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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda kuntoutujaléhtéisesti ikaantyneen lonkka-
murtumapotilaan turvallista kotiutumisprosessia. Kehittamistydn tarve oli tybelamalahtoi-
nen ja se on osa Oulunkylan kuntoutussairaalan kotiuttavan kuntoutuksen kehittamista.
Kehittamistehtavina oli selvittdd, mitka tekijat ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan néko-
kulmasta edistavét / heikentavét turvallista kotiutumista seka kuvata, mita ovat turvallisen
kotiutumisprosessin onnistumisen tekijat ja keinot. Tehtdvana oli myds tuottaa kuvaus siita,
minkéalaiset ovat ne ydintekijat toimintaohjeiden sisalloéssa, jotka tukevat ikdantyneen lonk-
kamurtumapotilaan turvallista kotiutumista. Kehittdmistydssa kaytettiin toimintatutkimuksel-
lista lahestymistapaa ja laadullista tutkimusotetta. Prosessissa erottui kolme selkeaa vai-
hetta: tutkimusmetodilta ja aineiston analysoinnin osuudelta lonkkamurtumapotilaiden
haastatteluvaihe, yhteiskehittdmisen vaihe hoito- ja kuntoutusosaston henkildkunnan
kanssa seka reflektoinnin ja kehittamistoiminnan hyvaksynnan vaihe organisaation johdon
kanssa. Aineisto analysoitiin laadullisen sisallon analyysin avulla.

Ikdantyneet lonkkamurtumapotilaat kokivat turvallista kotiutumista edistaviksi tekijoiksi si-
sdisten ja ulkoisten turvallisuustekijoiden tayttymisen seké@ henkilokuntaan kohdistuvien
toiveiden ja odotusten tayttymisen. Heikentavina tekijoind potilaat kokivat epavarmuutta ja
pelkoa kotona ja kotiymparistossa selviytymisessa seka tyytymattomyytta hoito- ja kuntou-
tushenkilokunnan vuorovaikutusta seké toimintaa kohtaan. Potilaat kokivat epavarmuutta
siitd, tulevatko he saamaan apua ja palveluita kotiuduttuaan, epavarmuutta kotiympariston
haasteisiin liittyvissa tekijoissa sekd kuntoutumiseen ja pelkoihin liittyen. Henkildkunnan
kokemat turvallisen kotiutumisen onnistumisen keinot muodostuivat toimenpiteista, joilla
pyritdéédn luomaan potilaan ja muiden toimijoiden vélille informatiivinen sek& potilaan osalli-
suutta, luottamusta ja turvallisuutta tukeva vuorovaikutussuhde. Kehittdmistyon tuotoksena
syntyi toimintaohjeet, joka sisaltda ydintekijat ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvalli-
sen kotiutumisen tueksi. Ohjeiston sisadlldssa painottui henkilékunnan toimenpidekeskei-
syys, tehtavanjaon ja organisoinnin selkeyttdminen seka informoinnin tehostaminen eri
toimijoiden valilla, potilaan ja omaisten osallisuuden tukeminen potilaan kuntoutumisessa
ja kotiutumisessa seka potilaan sisaisten turvallisuustekijéiden huomioon ottaminen kotiu-
tuessa vuorovaikutuksen ja vertaistuen keinoin.

Avainsanat ikaantynyt lonkkamurtumapotilas, kuntoutuminen, turvallinen
kotiutuminen
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The purpose of this study was to develop a safe discharge process from rehabilitation
hospital to home for an elderly hip fracture patient from the viewpoint of the elderly patient.
The need for this development case came from work life and it is a part of Oulunkyla Re-
habilitation Hospital’s geriatric rehabilitation service development. Development aims were
to map which factors facilitate or diminish safe return home from the hospital and illustrate
what the means and factors for a successful discharge process are. These factors were to
be pointed out from the viewpoint of an elderly hip fracture patient. Furthermore, the aim
was to highlight the key points from the contents of the code of conduct, which support the
safe discharge of an elderly hip fracture patient. The development study was carried out by
using functional research approach and the data was analyzed through qualitative meth-
ods. The process manifested with three distinct phases. Firstly, research method and data
analyzing was conducted by hip patient interviews. Secondly, developing the process was
carried out in cooperation with the employees of the care and rehabilitation ward. Lastly,
reflecting and approval of the development study was elaborated with the organization
management. This study shows that the elderly hip fracture patients in this case study feel
that factors facilitating safe discharge process home were the fulfillment of both internal
and external safety factors as well as fulfilment of the hopes and expectations towards the
staff. The factors to raise uneasiness toward the discharge are insecurities and fear of not
coping and getting on with the life at home and the home environment. In addition, they
are not satisfied with the care and rehabilitation staff’s interaction and actions. Patients
experience insecurities concerning the availability of help and services after discharging,
challenges in the home environment and concerning rehabilitation and fears. The staff on
the other hand pinpointed that the factors of a successful discharge concern the informa-
tive and participating, trust and security inciting communication between patients and other
parties. As the result of this development study was produced a code of conduct that in-
cludes the key factors supporting the safe discharge process of an elderly hip fracture pa-
tient. The contents of the code of conduct emphasize the procedure orientation of the staff,
the simplifying of the task allocation and organization and the optimization of information
flow between different parties. In addition the emphasis is on supporting the patient’s and
the next of kin’s part in the patient rehabilitation and discharge process. Furthermore the
patient’s internal safety factors are to be accounted for by means of interaction and peer
support as a part of the discharge process.

Keywords elderly patient with hip fracture, rehabilitation, safe discharge
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara Suomessa lisdantyy nopeasti ja valtaosa ikaantyneista haluaa
asua kotonaan niin pitkaan kuin se on mahdollista, silla kotona voi elad omaan tahtiin
tutussa ymparistossa. Kuitenkin osa ikdaantyneista haurastuu ja heidan elinpiirinsa ka-
ventuu hiljalleen. Vuosien karttuessa turvattomuus seka turvattomuuden tunteen merki-
tys korostuvat, mika saattaa entisestdan kaventaa ikaantyneen ihmisen elamanpiiria ja
heikentaa hanen hyvinvointiaan. (Mankkinen 2011:1; Markkanen 2004: 12.) Kotona
asuvien ikdantyneiden tukeminen on suuri haaste yhteiskunnalle. Tutkimuksia tarvitaan
lisaa ikdantyneiden turvattomuuden yleisyydesté ja siihen vaikuttavista tekijoista seka
siitd, millainen ymparisto tukee ikd&ntyneiden turvallisuutta ja itsendista selviytymista.
(Pitkala — Eloniemi-Sulkava — Huusko — Laakkonen — Pietild — Raivio — Routasalo —
Saarenheimo — Savikko — Seppanen-Jarvela — Vataja — Strandberg — Tilvis 2007: 3852
— 3854, Savikko — Routasalo — Tilvis — Pitkala 2006: 198.)

Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan hoitoa ja kuntoutusta kannattaa tutkia ja kehittaa,
silla lonkkamurtumien kokonaismaaréat tulevat edelleen kaksin- kolminkertaistumaan
tulevina vuosikymmenind, jolloin tdma potilasryhméa on yhteiskunnassamme merkittava
terveydenhuollon palveluita tarvitseva ryhma. Potilaiden siirtymévaiheet eri palvelujar-
jestelmien ja hoitoketjujen kuntoutuksen poluilla ovat haasteellisia ja kehittdmisen koh-
teita valtakunnallisestikin. Asiakkaan nakdkulmasta on keskeista, ettd ndmé palvelu-
kokonaisuudet kyetddn muodostamaan saumattomasti (Hallitusohjelma 2011: 57; Hon-
kanen — Luukinen — Lithje — Nurmi-LUthje 2008: 6; Kaste — hanke 2008 - 2011: 42;
Piirtola 2011: 5) ja asiakasnakdkulmaa tulisikin korostaa ikdantyneen lonkkamurtuma-
potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa, silla ikdantyneen potilaan aktiivisen roolin hyo-
dyistd kuntoutumisprosessissa on nayttéa. (Pitkala ym. 2007, 3854 - 3855; Jarnstrém
2011,5-6.)

Oulunkylan kuntoutussairaalassa on hoidettu ja kuntoutettu ik&éntyneita jo 20 vuoden
ajan. Sairaala on mukana WDC Helsinki 2012 ohjelmakokonaisuudessa omalla geriat-
risen kuntoutuksen palveludesign — hankkeellaan, jossa asiakas- ja palvelundkdkulma
korostuvat. Hankkeessa ikaihmisten kuntoutusta kehitetdén sekd ennaltaehkaisevan
ettd kotiuttavan kuntoutuksen nakodkulmasta (llvonen — Renvall 2012). Tama tutkimuk-
sellinen kehittdmistyd on osa Oulunkyldn kuntoutussairaalan kotiuttavan kuntoutuksen

kehittamista ja sen avulla pyritddn kehittamaan kuntoutujaléhtéisesti ikdantyneen lonk-
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kamurtumapotilaan turvallista kotiutumisprosessia yhdesséa potilaiden seka hoito- ja
kuntoutushenkilokunnan kanssa. Kehittdmistyon hyotyind voidaan ndhda uuden tiedon
tuottaminen ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksen ja turvallisen kotiutumi-
sen tukemisessa seka hoito- ja palveluketjun toimivuuden lisd&misessa taman potilas-
ryhman kotiutumisprosessissa huomioimalla potilaiden kokonaisvaltaisen tuen tarpeet
jo hoito- ja kuntoutusjakson aikana ennen kotiutumista. Kehittamistyolla pyritadn myos
lisaamaan ikaantyneen potilaan hyvinvointia, vdhentamaan kotiutuvan potilaan turvat-
tomuuden kokemusta ja néin ollen ehkdisemaan potilaan pikaista paluuta sairaalaan el
joutumista ns. "pydréovisyndroomaan” terveydenhuoltojarjestelmassamme. Kehittamis-
tydn tuotoksena Oulunkyldan kuntoutussairaalan jatkohoito- ja kuntoutusosastolle syntyi
ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen toimintaohjeiden ydinteki-
jat, joista varsinaiset toimintaohjeet oli suunniteltu muodostettavan pian kehittamistyon
valmistumisen jalkeen yhdessa koko jatkohoito- ja kuntoutusosaston henkildkunnan

kanssa.
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2 IKAANTYNEEN LONKKAMURTUMAPOTILAAN
KUNTOUTUJALAHTOINEN, TURVALLINEN KOTIUTUMISPROSESSI

Ikaantyneella lonkkamurtumapotilaalla tarkoitetaan tassa kehittamistyossa lonkkamur-
tuman saanutta, aikaisemmin kotona tai kodinomaisissa oloissa asuvaa ja sinne pa-
laamista tavoittelevaa ikaantynytté henkiloa, joka saapuu leikkaavasta sairaalasta Ou-
lunkyl&n kuntoutussairaalaan jatkohoito- ja kuntoutusjaksolle. Kuntoutujaldhtdisyyden
kasitettd kaytetaan kehittamistydssa rinnakkain asiakaslahtoisyyden kasitteen kanssa
ja potilas- kasitetta rinnakkain kuntoutuja — kasitteen kanssa. Kuntoutujalahtdisyys ja
siihen laheisesti liittyva potilaan itsemaaraamisoikeus ovat taman kehittamistyén arvo-
perusteita ja ikaantyneet lonkkamurtumapotilaat on otettu turvallisen kotiutumisproses-
sin kehittamiseen mukaan heitd haastattelemalla ja huomioimalla heidan mielipiteensa

koko kehittamisprosessin ajan.

Turvallisuus pitdd sisdllaan objektiivisen sekd subjektiivisen turvallisuuden ulottuvuu-
det. Subjektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan ihmisen kokemaa turvallisuuden tun-
netta ja objektiivisen turvallisuuden tasoa voidaan kuvata esimerkiksi tilastoilla, eivatka
ne ole loogisessa suhteessa toisiinsa. Turvallisuuteen vaikuttavat uhkien ja riskien
poissaolon lisdksi ihmisen elamanhallinta ja sosiaalinen turvallisuus. Nama tekijat yh-
desséa antavat ihmiselle tunteen siitd, onko elama turvallista vai ei. (Mankkinen 2011:
8.) Turvallisuuteen liitetadan mm. myos ikaantyneen ihmisen autonomisuuden ja arvos-
tuksen kasitteet, toimijuuden, toimintakyvyn seka terveyden edistaminen ja tukeminen
(Aschan 2011: 25). Myds turvattomuuden kasite on ilmidnd monimutkainen. Inhimilli-
nen turvattomuus lapaisee kaikki ihmisen elaman osa-alueet liittyen elamisen ehtoihin
ja elaméankokemuksiin. Turvattomuuden l&hikasitteitd ovat pelko, uhka, vaara ja riski.
(Vaapio 2009: 5-6.)

Kasitettd "kotiutua sairaalasta” kaytetaan yleisesti silloin, kun kotiutumista kuvataan
potilaan nakdkulmasta ja "kotiuttaa sairaalasta” silloin, kun potilaan kotiutumista tarkas-
tellaan hoitohenkilokunnan nékdkulmasta (Keskinen 2008: 7; Markkanen 2004: 7).

Tassa kehittamistydssa kaytetddn molempia kasitteita niiden eri yhteyksissa.
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2.1 lkaantynyt lonkkamurtumapotilas kuntoutujana ja turvallisen kotiutumisprosessin
kehittajana

Suomen véestdsta tulee arvioiden mukaan olemaan vuonna 2015 yli 65-vuotiaita 20,5
% ja yli 85-vuotiaita 2,3 %. Vuonna 2040 yli 85-vuotiaita on jopa 26,6 % vaestosta ja
vuonna 2040 jopa 5 %. lkdantyneiden toimintakyky on télla hetkella keskimaarin aikai-
sempaa parempi, mutta yksildlliset erot voivat olla suuria. Suomessa tapahtuu yli 7000
lonkkamurtumaa vuosittain ja heista n. 70 % tapahtuu keskimaarin 80-vuotiaille naisille.
Lonkkamurtuman saaneiden miesten keskimaarainen ik on 75 vuotta. Lonkkamurtu-
mista yli 90 % tapahtuu kaatumisen seurauksena, joista noin puolet tapahtuu omassa
kodissa. (Lonkkamurtumapotilaan kaypahoitosuositus 2006: 362; Mankkinen 2011: 6.)
Suomessa ennen kotona asuneista ikdéntyneisté lonkkamurtuman saaneista potilaista
lAhes 30 % paatyy pitkdaikaiseen laitoshoitoon tai sosiaalihuollon laitokseen (Hurskai-
nen — Huusko — Ylinen 2006: 1139).

Kuntoutumisessa on aina kyse ihmisen toimintamahdollisuuksien luomisesta ja lisdan-
tymisestd. Se voidaan ndhdd myos muutosprosessina. Kuntoutumisen yleisend paa-
maarana on paras mahdollinen tasapaino kuntoutujan omien fyysisten, psyykkisten ja
psykososiaalisten toimintaedellytysten, toimintatarpeiden sek& hanen toimintaymparis-
tonsa valilla. Kuntoutumisen lahtdkohtana on aina kuntoutujan oma elamantilanne,
hanen merkityksensa, tarpeensa, roolinsa, voimavaransa seka identiteettinséd. Kuntou-
tus on suunnitelmallista, monialaista ja usein pitkdjanteista toimintaa. Kuntoutujalahtoi-
sessda toimintamallissa kuntoutuja on kuntoutusprosessinsa aktiivinen, tavoitteellinen
sekd autonominen toimija joka pyrkii ymmartamaan, suunnittelemaan, tulkitsemaan ja
hallitsemaan omaa elamaansa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 189; Pitkala ym. 2007:
3854.) Ikdantyneen potilaan kuntoutuksen lahtékohtana on, etta toimintakyvyn yllapi-
tamiseen tahtaavien toimien tulee olla osa kuntoutusta tarvitsevan ikaantyneen joka-
paivaista elaméaa. lkdantyneiden hoidossa ja palvelussa kuntoutujalahtdisyys tarkoittaa
sita, ettad hoitoja ja palveluja saava henkild on "ytimessa”, kaiken lahtokohta, keskeinen
ja tarked. Hanen hoito ja palvelunsa jarjestetdén, koordinoidaan ja johdetaan niin, etta
kokonaishoito ja palvelut limittaytyvat yhteen kuntoutujan kannalta parhaalla tavalla.
(Kemppainen 2011: 75; Kettunen — K&hari-Wiik — Vuori-Kemild — lhalainen 2002: 19;
Jyrkamé 2011: 153-154.)

Kuntoutujalahttisen toiminnan kehittdminen on haasteellinen tehtava ja siihen tarvitaan
kaikkien ikaantyneiden hoito- ja kuntoutustyfssa toimivien sitoutumista sekd hyvaa

yhteisty6ta. Kuntoutujalla on oltava mahdollisuus osallistua vastuullisesti oman kuntou-
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tuksensa seka tarvittavien palvelujen suunnitteluun ja arviointiin, silla kuntoutujan ko-
kema laatu kertoo, tuottaako palvelu juuri sitéd mité h&n tuntee tarvitsevansa (Alaranta —
Lindberg — Holma 2008: 648, 652). Kuntoutujalahtbisessa kehittAmisessa on kyse kun-
toutujan voimavarojen esiin nostamisesta ja vahvistamisesta seka sellaisten tydtapojen
kehittdmisestd, joissa kuntoutuja on tasa-arvoisesti mukana. Kuntoutujaldhtdisessa
ajattelussa potilas on hoidon ja palvelun laadun suhteen kokija, kontrolloija, konsultti
seka kehittaja. lkaantyneiden on kuitenkin todettu olevan haluttomia arvioimaan omaa
hoitoaan, silla he nakevat henkilokunnan kiireen ja useimmat kokevat, etta henkilékun-
ta tekee parhaansa. Osa kokee ulkopuolisen tutkijan epaluotettavana, eikd halua ker-
toa kokemuksistaan. lkdantynyt potilas voi myods kokea riippuvuutta henkilékunnasta,
eikad uskalla avun loppumisen pelossa ilmaista kielteisia kokemuksiaan (ns. Tukholma-
syndrooma). (Voutilainen — Vaaraman — Backman — Paasivaara — Eloniemi-Sulkava —
Finne-Soveri 2002: 39 - 40.) Mannistd (1998: 71) pohtii tutkimuksessaan, etta potilaan
turvallisuuden parantamiseen liittyvissa kehittamishankkeissa tulisi selvittdd hyvin, mita
turvallisuudella tarkoitetaan potilaan seké hoitajien nakotkulmasta, silla turvallisuuden

kasite on hyvin laaja-alainen ja kontekstisidonnainen.

Kuntoutujalahtdisen hyvan hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttda, ettd kaytettavis-
sa on tietoa siitd, mita kuntoutujat pitédvat hyvana ja tavoiteltavana. (Peralda — Hammar
2003: 2; Voutilainen ym. 2002: 38.) Ikdihmisten laatusuosituksessa (STM 2008: 12)
palveluiden kehittamistéa ohjaavina arvoina ja yhteisind periaatteina nahdaan mm.
ikd&ntyneen osallisuus, yksilollisyys seké turvallisuus. Hyvan laitoshoidon ominaisuuk-
sina Voutilaisen ym. (2002: 39) selvityksen mukaan ikaantyneet arvostavat mm. yksilol-
lisyyttd, henkilokunnan ammattitaitoa, kunnioitusta ikaantyneitéd kohtaan, kiireettomyyt-
ta, tasavertaista vuorovaikutussuhdetta, riittdvaa tiedonsaantia ja osallistumista omaa
hoitoa koskevaan paatoksentekoon, hoidon jatkuvuutta hoitopaikasta toiseen ja henki-
[6kunnan tukea yhteyden sailyttamisessa omaisiin ja laheisiin. Heikko kuntoutujalahtdi-
syys voi johtaa potilaan heikkoon sitoutumiseen, mikd nakyy kuntoutuksen heikkona
tuloksellisuutena myo6s toimintakyvyssa. Voidaan myds olettaa, ettd kuntoutujalahtoi-
nen toimintatapa tukee kuntoutusprosessin aikana potilaan valinta- sekd paatdsvaltaa.
llman kuntoutujan omaa sitoutumista seka roolia kuntoutumisen toivotut tulokset jadvat
saavuttamatta. (Holmi 2012: 7; Jarvikoski ym. 2011: 160: Pitkala ym. 2007; 3854.) Rat-
kaisevasti motivaatioon vaikuttavat ikaantyneen kasitykset pystyvyydestdan, onnistu-

misestaan ja toimintansa vaikutusten ndkemisesta (Niemela 2011: 26).
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Tehokkaalla kuntoutuksella voidaan nopeuttaa ikaantyneen toimintakyvyn palautumis-
ta, lyhentaa sairaalahoidon kestoa ja vahentaa pitk&daikaiseen laitoshoitoon joutumista
(Hurskainen ym. 2006: 1139; Sund — Juntunen — Lithje — Huusko — Méakel&a — Linna —
Liski — Hakkinen 2008: 9). Kuntoutumista edistavassa toiminnassa on kuitenkin tarkeaa
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen ja turvallisuuden tunteen takaaminen
kuntoutujalle (llvonen 2004: 36.) Jotta ikdantyneen kuntoutujan ja hanen laheistensa
kokonaisvaltainen tukeminen mahdollistuisi, tulisi hoito- ja kuntoutustyontekijoiden
ymmartaa kasvun, kehityksen ja elaméanhistorian merkitys hanen nykyhetken voimava-
roille. Ikd&ntyminen ja siihen liittyvat muutokset merkitsevat ihmiselle uutta haastetta,
joka muokkaa mindkasitysta ja mahdollistaa uusien sopeutumiskeinojen ja voimavaro-
jen kehittymisen. Kuitenkin esimerkiksi tapaturmainen lonkkamurtuma voi olla ikaanty-
neelle traumaattinen kriisi ja olennaista on ihmisen itsensé tapahtumalle antama merki-
tys. (Hurskainen ym. 2006: 1139; Jarvikoski ym. 2004: 161; Kettunen ym. 2002: 66 —
67.) Knaapi-Junnilan (2012: 129) tutkimuksessa todetaankin, etté ikdantyneiden lonkan
tekonivelleikkauksesta toipuvien kuntoutujien kokemus vuorovaikutuksen toteutumises-
ta kuntoutumisen eri vaiheissa aikaansaa kuntoutujille luottamuksen ja turvallisuuden
tunteita seka tyytyvaisyyttd kuntoutumisprosessiin kokonaisuutena. Vuorovaikutuksen
siséllolla ja sen toteutumisen tavoilla on myods paljon merkitysté luottamuksen ja turval-
lisuuden tunteen syntymiseen (llvonen 2004: 36). Kuntoutuksen informatiivisuus ja oh-
jauksen ulottuminen organisaatiorajojen ulkopuolelle vaikuttaa todennadkéisesti positii-
visesti myos turvattomuuden kokemukseen laheisesti yhteydessa oleviin potilaan ko-
kemiin pelkoihin ja epavarmuuteen (Jarvikoski ym. 2004: 161). Myds kuntoutujal&htdi-
syyden ja saumattoman palveluketjun toteutuessa ikdantyneen potilaan turvattomuu-

den tunne vahenee. (Hypptnen — Hamalainen — Pajukoski — Tenhunen 2005: 186.)

2.2 lkaantyneen lonkkamurtumapotilaan kotiutumisprosessi

Kotiutuminen on prosessi, joka alkaa potilaan saapuessa sairaalaan ja jonka tarkoituk-
sena on helpottaa siirtymista ymparistosta toiseen. Prosessiajattelussa toiminta mielle-
taan yksikoiden ja ammattiryhmien rajat ylittavina toisiaan seuraavina toimintojen ket-
juina, jossa prosessien toimivuuteen ja lopputulokseen vaikuttavat kaikki toimintoketju-
jen osat seka toiminnan sujuvuus. (Hiidenhovi 2001: 22.) Kotiutumisprosessi yhdistaa
sairaalan ja kotihoidon toimintaprosessit (Koponen 2003: 18). Kotiutumisprosessi voi-
daan jakaa neljdan eri vaiheeseen: kotiutumisvalmiuden arviointiin, kotiutuspaatéksen
tekemiseen, kotiutumisen organisointiin seka kotiutumisprosessin arviointiin. Kotiutu-

misprosessissa korostuvat turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteet. Prosessin (Kuvio
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1.) jokaisessa vaiheessa korostuu kuntoutujalahtoisyys, moniammatillisuus ja perhe-
keskeisyys. (Gardner 2002: 18 — 19; Hammar 2008: 24, Keskinen 2008: 7; Rantasalo

2007: 33 -40.)
Elamantilan- Optimaalisen Kotihoito- Kotiutuk-
teen kartoi- kotiutusajan- kayr!tlep \ sen
tus ja ohja- . kohdan / qrgan!30|nt| jalkeinen
ustarpeen jatkohoito- ja potilasta seuranta
arviointi palka}n maa- . koske__vg
ritys tiedonvalitys
Kotiutus- Kotiutus- Kotiutuk- Kotiutus-
valmiuden paatoksen sen suun- prosessin
arviointi tekeminen nittelu ja arviointi
organisointi
\ \ \ \ J
Kuntoutujalahtdisyys Perhekeskeisyys Moniammatillisuus
Turvallisuus Jatkuvuus Yhteinen kieli ja suunnitelma

Kuvio 1. Ikdantyneen potilaan kotiutumisen onnistumisen mahdollistava kotiutumisprosessi
mukaellen (Gardner 2002 — Hammar 2008 — Keskinen 2008 — Rantasalo 2007).

Jo sairaalaan tulovaiheessa tulisi tunnistaa ne potilaat, joiden kotiutuminen sairaala-
hoidon jalkeen tulee olemaan haasteellista ja joilla on ennakoitavissa ongelmia kotona
selviytymisessa. Kotiutumisen tukemisen edellytyksend on potilaan toimintakyvyn, voi-
mavarojen seka eri vaihtoehtojen huolellinen arviointi. Kotiutumista valmisteleva henki-
16 tarvitsee laaja-alaisesti tietoa potilaan elamasta. Kotiutumista varten tehdaan suunni-
telma, jossa maaritellaén potilaan kotiutumisvalmius, kotiutumisajankohta, ennen kotiu-
tumista tarvittava ohjaus, mahdolliset apuvalineet kotona, kodinmuutostyot seka kotona
tarvittavat palvelut. Kotihoidon henkiloston tulisi tietda potilaan kotiutumisesta riittdvan
ajoissa. Sanallisen tiedon lisaksi on kirjallisen informaation valittdminen jatkohoidosta
vastaaville hoidon jatkuvuuden ja saumattomuuden kannalta tarkedad. Keskeisena yh-
teistydn vélineen& toimivat potilaan hoito- ja palvelusuunnitelma seka hoitotytn l&hete.
Kotiutumispalavereita pidetd&n myos tarkeind. Potilaan kotiuduttua hanen tilannettaan

ja kotiutumisen onnistumista tulisi seurata. (Keskinen 2008: 7 — 8.)
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Kotiutumista ja kotihoitoa voidaan suunnitella ja toteuttaa eri tavoin toimijandkokulmas-
ta riippuen, mutta hoito- ja palveluketjujen toimijoilla tulisi olla yhdessa sovitut tavoitteet
ja palvelut tulisi jarjestaa niin, ettd asiakaslahtdinen toimintamalli on mahdollista. Poti-
laan hoito tulisi olla koordinoitua ja vastuunjako selkedd myds palveluiden rajapinnoilla.
Tiedonsiirron tulisi olla viiveetonta ja koordinoitua niin horisontaalisesti kuin vertikaali-
sestikin. Potilaalle on tarke&d&d oma selviytyminen kotona, toipuminen sairaudesta tai
elaminen kroonisten sairauksien kanssa. Potilaat toivovat riittavaa jatkohoidon ohjausta
siséltaen kirjalliset ohjeet ja tieto siitd, keneen voi tarvittaessa ottaa yhteytta, lisda tur-
vallisuuden tunnetta. Annetun tiedon ymmartaminen tulisi varmistaa. Potilaalle on tar-
kedé se, ettd kotiutumisen huolellinen suunnittelu aloitetaan riittdvan varhain, jolloin
hanella on mahdollisuus valmistautua tilanteeseen. Omaiset pitavat tarkeana sita, mi-
ten potilas pystyy suoriutumaan toiminnoistaan ja miten omaisia tuetaan potilaan hoi-
dossa kotiutumisen jalkeen. Hoitotydn ammattilaiset ja kotipalvelun tydntekijat maaritte-
levat toimintaansa potilaan tarvitseman hoidon ja hoivan kokonaisuutena, kun taas
ladkareiden kiinnostuksen kohteena ovat potilaan ladketieteellinen hoito ja toimintakyky
seka potilasvirtojen seuraaminen sairaalassa. (Hammar 2008: 24 — 25; Keskinen 2008:
20-21)

Moniammatillisen tyéryhman on todettu olevan merkityksellinen potilaan tehokkaan
kotiutumissuunnitelman laatimisessa kotiutumista valmistelevan henkilon tukena. Toi-
mivan tiimityon edellytyksia on, ettd jAsenet arvostavat toistensa nakemyksia ja luotta-
vat toistensa arviointeihin, vaikka nakemyseroja kuntoutushenkilékunnan valilla olisikin.
(Markkanen 2004: 8.) Kotiutumisprosessi seké sen kehittdminen tulisi huomioida laaja-
alaisesti, ei ainoastaan ajatuksessa, tulivatko kaikki listalla olevat asiat hoidetuksi. Pro-
sessissa tarvitaan hyvaa yhteistyota ja riittavaa tiedon vaihtoa eri osapuolten valilla,
laaja-alaisesti tehtya toimintakyvyn arviointia ja riittdvan ajoissa moniammatillisesti,
yhteisella kielella tehtya kotiutumissuunnitelmaa, jossa huomioituna ovat myds potilaan
sekd omaisen nakdkulmat. Potilaan kotiutuminen tulisi suunnitella ennakoivasti yhteis-
toimintana potilaan kotona selviytymisen tukemiseksi ja potilaan seka hénen laheisten-
sa tulisi olla aktiivisia hoidon ja palveluiden suunnittelussa sekad paatdksenteossa. Ko-
tiutukseen osallistuvan henkilékunnan valilla voi olla nakemyseroja potilaan valmiuksis-
ta kotiutua. Sairaalasta kotiin lahetettavéa potilas voi myos tuntea olonsa liian heikoksi
tai olonsa kotona turvattomaksi, eika sen vuoksi tahdo lahte& kotiin, jolloin hoito- ja
kuntoutushenkilokunta on ristiriitaisessa tilanteessa. (Hammar 2008: 59; Lamsa 2008:
16; Mannist6 1998: 73; Keskinen 2008: 8, 37.)
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Yleisesti voidaan todeta, etta sairaalasta kotiutuvat ja kotihoidon palveluita tarvitsevat
potilaat ovat usein ikaéantyneitd, yksin asuvia naisia, joilla on useita sairauksia ja vaivo-
ja seké heikentynyt toimintakyky. Potilaat selviytyvéat perustoiminnoista, mutta tarvitse-
vat apua valinetoiminnoissa, kuten siivouksessa, tavaroiden kantamisessa ja kaupassa
kaynnissa. Ikaantyneen asiakkaan onnistunut kotiutuminen ja sujuva kotihoito vaativat
yhteisia toimintaperiaatteita ja viiveetonta tiedonkulkua eri tahojen kesken seka palve-
luiden yhteensovittamista perustuen asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. (Hammar 2008:
55 — 56.) Erilaisilla sairaalasta jarjestetyilla tukipalveluilla on myonteisia vaikutuksia
potilaan kotona selviytymiseen, esimerkiksi hoito- ja kuntoutushenkildkunnan tekemalla
kontrollipuhelulla tai jarjestamalla seurantakaynnin potilaan luokse. Myds lupa palata
tarvittaessa sairaalaan voi lisata kotiutumisen onnistumista. (Keskinen 2008: 8.) Onnis-
tuneeksi kotiutuminen katsotaan Koposen (2003 14 - 15) tutkimuksessa raportoitujen
aikaisempien kansainvdlisten tutkimusten mukaan silloin, kun huomioidaan potilaan
kokemus valmiudesta kotiutua, potilaan osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun, hoi-
don jatkuvuus ja riittava avun saanti kotona, potilaan riittava tiedon saaminen seka te-
hokas kommunikaatio ja yhteisty0 hoitajien kanssa. Kotiutumisen onnistumisen tekijoita
ovat myos sen ennalta suunnittelu seka potilaalle annettu aika valmistautua kotiutumi-
seen. (Markkanen 2004: 7.) Potilaalle my6haan tuleva tieto kotiutumisesta voi aiheut-
taa ahdistusta ja epadmukavuutta, koska tulevaan ei ehdi sopeutua. Potilas ei kykene
paikallistamaan itseddn tai tilannetta tapahtumien jatkumolle ja hénet on ulkoistettu
itsedan koskevasta tiedosta, jolloin h&n vieraantuu arjesta. (Lamséa 2008: 18.)

Potilaiden sairaalasta kotiutumisesta on tehty useita tutkimuksia Suomessa 1990- ja
2000- luvuilla, mutta tutkimukset ovat paaosin pienista, paikallisista aineistoista (Keski-
nen 2008: 10). Ulkomaalaisia tutkimuksia aiheesta on runsaasti, mutta tuloksiin on syy-
ta suhtautua kriittisesti kulttuuristen ja sosiaali- seka terveyspalvelujarjestelmissa olevi-
en erojen takia. Myo6s ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kotiutumisesta on tehty
eri puolilla Suomea tutkimuksia ja raportteja. Esimerkiksi Kauppila (2002: 30) raportoi
kirjoittamassaan artikkelissa moniammatillisen lonkkahoitoketjun luomisen positiivisista
kokemuksista Vantaalla. Makela — Kiveld (2009) raportoivat yhtendisen kotiuttamisen
mallista vuosina 2007 — 2009, jossa potilashaastattelujen, kirjallisuuskatsauksen, toi-
mintakykymittareiden, lahtétilanteen kartoituksen, luotujen hyvien kaytantdjen ja toimi-
joiden kaytannon kokemusten pohjalta tuotettiin yhtendisen kotiuttamisen malli, joka

sisélsi hyvan kotiuttamisprosessin standardit kriteereineen.
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Kotiutumisprosessin, kuten monenlaisten muidenkin palveluiden yhteensovittaminen
potilaan kannalta toimivaksi kokonaisuudeksi on haasteellista. Esteena hyvan palvelun
toteutumiselle ovat mm. erilaiset organisaatiorakenteet, tyonjakoon liittyvat ongelmat,
hoidon jakaantuminen eri sektoreiden kesken sek& asenteet. (Hammar 2008: 55 — 56;
Keskinen 2008: 10.) Saumattomalla hoito- ja palveluketjulla tavoitellaan uusien palvelu-
tarpeiden syntymisté ehkdisevaa toimintamallia, jossa hoito ja palvelu yhdistyvat asia-
kaskeskeiseksi ja saumattomaksi kokonaisuudeksi yli organisaatio- ja hallintarajojen.
Laadukas palvelutoiminta perustuu kattavaan palvelutarpeen, elinympériston ja poti-
laan voimavarojen arviointiin niin, etta ihmisen fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset, sosi-
aaliset, kielelliset ja kulttuuriset tarpeet seké voimavarat ja ymparistétekijat arvioidaan.
(Hallitusohjelma 2011: 57; Hammar 2008: 26; Kaste — hanke 2008 - 2011: 42; Koponen
2003: 18; STM - Suomen Kuntaliitto 2008: 31.)

Aikaisemmat tutkimukset ja selvitykset osoittavat, ettéa kotiutumisessa ja kotihoidossa
esiintyvat ongelmat ovat varsin yhtenevia. Ne liittyvat hoidon jatkuvuuteen, yhteisten
tavoitteiden ja vastuunjakokysymysten tunnistamiseen eri ammattiryhmien ja organi-
saatiotahojen vélilla, kotihoidon panostukseen toipilasajassa, potilasta hoitavan sairaa-
lan saamaan palautteeseen seka tiedonkulkuun ja yhteisty6hon sairaalan- ja kotihoidon
valilla kuten myoés sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. (Hammar 2008: 55 — 56; Keski-
nen 2008: 10.) Kuitenkin eri toimijoiden erilaiset nakokulmat vaikeuttavat yhtenaisten
kotiuttamisprosessien luomista. (Huhtala — Kouki — Kuparinen — Ruuhijarvi 2008: 3;
Niemel&d — Koivuranta-Vaara — Lyytinen 2007: 2.)

2.3 Turvattomuuden kokemus kotiutumisen yhteydessa

Ikdantyneiden turvattomuudesta on Suomessa tehty muutamia tutkimuksia ja julkaisu-
ja, kuten esimerkiksi sisdasiainministerion julkaisu ikaantyneiden turvallisuuden paran-
tamiseksi (Mankkinen 2011) sek& Railon (2007) tutkimus turvallisuudesta ja turvatto-
muudesta yksin kotona asuvan ikaihmisen kokemana, mutta niiden siséltdé painottuu
kokonaisturvallisuuden tai turvattomuuden aihepiiriin eikd kotiutumisen yhteydessa
koettuun turvattomuuteen. lkaantyneen potilaan turvattomuuden kokemuksesta sairaa-

lasta kotiutumisen yhteydessa ei juuri ole aikaisempia tutkimuksia saatavilla.

Turvattomuus on yksil6llinen, mutta yleinen ikdantyneen kotona parjaamista vaikeutta-
va seka kotiutumisen pelkoa aiheuttava kokemus, joka lisdantyy ian my6ta ja pahimmil-

laan voi rajoittaa ik&antyneen elamanpiiria merkittavasti (Mankkinen 2011: 5). Yleinen
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turvattomuuden tunne voi ilmeta pelkona, psykosomaattisena oirehdintana seka huo-
lestuneisuutena. Tuntiessaan turvattomuutta ihmisen sisaisen hyvan olon ja elaméan-
hallinnan tunne horjuvat, mika vaikuttaa elaméanlaatuun seka psyykkiseen hyvinvointiin.
(Savikko — Routasalo — Tilvis — Pitkala 2006: 199.) Turvattomuuden tunnetta voivat
aiheuttaa mm. heikko palvelujen saatavuus, heikompiosaisuus, maantieteellinen etai-
Syys omaisista, sairaus tai sairauden pelko tai kivut. Kaatumisen pelko on yleisin yksit-
tainen ikaantyneen kokema pelko. Turvattomaksi itsensa kokevilta ei valttamatta l6yde-
ta mitdan sairautta tai muuta fyysistd syyta, joka haittaisi kotona asumista. Nama
ikdantyneet ovat tyypillisesti yksin asuvia naisia. (Mankkinen 2011: 1; Savikko ym.
2006: 199.)

Ikdantyneista noin 50 - 60 % kokee itsensa yksinaiseksi omassa kodissaan (Mankkinen
2011: 1, 7 - 8) ja usean kohdalla turvattomuus, koettu yksinaisyys tai yksin asuminen,
masentuneisuus seka tyytymattomyys laheisiin ihmissuhteisiin liittyvat tyypillisesti yh-
teen. Turvattomuuden kokeminen merkitsee enemman yksindisyytta ja masennusta
sekd vdhemman eldménhalua ja onnellisuutta. Erityisesti yot koetaan usein turvatto-
miksi, jos ketdan ei ole saatavilla. Turvattomuus voi ilmentya esimerkiksi turhina turva-
puhelinsoittoina tai lisdéntyneina laakarissdkaynteind, myos itsetuhoiset ajatukset voi-
vat liittya turvattomuuden kokemukseen. Turvattomuuden kokemus yhdistetd&dn myds
toimintakyvyn laskuun, epéavarmuuteen selviytyd omasta arjesta ja yksin liikkumisen
pelkoihin. Turvattomuus on myds yhteydessa ikaantyneen henkilon koti- ja laitoshoidon
palveluntarpeisiin seka niiden arviointiin. (Ala-Nikkola 2003: 43; Hurnasti 1998: 13;
Koponen 2003: 14 - 15, 61, 166; Laatikainen 2009, 21; Nikkola 2003: 43; Uotila
2011, 53; Savikko ym. 2006: 198, 205.) Kun asiaa kysytaan ikaantyneilta itseltaan,
terveydenhoitopalvelujen saatavuus ja laatu ovat usein tarkein turvallisuuteen vaikutta-
va tekija. (Mankkinen 2011:1, 9 - 10.)

Ikaantyneen potilaan turvalliseen kotiutumiseen vaikuttavat ulkoiset, sisaiset ja jatku-
vuustekijat seka fyysiseen jaksamiseen, sosiaaliseen tukeen ja oman kodin turvallisuu-
teen liittyvat tekijat hyvin yksiléllisesti, mutta turvallisuus merkitsee ikdantyneille potilail-
le ennen kaikkea toista ihmistd, joka tarvittaessa auttaa. Tama aiheuttaa vaatimuksia
kotiutuvan potilaan jatkohoidon suunnittelulle. (Knaapi-Junnila 2012: 9; Mannisto 1998:
71: Railo 2007.) Lonkan alueen leikkauksen ja sen my6ta toimijuuden muutoksen kan-
nalta tarkasteltuna turvattomuuden kokemukseen vaikuttaa ihmisen ja hdnen ympaéris-
tonsa ohella se, miten ihminen tulkitsee haneen kohdistuvien vaatimusten ja kaytetta-

vissa olevien resurssien suhteen. Jos ennestaan tuttu toiminta ei ole enaa mahdollista,
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se heikentaéa elaméanhallinnan tunnetta sek& uskoa itseen ja omaan tulevaisuuteen.
Voidakseen hyvin on tarkeaa, ettéd ihminen kokee elinymparistonsé ja siind toiminnan
ymmarrettavaksi, mielekkaaksi ja hallittavaksi. (Knaapi-Junnila 2012: 9 — 10.) Hyva
kuntoutus edellyttdd sosiaalisen tuen huomioimista, koordinoimista ja jarjestamista
yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Hyviksi ja luotettaviksi koetut sosiaaliset verkostot
suojaavat ihmista turvattomuudelta ja stressiltd. Sen liséksi, etté niilld on ennaltaehkai-
seva vaikutus, ne myds helpottavat ihmisen selviytymistd ongelmatilanteessa. Verkos-
tojen tarjoama tuki voi olla sekd emotionaalista ettéa aivan konkreettista apua. Tuen
vastaanotto ei ole aina helppoa ja avun tarvitsija voi kokea menettavansa muiden han-
ta kohtaan tunteman arvostuksen, mika saattaa estéaa avun hyvaksymisen. (Karjalainen
— Vilkkumaa 2011: 56 — 57; Knaapi-Junnila 2012: 9 — 10; Savikko ym. 2006: 204.)

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoitteeksi, ettd mahdollisimman moni
ikdantynyt Suomessa voisi asua kotona. Yksin asuvien maara on kasvanut erityisesti
kaupungeissa asuvilla. Vuonna 2015 Suomessa on arviolta noin 350 000 75-85 —
vuotiasta, joista yli 90 % tulee asumaan omassa kodissaan. (Laatikainen 2009: 21;
Mankkinen 2011:1, 9 — 10.) Samassa iassa toimintakyky alkaa alentua ja 85 - 90 vuo-
den iassa turvallisuusriskit lisaantyvat merkittavasti. Viime vuosien aikana palvelura-
kenteet ovat pirstaloituneet ja samanaikaisesti vanhuspalveluiden rakenteessa on ta-
pahtunut muutos laitosvastaisuudesta avopalveluihin ja kotona asumisen tukemisen
kehittdmiseen. Laheiset, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tydntekijat seka tukipalvelui-
den antajat auttavat kotiutuvaa silloin, kun hanen omat voimavarat eivat riita yksin ko-
tona selviytymiseen. (Perala ym. 2003: 34.) Kuitenkin joka viides yli 75-vuotiaista koti-
hoidon asiakkaista tunsi olonsa turvattomaksi Helsingin kotihoitoa kasittelevan tutki-
muksen mukaan (Markkanen 2004: 14). Kuntien edustajien mukaan kotipalvelun kayn-
nit eivat useinkaan auta turvattomuuteen, koska tyontekijoilla ei ole useimmiten aikaa
kohdata vanhusta aidosti. Joitakin turvattomia tosin saattaa helpottaa tieto kotipalvelun

tydntekijan tulemisesta tiettyyn aikaan. (Koskinen ym. 2008: 548, 555.)

Palvelujarjestelmét ovat asiakkaan kannalta usein varsin monimutkaisesti jarjestettyja
ja nopeasti uudistuvien palvelumuotojen hallitseminen voi olla ikdéntyneelle ja hanen
[&hipiirilleen haasteellista. Kotona asuminen on usein merkinnyt hoivan ja turvallisuus-
tarpeiden liian alhaista tasoa resurssien niukkuuden vuoksi, mik&d nakyy ikaantyneiden
tapaturma- ja onnettomuustilastoissa kotona tapahtuvien tapaturmien ollessa ikaénty-
neiden yleisin tapaturmatyyppi. (Mankkinen 2011:1, 9 - 10.) Kunnan vanhuspalvelujen

resurssit vaikuttavat kuitenkin siihen, voivatko turvattomuutta kokevat saada hoitopai-
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kan vai pitaako heidan sinnitella kotona. (Laatikainen 2009: 21.) Sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen ensimmaiset vuorokaudet ja viikot ovat ikdantyneille potilaille stressaavia ja
kriittisi&, jolloin takaisin sairaalaan joutumiset ovat yleisia. Jos potilaita kotiutetaan liian
nopeasti ja liian huonossa kunnossa, he joutuvat palaamaan sairaalapalveluiden tar-
peen kasvaessa takaisin sairaalaan pian kotiutumisen jalkeen, jolloin voidaan puhua
pyoréovisyndroomailmiosté, revolving door, readmission. (LA&mséa 2008: 14; Markkanen
2004: 16 — 17.) Nopeasti kotiutumisen jalkeen uudelleen sairaalan paivystykseen lah-
teminen voi liittya turvattomuuden tunteeseen — ei niinkaan sairauden uusimiseen.
(Hammar 2008: 27; Koponen 2003: 14 — 15.)

2.4 Kokonaisvaltainen geriatrinen hoito ja kuntoutus turvallisen Kkotiutumisen
kulmakivena

Tavoite ikaantyneiden kotona asumisen ensisijaisuudesta ei toteudu ilman kuntoutusta.
Ikdantyneen vanhenemista koskeva tieto on lisdantynyt kahden viime vuosikymmenen
aikana voimakkaasti. Vanhenemisen ja kulttuurin seké& ympariston valisten yhteyksien
uudenlainen ymmartadminen on laajentanut nakemysta ikdantymisesta, jolloin tiedon ja
ymmarryksen lisd&ntyminen on tuonut uusia nakoaloja myds ikédantyneiden kuntoutuk-
selle. (Koskinen — Pitkala — Saarenheimo 2008: 547 — 548.) Ikaantyneiden turvallisuu-
den parantamisessa keskeisena asiana on tullut esille viranomaisten valisen ja jarjest6-
jen kanssa tehtavan yhteisty6n kehittaminen seka ikdéntyneen elamantilanteen tarkas-
telu kokonaisvaltaisesti. On kuitenkin vaarana, ettd asiantuntijat keskittyvdt omaan
osaamisen alueeseensa ja ikaantyneen kokonaistilanne jaé& huomiotta. Naiden seikko-
jen johdosta ikdantyneen turvallisuuden kannalta keskeiset asiat saattavat jaada huo-
maamatta. Mydskaén sellainen tieto, joka olisi ikaantyneen turvallisuuden ja hyvinvoin-

nin kannalta keskeista, ei saavuta niita jotka sité tarvitsisivat. (Mankkinen 2011: 5-6.)

Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan hoito ja kuntoutus on paapiirteiltaan hyvin tyypillis-
ta geriatrista kuntoutusta. Erityispiirteind ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan kuntou-
tuksessa korostuvat varhainen mobilisaatio, potilaan omatoimisuus seka yhteistyd avo-
hoidon, potilaan ja hanen omaistensa kanssa. (Lonkkamurtumapotilaan kaypahoito —
suositus 2011.) lk&&ntyneiden kuntoutusta tulisikin tarkastella kokonaistilanteen seka
ikdantyneen elinympariston kautta eika erillisina palveluina, joilla kuntoutujan sen het-
kiset terveystarpeet voidaan tyydyttaa. Kuntoutuksen nakokulmasta on myos tarkeaa
hahmottaa vanhenemista sosiaalisena prosessina, jonka eri vaiheissa se saattaa saa-

da hyvin erilaisia merkityksid. Ikaantyneen toimintakykya tarkastellessa tulisi se nahda
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niin ymparistollisen, fyysisen kuin sosiaalisenkin toiminnan kautta. Sosiaalinen tuki on
kuntoutuksen erottamaton osa ja tukea voi antaa konkreettisesti, henkisesti, tiedollises-
ti sek& arviointituen muodoissa. (Karjalainen — Vilkkkumaa 2011: 57, 159.)

Erilaisten riskirynmien ja ongelmien tunnistaminen sek& intervention oikeanaikainen
kohdentaminen ovat ikéd&ntyneiden kuntoutuksen keskeisia tehtavia. lkaantyesséa hau-
raus, toiminnanvajaudet ja monisairastavuus lisdantyvat. Haurauteen voi liittya myos
ikaantyneiden peloista yleisin, kaatumisen pelko, mikd saa karttamaan tai vahenta-
maan liikkumista, joka lisdd osaltaan kaatumisia ja laskee eldman laatua. Liikkumisen
vaikeudet sekda masennus ja yksindisyys ovat kaikki tunnettuja riskitekijoita ikaanty-
neen toiminnanvajauksien ja avuntarpeen syntymisessd, laitoshoidon tarpeessa seka
ennenaikaisessa kuolevuudessa. (Alila — Holsa — Joutsi — Puska 1999: 10 — 11; Koski-
nen ym. 2008: 554; Mankkinen 2011: 1.) Jotta ikd&ntyneen kotona asumista ja selviy-
tymista voidaan parantaa, myo6s turvattomuuden kokemuksen tunnistaminen ja lievit-
taminen on haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle (Koskinen 2008: 553; Savikko 2006:
205).

Kuntoutusprosessi on aina vuorovaikutuksellinen haaste ja kuntoutujan motivaation
seka kuntoutusprosessin sujuvuuden kannalta keskeista on verkoston sisaisen vuoro-
vaikutuksen laatu. Hyva vuorovaikutus edellyttaé suhteen rakentamista sellaiseksi, etta
kuntoutuja voi kokea siina avoimuutta, luottamusta ja arvostusta. Rohkaisevassa,
kuuntelevassa ja kunnioittavassa ilmapiirissa kuntoutujan on mahdollista kokea tulevan
hyvaksytyksi ja ymmarretyksi, jolloin myos han itse voi paremmin ja ymmartaa itseaan
paremmin. Ikdantyneelle kuntoutujalle kuntoutustapahtuma merkitsee oppimisproses-
sia ja oman elamén uudelleen rakentamista muodostamalla uusia merkityksia muuttu-
vassa eldmantilanteessa. Kuntoutuja tunnustelee voimavarojaan ja ennakoi toimin-
taansa siina sosiokulttuurisessa ymparistdssa, jossa han eldd ja kuntoutustyontekijat
ovat tassa prosessissa kuntoutujan tukena. (Kettunen ym. 2002: 83; Jarvikoski — Karja-
lainen 2008: 90 — 91.)

Kotiutumista kuvataan useissa lahteissa prosessina. Myds kuntoutuminen on prosessi,
jossa tilannetta ja sen muuttumista tulisi arvioida koko ajan. Kuviossa 2. havainnollis-
tuu, kuinka ikaantyneen kuntoutujan, myés lonkkamurtumapotilaan, kotiutumisprosessi
ja kuntoutumisprosessi voidaan nahda kulkevan limittdin. (Koskinen ym. 2008: 555;
Hiidenhovi 2001: 22; Gardner 2002: 18 - 19; Keskinen 2008: 7.)
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Hoito- ja Keskiossa

kuntoumisprosessi kuntoutuja SeUE I Sl (e S

Tulosten osoittaminen
mittauksin, jatkohoidon -ja
tavoitteiden suunnittelu ja
jarjestaminen, eri tahojen

informointi, hoito-ohjeet

Kuntoutuksen
tuloksellisuuden arviointi,
mittaukset ja jatkohoidon

suunnittelu

Jatkohoidon suunnittelu
kotona parjaamisen tueksi

Kuntoutujaléhtdisyys Perhekeskeisyys Moniammatillisuus

Turvallisuus Jatkuvuus Yhteinen kieli ja suunnitelma

Kuvio 2. lkadantyneen kuntoutumis- ja kotiutumisprosessi mukaellen (Gardner 2002 — Hammar
2008 — Keskinen 2008; Rantasalo 2007; Koskinen ym. 2008).

Laaja-alaisessa, moniammatillisessa kuntoutustarpeiden arvioinnissa otetaan huomi-

oon kuntoutujan yksiléllinen tilanne, tarpeet, toiveet ja odotukset (kuntoutujalahtdisyys)
B
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seka hanen voimavaransa (voimavaralahtoisyys). Kuntoutujan omat kasitykset tilan-
teestaan sek& hanen kuntoutukselle antamansa merkitykset ovat yhteistyona toteutet-
tavan kuntoutuksen tarkeita lahtdkohtia. (Koskinen ym. 2008: 555, 561 — 563.) Kuntou-
tujalle laaditaan kuntoutussuunnitelma, joka perustuu myoés asetukseen laakinnallisesta
kuntoutuksesta. Myds omainen otetaan mukaan kuntoutussuunnitelman laadintaan.
Kuntoutussuunnitelma pitda sisallddn kuntoutuksen toteutumisen seurannan, arvioinnin
seka suunnitelman tarpeellisesta yhteydenpidosta. (Rissanen 2008: 625.) Ainoastaan
yhteisten tavoitteiden kautta kuntoutujan voidaan ajatella kokevan kuntoutumisen mie-
lekkdaksi ja ryhtyvan sen vaatimiin elaménmuutoksiin. Kuntouttavan ja kuntoutujan
autonomiaan painottavan tydotteen ottaminen kayttoon kaikessa gerontologisessa
tydssa onkin tulevaisuudessa hyvin keskeista. (Laki laékinnallisen kuntoutuksen suun-
nittelusta ja seurannasta 1015/1991 5 §; Koskinen ym. 2008: 555, 561 - 563.)

2.5 lkaantyneestd lonkkamurtumapotilaasta turvallisesti kotiutuva aktiivinen
kuntoutuja kokonaisvaltaisen ja vuorovaikutuksellisen tuen keinoin

Ikdantyneen potilaan kotiutumisista on tehty paljon tutkimuksia, mutta valtaosa niista
on painottunut organisaation seka tyon organisoinnin n&kdkulmiin sen sijaan, etta nii-
den kiinnostuksen kohteena olisivat olleet ikdantyneen kokemukset ja omat nakemyk-
set kotiutumisesta. Kuntoutuksen paradigman muutos ei ndy vield tutkimustasolla, kun
aiheena on ik&dantyneen potilaan kotiutuminen. Ikaantynyt ihminen voi yhta lailla olla
kaytantdjen kehittdjana kuin nuoremmatkin. Ikaantynyt potilas voidaan myods nahda
aktiivisena kuntoutujana, jolloin tuetaan kuntoutujalahtoisyyden toteutumista. On tutkit-
tu, ettd hyvaan kuntoutujalahtdiseen hoitoon kuuluu luottamuksellinen hoitosuhde, tur-
vallisuuden tunteen rakentaminen kuntoutujalle, ikdantyneen seka hénen ldheistensa
kokonaisvaltaisuuden toteutuminen seka kuntoutujan antama merkitys tapahtumille.
Kaikki nama tekijat ovat haasteellisia toteuttaa ja huomioida ikdantyneen kotiutumis-
prosessia kehittaessa, jos niitd ei samalla avata kaikille ikd&ntyneiden kuntoutumisen ja
kotiutumisen parissa toimiville. Ikaantyneen potilaan mukana olo kehittdmisessa ja ha-

nen kokemustensa huomioiminen on taméan vuoksi hyvin tarkeaa.

Kotiutumisprosessia voidaan tarkastella monella tapaa eri toimijoiden nakokulmista,
mutta siind korostuu aina turvallisuuden seka jatkuvuuden periaatteet. Tutkimusten
valossa kotiutumisen suunnittelu tulisi alkaa jo potilaan saapuessa sairaalaan ja mo-
niammatillisuuden seka perhekeskeisyyden tulisi korostua koko hoito- ja kuntoutusjak-

son ajan. Viitekehysta tarkastellessa ilmeneekin varsin selvésti, etta ikdantyneen poti-
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laan kotiutumisprosessi sekd kuntoutumisprosessi ovat hyvin yhtenevaiset ja niitd on
hyvin vaikea erottaa toisistaan. lkd&ntyneen potilaan kuntoutuksessa huomionarvoista
on yhté lailla perhekeskeisyyden sek& moniammatillisuuden toteutuminen seka ikaan-
tyneen roolin muuttuminen asteittain hoito- ja kuntoutusjakson aikana potilaasta aktiivi-
seksi toimijaksi, joka siirtyy kotiutuessaan sairaalaympéristosta tuttuun kotiymparis-
toon. Erityisesti psykososiaalisen toimintakyvyn huomioiminen on tarkeaa ikaantyneen
kuntoutuksen seka kotiutumisen parissa toimiville. Kotiutuessaan ikaantyneella potilaal-
la tulisi olla varmuus omasta parjddmisestd omassa kotiymparistdssa, vaikka hanen
toimintansa ei olisi enda samanlaista kuin kodistaan sairaalaan joutuessa. Se, kuinka
ikdantynyt kotiin palaava potilas itse kokee oman parjadmisensa suhteessa ymparis-
téon, on hyvin yksildllista ja hanen kuntoutuksen parissa toimivilla on suuri merkitys

tassa yksilollisessa tukemisessa.

Turvattomuuden kokemuksen tunnistaminen ja lievittdminen kotiutumistilanteessa eri-
tyisesti yksin asuvan ikdantyneen kohdalla on suuri haaste sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle. Jos ikaantynyt lonkkamurtumapotilas kokee turvattomuutta jo sairaalassa olles-
saan, han todennakdisesti kokee sitda myos kotiutuessaan. Potilaan psykososiaalinen
tukeminen jo sairaalajaksolla voi vahentda turvattomuuden kokemusta, joka on myds
merkittdva tekija potilaan uudelleen sairaalaan hakeutumisessa ja py6roovisyndroo-
maan joutumisessa. Myos se kuinka potilasta tuetaan kotona vaikuttaa potilaan turvat-
tomuuden kokemukseen. Palvelujarjestelméat ovat potilaan kannalta monimutkaisia ja
usein hoivan taso kotona on liian alhainen, mika voi lisata turvattomuuden kokemusta.
Kuntoutuksen jatkuvuus korostuu ikdantyneen henkilon kotiutumisessa, silla sairaalas-
sa saavutetut kuntoutumisen tulokset eivat sdily kotona, jos ikédéantynyt ei uskalla tai
kykene toimimaan aktiivisesti omassa elinympéristdssaan. Turvattomuuden huomioi-
minen ikaantyneen potilaan kotiutumisprosessissa on taman kehittdmistyon teoreetti-
seen viitekehykseen peilaten tarke&aa niin potilaan kokonaishyvinvoinnin kuin yhteis-

kunnan sosiaali- ja terveyspalveluidenkin riittavyyden kannalta.
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3 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Taman kehittamistydn toimintaymparistond on Oulunkylan kuntoutussairaala ja siella
sijaitseva jatkohoito- ja kuntoutusosasto 3B, jonka keskeisena tehtdvanéa on antaa laa-
dukasta geriatrista hoitoa ja kuntoutusta ikaantyneille jatkohoito- ja kuntoutushoitopoti-

laille.

3.1 Oulunkylan kuntoutussairaala ja geriatrinen jatkohoito- ja kuntoutusosasto 3B

Oulunkylan sairaskotisaation yllapitama Oulunkylan kuntoutussairaala tuottaa s&ation
saéntojen mukaisesti hoitoa ja kuntoutuspalveluja ensisijaisesti sotainvalideille ja hei-
dan hoitotilanteensa salliessa muille veteraaneille ja vanhuksille. Sotainvalidien ja vete-
raanien maaran vahentyessa on meneillaan palvelurakennemuutos, jossa korostuu
erityisesti Helsingin kaupungin ja vuoden 2012 alusta lukien myds Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) tilaama hoito ja kuntoutus. Oulunkylan sairaskotisaatit
on Helsingin kaupungin tytaryhteis®, jonka toimintaa ohjaa ja valvoo Helsingin kaupun-
kikonserni. Saation 1.5.2010 saaman sidosyksikkbaseman (ns. in house -asema) suh-
teessa Helsingin kaupunkiin on ajateltu edesauttavan palvelurakenneuudistusta ja uu-
sien potilasryhmien ohjaamista kuntoutussairaalaan vapautuneille paikoille. Merkittavin
uusi palvelu on sairaalatasoinen jatkohoito- ja kuntoutus, jonka kehittamiseen on pa-
nostettu jo kolme vuotta. Keskeisena kehittdmisen kohteena on ollut hoito- ja kuntou-
tusprosessit, jotka on pyritty kehittAmaan sotaveteraanien ja invalidien kuntoutuksesta
sairaalatasoiseen ja kliinistd osaamista vaativaan hoitoon ja kuntoutukseen. (Oulunky-
l[&n kuntoutussairaalan toiminta- ja taloussuunnitelma 2012: 3; llvonen — Anttila — Juho

— Sirén — Somersaari — Pietila — Katajisalo 2011: 9.)

Oulunkylan sairaskotisdation arvot ovat asiakaslahtoisyys, oikeudenmukaisuus, talou-
dellisuus, turvallisuus, yrittdjamielisyys, ekologisuus sek& suvaitsevaisuus. Arvoista
kuusi ensimmaistd mukailee Helsingin kaupungin arvoja. Seitsemas arvo, suvaitsevai-
suus, lisattiin ja maariteltiin vuoden 2011 aikana. Suvaitsevaisuus kuvaa kuntoutussai-
raalan ilmapiiria ja asenteita ja on tarkea arvo saation muutosvaiheessa aina henkilo-
kunnan keskindisista suhteista laajempaan verkostoitumiseen seka yhteistybhén. Ou-
lunkyl&n kuntoutussairaalan tarkein tehtava eli missio on tukea iakkaiden toimintakykya
ja tarjota kustannustehokkaasti kuntoutusta ja toimintakykya edistavid palveluja, joiden
avulla mahdollisimman moni idkds pystyy asumaan mahdollisimman pitkd&n omassa
kodissaan. Visiona ndhdaan tilanne, jossa Oulunkyl&n kuntoutussairaala on arvostettu

geriatrisen kuntoutuksen osaamiskeskus, jonka monipuolisia kuntoutuspalveluja halu-
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taan ostaa niiden hyvan laadun ja vaikuttavuuden vuoksi. (Oulunkyl&n kuntoutussairaa-

lan toiminta- ja taloussuunnitelma 2012: 4.)

Tutkiva kehittdmistyd toteutetaan Oulunkylan kuntoutussairaalassa 25 paikkaisella jat-
kohoito- ja kuntoutusosastolla 3B, joka on erikoistunut monialaiseen geriatriseen hoi-
toon ja kuntoutukseen, jonka tilaajina ovat Helsingin kaupunki ja HUS. Osasto perustet-
tiin syksylla 2010 ja vuonna 2011 lahes kaikki ja vuoden 2012 alkaen kaikki potilaat
olivat HUS-sairaaloista tulevia geriatrisia potilaita. Potilaista yli puolet on ortopedis-
traumatologisia ja heistd valtaosa lonkkamurtumapotilaita. Lonkkamurtumapotilaat
saapuvat lahetteella osastolle 3B suoraan HUS:n erikoissairaanhoidosta 3-14 vuoro-
kauden siirtoviiveella operaatiosta, jolloin puhutaan akuutista - postakuutista hoidosta.
Jatkohoidon kesto vaihtelee potilaskohtaisesti noin 21:sta 36 vuorokauteen. Oulunky-
lan kuntoutussairaalaan rooli lonkkamurtumapotilaan hoitoketjussa on ruuhkahuippujen
tasaamisessa seka jonojen hallitsemisessa. Kuntoutuksessa potilaan tavoitteena on
kotiutuminen eli paluu lahtdtilanteeseen. Suurin osa jatkohoito- ja kuntoutuspotilaista
kotiutuukin edeltdvaan asuinpaikkaansa. (llvonen ym. 2011: 11, 20.) Jatkohoito- ja
kuntoutusosasto toimii nain ollen osana ik&antyneen lonkkamurtumapotilaan hoito- ja
palveluketjua, jossa potilaan kotiutumisprosessi yhdistaa sairaalan ja kotihoidon palve-
luprosessit. (Kuvio 3.)

Preoperatiivinen Postoperatiivinen Kotiutus ja jatkohoito

hoito - ESH/HUS hoitoja kuntoutus - OKS ~SOTE/HKi ja omaiset

Saapuminen Hoid'on Kuntoutus / Hoito Kotiuttaminen tai jatkohoito muualla
tapaturma-asemalle A.ESH, Potilas alkaminen
siirtokelpoinen?
Enshotoja L0
tutkimukset Visiilinen Kotiutuspaitos Avun/
Potilaan vastaanotto. 3 s tieto omaisille ja palveluntarpeen
S B. PTH hoitokoordi-
Leikkauspaatos ja naattori Minkalaisia Hoitajan haastattelu ;I" qm?m‘:n - mahdollisesti kartoitus
suunnitelma ; ONOJM i iius kotihoitoon
potilaita tulossa? Missa
vapaitapaikkoja? Lo D. Onnistuuko Tukija ohjeistus
Leikkauksen Laa:ar'mttulotaﬂ(::slus Kuntoutuskokoukset kotiuttaminen
valmistelu bl jalaakarinkierrot suoraan?
tulotarkastus Hoito ja
B. OKS:n paikka vapaana Kotiutuksen vamistel palvelusuunni-
Leikkaus jasopivapotilas tai telmanteko
Kuntoutus- N it
suunnitelman laadinta R euvo. i :
Jalkitarkkailu hoitokoordinaattorin
herdamdssa jaylildakarin kanssa
;:. 0;;8 V"'/ﬁkaf" Troktoaraariin jatkohoitopaikasta Seurantaj.a
Kuntoutus yvaksyy/pyytaa moniammatillisen Hoitojakson yhteydenpito

vuodeosastolla lsétietoja tydryhmin arvio yhteenveto + hoitajan [l  kotihoidonkanssa
jafysioterapeutin
lausunnot
Kuvio 3. Lonkkamurtumapotilaan hoito- ja palveluprosessi erikoissairaanhoidon ja kodin valilla

(llvonen ym. 2011: 36).
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Kaarlolan (2011) mukaan lonkkamurtumapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa on todet-
tu kehittamistarpeita paékaupunkiseudulla mm. perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tyonjaon selkiyttamisessa. Erikoissairaanhoidon tulisi vastata laadukkaas-
ta, nopeasta ja valittotman kuntoutuksen mahdollistavasta toimenpiteen suorittamisesta
ja perusterveydenhuollolla tulisi olla lonkkamurtumapotilaan palveluketjun kokonaisvas-
tuu. Lonkkamurtumapotilaan palveluketjun avainasioina ndhdaan Haapiaisen (2011)
mukaan mm. potilaslahtéisyys, potilaan ja omaisten informointi sek&a hoitoon ja kuntou-
tukseen sitouttaminen, yhteistyon tehostaminen eri toimijoiden valilla seka katkeamat-
toman tiedonsiirron toteutuminen. Yleisena periaatteena paakaupunkiseudulla akuutin
lonkkamurtuman saaneiden potilaiden kuntoutuksessa on se, etta potilaiden hoito on
nayttéon perustuvaa, kustannustehokasta ja vaikuttavaa. Tavoitteena on my6s hoito-
kaytanteiden yhtenaistdminen seka parantaminen pilotein testaamalla. (llvonen ym.
2011: 13, 15.)

3.2 Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan kuntoutumis- ja kotiutumisprosessi

Oulunkylan kuntoutussairaalan jatkohoito- ja kuntoutusosaston lkaantyneen lonkka-
murtumapotilaan kotiutumisprosessi Oulunkyldan kuntoutussairaalassa alkaa 1-2 vuoro-
kauden kuluttua jo potilaan saapumisesta osastolle 3B, jolloin hanelle tehddéan hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Taman jalkeen kotiutumista aletaan suunnitella potilaslahtdises-
ti. Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen tarkoituksena on palauttaa potilaan toimintaky-
ky kodin / lahtdympariston edellyttamalle tasolle. Hoitohenkilbkunnan nakoékulmasta
tavoitteena on oikea-aikainen ja turvallinen kotiutus. Potilaan kuntoutus alkaa koko-
naisvaltaisella moniammatillisella arvioinnilla. Kotiuttavan kuntoutuksen ydintiimina
toimii osaston laakari, vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja, omahoitaja, fysiotera-
peutti sekd potilas / omainen. Muut monialaisen tiimin jasenet eli toimintaterapeutti,
sosiaaliohjaaja, jalkaterapeutti seka ravitsemustyontekija ovat mukana tarpeen mu-
kaan. (llvonen ym. 2011: 22.) Osaston henkildkunnan resurssit ovat hyvat ja henkil6-

kunta on gerontologisen kuntoutuksen ammattilaisia (Ilvonen ym. 2011: 9, 31).

Jokaisen lonkkamurtumapotilaan hoito- ja kuntoutusjakson sisdltd sekd pituus ovat
yksiléllisia. Hoidon ja kuntoutuksen sisaltoé riippuu potilaan toimintakyvyn tasosta ja
diagnooseista. Toimintakyvyn mittaamista ja arviointia tehddan eri ammattiryhmien
nakokulmista mm. Post Acute RAI:n sekd& Welmed -testausprotokollan avulla. Kaikkien
potilaiden kuntoutuksen etenemista seurataan paivittdin ja moniammatillinen tiimi ko-

koontuu kerran viikossa kuntoutuskokoukseen, jossa tarkistetaan potilaan kuntoutus-
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suunnitelman tavoitteet, suunnitellaan kotiutumisen ajankohtaa, jatkohoitoa seka tarve-
harkintaisesti mahdollisia kotikaynteja. Kierroilla kerran viikossa potilas tapaa mo-
niammatillisen tiimin ja samalla osallistuu oman hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun.
Hoitokokouksia jarjestetdéan tarvittaessa, jolloin potilaan liséksi myds omainen kutsu-
taan paikalle. Lonkkamurtumapotilaan, kuten muidenkin ikaéntyneiden potilaiden, ko-
tiutumismahdollisuuden ja ajankohdan arviointi tehdd&n moniammatillisesti, mutta l1aa-
kari tekee kotiutumispaatoksen. Jos kotikaynti nahdaan valttamattémana kotiutumisen
onnistumisen mahdollistumiseksi, se tehddan yhdesséa potilaan, fysioterapeutin seka
toimintaterapeutin kanssa. Joskus paikalla on my6s kotihoidon edustaja. (llvonen ym.
2011: 31 -32)

Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan kotiutumisprosessi etenee yksildllisesti kotiutu-
misvaiheeseen, jossa han siirtyy Oulunkylan kuntoutussairaalasta omaan kotiin / palve-
lutaloon tai harvoissa tapauksissa jatkohoitoon muualle. Jokaisella potilaan hoitoon ja
kuntoutukseen seka kotiutumiseen osallistuvalla ammattihenkil6lla on omat tehtéavansa

jotka on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan hoito- ja kuntoutushenkilékunnan tehtévéat
kotiutumistilanteessa (llvonen ym. 2011: 35)

Kotiuttaminen tai jatkohoito muualla

Osapuoli Tehtavat

Vastuuhoitaja (moduuli) | Tekee hoitotydn yhteenvedon ja kokoaa eri ammattiryhmien laatimat asiakirjat
yhteen ja antaa ne potilaalle. Ottaa tarvittaessa yhteyden kotihoidon tyénteki-
j6ihin ja omaisiin. Antaa potilaalle ja omaisille suullista informaatiota. Mikali
potilas siirtyy toiseen hoitolaitokseen hoitaa yhteyden ja tarvittavat asiakirjat.

Osaston laakari Paattaa kotiutumisesta tai jatkohoitoon siirtdmisestd muuhun laitokseen.
Kirjoittaa reseptit seké laatii epikriisin (loppuarvion).

Sairaanhoitaja Varmistaa ladkelistan, jakaa kotiin mukaan annettavat ladkkeet (pariksi pai-
vaksi).
Fysioterapeutti Kirjoittaa loppuarvion, antaa kotihoito-ohjeet ja tarvittaessa lahettaa fysiotera-

pialausunnon oman terveysaseman fysioterapiaan. Tarvittaessa kotikaynti.

|
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Erityistydntekijat Toimintaterapeutti ja sosiaalitydntekija tarvittaessa mukana kotiuttamisessa.

Vastaava sairaanhoitaja | limoittaa hoitokoordinaattorille potilaan kotiutumisesta.

Osastosihteeri Lahettda laskutustiedot maksajalle. Kirjaa potilaan lahteneeksi. Arkistoi poti-

lasasiakirjat ja huolehtii kuntoutusselosteen jakelusta.

Hallinto Laskutus

Jotta potilaan turvallinen kotiutuminen saavutetaan, tarvitaan tiivistd yhteistyota hoito-
koordinaattoreiden, kotihoidon sekd omaisten kanssa. Omainen on tarkea yhteistyo-
kumppani, joka auttaa potilaan hoito- ja kuntoutushenkildost6d ymmartamaén potilaan
taustaa ja kayttaytymista. Omalla osallistumisellaan omainen tuo myos siséltéa ja jat-
kuvuutta ikdantyneen hoitoon ja kuntoutukseen. Potilaan kotiutumisen jalkeen hoi-
tosuhde loppuu, eika tietoa potilaan voinnista kotiutumisen jalkeen saavuteta, kuin
poikkeustapauksissa jos esimerkiksi kotihoidosta soitetaan potilaan asioista. Tama
koetaan puutteeksi ja tulevaisuuden kehittamiskohteeksi. Tulevaisuuden tavoitteena
onkin tarjota ryhmakuntoutuskaynteja ja toimintakyvyn seurantaa / arviointia siita hyo-
tyville jatkohoito- ja kuntoutuspotilaille, jolloin kuntoutuksen pidempiaikaista vaikutta-

vuutta on mahdollista my6s mitata. (llvonen 2004: 10; Ilivonen ym. 2011: 31.)

)
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Kehittamistydn tavoite ja tarkoitus

Kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda kuntoutujalahtoisesti ikaantyneen lonkkamur-
tumapotilaan turvallista kotiutumisprosessia. Tavoitteena oli ikaantyneen lonkkamurtu-

mapotilaan turvallinen kotiutuminen.
Tasmennetyt kehittamistehtavat

1) Selvittaa, mitka tekijat ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan ndkokulmasta
a) edistavat b) heikentavat turvallista kotiutumista?
2) Kuvata, mita ovat turvallisen kotiutumisprosessin onnistumisen tekijat ja keinot?
3) Tuottaa kuvaus siitd, minkélaiset ovat ne ydintekijat toimintaohjeiden sisalléssa,
jotka tukevat ikd&ntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista?

Kehittamisprosessin tuotoksena syntyi ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen

kotiutumisen toimintaohjeiden ydintekijdiden kuvaus.

A
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5 MENETELMALLISET RATKAISUT

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd oli vaiheittain eteneva opinnaytetyd, jossa kaytet-
tiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa ja laadullista tutkimusotetta. Kehittdmis-

tydssa on ollut useita eri kehittdmisvaiheita.

5.1 Tutkimuksellinen l&hestymistapa

Toimintatutkimukselle tyypillisesti kehittamisprosessi eteni tassa kehittamistyossa syk-
lisesti suunnitellen, toimien, havainnoiden ja reflektoiden. Toiminnan kehittdminen si-
saltaa useita reflektiivisia kehia ja tamakin kehittamistyo oli luonteeltaan reflektiivinen
eli toiminta eteni prosessimaisesti tdydentyen. (Aaltola 2007: 202 — 203; Toikko — Ran-
tanen 2009: 53.) Kuten toimintatutkimukselle on tunnusomaista, tassa kehittamistydssa
pyrittiin toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuuteen seka pyrkimykseen tuottaa sa-
manaikaisesti valitonta ja kaytannollista hyotya tydelamaén. Koska toimintatutkimus on
laskettavissa myds tulkitseviin hermeneuttisiin menetelmiin, silla tutkijan on pystyttava
tulkitsemaan tilannetta ja siihen vaikuttavia tekijoita, voidaan sanoa, ettd kehittdmis-
tydssa on laadullinen tutkimusote (Anttila 2007: 22; Pitkaranta 2012: 143). Tassa kehit-
tamistydssa erottui kolme selkeda vaihetta: tutkimusmetodiltaan ja aineiston analysoin-
nin osuudeltaan laadullinen haastatteluvaihe (vaihe la/b), yhteiskehittdmisen vaihe
hoito- ja kuntoutusosaston henkilokunnan kanssa (vaihe 2a/b) seka reflektoinnin ja
kehittamistoiminnan hyvaksynnén vaihe organisaation johdon kanssa (vaihe 3). Loppu-
tuotoksena syntyi ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen toimin-

taohjeiden ydintekijoiden kuvaus.

Ikdantyneet toimivat itse konkreettisesti tiedonantajina seka kehittdjina. Samalla he
olivat aktiivisia kuntoutujia keskella kuntoutumis- sek& kotiutumisprosessia. Heitd ym-
pardiva henkildkunta oli mukana kehittdmisessa omilla toimijanakokulmillaan. Kehitté-
misty® kaynnistyi toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheella, tutkimussuunnitelman luo-
misella ja luvan anomisella. Kehittamistyd eteni potilashaastatteluihin, joiden jalkeen
haastattelut litteroitiin ja niille tehtiin laadullinen siséllon analyysi. Sisallén analyysin
kautta tuotettiin tiivistettya materiaalia yhteiskehittdmiseen osallistuvan henkilokunnan
tiedon tuottamisen lahtokohdaksi ja tueksi. Kehittamisryhma tapasi yhteensé kaksi ker-
taa ja haastateltavilta saatu tieto pidettiin mielessa koko kehittdmisprosessin ajan kehit-
tamisryhmén vetdjan tuella. Kehittdmisryhman tapaamisissa tuotettu tieto analysoitiin

myds laadullisella sisdllon analyysilla. Ensimmaisen tapaamisen jalkeen ryhman tuotos
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tuotiin uudelleen arvioitavaksi ja tarkastettavaksi toiseen tapaamiseen. Toisen tapaa-
misen jalkeen tuotettua tietoa arvioi ja analysoi seka lopulta tuotoksen seké jatkosuun-
nitelmat hyvaksyi Oulunkylan kuntoutussairaalan supistettu johtoryhmé (Kuvio 5.).

Tassa kehittamistydssa korostui aiheen arvosidonnaisuus ja erilaisten tutkimusmene-
telmien sek& objektiivisen ja subjektiivisen l&ahestymistavan yhdistaminen (Aaltola ym.
2007: 196; Heikkinen ym. 1999: 46). Kehittdamistyon arvomaailma pohjautui potilaiden
aanen kuulemiseen ja heidan kokemustensa huomioon ottamiseen heitd palvelevan
toiminnan kehittdmisessa. Toisaalta arvomaailma rakentui myds ikaantyneen henkilén
kunnioittamisesta sekéa pyrkimyksesta tuottaa ikaantyneille entista laadukkaampaa hoi-
toa ja kuntoutusta. Kehittamistydssa ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan kotiutumi-
seen seka turvattomuuden kokemukseen liittyva tieteellinen teoria yhdistyi ikaantynei-
den lonkkamurtumapotilaiden kokemuksiin seka hoito- ja kuntoutushenkildkunnan kay-
tanndn potilastydssa tehtyihin havaintoihin aiheesta eli ns. hiljaiseen tietoon (tacit
knowledge) seka jo olemassa oleviin osaamiseen perustuviin kaytantdihin (knowing in
practice). Kehittamistydn tutkimuksellinen ote eteni tulkinnallis-hermeneuttisesta kohti
kriittis-emansipatorista paradigmaa. Kehittamistyon alussa toteutetuissa teemahaastat-
teluissa tiedon intressi oli praktinen, jolloin kiinnostuksen kohteena olivat potilaiden
teemoille antamat kokemukselliset tulkinnat ja merkitykset, joita pyrittin ymmartamaan.
Laadullisen sisallon analyysin jalkeen tutkimusote vaihtui kriittiseen teoriaan nojaavaan
tutkimusotteeseen eli emansipatoriseen ajatukseen, jolle ominaista on kohderyhman,
tassé kehittamistydssa kehittamisryhman, tietoisuuden lisddminen seka muutosproses-
sien kaynnistdminen ja edistdminen. Yhteiskehittdmisen osiossa tassa kehittamistyos-
sa tiedon intressi oli emansipatorinen, jolloin opinnaytetydn tekijan rooli tutkijana ja
kehittgjana oli yhteistoiminnan koordinoija, tukija seka osallistuja. (Anttila 2007: 23 —
25, 57; Heikkinen ym. 1999: 75; Heikkinen 2007: 208; Opinnaytetydpakki 2012.)
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Kehittamistyén aiheidea alkoi muodostua jo opintojen kaynnistyessa syksylla 2011.

Varsinainen kehittdmistyén suunnittelu tapahtui tammi-helmikuussa 2012. Tutkimuslu-

pa-anomus haettiin Oulunkyldn sairaskotisaatiolta / Oulunkyldan kuntoutussairaalan

toimitusjohtajalta ja sopimus tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Kuviossa

4. on esitelty kehittamistyon aikataulu.

Suunnittelu
tammi-helmikuu 2012

Tutkimusluvan
anominen ja paatos

helmi-maaliskuu 2012

VAIHE 1a/b:
Tutkittavien valinta
ja haastattelut
sairaalassa [ kotona

maalis-kesakuu 2012

Aineiston analysointi
ja johtopadtokset

touko-heindkuu 2012

Vaihe 3: Tarkennettu
tuotos organisaation
johdolle, tuotoksen
viimeistelyja
hyvaksynta

syyskuu 2012

VAIHE 2b:
Kehittamisryhman
tapaaminen,
yhteiskehittelya,
toimintaohjeiston
sisaltoalueiden
maarittaminen
syyskuu 2012

Kehittamisryhman
tuottaman aineiston
analysointia

elo-syyskuu 2012

VAIHE 2a:

Tuotoksen esittely
kehittamisryhmalle ja
yhteiskehittelya
"yhteinen ymmarrys"

elokuu 2012

Kuvio 4. KehittAmisprosessin eteneminen ja aikataulu.

seka turvallisen
kotiutusprosessin
toimintaohjeiden

ydintekijoiden
raportointi
lokakuu 2012

IKAANTYNEEN
LONKKAMURTUMA-
POTILAANTURVALLISTA
KOTIUTUMISTATUKEVAN
TOIMINTAOHIEISTON
YDINTEKIJAT

loka-marraskuu 2012

Kun kehittdmistyon lupa-asiat olivat kunnossa, ty6 kaynnistyi ja ikdantyneita lonkka-

murtumapotilaita pyydettiin haastatteluihin sitd mukaa, kun heitd saapui osastolle (vai-

he 1a). Kaksi viikkoa kotiutumisen jalkeen potilaille tehtiin toinen haastattelu k&ymalla

potilaan kotona, jotta saatiin informaatiota koko kotiutumisprosessin ajalta (vaihe 1b).

Haastattelut toteutettiin maalis-kesékuun aikana, jonka jalkeen aineisto analysoitiin ja
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sen jalkeen jatkokehittamaan yhdessa hoito- ja kuntoutushenkildston kanssa kahdessa
tapaamisessa elo-syyskuussa (vaihe 2a/b). Taman jalkeen tuotosta reflektoitiin organi-
saation johdon kanssa (vaihe 3). Haasteena tyon aikataululle oli tyontekijoiden kesélo-
makausi seka hoito- ja kuntoutushenkildstén koolle saaminen. Vield kesalla -12 aika-
taulu oli alustava ja se suunniteltiin niin, etta sita voitiin muuttaa tarpeen mukaan. Aika-
taulussa kuitenkin pysyttiin ja tyon valmistuminen ajallaan alkoi varmistua kesén lopus-
sa -12. Kehittamistyo julkaistiin joulukuussa 2012 kirjallisessa seka sahkoisessa muo-

dossa ja se on saatavissa Theseus — tietokannasta (https://publications.theseus.fi/).

Kehittamisty® kokonaisuudessaan toimitettiin luettavaksi kaikille kehittamistyéhén osal-

listuville organisaatio- ja yhteistydtahoille.
5.3 Haastateltavien ja kehittamisryhman valinta seké& kuvaus

Kaikki kehittamistyéhon osallistuvat haastateltavat olivat ikdéntyneita potilaita. Neljalla
potilaalla oli lonkkamurtuma ja yhdella lantion alueen murtuma, mika ei eronnut hoito-
ja kuntoutusprosessiltaan juurikaan lonkkamurtuman saaneesta potilaasta. Sattumaa
oli, ettd kaikki haastateltavat olivat naisia, joilla kaikilla lonkkamurtuma oli tullut
ensimmaisen kerran. Hyvin monilla lonkkamurtumapotilailla on useita muita sairauksia,
myds muistisairauksia. Jotta haastatteluihin voitiin valikoida juuri ne potilaat, joiden
vapaaehtoisesta osallistumisesta ja kyvykkyydesta kertoa omia kokemuksiaan voitiin
varmistua, tehtiin potilasvalintaan kriteerit. Potilaat valikoitiin haastatteluihin talomme

ylilaékarin seka geriatrin maarittelemin kriteerein, jotka olivat:

1. Potilas on joutunut sairaalahoitoon lonkkamurtuman vuoksi.
Potilaan MMSE (minimental-sate examination) — testi on vahintaan 22.
Potilaan GDS15 (myd6haisian depressioseula) — testi on korkeintaan 6. Testissa
huomioidaan vain pitk&aikainen depressio, jotta mahdollinen lonkkamurtumasta
aiheutuva mielialan lasku ei poissulje potilasta haastatteluista.

4. Jos epaillaan deliriumia, tehdddn CAM (confusion assesment method) — seula.

Deliriumin kriteerien tayttyessa potilasta ei hyvaksyta tutkimukseen.

Kehittamisty6n haastatteluihin soveltuvista potilaista ilmoituksen haastattelijalle tekivat
yhteistydssa toimien jatkohoito- ja kuntoutusosaston laékari ja / tai vastaava sairaan-
hoitaja. Vastaava sairaanhoitaja kysyi suostumuksen haastateltaviksi soveltuvilta poti-

lailta niin, ettd haastattelijan henkildllisyys ei selvinnyt eik& potilaita painostettu. Kaikille
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haastatteluun soveltuville annettiin tutkimushenkil6tiedote (lite 3.) sek& suostumus
haastatteluun (Liite 1.) — lomakkeet. Yhteensa kuudelta potilaalta kysyttiin halukkuutta
haastatteluun ja viisi heista oli suostuvaisia. Nama viisi haastateltavaa olivat naisia,

joista nelja asui yksin omassa kodissa ja yksi asui palvelutalossa.

Ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvaan moniam-
matilliseen kehittamisryhmaan kutsuttiin Oulunkylan kuntoutussairaalan geriatri, jatko-
hoito- ja kuntoutusosaston vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja, kaksi fysioterapeut-
tia, toimintaterapeutti, sosiaaliohjaaja seka kaksi lahihoitajaa. Sosiaaliohjaajaa ei kui-
tenkaan ollut talossa kehittdmisryhman tapaamisten aikaan, joten sosiaaliohjaaja ei
ollut mukana. Kaikki ryhmalaiset tydskentelevat samalla jatkohoito- ja kuntoutusosas-
tolla ikaantyneiden potilaiden parissa. Heille kaikille annettiin tutkimushenkildtiedote
(Liite 4.) seka suostumuskaavake kehittamistydéryhmatydskentelyyn (Liite 2.). Ryhma-
laisten valinta tehtiin yhdessa osaston palvelupaallikon kanssa. Tarkoituksena oli, etta
ryhmaan osallistuisi mahdollisimman moni eri ammattitaustan omaava potilaan hoitoon
ja kuntoutukseen osallistuva henkild. Ensimmaisessa kehittamisryhmén tapaamisessa
geriatri seka toinen fysioterapeuteista oli estynyt saapumaan paikalle. Toisessa tapaa-
misessa yksi lahihoitaja oli estynyt saapumaan paikalle. Kehittdmisryhma tuotti tietoa
johtoryhmén toiminnan hyvaksynnan sekad paattksenteon tueksi. Organisaation johto-
ryhmaan osallistui sairaalamme toimitusjohtaja, geriatri, kuntoutusesimies seka palve-
lupaallikko, joka toimii jatkohoito- ja kuntoutusosaston esimiehend. Geriatri osallistui
seka kehittamisryhmaan kaytannon potilastyota tekevana ladkarina etta johtoryhmaan
kehittamistydn etenemisen arvioijana seka kehittamistydn tuotosten seka jatkosuunni-

telmien hyvaksyjana.

5.4 Aineiston keradminen

Aineistonkeruuta koskevia yksityiskohtaisia ratkaisuja ei voitu tehda etukateen, vaan
toimintatutkimukselle tyypillisesti niitd hiottiin kehittAmisprosessin edetessa, silla pro-
sessin ja kehittAmistehtdvien muuntuessa prosessin aikana myos aineistonkeruun ja
tutkimusmenetelmien taytyi mukautua muutoksiin (Heikkinen 1999: 74). Aineistonkeruu
toteutui kuitenkin paéapiirteittdin suunnitelman mukaisesti. KehittAmisryhman toisen
tapaamisen tavoite muuttui hieman alkuperédisesta tavoitteesta eli toimintaohjeiden

luomisesta toimintaohjeiden ydintekijéiden luomiseksi. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2.  Aineistonkeruu ja analysointi seka potilaiden haastatteluiden ja kehittAmisryhma-
tyoskentelyn kulku

Kehittamiskysymys Aineistonkeruu- Analyysimenetelma Tulos

menetelmé
1. Mitkd tekijat ikdantyneen | l.teemahaastattelu | laadullinen aineisto- | Kuvaus potilaiden nake-
lonkkamurtumapotilaan n&ako- | potilaille sairaalassa | lahtdinen sisallon | myksesta turvallista
kulmasta edistavat turvallista analyysi kotiutumista edistavista /
kotiutumista? heikentavista tekijoista
2. Mitka tekijat ikaantyneen
lonkkamurtumapotilaan nako- /
kulmasta heikentéavat turvallis-

ta kotiutumista?

1. Mitka asiat kotiutumisessa
sujuivat turvallisuutta edista-
en?

laadullinen aineisto- | Kuvaus potilaiden nake-
lahtdinen sisallon | myksista turvallista kotiu-
analyysi tumista edistavistd ja
heikentavista tekijoista

2. Mitkd asiat kotiutumises

sujuivat turvallisuutta en- /

taen?

Mita ovat turvallisen kotiutu- | 1.ryhmakeskustelu, |Ja&dullinen aineisto- | Kuvaus hoito- ja kuntou-
misprosessin onnistumisen | yhteiskehittelya lahtdinen sisallén | tushenkilokunnan néke-
tekijat ja keinot? analyysi myksesta turvallisen
kotiutumisprosessin

onnistumisen tekijoista ja

keinoista.
L

Mink&lainen on toimintaohjei-

rTaadullinen  aineisto- | Tuotos ikdantyneen

den siséltd, joka tukee ik&an- l&ahtdinen siséllon | lonkkamurtumapotilaan

tyneen lonkkamurtumapoti- analyysi turvallisen kotiutumisen

laan turvallista kotiutumista? toimintaohjeiden ydinte-
kijoista.

v

Johdon kanssa turvallisen kotiutumisen toimintaohjeiden ydintekijéiden
seké jatkokehittdmisen hyvaksyminen

v

Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen toimintaohjeiden ydintekijoi-
den kokoaminen yhdessé osaston henkilékunnan kanssa

-
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5.4.1 Aineistonkeruu potilashaastatteluiden kautta

Haastatteluvaiheissa (vaihe la/b) oli tarkoitus selvittda teemahaastattelun keinoin, mit-
ka tekijat ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan nékdkulmasta a) edistavat b) heikenta-
vat turvallista kotiutumista. Kaytannon hyoéty ja merkittéavyys olivat keskeisimmat kritee-
rit kysymyksia valittaessa ja asetettaessa (Pitkaranta 2012: 47). Aineistonkeruu aloitet-
tiin potilashaastatteluilla. Kotiutumisen jalkeen teemahaastattelun kehittamiskysymyk-
sina olivat: mitk& asiat kotiutumisessa sujuivat turvallisuutta edistden / heikentden?
Haastatteluissa kaytettiin teemahaastattelurunkoa (Liite 5.), mutta haastattelun poik-
keaminen rungon ulkopuolelle niin haastattelijan kuin haastateltavankin toimesta sallit-
tiin. Teemojen pohjana oli aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia ja osastolla kerat-
tya havainto- sekd kokemustietoa aiheista ikd&ntyneen potilaan turvattomuuden koke-
mus kotiutumisen yhteydessa seka turvallinen kotiutuminen. Haastattelut nauhoitettiin
ja jokaiselta haastateltavalta kysyttiin nauhoitukseen lupa jo suostumusasiakirjassa
(Liite 1.) ja siitd mainittiin my6s tutkimushenkilotiedotteessa (Liite 3.). Aineistoa el
haastattelumateriaalia tuli yhteensé 130 sivua, 54 sivua ennen kotiutumista ja 76 sivua

kotiutumisen jalkeen.

5.4.2 Aineistonkeruu moniammatillisen kehittamisryhman ensimmaisessa
ryhméakeskustelussa

Moniammatillisen kehittamisryhman ensimmaisessa tapaamisessa oli paikalla jatkohoi-
to ja kuntoutusosaston vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja kaksi lahihoitajaa, fy-
sioterapeutti seka toimintaterapeutti. Kehittamisryhmén ensimmaisella kokoontumisker-
ralla tavoitteena oli tehda kuvaus hoito- ja kuntoutushenkildkunnan nakemyksesta siita,
mitd ovat turvallisen kotiutumisprosessin onnistumisen tekijat ja keinot? Kehittamis-
ryhman tapaaminen sisalsi alussa katsauksen tapaamisen tarkoituksesta ja tavoitteista
seka potilaiden haastatteluista saadusta informaatiosta, jonka jalkeen ryhma jakaantui
kahteen pienryhm&an miettimaan, keskustelemaan ja raportoimaan osaston kotiutu-
misprosessien solmukohtia ja vahvuuksia sek& onnistuneen kotiutumisprosessin teki-
joita ja keinoja. Potilashaastatteluiden siséllon analyysien taulukot olivat ryhméalaisten
kaytossa koko keskustelun ajan ja kehittdmisryhman vetdja kavi muistuttamassa poti-
laiden mielipiteiden huomioon ottamista kehittdmistoiminnassa. Tuotokset siirrettiin
post it — lapuilla taululle, jonka jalkeen tuotoksista keskusteltiin yhdessa ja varmistettiin,
ettd koko ryhma I0ysi tuotoksesta yhteisymmarryksen. Ryhma oli sitd mieltd, etta kotiu-
tumisprosessin vahvuudet ovat myos onnistumisen tekijoitd, joten ne yhdistettiin turval-
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lisen kotiutumisprosessin onnistumisen tekijoihin. Kehittamisryhman vetéja kirjoitti
myds kaikki yhteiskeskustelusta tulleet lisdajatukset ylos ja huomioi ne lopullisessa
tuotoksessa. Ryhmén kokoontumisen jalkeen kehittamisryhméan vetéjé kokosi tuotokset
ja teki niista laadulliset sisallon analyysit taulukkomuodossa (Liitteet 8. ja 9.). Kehitta-
misryhméan vetgjan rooli oli vetaa johdonmukaisesti ja informatiivisesti ryhman kulku
alusta loppuun saakka, ohjata ryhmig, kun heill& oli kysymyksia tai epavarmuutta, kuu-
luiko jokin asia kehitettdvadn aiheeseen vai ei, ohjata ryhmakeskusteluita pysymaan
ensimmaisen kokoontumisen aiheessa ja herattaa tuotosten yhteenvedon seka yhteis-
keskustelun hetkella keskustelua aiheista, jotka jaivat muuten vaillinaiseksi tai epasel-

viksi post it — lapuilla ollessaan.

5.4.3 Aineistonkeruu moniammatillisen kehittamisryhman toisessa
ryhmékeskustelussa

Toisella kokoontumiskerralla kehittamisryhméssa oli paikalla jatkohoito ja kuntoutus-
osaston vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja, kaksi fysioterapeuttia, kaksi lahihoita-
jaa, toimintaterapeutti seka osastonlaakarina sekd Oulunkyléan kuntoutussairaalan yli-
ladkari toimiva geriatri. Tapaamisen alussa reflektoitiin edellisen tapaamisen tuotosta ja
hyvaksyttiin tuotos ilman muutosehdotuksia. Toisella kokoontumiskerralla haettiin vas-
tausta kehittdamiskysymykseen, minkélaiset toimintachjeet tukevat ikdantyneen lonk-
kamurtumapotilaan turvallista kotiutumista? Ryhmassa alettiin ideoida lumipallomene-
telman avulla konkreettisia keinoja ja toimenpiteité ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan
turvallisen kotiutumisen onnistumiseksi. Lumipallomenetelmallda kehittdmiskysymyk-
seen haettiin ensin vastausta yksin miettimalla, sitten parikeskustelulla, sen jalkeen
neljan ryhmissé ja lopulta keskustelua aiheesta kaytiin koko kahdeksan hengen ryh-
man kesken. Ryhmalaiset kirjasivat ajatukset paperille ja ryhméan vetaja kirjasi jalleen
yhteiskeskustelun tuottamat lisdajatukset itselleen ylds. Ryhman vetdja kokosi ryhméan
tuottamat ajatukset yhteen. Lumipallomenetelman avulla tuotettu sisaltd eli turvallisen
kotiutumisen toimintaohjeiden ydintekijat analysoitiin laadullisen sisallén analyysin kei-

noin ja tehtiin taulukkomuotoon (Liite 10.)
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5.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tarkoituksena toimintatutkimuksessa on tasmentaa tutkimustehta-
vaa, loytaa linjaa mybhemmin tapahtuvaa aineistonkeruuta varten ja siten kohdentaa
kehittamistyota tarkoituksenmukaiseen suuntaan (Heikkinen 1999: 76). Tassa kehitta-
mistydssa haastatteluaineiston sisallonanalyysi oli aineistoléhtoista.

5.5.1 Potilaiden teemahaastatteluiden analysointi

Teemahaastattelun jalkeen potilaiden haastattelut (4&ninauhat) purettiin ja aineisto
analysoitiin induktiivista logiikkaa noudattaen etenemalla analyysissa yksittaisista asi-
oista yleisiin (Tuomi 2009: 95). Haastatteluaineistosta esiin nousevat turvallista kotiu-
tumista heikentéavien ja edistavien tekijdiden teemat kasitteellistettiin ja ndiden kasittei-
den mukaan maadriteltiin iimiota koskevat ala- ja ylaluokat sekéa naitd luokkia yhdistavat
ilmaukset (Taulukko 3.) (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109).

Taulukko 3. Ote sisallon analyysin etenemisesta ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista

kotiutumista edistavista tekijoista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty
luokka
Ei auta olla epdvarmaa | Luottaa, ettd parjaa koto- | Potilaan  luottamus | Potilaan
oloa na itseensa kokemien
sisdisten
Luotan tdhan kuntooni | Luottaa omaan kuntoonsa turvallisuus-
jotenkin niin sairaalassa kuin ko- tekijéiden
tonakin tayttyminen
Pakkohan minun on | Luottaa, ettéd uskaltaa
pystya kdvelemaan kavelld kotonakin
En pelkdad, ettd "ahaa | Luottaa, ettd ei kaadu
mind kaadun”
"Siita asti kun me lah- Luottamus henkilokunnan | Potilaan  luottamus
dettiin (saattajan kans- | ammattitaitoon kuntoutushenkilékun-
sa) sairaalasta, ma olin taa kohtaan
niin kuin herran huo-
massa”
"Ma luotan ndihin ihmi- Luottamus, etta henkil®-
siin, et ne puhuu rehelli- | kunta puhuu rehellisesti
sesti” potilaan asioista
"Kyl ma olen apua saa- Luottamus, ettd apua voi
y

i
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nut, kun ma olen pyyta- | pyytda henkildkunnalta ja
nyt ja viela sanotaan, sitd saa tarvittaessa

etta sita vartenhan me
taalla olemme”

"Teihin ma luotan, et te | Potilaan tunne, etta siir-
ootte mukana minul tyminen kotiin hoidetaan
vield pitamds kotiovella | turvallisesti

niin mulle jaa turvallinen
olo”

Uskaltaa kysya henkil6-
"Joo se kertoo sitd luot- | kunnalta omista asioista
tamuksesta, etta uskal-
taa kysya”

Myds pelkistetyt ilmaukset haluttiin nékyviin aineiston analyysin etenemisen lapinaky-
vyyden edistdmiseksi. Haastattelut litteroitiin ja niille tehtiin laadullinen aineistolahtoi-
nen sisallon analyysi, jonka tuloksena tuli kuvaus potilaiden nakemyksesta turvallista

kotiutumista edistavista (Liite 7.) seka heikentavista (Liite 6.) tekijoista.

5.5.2 Kehittamisryhman ensimmaisen tapaamisen tuottaman aineiston analysointi

Kehittdmisryhman ensimmaisessa tapaamisessa ryhman tavoitteena oli tehda kuvaus
hoito- ja kuntoutushenkilokunnan ndkemyksesté turvallisen kotiutumisprosessin onnis-
tumisen tekijoista ja keinoista. Ryhma jaettiin kahtia ja molemmat ryhmét keskustelivat
yhdessa, jonka jalkeen he jaottelivat itse tuottamansa aineiston postereille. Kehittamis-
ryhman vetaja oli havainnollistanut ryhmalle kehittdmistehtavéan luokittelemalla poste-
reihin valmiiksi "turvallisen kotiutumisprosessin onnistumisen tekijat ja keinot” (Kuva 1.)

seka "meidan kotiutumisprosessin solmukohdat ja vahvuudet” (Kuva 2.).
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Kuva 1. Turvallisen kotiutumisprosessin onnistumisen tekijat ja keinot

Ryhma tuotti aineiston post it — lapuille ja liitti ne postereihin. Taman jalkeen koko ryh-
ma keskusteli yhdessa posteriin liitetyista asioista, jotka kehittamisryhman vetéja kirjasi

ylos, mika rikastutti tuotosta entisestaan.

Kuva 2. Jatkohoito- ja kuntoutusosasto 3B:n kotiutumisprosessin solmukohdat ja vahvuudet
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Kehittamisryhman vetéja teki tuotoksista laadullisen siséallon analyysit taulukkomuo-
dossa kayttaen induktiivista paattelyn logiikkaa (Liitteet 8. ja 9.). Esimerkkina tasta ana-
lyysin muodostamisesta on koottu otteet taulukkomuotoon (Taulukot 4. ja 5.).

Taulukko 4. Ote sisallon analyysin etenemisesté ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen

kotiutumisen onnistumisen tekijoista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Moniammatillinen tiimi, jolla on | Sujuva yhteisty0 ja | Turvalliseen Kkotiu-
yhteiset tavoitteet ja sujuva tie- | toimivat kaytdnnot | tumiseen téhtaava
donkulku eri toimijoiden valil- | laadukas geronto-
la potilaan kuntou- | loginen hoito- ja
tumisen tukena kuntoutustoiminta

Yhteistyd on sujuvaa organisaa-
tion siséalla kuntoutuksen tukipal-
veluiden kanssa (huolto, keittio,
viriketoiminta)

Toimiva yhteistyd organisaation
ulkopuolisten toimijoiden kanssa

Moniammatillisen tiimin kaytdssa
hyvat lomakkeet (kotiutuskaava-
ke ja raporttipohjalomake), jotka
lisddvat kuntoutus- ja Kkotiutus-
toiminnan sujuvuutta
Voimavarana uuden laakarin | Henkildkunnan
yhteisty6- ammatti- seka potilaan | hyvd ammattitaito ja

kohtaamisen taidot motivaatio geronto-
Hoito- ja kuntoutushenkilokun- | l0gisen  potilaan
nan ammattitaito ja motivaatio tavoitteellisessa

sekd kokonaisval-
Yhteiset tavoitteet potilaan kun- | taisessa hoidossa

toutumis- ja kotiutumisprosessis- | ja kuntoutuksessa
sa

Potilas huomioidaan kokonais-
valtaisesti ja gerontologiset eri-
tyispiirteet huomioiden

Taulukko 5. Ote siséllon analyysista ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumis-

prosessin onnistumisen keinoista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Selvitetddn hyvin potilaan taustat | Huolellinen moniammatilli- | Luodaan potilaan ja
tarvittaessa my06s koholta ja omaisilta | nen potilaan tulotilanteen ja | muiden toimijoiden valil-
kotiolojen selvittely jo hy- | le informatiivinen seka
Potilaan taustojen kartoittamisessa | Viss& ajoin kuntoutumisen | potilaan osallisuutta,
huomioidaan moniammatillisuus, | tavoitteiden maarittdmisen | luottamusta ja turvalli-
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kokonaisvaltaisuus ja informatiivisuus | tueksi suutta tukeva vuorovai-
Kartoitetaan potilaan kotona parjaa- kutussuhde

mista tukevien palveluiden tarve
Keskustellaan potilaan kanssa jo | Potilaan ja h&nen kuntou-
jakson alussa missa han on ja miksi tus- ja kotiutumisprosessis-
Kerrataan tarpeen mukaan, jos poti- | sa toimivien tehokas tiedot-
laalla on tiedon omaksumisen haas- | taminen koko prosessin
teita ajan

Huomioidaan kotihoito ja omaiset
tiedottamisessa

Informoidaan potilaan omaisia poti-
laan palvelunsaantimahdollisuuksista
kotona péarjddmisen tukemisessa
(esim. palvelusetelit)

Informoidaan kotiutuessa myos kirjal-
lisena potilaalle tarkeat asiat (yhteys-
tiedot, jatkokontrollit ym.)

Laadullisen sisalléon analyysin jalkeen ryhman vetdja kokosi analysoitavan aineiston
kehittamiskysymyksiin vastaten ja kokosi ne kuviomuotoon turvallisen kotiutumisen
onnistumisen tekijoiksi (Kuvio 9.) ja keinoiksi (Kuvio 10.) Tata paattelyprosessia ohjasi
koko kehittdmistyon ajan suunnitelma aineistonkeruusta ja sen analysoinnista seka
potilaiden haastattelun ja kehittamisryhmatytdskentelyn kulusta kehittdmistyon tarkoitus

ja kehittamistehtavat huomioiden (Taulukko 2.).

5.5.3 Kehittdmisryhman toisen tapaamisen tuottaman aineiston analysointi

Kehittdmisryhman toisessa tapaamisessa ryhmén tavoitteena oli tuottaa vastaus kysy-
mykseen, minkélainen on toimintaohjeiden sisaltd, mika tukee ikdantyneen lonk-
kamurtumapotilaan turvallista kotiutumista? Kehittdmisryhma huomioi jo aikaisem-
pien kehittamisvaiheiden tuotokset ja tuotti niihin lissisaltéa miettimalla kysymysta,
mitd ovat potilaan tukemisen keinot turvallisen kotiutumisen onnistumiseksi? Ryhma
kaytti yhteiskehittdmisessa lumipallo -yhteiskehittamisen menetelm&a eli ensin he miet-
tivat kehittamiskysymykseen vastausta yksin, sitten pareittain ja sitten 4+3 henkilon
ryhmissa, jolloin ryhmaldiset tuottivat post it — lapuille yhteisesti mietityt vastaukset.
Jokainen keino esiteltiin koko ryhmalle, mika heratti paljon tuotosta rikastuttavaa kes-
kustelua. Jalleen kehittamisryhman vetdja kirjasi yhteiskeskustelusta herdnneet asiat
ylos ja teki tuotoksesta laadullisen sisallon analyysin induktiivisen paattelyn logiikkaa

noudattaen. TAman jalkeen han kokosi asiat taulukkomuotoon (Liite 10.).

y =
e ——

i

Metropolia



37

Taulukko 6. Ote sisallon analyysista ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumi-

sen toimintaohjeiden ydintekijoista

pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka

Kuullaan omaisten huoli potilaaseen | Potilaan ja omaisten huolen | Turvallisen kotiutumi-
liittyvissa asioissa huomioiminen kotiutumiseen | sen  toimintaohjeiden
Tarjotaan potilaille sosiaalista - ja | liittyen vuorovaikutuksen | ydintekijoind  kaikkien
vertaistukea antavaa pienryhmatoi- | seké vertaistuen keinoin potilaan hoidon, kun-
mintaa toutuksen ja kotiutumi-
Kotikaynnin yhteydessa annetaan | Potilasta informoiminen myds | sen parissa toimivien
potilaalle kirjallinen informaatio kirjallisesti kotikaynnin seka | tavoitteellinen, informa-
Kotiutuessa annetaan potilaalle kir- | kotiutumisen yhteydessa tiivinen, rauhallinen ja
jallinen informaatio vuorovaikutteinen  toi-

minta

5.6 Johtoryhman tapaaminen ja kehittdmistoiminnan hyvaksyminen

Kehittamisryhman kahden tapaamisen jalkeen kehittdmistyon tekija esitteli johdolle
lyhyesti tydn etenemisen tarkeimmat vaiheet, jotka paattyivat turvallisen kotiutumisen
toimintaohjeiden ydintekijéiden luomiseen yhdessd osaston moniammatillisen
kehittamisryhmén kanssa. Johdon osallistuminen kehittdmistoimintaan koettiin
tarkedksi, jotta myds jatkokehittdminen mahdollistuisi. Johtoryhmassa oli mukana
Oulunkylan kuntoutussairaalan toimitusjohtaja, kuntoutusesimies, jatkohoito- ja
kuntoutusosaston  palvelupaallikkd  sekd yliladkarina seka jatkohoito- ja
kuntoutusosaston laakarina toimiva geriatri. Geriatrilla oli kaksoisrooli taman
kehittdmistyon kehittdmistoiminnassa, silla hén osallistui kehittamiseen seka osaston
hoito- ja kuntoutustyota tekevana ammattihenkilond ettd johtoryhméssa vaikuttavana
asiantuntijana. Johtoryhmda toivoi pienid muutoksia kehittdmisryhman tuotoksiin.
Ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen onnistumisen tekijat —
tuotokseen he toivoivat muutettavaksi termin gerontologinen, muutettavan geriatriseksi,
silla jatkohoito- ja kuntoutusosastolla tehdddn sairaalatasoista geriatrista
ladketieteellisté hoitoa ja kuntoutusta. Turvallisen kotiutumisen toimintaohjeiden ydinte-
kijoistd johtoryhm& halusi poistettavan kohdan eldmankaariajattelusta sen
epamaaraisen kuvauksen vuoksi. Naiden muutosten jalkeen tuotokseen seka

jatkosuunnitelmiin saatiin hyvaksynta.

Johtoryhma oli erityisen tyytyvainen kehittdmistyéryhmén tekemaan aloitteeseen pitaé
kehittamistilaisuus koko henkildkunnan kesken, jossa toimintachjeet saataisiin

eteenpain kohti konkretiaa niin, ettd koko osasto pddsee vaikuttamaan siihen. Myos
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suunnitelma  potilasta  tukevasta  sosiaalista- ja  vertaistukea  antavan
pienryhméatoiminnan aloittamisesta osastolla koettiin tarke&né. Prosessi suunniteltiin
etenevan kehittamistyon paattymisen jalkeen niin, ettda koko jatkohoito- ja
kuntoutushenkilokunta kokoontuu yhdessé kehittamaan varsinaiset toimintaohjeet jo
luotuja ydintekijoita hyddyntaen. Tulevassa kehittamistilaisuudessa
kehittamisryhméssa ideoidut uudet tiedotteet eli jatkohoito- ja kuntoutusosaston esite
seka kotikayntiesite oli tarkoitus tehda valmiiksi niin, ettd koko henkilokunta hyvaksyy
esitteet. Lisaksi kehittamistilaisuudessa suunniteltin  kehitettavan sita, kuinka
ikdantyneen potilaan turvattomuus sairaalan osastolla voidaan tunnistaa ja kuinka
turvattomuutta tuntevaa potilasta voidaan tukea? Kehittamistilaisuudessa oli tarkoitus
luoda kotiutusvartti — lomake, joka tukee potilaan ja henkilékunnan vélista tiedonkulkua
kotiutumiseen ja kuntoutumiseen liittyvissa asioissa. Henkilokunnan keskinaista
informaatiota tukemaan suunniteltin mietittdvaksi omaa kaavaketta ns. s&hkoéinen
kurva, jossa selkeasti ja lyhyesti varmistetaan onko kotiutumiseen liittyvat ydinkohdat
suoritettu. Lisdksi tulevaisuudessa ikaantyneen turvallisen kotiutumisen toimintaohjeita
testataan kaytannossa ja arvioidaan sen toimivuutta. Ohjeita tullaan myds edelleen
jatkokehittamaan mm. kotihoidon kanssa yhteistyotd sek& omaisyhteistyota
kehittamalla.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Taman kehittamistydn tulokset voidaan jakaa kolmeen osaan kehittamistehtavien mu-
kaisesti: lonkkamurtumapotilaiden haastatteluista saatuihin tuloksiin, hoito- ja kuntou-
tustyontekijdiden kehittamistoiminnasta saatuihin tuloksiin sek& naiden yhteisesti muo-
dostamasta kehittdmistoiminnan lopputuotoksesta eli ikaantyneen lonkkamurtumapoti-

laan turvallisen kotiutumisen toimintaohjeiden ydintekijoista.

6.1 lkaantyneen lonkkamurtumapotilaan nakokulmasta turvallista kotiutumista
edistavat ja heikentavat tekijat

Ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan kokemuksista turvallista kotiutumista edistavissa
tekijoissa rakentui kolme asiakokonaisuutta: siséisten turvallisuustekijoiden tayttymi-
nen, ulkoisten turvallisuustekijoiden tayttyminen sekad henkilokuntaan kohdistuvien toi-
veiden ja odotusten tayttyminen.

Siséaisten turvallisuustekijéiden tayttyminen turvallisen kotiutumisen edistdjana

Sisdisten turvallisuustekijéiden joukosta hahmottui kaksi asiakokonaisuutta: luonteen-
piirteisiin liittyvat voimavarat seka luottamus. Turvallista kotiutumista edistavia luon-
teenpiirteita erottui haastateltavilta useampia. Naita olivat sinnikkyys, rohkeus, Kiireet-
tomyys seka yksin viihtymisesta nauttiminen. Haastateltavat kokivat myds, ettd omia
sisdisia turvallisuustekijoita vahvistaa potilaan oma aktiivisuus kuntoutumisprosessissa
seka voimaantumisen tunne nahdesséaan jopa huonompikuntoisempia potilaita osastol-

la.
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Ikd&ntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista edistavéat tekijat

Sinnikkyys

Rohkeus

Aktiivisuus omassa kuntoutusprosessissa
Kiireettémyys

Voimaantuminen ndhdess&én jopa huonom-
massa kunnossa olevia potilaita

Viihtyy yksin

Luonteenpiirteisiin
liittyvat voimavarat

Luottaa, ettd parjda kotona
Luottaa omaan kuntoonsa niin sairaalassa kuin
kotonakin
Luottamus Luocttaa, ettd uskaltaa kidvelld kotonakin
Luottaa, ettéd ei kaadu

;:ﬁ:j:i e Luottamus ammattitaitoon

|8kuntaa kohtaan Luottamus rehellisyyteen

—avunsaantiin ko- Luottamus, etté uskaltaa pyytda ja saa apua
tona Luottamus, etté siirtyminen kotiin hoidetaan tur-
-tulevaisuuteen vallisesti

Luottamus, ettd uskaltaa kysyd omista asioista
Luottaa, ettéd voi pyytédd omaisilta / ldheisiltd apua
Luottaa, ettéd apua on lahella, jos tarvitsee
Luottaa, etté viela pédsee kotiin

Luocttaa, etté parjéaé kotona ja kaikki menee hyvin
Luottaa, ettéd paranee

Katja Somersaari 2012

Kuvio 5. Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista edistavat tekijat 1/3.

Haastateltavien keskusteluista erottui vahvasti myds luottamus turvallista kotiutumista
edistdvana tekijanad. Luottamus yhdistettiin hyvin erilaisiin asioihin. Haastateltavat koki-
vat merkityksekk&ana sen jo sairaalassa ollessaan, etté luottaa itseensa ja tulevaisuu-
teen, joihin liittyvat luottamus omaan parjaamiseen kotona, rohkeuteen kavella kotona-
kin seka uskoon, etté ei tule kaatumaan kotona ja paasee viela kotiin. Luottamus yhdis-
tettiin myds kuntoutushenkilékuntaan. Potilaat kokivat, etta luottamus henkildkunnan
ammattitaitoa kohtaan, rehellisyyttéa kohtaan sekd avun pyytamisen helppoutta kohtaan
seka siihen, etta siirtyminen kotiin hoidetaan turvallisesti edistavat turvallista kotiutu-
mista. Potilaat kokivat myods, etta luottamus siihen, etta kotona tulee saamaan apua
edistad turvallista kotiutumista. Tarvitaan luottamusta siihen, ettd omaisilta ja l&heisilta
voi pyytda apua ja apua on lahelld jos sité tarvitsee. (Kuvio 5.)

Metropolia



41

Ulkoisten turvallisuustekijéiden tayttyminen turvallisen kotiutumisen edistajana

Ulkoisia turvallisuustekijoitd, jotka edistavat turvallista kotiutumista voidaan jakaa kol-
meen osa-alueeseen: kodin ja kotiympariston turvallisuustekijoihin, kotona avun saa-

miseen liittyviin turvallisuustekijéihin seka sosiaalisiin turvallisuustekijéihin. (Kuvio 6.)

Ik&&ntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista edistavat tekijat 2/3

Oma tuttu kotiymparisto jonne palaa

kodin ymparilla on elamaa

Kodin ja kotiympa- Koti on valmisteltu kuntoon ennen kotiutumista kuntou-
ristdn turvallisuus-
tekijat

tushenkildkunnan tai omaisten toimesta
Potilas saa tarvittavat apuvélineet kotiin
Kotiymparistd on helppokulkuinen
Turvapuhelin tai kannykka potilaan kaytossa

Kotona avun saa- Omaisten, laheisten, ystavien apu
miseen liittyvat Naapureiden apu
turvallisuustekijat Kotihoidon apu

Siivousapu

Vuorovaikutus

. . toisen potilaan kanssa, joka kannustaa
Sosiaaliset turval-

lisuustekijat kuntoutushenkildkunnan kanssa

naapureiden, palvelutalon asukkaiden kanssa
ystavien kanssa

omaisten, laheisten kanssa

kotihoidon henkildkunnan kanssa

Katja Somersaari 2012

Kuvio 6. Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista edistavat tekijat 2/3.

Haastateltavat kokivat, etta turvallisuuden tunnetta kotiutuessa edistaa oma tuttu koti-
ymparistd jonne palaa, tieto siita, etta kodin ymparilla on elamaa, koti on valmisteltu
kuntoon jo ennen kotiutumista kuntoutushenkilokunnan tai omaisten toimesta, potilas
saa tarvittavat apuvalineet kotiin, kotiymparistd on helppokulkuinen ja potilaalla on ko-
tona turvapuhelin tai kannykka.

Avun saamiseen liittyvia tekijoita olivat omaisten, laheisten ja ystéavien apu, naapurei-
den apu, kotihoidon apu seka siivousapu.

Sosiaalisia turvallisuustekijoita turvallista kotiutumista edistavina tekijoina erottui haas-
tatteluista vuorovaikutuksen merkitys. Vuorovaikutus koettiin tarkedna sairaalassa ol-
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lessa kuntoutushenkilokunnan seka toisen potilaan kanssa ja kotiutumisen jalkeen ys-

tavien, omaisten / laheisten seka kotihoidon henkildkunnan kanssa.

Henkilokuntaan kohdistuvien toiveiden ja odotusten tayttyminen turvallisen ko-

tiutumisen edistajana

Henkildkuntaan kohdistuvien toiveiden ja odotusten tayttymisen joukosta hahmottui

kolme asiakokonaisuutta: henkildkunnan toimintaan liittyvat odotukset ja toiveet, poti-

laan ja henkildkunnan vuorovaikutustilanteisiin kohdistuvat odotukset ja toiveet seka

potilaan informointiin liittyvat odotukset ja toiveet. (Kuvio 7.)

Ik&&ntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista edistévéat tekijat 3/3

Henkilékunnan
toimintaan liittyvat
odotukset ja toi-
veet

Potilaan ja henki-
I6kunnan vuoro-
vaikutustilanteisiin
kohdistuvat odo-
tukset ja toiveet

Potilaan informoin-
tiin liittyvét odo-
tukset ja toiveet

Katja Somersaari 2012

Jarjestetaan hyvin potilaan kuntoutumis-, kotiutumis- ja jatkohoi-

toasiat

Jarjestetaan turvallinen kyyti kotiin ja tarv. saaftaja

Tehdaan kofiinsaatto tarv. seka varmistetaan avun- ja kodin-

muutostdiden tarpeet

Patistetaan ja kannustetaan likkeelle jo kuntoutusjakson alussa

Huomioidaan ja tarkastellaan potilaan henkista puclta

Tarjotaan jatkokuntoutuksen mahdollisuus

Vahennetaan kotiutumiseen liittyvia pelkoja kysymalla her-

kasti potilaan tunteista ja peloista

Annetaan aikaa potilaan kanssa vuorovaikutukselle

Kuunnellaan potilasta

Keskustellaan potilaan kanssa kuntoutumisen ennusteesta,

tavoitteista ja keinoista jo jakson alussa

Henkildkunnan tulisi herattaa luottamusta jo ensimmaisessa

vuorovaikutustilanteessa

Henkilkunta

iimoittaa potilaan kotiutumisen ajankohdasta ajoissa

kertoo kuinka potilas saa apuja kotiin

antaa kirjallisen jatkohoitotiedotteen kotiutumisen yhteydessa

Kuvio 7. Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista edistavat tekijat 3/3.
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Haastateltavat kokivat turvallisuutta edistavaksi sen, ettd potilaan kuntoutumis, - kotiu-
tumis- ja jatkohoitoasiat jarjestetaén hyvin, kotiin jarjestetaan turvallinen kyyti ja tarvit-
taessa saattaja, tehd&éan tarvittaessa kotiinsaatto ja varmistetaan avun- seka kodin-
muutostdiden tarpeet. Haastateltavat kokivat myds tarkeaksi sen, etta heitéa patistetaan
ja kannustetaan liikkeelle jo heti kuntoutusjakson alussa, huomioidaan ja tarkastellaan
potilaan henkisté puolta ja tarjotaan myds jatkokuntoutuksen mahdollisuus.

Potilaan ja henkilokunnan valisiin vuorovaikutustilanteisiin kohdistuvia toiveita ja odo-
tuksia erottui haastatteluista paljon. Haastateltavat kokivat tarkeaksi sen, etta kotiutu-
miseen liittyvia pelkoja vahennetddn kysymalla herkasti potilaan tunteista ja peloista
kotiutumiseen liittyen, annetaan aikaa vuorovaikutukselle potilaan kanssa, kuunnellaan
potilasta seka keskustellaan potilaan kanssa kuntoutumisen ennusteesta, tavoitteista ja
keinoista jo jakson alussa. Lisdksi mainittiin, etta henkildkunnan tulisi herattaa luotta-

musta jo ensimmaisessa vuorovaikutustilanteessa.

Turvallista kotiutumista edistavana tekijana myos potilaan informointiin liittyen erottui
odotuksia ja toiveita. Haastateltavat toivoivat, etta henkilokunta ilmoittaisi potilaan ko-
tiutumisen ajankohdasta ajoissa, kertoisivat, kuinka apuja saadaan kotiin ja antaisivat
kirjallisen jatkohoitotiedotteen kotiutumisen yhteydessa.

Turvallista kotiutumista heikentavina tekijéina epavarmuus ja pelot kotona ja sen

ympaéristdssa parjaamisessa

Haastatteluista erottui kaksi selkedd asiakokonaisuutta turvallista kotiutumista heiken-
tavina tekijoina. Potilaat kokivat epavarmuutta ja pelkoa kotona ja sen ymparistdssa
selviytymisessa seka tyytymattomyyttd hoito- ja kuntoutushenkilékunnan vuorovaiku-

tusta seka toimintaa kohtaan.

Potilaat kokivat epavarmuutta siita, tulevatko he saamaan apua ja palveluita kotiudut-
tuaan, epavarmuutta kotiympéaristdn esteisiin ja haasteisiin liittyvissa tekijoissa seka

epavarmuutta kuntoutumiseen ja pelkoihin liittyen. (Kuvio 8.).
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Ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotivtumista heikentiviét tekijét

Yksin asuminen lis53 turvattomuutta

Omaiset [ IEheis=t kaukana ja vaikes pyyit3E apus
Huoli sasko hoitajan palveluita tarpesksi

Hueoli kuinka kyyditys kotin omnmistun

Owatko kodin ja ympdristdn estest yivoimaisia?
EpSvarmuwes spuviline- j3 muumtostydStanpeists
Tarkesd spuviline j35 puuttumaan kotivteesss

Huonowvointisuuws kotivtueesss

Pelko parssiks kotona ™

Ei lvota likuntakykyyn kotons

HKastumisen pelko

Epsv 3 rappusiin ja ulos
Inhimillisyyden menstyksen pelko

Toisten armoille pysyvasti joutumissn pelko

Katja Somersaari 2012

Kuvio 8. Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista heikentévat tekijat.
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Yksin asumisen koettiin lisaavan turvattomuutta, kuten sen, etta omaiset / laheiset asu-
vat kaukana ja heiltd on vaikea pyytaa apua. Turvallista kotiutumista heikentéavina teki-
joina koettiin myos huoli siita, saako hoitajan palveluita kotona tarpeeksi seka huoli
siitd, kuinka kyyditys kotiin onnistuu.

Kotiympariston esteisiin ja haasteisiin liittyvind epavarmuustekijoind erottui haastatte-
luista epavarmuus siitd, ovatko kodin ja kotiympariston esteet ylivoimaisia ylittaa, epa-
varmuus apuvaline- ja muutostyttarpeista sekd epavarmuus siita tulevatko kaikki tér-
keat apuvalineet mukaan kotiutuessa. Kuntoutumiseen liittyvia pelkoja ja epavarmuus-
tekijoita oli huonovointisuus kotiutuessa, pelko siitd parjaaké kotona, kaatumisen pelko,
epavarmuus menna rappusiin ja kodista ulos, inhimillisyyden menetyksen pelko, toisten

armoille pysyvasti joutumisen pelko seka epaluottamus omaan liikuntakykyyn kotona.

Turvallista kotiutumista heikentavina tekijoina potilaan kokema tyytymattomyys

kuntoutushenkilokunnan vuorovaikutusta seka toimintaa kohtaan

Haastatteluista voitiin erottaa kolme potilaan tyytymattomyytta herattavad asiakokonai-
suutta: tyytymattomyyttd henkilokunnan toimenpiteitéa kohtaan, vuorovaikutuksen puut-
teeseen ja valinpitaméattomyyteen kohdistuvaa tyytymattdmyyttd sekd luottamuksen
puutteeseen liittyvaa tyytymattémyytta.

Haastateltavat kokivat turvallista kotiutumista heikentaviksi tekijoiksi tyytymattomyytta
henkilokunnan toimenpiteisiin liittyen. N&ité olivat IADL -toimintojen lilan vah&ainen har-
joittelu, epavarmuus kotiinkuljetuksessa, liilan lyhyeksi aikaa lainattu apuvéline, puut-
teellisesti arvioitu kotiutumiskunto, liian nopea kotiuttaminen, kotiutumisajankohdan
kertominen lilan mydhaan, vaikka henkildkunta jo ajankohdan tietaa, liika patistaminen
ja pakottaminen liikkeelle lahtiessé seka henkilbkunnan epavarmuus ja tiedonpuutteen

ilmeneminen.

Vuorovaikutuksen puutteeseen ja valinpitamattdmyyteen liittyen haastatteluista ilmeni,
ettd hoitajilla on liian kiire pysahtya keskustelemaan, potilaan mielipidettd ei kysyta,
potilasta ei kuunnella eika potilaan kanssa keskustella tarpeeksi kotiutumisesta. Lisaksi
koettiin tyytyméattomyytta siitd, ettd kuntoutushenkilokunta olettaa kaiken olevan hyvin
my06s psyykkisesti jos potilas likkuu hyvin. Tyytymattomyyttéa aiheutti myos tunne, etta
laakaria kiinnostaa vain huonokuntoisten asiat seké se, etta henkilokunta ei selvita tar-

peeksi jatkohoitoasioita, mika tuo potilaalle heitteillejatén tunteen.
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Luottamuksen puutteeseen kohdistuvaa tyytymattomyytta potilaat kokivat siing, etta
heidan mielestaan potilaan sanaan ei uskota eika laakarin toteamukseen "kaikki menee

hyvin” luoteta eika toteamusta myoskaan koeta yksilollisena.

6.2 lkaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisprosessin
onnistumisen tekijat ja keinot

Jatkohoito- ja kuntoutusosaston henkilokunnasta koottu kehittamisryhmé koki ikéaanty-
neen lonkkamurtumapotilaan onnistumisen tekijoiksi niin ammatilliseen toimintaan kuin
tydymparistoonkin liittyvia asioita. Henkilokunta koki, etta nailla onnistumisen tekijoilla
tahdataan ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen onnistu-
misen mahdollistavaan laadukkaaseen geriatriseen kuntoutus- ja kotiutustoimin-

taan. (Kuvio 9.)

Onnistumisen tekijat rakentuivat henkilokunnan hyvastd ammattitaidosta ja mo-
tivaatiosta geriatrisen potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja kuntoutuksessa.
Henkilokunta koki voimavaraksi sen, etta jatkohoito- ja kuntoutusosastolla toimii 1aaka-
ri, jolla on hyvat yhteisty0-, ammatti- seka potilaan kohtaamisen taidot. Henkilokunta
koettiin ammattitaitoisena ja motivoituneena ja potilas huomioidaan henkildkunnan mie-

lesta kokonaisvaltaisesti ja geriatriset erityispiirteet huomioiden.

Pienen sairaalan edut koettiin myds onnistumisen tekijoiksi. Etuina néahtiin Ou-
lunkyl&n kuntoutussairaalan toimivat ja miellyttavat tilat: tilavat potilashuoneet ja omat
kylpyhuoneet. Koettiin, etta likkumisen seké avustamisen apuvélineitd on tarpeeksi ja
ne ovat helposti saatavilla. Se, ettd potilas saa monipuoliset palvelut saman katon alta,

koettiin my6s pienen sairaalan eduksi ja turvallisen kotiutumisen onnistumisen tekijaksi.

Talon johdon tuki koettiin kehittAmismyonteisen ilmapiirin sek& hyvan henkildstomitoi-
tuksen mahdollistajana. Henkilékunta koki my®s johdon tueksi sen, ettd tarvittaessa

henkildkunnalla on aikaa tehda kotikaynteja, jos turvallinen kotiutuminen nain vaatii.

Sujuva yhteisty6 eri toimijoiden valilla ja toimivat kaytannét potilaan kuntoutu-
misen tukena edesauttavat kehittamisryhman mielesta turvallista kotiutumista. Mo-
niammatillisen tiimin kaytdssa olevat hyvat lomakkeet (kotiutuskaavake ja raporttipohja-
lomake) sekd moniammatillinen tiimi, jolla on yhteiset tavoitteet ja sujuva tiedonkulku

ovat myds tekijoita, jotka edistavat onnistunutta ja turvallista kotiutustoimintaa.
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Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi \
toimiva yhteis-
ty0 organisaati-
on sisdisten
seka ulkopuolis-
ten toimijoiden
kanssa

potilas huomioi-
daan kokonais-
valtaisesti ja
geriatriset eri-
tyispiirteet huo-
mioiden

voimavarana
uuden laakarin
yhteisty6- am-
matti- seka
potilaan kohtaa-
misen taidot

Potilaan kokonaisvaltainen
huomiointi

Kuvio 9. lkaéntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen onnistumisen tekijat.
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Hoito- ja kuntoutushenkilokunnan kokemat Ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turval-
lisen kotiutumisen onnistumisen keinot muodostuivat hyvin konkreettisista toimenpiteis-
ta, joilla pyritdan luomaan potilaan ja muiden toimijoiden valille informatiivinen seké
potilaan osallisuutta, luottamusta ja turvallisuutta tukeva vuorovaikutussuhde. (Kuvio
10.)

annetaan

potilaan
huomioidaan osallistua
moniammatilli- kotiutumisen

suus, kokonais- suunnitteluun
valtaisuus ja

informatiivisuus

kartoitetaan
potilaan kotona
parjaamista
tukevien palve-
luiden tarve

Kuvio 10. Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen onnistumisen keinot.
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Onnistumisen keinoina koettiin kiireettomien, luottamusta sek& turvallisuutta
herattavien vuorovaikutustilanteiden luominen potilaiden, omaisten seka henki-
I6kunnan valille. Naiden vuorovaikutustilanteiden luomisen mahdollistumiseksi koet-
tiin, ettd potilasta tulisi kuunnella sek& huomioida potilaan sanaton viestintd (sydamen
syke, eleet) ja mielipiteet seka reagoida niihin. Potilaalle tulisi olla Iasna ja antaa hanel-
le aikaa. Potilaan mahdollinen huoli kotiutumiseen liittyen tulisi huomioida ja keskustel-

la huolenaiheista potilaan kanssa.

Potilaan ja hanen kuntoutumis- ja kotiutumisprosessissa toimivien tiedottaminen
koko prosessin ajan koettiin turvallisen kotiutumisen onnistumisen keinoksi.
Potilaan kanssa keskustelu jo jakson alussa missa han on ja miksi koettiin tarkeaksi
keinoksi potilaan tehokkaan tiedottamisen ja turvallisen kotiutumisen tukemiseksi. Poti-
laalle tarkeistd asioista, kuten yhteystiedoista ja jatkokontrolleista tiedottaminen myoés
kirjallisesti erityisesti kotiutuessa koettiin tarkeaksi. Erityisesti jos potilaalla on tiedon
omaksumisen haasteita, potilaan tiedon omaksumisen varmistaminen, kertaamalla
tarpeen mukaan oli hoito- ja kuntoutushenkilokunnan mielesta tarkea turvallisen kotiu-

tumisen keino.

Hoito- ja kuntoutushenkilékunta naki turvallisen kotiutumisen keinona sen, etta
potilaan saapuessa hoito- ja kuntoutumisjaksolle tulisi potilaan tulotilanne ja
kotiolot selvittaa huolellisesti, tarvittaessa myds omaisilta ja kotihoidolta, jotta
kuntoutumisen tavoitteiden maéaarittaminen tarkentuisi. Potilaan tukipalveluiden
tarve kotona tulisi henkildkunnan mielesta kartoittaa ja huomioida moniammatillisuus,

kokonaisvaltaisuus seka informatiivisuus.

My0s potilaan osallisuuden tukeminen kuntoutumis- seka kotiutumisprosessissa
oli hoito- ja kuntoutushenkilokunnan nakokulmasta kotiutumisen turvallisuutta
lisdava keino. Tahan liittyen erityisesti koettiin tarkedksi se, etta potilaan annetaan

aktiivisesti osallistua oman kotiutumisensa suunnitteluun ja toteutukseen.
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6.3 lkaantyneen  lonkkamurtumapotilaan  turvallista  kotiutumista  tukevien
toimintaohjeiden sisallon ydintekijat

Hoito- ja kuntoutushenkilokunnasta koottu kehittdmisryhma koki, etté jo potilaan
hoito- ja kuntoutusjakson alussa olisi tarke&déa keskustella potilaan sekd omaisten
kanssa potilaan sairaalassa olon tarkoituksesta ja tavoitteista rauhallisessa il-
mapiirissé. Kaikkia toimijoita tulisi myods informoida kirjallisesti informaation
kulun varmentamiseksi. Potilasta kannustetaan maarittdmaan hanen tavoitteensa,
voimavaransa ja haasteensa kuntoutumiselle ja kotiutumiselle, jotka kirjataan potilaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Kehittamisryhma ideoi, etta potilaalle voidaan laittaa
tavoitteet myds kirjallisena huoneen seinélle "tauluksi”, joka muistuttaa kaikkia toimijoi-
ta yhteisestd paamaarasta. KehittdAmisryhma koki myds, etta potilaan kanssa keskus-
teltujen tietojen omaksuminen tulee varmistaa. Potilaan esitiedot tulee selvittda hyvin
potilaalta itseltdan seka tarvittaessa omaisilta ja kotihoidolta jo ennen moniammatillista
kuntoutuskokousta, jolloin kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen selkiytyy tiedonkulun

tehostumisen vuoksi.

Omaisten rooli koettiin tarkedna ikaantyneen potilaan kuntoutuksessa. Kehittamisryh-
ma koki, ettd omaisia tulee vastuuttaa ja osallistaa enemman potilaan kuntoutuksen ja
kotiutumisen suunnittelussa ja mahdollisesti myds toteutuksessa. Omaisilta tulisi myos
tiedustella, kuinka he haluaisivat osallistua potilaan kuntoutukseen. Omaisten ja poti-
laan informoinnin vuoksi osastolle koettiin tarpeelliseksi tehda esite, jossa kerrotaan
osaston toimintaperiaatteet mm. kuntouttavan hoitotydn otteen toteuttamisesta, aktiivi-
sesta kuntoutuksesta seka potilaan tavoitteesta kotiutua, eika jaada pitkaaikaiseen
sairaalahoitoon. Kotiutuskeskustelun pitaminen jo jakson alussa potilaan ja tarvittaessa
omaisten kanssa rauhallisessa ymparistdssa kiireettdmasti, koettiin myos tarkeaksi
osaksi toimintaohjeiden ydintekij6ita luodessa. Keskusteluun osallistuu moduulin hoita-
ja tai moniammatillinen tiimi. Keskustelussa tulisi huomioida, etta potilas varmasti ym-
martaa misté keskustellaan. Potilasta kannustetaan kertomaan huolenaiheensa ja poti-

laalle jaetaan tietoa hanen kotiutumiseen liittyvista asioista.

Kehittamisryhma koki potilaan ja omaisten kotiutumiseen liittyvan huolen huo-
mioimisen térkedksi vuorovaikutuksen seka vertaistuen keinoin. Potilaiden ja
omaisten huoli potilaan kuntoutumiseen, hoitoon tai kotiutumiseen liittyen tulee kuulla
ja siihen tulee myds reagoida. Potilaille koettiin tarkeaksi aloittaa potilaan kuntoutumi-
seen ja kotiutumiseen liittyva vertaistukea antava ja sosiaalisuutta tukeva pienryhma,

joka kokoontuisi viikoittain osaston tiloissa. Ryhmasta hyotyvat potilaat arvioidaan yh-
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dessa moniammatillisen tiimin kanssa sek& tiedustelemalla potilailta itseltdan haluk-
kuutta osallistua ryhmaan. Ryhman vetgjiksi suunniteltiin osastolla tydskentelevat ysta-
vapiirikoulutuksen kaynyt fysioterapeutti seka lahihoitaja.

Ikdaantyneen lonkkamurtumapotilaan informaation kulun tehostamiseksi koettiin
tarkedksi, etta potilasta informoidaan kotikaynnin seka kotiutuskeskustelun yh-
teydessa myds Kirjallisesti. Kotiutumiseen liittyva informaatio sisaltda mm. jatko-
suunnitelman, jossa nakyy mm. mahdolliset jatkokontrollit seka terapiat. Kotikaynnin
yhteydessa koettiin tarkeéksi antaa potilaalle ja mahdollisesti myds omaisille jatkossa

esite, jossa on tietoa kotikaynnin tarkoituksesta ja sen sisallosta.

Ikd&antyneen lonkkamurtumapotilaan kotiutumisen kehittdminen seka kaytantojen
paivittaminen koettiin hyvin tarkeaksi tehda yhdessa koko osaston henkildkun-
nan kesken yhteiskehittamisen menetelmid apuna kayttden. Kehittamisryhma toi-
VoI, ettd sairaalan johto antaisi mahdollisuuden kokoontua koko osaston hoito- ja kun-
toutushenkilokunnan voimin rakentamaan ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvalli-
sen kotiutumisen toimintaohjeet kayttden apuna kehittdmisryhman jo tuottamia toimin-
taohjeiden ydintekijoitd. Samalla oli tarkoitus paivittda osaston kotiuttamistoiminnan
kaytannot ja luoda kotiuttamisen “chek list”. Kehittamisryhma koki, ettéd ikdantyneen
lonkkamurtumapotilaan kotiutustoiminnan kehittdmiseen liittyy my6és osaston arvomaa-
ilma, joihin kehittamisryhma toivoi koko osaston voimin paivitystd huomioiden lonkka-
murtumapotilailta saatu haastattelutieto seka kehittdmisryhman tuottama tieto.
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7 TURVALLISEN KOTIUTUMISEN YDINTEKIJOINA TAVOITTEELLINEN,
INFORMATIIVINEN, RAUHALLINEN JA  VUOROVAIKUTTEINEN

YHTEISTOIMINTA

Ikdantyneiden lonkkamurtumapotilaiden haastatteluiden seka hoito- ja kuntoutushenki-
I6kunnan kahden kerran yhteiskehittdmisen seka Oulunkylan kuntoutussairaalan johto-
ryhméan antaman hyvaksynnan tuloksena syntyi toimintaohjeet, jotka sisaltavat ydinteki-
jat ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen tueksi (Kuvio 11.). Ku-

vioon kiteytettiin taman kehittdmistydntarkeimmat tulokset ja lopputuotos.

IKAANTYNEEN LONKKAMURTUMAPOTILAAN TURVALLISTA KOTIUTUMISTA

TUKEVIEN TOIMINTAOHJEIDEN YDINTEKIJAT

pidetddn selvitetddn hyvin potilaan
kotiutuskeskustelu esifiedot pofilaalta,
jo jakson alussa omaisilta, kotihoidolta ja pofilasta kannustetaan
pofilaon ja Iahettavéstd sairaalsta osallistetaan jo madritamaan
_ — omaisen kanssa ennen moniammatilista vastuutetoan myds |4 sitteensa, voimavarat
varmistetaan, ettd rauhallisessa kunfoutuskokousta omaisia potilaan ja haosteet
pofilas omaksuu ympdiristossd, kuntoutumisen ja kunfoutumiselle ja
hanen kanssoan | ireettomst kofiuturisen Kofivturiselle pofilaalle
keskustellut asiat suunnittelussa annetaan favoitteet
iy : Henkilékunnan, potilaan ja omaisten tiefoisuudern
kirjataan pofilaan e . . . kirjallisena
maartEmat tavoitiest lisédminen pofilaan sairaalassa olon tarkoituksesta .
kunfoulus jatavoitteista keskustelemalla pofilaan / omaisten huoneentouluks
) kanssa rauhallisessa imapiirissd jo jokson alussa ja
suunnitelmaan . . e
informoimalla my®s kirjallisesti kaikkia toimijoita

Pofilaan ja omaisten huolen
huomioiminen kofiutumiseen e

Potilaan informoiminen

o myds Kiallsesf ttyen vuorovaikutuksen sekd | A
kotikdynnin sekd vertaistuen keinoin i : i
kofiutumisen yhteydessé kuullaan omaisten huol
pofilaaseen liittyvissa
kofik&ynnin ja asioissa
kofiutumisen ;. i -
yhteydessd annefaan p— farjofaan poficille
potiaalle kiriallinen "favomeslli.nen, sgsmohsto -ja
informadtio hetijokson alussa informatiivinen, verlishukea anfova
kerotaan jo ravhaliinen ja pienyhmdtoimintaa
?I informoidaan kirjalisesfi vuorovaikutteinen
ofilaalle miké on
osozollo olon farkoitus jo el 13.11.2012
N toimintaperiaatteet lkdéntyneen pofilaan kofiuttamisen
kehittdminen ja kéytantdjen pdivittdminen koko
osaston henkilékunnan kanssa yhteiskehittelyn .

Kuvio 11. Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista tukevien toimintaohjeiden

ydintekijat.
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Toimintaohjeiden sisélldssé painottui hoito- ja kuntoutushenkilokunnan toimenpidekes-
keisyys, tehtavanjaottelun ja organisoinnin selkeys seka informaation kulun tehostami-
nen eri toimijoiden valilla, potilaan ja omaisten osallisuuden tukeminen potilaan kuntou-
tumisessa ja kotiutumisessa sek& potilaan sisaisten turvallisuustekijdiden huomioon

ottaminen kotiutuessa vuorovaikutuksen ja vertaistuen keinoin.

Kehittamisryhma koki, ettd potilaan sairaalassa olon tarkoitus tulisi olla selkea kaikille
potilaan kuntoutumisessa seké kotiutumisessa mukana oleville toimijoille jo heti hoito-
ja kuntoutusjakson alussa. Nain ollen potilaan kuntoutumisen tavoite selkiytyy ja yhtei-
sen tavoitteen maarittdminen helpottuu. Potilasta tulisi kannustaa maarittamaan omat
kuntoutumisensa tavoitteet, voimavarat seké haasteet ja ne tulisi kirjata ylés hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan ja huomioida, ettd myos potilas itse ndkee ne kuntoutusjakson
aikana. Kehittdmisryhma ideoi ns. "huoneentaulu” — mallia, jossa kuntoutumisen ja ko-
tiutumisen tavoitteet olisivat potilaan huoneen seinalla muistuttamassa kuin taulu, josta

myds omaiset nékevat sen hetkiset tavoitteet.

Omaisilla voi olla suuri rooli ikaantyneen kuntoutumisen ja kotiutumisen onnistumises-
sa. Kehittdmisryhma naki omaiset kuntoutumisen voimavarana ja kehittamisryhmén
mielestd omaiset tulisikin huomioida paremmin potilaan kuntoutumisessa ja kotiutumi-
sen suunnittelun tukena. Henkilokunnan olisi hyva kertoa omaisille rauhallisessa ilma-
piirissd kuinka he voivat vierailuiden aikana aktivoida ja tukea potilasta esimerkiksi
viemalla potilasta talon tapahtumiin tai kdvelylle sen sijaan, ettd omaiset esimerkiksi
lisdisivat omalla huolehtimisellaan potilaan epavarmuutta liikkua. Omaiset olisi hyva
ottaa mukaan “kotiutuskeskusteluun”, jossa kaydaan lapi potilaan toimintakyky ja ela-
mantilanne ennen lonkkamurtumaa ja sairaalajaksoa seka mahdolliset haasteet, joita
on vastassa potilaan kotiuduttua. Potilaan sek& hanen omaistensa liséksi kotihoidolta
seka potilaan lahettavasta sairaalasta tulisi selvittaa hyvin potilaan esitiedot jo ennen
ensimmaista moniammatillista kuntoutuskokousta, jossa yhteisesti ja moniammatillises-

ti mietitaan jokaisen potilaan kuntoutumista seka kotiutumista.

Hoito- ja kuntoutushenkilokunnan tulisi varmistua siitd, ettd potilas on varmasti omak-
sunut hanen kanssaan keskustellut asiat. Keskustelutilanne tulisi olla rauhallinen ja
kiireeton. Kotikdynnin yhteydessa seké kotiutuessa tulee potilaalle valtavasti informaa-
tiota pienessé ajassa ja potilaan voi olla vaikeaa omaksua kaikkea informaatiota kerral-
la. Taman vuoksi potilaan informoiminen myds kirjallisesti, koettiin tarkeaksi turvallisen

kotiutumisen toimintaohjeiden ydintekijoissa. Potilaalle ideoitiin annettavaksi kotikayn-
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nin sek& kotiutumisen yhteydessa kirjallinen esite, jota ei viela ole osaston kaytdssa
aikaisemmin ollut. Koettiin, ettéd osastolle tarvittin myos osaston esite, jossa potilas ja
héanen mahdolliset omaiset nékisivat osastolla toteutettavan kuntouttavan hoitoty6n
otteen tarkeyden, potilaan osastolla olon tarkoituksen sek& osaston kuntoutus- ja kotiu-

tustoiminnan periaatteet.

Kehittadmisryhma totesi, etta potilaan seka omaisten kotiutumiseen liittyva huoli tulisi

tunnistaa ja se tulisi my6és huomioida vuorovaikutuksen seké vertaistuen keinoin.
Omaiset saattavat huolehtia kuinka kotiutuva potilas tulee parjagdmaan enda kotiolois-
sa, he saattavat nahda potilaan voinnin huonompana kuin potilaan hoito- ja kuntou-
tushenkilokunta eivatkd omaiset valttamatta nae potilaan kuntoutusjakson aikana li-
saantyneita voimavaroja. Omaisten huoli saattaa kehittdmisryhman mielesta jopa hei-
kentdéd potilaan kuntoutumista, jonka vuoksi huolen kuuleminen ja siitd keskustelemi-
nen on hyvin tarkeda potilaan onnistuneen ja turvallisen kotiutumisen kannalta. Kehit-
tamisryhma koki, ettad potilaat kokevat usein turvattomuutta ja erilaisia pelkoja kotiutu-
miseen liittyen. Nama potilaat olisi tarkea tunnistaa ja tukea heité turvattomuuden tun-
teen ja pelkojen lievittamisesséa. Naille erityistukea tarvitseville potilaille ideoitiin kerran
viikossa osaston tiloissa kokoontuva "psykososiaalinen vertaistukiryhma”, jonka vetgji-
na suunniteltiin toimivan jatkohoito- ja kuntoutusosaston lahihoitaja seka ystavapiiri
ohjaajakoulutuksen kaynyt fysioterapeutti. Ryhman tarkoituksena olisi herattaa yhteis-
keskustelua potilaiden kokemasta turvattomuudesta seka huolista ja peloista kotiutumi-
seen liittyen. Ryhméan aikana potilaille voidaan jakaa informaatiota heita askarruttavissa
asioissa ja potilaita voidaan kannustaa keskustelemaan heitéa yhdistavissa asioissa ja
nain ollen olemaan vertaistukena myés toinen toisilleen. Ryhma paatettiin alkavaksi jo

marraskuun aikana 2012.

Kehittamisryhma koki hyvin tarkeaksi, ettd varsinaisten toimintaohjeiden luomiseen
osallistuisi koko osaston henkildkunta. Lupa yhteiskehittamisiltapéivadn saatiin talon
johdolta ja se pidettiin 13.11.2012.
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8 POHDINTA

Tama kehittamistyd ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisesta kotiutumisesta on
edennyt usean eri vaiheen kautta laadullisesta teemahaastatteluosuudesta kehittamis-
ryhman toimintaan ja sairaalan johdon kehittdmiselle antaman hyvaksynnén kautta
konkreettiseen yhteiskehittdmisella tehtyyn tuotokseen. Kehittdmistyé on myds edennyt
loogisesti teoreettisen viitekehyksen rakentamisesta kohti kaytannénlaheisyytta paaty-
en lopulta suoraan osaksi Oulunkylan kuntoutussairaalan kotiuttavan kuntoutuksen
paivittaisia toimintatapoja ja kaytantgja. Kehittamistyd on kaynnistanyt ja kehittéanyt
Oulunkylan kuntoutussairaalassa ikaantyneen potilaan kotiuttavan kuntoutuksen pro-
sesseja, joita hoito- ja kuntoutushenkilokunta jatkokehittaa ja jalostaa edelleen.

Kehittamisty6hon osallistuneet ovat yhta mielta siita, ettd tAman kehittdmistyon tulokset
ovat sovellettavissa lonkkamurtumapotilaiden liséksi myos muiden ikaantyneiden poti-
lasryhmien kuntoutus- ja kotiutustoimintaan. Tamén vuoksi pohdinnassa puhutaan

ikdantyneista potilaista yleisesti.

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman kehittamistydn tulokset vahvistavat jo tutkittua tietoa siitd, kuinka tarke&d on
huomioida kuntoutuva potilas kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti. Vaarana onkin, etta
asiantuntijat keskittyvat omaan osaamisen alueeseensa ja ikdantyneen kokonaistilanne
jaé huomioimatta, jolloin myds kotiutuvan ikaantyneen turvallisuuden kannalta keskei-
set asiat saattavat jadda huomioimatta (Mankkinen 2011: 5-6). Kehittamistyon tulokset
antavat viitteita siita, kuinka oleellista potilaan fyysisen puolen kuntoutuksen lisdksi on
ikd&ntyneen mahdollisen turvattomuuden tunteen tunnistaminen ja sen voittamisen
tukeminen, jotta kotiutuminen sujuisi onnistuneesti ja kotiutuva ikdantynyt voisi myos
jaada turvallisin mielin kotiin luottaen omaan parjaamiseensa. Kehittamistyon loppu-
tuotoksena syntyi ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen toimin-
taohjeiden ydintekijat, joista kehittdmistyon jalkeen muodostettiin koko jatkohoito- ja
kuntoutusosaston henkilokunnan kanssa varsinaiset toimintaohjeet. Naissa ydinteki-
joissa korostui kehittdmisprosessin aikana esiin noussut kotiutuvan potilaan turvatto-
muuden tukemisen tarve ja siihen pyritdan tulevaisuudessa vastaamaan Oulunkylan

kuntoutussairaalan kotiutus- ja kuntoutustoiminnassa aikaisempaa paremmin.
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Sosiaalinen tuki on kuntoutuksen erottamaton osa (Karjalainen ym. 2011: 57, 159).
Taméan kehittamistydn haastattelut antoivat tarkempaa tietoa siitd, minkélaista tukea
ikd&ntyneet lonkkamurtumapotilaat toivoivat kotiutuessaan ja minkéalaiset tekijat lisasi-
vat heidan turvallisuuden tunteen rakentumista. Tulokset osoittivat, etta turvallinen ja
onnistunut kotiutuminen rakentuu ikaantyneiden potilaiden mielestd monista eri tekijois-
ta. Sosiaaliset turvallisuustekijat rakentuivat teemahaastattelun tuomassa aineistossa
vuorovaikutuksellisista tilanteista. Haastateltavat kokivat térkedksi onnistuneen kotiu-
tumisen tekijaksi vuorovaikutuksen toteutumisen kaikkien heidan kuntoutukseen seké
elamaansa osallistuvien kanssa. Heilla joilla ei ollut omaisia, vuorovaikutustilanteet
painottuivat kontakteihin ystavien ja naapureiden kanssa tai kotihoidon kaynteihin. Tas-
ta herdakin ajatus siitd, kuinka paljon potilaiden turvallisuutta ja hyvinvointia voisimme
tukea mahdollistamalla enemman aikaa kotihoidon tyontekijbille ikdantyneiden koti-
kaynneilla, jolloin myds vuorovaikutustilanteille jaisi enemman aikaa? Enta hyédynne-
taanko vapaaehtois- ja jarjestétoimintaa tarpeeksi yksinaisten ja turvattomuutta kokevi-
en ikaantyneiden kohdalla? Kuinka paljon tama lisaisi ikdantyneen turvallisuutta ja va-
hentdisikd yksindisyyden ja turvattomuuden lievittyminen pyodroovisyndroomaan joutu-

mista?

Ikdantyneiden kanssa tyota tekevilld saattaa olla kiire eika heilld ole aikaa pysahtya ja
yrittd& kuulla sitd, mita ikaantynyt ei aina sano suoraan (Mankkinen 2011: 5-6). Myds
tassa kehittamistydssa tuli esiin haastateltavien toive henkilékunnan aktiivisuudesta
kysya potilaan vointia, vaikka potilas vaikuttaisikin paallisin puolin hyvinvoivalta. Haas-
tateltavat halusivat myds keskustella henkilokunnan kanssa kuntoutumisesta seké ko-
tiutumiseen liittyvista peloista ja muista tunteista. Myds kehittdmisryhma koki tarkeéksi
sosiaalisen kanssakaymisen seka sanallisen etta sanattoman vuorovaikutuksen toteu-
tumisen potilaiden kanssa. Kehittdmisryhma ei kokenut kiirettd vuorovaikutusta heiken-
tavaksi tekijaksi, mutta vuorovaikutustilanteissa koettiin tarkeaksi rauhallinen ja kiiree-
ton ympaéristd. Kehittamisryhma piti myos tarkeana, etta vuorovaikutukselle annetaan
aikaa ja ollaan “oikeasti potilaalle lasna”. Taman kehittamistyon tulokset vahvistavat
aikaisempia tutkimustuloksia siita, etta lonkan alueen leikkauksesta toipuvien kuntoutu-
jien kokemus vuorovaikutuksen toteutumisesta kuntoutumisen eri vaiheissa aikaansaa
kuntoutujille luottamuksen ja turvallisuuden tunteita seka tyytyvaisyyttd kuntoutumis-

prosessiin kokonaisuutena (Knaapi-Junnila 2012:129).
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8.2 Kehittdmisprosessin ja menetelmallisten ratkaisujen tarkastelua

Toimintatutkimukselle tyypillisesti, tama kehittamistyd rakentui useista eri vaiheista ja
siind kaytettiin erilaisia kehittamistoiminnan menetelmia. Kehittamistydssa pyrittiin toi-
minnan ja tutkimuksen samanaikaisuuteen seka pyrkimykseen tuottaa samanaikaisesti
valitonta ja kaytannollista hyotya tydelamaan. Tama kehittamistyd on vastannut hyvin

naihin pyrkimyksiin.

Ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden teemahaastattelut olivat kehittamistyon aineis-
tonkeruun ensimmainen osuus. Haastattelumateriaalia tuli paljon (yhteensa 130 sivua).
Haastatteluiden toteuttaminen seké sairaalassa etté kotona koettiin hyvaksi informaati-
on kerdamisen kannalta. Kaikki viisi haastateltavaa antoivat haastattelun mielellaén
myds kotonaan. Haastattelutilanne oli samalla my6s vuorovaikutustilanne ja asiaa etu-
kateen suunnittelematta, mahdollisuus potilaille kysya heitéa kotiutumisen jalkeen askar-
ruttamaan jaaneistad asioista. Viidestd haastateltavasta kaksi oli haastattelijan "omia
kuntoutettavia”. Haastattelija ei kokenut merkittavaa eroa siina, kertoivatko tutut haas-
tateltavat haastateltavista asioista eri tavalla kuin vieraammat. Mahdollisesti haastatel-
tavien ja haastattelijan erilaiset asetelmat rikastuttivat haastattelutilanteita kokonaisuu-

dessaan ja se voitiin ainakin haastattelijan naktkulmasta kokea positiivisena.

Kehittamistybhon osallistuva hoito- ja kuntoutushenkilékunta seka Oulunkyldan kuntou-
tussairaalan johtoryhma pitivat tarkedssa arvossa potilaiden teemahaastatteluita osana
toiminnan kehittamista. Haastattelut olivat ikd&n kuin kivijalka, jonka paalle kehittamis-
toiminta rakentui. Osaston moniammatillisen kehittamisryhman kokoontuessa kehitta-
mistyon tekijan tarked tehtava oli valittaa potilaiden mielipiteet ryhmalle ja muistuttaa
niistd kehittdmisen eri vaiheissa, silla ammattilaisten kesken kehittaminen painottuu
helposti liikaa asiantuntijanakokulmien pohdintaan. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa
on todettu, etta juuri potilaiden kokemukset kertovat, tuottaako palvelu sitd mita potilaat
tuntevat tarvitsevansa (Alaranta ym. 2008: 648, 652).

Moniammatillisen kehittdmisryhman tapaamisia oli kaksi, mika todettiin erittain tarpeel-
liseksi. Kaksi tuntia oli riittava aika yhteen tapaamiseen, silla tapaamisen tavoitteet ja
siséltd olivat tarkoin etukateen suunniteltuja. Ryhmalaiset olivat motivoituneita jatkohoi-
to- ja kuntoutusosaston kehittamiseen ja heidat valittin osaston palvelupaallikon toi-

mesta. Ryhmakeskustelu aineistonkeruumenetelména osoittautui toimivaksi ryhman
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pohtiessa kotiutumisprosessin onnistumisen tekijoita ja keinoja seka turvallisen kotiu-
tumisen toimintaohjeiden ydintekijoitd. Ryhmékeskustelua rikastutti aineistonkeruun
havainnollistaminen mm. post it -lappuja kayttaen seké kehittamisryhman vetajan aktii-
vinen rooli yhteiskeskustelua eteenpéin vetamisesséa. Moniammatillinen ryhma itses-
sé&én toi monipuolisia ndkodkulmia kehittdmiseen jokaisen pohtiessa kotiutustoimintaa
omaa asiantuntijuutta hyddyntéden. Yksi merkityksellisimpia asioita kehittamisryhméan
toiminnassa oli ryhméan toive saada kokoontua koko osaston henkilokunnan kesken
luomaan varsinaisia ikaantyneen potilaan turvallisen kotiutumisen toimintaohjeita. Ta-
han tarvittiin organisaation asiantuntijajohdon (hoidon ja kuntoutuksen esimiehet: luet-
tele tdhan) hyvaksyntad, mikéa saatiin kehittamistyon tekijan esitellessa tyén em. ryhmal-

le.

Johdon tapaaminen oli valttamatontd, jotta kehittdmistydn tuottama uusi tieto saatiin
kaytantéon. Johtoryhman johtamis- ja kuntoutusalan asiantuntijaosaamisesta oli kehit-
tamistydn kannalta suurta apua kehittamisen prosesseja esitellessa ja niitd reflek-
toidessa. Sairaalan geriatrilla, ylilaakarilla oli kaksoisrooli hdnen osallistuessa seké
moniammatillisen kehittamisryhmén kokoontumiseen etté sairaalan johtoryhmaan. Ou-
lunkyldn kuntoutussairaalan johdon myonteinen suhtautuminen toiminnan kehittami-
seen kannusti ja motivoi osaston hoito- ja kuntoutushenkilokuntaa jatkamaan kehitta-
mistoimintaa myos varsinaisen kehittdmistyon jalkeen koko osaston voimin, mika toi

lisdarvoa kehittamistydlle.

8.3 Eettiset kysymykset

Tassa kehittamistydssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantoa ja eettis-
ten ratkaisujen huomiointia koko kehittamisprosessin ajan. Tarkeita kehittdmistython
liittyvia eettisia kysymyksia olivat: Mita tai keita tutkimus hyodyttda? Tuottaako se mah-
dollisesti jollekin haittaa? Turvataanko kehittamistyéhon osallistuvien itsemaaraémisoi-
keus? Perustuuko osallistuvien mukanaolo vapaaehtoiseen suostumukseen? Turvaako
tutkimus kehittamistydhon osallistuvien yksityisyyden ja luottamuksellisuuden? (Jyrka-
ma 2006: 15.)

Kehittamisty6n aihevalinnan lahtoékohdat olivat eettisesti hyvaksyttavia, silla kehittamis-
tyolla pyrittiin ikdantyneen elaméanlaadun ja hyvinvoinnin liséamiseen niin sairaalassa
kuin hanen kotiuduttuaankin. Eettisyys huomioitiin tyon jokaisessa vaiheessa. Ikaanty-
neiden lonkkamurtumapotilaiden haastatteluja suunniteltaessa oli arvioitava, kuinka
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sailyttdd haastateltaviksi kutsuttavien ikdantyneiden potilaiden vapaus kieltaytya osal-
listumasta haastatteluun ilman, etta heille tulisi tunnetta painostamisesta tai velvoitta-
misesta. Taman vuoksi haastattelun esitteli potilaiden hoitoon harvemmin osallistuva
osaston vastaava sairaanhoitaja, eik& kehittAmistyon tekija joka itsekin saattoi osallis-
tua haastateltaviksi kutsuttavien potilaiden kuntoutukseen. Haastateltaviksi kutsuttiin
vain potilaita, joilla ei ollut muistisairautta, silla haluttiin varmistua siitd, etta haastatelta-
vat ymmartavat kehittamistydn tarkoituksen ja ovat kykenevdisia tekemaan itse valin-
nan, haluavatko varmasti osallistua haastatteluihin. Haastateltavat saivat myds kirjalli-
sen informaation kehittamistydsta (Liite 3.) ja aikaa lukea se rauhassa. Jokaiselta haas-
tateltavalta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluihin osallistumisesta (Liite 1.) ja
haastattelut toteutettiin rauhallisessa ymparistossa haastateltavien yksityisyys huomi-
oiden. Myo6s kehittdmisryhmaan osallistuneita informoitiin tarkoin kehittamistydsta (Liite

4.) ja heiltad pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumiseen (Liite 2.).

Omaisten mukaan kutsumista tah&n kehittamistyohon ei koettu tarpeelliseksi, koska
kaikki potilaat pystyivat kertomaan kokemuksistaan itse. Kotihoidon mukaan kutsumista
mietittiin, mutta kehittAmisilmapiirin epailtiin pysyvan avoimempana ja tuotteliaampana,
kun kaikki kehittdamisryhmaladiset tuntevat toisensa. Kehittdmistyon tuottama tieto jaet-
tiin kotihoidolle toisen projektin kautta, joka oli jatkumoa kehittdmistyélle.

Tietosuojan huomioitiin niin, etta aineistoa kaytettiin ainoastaan tutkimustarkoituksiin,
tydhdn osallistuvat esiintyivat nimettdminéa ja aineisto suojattiin ulkopuolisilta. Kehitta-
mistydn tulokset esitettiin kokonaisuutena niin, etta yksittaiset vastaukset eivat erottu-
neet joukosta. (Anttila 2005: 269.) Haastattelumateriaali tuhottiin kehittamistyon val-

mistumisen jalkeen niin aaninauhalta kuin paperiltakin.

On tutkittu, etté ikdantynyt potilas voi kokea riippuvuutta henkilokunnasta, eika uskalla
avun loppumisen pelossa ilmaista kielteisia kokemuksiaan, jolloin puhutaan ns. Tuk-
holma-syndroomasta (Voutilainen ym. 2002: 39 -40). Tasta ilmidstd oli mahdollisesti
kyse myds taman kehittamistydn haastatteluissa, silld osastolla toteutetussa haastatte-
lussa ennen kotiutumista potilaat jattivat kertomatta arkaluontoisempia asioita, joista
halusivat kuitenkin puhua jalkimmaisessd haastattelussa omassa kodissaan hoito- ja

kuntoutusjakson ollessa paattynyt.

Ikdantyneet ovat usein haluttomia arvioimaan omaa hoitoaan ja he voivat kokea ulko-

puolisen tutkijan epdaluotettavana (Voutilainen ym. 2002: 39 - 40 ). Tassa kehittamis-
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tyossa haastateltaviksi kutsutuista vain yksi potilas kieltaytyi osallistumasta tutkimuk-
seen. Haastattelija ei ollut taysin ulkopuolinen tutkija, silla h&n toimi sek& kehittdmis-
tyon tekijana etta osaston fysioterapeuttina. Tamén ei koettu olevan ongelma haasta-
teltavien eik& haastattelijan puolelta. Kehittamistyon tekija pyrki pysymaan mahdolli-
simman neutraalina ja objektiivisena kehittdmistyon eri vaiheissa. Seka haastattelijana
ettd kehittamisryhman vetajana han pyrki huomioimaan, ettei johdattele keskustelua
haluamaansa suuntaan, vaan esittaa neutraaleja ja informatiivisia lisdkysymyksia kes-

kustelun rikastuttamiseksi.

8.4 Kehittamistyon hyddynnettavyys ja sovellettavuus

Koska jo aihevalinta tehtiin Oulunkyldan kuntoutussairaalan toiminnan kehittdmisen tar-
peista lahtien, tuli tyosta erittdin hyddyllinen erityisesti sairaalalle, mutta mahdollisesti
my6s muille samankaltaista ikéd&ntyneen kotiutustoimintaa toteuttaville tahoille. Tama
kehittdmistyd on kaynnistanyt Oulunkyl&n kuntoutussairaalan jatkohoito- ja kuntoutus-
osastolla uusia kuntoutus- ja kotiutustoiminnan kaytdnnon prosesseja huomioiden eri-
tyisesti asiakaslahtoisyyden ik&éntyneiden kuntoutus- ja kotiutustoiminnan kehittami-
sen perustana. Prosesseja kaynnistyi ennalta suunniteltua enemmaén ja ne jatkuvat
edelleen mm. viikoittaisena kotiutumista ja siihen liittyvid huolia k&sittelevana potilaille
suunnattuna pienryhmétoimintana seka kotihoidon ja Oulunkylan kuntoutussairaalan
yhteistyoprojektina. Ikaantyneen potilaan turvallisen kotiutumisen kehittdminen on Kkir-
jattu myos Oulunkyldn kuntoutussairaalan vuoden 2013 toimintasuunnitelmaan. Tulok-
sia tullaan hytdyntamaan myos maaliskuussa kaynnistyvélla uudella jatkohoito- ja kun-

toutusosastolla.

Vaikka kehittdmistyon aihe oli ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallinen kotiutu-
minen, voidaan todeta, etta jatkohoito- ja kuntoutuspotilaiden osuus Oulunkylan kun-
toutussairaalan kokonaispotilasmaarasta lisaantyy koko ajan ja samalla kehittdmistyon
tuomia uusia kaytantdja ja sen tuotosta voidaan hyddyntaé jatkossa myds muilla sai-
raalan osastoilla. Samankaltaista ikdantyneiden kotiuttavaa kuntoutustoimintaa toteute-
taan Suomessa lukuisissa muissakin sairaaloissa, joissa kehittamistyon tuloksia voi-
daan mahdollisesti myos hyodyntaa. Toisaalta jokaisessa toimivuutta ja asiakaslahtoi-
syytta arvostavassa kuntoutusyksikdssa voisi olla hyva kadyda omia kehittdmisproses-
seja lapi henkilokunnan kanssa, eli kayttaa samaa kehittdmistapaa, jolla samanlainen
motivaatio ja innokkuus voisi syntya juuri oman yksikon kehittamiseen.
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Talla kehittamistyolla voi olla parhaassa tapauksessa myos yhteiskunnallista hyotya,
jos se kaynnistaa ikaantyneen potilaan turvallista kotiutumista edistavid uusia kehitta-
misprosesseja myds muissa vastaavissa sairaaloissa. lkaantyneen potilaan turvatto-
muuden tunnistaminen ja siihen reagoiminen jo kuntoutussairaalassa ollessa voisi
saastdd yhteiskunnan sosiaali- ja terveydenhuollon varoja, jos turvattomuuden liitdn-

naisoireita, esimerkiksi paivystykseen hakeutumista, voitaisiin talla tavoin vahentaa.

8.5 Loppusanat ja jatkotutkimusaiheita

Kuntoutuminen voidaan nahda muutosprosessina (Jarvikoski ym. 2011: 189), myds
kotiutumista kuvataan useissa lahteissa prosessina (Koskinen ym. 2008: 555; Hiiden-
hovi 2001: 22; Gardner 2002: 18 - 19 Keskinen 2008: 7). Taman kehittamistyon teoriaa
tarkastellessa ilmeni, etta kotiutumis- ja kuntoutumisprosessit kulkevat erottamattomas-
ti limittain ik&antyneen potilaan matkalla sairaalaan ja lopulta kotiin (Kuvio 2.). Aikai-
semmissa aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa ei tallaisesta vertailusta ole raportoitu tai
prosessien yhteyksia ei ole ainakaan korostettu. Kuntoutumis- ja kotiutumisprosessien
yhtélaisyyksien ja niiden erottamattomuuden tiedostaminen voi tuoda tulevaisuudessa-

kin uusia nékdkulmia kotiutustoiminnan tutkimiseen, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Kuntoutus- ja kotiutustoiminta ovat rajapintoja ylittavia ja useiden toimijoiden yhteistyo-
ta vaativia prosesseja. Kotiutustoimintaa tulisikin tarkastella monesta eri nakokulmasta
potilaat huomioiden, ei ainoastaan asiantuntijanakétkulmasta, kuten useissa tutkimuk-
sissa ja raporteissa on ollut asetelmana (Hammar 2008: 59; Lamsa 2008: 16; Mannisto
1998: 73; Keskinen 2008: 8, 37). Kuntoutumis- ja kotiutumisprosessissa tulisi myos
huomioida potilaan roolin muuttuminen apua tarvitsevasta potilaasta asteittain autono-
misemmaksi ja aktiivisemmaksi toimijaksi, joka kotiutuessaan luottaa siihen, etta parjaa
kotona juuri hanelle yksildllisesti laadittujen apujen turvin. Toisen ihmisen tuki kotona
on tarkeé osa turvallisuutta potilaille (Mannistd 1998:71). Tassa kehittdmistydssa ilmeni
kuitenkin, etté toisten ihmisten tuki on vain yksi tekija kotiutuvan ikaantyneen potilaan
ulkoisten turvallisuustekijoiden joukossa. Ikdantyneen turvallisuus rakentuu hyvin mo-
nista elementeista ja aikaisemmin kotiutustoiminnan painotus onkin ehka ollut liikaa
ulkoisten, erityisesti konkreettisten ja valineellisten turvallisuustekijoiden huomioimises-
sa. Kuten haastatteluista kavi ilmi, ulkoiset turvallisuustekijat rakentuvat kotona avun
saamiseen liittyvien turvallisuustekijoiden lisdksi kodin ja kotiympériston turvallisuuste-
kijoista seka sosiaalisista turvallisuustekijoista.
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Aina potilaan tarvitsema apu ei ole ulkoista ja konkreettista. Siséaisten turvallisuusteki-
joiden huomioiminen ja niissa tukeminen edistaa ikaantyneen potilaan turvallista kotiu-
tumista taméan kehittamistyon valossa. Luottamuksen saavuttaminen niin itseensa, kun-
toutushenkilokunnan toimintaa sek& kotona avunsaantia kohtaan, olivat potilaille merki-
tyksellisia asioita sisaisen turvallisuuden tunteen rakentamiseksi. Potilaiden positiiviset
luonteenpiirteet tukivat sisaista turvallisuutta, mutta kuntoutushenkilokunnan rooli oli
my0s suuri tuettaessa epavarmoja potilaita erityisesti luottamuksen saavuttamisessa
kotioloissa parjaamiseen. Tukea tarvitsevien potilaiden tunnistaminen koettiin haasteel-
lisemmaksi kuin tuen antamisen. Mahdollisesti yksi taman kehittamistydn merkitykselli-
simmista asioista onnistuneen kotiutumisen kehittamisessa oli hoito- ja kuntoutushenki-
[6kunnan tietoisuuden lisdaminen siita, mista ikdantyneen kotiutuvan potilaan turvalli-
suus rakentuu. Osittain tdma tietotaito on varmasti esiintynyt kuntoutustoiminnassa
ainakin "hiljaisena tietona”, mutta sen tuominen osaksi kotiuttavan kuntoutuksen kay-
tantoja oli kehittamistydhon osallistuvan jatkohoito- ja kuntoutusosaston henkildkunnan
seka sairaalan johtoryhman mielesta tarkeaa. Potilaiden psykososiaalisten tarpeiden
tunnistamiseen ja huomioimiseen tulisikin mahdollisesti tulevaisuudessa kiinnittéda
enemman huomiota kuntoutusalan kaytannon tutkimustoiminnassa, tydssa ja kuntou-

tusalan koulutuksissa.

Taman kehittdmistyon lopputuotos eli ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista
kotiutumista tukevien toimintaohjeiden ydintekijat sisaltavat niin asiantuntija, asiakas,
omais- sekéd organisaationakdkulmat. Ennen kaikkea ohjeissa painottuu ikéd&ntyneen
potilaan osallisuuden tukeminen, vuorovaikutuksen tehostaminen ja potilaan psy-
kososiaalisen tuen tunnistaminen seka siihen reagoiminen osana laadukasta kuntou-
tus- ja kotiutustoimintaa. Tassa kehittamistydssa koettiin arvokkaaksi, kuinka jatkohoi-
to- ja kuntoutusosaston koko henkildkunta saatiin osallistumaan ja jopa innostumaan
kehittamistoiminnasta. Taman onnistumiseen vaikuttivat varmasti useat tekijat, mutta
mahdollisesti suurin motivoiva tekija osallistumiseen oli potilailta saatu haastattelupa-
laute, kehittamisen kaytannonlaheisyys, pyrkimys konkretiaan, henkilékunnan mahdol-
lisuuteen vaikuttaa omaan tybhonsa seka organisaation johdon tuki kehittamistydn to-

teuttamiseen.
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Liite 1.

Suostumus haastatteluun osallistumiseen 9.3.2012

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt saatekirjeen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkivan kehittamistyon ja haastattelun tarkoituksesta, tietojen keraamisesta
ja sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja myds suullisesti.
Ymmarran, etté osallistumiseni haastatteluun on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttdaa osallistumiseni milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutkivan kehittamis-

tydn tekijalle Katja Somersaarelle p. 0401514972 tai katja.somersaari@ okks.fi.

Suostun osallistumaan tutkivaan kehittamistyéhén vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Helsingissa

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Helsingissa

Suostumuksen vastaanottajan yhteystiedot:
Katja Somersaatri

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen YAMK-opiskelija

p. 0401514972

katja.somersaari@okks.fi
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Liite 2.

Suostumus kehittamistyéryhmatydskentelyyn osallistumiseen 9.3.2012

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt saatekirjeen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkivan kehittamistyon ja kehittamistyéryhman tydskentelyn tarkoituksesta,
tietojen kerdémisesta ja sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja

myds suullisesti.

Ymmarran, ettéa osallistumiseni kehittdamistyoryhméatydskentelyyn on vapaaehtoista ja
voin perustelematta keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan
tutkivan kehittamistyon tekijalle Katja Somersaarelle p. 0401514972 tai kat-

ja.somersaari@okks.fi.

Suostun osallistumaan tutkivaan kehittamistyéhon vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Helsingissa

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Helsingissa

Suostumuksen vastaanottajan yhteystiedot:

Katja Somersaatri
Fysioterapeutti

Kuntoutuksen YAMK-opiskelija
p. 0401514972

katja.somersaari@okks.fi
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Tutkimushenkil6tiedote potilaille 9.3.2012

Tervetuloa mukaan kehittdmaan Oulunkylén kuntoutussairaalan toimintaa!

Kehitamme taalla Oulunkylan kuntoutussairaalan jatkohoito- ja kuntoutusosastolla ikédéntyneen
lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen prosessia ja teilld, hyva potilaamme, on
mahdollisuus osallistua kehittamiseen!

Kehittamisty® on osa Metropolian Ylemman Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen opintojani.
Opinnaytety6tani ohjaavat Metropolian yliopettaja Elisa Mékinen ja lehtori Pekka Paalasmaa ja
sen on hyvaksynyt Oulunkylan kuntoutussairaalan toimitusjohtaja Katja llvonen seka ylilaakari
Jarmo Anttila.

Pyydan teilté lupaa toteuttaa 2 haastattelua siitd aihepiirista, mitka tekijat hoito- ja kuntoutusjak-
son aikana ja 2 viikkoa kotiutumisen jalkeen olette kokeneet heikentavan tai edistavan turvallis-
ta kotiutumista? Ensimmadinen haastattelu tapahtuu osastolla ja toinen toivomallanne tavalla,
joko puhelimitse tai kotikayntind. Nama tiedot tulevat olemaan meille hyvin arvokkaita, jotta
voimme kehittda lonkkamurtumapotilaiden kotiutumista viela onnistuneemmaksi ja turvallisem-
maksi.

Kehittdmistydéhén osallistuminen on teille vapaaehtoista eikd haastatteluun osallistuminen tule
vaikuttamaan millaén tavoin taalla saamaanne hoitoon ja kuntoutukseen. Teilla on oikeus kes-
keyttdd haastatteluun osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamistytssa ke-
rattava tieto kasitellaédn luottamuksellisesti. Nimidnne ei luovuteta kenenkdan ulkopuolisen tie-
toon, eika ketéan yksityista henkil6&a voida tunnistaa raportista. Analysoin tutkimusaineiston itse
ja nauhoitettu materiaali havitetdan tutkimuksen valmistuttua viimeistaan helmikuussa 2013.
Valmiin tyon saatte elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus-
tietokannasta ja se l6ytyy myos kansitettuna koulun kirjastosta.

Mikali haluatte osallistua kehittamistyohon, voitte ottaa yhteyttd suoraan minuun tai osastomme
henkildkuntaan. Halutessanne annan erittdin mielellani lisatietoa kehittAmistyosta ennen kuin
teette paatdksenne mahdollisesta osallistumisesta.

Ystavallisin yhteistyoterveisin:

Katja Somersaari, fysioterapeutti

Kuntoutuksen YAMK -opiskelija, p. 0401514972
katja.somersaari@okks.fi tai katja.somersaari@gmail.com
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Tutkimushenkildtiedote henkilokunnalle 9.3.2012

Tervetuloa mukaan kehittdmaan Oulunkylén kuntoutussairaalan toimintaa!

Osastollamme kehitetdan ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallisen kotiutumisen
prosessia vuoden 2012 aikana ja sinulla, hyva kollegani ja oman alasi asiantuntija, on nyt
mahdollisuus péésta kehittdmiseen mukaan. Aiheeseen liittyen teen tutkivan kehittamistyon,
mik& on samalla osa Metropolia Ylemman Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen opintojani.
Opinnaytety6téni ohjaavat Metropolian yliopettaja Elisa Mé&kinen ja lehtori Pekka Paalasmaa ja
sen on hyvaksynyt Oulunkylan kuntoutussairaalan toimitusjohtaja Katja llvonen seka ylilaakari
Jarmo Anttila.

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd kuntoutujalahtoisesti eli potilailta haastattelemalla
saadun tiedon pohjalta ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumisprosessia.
Tuotoksena teemme yhdessd monialaisen tiimin kanssa osastollemme ikdantyneen lonkka-
murtumapotilaan turvallisen kotiutumisen toimintaohjeet.

Tehtdvanasi on osallistua kehittamistydéryhmaan (2 tapaamista / 2h), jossa yhdessa keskustel-
len ja toimien on tarkoitus:
1) Kuvata, mita ovat turvallisen kotiutumisprosessin onnistumisen tekijat ja keinot?
2) Tuottaa toimintaohjeet, jotka tukevat ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista ko-
tiutumista?

Kehittamistyéhon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit perua osallistumisesi niin halutessasi.
Késittelen yhdessé tuottamamme tiedot luottamuksellisesti ja mahdollisimman anonyymisti.
Keskusteluryhmassa jokaisen osallistuminen ammattirynmdasta riippumatta on tasavertaista.
Tulen nauhoittamaan keskustelut mybhempéaa analysointia varten ja tuhoan nauhat tydén valmis-
tumisen jalkeen.

IImoitathan minulle osallistumisestasi pian,
Ystavallisin yhteistytterveisin:

Katja Somersaari

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen YAMK -opiskelija

p. 0401514972

katja.somersaari@okks.fi tai katja.somersaari@gmail.com
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Teemahaastattelurungot ennen ja jalkeen kotiutumisen

JATKOHOITO- JA KUNTOUTUSOSASTOLTA KOTIUTUVAN IKAANTYNEEN LONKKAMUR-
TUMAPOTILAAN HAASTATTELU

AVOIMET KYSYMYKSET:

e Milta sinusta tuntuu lahtea kotiin?

o Koetko, etta sinun on turvallista palata kotiisi / palvelutaloon?
o Kylla:
o Ei Katso seuraava kysymys

e Tunnetko olosi jotenkin turvattomaksi, kun olet pian kotiutumassa?
o Kylla: Milla tavalla koet turvattomuutta?
Mitka tekijat lisdavat turvattomuuden tunnettasi?
Mitka tekijat voisivat vahentaa turvattomuuden tun-
nettasi?
o Ei Jatka seuraavilla avoimilla kysymyksilla.

e Mitka tekijat mielestasi auttavat sita, ettd kotiutumisesi sujuu turvallisesti?
o Pelkaatko jotakin kotiutumiseesi liittyen?
o Kylla: Minkélaisia asioita?

o Ei.

e Kuvalilisitko minulle, mika tekee kotiutumisestasi onnistuneen?

L
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TARKENTAVIA KYSYMYKSIA: (jos kysymyksiin ei saatu viela vastausta)
o Koetko vointisi ja kuntosi olevan sellainen, ettd péarjaat kotona?
o Kylla:
o Ei: Mik& mielestési tulee heikentamé&an parjaamistasi?
e Onko liikuntakykysi sellainen kuin toivoit sen olevan kotiutumisen hetkella?
o Kylla. Millainen liikuntakykysi télla hetkella on?
o Ei Heikentddkd liilkuntakykysi kotona parjgdmistasi tai kotiutumisesi
turvallisuutta?
e Onko sinulla kipuja?
o Kylla: Estavatko kivut sinua liikkumasta kotona tai kodin ulkopuolella?
Estavat kivut sinua selviytymasta kotiaskareistasi?
Vaikuttavatko kivut mielialaasi?
Koetko kipujen liséavan turvattomuuden tunnetta kotona?
o Eil.
e Onko sinulla ollut kotihoidon apua aikaisemmin?
o Kylla: Minkalaista apua olet saanut?
Koetko olosi turvalliseksi kotihoidon kayntien vuoksi?
oEi. Toivoisitko kotihoidon apua kotiisi? Tekisikd se sinulle turvallisen

olon?

e Onko sinulle nyt suunniteltu kotihoidon kaynteja, kun palaat kotiin / palvelutaloon?
o Kylla: Minkalaista apua tulet kotihoidolta saamaan?
Koetko, etta kotihoidon kaynnit lisdavat kotona asumisen turvalli-
suutta?

e Onko sinulla omaisia tai muita laheisia auttamassa kotiutumisessa?
o Kylla: Minkalainen merkitys heilla on silla, ettad kotiutumisesi sujuu turval-
lisesti?

o Ei: Kokisitko heidat tarpeellisiksi turvallisen kotiutumisen kannalta?

e Oletko saanut keskustella mielestési tarpeeksi hoito- ja kuntoutushenkil6kunnan

kanssa kotiutumiseesi liittyvista asioista?
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o Kylla: Koetko keskustelun tarkeéksi, jotta kotiutumisesi onnistuisi hyvin
ja turvallisesti?
o Ei. Olisitko kokenut keskustelun tarkeaksi, jotta kotiutumisesi sujuisi

turvallisesti?

Onko sinua kuunneltu mielestasi tarpeeksi kotiutumisen suunnittelussa?
o Kylla: Milla tavalla?

o Ei Miten olisit toivonut huomioitavan paremmin?
Oletko saanut mielestasi tarpeeksi tietoa kotiutumiseen liittyen?
o Kylla.

o Ei Mit& tietoa olisit erityisesti toivonut?

Tiedatkd keneltd osastomme henkilokunnasta voit kysya kotiutumiseesi liittyvia asi-

oita?
o Kylla: Kuka tama henkilé on?
o Ei Toivoisitko, etta sinulle olisi kerrottu tama henkil6?

Oletko kokenut, etta olet saanut osallistua kotiutumisesi suunnitteluun?
o Kylla: Milla tavalla?

o Ei: Olisitko kokenut sen tarpeelliseksi? Miksi?
Koetko apuvalineiden vaikuttavan kotiutumisesi turvallisuuteen?

o Kylla: Milla tavalla?

o Ei. Pystytkd liikkumaan ilman apuvalineita?

Olisiko sinulla viela jotakin, mité haluaisit sanoa tai mistéa haluaisit keskustella?

Kuinka koet nyt, onko sinun turvallista palata takaisin kotiisi / palvelutaloon?

|

Metropolia



Liite 5
4 (5)

HAASTATTELU POTILAALLE 2 VIIKKOA KOTIUTUMISEN JALKEEN

AVOIMET KYSYMYKSET:

Milta tuntuu olla kotona?

Kuinka ensimmaiset péivat sujuivat?

Mitka asiat onnistuivat kotiutumisessasi?

Mita meni pieleen kotiutumisessasi?

Mitka asiat kotiutumisessasi sujuivat niin, etta sinulle tuli turvallinen olo?

Mitka asiat kotiutumisessasi sujuivat niin, ettd sinulle tuli turvaton olo?

Koetko turvattomuutta tai pelkoa talla hetkella? Milla tavalla?

TARKENTAVIA KYSYMYKSIA: (jos kysymyksiin ei saatu viela vastausta)

Oletko uskaltanut liikkua normaalisti kotonasi?

o Kylla.
o Ei: Miksi et?

e Hairitsevatko kivut elamaasi?
o Kylla: Milla tavalla?
o Ei.

e Koetko itsesi yksindiseksi?
o Kylla: Milla tavalla?
o Ei. Miksi ei?

e Ovatko sinun jatkohoitoon liittyvéat asiat, kuten esimerkiksi kotihoidon k&aynnit, mah-
dolliset jatkokontrollit ym. asiat, hoidettu toivomallasi tavalla?
o Kylla: Koetko, ettd tamé vaikuttaa kotiutumisen turvallisuuteen? Miten?
o Ei: Mita olisit toivonut hoidettavan paremmin?

Koetko, etta tama vaikuttaa kotiutumisen turvallisuuteen? Miten?
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Lisaisivatkd kirjalliset kotiutus- ja jatkohoito-ohjeet kotiutumisesi onnistumista ja tur-

vallisuutta?
o Kylla: Miksi? Minkalaiset?
o Ei. Oletko saanut suullisesti riittavasti neuvontaa?

Tehtiinkd sinulle kotikaynti ennen kotiutumista tai kotiin saatto?
o Kylla: Lisasiko tai heikensiké kotikaynti / saatto mielestasi turvallista ko-
tiutumista?

o Ei Olisitko toivonut kotikayntia / kotiin saattoa? Miksi?

Oliko sinulla apuvaéline- tai kodin muutostdiden tarpeita kotiutumiseen liittyen?

o Ei. Keskusteltiinko kanssasi apuvalinetarpeista / muutostdista?

o Kylla: Keskusteltiinko kanssasi apuvalinetarpeista / muutostoista?
Kuka nama asiat jarjesti eteenpain?

Kuinka sait apuvélineet kotiisi?

Saitko mielestéasi riittavasti tietoa kotiutumiseen liittyen?
o Kylla.
o Ei: Mita tietoa olisit erityisesti toivonut?

Saavuttiko kotiutumiseen liittyva tieto sinut riittavan aikaisin?
o Kylla: Milloin?
o Ei Milloin olisit toivonut saavan tiedon? Miksi?

Tarvitsetko mielestasi jatkokuntoutusta esimerkiksi fysioterapiaa tai kotijumppaohjeita

kotiutumisen jalkeen?

o Kylla: Onko sellaista jarjestetty? Milla tavalla? Kysyttiinkd haluasi jatko-
kuntoutukseen?
o Ei Miksi et?

Olisitko kiinnostunut osallistumaan kotona parjaadmistéa tukevaan liikkuntaryhméaan
Oulunkylén kuntoutussairaalassa, jos sellainen tulevaisuudessa jarjestetdéan?
o Kylla: Saako sinulle soittaa ja ilmoittaa, jos sellainen ryhma aloitetaan?

o En.
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Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista heikentavat tekijat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty
luokka
Jos pitdisi mennda | Yksin asuminen ja turvat- | Avun ja palveluiden | Potilaan  ko-
yksin  kotiin,  niin | tomuuden kokemus saamiseen liittyvét | kema  epa-
tuntisin itseni ihan
turvattomaksi epavarmuustekijat | varmuus ja
Kaipaisin, ettad olisin | Omaisten / laheisten pelot
lAhempéna joitakin kaukainen sijainti kotona ja sen
Onhan niillakin | Omaisilta  /  I4heisilta ymparistossa
(omaisilla) omakin | avun pyytamisen vaikeus parjaamises-
elama, ne eivat voi i
[Ahted mihink&&n
Voinko luottaa, ettda | Huoli siitd, saako hoita-
saan hoitajan sinne | jan palveluita tarpeeksi
Ajattelin, ettd kuin- | Kuinka Kkyyditys kotiin
kahan minut nyt | jarjestyy ja kuka saattaa
sitten viedaan
Kotona on valtavan | Epavarmuus siitd ovatko | Kodin  ympariston
paljon haasteita, ovi | kodin ja ympariston es- e .
A esteisiin ja haastei-
on kapea, vanha | teetylivoimaisia ylittda
talo, pieni WC siin liittyvat epéa-
En mind ensinnd- | Epdvarmuus kodin apu- varmuustekijt
kdan tiedd voiko | valine- ja muutostydtar- | (heikentavat  var-
niitd  (apuvalineitd) | peista muutta liikkua koti-
asentaakaan
ymparistossa)
Suihkutuoli olisi ollut | Tarked apuvéline jaa
ihan valttamaton puuttumaan kotiutuessa
Tuli takapakkia tau- | Potilas kokee itsensd | Kuntoutumiseen ja
din kanssa (juuri | huonovointiseksi kotiutu- - I
. . pelkoihin liittyvét
ennen kotiutumista) | essaan
epavarmuustekijat
Tuleeko toimeen vai | Kotona parjddmattomyy-
eikd tule? nama | den pelko
kaksi asiaa taval-
laan koko ajan pyorii
mielessa
On epavarma olo | Potilas ei luota liikunta-
£
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Liite 6

2 (4)
jalassa kykyynsé kotona
Pelkasin sitd kaatu- | Kaatumisen pelko
mista, etté jos minul-
la ei pidakaan toi
jalka
En tiedd mika siina | Potilas on epavarma
on, mutta en nyt heti | uskaltaako lahtea rappu-
|&htisi rappusiin siin ja kodistaan ulos
Jollain lailla tuntuu, | Inhimillisyyden menetyk-
ettd menettdd inhi- | sen pelko
millisyytensa, kun
joutuu toisten ar-
moille
Lahinn&d minua pe- | Toisten armoille pysy-
lottaa se, etta joutui- | vasti joutumisen pelko
sin jonnekin hoito- | (pitk&aikaiseen laitoshoi-
laan toon)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty
iimaus
Taalla kotona joutuu | IADL-toimintojen lian | Potilaan  kokema | Potilaan ko-
ihan miettimaan | vahainen harjoittelu kun- | tyytyméattémyys kema tyyty-
ruoanlaitot ja kaikki | toutusjakson aikana henkilokunnan toi- | mattomyys
menpiteita kohtaan | kuntou-
Minulla oli niin epa- | Kotiinkuljetus  herattaa tushenkil6-

varma tunne koko
sen matkan, kun
tulin kotiin

han laittoi liian no-
peasti palautuspai-
van tuohon (rollaat-
toriin)

Se kotiutuminen ol
paatetty ennen kuin
sain taman taudin

Semmoinen tunne
tuli, ettd pikkusen
hosuttiin

Jos he saavat tietaa,

potilaassa epavarmuutta

Apuvdline lainataan liian
lyhyeksi aikaa

Potilaan kotiutumiskunto
arvioidaan puutteellisesti
eikd reagoida voinnin
muutokseen
Potilas kotiutetaan liian
nopeasti

Vaikka henkilokunta poti-

kunnan vuo-
rovaikutusta
seka toimin-
taa kohtaan
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Liite 6
3(4)

ettd milloin se kel-
lonaika on, niin hyva
tietaa kylla minunkin

Se lonkka oli kylla
niin kiped, ettd en
voinut liikkua, niin
sitten ne toiset hoi-
tajat ottivat ja veivat

Eivat ne tieda kaik-
kea ne tyttt siella

laan kotiutumisajankoh-
dan, sita ei kerrota poti-
laalle

Potilasta pakotetaan tai
patistellaan liikaa

Henkildkunnan epéavar-
muus ja tiedon puute

Semmoinen tunne
tulee, ettd ei ole
tarpeeksi aikaa py-
sahtyd keskustele-
maan

Pitaisi aina kysya,
eikd sanoa, etta sind
menet nyt kotiin

Kaikessa tassa kun-
toutuksessa  pitdisi
kuunnella potilasta
eikd vaan kulkea ohi
ja sanoa, etta kaikki
on hyvin

Olen yrittAnyt kysya,
niin minulle on aina
sanottu, ettd "katso-
taan”

Voi vaikuttaa paalta
kasin, etta kaikki on
hyvin, mutta ei kaik-

ki ole hyvin
Joka on mennyt
hyvin eteenpain

tdssd prosessissa,
niin se ei kiinnosta
laakaria

Jollakin lailla se on
heitteillejattd, kun ei
tieda kenenk& puo-
leen kaantya

Hoitajilla on liian kiire
pysahtya keskustele-
maan

Potilaan mielipidetta ei
kysyta

Potilasta ei kuunnella

Potilaan kanssa ei kes-
kustella tarpeeksi kotiu-
tumiseen liittyvista asi-
oista

Oletetaan, etta potilaalla
on kaikki myo6s psyykki-
sesti hyvin, jos han liik-
kuu hyvin ja on péaallisin
puolin hyvavointinen

Potilaalle tulee tunne,
etta laakaria kiinnostaa
vain huonompikuntoisten
potilaiden asiat

Potilaalle ei selviteta
tarpeeksi jatkohoitoasioi-
ta mikd tuo heitteille
jaémisen tunteen

Vuorovaikutuksen
puutteeseen ja
valinpitamattomyy-
teen kohdistuva
tyytymattomyys
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Laakarit  sanovat, | Laakarin toteamusta | Luottamuksen
ettd ’kylla se siitd”, | "kaikki menee hyvin” ei | puutteeseen koh-
harvoin  sanotaan | koeta yksilbllisend eika | distuva tyytymat-
ihan suoraan siihen luoteta tomyys
Tuli tunne, ettd jos | Potilaan sanaan ei usko-
minua ei uskota, niin | ta
pidetdankd  minua
ihan vanhuudenho-
peréna?
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Liite 7.

Liite 7
1(5)

Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista edistavat tekijat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty
ilmaus
Jos on tallainen luonne, | Sinnikkyys Potilaan luonteen- | Potilaan
ettd minun pitdd onnis- piirteisiin  liittyvat | kokemien
tua, olin paattanyt etta voimavarat sisdisten
lahden taalta turvalli-
suustekijoi-
En mind epdile lahties- | Rohkeus den taytty-
sani, lahden kun lahden minen
Jos ei yritd, niin ei tule
yht&d&n mitaén Aktiivisuus omassa
kuntoutumisprosessis-
sa
Ei minulla ole mihin-
kaan kiire Kiireettbmyys
Kun katselen tata ym-
paristfd, potilaita, niin | Voimaantuminen néah-
ajattelen, etta ihmiset- | desséén, ettd osastolla
han ovat paljon nuo- | on huonompikuntoi-
rempia kuin mind ja | sempiakin potilaita
todella huonossa kun-
nossa
Olen kai vahan erakko,
ettd viihdyn itseni kans- | Viihtyy yksin
sa
Ei auta olla epavarmaa | Luottaa, etta péarjaa | Potilaan luottamus
oloa kotona itseensa
Luotan tahan kuntooni | Luottaa omaan Kkun-
jotenkin toonsa niin sairaalassa
kuin kotonakin
Pakkohan minun on | Luottaa, ettd uskaltaa
pystya kéavelemaan kavella kotonakin
En pelkdd, ettd ahaa | Luottaa, etta ei kaadu
mina kaadun
Siitd asti kun l[ahdimme | Luottamus henkilokun- | Potilaan luottamus
(saattajan kanssa) sai- | nan ammattitaitoon kuntoutushenkilo-
raalasta, olin niin kuin kuntaa kohtaan
herran huomassa
£
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Liite 7
2 (5)

Luotan naihin ihmisiin,
ettd ne puhuvat rehelli-
sesti

Kylla olen apua saanut,
kun olen pyytanyt ja
vield sanotaan, etta sita
vartenhan me taalla
olemme

Teihin miné luotan, etta
olette mukana minua
viela pitamassa koti-
ovellakin, niin minulle
jaa turvallinen olo

Se kertoo luottamuk-
sesta, ettd uskaltaa
kysya

Luottamus, etta henki-
[6kunta puhuu rehelli-
sesti potilaan asioista

Luottamus, etta apua
voi pyytaa henkilokun-
nalta ja sitd saa tarvit-
taessa

Potilaan tunne, etta
siirtyminen kotiin hoide-
taan turvallisesti

Uskaltaa kysya henki-
I6kunnalta omista asi-
oista

Sitten taalla on yhdet

Luottaa, etta voi pyytaa

Potilaan

luottamus

sukulaiset, ettad heihin | omaisilta / laheisiltd | avunsaantiin koto-
voi luottaa kylla sitten | apua kotiutuessa ja saa | ha

(kotiutuessa) apua jos tarvitsee

Tassd talossa on niin | Luottaa, ettd apua on

paljon meita vanhuksia, | lahella jos tarvitsee

niin tasta aika paljon

kotihoitajia poikkeaa

Koti on aina koti, jossa | Luottaa, ettd pdaasee | Potilaan luottamus
elaa omaa elamaa katiin tulevaisuuteen
KyllA minusta on vield | Luottaa, efta péarjaa

nytkin siihen ettd mina
selvian

Lonkka on nyt leikattu
ja pakkohan sen on
toimia

kotona ja kaikki menee
hyvin

Luottaa, ettd paranee

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty ilmaus
Olen asunut jo yli 40 | Oma tuttu koti ja ym- | Kodin ja koti- | Potilaan  koke-
vuotta sielld. Menen sin- | paristo, jonne palaa ympariston mien ulkoisten

ne turvallisesti ja olen
kotona turvallisesti siella

Ihminen kaipaa tavallaan
elamaa ympaérilleen,
olkoon se sitten ikkunan

Kodin
elamaa

ympaérilla on

turvallisuuste-
kijat

turvallisuusteki-
joiden tayttymi-
nen
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takana taikka tassa ym-
paristossa

Kaikki mita taalla oli teh-
ty ja laitettu minulle val-
miiksi, siina on se turval-
lisuus

Jo tieto rollaattorin ole-
massaolosta tuo turvaa

Minun piha on hyva, ei
ole rappuja

Sitten mina soitan vaikka
minun pojille

Koti on valmisteltu
kuntoon ennen Kkotiu-
tumista kuntou-

tushenkildkunnan
(kodinmuutostyot) tai
omaisten (siivous,
kaupassa kaynti) toi-
mesta

Potilas saa tarvittavat
apuvalineet kotiin

Kotiymparisto on
helppokulkuinen

Turvapuhelin tai kén-
nykka kaytossa

Han soitti minulle, etta
kunhan paaset Kkotiin
han tuo ruokaa ja mita
tarvitset

Onhan naita ihmisia sii-
nd, jotka minut auttoivat
T66l66Nnkin

Kylla ne heti tulee apua
antamaan ja apteekissa
kayvat jos tarvitsee

Saan siivouksen ja kai-
ken, ei niissad ole mitdan
huolta

Omaisten / laheisten /
ystavien apu

Naapureiden apu

Kotihoidon apu

Siivousapu

Kotona avun
saamiseen
liittyvat turvalli-
suustekijat

Minulla on huonetoveri,
joka on aivan varma,
ettd kaikki menee hyvin
ja han kannustaa

Kylla taalla aika kaverik-
sikin tullaan

Siella me pelataan ke-
salla molkkya ja meilla
on ohjelmaa aina

Toisen potilaan kans-
sa sosiaalista vuoro-
vaikutusta sairaalas-
sa: kannustusta

Kuntoutushenkilokun-
nan kanssa sosiaalis-
ta vuorovaikutusta

Naapureiden / palve-
lutalon asukkaiden
kanssa sosiaalista
vuorovaikutusta

Sosiaaliset
turvallisuuste-
kijat
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Se merkitsee hirvean | Ystavien kanssa sosi-
paljon, etta tapaa ihmisia | aalista vuorovaikutus-

ta
Kylla aina joku soittaa ja | Omaisten / laheisten
kyselee ja saattaa tulla | kanssa sosiaalista
illalla myohaan tanne vuorovaikutusta: vie-

railut ja yhteydenpito
Tiistaina tuli oikein mie- | Kotihoidon henkilo-
hinen mies ja esitteli | kunnan kanssa sosi-
itsensa aalista vuorovaikutus-

ta
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty il-

maus

Meni kylla yli kaikki- | Henkilokunta jarjestaa | Henkilokunnan  toi- | Potilaan hen-
en odotusten tama | hyvin potilaan kuntou- | mintaan liittyvat odo- | kildkuntaan

kotiintulo

..Etta se on turvalli-
nen se kuljetus, etta
paasen kuten halu-
an

Se sujui darettdman
hyvin. Han oli kai
terapeutti joka saat-
toi minut, aivan iha-
na

Vaikka kuinka olisi
tehnyt mieli jaada
sinne sankyyn, niin
piti nousta ja se oli
hyva

Ehdottomasti pitéisi
huomioida ja v&han
katsastella myos

henkista puolta

Se (jatkokuntoutus)
olisi aika hyva sen
takia, ettd sehén
lisda varmuutta, siis
turvallisuutta

tus-, kotiutumis- ja
jatkohoitoasiat

Henkilékunta jarjestaa
turvallisen kyydin ko-
tin ja tarvittaessa
saattajan
Henkilokunta  tekee
kotiinsaaton tarvitta-
essa ja varmistaa
avun- ja kodinmuutos-
toiden tarpeet

Henkilokunta patistaa
ja kannustaa liikkeelle
jo heti kuntoutusjak-
son alussa

Henkilokunta huomioi
potilaan henkisen
puolen ja tarkastelee
sita

Henkilokunta jarjestaa
potilaalle jatkokuntou-
tusta esim. OKS:ssa

tukset ja toiveet

kohdistuvien
toiveiden ja
odotusten
tayttyminen
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Toivoisitko, etté poti- | Vahennetdan kotiutu- | Potilaan ja henkilo-
laalta kysytdan her- | miseen liittyvia pelkoja | kunnan vuorovaiku-
kemmin  pelkaatkod | kysymalla herkasti | tustilanteisiin kohdis-
lahtea kotiin? -kylla | potilaan tunteista ja | tuvat odotukset ja
nimenomaan peloista  kotiinlaht6a | toiveet

ajatellen

Jokainen on taval- | Potilaan vuorovaiku-
laan niin kuin lapsi, | tustilanteelle annetaan
etta toivoisi etta otet- | aikaa

taisi enemman yhte-
ytta

Potilasta kuunnellaan
Taytyisi aina kysya
potilaalta, ettd mita
mielta sina olet
Keskustellaan potilaan
Mahdollisuutta kes- | kanssa hanen kuntou-
kustella siitd hyvasta | tumisen ennusteesta,
toipumisesta. Tama | tavoitteista, keinoista
on se mitd min& oli- | jo jakson alussa

sin halunnut

Monen ihmisen en- | Henkilokunnan tulisi

simmaiset sanat, | herattaa luottamusta

uotto tulee siité jo ensimmaisessa
vuorovaikutustilan-
teessa

Siitd  (kotiutumises- | Henkilokunta ilmoittaa | Potilaan informointiin
ta) voisi puhua en- | potilaan kotiutumisen | liittyvat odotukset ja
sinndkin  aikaisem- | ajankohdasta ajoissa | toiveet

min, niin aikaisin
kuin voidaan

Kun tietdisin mita | Kertoo, kuinka potilas
apua mina saan saa apuja kotiin

Se on juuri se, ettd | Antaa kirjallisen jatko-
turvaa taustansa, et | hoitotiedotteen kotiu-
saa tietdd (jatkohoi- | tumisen yhteydessa
totiedotteesta)
enemman jos tarvit-
see
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Liite 8.

pelkistetty ilmaus

alaluokka

ylaluokka

moniammatillinen timi, jolla on yhteiset
tavoitteet ja sujuva tiedonkulku

sujuva  yhteistyd  ja
toimivat kaytanndt eri

turvalliseen  kotiutumi-

seen tahtddva

laadu-

yhteistyd on sujuvaa organisaation sisalld | toimijoiden valilld poti- | kas gerontologinen
kuntoutuksen tukipalveluiden kanssa (huol- | laan  kuntoutumisen | hoito-  ja  kuntoutus-
to, keittid, viriketoiminta) tukena toiminta
toimiva yhteistyd organisaation ulkopuolis-

ten toimijoiden kanssa

moniammatillisen  timin  kaytissa hyvat

lomakkeet (kotiutuskaavake ja raporttipoh-

jalomake), jotka lisddvat kuntoutus- ja

kotiutustoiminnan sujuvuutta

voimavarana uuden l33karin  yhteistyd- | henkilskunnan  hyva

ammatti- sek3 potilaan kohtaamisen taidot | ammattitaito ja moti-

hoito- ja kuntoutushenkildkunnan ammatti- | vaatio  gerontologisen

taito ja motivaatio potilaan tavoitteellises-

yhteiset tavoitteet potilaan kuntoutumis- ja | sa seka kokonaisvaltai-
kotiutumisprosessissa sessa hoidossa ja kun-

potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja | toutuksessa

gerontologiset erityispiirteet huomioiden

henkildkunnalle annetaan tarpeeksi aikaa | talon johto laadukkaan

tehda kotikaynteja kuntoutustoiminnan

hoito- ja kuntoutushenkildstdd on tarpeeksi | mahdollistumisen  tu-

hyva henkiltistimitoitus kena

kehittamismydnteinen ilmapiiri

sairaalassa on toimivat ja miellyttavat tilat | pienen sairaalan edut

(tilavat potilashuoneet, omat kylpyhuoneet) | kuntoutustoiminnan

potilas saa monipuoliset palvelut saman | tukena

katon alta

apuvdlineita pofilaille sekd henkildkunnan

ergonomian tueksi on tarpeeksi

Liite 8
1(1)

Sisallon analyysi turvallisen kotiutumisprosessin onnistumisen tekijoista
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Liite 9.

Sisallon analyysi turvallisen kotiutumisprosessin onnistumisen keinoista

Liite 9
1(1)

pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka

selvitetddn hyvin potilaan taustat tar- | huolellinen  moniammatilli- | luodaan  potilaan  ja
vittaessa myds koholta ja omaisilta nen potilaan tuletilanteen ja | muiden toimijoiden
potilaan  taustojen  kartoittamisessa | kotiolojen selvittely jo hy- | walille informatiivinen

huomiocidaan moniammatillisuus, ko-

konaisvaltaisuus ja informatiivisuus

kartoitetaan potilaan kotona parjaa-
mista tukevien palveluiden tarve

vissd ajoin  kuntoutumisen
tavoitteiden  maarittdmisen
tueksi

keskustellaan potilaan kanssa jo jak-
son alussa miss3d han on ja miksi

kerrataan tarpeen mukaan, jos poti-

potilaan ja hanen kuntou-
tus- ja kotiutumisprosessis-
sa toimivien tehokas tiedot-

laalla on tiedon omaksumisen haastei- | taminen  koko  prosessin
ta ajan

huomicidaan kotihoito ja omaiset tie-

dottamisessa

informoidaan potilaan omaisia potilaan
palvelunsaantimahdollisuuksista  koto-

na parjddmisen tukemisessa (esim.

palvelusetelit)

informoidaan kotiutuessa myds kirjalli-

sena potilaalle tarkeat asiat (yhteys-

tiedot, jatkokontrollit ym.)

potilasta kuunnellaan ja huomicidaan | kiireettimien, lucttamusta

potilaan mielipiteet

ollaan potilaalle lasna

annetaan potilaalle aikaa

kuunnellaan myds potilaan sanatonta
viestintda (esim. sydamen syke, eleet)
ja reagoidaan siihen

huomiocidaan potilaan huoli kotiutumi-
seen liithyvissa asicissa ja keskustel-
laan huolenaiheista

luodaan henkildkunnan
valille ja luottamusta
herattava vuorovaikutussuhde

potilaan  ja
turvallisuutta

sekd turvallisuutta heratta-
vien  vuorovaikutustilantei-
den luominen potilaan seka
hoito- ja kuntoutushenkila-
kunnan vilille

annetaan potilaan osallistua kotiutumi-
sensa suunnitteluun ja toteutukseen

potilaan osallisuuden tuke-
minen  kuntoutumis-  ja
kotiutumisprosessissa

sekd potilaan osallisuut-
ta, luottamusta ja tur-
vallisuutta tukeva wvuo-

rovaikutussuhde
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Liite 10.

Liite 10
1(2)

Sisallén analyysi ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan turvallista kotiutumista

tukevien toimintaohjeiden ydintekijoista

pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka

Heti jakson alussa kerrotaan ja in- | Henkildkunnan, potilaan ja | Turvallisen kotiutumi-
formoidaan kirjallisesti potilaalle mika | omaisten tietoisuuden lisdd- | sen  toimintaohjeiden
on osastolla olon tarkoitus ja toimin- | minen potilaan sairaalassa | ydintekijoind kaikkien

taperiaatteet

Potilasta  kannustetaan maaritta-
maan tavoitteensa, voimavarat ja
haasteet kuntoutumiselle ja kotiutu-
miselle

Potilaalle annetaan tavoitteet kirjalli-
sena "huoneentauluksi”

Kirjataan potilaan maarittamat tavoit-
teet kuntoutussuunnitelmaan

Pidetdan kotiutuskeskustelu jo jak-
son alussa potilaan ja omaisen
kanssa rauhallisessa ympéaristossa,
kiireettbmasti

varmistetaan, etta potilas omaksuu
hé&nen kanssaan keskustellut asiat

selvitetddn hyvin potilaan esitiedot
potilaalta, omaisilta, kotihoidolta ja
lahettivasta sairaalasta ennen mo-
niammatillista kuntoutuskokousta

Osallistetaan ja vastuutetaan myds
omaisia potilaan kuntoutumisen ja
kotiutumisen suunnittelussa

olon tarkoituksesta ja tavoit-
teista keskustelemalla poti-
laan / omaisten kanssa rau-
hallisessa ilmapiirissa jo jak-
son alussa ja informoimalla
myo6s kirjallisesti kaikkia toi-
mijoita

Kuullaan omaisten huoli potilaaseen
liittyvissé asioissa

Tarjotaan potilaille sosiaalista - ja
vertaistukea antavaa pienryhmatoi-
mintaa

Potilaan ja omaisten huolen
huomioiminen kotiutumiseen
liittyen vuorovaikutuksen
seka vertaistuen keinoin

Kotikdynnin yhteydessa annetaan
potilaalle kirjallinen informaatio

Kotiutuessa annetaan potilaalle Kkir-
jallinen informaatio

Potilasta informoiminen myos
kirjallisesti kotikaynnin seka
kotiutumisen yhteydessa

Kokoonnutaan koko osaston henki-
I6kunnan voimin ja paivitetdan kotiu-
tumisen kaytannot ja chek list

Paivitetdédn osaston arvot huomioi-
den potilaiden haastattelutieto seka
kehittdmisryhman tuottama tieto

Ikdéantyneen potilaan Kkotiu-
tumisen kehittdminen ja kay-
téantdjen paivittdminen koko
osaston henkildkunnan
kanssa yhteiskehittelyn kei-
noin

potilaan hoidon, kun-
toutuksen ja kotiutumi-
sen parissa toimivien
tavoitteellinen, informa-
tiivinen, rauhallinen ja
vuorovaikutteinen  toi-
minta
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