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akuuttiosaston vélilla. Aihe valikoitui Kirjoittajan kiinnostuksen kohteen ja
aiheen ajankohtaisuuden perusteella.

Taman opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa ikadntyneen potilaan ko-
tiuttamisen kéaytanteisté kyseisilla osastoilla seka siité, kuinka kotiutuminen
kéaytannodssa toteutuu, mitd ongelmia hoitajat kohtaavat kotiuttamisen yh-
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masta.
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Ikéantyneen potilaan kotiuttaminen perusterveydenhuollon osastolta

1 JOHDANTO

Potilaan kotiuttaminen on usein monimutkainen ja ty6las prosessi, joka si-
séltaé useita vaiheita ja monenlaisia jarjestelyjd. Haasteita kotiuttamiseen
tuo etenkin tilanteet, joissa kotiutuva potilas on idkés, huonokuntoinen ja
monisairas. Talléin huomioon tulee ottaa erityisesti kotona selviytyminen,
tarvittava kotiapu ja kotiuttamiselle sopiva ajankohta. Osittain kotiuttamis-
prosessin vaikeus liittyy sairaaloiden lyhentyneisiin hoitoaikoihin, jotka
ovat monen tekijan summa. Usein osastoilla on paine kotiuttaa potilas mah-
dollisimman nopeasti tehokkuuden maksimoimiseksi. (Ldmsa 2013, 108—
109.)

Onnistunut kotiuttaminen vie runsaasti hoitohenkilékunnan aikaa ja resurs-
seja seka vaatii yhteistyotd lukuisten eri tahojen kanssa. Epdonnistuessaan
kotiuttaminen johtaa useimmiten idkkaan potilaan palautumiseen uudelleen
sairaalaan, jolloin puhutaan niin sanotusta pyorooviefektista. Viivastyneella
kotiutuksella taas tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas voitaisiin sairaalan
nékokulmasta jo kotiuttaa, mutta jatkohoitopaikkaa ei ole saatavilla. Kotiut-
tamisen onnistumisen mahdollisuuksia nostavat varhain aloitettu kotiutta-
misen suunnittelu sek& moniammatillisesta ndkokulmasta lahestyminen.
(Lamsé 2013, 109.)

Taman opinnéytetydn aiheena on ikaantyneen potilaan kotiuttaminen perus-
terveydenhuollon osastolta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
ikaantyneen potilaan kotiuttamisen kayténteista perusterveydenhuollon
osastoilla seka siit4, kuinka kotiutuminen kaytdnngssa osastoilla tapahtuu,
mit& ongelmia hoitajat kohtaavat kotiuttamisen yhteydessa ja mita kehitta-
miskohteita oman osaston kotiuttamiskaytanteissé koetaan.

Opinndytetyon aihe rajautui ikdantyneiden potilaiden kotiuttamiseen, koska
suuntaan opintojani ikdantyneiden hoitotyohon. Opinndytetydn selkiytta-
miseksi on keskitytty vain kotiin kotiutuviin ik&antyneisiin.

Koska tyon tekemisen kannalta keskeinen menetelma on vertaiskehittami-
nen, on tyodssa perehdytty myds siihen menetelmané. Vertaiskehittdminen
on menetelmand tehokas ja luo hyvét puitteet toiminnan kehittamiselle ke-
hittdmiskontekstista riippumatta.
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2 KEHITTAMISKONTEKSTI

Tassa luvussa kuvataan kehittdmiskonteksti, jossa opinnaytety® on toteu-
tettu. Kehittdmiskontekstilla tarkoitetaan ymparistod, jossa kehittdmispro-
sessi tapahtuu. Tassa opinnaytetyodssa kehittdmiskontekstiin kuului kaksi
perusterveydenhuollon osastoa.

2.1 Vanajaveden sairaalan osasto 1

Vanajaveden sairaala sijaitsee Hameenlinnassa ja siell& kuntoutetaan lyhy-
elld hoitojaksolla ikdéntyneitd takaisiin omaan Kkotiin tai palvelukotiin.
Osasto 1 on 28-paikkainen tutkimus- ja arviointiosasto, jonne asiakkaat saa-
puvat laakarin lahetteella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
ensiavuista, erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta, terveysasemilta, kotihoi-
dosta, palvelutaloista ja vanhainkodeista. Sairaalajakson tavoitteena on
mahdollistaa kotona asuminen parantamalla akuutti terveysongelma vah-
vistaen toimintakykya ja jarjestaen kotiin tarvittavat apupalvelut. (Hameen-
linnan kaupunki 2015.)

Vanajaveden sairaala toimii opetussairaalana yhteisty6ssa muun muassa
Tampereen yliopiston kanssa tehden yhteisty6td myos eri jarjestojen ja pal-
velutuottajien kanssa. Hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon
kuuluvat muun muassa osastonlaékéri, sairaanhoitajia, lahihoitajia, fysiote-
rapeutteja, kotiutushoitaja, toiminnanohjaaja, toimintaterapeutti ja sosiaali-
tyontekija. (Hameenlinnan kaupunki 2015.)

2.2 Riihimaen sairaalan akuuttiosasto 1

Riihimden terveyskeskussairaalassa sijaitsevalla 20-paikkaisella akuutti-
osasto 1:114 hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista sai-
raudenhoitoa. Osastolle tullaan oman laékérin lahettdmana, paivystyksesta
tai erikoissairaanhoidosta lahetteelld. Hoito osastolla on yksil6llistd, kun-
toutumista edistavéad, omatoimisuutta tukevaa seka suunniteltua ja moniam-
matillisen tydryhmaén arvioimaa. (Riihimden seudun terveyskeskuksen kun-
tayhtyma n.d.) Potilasvaihtuvuus osastolla oli kevaalla 2015 keskiméarin 7
potilasta vuorokaudessa (Vertaiskaynti).

Osastolla potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, sisaltden sai-
raanhoitajia, l1&hihoitajia, 1adkéari ja fysioterapeutti seka tarvittaessa myos
sosiaalityontekijd, toimintaterapeutti ja puheterapeutti. (Anttila, séhkopos-
tiviesti 9.3.2016.)

Vuonna 2015 Riihimé&en terveyskeskussairaalaan avattiin myods toinen
akuuttiosasto. Suuria eroavaisuuksia kahden akuuttiosaston valilla ei ole,
joskin osasto 1:lle tarkoituksena on keskittdd enemman infektio- ja sydan-
potilaiden hoitoa. (Anttila, sdéhkopostiviesti 9.3.2016.)
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3 VERTAISKEHITTAMINEN MENETELMANA

Termi vertaiskehittdminen eli benchmarking méaéritelladn monin eri tavoin
ja silla on useita suomennoksia, kuten vertailujohtaminen, vertailukehitta-
minen, poikittaisvertailu ja kumppanuusvertailu (Peréld, Junttila & Toljamo
2007, 13). Tdassé tyossa kéaytetddn termié vertaiskehittaminen.

Vertaiskehittdmiselld tarkoitetaan oman toiminnan vertaamista toisten toi-
mintaan tarkoituksena kyseenalaistaa omaa toimintaa ja oppia paremmilta.
Vertaiskehittdminen auttaa oman toiminnan heikkouksien tunnistamisessa
ja auttaa kehittdmiseen tahtéévien tavoitteiden seka kehitysideoiden laati-
misessa. (E-conomic n.d.)

Paatavoitteena vertaiskehittdmisessa on vaikuttaa organisaatiossa toimivien
ihmisten asenteisiin seka torjua ylimielisyytta. Tavoitteena on mydskin toi-
mia hyvéksi havaittuna organisaation menestyksen takaamisen menetel-
méana. (Karlof, Lundgren & Edenfeldt Froment 2003, 195.)

Karlof ja Ostblom (1993) ehdottavat vertaiskehittamisprosessin olevan vii-
sivaiheinen (kuvio 1). Vertaiskehittdminen on mahdollista tehda koko toi-
minnasta tai sen osista ja sisdisesta tuottavuuden nakokulmasta tai ulkoi-
sesta asiakkaan ndkokulmasta. Analysoitavan alueen nimedmisen liséksi on
ymmarrettava perinpohjaisesti, mitké tekijat vaikuttavat alueen suorituk-
siin. Tarked4 on myos sopia, kuinka syvélle vertaiskehittdmisprosessi halu-

taan vieda.
. ’

Kuvio 1.  Vertaiskehittamisprosessin viisi vaihetta.

Ensimmainen vaihe on vertaiskehittdmiskohteen valinta. Kohteen madri-
tyksessé on suurelta osin kyse oman toiminnan tuntemuksesta. Vertaiske-
hittdmisen kohde omassa organisaatiossa maéritellaan analysoimalla asiak-
kaiden tarpeita sek& yrityksen tydprosesseja ja toiminnan sisaltod. Pelkés-
taan analysoitavan alueen nimeaminen ei riitd vaan on ymmarrettava, mitka
tekijat vaikuttavat alueen suorituksiin. Tallgin on paatettavé, kuinka syvélle
benchmarking-tutkimuksessa mennaan. (Karl6f & Ostblom 1993, 96-97.)

Toiseen vaiheeseen kuuluu vertaiskehittdmiskumppanien valinta, jolloin
tarkoituksena on etsié yrityksia ja organisaatioita, jotka ovat toiminnassaan
valioluokkaa vertailun kohteena olevilla alueilla ja joiden toiminta on mah-
dollisimman hyvin verrattavissa omaan toimintaan. Tavoitteena on luoda
heiddn kanssaan avoimeen tietojenvaihtoon perustuva suhde. Vertaiskehit-
tamiskumppani voidaan valita joko organisaation tai yrityksen sisalt tai ul-
kopuolelta. (Karlof & Ostblom 1993, 122-125.)
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Kolmas vertaiskehittdmisprosessin vaihe on tiedonkeruu. Paatehtdvina
tassé vaiheessa on tiedonkeruu omasta toiminnasta, kumppanin toiminnasta
ja muista lahteista sekd dokumentointi. Tiedonkeruuvaiheessa tulee miettia
yksityiskohtaisemmin, mité tietoja on kerattdva, jotta saadaan késitys suo-
rituksista ja niiden tuloksellisuudesta seké saadaan ne dokumentoiduksi. On
my06s hyvé selkedsti maarittdd etsittavien tietojen sisaltd, jotta véaltytadén
vadrinkasityksiltd ja helpotetaan analyysin vertailuvaihetta. Tietoa kumppa-
nin toiminnasta voidaan kerata esimerkiksi vertaiskayntien tai erilaisten
haastatteluiden avulla. (Karlof & Ostblom 1993, 139-159.)

Neljannessé vertaiskehittdmisprosessin vaiheessa on aika tehda analyysi
tiedonkeruun paatyttyd. Analyysin tehtdvané on saada raakatieto jérjestyk-
seen lajitellen ja kooten tietoa jarjestelmallisesti. Vertailtavuuden liséksi tu-
lee muistaa, ettd joukossa voi olla myos tekijoita, joita ei voi vertailla kes-
kendéan. Naita tekijoitd voivat esimerkiksi olla toiminnan siséllolliset erot
tai toiminnan laajuudessa olevat erot. Liséksi analyysivaiheeseen kuuluu
vertaiskehittamisprosessin dokumentointi raporttiin. Raportti muodostaa
tiedollisen perustan toiminnan suoritusten muuttamiselle. Suorituskuilujen
havaitseminen on vain puolet analyysista. Olennaista on myos tunnistaa ja
ymmartéa tyonsisélto ja tyoprosessit, jotka selittavat namé kuilut. (Karlof
& Ostblom 1993, 160-170.)

Vertaiskehittdmisprosessin viidennessa vaiheessa on tarkoituksena pyrkia
kuromaan umpeen edellisessé vaiheessa havaittu kuilu. Toteutusvaiheeseen
kuuluu tutkimuksen tulosten raportointi asianosaisille. Vertaiskehittami-
sessa havaittujen kuilujen ja hankittujen tietojen pohjalta on muodostettava
kehittdmismahdollisuudet. Taméan jalkeen on laadittava toteutussuunni-
telma kuilujen tayttamiseksi. (Karlof & Ostblom 1993, 185-187.)

Kun toteutussuunnitelma on laadittu, on tarkoitus siirtyd sanoista tekoihin
ja toteuttaa kehittamissuunnitelma. Toteutuksessa avaintekijoita ovat kaik-
kien tulosvastuullisten mukanaolo, sitoutuminen, yrityksen tavoitteiden ja
strategioiden ymmartaminen, selka aikataulu ja toimintasuunnitelma, joh-
don keskittyminen projektiin, tieto ja tarmo seka sitkeys. (Karl6f & Ostblom
1993, 189-190.)

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvéat kéytén-
non toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen
opinndytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa tai jarkeistaa kaytannon toi-
mintaa ammatillisessa kentéssa. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi kay-
tantdon suunnattu ohje, kuten perehdyttdmisopas tai jonkin tapahtuman to-
teuttaminen. Toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko, portfolio, kotisi-
vut tai ndyttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Koska ammattikorkeakouluopetuksen tavoitteena on, ettd opiskelija toimii
alansa asiantuntijatehtavissa ja seka tietaa ettd taitaa siihen liittyvén kehit-
tdmisen tutkimuksen perusteet valmistuttuaan, olisi opinndytetyon hyva
olla ty6elamalahtdinen ja kaytannonlgheinen. Siihen toiminnallinen opin-
naytety6 pyrkii. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

4
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Pelkka tapahtuma, tuote tai opas ei kuitenkaan vield riitd ammattikorkea-
koulun toiminnalliseksi opinnéytetyoksi. Taustalle vaaditaan vankka tieto-
perusta ja teoreettinen viitekehys. Sill Kirjoittaja todistaa kykenevéansa yh-
distdmaan ammatillisen teoreettisen tiedon kaytantoon, kykenevansa pohti-
maan alan teorioiden ja niista esille tulevien kasitteiden avulla kaytannén
ratkaisuja kriittisesti sek& kehittdméaan niiden avulla oman alansa ammatti-
kulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Toiminnallinen opinnéytetyd lahtee liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen
ideoinnista. Ideoinnissa tulisi pohtia omia kiinnostuksia koskien alan opin-
toja. Aiheen motivoivuus ja ajankohtaisuus sekd omat kehittymismahdolli-
suudet ovat tarkeitd aihepiirid valittaessa. Kun aihe on valittu ja opinnéyte-
tyon toteuttamisesta sovittu toimeksiantajan kanssa, on aika laatia toimin-
tasuunnitelma. Toimintasuunnitelma luodaan paéosin siksi, etta opinnayte-
tyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja
ja siksi, ettd jasennat itsellesi, mitd olet tekemé&ssa. Toimintasuunnitelma
vastaa kysymyksiin, mitd, miten, miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23—
26.)

Toimintasuunnitelman luonti aloitetaan l&htdtilanteen kartoituksesta, johon
kuuluu muiden vastaavanlaisten ideoiden selvittdminen ja kohderyhmén
seké tarpeellisuuden kartoittaminen. Taustakartoituksen jélkeen voidaan
tdsmentaa lopullinen toiminnallisen opinnédytetyon idea ja sen tavoitteet.
Seuraava askel on pohtia, millaisin keinoin tavoitteet ovat saavutettavissa.
Mya0s opinnadytetydn aikataulu on suositeltavaa suunnitella jo toimintasuun-
nitelmassa. Toimintasuunnitelmaan olisi hyvé sisaltya alustava hahmotelma
tulevan raportin rakenteesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27; 32.)

5 KOTIUTUS

Linnosaari (2001, 6-7) maédrittelee sairaalasta kotiuttamisen prosessina,
joka alkaa potilaan sairaalaan tulosta ja paattyy sairaalasta lahtemiseen. Ko-
tiuttamisprosessi tarkoittaa sairaalassaolon aikana tapahtuvaa kotiuttamisen
suunnittelua, toteuttamista ja arviointia, mika tapahtuu yhteistydssa poti-
laan, omaisten ja henkilokunnan kanssa. Kotiuttaminen on hoitotyon toi-
mintaa, jonka aikana potilas orientoituu kotihoitoon ja jonka aikana luodaan
edellytykset kotihoidon toiminnan onnistumiselle.

Usein kotiutuminen on potilaalle myonteinen asia, mutta etenkin ikaanty-
neiden potilaiden kanssa se voi olla vaikea ja riskialtis tilanne siihen liitty-
van muutoksen vuoksi. Onnistunut kotiuttaminen vaatii potilaalta yhteis-
tyota ja osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. (Linnosaari 2001, 7.)

Kotiutuksen tavoitteena on luoda ik&antyneelle turvallinen lahtdkohta ko-
tona selviytymiselle ja onnistunut kotiutus mahdollistaakin kotona asumi-
sen mahdollisimman pitk&an. Paitsi ettd la&ketieteellisen arvion mukaan po-
tilas on valmis kotiutumiseen, tulee hdnen omaa tahtoaan myés kuunnella.
Kotiin siirtyvan ikdihmisen eldméntilanteen kartoittaminen on avaintekija
hyvassé kotiuttamisessa ja kulmakiven kotiuttamisessa toimii hoito-ja pal-
velusuunnitelma. (Ahonen, Ahvo & Kayhty 2002, 128.)

5
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Koska kaikki kotiutustilanteet ovat hyvin yksil6llisid ja monimuotoisia, ei
mitadn yleispatevéa kotiutuskaytannon mallia voi esittdé. Keskeista hyvassa
kotiutuksessa on kuitenkin varmistaa hoidon ja palvelujen jatkuvuus ja tur-
vallisuus potilaan kotiutuessa huomioiden kotiutuksen erityistilanteet seka
tarkoittaa ikaantyneen ihmisen elamaétilanne huolellisesti ottaen huomioon
hanen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavaransa. Ehdot-
toman tarke&dd on myos jarjestaa ikaantyneen tarvitsema yksil6llinen hoito
ja palvelu kodinmuutostdineen ja apuvalineineen seka varmistaa kodin tur-
vallisuus. Muita huomioon otettavia tekijoita kotiutusjarjestelyité tehtéessa
on esimerkiksi hoitoneuvottelun ja hoitoverkoston jarjestaminen sek& koti-
kéynnin tekeminen. (Ahonen ym. 2002, 128-129.)

On myos olemassa erityistilanteita, joissa kotiutumiseen on kiinnitettava
erityisen paljon huomiota. Na&it4 tilanteita ovat esimerkiksi tilanteet, joissa
kotiutuva asiakas tarvitsee paljon tukea ja monipuolisia hoitojarjestelyja, on
huolissaan kotona selviytymisestd, on uusi asiakas avoterveydenhuollossa
tai on ollut laitoshoidossa pitkaén tai toistuvasti. Lisaksi mikali hanen ter-
veydentilansa tai sosiaalinen tilanteensa on oleellisesti muuttunut laitos-
hoidon aikana tai hénen riskinsé kaatua on suuri, on tallgin kotiutumiseen
kiinnitettava erityistd huomiota. (Ahonen ym. 2002, 129.)

Kotona selviytymistd tukevat oikeanlaiset apuvélineet. Kotona itsendista
selviytymisté tukevat apuvalineet, joita ovat esimerkiksi rollaattori, erilaiset
kahvat, kaiteet ja tukitangot, turvapuhelin, erikoisvalmisteiset ruokailuvali-
neet, erilaiset tuet, kuten polvi- ja nilkkatuet, ja kuulokoje. Apuvalineiden
ja kodin muutostdiden tarve arvioidaan kotik&ynnin tai kotiloman aikana.
Apuvilineiden kéayton harjoittelu tulisi aloittaa jo hyvissa ajoin ennen ko-
tiutumista ja kodin muutostéiden tulisi olla valmiit ikdantyneen palatessa
kotiinsa. Oman terveyskeskuksen apuvalineyksikkd auttaa apuvalineiden
hankinnassa. (Ahonen ym. 2002, 130.)

Laitoksessa nimetty omahoitaja on ik&&ntyneen asiakkaan hoidon jatkuvuu-
den kannalta tarkedda. Omabhoitajalla on térkea rooli etenkin kotiutustilan-
teessa. Omahoitajan tehtaviin kuuluu kartoittaa ik&ihmisen ja hédnen omai-
sensa tarpeet ja toiveet koskien kotiutusta, arvioida kattavasti ikaantyneen
hoitoisuuden, tarkistaa, ettd kotiutuksessa tarvittavat paperit ovat valmiit,
sopia tarvittavien yhteisty6tahojen kanssa jatkohoidosta, osallistua hoito-
neuvotteluun, selvittdd ik&antyneelle hoitoon ja kotiutumiseen liittyvat
asiat, tilata kuljetus kotiin sek& hoitaa la&kitykseen, ruokailuun, hoito- ja
apuvalineisiin liittyvat jarjestelyt kotona. (Ahonen ym. 2002, 130-131.)

Tarkedd on muistaa my6s omaisten rooli ikdantyneen kotiutuessa kotiin.
Omaiset tarvitsevat monipuolista tietoa ikddntyneen tilanteesta ja tukea
muuttuneessa tilanteessa. Usein omaiset tarvitsevat ohjausta kuntouttavan
tydotteen omaksumiseen. (Ahonen ym. 2002, 131.)

Zakzesky, Klink, McAndrew, Schroeter ja Johnson (2015, 232-237) etsivét
tutkimuksessaan potilaan ndkdkulmia Kkotiuttamisprosessista. Kavi ilmi,
ettd kotiutumista edistdvia tekijoitd olivat asetetut aikataulut ja tehtavét,
toistuva kommunikaatio, sosiaalinen tuki seké potilaan motivaatio. Potilaan
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kotiutumista tuki kotiutumisen jarjestdminen nopealla aikataululla. Sen si-
jaan potilaan kotiutumista hidastavia tekijoita potilaan ndkokulmasta olivat
laéketieteelliset takapakit, vakuutusrajoitukset ja véahdinen kommunikaatio.

6 VANHUSPALVELUT IKAANTYNEEN IHMISEN TUKENA

Tassé luvussa késitelld&n vanhuspalveluita. Ikaantyneille ihmisille tarkoi-
tettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdminen kuuluu kunnille, mutta
niiden rinnalle on tullut lukuisia yksityisia palveluiden tuottajia ja kolman-
nen sektorin toimijoita. Usein kunnat hankkivat ostopalveluina muilta pal-
veluiden tuottajilta etenkin ympadrivuorokautisen hoivan palveluita. Tallgin
kunta maksaa palveluista tuottajalle ja perii vanhusasiakkaalta osan hin-
nasta asiakkaan maksukyvyn mukaisesti. VVaihtoehtoisesti palveluiden os-
toon voidaan kayttad kunnan vanhusasiakkaalle tarjoamia palveluseteleita.
(Pet&janiemi 2011)

6.1 Vanhuspalvelulaki

Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista eli niin sanottu vanhuspalvelulaki astui voimaan
1.7.2013. Lain tavoitteita ovat ikddntyneen véeston hyvinvoinnin ja tervey-
den tukeminen, lisatd mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen
kunnassa, parantaa idkkaiden henkildiden mahdollisuutta saada laadukkaita
palveluja ja seka vaikuttaa palvelujensa sisaltoon ja toteuttamiseen. Van-
huspalvelulaki tdydentad muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadantoa
ja painottuu etenkin sosiaalihuoltoon. (Laki ikaantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Vanhuspalvelulaissa ikd&ntyneell& vaestolla tarkoitetaan yli 63-vuotiaita ih-
misid ja idkkaalla henkil6lla henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyyk-
kinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota alka-
neiden, lisdéntyneiden ja pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikdantyneen vé-
eston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012.)

Vanhuspalvelulain mukaan kuntien on laadittava vuosittain suunnitelma
ik&éntyneen véeston tukemiseksi, arvioitava vuosittain muun muassa pal-
velujen riittdvyytta ja laatua seké osoitettava riittavat voimavarat suunnitel-
man toteuttamiseksi (5 8). Laki maaraé, ettd kuntien on asetettava vanhus-
neuvosto, joka osallistuu muun muassa ikaantynytta védestda koskevan
suunnitelman valmisteluun sek& palvelujen riittdvyyden ja laadun arvioin-
tiin (Kuntalaki 410/2015 5:27 §; Laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Vanhuspalvelulaki edellyttdd myos, ettd ikaantyneelld vaestolle on tarjot-
tava neuvontapalveluita ja riskiryhmille terveystarkastuksia, vastaanottoja
tai kotikdaynteja. Lain nojalla idkk&an henkilon palvelutarpeet tulee selvittaa
monipuolisesti ja hanelle tulee laatia palvelusuunnitelma. lakkaalla henki-
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16114 on myds oikeus saada myonnetyt palvelut viimeistadn kolmessa kuu-
kaudessa paatoksesta. (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

6.2 Kotihoidon palvelut

Kotihoidon tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen seka
tukea sitd ja parantaa asiakkaan elaménlaatua. Laadukas kotihoito siséltad
kotihoidon ymparivuorokautisen saatavuuden paivittdin, kodinhoitoa,
hoiva- ja hoitoty0ta seka kuntoutusta, ennakoivaa toimintaa, palveluneu-
vontaa, ohjausta ja ladketieteellisté hoitoa, sairaanhoitoa akuuttitilanteissa
seka saattohoitoa. (Paljarvi 2012.)

Kotihoidon palveluihin kuuluvat Hameenlinnan kaupungissa kotipalvelu,
kotisairaanhoito, akuutti kotihoito sek& akuutti kotisairaanhoito. Kotihoi-
don tavoitteena on turvata ikaihmisen laadukas asuminen omassa kodissa
mahdollisimman pitkaan turvallisuuden puitteissa. Kotihoito voi olla séén-
nollista tai tilapéistd, mutta palveluntarpeen tulee olla toistuvaa eli kaynteja
tulee olla useammin kuin kerran viikossa. Kotihoito toteuttaa yksilollista ja
yhdessa sovittua hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Sellaisten asiakkaiden ter-
veyden ja sairauden hoidosta, jotka eivat pysty kayttamaan kodin ulkopuo-
lisia terveyspalveluita huolehtii kotisairaanhoito. Akuutti kotihoito vastaa
padasiallisesti sairaalasta kotiutuvan potilaan lyhytaikaisesta akillisen hoi-
don tarpeesta. (H&meenlinnan kaupunki 2014.)

6.3 Muut kotona asumista tukevat palvelut

Kotona asumisen tukipalveluilla tarkoitetaan kotiin asti tuotavia palveluita.
Hémeenlinnan kaupunki tulee ikdihmisten kotona asumista tilanteissa,
joissa asiakas ei enéa selviydy oman kodin arjesta yksin tai l&heisten avulla.
Kotona asumisen turvallisuutta voidaan lisata turvapuhelimen avulla. Tur-
vapuhelin on Kkotiin asennettava laite, johon siséltyy erillinen turvaranneke
ja silla voi halyttaa apua kotiin vuorokauden ympéri. Ateriapalvelu tarjoaa
mahdollisuuden ravitsevaan ja monipuoliseen ruokaan, joko kotiin kuljetet-
tuna tai esimerkiksi kouluilla, paivékodeilla tai palvelukeskuksissa ruokai-
lemalla. (Hdmeenlinnan kaupunki 2014.)

Paivatoiminta on idkk&an omaa toimintakykya séilyttavaé ja kuntouttavaa
toimintaa, joka auttaa selviytymaén kotona, mahdollistaa sosiaalisen kans-
sakdymisen ja piristdd mielialaa. Toimintaan kuuluu virkistystoiminnan ja
avustamisen lisdksi muun muassa liikuntaa, kuntoutusta, saunomista ja pai-
van ateriat. (Hameenlinnan kaupunki 2014.)

Ikaantyneelld ihmisella on my6s mahdollisuus lyhytaikaiseen hoitoon té-
méan tarpeiden mukaisesti. Lyhytaikaishoito mahdollistaa esimerkiksi
omaishoitajalle vapaapéivien viettdmisen ja tarjoaa ikaihmiselle tilapdista
huolenpitoa ja hoivaa. (Hdmeenlinnan kaupunki 2014.)
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Kuljetuspalveluja Kanta-Hameenlinnan alueella tarjoaa muun muassa pal-
velulinja Seiska, joka on pikkubussi tarkoitettu palvelemaan etenkin iké&ih-
misid. Kuljettaja avustaa asiakasta bussiin siirryttédessa ja bussin voi pyytaa
poikkeamaan kotioven kautta. L&hitaajamissa vastaavaa toimintaa harjoit-
taa Kylapussi. Kuljetuspalveluihin kuuluvat myods lain mukaiset kuljetus-
palvelut. (Hameenlinnan kaupunki 2014.)

Kun ikaihmisen toimintakyky heikkenee, voi se vaikeuttaa kotona liikku-
mista. Silloin tarvitaankin muutostoita kodissa, ja niihin on mahdollista ha-
kea avustusta. Kaupunki myontad avustusta vuosittain kdytettavissa olevien
varojen sekd avustuksen saajan kriteerien puitteissa. (Hameenlinnan kau-
punki 2014.)

Muita mahdollisia tukipalveluita ovat muun muassa siivouspalvelut, kylve-
tys- ja pyykkipalvelut sekd kauppa-asioinnit. Hameenlinnan kaupunki ei
kuitenkaan tuota nait& kaikkia, joten jotkin palveluista tulee ostaa yksityi-
siltd palveluntarjoajilta. (Hameenlinnan kaupunki 2014.)

6.4 Asumispalvelut

Kun ikdantyneelle ei pystyta tarjoamaan hénen tarvitsemiaan palveluja tur-
vallisesti hdnen omassa kodissaan, on ikdihmisille suunnattu asumispalvelu
vaihtoehto. Ika-ihmisten vuokra-asuntoja on tarjolla ympéari Hameenlinnaa
ja ne tarjoavat esteettéman ja nykyaikaisen ympariston ja sijaitsevat lahella
tarvittavia palveluja. Palvelutaloasuminen on vaihtoehto, kun kotona asu-
minen ei endd onnistu, mutta tarvetta ymparivuorokautiselle hoivalle ei kui-
tenkaan ole. Kaupungin tarjoaman ymparivuorokautisen hoivan vaihtoeh-
dot ovat vanhainkotihoito tai tehostettu palveluasuminen. (Hameenlinnan
kaupunki 2014.)

Riihimden kaupunki tarjoaa asumispalveluita yli 65-vuotiaille henkildille,
jotka eivat enda syysté tai toisesta parjaé kotiinkaan annettavien palveluiden
turvin omassa kodissaan. Lyhytaikaishoito on joko tilapdisesti tai toistu-
vissa jaksoissa tapahtuvaa ymparivuorokautista asiakkaan voimavaroja ja
kotihoitoa tulevaa palvelua. Pitk&aikaista hoitoa varten tarjolla on tehostettu
palveluasuminen, joka tarjoaa yksil6llisté ja kodinomaista asumista kotona
parjaamattomille ik&ihmisille. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon sijoitetaan asia-
kas ainoastaan ladketieteellisin tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvin
perustein. (Rithiméden kaupunki 2015.)
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7 IKAANTYMINEN JA SEN VAIKUTUKSET YKSILOON

Tilastollisesti Suomessa luokitellaan ik&éantyneiksi yli 65-vuotiaat henkil6t,
perustaen yleiseen 65 vuoden eldkeikdan. Tama4 ei kuitenkaan ole ainoa tul-
kinta vanhuudesta, ja kaikkien hyvdksymaa maaritelméé vanhuuden alka-
miselle ei ole olemassa. 75 vuoden idssé vanhuuden maéritta alkavaksi toi-
mintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys. Kronologinen iké taas on iké-
vuosien karttumista. (Kehitysvammaliitto 2014.)

Ikadntymiseen liittyvat muutokset alkavat yleistya vasta 75. ikavuoden jal-
keen, mutta usein 85. ik&vuoden jalkeen sairaudet ja toimintakyvyn alene-
minen aiheuttavat enemman avuntarvetta ja muista riippuvuutta. Ikaantyvia
voidaan luokitella pienempiin ikaryhmiin vuosissa mitattavan ian perus-
teella, muun muassa niin sanotusti nuoriin vanhoihin (55-69-vuotiaat), kes-
kimmaisiin vanhoihin (70-79-vuotiaat), vanhoihin vanhoihin (80-89-vuo-
tiaat) ja hyvin vanhoihin (yli 90-vuotiaat). (Koskinen, Aalto, Hakonen &
Paivarinta 1998, 16.)

Ikaantymistd voidaan maaritelld myos eri ndkokulmien kautta. Biologinen
ika kertoo, miltd ihmisen ruumis nayttad ik&antyessa tai millainen on hanen
fyysinen kuntonsa. Psyykkinen ika viittaa ikédantyvan ihmisen henkiseen
kehitykseen, kuten muistitoimintoihin, kielenkayttoon ja alylliseen kyvyk-
kyyteen. Sosiaalisella idlla kuvataan muutoksia, joita ik&dantyessa tapahtuu
ihmisen yhteisollisissé tehtdvissa, oikeuksissa ja velvollisuuksissa seka
niissa merkityksissd, joita muut ihmiset antavat ikaantyvalle. Persoonalli-
sessa i&ssé painottuvat ikaantyvan ihmisen omat kokemukset hdnen omasta
elamastaan, tekemisisistaan ja saavutuksistaan. Subjektiivinen ika on iké-
kasitteista kaikkein syvéllisin, intiimein henkilokohtaisin ja vaikeimmin ta-
voitettava. Ihmiset ovat yksil6ind ikdvuosistaan riippumatta hyvinkin eri
vaiheissa eri ikdndkokulmien suhteen. (Koskinen ym. 1998, 16-17.)

Ikadntyneen ihmisen oma kasitys ik&&ntymisesta on usein myonteisempi
kuin yhteiskunnallisesti vallitseva vanhuskésitys. Monen mielestd vanhuu-
den kokeminen on yhteydessé elaménhaluun, kokemuksellisuuteen ja asen-
teisiin. Useimmilla ik&éantyneilld ihmisilla on positiivinen mindkuva, ja
nédma ihmiset kokevat eldvénsa vanhana eldmansé parhaita vuosia ja pitavat
vanhuutta positiivisena eldmanvaiheena. Yhtena hyvan vanhuuden edelly-
tyksend pidetaan sitd, ettd ikaantynyt ihminen kdy lapi omaa minuuttaan ja
elettyd elamaansa. (Koskinen ym. 1998, 11-12.)

7.1 Toimintakyky ik&antyessa

Toimintakyvyll4 tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyé joka paivéisesta ela-
mastd. Sitd voidaan tarkastella toiminnanvajavuuksina, jéljella olevana toi-
mintakykyna tai yksilén voimavaroina (Lyyra & Tiikkainen 2008, 60).

Ik&é&ntyessa ihmisen toimintakyky heikkenee usein melko hitaasti ja asteit-
tain. lk&antymisen myo6té toiminnot heikentyvat pédinvastaisessa jarjestyk-
sessa kuin ne ovat kehittyneet: ensiksi katoavat viimeisimpana opitut asiat
ja lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu pdivittaisiin perustoimin-
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toihin. Ensioire toimintojen heikentymisetd on usein muistin heikentymi-
nen. Vanhuus itsesséén ei ole sairaus, mutta useimmat sairaudet lisdantyvat
ian karttuessa. (Petdjaniemi 2011, 17.)

Toimintakyvyn edistdminen on yksi suomalaisen vanhuspolitiikan keskei-
simmistd tavoitteista. P4amé&arana on mahdollistaa mahdollisimman monen
ikdantyneen ihmisen itsendisesti kotona asuminen. Toimintakyvyn edista-
minen on moniulotteista toimintaa, joka voidaan jaotella edistavaan toimin-
taan, ehkaisyyn, kuntoutukseen ja palveluihin. (Heimonen 2009, 8.)

7.2 Mité on ik&antyneen hyvé elamanlaatu?

Kun puhutaan ikaantyneen eldmalaadusta, tarkoitetaan silla tavallisimmin
hyvaa elaméé ja sen edellytyksid. Elamanlaatua voidaan tarkastella koko-
naisuutena, joka Kkattaa rajattoman méaaran ulottuvuuksia ja osatekijoita.
Usein eldmélaadun kuvataan koostuvan neljésté osa-alueesta: psyykkisestd,
fyysisestd, sosiaalisesta seka ymparistoon liittyvasta ulottuvuudesta.
(Luoma 2008, 74-78.)

Hyvéa psyykkistéd eldmanlaatua yllapitaviksi tekijoiksi lasketaan esimer-
Kiksi sopeutuminen omaan ikéantymiseen, mielen voimavarat, elaman ko-
keminen tarkoitukselliseksi, negatiivisten tunteiden véhaisyys seka tyyty-
vaisyys hoitoon. Hoitotydssé tdhan voidaan vaikuttaa valittamélla asiak-
kaalle kokemus siitg, ettd hanta kuunnellaan, hanelle on aikaa ja hénen tar-
peitaan ymmarretddn. Hyvaa fyysistad elaménlaatua yllapitdvat muun mu-
assa hyva terveys, kivuttomuus, tarmokkuus, hyva liikuntakyky seka riit-
tava apu. (Luoma 2008, 79-80.)

Hyvésté sosiaalisesta eldmanlaadusta puhuttaessa esille nousevat sosiaaliset
verkostot seka mielekkaat aktiviteetit. Ymparistoon liittyvid hyvan elaman-
laadun tekijoita ovat asuinympériston toimivuus, esteettomyys ja siisteys,
lahipalveluiden toimivuus ja esteettomyys seka riittdvé hoiva ja tukipalve-
lut. (Luoma 2008, 80-82.)

Eldménlaadun arviointi on haastavaa etenkin dementoivia sairauksia sairas-
tavilla ikdantyneilla, silla monet arviointiin tarvittavat kyvyt ovat heikenty-
neet. Arviointia voidaan kuitenkin tehda havainnoimalla ja haastattelemalla
esimerkiksi omaisia. (Luoma 2008, 83)
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8

OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaantyneen potilaan kotiutta-
misen kaytanteistd perusterveydenhuollon osastoilla. Liséksi tavoitteena oli
tuottaa tietoa siitd, kuinka kotiutuminen kaytannossa osastoilla tapahtuu,
mit4 ongelmia hoitajat kohtaavat kotiuttamisen yhteydessé ja mita kehitta-
miskohteita oman osaston kotiuttamiskayténteissa koetaan. Tarkoituksena
oli myos selvittad kirjallisuuskatsauksen avuin, mité etuja vertaiskehitta-
mismenetelmélld on kaytdnnon kehittdmistyossa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Minkalaisia kotiuttamiskéytanteitd kaytetddn Kkotiutettaessa ikaanty-
nytta potilasta kotiin?

2. Mité haasteita ja kehittdmiskohteita hoitajat nakevat nykyisissa kotiut-
tamiskéyténteissaan?

3. Mita etuja vertaiskehittdamismenetelmalla on kaytdnnon kehittamis-
tyossa?

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéaytetyo toteutettiin vertaiskehittamisprojektissa yhdessa Hameen am-
mattikorkeakoulun, VVanajaveden sairaalan osasto 1:n ja Riihiméen sairaa-
lan akuuttiosaston kanssa. Opinnaytetydprojektini alkoi 3.10.2014, kun
osallistuin info-tilaisuuteen kehittdmisprojektista. T&mén jalkeen vierailin
Vanajaveden sairaalan osastolla joulukuussa ja Riihiméen sairaalan osas-
tolla helmikuussa heidan omissa osastokokouksissaan tutustuen heidan ke-
hittdmistarpeisiinsa.

Ennen vertaiskaynteja projektiryhmaé tapasi muutamaan otteeseen kokouk-
sen merkeissa. Kokouksissa orientoiduttiin tulevaan projektiin sek vertais-
kehittdmiseen tydvalineend. Projektiryhmaan kuului yhteistydkoulun opet-
tajia, opiskelijoita seké kehittamisyksikdiden henkilokuntaa. Vertaiskaynnit
toteutettiin projektiryhmén Riihiméen sairaalassa 17.3.2015 ja Vanajave-
den sairaalassa 16.4.2015.

Tehtavanani oli toimia havainnoijana vertaiskaynneilld, minka pohjalta ke-
rasin tietoa opinnaytetyotani varten. Liséksi olen kerdnnyt tueksi aineistoa
kirjallisuuskatsauksen avulla. Vertaiskdyntien aikana kerdsin muistiinpa-
noja projektiryhmén vélisesta keskustelusta ja omista havainnoistani. Myo6-
hemmin kirjoitin muistiinpanot yhtendiseksi tekstiksi, josta syntyi vertais-
kéyntiraportit, jotka jaettiin projektiryhmaén jasenille.

9.1 Havainnointi

Vilkka (2006, 32, 37-38.) kuvaa havainnoinnin olevan havaintojen keraa-
miseen etenkin laadullisessa tutkimuksessa kéytettdva metodi. Se sopii
etenkin tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittaisen ihmisen toimintaa, hénen
vuorovaikutustaan toisten ihmisten kanssa, tekstejd, esineitd, kuvia tai luon-
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toa. Havainnointia voidaan kayttaa tutkimuskeinona myos tutkittaessa vai-
keasti ennakoitavia tai &killisia tilanteita. Havainnointi ei ole pelkéast&én asi-
oiden ja ilmididen ndkemistd, vaan myos tietoista tarkkailua. Havainnointia
voidaan tehdd sek& luonnollisessa ympéristossa ettd myos esimerkiksi labo-
ratorio-olosuhteissa.

Havainnoinnin yhteydessa puhutaan usein hiljaisesta tiedosta, jolla tarkoi-
tetaan tietoa, joka on hankittu tekemalld, harjaantumalla ja aistimalla.
Vilkka (2006, 42) ehdottaa havainnointitapojen jaettavan viiteen eri luok-
kaan sen mukaan, miten tutkija osallistuu kohteensa toimintaan havainnoin-
nin aikana. Havainnointitavat ovat tarkkaileva havainnointi, osallistuva ha-
vainnointi, aktivoiva osallistuva havainnointi, kokemalla oppiminen ja pii-
lohavainnointi. Téssa opinndytetydssd kaytettiin havainnointimetodina
tarkkailevaa havainnointia.

Tarkkailevalla havainnoinnilla tarkoitetaan kohteen ulkopuolista havain-
nointia niin, etta tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa toimintaan vaan aset-
tuu ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Havainnoinnin kohteena ovat vain ennalta
maarétyt asiat tai piirteet tutkimuskohteessa. Tarkkailun tavoitteena on op-
pia katsomalla, ja se toimii parhaiten etenkin &kisti muuttuvien tilanteiden
arvioinneissa seké tutkittaessa sitd, miten ihmiset suhtautuvat ymparis-
toonsa. (Vilkka 2006, 43.)

Havainnoinnin etuja ovat muun muassa valittéman ja suoran tiedon saami-
nen, todellisen maailman tutkiminen sekd monipuolisen aineiston saami-
nen. Haittoja taas ovat runsas ajankaytto, havaintojen tallentamisen vaikeus
ja todellisen maailman tilanteen mahdollinen hairiintyminen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 95.)

9.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan metodia ja tutkimustekniikkaa, jossa
tutkitaan jo aiemmin tehtyéa tutkimusta. Sen avulla kootaan tutkimuksen tu-
loksia, jotka toimivat pohjana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla kirjoittaja arvioi, vertailee ja kommentoi
aiempaa tutkimusta ja useimmiten myos suhteuttaa sitd omaan tutkimuk-
seensa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan esitelld oman tutkimuksen lu-
kijoille aikaisempi tutkimus, jolloin uuden tutkimuksen merkitysta suh-
teessa aikaisempaan voidaan arvioida. Kirjallisuuskatsaus auttaa myos Kir-
joittajaa kehittdm&an omaa tutkimustaan 16ytéen uusia lahtokohtia esimer-
kiksi lahdevalintoihin. (Turun yliopisto n.d.)
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10 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tasséa luvussa késitelladn opinnaytetyon tuloksia. Tuloksissa ei ole nimelli-
sesti eroteltu kahden osaston valisia tuloksia, silld erottelu on tulosten kan-
nalta merkityksetonta ja tekee tulosten tulkitsemisesta vaikeampaa. Liséksi
tuloksissa on haluttu sailyttaa yksityisyydensuoja.

10.1 Kaotiutuskayténteet

Kotiutuskaytanteité tutkittaessa kéavi ilmi, etta suuria eroavaisuuksia osas-
tojen vélilla ei ollut. Paapiirteissaan kotiutusprosessi oli samanlainen.

Osastolla A hoitajat mainitsivat vapaamuotoisesti hyvan kotiuttamisen kri-
teereiksi seuraavat asiat: asiakkaalla on turvallinen ja hyva olo osastolta l&h-
tiessd sekd myos kotona, asiakas parjaa kotona kotiuttamisen jélkeen ja etta
my®6s hoitajalla on hyvé olo kotiuttamisesta. Osasto B on laatinut laatukri-
teerit hyvan kotiuttamisen pohjaksi. Kriteereitd on kuusi; suunnittelu, jatku-
vuus, ladkehoito, apuvélineet, toimintakyky ja jatkotoimenpiteet. Naméa
kaikki tulee kayda lapi ja varmistaa hyvéan ja laadukkaan kotiuttamisen tur-
vaamiseksi.

Molemmilla osastoilla kaytossd on check-in lista, eli kotiuttamisen tarkis-
tuslista, johon on koottu yleisimmat ja tarkeimmat asiat, jotka tulee huoleh-
tia ennen potilaan kotiuttamista.

Osasto A:n kotiutuksista vastaa vuorossa oleva kotiutuvan potilaan omahoi-
taja. Mikéli kotihoidon palvelut aloitetaan asiakkaalle ensimmaistéd kertaa
kotiutuksen yhteydessd, osallistuu kotiutukseen myds kotiutushoitaja.
Osasto B:lla kotiutuksista vastaa vuorossa oleva vastuuhoitaja.

Osasto A:n kotiutuskaytanteisiin kuuluu ensikaynti. Ensikaynti on potilaan
sek& moniammatillisen tiimin, johon kuuluu muun muassa laakari, hoitaja
ja fysioterapeutti, valinen hoitoneuvottelu joka jarjestetdan tavallisimmin
potilaan 2. hoitopaivana. Ensik&ynnilla suunnitellaan potilaan hoitoa ja paa-
tetadn arvioitu kotiutumispaivamaara. Osasto B:lla on kéytéssa aamupala-
veri, joka on lahes vastaava kaytanto ilman arvioidun kotiutumispaivamaa-
ran ennustamista.

Molemmat osastot toteuttavat kotikdynteja, joista pddosin vastaavat fysiote-
rapeutit, seka kotikokeiluja. Kotikdynneilla fysioterapeutti ké&y potilaan ko-
tona arvioimassa kotiolot, jotta osataan tehda tarvittavia kodin muutostéita
potilaan kotiutuessa. Kotikokeiluilla potilas kotiutuu paivén tai kahden
ajaksi, jolloin ndhdaan kuinka hyvin han kotona parjaa.

Osasto A:lla koetaan toimivana ratkaisuna akuutti kotihoito, joka toimii
ikdan kuin siltana osastohoidon ja tavallisen kotihoidon valilla. Akuutti ko-
tihoito on tilapdist4 sairaanhoitoa kotona ja se korvaa sairaalan osastoilla
annettavaa hoitoa. Akuutti kotihoito tuo turvaa etenkin riskikotiutuksissa,
eli kotiutuksissa, joissa asiakkaalla on tavanomaista suurempi riski sairaa-
laan uudelleen joutumiselle.
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10.2 Haasteet ja kehittdmiskohteet

Haasteiksi potilasta kotiutettaessa hoitajat kokivat ndilla kahdella osastolla
suurimmaksi osin samoja asioita. Yksi keskeisimmistd haasteista oli ajan-
puute. Koska kotiuttaminen on aikaa vievéa ja hoitajat tekevat sen muun
tyon ohessa, eivét hoitajat kokeneet voivansa panostaa siihen niin paljon
kuin haluaisivat.

Toisella osastolla haasteeksi koettiin arvioidussa kotiuttamispéivamaaréssa
kiinni pysyminen. Kuinka suuri hydty sen arvioinnista on, mikéli paivéa-
madra harvoin pitad paikkaansa? Toisen osaston hoitajat taas kokivat otta-
vansa liikaa vastuuta potilaasta my6s kotiutumisen jalkeen esimerkiksi tar-
joamalla puhelinneuvontaa kotiutumisen jalkeisissa ongelmatilanteissa.

Kotiuttamisen haasteena koettiin mygskin teorian ja kdytannon kohtaami-
nen. Teoriassa osastoille oli laadittu tarkat kotiuttamisen prosessikuvaukset,
mutta kysymykseksi nousi, etta kuinka usein potilaan hoitopolku ja kotiut-
taminen kulkee ns. yleisen kaavan mukaan.

Kotiuttamiseen osallistuvat useat tahot koettiin myds haasteena. Potilaan
kotiutuessa tulee usein ottaa yhteys omaisten ja kotihoidon liséksi muihin-
kin tahoihin. Vaikka tdssa opinnédytetydssa onkin keskitytty kotiin kotiutet-
taviin potilaisiin, osa potilaista kotiutuu kuitenkin myos erilaisiin palvelu-
koteihin ja -laitoksiin. Nama tuovat myoskin lisdhaastetta, silla hoitajien
mukaan joskus on haasteellista |0ytad potilaan vastaanottavan tahon yhteys-
tietoja.

Kehittamiskohteita pohdittaessa esille nousi asiakaspalautejarjestelmén ke-
hittdminen, jotta saataisiin asiakkailta suoraa palautetta myds kotiutumisen
jalkeen. Yhteistyota kotihoidon kanssa tahdottiin kehittda sujuvamman ko-
tiutumisen mahdollistamiseksi. Kotiuttamiseen toivottiin myds selkeampaa
ja yhdenmukaisempaa jérjestelmaa.

10.3 Vertaiskehittaminen

Vertaiskehittdmisen etuja kaytdnnon kehittdmistyossa tarkasteltiin tassa
opinndytetydssé kirjallisuuskatsauksen avulla. Vaikka jokaisella menetel-
malla on myo6s heikkoutensa, haluttiin opinndytety6ssé keskittya nimen-
omaan menetelmén etuihin ja vahvuuksiin.

Hotanen, Laine ja Pietildinen (2001, 10) mainitsevat teoksessaan vertaiske-
hittdmismenetelmén hyodyiksi toiminnan nykytilan selvityksen, osallistu-
jien sitoutumisen toiminnan kehittdmiseen ja verkostoitumisen edistamisen.
Vahvuudeksi katsotaan myds nopean kehittymisen mahdollistamisen seka
hyvien menettelytapojen soveltamisen toimialoilta toisille.

Kivipelto ja Jonsson nimedvat Kaste-ohjelman raportissa (2012, 24) maini-
taan vertaiskehittdmismenetelman eduiksi myos osallistujien sitouttamisen
kehittdmistyohon. Raportissa mainitaan vertaiskehittdmisen myos mahdol-
listavat johtamisen ja hallinnon arvioimisen laajasti sek& osallistujien asi-
antuntijuuden liséadmisen.
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Karlof, Lundgren ja Edenfeldt Froment (2003, 49) ehdottavat vertaiskehit-
tdmisen tehokkuuden syiksi ndkdkulman laajentamisen tarjoamaa vaihte-
lua. Vertaiskehittdminen mahdollistaa myos hiljaisen tiedon hyddyntamisen
muun tiedon ohella. Vertaiskehittdmisen avulla on mahdollista nivoa oppi-
minen kaytannon tyotilanteisiin ja koostaa pienista tiedonsirpaleista koko-
naisvaltaista tietdmysté ja taitoa.

Viitakangas (2010) mainitsee teoksessaan vertaiskehittdmisen olevan hyvé
kehittdmisen tyovéline tilanteissa, joissa tavoitteena ei ole pelkéstaan vir-
heiden korjaaminen vaan my6s uuden suorituskykytason saavuttaminen.
Vertaiskehittamisen hyoty péasee huippuunsa, kun osallistujilla on halu
muuttua, oppia uutta seké soveltaa opittua tietoa omaan kaytantoon, ja kun
pyritddn merkittdvaan ja jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen.

11 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi oli minulle kaiken kaikkiaan pitka kokonaisuus. Ai-
kataulut venyivat ja motivaatio oli ajoitellen hukassa. Opinnéytety6té aloit-
taessani minulla ei ollut paljoa kokemusta kotiuttamisesta, mutta tiesin sen
olevan tarkeé aihe. Opintojeni suuntaaminen ikdéntyneiden hoitotyéhdn on
ollut minulle jo ensimmaisesté tyoharjoittelusta lahtien itseselvaa, joten ha-
lusin opinnaytetyonikin sivuavan ik&antyneiden hoitotyota tavalla, jolla op-
pisin mahdollisimman paljon uutta itsekin.

Opinndytetyoprosessini aikana olen ollut harjoittelussa paikoissa, joissa
olen kotiuttamista paassyt toteuttamaan, joskin hieman eri nakokulmasta
kuin opinndytetyoni. N&in olenkin saanut uusia ndkokulmia paitsi opinnay-
tetyohoni, myds omaan ammatilliseen kehitykseeni. Omasta mielestéani olen
oppinut paljon paitsi myds kotiuttamisesta, myos ikd&ntyneiden hoitotyosté
sekda myds omasta itsestani oppijana ja tulevana sairaanhoitajana. Tydssani
ylpein olen kattavasta viitekehyksesta seka kirjallisesta ulosannistani.

Kotiuttaminen on aihe, johon lahes jokainen hoitaja térmé&a uransa aikana
edes jollakin tavalla. Kotiuttaminen on keskeinen osa sairaalajaksoa ja se
vaatii laaja-alaista katsomusta ja osaamista hoitajalta.

Vaikkakin péaépiirteissadn olen tyytyvéinen opinnéytetyoni lopputulokseen,
on joitain asioita joita olisin tehnyt toisin. Vertaiskayntien raportointi olisi
kannattanut toteuttaa eri tavalla, esimerkiksi &anittdmélla tai videoimalla
k&ynnit ja keskustelut. Liikkeessa laaditut muistiinpanoni eivat saavuttaneet
toivomaani tasoa ja samalla tyén luotettavuus karsi. Aikataulua olisin voi-
nut vield kiristdd sekd jasennelld tyon suunnittelua paremmin, silla usein
opinndytetyo tuntui vain isolta moykyltd, jonka tekeminen ahdisti.

Mikali ty6té olisi tehnyt kanssani toinen opiskelija, olisi aikataulussa pysy-
minen varmasti onnistunut paremmin. Kun tekee opinndytety6ta yksin, on
vaikea 10ytda kannustajaa ja vertaistukea. Yksin tekemisen etuna pidéan kui-
tenkin sitg, ettd on taytynyt itse ottaa vastuu tyosta ja sen etenemisestd, seké
sitd, ettd ty6ta on saanut tehda omaan tahtiin.
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Vertaiskehittdminen oli minulle entuudestaan tuntematon tydvaline, joten
sen kaytosta olen oppinut paljon uutta. Omat kokemukseni vahvistavat Kir-
jallisuuskatsauksen avuin saadun tiedon vertaiskehittdamismenetelman hyo-
dyistd. Toivon, etté tulevaisuudessa paasen jalleen tyoskentelemé&an vertais-
kehittdmisprojekteissa eri rooleissa, silla jokainen rooli avaa uuden nako-
kulman vertaiskehittdmisesta.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkitaan tutkimuksen eettisyyttd, puhutaan tutkimusetiikasta. Tutki-
musetiikkaa saatelevat normit, ohjeet ja lainsdadanto, jotka takaavat tutki-
muksen luotettavuuden. Hyvéssa tieteellisessa kdytanndssa muun muassa
noudatetaan tieteellisid toimintatapoja: rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta sek& noudatetaan avoimuutta tulosten julkaisemisessa. Tarke&é on
ottaa myds huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja antaa niille oikea arvo.
(Leino-Kilpi 2009, 362—-364.)

Opinndytetytssani olen pyrkinyt kayttdma&an uusimpia aiheeseen liittyvié
lahteitd, siséltden muun muassa alan kirjallisuutta, tutkimuksia seké lakipy-
kalia. Vvaliton hoitoalan ammattilaisilta saatu tieto on ajankohtaista ja luo-
tettavaa. Koen kuitenkin, ettd opinnaytetyon luotettavuus karsi joissain
maéarin aikataulujen venymisesté seké vertaiskayntien dokumentoinnin hei-
kosta laadusta.

11.2 Kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina kotiuttamista voisi tutkia tapauksissa, joissa po-
tilas kotiutetaan hoitolaitokseen. Kotiuttamista ja sen sujuvuutta olisi mie-
lenkiintoista tarkastella myds seké kotihoidon etta asiakkaan nakokulmasta.

Monilla osastoilla voisi myos olla tarvetta kotiuttamisen tarkistuslistan tai

muun vastaavan péivittamiselle. Koen, ettd kotiuttaminen on monitahoinen
aihealue, joten tulevaisuuden tutkimuskohteita varmasti 1ytyy.
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