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Sairaalahoidosta voi olla ikédantyneelle henkildlle monenlaisia seurauksia. Naita ovat
esimerkiksi sosiaalisen tuen ja kognition heikkeneminen. Akuutin sairauden vuoksi
sairaalahoidossa olleet vanhuspotilaat hyotyvét aktiivisesta kuntoutuksesta. Aktiivisen
kuntoutuksen ansioista toimintakyky palautuu nopeammin ja laitoshoitoon siirtymisen riski
vahenee. Panostamalla ikaantyneiden kotiutumistilanteisiin, vahennetddn seka kaynteja
sairaalapéivystyksessa ettd akuuttisairaanhoidon tarvetta ja ehkéistaan paluuta
sairaalahoitoon.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 arviointi- ja kuntoutusyksikosta kotiutuneiden
asiakkaiden kokemuksia heidén kotiutumisestaan hoitojaksolta. Tutkimusaineistona téssa
tutkimuksessa on kaytetty neljan kotiutuneen asiakkaan haastatteluja. Haastateltavat olivat
ialtdan 84-95 —vuotiaita ja heidan kotiutumisestaan oli kulunut yhdesté viikosta kuuteen
viikkoa. Haastateltavat olivat valikoituneet kolmesta vanhustenkeskuksesta.
Tutkimusmenetelmana kéytettiin teemahaastatteluja.

Haastateltavien kokemuksellisuuden esille tuomiseksi aineiston analysoinnissa kéytettiin
fenomenologis-hermeneuttista lahestymistapaa, jonka tarkoituksena oli tulkita haastateltavien
kokemuksia kotiutumisestaan. Perttulan laajentaman Giorgin aineiston analysointi-
menetelman avulla pyrittiin 16ytaméaan haastateltavien antamia merkityksia kokemukselleen
kuntoutusjaksolta kotiutumisesta. Tutkimusaineistoa jasentaviksi keskeisiksi sisaltoalueiksi
muodostui kuusi osa-aluetta: osastolla vietetty aika, kotiutumistilanne, kotona selviytyminen,
aiempi toimintakyky, pelko toimintakyvyn menetyksesté ja muilta saatu apu. Analyysin
tulokseksi, yleiseksi kotiutumisen kokemusta kuvaavaksi merkitysverkostoksi muodostui:
kuntoutusjakson merkitys, kotiutumistilanteen kokeminen, aiemman ja nykyisen
toimintakyvyn kokeminen sek& muilta saadun tuen merkitys.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd arviointi- ja kuntoutusyksikdiden
asiakkaiden kokemukset omasta kotiutumistilanteestaan vaihtelivat. Osa kotiutuneista koki
kotiutumisen onnistuneen hyvin ja osa olisi toivonut enemman hoitohenkilékunnan ja
laheisten tukea kotiutumiseen. Asiakkaiden saama ja toivottu apu eivét aina kohdanneet ja
heilld oli ristiriitaisia kokemuksia selviytymisestaan kotona. Ik&&ntyneiden toivomuksia ja
kokemuksia pitdisi kuunnella enemman kotiutustilanteen sujuvuuden ja hoidon laadun
takaamiseksi.

Avainsanat: vanhusasiakas, kotiutuminen, kokemus, fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus,
teemahaastattelu
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There can be many consequences from hospital care to elderly people. These may include for
example lack of social support and decline of cognition. Older patients benefit from active
rehabilitation, because the ability to function recover more rapidly and the risk of institution-
alization decreases. By carefully planning and implementing people’s transitions to home, it is
possible to decrease further visits to emergency rooms, need of acute care and prevent return
to hospital. The purpose of this study was to investigate what kind of experiences clients from
evaluation and rehabilitation units have about their transition to home.

Data were collected by interviewing four 84- to 95-year-old clients who had returned home
recently from an evaluation and rehabilitation unit. The interviews were transcribed and ana-
lyzed by using phenomenological analyzing method. The purpose of using this analyzing
method was to find meanings for interviewees™ experiences of their transition to home from
evaluation and rehabilitation unit.

Interviewees described their experiences in six different sections: period in evaluation and
rehabilitation unit, transition to home, manage at home, previous ability to function, fear of
losing ability to function and help from the others. To conclude, for general experience of
transition to home became: meaning of rehabilitation period, experience of transition to home,
experience of previous and present ability to function and meaning of help from the others.

According to the research, experiences from transition to home of the clients from evaluation
and rehabilitation unit chance. Some of them were successful, but in some transitions clients
wanted more help from nursing personnel and relatives. It is important to listen to the wishes
and experiences of elderly clients to assure better transition to home and better quality of care.

Keywords: elderly client, experience, phenomenological analyzing method, interview
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1 JOHDANTO

Ik&é&ntyneiden henkildiden maara suhteessa muuhun vaestoon kasvaa vield usean vuoden ajan.
Vuonna 2005 yli 65-vuotiaita Suomessa oli 16% vaestostd, kun vuonna 2020 ennustetaan
méaaran olevan jo noin 23% . Suurten ikaluokkien tullessa elédkeikaan vuoden 2010 jalkeen,
véestollisen huoltosuhteen (tyoikaisten osuus suhteessa lapsiin ja elékel&isiin) ennustetaan
Suomessa kasvavan jyrkemmin kuin monessa muussa Euroopan maassa (Koskinen ym.
2008). Valtakunnallisten ikaihmisten palvelujen laatusuositusten mukaan tavoitteena on, etta
75 vuotta tayttaneista henkildistd asuu vuonna 2012 91% kotona itsendisesti tai kattavien pal-
velujen turvin (STM 2012). Vuonna 2011 89,6% yli 75 vuotiaista asui kotona (Y mparistomi-
nisterio 2013).

Kuten muihinkin ikdryhmiin kuuluvat henkil6t, my6s ikdantyneet henkil6t tarvitsevat sairaa-
lahoitoa silloin t&llgin akuutissa terveydentilan muutostilanteessa. Kuntien on huolehdittava
siitd, ettd sen asukkaille on tarjolla riittavasti sairaalapalveluita. Erikoissairaanhoito tarkoittaa
erikoissairaaloissa annettavaa tutkimusta ja hoitoa kuten Kirurgisia toimenpiteitd, ja sitd on
jarjestetty koko Suomen alueella sairaanhoitopiireittain. Pitkdaikaishoitoa annetaan esimer-
Kiksi terveyskeskussairaalassa henkil6ille, joille ei voida tarjota ympérivuorokautista hoitoa
kotona tai palveluasumisessa (STM 2012). Pitkaaikaishoidosta puhutaan myos laitoshoitona,
jota tarjotaan terveyskeskussairaaloiden lisaksi vanhainkodeissa. Kunnissa on vahennetty lai-
toshoitoa ja lisatty tehostettua palveluasumista, osittain muuttamalla laitospaikkoja palvelu-

asumiseksi (Ymparistoministerio 2013).

63% terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettavista potilaista on yli 75 —vuotiaita. Pitk&aikai-
nen vuodeosastohoito on vahentynyt varsinkin yli 75 —vuotiaiden naisten keskuudessa: vuon-
na 2001 hoitopdivien maaré oli 4,3 miljoonaa, kun vuonna 2010 se oli enda 3,3 miljoonaa.
Kaiken kaikkiaan hoitopaivien maaré on laskenut 24:n prosenttiin 2000-luvulla naisten kes-

kuudessa (Rautiainen ym. 2012).



Sairaalahoidolla on todettu olevan monenlaisia seurauksia ik&éantyneelle henkildlle (mm.
Tullmann ym. 2000, Barnes ym. 2012). Naita ovat esimerkiksi kognition heikkeneminen ja
hoitoon liittyvat komplikaatiot. Siksi onkin tarkedd kuunnella ikaéntyneen henkilon toivo-
muksia ja kokemuksia kotiuttamistilanteessa, kotiutustilanteen sujuvuuden ja hoidon laadun
takaamiseksi (mm. LeClerc ym. 2002, Soderback 2008). Ikaintyneet ihmiset haluavat olla
aktiivisesti mukana kotiutustilannetta suunniteltaessa ja toteutettaessa (Popejoy 2011), mutta
kokevat etteivat saa riittdvasti informaatiota eivatkd tule kuulluksi kotiutumistilanteessa
(Hartwig ym. 2008). Panostamalla ikaantyneiden ihmisten kotiutumistilanteisiin, vahennetaan
kaynteja sairaalapdivystyksessd, akuuttisairaanhoidon tarvetta ja ehkaistadn paluuta sairaala-
hoitoon (Dedhia ym. 2009). Tarvitaan enemman tietoa vanhusten kotiutumiseen liittyvista
kokemuksista, jotta kotiin annettavat palvelut osataan kohdentaa oikein ja hoidon jatkuvuus

voidaan turvata (Tepponen 2003).

Akuutin sairauden vuoksi sairaalahoidossa olleet vanhuspotilaat hyotyvat aktiivisesta kuntou-
tuksesta. Aktiivisen kuntoutuksen ansioista toimintakyky palautuu nopeammin ja laitoshoi-
toon siirtymisen riski vahenee (Helsingin kaupunki 2007). Yli 75 —vuotiaat ovat keskimaarin
5 pdivaa pidempéén (30 paivéad) vuodeosastohoidossa kuin alle 75 —vuotiaat (25 péivéad) (Rau-
tiainen ym. 2012). Lyhyemmat ja tehostuneet hoitojaksot erikoissairaanhoidon puolella ovat
lisanneet idkkaiden terveyskeskuksen vuodeosastohoidon hoitopdivien maaréda (Makeld ym.
2007). Akuutin sairauden jalkeisen kotiutumisen seurauksena voi olla paluu sairaalaan, jos
kotiuttaminen on toteutettu liian nopeasti ilman kuntoutumista. Sairaalan hoitojakson uusiu-
tumisriskia eli pyoroovi-ilmi6ta (revolving door phenomenon) on mahdollista ehkaista esi-

merkiksi sosiaalista tukea lisadmalla (Claver ym. 2010, Watkins ym. 2012).

Krooniset kansantaudit kuten sydan- ja verisuonisairaudet heikentavat toimintakykya ja aihe-
uttavat ennenaikaista kuolleisuutta. Aiemmin kroonisesti sairaita ik&d&ntyneitd hoidettiin lahes
poikkeuksetta pitkdaikaisen laitoshoidon puolella. Palvelurakennemuutoksen myoté ikaanty-
neiden laitoshoitopaikkoja on vahennetty ja palveluasumista lisatty (THL 2013). Kroonisesti
sairaiden ikdantyneiden hoidon on tutkitusti todettu olevan kustannuksiltaan kannattavampaa
kotioloissa (DeJonge ym. 2009).



Yli 75-vuotiaiden kotihoidon tarve on lisd&ntynyt viime vuosina: vuonna 2008 yli 75 —
vuotiaista 11% kaytti kotihoidon palveluita, kun vuonna 2011 vastaava luku oli yli 12%.
Vuodesta 2010 vuoteen 2011 kotihoidon asiakkaiden maé&ra oli noussut 5,1%: lla. Kotihoidon
henkilokunnan mielestd 82%:lle asiakkaista kotihoito on oikea hoitomuoto (Tossavainen ym.
2011).

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda arviointi- ja kuntoutusyksikosta takaisin kotiin
palanneiden asiakkaiden kokemuksia heidan kotiin paluustaan. Tutkimusaineistona t&ssé tut-
kimuksessa kaytettiin teemahaastatteluilla kerattyd materiaalia, joita analysoitiin fenomenolo-
gis-hermeneuttista menetelm&é kéyttden. Aineiston analyysissa kaytettiin Perttulan (1995a)
Giorgin laadullisen aineiston analysointimenetelmastd laajentamaa analysointitapaa, jonka

avulla on pyritty tuomaan esille haastateltavien antamia merkityksia kotiutumisilmiélle.



2 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN SAIRAALAHOITO JA SEN SEURAUKSET

2.1 Sairaalahoidon tarve vanhuudessa

Vuonna 2011 1,73 miljoonaa potilasta tarvitsi somaattista erikoissairaanhoitoa ja samana
vuonna yli 650 000 potilasta oli vuodeosastohoidossa. Yli 75 —vuotiaita vuodeosastohoidossa
olevia potilaita oli vuonna 2001 106 000, kun se oli vuoteen 2011 mennessa noussut 124 000
(Rautiainen ym. 2012). Kunnat voivat jérjestaa lyhytaikaista tai pitk&aikaista laitoshoitoa so-
siaali- ja terveyshuollon palveluna. Ikaantyneille tarjottavalla lyhytaikaisella laitoshoidolla on
tarkoitus ehkéista pysyvaan laitoshoitoon joutumista ja tukea kotona asumista ja selviytymis-
t4. Pitkdaikaista laitoshoitoa tarjotaan ikdantyneille, joille ei voida jarjestad ymparivuoro-
kautista hoitoa kotona. Pitk&aikaista laitoshoitoa tarjoavat vanhainkodit, terveyskeskuksen
vuodeosastot, hoito- ja hoivakodit. Ikaantyneen laitoshoidosta paatetddn yleensd kunnissa
tyoryhmassd, johon kuuluu edustajia eri ammattiryhmista niin kotihoidon kuin laitoshoidon
puolelta (STM 2013).

Sairaalahoidon tarpeeseen liittyy toimintakyvyn heikkenemistad juuri ennen sairaalaan joutu-
mista (Isaia ym. 2010), myods kuolemanl&heisyyden ja naimattomuuden on todettu lisddvan
sairaalahoidon tarvetta idkk&&na (Martikainen ym. 2012). Lyhytaikaista sairaalahoitoa tarvi-
taan yleensd akuutin terveydentilassa tapahtuneen muutoksen vuoksi. Erikoissairaanhoitoa
tarjoavissa yksikoissé on systemaattisesti lyhennetty ja tehostettu hoitojaksoja, josta on idk-
kaiden potilaiden kohdalla seurannut jatkohoitosairaalassa vietetyn hoitojakson pidentyminen.
Erikoissairaanhoidon tehostaminen ei ole kuitenkaan vaikuttanut siis hoitojakson kotiuttamis-
tehon kasvuun. Kotiutumiseen tahtdédvan hoidon hoitopaivien méara on kasvanut ja pitkaai-
kaishoitoon joutumisen vaara on lisddantynyt (Makeld ym. 2007). Seitseman vuoden seuranta-
tutkimuksessa todettiin, ettd sairaalassa vietettyjen hoitopaivien maara lisdantyy lahestyttaessa
kuolemaa (Martikainen ym. 2012).



Ikdantyneiden laitoshoidon tarvetta pyritddn arvioimaan véestdennusteiden seka terveyden ja
toimintakyvyn kehittymisen perusteella. Heikentyneen terveyden vuoksi tarvittavan laitos-
hoidon maaraan vaikuttavat monet tekijat, kuten véaeston ikarakenne ja elinolot. Laitoshoidon
kayttd riippuu paitsi palvelujen saatavuudesta myos hoitoon hakeutumisesta (Laukkanen &
Parkatti 2003). Kotiin jarjestettdvat moniammatilliset palvelut ja hoito véhentdvat akuutin
sairaalahoidon tarvetta ja mahdollistavat asumisen kotona eldmén loppuun asti (Rosenberg
2012). Kotona asuvat ikaantyneet joutuvat useammin sairaalahoitoon kuin hoitokodissa asu-
vat (Bardsley ym. 2012). Dementiaa sairastavilla on kaksinkertainen riski joutua hoitoon ver-
rattuna muihin ik&antyneisiin ja mita iakkddmpi ihminen on, sen todenndkdisemmin h&n on
hoitokodissa hoidossa. Seka sairaalahoidon ettd laitoshoidon tarve on suurempi, mitd idk-

k&dammiksi eletd&dn (Martikainen ym. 2012).

2.2 Sairaalahoidon seuraukset ja kotiinkuntoutus

Sairaalahoidosta voi olla ikdantyneelle hyvin erilaisia seurauksia verrattuna nuorempiin ihmi-
siin. Ikaantyneiden erityistarpeisiin suunniteltu akuuttihoito, jonka moniammatillinen tiimi
hoitaa, vahent&é hoitokustannuksia (Barnes ym. 2012). Hoitoon liittyvien komplikaatioiden
riski on suuri ikaantyneiden akuuttihoidossa. Lisaksi univaikeuksien ja sensorisen deprivaati-
on (= minimaaliset aistiarsykkeet) on todettu lisdantyvan sekéd sosiaalisen tuen véhentyvan
sairaalahoidon aikana (Tullmann ym. 2000). Myd6s kognitio heikkenee sairaalahoidon aikana
(Chen ym. 2011). Ali- ja virheravitsemusriski kasvaa sairaalahoidon aikana (VVanderwee ym.
2011) ja kuivumisen vaara véhdisen nesteensaannin vuoksi lisdantyy (Godfrey ym. 2011).
Sairaalahoidon tarve lisaa sosiaalipalvelujen tarvetta ja kayttéa (Bardsley ym. 2012). Tapa-
turmilla ja lyhentyneelld elinialla on yhteys geriatrisista traumoista selviytyneilld. On todettu,
ettd elinidn lyhenemiseen on suurempi merkitys muilla tekij6ill4 kuin itse vammalla (Criddle
2009).



Sairaalan hoitojakson jalkeen osa ikaantyneisté ei palaa suoraan kotiin, vaan menee jatkokun-
toutukseen kuntoutusosastolle. Kotiinkuntoutusyksikoiden toiminta perustuu laitoshoitotyyp-
piseen ns. intermediate-care hoitoon. Asiakas viettdd hoidossa tietyn ajan ennen kotiutumis-
taan ja hdnellda on kuntoutusosastolla mahdollisuus moniammatillisen hoitotiimin antamaan
palveluun ja hoitoon (Sarviméki & Muurinen 2006). Moniammatillisen hoitotiimin kuntoutus-
jaksolla antaman kuntoutuksen on todettu parantavan fyysistd ja psyykkista toimintakykya

sekd parantavan mielialaa, liikuntakykya ja ravitsemustilaa (Lee ym. 2011).

Kuntoutusosastolla jérjestetyssd ryhmatoiminnassa kotiutujalla on mahdollisuus sopeutua
ajatukseen kotiutumisesta. Toimintaterapiana jérjestetty ryhmatoiminta tukee kotiutumispro-
sessia (Nilsson & Nygard 2003). Kuntoutusjakso koetaan paasaantoisesti positiivisena asiana
ja kotiinkuntoutusjakson jalkeen asiakkaat kokevat seka fyysisen ettd psyykkisen toimintaky-
kynsa hyvaksi. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky paranee myos tilastollisesti merkitsevés-
ti. Kotiinkuntoutustoiminta parantaa asiakkaiden mahdollisuuksia selviytya kotiutumisen jal-
keen. Omaiset suhtautuvat varauksellisemmin kotiutujan selviytymiseen kotona kuntoutusjak-
son jalkeen kuin kotiutujat itse (Sarviméki & Muurinen 2006). Kuntoutuksen tulos riippuu
kuntoutujan yksilollisista ominaisuuksista ja kuntoutumisedellytyksistd, ei siitd misséd ympé-

ristossé kuntoutus tapahtuu (Helsingin kaupunki 2007).

3 KOTIUTUMINEN KUNTOUTUSJAKSON JALKEEN

3.1 Kotiutuminen ja py6roovi-ilmio

Uuteen tilanteeseen sopeutuminen kotiutumistilanteessa riippuu yksilollisistd ominaisuuksis-
ta. Kotiutumisen alkuvaiheessa koetaan hédkeltymistd, johon liittyy paljon negatiivisuuden
tunteita (Wilson 1997). Kotiutumisprosessista selviytymistd on kuvattu mm. potilaan néko-
kulmasta (LeClerc ym. 2002, Koponen 2003, Rajaniemi & Sarvimaki 2005, Séderback 2008),
ldheisten ndkokulmasta (Byrne ym. 2011, Madeiros ym. 2011) ja hoitohenkilokunnan nako-
kulmasta (Tingvoll ym. 2010).



Ikdantyneet haluavat olla aktiivisessa roolissa, kun tehdaan patds kotiutumisesta. He kokevat
kuitenkin epdmukavaksi ilmaista mielipiteitdan hoitoon liittyen, kun asioista on mukana neu-
vottelemassa omaisia ja hoitohenkilokuntaa. Ik&dantyneiden omien mielipiteiden esille tulemi-
nen paatoksentekotilanteessa nain ollen vaikeutuu (Popejoy 2011). Kotiutujat kokevat myos,
ettei heille anneta riittavasti informaatiota eika kysyta kuinka he selviytyvat kotiutumisen jal-
keisestd tilanteesta. Kotiutujan oma osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun ei pelké&stééan
lisaa tyytyvaisyytta kotiutusprosessiin vaan myos toteutuneeseen sairaalahoitojaksoon (Hart-

wig ym. 2008).

Kuulluksi tuleminen koetaan térkedksi, vaikkei itse konkreettiseen péatoksentekoon ik&énty-
neelld olisikaan resursseja osallistua (Efraimsson 2006, Ekdahl 2010, Udh & Frederiksen
2011). Valmius lahted kotiin kasvaa, jos ikaantynyt kokee tulleensa ymmarretyksi ja hanen
mielipiteensa otetaan huomioon. lkaéntyneet kokevat tulleensa arvostetuksi ja he kokevat, etta
heihin suhtaudutaan vakavasti, kun he saavat osallistua hoidon suunnitteluun ja paatoksente-
koon (Udh & Frederiksen 2011).

Hoitoketjujen puutteellinen toiminta vaikeuttaa yhteistyotd, jolloin ik&&ntyneiden moninaiset
terveydenhuollolliset tarpeet jaa huomioimatta ja hoitamatta (Tingvoll ym. 2010). Iké&anty-
neen hoitoon liittyvissé kliinisissa tiedoissa ja ladkemadrayksissé saattaa olla virheitd, jotka
aiheuttavat hoitovirheen mahdollisuuden (Brown ym. 2006). Ahonen ym. (2006) mukaan on-
nistuneen kotiutuksen tunnusmerkkejd ovat mm. hyvissé ajoin aloitettu kotiutuksen suunnitte-
lu, moniammatillinen yhteistyd eri hoitotahojen valill4 hoidon jatkuvuuden ja onnistuneen
kotiutumisen turvaamiseksi seké jatkokuntoutuksen ja hoidon tarpeen selvittdminen jo ennen
kotiutumista. Erityisesti on huomioitava tilanteet, joissa kotiutuja itse tai hanen omaisensa
ovat huolissaan kotona selviytymisesté tai kotiutuja on ollut pitkdan laitoshoidossa, poissa
kotoa (Ahonen ym. 2006).

Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa selkean informaation jakaminen myods kotiutumisen
jalkeen kotona hoitoa antaville (Cortes ym. 2004, Byrne ym. 2011, Medeiros ym. 2011).
Ikaantyneet ovat padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoon, mutta puutteita koettiin ole-

van mm. kotihoidon jatkuvuudessa ja kuntoutuspalveluiden puutteessa (Soderback 2008).



Hyvalla kotiuttamisen etukateissuunnittelulla on merkitystd onnistuneelle Kkotiutumiselle.
Ikaantyneet ovat silloin tyytyvéisia kotiutukseen ja kokevat hyvélld etukateissuunnittelulla
olevan positiivisia vaikutuksia heidén elamanlaatuunsa. Panostamalla ik&é&ntyneiden kotiutu-
mistilanteisiin, vahennetddn kayntej& sairaalapaivystyksessd, akuuttisairaanhoidon tarvetta ja
ehkaistadn paluuta sairaalahoitoon (Dedhia ym. 2009). Hoitovastuun siirtyessa hoitotaholta
toiselle, informaation térkeys hoitovastuun ottavalle korostuu, koska hoidon suunnittelu pe-
rustuu lahettdvan hoitoyksikon antamalle informaatiolle (Cortes ym. 2004). Mahdollisimman
nopeasti kotiutumisen jalkeen kotiin jarjestetyt palvelut vahentdvat takaisin sairaalaan joutu-
misen todenn&koisyytta ja takaavat turvallisesmman kotona olemisen (Watkins ym. 2012).

lakk&an ihmisen selviytymista kotiutumisprosessissa voidaan jasentaa ja arvioida esimerkiksi
siihen tarkoitukseen luotujen mittareiden ja teorioiden avulla. Kotiuttamissuunnitelman apuna
voidaan kayttaa esimerkiksi geriatrista selvitysta (Dedhia ym. 2009). Viisivaiheinen kotiutta-
missuunnitelma aloitetaan tulotilanteen geriatrisella selvitykselld, kun ik&antynyt saapuu hoi-
toyksikkoon. Seuraavaksi ollaan jatkohoitopaikkaan eli kotihoitoon yhteydessé ja jarjestetaan
moniammatillinen palaveri mahdollisten kotiutumisesteiden selvittdmiseksi. Ikaantyneen l44-
Kitys kaydaan tarkkaan lapi yhteistyossa ladkarin ja apteekin kanssa ja viimeisena vaiheena
jarjestetddn kotiuttamispalaveri juuri ennen kotiutumista (Dedhia ym. 2009). Hyvin tehdylla
kotiutussuunnitelmalla sek& hoidettavan ja hoitohenkilokunnan vélisella vuorovaikutuksella ja
yhteistyoll&a on merkitysta kotiutujan turvallisuuden tunteen kokemukseen (Udh & Frederik-
sen 2011).

Kotiutumisen onnistumista voidaan mitata esimerkiksi mittaamalla kotiutujan ja hanesta huo-
lehtivan tyytyvéisyytta kotiutumiseen. Grimmer ja Moss (2001) ovat kehittdneet PREPARED
—mittarin, jolla voidaan arvioida kotiutumisen laatua neljalla osa-alueella. Osa-alueet, joihin
mittarin kysymykset liittyvét ovat: palveluihin ja apuvalineisiin liittyvéan tiedon saanti, 1&4&ki-
tyksestéd selviytyminen, kotiutumisen jalkeiseen eldmaan valmistautuminen ja kotiutumisolo-
suhteiden hallinta. Mittaustulosten perusteella on mahdollista saada palautetta kotiuttamistoi-
menpiteistd ja toimintaa on mahdollisuus kehittdd palautteen perusteella (Grimmer & Moss
2001).



Sosiaaliset suhteet (perhe- ja sukulaissuhteet, ystavien seura ja tuki) ja avun saaminen ilmen-
tavat sosiaalisten verkostojen merkitysta kotiutumisessa (Rajaniemi & Sarvimaki 2005, Udh
& Frederiksen 2011). My6s Koposen (2003) tutkimuksessa yhteisty® hoidettavan ja hoitajien
(my0s perheenjasenten) valilla nimettiin merkittavaksi tekijaksi kotiutumisprosessissa. Ikaan-
tyneen ja perheenjasenten valista osuutta hoitopaikasta kotiin siirtymévaiheesta selviytymises-
t& kuvataan kuudella kategorialla: selviytymista vaativat muutokset, idkkaan toimiminen muu-
tostilanteissa, iakkaan autonomia, hanen kokema selviytyminen, hanen tietonsa muutostilan-
teessa ja perheen keskindinen huolenpito muutostilanteessa. Hoitohenkilokunnan seké hoidet-
tavan ja hénen perheensa valista yhteistyota kuvataan neljalla kategorialla: selviytymisessa
auttaminen, selviytymisen ja hoitotoiminnan yhteensovittaminen, avun saaminen selviytymi-

sessa ja avun puuttuminen siirtymavaiheessa (Koponen 2003).

Sairaalasta kotiutuvat saattavat kuitenkin kokea, ettd kotiuttamisessa keskitytaan fysiologisten
ja ladketieteellisten tarpeiden selvittdmiseen, enemmén kuin sairaudesta selviytymiseen ja
paranemisprosessiin (LeClerc ym. 2002). Hoitohenkilékunnan on mahdollisuus hoitotyon
keinoin avustaa hoitoyksikdsta kotiin siirtyvaa kotiutumisessa. Hoitoyksikdssa on hyva sopia
kotiuttamistilanteisiin sopiva toimintamalli. Henkilokunnalla on mahdollisuus tunnistaa mm.
alkureaktioon liittyvid tunnetiloja tai sopeutumattomuuteen liittyvaa kayttdytymista sovitun
toimintamallin avulla, jolloin asukkaalle voidaan tarjota hanen tarvitsemaansa apua. Toimin-
tamallin avulla henkil6kunnalla on my6s mahdollisuus kehittda interventiokeinoja, joilla voi
tukea ik&&ntynyttd asiakasta siirtymisvaiheessa (Brandburg 2007). Informaation puutteellinen
siirtyminen hoitotahojen vélilla lisd4 sairaalaan uudelleen joutumisen riskia (Cortes ym.
2004).

Onnistuneen kotiutuksen tavoitteena on myos, etta kotiutunut henkild selviytyy kotona eiké
hé&nen tarvitse palata sairaalahoitoon. Sairaalan hoitojakson uusiutumisriskia kutsutaan pyoro-
ovi-ilmioksi (revolving door phenomenon). Sairaalan paivystyksessa kayntien toistuvuus eli
hoitojaksojen maaré potilasta kohti on merkittava ikéihmisten kohdalla. Paakaupunkiseudun
kunnissa toteutetussa tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitojakson uusiutumisriskissé on alueellisia
eroja. Sairaalan paivystyksestd kotiutuneista ikdihmisista kaksi kolmesta paatyy takaisin eri-

koissairaanhoitoon vuoden sisélla (Makeld ym. 2007).
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Sosiaalisella tuella on merkitystd pé&&toksenteossa, kun arvioidaan sairaalahoidon tarvetta
akuutissa sairastumistilanteessa. Olemassa olevalla sosiaalisella verkostolla on péivystyskéayn-
tej& véhentava vaikutus, jos ik&déntyneelld on tarve kdyda usein péivystysvastaanotolla (Claver
ym. 2010).

Sairaalaan paluun ehkéisemiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi on myos kehitetty toimin-
tamalleja kuten siirtymiseen liittyvan hoidon malli. Sairaalasta kotiin nimisessé hoitotyon
mallissa keskitytddn tukemaan asiakkaan psykososiaalisia voimavaroja siirtymistilanteessa ja
mallin avulla on pystytty vahentdmaén sairaalaan paluun riskid. Perheenjasenet ja hoitohenki-
Iokunta voivat edistdd iakkadn ihmisen selviytymista sairaalasta kotiin siirtymisvaiheessa.
Mallin avulla voidaan selvittdd myo6s potilaan, perheenjésenten ja hoidonantajien vélisen yh-

teistyon merkitystd kotiutumisen selviytymisen edistdmisessa (mm. Watkins ym. 2012).

3.2 lkdantyneiden omat késitykset terveydentilastaan seké selviytymisestdan kotona kuntou-

tusjakson jélkeen

Terveys mééritella&n yleisimmin sairauden puuttumisena ja hyvéana toimintakykyna. Pitkdai-
kaissairauksien lukumé&ara sek& paivittaisistad toiminnoista selviytyminen ovat myos tarkeita
itse arvioidun terveyden maarittdjia. lakk&at ihmiset liittavat hyvén terveydentilan madaritel-
méaan myos kyvyn séilyttaa sosiaalisia suhteita seka kyvyn pystya auttamaan muita. Kokemus
omasta terveydesté antaa térkeaa tietoa ihmisen elaméanlaadusta (Leinonen 2008). Tutkittaessa
itsearvioitua terveyttd, toimintakykya seka palveluiden tarvetta ja kdyttod, on saatu uutta tie-
toa hyvénolon ja itsensd hoitamisen nakékulmasta. Psyykkinen toimintakyky ja sosiaaliset

suhteet ovat tutkimuksen mukaan voimavaroja paivittaiselle selviytymiselle (Rissanen 1999).

Ikéantyneiden arjessa selviytymista on selvitetty muun muassa kotiin kuntoutumisyksikdista
kotiutuneiden asiakkaiden keskuudessa kuntoutumisjakson jélkeen kotona. Arjen sujumista
helpottavat ja vaikeuttavat asiat seké saatu ja tarvittava apu ovat olleet tutkimusten kiinnostus-
ten kohteena (Tepponen 2003, Rajaniemi & Sarviméki 2005). Sosiaaliset verkostot nimettiin

tarkedksi tekijaksi arjessa selviytymiselle (Rajaniemi & Sarviméki 2005).
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Kotihoidon asiakkaat kuvaavat paivittdista selviytymistd ja avun tarvetta seka palveluiden
kayttoa Tepposen (2003) tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneet kokivat avuttomuutta ja
toimettomuutta, jos avun saanti oli riittdmatontd. Ympériston tuki nimetédén tutkimuksessa
yhdeksi tekijaksi itsenéiselle selviytymiselle kotona. Fyysisen ympdriston toimivuus on my0gs

merkittava tekija itsendiselle selviytymiselle (Tepponen 2003).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaalasta arviointi- ja kuntoutusyksikkdon
tulleiden ja takaisin kotiin palanneiden asiakkaiden kokemuksia kotiin paluusta. Kokemuksia

kartoitettiin teemahaastattelun avulla.

Tutkimuskysymys oli: Miten kotiutujat kokevat arviointi- ja kuntoutusosastolta kotiutumisen

ja kotona selviytymisen?
Tarkentaviksi kysymyksiksi muodostettiin kaksi kysymystéa:

- Miten l&heiset ja hoitohenkil6kunta voivat avustaa ja tukea kotiutumisessa ja kotona
selviytymisessa?

- Miten haastateltavat kuvaavat kotiutumistaan ja toimintakykyaan?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelména

Haastattelu eroaa spontaanista keskustelusta siing, ettd haastattelun avulla pyritdan tiettyyn
paamaéradn. Haastattelussa keskustelijoiden roolit on myds tarkemmin maaritelty, kuin spon-
taanissa keskustelussa: haastattelijalla on tiedon keréajan rooli ja haastateltavalla tiedon anta-
jan rooli. Tilanteen muodollisuutta korostaa myos haastattelun tallennus nauhoittamalla ja
haastattelijan tekemien muistiinpanojen avulla (Ruusuvuori ym. 2009). Tavallisesta keskuste-
lusta se eroaa siind, etta keskustelu kaydaan tutkijan aloitteesta. Tutkija pyrkii vuorovaikutuk-
sessa selvittdmadn mita mieltd haastateltavat ovat hénen tutkimastaan asiasta (Eskola & Vas-
taméaki 2010).

Haastattelututkimuksessa haastateltava ihminen on tutkimustilanteen subjekti ja hanella on
mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita vapaasti. Kun halutaan tutkia arkoja tai vai-
keita asioita kuten kokemuksia, on haastattelu hyvd menetelmd. Teemahaastattelu on puoli-
strukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelun aihe on kaikille sama, mutta kysymykset
ja kysymysten muoto vaihtelee, toisin kuin muissa puolistrukturoiduissa ja strukturoiduissa
haastatteluissa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-49). Teemahaastattelussa haastattelun aihepiiri
on haastattelijan etukdteen maérittelema. Haastattelija varmistaa, ettd teema-alueet kdydaan
lapi haastattelun aikana, mutta kasittelyjarjestys voi muuttua haastattelusta toiseen. Haastatte-
lijalla on teemoista tukilista, muttei valmiita kysymyksid. Teemahaastattelun etuna on se, etta
se antaa haastateltavalle mahdollisuuden vastata vapaamuotoisemmin, jolloin kerdtty materi-
aali edustaa vastaajien omaa puhetta (Eskola & Suoranta 2008, 85-88, Eskola & Vastamaéki
2010).
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Haastatteluympariston valinnassa on kuunneltava my6s haastateltavan mielipidettd. Kodin
ulkopuolinen ymparist6 ei automaattisesti ole neutraalimpi haastatteluympaéristd kuin kotiym-
paristd (Eskola & Suoranta 2008, 40-41). Julkisessa paikassa haastattelu helposti keskeytyy
jonkun kolmannen osapuolen toimesta. Haastateltavalle tutussa ympéristossa kuten kotona
haastattelulla on mahdollisuus onnistua paremmin. Haastattelija tosin on vieraalla maalla,

mutta kutsu haastateltavan kotiin osoittaa luottamusta (Eskola & Vastaméki 2010).

Kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston maaré on riittdva, kun uudet tutkimuskohteet eivét tuo
enédé uutta tietoa tutkimuksen kannalta. Puhutaan aineiston saturaatiosta eli aineiston kyllaan-
tymisestd, joka on haasteellinen kasite analysoitaessa puhetta. Saturaatio ei valttdmatta toimi
aineiston riittdvyyden mittarina, jolloin tdrkedmpéa onkin aineiston mahdollisimman tarkka
rajaus ja pienemman aineiston ehedé tulkinta (Eskola & Suoranta 2008, 61-64). Tarkoituksena
on, ettd tietty méaara aineistoa tuo esiin tutkimuksen kannalta oleellisen teoreettisen kuvion.
Jos tutkimuksessa pyritdén selvittdmaén tutkittavan asian erityispiirteitd, on tutkimusaineiston
oltava suurempi kuin jos kiinnostuksen kohteena on aineiston homogeenisyys eli yhtenaisyys
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 68-70).

Ikaantyneitd haastateltaessa luottamuksen saavuttaminen vaatii erityistd panostusta haastatteli-
jalta. Ikaantyneilla saattaa olla myds ongelmia aistitoimintojen, muistin tai puheentuottamisen
kanssa, jotka voivat tuoda lisdhaasteita haastattelutilanteiden toteuttamiseen (Hirsjarvi &
Hurme 2001, Lumme-Sandt 2009). Vanhoja ihmisid haastateltaessa haastateltava on usein
kiinnostunut emotionaalisesti merkityksellisista asioista, jotka saattavat olla ahdistavampia
haastattelijalle kuin haastateltavalle, joka kertookin mielell&én itselle merkityksellisisté tapah-
tumista (Lumme-Sandt 2009). Haastatteluaineisto Kirjoitetaan haastattelun jalkeen puhtaaksi
eli litteroidaan. Sen jalkeen aineiston analysointi riippuu siit4, mihin tarkoitukseen aineistoa
aiotaan k&yttdd. Teemahaastatteluja analysoidaan usein teemoittelemalla litteroitu aineisto
(Eskola & Vastaméki 2010).
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5.2 Fenomenologis-hermeneuttinen metodi aineiston analyysissa

Fenomenologia on tutkimusmenetelm4, jota kuvataan opiksi ilmiosta (Astedt-Kurki 2013).
Fenomenologialla selvitetdan ilmién olemuksellista merkitysrakennetta. Fenomenologiassa
kiinnostuksen kohteena ovat ihmisten kokemukset ja tarkemmin ihmisen kokemuksellinen
suhde omaan todellisuuteensa ja elinpiiriin. Kokemus syntyy vuorovaikutuksessa ympardivan
maailman kanssa. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena ovat merkitykset, joita ihminen
antaa kokemilleen ilmidille (Laine 2010). Hermeneuttinen fenomenologia on yksi fenomeno-
logian lajeista, jonka tarkoituksena on tulkita tutkittavaa ilmiéta (Astedt-Kurki 2013). Feno-
menologian hermeneuttisella ulottuvuudella tarkoitetaan ymmartdmisen ja tulkinnan teoriaa,
jossa etsitaan tulkinnalle mahdollisia sdantgja eli pyritddn ymmartdamaan ilmididen merkityk-
sid (Tuomi & Sarajérvi 2009). Fenomenologisen ja hermeneuttisen tutkimuksen ldhtékohtana
on tutkia millainen ihminen on tutkimuksen kohteena eli ihmiskésitys. Fenomenologis-
hermeneuttisen lahestymistavan ihmiskasityksessd tutkimuksen kannalta keskeisid kasitteita
ovat kokemuksen, merkityksen ja yhteisollisyyden késitteet (Tuomi & Sarajarvi 2009, 34-36,
Laine 2010).

Yleensé tutkimuksen kohteena ovat ilmiét, jotka ovat ainakin jollain tasolla tuttuja arkiel&-
maéstd. Tatd tutkimuskohteen etukateen tuntemista sanotaan esiymmarrykseksi. Fenomenolo-
gis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena on tehda tunnettua asiaa tiedetyksi ja tiedoste-
tuksi sek& késitteellistad tutkittava ilmio eli kokemuksen merkitys (Tuomi & Sarajarvi 2009,
Laine 2010). Tutkimuksellista dialogia tutkimusaineiston kanssa kutsutaan hermeneuttiseksi
kehéksi. Siind tutkija kdy vuoropuhelua kerddmansé aineiston kanssa, tavoitteenaan ymmartaa
toisen ihmisen toiseus avoimella asenteella toista kohtaan. Tutkimuksellisessa dialogissa tut-
kija kdy kehdmaisesti dialogia aineiston ja oman tulkintansa vélill4, tavoitteenaan oman ym-
marryksen korjaantuminen ja syventyminen. Kehan alussa tutkija tekee vélittémia tulkintoja

aineistosta (Laine 2010).
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Tavoitteena on, ettd kriittisen ja reflektiivisen asenteen avulla tutkija paasee irti valittomista
tulkinnoistaan, jolloin aineiston tarkastelu kriittiselta etdisyydeltd antaa uutta, aiemmin huo-
maamatonta tietoa. Uuden tiedon ja tulkinnan jalkeen tutkija testaa tulkintaansa jalleen aineis-
ton kanssa. Tavoitteena on, ettd 10ydetddn todenndkdisin ja uskottavin tulkinta tutkittavan
kertomasta. Hermeneutiikalla pyritddn etsimdan ihmisten ilmidille antamiin merkityksiin
mahdollisia s&antojd, jotka ovat samankaltaisia ja antavat saman merkityksen kaikille samassa
yhteisossa eléville ihmisille. Hermeneutiikassa tulkinnan kohteena ovat ihmisten ilmaisut
(Laine 2010).

Aineiston analysointivaiheessa tutkittavien kuvaukset jaotellaan merkityskokonaisuuksiksi.
Merkityskokonaisuudet 16ydetddn, kun tutkija ymmartdd intuitiivisesti merkitysten vélisen
yhteyden, omaan kokemukseen perustuvan merkitysten ymmartamisen myotd. Samankaltaiset
merkitykset kuuluvat yhteen ja muodostavat oman kokonaisuuden. Myos tutkimuskysymyk-
set vaikuttavat merkityskokonaisuuksien muodostumiseen. Aiemmin tutkittavien omalla kie-
lelld muodostettu aineisto muokataan tutkimuskysymysten avulla aineistolahtdiseen muotoon
tutkittavan kielelle. Koska hermeneutiikassa pyritddn ymmartamaan ilmitiden yksilollisia
ominaisuuksia, muokattu aineisto ei ole puhdistettu yksiselitteisiksi kasitteiksi. Tulkintaa jou-
dutaan tekemé&an varsinkin monitulkintaisten haastateltavien ilmaisujen kohdalla. Téllaisissa
tilanteissa haastateltavan ilmaisutavan analysointi (esimerkiksi daninauhan danensévysta) ja
koko haastattelun kontekstin tulkinta siihen liittyen voi auttaa tulkinnan tekemisessa (Laine
2010).

5.3 Tutkimuksen valmistelu

Fenomenologisessa tutkimuksessa haastateltaviksi valitaan henkil6ité, joilla on omakohtaisia
kokemuksia tutkittavasta ilmiosté (Lehtomaa 2009). Kokemukset kotiutumisesta olivat tdman
tutkimuksen kiinnostuksen kohde, joten haastateltaviksi valitsin henkil6itd, jotka olivat hiljat-
tain kotiutuneet hoitojaksolta kotiin. Tutkimuslupa (liite 1) pyydettiin Kirjallisesti tutkimuslu-
pahakemus kaavakkeella Helsingin kaupungin sosiaalivirastosta, tutkimusluvan myontavalta
taholta. Informaatio tutkimuksesta lahetettiin kolmen Helsingin alueen vanhustenkeskuksen

arviointi- ja kuntoutusosaston osastonhoitajalle.
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Liitteend lopussa on informaatiokirje haastateltavalle sekd suostumuslomake allekirjoitetta-

vaksi ja palautettavaksi tutkijalle (liitteet 2 ja 3).

Kavin etukateen ennen tutkimuksen aloittamista tutustumassa kaikkiin kolmeen osastoon.
Tutustumiskaynnilla kerroin tutkimukseen sopivista haastateltavista. Tutkimukseen sopivia
henkilgita olisivat osastolta kotiin palaavat kuntoutujat, joiden muisti olisi riittavélla tasolla.
Riittdva muistin taso mielesténi oli, jos he muistaisivat kotiutumiseen liittyvan tilanteen myos
kotiutumisen jalkeen. Arvion tutkimukseen sopivista haastateltavista teki osaston hoitohenki-

I6kunta. Nailla kriteereilla 16ytyi vahan mahdollisia kotiutujia tutkimusaikana.

Teemahaastattelukysymykset laadittiin etukéteen tutkimuskysymyksistd l&htoisin. Haastatte-
lukysymykset jakautuivat kahden teeman alle. Haastatteluteemat ja haastattelukysymykset

olivat:

1. Kokemukset kotiutumisprosessista

- miltd kotiutuminen hoitopaikasta kotiin tuntui

- minkalaista tietoa ja miten kotiutusta suunniteltaessa ja kotiutumistilanteessa saatiin
hoitohenkilokunnalta tai muilta kotiutukseen osallistuvilta

- kun kotiutuminen oli tapahtunut, minkalaista tietoa arjessa selviytymisen tueksi tarvi-

taan

2. Kokemukset omasta toimintakyvysta

- koettiinko toimintakyky hyvéksi vai huonoksi hoitojaksolla oloaikana

- onko toimintakyky hyva vai huono talla hetkelld kotona kotiutumisen jalkeen

- minkalaisissa péivittaisissa askareissa selviydytddn itsendisesti ja minkélaisissa toi-

minnoissa saadaan muilta apua
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5.4 Haastateltavien valinta, haastattelujen toteutus sek& aineiston litterointi

Osastonhoitajat kartoittivat mahdolliset ehdokkaat haastateltaviksi seka kysyivét heidan suos-
tumuksensa. He ilmoittivat minulle tutkimusluvan antaneet asiakkaat, jonka jalkeen kavin
tapaamassa ehdokkaita osastolla. Liitteind 2 ja 3 esimerkit tutkimusinformaatiosta ja tutki-
mussuostumuksesta, jotka olin toimittanut etukéteen osastoille asiakkaille annettavaksi. Suul-
lisesti kerroin viel& tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tarkoituksesta ja sovimme siita,
miten otan yhteytta asiakkaaseen tdmén kotiuduttua. Sovimme osastonhoitajien kanssa, etta

he ilmoittavat minulle haastateltavien kotiutumisajankohdan.

Helsingin kaupungin sosiaalivirastojen kotiinkuntoutusyksikdiden tavoitteena on asiakkaan
kuntoutuminen niin, ett4d hdnen kotona asumisensa onnistuisi mahdollisimman pitk&éan. Ter-
veyskeskussairaaloista lahetetddn osastoille vanhuksia, joiden kotiutumis- ja kuntoutumisen-
nuste on hyva. Lisaksi kotihoidosta on mahdollista ldhettdd kuntoutusosastolle asiakkaita,
joilla on pitkéaikaiseen laitoshoitoon joutumisen uhka (Sarvimaki & Muurinen 2006). Sain
tutkimussuostumuksen seitsemalta arviointi- ja kuntoutusyksikon asiakkaalta. Haastateltaviksi
valikoitui nelj& kotiutunutta asiakasta, kolme naista ja yksi mies. Kotiutuneiden ika vaihteli 84
ja 95 vuoden valilla ja kotiutumisesta oli haastatteluhetkella kulunut yhdesta viikosta kuuteen
viikkoon. Kolme haastatteluun suostunutta ei kuitenkaan voinut antaa haastattelua kotiutumi-

sen viivastymisen ja kunnon heikkenemisen vuoksi.

Kun kotiutuminen oli tapahtunut, otin yhteyttad puhelimitse haastateltaviin. Yhden haastatelta-
van kohdalla sovin haastattelun osastonhoitajan vélityksell4d. Haastattelut toteutettiin asiak-
kaiden kotona, yhta lukuun ottamatta, joka toteutettiin vanhustenkeskuksen tiloissa asiakkaan
toivomuksesta. Haastattelut nauhoitettiin tietokoneelle ja ne kestivat 20 minuutista 42 minuut-

tiin. Nauhoitettua aineistoa kertyi 2 tuntia 20 minuuttia.
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Haastattelutilanteessa minun piti mahdollisimman tarkkaan arvioida aiemmat omat kokemuk-
seni vanhusten haastattelemisesta. Olen aiemmilta koulutuksiltani sairaanhoitaja ja terveyden-
hoitaja ja lisaksi olen toiminut esimiestehtdvissa useamman vuoden ajan vanhustenhuollon
puolella. Olen tyoni puolesta haastatellut useita vanhuksia hoidon ja palvelutarpeen arviointia
varten. Nyt olin kuitenkin erilaisessa roolissa tutkijana haastattelemassa.

Neljannen eli viimeisen haastattelun yhteydessd haastateltava kuvaili kokemuksiaan osittain
samalla tavalla kuin aiemmissa haastatteluissa oli tullut esille. Jokainen haastattelu sisélsi
kuitenkin yksil6llisia ja persoonallisia kokemuksia, joten aineiston varsinaisesta saturoinnista
ei voida puhua. Muutama lisdhaastattelu olisi voinut tuoda esille vield enemmén ja uusia ko-
kemuksia kotiutumisesta. Pienemman aineiston eheéé tulkintaa voidaan pitaa laadullisen ai-

neiston riittdvyyden mittarina (Eskola & Suoranta 2008, 61-64).

Fenomenologisessa tutkimusaineiston ensimmaisessa tyostovaiheessa kuvataan se mita ai-
neistossa on sanottu mahdollisimman tarkasti. Tavoitteena on kuvata tutkittavan kertomus
kokemastaan mahdollisimman alkuperéisesti, jotta tutkimuksen edetessa tutkijan olisi mah-
dollista ymmartad syvemmin ilmaisujen merkitykset tutkittavan omasta nakokulmasta (Laine
2010). Kuuntelin haastatteluaineiston useaan kertaan ja Kirjoitin sen sanatarkasti puhtaaksi.
Myos kaikki naurahdukset, tauot ja &anenpainon muutokset tallennettiin, koska niilla saattaa
olla merkitysté aineiston tulkinnassa. Kun aineisto kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin, kirjoi-

tettua tekstid tuli yhteensa 61 konekirjoitusliuskaa.

5.5 Aineiston analysointimenetelma

Aineiston analysointimenetelmaksi valitsin Perttulan (1995a) kaksivaiheisen fenomenologisen
aineiston analysointimenetelmén, jossa on molemmissa kahdessa padvaiheessa seitseman
osavaihetta. Valitsin Perttulan menetelmén, joka on selkeésti vaiheittain eteneva, koska mie-

lestani sen avulla oli helppo hahmottaa aluksi sekavaltakin tuntuva aineisto.
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Ottaen huomioon litteroidun aineiston laajuuden, joka oli mielestani laaja ajatellen tutkittavi-
en maaraa, Perttulan fenomenologisen aineiston analysointimenetelmén avulla pystyin raken-
tamaan koko aineistoa koskevan kokonaisuuden, mutta kuitenkin my®s erottamaan siita 16y-
tyvat yksilolliset piirteet. Haastateltavina olleet vanhukset kertoivat vuolaasti kokemuksistaan
liittyen Kkotiutumiseen, toimintakykyynsd ja avunsaantiin. Haastatteluaineisto ja siita tehty
litteroitu aineisto sisalsi paljon muutakin kuin vastauksia esittamiini kysymyksiin. Analyysi-

menetelman avulla sain ryhmiteltya aineiston helpommin hallittaviin kokonaisuuksiin.

Perttula on kayttanyt analysointimenetelmansd pohjana Giorgin (1999) fenomenologisen ai-
neiston analysointiin kehittdm&& nelivaiheista analysointimenetelm&d. L&htokohtana ana-
lyysimenetelman laajentamiselle oli tarve saada yksityiskohtaisempi ja tarkempi analysointi-
menetelma, jonka avulla tutkija pystyy tulkitsemaan tutkittavien ilmidlle antamia merkityksia
(Perttula 1995a). Giorgin alkuperédinen metodi koostuu neljasta vaiheesta: tutkijan perehtymi-
nen aineistoon lukemalla tutkittava aineisto moneen kertaan lapi, aineiston perusteella muo-
dostetaan merkitysyksikot, aineiston muuntaminen tutkijan kielelle ja aineiston siirtdminen
merkitysyksikoihin, jotka kuvaavat tutkittavien kokemuksia tutkittavasta asiasta (Giorgi
1999).

Metodin ensimmaéisessa vaiheessa tutkija sulkeistamalla itsensé eli elaytyy tutkittavien koke-
muksiin ilman ennakkokésityksia avoimella ja reflektoivalla aineiston lukemisella. Toisessa
vaiheessa erotetaan merkityksen sisaltavat yksikot, muodostetaan aineistoa ja tutkittavaa il-
mi6ta kuvaavat siséltdalueet eli pyritdan l6ytdmaan merkityskokonaisuudet, kolmannessa vai-
heessa merkityksen sisaltavat yksikot muunnetaan tutkijan tieteenalan Kielelle ja neljannessé
vaiheessa muunnetut merkityksen sisaltdmat yksikot yhdistetddn sisaltdalueittain ja laaditaan
yksilokohtainen merkitysrakenne. Muunnetut lauseet siis jaetaan sisaltdalueittain tutkittava-

kohtaisesti ilmaisemaan yksilon antamia merkityksié ilmi6lle (Koivisto 2003).
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Giorgi (1999) kehitti aineiston analysointimetodinsa psykologisten ilmididen tulkitsemiseen.
Perttula (1995a) jatkoi ja laajensi menetelman kehittdmistd teemahaastattelujen analysointiin
sopivammaksi. Perttulan Giorgin menetelmasta laajentama menetelma muodostuu kahdesta
paéavaiheesta: metodin ensimmaisessa vaiheessa analysoidaan tutkittavien yksilékohtaisia
merkitysverkostoja ja toisessa vaiheessa analysoidaan yleistd merkitysverkostoa, jolloin ta-
voitteena on muodostaa késitteellisesti yleisté tietoa tutkittavasta ilmidstd. Molemmat metodin
vaiheet muodostuvat seitsemasta osavaiheesta. Tarkoitus on, ettd analysoinnissa edetéan joh-

donmukaisesti tassa jarjestyksessa (Perttula 1995a, Lukkarinen 2001).

6 AINEISTON ANALYYSI

Analyysin ensimmaisessd vaiheessa muodostetaan yksilokohtainen merkitysverkosto tutustu-
malla aluksi aineistoon, jonka jdlkeen muodostetaan sisaltoalueet. Seuraavaksi erotetaan mer-
Kityksen siséltavat yksikot aineistosta ja muunnetaan yksikot tutkijan Kielelle. Merkityksen
siséltavat yksikot siirretddn aiemmin muodostettuihin sisaltoalueisiin. Nain muodostuu sisal-
toalueittain eteneva yksilokohtainen merkitysverkosto, josta sisaltdalueista riippumaton mer-
Kitysverkosto muodostaa yksilollisen kertomuksen (Perttula 1995a).

Analyysin toisessa vaiheessa muodostetaan yleinen merkitysverkosto jakamalla ensin sisalto-
alueista riippumaton yksilokohtainen merkitysverkosto merkitysyksikéihin, joissa yksil6llinen
kokemus ei ena ole esilld. Seuraavaksi muodostetaan sisaltdalueet yleisista merkitysyksikois-
t4 ja sijoitetaan yleiselle kielelle muunnetut merkitysyksikot sisaltoalueisiin. Siséltdalueet
jaetaan spesifisiin sisaltdalueisiin ja merkitysyksikoiden valisia siséllollisia yhteyksié reflek-
toidaan sisaltdalueittain. Siséltdalueen yleinen merkitysverkosto muodostetaan jokaisesta si-
séltdalueesta, jonka jalkeen merkitysverkostot asennetaan toistensa yhteyteen ja tutkittavan

ilmion yleinen merkitysverkosto muodostetaan (Perttula 1995a).
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6.1 Yksilokohtaisen merkitysverkoston analyysi

Analyysin ensimmaisen osan ensimmaisessé osavaiheessa tutkija tutustuu litteroituun tutki-
musaineistoon lukemalla sen useaan kertaan. Tutkimusaineiston avoimen lukemisen tarkoi-
tuksena on tutkijan ennakkokasitysten sulkeistaminen ja tutkittavien ilmaisujen kokemukselli-
sen merkittavyyden ymmartdminen (Perttula 1995a, Lukkarinen 2001). Luin litteroimaani
aineistoa ensin muutamaan kertaan alleviivaten mielestani haastateltavien ilmaisemat merki-
tykselliset kohdat. Pyrin sulkeistamaan oman hoitoalan taustani kuuntelemalla haastatteluja ja
lukemalla litteroituja tekstejd mahdollisimman objektiivisesti. Hoitoalan tyokokemukseni
koostuu kokonaisuudessaan vanhustenhoidon puolelta, joten objektiivisen aineiston kasittelyn
koin haasteelliseksi. Sen jalkeen kuuntelin vield uudemman kerran nauhoitetun aineiston lapi
tarkistaen litteroidun tekstin ja varmistaen, ettd olin huomioinut kaiken oleellisen (4anenpai-

notukset ym.).

Toisessa vaiheessa muodostetaan tutkittavien yhteiset sisaltoalueet (Perttula 1995a, Lukkari-
nen 2001). Kun olin lukenut litteroimani tekstin useampaan kertaan, muodostin tutkimusai-
neistoa jasentaviksi keskeisiksi siséltdalueiksi kuusi osa-aluetta: osastolla vietetty aika, kotiu-
tumistilanne, kotona selviytyminen, aiempi toimintakyky, pelko toimintakyvyn menetyksesta

ja muilta saatu apu ja tuki.

Metodin ensimmaisen osan kolmannessa vaiheessa tutkimusaineisto jaetaan merkityksen si-
séltaviin yksikoihin. Ne voivat muodostua esimerkiksi yhdesta haastattelijan ja haastateltavan
puheenvuorosta, joka muodostaa ehjan asia- tai kokemussiséllon (Perttula 1995a, Lukkarinen
2001). Muodostin jokaisesta litteroidusta haastattelusta oman analyysirungon tekstinkasittely-
ohjelmalla (yhteensd neljd). Kopioin litteroidusta tekstista haastateltavan ja mahdollisesti
my0s haastattelijan puheenvuorosta (jos se oleellisesti selkeyttad haastateltavan vastausta)
kuudelle eri osa-alueelle liittden mielestéani merkitykselliset puheenvuorot. Seuraavassa yhden
tutkittavan haastattelusta esimerkki kotiutumistilanteeseen liittyvista merkityksen siséltavésta

yksikostd (H= haastattelija, V= vastaaja).
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H: Mmm kyll& kylla no tota jos nyt vield tahan lopuks niinku haluisitteko jotain sanoo siita
siitd niinkun siita siirtymisesta kun tulitte sieltd osastolta tanne sielta arviointi ja kuntoutus-
osastolta tdnne tanne kotiin niin niin tota onko jotain semmosta joka on jaany mieleen erityis-
td V: Ei oo mitadn sellasta ristiriitaa jaany ettd. Kaikki sujuu hyvin ettd mina kotiuduin ja
siin& ku mulle sanottiin et siel on kaikki kunnossa et ei oo mitdan puhelimet ja telkkarit ja ne

on kaikki siel paikallaan etté (H1).

Neljannessa vaiheessa merkityksen sisaltavat yksikdt muunnetaan tutkijan Kielelle. Sulkeis-
tamisen merkitys korostuu tdssa vaiheessa, koska tutkittavien merkitykset kohtaavat tutkijan
kokemusmaailmassa olevat merkitysyhteydet. Tutkijan intuition avulla syntyy ymmarrys il-
miostd, joka havaitaan. Tutkijan on pyrittavé siihen, ettd mahdollisimman moni ymmartaa
muunnetun tekstin samalla tavalla. TAman vuoksi teoreettista kielté tulisi valttd4d. Tama ana-
lyysin vaihe on tarked, koska tutkijan kielelle muunnettujen merkitysten perusteella muodos-
tetaan yksilokohtaiset merkitysverkostot (Perttula 1995a, Lukkarinen 2001). Muunsin pu-
heenvuorot tutkijan kielelle kirjoittamalla ne isoilla kirjaimilla merkityksen siséltavien yksi-

koiden alapuolelle. Seuraavassa edellisestd esimerkistd muunnettu puheenvuoro:

H: Mmm kylla kylla no tota jos nyt vield tdéhan lopuks niinku haluisitteko jotain sanoo siita
siitd niinkun siitd siirtymisestd kun tulitte sieltd osastolta ténne sieltd arviointi ja
kuntoutusosastolta téanne tanne kotiin niin niin tota onko jotain semmosta joka on jaany
mieleen erityistd V: Ei oo mitdan sellasta ristiriitaa jaany ettd. Kaikki sujuu hyvin ettd mina
kotiuduin ja siind ku mulle sanottiin et siel on kaikki kunnossa et ei 0o mitdan puhelimet ja
telkkarit ja ne on kaikki siel paikallaan etta (H1)

HAN KOKEE, ETTA KOTIUTUMINEN SUJUI HYVIN, EIKA MIELEEN JAANYT
EPAKOHTIA KOTIUTTAMISTILANTEESTA. HOITAJAT KERTOIVAT, ETTA UUSI
KOTI ON KUNNOSSA JA VALMIINA.

Ensimmaisen osan viidennessa vaiheessa merkityksen siséltdmat yksikot ja niistd tehdyt
muunnokset sijoitetaan tutkimusaineistoa jasentaviin siséltéalueisiin (Perttula 1995a, Lukka-
rinen 2001).
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Toisessa vaiheessa olin usean kuuntelukerran ja litteroidun tekstin lukemisen jalkeen muodos-
tanut aineiston perusteella kuusi siséltdaluetta: osastolla vietetty aika, kotiutumistilanne, ko-
tona selviytyminen, aiempi toimintakyky, pelko toimintakyvyn menetyksesta ja muilta saatu
apu ja tuki. Tekstinkésittelyohjelmaa apuna kayttden siirsin merkityksen siséltamat yksikot ja

niista tehdyt muutokset muodostamiini sisaltGalueisiin.

Kuudennessa vaiheessa muodostetaan siséltdalueittain eteneva yksilokohtainen merkitysver-
kosto. Tarkoituksena on yhdistad merkityksen sisaltavét yksikot toistensa yhteyteen ja 16ytaa
yksikéiden muunnoksista seka ainutkertaisia etta toistuvia merkitys tihentymia. Nain muodos-
tuu kertomus, jossa yksi sisaltdalue muodostaa yhden kappaleen (Perttula 1995a, Lukkarinen
2001). Muodostin jokaisesta neljastd haastatteluaineistosta oman kertomuksen, joissa kappa-

leet muodostuivat aiemmin muodostamistani kuudesta sisaltdalueesta.

Analyysin ensimmaisen vaiheen viimeisessd osassa muodostetaan siséltéalueista riippumaton
merkitysverkosto. Tarkoituksena on liittdd yhteen edellisessa vaiheessa muodostetut sisalto-
alueet ja tarkentaa edellisen vaiheen tuloksia (Perttula 1995a). Koska sisdltéalueet muodosta-
vat jo itsesséan ajallisesti muodostuneen kokonaisuuden, en néhnyt tarpeelliseksi merkitys-
verkoston uudelleen muokkaamista. Mydskaan Perttula (1995a) ja Lukkarinen (2001) eivét
kaytténeet tata vaihetta tutkimuksissaan, koska sisaltalueet liittyivat jo valmiiksi toistensa

yhteyteen.

6.2 Yleisen merkitysverkoston analyysi

Analyysin toisen paavaiheen tarkoituksena on muodostaa yleinen merkitysverkosto. Yleinen
merkitysverkosto kuvaa kasitteellisesti tutkittavasta ilmiostd muodostettua yleisté tietoa. Ylei-
sen tiedon on oltava niin kattavaa, ettd se siséltda kaiken yksilékohtaisen tiedon. Toisen péa-
vaiheen ensimmaéisessa osassa siirrytddn yksilon koetusta maailmasta kohti yleistd tietoa
(Perttula 1995a, Lukkarinen 2001). Tulososiossa on esimerkkind haastattelu 2:n yleiselle ta-

solle muutettu haastattelukokonaisuus.
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Toisessa vaiheessa kiinnostus kohdentuu merkityssuhteisiin, jotka nékyvat kaikkien
tutkittavien koetussa maailmassa. Yleinen tieto saadaan néakyviin merkityssuhteissa
muuntamalla ne kielelle, jossa kokemusten yksiléperusteisuus on poistettu. Ndin muodostuvat
merkityssuhde-ehdotelmat, jotka ovat sovellettavissa yleisellda tasolla yksilotason sijaan.
Merkityssuhde-ehdotelmista muodostetaan sisaltdalueet (Perttula 1995a, Lukkarinen 2001).
Luin ja vertasin merkitysverkostoja, joista yksilokohtainen tieto oli poistettu. Nain 16ysin
kaikkia haastateltavia koskevat yhteiset sisdltdalueet. Tassd aineistossa Yyleisen
merkitysyksikdiden siséltoalueiksi muodostuivat: kuntoutusjakson merkitys,
kotiutumistilanteen kokeminen, aiemman ja nykyisen toimintakyvyn kokeminen sek& muilta

saadun tuen merkitys.

Kolmannessa vaiheessa yleiselle kielelle muunnetut merkitysverkostot sijoitetaan uusille
muodostetuille sisaltdalueille (Perttula 1995). Seuraavassa aiemmin esimerkkina olleen haas-

tattelu 2:n sijoittuminen sisaltéalueille.

1. Kuntoutusjakson merkitys

Kuntoutusjaksolle ei olisi haluttu menna. Kuntoutusjaksolla oltiin sen vuoksi, etta tarkkailtiin
toimintakykyd. Oletuksena oli, ettd kuntoutusjakso olisi kestanyt kauemman aikaa.

Kuntoutusosastolla oli mukava olla eiké hoidosta ja sen jatkuvuudesta ollut epaselvyyksia.

2. Kotiutumistilanteen kokeminen

Kotiuttaminen tapahtui, koska ei ollut tarvetta enda olla kauempaa aikaa osastolla. Tieto
kotiutumisesta saatiin heti, kun siité oli paatetty. Kotiutumistilanteen avunsaanti oli riittavaa
ja siita oli sovittu hyvin. Kotihoidon kaynnit oli sovittu ennen kotiutumista. Kotiin oli mukava

lahtea ja sielld on mukava olla.
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3. Aiemman ja nykyisen toimintakyvyn kokeminen

Paivatoimintaan osallistumisella koettiin olevan merkitystd kotona selviytymiselle. Kotoa
ulospaasyssa on ongelmia huonon toimintakyvyn ja hissin puutteen vuoksi. Ajanvietteena
TV;n katselu ja radion kuuntelu on mieluista. Koti koetaan toimivaksi, mutta selviytymiseen
kotona tarvitaan muiden apua. Kotona on paljon mielekasta tekemistd, mutta toimintakyvyn
menetysta pelatdan. Liikuntamuodoista kavely on aiemmin ollut tarkedd. Aiemmin on vietetty
aktiivista elamaa ja harrastettu erilaisia asioita ystavien kanssa. Myds kirjojen ja lehtien
lukeminen oli aiemmin tarkedd, kun nakd oli viela riittdvdn hyva. Toimintakyky on
heikentynyt niin, ettd kotoa ulos paaseminen ei onnistu ilman muiden apua. On pelko siitd,

ettei kotitdiden tekeminen enaa onnistu.

Koska on aiemmin harrastettu paljon asioita kodin ulkopuolella, ollaan tyytyvainen siitd, etta
edes kerran viikossa paasee kotoa pois muualle. Epdonnistuneiden toimenpiteiden vuoksi

pelatddn menna toimenpiteeseen, joka parantaisi toimintakykya.

4. Muilta saadun tuen merkitys

Sukulaiset ja kotihoidon tydntekijat avustavat kotona selviytymisessa. Sukulaisilta saatu apu
on tarkeintd, mutta kotihoidosta kdydaan avustamassa paivittain. Avunsaanti on riittavaa.
Muita avunantajia ovat taksinkuljettaja, siivooja, seurakunnan tyOntekija ja

vapaaehtoistyontekija.

Neljannessé vaiheessa neljalle muodostetulle sisaltdalueelle muodostetaan spesifiset sisélto-
alueet (Perttula 1995a). Seuraavassa edellisesta esimerkistd haastattelu 2:sta, kahden ensim-
maisen siséltéalueen jaottelu ja analysointi siitd, onko merkitys tai kokemus ollut hyva vai

huono.
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Kuntoutusjakson merkitys

Kuntoutusjaksolle ei olisi haluttu mennd. Oletuksena oli, ettd kuntoutusjakso olisi kestanyt
kauemman aikaa (huono). Kuntoutusosastolla oli mukava olla eikd hoidosta ja sen
jatkuvuudesta ollut epaselvyyksida. Kuntoutusjaksolla oltiin sen vuoksi, ettd tarkkailtiin

toimintakykyéa (hyva).

Kotiutumistilanteen kokeminen

Kotiuttaminen tapahtui, koska ei ollut tarvetta end& olla kauempaa aikaa osastolla. Tieto
kotiutumisesta saatiin heti, kun siité oli paatetty. Kotiutumistilanteen avunsaanti oli riittavaa
ja siita oli sovittu hyvin. Kotihoidon kaynnit oli sovittu ennen kotiutumista. Kotiin oli mukava

lahted ja siell&d on mukava olla (hyva).

Viidennessa vaiheessa jokaiseen spesifiseen sisaltéalueeseen sijoitetut merkityksen siséltavat
yksikot liitetdén toisiinsa, jolloin saadaan spesifisesti yleinen merkitysverkosto. Merkitysyk-

sikoiden valisia siséallollisia yhteyksia reflektoidaan sisaltdalueittain (Perttula 1995).

Kuntoutusjakson huono onnistuminen

Kuntoutusjaksolle ei olisi haluttu menna. Oletuksena oli, ettd kuntoutusjakso olisi kestanyt

kauemman aikaa. Huone, jossa oltiin, koettiin epamiellyttavana.
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Kotiutumistilanteen onnistuminen hyvin

Tieto kotiutumisesta saatiin riittdvan ajoissa. Siirtyminen kotiin koettiin sujuvan hyvin eika

epakohtia ilmennyt. Kotiin l1ahdettiin mielellaan, koska kotona on hyva olla.

Kuudennessa vaiheessa jokaisesta sisaltdalueesta muodostetaan siséltdalueen yleinen merki-
tysverkosto. Seitsemannessa vaiheessa asennetaan merkitysverkostot toistensa yhteyteen ja
tutkittavan ilmion yleisen merkitysverkoston muodostetaan. Toisen paavaiheen seitsemas vai-
he on empiirisen analyysin paatepiste, jossa nakyy yleinen tieto tutkittavasta ilmiosté (Perttula
1995a, Lukkarinen 2001).

Vertailin yleiseksi tiedoksi muunnettuja yksilokohtaisia merkityksia keskendén ja muodostin
kotiutumisen kokemusta kuvaavan yleisen merkitysverkoston, jossa tulee esille haastateltavi-
en esittdmat merkitykset kotiutumisilmidlle. Analyysin tulokseksi, yleisen kotiutumisen ko-
kemusta kuvaavaksi merkitysverkostoksi muodostui: kuntoutusjakson merkitys, kotiutumisti-
lanteen kokeminen, aiemman ja nykyisen toimintakyvyn kokeminen sekd muilta saadun tuen

merkitys. Merkitysverkosto on esitetty tuloksissa.



28

7 TULOKSET

Tutkittavina tassa tutkimuksessa olivat nelja arviointi- ja kuntoutusosastoilta kotiutunutta
asiakasta. Tutkimukseen osallistuneista kolme oli siirtynyt sairaalahoidosta jatkohoitoon arvi-
ointi- ja kuntoutusosastolle, yksi oli mennyt suoraan kotoa osastolle toimintakyvyn arvioin-
tiin. Kaikki tutkittavat asuivat yksin. Tutkittavat kuvasivat kokemuksiaan kotiutumisesta nel-
jalla merkitysalueella: kuntoutusjakson merkitys, kotiutumistilanteen kokeminen, aiemman ja

nykyisen toimintakyvyn kokeminen seka muilta saadun tuen merkitys.

Yksilokohtaisesti tutkittavat kuvasivat haastatteluissa kotiutumistaan kuudella eri siséltdalu-
eella: osastolla vietetty aika, kotiutumistilanne, kotona selviytyminen, aiempi toimintakyky,
pelko toimintakyvyn menetyksesta ja muilta saatu apu ja tuki. Yksilokohtaisten sisaltoaluei-
den pohjalta muodostettiin kaikkia tutkittavia koskevat yleiset kotiutumista kuvaavat merki-
tysalueet: aiemman toimintakyvyn merkitys, kuntoutusjakson merkitys, kotiutumistilanteen
kokeminen, nykyisen toimintakyvyn kokeminen ja muilta saadun tuen merkitys. Kotiutumista
kuvaavat merkitysalueet sijoittuvat ajallisesti ennen kotiutumista ja kotiutumisen jalkeen ole-
vaan ajanjaksoon. Muilta saadun tuen merkitys korostuu kaikilla muilla merkitysalueilla koko

kotiutumisprosessin ajan. Kuviossa 1 on kuvattu kotiutumisen kokemuksen merkitysverkosto.

=>» Muilta saadun tuen merkitys -

Aiemman : . o Nykyisen

M Kuntoutusjakson Kotiutumistilan L2
toimintakyvyn : . toimintakyvyn
merkitys merkitys teen kokeminen kokeminen

Kuvio 1. Kotiutumisen kokemuksen merkitysverkosto kuvaa kotiutumisen kokemusta.
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7.1 Kotiutumista kuvaavat sisaltdalueet

Tutkittavat kuvasivat kotiutumistaan osastolla vietetyn ajan, kotiutumistilanteen, kotona sel-
viytymisen, aiemman toimintakyvyn, toimintakyvyn menetyksen pelon ja muilta saadun avun

ja tuen nédkoékulmista.

Arviointi- ja kuntoutusosastolla vietettyd aikaa kuvattiin hyvand hoitona osastolla, vaikka
joitakin epakohtia, kuten huoneen kylmyys, mainittiin. Tarjolla ollut ruoka oli hyvéa ja iak-
kéille sopivaa. Osastolla vietetty aika koettiin hyvand myds osastolla olevan sosiaalisen elé-
mén vuoksi. Muiden asukkaiden ja hoitajien lasnédolo loi turvallisuutta ja véhensi yksindisyy-
den tunnetta. Osastolla olevien muiden ihmisten I&sndolo koettiin mukavana l&hinna keskus-
teluseurana. Osa tutkittavista koki osastojakson turhana, koska he kokivat olevansa kuntou-

tumiseen liian vanhoja.

Kotiutumistilanne saatettiin kokea epdvarmana oman heikon toimintakyvyn vuoksi. Kotiutu-
misen onnistumista jannitettiin viel& kotiinlahtopaivanakin. Vaikka ennen kotiutumista jarjes-
tetyssa hoitokokouksessa asiakkaalle selvitettiin sinne jérjestettdvan avun laatu ja maaré seka
kotona asumisen hyodyt, saattoi asiakkaalle jaadé epaselvaksi kokouksessa sovitut asiat. YKksi
tutkittavista kaipasi kirjattua tietoa sovituista asioista liittyen arviointi- ja kuntoutusosastolle
menemiseen ja sieltd kotiutumiseen. Osa tutkittavista koki kotiutumistilanteen sujuneen hyvin
hoitajien ja omaisten tuella, vaikka kotiutumisen suunnittelun vaiheet olivatkin jaaneet epa-
selvéksi. Tutkittavat saattoivat kokea, ettd heille kerrottiin mitd seuraavaksi tapahtuu (hyvin
nopeallakin varoitusajalla), mutta he kokivat ettei heidan mielipidettdan kysytty.

Tutkittavat kokivat selviytyvansd kotonaan pééasaantoisesti hyvin. Kotona selviytymisen hei-
kentévina tekijoind mainittiin muun muassa ulkopuoliselta ateriapalvelutuottajalta tuleva ruo-
ka, jota ei pystytty sydmaan sen laadun ja rakenteen vuoksi. Lisaksi epdvarmuus ruuan saami-
sen ajankohdasta aiheutti yhdelle tutkittavista epdvarmuuden tunteita omasta selviytymises-

taan.
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Kyseinen tutkittava olisi halunnut muuttaa asumaan palvelutalotyyppiseen asuntoon, jossa
ruokailuajat olisivat sd&nndllisia ja ruuan laatu hénelle sopivampaa seké avun saanti parempaa
Kotona selviytymisessé tukivat paitsi hoitohenkilokunta myos laheiset ja ystavat. Laheisilta

saatu apu oli asioiden hoitoon liittyvaa apua kuten kaupassa kayntié tai keskusteluapua.

Aiempaa toimintakykya tutkittavat kuvasivat l&hinn& aiemmin mielekkaand koettuina aktivi-
teetteina, joita ei nykyisella toimintakyvylla ollut end&d mahdollisuus tehd&. Naité olivat esi-
merkiksi lukeminen, ulkoilu, kulttuuriharrastuksiin osallistuminen ja yleensakin kodin ulko-

puoliseen toimintaan osallistuminen.

Tutkittavat kaipasivat ja muistelivat aiempaa aktiivista eldméénsd, johon heilla ei heidan ko-
kemuksensa mukaan ollut end4d mahdollisuutta osallistua. Fyysisen toimintakyvyn heikkene-
minen oli saattanut rajoittaa kotoa ulos paasemistd, varsinkin jos kodista ulospéésyn esteena
olivat portaat eika hissié ollut, kuten kahden tutkittavan kohdalla. Myds muistin heikkenemi-

nen rajoitti ulos lahtemistd, koska osa tutkittavista pelkési eksymista.

Pelko toimintakyvyn menetyksesta ilmeni tutkittavien kertomana sekd psyykkisen ettd fyysi-
sen toimintakyvyn menetyksen pelkona. Psyykkisen toimintakyvyn menetysta kuvattiin el&-
ménhalun menetyksen pelkona ja muistin menetyksen pelkona. Fyysisen toimintakyvyn me-
netyksen pelkoa kuvattiin kavelykyvyn menetyksen pelkona ja nédkékyvyn menetyksen pel-
kona. Yksi tutkittavista pelkdsi myds uusien sairauksien ilmaantumista, joka heikentdisi toi-

mintakykyé lisaa.

Muilta saatua apua ja tukea kuvattiin hoitohenkilokunnan ja l&heisten antamana apuna. Osa
tutkittavista koki, ettei saa tarvitsemaansa apua ajallaan eika tarpeeksi. Enimmékseen saatuun

apuun ja tukeen oltiin kuitenkin tyytyvaisiéa.
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7.2 Yksilokohtainen merkitysverkosto

Yksilokohtaiset merkitysverkostot kuvaavat kunkin haastateltavan henkilokohtaisia kokemuk-
sia kotiutumistilanteesta. Seuraavassa kaikkien neljan tutkittavan yksilékohtaiset merkitys-

verkostot kertomuksen muodossa.

Tutkittava 1:

Tutkittavan mielestd osastolla ei tarvinnut olla toimintakykyinen, koska sielld ei tarvinnut
kuin k&velld ruokapoytdan ja takaisin omaan huoneeseen. Mukavaksi hén koki sen, ettd osas-
tolta l&hdettiin ulos k&velylle yhdess4 eik& ulos tarvinnut 1&hted yksin. Osastolla oloaikana oli

vaikeaa arvioida, millaista kotona selviytyminen tulisi olemaan.

Tutkittavan mielestéd hoitajat eivét kertoneet etukéteen juurikaan kotiutumiseen liittyvista asi-
oista eivatka avustaneet kotiutumistilanteessa. Han koki kuitenkin, ettd kotiutumistilanne su-

jui hyvin eika han kokenut mitédén epékohtia kotiutumisessaan tapahtuneen.

Tutkittavan mielestd kotona selviytymisen ehtona on, ettd osaa sopeutua uuteen tilanteeseen.
Itse han kokee pérjadvéansa kotona, koska kotona on sopivan paljon aktiviteetteja. Aika kuluu
kotona hyvin sen vuoksi. Vaikka tutkittava kokee selviytyvénsa kotona hyvin, yksinolo koto-
na pitkastyttaa.

Tutkittava on liikkunut aiemmin paljon ulkona, mutta nykyaan han ei halua menné yksin ulos.
Hén kokee, ettei hanen jalkojensa toiminnassa ole vikaa ja han haluaisi kavelld luonnossa.
Tutkittava pelk&a, ettei hdnen muistinsa toimi riittdvan hyvin ulkona liikkuessa ja toivoisi
siksi, ettd hoitaja tulisi mukaan hénen kanssaan ulos. Han on aiemmin myds saunonut paljon,
muttei tiedd uuden asuintalonsa saunomismahdollisuuksista. Koska tutkittava on menettanyt
nékokyvyn toisesta silmastadn, han pelkaa nakokyvyn menetystd. Nakokyvyn menetys tar-
koittaisi hanelle toisten avun varaan joutumista. Tall& hetkell& han saa kotihoidosta apua pai-

vittain.
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Tutkittava 2:

Tutkittavan poika halusi tutkittavan arviointi- ja kuntoutusosastolle tarkkailtavaksi, vaikka
tutkittava itse ei olisi sinne halunnut. Han koki olleensa osastolla siksi, ett4 siell& haluttiin
selvittdd hanen tdmanhetkisen toimintakykynsé tasoa. Tutkittavan omaiset olisivat toivoneet
kuntoutusjakson kestdvan pidempaan kuin puolitoista kuukautta. Tutkittava koki osastolla
oloajan mukavana eikd mik&an asia jaanyt epéselvaksi osastolla.

Tutkittava viihtyy kotonaan ja lahti siksi mielelldén takaisin kotiin osastojakson jalkeen. Heti
kun kotiuttamispaatds tehtiin, tutkittava sai siita tiedon. Han koki saaneensa riittavasti apua
kotiutumistilanteen sujumiseksi my6s kotona. Tutkittava saa apua kotihoidolta ja tulee

mielestdan hyvin toimeen hoitajien kanssa.

Tutkittava toivoo, ettd paivatoiminta jossa han kay viikoittain, kestdisi aina kerrallaan
kauemmin, koska hé&n jaksaisi olla siell&d pidempééan. Han kokee, ettd paivatoiminnasta on
hyotyd hénen kotona selviytymiselleen, koska siellda on tarjolla sosiaalista kanssakéymisté.
Tutkittavan mielestda hanen kotinsa ainoa huono puoli on se, ettei hdnen kotitalossaan ole
hissid. Tutkittava tulee mielestddn muuten hyvin toimeen kotonaan, mutta hissin puute
rajoittaa hanen kotoa ulospadsyaan. Kotinsa hén kokee tilavaksi ja toimivaksi, mutta tarvitsee
muiden apua selviytyakseen kotona. Tutkittava liikkuu kotonaan rollaattorin avulla. Kotonaan
hén saa ajan kulumaan mukavasti kuuntelemalla radiota, katselemalla TV:t& ja kuuntelemalla

aanikirjoja.

Tutkittava oli eldkkeelle jdddessaan aktiivinen. Liikunta oli hdnelle tarkedd, han on aiemmin
voimistellut ja kaynyt k&veleméssa usein. Aiemmin h&n osallistui myos aktiivisesti
palvelukeskuksessa jarjestettdvaan toimintaan, han opiskeli kielid, kavi teatterissa ja retkilla
sekd lainasi kirjoja. Tutkittava ystavystyi palvelukeskuksessa muihin elakeldisiin, joiden
kanssa hdn teki matkoja. Aikaisemmin, kun hénella oli parempi n&ko, han luki paljon kirjoja
ja lehtié.
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Tutkittavan mielestd kotona on paljon mielek&sta tekemistd, mutta han pelkad nékokyvyn
menetystd, koska silloin esimerkiksi TV:n katselu ei onnistuisi. Han pelk&a toimintakyvyn
menetystd, jolloin hén ei pystyisi tekemdén mitdan kotona. Tutkittava on tyytyvéinen, etta han
paésee kerran viikossa osallistumaan pdivatoimintaan, koska hén ei padse enaa teatteriin tai
muihin aktiviteetteihin. Hanen kaksi viimeisintd leikkaustaan epdonnistui, joten han ei ole
uskaltanut mennéd endd lonkkaleikkaukseen. Han on sitd mieltd, ettd lonkkaleikkaus olisi

parantanut hanen liikkumiskykyaan.

Tutkittavan poika ja pojan vaimo kayvét avustamassa hantd kotona. Myos kotihoidosta
kaydadn avustamassa tutkittavaa paivittain, mutta hén kokee, ettd pojan vaimo avustaa hanta

eniten ja mahdollistaa hanen kotona asumisensa.

Hén kokee, ettd kotihoidosta saatu apu on riittava. Tutkittavan luona kdyvat ystavapalvelun
kautta ystdva sekd muita tuttavia kyldilemassa. Han toivoisi, ettd aiemmin kéynyt diakonissa

kavisi edelleen hanen luonaan.

Tutkittava 3:

Tutkittavan mielestd arviointi- ja kuntoutusosastolla oli muuten viihtyisaa ja hoito oli hyvaa,
mutta hdnen mielestéan sielld oli lilan kylma. Tiedustellessaan muilta hoidettavilta oliko heil-
1a kylma, hén ei saanut kontaktia heihin, koska muut olivat niin muistamattomia. Tutkittavan
mielestd myos ruoka oli hyvaa ja sitd tarjottiin riittdvan usein. Hanen mielestdédn aamupalan
olisi voinut tarjota aiemmin, koska han on tottunut herd&maéan niin aikaisin. Ruoka oli koos-
tumukseltaan tutkittavan mielesta juuri vanhuksille sopivaa. Han koki osastojakson kuntou-
tusosastolla turhaksi, koska hdnen mielestd&n héan ei vanhana ihmisen& enda kuntoudu. Kun-

toutumista tapahtui tutkittavan mielestd mielialan kohentumisessa.



34

Tutkittava koki kotiutumistilanteen epavarmana, koska koki olevansa avuton. Han jannitti
kotiutumisen onnistumista viimeisena osastolla olopéivana koko paivan. Han valmistautui
kotiin l&ht66n aamusta alkaen, mutta kotiutuminen tapahtui vasta iltapaivalla. Ennen kotiutu-
mista pidetyssd hoitokokouksessa hénelle kerrottiin, ettd kotona olisi parempi olla ja apua
sinne jarjestetdan. Tutkittava ei kuitenkaan kuullut kokouksessa juuri mitadn ja siksi hénelle
jai epaselvaksi mitd kokouksessa sovittiin. Han sanoi kuitenkin ymmaértavansa, ettd kotona

olisi parempi asua kuin laitoshoidossa.

Tutkittava on sitd mieltd, ettd hanelle kotona tarjottu ruoka ei sovi hénelle eikd ole hyvaa.
Koska ruuan saamisen ajankohta on epdvarma, han hermostuu siitd usein. Koska ruokailun
epavarmuus aiheuttaa hermostuneisuutta, hén ei saa kunnolla nukuttua. Tutkittava kokee pér-
jaavénsa huonosti kotona ja haluaisi muuttaa asumaan johonkin, jossa saisi enemman apua.

Aiemmin han on pystynyt lukemaan paljon lehtid, mutta nyt se ei ole endd mahdollista.

Tutkittava joutui sairaalahoitoon, koska oli menettdnyt kotona eldménhalunsa. Eldmanhalu
palautui hédnen mielestaan osastojaksolla. Han pelkad, ettd menettadd elamanhalunsa uudestaan.
Hénelld on jatkuvasti jano, jonka vuoksi han pelkad, ettd hanelld on diabetes. Tutkittava ko-
kee, etteivét hoitajat ymmarrd miksi han on karsimatdn. Han kokee, ettei saa apua riittavan

ajoissa. Han saa apua sisarenpojalta ja timén avovaimolta.

Tutkittava 4:

Tutkittava ei kokenut kuntoutusosastolle menemistd vaikeana asiana, vaan han viihtyi
osastolla. Hanen mielestaan kotiutuminen sujui ilman ongelmia ja hén koki olleensa virke&
kotiutuessaan. Kotihoidon kdynneista tutkittavan luona oli sovittu ennen kotiutumista. Hanen

omaisensa eivét olleet mukana avustamassa kotiutumistilanteessa.
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Tutkittava saa apua kotihoidosta padivittdin, mutta kokee selviytyvansd péivittdisista
toiminnoista itsendisesti. Hanen mielestddn kotona on hyva olla. Tutkittavan mielestd aika
kului kotona vield paremmin silloin, kun hén naki viela lukea. Han ei voi lukea enédé, koska
nakokyky on heikentynyt. Nykyisin tutkittava kuuntelee mielelldan radiota, katselee TV:t4 ja
viihtyy sangyssa lepdilemassa.

Tutkittava kokee itsensd muistamattomaksi. Han on aiemmin kavellyt paljon, mutta ei jaksa
endé kavelld ulkona ja pelkdd mennéa yksin ulos. Han haluaisi siivota kotona, mutta ei pysty
tekemaan enda kotitoita. Tytér ja poika kdyvat avustamassa tutkittavaa kotona ja kotihoidon

tyontekijat kayvat avustamassa hénté paivittain. Han kokee myds siivoojan avun tarkeana.

7.3 Yleinen merkitysverkosto

Yleinen merkitysverkosto kuvaa kaikkien tutkittavien kotiutumisen kokemukselle antamia
merkityksid. Yleinen merkitysverkosto koostuu merkitysalueista, joilla tutkittavat kuvaavat
kotiutumisen kokemustaan. Yleinen merkitysverkosto on kuvattu kuviossa 1. Kuvio kuvaa
prosessia, joka alkaa ennen arviointi- ja kuntoutusjaksolle menemista ja jatkuu tdmén hetki-

seen tilanteeseen kotona. Muilta saadun avun merkitys kulkee mukana koko prosessin ajan.

Seuraavassa tutkittavien merkitysalueittain jaetut kokemukset kotiutumisesta:

1. Aiemman toimintakyvyn merkitys

Aiempia aktiviteetteja ja aiempaa toimintakykya kaivataan. Ennen toimintakyvyn heikkene-
mista kaveltiin paljon ulkona. Aikaisemmin mielekk&énd koetut toiminnot muistuttavat mie-
leen heikentyneen toimintakyvyn. Kodin ulkopuolella liikuttiin aiemmin paljon, mutta toimin-
takyky koetaan nykyaan niin heikoksi tai ulkona liikkumista peldtddn oman toimintakyvyn

heikkenemisen vuoksi. Kotona selviytymisessa tarvitaan muiden apua.
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2. Kuntoutusjakson merkitys

Kuntoutusjakso koettiin sujuneen hyvin, hoito koettiin hyvana ja kanssakdyminen muiden
asiakkaiden kanssa mielekkaana. Vaikka kuntoutusosastolle ei olisi haluttu menna, sielld kui-
tenkin viihdyttiin. Kuntoutusjakso saatettiin kokea myos turhana, koska koettiin, ettei vanha

ihminen enéa kuntoudu.

3. Kaotiutumistilanteen kokeminen

Tietoa kotiutumisen ajankohdasta ja siihen liittyvista asioista saatiin joko niukasti tai riittdvan
ajoissa ja riittavasti. Vaikutusmahdollisuudet ja oman mielipiteen sanominen kotiutumistilan-
teessa koettiin huonona. Kotiin siirtymisen koettiin sujuneen hyvin eik& epakohtia ilmennyt.
Kotiin lahdettiin mielelldén, koska kotona viihdyttiin. Kotona olemista myds pelattiin heiken-

tyneen toimintakyvyn ja parjddmattomyyden vuoksi.

4. Nykyisen toimintakyvyn kokeminen

Tutkittavat kokivat nykyisen toimintakykynséa hyvaksi yhta tutkittavaa lukuun ottamatta. Ny-
kyisté toimintakykya kuvattiin mahdollisuutena osallistua kotitihin ja itsestd huolehtimiseen.
Kaikki tutkittavat kokivat kuitenkin nykyisen toimintakykynséd huonommaksi kuin se oli ollut
ailemmin. Kaikki tutkittavat kokivat kuntoutusjaksosta olleen hyétya toimintakyvyn yllapita-

miseksi ja parantamiseksi.

Muilta saatu apu ja tuki koetaan tarkeéna kotona selviytymisen kannalta. Sen merkitys koros-
tui koko kotiutumisprosessin ajan. Apua saadaan lahes kaikkiin arjen toimintoihin, mutta aina
sen ei koettu olevan riittavaa eika tulevan ajallaan. Sukulaisilta ja kotihoidon henkilokunnalta

saadaan eniten apua kotona. Sukulaisten antama tuki ja apu koetaan merkityksellisimpana.
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8 POHDINTA

Téaman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten kuntoutusjaksolta kotiutuvat henkilot
kokevat arviointi- ja kuntoutusjaksolta kotiutumisen ja kotona selviytymisen. Tutkimuksessa
haastateltiin neljad kuntoutusjaksolta kotiutunutta asiakasta heidan kokemuksistaan hoitojak-
solta kotiutumisesta, kotona selviytymisesté ja avun saannista. Perttulan (1995a) fenomenolo-
gisen aineiston analysoinnin avulla tulokseksi saatiin kotiutumisen kokemusta kuvaava merki-
tysverkosto. Yleinen kotiutumisen kokemusta kuvaava merkitysverkosto kuvasi tutkimukseen
osallistuneiden kokemuksia heidén kotiutumisestaan arviointi- ja kuntoutusosastolta. Yleisen
kuntoutusjaksolta kotiutumisen kokemusta kuvaavaksi merkitysverkostoksi muodostui: kun-
toutusjakson merkitys, kotiutumistilanteen kokeminen, aiemman ja nykyisen toimintakyvyn
kokeminen sekd muilta saadun tuen merkitys. Yksilolliset merkitysverkostot kuvaavat jokai-
sen haastateltavan henkilokohtaisia kokemuksia kotiutumisesta. Tutkittavat kokivat kuntou-
tusjaksosta olleen hyotyéd heidan toimintakykynsa yllapitdmiseksi. Varsinkin sosiaalisen tuen
merkitys osastolla korostui tutkittavien kertomuksissa. Kotiutumistilanteen kotiutujat kertoi-
vat sujuneen hyvin, vaikka epavarmuutta siitd, oliko kaikki asiat huomioitu ja hoidettu kui-
tenkin ilmeni. Kotiutumistilanne saattoi nayttaytya kotiutujille sekavana, koska heilla ei ollut
tietoa kaikista kotiutumiseen liittyvista yksityiskohdista. Osa kotiutujista koki saaneensa riit-
tavasti tukea ja apua muilta, mutta osa olisi toivonut enemman varsinkin henkista tukea kotiu-
tumistilanteeseen. Kotiutumisen jalkeisen turvattomuuden tunteen on todettu heikentdvén

kotiutujan hyvinvointia (Kvaal & Laake 2003).

Wilsonin (1997) mukaan kotiutumisen kokeminen on yksilollistd ja kotiutumisen alkuvai-
heessa voidaan kokea hakeltymista ja negatiivisia tunteita. Tassa tutkimuksessa hakeltymisté
ja negatiivisia tunteita ilmaistiin 1ahinnd liittyen kotiutujien rooliin toimia objektina kotiutu-
misprosessissa. Kuten aiemmissa tutkimuksissa (mm. Hartwig ym. 2008, Popejoy 2011, Udh
& Frederiksen 2011) on todettu, ikaantyneet haluavat olla aktiivisessa roolissa kotiutumista
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Hoidon suunnittelu ja paatoksenteko tilanteessa kuulluksi ja
ymmarretyksi tuleminen lisddvat valmiutta kotiutua sekd antavat kotiutujalle kokemuksen
arvostetuksi tulemisesta (Efraimsson 2006, Udh & Frederiksen 2011).
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My0s tassé tutkimuksessa tutkittavat ilmaisivat toiveensa olla aktiivisemmassa roolissa péa-
toksenteko tilanteessa ja itse kotiutusprosessissa. Kotiutujille jai kotiutumisesta kokemus,
ettei kaikkia siihen liittyvid asioita oltu huomioitu tai ettd heille ei kerrottu kaikkia tietoja.
Popejoyn (2011) tutkimuksessa ikaantyneet ilmaisivat toiveensa saada olla aktiivisessa roolis-
sa kotiutumispaatosta tehtdessd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd ik&d&ntyneet kokevat epdmukavak-
si ilmaista mielipidettd&n, kun hoitoneuvottelussa on mukana omaisia ja hoitohenkilokuntaa.
Ikaantyneen mielipide paatoksenteko tilanteessa jaa nain ollen helposti kuulematta. Myds
tassd tutkimuksessa tuli esille, ettd asiakkaan mielipide kotiutumistilanteessa saattaa jaada
taka-alalle. Olisikin hyva pohtia keinoja, miten kotiutujan mielipide tulisi huomioiduksi ja
kokemus kuulluksi tulemisesta varmistettaisiin ja mahdollisesti Kirjattaisiin kotiutuspaatosta
tehtdessd. Vanhusasiakkaat kokevat kuulluksi tulemisen tarkeéksi, vaikka heilld ei olisikaan

resursseja itse paatoksentekoon (Efraimsson 2006, Ekdahl 2010).

Aiempien tutkimusten mukaan sosiaaliset suhteet ja avun saanti ilmentévét kotiutujien koke-
muksia sosiaalisten suhteiden merkityksesta kotiutumiselle (Rajaniemi & Sarviméki 2005,
Udh & Frederiksen 2011). Kotiutujien mielestd hoidettavan ja hoitajien véliselld yhteistyolla
on suuri merkitys kotiutumisen onnistumiselle (Koponen 2003). Myos tassa tutkimuksessa
kaikki tutkittavat ilmaisivat sosiaalisten suhteiden olevan merkityksellisid kotona selviytymi-
selle. Sosiaalisten suhteiden koettiin tuovan hoidon jatkuvuuden ja pysyvyyden tunteen seka
luovan turvallisuutta. Sosiaalisten suhteiden puute aiheutti avuttomuuden, pelokkuuden ja
ahdistuksen tunteita. Sosiaaliset suhteet merkitsivat myds mahdollisuutta ulos p&éasyyn ja véa-

hensivat yksinéisyyden tunnetta.

Sarviméen ja Muurisen (2006) tutkimuksessa kotiutujat kokivat kuntoutusjakson paasaantoi-
sesti positiivisena asiana ja asiakkaat kokivat toimintakykynsa hyvéksi. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd fyysinen ja psyykkinen toimintakyky paranee merkittavasti ja kotiinkuntoutustoimin-
ta parantaa asiakkaiden mahdollisuuksia selviytya kotona. Tassé tutkimuksessa havaittiin, etta
kolme neljésté haastateltavasta ndin kokikin, mutta yksi haastateltavista koki toimintakykynsa
erittdin huonoksi kotiutumisen jalkeen. Koska téssa tutkimuksessa kyseessa oli hyvin pieni

otos kotiutujia, tulosta ei voida pitda kuin suuntaa antavana.
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Aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd kotiutujat kokevat, etteivat he padse
osallistumaan tarpeeksi kotiutuksen suunnitteluun, eika heille anneta riittavasti informaatiota
ennen kotiutumista. Osallistumisen kotiutusprosessiin on todettu lisdavén tyytyvéisyyttd ko-
tiutumiseen (mm. Hartwig ym. 2008). T&ssa tutkimuksessa puolet haastateltavista ilmaisi tyy-
tymattdmyytensd informaation saantiin ennen kotiutumistaan, mutta vain toinen heista koki
kotiutumisen epéonnistuneen. Epéonnistuneen kotiutumisen kokeneen kotona selviytyminen
oli epdvarmaa, eika kotona selviytymisen jatkosta ollut varmuutta. Han koki myos, ettei saa-
nut riittdvasti apua kotiinsa. Kotiin jarjestettavat riittavat moniammatilliset palvelut ja hoito
vahentévat akuutin sairaalahoidon tarvetta ja mahdollistavat asumisen kotona (Rosenberg
2012).

Té&ssa tutkimuksessa fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusmenetelmé sopii hyvin ihmisten
kokemusten tulkintaan. Perttulan (1995a) aineiston analysointimenetelm& muodostaa selkeésti
etenevan mallin, jota on helppo edetd aineistoa analysoitaessa. Vaarana mielestani on kuiten-
Kin aineiston kdyhtyminen, kun aineistoa muokataan moneen kertaan eri muotoon. Analysoin-
timenetelmé&a oli suhteellisen helppo kéyttad, koska aineisto tassa tutkimuksessa oli pieni (nel-
ja haastattelua), mutta aikaa meni runsaasti niin haastattelujen litterointiin kuin aineiston ana-
lysointiin. Neljan haastattelun perusteella ei voida kovin yleistettdvid johtopaatoksia tehda,
mutta aineistosta on kuitenkin tehty yleinen merkitysverkosto kuvaamaan kotiutumisen ko-
kemusta. Todennakadista olisi, ettd useampi haastattelu olisi antanut viela lis&a tietoa kotiutuji-

en kokemuksista, jolloin aineiston olisi voinut sanoa olevan riittava.

Loysin kohdennetusti haastateltavia, joilla oli lahimenneisyydessaan kokemus kotiutumisesta,
mika lisaé tutkimustuloksen luotettavuutta. Oma kokemukseni haastattelujen jalkeen oli, etta
kotiutumistilanne saattoi olla varsin kaoottinen, eikd haastateltaville valttamatta jaanyt mieli-
kuvaa siitd, missé jarjestyksessé asiat etenivét ja kuka oli sanonut mitékin. Parhaita tiedonan-
tajia kokemuksia tutkittaessa ovat kuitenkin henkilét, joilla itselladan on kokemuksia tutkitta-
vasta ilmiostd. Vaikka kaikki haastateltavat olivat kokeneet hiljattain kotiutumisen hoitolai-
toksesta ja kaikkien muisti oli hyvé, haastateltavien kohtaamisessa ilmeni muita haasteita,
koska he kaikki olivat iakké&ita. Haasteeksi muodostui kommunikointi haastateltavien kanssa,
koska kaikilla oli jotain ongelmia aistitoimintojen (ndko, kuulo) tai kysymysten ymmartami-

sen kanssa.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tiettyjen Kkriteerien avulla.
Perttulan (1995b) méarittelemien arviointikriteerien mukaan luotettavuutta voidaan arvioida
mm. tutkimusprosessin johdonmukaisuuden, tutkimusprosessin reflektoinnin ja reflektoinnin
kuvauksen,  tutkimusprosessin  aineistoldhtéisyyden,  tutkimusprosessin  konteksti-
sidonnaisuuden, tavoiteltavan tiedon laadun, tutkimustyon subjektiivisuuden ja tutkijan
vastuullisuuden arvioinnilla (Perttula 1995b). Naiden kriteerien perusteella, tdman
tutkimuksen  vahvuuksiksi  voidaan  lukea  tutkimusprosessiin  liittyvat  tekijat:
tutkimusprosessin johdonmukaisuus, aineistolédhtoisyys ja kontekstisidonnaisuus. Tutkimus
toteutettiin tutkittaville tutussa ympéristossa ja heille sopivana aikana. Tutkimus perustui
aitoihin kokemuksiin aidossa ymparistossa ja tutkimusaineistoa kasiteltiin kvalitatiivisen
aineiston analyysimenetelmien mukaan. Tutkimuksen luotettavuutta liséd myos se, etté siita
saatiin samankaltaisia tuloksia kuin aiemmista tutkimuksista on saatu (mm. Efraimsson 2006,
Udh & Frederiksen 2011, Popejoy 2011). Tutkimusaineisto oli tutkijan itsensd keradmaa ja
tutkittavina oli aidosti ilmion kokeneita heidén aidossa ympéristéssaan, mika lisad osaltaan
tutkimuksen luotettavuutta. Lehtomaan (2009) mukaan omakohtaisesti ilmion kokeneet
henkilot ovat fenomenologiseen tutkimukseen sopivia tutkittavia. Haastattelussa on myos
tarkedd, ettd haastateltava itse saa vaikuttaa haastatteluympdriston valintaan (Eskola &
Suoranta 2008, 38-41).

Tamaén tutkimuksen heikkoudeksi voidaan lukea sen pieni otosmaard. Suuremmalla otoksella
olisi kotiutumisen kokemusta kuvattu todenndkdisesti vield moniulotteisemmin. Lisaksi
heikkoutena voidaan pitda sitd, ettd sopivien tutkittavien saaminen tutkimukseen oli
haasteellista. Osa tutkimusajankohtana suunnitelluista kotiutumisista viivastyi kotiutujan
heikon toimintakyvyn vuoksi ja osalla kotiutujista muistiongelmat estivat tutkimukseen
osallistumisen. Koska tutkimuslupa oli voimassa vain rajallisen ajan, rajasi myos se

mahdollisten tutkittavien méaaraa.

Tutkimuseettiset nakokulmat otettiin tassa tutkimuksessa huomioon takaamalla tutkittavien
vapaaehtoinen osallistuminen sekd takaamalla tutkimusaineiston turvallinen sailyttaminen.
Tutkittaville informoitiin sek& suullisesti ettd kirjallisesti tutkimuksen tarkoituksista ja osallis-

tujan roolista. He allekirjoittivat myos kirjallisen tutkimussuostumuksen.
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Tutkittavat valitsi hoitohenkilokunta, joten tutkija oli heihin yhteydessa vasta sitten, kun he
olivat suostuneet tutkimukseen. Tutkija sai tutkittavien osoitetiedot osastolta, jossa he olivat
olleet hoidossa. Haastattelukdynnin jalkeen osoitetiedot havitettiin. Aineisto nauhoitettiin ja
nauhoitukset sailytettiin nimettomind paikassa, johon vain tutkijalla oli pd&symahdollisuus.
Mydskaan litteroidussa aineistossa ei ollut henkil6tietoja, joten henkil6rekisteria ei syntynyt.

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ainakin osalle arviointi- ja
kuntoutusyksikosta kotiutuneille jaa kokemus, etteivdt he ole aktiivisessa roolissa heidan
omasta kotiutumisestaan paatettdessd. Ikaantyneiden toivomuksia ja kokemuksia pitdisi
kuunnella enemman Kotiutustilanteen sujuvuuden ja hoidon laadun takaamiseksi. Kotiutujat
eivat kokeneet tulleensa kuulluksi kotiutumistilanteessa toivomallaan tavalla. Liséksi
kotiutujat toivoivat enemman tukea ja apua sek& informaatioita hoitohenkil6kunnalta ja
laheisiltddn ennen kotiutumista, kotiutumistilanteessa ja kotiutumisen jalkeen. Panostamalla
onnistuneeseen kotiutumiseen voitaisiin  ehkéistd takaisin sairaalaan paluuta seké&
laitoshoitoon siirtymistd. Kotiutumisen laatua arvioimalla ja mittaamalla saataisiin tietoa

kotiuttamisen kehittdmiskohdista, jolloin kotiutumisen laatua voitaisiin parantaa.

Koska kaksi kolmesta sairaalan paivystysosastolta kotiutuneesta ikaantyneesta voi paatya ta-
kaisin sairaalaan vuoden sisalla (Mékeld ym. 2007), olisi kotiutumistilanteen sujuvuuteen
hyva kiinnittad tarkempaa huomiota. Sosiaalisella verkostolla on todettu olevan sairaalakayn-
tej& vahentava merkitys (Claver ym. 2010), joten pitdisi selvittdd miten laheisten osuutta on-
nistuneiden kotiutusten aikaansaamiseksi voitaisiin lisatd. Jatkotutkimuksena voisi olla mie-
lenkiintoista tietdd, kuinka paljon sosiaalinen verkosto lisdd motivaatiota kuntoutumiseen ja
kotiin paluuseen sekd vahentéa sairaalaan paluun riskid. Liséksi olisi mielenkiintoista tietaa,
mitka on ne keinot, joilla pystyttdisiin lisdédmaan kotiutujan kokemusta siitd, ett4 han on aktii-

visessa roolissa omassa kotiutumisprosessissaan.
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Hyva haastattelututkimukseen osallistuva

Olen Jyvaskylan yliopiston gerontologian ja kansanterveystieteen opiskelija ja teen
lopputy6ni maisteriopintoihin liittyen aiheenani asiakkaan takaisin kotiin siirtyminen
arviointi- ja kuntoutusyksikosta. Asiakkaita haastattelemalla toivon saavani tietoa
heidan odotuksistaan ja kokemuksistaan kotiin siirtymistilanteessa. Tietoja voi hyo-

dyntaa esimerkiksi kotiutumistilanteita suunniteltaessa.

Haastattelu kestdd noin tunnin. Haastattelu nauhoitetaan tietokoneen valityksella ja
nauhoitettu aineisto sailytetddn haastattelijan tietokoneella, johon sivullisilla ei ole
paasy mahdollisuutta. Haastatteluun osallistuvan nimea eika muitakaan tietoja maini-
ta missddn yhteydessa, joista haastateltavan voisi tunnistaa. Nauhoitettu aineisto

havitetdan heti kun se on analysoitu.

Haastateltava voi pyytdd haastattelun keskeytysta, jos hé&n niin haluaa. Jos tutkija
kayttdd haastatteluaineistoa muuhun tarkoitukseen kuin tdhan tutkimukseen, on héan

velvollinen pyytamaan siihen erikseen luvan haastateltavalta.

Ystavallisin terveisin; Mia Rosenstrom
Gerontologian ja kansanterveystieteen opiskelija

Jyvaskylan yliopisto
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TUTKIMUSSUOSTUMUS

Tama suostumus koskee haastattelututkimusta, jossa selvitetaan arviointi- ja kuntou-
tusyksikosta kotiutuvan asiakkaan odotuksia ja kokemuksia kotiin siirtymistilanteesta.
Haastattelututkimus on osa tutkijan pro gradu —tutkielmaa ja tutkimustuloksista toivo-
taan olevan hyotya tulevien kotiuttamistilanteiden suunnitteluun. Haastateltavat tdhéan
tutkimukseen ovat valikoituneet XX vanhustenkeskuksen arviointi- ja kuntoutusyksi-
kon henkilokunnan suosittelemana. Antamiani tietoja saa kayttaa tutkimusaineistona
siten, ettd henkilollisyyteni jaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa ainoastaan tutkimuk-
sen tekijan tietoon. Tutkijan velvollisuus on suojata tallennettu haastattelumateriaali
niin, ettei muilla ulkopuolisilla ole mahdollisuus niita kayttadd. Minulla on oikeus missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa kieltda antamieni tietojen kayttd seka keskeyttaa
haastattelu ilmoittamalla siitd suullisesti tutkijalle. Tutkimusaineisto havitetdan heti
sen analysoinnin jalkeen. Tutkimustulokset raportoidaan ja julkistetaan ilman tunnis-

tettavia henkil6- tai muita tietoja tutkijan pro gradu —tutkielmassa.

Helsingissa

Nimi:

Nimenselvennys:



