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Sairaalan tehokkuusvaatimuksista ja lyhentyneistd hoitojaksoista johtuen, on kotiutuksen
suunnittelusta ja kotiutuspéivéasti tullut tarked hetki hoidon jatkuvuuden kannalta ja sen on todettu
olevan yhteydessa potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Yksilollisen kotiutumisen suunnittelun
avulla on mahdollista lyhentéd sairaalassa oloaikaa, edesauttaa potilaan kotiutumista oikeaan aikaan
ja véhentdd sairaalaan palaamisen riskid sekd lisdtd potilaan ja terveydenhuoltohenkildston
tyytyvéisyyttd. Aikaisin aloitettu kotiutumisen suunnittelu, selked kommunikaatio ja vastuunjako
terveydenhuollon ammattilaisten kesken, sekd kotona olevien resurssien huomiointi, parantavat
potilaan kotiutumisvalmiutta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kotiutumisvalmiutta sairaalasta ja sithen yhteydessa
olevia tekijoitd. Aineisto (n=55) kerittiin heini-lokakuussa 2019 yhden keskussairaalan kahdeksalta
sisdtautien ja kirurgian vuodeosastolta. Aineistonkeruussa kdytettiin Australiassa kehitettyd ja
validoitua PREPARED-mittaria, joka on kehitetty mittamaan yli 65-vuotiaiden sairaalan
akuuttihoidon osastoilta kotiutuneiden potilaiden ja heidén ldheistensd kokemuksia kotiutuksen
laadusta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin IBM SPSS Statistics 24 -
ohjelmalla. Kyselylomakkeen tulosmuuttujiin liitettyjd avoimia kysymyksid hyddynnettiin
tdydentdmédn analyysié ja havainnollistamaan tilastollisia kuvailevia tuloksia.

Lahes kaikki tdhdn tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat tunteneet itsensd tdysin
valmistautuneiksi kotiutumaan. Potilaat, jotka eivdt olleet kaivanneet lisdtietoa kotona
selviytymisensd tueksi, olivat tunteneet itsensd luottavaisiksi kotona parjddmisen suhteen. Ndma
potilaat eivit myOskédin olleet kohdanneet kotona odottamattomia ongelmia. Melkein kaikki potilaat,
jotka eivdt olleet kaivanneet lisdtietoa, olivat my0s tunteneet itsensd kaiken kaikkiaan
valmistautuneiksi kotiutumaan.

Tamidn tutkimuksen tulosten perusteella on mahdollista kehittdd kotiutusta aiempaa
potilaslédhtdisemméksi huomioiden potilaiden yksilolliset tarpeet. Kotiutusta suunniteltaessa on
huomioitava riittdvé tiedonanto ja potilaan mahdolliset huolenaiheet oman selviytymisensé suhteen.
Kotona saattaa ilmetd odottamattomia ongelmia, jos potilas ei ole ollut tiysin valmistautunut
kotiutumaan. Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd aiempaa potilasldhtéisempdd kotiutuksen
suunnittelua.

Tédmaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check —ohjelmalla.
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Due to the hospital's efficiency requirements and shortened treatment periods, the planning of
discharge and the date of discharge have become an important moment for continuity of care and
have been found to be related to patients” safety and quality of care. Personalized discharge planning
can shorten hospital stays, contribute patients’ discharge, reduce the risk of hospital return, and
increase patient and health care staff satisfaction. Early discharge planning, clear communication,
sharing of responsibilities among health professionals and consideration of resources at home,
improve patient readiness to be discharged from the hospital.

The purpose of this study was to describe patients” readiness to be discharged from the hospital and
related factors. Data (n = 55) were collected in July-October 2019 from eight internal medicine and
surgery wards at a central hospital. The data collection was conducted using PREPARED indicator,
developed and validated in Australia, which is developed to measure the quality of patients™ over the
age of 65 discharge from hospital acute care units. The data was analysed by statistical methods using
IBM SPSS Statistics 24 software. Open questions related to the result variables of the questionnaire
were used to supplement the analysis and illustrate statistical descriptive results.

Almost all patients in this study had felt fully prepared to return home. Patients who had not needed
more information to support their coping at home, had felt they will manage at home. These patients
also had no unexpected problems at home. Almost all patients, who had not longed additional
information, had, overall, felt prepared to go home.

Based on the results of this study, it is possible to develop a more patient-oriented discharge,
considering the individual needs of patients. Adequate communication and patients’ possible
concerns about their own coping should be taken into consideration when planning a discharge.
Unexpected problems may arise at home if the patient has not been fully prepared for the discharge.
The information produced in this study could be used to develop more patient-centered discharge
planning.

The originality of this publication has been verified by Turnit's Originality Check software.

Keywords: discharge planning, discharge readiness, access to information
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollossa pyrkimys tehokkuuteen wvaatii, ettd potilaat kotiutetaan mahdollisimman
nopeasti, ja usein lddkéri kohtaa ristiriitatilanteen kotiutuksesta paittdessddn. Potilaan tila saattaisi
vaatia vield sairaalahoitoa, mutta paine kotiuttamiseen on kova. Huonosti suunnitellusta
kotiutumisesta saattaa potilaalle seurata turhaa kédrsimysta ja ylimaardisté tyota yksikolle, seka turhia

kustannuksia yhteiskunnalle. (Sahlstrom ym. 2018.)

Potilaan kotiutuminen sairaalasta on kompleksinen prosessi, joka koostuu niin lddketieteellisistd kuin
ei-ladketieteellisistdkin tekijoistd. Sairaalajaksojen lyhennyttyd on kotiutusta suunniteltacssa
huomioitava kaikki mahdolliset kotona esiin tulevat asiat, silld potilaan terveydentila ei vélttimatta
ole samanlainen kuin ennen sairaalaan joutumista. (Ubbink ym. 2104.) Sairaalasta kotiutuminen on
tarked hetki hoidon jatkuvuuden kannalta ja silld on yhteys potilaan hoidon laatuun. Yksilollisen
kotiutumisen suunnittelun tavoitteena on lyhentii sairaalajakson pituutta (Fox ym. 2013), edesauttaa
potilaan kotiutumista oikeaan aikaan ja véhentdd sairaalaan palaamisen riskid sekd lisétd potilaan ja
terveydenhuoltohenkiloston tyytyvaisyyttd (Shepperd ym. 2013). Aikaisen kotiutumisen on todettu
olevan positiivisesti yhteydessd myos potilaan eldminlaatuun (Zhu ym. 2015). Hoitoaikojen
lyhentymiselld on suuri merkitys terveydenhuollon kokonaiskustannuksia tarkasteltaessa (Hwabejire
ym. 2013) ja my6s potilaan mahdollisella sairaalaan palaamisella on todettu olevan taloudellisia

seurauksia (Hafemeister ym. 2013, Zhu ym. 2015).

Kotiutumisen suunnittelu tulee aloittaa ajoissa ja tehdéd yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken niin,
ettd jokainen kantaa vastuunsa potilaan hoidosta, johon kotiutumisen suunnittelukin kuuluu
(Sahlstrom ym. 2018, Zakzesky ym. 2015). Ajan puute saattaa kuitenkin aiheuttaa sen, ettd
kotiutuminen valmistellaan kiireessi ja potilaan henkilokohtaisten psyykkisten ja fyysisten tarpeiden
huomioiminen unohtuu. Kotiutumistilannetta ei vélttdméttd osata ennakoida riittavésti ja potilaan
oman aktiivisen roolin korostaminen jdi tekemittd. (Wallace ym. 2016.) Potilaan kotiutumiseen on
liittynyt haittatapahtumia, jotka olisivat olleet estettdvissd perusteellisella kotiutumisen

suunnittelulla. (Foster ym. 2004, Hafemeister ym. 2013.)

Potilaiden kotiutumisvalmiuden arvioinnin tulisi kuulua sairaaloiden jokapdivéisiin kéyténtoihin.
Hoitohenkil6kunnalla olisi ndin ollen paremmat mahdollisuudet tunnistaa ne potilaat, joilla on suuri
riski palata sairaalaan takaisin, ja huolellisella kotiutumisen valmistelulla pienentdd tatd riskid.
Kotiutumistilanteessa etenkin ikdéntyneiltd potilailta tulisi kysya heidédn yksilollisid huolenaiheitaan

kotiin 13hto6n liittyen. (Bobay ym. 2010.) Ikddntyneilld on suurempi riski pidentyneisiin
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hoitojaksoihin ja sairaalaan palaamiseen, mika asettaa kotiutumiselle omanlaisensa haasteet (Fox ym.
2013). Potilas, joka ei ole valmis kotiutumaan, palaa todenndkdisemmin sairaalaan takaisin kuin
potilas, joka on valmis kotiutumaan (Kaya ym. 2018). Erilaisten interventioiden avulla on mahdollista
edistdd potilaiden aikaista kotiutumista sairaalasta ja vdhentdd ei-toivottuja palaamisia sairaalaan
(Coffey ym. 2019, Mistiaen ym. 2007). Kotiutumisen suunnittelu ja siihen liitettdvat tekijit tulee aina
dokumentoida. Sairaalasta kotiutumispdivd on usein viimeinen mahdollisuus tunnistaa potilaan
tarpeet ja antaa kotiutumista koskeva informaatio niin potilaalle kuin tdmén ldheisellekin. (Foust

2007.)

Potilaskeskeinen ja potilaan tarpeet huomioiva hoito ovat avaintekijoitd laadukkaassa
terveydenhuollossa ja ndilli on yhteys potilaan kotiutumisvalmiuteen sairaalasta (Anthony &
Hudson-Barr 2004). Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yli 65-vuotiaiden potilaiden
kotiutumisvalmiutta sairaalasta ja sithen yhteydessé olevia tekijoitad. Tutkimuksessa tuotetun tiedon
avulla on mahdollista kehittdd aiempaa potilasldhtdisempéé kotiutumisen suunnittelua. Tutkimus on

osa Tampereen Yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan tutkimushanketta.

2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Potilaan kotiutuminen sairaalasta

Sairaalasta kotiutuminen on ajankohtaista silloin, kun potilas on valmis siirtyméddn kevyempéin
hoitomuotoon, kuten kotiin (Ubbink ym. 2014, Wong ym. 2011). Kotiutumisen suunnittelua,
ajankohtaa ja potilaan osallisuutta sithen on tutkittu paljon (mm. Foust 2007, Knier ym. 2015,
Zakzesky ym. 2015). Suunnittelun on todettu parantavan hoidon laatua ja potilaiden kotona
selviytymistd. Jokaisen potilaan kotiutuminen tulee suunnitella yksil6llisesti ja tavoitteellisesti. (mm.
Shepperd ym. 2013.) Potilailla tulisi olla mahdollisuus osallistua oman kotiutumisensa suunnitteluun,
silld sen on todettu lisddvin heiddn kykyéddn selviytyd kotona sairaalajakson jdlkeen (Foss &
Askautrud 2010). Kotiutumisprosessiin liitettdvid huolenaiheita ovat riittdvin informaation puute,
potilaan vdhéinen osallistuminen kotiutumisprosessin suunnitteluun, riittdméatén arviointi kotiutujan
kokonaistoimintakyvystd, holhoaminen ja vihdiset mahdollisuudet osallistua omia asioitaan
koskevien piditdsten tekemiseen. (Dyrstadt ym. 2015.) Potilasldhtdinen ajattelutapa ja lyhentyneet

hoitoajat edellyttivit, ettd potilaan sairaalassa oloaikana tuetaan tdmén arjessa kiinni pysymisti ja



ndin helpotetaan potilaan turvallista kotiutumista ja lisétdin potilaan uskoa kotona parjaddmiseen.

(Lamsa & Mikela 2009.)

2.2 Potilaan kotiutumisvalmius sairaalasta

Kotiutumisvalmiuden kokonaisuutena on todettu koostuvan useasta eri osa-alueesta, joita ovat
tiedonsaanti, kotona selviytymiseen liittyvét huolet sekd kotona tarvittavat apuvilineet ja palvelut
(mm. Grimmer & Moss 2001). Se voidaan ndhdd myos tilana tai prosessina ja siithen liitettdvid
ulottuvuuksia ovat fyysinen olotila, riittdvd tuki ammattihenkil6iltd ja perheeltd, psyykkinen
kyvykkyys ja usko kotona pirjidmiseen sekd asianmukainen tiedonsaanti. Tdméin mééritelmin
mukaista kotiutumisvalmiutta tarkoittavaa kisitettd voidaan kayttdd, kun halutaan mitata

kotiutumisvalmiutta tulosmuuttujana. (Galvin ym. 2017.)

Tarkeintd kotiutumisen suunnittelussa on saada potilas olemaan valmis lahteméan kotiin. Fyysiseen
valmiuteen kiinnitetddn usein enemmin huomiota, vaikka esimerkiksi kotona kéytossd olevat
resurssit ovat yhta tirkeitd tunnistaa. (Foust 2007.) Viime vuosina kotiutumisvalmiuden arvioinnista
on tullut tarkeda, silla potilaat kotiutetaan sairaalasta nopeammin, vaikka he eivit ole sithen aina
valmiita (Kaya ym. 2018). Arviointia voidaan tehdd useista ldhtokohdista. Ladketieteellinen ja
sairaalan tehokkuusvaatimuksen ndkokulma eivét ole niinkddn potilaslédhtdisd nakdkulmia, kuten
potilaan eldméntilanne ja toimintakyky ndkokulmina ovat. (Ldmsd & Mikeld 2009.) Erityisesti
ikddntyneiden kohdalla heiddn oma kokemuksensa omasta terveydentilastaan on yhteydessa
kotiutumisvalmiuteen (Grimmer ym. 2006). Joillakin potilailla on suuri halu jd4dda sairaalaan, eivatka
he sairautensa vuoksi halua tai uskalla kotiutua (Wong ym. 2011). Toisaalta joillekin potilaista koti

on ainut vaihtoehto, johon he sairaalahoidon jélkeen haluavat menné (Popejoy 2011).

Kotiutumisvalmiuteen liitettdvat asiat ovat monesti potilaan nikdkulmasta hyvin yksinkertaisia ja
kaytdnnonldheisid, mutta tirkeitd huomioida (mm. Grimmer ym. 2004, Grimmer ym. 2006). Téllaisia
asioita olivat yksin asuminen, hoidon koordinointi ja kotiutukseen liittyvd opetus (Weiss ym. 2007).
Terveydenhuoltohenkilkunta saattaa usein arvioida kotiutumisvalmiuden vain sairaalan kliinisten
kriteereiden ndkokulmasta, mutta kokonaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds potilaan
oma ndkdokulma. (Ubbink ym. 2014, Weiss ym. 2010, Wong ym. 2011.) Kotiutumisvalmiutta
arvioitaessa voidaan erottaa sitd edistdvdt ja ehkiisevit tekijat. Kotiutumisvalmiutta edistidvid
tekijoitd ovat erilaiset tehtdvit, jotka pitdd saada suoritettua ennen kotiutumista, vuorovaikutus

hoitohenkilokunnan kanssa, sosiaalinen tuki ja oma motivaatio kotiutumiseen. Kotiutumisvalmiutta
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ehkdisevid tekijoitd taas ovat toipumisessa tapahtuvat takaiskut ja riittdmiton kommunikointi
hoitavan tahon kanssa. (Zakzesky ym. 2015.) My06s huolenaiheet omaan selviytymiseen liittyen
vihentdvit potilaiden kotiutumisvalmiutta (Weiss ym. 2011). Parempi kommunikaatio
terveydenhuollon ammattilaisten kesken ja selkeé vastuunjako siitd, kehen potilas voi olla yhteydessa

mahdollisten ongelmien ilmaannuttua, auttavat potilaan valmistautumisessa kotiinldhtoon. (Wong

ym. 2011.)

Hoitotyon interventioiden avulla on mahdollista parantaa potilaiden kotiutumisvalmiutta ja ndin

vihentdd sairaalaan palaamisen riskid (mm. Bobay ym. 2010, Shepperd ym. 2013).

2.3 Potilaan tiedonsaanti kotiutumisen yhteydessa

Kotiutuvan potilaan tiedontarve ei vilttamétti kohtaa terveydenhuollon ammattilaiselta saadun tiedon
kanssa. Sairauteen ja sen hoitoon liittyvaa tietoa henkilokunnalta saadaan tarpeeksi, mutta esimerkiksi
pdivittidiseen kotona selviytymiseen liittyva tieto saattaa jaada puutteelliseksi. Sairaanhoitajalla on
tirked rooli arvioitaessa potilaan kotiutumiseen liittyvid tiedontarpeita. (Suhonen ym. 2005.) Potilaan
tiedontarpeiden varmistaminen on edellytys onnistuneelle kotiutumiselle ja selviytymiselle kotona

(Maloney & Weiss 2008).

Tiedontarpeet voivat vaihdella potilaskohtaisesti ja ne saattavat muuttua kotiutumisen jilkeen.
Esimerkiksi uuteen ladkitykseen liittyvit sivuvaikutukset saattavat ilmaantua vasta kotona ja niin
ollen potilaita tulisi informoida mahdollisuudesta olla yhteydessé terveydenhuollon ammattilaiseen
kotiutumisen jdlkeenkin. Sairaalassa oloaikana potilailla tulisi olla mahdollisuus yksilollisesti kertoa,
mitd tietoa he tuntevat tarvitsevansa ja minkélainen tieto auttaisi heitd kotona selviytymisessa.

(Eibergen ym. 2018.)

Potilaiden yksildlliset erot vaikuttavat kotiutumisen onnistumiseen (Wallace ym. 2016) ja erityisesti
terveyteen liitettivd informaatio saattaa joskus olla vaikeaa ymmartdd. Potilaan oma arvio
kotiutumisen mahdollisuuksista ja sitoutuminen prosessiin ovat olennaisia tekijoitd onnistuneessa
kotiutuksessa. (Knier ym. 2015.) Idstd, sukupuolesta tai muista sosioekonomisista tekijoistd
riippumatta suurin tarve tiedonsaantiin liittyy ladkitykseen, hoitoon, komplikaatioihin ja eldmén
laatuun. Useaan eri elimén osa-alueeseen vaikuttavista sairauksista kirsivit potilaat kokevat suurta
tiedontarvetta ja tietoa potilaille tulisi antaa eri terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. (Yilmaz

ym. 2019.)



On todettu, ettd paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkdiden potilaiden riittdvén tiedonsaanti on
yhteydessd kotiutumisvalmiuteen. Potilailla on kuitenkin tiedonsaanti- ja ohjaustilanteissa valta ja
vastuu. He voivat itse pdattdd, miten saamaansa ohjausta hyddyntivit tai miten jatkohoito-ohjeita
toteuttavat. (Palonen 2015.) Elimiid muuttavien sairauksien yhteydessd tiedonsaannin merkitys
korostuu. On tdrkedd, ettd potilasta ohjataan jo sairaalassa oloaikana tietyn strukturoidun mallin
mukaan, eikd kaikkea informaatiota jitetd jaettavaksi kotiutushetkeen. Liian suuri tietomiéra kerralla
saattaa aiheuttaa sen, ettd se on vaikea ymmértdd, ja potilaat eivdt tunne olevansa valmiita

kotiutumaan. (Frank-Bader ym. 2011.)

2.4 Yhteenveto teoreettisista ldhtokohdista

Potilaan kotiuttaminen sairaalasta on moniulotteinen kokonaisuus. Sairaalan tehokkuusvaatimuksista
ja lyhentyneistd hoitojaksoista johtuen, on kotiutuksen suunnittelusta ja kotiutuspéivésta tullut tirkea
hetki hoidon jatkuvuuden kannalta ja sen on todettu olevan yhteydessd potilasturvallisuuteen ja
hoidon laatuun. Usein kiinnitetddn litkaa huomiota lddketieteellisiin kriteereihin, eikd huomioida
potilaan henkildkohtaisia valmiuksia ja tuntemuksia omasta parjddmisestd. Yksilollisen kotiutumisen
suunnittelun avulla on mahdollista lyhentdé sairaalassaolo aikaa, edesauttaa potilaan kotiutumista
oikeaan aikaan ja vidhentdd sairaalaan palaamisen riskid sekd lisdtd potilaan ja
terveydenhuoltohenkiloston tyytyvéisyyttd. Lyhentyneilld hoitoajoilla ja sairaalaan palaamisen

vihentymiselld on todettu olevan myonteisid vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin.

Kotiutumisvalmiuden arvioinnin tulee kuulua sairaalan jokapaivaisiin kdytantoihin ja sitd varten tulisi
olla erityisesti potilaan henkilokohtaiset tarpeet huomioivat kriteerit. Kotiutumisvalmiutta
arvioidessa tulee huomioida fyysinen olotila, riittdva tuki ammattihenkil6iltd ja perheeltd, psyykkinen
kyvykkyys ja usko kotona pirjadmiseen sekd asianmukainen tiedonsaanti. Aikaisin aloitettu
kotiutumisen suunnittelu, selked kommunikaatio ja vastuunjako terveydenhuollon ammattilaisten
kesken, sekd kotona olevien resurssien huomiointi parantavat potilaan kotiutumisvalmiutta.
Sairaalassa oloaikana tulee varmistaa potilaan yksildlliset tiedontarpeet, sillé riittdva tiedonsaanti on
edellytys onnistuneelle kotiutumiselle. Potilaat tarvitsevat eniten tietoa ldédkitykseen, hoitoon,

komplikaatioihin ja eldmén laatuun liittyvissd asioissa.



3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yli 65- vuotiaiden potilaiden kotiutumisvalmiutta sairaalasta ja
sithen yhteydesséd olevia tekijoitd. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla on mahdollista kehittda

aiempaa potilasldhtdisempéé kotiutumisen suunnittelua.

Tutkimuskysymyksid olivat:
Millaiseksi sairaalasta kotiutuvat potilaat arvioivat kotiutumisvalmiutensa?
Miten taustamuuttujat ovat yhteydessé potilaiden kotiutumisvalmiuteen?

Miten tiedonsaanti on yhteydessé potilaiden kotiutumisvalmiuteen?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusasetelma

Tamai oli miidréllinen kuvaileva tutkimus, jonka avulla selvitettiin lukumaériin ja prosenttiosuuksiin
liittyvid kysymyksid (Heikkild 2014). Tutkimuksessa selvitettiin myos eri muuttujien véilisid
yhteyksid (Meadows 2003). Tutkimuksen otantamenetelména kéytettiin harkinnanvaraista otantaa.

(Heikkila 2014.)

4.2 Tutkimuksessa kaytettdvd mittari

Tutkimuksen aineisto kerdttiin Australiassa vuonna 1998 kehitetylli PREPARED (Prescriptions,
Ready to re-enter community, Education, Placement, Assurance of safety, Realistic expectations,
Empowerment, Directed to appropriate service) -mittarilla (Grimmer & Moss 2001). Kyseisen
mittarin avulla tutkitaan yli 65-vuotiaiden sairaalan akuuttihoidon osastoilta kotiutuneiden potilaiden
ja heidén l&heistensd kokemuksia kotiutuksen laadusta. Mittaria on kédytetty aiemmin my0s toisissa

tutkimuksissa (Grimmer ym. 2006, Palonen ym. 2015) ja sen pitevyys sekd luotettavuus on
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vahvistettu (Grimmer & Moss 2001). Mittari on jaettu seitseméédn osa-alueeseen ja se pitdd sisdlldén
yhteensd 30 kysymystd. Kysymykset koostuvat kylld/ei —viittimistd, monivalintakysymyksistd sekd
avoimista kysymyksistd. Mittari on suomenkielinen (Palonen ym. 2015) ja sen pohjalta on Suomessa
tehty tiettdvésti kolme tutkimusta (Haaranen 2016, Kuokkanen 2017, Palonen 2015). Tutkimukset on

tehty pdivystyspoliklinikan kontekstissa

Kotiutumisvalmiutta mitattiin tdssd tutkimuksessa neljan tulosmuuttujan avulla: 1) kuinka
luottavainen potilas oli kotona parjddmisen suhteen 2) oliko mikdén huolestuttanut potilasta kotona
selviytymisen suhteen kotiutumisen jilkeen 3) oliko kotiutumisen jélkeen ilmennyt odottamattomia
ongelmia ja 4) kaiken kaikkiaan, kuinka valmistautuneeksi kotiutumaan potilas tunsi itsensé ennen
sairaalasta kotiutumista. Vastausasteikot olivat kolmiportaisia muuttujissa 1 (1=luottavainen,
2=Epédvarma ja 3=En uskonut pirjddvini) ja 4 (1=Tdysin valmistautunut, 2=Olisin voinut olla
paremmin valmistautunut ja 3=Valmistautumaton). Muuttujien 2 ja 3 vastausasteikko oli
kaksiportainen (1=Kyllé ja 2=Ei). Mittarissa oli mahdollisuus nédiden kysymysten osalta tdydentda

vastausta vastaamalla avoimiin kysymyksiin.

Taustamuuttujina téssd tutkimuksessa kiytettiin ikd4, sukupuolta, kotiutumisen viikonpdivéda ja
vuorokaudenaikaa sekd sairaalassa kdyntisyytd. Lisdksi selittivdnd muuttujana kéytettiin, olisiko
potilas halunnut saada muuta tietoa kotona selviytymisen tueksi sairaalassa ollessaan. Tédmin
muuttujan vastausasteikko oli kaksiportainen (1=Kylld ja 2=Ei). Myos tdssd kysymyksessd oli

mahdollisuus tdydentii vastausta vastaamalla avoimeen kysymykseen.

4.3 Voimalaskelma

PREPARED-mittarin avulla on aiemmin kerdtty aineistoa Australiassa, jossa tehdystd raportista
selvidvit osioiden keskiarvot ja hajonnat (Grimmer & Moss 2003). Kysymykset oli jaettu viiteen
osioon. Eniten hajontaa oli osiossa 1 (tukitoiminnot), joten voimalaskelmat voitiin perustaa tasti
osiosta saatuihin tietoihin. Osion pisteiden vaihteluvéli oli 0-8 ja hajonta 2,9. Huolimatta siitd, ettd
pistesummista esitettiin hajonta (ja keskiarvo), pistesumman jakauma ei ollut tiysin
normaalijakautunut. Kuitenkin voimalaskelmat voitiin tehdd tdhdn oletukseen nojautuen. Yksi
laskuissa kdytetyn osion kysymyksistd ei soveltunut suomalaiseen hoitokdytdntoon eikd titen
soveltunut mydskdin pistesumman laskentaan. Téstéd syystd kysymys oli jdtetty pois, ja pistesumman
vaihteluvili oli 0-7 ja alkuperdisen hajontaluvun perusteella voitiin olettaa hajonnan olevan noin 2,5

(2,9 x 7/8).
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Vertailtavat ryhmét oletettiin toisistaan riippumattomiksi. Otoskoon laskennassa kaytettiin hyviksi
ns. perinteiseen t-testiin perustuvaa menetelmid. Mittarissa jo yhden (1) pisteen ero ryhmien valilla
on merkittdvd ja timdn suuruiset erot haluttiin saada my®ds tilastollisesti merkitseviksi. Hajonnan
arvio on ndin ollen 2,5. Liséksi oletettiin voimalaskelmissa yleisesti kdytetyt alfa (0,05) ja beta (0,20),
jolloin saatiin laskettua yhden pisteen eron pistesummissa olevan tilastollisesti merkitsevd 99
henkil6n aineistolla. Téssé ikaryhmissa henkilokohtaisesti toimitetuissa mutta itsendisesti vastatuissa
kyselyissd vastausprosentin arvioitiin todennikdisesti jdédvan noin 50 prosenttiin (Palonen ym. 2016)

ja téstd syystd varauduttiin noin 200 kyselyn jakamiseen.

4.4 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat yhden keskussairaalan kahdeksalta sisétautien ja kirurgian
vuodeosastoilta kotiutuneet 65 vuotta tdyttineet potilaat, jotka olivat halukkaita osallistumaan
tutkimukseen, sekd heilld oli tiedolliset ja taidolliset valmiudet tietoon perustuvan suostumuksen
antamiseen tutkimukseen osallistumiseksi. Tutkimuksen ulkopuolelle jdivit potilaat, jotka olivat alle
65-vuotiaita, siirtyivdt jatkohoitoon edelld mainituilta vuodeosastoilta sairaalan toisille

vuodeosastoille, toisiin hoitolaitoksiin tai palvelukoteihin.

Aineiston kerddminen toteutettiin heini-lokakuussa vuonna 2019. Sairaalasta potilaan kotiuttava
hoitaja antoi potilaalle mukaan tiedotteen tutkimuksesta, kyselylomakkeen sekd tietoisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Kyselylomakkeen mukana oli palautuskuori ja
vastaajat palauttivat lomakkeen postitse. Lomakkeen mukana olevassa tutkimustiedotteessa
tutkittaville kuvattiin lyhyesti tutkimuksen tausta, mitd tutkimukseen osallistuminen kaytinnossa
tarkoitti ja kauanko kysymyksiin vastaamiseen kuluisi aikaa. Lomakkeita jaettiin yhteensd 187
kappaletta ja niitd palautui tutkijalle 55 kappaletta. Nama kaikki palautuneet lomakkeet voitiin ottaa
mukaan tutkimukseen, koska kysymyksiin oli vastattu huolellisesti. Vastausprosentti tdssé

tutkimuksessa oli 29.
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4.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla.
Aineisto kuvailtiin frekvenssein, prosenttiosuuksin sekd keski- ja hajontaluvuin. Analyysia ohjasivat
tutkimuskysymykset. (Heikkild 2014, Polit & Beck 2012.) Muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin avulla. Kvalitatiivisille muuttujille tarkoitetun tilastollisen testin (Khiin nelidtesti)
edellytykset eivit tdyttyneet (Heikkild 2014, Pollit & Beck 2012). Tutkimuksen aineisto oli

suhteellisen pieni.

Tutkimuksen muuttujat olivat tyypiltdan kvalitatiivisia, lukuun ottamatta vastaajien ikdi, joka oli
kvantitatiivinen muuttuja. Tdmé saatiin muuttamalla vastaajan syntymdaika idksi. Tutkimukseen
osallistujat olivat niin saman ikdisié, ettd ikda ei saatu luokiteltua, ja néin ollen sitd ei mydskdin
ristiintaulukoinnissa kéytetty. Viimeisimmain sairaalakdynnin syy oli kaksiluokkainen (1=sisdtaudit
ja 2=kirurgia). Kotiutumispdivd luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi (1=arkipdivd ja
2=viikonloppu), samoin kuin kotiutumisen ajankohta (l=aamupdivd / pdivd, 2=alkuilta / ilta).

bh)

Kotiutumisvalmius luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi yhdistimélld luokat “ei tdysin
valmistautuneet” ja “valmistautumattomat” (1=tdysin valmistautunut ja 2=osittain tai ei lainkaan
valmistautunut). Myo0s luottavaisuus kotona parjddmiseen luokiteltiin uudelleen kahteen luokkaan,

jolloin yhdistettiin luokat “epdvarma” ja ’en uskonut parjdévini” (1= luottavainen ja 2 =epdvarma).

Kyselylomakkeen tulosmuuttujiin liitettyjd avoimia kysymyksid haluttiin hyodyntia tdydentdméaéin
analyysid sekd havainnollistamaan tilastollisia kuvailevia tuloksia. Laadullinen analyysi yhdistettiin
médrilliseen analyysiin selittdimdidn tutkimustuloksia yksityiskohtaisemmin. (Terrel 2012).
Vastaukset teemoiteltiin kotiutumisvalmiutta mittaavien kysymysten mukaan ja niistd etsittiin
kotiutumisvalmiutta edistdneet sekd heikenténeet tekijat. Laadullisen analyysin tulokset liitettiin
médrillisen osuuden yhteyteen sisélldllisesti sopiviin kohtiin. Avoimiin kysymyksiin oli vastannut

26 potilasta.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kuvaus

Tutkimukseen osallistuneista nuorin oli 65-vuotias ja vanhin 91-vuotias (ka 74,5; kh 6,4). Miehia
vastaajista oli hieman yli puolet (53%). Potilaat kotiutuivat pdédasiassa arkipdivisin (96%) ja iltapdivan
tai alkuillan aikana (76%). Hieman yli puolet (56 %) vastaajista oli ollut hoidettavana sisétautien

vuodeosastoilla ja loput vastaajista kirurgian vuodeosastoilla. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Potilaiden taustamuuttujat

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli mies 29 53
(n=55) nainen 26 47
Kotiutumispiivi arkipdiva 53 96
(n=55) viikonloppu 2 4
Kotiutumisen ajankohta aamupdiva / paivd 13 24
(n=55) iltapdiva / alkuilta 42 76
Kiyntisyy sisdtaudit 31 60
(n=52) kirurgia 21 40

5.2. Potilaiden kotiutumisvalmius

Tutkimukseen vastanneista potilaista suurin osa (84%) oli ollut luottavaisia kotona parjidmisen
suhteen. Yhdeksén vastaajista (16%) oli tuntenut olonsa epavarmaksi tai ei ollut uskonut pérjdavinsa
kotona. Suurinta osaa vastaajista (76%) ei ollut mikdan huolestuttanut kotona selviytymisen suhteen.
Vain muutamalla (9%) vastaajista oli ilmennyt odottamattomia ongelmia kotiutumisen jdlkeen. Lihes
kaikki (91%) potilaista olivat tunteneet olleensa kaiken kaikkiaan tdysin valmistautuneita

kotiutumaan. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Potilaiden kotiutumisvalmius

Muuttuja n %
Luottavaisuus kotona luottavainen 46 84
pérjiaimiseen epdvarma /

(n=55) en uskonut pérjadvani 9 16
Kotona selviytymiseen liittyva kylla 13 24
huoli sairaalassa ollessa el 41 76
(n=55)

Kotona ilmennyt odottamattomia kylla 5 9
ongelmia ei 49 91
(n=54)

Kaiken kaikkinen tdysin valmistautunut 50 91
kotiutumisvalmius osittain valmistautunut /

(n=55) epivarma 5 9

5.3 Taustamuuttujien yhteys kotiutumisvalmiuteen

Miehistd suurin osa (90 %) oli ollut luottavaisia kotona pirjisimisen suhteen. My0s naisista suurin

osa (77%) oli tuntenut olevansa luottavainen. Sisdtautien vuodeosastoilta kotiutuneista potilaista

suurin osa (84%) oli ollut luottavaisia ja vain muutama oli kokenut epdvarmuutta. Viisi (16%)

sisdtautien vuodeosastoilta kotiutuneista oli ollut epdvarmoja oman selviytymisensd suhteen. Myds

kirurgian vuodeosastoilta kotiutuneista suurin osa (81%) oli ollut luottavaisia kotiutuessaan.

(Taulukko 3.)

Potilaiden luottavaisuutta kotona pérjiimisen suhteen lisdsivét hyvit potilasohjeet, kotiutumisen

jélkeen tehty soitto kotiin, sekd luottamus omaan toimintakykyyn. Myds puoliso ja muut auttavat

tahot lisdsivat luottavaisuuden tunnetta. Epdvarmuutta kotiutumiseen toi mahdollinen uusi avuntarve,

seka tunne, ettei selvid paivittdisisti toiminnoista.

”Palasin luottavaisin mielin kotia, koska vaimoni on hoitanut asioitani ilman sairauksiakin.’
“Sain tarpeellisen infon. Osastolta soitettiin sovitun mukaisesti 3. pdivind kotiutumisesta.”

“En osaa arvioida avuntarpeen mddrdd, kun tdhdn asti olen pdrjdinnyt kotihommissa.”
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Miehistd suurinta osaa (83%) ei ollut mikdin huolestuttanut kotona selviytymisen suhteen.
Naisista reilulla kolmanneksella (35%) oli ollut huolen aiheita. Kirurgian vuodeosastoilta
kotiutuneista vajaa kolmannes (29%) oli ollut huolestunut selviytymisensd suhteen ja sisdtautien

vuodeosastolta kotiutuneista hieman pienempi (26%) osa. (Taulukko 3.)

Kotona selviytymisen suhteen huolestuttavina tekijoiné potilaat kuvasivat vaivan uusiutumisen,
ladkkeiden sopivuuden, fyysisen heikkouden ja epdvarmuuden tunteen, jaksaako puoliso hoitaa, jos
vointi romahtaa uudelleen. Potilaita huolestutti oma riittdméaton toimintakyky ja sairauden seurantaan
liittyvit asiat. Myos kivun hoitoon liittyvét asiat ja selkeiden ohjeiden puute olivat asioita, joista
kannettiin huolta. Toisaalta taas huolestuneisuutta vihensiviat oma hyvi kunto ja luottamus omaan
parjddmiseen, riittdvit ohjeet, seka tieto siitd, mihin voi soittaa, jos huolia ilmenee. Huolestuneisuutta

vihensi my6s mahdollisuus sairauteen liittyvdin ryhmétapaamiseen ja riittdva ohjeistus.

B

“Jaksaako puolisoni, jos kuntoni romahtaa taas.’

’

“Minut kotiutettiin, mutta ei sairaalassa testattu sopiiko ndmd lddkkeet minulle.’

1

“Kuntoni on hyva.’

B

“Neuvottu ottamaan yhteys pdivystykseen.’

Miehistd vain kaksi (7%) oli kohdannut odottamattomia ongelmia kotiutumisensa jilkeen.
Naisista muutamalla (12%) oli ilmennyt ongelmia. Niin sisdtautien kuin kirurgiankin vuodeosastoilta
kotiutuneista vain kymmenekselld (10%) oli ilmennyt kotona odottamattomia ongelmia. (Taulukko

3.)

Miehistd ldhes kaikki (97%) olivat olleet kaiken kaikkiaan tdysin valmistautuneita kotiutumaan.
My0s naisista tdysin valmistautuneeksi oli tuntenut itsensd suurin osa (85%). Niin kirurgian
vuodeosastoilta (90%), kuin sisdtautienkin vuodeosastoilta (90%) kotiutuneista ldhes kaikki olivat
olleet tdysin valmistautuneita kotiutumaan. Arkipédivind kotiutuneista melkein kaikki (91%)
vastaajista olivat kokeneet olleensa valmistautuneita kotiutumaan ja vain viisi vastaajista olisi voinut

olla kaiken kaikkiaan paremmin valmistautuneita. (Taulukko3.)

Téysin valmistautuneiksi itsensd tunsivat sellaiset potilaat, joiden ldheiset auttavat kdytdnnon
asioissa, puoliso on turvana kotona, tarpeellinen informaatio oli saatu osastolta, henkilokunta oli

ystévillistd ja asiat sairaalajakson aikana olivat sujuneet suunnitelmien mukaan. Osa potilaista oli
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myds itse valmistellut kotiutumistaan. Epdvarmuutta kotiutumistilanteessa loi riittdméiton tiedonanto

liittyen ladkitykseen ja sen sivuvaikutukseen. Myds ongelmat kotiin vietdvien palvelujen kanssa

koettiin epdvarmuutta lisddviksi tekijoiksi.

“Tiedossa oli sovittu aika ja vietin yhden ydén osastolla. Aika oli lyhyt eikd siihen liittynyt

takapakkia.”

“Soitin pojalle, ettd hakee minut kotiin ja hakee kaksi maitoa kaupasta. Muut olin varannut itse.”

"Uusi lddke, josta ei lddkdrilldkddn kokemusta ja edellinen ldidke aiheutti haittavaikutuksia ja nyt

laitettiin kotiin testaamatta, tuleeko pahoja sivuvaikutuksia.’

)

Taulukko 3. Taustamuuttujien yhteys kotiutumisvalmiuteen

Muuttuja Luottavai- Kotona Odottamat- Kaiken
suus selviytmi- tomat kaikkinen
kotona- seen liittyvi ongelmat kotiutumis-
pirjaami- huoli kotona valmius
sen suh-
teen
Osittain
valmistautu-
Luottavaine Epa- Kylla Ei Kylla Ei Téysin nut/
n varma % (n) % (n) % (n) % (n)  valmistautu- valmistau-
% (n) % (n) nut tumaton
% (n) % (n)
Sukupuoli mies 90 (26) 10 (3) 17 (5) 83 (24) 72) 93 (27) 97 (28) 3()
(n=55) nainen 77 (20) 23 (6) 35(9) 65(17) 12(3) 88(22) 85(22) 15(4)
Kéyntisyy sisdtaudit 84 (26) 16 (5) 26 (8) 74 (23) 10 (3) 90 (27) 90 (28) 10 (3)
(n=52) kirurgia 81 (17) 19 (4) 29 (6) 71 (15) 10 (2) 90 (19) 90 (19) 10 (2)
Kotiutumispaivéa arkipdiva 81 (44) 19 (9) 26 (14) 74 (39) 10 (5) 90 (47) 91 (48) 9(5)
(n=54) viikon- 100 (1) 0(0) 0(0) 100 (1) 0(0) 100 (1) 100 (1) 0(0)
loppu
Kotiutumisen = aamupdivé/pai 100 (13) 0(0) 7(1) 93 (12) 0(0) 100 (12) 92 (12) 8(1)
ajankohta vi
(n=55) iltapdivé/alkui 79 (33) 219) 31(13) 69 (29) 12 (5) 88 (38) 90 (38) 10 (4)
Ita
Lisdtiedon tarve kylla 60 (3) 40 (2) 80 (4) 20 (1) 50 (2) 50 (2) 40 (2) 60 (3)
kotona ei 86 (43) 14 (7) 20 (10) 80 (40) 6(3) 94 (47) 96 (48) 42
selvidmiseen
(n=55)

17



5.4 Taustamuuttujien yhteys lisdtiedon tarpeeseen

Miehistd vain yksi (3%) ja naisistakin vain neljd (15%) olisi kaivannut lisdd tietoa selviytymisensa

tueksi. Sisdtautien vuodeosastoilta kotiutuneista kolme (10%) ja kirurgian vuodeosastoilta kaksi (9%)

olisi kaivannut lisdi tietoa kotiutumisen yhteydessa. (Taulukko 4.)

Tutkimukseen vastanneet potilaat kertoivat, ettd olisivat tarvinneet ennen Kotiutumistaan lisiaa

tietoa litkunnan osuudesta sairauden hoidossa, lddkityksen seurannasta sekd ladkkeen vaikutuksen

etenemisesti. He olisivat kaivanneet lisdtietoa myods mahdollisista kotiin jérjestettivistd palveluista

sekd taloudellisesta tilanteesta selviytymisestd. Jotkut vastaajista taas olivat sitd mieltd, ettd

sairaalasta kotiutumisen yhteydessd he olivat saaneet riittdvésti omaa terveydentilaansa koskevaa

tietoa.

2

“Kotisairaanhoidosta ja sen palveluista toipilasaikana. Olen 76-vuotias!”

os olisin tarvinnut muuta apua (kodinhoito yms.), olisi ollut hyvd tietdd puh. numeroita.’

"Vasta kotona selvisi, ettd saan kaksi viikkoa kotihoitoa / kuntoutusta.”

“Sain loistavat ohjeet leikatun lonkan kuntouttamisen ja liikkumisen suhteen...”

Taulukko 4. Taustamuuttujien yhteys tiedon tarpeeseen

Taustamuuttuja Liséitiedon tarve kotona
selviimiseen
Kylla Ei
% (n) % (n)
Sukupuoli mies 3(1) 97 (28)
(n=55) nainen 15 (4) 85 (22)
Kéyntisyy sisdtaudit 10 (3) 90 (28)
(n=52) kirurgia 9(2) 91 (19)
Kotiutumispaiva arkipdiva 10 (5) 90 (48)
(n=54) viikonloppu 0(0) 100 (1)
Kotiutumisajankohta aamupdiva / paiva 15(2) 85(11)
(n=54) iltapdiva / alkuilta 73 (3) 27 (38)
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5.5. Lisdtiedon tarpeen yhteys kotiutumisvalmiuteen

Suurin osa potilaista (86%), jotka olivat olleet luottavaisia kotiutumistilanteessa, eiviat myoskéin
olleet kaivanneet lisdtietoa kotona selviytymisen tueksi. Niistd potilaista, jotka olisivat kaivanneet
liséd tietoa, yli puolet (60%) oli kuitenkin ollut luottavaisia kotona selviytymisen suhteen. Melkein
kaikki (80%) vastaajista, jotka olisivat tarvinneet muuta tietoa selviytymisensi tueksi, olivat myds
olleet huolissaan kotona selviytymisestdén. Suurin osa (80%) vastaajista, jotka kokivat, etti eivét
olleet kaivanneet lisdi tietoa, eivdt myOskddn olleet huolissaan selviytymisestdan kotona. (Taulukko

5)

Niistd potilaista, jotka olivat tunteneet tarvetta muuhun tietoon kotona selviytymisen tueksi, puolet
(50%) oli kohdannut odottamattomia ongelmia kotona. Niistd potilaista, jotka eivit olleet kaivanneet
lisédtietoa, suurin osa (94%) ei ollut kohdannut kotona mitdén odottamattomia ongelmia. Lédhes kaikki
(96%), jotka eividt olleet kaivanneet lisdtietoa, olivat tunteneet itsensd kaiken kaikkiaan tdysin
valmistautuneeksi kotiutumaan. Lisétietoa kaivanneista potilaista alle puolet (40%) oli tuntenut

itsensd kaiken kaikkiaan tdysin valmistautuneeksi kotiutumaan. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tiedon tarpeen yhteys kotiutumisvalmiuteen

Muuttuja Luottavai- Kotona Odottamatt Kaiken
suus selviytmi- omat kaikkinen
kotona- seen liittyvi ongelmat kotiutumis-
parjaimi- huoli kotona valmius
sen suh-
teen
Osittain
valmistautun
Luottavaine Epa- Kylla Ei Kylla Ei Téysin ut/
n varma % (n) % (n) % (n) % (n)  valmistautun valmistautu
% (n) % (n) ut maton
% (n) % (n)
Lisétiedon tarve kylla 60 (3) 40 (2) 80 (4) 20 (1) 50(2) 50(2) 40 (2) 60 (3)
kotona ei 86 (43) 14 (7) 20 (10) 80 (40) 6(3) 94 (47) 96 (48) 42
selvidmiseen
(n=55)
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Léihes kaikki tdhdn tutkimukseen osallistuneet potilaat tunsivat itsensd tdysin valmistautuneiksi
kotiutumaan. Kotiutumisvalmiuteen liitettivdt asiat olivat potilaan nédkdkulmasta hyvin
yksinkertaisia ja kdytdnnonldheisid asioita. Potilaat kokivat olleensa valmiita kotiutumaan, kun he
olivat saaneet riittdvésti tietoa sairauteensa liittyvistd asioista, heilld oli kotona puoliso tai muita
auttavia tahoja ja heilld oli tunne, ettd kotiutumisen jdlkeenkin on mahdollista saada apua sitd
tarvittaessa. Aiempien tutkimusten mukaan oikea ajankohta kotiutumiselle on silloin, kun potilas itse
tuntee olevansa sithen valmis. Kotiutumisvalmiutta kokonaisuutena arvioitaessa, on sairaalan
kliinisten kriteerien liséksi otettava huomioon myds potilaan oma subjektiivinen ndkdkulma. (Ubbink
ym. 2014, Wong ym. 2011.) Suuri osa tdhin tutkimukseen vastanneista potilaista kuvasi tirkeimmiksi
kotiutumisvalmiuteen liitettédviksi tekijoiksi kotona olevat fyysiset ja psyykkiset tekijiat. Tamé on
tullut ilmi my0s aiemmissa tutkimuksissa. Potilaan fyysiseen valmiuteen kiinnitetdén usein enemmén
huomiota, vaikka esimerkiksi kotona kdytdssd olevat resurssit ovat yhté tirkeitd tunnistaa. (Foust

2007.)

Tutkimukseen vastanneet potilaat olivat padosin saaneet riittdvésti tietoa kotona selviytymisensa
tueksi, mutta muutama vastaajista olisi kaivannut lisétietoa esimerkiksi litkkunnan osuudesta sairauden
hoidossa, ladkityksen seurannasta sekd lddkkeen vaikutuksen etenemisestd. Saman suuntaisia
tiedontarpeita on ilmennyt myds aiemmista tutkimuksista. ldstd, sukupuolesta tai muista
sosioekonomisista tekijoistd riippumatta suurin tarve tiedonsaantiin liittyy ldédkitykseen, hoitoon,

komplikaatioihin ja elimén laatuun (Yilmaz ym. 2019).

Lahes kaikki potilaat, jotka eivit olleet kaivanneet lisdtietoa kotona selviytymisensé tueksi, olivat
tunteneet itsensd luottavaisiksi kotona pérjdédmisen suhteen ja he eivit myoskdéin olleet kohdanneet
kotona odottamattomia ongelmia. Melkein kaikki potilaat, jotka eivit olleet kaivanneet lisétietoa,
olivat tunteneet itsensd kaiken kaikkiaan valmistautuneiksi kotiutumaan. Aiemmin tehdyn
tutkimuksen mukaan potilaiden tiedontarpeet voivat vaihdella hyvinkin paljon ja ne voivat muuttua
kotiinldhdon jélkeen. Tdmén vuoksi sairaalassa oloaikana on potilaiden tiedontarpeet huomioitava

yksilollisesti, silld se auttaa heitd kotona selviytymisessi. (Eibergen ym. 2018.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taméan tutkimuksen luotettavuutta on koko tutkimusprosessin ajan tarkasteltu tilastollisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerien pohjalta. Tutkimussuunnitelma oli laadittu yksityiskohtaisesti
sisdltden tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, validiteetin ja reliabiliteetin pohdinnan, perusjoukon
ja otoksen maéadrittelyn, tutkimuksen avoimuuden ja hyddynnettdvyyden pohdinnan sekd kéytettdvin
mittarin pohjalta laaditun kyselylomakkeen kuvauksen. Myds tutkimuksen aikataulu ja

kustannusarvio on esitelty. (Heikkild 2014.)

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys varmistettiin etukdteen tehtdvélld huolellisella suunnittelulla ja
tarkoin harkitulla tiedonkeruulla (Heikkild 2014). Tutkimuksessa kéytettivin PREPARED -mittarin
validiteettia on tarkasteltu aiemmin vastaavassa kontekstissa (Grimmer & Moss 2001), ja néin ollen
sen pohjalta laadittujen kyselylomakkeiden voitiin tdssi tutkimuksessa katsoa olevan valideja halutun
ilmion kuvaamista varten. Kyselylomakkeen kysymykset mittaavat oikeita asioita ja ne vastaavat
tutkimusongelmaan. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentdd alhainen vastausprosentti ja pieni
otoskoko. Tutkimukseen osallistujat saivat riittdvén informaation tutkimukseen liittyen (Heikkild
2014). Tutkimuksen tekijélld ei ollut henkilokohtaista yhteyttd tutkittaviin, eikd ndin ollen pystynyt

yhdistdmaiin vastaajia ja vastauslomakkeita. (Finlex 1999.)

Potilastyytyvéisyyttd mitattaessa on tdrkedd huomioida ajankohta, jolloin kysely toteutetaan.
Esimerkiksi postoperatiiviseen tiedonsaantiin liittyvdd tyytyvdisyyttd voidaan luotettavimmin
arvioida vasta, kun potilas on sairaalahoidon jilkeen ollut jonkin aikaa kotona. (Stevens ym. 2006.)
Témin tutkimuksen lomakkeista suurin osa oli taytetty jo kotiutumispéivind, vaikka niihin olisi tullut
vastata joitakin pdivid kotiutumisen jalkeen. Kotona selviytymistd kotiutumisen jédlkeen olisi ollut

mahdollista arvioida vain, jos lomakkeiden taytossé olisi noudatettu annettua ohjetta.

Myonteisiin kokemuksiin tutkimustuloksissa on saattanut olla yhteydessa se, ettd potilaat ovat olleet
tyytyvéisid ja luottavaisia kotiutustilanteessa. He eivét olleet vield ehtineet olla kotona, eivétkd néin
ollen myodskéddn kohdata esimerkiksi odottamattomia ongelmia. Joitakin lomakkeen kysymyksié oli
ilmeisesti ollut vaikea ymmaértdd, eikd niihin ollut vastattu ohjeiden mukaan. On mahdollista, ettéd
joidenkin vastaajien korkea ikd on ollut yhteydessd lomakkeen tdyton ohjeiden ymmartdmiseen. Kiire

ja kesdsijaiset saattoivat aiheuttaa puutteellisen lomakkeentdyttdohjauksen.

Tutkimusaineiston keruuajankohta saattoi olla yhteydessd tutkimustuloksiin ja tutkimuksen
vastausprosenttiin. Elektiivistd toimintaa kirurgian ja sisétautien yksikdissé oli kesdaikana vihemmén

kuin muutoin ja sopivia tutkimukseen osallistujia oli haasteellista rekrytoida. Suurin osa potilaista oli
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joutunut sairaalaan akuutin vaivan vuoksi, jolloin sairaalaan joutuminen on tullut heille yllatyksend

ja tdmén vuoksi kotiutumistilanne on saatettu kokea hyvinkin positiivisena.

Tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltaessa on huomioitu, ettd tulokset eivit ole sattumanvaraisia ja
ne ovat tarkkoja. Tutkija on minimoinut virheiden mahdollisuuden olemalla tarkka ja huolellinen
tuloksia syotettdessd ja késiteltdessd. Tulosten analysoinnissa on kédytetty vain sellaisia
analysointimenetelmid, jotka tutkija hallitsee ja luotettavuuden lisddmiseksi hyoddynnettiin
tilastotieteilijain ohjausta. Tamdn tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd niiden pitevyysalueen
ulkopuolelle, joka tdssd tutkimuksessa katsotaan olevan sairaalan sisdtauti- ja kirurgian
akuuttivuodeosastoilta kotiutuneet yli 65-vuotaat potilaat. Tulosten ei myoskéddn voida olettaa olevan

samanlaisia kaikissa Suomen sairaaloissa. (Heikkild 2014.)

Tassd tutkimuksessa strukturoitujen kysymysten lisdksi analysoitiin avoimet vastaukset tukemaan
tilastollista analyysid. Tdmén voidaan katsoa lisddvén tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija on vetinyt
johtopéétokset tutkimustulosten perusteella ja tiedostanut tutkimuksen yleistettavyyttd heikentavét
seikat. (Heikkild 2014.) Tutkimusprosessia on arvioitu koko tutkimuksen ajan ja tuloksia verrattu
aikaisempaan tutkimustietoon. Kaikki tutkimuksen tulokset on raportoitu ja lukijan ymmaérryksen

helpottamiseksi ne on kuvattu myds taulukoissa. (Polit & Beck 2012.)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen aiheen arvioitiin olevan merkityksellinen ja tuottavan uutta tietoa (Burns & Grove
2009). Tutkimus tehtiin hyvén tieteellisen kdytinnon edellyttdmaélld tavalla. Tutkija ottt huomioon
asianmukaisella tavalla, esimerkiksi ldhdeviitteilld, toisten tutkijoiden tekemin tyon. Tutkimus
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin aiemmin kuvatuilla tieteellisten vaatimusten edellyttimalla
tavalla ja tutkimukselle haettiin asianmukaiset luvat. (TENK 2012.) Tutkimukseen pyydettiin eettisen
toimikunnan lausunto seké lupa kohdeorganisaatiosta. Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville
vapaachtoista ja henkilot pééttivat itse saamansa tutkimukseen liittyvdn tiedon perusteella
kyselylomakkeeseen vastaamisesta. Tutkittaville ei koitunut tutkimuksesta vahinkoa tai taloudellisia

kustannuksia. (Kuula 2011, TENK 2012.)

Tutkittavien tiedot pidettiin salassa (Finlex 1999), silld tutkimusaineisto voitiin analysoida ilman
suoria tunnistetietoja. Vastaajien anonymiteetti varmistettiin koodaamalla kyselylomakkeet niin, ettd

kyselylomaketta ja havaintomatriisin havaintoyksikkoa ei ollut mahdollista yhdistdd (Kuula 2011).
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Suostumus- ja kyselylomakkeet erotettiin toisistaan heti niiden vastaanottamisen jélkeen, eiké niiden

tietoja voitu tdmén jilkeen yhdistéa toisiinsa.

Tdhén tutkimukseen ei haettu rahoitusta, eikd tutkimuksen tekijélld ollut sidonnaisuuksia millekdan
tutkimuksen taholle (Kuula 2011). Kerétty aineisto siirrettiin sihkdiseen muotoon SPSS -ohjelmaan
ja alkuperdiset kyselylomakkeet sédilytetddn Tampereen Yliopiston arkistointisddnnén mukaisesti.
Avointen kysymysten analysoinnissa kiinnitettiin huomiota vastaajien anonymiteettiin, eikd ndin

ollen yksittédistd vastaajaa pystytd niistd tunnistamaan (Kuula 2011).

7. JOHTOPAATOKSET, KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tamaén tutkimuksen tulosten perusteella on mahdollista tehdd seuraavia johtopaétoksid:

- Potilaiden luottavaisuutta kotona pérjddmisen suhteen saattaa lisdtd hyvét
potilasohjeet, erilaiset auttavat tahot sekd tunne, ettd kotiutumisen jidlkeen on
mahdollista ottaa tarvittaessa yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen ja saada

apua.

- Kotona selviytymisessd potilaita huolestuttaa fyysisen toimintakyvyn vaikeudet
sekd sairauden uusiutumiseen ja seurantaan liittyvét asiat. Myds pelko, ettd puoliso

el jaksakaan hoitaa, lisdd huolestuneisuutta kotona selviytymisen suhteen.

- Kaiken kaikkiaan kotiutumisvalmiutta saattaa lisdtd kotona oleva apu ja tuki,
ystivéllinen henkilokunta, suunnitelmien mukaan sujunut sairaalajakso, sairaalassa

saatu riittdva informaatio seki potilaan oma kotiutumisen valmistelu.

Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla on mahdollista kehittdd kotiutusta aiempaa
potilasldhtéisemmaéksi huomioiden potilaiden yksilolliset tarpeet. Kotiutusta suunniteltaessa on
huomioitava riittdva tiedonanto ja potilaan mahdolliset huolenaiheet oman selviytymisensd suhteen.
Kotona saattaa ilmetd odottamattomia ongelmia, jos potilas ei ole ollut tiysin valmistautunut
kotiutumaan. Nam4 tilanteet tulisi pystyd ennakoimaan mahdollisimman hyvin ennen kotiutumista ja

potilas tulee ottaa mukaan oman kotitutumisensa suunnitteluun.
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Hoitotyon johdon tulee kiinnittdd huomiota kotiutusprosesseihin sekd kehittdd niité, jotta laadukas,
turvallinen ja oikea-aikainen kotiutuminen potilaille mahdollistuu. Tiedon avulla voidaan kehittda
hoitotyon interventioita potilaiden kotiutumisvalmiuden parantamiseksi.
Terveydenhuoltohenkildston opetuksessa ja koulutuksessa on myods syytd kiinnittdd huomiota

laadukkaan kotiutumisen merkityksen ymmartdmiseen ja sen toteuttamiseen.

Jatkossa olisi hyvé tutkia eri erikoisalojen vuodeosastoilta kotiutuvia potilaita sekd laajentaa
tutkimusta my0s perusterveydenhuollon vuodeosastojen puolelle. Niilld vuodeosastoilla hoidettavat
potilaat ovat usein monisairaita ja idkkaitd, jonka vuoksi heiddn kotiutumisensa saattaa olla hyvinkin
kompleksinen prosessi. Tutkimusta olisi hyva tehdd my6s nuorempien kuin 65-vuotiaiden parissa ja
mielenkiintoista olisi saada tietoa my0s esimerkiksi suoraan herddmostd kotiutuvien
leikkauspotilaiden tai jostakin muusta kevyemméstd toimenpiteestd kotiutuvan potilaan

kotiutumisvalmiudesta seki sithen yhteydessé olevista tekijoista.
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9. LIITTEET

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

POTILAAN KOTIUTUMISVALMIUS SAIRAALASTA JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT
TEKIJAT

Pyyddmme Teitd osallistumaan tidhdn tutkimukseen, jossa tutkitaan potilaan kotiutumisvalmiutta
sairaalasta ja siithen yhteydessa olevia tekijoitd. Teitd pyydetddn osallistumaan tutkimukseen, koska
olette olleet hoidossa xxx vuodeosastolla ja olette 65-vuotias tai sitd vanhempi. Perehdyttyénne tihin
tiedotteeseen teille jarjestetdin mahdollisuus esittidd kysymyksié tutkimuksesta. Jos péétitte osallistua

tutkimukseen, teiltd pyydetidin suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaan kotiutumisvalmiutta sairaalasta ja sithen
yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla on mahdollista kehittda
potilaslahtoisempdd  kotiutuksen  suunnittelua. =~ Tampereen  yliopistollisen  sairaalan
erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd

puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Teille annettiin tdmén tiedotteen mukana kyselylomake sekd valmiiksi maksettu palautuskuori ja
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Pyyddmme teitd ystivillisesti palauttamaan
suostumuslomakkeen kyselyn mukana. Kyselylld kerdtdén tietoa vuodeosastolta kotiin 1&ht66n
liittyvistd kokemuksistanne. Kyselyn tdyttdmiseen kuluu aikaa noin 30 minuuttia. Pyyddmme teitd

tayttdmadn kyselyn, kun sairaalasta kotiutumisestanne on kulunut véhintddn muutama paiva.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
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Tutkimukseen liittyvét hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettei tdhdn tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyotya. Tutkimuksen avulla

pyritddn kuitenkin kehittiméén hoitotyotd yksilollisen kotiutumisen suunnittelemiseksi.

Tutkimuksesta ei aiheudu Teille haittaa, mutta tutkimukseen osallistumiseen kuluvaa aikaa ei korvata.

Luottamuksellisuus, tietojen kisittely ja sdilyttdminen

Teistd kerittyd tietoa ja tutkimustuloksia kasitellddan luottamuksellisesti henkilGtietojen késittelya
koskevan lainsddddnnon edellyttimalld tavalla. Yksittdisille tutkimushenkildille annetaan
tunnuskoodi ja tieto sdilytetdfin koodattuna tutkimustiedostossa, jolloin yksittdinen henkild ei ole
tunnistettavissa ilman koodiavainta. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkiloille.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmaétasolla eikd yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista. Kerdtty aineisto siirretddn sihkdiseen muotoon ja alkuperdiset kyselylomakkeet,

koodiavain seka tutkimustiedosto sdilytetdén Tampereen Yliopiston arkistointisidnnon mukaisesti

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd tutkimuksen koska tahansa syytd
ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttiminen ei vaikuta millddn tavalla

hoitoonne.

Voitte keskeyttdd tutkimukseen osallistumisenne missd tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen
padttymistd ilman, ettd siitd koituu teille mitddn haittaa. Voitte myds peruuttaa timéan suostumuksen.
Jos péititte peruuttaa suostumuksenne tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain muusta

syystd, sithen mennessa kerittyjd tietoja kiytetdin osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on tutkijan Pro gradu -tutkielma ja kuuluuTampereen Yliopiston yhteiskuntatieteellisen
tiedekunnan tutkimushankkeeseen. Hankkeen tuloksia julkaistaan tieteellisissd lehdissd sekid
sairaanhoitopiirissd hankkeen aikana ja sen pdéttyessa. Tutkimukseen osallistuneille ei anneta erillistd

tiedonantoa tutkimustuloksista.
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Liséatiedot

Pyyddmme Teitd esittimiin kysymyksid tutkimuksesta xxx.

Tutkijan yhteystiedot

XXX
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

POTILAAN KOTIUTUMISVALMIUS SAIRAALASTA JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT
TEKIJAT

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut sekd

kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esitté siitd tutkijoille kysymyksia.

Ymmarrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya
siitd sekd perua suostumukseni, milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Voin keskeyttdd tutkimukseen
osallistumiseni misséd tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paéttymistd ilman, ettd siitd koituu
minulle mitddn haittaa. Jos péétdn peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen
keskeytyy jostain muusta syysté, sithen mennessa keréttyjd tietoja kdytetdén osana tutkimusaineistoa.

Ymmarrdn myos, ettd tiedot kisitelldén luottamuksellisesti.

Paikka ja aika Paikka ja aika

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimen selvennys nimen selvennys

tutkittavan henkildtunnus tai syntymaaika

osoite
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