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Tiivistelma

lakk&én vaeston mééran kasvaessa ja laitospalveluiden vahentyessé idkkéiden po-
tilaiden pdivystyspoliklinikkak&yntien méaré lisaantyy. lakk&at potilaat kotiutu-
vat péivystyspoliklinikalta aiempaa useammin ja kotiutumisella on merkitysta
myaos laheisten elaméén. Kotiutumisen suunnittelulla ja siihen liittyvélla ohjauk-
sella voidaan varmistaa hoidon jatkuvuus sek& mahdollistaa potilaiden seké Ia-
heisten arjen sujuminen paivystyspoliklinikkakéynnin jélkeen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd hypoteettinen malli péivystyspolikli-
nikalta kotiutuvien idkkéiden potilaiden ja heiddn laheistensd ohjauksesta seka
selittdd ohjauksen yhteyttd kotiutumisvalmiuteen paivystyspoliklinikalta. Mallin
avulla on mahdollista kehittaa iakkaiden potilaiden ja laheisten ohjausta péivys-
tyspoliklinikalla sekd pyrkiéd véhentdmaan ennakoimattomia uusintakéynteja.

Empiirinen tutkimus koostui kahdesta vaiheesta vuosien 2012-2016 aikana.
Vaihe | oli hypoteesien testaaminen. Aineiston muodostivat idkkaiden péivystys-
poliklinikalta kotiutuneiden potilaiden (n=135) ja heidén laheistensé (n=128) pos-
tikyselyiden vastaukset. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Liséksi
tarkastelin metodologisesta ndkdkulmasta idkkédiden henkildiden vastausaktiivi-
suutta aiemmissa kyselytutkimuksissa. Vaihe 11 oli hypoteettisen mallin kehitta-
minen. Aineiston muodostivat idkkéiden potilaiden (n=7), heidan l&heistensa
(n=5) ja paivystyspoliklinikan hoitajien (n=15) teemahaastattelut. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden ja heidan laheistensa
ohjaus oli vahaista. Kuitenkin ne potilaat ja laheiset, jotka saivat ohjausta, olivat
valmiimpia kotiutumaan kuin ne, jotka eivat saaneet lainkaan ohjausta. Kehitetyn
hypoteettisen mallin mukaan paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden poti-
laiden ja heidén laheistensd ohjaus on ihanteellisuuden harha, jossa ohjausten osa-
puolten odotukset ja tieto ihanteellisesta ohjauksesta eivat toteudu. lakkaiden po-
tilaiden autonomiaa kunnioitetaan ihanteena. Ammattilaisilla on halu ja kyky
kantaa vastuuta sek& huolehtia potilaista ja l&heisisté ohjaustilanteissa. Potilaat ja
ldheiset luovuttavat valtansa mielellddn ammattilaisille, jolloin ammattilaiset kan-
nattelevat ohjaustilanteita. Toisaalta ammattilaisten tiedon ja toiminnan vélill& on
ristiriita, jolloin ndyttéon perustuvan tiedon siirtymisessa kéytantéon on puutteita.



Tama ilmenee erilaisina kehittdmistarpeina. Toiminnan keskidssa on pienista pa-
lasista koostuva vuorovaikutuksen mosaiikki, jota kuvaavat monimutkaiset am-
mattilaisten valiset suhteet seké ristiriitaisuudet ammattilaisten vuorovaikutus-
suhteissa potilaisiin ja laheisiin.

Tutkimuksessa tuottamani tiedon avulla voidaan kehittad paivystyspoliklini-
kalla tapahtuvaa ohjausta sekd organisaatio- etta yksilotasolla. Tutkimuksen pe-
rusteella on suositeltavaa varmistaa paivystyspoliklinikalta kotitutuvien iakkai-
den potilaiden riittdvé ohjauksen maaré ja laatu sek& mahdollistaa laheisten osal-
listuminen ohjaukseen.

Avainsanat: ohjaus, iakas potilas, laheinen, paivystyspoliklinikka, kotiutuminen



Abstract

The aging population and the continued improvement in the mental and physical
status of older people has caused increased emergency department visits. Older
patients are frequently discharged home, which also impacts their family mem-
bers. Proper discharge planning and education assures the continuity of care and
enables older people and their families to better understand how they can cope
with everyday life at home.

The purpose of this study was to develop a hypothetical model of older pa-
tients’ and family members’ discharge education at emergency departments and
to examine the association of discharge education with discharge readiness
among older patients and their family members in an emergency setting. The
model can be utilised to promote discharge education of older patients and their
family members at emergency departments and to reduce unplanned emergency
department visits.

| performed the empirical study in two phases during 2012—-2016. First, | tested
the hypothesis; a postal survey data of older patients (n=135) and their family
members (n=128) were analysed with statistical methods. In addition, | examined
methodological issues of response activity of older persons in previous surveys.
Second, | developed a hypothetical model. The data of older patients (n=7), their
family members (n=5) and emergency nurses (n=15) were analysed with induc-
tive content analysis.

The results showed that the discharge education of older patients and their
family members was scarce. Nevertheless, patients and family members with ed-
ucation were more ready to be discharged than patients and family members with
no education. The hypothetical model showed that the discharge education of
older patients and their family members is a utopian illusion; in the reality of
nursing, the expectations of ideal patient education does not actualise. Patients
have vulnerable autonomy. Patients and family members are content to give their
education power to professionals, who have the ability and will to take the lead.
However, there are contradictions between the professionals’ knowledge and ac-
tions, which are incoherent and in need of improvement. The utopian illusion is



built on a mosaic of interaction, emerging as complex interprofessional and pro-
fessional—client relationships.

The information produced in this study could be used to develop discharge
education in emergency settings at both the organisational and individual levels.
Based on this study, I recommend that the quantity and quality of older patients’
discharge education and family involvement should be assured at emergency de-
partments.

Keywords: patient education, older patient, emergency department, discharge,
family member
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1 Johdanto

lakk&iden potilaiden ohjaus on ajankohtainen ja tarked hoitotieteellinen tutkimus-
aihe. Ikaihmisen maéaritelma ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Téssa tutkimuk-
sessa iakés potilas on 75-vuotias tai sitd vanhempi. Vuoden 2014 lopussa Suo-
messa asui 75 vuotta tayttaneita henkilditd yli 470 000 (Tilastokeskus 2015).
Heill& oli vuonna 2014 yli 1,1 miljoonaa vuosittaista ladkarikayntia perustervey-
denhuollon avohoidossa ja kdynnit ovat lisaantyneet kolmella prosenttiyksikolla
kahdessa vuodessa (THL 2015b). Vuonna 2013 erikoissairaanhoidon avohoito-
kaynteja geriatrian alueella oli yli 11 500 (THL 2015a). lakké&iden potilaiden pai-
vystyskdyntien maara on kasvussa vaeston ikaantymisen ja laitospalveluiden va-
hentdmisen myotd. Noin joka viides péivystyspoliklinikan potilas on yli 75-vuo-
tias. (Jartti ym. 2011, Haapaméki ym. 2014, Myllari ym. 2014.) lakkaill& poti-
lailla on erilaisia terveydenhuollon tarpeita kuin muilla aikuispotilailla ja ndiden
erityispiirteiden huomiointi auttaisi tarjoamaan iakkaille potilaille riittavid, muttei
ylimitoitettuja, paivystyspalveluita (Gruneir ym. 2011, Finlex 2014, Haapamaki
ym. 2014).

lakkaan potilaan perhesuhteet ovat usein merkityksellisia fyysisen avuntar-
peen ja kotona selviytymisen nikokulmista (Astedt-Kurki ym. 2008, Popejoy
2011). Paivystyspoliklinikalla, kuten terveydenhuollossa yleisesti, laheiset tulisi
huomioida luonnollisena osana hoitoty6té seka hoitotyon tutkimusta (ks. Aho ym.
2006, Tomlinson & Astedt-Kurki 2008). Valtaosa potilaista kokee laheisten l4s-
néolon paivystyspoliklinikalla tarkedksi ja ndiden mukanaolo lisdé potilaiden
osallistumista omaan hoitoonsa (Paavilainen ym. 2009, Gordon ym. 2010).

Kotona asuvien idkkéiden henkildiden toimintakyky on kohtuullisen hyva
(Findikaattori 2014) ja ndin ollen péivystyskdynneistd yha suurempi osa johtaa
potilaan kotiutumiseen péivystyspoliklinikalta. Kotiutuminen tulisi kuitenkin to-
teuttaa suunnitelmallisesti yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensd kanssa.
Puutteellinen kotiutumisen suunnittelu voi johtaa ennakoimattomiin uusintakéyn-
teihin (Jack ym. 2009, Han ym. 2015), mika aiheuttaa terveydellisia riskeja iak-
kaille potilaille (Allen ym. 2012, Comans ym. 2013, Bayliss ym. 2015) seka tur-
hia terveydenhuollon kustannuksia (Myllari ym. 2014). Ennakoimattomien uu-
sintakdyntien maaraa voidaan pitéé yhtend péivystyspoliklinikan hoidon laadun
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mittarina (Han ym. 2015). 1&8kk&é4t potilaat, joilla on riski ennakoimattomiin uu-
sintakdynteihin tai huonoon kotona selviytymiseen, on kuitenkin vaikea tunnistaa
akuuttihoidosta kotiutuessa (Edmans ym. 2013). Ohjauksen avulla voidaan var-
mistaa tiedonkulku potilaille seka laheisille (Birmingham 2009, Han ym. 2009b,
Vashi & Rhodes 2011, Finlex 2014) ja sitd kautta 10yt&a heikot kohdat, joita iak-
kéiden potilaiden paivystyspoliklinikalta kotiutumiseen liittyy.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd hypoteettinen malli péivystys-
poliklinikalta kotiutuvien idkké&iden potilaiden ja heidan laheistensé ohjauksesta
sekd selittdd ohjauksen yhteyttd kotiutumisvalmiuteen paivystyspoliklinikalta.
Mallin avulla on mahdollista kehittad iakkaiden potilaiden ja laheisten ohjausta
paivystyspoliklinikalla seka pyrkia véhentdmaan ennakoimattomia uusintakéyn-
teja.
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2 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat perustuvat vuosien 2012—2015 aikana teke-
miini viitetietokantahakuihin CINHAL, Medline, Scopus, Medic ja LINDA —tie-
tokannoista. Hakusanoina kaytin idkés, vanhus, geriatria, paivystyspoliklinikka,
perhe, ohjaus, osallistuminen, kotiutuminen ja kotiuttaminen sek& englanninkie-
lisind vastineina older, elderly, geriatric, gerontologic, emergency department,
ambulatory care, family, family member, next-of-kin, patient education, patient
teaching, counceling, involvement, participation ja discharge. Hakusanoissa kay-
tin erilaisia katkaisupisteitéd ja sanojen yhdistelmia. Rajasin haut paasaantoisesti
vuosina 2002—-2015 ilmestyneisiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin. Li-
séksi hain kirjallisuutta kdsihakuna tietokannoista 16ytyneiden julkaisujen lahde-
luetteloiden perusteella. Tutustuin julkaisuihin tarkemmin yli 3100 otsikon, 1657
tiivistelmén seka kokotekstien perusteella. Teoreettiset lahtdkohdat muodostuvat
170 sisallollisesti keskeisen julkaisun pohjalta.
Kuviossa 1 on yhteenveto tutkimuksen keskeisistéd kasitteista.
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IAKAS POTILAS LAHEINEN
ASIAKKAANA ASIAKKAANA

>

PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

POTILAS-
OHJAUS

Kotiutumisen Kotiutumis-
suunnittelu valmius

Kuvio 1. Tutkimuksen keskeiset kasitteet

2.1 lakkaat potilaat ja heidan laheisensa paivystyspoliklinikan
asiakkaina

Paivystyspoliklinikka on terveydenhuollon toimipiste, jonne tullaan potilaaksi
l4akarin lahetteelld tai ilman lahetettd kiireellisissé tai henke& uhkaavissa tilan-
teissa ympari vuorokauden. Hoidon tarve katsotaan kiireelliseksi mikali hoito tu-
lee saada viimeistdén vuorokauden kuluessa sairastumisesta ja hoidon viivasty-
minen voi aiheuttaa haittaa terveydelle tai potilaan henki on uhattuna. Potilaita
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hoidetaan kiireellisyysjérjestyksessa eiké kdynnin kestoa voida etukateen maarit-
taé. Paivystyspoliklinikat jaetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimipisteisiin. Perusterveydenhuollon péivystyksessd hoidetaan ne tapaukset,
joita ei voida hoitaa omalla terveysasemalla. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yksikot voivat toimia yhteispdivystyksend samoissa tiloissa. (HUS
2015, PSHP 2015.) Téassa tutkimuksessa tarkoitan paivystyspoliklinikalla seka
perusterveydenhuollon ett4 erikoissairaanhoidon toimipisteitd. Paivystyspolikli-
nikalla tyoskentelee monia terveydenhuollon ammattilaisia, kuten ladkareitd, sai-
raanhoitajia, lahihoitajia tai terveydenhoitajia. Kaytan t&ssé tyossé heista kaikista
yhteistd k&sitettd ammattilaiset. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista
kaytan kasitettd hoitajat.

lakkaat potilaat paivystyspoliklinikan asiakkaina

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna idkés on 60-vuotias tai sitd vanhempi henkil6.
Madritelmaén vaikuttaa muun muassa joidenkin Afrikan maiden alhainen elin-
idnodote. (WHO 2015b.) EU-maissa yli 60-vuotiaan henkilon elinajan odote on
yli 20 vuotta (Eurostat 2015), joten l&nsimaissa idkas henkilé on WHO:n (2015a)
maadrittelemana yli 65-vuotias. Suomalaisten miesten elinidn odote 65-vuotiaana
on keskimé&érin 17,8 vuotta ja naisten 21,5 vuotta. Viimeisten 30 vuoden aikana
65-vuotiaiden miesten elinajanodote on pidentynyt 4,8 vuodella ja naisten 4,2
vuodella. (Tilastokeskus 2014.) Suomessa elékeika on 63-68 vuotta ja elakoity-
misika nousee elinajanodotteen mukaan (ETK 2015). Elinajanodotteen pidenty-
essa yleensd hyvinvointi ja terveet elinvuodet lisd&ntyvat (ETENE 2008). Niiden
henkildiden osuus yli 65-vuotiaista, joilla on vaikeuksia selviytyd péivittdisista
toimistaan, on vahentynyt merkittavasti. Alle 74-vuotiailla selviytymisvaikeudet
ovat vield harvinaisia ja vaikeudet lisadntyvat yli 75-vuotiailla. (Findikaattori
2014.) Edelld mainitut seikat huomioiden tassa tutkimuksessa olen madritellyt
iakkaan henkilon 75-vuotiaaksi tai sitd vanhemmaksi. Tarkastellessani iakkaita
henkildité terveydenhuollon kontekstissa, kdytan heista kasitettd iakkaat potilaat.

lakkaiden potilaiden terveydenhuoltopalveluiden tarpeet eroavat muiden iké-
ryhmien tarpeista siten, ettd heilld on muita monisyisempiéd ongelmia ja he tarvit-
sevat enemman tutkimuksia sek& useammin vaativaa hoitoa (Grief 2003, George
ym. 2006, Gruneir ym. 2011). Samanaikaisesti iakkaat potilaat siirtyvat tervey-
denhuollon organisaatioiden vélill4 ja tapaavat lukumadréisesti muita ikaryhmié
enemman terveydenhuollon ammattilaisia (Kessler ym. 2013), joista monilla ei
ole riittavaa geriatrista koulutusta (Grief 2003, Désy & Prohaska 2008).
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksessa kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014) todetaan,
ettd kunnan tai kuntayhtymdn on huolehdittava kiireellisen hoidon saatavilla
olosta kaikkina vuorokaudenaikoina. 1dkkaiden henkiliden tarvitsemat palvelut
on otettava huomioon osana paivystyksen kokonaisuutta. (Finlex 2014.) Lansi-
maissa paivystyskaynneisté 15-25% on idkkaiden potilaiden kaynteja (ks. AIHW
2007, Samaras ym. 2010, Jartti ym. 2011) ja he ovat suhteellisesti suurin sekd
kasvava paivystyspoliklinikalla asioiva ikdryhma. 1&dkkaiden potilaiden paivys-
tyskaynnit liittyvat yleensd muihin kuin traumaperéisiin syihin, esimerkiksi sy-
dansairauksiin (Downing & Wilson 2005), joten osasyyné lisaantyviin paivystys-
kaynteihin voi olla terveydenhuoltojéarjestelman muiden osa-alueiden mahdolliset
puutteet ikdihmisten palveluiden tarpeeseen vastaamisessa (Gruneir ym. 2011).

Osa iakkaisté potilaista hakeutuu vastahakoisesti hoitoon paivystyspoliklini-
kalle, vaikka hoidolle olisi selvé tarve. Syitd ovat epavarmuus siitd onko heilla
riittdvan vakava syy hakeutua paivystykseen tai se, ettd he eivat ole halunneet
vaivata terveydenhuollon ammattilaisia. (Nolan 2009, Considine ym. 2010.) Yksi
syy idkkéiden potilaiden epardintiin on se, etta paivystyspoliklinikan toimintaa ei
ole suunniteltu vastamaan ikdaihmisten tarpeisiin (Gruneir ym. 2011). Kaikesta
huolimatta i&kkaiden potilaiden kokemukset péivystyspoliklinikalla saadusta hoi-
dosta ovat tutkimusten mukaan yleisesti ottaen hyvia (Richardson ym. 2007, Way
2008).

lakkaat potilaat kotiutuvat péivystyspoliklinikalta aiempaa useammin ja heilla
on muihin ikaryhmiin verrattuna enemman uusintakdyntejd, joiden méaara on
edelleen lisdantynyt vuosien myota (Gruneir ym. 2011, Kirby ym. 2012,
Lowthian ym. 2013). Kansainvélisissé tutkimuksissa paivystyspoliklinikan poti-
laiden ennakoimattomien uusintakdyntien on todettu olevan yhteydessa korkeam-
piin terveydenhuollon kustannuksiin (Duseja ym. 2015) seka potilaiden kuollei-
suuteen (Safwenberg ym. 2010). Kéyntimé&arien lisdantyessa paivystyspoliklini-
koiden resurssit jadvat helposti alimitoitetuiksi ja uusintakdyntien véhentamiseksi
koko terveydenhuoltosektorin toimintaa tulisi kehittdd suhteessa asiakasryhmien
kasvuun (Lowthian ym. 2013). Hyvén tiedonkulun kotiuttavan ja jatkohoidosta
vastaavan terveydenhuollon organisaation valilla on todettu olevan yhteydessé
vahéisempaan idkkaiden potilaiden terveydenhuoltopalveluiden k&yttéon ja pai-
vystykselliseen hoidon tarpeeseen (Bayliss ym. 2015).

lakkaiden potilaiden paivystyskdyntien syisté ja asiakasprofiilista paivystys-
hoitotydssi on tehty tutkimusta (ks. Steinmiller ym. 2015), mutta heidan itsensa
tuottamaa tietoa on vain vahan (Way 2008).

24



l1akkaiden potilaiden l&heiset paivystyspoliklinikan asiakkaina

Perhe kasitteend on muuttunut ajan myota. Nykyisessa uusioperheiden, sateen-
kaariperheiden ja maahanmuuttajaperheiden maailmassa aiemmat biologisiin si-
teisiin ja heteronormatiivisuuteen perustuvat perhemaéritelmét eivat ole kattavia.
Uudempia, tdman vuosituhannen ilmidité, ovat idkkaiden henkildiden epéaviralli-
set parisuhteet ja ystavyyssuhteiden rinnastaminen perhesuhteiksi. (Roberto &
Blieszner 2015.) Té&ssa tutkimuksessa tarkastelen perhettd sellaisena kuin i&kés
potilas sen itse méérittelee, ja k&ytan néisté henkildistd késitettd laheiset.
lakkaiden potilaiden terveydentilan muutokset, tuen tarve seké& halukkuus sen
vastaanottamiseen l&heisiltd muuttavat perhesuhteita. Laheisten roolit ja vastuut
muuttuvat, kun huoltovastuu siirtyy vanhemmalta sukupolvelta nuoremmille. L&-
heiset toimivat vanhempien perheenjasenten puolestapuhujina ja idkkaat henkilt
saattavat luovuttaa vastuun terveyteensa liittyvista paatoksista jopa kokonaan la-
heisilleen esimerkiksi muistin heikentyessa. Toisaalta he saattavat jattda osan tai
kaikki laheisensa kokonaan omaa terveydentilaansa koskevan tiedon ulkopuo-
lelle. Vanhenevan perheenjdsenen terveys ja paivittaisista toimista selviytyminen
voivat aiheuttaa huolta laheisissd. P&atoksentekotilanteissa l&heiset kaipaavat
toisten tukea ja hyvidksyntda tehdyille paatoksille. (Astedt-Kurki ym. 2008,
Zechner ym. 2009, Rydeman & Tornkvist 2010, Popejoy 2011.) Iakk&éan henkilén
hoivan tarpeen lisdantyminen edellyttda l&heisiltd uudenlaista tilanteisiin sopeu-
tumista. Toisinaan perhe onnistuu toimimaan yhteistydssa ja keskittaméan voi-
mansa yhteisen asian hoitamiseksi, toisinaan tilanteisiin voi liittyd perheen sisai-
sid erimielisyyksié tai jopa idkkaan henkilon hyvaksikayttoa. (Zechner ym. 2009.)
Laheiset ovat potilaiden lisdksi pdivystyspoliklinikan asiakkaita (Welch
2010). Tasta huolimatta suomalaisessa paivystyshoitotydssa laheisié ei vield huo-
mioida kokonaisvaltaisesti osana potilaan hoitoa (Nikki ym. 2012). Terveyden-
huollon toimijoilla on erilaisia nakemyksia siitd, millainen suhde l&heisilla on po-
tilaan terveyteen ja hoitoon. Klassinen jaottelu (Friedman 2003) kuvaa terveyden-
huollon suhdetta perheisiin neljéll& eri tavalla: perhe terveydenhuollon asiakkaan
kontekstina, perhe jasentenséd summana, perhesuhteet terveydenhuollon keskigssa
sekd koko perhe terveydenhuollon asiakkaana. Viime vuosien suomalaisissa per-
hehoitotieteellisissa tutkimuksissa ei ole tehty edelld kuvatun kaltaista tarkkara-
jaista jaottelua (ks. esim. Aho ym. 2006, Mattila 2011, Virtanen 2014, Lehto
2015), vaan ndkemys perheesta voi olla yhdistelma erilaisista orientaatiosta. Hoi-
totyd voi olla samanaikaisesti seka yksilo- ettd perhekeskeistd (Robinson 1995,
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Paavilainen 2009). Léaheisid ei nahd4 ainoastaan potilaan kontekstina, vaan per-
hekeskeisen hoitamisen edellytyksen&d on vuorovaikutussuhteiden ja yhden per-
heenjésenen sairastumisen aiheuttaman huolen ymmartdminen (Leon & Knapp
2008, Tomlinson & Astedt-Kurki 2008).

Perheenjasenen sairastuessa akillisesti jokaisella perheelld on omat tapansa
toimia, jotka he tuovat mukanaan myds terveydenhuoltoon (Leon & Knapp
2008). On mahdollista, ett4 osa l&heisisté ei halua osallistua potilaan hoitoon tai
potilas ei halua ottaa laheisidan osaksi omaa hoitoaan (Robinson 1995, Paavilai-
nen 2009). Laheisten osallistuminen voi kuitenkin toimia stressid vahentavana te-
kijana akuuteissa tilanteissa (Leon & Knapp 2008). Laheiset voivat haluta osal-
listua esimerkiksi jakamalla potilaan toiveita tai tietoja potilaan asioista hoitohen-
kilokunnan kanssa (Fry & Warren 2007). Mikéli hoitohenkilokunta saa laheiset
luottamaan annettavaan hoitoon, se edesauttaa omalta osaltaan potilaan hoidon
onnistumista (Nikki & Paavilainen 2010). Laheiset eivét ole aina potilaan mukana
paivystyspoliklinikalla. N&issd tapauksissa ohjausta voidaan toteuttaa puheli-
mitse.

2.2 lakkaiden potilaiden kotiutuminen paivystyspoliklinikalta

221 Kotiutumisen suunnittelu

Kotiutumisen suunnittelusta on tullut viime vuosina tarked puheenaihe terveyden-
huoltosektorilla hoitoaikojen lyhentymisen, hoitokustannusten kasvun seké hoi-
tokayntien lisddntymisen myota (Han ym. 2009a, Purdy & Huntley 2013). Kotiu-
tumisen suunnittelun rinnalla kaytetaan esimerkiksi kasitteita hoidon koordinointi
ja hoidon jatkuvuus (Holland & Harris 2007). Nailla kaikilla tarkoitetaan tervey-
denhuollon ammattilaisten toimintaa potilaan kotiutumisen toteuttamiseksi.
Tassa tutkimuksessa tarkoitan kotiutumisen suunnittelun kasitteella kaikkia pai-
vystyspoliklinikalla tehtévia toimenpiteitd idkkaan potilaan kotiutumiseksi siten,
ettd hén ja hénen laheisensa selviytyvét jokapdivaisestad elamésté, tietoisena tar-
vittavista jatkohoitojérjestelyistd. Kotiutumisen suunnittelun tarkoituksena on pa-
rantaa potilastyytyvaisyyttd, varmistaa kotiutumisen jalkeisten palveluiden suju-
vuus, hallita terveydenhuollon kustannuksia seka vahent&é ennakoimattomia uu-
sintakaynteja (Shepperd ym. 2013).
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Yksi tarkeimmista paatoksista paivystyspoliklinikalla on se, otetaanko potilas
osastohoitoon, vai kotiutetaanko hanet (Calder ym. 2015). 1akké&at potilaat siirre-
t&an paivystyspoliklinikalta osastohoitoon useammin kuin muut potilasryhmét ja
usein heidan hoitonsa sairaalassa pitkittyy (Downing & Wilson 2005, Adams
2010). Sairaalaan ottamisen syy ei aina ole l&&ketieteellinen, vaan idkds potilas
voidaan siirtdd osastohoitoon ikdaén kuin varmuuden vuoksi, tai paatoksen takana
on paine saada tilaa seuraaville potilaille. Osastohoitojaksot ovat kalliita, ja ko-
tiutumisen suunnittelulla voitaisiin saastaa terveydenhuollon kustannuksissa. Vir-
heellinen p&&4tés voi puolestaan johtaa potilaan terveyden vaarantumiseen.
(Adams 2010, Calder ym. 2015.) lakkaill& potilailla itselladn on usein toive paasta
kotiin tuttuun ymparistdon ja he saattavat toimia laheistensd omaishoitajina,
minka vuoksi nopea kotiutuminen on tarkeédd. Lisaksi kotiutuminen voi olla iak-
kaalle potilaalle keino pyrkia sailyttdmaan itsemaaraamisoikeutensa. (Popejoy
2011, Slatyer ym. 2013.)

Kaikki potilaat tarvitsevat jonkin verran valmistautumista sairaalasta kotiutu-
miseen ja idkkaat potilaat tarvitsevat sitd erityisesti (Tanaka ym. 2008). Kotiutu-
minen tulisi valmistella huolella, ettei se johda ennakoimattomiin uusintakéyntei-
hin (Jack ym. 2009, Han ym. 2015). Keskimaarin kolmannes paivystyspoliklini-
kalta kotiutuvista iakkaista potilaista palaa saman vaivan vuoksi uudelleen pai-
vystykseen (Arendts ym. 2006, Hastings ym. 2007). Toistuvat siirtymiset kodin
ja terveydenhuoltopalveluiden valilla lisadvat potilaiden terveydellisia ja sosiaa-
lisia riskeja. Syyna tah&n ovat yleensé puutteet hoidon jatkuvuudessa. 1dkkaat po-
tilaat ovat erityisen altis ryhmé ja heill siirtymiset terveydenhuoltopalveluiden
vélilla lisdavat kuolleisuusriskia kolminkertaiseksi muihin samanikaisiin henki-
I6ihin verrattuna. (Allen ym. 2012, Comans ym. 2013, Bayliss ym. 2015.) Kui-
tenkin idkkaita potilaita kotiutetaan toistuvasti paivystyspoliklinikoilta ilman jat-
kohoitosuunnitelmaa tai yhteydenpitoa perusterveydenhuollon kanssa (Dunnion
& Kelly 2008, Han ym. 2009a). Kaiken kaikkiaan valtaosalle péivystyspoliklini-
kan potilaista kotiutumispaatokset ovat turvallisia. Kuitenkin niissa tilanteissa,
joissa potilaan terveys vaarantuu kotiutumisen seurauksena, syyt virheellisen paa-
toksenteon taustalla olisivat usein valtettavissa kehittdmalla yhtendisia toiminta-
tapoja ja séantdja. (Calder ym. 2015.) Esimerkkejé yhtendisista toimintatavoista
ovat eri ammattilaisten roolien ja vastuiden maarittdminen, ohjauksen toteutumi-
nen koko hoitojakson ajan seké sujuvien tiedonkulkureittien kehittdminen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille (Clancy 2009, Lee ym. 2010).
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STM:n asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista (782/2014) linjataan, ettd terveydenhuollon ammatti-
henkildiden on huolehdittava potilaan tarpeen mukaisesta jatkohoidon suunnitte-
lusta péivystyspoliklinikalla. Erikseen on mainittu, ettd iakkdan potilaan toimin-
takyvyn arvioinnista on huolehdittava ja h&nen itsendist4 suoriutumistaan on tu-
ettava akillisestd sairaudesta toipuessa. Kotiutumisen valmistelu on kaynnistet-
tdva yhdessa potilaan, ammattilaisten sekd laheisten kanssa. (Finlex 2014.) Hoi-
tajien tyonkuva mahdollistaa tiiviin yhteistyon potilaiden kanssa ja heidat on kou-
lutettu havainnoimaan sekd arvioimaan potilaiden terveydentilaa, miké on tarkeda
suunnittelun kannalta. (Han ym. 2009a.)

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty potilaiden mahdollisuutta osallistua
omaa hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoprosessiin (Deber ym.
2007, Birmingham 2009). Sen on todettu vahvistavan heidan kykyaén selviytya
kotona sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kuitenkin on huomioitava potilaan oma
halu osallistua, silla kaikki eivét halua olla aktiivisesti mukana hoidon suunnitte-
lussa, jolloin heille tulee suoda passiivisempi rooli. (Deber ym. 2007, Foss & As-
kautrud 2010.) Akuuttihoidossa potilaan mahdollisuudet tehda paatoksia hoitoaan
koskien ovat rajoitettuja, koska paatokset hoidosta tehddén nopeasti ja ne perus-
tuvat usein elamaa yllapitaviin toimiin. Kaikki paivystyspoliklinikkakaynnit eivét
kuitenkaan ole henked uhkaavia, ja erityisesti kotiutuville potilaille voidaan tar-
jota mahdollisuutta osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin.

Etenkin jatkohoitoon liittyvissd paatoksissa potilas voi olla mukana ja hénelle
voidaan antaa erilaisia vaihtoehtoja jatkohoidon toteuttamiseksi (Birmingham
2009). Se edellyttad hoidon tarpeen arviointia, jatkohoitosuunnitelmaa ja riittavaa
dokumentointia. Suunnittelun tulisi olla systemaattista ja lahted organisaation
ylemmilta tasoilta, silla yksittaisen potilaan kohdalla aikaa on rajallisesti. Esi-
miesten tehtdvana on nostaa kotiutumisen suunnittelu yhdeksi keskeiseksi tyoteh-
tavaksi. (Kihlgren ym. 2005, Han ym. 2009a.) Toimintaan kuuluu suunnittelupro-
sessin ja sen toimivuuden arviointi (Mukotekwa & Carson 2007). Suunnitelmal-
linen toimintamalli vahentdd ammattilaisten epdvarmuutta omasta roolistaan
(Kihlgren ym. 2005, Han ym. 2009a). Suunnitelmallisuus ei kuitenkaan tarkoita
toimintaa, jossa jokaisen potilaan kotiutuminen toteutuu samalla tavalla. P&a-
paino kotiutumisen suunnittelussa tulisi aina olla tavoitteissa ja yksilollisyydessa
(Almborg ym. 2008, Shepperd ym. 2013), silla kaavamaisten toimintamallien ei
ole todettu toimivan halutulla tavalla esimerkiksi ennakoimattomien uusintakdyn-
tien vahentamiseksi (Purdy & Huntley 2013).
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Aiemmissa tutkimuksissa on arvioitu kotiutumisen suunnittelun toteutumista
(mm. McMurray ym. 2007, Almborg ym. 2008) sekd ammattilaisten toimintaa
(mm. Lee ym. 2010, Qureshi ym. 2012). Aihetta on tarkasteltu lisaksi potilaiden
nékokulmasta (mm. Richardson ym. 2007, Jack ym. 2009, Comans ym. 2013)
sekd kliinisid mittareita kdyttden (mm. Edmans ym. 2013, Bayliss ym. 2015).
Ammattilaisten nédkokulmasta on tarkasteltu Idhinnd potilaiden mahdollisuutta
osallistua paatoksentekoon kotiutumisen suunnittelun prosessissa (mm. Deber
ym. 2007, Birmingham 2009), mutta ohjauksesta osana kotiutumisen suunnittelua
tai laheisten nakdkulmasta en 16ytynyt tutkimustietoa.

Kotiutumisen suunnittelua on mahdollista selkiyttdd ja kehittdd systemaatti-
sesti. Tutkimustietoa ei kuitenkaan ole vield riittdvasti jotta voitaisiin tehda suo-
situksia kotiutumisen suunnittelun strategioista (Lowthian ym. 2015). Tutkimus-
nayttd kotiutumisen suunnittelun vaikuttavuudesta potilaskuolleisuuteen, ter-
veysmuuttujiin tai terveydenhuollon kustannuksiin on epéselvd (Shepperd ym.
2013), silla tutkimuksia on véahan, eika niiden laatu ole erityisen korkea (Conroy
ym. 2011). Erilaisia tapoja kehittdmistyon etenemiseksi on kuitenkin jo suunni-
teltu, kuten tiedon kerddminen paivittaisista tilanteista (Petersson ym. 2009) ja
kotiutumisohjelmien kohdistaminen yksil6llisen suunnittelun tarpeessa oleville
potilaille (Tanaka ym. 2008, Purdy & Huntley 2013). Osa interventioista on aikaa
ja resursseja vaativia (ks. esim. Tomura ym. 2011, Wong ym. 2014), joten ne
eivat sovellu sellaisenaan péivystyspoliklinikkakontekstiin, jossa aikaa ja resurs-
seja on kaytettavissa niukasti.

222 Kotiutumisvalmius

lakk&én potilaan ja hénen laheisensd kotiutumisvalmius paivystyspoliklinikalta
on henkilén oma kokemus kyvystéan selviytya kotona péivystyskaynnin jélkeen.
Tama ei vastaa tai korvaa ladketieteellisesti arvioitua valmiutta, mutta se antaa
kuvan tilanteesta asiakkaan nakokulmasta ja on hyvé ottaa huomioon kokonaisti-
lannetta arvioitaessa. Kotona tarvittavaa tukea voidaan kohdentaa arvioimalla po-
tilaiden ja l&heisten kotiutumisvalmiutta. (Coffey & McCarthy 2011.)
Terveydenhuollon kdyntien lyhentyessa kotiutumisvalmiudesta on tullut en-
tistd tarkedmpi tekija. Etenkin iakkaille potilaille ja heidén laheisilleen on tarkeda
tuntea olevansa valmistautunut eldamdan kotona sairaalakéynnin jalkeen. Heidén
huolenaiheenaan on usein se, etteivét he tiedd miten kotona tulisi toimia muuttu-
neessa tilanteessa. (Rydeman & Tornkvist 2010, Coffey & McCarthy 2011.) Li-
séksi l&heisille kotiutumisvalmius voi tarkoittaa omien tarpeiden ja esimerkiksi
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sovittujen menojen siirtdmista potilaan hyvinvoinnin edistdmiseksi, mika saattaa
olla turhauttavaa tai henkisesti raskasta (Hvalvik & Reierson 2015). lakk&éat poti-
laat ja laheiset ovat esittdneet yhdeksi keskeiseksi kotiutumisvalmiutta lisaavaksi
tekijaksi riittdvaa tiedonsaantia tarkeiksi kokemistaan asioista, kuten jatkohoi-
dosta tai pdivittdista elaméa turvaavista apuvalineistd. Tarkead on lisaksi saada
varmuus siitd, minne voi olla yhteydessa tarvittaessa, esimerkiksi reseptien uusi-
miseksi tai voinnin huonontuessa. (Rydeman & Tornkvist 2010.) Kotiutumisval-
mius on luonnollisesti parempi niissa tilanteissa, joissa edelld mainituista teki-
joista on huolehdittu, esimerkiksi kotona on jo apuvélineitd ja yhteys omaléaké-
riin on saannéllinen (Weiss ym. 2007, Rydeman & Tornkvist 2010). Akillisissa
sairaustilanteissa, kuten paivystyskdyntien yhteydessd, nditd tekijoita ei valtta-
métta ole otettu huomioon ja siksi kotiutumisvalmius paivystyspoliklinikalta voi
olla heikompaa kuin esimerkiksi osastohoidosta kotiutuessa, jolloin valmistautu-
misaika on yleensa pidempi.

Potilaan ja laheisen kotiutumisvalmius voi erota toisistaan (Weiss ym. 2007,
Rydeman & Tornkvist 2010). Esimerkiksi idkkéilla potilailla odotukset laheiselta
saatavan tuen maarastd kotiutumisen jalkeen vaikuttavat heidan valmiuteensa
(Coffey & McCarthy 2011), vaikka samanaikaisesti l&heiset puolestaan voivat
kokea, etteivat ole valmiita vastaanottamaan potilasta kotiin (Hvalvik & Reierson
2015).

Epdvarmuus tai pelko kotona selviytymisesta voi johtaa siihen, etta potilas ei
koe olevansa valmis kotiutumaan tai hén palaa péivystyspoliklinikalle pian kotiu-
tumisen jalkeen (Rising ym. 2015). Potilailla ja laheisilla voi olla epérealistinen
kuva kotiutumisvalmiudestaan sekd siitd, ovatko he ymmartaneet kaikki saa-
mansa ohjeet paivystyspoliklinikalla ollessaan, koska he eivat aina osaa huomi-
oida mahdollisia ongelmatilanteita kotona. Lisaksi potilaat eivét aina toteuta saa-
miaan jatkohoito-ohjeita, esimerkiksi ota yhteyttd omaléakariin. (Engel ym. 2009,
Qureshi ym. 2012, Slatyer ym. 2013.) Hoitohenkil6kunnan kyky hoitaa kotiutu-
mistilanteita vaikuttaa i&dkkdiden potilaiden ja I&heisten kotiutumisvalmiuteen.
Parhaiten tata valmiutta voi tukea osaamisalueellaan pétevé hoitaja, joka huolehtii
yksilollisesti kotiutumiseen liittyvisté asioista sekd osaa ottaa huomioon ja enna-
koida mahdollisia kotona esiin tulevia ongelmatilanteita. (Rydeman & Tornkvist
2010.) Péaivystyspolikliinisessa hoidossa korostuu potilaan kokonaistilanne kéyn-
tien nopean luonteen vuoksi. Hoitohenkilokunnalla tulee olla ymmarrys siita, etta
potilas saapuu paivystyspoliklinikalle omasta kotiympéristostdén ja palaa sinne
hoidon paattymisen jalkeen. Osa kotiympéristod ovat potilaan l&heiset. (Paavilai-
nen 2009, Salminen-Tuomaala ym. 2010.)
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Kotiutumisvalmiutta on tutkittu jonkin verran potilaiden ndkdkulmasta sairaa-
lakontekstissa (mm. Weiss ym. 2007, Jack ym. 2009), mutta tutkimustieto laheis-
ten ndkokulmasta puuttuu. Ohjauksen on todettu olevan yksi keskeinen tekija
osastolta kotiutuvien potilaiden valmiuden lisédmisesséa (Weiss ym. 2007), mutta
paivystyspoliklinikkakontekstissa ohjauksen yhteyttd kotiutumisvalmiuteen ei
ole tarkasteltu aiemmissa tutkimuksissa.

2.3 Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iakkaiden potilaiden ohjaus
Ohjaus on merkittdva osa potilaan hoitoa ja kotiutumisen suunnittelua (Almborg
ym. 2009, Han ym. 2009b). Ohjauksen maaritelm& on muuttunut terveydenhuol-
lon rakenteiden ja asiakkuuden muuttumisen myota ammattilaisten asiantuntija-
roolin korostamisesta potilaiden yksilollisten ongelmanratkaisutaitojen korosta-
miseen. Nykytiedon perusteella ajatellaan, ettd ammattilaisten rooli on entisté
tasa-arvoisempi potilaan kanssa. Potilas ottaa vastuuta omasta terveydestdan ja
ammattilainen tarjoaa tyokaluja tdméan toteuttamiseksi. (Lipponen ym. 2006,
Ké&aridinen 2007, Rydeman & Tornkvist 2010.) Ohjauksen onnistumiseen vaikut-
taa annettujen ohjeiden ymmartaminen. Potilaiden ja ohjaajien késitykset ohjaus-
tarpeesta voivat vaihdella, eivatka kaikki potilaat kykene tunnistamaan omia oh-
jaustarpeitaan. Tutkimusten mukaan monet potilaat kotiutuvat sairaalasta ymmar-
tdmatta saamaansa ohjausta, eivatkd ammattilaiset aina varmista potilaan ymmar-
rystd, vaikka tahén on kehitetty erilaisia menetelmid. Toisaalta potilas voi olla
hyvin aktiivinen oman hoitonsa suhteen ja ohjaus tulisi mukauttaa tdhan valmiu-
teen. Yksiléllisyyden huomioimisella on tarked merkitys potilaan hoitoon sitou-
tumisessa. (Kadriainen 2007, McMurray ym. 2007, Engel ym. 2009, Makkonen
ym. 2010, Alberti & Nannini 2013.) Téssa tutkimuksessa kéytén késitteitd ohjaus
ja patient education, koska ne kuvaavat mielesténi parhaiten ohjauksen vuorovai-
kutteista luonnetta (Roter ym. 2001, K&é&ridinen & Kyngas 2005).
Paivystyspoliklinikka ei ole ihanteellinen paikka ohjaukselle sen toimintakult-
tuurin vuoksi, mutta potilaat tarvitsevat ohjausta paivystyspoliklinikalla samalla
tavoin kuin muissakin terveydenhuollon toimipaikoissa (Gozdzialski ym. 2012).
Ohjaus péivystyspoliklinikalla edellyttad, ettd ohjaajien on pystyttavé ottamaan
huomioon potilaan tarpeet lyhyilld kdynneilla ja potilaiden itsehoito-ohjeiden ym-
méartdminen korostuu. Polikliinisesti hoidettavien potilaiden omia voimavaroja ja
vastuunottoa omasta terveydesta tulee tukea. Potilaiden on saatava riittavasti tie-
toa ja voitava luottaa saamaansa ohjaukseen, jotta he voivat toimia sen mukaisesti
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kotona. (Han ym. 2009b, Makkonen ym. 2010). Ohjauksen avulla voidaan paran-
taa potilaan eldmanlaatua, ehkaistd vaaratilanteita, tukea potilaan tilanteen hallin-
nan ja selviytymisen tunnetta seka hoidon jatkuvuutta kotona (Huang & Liang
2005, Lipponen ym. 2006, Han ym. 2009b, Makkonen ym. 2010, Hill ym. 2013).

Ohjauksessa kaytetty kieli ja ohjausmateriaalit valitaan ohjattavan taustateki-
joiden seka ohjaustilanteen mukaan. Paivystyspoliklinikalla potilaiden on todettu
suosivan perinteisia kirjallisia ohjeita uudempien, esimerkiksi tietokonetta hyo-
dyntévien, ohjausmenetelmien sijaan (Delgado ym. 2010, Salminen-Tuomaala
ym. 2010). Péivystyspoliklinikalla suositellaan kéytettavaksi yksinkertaisia oh-
jausmateriaaleja tai tekemaan lyhyt kooste paivystyskdynnin keskeisista asioista,
mika helpottaa asioiden omaksumista lyhyessé ajassa (Vashi & Rhodes 2011, Al-
berti & Nannini 2013).

Paivystyspoliklinikalla ohjauksella osana kotiutumisen suunnittelua on tarkoi-
tus edistaa potilaan edellytyksia selviytyd kotona paivystyskaynnin jalkeen (Al-
berti & Nannini 2013). Hyva kotiutumisen suunnittelu edellyttaa tiedon jakamista
potilaan ja l&heisten kanssa ohjaustilanteissa, joissa on mahdollisuus esittéda ky-
symyksia ja mielipiteitd kotiutumiseensa liittyen. (Birmingham 2009, Han ym.
2009b, Vashi & Rhodes 2011.)

STM:n asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista (782/2014) mainitaan, ett4 potilaalle on annettava riit-
tavat, tarvittaessa Kirjalliset ohjeet siitd, miten hén voi seurata oireitaan, missa
tilanteessa hénen on tarpeen ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattihenkil66n
ja missé jatkohoito tapahtuu (Finlex 2014). Ymmadrrettavaa ohjausta saavilla po-
tilailla on pienempi todenné&koisyys joutua samasta syysta ennakoimattomalle uu-
sintakaynnille péaivystyspoliklinikalle tai joutua vaaratilanteisiin kotona kuin
niill& potilailla, joiden saama ohjaus on ollut puutteellista (Jack ym. 2009, Hill
ym. 2013). Kuitenkin idkkaimpien potilaiden on todettu saavan muita aikuisia
vahemmadn tietoa sairaalasta kotiutuessaan (Bobay ym. 2010). Mikali ohjaus on
puutteellista, hyvastakin kotiutumisen suunnittelusta voi jaada tunne, ettei poti-
laan asioita ole hoidettu tai ettd kotiutuminen on vain syysta tai toisesta pitkittynyt
(ks. Rose & Haugen 2010). Ohjauksen kehittdminen osana kotiutumisen suunnit-
telua parantaa potilaiden mahdollisuutta ymmartaa hoidon kannalta keskeisia asi-
oita. P4dmé&é&rand on potilaan terveydentilan paraneminen. (Alberti & Nannini
2013.)

lakkaiden potilaiden ohjaukseen liittyy p&d&osin samoja tekijoitd kuin muiden
aikuispotilaiden ohjaukseen, mutta hoidossa ja ohjauksessa on kuitenkin tiettyja
erityispiirteitd. lakkaille potilaille tiedonsaanti on yksi hyvéan hoidon kriteeri ja
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tiedon puute herattédd epailyksia siit4, mitd heille tulee tapahtumaan. Tiedon ja
fyysisten hoitotoimenpiteiden liséksi he kaipaavat hoitotyon ammattilaisilta em-
patiaa, ymmarrystd, aikaa keskustelulle seka asioiden sujumisen varmistelua.
(Lyons & Paterson 2009, Rydeman & Tornkvist 2010.) l1akké&at potilaat pitavat
hoitotyon ammattilaisten vuorovaikutustaitoja osoituksena yleisestd ammattitai-
dosta (Way 2008, Lyons & Paterson 2009). Vuorovaikutuksen puute ja kaava-
mainen toiminta saattavat puolestaan vaarantaa potilaiden mahdollisuuden kes-
kustella henkilokohtaisista toiveistaan, huolenaiheistaan tai peloistaan (Efraims-
son ym. 2006a, Gerlander ym. 2013), eika sellainen toimintatapa edista hyviin
hoidollisiin tuloksiin padsemisté (Purdy & Huntley 2013).

Huolimatta siitéd, ettd i&lla ei ole todettu olevan yhteyttd annettujen ohjeiden
ymmartamiseen tai noudattamiseen (Clarke ym. 2005, Bobay ym. 2010), osalla
idkkaistd potilaista alentunut toiminta- ja kommunikaatiokyky rajoittaa heidan
osallistumistaan omaan hoitoonsa (Kessler ym. 2013). Osallistumista voi hanka-
loittaa se, ettd akuuteissa tilanteissa iakkaat potilaat saapuvat terveydenhuollon
palveluihin usein ilman kotona ké&yttdmidan apuvalineitd, kuten silmélaseja tai
kuulolaitetta (Nolan 2009). Tdman vuoksi esimerkiksi kirjallisten ohjeiden help-
polukuisuus on idkkaille potilaille tarkedd (Rydeman & Tornkvist 2010). Lisaksi
muistiongelmaisilla iakké&illa potilailla voi olla vaikeuksia ilmaista ohjauksen tar-
peitaan tai ymmartéd saamaansa ohjausta (Han ym. 2011).

Aikuispotilaiden ohjausta on tutkittu viime vuosina lahinna yksittaisilla poti-
lasryhmill&, kuten diabetesta (mm. Doucette ym. 2014, Patnaik ym. 2015) ja sy6-
péa sairastavien konteksteissa (mm. Joseph ym. 2010, Smith ym. 2014). Ohjausta
on tarkasteltu padasiassa potilaiden ndkdkulmasta (mm. Ganachari & Almas
2012, Ciciriello ym. 2014, Grgnning ym. 2014) ja harvemmin l&heisten (mm.
Chomik ym. 2014) tai ammattilaisten ndkdkulmista (mm. Kaaridinen & Kyngés
2010, Shoemaker ym. 2011, Yang ym. 2014). Tutkimusasetelmissa on viime vuo-
sina kokemuksellisen tiedon lisdksi verrattu eri ohjausmenetelmien vaikutta-
vuutta (mm. Sperl-Hillen ym. 2011, Schwartz ym. 2014) ja mitattu ohjauksen
avulla tavoiteltuja Kliinisida (mm. Clarke ym. 2012, Holman ym. 2014) tai talou-
dellisia hyotyja (mm. Sullivan ym. 2013). Péivystyspoliklinikalla talla vuosikym-
menell& toteutettuja tutkimuksia aikuispotilaiden ohjauksesta on vahan. Delgado
ym. (2010) tutkivat ohjausta terveyden edistdmisen nakokulmasta ja suomalai-
sessa tutkimuksessa selvitettiin potilaiden késityksid ohjauksesta seka kirjallisista
kotihoito-ohjeista (Salminen-Tuomaala ym. 2010). Paivystyspoliklinikalta kotiu-
tumiseen liittyvasta ohjauksesta tutkimusta on vield niukemmin (mm. Vashi &
Rhodes 2011), vaikka sille on tarvetta (Gozdzialski ym. 2012).
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lakkaiden potilaiden ohjaustutkimus on vahadistd, ja se on kohdistunut pa4asi-
assa potilaiden ndkokulmaan (mm. Hall ym. 2010, Nielsen ym. 2010, Ross ym.
2015) tai kliinisiin mittauksiin (mm. Hebel ym. 2014, Taricco ym. 2014). Tarkas-
telun kohteena ovat olleet yksittaiset diagnoosiryhmat (mm. Morey ym. 2012,
Ross ym. 2015). Néistd eniten huomiota ndyttda saaneen aivoverenkiertohdi-
ridpotilaiden ohjaus (mm. Hebel ym. 2014, Taricco ym. 2014, Virtanen 2014).
Lisaksi kaatumisen ehkaisya ohjauksen avulla (mm. Haines ym. 2011, Hill ym.
2013) seka eri ladkkeiden kayttoon liittyvad ohjausta on tutkittu (mm. Shah ym.
2013, Tannenbaum ym. 2014, Shaha ym. 2015). P&ivystysympéristossa tutki-
muksia on toteutettu vain vahédn (mm. Han ym. 2011, Virtanen 2014), eiké i&k-
kaiden potilaiden kotiutumiseen liittyvaa ohjausta ole aiemmin tutkittu.

Tassa tutkimuksessa tarkoitan ohjauksella vuorovaikutteista tapahtumaa iak-
kaan potilaan kotiutumisen suunnittelun yhteydessa, jossa ohjauksen avulla pyri-
taan loytdmaan keinoja kotona selviytymiseen ja hoidon jatkumiseen péivystys-
kdynnin jalkeen. Ohjaus tapahtuu ammattilaisten, potilaan ja hanen laheistensé
valilla.

24 Laheisten osallistuminen paivystyspoliklinikalta kotiutuvien
iakkaiden potilaiden ohjaukseen

Aikuispotilaiden l&heisten osallistuminen potilaiden hoitoon on noussut tutki-
muskohteeksi lapsiperheisiin kohdistuvien tutkimusten rinnalle. Yhtena tekijana
on véestollisen huoltosuhteen heikkeneminen (Tilastokeskus 2012), joka asettaa
tarpeita tutkimustiedon tuottamiselle aikuispotilaiden perheistd. Kasittelen tasséa
tutkimuksessa l&heisten ohjaukseen osallistumista osana muuhun hoitoon osallis-
tumista, silla aiemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa on paasaantoisesti toi-
mittu samoin.

Laheisten osallistumista hoitoon on viime vuosina tutkittu terveydenhuollon
ammattilaisten (mm. Davis ym. 2014; Ingram ym. 2014), potilaiden (mm. Lin,
ym. 2013) seké laheisten ndkokulmasta (mm. Petrakis ym. 2014). N&dkemykset
hoitoon osallistumisen tarpeista vaihtelevat. Tutkimusten mukaan laheisilla itsel-
1&8n on positiivisempi suhtautuminen potilaan hoitoon osallistumiseen kuin am-
mattilaisilla (Al-Mutair ym. 2013, Tambuyzer & Van Audenhove 2013, Al Mu-
tair ym. 2014). Liséksi laheisill& ja potilailla voi olla eridvat nékemykset osallis-
tumisesta ja sen intensiivisyydestd (Sharma ym. 2011, Shin ym. 2013).
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Léaheiset tarvitsevat hoitoon liittyvaa tietoa ja he haluavat tiet44 kuka potilasta
hoitaa (Fry & Warren 2007). Paivystyspoliklinikkakontekstissa eniten ohjausta
kaivataan jatkohoitoon ja kotona selviytymiseen liittyen (Salminen-Tuomaala
ym. 2008). On esitetty ndkemyksid, ettd paivystyspoliklinikan hoitajat aliarvioi-
vat sellaisten laheisten ohjauksen tarpeen, jotka ovat vahemmaén kiireellist4 hoitoa
vaativien potilaiden saattajina (Ekwall ym. 2009). Laheisten ohjauksen térkeys
on kuitenkin syyta ottaa huomioon, silld ohjaus on yhteydesséa vahaisempaan la-
heisten kokemaan stressiin ja lisdantyneeseen hoitoon osallistumiseen (Leon &
Knapp 2008). Laheisten ohjauksen tarpeeseen voidaan vastata huomioimalla hei-
dan huolenaiheitaan seka selkeélld suullisella ja kirjallisella ohjauksella (Maxwell
ym. 2007, Ekwall ym. 2009). Pdivystyspoliklinikkakdynnille lahdetd&n usein
akillisesti, eivatké laheiset lahesk&én aina ole potilaan mukana. Tésté syysta la-
heisten ohjaus voi toteutua myos puhelimitse.

Laheiset arvostavat sitd, ettd potilaalla ja heilld itsell&dn on mahdollisuus kes-
kustella tilanteesta seké hoitajan ettd ladkarin kanssa joko sairaalassa tai puheli-
mitse. Paivystyspoliklinikalla erityisesti odottamiseen liittyva tiedonsaanti liséa
l&heisten tyytyvéaisyyttd. (Ekwall ym. 2009, Han ym. 2011.) Potilaat toivovat saat-
tajan olevan mukana hoito-ohjeita annettaessa (Salminen-Tuomaala ym. 2010) ja
ne, joiden l&heinen on mukana péivystyspoliklinikalla, ovat muita tyytyvdisempia
saamaansa ohjaukseen (Paavilainen ym. 2009). Laheiset voivat reagoida potilaan
terveydentilan kriittiseen muutokseen hyvin eri tavoin. Ohjauksen tarpeessa ékil-
linen tilanne voi nékya siten, ettd laheinen kysyy toistuvasti samoja asioita ilman,
ettd vastaus jaa muistiin. (Fry & Warren 2007.) Tama on mahdollista huomioida
ohjausta annettaessa, esimerkiksi antamalla kirjallisia ohjeita mukaan kotiin.

Ymmarrettavan tiedon tarjoaminen péaivystyskaynnin aikana voi helpottaa
sekd potilaiden ettd l&heisten ahdistusta ja auttaa heitd ymmartdmaan minkéalaisia
tarpeita ja haasteita kotiutumisen jalkeiseen hoitoon liittyy, seka lisédméaan heidan
tyytyvaisyyttaan paivystyskayntiin. Ohjauksen avulla laheiset usein pystyvat tar-
joamaan kotiutuvalle potilaalle entistd parempaa tukea kotona, miké puolestaan
voi auttaa potilasta selviytymdan tilanteesta paremmin. (Ekwall ym. 20009,
Gozdzialski ym. 2012.) Erityisesti idkkdiden potilaiden puolisot tulisi ottaa mu-
kaan ohjaukseen aina, kun se on mahdollista, sill& iakk&&t pariskunnat usein tay-
dentdvat toistensa toimintakykyé esimerkiksi huonontuneen kuulon tai alentu-
neen liikuntakyvyn osalta (Way 2008).

Viime vuosina tutkimuksia l&heisten osallistumisesta aikuispotilaiden hoitoon
on tehty p&éasiassa mielenterveyden ongelmiin (mm. Eassom ym. 2014, Fredman
ym. 2015), diabetekseen (mm. Mayberry & Osborn 2014), syopééan (mm. Effendy
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ym. 2015, Shin ym. 2013) ja tehohoitoon liittyen (mm. Al-Mutair ym. 2013, Al
Mutair ym. 2014). l1dkkaiden potilaiden laheisiin kohdistuvaa tutkimusta on vé-
hemmén. Muutamia tutkimuksia on tehty yksittdisill& potilasryhmilla, kuten ai-
voverenkiertohdiriditd (mm. Chang ym. 2015) ja dementiaa sairastavilla (mm.
Cohen ym. 2014, Nay ym. 2015), sek& pitkdaikaishoidossa (mm. Habjani¢ &
Pajnkihar, 2013, Holmgren ym. 2014) ja palliatiivisessa hoidossa (mm. Williams
ym. 2012). Vain muutamia tutkimuksia on toteutettu paivystyspoliklinikkakon-
tekstissa (mm. Bhalla ym. 2014, Linnarsson ym. 2015), eik& kotiutumiseen liitty-
véaan ohjaukseen osallistumisesta ole tutkimustietoa.

25 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Ohjaus osana kotiutumisen suunnittelua paivystyshoitotydssa on toimintaa, joka
tekee kotiutumisen suunnittelun nakyvaksi potilaille ja l&heisille. Ohjaustilanteet
antavat potilaille ja laheisille tilaisuuden kysya mieltd askarruttavia asioita ennen
kotiutumista. Ohjauksen avulla on mahdollista parantaa asiakkaiden elaménlaa-
tua, ehkaistd vaaratilanteita sek& tukea hoidon jatkuvuutta ja kotona selviyty-
misté. Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkk&iden potilaiden ohjausta tulisi ke-
hittaa systemaattisesti laheisten osallistuminen mahdollistaen, kuitenkin asiakkai-
den yksil6llisyys huomioiden.

lakkaisiin potilaisiin kohdistuva hoitotieteellinen tutkimus on perusteltua, silla
terveydenhuollon asiakkaina heill& on erilaisia tarpeita kuin nuoremmilla ikéryh-
milld, esimerkiksi monisyisten terveysongelmien vuoksi. Liséksi he kéyttavat rin-
nakkain useiden terveydenhuollon organisaatioiden palveluita.

Paivystyspoliklinikka ei ole ihanteellinen ympéristo idkkaiden potilaiden hoi-
toon, silla sen toiminnan luonteen vuoksi heidan tarpeidensa huomiointi on vai-
keaa. 1akkaat potilaat ovat kuitenkin suuri potilasryhma paivystyspoliklinikoilla
ja téstd syysta on tarkedd kehittad paivystyshoitoty6td heidan nakokulmastaan.

Ihminen on osa perhettddn lapi eldmankaaren ja laheisten huomioiminen hoi-
totydssa on keskeinen osa hyvaa hoitoa. lakkaiden ihmisten perhesuhteisiin liittyy
huolehtijan roolin muuttumista seké arkipdivan askareista selviytymisté yhdessa.
Laheiset haluavat olla osallisena idkkaiden potilaiden hoidossa. Paivystyspolikli-
nikalla heit& ei aina huomioida asiakkaina potilaan rinnalla, mutta l&heisten osal-
listuminen hoitoon véhentda potilaiden seké l&heisten stressia ja liséa potilaiden
osallistumista omaan hoitoonsa.
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Hyvan kotiutumisen suunnittelun avulla voi olla mahdollista lis4ta potilaiden
ja laheisten kotiutumisvalmiutta, helpottaa potilaan eldaméé kotiutumisen jalkeen
sekd vdhentd4 ennakoimattomia uusintakdynteja ja sitd kautta terveydenhuollon
kustannuksia. Paivystyspoliklinikkakaynnit ovat lyhytkestoisia, jonka vuoksi ko-
tiutumisen suunnittelu toteutuu parhaiten silloin, kun toiminta on systemaattista
ja esimiestasolla koordinoitua.

lakkaiden potilaiden ja heidan laheistensd kotiutumisvalmius péivystyspolikli-
nikalta on keskeistd kotona selviytymisen kannalta, etenkin lyhentyneiden kdyn-
tien vuoksi. Kotiutumisvalmius luo varmuutta hoidon jatkamiseen kotona. Poti-
laiden ja l&heisten kotiutumisvalmiutta arvioimalla voidaan kohdentaa kotiin an-
nettavaa tukea sekd paivystyspoliklinikalla annettavaa ohjausta.

lakkaiden potilaiden paivystyskaynteihin, kotiutumiseen ja ohjaukseen liittyva
tutkimus on vahaista. Tarkastelun kohteena ovat olleet padasiassa yksittéiset diag-
noosiryhmét. lakkéiden paivystyspoliklinikalta kotiutuvien potilaiden tai heidén
ldheistensd nakokulmasta on niukasti aiempaa tutkimustietoa. Ohjauksen on to-
dettu olevan yksi keskeinen tekija sairaalan vuodeosastolta kotiutuvien potilaiden
valmiuden lisadmisessd, mutta paivystyspoliklinikkakontekstissa ohjauksen yh-
teyttd kotiutumisvalmiuteen ei ole tarkasteltu aiemmissa tutkimuksissa.
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3

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd hypoteettinen malli péivystyspoliklini-
kalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden ja heidan laheistensd ohjauksesta seka se-
littdd ohjauksen yhteyttd kotiutumisvalmiuteen péivystyspoliklinikalta. Tavoit-
teena on kehittdd iakkaiden potilaiden ja laheisten ohjausta paivystyspoliklini-
kalla seka pyrkié véhentdmaan ennakoimattomia uusintakéynteja.
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Tutkimustehtéavina on:

Vaihe I:

1. Selittdd pdivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden ja heidan Ia-
heistensa ohjauksen yhteyttd kotiutumisvalmiuteen. (osajulkaisu I, yhteen-
veto)

Hypoteesi 1: Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden oh-
jaus on yhteydessé potilaiden korkeampaan kotiutumisvalmiuteen.

Hypoteesi 2: Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkadiden potilaiden 1a-
heisten ohjaus on yhteydessé l&heisten korkeampaan kotiutumisvalmiuteen.

2. Kuvata idkkaiden henkildiden vastausaktiivisuuteen yhteydessd olevia teki-
joitd aiemmissa kyselytutkimuksissa. (osajulkaisu I1)

Vaihe II:

3. Muodostaa hypoteettinen malli paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkéiden
potilaiden ja l&heisten ohjauksesta. (yhteenveto)

a. Kuvata, millaisia kokemuksia potilailla, I&heisilla ja hoitajilla on pdi-
vystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkéiden potilaiden ohjauksesta.
(yhteenveto)

b. Kuvata, millaisia kokemuksia potilailla, laheisilla ja hoitajilla on péi-
vystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkéiden potilaiden l&heisten osal-
listumisesta ohjaukseen. (osajulkaisu V)

c. Kuvata, miten paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iakkéiden potilai-
den ja heidéan l&heistensd ohjausta voidaan kehittaé potilaiden, laheis-
ten ja hoitajien kuvaamana. (osajulkaisu I11)



4 Empiirisen tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen vaiheet

Toteutin tutkimuksen vuosien 2012—2016 aikana kahdessa vaiheessa: | hypoteesit
janiiden testaaminen, Il hypoteettisen mallin muodostaminen (Kuvio 2). Vaiheet
limittyivat ajallisesti toisiinsa siten, ettd toteutin molempien vaiheiden aineiston-
keruut osin samanaikaisesti.

Vaiheessa | muodostin teoreettisten lahtokohtien pohjalta kaksi hypoteesia ja
testasin niitd tilastollisesti poikkileikkaustutkimuksena. Hypoteesien testauksessa
kaytin kyselyaineistoa, jonka kerésin paivystyspoliklinikoilta kotiutuneilta iak-
kailta potilailta ja heidan laheisiltadn (osajulkaisu I, yhteenveto). Lisaksi tarkas-
telin metodologisesta nakdkulmasta idkkéiden henkildiden vastaamisaktiivisuutta
aiemmissa kyselytutkimuksissa (osajulkaisu I1).

Vaiheessa Il kehitin paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden
ja heidén laheistensé ohjauksesta hypoteettisen mallin, jonka kuvaan téssé yh-
teenvedossa. Hypoteettinen malli pohjautuu vaiheessa | testatuille hypoteeseille,
joiden pohjalta kuvaan ohjauksen siséltoja paivystyshoitotyon arkipdivassa. Ke-
hitin mallin analysoimalla laadullista aineistoa, jonka kerasin yhden yliopistosai-
raalan paivystyspoliklinikalta kotiutuneilta idkkailta potilailta, heidan laheisiltdén
sekd paivystyspoliklinikan hoitajilta (yhteenveto). Raportoin osajulkaisuissa
kaksi sisallollisin perustein valittua ndkdkulmaa: paivystyspoliklinikalta kotiutu-
vien idkkaiden potilaiden ohjauksen kehittdmisehdotuksia (osajulkaisu I111) seka
kokemuksia perheenjésenten osallistumisesta ohjaukseen (osajulkaisu 1V).
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VAIHE I:
2012-2014

VAIHE II:
2012-2015

2012:

Hypoteesien asettaminen

2012:

Teemojen muodostaminen

2013-2014:

2012-2014:

Haastatteluaineiston kerddminen

Kyselyaineiston kerddminen

2014: 2014: 2014-2015:
lakkdiden Hypoteesien Haastatteluaineiston analyysi
henkiléiden testaaminen [
vastaus-
aktiivisuden 2015:
tarkastelu Hypoteettinen malli
i /L N
2016:
yhteenveto

Kuvio 2.  Tutkimuksen vaiheet.

4.2 Kohdeorganisaatiot

Tutkimuksen vaiheessa | kohdeorganisaatioina oli L&nsi-Suomessa yhden yli-
opistosairaalan perusterveydenhuollon paivystyspoliklinikka sekéd yhden keskus-
sairaalan paivystyspoliklinikka.

Molemmissa sairaaloissa toimii yhteispéivystyksend kaksi paivystyspolikli-
nikkaa, joista toinen toimii perusterveydenhuollon péivystyspoliklinikkana ja toi-
nen paivystyksellisena erikoissairaanhoidon lahetepoliklinikkana. Sama henkil6-
kunta tydskentelee osin sek& perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikalla. Tutkimukseni kohdistui yliopistosairaalan perustervey-
denhuollon péivystyspoliklinikkaan, jossa on noin 62 000 vuosittaista kayntié,
sekd keskussairaalan péivystyksellisen erikoissairaanhoidon l&hetepoliklinik-
kaan, jossa on noin 17 000 vuosittaista kdyntid. Valitsin ndma yksikot tutkimuk-
seen edustamaan sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon péaivys-
tyspoliklinikkajérjestelmaa. Molemmat paivystyspoliklinikat palvelevat suunnil-
leen samankokoista, 200 000 asukkaan véestdpohjaa.

Tutkimuksen vaiheessa Il kohdeorganisaationa oli sama yliopistosairaa-
lan perusterveydenhuollon péivystyspoliklinikka kuin tutkimuksen vaiheessa I.
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4.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

lakkaiden potilaiden kysely- ja haastattelututkimuksissa (osajulkaisut I, 111, 1V,
yhteenveto) sisadnottokriteereitd olivat 1) 75 vuoden tai sitd korkeampi ik, 2)
kotiutuminen paivystyspoliklinikalta, 3) halukkuus osallistua tutkimukseen sek&
4) tiedolliset ja taidolliset valmiudet antaa tietoon perustuva suostumus tutkimuk-
seen osallistumiseksi. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivét potilaat, jotka siirtyivat
paivystyspoliklinikalta sairaalan osastoille, toisiin hoitolaitoksiin tai palveluko-
teihin, joissa oli hoitohenkil6kuntaa.

Laheisten kysely- ja haastattelututkimuksissa (osajulkaisut I, 111, 1V, yhteen-
veto) sisééanottokriteereitd olivat 1) iakk&at potilaat madarittelivat heidat 1&heisik-
seen, 2) he huolehtivat potilaan asioista kotona jollain tavalla, 3) halukkuus osal-
listua tutkimukseen seké 4) tiedolliset ja taidolliset valmiudet antaa tietoon perus-
tuva suostumus tutkimukseen osallistumiseksi. Tutkimuksen ulkopuolelle jéivat
alaikaiset laheiset. Aikuisten laheisten ikad tai suhdetta potilaaseen en rajannut.
Paivystyspoliklinikalla 1&heisten ohjaus puhelimitse on yleista ja tasta syysta en
edellyttdnyt laheisten olevan lasnéd paivystyspoliklinikalla voidakseen arvioida
ohjausta.

Hoitajien haastattelututkimuksessa (osajulkaisut I11, IV, yhteenveto) sisédanot-
tokriteereitd olivat 1) tyoskentely tutkimuksen kohteena olevalla péivystyspoli-
klinikalla ja 2) halukkuus osallistua tutkimukseen.

4.4 Vaihe I: Hypoteesit ja niiden testaaminen

441 Hypoteesit

Mallin muodostaminen perustui kahdelle hypoteesille, jotka asetin teoreettisiin
l&htdkohtiin pohjautuen (Polit & Beck 2014). Testasin hypoteeseja tilastollisin
menetelmin (osajulkaisu ).

Hypoteesi |: Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden ohjaus on yh-
teydessa potilaiden korkeampaan kotiutumisvalmiuteen.

Hypoteesi I1: Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden laheisten oh-
jaus on yhteydessé laheisten korkeampaan kotiutumisvalmiuteen.
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442  Osallistujat ja aineistonkeruu

Kutsuin tutkimukseen mukaan 75-vuotiaita tai sitd vanhempia péivystyspolikli-
nikalta kotiutuneita potilaita (N=600) sek& heid&dn nimedamiéén l&heisia (N=600).
Kerésin aineiston kyselylomakkeilla paivystyspoliklinikalta kotiutuneilta iak-
kéilta potilailta ja heidén l&heisiltdan. Vastaajien kotiutumis- ja osoitetiedot han-
kin sairaaloiden rekistereista.

Lahetin kyselylomakkeen mukana tiedotteen tutkimuksesta, lomakkeen tie-
toon perustuvan suostumuksen antamiseksi seka postimerkilla varustetun palau-
tuskuoren. Potilaan kirjekuoressa lahetin laheiselle tarkoitetut vastaavat lomak-
keet, jotka potilas itse sai toimittaa haluamalleen ldheiselle, jonka katsoi osallis-
tuvan omaa terveydentilaansa koskeviin asioihin. Kirjallinen suostumus tutki-
mukseen palautettiin allekirjoitettuna vastauskuoressa. Otin mukaan tutkimuk-
seen my0s ilman suostumuslomaketta palautetut kyselylomakkeet, silla palautettu
lomake voidaan katsoa tutkimukseen suostumiseksi (Burns ym. 2015) ja tastd oli
kerrottu tutkimustiedotteessa. Uusintakyselya tai muistutusta en l&ahettanyt.

Kerésin aineiston kahtena ajankohtana. Otoskoon maarittdmiseksi tein voima-
laskelman yhdessa tilastotieteilijan kanssa, perustuen Prescriptions, Ready to re-
enter community, Education, Placement, Assurance of safety, Realistic expecta-
tions, Empowerment, Directed to appropriate services (PREPARED) -kyselylo-
makkeesta raportoituihin aiempiin keskiarvoihin ja -hajontoihin (Grimmer &
Moss 2001). Voimalaskelmaan perustuen lahetin huhtikuun ja lokakuun 2013 vé-
lisena aikana kyselyn postitse 300 potilaalle ja 300 laheiselle, kaksi viikkoa poti-
laan pdivystyspoliklinikalta kotiutumisen jalkeen. Matalan vastausprosentin (po-
tilaat 13%, laheiset 11%) vuoksi toteutin uuden aineistonkeruun tammikuun ja
huhtikuun 2014 valisend aikana, jolloin l&hetin kyselylomakkeet jalleen 300 po-
tilaalle ja 300 laheiselle. VVastaajat kirjasivat kyselylomakkeelle mihin terveyden-
huollon yksikkéon heidan vastauksensa kohdistuivat. Osassa huhti—lokakuussa
2013 palautuneista lomakkeista oli vastattu muuhun kuin paivystyskéayntia kos-
kevaan ohjaukseen. Tammi-huhtikuun 2014 aineistonkeruussa lisasin kyselylo-
makkeeseen tarkennuksen siitd, mitd paivystyspoliklinikkakéynnillg tassa tutki-
muksessa tarkoitetaan. Eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon lomake-
tekstin muutokselle.

Potilaille ldhetetyistd 600 lomakkeesta palautui 224 (37%), joista hylkasin 89.
Lé&heisille 1ahetetyistd 600 lomakkeesta palautui 190 (32%), joista hylkasin 62.
Hylkaysperusteena olivat tyhjat, tulkinnanvaraiset tai vaaraan hoitopaikkaan koh-
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distetut vastaukset, seké& lomakkeet, joissa ei ollut vastattu vahintaan neljaén oh-
jausta koskevasta viidestd kysymyksesté jattdmalld vastausvaihtoehto kokonaan
tyhjaksi tai valitsemalla vaihtoehto “asia ei koske minua”. Lopullinen tutkimus-
aineisto muodostui 135 potilaan ja 128 l&heisen vastauksista (Kuvio 3, osajul-
kaisu I).

Potilaille lahetetyt Laheisille lahetetyt
kyselylomakkeet kyselylomakkeet
N=600 N=600
| |
Palautuneita Palautuneita
lomakkeita n=224 lomakkeita n=190
Hylatty n=89 Hylatty n=62
tyhjid/puutteeliisia n=24 tyhjid/puutteeliisia n=28
ei paivystyspolikl. n=53 ei paivystyspolikl. n=31
ei tavortettukuollut n=12 ei tavortettukuollut n=3
Hyvaksyttyja Hyvaksyttyja
lomakkeita n=135 lomakkeita n=128

Kuvio 3.  Kyselytutkimuksen aineiston kertyminen

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ika vaihteli 75 ja 103 vuoden valilla
(ka 81,7; kh 5,3). Potilaista (n=135) noin puolet oli naisia (53 %) ja noin puolet
(57 %) oli ollut paivystyspoliklinikkakaynnilla sis&tautien erikoisalaan liittyvésta
syysté. Seuraavaksi eniten kayntejé oli kirurgian erikoisalaan (15 %) ja trauma-
tologiaan (9 %) liittyvista syistd. Potilaat kotiutuivat kaikkina viikonpéivina ja
yleisin kotiutumisajankohta (35 %) oli iltapaivélla klo 14 ja 18 vélilla. Joka kym-
menes potilaista toimi itse omaishoitajana (11 %).

Tutkimukseen osallistuneiden laheisten ikd vaihteli 21 ja 93 vuoden valilla (ka
69,0; kh 13,2). Léheisista (n=128) kaksi kolmasosaa oli naisia (66 %). Noin puo-
let laheisisté oli potilaan puolisoita (55 %), asui potilaan kanssa samassa talou-
dessa (56 %) ja noin puolella oli joku toinen l&heinen auttamassa potilaasta huo-
lehtimisessa (57 %).

443  Mittarit

Kerasin aineiston PREPARED (Prescriptions, Ready to re-enter community, Ed-
ucation, Placement, Assurance of safety, Realistic expectations, Empowerment,

43



Directed to appropriate services) -kyselylomakkeella. Se on kehitetty Australi-
assa kuvaamaan yli 65-vuotiaiden hiljattain sairaalasta kotiutettujen potilaiden ja
laheisten kokemuksia kotiutumisen laadusta, josta kotiutumisvalmius on yksi
osa-alue. Potilaille kohdistetussa kyselylomakkeessa on 24 kysymysté ja lahei-
sille kohdistetussa 20 kysymystd. Kysymykset koostuvat kyll&/ei —vaittdmista,
monivalintakysymyksista sek& avoimista kysymyksista. Kyselylomakkeet ovat
paasaantoisesti samansiséltdiset, mutta osa kysymyksista on kohdistettu ainoas-
taan potilaalle tai l&heiselle. Kyselylomakkeen kehittdjat ovat todenneet sen vali-
diuden ja reliabiliteetin (Grimmer & Moss 2001). Alkuperéinen kyselylomake on
englanninkielinen, joten sille tehtiin niin sanottu kaksoisk&&nnds: k&énsin sen en-
nen k&yttdonottoa suomen kielelle, jonka ulkopuolinen kielenk&antaja kaénsi ta-
kaisin englannin kielelle (Jones ym. 2001). Sain luvan kyselylomakkeen kéyttoéon
toiselta sen kehittajistd, joka lisaksi hyvaksyi takaisinkdannoksen sisalléllisen yh-
denmukaisuuden alkuperdiseen tekstiin verrattuna (Grimmer 2011, 2012).

Potilaat ja laheiset arvioivat kotiutumisvalmiuttaan neljan tulosmuuttujana
kayttdmani kysymyksen avulla: 1) kuinka luottavainen potilas/laheinen oli kotona
selviytymisen suhteen (potilaan) sairaalassa ollessa, 2) huolestuttiko mikaan ko-
tona selviytymisen suhteen (potilaan) kotiin 1&hdon jalkeen, 3) ilmenikd (poti-
laan) kotiutumisen jéalkeen odottamattomia ongelmia ja 4) kaiken kaikkiaan
kuinka valmistautuneeksi kotiutumiseen/huolehtimaan potilaasta kotona tunsi it-
sensé kaksi viikkoa (potilaan) kotiin 1ahddn jélkeen. Muuttujien 2 ja 3 vastausas-
teikko oli kaksiportainen (0=kylla, 1=ei), muuttujien 1 ja 4 kolmeportainen
(O=valmistautumaton, 1=olisin voinut olla paremmin valmistautunut ja 2=luotta-
vainen).

Potilaat ja laheiset arvioivat saamaansa ohjausta viiden selittdvand muuttujana
kayttdmani kysymyksen avulla: Kuinka paljon tietoa potilas/l&heinen oli saanut
1) (potilaan) kotiladkkeistd, 2) (potilaan) kotilddkkeiden sivuvaikutuksista, 3)
(potilaan) péivittdisista askareista selviytymisestd (kuten kaupassakaynti, pesey-
tyminen), 4) kunnallisista palveluista joita (potilas) voisi kayttda kotona (kuten
kotipalvelu, kotisairaanhoito, ateriapalvelu), 5) apuvélineista joita (potilas) voisi
tarvita kotiutumisen jalkeen (kuten kaiteet, suihkutuoli, rollaattori). Muuttujien
vastausasteikko oli kolmeportainen (O=ei yhtéén tietoa, 1=jonkin verran mutta ei
riittdvasti, 2=riittdvasti tietoa). Kaikissa vaittdmissa oli valittavana vastausvaih-
toehto “’ei koske minua” niille potilaille, joilla ei ollut tarvetta 1ddkitykseen tai
palveluihin kotiutumisen jalkeen. Ndma vastaukset jaivat analyysin ulkopuolelle.
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Taustamuuttujina kysyin potilaiden ja l&heisten ika& sek& sukupuolta. Poti-
lailta ker&sin lisdksi tiedot paivystyspoliklinikalla k&ynnin syystd, kotiutumis-
ajankohdasta (viikonpéivé, kellonaika), omaishoitajana toimimisesta (kylld/ei)
seka olisivatko he kaivanneet lisatietoa paivystyskaynnisté (kylld/ei). Laheisilta
kerdsin tietoa suhteesta potilaaseen (puoliso, tytar, poika ym.), asuuko samassa
taloudessa potilaan kanssa sekd onko muita laheisid, jotka avustavat potilaasta
huolehtimisessa.

444  Aineiston analyysi

Aluksi poissuljin aineiston mahdolliset tallennusvirheet tarkastelemalla muuttu-
jien suoria jakaumia. Tamén jalkeen tarkastelin aineistoa kuvailevin menetelmin,
kuten frekvensseing, prosenttilukuina, mediaaneina seké kvartiileina.

PREPARED -kyselylomakkeen viidestd ohjausta mittaavasta muuttujasta
muodostin summamuuttujan (Cronbachin alpha; potilailla o 0,83, laheisilla o
0,81). Vastaukset painottuivat niin vahvasti heikkoon ohjauksen saantiin, ettéd ha-
jonta oli vahéinen. Luokittelin ohjaus -summamuuttujan kaksiluokkaiseksi siten,
ettd O=ei lainkaan ohjausta ja 1=jonkin verran tai riittavasti ohjausta.

Kéytin logistista regressioanalyysia tarkastellessani ohjauksen ja kotiutumis-
valmiuden valistd yhteytta silloin, kun taustamuuttujien vaikutus oli otettu huo-
mioon (Hosmer ym. 2013)(osajulkaisu I). Kaytin muuttujien tarkastelussa enter-
menetelméd (Nummenmaa 2011). Luokittelin kolmeluokkaiset kotiutumisval-
miutta mittaavat muuttujat sekd taustamuuttujat kaksiluokkaisiksi ns. dummy -
muuttujiksi. Kotiutumisvalmiutta kuvasivat muuttujat: luottamus kotona selviy-
tymisen suhteen sairaalassa ollessa (luottavainen/valmistautumaton), kotona sel-
viytymiseen liittyvid huolia kotiin 1ahddn jalkeen (kylld/ei), odottamattomia on-
gelmia kotiin 1ahdon jalkeen (kylld/ei) seké kaiken kaikkiaan valmistautunut ko-
tiin 1&htoon (luottavainen/valmistautumaton). Jokaiselle kotiutumisvalmiutta tar-
kastelevalle muuttujalle tein oman regressiomallin erikseen potilaiden ja laheisten
aineistoille.

Vakion regressiomallin taustamuuttujilla, jotka ovat teoreettisten lahtokohtien
ja empiirisen kokemuksen perusteella keskeisia tekijoité tarkasteltaessa ohjauk-
sen yhteyttd kotiutumisvalmiuteen péivystyspoliklinikalta. Potilaan taustamuut-
tujat olivat sukupuoli, kotiutumisajankohta (aamu ja paivé/ilta ja yo) seka halu
saada muuta tietoa kotona selviytymisen tueksi sairaalassa ollessa (kylld/ei). L&-
heisen taustamuuttujat olivat ikd (<75/>75 vuotta), sukupuoli, asuuko samassa
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taloudessa potilaan kanssa (kylld/ei) sek& onko muita laheisid jotka avustavat po-
tilasta (kylld/ei). Jokaiselle neljélle tulosmuuttujalle rakensin erillisen regressio-
mallin. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p<0,05. Yhteyksien voimakkuutta
kuvasin ristitulosuhteilla (odds ratio, OR) seka niiden 95% luottamusvaleilla (Iv).

4.5 Vaihe II: hypoteettisen mallin muodostaminen

451 Osallistujat ja aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistui yhden yliopistosairaalan péivystyspoliklinikalta kotiutu-
neita i&kkaita potilaita (n=7), heidan laheisidén (n=5) sekd paivystyspoliklinikan
hoitajia (n=15).

Potilaat ja l&heiset rekrytoitiin tutkimukseen kaksivaiheisella rekrytointipro-
sessilla. Ensimmaéisessa vaiheessa opastuksen saaneet péivystyspoliklinikan hoi-
tajat rekrytoivat tutkimukseen yksitoista 75-vuotiasta tai sitd vanhempaa sisaan-
ottokriteerit tayttdvaa potilasta ja kaksi laheista potilaan kotiutumisen yhteydessa.
Toisessa vaiheessa otin puhelimitse yhteytta rekrytoituihin ja sovin haastattelui-
den yksityiskohdista. Nelja potilasta vetéytyi tutkimuksesta terveydellisisté syistéa
tassé vaiheessa. Osalla potilaista ei ollut laheisia 1asna paivystyspoliklinikalla, jo-
ten sain l&heisten yhteystiedot puhelimitse. Rekrytoin kolme laheistd mukaan ndi-
den tietojen avulla. Kahdella idkkaalla potilaalla ei ollut lainkaan laheisia, jotka
olisivat voineet osallistua tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan seitsemén potilasta ja
viisi l&heistd osallistuivat tutkimukseen.

Hoitajat rekrytoin tutkimukseen paivystyspoliklinikan osastonhoitajan vali-
tykselld, joka jakoi tutkimustiedotteet hoitajille sahkopostitse. Viisitoista tutki-
mukseen halukasta hoitajaa ilmoittautui osastonhoitajalle, joka vélitti yhteystie-
dot minulle. Haastatteluajankohdat sovittiin yhdessa osastonhoitajan kanssa.

Kerdsin aineiston teemahaastatteluilla. Haastatteluteemoista kuvaan yksityis-
kohtaisemmat tiedot luvussa 4.5.2. Haastattelin hoitajat syyskuun ja marraskuun
2012 valisend aikana sek& potilaat ja laheiset maaliskuun 2013 ja marraskuun
2014 valisend aikana. Kaikki tutkimukseen osallistujat saivat luettavakseen tutki-
mustiedotteen ennen haastatteluiden alkua, minké jalkeen he antoivat tietoon pe-
rustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. Heill4 oli aikaa pohtia
osallistumistaan tutkimukseen ja kieltaytya siitd halutessaan. Nauhoitin kaikki
haastattelut osallistujien suostumuksella. Tein haastatteluista liséksi muistiinpa-
noja tutkimuspdaivakirjaan.
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Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat ialtddn 76-84-vuotiaita. Heista yksi
oli mies ja kuusi naisia. Laheiset olivat 61—73-vuotiaita. Heisté kaksi oli miehia
ja kolme naisia. L&heisistd kolme oli potilaiden puolisoita ja kaksi heidan lapsi-
aan. Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat koulutukseltaan sairaanhoi-
tajia, joilla oli tydkokemusta paivystyspoliklinikalta 2—-31 vuotta.

Haastattelin potilaat ja laheiset noin kaksi viikkoa paivystyskaynnin jalkeen.
Arvioin tdméan olevan haastateltaville riittdva aika pohtia ohjauksen merkitysté
kotiymparistossé ja samalla riittdvan lyhyt aika muistaa ohjauksen yksityiskohtia.
Potilailla ja l&heisilla oli mahdollisuus osallistua haastatteluun yhdessa tai erik-
seen. Haastattelin kaikki potilaat heidén kotonaan. Kolmessa haastattelussa poti-
las ja laheinen halusivat tulla haastatelluiksi yhdessd. Kaksi laheistd haastattelin
erikseen puhelinhaastatteluina. Puhelimitse haastatelluille postitin tutkimustie-
dotteen seké suostumuslomakkeen, jonka he palauttivat minulle ennen haastatte-
lua.

Hoitajat haastattelin heidan tyévuoronsa aikana paivystyspoliklinikalla erilli-
sessd tilassa, jonne heidan oli helppo irrottautua tydvuorosta. Esimies huolehti
hoitajille sijaiset, joten haastatteluun oli mahdollista keskittyé ilman tyéhon pa-
laamisen Kiiretta.

452 Haastatteluteemat

Muodostin haastatteluteemat aiemman kirjallisuuden pohjalta temaattisen ana-
lyysin vaiheita soveltaen (Braun & Clarke 2006). Etsin 22 tutkimusartikkelin tu-
loksista (Kuvio 4, Liite 1) aineistolahtoisesti paivystyspoliklinikalta kotiutumi-
seen liittyvid ilmigitd. Koodasin samankaltaiset ilmi6t ja tunnistin teemoja toistu-
vista ilmidistd, joita pohdin tehden tietoisia valintoja sisaltdjen yhdistdmisesta.
Lopulta méérittelin ja nimesin kuusi teemaa: 1) ohjaustapa ja -ajankohta, 2) 14&-
kehoito ja sivuvaikutukset, 3) tieto ja tiedonanto, 4) kotona selviytyminen ja jat-
kohoito, 5) laheisten rooli ja sosiaalinen tilanne sekd 6) vuorovaikutus ja paatok-
sentekoon osallistuminen. Kaytin teemoja haastattelun runkona puhekielisiksi
muokattuina. Avasin niiden sisaltoja haastateltaville tarvittaessa liséd, esimer-
kiksi “’voitko kertoa ohjausajankohdasta: viikonpdivésti ja kellonajasta”.
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1063 viitettd CINAHL, MEDLINE, SCOPUS ja MEDIC tietokannoista
Sanat ja niiden yhdistelmat:
paivysty*+ohjaus/neuvonta+iak*/ikaant*/vanh*+kotiut*+perhe*+tyytyv*

emergenc*+education/counse(l)ling+aged*/older*/elderl*/geriatr*+discharg*+family*+patient
satisfaction

vuedet 2001-2012, englannin ja suomen kieli

paéllekaisyyksien poisto javalinta otsikoiden ja abstraktien perusteella:
92 potentiaalista artikkelia

Sz

sisddnotto kokotekstin perusteella: 22 artikkelia mukaan analyysiin

NS

Haastatteluteemat:
Ohjaustapa ja ohjausajankohta
Laadkehoito ja sivuvaikutukset
Kotona selviytyminen ja jatkohoito
Tieto ja tiedonanto
Perheenjasenten rooli ja sosiaalinen tilanne
Yhteydenottomahdollisuus
Vuorovaikutus ja paatdksentekoon osallistuminen

Kuvio 4. Haastatteluteemojen muodostaminen kirjallisuuden perusteella.
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453 Mallin muodostaminen

Analysoin aineiston induktiivisesti muodostaen mallin teoreettisen ja analyyttisen
ajattelun avulla (Lauri & Kyngés 2005). Lahtokohtana olivat testatut hypoteesit
paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkéiden potilaiden ja l&heisten ohjauksen
yhteydestd heidan kotiutumisvalmiuteensa.

Tutkimustehtdvaan vastatakseni pyrin kuvaamaan mité paivystyspoliklinikalta
kotiutuvien idkkéiden potilaiden ja l&heisten ohjaus on. Aineistoa lukiessani huo-
masin osallistujien kuvaavan ohjausta eri nakdkulmista, kokemuksina ohjauk-
sesta ja siihen osallistumisesta seka ohjauksen kehittdmistarpeista. Taman vuoksi
jaoin tutkimustehtdvan kolmeen alatehtdvéan (3a-c). Kéytin analyysimenetel-
mana siséllénanalyysia.

Haastatteluista kertyi litteroituna 283 sivua tekstia 1,5 rivivalilla. Tarkastelin
aineistoja aluksi kahtena kokonaisuutena, potilaiden ja l&heisten aineistona seké
hoitajien aineistona. Olin haastatellut valtaosan potilaista ja laheisista yhdessa,
jolloin haastattelut muodostivat ehjan kokonaisuuden jota erilliset l&heisten haas-
tattelut tdydensivat.

Analyysivaiheessa luovuin haastatteluteemoista ja analysoin aineiston induk-
tilvisen sisallonanalyysin vaiheita noudattaen (Graneheim & Lundman 2004,
Kylma & Juvakka 2012). Kuunnellessani haastatteluja ja lukiessani litteroitua
tekstia hyodynsin tutkimuspéivakirjaan tekemiéni muistiinpanoja palauttaakseni
mieleen haastattelutilanteiden synnyttdmid ajatuksia ja tuntemuksia (Clarke
2009). Etsin aineistosta vastausta tutkimustehtaviin alkuperdisilmauksia poimien.
Analyysiyksikkoné tarkastelin ajatuskokonaisuuksia. Pelkistin ja koodasin alku-
perdisilmaukset siten, ettd pystyin koko analyysin ajan erottamaan potilaiden, Ia-
heisten ja hoitajien ilmaukset toisistaan. Pelkistysvaiheen jélkeen yhdistin hoita-
jien aineiston potilaiden ja l&heisten aineistoon. Analysoin kolmea tutkimusteh-
tavaa erillisend alaluokkatasolle asti (Taulukko 1). Ohjausta kuvaavia pelkistet-
tyja ilmauksia 16ysin 1496. Muodostin niista 37 alaluokkaa ja edelleen abstrahoi-
den 10 yl&luokkaa. Kehittdamisehdotuksia kuvaavia pelkistettyja ilmauksia l0ysin
198, joista muodostin 13 alaluokkaa ja 3 yldluokkaa. Perheenjasenten osallistu-
mista kuvaavia pelkistettyja ilmauksia 16ysin 222, joista muodostin neljé alaluok-
kaa ja yhden ylaluokan. Kaikki luokat nimesin sisalt6d kuvaavasti.
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Taulukko 1.  Esimerkki laadullisen analyysin etenemisesté alkuperaisilmauksista alaluokkiin.
Esimerkki alkuperaisilmauksesta Esimerkki Esimerkki
pelkistyksesta alaluokasta
i Etta ei siina oikeestaan, eika mitaan sillalailla, etta ma Potilas ei saanut ohjausta
en mita4n sanotaanko ohjeistusta saanu. Niinku jatkoa  kotiutumisen jélkeiseen ti-
varten ajatellen sitte, etta ei. Ei mitadn semmosta tullu  lanteeseen (P232)
kyllakaan, ettd. Nain se meni. (P232)
Mutta ei sielld mitaan, sitten kun ne paperit tuli.. etta Potilas lahetettiin kotiin il-
sain lahtee, ni. Se tilas vaan taksin ja kirjotti siitd vaan ~ man neuvoja (P2364)
lapun etta paasee silla kelataksilla tuleen. Ei mitaan Turvaverkon

Tutkimustehtdva 3a,

neuvoja annettu, ei yhtaan. (P2364)

Jotain tietoja taytys tulla kotio. Koska vois olla just se,
ettd héan ei muista. Niinku nytkin, ettd ei han muista
kaikkia... Niin se oli musta vaarin, etta vaikkei se sitten
sen kummempi ollu, niin ainakin tietais tilanteen, etta
miké se on. Ja mité tehd&an jos tulee uudestaan, etta
tarvitaan--- (L1135)

Potilaan mukana taytyisi
saada tietoja kotiin silta
varalta ettd han ei muista
(L1135)

katkeaminen

... Tutkimustehtava 3b.

Etta voiko han tulla taksilla, et ootteko kotona, vai pyy-
dénkd taksin, et saattaa vaikka yl&kertaan jos ei 0o his-
sia taikka on hissi, etta auttaa sinne. Nin tota, etta var-
mistuu sen ettd on turvallisesti kotona. Et kyl se on
niinkd hyviin tapoihin kuuluis. (H1950)

Tammosta niinku ladkkeitten sivuvaikutuksista ja naista
ni pitais antaakki enemmén ohjausta, kun mita nykysel-
|aan antaa, etta. [...] Selkeempi helppottas sita kotona
parjaamista sitte kuitenki. (H3440)

Hoito-ohjeista ei puhuttu, tastd just t&std asento-

huimauksen korjaamiseksi tehtavastd aktivoinnista ei

uhuttu sanaakaan. Elikka se on semmonen sitte, joka

&i kylla taysin kasittelemattd. Mutta kun ma tiedan ne

i touhut ennestaan niin [...] ma en ottanu nyt sitten, kun

semmosena, etta olis pitdny, mutta k&vipdhan mieless3,
i etta ehka olis siihen puoleen heidan kiinnittda huomiota
{ sitten. (P600)

Hyva tapa olisi varmistaa
ettd vanhus kotiutuu turval-
lisesti H1950

Enemméan selkedd oh-
jausta ladkkeiden sivuvai-
kutuksesta joka auttaisi
vanhusta selviamaan ko-
tona (H3440)

Olisi hyva kiinnittda huo-
miota  asentohuimausta
koskevan omahoidon oh-
jaukseen (P600)

Tarve

kotona
selviytymisen
tukemiselle

i T: No sanoitkin naista I4heisista, nin tota, otettiinko niita

_Tutkimustehtava 3c_

perheenjasenia jotenki puheeks siina ohjauksessa?

P: Ei, siita ei keskusteltu. Ei, ei ei millaanlailla. (P525)
Viimeks kun me kaytiin sielld, ne torppas mun siiné luu-
kulla. Ei taaltd mitddn numeroita anneta [matkii].
(L1382)

Melkein jos on tAmménen niinku kotiutustilanne, jos on
niinku hyvékuntonen ja vaikka tieta4 et sielld kotihoito
kéy ja muuta, ni tavallaan semmonen tilanne missa us-

| kaltaa p&astaa ilman sitd omaisen tietoo, niin jatetdén
i kyll sitten ilmottamatta. (H3180)

Perheenjésenistd ei kes-
kusteltu ohjaustilanteissa
(P525)

Perheenjésen ei saanut il-
moittautumisluukulta ~ yh-
teystietoja (L1382)

Kotona selviytyvén potilaan
omaisiin ei olla yhteydessa
(H3180)

Laheiset
eristettyna
ohjauksen
ulkopuolelle
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Seuraavaksi palasin alkuperdisiin haastattelulitterointeihin, pelkistyksiin ja
edelleen ala- ja ylaluokkiin vahvistaen kokonaiskasitystani aineistosta (Chinn &
Kramer 1995). Kahden tutkimustehtévén aineistot sisélsivat samankaltaisuuksia
alaluokkatasolla, joita yhdistaen ja abstrahoiden muodostin aineistosta 12 alaka-
sitettd. Tamdn jalkeen jatkoin teoreettista ajattelua muodostaen alakasitteista
edelleen abstrahoimalla neljd ylaké&sitettd ja yhden yhdistdvén kasitteen (Tau-

lukko 2).

Taulukko 2.  Esimerkki mallin muodostamisesta alaluokkatasolta yhdistavéksi késitteeksi

Esimerkki alaluokista

Esimerkki

abstrahoinnin
etenemisesta
alakasitteiksi

Esimerkki
abstrahoinnin
etenemisesta
ylakasitteeksi

Yhdistava
kasite

Toteutus riittdmatonta

Ohjauksessa hoitajakohtaista vaihtelua
Epatietoisuus kotioloista

Puutteellisen ohjauksen tekosyyt

Turvaverkon katkeaminen*
Epavarmuus hoidon jatkuvuudesta

Ohjauksen puute

Ohjaustehtavan

puutteet

Tarve ohjausajankohdan tarkastelulle
Tarve ohjausmenetelmien tarkastelulle
Tarve ohjauksen ymmérrettavyyden pa-
rantamiselle

Tarve ohjaustilanteen rauhallisuudelle
Tarve kotona selviytymisen tukemiselle*
Tarve muistin tukemiselle

Tarve yhteydenottomahdollisuuteen

Toiminnan
kehittamisen
tarve

Tarve ohjausresurssien huomioimi-
seen organisaatiossa

Tarve ohjaustietoisuuden lisdami-
selle tydyhteisdssa

Tarve ammattilaisten vastuunotolle
ohjaustilanteissa

Tarve vuorovaikutuksen
korostamiselle ohjaustilanteissa
Tarve paatdksenteon
mahdollistamiselle

Tutkimustehtévien 3a-c yhdistdminen

Asenteiden
muuttamisen
tarve

Ammattilaisten
tiedon ja
toiminnan ristiriita

Ihanteellisuuden
harha

* analyysin eteneminen alkuperaisilmauksista alaluokkiin esitetty Taulukossa 1.
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5 Tulokset

5.1 Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iakkaiden potilaiden ja laheisten
ohjauksen yhteys heidan kotiutumisvalmiuteensa

Seka potilaat ettd laheiset raportoivat saaneensa riittdméattdmasti ohjausta (poti-
laat Md 0.68, Q1=0.15, Q3=1.40; laheiset Md 0.20, Q1=0.00, Q3=1.00) asteikolla
O=ei lainkaan ohjausta, 2= riittavasti ohjausta.

Kaksi viikkoa paivystyskdynnin jalkeen arvioituna ohjaus paivystyspoliklini-
kalta kotiutuessa oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa idkkéiden potilaiden
kaiken kaikkiseen kotiutumisvalmiuteen (Taulukko 3, osajulkaisu I). Niill& poti-
lailla, jotka saivat jonkin verran tai riittdvasti ohjausta, oli suurempi todennakoi-
syys korkeampaan kotiutumisvalmiuteen kuin niill& potilailla, jotka eivat saaneet
ohjausta.

Kaksi viikkoa pdivystyskdynnin jalkeen arvioituna, l&heisten saama ohjaus
idkkéiden potilaiden kotiutuessa paivystyspoliklinikalta oli tilastollisesti merkit-
sevasti yhteydessa laheisten luottamukseen kotona selviytymiseen potilaan ol-
lessa viela paivystyspoliklinikalla (Taulukko 3, osajulkaisu I). Niilla laheisill,
jotka saivat jonkin verran tai riittavésti ohjausta oli suurempi todennakdisyys kor-
keampaan luottamukseen kotona selviytymisen suhteen kuin niilla laheisill,
jotka eivét saaneet ohjausta.

52





