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Vanhusten méaarén kasvaessa heiddn méaransa lisdantyy nain ollen myos
sairaaloissa. Sairaalat pyrkivat toimintansa tehostamiseksi Kkotiuttamaan
potilaansa mahdollisimman nopeasti. Kotiutuksen tavoitteena on luoda
vanhukselle hyva ja turvallinen lahtokohta kotona selviytymiselle. Onnis-
tunut kotiutus mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman pitkaén.
Kotiutuksessa korostuvat vanhuksen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
voimavarojen tunnistaminen. Kotiuttamisprosessilla tarkoitetaan sairaala-
hoidon aikana tapahtuvaa kotiuttamisen suunnittelua, toteutumista ja arvi-
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ABSTRACT

As the number of the elderly increases in society, so will their number in
hospitals. Hospitals try to discharge their patients as fast as possible in or-
der to improve their efficiency. The aim of discharge is to create a good
and safe basis to manage at home. Successful discharging makes living at
home possible for as long as possible. Identifying the physical, psycholog-
ical and social resources of the elderly has great emphasis in discharging.
The discharging process means the planning, implementation, and evalua-
tion of discharging during the stay at hospital.

The purpose of this thesis was to collect nurses’ views of the elderly’s dis-
charge from medical wards. The aim of this study was to produce informa-
tion to help develop the discharging of the elderly.

A quantitative research method was used. The data was collected using an
internet-based questionnaire which was sent to the target group by e-mail.
The target group of the survey consisted of registered nurses working in
the medical and surgical wards of a central hospital. Sixty-three replies
were received. The material was analyzed using internet-based software
provided by Webropol.

According to the results of the survey, the discharging process in the hos-
pital was well realized in most cases. The planning of discharging rarely
began right after the patient had been admitted to hospital. Respondents
also felt that there was not enough time to plan the discharging of the el-
derly. Based on the results the guidance of the elderly was carried out
well, but there were no peaceful facilities to organize the guidance in. Co-
operation and contacts between cooperating partied worked smoothly, al-
though discharging consultations were rarely organized.
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden hoitotyo vaatii yhteiskunnalta voimavaroja (Leino-Kilpi &
Valiméki 2009, 297). Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden
vdestostd arvioidaan nousevan nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin
vuoteen 2040 mennessa ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa (Tilasto-
keskus 2009). Vanhusten maaran kasvaessa heiddn maéransa lisaantyy
néin ollen myos sairaaloissa (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara
& Eloniemi-Sulkava 2002, 128).

Sosiaali- ja terveysministerio julkistivat vuonna 2001 ensimmaéisen laa-
tusuosituksen ik&antyneiden palvelujen ja hoidon kehittdmiseksi. Ikaanty-
neen hoidon laiminlyonti seka erilaiset virheelliset hoidot ja toimintatavat
ovat herétténeet eettista pohdintaa niin Suomessa kuin muuallakin maail-
massa. Hoitotyon etiikan kannalta on keskeistd, ettd hoitotyontekija on
osaltaan vastuussa potilaan hyvasta hoidosta. Ik&&ntyneen voimavarat ei-
vat valttamatta riitd puolustautumiseen, tai han saattaa pelata seuraamuk-
sia tai salata asioita. Juuri tdmanlaisia tilanteita varten hoitotyontekijan
velvoitteeksi on maéritelty potilaan asioiden ajaminen ja edunvalvonta.
Lahtokohtana on tukea potilaan yksilollisida voimavaroja, pyrkié séilytta-
maéaan jaljella olevia voimavaroja tai kuntouttamaan jo vahentyneitd voi-
mavaroja. (Leino-Kilpi & Véliméki 2009, 280-283.)

Sairaalat pyrkivat toimintansa tehostamiseksi kotiuttamaan potilaansa
mahdollisimman nopeasti. Hoitoajan pituus tulee ottaa huomioon kotiutus-
jarjestelyja suunniteltaessa. (Voutilainen ym. 2002, 128.) Potilaan kotiu-
tumisen tukemisen tarkoituksena on auttaa hanta siirtymaén sairaalasta ko-
tiin turvallisesti ja niin, ettd hoidon jatkuvuus séilyy. Henkiloston valinen
tiedottaminen ja yhteistyd ovat hoidon jatkuvuuden toteutumisen edelly-
tyksend. Potilaan kotiutuminen, erityisesti silloin kun potilaan toiminta-
kyky on alentunut, tulee suunnitella moniammatillisena yhteistyona.
(POyry 1999, 3.) Toimintakyvyn arviointi on tarkeda vanhusta kotiutetta-
essa. Toimintakykyé voivat heikentdd normaalien vanhenemismuutosten
lisaksi myos erilaiset sairaudet. Ikaantyvan toimintakyvyssa voi olla vuo-
rokauden eri aikoihin liittyv&a vaihtelua, joka johtuu potilaan perussaira-
uksista, mikd hankaloittaa potilaan toimintakyvyn arviointia. (Heikkila
2008, 26-27.) Vanhusten hoitotydssé on vanhuksen voimavarat otettava
hoidettaessa huomioon siten, ettd han ikdantymisestaan, sairauksistaan ja
toimintakyvyn vajavuuksistaan huolimatta voisi eldd mahdollisimman
toimintakykyisend ja hyvinvoivana kotona, palveluasunnossa tai laitokses-
sa (Heikkila, 2008, 70).

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kasityk-
sia vanhusten kotiuttamisen toteutumisesta erikoissairaanhoidon vuode-
osastoilta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla vanhus-
ten kotiuttamista voidaan kehittaa.
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2 KASITTEET

2.1 Vanhus

Eri tutkimuksissa kaytetaan kasitteita idkas potilas ja vanhuspotilas vaihte-
levasti. Paavola (2009) kayttaa tutkimuksessaan kasitettd iakas potilas yli
65-vuotiaista. Linnosaari (2001) kayttaa tutkimuksessaan kasitettd vanhus
75 vuotta tayttaneesta henkilostd. Koponen (2003) puolestaan kayttéa vai-
toskirjassaan kasitetta idkdas potilas 75-vuotiaasta ja sitd vanhemmasta
henkilosta.

Tassa opinnaytetydssa vanhuksella tarkoitetaan 75 vuotta tayttanytta ja si-
td vanhempia henkil6itd. 75 vuoden ikdrajaan paéadyttiin, koska vanhene-
miseen ja sairauksiin liittyva toimintakyvyn aleneminen ja hoivan tarve li-
saantyvat taméan ikaisilla. Kotiuttamisen suunnitteluun ja toteutukseen tu-
lee kiinnittdd enemman huomiota. (Linnosaari 2001, 5.) Vanhuksen toi-
mintakyky vaikuttaa kotona selviytymiseen. Vanhusten toimintakyvyn
heikkenemiseen vaikuttavat useat eri tekijat ja seurauksena on usein avun-
ja palvelutarpeen kasvu. (Laatikainen 2009, 7.)

2.2 Kotiuttaminen

Potilaan sairaalasta kotiuttamista kéytetddn suomalaisissa kotiuttamista
koskevissa tutkimuksissa kasitteita kotiuttaminen, kotiutuminen ja kotiu-
tus. Kaésitteitad kotiuttaminen ja kotiutus kéytetddn tutkimuksissa padsaan-
tOisesti silloin, kun asiaa tarkastellaan hoitohenkil6kunnan nékdkulmasta
ja kotiuttaminen ymmarretaan osaksi hoitotyon toimintaa. Kun tutkimuk-
sessa subjektina on potilas, kdytetddn kasitetta kotiutuminen. (Pahikainen
2000, 3.)

Kotiuttamisessa korostuvat turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteet. Sai-
raalasta kotiuttaminen voidaan ymmartaa prosessiksi, joka alkaa sairaalaan
tulosta ja paattyy sairaalasta lahtemiseen. (Linnosaari 2001, 6-7.) Kotiut-
tamiseen osallistuvien ndkdkulmat vaihtelevat. Sairaalassa tyoskentelevien
laékareiden kiinnostuksen kohteena on ladketieteellinen hoito seké potilai-
den virta sairaalaan ja sairaalasta pois; hoitotyon kiinnostuksen kohteena
ovat hoitaminen seka hoidon kokonaisuus. (Poyry 1999, 3.)

Tdassa opinnaytetydssa kotiuttamisella tarkoitetaan toimintaa osastolla, jo-
ka johtaa potilaan kotiutumiseen.

3 VANHUSTEN KOTIUTTAMINEN

Vanhuksen sairaalasta kotiuttamisen tulee perustua ladketieteellisen arvion
lisdksi h&dnen omaan tahtoonsa léhted kotiin. Kotiutuksen tavoitteena on
luoda vanhukselle hyva ja turvallinen lahtokohta kotona selviytymiselle.
Onnistunut kotiuttaminen mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman
pitkdan. Hyva kotiutus perustuu sairaalasta kotiin siirtyvan vanhuksen
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elamaéntilanteen kartoittamiseen. Kotiutuksessa korostuvat vanhuksen fyy-
sisten, psyykkisten, sosiaalisten ja taloudellisten voimavarojen tunnistami-
nen. (Voutilainen ym. 2002, 128.) Kotiuttamisprosessilla tarkoitetaan sai-
raalahoidon aikana tapahtuvaa kotiuttamisen suunnittelua, toteutumista ja
arviointia (Autio 1996, 2).

3.1 Kaotiuttamisen suunnittelu

Summerton (1998) on todennut, ettd kotiuttamisen suunnittelu tulisi aloit-
taa mahdollisimman varhain, mieluiten heti kun potilas on saapunut sai-
raalaan. Aikaisin aloitettu kotiuttamisen suunnittelu on todettu lyhentévan
potilaan sairaalassaoloaikaa. Kotiuttamisen varhainen suunnittelu ja suun-
nitellun kotiuttamisajankohdan ilmoittaminen potilaalle auttaa eteenkin
idkkéitad potilaita valmistautumaan kotiutukseen ja poistaa sitd epévar-
muutta, mitd sairaalassaoloaika heille aiheuttaa. Hoitoaikojen lyhentyessa
sairaalaan tulovaiheen merkitys potilaan hoidossa korostuu. Hoitohenkil6-
kunnalla on entistd vahemman aikaa oppia tuntemaan potilas ja hanen yk-
silolliset tarpeensa. Pahikaisen tutkimuksessa hoitajat olivat myos sitd
mieltd, ettd hyvan kotiuttamisen esteend on potilaiden liian aikainen ja lii-
an huonokuntoisena kotiuttaminen. (Pahikainen 2000, 4.)

Hoitosuunnitelma on kotiuttamisen lédhtokohta (Luhtasaari & Jamsen
2010). Hoitotyon kirjallisen suunnitelman laatiminen aloitetaan potilasta
koskevien esitietojen keruulla ja analysoinnilla. Potilasta koskevien esitie-
tojen hankinta alkaa monissa tapauksissa jo ennen potilaan tuloa hoitoon.
Potilaan saapuessa jatkuu potilasta koskevien tietojen kerddminen. Jos po-
tilaan tietoja ei koota tai niitd keratdén liian vahan, saattaa siitd seurata, et-
ta potilas menettad oikeutensa saada parasta mahdollista hoitoa ja hoito-
tyon palvelua. Seuraavaksi madritetdan potilaan voimavarat, toimintakyky,
tarpeet ja ongelmat. Hoitotydn Kirjallisessa suunnitelmassa voidaan poti-
laan hoitotyon toiminnan l&htokohdaksi asettaa potilaan toimintakyvyn
sédilyttaminen tai edistdminen. Jotta toimintakyvyn sailyttdminen ja ylléapi-
taminen olisi mahdollista, se tulee madritella jasennellysti ja yksilollisesti
potilas asiakirjoihin. Potilaan toimintakyvyn arvioimiseksi on useissa ta-
pauksissa tarpeen konsultoida sairaalassa tyoskentelevié fysio- ja toiminta-
terapeutteja. (Hallila 1998, 46-49.)

Hoitotydn Kirjallisessa suunnitelmassa madritelladn myods tavoitteet. Ta-
voitteiden asettaminen on monimutkainen paatoksentekoprosessi hoito-
tyossd. Tavoitteiden laadinta selkeyttdd potilaan hoitoa ja antaa hyvan
pohjan hoidon suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. (Ronkko & Vai-
sdnen 1998, 72-73.)

Erityistd huomiota kotiutukseen tulee kiinnittdd, kun potilas on uusi avo-
terveydenhuollossa, potilaan terveydentila tai sosiaalinen tilanne ovat
osastohoidon aikana oleellisesti huonontuneet, potilaan kuntoutuminen on
kesken, potilas on ollut osastolla pitk&éan, potilaalla on erikoishoitoja tai
jos potilas on saattohoitovaiheessa. Kotiutussuunnitelma tulisi laatia hoi-
toneuvottelussa, johon osallistuvat tarpeen mukaan potilas, omahoitaja,
kotisairaanhoitaja, l4&kari, omaiset, yhdyshenkild, kotipalvelu, kotisairaa-
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lan edustajat, fysio-ja toimintaterapeutti, sosiaalityontekij ja tarvittaessa
muiden yhteistyotahojen edustajat. Kotiutuslomakkeen kayttda suositel-
laan hoitosuunnitelman rinnalle. (Luhtasaari & Jdmsen 2010.) Kotiutus-
suunnitelmaan kirjaaminen on myos tarkead, jotta kaikki vanhuksen hoi-
toon osallistuvat ammattiryhmat pysyvat ajan tasalla vanhuksen kotiutta-
miseen liittyvista asioista ja ndin ollen kotiuttaminen voi toteutua parhaal-
la mahdollisella tavalla. (Pahikainen 2000, 19.)

Yhteistyd kotihoidon (kotisairaanhoito, kotipalvelu) kanssa on térkedd jo
potilaan kotiuttamista suunniteltaessa, jotta potilaan kotiuttamismahdolli-
suuksista voidaan muodostaa realistinen arvio. Potilaan osallistuminen ko-
tiuttamisensa suunnitteluun on térked4 kotiuttamisen onnistumisen kannal-
ta. My0s potilaan omaisten ja ldheisten mukanaolo kotiuttamisvalmiste-
luissa on tarkead, koska he tietévét ja tuntevat potilaan elamantilanteen pa-
remmin kuin henkildkunta. (Pahikainen 2000, 5.)

3.2 Vanhusten toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvylld voidaan tarkoittaa yleisesti yksilon kaytdnnon mahdolli-
suuksia ja edellytyksia suoriutua ja selviytya erilaisista tehtavista ja haas-
teista (Heikkild 2008, 20). Toimintakyvyn edistamisesta ja yll&pitdmisesta
on viime vuosina tullut yksi tarkeimmista gerontologian ja vanhustyon ta-
voitteista. Toimintakykyd voivat heikentdd niin normaalit vanhenemis-
muutokset kuin sairaudet. Olennaista toimintakyvyn yllapitamiseksi onkin
vanhuusmuutoksien ja sairauksien varhainen toteaminen ja hyva hoito.
(Partala 2009, 13.)

Toimintakyky on késitteena tarkeé terveydentilan kuvaaja, silla sairauksil-
la ja niiden lukumaéaralla ei pystyta kuvaamaan riittdvan hyvin sitd, miten
ikaantyminen vaikuttaa ihmisten itsendiseen selviytymiseen ja mahdolli-
seen avuntarpeeseen. Erityisen tdrked havainto on, ettd alkavat ja vield
varsin lievat selviytymisongelmat enteilevat vanhuksen toimintakyvyn
romahtamisesta ja mm. pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista. (Alaranta,
Pohjolainen, Rissanen & Vanharanta 1997, 463). Toimintakyvyn arvioin-
tia tarvitaan esimerkiksi palvelutarpeen arviointiin asunnon muutostoita
harkittaessa, kuntoutustarpeen arvioinnissa tai sijoituspaatosten peruste-
luissa. (Heikkild 2008, 20.)

Kotiutuksessa korostuvat vanhusten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen (Voutilainen ym. 2002, 128).
Fyysistd toimintakykya tulisi arvioida mahdollisimman luonnollisessa
ympadristossd. Toimintakykymittarit, joilla mitataan fyysistd toimintaky-
kyd, eivat padsadantoisesti huomioi ymparistotekijoitd. Ikaantyvan toimin-
takyvyssa voi olla vuorokauden eri aikoihin liittyvaé vaihtelua. Perussai-
rauksien oireet tai ladkkeiden sivuvaikutusten voimakkuus eri vuorokau-
den aikoina vaikuttavat suorituskykyyn. Esimerkiksi aamujaykkyys voi
haitata vaatteiden pukemista ja peseytymistd. (Heikkila 2008, 26-27.)
Psyykkista toimintakykyéd luonnehtii realiteettien taju, eldmé&nhallinnan
kokeminen, optimismi, tyytyvaisyys elamaan, tarkoituksellisuuden koke-
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minen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus. (Eloranta &
Punkanen 2008, 12-13.)

Fyysisesti huonokuntoisilla vanhuksilla on taipumus sosiaaliseen eristay-
tymiseen, mik& voi johtaa ladketieteellisten ongelmien, toimintahairididen
ja mielenterveyshéirididen, erityisesti masennuksen, pahenemiseen. Yksin
asuminen on tarkein yksittainen syy, joka lisdd seka koti- ettd laitoshoidon
tarvetta. (Alaranta ym. 1997, 466.) Vanhusten sosiaalisen toimintakyvyn
mittaamiseen mittareita on véhan. Hyva sosiaalinen toimintakyky edellyt-
taakin olemassa olevaa yhteistd, johon ik&éntyva kokee kuuluvansa. Sosi-
aalista toimintakykya kuvaavat harrastusten maaré, kontaktit omaisiin tai
ystaviin ja osallistuminen kodin ulkopuolella jarjestettavaan toimintaan tai
tapahtumiin. (Heikkila 2008, 28.)

Grondahlin (2009) tutkimuksessa kay ilmi, ettd sairaanhoitajat arvioivat
useimmin potilaan fyysistd toimintakykya kuin psykososiaalista toiminta-
kykya. Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat harvemmin arvioivat
potilaan paivittaistd selviytymistd kotona, kuten esimerkiksi kaupassa
kayntia ja pyykinpesua. Arvioimatta usein jaivat myos yksindisyyteen ja
harrastuksiin liittyvat tekijat.

3.3 Vanhusten ohjaus

Ennen vanhuksen kotiuttamista on oleellista, ettd vanhuksella ja hénen
omaisellaan on riittavéat tiedot ja taidot vanhuksen kotona selviytymisen
tukemiseksi (Gardner & Arve 2002, 10). Paavolan (2009) tutkimuksessa
kuvattiin ikaantyneiden oikeuksien toteutumista laitoshoidossa omaisten
kuvaamana. Omaisten mielesta huonoiten toteutui se, ettei vastaajilta ollut
kysytty potilaan eldmantavoista ja tottumuksista. Omaisia ei mielestédén
rohkaistu osallistumaan potilaan hoitoon. Ohjaus on sairaanhoitajan vah-
vaa aluetta. Hyva koulutus, vankka teoriatieto, hyvat hoitokdytannot ja
vuorovaikutustaidot takaavat hyvéan lopputuloksen. Riittdvéd ohjaus paran-
taa hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista. Hyvassa vuorovaiku-
tussuhteessa tapahtuva ohjaus véhentda sairauksien mukanaan tuomaa
epavarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa. Luottamuksellisessa suhtees-
sa potilas uskaltaa sanoa aaneen epéselvatkin asiat. (Ohtonen, 2006.) Isola,
Backman, Saarnio, K&éridinen & Kyngas (2007) tutkivat iakk&iden poti-
laiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Tulosten mukaan idkkaat potilaat
olivat tyytyvéisi&d saamaansa ohjauksen laatuun.

Lyhyet hoitoajat ja osin puutteelliset ohjausresurssit asettavat haasteita oh-
jauksen toteuttamiselle. Potilaiden ohjaaminen haasteellisissa tilanteissa
edellyttdd ohjauksen tunnistamista ja tiedostamista. Aikaisemmat koke-
mukset voivat puolestaan vaikuttaa sithen, miten potilas suhtautuu ohjauk-
seen. Ymparistotekijoistd ohjaukseen vaikuttavat ohjaustilanne ja siiné
mahdollisesti olevat esteet ja hairiotekijat. Paras fyysinen ymparisto ohja-
uksen toteuttamiseen on sellainen, jossa voidaan héiriottomasti keskittya
asiaan ja jossa on saatavilla ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. (K&ariai-
nen & Kyngéas 2006, 6-9.) Isolan ym. (2007) tulosten mukaan ohjaustilan
toivottiin olevan paremmin ohjaukseen soveltuva.

5
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Potilaiden ohjaus on oleellinen osa hoitoty6td. Ohjauksen tavoitteena on
edistdd potilaan tiedonsaantia ja tukea potilasta oman terveytensd, siihen
liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa. Ik&&ntyneiden potilaiden méé-
ran ja ikaantymisesta johtuvien ongelmien kasvaminen lisdavéat ohjauksen
tarvetta ja asettavat uusia vaatimuksia. Kun sairaalassa tapahtuva hoito on
lyhytaikaista, edellytyksend on, ettd potilas itse ja omainen osallistuvat
jalkihoidon toteutukseen kotona. (Pasila & Suominen 2004, 1, 57.) Ohjaus
on luonnollinen osa hoitoa ja se toteutuu moniammatillisesti. Hyvélla oh-
jauksella voidaan lisatd potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eléa-
méaansa ja hoitoonsa. (Johansson ym. 2001, 1-3.) Omahoitajan tulee selvit-
tad vanhukselle, ketk& ja mitkd ovat vastuussa hanen hoidostaan, kuka on
hénen ladkéarinsd, seka antaa tarvittavat yhteystiedot kirjallisena (Voutilai-
nen ym. 2002, 131).

3.4 Kaotiuttamisen toteuttaminen

Kun potilaan kotiuttamisen kannalta n&hd&an tarpeelliseksi pitdd mo-
niammatillisen tiimin hoitoneuvottelu, tulee kaikkien tarvittavien osapuol-
ten olla 1&sna neuvottelussa. llmoitus neuvottelusta tulee saada viimeistaan
edellisena paivana. Myds omaisia informoidaan ajoissa ja heidat kutsutaan
mukaan kotiutuksen suunnitteluun. Jos nahdaén tarpeelliseksi jéarjestad ko-
tikaynti ennen kotiuttamista, kotikéynnille osallistuvat fysio- ja toimintate-
rapeutti, potilas, mahdollisesti potilaan omaiset, kotihoidosta vastuuhoitaja
tai terveydenhoitaja. Kéynnilla arvioidaan potilaan sen hetkista suoriutu-
mista kotona, avuntarvetta seké apuvalineiden ja kodin muutostoiden tar-
vetta. Sairaalassa arvioidaan ja selvitetadn yhdessa kotihoidon vastuuhoi-
tajan / terveydenhoitajan kanssa toipilasajan hoidon tarve ja sisaltd. Osas-
ton omahoitaja kirjaa jatkohoidon ohjeet ja perustelut hoitotyon yhteenve-
toon. (Tydryhmaraportti 2007, 20-21.) Vanhukselle jérjestetdan hénen
tarpeitaan vastaava ja joustava hoitoverkosto. Hoidossa ja palvelussa ote-
taan huomioon vanhuksen toiveet, tarpeet ja todelliset hoito- ja palvelu-
mahdollisuudet. (VVoutilainen ym. 2002, 128-129.)

Useamman kuin yhden henkilén on hyvéa osallistua vanhuksen kotiutta-
mispa&toksen tekemiseen (Gardner & Arve 2002, 12). Vaikka vanhuksen
hoitoon osallistuisi useampi henkild, vanhuksella tulee olla omahoitaja,
joka vastaa kotiuttamisesta (Shetlands NHS board). On myos tarkead, etta
vanhus itse ja mahdollisesti myds hanen omaisensa osallistuvat kotiutus-
padtoksen tekemiseen (Gardner & Arve 2002, 12). Jarvikallio (2005) tutki
ikaantyneiden kokemuksia kotiutumisesta. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
vanhukset kokivat, ettei heidan mielipiteitddn huomioitu riittvasti, ja etta
kotiutus tapahtui usein liian varhain.

Vanhuksen omahoitaja vastaa ja huolehtii hédnen kotiuttamisestaan. Oma-
hoitajan tulee tarkistaa, ettd epikriisi, hoitotyon yhteenveto, reseptit, en-
simmaisen vuorokauden l&&kitys ja tieto mahdollisista jatkokontrolleista
ovat valmiit. L&akarintodistukset ja tarvittaessa anomukset hoitotuesta,
kuljetustuesta ja la&kekorvattavuuksista toimitetaan heti niiden valmistut-
tua tai annetaan mukaan. Vanhukselle tilataan kuljetus kotiin esim. taksi,
invataksi tai ambulanssi. Vanhuksen omaiselle ilmoitetaan myés kotiutu-
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misen ajankohta. Moniammatillisen tiimin yhteistyona hoidetaan alkujar-
jestelyt kotona. Tarvittavat ladkkeet ja hoitovalineet annetaan mukaan.
Myds apuvélineet hankitaan ennen kuin vanhus kotiutuu sairaalasta. (Luh-
tasaari & Jamsen 2010.)

Jatkohoitoa suunniteltaessa on erittéin tarkedd informoida potilasta itsedan
ja hdnen laheisidan. Jos potilas siirtyy esimerkiksi kotisairaanhoidon pii-
riin, tulee hoitajan laatia kattava jatkohoitoldhete. Potilaan jatkohoitol&het-
teessa tulee mainita potilaan fyysisestd, sosiaalisesta, emotionaalisista ja
toiminnallisista tarpeista. (Ronkko & Vdisanen 1998, 100-101.)

3.5 Kotiuttamisen arviointi

Vuodeosastolla arviointi on hoitotydn toiminnassa ja sen kirjaamisessa
jatkuvaa ja moniulotteista. Hoitotyon kirjallisessa suunnitelmassa arvioin-
nin tulisi olla arvioivaa kaiken aikaa. Arvioitavina ovat myos hoitoty6n
auttamismenetelmien tuloksellisuus suhteessa tavoitteisiin ja potilaan tai
hénen laheisensa kokemus hoitotyodsta ja siind kaytetyista auttamismene-
telmistd sek& myos lopuksi koko hoitojakson vaikuttavuuden ja tulokselli-
suuden arviointia. (Ronkkd & Vaisédnen 1998, 98-99.)

Kotiuttamisen jalkeisen hoidon arviointi, kuten myds kotiuttamisprosessin
arviointi, tapahtuu useimmiten avohoidon henkilokunnan toteuttamana tai
kotiuttavan osaston yhteydenottona puhelimitse. Kotihoito ei voi taata
palveluja kiireellisille, samana péivana ilmoitetuille tai muutaman tunnin
sisalla tapahtuville kotiutuksille. Kotiuttamisen onnistumista ei tulisi ar-
vioida yksinomaan maaréllisin menetelmin kuten esimerkiksi véhentynei-
né hoitopaivina tai terveydenhuollon pienentyneind kustannuksina. Tulisi
my6s arvioida potilaiden omaisten ja hoitohenkilokunnan tyytyvaisyytta
kotiuttamisprosessiin, jotta kotiuttamisen laatua voitaisiin parantaa ja ke-
hittdd potilaiden tarpeita vastaavaksi. (Pahikainen 2000, 6.) Gronroos ja
Perdla (2006) tutkivat asiakkaiden kotiutumisen onnistumista lomake-
kyselylla. Kysely lahetettiin kotihoidon tyontekijoille. Tavoitteena oli sel-
vittad, mitka tekijat selittdvét asiakkaan onnistunutta kotiutumista kotihoi-
don henkiléston nakokulmasta. Kyselyssé selvisi, ettd keskeisimpid teki-
joitd onnistuneelle kotiutumiselle olivat tiedon saanti asiakkaan sairauden
hoidosta, asiakkaan toimintakyvystd ja kognitiivisista valmiuksista, koti-
hoidon riittdvéan aikainen tiedonsaanti asiakkaan kotiutumisesta sekéd yh-
teisty0 sairaalan ja kotihoidon valilla.

Kriittisin ajankohta potilaan kotiuttamisessa on kotiin siirtymista seuraavat
vuorokaudet. Tavallisimpia syitd epdonnistuneeseen kotiutumiseen ovat
olleet liian varhainen kotiutus, lilan myoh&én aloitettu kotiuttamisen suun-
nittelu, puutteet tiedonkulussa, yhteistyossa ja tavoitteissa etenkin sairaa-
lan ja avopalveluiden vélilla seka l&heistdan hoitavien omaisten ja sairaa-
lan valilla. (Peréld ym. 2003, 13.) Pahikaisen (2000) tutkimuksessa hoita-
jat arvioivat potilaiden liian aikaisen kotiuttamisen olevan esteend hyvén
kotiutuksen toteutumiselle. Hyvan kotiutumisen esteend on myos hoitoai-
kojen lyhentyminen ja ajanpuute. Hoitajien mukaan kotiuttamisen esteend
ovat my0s puutteet yhteistydssa ja tiedonkulussa organisaatioiden ja tyon-
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tekijaryhmien valilla. Kotiutuspaatds saatetaankin joskus tehd&d nopeasti,
esimerkiksi yhtakkisen paikkapulan vuoksi.

Helsingin kaupungin suorittamassa tyéryhmaraportissa (2007) kerrotaan,
ettd palautteen anto onnistuneesta kotiutumisesta ja jatkohoidosta on tar-
keda osastolle. Osastot kuitenkin saavat hyvin véhén palautetta, yhteyden-
ottoja sairaalan ja kotihoidon valilla tulisi listd. Rakentavan palautteen
antaminen ja saaminen luo mahdollisuuden kehittd kotiutumisprosessia.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa sairaanhoitajien kasityksia vanhus-
ten kotiuttamisen toteutumisesta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla vanhusten kotiut-
tamista voidaan kehittéa.

Tassa tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaiset kasitykset sairaanhoitajilla on kotiuttamisen suunnittelus-
ta?

2. Minkalaiset kasitykset sairaanhoitajilla on vanhusten ohjaamisesta ko-
tiuttamisprosessin aikana?

3. Minkalaiset kasitykset sairaanhoitajilla on vanhusten kotiuttamisen to-
teuttamisesta?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnéytety6d on toteutettu kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen avulla selvitetddn prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liit-
tyvid kysymyksid sekd eri asioiden valisid riippuvuuksia tai tutkittavassa
ilmidssa tapahtuvia muutoksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan
asioita numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa
taulukoiden ja kuvioiden avulla. Yleensa saadaan Kkartoitettua olemassa
oleva tilanne, mutta ei pystytd riittavasti selvittdmaén asioiden syita.
Kvantitatiivista tutkimusta arvostellaan usein pinnalliseksi, koska tutkijan
ei katsota paasevan riittdvan syvalle. (Heikkil, 2004, 16.)

Aineisto kerdttiin kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksen etuna pidetaan
sitd, ettd sen avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. Tutkimukseen
voidaan saada paljon henkil6ita ja voidaan myos kysyd monia asioita. Ky-
selymenetelmd on tehokas ja se séastdd tutkijan aikaa ja vaivannakoa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-195.) Vastaukset esitetddn nu-
meraalisesti, vaikka kysymykset esitetddn sanallisesti. (Vehkalahti 2008,
13.) Tdassé opinnaytetydssa aineiston analysoinnissa on kaytetty kuvia ja
taulukoita, havainnoimaan numeraalisia vastauksia.
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5.2 Aineisto keruu ja analysointi

Aineisto keréttiin Internetin avulla Webropol-ohjelmaan tehdylld kysely-
lomakkeella. Kyselylomake on laadittu Tiina Pahikaisen (2000) kyselylo-
makkeen pohjalta. Pahikainen tutki vuonna 2000 hyvaa kotiutumista hoi-
tajien ndkokulmasta. Tutkimus on pro gradu -tutkielma ja se on tehty Tu-
run yliopistolle. Pahikainen on antanut 11.12.2009 suullisen luvan, etta
opinndytety0dssé saan hyddyntad hanen kyselylomaketta. Kyselylomake
lahettiin sédhkdpostitse 28.4.2010 erddseen keskussairaalaan kuudelle eri
vuodeosastolle. Osastot olivat sisdtautien ja kirurgian vuodeosastoja. Ky-
sely l&hetettiin 122 sairaanhoitajalle. Vastaukset pyydettiin 16.5.2010
mennessd, mythemmin vastaamisen madréaikaa jatkettiin 23.5.2010 saak-
ka. Vastausprosentiksi saatiin 52.

Kyselyn saatteessa (liite 1) kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teesta ja pyydettiin hoitajia vastaamaan omien kokemuksiensa pohjalta.
Kyselylomake (liite 2) sisélsi taustatietoja koskevia kysymyksia 7. Kyse-
lylomake sisélsi kolme vaittdma kokonaisuutta. Vaittamista 10 kasitteli
vanhuksen kotiuttamisen suunnittelua. Vanhuksen ohjausta késitteli 6 vait-
tdmad ja kotiuttamisen toteuttamista 16 vaittdmad. Vaittdmien vastaus-
vaihtoehdot olivat: 4= usein, 3= melko usein, 2= harvoin, 1= ei koskaan,
0= en osaa sanoa.

Méardaikaan mennessé vastauksia tuli yhteensd 63 kappaletta. Saatujen
vastausten analysointi aloitettiin vasta silloin, kun vastaamiselle annettu
jatkettu maéardaika oli umpeutunut. Aineisto analysoitiin Webropol- ja
Microsoft Excel-ohjelmaa kayttaen. Tilastollista merkitsevyytta ei tarkas-
teltu. Taustamuuttujien yhteyttd vaittdmiin arvioitiin ristiintaulukoinnilla.

5.3 Tutkimuksen eettisyys

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyvéksyttyja ja niista vallitsee laaja yksimielisyys. Tutki-
musaiheen valinnassa tulee pohtia, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimuksen kohteena olevien henkil6iden
kohtelussa tulee kiinnittdd huomiota tiedonhankintatapoihin ja mahdolli-
siin koejarjestelyihin. Tutkittavien tulee olla asiaan perehtyneité ja heilta
tulee pyytdd suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym.
2009.)

Tutkimussuunnitelman pohjalta lupa myonnettiin 1.2.2010. Tdéman opin-
naytetyon aihe ei ollut arkaluontoinen vastaajille eikd opinndytetytn aihe
loukannut ketdan. Tutkimusaihe ei loukannut ketdan vastaajista. Tutki-
musaihe ei myodskééan sisaltanyt vaheksyvié oletuksia potilas- tai ihmis-
ryhmaéstd. Tutkittavia sairaanhoitajia kohdeltiin rehellisesti ja kunnioitta-
vasti. Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta.
Osallistumalla kyselyyn vastaajat antoivat suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseen. Vastausten analysointi tehtiin luotettavasti ja hyédynta-
malla koko aineistoa. Tulosten tarkastelun jalkeen kyselya koskeva aineis-
to havitettiin asianmukaisesti. Webropol-tunnukset suljetaan ja samalla
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tutkimuksen tiedot tuhoutuvat. Tutkimustuloksista ei tule ilmi vastaajan
henkil6llisyyttd, joten vastaajan anonymiteetti sailyy. (Ks. Leino-Kilpi &
Valiméki 2009, 365-369.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Sairaanhoitajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 63 sairaanhoitajaa (N=63), vastausprosentiksi saatiin
52 %. Hieman yli puolet oli sairaanhoitaja (opistokoulutus) ammat-
tinimikkeeltadn. Alle puolet vastaajista oli ammattinimikkeeltd&n sairaan-
hoitaja (AMK). Sairaanhoitajista yli puolet oli i&ltdédn yli 40-vuotiaita.
(Taulukko 1.)

Sairaanhoitajista yli puolet tydskenteli sisatautien vuodeosastolla. Kyse-
lyyn vastanneilla sairaanhoitajilla oli padsaantoisesti yli 10 vuoden tydko-
kemus. (Taulukko 1.)

Vastaajista hieman yli puolella oli osastolla tyénjakomallina pienryhma
tyoskentely. Yksi viidesosa tyoskenteli osastolla, jossa kaytdssa oli yksi-
I6vastuinen tyonjakomalli. Yksi kymmenesosa tyoskenteli osastolla, jossa
kaytossa oli tehtavakeskeinen tydnjako malli. 14 % vastaajista valitsi vaih-
toehdon “muu, mikd”. Muita tydskentelymalleja oli moduuli, erikoisalaja-
ko, jako potilashuoneittain ja jako kaytavittain. (Taulukko 1)

Taulukko 1 Taustakysymykset ja vastaukset

Sairaanhoitaja (AMK)

Sairaanhoitaja (opistokoulutus)

20-30 vuotias

31-40 vuotias 15 24
41-50 vuotias 17 27
51-60 vuotias 18 29

i” 60 vuotias 1 1
kirurgian vuodeosasto 29 46
sisatautien vuodeosasto 34 54
0-5 vuotta 11 17
6-10 vuotta 13 21
11-20 vuotta 18 29
yli 20 vuotta 21 33
yksildvastuinen 14 23
pienryhma 34 55
tehtavakeskeinen 5 8
muu, mika 9 14
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6.2 Sairaanhoitajien kasitys vanhuksen kotiuttamisen suunnittelusta

Sairaanhoitajien kasitystd vanhusten kotiuttamisen suunnittelusta mitattiin
monivalintakysymyksill, joiden vastausvaihtoehdot olivat usein, melko
usein, harvoin, ei koskaan, en osaa sanoa. Vanhusten kotiuttamisen suun-
nittelusta esitettiin kymmenen véittdmaa.

Vastaajista 80 % tyoskenteli osastolla, jossa oli k&ytossa hoitotydnsuunni-
telmalomake. Sisédtautien vuodeosaston vastaajista 88 %:lla oli kéytOossa
hoitotyonsuunnitelmalomake. Kirurgianosaston vastaajilla vastaava luku
oli 69 %. Kirjalliset kotiuttamisohjeet olivat kdytdssa 73 %:lla vastaajista.
Sisatautien vuodeosaston vastaajista 71 %:lla oli kdytossa kirjalliset koti-
uttamisohjeet. Kirurgian vuodeosastolla tydskentelevilla vastaajilla kirjal-
liset kotiuttamisohjeet oli kdytdssa 76 %:lla. (Kuva 1.)
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Kuva 1 Hoitotyonsuunnitelmalomakkeen ja kirjallisten kotiuttamisohjeiden kéytto si-
sédtautien ja kirurgian vuodeosastoilla

Padsaantoisesti vastaajat olivat sitd mieltd, ettd vanhuksen kotiuttamisen
suunnittelu aloitetaan harvoin heti vanhuksen saavuttua osastolle. Vastaa-
jista 52 %:lla oli kdytossd hoitotyonsuunnitelmalomake ja he aloittivat
vanhusten Kkotiuttamisen harvoin heti heidén saavuttua osastolle. Myds
vastaajat, joilla ei ollut kdytossé hoitotyonsuunnitelmalomaketta, kokivat,
ettd vanhuksen kotiuttamisen suunnittelu aloitetaan harvoin heti heidan
saavuttuaan osastolle. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd vanhuksen
kotiuttamisvalmisteluihin on harvoin kaytettavissa riittavasti aikaa. (kuva
2.) Sisatautien vuodeosastoilla tytskentelevistd vastaajista 21 % oli sit4
mieltd, ettd vanhuksen kotiuttamisvalmisteluihin on kaytettavissa melko
usein riittavasti aikaa, kirurgian vuodeosastoilla tydskentelevistd sairaan-
hoitajista 35 % oli myos sitd mieltd, ettd vanhuksen kotiuttamisvalmiste-
luihin on melko usein kédytettavissa riittavasti aikaa. Sairaanhoitajista 49 %
oli sitd mielt4, ettd vanhukset saavat melko usein osallistua kotiuttamisen-
sa suunnitteluun ja toteutukseen, vastaajista 16 % oli sitd mieltg, ettd van-
hukset osallistuvat harvoin kotiuttamisen suunnitteluun ja toteutukseen.
Vastaajista 31 % kuitenkin koki, ettd vanhukset saavat osallistua usein ko-
tiuttamisensa suunnitteluun ja toteutukseen.
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Kuva 2 Sairaanhoitajien (n=63) kokemuksia kotiuttamisen suunnittelun ajank&ytosta.

Sairaanhoitajista 73 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksia kotiutettaessa selvite-
tdan usein heidén avuntarpeensa kotona esimerkiksi haastattelemalla van-
huksia tai heiddn omaisiaan. Vain 27 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksen
avuntarve kotona selvitetddn melko usein. Sairaanhoitajista 79 % oli sit4
mieltd, ettd vanhuksen toimintakyky huomioidaan usein vanhuksia kotiut-
taessa, 21 % oli sitd mieltd, ettd néin tapahtuu melko usein.

Vastaajat olivat padséantoisesti sitd mieltd, ettd vanhuksia kotiuttaessa jar-
jestetddn harvoin tai ei koskaan kotiuttamisneuvottelu vanhuksen, hénen
omaistensa seké& vanhuksen hoitoon osallistuvien sairaalan ja avopalvelu-
organisaatioiden tyontekijéiden kanssa (kuva 3).
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Kuva 3 Kotiuttamisneuvottelujen jarjestdminen kirurgian ja sisatautien vuodeosas-
toilla.

Sairaanhoitajista 79 % oli sit& mieltd, etta tarvittaessa otetaan usein yhteyt-
t& osaston sosiaalityontekijaan/kotipalvelun henkilékuntaa kotiavun jérjes-
tdmistd varten. Vastaajista 21 % koki, ettd osaston sosiaalityonteki-
jaan/kotipalvelun henkilékuntaan otetaan melko usein yhteytta. Vastaajista
70 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksia kotiuttaessa ollaan usein yhteydessa
vanhuksen hoitoon osallistuvien eri ammattiryhmien kanssa osastolla ja
avohoidossa.
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Sairaanhoitajista 72 % oli sitd mieltd, ettd tiedonkulku sairaalan ja avopal-
velu organisaatioiden tyontekijéiden valilla on melko usein sujuvaa. Yli
20 vuotta hoitoalalla tyéskennelleistd 67 % oli sitd mieltg, ettd tiedonkulku
sairaalan ja avopalveluorganisaatioiden tyontekijéiden valilla on melko
usein sujuvaa potilaiden kotiuttamisprosessin aikana, 0-5 vuotta hoitoalal-
la tydskennelleiden keskuudessa vastaava luku oli 90 %. Vastaajista 20 %
oli kuitenkin sitd mieltg, ettd ndin tapahtuu harvoin. Kirurgian vuodeosas-
toilla tydskentelevista vastaajista 90 % oli sitd mieltd, etté tarvittaessa ote-
taan usein yhteytta kotisairaanhoitajaan kotihoidon jarjestamista varten.
Vastaava luku oli 80 % sisétautien vuodeosastoilla tydskentelevien vastaa-
jien keskuudessa.

Sairaanhoitajista 62 % oli sitd mieltd, ettd yhteydenotot vanhukseen hoi-
toon osallistuvien tahojen kanssa kirjataan usein ja 38 % oli sitd mieltd, et-
ta yhteydenotot kirjataan melko usein. Sairaanhoitajista reilusti ylipuolet
kokivat, etta kotiuttamisen suunnittelu Kirjataan. Vain yksi kymmenesosa
vastaajista koki, ettd kotiuttamisen suunnittelu kirjataan harvoin (kuva 4).

10%

36%
M usein

melko usein

harvoin

54%

Kuva 4 Sairaanhoitajien(n=63) ndkemys kotiutumisen suunnittelun kirjaamisesta.

6.3 Sairaanhoitajien késitys vanhusten ohjauksesta kotiuttamisprosessin aikana

Vastaajien kasityksid vanhusten ohjauksesta kartoitettiin monivalintaky-
symyksilld, joiden vastausvaihtoehdot olivat usein, melko usein, harvoin,
ei koskaan, en osaa sanoa. Vanhusten ohjauksesta esitettiin kuusi vaitta-
méaa kyselylomakkeessa.

Sairaanhoitajista 56 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksen ohjaukseen ja ope-
tukseen on harvoin kéytettavissa rauhallinen tila, vastaajista 21 % oli puo-
lestaan sitd mieltd, ettd ohjaukseen ja opetukseen ei ole koskaan kéytetta-
vissé rauhallista tilaa. Kysyttdessa vanhuksen ohjaamisen aloittamisesta,
vastaajista 16 % oli sitd mieltd, ettd ohjaaminen aloitetaan usein hyvissa
ajoin, vastaajista 46 % oli sitd mieltd, ettd ohjaaminen aloitetaan melko
usein hyvissé ajoin. Vastaajista 37 % oli kuitenkin sita mielta, ett4 vanhus-
ten ohjaaminen aloitetaan harvoin hyvissa ajoin ennen kotiuttamisajankoh-
ta.

13
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Sairaanhoitajista 54 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksia ohjataan ja opetetaan
melko usein niissa tiedoissa ja taidoissa, jotka auttavat heitd selviytymaan
kotona. 35 % oli sitd mieltd, ettd tdma toteutuu usein ja 11 % puolestaan
koki, etta ndin toimitaan harvoin. Sairaanhoitajien mukaan vanhuksille an-
netaan péasaantoisesti usein kirjalliset hoito-ohjeet. Kirurgian vuodeosas-
toilla kirjalliset hoito-ohjeet annettiin vanhukselle useammin kuin sisé-
taudeilla (kuva 5).

100
90
80 69
70
% 60 >
50

30
. 2 0
6]

20 +—

IRy
N

10 +—— . S

O I—

Sisdtautien vuodeosasto (n=34) Kirurgian vuodeosasto (n=29)

usein W melko usein harvoin M ei koskaan

Kuva 5 Kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen vanhuksille sisétautien ja kirurgian
vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajista 57 % oli sit4 mieltd, ettd vanhusten kanssa keskustellaan
usein kotiuttamiseen liittyvista asioista. Vastaajista 39 % koki, ettd van-
huksen kanssa keskustellaan melko usein kotiuttamiseen liittyvista asiois-
ta. Sairaanhoitajista 52 % oli sitd mieltd, ettd vanhusta kannustetaan usein
kotiin siirtymisessa ja 44 % oli sitd, mielta ettd vanhuksia kannustetaan
kotiin siirtymisessa melko usein. Sisatautien osastoilla sairaanhoitajista
47 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksia kannustetaan usein kotiin siirtymises-
sé, sairaanhoitajista 59 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksia kannustetaan ko-
tiin siirtymisessa melko usein. Kirurgian osastoilla sairaanhoitajista 59 %
oli sitd mieltd, ettd vanhuksia kannustetaan usein kotiin siirtymisessd, sai-
raanhoitajista 34 % koki ettd vanhusta kannustetaan melko usein kotiin
siirtymisessd, 7 % oli sitd mieltd ettd nain tapahtuu harvoin.

6.4 Sairaanhoitajien ké&sitys vanhuksen kotiuttamisen toteuttamisesta

Sairaanhoitajien kasitysta kotiuttamisen toteuttamisesta kartoitettiin vait-
tamilld, joiden vastausvaihtoehdot olivat usein, melko usein, harvoin, ei
koskaan, en osaa sanoa. Kotiuttamisen toteuttamisesta esitettiin 16 vaitta-
maa.

Kysyttéessa osallistuuko vanhusten kotiuttamisvalmisteluihin riittdva méa-
ra patevad henkilokuntaa eri ammattiryhmistd, vastaajista 11 % oli sit4
mieltd ettd nain tapahtuu usein. Sairaanhoitajista 49 % oli sitd mieltd, ett4
vanhusten kotiuttamisvalmisteluihin osallistuu melko usein riittdvd méaaré
patevaa henkilokuntaa eri ammattiryhmistd, vastaajista 36 % oli sitd miel-
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t4, ettd patevda henkilokuntaa eri ammattiryhmistd osallistuu vanhuksen
kotiuttamiseen harvoin. Sairaanhoitajista 69 % oli sitd mieltd, ettd vanhuk-
sia kotiuttaessa eri ammattiryhmat toimivat melko usein sovittujen vastuu-
alueiden mukaisesti, 14 % oli sitd mielta ettd néin tapahtuu harvoin.

Sairaanhoitajista 59 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksen omaisten mahdolli-
suus osallistua kotihoitoon selvitetddn usein. Sairaanhoitajista 35 % oli sita
mieltd, ettd omaisten mahdollisuus osallistua kotihoitoon selvitetddn mel-
ko usein, vastaajista 6 % sita mieltd, etta omaisten mahdollisuus osallistua
kotihoitoon selvitetddn harvoin. Kysyttdessa otetaanko vanhuksen aikai-
semmat kotiuttamiskokemukset huomioon, vastaajista 19 % oli sitd mielta,
ettd ndin toimitaan usein ja 42 % oli sitd mieltd, ettd nain tapahtuu melko
usein. Sairaanhoitajista 29 % oli sitd mieltd, ettd vanhuksen aikaisemmat
kotiuttamiskokemukset huomioidaan harvoin ja 5 % sitd mieltd, ettd ndin
ei tapahdu koskaan. Vastaajista 4 % ei osannut vastata vaittamaan.

Sairaanhoitajilta kysyttdessa voivat vanhukset viipya osastolla niin kauan
kuin se heidan sairautensa ja toipumisensa kannalta on tarpeen, 35 % oli
sitd mieltd ettd néin tapahtuu usein, 49 % oli sitd mieltd etta néin tapahtuu
melko usein. Vastaajista 11 % oli sitd mieltd, ettd ndin tapahtuu harvoin ja
3 % oli sitd mieltd, ettei ndin tapahdu koskaan. 2 % vastaajista ei osannut
vastata kysymykseen. Seka sisatautien etta kirurgian vuodeosastoilla vas-
taajista suurin osa koki, ettd vanhukset viipyé osastolla niin kauan kuin se
heidén sairautensa ja toipumisensa kannalta on tarpeen (kuva 6).
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Kuva 6 Kirurgian ja sisatautien osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien kasitys sii-
t& voivatko vanhukset viipyé osastolla niin kauan kuin se heidén sairautensa
ja toipumisensa kannalta on tarpeen.

Sairaanhoitajat kokivat paasaantoisesti, ettd vanhukset voivat melko usein
vaikuttaa kotiuttamisensa ajankohtaan, vanhukset tietavat riittavasti omas-
ta sairaudestaan, vanhukset ovat tietoisia arvioidusta kotiuttamisajankoh-
dastaan (kuva 7).
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Kuva 7 Sairaanhoitajien (n=63) kasitys vanhusten mahdollisuudesta osallistua kotiut-
tamisprosessiin.

Sairaanhoitajista 67 % oli sitd mieltd, ettd kotiutuessaan vanhukset melko
usein tietavat, mita heidan on lupa tehda ottaen huomioon tehty toimenpi-
de tai toteutettu hoito. Kirurgian vuodeosastoilla tydskentelevista sairaan-
hoitajista 41 % oli sitd mieltd, ettd kotiutuessaan vanhukset tietdvat usein,
mit4 heidan on lupa tehd& ottaen huomioon tehty toimenpide tai toteutettu
hoito. Sisatautien vuodeosastoilla tydskentelevista hoitajien keskuudessa
vastaava luku oli 18 %. Sisatautien vuodeosastoilla tydskentelevista sai-
raanhoitajista 76 % oli sitd mieltd, ettd vanhukset tietdvat melko usein ko-
tiutuessaan mitd heidan on lupa tehdd ottaen huomioon tehty toimenpide
tai toteutettu hoito. Kirurgian vuodeosastoilla tydskentelevilld sairaanhoi-
tajilla vastaava luku oli 55 %.

Vastaajista 49 % oli sitd mieltd, ettd kotiutuessaan vanhukset tietdvat mel-
ko usein riittavasti saatavilla olevista avohoidon palveluista. Sairaanhoita-
jista 33 % koki, ettd vanhukset tietdvat harvoin saatavilla olevista avohoi-
don palveluista. Kysyttéessd sairaanhoitajilta tietdvatkd vanhukset miten
heidan tulee toimia, jos kotihoidossa ilmenee ongelmia, 35 % oli sitad miel-
ta, ettd vanhukset tietdvat usein. Vastaajista 54 % oli sitd mielta, ettd van-
hukset tietdvat melko usein kuinka toimia, jos kotihoidossa ilmenee on-
gelmia. Sairaanhoitajista 8 % koki, ettd vanhukset ovat harvoin tietoisia
siitd, kuinka toimia jos kotihoidossa ilmenee ongelmia. Vastaajista 3 % ei
osannut vastata vaittamaan.

Padsaantoisesti sairaanhoitajat kokivat, ettd kotiutuessaan vanhukset ko-
kevat olevansa siihen valmiita. Sairaanhoitajien mukaan vanhuksen turval-
lisesta siirtymisestd kotiin huolehditaan. Vastaajien mukaan vanhukset
voivat tarvittaessa ottaa yhteyttd osastolle. (kuva 8.)
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Kuva 8 Sairaanhoitajien (n=63) késitys vanhusten kotiuttamisen toteutumista koske-
viin vaittdmiin.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Sairaanhoitajat kokivat, ettd vanhusten kotiuttamisen suunnittelua ei aloi-
teta heti vanhuksen saavuttua osastolle. Hoitotydnsuunnitelmalomakkeen
kaytolla ei ollut merkitysta kotiuttamisen suunnittelun aloittamisessa. Vas-
tagjat kokivat myds, ettd kotiuttamisen suunniteluun ei ole kadytettdvissa
riittdvasti aikaa. Pahikaisen (2000) tutkimuksessa tuli myés ilmi, ettd vas-
taajien mukaan kotiuttamisen suunnitteluun ei ole kdytettavissa riittavasti
aikaa. Jos kotiuttamisen suunnittelu aloitettaisiin heti vanhuksen saavuttua
osastolle, voisi aikaa kotiuttamisen suunnitteluun olla kéytettavissé
enemman. Kirjalliset kotiuttamisohjeet eivat olleet kaytdssa kaikilla vas-
taajilla. Kirjallisten kotiuttamisohjeiden luominen ja kaytté helpottaisi ko-
tiuttamisen suunnittelua ja saastaisi myos suunnitteluun kaytettavaa aikaa.

Padsaantoisesti vastaajat olivat sitd mieltd, ettd vanhukset voivat osallistua
kotiuttamisensa suunnitteluun, eroavaisuuksia erikoisalojen valill& ei ollut.
Vanhuksien avuntarve kotona selvitetddn haastattelemalla omaisia ja van-
huksia. Vanhuksen toimintakyky huomioidaan kotiuttamisprosessin aika-
na. Kirjaamisen koetaan toteutuvan hyvin. Kotiuttamisen suunnittelu ja
my0s yhteydenotot eri ammattiryhmien kanssa kirjataan.

Vastaajat kokivat, ettd yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa on sujuvaa.
Vanhuksen kotiuttamisen tiimoilta pidetddn yhteyttd eri ammattiryhmien
kanssa — sairaalassa ja avopalveluissa. Tiedonkulku eri ammattiryhmien
kanssa koetaan sujuvan. Kotiuttamisneuvotteluja kuitenkin pidetdén paa-
séantoisesti harvoin. Kotiuttamisneuvotteluiden jarjestamiseen vaikuttaa
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varmasti ajan puute, koska vastaajat kokevat, ettd aikaa ei ole tarpeeksi
kotiuttamisen suunnitteluun. Vastaajien mukaan osastolta ollaan yhteydes-
sé kotihoidon tai kotisairaanhoidon kanssa. Helsingin kaupungin suoritta-
ma tydéryhmaraportti (2007) kuvaa potilaiden siirtymista kotihoidosta sai-
raalaan ja sairaalasta kotihoitoon. Tydryhma raportissa kay ilmi, etté koti-
hoito ei voi taata palveluja kiireisille, samana péivana kotiutuville potilail-
le. Tuolloin kotihoidolla ei ole tarpeeksi aikaa jarjestaa tarvittavaa hoitoa.
Opinnéaytetyon tuloksista ei kuitenkaan tule ilmi, kuinka monta paivéa en-
nen kotiutumista ollaan yhteydessé kotisairaanhoidon tai kotihoidon kans-
sa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2. luvun 58 mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on annattava selvitys potilaalle hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Potilaalle tulee kertoa asiat niin, ettd hdn ymmartaé ne. Vas-
taajien mukaan vanhuksen ohjaus aloitetaan hyvissa ajoin. Sairaanhoitaji-
en mukaan vanhuksen kanssa keskustellaan kotiuttamiseen liittyvisté asi-
oista. Vanhusta opetetaan niissa tiedoissa ja taidoissa, jotka auttavat koto-
na selviytymisessa. Vanhuksille annetaan myos kirjalliset kotihoito-ohjeet.
Kéaridisen (2007) tekemassa tutkimuksessa potilas ohjauksesta vastaajat
kokivat, ettd ohjausaika oli riittdmatontd. Ohjausmenetelmista hoitohenki-
16st6 hallitsi hyvin vain suullisen yksildohjauksen. Kolmannes potilaista ei
saanut Kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan. Lisdksi viidennes potilaista
arvioi, ettei ohjaustoiminta ollut potilasléahtoistd. Véhiten ohjaus vaikutti
omaisten tiedonsaantiin. Kokonaisuudessaan potilaat pitivat ohjauksen
laatua hyvana.

Vaissi (2008) tutki pro gradussaan omaisten arviota saamastaan ohjaukses-
ta hoitohenkilokunnalta. Omaiset kokivat, ettd ohjaus sairaudesta ja hoi-
dosta oli riittdvaa. Ohjaus sairaalassaoloaikana arvioitiin tarkeaksi. Omai-
set toivoivat enemman asioiden soveltamista omaan eldmaéntilanteeseen
sopivaksi. Omaiset arvioivat hoitohenkilokunnan ohjauksessa tarvitsemat
tiedot hyviksi ja aikaa ohjaukseen oli riittdvasti. Valtaosa omaisista arvioi
ohjauksesta olleen hydtya potilaalle

Sairaanhoitajien mukaan vanhusta kannustetaan siirtymaan kotiin. Sairaa-
lat pyrkivat toimintansa tehostamiseksi kotiuttamaan potilaita mahdolli-
simman nopeasti (Voutilainen 2002 ym.). Voi olla mahdollista, ettd van-
husta kannustetaan kotiutumaan esimerkiksi paikkapulan vuoksi. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettd vanhuksen ohjaukseen ei ole kédytettavissa rauhallista
tilaa. Pahikaisen (2000) tutkimuksessa kay ilmi, ettd hoitajien mukaan hy-
van Kkotiuttamisen esteend on mm. se, ettei ohjaukseen ole kéytettavisséa
rauhallista tilaa. Tdman opinndytetydn tulosten perusteella osastoille tulisi
jarjestad rauhallinen ohjaustila. Tuolloin ohjaus pystyttdisiin toteuttamaan
rauhallisessa ymparistossa ilman keskeytyksid. Rauhallisessa tilassa van-
huksella olisi myds mahdollisuus kysell4 asioista enemman, koska hoita-
jan Kiire ei ole néhtavissa.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat, ettd kotiuttamisen suunnitte-
luun ei ole kaytettdvissa riittavasti aikaa, mutta arvioivat kotiuttamisen to-
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teuttamisen toimivan hyvin. Sairaanhoitajien mielestd yhteistyo eri am-
mattiryhmien vélill& toimii hyvin ja kotiuttamisessa on mukana patevaa
henkilokuntaa. Omaisten mahdollisuus osallistua hoitoon selvitetadan. Vas-
taajien mukaan vanhukset voivat viipyd osastolla niin kauan kuin se on
tarpeen ja vanhusten turvallisesta siirtymisestd kotiin huolehditaan. Sai-
raanhoitajat kokivat, ettd rauhallista ohjaustilaa ei ole, kuitenkin koetaan,
ettd ohjaus on riittavad, koska vanhusten koetaan olevan tietoisia omasta
sairaudesta ja hoidostaan. Vastaajien mukaan vanhukset tietavat myos, mi-
ta he saavat tehdd ottaen huomioon tehty toimenpide tai todettu sairaus.
Sairaanhoitajien mukaan vanhukset tietdvéat tarpeeksi saatavilla olevista
avohoidon palveluista ja tietavat, kuinka toimia mikéli kotihoidossa ilme-
nee ongelmia.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimusprosessissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta (validiteetti,
reliabiliteetti). Validiteetti eli patevyys kuvaa sitd misséd maarin on pystyt-
ty mittamaan juuri sitd, mita pitikin mitata. Validius tarkoittaa yleisesti ot-
taen systemaattisen virheen puuttumista. Validiutta on hankala tarkastella
jalkikéateen. Se on varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja
tarkoin harkituilla tiedonkeruulla. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee
mitata oikeita asioista ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. Perus-
joukon tarkka méarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastaus-
prosentti edustavat validin tutkimuksen toteutumista.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksessa saadut tu-
lokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tutkijan on oltava koko tutkimuk-
sen ajan tarkka ja kriittinen. Virheita voi sattua tietoa kerattaessa, syotetta-
essd, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa. Tulokset ovat sattumanvaraisia,
jos otoskoko on kovin pieni. Luotettavien tulosten saamiseksi on varmis-
tettava, ettd otos edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. Tutkimus ei anna
tietoa koko perusjoukosta, jos tutkitaan vain joitakin siihen kuuluvia ryh-
mid. (Heikkild 2004, 186.)

Ennen sairaanhoitajille 1&hetettdvaa kyselya tehtiin testikysely muutamalle
vastaanottajalle, jotta nédhtiin kysymysten ja Webropol-tekniikan toimi-
vuus. Testivastaajat ovat valikoituneet siten, ettd heilld on tietoa vanhusten
kotiuttamisesta ja he pystyivat antamaan kommentteja laadituista Kysy-
myksista.

Kyselylomake lahetettiin 126 sairaanhoitajalle. Neljasta sahkopostista tuli
virheilmoitus, joten sahkdpostiosoitteet heidan kohdalla eivat toimineet.
122 sairaanhoitajaa jai kohderyhméksi. M&é&rdaikaan mennessé vastauksia
tuli 54. Vastaamattomille sairaanhoitajille lahetettiin séhkdpostitse muistu-
tus kyselysté ja samalla kysely lahettiin heille uudelleen 17.5.2010 ja mé&é-
raaikaa jatkettiin 23.5.2010 saakka. Vastauksia kyselyyn saatiin 63 eli vas-
tausprosentiksi saatiin 52 %. Hirsjarven ym. (2009) mukaan, jos kysely
lahetetdan jollekin erityisryhmaélle ja jos kyselyn aihe sattuu olemaan hei-
dén kannaltaan térked, voi hyvinkin odottaa korkeaa vastausprosenttia.
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Koska vastausprosentti oli hyvd, voidaan olettaa, ettd aihe kiinnostaa sai-
raanhoitajia.

Kyselylomakkeessa olleet kysymykset nousivat esille opinnaytetyon teo-
riaosassa. Kyselylomake laadittiin Tiina Pahikaisen tekemén kyselyn poh-
jalta. Lomakkeen kysymyksistd ja vaittamista haluttiin tehdd mahdolli-
simman selkeitd, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Kyselyyn vas-
taamisesta haluttiin tehd& nopea, koska sairaanhoitajat oletettavasti vas-
taavat potilastydnsa ohella. Saatekirjeessa oli madritelty vanhus. Vastaajia
kehotettiin vastauksen yhteydessa pohtimaan, kuinka kotiuttaminen toteu-
tuu, kun potilas on yli 75-vuotias.

Testikyselyll& ja sen kohderyhman valinnalla yritettiin vaikuttaa tutkimuk-
sen validiteettiin. Testikyselyn jédlkeen muutamien véitteiden rakennetta
muokattiin ymmarrettdvdmpéan muotoon. Sairaanhoitajille lahetetyn kyse-
lyn saatteessa oli yhteystiedot, jonne sairaanhoitajat saivat halutessaan
esittdd kyselyyn tai kyselytekniikan toimivuuteen liittyvida kysymyksia.
Sairaanhoitajat eivat esittdneet kyselyn saatuaan kyselyyn tai vastaamis-
tekniikkaan liittyvid kysymyksid, joten tekniikka toimi hyvin varsinaisen
kyselyn ajan.

Tdassa opinnaytetyodssa kysymykset mittasivat sitd, mitd haluttiin tutkia eli
validiteettia voidaan pitéé luotettavana. Vaittamilla pyrittiin etsimaan vas-
tauksia tutkimusongelmiin 1, 2 ja 3. Vastaajat olivat vastanneet paasaan-
tOisesti kaikkiin kysymyksiin ja vastausten tulkinnassa ei ollut epéselvyyt-
td. Ainoastaan yksi hoitaja oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen, jossa
tiedusteltiin osaston tyonjakomallia. Vaittdmien vastaus vaihtoehdoissa oli
“en osaa sanoa’”, mutta vastaajista vain muutama oli kdyttanyt tata vasta-
usvaihtoehtoa joidenkin vaittdmien kohdalla. Vastausten laatu on hyvé,
joten se liséa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta liséda
vastaajien monivuotinen tyokokemus sairaanhoitajana. Vanhusten maara
sairaaloissa on suuri, joten vanhusten kotiuttaminen on sairaanhoitajille
tuttua. Opinndytetyota voidaan hyddyntaa vanhusten kotiuttamisen kehit-
tdmisessa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on kartoittaa, kuinka vanhukset arvioivat koti-
uttamisen toteutumisen erikoissairaanhoidosta ja kuinka vanhukset koke-
vat kotiuttamisen suunnittelun tapahtuvan osastolla. Jatkotutkimusehdo-
tuksena voisi myos olla kotisairaanhoidon kokemukset yhteistyosté eri-
koissairaanhoidon vuodeosastojen kanssa.
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Liite 1
HYVA HOITAJA!

Opiskelen Hameen Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opinnaytetyoni aiheena
on vanhusten kotiuttaminen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta — sairaanhoitajien
kuvaamana. Vanhusten madrd Suomessa on kasvussa ja ndin ollen heiddn mé&éransa
lisddntyy my0s erikoissairaanhoidossa. Sinulle on kertynyt tietoa kaytdnnon kokemuk-
sista ja koulutuksesi kautta. Pohdi kyselyyn vastattaessa kokemuksiasi yli 75-vuotiaiden
potilaiden kohdalla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad hoitajien ndkemyksia van-
husten kotiuttamisen toteutumisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla vanhusten kotiuttamista voidaan kehittaa.

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla kysymyksiin. Ky-
selyyn vastaaminen tapahtuu internet-pohjaisena kyselyna liitteend olevalle web-
lomakkeelle, joka palautuu kayttooni ’ldhetd vastaus’ kenttdd painamalla. Kysymykset
ovat lyhyité ja vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista, mutta jokaisen vastaajan osuus on térked. Vastaukset késitellaén luot-

tamuksellisesti eik& yksittdista vastaajaa pystyta erottelemaan.
Toivon etté vastaatte kyselyyn pikaisesti, kuitenkin 16.5.2010 mennessa.
Opinndytetyohon ja mahdollisiin kyselyn teknisiin ongelmiin liittyvid kysymyksia voi

esittad sdhkopostitse osoitteeseen paulina.ketola@student.hamk.fi tai puhelimitse nume-
roon 040-7654795

Kiitos vastauksestasi jo etukéteen ja mukavaa kevéaan jatkoa!

Olkaa hyva ja klikatkaa alla olevaa linkkia.


mailto:paulina.ketola@student.hamk.fi
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Liite 2

Vanhusten kotiuttaminen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta -
sairaanhoitajien kuvaamana

1) Ammattinimikkeesi
' sairaanhoitaja (AMK)

c Sairaanhoitaja (opistokoulutus)

2) Ikasi
" 20-30 vuotias
' 31-40 vuotias
' 41-50 vuotias
' 51-60 vuotias
c yli 60 vuotias

3) Toimipiste, j tydskentelet vastaus hetkelld

P

Coan
Cap
Cosa
C g
C 6a

C 6B

4) Tybkokemuksesi pituus sairaanhoitajana
C 0-5 vuotta
' 6-10 vuotta
" 11-20 vuotta

c yli 20 vuotta

5) Osastollasi vallitseva tydnjakomalli

c yksilévastuinen (omahoitaja)

c pienryhma

" tehtavakeskeinen

C muu, mika |

6) Onko osastolla kirjalliset kotiuttamisohjeet?
C kylla
C i

7) Onko osastolla kdytissa hoitotyonsuunnitelmalomake?
C kylla
C i
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8) Seuraavat vadittamat liittyvat organisaation toimintaan vanhusta kotiuttaessa. Valitse vaihtoehto, joka
parhaiten kuvaa kdsitystisi asiasta.(4=usein, 3=melko usein, 2=harvoin, 1=ei koskaan, 0=en osaa sanoa)

4 3 2 1 0
Kotiuttamisen suunnittelu aloitetaan heti vanhuksen saavuttua osastolle. CC C C
Vanhuksia kotiuttaessa ollaan yhteydessa vanhuksen hoitoon osallistuvien eri CcCcCcCCC
ammattiryhmien kanssa osastolla ja avohoidossa.
Yhteydenotot vanhuksen hoitoon osallistuvien eri ammattiryhmien vililld kijataan. ¢ € C C
Wanhuksen kotiuttamisen suunnittelu kirjataan. CcCcCcCccCccC
Vanhuksia kotiuttaessa jarjestetddn yhteinen kotiuttamisneuvottelu vanhuksen, Cc e e

hanen omaistensa seka vanhuksen hoitoon osallistuvien sairaalan ja
avopalveluorganisaatioiden tydntekijéiden kanssa.

Vanhusten ohjaukseen ja opetukseen on kdytettdvissa rauhallinen tila.

Vanhusten kotiuttamisvalmisteluihin on kaytett3vissa riittavasti aikaa.

Vanhusten kotiuttamisvalmisteluihin osallistuu riittdva maara patevad henkilokuntaa
eri ammattiryhmista.

Vanhuksia kotiuttaessaan eri ammattiryhmat toimivat sovittujen vastuualueiden
mukaisesti.

Tiedonkulku sairaalan ja avopalveluorganisaatioiden tyontekijéiden valilla on
sujuvaa kotiuttamisprosessin aikana.

Vanhukset voivat viipy3 osastolla niin kauan kuin se heidan sairautensa ja
toipumisensa kannalta on tarpeen.

SIS RS NS RS B |
SIS RS NS RS B |
>IN NENe N Be B |
oI e BN Bie I
>IN NENe N Be B |

9) Seuraavat vidittdmait liittyvit hoitajan toimintaan hul kotiut I aikana. Valitse
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kdsitystdsi asiasta. (4=usein, 3=melko usein, 2=harvoin, 1=ei koskaan,

0=en osaa sanoa)

4 3 2 1 0
Vanhuksia kotiuttaessa selvitetaan heidan avuntarpeensa kotona esimerkiksi C cCC
haastattelemalla vanhuksia tai heidan omaisiaan.
Vanhuksia kotiutettaessa huomiocidaan heidan toimintakykynsa. C Cc C
Selvitetddn vanhusten omaisten mahdollisuus osallistua kotihoitoon. cccCcccC
Tarvittaessa otetaan yhteytts kotisairaanhoitajaan kotihoidon jarjestamista varten. Cc C
Tarvittaessa otetaan yhteytta osaston sosiaalityéntekijaan/kotipalvelun I cC
henkil6kuntaan kotiavun jarjestamista varten.
Vanhuksia ohjataan ja opetetaan niissa tiedoissa ja taidoissa, jotka auttavat heita C cC C
selviytymaan kotona.
Vanhusten ohjaaminen ja opettaminen aloitetaan hyviss3 ajoin ennen CC cC
kotiuttamisajankohtaa.
VWanhuksille annetaan kirjalliset hoito-ohjeet. Cc C C C
Vanhusten kanssa keskustellaan kotiuttamiseen liittyvista asioista. coccCcoccC
Vanhusten aikaisemmat kotiuttamiskokemukset otetaan huomioon. Cc CcCoCC
Vanhusta kannustetaan kotiin siirtymisessa. cCccCcoCccC
Vanhusten turvallisesta siirtymisesta kotiin huolehditaan. Cc CccCcCcCcC
10) Seuraavat viittamat kosk husta ja ha toimintaansa kotiutt i in aikana. Valitse

vaihtoehto, joka parhaiten vastaa kdsitystdsi asiasta. (4=usein, 3=melko usein:, 2=harvoin, 1=ei koskaan,
0=en osaa sanoa)

Vanhukset ovat tietoisia arvioidusta kotiuttamisajankohdastaan.
Vanhukset saavat osallistua kotiuttamisensa suunnitteluun ja toteutukseen.
Vanhukset voivat vaikuttaa kotiuttamisen ajankohtaan.

Kotiutuessaan vanhukset tietdvat riittdvasti omasta sairaudestaan ja hoidostaan.

Kotiutuessaan vanhukset tietdvat, mitd heidan on lupa tehda ottaen huomicon tehty
toimenpide tai toteutettu hoito.

Kotiutuessaan vanhukset tietavat, miten heid3n tulee toimia, jos kotihoidossa
ilmenee ongelmia (esim.komplikaatiot).

Kotiutuessaan vanhukset tietavat riittavasti saatavilla olevista avohoidon palveluista.

Kotiutuessaan vanhukset kokevat olevansa sithen valmiita.

S EES IS BN RS BEES TS RS B B
= Ne Ie BiNe NS BEES I Be Be I
o e Ie BEe HES HEES IS Be Be I
S ENe Ie BENe RS EENe B Be Be Bl
T D S S Y e

Kotiuduttuaan vanhukset voivat tarvittaessa ottaa yhteytta osastolle.

Laheta I




