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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten idkk&én potilaan kotiutumi-
nen toteutuu Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksessé paivystyksen sairaan-
hoitajien arvioimana. Tavoitteena oli saadun tiedon avulla kehittad iakk&an potilaan
kotiutumista.

Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Aineisto Kkeréttiin
kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomake laadittiin Keskisen vuonna 2008 tekemén
tutkimuksen pohjalta ja sitd muokattiin yhteispaivystyksen toiveiden mukaiseksi.
Kyselylomakkeessa oli 43 strukturoitua vaittdmaa ja viisiportainen vastausasteikko.
Lomakkeita toimitettiin yhteispaivystyksen sairaanhoitajille 95 kappaletta ja niitéd
palautui takaisin 45 (=N). Vastausprosentti oli 47. Aineisto analysoitiin tilastollisesti
ja tuloksia havainnollistettiin kuvioilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivat yhteistyotdadn melko sujuvana idkkaan poti-
laan kanssa ja myos eri ammattiryhmien valill4. Kotiutumisvaiheen tiedonkulun su-
juvuudessa sen sijaan oli eroja. Kotiutumista suunniteltiin jonkin verran yhteistydsséa
potilaan ja l&heisen kanssa. Valtaosa sairaanhoitajista varmisti hoidon jatkuvuuden
kotiutumisvaiheessa, mutta kotiutumisen suunnittelua ei yleensa aloitettu heti sairaa-
lajakson alussa. Suurin osa sairaanhoitajista ei tulosten mukaan kerro potilaalle tai
ldheiselle arvioitua kotiutumisajankohtaa sairaalajakson alussa. Kotiutussuunnitel-
maa ei yleisesti pidetty kirjallisena kotiutumissuunnitelmana. Potilaan kuntoutu-
misodotukset, mielipide paatoksenteossa ja potilaan tarpeet otettiin huomioon hyvin.
Kotiutumisvaihtoehdot kéytiin myos l&pi potilaan kanssa.

Sairaanhoitajat selvittivat yleensa potilaan toimintakyvyn ja voimavarat sek& arvioi-
vat tunnistavansa potilaan mielialan merkityksen kotiutumisessa. Potilaan avuntarve
liilkkumisessa ja kéytossé olevat apuvalineet huomioitiin, samoin neste — ja ravitse-
mustila. La&kehoidon tarkoituksenmukaisuus, potilaan muistamattomuus ja péihtei-
den kaytto jaivat vastausten mukaan usein selvittdmattd. VVastaajat arvioivat osastolla
olevan ilmapiirin, joka tukee kotiutumista ja potilaan omatoimisuutta. Potilaan ohja-
us ja tiedonanto toteutuivat hyvin. Potilaat saivat jatkohoito-ohjeet kirjallisesti ja
ohjausta apuvélineiden k&ytdssa. Sairaanhoitajat pystyivat arvioimaan melko hyvin
potilaiden selviytymisen kotona, mutta apujen organisointi kotiin koettiin hankalaksi.
Suurin osa vastaajista piti potilaita kotiutumiskuntoisina kotiutumisen hetkelld.

Kyselyn voisi toistaa parin vuoden kuluttua. Jatkossa voitaisiin tutkia myos sitd, mité
potilaille tapahtuu kotiutumisen jélkeen.
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The purpose of this thesis was to describe the discharge of an elderly patient from the
emergency service of Central Hospital of Satakunta in the point of view of nurses.
The goal was to describe the factors that the faculty consider to be important in the
discharging of an elderly patient from emergency.

A quantitative research method was used in the thesis. The data were collected with
a questionnaire. 95 pieces of these forms were delivered to the nurses of the emer-
gency service and 45 (47 %) were returned. The questionnaire was composed based
on the research of Keskinen in 2008. It was edited as the communal service wished
for. The survey held 43 claims and a 5-step answering sheet.

The results show that nurses were in cooperation with the elderly patient and profes-
sional groups took place quite well. Discharge following the smoothness of the flow
of information rather than the differences, and this should be instructive. Settling was
designed in collaboration with the patient and a close, although 41% of respondents
were planning a fully or partially disagree. The majority of nurses considered that
they will ensure continuity of care mustering-out phase ourselves. The results indi-
cate that discharge from the design is usually started as soon as the hospital at the
beginning. Most of the nurses told not according to the results relatives and the pa-
tient the estimated date of discharge from hospital at the beginning of hospital sec-
tion. Management plan is not generally considered to be in writing plan of discharg-
ing from hospital.

The patient expectations of rehabilitation, opinion, decision-making and patient
needs into account the results of well-managed. Alternatives to be discharged also
took place through a patient very well. Nurses explained very well the patient's func-
tional capacity and resources. The patient mood stressed the importance of 84%.
Similarly, the need for assistance and the reception was well taken into account. The
liquid- and nutritional status were also considered as well. Drug therapy appropriate-
ness, forgetfulness, and substance abuse detection, the emergency room is not kept
very important.

Guidance and communication work well for nurses in mind. Nurses used an overall
follow-up care instructions and guided by the use of assistive devices. Nurses felt
that to evaluate a patient in need of help, but the organization of aids to home was
considered to be difficult. Nurses find that patients were in needed condition when
they discharged from hospital. The survey could be repeated a couple of years. In the
future, research could also investigate what happens after discharging.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon yhteistydtahona on Satakunnan Keskussairaalan yhteispaivystys. Yh-
teispaivystyksessé hoidetaan erikoisalojen sek& perusterveydenhuollon potilaita. Jo-
kaiselle paivystykseen tulijalle tehdd&n hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi.
Paivystyksen potilaat ovat lyhytaikaista hoitoa vaativia ja he ovat keskimééarin osas-

tolla noin vuorokauden. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Opinnaytetyon aiheena on idkkaan potilaan kotiutuminen yhteispdivystyksesta ja
aihetta tarkastellaan kuntouttavasta nakokulmasta. Sairaanhoitajien on tarkeéa tyos-
kennelld kuntouttavalla tyootteella, jotta potilaiden toimintakyky ei heikkenisi hoito-
jaksoilla. On tarked4 osata esimerkiksi arvioida, milloin idkas potilas on kotiutuskun-

toinen. Tassa tyodssa idkkaélla potilaalla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkila.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittadd, miten idkkaan potilaan kotiutuminen toteu-
tuu Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksessd paivystyksen sairaanhoitajien
arvioimana. Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittdd iakkaan potilaan kotiutu-

mista.

lakkaita ihmisiéd késitteleva tyd on ajankohtainen, koska idkkéaita ihmisid hoidetaan
paljon paivystyksessa. Vaestoennusteiden mukaan 65 vuotta tayttaneiden maara tulee
lisdédntymaan vuoden 2000 l&dhes 800 000:sta lahes 1,4 miljoonaan vuonna 2030
(Duodecimin www-sivut 2012). Aiheen valintaan vaikuttivat juuri aiheen ajankohtai-
suus ja henkilokohtainen kiinnostus iakk&an potilaan hoitoon.



2 IAKKAAN POTILAAN KOTIUTUMINEN PAIVYSTYKSESTA

2.1 Ikdihminen potilaana

Ikéantyneestd ja ikdantymisestd voidaan kayttdd myos sanoja vanhus, vanhuus ja
vanheneminen, jotka ovat yleisesti kdytettyja sanoja. Vanhus -sanaa kartellaan hel-
posti ja sen onkin katsottu olevan sopivin silloin, kun tarkoitetaan yli 80-vuotiasta.
Tapa, jolla ikdihmisista puhutaan, riippuu paljon puhujan omasta iasta. Eri-ikaiset

kokevat eri nimitykset luonteviksi. (Pohjansalo 2009,7.)

Kriteerit idkkyydelle ovat eri paikoissa ja eri aikoina erilaisia. Siihen vaikuttavat
esimerkiksi ammatti ja oma mielikuva itsestd. Nykyisin idkkaat ihmiset harrastavat
monenlaista aktiivisesti. Vanhuus -termiin voidaan liittdd monia ajatuksia, kuten ko-

kemus, viisaus, mutta myos raihnaus ja sairaus. (Pohjansalo 2009,7.)

Suomessa vanhuuden katsotaan alkavan yleensa 65 ikdvuodesta, jolloin saavutetaan
eldkeikd. Nykyisin kuitenkin voidaan sijoittaa vanhuuden alkaminen 75 ja 80 ika-
vuoden véliin. (Pohjansalo 2009,7.) Téssa opinnéytetyossa idkkaalla potilaalla tarkoi-

tetaan yli 65-vuotiasta henkil6a.

73 - 91-vuotiaita tutkittaessa on tullut ilmi, ettd vanhukset toivovat, ettd hoitaja kes-
Kittyy vain heihin hoidon aikana ja ottaa toiveet ja yksilollisyyden huomioon. lakkééat
odottavat vastuullista ja osaavaa hoitoa. Toiveet ovat hyvin samankaltaiset kuin Val-
takunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) vuonna 2001
maarittdmat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Eettiset periaatteet sisaltavét oi-
keuden hyvéan hoitoon, ihmisarvon kunnioituksen, itsemaarddmisoikeuden, oikeu-
denmukaisuuden, hyvan ammattitaidon ja hyvinvointia edistavan ilmapiirin seka
yhteistyon ja keskindisen avunannon. (Vallejo, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Ki-
veld 2006, 344.)



Kokonaisvaltaisessa hoitotydssd huomioidaan idkkaan ihmisen kotona selvidminen,
liikkumiskyky, tasapaino, aikaisempi toimintakyky, neste- ja ravitsemustila, ihon
kunto, la&kehoito, mieliala, muistiongelmat tai mahdollinen sekavuus ja paihteiden
kayttd. (KASTE- hankkeen taskukortti 2012.)

Ravitsemus- ja nestetilan seuraaminen on olennainen osa idkkaan potilaan hoitoa.
Vanhetessa ruokahalu helposti heikkenee samoin kuin janontunne. Ravitsemuksessa
on huomioitava psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Ravinnon on oltava maistuvaa ja
mieleistd. Sairauden kannalta hyva ravitsemus on todella tarkeaa, silla esimerkiksi
parantuva haava lisdé ravintoaineiden tarvetta. Nesteen tarve ei muutu ikaéntyessa.
(Hartikainen & Lonroos 2008, 212, 218.)

Muistin heikkeneminen on tavallinen oire iakkailla ihmisill&. Oire voi aiheutua mo-
nesta vakavasta elimellisesta aivosairaudesta. Aiheuttajana voi olla myds toiminnal-
linen tila. L&akehoidon haittavaikutukset voivat myds olla syy muistiongelmiin.
Muistiin vaikuttaa myos idkk&an mieliala. Masennusta pidetd&n suurimpana mielen-
terveyden hairiona ikaihmisilla. Masennus on yleisempi naisilla. Siihen voidaan vai-
kuttaa ladkehoidolla ja terapioilla. Erityisesti idkk&an potilaan kohdalla on kiinnitet-
tdva huomiota ladkkeenvalintaan. (Hartikainen & Lénroos 2008, 81-83,131,139.)

lakkailla ihmisilla on usein paljon ladkkeitd kaytossa. Hoidossa on huomioitava
mahdolliset haitta- ja yhteisvaikutukset sekéd ladkeannosten suuruus. Mahdolliset
vadrinkaytét on myds huomioitava. Ikaihmisten elimiston ladkkeiden késittelykyky
on heikompi kuin nuorilla potilailla, jolloin ld&kkeiden imeytyminen voi olla hei-
kompaa ja ladkkeen jakautuminen muuttuu. Talldin on huomioitava se, etta pienempi
annos vesiliukoista laakettd (esimerkiksi digitalis) riittdd samaan vasteeseen kuin
nuorilla. Rasvaliukoisten ladkkeiden vaikutus taas pitenee (esimerkiksi bentsodiatse-
piini). (Hartikainen & Lonroos 2008, 247, 251.)

Alkoholi kannattaa ottaa myds puheeksi idkkédiden ihmisten kanssa. Ik&antyessa ih-
misen alkoholin sietokyky huononee. Alkoholin kayttd altistaa kaatumisille ja yh-
teisvaikutuksille ladkkeiden kanssa. Silla on negatiivinen vaikutusta myos kroonisten

sairauksien hoitoon. (Hartikainen & Lonroos 2008, 268.)



2.2 Hoitoty0 péivystyksessa

2.2.1 Yhteisty6tahon kuvaus

Paivystyksessa tydskennellddn moniammatillisissa tiimeissa. Y hteispdivystyksessa
hoidetaan erikoisalojen sek& perusterveydenhuollon potilaita. Jokaiselle paivystyk-
seen tulijalle tehd&an hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arviointi. Paivystyksen poti-
laat ovat lyhytaikaista hoitoa vaativia ja he ovat keskimé&arin osastolla noin vuoro-
kauden. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Paivystyksen toimintaa ohjaa muun muassa taskukortti eli niin sanottu muistilista.
Siihen on listattu lyhyesti asiat, jotka tulisi huomioida jokaisen potilaan kohdalla
hanen saapuessaan. Taskukortti on KASTE- hankkeen vuonna 2012 kehittdm& muis-
tilista ensihoidon ja paivystyksen toimialueelle. Siihen on listattu potilaan toiminta-
kyvyn arviointi, joka kasittaa lilkkkumisen arvioinnin ja siind mahdollisesti tarvittavat
apuvélineet. Myos aikaisempi toimintakyky huomioidaan tiedustelemalla sitd poti-
laalta itseltddn, saattajalta tai toiselta hoitajalta. Lisdksi huomioidaan neste- ja ravit-
semustila, ihon kunto, ladkehoito, muistamattomuus tai sekavuus ja paihteiden kayt-
t0. Taskukortti on tueksi hoitotyossa. (KASTE- hankkeen taskukortti 2012.)

Paivystykseen tulee monia eri sisatautipotilaita. Yleisimpié ovat kovista rintakivuista
karsivat. Paivystykseen saapuu potilaita myos vaikean hengenahdistuksen vuoksi.
Hoitoon tulee myds aivoverenkiertohdirio-, aivoinfarkti - ja aivoverenvuotopotilaita.
Vakavat infektiot ja peruselintoimintojen hairiétilat, kuten tajuttomuus ovat myds
yleisimpia syitd, joiden vuoksi potilaat tulevat paivystykseen. (Satakunnan sairaan-

hoitopiirin www-sivut. 2012.)

Esimerkkejé kirurgisista potilaista ovat vatsakipuiset potilaat, kuten sappipotilaat ja
umpilisdkkeen tulehduspotilaat. VVakavista vatsan- ja suolistonalueen oireista tai vuo-
doista karsivét potilaat ovat myds yleisia paivystyksessd. Paivystykseen tuodaan
myds vaikeita vammapotilaita, jotka ovat saaneet vaikean murtuman tai vamman
esimerkiksi yla- tai alaraajaan, pédahén tai tukirangan alueelle. Pdivystykseen tulee
myos virtsaelinongelmista kérsivia potilaita. Yleisid ovat myods vaikeat palovammat

ja onnettomuuspotilaat. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)



Muita tulosyita ovat pdihdeongelmat ja mielenterveysongelmat. VVanhus voi hakeutua
paivystykseen myods yksindisyyden vuoksi. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2012.)

2.2.2 Kuntouttava hoitotyd

Potilaan toimintakyvyn eri osa-alueet tulisi selvittdd ja huomioida paivittéisessa toi-
minnassa. Toimintakyky kasitetdan yleensa jéljell4 olevan toimintakyvyn tasona tai

todettuina toiminnan vajeina. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,125.)

Kuntouttavan tydotteen kehittdmisprosessi on Isomaen kirjoittama. Tavoitteena oli
kuntouttavan tydotteen kayttdonottaminen vanhustydssa ja vanhuksena olemisen
ulottuvuuksien huomioiminen. Liséksi tavoitteena oli vanhuksen kokonaisvaltainen
huomioiminen. Isoméen tutkimus suoritettiin yhteistydssa Oulun seudun kuntoutus-
sairaalan osaston tyontekijoiden kanssa. Isoméen tutkimuksen mukaan kuntouttavan
tybotteen toteutuminen vaatii henkilokunnan ammattitaitoa, resursseja, asiakaslahtoi-

syyttd, hyvaa tiedonkulkua ja moniammatillisuutta. (Isoméki 2009, 2, 29.)

Kuntouttavaan tydskentelytapaan kuuluu laaja-alainen tilannearvio, toimintakyvyn
mittaaminen, diagnostiikka seké erilaiset terapiat. Kuntoutusprosessi siséltaa apuva-
lineet, ympériston muutostyot, vertaistuen, ohjauksen ja neuvonnan sekd sopeutu-
misvalmennuksen. Kuntoutus tuottaa tuloksia kaikenikaisille ihmisille. 1dkkaan ihmi-
sen kunnosta riippumatta toimintakykya voidaan yllapitaa tai parantaa. llman kun-
touttavaa tyOtapaa kotona asumisen ensisijaisuus ei ole mahdollista. (Isomaki 2009,
7)

Kuntouttavaa hoitoty6ta toteutettaessa on huomioitava eri ulottuvuudet, jotka ovat
bio-fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkis-eksistentiaalinen ja sosiokulttuurinen
ulottuvuus. (Isoméki2009,9.) Kognitiivinen eli &lyllinen toimintakyky tulee myos
huomioida. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat toimintojen sujuvuus, suunni-
telmallisuus, joustavuus, tarkkaavaisuus, keskittyminen sek& kontrollin yllapitdmi-

nen. Varsinaisia kognitiivisia alueita ovat paattely, muistaminen, joka sisaltad lyhyen
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ja pitk&n muistin, kielellinen taito, visuaalisuus, kuten hahmotuskyky ja motoriset
taidot, esimerkiksi nopeus ja népparyys. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 125-126.)

Biofyysinen ulottuvuus siséltéa tekijat, jotka vaikuttavat vanhenemiseen siséisesti ja
ulkoisesti. My6s ympaérist0 vaikuttaa vanhenemiseen. Vaikutukset ovat aina yksilol-
lisid. Fyysinen vanheneminen heikentd4 aisteja, lihaksistoa ja elintoimintoja. Tahan
alueeseen sisaltyvét puhtaus, ravinto ja lamp6 esimerkiksi. Téhén alueeseen vaikuttaa
my0s se, onko vanhus terve vai sairas, hanen liikuntakykynsé ja aistitoimintansa.

Myds kuoleman kokemin luokitellaan télle alueelle. (Isoméaki 2009, 9.)

Psyykkinen ulottuvuus kertoo ihmisesta henkisella tasolla. Jokainen sopeutuu ik&an-
tymiseen eri tavalla. Terveys saatetaan arvioida hyvéksi, vaikka ihminen ei olisi Kklii-
nisesti terve. lkadntyessa ihminen joutuu hyvéksymaan hidastuneen ja vanhenevan
kehonsa, ja se vaatii sopeutumiskykya. Itseluottamus ja itsearvostus vaikuttavat pal-
jon toimintakykyyn. Koko eldmankaari vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin ja toi-
mintakykyyn. Mielekds elama auttaa sailyttdmaan toimintakyvyn. Vanhukselle pitéa

antaa tarpeeksi aikaa toimia itse, puolesta tekemistd tulee valttaa. (Isomaki 2009, 9.)

Sosiaalinen ulottuvuus vaikuttaa biologiseen ja psykologiseen vanhenemiseen. Sosi-
aalisella ulottuvuudella kuvataan ikaantyvéan ja hdanen ympéristonsa tai yhteisonsa
valisid suhteita ja muutoksia. Sosiaalista toimintakykyd maérittelevét elamén mielek-
kyys, suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu l&heisistd, harrastukset, suhteiden sujuvuus
ja osallistuminen eri asioihin. Sosiaalisen toimintakyvyn toteutuminen vaatii myos
fyysisté ja psyykkistd toimintakykya. Vuorovaikutus on todella tarkedssa asemassa.
Toimintakyvyn kannalta vanhus on ndhtdva osana perhettdan, laheisidan ja ymparis-
to4&n. Sosiaalisella verkolla on positiivinen vaikutus hyvinvointiin ja toimintaky-
kyyn. (Isoméki 2009,10.)

Henkis-eksistentiaalinen ulottuvuus on vanhuksille yleensa tarkedd. Hengelliset asiat
koetaan t&ssé elaman vaiheessa yleensa voimakkaampana ja tdrkedmpéna kuin en-
nen. Uskonto, aatteet, eldmén arvostus ja arvot ovat osa elamétapaa, jonka perusteel-
la vanhus on luonut asenteensa eldmaan ja hanelle on syntynyt ihmiskasitys. Sosio-
kulttuurinen ulottuvuus tarkoittaa sitd, ettd vanhusta kohdellaan yksil6llisesti ja ar-
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vostavasti. Hanen jéljelld olevat kykynsé otetaan huomioon. Vanhus kohdataan yksi-
I6n& ja hanen kokemuksensa otetaan huomioon. (Isoméki 2009, 11-12.)

Vanhuksen nakokulmasta tydskenneltdesséd huomioidaan toimintakyvyn vahvoja osa-
alueita ja voimavaroja. N&in otetaan huomioon vanhuksen itsendisyys ja yksilollisyys
eika laiminly6da olemassa olevia voimavaroja. Kuntouttava tyoote tukee idkasta ih-
mista niin, ettd se antaa mahdollisuudet taysipainoiseen elaméén, vaikka ihmisell& on
vajauksia toimintakyvyssa. Hoitohenkilokunnan tulee antaa idkkaalle ihmiselle tilaa
ja mahdollisuus toimia itse, vaikka se veisikin enemman aikaa kuin puolesta tekemi-
nen. Toiminnan tulisi olla vanhuksen min&kuvaa tukevaa ja monipuolista. (Isomé&ki
2009, 12.)

Tyontekijan nakokulmasta kuntouttavan tyootteen ydinasioita ovat voimavaral&htoi-
syys, toimintakyvyn arviointi, kuntoutusprosessin tuntemus, moniammatillinen yh-
teistyd ja vuorovaikutustaidot. Kuntoutujalle asetetaan tavoitteet yhdessd hanen
kanssaan. Toiminnan tulisi olla sellaista, ettd vanhuksen toimintakykyé edistetdan ja
kuntoutuminen on aktiivista. Parhaiten tdmé& toteutuu, kun kuntouttava toiminta on
paivittdista ja osa perushoitoa. Kuntouttava tyodote tarkoittaa yhdessd toimimista
vanhuksen kanssa sekd toimintakyvyn yllapitdmistad ja parantamista. Kuntouttava
tyoote ei ole tekniikka, vaan ajattelutapa siitd, miten hoitotyota toteutetaan. Kuntout-
tava ty0ote on asiakaslédhtéinen tyoskentelytapa. Siihen kuuluu my6s kuntoutumisen
ja tulosten arviointi sadnnollisesti. Hoitohenkilokunnan tulee my6s tunnistaa kuntou-
tukseen liittyvat riskit. Masennus, painehaavaumat, ravitsemusongelmat ja pida-

tysongelmat tulee huomioida. (Isomaki 2009,13.)

2.2.3 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on monen eri alan asiantuntijan yhteisty6tad hoitoalalla. Siina
huomioidaan potilas tai asiakas kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisuudessa pyritdén
potilas tai asiakasléhtoisyyteen, eri ammattiryhmien valisen tiedon yhtendistamiseen
ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. Tarkoituksena on, ettd eri ammattiryhmien ja-
senet kayttavat omaa tietoaan yhdessa muiden kanssa, jolloin hoito on kokonaisval-

taisempaa. Kaikki ammattiryhmien jasenet ovat myds vastuussa potilaan hyvinvoin-
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nin edistdmisestd. Moniammatillisuuteen voidaan liittdd myds termit tiimitydskentely

ja yhteistoiminnallisuus. (Romppanen, Sintonen & VVoimanen 2010, 2-3.)

2.3 Hyvén kotiutumisen edellytykset sairaalasta

Kotiutuminen on prosessi, joka alkaa ihmisen tullessa sairaalaan. Tarkoituksena on
helpottaa ihmisen siirtymista paikasta toiseen. Prosessiin kuuluu suunnittelu, toteut-
taminen ja arviointi. Kotiutumistilanteen on oltava turvallinen ja jatkuvuuden peri-
aatteiden mukainen. Kotiutumista ennen tulee arvioida kotiutumisvalmiudet. Kotiut-
tamisesta tehdddn myos paatos, jonka laékari tekee. Kotiutumispaatosta tehdessa
tulee huomioida potilaan ja hanen omaistensa mielipiteet. Kotiuttamiseen kuuluu
mya0s kotiutumisen organisointi. Jo tulovaiheessa tulee huomioida ne potilaat, joiden
kotiutuminen on mahdollisesti haasteellista. Esimerkiksi dementiaa sairastava tai
pitk&&n sairaalassa ollut voi olla riskikotiutuja. Jotta kotiutumista voidaan tukea, tu-
lee huomioida toimintakyky, potilaan voimavarat ja arvioida huolellisesti eri vaihto-
ehtoja. Kotiuttamiseen tarvitaan paljon tietoa potilaasta. Kotiutumissuunnitelmassa
maaritellddn kotiutumisvalmius, kotiutumisajankohta, ennen kotiutumista tarvittava
ohjaus ja esimerkiksi mahdolliset apuvalineet, joita potilas kayttaa tai tulee tarvitse-
maan jatkossa. Moniammatillinen tydryhma on merkittavéssa asemassa kotiutumis-

suunnitelmaa laadittaessa. (Keskinen 2008,7-8.)

Térked tutkimus tdmén opinndytetyon kannalta on Keskisen (2008) ty6. Héanen tyon-
s& tarkoituksena oli kehittdd kotiutumisprosessia laatimalla hyvan kotiutumisen arvi-
ointiin kaytettdva mittari. Tavoitteena oli selvittdd hyvan kotiutumisen edellytykset
eri ndkokulmista. Tarkoituksena oli my6s kehittdd hyvaa kotiutumista arvioiva mitta-
ri. Hyvan kotiutumisen edellytykset olivat tassd ty6ssa muun muassa hyvé tiedonkul-
ku, monialainen yhteistyd, kaikkien osapuolten osallistuminen paatoksentekoon ja

kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen. (Keskinen 2008, 2.)

Useiden tutkimusten mukaan osa potilaista palaa takaisin sairaalaan tai kulkee sairaa-
lan ja kodin vélia. Ongelmia ilmenee varsinkin silloin, kun kotiuttamista ei suunnitel-
la riittavasti. Kotitutumistilanteessa voidaan puuttua myds ikéihmisilla akuuttiin sai-

rastumiseen liittyvad luovuttamiseen itsensd huolehtimisesta. Tarkeitd asioita kotiu-
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tumisessa ovat potilaiden avun tarpeen arviointi, asiakaslahtoisyys, itsemaardamisoi-
keuden tukeminen ja kunnioittaminen, organisaatiorajat ylittava palvelu ja esteeton
tiedonkulku. (Mitronen & Solmula 2011, 10-11.)

Onnistuneen kotiutumisen l&htokohtana on, etté potilas itse haluaa kotiutua. Useim-
mat idkkaat potilaat haluavatkin paéstd takaisin kotiin. Sairaalasta kotiutumisessa
asiakkaalle merkitsee paljon tieto palvelujen vaihtoehdoista ja jatkuvuudesta seka
keneen ottaa yhteyttd, jos tarvitsee apua. Tarkeda on seké kotiutujan oman etté hénen

omaistensa vastuun tiedostaminen. (Mitronen & Solmula 2011, 13-14.)

3 TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittadd, miten idkkaan potilaan kotiutuminen toteu-
tuu Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa pdivystyksen sairaanhoitajien
arvioimana. Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittad iakkaan potilaan kotiutu-

mista.

Tutkimusongelmana on:

1. Millaiseksi yhteispaivystyksen sairaanhoitajat arvioivat iakk&an potilaan kotiutu-

misen?

4 TOTEUTUS

4.1 Aineiston keruu ja aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeilla yhteispdivystyksen sai-
raanhoitajilta. Sairaanhoitajia on yhteensa noin 100 henkeéd. Lomakkeet vietiin henki-
I6kohtaisesti osastolle helmikuussa 2013 ja niiden mukana oli vastausohjeet. Lomak-
keet palautettiin suljetussa kirjekuoressa yhteispéivystykseen sovittuun paikkaan.
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Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Lomakkeet kasiteltiin nimettomasti, niita sailytettiin

vain opinndytety6n ajan ja ne tuhottiin asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Kyselylomakkeen laadinnassa on kaytetty apuna aikaisempia tutkimuksia, erityisesti
Keskisen (2008) tutkimusta ja ensihoidon ja péivystyksen toimialueelle KASTE-
hankkeessa tehtyé taskukorttia (tsekkilista”) vuodelta 2012. Kyselylomake jakautui
kuuteen osioon, jotka olivat: hyva tiedonkulku ja yhteisty¢ potilaan seka potilasta
hoitavien kanssa; kotiutumisen kaynnistdminen; potilaan osallistuminen péaatoksen-
tekoon; potilaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi sekd kirjaaminen; mo-
niammatillinen yhteisty®; jatkohoidon ohjaus ja potilaan tiedon saaminen seké& poti-

laan avun tarpeen arvioiminen ja jarjestaminen.

Kysely valittiin aineistonkeruumenetelméksi siksi, koska silla voidaan mitata henki-
I6iden ndkemyksid mahdollisimman tarkasti kerddmall& riittdvan suuri aineisto ja
kasitteleméalld aineisto tilastotieteen menetelmin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 190). Kysely valittiin myos siksi, ettd sen avulla oli mahdollista keratéa laaja
tutkimusaineisto. Se oli myos tehokas ja aikaa saastava, koska kyselyt vietiin kerralla
kaikille vastaajille eiké paikalla tarvinnut olla koko ajan lasna.

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusmenetelmand kéytettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusta. Se mah-
dollisti suuremman vastaajaméaéaran, koska kyselylomakkeita pystyttiin viemé&an osas-
tolle enemman. Otantana kaytettiin systemaattista otantaa, koska tiedettiin koko tyon
ajan kenelle tutkimus tehdaan. (Hirsjarvi ym. 1997, 174-175.)

Opinnaytetyon tutkimusaineiston analysointi aloitettiin heti, kun kyselylomakkeet oli
saatu takaisin ja numeroitu. Aineisto analysoitiin Tixel- ohjelmalla ja tuloksia ha-
vainnollistettiin kuvioilla. Kyselylomakkeiden tulokset esitettiin Tixel- ohjelmassa

yksiulotteisten jakaumien avulla.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneita sairaanhoitajia oli yhteensa 45 (=N). Kyselylomakkeessa oli
kolme taustatietokysymysta, joissa selvitettiin vastaajien ikd, sukupuoli ja tyokoke-

mus. Suurin osa vastaajista oli naisia. (Kuvio 1.)

sukupuoli

mies 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli

Tyokokemusta yhteispaivystyksen sairaanhoitajilla oli hieman yli puolella (51 %)
yhdestd 10 vuoteen. Hieman yli neljannekselld (27 %) tyékokemusta oli 11-20 vuot-
ta ja 22 prosentilla tydkokemusta oli 21-30 vuotta. Kahdeksan vastaajaa ei kertonut

ikaansa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus

Eniten (32 %) vastaajien joukossa oli 26—30-vuotiaita sairaanhoitajia. Toinen suu-
rempi ikdryhmé oli 46-50 -vuotiaat (22 %). Vastaajista 39 % oli 20-30 -vuotiaita

sairaanhoitajia. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaajien iké
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5.2 Yhteispdivystyksen sairaanhoitajien arviot idkkaan potilaan kotiutumisesta

5.2.1 Yhteisty6 ja hyva tiedon kulku

Yhteistyotd ja hyvad tiedon kulkua mitattiin kyselylomakkeen kysymyksilla 1-5.
Sairaanhoitajat pitivat yhteistyotddn padosin sujuvana idkkéiden potilaiden kanssa,
silla 33 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd asiasta ja 62 % osittain samaa mielta
yhteistyon sujuvuudesta. Ammattiryhmien vélinen yhteistyd toimi hyvin suurimman
osan (58 % tdysin samaa mieltd ja 40 % osittain samaa mieltd) mielestd. Tiedonkul-
kua piti sujuvana pienempi osa vastaajista. Mielipiteissd tiedonkulun sujuvuudesta
kotiutumisvaiheessa oli melko suuria eroja. Tdysin sujuvana tiedonkulkua kotiutu-

misvaiheessa piti kaksi vastaajaa (5 %). (Kuvio 4.)

1. Yhteistyoni on sujuvaa idkkaiden
potilaiden kanssa

2. YhteistyOni toimii eri ammattiryhmien
valilla

3. Tiedonkulku on kotiutumisvaiheessa 10
sujuvaa |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd ™ en osaa sanoa

M osittain eri mieltd M taysin eri mielta

Kuvio 4. Yhteistyon ja tiedonkulun sujuvuus

Vajaa viidennes (18 %) oli tdysin samaa ja vajaa puolet (41 %) osittain samaa mielta
siitd, ettd suunnitteli kotiutumisen yhteistydssa potilaan tai hédnen l&heisensa kanssa.
Kuitenkin melkein puolet (41 %) vastaajista oli sitd mielt4, ettd ei suunnitellut kotiu-
tumista potilaan ja hanen l&heisensa kanssa yhteistyossa. (Kuvio 5.)
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Suunnittelen kotiutumisen yhteistyossi potilaan ja/tai liheisen
kanssa

0
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Kuvio 5. Kotiutumisen suunnittelu yhteistydssa potilaan ja/tai laheisen kanssa

Sairaanhoitajien mielesta he toimivat kotiutumistilanteessa niin, ettd hoidon jatku-
vuus oli turvattua: vastaajista vajaa puolet (47 %) oli asiasta taysin samaa ja 36 %
osittain samaa mieltd. Vastaajista 13 % ei varmistanut, oliko potilaan hoidon jatku-

vuus turvattu kotiutumisvaiheessa. (Kuvio 6.)

Varmistan, ettd hoidon jatkuvuus on turvattu kotiutumisvai-
heessa

en 0saa sanoa - 4
osittain eri mielta _ 11
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Kuvio 6. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen kotiutumisvaiheessa
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5.2.2 Kotiutumisen kaynnistdminen ja aikataulutettu kotiutuminen

Kotiutumisen kéynnistamista ja kotiutumista selvitettiin kysymyksilla 6-10. Kysytta-
essé kotiutumisen suunnittelua sairaalajakson alussa, yli puolet (58 %) vastaajista ei
aloita kotiutumisen suunnittelua heti jakson alussa. Noin kolmannes (33 %) Kertoi

aloittavansa kotiutumisen suunnittelun heti sairaalajakson alussa. (Kuvio 7.)

Aloitan kotiutumisen suunnittelun sairaalajakson alussa
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Kuvio 7. Kotiutumisen suunnittelun aloittaminen sairaalajakson alussa

Suurin osa vastaajista eli 71 % ei kertonut potilaalle arvioitua kotiutumisajankohtaa
sairaalajakson alussa. Kukaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mielta siita, etta ker-

toisi potilaalle heti sairaalajakson alussa arvioidun kotiutumisajankohdan. (Kuvio 8.)
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Kerron potilaalle sairaalajakson alussa arvioidun kotiutu-
misajankohdan
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Kuvio 8. Arvioidun kotiutumisajankohdan kertominen potilaalle jakson alussa

Kysyttéessd arvioidun kotiutumisajankohdan kertomista laheiselle, tulokset olivat
seuraavat: sairaanhoitajista 30 (69 %) ei kertonut laheiselle mahdollista kotiutu-
misajankohtaa sairaalajakson alussa. Noin kolmannes (29 %) arvioi kertovansa ko-

tiutumisajankohdan laheiselle. (Kuvio 9.)

Kerron ldheiselle sairaalajakson alussa arvioidun kotiutu-
misajankohdan
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Kuvio 9. Arvioidun kotiutumisajankohdan kertominen I&heiselle jakson alussa
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Reilu kolmannes (38 %, n=17) vastaajista arvioli, etta hoitosuunnitelma ei toimi poti-
laan kirjallisena kotiutumissuunnitelmana. Vastaajista 15 (34 %) ei osannut sanoa
mielipidettadn, toimiiko hoitosuunnitelma potilaan kirjallisena kotiutumissuunnitel-
mana. Kotiutumissuunnitelmaa ei paivitetty tulosten mukaan saanndllisesti, silla yli
puolet (57 %) sairaanhoitajista oli joko osittain (18 %) tai tdysin eri mieltd (39 %)
tasta kyselylomakkeen véaittdmasta. Neljannes vastaajista ei osannut sanoa, paivittikd

kotiutumissuunnitelmaa sdénnéllisesti. (Kuvio 10.)

10. Paivitan kotiutumissuunnitelmaa
saannollisesti
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Kuvio 10. Hoitosuunnitelman kéayttd kotitutumissuunnitelmana ja sen péivitys

5.2.3 Potilaan osallistuminen paatoksentekoon

Potilaan osallistumista paatoksentekoon selvitettiin kysymyksilla 11-14. Yli puolet
(51 %) vastaajista arvioi tietdvansa minkalaisia kuntoutumisodotuksia potilaalla
yleensd on. Samoin suurin osa eli 84 % arvioi ottavansa potilaan mielipiteen huomi-
oon paatoksen teossa. Lahes kaikki (98 %, n=44) vastaajat kertoivat ottavansa huo-

mioon potilaan tarpeet ainakin osittain. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Potilaan kuntoutumisodotusten, mielipiteen ja tarpeiden huomioon ottami-

nen

Sairaanhoitajista yli puolet (67 %) kertoi potilaalle, mitd vaihtoehtoja kotiutumiselle

oli: taysin samaa mieltd vaihtoehtojen kertomisesta oli vajaa kolmannes (28 %) ja

osittain samaa mieltd oli 39 %. Taysin tai osittain eri mieltd kertomisesta oli yhteensa

neljannes (25 %) vastaajista. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Kotiutumisvaihtoehdoista kertominen



23

5.2.4 Toimintakyvyn ja voimavarojen kokonaisvaltainen arviointi ja kirjaaminen

Toimintakyvyn ja voimavarojen kokonaisvaltaista arviointia ja kirjaamista selvitet-
tiin kysymyksilla 15-25. Yli puolet (60 %, n=27) sairaanhoitajista kertoi selvittavan-
sé& potilaan toimintakyvyn eri osa-alueet kokonaisvaltaisesti. Loput vastanneista (40
%) oli selvittdmisesta joko taysin tai osittain eri mieltd. Suurin osa (82 %, n=36) sai-
raanhoitajista arvioi huomioivansa potilaan voimavarat paivittdisessa tyoskentelys-

s&an ainakin osittain. (Kuvio 13.)

15. Selvitan potilaan toimintakyvyn
eri osa-alueet kokonaisvaltai-sesti
16. Huomioin potilaan voimavarat 7
paivittdisessa tyoskentelyssani
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Kuvio 13. Potilaan toimintakyvyn ja voimavarojen huomioiminen

Vastaajista 37 (84 %) arvioi tunnistavansa potilaan mielialan merkityksen kotiutumi-
sessa. Mielialan merkityksestd ei osannut sanoa mielipidettddn 14 prosenttia vastaa-
jista. (Kuviol4.)
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17. Tunnistan mielialan merkityksen kotiutumisessa
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Kuvio 14. Mielialan merkitys kotiutumisessa

Seuraavilla kysymyksilla selvitettiin avuntarpeen kirjaamista ja arviointia seka apu-
valineiden huomioimista. Suurin osa (84 %, n= 37) arvioi kirjaavansa potilaan asiat
niin, ettd tiedoissa ilmenee missa potilas tarvitsee apua. Avuntarve liikkumisessa
arvioitiin tulosten mukaan hyvin yhteispaivystyksessa, silla yli puolet eli 53 % vas-
tagjista oli valinnut vaihtoehdon ”tdysin samaa mieltd”. Apuvalineiden kaytté huo-
mioitiin hyvin sairaanhoitajien vastausten mukaan, silld vastaajista 58 % (n=25) oli
taysin samaa mielté ja 40 % (n=17) osittain samaa mielta siitd, ettd huomioi potilaan

kayttdmat apuvélineet. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Potilaan avuntarve ja apuvalineet
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Suurin osa hoitajista arvioi, millainen potilaan toimintakyky oli ollut ennen péivys-

tykseen tuloa esimerkiksi tsekkilistan avulla. Hoitajista 86 % (n=38) arvioi selvitta-

neensd ainakin osittain, millainen potilaan toimintakyky oli ollut ennen paivystyk-

seen tuloa. (Kuvio 16.)

Selvitdn, millainen potilaan toimintakyky on ollut ennen pdi-
vystykseen tuloa (tsekki-lista)
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Kuvio 16. Potilaan toimintakyvyn selvittdminen ennen paivystykseen tuloa
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Lahes kolmannes (30 %) vastaajista oli tdysin samaa mieltd, ettd huomioi potilaan

neste- ja ravitsemustilan ja 55 % oli asiasta osittain samaa mielta. (Kuvio 17.)

22. Huomioin potilaan neste- ja ravitsemustilan (esim. kuivuminen,
avuntarve ruokailussa)
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Kuvio 17. Potilaan neste- ja ravitsemustilan huomioiminen

Kysyttéessa vastaajilta, selvittivatko he potilaan ladkehoidon tarkoituksenmukaisuu-

den, alle 10 prosenttia oli tdysin samaa asiasta. Yli puolet eli 59 % vastaajista ei sel-

vitd, olivatko potilaan ld&kehoito tarkoituksenmukainen. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuuden selvittaminen
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Y hteispéivystyksen sairaanhoitajista suurin osa (65 %) ei selvittanyt oliko idkkaalla
potilaalla muistamattomuutta. Vastaajista 28 % (n=12) oli osittain samaa mielta

muistamattomuuden selvittdmisestaan. (Kuvio 19.)

Selvitdn, onko potilaalla muistamattomuutta esim. MMSE- testin
avulla
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en osaa sanoa - 5

Kuvio 19. Muistamattomuuden selvittaminen

Melkein puolet (48 %) vastanneista piti ainakin osittain tdrkeand selvittda potilaan
péihteiden kéayttod ennen kotiutumista ja 43 % ei pitényt asiaa tarkeana. (Kuvio 20.)

Piddn tarkedna selvittad potilaan paihteiden kdyton ennen
kotiutumista (Audit-C)

tdysin samaa mielta h 7

en 0saa sanoa _ 9

tdysin eri mielta - 7

10 15 20 25 30 35 40 45
%

o
w

Kuvio 20. Paihteiden kayton selvittdminen
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5.2.5 Moniammatillinen yhteisty®

Moniammatillista yhteistyota selvitettiin kysymyksilla 26-29. Yli puolet (64 %) vas-
taajista arvioi osaston ilmapiirin olevan potilaan kotiutumista tukeva. Vastanneista
sairaanhoitajista 75 % (n=33) arvioi yhteispéivystyksen ilmapiirin olevan potilaan

omatoimisuutta tukeva. (Kuvio 21.)

26. Osastollani on kotiutumista
tukeva ilmapiiri

27. Osastollani on potilaan

omatoimisuutta tukeva ilmapiiri _5”

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd ™ en osaa sanoa

M osittain eri mieltd M taysin eri mieltad

Kuvio 21. Osaston ilmapiiri

Moniammatillisuus ja asiantuntemuksen arvostus toteutuivat péivystyksessa. Tulos-
ten mukaan kotiutumissuunnitelma tehtiin moniammatillisesti, silla 68 % oli asiasta
joko tdysin tai osittain samaa mieltd. Melkein kaikki (91 %) sairaanhoitajat arvioivat,

ettd henkilokunta arvosti toistensa asiantuntemusta. (Kuvio 22.)
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28. Kotiutumissuunnitelma tehdaan 9
moniammatillisesti

29. Henkildkunta arvostaa toistensa _I
asiantuntemusta

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd ® en osaa sanoa

M osittain eri mielta W taysin eri mielta

Kuvio 22. Moniammatillisuus ja asiantuntemuksen arvostus

5.2.6 Jatkohoidon ohjaus ja potilaan tiedon saaminen

Potilaan ja hdnen laheisensa jatkohoidon ohjaamista seka tiedon saamista selvitettiin
kysymyksilla 30—38. Melkein kaikki (93 %) vastaajista arvioivat ohjaavansa ja neu-
vovansa potilaalle ja laheiselle jatkohoitoon liittyvat asiat. Suurin osa eli 77 % arvioi
lisaksi, ettd oli antanut potilaalle ja laheiselle tietoa potilaan ladkehoidosta. Vastaajis-
ta 95 % (n=42) arvioi selvittaneensa potilaalle kotiutumiseen liittyvat asiat ja 93 %
arvioi selvittdneensa potilaan l&heiselle kotiutumiseen liittyvid asioita. Té4ssd osiossa

kaytettiin en osaa sanoa -vaihtoehtoa vahan. (Kuvio 23.)
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30. Ohjaan ja neuvon potilaalle ja
laheiselle jatkohoitoon liittyvat asiat

31. Annan potilaalle ja laheiselle _
tietoa hanen ladkehoidostaan

32. Selvitan potilaalle kotiutumiseen
liittyvia asioita

33. Selvitén laheiselle kotiutumiseen
liittyvia asioita

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd ™ en osaa sanoa

M osittain eri mielta W taysin eri mielta

Kuvio 23. Potilaan ja laheisen ohjaaminen sekéa tiedonanto

Sairaanhoitajista 86 % (n=38) arvioi varmistavansa potilaalta ainakin osittain, oliko

potilas ymmartanyt saamansa tiedon. (Kuvio 24.)

Olen varmistanut potilaan ymmartaneen saamansa tiedon

en 0saa sanoa - 5
osittain eri mielta - 7

taysin eri mieltd

ST

Kuvio 24. Tiedon ymmartdmisen varmistaminen
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Kyselylomakkeessa kysyttiin kirjallisten jatkohoito-ohjeiden antamisesta, yhteystie-
tojen antamisesta, apuvalineiden oikean k&yton ohjaamisesta ja riittavasta tiedon
antamisesta koskien potilaan sairautta ja kuntoutumista. Kirjalliset jatkohoito-ohjeet
arvio antavansa potilaalle 73 % (n=32) sairaanhoitajista, joskin alle viidennes naista
vastaajista (16 %) oli asiasta taysin samaa mieltd ja 57 % osittain samaa mieltd. Hie-
man yli puolet (52 %) sairaanhoitajista antoi potilaalle kotiutumisvaiheessa yhteys-
tiedot, mihin han voi ottaa tarvittaessa yhteytta. Yli puolet (61 %) hoitajista arvioi
ohjaavansa potilaalle apuvalineiden oikean kaytén. Myods hieman yli puolet (58 %)
vastaajista arvioi antavansa potilaalle tietoa h&nen sairaudestaan ja kuntoutumises-
taan. Lahes viidennes (19 %) ei osannut sanoa, antoiko han potilaalle riittdvasti tietoa

sairaudesta ja kuntoutumisesta. (Kuvio 25.)

35. Annan potilaalle myos kirjalliset H 7 hi
jatkohoito-ohjeet

37. Ohjaan potilaalle apuvalineiden oikean _ 9 -
kayton

38. Annan potilaalle riittavasti tietoa hanen
sairaudestaan ja kun-toutumisestaan

1
1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd M en osaa sanoa

M osittain eri mielta M taysin eri mieltd

Kuvio 25. Ohjaus ja tiedonanto

5.2.7 Avun tarpeen arvioiminen ja jarjestaminen

Avun tarpeen arvioimisesta ja jarjestamisesta kysyttiin kysymyksilld 39-43. Yli puo-
let eli 52 % kyselyyn vastaajista pystyi arvioimaan potilaan selviytymisen arkipdivén
toiminnoissa hénen kotiympéristossadan ainakin osittain. Melkein puolella eli 43 %

vastaajista oli epadvarmuutta siind, pystyivatké he arvioimaan yksilollisesti kotona
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tarvittavan avun. VVahan yli puolet (52 %) sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd ei or-

ganisoi potilaan tarvitsemia apuja ja tukia kotiin. (Kuvio 26.)

39. Pystyn arvioimaan potilaan
selviytymisen arkipdivan toimin-noissa
hanen kotiymparistossaan

40. Pystyn arvioimaan yksiléllisesti kotona
tarvittavat avut

41. Organisoin potilaalle tarpeelliset avut
ja tuet kotiin

0% 20% 40% 60%

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mieltd M en osaa sanoa

M osittain eri mielta M taysin eri mieltd

80 %

100 %

Kuvio 26. Avun tarpeen arvioiminen ja organisointi potilaan kotona

Hieman yli puolet eli 54 % vastaajista arvioi tietdvansa, mitka asiat mietityttivat poti-

lasta kotiutumisessa. Hieman yli kolmannes (36 %) kysymykseen vastanneista arvioi,

ettei tiennyt, mitkéa asiat kotiutumisessa mietityttivat potilasta. (Kuvio 27.)

42. Tiedan, mitka asiat kotiutumisessa mietityttavat potilasta

tdysin samaa mielta h 9

tdysin eri mielta F 2
0

45 50

Kuvio 27. Potilasta kotiutumisessa mietityttavat asiat



33

Suurin osa (71 %) yhteispdivystyksen hoitajista oli sitd mieltd, ettd potilas oli yleensa
kotiutumishetkelld kotiutumiskuntoinen. Vastaajista 27 % (n=12) oli sit4 mieltd, ett4

potilaat eivét olleet yleensa kotiutumisen hetkelld kotiutumiskuntoisia. (Kuvio 28.)

43. Mielestani potilas on kotiutuessaan yleensa kotiutumiskuntoi-
nen

tdysin samaa mielta _ 16

en 0saa sanoa
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tdysin eri mielta
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Kuvio 28. Kotiutumiskunnon arvioiminen

6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimukseen vastaajien maéara oli kohtalainen. Moni vastaajista oli sitd mieltg, etta
kyselylomakkeen kysymykset eivat soveltuneet yhteispaivystykseen ja asioita, joista
lomakkeessa kysyttiin, oli mahdotonta toteuttaa yhteispaivystyksen ymparistossé.
Muutama vastaaja oli kirjoittanut lomakkeelle sanallisesti oman mielipiteensé naista
asioista. Jotkut olivat myos jattdneet vastaamatta osaan kysymyksistd. Lomakkeita
haettaessa takaisin tuli myos ilmi, ettd kaikki vastaajat eivat vélttdmaéttd ole olleet
sairaanhoitajia, joille kyselylomake oli suunnattu. Tamé kaikki vaikuttaa tietysti tu-

losten luotettavuuteen. Tutkimusta tehtéessa tuli ilmi myos, ettd yhteispdivystyksessé
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on ollut viime aikoina paljon tutkimuksia, mika saattoi alentaa vastaamisaktiivisuut-

fa.

Keskisen (2008, 20-21) mukaan hyvéén kotiutumiseen vaikuttavina tekijéina potilaat
toivat useimmiten esiin riittavan jatkohoidon ohjauksen, johon kuului tiedon saanti,
ohjaus ja kotihoito-ohjeet. Tiedon saaminen esimerkiksi sairaudesta, toipumisesta,
tarvittavasta levosta ja liikunnasta, ladkkeistd, kivun hoidosta ja kotona mahdollisesti
esiin tulevista asioista koettiin tarkednd. Annetun tiedon ymmartaminen tulisi var-
mistaa. Tieto siitd, keneen voi tarvittaessa ottaa yhteytta lisd4 kotiutuvan potilaan
turvallisuuden tunnetta. Pelkastadn suulliset jatkohoito-ohjeet ovat riittdmattomat,
tarvitaan myos kirjallisia ohjeita esimerkiksi ladkityksesta ja siitd, mitéd voi itse tehda
kuntoutumisensa eteen. Tiedon saamisen todettiin myos lisdaavan potilaiden osallis-

tumista kotiutumispééatosten tekoon.

Taman opinnadytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajien yhteisty6 idkkéan potilaan ja
eri ammattiryhmien vélilla toteutui melko hyvin. Kotiutumisvaiheen tiedonkulun
sujuvuudessa sen sijaan oli eroja ja téssa olisi kehittdmistd. Kotiutumista suunnitel-
tiin yhteistyGssa potilaan ja l&heisen kanssa, joskin 41 % vastaajista oli suunnittelusta
taysin tai osittain eri mieltd. Valtaosa sairaanhoitajista arvioi, ettd he varmistavat

hoidon jatkuvuuden kotiutumisvaiheessa.

Yhteisty6ta idkkaiden potilaiden kanssa piti sujuvana 95 % vastaajista. Tiedonkulkua
piti tdysin sujuvana 5 %. Kotiutumisvaiheen tiedonkulkua pystyttaisiin siis viela ke-
hittimaan yhteispaivystyksessa. Onnistuneen kotiutumisen kannalta kotiutumisen
suunnittelu on merkittavé asia. Tulosten mukaan 41 % vastanneista oli joko osittain
eri mieltd tai taysin eri mieltd siitd, ettd suunnittelee kotiutumista yhdessa potilaan tai
laheisen kanssa. Kotiutumisaikataulun suunnittelussa olisi myds hieman kehitettavaa,
silla 58 % sairaanhoitajista ei aloittanut aikataulun suunnittelua heti sairaalajakson

alussa.

Kotiuttamiseen tarvitaan paljon tietoa potilaasta. Kotiutumissuunnitelmassa maaritel-
ld4n kotiutumisvalmius, kotiutumisajankohta, ennen kotiutumista tarvittava ohjaus ja
esimerkiksi mahdolliset apuvalineet, joita potilas kayttaa tai tulee tarvitsemaan jat-
kossa. Moniammatillinen tydryhma on merkittdvassa asemassa kotiutumissuunnitel-
maa laadittaessa. (Keskinen 2008,7-8.)
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Kotiutuminen vaatii sairaanhoitajilta ravitsemus- ja nestetilan huomiointia, potilaan
kuntoutumisodotusten selvittdmista sekd voimavarojen ettd toimintakyvyn kartoitta-
mista. Paras tulos saadaan toimimalla moniammatillisessa tyoryhmassd, jossa tie-
donkulku on varmaa ja kirjaaminen tarkkaa. lakkaan potilaan kohdalla tulee myds
huolehtia hoidon jatkuvuudesta ja turvallisuudesta kotiutumistilanteessa. Jatkohoito-
ohjeet ovat merkittdvassd asemassa. Keskisen (2008) tyon tulokset olivat hyvin sa-
mankaltaisia kuin tassd opinndytetydssd, vaikka Keskisen tutkimus oli suunnattu

terveyskeskussairaalasta kotiutuviin potilaisiin.

Potilaan odotukset, tarpeet ja mielipide péaatdksenteossa oli huomioitu tulosten mu-
kaan hyvin. lakkaan potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti on edellytys myos
hyvalle kotiutumiselle. Sairastuminen merkitsee ikdihmiselle aina elaménmuutosta.
Hyvé hoito vaatii, ettd vanhus ja hdnen hoitonsa nédhdaan kokonaisuutena, jossa
huomioidaan hanen eldaménkulkunsa. (Vallejo, Vehvilainen, Haukka ym. 2006, 127.)

lakkailla potilailla toimintakyky usein laskee. Erityisesti liikkumisvaikeudet ovat
yleisid. Siksi toimintakyvyn kartoittaminen sairaalajaksolla on tarkead, jotta iakas
potilas saisi apua mahdollisimman varhain ja pystyisi sailyttdamé&an mahdollisimman
suuren osan toimintakyvystaan ja itsendisyydestdan. Osa muutoksista on anatomisia
ja fysiologisia ja osa sairauden aiheuttamia. (Parviainen & Rusi 1998, 25-27.) Ta-
man vuoksi yhteispaivystyksessa pitdisi hieman useammin selvittad idkk&an potilaan
toimintakyvyn eri osa-alueet ja huomioida potilaan voimavarat paivittaisessa tyos-
kentelyssé. Yli puolet (60 %) vastaajista arvioi selvittdvansa potilaan toimintakyvyn
eri osa-alueet ainakin osittain ja vajaa kolmannes (30 %) oli tdysin samaa mielta sii-

t4, ettd huomioi potilaan voimavarat péivittaisessé tyoskentelyssé.

Kotiutumiseen kannustavalla ilmapiirillda on myonteinen vaikutus kotiutuvaan poti-
laaseen. Kotiutumiseen vaikuttavat myds potilaan mieliala ja omatoimisuuteen kan-
nustaminen. Muistamattomuuden tutkimista ja ladkehoidon tarkoituksenmukaisuu-
den tutkimista pitéisi vield kehittada paivystyksessa. Mielialalla on vaikutusta iakkaan
potilaan muistiin. Masennusta pidetd&n suurimpana mielenterveyden hairiona ikaih-
misilla&. Masennus on yleisempi naisilla. Siihen voidaan vaikuttaa ladkehoidolla ja
terapioilla. Erityisesti iakkaan potilaan kohdalla on kiinnitettdva huomiota la&kkeen-
valintaan. (Hartikainen & Lo6nroos 2008, 81-83,131,139.)
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Jatkohoidon ohjaus ja tiedonanto potilaalle oli sujuvaa tulosten mukaan. Sairaanhoi-
tajat kayttivat hyvin kirjallisia jatkohoito-ohjeita ja ohjasivat apuvélineiden oikeaa
kayttoa. Kehittamistarvetta olisi apujen ja tukien organisoimisessa potilaalle kotiin.
Vastanneista 52 % piti apujen ja tukien organisointia potilaalle kotiin hankalana pai-
vystyksen resursseilla. Jotta kotiutumista voidaan tukea, tulee huomioida toiminta-
kyky, potilaan voimavarat ja arvioida huolellisesti eri vaihtoehtoja. Ennen kotiutu-
mista tulisi selvittdd tarvittava ohjaus ja esimerkiksi mahdolliset apuvélineet, joita

potilas kayttaa tai tulee tarvitsemaan jatkossa. (Keskinen 2008,7-8.)

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luo-
tettavuuden arvioinnissa kéytetdan erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusme-
netelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Se tarkoittaa esimer-
Kiksi sitd, ovatko tutkittavat ymmartaneet kysymykset niin kuin tutkija on ajatellut.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 226-227.) Tama tutkimus voitaisiin helposti
toistaa uudestaan samassa tydyhteisosséd. Kyselylomakkeen luotettavuutta parannet-
tiin esitestaamalla se yhdella péivystyksessa tydskennelleelld hoitajalla ennen varsi-
naista tutkimusta. Kyselylomakkeen kysymyksia myds muokattiin yhdessa paivys-
tyksen ylihoitajan ja geriatrisen hoitajan sekd ohjaavan opettajan kanssa paivystyk-

seen sopiviksi.

Tassa tutkimuksessa pyrittiin toimimaan niin, ettd tulosten luotettavuus séilyi mah-
dollisimman hyvéna. Tutkimuksessa pyrittiin valttdmaan virheitd, mutta tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat silti. Kyselylomaketta muokattiin yhdessa yli-
hoitajan, geriatrisen sairaanhoitajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Kyselylomake oli
melko pitké, joten sita olisi ehk& pitdnyt lyhentad ja joitakin kysymyksia olisi voi-
nut muokata sopivimmiksi yhteispdivystykseen. Lomakkeen vastausvaihtoehdoista
Voisi jattada pois en osaa sanoa —vaihtoehdon, jos kyselylomaketta kéytettdisiin uu-
delleen.

Opinndytety6 on tehty rehellisesti ja huolellisesti. VVastaaminen lomakkeeseen oli

vapaaehtoista eikd vastausten perusteella voi selvittdd vastaajan henkilollisyytta.
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Vastausaikaa oli kolme viikkoa suunnitellun kahden viikon sijasta, jotta mahdolli-
simman moni pystyisi vastaamaan kyselyyn. Salassapitovelvollisuudesta huolehdit-
tiin koko tutkimuksen ajan eli potilaan yksityisyys ja tietosuoja sailyivat. Aineistoa
kasiteltiin, séilytettiin ja se tuhottiin niin, ettei kukaan ulkopuolinen péassyt sita

nakemaan. (ks. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2012.)

Tutkimuslupa haettiin 25.1.2013 sairaanhoitopiirin hoitotyén kehittamisryhmaéltéa.

Y hteistydsopimus opinnédytetyon tekemisesta tehtiin SAMKIin kéytdnndn mukaisesti.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Kyselyn voisi toistaa parin vuoden kuluttua. Liséksi voitaisiin selvittdd idkkaiden
potilaiden tai heiddn omaistensa kasityksid kotiutumisesta. Jatkossa voitaisiin tutkia
myos sitd, mitd kotiutumisen jalkeen tapahtuu. Liséksi jatkossa voisi selvittdd muis-
tamattomuuden, alkoholink&yton ja ladkehoidon vaikutusta kotiutumiseen.

Jatkossa voitaisiin tutkia myos sitd, mita itse kotiutumisen jalkeen tapahtuu. Olisi

hyva selvittdd, mitd kotiin palaava potilas olisi kaivannut enemman.
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Liite 1

lakkaan potilaan hyva kotiutuminen yhteispéivystyksesta - kyselylomake

IAKKAAN POTILAAN HYVA KOTIUTUMINEN YHTEISPAIVYSTYKSESTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyk-
sesté tapahtuvaa idkk&an potilaan kotiutumista henkilokunnan ndkokulmasta. Tavoit-
teena on kuvata tekijoitd, joita henkilokunta pitdd merkittavina idkkaan potilaan ko-
tiutumisessa. Lomakkeisiin vastataan nimettomaésti. Ole hyva ja rastita kasitystasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Noudan lomakkeet
helmikuun puolessa valissé.

Kiitos osallistumisestal!

Terveisin Mira Lammenranta mira.lammenranta(at)student.samk.fi
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vaiheessa sujuvaa
4. Suunnittelen kotiutumisen yh-
teistydssa potilaan ja/tai lahei-
sen kanssa
5. Varmistan, ettd hoidon jatku-
vuus on turvattu kotiutumis-
vaiheessa
Kotiutumisen kaynnistaminen ja | Tdysin | Osittain | En osaa | Osittain Taysin
aikataulutettu kotiutuminen samaa | samaa | sanoa eri mieltd | eri
mieltd | mieltd mielt4
6. Aloitan kotiutumisen suunnit-
telun sairaalajakson alussa
7. Kerron potilaalle sairaalajak-
son alussa arvioidun kotiutu-
misajankohdan
8. Kerron l&heiselle sairaalajak-
son alussa arvioidun kotiutu-
misajankohdan
9. Mielesténi hoitosuunnitelma
toimii potilaan kirjallisena ko-
tiutumissuunnitelmana
10. Pdivitan kotiutumissuunnitel-
maa saannollisesti
Potilaan osallistuminen paatoksente- | Taysin | Osittain | En osaa | Osittain Taysin
koon samaa | samaa | sanoa eri mieltd | eri
mieltd | mieltd mielta
11. Tiedan, minkélaisia kuntou-
tumisodotuksia potilaalla
yleensé on
12. Otan huomioon potilaan mie-
lipiteen paatoksenteossa
13. Otan huomioon potilaan tar-
peet
14. Kerron potilaalle, mité vaihto-
ehtoja kotiutumiselle on
Toimintakyvyn ja voimavarojen | Tdysin | Osittain | En osaa | Osittain | Taysin
kokonaisvaltainen arviointi ja kir- | samaa | samaa | sanoa eri mieltd | eri
jaaminen mieltd | mieltd mielt4

15. Selvitén potilaan toimintaky-
vyn eri osa-alueet kokonais-
valtaisesti

16. Huomioin potilaan voimavarat

péivittaisessa tydskentelysséni

17. Tunnistan mielialan merkityk-

sen kotiutumisessa




18.

Kirjaamissani tiedoissa ilme-
nee, missé potilas tarvitsee
apua

19.

Arvioin potilaan avuntarpeen
lilkkumisessa

20.

Huomioin potilaan kayttamat
apuvalineet

21.

Selvitdn, millainen potilaan
toimintakyky on ollut ennen
paivystykseen tuloa (tsekki-
lista)

22,

Huomioin potilaan neste- ja
ravitsemustilan (esim. kuivu-
minen, avuntarve ruokailussa)

23.

Selvitén, onko potilaan la&ke-
hoito tarkoituksenmukainen

24,

Selvitén, onko potilaalla muis-
tamattomuutta esim. MMSE-
testin avulla

25,

Pid&n tarkednd selvittaa poti-
laan péihteiden kdyton ennen
kotiutumista (Audit-C)

Moniammatillinen yhteistyo Taysin | Osittain | En o0saa | Osittain Téysin
samaa | samaa sanoa eri mielta | eri
mieltd | mieltd mieltéd

26. Osastollani on kotiutumista
tukeva ilmapiiri

27. Osastollani on potilaan oma-
toimisuutta tukeva ilmapiiri

28. Kotiutumissuunnitelma teh-
daan moniammatillisesti

29. Henkilokunta arvostaa tois-
tensa asiantuntemusta

Jatkohoidon ohjaus ja potilaan tie- | Tdysin | Osittain | En osaa | Osittain | Taysin

don saaminen samaa | samaa sanoa eri mielta | eri
mieltd | mielta mielta

30

. Ohjaan ja neuvon potilaalle ja
laheiselle jatkohoitoon liitty-
vt asiat

31.

Annan potilaalle ja laheiselle
tietoa hdnen la&kehoidostaan

32.

Selvitén potilaalle kotiutumi-
seen liittyvid asioita

33.

Selvitan laheiselle kotiutumi-
seen liittyvid asioita

34.

Olen varmistanut potilaan
ymmartdneen saamansa tiedon

35.

Annan potilaalle myds kirjal-
liset jatkohoito-ohjeet

36.

Annan potilaalle kotiutumis-
vaiheessa yhteystiedot, mihin
han voi ottaa tarvittaessa yh-
teyttd

37.

Ohjaan potilaalle apuvélinei-
den oikean kéyton




38. Annan potilaalle riittavésti tie-
toa hénen sairaudestaan ja
kuntoutumisestaan

Avun tarpeen arvioiminen ja jarjes-

taminen

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

En osaa
sanoa

Osittain
eri mielta

Taysin
eri

mielta

39. Pystyn arvioimaan potilaan
selviytymisen arkipdivan toi-
minnoissa hanen kotiymparis-
tossaan

40. Pystyn arvioimaan yksilolli-
sesti kotona tarvittavat avut

41. Organisoin potilaalle tarpeelli-
set avut ja tuet kotiin

42. Tiedan, mitka asiat kotiutumi-
sessa mietityttavat potilasta

43. Mielesténi potilas on kotiutu-
essaan yleensa kotiutumiskun-
toinen

Kiitos vastauksistasi!




