&an
yh-
teistyossa kaikkien

kotiutuminen
hanen  hoitoonsa
osallistuvien kanssa
panostamalla ajalli-
sesti  kotiutumisen
onnistumiseen. On
myo0s tarkeéda sopia
kotihoidon ja ko-
tiuttavan sairaalan
kesken tiedon valit-
tymisestd ja sisal-
I6std. Nain voidaan
ehkaistd  idkkaan
uudestaan  joutu-
mista sairaalaan ja
saadaan suoritettua
onnistunut kotiutu-

minen.

Koponen, L. 2003.

Vaitoskirja

lakkdan  potilaan
kodin

jasairaalan vélilla —

siirtyminen

substantiivinen teo-
ria selviytymisesta

ja yhteistyosta.

Kotiutumistilan-

teessa tapahtuu mo-
nenlaisia muutok-
sia. Tarked4 on sel-
viytymistd edisté-
van avun saaminen
ja yhteinen nake-

mys avun tarpeesta.
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Kuokkanen, K.
2017.

Pro gradu - tut-

kielma

Ik&antyneiden poti-
laiden  kotiutumi-
nen sairaalan pai-
vystyspoliklinikalta
potilaiden ja laheis-

ten kokemana.

Lisatietoa tarvitaan
kotiutustilanteessa.

Kirjallisen tiedon
koettiin
Yhden-

tulos

saaminen
tarkedksi.
mukainen
aiemman Vvaitoskir-
jatutkimuksen

kanssa siit4, etta ha-
lutaan  enemmén
kirjallisia ohjeita ja
etta niita kaydaan

yhdessa lapi.

Muurinen, H.,
Vesa, N-M. &
Hupli, M. 2016.

Tutkimusartikkeli

Lahdossa kotiin -
evaitd iakkaan on-
nistuneeseen kotiu-

tumiseen.

lan tuomat fyysiset
ja kognitiiviset
muutokset on huo-
mioitava uuden op-
pimisessa. lakas ja
omainen on otetta
mukaan  kotiutuk-
sen suunnitteluun.
Kotiolosuhteet pi-
taa selvittd. Ohjeet
kotiin tulee antaa
suullisesti ja Kirjal-
lisesti. Pitd4d antaa
mahdollisuus kysya

neuvoa.
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Suomela-Markkai- | Tutkimusartikkeli | Hyva  kuntoutus- | Hyvin tehty kun-
nen, T. 2016. suunnitelma  teh- | toutumissuunni-
dédédn  kuntoutujaa | telma auttaa seuraa-
kuunnellen maan kuntoutuksen
vaikutusta. Kuntou-
tumissuunnitelma
ohjaa kuntoutuksen
toteutusta ja valit-
tad tietoa siitd, mita
tehdaan.
Vesa, N-M 2016. Pro gradu - tut- | L&heisen rooli ja | Tdman tutkimuksen
kielma tuen tarve idkkaan | tuloksena  syntyi

kotiutuessa  arvi-
ointi- ja kuntoutus-

osastolta.

kéasitteellinen malli
ldheisen roolista ja
tuen tarpeista iak-
kaan kotiutuessa ar-
viointi- ja kuntou-
tusosastolta. L&hei-
sen rooli jakautui
neljaan péarooliin,
jotka olivat idkkaan
arjen auttajan rooli,
edunvalvojan rooli,
tukijan rooli ja vas-

tuunkantajan rooli.
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6 POHDINTA

Ikdihmisen kotiutuminen kuntoutusosastolta kotiin on monivaiheinen prosessi, jossa on
huomioitava kokonaisvaltaisuus ja ikdihmisen oma sitoutuminen hoitoonsa. Moniamma-
tillisen ty6ryhman tulisi yhdessa ikdihmisen ja mahdollisten omaisten kanssa suunnitella
ja toteuttaa kotiutus. Ikaihmisen kotiutuessa ydinasia on tarkoituksenmukaisen kotiutus-
ja kuntoutussuunnitelman tekeminen, jonka yhteydessé tulisi ikdihmisen kognitiivinen ja
toiminnallinen tilanne arvioida, sek& huomioida sosiaalisen tuen riittavyys. Kotiutus- ja
kuntoutussuunnitelman tulisi myo6s siséltaa tieto kotiolosuhteista. Ikaihmisen tilanteen
kokonaisvaltainen ymmartdminen, voimavarojen ja elamantilanteen tunteminen edistavét
hoidon jatkuvuutta ja turvallista siirtymisté kotihoidon tukemana kotiin. Kuntoutusosas-
ton hoidon jalkeinen kotiutus edellyttdd vahvaa ammattiosaamista ja joustavuutta kuntou-
tusosaston hoitajilta ja kotihoidon tyontekijoiltd. Kotiutuminen onnistuu silloin, kun se
suunnitellaan ja dokumentoidaan huolella ja kotona tarvittavat tukitoimet ja palvelut on
etukateen suunniteltu ja tilattu. Onnistuneessa kotiuttamisessa terveys ja toimintakyky
eivat heikkene, eikd saman vaivan vuoksi tarvitse palata lahiaikoina sairaalaan. (Grénroos
& Perald 2006, 31;Muurinen ym. 2016, 8-9.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etté yksiléllisen kotiutus- ja kuntoutussuunni-
telman tekeminen on hyvén kotiutuksen perusta. Léheisia ja kotihoidon tydntekijoita tu-
lee kuulla kotiutuksen suunnittelussa. Nain voidaan varmistaa kuntoutuksen jatkuminen
kotona ja valttdd kuntoutusosastolle takaisin joutuminen. Kotikuntoutusta varten tulee
tehda kirjalliset ohjeet ja kdyda ne lapi ikaihmisen kanssa ennen kotiutumista. Ikéihmisen
kotiutuessa dokumentointi ja tiedonsiirto hoitoa jatkavalle taholle ovat téarkeitd kotiutu-

misen onnistumiseksi. (Gronroos & Perald 2006, 31;Muurinen ym. 2016, 8-9)

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Lahtokohta hyvélle tieteelliselle kéytdnndlle on noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Luotettavuutta liség, jos on pystytty tarkasti kuvaamaan toteutusta ja menetel-
mé&a. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-233.) Tdman opinnédytetyon tekemisessa
haasteita toi lahteistd ké&ytetyn tiedon muokkaaminen omin sanoin. Tiedon kasittelyssé
piti olla tarkka, ettei tekstin sisdlté muutu. Opinndytetyohon on kaytetty ajantasaista tietoa
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ja lahteet ovat luotettavia. Osa l&hteista on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta tiedon
sisaltd on samanlaista kuin uudemmissakin tutkimuksissa. Vanhempi tutkimustieto on
Suomessa 2000-luvun alussa tehdysta PALKO-hankkeesta, joka sisalsi opinndytetyon
kannalta oleellista tietoa. Ndin isoa ja laajaa tukimusta ikdihmisen kuntoutuksesta ja ko-

tiutuksesta ei ole sen jélkeen tehty.

Kirjallisuuskatsauksessa osoitettujen tulosten luotettavuus riippuu valittujen tutkimusten
laadusta. Luotettavuutta voidaan arvioida myos tulosten toistettavuuden perusteella. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-233.) Kirjallisuuskatsauksen saadut tulokset ovat
luotettavat, silld katsauksen pystyy toistamaan samoilla tuloksilla. Loydetyisté tutkimuk-
sissa ja artikkeleissa on poimittu tarkkaan kaikki keskeiset tulokset. Luotettavuutta tassa

opinnaytetydssa lisési, etta tyon laatua oli arvioimassa kaksi tekijaa.

Opinndytetyon toista kysymysta jouduttiin muokkaamaan menetelmén vaihtuessa. Alku-
perédinen kysymys oli: onko tiedonsiirto riittdvaéd kuntoutusosaston ja kotihoidon valilla
asiakkaan kuntoutumisen jatkumisen kannalta? Kysymys vaihdettiin késittelemaan haas-
teita, joita voi ilmeté ikdihmisen siirtyessa kotihoitoon. Kysymykseen ei saatu keréttya
yht& paljon tietoa, kuin ensimmaéiseen kysymykseen. Ensimmainen kysymys koettiin kui-

tenkin aiheen kannalta tdrkedmpéand, joten siihen keréttiin enemman tuloksia.

Olisi ollut mielenkiintoista saada kotihoidontydntekijoiden mielipide ja palaute kotiutuk-
sesta. Vaikka opinndytety0ssa kéytetty tieto on luotettavaa, se on kuitenkin yleista tietoa
ikdihmisen kotiutukseen liittyvista asioista. Sahkoisen kyselylomakkeen palautteiden
avulla olisi saatu viela ajantasaisempaa tietoa ja konkreettisia asioita kotiutuksen kehitta-

miseen.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Opinndytetyon aiheen valinta on jo itsessdén eettinen valinta. Tyon suunnitteluvaiheessa
on pohdittava aiheen eettisyyttd. Kirjallisuuskatsaus on rakennettava terveystieteen tut-
Kittua tietoa kéyttden ja sen avulla tuottaa eettisesti uutta tietoa. (Kylma & Juvakka 2007,
144.) Téll4 kirjallisuuskatsauksella pyrittiin 16ytamaan keinoja ikdihmisen hyvalle kotiu-

tukselle, jotta sitd voitaisiin kehittda kuntoutusosastoilla.
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Luotettavuuden arvioimiseksi Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriitti-
sesti. Kriittistd arviointia kaytetaan selvittaméan, kuinka todenmukaista tietoa tutkimuk-
sen avulla on kyetty tuottamaan tutkittavasta ilmiosta (Kylmé & Juvakka 2007, 127). Té-
man Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan kuvaamalla taulukoon 1
hakuprosessissa l0ydettyjen tutkimusten ja artikkeleiden keskeiset siséllot. Tiedonhaku
on kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe, silla siind tehdyt virheet johtavat katsauksen tu-
losten vadristymiseen. Opinnéytetydssa on kéytetty vain suomenkielisia tutkimuksia re-
surssien riittaméattdmyyden vuoksi. On hyvin mahdollista, ettd aineiston ulkopuolelle on
jaanyt hyodyllisté tutkimustietoa. Opinnéytetyén kysymykset kohdistuvat kuitenkin Suo-
men yhteiskunnassa tapahtuvaan ikaihmisen kotiutukseen, joten opinnédytetyon kysymyk-

siin saatiin kattavasti tietoa suomenkielisista lahteista.

6.3 Laadullisen tutkimusmenetelmén eettisyys

Eettisyys on inhimillista arvoperusteista tarkastelua, joka saatelee tutkimuksen jokaista
osa-aluetta. Laadullista tutkimusmallia toteuttaessa pitdd noudattaa tieteellisesti hyvaa
tutkimusmenetelmaé ja sen normeja, vélttéen piittaamattomuutta seka vilppia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on huolehdittava siitd, ettd mahdollisimman monipuolien laatu tulee
esille vahingoittamatta tutkittavia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 362-367.)

Opinnaytety6té tehdessd noudatettiin hyvén tutkimuksen eettisia ohjeita. Sahkoisen ky-
selylomakkeen kautta hankittua palautetta oli tarkoitus tutkia ja analysoida tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan hyvén tieteellisen tutkimuksen ohjeiden mukaisesti. Kysymykset
muotoiltiin siten, etteivét ne ole johdattelevia. Vastaaminen sahkdiseen kyselyyn toteu-
tettiin niin ett4 siihen pystyi vastamaan anonyymisti. Siséllonanalyysi piti tehda tutki-
muksen eettisid ohjeita noudattaen, kriittisesti tarkastellen johtopaatoksi.

Opinndytetyon sahkoiseen kyselyyn ei kuitenkaan tullut yht&d&n vastausta. Vastausten
puuttuminen voisi mahdollisesti johtua riittdmattoméasta informaatiosta tai siitd, ettei se
ole lahtenyt eteenpéin ylemmalta taholta kotihoitajille, joiden toivottiin kyselyyn vastaa-
van. Muita mahdollisia syité saattaa olla haluttomuus vastata kyselyyn kiireen tai muun

syyn VUuoksi.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa aihetta olisi hyva tutkia lisd4, ja toteuttaa esimerkiksi laadullinen tutkimus ko-
tiutuksen onnistumisesta. Aihetta voisi myods syventad, esimerkiksi selvittamallad mitka
asiat johtavat ikaihmisten sairaalakierteisiin ja kuinka niita voidaan ennaltaehkaista.
Myo6s muistisairauden merkitystd kotiutuksen suunnittelussa olisi syyta tarkastella enem-
man.
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LITTEET

Liite 1

Kysymykset sahkdiseen lomakkeeseen.

Mitka asiat onnistuivat asiakkaan kotiutuksessa hyvin?

Mita kautta sait tiedot kotiutuvasta asiakkaasta?

Minkélaista informaatiota sait kotiutuvasta asiakkaasta?

Mista asiasta olisi voitu informoida enemman?

Minkalaiset jatkokuntoutusohjeet asiakas sai kotiin?

Miten kotihoidon palveluita muokattiin kotiutuksen yhteydessa?

Mité kuntoutusosaston hoitajien tulisi huomioida suunnitellessaan ja toteuttaessaan asi-

akkaan kotiutusta?

Mit& muuta haluat tuoda esille? (sana vapaa)
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Liite 2
Hyvaé kotihoidon tydntekija.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Meri Koivikko ja Sonja Latvala Tampereen ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytety6td Tampereen kaupungille.

Opinndytetydomme tavoitteena on selvittad keinoja ik&dihmisen hyvalle kotiutukselle. Ta-
voitteenamme on saada vastauksia seuraaviin kysymyeksiin.

1. Mitd ikaihmisen kotiutuksessa tulee huomioida kuntoutusosastolla?
2. Onko tiedon siirto riittdvaa kuntoutusosaton ja kotihoidon vélill& asiakkaan kun-
toutuksen jatkumisen kannalta?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd keinoja hyvalle ohjaukselle ja tiedonsiir-
rolle kuntoutusosastolta kotiin siirtyessa, jotta ikaihmisen kotiutus onnistuu mahdolli-
simman hyvin.

Toivoisimme saavamme séhkdisen kyselylomakkeen kautta palautetta jokaisesta syys-
kuun aikana Rauhaniemen sairaalan kuntoutusosastolta kotiutuneesta asiakkaasta. Kyse-
lylomakkeen palauteiden pohjalta laaditaan lista asioista, joita on hyva huomioida ikaih-
misen Kotiutuksessa. Lista tulee kotiutusprosessin tueksi kuntoutusosaston hoitajille.

Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tarpeellista kattavan kuvan saamiseksi. Se tapahtuu
nimettomasti ja vastauksia késitellaén luottamuksellisesti. Niitd kaytetddn vain tata opin-
naytetyota varten, jonka jalkeen ne havitetaan.

Vastaamiseen menee noin kymmenen minuuttia. Kysymyksemme ovat avoimia ja toi-
vomme niihin vastattavan vahintaan yhdella kokonaisella lauseella.

Kyselyn vastauksien analysoinnin aloitamme lokakuussa ja valmis tuotos valmistuu jou-
lukuussa, jonka jalkeen se on luettavissa Theseus- julkaisuarkistossa.
Tassa linkki kyselyyn: https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/24709/lomake.html

Kiitos osallistumisestal
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