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Taman opinndytetydn tarkoitus oli kehittdd Porinrd®gurvan ja yhteistoiminta-alueiden kotiutuksen
kaytantoja. Tavoitteena oli laatia ehdotelma siitéijten kotiuttamista kannattaa kehittda. Porin
Perusturvassa ja sen yhteistoiminta-alueilla oliussut tarve kotiuttamisen kehittamiselle siind
havaittujen ongelmien vuoksi. Erityisesti viikorpoja edeltaviin perjantaipéiviin painottuva
kotiuttaminen koettiin vaikeaksi. Aikaisempien itatisten perusteella tiedettiin, etta kotiuttamisen
onnistuminen on tarkedd muun muassa siita syyst# @itoshoidon pitkittyminen lisda
pitkdaikaishoitoon joutumisen riskid. Liséksi eisgsti erikoissairaanhoito on lyhentanyt hoitoaioj
miké& asettaa kotiuttamisen toimivuudelle uuderdaligasteita.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena. Ainelstrattiin teemahaastatteluin (N=5 ) kevaalla 2010
Haastattelut toteutettin ryhméahaastatteluin, joihiosallistui yhteensa 25 henkilda. Aineisto
analysoitiin sisallon analyysilla.

Haastateltavat katsoivat kotiutuksen alkavan vastmé vaiheessa, kun sairaalasta ilmoitettiin
asiakkaan kotiin palaamisesta. lImoitukset sairatdatulivat usein lian myoh&an, jolloin asiakkaide
kotiutumisia jouduttiin siirtdmaan. Kotikaynneilléi ollut ajallisesti mahdollisuus hoitaa yllattaen
tulevia kotiutumisia. Useilla alueilla kotiutukse ennakoitu millaén tavalla. Sairaaloissa pideitv
hoitokokouksia jarjestettiin harvoin. Hoitotydn jeamisen sisaltd ja rakenne vaihtelivat alueittain.
Kotona hoidettavat asiakkaat olivat myds huonommtidigia kuin aikaisemmin. Erityisen vahvasti
tuloksista nousi ladkepoikkemien esiintyminen kositen yhteydessa. Tuloksista nousi esiin myds
paljon hyvin toimivia kaytant6ja. Hyvin toimivatykannot vaihtelivat alueittain.

Tulosten pohjalta kehittdmisehdotuksiksi esitettiiBdkehoidon ja viestinndn kehittamista.
Kuntouttavan tyootteen lisédminen katsottiin myiikeaksi. Erityisesti asiakasturvallisuuden, hoidon
jatkuvuuden sekad yhdenmukaisen toiminnan nékoktdnkasiuttamista ehdotettiin mallinnettavaksi.
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Purpose of this thesis was to develop and study Wwellvthe Pori's and co-operation areas homing
practices are working. The aim was to find out ®ggns how repatriation should be developed.
Pori's Basic Security and its cooperation areas hadreased the need for repatriation of the
development of the identified problems. In pardacuthe Friday preceding the weekend dates, with
emphasis on repatriation was considered to beadlifffi In the previous study made, it was known that
it is important to the success of the repatriatiorgluding the fact that prolonged institutionaliicn
increases the risk of needing long-term care. Meegpthe specialized health care has made the
treatment times shorter, which puts the repatriatid the functioning of the new kinds of challenges

The study was conducted as an action researchd@tewere collected by using group interviews (N
= 5) in the spring of 2010. The group interviewsraveonducted with a total of 25 people. The
interviews were conducted as theme interviews dBlt@ were analyzed using content analysis.

Discharge was considered to begin at the stage whernospital informed the client to return home.
Reports from the hospital often come too late, whatins in many cases that the customer’'s home
return will be delayed. There are no possibilitiesarrange home visit in short notice. In several
areas, withdrawals are not planned in any way. Wheapital is making the decision that customer
will return home, it's not very common to keep nmgeand evaluate the customer’s situation. Nursing
documentation content and structure vary from ragio region. Customers’ having home care was
noticed to be worse shape than before. Presenoedication mistakes caused by various reasons can
be noticed from the results. Results was also daigelot of well-established practices. A well-
functioning practice varied by region.

Further development of medical treatment and conication was presented in this thesis.
Rehabilitative approach to work was also consideesdimportant factor. In particular, customer
safety, continuity of care and consistency pointiet, the repatriation of proposed allocation tet
model.

Key words: Aging and older people, alcohol dementishdrawal, and home care, local services
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen lisaa tulevaisuudessa sosimalerveyspalveluiden tarvetta.
Kunnan hyvinvointipalveluiden perustan tulee olla esektoreiden yhteistytssa.
Terveyden, toimintakyvyn ja terveyden edistamisdmntalaisten osallisuuden
vahvistaminen sek& sosiaalisten ongelmien ehkamgt deskeisid nékdkulmia
pyrittdessa vaeston yleisen hyvinvoinnin parantaems ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen ja kustannustervugashallintaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 15-30.)

terveystoimen keskeisimmat kehittdmistoimet ja i#®et. Kaste -ohjelman
tavoitteena on vaeston hyvinvoinnin ja terveyderstéchinen, palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen sekd vaeston osalsulidddminen ja syjaytymisen
vahentadminen. Tavoitteisiin pyritéan ehkaiseméah@edmia ennalta, varmistamalla
henkiloston riittavyys ja osaaminen sekd luomalkkwttavat toimintamallit ja

sosiaali- ja terveydenhuollon eheat palvelukokanaiet. (Kallinen- Krék 2009,13.)

lakkaiden hoidon painopisteen siirtyminen laitostosita kohti
avohoitopainotteisenpaa hoitoa, on tuonut lisédle#tastkotinoidon kehittamiselle.
Kotihoitoa vaativien asiakkaiden maara kasvaa kajan samalla, kun asiakkaat
muuttuvat entistda huonokuntoisemmiksi (Hammar 200§, Kotiuttamisen
kehittamista tarvitaan muun muassa siitd syysta,mtstytddn vastaamaan asiakkaan,
mutta my0s yhteistybkumppaneiden tarpeisiin. Shitaaovat lyhenténeet
hoitoaikojaan ja idkkaat potilaat palaavat toimkyiayltaan yha huonokuntoisenpina
kotiin (Makela, Hakkinen, Juslin, Koivuranta-Vaarkaiski, Lyytikdinen & Laine
2007, 3-4). Satakunnan sairaanhoitopiirin (2009, kdintalaskutuksen mukaan
hoitopaivien hinnat perustuvat talousarvion mukaigtustannuksiin ja hinnaston
valmistelussa tarkistettuihin  suoritearvoihin. ®niivemaksua aletaan peria
seuraavasta paivasta alkaen, kun potilas on katsetimaattisesta hoidosta

siirtokelpoiseksi.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Suomi ik&&ntyy seuraavien vuosikymmenten kuluesgeasti. Tama kehitys haastaa
erityisesti kuntien poliittiset paattajat ja johdannnistamaan toimintaympariston
muutoksen suuntaa ja pohtimaan niita keinoja, goilkdantyneiden palvelut
jarjestetdaan laadukkaasti: arvokkaasti ja asiak&stanioittaen, vaikuttavasti ja
taloudellisesti kestavasti. (Sosiaali- ja terveyssterio 2008, 9.) HallitusohjelImassa
painotetaan muun muassa terveyden edistamistéeysarojen kaventamista ja
perusterveydenhuolllon vahvistamista. Hallitusahgésa korostetaan myds
ikdantyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja ntEgen suoriutumiskyvyn

vahvistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2088)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitsohjelma KASTE vuosille 2008-
2011 maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon édbsien kehittamistavoitteet ja
keskeisimmat toimenpiteet niiden saavuttamiseksihjelan tavoitteena on
kuntalaisten osallisuuden lisaantyminen ja syrjaysen vaheneminen, hyvinvoinnin
ja terveyden lisddntyminen ja terveyserojen kaveiian, palvelujen laadun,
vaikuttavuuden ja saatavuuden parantuminen selgelagien erojen vahentyminen.
Ohjelma nostaa esiin myds konkreettisesti mitadtvi olevia osatavoitteita.

Ikd&ntyneiden nakokulmasta naita ovat esimerkiksi:

- ik&vakioidun toimintakyvyn paraneminen

- asiakastyytyvaisyyden parantuminen

- terveydenhuollon hoitoon paésyn aikarajojen toteiren

- vanhuspalvelujen tarpeen arvioinnin maaraaikojéeutominen,

- tarpeenmukaisen ja saanndllisen kotihoidon tarjoléaninen 14 %:lle yli
75-vuotiaista

- enintddn kolme prosenttia yli 75-vuotiasta pitkagkssa laitoshoidossa

- perusterveydenhuollon l&a&karivajeen vahentyminen

- sosiaalityontekijavajeen vahentyminen

- alueellisten erojen vahentyminen erikoissairaanigtaikuttavuudessa.

(Lahde: Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 22)28.



Tavoitteisiin pyritdan ehkaisemalla ongelmia ermalvarmistamalla henkiloston
riittdvyys ja osaaminen seka luomalla vaikuttavaimintamallit ja sosiaali- ja

terveydenhuollon eheét palvelukokonaisuudet. (Ketir Krék 2009,13.)

Sosiaali- ja terveysministerio¢ asetti vuonna 20@heuvo-tydéryhman, jonka tarkoitus
oli valmistella ehdotukset ikaihmisten hyvinvoinjsaterveytta edistavien palveluiden
rakenteiden ja toiminnan sisallon kehittamisest@ryhma piti valttamattomana, etta
kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa vahvistethgminvointia- ja terveytta
edistaviad rakenteita. Hyvinvointia ja terveyttasdva toiminta on nostettava nykyista
tasavertaisenpaan asemaan korjaavien palveluigeralle ja sen voimavaroja on
lisattava. Ikdantyneiden kuntalaisten hyvinvoiatitgrveys ovat periaatteita, jotka on
otettava huomioon yhteiskunnan, yhteisOjen ja ¥K&l suunnattujen toimien
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.a8lbsija terveydenhuollon tiivis
yhteisty6 on tarkeaa ikaihmisten hyvinvoinnin liségeksi ja kuntien voimavarojen
taloudellisen kaytbn kannalta. Taman lisaksi ontt&dlatonta lisatd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6ta ja verkostoitumistankan muiden toimialojen,
jarjestojen, seurakuntien, yritysten ja ikaantyeeiduntalaisten kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009, 14.)

Ilkdneuvo -tydryhma painotti myos ikaantyneiden égtté ja hyvinvointia edistavan
lainsdddanndn vahvistamista. Nykyisellddn ei olemalssa téllaista lainsaadantoa
lukuunottamatta kunnan velvollisuutta jarjestaa vébtta tayttaneille paasy
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin sosiaalittol@in 40 a 8:ssa saadetyssa
maaraajassa. Uusia lakeja on valmisteilla. Tyorylemmdotti ikaantyneiden palvelujen
kokoamista yhteen lakiin. (Sosiaali- ja terveysmsi@iié 2009, 18.) Uusi
Terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011 (Soskgaliterveysministerié 2011).

Sosiaali- ja terveysministerié sekd Kuntaliitto bwaisineet vuonna 2001 laaditun
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen. Sen téemiia on lisdtd ikaihmisten
terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palvelugatua ja vaikuttavuutta. Suositus
siséltda strategisia linjauksia laadun ja vaikutteden parantamiseksi kolmella osa-
alueella: (1) hyvinvoinnin ja terveyden edistamig@malvelurakenteen kehittaminen,
(2) henkilostbn maara, osaaminen ja johtaminen,a&)mis- ja hoitoymparistot. (

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 20@B)



Keskeisille ikdantyneiden palveluille asetetaan sgu&sessa valtakunnalliset
maaralliset tavoitteet, joiden pohjalta kunnat jateystoiminta-alueet asettavat
kuntakohtaiset tavoitteet. Suositus painottaa hyairmin ja terveyden edistamista,
ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen tukemisesi@isuutta seka kattavaa
yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia. Palvalikoimaa on monipuolistettava
neuvonta- ja muilla ehkdaisevilla palveluilla ja weyttd, toimintakykya ja
kuntoutumista on tuettava kaikissa palveluissa.sBuksessa kuvataan henkiléston
ymparivuorokautisessa  hoidossa.  Henkiloston  tydhyeinnin - lisdamista,
gerontologisen osaamisen kehittamista seka joldagnisen tarkeyttd korostetaan.
Ikaihmisten asumis- ja hoitoympaéristojen laadunitt&@iminen edellyttdd panostusta
esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viihtyisyytedBosiaali- ja terveysministerio
2008, 10.)

Ikdihmisten laatusuositus sisaltaa seurantaindidwata (Taulukko 1.), joiden avulla
saadaan saannodllistd kuntakohtaista ja valtakustaallietoa suosituksen keskeisten

sisaltdalueiden toteutumisesta.

Taulukko 1. Ikdihmisten laatusuositusten seuradtkaattorit.

INDIKAATTORIT TAVOITE

(suhteutus 75 vuotta tayttaneisiin)

Kotona asuvien osuus ( pois lukig®1-92% asuu kotona
ymparivuorokautisen  palvelun  piirisga

olevat)

Saannollista kotihoitoa saavien osuus 13-14% saa saanndllista kotihoitoa

Omaishoidon tukea saavien osuus 5-6% saa omaishoidon tukea
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Tehostetussa palveluasumisessa

olevien osuus 5-6% tehostetussa palveluasumisessa
Pitkdaikaisessa laitoshoidosa 3% vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
olevien osuus hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla

(Lahde: Ikdantyneiden palvelujen laatusuositus, $d Muntaliitto 2008, 45.)

Kotihoidon kehittdminen ja kotona asumisen tukeminevat suomalaisen
ikaantymispolitikan keskeisia tavoitteita. Ikairsten nékdkulmasta kotihoidon
saatavuuden parantamisen lisaksi haasteena on lymahssallon kehittdAminen
vastaamaan nykyistd enemman ikaantyneiden tarpBaéeluiden tulisikin olla
toimintakyvyn heikkenemisté ja terveydentilan musia ennakoivaa. Palvelutarpeen
arvioinnin tulisi olla kattavaa; on pyrittdva tustamaan paitsi fyysisen myos
kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintayy alueilla olevia tarpeita, kuten
muistihairioita, masennusta, turvattomuutta ja yigyytta. Palvelut tulee raataloida
yksildllisten tarpeiden mukaan ja niiden on vastzt asiakkaan omaa nakemysta
avun ja tuen tarpeesta. Palveluiden on myds tuetésiakkaan voimaantumista ja
osallisuutta seka edistettdva kuntoutumista. ESesi  muistisairaiden ja
mielenterveysongelmista karsivien ihmisten kotosainsisen mahdollisuuksia on
parannettava. Kotihoidon palveluissa asiakkaalldeetu olla myds nimetty
vastuuhenkilo, jolle turvataan konsultaatiomahdallidet, jotta k&ytettdvissa on
riittdva gerontologisen hoito- ja sosiaalityon grigtrian asiantuntemus. (Voutilainen,
Raassina & Nyfors 2008, 17.)

Suomessa oli vuoden 2010 lopussa 80-vuotta tayiddetata vanhempia henkildita
255 912. Porin ja yhteistoiminta-alueiden vaest®t&5-vuotiaiden osuus vuonna
2020 on arvioitu olevan noin 12 835 ja vuonna 208016. (Tilastokeskus 2011.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella palvelutatpekasvavat, mikd johtaa
kustannusten kasvuun. Porissa haasteisiin |ahdettastaamaan yhdistamalla
kaupungin sosiaalikeskus ja terveysvirasto yhdp&giisturvaorganisaatioksi. Vuoden
2010 alusta organisaatio laajeni yhteistoimintaaksi, jossa isdntakuntana on Pori.

Yhteistoiminta-alueen piiriin  kuuluvat liséaksi Lwyi Merikarvia, Noormarkku,
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Pomarkku ja Ulvila. (Porin kaupunki 2010, 4.) Lisék/altioneuvoston 23.4.2009
tekemalla paatoksella Porin ja Noormarkun kunnatlistizivdt 82 500 asukkaan

kaupungiksi vuoden 2010 alusta (Porin kaupunki 2010

Porin perusturvahankkeen kaynnistamiseksi muodostetganisaation resurssien ja
osaamisen hyddyntamisen mahdollistamiseksi neiljisg&r hankevalmisteluryhmaa:

ohjausryhmé@, johtoryhma, muutosryhma ja palvelutyirat. Palveluty6ryhmien

tehtava oli ideoida, suunnitella ja soveltaa uisiaiaali- ja terveystoimen yhteisia
toimintamalleja hankkeen aikana sovitujen asiakasign palvelukokonaisuuksille.

Eras naista ryhmista oli ikdantyneiden palveluosiasuunnitteleva tydryhma. (Porin
kaupunki 2009, 10-11.) Tyéryhméassa yhtenad kehitksipaavana asiana nostettiin
ikaantyneiden kotiutus sairaalasta.

Tama tutkimus kaynnistyi syksylla 2009, jolloin Kijg sai opinnaytetyén aiheen
Satakunnan ammattikorkeakoulussa opetustyota tkégadeityistutkijana toimivalta
TtT Hanna Hyttiselta, joka oli osallistunut mydsaéntyneiden palveluohjausta
suunnittelevaan tydryhmaan. Porin perusturvassaeja yhteistoiminta-alueilla oli
havaittu kotiuttamisen kaytannon ongelmia, joihiaiviattiin ratkaisuja. Syksylla
jarjestettiin tapaaminen silloisen vanhustyon piédt, opinnaytetydon ohjaajan ja
tutkimuksen tekijan kesken. Ongelmista nousi tuollesiin erityisesti kotiutumiset
juuri  ennen viikonloppua, jolloin vaikeutena oli ireerkiksi asiakkaiden
ravitsemuksesta huolehtiminen. Tapaamisessa soviitkimuksen kaynnistamisesta

ja seuraavan tapaamisen jarjestamisesta tutkimosgalman valmistuttua.

Kotiutumista on kehitetty Suomessa erilaisin mdn@te Ainakin Tampereella,
Porvoossa, Keravalla, Jamsassd, Lahdessa ja Hamnmeesia toimii kotiutuvien
potilaiden apuna ja tukena kotiutustiimit. Kotiuiirmeissa tydskentelee kaupungista
rippuen sairaanhoitajia, l&hihoitajia, fysioterafieja ja l|&&akareita. (Tampereen
kaupunki 2008, Sjostrom 2010, Kerava 2010, Jamszmpunki 2009, Lahden
kaupunki 2008, Hameenlinnan kaupunki 2010.) Tagsikaupungeissa kotiutumista
hoidetaan hieman toisenlaisin menetelmin. Espooks#iutuksista huolehtii
ensisijaisesti kullakin kotihoidon alueella oma ikbishoitaja. Kotiutushoitaja on
koulutukseltaan sairaanhoitaja. Kotiutushoitajantded on huolehtia kotiutumiseen

littyvista asioista ja tehda asiakkaan jatkohoid@amnalta palvelutarpeen arvioinnin,
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jonka pohjalta raataléidaén kotihoidon kaynnit jahdolliset tukipalvelut. (Espoon
kaupunki 2010.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kehittdd Porin Perustarvayhteistoiminta-alueen
kotiutuksen kaytanteitd. Tavoitteena oli tuottaallagda tietoa, mika auttaa
yhteistoiminta-aluetta entisestddn parantamaanutkatniskaytantodan laatimalla
ehdotelma siita, miten tulosten pohjalta kotiuttstianitulisi kehittdd. Aihe rajattiin
koskemaan ikaantyneita, joilla tdssa tutkimukseaseoitettiin 75-vuotta tayttaneita
seka alkoholidementoituneita henkil6ita ikdéan katatia. Rajaus tehtiin my6s niin,
ettd  kotiutuminen  saattoi tapahtua sekd perustderdwollon etta
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta tai paivysgké Tutkimus ei siséltanyt
kotiutumista vanhainkoteihin, palvelutaloihin tmsilla ne asettivat tutkimukselle
omat erityispiirteensa ja tallainen laitosasumingnitin katsoa ikaantyneen

pitkaaikaishoidoksi.

Tutkimustehtavat:

1. Hyvin toimivien kaytantojen ja kehittamiskohteidiemvaaminen.

2. Kehittamiskohteiksi tunnistettuja kaytantoja koskieparannusehdotukset.

4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Ikdantyminen ja vanhuus

Suomessa vaeston ikaantymisen kehitykseen on johtkeskimaaraisen elinian

piteneminen seka yleinen elintason ja hyvinvoinkasvu. Viime vuosikymmeniné
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idkkaiden ihmisten keskimaarainen odotettavissaaotdinikd on pidentynyt: naisten
elinian odote vuonna 2004 oli 82,3 vuotta ja miesi®,3 vuotta. (Lahdesméaki &
Vornanen 2009, 16.)

Voutilainen, Raassina ja Nyfors (2008, 13) madattat ikaihmiset hyvin
epayhtenaiseksi ryhmaksi palvelujen kayttajindajvitsijoina. Ikaihmisiksi voidaan
katsoa kuuluvan hyvin erilaisia miehia ja naisia-183 ik&vuoden valilta. Osa
ikdantyneista on terveita ja hyvakuntoisia: vaikgmeljas on sdanndllisten palvelujen
piirissa. Osa on varsin aktiivisia ja osa sellaiki@Ehmisia, jotka eivat toimintakyvyn
rajoitteidensa vuoksi pysty osallistumaan yhteigofes yhteiskunnan toimintoihin
ilman apua. Ikdihmisissd on myos sek& hyvaosaigé syrjaytyneitda, ja etnisilta

taustoiltaan erilaisia ihmisia.

Vanhuudessa vanhusten hoidon nékdkulmasta kesieisom, etta fyysiset
vanhenemismuutokset ovat muuttaneet ihmisen ebist Tam& aiheuttaa
erityispiirteitd muun muassa sairauksien oireigiganemiseen, kuntoutumiseen seka
ladkeaineiden hajoamiseen ja erittymiseen. Vanheremei ole pelkastaan fyysisten
muutosten sarja; myos idkkaan elimiston kyky toidkdlisessa tai pitkékestoisessa
rasitustilanteessa on heikentynyt. (Kivela 2006) E&mankulun yksildlliset vaiheet
vaikuttavat merkittavasti siihen, millaisiksi ihmeis hyvinvointi ja terveys
muotoutuvat ikdantyneena (lkédneuvo —tyéryhmé 2QG33, Voidaan kuitenkin todeta,
ettd monilla 75-vuotta tayttéaneilla vanhenemismkséb ovat aiheuttaneet senasteista
hidastumista, joka tulee esille sairauksien oiogistrilaisuutena ja paranemisen ja
kuntoutumisen etenemisen hidastumisena. (Kivel®206). Suurinta palvelutarve on
niin sanotussa neljannessa iassd, joka yhéd uselmatilaa vasta 85 ikavuoden

saavuttamisen jalkeen. (Ikdneuvo —tyéryhma 2008, 13

4.2 Alkoholidementia

Dementiassa on kyse oireyhtymasta, ei siis erflésesairaudesta. Siihen liittyy
kognitiivisten ongelmien, kuten muistihairididenisdksi tavallisesti haitallisia

psyykkisten toimintojen ja kayttaytymisen muutoksiéllaisia oireita kutsutaan
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kaytosoireiksi. Naista tavallisimpia ovat masennugpatia, levottomuus,
ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonaltisnumuuttuminen, uni-valverytmin
hairidt, seksuaaliset kaytosoireet ja syomishairldémentia voi olla ohimeneva,
eteneva tai pysyva tila. (Erkinjuntti 2006, 94,)98.

Alkoholismi ja alkoholin raju kertakéyttd johtavasein aivojen vahingoittumiseen.
Aivovauriot johtuvat monista eri syista, joita ovatiun muassa mekaaniset vammat,
vitamiinien puutostilat, elektrolyyttihairiot, ma&kirroosi ja etanolin suorat toksiset
vaikutukset. Wernicken tauti, pellagra, maksan tomanvajaukseen liittyva
aivosairaus ja Marchiafava-Bignamin tauti ovat aliesteilla yleisia. Nama nelja
sairautta eivat johdu alkoholista, mutta alkoholism niiden téarkein vaaratekija. Ne
aiheuttavat dementiaa. Nama sairaudet, kuten mydsovaanmat ja
aivoverenkiertohairiét, ovat sekundaarisia alkadtoli dementian aiheuttajia.
Primaarisella alkoholidementialla tarkoitetaan ajlgoka johtuu etanolin tai sen
aineenvaihduntatuotteiden suorista toksisista wakgista aivoihin. (Hillboom 2003,
315.)

Lieva henkisten toimintojen heikentyminen ja aivo@i haviavat usein, kun
alkoholinkaytto loppuu. Mitd kauemmin alkoholink&il/bn jatkunut ja mitd suurempi
elinaikana nautittu alkoholiméara on ollut, sitdke@mpi on pysyva aivoatrofia.
Vaikka ikd tuo mukanaan aivoatrofiaa ja alkoholiytk@ lisaa sitd, ei yhteys
alkoholinkayton ja aivoatrofian valiltd havid, kwuoritetaan ikakorjaus. lka ja
alkoholi ovat toisistaan riipumattomia aivoatrofiaaaratekijoitda. (Hilloom 2003,
316.)

4.3 Kotiutus ja kotihoito

Kotiutuminen on prosessi, jonka tarkoitus on patilasujuva siirtyminen sairaalasta
kotiin tai toiseen hoitolaitokseen (Hammar 2008;22). Kotihoidolla tarkoitetaan
palveluja, joihin kuuluvat kotisairaanhoito (Kansamweyslaki 66/72), kotipalvelu
(Sosiaalihuoltolaki 710/82), kotipalvelun tukipalwte(Sosiaalihuoltoasetus 607/83) ja
omaishoidon tuki (Sosiaalihuoltolaki 710/82, Laknaishoidon tuesta 937/2005).
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Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilolkoseen hoivaan ja huolenpitoon,
lasten hoitoon ja kasvatukseen seka muuhun tavaseemja totunnaiseen elamaan
kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista éaustamista (Sosiaalihuoltolaki

710/82). Kotisairaanhoito on kotona tai kodinonssai olosuhteissa tapahtuvaa
tilapaistd, jatkuvaa tai saandllista terveyden-sg@raanhoitoa (Kansanterveyslaki
66/72).

4.4  Lahipalvelut

Ikdihmisten kannalta on tarkeda, mita palvelujatamolla ja mistd niitd saadaan.
Saatavuuden perusteella palvelut voidaan jakapdélgluihin, seudullisiin ja laajaa
vaestopohjaa edellyttaviin palveluihin. Ikdihmidarvitsevat néitd kaikkia, mutta
arjen sujumisen kannalta keskiossa ovat lahipalvgoutilainen, Raassina &
Nyfors 2008, 22.)

Lahipalvelut tuodaan kotiin tai ne tuotetaan kodéhella. Lahipalveluja ovat
esimerkiksi ehkaisevat palvelut, palvelutarpeenoanti, kotihoito, omaishoidon tuki
ja gerontologinen sosiaality6. Valtaosan ikaihmmgvitsemista lahi- ja seudullisista
palveluista tulisi jarjestdd vahintaan 20 000 asakk kunta tai kuntayhtyma@.
(Voutilainen, Raassina & Nyfors 2008, 22.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimuskatsaus ( kirjallisuushaku ) laadittin k@ynalla Medic- ja Linda-
tietokantoja. Suomenkielisina asiasanoina kaytettii vanhuus ja kotihoito 7,
"ikdantyminen”, “kotiutuminen” ja "vanhuus ja toimiakyky”. Englanninkielisin&
hakusanoina kaytettiin "old people” ja "living abmme or home care”. Katsauksessa
tutkimukset rajattiin uusinpiin tutkimuksiin. Latkéhtana oli kayttdd vuoden 2005 ja
sen jalkeen julkaistuja tutkimuksia. Kotimaisissatkimuksissa rajaus pyrittiin

tekemaan vahintaan lisensiaattitasoisiin tutkimakgoskin joukkoon tuli muutama
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muukin tutkimus johtuen niiden sisallon laheisyydesgiman tutkimuksen kannalta.
Hakusanoilla 16ytyi Medic- haun kautta yhteensa £3Qinda —tietokanta antoi

hakusanoilla yhteensa 3390 tutkimusta. Suuri odantuksista ei suoraan koskenut
ikaantyneiden kotihoitoa, kotiuttamista tai muitamn liittyvia asioita.

Tutkimuksessa Sairaalasta kotiin asti selvitettiin, milla tavoin ikaihmisten
erikoissairaanhoidosta alkaneet hoitojaksoketjut atov kayttaytyneet
paakaupunkiseudun kunnissa vuosina 1998-2003. mukgen perusteella naytti
siltd, etta erikoissairaanhoito oli tutkimusajantesta siirtanyt ikdantyneen vaeston
hoitovastuuta pois itseltddn. Muutos oli johtanubtilktamistehon kasvuun.
Onnistuneeseen kotiuttamiseen tarvittavien hoitopai maara oli kasvanut ja
pitkdaikaishoitoon paatymisen vaara lisdantynyt. akMa, Hakkinen, Juslin,
Koivuranta-Vaara, Liski, Lyytikdinen & Laine 200B, 26.) Suomessa lahdettiin
kehittamaan toimintatapoja avohoitopainotteisempaan suuntaan
pitkaaikaislaitoshoitopaikkoja vahentamalla. Aimakiempaaldssa tehty tutkimus
(Lupsakko, Viskari, Lemmetti & Kivekds 2008, 7659j60soitti, ettd tdma oli
mahdollista lisaéamalla vuodeosaston aktiivista @utivaa ty6otetta ja tiivistamalla
yhteisty6td muun muassa kotihoitoty6ta tekevienskan Vuodeosastolle palkattiin
my0s geriatri. Kaupungin potilasjonot osastoilleeji&koissairaanhoidon sakkomaksut
loppuivat kokonaan. Lisaksi kunnan 75 vuotta tagtden asukkaiden laitoshoidon

suhteellinen osuus vaheni merkittavasti.

lakkaan potilaan kotiutuminen sairaalasta ja kotgetRkuva hoito vaatii yhteisia
toimintaperiaatteita, toimivaa tiedonkulkua sekalveljen yhteensovittamista.
Poyryn ja Perdlan ( 2003 ) mukaan juuri hoidonyatkus, tiedonkulku ja yhteistyo
sairaalan ja kotihoidon valilla olivat ongelmaldisikotiutuksen nakokulmasta.
Hammar ( 2008, 57 ) on tutkimuksessaan kehittadtk®D-mallia, jonka tarkoitus

oli edistaa sairaalasta kotiutuvan ja kotona asassakkaan selviytymista kotioloissa,
parantaa hyvinvointia ja itsemaaraamista seka itarpeastaavien hoitojen ja
palvelujen saamista. Tutkimuksessa havaittin muomoassa, etta sairaalasta
kotihoitoon siirtyvat asiakkaat arvioivat toimintdynsa ja terveyteen liittyvan
elamanlaatunsa huonoksi. He tarvitsivat runsaastnipuolista apua. Palveluja
yhteensovittamalla havaittiin kolmen viikon seurannalkeen asiakkaiden terveyteen

littyvassa elamanlaadussa paranemista ja kuuderkakulen seurannan jalkeen
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todettiin myos palvelutarpeiden vahentyneen. On sng$oitettu (Ld&msa & Méakela
2009, 2553, 2556), etta ikaantyneiden sairaalaksaimen on paasaantoisesti varsin
passiivista tutkimusten ja toimenpiteiden kohteemleamista seka tapahtumien
odottelemista. Sairaalassa oleminen aiheuttasatlooksen ikaantyneen normaaliin
elamaan vahentden oma-aloitteisuutta ja laitostamahitkd taas vaikeuttavat
kotiutumista. Myds kotiutuksen ajankohdasta keantalian myodhé&an, jolloin

valmistautumisajan vahyys aiheuttaa ikaantynegléarmuustekijoita.

Tanskalaisessa tutkimuksessa (Jacobsen, RyttehoRpHammer, Nissen, Kjellberg,
& Stadsgaard 2007Kotikaynnit sairaalasta kotiutetun potilaan seurassa oli
taustana tieto, etta heikkokuntoisen ikaantyneetilapo riski joutua kotiutumisen
jalkeen nopeasti takaisin sairaalaan on suuri. iffutksella haluttiin pienentaa tata
riskia ja silla pystyttiin luomaan toimintamalli pesterveydenhuoltoon. Tarkoitus oli
selvittdd, voidaanko kotikdyntien avulla parantaaiajriselta tai sisatautiosastolta
kotiutettujen ikaihmisten hoitoa. Erityisesti amiimn |ddkehoidon toteutumista,
sairaalan hoitosuunnitelman noudattamista ja @otilaiskia joutua uudelleen
sairaalahoitoon. Tutkimus osoitti muun muassa, &tt&eyskeskuskuslaakarin ja
hoitajan tekemat kotikaynnit yhden, kolmen ja kasd®m viikon Kkuluttua
kotiutumisesta paransivat hoidon laatua ja potilaaki joutua takaisin sairaalaan
pieneni. lkaantyneet myds noudattivat saatuja hahjeita parammin. Liséksi
todettiin, ettd tiimin jaseniltd vaadittiin erityds motivoituneisuutta ja joustavuutta

seka yhteistoiminta ennalta sovittua toimintatapaa.

TutkimuksessaKotikuntoutumisavustajan tuki parantaa iakkaideranefinlaatua
lahtbkohtana oli ikdantyvan vaestdn toimintakykyd hyvinvointia parantavien
menetelmien kehittaminen. Kohderyhmana olivat 65/98tiaat, toimintakyvyiltdan
erilaiset miehet ja naiset. Tulosten mukaan nyRyiatja-alaisempi, kerran viikossa
toteutettu omaehtoista kuntoutumista tukeva toienparansi iakkaiden elaménlaatua.
Kotikuntoutumisavustajan kaynnit koettiin jokapdsta aktiivisuutta lisdavaksi. Sen
sijaan talla ei ollut vaikutusta fyysisen kunnomrgmdumiseen. (Leinonen, Niemela,
Jokinen, Kangas & Laukkanen 2009, 1557-1565.)

Koposen (2003) toteuttaman vaitostutkimukgkaan potilaan siirtyminen kodin ja

sairaalan valilla tarkoitus oli tuottaa sellaista tietoa, jonka #uloidaan parantaa
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idkkaan potilaan ja hdnen perheenjasentensa sdakeea kodin ja sairaalan valilla
siitymiseen liittyvassa selviytymisessa ja kotomdvigtymisessa. Tulosten mukaan
hyva kontakti kotiutuvan potilaan, omaisen ja kotdon hoidon antajan valilla auttoi
siirtymavaiheessa sairaalasta kotiin palaamistéila@o ja omaisen kokema toimiva
kontakti merkitsi sitd, etta hoidonantaja oli otealut potilaan avun tarpeen ja osasi
toimia niin, ettd toiminnalla oli merkitysta kotorszlviytymiselle siirtymévaiheesta
l&ahtien. T&ma avun tarpeen oivaltaminen tarkoigdmsita, ettei lilaksi tehty asioita
potilaan puolesta, vaan huomioitiin kuntouttavaotgd Tama vaikutti myos siihen,
ettd paluut takaisin sairaalaan olivat vahaisenmgigis omahoitajan roolin tarkeytta

korostettiin seka sairaalassa etta kotihoidosggsifivaiheen onnistumiseksi.

Eloranta (2009) tutki vaitdskirjassaan sosiaali- tgrveydenhuollon yhteistyon

merkitysté ikdihmisten kotona asumisen tukemiseBstkimuksen tarkoitus oli lisata
ymmarrysta iakkaiden kotihoidon asiakkaiden voimmeisa arjesta selviytymisen
nakokulmasta, ja tutkia miten asiakkaiden hoitoiads ja terveydenhuollon

yhteistybna toteutuu. Tulosten mukaan ulkopuolistesettamat elamisen ehdot,
terveydentilan heikkeneminen ja yksinaisyys heikgiisasiakkaiden voimavaroja.
AmmattihenkilGiden toiminta oli osittain ristiriidaa ikdihmisten omien odotusten
kanssa. Ammattihenkilot tekivat hoitoon liittyviggtoksia ja toimintoja asiakkaan
puolesta, vaikka asiakkaille tarkedd oli elamamiadin tunne ja toimintatahdon
sailyminen. Asiakkaiden mukaan ammattihenkilGilla ayos epayhtenevaiset tavat
toimia seka nakemyserot. Asiakkaat arvioivat sé&énigiseen toimintaan tukemisen

etta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen tateeen tyontekijoitda huonommin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd keskeisimpidtagiotiuttamisen onnistumisessa
ovat asiakkaan kuulluksi tuleminen, yksindisyydemntéen vahentaminen ja
turvallisuuden lisdaminen. Asiakkaan ja omaisenllissmisella on myos todettu
olevan merkitysta. Kuntouttavan tyootteen huomisgtia lisatdan ainakin osaltaan
kotiutumiseen osallistamista. Tutkimukset osoittira/0s sen, etta kotiutuksen tulee
olla suunnitelmallista. Kotiin palaamisen jalkeesiatkaalle jarjestetyt tiivimmat

kotikaynnit vahensivét sairaalaan palaamisia.
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN KULKU

Tama tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksen petteita soveltaen, silla tarkoitus
oli loéytdd wuusia tai soveltaa vanhoja ratkaisujavalttuihin  ongelmiin.
Toimintatutkimuksella halutaan ratkaista erilaidgiaytdnnén ongelmia, parantaa
sosiaalisia kaytantoja sekd ymmartaa niitd ensgtdllisemmin. Silla tarkoitetaan
todellisessa maailmassa tehtavaa interventiotarjavaikutusten l[ahempaa tutkimista.
Se on tilanteeseen sidottua, yleensa yhteistyotiiviea, osallistuvaa ja itseaan
tarkkailevaa. Useinmiten kyseessa on koko tyoybieistai organisaation
muutosprosessi, jolloin tarvitaan kaikkien toimgsapuolien sitoutuminen projektiin.
(Metsdmuuronen 2006, 226-227.)

Tutkija sai tutkimukselleen pohjaa ja kehyksia tap@issa Porin Perusturvan
vanhustyon paallikkon kanssa. Tutkija selvitti mgdsyhteistoiminta-alueiden www-
sivujen kautta toiminnan periaatteita ja sisalfbé@ssa vaiheessa tehtiin laaja-alainen
kirjallisuuskatsaus, silla tutkijalla ei ollut eyisosaamista tai kokemusta vanhustydsta
ja kotihoidosta. Vahitellen ymmarrys aihetta kohtalss&antyi ja tutkija ryhtyi
kirjoittamaan tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuuelnita valmistui tammikuussa
2010, joka hyvéaksytettin Vanhustyon paallikolla. arginaisen lopullisen

tutkimusluvan antoi hoiva-, hoito- ja sairaalapéigen vt. johtava ladkéari.

Kaytannostd nouseva tarve kotiuttamisen kehittdteisoveltui erityistapauksensa
vuoksi  tutkittavaksi  toimintatutkimuksena. Anttila (2006, 439) kuvaa

toimintatutkimusta juuri tiettyyn erityistapauksekohdistuvaksi menetelméksi. Sen
painopisteena on saada tasmallistd tietoa tietigfinetta ja tarkoitusta varten.

Metsamuurosen (2006, 226) mukaan toimintatutkimusnenetelma, jossa halutaan
ratkaista erilaisia kaytannon ongelmia, parantagastisia kaytantoja seka ymmartaa
nita entistd syvallisemmin. Silla tarkoitetaan eétidessa maailmassa tehtavaa

interventiota ja sen vaikutusten lahempéaa tutkmist

Vuoden 2010 alkupuolella Porin perusturva irrotfili@kaisesti omasta tyostdén
kotihoitopalveluiden osastonhoitajan tekemaan Kakmiotoisena
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kotiutuskoordinaattorin tyota. Taman Projektin p&aitteena oli aikaansaada malli

hallitusta kotiuttamisesta perusturvan yhteistotaralueella. Osatavoitteina ol

- Turhien sairaalajaksojen vaheneminen / sairaalajaks oikein
kohdentaminen

- Hallittu potilasliikenteen ohjaus

- Moniammatillinen hallittu toiminta ja yhteistyd &dissairaanhoidon ja
perusturvan yhteistoiminta-alueen kesken

- Kotiutustilanteet suunnitelluiksi ja turvallisiksiesimerkiksi toimijoiden
vastuujaon selkeyttamisella

- Toiminta taloudelliseksi kaikkien kannalta.
(Lahde: Porin perusturva 2010, 4.)

Tutkija oli yhteydessa kotiuttamiskoordinaattorippuhelimitse ja séhkodpostitse.
Kahdenkeskisia tapaamisia oli kaksi vuoden 20l10arsk Tapaamiset olivat
tutkimuksen kannalta merkittavid, silla niissa walo hyvin niitd ongelma-asioita,
mitd kotiuttamiskoordinaattori oli ty6éssaan kohdamnnKotiuttamiskoordinaattori
pyrki pureutumaan havaitsemiinsa tai kaytannonikarkerrottuihin ongelmiin. Eras
ongelmista oli kotihoidon runsas puhelinnumeroidandérd. Sairaaloiden
henkilokunnalla oli vaikeuksia 16ytdd oikeaa nun@grminne soittaa kotiuttaessaan
potilasta. Kotiuttamiskoordinaattori l&hetti salmden yksikéihin puhelinnumeraot,
joista kotihoidon tydntekijat tavoitetaan iltaisilama tehtiin ennen haastatteluja.
Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, etteivat soitagistd huolimatta lisdantyneet.
Tamankaltaista raportointia oli tutkijan ja koordattorin valilla ja se hyodytti

toimintatutkimuksen etenemista.

Tutkija paatyi kerddmé&an aineistoa teemahaastmtekautta, silla tAma haastattelu
oli hyvin lahella syvahaastattelua, joten kokonaltisen tiedon saaminen oli
mahdollista. Teemat syntyivat tutkimustehtavist@irNollen teemoina olivat asiat
hyvin toimivat kaytannot Kkotiuttamisessa, huonodtimivat kaytannot ja

kotiuttamisen kehittdmisen menetelmat Kysymyster@mga sisaltd vaihtelivat eri
haastatteluissa. Keskeistéa haasattelussa oli tsetutkija esitti kysmyksia tilanteen
mukaan siten, ettd haastateltavat kertoivat aaioigittdvan kuvaavasti ja

konkreettisesti. Lahes kaikki haastattelut alkosaalla kysymyksella: ” Kuvailkaa,
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mita kotiuttaminen on, mita kotiuttamisella tarlad@gan?” Vilkan (2005, 114) mukaan
laadullisen tutkimuksen haasattelussa tulee s@siBEnen haasattelun mukaista tapaa
silloin, kun aineitoa halutaan kerétd haastattellemaHanen mukaansa tama
menetelma mahdollistaa haastateltavien ohjaamiseti kkuvailevanpaa ja

kertomuksenomaisenpaa vastaamista.

Haastattelut tehtiin kevaalla 2010. Tutkija lahettitkimukseen osallistuville
sahkopostitse tiedonannon haastattelun teemoista @) hyvissa ajoin ennen
haastatteluja, jolla haluttiin toisaalta vahent&hdollista jannitysta itse haastattelua
kohtaan ja toisaalta antaa osallistujille mahdols pohtia etukéateen aihetta. Talla
menettelylla tutkija halusi varmentaa sita, ettikkialmiotd koskevat nakemykset ja
kokemukset tulisivat esille. Tiedonannon lapilukeen ja haastatteluajasta sopiminen
toimi myds haastateltavien suostumuksena tutkimerkse.isaksi tutkija varmisti

haastatteluissa ennen kysymysten esittamista, itxatkis kaikki edelleen osallistua.

Kaikki haastattelut tehtiin rauhallisissa neuvatteloneissa tutkittavien tydpaikoilla.
Hairiotekijoitd oli yhdessa haastattelussa, joskden haastateltavan puhelin soi
kahdesti. Tama katkaisi tutkijan ajatuksen ja orhdadlista, ettd jokin yksittainen
tarked asia ilmiosta on jaanyt vaillinaiseksi. Hatdslun alussa kaikki haastatteluun
osallistuvat kertoivat ammattinsa ja tyokokemuksengarsinainen ensimmainen
sisdlléllinen kysymys koski kotiuttamisen maarytel jossa tutkija pyysi
haastateltavia vapaasti kertomaan, mita kotiutumoreja mita asioita siihen kuuluu.
Tutkija painotti, ettd kukin saattoi kertoa esimksk vain yksittaisen asian ja toisilla
oli mahdollisuus taydentad hantd lopulta muodostashdollisesti jonkinlaista
kokonaiskuvaa asiasta. Tama muodostui hyvin kesksiskysymykseksi tulosten
kannalta siitd syystd, ettd vain muutamalla alaediaastateltavat katsoivat
kotiuttamiseen kuuluvan asiakkaan lahettamiseraai@an ja toisaalta siki, ettd se
vapautti ilmapiiria. Yhta ryhmaa lukuunottamattaastateltavat alkoivat varsin
rohkeasti kertoa asioista. Ajoittain haastateltaalabivat sivuta kasiteltavia aiheita.
Tutkija oli alusta asti valmistautunut naihin titarsiin ja pyrki kysymyksillaan
ohjaamaan haastattelua takaisin asiaan. Haastadtetikirjoitettiin touko-heinakuun
aikana. Taman jalkeen tutkija aloitti analysoinninmika toteutettiin

siséllénanalyysilla.
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Siséllénanalyysilla voidaan tehda toistettavia ggepid paatelmid tutkimusaineiston
suhteesta sen asia- ja sisdltdyhteyteen. Se oriligéy jolla voidaan tuottaa uutta
tietoa, uusia nakemyksia seka saattaa esiin giilsiasioita. Tutkittava aineisto voi
olla lahes mita tahansa, kunhan silla on yhtewt&ittavaan ilmioéén ja jos sita

voidaan koota, havainnoida ja analysoida. (Ang0a6, 292.)

Tutkimukseen osallistuivat yhteistoiminta-alueid®ari, Merikarvia, Pomarkku ja
Ulvila. Myds Noormarkku haastateltin omana ryhmas#la kuntaliitoksesta oli

kulunut vasta vahén aikaa. Luvia ei osallistunukitoukseen. Kultakin alueelta
osallistui haastatteluun neljasta kuuteen henkildtaastateltavat muodostivat
moniammatillisen ryhman siten, ettd kaikki kotihmsda tyoskentelevat
ammattiryhmat olivat paapiirteissdan edustettukassakin ryhmassa oli tarkoitus
olla vahintaan yksi terveyden- tai sairaanhoitaghintaan yksi lahi- tai perushoitaja
tai kodinhoitaja, vahintddn yksi lahiesimies sekéi ylempi johtohenkild. Yhteensa
haastatteluun osallistui 25 henkilod. Ammattiryhrdivat melko hyvin edustetuiksi
(kts. taulukko 2.). Poikkeuksena olivat ylemmatt@stenkilot, joista haastatteluun
osallistui vain yksi. Ylemmilla johtohenkil6illa tioitettiin esimerkiksi vanhustyon
johtajia tai ylihoitajia. Talla saattoi olla merk#ta tutkimustulosten kannalta.
Tutkittavat haastatteluihin saatiin lahiesimiesten ylempien johtohenkildiden

avustuksella. Tutkija esitti toiveen, ettd tutkittea olisi vahintddn kolmen vuoden
tyokokemus kotihoidosta, jotta heilla olisi tietkpkonaissisalléllinen tuntemus ja
osaaminen. Tama tavoite saavutettin melko hyviljaia haastateltavista oli alle

kolmen vuoden tyokokemus nykyisesta tyostaan.

Taulukko 2. Ammattiryhmien osuus haastatteluun liesaheiden kokonaismaarasta
(N=25).
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Tutkija aloitti sisallon analyysin heinakuun lo@ull2010. Elokuussa analysointi
keskeytyi tutkijan sairastumisen vuoksi. Tutkijaifoi aloittamaan analyysinsa lahes
alusta, silla laadullisen aineiston analyysi oné&dystéa perehtymistd, uudelleen ja
uudelleen lukemista, jotta kokonaisuus hahmottwigtdinkkiytyvat ja ymmarrys
kasvaa. Haastattelujen analyysivaiheessa tutkij#ti smillekin tutkimukseen
osallistuneille ja pyysi tarkentamaan kerrottujemia.

Paapiirteissaan tulokset olivat vihdoin valmiina ddynnettavaksi syyskuun
alkupuolella. Talloin tutkija otti yhteyttd Porirepusturvan vanhustyon paallikkoon ja
esitti toiveen saada jarjestdd kotihoidon tyontekg kehittamispaivan. Lupa
myonnettiin. Taman jalkeen tutkija otti yhteytt&kaisen alueen lahiesimieheen tai/ja
ylempé&an johtajaan ja alkoi heidan kanssaan jagdsthittamispéaivad. Koska alueita
oli monta ja tarkoitus oli saada seka ammatillisesttd alueellisesti kattava
osallistujamaara, oli haasteellista |0ytaa sopiegankohtaa. Kaikki alueet olivat
kuitenkin innostuneita jarjestamaan tamankaltasiavaa. Jalleen kerran tutkijalle

valittyi kuva, etta kaytannon tyontekijat kokivaheen tarkeaksi.

Kehittamispaiva jarjestettin  marraskuussa 2010 irPomperusturvan isossa
luentosalissa. Siihen osallistui kotihoidon tyoniEka kaikilta yhteistoiminta-

alueilta. Lasna oli jalleen moniammatillinen oseajijoukko, jossa mukana olivat
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myo6s ylemmat johtohenkilot 1&hes kaikilta alueilfautkija oli antanut osallistuville
mahdollisuuden esittaa kutsun kehittdmispaivaansmyaille sellaisille henkildille,
joiden olisi hyddyllistd olla lasnéd. Yhteensa oséalljia oli 35 henkildd. Yhtdan
lisdkutsua ei esitetty lukuunnottamatta tutkijanittésad kutsua Satakunnan
sairaanhoitopiirin Toimintakykyisena ikédantyminehankkeen projektipaallikkolle,
joka estyi paallekkaisten menojen vuoksi tulemaestikalle. Tutkija sopi kuitenkin
tapaamisen projektipdallikon kanssa, mika jarjastetkehittamispaivan jalkeen.
Tahan tapaamiseen osallistui myos vanhuspalveluidétiikkd Porin perusturvasta
ja Toimintakykyisena ikdantyminen- hankkeen pragkinnittelija Satakunnan
sairaanhoitopiiristd. Taman tapaamisen tarkoitusi dbisaalta raportoida
sairaanhoitopiiria  koskettavista tutkimustuloksista lisatd nain yhteistyon
mahdollisuuksia eri toimijoiden valilla, ja toistalauttaa kehittdmisehdotelmien
tyostamista. Kaiken kaikkiaan tutkijalla oli tapaara projektipdallikon kanssa kaksi,
joista molemmat vuoden 2010 lopulla. Tapaamisissaiteltin myds yhteistydssa
kotiuttamisen mallintamista. Valitettavasti yhtgi#i ei voitu vieda loppuun

opinnaytety6hdon varatun ajan loppumisen takia.

Kehittamispaivan aluksi tutkija esitti tutkimustket. Kohta kohdalta kaytiin l&pi

seka hyvin toimivat etta haasteellisiksi koetuttéaynot. Taman jalkeen tutkija jakoi
osallistujat ryhmiin yhteistoiminta-alueittain, gsia l&ahdettiin tydostaméaan kullekin
ryhmalle nimettya aihetta. Aiheet olivat aineistostousseet kehittamista vaativat
kaytannot. Osatavoitteena oli tuloksista oppimin@mka ajateltin mahdollistuvan

innovatiivisen ryhmatyon ja vuorovaikutuksen kaut@yhmat saivat noin 30

minuuttia aikaa miettia menetelmid, joilla asioilolisi mahdollisuus hakea ratkaisua.
Vaihtoehtoina ei ollut minkaanlainen suora res@rsdisays kuten henkilostomaaran
lisddminen esimerkiksi sijaistydvoiman kayttd. Tamalkeen kukin ryhma esitteli

pohdintansa ja mahdolliset kehittdmisideat. Jokaigsityksen jalkeen kaikilla

osallistujilla oli mahdollisuus kommentoida. Naisséteyksissa syntyi avointa

keskustelua ja puheenvuoroja pyydettiin. Tutkija teeskusteluista muistiinpanoja ja
hyodynsi niitd kehittamisehdotusten tekemisessa. hitienispaivan erdana

johtoajatuksena oli toimintatutkimuksen yksi lutéstiuden kriteeri:” Ei ole olemassa
yht& ainoaa totuutta — on monia tapoja erehtyahja ynonia olla oikeassa’(Anttila

2006, 445).
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Jokainen ryhma onnistui kaiken kaikkiaan melko hymyhmatdissaan. Muutamalla
ryhmalla oli hankaluutta |6ytaa ratkaisua joihinkongelmiin. Tassa vaiheessa
tutkijan rooli oli ryhman ohjaajana toimiminen, lmh keskeiseksi asiaksi tuli
ryhmien pitdminen kiinni juuri siind asiassa kuirti.pLopulta kukin ryhma oli
kehittanyt ainakin yhden tavan, jolla saattaisaathahdollisuus ratkaista ongelma.
Ryhmisséa ehdotettiin muun muassa kotiuttamisenimathista, jolloin kotiuttaminen
kuvattaisiin tietynlaisena asiakkaan polkuna, jastanisivat myods tyontekijoiden
vastuujaot. Mallintamisella ajateltiin olevan hydidya vaikutusta kotiuttamisten
ennakointiin. Asia nahtiin keskeiseksi monien asaljien nakokulmasta. Toiseksi
ehdotettiin kotihoidon lahetteiden vakiinnnuttaraiga yhdenmukaistamista. Koska
kotiuttamiseen naytti tulosten perusteella liityvé@mlaista ongelmaa viestinnéassa ja
esimerkiksi asiakkaiden laakitystiedot eivat snegt luotettavalla tavalla yksikoista
ja organisaatioista toiseen, uskottiin lahetekayd@nuudistamisen voivan vaikuttaa
ainakin osaltaan tahan asiaan. Kehittdmisehdokamaesitettin - myos
vastuuhoitajamallin kayttéonotto, josta yhdelldedlla oli varsin hyvid kokemuksia.
Toisaalta menetelma sai my0ds kritiikkid, silla @kin alueilla tama kaytantd oli
aikanaan ollut kokeilussa, mutta se koettiin hesdtis liian kuormittavaksi.
Kuormittavuutta tassa mallissa aiheuttivat sellagsgakkaat, jotka syysta tai toisesta
tarvitsivat enemman hoitoa ja palvelua verrattueskknaaraisesti muihin kotihoidon
asiakkaisiin. Toisaalta keskustelussa tuotiin kaottaja myds siihen, etta
vastuuhoitajamallia voidaan kehittaa myos sitetd ee huomioi tallaiset tilanteet,
jotta yksittaiset tyontekijat eivat koe tyotaaratii raskaana. Vastuuhoitajuudella ja

l&hetekaytbnnon vakiinnuttamisella uskottiin vodayparantaa asiakasturvallisuutta.

Tutkija kerdsi kehittamispaivasta palautteen. Raivéopuksi tutkija jakoi
kyselykaavakkeen, jonka jokainen osallistuja palanimettomana. Palautelomake
sisalsi esimerkiksi kysymyksia paivan sisallostaijgd saadusta hyodysta. Tilaa oli
myos avoimelle vastaukselle. Palautteiden mukaaivad@a oltiin tyytyvaisia.
Negatiivista palautetta tuli muutamilta henkil6ilf2alautteissa pahoiteltiin ajoittaista
luennoitsijan @anen huonoa kuuluvuutta. Tutkijaneena oli, ettéd kehittamispaivan
aikana pystyttaisiin luomaan edellytykset kehittstimiminnan jatkamiselle [6ytamalla
joitakin sellaisia kohteita, joita kehittdmissuuteimien kautta voitaisiin l&hte&
toteuttamaan. Tahé&n el haluttu lahted, vaikka istajtht esittivat

kehittdmisehdotelmia.
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Seuraavassa  kappaleessa  esitetdan haastattebosiiaeis nousseet ja
kehittamispaivassa kasitellyt tulokset. Tuloksigsanottuvat kehittdmista kaipaavat
kaytannot. Aineistosta nousseet hyvat kaytadnnotesmetty kehitysta kaipaavien

kaytantdjen yhteydessa.

7 TULOKSET

7.1 Kotiutusten ennakoimattomuus

Kysyttdessa, mita asioita kotiutukseen liittyy, teagat eivat yleensd maininneet, etta
asiakkaan lahettdminen sairaalaan oli yhteydessaakm jalkeisen kotihoidon tai

kotiuttamisen onnistumiseen. Useimpien haastaieltakuvaukset kotiuttamisesta
alkoivat siita, kun sairaalasta tuli ilmoitus a%akn kotiinpaluusta. Yhden alueen
tyontekijat sisallyttivat kuvauksessaan kotiuttagmis kuuluvan myds asiakkaan

sairaalaan lahettamisen.

"Se on valmisteltava hyvissd ajoin. Oikeastaan jmen kuin asiakkaasta

tulee potilas ni pitaisi ajatella, etta han kotiutjoskus”(YTA B)

" Siind vaiheessa, kun tiedetdan, et asiakas onnya&airaalaan niin
lahdetdan miettim&én tulevaa kotiutusta. Kyselladkyinka pitkdan
mahdollisesti on pois.{YTA B)

Toisaalta aineistossa ilmeni myohemmin lausumidkajopoikkesivat edellisista
suorista lainauksista. Tama saattoi selittyd silid osa vastaajista kuvasi sen
pohjalta, millaista kotiuttamisen teoriassa odotetblevan, vaikka se ei aina

kaytdnnodssa toteutunut.
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7.1.1 Yhteistyon vahaisyys kotihoidon ja sairaalahlla

Haastateltavien kuvaukset kotiuttamisesta alkosii#d, kun sairaalasta tuli ilmoitus
asiakkaan kotiinpaluusta. llmoitus tuli haastateda mukaan korkeintaan kaksi
paivdad ennen sairaalassa suunniteltua kotiutuspdmiasamana paivand muutama

tunti ennen asiakkaan lahtda sairaalasta.

"Ei sialt osastolt ain soiteta et tulee kotiin j@itetaa pienel varotusajal. Et
saatetaa tanaa soittaa, et tulee huomen kotii. Eélitamat oo ollu missaa

palveluje piiris.” (YTA D)

"Kyl meil tulee semmosiiki soittoi, et kotiutuu &in tai et se meni jq
kotiin).”"( YTAB)

Soittoa ei kuitenkaan aina tullut lainkaan tai estiin asiakkaan jo lahdettya

sairaalasta.

" Ja niinki, et asiakas itte soittaa kotoo, et miga ootte, ku ei oo tultu
kaymaa.”( YTAC)

" On monta kertaa tullu sillai kotiin, ettei oo ragén ilmotettu. Semmosiiki on
ollu, et kun ei oo ollu omaisia eika ketdan muutakga talvenselkdén

kotiutettu puulammitteiseen tupaar{Y TA E)

" Justiin yhtena paivana tuli erikoissairaanhoidaasiakas kotiin, mut ei itte
yhtdan tienny missa asuu. Taksi oli pydriny ympyt&dkaan ei meille ollu
ilmottanu. Sit oli joku ulkopuolinen lopulta ohjanitaksin oikeeseen paikkaan

ja otti sit meihin yhteytta, et jos mentéis katto( TA E)

Toisinaan ja verrattain usein kerrottiin taksinkttjjan tekevan ilmoituksen. Téata

tapahtui pienemmilla alueilla.

" Aika usein taksit soittaa, et asiakas tulee kotakas.”(YTA A)
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" Yleensa se on taksi, ku soittaa, et millai tamdgisis sisalle.(YTAE)

Kotihoidon tyontekijat soittivat hyvin harvoin osalle ja tiedustelivat asiakkaansa
tilannetta ja mahdollista kotiutumista. Yhteys dels syntyi vasta siind vaiheessa,

kun osastolta ilmoitettiin asiakkaan kotiutumis#jainta.

Poikkeuksen teki  Ulvila, jossa oli kehitetty yhteyghitoa oman
terveyskeskussairaalan kanssa. Tama oli koettukisyvénutta sita ei oltu kehitetty

muiden sairaaloiden kanssa.

” Me itse ollaan tehty sairaalamme kans yhteisty@dyritetadn kehittaa sita,
et kotihoidon ja sairaalan tyontekijat itse ottaist toisiinsa yhteytta, et mika
on kunto ja koska mahdollisesti kotiutuu. Ja sitadast soitetaan, et miten

on parjatty.”

Kaytanto, jossa kotihoidon tyontekijat ja vastadivasiodeosaston hoitajat pitivat
puhelimitse yhteyttd toisiinsa, jolloin molemminpeioen tiedonjakaminen
mahdollistui, oli kotihoidon mukaan auttanut muumiassa tyoaikajarjestelyissa ja
resurssien kohdentamisessa. Tyontekijat kokivat Isgi@van myos asiakkaiden ja
omaisten turvallisuudentunnetta, koska heidan miigén tamanlainen toiminta osoitti

kotihoidon vastuullisuutta ja hoidon jatkuvuutta.

"Vastuuhoitaja ku soittelee ja sille soitellaa, s¢ tieto tulee sellaisenaan, et

se ei tuu monen mutkan kautta.”

" Se auttaa meitd kohdentamaan resursseja paremnan meen

tyojarjestelyja.”

" Sit se tietenki palvelee asiakkait ja omaisii.ikan siel sairaalas ni tietaa,

et kotihoito on vastuullinen ja huolehtii ja on k& mihin vois palata.”

Vahainen yhteydenotto korostui myos yhteispaivystgsad, josta haastateltavien

mukaan ei soitettu koskaan, jos asiakas palasnkiaii siirtyi vuodeosastolle.
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" Paivystyksesta ei kylla ikina soiteta(’YTA D)

"Paivystyksest ei kyl ilmotel et on tullu takasikot ( YTAB)

” Kyl meil palautuu asiakkaat paivystyksest ilmaasisoittoo.”( YTA A)

Lahes kaikilla alueilla kotiutusten ennakoimattormwaikutti siihen, ettéd sairaalasta
kotiutumassa olevia asiakkaita ei pystytty ottamdaotihoitoon, jos ilmoitus

kotiutumisesta tuli lian my6haan. Tassa yhteydesséistosta ilmeni, etta kotihoidon
kannalta liian myohainen ilmoitus tarkoitti yhtaiyi#a tai toisinaan jopa viikkoa

ennen tapahtuvaa sairaalan yhteydenottoa.

" Listat on tiukat, ainakin viikoksi eteenpdiY TA D)

" Jos sidlt tulis Keskussairaalast vaik nyt kotiilli&el9 tandan, voitteko ol
vastaanottamas siin alus viikko tai kaks, ni meiloe niinko resurssei
semmosee. Meit sitoo ne paikat, mihi me ollaa dilttu hoito- ja

palvelusuunitelmanki mukdaYTA D)

” Nopeita kotiutumisia tulee ja pitaaki tulla. Mut hieei oo resursseja tahan
tai ottaa vastaan naita(YTA B)

Ennakoimattomat kotiutukset nayttivat aineiston ugegella lisddvan sita, ettd
asiakkaat joutuivat jaamaan sairaalaan viela muakamylimaaraiseksi paivaksi.
Tapauksissa, joissa sairaala ei ilmoittanut asiakkaalaamisesta, kotihoito jarjesti

asiakkaan kotihoidon. Asiakasta ei yleensa lahetathan vuoksi takaisin sairaalaan.

" Jos asiakas on vield sairaalas ja yhteydenottoikgtalaamisest tulee, niin

yleensa me pystytaan puhumaan sita petiaikagTA D)

" Sen palvelusysteemin rakentaminen ei kdy kahdesstt (YTA C)
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" Kyl maaki oon sanong sairaalan henkildkunnalle ¢t jos nyt perjantaina
tammonen kotiutuu, ni se on sit teidan vastuullsiramaiseen arkipaivaan. Et

se on semmone, mika kyl joskus teh@6TA C)

Merikarvia teki tulosten osalta tassa kohtaa paiklen, silla talla alueella

kotiutumisia ei koskaan tarvinnut siirtéda toisemkohtaan.

" Aina ku kotiutumisii on ollu, on sitte kiireenp&i tauhallista, niin kaikki
on aina pystytty hoitamaan ja palvelut saatu pelaam Sellaista en edes

muista, et nyt ei mahdu mihinkaan

Tassa tutkimuksessa ei ollut kaytdssa varsinaisieujd siitd, miten paljon
kotiutumisia kullakin alueella tuli. On mahdollistitd Merikarvialla kotiutumisia oli
vahemman. Toisaalta aineistosta nousi esiin td#ijjojoilla oletettiin olevan
vaikutusta siihen, miksi Merikarvialla kaikki kotiumiset pystyttiin hoitamaan

tarpeen mukaan.

" Meil ei oo sairaanhoitajaa viikonlopuis. Mut sjos joku tammonen tulee,
vaik i.v. —antibiootti, ni kyl me sit ollaa oltu.ll@an sitouduttu se tekemaan.
Asiakkaan ei sen takii tarvi olla sairaalassa, ju#n vaa muute pystyy oleen

kotona”

" Ollaan yritetty pitad perjantait sillai, et olis tdalline paiva, et jos on just

jotaki sairaalast kotiutuvia, ni on vaha varaa siih

Erityisesti ensimmainen lausuma osoitti sitoutuenigtohdn ja joustavaa tyootetta.
Yleisesti ottaen téallainen kaytantd vaatisi jon&ista varalla olemista ja siihen
suhteutettua palkkausta. Tassé tapauksessa kagtamadndollisti tyontekijoiden
henkilokohtainen tahto toimia nain. Tama tyontekigh sitoutuminen tyéhon oli
saattanut tuoda merkittavaakin saastta, mikali ohitoimittu useiden vuosien ajan
riippuen tietysti siitd, miten paljon kotiutumisiali ollut ja montako kayntia

esimerkiksi vuorokauden aikana oli tarvittu.
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7.1.2 Hoitokokousten vahyys

Lahes kaikkien yhteistoiminta-alueiden haastatsskiilmeni, etta hoitokokoukset
kotiutusten yhteydessa jaivat pitdméatta. Hoitokaten tarpeellisuutta painotettiin
l[&hinn& niiss& tilanteissa, joissa kotihoidon asakli ollut pitkdan sairalahoidossa,
hanen tilanteessaan oli tapahtunut jokin hoidonpgvelun tarpeen kannalta
merkittdvd muutos tai asiakas oli kotihoidolle uusysymys oli mitd suuremmassa

maarin asiakkaiden hoidon jatkuvuudesta.
" Jos ajatellaan taman vuoden sellaisia kotiuturmitammi-huhtikuu 2010),
joissa olis kotiuttamispalaveri ehdottomasti pitépytad, niin kyl kaikis nais

on jaany pitamatta.(YTA D)

" Keskussairaala tasol tai Kaupungisairaala tasol eihdn semmosta

hoitopalaverikaytantdo oo lainkaan(YTA D)

" Ennen oli enemman naitd moniammatillisia kotiuttiapalavereja. Nykyisin,

vaik luulis, et tarve olis viela isonpaa niin niih vahan.”(YTA B)

" Ei uusillekaan asiakkaille aina ole hoitopalaveri (YTA B)

" Hoitokokoukset siel sairaalas on kyl hiipunu. s edes sillo ainaki, ku

asiakas o ollu sairaalas pidempagYTA C)
Pomarkussa sairaalassa jarjestettavat hoitopalavégyitivat olevan yleisempia kuin
muilla alueilla. Talla alueella kotihoito jarjestoitokouksen sairaalasta kotiutumassa
oleville asiakkaille, jotka olivat pitkdén olleadisaalassa tai asiakkaille, joilla ei ollut
aikaisempaa kotihoidon asiakkuutta.

" Jos on jotenkin erityisen vaativa potilas, niirdptaan hoitopalaveri.”

"Alkoholisteille pidetaan aina. ”
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"Jos on uusi kotihoidon asiakas, niin pidetaan latutkoon aina. ”

Yhden alueen aineisto poikkesi silta osin, ettad&@ei mielestdan sairaalassa
jarjestettavissad hoitokokouksissa oli paikalla dak moniammatillista henkilostoa.

Tasta huolimatta hoitokokouksia jarjestettiin togan.

Toisen yhteistoiminta-alueen aineistossa nousi a&siv esiin hoitokokousten

epaonnistuminen. Vaikka hoitokokous jarjestetsia ei vastannut tavoitteita.

” Ne on arkipaivasempii, et kdydaa vaan tervehtirsésd huoneessa, et ei 00

papereit tai muita paikalla.’(YTA D)

” Olen ollut néissa séangynlaitapalvereissa, et sailast on soitettu, et olis
tarvetta, et tulisitteko kaymé&an. Ja sit oot sadnggyeres asiakkaas kans
kahdestas. Ja kun hénest ei tieda yhtikds mitadsiigttaytyy itte selvittaa,
mika hane kuntos on ja mitkd ne sairaudet Y.TA D)

" Jos ne soittaa( osastolta )et tulkaa tan, et pidetdd palaveri ja katotaa
samal haavahoito. Sit ko menee sin ni siin voi rderaik puol tuntii ennenko
siihe ilmestyy hoitaja. Yks kerta oli niin, et sm@, et hane taytyy tunnustaa,

et ei han tieda, miten tatd haavaa laiteta@TA D)

Miksi hoitopalaverit jaivat pitdmattd tai miksi repaonnistuivat? Edellinen suora
lainaus antoi osaltaan vastausta tdh&n kysymykseéaeikutti siltd, ettéd niihin ei
osastolla valmistauduttu. Osastojen henkilokuntah&i kokenut vastuuta palaverien
jarjestamisestd. Se, mistd tama johtui, vaatii igidseen erillisen kartoituksen.
Taustalla saattoi olla esimerkiksi osaamiseen tditduriin lilityva asia. Osaston
henkilokunta ei valttamatta nahnyt potilaan tenayga hyvinvoinnin kokonaisuutta
ja sita, etta hoitokokouksilla saatettiin voida gramin turvata hoidon jatkuvuus ja
ehk&a vahentda sairaalahoitoon palaamisia. Toisdaltdnoito ei ehka riittavasti

vaatinut hoitokokousten jarjestamista.
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" Joskus on kayny niin, ettd jos ri&otihoito )ollaan pyydetty hoitopalaveria
niin sité ei olla pidetty, mut ain jos osastolt ggyaan meita niin silloin se on
pidetty.” (YTA B)

" Jos siin puhelimes ehdotat hoitokokousta tai digbselee, ni sielt voi tul
hyvinki toksayttavaa savyy, et ei mul o taal nyajket mun taytyy men sin ja
ton.” (YTA D)

Tutkittaessa aineistoa kokonaisuutena vaikutti mgifisi, ettd oli epaselvaa, kuka
lopulta oli vastuussa hoitokousten jarjestamisdgiélle kutsumisesta ja vetamisesta.
Hoitopalaverit saattoivat jadda pitamattd myosasstyysta, etta yleisesti ottaen
kotihoidon ja sairaalan yhteydenpito oli vahai&t#en edella todettiin.

7.2 Erilaiset kaytannot

7.2.1 Asiakkaan lahettdminen sairaalaan

Lahetettdessa asiakasta esimerkiksi ambulanssiltaataan, kotihoidon tydntekijat
eivat padasiassa laittaneet hoitajalahetettd mukBdhaista kaytantéa oli kokeiltu,
mutta haastateltavien mukaan se ei ollut toimisita lahetteet olivat kadonneet
kuljetuksen aikana. Ennen haastattelua kotiuttamaigknaattori oli puuttunut tdhan
asiaan neuvottelemalla sairaankuljetuksen edustal@mssa. Neuvotteluissa
korostettiin taman potilasasiakirjan tarkeytta kiszan turvallisuuden ja hoidon
jatkuvuuden kannalta. Neuvotteluiden jalkeen katbao tyontekijat eivat olleet
ottaneet yhdenmukaisesti lahetekaytantéd uudekégttoon. Tama ilmeni suorista

lainauksista.

" Ei me olla kirjoteltu sairaalaan mitaan hoitajal&hetetta, kun ei sitad aina

ole mukanakaan, kun kotikaynnille menna&y.TA B)

" Ei meilla mitéaan virallista lahetekaytantoa oldlat.” (YTA E)
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Toisaalta aineistosta loytyi lainauksia, joissatdgai kertoi kirjoittaneensa lahetteita.
Kaytannot vaikuttivat vaihtelevan enemmankin heiiiéin kuin alueittain. Eli toiset

hoitajat kirjoittivat |ahetteen ja toiset eivat. ¥d¢nmukainen ohjeistus asiasta puuttuu.

Ulvilassa kaytossa oli kotihoitokansio, joka ldiiet aina mukaan l&hetettaessa
asiakasta sairaalaan. Kansio sisalsi tietoa patsakkaan laakityksesta myos
esimerkiksi tietoa fyysisestd, sosiaalisesta talyyklgsesta toimintakyvysta,
diagnosoiduista sairauksista, allergioista ja eiielleen. Liséksi alueella kirjoitettiin
my6s hoitajaldhete, jos asiakas jouduttin lahedt@m sairaalaan. Seka
kotihoitokansio ettd hoitajalahete oli ollut kaysésalueella jo varsin pitkaén ja siita

oli saatu hyvaa palautetta joistakin sairaaloista.

7.2.2 Kirjaaminen

Kotihoidon kirjaamisen kaytannoissa esiintyi jonkiarran vaihtelua. Lahes kaikki
alueet olivat aloittaneet kevaalla 2010 kotihoid&kayntien kirjaamisen Effica
hoitotietoihin. Kirjaamisen sisaltdé ja tavat vaintat alueittain. Ulvilassa ja
Noormarkussa jokainen kaynti ja suorite kirjattiimikd ilmeni alueiden suorista

lainauksista.

" Huhtikuun alusta( 2010 )olemme kirjanneet Efficaan kaikki kotikaynnit eli

niinko suoritteet. Eli kaikki kaynnit, hoitotoimetget ja kaikki muut asiat.”

” Me kirjaamme kotihoidos ihan jokaisen kaynnini&fle.”

Muilla  alueilla  kirjattin ~ k&ynteja, joissa paingge vaikutti olevan
sairaanhoidollisissa kaynneissa. Kodinhoitajanugleoitajan, lahihoitajan kaynneista
kirjatttiin, jos kaynteihin liittyi jotakin tavalBuudesta poikkeavaa. Naiden kirjausten
perusteella ei kuitenkaan aina voitu suoraan gaagsimerkiksi sitd, kuinka usein

asiakkaan luona kaytiin.

” Meil kirjataa kaikki sairaanhoidolliset kaynnitficalle.” (YTA C)
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" Kotihoito kirjaa kaikki poikkemat siin asiakkaasn Efficaa. Et jos tulee

jotaki, ni muutki tietda naa asiat(YTA C)

Yhden alueen suorista lainauksisata ilmeni, ettéikgnteja ei kirjattu Effica

jarjestelmaan.

" Meilla on Efficalla oma kotihoitosivu, mutta ei emolla opeteltu sinne
kirjaamaan.” (YTA E)

" Meilla on oma vihko kaytésséa, johon me kirjatagos on vaik joku laéke

jaény ottamatta tai muuta semmostéY'TA E)

7.2.3 Kaotiutuksista ilmoittaminen

Kaksi alueista koki ongelmaksi kotiutuksista ilntarisen. Ongelmalliseksi katsottiin
se, ettda yhteydenotto sairaalasta saattoi tullaellentyontekijalle tahansa. Osa
kotihoidon l&hiesimiehista ja terveydenhoitajistiaat sita mielta, ettd ilmoitus pitaisi

tulla terveydenhoitajille. Tata perusteltiin sillétta terveydenhoitajat tyoskentelivat

kaytannon tydn parissa ja omasivat sairaanhoidalisaamista.

"Se on hankalaa kun sieltd osastolta otetaan min(katipalveluohjaajaan
yhteytta, kun aika vdh&n on sen arjen kaytannom tkéns tekemisissa.”
(YTAB)

" Toisinas ne soittaa siadl{ sairaalasta inul suoraan ja sillo se menee hyvi,
kun ne o sit aika semmaosii sairaahoidollisii, nstélt tulee.” (YTA C)
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7.3 Asiakasturvallisuus

7.3.1 Laakehoito

Aineistosta nousi esille ladkehoitoon liittyvat pieet ja virheet kotiuttamisten
yhteydessa. Tama& aiheutti sekd tyontekijoille V& etta vaaransi
asiakasturvallisuuden. Ongelma oli merkittava mgiisi, ettd kaikilla alueilla se oli

nostettu vahvasti esiin.

" Just tuli yks insuliinidiabeetikko keskussairasiiga oli insuliinivaihdos.
Meille ei ilmotettu mitdan. Sielt ei tullu |1aakehs: eika mitdan."(YTA A)

” Usein joutuu soittamaan perdéfosastolle ja kysymaan ohjeita. (YTA
A)

" Kaikis kotiutumisis saattaa olla virheellisyyksiagkelistassa eika resepteja
00 mukana.”(YTA A)

” Mul on semmone tapa, et maa aina soitan kummuni osastol ja kysyn
laékkeet. Vaiks sial ollaa vaha nuivii ja sanotad, kato siadlt laakelehdelt.
Mut silti maa ain kysyn ja sit kumminki ain huonsgtat ei ne kotiladkkeet
ookkaa ne, mita sial Iagdkelehdel o. Et en maaktika sial osastol kuuluu niit
paivittdd. Ja se on kaikkien sairaaloitten kans aguttu.” (YTA B)

" Ladkkeiden kans on ollu epéselvyyksiad. Tarviiaatarkistaa ladkkeet. Ja sit
on ollu epavarmuutta, et miks joku ladke on ja&ais pvaiks pitais menna. Sit
on soitettu peraan ja selvinny, et epdhuomios &kd&n jaany pois.(YTA
E)

" Laé&kelistat ei oo ajantasal ku osastolt tullaatké (YTA C)
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" Meil on tammonen llpo-jarjestelmd, tammonen sdh&d I[Imoita
la&kepoikkeama, ni siin ma oon térmanny siihe, etnoelkein enemman
saanto kuin poikkeus, et saa tarkistaa tosi tarkkasgt ku asiakkaat kotiutuu
tast meen paikallisest tai erikoissairaanhoidost Egikityksen. Siel saattaa ol
se laakityslista puutteellinen tai ladkemaarat a&sli. Tai on ne
insuliinimaarat ihan eri, mita oikeesti on. Et saaittaa peraan, et olihan se
nain, et ei kai se voi olla tammonen. Ei voi luatgihen, et onko resepti ees
oikein.” (YTA D)

" Tarvii soitella peraan, niinko tarkistella. Et evoi luottaa. Tyontekijan
halytyskellot soi, et ei tammost annost voi antda.ku soittaa peraan ni
la&kelista olikin iha eri.”(YTA D)

Siihen, miksi laadkehoidossa oli nadin paljon virtiegyksia, ei osattu vastata.

Ainoastaan yksi haastateltavista nosti esiin orpaalgksiaan.

" Luulen, et ladkehoidos luotetaa liikaa potilaamaan kertomukseen ja sit
han ei ihan muistakkaan. Hoitotiedois voi olla esikiks edellisvuodelta
viimeinen sairauskertomus ja joskus tuntuu, ett&akitys on poimittu sielta.

Ja se on voinu muuttuu vuoden aikana moneen keftd#iA D)

Suora lainaus viittasi siihen, ettd sairaalassédagaot 1aakitystietoja kysyttiin hanelta
itseltd&n. Haastateltava viittasi tdsséd yhteydess@s siihen, ettd ikaantynyt
kotihoidon asiakas ei valttamattd muista laakityisi tai antaa vaaria tietoja.
Toisaalta haastateltava viittasi siihen, ettd sakartomuksissa olevaa laékelistaa ei

valttamatta ollut paivitetty, jolloin se saattolaolyanhentunut ja nain virheellinen.

7.3.2 Kotikaynteihin kaytettava aika

Aineistosta ilmeni, ettéd kotihoidon tydntekijoideekemille kotik&ynneille oli liian

vahan aikaa. Taman vuoksi ainakin kuntouttava g0asiakkaan kokonaisvaltaisen
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tilanteen selvittdminen ja arvioiminen seka akilis kotiutusten hoitaminen oli

hankalaa tai mahdotonta.

" Me yritetdd kotihoidos huomioida kuntouttava ty@oVaatii aikaa, ku ei
tehda asiakkaan puolest, ku odotella, et vaik daitsukat apuvélinein tai
itsendisesti. Mut seki aika voi olla silt toiseltihoidon asiakkaalt pois.”
(YTA D)

" Me ei kylla nykyisilla nopeilla kymmenen minuutiynneilla kovin hyvin

pystyté arvioimaan sitéa ihmisen kokonaistilannettYTA E)

" Kotona kaymiset tehdaan aina kovalla kiireell&ylia sille asiakkaalle tulee
turvaton olo. " (YTA E)

Erityisesti perjantait tai pyhapaivia edeltavatt@adivat olivat monilla alueilla aivan
erityisen hankalia kotiutumispdaivia. Samoin iltavoio aikaan tulleet kotiutumiset

olivat vaikeita. Osa alueista oli eritellyt myogpsteita sille, miksi nain oli.

" lltavuorot o kyl nii tiukkaa laitettu, et ei sign kyl voi mitaa kotiuttamist
hoitaa.” (YTA C)

" Jos asiakas perjantaina olis tullossa kotiin nign kylla pystyta ottamaan.”
(YTAE)

" Henkilokunnalla on perjantaina lyhennetty tydajksiksi emme pysty silloin

ottamaan. Viikonloppuna tehd&an toitd pienemmadéugalla.” (YTA E)

Se, miksi ilta- ja viikonloppua tai pyhapaivia edebt paivat olivat kotiutumisen
hoitamisen kannalta vaikeita, nayttaisi aineistohjalta johtuvan siita, etta erityisesti
iltaisin kotikaynteihin ei oltu jatetty lainkaan adljsta liukumaa-aikaa. Ainakin
joillakin alueilla tyontekijoiden tydpdaivat olivatlyhyempia perjantaisin ja
viikonloppuisin tydntekij6itd oli vahemman, jolloifoiminnassa painottui vain
valttamattomien kotikayntien tekeminen. Nain ollgrs kotiutumisen jalkeen akisti

tarvittiin enemman kaynteja, niita oli vaikea tapa mahdoton jarjestdd. Poikkeuksen
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teki Merikarvia. Kuten aiemmin todettiin, talla akila perjantai paivat pyrittiin
pitamaan rauhallisenpina, jotta kotiutumisia pystythoitamaan. Tydntekijat myos

joustivat tydvuorojensa suhteen.

7.4  Tyon sisallon muuttuminen

7.4.1 Huonokuntoiset asiakkaat

Aineiston perusteella naytti siltd, ettd avohoiiop#eisuus nakyi kotihoidossa
monisairaanpina ja Yyleisesti toimintakyvyiltédn hampikuntoisina asiakkaina.
Aineisto tuki myos sitd, etta sairaalat olivat Igténeet hoitopaivia, jolloin asiakkaat
saattoivat palata kotiin heikkokuntoisina.

” Meil tulee sairaalast asiakkait paljo huonommaskos, kun missa kunnos

me ollaan lahetetty ne sinng(YTA D)

"Kyl sen kuntouttavan ja toimintakykyy yllapitavdaiminnan pitdis nakyy
enempi kaikil sektoreil. Ettei sit ko asiakas ookovaha aikaa ja joudutaanki

sit laittaa h&net takasi sairaalaan kuin jos sibetsattais. "(YTA D)

" Niitaki tulee, et taytyy heti lahettaa sairaalaaakasin, ku asiakas ei parjaa

omassa kodissaan.{YTA C)

" Vanhusten kohdal ollaan koton vahan kiikun kaakanhviikkokin on taas
voitettu.” (YTA B)

" Nyt o koton semmosii, jotka ei aikasemmi olisidtbton ollenkaa. Ne olis
ollu vanhainkodis. Et kyllaha tda kokonaisuudes us&a on

huonompikuntosempaa asiakaskunta@®.TA C)
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Osa haastatelluista korosti kuntouttavaa tydoteSan toteutumiseksi koettiin
tarvittavan enemman aikaa kotikaynteihin. Kahdeldueella nostettiin esiin

yhteistyOn tarkeys fysioterapeuttien kanssa esstiskotiutusten yhteydessa.

” Ma oon kokenu hyvéks, jos liikuntakyky on muuftum tulee jumppareitten
kans kotona kadymaan ja katotaan, miten onnistuugysA nouseminen
pyoratuoliin, pyoratuolist vessaan ja ne liikkuntis®tona, et mihi tarvittas
kahvaa ja muuta ja sit o vidl menty takasi sairaaja sit vast tultu kotii. ”
(YTAC)

Ulvilassa fysioterapeutin tyopanosta oli kohdennettotiutusten hoitamiseen.

Fysioterapeutti tydoskenteli seké sairaalan vuodstoBia etta kotihoidossa.

"Meil on yks fysioterapeutti, mika tekee paaassabti tyota tas kotiuttamises.
Eli kay tarkistamas kodin olosuhteet, asuinmukaetiugh jos vaan
apuvdlinein pystytdan sita kotiuttamist nopeuttamamsin meil on kyl aika

hyvin siihen satsattu.”

7.4.2 Alkoholi- ja mielenterveysongelmaiset

Kaikkien kotihoitojen asiakkaina ei ollut alkohatichetoituneita. Na&in jotkut
haastateltavat kertoivat haastatteluissa. Enemmérmotkin olevan paihteiden
kayttajia ja erilaisista mielenterveysongelmistarskdd asiakkaita. Eraan alueen
haastattelussa syyksi alkoholidemetoituneiden kaidkn vahaisyyteen katsottiin
olevan kotihoidon riittamattomaéat resurssit hoitéidlaista asiakasta kotona. Toisin
sanoen, jos alkoholiongelmaisella ilmeni alkohaidatiaan viittaavia oireita, hanta

ei enaa kyetty auttamaan kotihoidon keinoin.

Ainoastaan yksi alue koki selvasti merkittavaksi ytkanon ongelmaksi
mielenterveys— ja alkoholiongelmaisten asiakkaikigtiuttamisen ja kotihoidon.
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” Meilla on kylla alkoholidemtoituneita ja alkohaingelmaisii muutenkin.”
(YTAE)

"Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat lisdantyndetn jo ikaihmistenkin

joukos. Nayttaa lisdantyvan tammaisten asiakkalddriaaminen.( YTA E)

Ongelmiksi eriteltiin 1aakitykseen liittyvia eritgkysymyksia ja tyontekijoiden

turvallisuusnakokulmat.

"Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kans mietitiitt nda laakkeiden
kokonaisvaikutukset ja kaikki("YTA E )

" Voi olla niin, etta asiakas kohtelee kotihoidoythtekijoita kaltoin ja siel

saa aina pelatd. { YTAE)

Aineistosta nousi esiin myos lausumia, jotka vatat kotihoidon henkiloston

osaamiseen.

" Jos asiakkaalla on paihdeongelma tai muu semmanesiis hyva, jos siitad
keskusteltais meidnki kans ni olis helpompi jatksiga ( sairaalasta
kotiutuminen ).” (YTAE)

” M&a oon aina peraankuuluttanu sita, et sita kiasa ole nostettu poydalle
sairaalassa Bita on niinku hyssytelty siel hoitokokouksessikkeaasairaalan
tyontekijat ja omaiset tietdd. Mun mielest se roimimenomaan pitdis ottaa
esille ja puhuu siind. Se on oleellinen sen pahagheen kartoituksen, sen
palvelun sisallon kannalta. Et miten me niinku lété&n liikkeelle tasta.”
(YTAE)

" Olis tarkee tietdd, jos on mielenterveys- tai pd&ongelma, et osais

suhtautua, kohdata ja jarjestella aioita niin, etitais hoitaa.”( YTA E)
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Mielenkiintoiseksi asian teki erityisesti se, eti§seisella alueella oli myos
kokemuksia sellaisesta toimintakdytannosta, joditalut apua mielenterveys — ja

paihdeongelmaisen kotiutumisessa.

” Muistan kotiuttamistilanteen, jossa asiakkaallé diagnosoitu psykiatrisii

sairauksii niin psykiatri osas tosi hienosti avaiti sairautta minulle ja pukee
esimerkeikskaytannon tasol. Et miten kotihoidon kannattaa autiu, miten

kannattaa toimia, semmosii konkreettisii tyovakaeiSiita sai tosi paljon

apua.” (YTAE)

Vaikutti silta, etta alue koki osin riittamattomygtauttaa, kohdata ja hoitaa naita
asiakkaita. Heilla oli my6s ndkemyksia siita, mikéinoin tahan tarpeeseen voitiin

vastata.

" Nyt tuntuu siltd, ettd ollaa pikkuhillaa menosim®, et me korvataa
mielenterveysyksikon palveluita osittain. Et mingstykologi vois tehda
enemman kotikaynteja. Ja ko nait hoitokokouksiieg@idn ni just hanet

mukaan naihin. He vois auttaa siin, miten toimgtdi( YTAE)

Siihen, miksi muilta alueilta ei noussut vastaasaih tarpeita, oli vaikea tdmén
tutkimusaineiston pohjalta vastata. Edella mainityhden alueen nakoékulma, jossa
viitattiin siihen, ettd resurssit eivat riittineatnakaan alkoholidementoituneiden
asiakkaiden hoitamiseen. Toisaalta tutkimus olattaj koskemaan yli 75-vuotiaita
seka alkoholidementoituneita. Oli mahdollista, ditastateltavat eivat korostaneet
mahdollisia kotiutustilanteita alkoholiongelmaisteasiakkaiden kanssa, koska
rajanveto sille, milloin asiakas oli alkoholiongelnsa vuoksi dementoitunut, saattoi
olla vaikeaa tai sitd ei ollut diagnosoitu. Se, emitpaljon eri alueilla oli

mielenterveys- ja paihdeongelmaisia kotihoidon lkds@ma, ei selvinnyt tdman

aineiston perusteella.

7.5 Yhteenveto tutkimustuloksista ja johtop&éatdkset
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Tulosten perusteella voitiin todeta, etta eri y$ti@iminta-alueiden kotihoidoilla oli
erilaiset toimintatavat kotiutusten hoidossa. Moitmyos todeta, ettd kotiutusten
katsottiin alkavan vasta siitd, kun sairaalast&iote/hteytta kotihoitoon. Kotihoito ei
yleensa ottanut yhteyttd sairaalaan asiakkaaresatdén selitttamiseksi. Naytti silta,
ettd ndma asiat vaikuttivat myos siihen, miksi kitmistilanteet tulivat yllatyksena ja
lian myohéaisella yhteydenotolla sairaalasta. Kaitilon oli nykyisin resurssein
vaikea lisatd péaivaohjelmaansa yllattavaa kotidokshoitamista sen ajallisen
tiukkuuden takia. Yhdella yhteistoiminta-alueellalahdetty kehittamaéan yhteistyota
kotihoidon ja sairaalan valilla. Alue ei ollut I&myt kehittdmaan kaytantdéa muiden
kuin oman alueensa sairaalan kanssa. Kyseinerkakikaytannén mahdollistaneen
aikaisempaa peremmin asiakkaiden kotiutumisen emnain. Tuloksilla ei pystytty
vastaamaan siihen, miten paljon sairaaloissa jpidett hoitopalaverien tarve vaheni.
Kokemukset siis osoittivat, ettd puhelimitse tapahbtla yhteydenpidolla pysyttiin
ajantasalla asiakkaan tilanteesta. Mikali télla etelmalla usein onnistutaan
merkittdvasti saamaan riittdvad tietoa asiakkatantgesta voidaan kysya, onko
hoitopalaverien lisdys lopulta tarpeellista, vaikkalokset osoittivat niiden

tarpeellisuuden tietyissa tilanteissa.

Aineiston mukaan kotihoidossa oli vaihtelevia k&yt§a. Sairaalat ilmoittivat
vaihtelevasti kotiutumisista. Toisinaan ilmoitushtien kotipalveluohjaajille ja
toisinaan terveydenhoitajille/sairaanhoitajille. talveluohjaajat kokivat olevansa
liian "kaukana” sairaanhoidollisesta hoitotyostaten he kokivat haasteelliseksi ottaa
vastaan kaikkea sita tietoa, mitd puhelimessa &imeToisinaan kavi niin, etta
kotipalveluohjaaja pyysi sairaalaa ilmoittamaaniloimisesta viela sairaanhoitajalle
tai terveydenhoitajalle. Terveyden- ja sairaanl@itakokivat kotiuttamisen
ongelmallisemmaksi, jos heihin ei oltu sairaalagtéeydessa, koska kotiuttamiset
sisélsivat paljon sairaanhoidollisia asioita. E&lgldbhdittu puhelinyhteys kotihoidon

ja sairalan valilla saattaa tuoda ratkaisua asiaan.

Toinen vaihteleva kaytant6 oli asiakkaiden laheitém sairaalaan. Hoitajaldhetteen
kirjoittamista tehtiin, mutta satunnaisesti, yhtédetta lukuunottamatta. Talla alueella
hoitajaldhete oli jo vuosia ollut vakiintunut kagté samoin kuin kotihoitokansio.

Merkille pantava asia oli, etta alue koki ongelmakeheet laakityksissa asiakkaiden

kotiuduttua. Nayttaa siis silta, ettd kotihoitokiatla ja hoitajalahetteella ei pystytty
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riittavasti vaikuttamaan siihen, ettéd asiakkaid@gékltystiedot olisivat kohdallaan
kotiin palattaessa. Tutkimuksen aikana selvisia dibtiuttamiskoordinaattori oli
viestittanyt sairaankuljetukselle hoitajalahetteginkeydesta ja siitd, ettd taman
potilasasiakirjan tuli kulkea asiakkaan mukanaasd&ran. Oli kuitenkin epaselvaa,

minne lahete hoidon aikana hukkui.

Aineistosta nousi esiin, ettd asiakkaat olivat mdaiomattavasti huonokuntoisempia
palatessaan sairaalasta kuin sairaalahoitoon keted. On mahdollista, ettéa tdméa
johtui asiakkaan passiivisesta hoitotoimenpiteikieinteena olemisesta sairaalahoidon
aikana ja/tai hoitoaikojen lyhentymisesta. On syyéitia sité, voivatko asiakkaiden
huonokuntoisuuteen olla syynéd myds ladkehoidogsshtavat poikkeamat. On myds
selvitettava, huomioidaanko sairaalassa riittavkshtouttavaa tyootetta seka sita,
pystytddnkd  nykyisellda  henkilostomaaralla ja osaeifa vastaamaan

huonokuntoisten kotihoidon asiakkaiden hoidosta.

Kaikilla kotihoidon alueilla oli kaytéssa sama salmen potilastietojarjestelma
kevaastda 2010 alkaen. Haastattelujen aikaan kk§awdnn6t olivat vaihtelevia.

Toiset alueet kirjasivat kaikki ka&ynnit riippumattayntien sisallosta ja toiset alueet
kirjasivat, jos asiakkaan tilanteessa oli jotaknityestd. Yhdella alueella efficaa ei

kaytetty juuri ollenkaan. Kirjauskaytannot eivéleel tasalaatuisia.

8 EHDOTUKSET KOTIUTTAMISEN KEHITTAMISEKSI

8.1 Kotiuttamisen mallintaminen

Sosiaali- ja terveysministerié on tuonut esityksemlesta ikalaista, jonka tavoite on
turvata yli 75-vuotiaiden ja harkinnan varaisestyas yli 65-vuotiaiden oikeus
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Lakiehdotus oikeatmuun muassa yksilokohtaiseen
palvelutarpeen arviointiin. Sen mukaan valttamaisi#n huolenpitoon tarvittavista

palveluista pitaa paattaa valittomasti ja kiireetigsa tapauksissa kolmen kuukauden
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kuluessa.(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 1®lkali laki hyvéksytaan, se
korostaa muun muassa nopeaa reagointikykyd ja Ipalvpustavuutta tarpeita
vastaavaksi. Aineiston perusteella voitiin todet& yhteistoiminta-alueet eivat taysin
pystyneet vastaamaan &killiseen hoidontarpeeseanitiinV myos todeta, etta
kotiuttaminen tarkoitti kaikkia niitd toimenpiteitfa asiakkaan hoitoon liittyvia

paatoksia, joita tehtiin eri hoitoyksikoissa.

Kotiuttamisen mallintamisella tarkoitettiin tasséhtgydessa sen konkreettista
suunittelua ja kuvausta vaihe vaiheelta. Tulosgeraikaisempien tutkimustulosten

perusteella ehdotetaan kotiuttamisen vaiheiksi:

- Kotoa lahteminen ( huomioitava, ettd sairaalaahtdminen voi
tapahtua my6s omaisen toimesta )

- Kuljetus sairaalaan ( sairaankuljetuksen aikaioguns )

- Ennen varsinaista osastohoitoa tapahtuva hoito

- Osastohoito ja kotiin palaamisen ennakointi

- Kotiin palaaminen ja kotiutuminen.

Mallintamisessa tulee kuvata, miten asiakas siittyyallisesti ja hoidon jatkuvuus
huomioiden kodin ja sairaalan valilla. Vaiheet kavat organisaatiorajat ylittavan
yhteistyon tarkeytta. Kotiutuksen onnistumiseksiaittain tarkeaa, etta yhteistyota
eri toimijoiden valilla lisataan. On luotava aregnojoissa eri osaajat kohtaavat.
Jokaisen osaajan nakokulma on aidosti tuotavaeegdl lisattava kunkin tyon

tunnettavuutta.  Kehittamispaivan aikana kotihoidotyontekijat — ehdottivat

mallintamista. Mallintamisessa keskeiseksi néaht@stuujakojen selkeyttaminen eli
jokaisen kotiuttamiseen osallistuvan rooli ja vastiMallintamisessa voi nakya myds
toimijakohtaiset kotiuttamistoimintojen listat, @l voidaan mahdollistaa hyvan

kotiutumisen kannalta kaikkein tarkeinpien asioitl@omioimisen tasalaatuisesti.

Mallintamista voidaan tehda esimerkiksi projektitydokeinoin, Perusturvan
vanhustyon johdon seka ylihoitajien yhteistyol@dsga oma osuutensa tulee olla my6s
kaytdnnon hoitotydssa mukana olevilla osaajilla.ytlinon hoitotydssd mukana
olevien osaamisen hyddyntaminen ja kaytdnnonlaheineto-taito mahdollistaa

kaytanndllisten tekijoiden huomioimisen. Esimerldiilasiakkaiden erilainen ohjaus
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kotiin palaamisessa on osattava yksilolisesti sileliea Tama asia nousi esiin eraassa
haastattelussa haastateltavan ollessa sita nma¢f#gkotiin palaamisen yhteydessa oli
oltava tarkkana, miten paljon ohjausta ikdantymekdtiutuvalle asiakkaalle millakin
hetkelld oli jarkeva antaa. Talla asialla tarkditetsita, etta kotiutuminen oli usein

kokonaisvaltaisesti ikaantynytta asiakasta kuoamat

Organisaatioiden valisen yhteistyon liséksi on eag yhteistybn onnistuminen eri
ammattilaisten valilla. Kotiutuksen kehittamiseksiaaditaan ladketieteen ja
hoitotieteen osaajien asiakaslahtoista yhteistyotisiakaslahtdisyyden aito
huomioiminen edellyttdd naiden kahden erityisosaami hyddyntamista

tasavertaisesti paatoksenteossa.

8.2 Viestinnan kehittaminen

Haastatteluiden aikaan perusturvan yhteistoimihiadéa oltiin siirtymassa Effica
potilastietojarjestelmaan. Porissa Effica oli olkiytdssa jo pitkd&n, mutta muille
alueille tietojarjestelma oli uusi. Uuden oppiminan oman aikansa. Joillakin alueilla
Effica koettiin viela kaytannossa hankalaksi k&ytia kirjausta tehtiin kasin erillisiin
vihkoihin. Se, mita Efficaan Kkirjattiin, vaihtelilweittain. Joillakin alueilla kaikki
kaynnit kirjattiin, kun taas joillakin alueilla kattiin vain kaynnit, joihin koettiin
littyvan jotakin erityistd. Myos sairaalan lahegsissa viestinndssa oli ongelmia ja
l&hetteen kirjoittaminen mukaan vaihteli henkil@itt. My6s aikaisemmat tutkimukset
(Poyry&Perald 2003) ovat osoittaneet, ettd kotiboidja sairaalan valisessa

tiedonkulussa on puutteita.

Potilaslain ( 785/1992) mukaan terveydenhuollon atthrenkildon on potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja sewaa turvaamiseksi merkittava
potilasasiakirjoihin tarvittavat tiedot. Kotiuttagen hallinnan kannalta tarkeaa on
hoidon jatkuvuus. Hoidon jatkuvuuden ja potilasalliguuden kannalta on tarkeaa,
ettd tieto palveluun ja hoitoon liittyvistd asi@sbn kirjattu. Arkisista asioista
koostuva kaynti asiakkaan kotona voi tuntua Kirje@m kannalta vahapatoiselta.

Tallaisen kaynnin dokumentoiminen saattaa olla myirkea tieto suunniteltaessa
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kotihoidon asiakkaan jatkohoitoa esimerkiksi yhéisystyksessa. Kirjaamisen
suunnittelussa on huomioitava, etta yhteispaivystgka tyoskentelevét eivat pysty
lukemaan kaikkia kotihoidon kayttdamid sivuja Effigarjestelmasta. Kirjaamisen
sisaltd ja rakenne tulee yhdenmukaistaa suunnitibesti ja opettaa tyontekijoita
rakenteelliseen kirjaamiseen. Kirjaamisen sisé@logpaatettdessad tulee tehda
yhteisty6ta eri yhteistydkumppaneiden ja sidosrymmkanssa, jotka jollakin tavalla
saattavat osallistua asiakkaan hoitoon. Kotihogaltkisilta tuntuvat asiat saattavat
olla muiden hoitoon osallistuvien nakokulmasta j@tiatarkeitd esimerkiksi silloin,
kun asiakkaan terveydentilassa tapahtuu akillinemitos. Tavoitte tulee olla hoidon
jatkuvuus ja turvallisuus. Hyvad dokumentointi jdastointi tekee tehdyn tyon
nakyvéaksi ja tuo tyontekijdlle oikeusturvaa. Kotihen ulkopuoliselle asiakkaan
hoitoon osallistuvalle henkil6lle tulee potilasdsippista selvita myos se, miten usein

asiakkaan luona kaydaan.

Aineiston mukaan hoitajien Kkirjoittamat lahetteetatdavat kuljetuksen tai
yhteispaivystyksessa tapahtuvan hoidon aikana. ivammlahetekaytdnnon etu on,
ettd tarvittavat tiedot siirtyvat viiveetta asiakkamukana. Mikali Efficaan tapahtuva
kirjaaminen kehitetaan sellaiseksi, ettd sen kaufieispaivystyksessa osataan ja
pystytaan etsimaan hoidon toteuttamisen ja jatkdenlkannalta tarvittavat tiedot, ei
l&hetetta valttamatta tarvita. Edellytyksend on sng@, etta yhteispaivystyksen on
aina saatava tietoonsa selkeasti lahettamisenkayyhoidon Efficaan kirjaamiseen
tulee usein viive, koska kirjaaminen ei tapahdualdsaan kotona vaan vasta
myohemmin. Usein asiakas lahtee sairaalaan amisillans joilloin tieto
lahettdmiseen johtaneista syistd tapahtuu sairdjatkcselle. Yhteispaivystyksen
kannalta tarked tieto on myos se, ketd asiakkaamdloettényt hoitoon ja mista
numerosta ja milloin kotihoidon tavoittaa. Kirjasg®n kehittdmisessa on huomioitava
yhteispaivystyksen tarpeet hoidon jatkuvuuden tamvigeksi ja arvioitava

kirjaamisen onnistumista myos jatkossa.

8.3 Laakehoidon toteuttaminen

Tutkimustuloksista nousivat vahvasti esiin laakkkeamat. Sairaalasta

kotiutumisten yhteydessa kotihoidon tyontekijatt@sat huomanneensa lahes aina,
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ettd asiakkaat olivat saaneet sairaalassa vadk#dua, vaaria ladkeannoksia tai he
olivat olleet kokonaan ilman kotiladkkeitd. Tutliga oli tutkimuksen aikana

tapaamisia Satakunnan sairaanhoitopiirin  Kastedkeak projektipaallikon ja

osahankevetdjan kanssa. Naissa tapaamisissa ltatkgdvisi, etta ladkehoidon edella
mainitut ongelmat olivat erikoissairaanhoidon tiss. Asian parantaminen oli koettu
vaikeaksi. Nayttda siltd, etta laakehoidon onniséeen vaikuttaa moni asia.
Yhteistoiminta-alueilla oli kaytoéssa ladkepoikkeami seurantajarjestelma ja
haastatteluissa ilmeni, ettd raportoiduista asiolgskusteltiin. Myds jatkossa on

tarkeaa, etta tyontekijat ilmoittavat laakepoikkéstay ja etta niistd on mahdollisuus

oppia.

Kotihoidossa asiakkaiden ladkkeita saattoi maarsga eri 1aakari. Tuloksista ilmeni,
ettd asiakkaat kavivat ajoittain yksityisladkaeeiljoiden kautta laékehoitoon saattoi
tulla muutoksia. Tieto naista ei tullut aina kotiihan tydntekijéille. Kotihoidossa
olevat ikaantyneet olivat tutkimuksen mukaan selvasaikasempaa
huonokuntoisenpia. He saattoivat karsia muistionggh. Tasta syysta on tarkeaa,
ettd omaiset otetaan mukaan lddkehoidon toteutnkdegikehoitoon kuuluu, etta
asiakkaat ovat tietoisia kayttdmastaan laakkeastan haittavaikutuksista. Asiakkaan
ohjauksella ja opetuksella saattaa olla merkitysy@s kognitiivisen toimintakyvyn
yllapitamiseksi. Ikd&antyneiden kohdalla omaisterkaan ottaminen on tarkeda. Tama
saattaisi osaltaan vaikuttaa siihen, ettd omaiksivat valveutuneempia kertomaan
tietoon tulevista asioista ladkehoitoon liittyensimerkiksi omaisen viedessa
ikaantynytta yksityislaakarin vastaanotolle mukanési olla laékelista. Omainen
voitaisi myds ohjata ottamaan yhteyttd kotihoitogjs asiakkaalle tehdaan

ladkemuutoksia.

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosill@022013 painottaa potilaan

osallistuvuutta turvallisuuden parantamiseen. 8gianh tavoitteina ovat:

-potilasturvallisuuden hallinta ennakoivasti jgpopalla

-vaaratilanteista raportoiminen ja oppiminen

-potilasturvallisuuden edistaminen riittavin vowaaoin ja suunnitelmallisesti
-potilasturvallisuusnakékulman huomioiminen tutkiksessa ja opetuksessa.

(Lahde: Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 1.)
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Kotihoidon tyontekijat kertoivat kayttavansa ja \pavansa aktiivisesti Efficassa
olevaa laakelehted. Sen sijaan perusturvan yhimistia-alueiden eri
toimintayksikdissa ei ole suunnitelmallisesti aldtyttoon ladkelehted. Kaytanndista
puuttuu yhdenmukaisuus. Asiakkaan joutuessa yldmiggiykseen ja sitd kautta
esimerkikksi erikoissairaanhoidon osastolle, saatet laakitys poimia joko

ladkelehdelta tai epikriiseista.

Sosiaali- ja terveysministerio asetus (2011) vetsai laadunhallintaa ja
potilasturvallisuutta koskevan suunnitelman teké#mi§en mukaan suunnitelmassa
on kasiteltdva muun muassa laakehoito ja la&kebmoltrjestaminen. Asetus
valvoittaa siséllyttdmaan suunnitelmaan tyonjaonkiléston osaaminen ja
potilasasiakirjoihin tehtavat merkinnat. Asetusdkéi lisdksi useita muita asioita,

mutta erityisesti edella mainitut liittyvat olleiskesti laakehoitoon.

Jokaisessa toimintayksikdsséa tulee olla ladkehaitositelma. Ladkehoidossa olevat
ongelmat nayttaytyvat vaikeina ja moniulotteisirisgiakevirheiden korjaamiseksi
perusturvan on hyva lahtea suunnitelmallisesti tk@maan ladkehoidon toteuttamista.
Organisaatioon tulisi perustaa la&kehoitoa kehitt§a arvioiva tyéryhma, jonka
toimesta kehitetdédan yhdenmukainen ladkehoidonusrjga toimintakaytantd. Tama
tarkoittaa sita, ettd kukin laakari sekd sairaalasttd avoterveydenhuollossa kayttaa
aktiivisesti ja osaavasti olemassa olevaa laakedeiyts muiden hoitoon kuuluvien
ammattilaisten tehtdvakuvaa laédkehoidon toteuttesss on selkeytettava.
Ladkehoidon toteuttamisessa on tarkeda tyorauha.sinotusti "valikasien” kayttoa
ladkehoidossa tulee valttda. Laakkeiden maaraykseernoon, seurantaan ja
kirjaamiseen liittyvien kaytantdjen ja prosesssiarkka selvittaminen saattaa auttaa

vaaratilanteiden valttamisessa. ( Kts. Jatkotutkareet)

Efficassa olevan ladkelehden kayttd6 mahdollistaamerkiksi apteekin kautta
uusittavien reseptien valittoman kirjaamisen. QsHat ladkkeet on helppo jakaa
ladkelehtea apuna kayttaen. Ladkehoidon kehittdmineoidaan jarjestaa
projektiluontoisena. Toisaalta potilasturvallisierte liittyvien asioiden on oltava
pitkajanteisia ja jatkuvia. Laakehoito on iso kokmuus, jonka ongelmakohtia ei
pystytd korjaamaan maaraaikaisella projektilla, nvaavioinnin ja kehityksen on

oltava jatkuvaa. Projekti saattaa kuitenkin toinfigvana alkuhankkeena. Yhtena
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pitkdaikaistavoitteena voidaan pitaa sellaisen agéggestelman luomista, etta

potilasturvallisuutta rikkovia tilanteita ei tulaitne on minimoitu.

Sosiaali — ja tereysministerion asetus (2011) lahdlinnan ja potilasturvallisuuden
suunnitelmasta painottaa seka ennaltaehkéisevidnetgiteitd ettd asioiden
jalkikateista selvittamista ja tilanteista oppimaisiTassa tutkimuksessa ilmeni, etta
havaituista ladkepoikkemista tehtiin ilmoituksigdijarjestelman kautta ja niita
kasiteltiin.  Tutkittavien lausumat osoittivat kuiten myods sen, etta talla
menetelmalla ei ollut onnistuttu  selvittamaan, itk olivat johtaneet
ladkepoikkeamiin. Laakehoidon erillinen tydéryhmaatsaisi onnistua selvittamaan
asiaa. Jokaiseen raportoituun laaketurvallisuutk&vaan ilmoitukseen puututaan ja
asia pyritaan tutkimaan, jotta syy selvidd. Toimmiwhatii riittdvat resurssit, osaamisen
seka yksikko ja organisaatiorajat ylittdvan tyoette Tama saattaa mahdollistaa

todellisen asioista oppimisen ja toiminnan kehiisan.

8.4  Vastuuhoitajamallin luominen

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (Mauten ym. 2008, 17) on todettu,
ettd kotihoidossa asiakkaalla tulee olla oma vdstokilo, jolla on oltava riittdva
gerontologinen osaaminen. Sosiaali- ja terveysnanén lakiluonnos (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011, 14-16) ehdottaa, etta konrialee nimetd jokaiselle
kotihoidon asiakkaalle vastuuhenkild, joka laatsiakkaan kanssa palvelu- ja
hoitosuunnitelman seké seuraa sen toteutumistaesigksen mukaan vastuuhoitajan
tehtava on lisaksi muun muassa palveluja yhteettaovalla. TutkimusKotihoidon
henkiloston tyd ja hyvinvointon osoittanut kotiutusten olevan ennakoimatonta
ainakin siita syysta, etta asiakkailta puuttuu miskeidan hoitoaan koordinoiva

vastuuhenkilo (Perald, Grénroos & Sarvi 2006, 3).

Tutkimukseen osallistuneista alueista vain yhdelidkayttssa vastuuhoitajamalli.
Sen periaatte oli, ettd jokaisella tyontekijalla oinat aiakkaat, joiden hoidosta ja
palveluista tyontekija ensisijaisesti huolehti. Kigella alueella malli toimi hyvin.

Kehittamispaivan aikana keskusteltiin vastuuhoitegfista. Osa tyontekijoista
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vastusti mallia sen takia, ettd sen pelattin kutiawan tyontekijoita. Erityisesti
peléttiin asiakkaita, jotka “vaativat” liikaa. Na&mh seikkoihin on mahdollisuus
vaikuttaa johtajuuden keinoin. Vastuuhoitamallitetdtaminen edellyttdd toiminnan
arviointia, yleistd keskustelua ja kokemusten \aifista. Kysymys on myds
osaamisesta. Asiakkaiden tarpeisiin tulee voidaatas Mikali se ei onnistu, on
arvioitava, vaaditaanko esimerkiksi osaamisen kahista. Tyontekijat ja asiakkaat
ovat kuitenkin yksilollisia. Hyva esimies pystyy dmioimaan tyontekijoiden
elamantilanteita, persoonallisia eroavaisuuksiasgamisen tasoa. Johdolta vaaditaan

erityisesti seka hyvaa muutos- ettéd henkilostojoita.

Mikali kotiutukset halutaan hoitaa kotihoitotyén woru toiminnan ohessa, tulee
vastuuhoitajan tehtava olla kotiutusten ennakoiftiteydenpito sairaalaan auttaa
valmistautumaan asiakkaan kotiin palaamiseen. 8iariperusteella se myos vahensi
hoitokokousten tarvetta ja auttoi kohdentamaanghaita paremmin. Kotiutumisesta
tuli suunnitellunpi ja tyontekijoiden oli helpompiohdentaa tyotdan ja ajankayttd
parani. Tutkimustulosten perusteella myos asiakkaawvallisuudentunne lisdéntyi.
Aikaisemman tutkimuksen perusteella (Koponen 2@8I8 on vaikutusta kotiutusten

onnistumiseen ja asiakkaiden sairaalaan palaanovsi¢éodettu vahentyneen.

8.5 Kuntouttava tyoote

Aineiston mukaan  kotihoidossa olevat asiakkaat abliv aikaisempaa
huonompikuntoisia ja sairaalasta palattiin usein ikkokuntoisena.
Paakaupunkiseudulla tehty tutkimus erikoissairaattsta alkaneista
hoitojaksoketjuista (Méakela ym. 2007) osoitti, ettairaalat olivat lyhentéaneet
hoitopaivian. TAman tutkimusaineiston mukaan kuttévan tydotteen lisaéaminen ol
tarke&d, jotta kotona oleminen mahdollistui eikialdsaan tarvinnut palata takaisin
sairaalaan. Asiakkaat saattoivat olla selvasti buogikuntoisia palatessaan kotiin
kuin sairaalan lahetettdessa. Talla tutkimuksellaystytty vastaamaan siihen, miten
paljon asiakkaita jouduttiin lahettdmaan takaigimaalaan. Toisinaan nain kuitenkin
tapahtui. Ainakin Hammar (2008) on todennut tutkksessaan, etta sairaalahoito
vaikuttaa hyvin usein kokonaisvaltaisesti iakkaankilén toimintakykya heikentaen,

mika tekee kotiutumisesta vaikeanpaa.



52

Kuntouttava tyoote tulisi ndhda laaja-alaisenpasiana tarkoittaen muutakin kuin
asiakkaan omatoimisuuden ja aktiivisuuden yllapitén esimerkiki antamalla
asiakkaan tehdd ja paattdd asioista itse, vaikkel tén tarke&da jo aikaisempien
tutkimustenkin valossa (Koponen 2003, Eloranta 2008inonen ym. 2009).
Kuntouttavan tydotteen nakeminen osana paatoksmmtadsimerkiksi sellaisissa
tilanteissa, joissa asiakasta harkitaan lahetdithvigaivystykseen, on tarkeaa. On
syytad arvioida, vaatiiko asiakas valttamatta s#afazitoa ja voidaanko asiakkaan
hoidon tarpeen arvio kokonaisuudessaan tehda koldikali hoidon tarpeen arvio ei
onnistu kotona, voidaanko se jarjestaa perustuovaana toimintana. Tavoitteena on
turhien sairaalajaksojen valttdminen ja asiakkggsi$en ja psyykkisen hyvinvoinnin
yllapitaminen. Tamanlainen kuntouttava hoitotyonrigete koskee kotihoidon,
avoterveydenhuollon sekd sairaalan yksikoitd. Shissa vaaditaan kuntouttavaa
tybotetta. Fysioterapeuttien tyopanosta kotihoid@mssa saattaa olla hyddyllista
lisatd. Tama tulee ndkyd mallintamisessa tyontalgjd vastuuasiana. Kuntouttavan
tyootteen tulee kulkea yhtena keskeisena hoitotgénaatteena kaikissa hoidon
vaiheissa, koska kotiuttaminen alkaa jo silloinnhkasiakas l&hetetdan sairaalaan.
Sairaaloissa kotihoidon asiakkaan tilanteen kolgwadiainen tiedostaminen ja
ymmartaminen saattaa auttaa kuntouttavan tyoottesmamisessa. Keskutelua
yksikoiden sisalla on lisattdva sekd oman ettd swid/ksikdiden toiminnan
nakokulmasta. Kuntouttavan tydotteen lisdamineraahoissa on entista tarkeanpaa
siitdkin syystd, ettd hoitojaksot ovat lyhentynéktakela ym. 2007). Se saattaa
vahentaa siirtovivemaksuja ja pitkaaikaishoitoontpymisen vaaraa (Lupsakko ym.
2008, Makela ym. 2007). Myo6s kotihoidossa on malstettava kuntouttavan
tyootteen kayttd. Aineiston mukaan kotikaynteihimaditaan enemman aikaa, jotta
kuntouttava hoito mahdollistuu. Kotiutumisen nakibkasta ensimmaiset viikot
sairaalahoidon jalkeen ovat asiakkaan toimintakypamanemisen kannalta aikaa,

jolloin paasaantoisesti tarvitaan tiivimmin monghsta apua ( Hammar 2008 ).

9 POHDINTA

Kotiuttaminen on prosessi, joka sisaltaa lukematido tilanteita, joissa on

mahdollista parantaa kotiuttamisen onnistumistaialkes saattaa kulkea useiden
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hoitolaitosten ja yksikodiden valilla. Tastd syystaé tarkedd, ettd yhteistyota ja
keskustelua lisataan, jotta jokainen tydntekija yar@é oman toiminnan merkityksen
hyvan kotiuttamisen kannalta. Asiakkaiden eras dwidvoite on hyva kotiuttaminen
silloin, kun se on mahdollista. Tarvitaan toiminn&oordinoijaa, kehittdjaa ja
vastuunkantajaa. Satakunnan sairaanhoitopiirin é<hanhke on mahdollistanut
toiminnan kehittdmisen. Kehittdmisen myéta on sggty muun muassa
kotiuttamiskoordinaattorin ~ toimi.  On  tarkedd, ettdhankkeen myo6ta

hoitohenkilokunnan osaaminen kotiuttamisten hoit@®an lisddntyy ja se koetaan
vastuullisena. Tarvitaan kuitenkin vielda varsinaisvastuunkantajia. Asiakkaan
nakokulmasta, mutta myoés kotihoidon toimivuudetejaudellisuuden kannalta paras
vastuunkantaja on asiakkaan vastuuhoitaja. Vasttagao on kotihoidon

ammattilainen, joka tuntee asiakkaan kokonaisgl@ant Han on usein myds
asiakkaalle itselleen tarked ja Iluotettava henkihteydenpidolla sairaalaan
hoitojakson aikana on tulosten mukaan mahdollistaakoida kotiutuksia niin, etta
kotiinpaéasya ei tarvitse lykata. Yhteydenpito vdaanmyds hoitokokousten tarvetta.
Kotiuttamisen tutkiminen on auttanut tutkijaa ymtaandan yhteistyén merkityksen.
Tassa yhteydessa sen tarkeytta ei voi liikaa kasosBosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat ovat lilan vahan yhteistydossa keskenaanlttfurin muutos tapahtuu

kuitenkin hitaasti.

Hoitojaksoja erityisesti erikoissairaanhoidossadydrennetty. Toinen suuri muutos on
ollut hoitojen keskittdminen. Satakunnnan keskuaaan yhteispdaivystys hoitaa
kiireellisen avun tarpeessa olevia Satakuntalaipiatilaita. Hoito tapahtuu
kiireellisyysjarjestyksessa. Jonotusajat voivah alkeita tunteja, mikali potilas ei ole
valittoman hoidon tarpeessa. Ikadantyneiden kohdgiaottaminen voi johtaa
sellaiseen vasymykseen esimerkiksi ravitsemuksdriisgydestd johtuen, etta se
aiheuttaa eri asteista sekavuutta. Tama saattataaltvaikeuksille arvioida potilaan
kokonaistilannetta ja hoidon tarvetta. Pahimmillasa saattaa johtaa vaariin
hoitopaatoksiin. On mahdollista, ettéd asiakas katso heikompikuntoiseksi kuin
todellisuudessa on tai vastaavasti kotiutetaanapé@assa tilanteessa. Ensimmaisesta
aiheutuu ikaantyneen joutuminen osastolle, mik@élisskia toimintakyvyn laskulle.
Jalkimméainen heikentdd huomattavasti asiakastisuatta. Molemmilla on myo6s
taloudellisia vaikutuksia. Hyvalla valmistautumisel lahetettdessd asiakasta

yhteispaivystykseen voidaan vaikuttaa naihin tekijo Toisaalta ravitsemuksesta on
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mahdollista huolehtia my6s paivystyksellisessa bssa, jos niin halutaan. On myds
huomioitava, etta kotihoidon tyontekijat omaavatttdvaa osaamista arvioida
asiakkaansa laaketieteellisen hoidon tarvetta. Tiaen&alttamatta tarvitse tarkoittaa
sitd, ettd kotihoidossa on oma ladkari. Sairaaajeit tehtavakuva
perusterveydenhuollossa on viime vuosien aikanattwmowt merkittdvissd maarin
kohti laakatieteellisenpaa hoidon tarpeen arviaintiSairaanhoitajat tekevét
Perusturvan la&karivastaanotoilla itsendistd vastéatyotd, jossa painopiste on
hoidon tarpeen arvioinnissa erityisesti akillisisgirastumisissa, mutta tyd sisaltaa
myos pitk&aikaissairaiden hoitamista. Sairaanheitajtehtavékuvaa laajennetaan
koko ajan. Toiminnan kehittdmisessa on toki tarkeéfia sairaanhoitajalla on
mahdollisuus konsultoida l&a&karia. Sairaanhoitafisaamista voisi hyodyntaa virka-
aikana myos kotihoidossa olevien asiakkaiden hotdgmeen arviointiin. Kotihoidon
tyontekijat voisivat tarvittaessa ottaa yhteyttésiensairaanhoitajaan silloin, kun
suunnittelevat asiakkaan lahettamista yhteispéykgsien. Nain valtettaisiin pitkat

jonotusajat, mikali hoito voidaan talla tavoin gsfaa.

Tutkimushaastatteluista nousi esiin alkoholidemiémmeiden vahaisyys. Talla
tutkimuksella ei voitu varmuudella osoittaa sitd, nko niin, etta
alkoholidementoituneita ei ollut kotihoidon piirésvai onko mahdollista, ettd naita
asiakkaita ei tunnistettu (kts. teoreettiset labtiat: alkoholidementia). Sen sijaan
aineiston mukaan kotihoidossa oli paihde- ja mileterveysasiakkaita. Erityisesti
yksi yhteistoiminta-alue koki merkittdvassa maagaamisensa liian pieneksi hoitaa
naita asiakkaita. Talla alueella oli hyvia kokemakkonsultaatioavusta alkoholi- ja
mielenterveysasiakkaiden  kohdalla. = Konsultointin@hslius  oli  auttanut
tyontekijoitda. He olivat saaneet konkreettisia ngavkohdata ja hoitaa asiakkaita

seka tietoa sairauksien oireista.

Mikali halutaan parantaa mielenterveys- ja paihdetmaisten asiakkaiden
hoitomahdollisuuksia kotona, on kiinnitettdva huotai tyontekijdiden osaamiseen.
Koulutuksien suuntaaminen mielenterveys- ja payiit@in on yksi mahdollisuus.
Psykiatristen sairauksien muodot ovat moninaisiatery on mahdollista, etta
pelkastdan koulutuksilla asiaan ei pystyta vaikogan riittavalla tavalla.
Mahdollisuus helppoon konsultaatioapuun voi toinigvand lisdnd. Rajapinnat

ylittava yhteistyd on myos tasta nakokulmasta t@keHenkilostosuunnittelussa
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voidaan arvioida, onko tulevaisuudessa tarvetta kilimton sen kaltaiseen
muutokseen tai lisdamiseen, ettd psykiatrinen ossamnakyy laaja-alaisempina

ammattiryhmina.

Kotiuttaminen nykyisellaan vaikuttaa olevan mondtin kaytanndiltaan vaihtelevaa.
Kotiin el pystytd ottamaan tarpeen vaatiessa. Tlisuateen negatiivisesti
vaikuttavia tekijoitd nayttaa olevan melko paljdviallintaminen kannattaa aloittaa
erittelemalla niitd asioita, joihin halutaan muugosAsiat, joihin halutaan saada
muutosta, voidaan muodostaa esimerkiksi kayttamagana tadméan tutkimuksen
tuloksia ja kehittdmisehdotelmia. On tarkeda padantoon uudenlaisia toimintoja,
kehittdd prosesseja kaytannossa, jossa keskeisestanis ja arviointi. Mallintaminen
yhdenmukaistaa toimintoja helpottaen ty6ta eri tgkididen ja palvelun tarjoajien
valilla. Tyon tekeminen selkeytyy ja asiakkaiderarsa hoito yhdenmukaistuu.
Kotiuttamisen kehittamisessd myo6s poliittisten f@g@n on tarkedd kuulla eri
tyontekijatasoja. Heilla tulisi olla kaytdossaan laista aineistoa, mika auttaa
ymmartamaan asioiden kokonaisuuksia, jotta asiok@aan eteenpain jarkevalla

tavalla.

Kotiuttamisen mallintaminen voi toimia myds toimam kehittamisen apuvalineena.
Yhteiskunnallemme tyypillistd on toimintojen jatkaukehittdminen ja muutos. TAméa
edellyttaa toiminnan jatkuvaa suunnitelmallistageoitteelllista arviointia. Mallia on

joka tapauksessa arvioitava valituista nakokulmistsin. Se voi toimia erdanlaisena
apuvalineena toiminnan jatkuvuutta ajatellen. Nallen on myds hyvaksyttava se,

ettd tehdyt paatokset eivat valttamatta toimi gitka

9.1 Jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotusten yhteydessa nostettiin  esiirikdBoidon  kehittaminen
projektitybn keinoin. Laakehoidon ongelmat naytyéwdt tassa tutkimuksessa
laajoina ja maarallisesti suurina. On mahdollis&fa jatkotutkimus koskien
laédkehoidon jotakin osa-aluetta tulee auttamaankalmilddkehoitoa lahdetdéan
suunnitelmallisesti kehittdm&én. Laaja-alaisempawaél saa, jos tutkimukseen

litettddn seka perusterveydenhuolto ettd erikaigaahoito. Jatkotutkimus tulisi olla



56

tarkoitukseltaan sellainen, ettd se hyodyttdd REdéiklon kehittdmistd. Asian

yhteydessa on myoés syyta pohtia, onko mahdolligéaketihoidon asiakkaat saavat
paallekkaisia la&kityksia. Keskeista on turvallitaan tahtavaan

la&kehoitosuunnitelman luominen. Helsingin kotilomsla tutkittiin  iakkaiden

asiakkaiden monilaakityksia, yhteisvaikutuksiagkkiéille sopimattomien laékkeiden
kayttoa. Tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkailkdi keskimaarin kaytdssa
kahdeksasta yhdeksaan laaketta samanaikaisestanSkx@keryhman paallekkaisia
ladkkeita oli niilla, joilla laakityksia oli maadéesti vahemman.

Monilaakitysasiakkailla esiintyi harvemmin vakaviaeaktioita laakkeiden

yhteisvaikutuksista. Mainittakoon, etta kotihoidms®li oma laakari.(Jokinen,

Vanakoski, Skippari, Iso-Aho & Simoila 2009, 177278.) Tutkimuksessa ei eritella
sitd, mitd vakavilla haittavakutuksilla tarkoiteta&ysymys saattaa olla esimerkiksi
peruselintoimintoja vaarantavasta tilanteesta. Oahdullista, ettd lievemmista
ladkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista saatet joutua ottamaan asiakas
vuodeosastolle. Turvallisella ja onnistuneella &i@ddon toteutuksella saatetaan
vahentaa sairaalahoitoa vaativien kotihoidon asigldn maaraa.

Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotetaan tiedortymista ja sen kehittamista
kotihoidon ja muiden asiakkaan hoitoon osallistavigililla. Kolmantena aiheena
suositetaan asiakkaiden ja omaisten kokemusten ibuarsta kotiutuksissa.

9.2 Tutkimuksen arviointi

Taman tutkimuksen tekeminen oli haastavaa siitastayyettd tytelaméayhteydet
rakoilivat useiden erilaisten organisaatiomuutogéehenkildstén vaihtumisen takia.
Yhteyksien luominen oli taman tyon haasteellisiuuss ja jatti varmasti jalkensa
taman tyon kokonaisuuteen. Toimintatutkimukseennukeuuluvien useiden syklien
eli kierrosten lapivieminen ei onnistunut. Toimintkimuksen tulisi olla tiivista

yhteisty6ta tutkijan ja tydelaman toimijoiden vélil Tutkimuksen onnistumisen
kannalta tarked& on molemminpuoleinen sitoutumingnn ollen se on mainio tapa
tutkia, kehittda, testata ja arvioida kyseista tghé/alitettavasti tutkija ei onnistunut
toivomallaan tavalla rakentamaan uudelleen sedlaighelaméayhteisty6ta kuin se oli

tutkimuksen alkuvaiheissa, kun tutkimussuunnitelmaatiin ja hyvaksytettiin.
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Toisaalta muutokset mahdollistivat tutkijalle uusighteyksien luomisen, joten se ol
myo6s rikkaus tdméan tutkimuksen kokonaisuuden kaanabden siihen mahdollisesti

laajempia nakokulmia.

Raportissa esitetyt asiat ovat oikeellisia ja Ittatga. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa
tutkija kiinnitti huomiota erityiseen huolellisuge. Haastatteluissa ilmeni selkeésti
aineiston kyllaantyminen eli haastateltavat alkbit@staa samoja asioita. Taman
perusteella arvioitiin, ettéa jatkohaastatteluili@kut enaa tarvetta. Ylempien johtajien
pieni osuus oletettavasti vaikutti tulosten luatettuteen. On mahdollista, etta jokin
asia jai haastatteluissa huomiotta. Tutkimuksereltevuuden kannalta tutkijan olisi
kannattanut selvittdd ylempien johtajien nadkemyksidkokemuksia esimerkkiksi

yksil6haastatteluin.

Tutkijan rooli oli kotihoitoa kohtaan objektiivineutkija tarttui taman tutkimuksen
tekemiseen kotihoidon ulkopuolelta. Sen sijaan ijatloli tydskennellyt vuosia
sairaanhoitajana Porin ensiapupoliklinikalla. Y&tgdn sujuvuus kotihoidon ja
yhteispaivystyksen valilla oli kiinnostavaa, vaikkatkijan tyopaikka tutkimustyon
aikana oli toinen. Tutkija pyrki tietoisesti objékisuuteen tarkastellessaan
tutkimusaineistoa ja tehdessaan tulkintoja. Voidaaotettavasti todeta, etta
yhteispaivystyksen osuus tuloksissa nékyi juurlaggdna painoarvona ja sisaltona
kuin sen aineiston pohjalta tuli nakya. Tulostemlgysin tutkija teki yksin. Tutkija
palasi aineistoon viela analyysin tekemisen jalkgetarkisti tekemi&én luokitteluja.
Vaikka tutkimusta tehtiin yhteistydssa erityisegtiteistoiminta-alueiden kotihoidon
henkiloston kanssa, olisi useamman tutkijan valimeorovaikutuksellinen yhteistyo

saattanut tuoda uusia tulkintoja.

Tama tutkimus tehtiin Porin perusturvaa ja sen ighdeminta-alueita varten.
Tutkimustulokset kuvaavat vain paikallista tilartaet Tutkimuksen on kuitenkin
mahdollista heréattda pohdintaa ja arviota myds emidkuntien kotihoidon
nykytilanteesta. Se saattaa auttaa eteenpdain noutéjoita, jotka ovat aloittamassa
tai jatkamassa kotiuttamisen kehittdmistd. Tutkimlogset osoittivat, etta
kehittamistd vaativat kaytannot olivat osittain sgn joihin kansallisesti ja
kansainvalisesti on kiinnitetty huomiota ja joideohjalta prosesseja ja kaytantdja oli

kehitetty esimerkiksi perustamalla kotiuttamistijine Aikaisempien tutkimusten
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tulokset olivat samansuuntaisia. Myds lainsdadéseka erilaiset suositukset ja
kehittdmisohjelmat painottivat sellaisten asioidenomioimista, mitka néakyivat
tutkimustuloksissa. Toisaalta tutkimus nosti esaésioita, joista ei tiedetty tai
ymmarretty niiden kokonaisuuksia ja laajuutta.

9.3 Eettiset nakokohdat

Tutkimuksen alkuvaiheisiin kuului tutkimussuunitelmkirjoittaminen, mika tehtiin
huolella. Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu keuwuminen tilanteen
vaatimalla tavalla, jolloin tutkijalla on mahdolliss muuttaa suunnitelmaan tehtyja
asioita tarpeen vaatiessa. Tutkimusuunnitelma ohpgn taman tyon tekemista ja
tutkija noudatti siina mainittuja asioita niiltdinkuin se oli mahdollista ja jarkevaa.
Esimerkiksi tutkimustehtaviin tuli pienia muutoksidgutkimuksen aikana ja
kehittamistyota ei taysin ennalta oltu pystytty soittelemaan. Tallainen toiminta
kuitenkin kuuluu toimintatutkimuksen periaatteisiifutkimuksen kaynnistyessa
osapuolten kesken laadittiin sopimus tutkimustyéketnisesta, josta ilmeni muun

muassa asemat, oikeudet, valvolisuudet ja vastuut.

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden mahdoalitsau luopua osallistumisesta
tutkija painotti koko tutkimuksen ajan. Tutkittagiehenkil6llisyys ei tullut ilmi
missaan tutkimuksen vaiheessa. Yhteistoiminta-#u&bskevat suorat lausumat
merkittiin symbolisesti lukuunottamatta hyvia kayia. Tama siita syysta, etta
yhteistoiminta-alueet voivat toiminnassaan hyodingallaisten alueiden osaamista,
joissa jokin kaytant6 toimi hyvin. Ryhma&haastattehauhoitettiin. Sen jalkeen
tutkija kirjoitti haastattelut sanasta sanaan pédpermNauhoituksia sailytettiin niin
kauan kunnes analysointi valmistui, jonka jalkeem tuhottiin. Aukikirjoitettua

materiaalia sailytettiin siihen asti kunnes tutkstyd oli hyvaksytetty.

Tutkimustuloksista tutkija raportoi julkisesti ké&fdimispaivan yhteydessa seka
toukokuussa 2011 jarjestetyssa raportointisemissari Molemmat pidettiin Porin
perusturvan tiloissa. Talla tutkija pyrki mahddbismaan kehittdmistyén jatkuvuuden

seka tutkimusluvan myoéntamisen ehtona olleen tefosaportoinnin.
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Tiedonhankinnassa tutkija kaytti kriittisella tak@allahdekirjallisuutta sekd www-
l&hteitd, mikd mahdollisti vuoropuhelun taman totkksen seké& aikaisempien

tutkimusten valilla.
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LITE 1

Tutkimuslupa

Mauika Riihikoski on pyytdnyr futkimuslupaa Satakunnan ammattkorkeakoulun terveyden
adistameen koulutusshjslmar, ylempasdn amh ~tutkintoon kulluvaan opinnytetyahan:
ket utuksen kehitidmingn Porn perustuivan yhteisto minte-aluzella

Tutkimuksan Laksituksena on parantaa Porin perusiurean ja sen yhtoistoiminta-aluessn
sairaalasta kotivtummizan kytantaa, Aihe on raiattu wanhuksin ja alkcholidemantoitrnesin
haqkilihing Tetkimuslehiayat 1) nwvin toimivien kaytankijen ja kahittdmiskohieiden tunais-
taminan. 21 kehittdmiskohiziks tunnistettajen kéytantijen kuvaamingn, 3 kalulun rmuutok-
san kuvaamnen. Tutkimus loteutetaan toimintatutkimyksena |& sen aineisty kerdtadn
ryhimihaastatteluin. Ryhmat muodostetaan e toiminta-alueiden jehtehensitista seka bar
tatvntekijdistd, Tavoiteena on keraon aineistor pohalta lxatia shdotelnamall, miten
kotiuttamis:a kannattaisi kehittad ;a tofsuttaa,

Myiinngn luvan tutkimussan tekerrisela, Edelftyksens on, o458 tutkimus saadaan nrean-
saatiomme kayttdtn sen valmistintua, [a tutkia tules esittdmagn tatkimukeen Uliksst

Porizsa

2822010

Heiva-, heito- ja 2ai-aalapakeluiden johtaja
Forin kaupunki! perusturvakeskus
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LIITE 2

HEI, KOTIHOITOPALVELUISSA TYOSKENTELEVA!

Porin  Perusturva ja sen yhteistoiminta-alueet halugat kehittda
kotiuttamiskaytantojaan vastaamaan nykytarpeita varhusten
pitkdaikaishoitopaikkoja vahennettdessad ja erityiseti erikoissairaanhoidon
hoitoaikojen koko ajan lyhentyessa. Tata varten ole tekemassa tutkimusta,
jonka tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, mikdauttaa yhteistoiminta-aluetta
entisestdan parantamaan kotiuttamiskaytantéjaan laamalla ehdotelma/malli
siitd, miten tulosten pohjalta kotiuttamista toteutettaisiin. Aihe on rajattu
koskemaan ikaantyneitd, joilla tassa tutkimuksessatarkoitetaan 75-vuotta
tayttaneita seka alkoholidementoituneita henkilita ikdan katsomatta.
Sairaalasta kotiutuminen voi tapahtua sek& perustereydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta tai paivystykssta. Tutkimus ei sisélla

kotiutumista vanhainkoteihin, palvelutaloihin tms.

Tutkimusmetodini on ryhmahaastattelu, jota varten dsin kotihoitopalvelujen
osaajia: sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, perus+ai lahihoitajia sek& ylemmissa
ja alemmissa johtotehtavissa toimivia henkil6ita. Hastattelu(t) toteutetaan
erikseen sovittuna ajankohtana ja sen arvioitu kest on tunnista kahteen tuntiin.
Ryhma(t) muodostetaan mielelladn noin 4-6 henkilo6at niin, etta eri
ammattiryhmat ovat edustettuina. Toisin sanoen ryhrdssd olisi hyva olla
vahintaan yksi

-sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

- |&hi-tai perushoitaja

- |Ahiesimiestehtavissa toimiva henkild

- ylemmassa johtotehtavéassa toimiva henkild

Jos olet halukas osallistumaan haastatteluun, pyyd& Sinua ilmoittamaan

halukkuutesi esimiehellesi. Pyydan Sinua myo6s etukden miettiméan nykyista
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kotiutumisen kaytantba(ja) ja sitd, mikad siina on lyvaa tai mika kaipaisi
kehittamista. Toivon Sinun my6s pystyvan kuvaamaansita, milla tavalla
huomaat, etta asiat toimivat tai eivat toimi. Tutkimus toteutetaan eettisia ohjeita
kunioittaen eivatka tutkimuksessa ilmene haastattelun osallistuneet henkil6t.
Mikali kaipaat lisatietoja tutkimuksesta tai siihen osallistumisesta, voit ottaa

yhteytta puhelimitse tai sdhkdpostitse.
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