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Opinnaytety0 rajattiin kotiutushoitajan tydn kehittamiseksi Oulaisten kaupungissa.
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The purpose of this study was to describe the experiences and opinions of the home care cus-
tomers who have used the services provided by a discharge nurse in Oulainen. The aim of the
study was to get information of customers” experiences and at the same time bring up their expe-
riences and also to support discharge nurses” work.

There has been a lot of general discussion lately especially on the quality and sufficiency of nurs-
ing and services for elderly people. The elderly people’s nursing is perhaps the most diverse field
of nursing. In addition, nursing needs in this field are growing most rapidly.

The study was conducted with qualitative methods. The research material was collected from the
customers, who had used the discharge nurse’s services in Oulainen, when they went home from
the hospital. | collected the material with a questionnaire from the home care customers in Oulai-
nen. The data was analyzed by using an inductive content analysis method.

The results of this study showed that the customers were satisfied with the services provided by a
discharge nurse. The discharges from the hospital, when a discharge nurse was present, were
very successful. According to the results of this study, the help given by a discharge nurse was
necessary.

During this study some things that could be developed and further researched were brought up.
For example, discharge nurses” services are not available in every town and their activities could
be described more clearly so that they would be better available for the customers.

Keywords: Cooperation, Discharge, Discharge nurse, Home care
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1 JOHDANTO

Suomessa vanhusten mééara on jatkuvasti kasvussa ja véesto tulee ikd&ntymaéan nopeasti
seuraavina vuosikymmenind. Vanhusten toimintakyvyn parantuessa yha useampi van-
hus selviytyy entistd pidempaan omassa kodissaan tarvittavien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen avulla. Tamé on hyodyllistd myos yhteiskunnalle. T&std aiheesta on tehty aiemmin
muissa ammattikorkeakouluissa opinnéytetoitd, mutta OAMK:ssa Kyseist4 asiaa ei ole
aiemmin tutkittu. Aikaisemmin tehdyt tutkimukset ovat tehty toisten paikkakuntien ko-

tiutushoitajan tyosta.

Sonectus-hanke on Ik&é&ntyvien palvelujen kehittdminen Oulun Eteldisen alueella —
kumppanuushanke. Hanketta rahoittaa Pohjois-Pohjanmaan elinkeino-, liikenne- ja ym-
paristokeskuksen rahoittama kumppanuushanke. Sonectus-hanketta hallinnoi Oulun
seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikkd, osatoteuttajina  ovat Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulun Ylivieskan yksikkd, Kalajokilaakson ammatillisen
koulutuskuntayhtymén Oulaisten ammattiopisto ja Taukokangas Oulaisista. Kaikki Ou-
lun Eteldisen 14 kuntaa osallistuvat hankkeeseen. Hanke on alkanut 1.9.2008 ja kest&a
31.5.2011 saakka. (http://www.sonectus.fi).

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin Oulaistelaisten ikaantyvien kokemuksia kotiutushoita-
jalta saamistaan palveluista, sen takia, koska aihe on ajankohtainen ja uusi, eika sita ole
tutkittu Oulaisten kaupungin osalta. Aloittaessani opinndytety6td otin yhteyttd sahko-
postitse Sonectus-hankkeen projektipédallikkd Heli Alakankaaseen ja projektisuunnitteli-
ja Raija Karhuun. Heiltd tiedustelin voinko liittdd opinndytetyoni Sonectus-
hankkeeseen, Oulaisten kaupungin kehittdmiskohteeseen. Alankankaan ja Karhun kans-
sa suunniteltiin yhdessa, millainen opinnaytetydni sopisi tahdn hankkeeseen mukaan.
Ehdotin, etté voisin tutkia asiakkaiden kokemuksia kotiutushoitajalta saamistaan palve-
luista ja ndin esittd4 asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteité tyon kehittdmiseksi.



1.1 Taustaa vanhustenhuollosta

Ik&antyvien hoito on hoitotyon kenties kaikkein haasteellisin alue ja tulevaisuuden iso
haaste. Lisaksi hoitotyon tarve talla alueella kasvaa kaikkein nopeimmin. Ikadntyminen
aiheuttaa psykofyysisen toimintakyvyn laskua lisdéntyvassa maarin 75-vuoden iasta
ldhtien, jolloin avun tarve kasvaa ja etenkin silloin, jos ikaantyvalla on jokin pitk&aikai-
nen sairaus. Jo lyhyenkin sairaalahoidon jalkeen ik&éntyvéan toimintakyky heikkenee,

jolloin hén voi tarvita apua sairaalasta kotiin palatessaan. (Noro 1992, 1.)

Ikéantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve maaraytyy paitsi yksilossa ikaanty-
misen myota tapahtuvista muutoksista myods yhteiskunnallisista, sosiaalisista ja elin-
olosuhteista. lk&&ntyneiden palvelut ovat erityisesti 1980-luvun loppupuolelta lahtien
olleet nopeassa muutoksessa. On pyritty luomaan ik&éantyneille edellytyksié jatkaa mah-
dollisimman normaalia elamaa myos toimintakyvyn heikentyessa. Toisaalta ikaantynei-
den madarén nopea kasvu on pakottanut hakemaan uutta tapaa, joka vastaisi palvelujen
tarpeeseen. lk&éntyvid ja heidan sairauksia hoidettaessa ja teknologian seka toiminta-
ajatuksen muutokset ovat johtaneet siihen, ettd yh& useampia tauteja yha vanhemmilla
ihmisilla pyritddn hoitamaan tai ainakin sen oireet pyritddn minimoimaan mahdollisim-
man pieniksi. Siksi erilaiset laaketieteelliset tutkimukset, hoidot ja kuntoutus ovat li-
séantyneet vanhimmissa ikéryhmissa. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien ikaantynei-
den suhteellinen osuus on huomattavasti aiempaa pienempi. Kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito ovat myds muuttaneet muotoaan. Aiemmin kotipalvelu oli ennen muuta “kodin-
hoitoa”, joka keskittyi vanhusten kotiarjen olosuhteisiin. Kotisairaanhoito taas keskittyi
yksittéisten sairauksien hoitamiseen. NyKkyisin vastaavat palvelut ovat useimmiten yh-
distetty “kotihoidoksi”, joka keskittyy vanhusten perushoitoon. (Lehto 2004, 97, 103-
104.)

1.2 Sonectus-hanke vanhustenhoidon kehittdjana

Sonectus-hankkeella on tarkoituksena muodostaa Oulun Eteldisen alueelle pysyvé
ikdantyvien palvelujen kehittdmisyksikkd, jossa alueen ik&é&ntyvien, tyéeldman ja kou-

lutuksen yhteistyoné syntyy uudenlaista toimintakulttuuria ja osaamista hyvinvoinnin



palvelujarjestelmaan. Kehittdmisyksikko kytkee yhteen k&ytannon ja tutkimuksen, tuot-
taa ja valittad alan tietoa, verkostoi ja kehittdé alaansa. Tyoelamén ja koulutuksen yh-
teistyolla lisatéan ja kehitetddn henkildston osaamista ja palvelujérjestelméaa vastaamaan
asiakkaan muuttuviin tarpeisiin seka edistetdan hyvinvointiyrittajyytta. Lisaksi hank-
keen aikana luodaan menetelmét palvelujen ja osaamisen seuraamiseksi alueella. Tar-
koituksena on myds ik&antyvien omien voimavarojen ja mielipiteiden esiin nostaminen.

(http://www.sonectus.fi).

Sonectus-hankkeen tavoitteena on palvelujen kehittdminen ikaantyvien itsenéista suo-
riutumista vahvistaen ja ikadntyvien yksiléllinen tarve huomioiden. N&in voidaan mah-
dollistaa ik&antyvien kotona asuminen mahdollisimman pitkaéan ja tuetaan heidan itse-
naistd suoriutumistaan. Lahtdkohtana on tukea ik&antyvien toimintakykya kehittamalla
hyvinvointia ja terveytta edistdvia ja kotona asumista tukevia toimintamalleja ja palve-
luja. Hankkeen aikana pyritddn parantamaan myos ikaantyvien sosiaalisia verkostoja.
Koko hankkeen tavoitteena on myos kehittad uusia tydympéristossa tapahtuvia oppimis-
ja koulutusmenetelmia hyddyntéen tutkimustietoa ja jo luotuja hyvia kaytantéja Oulun

eteldisen alueen kuntiin. (http://www.sonectus.fi).

Ikéantyvien palvelujarjestelméassa tarvitaan kykya ideoida ja hahmottaa tulevaisuuden
toimintaymparistda ohi nykyisten, olemassa olevien rakenteiden. Uusia ideoita ei pida
kuitenkaan ymmartaa vain teknologia- ja palveluinnovaatioina, vaan laajemmin ik&én-
tyvien hoidon ideologisen tason kuin toiminnan tason muutoksina. Vanhuuteen ei voida
vastata kaavamaisilla akuutteihin sairauksiin perustuvilla hoidon ja hoivan ratkaisuilla,
vaan luomalla yksilon itsemaaradmisoikeuden ja yksilollisyyden tunnistavia, aidosti
kansalaislahtoisia toimintamalleja. Tamé edellyttdd uusien ik&&ntyvien tarpeista lahtevi-

en palvelujen luovaan kehittdmista. (http://www.sonectus.fi).

1.2.1 Kehittamiskohteet Sonectus-hankkeessa

Sonectus-hankkeessa mukana olevat kunnat tai kuntayhtymét Oulun eteléisella alueella
ovat valinneet hankkeen tavoitteiden mukaisen kehittdmiskohteensa, joka voi olla yksi
isompi tai hankkeen kuluessa useampi pienempi perdkkéinen kohde. Liséksi kunta tai

kuntayhtyma on nimennyt omat kehittdmisryhménsa ja kehittajatyontekijan. Kehittéja-


http://www.sonectus.fi/

tyontekija on kehitettdvan kohteen asiantuntija ja kehittdmisryhmd toimii tyontekijén
tukena. Oulaisten kaupungin kehittdmiskohteeksi on valittu kotiutushoitajamallin kehit-
tdminen. Kunnissa ja kuntayhtymissa nimetyt kehittdmisryhmat ja kehittajatyontekijat

ovat erittdin tarkedssa asemassa Sonectus-hankkeessa.

Oulaisten kaupungin kehittdmiskohteen tarkoituksena on kehittad kotihoidossa toimivan
kotiutushoitajan tyota. Kotiutushoitajatoiminnan tavoitteena on taata laadukas kotiu-
tusmalli siten, ettd hoidon jatkuvuus ja asiakkaan kotona selviytyminen turvataan. Té&-
man avulla kotiutushoitajamalli tuotetaan kaytdnndssa toteutettavaksi jotta hyvien kay-
tdntdjen muotouduttua asiakkaan kotiutuminen ja siirtyminen osastolta kotihoitoon su-
juisi mahdollisimman jouhevasti ajatuksella “saattaen kotiin”. Ajatuksena on, ettd asia-
kas tulisi kuulluksi ja hdn voisi lahted kotiin luottavaisin mielin niin, etté tarvittavat pal-
velut ja tuet ovat jarjestyksessé ja hoidon jatkuvuus on turvattu. N&in voidaan myos mi-
nimoida osastolle uudelleen joutumisen riski, kun asiat on huolella etuk&teen suunnitel-
tu. Tavoitteena on myos se, ettd mahdollinen kotiutushoitaja voisi olla koko prosessin
ajan mukana aina kotiutuksen suunnittelusta kotiutukseen asti. Oulaisissa kehittajatyon-

tekijana toimivat kaksi kotihoidon tyontekijaa. (http://www.sonectus.fi).

Oulaisissa kotiutushoitajan ty6 on jatkunut koko keséan 2009 ajan. Syksyn 2009 aikana
tarkoituksena oli kehittdad kotiutushoitajan tyon apuvalineeksi tietopaketti, josta 16ytyy
esimerkiksi tiedot tarjotuista palveluista ja niiden hinnoista. Kotiutushoitajan tyon sisal-
t6a mallinnettiin, jotta palvelua voitaisiin esitella mallin avulla uusille tyontekijéille ja

muille toiminnasta kiinnostuneille. (Sonectus-hanketiedote. 2. 2009).

Opinndytety6 rajattiin kotiutushoitajan tyon kehittdmiseksi Oulaisten kaupungissa. Tut-
kimuksella tuettiin kotiutushoitajan toimintaa. Tutkimuksella my6s tuotiin ilmi Oulais-
ten kotiutushoitajan palveluja kdyttdneiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia saadus-

ta palvelusta.

10


http://www.sonectus.fi/

2 KOTIUTUSHOITAJATOIMINTAJA KOTIHOITO

Oulaisissa oli tuettu maaliskuusta 2009 ldhtien tuettu vuodeosastolta kotiin siirtyvid po-
tilaita kotiutushoitajan toiminnan avulla. Oulaisissa toimiva kotihoidon tyontekija oli ol-
lut apuna ja turvana ik&éantyneille, jotka ovat tarvinneet apua kotiuttamistilanteessaan.

Kotiuttamisvaiheessa asiakas on voinut tuntea pelkoa siitd, miten selviad yksin kotona.

NyKkyisin hoitoajat vuodeosastolla ovat lyhyitd, ja kotiutus tapahtuu hyvin akkia. Ikaih-
minen tarvitsee hyvin usein rinnalleen avuksi henkilon, joka selvittdisi esimerkiksi hoi-
to-ohjeet ja on muutenkin apuna. L&&kkeisiin tulee usein muutoksia hoitojakson aikana.
Ikaéntynyt voi joutua kotiutusvaiheessa kasittelemddn uskomattoman maaran tietoa.
Kéytannossé kotiutushoitaja auttaa potilasta palaamaan vahitellen arkeen takaisin. Ko-
tiutushoitaja voi esimerkiksi tilata ruoan kotiin ateriapalvelusta, katsoa mahdolliset 1aa-
kemuutokset tai kdyda apteekissa ja kaupassa ja olla kotona vastassa potilasta. Suurin
osa asiakkaista on jo ennestdén kotihoidon asiakkaita. Kotiutushoitajana toimiva tyon-
tekija kertoo, etta kotiutushoitajan tarve todettiin vanhustydn kentélla koska siirtyminen
vuodeosastolta kotiin koettiin hankalana. Néayttaa todennékoiselta, ettd malli jaa pysy-

vaksi palveluksi. (Kalajokilaakso-lehti. 10.)

2.1 Kotona selviytyminen

Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ik&&ntyvé voi elaa itsendisesti omassa kodis-

saan ja tutussa asuinympaéristossaan laheistensa ja sosiaalisten verkostojen keskuudessa.

Tutkimusten mukaan ik&antyvat haluavat asua omissa kodeissaan niin pitk&an kuin se
vain on mahdollista. He toivovat saavansa tarvitsemansa terveyspalvelut nopeasti ja
ammattitaitoisesti ja haluavat parantua sairauksistaan ja tulla sairaalasta kotiin. He ha-
luavat kuntoutusta omatoimisuuttaan tukemaan. Tarvittaessa kotiin toivotaan apua julki-
selta tai yksityiseltd palvelujérjestelméltd, silld ikdantyneet eivat halua olla taakkana 1&-
heisilleen tai omaisilleen. Kun kotona ei enaa selvitd, ikdintyneet haluaisivat ensisijai-
sesti palveluasuntoon tai kodinomaiseen laitokseen. Laitoshoidon kannatus on laskenut

palveluasumisen yleistyttyé. (Voutilainen 2002, 38-39.)
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2.2 Kotiutushoitaja ja kotiutushoitajamalli

Kotiutushoitajatoiminta tarkoittaa toimintamuotoa, jolla pyritd&n potilaan sairaalasta ko-
tiutumisen helpottamiseen. Toiminnan tavoitteena on vastata kotiutuvien potilaiden ko-
tiutuksen suunnittelusta ja jatkohoidon koordinoinnista. Tarke&é on turvata kotiutuvien
potilaiden hoidon jatkuvuus. Tahan péastaan sairaalan ja avohoidon yhteistyon kehitta-
miselld ja tiedonkulun parantamisella. (http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/674
6/stadia_1147415678_7.pdf?sequence=1).

Kotiutushoitajan tehtavédnkuvaan kuuluu toimia yhteyshoitajana kotiutuvan hoitopaikan
ja kotihoidon vaélilla ja osallistua hoitokokouksiin varsinkin vaativissa kotiutuksissa.
H&n neuvoo ja opastaa asiakkaita ja yhteistyokumppaneita kotihoidon palveluiden suh-
teen. Hanen toiminnassaan korostuu tdmén alueen asiantuntijuus.

Kun kotiutushoitaja auttaa ja on yhteistytssa asiakkaan kanssa, hoitosuhteen ajattelu-
mallina on toimintakyky-ajattelu. Kotona asuvan ikaihmisen nékokulmasta on merki-
tyksellistd, onko kotihoitoyksikon toiminta asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn,
voimavarojen ja elaménlaadun tukemista. Laaja-alaisella toimintakykyé ja elaméanlaatua
tukevalla kotihoidolla pidennetdan ikdihmisen toimintakykyisyyden aikaa. (Heinola
2007, 36.)

Kotiutushoitajan tekeman tydn tueksi on rakennettu toimintamalleja kaavioksi. Sen on
tehnyt Oulaisten kaupungin kotihoidossa kotiutushoitajana tydskenteleva hoitaja. Toi-
mintamalli-kaaviossa on seuraavia asioita: la&keasioista keskustelu ja mahdollisista
apuvalineistd tiedottaminen, kotiympériston huolehtiminen ja yhteistyd l&heisten kans-
sa. Kotiutushoitaja keskustelee asiakkaan tai mahdollisesti hdnen omaistensa kanssa
lddkeasioista ja mahdollisista apuvalineiden tarpeesta. Kotiutushoitaja auttaa esimer-
kiksi ladkemuutoksissa. Kotiutushoitaja voi auttaa asiakasta apuvélineasioissa. Han kar-
toittaa apuvalineiden tarvetta lilkkumisen ja paivittdisten toimintojen avuksi seké auttaa
hankkimaan niit4. Kotiutushoitaja voi huolehtia myos kotiympéristosta eli k&ytannossé
se tarkoittaa sitd, ettd han voi hankkia ruokatarvikkeet ja huolehtii siitd, ettd koti on
lammin ja kunnossa, kun asiakas tulee kotiin sairaalahoitojakson jalkeen. Kotiutushoita-

ja tekee yhteistyota omaisten ja laheisten kanssa. Kotiutushoitaja tekee yhteisty6ta asi-
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akkaan, osaston henkil6kunnan, fysioterapeutin tai kuntohoitajan ja omaisten kanssa.
Tyo6njako tehddan tiimityond, jossa myds huomioidaan erikoisosaaminen. Tavoitteena
on, ettd asiakas kotiutuu turvallisella mielell& kotiin ja ettd asiakas on aktiivinen toimija

omassa kotiutumisprosessissaan. (Jokinen, 2009.)

Esimerkkind voidaan pité tilannetta, jossa asiakas kotiutuu esimerkiksi terveyskeskuk-
sen vuodeosastolta. Talldin kotiutushoitaja kdy kotiuttavan osaston kanssa puhelinneu-
vottelun, jossa kasitellddn muun muassa ladkeasioita, keskustellaan avuntarpeesta ja tu-
kipalveluista sek& kotiutuspéivasta. Voidaan myds jarjestad hoitoneuvottelu, jossa aloi-
tetaan hoito- ja palvelusuunnitelman teko. Hoitoneuvottelussa voi olla mukana asiakas,
omainen tai laheinen, kotiutushoitaja, sairaanhoitaja ja terveyskeskuksen tyontekija tai
omahoitaja. Kriteereind hoitoneuvottelulle pidetdén sitd, ettd avuntarve on jo ollut ole-
massa, mutta se on muuttunut oleellisesti. Lisaksi tulee olla yhteistydtarve vanhuksen,
omaisen tai kotihoidon kanssa. Kotiutushoitaja kay tarvittaessa fysioterapeutin kanssa
asiakkaan kotona ennen asiakkaan kotiutumista. He arvioivat asunnon muutostoité, ko-
tona selviytymistd seka apuvélineiden tarvetta. Asiakkaan kotiuduttua kotiutushoitaja
on asiakkaan kotona vastaanottamassa asiakasta, mikéli kotona ei ole ketadn. Jatko-
kaynnit suoritetaan kotihoidosta. (Jokinen, 2009.)

2.3 Kotiutus ja kotiuttaminen

Kotiutuksella ja kotiuttamisella tarkoitetaan ihmisen kotiutumista sairaalahoidosta ko-
tiin. Ikéihmisen laitoksesta kotiutumisen tulee perustua ladketieteelliseen arvion lisaksi
hénen omaan tahtoonsa léhted kotiin. Kotiutuksen tavoitteena on luoda ik&éntyneelle
turvallinen ldhtokohta kotona selviytymiselle. Onnistunut kotiutus mahdollistaa kotona
asumisen mahdollisimman pitk&&n. Hyva kotiutus perustuu laitoksesta kotiin siirtyvan
ikdihmisen eldmaéntilanteen kartoittamiseen. Kotiutuksessa korostuvat ihmisen fyysis-
ten, psyykkisten, sosiaalisten ja taloudellisten voimavarojen tunnistaminen ja tukemi-
nen. Kotiutus on moniammatillista yhteistyotd. Kaikki kotiutustilanteet ovat kaytannos-
s& hyvin yksilollisia ja erilaisia, eikd vain yhtd yleispatevaa hyvan kotiutuskaytannon

mallia voi esittdd. (Voutilainen ym. 2002, 128.). Kotiutumisella tarkoitetaan siirtyma-
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vaihetta, jossa asiakas siirtyy yhdeltd hoidon tasolta toiselle, sairaalasta kotiin tai toiseen
hoitoyksikkdon. (Peréld 2003, 27.)

2.4 Hyvan kotiutuksen Kriteerit

Asiakkaan onnistuneen kotiutuksen Kriteerit ovat: asiakaslahtdisyyden kunnioittaminen,
yhteisty6 ja yhteydenpito omaisiin ja kotiuttavaan hoitopaikkaan, kotiutuksen valmiste-
lu ja kotiutuksesta tiedottaminen, hoitoneuvotteluiden jérjestdminen sek& tarvittavien

tukipalveluiden tilaaminen ja asiakkaan hoidon arviointi.

hoidon ja palvelun laatu ovat tarkeitd, kun kehitetddn tyota ja tyoyksikon toimintaa. Ke-
hittdmistd ohjaavia lahtokohtia ovat asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus, huomion
kiinnittdminen tydprosesseihin ja halu 16ytaa tosiasiatietoa omien kehittamisratkaisujen
pohjalle. (Voutilainen 2002, 205-206.)

Asiakaslahtdisyys korostuu neuvonnassa niin, etté ikdantyvén tarpeet ja toiveet ohjaavat
hanen kanssaan tehtavaa yhteistyotd. Suunnitelmat laaditaan yhdessa ikaantyneen kans-
sa ja ne perustuvat hdnen esille tuomiin seikkoihin. Ohjaus, neuvonta ja hoito toteute-

taan yksilollisesti. (Leminen 2001, 17.)

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yh-
dessa tyoskentelyéa ja tavoitteellista yhteisty6td. Sen tuloksena palvelun ja hoidon laatu
paranee, asiakaslahtoisyys ja yksilolliset ratkaisut lisdantyvat. Moniammatillinen tiimi
koostuu vanhustydn ammattitaitoisista tyontekijoistd. Ryhman jasenilld on toisiaan tay-
dentévia tietoja ja taitoja. (Koskinen 1998, 89.)

Tyoprosessilla tarkoitetaan sité, ettd hoitosuhteen mééraaikaisuuden vuoksi yhteistyon
pelisd&nnot sovitaan heti suhteen alussa, mm. yhteistyon aika, paikka, kesto ja tiheys.
Alussa on kontaktivaihe, jossa ikaantyva ja tyontekija kohtaavat ja luovat pohjaa asia-
kassuhteelle. My6s hoidon tavoitteet ja padméaéarat seka hoitosuhteen kesto sovitaan ja
kirjataan heti hoitosuhteen alussa. Tyoprosessin kesto voi olla yhden tapaamisen tai se

voi olla jopa useamman vuoden kestava prosessi. (Mékeld 2001, 35.)
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Ei ole niink&&n kyse uuden tydmenetelman kehittdmisestd, vaan lahtokohta on omassa
arjen tyossd, sen arvioinnissa seké parantamisessa. Laadukas ty6 antaa mahdollisuuden
tarkastella toimintaa useista ndkokulmista, tunnistaa kehittdmistarpeita ja oppia ongel-
mien ratkaisuja sekd tehdd omaa tyotd nékyvaksi. Kokonaisuudessaan tdmé on pitka
prosessi, joka edellyttdé tyontekijoiden sekd johdon mukanaoloa. Parhaimmillaan laa-
dukas tyd on oppimis- ja kehittymisprosessi, joka kaynnistyy pienin askelin ja etenee
vaihtelevasti erilaisia polkuja pitkin, aina tilanteen seké tarpeen mukaisesti. Kun kehite-
tdén ikaihmisten palvelun laatua, on kuultava heiddn omaa dantdan. Huomio kiinnite-
taan heidan kokemusmaailmaansa, mité tarpeita ja odotuksia heilla on hoidon ja palve-
lujen suhteen seka miké heille on tarke&a ja myos siitd, mista he haluavat antaa palautet-
ta. Palautteen hankkiminen onkin yksi keino liséitd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
seké véline arvioida toimintatapoja. Erityisesti i&kkaiden kohdalla on my6s mietittava
menetelmén soveltuvuutta ja suhtauduttava kriittisesti lomakekyselyihin. Asiakaslahtoi-
syyden kehittdmisessa parhaita menetelmia ovat ne, joissa asiakas on aktiivinen osallis-
tuja. (Voutilainen 2002, 205-206.)

2.5 Kotiutusprosessi

Kaikki kotiutustilanteet ovat hyvin yksildllisia ja erilaisia. Seuraavaksi esitellaan joita-

kin keskeisia hyvén kotiutusprosessin periaatteita.

Kotiutusjarjestelyissd on otettava huomioon, ettd ne aloitetaan ajoissa, riippuen siita
kuinka pitkan ajan kotiutuja on ollut laitoshoidossa. Jotta saadaan tietoa hanen aikai-
semmasta selviytymisestddn kotona, voidaan ottaa yhteys ik&antyneen aikaisempiin hoi-
totahoihin tai omaisiin. Voidaan jérjestdaa hoitoneuvottelu, jonka yhteydessa laaditaan
hoito- ja palvelusuunnitelma ikaantyneelle. Hoitoneuvotteluun otetaan mukaan kaikki
kotiutukseen osallistuvat tahot. Ikdantyneen hoidossa ja palvelussa otetaan huomioon
ikéantyneen toiveet, tarpeet ja todelliset hoito- ja palvelumahdollisuudet. Voidaan myds
jarjestdd mahdollisesti ennen varsinaista kotiutumista ns. kotiloma. Arvioidaan ikaanty-
neen péivittaisista toiminnoista selviytyminen, apuvaline- ja turvahalytintarve seka tarve

mahdollisiin kodin muutostdihin. Arvioidaan jatkokuntoutuksen tarve ja jarjestetaan
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tarvittaessa joko julkisen tai yksityisen sektorin toteuttama kuntoutuspalvelu. (Voutilai-
nen 2002, 128-129.)

Kotiutuksen kannalta on erityisesti otettava huomioon tilanteet, joissa kotiutuja tarvitsee
erityisen paljon tukea, on huolissaan kotona selviytymisestd, on uusi asiakas avotervey-
denhuollossa sekd, on ollut hoidossa pitk&an tai toistuvasti. Omaiset voivat myos olla
huolissaan kotiutujan kotona selviytymisestd, terveydentila on voinut muuttua laitos-
hoidon aikana, yleiskunto on romahtanut ja kuntoutuminen on kesken tai riski kaatua on
suuri. (Voutilainen 2002, 129.)

Kotikéynnin tai mahdollisen kotiloman aikana selvitetdan apuvalineiden tai kodin muu-
tostdiden tarvetta. Apuvalineiden kayton opetteleminen on syyta aloittaa hyvissa ajoin
ennen kotiutumista, koska niiden kayton harjaannuttaminen saattaa joskus vieda aikaa.
Omaisilla voi olla suuri rooli ik&&ntyneen kotona selviytymiseen ja turvallisuuden tun-
teeseen. Ikéantynyt on kotiin tullessaan usein voimakkaiden tunteiden vallassa. Hanella
on positiivisten odotusten lisdksi myds kotiutukseen liittyvia pelkoja. Esimerkiksi lonk-
kaleikkauksessa olleen ikaihmisen omainen voi olla avainasemassa tilanteessa, jossa
ikdantynyt harjoittelee péivittaisissa askareissa suoriutumista. (Voutilainen 2002, 130-
131)

2.6 Kotihoito

Kotihoito perustuu kansanterveyslakiin  (67/1972) ja sosiaalihuoltoasetukseen
(607/1983). Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Kotihoidolla tarkoite-
taan sellaista hoitoa ja palvelua, jossa ikdantynyt on suurimman osan vuorokaudesta ko-
dissaan erilaisten palvelujen piirissé. Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotona tapahtu-
va sairaanhoito ja terveydenhuollon ehkaiseva tyo seké tukipalvelut. Monipuolinen ko-
tihoidon palvelujarjestelma mahdollistaa varsin huonokuntoistenkin asiakkaiden hoidon
kotona. Kotihoidolla turvataan ik&&ntyneiden eldménlaatua mahdollistamalla normaalia
ja itsendista eldamad. Kotihoitoon luetaan myos ne tukipalvelut, jotka ovat erilaiset pai-
vittdista toimintaa tukevat palvelut. Jokaiselle raataloidaén yksildllinen, parhaiten omaa

tarvetta vastaava hoito- ja palvelukokonaisuus. Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito
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perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja edistdvat asiakkaan kuntoutumista.
(Voutilainen 2002, 100-101.)

Makisen teoksessa Kotihoito-késite madaritellaan seuraavasti: Kotihoito perustuu pitkélti
sithen kauan vallinneeseen ajatteluun, ettd ihminen asuu ja eldd joko kotona tai laitok-
sessa. Nykyéaan tdma jaottelu on merkittavasti hamartynyt, koska esimerkiksi ikaantyvat
voivat asua vuorotellen kotona ja laitoksessa. Kotihoidolla tarkoitetaan siis sellaista hoi-
toa, jossa asiakas on suurimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen pii-
rissd. (Makinen 1993, 18.)

Sosiaalihuoltolaissa méaaritellaan, ettd kotihoito on sekd sosiaalihuoltolain ettd kansan-
terveyslain alaista toimintaa. Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, henkilékohtaiseen
hoivaan ja huolenpitoon sek& muuhun kuin tavanomaiseen ja totunnaiseen elamaan kuu-
luvien tehtévien ja toimintojen suorittamista ja niissd avustamista. (Sosiaalihuoltolaki
710/82.)

Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain nojalla saa-
maa hoitoa ja palveluja, jotka voivat olla julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin an-
tamia. Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvia vanhuksia selviytymaan pdivit-

taisista toiminnoistaan mahdollisimman hyvin. (Paasivaara 2004, 29-34.)

2.7 Kotipalvelu

Kotipalvelu on kotihoidon perusta ja sosiaalihuoltolakiin perustuvaa palvelua. Kotipal-
velu on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat henkilokohtaista hoivaa ja huolenpitoa
voidakseen asua kotona. Kotipalvelun kayton yleisimpié perusteita ovat alentunut toi-
mintakyky, yksin tai puutteellisesti varustetussa asunnossa asuminen seké tukihenkil6i-
den vahyys. lk&antyneen toimintakyky arvioidaan ja palveluiden tarve kartoitetaan, jon-
ka mukaan suunnitellaan yksil6llinen palvelupaketti. Palvelukokonaisuutta korjataan
mybdhemmin aina tarvittaessa, eli tarkistetaan, selviytyykod asiakas nykyisin palveluin
vai tuleeko palveluja, esimerkiksi kotipalvelua tai tukipalveluja lisata. Palvelukokonai-

suutta siis paivitetadn asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Voutilainen 2002, 101.)
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Kotipalvelun tyontekijoind ovat kodinhoitajat, 1&hihoitajat, perushoitajat ja kotiavusta-
jat. Kotipalvelun tyontekija tekee asiakkaan kotona askareita, jotka asiakas tekisi itse,
jos hanella olisi siihen voimavaroja. Kotipalvelun tyontekijoiden tehtavaalueita ovat:
ruoan valmistus ja ruokailussa avustaminen, hygieniasta ja peseytymisesta huolehtimi-
nen, asioimisapu ja palvelu kodin ulkopuolella, tukeminen kotona litkkumisessa, kes-
kustelu ja seurustelu, ladkehuolto ja muut erityistoimenpiteet, kuten esimerkiksi haavan
hoidot. (Voutilainen 2002, 101-102.)

Kotipalveluun luetaan myos tukipalvelut, joilla tarkoitetaan erilaista paivittdista toimin-
taa tukevaa palvelua, kuten ateria-, kuljetus-, siivous-, hygienia- ja saattajapalvelut. Tu-
kipalvelut voidaan joko viedéa asiakkaan kotiin (esimerkiksi aterioiden kotiinkuljetus) tai
jarjestdd keskitetysti jossakin paikassa (esimerkiksi ateriointi palvelukeskuksessa).
(Makinen 1993, 20.)

2.8 Kaotisairaanhoito

Kotisairaanhoito tarkoittaa kansanterveyslain (67/1972) mukaan terveyskeskuslaakarin,
sairaanhoitajan ja perushoitajan tai ldhihoitajan antamaa hoitoa ja palvelua henkil6ille,
jotka kykenevét sairaudestaan huolimatta asumaan kotona. Kotisairaanhoito suorittaa
asiakkaan kotona ladkarin maaradmia sairaanhoidollisia toimia, ottaa naytteitd, valvoo
laékitystd sekéd seuraa asiakkaan vointia. Varsin vaativaakin sairaanhoitoa, esimerkiksi
saattohoitoa voidaan jarjestdd kotona. Myds omaisten tukeminen on osa kotisairaanhoi-
don tyotd. Kotisairaanhoidon henkilostd on koulutukseltaan pédasiassa sairaanhoitajia.

(http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kotipalvelut.)

2.9 Yhteistyo

Yhteistyod asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa erityisesti sairaaloiden ja terveyskes-
kusten kanssa on tarkedd. Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyovelvoite on kirjattu jo 30-

luvulla politiikka-asiakirjoihin. Nykyisissa sosiaali-, terveys- ja vanhuspoliittisissa asia-
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kirjoissa sosiaali- ja terveystoimen yhteisty0 on edelleen asetettu vahvasti tavoitteeksi.
Moniammatillinen tiimi on todettu kotihoidon yhteisty6té parantavaksi toimintamallik-
si. Tiimilla on toisiaan tdydentdvia taitoja, tiimin jasenet ovat sitoutuneet yhteiseen
paamaaraan, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin ja he pitévat it-

se&én yhteisvastuussa suorituksistaan. (Heinola 2007, 64-67.)

Omaiset ovat tarkeita yhteistyokumppaneita kotihoidon asiakkaiden palvelun ja hoidon
onnistumisessa. Séanndllinen kotihoidon piirissd olevien asiakkaiden omaisten kanssa
yhteisty6 aloitetaan viimeistaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Asiakkaiden
ja omaisten todellinen kuuleminen suunnitelmaa laadittaessa tukee kotihoidon asiakkai-
den kotona selviytymista parhaiten. Hyvaa yhteistyota on raataldida kotihoidon palvelut
mahdollisimman paljon asiakasta ja hdnen omaistaan kuunnellen. Kotihoidon laatua
voidaan parantaa ottamalla asiakkaat ja heiddn omaisensa mukaan hoidon ja palvelun
suunnitteluun, arviointiin sek& toiminnan kehittdmiseen. (Heinola 2007, 68-69.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman opinndytetyodn tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden ja mahdollisesti heidén
omaistensa nakemyksid Kotiutushoitajalta saadusta palvelusta ja nakemykset siitd.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos kotiutushoitajan asiakkaiden mielipiteiden esille
nostaminen. OpinndytetyOn tavoitteena oli hyddynt&é asiakkaiden mielipiteitd ja koke-

muksia kotiutushoitajan tydn kehittamisessa.

Tutkimustehtévat muodostuivat tyon tarkoituksen pohjalta seuraaviksi:

- selvittda ja kuvailla asiakkaiden ja heidan omaistensa kokemuksia kotiutushoita-

jalta saamastaan avusta

- selvittdd ja kuvailla asiakkaiden ja heiddn omaistensa kokemuksia ja toiveita

palveluista ja toiminnasta, jota he odottavat kotiutushoitajalta

Asiakaspalautteen kerddminen ja hyddyntdminen on keinoja varmistaa asiakaslahtoinen
toiminta. Asiakas otetaan mukaan toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin

ja palautteen pohjalta voidaan mahdollisesti kehittad kotiutushoitajatoimintaa.

Asiakaslahtdisen hyvéan hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttad, ettd kaytettavissa on
tietoa siitd, mitd asiakkaat pitdvat hyvané ja tavoiteltavana. Asiakaslédhtoisessa ajattelus-
sa asiakas on hoidon ja palvelun laadun suhteen kokija, kontrolloija, konsultti ja kehitté-
ja. (Voutilainen 2002, 38-39.)
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelméana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutki-
musmenetelmad. Varton (1992, 23-24) mukaan laadullisen tutkimuksen kohteena on
yleensa ihminen ja ihmisen maailma, joita yhdessa voidaan tarkastella elamismaailma-
na. Yksittaiset tutkimuksen kohteet saavat merkityksensa ja lahtokohtansa elamismaa-
ilmasta, siitd ihmisten kokemustodellisuudesta, joka on koko ajan lasné. Laadullisessa
tutkimuksessa elamismaailmaa tarkastellaan merkitysten maailmana, jossa merkitykset
ilmenevét ihmisen toimina, paamaarien asettamisina, suunnitelmina, hallinnollisina ra-
kenteina, yhteisdjen toimina ja ihmiseen péattyvina tapahtumina. Mikaan elamismaail-
man ilmidista ei ole riippumaton ihmisestd, silla merkitykset voivat syntyé vain ihmisen

kautta.

Ennen tutkimussuunnitelman laadintaa pohdittiin, mika on tutkimuksen tarkoitus ja mil-
I4 tutkimusmenetelméll& voitaisiin parhaiten selvitta4 tutkittavana olevaa asiaa. Paatyes-
séni tutkimaan kotiutushoitajan asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitd, mietin seuraa-
vaksi milla kysymyksilla saisin luotettavimmat vastaukset juuri niihin kysymyksiin, mi-
t4 halusin selvittdd. Opinnaytety6ssani tutkimustehtdvat maarittelevat kayttdmaan laa-

dullista tutkimusmenetelmaa.

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén kuvaaminen. Tahdan
siséltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineisto kootaan luonnollisis-
sa ja todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tiedonke-
ruun instrumenttina. Tutkimuksen kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, ei sa-
tunnaisotoksen menetelmaa kéyttden. Tutkimussuunnitelma muotoutui tutkimuksen
edetessd. Tutkimus on toteutettu joustavasti ja suunnitelmia on voitu muuttaa olosuhtei-
den mukaisesti. Tapauksia on késitelty ainutlaatuisina ja aineisto on tulkittu sen mukai-
sesti. (Hirsjarvi 1998, 160-161, 165.)

21



4.1 Kohderyhma

Kun tutkimuslupa oli saatu, aloitettiin avoimen kyselylomakkeen laatiminen. Opinnay-
tetyon kohderyhmé& muotoutui Oulaisten kaupungin kotihoidon asiakkaista, jotka ovat

kaytténeet kotiutushoitajan palveluja sairaalasta kotiutumisvaiheessaan.

Kun Oulaisten kotihoidon kotiutushoitajan kanssa oli keskusteltu syyskuussa 2010,
paadyimme siihen, ettd Oulaisten kotihoidon kotiutushoitajat (kaksi hoitajaa) valitsevat
heidan asiakkaistaan kyselyyni osallistuvat sopivimmat asiakkaat kohderyhmien omi-
naisuuksien pohjalta. Kotiutushoitajat toimittavat laatimani kyselykaavakkeen valitse-

milleen asiakkaille taytettavaksi.

Tutkimusaineiston kohderyhmand olivat Oulaisten kotihoidon asiakkaita, jotka ovat
kayttaneet kotiutushoitajan palvelua sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. Kohderyhma-
na voi myos olla myos asiakkaan omainen. Kotiutushoitaja sopi asiakkaan kanssa tut-
kimukseeni osallistumisesta. Tutkimukseen osallistujat saatiin siis kotihoidon kautta.
Etukéateen ei oltu pééatetty tarkkaa tutkimukseen osallistujien maarg, vaan aineiston mu-
kaan arvioitiin, mika méaara kyselyista saatavaa tietoa riittdd. Alustavasti harkittiin, etta

kymmenen olisi sopiva maaré.

Tutkimuksen aineiston hankittiin harkinnanvaraisesti eli tutkimukseen valittiin henkil6i-
t4, joilla on kokemuksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté ja jotka suostuivat va-
paaehtoisesti tutkimukseen. Periaatteena oli, ettd tutkimukseen osallistuvat kertoivat
omilla ilmaisutavoillaan tutkimuksen kohteena olevaan ilmioon liittyvistd kokemuksis-
taan. Kokemus ymmérretéan siis tajunnalle olevana merkityksend, joka voi ilmeta tieto-

na, tunteena tai muunlaisena kokemuksen laadullisena siséltona.

4.2 Aineiston keruu

Tavoitteena oli kerata kyselyn avulla sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotetta-
vasti tehd tutkittavaa ilmiota koskevia paatelmid. (Hirsjarvi&Hurme 2000, 66.) Kyse-

Iytutkimuksen etuna voidaan pita4 sité, ettd niiden avulla voidaan keraté laaja tutkimus-
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aineisto, tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6itd ja voidaan myds kysya monia
asioita. Kyselymenetelmé on tehokas, koska se my0s sééstéa tutkijan aikaa ja vaivanna-
kdd. Kun kyselylomake suunnitellaan huolellisesti, aineisto voidaan kasitella nopeasti
tallennettuun muotoon. Myds aikataulu ja tutkimuksesta aiheutuneet kustannukset voi-
daan arvioida melko tarkasti. Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Tavalli-
simmin aineisto pidetd&n pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Hait-
toina voidaan myos pitaa sité, ettd ei ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he pyrkineet vastaamaan rehellisesti
ja huolellisesti. Vaarinymmarryksia on myos vaikea kontrolloida. Hyvén kyselylomak-
keen laatiminen vie aikaa ja vaatii myos tutkijalta itseltddn monenlaista tietoa ja taitoa.
Kato eli vastaamattomuus voi nousta joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ja Remes
2004, 191.)

Kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset antavat vastaajille
mahdollisuuden sanoa, mita heill& on todella mielessaan, kun taas monivalintatyyppiset
kysymykset kahlitsevat vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. Avoimet ky-
symykset antavat vastaajan ilmaista itsed&n omin sanoin ja osoittaa miké on keskeista
tai tdrke&a vastaajien ajattelussa seka osoittaa vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voi-
makkuuden. Avoimet kysymykset olivat kayttokelpoisia tassé tutkimuksessa, koska si-
ten vastaajat pystyivéat vapaasti kirjoittamaan ja perustelemaan kokemuksiaan. (Hirsjarvi
ja Remes 2004, 197.)

Oulaisten kotihoitoon toimitettiin kyselylomakkeita 13.10.2010 yhteensda kymmenen
kappaletta. Kotiutushoitajat toimittivat lomakkeet edelleen asiakkaille. Sovittiin, etta
kyselyyn vastausaikaa on 5.11.2010 asti. Taytettyj& kyselyja saatiin yhteensa seitseman
kappaletta. Vastaajaehdokkaista kaksi oli kieltdytynyt osallistumasta tutkimukseen ja

osa Vvastaajaehdokkaista oli joutunut terveyskeskushoitoon.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmd, jota voidaan kéyttéa kaikissa laadullisen tutkimuksen periteissa, on

sisallonanalyysi. Voidaan sanoa, ettd useimmat eri nimilla kulkevat laadullisen tutki-
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muksen analyysimenetelmat perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallonanalyy-
siin, jos siséllonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen
analyysia véljana teoreettisena kehyksend. Sisallénanalyysi menetelmalla pyritaan saa-
maan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyy-
silld saadaan keréttyd aineisto kuitenkin vain jarjestetyksi johtopéatosten tekoa varten.
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 93, 105.)

Tutkimusaineistoni analyysissa kéytettiin seka deduktiivista ettd induktiivista sisallon-
analyysia. Deduktiivista sisallon analyysia voi ohjata teema, luokitusrunko tai malli, jol-
loin analyysia ohjaa aikaisempaan teoriaan tai tutkimukseen perustuva luokitusrunko.
Tassa tutkimuksessa tarkoitan aikaisempaa teoriaa kotiutushoitajatoiminnasta ja kotiu-
tushoitajan tyota, jota on aikaisesmmin mallinnettu. Teoriaa ja johtopaétoksia verrataan
koko ajan alkuperdisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. Johtopéatdsten tekemi-
sessd tutkija pyrkii ymmartaméan, mita asiat tutkittaville merkitsevat. Tutkija pyrkii siis
ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa.
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 110, 115.)

Tassd tutkimuksessa tarkasteltavana ilmiona olivat kotiutushoitajan asiakkaiden koke-

mukset saamastaan palvelusta. Asiakkaiden tayttamien kyselyjen pohjalta kirjoitettiin

aineisto tekstiksi, jonka jélkeen tehtiin yhteenveto kyselyn aikana esiin tulleista asioista.
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5 TUTKIMUSTULOKSIA

5.1 Kohderyhman taustatietoja

Toimittamistani kymmenesta kyselystd, takaisin saatiin tdytettynd yhteensé seitsemén
kappaletta. Keratyista kyselyista kavi ilmi, ettd kotiutushoitajan apu on ollut tarpeen
monessa kotiutumistapauksessa. Kaikki vastaajat olivat naisia. Suurin osa vastaajista
asui yksin ja vain pari vastaajista asui puolison kanssa. Asumismuotoina olivat omakoti-
talo, rivitalo ja kerrostalo. Vastaajista suurimman osan talouteen kuului vain yksi henki-

10 ja parilla vastaajista talouteen kuului kaksi henkil6a.

5.2 Sairaalassa oloaika ja syy sairaalassaoloon

Kyselylomakkeen sairaalahoito-kohdassa kysyttiin asiakkaan sairaalassa oloaikaa ja
syyta sairaalassaoloon. Kyselyyn vastanneet olivat tayttaneet hyvin kohdan, jossa kysyt-
tiin sairaalassaolon syyta ja syyt olivat selkeésti kirjattu. VVastaajien sairaalassa oloaika

vaihteli suuresti.

Osa vastaajista ei osannut sanoa tarkkaa aikaa sairaalassaoloaikaan, vastaajista yksi ker-
toi olleensa viime vuonna enemmaén sairaalahoidossa, kuin kotona. Vastaajien sairaalas-

saoloajat vaihtelevat 32 vuorokaudesta kuuteen kuukauteen.

Sairaalahoidon syit4 olivat aivoverenvuoto, aivoinfarktin jélkitila, yleistilan lasku ja sen
myo6ta kotona parjadamattomyys, elvytyksen jalkitila, jalkojen amputointi, kaksi kaatu-
misesta johtuvaa lonkkaleikkausta, sydaninfarktin jélkitila, virtsatieinfektio, jalkojen

turvotus ja kuntoutus.
Kaikki vastaajat olivat sitda mielta, etta sairaalassa oloaika oli riittava. Eras vastaaja ker-

toi peldnneensd, ettd sairaalassa oloaika olisi niinsanotusti laitostuttanut, joka vaikeut-

taisi kotiutumista. Usein pitkat sairaalahoitojaksot vaikeuttavat kotiutumista ja siind on
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se vaara, ettd ikaantyva laitostuu ja kuntoutuminen ei etenekaan toivotulla tavalla. Ta-

han kuitenkin vaikuttaa ik&dantyvan oma tahto kuntoutua ja hénen voimavarat siihen.

5.3 Kaotiuttaminen

Kyselylomakkeen kotiuttaminen-kohdassa kysyttiin kotona parjadmisesta yleensa. Ky-
syttiin muun muassa, minka vaiheen asiakkaat kokivat vaikeimmaksi ja kuka oli autta-
massa kotiutumisvaiheessa ja mink& verran. Tdssa samassa kohdassa kysyttiin myos,
miten kotiutushoitaja oli auttanut asiakasta hédnen kotiutumisvaiheessaan ja kuinka pian
kotiutumisen jélkeen kotihoito kavi ensimmaisen kerran. Kysyttiin myods asiakkaiden
sairaalasta saamaansa tietoa kotiin saatavan avun tarpeesta ja kotona parjaa@misesta

yleensa.

5.4 Kotona parjaaminen

Erds vastaaja oli sitd mieltd, ettd oli parjannyt sairaalasta kotiuduttuaan loistavasti. Suu-
rin osa vastaajista kertoi parjanneensa hyvin tai kohtalaisen hyvin, kun apuna olivat hoi-

tajat ja puoliso, joka toimi omaishoitajana.

Kysymykseen ”missa vaiheessa oli vaikeinta?”, vastauksia saatiin seuraavanlaisia:

"Kaiken kaikkiaan raskas vuosi. Joutunut luopumaan paljosta. Oma ter-
veys ja puhekyky meni. Selviytyminen toisten avun varassa. Puoliso sai-

rastui ja kuoli. Koti myytiin. Sopeutuminen uuteen asuntoon. Surutyé.”

“Alkuvaiheessa opettelu pydrdtuoliin, nosturiin yms.”

’

”Kun ensimmdisen kerran kotiutettiin, selkdkivun takia.’

"Alkuun pddseminen, sairaalassa tottuu valmiiseen > kotona kaikki itse

tehtdvd.”

26



Vastaajilla oli hyvin erilaisia syit4 sairaalassaoloonsa ja luultavasti siksi vaikeimmaksi
koettu vaihe vaihtelee. Jokainen ihminen kasittelee asiat erilailla ja se vaikuttaa asian
henkilokohtaiseen kokemiseen. Jos kerralla tulee paljon suuria muutoksia henkilén toi-
mintakykyyn, vaikuttaa samalla siihen, miten ihminen sopeutuu tilanteeseen ja siihen,
miten hén voi tilanteesta kuntoutua. Suuret muutokset arkieldmén selviytymisessa ovat

isoja asioita.

Ik&dantyminen tuo vaistaméattd mukanaan toimintakyvyn heikentymisen ja riskin sairas-
tua johonkin krooniseen sairauteen. Vaikka ennaltaehkaisylla ja kuntoutuksella on on-
nistuttu véhentamaan sairastumisen riskeja seka yllapitaméan ja palauttamaan myds
varsin idkkéiden toimintakykya, heikentymistd ei voida loputtomasti siirtda tai estaa.
Monen kohdalla ik&dantyminen tuo mukanaan muutoksia my6s ymparistossa: tyoelamés-
t& irtaantumisen, taloudellisen tilanteen heikentymisen, sosiaalisten suhteiden katkeami-
sen ystavan tai elamankumppanin kuoleman johdosta. Potilaan tai asiakkaan elamanlaa-
dun edistamisté voidaan pitaa hoitotyon lopullisena tavoitteena. Tama voi tapahtua edis-
tamalla potilaan terveyttd ja toimintakykyéd, mité yleisesti pidetddn hoitotyon keskeisena
tavoitteena. Kun terveytta ja toimintakykyé ei voida endd edistéa eika yll&pitaa, tulee ta-
voitteeksi elamanlaadun yllapitdminen vaikuttamalla muihin elaménlaatua edistéaviin te-
kijoihin. lakkaiden ihmisten kohdalla potilaan hyvaa oloa voidaan edistdd hoitotyon
keinoin, esimerkiksi lievittdmallad ja auttamalla potilasta kestam&én kipua ja tuskaa.
Fyysisestad hyvinvoinnista huolehtiminen sekd miellyttavien hetkien ja virikkeiden tar-

joaminen voivat omalta osaltaan edistdd hyvéa oloa. (Parviainen 1998, 18-19.)

Mielekkyyden ja merkityksellisyyden edistdminen on haaste. Yksin kotona asuva ikaan-
tyva saattaa karsia yksindisyydestd, eldman tarkoituksen ja arjen mielekkyyden puut-
teesta. Sama saattaa koskea laitoksessa asuvaa ik&antyvad, mikéli laitosymparistd on
kovin rutiinin omainen ja ankea. EIamé&n mielekkyyden hahmottamista ei voi tietenkaan
asettaa kokonaan hoitotyon vastuulle, koska siihen vaikuttavat monet muut tekijat, joi-
hin ei pystytd vaikuttamaan hoitotydn keinoin. Laitosymparistén mielekkyyttd voi kui-
tenkin edistad esimerkiksi luopumalla turhista rutiineista ja jarjestamalla mielekasta te-
kemistd. HoitotyOn ensisijaisena tavoitteena on tukea ikaantyvan ihmisen terveytta ja
toimintakykyé, toisin sanoen tukea eldmanlaadun sisdisid edellytyksia, jotta han itse

pystyy jarjestamaan eldmansd mahdollisimman hyvaksi. lkdéntyneen ihmisen persoo-
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nallisuus on otettava huomioon, koska se vaikuttaa siithen, miten hén kokee tilanteensa.
Ymparisto voidaan jérjestad sellaiseksi, ettd se toisaalta edistda terveytta ja toimintaky-
kyé, toisaalta korvaa niiden puutteet. Hoitoymparisté voi myo6s vaikuttaa suoraan ela-
manlaatuun tarjoamalla esimerkiksi turvallisuutta, esteettisia elamyksia ja mielekkaita
ihmissuhteita. (Parviainen 1998, 19-21.)

Sairauksilla on todettu olevan merkitsevia yhteyksia vajaatoimintojen syntymiseen ja
paivittdisista toiminnoista selviytymiseen, mik& puolestaan vaikuttaa elaménlaatuun.
Ikéantyneiden psyykkis-sosiaalinen hyvinvointi sek& sité edistdvat ja rajoittavat tekijat
ovat nousseet keskeiseksi tutkimusalueeksi, koska niill4 on todettu olevan huomattava
vaikutus ikaantyvien ihmisten terveyteen ja sen kokemiseen, toimintakykyyn ja myos
hoitotyohon. Laitoshoidon negatiiviset vaikutukset vanhuksiin, kuten fyysinen ja sosiaa-
linen riippuvuus, menettdminen, avuttomuus ja sosiaalisen tuen ja toiminnan puuttumi-

nen, liitetddn laitokseen ja sen kaytantoihin. (Parviainen 1998, 30.)

Arkieldaméan muutokset vaikuttavat asiakkaan kotona selviytymiseen. Esimerkiksi arki-
eldmén onnistumiseen vaikuttaa se, miten ik&éantyva oppii kayttdméan apuvalineité ja
tottuu niiden kayttdmiseen, jotta han pystyy eldmaan kotonaan. Tamé edellyttaa sen, etta

ikaantyva on saanut tarpeeksi ohjausta kayttamaan apuvalineita.

Kaikilla vastaajilla oli kaynyt kotihoito auttamassa kotiutumisvaiheessa. Yhdell& vastaa-
jista oli ollut myds henkil6kohtainen avustaja apuna. Suurimmalla osalla vastaajista oli

omaiset tai laheiset tai puoliso apuna kotiutumisvaiheessa.

Kotona jarjestettavan auttamistyon tavoitteena on edistéd ja yllapitad yksityisen henki-
I6n, perheen ja yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyé. Asiakkaalla itselld&n
ja hénen perheelldan on vastuu ensisijainen vastuu siitd, miten kotona selviydytaan. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd muut avohuoltoa tukevat palvelut on tarkoitet-
tu tukemaan ensisijaisia vastuunkantajia yhteistyossa heidan kanssaan. Tall6in muodos-
tuu yhteista vastuunkantoa. Kotihoidon ensisijaisena tavoitteena on aina asiakkaan oma-
toimisuuden tukeminen ja sen edistdminen. On tdrke&d, ettd tavoitteet asetetaan asiak-
kaan senhetkiseen tai nahtévissa olevan toimintakyvyn mukaan. (Lappalainen 1998,
23.)
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“Kotipalvelusta kdydaan auttamassa 3 krt/pv. Tytar vuorotteluvapaalla ja
kay lahes paivittdin + hoitaa kodin ulkopuoliset asiat, ostokset, laskut

i3]

yms.

”Kotihoito, miesystdvd, liheiset.”

’

”Aviomies, kotihoito.’

Kotiutushoitajan tehtavéankuvaan kuuluu toimia yhteyshoitajana kotiutuvan hoitopaikan
ja kotihoidon vélilld ja osallistua hoitokokouksiin. Kotiutushoitaja neuvoo ja opastaa
asiakkaita ja yhteistydkumppaneita kotihoidon ja palvelujen suhteen. Vastauksista kévi
ilmi, ettd kotiutushoitaja oli kdynyt jo kotiuttavassa hoitolaitoksessa tapaamassa kotiu-
tuvaa asiakasta ja tutustumassa héneen. Samassa tapaamisessa oli myo6s kartoitettu toi-
mintakykyé ja avun tarvetta. Kotiutushoitaja oli ollut apuna my6s kartoittamassa apuva-
lineiden tarvetta ja niiden jarjestdmisessé asiakkaalle. Kotiutushoitaja oli auttanut asia-
kasta ladkemuutoksien kanssa. Naméa kaikki vastaukset osoittavat, ettd kotiutushoitaja

on ollut apuna ja turvana ikdantyneelle, hdnen palatessaan véhitellen arkeen takaisin.

Kysyttéessd, miten kotiutushoitaja auttoi kotiutumisvaiheessa, osa vastaajista ei muista-

nut tai ei ollut vastannut kysymykseen. Vastauksia saatiin seuraavanlaisia:

“Koti tarkistettiin ja lisattiin kahvoja pesutiloihin ja wc:hen. Ylim&araisia

tuoleja vietiin varastoon. Sanky vaihdettiin terveyskeskuksen scnkyyn.”

“Auttoi ja neuvoi kotona selviytymisessd, esim. osastolla jutteleminen,

apuvdlineitten kdytto, lddkitys.”

"Suihkussa juuri sen huimauksen takia. Hoitaja kdy perjantai aamuisin.
Omaiset, poika on sitd mieltd, etten saa menna yksin suihkuun. Minulla on

kipulaastari joka vaihdetaan perjantaisin.”

"Kdvi tutustumassa tk:ssa, jossa kartotettiin toimintakykyd ja avun tarvet-
ta. Sovittiin toimintatavoista ja kotipalvelukdaynneista. Aluksi tytar huoleh-

ti laékeasiat (ladkkeenjaon ja ostot). Mydhemmin siirryttiin annosjake-
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luun. Apuvélineiden tarve ja kotiin tehtdvat muutostyt muistaakseni oli-

vat myoés esilld.”

Keskeisintd kotiutushoitajan tehtdvankuvassa on yhteyshoitajana toimiminen ja neuvon-
ta ja asiantuntijuus kaytettavistd palveluista. Tarkedd on myos yhteisty6 asiakkaan hoi-

toon osallistuvien kanssa ja erityisesti sairaaloiden kanssa.

Kotiutushoitaja on auttanut kotiutumisvaiheessa ikéantyvéa kotiympériston jarjestami-
sessé sellaiseksi, ettd se on turvallinen. Turvallisuutta on lisatty muun muassa tukikai-
teilla. On tarke&d& huomioida kotiymparisto, ettd siell& on turvallista liikkua. Ulkopuoli-
nen nakee usein kotiympériston riskitekijat ja tapaturman vaarat erilailla kuin esimer-
kiksi asiakas itse tai hdnen omainen. Kotiutuvalle asiakkaalle olisi myds hyva tilata jo
valmiiksi mahdolliset ateria- ja turvapalvelu ja tarvittavat apuvalineet varsinkin, jos il-
man néita asiakkaan kotiutus on mahdotonta tai hén tulee tarvitsemaan ndita kotona sel-
viytyakseen. On siis otettava hyvisséd ajoin huomioon, minké aikaa vie tarvittavien asi-

oiden jarjestaminen.

Erdasté vastauksesta ei saada tarkempaa tietoa, koska siitd saa sen kuvan, etta kyselyyn
vastannut asiakas on sekoittanut kotihoidosta kerran viikossa kdyvén hoitajan ja kotiu-
tushoitajan. Siita ei saada siis tarkkaa kuvaa, mita kotiutushoitaja on tehnyt hénen kotiu-

tumisvaiheessaan.

Parissa vastauksessa kavi ilmi se asia, ettd asiakas ei ollut osannut eritelld kotihoidon
hoitajaa ja kotiutumisvaiheessa hénta auttanutta kotiutushoitajaa. Tasta kdy ilmi se, ettd
tiedottaminen kotiutushoitaja toiminnasta olisi jarkevaa, jotta se tulisi mahdollisimman

hyvin sitd kdyttavien asiakkaiden tietoon.

Kysyttdessd, mitd sairaalassa kerrottiin kotiin saatavan avun tarpeesta ja parjaamisesta
yleensd, muutama vastaaja oli jattanyt kohdan tyhjaksi, mutta suurin osa oli vastannut

siihen seuraavasti:

“Kotona selviytymistd arvioitiin ja hoitajat uskoivat, ettd pdrjddn riittdvin
avun turvin. Kuntouttaja kavi arvioimassa kodin, tarvitaanko muutostoita

12

tms.
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“Fysioterapeutti opasti, kotipalvelu auttaa jokapaivaisessa parjaamises-

12

sd.

)

“Saimme kattavan tietopaketin.’

i3

“Sairaalassa kerrottu kotiavusta (kotihoito, ruoka, kyyti).

"Mahdollisesta lddkehoidosta kotihoidon kautta.”

Kotiutuksen valmistelussa on otettava huomioon se, ettd kotiutusjarjestelyt aloitetaan
ajoissa ja riippumatta siitd, kuinka pitkan ajan kotiutuja on ollut laitoshoidossa. Siitd on
my0s tiedotettava riittdvan tarkasti ja siind on otettava erityisen tarkasti huomioon
ikdantyvéan kotiutujan omat tarpeet. Kotiutumisvaiheeseen asiakkaan tukemiseen voi
osallistua kaikki hénen hoitoonsa osallistuvat yhteistydkumppanit. On hyva, ettd myos
kuntouttaja oli kdynyt arvioimassa mahdollisia kotiin tehtdvia muutostoita ennen kotiu-

tumista.

Kun kysyttiin, kuinka pian sairaalasta paasyn jalkeen kotihoito kévi ensimmaisen ker-
ran, vastaajat kertoivat kotihoidon kdyneen jo samana paivand, ensimmaisend iltana tai

seuraavana aamuna. Vastauksia saatiin seuraavanlaisia:

“Eka kerralla kotiuduin viikonloppuna ja sovimme, ettd kotipalvelu aloit-

taa ma-aamuna, jolloin tytdr on ndyttimdssd mistd kaikki loytyy.”

“Heti kun aloin kdymddn suihkussa hoitaja tuli varmistamaan, ettei tule

)

vahinkoa.’

Eréaasté vastauksesta mieleeni herasi kysymys, miksi hoitaja kanssa on sovittu, ettd hoi-
taja tulee vasta seuraavana maanantai-aamuna, jos asiakas kotiutuu viikonlopun aikana.
IImeisesti tassa tapauksessa ei ole ollut kotiutushoitajan toiminnasta kyse, vaan yleisesti
ottaen kotihoidosta. Jos ajatellaan, ettd kyseessa olisi ollut kotiutushoitajan toiminta, ko-
tiutushoitaja olisi voinut vaikka olla jo paikalla odottamassa asiakasta, kun han kotiutuu,

mikali tarvetta sille olisi ollut. Téssé tapauksessa ilmeisesti ei ollut tarvetta sille.
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5.5 Aikaisemmat palvelut

Kohderyhmalta kysyttiin myos aikaisemmista palveluista, joita he olivat mahdollisesti

kayttaneet ja minkalaista apua he olivat antaneet.

Kalajokilaakso-lehdessd (10/2009.) mainitaan kotiutushoitajan haastattelussa, ettd suu-
rin osa asiakkaista on jo ennestaan kotihoidon asiakkaita. Kuitenkin kyselyista kéavi ilmi
se, ettd osa vastaajista oli jo aiemmin kotihoidon asiakkaita, mutta suurin osa oli uusia
asiakkaita. N&in ollen voisi ajatella johtopaatoksend, ettd vastaajien toimintakyky ja
kunto on ollut aika hyva ennen sairaalahoitoon joutumista, koska eivat olleet aikaisem-
min vield kotihoidon asiakkaita. Toki onhan asia voinut muuttua ajan saatossa, lehtijuttu

oli julkaistu heindkuussa 2009.

Kysyttéessd, kuinka usein kotihoito kay, saatiin vastaukseksi, ettd osalla vastaajista ko-
tihoito kavi kahdesta kuuteen kertaan vuorokaudessa. Muutama vastaaja kertoi seuraa-

vaa.

"Aluksi 3 x vrk > 2 x vrk > 1 x vik > nyt 1 x kk.”

“Kerran viikossa. Perjantaisin minulla on suihkupdivd. Kotisairaanhoitaja var-

2

mistaa, etten kaadu.

Yhdestd vastauksesta voidaan ajatella, ettd kotiutuksen kriteerit ovat tayttyneet ja kotiu-
tus on onnistunut, koska aluksi kotihoito oli kdynyt kolme kertaa vuorokaudessa ja lop-

puen lopuksi vain kerran kuukaudessa.

5.6 Kotihoidolta saatu apu

Ikadntyva tarvitsee hyvin usein avuksi henkilon, joka selvittdisi monenlaisia asioita ja
on muutenkin apuna. Vastauksista kdy ilmi, ettd kotihoidolta saatu apu on ollut hyvin
monipuolista. Kotihoidolta saatu apu on tukenut ik&antyvaa hénen paivittaisessa selviy-

tymisessaan. Kysyttéessd, asiakkaiden ja heiddn omaistensa kokemuksia kotiutushoita-
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jalta saamastaan avusta, kysymykselld: missa asioissa tarvitset kotihoidon apua, vasta-

uksia saatiin seuraavanlaisia:

“Lddkeasiat, silmdtipat, jalkojen rasvaukset, tarvittaessa aamupalan lait-

2

toa.

”Aamutoimissa, pesemisessd, iltatoimissa.”

’

“Jokapdivdisessd selvidimisessd, esim. ruoanlaitto, wc-asiointi yms.’

”Lddkkeet tuodaan aamuin illoin, vaipanvaihto aamuin illoin, painon seu-

’

ranta, ulkoilu.’

» 3 »
Verenpaineen seuranta

”Aamutyontekijd tekee aamupesut, pukee, antaa aamiaisen ja ladkkeet,
petaa vuoteen yms. Paivakavija antaa lounaan ja paivalagkkeet. Jos pyyk-
kia markana, laittaa kuivumaan, jos kuivana, laittaa kaappiin. Astiat ko-
neeseen tai pois tarpeen mukaan. Huolehtivat siisteydesta yms. Iltatyonte-
kija antaa iltapalan ja iltaladkkeet ja laittaa yokuntoon. Yolaakkeet ladke-

’

lasiin yopoydille.’

"Mind kdytin vihemmdn kotihoidon apua. Poika tuo kauppa-asiat, mita
tarvitsen. Kuitenkin on hyva tunne, etté voin soittaa kotisairaanhoitajalle
tarvittaessa. Verikoetta ovat joskus kayneet ottamassa, koska olen ulkona
vahan liikkunut yksin. Huimaus on niin pahaa, ettei ilman apuvélinetta us-

kalla kulkea.”

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, jossa ik&antynyt on suurimman
osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissa. Kotihoitoon kuuluvat koti-
palvelu, kotona tapahtuva sairaanhoito ja terveydenhuollon ehkaiseva tyo seka tukipal-
velut. Monipuolisella kotihoidolla voidaan mahdollistaa varsin huonokuntoistenkin asi-
akkaiden hoidon kotona selviytyminen. Kotihoidolla turvataan ik&antyneiden elamén-

laatua mahdollistamalla normaalia ja itsendistd elamaa. Kotihoitoon luetaan ne tukipal-
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velut, jotka ovat erilaiset péivittdista toimintaa tukevat palvelut. Jokaiselle raataloidaéan
yksil6llinen hoito- ja palvelukokonaisuus, joka vastaa parhaiten hanen omaa tarvetta.

5.7 Kokemuksia avusta

Kyselylomakkeen kokemuksia avusta-kohdassa kysyttiin, oliko tyytyvdinen saamaansa
palveluun ja mita mahdollista muuta toivoisi ja sit4, oliko tarvittavat yhteystiedot tar-
peeksi hyvin saatavilla. Tassé selvitettiin ja kuvailtiin asiakkaiden ja heiddn omaistensa

kokemuksia ja toiveita palveluista ja toiminnasta, jota he odottavat kotiutushoitajalta.

Lahes kaikki vastaajat kertoivat olevansa tyytyvéisia saamaansa hoitoon/palveluun sai-
raalasta kotiutumisvaiheessaan ja yksi vastaajista oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Kysytta-

essd, mitd muuta toivoisitte, erés vastaaja ilmoitti toivovansa seuraavaa:

“Kaikki ihmiset eivdt osaa itse ottaa selvdd asioista. Voi olla, ettd heiddn
kohdallaan asioita on selvitettava tarkemmin ja ohjaukseen on kaytettava
enemman aikaa. Ihmiset, joilla on erilaista toiminnan vajetta tarvitsevat
apua esim. asioitten jarjestdmisessa. Tayspainenkin ahdistuu erilaisten

1

kaavakkeiden ja hakemusten tdaytossd.’

Kyselyssa epaselvaksi jéi se, olivatko kaikki henkilét kohderyhmasta tyytyvaisia saa-
maansa palveluun ja mita mieltd he olivat saamastaan palvelun laadusta. On tarkeaa, et-
t4 tavoitteet asetetaan asiakkaan toimintakyvyn mukaan ja tavoitteet tulee aina selvittaa
yhdessé asiakkaan ja mahdollisesti hénen laheisensé kanssa, jotta ne olisivat realistiset
ja jotta asiakas itse tai hdnen perheensa myos sitoutuisi omalta osaltaan toimimaan nii-

den mukaan. (Lappalainen 1998, 23.)
Hyvan kotiutumisen kriteereissa esille nousi asiakaslédhtdisyyden kunnioittaminen.

Asiakaslahtdisyyden kunnioittamisessa otetaan huomioon ik&éntyvien tarpeet ja toiveet.

Paras menetelma4 olisi jos asiakas on itse mukana ja aktiivisena osallistujana.
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Jos asiakkaan senhetkinen itsendisen selviytymisen kyky arvioidaan liian korkeaksi ja
tuki ja apu mitoitetaan sen mukaan, on vaarana heitteillejattd. Jos taas selviytymisen
kyky arvioidaan liian mataksi, on vaarana holhoaminen ja itsemaardadmisoikeuden louk-

kaaminen. (Lappalainen 1998, 23.)

Vastaajista lahes kaikki, yhta lukuun ottamatta koki saaneensa tarpeeksi tietoa kéytdssa
olevista palveluista ja tiesivat, keneen voivat ottaa yhteytta tarvittaessa. Erés vastaaja oli
jattanyt vastaamatta ndihin kohtiin. Kysyttdessd, kenen yhteystietoja kaivattaisiin, Ku-
kaan ei ollut tuonut ilmi yhteystietojen tarvetta. Vastaajista yksi kertoi kaikki yhteystie-
dot loytyvén luettelosta tarvittaessa. YKksi vastaajista, joka oli saanut tarpeeksi tietoa
kaytettavista olevista palveluista, kertoi myos, ettd on osannut kysella ja pitka kokemus

hoitotydssé ja byrokratiassa on auttanut asiassa. Kaikilla ei ole tatad kokemusta.

5.8 Lisdpalvelun tarve

Vastaajista noin puolet eivét kokeneet tarvitsevansa lisd4 palvelua. Muutama vastaaja

kertoi seuraavaa:

“Talla hetkella tilanne on hyva. Kun tytar aloittaa tyot, pesut siirtyvat ko-
tihoidolle.”

"En ole tarvinnut apua paljon. Teen itse pienet asiat. Siivooja kdy joskus
ulkopuolelta. Tiedan, ettéd saan apua tarvittaessa. kotisairaanhoito on hy-

vd asia. Se tuo turvallisuutta, tietdd mihin soittaa.”

Kotiutushoitajan tydskentelyssé oleellista on se, ettd kotihoidon toiminta pidetdan jokai-
sen asiakkaan kohdalla ajan tasalla ja sen mukaisena, ettd se tukee asiakkaan tarpeita
mahdollisimman hyvin. Eréasta vastauksessa kay ilmi se, ettd tiedetdan jo se, ettd tilan-
ne on tulevaisuudessa muuttuva eli pesut siirtyvat kotihoidolle. Asiakkaan muuttuva
eldamantilanne ja muuttuva avuntarve on otettava erityisen hyvin huomioon, jotta annet-

tava apu tukisi parhaalla mahdollisella tavalla. Se, ettd asiakas tietdd minne voi olla yh-
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teydessé ja voi soittaa tarpeen tullen, on hyvé asia ja se lisaa turvallisuutta seka luo tur-

vallisuuden tunnetta.

Kysyttéessd, tuleeko vastaajille mieleen muita sairaalasta kotiin palaamiseen liittyvia
asioita, joita ei vield puhuttu, esille nousi erés vastaus. Itse koin sen hyvin térkeaksi vas-
taukseksi. Se olisi myds hyva jatkokehittelyhaaste.

"Voisiko joku laatia listan asioista, joita pitdd muistaa tai osata hoitaa,
jarjestaa. Esim. Hae eldkkeensaajan hoitotukea > kela, hae omaishoidon-
tukea > kunta?, hae perhe-elékettd > valtiokonttori-elékelaitokset, tee
suoraveloitussopimus > apteekki, puhelinlaitos ym., hanki turvapuhelin,
apuvalineet jne > kotipalvelun, tk:n kautta.

Sairaalassa voitaisiin vaikka rastittaa asiat, jotka koskevat kyseista ihmis-

td. Tai kotiutushoitajan tapaamisessa.”

“Jos mahdollista aina joku omainen tai vastuuhenkilo toiseksi kuulijaksi

kotiutuspalaveriin. Tilanne usein niin hdmmentdvd, ettd asiat unohtuvat.”

Tosin kotiutushoitaja on tukena, turvana ja apuna asiakkaalle ja hdnen omaiselleen ko-
tiutumisessa ja palaamisessa arkeen takaisin. Kotiutushoitaja voi neuvoa ja opastaa asi-
akkaita ja yhteistyokumppaneita kotihoidon ja palvelujen suhteen. Ei ole tarkoituskaan,
etta asiakkaan tai hdnen omaisensa pitéisi kaikki muistaa ja osata jarjestad. Tosin muis-

tilista ndista asioista olisi varmastikin kummallekin hyddyksi.

Erés vastaajista oli jadnyt miettiméén erdsté asiaa ja kirjoittanut seuraavaa:

“On jddnyt mietityttdd, ettd mikd syddnpysdhdyksen aiheutti ja voiko se

’

toistua.’

Oliko vastaaja saanut tarpeeksi tietoa sairaalassa oloaikanaan tai kotiutumisvaiheessaan,
koska téstd vastauksesta voi tehda johtopaatoksen, ettei henkild ollut saanut tarpeeksi
tietoa sairaudestaan tai kotihoito-ohjeita. Voi myos olla niin, etta han oli saanut tietoa ja
ohjausta, mutta ne olivat menneet ohi, koska uusia asioita on voinut tulla liian paljon

kerrallaan. Kyseessa kuitenkin vakava asia, joka voi vaikuttaa paljolti eldamanlaatuun.
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Asiakas voi saada uskomattoman mééran tietoa késiteltdvakseen kotiutumisvaiheessaan.
Tdssa tapauksessa kotiutushoitajan apu on varmaankin tullut tarpeeseen. On hyvin tér-
kedd, ettd asiakas saa ohjausta, mutta on huomioitava missa tilanteessa sita annetaan,

jotta asiakas pystyy sen kasittelemaan mahdollisimman hyvin.

5.9 Johtopaatoksia

Nykyaan puhutaan paljon ik&antyvien suuresta madran kasvusta. Valtaosa ik&éntyvista
elaa elamaansa itsendisesti tarvitsematta apua ja hoivaa. Pitka ika tuo kuitenkin tulles-

saan sairauksia ja avuntarvetta.

Toimivan hoito- ja palvelukokonaisuuden jarjestaminen idkkaan ja huonokuntoisen po-
tilaan kotona selviytymisen takeeksi on haastava ja vaativa tehtdva, silla sairaalahoidon
lyhentyessé potilaat kotiutetaan yhd nopeammin. Télldin kotiutuksen hyva suunnittelu

ja toteutus ovat tarkeintd, jotta potilas selviéisi kotonaan ja tuntisi olonsa turvalliseksi.

Kotona asuminen on ikdihmiselle tarkeéa, ja valtaosa haluaa asua kotona niin pitkdéan
kuin se suinkin vain on mahdollista. Kotona asuminen mahdollistaa sen, ettd voi olla
oma itsensd. Kotona on oma rauha ja sielld voi tehda paivittdisia askareita omaan tah-
tiin. Ikdantyneen kotona asumiseen liittyy vapauden ohella voimakas kokemus itsemé&é-

radamisoikeuden toteutumisesta.

Vanhuksen sairaalasta kotiutuminen on erityinen haaste sosiaali- ja terveyspalveluille ja
omaisillekin. Riskitilanteita vanhuksen eldmdsséa ovat muutostilanteet, kuten sairaalaan
joutuminen, siirto hoitopaikasta toiseen tai kotiutuminen. Erityisesti yksin asuvat van-

hukset ovat vaarassa joutua sairaalahoidon jalkeen pysyvéén laitoshoitoon.

Opinnaytetyon aikana esille nousi asioita, joita voitaisiin kdyttaa jatkotutkimushaastei-
na. Naita olisivat esimerkiksi se, ettd kaikissa kaupungeissa ei ole kdytdssé vield kotiu-
tushoitajatoimintaa. Kotiutushoitajatoiminnasta voisi tiedottaa, ettd se olisi paremmin
esilla sitd kayttaville asiakkaille ja sité tarvitseville. Kaikki eivét vield ole tietoisia ko-

tiutushoitajatoiminnasta. Erds hyvéa jatkotutkimushaaste olisi tehda aiemmin mainitse-
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mani lista kaikista niistd asioista, joita tulisi ottaa huomioon asiakkaan kotiutumisvai-
heessa. Se voisi olla tukena ammattihenkildkunnalle heidan tygssaan tai asiakkaalle, jo-

ka on kotiutumisvaiheessa. Tama nousi myos esille asiakkaiden palautteista.

Kotiuttaminen on yhteistyotd seka asiakkaan, hdnen omaistensa etta asiakkaan hoitoon
osallistuvien valill4. Yhteistyon merkitysté ei voi liiaksi korostaa. Tarkedd on myos ko-
tiutuvan asiakkaan ja hanen omaistensa mukanaolo kotiutuksen suunnittelun alkuvai-
heista asti. Omaisten osuutta asiakkaan kotiutumisessa ei voi vaheksya, silla heilld on
suuri merkitys asiakkaan kotiutumisen onnistumiseksi. Toimivan hoito- ja palvelukoko-
naisuuden jarjestaminen onnistuu vain hyvalla kotiutuksen suunnittelulla ja yhteistyolla
asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa. Kun kotiutus on hyvin jérjestetty ja kaikki sii-
hen kuuluvat asiat on hyvin hoidettu, paédsevdat molemmat osapuolet paneutumaan
omaan toimintaansa; sairaala uuden potilaan hoitamiseen ja kotihoito kotiutuvan asiak-
kaan tukemiseen ja kotona olemisen mahdollistamiseen yhdessé asiakkaan hoitoon osal-
listuvien henkildiden kanssa. Kaytannossa kotiutukset kotihoitoon tapahtuvat kuitenkin

Iyhyella varoitusajalla.

Asiakasmaéardat kotihoitoon kasvavat koko ajan ja asiakkaat ovat moni sairaita ja ongel-
maisia. Tasta johtuen heidan toimintakykynsd on alentunut. Myodskéaén jatkohoitopaik-
koja on huonosti saatavilla. Kotihoidon tydvoimapula aiheuttaa sen, etta kovin vaikeasti
hoidettavia asiakkaita ei pystytd kotihoidossa hoitamaan. Kaikilla kaupungin alueilla ei
ole sairaanhoitajia esimerkiksi ilta- ja viikonlopputydssa, joten vaativia sairaanhoidolli-

sia toimenpiteitd voidaan antaa vain arkipaivisin virastoaikaan.
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6 POHDINTA

Ajatellen Kkotiutushoitajan asiakkaiden vastauksia, kotihoito varmaankin saa tuloksista
hyvasti asiakaspalautetta, jota on kayttokelpoista hyddynnettdessa sita palvelun laadun
kehittdmisessd. Tutkimustulokset osoittivat, ettd asiakkaat kokivat kotiutushoitajalta
saamansa palvelun suurimmaksi osaksi hyvéksi. Esille nousi muutama hyva kehittdmis-
kohde. Yhteenvetona voisi sanoa, ettd ikaantyneiden mielipiteet kotiutushoitajalta saa-
mastaan avusta olivat hyvat ja kotiutumiset, joissa kotiutushoitaja oli ollut apuna, olivat

onnistuneet hyvin. Kotiutushoitajalta saatu apu oli tullut tulosten mukaan tarpeeseen.

Tutkimustulosten kotona parjadminen-kohdassa kysyttiin, mita sairaalassa oli kerrottu
kotiin saatavan avun tarpeesta ja parjadmisesta yleensa. Erds vastaaja oli kertonut, ettéd
sairaalassa oli kerrottu kotiavusta, kotihoidosta, ruokapalvelusta ja kyydistd. Mieleeni
herasi ajatus, oli edella mainituista asioista vain kerrottu ja sanottu, mita olisi saatavilla.
Oliko ikaantyvalle kotiutujalle jarjestetty ndita asioita vai vain jatetty asia sikseen,
ikaantyvan itse huolehdittavaksi, jos naita kokisi tarvitsevansa jatkossa. Voi kuitenkin
olla mahdollista, ettd asia on jatetty néin, jotta kotihoito tai kotiutushoitaja voi ndma
asiat sitten jarjestad, jos ikdantyva niiden apua tulee jatkossa tarvitsemaan. Né&in ollen
kotiutushoitajalta saatava apu tulee ikaantyvalle tarpeeseen. Asioita voidaan myohem-
massd vaiheessa rauhassa miettia ikédantyvan kanssa yhdessd ja tarpeen tullen tehda
muutoksia ik&antyvén tarvitsemiinsa palveluihin. Onkin siis tarkead, ettd hoito- ja pal-
velusuunnitelma pidetddn ajan tasalla ja sen mukaisena, ettd ne riittdvasti vastaavat

ikdantyvan senhetkiseen ja mahdollisesti muuttuvaan avuntarpeeseen.

Tutkimustuloksista kavi hyvin ilmi asiakkaiden ja heidan omaistensa kokemuksia asi-
oista, joissa kotiutushoitajan toiminta vastasi juuri heidén tarpeisiinsa. Jaikin véhén epa-
selvéksi se, ettd olivatko kaikki henkilot kohderyhmaésta tyytyvéisid saamaansa palve-
luun ja sen laatuun. Suurin osa kuitenkin oli vastannut olevansa tyytyvéinen. Tutkimuk-
sen ja kotiutushoitajan tyon kannalta olisi ollut tdrke&& saada selville ndmé asiat, joissa
palvelun laatu ei vastannut asiakkaiden tarpeisiin, jos néita oli. Saattoi myds olla niin,

ettei néit4 asioita ollut ja kyselylomakkeen kohdat olivat muuten vain jatetty tyhjaksi.
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Tutkimustehtévéan, jossa kuvattiin asiakkaiden ja heidan omaistensa ajatuksia ja toivei-
ta palveluista ja toiminnasta, joita he odottavat kotiutushoitajalta, tutkimustuloksina saa-
tiin hyvia toiveita ja kehittdmiskohteita. Hyvéa kehittdmiskohde ikaantyvan ohjauksessa
on se, etta on otettava huomioon ikaantyvan toimintakyky ja kaikki henkil6t on otettava

huomioon yksil6in& ja samoin jokaisen tarpeet on huomioitava yksilollisesti.

Sonectus-hanke on ollut hyédyllinen ja silla on hyvin kdytannénlaheiset kehittdmis- ja
koulutuskohteet. Sonectus-hankkeessa tulisi jatkossakin ottaa huomioon kaikkien ik&an-
tyvien henkil6kohtainen avuntarve ja néin ollen kehittada sitg, palvelemaan mahdolli-
simman hyvin ik&&ntyvien omia tarpeita. Sonectus-hankkeen Oulaisten kaupungin ke-
hittdmiskohteella on saatu aikaan hyvia toimintamalleja ja mielestani vain parempaan
suuntaan. Oulaisten kaupungin kotihoidossa on kehitetty ja aloitettu sijoittajasairaanhoi-
taja-toiminta. Toivottavasti hoito tulee olemaan kehittyvéa kokoajan ja jatkuisi samana,
milt4 nyt suunta ndyttaa olevan. Toivottavasti hankkeelta saadut hyodyt jadvat pysyvasti
hoitotyohon ja tarpeen tullen kehitettavaksi myohemmassé vaiheessa. Ikaantyvien hoi-

totyon osalta hoitotydssa tulee jatkossa olemaan kehittamisen varaa paljon.

Lahtokohtana téssa opinndytetydssa oli tarkastella kotiutumista ikaantyvan ja mahdollisesti
hanen omaisen nakokulmista. Ikdantyvan ja hdnen omaisen nakokulmista I6ytyi kotiutumi-
sen edellytyksina pitkalti samoja asioita. Keskisen (2008) on tehnyt opinnéytetydn aihees-
ta: Hyva kotiutuminen terveyskeskussairaalasta — katkeamaton hoitoketju. Sen tavoit-
teena oli kehittda terveyskeskussairaalan kotiutumisprosessia laatimalla hyvan kotiutu-
misen arvioinnin mittari. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveyskeskussairaalan
hyvan kotiutumisen edellytykset potilaan, henkilokunnan ja kotihoidon nédkdkulmista, ja
laatia edellytysten pohjalta hyvaa kotiutumista arvioiva mittari. Asiakkailta saadussa pa-
lautteessa ei noussut esiin suuria eroja suhteessa saamaani tutkimusaineistoon. Tosin Kes-
kisen ty0ssa aineisto oli kerétty myos henkilokunnalta. Omassa opinndytetyossani olisi ollut
my0ds mielenkiintoista liittdd aineistoon kotiutushoitajan ndkdkulmia. Tama voisi olla jatko-

tutkimushaaste, jossa verrattaisiin kotiutushoitajan ja asiakkaiden ndkokulmaa keskenaan.
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6.1 Tutkimusmenetelman pohdintaa

Alkuperainen suunnitelmani oli saada téytettyja kyselylomakkeita takaisin kymmenen
kappaletta. Loppuen lopuksi sain kyselylomakkeita takaisin seitsemén kappaletta. Sain
kuitenkin vastaukset tutkimustehtaviin. Uskon, ettd saamani tieto on hyddyksi kotiutus-

hoitaja toiminnassa ja sitd voidaan kayttaa hyddyksi kdytannon hoitotydn kehittdmiseen.

Alun perin suunnitelmani oli tehdd yksilohaastattelut kohderyhmalle. En pysty sano-
maan olisiko se antanut enemman tietoa. Keskustelimme kotiutushoitajan kanssa ai-
heesta, kumpi olisi parempi ja antoisampi vaihtoehto, yksil6haastattelut vai kayttdmani
kyselylomakkeet. Paadyimme kyselylomakkeisiin, osittain kotiutushoitajan toivomuk-
sesta ja osittain myos siksi, ettd olimme kumpikin loppuen lopuksi sitd mieltd, etta kyse-

lylomakkeilla saataisiin enemman aineistoa kasaan.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvéan tieteel-
lisen kaytannon noudattamiseen. Se kulkee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta
tutkimustuloksista tiedottamiseen. (Vilkka 2005, 29.)

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisesti selvitettdvd, miten henkiléiden suostu-
mus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumi-
seensa sisaltyy. Aineiston kerdd@misessd otettu huomioon anonyymiuden takaaminen,
luottamuksellisuus ja aineiston on tallennettu asianmukaisesti. Tutkimustydssa on vél-

tetty epérehellisyytté kaikissa sen osavaiheissa. (Hirsjarvi ja Remes 2004, 28.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimusetiikan ongelmat liittyvat p&dasiassa itse tutkimustoi-
mintaan, kuten tutkimukseen tulevien informoimiseen, aineiston kerddmisessé ja ana-
lyysissa kéytettavien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin, tutkimustu-
losten esittdmistapaan eli siihen, millaisia keinoja tutkija saa kéyttda. (Tuomi ja Sarajér-
vi 2002, 125.)
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Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat taysin yhdessa. Uskotta-
vuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvéaa tieteellistd kaytantod. Hyva tieteel-
linen kaytanto tarkoittaa tiedeyhteison tunnustamine toimintatapojen noudattamista,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten esittdmisessd, muiden tut-
kijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista huomioonottamista, omien tulosten esitta-

misté oikeassa valossa. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 129-130.)

Tutkimusta suunniteltaessa ja tutkimusprosessin aikana tulee huomioida eettiset perusa-
siat, kuten osallistujien kunnioittaminen. Téhan kuuluu esimerkiksi yksilon itsemaaraa-
misoikeuden ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen seka vaitiolovelvollisuuden sailytta-
minen. Riittdva tiedonantaminen on tarkead, jotta tutkimukseen osallistujat voivat tehda
tietoisia valintoja. Opinndytetydssa ei julkisteta vastaajan nimed ja tutkimuksen vasta-

ukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Analysointivaiheessa noudatettiin eettistd toimintatapaa olemalla rehellinen, tarkka ja
kayttdmalla tekstissa suoria lainauksia haastatteluista. Tutkimustulosten julkaisemisen
yleisend periaatteena on, ettd tulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti. Tutkimus-
raportissa ei kayteta nimid; ei haastateltavien tai heidan perheenjésenten eika hoitajien.

Opinnaytetyossa kaytettiin ajankohtaisia ja luotettavia lahteitd. Kyselyyn osallistuvalle
henkillle kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Opin-
naytetyon raportointi- ja analyysivaiheessa pyrittiin tuomaan asiat esille sellaisena kuin
ne ovat. Omat mielipiteet eivat saa vaikuttaa. Tutkimuslupa haettiin Oulaisten kotihoi-

dosta ja luvan antoi perusturvajohtaja.

Koska kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdan valttdmaan virheitd, yksittaisessa tutki-
muksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuudessa nousevat esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. N&-
kemykset totuuden luonteesta vaikuttavat siihen, miten tutkimuksen luotettavuuskysy-
myksiin suhtaudutaan. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta ké&sitellddn yleensa validi-
teetin kasitteelld eli tutkimuksessa on tutkittu sit4, mit4 on luvattu. (Tuomi ja Sarajérvi
2002, 133.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa minkaanlaisia yk-
siselitteisia ohjeita. Luotettavuutta arvioitaessa kohdistuu arviointi tutkimuksen kohtee-
seen ja tarkoitukseen eli mita ollaan tutkimassa ja miksi. Luotettavuuteen myos vaikut-
tavat omat sitoumukset tutkijana téssa tutkimuksessa eli miksi tutkimus on mielesténi

tarked ja mitd olen olettanut tutkimusta aloittaessani. (Tuomi ja Sarajérvi, 2002. 135.)

Tutkimus koettiin tarkedksi sen ajankohtaisuuden takia. Oulaisten kaupunki on kehitta-
massé vasta kotiutumiseen liittyvaa toimintaa. Tutkimusta aloittaessa oletettiin, etté ai-
heesta saadaan ajanmukainen opinndytety0 ja siita voisi olla hyétyd mydhemmin niin
minun tydssani tulevana sairaanhoitajana tyoskennellessa kuin myo6s kehitettdessa ko-

tiutumistilanteita.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukselle on haettu tarvittavat luvat. Luotettavuutta arvioitaessa kohdistuu arviointi
tutkimusaineiston keradmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimustulosten raportointiin.
Tassa tutkimuksessa aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Tutkimuksen luotettavuutta

lisad myos se, ettd sain opinndytteen ohjaajiltani hyvaa ohjausta tydn eri vaiheissa.

Kyselylomakkeella hankittujen aineistojen luotettavuus perustuu tutkijan harkintaan
saadun tiedon luotettavuudesta. Tutkijan on kuitenkin luotettava siihen, ettéd tiedonanta-
jien vastaukset vastaavat todellisuutta. Vastaukset olivat osaksi lyhyita ja osassa oli vas-
taukset Kirjoitettu ranskalaisin viivoin. Kaikissa vastauksissa ei ollut vastattu kaikkiin
kysymyksiin.

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa nousee kysymys siitd, onko luotettavuuteen
voinut vaikuttaa se seikka, ettd kotihoidon tyontekija on jakanut asiakkailleen kysely-
lomakkeet. Olisiko kyselylomakkeilla saadut vastaukset voineet olla erilaisia, jos kyse-
lylomakkeet olisi jakanut joku muu henkil6. Kun kyselylomakkeet asiakkaille jakoi ko-
tihoidon tyontekija, ovatko asiakkaat antaneet positiivisempaa palautetta. Toiseksi, onko
hoitaja voinut vaikuttaa tuloksiin silld, kenelle asiakkaille kyselylomakkeet jakaa. Tété

ei voida tietdd. Tutkimusaineiston luotettavuuteen voi myds vaikuttaa se, ettd joistakin

43



vastauksista k&vi ilmi se, etté kaikki vastaajat eivéat olleet osanneet erottaa kotiutushoita-
jan toimintaa ja kotihoitoa. Esimerkkind se, kun kysyttiin miten kotiutushoitaja auttoi
kotiutumisvaiheessa, vastauksena oli kerrottu siitd, miten kotihoito kdy hanta auttamas-

Sa.

Lukijalle on annettu tarpeeksi yksityiskohtainen selvitys tutkimuksesta eli teoreettiset
lahtdkohdat seka niiden liittyminen tutkimukseen, kohderyhma, tutkijan omat ennakko-
oletukset ja taustatekijat tutkimusaiheeseen seké aineiston keruu ja sen analyysi. Tutki-
muksessa kay ilmi se, mitd on tehty missakin vaiheessa. Tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa se, ettd tutkimuksen analysointiin ja siita tehtaviin tulkintoihin on kéaytetty tar-

peeksi aikaa.

6.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoté tehdessé opin, ettd tutkimustyon prosessin eteenpdin vieminen on tutki-
jalle haastavaa. Tyon rajaamisella on myds suuri merkitys, jotta ty0 pysyisi tutkijan hal-
linnassa. Aiheen rajaamisen koin haasteelliseksi. Opinnaytety6 prosessin aikana piti tu-
tustua hyvin tarkkaan tutkimusmetodologiaan ja siihen, mitd menetelméaa kéytan omassa
tutkimuksessani. Tdaméan opinnaytetyén tekemisen myota olen saanut ajankohtaista tie-
toa kotihoito tydskentelystd. Tyon tekeminen on opettanut pitkdjannitteisyyttd, ajankay-
ton suunnittelua, aikataulun tekemista ja siind pysymista. Samoin olen oppinut etsimaén

tietoa. Lahdemateriaalin oikea kayttdminen on myos tarkea oppimiskokemus.
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LIITE1

Hyvé Oulaisten kotihoidon asiakas!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teen opinndyte-
tyona tutkimusta Oulaisten kotihoidon asiakkaiden kokemuksia kotiutushoitajalta

saamastaan avusta.

Oulaisten kaupungissa kehitetdan kotiutushoitajan tyon mallia kdytannossa toteutetta-
vaksi, jotta asiakkaan kotiutuminen ja siirtyminen osastolta kotihoitoon sujuisi mahdol-
lisimman hyvin. Ajatuksena on se, ettd asiakas tulisi kuulluksi ja han voisi lahted kotiin
luottavaisin mielin niin, ettd tarvittavat palvelut ja tuet ovat jarjestyksessa ja ndin hoidon
jatkuvuus on turvattu. Ajatuksena on, ettd kotiutushoitaja voisi olla koko ajan mukana

aina kotiutuksen suunnittelusta kotiutukseen asti.

Tutkimuksessani keraan tietoa kotihoidon asiakkailta, jotka ovat kéyttaneet kotiutushoi-
tajan apua hoitolaitoksesta kotiutumisvaiheessa. Tiedon avulla kotihoidon toimintaa
voidaan kehittaa jatkossa vieldkin paremmin kotihoidon asiakkaiden tarpeita vas-

taaviksi.

Avainasemassa tutkimukseni onnistumisessa olette Te. Pyydan ystavallisesti Teita
osallistumaan tutkimukseeni. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtois-
ta. Osallistumisesta ei koidu Teille mitdan haittaa, silla vastauksenne kasitellaan

luottamuksellisesti, eika henkildllisyyttanne tule missaan vaiheessa esiin.

Pyydan Teitd tayttamaan oheisen kyselykaavakkeen ja palauttamaan sen kotihoi-
don tyontekijalle 5.11.2010 mennessa.

Ystavallisin yhteistyoterveisin

Anne-Mari Haarala, Oulun seudun ammattikorkeakoulu — Oulaisten alueyksikk®
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KYSELYLOMAKE

Tiedot tulevat vain tutkijan kdyttoon ja julkaisussa yksittéista vastaajaa ei pystyta tun-

nistamaan!

Rastita:

Olen nainen, mies.

Asutko omakotitalossa, rivitalossa, kerrostalossa?

Talouteeni kuuluu (maard) henkiléa. Asun puolisoni kanssa, asun yksin :

jonkun muun kanssa. Kenen

Sairaalahoito:

Minka aikaa olitte sairaalahoidossa?

Minké vuoksi?

Olisitteko mielestanne tarvinnut pitemman ajan sairaalassa, ollaksenne kotiutuskunnos-

sa?

Kotiuttaminen:

Miten olette parjannyt kotiin tultuanne?
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Missé vaiheessa oli vaikeinta?

Kuka Teita auttoi?

Miten kotiutushoitaja auttoi Teitd kotiutumisvaiheessanne?

Mité sairaalassa kerrottiin kotiin saatavan avun tarpeesta ja parjadmisesta yleensa?

Aikaisemmat palvelut:

Oletteko kotihoidon asiakas jo ennen sairaalahoitoa? _ kyllda __ ei

Kuinka pian sairaalasta paasyn jalkeen kotihoito kdvi ensimmaisen kerran?

Kuinka usein Teilla kdy kotihoito?
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Missa asioissa tarvitsette kotihoidon apua?

Kokemuksia avusta:

Oletteko tyytyvdinen saamaanne hoitoon/palveluun sairaalasta kotiutumisvaiheessa?
Kylla __ Ei

Jos, ette ole tyytyvdinen, mitd muuta toivoisitte?

Oletteko saaneet tarpeeksi tietoa kaytdssa olevista palveluista?
Kylla __ Ei

Tiedattekd keneen voitte ottaa yhteytta tarvittaessa?
Kylla __ Ei

Kenen yhteystietoja kaipaatte?
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Olisitteko halunnut lisaa palvelua? Jos niin, mit4?

Riittiké saamanne apu, mita olisitte tarvinnut lisda?

Tuleeko Teilla mieleen joitain muita sairaalasta kotiin palaamisen liittyvia asioita, joita

tassd ei nyt puhuttu

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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