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Tiivistelmä 

Iäkkään väestön määrän kasvaessa ja laitospalveluiden vähentyessä iäkkäiden po-

tilaiden päivystyspoliklinikkakäyntien määrä lisääntyy. Iäkkäät potilaat kotiutu-

vat päivystyspoliklinikalta aiempaa useammin ja kotiutumisella on merkitystä 

myös läheisten elämään. Kotiutumisen suunnittelulla ja siihen liittyvällä ohjauk-

sella voidaan varmistaa hoidon jatkuvuus sekä mahdollistaa potilaiden sekä lä-

heisten arjen sujuminen päivystyspoliklinikkakäynnin jälkeen.  

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää hypoteettinen malli päivystyspolikli-

nikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja heidän läheistensä ohjauksesta sekä 

selittää ohjauksen yhteyttä kotiutumisvalmiuteen päivystyspoliklinikalta. Mallin 

avulla on mahdollista kehittää iäkkäiden potilaiden ja läheisten ohjausta päivys-

tyspoliklinikalla sekä pyrkiä vähentämään ennakoimattomia uusintakäyntejä.  

Empiirinen tutkimus koostui kahdesta vaiheesta vuosien 2012–2016 aikana. 

Vaihe I oli hypoteesien testaaminen. Aineiston muodostivat iäkkäiden päivystys-

poliklinikalta kotiutuneiden potilaiden (n=135) ja heidän läheistensä (n=128) pos-

tikyselyiden vastaukset. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Lisäksi 

tarkastelin metodologisesta näkökulmasta iäkkäiden henkilöiden vastausaktiivi-

suutta aiemmissa kyselytutkimuksissa. Vaihe II oli hypoteettisen mallin kehittä-

minen. Aineiston muodostivat iäkkäiden potilaiden (n=7), heidän läheistensä 

(n=5) ja päivystyspoliklinikan hoitajien (n=15) teemahaastattelut. Aineisto ana-

lysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla.   

Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja heidän läheistensä 

ohjaus oli vähäistä. Kuitenkin ne potilaat ja läheiset, jotka saivat ohjausta, olivat 

valmiimpia kotiutumaan kuin ne, jotka eivät saaneet lainkaan ohjausta. Kehitetyn 

hypoteettisen mallin mukaan päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden poti-

laiden ja heidän läheistensä ohjaus on ihanteellisuuden harha, jossa ohjausten osa-

puolten odotukset ja tieto ihanteellisesta ohjauksesta eivät toteudu. Iäkkäiden po-

tilaiden autonomiaa kunnioitetaan ihanteena. Ammattilaisilla on halu ja kyky 

kantaa vastuuta sekä huolehtia potilaista ja läheisistä ohjaustilanteissa. Potilaat ja 

läheiset luovuttavat valtansa mielellään ammattilaisille, jolloin ammattilaiset kan-

nattelevat ohjaustilanteita. Toisaalta ammattilaisten tiedon ja toiminnan välillä on 

ristiriita, jolloin näyttöön perustuvan tiedon siirtymisessä käytäntöön on puutteita. 



 

 

Tämä ilmenee erilaisina kehittämistarpeina. Toiminnan keskiössä on pienistä pa-

lasista koostuva vuorovaikutuksen mosaiikki, jota kuvaavat monimutkaiset am-

mattilaisten väliset suhteet sekä ristiriitaisuudet ammattilaisten vuorovaikutus-

suhteissa potilaisiin ja läheisiin. 

Tutkimuksessa tuottamani tiedon avulla voidaan kehittää päivystyspoliklini-

kalla tapahtuvaa ohjausta sekä organisaatio- että yksilötasolla. Tutkimuksen pe-

rusteella on suositeltavaa varmistaa päivystyspoliklinikalta kotitutuvien iäkkäi-

den potilaiden riittävä ohjauksen määrä ja laatu sekä mahdollistaa läheisten osal-

listuminen ohjaukseen.  

 

Avainsanat: ohjaus, iäkäs potilas, läheinen, päivystyspoliklinikka, 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. 

I performed the empirical study in two phases during 2012–2016. First, I 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, I examined 

methodological issues of response activity of older persons in previous surveys. 

Second, I 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 

Iäkkäiden potilaiden ohjaus on ajankohtainen ja tärkeä hoitotieteellinen tutkimus-

aihe. Ikäihmisen määritelmä ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Tässä tutkimuk-

sessa iäkäs potilas on 75-vuotias tai sitä vanhempi. Vuoden 2014 lopussa Suo-

messa asui 75 vuotta täyttäneitä henkilöitä yli 470 000 (Tilastokeskus 2015). 

Heillä oli vuonna 2014 yli 1,1 miljoonaa vuosittaista lääkärikäyntiä perustervey-

denhuollon avohoidossa ja käynnit ovat lisääntyneet kolmella prosenttiyksiköllä 

kahdessa vuodessa (THL 2015b). Vuonna 2013 erikoissairaanhoidon avohoito-

käyntejä geriatrian alueella oli yli 11 500 (THL 2015a). Iäkkäiden potilaiden päi-

vystyskäyntien määrä on kasvussa väestön ikääntymisen ja laitospalveluiden vä-

hentämisen myötä. Noin joka viides päivystyspoliklinikan potilas on yli 75-vuo-

tias. (Jartti ym. 2011, Haapamäki ym. 2014, Mylläri ym. 2014.) Iäkkäillä poti-

lailla on erilaisia terveydenhuollon tarpeita kuin muilla aikuispotilailla ja näiden 

erityispiirteiden huomiointi auttaisi tarjoamaan iäkkäille potilaille riittäviä, muttei 

ylimitoitettuja, päivystyspalveluita (Gruneir ym. 2011, Finlex 2014, Haapamäki 

ym. 2014).  

Iäkkään potilaan perhesuhteet ovat usein merkityksellisiä fyysisen avuntar-

peen ja kotona selviytymisen näkökulmista (Åstedt-Kurki ym. 2008, Popejoy 

2011). Päivystyspoliklinikalla, kuten terveydenhuollossa yleisesti, läheiset tulisi 

huomioida luonnollisena osana hoitotyötä sekä hoitotyön tutkimusta (ks. Aho ym. 

2006, Tomlinson & Åstedt-Kurki 2008). Valtaosa potilaista kokee läheisten läs-

näolon päivystyspoliklinikalla tärkeäksi ja näiden mukanaolo lisää potilaiden 

osallistumista omaan hoitoonsa (Paavilainen ym. 2009, Gordon ym. 2010). 

Kotona asuvien iäkkäiden henkilöiden toimintakyky on kohtuullisen hyvä 

(Findikaattori 2014) ja näin ollen päivystyskäynneistä yhä suurempi osa johtaa 

potilaan kotiutumiseen päivystyspoliklinikalta. Kotiutuminen tulisi kuitenkin to-

teuttaa suunnitelmallisesti yhteistyössä potilaan ja hänen läheistensä kanssa. 

Puutteellinen kotiutumisen suunnittelu voi johtaa ennakoimattomiin uusintakäyn-

teihin (Jack ym. 2009, Han ym. 2015), mikä aiheuttaa terveydellisiä riskejä iäk-

käille potilaille (Allen ym. 2012, Comans ym. 2013, Bayliss ym. 2015) sekä tur-

hia terveydenhuollon kustannuksia (Mylläri ym. 2014). Ennakoimattomien uu-

sintakäyntien määrää voidaan pitää yhtenä päivystyspoliklinikan hoidon laadun 
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mittarina (Han ym. 2015). Iäkkäät potilaat, joilla on riski ennakoimattomiin uu-

sintakäynteihin tai huonoon kotona selviytymiseen, on kuitenkin vaikea tunnistaa 

akuuttihoidosta kotiutuessa (Edmans ym. 2013). Ohjauksen avulla voidaan var-

mistaa tiedonkulku potilaille sekä   läheisille (Birmingham 2009, Han ym. 2009b, 

Vashi & Rhodes 2011, Finlex 2014) ja sitä kautta löytää heikot kohdat, joita iäk-

käiden potilaiden päivystyspoliklinikalta kotiutumiseen liittyy.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kehittää hypoteettinen malli päivystys-

poliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja heidän läheistensä ohjauksesta 

sekä selittää ohjauksen yhteyttä kotiutumisvalmiuteen päivystyspoliklinikalta. 

Mallin avulla on mahdollista kehittää iäkkäiden potilaiden ja läheisten ohjausta 

päivystyspoliklinikalla sekä pyrkiä vähentämään ennakoimattomia uusintakäyn-

tejä.  
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2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 

Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat perustuvat vuosien 2012–2015 aikana teke-

miini viitetietokantahakuihin CINHAL, Medline, Scopus, Medic ja LINDA –tie-

tokannoista. Hakusanoina käytin iäkäs, vanhus, geriatria, päivystyspoliklinikka, 

perhe, ohjaus, osallistuminen, kotiutuminen ja kotiuttaminen sekä englanninkie-

lisinä 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 käy-

tin erilaisia katkaisupisteitä ja sanojen yhdistelmiä. Rajasin haut pääsääntöisesti 

vuosina 2002–2015 ilmestyneisiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin. Li-

säksi hain kirjallisuutta käsihakuna tietokannoista löytyneiden julkaisujen lähde-

luetteloiden perusteella. Tutustuin julkaisuihin tarkemmin yli 3100 otsikon, 1657 

tiivistelmän sekä kokotekstien perusteella. Teoreettiset lähtökohdat muodostuvat 

170 sisällöllisesti keskeisen julkaisun pohjalta. 

Kuviossa 1 on yhteenveto tutkimuksen keskeisistä käsitteistä. 
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Kuvio 1.  Tutkimuksen keskeiset käsitteet 

 

2.1 Iäkkäät potilaat ja heidän läheisensä päivystyspoliklinikan 
asiakkaina 

Päivystyspoliklinikka on terveydenhuollon toimipiste, jonne tullaan potilaaksi 

lääkärin lähetteellä tai ilman lähetettä kiireellisissä tai henkeä uhkaavissa tilan-

teissa ympäri vuorokauden. Hoidon tarve katsotaan kiireelliseksi mikäli hoito tu-

lee saada viimeistään vuorokauden kuluessa sairastumisesta ja hoidon viivästy-

minen voi aiheuttaa haittaa terveydelle tai potilaan henki on uhattuna. Potilaita 
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hoidetaan kiireellisyysjärjestyksessä eikä käynnin kestoa voida etukäteen määrit-

tää. Päivystyspoliklinikat jaetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

toimipisteisiin. Perusterveydenhuollon päivystyksessä hoidetaan ne tapaukset, 

joita ei voida hoitaa omalla terveysasemalla. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon yksiköt voivat toimia yhteispäivystyksenä samoissa tiloissa. (HUS 

2015, PSHP 2015.) Tässä tutkimuksessa tarkoitan päivystyspoliklinikalla sekä 

perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon toimipisteitä. Päivystyspolikli-

nikalla työskentelee monia terveydenhuollon ammattilaisia, kuten lääkäreitä, sai-

raanhoitajia, lähihoitajia tai terveydenhoitajia. Käytän tässä työssä heistä kaikista 

yhteistä käsitettä ammattilaiset. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 

käytän käsitettä hoitajat. 

Iäkkäät potilaat päivystyspoliklinikan asiakkaina 

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna iäkäs on 60-vuotias tai sitä vanhempi henkilö. 

Määritelmään vaikuttaa muun muassa joidenkin Afrikan maiden alhainen elin-

iänodote. (WHO 2015b.) EU-maissa yli 60-vuotiaan henkilön elinajan odote on 

yli 20 vuotta (Eurostat 2015), joten länsimaissa iäkäs henkilö on WHO:n (2015a) 

määrittelemänä yli 65-vuotias. Suomalaisten miesten eliniän odote 65-vuotiaana 

on keskimäärin 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 eläkeikä on 63–68 vuotta ja eläköity-

misikä nousee elinajanodotteen mukaan (ETK 2015). Elinajanodotteen pidenty-

essä yleensä hyvinvointi ja terveet elinvuodet lisääntyvät (ETENE 2008).  Niiden 

henkilöiden osuus yli 65-vuotiaista, joilla on vaikeuksia selviytyä päivittäisistä 

toimistaan, on vähentynyt merkittävästi. Alle 74-vuotiailla selviytymisvaikeudet 

ovat vielä harvinaisia ja vaikeudet lisääntyvät yli 75-vuotiailla. (Findikaattori 

2014.) Edellä mainitut seikat huomioiden tässä tutkimuksessa olen määritellyt 

iäkkään henkilön 75-vuotiaaksi tai sitä vanhemmaksi. Tarkastellessani iäkkäitä 

henkilöitä terveydenhuollon kontekstissa, käytän heistä käsitettä iäkkäät potilaat.  

Iäkkäiden potilaiden terveydenhuoltopalveluiden tarpeet eroavat muiden ikä-

ryhmien tarpeista siten, että heillä on muita monisyisempiä ongelmia ja he tarvit-

sevat enemmän tutkimuksia sekä useammin vaativaa hoitoa (Grief 2003, George 

ym. 2006, Gruneir ym. 2011). Samanaikaisesti iäkkäät potilaat siirtyvät tervey-

denhuollon organisaatioiden välillä ja tapaavat lukumääräisesti muita ikäryhmiä 

enemmän terveydenhuollon ammattilaisia (Kessler ym. 2013), joista monilla ei 

ole riittävää geriatrista koulutusta (Grief 2003, Désy & Prohaska 2008). 
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Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asetuksessa kiireellisen hoidon perus-

teista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä (782/2014) todetaan, 

että kunnan tai kuntayhtymän on huolehdittava kiireellisen hoidon saatavilla 

olosta kaikkina vuorokaudenaikoina. Iäkkäiden henkilöiden tarvitsemat palvelut 

on otettava huomioon osana päivystyksen kokonaisuutta. (Finlex 2014.) Länsi-

maissa päivystyskäynneistä 15–25% on iäkkäiden potilaiden käyntejä (ks. AIHW 

2007, Samaras ym. 2010, Jartti ym. 2011) ja he ovat suhteellisesti suurin sekä 

kasvava päivystyspoliklinikalla asioiva ikäryhmä. Iäkkäiden potilaiden päivys-

tyskäynnit liittyvät yleensä muihin kuin traumaperäisiin syihin, esimerkiksi sy-

dänsairauksiin (Downing & Wilson 2005), joten osasyynä lisääntyviin päivystys-

käynteihin voi olla terveydenhuoltojärjestelmän muiden osa-alueiden mahdolliset 

puutteet ikäihmisten palveluiden tarpeeseen vastaamisessa (Gruneir ym. 2011).  

Osa iäkkäistä potilaista hakeutuu vastahakoisesti hoitoon päivystyspoliklini-

kalle, vaikka hoidolle olisi selvä tarve. Syitä ovat epävarmuus siitä onko heillä 

riittävän vakava syy hakeutua päivystykseen tai se, että he eivät ole halunneet 

vaivata terveydenhuollon ammattilaisia. (Nolan 2009, Considine ym. 2010.) Yksi 

syy iäkkäiden potilaiden epäröintiin on se, että päivystyspoliklinikan toimintaa ei 

ole suunniteltu vastamaan ikäihmisten tarpeisiin (Gruneir ym. 2011). Kaikesta 

huolimatta iäkkäiden potilaiden kokemukset päivystyspoliklinikalla saadusta hoi-

dosta ovat tutkimusten mukaan yleisesti ottaen hyviä (Richardson ym. 2007, Way 

2008). 

Iäkkäät potilaat kotiutuvat päivystyspoliklinikalta aiempaa useammin ja heillä 

on muihin ikäryhmiin verrattuna enemmän uusintakäyntejä, joiden määrä on 

edelleen lisääntynyt vuosien myötä (Gruneir ym. 2011, Kirby ym. 2012, 

Lowthian ym. 2013). Kansainvälisissä tutkimuksissa päivystyspoliklinikan poti-

laiden ennakoimattomien uusintakäyntien on todettu olevan yhteydessä korkeam-

piin terveydenhuollon kustannuksiin (Duseja ym. 2015) sekä potilaiden kuollei-

suuteen (Säfwenberg ym. 2010). Käyntimäärien lisääntyessä päivystyspoliklini-

koiden resurssit jäävät helposti alimitoitetuiksi ja uusintakäyntien vähentämiseksi 

koko terveydenhuoltosektorin toimintaa tulisi kehittää suhteessa asiakasryhmien 

kasvuun (Lowthian ym. 2013). Hyvän tiedonkulun kotiuttavan ja jatkohoidosta 

vastaavan terveydenhuollon organisaation välillä on todettu olevan yhteydessä 

vähäisempään iäkkäiden potilaiden terveydenhuoltopalveluiden käyttöön ja päi-

vystykselliseen hoidon tarpeeseen (Bayliss ym. 2015). 

Iäkkäiden potilaiden päivystyskäyntien syistä ja asiakasprofiilista päivystys-

hoitotyössä on tehty tutkimusta (ks. Šteinmiller ym. 2015), mutta heidän itsensä 

tuottamaa tietoa on vain vähän (Way 2008). 
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Iäkkäiden potilaiden läheiset päivystyspoliklinikan asiakkaina 

Perhe käsitteenä on muuttunut ajan myötä. Nykyisessä uusioperheiden, sateen-

kaariperheiden ja maahanmuuttajaperheiden maailmassa aiemmat biologisiin si-

teisiin ja heteronormatiivisuuteen perustuvat perhemääritelmät eivät ole kattavia. 

Uudempia, tämän vuosituhannen ilmiöitä, ovat iäkkäiden henkilöiden epäviralli-

set parisuhteet ja ystävyyssuhteiden rinnastaminen perhesuhteiksi. (Roberto & 

Blieszner 2015.) Tässä tutkimuksessa tarkastelen perhettä sellaisena kuin iäkäs 

potilas sen itse määrittelee, ja käytän näistä henkilöistä käsitettä läheiset. 

Iäkkäiden potilaiden terveydentilan muutokset, tuen tarve sekä halukkuus sen 

vastaanottamiseen läheisiltä muuttavat perhesuhteita. Läheisten roolit ja vastuut 

muuttuvat, kun huoltovastuu siirtyy vanhemmalta sukupolvelta nuoremmille. Lä-

heiset toimivat vanhempien perheenjäsenten puolestapuhujina ja iäkkäät henkilöt 

saattavat luovuttaa vastuun terveyteensä liittyvistä päätöksistä jopa kokonaan lä-

heisilleen esimerkiksi muistin heikentyessä. Toisaalta he saattavat jättää osan tai 

kaikki läheisensä kokonaan omaa terveydentilaansa koskevan tiedon ulkopuo-

lelle. Vanhenevan perheenjäsenen terveys ja päivittäisistä toimista selviytyminen 

voivat aiheuttaa huolta läheisissä. Päätöksentekotilanteissa läheiset kaipaavat 

toisten tukea ja hyväksyntää tehdyille päätöksille. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 

Zechner ym. 2009, Rydeman & Törnkvist 2010, Popejoy 2011.) Iäkkään henkilön 

hoivan tarpeen lisääntyminen edellyttää läheisiltä uudenlaista tilanteisiin sopeu-

tumista. Toisinaan perhe onnistuu toimimaan yhteistyössä ja keskittämään voi-

mansa yhteisen asian hoitamiseksi, toisinaan tilanteisiin voi liittyä perheen sisäi-

siä erimielisyyksiä tai jopa iäkkään henkilön hyväksikäyttöä. (Zechner ym. 2009.) 

Läheiset ovat potilaiden lisäksi päivystyspoliklinikan asiakkaita (Welch 

2010). Tästä huolimatta suomalaisessa päivystyshoitotyössä läheisiä ei vielä huo-

mioida kokonaisvaltaisesti osana potilaan hoitoa (Nikki ym. 2012). Terveyden-

huollon toimijoilla on erilaisia näkemyksiä siitä, millainen suhde läheisillä on po-

tilaan terveyteen ja hoitoon. Klassinen jaottelu (Friedman 2003) kuvaa terveyden-

huollon suhdetta perheisiin neljällä eri tavalla: perhe terveydenhuollon asiakkaan 

kontekstina, perhe jäsentensä summana, perhesuhteet terveydenhuollon keskiössä 

sekä koko perhe terveydenhuollon asiakkaana. Viime vuosien suomalaisissa per-

hehoitotieteellisissä tutkimuksissa ei ole tehty edellä kuvatun kaltaista tarkkara-

jaista jaottelua (ks. esim. Aho ym. 2006, Mattila 2011, Virtanen 2014, Lehto 

2015), vaan näkemys perheestä voi olla yhdistelmä erilaisista orientaatiosta. Hoi-

totyö voi olla samanaikaisesti sekä yksilö- että perhekeskeistä (Robinson 1995, 
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Paavilainen 2009). Läheisiä ei nähdä ainoastaan potilaan kontekstina, vaan per-

hekeskeisen hoitamisen edellytyksenä on vuorovaikutussuhteiden ja yhden per-

heenjäsenen sairastumisen aiheuttaman huolen ymmärtäminen (Leon & Knapp 

2008, Tomlinson & Åstedt-Kurki 2008).  

Perheenjäsenen sairastuessa äkillisesti jokaisella perheellä on omat tapansa 

toimia, jotka he tuovat mukanaan myös terveydenhuoltoon (Leon & Knapp 

2008). On mahdollista, että osa läheisistä ei halua osallistua potilaan hoitoon tai 

potilas ei halua ottaa läheisiään osaksi omaa hoitoaan (Robinson 1995, Paavilai-

nen 2009). Läheisten osallistuminen voi kuitenkin toimia stressiä vähentävänä te-

kijänä akuuteissa tilanteissa (Leon & Knapp 2008). Läheiset voivat haluta osal-

listua esimerkiksi jakamalla potilaan toiveita tai tietoja potilaan asioista hoitohen-

kilökunnan kanssa (Fry & Warren 2007). Mikäli hoitohenkilökunta saa läheiset 

luottamaan annettavaan hoitoon, se edesauttaa omalta osaltaan potilaan hoidon 

onnistumista (Nikki & Paavilainen 2010). Läheiset eivät ole aina potilaan mukana 

päivystyspoliklinikalla. Näissä tapauksissa ohjausta voidaan toteuttaa puheli-

mitse. 

2.2 Iäkkäiden potilaiden kotiutuminen päivystyspoliklinikalta 

2.2.1 Kotiutumisen suunnittelu  

Kotiutumisen suunnittelusta on tullut viime vuosina tärkeä puheenaihe terveyden-

huoltosektorilla hoitoaikojen lyhentymisen, hoitokustannusten kasvun sekä hoi-

tokäyntien lisääntymisen myötä (Han ym. 2009a, Purdy & Huntley 2013). Kotiu-

tumisen suunnittelun rinnalla käytetään esimerkiksi käsitteitä hoidon koordinointi 

ja hoidon jatkuvuus (Holland & Harris 2007). Näillä kaikilla tarkoitetaan tervey-

denhuollon ammattilaisten toimintaa potilaan kotiutumisen toteuttamiseksi. 

Tässä tutkimuksessa tarkoitan kotiutumisen suunnittelun käsitteellä kaikkia päi-

vystyspoliklinikalla tehtäviä toimenpiteitä iäkkään potilaan kotiutumiseksi siten, 

että hän ja hänen läheisensä selviytyvät jokapäiväisestä elämästä, tietoisena tar-

vittavista jatkohoitojärjestelyistä. Kotiutumisen suunnittelun tarkoituksena on pa-

rantaa potilastyytyväisyyttä, varmistaa kotiutumisen jälkeisten palveluiden suju-

vuus, hallita terveydenhuollon kustannuksia sekä vähentää ennakoimattomia uu-

sintakäyntejä (Shepperd ym. 2013).  
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Yksi tärkeimmistä päätöksistä päivystyspoliklinikalla on se, otetaanko potilas 

osastohoitoon, vai kotiutetaanko hänet (Calder ym. 2015). Iäkkäät potilaat siirre-

tään päivystyspoliklinikalta osastohoitoon useammin kuin muut potilasryhmät ja 

usein heidän hoitonsa sairaalassa pitkittyy (Downing & Wilson 2005, Adams 

2010). Sairaalaan ottamisen syy ei aina ole lääketieteellinen, vaan iäkäs potilas 

voidaan siirtää osastohoitoon ikään kuin varmuuden vuoksi, tai päätöksen takana 

on paine saada tilaa seuraaville potilaille. Osastohoitojaksot ovat kalliita, ja ko-

tiutumisen suunnittelulla voitaisiin säästää terveydenhuollon kustannuksissa. Vir-

heellinen päätös voi puolestaan johtaa potilaan terveyden vaarantumiseen. 

(Adams 2010, Calder ym. 2015.) Iäkkäillä potilailla itsellään on usein toive päästä 

kotiin tuttuun ympäristöön ja he saattavat toimia läheistensä omaishoitajina, 

minkä vuoksi nopea kotiutuminen on tärkeää. Lisäksi kotiutuminen voi olla iäk-

käälle potilaalle keino pyrkiä säilyttämään itsemääräämisoikeutensa. (Popejoy 

2011, Slatyer ym. 2013.) 

Kaikki potilaat tarvitsevat jonkin verran valmistautumista sairaalasta kotiutu-

miseen ja iäkkäät potilaat tarvitsevat sitä erityisesti (Tanaka ym. 2008). Kotiutu-

minen tulisi valmistella huolella, ettei se johda ennakoimattomiin uusintakäyntei-

hin (Jack ym. 2009, Han ym. 2015). Keskimäärin kolmannes päivystyspoliklini-

kalta kotiutuvista iäkkäistä potilaista palaa saman vaivan vuoksi uudelleen päi-

vystykseen (Arendts ym. 2006, Hastings ym. 2007). Toistuvat siirtymiset kodin 

ja terveydenhuoltopalveluiden välillä lisäävät potilaiden terveydellisiä ja sosiaa-

lisia riskejä. Syynä tähän ovat yleensä puutteet hoidon jatkuvuudessa. Iäkkäät po-

tilaat ovat erityisen altis ryhmä ja heillä siirtymiset terveydenhuoltopalveluiden 

välillä lisäävät kuolleisuusriskiä kolminkertaiseksi muihin samanikäisiin henki-

löihin verrattuna. (Allen ym. 2012, Comans ym. 2013, Bayliss ym. 2015.) Kui-

tenkin iäkkäitä potilaita kotiutetaan toistuvasti päivystyspoliklinikoilta ilman jat-

kohoitosuunnitelmaa tai yhteydenpitoa perusterveydenhuollon kanssa (Dunnion 

& Kelly 2008, Han ym. 2009a). Kaiken kaikkiaan valtaosalle päivystyspoliklini-

kan potilaista kotiutumispäätökset ovat turvallisia. Kuitenkin niissä tilanteissa, 

joissa potilaan terveys vaarantuu kotiutumisen seurauksena, syyt virheellisen pää-

töksenteon taustalla olisivat usein vältettävissä kehittämällä yhtenäisiä toiminta-

tapoja ja sääntöjä. (Calder ym. 2015.) Esimerkkejä yhtenäisistä toimintatavoista 

ovat eri ammattilaisten roolien ja vastuiden määrittäminen, ohjauksen toteutumi-

nen koko hoitojakson ajan sekä sujuvien tiedonkulkureittien kehittäminen perus-

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välille (Clancy 2009, Lee ym. 2010).  
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STM:n asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisala-

kohtaisista edellytyksistä (782/2014) linjataan, että terveydenhuollon ammatti-

henkilöiden on huolehdittava potilaan tarpeen mukaisesta jatkohoidon suunnitte-

lusta päivystyspoliklinikalla. Erikseen on mainittu, että iäkkään potilaan toimin-

takyvyn arvioinnista on huolehdittava ja hänen itsenäistä suoriutumistaan on tu-

ettava äkillisestä sairaudesta toipuessa. Kotiutumisen valmistelu on käynnistet-

tävä yhdessä potilaan, ammattilaisten sekä läheisten kanssa. (Finlex 2014.) Hoi-

tajien työnkuva mahdollistaa tiiviin yhteistyön potilaiden kanssa ja heidät on kou-

lutettu havainnoimaan sekä arvioimaan potilaiden terveydentilaa, mikä on tärkeää 

suunnittelun kannalta. (Han ym. 2009a.) 

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty potilaiden mahdollisuutta osallistua 

omaa hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja päätöksentekoprosessiin (Deber ym. 

2007, Birmingham 2009). Sen on todettu vahvistavan heidän kykyään selviytyä 

kotona sairaalasta kotiutumisen jälkeen. Kuitenkin on huomioitava potilaan oma 

halu osallistua, sillä kaikki eivät halua olla aktiivisesti mukana hoidon suunnitte-

lussa, jolloin heille tulee suoda passiivisempi rooli. (Deber ym. 2007, Foss & As-

kautrud 2010.) Akuuttihoidossa potilaan mahdollisuudet tehdä päätöksiä hoitoaan 

koskien ovat rajoitettuja, koska päätökset hoidosta tehdään nopeasti ja ne perus-

tuvat usein elämää ylläpitäviin toimiin. Kaikki päivystyspoliklinikkakäynnit eivät 

kuitenkaan ole henkeä uhkaavia, ja erityisesti kotiutuville potilaille voidaan tar-

jota mahdollisuutta osallistua hoitoaan koskeviin päätöksiin.  

Etenkin jatkohoitoon liittyvissä päätöksissä potilas voi olla mukana ja hänelle 

voidaan antaa erilaisia vaihtoehtoja jatkohoidon toteuttamiseksi (Birmingham 

2009). Se edellyttää hoidon tarpeen arviointia, jatkohoitosuunnitelmaa ja riittävää 

dokumentointia. Suunnittelun tulisi olla systemaattista ja lähteä organisaation 

ylemmiltä tasoilta, sillä yksittäisen potilaan kohdalla aikaa on rajallisesti. Esi-

miesten tehtävänä on nostaa kotiutumisen suunnittelu yhdeksi keskeiseksi työteh-

täväksi. (Kihlgren ym. 2005, Han ym. 2009a.) Toimintaan kuuluu suunnittelupro-

sessin ja sen toimivuuden arviointi (Mukotekwa & Carson 2007). Suunnitelmal-

linen toimintamalli vähentää ammattilaisten epävarmuutta omasta roolistaan 

(Kihlgren ym. 2005, Han ym. 2009a). Suunnitelmallisuus ei kuitenkaan tarkoita 

toimintaa, jossa jokaisen potilaan kotiutuminen toteutuu samalla tavalla. Pää-

paino kotiutumisen suunnittelussa tulisi aina olla tavoitteissa ja yksilöllisyydessä 

(Almborg ym. 2008, Shepperd ym. 2013), sillä kaavamaisten toimintamallien ei 

ole todettu toimivan halutulla tavalla esimerkiksi ennakoimattomien uusintakäyn-

tien vähentämiseksi (Purdy & Huntley 2013).  
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Aiemmissa tutkimuksissa on arvioitu kotiutumisen suunnittelun toteutumista 

(mm. McMurray ym. 2007, Almborg ym. 2008) sekä ammattilaisten toimintaa 

(mm. Lee ym. 2010, Qureshi ym. 2012). Aihetta on tarkasteltu lisäksi potilaiden 

näkökulmasta (mm. Richardson ym. 2007, Jack ym. 2009, Comans ym. 2013) 

sekä kliinisiä mittareita käyttäen (mm. Edmans ym. 2013, Bayliss ym. 2015). 

Ammattilaisten näkökulmasta on tarkasteltu lähinnä potilaiden mahdollisuutta 

osallistua päätöksentekoon kotiutumisen suunnittelun prosessissa (mm. Deber 

ym. 2007, Birmingham 2009), mutta ohjauksesta osana kotiutumisen suunnittelua 

tai läheisten näkökulmasta en löytynyt tutkimustietoa.  

Kotiutumisen suunnittelua on mahdollista selkiyttää ja kehittää systemaatti-

sesti. Tutkimustietoa ei kuitenkaan ole vielä riittävästi jotta voitaisiin tehdä suo-

situksia kotiutumisen suunnittelun strategioista (Lowthian ym. 2015). Tutkimus-

näyttö kotiutumisen suunnittelun vaikuttavuudesta potilaskuolleisuuteen, ter-

veysmuuttujiin tai terveydenhuollon kustannuksiin on epäselvä (Shepperd ym. 

2013), sillä tutkimuksia on vähän, eikä niiden laatu ole erityisen korkea (Conroy 

ym. 2011). Erilaisia tapoja kehittämistyön etenemiseksi on kuitenkin jo suunni-

teltu, kuten tiedon kerääminen päivittäisistä tilanteista (Petersson ym. 2009) ja 

kotiutumisohjelmien kohdistaminen yksilöllisen 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 

eivät sovellu sellaisenaan päivystyspoliklinikkakontekstiin, jossa aikaa ja resurs-

seja on käytettävissä niukasti. 

2.2.2 Kotiutumisvalmius 

Iäkkään potilaan ja hänen läheisensä kotiutumisvalmius päivystyspoliklinikalta 

on henkilön oma kokemus kyvystään selviytyä kotona päivystyskäynnin jälkeen. 

Tämä ei vastaa tai korvaa lääketieteellisesti arvioitua valmiutta, mutta se antaa 

kuvan tilanteesta asiakkaan näkökulmasta ja on hyvä ottaa huomioon kokonaisti-

lannetta arvioitaessa. Kotona tarvittavaa tukea voidaan kohdentaa arvioimalla po-

tilaiden ja läheisten kotiutumisvalmiutta. (Coffey & McCarthy 2011.) 

Terveydenhuollon käyntien lyhentyessä kotiutumisvalmiudesta on tullut en-

tistä tärkeämpi tekijä. Etenkin iäkkäille potilaille ja heidän läheisilleen on tärkeää 

tuntea olevansa valmistautunut elämään kotona sairaalakäynnin jälkeen. Heidän 

huolenaiheenaan on usein se, etteivät he tiedä miten kotona tulisi toimia muuttu-

neessa tilanteessa. (Rydeman & Törnkvist 2010, Coffey & McCarthy 2011.) Li-

säksi läheisille kotiutumisvalmius voi tarkoittaa omien tarpeiden ja esimerkiksi 
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sovittujen menojen siirtämistä potilaan hyvinvoinnin edistämiseksi, mikä saattaa 

olla turhauttavaa tai henkisesti raskasta (Hvalvik & Reierson 2015). Iäkkäät poti-

laat ja läheiset ovat esittäneet yhdeksi keskeiseksi kotiutumisvalmiutta lisääväksi 

tekijäksi riittävää tiedonsaantia tärkeiksi kokemistaan asioista, kuten jatkohoi-

dosta tai päivittäistä elämää turvaavista apuvälineistä. Tärkeää on lisäksi saada 

varmuus siitä, minne voi olla yhteydessä tarvittaessa, esimerkiksi reseptien uusi-

miseksi tai voinnin huonontuessa. (Rydeman & Törnkvist 2010.) Kotiutumisval-

mius on luonnollisesti parempi niissä tilanteissa, joissa edellä mainituista teki-

jöistä on huolehdittu, esimerkiksi kotona on jo apuvälineitä ja yhteys omalääkä-

riin on säännöllinen (Weiss  ym. 2007, Rydeman & Törnkvist 2010). Äkillisissä 

sairaustilanteissa, kuten päivystyskäyntien yhteydessä, näitä tekijöitä ei välttä-

mättä ole otettu huomioon ja siksi kotiutumisvalmius päivystyspoliklinikalta voi 

olla heikompaa kuin esimerkiksi osastohoidosta kotiutuessa, jolloin valmistautu-

misaika on yleensä pidempi.  

Potilaan ja läheisen kotiutumisvalmius voi erota toisistaan (Weiss ym. 2007, 

Rydeman & Törnkvist 2010). Esimerkiksi iäkkäillä potilailla odotukset läheiseltä 

saatavan tuen määrästä kotiutumisen jälkeen vaikuttavat heidän valmiuteensa 

(Coffey & McCarthy 2011), vaikka samanaikaisesti läheiset puolestaan voivat 

kokea, etteivät ole valmiita vastaanottamaan potilasta kotiin (Hvalvik & Reierson 

2015). 

Epävarmuus tai pelko kotona selviytymisestä voi johtaa siihen, että potilas ei 

koe olevansa valmis kotiutumaan tai hän palaa päivystyspoliklinikalle pian kotiu-

tumisen jälkeen (Rising ym. 2015). Potilailla ja läheisillä voi olla epärealistinen 

kuva kotiutumisvalmiudestaan sekä siitä, ovatko he ymmärtäneet kaikki saa-

mansa ohjeet päivystyspoliklinikalla ollessaan, koska he eivät aina osaa huomi-

oida mahdollisia ongelmatilanteita kotona. Lisäksi potilaat eivät aina toteuta saa-

miaan jatkohoito-ohjeita, esimerkiksi ota yhteyttä omalääkäriin. (Engel ym. 2009, 

Qureshi ym. 2012, Slatyer ym. 2013.) Hoitohenkilökunnan kyky hoitaa kotiutu-

mistilanteita vaikuttaa iäkkäiden potilaiden ja läheisten kotiutumisvalmiuteen. 

Parhaiten tätä valmiutta voi tukea osaamisalueellaan pätevä hoitaja, joka huolehtii 

yksilöllisesti kotiutumiseen liittyvistä asioista sekä osaa ottaa huomioon ja enna-

koida mahdollisia kotona esiin tulevia ongelmatilanteita. (Rydeman & Törnkvist 

2010.) Päivystyspolikliinisessa hoidossa korostuu potilaan kokonaistilanne käyn-

tien nopean luonteen vuoksi. Hoitohenkilökunnalla tulee olla ymmärrys siitä, että 

potilas saapuu päivystyspoliklinikalle omasta kotiympäristöstään ja palaa sinne 

hoidon päättymisen jälkeen. Osa kotiympäristöä ovat potilaan läheiset. (Paavilai-

nen 2009, Salminen-Tuomaala ym. 2010.) 
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Kotiutumisvalmiutta on tutkittu jonkin verran potilaiden näkökulmasta sairaa-

lakontekstissa (mm. Weiss ym. 2007, Jack ym. 2009), mutta tutkimustieto läheis-

ten näkökulmasta puuttuu. Ohjauksen on todettu olevan yksi keskeinen tekijä 

osastolta kotiutuvien potilaiden valmiuden lisäämisessä (Weiss ym. 2007), mutta 

päivystyspoliklinikkakontekstissa ohjauksen yhteyttä kotiutumisvalmiuteen ei 

ole tarkasteltu aiemmissa tutkimuksissa. 

2.3 Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ohjaus  
Ohjaus on merkittävä osa potilaan hoitoa ja kotiutumisen suunnittelua (Almborg 

ym. 2009, Han ym. 2009b). Ohjauksen määritelmä on muuttunut terveydenhuol-

lon rakenteiden ja asiakkuuden muuttumisen myötä ammattilaisten asiantuntija-

roolin korostamisesta potilaiden yksilöllisten ongelmanratkaisutaitojen korosta-

miseen. Nykytiedon perusteella ajatellaan, että ammattilaisten rooli on entistä 

tasa-arvoisempi potilaan kanssa. Potilas ottaa vastuuta omasta terveydestään ja 

ammattilainen tarjoaa työkaluja tämän toteuttamiseksi. (Lipponen ym. 2006, 

Kääriäinen 2007, Rydeman & Törnkvist 2010.) Ohjauksen onnistumiseen vaikut-

taa annettujen ohjeiden ymmärtäminen. Potilaiden ja ohjaajien käsitykset ohjaus-

tarpeesta voivat vaihdella, eivätkä kaikki potilaat kykene tunnistamaan omia oh-

jaustarpeitaan. Tutkimusten mukaan monet potilaat kotiutuvat sairaalasta ymmär-

tämättä saamaansa ohjausta, eivätkä ammattilaiset aina varmista potilaan ymmär-

rystä, vaikka tähän on kehitetty erilaisia menetelmiä. Toisaalta potilas voi olla 

hyvin aktiivinen oman hoitonsa suhteen ja ohjaus tulisi mukauttaa tähän valmiu-

teen. Yksilöllisyyden huomioimisella on tärkeä merkitys potilaan hoitoon sitou-

tumisessa. (Kääriäinen 2007, McMurray ym. 2007, Engel ym. 2009, Makkonen 

ym. 2010, Alberti & Nannini 2013.) Tässä tutkimuksessa käytän käsitteitä ohjaus 

ja patient education, koska ne kuvaavat mielestäni parhaiten ohjauksen vuorovai-

kutteista luonnetta (Roter ym. 2001, Kääriäinen & Kyngäs 2005). 

Päivystyspoliklinikka ei ole ihanteellinen paikka ohjaukselle sen toimintakult-

tuurin vuoksi, mutta potilaat tarvitsevat ohjausta päivystyspoliklinikalla samalla 

tavoin kuin muissakin terveydenhuollon toimipaikoissa (Gozdzialski ym. 2012). 

Ohjaus päivystyspoliklinikalla edellyttää, että ohjaajien on pystyttävä ottamaan 

huomioon potilaan tarpeet lyhyillä käynneillä ja potilaiden itsehoito-ohjeiden ym-

märtäminen korostuu. Polikliinisesti hoidettavien potilaiden omia voimavaroja ja 

vastuunottoa omasta terveydestä tulee tukea. Potilaiden on saatava riittävästi 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 elämänlaatua, ehkäistä vaaratilanteita, tukea potilaan tilanteen hallin-

nan ja selviytymisen tunnetta sekä hoidon jatkuvuutta kotona (Huang & Liang 

2005, Lipponen ym. 2006, Han ym. 2009b, Makkonen ym. 2010, Hill ym. 2013).  

Ohjauksessa käytetty kieli ja ohjausmateriaalit valitaan ohjattavan taustateki-

jöiden sekä ohjaustilanteen mukaan. Päivystyspoliklinikalla potilaiden on todettu 

suosivan perinteisiä kirjallisia ohjeita uudempien, esimerkiksi tietokonetta hyö-

dyntävien, ohjausmenetelmien sijaan (Delgado ym. 2010, Salminen-Tuomaala 

ym. 2010). Päivystyspoliklinikalla suositellaan käytettäväksi yksinkertaisia oh-

jausmateriaaleja tai tekemään lyhyt kooste päivystyskäynnin keskeisistä asioista, 

mikä helpottaa asioiden omaksumista lyhyessä ajassa (Vashi & Rhodes 2011, Al-

berti & Nannini 2013).  

Päivystyspoliklinikalla ohjauksella osana kotiutumisen suunnittelua on tarkoi-

tus edistää potilaan edellytyksiä selviytyä kotona päivystyskäynnin jälkeen (Al-

berti & Nannini 2013). Hyvä kotiutumisen suunnittelu edellyttää tiedon jakamista 

potilaan ja läheisten kanssa ohjaustilanteissa, joissa on mahdollisuus esittää ky-

symyksiä ja mielipiteitä kotiutumiseensa liittyen. (Birmingham 2009, Han ym. 

2009b, Vashi & Rhodes 2011.)  

STM:n asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisala-

kohtaisista edellytyksistä (782/2014) mainitaan, että potilaalle on annettava riit-

tävät, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitä, miten hän voi seurata oireitaan, missä 

tilanteessa hänen on tarpeen ottaa yhteyttä terveydenhuollon ammattihenkilöön 

ja missä jatkohoito tapahtuu (Finlex 2014). Ymmärrettävää ohjausta saavilla po-

tilailla on pienempi todennäköisyys joutua samasta syystä ennakoimattomalle uu-

sintakäynnille päivystyspoliklinikalle tai joutua vaaratilanteisiin kotona kuin 

niillä potilailla, joiden saama ohjaus on ollut puutteellista (Jack ym. 2009, Hill 

ym. 2013). Kuitenkin iäkkäimpien potilaiden on todettu saavan muita aikuisia 

vähemmän tietoa sairaalasta kotiutuessaan (Bobay ym. 2010). Mikäli ohjaus on 

puutteellista, hyvästäkin kotiutumisen suunnittelusta voi jäädä tunne, ettei poti-

laan asioita ole hoidettu tai että kotiutuminen on vain syystä tai toisesta pitkittynyt 

(ks. Rose & Haugen 2010). Ohjauksen kehittäminen osana kotiutumisen suunnit-

telua parantaa potilaiden mahdollisuutta ymmärtää hoidon kannalta keskeisiä asi-

oita. Päämääränä on potilaan terveydentilan paraneminen. (Alberti & Nannini 

2013.) 

Iäkkäiden potilaiden ohjaukseen liittyy pääosin samoja tekijöitä kuin muiden 

aikuispotilaiden ohjaukseen, mutta hoidossa ja ohjauksessa on kuitenkin tiettyjä 

erityispiirteitä. Iäkkäille potilaille tiedonsaanti on yksi hyvän hoidon kriteeri ja 
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tiedon puute herättää epäilyksiä siitä, mitä heille tulee tapahtumaan. Tiedon ja 

fyysisten hoitotoimenpiteiden lisäksi he kaipaavat hoitotyön ammattilaisilta em-

patiaa, ymmärrystä, aikaa keskustelulle sekä asioiden sujumisen varmistelua. 

(Lyons & Paterson 2009, Rydeman & Törnkvist 2010.) Iäkkäät potilaat pitävät 

hoitotyön ammattilaisten vuorovaikutustaitoja osoituksena yleisestä ammattitai-

dosta (Way 2008, Lyons & Paterson 2009). Vuorovaikutuksen puute ja kaava-

mainen toiminta saattavat puolestaan vaarantaa potilaiden mahdollisuuden kes-

kustella henkilökohtaisista toiveistaan, huolenaiheistaan tai peloistaan (Efraims-

son ym. 2006a, Gerlander ym. 2013), eikä sellainen toimintatapa edistä hyviin 

hoidollisiin tuloksiin pääsemistä (Purdy & Huntley 2013).  

Huolimatta siitä, että iällä ei ole todettu olevan yhteyttä annettujen ohjeiden 

ymmärtämiseen tai noudattamiseen (Clarke ym. 2005, Bobay ym. 2010), osalla 

iäkkäistä potilaista alentunut toiminta- ja kommunikaatiokyky rajoittaa heidän 

osallistumistaan omaan hoitoonsa (Kessler ym. 2013). Osallistumista voi hanka-

loittaa se, että akuuteissa tilanteissa iäkkäät potilaat saapuvat terveydenhuollon 

palveluihin usein ilman kotona käyttämiään apuvälineitä, kuten silmälaseja tai 

kuulolaitetta (Nolan 2009). Tämän vuoksi esimerkiksi kirjallisten ohjeiden help-

polukuisuus on iäkkäille potilaille tärkeää (Rydeman & Törnkvist 2010). Lisäksi 

muistiongelmaisilla iäkkäillä potilailla voi olla vaikeuksia ilmaista ohjauksen tar-

peitaan tai ymmärtää saamaansa ohjausta (Han ym. 2011).  

Aikuispotilaiden ohjausta on tutkittu viime vuosina lähinnä yksittäisillä poti-

lasryhmillä, kuten diabetesta (mm. Doucette ym. 2014, Patnaik ym. 2015) ja syö-

pää sairastavien konteksteissa (mm. Joseph ym. 2010, Smith ym. 2014). Ohjausta 

on tarkasteltu pääasiassa potilaiden näkökulmasta (mm. Ganachari & Almas 

2012, Ciciriello ym. 2014, Grønning ym. 2014) ja harvemmin läheisten (mm. 

Chomik ym. 2014) tai ammattilaisten näkökulmista (mm. Kääriäinen & Kyngäs 

2010, Shoemaker ym. 2011, Yang ym. 2014). Tutkimusasetelmissa on viime vuo-

sina kokemuksellisen tiedon lisäksi verrattu eri ohjausmenetelmien vaikutta-

vuutta (mm. Sperl-Hillen ym. 2011, Schwartz ym. 2014) ja mitattu ohjauksen 

avulla tavoiteltuja kliinisiä (mm. Clarke ym. 2012, Holman ym. 2014) tai talou-

dellisia hyötyjä (mm. Sullivan ym. 2013). Päivystyspoliklinikalla tällä vuosikym-

menellä toteutettuja tutkimuksia aikuispotilaiden ohjauksesta on vähän. Delgado 

ym. (2010) tutkivat ohjausta terveyden edistämisen näkökulmasta ja suomalai-

sessa tutkimuksessa selvitettiin potilaiden käsityksiä ohjauksesta sekä kirjallisista 

kotihoito-ohjeista (Salminen-Tuomaala ym. 2010). Päivystyspoliklinikalta kotiu-

tumiseen liittyvästä ohjauksesta tutkimusta on vielä niukemmin (mm. Vashi & 

Rhodes 2011), vaikka sille on tarvetta (Gozdzialski ym. 2012). 
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Iäkkäiden potilaiden ohjaustutkimus on vähäistä, ja se on kohdistunut pääasi-

assa potilaiden näkökulmaan (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 yksittäiset diagnoosiryhmät (mm. Morey ym. 2012, 

Ross ym. 2015). Näistä eniten huomiota näyttää saaneen aivoverenkiertohäi-

riöpotilaiden ohjaus (mm. Hebel ym. 2014, Taricco ym. 2014, Virtanen 2014). 

Lisäksi kaatumisen ehkäisyä ohjauksen avulla (mm. Haines ym. 2011, Hill ym. 

2013) sekä eri lääkkeiden käyttöön liittyvää ohjausta on tutkittu (mm. Shah ym. 

2013, Tannenbaum ym. 2014, Shaha ym. 2015). Päivystysympäristössä tutki-

muksia on toteutettu vain vähän (mm. Han ym. 2011, Virtanen 2014), eikä iäk-

käiden potilaiden kotiutumiseen liittyvää ohjausta ole aiemmin tutkittu.  

Tässä tutkimuksessa tarkoitan ohjauksella vuorovaikutteista tapahtumaa iäk-

kään potilaan kotiutumisen suunnittelun yhteydessä, jossa ohjauksen avulla pyri-

tään löytämään keinoja kotona selviytymiseen ja hoidon jatkumiseen päivystys-

käynnin jälkeen. Ohjaus tapahtuu ammattilaisten, potilaan ja hänen läheistensä 

välillä. 

2.4 Läheisten osallistuminen päivystyspoliklinikalta kotiutuvien 
iäkkäiden potilaiden ohjaukseen 

Aikuispotilaiden läheisten osallistuminen potilaiden hoitoon on noussut tutki-

muskohteeksi lapsiperheisiin kohdistuvien tutkimusten rinnalle. Yhtenä tekijänä 

on väestöllisen huoltosuhteen heikkeneminen (Tilastokeskus 2012), joka asettaa 

tarpeita tutkimustiedon tuottamiselle aikuispotilaiden perheistä. Käsittelen tässä 

tutkimuksessa läheisten ohjaukseen osallistumista osana muuhun hoitoon osallis-

tumista, sillä aiemmissa aiheesta tehdyissä tutkimuksissa on pääsääntöisesti toi-

mittu samoin.  

Läheisten osallistumista hoitoon on viime vuosina tutkittu terveydenhuollon 

ammattilaisten (mm. Davis ym. 2014; Ingram ym. 2014), potilaiden (mm. Lin, 

ym. 2013) sekä läheisten näkökulmasta (mm. Petrakis ym. 2014). Näkemykset 

hoitoon osallistumisen tarpeista vaihtelevat. Tutkimusten mukaan läheisillä itsel-

lään on positiivisempi suhtautuminen potilaan hoitoon osallistumiseen kuin am-

mattilaisilla (Al-Mutair ym. 2013, Tambuyzer & Van Audenhove 2013, Al Mu-

tair ym. 2014). Lisäksi läheisillä ja potilailla voi olla eriävät näkemykset osallis-

tumisesta ja sen intensiivisyydestä (Sharma ym. 2011, Shin ym. 2013).  
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Läheiset tarvitsevat hoitoon liittyvää tietoa ja he haluavat tietää kuka potilasta 

hoitaa (Fry & Warren 2007). Päivystyspoliklinikkakontekstissa eniten ohjausta 

kaivataan jatkohoitoon ja kotona selviytymiseen liittyen (Salminen-Tuomaala 

ym. 2008). On esitetty näkemyksiä, että päivystyspoliklinikan hoitajat aliarvioi-

vat sellaisten läheisten ohjauksen tarpeen, jotka ovat vähemmän kiireellistä hoitoa 

vaativien potilaiden saattajina (Ekwall ym. 2009). Läheisten ohjauksen tärkeys 

on kuitenkin syytä ottaa huomioon, sillä ohjaus on yhteydessä vähäisempään lä-

heisten kokemaan stressiin ja lisääntyneeseen hoitoon osallistumiseen (Leon & 

Knapp 2008). Läheisten ohjauksen tarpeeseen voidaan vastata huomioimalla hei-

dän huolenaiheitaan sekä selkeällä suullisella ja kirjallisella ohjauksella (Maxwell 

ym. 2007, Ekwall ym. 2009). Päivystyspoliklinikkakäynnille lähdetään usein 

äkillisesti, eivätkä läheiset läheskään aina ole potilaan mukana. Tästä syystä lä-

heisten ohjaus voi toteutua myös puhelimitse. 

Läheiset arvostavat sitä, että potilaalla ja heillä itsellään on mahdollisuus kes-

kustella tilanteesta sekä hoitajan että lääkärin kanssa joko sairaalassa tai puheli-

mitse. Päivystyspoliklinikalla erityisesti odottamiseen liittyvä tiedonsaanti lisää 

läheisten tyytyväisyyttä. (Ekwall ym. 2009, Han ym. 2011.) Potilaat toivovat saat-

tajan olevan mukana hoito-ohjeita annettaessa (Salminen-Tuomaala ym. 2010) ja 

ne, joiden läheinen on mukana päivystyspoliklinikalla, ovat muita tyytyväisempiä 

saamaansa ohjaukseen (Paavilainen ym. 2009). Läheiset voivat reagoida potilaan 

terveydentilan kriittiseen muutokseen hyvin eri tavoin. Ohjauksen tarpeessa äkil-

linen tilanne voi näkyä siten, että läheinen kysyy toistuvasti samoja asioita ilman, 

että vastaus jää muistiin. (Fry & Warren 2007.) Tämä on mahdollista huomioida 

ohjausta annettaessa, esimerkiksi antamalla kirjallisia ohjeita mukaan kotiin.  

Ymmärrettävän tiedon tarjoaminen päivystyskäynnin aikana voi helpottaa 

sekä potilaiden että läheisten ahdistusta ja auttaa heitä ymmärtämään minkälaisia 

tarpeita ja haasteita kotiutumisen jälkeiseen hoitoon liittyy, sekä lisäämään heidän 

tyytyväisyyttään päivystyskäyntiin. Ohjauksen avulla läheiset usein pystyvät tar-

joamaan kotiutuvalle potilaalle entistä parempaa tukea kotona, mikä puolestaan 

voi auttaa potilasta selviytymään tilanteesta paremmin. (Ekwall ym. 2009, 

Gozdzialski ym. 2012.) Erityisesti iäkkäiden potilaiden puolisot tulisi ottaa mu-

kaan ohjaukseen aina, kun se on mahdollista, sillä iäkkäät pariskunnat usein täy-

dentävät toistensa toimintakykyä esimerkiksi huonontuneen kuulon tai alentu-

neen liikuntakyvyn osalta (Way 2008).  

Viime vuosina tutkimuksia läheisten osallistumisesta aikuispotilaiden hoitoon 

on tehty pääasiassa mielenterveyden ongelmiin (mm. Eassom ym. 2014, Fredman 

ym. 2015), diabetekseen (mm. Mayberry & Osborn 2014), syöpään (mm. Effendy 
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ym. 2015, Shin ym. 2013) ja tehohoitoon liittyen (mm. Al-Mutair ym. 2013, Al 

Mutair ym. 2014). Iäkkäiden potilaiden läheisiin kohdistuvaa tutkimusta on vä-

hemmän. Muutamia tutkimuksia on tehty yksittäisillä potilasryhmillä, kuten ai-

voverenkiertohäiriöitä (mm. Chang ym. 2015) ja dementiaa sairastavilla (mm. 

Cohen ym. 2014, Nay ym. 2015), sekä pitkäaikaishoidossa (mm. Habjanič & 

Pajnkihar, 2013, Holmgren ym. 2014) ja palliatiivisessa hoidossa (mm. Williams 

ym. 2012). Vain muutamia tutkimuksia on toteutettu päivystyspoliklinikkakon-

tekstissa (mm. Bhalla ym. 2014, Linnarsson ym. 2015), eikä kotiutumiseen liitty-

vään ohjaukseen osallistumisesta ole tutkimustietoa.   

2.5 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista 
 

Ohjaus osana kotiutumisen suunnittelua päivystyshoitotyössä on toimintaa, joka 

tekee kotiutumisen suunnittelun näkyväksi potilaille ja läheisille. Ohjaustilanteet 

antavat potilaille ja läheisille tilaisuuden kysyä mieltä askarruttavia asioita ennen 

kotiutumista. Ohjauksen avulla on mahdollista parantaa asiakkaiden elämänlaa-

tua, ehkäistä vaaratilanteita sekä tukea hoidon jatkuvuutta ja kotona selviyty-

mistä. Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ohjausta tulisi ke-

hittää systemaattisesti läheisten osallistuminen mahdollistaen, kuitenkin asiakkai-

den yksilöllisyys huomioiden. 

Iäkkäisiin potilaisiin kohdistuva hoitotieteellinen tutkimus on perusteltua, sillä 

terveydenhuollon asiakkaina heillä on erilaisia tarpeita kuin nuoremmilla ikäryh-

millä, esimerkiksi monisyisten terveysongelmien vuoksi. Lisäksi he käyttävät rin-

nakkain useiden terveydenhuollon organisaatioiden palveluita.  

Päivystyspoliklinikka ei ole ihanteellinen ympäristö iäkkäiden potilaiden hoi-

toon, sillä sen toiminnan luonteen vuoksi heidän tarpeidensa huomiointi on vai-

keaa. Iäkkäät potilaat ovat kuitenkin suuri potilasryhmä päivystyspoliklinikoilla 

ja tästä syystä on tärkeää kehittää päivystyshoitotyötä heidän näkökulmastaan. 

Ihminen on osa perhettään läpi elämänkaaren ja läheisten huomioiminen hoi-

totyössä on keskeinen osa hyvää hoitoa. Iäkkäiden ihmisten perhesuhteisiin liittyy 

huolehtijan roolin muuttumista sekä arkipäivän askareista selviytymistä yhdessä. 

Läheiset haluavat olla osallisena iäkkäiden potilaiden hoidossa. Päivystyspolikli-

nikalla heitä ei aina huomioida asiakkaina potilaan rinnalla, mutta läheisten osal-

listuminen hoitoon vähentää potilaiden sekä läheisten stressiä ja lisää potilaiden 

osallistumista omaan hoitoonsa.  
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Hyvän kotiutumisen suunnittelun avulla voi olla mahdollista lisätä potilaiden 

ja läheisten kotiutumisvalmiutta, helpottaa potilaan elämää kotiutumisen jälkeen 

sekä vähentää ennakoimattomia uusintakäyntejä ja sitä kautta terveydenhuollon 

kustannuksia. Päivystyspoliklinikkakäynnit ovat lyhytkestoisia, jonka vuoksi ko-

tiutumisen suunnittelu toteutuu parhaiten silloin, kun toiminta on systemaattista 

ja esimiestasolla koordinoitua.  

Iäkkäiden potilaiden ja heidän läheistensä kotiutumisvalmius päivystyspolikli-

nikalta on keskeistä kotona selviytymisen kannalta, etenkin lyhentyneiden käyn-

tien vuoksi. Kotiutumisvalmius luo varmuutta hoidon jatkamiseen kotona. Poti-

laiden ja läheisten kotiutumisvalmiutta arvioimalla voidaan kohdentaa kotiin an-

nettavaa tukea sekä päivystyspoliklinikalla annettavaa ohjausta. 

Iäkkäiden potilaiden päivystyskäynteihin, kotiutumiseen ja ohjaukseen liittyvä 

tutkimus on vähäistä. Tarkastelun kohteena ovat olleet pääasiassa yksittäiset diag-

noosiryhmät. Iäkkäiden päivystyspoliklinikalta kotiutuvien potilaiden tai heidän 

läheistensä näkökulmasta on niukasti aiempaa tutkimustietoa. Ohjauksen on to-

dettu olevan yksi keskeinen tekijä sairaalan vuodeosastolta kotiutuvien potilaiden 

valmiuden lisäämisessä, mutta päivystyspoliklinikkakontekstissa ohjauksen yh-

teyttä kotiutumisvalmiuteen ei ole tarkasteltu aiemmissa tutkimuksissa. 
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittää hypoteettinen malli päivystyspoliklini-

kalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja heidän läheistensä ohjauksesta sekä se-

littää ohjauksen yhteyttä kotiutumisvalmiuteen päivystyspoliklinikalta. Tavoit-

teena on kehittää iäkkäiden potilaiden ja läheisten ohjausta päivystyspoliklini-

kalla sekä pyrkiä vähentämään ennakoimattomia uusintakäyntejä.  

 

Tutkimustehtävinä on: 

 

Vaihe I:  

1. Selittää päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja heidän lä-

heistensä ohjauksen yhteyttä kotiutumisvalmiuteen. (osajulkaisu I, yhteen-

veto) 

 Hypoteesi 1: Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden oh-

jaus on yhteydessä potilaiden korkeampaan kotiutumisvalmiuteen.  

 Hypoteesi 2: Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden lä-

heisten ohjaus on yhteydessä läheisten korkeampaan kotiutumisvalmiuteen.  

2. Kuvata iäkkäiden henkilöiden vastausaktiivisuuteen yhteydessä olevia teki-

jöitä aiemmissa kyselytutkimuksissa. (osajulkaisu II) 

Vaihe II:  

3. Muodostaa hypoteettinen malli päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden 

potilaiden ja läheisten ohjauksesta. (yhteenveto) 

a. Kuvata, millaisia kokemuksia potilailla, läheisillä ja hoitajilla on päi-

vystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ohjauksesta. 

(yhteenveto) 

b. Kuvata, millaisia kokemuksia potilailla, läheisillä ja hoitajilla on päi-

vystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden läheisten osal-

listumisesta ohjaukseen. (osajulkaisu IV) 

c. Kuvata, miten päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilai-

den ja heidän läheistensä ohjausta voidaan kehittää potilaiden, läheis-

ten ja hoitajien kuvaamana. (osajulkaisu III) 
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4 Empiirisen tutkimuksen toteutus 

4.1 Tutkimuksen vaiheet 

Toteutin tutkimuksen vuosien 2012–2016 aikana kahdessa vaiheessa: I hypoteesit 

ja niiden testaaminen, II hypoteettisen mallin muodostaminen (Kuvio 2). Vaiheet 

limittyivät ajallisesti toisiinsa siten, että toteutin molempien vaiheiden aineiston-

keruut osin samanaikaisesti.  

Vaiheessa I muodostin teoreettisten lähtökohtien pohjalta kaksi hypoteesia ja 

testasin niitä tilastollisesti poikkileikkaustutkimuksena. Hypoteesien testauksessa 

käytin kyselyaineistoa, jonka keräsin päivystyspoliklinikoilta kotiutuneilta iäk-

käiltä potilailta ja heidän läheisiltään (osajulkaisu I, yhteenveto). Lisäksi tarkas-

telin metodologisesta näkökulmasta iäkkäiden henkilöiden vastaamisaktiivisuutta 

aiemmissa kyselytutkimuksissa (osajulkaisu II). 

Vaiheessa II kehitin päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden 

ja heidän läheistensä ohjauksesta hypoteettisen mallin, jonka kuvaan tässä yh-

teenvedossa. Hypoteettinen malli pohjautuu vaiheessa I testatuille hypoteeseille, 

joiden pohjalta kuvaan ohjauksen sisältöjä päivystyshoitotyön arkipäivässä. Ke-

hitin mallin analysoimalla laadullista aineistoa, jonka keräsin yhden yliopistosai-

raalan päivystyspoliklinikalta kotiutuneilta iäkkäiltä potilailta, heidän läheisiltään 

sekä päivystyspoliklinikan hoitajilta (yhteenveto). Raportoin osajulkaisuissa 

kaksi sisällöllisin perustein valittua näkökulmaa: päivystyspoliklinikalta kotiutu-

vien iäkkäiden potilaiden ohjauksen kehittämisehdotuksia (osajulkaisu III) sekä 

kokemuksia perheenjäsenten osallistumisesta ohjaukseen (osajulkaisu IV).  
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Kuvio 2.  Tutkimuksen vaiheet. 

4.2 Kohdeorganisaatiot 

Tutkimuksen vaiheessa I kohdeorganisaatioina oli Länsi-Suomessa yhden yli-

opistosairaalan perusterveydenhuollon päivystyspoliklinikka sekä yhden keskus-

sairaalan päivystyspoliklinikka.  

Molemmissa sairaaloissa toimii yhteispäivystyksenä kaksi päivystyspolikli-

nikkaa, joista toinen toimii perusterveydenhuollon päivystyspoliklinikkana ja toi-

nen päivystyksellisenä erikoissairaanhoidon lähetepoliklinikkana. Sama henkilö-

kunta työskentelee osin sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon 

päivystyspoliklinikalla. Tutkimukseni kohdistui yliopistosairaalan perustervey-

denhuollon päivystyspoliklinikkaan, jossa on noin 62 000 vuosittaista käyntiä, 

sekä keskussairaalan päivystyksellisen erikoissairaanhoidon lähetepoliklinik-

kaan, jossa on noin 17 000 vuosittaista käyntiä. Valitsin nämä yksiköt tutkimuk-

seen edustamaan sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon päivys-

tyspoliklinikkajärjestelmää. Molemmat päivystyspoliklinikat palvelevat suunnil-

leen samankokoista, 200 000 asukkaan väestöpohjaa. 

 Tutkimuksen vaiheessa II kohdeorganisaationa oli sama yliopistosairaa-

lan perusterveydenhuollon päivystyspoliklinikka kuin tutkimuksen vaiheessa I.  

VAIHE I: 
2012–2014 

VAIHE II: 
2012–2015 

2012:  

Hypoteesien asettaminen  

2013–2014:  

Kyselyaineiston kerääminen 

2014: 
Iäkkäiden 
henkilöiden 
vastaus- 
aktiivisuden 
tarkastelu 

 

2014: 
Hypoteesien 
testaaminen 

2012:  

Teemojen muodostaminen 

2012–2014:  

Haastatteluaineiston kerääminen 

2014–2015:  

Haastatteluaineiston analyysi 

2015:  

Hypoteettinen malli 

2016:  

yhteenveto 
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4.3 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Iäkkäiden potilaiden kysely- ja haastattelututkimuksissa (osajulkaisut I, III, IV, 

yhteenveto) sisäänottokriteereitä olivat 1) 75 vuoden tai sitä korkeampi ikä, 2) 

kotiutuminen päivystyspoliklinikalta, 3) halukkuus osallistua tutkimukseen sekä 

4) tiedolliset ja taidolliset valmiudet antaa tietoon perustuva suostumus tutkimuk-

seen osallistumiseksi. Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät potilaat, jotka siirtyivät 

päivystyspoliklinikalta sairaalan osastoille, toisiin hoitolaitoksiin tai palveluko-

teihin, joissa oli hoitohenkilökuntaa.  

Läheisten kysely- ja haastattelututkimuksissa (osajulkaisut I, III, IV, yhteen-

veto) sisäänottokriteereitä olivat 1) iäkkäät potilaat määrittelivät heidät läheisik-

seen, 2) he huolehtivat potilaan asioista kotona jollain tavalla, 3) halukkuus osal-

listua tutkimukseen sekä 4) tiedolliset ja taidolliset valmiudet antaa tietoon perus-

tuva suostumus tutkimukseen osallistumiseksi. Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät 

alaikäiset läheiset. Aikuisten läheisten ikää tai suhdetta potilaaseen en rajannut. 

Päivystyspoliklinikalla läheisten ohjaus puhelimitse on yleistä ja tästä syystä en 

edellyttänyt läheisten olevan läsnä päivystyspoliklinikalla voidakseen arvioida 

ohjausta. 

Hoitajien haastattelututkimuksessa (osajulkaisut III, IV, yhteenveto) sisäänot-

tokriteereitä olivat 1) työskentely tutkimuksen kohteena olevalla päivystyspoli-

klinikalla ja 2) halukkuus osallistua tutkimukseen.  

4.4 Vaihe I: Hypoteesit ja niiden testaaminen 

4.4.1 Hypoteesit 

Mallin muodostaminen perustui kahdelle hypoteesille, jotka asetin teoreettisiin 

lähtökohtiin pohjautuen (Polit & Beck 2014). Testasin hypoteeseja tilastollisin 

menetelmin (osajulkaisu I). 

Hypoteesi I: Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ohjaus on yh-

teydessä potilaiden korkeampaan kotiutumisvalmiuteen.  

Hypoteesi II: Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden läheisten oh-

jaus on yhteydessä läheisten korkeampaan kotiutumisvalmiuteen. 
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4.4.2 Osallistujat ja aineistonkeruu 

Kutsuin tutkimukseen mukaan 75-vuotiaita tai sitä vanhempia päivystyspolikli-

nikalta kotiutuneita potilaita (N=600) sekä heidän nimeämiään läheisiä (N=600). 

Keräsin aineiston kyselylomakkeilla päivystyspoliklinikalta kotiutuneilta iäk-

käiltä potilailta ja heidän läheisiltään. Vastaajien kotiutumis- ja osoitetiedot han-

kin sairaaloiden rekistereistä.  

Lähetin kyselylomakkeen mukana tiedotteen tutkimuksesta, lomakkeen tie-

toon perustuvan suostumuksen antamiseksi sekä postimerkillä varustetun palau-

tuskuoren. Potilaan kirjekuoressa lähetin läheiselle tarkoitetut vastaavat lomak-

keet, jotka potilas itse sai toimittaa haluamalleen läheiselle, jonka katsoi osallis-

tuvan omaa terveydentilaansa koskeviin asioihin. Kirjallinen suostumus tutki-

mukseen palautettiin allekirjoitettuna vastauskuoressa. Otin mukaan tutkimuk-

seen myös ilman suostumuslomaketta palautetut kyselylomakkeet, sillä palautettu 

lomake voidaan katsoa tutkimukseen suostumiseksi (Burns ym. 2015) ja tästä oli 

kerrottu tutkimustiedotteessa. Uusintakyselyä tai muistutusta en lähettänyt.  

Keräsin aineiston kahtena ajankohtana. Otoskoon määrittämiseksi tein voima-

laskelman yhdessä tilastotieteilijän 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 lähetin huhtikuun ja lokakuun 2013 vä-

lisenä aikana kyselyn postitse 300 potilaalle ja 300 läheiselle, kaksi viikkoa poti-

laan päivystyspoliklinikalta kotiutumisen jälkeen. Matalan vastausprosentin (po-

tilaat 13%, läheiset 11%) vuoksi toteutin uuden aineistonkeruun tammikuun ja 

huhtikuun 2014 välisenä aikana, jolloin lähetin kyselylomakkeet jälleen 300 po-

tilaalle ja 300 läheiselle. Vastaajat kirjasivat kyselylomakkeelle mihin terveyden-

huollon yksikköön heidän vastauksensa kohdistuivat. Osassa huhti–lokakuussa 

2013 palautuneista lomakkeista oli vastattu muuhun kuin päivystyskäyntiä kos-

kevaan ohjaukseen. Tammi-huhtikuun 2014 aineistonkeruussa lisäsin kyselylo-

makkeeseen tarkennuksen siitä, mitä päivystyspoliklinikkakäynnillä tässä tutki-

muksessa tarkoitetaan. Eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon lomake-

tekstin muutokselle. 

Potilaille lähetetyistä 600 lomakkeesta palautui 224 (37%), joista hylkäsin 89. 

Läheisille lähetetyistä 600 lomakkeesta palautui 190 (32%), joista hylkäsin 62. 

Hylkäysperusteena olivat tyhjät, tulkinnanvaraiset tai väärään hoitopaikkaan koh-
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distetut vastaukset, sekä lomakkeet, joissa ei ollut vastattu vähintään neljään oh-

jausta koskevasta viidestä kysymyksestä jättämällä vastausvaihtoehto kokonaan 

tyhjäksi tai valitsemalla vaihtoehto ”asia ei koske minua”. Lopullinen tutkimus-

aineisto muodostui 135 potilaan ja 128 läheisen vastauksista (Kuvio 3, osajul-

kaisu I).  

 

Kuvio 3.  Kyselytutkimuksen aineiston kertyminen 

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ikä vaihteli 75 ja 103 vuoden välillä 

(ka 81,7; kh 5,3). Potilaista (n=135) noin puolet oli naisia (53 %) ja noin puolet 

(57 %) oli ollut päivystyspoliklinikkakäynnillä sisätautien erikoisalaan liittyvästä 

syystä. Seuraavaksi eniten käyntejä oli kirurgian erikoisalaan (15 %) ja trauma-

tologiaan (9 %) liittyvistä syistä. Potilaat kotiutuivat kaikkina viikonpäivinä ja 

yleisin kotiutumisajankohta (35 %) oli iltapäivällä klo 14 ja 18 välillä. Joka kym-

menes potilaista toimi itse omaishoitajana (11 %).  

Tutkimukseen osallistuneiden läheisten ikä vaihteli 21 ja 93 vuoden välillä (ka 

69,0; kh 13,2). Läheisistä (n=128) kaksi kolmasosaa oli naisia (66 %). Noin puo-

let läheisistä oli potilaan puolisoita (55 %), asui potilaan kanssa samassa talou-

dessa (56 %) ja noin puolella oli joku toinen läheinen auttamassa potilaasta huo-

lehtimisessa (57 %). 

4.4.3 Mittarit 

Keräsin aineiston PREPARED (Prescriptions, Ready to re-enter community, Ed-

ucation, Placement, Assurance of safety, Realistic expectations, Empowerment, 
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Directed to appropriate services) -kyselylomakkeella. Se on kehitetty Australi-

assa kuvaamaan yli 65-vuotiaiden hiljattain sairaalasta kotiutettujen potilaiden ja 

läheisten kokemuksia kotiutumisen laadusta, josta kotiutumisvalmius on yksi 

osa-alue. Potilaille kohdistetussa kyselylomakkeessa on 24 kysymystä ja lähei-

sille kohdistetussa 20 kysymystä. Kysymykset koostuvat kyllä/ei –väittämistä, 

monivalintakysymyksistä sekä avoimista kysymyksistä. Kyselylomakkeet ovat 

pääsääntöisesti samansisältöiset, mutta osa kysymyksistä on kohdistettu ainoas-

taan potilaalle tai läheiselle. Kyselylomakkeen kehittäjät ovat todenneet sen vali-

diuden ja reliabiliteetin (Grimmer & Moss 2001). Alkuperäinen kyselylomake on 

englanninkielinen, joten sille tehtiin niin sanottu kaksoiskäännös: käänsin sen en-

nen käyttöönottoa suomen kielelle, jonka ulkopuolinen kielenkääntäjä käänsi ta-

kaisin englannin kielelle (Jones ym. 2001). Sain luvan kyselylomakkeen käyttöön 

toiselta sen kehittäjistä, joka lisäksi hyväksyi takaisinkäännöksen sisällöllisen yh-

denmukaisuuden alkuperäiseen tekstiin verrattuna (Grimmer 2011, 2012).  

Potilaat ja läheiset arvioivat kotiutumisvalmiuttaan neljän tulosmuuttujana 

käyttämäni kysymyksen avulla: 1) kuinka luottavainen potilas/läheinen oli kotona 

selviytymisen suhteen (potilaan) sairaalassa ollessa, 2) huolestuttiko mikään ko-

tona selviytymisen suhteen (potilaan) kotiin lähdön jälkeen, 3) ilmenikö (poti-

laan) kotiutumisen jälkeen odottamattomia ongelmia ja 4) kaiken kaikkiaan 

kuinka valmistautuneeksi kotiutumiseen/huolehtimaan potilaasta kotona tunsi it-

sensä kaksi viikkoa (potilaan) kotiin lähdön jälkeen. Muuttujien 2 ja 3 vastausas-

teikko oli kaksiportainen (0=kyllä, 1=ei), muuttujien 1 ja 4 kolmeportainen 

(0=valmistautumaton, 1=olisin voinut olla paremmin valmistautunut ja 2=luotta-

vainen).  

Potilaat ja läheiset arvioivat saamaansa ohjausta viiden selittävänä muuttujana 

käyttämäni kysymyksen avulla: Kuinka paljon tietoa potilas/läheinen oli saanut 

1) (potilaan) kotilääkkeistä, 2) (potilaan) kotilääkkeiden sivuvaikutuksista, 3) 

(potilaan) päivittäisistä askareista selviytymisestä (kuten kaupassakäynti, pesey-

tyminen), 4) kunnallisista palveluista joita (potilas) voisi käyttää kotona (kuten 

kotipalvelu, kotisairaanhoito, ateriapalvelu), 5) apuvälineistä joita (potilas) voisi 

tarvita kotiutumisen jälkeen (kuten kaiteet, suihkutuoli, rollaattori). Muuttujien 

vastausasteikko oli kolmeportainen (0=ei yhtään tietoa, 1=jonkin verran mutta ei 

riittävästi, 2=riittävästi tietoa). Kaikissa väittämissä oli valittavana vastausvaih-

toehto ”ei koske minua” niille potilaille, joilla ei ollut tarvetta lääkitykseen tai 

palveluihin kotiutumisen jälkeen. Nämä vastaukset jäivät analyysin ulkopuolelle. 



 

45 

Taustamuuttujina kysyin potilaiden ja läheisten ikää sekä sukupuolta. Poti-

lailta keräsin lisäksi tiedot päivystyspoliklinikalla käynnin syystä, kotiutumis-

ajankohdasta (viikonpäivä, kellonaika), omaishoitajana toimimisesta (kyllä/ei) 

sekä olisivatko he kaivanneet lisätietoa päivystyskäynnistä (kyllä/ei). Läheisiltä 

keräsin tietoa suhteesta potilaaseen (puoliso, tytär, poika ym.), asuuko samassa 

taloudessa potilaan kanssa sekä onko muita läheisiä, jotka avustavat potilaasta 

huolehtimisessa.  

4.4.4 Aineiston analyysi 

Aluksi poissuljin aineiston mahdolliset tallennusvirheet tarkastelemalla muuttu-

jien suoria jakaumia. Tämän jälkeen tarkastelin aineistoa kuvailevin menetelmin, 

kuten frekvensseinä, prosenttilukuina, mediaaneina sekä kvartiileina.  

PREPARED -kyselylomakkeen viidestä ohjausta mittaavasta muuttujasta 

muodostin summamuuttujan (Cronbachin alpha; potilailla α 0,83, läheisillä α 

0,81). Vastaukset painottuivat niin vahvasti heikkoon ohjauksen saantiin, että ha-

jonta oli vähäinen. Luokittelin ohjaus -summamuuttujan kaksiluokkaiseksi siten, 

että 0=ei lainkaan ohjausta ja 1=jonkin verran tai riittävästi ohjausta.  

Käytin logistista regressioanalyysia tarkastellessani ohjauksen ja kotiutumis-

valmiuden välistä yhteyttä silloin, kun taustamuuttujien vaikutus oli otettu huo-

mioon (Hosmer ym. 2013)(osajulkaisu I). Käytin muuttujien tarkastelussa enter-

menetelmää (Nummenmaa 2011). Luokittelin kolmeluokkaiset kotiutumisval-

miutta mittaavat muuttujat sekä taustamuuttujat kaksiluokkaisiksi ns. dummy -

muuttujiksi. Kotiutumisvalmiutta kuvasivat muuttujat: luottamus kotona selviy-

tymisen suhteen sairaalassa ollessa (luottavainen/valmistautumaton), kotona sel-

viytymiseen liittyviä huolia kotiin lähdön jälkeen (kyllä/ei), odottamattomia on-

gelmia kotiin lähdön jälkeen (kyllä/ei) sekä kaiken kaikkiaan valmistautunut ko-

tiin lähtöön (luottavainen/valmistautumaton). Jokaiselle kotiutumisvalmiutta tar-

kastelevalle muuttujalle tein oman regressiomallin erikseen potilaiden ja läheisten 

aineistoille. 

Vakion regressiomallin taustamuuttujilla, jotka ovat teoreettisten lähtökohtien 

ja empiirisen kokemuksen perusteella keskeisiä tekijöitä tarkasteltaessa ohjauk-

sen yhteyttä kotiutumisvalmiuteen päivystyspoliklinikalta. Potilaan taustamuut-

tujat olivat sukupuoli, kotiutumisajankohta (aamu ja päivä/ilta ja yö) sekä halu 

saada muuta tietoa kotona selviytymisen tueksi sairaalassa ollessa (kyllä/ei). Lä-

heisen taustamuuttujat olivat ikä (<75/≥75 vuotta), sukupuoli, asuuko samassa 
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taloudessa potilaan kanssa (kyllä/ei) sekä onko muita läheisiä jotka avustavat po-

tilasta (kyllä/ei). Jokaiselle neljälle tulosmuuttujalle rakensin erillisen regressio-

mallin. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p<0,05. Yhteyksien voimakkuutta 

kuvasin ristitulosuhteilla (odds ratio, OR) sekä niiden 95% luottamusväleillä (lv). 

4.5 Vaihe II: hypoteettisen mallin muodostaminen 

4.5.1 Osallistujat ja aineistonkeruu  

Tutkimukseen osallistui yhden yliopistosairaalan päivystyspoliklinikalta kotiutu-

neita iäkkäitä potilaita (n=7), heidän läheisiään (n=5) sekä päivystyspoliklinikan 

hoitajia (n=15). 

Potilaat ja läheiset rekrytoitiin tutkimukseen kaksivaiheisella rekrytointipro-

sessilla. Ensimmäisessä vaiheessa opastuksen saaneet päivystyspoliklinikan hoi-

tajat rekrytoivat tutkimukseen yksitoista 75-vuotiasta tai sitä vanhempaa sisään-

ottokriteerit täyttävää potilasta ja kaksi läheistä potilaan kotiutumisen yhteydessä. 

Toisessa vaiheessa otin puhelimitse yhteyttä rekrytoituihin ja sovin haastattelui-

den yksityiskohdista. Neljä potilasta vetäytyi tutkimuksesta terveydellisistä syistä 

tässä vaiheessa. Osalla potilaista ei ollut läheisiä läsnä päivystyspoliklinikalla, jo-

ten sain läheisten yhteystiedot puhelimitse. Rekrytoin kolme läheistä mukaan näi-

den tietojen avulla. Kahdella iäkkäällä potilaalla ei ollut lainkaan läheisiä, jotka 

olisivat voineet osallistua tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan seitsemän potilasta ja 

viisi läheistä osallistuivat tutkimukseen.  

Hoitajat rekrytoin tutkimukseen päivystyspoliklinikan osastonhoitajan väli-

tyksellä, joka jakoi tutkimustiedotteet hoitajille sähköpostitse. Viisitoista tutki-

mukseen halukasta hoitajaa ilmoittautui osastonhoitajalle, joka välitti yhteystie-

dot minulle. Haastatteluajankohdat sovittiin yhdessä osastonhoitajan kanssa.  

Keräsin aineiston teemahaastatteluilla. Haastatteluteemoista kuvaan yksityis-

kohtaisemmat tiedot luvussa 4.5.2. Haastattelin hoitajat syyskuun ja marraskuun 

2012 välisenä aikana sekä potilaat ja läheiset maaliskuun 2013 ja marraskuun 

2014 välisenä aikana. Kaikki tutkimukseen osallistujat saivat luettavakseen tutki-

mustiedotteen ennen haastatteluiden alkua, minkä jälkeen he antoivat tietoon pe-

rustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. Heillä oli aikaa pohtia 

osallistumistaan tutkimukseen ja kieltäytyä siitä halutessaan. Nauhoitin kaikki 

haastattelut osallistujien suostumuksella. Tein haastatteluista lisäksi muistiinpa-

noja tutkimuspäiväkirjaan. 
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Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat iältään 76–84-vuotiaita. Heistä yksi 

oli mies ja kuusi naisia. Läheiset olivat 61–73-vuotiaita. Heistä kaksi oli miehiä 

ja kolme naisia. Läheisistä kolme oli potilaiden puolisoita ja kaksi heidän lapsi-

aan. Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat koulutukseltaan sairaanhoi-

tajia, joilla oli työkokemusta päivystyspoliklinikalta 2–31 vuotta.  

Haastattelin potilaat ja läheiset noin kaksi viikkoa päivystyskäynnin jälkeen. 

Arvioin tämän olevan haastateltaville riittävä aika pohtia ohjauksen merkitystä 

kotiympäristössä ja samalla riittävän lyhyt aika muistaa ohjauksen yksityiskohtia. 

Potilailla ja läheisillä oli mahdollisuus osallistua haastatteluun yhdessä tai erik-

seen. Haastattelin kaikki potilaat heidän kotonaan. Kolmessa haastattelussa poti-

las ja läheinen halusivat tulla haastatelluiksi yhdessä. Kaksi läheistä haastattelin 

erikseen puhelinhaastatteluina. Puhelimitse haastatelluille postitin tutkimustie-

dotteen sekä suostumuslomakkeen, jonka he palauttivat minulle ennen haastatte-

lua. 

Hoitajat haastattelin heidän työvuoronsa aikana päivystyspoliklinikalla erilli-

sessä tilassa, jonne heidän oli helppo irrottautua työvuorosta. Esimies huolehti 

hoitajille sijaiset, joten haastatteluun oli mahdollista keskittyä ilman työhön pa-

laamisen kiirettä.  

4.5.2 Haastatteluteemat  

Muodostin haastatteluteemat aiemman kirjallisuuden pohjalta temaattisen ana-

lyysin vaiheita soveltaen (Braun & Clarke 2006). Etsin 22 tutkimusartikkelin tu-

loksista (Kuvio 4, Liite 1) aineistolähtöisesti päivystyspoliklinikalta kotiutumi-

seen liittyviä ilmiöitä. Koodasin samankaltaiset ilmiöt ja tunnistin teemoja toistu-

vista ilmiöistä, joita pohdin tehden tietoisia valintoja sisältöjen yhdistämisestä. 

Lopulta määrittelin ja nimesin kuusi teemaa: 1) ohjaustapa ja -ajankohta, 2) lää-

kehoito ja sivuvaikutukset, 3) tieto ja tiedonanto, 4) kotona selviytyminen ja jat-

kohoito, 5) läheisten rooli ja sosiaalinen tilanne sekä 6) vuorovaikutus ja päätök-

sentekoon osallistuminen. Käytin teemoja haastattelun runkona puhekielisiksi 

muokattuina. Avasin niiden sisältöjä haastateltaville tarvittaessa lisää, esimer-

kiksi ”voitko kertoa ohjausajankohdasta: viikonpäivästä ja kellonajasta”. 
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Kuvio 4.  Haastatteluteemojen muodostaminen kirjallisuuden perusteella. 
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4.5.3 Mallin muodostaminen 

Analysoin aineiston induktiivisesti muodostaen mallin teoreettisen ja analyyttisen 

ajattelun avulla (Lauri & Kyngäs 2005). Lähtökohtana olivat testatut hypoteesit 

päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja läheisten ohjauksen 

yhteydestä heidän kotiutumisvalmiuteensa.  

Tutkimustehtävään vastatakseni pyrin kuvaamaan mitä päivystyspoliklinikalta 

kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja läheisten ohjaus on. Aineistoa lukiessani huo-

masin osallistujien kuvaavan ohjausta eri näkökulmista, kokemuksina ohjauk-

sesta ja siihen osallistumisesta sekä ohjauksen kehittämistarpeista. Tämän vuoksi 

jaoin tutkimustehtävän kolmeen alatehtävään (3a-c). Käytin analyysimenetel-

mänä sisällönanalyysia.  

Haastatteluista kertyi litteroituna 283 sivua tekstiä 1,5 rivivälillä. Tarkastelin 

aineistoja aluksi kahtena kokonaisuutena, potilaiden ja läheisten aineistona sekä 

hoitajien aineistona. Olin haastatellut valtaosan potilaista ja läheisistä yhdessä, 

jolloin haastattelut muodostivat ehjän kokonaisuuden jota erilliset läheisten haas-

tattelut täydensivät. 

Analyysivaiheessa luovuin haastatteluteemoista ja analysoin aineiston induk-

tiivisen sisällönanalyysin vaiheita noudattaen (Graneheim & Lundman 2004, 

Kylmä & Juvakka 2012). Kuunnellessani haastatteluja ja lukiessani litteroitua 

tekstiä hyödynsin tutkimuspäiväkirjaan tekemiäni muistiinpanoja palauttaakseni 

mieleen haastattelutilanteiden synnyttämiä ajatuksia ja tuntemuksia (Clarke 

2009). Etsin aineistosta vastausta tutkimustehtäviin alkuperäisilmauksia poimien. 

Analyysiyksikkönä tarkastelin ajatuskokonaisuuksia. Pelkistin ja koodasin alku-

peräisilmaukset siten, että pystyin koko analyysin ajan erottamaan potilaiden, lä-

heisten ja hoitajien ilmaukset toisistaan. Pelkistysvaiheen jälkeen yhdistin hoita-

jien aineiston potilaiden ja läheisten aineistoon. Analysoin kolmea tutkimusteh-

tävää erillisenä alaluokkatasolle asti (Taulukko 1). Ohjausta kuvaavia pelkistet-

tyjä ilmauksia löysin 1496. Muodostin niistä 37 alaluokkaa ja edelleen abstrahoi-

den 10 yläluokkaa. Kehittämisehdotuksia kuvaavia pelkistettyjä ilmauksia löysin 

198, joista muodostin 13 alaluokkaa ja 3 yläluokkaa. Perheenjäsenten osallistu-

mista kuvaavia pelkistettyjä ilmauksia löysin 222, joista muodostin neljä alaluok-

kaa ja yhden yläluokan. Kaikki luokat nimesin sisältöä kuvaavasti. 
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Taulukko 1.  Esimerkki laadullisen analyysin etenemisestä alkuperäisilmauksista alaluokkiin. 

 Esimerkki alkuperäisilmauksesta Esimerkki 
pelkistyksestä 

Esimerkki  
alaluokasta 

T
u

tk
im

u
st

eh
tä

vä
 3

a.
 

Että ei siinä oikeestaan, eikä mitään sillälailla, että mä 
en mitään sanotaanko ohjeistusta saanu. Niinku jatkoa 
varten ajatellen sitte, että ei. Ei mitään semmosta tullu 
kylläkään, että. Näin se meni. (P232) 

Potilas ei saanut ohjausta 
kotiutumisen jälkeiseen ti-
lanteeseen (P232) 

Turvaverkon 
katkeaminen 

Mutta ei siellä mitään, sitten kun ne paperit tuli.. että 
sain lähtee, ni. Se tilas vaan taksin ja kirjotti siitä vaan 
lapun että pääsee sillä kelataksilla tuleen. Ei mitään 
neuvoja annettu, ei yhtään. (P2364) 

Potilas lähetettiin kotiin il-
man neuvoja (P2364) 

Jotain tietoja täytys tulla kotio. Koska vois olla just se, 
että hän ei muista. Niinku nytkin, että ei hän muista 
kaikkia...  Niin se oli musta väärin, että vaikkei se sitten 
sen kummempi ollu, niin ainakin tietäis tilanteen, että 
mikä se on. Ja mitä tehdään jos tulee uudestaan, että 
tarvitaan--- (L1135) 

Potilaan mukana täytyisi 
saada tietoja kotiin siltä 
varalta että hän ei muista 
(L1135) 

T
u

tk
im

u
st

eh
tä

vä
 3

b
. 

Että voiko hän tulla taksilla, et ootteko kotona, vai pyy-
dänkö taksin, et saattaa vaikka yläkertaan jos ei oo his-
siä taikka on hissi, että auttaa sinne. Nin tota, että var-
mistuu sen että on turvallisesti kotona. Et kyl se on 
niinkö hyviin tapoihin kuuluis. (H1950) 

Hyvä tapa olisi varmistaa 
että vanhus kotiutuu turval-
lisesti H1950 

Tarve  
kotona  
selviytymisen  
tukemiselle 

Tämmöstä niinku lääkkeitten sivuvaikutuksista ja näistä 
ni pitäis antaakki enemmän ohjausta, kun mitä nykysel-
lään antaa, että. […] Selkeempi helppottas sitä kotona 
pärjäämistä sitte kuitenki. (H3440) 

Enemmän selkeää oh-
jausta lääkkeiden sivuvai-
kutuksesta joka auttaisi 
vanhusta selviämään ko-
tona (H3440) 

Hoito-ohjeista ei puhuttu, tästä just tästä asento-
huimauksen korjaamiseksi tehtävästä aktivoinnista ei 
puhuttu sanaakaan. Elikkä se on semmonen sitte, joka 
jäi kyllä täysin käsittelemättä. Mutta kun mä tiedän ne 
touhut ennestään niin […] mä en ottanu nyt sitten, kun 
semmosena, että olis pitäny, mutta kävipähän mielessä, 
että ehkä olis siihen puoleen heidän kiinnittää huomiota 
sitten. (P600) 

Olisi hyvä kiinnittää huo-
miota asentohuimausta 
koskevan omahoidon oh-
jaukseen (P600) 

 

T
u

tk
im

u
st

eh
tä

vä
 3

c 

T: No sanoitkin näistä läheisistä, nin tota, otettiinko niitä 
perheenjäseniä jotenki puheeks siinä ohjauksessa? 
P: Ei, siitä ei keskusteltu. Ei, ei ei milläänlailla. (P525) 

Perheenjäsenistä ei kes-
kusteltu ohjaustilanteissa 
(P525) 

Läheiset  
eristettynä  
ohjauksen  
ulkopuolelle 

Viimeks kun me käytiin siellä, ne torppas mun siinä luu-
kulla. Ei täältä mitään numeroita anneta [matkii]. 
(L1382) 

Perheenjäsen ei saanut il-
moittautumisluukulta yh-
teystietoja (L1382) 

Melkein jos on tämmönen niinku kotiutustilanne, jos on 
niinku hyväkuntonen ja vaikka tietää et siellä kotihoito 
käy ja muuta, ni tavallaan semmonen tilanne missä us-
kaltaa päästää ilman sitä omaisen tietoo, niin jätetään 
kyllä sitten ilmottamatta. (H3180) 

Kotona selviytyvän potilaan 
omaisiin ei olla yhteydessä 
(H3180) 

 

T=tutkija, P=potilas   
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Seuraavaksi palasin alkuperäisiin haastattelulitterointeihin, pelkistyksiin ja 

edelleen ala- ja yläluokkiin vahvistaen kokonaiskäsitystäni aineistosta (Chinn & 

Kramer 1995). Kahden tutkimustehtävän aineistot sisälsivät samankaltaisuuksia 

alaluokkatasolla, joita yhdistäen ja abstrahoiden muodostin aineistosta 12 alakä-

sitettä. Tämän jälkeen jatkoin teoreettista ajattelua muodostaen alakäsitteistä 

edelleen abstrahoimalla neljä yläkäsitettä ja yhden yhdistävän käsitteen (Tau-

lukko 2). 

Taulukko 2.  Esimerkki mallin muodostamisesta alaluokkatasolta yhdistäväksi käsitteeksi 

Esimerkki alaluokista  

Esimerkki  
abstrahoinnin 
etenemisestä 
alakäsitteiksi 

Esimerkki  
abstrahoinnin 
etenemisestä 
yläkäsitteeksi 

Yhdistävä 
 käsite 

Toteutus riittämätöntä 
T

ut
ki

m
us

te
ht

äv
ie

n 
3a

-c
 y

hd
is

tä
m

in
en

 

Ohjaustehtävän 
puutteet 

Ammattilaisten 
tiedon ja  

toiminnan ristiriita 

Ihanteellisuuden 
harha 

Ohjauksessa hoitajakohtaista vaihtelua 

Epätietoisuus kotioloista 

Puutteellisen ohjauksen tekosyyt 

Turvaverkon katkeaminen* 

Epävarmuus hoidon jatkuvuudesta 

Ohjauksen puute 

Tarve ohjausajankohdan tarkastelulle 

Toiminnan  
kehittämisen 

tarve 

Tarve ohjausmenetelmien tarkastelulle 

Tarve ohjauksen ymmärrettävyyden pa-
rantamiselle 

Tarve ohjaustilanteen rauhallisuudelle 

Tarve kotona selviytymisen tukemiselle* 

Tarve muistin tukemiselle 

Tarve yhteydenottomahdollisuuteen 

Tarve ohjausresurssien huomioimi-
seen organisaatiossa 

Asenteiden 
muuttamisen 

tarve 

Tarve ohjaustietoisuuden lisäämi-
selle työyhteisössä 

Tarve ammattilaisten vastuunotolle 
ohjaustilanteissa 

Tarve vuorovaikutuksen 
korostamiselle ohjaustilanteissa 

Tarve päätöksenteon  
mahdollistamiselle 

* analyysin eteneminen alkuperäisilmauksista alaluokkiin esitetty Taulukossa 1. 
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5 Tulokset 

5.1 Päivystyspoliklinikalta kotiutuvien iäkkäiden potilaiden ja läheisten 
ohjauksen yhteys heidän kotiutumisvalmiuteensa 

Sekä potilaat että läheiset raportoivat saaneensa riittämättömästi ohjausta (poti-

laat Md 0.68, Q1=0.15, Q3=1.40; läheiset Md 0.20, Q1=0.00, Q3=1.00) asteikolla 

0=ei lainkaan ohjausta, 2= riittävästi ohjausta.  

Kaksi viikkoa päivystyskäynnin jälkeen arvioituna ohjaus päivystyspoliklini-

kalta kotiutuessa oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä iäkkäiden potilaiden 

kaiken kaikkiseen kotiutumisvalmiuteen (Taulukko 3, osajulkaisu I). Niillä poti-

lailla, jotka saivat jonkin verran tai riittävästi ohjausta, oli suurempi todennäköi-

syys korkeampaan kotiutumisvalmiuteen kuin niillä potilailla, jotka eivät saaneet 

ohjausta. 

Kaksi viikkoa päivystyskäynnin jälkeen arvioituna, läheisten saama ohjaus 

iäkkäiden potilaiden kotiutuessa päivystyspoliklinikalta oli tilastollisesti merkit-

sevästi yhteydessä läheisten luottamukseen kotona selviytymiseen potilaan ol-

lessa vielä päivystyspoliklinikalla (Taulukko 3, osajulkaisu I). Niillä läheisillä, 

jotka saivat jonkin verran tai riittävästi ohjausta oli suurempi todennäköisyys kor-

keampaan luottamukseen kotona selviytymisen suhteen kuin niillä läheisillä, 

jotka eivät saaneet ohjausta. 

  




