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Vanhuksia hoidetaan kotona kotiin tarjottavien palveluiden avulla mahdollisimman pit-
kadn ennen tuettuun palveluasumiseen turvautumista. Kotihoidossa tavoitellaan asiakas-
lahtoisyytta ja toiminnan tehokkuutta kasvavavan kysynndn vuoksi. Akaassa Toijalan,
Viialan ja Kylmakosken kotihoitoyksikot yhdistyivat tammikuussa 2017 Akaan kotihoi-
toyksikoksi. Urjalan palvelualue sailyi muutoksessa omana alueenaan. VVuodeosastohoito
paattyy Akaassa vuonna 2019. Naiden kahden paikallisen muutoksen ja valtakunnallisen
linjauksen vuoksi kotiin tarjottavaa hoitoa ja hoivaa tulee kehittaa ja toimintaa tehostaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhusasiakkaan kotiutusprosessi
Akaassa hoitohenkilokunnan kokemuksiin perustuen. Opinndytetyon tavoitteena oli ko-
tiutusprosessin laadullinen kehittdminen hoitotydn nakoékulmasta. Kotiutusprosessin hio-
misella tavoitellaan asiakkaiden tarpeettomien osastojaksojen vahenemisté ja siten toi-
minnan tehostumista. Opinnédytetydn tutkimustehtévét olivat: Millaiseksi hoitohenkil6-
kunta kokee vanhusasiakkaan kotiutusprosessin nykytilan Akaassa? Millaisia kehittamis-
tarpeita kotiutusprosessissa on talla hetkella? Millaisin keinoin kotiutusprosessia voidaan
kehittd4d? Opinndytetyotd varten toteutettiin laadullinen kysely hoitohenkilékunnalle Toi-
jalan ja Viialan kotihoitoyksikoissa ja vuodeosastolla Toijalassa. Kyselyyn vastattiin Kir-
jallisesti joko yksin tai pienryhmissa. Vastauksia kyselyyn saatiin 10.

Tutkimuksesta selvisi, ettd kotiutusprosessi ja siihen liittyva tehtdvéanjako on alueella hei-
kosti tunnettu. Kotiutusprosessin katsottiin muodostuvan kotiutuksen suunnittelusta, ko-
tihoidon aloituksesta ja moniammatillisesta yhteistyostd. Kotiutusprosessissa esiintyi
puutteita sen vaiheittaisessa toteutuksessa ja tyonjaossa kotiutuksen parissa tydskentele-
vien tyontekijoiden keskuudessa. Tutkimuksen mukaan vanhusasiakkaan kotiutussuunni-
telmaa tulee vahvistaa ja kotiutusprosessia selkiyttdd, jotta kotiutustydssa onnistuttaisi
tulevaisuudessa nykyista paremmin.

Omahoitajuus koettiin yhteydenpitoa ja suunnittelua helpottavana asiana, joten sen séi-
Iyttdminen kotiutustyon tukena on tarkedd. Kotiutustiimin kehittdminen alueelle ja arvio
yohoidon tarpeellisuudesta ovat tulevaisuudessa mahdollisia keinoja kehittdd van-
husasiakkaan kotiutustyotd. Myos kotihoidon siséisilla tyojarjestelyilld on saavutettavissa
kotiutusty6hon odotettua asiakaslahtdisyytta ja toiminnan tehokkuutta.

Asiasanat: vanhusasiakas, kotiuttaminen, kotiutusprosessi, hoitohenkilokunta, kotihoito



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree in Health Promotion

NUMMINEN, HENNI:
A Discharge Process of an Elderly Client and its Development in the Town of Akaa

Master’s thesis 61 pages, appendices 12 pages
April 2017

The purpose of this study was to describe the discharge process among the elderly expe-
rienced by the nursing staff in the town of Akaa and find out some methods to improve
the process.

The aim of this study was to develop the elderly patients’ discharge process in a qualita-
tive way focusing on care workers’ perspective.

The data were collected through questionnaires from ten nurses working in homecare
services or ward unit. The data were analyzed by means of qualitative content analysis.

The results show that discharge process is unclear. The process should be planned well
and created the process itself as clear as it is possible to achieve.

The conclusion is that there are variety of changes which had to do in organizing work
methods in homecare services, only one for example is to create the discharge-team an-
swering the whole process. In the future, the night time care is becoming necessary. It is
also important to save the working style of using clients’ own nurses make the process
easier.

key words: discharge process, elderly people, homecare services, nursing staff
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1 JOHDANTO

Noin 90 000 asiakasta saa Suomessa sadnnollisen kotihoidon palveluita. 75 vuotta taytta-
neiden osuus véestosté tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2040 mennessé. (Groop 2014,
7.) Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi ohjaa
hoivapalveluista paattavia sekd hoivapalveluita tarjoavia ammattihenkil6itd huomioi-
maan hyvén elamén edistdmisen eika vain hoidon- ja huolenpidontarpeeseen vastaami-
sen. Hyva elama koostuu terveyden ohella hyvinvoinnista ja elamanlaadusta. VVanhus eli
idkas henkild tulisi ndhdd oman eldmansa toimijana ja aktiivisena osallisena eiké vain
palveluiden tarvitsijana ja kayttdjana. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen... 2013, 13,
15.)

Vanhustenhoidon tavoitteena on tukea vanhusasiakkaiden kotona asumista ja kuntoutu-
mista. Kotona asuminen mahdollisimman pitkéén tarvittavan hoivan ja tukipalveluiden
turvin on péaésaantoisesti myos ik&dantyvien oma toive. Kotihoidon rooli on merkittava
sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudessa. Kotihoidossa tehtdvd ammattilaisten an-
tama hoito ja siind onnistuminen vaikuttavat merkittavasti palveluiden kokonaiskustan-
nuksiin. Resurssien niukentuessa on mietittava, miten estetdan vanhusasiakkaiden epétar-
koituksenmukainen ohjautuminen jatkohoitopaikkoihin muun muassa péaivystykseen.
(Groop 2014, 5.) Kotihoidon tulisi pystya vastaamaan asiakkaan muuttuviin tarpeisiin

viikon jokaisena péivéana. (Finne-Soveri, Makela & Tepponen 2014, 4).

Akaan kaupungissa toteutettiin vuonna 2015 projektityd, jossa oli tarkoituksena kuvata
Akaan ja koko yhteistoiminta-alueen kotihoidon palvelut. Projektityon tutkimusosassa
nousee taméan opinnadytetydaiheen nakokulmasta esiin muun muassa huonokuntoisien asi-
akkaiden kotiuttamiseen liittyvat ongelmat, esimerkiksi kotihoidon resursseista johtuen.
Paljon hoitoa tarvitsevien vanhusasiakkaiden kotiutusta tulisi kehittdd. Uusien asiakkai-
den vastaanottamisessa havaittiin myos olevan alueellisia eroavaisuuksia. (Haakana
2015, 31-32.) Jotta kotihoito pystyy hoitamaan entistd huonokuntoisempia asiakkaita ko-
tona, vaatii se kyselyn tuloksien mukaan muun muassa sitd, ettd kotiutushoitaja yhdessa
kotihoidon kanssa tekee arviota asiakkaan kuntoisuudesta ennen vuodeosastolta kotiin
l&hettdmistéd. (Haakana 2015, 45).
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Kotiutusprosessi ja sen kehittdminen on Akaassa ajankohtaista, silla Toijalan, Viialan ja
Kylmékosken kotihoitoyksikot yhdistyivat yhdeksi kotihoitoyksikoksi tammikuussa
2017. Urjalan toimipiste sailyi ennallaan. Tamén vuoksi yhteisié tyétapoja tulee tarkas-
tella ja luoda yhdessé sovittuja toimintatapoja. Liséksi jo talla hetkell& kasvava kysynta
kotihoidon palveluista on kasvattanut kotihoidon asiakasmadréat niin suuriksi, etta uusia
asiakkaita ei ole pystytty vastaanottamaan ja siten tarjoamaan asiakasléhtoisia palveluita.
Lis&haasteen kotiuttamisty6lle tuo vuodeosastojen siirtyminen Valkeakoskelle vuonna
2019.

Opinnaytetyon teoriaosaa varten on tehty kirjallisuuskatsaus (ks. Liite 1), jonka tarkoi-
tuksena on ollut selvittdd kotiutusprosessia edistévia asioita aiemman tutkimustiedon
avulla. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata vanhusasiakkaan kotiutusprosessi
Akaassa hoitohenkilokunnan kokemuksiin perustuen. Laadullisen tutkimuksen tutkimus-
joukkona ovat seké kotihoidon ettd vuodeosaston hoitohenkilékunta. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kotiutusprosessin laadullinen kehittaminen hoitotyon ndkékulmasta. Opin-
naytetyon tutkimustulokset ovat kotiutushoitajan koordinoiman kotiutustyéryhmén hyo-
dynnettavissa. Opinnéytetyon avulla haluan kehittaa erityisesti asiakkaan kotona tapah-

tuvaa kotiutustyota.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Akaassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat jarjestetty yhteistoiminta-alueena yh-
dessa Urjalan kunnan kanssa. Akaan vakiluku vuoden 2015 lopussa oli 17 046 henked ja
Urjalan vakiluku 4928 henked. Akaan vékiluvusta 75-vuotta tayttaneita on 9,0 % ja Ur-
jalassa 13,9 %. 85 -vuotta tayttaneitd Akaassa on 2,9 % ja Urjalassa vastaava luku on 4,5.
Akaan tilanne vastaa koko maan seka Pirkanmaan vaestorakennetta, mutta Urjalan asu-
kaskanta on Pirkanmaahan verrattuna vanhusvoittoisempaa. Tilastokeskuksen ennusteen
mukaan Urjalan tilanteen odotetaan tasaantuvan, kun taas Akaassa ikéantyneen vaeston
osuuden uskotaan kasvavan voimakkaasti. (Suunnitelma ikdantyneen véeston... 2017—
2019, 3)

Akaassa ja Urjalassa on yhdistetty kotihoito, joka siséltaa kotipalvelun, kotisairaanhoidon
ja kotisairaalan palvelut. Kotihoitoyksikot toimivat maantieteellisesti eri alueilla. Yhteis-
toiminta-alueella toimii 2 kotihoidon esimiestd. Toinen esimiehisté vastaa Urjalan koti-
hoitoyksikosté ja toisen vastuualueena on Akaan kotihoito, johon kuuluvat Toijala, Viiala
ja Kylmékoski. Esimiesten tyd on hallinnollista ty6ta. Kotihoitoyksikdssa tapahtuva tyo
tehdaan sairaanhoitajavetoista tiimityon periaatetta noudattaen. Padosin tiimit ovat jaettu
la&karialueittain. Kotisairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu normaalin kotisairaanhoidon
toiden lisdksi myos kotisairaalan tydtehtavat, muun muassa suonensisaiset antibioottihoi-
dot, saattohoito ja muun kotihoidon henkilékunnan ohjaaminen péivystysaikana. Toija-
lan, Viialan ja Kylmakosken palvelualueilla tydskentelee yhteensa 6 kotisairaanhoitajaa
ja 44 henkil6d lahihoitajan tydssa. Urjalassa tydskentelee 3 kotisairaanhoitajaa ja 22 hen-
kiloa l&hihoitajan tydssa. Toimitilat sijaitsevat Akaan Toijalassa ja Urjalassa. (Suunni-
telma ikdantyneen véeston... 2017-2019, 6-7.)

Liséksi vanhuspalveluiden puolella tydskentelee kotiutushoitaja, joka koordinoi interval-
lijaksoja ja osallistuu kotiutuksia tukevaan tydskentelyyn sekd vuodeosaston- etté koti-
hoidonhenkilokunnan kanssa. Kotiutushoitajan tyOpiste sijaitsee palvelupisteelld Vii-
alassa. (Suunnitelma ikdantyneen védeston... 2017-2019, 6.) Kotiutushoitaja osallistuu
vuodeosastoilla la&karikierroille kerran viikossa seké Toijalassa ettd Urjalassa eli on vuo-

deosastohenkilokunnan tavoitettavissa kerran viikossa.
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Saannollisen kotihoidon piirissé oli vuoden 2015 lopussa 12,4 % 75 vuotta tdyttaneista
Akaalaisista ja 16,8 % urjalalaisista. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista akaalai-
sista oli 91,8 % ja Urjalassa vastaava luku oli vuoden 2015 tilaston mukaan 89,6 %.

(Suunnitelma ikddntyneen vdeston... 2017-2019, 6-7.)

Vuoden 2013 tilastojen mukaan Akaassa kotihoidon apua sai 520 vanhuskotitaloutta ja
Urjalassa vastaavasti 260 vanhuskotitaloutta. Akaassa suoritettiin 65 400 kotikayntia ja
Urjalassa 41 400 kotikayntid vuodessa. Tamé tarkoittaa Akaassa 125 kéayntia vanhusko-
titaloutta kohti vuodessa ja 160 kaynti& vanhuskotitaloutta kohti Urjalassa. (Suunnitelma
ikddntyneen védeston... 2014-2016, 14.)

Kotihoidon hoivapalveluiden lisdksi Akaassa ja Urjalan yhteistoiminta-alueella toimii
kotisairaala. Kotisairaala tyolla tavoitellaan sairaalajaksojen/osastohoitopdivien véhene-
mistd. (Suunnitelma ikddntyneen véeston... 2017-2019, 6-7.) Muita tukipalveluja
Akaassa ja Urjalassa ovat ateriapalvelu, turvapuhelinpalvelut, kauppapalvelu sekd ano-
muksien mukaan myonnetyt kuljetustuet. Liséksi alueella toimii ikdihmisille suunnattuja

paivatoimintakerhoja.

Vuodeosastoja alueella on kaksi. Ne sijaitsevat Toijalassa ja Urjalassa. Toijalan vuode-
osasto on 32-paikkainen kuntouttava hoitoyksikko ja Urjalan vuodeosasto on 28-paikkai-
nen. Toijalan vuodeosastolla tydskentelee 10 sairaanhoitajaa, 13 l&hihoitajaa ja 1 fysiote-
rapeutti sekd muuta henkilokuntaa. Urjalan vuodeosastolla vastaavat luvut ovat 11 sai-
raanhoitajaa, 12 lahihoitajaa ja 1 fysioterapeutti sekd muuta henkilokuntaa. Toijalan vuo-
deosaston l&akaritydn osuudesta vastaa geriatri, Urjalassa puolestaan yleislaakéri. Eri-
koissairaanhoidon osalta koko Akaan yhteistoiminta-alue kuuluu Pirkanmaan Sairaanhoi-
topiiriin. Vuodeosastojen kaytettavissa ovat myds muut tavanomaiset terveyskeskuksen
palvelut kuten sosiaalityontekijén ja psykologin palvelut. Vuodeosastohoito tullaan kes-

kittamaan Valkeakoskelle vuonna 2019.

Akaan kaupungin vanhus- ja vammaistyonjohtaja on asettanut tavoitteeksi vuodesta 2016
kotiutustydéryhma- tydskentelyn, jonka tarkoituksena on ollut miettid kotiutustilanteita tu-
kevia kédytanteitd ja laatia kotiutuksen nykytilasta prosessikaavio. Kotiutushoitaja on toi-
minut tyéryhmén puheenjohtajana. Lisdksi mukana ovat olleet molemmat kotihoidon esi-
miehet, 4 kotisairaanhoitajaa ja 3 lahihoitajaa. Kotiutustyéryhma kokoontui kesédkuussa

2016 ensimmaisen kerran.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhusasiakkaan kotiutusprosessi Akaassa hoito-
henkilokunnan kokemuksiin perustuen. Opinnéytetyon tutkimustehtavét ovat:

1. Millaiseksi hoitohenkilékunta kokee vanhusasiakkaan kotiutusprosessin
Akaassa?
2. Millaisia kehittamistarpeita kotiutusprosessissa on talla hetkell&?

3. Millaisin keinoin kotiutusprosessia voidaan kehittaa?

Opinndytetyon tavoitteena on kotiutusprosessin laadullinen kehittdminen hoitotyon na-
kokulmasta. Tavoitteena on vanhusasiakkaan kotiutusprosessissa onnistuminen, silld
siind onnistuminen on kustannustehokasta ja se liséé tyotyytyvaisyyttd seka kotihoidon-
ettd vuodeosastojen henkilokunnan keskuudessa. Kotiutusprosessin hiomisella tavoitel-
laan asiakkaiden tarpeettomien osastojaksojen vahenemisté ja siten toiminnan tehosta-

mista.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Vanhus ja vanhuus kasitteina

Vanhuspalvelulaissa (2012) pykalassa kolme iké&antyneelld tai vanhuksella, tarkoitetaan
henkildd, joka on oikeutettu vanhuseldkkeeseen. Ikaantyneelld henkil611a on toimintaky-
vyssd tapahtunut heikentymistd idn tuomien muutoksien tai pahentuneiden sairauksien
vuoksi mill4 tahansa elaméan osa-alueella, mukaan lukien fyysiset, kognitiiviset ja sosiaa-
liset toimintakyvynmuutokset. (Laki ikdantyneen véeston... 2012.) Vanhuudelle ei ole
elakeikéaa tarkempaa maéritelmaa. Rapon mukaan 65 vuoden ika esiintyy myos joissakin
kansainvélisissa lahteissd. Suomessa on noin miljoona 65 vuotta tayttanytta henkil6a, 80
vuotta tayttaneitd puolestaan on 270 000. (Rapo 2014.)

Vanhuudesta on kéytetty myos késitetta neljas ika, jota kuvaa idn mukana tuoma tervey-
den ja toimintakyvyn heikkeneminen. Neljannessa idssa palveluntarve on selvésti lisdan-
tynyt, mutta elamd omassa kodissa tarjottujen palveluiden turvin on edelleen mahdollista.
Eri teorioiden mukaan ihmisen eldmassa olisi yhdesta viiteen ikdéntymisen vaihetta, toi-
sissa teorioissa jopa yhdeksan eri ikéa eli ikaantymisen vaihetta. (Sarviméki & Heimonen
2010, 18)

Tassa opinndytetydssa vanhusasiakkaalla tarkoitetaan henkil64, joka ikénsa tai toiminta-
kyvyssa tapahtuneiden muutoksien vuoksi tarvitsee vuodeosastohoidosta kotiutuessaan

kotihoidon apua joko tilapéisesti tai sd&annollisesti.

4.2 Lait, laatusuositukset ja alueellisesti laaditut suunnitelmat vanhusten koti-

hoidosta

Terveydenhuoltolain (2010) pykéldssa 25 madritetddn kunnan tehtavaksi jéarjestédé alu-
eensa asiakkaiden kotisairaanhoito hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti siséltden
pitkdaikaisen sairaudenhoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet. (Terveydenhuoltolaki 2010).
Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (2012) madrittelee vanhustenhuollon suuntaa, joka talla hetkell& painottuu ko-

tiin tarjottavaan hoivaan ja tukipalveluihin. Kunnalla tulee olla suunnitelma ik&éntyneen
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vaeston tukemiseksi. Suunnitelmassa tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista
tukevia toimia. Suunnitelman hyvéksyy kunnanvaltuusto ja se paivitetddn valtuustokau-

sittain. (Laki ikddntyneen véeston... 2012.)

Palveluiden riittavyytta ja laatua on arvioitava kunnan sosiaalihuollosta vastaavien hen-
kildiden toimesta. Arviointitydn tueksi on kerattava palautetta palveluiden kayttajilta, esi-
merkiksi vanhusasiakkailta ja heiddn omaisiltaan. My0s tiedot kaytetyista taloudellista
resursseista, henkilostomaarasta ja annetusta koulutuksesta kootaan yhteen. Palvelut on
jarjestettava siten, ettd ne tukevat ikdantyneen vaeston hyvinvointia, turvallisuutta ja toi-
mintakykyé. Palvelut tulevat olla kaikille yhdenvertaisesti saavutettavissa. (Laki ikaanty-

neen véeston... 2012.)

Kunnan tulisi tunnistaa riskiryhmiin kuuluvat ja heille tulisi jarjestdd esimerkiksi kotiin
ikaneuvola-tyyppinen kartoitus- ja ohjauskaynti. Palveluiden jarjestaminen tulisi olla
asiakaan nakokulmasta oikea-aikaista ja vastata asiakkaan sen hetkiseen tarpeeseen. Eri-
tyistd huomiota tulee kiinnittdd kuntoutumiseen ja kotiin annettaviin palveluihin. Ik&an-
tyneiden hoito toteutetaan ensisijaisesti kotiin annettavien palveluiden turvin, asiakkaan
tilanne ja tarpeet huomioiden. Kunnan vastattavana on myds palvelutarpeenarvio ja siihen
liittyvat kotikaynnit erillisien ohjeiden mukaisesti. Palvelutarpeen arvion suorittaa sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6. Palvelutarpeenarvion jalkeen laaditaan palve-
lusuunnitelma, jolla asiakkaan hyvinvoinnin kannalta oleellisiin tarpeisiin vastataan. Pal-
velusuunnitelma péivitetddn maaravalein ja aina tilanteen muuttuessa. Asiakkaan koko-
naistilanteesta vastaa vastuutyontekijéd, joka ohjaa ja auttaa asiakasta eteenpdin. (Laki

ikddntyneen vaeston... 2012.)

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi (2013) on
sisalloltaan tarkemmin toimintaa ohjaava. Ikaihmisten osallistuminen omia asioitaan kos-
kevaan paatoksentekoon ndhdaan keskeisend asiana. Fyysisen osallistumisen tulee olla
esteetOnta. Ikaihmisten tulee paasta arvioimaan madaréavélein heille kohdennettuja palve-

luita. (Laatusuositus hyvin ikdantymisen... 2013, 20.)

Laatusuosituksessa annetaan ohjeita riskiryhmien tunnistamiseksi seké palvelutarpeen ar-
vioimiseksi. Myds palvelusuunnitelman sisélto tuodaan julki. Ikdihmisten hoivapalvelut

painottuvat aihetta kasittelevassé laatusuosituksessa kotiin annettaviin palveluihin. Huo-
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miota tulee kiinnittad edelleenkin kuntoutukseen ja ladkehoidon ndkékulmiin. Laatusuo-
situksessa otetaan myo6s kantaa kotihoidon tydnohjauksellisiin kysymyksiin muun mu-
assa tyOajan ja henkilostomitoituksen nakokulmista. (Laatusuositus hyvan ikaantymi-
sen... 2013, 25-26, 31-34, 3738, 46-51.)

Kaste — ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion padohjelma, jonka avulla tavoitellaan
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista seké sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kehittymistd yh& asiakaslahtoisemmiksi. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen...
2012-2015, 4). Kaste — ohjelman kolmas osaohjelma on ikdihmisten palveluiden raken-
netta ja sisaltod uudistava. Tasséd yhtend paatavoitteena on vahentédd ymparivuorokautisen
hoivan tarvetta monipuolistamalla ja lisédmalla kotiin tarjottavia palveluita ja kuntou-
tusta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen... 2012—-2015, 24-25.)

Hallituksen karkihanke, Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten
kotihoitoa vuosille 2016-2018, tavoittelee ikdihmisten kotihoidon palveluiden kehitty-
mista asiakaslahtdisempaan suuntaan. Palveluiden tulee olla oikea-aikaisia ja kustannuk-
siltaan vaikuttavia. lakkaiden henkildiden tulee olla osallisina heitd koskettavien palve-
luiden suunnittelussa. (Kehitetdaan ikaihmisten kotihoitoa... 2016-2018, 2.) Kotihoidon
palveluiden osalta kédrkihankkeen myota palveluiden odotetaan erityisesti tehostuvan ja
kehittyvén joustavammiksi. Kuntoutuspalveluiden ja muiden toimintakykyé parantavien
palveluiden kehittymista tavoitellaan. Kotisairaala ndhdaan osana palvelukokonaisuutta.
(Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa... 2016-2018, 8.)

Akaassa on laadittu VVanhuspalvelulain mukaisesti suunnitelma ik&antyneen véeston tu-
kemiseksi vuosille 2017-2019. Suunnitelmassa kdyddan kaupungin strategia lapi Van-
huspalvelulain edellyttdmien velvoitteiden mukaisesti. Lisaksi siind esitelladn Akaan vé-
estd lukuina ja palveluiden tarvitsijoina, vanhuspalveluiden palveluverkosto kustannuk-
sineen ja tdt4 koskevat tulevaisuuden kehityskohdat seké tavoitteet aikataulutettuina.
(Suunnitelma ikd&ntyneen véeston... 2017-2019.)

Kotihoidon kasvavaan kysynt&an vastaaminen vaatii uudenlaista ty6tapojen organisointia
tyoyksikoissa. Tyontekijoiden mééara ei tule kasvamaan samassa tahdissa, missa kysynta
kotiin tarjottavista palveluista lisd&ntyy. Kuntaliiton julkaisu (2014) tarjoaa mahdolli-
suuksia vastata kotihoidon kasvavaan kysyntaan tyonsuunnittelua uudelleen organisoi-

malla. Ratkaisuksi esitetddn resurssibooli — mallia. Talla tarkoitetaan vapaan resurssin
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yllapitdmistd tyonjaossa. Tassa tyonjakomallissa itseisarvona ei pideté tasaista asiakas-
tyémaaraa hoitajien keskuudessa vaan huomio Kiinnitetaan siihen, etta kédytettavissa on
vapaata resurssia vastaamaan yllattaviin ja ékillisiin tilanteisiin, joiden tehokas ja onnis-

tunut hoitaminen on kustannustehokasta. (Groop 2014, 33-36.)

4.3 Vanhusasiakkaan kotiutusprosessi

Vanhusasiakkaan kotiutuksessa huomionarvoista on turvallisuus ja omatoimisuuden li-
sdédminen. Kotona tulisi tuetusti pystya asumaan mahdollisimman pitkdan unohtamatta
ikdihmisen elaméanlaatua. Vanhuksen kotiutukseen tulee kiinnittaa erityista huomiota sil-
loin, kun henkil6lla ei ole aiempaa sairaushistoriaa, terveydentilassa on tapahtunut oleel-
linen muutos, kuntoutuminen on vield kesken tai, jos osastojakso on kestanyt pitkaan.
(Luhtasaari & Jamsén, 2005, 359.)

Kotiutusprosessin onnistumisessa avainasemassa ovat yhteisten kotiutumista tukevien ta-
voitteiden olemassaolo, kotiutusprosessin asiakaslahtdisyys seka yhteiset toimintakaytan-
not. Asiakaslahtoisyys tulisi ndkya myds kotiutusta koskevassa paatoksenteossa. (Lind-
roos & Tuomisto 2013, 55; Myllymaki 2011, 61-62; Ahlroth & Huotari 2011, 32-33;
Hammar 2008, 59, Perédld ym. 2008 mukaan; Keskinen 2008, 22-25; Leppénen 2006, 30.)

Hammarin tutkimus (2008) nostaa esiin kotiutumisen valmistelua koskettavan yhteistyon.
Huomioitavaa on molempien asiakasta hoitaneiden tahojen asiantuntemus. Y hteiset peli-
s&annot sekd toimintakdytantdjen yhtendistaminen edesauttavat vanhusasiakkaan kotiu-
tumista. (Myllymaki 2011, 61-62; Hammar 2008, 59, Perald ym. 2008 mukaan; Leppdanen
2006, 30). Yhteistyon riittavyys koko kotiutusprosessin ajan (Lindroos & Tuomisto 2013,
55; Gronroos & Peréld 2006, 30) sekda moniammatillisen ammattitaidon huomioiminen ja
kunnioittaminen ilman sektoreiden vélisia rajoja tukevat vanhusasiakkaan kotiutumista.
(Linertova, Garcia-Perez, Vazguez-Diaz, Lorenzo-Riera & Sarria-Santamera 2011, 1174;
Hammar 2008, 59, Perédld ym. 2008 mukaan; Keskinen 2008, 21).

Kotiutusprosessiin tulisi olla mahdollista resursoida riittavasti tyoaikaa. Tydajan nahdaan
sééstyvan siind kohdassa, kun asiakas ei palaa esimerkiksi vuodeosastolle heti uudestaan,
jolloin kotiutumisen suunnittelu ja sithen kéytettdva tyoaika jouduttaisiin aloittamaan
alusta. (Niskanen 2012, 47; Grénroos & Perdld 2006, 31.) Hammarin (2008) mukaan
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osana onnistunutta kotiutumisprosessia on tyonjaon toimivuus sekd hoidonkoordinointi.
Hoidonkoordinointi nousee esiin toiveena kotiutushoitajan toimenkuvasta. (Niskanen
2012, 51; Myllymaki 2011, 61). Asiakkaan omahoitajan lasndolo kotiutumisen tukijana
koetaan tarkednd. (Malmberg 2010, 38; Keskinen 2008, 26). Vaihtoehtoisesti myds yksi-
kon sairaanhoitaja voi olla kotiutuksen vastuuhenkild ja toivomuksena on myos kotisai-
raala — tyyppisen palvelumuodon olevan avuksi haastavissa kotiutustilanteissa. (Malm-
berg 2010, 38).

Palveluiden hallinta ja niiden tunnettavuus Kkotiutusta suunnittelevien kesken n&hdaan
vaikuttavan onnistuneen Kkotiutusprosessin toteuttamiseen vanhusasiakkaiden keskuu-
dessa. (Jalonen 2014, 42; Niskanen 2012, 51; Hammar 2008, 59, Perélda ym. 2008 mu-
kaan; Leppédnen 2006, 31). Tiedonkulkuun liittyvét haasteet ja yhdessa luodut kaytanteet
ovat avainasemassa asiakkaan kotiuttamisen onnistumisessa. Tiedonkulkua mietittdessé
tarkedd on arvioida, mité on tarked tieto asiakkaasta, kuka vastaa tiedottamisesta esimer-
kiksi toiseen hoitoyksikdon seka se, ettd tiedottaminen tapahtuisi oikea-aikaisesti. (Jalo-
nen 2014, 37-38; Niskanen 2012, 39, 41-44, 53-54; Ahlroth & Huotari 2011, 34-35 37—
38; Malmberg 2010, 31, 35; Hammar 2008, 59, Perald ym. 2008 mukaan; Keskinen 2008,
21, 23, 25; Gronroos & Perala, 2006, 30.)

Ennakoivan suunnittelun paatavoitteena tulee séilya asiakaslahtoisyys eli asiakkaan ko-
tona selviytymisen tukeminen. (Glasper, 2012, 1353; Ahlroth & Huotari 2011, 32-33;
Hammar 2008, 59, Perala ym. 2008 mukaan; Keskinen 2008, 21, 25; Gronroos & Peréla
2006, 30-31 Leppénen 2006, 30-31.) Kotiutumisen suunnitelmallisuus tulee nékya jo
asiakkaaseen kohdistuvan ensikontaktin aikana. Asiakkaan kotiutuminen tulee ndhdé pro-
sessina, jossa on véhintaddn kolme vaihetta ja kolme kontaktia l&hettdvaan yksikkoon eli
esimerkiksi kotihoitoon: asiakkaan saapuminen osastolle ja tulotilanne (laht6tilanteen
kartoitus), kotiutumisen ennakoiva suunnittelu sekd varsinainen kotiutuminen ja sen
suunnitteluun liittyvat yksityiskohdat. Tamén toteutuessa mahdollistuisi myds muutostoi-
den oikea-aikaisuus suhteessa kotiutusajankohtaan. (Ahlroth & Huotari 2011, 33, 37;
Keskinen 2008. 21, 25.)

Kotiutusprosessia tukee onnistunut, kokonaisvaltainen palvelutarpeen- sekd asiakkaan
voinnin arvio. (Hammar 2008, 59, Perald ym. 2008 mukaan; Keskinen 2008, 21-22; Lep-
panen 2006, 31). Tdmén toivotaan toteutuvan mahdollisimman pitkélle jo osastolta kasin,

mutta myo6s valittomaésti asiakkaan kotiuduttua kotiin tarjottavana kartoituskayntina.
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(Ojala 2015, 40; Hammar 2008, 59, Perédld ym. 2008 mukaan; Leppanen 2006, 31). Eri-
tyista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen ja palveluiden kohdentamista juuri
tdhan ryhmaan ovat téarkeita taitoja kotiutustydssa. (Hammar 2008, 59, Perdla ym. 2008
mukaan; Grénroos & Perala 2006, 31).

Liséksi arvioidaan jatkohoidon tarve, kotihoidon tarve seké potilaan tarve paasta esimer-
kiksi intervallihoitojaksolle. Sosiaalityontekija arvioi potilaan sosiaalityon tarpeet, muun
muassa tarvittavat etuuskysymykset. Onnistuneen kotiutumisen edellytys voi olla myds
potilaan mahdollisuus palata takaisin osastolle, mikéli kotiutussuunnitelmasta huolimatta
han ei selviydykaan kotona. (Luhtasaari & Jamsén 2005, 359.) Kotikokeilun ndhdaan hel-
pottavan haastavia kotiutustilanteita. Kotikokeilun hyéty muodostuu joustavasta yhteis-
tyosté kotiutumisen epdonnistuessa. Kotikokeilu sadstaé asiakkaan voimavaroja palatessa
takaisin osastolle, mutta saastad myds esimerkiksi péivystavan yksikon laékari- ja hoita-
jaresurssia. (Ahlroth & Huotari 2011, 32; Keskinen 2008, 26.)

Potilasohjauksen laatuun tulee kiinnittdd huomiota asiakasta kotiutettaessa. (Ahlroth &
Huotari 2011, 35; Legrain, Tubach, Bonnet-Zamponi, Lemaire, Aquino, Paillaud, Tail-
landier-Heriche, Thomas, Verry, Pasquet, Moutet, Lieberherr & Lacaille 2011, 2025; Li-
nertova ym. 2010, 1174; Keskinen 2008, 20, 24). Myos laékehoitoon liittyvat suunnitel-
mat on tarked antaa tiedoksi jatkohoitopaikkaan siséltden esimerkiksi selkeét jatkohoito-
ohjeet, kuinka laakityksen kanssa tyGskentelya tulisi jatkaa esimerkiksi kotihoidossa.
(Legrain ym. 2011, 2025). Tarvittaessa tulisi olla mahdollisuus jarjestaa hoitoneuvottelu.
(Myllyméki 2011, 61-62; Malmberg 2010, 35; Leppénen 2006, 31).

Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuus ja laatu ovat tiedonjakamisen keskeinen
edellytys. (Hammar 2008, 59, Perala ym. 2008 mukaan). My0s terveystietojarjestelman-
hallinta kokonaisuudessaan antaa oleelliset taidot etsid kotiutusta tukevaa asiakastietoa.
(Malmberg 2010, 31, 35). My0s laadukas, kuvaava kirjaaminen selvitetyista ja sovituista
asioista, on tarkeé osa kotiutuksen suunnittelua. (Niskanen 2012, 39).

Kéytannon tyoté kehittévia ideoita ja tyokaluja on useita. Tarkistuslistan eli Check-listan
hyddyntdminen kotiutustyon turvana véhent&é inhimillisid unohdukseen perustuvia aja-
tusvirheitd. (Jalonen 2014, 48; Glasper, 2012, 1353). Erilaisten mittareiden hyddyntami-
nen riskipotilainen tunnistamiseksi, muun muassa masennus ja aliravitsemus, saattaa olla

hyodyllista. (Legrain ym. 2011, 2025). Lisdksi on jarkevdd muodostaa kaytanto siihen,
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kuinka paljon osastolta annetaan potilaan mukaan esimerkiksi ladkkeita tai haavanhoito-
tarvikkeita. (Jalonen 2014, 40-41; Ahlroth & Huotari 2011, 36; Leppéanen 2006, 30).

Toimivana ratkaisuna ehdotetaan kotiutumisen ajankohdaksi aamupaivaa, jolloin henki-
I6kuntaresurssia on kotihoidossa vield useita tunteja jaljella ennen iltavuoron alkua.
(Ojala 2015, 40). Muita hoitoty6té kehittavia ideoita oli aiemman tutkimustiedon mukaan
muun muassa vuodeosaston fyysisen ympariston mukaileminen kotioloja muistuttavaksi,
esimerkiksi kummalla puolella sé&nkya potilaan henkil6kohtaiset tavarat ovat. (Kor-
kiaméki 2011, 48-49). Vapaaehtoistyon hyddyntdminen kotiutuksen tukijana on myos
yksi yksittdinen mahdollisuus, josta asiakas saattaa hyotya kotiutuessaan takaisin omaan
kotiin. (Ahlroth ym. 2011, 37).

Kotiutusprosessissa onnistumista tukee Koposen (2003) mukaan myds siirtymévaiheessa
tarjottu intensiivinen apu, jota voi tarpeen mukaan myéhemmin keventad. Koponen esit-
taé tutkimuksessaan sairaala- /osastojaksojen uusiutumisen valttamiseksi erdéna vaihto-
ehtona kotihoidon apujen tiivistamista, jolloin osastolle joutuminen voitaisiin valttaa.
Néin asiakas saisi jatkaa kotihoidon turvin kotona asumista, mikali kotihoito pystyy sen
avun tarjoamaan, jota asiakas silla kriittisella hetkella tarvitsee. (Koponen 2003, 116—
117.) Kotiutumisajankohta ja kotiutuminen takaisin omaan kotiin ovat niita hetkia, jolloin
asiakkaan palveluntarve katsotaan olevan suurimmillaan. (Nagata, Taguchi, Naruse,
Kuwahara & Murashima 2013, 252).

Koponen (2003) ohjaa tutkimuksessaan tarkastelemaan asiakkaiden avuntarvetta koko-
naisvaltaisesti. Merkityksellista ei ole keskustelu siitd, montako kertaa esimerkiksi koti-
hoito kdy asiakkaan luona. Huomio tulisi kiinnittd4 kayntien sisaltéon eli hoidon vaikut-
tavuuteen. ldkas ihminen tarvitsee apua ja voimavaralahtoista ajattelua muun maussa
muuttuvien tilanteiden lapiviemiseksi ja ohjausta esimerkiksi itsestd huolehtimiseksi tai
ld&kehoidon toteutumiseksi. lakasta ihmistd tai hanen l&heisidan tulisikin tukea selviyty-
misen yrittdmisessa ja valttaa asiakkaan puolesta tekemistd. (Koponen 2003, 117-118.)
Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella hoidon vaikuttavuuden avuksi on luotu
malli, jossa kotihoidon asiakkaaksi tullaan arvioivan ja kuntouttavan nelja viikkoa kesta-
vén jakson jalkeen, jossa palveluntarve arvioidaan ja maéritell&&n jatkoa varten. (eksote
2017).
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Tassd opinndytetydssd vanhusasiakkaan kotiutusprosessilla tarkoitetaan Akaan vuode-
osastolta kotiutuvan vanhuksen kotiuttamista Akaan kotihoitoyksikon asiakkaaksi. Ky-
seessd voi olla uuden asiakassuhteen kéynnistaminen tai jo olemassa olevan asiakassuh-

teen jatkuminen.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja kohdejoukko

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkittavan kohteen koko-
naisvaltainen kuvaaminen tai ymmartaminen. (Holloway & Galvin 2017, 3; Vilkka 2015,
118-119; Polit & Beck 2012, 515; Tuomi & Sarajarvi 2011, 28). Laadullisessa tutkimuk-
sessa pidetadan ihmisté tarkedné tiedonlahteend. Tarkoituksena on tarkastella saatua ai-
neistoa yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti. Aiemmat teoriat ja olettamukset eivét laa-
dullisessa tutkimuksessa maaraa tutkijaa samalla tavalla kuin mééarallisesséa tutkimuk-
sessa. (Holloway & Galvin 2017, 4). Laadullisissa aineistonkeruumenetelmissa tutkitta-
vien kokemus tutkimusaiheesta padsee aidosti esille. Tutkimusjoukon valinta on tdmén
vuoksi tarkoituksenmukaista. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 85-86.) Vastauksia tutkimuson-
gelmaan etsitéén tietyltd ennalta valitulta tutkimusjoukolta. Laadullista tutkimusta kuvaa-
via piirteitd on myos tutkimussuunnitelman péivittdminen tarvittaessa tutkimuksen ede-
tessé. Saatua aineistoa kasitell4&n laadullisen maaritelman mukaisesti sen ainutlaatuisuus
huomioiden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157, 160.)

Taman tutkimuksen kohdejoukkona oli hoitohenkil6kunta seka Toijalan vuodeosastolta
ettd Akaan kotihoitoyksikoistd. Kohdejoukon valinnassa on tarkedd huomioida valittujen
henkildiden kokemus tutkittavasta tai, ettd he ovat olleet mahdollisimman paljon asian
kanssa tekemisissa. Otoskoko on vapaammin maariteltavissa, silla laadullisella tutkimuk-
sella ei tavoitella toistettavuutta vaan valitun ilmion kuvaamista. (Vilkka 2015, 150;
Tuomi & Sarajarvi 2011, 85-86.) Mietittdessa otoskoon riittavyyttd, voi yhtena kriteerina
pitdd saturaatiota eli sitd, ettd aineisto alkaa toistaa itseddn. Jos aineistosta alkaa toistua
samoja teemoja, on otoskoko saturaation ndkdkulmasta riittava. (Vilkka 2015, 152; Polit
& Beck 2012, 521, 529; Tuomi & Sarajarvi 2011, 87-88.)

5.2 Kyselylomake aineistonkeruu menetelméana

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaéksi valittiin laadullisen tutkimukseen sopiva ky-

selylomake. Kyselylomake mahdollistaa laajan otannan ja on siksi aikataulullisesti tehok-
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kaampi tapa kerété tietoa. Tarkoituksena oli toteuttaa kontrolloitu kysely, jossa opinnéy-
tetyon tekija oli aloitustilanteessa lasna kertoen ennakkotietoja vastaamisesta ja opinnay-
tetyon tarkoituksesta henkilokohtaisesti tutkimusjoukolle. (Hirsjarvi ym. 2008, 190-192.)
Lomakehaastattelulla voidaan kerata tietoa silloin, kun tutkimusongelma ei ole kovin
laaja ja tavoitteena on rajatusti kerété tietoa ja mielipiteité valitusta aiheesta. (Villka 2015,
123).

Avoimilla kysymyksilla on mahdollista saada selville, mita tutkimusjoukko aidosti ajat-
telee tutkittavasta aiheesta. Niiden avulla saa myo6s kuvan siitd, mita aiheesta jo tiedetdin
tai vastaavasti, mitd tiedonpuutteita ilmenee tutkittavasta aiheesta. Lisaksi avoimien ky-
symyksien myo6ta vastauksista tulee julki ne paateemat, mité tutkimusjoukko pitaa aiheen
kéasittelyssa tarkeimpind. Kysymyksien muotoilussa tulee kayttdd harkintaa ja pyrkié
muotoilemaan kysymykset siten, ettd ne ovat jokaisen vastaajan ymmarrettavissa. Kysy-
mykset tulee olla tiiviité ja selkeitd. (Hirsjarvi ym. 2008, 196-108.) Kyselylomake, jossa
pyydetaan tutkimusjoukkoa Kirjoittamaan vastauksensa avoimiin kysymyksiin, siséltaa
perusolettamuksen, ettd tutkimusjoukko pystyy ilmaisemaan itsedén Kirjallisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 73, 84).

Kyselyn avulla kerétéén tietoa toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista ja késityksista.
Liséksi kyselylomakkeessa on mahdollista pyyt&4 arviointeja tai perusteluja asialle, josta
ollaan kiinnostuneita. Tarvittaessa kyselyn aluksi kysytddn myds taustatietoja tutkitta-
vilta. (Vilkka 2015, 131; Hirsjarvi ym. 2008, 192.) Kyselyssa esitettavat kysymykset ovat
tutkimustehtavien mukaan laadittu. (Holloway & Galvin 2017, 31). Taustatietona opin-
naytetydssani kysyn, onko vastaaja osastotydssé vai kotihoidossa. Kyselyyn osallistuvat
saavat itse paattad, pohtivatko vastauksiaan pienryhmissa, vai vastaavatko kyselyyn hen-

kilokohtaisesti.

Kun kysymykset ovat valmiina, laaditaan kyselylomake, joka tulee tulla olla ulkoasultaan
selked ja virheeton. Kyselylomake esitestataan ennen tutkimuksen toteuttamista. (Vilkka
2015, 130). Taman jalkeen on viela mahdollista kehittdd kyselylomaketta, mikali vas-
tauksista ilmenee esimerkiksi selvia vaarinymmarryksié. (Hirsjarvi ym. 2008, 199.) Opin-
naytetyoni kyselylomakkeen esitestasivat kaksi henkildd terveyden edistamisen koulutus-
ohjelmasta. Toisella esitestaajalla oli osastotyénkokemus ja toisella tydyksikkona oli ko-

tihoito. Esitestaajat valittiin koulutusohjelmasta, silla heilld oli riittdvd nakemys kysely-
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lomakkeen kehittamisestd ja tyokokemukseltaan he olivat siihen soveltuvia. Kyselylo-
makkeessa esitetyt kysymykset olivat lisaksi valtakunnallisesti ymmarrettavid, joten
mya0s siksi esitestaajat oli mahdollista valita koulutusohjelmasta. Esitestauksen jalkeen

tehtiin viel& pienid muutoksia esitettdvien kysymyksien muotoseikkoihin.

Mukaan laitetaan my0s saatekirje, jossa on hyvé kertoa opinnaytetyon tarkoituksesta seka
vastauksien merkityksestd opinndytetyon tekijalle ja vastaajalle itselleen. Kyselyn lo-
puksi on tarked muistaa kiittaa vastauksista ja mahdollisesti luvata jokin kooste tuloksista
ja niiden julkistamisen aikataulu. (Vilkka 2015, 189-193; Hirsjarvi ym. 2008, 199.) Ko-
tiutustyéryhmén suunnittelutydntulokset seké tulokset opinnédytetydn kyselysta tullaan

esittdmaédn osana kesdkuussa 2017 jarjestettavaa yhteistydiltapaivaa.

5.3 Aineistolahtoinen sisallénanalyysi

Opinnaytetyon tutkimusaineisto eli ryhma- tai yksilétyona tuotettujen vastauksien sisaltd
analysoitiin aineistoléhtoisesti. Sisallonanalyysiin voi sisdltyd myos sisallon mééarallista
erittelyd. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 107.) Aineistoléhtoisessa sisalléonanalyysissa on tar-
koituksena luoda selked kokonaiskuva aineistosta sekd tuoda julki aineistosta nousevat
siséllolliset ja laadulliset merkitykset. Aineistosta pyritdan saamaan ensiksi kokonais-
kuva. (Seitamaa-Hakkarainen 2014; Polit & Beck 2012, 557; Tuomi & Sarajarvi 2011,
108.) Aineistontulkinnalla pyritaan lisadmaan informaatiota tutkitusta aiheesta ja saa-
maan aikaan selked kokonaisuus, joka mahdollistaa johtopéaéatoksien tekemisen. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 108.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysisséd on tarkoituksena luoda aineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Aineistosta nousevat teemat valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja asetettu-
jen tutkimuskysymyksien mukaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 95.) Aineistolédht6iseen
analyysiin ei saa vaikuttaa aiemmin tehdyt havainnot tai aiheesta kirjoitetut teoriat vaan
aineiston sisaltd on ainoa, joka muodostaa analyysin. (Polit & Beck 2012, 557; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 95.)

Aineiston tulkinta ei saisi jaadé vain aineiston kuvailuksi. Myo6skaan teemoittelu ei yksi-

n&an riit4 aineiston tulkinnaksi. Aineistosta tulisi 10ytd4 merkityksia ja uusia nakokulmia
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asetettuihin tutkimustehtdviin nahden. Tavoitteena olisi, etta aineistosta 16ytyisi yleistet-
tavyyksia eli jokin nédkokulma mahdollisesti alkaisi toistua. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Kokonaisuudessaan aineistonanalyysissa on kysymys keksimisen logiikasta, oivaltami-
sesta ja menestyksekkéésté etsinnasta. (Vilkka 2015, 163-164; Tuomi & Sarajarvi 2011,
100). Raportoinnissa tavoitteena olisi onnistua kuvaamaan aineisto kokonaisuudessaan ja
valittaa lukijalle kuva siitd, mistéd analyysi koostuu. (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka
2006.)

Aineistonanalyysi aloitettiin asetetuista tutkimustehtavista. Aineisto kaytiin lapi pelkis-
téen sitd ja poimien sieltd vastauksia asetettuihin tutkimustehtaviin ndhden. T&t4 kutsu-
taan aineiston litteroinniksi. Kerétty aineisto koottiin yhteen ja aloitettiin ryhmittely aihe-
alueiden mukaisesti, joista odotettiin tietoa saatavan. (Vilkka 2015, 137-138, 164; Polit
& Beck 2012, 564; Tuomi & Sarajarvi 2011, 93; Davies 2007, 193.) Ennen varsinaista
ryhmittelyd aineistoa olisi mahdollista jaotella esimerkiksi vastaajien taustatietojen mu-
kaan. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 93). Opinnaytetydssani vastauksia ryhmiteltiin ainoas-

taan tutkimustehtavien aihealueiden mukaisesti.

Kyselylomakkeen kaikki kolme kysymysté kasiteltiin erikseen etsimélla ensiksi alkupe-
réisilmauksia ryhmitellen niitd esiintyvien teemojen mukaisiin ryhmiin. Alkuperaisil-
mauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Seuraavissa taulukoissa esitan esimerkin

sisallénanalyysin avulla tehdysta aineiston luokittelusta.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaéisilmaus

”Enemmin yhteistyoti omaisten
kanssa, eli omainen olisi auttamassa
palaamaan takaisin arkeen, jos potilas
on ollut pitk&an osastolla. Omaiset voi-
sivat olla enemman yhteydessa kotihoi-
toon/jatkopaikkaan.”

”Kotiutuksen alkuvaiheessa tehok-
kaampi vastaanotto. Valmius tukea ko-
tona parjaamisti.”

Pelkistetty ilmaus
Lisattdva omaisten kanssa tehtéavaa yh-
teistyota

Ehdotukset kotihoidon resurssien lisaa-
miseksi tai kotihoidon toiminnan muutta-
miseksi



“Laakemuutoksista tietiminen etuka-
teen helpottaisi kotihoidossa tyon teke-
misti.”
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Laakehoitoa koskeva ennakointi osana
vanhusasiakkaan kotiutusprosessia

Taman jalkeen aloitettiin kategorioiden luominen eli toisin sanoen pelkistetyista ilmauk-
sista etsittiin alaluokkia. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 92, 101).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta alaluokiksi

Pelkistetty ilmaus

Lisattava omaisten kanssa tehtéavaa yh-
teistyota

Ehdotukset kotihoidon resurssien lisaa-
miseksi tai kotihoidon toiminnan muut-
tamiseksi

Laakehoitoa koskeva ennakointi osana
vanhusasiakkaan kotiutusprosessia

Alaluokka

Yhteistyon lisddminen vanhusasiakkaan
kotiutuksen suunnittelussa
Toimintatapoja koskevat kehitysehdotuk-
set

Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin suun-
nitelmallisuuden lisddminen

Alaluokkien muodostamisen jalkeen, aineistosta muodostettiin yldluokat ryhmittelemalla

alaluokat aihealueiden mukaisiin ylaluokkiin.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineistonluokittelusta ylaluokkiin.

Alaluokka
Y hteistyon lisddminen vanhusasiak-
kaan kotiutuksen suunnittelussa

Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin
suunnitelmallisuuden lisdaminen
Toimintatapoja koskevat kehitysehdo-
tukset

Ylaluokka
Vanhusasiakkaan kotiutussuunnitelman
vahvistaminen

Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin sel-
keyttdminen

Viimeisessa vaiheessa saadusta aineistosta muodostettiin paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi

2011, 110-111). Paaluokkien teemat nousivat kysymysten asettelun pohjalta. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).

TAULUKKO 4. Esimerkki padéluokan muodostamisesta

Ylaluokka
Vanhusasiakkaan kotiutussuunnitel-
man vahvistaminen

P&aaluokka
Keinot kotiutusprosessin kehittamiseksi
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Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin
selkeyttdminen

Aineiston analyysin kokoava kasite on opinndytetydnaihe eli se, mit4 on tutkittu. Kokoa-

vaksi kasitteeksi muodostui vanhusasiakkaan kotiutuksen kehittdminen.
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6 TOTEUTUKSEN KUVAUS

Idea aiheesta syntyi kaytdnndn hoitotyon tarpeesta. Helmikuussa 2016 kotihoidon esi-
miehet hyvaksyivét opinndytety6n aiheen. Luvan opinndytetyon tekemiseen sain perus-
turvajohtajalta lokakuussa 2016, joka perehtyi tutkimussuunnitelmaan. Tutkimussuunni-
telmaan perehtyivat myds vanhus- ja vammaistyon johtaja seka terveydenhuollon johtava
hoitaja, silla kyselyyn osallistuivat my6s vuodeosaston hoitajat. Tydeldman yhteyshenki-
I6n& toimivat yksikon lahiesimies sekd kotiutushoitaja.

Marraskuussa 2016 toteutin kyselyn Akaan kotihoitoyksikoissa entisilla palvelualueilla 1
(Toijala) ja 2 (Viiala) sekd Toijalan vuodeosastolla. Kyselyyn vastaaminen pohjustettiin
henkilokohtaisesti alustaen opinnéytetyon tarkoitus, tavoitteet ja toteutusaikataulu. Kyse-
lyssé oleviin avoimiin kysymyksiin vastattiin pienryhmissé tai yksilévastauksina, mikali
osallistuja koki sen luontevammaksi. Osallistuminen oli vapaaehtoista. Kohdejoukolle
toimitin saatekirjeen ja kyselylomakkeen seka tyoyksikoihin ettd tyonantajan julkiselle g-
asemalle, jossa tayttdminen oli myds mahdollista vastaamisen helpottamiseksi. (ks. Liite
2-3.) Vastaukset toimitettiin suljetuissa kirjekuorissa opinnaytetyontekijalle sovittuun
madraaikaan mennessa tai ne oli mahdollista palauttaa sahkopostin liitetiedostona. Tutki-
musaineiston analyysi tehtiin joulukuussa 2016. Analyysin valmistuttua, tammikuussa
2017, kirjoitettiin tutkimustulokset opinndytety6hon.

Opinnaytetyoni laadullisen kyselyn ensimmaisessa kysymyksessé vastauksia haettiin sii-
hen, millainen on kotiutusprosessi Akaassa télla hetkelld. Tama oli kolmesta kysymyk-
sesta se, johon tuli laadullisesti arvioituna vahiten vastauksia. Toinen kysymys oli tarkoi-
tettu nostamaan esiin ne kehitystarpeet, joita vanhusasiakkaan kotiutusprosessissa on talla
hetkelld. Kolmannessa kysymyksessa oli tarkoituksena tuoda julki hoitohenkilokunnan
ideoimia keinoja, joilla hoitotyokokemuksen perusteella olisi mahdollista kotiutusproses-
sia kehittda nykyista toimivammaksi. Toiveenani oli, ettd kyselyyn vastaamalla nousisi-
vat sellaisetkin ideat ja ajatukset esiin, joita ei esimerkiksi yhteistyopalavereissa mahdol-

lisesti ole haluttu ddneen esittaa.
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7 KOTIUTUSTYORYHMA TUTKIMUKSELLISENA KEHITTAMISTOIMIN-
TANA

Vanhustydnjohtajan asettama kotiutustyéryhmé on kokoontunut 4 kertaa opinnaytetyo-
prosessini aikana. Taméan liséksi olemme tavanneet kotiutushoitajan kanssa tyoryhma-
tyoskentelyn jatkoa suunnitellaksemme. Kotiutustyéryhman koollekutsujana ja puheen-
johtajana on toiminut kotiutushoitaja. Muut kotiutustyéryhménjasenet ovat koostuneet
kotihoidon esimiehista (2 henkilod), kotisairaanhoitajista (4 henkil6a) ja kotihoidon I&hi-
hoitajista (4 henkil6d). Kotiutustyéryhmaan on kutsuttu myods vuodeosaston ndkékulmaa
edustamaan sairaanhoitajia seké fysioterapeutteja, riippuen kokoontumiskerran aihealu-

eesta.

Ensimmaisessa tapaamisessa kesakuussa 2016 kaytiin vapaata keskustelua tulevasta tyo-
ryhmatydskentelystd. Tyoryhman tavoitteena oli selkiyttdd vanhusasiakkaan kotiutuk-
seen liittyvad prosessia, laatien ensiksi prosessikuvaus nykytilasta ja tdamén jélkeen tavoi-
tetilan kuvaus. Toinen yhteistyoiltapaivé jarjestettiin syyskuussa. Tapaamiskerran tavoit-
teena oli aloittaa prosessikuvauksen laatiminen hahmottelemalla tdmén hetkista tilan-
netta. Kotiutushoitaja kirjasi ylos nykytilan kuvaamiseksi tyoryhman ajatuksia kotiutus-

prosessista.

Kolmanteen tapaamiseen, joka jarjestettiin lokakuussa 2016, oli kutsuttu vuodeosaston
edustajina sairaanhoitajia sekd molemmat osastoilla tydskentelevat fysioterapeutit. Ilta-
paivan tarkoituksena oli kuulla vuodeosaston nékemyksia vanhusasiakkaan kotiuttamisen
nykytilasta. Yhteisty6ssa rakennettiin eteenpéin kotiutusprosessin nykytilan kuvausta.
Tapaamisessa sovittiin, ettd kotiutushoitaja ja allekirjoittanut laativat yhdessa prosessiku-

vauksen valmiiksi.

Kotiutuksen suunnittelemista edistavéat asiat olivat muun muassa lahikuntouttajien aktii-
visempi hyddyntdminen fysioterapiaa tarvitsevien asiakkaiden kotiutuksissa. Myos asi-
akkaiden taustatietoihin kaivattiin tarkennusta asumistietojen, omahoitajan yhteystieto-
jen, liikuntakyvyn, diabetesta sairastavan asiakkaan omatoimisuuden osalta seka asiak-
kaan mahdollisesta inkontinenssista ja siihen liittyvistd yksityiskohdista. Tdman tapaa-
miskerran jalkeen kotiutushoitaja yhdessa opinndytetyon tekijan kanssa laativat nykytilan

kuvauksen valmiiksi.
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Lokakuussa 2016 jarjestetty toinen yhteistyoiltapdiva oli varattu kotiutusprosessin nyky-
tilan kuvauksen esittelemiselle ja hiomiselle. Kotiutusprosessin nykytilankuvaus valmis-
tui marraskuussa 2016 (ks. Liite 4.)

Opinndytetyoni tutkimustulokset esittelin kotiutushoitajalle maaliskuussa 2017. So-
vimme seuraavan yhteistyopalaverin ajankohdaksi kesékuun 2017, jossa esittelen tutki-
mustulokseni seka kotihoidon ettd vuodeosaston henkilékunnalle. Y hteistydpalaverissa

tullaan sopimaan yhteistyokaytannoista ja tydryhman jatkotyoskentelysta syksylle 2017.

. Kotiutustyéryhma
Idea aiheesta 2/2016 tyoskentely alkoi 6/2016

Suunnitelmaseminaari 9/2016 Prosessikuvaus nykytilasta 9/2016

v v

. Yhteistyoiltapaiva vuodeosasto +
e kotiutustyéryhma 10/2016

Laadullinen kysely Toijalan

viodeosastolla ja Toijalan sek Prosessikuvaus nykytilasta valmis

Viialan kotihoitoyksikoissa 11/2016 10/2015
Tutkimusaineiston analysointi Prosessikuvauksen nykytilan
12/2016 esitteleminen tyéryhmalle 11/2016

Opinndytetyon tulokset esitellaan

Opinnaytetyo valmistuu 4/2017 kotiutushoitajalle 3/2017

KUVIO 1. Opinnaytetydn toteutus kokonaisuudessaan
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Laadulliseen tutkimukseeni sain 10 vastausta. Kahdeksan vastausta tuli kotihoitoyksi-
kostd ja kaksi vastausta vuodeosastolta. Osa vastauksista oli muodostettu pienryh-

misséd/tiimeissé ja osa vastauksista oli tuotettu yksildvastauksina.

Ensimmaisessé avoimessa kysymyksessé hain vastausta siihen, millainen on vanhusasia-
kasta koskeva kotiutusprosessi télla hetkella Akaassa. Vastauksia analysoitaessa sisél-
I6nanalyysin periaatteita noudattaen ylaluokiksi muodostuivat kotiutuksen suunnittelu,
kotihoidon aloitus ja kotiutuksen moniammatillinen yhteisty6. P&&luokaksi muodostui

kotiutusprosessi hoitohenkilokunnan kuvaamana.

Toisessa kysymyksessd minua kiinnosti kotiutusprosessissa mahdollisesti ilmenevét ke-
hitystarpeet hoitohenkilokunnan kuvaamana. Sisallonanalyysin myota ylaluokiksi muo-
dostuivat kotiutusprosessin vaiheittaisessa toteutuksessa esiintyvat puutteet ja tehtavan-
kuvien hiomisessa ja tyontekijoiden perehdyttamisessa olevat puutteet. Padluokaksi tassa

kysymyksessa muodostui kotiutusprosessin kehitystarpeet.

Kolmas kysymys laadullisessa tutkimuksessa etsi vastausta siihen, miten kotiutusproses-
sia voitaisiin tulevaisuudessa kehittad. Hoitohenkilokuntaa pyrin innostamaan mahdolli-
simman tulokselliseen ja luovaan ideointiin. Siséllénanalyysin myéta ylaluokiksi muo-
dostuivat vanhusasiakkaan kotiutussuunnitelman vahvistaminen ja vanhusasiakkaan ko-
tiutusprosessin selkeyttdminen. Pdaluokaksi tamén kysymyksen kohdalla muodostui kei-
not kotiutusprosessin kehittdmiseksi hoitohenkilokunnan kokemana. Vastauksien analy-
soimisen jalkeen tutkimusaineiston kokoavaksi kasitteeksi muodostui vanhusasiakkaan

kotiutuksen kehittaminen. (ks. Liite 5).

8.1 Kotiutusprosessi hoitohenkilokunnan kuvaamana

Vastaajien mukaan vuodeosastolla l&akari teki padatoksen vanhuksen kotikuntoisuudesta.
Ennen kotiinldhtdd vanhuksen apuvélineidentarve arvioitiin. Tahan kaytettiin fysiotera-



28

peutin asiantuntemusta. Varsinaisena kotiutuspaivana katsottiin vanhusasiakkaan henki-
Iokohtaiset tavarat ja muu kotiutusmateriaali valmiiksi kotiinlahtohetkeé varten. Taman

suoritti hoitohenkilokunta.

Vuodeosaston laakari maarittelee kotikuntoisuuden (tutkimukset, laborato-
rionaytteet, litkuntakyky) ja kotiuttaa.

Asiakkaan kotiutuessa pitda huomioida mahdollinen apuvalineiden tarve
kotona. Omien asiakkaiden kohdalla fysioterapeutin kotikdynnit on onnis-
tunut hyvin ja kotiin on tarvittaessa jarjestetty apuvéalineita.

Kotiutuspéivana suihkutetaan potilas, katsotaan tasmaako potilasvaate-

luettelossa olevat vaatteet/tavarat.
Vastaajien mielestd kotiutuspaatoksesta ilmoitettiin kotihoitoon vaihtelevia kaytantoja
noudattaen. Usein kotiutuksesta ilmoitti vuodeosaston hoitaja. IImoitus kotiutuksesta tuli
usein 1-2 péivéaa ennen varsinaista kotiutuspaivéd, joskus jopa asiakkaan jo kotiutuessa.
Hyvéana asiana koettiin, etta ilmoitus kotiutuksesta tuli suoraan vuodeosaston hoitajalta
kotihoitoyksikkdon, silla tima mahdollisti ennakoivan ja arvioivan keskustelun asiakkaan
voinnista kahden hoitoon osallistuvan tahon vélilla. Perinteisesti kotiutusajankohtana oli
pidetty iltapdivad, mutta vastauksien mukaan téssé on ollut neuvottelunvaraa riippuen
vallitsevasta tilanteesta. Kotiutusajankohdasta keskusteltaessa, sovittiin myds mukaan

saatavista ladkkeista. Usein mukaan annettiin seuraavan vuorokauden laakkeet.

Vuodeosaston hoitaja soittaa suoraan kotihoitoyksikolle, voidaan ns. enna-
koida kotona parjaamista.

Paasaantoisesti vuodeosaston hoitaja soittaa ja ilmoittaa asiakkaan kotiu-
tumisesta tai sitten ilmoituksen tekee kotiutushoitaja.

Kotiutuminen tapahtuu ma-pe iltapaivasta, osaston lounaan jalkeen.

Joissain tapauksissa voidaan neuvotella kotiutuksen siirtdmisesta, kuten
my0s ajankohdasta.

Asiakkaan saavuttua kotiin katsottiin asiakkaan koti ja asumisolosuhteet kotiutumisen na-
kokulmasta kuntoon. Asiakkaalle tilattiin tarvittavat tukipalvelut, kuten esimerkiksi ate-
riapalvelu ja jarjestettiin kauppatavarat kuntoon joko hakemalla kauppatavarat kaupasta
tai turvautumalla omaisten apuun. Ladkemuutokset huomioitiin paivittamalla laakehoi-

toon liittyvét asiat kuten dosetti, kotiohjeet ja hoitosuunnitelma.
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Vastaajien mukaan oli lukuisa joukko eri ammattihenkil6ité, jotka jollakin tavalla olivat

osallisina vanhusasiakkaan kotiutusprosessissa.

Eri tahoja hoitaa asiaa kotiutushoitaja, palveluvastaava, vanhustyon esi-
mies, terveydenhoitaja, kotihoitaja.

8.2 Kotiutusprosessin kehitystarpeet

KUVIO 2. Kotiutusprosessin kehitystarpeet

Vastauksista ilmenevista kehitystarpeista suurin osa koski kotiutusprosessin vaiheittai-
sessa toteutuksessa ilmenevid puutteita. Esitettiin myos tarve hioa kotiutusprosessiin liit-
tyvié tehtdvankuvia ja tarjota tyontekijoille lisdperehdytysta siitd, miké tehtava kullekin

prosessin eri vaiheissa kuuluu.

Nyt on liian iso joukko ihmisid, jotka vastaavat asiasta en ole paassyt sel-
ville, mika on palveluvastaavan, kotiutushoitajan ja kaikkien rooli, kun se
ei ole aina ihan selvaa.

Etta tietaisi kelle kuuluu mitakin — selkeytta-. Olisi selva tapa, milla toimi-
taan.

Mieleeni nousee usein kysymys, miké rooli kotiutushoitajalla on asiakkai-
den kotiutumisessa.
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Vastaajien mukaan yhteistyota hoitavien tahojen vélill tulisi lisat4 suunniteltaessa van-
husasiakasta kotiin. Vastaajat kokivat, ettd vuodeosastojakson aikana yhteydenpito hoi-
tavien tahojen kesken oli puutteellista, joka myéhemmin ilmeni suunnitelmallisuuden
puutteena kotiutustilanteessa. Tamé nékyi kaytannontydssa ennakoinnin puutteena esi-

merkiksi kotiutuksen valmistelevien toimien hoitamisessa.

Liian usein kotiutus tapahtuu ylldttien” ja kotiin tuloa ei ole pohjustettu,
esim. tukipalveluita ei ole aloitettu tai myslia jatkettu.

Kotiuttamisista ilmoittaminen vaihtelee, joskus ilmoitetaan hyvissa ajoin ja
joskus ei jopa ollenkaan.
Vastaajien mielestd myos palvelutarpeenarviota tulisi kehittdé. Palvelutarpeenarvion tu-
lisi olla asiakaslahtdista huomioiden kuitenkin kaytettavissa olevat resurssit esimerkiksi
vastaanottavassa kotihoidossa. Hoitoneuvottelujen puuttuminen ja niista sopimisessa yh-

teistydssa koettiin olevan kehitettavaa.

Laakarit, kotiutushoitaja, fysioterapeutit ym. lupaavat / vaativat kaynteja,
joita asiakas ei itse halua / tarvitse / kotihoitoyksikon resurssit eivat riita.

Asiakkaan kotiutuessa pitkalta hoitojaksolta ei voida olettaa palvelujen jat-
kuvan samoina -> uusi hoitoneuvottelu.

Talla hetkella hoitoneuvotteluaikoja on vaikea saada vuodeosastolta.

Koska yhteistydssa hoitavien tahojen kesken koettiin olevan puutteita, ilmeni vastaajien
kuvauksien mukaan myods osastojakson aikana tehdyssd nykytilan kartoituksessa puut-
teita. Esimerkiksi arvio vanhusasiakkaan asumisolosuhteista ja fyysisesta seké psyykki-
sesté toimintakyvysté oli puutteellista.

Asiakkaan elinolosuhteista ei tietoa vuodeosastolla (osastolla saattaa par-
jata).

Osastolta ei tiedetd, millaisiin oloihin kotiutus tapahtuu.
Kotiutushoitajalla ei ole tietoa asiakkaan voinnista ja parjaamisesta osas-
tolla.
Yhteistyon lisddmisen nakokulmasta vastaajat kokivat myos toimivien yhteistyokaytan-
tojen luomisen entuudestaan tuttujen asiakkaiden kotiuttamiseksi. Vastauksissa oli ndh-
tavissa yhteisien toimintatapojen puuttuminen nimenomaan yhteisien tavoitteiden puut-

tumisen nédkokulmasta. Hoitoyksikoissa tehtdva tyo ei ole ollut riittdvan lapindkyvad, joka

olisi lisannyt molemmin puolista ymmaérrysté luotuja toimintatapoja kohtaan.
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Muutaman kerran térmannyt esim. torstai aamuna ilmoittaessani perjan-
taina kotiutuvasta potilaasta, saanut vastaukseksi etté perjantai on huono
paiva kotiuttaa. Tassa kehittamistd, koska jos potilaalla on olemassaan jo
kotihoitoyksikon palvelut, kuinka néin voidaan sanoa kotihoitoyksikon toi-
mesta?

Kotiutus juuri viikonlopuksi, kun kotihoitoyksikon miehitys vahimmillaan,
asiakas ollut ehk& kauankin osastoilla kotiin kaivaten?
Kehitystarpeita ilmeni myods vanhusasiakkaan kotiutushetkelld, silla kyselyyn vastanneen
hoitohenkilokunnan mukaan kotiutuvan vanhuksen vaatetuksessa tai apuvalineissa ilmeni
puutteita. My6s ladkehoitoon liittyvéssa tiedonkulussa ja siirtymavaihetta koskettavassa

ladkehuollossa ilmeni kehitettavaa.

Kotiutustilanteessa uupuu jotain vaatetta, esim. kengat tai vaatteet ovat li-
kaiset.

Paaritaksia tai pyoratuolia ei ole kaytdssa kotiutushetkelld, kotihoitoyksi-
kon tyontekija ja taxikuski kantavat asiakkaan taksista kotiin.

Kotiutusprosessista puuttuu huolellisuus esim. monesti laékkeet jatetty lait-
tamatta mukaan, vaikka niita on pyydetty. Laakekortit eivat ole ajan tasalla.

Laékitysmuutoksista lopullinen tieto vasta 'pussissa’ kotiin tullessa tai jo
kateissa siin vaiheessa.
Epéselva tyonjako huolestutti hoitohenkilokuntaa. Vastaajat kokivat, ettd tehtdvakuvia
kotiutusprosessin nakdkulmasta tulisi tarkentaa. Hoitohenkilokunnalle oli epéaselvaa, ke-
nen vastuualueelle kotiutusprosessin eri osa-alueet ja tyétehtavat kuuluivat. Tehtavanku-
vissa oli paallekkaisyytta ja koettiin, etta kotihoito oli se taho, joka kotiutusprosessin vei
kaytannontoteutuksen osalta 1api.

Nyt on liian iso joukko ihmisid, jotka vastaavat asiasta en ole paassyt sel-
ville, mika on palveluvastaavan, kotiutushoitajan ja kaikkien rooli, kun se
ei ole aina ihan selvaa.

Kotihoito tekee usein koko paketin mita siihen liittyy. Kotiutushoitajalta ai-
noastaan ilmoitus kotiutuksesta?
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Omabhoitajuus

Omaisten
osallistuminen ja
yhteydenpito heihin

Kotihoidon
resursien
lisddminen

Kotiutushoitaja
osana
kotiutustiimia

Vastaajien mukaan suunniteltaessa vanhusasiakasta kotiin, yhteydenpidon tulisi olla en-

nakoivaa ja oikea-aikaista hoitoyksikdiden valilla. Ennakoiva eli varhainen yhteydenpito

auttaisi kotiutuksen suunnitelmallisuudessa muun muassa siten, etta kotihoidon hoitajalle

olisi mahdollista varata riittavasti tydaikaa kotiutuksen kaytannontyon toteuttamiseksi.

Yhteydenpitoa lisaamaélla saataisiin tarkempi kuva siitd, millaiset asiakkaan asuinolosuh-

teet ovat, mik& on omaisten oikea osuus hoitoon osallistumisessa ja esimerkiksi, millaisia

hoitotydnkysymyksia kotona oli ollut esill4. Onnistuneella lahtétilanteen kartoituksella

vuodeosastojaksosta muodostuisi kokonaisvaltainen ja asiakaslahtdinen hoitojakso.

limoituksia aikaisemmin, ennakointi auttaisi kotihoitoa ja asiakasta kotiu-

tuksen toteuttamisessa.

Nyt jos soitetaan suoraan kotihoitajalle voidaan kotihoidon tiimissa suun-
nitella kotiutus ja tydnjakaja pystyy jakamaan hoitajat valmiiksi.
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Lisattava yhteydenpitoa kotihoidon ja vuodeosaston valilla: olosuhteet,
omaisten ‘oikea’ osuus, hoitomydntyvyys, tavat ja tunteetkin kotona erilai-
set.

Asiakkaan fyysinen ja psyykkinen kunto tulisi huomioida osastolla, etta
asiakas parjaa kotona. Esim. asiakas ei paase kulkemaan rappusia ja asuu
hissittoman talon kolmannessa kerroksessa.

Vastaajien mielesta asiakasléhtoisyys kotiutuksien suunnittelussa tulisi ottaa huomioon
mya0s siten, ettd asiakkaalle saatettaisiin jo suunnitteluvaiheessa tiedoksi, mitd esitetyt ko-
tihoidonpalvelut tukipalveluineen tulisivat hanelle maksamaan. Kun tavoitteet olisivat
alusta lahtien asiakaslahtoiset, ei ajauduttaisi tilanteeseen, ettd hoitohenkilokunta suun-
nittelee kotiutumista vastoin asiakkaan omaa toivetta ja asiakas mydhemmin mahdolli-

sesti peruu sovitut palvelut.

Asiakkaalle heti tiedoksi, mitd maksaa, ettei lopahda ensimmaiseen las-
kuun, kun iso ty0 tehty.
Kotiutustyon suunnitelmallisuutta tukemaan ehdotettiin tarkistuslistaa tyokaluksi varmis-
tamaan, etté kaikki tarkeét asiat olisivat kotiutuvan vanhusasiakkaan kohdalla huomioitu

oikea-aikaisesti.

Ajatus tsekkauslistasta.

Haasteellisissa tilanteissa vastaajat toivoivat, ettd nykyistd useammin jarjestettaisiin hoi-
toneuvottelu. L&akarin lasndoloa ei koettu valttdmattomaksi, mikali tahan ei olisi tydai-
karesurssia tarjolla. Hoitoneuvotteluun osallistuisivat asiakas, omaiset ja hoitohenkil6-
kunnan edustajat seka vuodeosastolta ettd kotihoidosta. Hoitoneuvotteluissa voitaisiin
tarttua moniongelmaisten asiakkaiden tilanteeseen ja saada néin vuodeosastojaksot luku-

maarallisesti vahenemaan.

Mielestani pitéisi ottaa uudelleen kaytantéon hoitoneuvottelut. Hoitoneu-
vottelussa olisi mukana asiakas, omaiset, hoitohenkilékunta (hoitaja + fy-
sioterapeutti), kotihoidosta sairaanhoitaja sekda omahoitaja ja mahdolli-
sesti osaston lagkari. Valttamatta laakarin lasnéolo ei ole pakollinen (re-
surssit). Hoitoneuvottelussa pitdisi kartoittaa asiakkaan kokonaistilanne ja
avuntarve kotona.. Omassa tygssani huomaan etté toinen tarked ryhma on
mm. muistisairaat ja psyykkisesti sairaat asiakkaat. Nama usein kiertavat
“kehdd” kodin ja vuodeosaston vdlilld. Asiakasta siirretddn paikasta A
paikkaan B ja valilla heitetdan kriisipaikalle palvelutaloon. Tallaisessa ta-
pauksessa hoitoneuvottelu olisi @drimmaisen tarkeé vuodeosastolla.
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Kotiutusajankohdaksi vastaajat toivoivat edelleen aamu- ja iltapaivéaikoja. Vastaajat esit-
tivat, ettd kotiutukset tapahtuisivat alkuviikosta, valttden erityisesti perjantaina tapahtu-

vaa kotiuttamista.

Kotiutukset edelleen ma-pe.
Mieluiten aamusta/paivasta. Ei illasta/viikonloppuna.
Ei perjantai kotiutuksia.

Loppuviikon kotiutukset oltava ehdoton EI, perjantaina viikonloppua vas-
ten ei voi kotiuttaa.
Ladkehoidon onnistumisen varmistamiseksi ennakoiva tyotapa nahtiin toimintaa helpot-
tavana asiana. Kotiutustilannetta helpottaisi, mikali asiakas saa vuodeosastolta mukaan

ensimmadisen vuorokauden laékkeet ja, etta ladkekortti ja reseptit olisivat ajantasalla.

Laakkeet seuraavaan aamuun mukana.

Laakemuutoksista tietdminen etukateen helpottaisi kotihoidossa tyon teke-
mista.

Asiakirjat (ladkekortit, reseptit, kotiutuskortti) mukana ja ajantasalla
AINA.
Vastaajat kokivat kotihoidon tydssa kéytetyn omahoitajuuden kotiutustyotd tukevana
asiana. Omabhoitajuus on lisdnnyt asiakastuntemusta suunniteltaessa vanhusasiakkaan jat-
kohoitoa. Omahoitajuus néhtiin myos yhteydenpitoa helpottavana asiana, silla ndin hoi-
tavayksikko tietdd, ketd hoitajaa lahestyé asiakkaan asioissa. Hoitajien mukaan tata oma-
hoitajuuden tuomaa asiantuntemusta asiakkaan hoidon suunnittelussa voisi tulevaisuu-

dessa hyddyntaa vield nykyistda enemman.

Omahoitajuus on kotihoidon puolella hyva juttu koska heilla on viimeisin
tieto asiakkaiden kunnosta kotona. Nain yhteistyd on sujuvampaa ja tieto
kulkee hyvin eri tahojen valilla.

Hyddynnetddn enemman kentall& olevia hoitajia asiakkaan tuntemuksesta.

Hoitajat halusivat lisdtd myods omaisten kanssa tehtavaa yhteistyotd. Yhteydenpito omai-
siin tulisi olla nykyisté aktiivisempaa ja omaisten tarjoaman avun hyddyntadminen kunkin

vanhuksen kohdalla tulisi selvittda kotiutusta suunnitellessa.

Enemman yhteisty0téa omaisten kanssa, eli omainen olisi auttamassa palaa-
maan takaisin arkeen, jos potilas on ollut pitkdan osastolla. Omaiset voisi-
vat olla enemmaén yhteydessa kotihoitoon/jatkopaikkaan.
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Vastauksien mukaan kotihoidon resursseja tulisi lisatd, jotta asiakkaan tukeminen kotiu-
tusvaiheessa toteutuisi aktiivisesti ja mydhdisempaa tarvetta intensiivisemmin. Myos yo6-

hoidon jarjestdminen koettiin tulevaisuudessa olevan osa kotihoidon kehittdmista.

Mahdollisuus yokaynteihin/ydpartioon.

Kotiutuksen alkuvaiheessa tehokkaampi vastaanotto. Valmius tukea kotona

parjaamista.
Vastaajien mukaan kotiutushoitajan toimenkuvaa olisi tarvetta kehittdd. Kotiutushoitaja
nahtiin osana kotiutustiimid, johon voisi tulevaisuudessa kuulua myds sairaanhoitaja,
kuntohoitaja ja lahihoitaja. Kotiutustiimill& tulisi olla aktiivinen rooli kotiutusprosessin
l&piviennissd, jolloin vanhusasiakkaan kotiutuminen vuodeosastolta omaan kotiin hoidet-
taisiin pienen tiimin avulla intensiivisesti ja asiakasléhtoisesti. Kotiutushoitajan toimiessa
kotiutustiimin aktiivisena jasenend, néhtiin myds koko kotiuttamistyolla saavutettavan

kaivattua selkeytta ja oikea-aikaisuutta.

Kartoituksia voitaisiin tehda jo osastolla, niin ettd mukana olisi kotiutus-
hoitaja, kotihoidon tyontekija (hoitaja) ja osastolta hoitaja.

Kotiutushoitaja voisi tehda asiakkaan kanssa reissun kotiin, niin nékisi, mi-
hin han kotiutuu. Kotihoidon edustajakin voisi olla tuolloin paikalla.

Kotiutushoitaja tai kotiutustiimi olisi aktiivisesti mukana tarvittavan ajan
kotiutumisen jalkeen, jotta saadaan kotiutus toteutettua asiakkaan kannalta
kokonaisvaltaisesti kuntoon (ruoka, lagkkeet, kaynnit, paivittaiset toiminnot
saataisiin sujumaan).

Kotiutustiimi (kuntohoitaja, sairaanhoitaja ja lahihoitaja).
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisen eettiset perussaannot ovat seuraavan laiset Pietarisen (2002) mu-
kaan: Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut hankkimaan uutta tietoa tutkittavasta ai-
heesta, jotta hankittu tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkimuksen laatimisen jo-
kainen vaihe tulee perustua rehellisyyteen. Tutkimuksen toteuttaminen ei saa aiheuttaa
minkaanlaista vahinkoa eli tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee muun muassa kunni-
oittaa ihmisarvoa ja saatua tieteellista informaatiota tulee kayttaa eettisten vaatimusten
mukaisesti. Tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistaa tutkimuksen tekemisen mahdolli-
suuksia ja séilyttad kollegiaalisuus toisia tutkijoita kohtaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.) Hyvaa tutkimusetiikkaa noudatettaessa raportin kirjoittami-
sessa ei saa olla piirteitd plagioinnista, sepittdmisesta tai vahattelystd. Eettisyys kulkee
koko tutkimuksen laatimisen ajan tutkijan mukana alkaen aiheen valinnasta ja péaattyen
raportin kirjoittamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225, 227-228.)

Taman opinndytetydn toteutuksessa on huomioitu eettinen tydtapa. Tutkimukseen osal-
listuminen on ollut vapaaehtoista ja siitd ei ole seurannut osallistujille haittaa. Tutkijan
tarkoituksena on ollut kaikkien tutkimukseen osallistuvien hyvén edistaminen. (Holloway
& Galvin 2017, 51; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-219.) Tutkimukseen
osallistujien henkil6llisyys ei ole tullut tutkimuksen missaan vaiheessa julki. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 221). Eettisia kysymyksia on arvioitu tutkimuksen kulun
jokaisessa vaiheessa ja tieteelliset puutteet, joita on ilmennyt, on kirjoitettu auki. (Vilkka
2015, 204; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-219). Opinnaytetyon tekijan
vastuulla on, ettd tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi laadukasta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 127). Opinndytety0 on laadittu parasta mahdollista tutkimustapaa noudattaen.
Opinnaytety6ta varten laadittiin tutkimussuunnitelma, joka hyvéksytettiin tydelaméssa.

Luotettavuuden arvioinnissa keskeisid nakokulmia ovat tutkimuksen tarkoituksen, tutki-
musasetelman ja otoksen valinnan arviointi. Arviointi analyysistd, tulkinnasta ja reflek-
tiivisyydesta seké eettisyys ja siirrettdvyys ovat luotettavuuden nakokulmasta keskeisim-
mét tutkimuksen ominaisuudet. (Vilkka 2015, 197; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 205; Tuomi & Sarajarvi 2011, 140-141.)
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Koko raportointiprosessin ajan tulee arvioida omaa suhdetta tutkimuksen aihetta kohtaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199-202). Usein tutkimuksenkirjoittajalla on
jo olemassa jokin suhde valittua aihetta kohtaan, mutta sen arvioiminen julkisesti rapor-
toinnin eri vaiheissa, liséé tutkimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2015, 198; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 202; Tuomi & Sarajérvi 2011, 136). Lisaksi tutkittava aihe
tulee olla perusteltu ja hyodyllinen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 129). Opinnaytetytnaihe
valittiin hyvéa tutkimustapaa noudattaen. Aiheelle oli toistuvasti noussut kéytannon-
tyossa tarve. Tutkimusjoukko oli soveltuva vastaamaan opinnéytetyon laadulliseen kyse-
lyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 140.) Aihe kasitteli hoitohenkilokunnan kokemuksia,
mité ei pidetd herkkéna aiheena. Aiheen valinnalla tavoiteltiin kdytanndn hoitotydn ke-

hittamista.

Tutkimusaineisto kerattiin laadullisella kyselylomakkeella, jossa hoitohenkilékunnan oli
muodostettava avoin, vapaamuotoinen vastaus esitettyihin kysymyksiin. Menetelman va-
litsin, koska halusin luoda taysin anonyymin vastausmahdollisuuden tyontekijoille ilman,
ettd oli tarvetta miettid mahdollista vastakkainasettelua eri tahojen kesken. VVastaaminen
avoimiin kysymyksiin, eli vapaamuotisesti, vaatii kuitenkin vastaajiltaan taitoa ilmaista
itsedén Kirjallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 84). Tamé saattoi nostaa kynnysté vastaa-
miseen. Avoimiin kysymyksiin vastaamisessa tarvitsi myos miettia ja prosessoida aihetta
enemman, kuin vastatessa strukturoituihin kysymyksiin. Vastaukset kysymyksiin oli
mahdollista miettid my0ds pienryhmissé, joten tdima madalsi kynnystéd tuoda omia ajatuk-
sia esiin. Suurin osa vastauksista oli mietitty esimerkiksi tiimeittain. Kun aineistonkeruu-
menetelména on kyselylomake, tiettyd aihealuetta ei pysty enaa vastaamishetkella opin-
naytetyontekijalta tarkistamaan. Yhteydenotto jalkikateen oli sallittua, mutta yhtéd&n yh-
teydenottoa ei kuitenkaan tullut. Vastaajat olisivat saattaneet tarvita tarkempaa kysymyk-
sen avaamista kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa, josta oli tulkittavissa epa-

tietoisuus kotiutusprosessia kohtaan.

Otoskoko ja otoksen valinta tulee olla oikeudenmukainen. Opinnéytetydssé otos oli va-
littu kutsumalla tutkimukseen kokonaiset tydyhteisot, jotta valinnassa séilyi oikeudenmu-
kaisuus. Tutkimuksen toteuttamiselle oli saatu lupa Akaan kaupungin lupakaytantoja
noudattaen perusturva johtavalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-223.)
Kohdejoukon paatin pitdd mahdollisimman laajana, koska vastausprosentti jaa yleensa

matalaksi avoimien kysymyksien kohdalla. Mukaan valittiin 1 vuodeosasto ja 2 kotihoi-
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toyksikk6a. Tahén jakaumaan paadyin tydsektorini kehittdmisen néakokulmasta. Tutki-
musluvassa oli mahdollista toteuttaa sama kysely mydos alueen toisella vuodeosastolla ja
kahdessa muussa kotihoitoyksikdssa, mutta tahén ei lopulta ollut tarvetta vastauksissa il-
menneen selkedn saturaation vuoksi. Samoja ilmaisuja alkoi esiintyd jo ndiden vastuksien

keskuudesta. Vastausaikaa annoin 2 viikkoa, mitd pidetaan riittdvana vastaamisaikana.

Jarjestin kolme saman sisaltoista infotilaisuutta kohdejoukolle kyselyyn vastaamiseen
liittyvista yksityiskohdista. Tilaisuudessa selvitin henkilokohtaisesti opinnédytetyon ta-
voitteet, tarkoituksen ja tutkimusmenetelmén. Tieto oli luettavissa myo6s kyselylomak-
keen saatekirjeestd. Yksikoiden esimiehet olivat kuuntelemassa alustusta ja heidan kaut-
taan oli poissaolijoiden mahdollista saada lisétietoja tutkimukseen osallistumisesta. Vas-
taukset keréttiin ainoastaan opinndytetyota varten. Siséllonanalyysin myo6td vastaukset
ryhmiteltiin aiheiden mukaisesti ja niista poistettiin kaikki mahdolliset tunnistetekijat,
joista kyselyyn vastannut hoitaja olisi ollut tunnistettavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
131)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tuloksien kuvaaminen. Tulok-
set, ja koko analyysiprosessi, tulee kuvata niin selkeésti kuin mahdollista. Arviointia tulee
tehda myads siitd, mitk& ovat tamén tutkimuksen kohdalla vahvuuksia ja mité puolestaan
ovat heikkoudet. Arviointia tulee tehdd myds siitd, olisivatko tulokset siirrettavissa jo-
honkin muuhun tutkimusympéristoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-
198.) Tutkimukseni tulokset ovat myds muiden vastaavanlaisien toimialueiden hyodyn-
nettavissa, silla vanhusasiakkaiden kotiutustyon ja kotihoidon kehittdminen ovat tarkeité

aiheita myos valtakunnallisesti.

Kaikki vastaukset olivat laadultaan kohtalaisesti tai hyvin tuotettuja. Ne sisalsivét avoi-
mien vastauksien odotuksen tavalla kokonaisina lauseina tuotettua tekstid. Yhtdan vas-
tausta en hylannyt sen vuoksi, etté teksti olisi ollut puutteellista tai heikosti ymmaérretta-
vissd. Ensimmaéinen kysymys, joka késitteli vanhusasiakkaan kotiutusprosessia, oli sel-
kedsti vastaajille haastavin. Téhan kysymykseen sain méaarallisesti arvioituna vahiten ma-
teriaalia. Té@hdn asiaan olen palannut tarkemmin tutkimustuloksia koskevassa pohdin-
nassa. Kyselystd saadut vastaukset analysoin rehellisesti ja tarkasti. Analyysisté ei ole
jatetty mitéén yksityiskohtia ulkopuolelle. Vastauksia analysoitaessa en ole suojellut

omaa toimialuettani, vaan olen halunnut tuoda kehityskohteita esiin joka sektorilta.



39

Vastaajilla oli useasti mennyt sekaisin asiat, joita tulisi kehittad ja keinot néiden toteutta-
miseksi. Sisallénanalyysin my6té ryhmittelin vastaukset oikeiden aihe-alueiden mukai-
sesti. Kaikki vastauksista esiin nousseet teemat, jotka vastasivat esitettyyn kysymykseen,
otettiin mukaan analyysiin. Tutkimustehtavét, jotka kasittelivat kehitystarpeita ja — kei-

noja olisi voinut yhdistad, jolloin ne olisi ollut myds analyysissa yhdistettavissa.

Yhdessékéaén vastauksessa ei ollut mainintaa siitd, montako tydntekijaé oli ollut vastauk-
sia laatimassa, vaikka tamén pyysin esitiedoissa tayttamaan. Suullisesti kyselylomakkeita
noudettaessa kuitenkin sain ainakin kuudesta vastauksesta tiedon, etta niit4 oli pienryh-
mittain mietitty. TAma esitiedon puuttuminen vaikuttaa mielikuvaan opinnaytetyon luo-
tettavuudesta. Myds vastausajankohta on térked huomioida tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa. (Vilkka 2015, 203). Kyselyni vastausaika osui ajankohtaan, jolloin saatiin
virallinen tieto siit4, ettd vuodeosastotoiminta Akaassa tulee paattymaan vuonna 2019.
Tama saattoi olla inhimillinen syy siihen, miksi vuodeosastolta saatiin vain 2 vastausta.

Tyontekijat saattoivat kokea turhautuneisuutta oman toiminnan kehittdmiseen.

Opinndytetyoprosessi on kokonaisuudessaan toteutettu hyvaa tieteellista kaytantda nou-
dattaen. Raportointi on ollut rehellistd ja huolellista. Viittaus aikaisempiin tutkimuksiin
ja muuhun lahdekirjallisuuteen on tehty huolellisesti ja aiempaa kirjallisuutta kunnioit-
taen. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 132-133.) Opinnaytetyon teoriaosassa on pyritty kaytta-
maan enintdén 10 vuotta vanhoja, tai sitd tuoreempia, l&hteitd. Mikali vanhempi I&hdekir-
jallisuus on ollut aiheen kannalta merkityksellinen, on se kuitenkin hyvéksytty lahdekir-
jallisuudeksi. Tieteelliseltd tasolta arvioituna Kirjallisuuskatsauksen lahdekirjallisuudeksi
on otettu YAMK- ja Pro -Gradu -t6itd. Akateemisia vaitoskirjoja aihealueesta 10ytyi vain
muutamia. Aiheesta l10ytyi useita YAMK-opinndytetoitd, jotka soveltuivat hyvin tdman

tyoelaméaa kehittavan kaytannonlaheisen aiheen lahdekirjallisuudeksi.

Opinnaytety6llani olen tavoitellut kotihoidossa tapahtuvan kotiutustyon kehittdmista.
Tutkimustuloksieni avulla toivon kotiutustyon kehittyvdn myds vuodeosastolla. Opin-
néytetyOaiheen merkitys ei ole muuttunut opinndytetydprosessin aikana. Aihe on mah-
dollisesti vain korostunut vuodeosastohoidon siirtyesséd Valkeakoskelle vuonna 2019.
Vuodeosaston kohdalla kotiutustyota koskevassa kehitystydssa tulee olemaan kotiutus-
hoitaja avainasemassa yhdessa osaston hoitohenkilékunnan kanssa. Kotihoitoyksikdiden
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yhdessa kotiutushoitajan kanssa tulee hallita hyvin vanhusasiakkaan kotiutusprosessi ko-
tihoidon nakokulmasta ja vastattava siind ilmenneisiin kehityskohtiin jo ennen tulevaa

muutosta.

9.2 Tutkimustuloksien tarkastelua

Opinnaytetyon kyselylomakkeen ensimmaisessd kysymyksessé kartoitettiin sitd, millai-
nen on vanhusasiakkaan kotiutusprosessi Akaassa hoitohenkilokunnan eli tyota suoritta-
van tahon ndkdkulmasta. Kotiutusprosessia kuvailtiin vastauksissa varsin suppeasti ja
vain paapiirteisséan siihen liittyvié asioita nostettiin esiin. Kyselysta saatujen tuloksien
mukaan Kkotiutusprosessi néhtiin varsin lyhyena tapahtumasarjana, joka aloitettiin vasta,
kun asiakkaan kotiutumisajankohta alkoi olla ké&silla.

Laakari teki paatoksen asiakkaan kotiuttamisesta. Fysioterapeutti teki arvion apuvélinei-
den tarpeesta. Kotiutuspaatoksesta ilmoitettiin kotihoitoyksikkdon ja sovittiin kotiutus-
ajankohta. Sovittiin mukaan saatavista ladkkeista ja valmisteltiin asiakas kotiutuspéivana
lahtdvalmiiksi. Tamén jélkeen asiakas vastaanotettiin kotiin ja aloitettiin tarvittavat tuki-
palvelut ja turvattiin hoidonjatkuvuus kotiolosuhteissa. Vastauksista ei kuvattu toimia,

joita kotihoito tekisi kotiutumisen edistdmiseksi.

Kotiutusprosessia koskevaan kysymykseen oli tutkimukseni kolmesta kysymyksesta vas-
tattu laadullisesti arvioituna heikoiten. Se voi olla merkki siita, etta tyontekijan oli vaikea
ajatella arjessa tapahtuvaa ty6té prosessina. Prosessiajattelu saattoi olla tyontekijoille vie-
rasta. Vastauksista kuvastuva tietdméttdmyys antaa myos tarkedé informaatiota siitg, ettd
kotiutusprosessi ei ole tyon suorittavalle taholle riittavan selva ja sité tulee tulevaisuu-
dessa tarkentaa. On mahdollista, ettd vanhusasiakkaan kotiuttaminen ei Akaassa vield
toistaiseksi ole seurannut yhdessa sovittuja kéytantoja. Jotta kotiuttaminen olisi laadulli-
sesti arvioituna tasalaatuista, tulisi prosessiin Kirjatut asiat olla yhdessa sovittuja p&&atok-
sid. (Myllymaki 2011, 61-62; Hammar 2008, 59, Perdld ym. 2008 mukaan; Leppanen

2006, 30). Nama olisi hyva huomioida myds uuden tyontekijan perehdyttdmisessa.

Opinnaytetyon kyselylomakkeen toisessa kysymyksessé pyydettiin vastaajia nostamaan

esiin mahdolliset kehitystarpeet, joita talla hetkelld ilmeni vanhusasiakkaan kotiutuspro-
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sessissa. Niin kuin eldmassa yleensd, ongelmakohtia listattiin sekd laadullisesti ettd méaa-
réllisesti arvioituna eniten. Ongelmakohtien esiin nostaminen on inhimillisell& tasolla ar-
vioiden helpompaa ja tutumpaa verrattuna ratkaisujen hakemiseen ja uusien toimintakay-

ténteiden luomiseen.

Aihealueet, joista kehitystarpeita listattiin, olivat puutteet hoitojakson aikana tapahtu-
vassa nykytilan kartoituksessa, yhteistydssa suunniteltaessa vanhusasiakkaan kotiutusta,
kotiutusmateriaalin kokoamisessa ja epaselvyydessa kotiutusprosessin hoitamiseen liitty-
vissé tehtavankuvissa. Kyselylomakkeen ensimmaisesta kysymyksestd saadut vastaukset
liittyen prosessin kuvaamisen ja tésté toisesta kysymyksesta nouseva tehtavakuvien epa-
selvyys olivat vastauksia tulkittaessa linjassa keskenaan. Kotiutusprosessi oli suppeasti
tunnistettu ja kuvattu vastauksessa yksi. Hoitohenkilokunta tunnistaa tdmén puutteen ja
nostavat esiin tehtavankuvien epaselvyyden opinndytetyon kyselylomakkeen toisessa ky-

symyksessa.

Kotihoidon tydntekijoiden vastauksissa arvioitiin niukasti kotihoitoyksikkdjen onnistu-
mista ja osallisuutta kotiutusprosessissa. 1kdan kuin kotihoidon rooli vanhusasiakkaan ko-
tiuttamisessa nédhtdisiin passiivisena, ja ndin ei tule missaan nimessa olla. Kotiutumisen
suunnittelu ja yhteisten tavoitteiden asettaminen tulee aloittaa siita hetkestd, kun kotihoi-
don asiakas saapuu vuodeosastolle. (Jalonen 2014, 38—39; Ahlroth & Huotari 2011, 33).
Talla hetkella kdytannén hoitotyd osoittaa, ettd yhteydenpidossa aiheutuu selked aika-
viive asiakkaan jouduttua osastohoitoon. Liséksi kotihoidosta tulleista vastauksista olisi
toivonut nakyvan paljon enemmaén ajatustyota siitd, miten kotihoito voisi vastata parem-
min vanhusasiakkaan kotiutusprosessissa onnistumiseen. Se, ettd kotihoidon onnistu-
mista kotiutusprosessissa oli tuotu niukasti esiin, kuvastaa myos kotiutusprosessin lyhytta

aikajannetta.

Opinndytetyon kyselylomakkeen kolmas kysymys kartoitti hoitohenkilokunnalta ideoita,
joilla vanhusasiakkaan kotiutumista takaisin kotioloihin voitaisiin kehittdd. Kotiutuspro-
sessin suunnitelmallisuutta, ja nimenomaisesti yhdessa tehtavaa, ylitse sektorirajojen ta-
pahtuvaa, yhdessé suunnittelemista tulee lisétd. Ennakoiva yhteydenpito ja lahtotilanteen
kartoittaminen osastojakson alussa yhdessa kotihoidon tyodntekijoiden kanssa luo edelly-
tyksid onnistua vaativammassakin kotiuttamisessa. (Niskanen 2012, 38; Ahlroth & Huo-
tari 2011, 32-33; Hammar 2008, 59, Peralda ym. 2008 mukaan; Keskinen 2008. 21, 25).

Onnistuneen kotiutusprosessin taustalla on yhteiset tavoitteet ja toisen sektorin tyon seka
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tunteminen ettd arvostaminen. (Linertova ym. 2010, 1174; Hammar 2008, 59, Perald ym.
2008 mukaan; Keskinen 2008, 21). Tulevaisuuden toimintatapoja mietittdessa huomioon
otettavaa on se, ettd sekd vuodeosastolta saaduista, mutta myds kotihoidosta tulleista vas-
tauksista, nousi selkeésti esiin omahoitajuuden tuomat hyodyt asiakastyolle. Kotiutus-
tyota sujuvoittaa hyvé asiakastuntemus ja sen katsottiin helpottavan yhteydenpitoa ja asi-

akkaan asioista sopimista.

Hoitohenkilokunta nosti vastauksissaan esiin toimintatapoja kehittdvind ideoina muun
muassa kotihoidon ydaikaisten k&yntien resursoimisen osaksi kotihoidonty6ta. Y6hoidon
puuttuessa vanhukset, jotka eivét voi ilman tata kotiutua, jdavat vuodeosastolle odotta-
maan pitkdaikaispaikkaa esimerkiksi tuettujen palveluasumisyksikdiden puolelta. Y6hoi-
don tarjoaminen tulevaisuudessa jossakin muodossa lienee vaistamatonta kotihoidon pai-
neiden kasvaessa. Yohoidon kehittdmisen yhteyteen olisi mahdollista liittda esimerkiksi

kotisaattohoidon kehittaminen.

Vastauksissa esiintyi myds idea kotiutustiimin kehittdmisestd osaksi kotihoidon toimin-
taa. Kotiutustiimiin voisi vastaajien mielestd kuulua kotiutushoitaja, sairaanhoitaja, kun-
tohoitaja ja tarvittava maara lahihoitajia. Kotiutustiimin vastuulla olisi kotiutusprosessin
lapivienti kokonaisuudessaan siséltden palvelutarpeenarvioinnin, palvelukokonaisuuden
alulle laittamisen ja hoidon aloittamisen kotiolosuhteissa. Melko pian hoitovastuu siirtyisi
normaalin kotihoidon tiimin vastuulle ollen verraten nopeatempoista, mutta asiakkaan
kannalta selkeytetympaa kotiuttamista. Kotiutustiimilla olisi verraten parempi tuntemus
tukipalveluiden, apuvalineiden ja kokonaistilanteen kartoittamisesta kotiutumisen onnis-
tumisen nakokulmasta. Kotiutustiimin kehittdminen ei vaatisi suuria investointeja, silla
jo olemassa olevilla resursseilla péésisi pitkalle. Akaassa on kéytettavissé kotiutushoitaja,
lahikuntouttajia seké lahihoitajia. Tulevaisuudessa selviad, tuoko kotihoitoyksikdiden yh-
distyminen saastdja toiminnan yhtendistymisen my6td. Myds kotiuttamiseen télla het-
kelld kéytetty aika, vapautuisi tavanomaiseen asiakastyohon, joka olisi tallgin toteutetta-
vissa ilman keskeytyksia.
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9.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoni tutkimustuloksien perusteella ehdotan, ettd kotihoidossa tapahtuvaa, ko-
tiutusprosessia tukevaa tyota seké varsinaista vanhusasiakkaan kotiuttamista tullaan edis-

tdmaan seuraavilla kaytdnnontyota tukevilla muutoksilla:

1. Asiakkaan oman hoitajan tai asiakkaalle muuten tutuksi tulleen hoitajan muka-
naolo kotiutuksen toteutuksessa on todettu parantavan hoidonjatkuvuutta. (Malm-
berg 2010, 38; Keskinen 2008, 26). My6s opinnaytetyoni tuloksissa ilmeni oma-
hoitajuuden tuomat hyodyt kotiutustydlle. Omahoitajuus koettiin seka kotihoidon
ettd vuodeosaston padssa tyota helpottavana asiana. Sen katsottiin muun muassa
helpottavan asiakkaan asioiden hoitamista ja yhteydenpitoa. Esitén, ett4d omahoi-
tajuus tulee jatkossakin séilyttaa tarkeand tyOtapana siten, ettd asiakkaan omahoi-
tajalla tulee sdilya asiakastuntemus hoitosuhteessa. Omahoidettavia on tarvetta
aika-ajoin vaihtaa muun muassa asiakkaan sijainneissa tapahtuvien muutoksien
vuoksi, mutta tdma vaihto tulee olla hallittua, jotta asiakaslahtéinen hoitotyo ei
karsi.

2. Ehdotukseni mukaan kotihoitoyksikot voisivat lahted hakemaan mallia toiminta-
tavan muutokselle Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueelta, jossa asiakaan
kotiutuessa kotihoidon piiriin tehdaan kartoituskaynti, jossa palvelujentarve méa-
ritellaén neljaksi viikoksi eteenpain. Toimintatavasta kaytetaan nimitysta kartoit-
tava kotihoidonjakso. (eksote 2017.) Neljan viikon asiakkuuden jalkeen kotihoi-
toyksikon tiimin kotisairaanhoitaja tekisi yhdessa tiiminsa jasenen (omahoitajan)
kanssa uuden kartoituskaynnin asiakkaan luokse, jolloin palveluidentarve arvioi-
daan uudelleen. Nain oletettavasti syntyisi tehokkuutta kotihoidossa tehtavaéan
tyéhon. Toimintatavan ansiosta kotiutustilanteessa olisi mahdollista ensiksi tehos-
tetusti myontéé palveluita asiakkaan kotiin. Asiakkaan kuntouduttua, on mahdol-
lista vahent&a tarpeettomat kaynnit pois virallisen kaytanndn mukaisesti. N&in re-
surssia vapautuisi jalleen uusille asiakkaille, joka mahdollistaisi vuorostaan te-
hokkaamman ja nopeatempoisemman tydotteen kotiutusty0hon seké tarpeeseen

vastaavan, vaikuttavamman tydtavan muille kotihoidon asiakkaille.
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Lahtotilanteessa aloitetut avut jaavat pitkiksi ajoiksi muuttumattomiksi, koska asi-
akkaat kokevat, ettd palvelut on heille myénnetty. Usein ensimmainen kartoitus-
kaynti on kuitenkin palvelutarpeen osalta harhaan johtava. Toimintatavan muutos
on sisaisien tydjarjestelyidenkin vuoksi perusteltua, silla kotisairaanhoitajilta on
vapautunut tydaikaa tyOtehtévien siirtyessé yha enemman l&hihoitajille tyopaik-
kakouluttautumisen my6td. Tamé uusi toimintapa lisdisi myos tiimityon tavoit-
teellisuutta kotisairaanhoitajan ja lahihoitajan tehdessé asiakkaan kotiin yhteisia

kartoituskaynteja.

Alueella néhtiin tarve kotiutustiimille. Kotiutustiimin kehittdminen olisi mahdol-
lista Akaan alueelle kotihoitoyksikdiden yhdistymisen tuomaa resurssia hyodyn-
téen, normaalin kotihoitotyon oheen, ei erilliseksi toiminnaksi. Kotiutustiimin j&-
senet muodostuisivat kotiutushoitajasta, sairaanhoitajasta, lahikuntouttajista seké
perushoitoa toteuttavista lahihoitajista. Tulevaisuudessa olisi toivottavaa, ettd
mya0s fysioterapeutti olisi osa kotihoidon henkilokuntaa toimien esimerkiksi ko-
tiutustiimissa ja vastaten lahikuntouttajien tyosta sekd muun kotihoidon asiakkai-

den fysioterapiapalveluista.

Kotiutustiimi hoitaisi kotiutuksen kéytannon tyon kokonaisuudessaan eli suorit-
taisivat palvelutarpeenarvion asiakkaan kotiuduttua, aloittaisivat palvelut ja kat-
soisivat, ettd asiakkaan kotiutuminen on kokonaisuudessaan hoidettu alusta lop-
puun asti valmiiksi huolellista ja Kiireetonta tyotapaa noudattaen. Taman jalkeen
asiakas luovutettaisiin normaaliin kotihoidon tiimiin asiakkaaksi, esimerkiksi

edelld kuvatun uuden palvelutarpeenarvion myota.

Edelld mainituille tyotavoille vapautuisi mahdollisesti henkilékuntaresurssia re-
surssibooli -tydmallin avulla. Tassé tyonjakomallissa l&hihoitajan paiva taytetaan
ainoastaan omahoidettavilla asiakkailla siten, etta paiva on tiivis ja tdynna tyota,
mutta se on laadukkaasti mahdollista suorittaa. Tdman tyémallin arvokkuutena
pidetdan tyon suorittamista keskeytyksettd. Tama mahdollistuu hoitajan resurssin
kokonaisvaltaisella hyddyntamiselld. Tama luo tydrauhaa kentalla oleville hoita-
jille. Sama tydmalli luottaa siihen, ettd ilman véljyytt4, joka on syntynyt oma-
hoidettavien tehokkaammasta jérjestelystd, toiminta ei voi olla tehokasta. Tehok-
kaasti organisoitu toiminta pystyy vastaamaan yllattaviin ja &killisiin tilanteisiin,

joka saattaa olla esimerkiksi vanhusasiakkaan tilapéisesti huonompi fyysinen
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kunto. Resurssiboolin hoitaja vastaisi vuorollaan néihin kentéltd nouseviin akilli-
siin tarpeisiin. (Groop 2014, 33-36.) Kyseiselle hoitajalle olisi my0os tarvittaessa
tyonjaollisesti helpompi jakaa péivan asiakaskaynnit siirtamélla yhtendisia koko-
naisuuksia. Asiakkaiden tehokas jako omahoitajien kesken vapauttaa tyoaikare-

surssia muun muassa kotiutustiimin kehittdmiseen.

5. Kyselyni vastauksista merkittadvimmat asiat, jotka tulisi yhteistyoiltapéivassa so-
pia yhdessa, olivat lahtttilanteen kartoittamista koskeva kaytannon toteutuksesta
sopiminen, kotiutusaikataulu ja kotiutuksesta ilmoittaminen kotihoidolle seké eri
ammattihenkildiden rooli kotiutustydssd. Nama sovitut asiat voisi kirjata esimer-
Kiksi huoneentaulu — muotoon ja laminoida jokaisen yksikdn seinélle ohje-

nuoraksi.

Opinnayteyon avulla toivon, ettéd kehitystyota kotiutustyon kehittamiseksi jatketaan edel-
leen. Odotan tydyhteisoiltd valmiutta ja halua kokeilla uusia ty6tapoja ja nain lisata tydssa

viihtymista sek& yhteisid onnistumiskokemuksia.
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Tekija /Jul- | Tutkimus Julkaisun Tutkimusmene- Keskeiset tulokset
kaisuvuosi luonne/ Tie- | telm&/Metodologiset | kirjallisuuskat-
tokanta valinnat sauksen tutkimus-

kysymyksen kan-
nalta

1. Palvelujen yh- | Vaitoskirja/ Poikkileikkaus- ja seu- Vaitoskirjan kirjalli-

Hammar T. teensovittami- | Medic rantatutkimus suuskatsauksesta:

2008 nen Poikkileikkaustutkimus: Ongelmia: Valmiste-

kotihoidossa ja
kotiutumisessa
— kotihoidon
asiakkaiden
avun tarve ja
palvelujen
kayttd seka
PALKO-mallin
vaikuttavuus ja
kustannus-vai-
kuttavuus

PALKO= pal-
veluja yhteen
sovittava ko-
tiuttamis- ja
kotihoitokay-
tanto

asiakashaastattelut
n=770, omahoitajaky-
selyt n=770 seka Sotka-
kunta-tietoaineisto
(v.2001)

Kuvaus kotihoidon asiak-
kaiden kohdejoukosta,
toimintakyvysté ja avun-
tarpeesta.
Seurantatutkimuksen ai-
neisto asiakaskyselyt
n=770 seka rekisteriai-
neistot (v. 2002-2004) 3
viikon ja 6 kuukauden
kohdalla kotiutuksesta.

lemattomuus, tiedon-
kulun- ja yhteis-
tydnongelmat, vas-
tuunsiirto, yhteisien
tavoitteiden puute,
palveluiden kesken-
eréisyys ja puute pal-
veluiden yhteensovit-
tamisessa, apuvaline-
asioiden keskenerai-
syys, kotiuttamisen
vastustaminen
PALKO=

+Yhteiset tavoitteet ja
asiakaslahtoisyys, yh-
teiset kdytdnnote
+Selked tydnjako ja
hoidonkoordinointi
+Palveluidenhallinta
alueella
+Tiedonkulun viiveet-
tomyys ja sisaltd seké
vastuualueet
+Kotiutumisen enna-
koiva suunnittelu
yhteistoimintana asi-
akkaan kotona
selviytymisen tuke-
miseksi
+Kotiutumisen val-
mistelussa kaikkien
asiantuntemus kay-
tossa, ml. kotihoidon
tyontekijat
+L&htokohtana asiak-
kaan kotona
selviytyminen: val-
mistelu kdynnistyy
ensikontaktista
+Erityistukea tarvitse-
vien asiakkaiden huo-
miointi

+Hoito- ja palvelu-
suunnitelmat ajanta-
saisia




o1

+Asiakas ja omainen
mukana paatdksente-
0ssa

2. Kotiuttamisen | Tieteellinen Stakesin Palveluja yhteen | -Tiedonriittavyys asi-
Gronroos, E. | onnistuminen — | artikkeli/ sovittava kotiutuminen ja | akkaan nykytilasta
& kotihoidon Medic kotihoito- kehittdmis- ja | -Yhteistyon riittdvyys
Perala, M-L. | henkildston né- tutkimusprojektin ja riittdvan aikainen
2006 kdkulma (PALKO) kotihoidon tiedonsaanti
henkildstolle suoritettu -Miettia riskikotiutuk-
kysely. set, jossa tarvitaan
V.2001. Yht. 1890 kyse- | esimerkiksi hoitoneu-
lya eri kuntiin, vastauksia | vottelu sek& kayttaa
1183. Kyselyssa kirjalli- | aikaa suunnitteluun ja
suudesta nostetut véittd- | toteutukseen, koska
mat, jotka selittavat on- aikahukka tulee vas-
nistunutta kotiutusta. taan tapauksessa,
jossa asiakas joutuu
mahdollisesti uudel-
leen sairaalaan
3. Kotiutuspro- YAMK-opin- | Kehittdmistehtédva — pro- | -Potilaan halu kotiu-
Korkiamaki, | sessin kehittd- | ndytetyd/ sessikuvaus tua
M. minen Katrii- TAMK Finna -Arvio voinnin edel-
2011 nan sairaalan Iytyksista
osastolla 4 A -Arvioiva kotik&ynti
(omahoitaja mukana)
-Kotikokeilu
- Potilaslahtdinen tyo-
ote
osaston fyysinen toi-
mintaymparistdé mu-
kaillen kotia mm. sén-
gyn/vessa katisyys.
4, Turvallisesti YAMK- Kehittdmistyo- prosessi- | -Kotikuntoisuuden
Ahlroth, M. kotiin- Kotiu- opinnaytetyd/ | kuvaus varmistaminen: asia-
& Huotari, J. | tusmalli Oulun | Theseus 35 vastaajaa/sisallonana- | kaslahtoisyys, kotiko-
2011 kaupunginsai- lyysi keilu, ei rutiini koeko-

raalaan ja koti-
hoitoon

Mitka tekijat tukevat on-
nistunutta kotiuttamista,
mité haasteita siind on ja
kuinka kotiutustilanteet
vaikuttavat tyossa jaksa-
miseen

tiutuksia maksi-
miavuin
-Kotiutuksen suunni-
telmallisuus, suunnit-
telun kdynnistdminen
jo osastolle tulovai-
heessa, prosessiajat-
telu (ajankohdasta so-
piminen?)
-Yhteydenpito henki-
I6kunnan valill&/ta-
voitettavuus, tarv.
hoitoneuvottelu
-Potilasohjauksen
laatu, apuvélineiden
opastus, kotiutuksen
check-lista
-Yhteistyon pelisaan-
not/selkeat toimenku-
vat: ei lupauksia toi-
sen puolesta, paljonko
hoitotuotteita/l&ak-
keitd annetaan mu-
kaan
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-Kodinmuutostdiden
oikea-aikaisuus
-3.sektorin hyddyntéa-
minen

5. Stoppi pyoro- Lehtiartikkeli | Asiantuntijahaastattelu Eksoten kuntoutus-
Ojala, U. ovelle. Kehi- / manuaalinen malli:
2015 tysjohtaja Tep- | tiedonhaku -Ajoissa aloitettu ko-
ponen, M. ja tiutumisen valmistelu
Kotona koko- -Kotiutusajankoh-
nainen eldmé — daksi koetaan aamun
hankkeen pro- olevan paras — henki-
jektikoordi- I6kuntaresurssit!
naattori Vii- -Kartoituskéynti valit-
tikko, T. Ekso- tomasti kotiutumisen
testa. yhteyteen
Kuntoutumissuunni-
telma, johon sisaltyy
4 viikon arviointi-
jakso kotihoidon pal-
veluista = kotihoidon
tilapdinen asiakkuus
tdmdn jakson ajan
6. Kotiuttamisen | YAMK Kehittdmistehtava -Kirjaaminen sovi-
Niskanen, B. | kehittdminen -opinndytetyd | Kvantitatiivinen tuista asioista
2012 Limingan ter- | /Theseus Strukturoidut- sekd avoi- | -Kotiutuspapereiden
veyskeskussai- met kysymykset valmistelu hyvissa
raalassa Terveyskeskussairaalan ajoin
sairaanhoitajat (n=10 kpl) | -Riittdva yhteydenpito
ja jatkohoidon puolelta sekd yhdessa suunnit-
yhteistydtahot (n=7 kpl) telu
-Riittava aikaresurssi
-Kotiutushoitaja suun-
nittelemaan kotiutuk-
set?
-Tietopaketti hoitolai-
toksien/kotihoitoyksi-
koiden erityispiir-
teista?
7. Kotiutuspro- YAMK Kehittdmistehtava -Tiedonkulku ja tie-
Malmberg, sessin kehittd- | -opinndytetyd | Teemahaastattelut (n=6 toisuus yli sektorira-
K. minen — asiak- | /Theseus kotihoidon sairaanhoita- | jojen: tietojérjestel-
2010 kaan kotiutu- jaa/terveydenhoitajaa) mét? Hoitoneuvot-
minen erikois- telu?
sairaanhoidosta -Asiakkaan tietoisuus
Raisio-Rusko tulevasta palvelusta
kotihoidon pii- -Kotiutuksen ajan-
riin. kohta
-Onnistuminen Kkoti-
kuntoisuuden arvioin-
nissa
-Sairaanhoitaja kotiut-
taa, ei vain sos. hoi-
taja
-Kotisairaalan tuki
vaativiin hoitoihin?
-Hoitajan pysyvyys
hoitosuhteen alussa
-Tiivistetty apu hoito-
suhteen alussa
8. Planning opti- | Tieteellinen Tieteellinen artikkeli -Kotiutusta tukevat
Glasper, A. mum hospital artikkeli Check-listat
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2012

discharge for
older people

/ Ebsco host

-Ympériston turvalli-
suus
-Suunnitelmallisuus ja
valmistelu etukateen
-Palveluiden jarjesta-
minen Kotiin

9.
Jalonen, M.
2014

Turvallinen ko-
tiutus Porin pe-
rusturvan koti-
hoidossa

YAMK
-opinndytetyo
/Google
Scholar

Tapaustutkimus, puo-
listrukturoitu kysely

-Tiedonkulku (min.3
puhelua saapuessa
osastolle, kotiutuspéi-
vén sopiminen ja ko-
tiutuspdivéna varmis-
tetaan asiat)
-Kotiutuksen oikea-
aikaisuus
-Hoidonjatkuvuuden
turvaaminen (laake-
hoito, haavahoito,
apuvalineet jne.)
-Palveluiden jarjesta-
minen viiveetta
-Vastuuhoitaja koor-
dinoi kotiutusta ja
huolehtii yhteydenpi-
dosta

-Dokumenttien hyo-
dyntdminen esim. tar-
kistuslista?

10.
Lindroos, K.
& Tuomisto,
R.

2013

Kotihoidon asi-
akkaan kotiu-
tusprosessin
kehittaminen.

YAMK
-opinnéytetyo
/ Google
Scholar

Asiakaskysely kotiutu-
ville (n=8) ja tamén jél-
keen kehitysprojekti
(Swot-analyysi, pyrami-
diharjoitus jne.)

-Y hteistydn sujuvuus
-Kotiutuksen suunni-
telmallisuus
-Asiakasléhtoisyys

11.
Keskinen, P.
2008

Hyva kotiutu-
minen terveys-
keskussairaa-
lasta — katkea-
maton hoito-
ketju.

YAMK
-opinndyte-
tyd/ Google
Scholar

Kirjallisuuskatsaus,
Palko-hanke ja kysely
terveyskeskussairaalan
henkilékunnalle, 2

avointa kysymysta n=11.

Siséllonanalyysi
Arviointimittarin luomi-
nen hyvén kotiutuksen
tueksi

-Riittava jatkohoi-
donohjaus
-Palvelutarpeen arvi-
ointi kotiutuksen jal-
keen

-Yhteydenpito mo-
niammatillisesti
-Potilaan ja omaisten
kuuleminen
-Aikataulutettu kotiu-
tussuunnitelma
-Voinnin arvio ja voi-
mavaralahtoisyys
(=asiakasnékokulma)
-Tiedonkulku
-Riittava jatkohoi-
donohjaus
-Aikataulutettu kotiu-
tussuunnitelma
-Asiakaslahtdisyys,
omaisien kuuleminen
-Yhteiset tavoitteet ja
niiden noudattaminen
-Toimintakyvyn arvi-
oinnissa onnistumi-
nen, kotikokeilu?
-Omabhoitajan aktiivi-
nen rooli
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-Turvallisuudentun-
teen luominen (=sai-
raalan henkilokunta)
-Aktiivinen kuntoutus
-Nykyista varhai-
sempi suunnittelu
-Avoimuus ja mo-
niammatillisuus

12. ”Vedettiis YAMK Benchmarking-haastatte- | -Kotiutushoitajan toi-
Myllymaki, niinku yht& -opinndytetyd | lurunko menkuva
1. koytta” — /Google 7+4 vastaajaa kahdesta -Tiedonkulku ja yh-
2011 Benchmark- Scholar eri yksikostd, jossa ollaan | teiset tavoitteet, yhte-
kaamalla kei- tekemisissa kotihoitoon neva kasitys kotikun-
noja yhteistyon suuntaavien kotiutuksien | toisuudesta
kehittdmiseen. kanssa -Tietoisuus toisen
tydnkuvasta ja sen
lainalaisuuksista
-Yhteistyopalaverit ja
kotiutuskaavake
13. Kotiutushoita- | YAMK Kehittdmistyo, toiminta- | -Asiakasl&htodisyyden
Leppanen, P. | jan tehtavén- -opinndytetyd | tutkimus kunnioittaminen
2006 kuva ja hyvdn | / manuaalinen | n=15+8 kysely + pien- -Yhteydenpito eri
kotiutuksen tiedonhaku ryhméhaastattelu tutki- osapuoliin
kriteerit Van- muksen eri vaiheissa ko- | -Yhteistydssa tapah-
taan kaupungin tiutushoitajille tuva kotiutuksen val-
kotihoidossa. mistelu
-Oikea-aikainen ko-
tiutuksesta tiedottami-
nen
-Hoitoneuvottelun jar-
jestdminen tarvitta-
essa
-Palveluiden tilaami-
nen ja jatkohoidosta
tiedottaminen
-Asiakkaan tarpeiden
arvioiminen (kartoi-
tuskaynti)
14, Unmet needs Tieteellinen Maéérallinen tutkimus yli | -Hoidontarpeen tun-
#'ZSSE%SA for visiting artikkeli sektorirajojen potilaille, | nistaminen ja avaami-
Naruse, T. nurse services | / Ebsco host | jotka kotiutettu sairaa- nen kotiutumisen jal-
Kuwahara, Y. among older lasta keiselle ajalle
Murashima, S. people after
2013 hospital dis-
charge and re-
lated factors in
Japan: Cross-
sectional sur-
vey
5. A new multi- Tieteellinen Méaérallinen tutkimus 6 -Masennuksen ja ali-
Legrain, S. modal geriatric | artikkeli eri akuuttihoidon yksi- ravitsemuksen tunnis-
Tubach, F. . . . . . .
Bonnet-Zam- discharge-plan- | /Ebsco host kossé kotiutuneiden poti- | taminen
poni, D. ning interven- laiden asiakirjoihin, ver- | -ladkemuutoksien
Lemaire, A. tion to prevent tailuryhma seké tutki- huomioiminen
ﬁgiflg‘lfajép- emergency Vis- musryhméa -kotihoito-ohjeet ja
Taillandier-He- | itS and rehospi- potilasohjaus koko-
riche, E. talizations of naisuudessaan
Thomas, C. older adults:
verry, M. the optimiza-

Pasquet, B.
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Moutet, A. tion of medica-
Lieberherr, D. | tjon jn AGEd
Lacaille, S. .
2011 multlcepter
randomized
controlled trial.
16. Interventions Tieteellinen Systemaattinen kir- -Yhteistyd kotiutuk-
Linertova, R. to reduce hos- | artikkeli jallisuuskatsaus sen eri osapuolien

Garcia-Perez, L.
Vazquetz-Diaz,
J.
Lorenzo-Riera,
A

Sarria-San-
tamerra, A.
2010

pital readmis-
sions in the el-
derly: in-hospi-
tal or home
care. A system-
atic review

/ Ebsco host

keskuudessa
-Potilasohjaus kotiu-
tukseen liittyvissé asi-
oissa
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Liite 2. Saatekirje

Hyvéa vuodeosaston seka kotihoidontydntekija,

Olen Akaan kotihoidon kotisairaanhoitaja Toijalan palvelualueelta ja suoritan Tampereen
ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen YAMK-opintoja. Liitteen& oleva kysely-
lomake ja siitd rakentuva tutkimus on osa opintoihini liittyvaa opinnaytety6ta, jonka tar-
koituksena on kuvata vanhusasiakkaan kotiutusprosessin nykytila Akaassa hoitohenki-
[6kunnan kokemuksiin perustuen ja etsia keinoja seké yhteistydkaytanteiden paranta-
miseksi ettd toiminnan tehostamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on kotiutusprosessin
laadullinen kehittdminen.

Kysymyksiin vastataan pienryhmissa. Toivoisin, etta yhdessa ryhméan kanssa pyséahtyi-
sitte pieneksi hetkeksi miettimaan tyokokemuksenne perusteella vastauksia esitettyihin
kysymyksiin. Vastaukset saavat olla taysin vapaasti muotoiltuja, niissa voi olla esimer-
kiksi tapausesimerkkeja. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen myos itsenéisesti
on mahdollista.

Toivon, ettd vastaatte mahdollisimman perusteellisesti ja monipuolisesti. Kyselyyn vas-
taamalla osallistutte oman tyénne kehittdmiseen. Vastaukset kasitellaan luottamukselli-
sesti ja ne ovat kaytettavissa vain opinnaytetyon tekijalle. Taman vuoksi vastaukset
voi lahettdd myods sahkopostilla. Suljetussa kirjekuoressa olevat vastaukset tule-
vat perille sisdisen postin mukana. Vastausaikaa on kaksi viikkoa, 18.11.2016 asti.
Kysely loytyy myds g-asemalta: vastaamisen helpotta-
miseksi.

Voitte olla yhteydessa minuun sdhkdpostitse tai puhelimella, mikali teilla on kysyttavaa
liittyen opinnaytetyohon tai itse kyselyyn.

t.

Henni Numminen Raija Kokko
Kotisairaanhoitaja, palveluale 1 /Toijala Opinnaytetyon ohjaava

opettaja, TAMK

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 3. Kyselylomake

Ryhmankoko: (henkilolukumaara, mikali vastaukset on muodostettu ryhmassa)

Tyopisteesi: Vuodeosasto / Kotihoito (alleviivaa vastauksesi)

1. Millainen on vanhusasiakkaan kotiutusprosessi, eli kotiuttaminen vuodeosastolta kotiin,
talla hetkelld? Vastaa omaan tyokokemukseesi pohjaten vapaamuotoisesti, mutta mahdolli-
simman havainnollistavasti.

2. Koetko, ettd vanhusasiakasta koskevaa kotiutusprosessia on tarvetta kehittdd? Jos vas-
tasit mielessisi ”KYLLA?” niin, millaisia kehitystarpeita koet siini olevan?

3. Jos vanhusasiakkaan kotiutusprosessissa on mielestdnne kehitettavaa, millaisin keinoin ko-
tiutusprosessia voidaan parantaa? Yrita ottaa vastauksessasi huomioon luovasti kaikki mah-
dolliset ratkaisut, joita voitaisiin ajatella olevan(tyovalineet, resurssit, ty6aika, ty6tavat, pai-
varytmi, viikkorytmi jne.)
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Liite 4. Kaavio kotiutusprosessin nykytilasta

4. Puhelimessa
selitetan yhdessa

hoitokertomukseen

tanittaessa

FYSIOTERAPEUTTI ! " : H i |
| i | m Kok m | otk
| 1 ! 1 kodin i 1 tanittaessa
| i T T muutostoiden T i Kotiutuksen
H ! i H anioin H 1 yhteydessi
m i m : m
| i i i i

1 Potias hlukes | suostucinen
Kothoidon asiakkaaksi ) Potias palaa ko Hoito toteutuu

KoTIHOITO ' i 1 i

kst i ! 3 moius omaan i i | !
1 | 2 Puneimessa . u ! Asiakkaan hotosuhde | |
| | sehtlzan yhdessa [y YKo/t Imcis pechtymiren sk uxe, Ssadieaminen | | alkaa ja hoo leuts | |
i | konsultoivan ptin asiakkaaseen. |——{ hoito kotona alkaa. n - !
i ! asiakkaan hoidon tane, tyonjakdalle ) asikdaaksi ] suumiteman !
1 i iatkohoito-ohieet lagkarin ja Tanittavan materiaalin | mukaisesti |
| i L ¥ omahotaan Kokoaminen, Jatkosta sopiminen, ! !
i | maitely \amistussaito yhteysi ! i
H i tanittaessa. e | i
! i g | i
i
1 1 1 “

Kotikuntoutuksen
itus / kakki

KOTIUTUS-
HOITAJA

Tunapuhelintilaus

Etuudet, hoitotuki, edunvalvonta-asiat

s Kuletustuki
sosiaalifuoltolain/
Tunapuhelintilaus vammaispahvelulain
mukainen,
‘omaishoidontuki

Tulotiedot (Kelan Tilastointi,
iranomeaislinja) laskutusinformaztion
syntyminen

OMA LAAKAR! Jatkohaito,
lausunnot: hoitotuki,

Iakekonaukset, kuljetustuki,
omaishoidon tuki
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VASTAUS 1

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Kotiutuksesta
koon
Kotiutusajankohdasta sopiminen

ilmoittaminen kotihoitoyksik-

Yhteydenpito vuodeosaston ja kotihoitoyksikon
vélilla

Laakéri tekee paatoksen kotikuntoisuudesta
Arvio apuvalineiden tarpeesta

Arvio vanhusasiakkaan toimintakyvysta

Katsotaan potilas osastolla kotiin lahtokuntoon
Sovitaan mukaan saatavista laékkeista

Kotiutusmateriaalien kokoaminen

Kotiutuksessa mukana monia eri toimijoita

Kotiutusprosessiin osallistuu monia eri ammatti-
laisia

Asiakkaan vastaanottaminen kotiin
Tukipalvelujen ja hoidon k&ynnistyminen ko-
tona

Vanhusasiakkaan kotiinpaluuhetki

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Y hteydenpito vuodeosaston ja kotihoitoyksikon
vélilla

Arvio vanhusasiakkaan toimintakyvysta
Kotiutusmateriaalien kokoaminen

Kotiutuksen suunnittelu

Vanhusasiakkaan kotiinpaluuhetki

Kotihoidon aloitus

Kotiutusprosessiin osallistuu monia eri ammat-
tilaisia

Kotiutuksen moniammatillinen yhteistyo

YLALUOKKA PAALUOKKA
Kotiutuksen suunnittelu Kotiutusprosessi hoitohenkilokunnan kuvaa-
Kotihoidon aloitus mana

Kotiutuksen moniammatillinen yhteistyo
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VASTAUS 2

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Puutteita Kkotiutuvan vanhuksen vaatetuksessa
tai apuvélineissé

Puutteita ladkehoitoon liittyvéssa tiedonkulussa
ja huolellisuudessa

Puutteita vanhusasiakkaan kotiutusmateriaalin
kokoamisessa

Puutteita entuudestaan tutun kotiutuvan vanhuk-
sen vastaanottamisessa ja toimivien yhteistyo-
kéaytantdjen luomisessa kotiutusajankohdasta
sopimisessa

Puutteita vanhusasiakkaan kotiutuksen suunni-
telmallisuudessa ja tiedonkulussa hoitoon osal-
listuvien tahojen kesken

Kotihoidon palveluista sopiminen suorittavan
osapuolen puolesta ja arvio hoitoneuvotteluntar-
peesta

Puutteita yhteistydsséd suunniteltaessa van-
husasiakkaan kotiutusta

Puutteelliset tiedot vallitsevista asumisolosuh-
teista

Arviossa vanhus asiakkaan fyysisesta ja psyyk-
kisestd toimintakyvysta esiintyy puutteita

Puutteita hoitojakson aikana tapahtuvassa nyky-
tilan kartoituksessa

Kotiutusprosessiin liittyvé tyonjako ja tehtévan-
kuvat koetaan epéaselviksi

Epéaselvyys kotiutusprosessin hoitamiseen liitty-
vissa tehtdvankuvissa

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Puutteita hoitojakson alussa tapahtuvassa nyky-
tilan kartoituksessa

Puutteita yhteistydssd suunniteltaessa vanhus
asiakkaan kotiutusta

Puutteita vanhus asiakkaan kotiutusmateriaalin
kokoamisessa

Kotiutusprosessin vaiheittaisessa toteutuksessa
esiintyvat puutteet

Epaselvyys kotiutusprosessin hoitamiseen liitty-
vissa tehtdvankuvissa

Tehtavankuvien hiomisessa ja tyontekijoiden
perehdyttamisessa olevat puutteet

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kotiutusprosessin vaiheittaisessa toteutuksessa
esiintyvat puutteet

Tehtavankuvien hiomisessa ja tyontekijoiden
perehdyttdmisessa olevat puutteet

Kotiutusprosessissa esiintyvat kehitystarpeet
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VASTAUS 3

PELISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Lisattava omaisten kanssa tehtédvaa yhteistyota
Omahoitajuus lisdédmassa asiakastuntemusta
vanhus asiakkaan kotiutuksessa

Ennakoiva yhteydenpito ja l&ht6tilanteen kar-
toittaminen kotiutusta suunnitellessa

Y hteistydn lisddminen, yhteiset tavoitteet ja toi-
sen tydn arvostaminen

Yhteistyon lisaédminen vanhusasiakkaan kotiu-
tuksien suunnittelussa

Ehdotukset kotihoidon resurssien lisddmiseksi
tai toiminnan muuttamiseksi

Ehdotukset kotiutushoitajan ja kotiutustiimin
roolista vanhus asiakkaan kotiutusprosessissa
Ehdotukset vanhus asiakkaan kotiutusprosessia
tukevista tydvalineista

Ehdotukset koskien kotiutusajankohtaa

Toimintatapoja koskevat kehitysehdotukset

Ladkehoitoa koskeva ennakointi osana vanhus
asiakkaan kotiutusprosessia
Vanhusasiakkaan kotihoidon asiakkuuden aloi-
tukseen liittyvat ehdotukset

Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin suunnitel-
mallisuuden lisédminen

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Yhteistydn lisadminen vanhusasiakkaan kotiu-
tuksien suunnittelussa

Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin suunnitel-
mallisuuden lisédminen

Vanhusasiakkaan kotiutussuunnitelman vahvis-
taminen

Toimintatapoja koskevat kehitysehdotukset

Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin selkeytta-
minen

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Vanhusasiakkaan kotiutussuunnitelman vahvis-
taminen

Vanhusasiakkaan kotiutusprosessin selkeytta-
minen

Keinot kotiutusprosessin kehittdmiseksi




