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Tiivistelma

Tassa opinnadytetydssa kasiteltiin kotihoito-ohjausta hoitajien ja potilaiden nakdkulmista tarkasteltuina. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittad osaston sairaanhoitajien ja osastolla hoidossa olleiden potilaiden kokemuksia koti-
hoito-ohjauksesta. Tutkimus antaa hoitajille valmiuksia kotihoito-ohjauksen antamiseen ja kotihoito-ohjeiden laa-
timiseen. Pidemman aikavalin tavoitteena on, ettd tutkimustulosten avulla osasto voi kehittaa kotihoito-ohjausta.
Tutkimuskysymyksia olivat: “Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kotihoito-ohjauksen antamisesta potilaille?”
ja "Miten potilaat kokevat saamansa kotihoito-ohjauksen?”.

Opinndytetyon tilaajana toimi Yla-Savon SOTE kuntayhtyma ja yhteistybkumppanina Yla-Savon osasto 3. Tutki-
musaineistoa kerattiin sairaanhoitajille suunnatun sahkdisen kyselylomakkeen avulla seka tarkastelemalla osas-
tolta saatuja potilaspalautteita. Kyselylomake laadittiin opinndytetydn teoriaosuuden pohjalta ja potilaspalautteet
saatiin valmiina aineistona. Tutkimuksessa hyddynnettiin sekad laadullista etta maarallistd tutkimusmenetelmaa.
Kyselylomakkeet sisalsivat seka laadullista etta maarallista tutkimusaineistoa, ja potilaspalautteet olivat maaral-
lista tutkimusaineistoa. Potilaspalautteita oli tutkimuksessa mukana 130 kappaletta. Séhkdinen kyselylomake 13-
hetettiin 16 sairaanhoitajalle, joista kahdeksan vastasi kyselyyn. Laadullinen tutkimusaineisto analysoitiin sisal-
I6nanalyysin avulla.

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan kotihoito-ohjauksen onnistumiseen vaikuttivat heikentavasti osaston resurs-
sit, kuten kiire, keskeytykset, ymparistdn rauhattomuus, useat yhteydenotot ja useat kotiutujat samanaikaisesti.
Yhtena vaikuttavana tekijana kotihoito-ohjaukselle tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen. Kotihoito-ohjauksessa on tarkeda ottaa huomioon potilaan omaiset seka potilaan mahdollinen muistisai-
raus. Sairaanhoitajat tiedostivat kehittdmiskohteita kotihoito-ohjauksessa, mutta uusia toimintatapoja ei valtta-
matta ole vield otettu kayttdon osaston toiminnassa. Potilaspalautteista kavi ilmi, ettd potilaat olivat padasiassa
tyytyvaisia kotihoito-ohjauksen saamiseen. Merkittava osa potilaista kuitenkin koki epdvarmuutta saamaansa koti-
hoito-ohjausta kohtaan. Tutkimuksen perusteella kotihoito-ohjauksen antamisessa osastolla olisi kehitettavaa.
Esimerkiksi tarkistuslistan ja kirjallisten kotihoito-ohjeiden kdyttdminen voisivat olla hyddyllisia apuvalineitd koti-
hoito-ohjauksen antamiseen.

Avainsanat
potilaan kotiuttaminen, kotihoito-ohjaus, potilaan ohjaus, ohjausprosessi
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Abstract

This thesis deals with home care guidance from the perspectives of nurses and patients. The purpose of the
study was to find out experiences of nurses and patients in the ward about home care guidance. The longer-term
goal is for the department to be able to develop home care guidance through research findings. The research
guestions were: “What kind of experiences do nurses have about providing home care guidance?” and “How do
patients feel about receiving home care guidance?”.

The client organization of the thesis was Yla-Savon SOTE Joint Municipal Authority and partnered by Yla-Savo’s
ward 3. The research material was collected by means of an electronic questionnaire sent to nurses and by re-
viewing the patient feedback received from the ward. Both qualitative and quantitative research methods were
applied in this study. The study included feedback from 130 patients. The electronic questionnaire was sent to 16
nurses, eight of whom responded to the questionnaire.

According to the experiences of the nurses, the success of home care guidance was hampered by ward resources
such as rush, interruptions, environmental unrest, multiple contacts, and multiple patients to be discharged sim-
ultaneously. The patient feedback indicated that the patients were primarily satisfied with receiving home care
guidance. However, a significant proportion of the patients experienced uncertainty about the home care guid-
ance they received. Based on the research, the home care guidance provided in the ward should be developed.
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1 JOHDANTO

Potilasohjaus on osa hoitajan ammatillista osaamista. Potilasohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi tie-
don antamista ja potilaan neuvontaa. Ohjauksessa hyddynnetdan potilaslahtoisyyttd, eli potilas ote-
taan mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Potilasldhtdisyydella pyritdan edista-
maan potilaan sitoutuvuutta omaan hoitoonsa. Ohjaustilanne on kokonaisuus, johon vaikuttavat
muun muassa vuorovaikutustaidot, ohjaajan ja ohjattavan omat kokemukset ja odotukset seka oh-
jausymparistd. (Vanskd, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Makela 2011, 6-19.) Ohjauksen perustana
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd, ammattietiikka, erilaiset toimintaa ohjaavat laatu- ja

hoitosuositukset seké terveys- ja hyvinvointiohjelmat (Eloranta ja Virkki 2011, 7; 11).

Opinnadytetyon tilaajana toimii Yla-Savon SOTE kuntayhtyma ja yhteistydbkumppanina Yla-Savon
osasto 3. Osaston esimieheltd saadun suullisen tiedon mukaan osastolla on tarvetta kehittda koti-
hoito-ohjausta. Potilaspalautteista on kaynyt ilmi, ettd useat osastolta kotiutuneet potilaat ovat ko-
keneet saamansa kotihoito-ohjeet puutteellisiksi. Myds kansainvaliselld tasolla on havaittu puutteita
kotiuttamisprosessissa. Esimerkiksi Englannissa on havaittu puutteita kotiuttamiseen ja kotihoito-
ohjeiden antamiseen liittyen (Oxtoby 2016, 14-15). Ohjauksella on vaikutusta potilasturvallisuuteen.
Yksi yleisimmista potilaan hoitoa koskevista haittatapahtumista liittyy tiedonkulun puutteisiin. Tutki-
musten perusteella potilasohjaus jéa usein kirjaamatta potilastietoihin. (Kuusisto, Joensuu, Nevalai-

nen, Pakkanen, Ranne ja Puustinen 2019, 39.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Yla-Savon osasto 3:n sairaanhoitajien ja osastolla hoidossa
olleiden potilaiden kokemuksia kotihoito-ohjauksesta. Tutkimusta ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa
kotihoito-ohjauksen kehittdmisessa. Tutkimus antaa hoitajille valmiuksia kotihoito-ohjauksen antami-
seen ja kotihoito-ohjeiden laatimiseen. Pidemman aikavalin tavoitteena on, ettad tutkimustulosten
avulla osasto voi kehittda kotihoito-ohjausta. Tutkimuskysymyksia ovat: “Millaisia kokemuksia sai-
raanhoitajilla on kotihoito-ohjauksen antamisesta potilaille?” ja “"Miten potilaat kokevat saamansa
kotihoito-ohjauksen?”. Opinndytetydn sisaltd koostuu teoreettisesta osuudesta, tutkimusosuudesta
seka tutkimukseen perustuvista johtopaatoksista ja kehittdmisideoista. Opinndytetydssa nostetaan
esille kotihoito-ohjauksessa huomioon otettavia asioita hoitajien ja potilaiden nakdkulmista seka koti-

hoito-ohjauksen erityispiirteita.

Usein potilasohjauksen harjoitteleminen sairaanhoitajaopintojen aikana tapahtuu harjoittelujaksoilla.
Vaikka potilasohjaus maaritellddn osaksi sairaanhoitajan ammatillista osaamista, jaa ohjaus- ja ope-
tusosaamisen oppiminen padasiassa tydelamaan. Tydelamassa on tullut vastaan tilanteita, joissa
hoitajat ovat kokeneet kotihoito-ohjeiden antamisessa puutteita. Selkeda ohjeistusta tai yhteista lin-
jaa potilaan ohjaukseen ei aina I6ydy, ja sairaanhoitopiirien valilla voi olla eri kdytantdja kotihoito-
ohjeiden ja potilasohjauksen antamisessa. Puutteellinen kotihoito-ohjaus voi vaarantaa potilasturval-

lisuutta seka heikentaa hoidon laatua ja jatkuvuutta.
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2 KOTIHOITO-OHJAUS HOITAJAN NAKOKULMASTA

Kotihoito-ohjeiden antaminen on tarkea osa kotiutuvan potilaan hoitoa. Hoito-ohjeilla pyritéan var-
mistamaan, ettd hoito jatkuisi kotona. Potilaan turvaksi on laadittu laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, jonka tarkoituksena on taata jokaiselle potilaalle turvallinen ja laadukas hoito (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Hoitajien toiminnan taustalla vaikuttaa lakien liséksi myds
hoitajien ammattietiikka. Hoitajat joutuvat toistuvasti pohtimaan omaa eettista toimintaansa seka
eettisia ongelmia. (ETENE 2001.) Potilaan ohjauksessa ja hoidossa my®s vuorovaikutustaidot ovat

tarkedssa roolissa (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen 2015, 48).

2.1 Lainsdadanto potilasohjauksen taustalla

Kotihoito-ohjeiden antaminen on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, ja ohjeiden antamisen tarkoi-
tuksena on turvata hoidon jatkuvuus kotiutumisen jalkeen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, eli
potilaslaki, on keskeisin hoitoalalla vaikuttava laki. Tassa laissa on maéritelty muun muassa hoitoon
paasysta, hoitopaikan valinnasta seka potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Potilaslaissa on maaritelty
potilaan oikeudet saada riittdvasti tietoa hanen terveydentilastaan. Potilaalla on oikeus saada tietoa
esimerkiksi hoitovaihtoehdoista seka mahdollisista haittavaikutuksista. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.)

Hoito-ohjeiden saaminen kuuluu potilaan oikeuksiin ja hoitajan vastuulla on varmistaa, ettd potilas
on ymmartanyt saamansa tiedon. Potilaalla on oikeus saada mahdollisuuksien mukaan hoitoa omalla
didinkielellaan, ja hanen yksildlliset tarpeensa tulee huomioida hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Potilaan oikeuksiin kuuluu myds itsemaaradamisoikeus. Itsemaaraamisoikeuden mukaan poti-
laalla on oikeus kieltdytya saamastaan hoidosta, tai han voi esimerkiksi kieltdytya vastaanottamasta
kotihoito-ohjeita. Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellytyksena on, etta potilaalle kerrotaan
riittdvasti ja ymmarrettdvasti hdnen hoidostaan ja eri hoitovaihtoehdoista, eli potilas saa itse paattaa
hoidostaan. Hoidon tulee rakentua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.)

2.2 Hoitajan ammattietiikka potilaan ohjauksessa

Hoitajan toiminnan taustalla vaikuttaa eettisyys, ja ammattietiikka on tydssa lasna joka paiva. Hoita-
jat ovat vastuussa asiakkaiden ja potilaiden hoidosta. Etiikka muodostuu yksilon tai yhteiskunnan

asettamista arvoista, jotka koetaan tarkeiksi. (ETENE 2001.) Eettiselld ongelmalla puolestaan tarkoi-
tetaan yksilon pohdintaa hyvastd ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta (Leino-Kilpi ja Valimaki 2015,
37; 61). Eri hoitoalan ammattilaisille on olemassa omia eettisid ohjeita, joiden tarkoituksena on aut-
taa hoitajia omassa toiminnassaan, erilaisissa paatdksenteoissa seka hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Esimerkiksi lahihoitajilla, sairaanhoitajilla ja ladkareilld on omat eettiset ohjeensa. (Vanska

ym. 2011, 10.) Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa on maaritelty muun muassa sairaanhoitajan tehta-
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vat ja ammatillinen osaaminen. Sairaanhoitajan ammattipatevyysdirektiivin mukaan, yleissairaanhoi-
tajan ammattiosaaminen muodostuu yhdeksasta eri osaamisalueesta, joista yksi on ohjaus- ja ope-

tusosaaminen. (Puttonen 2017.)

Potilaan ohjauksessa huomioon otettavia eettisia kysymyksia ovat esimerkiksi ohjauksen tavan ja
sisallén arvioiminen. Hoitajaa hdnen omassa tydssaan ohjaa moraali, ja myo6s potilasohjausta annet-
taessa hoitajan tulisi arvioida, mika on moraalisesti oikein ja vaarin. (Vanska ym. 2011, 10-12.) Hoi-
tajat voivat tehda paivittdin valintoja ja paatdksia, jotka vaikuttavat potilaiden hoitoon tavalla tai toi-
sella. Ammattietiikan tarkoituksena on antaa valineita eettiselle pohdinnalle ja helpottaa hoitajia

paatoksien ja valintojen tekemisessa. (ETENE 2001.)

Potilaan ohjauksen voi ajatella hoitotyén ammattilaisen velvollisuudeksi. Moraalisesti oikeaa ohjausta
voi pohtia seurausten avulla. Ohjauksesta voi seurata jotakin seka yksilo- etta yhteisdtasolla. Myds
ohjauksen antaja voi oppia uutta ohjaustilanteesta ja tilanteen myo6ta itsestdan ohjaajana. Hoitotyon
ammattilaisen tulisi osata erottaa potilaan ohjauksessa tunteet ja jarki toisistaan ja toimia roolissaan
ammatillisesti. (Vanska ym. 2011, 10-12.) Vaikka hoitoalalla eri ammattiryhmien valisissa eettisissa
ohjeissa on eroavaisuuksia, ohjeet perustuvat samoihin yhteisiin arvoihin. Naita ovat ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, seka terveyden edistéminen ja ihmiselaman suojelu. Hoi-

don tulee pohjautua tutkittuun tietoon eli se on ndyttdén perustuvaa. (ETENE 2001.)

2.3 Hoitajan vuorovaikutustaidot potilaan ohjauksessa

Vuorovaikutus on keskeinen osa hoitoty6ta. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman
ihmisen valista viestintaa. Vuorovaikutus voi olla sanatonta tai sanallista viestintaa. Sanatonta vies-
tintda ovat esimerkiksi ilmeet, eleet, katseet ja koskettaminen. Sanallisella eli verbaalisella viestin-
nalléd puolestaan tarkoitetaan kirjoitettua tai puhuttua kielta. (Vilén, Leppamaki ja Ekstrom 2005,
20.) On tarkeda osata tunnistaa vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita, jotta minka tahansa potilas-
ryhman ohjaaminen olisi mahdollista. Ohjaamisessa tulee ottaa huomioon potilaskohtaisia seikkoja,
jotka voivat vaikuttaa ohjauksen laatuun. Esimerkiksi ikddntyneilld saattaa usein olla heikentynyt
nakokyky tai kuuloaisti. On myds mahdollista, etta potilaana on taysin sokea tai kuuro ihminen. Tal-
laisissa tilanteissa tulee miettid vaihtoehtoisia tapoja kommunikoida potilaan kanssa ja varmistua

siitd, ettd potilas on ymmartanyt saamansa hoito-ohjeistuksen. (Anttila ym. 2015, 58-60.)

Dialogisuus on osa hyvaa vuorovaikutusta. Hoitajan tehtdvana ei ole vuorovaikutuksen kautta tuoda
ainoastaan omia ajatuksiaan ilmi, vaan tarkoituksena on muodostaa dialogi potilaan kanssa. Esimer-
kiksi kotihoito-ohjeita annettaessa potilaalla tulee olla mahdollisuus esittaa kysymyksia. (Iivanainen
ja Syvaoja 2013, 318.) Potilasta tulee rohkaista ja kannustaa sitoutumaan omaan hoitoonsa. Koska
potilas on oman eldamansa asiantuntija, tulisi hoidon suunnittelun tapahtua yhdessa potilaan kanssa.
Potilaan ohjauksessa on tarkeaa kysya potilaan omia mielipiteitd ja selvittdad hanen voimavarojaan.
Omien voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen auttaa potilasta saamaan tunteen eldmansa hallin-
nasta. (Vilén ym. 2005, 23-34.)
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Jotta dialogisuus onnistuisi ohjaustilanteessa, hoitajalta vaaditaan myds kuuntelemisen taitoa. Kuun-
telemisen taitoa voi jokainen harjoitella. Kuunteleminen voidaan jakaa avoimeen ja aktiiviseen kuun-
teluun. Avoimeen kuunteluun kuuluu, ettd potilas saa puhua avoimesti hoitajan lisdamatta tai poista-
matta mitéan puheesta. Aktiivisessa kuuntelussa hoitaja etsii yhtalaisyyksia ja asiayhteyksia potilaan
puheesta. Aktiivista kuuntelua voidaan hyddyntéa esimerkiksi potilaan voimavaroja tarkasteltaessa.
(Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2019, 38.) Ohjaustilanteissa hoitajan
tulisi osata tunnistaa potilaan omia voimavaroja ja tukea niitd. Potilas ei valttdmatta itse osaa tunnis-
taa tai nimeta omia voimavarojaan, jolloin hoitajan rooli korostuu. (Anttila ym. 2015, 29.) Hoitajan
avulla potilas voi I6ytaa ja oppia kayttamaan omia voimavarojaan, jolloin potilaan kyky huolehtia it-
sestaan kasvaa. Tasta voidaan kayttda termid voimaantuminen. Voimaantumisen tarkoituksena on
siis auttaa potilasta ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja talla tavoin edistaa potilaan hoi-

toon sitoutuvuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 387.)

2.4  Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

2.5

Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa -artikkelissa kerrotaan, etta hoidon jatkuvuudella on
myd&nteinen merkitys terveydenhuollossa, silla se ndkyy suoraan muun muassa hoitotyén laadussa,
tehokkuudessa ja kustannuksissa seka vaeston terveydessa. Potilaalle on térkeda saada riittava
hoito ja sujuva tiedonkulku hoitavien tahojen valilld. Hoidon jatkuvuus tukee potilaan kokemaa hoi-
tosuhteen turvallisuutta ja luottamusta. Potilaan voimavarat, elamantilanne ja kasitys kotona parjaa-
misestd otetaan huomioon hoitosuhteessa. (Raivio 2017.) Potilasta kotiuttaessa hoitajan on varmis-
tettava, ettd joku ottaa potilaan vastaan osastohoidon jdlkeen, mikali potilas ei parjda itsendisesti
kotona. Jatkohoidon suunnitelmat ja mahdolliset kontrollikaynnit on kerrottava potilaalle seka hanen
omaisilleen tai vaihtoehtoisesti hoitopaikkaan, jotta jatkohoito toteutuisi mahdollisimman hyvin. (Vie-
rula 2019.)

Potilaan laakarilehti -artikkelissa nostetaan esille kotiuttamisen kolme tarkeaa asiaa, jotka tulee huo-
mioida. Ensinnakin hoidon pitda olla |aaketieteellisesti siind vaiheessa, etté kotiutus on mahdollista.
Kotiuttaessa potilaalla tulee olla vastassaan omainen tai hoitaja sairaalahoidon jélkeen. Hoitohenkil6-
kunnan on varmistettava jatkohoito ja potilaan ymmarrys omasta hoidostaan. (Vierula 2019.) Poti-
laan kotiuttamisprosessissa hoitajat toimivat yhdessa eri ammattiryhmien ja jatkohoidosta vastaa-
vien ammattilaisten kanssa. Eri ammattiryhmien edustajat osallistuvat potilaan ohjaukseen tuoden
siihen omia nakdkulmiaan. Kotiuttamisen tulee olla hyvin suunniteltu prosessi. Kotiuttamisessa on
otettava huomioon potilaan ja hanen omaistensa mielipiteet kotiuttamiseen ja kotona parjadmiseen
liittyen. Kotiutumispadtoksen pitaisi siis tapahtua yhteisymmarryksessa hoitoyksikdn, potilaan ja ha-

nen omaistensa kanssa. (Iivanainen ja Syvaoja 2013, 317-319.)

Potilasturvallisuuden varmistaminen

Potilas tulisi ottaa mukaan kaikkiin hdnen hoitoprosessinsa vaiheisiin ja hanelle tulisi antaa niista riit-
tavasti tietoa. Potilaan kannustaminen hoitonsa turvallisuuden edistémiseen on tarkeda. Potilaan
tulisi uskaltaa puuttua hanen hoitoaan koskeviin puutteisiin ja epailyihin. (Kinnunen ja Helovuo

2019.) Kansainvalisista lahteista kdy ilmi, ettd potilaan kotihoito-ohjauksessa on havaittu olevan
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puutteita. Muun muassa Englannissa on havaittu olevan puutteita kotiuttamiseen ja kotihoito-ohjei-
den antamiseen liittyen. Kotiuttamisen koetaan usein tapahtuvan liilan nopeasti ja potilaat kokevat
jaavansa yksin kotiuttamisen jalkeen. (Oxtoby 2016, 14-15.) Yleisimmat potilaan hoitoa koskevat

haittatapahtumat liittyvat tiedonkulun puutteisiin ja ladkehoitoon (Kuusisto ym. 2019, 39).

Parliamentary and Health Service Ombudsman on yksi Englannissa toimivista organisaatioista, joiden
vastuulla ovat terveydenhuollon kanteluasiat (Ahonen 2016). Nursing Times -lehdessa vuonna 2016
julkaistussa raportissa kerrotaan, ettd useat ihmiset ovat tehneet kantelupyynndn viranomaisille liit-
tyen sairaaloiden toimintaan. Ongelmia on ollut hoitoon paasyn, kotiutumisen seka siirtymisjarjeste-
lyiden kanssa. Raportissa nostetaan esille nelja yleisinta ongelmakohtaa liittyen potilaan kotiutumi-
seen. Nama ovat liian aikainen kotiutuminen, vahadinen hoito-ohjeistus, omaisten puutteellinen infor-
mointi seka puutteelliset hoitosuunnitelmat. Raportin mukaan potilaat eivat mydskaan ole saaneet

kotiin tarvittavia apuja sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Oxtoby 2016, 14-15.)

Kotihoito-ohjeiden laatu voi riippua kotihoito-ohjeiden antajasta eli hoitotydn ammattilaisesta. Myos
sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tapahtuvat muutokset seka yhteiskunnan tasolla tapahtuvat
muutokset voivat omalta osaltaan vaikuttaa palvelujen ja potilasohjauksen laatuun. Laatuun vaikut-
tavia tekijoita voivat olla esimerkiksi lainsaadantd, maaraykset ja suositukset, budjetit, koulutus,
tiede, politiikka, arvot, tavat seka kulttuuri. Laatu voi myds riippua palvelujen vastaanottajista eli
potilaista. (Vanska ym. 2011, 8.)

Kotihoito-ohjeiden antaminen on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja tulisi siten dokumentoida
potilaskertomukseen. Potilaan hoidon suunnittelusta, jarjestémisestd, toteutuksesta ja seurannasta
tulisi potilaskertomukseen kirjata kaikki tarpeellinen tieto. Potilasasiakirjoissa tulisi esiintya selkedsti
potilaan hoidon eri vaiheet. Mikali potilas tai muu taho haluaa saada tietoonsa selvittelya tai kante-
lua varten potilastietoja, ovat potilasasiakirjoissa esiintyvat tiedot merkityksellisid potilaan ja hoito-
tydn ammattilaisten oikeusturvan kannalta. (Iivanainen ja Syvaoja 2013, 15-21.) Tutkimuksista on
kaynyt ilmi, ettd potilasohjaus jaa usein kirjaamatta potilastietoihin. Potilaan kotiutuessa hoitoty6n
yhteenvedon tulisi sisaltda hoidon kannalta kaikki tarpeellinen tieto, jotta hoidon jatkuvuus voidaan
varmistaa. Hoitovastuun vaihtuessa potilaalla tai vaihtoehtoisesti jatkohoidosta vastaavilla henkildilla

on oltava potilaan hoidosta riittdvasti tietoa. (Kuusisto ym. 2019, 39.)

Mikali potilaalla on kotiutumisen jalkeen tarvetta jatkohoidolle, kuten vastaanottokdynneille, laadi-
taan hoitoyksikossa jatkohoidon suunnitelma. Ohjeet mahdollisesta jatkohoidosta kirjataan potilaan
hoidon loppuarviointiin ja hoitoyksikdsté voidaan tehda potilaalle valmiiksi Iahete jatkohoitoa varten.
Joissakin organisaatioissa ja hoitoyksikdissa toimii kotiutusyksikkd. Kotiutusyksikolla voi olla eri nimia
riippuen organisaatiosta. Kotiutusyksikdn tarkoituksena on tukea potilaan kotona parjaamista hoito-
jaksolta kotiutumisen jalkeen. Kotiin tehdaan ennen potilaan kotiutumista hoidonarviointikdynti. Ko-
tiutusyksikkd voi tarjota potilaalle kotiin tuotavaa palvelua hoitoon ja kuntoutukseen liittyen noin
kahden viikon ajan kotiutumisen jalkeen. Jakson aikana potilaan kotona parjaamista seurataan ja
kotiin voidaan jatkoa ajatellen jarjestaa tarvittavia kotihoidon palveluja. (Tlivanainen ja Syvdoja 2013,
311-319.)
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KOTIHOITO-OHJAUS POTILAAN NAKOKULMASTA

Kotihoito-ohjeita annettaessa on huomioitava, ettd ohjeiden antotapa olisi rauhallinen ja antopaikka-
paikka sopivan hiljainen. Hoitajan kiireinen olemus ja levottomuus heikentavat ympariston levolli-
suutta ja antavat tylyn vaikutelman potilaalle. (Kulmala 2017, 45.) Kotihoito-ohjeet annetaan aina
yksil6llisesti suoraan potilaalle. Kotihoito-ohjeiden antamisessa tulee ottaa huomioon potilaan mah-
dolliset sairaudet, esimerkiksi muistisairaus, jolloin omaisen lasndolo kotihoito-ohjeiden antamisessa
korostuu. (Hallikainen, Ménkare, Nukari 2017, 44-45.)

Potilaslahtdisyys potilaan ohjauksessa

Viime vuosina hoitotydssa on yleistynyt kdsite asiakas- tai potilasléhtoisyydesta. Asiakas-termia kay-
tetadn Iahinna sosiaalihuollon puolella, mutta myds terveydenhuollon puolella. (Anttila ym. 2015,
11.) Potilaslahtoisyydella tarkoitetaan sitd, ettd potilas otetaan heti alusta alkaen mukaan oman hoi-
tonsa suunnitteluun. Hoidon toteutuksessa pyritdan huomioimaan yksilén omat voimavarat ja toi-
mintatavat. (Vilén ym. 2005, 30—32.) Potilaan hoidossa huomioon otettavia asioita ovat tasa-arvoi-
suus, yhdenvertaisuus ja yksilon vapaus. Potilaan tulisi saada ohjauksessa riittavasti tietoa, jotta han
voisi kantaa vastuuta hoidostaan ja terveydestdan. Hoitajan tulisi kannustaa potilasta sitoutumaan

omaan hoitoonsa ja edistaa tata kautta potilaan toimintakykya. (Vanska ym. 2011, 9-20.)

Hoitotytssa on térkead kohdata potilaat yksilding. Yksilollisyydellé tarkoitetaan sitd, etta jokainen
yksilé on arvokas ja ainutkertainen. Jokaisen potilaan itsearvoa kunnioitetaan ja hanelle tarjotaan
laadukasta hoitoa riippumatta esimerkiksi hanen iastaan, kulttuuristaan tai uskonnostaan. Jokainen
yksilé on oman eldamansa asiantuntija, jolla on omat toimintatavat, arvot ja ndkemykset. Hoidon tu-
lisi rakentua potilaan omista tarpeista. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola,
Hietanen 2006, 13.) Hyvin ja kokonaisvaltaisesti toteutettu kotihoito-ohjaus lisaa potilastyytyvai-
syytta. Kattavien ohjeiden avulla sairaalassaoloaika lyhenee ja sairaalaan palaaminen véhenee. On-
nistunut ohjaus on tarkeaa, silla se voi torjua hoitojakson jalkeen uhkaavan fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten ongelmien kasaantumisen. (Henttinen ja Kyngas 2009.) Laadukas ohjaus parantaa poti-
laan mielialaa, mika vahentad masentuneisuutta, ahdistuneisuutta seka yksindisyyden tunnetta (Hir-

vonen, Johansson, Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta ja Renfors 2007, 145).

Suomessa on kaynnistetty vuonna 2019 kehittamis- ja tutkimushanke ASKO. Taman Sote-ammatti-
laiset asiakasosallisuuden osaajiksi -hankkeen yksi paatavoitteista on "tuottaa asiakkaan osallisuutta
tukevia valineita seka edistda sujuvia, asiakasldhtoisia palvelupolkuja ja -kohtaamisia". Hankkeen on
tarkoitus padttya vuoden 2021 lopussa. Hankkeessa kiinnitetdan huomiota muun muassa asiakas-
osallisuuteen ja sen tukemiseen vuorovaikutuksen keinoin. (Tyoterveyslaitos s. a.) Asiakasosallisuu-
della tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla sitd, etta asiakas tai potilas otetaan mukaan jo palvelui-
den suunnitteluvaiheeseen. Sen tarkoituksena on lisata ja vahvistaa asiakaslahtoisyytta. (Leemann

ja Hamaldinen 2015.)
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3.2 Potilaan rooli hoitoon osallistumisessa

Potilaan rooli on vuosikymmenten saatossa muuttunut yha aktiivisempaan suuntaan. Historian ai-
kana ladkareitd on pidetty auktoriteetteina, jotka ovat maadranneet potilaiden hoidosta kenenkaan
kyseenalaistamatta. Nykydan potilas ndhdaan aktiivisena toimijana, joka on itse oman terveytensa
asiantuntija. Téman muutoksen taustalla ovat muun muassa ihmisten muuttunut ajattelutapa, tek-
nologian kehitys seka tiedonsaannin helppous. Teknologian kehittymisen myéta tiedonsaanti on
muuttunut helpommaksi, miké nakyy myods hoitotydssa. Ihmiset etsivat usein tietoa sairauksista ja
hoitomuodoista internetin avulla. Tiedonsaannin my6té ihmisten mahdollisuudet omaan hoitoon
osallistumiseen ja toteuttamiseen ovat kasvaneet, ja vastuu hoidon toteutuksesta ja onnistumisesta

ei ole enda pelkastaan hoitohenkildkunnan vastuulla. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2015, 15-16.)

Patient education and counseling -lehdessa on artikkeli tutkimuksesta ”Elderly persons * experiences
of participation in hospital discharge process”. Artikkeli kasittelee vanhusten kokemuksia kotiuttami-
seen osallistumisesta. Artikkelissa kerrotaan, ettd vanhemmasta iastdan huolimatta potilaat halusivat
osallistua kotiuttamisprosessiinsa. Tutkimuksessa huomattiin, ettd ainoana merkittavana tekijana

osallistumiseen vaikutti kuulokyky, eika sosiodemografiset tekijat vaikuttaneet merkittavasti kotiutta-
misprosessiin. Tutkimuksessa haastateltiin 245 yli 80-vuotiaita potilaita, jotka olivat kotiutuneet kah-
den viikon aikana sairaalasta. (Foss ja Hofoss, 2011.) Sosiodemografisia tekijoitéd ovat esimerkiksi

sukupuoli, ika ja koulutustaso (Borodulin, Koponen, Koskinen, Lundqvist ja Saaksjarvi 2018, 14-23).

3.3 Omaisten rooli potilaan hoitoon osallistumisessa

Potilaan asioita voidaan hoitaa potilaan laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen kanssa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Omainen on ndhtdva yhteistydkumppanina
moniammatillisessa tydryhmassa ja hanen nakdkantaansa tulee huomioida tasavertaisesti (Hallikai-
nen ym. 2017, 44-45). Mikali kotiutuva potilas ei pysty huolehtimaan itsestadn, on tarkeaa antaa
riittdvasti tietoa ja ohjausta hanen omaisilleen sairaudesta, levosta, likkumisesta, toipumisesta, laa-
kityksestd, kivun hoidosta ja jatkohoidosta. Hoitajan on huomioitava omaisten kyky auttaa ja tukea
potilasta sosiaalisesti ja fyysisesti. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen ja Westergard 2016,
442.)

Omaiset voivat tutustua potilaan saamiin kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin tai osallistua kotihoito-ohjeiden
kuulemiseen (Iivanainen ja Syvaoja 2016, 316). Potilaan kotiuttaminen on tiimity6ta. Kotiutumispro-
sessilla on suuremmat mahdollisuudet onnistua, jos siihen osallistuu potilaan liséksi eri ammattiryh-
mien edustajia ja potilaan omaisia. Jos potilas on muistisairas tai hanella on kognitiiviseen kykyyn
vaikuttavia heikkouksia, omaisten merkitys kotiuttamisprosessissa korostuu. (Family Caregiver Alli-
ance 2009.)
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3.4 Muistisairaan potilaan huomioiminen ohjaustilanteessa

Ohjeiden antamisessa on muistettava, ettd muistisairas potilas on samanvertainen muiden potilaiden
kanssa. Kunnioittava ja turvallinen lahestymistapa ohjauksessa edesauttavat muistisairaan jaljella
olevia voimavaroja. Hoitajan epaasiallinen kayttdytyminen lisad muistisairaan passiivisuutta ja kiel-
taytymisen tunnetta. (Lehto ja Tommola, 2017.) Muistisairaan potilaan kanssa keskustellessa on tar-
keda pitad katsekontakti potilaaseen, silld se auttaa ymmartdmaan kenen kanssa puhutaan ja ke-
neen puhe kohdistetaan. Mikali ohjaustilanteessa on mukana toisia henkilita, on muistettava, etta
yksi puhuu kerrallaan ja hoitajat tdydentavat toisiaan ohjaustilanteessa. On my®s huomioitava yksi-
I6lliset Iaheisyyden ja etdisyyden rajat ja asetuttava sopivalle etdisyydelle, jotta potilas kuulee ja na-

kee puhujan. (Hallikainen ym. 2017, 48.)

Muistisairaan yksil6llisten tarpeiden ja voimavarojen huomioiminen kotiutustilanteessa on tarkeaa.
Hoitoon sitoutuminen ja hoitoty6 -kirjassa (2009) nostetaan esille vuonna 2001 tehty Backmanin
tutkimus, jossa Backman loysi ikadntyviltd nelja erilaista omasta hoidostaan huolehtivaa potilastyyp-
pida. Backman jaotteli tyypit omavastuiseen, ulkoapain ohjautuvaan, omapaiseen ja luovuttajaan.
Omavastuinen ikdantyva hoitaa terveyttdan ja sairauksiaan vastuullisesti, ja yhteisty6 terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa onnistuu. Ulkopdin ohjautuva pyrkii huolehtimaan itsestaan noudatta-
malla annettuja ohjeita. Omapainen ikddntyva tekee omia valintojaan valittdmatta ammattilaisten
ohjeista. Luovuttajan jaksaminen terveydestdan ja sairaudestaan huolehtimiseen on huonoa ja han
ottaa alistuneesti vastaan kaikki ohjeet, mita hanelle annetaan. On siis térkeda osata huomioida po-
tilas yksilollisesti. (Henttinen ja Kyngas 2009, 178-179.)

Muistisairaalle annettava tieto taytyy antaa sellaisella tavalla, ettéd muistisairas potilas kykenee ym-
martdmaan sen sisallon. Muistisairaan ohjauksessa kdytetaan hanelle tuttuja ja ymmarrettavia sa-
noja. (Lehto ja Tommola 2017.) Hoitajan on arvioitava, pystyykd potilas itsendisesti tai avustettuna
huolehtimaan itsestadn seka ymmartdaaké han hoito-ohjeet ja hoidon tarkeyden. Myds muistisairau-
den vaihe huomioidaan ja ohjaustapa muokataan potilaalle ymmarrettavaksi. Osaston ja kodin tur-
vallisuus seka rauhallisuus on huomioitava muistisairaan potilaan hoidossa ja kotihoito-ohjauksessa.
(Hallikainen ym. 2017, 38-39; 45.) Omaisten merkitys korostuu jatkohoidossa silloin, kun muistisai-
ras ei enaa pysty itsendisesti huolehtimaan itsestdan tai jatkohoidostaan. Kotihoito-ohjeiden antami-
sessa on muistettava omaiset ja heidan jaksamisensa, silla heidan hyvinvointinsa edistad muistisai-
raan hyvinvointia. On kuitenkin muistettava, ettd omaisen etu ei aina ole muistisairaan etu. (Hallikai-
nen ja Monkdre 2019.) Omainen kannustaa muistisairasta ja tukee hanta hoitoon sitoutumisessa
(Henttinen ja Kyngas 2009, 185).
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4 KOTIHOITO-OHJAUKSEN ERITYISPIIRTEITA

Potilaiden tarve tiedolle ja ohjaukselle usein aliarvioidaan, silla hoitotydn ammattilaiset olettavat tar-
peen olevan pienempi kuin se todellisuudessa on. Etenkin hoidon siirtymavaiheissa potilas saattaa
tarvita tietoa ja ohjausta useampia kertoja. Potilaan ohjauksessa voidaan kayttaa apuna erilaisia oh-
jausmenetelmid. (Iivanainen ja Syvaoja 2013, 318.) Hoitajalla on potilasta ohjatessaan rooli antaa
potilaalle taman tarpeelliseksi kokemaa ohjausta ja olla aloitteellinen ohjaukselle (Vanska ym. 2011,
20). "On oletettavaa, etta ne tiedot, jotka ovat potilaan hoidon kannalta oleellisia tulotilanteessa,

ovat keskeisid my0ds potilaan kotiutuksen kannalta” (Kuusisto ym. 2019, 48).

4.1 Kotihoito-ohjauksen sisaltd

Kotihoito-ohjauksella voidaan valttaa ilmiéta, jossa potilas kotiutuu osastolta ja joutuu pian kotiutu-
misen jdlkeen palaamaan takaisin osastohoitoon kotona parjaamattémyyden vuoksi. Kotihoito-ohjei-
den antaminen on térkeda ongelmien valttamiseksi kotona. Mahdollisia ongelmia kotiutumisen jal-
keen voivat olla esimerkiksi voinnin huononeminen, sairauden paheneminen, kotona parjadmatto-
myys sekd epaselvyydet hoitoon ja hoito-ohjeisiin liittyen. Potilaalla olisi hyva olla tietoa etenkin
siitd, miten ja mista voi tarvittaessa hakea apua ja neuvoa, mikéli ongelmia kotona ilmenee. Tavalli-
simpia yhteydenottopaikkoja ovat esimerkiksi terveyskeskus, poliklinikat tai ensiapu. Kotihoito-oh-
jauksen tulisi sisaltéa tietoa ja ohjeita myds kuntoutukseen ja jatkohoitoon liittyen. (Ilivanainen ja
Syvaoja 2013, 318-319.)

Potilaan kotiuttamisvaiheessa tulee ohjeistaa potilasta mahdollisista hoitoon liittyvista kontrollikéyn-
neistd. Kontrollikaynnit ovat kertaluonteisia tai sa@annéllisin valiajoin toistuvia kdynteja perus- tai eri-
koisterveydenhoidossa. Kontrollikdynnit voivat olla esimerkiksi potilaan sairauteen tai vaivaan liittyvia
tarkastuskaynteja ja jalkitarkastuksia. Kontrollikdynnin voi varata hoitaja, 1aakari tai mahdollisuuk-
sien mukaan potilas itse. Kontrollikdynti tulisi valmistella ennalta. Kontrollikdyntid varten kotiuttavan
osaston tulisi huolehtia, ettd esimerkiksi tutkimustulokset ovat valmiiksi saatavilla. Eri organisaatioi-
den kaytdssa olevat potilastieto- ja ajanvarausjarjestelmat tuovat omia haasteitaan kontrollikdyntien

valmisteluun. (Iivanainen ja Syvaoja 2012, 312.)

Potilaan ohjaus on tavoitteellista ja sité maarittelevat ohjauksen sisaltod ja erilaiset ohjausmenetel-
mat. Ohjaus voi sisdltda esimerkiksi tiedon antamista, neuvontaa, konsultaatiota ja oppimista. Oh-
jauksen sisalto vaihtelee ohjaustilanteen mukaan ja muotoutuu yhdessa ohjattavan potilaan kanssa.
Ohjaustilanteeseen vaikuttavina tekijoina voivat olla aika, paikka, ohjaajan taidot, suhtautuminen ja
lahestymistapa seka ohjattavan potilaan henkilékohtaiset asiat. Kasitys potilaasta ja hdnen roolistaan
voivat vaikuttaa siihen, millaisen ohjaustavan ohjaaja valitsee. Ohjaustilanteen pituus vaihtelee oh-
jauksen sisallon ja potilaan tarpeen mukaan lyhyestd monivaiheisempaan ohjaukseen. (Vanska ym.
2011, 19-20.)
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4.2  FErilaisten ohjausmenetelmien kayttdminen

Potilas saa kotiutuessaan ohjausta suullisesti eri ammattiryhmien edustajilta. Pelkan suullisen tiedon
varaan perustuvassa ohjauksessa on kuitenkin my®s huonoja puolia. Suullisen ohjauksen varaan
jatetyt asiat unohtuvat potilaalta helposti ja saattavat jaada osittain sisaistématta. Ohjauksen sisal-
tda kohtaan voi myds syntya vaarinymmarryksia. Kirjallinen ohjaus suullisen ohjauksen rinnalla tu-
kee kotihoito-ohjeiden sisdistamista. Potilaalla on mahdollisuus rauhassa tutustua kirjallisiin koti-
hoito-ohjeisiin ja palata niihin tarvittaessa koska tahansa kotiutumisen jalkeen. My6s omaisilla on
mahdollisuus tutustua potilaan hoito-ohjeisiin ja olla siten mukana potilaan hoidossa. Suullinen ja
kirjallinen ohjeistus yhdessa mahdollistavat asioiden sisdistamisen ja kysymisen tarvittaessa. Kirjalli-
sen ohjeistuksen hyvana puolena on myos se, ettei potilaan tarvitse muistaa kaikkea ulkoa. (Iivanai-
nen ja Syvaoja 2013, 318.)

Kirjallisia kotihoito-ohjeita ei pitdisi antaa ainoana ohjeistuksena, jotta kotihoito-ohjeisiin perehtymi-
nen ei jdisi yksin potilaan vastuulle. Potilaan tutustuessa ohjeisiin itsendisesti, on hanelle annettava
mahdollisuus asioiden lapi kdymiselle myos yhdessa. Kirjallisen kotihoito-ohjeistuksen voi antaa poti-
laalle paperisena tai vaihtoehtoisesti ohjata potilasta tutustumaan hoito-ohjeisiin verkossa, esimer-
kiksi terveyskeskuksen kotisivuilla. Kotihoito-ohjaus on mahdollista toteuttaa my6s ryhmamuotoi-
sesti. Ryhmassa potilailla on mahdollisuus keskustella keskendan ohjauksen sisalléstd. Ryhmamuo-

toinen ohjaus saadstaa hoitotydon ammattilaisten aikaa. (livanainen ja Syvdoja 2013, 318.)

Potilaan ohjausta voidaan tarkastella useista nakdkulmista: tiedon antamisen, neuvon antamisen ja
itse ohjauskeskustelun nakdkulmista. Tiedon antamisen pitdisi sisaltaa niita tietoja, joita ohjattava eli
potilas tarvitsee. Potilas saa hyédynnettavakseen puuttuvaa tietoa ja vastauksia mietityttaviin kysy-
myksiinsd. Tiedon antaminen voi vaatia toistoa. Neuvot puolestaan sisaltavat asiantuntijatietoon pe-
rustuvia ehdotuksia esimerkiksi eri toimintatavoista. Ohjattava eli potilas itse on vastuussa neuvojen
noudattamisesta. Ohjauskeskustelu on vuorovaikutteista ja siind pyritdan valttdmaan valmiiden rat-
kaisujen antamista. Keskustelu antaa potilaalle tietoa ja valmiuksia, potilaan toimintakykya yllapi-
taen. (Vanska ym. 2011, 20.)

Teknologian yleistymisen myéta teknologiaa hyddynnetdan yha enemman my6s sosiaali- ja terveys-
alalla, erilaisissa kayttotarkoituksissa. Teknologiaa ovat muun muassa erilaiset apuvalineet, laitteet
ja jarjestelmat. Teknologian kayttdmahdollisuudet ovat laajat. Teknologian hyédyntdmisessa tulee
kuitenkin ottaa huomioon kayttajan halu teknologian kayttdon. Teknologiaan sopeutuminen on yksi-
161lista, joten kaikki eivat valttdmattad osaa tai kykene teknologiaa kayttdmaan ja hyddyntamaan.
Teknologian kayttédnotto edellyttad harjoittelua, yhteisty6ta, asiantuntemusta ja kouluttautumista.
Teknologialla voi olla palvelujen tuotannossa joko tehokkuutta lisddva tai heikentava vaikutus. Tek-

nologialla ei saisi korvata kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta. (ETENE 2010, 3-12.)
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Kotihoito-ohjauksen ajankohta

Potilaan kotiutumisesta tulisi keskustella ajoissa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Liian nopea
kotiutus ja my6haan kotiutumisesta kertominen aiheuttavat potilaalle ja hanen omaisilleen helposti
turvattomuuden tunnetta. Potilaalla ja hdnen omaisillaan tulisi olla riittdvasti aikaa jarjestelld asioita
kotiutumista varten ja jérjestaa kotiin tarvittavat palvelut. Etenkin kotiuttaminen viikonloppua vasten

voi aiheuttaa kiirettd valmisteltavien asioiden suhteen. (Iivanainen ja Syvaoja 2013, 318-319.)

Kotihoito-ohjeiden antamisen tulisi tapahtua riittdvan ajoissa ennen potilaan kotiutumista, jotta poti-
las ehtii sisdistaa niiden sisallén. Potilaalla tulisi olla tarvittaessa aikaa kysymyksien esittamiselle. Po-
tilaalle tulisi mahdollistaa aikaa ohjeiden lapi kdymiselle yhdessa hoitotydn ammattilaisen kanssa.
(TIivanainen ja Syvaoja 2013, 318.) Ohjauksessa olennaista on ajoituksen jaksottaminen, silld uuden
asian sisaistaminen edellyttad asian lapikdyntid useaan otteeseen. Kun ohjaustilanne etenee potilaan
esittamien kysymysten pohjalta, ajoitus on usein oikea ja potilas on halukas vastaanottamaan tarjot-
tua tietoa. (Eloranta ja Virkki 2011, 32.)

4.4  Monikulttuurisuuden huomioiminen potilaan ohjauksessa

Potilaan ohjauksessa, kuten myds kotihoito-ohjauksessa, tulisi huomioida potilaiden monikulttuuri-
suus. Monikulttuurisuudella tarkoitetaan esimerkiksi kansalaisuuteen, uskontoon, kieleen, asuinpaik-
kaan seké sosiaaliseen ja taloudelliseen asemaan liittyvia tekijoitd. Monikulttuurisuus voi myos sisal-
taa erilaisia opittuja asioita, arvoja ja uskomuksia. Monikulttuuriseen joukkoon kuuluu keskendan
erilaisia ihmisig, joilla voi olla omia tapojaan, asenteitaan ja arvojaan. Kulttuuri vaikuttaa siten voi-

makkaasti ihmisen koko eldmaan. (Korhonen ja Puukari 2013, 12.)

Monikulttuurisuus nakyy yha enemman sosiaali- ja terveysalalla myds maahanmuuton seurauksena.
Monikulttuurisuus nakyy eri ikdryhmissa lapsista ikaéntyneisiin. On tarkeada ymmartaa monikulttuuri-
suuden mukanaan tuoma ihmisten valinen erilaisuus ja osata soveltaa tapojaan eri kulttuureihin so-
piviksi. Koska potilaiden vélilla on kulttuurisia eroja, hoitotydn ammattilaisilla olisi hyva olla osaa-
mista ja ymmarrysta erilaisten ihmisten ohjaamisesta. Potilaan kulttuuri vaikuttaa hanelle merkityk-
sellisiin asioihin, joita ammattilaisen tulisi osata ottaa huomioon yksil6llisesti ohjauksessa. Kulttuuri-
set erot voivat potilaan ndkékulmasta vaikuttaa ammattilaisten kohtaamiseen ja avun vastaanotta-
miseen. Joissakin kulttuureissa ammattilaisten puoleen kdaantyminen voi olla helpompaa, joissakin

taas neuvon kysyminen itselle tutuilta ihmisilta luontevampaa. (Korhonen ja Puukari 2013, 8-13.)

Thminen ei valttamatta aina tunnista kulttuurin vaikutusta itseensd. Omat arvot ja asenteet seka toi-
minta- ja ajattelumallit voivat joutua haastetuiksi useamman eri kulttuurin kohdatessa. Potilaan oh-
jauksessa avoimuus seka kyky uuden oppimiseen ja itsensa haastamiseen ovat eduiksi vuorovaiku-
tuksessa toisen kulttuurin edustajan kanssa. Monikulttuurisessa ohjauksessa etsitdan yhdessa ratkai-
suja ohjattavan kysymyksiin. Sen sijaan, ettd ohjaus madarittyisi ohjaajan kulttuurin kautta, tulisi oh-

jauksessa ottaa huomioon ohjattavan kulttuuriin liittyvat asiat. Hoitoalan ammattilainen voi joskus
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tarvita monikulttuurista ohjausta varten tiedon hankkimista esimerkiksi eri vdhemmistdéryhmien maa-
ilmankuvasta. (Korhonen ja Puukari 2013, 14-20.)

4.5 Tarkistuslista kotiuttamisen tukena

Potilaan kotiuttamisen tukena voidaan kayttaa tarkistuslistaa. Tarkistuslistaa kdytetdan tyovélineena
ehkdisemaan potilaan kotiutukseen liittyvia unohduksia ja erehdyksia seka mahdollistamaan, ettd
kaikki oleellinen on huomioitu. Tarkistuslista voi parantaa kirjaamisen ja potilaan hoidon loppuarvi-
oinnin laatua. Tarkistuslistaan voidaan sisallyttda kotiutumisessa ja potilaan toimintakyvyn arvioin-
nissa huomioon otettavia asioita. Kun kotiutuksen valmistelu aloitetaan heti potilaan hoitojakson
alussa, voidaan tarkistuslistaa kayttaa tukemaan potilaan hoitoon liittyvaa paatdksentekoa. Potilaan
kotiutuksella hoitohenkilékunnan vuoronvaihdon aikaan voi olla omia riskejaan. Tarkistuslistan avulla
voidaan varmistaa, ettd potilasturvallisuus toteutuu my6s ongelmakohdissa. Kotiutuskaytanteiden
tulisi olla yhtenadisia. Opiskelijat ja uudet tydntekijat tulisi perehdyttaa kotiuttamiseen ja tarkistuslis-

tan kayttoon, jotta kaytanto sailyisi yhtendisena. (Kuusisto ym. 2019, 38-48.)

Tarkistuslista voi olla paperisessa tai séhkdisessa muodossa. Tarkistuslistan tulisi sisaltéda potilaan
hoidossa ja kotiutumisessa huomioon otettavia seikkoja laajasti ja eri ammattiryhmien nakdkulmista.
Liian pitka tarkistuslista kuitenkin on koettu ty6laaksi, joten tarkistuslistan tulisi olla ytimekas. Tarkis-
tuslista voi olla potilaskohtainen, jolloin siihen voidaan tehda merkintdja ja kuittauksia jo toteute-
tuista huomioista ja ohjauksista. Eri ammattiryhmien edustajat voivat huomioida tarkistuslistasta
omia nakokulmiaan, ja kuitata toteuttamansa potilaan ohjauksen tehdyksi. Kaikki tarkistuslistassa
huomioitavat asiat eivat valttamattd kosketa kaikkia potilaita. Siité huolimatta jokaisen potilaan koh-
dalla kaikki kohdat olisi hyva huomioida ja kdyda lapi. (Kuusisto ym. 2019, 41-48.)

Tutkimusten perusteella kotiutus toteutetaan yleensa muistin varassa. Tutkimusten perusteella voi-
daan kuitenkin todeta, etta tarkistuslistoilla on ollut positiivia vaikutuksia potilaan kotiuttamisessa
hoitohenkilékunnan, potilaiden ja omaisten valisessa keskusteluyhteydessa. Tarkistuslistoja on otettu
kayttdon etenkin ladketieteessd, kuten kirurgiassa. Tarkistuslistojen avulla on voitu ehkaista kirurgi-
aan liittyvia komplikaatioita ja parantaa kommunikaatiota moniammatillisen leikkaustiimin kesken.
Satakunnan sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuosina 2014-2016 hanke, jossa otettiin kayttéon tarkis-
tuslistat potilaan kotiuttamisen tueksi. Tarkistuslistan kayttéonottoon oltiin sairaanhoitopiirissa tyyty-
vdisid. (Kuusisto ym. 2019, 40—-46.)



18 (40)
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad osaston sairaanhoitajien ja osastolla hoidossa olleiden poti-
laiden kokemuksia kotihoito-ohjauksesta. Tutkimusta ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa kotihoito-
ohjauksen kehittdmisessa. Tutkimus antaa hoitajille valmiuksia kotihoito-ohjauksen antamiseen ja
kotihoito-ohjeiden laatimiseen. Pidemman aikavalin tavoitteena on, etta tutkimustulosten avulla
osasto voi kehittad kotihoito-ohjausta.
Tutkimuskysymyksia ovat:

Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kotihoito-ohjauksen antamisesta potilaille?

Miten potilaat kokevat saamansa kotihoito-ohjauksen?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tilaajana toimi Yla-Savon SOTE kuntayhtyma ja yhteistydkumppanina Yla-Savon
osasto 3. Tutkimuksessa hyddynnettiin laadullista ja maarallista tutkimusta. Osaston esimiehelta
saadun suullisen tiedon mukaan osastolla hoidossa olleista potilaista useat ovat kokeneet saamansa
kotihoito-ohjauksen puutteelliseksi. Tama kay ilmi potilaiden antamista kirjallisista potilaspalaut-
teista. Osastolla ei ole selkeda yhteista toimintamallia kotihoito-ohjauksen antamisesta. Tutkimuk-
sessa haluttiin selvittdd sairaanhoitajien ja potilaiden kokemuksia kotihoito-ohjauksesta. Sairaanhoi-
tajien kokemuksia kerattiin séhkdisen kyselylomakkeen avulla (Liite 2) ja potilaiden kokemuksia tar-

kasteltiin valmiiksi saaduista osastolla keratyista potilaspalautteista.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa hyddynnettiin seka laadullista ettd maarallista tutkimusta. Tutkimuksessa aineistoa
kerattiin sairaanhoitajille suunnatun sahkdisen kyselylomakkeen avulla seka tarkastelemalla potilas-
palautteita. Kyselylomakkeessa oli seka laadullista etté maarallista tutkimusaineistoa, ja potilaspa-
lautteet olivat maarallistd tutkimusaineistoa. Kyselylomake oli puolistrukturoitu eli kysymykset rajat-
tiin tiettyyn aihepiiriin ja kaikille sairaanhoitajille esitettiin samat kysymykset (Saaranen-Kauppinen ja
Puusniekka 2006). Vastaajilla oli mahdollisuus vastata kysymyksiin vapaammin, maariteltyjen raa-

mien puitteissa. Osaston 16 sairaanhoitajasta (N=16) kahdeksan (n=8) vastasi kyselyyn.

Laadullinen tutkimusmenetelma valitaan, kun halutaan ymmartaa tutkittavaa ilmiété ja muodostaa
siité kokonaisvaltainen kuva. Laadullinen tutkimus muodostuu aineiston keruusta ja aineiston analy-
soinnista. (Kananen 2019, 25-27.) Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kera-
tdan yleensa haastattelun, havainnoinnin tai kyselyn avulla. Aineistoa voidaan keratd myds doku-
mentteihin perustuvan tiedon avulla. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 71.) Maarallisen tutkimuksen taus-
talla vaikuttaa teoriatieto eli se, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetdan. Maarallisen tutkimuksen

tarkoituksena on tuottaa maarallista tietoa aiheeseen sopivan kyselyn avulla. (Kananen 2014, 133.)

Aineistonkeruumenetelmat

Kyselylomake laadittiin Webropol-ohjelman avulla Yld-Savon osasto 3:n kaikille sairaanhoitajille. Ky-
selylomakkeen kysymykset rakentuivat opinndytetydn teoriaosuuden sisallostd. Kyselylomakkeessa
oli kahdeksan laadullista kysymysta ja kaksi maarallistéd kysymysta. Laadulliset kysymykset olivat
avoimia kysymyksia. Maaralliset kysymykset olivat suljettuja kysymyksid, joista vastaajat valitsivat
eniten omaa toimintaansa kuvaavan vaihtoehdon. Kyselylomake esitestattiin ulkopuolisella sairaan-
hoitajalla ennen osaston sairaanhoitajille Idhettamistd. Ulkopuolisen sairaanhoitajan mielesta kysely-
lomake oli hyvin jasennelty ja kysymykset etenivat loogisesti. Kysymykset olivat monipuolisia ja nii-
den avulla oli mahdollista saada laajasti tutkimustietoa. Lopussa oleva kysymys kotihoito-ohjauksen
kehittdmisesta oli hyva lisa kyselyyn. Kyselylomake oli ulkopuolisen sairaanhoitajan mielestad sopivan

mittainen, eika siihen vastaaminen tuntunut liian tyolaalta.



20 (40)

Osaston esimieheltd saatiin opinndytetydtd varten tarkasteltavaksi vuoden 2019 potilaspalautteista
osuudet koskien kotihoito- ja jatkohoito-ohjausta. Potilaspalautteet olivat osa osasto 3:n maarallista
tutkimusta. Potilaspalautteet saatiin osastolta valmiina aineistona ja potilaspalautelomake oli osaston
toimesta laadittu ja toteutettu. Tarkasteltavana oli 130 potilaspalautteen kotihoito- ja jatkohoito-
ohjausta koskevien vaittdmien vastaukset. Potilaspalautteet oli keratty osasto 3:lla hoidossa olleilta
potilailta potilaiden kotiuttamisvaiheessa. Potilaspalautteita oli keratty suljetuilla kysymyksilld ja poti-
laspalautteissa mitattiin potilastyytyvaisyytta. Potilaspalautteissa vaittémat olivat muotoa: "Sain ko-
tiin kotihoito-ohjeita”, “Sain kotiin jatkohoito-ohjeita” ja “Ohjeet kaytiin kanssani [api”. Potilailla oli
mahdollisuus vastata vaittamiin valmiista vastausvaihtoehdoista “erittdin tyytymaton”, "tyytymatén”,
"en osaa sanoa”, "tyytyvainen” tai "erittdin tyytyvainen”, eniten omaa kokemustaan kuvastava vas-

taus.

Osastolla tytskentelee saanndllisesti 14 vakituista sairaanhoitajaa ja heidan lisdkseen kaksi vaki-
tuista sijaista. Jotta mahdollisimman moni sairaanhoitaja osallistuisi tutkimukseen, laadittiin kyselya
varten myds saatekirje (Liite 1). Aikaa kyselyyn vastaamiseen sairaanhoitajilla oli noin kaksi viikkoa.
Kyselylomake oli rajattu kaikista osaston hoitajista vain sairaanhoitajille, koska yleisimmin kotihoito-
ohjausta potilaille antavat potilaiden hoitoon perehtyneet sairaanhoitajat. Osastolla hoidettava poti-
laskirjo on laaja. Osasto on jakautunut kahteen tiimiin, kuntoutus- ja muistitimeihin. Osastolla hoi-
detaan myds infektiopotilaita ja eristysta tarvitsevia potilaita. Osasto on tarkoitettu aikuispotilaille, ja
osastolla hoidettavista potilaista suurin osa on idkkadgmpia. Merkittdva osa hoidossa olevista poti-
laista on muistisairaita. Potilaiden hoitojaksot osastolla kestavat padsddntdisesti muutamasta pai-
vasta muutamaan viikkoon, kunnes potilaat kotiutuvat tai siirtyvét jatkohoitopaikkoihin. Osastolla ei

hoideta pitkdaikaista hoitoa tarvitsevia potilaita.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetadn siséllénanalyysid analysoitaessa tutkimusaineistoa, ja me-
nettelytavassa voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllénanalyysi
jarjestelee, kuvailee ja maarittaa tutkittavaa ilmi6ta. Sisalldnanalyysissa rakennetaan malleja, jotka
pystyvat esittdmaan tutkittavaa ilmiéta tiivistetysti. Mallien avulla tutkittava ilmié voidaan kasitteellis-
taa. Analyysia voidaan tarkastella kahdella tapaa, aineistosta léhtien eli induktiivisesti tai teorialah-
toisesti eli deduktiivisesti. (Kyngas ja Vanhanen 1999, 3—11.) Aineistoldht6inen laadullinen analyysi
voidaan jakaa kolmeen prosessiin: pelkistamiseen eli aineiston redusointiin, ryhmittelyyn eli aineis-
ton klusterointiin ja teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin (Tuomi ja Sarajarvi 2018,

122-127). Tassa tutkimuksessa kaytetdan induktiivista sisallénanalyysia.

Sairaanhoitajille suunnatun kyselyn vastaukset pelkistettiin eli etsittiin ilmaisuja, jotka liittyivat tutki-
muskysymykseen (Kyngas ja Vanhanen 1999, 5). Samaa sisdltda kuvaavat asiat ryhmiteltiin eri luo-
kiksi, niistd muodostui alaluokat, ylaluokat ja paaluokat. Viimeisena tutkimuksessa kasitteellistettiin
eli erotettiin tutkimuksen olennaiset tiedot, joista tehtiin teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamista

jatkettiin siihen asti, kunnes luokituksia pystyi yhdistelemaan. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tut-
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kimuksessa mitataan tiettya ilmiéta ja tuotetaan maarallista tietoa. Tutkimukseen sisaltyy kohden-
nettuja kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, kuinka paljon
tutkittavaa ilmi6ta esiintyy. (Kananen 2014, 133.) Maardllisessa tutkimuksessa tulokset esitetaan
numeerisesti, graafisesti tai sanallisesti. Tutkimustulosten selkeyttdmiseksi voidaan kdyttda kaavioita

ja taulukoita, joissa maarat esitetaan esimerkiksi prosentteina. (Kananen 2014, 217-227.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset-osuudessa kasitelladn sairaanhoitajille suunnatun kyselyn seka osastolta saatujen
potilaspalautteiden vastauksia. Kyselylomakkeen seka potilaspalautteiden maarallisesta tutkimusai-
neistosta on laadittu havainnollistavat kaaviot. Kyselylla haluttiin selvittaa sairaanhoitajien kokemuk-
sia kotihoito-ohjauksesta, kuten sairaanhoitajien asennetta ja valmiuksia kotihoito-ohjausta kohtaan,
omaisten ja muistisairaiden huomioon ottamista seka teknologian hyddyntamista. Lisdksi selvitettiin
kotihoito-ohjauksen toteutumista ja havaittuja kehittdmiskohteita osastolla. Tutkimustuloksia analy-

soidaan myéhemmin pohdinnassa.

7.1  Sairaanhoitajien kokemuksia kotihoito-ohjauksesta

Kuviossa 1 numero nolla (0) tarkoittaa huonoa asennetta ja numero kymmenen (10) erittdin hyvaa
asennetta. Kuviosta 1 ilmenee, ettd kahdeksasta sairaanhoitajasta (n=8) yksikaan ei arvioi asen-
teensa potilaan kotihoito-ohjausta kohtaan olevan alle seitseman. Yksi sairaanhoitajista arvioi asen-
teensa olevan seitseman ja kaksi arvioi asenteensa olevan kahdeksan. Nelja vastanneesta sairaan-
hoitajasta arvioi asenteensa olevan yhdeksan ja yksi arvioi asenteensa olevan kymmenen. Keskiarvo

sairaanhoitajien asenteesta kotihoito-ohjausta kohtaan on 8,6.

N w N

Vastaajien maara

—

O ERRE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vastaajien arvio

KUVIO 1. Sairaanhoitajan asenne osastolta kotiutuvan potilaan kotihoito-ohjausta kohtaan (n=8)

Kuviosta 2 ilmenee, etta neljasosa kahdeksasta sairaanhoitajasta (n=8) vastaa “en osaa sanoa” ky-
syttdessa sairaanhoitajan kokemusta kotihoito-ohjeiden riittdvyydesta osastolla. Noin kolmasosa vas-
taa "kylld” ja noin kolmasosa vastaa “ei” osaston kotihoito-ohjauksen riittavyyttd koskevaan kysy-

mykseen.
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KUVIO 2. Sairaanhoitajan kokemus kotihoito-ohjauksen riittavyydestd osastolla (n=8)

Sisadllénanalyysissa (Liite 3) tarkastellaan sairaanhoitajien kokemuksia kotihoito-ohjauksesta. Tasta
muodostuu sisdllénanalyysin padluokka. Padluokan alle muodostuu ylaluokiksi viisi eri osa-aluetta:
osaston resurssit, rakenteinen kirjaaminen, sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen seka potilaan kognitiivinen toimintakyky. Sisalldnanalyysissa osaston resurssit jakautu-
vat osaston kiireeseen ja kokonaistilanteen hallintaan. Sairaanhoitajien vastauksista ilmenee, etta
useat yhteydenotot ja keskeytykset vaikeuttavat kotihoito-ohjauksen antamista. Sairaanhoitajat
my®6s nostavat haasteeksi monien potilaiden samanaikaisen kotiutuksen. Sairaanhoitajien kokemus-
ten mukaan kotihoito-ohjeiden antamiseen taytyisi olla riittavasti aikaa. Ymparistdn rauhattomuus ja
kiire vaikeuttavat kotihoito-ohjauksen antamista.

"...kotiutujia on useita samana péaivana...”

" Kotihoito-ohjeiden antamiseen téytyisi olla riittavésti aikaa.”

Rakenteisen kirjaamisen merkitys korostuu potilaan kotiuttamisessa. Potilaan kotiutuessa ja siirty-
essa jatkohoitoon potilaan hoidosta tehdaan osastolla hoitotydn yhteenveto, jossa nostetaan esille
potilaan hoidon keskeisimpia asioita. Hoitotydn yhteenvedosta esimerkiksi kotisairaanhoito ja koti-

palvelu nakevat keskeisimmat asiat potilaan hoidosta.

"Hoitotydn yhteenvedossa tuodaan esille tarkeimmat asiat ja ksh/kotipalvelu nikee
ndmdé myads potilaan teksteista.”

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen jakautuu moniammatillisuuteen, yhteistydhén omaisten
kanssa, tiedonkulun sujuvuuteen seka tietosuojaan. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan omaiset

otetaan hyvin huomioon potilaan kotiutuessa. Omaisia informoidaan ja ohjataan, ja heille annetaan
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tietoa potilaan voinnista. Myds moniammatillisuus nousee esiin sairaanhoitajien vastauksissa. Koti-
hoitoa ohjataan potilaan hoidosta potilaan kotiutuessa osastolta. Oleellisen asian unohtuminen joh-
taa peraan soitteluun. Tietosuojan merkitys korostuu esimerkiksi siind, ettei omaisille voida kertoa

kaikkea potilaan hoidosta.

" Potilailla usein muistisairaus ja ohjaus on annettava lisaksi jollekin muulle kuin poti-

laalle itselleen.”

"L&akdri saattaa antaa lisékontrolleja ym. vield senkin jélkeen, kun potilas on jo kotiu-

tunut, eli perdén soittelua.”

"...tietosuoja-asian tiimoilta omaisille e/ voi kaikkea kertoa.”

Ohjaus- ja opetusosaaminen jakautuu teknologian kayttdéon, sahkéisiin ja kirjallisiin materiaaleihin,
yksil6lliseen ohjaukseen, erilaisten ohjausmenetelmien kayttdmiseen, riittdvan ohjauksen antami-
seen seka ohjeiden kertaamiseen ja varmistamiseen. Sairaanhoitajien vastauksista nousee esille,
etta teknologiaa ei hyddynneta tai sité kaytetdan liilan vahan kotihoito-ohjauksessa. Vastauksista
nousee esille kehittdmisideoita kotihoito-ohjaukseen. Sairaanhoitajat pohtivat, etta séhkdisid mene-
telmia ja tarkistuslistaa voitaisiin hyddyntad enemman ohjauksessa. Potilaiden yksil6llisyys otetaan
huomioon ohjauksessa. Ohjauksen antaminen hyvissa ajoin ennen kotiutumista, ohjaustilanteen
huomioiminen ja yksinkertaiset ohjeet vahvistavat kotihoito-ohjauksen yksildllista onnistumista. Poti-
laalta myds varmistetaan, onko hdn ymmartanyt saamansa ohjeet ja onko hanelld kysyttavaa.
SOTE:n sivuilta voidaan tarvittaessa tulostaa ikdihmisille kirjalliset ohjeet. Potilaalle kerrotaan, mihin
voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Vastauksista kdy ilmi, ettd ohjausta annetaan potilaille tarvittaessa ja
kotihoito-ohjeistus on usein vain lddkemuutosten kertomista.

"Séhkoisid menetelmia voisi hyddyntada sellaisten ihmisten kohdalla, jotka osaavat
niitd kayttaa.”

"Ohjausta voisi antaa jo kotiutusta edeltaving péivina...”

"...ohjeiden toistaminen ja antamalla ohjeet mahdollisimman yksinkertaisesti,

olennaiseen painottaen...”

Potilaan kognitiivinen toimintakyky otetaan huomioon kotihoito-ohjauksessa. Kognitiiviseen kyvyn
heikkoudet ilmenevat esimerkiksi potilaan kykenemattdémyytena huolehtia itsestdan ja asioistaan
sekd muistisairauksina. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan osaston potilaat ovat usein muistisai-
raita tai eivat muuten pysty huolehtimaan itsestdan. Potilaan muistisairauden huomioon ottaminen
kotihoito-ohjauksessa nousee esille sairaanhoitajien vastauksissa. Dementoitunut potilas ei pysty

omaksumaan ohjeita. Mikali potilaalla on dementia, ohjeet annetaan omaiselle.
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"...usein potilaat ovat muistisairaita tai muutoin eivat itse endé kykene asioitaan hoi-

tamaan...”

"Dementoitunut potilas ei pysty omaksumaan ohjeita.”

7.2  Potilaiden kokemuksia saamastaan kotihoito-ohjauksesta

Alla on kuvattu saaduista potilaspalautteista aineisto kuvioiden muodossa. Kuviosta 3 ilmenee, etta
130 vastaajasta yksikaan vastaaja ei ole erittdin tyytymatén kotihoito-ohjeiden saamiseen. Lahes
puolet vaittdmaan vastanneista potilaista ovat erittdin tyytyvaisia ja noin kolmasosa tyytyvaisia koti-
hoito-ohjeiden saamiseen. Viidesosa vastanneista potilaista ei osaa sanoa, ja yksi vastanneista on

tyytymaton kotihoito-ohjeiden saamiseen.
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KUVIO 3. Potilaiden kokemuksia kotihoito-ohjeiden saamisesta

Kuviosta 4 ilmenee, etta 130 vastaajasta yksikaan vastaaja ei ole erittdin tyytymaton jatkohoito-oh-
jeiden saamiseen. Kuvion 4 perusteella puolet vaittdmaan vastanneista potilaista ovat erittdin tyyty-
vaisia jatkohoito-ohjeiden saamiseen, reilu neljas tyytyvaisia, reilu viidesosa ei osaa sanoa ja yksi

vastanneista potilaista on tyytymaton.
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Sain kotiin jatkohoito-ohjeita
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KUVIO 4. Potilaiden kokemuksia jatkohoito-ohjeiden saamisesta

Kuviosta 5 ilmenee, etta 130 vastaajasta yksikdan ei koe olevansa erittdin tyytymaton kysyttdessa,
kaytiinkd ohjeet hanen kanssaan lapi. Kuvion 5 perusteella vajaa puolet vastanneista potilaista ovat
erittain tyytyvaisia ohjeiden lapi kdymiseen, reilu neljasosa tyytyvaisia, reilu neljdsosa ei osaa sanoa

ja kaksi vastanneista potilaista ovat tyytymattémia.
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KUVIO 5. Potilaiden kokemuksia ohjeiden lapikdymisesta
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8 POHDINTA

Tutkimusprosessin aikana taytyy ottaa huomioon ty6n eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia teki-
joita. Tutkimukseen kerattiin tutkimusaineistoa vain yhdeltd osastolta, minka vuoksi saatuja tutki-
mustuloksia ei voida yleistda koskettamaan kaikkia yksikoitd. Tutkimustulosten pohjalta pohdittiin
kehittamisideoita ja jatkotutkimusaiheita. Tutkimustuloksia ja kehittdmisideoita voidaan hyddyntaa

kotihoito-ohjauksen kehittdmisessa niin Yla-Savon osasto 3:lla, kuin muissakin yksikdissa.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on tarkead pohtia tutkimusty6hon liittyvia eettisid kysymyksia ja tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimusty0 tulee toteuttaa hyvaa tieteellista kdytantdéa noudattaen. Tutkimuseetti-
selld neuvottelukunnalla (TENK 2012) on omat eettiset ohjeensa liittyen tutkimustyéhén. Tutkimus-
tyon pitdisi ohjeen mukaan olla rehellisesti ja huolellisesti toteutettua. Tutkimuksessa kdytettavien
menetelmien, mukaan lukien tiedonhankinta ja tulosten arviointi, tulisi olla eettisesti kestavia. Tutki-
mus toteutetaan tutkimusluvan saatua. Tutkimukseen liittyvid sopimuksia voidaan muokata tutki-

muksen edetessa. Tutkimuksessa on otettava huomioon tietosuojaan liittyvat kysymykset.

Luotettavuutta kuvaavat kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla arvioidaan, onko tutki-
muksessa tutkittu juuri sitd, mitd on tarkoitus. Reliabiliteetti puolestaan kuvaa tutkimustulosten tois-
tettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida totuuden perusteella. Totuuden
lisaksi tulee arvioida myos tutkimuksen puolueettomuutta, eli ottaako tutkija vastaan tietoa sellaise-
naan vai vaikuttavatko tutkijan henkilokohtaiset asiat tiedon kasittelyyn. Luotettavuuden arvioimi-
sessa on hyva pohtia, miten esimerkiksi tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, aineistonkeruumenetel-
mat, tiedonantajien valinta, tutkijoiden ja tiedonantajien valinen suhde, tutkimuksen kesto, aineiston
analysointi ja tutkimuksen raportointi vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. (Tuomi ja Sarajarvi
2013, 134-141.)

Koska tutkimukseen kerattiin tutkimusaineistoa vain yhdelta osastolta, ei tutkimuksesta saatuja tu-
loksia voida yleistaa. Saatuja tutkimustuloksia kotihoito-ohjeiden antamisesta ja sen puutteista tay-
tyy tarkastella kriittisesti ja kokonaisuus huomioon ottaen. Koska potilaspalautteiden vastaukset saa-
tiin osastolta valmiina aineistona, ei voida varmuudella tietdd, millaista tietoa palautelomakkeiden
laatija on kysymyksiltd hakenut ja miten potilaat ovat kysymykset ymmarténeet. Kaikilla YIa-Savon
osasto 3:lta pois lahtevilla potilailla, seka kotiutuvilla ettad jatkohoitoon lahtevilld, on ollut mahdolli-
suus vastata tutkimuksessa kaytettyihin potilaspalautteisiin. Taytyy siis ottaa huomioon, ettd kaikki
tutkimuksessa mukana olleet potilaspalautteet eivat valttamatta ole vain kotiutuvilta potilailta saa-
tuja, vaan osa potilaista on saattanut siirtya osastolta myés jatkohoitopaikkoihin. Seka osastolta ko-
tiutuville etta jatkohoitoon lahteville potilaille potilaspalautteet kuitenkin ovat keskendan samanlai-

set.

Sairaanhoitajille suunnatun kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia, joihin oli mahdollisuus vas-

tata laajasti omalla tavallaan. Kysymykset oli kuitenkin rajattu tiettyyn aihepiiriin, mika saattoi
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omalta osaltaan kaventaa vastausten laajuutta. Kyselylomakkeen kysymykset olisivat voineet olla
vieldkin avoimempia, jotta ne eivat olisi johdatelleet vastaajaa. Kyselylomake esitestattiin ulkopuoli-
sella sairaanhoitajalla ennen osaston sairaanhoitajille lahettamistd, jotta kyselylomakkeesta saatiin
mielipide myds ulkopuoliselta sairaanhoitajalta. Vaikka kyselylomakkeeseen vastasi osaston 16 sai-
raanhoitajasta vain 8, saatiin vastauksia tutkimukseen monipuolisesti. Vastaajat olivat vastanneet

kyselylomakkeeseen laajasti, mika toi tutkimukseen paljon erilaisia nakdkulmia.

Kyselylomakkeiden vastausten sisallonanalyysissa huomioitiin puolueettomuus. Kyselylomakkeiden
vastaukset sisalsivat jonkin verran keskendaan samanlaisia asioita, minka vuoksi sisallénanalyysiin
kerattiin samankaltaisista vastauksista vain yksi. Sisalldnanalyysiin kuitenkin nostettiin kaikki ilmi tul-
leet sairaanhoitajien kokemukset siten, kuin ne oli sanottu. Sisallénanalyysi toteutettiin kaytanndssa
siten, ettd jokainen tutkija teki sisallonanalyysistda oman versionsa, jonka jalkeen eri versiot yhdistet-

tiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Nain sisdlldnanalyysiin saatiin erilaisia nakékulmia.

8.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen perusteella potilaat ovat padasiassa tyytyvaisia kotihoito- ja jatkohoito-ohjeiden saami-
seen seka ohjeiden lapi kdymiseen kotiutumisvaiheessa. Tyytymattdmia potilaita kaikista vastan-
neista on vain pieni osuus. Erittdin tyytymattémia kotihoito- ja jatkohoito-ohjeiden saamiseen seka
ohjeiden lapi kdymiseen potilaat eivat tutkimuksen perusteella ole. Merkittdva osa potilaista kuiten-
kin on vastannut potilaspalautteessa kotihoito- ja jatkohoito-ohjausta seka ohjeiden lapi kaymista
koskeviin vditteisiin “en osaa sanoa”. Kotihoito- ja jatkohoito-ohjeiden saamisen valilla ei tutkimuk-
sessa ole merkittdvid eroavaisuuksia. Kotihoito- ja jatkohoito-ohjeiden saamisen seka ohjeiden lapi
kdymisen valilld kuitenkin on eroa. Ohjeiden lapi kdymiseen potilaat ovat hieman tyytymattémampia
kuin ohjeiden saamiseen. Vaitteeseen ohjeiden lapi kdymisesta potilaat vastasivat myos ohjeiden

saamiseen verrattuna enemman “en osaa sanoa”.

Potilaat ovat tutkimuksen perusteella olleet usein epavarmoja siita, saivatko he kotiin kotihoito- ja
jatkohoito-ohjeita seka kaytiinkd ohjeet heidan kanssaan lapi. Epavarmuus voisi johtua esimerkiksi
siitd, ettd potilaat eivat saaneet kotiutumisvaiheessa kotihoito- ja jatkohoito-ohjausta tai eivat olleet
varmoja siitd, olivatko he saaneet riittavasti ohjausta tai olivatko he saaneet ohjausta ollenkaan.
Epavarmuuden kokemus kotihoito- ja jatkohoito-ohjauksen saamiseen liittyen voisi johtua myds
siitd, etta potilas ei sisdistanyt saamaansa ohjausta, ohjeet kerrottiin hénelle epaselvasti tai ohjauk-
selle ei ollut riittavasti aikaa. Muistisairaan potilaan kohdalla voi myds olla mahdollista, ettei potilas

potilaspalautteeseen vastatessaan muistanut saaneensa kotihoito-ohjausta.

Sairaanhoitajien vastaukset kyselyn kysymyksiin ovat padasiassa keskendaan samankaltaisia. Tutki-
muksen perusteella sairaanhoitajilla on kuitenkin keskenaan erilaisia ndkemyksia kotihoito-ohjauksen
riittdvyydestd osastolla. Sairaanhoitajien asenne kotihoito-ohjausta kohtaan on padasiassa hyvaa.
Jokainen sairaanhoitaja toteuttaa tyétdan omalla tavallaan, mika voi nakya kokemuksissa kotihoito-

ohjausta kohtaan. Sairaanhoitajille suunnatussa kyselyssa nousivat esille kirjallisen ja suullisen oh-
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jauksen merkitys, resurssit, muistisairaudet, moniammatillisuus seké omaisten huomioiminen. Sai-
raanhoitajat tiedostavat kehittdmiskohteita kotihoito-ohjauksessa, mutta uusia toimintatapoja ei valt-

tamatta ole viela otettu kayttdéon osaston toiminnassa.

Aiemmin mainitussa Nursing Times -lehden (2016) artikkelissa nostetaan esiin ongelmakohtia kotiu-
tumisessa. Ongelmakohdat esiintyvat kotihoito-ohjauksen antamisessa. Ongelmakohtia ovat muun
muassa liian aikainen kotiutuminen, potilaiden kokemus yksin jadmisestd kotiutumisen jalkeen,
omaisten puutteellinen informointi sekd puutteelliset hoitosuunnitelmat. Potilaspalautteissa potilailla
ei ole ollut mahdollista vastata kysymyksiin avoimin vastauksin, joten epaselvaksi jaa, miksi potilaat
ovat vastanneet kysymyksiin niin usein “en osaa sanoa”. Ei siis ole varmaa tietoa, mihin potilaat ovat
olleet kotihoito-ohjeiden saamisessa tyytyvaisia ja tyytymattdmia. Kuusiston ym. (2019) tutkimuk-
sessa huomattiin, etta tarkistuslistat toivat positiivisia vaikutuksia kotiuttamiseen. Osaston sairaan-

hoitajat nostavat myds esille tarkistuslistan kayton hyddyllisyyden.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien vastauksista saa kasityksen, etta artikkelissa nostetut ongel-
makohdat eivat nouse esiin sairaanhoitajien kokemuksissa osaston kotihoito-ohjausta kohtaan. Sai-
raanhoitajien kokemusten perusteella ongelmakohdat kotihoito-ohjauksen antamisessa osastolla liit-
tyvat resursseihin. Ongelmakohtia ovat muun muassa kiire, keskeytykset, ympéariston rauhattomuus,
useat yhteydenotot ja useat kotiutujat samanaikaisesti. Sairaanhoitajilla on valmiuksia kotihoito-oh-
jauksen antamiseen ja useat asiat kotihoito-ohjauksessa toteutuvat jo hyvin. Potilaspalautteiden
vastauksia ja sairaanhoitajien vastauksia verratessa kuitenkin ilmenee, etta kotihoito-ohjauksen an-

tamisessa osastolla olisi kehitettavaa.

8.3 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusaiheet

Tarkistuslistassa voisi olla hyddyllinen apuvaline kotihoito-ohjauksen antamiseen seka muistutta-
maan hoitajia kotihoito-ohjauksen antamisesta ja sen térkeydesta. Tarkistuslista olisi hyva olla mu-
kana uusien tyontekijdiden perehdytyksessd, jotta uudet tydntekijat olisivat tietoisia osaston kaytan-
teista kotihoito-ohjeiden antamiseen liittyen. Kiireessa kotihoito-ohjauksen antaminen ja merkitys voi
unohtua, ja joidenkin asioiden lapikaynti voi jaada valista. Tarkistuslistan laatimisessa, kayttdéon ot-
tamisessa ja kayttédn ohjaamisessa voisi olla tuleva opinndytetydn aihe, vaikka jollekin toiselle opis-
kelijalle tai opiskelijaryhmalle. Tarkistuslistan laatiminen voisi olla myds kehittdmisen kohde tai teh-

tava tulevaisuudessa itse osaston vaelle.

Vaikka potilaan hoidossa ei osastojakson aikana olisi tapahtunut merkittavia muutoksia, jotka vaati-
sivat ohjausta, on potilaan kanssa tarpeellista siita huolimatta kayda yhdessa kotihoito-ohjeet lapi.
Potilaan kanssa olisi hyva keskustella ainakin siitd, jatketaanko hoitoa samalla tavalla kuin ennenkin.
Antamalla kotihoito-ohjeet, varmistetaan jatkohoidon toteutuminen ja potilaan ymmarrys omasta
hoidostaan. Kun potilas saa varmuuden omasta jatkohoidostaan, valtytdan potilaan epavarmuudelta
omaa hoitoaan kohtaan. Muistisairaiden potilaiden mukaan ottaminen ohjaukseen on tarkeaa, vaikka

potilas ei kykenisikdan ottamaan vastaan kaikkea tietoa, jota hanelle annetaan. Muistisairaalla poti-
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laalla on samat oikeudet kuin muilla potilailla, joten muistisairas potilas tulisi huomioida samanver-
taisena kuin muut osaston potilaat. On kuitenkin térkead, etta muistisairaan potilaan tilanteessa ko-

tihoito-ohjausta saavat myos potilaan omaiset, jotta potilaan hoidon jatkuvuus olisi turvattuna.

Kotihoito-ohjauksessa voidaan perinteisen suullisen kotihoito-ohjauksen rinnalla kdyttaa kirjallisia
kotihoito-ohjeita. Kotihoito-ohjeita 16ytyy esimerkiksi eri organisaatioiden verkkosivuilta. Kirjalliset
kotihoito-ohjeet voi tulostaa potilaalle mukaan kotiin, ja ennen kotiutumista kdyda ohjeet yhdessa
Iapi. Jos kotihoito-ohjeita ei ole valmiiksi saatavilla, voisi myds tarkeiden asioiden paperille kirjoitta-
minen olla hyva vaihtoehto muistin tueksi. Mikéli potilaalla on taitoja hyddyntaa teknologiaa omassa
hoidossaan, voi potilasta ohjata etsimaan tietoa internetista tai tarkastelemaan omia potilastietojaan

Omakannasta.

On ikavaa, jos potilas jaa ilman kotihoito-ohjausta tai kokee saamansa kotihoito-ohjauksen puutteel-
liseksi. Ymmarrettavaa on kuitenkin inhimillisyys. Kiireelld selitetdan usein tekematta jatettavia tai
huolimattomasti tehtdvia asioita. Joskus myo6s tapahtuu unohduksia. Jokainen voi omalta osaltaan
pitdd huolta omasta toiminnastaan ja kehittdd omaa toimintaansa. On hyva pysahtya miettimaan,
mitd omassa toiminnassaan voisi parantaa. Vaikka kotihoito-ohjauksessa hyédynnetdan erilaisia oh-
jausmenetelmia ja ohjauksen antajien taidot ovat keskenaan erilaisia, tulisi kotihoito-ohjauksen olla
tydyksikdssa yhteinen toimintatapa. Yksikdissa voidaan esimerkiksi suunnitella yhteiset linjaukset

siitd, milloin ja miten kotihoito-ohjausta annetaan seka kenelle ohjauksen antaminen kuuluu.

8.4 Ammatillinen kehittyminen opinndytetydprosessin aikana

Opinnaytetydprosessi vahvisti ammatillista osaamista. Yhteistyd tydelamén toimijoiden ja opettajien
kanssa kannusti vastuun ottamiseen ja kehitti yhteisty6taitoja. Myods tydskentely opinndytetydryh-
man kanssa opetti yhteistyotaitoja, tydnjakoa sekd omista vastuista ja velvollisuuksista huolehti-
mista. Prosessin aikana korostui moniammatillisuus ja yhteistyota tehtiin useiden eri tahojen kanssa.
Jokaisella oli opinndytetydprosessissa yhta arvokas ja tasavertainen rooli, ja jokainen huolehti itse
oman tydpanoksensa antamisesta tasapuolisesti. Opinndytetyéprosessi oli jatkuvaa kehittymistg, ja

sitéd ohjasivat tyon tavoitteet ja suunniteltu aikataulu.

Opinnaytetytprosessi tutkimuksineen sai ajattelemaan eettisyytta ja ammatillisuutta. On tarkeda
pohtia, mika on eettisesti ja ammatillisesti laadukasta, niin tutkimusprosessissa kuin sairaanhoitajan
tydssakin. Lahtékohtana oli tuottaa mahdollisimman laadukas tyd, jonka sisaltédn ja eri vaiheisiin
panostettaisiin huolellisesti. Opinndytetydn aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen. Teoriaosuuden laa-
timinen ja tutkimus antoivat paljon teoreettista osaamista ja taitoa kotihoito-ohjauksen antamiseen
tulevaisuuden tydhon. Erityisen mieleenpainuvia asioita ovat kotihoito-ohjauksen merkitys ja tarkeys

potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Opinnaytety6prosessi vahvisti myds omaa opetus- ja ohjausosaamista. Tutkimuksessa esille nous-

seita asioita pdasi harjoittelemaan kaytédnndssa harjoitteluiden ja tyéeldaman kautta. Potilaan ohjauk-
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sessa oppi kiinnittdmaan huomiota erilaisiin asioihin, kuten ympariston vaikutukseen ja ohjeiden Ia-
pikdymiseen yhdessa potilaan kanssa. Opinndytetydprosessi auttoi hahmottamaan, kuinka suuri
merkitys onnistuneella potilasohjauksella on. Se on osa ennaltaehkdisevaa hoitotydta ja terveyden
edistamistd. Ohjausosaamista tarvitaan erilaisten potilasryhmien kanssa tydskentelyyn, ja opinndyte-
tydprosessin aikana opimme kiinnittdmaan huomiota etenkin muistisairaiden huomioimiseen. Myds

potilaslahtoisyyden merkitys nousi esille prosessin aikana.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hei!

Laadimme opinndytetydn Yla-Savon osasto 3:lle. Opinndytety6n aiheena on osastolta kotiutuvan
potilaan ohjauksen kehittaminen. Hyddynnamme opinndytetydssa laadullista tutkimusta.
Tutkimusta varten olemme laatineet sdhkoéisen teemakyselyn osaston sairaanhoitajille. Tee-
makyselyn avulla kartoitamme sairaanhoitajien kokemuksia kotihoito-ohjauksen antamisesta ja laa-
dusta.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi toivoisimme vastauksen kaikilta osaston sairaanhoita-
jia. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5—-10 minuuttia. Vastaukset jatetdan nimettéming,

eika niistd voida tunnistaa yksittdisia vastaajia.

Teemakysely on avoinna 30.3.-10.4.2020 vilisen ajan.
Vastaamalla kyselyyn autat meita tutkimuksessamme!

Kiitos ajastasi ja vastauksestasi!

Lisatietoja teemakyselyyn liittyen voit kysya sahkdpostitse osoitteesta ronja.saastamoinen@edu.sa-
vonia.fi

Opinndytetyon ohjaavana opettajana toimii Katrina Hyvonen, katrina.hyvonen@savonia.fi

Ystavallisin terveisin,
Henni Rantala, Tiia Saari ja Ronja Saastamoinen

Savonia-ammattikorkeakoulu Iisalmi, sairaanhoitajan tutkinto
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LIITE 2: TEEMAKYSELY SAIRAANHOITAJILLE

vg SAVONIA

Osastolta kotiutuvan potilaan ohjauksen kehittaminen -

teemakysely sairaanhoitajille

Kysymykset

Millainen asenteesi on osastolta kotiutuvan potilaan kotihoito-ohjausta kohtaan? *

Huono Erittdin hyva
[

0 10

Millaista kotihoito-ohjausta tydyksikéssasi annetaan? *

Onko kotihoito-ohjauksen antaminen tydyksikossadsi mielestasi riittavaa? *

QO Kyli
O

O En osaa sanoa

Mitka tekijat vaikuttavat onnistuneeseen vuorovaikutukseen potilaan kotihoito-ohjauksessa? *

Miten omaiset otetaan huomioon potilaan kotihoito-ohjauksessa? *
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Millaisia haasteita kotihoito-ohjauksen antamiseen tydyksikossasi liittyy? *

Millaisia valmiuksia sinulla on kotihoito-ohjauksen antamiseen? *

Miten toteutat onnistuneesti muistisairaan potilaan kotihoito-ohjauksen? *

Miten tyodyksikodssdsi hyddynnetddn teknologiaa kotihoito-ohjauksen antamisessa? *

Miten haluaisit kehittda potillaan kotihoito-ohjausta tyoyksikossasi? *



LIITE 3: SISALLONANALYYSI
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Alkuperaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Pddluokka

”"Mahdolliset kes-
keytykset...”

Keskeytykset

”...kotiutujia on
useita samana pai-
vana...”

Useita kotiutujia sa-
maan aikaan

"Yhteydenottoja
tulee useita jo yh-
den potilaan koh-
dalla...”

Paljon muistettavia
asioita

Kokonaistilanteen
hallinta

"Kotihoito-ohjei-
den antamiseen
taytyisi olla riitta-
vasti aikaa.”

Riittamaton aika

”...ympadristdn rau-
hattomuus tai
kiire...”

Ympadristo rauhaton
ja osastolla kiire

Osaston kiire

Osaston resurssit

"Hoitotyon yh-
teenvedossa tuo-
daan esille tar-
keimmat asiat ja
ksh/kotipalvelu
ndakee ndma myos
potilaan teks-
teistd.”

Hoitotyon yhteenve-
toon nostetaan esille

keskeisimmat asiat
potilaan hoidosta.

Potilastekstien hyo-
dyntaminen

Rakenteinen kir-
jaaminen

"Potilailla usein
muistisairaus ja
ohjaus on annet-
tava lisaksi jollekin
muulle kuin poti-
laalle itselleen.”

Hoito-ohjeiden anta-
minen muulle taholle.

"Kerrotaan ohjeet
potilaalle ja var-
mistetaan vielg,
etta jokin muu
hanta hoitava taho
on saanut ohjeet
myos...”

Ohjataan myds omai-

sia ja kotihoitoa

”...omaiselle tieto
kotiutumisesta...”

Omaisten informointi

”"Omaiselle anne-
taan tietoa tarvit-
taessa, jos potilas
ei esim. itse voi ot-
taa tietoa vastaan
tai jos omaiset
huolehtivat poti-
laan asioista.”

Omaisille annetaan
tarvittaessa tietoa

Moniammatillisuus
ja yhteisty6 omais-
ten kanssa

"Laakari saattaa
antaa lisakontrol-
leja ym. vield sen-
kin jalkeen, kun

Oleellisen asian unoh-

tuminen johtaa pe-
raan soitteluun

Tiedonkulun suju-
vuus

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen

Sairaanhoitajien

kokemuksia ko-

tihoito-ohjauk-
sesta
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potilas on jo kotiu-
tunut, eli perdan
soittelua.”

”...tietosuoja-asian
tiimoilta omaisille

ei voi kaikkea ker-

toa.”

Tietosuojan vuoksi
omaisille ei aina voi
kaikkea kertoa

Tietosuoja

"Ei mitenkaan.”

Teknologiaa ei hyo-
dynneta kotihoito-oh-
jauksessa

”Liian vdhan.”

Teknologiaa hyodyn-
netaan liian vahan ko-
tihoito-ohjauksessa

Teknologian kayt-
too6n ottaminen ko-
tihoito-ohjaukseen

”Sahkdisia mene-
telmia voisi hyo-
dyntaa sellaisten
ihmisten kohdalla,
jotka osaavat niita
kayttaa.”

Sahkoisten menetel-
mien hyddyntaminen
ohjauksessa

Séhkoiset materiaa-
lit

"Tsekkauslista olisi
hyva, jonka voisi
ottaa muistin tu-
eksi...”

Tarkistuslistan kaytto

Kirjalliset materiaa-
lit

”QOhjausta voisi an-
taa jo kotiutusta
edeltavina pai-
vind...”

Ohjauksen antaminen
hyvissa ajoin ennen
kotiutumista

”..tarkeaa, etta
potilaalle tulisi tur-
vallinen olo ja
tieto, ettd hanesta
huolehditaan, rau-
hallinen suhtautu-
minen...”

Ohjaustilanteen huo-
mioiminen

”...ohjeiden toista-
minen ja anta-
malla ohjeet mah-
dollisimman yksin-
kertaisesti, olen-
naiseen painot-
taen...”

Toistetaan ohjeet ja
selitetadn ne mahdol-
lisimman yksinkertai-
sesti

Yksil6llinen ohjaus

" ..ikdihmisten
kohdalla kirjalliset
ohjeet tarpeen,
voidaan tarvitta-
essa tulostaa
SOTE:n sivuilta
mukaan...”

Kirjallisten kotihoito-
ohjeiden kdyttdminen
ohjauksessa

Erilaisten ohjaus-
menetelmien kayt-
taminen

"Usein kotihoito-
ohje on vain ladke-
muutosten kerto-
minen.”

Kotihoito-ohjeet ovat
usein ladkemuutos-
ten kertomista

”...ohjausta anne-
taan tarpeen mu-
kaan...”

Ohjausta annetaan
tarvittaessa

Riittavan ohjauksen
antaminen

Ohjaus- ja ope-
tusosaaminen
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”...ohjauksessa
hyva mainita
myo6s, mihin ottaa
yhteytta, jos epa-
selvyyksia tulee...”

Ohjauksessa hyva
mainita, mihin ottaa
yhteytta.

”...varmistus, etta
potilas on ymmar-
tanyt ohjeet oi-
kein...”

Varmistetaan, etta
potilas on ymmarta-
nyt saamansa ohjauk-
sen

"Qlisi tietenkin
hyva kysya poti-
laalta, onko ha-
nella kysyttavaa.”

Ohjeiden lapikaynti

Ohjeiden kertaami-
nen ja varmistami-
nen

”...usein potilaat
ovat muistisairaita
tai muutoin eivat
itse enda kykene
asioitaan hoita-
maan...”

Potilaat usein muisti-
sairaita tai eivat muu-
toin kykene huolehti-
maan itsestaan

Potilaan kykene-
mattomyys huoleh-
tia itsestaan ja asi-

oistaan

”Otan huomioon
potilaan kognition
ja hanen valmiu-
tensa ottaa oh-
jausta vastaan...”

Otetaan potilaan kog-
nitiivinen toiminta-
kyky huomioon

”"Dementoitunut
potilas ei pysty
omaksumaan oh-
jeita.”

Dementoitunut poti-
las ei pysty omaksu-
maan ohjeita

”Jos potilas de-
mentoitunut, oh-
jeet annetaan
omaiselle.”

Mikali potilaalla de-
mentia, annetaan oh-
jeet omaiselle

Potilaan muistisai-
raudet

Potilaan kognitii-
vinen toiminta-
kyky
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