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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneen potilaan kotiutukseen liittyvaa
kirjaamista Riihimaen terveyskeskuspaivystyksessa. Kohteeksi valittiin yleistilalaskupotilaat.
Tavoitteena oli kuvata, millaisia asioita paivystyksen hoitohenkilokunta kirjaa ja millaisia asi-
oita akuuttiosaston henkilokunta toivoo paivystyksessa kirjattavan. Tyon tilaaja oli Riithimaen
terveyskeskuspaivystys, jossa haluttiin selvittaa, mita asioita paivystyksen hoitajat selvittavat
iakkaasta potilaasta hanen tullessaan paivystykseen ja mita he kirjaavat potilaasta HOITO-
lehdelle. Akuuttiosaston hoitohenkilokunnan toiveita paivystyksen kotiutukseen liittyvasta
kirjaamisesta selvitettiin haastattelemalla.

Tutkimus tehtiin seka maarallisella etta laadullisella tutkimusmenetelmalla. HOITO-lehdilta
selvitettiin, mita ikaantyneen potilaan kotiutukseen liittyvia asioita oli kirjattu. Tulokset ana-
lysoitiin SPSS- tilasto- ohjelmalla. Lisaksi teemahaastatteluilla selvitettiin hoitohenkilokunnan
kirjaamista paivystyksessa ja akuuttiosaston hoitohenkilokunnan toiveita kirjaamisesta. Tee-
mahaastattelut perustuivat ennalta kirjoitettuun teoriaan ja tulokset esitettiin sisallonanalyy-
sia kayttaen.

Keskeisimpana tutkimustuloksena selvisi, etta ikaantyneesta potilaasta kirjattiin usein tulosyy
ja oireet. Tarkeina asioina pidettiin laakehoitoon, toimintakykyyn, kotiolosuhteisiin, tiedon-
kulkuun ja jatkohoitoon liittyvia kirjauksia, joita loytyi myos HOITO-lehdilta. Akuuttiosaston
toive oli, etta fyysisen toimintakyvyn lisaksi potilaan hoitoon liittyva tiedonkulku ja keskuste-
lut omaisten kanssa on hyva kirjata paivystyksessa. Toiveena oli, etta kaikki selvitetyt tiedot
kirjataan HOITO-lehdelle. Paivystystyossa keskitytaan ensisijaisesti potilaan oireiden selvit-
tamiseen seka hoitamiseen. Oirekeskeisyys nakyy kirjaamisessa. Selkea ja kattava kirjaaminen
potilaan tilanteesta helpottaa hoitohenkilokunnan tyota akuuttiosastolla.
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The purpose of this thesis was to find out what information about elderly patients is looked
into when they have an emergency and come into Riihimaki Health Centre and what exact
information is actually written down and mentioned in patient files about them, especially
information which relates to their later discharge.The target group was elderly patients whom
have some kind of decrease in their general condition and receive follow up treatment at
health centres acute ward.

The idea of this study came from health centre's emergency unit where they wanted to know
what kind of information nursing staff find out about elderly patients in an emergency, and
which of these findings they mention in patient files. Another purpose of this thesis was to
find out what kind of information health centre's nursing staff at an acute ward need, when
elderly patients are coming from emergency to their care, so that they can then discharge
these same patients successfully later.

The study was conducted by quantitative and qualitative research. In quantitative research
the purpose was to examine the actual records of patient files and what kind of information
nursing staff have written down about elderly patients, especially information which relates
to their later discharge. The results were analyzed in the SPSS- statistics program. In qualita-
tive research the purpose was to survey nursing staff involved with emergency situations and
also from an acute ward. The meaning was to examine what kind of information nursing staff
in an emergency situation say they mention in patient files and what information acute ward
nurses would like there to be. Surveys were drawn up from actual theory about this subject
and after surveys were performed, results were analyzed in more detail.

Results in the quantitative research show that the reason why elderly patients came to the
emergency unit and their symptoms was often mentioned in studied patient files. Nursing
staff at the emergency unit thought that medication, ability to function, home life, flow of
information and patients follow up treatment are the most important issues to mention in
patient files. Studied files generally included these things. Nursing staff at the acute ward
thought that the physical ability to function, flow of information and also conversations with
patient relatives should be mentioned in patient files. They also thought that any kind of rel-
evant information should be written down. At the emergency unit they primarily focus on tak-
ing care of patients’ symptoms and writing down all information related to these things. Alt-
hough their work is busy, all details mentioned in patient files are valuable and help follow-
up treatment. Clear and extensive information about patients’ situations helps nursing staff
to do their work at the acute ward.

Keywords: discharge, elderly, recording, emergency
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1 Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ikaantyneen potilaan kotiutukseen liittyvaa kir-
jaamista Rithimaen seudun terveyskeskuksen paivystyksessa. Tavoitteena oli kuvata, millaisia
asioita paivystyksen hoitohenkilokunnan mielesta on tarkeaa selvittaa ikaantyneesta potilaas-
ta ja mita asioita potilaista kirjataan HOITO-lehdille. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, millai-
sia asioita akuuttiosaston henkilokunta toivoo paivystyksessa kirjattavan, jotta potilaiden ko-
tiutus onnistuisi tarkoituksenmukaisesti. Tyon tilaaja on Riihimaen seudun terveyskeskuksen
paivystys, jolle tehtiin tilannekartoitus kotiutukseen liittyvasta kirjaamisesta ja sen toteutu-
misesta. Paivystys on toiminut uudistettuna muutaman vuoden ajan ja tilaaja haluaa saada
selville erityisesti ikaantyneiden yleistilalaskupotilaiden kotiutukseen liittyvan tiedon selvit-
tamisen seka kirjaamisen kokonaistilannetta potilaiden onnistuneen kotiutuksen nakokulmas-

ta.

Aiheesta tutkimuksia ovat tehneet Laakkonen (2013) ja Ellala (2013). Nama tutkimukset kasit-
telivat ikaantyneiden potilaiden kotiutuksen suunnittelua ja sen toteutumista seka tiedonkul-
kua eri yksikoiden valilla. Laakkosen (2013) tutkimuksesta kavi ilmi, etta kotiutusvaiheessa
potilaan taustoihin tulee perehtya paremmin ja potilasohjaukseen on kiinnitettava enemman
huomiota samoin kuin potilaan kanssa keskusteluun kiireettomasti. Ellalan (2013) tutkimuk-
sessa taas todettiin, etta kotiutuksen suunnittelu yhdessa molempien osapuolten kanssa tuotti

onnistuneemman kotiutuksen ja asiakasnakokulma tuli huomioitua paremmin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mita tietoja hoitohenkilokunta tarvitsee akuuttiosas-
tolla kotiutusta suunniteltaessa ja mita tietoja hoitohenkilokunta pitaa tarkeana kirjata jo
paivystyksessa potilaan onnistuneen kotiutuksen kannalta. Lisaksi selvitetaan, minkalaisia asi-
oita terveyskeskuksen paivystyksen hoitohenkilokunta kirjaa potilaan kotiutukseen liittyvista
asioista HOITO-lehdille ja mita sen mielesta on tarkeaa selvittaa erityisesti ikaantyneesta po-
tilaasta. Kirjaamisen osaaminen on tarkea osa hoitotyota, ja sen pitaa olla potilaslahtoista.
Eettinen kirjaaminen on luottamuksellista, ammattitaitoista, asiallista, kunnioittavaa, vas-
tuullista ja potilaan tahdon huomioivaa. Arkaluontoisia asioita kasiteltaessa sairaanhoitaja ei
saa kayttaa asemaansa vaarin. Kirjaamisessa tuotettava tieto tulee sailyttaa asiallisesti, ja
tiedon jakamisen tulee olla luottamuksellista. Sosiaali- ja terveysministerio on antanut suosi-

tuksia kirjaamista varten. (Haho 2009.)

Ammatillisesta nakokulmasta tuleville sairaanhoitajille tyo on tarkea, koska siita saadaan tie-
toa kirjaamisesta ja sen merkityksesta potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja hoidon jatku-
vuuden suunnittelussa. Opinnaytetyon tekemisesta saadaan tietoa myos yleisesti paivystyksen

toiminnasta kaytannossa seka hoidon tarpeen arvioinnista. Lankisen (2013) mukaan paivys-



tyshoitotyo on fyysisesti ja henkisesti raskasta, koska sairastuneet voivat olla vaikeasti vam-
mautuneita, akillisesti sairastuneita seka eri-ikaisia, siis myos lapsipotilaita. Valmistuvien sai-
raanhoitajien koulutuksessa tulisi kehittaa paatoksenteko- ja kliinisen hoitotyon osaamisen
taitoja, jotka on todettu puutteellisiksi. Sairaanhoitajilta vaaditaan myos vuorovaikutustaito-

ja, yhteistyotaitoja seka eettista osaamista, joiden todettiin olevan paremmin opittuja.

Opinnaytetyon tulosten perusteella saadaan selville kirjaamisen nykytilannetta ja kehittami-
sen kohteita kotiutukseen liittyvien asioiden kirjaamisesta ja mahdollisista muista kehittami-
sen alueista kirjaamisessa. Tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa esimerkiksi hoitohenkilokun-
nan lisakoulutuksen suunnittelussa ja terveyskeskuspaivystyksen kehittamisessa ja toiminnan
tehostamisessa. Myos yhteiskunnallisesti ajateltuna edella mainitut asiat voivat tuoda talou-
dellisia saastoja ja lisata ihmisten tyytyvaisyytta terveydenhuollon palveluja kohtaan, kun

kotiutuksessa onnistutaan hyvin.

Potilaan kotiutukseen sairaalasta osallistuu moniammatillinen henkilokunta, johon kuuluvat
hanta hoitava laakari, hoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja mahdollisesti myos sosi-
aalityontekija. Potilas kotiutetaan kotiin tai johonkin muuhun hoitopaikkaan. Kotiutuksen
suunnittelu aloitetaan mahdollisimman aikaisin, jolloin onnistumisen mahdollisuudet ovat hy-
vat. Kotiutukselle on olemassa selkeat perusteet, jotka ovat potilaan elamantilanne tai toi-
mintakyky, laaketieteellinen peruste tai hallinnollinen peruste. Potilas pyritaan kotiuttamaan
sairaalasta mahdollisimman nopeasti, jolloin on vaarana, etta han palaa sinne takaisin uudes-
taan lyhyen ajan kuluttua. Talloin puhutaan pyoroovisyndroomasta. Potilas voi olla kotiutues-
saan viela huonokuntoinen, vaikka osa kotiutuksen kriteereista tayttyisikin. Kommunikaatio-
ongelmat vaikeuttavat kotiutusprosessia, ja potilas saattaa palata pian takaisin sairaalaan.

Kotiutusprosessit vaativat paljon henkilokunnan resursseja ja ovat tyolaita. (Lamsa 2013.)

2 Riihimaen terveyskeskuksen paivystys ja akuuttiosasto

Riihimaen terveyskeskuksen paivystys on auki klo 8-22 seitsemana paivana viikossa. Samassa
rakennuksessa toimii Kanta-Hameen keskussairaalan Riihimaen yksikko. Paivystys sijaitsee
ensimmaisessa kerroksessa, valittomasti ulko-oven laheisyydessa. Sisaantulon laheisyyteen on
sijoitettu ensihoitohuone, johon on helppo tulla myos ambulanssilla. Tarkkailuhuone sijaitsee
hoitajien toimistotilan vieressa, josta on nakoyhteys potilaisiin. Potilastarkkailupaikoille on
varattu kolme sairaansijaa. Paivystystiloista loytyy myos laakehuone ja toimenpidehuone seka
kipsaushuone, joka on yhteiskaytossa. Tilat on paivitetty asiakaslahtoisiksi ja turvallisiksi,
joissa on huomioitu tulevaisuuden tarpeet ja laheisyysperiaatteet. Lapsille on jarjestetty oma
leikkitila ja odotushuone jonottamisen ajaksi. Aanieristetyssa triage-huoneessa potilaasta voi-

daan ottaa tarvittavat mittaukset ja tutkia hanen yleistilansa. (0. Luoma 2014.)



Odotustilan toisella puolella on paivystavan sairaanhoitajan huone seka kaksi paivystavan laa-
karin vastaanottohuonetta. Tarkkailuhuoneita on kaksi, ja niihin mahtuu kahdesta kolmeen
tarkkailtavaa. Lisaksi tiloista loytyy kokoustilat, pesutilat ja huuhteluhuone seka eristyshuone
tartuntavaaran vuoksi. Henkilokunnan taukotilat ja osastonhoitajan huone ovat aivan toimis-
totilojen vieressa. Laboratorio on auki maanantaista perjantaihin klo 8-19 ja viikonloppuisin
klo 8-17. Rontgenissa otetaan natiivikuvia maanantaista perjantaihin klo 8-17 ja viikonloppui-

sin klo 8-15. Iltaisin ja viikonloppuisin ovat kaytettavissa vartiointipalvelut. (O. Luoma 2014)

Paivystyksessa tyoskentelee yhdeksan sairaanhoitajaa, kolme laakintavahtimestaria, osaston-
hoitaja ja kaksi vakituista laakaria. Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu triage-hoitajana toi-
miminen, jolloin potilaan hoidon kiireellisyys arvioidaan ja hanet ohjataan sen mukaan saa-
maan hoitoa. Sairaanhoitajilla on myos itsenainen vastaanotto, jossa kay arkisin keskimaarin
12 potilasta ja viikonloppuisin yhteensa noin 25 potilasta. Sairaanhoitajat vastaavat myos
tarkkailupotilaiden hoidosta ja heidan hyvinvoinnistaan. Perusmiehitys paivystyksessa on nelja
henkiloa ilta- ja myos aamuvuorossa. Hoidon tarpeen vaatiessa potilaat siirtyvat paivystykses-

ta akuuttiosastolle, joka sijaitsee samassa rakennuksessa paivystyksen kanssa. (Agge 2013.)

Akuuttiosasto on terveyskeskussairaalan osasto, jossa hoidetaan ymparivuorokautista sairau-
denhoitoa tarvitsevia potilaita. Osastolla on talla hetkella 20 potilaspaikkaa. Hoitajia aamu-
vuorossa on viisi, joista vahintaan kaksi on sairaanhoitajia. Iltavuorossa hoitajia on kolmesta
neljaan, joista vahintaan yksi on sairaanhoitajia. Yovuorossa on aina sairaanhoitaja ja lahihoi-
taja. Osastolla on virka-aikaan yksi laakari. Terveyskeskuspaivystyksen laakari hoitaa tarvitta-
essa potilaita paivystyksen aukioloaikoina. Yoaikaan yhteyden saa puhelimitse Kanta-Hameen
Keskussairaalan paivystaviin laakareihin. Sairaanhoitajat vastaavat paaasiassa laake- ja neste-
hoidoista, hoitosuunnitelmien laatimisesta ja paivittamisesta, raportoinnista mahdolliseen
jatkohoitopaikkaan tai ilmoittavat omaiselle kotiutumisesta seka kirjoittavat potilaan hoito-
tyon yhteenvedon. Lisaksi kotiutuksen lahestyessa sairaanhoitaja toimii siihen liittyvien asioi-

den jarjestamisessa osana moniammatillista tyoryhmaa. (Akuuttiosaston esite 2014.)

Akuuttiosastolle tullaan potilaaksi laakarin lahetteella terveyskeskuspaivystyksesta tai erikois-
sairaanhoidosta ja osastolla hoidetaan potilaita eniten haittaavan sairauden mukaan yksilolli-
sesti, tavoitteellisesti seka kuntouttavalla tyootteella omatoimisuutta tukien. Hoidon aikana
moniammatillinen tyoryhma arvioi potilaan tilannetta yhdessa potilaan ja hanen omaistensa
kanssa. Osastolla on fysioterapeutti, joka osallistuu potilaan hoidon suunnitteluun ja kuntou-
tukseen. Hoidon aikana pyritaan tukemaan potilaan selviytymista, kuntoutetaan seka yllapi-
detaan ja edistetaan terveytta, jotta mahdollisimman varhainen kotiutuminen onnistuisi.
Osastolta on mahdollista paasta sovittaessa lomakaynneille kotiin ennen varsinaista kotiutus-
ta. (Akuuttiosaston esite 2014)



3 Potilaan hoito paivystyksessa

3.1 Terveyskeskuspaivystyksen toiminta

Terveyskeskuspaivystys kuuluu kunnalliseen perusterveydenhuoltoon ja paivystyksessa tarjo-
taan apua ja hoitoa erilaisissa laakarin tutkimuksia vaativissa tilanteissa. Tutkimus ja hoito
tapahtuvat heti potilaan saavuttua paivystykseen ongelmansa kanssa tai viimeistaan vuoro-
kauden kuluessa potilaan yhteydenotosta. Paivystyksen ohella toimii myos ensihoitojarjestel-
ma, joka vastaa sairaankuljetuksesta. Paivystyksen toiminta voi sisaltaa myos potilaan lahet-
tamisen erikoissairaanhoitoon tai terveyskeskuspaivystyksen yhteydessa voi toimia myos eri-
koissairaanhoidon paivystys yhteispaivystyksena. Nykyaan terveyskeskuksien ympari vuorokau-
den toimiva paivystystoiminta on vahentynyt ja tilalle on tullut yhteispaivystystoiminta, jossa
virka-ajan ulkopuolinen paivystys jarjestetaan esim. sairaalan tiloissa. Tallaisen yhteispaivys-
tyksen onnistunut toiminta edellyttaa terveyskeskuksen jarjestavan toimintansa niin, etta
palvelut ovat hyvin saatavilla paivaaikaan. Muuten potilaat kuormittavat myohemmin yhteis-
paivystysta ja odotusajat pitenevat ja hoidon jatkuvuus ei toteudu. (Koponen & Sillanpaa
2005, 102 - 105.)

Terveyskeskuspaivystyksen toiminnalla on monia erityispiirteita. Terveyskeskuspaivystys hoi-
taa yleensa kiireellisia seka ei-kiireellisia potilaita sekaisin. Joidenkin paivystykseen tulleiden
potilaiden tilanne voi olla moniongelmainen ja toisten ongelmat voivat koskea vain yhta vai-
vaa. Potilailla saattaa olla myos epamaaraisia oireita ja useita vaivoja, joiden takia he hakeu-
tuvat paivystykseen hoitoon. Voi olla, etta potilaat saavat varsinaisen diagnoosin vasta myo-
hemmin laakarin vastaanotolla. Koska paivystykseen hakeutuu hyvin erilaisista ongelmista
karsivia potilaita, oireet ja sairaudet voivat vaihdella vaarattomista hyvin hankaliin, valitonta
hoitoa vaativiin tilanteisiin. Paivystyksessa on tarkeaa erotella nama tapaukset ja ohjata poti-
laat tarvittaessa nopeasti erikoissairaanhoitoon. Joillakin potilailla paivystys on ainoa yhteys
terveydenhuollon palveluihin ja heidan esitietonsa voivat olla joskus puutteellisia tai niita ei
ole ollenkaan. Terveyskeskuspaivystyksessa on usein myos henkilostoa ja tutkimuksia hei-
kommin kaytettavissa kuin sairaaloissa. Eri terveyskeskusten mahdollisuudet hoitaa erilaisia
potilaita saattavat vaihdella suuresti ja myos hoitohenkilokunnan ammattiosaamisen taso
vaihtelee. (Koponen & Sillanpaa 2005, 103 - 104.)

3.2  Paivystyksen hoitoprosessi ja sen eteneminen

Paivystyshoidon tarkoituksena on valittomasti arvioida ja hoitaa potilaan akillista sairautta tai
vammaa seka mahdollisesti vaikeutunutta kroonista sairautta. Paivystyspalvelujen taytyy
mahdollistaa potilaalle turvallinen, oikea-aikainen ja yhdenvertainen laadukas hoito. Jokaisen

paivystykseen tulevan potilaan taytyy saada heidan tarvitsemansa hoito oikeaan aikaan ja oi-
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keassa paikassa. Potilaan hoitoonohjauksessa tulee toteuttaa tiettya paivystyksen hoitopro-
sessia. Paivystysprosessissa toimijoina ovat varsinainen paivystys ja sairaankuljetuksesta vas-
taava ensihoito. Paivystysprosessin tulee olla tarkoituksenmukainen, jotta potilaat saadaan
heti ohjattua oikeaan hoitopolkuun. Toteutuksessa tarvitaan paivystyksen voimavarojen oike-
anlaista kohdentamista seka hyvaa tyonjakoa, jotta paivystys voi keskittya kiireellisten poti-
laiden hoitoon. Potilaat ohjataan hoitoon heidan laaketieteellisen hoidon tarpeensa perus-
teella ja asiantuntijaryhmissa on laadittu kriteerit helpottamaan hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arviointia. Yleisissa ohjeissa kiireellisyys on jaettu neljaan eri luokkaan: hoidetaan
paivystyksessa, hoidetaan paivystyksessa, mutta ei yoaikaan, siirretaan virka-aikana toimival-
le laakarille ja potilas saa hoidon yhden vuorokauden sisaan tai siirretaan virka-aikana toimi-
valle laakarille ja potilas saa hoidon 2-3 vuorokauden sisaan. Yleiset ohjeet helpottavat poti-
laan hoitoon ohjausta ja paivystysprosessin toteuttamista. (Ruuti & Ryhanen-Liljestrom 2010,
20 - 21.)

Paivystyksessa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan paaasiallinen tehtava on huolehtia potilaan
tilan valittomasta hoidon tarpeen maarittamisesta hanen tullessaan paivystykseen jonkin sai-
rauden tai tapaturman vuoksi. Tilanteesta riippuen potilas voi my0s soittaa paivystykseen, ja
hoidon tarvetta voidaan arvioida puhelimitse. Potilaan tilanteesta tulee tehda nopea tyodiag-
noosi tai diagnoosi ja potilaan hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti tilanteesta riip-
puen. On tarkeaa paattaa myos potilaan mahdollisesta jatkohoidosta ja sen tarpeellisuudesta.
Potilaan hoidon tarpeen arviointiin voi osallistua monia terveydenhuollon ammattihenkilgita,
mutta yleensa sen tekee sairaanhoitaja potilaan saapuessa paivystykseen. Jos potilas tuodaan
sairaankuljetuksella, hoidon tarpeen maarittaa ensihoito. Jos mahdollista, hoidon tarpeen
arviointi tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja potilaan mielipide hoidosta tay-

tyy tilanteen mukaan selvittaa. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010, 21 - 22.)

Koposen ja Sillanpaan (2005) mukaan paivystyksen hoitoprosessi etenee vaiheittain (Kuva 1).
Naita vaiheita ovat ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen paivystykseen, potilaan vastaanot-
taminen, hoidon tarpeen arviointi, sijoittaminen, tutkiminen ja haastattelu, mahdollinen vali-
ton hoito ja siihen liittyvat tutkimukset, hoidon toteuttaminen ja arviointi, paatos jatkohoi-
dosta ja potilaan siirtymisen turvaaminen. Paivystyksessa tyoskentely on haastavaa, ja hoito-
henkilokunnalta vaaditaan hyvaa tilannetajua, kokemusta ja kykya tyoskennella paineen alla.
Hoitoprosessin eri vaiheisiin liittyy vaikeita paatoksentekotilanteita, hoidon tarpeen arvioin-
tia, suunnittelua ja toteutusta seka arviointia. Tama vaatii hoitohenkilokunnalta paljon re-
sursseja ja kykya hallita muuttuvia tilanteita ja samalla vastata potilaan hoidon tarpeeseen.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)
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Kuva 1: Potilaan hoitoprosessi paivystyksessa.

Ensihoidon tulee tehda paivystykseen ennakkoilmoitus potilaasta, jonka hoito vaatii erityista
huomiota ja valitonta hoitoa. Potilas voi olla akillisesti sairastunut tai vammautunut ja ennak-
koilmoituksen avulla paivystys voi huomioida mahdolliset potilaan tilan vaatimat erityisjarjes-
telyt. Ennakkoilmoitus antaa paivystykselle aikaa valmistautua potilaan vastaanottamiseen,
mutta sen antaminen tulee ajoittaa oikein. Liian aikaisin annettu ilmoitus voi johtaa paivys-
tyshenkilokunnan turhaan odotteluun saapumisajan viivastyessa. Liian myohaan annettu ilmoi-
tus taas ei anna paivystyshenkilokunnalle tarpeeksi aikaa valmistautua. Ennakkoilmoitus anne-
taan paivystykselle joko viranomaisverkon, Virven, valityksella tai suoraan paivystyksen puhe-
limeen. Ennakkoilmoitukseen tulee sisaltya seuraavat tiedot potilaasta: henkilotiedot, tapah-
tumatiedot, potilaan sairaudet tai vammat, tehdyt hoitotoimenpiteet ja potilaan vitaalit, en-
sihoidon aloittama laakitys, arvioitu erikoisosaamisen tarve ja arvioitu saapumisaika paivys-
tykseen. Ennakkoilmoituksen tulee olla lyhyt kuvaus potilaan tilanteesta. Tarkemmat tiedot
raportoidaan potilaan luovutustilanteessa paivystyksessa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Port-
han & Taskinen 2013, 95 - 96.)

Yleensa potilaan vastaanottaa paivystyksen hoitohenkilokunta, johon kuuluu sairaanhoitaja tai
laakintavahtimestari ja osastosihteeri. Hoitohenkilokunta arvioi paivystykseen tulevat potilaat
tilanteen mukaan ensihoitokertomuksen, mahdollisen lahetteen ja yleisen kliinisen arvion pe-
rusteella. Hoidon tarpeen arviointi on tarkea vaihe potilaan hoidossa ja sen onnistumisessa.
Kliinisen arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia luokitusjarjestelmia. Naiden luokittelujen
avulla saadaan systemaattisesti arvioitua potilaan hoidon kiireellisyys, tilanteen vakavuus ja
hoitoisuus. Potilaan sijoituspaikan ratkaisee hanen nykyinen tilansa ja peruselintoimintonsa ja

se, tarvitseeko potilas tehostettua hoitoa vai voiko han istua ja odottaa. Jos potilaan tilassa
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tapahtuu muutoksia, kliininen arvio tehdaan uudelleen. Paivystyksen hoitoprosessin onnistu-
misen kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta kommunikoi keskenaan ja toimii moniam-

matillisena tiimina. (Kuisma ym. 2013, 96 - 98.)

Koposen ja Sillanpaan (2005) mukaan potilaan tutkii ja haastattelee paivystyksessa yleensa
ensin sairaanhoitaja, joka arvioi potilaan tilan ja hoidon kiireellisyyden. Tutkiminen aloite-
taan peruselintoimintojen mittaamisella, ja jos potilas tarvitsee valitonta hoitoa, laakari pyy-
detaan valittomasti paikalle. Haastattelussa selvitetaan mm. seuraavia asioita: aikaisempi
vointi ja toimintakyky, sairaudet ja vaivat ja kaytossa olevat laakkeet. Potilaan hoitosuunni-
telmaan on erittain tarkeaa kirjata myos voinnissa ja toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset
seka kotona selviytymisesta kertovat tiedot, kuten omaisten tai kotihoidon apu. Tama koskee
erityisesti ikaantyneita potilaita, ja tarvittaessa heidan omaisiaan kannattaa haastatella lisa-

tietojen saamiseksi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Van der Meer (2014) kirjoittaa, etta Valviran mukaan potilaan tilan ja hoidon kiireellisyyden
arviointia ei saisi jattaa ainoastaan sairaanhoitajan vastuulle. Valviran mielesta tama kaytan-
to saattaa vaarantaa potilasturvallisuuden. Potilasturvallisuuden nakokulma on tullut esille
Valviran tekemissa valvontatapauksissa, joissa lahtokohtana on usein ollut potilaan omaisen
tekema kantelu. Eraassa tapauksessa sairaanhoitaja arvioi hoidon tarvetta 88-vuotiaalle van-
hukselle ja silloisen paivystyksen ruuhkautumisen vuoksi sairaanhoitaja ei ohjannut ikaanty-
nytta laakarin vastaanotolle. Paivystava laakari kirjoitti vanhukselle antibiootti-reseptin ja
hanet lahetettiin takaisin palvelutaloon, jossa han kuoli myohemmin samana iltana keuhko-
pussintulehdukseen. Valviran mukaan paivystyksessa suoritettu tutkimus oli riittamatonta.
Toisaalta iakkaan ja monisairaan potilaan tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi on joskus
haastavaa. Sairaanhoitajan koulutus ei valttamatta aina riita potilaan tutkimiseen ja potilaan
tilan arviointiin. Potilas tulee talloin lahettaa aina laakarin vastaanotolle. (van der Meer
2014.)

Haastattelun ja alustavan tutkimuksen jalkeen laakari tapaa potilaan ja tekee paatokset poti-
laan hoidosta, laakityksesta ja lisatutkimuksista. Potilaan hoidosta vastaava hoitohenkilokunta
puolestaan toteuttaa laakarin maaraamat hoitotoimenpiteet, ja hoidossa ovat ensisijalla elin-
tarkeat toimenpiteet seka potilaan mahdollisen jatkohoidon jarjestyminen. Varsinkin huono-
kuntoista potilasta taytyy seurata tiiviisti ja voinnissa tapahtuvista muutoksista ilmoittaa laa-
karille. Potilaalle taytyy kertoa hanen tilanteestaan ja antaa hanelle tietoja siita, mita teh-
daan ja mita tapahtuu seuraavaksi. Myos potilaan omaisille tulee ilmoittaa potilaan tilasta,
jos tilanne sita vaatii. Ohjauksen lisaksi muita tarkeita huomion kohteita potilaan hoidossa
ovat potilaan kivun hoitaminen, perustoiminnoista huolehtiminen, potilaan ja omaisten kuun-

teleminen, potilaan toiveiden huomioiminen ja neuvonta. Potilaan hoitosuunnitelmaan tulee
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tehda tarkat merkinnat potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta paivystyksessa ja arvioida hoi-

don onnistumista. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Potilaan tilanteesta ja kunnosta riippuen hanet joko kotiutetaan tai siirretaan jatkohoitoon.
Jatkohoidosta ja -hoitopaikasta paattaa potilasta paivystyksessa hoitanut laakari. Koposen ja
Sillanpaan (2005) mukaan potilaan tila ja seurannan tarve vaikuttavat suuresti paikan valin-
taan ja erittain huonossa kunnossa olevan potilaan siirron tulee olla turvallista. Jatkohoitoon
siirtymisen onnistumisen kannalta on erittain tarkeaa, etta potilaan tiedot on huolella kirjattu
hoitosuunnitelmaan. Tiedon taytyy kulkea sujuvasti eri yksikoiden valilla, jotta turvataan po-
tilaan hoidon sujuvuus ja jatkuvuus. Jotta potilaan hoito onnistuisi, jokaisen hoitohenkilokun-
nan jasenen taytyy tietaa, mita tulee kirjata ja tiedottaa potilaasta ja hanen tilastaan. Sah-
koinen potilaskertomus selkiyttaa tiedon kulkua ja jakamista, mutta paivystyksessa olisi hyva
olla kirjaamissuosituksia, joiden avulla varmistetaan tehokas tiedon valittyminen. Potilaan
kotiutuessa hoitohenkilokunnan taytyy voida kayttaa potilaasta kirjattuja tietoja. Erityisesti
iakkaan kotiutuvan potilaan jatkohoitojarjestelyt taytyy hoitaa hyvin ja yhteistyossa esim.
omaisten tai kotihoidon kanssa, jotta iakas potilas siirtyy varmasti paivystyksesta tarkoituk-

senmukaiseen jatkohoitoon. (Koponen & Sillanpaa 2005, 73.)

3.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on tarkea ja oleellinen osa paivystyksen toimintaa. Silla tarkoitetaan
hoitotyon ammattilaisen tekemaa arviota potilaasta ja hanen hoitoon paasystaan seka poti-

laan tarvitseman hoidon kiireellisyydesta. Jokaisella potilaalla on oikeus hoidon tarpeen arvi-
ointiin eika han voi paasta hoitoon ilman arviointia. Hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen

osa potilaan hoitoprosessissa. (Syvaoja & Aijala 2009, 9.)

Potilaan tullessa paivystykseen hoitohenkilokunta tekee hoidon tarpeen arvioinnin seuraavien
asioiden perusteella: yhteydenoton syy, sairaus ja oireet, oireiden vaikeusaste seka potilaan
hoidon kiireellisyys. Kiireellisyyden arviointi on siis hyvin tarkea osa potilaan hoidon arvioin-
tia. Kiireellisyys kertoo ajan, jonka kuluessa potilaan on paastava hoitoon. Kiireellisyys jae-
taan kahteen osaan, kiireelliseen ja kiireettomaan hoitoon. Kiireettomaan luokkaan kuuluvan
potilaan tulee saada hoitoa 1-3 vuorokauden sisalla ja kiireellisissa tapauksissa hoitoa pitaa

saada heti tai mahdollisimman nopeasti. (Syvaoja & Aijala 2009, 93 - 94.)

Paivystyksessa kaytetaan triage-luokitusta apuna potilaiden seulonnassa ja kiireellisyyden ar-
vioinnissa (Taulukko 1). Triage tarkoittaa hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarviota, ja sen

avulla potilaiden tilanteet luokitellaan ja priorisoidaan niin, etta oikeat potilaat saavat avun
oikeaan aikaan. Luokitus auttaa hoitohenkilokuntaa seulomaan joukosta potilaat, jotka oike-

asti tarvitsevat paivystyshoitoa, ja potilaat, joiden hoito voi viela odottaa. Luokituksen avulla
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hoitohenkilokunta saa muodostettua potilaista potilasryhmia, mika helpottaa paivystyksen
toimintaa. Kiireellisyyden luokittelun taytyy perustua potilaan vamman tai sairauden hoidon
tarpeeseen, eika siihen saa vaikuttaa esim. paivystyksen ruuhkaisuus. (Nummelin, Tupala,
Nuorinko, Koskelainen & Pakasto 2010, 17.)

On tarkeaa, etta potilaat saadaan mahdollisimman nopeasti ryhmiteltya niin, etta nopeinten
hoitoa tarvitsevat saavat sita ensin. Luokittelun etuja ovat mm. paivystyksen potilasmaarien
vahentaminen, paivystykseen oikeasti kuuluvien potilaiden seulonta, paivystyksen tilojen te-
hokas kaytto, odotusaikojen lyheneminen, henkilokunnan ja resurssien riittavyys ja paivystyk-

sen rauhallisempi ilmapiiri potilasmaarien vahennyttya. (Syvaoja & Aijala 2009, 94.)

Triage-luokittelun tekee yleensa kokenut sairaanhoitaja, triage-hoitaja. Triage-hoitajan kay-
tossa on triage-luokitusohjeistus, ja han ottaa vastaan ensihoidon ennakkoilmoitukset seka
halyttaa hoitohenkilokunnalle hatatilapotilaiden saapumisesta. Muiden hoitajien tehtavana on
toimia vastaavina hoitajina seka kuljettaa potilaspapereita eri hoitoyksikoihin. Ruuhka-aikoina
triage-hoitaja saattaa tarvita myos tyoparin. Nykyisin yleisesti kaytossa oleva triage-
luokitteluohjeistus on 5-portainen jarjestelma, jossa luokat vaihtelevat valittomasta hoidosta
ei-paivystykselliseen hoitoon. Potilaat luokitellaan triagen avulla ladketieteellisin perustein,
niin etta kukin potilas saisi oireidensa perusteella oikea-aikaista hoitoa. Tama ei tarkoita sita,
etta joidenkin potilaiden oireita pidettaisiin vahempiarvoisina. Jos paivystys toimii yhteis-
paivystyksena, triagen avulla voidaan potilaat jakaa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskus-
paivystyksen kesken, riippuen potilaan tulosyysta ja oireista. Triage-luokittelu malleja on mo-

nenlaisia, mutta Suomessa kaytossa on ABCDE-malli. (Nummelin ym. 2010, 17 - 19.)

Nummelinin ym:n (2010) mukaan ABCDE-malli on 5-portainen triage-luokitteluohjeistus. Jo-
kainen kirjain vastaa tiettya potilasluokkaa ja potilaat luokitellaan mallin mukaisesti heidan
tullessaan paivystykseen. Kirjain kertoo valittomasti hoitohenkilokunnalle, kuinka kiireellises-
ta tapauksesta on kyse. A-potilas on hengenvaarassa ja han on kriittisesti sairas. A-potilaan
tulee saada hoitoa valittomasti. B-potilaalla on uhkaava hengenvaara, ja han tarvitsee pian
valitonta hoitoa. B-potilaan taytyy paasta laakarin arvioon 10 minuutin kuluttua. A- ja B-
potilaat hoidetaan erikoissairaanhoidon puolella. C-potilas tarvitsee hoitoa ja mahdollisen
laakarin arvion 30 minuutin kuluessa ja D-potilas tarvitsee hoidon 60 minuutin kuluessa saa-
pumisesta. E-luokkaan kuuluvilla potilailla ei ole hoidon tarvetta paivystyksessa, ja heidat
voidaan ohjata hakeutumaan virka-aikana toimivan laakarin vastaanotolle. (Nummelin ym.
2010, 17 - 18.)
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A Kriittisesti sairaat ja suoraan erikoissai-

raanhoitoon kuuluvat potilaat

B Kuuluvat yleensa suoraan erikoissairaan-
hoitoon, terveyskeskuspaivystyksessa
pyritaan saamaan laakarin arvio 10min

sisalla

o Kuuluvat terveyskeskuspaivystykseen,
pyritaan saamaan laakarin arvio 30 min

sisalla

D Kuuluvat terveyskeskuspaivystykseen,
pyritaan saamaan laakarin arvio 60 min

sisalla

E Eivat kuulu paivystykseen

Taulukko 1: Triage- luokituksen ABCDE- malli.

3.4 Kirjaaminen osana hoitotyota

Kirjaaminen on oleellinen osa hoitotyota ja hoitohenkilokunnan tyonkuvaan kuuluu kirjaami-
sen huolellinen toteutus. Potilaskertomus sisaltaa rakenteisesti kirjatut ydintiedot potilaan
hoidosta ja hoitohistorian. Kirjaaminen on systemaattista, ja siina kuvataan potilaan hoidon
vaiheet eli hoitoprosessi. Ennalta on sovittu, mita tietoja kirjataan ja miten ne kirjataan poti-
laskertomukseen. (Syvaoja & Aijala 2009, 86 - 87.)

Ension ja Sarannon (2004) mukaan potilaskertomukseen kirjataan potilaan esitiedot, joita hoi-
taja keraa haastattelemalla potilasta hanen tullessaan hoitoon. Tulohaastattelussa selvitetyt
taustatiedot ryhmitellaan yleensa seuraavasti: tunnistetiedot, tulosyy, perussairaudet, diag-
noosit, aikaisemmat hoitojaksot, tehdyt toimenpiteet, laakehoito, kotiolot, kaytossa olevat
apuvalineet, mahdollinen kotiapu, hoitotahto, suostumukset ja lahiomaisen tiedot. Nama tie-
dot taytyy kirjata potilaskertomukseen, jotta niita voidaan hyodyntaa hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa. (Ensio & Saranto 2004, 38 - 40.)

Myos potilaan riskitiedot ja terveyteen vaikuttavat tekijat on kirjattava kertomukseen. Ter-
veyteen vaikuttavia tekijoita ovat mm. tupakointi, paihteiden kaytto, liikunta ja toimintakyky
seka ravitsemus. Potilaan riskitietoja ovat mm. erilaiset allergiat ja laakeyliherkkyydet, kei-
no- ja siirtoelimet, riskitaudit ja verivalmisteiden annossa huomioitavat tekijat. Tulohaastat-
telussa on hyva myos selvittaa potilaalta tietoja, joita voidaan kayttaa suoraan hoitoty0ssa,
kuten potilaan oma kasitys voinnistaan, tuntemukset ja mieliala, ruokailutottumukset, liikun-
tatottumukset, toiveet hoidosta, potilaan jo saama ohjaus seka tehdyt fysiologiset mittauk-

set. Myohemmin hoitojakson lopulla potilaskertomukseen on kirjattava jatkohoidon jarjesta-
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mista koskevat tiedot ja mahdolliset lausunnot. Taustatietoja selvitettaessa tulee aina kunni-

oittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. (Ensio & Saranto 2004, 38 - 41.)

Potilaan hoitoprosessin paavaiheet ovat hoidon tarve, hoidon tavoitteet ja keinot, suunnitel-
lut hoitotyon toiminnot, toteutetut hoitotyon toiminnot seka hoidon tulosten arviointi. Naiden
hoitoprosessin vaiheiden alle voidaan kirjata tietoa kayttamalla valmiita otsikoita seka luoki-
tuksia. Luokituksia voi lisaksi viela taydentaa vapaalla tekstilla, joka on kuvailevaa ja liittyy
potilaan yksilolliseen hoidon tarpeeseen. Rakenteisen kirjaamisen ansiosta potilaan tiedot
ovat yhtenaisia, ja tama helpottaa hoitohenkilokuntaa heidan hakiessaan potilaan tietoja po-
tilaskertomuksesta. Potilaan tietojen kirjaaminen sahkoiseen potilastietojarjestelmaan teh-
daan yksilollisilla tunnuksilla, niin ettda myohemmin on selvitettavissa, kuka tietoja on kirjan-
nut ja mihin aikaan. Kirjaamisen ei tule perustua hoitajien varsinaiseen tekemiseen, vaan po-

tilaan yksilollisiin tarpeisiin. (livanainen & Syvaoja 2012, 15.)

Hoidon tarve on hoitohenkilokunnan kirjaama kuvaus potilaan terveyteen liittyvista ongelmis-
ta tai mahdollisista tulevista ongelmista, joita voidaan helpottaa erilaisten hoitotoimenpitei-
den avulla. Hoidon tarvetta voidaan arvioida haastattelemalla, havainnoimalla ja keraamalla
mittausten avulla tietoja potilaasta ja hanen terveydentilastaan. Hyvia tietolahteita ovat
myos vanhemmat tekstit potilaskertomuksessa ja jos mahdollista, potilaan laheisia kannattaa
myos haastatella. Hoidon tarpeen kirjaamisen apuna kaytetaan virallista suomalaisen hoito-
tyon tarveluokitusta, jossa on luokiteltuna hoidon tarpeen komponentit, niiden paaluokat ja
alaluokat, kuten esim. Erittaminen - virtsaamiseen liittyvat hairiot - tihentynyt virtsaaminen.
Potilaskertomukseen kirjataan huolellisesti oleelliset potilaan hoidon tarpeet, jolloin saadaan

yleiskuva potilaan terveydentilasta. (livanainen & Syvaoja 2012, 16.)

Kun potilaan hoidon tarpeet on maaritelty, voidaan kirjata hoidon tavoitteet. Tavoitteet suh-
teutetaan potilaan hoidon tarpeisiin ja ne maaritellaan yksilollisesti. Tavoitteet taytyy kirjata
potilaslahtoisesti potilaan tilana, ei siis varsinaisina hoitotyon toimintoina. Tavoitteissa kuva-
taan yleensa ongelmien mahdollinen poistuminen, kuten esim. kivun helpottuminen. Potilaan
hoidolle voidaan maaritella kokonaistavoitteita ja mahdollisesti myos valitavoitteita. (Syvaoja
& Aijala 2009, 87 - 88.)

Hoitotyon varsinaiset auttamismenetelmat valitaan naiden tavoitteiden perusteella ja niita
kirjataan hoitotyon toimintoihin suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen mukaisesti. Suun-
niteltujen hoitotyon toimintojen taytyy olla tarkoituksenmukaisia ja toimintojen valinnan tu-
lee pohjautua nayttoon perustuvaan tietoon. Valintaan vaikuttavat myos hoitovalineiden saa-
tavuus, potilaan sitoutuminen hoitoon ja hoitohenkilokunnan maara. Kirjattavat toteutuneet
hoitotyon toiminnot ovat hoitajan tekemia varsinaisia hoitotoimia tai laakarin maarayksia,

kuten esim. haavahoidon toteuttaminen, laakkeiden jako, verivalmisteiden antaminen tai kes-
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tokatetrin laittaminen. Hoitotyon toiminnoissa korostuu hoitajien yleisten tietojen seka kaden
taitojen hallinta. Potilaalle suoritetut toiminnot kirjataan potilaskertomukseen aina mennees-
sa muodossa, koska kirjattaessa toimet on jo tehty potilaalle. (livanainen & Syvaoja 2012, 16
-17.)

Myos viimeinen hoitoprosessin vaihe eli hoidon tulokset kirjataan huolellisesti potilaskerto-
mukseen. Tulokset kuvaavat potilaan tilanteessa tapahtuneita muutoksia. Naita muutoksia
seka sita, kuinka hyvin potilaan hoidon tarpeisiin on vastattu, kuvataan suomalaisella hoidon
tulosasteikolla, jossa on kolme tasoa: potilaan tila on joko parantunut, ennallaan tai huonon-
tunut. (Syvdoja & Aijala 2009, 87 - 88.)

Sahkoiseen potilaskertomukseen on hyva kirjata myos potilaan hoitoisuus eli se kuinka vaati-
vaa hoitoa potilas tarvitsee ja kuinka paljon. Taman tiedon avulla hoitohenkilokunta pystyy
maarittelemaan potilaan hoitoon tarvittavan henkilokunnan maaraa ja mahdollisia kustannuk-
sia. Hoitoisuus maaritellaan erilaisilla mittareilla ja jarjestelmilla. Yksi kaytetyista jarjestel-
mista on Rafaela-jarjestelma, joka on Suomen Kuntaliiton omistama. Rafaelan avulla voidaan
maaritella jokaisen potilaan yksilollinen hoitotyon maara, ja kirjaaminen tapahtuu hoitoisuus-
luokitusmittarin avulla suoraan sahkoiseen potilaskertomukseen ja se sisaltaa kuusi eri osa-
aluetta. Rafaela-jarjestelma kertoo myos, kuinka paljon yksi hoitaja tekee keskimaarin tyota
hoitopaivan aikana eli hoitoisuus hoitajaa kohden -arvon. Rafaela on kaytossa seka peruster-

veydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. (Rafaela-hoitoisuusluokitusjarjestelma 2014.)

Potilaan terveydenhuolto toimii hyvin ja luotettavasti, kun hanen tietojaan kirjataan yhtenai-
sella, kansallisesti sovitulla tavalla. Nain turvataan potilaan hoidon jatkuvuus ja sujuvuus
myos seuraavalla hoitojaksolla tai toisessa hoitopaikassa. On tarkeaa, etta potilaan tiedot
ovat ajantasaisesti hoitohenkilokunnan saatavilla myos siina tapauksessa, etta potilas muuttaa
toiselle paikkakunnalle. Potilastietojarjestelmasta riippumatta potilaan ydintiedot ovat samat
ja potilas voi luottaa, etta hoitohenkilokunta saa aina ajantasaiset tiedot esim. hanen perus-
sairauksistaan, laakityksestaan tai riskitiedoistaan. Tama on ehdottoman tarkeaa silloin, kun

potilas ei voi itse antaa kyseisia tietoja. (Saranto, Ensio, Tanttu, Sonninen 2008, 168 - 170.)

Nykyaan sairauksia hoidetaan kuitenkin monissa eri yksikoissa ja palveluissa ja lisaksi on kay-
tossa erilaisia potilastietojarjestelmia. Tiedonkulku naiden eri yksikoiden ja palvelujen valilla
ei valttamatta aina toimi, ja hoidon jatkuvuuden kannalta tarpeellista tietoa potilaasta ei ole
aina kaytettavissa. Tilanne aiheuttaa potilaalle haittaa, koska han joutuu kertomaan asioitaan
aina uudelleen ja han joutuu tekemaan turhia kaynteja ja puhelinsoittoja. On siis ehdottoman
tarkeaa, etta sahkoisia jarjestelmia kaytetaan hyodyksi ja muodostetaan ajan tasalla oleva
hoitotyon yhteenveto potilaan hoidosta ja tehdyista hoitotoimenpiteista. Hoitotyon yhteenve-

to voidaan myohemmin siirtaa mahdolliseen jatkohoitopaikkaan tai sita voidaan kayttaa la-
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hetteena erilaisiin palveluihin, toiseen hoitolaitokseen ja kotisairaanhoitoon tai muulle jatko-
hoidosta vastaavalle taholle. Nain turvataan potilaan hoidon jatkuvuus uudessa hoitopaikassa.
Potilaan nakokulmasta hanen hoidossaan on tarkeaa huomioida sujuvuus, jatkuvuus, oikea-

aikaisuus ja laatu. (Saranto ym. 2008, 169 - 171.)

Potilaan hoitojakson paattyessa tai potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen kirjataan sahkoi-
seen potilaskertomukseen hoitotyon yhteenveto, johon kerataan potilaan hoitojakson kannal-
ta keskeisimpia asioita ja tietoja potilaasta ja hanen hoidostaan seka hoitoisuudestaan. Hoito-
tyon yhteenvedossa arvioidaan potilaan nykyista tilaa, jota verrataan tulotilanteeseen. (liva-

nainen & Syvaoja 2012, 18.)

Sarannon ym. (2008) mukaan hoitotyon yhteenvedolla tarkoitetaan hoitojakson ajalta kerty-
nytta tietosisaltoa potilaasta ja hanen hoidostaan. Tata tietosisaltoa paivitetaan ja siihen li-
sataan hoitojakson loputtua oleellisia asioita, esim. laakehoidosta tai jatkohoidosta yleensa,
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Hoitotyon yhteenvedon tulisi sisaltaa ainakin seuraavia
asioita: tunnistetut potilaan hoidon tarpeet, ongelmat ja diagnoosit, tarpeisiin vastaamiseksi
suoritetut auttamismenetelmat ja toiminnot seka potilaan hoidon toteutuneet tulokset. Lisak-
si yhteenvedossa voidaan kertoa, mitka potilaan ongelmat vaativat viela erityista tarkkailua
tai hoitoa. Yhteenvetoon on tarkeaa kirjata myos potilaan laheisten tiedot ja kuvata yhteis-
tyosuhdetta potilaan ja laheisten kanssa. Hoitotyon yhteenveto kirjataan yleensa rakenteises-

ti, jotta ydintiedot ovat selkeasti ja helposti luettavissa. (Saranto ym. 2008, 78.)

3.5 Ikaantynyt paivystyksen potilaana

Ikaantynyt maaritellaan yleensa yli 65-vuotiaaksi, vaikka jokainen kokee vanhuuden yksilolli-
sesti ja iakkaiden terveydentilassa seka toimintakyvyssa saattaa olla suuria eroavaisuuksia.
Ikaantyneen toimintakykyyn liittyy fyysisen toimintakyvyn eli paivittaisista toiminnoista suo-
riutumisen lisaksi psyykkinen toimintakyky, johon kuuluvat muistitoiminnot, minakasitys ja
psyykkinen hyvinvointi seka sosiaalinen toimintakyky, joka kasittaa suhteen laheisiin ja osal-
listumisen jarjestettyyn toimintaan ja niista saatuun hyvaan oloon. (livanainen, Jauhiainen &
Syvdoja 2011, 810 - 812.)

Ikaantymiseen liittyy useita elintoimintojen seka ulkomuodon muutoksia, jotka voivat vaikut-
taa terveydentilaan ja toimintakykyyn. Yleensa toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu as-
teittain, eika se johdu ainoastaan fysiologisista muutoksista, vaan myos pitkaaikaisista saira-
uksista. Ikaantynyt voi sairastaa samoja sairauksia kuin aikuisikainen, mutta oireet ja niiden
seuraukset voivat olla erilaisia. Jos ikaantyneen toimintakyky on muutenkin huonontunut,
saattaa pienelta vaikuttava oire aiheuttaa yleistilan heikkenemisen tai jopa sen romahtami-

sen. Taustalla voi olla vakava sairaus, joten ikaantyneen yleistilan laskun syy tulee selvittaa.
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Ikaantyneille, joilla toimintakyky on selvasti heikentynyt, tulee tehda geriatrinen arviointi.
Geriatriseen arviointiin kuulu laaja-alainen elamantilanteen arviointi, kuten terveydentilan,
sairauksien, palvelujen tarpeen seka fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn arviointi (Taulukko
2). Pelkka sairauden diagnosointi ei yleensa riita ikaantyneen hyvan hoidon turvaamiseksi.
(livanainen ym. 2011, 810-814.). lkaantyneen potilaan tullessa paivystykseen ensikohtaami-
seen seka hanen kertomaansa tilanteeseen tulee kiinnittaa huomiota. Jos mukana on saatta-
ja, myos hanen kertomansa taustatiedot ovat tarkeita, koska ikaantyneet saattavat vahatella
ongelmaansa ja kertoa positiivisemman kuvan selviytymisestaan kotona kuin todellisuudessa
tilanne on. (Jartti, Heinonen, Upmeier, & Seppala 2011, 2968 - 2970)

JCKTIMUKSeNn tal arvioinnin tary
Potilas, jolla oire Ennaltaehkaiseva Tutkimus ym.
Potilas Laheinen Hoitaja Sairaskertomus

$

Kliininen tutkimus Paino, pituus ja muut mitttaukset
Laboratoriotutkimukset Rontgen Ultradani
OHNNLAK [] Kd ()
Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Havainnointi Haastattelu
Hoito- j1a kuntoutu 1N N3
Moniammatillinen Potilaan mielipide Laheisen mielipide
nterventio
Terveydentila Toimintakyky Ymparisto
Seuranta
Sopimus aikataulusta Mittausten toistaminen Hoitomuutosten tarpeen arviointi

Taulukko 2: Geriatrisen arvioinnin eteneminen.

Ikaantyneen ihmisen toimintakyky saattaa huonontua akillisesti sairastumisen vuoksi. Toimin-
takyvyn heikkeneminen ilmenee yleensa jalkojen kantamattomuutena, sekavuutena ja muis-
tamattomuutena. Tallaisissa tilanteissa ikaantynyt tulee hoitoon paivystykseen, jossa tutki-
mukset ja akillisen sairastumisen hoito tehdaan. Tavallisimmin taman aiheuttavat infektiot,
laakkeiden haittavaikutukset ja kaatumisesta aiheutuneet vammat. Hoito ja kuntoutus tulisi
aloittaa mahdollisimman nopeasti sairastumisen jalkeen, silla ikaantynyt menettaa lihasvoi-
mia ja toimintakykya nopeammin kuin nuoremmat ja usein nama jaavat pysyviksi ongelmiksi.
Koska pitkaan vietetty aika paivystyspoliklinikalla heikentaa ikaantyneen terveydentilaa hei-
kompien hoiva- ja kuntoutusmahdollisuuksien vuoksi, se ei sovellu pitkaaikaiseksi hoitopaikak-
si ikaantyneelle. lkaantyneen mobilisointi tulisi aloittaa jo paivystyspoliklinikalla, mikali se on

mahdollista, ja jatkohoitopaikka tai kotiutus jarjestaa mahdollisimman nopeasti. Jos kotiu-
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tukseen paadytaan suoraan paivystyksesta, on tarkeaa arvioida kaatumisriskia, ravitsemusti-
laa, muistia ja kognitiota, alkoholin kayttoa ja myohaisian depressiota seka sita, kuinka ikaan-
tynyt parjaa kotona. Ikaantynyt saattaa tarvita kotona selviytyakseen aikaisempaa enemman
tukipalveluja, ja ne tulee tarvittaessa jarjestaa ennen kotiutumista. (Uurto & Mustajoki 2013,
494-495.)

Keuhkokuume on yleinen ikaantyneiden sairaus ja se johtuu keuhkokudoksen tulehduksesta,
ja siihen liittyy myos akuutin infektion oireita. Sita aiheuttavat bakteerit, sienet, parasiitit ja
virukset. Heikkokuntoiset ovat erityisen alttiita sairastumaan keuhkokuumeeseen, koska heilla
voi olla taustalla jokin pitkaaikaissairaus. Sairaalahoidossa oleva huonokuntoinen potilas voi
saada herkasti tartunnan. Leikkauksen jalkeinen toipuminen voi pitkittya keuhkokuumeen
puhjettua. Aspirointi ja krooninen keuhkosairaus voivat myos edistaa sairauden puhkeamista.
Kotona saatu keuhkokuume on yleensa Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniaen
tai Haemophilus influenzaen aiheuttamia. Sita hoidetaan aina, niin kuin olisi kyse bakteerin
aiheuttamasta sairaudesta, koska oireiden aiheuttajaa on vaikea tunnistaa. Erityisen herkkia
sairastumaan ovat kroonista keuhkosairautta mm. keuhkoahtaumatautia sairastavat henkilot.
Tupakointi on myos hyvin yleinen riskitekija vaikeiden perussairauksien ohella. Sairauden pa-
ranemisessa on oleellista nopeasti aloitettu mikrobilaakitys. Hyvalla kasihygienialla voidaan
ehkaista taudin leviamista, ja vanhuksen hyotyvat myos influenssarokotteesta. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 448 - 449.)

Keuhkokuumeen tyypillinen oire on horkkamainen kuume. Tata ei kuitenkaan esiinny kaikilla
potilailla. Yska, markaiset tai veriset yskokset, hengenahdistus, kohonnut syke, hengitysaan-
ten rahina, rintakivut seka heikentynyt yleistila ovat selkeita keuhkokuumeen oireita. Van-
huksilla saattaa esiintya sekavuutta ja myos perussairauden pahenemista tulehduksen seura-
uksena. Oireet kehittyvat yleensa nopeasti ja aiempi hengitystieinfektio on voinut pahentua
uudestaan. Keuhkokuume diagnosoidaan hengitysaanten kuuntelulla ja rontgenloydoksilla.
Tulehdusarvojen (CRP) mittaus on aiheellinen. Nopeasti kehittyvassa taudissa CRP ei valtta-
matta ole luotettava mittari, koska arvo ei ole ehtinyt kohota riittavan nopeasti. Potilaan ha-
petusta tutkitaan pulssioksimetrilla ja verikaasuanalyysilla. lakkailta ja rintakipua valittavilta
tutkitaan myos sydanfilmi. (Ahonen ym. 2012, 449-450.)

Keuhkokuumeen hoitoon vaikuttaa potilaan kunto, perussairaudet, ika ja taudin vaikeusaste.
Nuoret ja perusterveet potilaat voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa, kun taas ikaantyneet,
huonokuntoiset ja imetettavat lapset hoidetaan sairaalassa. Perushoidossa on tarkeaa poti-
laan riittava nesteytys seka puoli-istuva asento. Riittava kuumelaakitys ja tarvittaessa yskan-
laake helpottavat potilaan oloa. Kotihoidossa mikrobilaakkeena kaytetaan amoksisilliinia tai
G-penisilliinia varsinkin nuorille. Sairaalahoidossa kaytetaan ensisijaisesti laskimonsisaista ke-

furoksiimia. Hoidossa on tarkeaa seurata oireiden poistumista ja hakeutua hoitoon uudelleen,
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ellei paranemista tapahdu. Hengastymista aiheuttavan liikunnan valttaminen on suositeltavaa

muutamien viikkojen ajan. (Ahonen ym. 2012, 449-450.)

Myos virtsatieinfektio on yleinen ikaantyneilla. Virtsatieinfektion aiheuttaja on bakteeri, joka
paasee virtsateihin tai munuaisiin ja saa aikaan tulehduksen. Tulehdus voi olla joko alemmissa
virtsateissa eli virtsarakossa ja virtsaputkessa, jolloin sita kutsutaan kystiitiksi. Ylempien virt-
sateiden tulehdusta kutsutaan pyelonefriitiksi, jolloin tulehdus on virtsanjohtimessa, munu-
aisaltaassa tai munuaisessa. Tulehdus voi olla akillinen tai pitkaaikainen, ja sen aiheuttaa
yleensa Escherichia coli -bakteeri. Virtsatietulehdukseen sairastuminen on yleista, ja sita
esiintyy enemman naisilla ja vanhuksilla kuin miehilla ja nuorilla. Sairaala- ja laitoshoidossa
virtsatietulehdukselle altistuminen on suurempaa, koska kestokatetrointi suurentaa riskia
huomattavasti. Vanhemmiten limakalvojen kunto muuttuu, jolloin on suurempi riski altistua
tulehdukselle. Muita tekijoita infektiolle ovat hairiot virtsanjohtimen toiminnassa, virtsatieki-
vet, heikko rakon tyhjentyminen, ummetus, paleltuminen ja liian kireiden vaatteiden kaytto.
Myo0s sadehoito, jokin vamma tai myrkyt voivat aiheuttaa kystiitin. Se muodostuu silloin ilman
bakteeria. (Ahonen ym. 2012, 597.)

Oireina esiintyy tiheaa tarvetta virtsaamiselle ja kirvelya virtsatessa. Ylempien virtsateiden
tulehduksessa ei valttamatta ole naita oireita ollenkaan. Korkea kuume ja kylki- tai selkakipu
on merkkeja pyelonefriitista. lakkailla ihmisilla sekavuus voi olla merkki virtsatietulehdukses-
ta. Heilla voi olla myos yleistilan heikentymista ja pahoinvointia. Diagnoosiksi riittaa pelkka
oireiden selvittaminen, mutta sen voi varmistaa tutkimalla virtsanaytteen bakteeriviljelyn.
Nayte tulee ottaa ohjeiden mukaan. Yleistilalaskupotilailta pitaa tutkia myos muita verikokei-
ta, mm. P-CRP, B-La ja P-leukosyytit. Hoitona kaytetaan 3-10 vuorokauden antibioottikuuria.
Infektion uusiutuessa tilanne tutkitaan tarkemmin ja siihen maarataan antibiootti bakteerin
perusteella. Usein toistuvia tulehduksia voidaan hoitaa myos antibioottiestolaakityksella. Tu-
lehduksen aikana tulee juoda runsaasti nestetta, jollei sille ole mitaan terveydellista estetta.
Rakko tulisi tyhjentaa 2-3 tunnin valein, etta bakteerit eivat paasisi lisaantymaan rakossa.

Hyvalla hygienialla on myos suuri merkitys tulehduksen estamisessa. (Ahonen ym. 2012, 597.)

Ikaantyneilla esiintyy myos paljon sydamen vajaatoimintaa. Sydamen vaajatoiminta johtuu
sydamen toiminnan hairiosta, joka on tullut jonkin hankitun tai synnynnaisen sydanvian seu-
rauksena. Sydamen pumppaustoiminnan heikentyminen voi aiheuttaa hapenpuutteen eli hy-
poksian, joka ilmenee lihasten vasymisena ja heikkoutena. Qireet voivat tulla esiin vasta rasi-
tuksessa, joten se voi olla pitkaan piilevana. Yleisimmat sydamen vajaatoiminnan aiheuttajat
ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja sydamen lappaviat. Hapenpuutteen aiheuttama
sydaninfarkti aiheuttaa sydanlihakseen kuolion, joka heikentaa sydamen supistustehoa ja nain
kehittyy sydamen vajaatoiminta. Korkea verenpaine aiheuttaa vasemman kammion seinamien

paksuuntumista, jolloin kammio ei enaa tayty kunnolla. Vajaatoiminta voi johtua myos esim.
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kilpirauhasen toimintahairiosta, kroonisista keuhkosairauksista tai keuhkoveritulpan jalkitilas-
ta. Sydamen lappaviat ovat usein syyna vajaatoimintaan, koska verenvirtaus ei toimi silloin
kunnolla. Erilaiset liitannaissairaudet kuten diabetes, anemia, munuaisten ja maksan sairau-
det seka uniapnea voivat olla aiheuttajina. Sydamen vajaatoiminta on vakava sairaus, jonka
ennuste on huono. Potilaat voidaan luokitella neljaan eri NYHA-luokkaan oireiden perusteella.
NYHA | kertoo oireettomuudesta ja NYHA IV vaikeasta sydamen vajaatoiminnasta, jolloin oi-
reita on levossakin. (Ahonen ym. 2012, 244-245.)

Kehossa esiintyy monenlaisia oireita, silla laskimoissa on paljon verta ja verenvirtaus on riit-
tamatonta. Nilkoissa ja saarissa on turvotusta, vatsaonteloon kertyy nestetta, joka aiheuttaa
ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Oireita voivat olla myds vasyminen, voimakas uupumus,
hengenahdistus, nesteentihkuminen pleuratilaan seka kuiva yska erityisesti yoaikaan. Syda-
men vajaatoimintaa diagnosoidaan tyypillisten oireiden ja taustalla olevan sairauden perus-
teella. Sydamen ultraaanitutkimuksella saadaan luotettavasti selville sydamen vajaatoiminta
ja sen vaikeusaste. Keuhkojen rontgenkuvasta nahdaan sydamen koko ja mahdollisesti keuh-
koihin kertynyt neste. Sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksesta selviaa mahdollinen
sepelvaltimotauti ja ahtautumien maara. Myos rasitus-EKG:ta ja isotooppitutkimusta kayte-

taan sairauden selvittamiseen. (Ahonen ym. 2012, 246-248.)

Hoidossa keskitytaan ensin perussairauteen, joka on aiheuttanut vajaatoiminnan. Laakehoi-
dolla pyritaan helpottamaan oireita ja elintapaohjauksella ohjataan ylipainon valttamiseen,
terveelliseen ravitsemukseen, riittavaan lepoon, tupakoimattomuuteen ja alkoholin kohtuu-
kayttoon. Suolan kayttoa ja nesteiden nauttimista tulisi rajoittaa ja kausi-influenssarokotteet
olisi hyva ottaa ennaltaehkaisevasti. Tarvittaessa voidaan kayttaa kajoavia hoitoja, joita ovat
erilaiset sydanleikkaukset, pallolaajennukset tai rytminsiirrot. Jatkossa keskitytaan potilasoh-
jaukseen ja -seurantaan seka tuetaan potilaan omahoitoa, jolla on hyvin merkittava osa poti-
laan hyvinvoinnissa. Laakehoidolla on tavoitteena helpottaa potilaan oireita ja parantaa sai-
rauden ennustetta. Laakityksen laiminlyominen aiheuttaa useasti sairaalahoitoon joutumisen,
koska hoitotasapaino pahenee. Potilasohjauksessa tulisikin huolellisesti kertoa laakityksen

hyodyista ja hyvasta hoitotasapainosta. (Ahonen ym. 2012, 248-251.)

Hoitotyon suosituksissa on esitetty, etta potilas tunnistaisi sydamen vajaatoiminnan pa-
henemisvaiheen, jolloin oireisiin saataisiin nopeammin apua. Myos saannollinen liikunta edis-
taisi hyvinvointia ja mahdollisesti vahentaisi sairaalajaksoja. Unenaikaisiin hengityskatkoksiin
tulisi myos kiinnittaa huomiota, silla ne vaikuttavat sydamen vajaatoiminnan pahenemiseen.
Seksuaaliset ongelmat ja masennus ovat kovin tavallisia oireita, mutta niihinkin on hyva puut-

tua tarvittaessa. (Kemppainen, Kiema & Kvist 2013.)
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3.6 Potilaan ohjaus osana hoitotyota

Potilaan ohjaaminen on keskeinen asia hoitotyossa ja se kuuluu hyvaan terveydenhuoltoon.
Potilasta voidaan ohjata motivoimalla, neuvomalla, opettamalla ja valmentamalla. Potilaalle
valitetaan siis tietoa, jonka hyodyllisyytta han itse arvioi omassa hoidossaan. Ohjaamisella on
tarkea merkitys nykypaivana, koska hoitoajat ovat lyhentyneet entisestaan. Ohjaustilanteet
voivat tapahtua hyvin erilaisissa paikoissa ja ohjauspaikkana voi olla sairaalan poliklinikka,
paivaosasto tai vuodeosastolla oleva potilashuone, jossa on mahdollisesti muitakin potilaita
paikalla. Yksityisyyden suoja voi talloin olla olematon. Paras paikka ohjaukselle on rauhalli-
nen, yksityinen tila, jolloin on mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun kasvokkain. Oh-
jausta voidaan antaa myos ryhmassa, ja lasna voi olla myos potilaan laheinen, jolloin ohjauk-
sen sisaltoa voi myohemmin kerrata yhdessa. Suullisen ohjaamisen lisaksi on hyva olla kirjal-
lista materiaalia, josta saa myohemminkin tietoa ohjatusta asiasta. Lisaksi voidaan kayttaa
videoita tai peleja seka demonstraatioita, jossa havainnollistetaan esim. insuliinin pistami-
nen. Yleisin tilanne ohjaamiselle on tutkimuksiin tai toimenpiteisiin valmistautuminen. Ohja-
uspolkuun kuuluvat kutsukirje, ohjaus poliklinikalla suullisesti ja kirjallisesti ja viela toimen-
piteen jalkeen puhelinsoitto kotiin, jolloin tarkistetaan potilaan vointia. (Ahonen ym. 2012,
34 -35.)

Ohjaustilanteessa annetaan tietoa potilaan sairaudesta, tutkimuksista, hoitoon liittyvista asi-
oista, laakityksesta, leikkaukseen liittyvista asioista, kivusta, toimenpiteen aiheuttamista ra-
joitteista ja oireista. Elintapoihin liittyvien sairauksien ohjaus pyritaan jarjestamaan ryhma-
ohjauksena, jolloin potilaalla on mahdollisuus myos vertaistukeen. Ryhmaohjaus on myos te-
hokkaampaa ja taloudellisempaa. Potilaan oma sitoutuminen hoitoon on hyvin keskeista, silla
monia sairauksia voidaan estaa terveellisilla elintavoilla. Tupakoinnin lopettamisella on mer-
kittavia vaikutuksia potilaan terveyteen. Potilaan tupakoimisella on merkitysta mm. moniin
syopasairauksiin, valtimotauteihin ja keuhkoahtaumatautiin. Potilaan omalla motivaatiolla on
huomattava merkitys elintapojen muuttamisessa, silla pelkka tieto ei riita. Omahoidossa poti-
las aktiivisesti suunnittelee, toteuttaa ja arvioi omia elintapamuutoksiaan. Sairaanhoitajan
tehtava on tukea ja arvioida hoidon tarvetta. Onnistunut omahoito vaikuttaa terveydenhuol-
lon palvelujen kaytos vahentymiseen, kun potilas voi paremmin. Toimintakyvyn sailymisen
kannalta omahoidolla on suuri merkitys varsinkin pitkaaikaissairaiden potilaiden kannalta.
(Ahonen ym. 2012, 35 - 37.)

Valmentava ohjaus perustuu muutosvaihemalliin, jonka avulla asiakas yrittaa muuttaa elinta-
pojaan. Esiharkintavaiheessa potilas tiedostaa ongelman, mutta ei ole viela valmis hyvaksy-
maan tai muuttamaan sita. Harkintavaiheesta voidaan puhua, kun potilas ottaa itse puheeksi
terveysongelmansa ja ajattelee tekevansa muutoksen tassa asiassa puolen vuoden kuluessa.

Seuraava vaihe on suunnitteluvaihe, jolloin potilas on jo itsenaisesti kokeillut uutta toiminta-
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tapaa ja olisi valmis lahiviikkojen aikana muutokseen. Muutkin vaihtoehdot ovat viela mahdol-
lisia tassa vaiheessa, mutta ohjattava on yhteistyohaluinen ja innostunut seka valmis sitoutu-
maan muutokseen. Toimintavaiheessa tehdaan jo konkreettisesti muutoksia, joista potilas saa
seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia. Talloin ohjaajan tuki on tarpeen. Yllapitovai-
heesta puhutaan, kun potilaan elintapamuutokset ovat kestaneet puoli vuotta ja han ymmar-
taa tekevansa elamanmittaisen muutoksen. Repsahdusvaihekin kuuluu muutokseen ja se on
valiaikaista tai pysyvaa. Se voi tapahtua missa vaiheessa muutosprosessia tahansa eika se ole
epaonnistumista vaan kuuluu osana muutokseen. Ohjaajan tuki on talloin valttamatonta, jotta
repsahdus ei jaisi pysyvaksi vaan muutos jatkuisi parempaan suuntaan. (Ahonen ym. 2012, 37
-39.)

Sairaanhoitajan tehtavana on auttaa potilasta loytamaan omat voimavaransa muuttaa arjen
toimintoja. Toisille riittaa lyhyt interventio, kun taas toiset tarvitsevat pitempiaikaisen ohja-
uksen. Motivoivalla haastattelulla on tarkoitus auttaa potilasta loytamaan sisainen motivaati-
onsa ja auttaa hanta saattamaan muutoksensa loppuun. Sairaanhoitajalta tarvitaan empatiaa
ja ymmarrysta keskustelun aikana, ja han voi esittaa ohjattavalleen avoimia kysymyksia ohja-
usprosessista. Reflektoiva kuuntelu kertoo sairaanhoitajan osaamisesta samoin kuin toisen
asemaan asettautuminen. Ohjattavalle on hyva antaa myonteista palautetta muutosprosessis-

ta ja lopuksi kerrata tarkeimmat asiat. (Ahonen ym. 2012, 37 - 39.)

4  lkaantyneen potilaan kotiutus

Kotiuttaminen tarkoittaa terveydenhuollon asiakkaana olevan ihmisen siirtymavaihetta hoidon
tasolta toiselle, esimerkiksi sairaalasta kotiin kotihoidon asiakkaaksi. Onnistuneen kotiutuksen
jalkeen iakas potilas ei palaa lyhyen ajan jalkeen samasta vaivasta johtuen takaisin hanta hoi-
taneeseen yksikkoon. Perusterveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon potilaan hyvaan kotiutuk-
seen on paremmat mahdollisuudet kuin erikoissairaanhoidossa, jossa hoitoajat ovat reilusti

lyhentyneet. (Gronroos & Perala, 2006.)

Kotiutuksen ensisijainen tavoite on turvata vanhuksen selviytyminen kotona mahdollisimman
pitkaan luomalla kotona selviytymiselle turvalliset lahtokohdat. Erityisen tarkeaa tama on, jos
potilas ei ole aikaisemmin tuttu terveydenhuollossa, hoitojakso on ollut pitka, hanen tervey-
dentilansa on selvasti heikentynyt verrattuna osastohoitoa aikaisempaan tilanteeseen, kun-

toutuminen on kesken tai han on saattohoidossa. (Luhtasaari & Jamsén 2013, 522.)

lakkaan potilaan ja hanen laheisen osallistumista kotiutuksen paatoksiin pidetaan tarkeana.
Turvallisuuden tunnetta ja valittamisen kokemusta edistavat tarpeeksi ajoissa suunniteltu
kotiutus ja edella mainittu potilaan nakemysten kuuntelu. Kotiutumista vaikeuttavina tekijoi-

na ovat mm. tiedon kulun puutteet eri hoitotahojen valilla, kotona tarvittavan avun saamisen
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turvaaminen ja kotiympariston puutteet seka tietamattomyys siita, kenelle kotiutuksen koko-
naisvastuu kuuluu. (Gronroos & Perala 2006.) Jotta kotona asumisen mahdollisuus sailyisi,
kuntoutumisen mahdollisuus tulee selvittaa palvelutarpeen suunnittelulla ja selvittamisella.

(Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

Ikaantyneen siirtyessa sairaalasta kotiin on keskeista arkielaman selviytymiseen liittyvat asiat
ja sairauden hoidon ja sen tuoman muutoksen huomioiminen iakkaan ja hanen omaisensa
kannalta. Jos ikaantyneen fyysinen toimintakyky on hyva, epavarmuus kotona selviytymisessa
vaikeuttaa selviytymista, koska hanen on vaikea sairaalassa ollessa ennakoida tilannetta koto-
na. Taman vuoksi jo sairaalassa on hyva kayda yhdessa ikaantyneen kanssa lapi muutoksia ai-
kaisempaan ja miettia, miten muutokset mahdollisesti vaikuttavat kotona selviytymiseen.
Myos toimintakyvyn arviointi sairaalassa on tarkeaa. lkaantynyt tarvitsee usein tukea itsesta
huolehtimiseen. Parempikuntoisen ikaantyneen avun tarve voi liittya esimerkiksi laakehoidon
muutoksista tai sairauden oireista selviytymiseen. lkaantyneen kotona selviytymisen muutok-
set eivat aina aiheuta tarvetta sairaalahoitoon, jos ikaantynyt on kotihoidon asiakas. Kotihoi-
don avulla voidaan tukea riittavan ajoissa kotona selviytymista. Kotihoidon kayntien maara ei
kuitenkaan ole tae selviytymiselle, vaan kayntien tulee vastata sisalloltaan tuen tarvetta.
Hoitajien ja muiden ammattiryhmien seka potilaan ja omaisten yhteistyd on hyva muistaa ja
pitaa sita ylla, jotta kotona selviytyminen ja tukipalvelujen tarve kohtaavat. (Koponen 2003,
116 - 118.)

Hoitoaikojen jatkuva lyhentaminen sairaalassa on johtanut siihen, etta sairaanhoito on yha
useammin vain laaketieteellisen ongelman tutkimista ja hoitoa. Taman vuoksi ikaantyneen
kokonaistilannetta ei ehdita sairaalassa selvittaa riittavasti ja avuntarpeen selvittely siirtyy
kotihoidon tehtavaksi. Kotihoidon on turvattava riittavat voimavarat selviytymisen tehostami-
seksi kotiutuksen jalkeen. Hoidon tarpeen ja selviytymisen yhteensovittamiseksi vaaditaan
ammattilaiselta aikaa ja myos osaamista. Tama on tarkeaa, jotta ikaantynyt ja mahdolliset
perheenjasenet eivat jaa ilman apua tai riittamattoman avun varaan kotiutumisen jalkeen.
(Koponen 2003, 118.)

Koposen tutkimuksessa (2003) tarkoituksena oli kerata sellaista tietoa, jolla iakkaan ja hanen
omaisten selviytymista kotiutumisen ja sairaalan siirtymisen jalkeen voitaisiin tukea parem-
min. Tutkimuksessa todettiin, etta ikaantynyt potilas ja hanen omaisensa kokevat kotiutumi-
sessa niin sisaisia kuin ulkoisia muutoksia. Sisaiset muutokset liittyvat ikaantyneen toiminta-
kyvyn, terveydentilan ja voinnin muutoksiin ja ulkoiset muutokset palvelujarjestelmien ja
hoidontarjoajien yhteistyohon. Lisaksi todetaan, etta kokemukset muutoksista voivat olla po-
sitiivisia, neutraaleja ja negatiivisia ja muutosten merkitykset voivat vaihdella selviytymisen
edetessa. Tuloksista tulee ilmi myos se, etta potilaalla on tarve sailyttaa itsenaisyytensa toi-

mintakyvyn heikkenemisesta riippumatta. (Koponen 2003, 54 - 60.).
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Hoidon kokonaisuudessa ikaantyneen potilaan kotona selviytymista tulisi tukea jo sairaalassa
yhteisilla hoitotavoitteilla. Lisaksi potilaan ohjaus keskittyy toimintakyvyn muutokseen ja sen
vaikutukseen kotona selviytymisessa. Ennen potilaan kotiutusta hoitotyontekija jarjestaa laa-
ke-, hoitotarvike-, apuvaline- ja kodin muutostyot valmiiksi. Tutkimuksessa todetaan potilaan
itsemaaraamisen tukeminen tarkeaksi osaksi kotiutumisen jarjestelyissa. Joskus itsemaaraa-
mista joudutaan rajoittamaan selviytymiskyvyn ollessa ristiriidassa ikaantyneen oman mielipi-
teen kanssa. Hyvin tarkeaa on motivoida ja suostutella potilasta hyvaksymaan hanen tarvit-
semiaan palveluja. Tiedonkulun kannalta tiedonkulku hoidon jarjestajan, potilaan ja omaisen
valilla edellyttaa potilaan kokonaistilanteen tuntemista ja riittavaa molemmin puolista kes-
kustelua. Talla on merkitysta myos ikaantyneen omaisten antaman huolenpidon tukemisessa.

Kokonaisuudessaan tiedonkulussa todetaan olevan puutteita. (Koponen 2003, 66 - 71.)

Ensisijainen paavastuu kotiutuksen jarjestamisesta on potilaan omahoitajalla. Han jarjestaa
kotiutusta ja ottaa yhteytta mahdollisesti muihin tarvittaviin yhteistyotahoihin. Kotiutuksen
onnistumisen taustalla ovat suunnitelmallinen yhteistyo hoitoon osallistuvien kesken seka hoi-
totyon hyva kirjaaminen potilaan terveydentilasta, toimintakyvysta, oireista seka hoidon- ja
palvelutarpeesta. Kotiutusvaiheessa omahoitaja varmistaa, etta epikriisi, hoitotyon yhteenve-
to, reseptit, ensimmaisen vuorokauden laakkeet seka tieto mahdollisista tulevista jatkokont-
rolleista ovat valmistuneet ja potilaalla on ne mukanaan. Lisaksi potilaan terveydentilan mu-
kainen kuljetusvaihtoehto tulee paattaa seka ilmoittaa mahdollisille omaisille potilaan kotiu-
tumisesta. (Luhtasaari & Jamsén. 2013, 522 - 523.)

Riihimaen terveyskeskuksen akuuttiosastolla potilaan kotiutuksen hoitaa hanen omahoitajan-
sa. Varsinkin iakkailla potilailla kotiutuksessa on erityisen tarkeaa huomioida, etta potilaalla
on laakkeita ainakin pariksi seuraavaksi paivaksi, reseptit mahdollisista uusista laakkeista seka
kotiavain ja rahat kuljetukseen, kuten taksiin. Lisaksi potilas saa mukaansa ajan tasalla ole-
van laakelistan laakkeistaan, hoitotyon yhteenvedon seka ohjeet mahdollisista tulevista tut-
kimuksista, kuten laboratoriokokeista tai rontgen-tutkimuksista. Jos iakkaalla potilaalla on
kaytossa kotihoitopalvelut, han saa mukaansa lisaksi tiedon kotihoidon seuraavasta kaynnista
kirjallisena muistilapulla. Jos potilas on kotihoidon uusi asiakas, hanelle annetaan tiedot en-
simmaisen kaynnin ajankohdasta. Lisaksi potilaalle annetaan mukaan yhteystietoja eri palve-

luista ja neuvonnasta. (A. Ollikainen 2014.)
4.1  Kotiutuksen monimuotoisuus
lakkaan kotiutus voi joissain tapauksissa tapahtua hyvin yksinkertaisesti, ja potilas paasee

kotiinsa tai muuhun hoitopaikkaan, kun laaketieteellisesti todettu sairaus on parantunut ja

hoidettu. Usein potilaiden tilanteet ovat kuitenkin niin monimutkaisia, etta kotiutus ei suju
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suoraviivaisesti. Pelkka laaketieteellisesti todetun sairauden paraneminen ja potilaan voinnin
koheneminen eivat aina kerro tarkkaa kotiutuksen ajankohtaa ja kotiutuspaikkaa. lakas poti-
las on usein monisairas ja huonokuntoinen. Taman takia kotiutuksessa olennaisia seikkoja ovat
selviytyminen kotona, kotiutuksen ajankohta, mahdollinen jatkohoitopaikka seka mahdollises-
ti tarvittava kotiapu. lakkaan kotiutus ei ole yksinkertainen prosessi, vaan se vaatii joskus

monenlaisia jarjestelyja. (Lamsa 2013, 108.)

Kotiutuksen haasteena ovat osaltaan lyhentyneet hoitojaksot. Potilaat ovat hoidossa lyhyen
aikaa ja paine kotiutukselle on kova. Hoitoajat ovat lyhentyneet uuden teknologian ja hoito-
kaytanteiden vuoksi. Hoitojaksojen lyhentaminen vahentaa kustannuksia ja potilaiden nopea
vaihtuvuus tuo tilaa uusille potilaille. Osastojen kaytantona on nykyaan tehokkuuden maksi-
mointi, minka vuoksi paine nopeampaan kotiutukseen kasvaa. Ikava kylla samaan aikaan iak-
kaat potilaat ovat huonompikuntoisempia kuin ennen. Tama ilmio on huomattu jo 1970-
luvulla ja nykyaan tilanne on viela huonompi. Hyva kotiutus vaatii hoitohenkilokunnalta ja
osastoilta paljon resursseja ja tyoaikaa. Myos eri potilasta hoitavien tahojen kanssa taytyy
tehda yhteistyota, mika vie aikaa hoitajilta. Jos kommunikaatiossa eri tahojen valilla on on-

gelmia, potilaan kotiutusprosessi karsii ja vaikeutuu. (Lamsa 2013, 108 - 109.)

lakkaan potilaan kotiutuksen epaonnistuminen voi johtaa potilaan palautumiseen takaisin hoi-
toon. Tata ilmiota kutsutaan ”pyoroovisyndroomaksi”. Potilas palaa kotiin tai hoitopaikkaan
ja palautuu pian takaisin hoidon piiriin eri syiden kuten esimerkiksi kotona parjaamattomyy-
den vuoksi. Toinen iakkaan kotiutusta hankaloittava ilmio on "viivastynyt kotiutus”, jolloin
kotiutus jostain syysta vain pitkittyy ja potilas on pitkaan hoidettavana osastolla. Voi olla,
etta potilaalle ei loydeta jatkohoitopaikkaa, vaikka sairauden hoidon puolesta kotiutus olisi jo
mahdollinen. Tama aiheuttaa usein iakkaalle potilaalle stressia ja huolta, koska hanen tule-

vaisuutensa vaikuttaa epavarmalta. (Lamsa 2013, 109.)

Rithimaen terveyskeskuksen akuuttiosastolla on ajoittain tapauksia, jolloin ikaantynyt potilas
on palannut usein saman vaivan takia paivystyksen kautta akuuttiosastolle. Usein potilaan
tilanne on kuitenkin ratkaisevasti huonontunut ja han tarvitsee osastopaikan ja esimerkiksi
suonensisaisen antibioottilaakityksen. Jotta tata osastokierretta saataisiin ehkaistya, tulisi A.
Ollikaisen (2014) mukaan mahdollisen kotihoidon seurata ikaantyneen tilaa aktiivisesti ja suo-
rittaa useampia kaynteja. Lisaksi laboratoriokontrolleja tulisi ottaa saannollisesti ja hyvissa
ajoin potilaan tilanteen ja voinnin muuttuessa. Kotiutuksen jalkeen potilaan tulisi saada al-
kuun tuetumpaa palvelua kotiin ja useita kertoja paivan aikana noin yhden tai kahden viikon
ajan. A. Ollikaisen (2014) mielesta kotihoidon tulisi puuttua kotiutuksen jalkeen potilaan sai-
rauden merkkeihin aktiivisemmin ja pyrkia ennakoimaan saman sairauden mahdollisesti aihe-
uttama seuraava paivystyskaynti ja edelleen osastolle siirtyminen. lakkaiden potilaiden koti-

hoitoa tulisi siis tehostaa heti kotiutuksen jalkeen, ja heidan tulisi siirtya mahdollisesti tehos-



28

tetun kotihoidon piiriin. Nain saadaan ehkaistya naiden potilaiden jatkuva osastokierre. Han
ei esita muita perusteita kierteen ehkaisemiseksi kuin kotihoidon tehostamisen. Kaikilla iak-

kailla ei kuitenkaan valttamatta ole kotihoitopalveluita kaytossa. (A. Ollikainen 2014.)

4.2  Kotiutusperusteita

Kotiutusperusteita on monia ja niita sovelletaan aina potilaan tilanteen mukaisesti. Laaketie-
teellinen kotiutusperuste on laakarin ammattimainen mielipide sairauden tai vamman para-
nemisesta ja potilaan voinnin kohenemisesta. Potilaan pysymista hoidossa tai mahdollista ko-
tiutusta perustellaan mitattavissa olevilla arvoilla, kuten laboratoriokokeilla tai kuvantamis-
tutkimuksilla. Laaketieteellinen kotiutusperuste perustuu tieteellisiin tutkimuksiin. Toinen
kaytetty kotiutusperuste on potilaan toimintakyky. Kotiutusta mietitaan potilaan arjessa sel-
viytymisen nakokulmasta: tarvitseeko potilas apuvalineita, kotihoitoa tai muuta apua selviy-
tyakseen. Toimintakykyyn liittyy mm. muistamattomuus, taipumus harhailla, kyky selviytya
ruuanlaitosta, kyky huolehtia puhtaudesta ja kyky liikkua. Toimintakykyyn perustuva kotiu-
tusperuste on potilaslahtoinen, ja sita arvioidaan suhteessa asumisoloihin ja potilaan kaytet-

tavissa olevaan tukiverkkoon. (Lamsa 2013, 111.)

Kolmas iakkaan kotiutusperuste liittyy potilaan elamantilanteeseen. Kotiutuksessa huomioi-
daan potilaan sosiaalinen verkosto ja elamantavat. Elamantilanteeseen liittyva kotiutusperus-
te huomioi mm. paihteiden kayton, asumisolosuhteet, yksinaisyyden, turvattomuuden tunteen
ja omaishoitajan jaksamisen. Myos tama peruste on potilaslahtoinen, ja siina huomioidaan
potilaan henkilokohtainen elamantilanne. Neljas kotiutusperuste on hallinnollinen, ja siina
korostuu hoitavan yksikon nakokulma ja kustannukset. Potilaan kotiutusta suunnitellessa mie-
titaan asioita hallinnollisesta nakokulmasta. Kotiutuksessa huomioidaan hoidon tarvetta mm.
hoitojakson pituuden ja keston mukaan, osaston sen hetkisen paikkatilanteen mukaan, jonoti-
lanteen mukaan ja osaston erikoisalan mukaan. Tama peruste on puhtaasti organisaatiolah-
toinen, eika siina ajatella asioita potilaslahtoisesti. Jokainen naista neljasta kotiutusperus-
teesta ohjaa potilaiden kotiutusprosessia, ja perusteiden paallekkaisyys saattaa hankaloittaa
potilaiden kotiutusta. (Lamsa 2013, 111 - 112.)

Ihannetapauksessa kaikki kotiutusperusteet toteutuvat ja potilas voidaan kotiuttaa helposti ja
kaikki sujuu hyvin. Sairaus tai vamma on parantunut, potilas selviytyy kotona itse tai avun
turvin, hanen elamantilanteensa on vakaa ja kotiutuksen jalkeen saadaan osastolle vapaa po-
tilaspaikka. Todellisuudessa asiat sujuvat harvoin nain ja joskus kotiutuksen onnistumiseksi
perusteista taytyy kayda neuvotteluja. Potilaan sairaus voi olla parantunut, laboratorioarvot
hyvat, mutta potilaan toimintakyky on selvasti alentunut ja han ei parjaa yksin kotona. Tassa
tapauksessa hoitohenkilokunnan tulee priorisoida perusteet ja valita se peruste, jonka pohjal-

ta kotiutusprosessia arvioidaan. Perusteiden valiset neuvottelut kaydaan usein potilaan ja hoi-
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tohenkilokunnan valilla. Laakarin mielesta potilas on valmis kotiutukseen, mutta potilas veto-
aa elamantilanteeseensa tai alentuneeseen toimintakykyynsa. Neuvotteluja voidaan kayda
myos ammattikuntien valilla, laakari vetoaa kotiutuksen tieteelliseen nakokulmaan ja puoltaa
kotiutusta. Hoitajat puolestaan vastustavat kotiutusta ja vetoavat potilaan heikkoon elaman-
tilanteeseen. (Lamsa 2013, 112 - 116.)

Kotiutusperusteista kaydyt neuvottelut voivat olla joskus erittain hankalia, koska eri toimijat
arvioivat kotiutuksen mahdollisuutta eri nakokulmista. Laaketieteellinen ja hallinnollinen pe-
ruste kasittelee asiaa potilaan sen hetkisen hoidon ja osastolla olon tarpeella. Toimintakykyyn
ja elamantilanteeseen liittyvat perusteet kasittelevat asiaa potilaan kotona selviytymisen na-
kokulmasta. Joskus eri nakokulmat johtavat eraanlaiseen umpikujaan, potilas ei tarvitse hoi-
toa osastolla, mutta ei parjaa kotona ja valihoitopaikkoja ei ole saatavilla. Taman takia kotiu-
tuksessa on pakko priorisoida perusteet ja suosia jotakin perusteista toisten kustannuksella.

Perusteiden tarkeysjarjestys maaraytyy kuitenkin aina tilannekohtaisesti. (Lamsa 2013, 116.)

Rithimaen seudun terveyskeskuksessa toimiva yhteistyoryhma on laatinut terveyskeskussairaa-
lan osastoille hyvan kotiutuksen laatuvaatimuksia ja kriteereita. Kriteereja ja laatuvaatimuk-
sia on yhteensa kuusi. Ensimmainen kriteeri on suunnittelu, eli kotiutuspaiva suunnitellaan
etukateen, siihen liittyvat asiat kirjataan potilastietoihin ja asiasta tiedotetaan eri osapuolil-
le. Kotiutuspaiva tulisi olla tiedossa potilaalla, omaisella ja kotihoidolla kaksi paivaa aikai-
semmin. Uudeksi kotihoidon asiakkaaksi tullaan palveluneuvonnan kautta. Toinen kriteeri on
jatkuvuus, eli potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jota paivitetaan tarvittaessa. Hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi osastolla tulisi jarjestaa alustava kotiutusneuvottelu potilaan,
omaisen, osastolla olevan hoitajan, palveluneuvojan ja kotihoidon hoitajan kanssa. Mukana
voivat olla myos laakari, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija. Kotiutusneuvottelussa sovitut
asiat ja hoitojarjestelyt tulee sopia kirjallisesti. Kotiutumisvaiheessa potilas saa mukaansa
epikriisin ja hoitotyon yhteenvedon. Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan kotona.

(Hyva kotiutus - Laatuvaatimukset ja kriteerit 2014.)

Kolmas kriteeri on laakehoito, eli laakari tarkistaa potilaan kotilaakityksen ja kirjoittaa resep-
tit. Potilas saa mukaansa laakelistan ja jako-ohjeen. Jos potilas pystyy itse huolehtimaan
laakkeiden jakamisesta ja ottamisesta, ohjeet selvitetaan hanelle. Muuten tarvittavat avut
sovitaan kotihoidon kanssa. Tarvittaessa, esimerkiksi viikonlopun ajaksi, laakkeet jaetaan po-
tilaan mukaan enintaan kolmeksi paivaksi. Neljas kriteeri on apuvalineet, eli apuvalineiden
tarve ja kodin soveltuvuus kartoitetaan tarvittaessa kotikaynnilla (mukana tarvittaessa poti-
las, omainen, fysioterapeutti ja hoitaja) ja ne hankitaan ennen kotiutumista. Potilasta ohja-
taan osastolla apuvalineiden kaytossa, ja han tietaa apuvalinelainaamon yhteystiedot. Viides
kriteeri on toimintakyky, eli kotona selviytyminen varmistetaan. Potilaan tulee selviytya pai-

vittaisista toimista ja litkuntakyvyn tulee olla riittava kotona selviytymiseen. Kuudes kriteeri
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on jatkotoimenpiteet, eli potilas ja omainen tietavat jatkohoidosta ja toiminnasta ongelmal-
listen tilanteiden tullessa vastaan kotona. Potilaan tulee saada yhteystiedot osastolle ja pal-

veluneuvontaan. (Hyva kotiutus - Laatuvaatimukset ja kriteerit 2014.)

4.3  Kotiutuksen onnistuminen

lakkaan potilaan kotiutuksen onnistuminen edellyttaa, etta kotiutuksen suunnittelu aloitetaan
jo potilaan saapuessa hoitoon. Kotiutukseen liittyvia asioita taytyy kartoittaa ja asiaa on la-
hestyttava monesta nakokulmasta. Kotiutuksen onnistumisen kannalta on parasta, jos kotiu-
tusprosessiin osallistuu henkiloita eri ammattikunnista. Lisaksi hoitohenkilokuntaa tulisi kou-
luttaa hallitsemaan kotiutusprosessi ja sen eri osa-alueet. Kotiutusprosessi alkaa potilaan tul-
lessa osastolle ja jo ensimmaisella laakarinkierrolla mietitaan kotiutuksen ajankohtaa ja -
paikkaa ja eri vaihtoehtoja kaydaan lapi moniammatillisesti. Ihannetapauksessa hoitohenkilo-
kunta voi pitaa kotiutuskokouksia, joissa moniammatillinen tyoryhma kartoittaa potilaan ti-
lannetta, toimintakykya ja tarvittaessa mahdollista jatkohoitopaikkaa. Osastoilla olisi myos
hyva olla kaytossa yleiset iakkaan potilaan kotiutuksen toimintamallit, jotta kotiutus onnistui-

si ja kotiutuksessa osattaisiin ottaa huomioon oikeita asioita. (Lamsa 2013, 109.)

A. Ollikaisen (2014) mukaan Riihimaen terveyskeskuksen akuuttiosastolla iakkaan onnistuneen
kotiutuksen lahtokohtana on rauhallinen ja hyva kotiutus. Tama on ohjeena osastolla, vaikka
A. Ollikainen myontaa, etta aina tilanne ei ole tama. Joskus kotiutus on nopea, eika aina kun-
nolla suunniteltu. Onnistuneeseen kotiutukseen kuuluu hanen mukaansa tarvittavista pape-
reista huolehtiminen ja potilaan huolellinen suullinen ohjeistus. Potilaalle selvitetaan kaikki
asiat, jotka ovat kirjallisena papereissa ja varmistetaan, etta han ymmartaa asiat. On myos
tarkeaa ilmoittaa kotiutuksesta kotihoitoon ja muille mahdollisille hoitaville tahoille seka tie-
tenkin omaisille. Ennen potilaan lahtoa tarkistetaan, etta hanella on kuljetus ja kaikki tava-
ransa seka kotiavain. Potilaan ravitsemuksesta huolehtiminen on erittain tarkeaa ja se taytyy
huomioida jo paljon ennen kotiutusta. Hoitajan taytyy varmistaa, etta kotona on ruokaa tai

etta potilaan hoidosta vastaava taho varmistaa asian. (A. Ollikainen 2014.)

Onnistuneeseen kotiutukseen liittyy myos tarvittavan avun jarjestaminen niin, etta potilas
tuntee olonsa turvalliseksi kotituessaan. Kotona voi olla joku vastassa tai mukana jo siirtyma-
vaiheessa. Lisaksi huomioidaan ikaantyneen potilaan toimintakyky, ja tarvittaessa fysiotera-
peutti suorittaa kotikaynnin jo ennen kotiutusta ja arvioi apuvalineiden tarpeen. Apuvalineet
taytyy myos huolehtia potilaan kotiin ennen kotiutusta tai sen yhteydessa. Apuvalineilla tur-

vataan potilaan kotona selviytyminen ja liikkuminen. (A. Ollikainen 2014.)

Riihimaen terveyskeskuksen akuuttiosastolla pyritaan iakkaan potilaan kotiutusta suunnitte-

lemaan jo hyvissa ajoin. Potilaasta kirjataan hanen hoitoonsa liittyvia asioita HOITO-lehdelle
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potilaskertomukseen. A. Ollikaisen (2014) mukaan potilaan tietoja on kirjattu hyvin HOITO-
lehdille ja tietoja hyodynnetaan kotiutuksen suunnittelussa, mutta HOITO-lehti ei hanen mie-
lestaan ole oikea sivu potilaskertomuksessa, josta nakee potilaan kotiutustilanteen. Kaytossa
on myos TIIV-lehti, jossa on kirjattuna kotohoidon kaynnit, kotisairaanhoito, ateriapalvelu,
saunapalvelu, omaishoito, ravitsemuspalvelut, intervalli-hoitojaksot, yksityiset palvelut ja
kaytannossa kaikki mahdollinen apu, jonka potilas saa kotona selviytymisen tueksi ja kuinka
usein. Tata TIIV-lehtea ei vain aina paiviteta tarpeeksi usein ja tiedot eivat aina ole ajan ta-
salla. Myos potilaan yhteystiedot ja tarkea puhelinnumerot on aarimmaisen tarkeaa pitaa ajan
tasalla. TlIV-lehti on suuri apu iakkaan potilaan kotiutuksen suunnittelussa. Valilla potilasta
kotiuttava hoitaja tai mahdollisesti kotiutushoitaja joutuu selvittelemaan kuitenkin puuttuvia

tietoja muualta kuin kirjatuista tiedoista. (A. Ollikainen 2014.)

4.4  Kotiutuksessa huomioitavia asioita

Kotihoitopalvelujen tarpeen huomiointi on tarkeaa iakkaan potilaan kotiutuksessa. Kotihoito-
palvelujen saamisen edellytyksena on, etta asiakas tayttaa saantikriteerit, jolloin palvelulle
on olemassa tarve. Palvelut ovat erilaisia, jolloin asiakasta avustetaan juuri oikeiden tarpei-
den mukaan. Palvelutarvetta voidaan arvioida mm. kaytossa olevilla RAVA- ja MMSE-
mittareilla. (Ikonen 2013, 28.) Kotihoidon palvelut sisaltavat hoiva- ja sairaanhoitopalveluja.
Lisaksi asiakkaalle voidaan tarpeen mukaan jarjestaa tukipalveluina mm. ateriapalvelu, sii-
vouspalvelua, turvallisuuspalvelu, kuljetuspalvelu, vaatehuoltoa, kylvetyspalvelua, erilaisia

virkistyspalveluja ja saattajapalvelua. (Ikonen 2013, 72.)

Kotihoidon asiakkuus alkaa heti sairaalasta kotiutumisen jalkeen, jolloin vastuu siirtyy kotiu-
tuskoordinaattorille tai kotiutustiimille. Asiakkaan kotiin jarjestetaan ensikaynti, jolloin asia-
kasta tai hanen omaisiaan tai molempia haastatellaan ja otetaan selvaa autettavan toiminta-
tavoista. Kaynnin aikana selvitetaan asiakkaan omat voimavarat, apuvalineiden tarve ja opas-
tus niiden kayttoon, hoidon tarve, asiakkaan omat odotukset ja toiveet hoidolta. Lisaksi ker-
rotaan kotihoidon palveluista, kysellaan omaisten auttamismahdollisuuksista ja selvitetaan eri
palvelumaksujen perusteet. Taustatietolomake on hyva apuvaline selvitettaessa asiakkaan
tilannetta. Siihen voi kirjata henkilotietojen lisaksi mm. asiakkaan kivut ja sairaudet, paihtei-
den kayton, ravitsemustilan, suun terveyden ja mahdollisen saatavilla olevan avun. Laheisilla
on tarkea rooli muistisairaan henkilon taustoja selvitettaessa. Myos naapuriavun merkitys

saattaa olla tarkeaa kotona selviytymisen kannalta. (Ikonen 2013, 147 - 158.)

Asiakkaan omat voimavarat vaikuttavat suoraan hanen toimintakykyynsa. Niita voidaan tar-
kastella fyysisina voimavaroina, jotka vaikuttavat suoraan asiakkaan paivittaisiin toimintoihin
ja lilkkumiseen. Henkiset voimavarat sisaltavat tietoa ihmisen persoonallisuudesta, kognitiivi-

sista taidoista ja mielenterveydesta. Sosiaaliset voimavarat kertovat asiakkaan sosiaalisesta
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taustasta mm. parisuhteesta, ystavista ja perheesta. Sosiaalinen tukiverkosto toimii positiivi-
sella tavalla edistaen iakkaan ihmisen voimavaroja ja mm. vahentaen riippuvuutta ammatti-
auttajiin. Ymparistolliset ja taloudelliset voimavarat kertovat asiakkaan omasta kotiymparis-

tosta ja erilaisista palveluista. (lkonen 2013, 147 - 158.)

Myos toimintakyvyn arviointi on tarkea huomioida ennen kotiutusta. Edellisten 30 vuoden ai-
kana koko vaeston toimintakyky on parantunut. Alle 80-vuotiaista aikaisempaa pienempi osa
kokee vaikeuksia liikkumisessa, paivittaisissa toimissa, itsesta ja kodista huolehtimisessa. Kui-
tenkaan vanhimmissa ikaryhmissa samankaltaista muutosta ei ole tapahtunut. lakkaiden toi-
mintakyky ja sosioekonominen asema liittyvat yhteen. Matala sosioekonominen asema ja huo-

nompi fyysinen seka henkinen toimintakyky ovat yhteydessa toisiinsa. (Toimintakyky 2014.)

Toimintakyky on merkittava osa ihmisen hyvinvoinnissa. Se merkitsee selviytymista arjen as-
kareista ja haasteista seka itsesta huolehtimisesta. Naiden onnistumiseksi tarvitaan liikkumis-
kykya, riittavaa nakoa ja kuuloa, kykya ajatella, oppia ja muistaa seka kykya muiden ihmisten
kanssa toimimiseen. Myos elaman kokeminen mielekkaaksi vaikuttaa siihen, kuinka arjesta
selviaa. Toimintakyky on siis fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja psyykkinen kokonaisuus ja
naiden muodostaman kokonaisuuden tasapainotila. Ikaantyminen tuo ongelmia toimintaky-
kyyn. Melkein yhdeksan kymmenesta 70-74-vuotiaasta selviytyy ilman vaikeuksia keskeisista
arjen toiminnoista, kuten pukeutumisesta, vuoteeseen asettumisesta ja asunnossa liikkumi-

sessa, mutta yli 85-vuotiaista enaa hieman yli kolmannes. (Toimintakyky 2014.)

Vuonna 2012 Suomessa kuoli tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin 1156 henkiloa, ja tapa-
turmista kolme neljasta (902) tapahtui yli 70-vuotiaille. Tapaturmaiset kaatumiskuolemat
ovat yleisin iakkaiden kuolemansyy. Kun iakkaiden kaatumisesta aiheutuneet kuolemat on
suhteutettu elossa oleviin naisiin ja miehiin, niin suhteellisesti enemman miehia kuoli tapa-
turmaisissa kaatumisissa. Puolessa tapauksista kaatuminen tapahtui kotona (505) tai sen la-
heisyydessa ja viidennes hoitolaitoksissa (242). Naiden lisaksi kaatuminen vaikutti 770 iakkaan

kuolemaan, vaikka eivat suoraan sita aiheuttaneet (Kuolemansyyt 2012).

Kaatumisriskin arvioinnissa kodin ja ympariston vaaratekijat kartoitetaan. Vaaratekijoiden
kartoitus, tarvittavien toimien suunnittelu ja toteutus tapahtuu moniammatillisesti. lakkaan
voimavarojen ja ympariston yhteensopivuuden ja liikkumisen turvallisuuden arvioinnissa fy-
sioterapeutti ja toimintaterapeutti ovat tarkeassa asemassa. Myos kotihoidon henkilot ovat
tarkea osa arvioinnin tekemisessa, koska heilla on todellinen kuva iakkaan arjen toiminnoista
selviytymisesta. Asuinympariston turvallisuuden kartoittaminen tulee tehda kaikille ikaanty-
neille ja etenkin niille, jotka ovat kaatuneet aikaisemmin tai liikuntakyky tai nakokyky on
heikentynyt. (Pajala 2012, 50.) Myos iakkaan henkilon kaikkien pitkaaikaissairauksien huomi-

oiminen on tarkeaa, koska eri sairaudet yhdessa (monisairastavuus) voivat lisata kaatumisris-
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kia hyvin paljon. (Pajala 2012, 63.) lakkaiden akuutit ja lyhytaikaiset sairaudet on syyta huo-
mioida, silla ne voivat laskea yleiskuntoa ja lisata kaatumisriskia, koska lyhyt vuodelepo sai-

rauden aikana saattaa heikentaa iakkaan tasapainon ja pystyasennon hallintaa. Taman ehkai-
semiseksi istumaan ja seisomaan nousu ovat tarkeita toimintakyvyn yllapitajia. (Pajala 2012,

62.)

Erityisessa kaatumisriskissa olevilla iakkailla voidaan kayttaa kaatumisvaaran arviointimittaria
selvittamaan suurimmat kaatumisriskia lisaavat tekijat ja arvioimaan kaatumisriskia seka an-
tamaan ohjeita jatkotoimiin. Kotona asuville ikaantyneille on kaytossa esimerkiksi FROP-Com
mittari, jossa selvitetaan lyhyesti kaatumishistoriaa, paivittaista toimintakykya ja tasapaino-
kykya. Hoivapalveluissa ja sairaaloissa oleville ikaantyneille on kaytossa FRAT-mittari, jossa
selvitetaan lyhyesti kaatumishistoriaa, laakitysta, henkista tilaa ja kognitiota. (Pajala 2012,
106-107,146-147)

RAI (Resident Assesment Instrument) on kansainvalinen ikaantyneen asiakkaan hoidon tarpeen
ja laadun arviointivaline. RAIn kayttoon koulutuksen saaneet henkilot voivat kayttaa sita iak-
kaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisen tukena seka palvelujen kehittamisessa.
(Mustonen, Makela & Tigerstedt 2010, 149 - 150.) RAI koostuu neljasta toimintakyvyn osa-
alueesta, jotka ovat arjesta suoriutuminen, psyykkinen hyvinvointi, kognitio seka sosiaalinen
vuorovaikutus ja aktiivisuus. Siina huomioidaan myos ravitsemus, liikunta, kipu, pidatyskyvyt-
tomyydet ja kaatuilu. RAI-jarjestelma on palvelutyyppikohtainen eli se sisaltaa ydinkysymyk-
set seka palvelutyyppiin liittyvia kysymyksia, jolloin sita voidaan hyodyntaa kotona, sairaalas-
sa ja muussa laitoshoidossa. Siihen liittyy myos seulovia tyokaluja, joita voidaan kayttaa esi-

merkiksi paivystyspoliklinikalla. (RAI-jarjestelman rakenne 2014.)

Mini-Mental State Examination eli MMSE-testi on tarkoitettu edenneen muistisairauden seulon-
taan ja seurantaan. Sita kaytetaan yleisesti ja se on helppo ja nopea toteuttaa. MMSE-testin
tehtavat kuvaavat testattavan kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palaut-
tamista, tarkkaavaisuutta, toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya. Testin maksimi
pistemaara on 30. Alle 25 pisteen tulos kertoo poikkeavuudesta. Testitulokseen vaikuttavat
koulutustaso, sosiaalinen asema seka puheen hairiot, koska tehtavissa vaaditaan kielellisia
taitoja. Nama asiat on huomioitava testin tuloksia tulkittaessa. (Erkinjuntti, Viramo & Rosen-
vall.) MMSE-testia voidaan hyodyntaa palveluntarpeen arvioinnin kokonaisuuden yhtena osana.
Parhaiten MMSE-testi kuvaa toimintakyvyn muutosta useaa testitulosta vertailemalla. MMSE-
testin tulkinnassa huomioidaan aikaisemmat tutkimustulokset, ika, sukupuoli, koulutus,
psyykkinen oireilu, todetut muistisairaudet ja muut kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat
tekijat. (THL 2014.)
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Alcohol Use Disorders Identification Testia (AUDIT) eli alkoholin kayton riskit-testia kaytetaan
tunnistamaan alkoholin riskikayttoa selvittamalla henkilon alkoholin kayton tiheytta, kaytetyn
alkoholin maaraa ja humalajuomista 13 kysymyksen perusteella. AUDIT-C-testi on lyhyt kol-
men kysymyksen seulontatesti, joka toimii puheeksi oton valineena. Tarvittaessa iakas henkilo
tulee ohjata paihdehoitotyon ammattilaisen vastaanotolle. Masennuksen tunnistamiseen
ikaantyneilla on kehitetty Geriatric Depression Scale (GDS-15) eli myohaisian depressioseula.

Testiin kuuluu 15 suullista kysymysta. (Pajala 2012, 113-114.)

lakkailla tulee ottaa kotiutuksessa huomioon mahdolliset kaytettavat apuvalineet ja palvelut,
joiden avulla kotona asumista voidaan tukea. Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan naita pal-
veluja iakkaille tai vammaisille henkiloille. Ne voivat sisaltaa apuvalinepalveluiden lisaksi
asunnon tarvittavat muutostyot, jotta kotona asuminen olisi edelleenkin mahdollista. Apuva-
linekeskuksesta lainataan apuvalineita niita tarvitseville. Tarpeen arvioinnissa otetaan huomi-
oon asiakkaan kokonaistilanne, jotta apuvalineesta saataisiin suurin mahdollinen hyoty kayt-
toon. Tarpeen arviointi tehdaan yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Apuvalineita on saatavil-
la henkilokohtaisiin laaketieteellisiin hoitoihin, henkilokohtaiseen hygieniaan, liikkumista ja
kodinhoitoa varten, kommunikointia helpottamaan seka monia muita tarpeita varten. (lkonen
2013, 121 - 128.)

Kotihoidon asiakkailla on kaytossa hyvin erilaisia apuvalineita. Turvapuhelimen avulla asiakas
saa apua kaikkina vuorokaudenaikoina. Turvapuhelimen halytysnappi on asiakkaalla mukana
rannekkeessa, kaulanauhassa tai vyossa. Sita painamalla saa puheyhteyden ennalta sovittuun
henkiloon, esimerkiksi omaiseen. lakkaalla voi olla myos hyvinvointiranneke, joka seuraa
kayttajansa tilannetta. Vastaanottaja saa tiedon internetyhteyden valityksella asiakkaan vi-
reystilasta, unenmaarasta ja liikkumisesta. Asiakkaan normaalista olotilasta poikkeavat muu-
tokset aiheuttavat automaattisen halytyksen vastaanottajalle. Kayttaja voi myos itse halyttaa
apua rannekkeen avulla. Muistihairioisen iakkaan tueksi on kehitetty kulunvalvontajarjestel-
ma, joka halyttaa asiakkaan poistuessa esimerkiksi ovesta tai piha-alueelta. Kadonnut henkilo
voidaan paikantaa myos paikannuslaitteella, joka on kayttajallaan aina mukana. Hoitajakutsu-
jarjestelman avulla asiakas kutsuu hoitajan paikalle. Tama on kaytossa erityisesti palveluta-
loissa. (Ikonen 2013, 129 - 131.)

Asukkaan kotioveen voidaan asentaa sahkoinen ovenavausjarjestelma, joka helpottaa oven
avaamista. Tata jarjestelmaa kaytetaan kaukosaatimella, numeronappaimilla, sormenjalki-
tunnisteella tai avainperatunnisteella. Ulko-ovi voidaan avata myos ovipuhelimella. Sisatilois-
sa turvalaitteina kaytetaan turvalietta, joka kytkeytyy automaattisesti pois paalta. Turva-
liesien ominaisuuksia voidaan valita kayttajan tarpeiden mukaan. Ruoka-automaatti on vaih-
toehtoinen palvelu ateriapalvelulle. Ruoka-automaatin voi vuokrata kotiin ja se ohjaa puhuen

kayttajaansa. Automaatti taytetaan toivottujen ruokien mukaan ja ruoka sailyy pakastettuna
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automaatissa. Ruokailija valitsee ruokalistalta ruoan, jonka automaatti kypsentaa uunissa.

Kayttovalmiin ruoan automaatti ilmoittaa puheella ruokailijalle. (lkonen 2013, 132 - 134.)

Liikkumista helpottavia apuvalineita ovat kavelytelineet, rollaattorit ja pyoratuolit, jotka
ovat kasikayttoisia tai sahkoisia. Sahkomopedit ovat tarkoitettu lahinna ulkokayttoon. Portais-
sa siirtymista helpottavat erikseen asennetut luiskat, joita pitkin siirrytaan tasolta toiselle.
Erilaiset nostovyot ja nostimet helpottavat asiakkaan siirtelya. Eri asentoihin saadettavat san-
gyt helpottavat asiakkaan liikuttelua. Peseytymistiloihin on tarkoitettu omat apuvalineensa,
esimerkiksi korotettuja WC-istuimia ja suihkutuoleja. lakkaille on tarjolla myos virikeapuvali-

neita, joiden avulla iakas voi saada virkistysta arkeen. (lkonen 2013, 136 - 141.)

Ravitsemustilanne on ehdottoman tarkeaa huomioida kotiutuksen yhteydessa. Hyva ravitse-
mus edistaa sairauksista toipumista ja niista kuntoutumista seka mahdollistaa kotona asumi-
sen. Terveys ja toimintakyky sailyvat paremmin ravitsemustilan ollessa kunnossa. Silla ehkais-
taan myos uusien sairauksien syntymista. Kotihoidon iakas asiakas saattaa tarvita tukea ja
apua saadakseen riittavan monipuolista ravintoa. Osallistuminen ruoanvalmistamiseen yllapi-
taa asiakkaan vireytta ja lisaa myos ruokahalua. Ravitsemustilan seuranta on tarkeaa, jolloin
voidaan puuttua ravitsemusongelmien aiheuttajiin. Naita ovat esim. ruokahalun puute, erilai-
set sairaudet, laakitys, puremis- ja nielemisongelmat, kuiva suu ja sosioekonomiset ongelmat
kuten yksinaisyys. (Ikonen 2013, 217 - 222.)

lakkaiden energiantarve on huomattavasti pienempi kuin tyossakayvilla, mutta ravintoainei-
den tarve saattaa vastaavasti lisaantya. Energiatarpeesta tulisi huolehtia myo6s sairauden ai-
kana tai jos ruokahalu on tavallista heikompi. Ruuan makuun tulisi kiinnittaa silloin erityista
huomiota ja rasvaa voisi lisata energiantarpeen tyydyttamiseksi. Riittava proteiinin saanti on
hyvaksi myos iakkaiden ravitsemuksessa. D-vitamiinilisaa suositellaan 20 mikrogrammaa pai-
vassa, ja kala-aterioita tulisi olla kaksi kertaa viikossa. Painonhallinnasta huolehditaan muut-
tamalla tarvittaessa ruokailutottumuksia ja lilkkkumalla riittavasti. Lihaskuntoharjoitukset vai-
kuttavat myonteisesti tasapainon sailymiseen ja ketteryyteen. (Suomalaisten ravitsemus ja
ruokailu 2012.)

Kotiutuksessa on tarkeaa huomioida myos ikaantyneen kaytossa oleva laakitys. Ikaantyvan
ihmisen elimistdo muuttuu vanhetessaan, jolloin laakehoitoon tulee kiinnittaa erityista huo-
miota. Kehon rasvapitoisuus kasvaa, veden maara vahenee, verenkierto hidastuu samoin kuin
laakkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset ovat yleisempia. Kotioloissa iakkailla on tavallisesti
kaytossa neljasta viiteen laaketta, kun taas laitosoloissa laakkeita on huomattavasti enem-

man, kahdeksasta kymmeneen. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.)
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Laakkeiden vaikutus elimistossa muuttuu ihmisen vanhetessa. Laakeannokset pitaa tarkistaa
saannollisin valiajoin, jotta annostus pysyisi sopivana. Laakkeiden aiheuttamat haittavaiku-
tukset voivat olla huomattavia samoin kuin eri laakkeiden yhteisvaikutukset. Laakkeita saate-
taan maarata selvittamatta oireiden aiheuttajaa. Esimerkiksi vanhuksen valittaman kivun syy
tulee selvittaa, ennen kuin siithen maarataan uusia laakkeita. lkaantyneet ovat myos eriarvoi-
sessa asemassa verrattuna tyoikaisiin. Heidan oireitaan voidaan aliarvioida tai heita ei kuun-
nella riittavasti. Hoitohenkilokunnan asenne ikaantynytta kohtaan vaikuttaa laakehoidon on-
nistumiseen merkittavasti. Yhteistyo ikaantyneen, hanen omaistensa ja hoitohenkilokunnan

valilla on erityisen tarkeaa. (Kivela 2004, 13 - 14.)

Eri laakkeiden yhteisvaikutukset voivat johtua toisista laakkeista, ruoasta, juomasta tai josta-
kin muusta ymparistotekijasta. (Kivela 2004, 34.) Laakkeiden haittavaikutukset voivat olla
myos vakavia kuten allergisia tai anafylaktisia reaktioita. Naita ei aina pystyta ennakoimaan,
vaikka laakkeita tutkitaankin jatkuvasti. lkaantynyt on erittain altis laakitysten haittavaiku-
tuksille ja joskus se voi olla syyna sairaalahoitoon. Tutkimuksessa on ilmennyt, etta mita iak-
kaampi ihminen, sita enemman on laakkeiden haittavaikutuksia. Samaan tulokseen on paadyt-

ty laakkeiden maaran lisaantyessa. (Kivela 2004, 54.)

Ikaantyneella voi esiintya monenlaisia oireita laakityksen haittavaikutuksina. Kognitiivisina
hairidina voidaan mainita muistihairiot, sekavuus, levottomuus ja aistiharhat. Ruokatorven
tulehdus voi syntya happaman mahanesteen virratessa ruokatorveen. Sulkijamekanismin heik-
keneminen aiheuttaa ruokatorven artymisen, jolloin oireina esiintyy vatsakipua, pahoinvoin-
tia, oksentelua ja jopa rintakipua. Eraat laakeaineet aiheuttavat myos ruokatorven tulehdus-
ta. Laakityksen sivuvaikutuksena voi esiintya myos masennusta, jolloin sita aiheuttava laake-
aine tulisi poistaa tai vaihtaa toiseen vastaavaan laakkeeseen. Vanhuksen masennusta tulisi

hoitaa yhta hyvin kuin nuoremmankin. (Kivela 2004, 56 - 77.)

Verenpaineen vaihtelut voivat johtua myos laakityksesta. Vanhemmiten tapaturma-alttius
lisaantyy, ja syyna voi olla alhaisen verenpaineen aiheuttama laakitys. Verenpaineen muutok-
set aiheuttavat huimausta, kaatumisalttiutta ja jopa tajunnanhairidita. Vanhuksen liian va-
hainen nesteiden nauttiminen aiheuttaa ortostaattisen hypotension. Tata pyritaan ehkaise-
maan juomalla paivittain vahintaan kaksi litraa nesteita, vaikka ei janontunnetta olisikaan.
Syljeneritys vahenee ihmisen vanhetessa, mutta joillakin laakkeilla on sama vaikutus. Kuivan
suun hoitoon tulee kiinnittaa huomiota, jotta syominen onnistuisi ongelmitta. (Kivela 2004, 56
-77.)

Virtsaamisongelmat ja ummetus voi johtua monesta syysta. Niita esiintyy osin vanhenemisen
seurauksena, mutta niita esiintyy myos laakkeiden sivuvaikutuksina. Neuroleptit aiheuttavat

parkinsonismia. Oireet kehittyvat lahikuukausina hoidon aloittamisesta. Laakitys pyritaan lo-
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pettamaan, jotta oireet poistuisivat. Toisinaan iakkaalle puhkeaa laakeparkinsonismista Par-
kinsonin tauti. Psykoosilaakkeiden haittavaikutuksena voi ilmeta akatisia, jolloin alaraajoissa
on tahatonta liikehdintaa ja rauhattomuutta. Hoitona pyritaan lopettamaan laakitys. (Kivela
2004, 56 - 77.)

Vanhustyossa kaikkien tyontekijoiden tulisi tunnistaa laakehoidon aiheuttamat haittavaikutuk-
set ja raportoida niista eteenpain. Vanhuksen oireisiin ja kayttaytymiseen tulisi kiinnittaa eri-
tyista huomiota, jolloin han saisi apua mahdollisimman pian. Laakehoidot ovat kylla tarpeelli-
sia ja ne parantavat oikein kaytettyna ikaantyneiden elamanlaatua. Se ei saisi olla kuitenkaan
ainut hoitomuoto, silla moni vaiva voisi parantua myos laakkeettomasti. Oikeanlainen kuntou-
tus- ja viriketoiminta seka kannustaminen ilahduttavat ikaantynytta. Nailla pyritaan estamaan

masennuksen syntymista ja pahenemista. (Kivela 2004, 96.)

Turvallinen laakehoito kuuluu asiakkaan kotihoitoon. Kotihoidon asiakkaalle tehdaan kirjalli-
nen laakehoitosuunnitelma, jota noudatetaan ja lisaksi paivitetaan kerran vuodessa. Laake-
hoitosuunnitelma sisaltaa kaiken tarvittavan tiedon laakehoidosta mm. henkiloston vastuuti-
lanteet ja laakehuollon, joka sisaltaa ohjeet laakkeiden tilaamisesta, sailyttamisesta, valmis-
tamisesta jne. Sielta loytyvat myos lupakaytannot ja laakkeiden jakamisohjeet. Laakehoito
toteutetaan aina laakarin maarayksesta ja toteuttaja on laillistettu terveydenhuollon ammat-
tilainen, jolla on kokonaisvastuu laakehoidosta. Sairaanhoitajan kokonaisvastuuseen liittyy

potilashoitotyohon kuuluvaa ohjausta, neuvontaa seka valvontaa. (lkonen 2013, 236 - 237.)

Monet kotihoidon asiakkaat tai heidan omaisensa pystyvat itse huolehtimaan omasta laakityk-
sestaan, jolloin kotihoidon tehtavaksi jaa heidan ohjaamisensa ja laakehoidon onnistumisen
seuraaminen. Laakkeiden haittavaikutukset voivat olla iakkailla ihmisilla erilaisia, jolloin asi-
akkaan itsehoitotaidoilla on merkitysta. Laakehoidon onnistuminen on monen tekijan summa.
Eri laakkeiden yhteisvaikutukset, paihteet ja muut riskitekijat voivat vaikuttaa heikentavasti
hyvaan hoitotasapainoon, jolloin on osattava ottaa yhteytta laakariin. Paivitetty laakelista
lisaa turvallisuutta laakehoidossa, silla siina ovat laakkeiden nimet ja vahvuudet, kayttotar-

koitus, annostus ja laakkeen ottamisajankohta. (lkonen 2013, 240 - 244.)

Edella mainittujen asioiden lisaksi on tarkeaa huomioida ikaantyneen mahdollinen paihteiden
kaytto. Arvioiden mukaan Suomessa 5-10 % yli 64-vuotiaista on ajoittaista alkoholin ongelma-
ja riskikayttoa. Saman ikaisista n. 1 % arvioidaan olevan pitkittynyt alkoholiriippuvuus. Ikaan-
tyneiden paihdeongelmaisten maara on kasvusuuntainen ikaantyneiden suhteellisen maaran

kasvaessa, vaikka alkoholin kaytto on vahaisempaa kuin muissa ikaryhmissa. Riskikaytto nayt-

taa myos vahenevan runsaasti yli 75-vuotiaiden joukossa. (Suhonen 2009.)
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Yli 65-vuotiaiden alkoholin kayton suositukseksi on asetettu enintaan seitseman annosta vii-
kossa ja enintaan kaksi annosta kerralla. Suositus on maaritelty laakkeiden kayton ja sairauk-
sien yleistyminen huomioiden. Suosituksen annosmaarat eivat valttamatta ole kaikille riitta-
van alhaiset, koska joidenkin laakkeiden kanssa pienikin alkoholimaara aiheuttaa haittoja.
Lisaksi erilaiset toimintakyvyssa olevat vajavuudet, kuten heikko tasapaino, lisaavat haittojen
mahdollisuutta. (Mustonen ym. 2010, 143.)

Ikaantyneiden paihteiden ongelmakayttoon liittyy erityispiirteita, kuten paihdehaittojen vai-
kea havainnointi muiden vanhenemismuutosten peittaessa niita seka asian salaaminen ja ha-
pea, jotka vaikeuttavat avun tarjoamista. Paihdeongelmista karsivia ikaantyneita ei loydeta
tietyn stereotyyppisen mallin mukaan, koska ryhma koostuu hyvin erilaisissa tilanteissa olevis-
ta henkiloista. Myos ikaantyneiden paihdeongelmaisten naisten maara on kasvamassa. Ter-
veyden- ja paihdehuollon tyontekijoiden kokemusperainen huomio on, etta paihteiden kayt-
toon liittyy yha useammin kaksoisdiagnoosi, kuten alkoholidementia tai alkoholin ja laakkei-

den sekakaytto tai esimerkiksi peliriippuvuus. (Suhonen 2009.)

Ikaantyneiden paihteiden ongelmakayton taustalla on suurimmalta osin jo nuoruudessa alka-
nut alkoholin runsas ja ongelmallinen kulutus, mutta ongelma on pysynyt rajoissa esimerkiksi
tyon rytmittaessa elamaa. Elakkeelle jaamisen jalkeen ja ikaantymisen aiheuttamien muutos-
ten vuoksi ongelma voi tulla nakyvaksi. Vain yksi kolmasosa aloittaa runsaan alkoholin kayton
ja traumaattiset kokemukset. Ikaantyneet ovat herkempia alkoholin riskikayton aiheuttamille
ongelmille. Alkoholin sietokyky heikkenee, humalakayttaytyminen muuttuu ja alkoholi yhdes-
sa sairauksien, laakkeiden ja ikaantymisen tuomien rajoitteiden kanssa saattaa aiheuttaa ar-
vaamattoman riskin. Esimerkiksi alkoholin aiheuttamat kognitiiviset oireet ja muistisairauden
alkuvaihe voivat olla hankala erottaa toisistaan. lkaantyneiden paihdeongelmien hyva koh-
taaminen ja hoito vaativat yhteistyotahojen tiivista tyoskentelya seka palveluohjausta. Yh-
teistyossa tulisi toimia kotipalvelu, kotisairaanhoito, terveydenhuolto ja paihdetyo, koska

kaytannon tyossa sen on huomattu tuloksiltaan hyvaa. (Suhonen 2009.)

Vuonna 2007 yli 65-vuotiaiden paihdehaitoista johtuvia hoitojaksoja oli kirjattu yli 3300. On
arvioitu, etta haitat ovat todellisuudessa suurempia. Ongelmakaytto aiheuttaa myos sosiaali-
sia ja taloudellisia ongelmia iakkaalle itselleen, hanen lahiymparistolleen seka yhteiskunnalle.
Alkoholin ongelmakayton on todettu RAIn avulla olevan vuonna 2003 alkaneen seurannan mu-
kaan melko pysyva koko palvelujarjestelmaa kuormittava tekija. (Mustonen ym. 2010, 138 -
150.)
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5  Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen lahtokohtana oli Riithimaen terveyskeskuspaivystyksen tarve tutkimukselle, jolla
haluttiin selvittaa ikaantyneen potilaan kotiutukseen vaikuttavien tietojen keraamista poti-
laan tullessa paivystykseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata, millaisia asioita paivystyk-
sen hoitohenkilokunta kirjaa ja millaisia asioita akuuttiosaston henkilokunta toivoo paivystyk-
sessa kirjattavan, jotta potilaiden kotiutus onnistuisi tarkoituksenmukaisesti. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittaa, mita tietoja hoitohenkilokunta tarvitsee akuuttiosastolla kotiutus-
ta suunnitellessaan ja mita tietoja he pitavat tarkeana kirjata jo paivystyksessa potilaan on-

nistuneen kotiutuksen kannalta. Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaisia asioita HOITO-lehdille on kirjattu paivystyksessa ikaantyneen potilaan kotiu-

tukseen liittyen?

2) Millaisia ikaantyneen potilaan kotiutukseen liittyvia asioita hoitohenkilokunta selvit-

taa ja kirjaa potilaan tullessa paivystykseen?

3) Millaisia asioita paivystyksessa tulisi kirjata ikaantyneen potilaan kotiutukseen liitty-

en, jotta kotiutus toteutuisi hyvin akuuttiosastolta?

5.2  Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa selvitettiin maarallisella tutkimusmenetelmalla, millaisia asioita hoitohenkilo-
kunta kirjaa paivystyksessa HOITO-lehdelle ikaantyneen potilaan kotiutuksesta. HOITO-
lehdelle kirjatut tiedot analysoitiin SPSS- ohjelmaa kayttaen. Laadullisella tutkimusmenetel-
malla selvitettiin, millaisia potilaan kotiutukseen liittyvia asioita on tarkeaa selvittaa ja kirja-
ta potilaan tullessa paivystykseen seka mita kotiutukseen liittyvia asioita akuuttiosaston hoi-

tohenkilokunta haluaisi paivystyksessa kirjattavan jo tulovaiheessa.

5.2.1 Maarallinen tutkimus

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tilastollinen tutkimus, jonka avulla selvitetaan
tutkimusongelmaa numeeristen arvojen ja prosenttiosuuksien avulla. Jotta maarallinen tutki-
mus voidaan suorittaa, taytyy analysoitavan aineiston olla tarpeeksi suuri ja edustava otos.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavaa asiaa kuvataan numeeristen arvojen avulla ja tutki-
muksen tulokset esitetaan taulukoina ja erilaisina kuvioina. Tuloksia voidaan esittaa myos

asioiden valisina riippuvuuksina ja jakaumina. Maarallisesta tutkimuksesta saatuja tuloksia
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voidaan yleistaa koskemaan suurempaa joukkoa tilastollisella paattelylla. Nain saadaan selvi-
tettya jokin olemassa oleva tilanne, mutta tuloksien perusteella ei kuitenkaan voida tarpeeksi

hyvin selvittaa tutkittavien asioiden syita. (Heikkila 2008, 16.)

Tarvittava tutkimusaineisto ja tiedot tukimusta varten voidaan kerata erilaisista tietokannois-
ta, tilastoista ja rekistereista. Tallaisia valmiita aineistoja voidaan kuitenkin harvoin kayttaa
sellaisenaan maarallisessa tutkimuksessa ja niita voidaan joutua muokkaamaan ja yhdistele-
maan ennen tutkimuksen tekoa. Usein valmiita aineistoja kaytetaan itse kerattyjen aineisto-
jen rinnalla vertailukohtina. Maarallisessa tutkimuksessa tiedot kerataan tutkittavasta asiasta
yleensa itse. Tutkimuksen alussa paatetaan tutkimusongelma, jonka pohjalta paatetaan koh-
deryhma seka tiedonkeruumenetelma. Maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat ovat

yleensa erilaisia kyselyja tai lomakkeita. (Heikkila 2008, 18 - 19.)

Maarallisen tutkimusprosessin aluksi maaritetaan tutkimusongelma eli valitaan aihealue, min-
ka jalkeen asetetaan tutkimukselle varsinaiset tavoitteet seka hankitaan tarvittavaa tausta-
tietoa. Tassa vaiheessa tutustutaan aikaisempiin tutkimuksiin ja perehdytaan muuhun kirjalli-
suuteen. Seuraavaksi laaditaan tutkimussuunnitelma, jossa tavoitteet tarkennetaan ja lisaksi
valitaan tutkimusmenetelma, otantamenetelma ja paatetaan aineiston kasittelytapa. Tutki-
mussuunnitelman jalkeen laaditaan tiedonkeruuvaline ja kerataan tarvittava tieto. Taman
jalkeen keratyt tiedot kasitellaan ja analysoidaan. Viimeisina vaiheina ovat tulosten rapor-

tointi seka johtopaatosten teko ja saatujen tulosten hyodyntaminen. (Heikkila 2008, 25.)

Taman opinnaytetyon maarallisen tutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla,
jonne syotettiin aikaisemmin laaditun mittarin perusteella yksittaisia tietoja, joita voidaan
hyodyntaa kotiutuksen suunnittelussa. Naita ovat mm. potilaan fyysinen toimintakyky, asu-
mismuoto ja mahdolliset tukiverkot. Seuraavaksi poimittiin HOITO-lehdilta kirjattuja tietoja
ja ne siirrettiin ohjelmaan sen mukaan, oliko lehdilla mainintaa asiasta. Tietojen syottamisen
jalkeen ohjelma tilastoi kaikki kohdat, minka jalkeen selvisi, kuinka usein lehdilla on mainittu
kyseiset asiat. Nain saatiin tietoa kirjaamisen kokonaisvaltaisuudesta ja tarkat tiedot siita,

mita asioita lehdille oli kirjattu potilaista.

Ennen tietojen syottamista ohjelmaan HOITO-lehdet kaytiin huolellisesti lavitse useaan ker-
taan. Lehdilta alleviivattiin eri asioita, joita luokiteltiin mittarin tietojen perusteella. Mittaria
kaytettiin aineiston analyysissa lopulta suuntaa-antavana apuvalineena, jotta lehdilta osattiin
etsia oikeita asioita. Koska kirjatut asiat eivat aina vastanneet mittarissa lueteltuja asioita,
aineistoa jouduttiin valilla tulkitsemaan, jotta kirjatut asiat saatiin luokiteltua. Analyysivai-
heessa huomattiin myos, etta useissa lehdissa oli asioita kirjattu hyvin lyhyesti. Joissain leh-

dissa ei ollut mitaan kotiutuksen suunnittelun kannalta olennaisia asioita kirjattuna. Taman
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takia tutkimuksesta on varmasti hyotya tilaajalle ja kirjaamista voidaan mahdollisesti kehit-

taa.

HOITO-lehdet kaytiin lapi yksi kerrallaan ja mittaria kaytettiin vierella vertailukohtana. Asiat
poimittiin samassa jarjestyksessa, kuin ne ovat mittarissa, ja erikseen laitettiin ylos asioita,
jotka jaivat mittarin ulkopuolelle. Naita asioita ei kuitenkaan ollut monta. Koska kirjaaminen
on hyvin vaihtelevaa ja sanamuodot erilaisia eri kirjaajilla, jouduttiin aineiston analyysivai-
heessa tulkitsemaan ja luokittelemaan tietyt ilmaisut tiettyihin mittarin osiin kuuluviksi. Kun
HOITO-lehdella oli esimerkiksi kirjattu potilaan kayttavan pyoratuolia, tieto tulkittiin niin,
etta kirjaaja oli huomioinut potilaan fyysisen toimintakyvyn ja apuvalineiden kayton tarpeen.
Tutkimuksen tulosten luotettavuuden kannalta kaikki tehdyt tulkinnat taytyy esitella, jotta
tutkimuksessa mittarin avulla tehty luokittelu olisi selkea ja ymmarrettava. Joidenkin asioi-
den tulkitseminen oli hyvin selkeaa, kuten potilaan ian tai tulosyyn. Toiset asiat olivat enem-
man tulkinnanvaraisia, kuten onko potilaan ravitsemustilasta kirjattu mitaan tietoja. Liittees-

sa 4 on selitteena analyysissa kaytetyt tulkinnat ja tietojen luokittelu.

5.2.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan ymmar-
taa tutkittavaa kohdetta ja selittaa tutkittavien asioiden syita. Laadullisen tutkimuksen avulla
keskitytaan yleensa pienen aineiston analysointiin mahdollisimman tarkasti ja tutkimuksen
tarkoituksena ei ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin asioista. Laadullinen tutkimus on hyva me-
netelma, kun halutaan tutkia vaihtoehtoja, selvittaa ongelmia tai kehittaa toimintaa. Aineisto
kerataan yleensa tekstimuodossa ja sita on vahemman kuin maarallisessa tutkimuksessa. Val-
miita aineistoja voivat olla erilaiset kirjeet tai paivakirjat, mutta yleensa aineisto kerataan
kuitenkin itse. Laadullisen tutkimuksen aineiston keraamiseen voidaan kayttaa erilaisia mene-
telmia, mm. haastattelua, havainnointia ja dokumentteihin perustuvaa tietoa. Yleensa aineis-
ton keraamisessa kaytetaan lomakehaastatteluja, teemahaastatteluja tai ryhmakeskusteluja.
(Heikkila 2008, 16 - 17.)

Laadullisessa tutkimuksessa tehtavan haastattelun tarkoituksena on selvittaa tutkimuksen
kannalta olennaisia asioita mahdollisimman tarkasti. Jotta tama toteutuisi, on suositeltavaa
antaa haastattelun aihe, teemat tai kysymykset vastaajien tietoon etukateen. Haastattelija
pyrkii selvittamaan haastateltavan ajattelua ja hanen toiminnan syita tutkimuksen aiheeseen
liittyen. Tata helpottaa haastattelun joustavuus, koska haastattelu on mahdollista toteuttaa
keskustellen, jolloin haastattelija voi kysya haluamassaan jarjestyksessa kysymyksia, tarken-
taa niita seka korjata vaarinkasityksia. Aineiston keraamiseen haastattelun avulla liittyy myos
virhelahteita. Haastattelijan on syyta huomioida, etta haastateltavan vastaukset eivat valt-

tamatta ole oikea totuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72 - 73.)
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Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 206 - 207) mukaan haastattelun luotettavuuteen
vaikuttaa heikentavasti myos tilannesidonnaisuus, jolloin haastateltavan kertomat asiat voivat
erota haastattelutilanteessa paljonkin siita, mita mielta han muussa tilanteessa on kasitelta-

vista aiheista. Tasta johtuen tulosten tulkinnassa niiden turhaa yleistamista pitaa valttaa.

Laadullisen tutkimuksen yhtena tutkimusmenetelmana kaytetaan usein teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa pidetaan tarkeana ihmisten tulkintoja asioista, asioille annettuja merki-
tyksia ja kuinka merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa eli puolistruk-
turoidussa haastattelussa kysymykset on laadittu ennalta sovittujen teemojen mukaan. Jokai-
seen teemaan voidaan valita niihin sopivia tarkentavia kysymykset, joita haastateltaville esi-
tetaan. Usein teemat syntyvat tutkimuksen teoriasta ja viitekehyksesta. Teemahaastattelun
tarkoituksena on loytaa tutkimustehtavan ja -kysymysten kannalta merkityksellisia vastauksia.
My0s tutkimukseen osallistuvien haastateltavien valintaan on hyva panostaa, koska heilla tay-
tyy olla kokemusta ja tietoa riittavasti tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75 -
86.)

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla laadullisessa tutkimuksessa kerattya aineistoa analy-
soidaan. Sen avulla kasiteltavaa aihetta saadaan kuvattua tiivistettyna ja yleistettyna. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 103). Analyysin toteuttamisen voi kuvata lyhyesti nain: paatetaan aineistos-
ta ilmio, joka on tarkea, litteroidaan aineisto, luokitellaan aineisto, teemoitetaan ja tyypitel-
laan aineisto. Tarkemmin kerrottuna luokittelussa aineisto jarjestetaan eri luokkiin. Teemoit-
telussa aineisto ryhmitellaan eri teemojen mukaan. Tyypittelyssa yleistetaan tiettyyn tee-
maan kuuluvat nakemykset. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on saada kera-
tysta aineistosta selkea ja luotettava lopputulos pelkistamalla, ryhmittelemalla seka luomalla
teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92 - 93.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on saada keratysta hajanaisesta aineistosta
selkea ja luotettava lopputulos. Aineistolahtoinen laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistamiseen (redusointi), ryhmittelyyn (klusterointi) ja teo-
reettisten kasitteiden luomiseen (abstrahointi). Tarkemmin kerrottuna pelkistamisessa kera-
taan vain olennainen tieto haastatteluaineistosta. Alkuperaisilmaukset eli ne ilmaisut, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin, pelkistetaan. Ennen sisallon analyysia maaritetaan analyysiyk-

sikko, joka voi olla yhdesta sanasta lausekokonaisuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 110.)

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan aineiston ryhmittelyssa koko haastatteluaineistosta vali-
tut alkuperaisilmaisut kaydaan lapi ja niista voidaan etsia samankaltaisia ja eroavia kasitteita,
jotka kerataan luokaksi. Lisaksi luokka nimetaan kasitteella, joka kuvaa luokkaan kerattyja

kasitteita. Aineiston ryhmittelyn jalkeen siirrytaan kasitteiden luomiseen, jossa haastattelu-
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aineistossa kaytetyista ilmaisuista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja naita kasitteita yh-
distelemalla vastaus tutkimuskysymyksiin alkaa muodostua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 -
111.)

Taman opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen aineiston keruu suoritettiin teemahaastatteluil-
la ja yhteensa haastateltiin kuutta terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan jasenta, kolme haas-
tateltavista valittiin paivystyksesta ja toiset kolme valittiin akuuttiosastolta. Aineiston ana-
lyysitavaksi valittiin sisallonanalyysi, koska sen avulla tutkimuksen aineistoa voitiin analysoida
hyvin jarjestelmallisesti. Jokainen haastattelu kirjoitettiin ensin puhtaaksi, litteroitiin. Ta-
man jalkeen aineisto luettiin lapi huolellisesti useaan kertaan ja aloitettiin sisallonanalyysi.
Sisallonanalyysit tehtiin erikseen paivystyksen ja akuuttiosaston hoitohenkilokunnan haastat-

teluille, koska aineistosta haettiin vastauksia kahteen eri tutkimuskysymykseen.

Sisallonanalyysissa aineistosta poimittiin ensin alkuperaisilmaisuja, jotka koottiin yhteen. Al-
kuperaisilmaisuja etsittaessa pidettiin koko ajan mielessa tutkimuskysymys, johon haettiin
vastausta, ja ilmaukset koostuivat lauseista tai sanoista, jotka liittyivat olennaisesti tutkimus-
kysymykseen. Lopulta kaikki tutkimuskysymykseen liittyvat alkuperaisilmaukset kaytiin lapi ja
ne pelkistettiin etsimalla niista samankaltaisuuksia ja mahdollisia eroavaisuuksia. Taulukossa

3 on esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta.

ALKUPERAISILMAISU PELKISTAMINEN
Avustamisen tarve
”ja sit ma sinne hoitotyon toimiin sitten erikseen . ]
laitan kaiken tammdsen avustamisen” Liikkuminen
»Sit vahan liikkumisesta et miten liikkuu.” Kaatumisriski
”ensinnakin pysya jaloillaan, pystyssa sillain ettei Ravitsemus
00 semmosta riskia et se kovin helposti kaatui- L
lee.” Aktiivisuus
”sairaudet esimerkiks ja tota ravitsemus, mielen- Mielenterveys
terveys, ja yleinen aktiivisuus mun mielesta aina- ) )
kin. Ja ihmiskontaktit tietysti.” Ihmiskontaktit

Taulukko 3: Alkuperaisilmauksien pelkistaminen.

Seuraavaksi pelkistettyja ilmauksia kaytiin lapi huolellisesti ja niista muodostettiin ryhmitte-
lyn eli klusteroinnin avulla erilaisia alaluokkia. Alaluokat saatiin muodostettua etsimalla jal-
leen pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia seka mahdollisia eroavaisuuksia. Taulukossa

4 on esimerkki aineiston alaluokkien muodostamisesta.
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PELKISTAMINEN ALALUOKKA
Avustamisen tarve
Avun tarpeen kirjaaminen
Liikkuminen
Kaatumisriski Liikkumisen kirjaaminen
Ravitsemus
L Ravitsemustilan kirjaaminen
Aktiivisuus
Mielenterveys Mielenterveys- asioiden kirjaaminen
Ihmiskontaktit

Taulukko 4: Pelkistysten ryhmittely alaluokiksi.

Alaluokat kaytiin myos huolellisesti lapi ja niiden muotoa viela hieman paranneltiin. Lopulta
siirryttiin abstrahointiin ja alaluokista muodostettiin ylaluokkia eli teoreettisia kasitteita.

Nama teoreettiset kasitteet muodostivat lopullisen vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymykseen. Taulukossa 5 on esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ja teoreettisten

kasitteiden muodostamisesta.

ALALUOKKA YLALUOKKA

Avun tarpeen kirjaaminen

Liikkumisen kirjaaminen TOIMINTAKYKYYN LITTYVIEN ASIOI-

Ravitsemustilan kirjaaminen DEN KIRJAAMINEN

Mielenterveys asioiden kirjaaminen

Taulukko 5: Teoreettisten kasitteiden muodostaminen.

Tata edella esitettya sisallonanalyysin mallia kaytettiin opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen
aineiston analyysissa. Tutkimuksen sisallonanalyysin avulla saatiin vastaukset kahteen tutki-
muskysymykseen ja tulokset saatiin selville opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti. Tulokset
jaettiin kahteen osaan tutkimuskysymysten mukaisesti, koska kohderyhmana tutkimuksessa oli

kaksi eri osastoa, Rithimaen seudun terveyskeskuksen paivystys seka akuuttiosasto.

5.2.3 Tutkimuksen kohderyhma

Maarallisen tutkimuksen tutkimuskohteena oli paivystyksesta saatu tutkimusaineisto, HOITO-
lehdet. Tutkimusaineisto saatiin terveyskeskuspaivystyksen osastonhoitajalta parissa osassa.
Tutkimusta varten piti aluksi saada sellaisten potilaiden HOITO-lehdet, joilla on todettu tietyt

diagnoosit, kuten sydamen vajaatoiminta tai keuhkokuume. Tama ei kuitenkaan toteutunut,
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vaan HOITO-lehdet oli poimittu yleisesti iakkaiden potilaiden potilastiedoista. Valinnan perus-
te oli ajanvarauskirjalla oleva tieto, jossa mainitaan tulosyyksi yleistilan lasku, ja tarkemmin
jalkojen kantamattomuus, heikotus, kuivuminen, infektio-epaily tai kaatuminen. Toinen kri-
teeri HOITO-lehtien valinnalle oli se, etta kyseinen potilas siirtyy paivystyksesta jatkohoitoon
Riihimaen seudun terveyskeskusten vuode-osastoille. HOITO-lehtia saatiin yhteensa 80 kappa-
letta ja ne olivat vuosilta 2013 - 2014.

Laadullisen tutkimuksen kohderyhmana oli terveyskeskuksen paivystys ja akuuttiosasto, joista
teemahaastatteluihin osallistui yhteensa kuusi hoitohenkilokunnan jasenta. Paivystyksen osas-
tonhoitaja valitsi haastateltavat paivystyksesta ja akuuttiosaston osastonhoitaja valitsi vas-
taavasti haastateltavat akuuttiosastolta. Teemahaastattelut suoritettiin ennalta sovittuna

aikana rauhallisissa tiloissa yksi kerrallaan seka paivystyksessa etta akuuttiosastolla.

6  Tutkimustulokset

Maarallisen tutkimuksen aineiston analyysilla saatiin vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen, jolla selvitettiin, millaisia asioita HOITO-lehdille oli kirjattu paivystyksessa ikaantyneen
potilaan kotiutukseen liittyen. Tulokset muodostuvat SPSS-ohjelmaan syotetyista HOITO-
lehtien kirjatuista tiedoista, jotka on jaettu eri muuttujiksi. Tuloksista selviaa onko kyseinen
potilaaseen liittyva tieto mainittu HOITO-lehdella vai ei ole mainittu. Tulokset jaettiin eri

osa-alueisiin analyysin luokittelun perusteella ja ne kaytiin lavitse jokainen alue erikseen.

Laadullisen tutkimuksen teemahaastattelujen avulla saatiin vastaus toiseen tutkimuskysymyk-
seen, jossa kysyttiin, mita kotiutukseen liittyvia asioita paivystyksen hoitohenkilokunta selvit-
taa ja kirjaa ikaantyneen tullessa paivystykseen. Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin
akuuttiosaston hoitohenkilokunnan toiveita liittyen paivystyksen kirjaamiseen. Haastattelujen

tulokset selvitettiin sisallonanalyysien avulla.
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6.1 Kirjaamisen toteutuminen paivystyksessa

Patilaan
sulkupuoli

M Hainen
M ries

Kuvio 1: Sukupuolten jakauma.

Potilaiden sukupuolet jakautuivat seuraavasti: naisia oli 62,5 % eli 50 ja miehia 37,5 % eli 30
(Kuvio 1). Vanhin potilas oli 101-vuotias ja nuorin 56-vuotias. lkdajakauma oli melko tasainen

naiden valilla ja otannasta 10 % oli 83-vuotiaita. Suurin ikaryhma oli 80- 90-vuotiaat.
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Column
M =i mairittu
B mainittu
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Tulosyy Diagnoosit Monisairastavuus Oireet Aikaisempi
hoitojakso

Row

Kuvio 2: Kirjausten maarien jakautuminen.

Potilaan tulosyy on kirjattu HOITO-lehdille hyvin, 80 %:lla lehdista tulosyy on mainittu. Tu-
losyyn nakyminen potilaan tiedoissa on tarkeaa, koska taman perusteella potilaan hoitoa
suunnitellaan ja jatkohoitoa koskevia paatoksia tehdaan. Puolestaan potilaan aikaisempia
diagnooseja eli todettuja sairauksia ei HOITO-lehdilla ollut mainittuna kuin 11,3 % kirjauksis-
ta, mutta tiedot potilaan perussairauksista nakyvat varmasti jossain toisessa potilastietojar-
jestelman osassa, kuten laakarin kayttamalla yleislaaketieteen YLE-lehdella. Potilaan moni-
sairastavuuden huomioiminen on myos tarkeaa jatkohoitoa suunniteltaessa, mutta HOITO-
lehdilla on mainittu useita todettuja perussairauksia vain 6,3 %. Potilaan oireita on kirjattu
HOITO-lehdille hyvin ja kattavasti, 81,3 % lehdista oli oireita kirjattuna. Aikaisemmista saman
potilaan hoitojaksoista oli maininta 17,5 % lehdista. Kuviosta 2 nakyy tulosyyta, diagnooseja,

monisairastavuutta, oireita ja aikaisempia hoitojaksoja koskevien kirjausten maara.
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B mainittu
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Petilaan ravitsemustila Potilaan péibteiden k3yitd

Row

Kuvio 3: Potilaan ravitsemustilaan ja paihteiden kayttoon liittyva kirjausten maara.

Potilaan ravitsemustilasta on maininta 2,5 % HOITO-lehdista. Ravitsemustila on huomioitu vain
kahdella lehdella, mutta muuten asiasta ei ole mitaan kirjauksia. Monella lehdella on kirjat-
tuna maininta potilaalle tarjotusta ravinnosta, mutta tutkimuksessa otettiin selvaa vain poti-
laan ravitsemustilaan liittyvista kirjauksista ja potilaan ravitsemustilan huomioinnista hanen
tullessaan paivystykseen. Potilaan mahdollisesta paihteiden kaytosta on maininta 2,5 % HOI-
TO-lehdista eli vain kahdella lehdella. Tutkimuksen tuloksesta ei voi paatella, onko tama asia
jaanyt usein kirjaamatta, koska kaikki potilaat eivat valttamatta kayta paihteita. Tuloksista
ilmenee vain kuinka usein asiasta on maininta kirjattuna lehdilla. Kuviosta 3 selviavat tar-

kemmat tutkimustulokset ja kirjausten maara.
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Fyysinen Omatoimisuus  Avustettava Apuvalineet  Haatumisriski  Vuodepotilas
toimintakyky

Row

Kuvio 4: Fyysisen toimintakyvyn kirjaukset.

Tutkituilla HOITO-lehdilla on yleisesti maininta potilaan fyysisesta toimintakyvysta 45 %:lla
lehdista. Lisaksi kirjauksia tutkittiin tarkemmin, jotta saadaan selville mita osa-alueita fyysi-
sesta toimintakyvysta on kirjattuna. Potilaan omatoimisuus on huomioitu ja kirjattu 3,7 %:lla,
avustettavuus 25 %:lla, apuvalineiden kaytto 12,5 %:lla, kaatumisriski 10 %:lla ja se etta poti-
las on vuodepotilaana 1,3 %:lla HOITO-lehdista. Kuviosta 4 kayvat ilmi tarkemmat kyseisia

asioita koskevien kirjauksen maarat.
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Column
M =i mainittu
B mainittu

Values

Psyykkinen_toimintakyky Kongnitio Orientaatio
Row

Kuvio 5: Psyykkisen toimintakyvyn kirjaukset.

Puolestaan potilaan psyykkisesta toimintakyvysta on yleisesti maininta 23,8 %:lla HOITO-
lehdilla ja asioita on huomioitu ja kirjattu 19 lehdella. Myos psyykkiseen toimintakykyyn liit-
tyvia kirjauksia ja niiden osa-alueita tutkittiin tarkemmin. Potilaan kognitio ja muistiin liitty-
vat asiat on huomioitu 5 %:lla ja orientaatio aikaan seka paikkaan 21,3 %:lla lehdista. Potilaan
mielialasta ei ole mainintaa yhdellakaan lehdella (0 %). Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvia

kirjauksia oli yleisesti ottaen melko vahan. Kuviosta 5 selviavat tarkemmat maarat kirjauksis-

ta.
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M =i mainittu
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Values

Sosiaalinen_toimintakyky Tukiverkko Yhteistydkyky

Row

Kuvio 6: Sosiaalisen toimintakyvyn kirjaukset.

My0s potilaan sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvia kirjauksia tutkittiin. Tuloksista selviaa,
etta potilaan sosiaalinen toimintakyky on huomioitu ja asiasta on tehty kirjauksia 62,5 %:lla
HOITO-lehdista. Lisaksi tarkemmin selvitettiin, onko potilaan tukiverkosta tai yhteistyokyvysta
tehty kirjauksia. Sosiaalisessa toimintakyvyssa on huomioitu, onko lehdilla mainintaa potilaan
omaisista, muusta hoitotahosta tai yhteydesta seka se kuinka yhteistyokykyinen potilas on
hanen tullessaan paivystykseen. HOITO-lehdilla on kirjauksia tukiverkosta 62,5 %:lla lehdista
ja yhteistyokyvysta tai se puutteesta ei ole yhtakaan mainintaa tai huomiota (Kuvio 6). Tassa
tutkimuksessa potilaan yhteistyokyvylla tarkoitetaan potilaan hoitomyonteisyytta ja yhteis-
tyokykya hoitoon liittyvissa asioissa. Kaikki tutkituilla lehdilla kirjatut maininnat koskevat siis

potilaan sosiaalista tukiverkkoa.
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M ei mainittu
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Values

Asumismuoto Asuu yksin Potilaalla omaishoitaja Asuu palveluyksikisss
Asuu kotona Asuu puolison kanssa Kotihoitopalvelut

Row

Kuvio 7: Asumismuotoon liittyvien kirjausten maara.

Potilaan asumismuodosta on maininta 57,5 %:lla HOITO-lehdista. Tutkimuksessa huomioitiin
tarkemmin kaikki kirjaukset, jotka liittyvat potilaan asumiseen, missa ja kenen kanssa han
asuu, onko potilaalla kaytossa kotihoitopalveluita tai onko hanella omaishoitaja. Potilaalla
saattaa olla myos useampi naista osa-alueista kirjattuna HOITO-lehdelle. Tietoihin on kirjattu
esimerkiksi etta potilas asuu kotona, puolison kanssa ja heilla on kaytossa kotihoitopalvelut.
Tuloksista selviaa, etta kotona asumisesta on maininta 32,5 %:lla, yksin asumisesta 8,8 %:lla ja
puolison kanssa asumisesta 3,8 %:lla lehdista. Lisaksi vain 1,3 %:lla lehdista on kirjattuna onko
potilaalla mahdollisesti omaishoitaja ja 20 %:lla on maininta kotihoitopalveluista. Kuviosta 7
selviaa tarkemmat kirjausten maarat potilaan asumisesta. Tutkimuksessa huomioitiin kaikki
naihin asioihin liittyvat kirjaukset, mutta kaikilla potilailla ei valttamatta ole esimerkiksi ko-

tihoitopalveluja kaytossa.
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Fotilaan
kivut
M =i mainittu
B mainittu

Kuvio 8: Kipuun tai kivuttomuuteen liittyvien kirjausten maara.

Terveyskeskuksen paivystykseen tulleen potilaan kivuista on maininta 45 %:lla HOITO-lehdista
(Kuvio 8). Kirjauksia on 36 lehdella, ja tutkimuksessa huomioitiin kaikki kipuun liittyvat kirja-
ukset. Tassa huomioitiin myos maininta potilaan kivuttomuudesta. Potilaan hoitotyossa on
hyva huomioida potilaan kipu ja sen hoito. Tasta syysta kipuihin liittyva kirjaaminen otettiin
yhdeksi tutkittavaksi osa-alueeksi. Potilaan kokema kipu vaikuttaa myos hanen kotona par-

jaamiseensa.
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Kuvio 9: Laakitykseen liittyvien kirjausten maara.

HOITO-lehdilla on maininta potilaan laakityksesta 67,5 %:lla tutkituista lehdista. Tarkemmin
kiinnitettiin huomiota nykyisen, aloitetun ja lopetetun laakityksen kirjauksiin. Potilaan nykyi-
nen laakitys on kirjattuna esimerkiksi, jos HOITO-lehdilla on mainittuna laakelista tai yksittai-
sia mainintoja kaytettavista laakkeista. 27,5 %:lla lehdista on maininta potilaan nykyisesta
laakityksesta ja 55 %:lla on maininta aloitetusta laakityksesta. Samalla potilaalla saattaa olla
kirjattuna tiedoissa nykyinen ja aloitettu laakitys. Lopetetusta laakityksesta ei ole yhtaan
mainintaa lehdilla (0 %), mika on sinansa ymmarrettavaa, koska voi olla, etta laakkeen lope-
tuksia ei tehda heti paivystystilanteessa, vaan asia hoidetaan mahdollisesti vasta myohemmin
osastolla. Tuloksiin vaikuttaa tietenkin myos se, etta kaikille potilaille ei valttamatta ole an-
nettu laakkeita tai heidan laakehoitonsa on hyvin vahaista. Kuviosta 9 nakyvat tarkemmat

maarat havaituista laakitykseen liittyvista kirjauksista.
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Tiedonkulku Tieto omaiselle Tieto kotihotoon Tieto hoitopaikkaan

Row

Kuvio 10: Tiedonkulkuun liittyvien kirjausten maara.

Potilaan hoitoon liittyvasta tiedonkulusta on maininta 53,8 %:lla HOITO-lehdista. Ilmoituksesta
omaiselle on maininta 46,3 %:lla, ilmoituksesta kotihoitoon 3,8 %:lla ja hoitopaikkaan 18,8
%:la lehdista. Tutkimuksessa on huomioitu tiedonkulun osalta kirjaukset, joista selviaa oliko
potilaalla saattaja mukana, onko asiasta ilmoitettu potilaan omaiselle, laheiselle tai hoidosta
vastaavalle taholle. Kaikilla potilailla ei kuitenkaan ole esimerkiksi kotihoitoa kaytossa, joten
tuloksista selviaa vain havaittujen kirjausten tarkka maara. Tarkemmat tiedot tiedonkulun

kirjaamisesta selviavat kuviosta 10.
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6.2  Kotiutukseen liittyvien tietojen kirjaaminen paivystyksessa.

Tarkeimpia ikaantyneen potilaan kotiutukseen liittyvia kirjattavia asioita olivat hoitohenkilo-

kunnan mielesta laakehoidon toteutus, potilaan tulosyy, tausta ja oireet, potilaan toimintaky-

ky, kotiolosuhteet, mahdolliset tukipalvelut ja niiden tarve, jatkohoidon jarjestaminen, tie-

donkulku seka tehdyt tutkimukset, mittaukset ja hoitotoimet (taulukko 6).

ALALUOKKA YLALUOKKA
Laakitykseen liittyvat asiat

Laakelistan paivitys

Annetut laakkeet LAAKEHOITO

Aloitetut laakkeet

Laakehoidon seuranta

Potilaan tulosyy

Potilaan tausta

Havainnot potilaasta

Potilaan oireet

Potilaan oireisiin liittyvat asiat

Henkilotietojen varmistaminen

TULOSYY JA POTILAAN TAUSTA

Nykyinen kunto

Ulkoiset havainnot

Ravitsemustila

Avun tarve

Muistin tila

Liikkuminen

Mielenterveys asiat

TOIMINTAKYKY

Kotiolosuhteet

Kotona parjaaminen

Avun tarve

Kotipalveluiden tarve

Kotipalvelujen tarpeettomuus

Omaisten havainnot

KOTONA PARJAAMINEN

Jatkohoidon jarjestaminen

Tiedonkulku hoitoyksikkoon

Tiedonkulku kotipalveluihin

JATKOHOITO JA TIEDONKULKU
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Tiedonkulku omaiselle

Tutkimukset

Mittaukset

Hoitotoimet HOITOTOIMENPITEET

Peruselintoimintojen arvot

Taulukko 6: Paivystyksessa kirjatut ikaantyneen potilaan kotiutukseen liittyvat asiat.

Haastatteluista kavi ilmi, etta paivystyksessa potilasta haastatellaan ja hanesta selvitetaan
lahinna yleisia asioita ja hoito aloitetaan hyvin oirekeskeisesti. Kaikki kotiutukseen liittyvat
asiat eivat valttamatta ole paivystyksessa heti tarkeimpina selvitettavia ja kirjattavia asioita,
silla siella on usein kiiretta. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan koe, etta kiire olisi jatkuvaa.
Joitakin asioita jaa myos osaston selvitettavaksi potilaan siirtyessa sinne. Hoitohenkilokunta

kuvasi kotiutukseen liittyvien asioiden yleista selvittamista ja kirjaamista seuraavasti:

”No ehka niissa kotioloissa on selvitettavia asioista et just mihin se ja tietaa
minkalainen paikka se on mihin se kotiutuu. Et jos se potilas on sen kuntonen
et pystyy ite kertomaan mita siella kotona on ja mita ei, niin se on aina sit hel-
pompaa. Mut sit on paljon semmosia joitten asioita joutuu selvittaa, soittaa ko-

tipalveluun tai omaiselle, millasia ne on ne kotiolosuhteet.”

”Kyllahan se tulee sielta valilla esille, etta on niinku masentuneisuutta tai sit-

ten yksinaisyytta, tammoisia sosiaalisia ongelmia.”

”Viikonloput esim. on valilla kiireisia. Sitten tietyt esim. viikonlopun aamuvuo-

rot tai... Joskus tuntuu joo kylla, et se kiire supistaa sita kirjaamista.”

Tutkimustuloksista nousi esille, etta potilaan laakitykseen liittyvat asiat on tarkeaa kirjata

potilastietojarjestelmaan ja erityisen tarkeaa on muistaa paivittaa potilaan laakelista jo heti
hanen saapuessaan paivystykseen. Tarvittaessa laakitykseen liittyvia lisatietoja saa potilasta,
hanen omaistaan tai laheistaan haastattelemalla seka ottamalla yhteytta mahdolliseen hoito-

paikkaan tai kotisairaanhoitoon.

Tarkeaa on myos selvittaa, saako potilas itse otettua laakkeet ja onko hanella mahdollisesti
oma dosetti mukana. Jos potilas tulee esimerkiksi hoitokodista, on hyva selvittaa laakityksen
tilanne ja onko potilas saanut sina paivana laakkeitaan. Laakelistan paivitys on hoitohenkilo-
kunnan mielesta valilla hieman haastavaa, jos se ei ole ajan tasalla. Potilaan laakelistasta

nakee kaytossa olevat laakkeet ja siita voi myos hieman paatella, minkalaisia perussairauksia
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potilaalla on. Laakemuutoksia paivystyksessa tulee harvemmin, koska niita hoidetaan lahinna
potilaan siirtyessa osastolle. Paivystyksessa annetut laakkeet kuitenkin kirjataan tarkasti jar-
jestelmaan ja tilannetta seurataan paivystyksessa, kunnes potilas siirtyy eteenpain. Paivystyk-

sen hoitohenkilokunta kuvasi potilaan laakehoidon kirjaamista seuraavasti:

”Niin no laakelistan paivitys tietysti, et se on meilla ajan tasalla”

”Joo kylla kaikki laakkeet kirjataan, mita annetaan...Siihen tulee kellonaika ja

annettu laake ja milla tavalla se on annettu.”

Ikaantyneen potilaan saapuessa paivystykseen hanen tulosyynsa, taustansa ja oireensa selvite-
taan, jotta voidaan tarkemmin suunnitella potilaan hoitoa, ottaa tarvittavia tutkimuksia ja
miettia mahdollista jatkohoitoa. Potilasta haastatellaan ja tarvittaessa lisatietoja voidaan
hankkia omaisilta, saattajalta tai muilta hoitavilta tahoilta. Potilaan tulosyy kirjataan aina
potilastietojarjestelmaan, samoin kaikki oireet ja niihin liittyvat muut asiat. Hoitajat tekevat
potilaan kunnosta ja tilasta yleisia havaintoja ja kirjaavat ne myos potilaan tietoihin. Myos
potilaan henkilotiedot tarkistetaan perustiedoista. Potilaan asuinpaikka maarittaa mm., kuka

on hanen omalaakarinsa.

Jos potilas on kovin sekava, voidaan tarpeellisia tietoja tarkistaa omaisilta tai hoitavalta ta-
holta. Sekava potilas voi siirtya osastolle seurantaan, jolloin tarpeellisia puuttuvia tietoja tar-
kistetaan vasta osastolla. Kaikkia asioita potilaan taustasta ei valttamatta ehdita tai saada
muuten selvitettya paivystyksessa, vaan osa asioiden selvittelysta jaa pakostakin osastolle
hoitajien tehtavaksi. Monesti potilaan hoitoa ajatellaan paivystyksessa enemman oirekeskei-
sesti kuin kokonaisvaltaisesti, jotta pystyttaisiin aloittamaan tarvittava hoito mahdollisimman
nopeasti. Paivystyksen hoitohenkilokunta kertoi potilaan tulosyyn, oireiden ja taustan selvit-

tamisesta ja kirjaamisesta seuraavia asioita:

Ma laitan kuitenkin sen, et miksi potilas on tanne tullu ja sitten kirjoitan siihen
minkalaista vaivaa ja miten kauan se on suurin piirtein kestanyt, jos se on siina

selvitettavissa.”

”No tulotiedot ainakin ensimmaisena, kuka ja mista tulee, miten kauan on ollu

oiretta ja vitaalit sitten, et minkalaisessa tasapainossa on elintoiminnot.”)

Potilaan tullessa paivystykseen kiinnitetaan huomiota potilaan ulkoiseen olemukseensa, liik-
kumiseen ja toimintakykyyn. Mahdollisten apuvalineiden kaytto tai saattaja kirjataan muistiin
ja samoin se onko potilas mahdollisesti tullut ambulanssilla paivystykseen. Hoitohenkilokunta

arvioi ja havainnoi potilasta keskustellessaan hanen kanssaan ja kysellessaan hanelta tietoja,



59

jolloin potilaan muistamattomuus tai esimerkiksi mielenterveydenhairiot saattavat tulla ilmi

jo keskusteluvaiheessa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaan kunnon arvioiminen on tarkeaa, jotta pystytaan myo-
hemmin vertaamaan, mihin suuntaan tilanne on kehittynyt. Potilaan yleiseen kuntoon liittyvat
asiat on tarkeaa kirjata ylos, jotta niita voidaan jalkikateen tiedoista tarkastella. Lisaksi iak-
kaan potilaan toimintakyky on monesti heikentynyt ikaantymisen myota, jolloin liikkumisen
arviointi on tarkeaa. Yleistilan laskusta johtuen iakkaan toimintakyky laskee huomattavasti,
minka vuoksi han tarvitsee vuodepaikan ehka jo paivystykseen tullessaan. Seuraavassa hoito-

henkilokunnan kommentteja toimintakykyyn liittyvien asioiden kirjaamisesta:

”Se on niinku oleellista, et siina nakyy et minkalainen se on ollut siella kotona
ja minkalainen se on tanne tullessa. Siina on sit helpompi lahtee vertaamaan sit

jatkossa.”

”Sairaudet esimerkiks ja tota ravitsemus, mielenterveys ja yleinen aktiivisuus

mun mielesta ainakin. Ja ihmiskontaktit tietysti.”

Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta potilaan kotiolosuhteiden selvittamiseen kiinnitetaan
huomiota. On tarkeaa selvittaa, asuuko potilas yksin, puolison kanssa vai mahdollisesti hoito-
laitoksessa. lakkaan, yksinasuvan potilaan voinnin heikennyttya, avuntarve kasvaa ja han
saattaa siirtya osastolle jatkohoitoon. Jos kotona on omaishoitajana puoliso, niin avuntarve
kotona voi olla vahainenkin. Kotipalveluiden kaytto kirjataan yleensa potilaan tietoihin, mut-
ta sielta ei valttamatta loydy eriteltya tietoa siita, kuinka usein kotona kaydaan. Tama tieto
olisi tarkeaa, jos esimerkiksi potilaan laakitysta muutetaan ja kotipalvelun kaynteja olisi tar-

vetta lisata.

Hoitohenkilokunnan mielesta potilaan saattajaa taytyy myos ehdottomasti haastatella, silla
saattaja voi kertoa tarkeita tietoja potilaasta ja hanen tilastaan. Osa potilaista voi olla yksi-
naisia, jolloin omaisia ei valttamatta ole ollenkaan. Potilaan asuessa hoitolaitoksessa hyodyn-
netaan hoitolaitoksen tietoja potilaan asioita selvitettaessa. Kaikki potilaat eivat tarvitse ko-
tipalveluja, ja silloin tieto siita on kirjattuna HOITO-lehdella. Kotiolosuhteiden ja tukipalve-

luiden kirjaamista kommentoitiin seuraavasti:

”Jos on jotain omaisia tai muita tuki-ihmisia niin heita haastattelemalla pystyy
aika hyvin selvittaa sekavankin potilaan tilanteen. Sit jos on ihan yksinainen

niin se on tietysti vahan hankalampaa..”
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”No tietysti ne kaytettavissa olevat avut sitten tietenkin tammosen iakkaan
kohdalla, etta kayko siella kotisairaanhoito kerran kahdessa viikossa vai kolmas-

ti paivassa.”

”Mutta sitten on myos sellasia, jotka oikeesti on niin huonokuntoisia, ettei par-
jaa siell kotona. Pahimmat on just silleen, ett aamulla on kotiutettu akuutti-

osastolta ja iltapaivalla tulee tanne takas, kun ei siella kotona parjaa.”

Hoitohenkilokunnan vastauksista kavi ilmi myos, etta jatkohoitosuunnitelmat olisi tarkeaa kir-
jata potilaan tietoihin. Naita tietoja ovat hoitopaikka, jonne potilas siirtyy, ja se kenelle kai-
kille siirrosta ilmoitetaan. Lahiomaisen tiedot tarkistetaan vastaanotolla ja varmistetaan, etta
ne ovat potilaan tiedoissa ajan tasalla. Tiedonkulku potilaan omaan hoitoyksikkoon tai omai-
selle tulee kirjata tietoihin, ja nain asia voidaan jalkikateen tarvittaessa tarkistaa. Jos ky-
seessa on potilas, joka selvasti pystyy huolehtimaan omista asioistaan, niin tassa tapauksessa
omaisille ei valttamatta tarvitse ilmoittaa. Tuloksista kavi myos ilmi, etta jatkohoitopaikan
tarkempi selvittaminen voisi kuulua kotiuttavalle osastolle. Potilaan siirtymisesta jatkohoito-
paikkaan olisi hyva ilmoittaa kotipalveluille, ettei tulisi turhia kaynteja potilaan kotona hanen
ollessaan muualla hoidossa. Seuraavassa kommentteja hoitohenkilokunnalta kysyttaessa jat-

kohoidon ja tiedonkulun kirjaamisesta:

”Sitten jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot, mihin potilas taalta siirtyy ja

kelle ma oon ilmottanu ja semmosia.”

”Jos silla on esim. kotihoito tai kotipalvelu, kotisairaanhoito, et niita informoi-

da.”

Haastatteluista kavi selkeasti ilmi, etta ensimmainen hoidollinen toimenpide on yleensa poti-
laan peruselintoimintojen mittaaminen ja naiden arvojen seuranta. Tama toteutuu herkasti
ikaantyneilla potilailla, jotka tulevat paivystykseen hyvin usein yleistilan laskun takia. Perus-
elintoiminnot kirjataan potilaan tietoihin yleensa samalla, kun potilaan tilaa seurataan tai
kiireisena paivana arvot kirjataan muistiin paperille ja ne taydennetaan myohemmin. Myos
potilasta hoitava laakari saa tiedot peruselintoiminnoista ja niiden muutoksista helposti, kun
ne on kirjattuna potilaan tietoihin. Peruselintoimintojen arvot kertovat tietoja potilaan kun-
nosta ja yleisesta terveydentilasta hanen saapuessaan paivystykseen. Arvoja seuraamalla voi-

daan samalla seurata potilaan tilassa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia.

Paivystyksen hoitohenkilokunta kertoi, etta usein potilaasta otetaan kaikki hanen hoitonsa
kannalta tarkeat tutkimukset ja mittaukset seka suoritetaan tarvittavat hoitotoimenpiteet.
Kaikki nama tapahtumat kirjataan potilaan tietoihin, jotta potilaan tilaa voidaan tehokkaasti

seurata ja hanen hoidon suunnittelunsa toteutuisi hyvin. Tarkeaa on myos kirjaamisen lisaksi
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raportoida kaikki tiedot potilaan hoidosta vastaavalle laakarille. Paivystyksen hoitohenkilo-
kunta kuvasi tutkimusten, mittausten ja muiden hoitotoimien selvittamista ja kirjaamista seu-

raavasti:

”Ma kirjoitan siihen naa mita ma oon ottanu ja mitannu, ja tehny siina alkuun

kenties joitain hoitotoimia.”

”Hoitaja menee siihen haastattelemaan ja mittaamaan nait vitaaleja ja ottaa
sydanfilmia, niin siina valittomasti tai samanaikaisesti heti sen jalkeen kirja-
taan ne tiedot sinne koneelle, ett ne on heti niinku kaytettavissa laakarilla tai

jollain muulla henkilokunnalla.”

6.3 Kirjaaminen akuuttiosaston nakokulmasta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa paivystyksessa tapahtuvan kirjaamisen lisaksi akuutti-
osaston hoitohenkilokunnan ajatuksia kotiutukseen liittyvien asioiden kirjaamisesta ja sen
toimivuudesta. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia asioita paivystyksessa tulisi kirjata ikaan-
tyneesta potilaasta, jotta kotiuttaminen akuuttiosastolta onnistuisi myohemmin hyvin. Tutki-
muksessa ilmeni, etta akuuttiosaston hoitohenkilokunnan mielesta kirjaamista voisi tarkentaa,
kun se liittyy potilaan fyysisen toimintakyvyn selvittamiseen, hoitavien tahojen ja omaisten
valisen tiedonkulun kirjaamiseen seka potilaan terveydentilasta ja toimintakyvysta riippumat-
tomien kotiutukseen liittyvien asioiden kirjaamiseen. Tarkemmat tutkimustulokset on esitetty

taulukossa 7.

ALALUOKKA YLALUOKKA

Nykyinen toimintakyky

Toimintakyvyn muutos FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Apuvalinetarve

Asumisolosuhteet

Tulosyy paivystykseen

Omaiselta saatu tieto

Hoitoon osallistuvalta taholta saatu tieto

Tiedonkulku omaisten ja hoitoon osallistuvi- | POTILAAN HOITOON OSALLISTUVIEN TAHOJEN
en tahojen valilla JA OMAISTEN VALINEN TIEDONKULKU

Kotona selviytymista tukevat palvelut

Laakityksen tarkistaminen

Potilastietojarjestelman hyodyntaminen

Huomioidut asiat

Kotiutusta hidastavat tekijat MUUT KOTIUTUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Taloudellinen tilanne

Potilaan kokonais- tilanne

Taulukko 7: Kotiuttamisen kannalta tarkeita osa-alueita kirjaamisessa.
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Akuuttiosaston hoitohenkilokunnan haastatteluissa ilmeni selkeasti, millaisten asioiden kir-
jaaminen paivystyksessa on kotiutuksen kannalta tarkeaa ja toivottavaa. Akuuttiosaston hoi-
tohenkilokunta oli kuitenkin sita mielta, etta paivystyksen ensisijaisena tehtavana ei ole alkaa
selvittaa kotiutusasioita. Sen sijaan tarkeampana pidettiin sita, etta hoidossa mahdollisesti
huomioidut kotiutukseen liittyvat asiat tai esimerkiksi omaiselta selvitetyt asiat olisi kirjattu-
na HOITO-lehdelle. Tutkimuksessa selvisi my0s, etta paivystyksen kirjaaminen ei ole valtta-
matta yhteydessa kotiutuksen mahdolliseen epaonnistumiseen. Akuuttiosaston hoitohenkilo-
kunta kuvasi paivystyksen kirjaamisen merkitysta ja kotiutuksen epaonnistumisen syita seu-

raavasti:

”Ei se varmaan, ma luulen, meidan kotiutuksen ongelmissa, se ei valttamatta

se paivystyksen kirjaaminen HOITO-lehdilla ole se suurin ongelma.”

”Sen verran voisin viela sanoa, etta musta tuntuu, etta ei se oikeastaan ole
varmaan mikaan kauheen iso paivystyksen ongelma oo, mika meita helpottais.

Toki jos he sita tietoo saa, niin kaikki apu on tervetullutta.”

Tutkimuksesta ilmeni, etta ikaantyneen potilaan kotiutuksen kannalta merkittava asia on ha-
nen fyysiseen toimintakykyynsa liittyvien asioiden kirjaaminen. Akuuttiosastolta toivottiin
seuraaviin fyysiseen toimintakykyyn kuuluviin osa-alueisiin liittyvaa kirjaamista: nykyinen
toimintakyky, toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset, apuvalinetarve ja asumiseen liittyvat
asiat. Fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset tai esimerkiksi apuvalineiden tarve

vaikuttavat merkittavasti kotiutuksen suunnitteluun.

Tutkimuksessa selvisi, etta paivystyksen hoitohenkilokunnalta toivottiin nykyista useammin
lyhytta potilaan tilannekartoitusta HOITO-lehdelle. Akuuttiosaston hoitohenkilokunta piti
tarkeana kirjata paivystyksessa lyhyt, muutaman rivin pituinen kuvaus potilaan tilanteesta.
Tilannekuvauksen toivottiin sisaltavan huomioita potilaan liikuntakyvysta ja siina nyt tapahtu-
neista muutoksista, yksin tai puolison kanssa asumisesta, apuvalineiden tarpeesta seka mah-
dollisista kotipalveluista. Akuuttiosaston hoitohenkilokunta toivoi, etta tallaisia asioita selvi-
tettaisiin jo paivystyksessa potilaalta itseltaan tai esimerkiksi omaiselta, mikali sielta ollaan
joka tapauksessa yhteydessa omaiseen tai muuhun potilasta hoitavaan tahoon. Lisaksi paino-
tettiin, etta paivystyksessa ei tarvitse tehda aikaa vievaa selvitystyota, vaan kysya helposti
selvitettavia asioita hoitotoimien ohessa ja kirjata saadut tiedot HOITO-lehdille. Akuuttiosas-
ton hoitohenkilokunta kuvasi seuraavasti fyysiseen toimintakykyyn liittyvien asioiden selvit-

tamista ja kirjaamista:
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”Qis se vahan, joku pieni tota tilanne. Vaikka yks kaks rivia, ihan vaan etta
asuu yksin, vaikka mies kuollut ja kotipalvelu/kotisairaanhoito kay ja ateriapal-
velu, mita tammosia ois jo olemassa jo. Ja sitten se tilanne, et vaikka kaatunut

kotona ja meni paivystykseen.”

”Jos sita kotiutuspuolta ajattelee ni, ehka siella vois olla paremminkin sita mi-
ka pitas siina kartottaakin siina tulovaiheessa, se aikasempi toimintakyky ja mi-

tenka se on nyt romahtanut.”

Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta akuuttiosaston hoitohenkilokunta toivoi kirjaamista poti-
laan hoitoon osallistuvien tahojen ja omaisten valisesta tiedonkulusta niin, etta paivystykses-
sa hyodynnettaisiin potilaan omaiselta ja esimerkiksi kotipalveluilta saatuja tietoja ja kirjat-
taisiin tiedot HOITO-lehdelle seuraavan hoitopaikan hyodynnettavaksi. Tutkimuksesta ilmeni
myos, etta on tarkeaa kirjata kotona selviytymista tukeviin palveluihin liittyvat asiat, potilaan
hoitoon osallistuvien tahojen ja omaisten valinen tiedonkulku seka tulosyy. Myos potilaan laa-
kelistan tarkistaminen ja tarkistamisen kuittaaminen liittyvat olennaisesti tiedonkulkuun. Pai-
vystyksen hoitohenkilokunnan kirjaamista potilastietojarjestelmassa oleville muille lehdille ei
koettu merkittavana asiana. Ainoastaan kotipalveluista tai inkontinenssisuojien kaytosta tie-
detyt tarkat asiat ovat sinne kuuluvia asioita. Erittain tarkeana tietona akuuttiosastolla pidet-
tiin omaisen yhteystietojen ajantasaisuutta, jos paivystyksessa on mahdollista tama asia tar-
kistaa. Omaisten tai potilaan hoitoon osallistuvan tahon informointiin liittyvat tiedot koettiin
tarkeaksi kirjata. Nain akuuttiosastolta osataan jatkaa omaisten tai hoitavien tahojen tavoit-
telemista, jos tietoa ei ole viela saatu valitettya eteenpain paivystyksesta. Tiedonkulun kan-
nalta myos laakelistan ajantasaisuus seka tieto siita, milloin laakelista on tarkistettu, oli
akuuttiosaston kannalta tarkea asia. Hoitohenkilokunta kuvasi tiedonkulkuun liittyvia asioita

seuraavasti:

”Kyllahan ne vaikuttaa, et siel on se ensikaden tieto et miksi potilas tuli ja sii-
tahan me jatketaan eteenpain ja paastaan jonkin sortin tulokseen ja sitten

tehdaan se kotiutus.”

”Et jos siina on omainen saattamassa tai on yhteys kotipalveluun tai jonnekin
palvelutaloon tai mika se ikina onkaan. Jos siina kay ilmi, etta taa on ollut ai-
kasemmin itsenaisesti liikkuva tai rollaattorilla liikkuva, ei oo tarvinnu vaippo-

il

Ja

Tutkimustuloksena selvisi, etta kotiutuksen kannalta potilaan terveydentilasta ja toimintaky-
vysta riippumattomat asiat voivat vaikuttaa kotiutuksen onnistumiseen. Tallaisia asioita ovat

kaikkien huomioitujen asioiden kirjaaminen, kotiutusta hidastava tilanne, potilaan taloudelli-
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sen tilanteen huomioiminen ja potilaan kokonaistilanne. Myos naiden asioiden kohdalla on
tarkeaa, etta huomioidut asiat kirjataan HOITO-lehdelle. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaan
kotiutusta voi vaikeuttaa huomattavasti, jos potilaalla on vain yopaita mukanaan tai vaatteet
ovat eritteissa, ja asia tulee ilmi akuuttiosastolla vasta kotiutusvaiheessa. Tallaisten tilantei-
den valttamiseksi akuuttiosaston hoitohenkilokunta toivoi, etta paivystyksessa kirjattaisiin
tallaiset huomiot HOITO-lehdelle. Samoin jos paivystyksessa selviaa, etta potilaalla ei ole ko-
tiavainta tai taksirahaa mukanaan, potilaan kokonaistilannetta kuvaavan huomion kirjaaminen
antaisi aikaa selvittaa asioita ennen potilaan kotiutuspaatoksen tekemista. Hoitohenkilokunta

mainitsi seuraavia kommentteja edella mainituista asioista:

”Etta jos on tiedossa etta silla asiakkaalla on pelkka yopaita paalla tai on tie-
dossa etta silla on vain ja ainoastaan virtsassa ja ulosteessa oleva vaatekerta,
ni se ois selvasti kirjattuna etta sille asialle pystytaan heti valittomasti teke-
maan jotain, jotta me saadaan asiakkaalle vaatekerta, etta se ei ole sen kotiu-

tumisen este”

”Et tosiaan jos on joku ongelma, et on kotiavaimeton, vaatteeton, taksiraha-
ton,kun laitettais sinne ylos, niin se helpottas suunnattomasti meidan elamaa,

ei ookkaan sitten joka paiva 8-16 paikalla”

7  Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, etta tutkittavan asian
mahdollisen epamaaraisen luonteen vuoksi kaikki mittausmenetelmat eivat valttamatta toimi
tarkoitetusti. Tutkimusta varten tulee valita siihen sopiva mittausmenetelma. Luotettavuutta
kuvaa tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kuvaa sita, kuinka tutkimuksessa
on osattu mitata juuri oikeaa asiaa. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa sita, miten tutkimuk-
sessa on osattu tuottaa tuloksia, jotka eivat ole vain sattumanvaraisia. Jotta tutkimuksen tu-
lokset ovat luotettavia, ne taytyy voida todeta samoiksi useammilla mittauksilla. Validiteetti
ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa tutkimuksessa kaytetyn mittausmenetelman kokonais-
luotettavuuden. (Heikkila 2008, 183 - 185.)

Maarallisen tutkimuksen tuloksien luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat myos mahdolliset
aineiston kasittelyvirheet, otantavirheet ja mittausvirheet. Kasittelyvirheisiin liittyy olennai-
sesti tarkkuus, otantavirheisiin satunnaiset virheet aineistossa ja mittausvirheisiin mittausme-

netelmien epatarkkuus, mittarin heikkous tai mitattavan aineiston hankala kasiteltavyys. Tut-
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kimusraportissa on tarkeaa pohtia tutkimuksen luotettavuutta ja tunnistaa mahdolliset epa-
kohdat ja muut luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. (Heikkila 2008, 186 - 188.)

Samoin kuin maarallisessa tutkimuksessa myos laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee
arvioida tarkasti. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu lisaksi sen eettisyyden arvioin-
ti. Koska laadullisen tutkimuksen aineiston keruu on hyvin samankaltaista arkielaman vuoro-
vaikutuksen kanssa, tulee huomioida eettiset kysymykset. Toisaalta hyvin avoimen tiedonke-
ruu-menetelman vuoksi eettisten ongelmien pohtiminen on etukateen vaikeaa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 125.)

Hyva laadullinen tutkimus on johdon-mukainen ja eettisesti kestava. Johdonmukaisuus syntyy
tutkimusraporttiin esimerkiksi kaytettyjen lahteiden perusteella. Eettisyys kuvaa puolestaan
tutkimuksen luotettavuutta. On hyva pohtia esimerkiksi sita, kenen ehdoilla tutkimuksen aihe
valitaan ja miksi se halutaan tehda seka tutkimuksen aineiston hankintaan osallistuvien eli
haastateltavien vapaaehtoisuutta ja tunnistettavuuden poistamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
127 - 131.)

Tutkimusta tehdessa taytyy arvioida eettisyyden lisaksi luotettavuutta. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuus tulee esille tarkasteltaessa tutkimuksen tulosten totuutta ja objektiivi-
suutta. Ovatko kaikki tutkimuksessa tehdyt havainnot luotettavia ja kertovat totuuden asiasta
puolueettomasti? Tutkimuksen tekijan omat kasitykset tutkittavista asioista eivat saisi vaikut-
taa tutkimukseen. Nain voi kuitenkin kayda laadullista tutkimusta tehtaessa, koska tutkimuk-
sen tekija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Lisaksi taytyy muistaa, etta laadullisessa
tutkimuksessa haastateltava kertoo tutkittavasta asiasta oman nakemyksensa, joka ei ole kui-
tenkaan absoluuttinen totuus, vaan henkilon oma kasitys tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 134 - 137.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa taytyy muistaa tutkimuksen tekijan omat
sitoumukset tutkimukseen, se, miksi tutkimus on tekijalle tarkea. Lisaksi luotettavuutta arvi-
oidessa voidaan miettia, kuinka aineisto on keratty, milla menetelmalla ja tekniikalla. Arvi-
oinnissa voidaan huomioida myos tutkimuksen tiedonantajat, kuinka heidat on valittu, kuka
valinnan on suorittanut ja montako heita on osallistunut tutkimukseen, ovatko he valmistau-
tuneet vastaamaan kysymyksiin ja vastaavatko he mahdollisesti totuudenmukaisesti. Luotet-
tavuuteen vaikuttavat myos tutkimukseen kaytetty aika ja aineiston analyysimenetelmat.
Tutkimuksen tekijan taytyy luotettavuuden vuoksi panostaa tutkimukseen, aineiston ana-
lysointiin ja tulosten raportointiin. Tutkimustulokset tulee esittaa mahdollisimman tarkasti ja
ymmarrettavasti. Tekijan taytyy antaa tutkimuksen tulosten tarkastelijoille tarpeeksi tietoa
siita, miten tutkimus on tehty, jotta luotettavuutta voidaan arvioida. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140 - 141.)
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Taman opinnaytetyon maarallisen tutkimuksen mittari tehtiin tutkimussuunnitelmavaiheessa,
jolloin ei ollut viela mahdollista nahda varsinaisesti HOITO-lehtia, koska niita ei voitu luovut-
taa ennen tutkimusluvan saamista. Taman vuoksi mittari laadittiin nakematta HOITO-lehtia ja
teoriatiedon pohjalta. Mittariin valittiin asioita, joita teoriatiedossa pidettiin tarkeana kotiu-
tuksen suunnittelun kannalta. Mittarista tehtiin tarkoituksella mahdollisimman kattava, koska
siihen taytyi sisaltya kaikki lehdilla mahdollisesti kirjattuna oleva tieto. Talla pyrittiin varmis-
tamaan, ettei mikaan lehdilla mainittu asia jaisi mittarin ulkopuolelle. Mittari tehtiin kaytan-
nossa ohjeeksi tutkimuksen suorittamista varten ja kaikkia siina mainittuja tietoja ei valtta-
matta tarvitse hoitotyossa kirjata ylos HOITO-lehdelle potilaan saapuessa paivystykseen. Osa
tiedoista voi olla potilastietojarjestelman perustiedoissa tai jollain muulla lehdella, kuten
esim. potilaan lahiomaisen yhteystiedot. Tilaaja halusi kuitenkin selvittaa kaiken HOITO-

lehdille kirjatun tiedon ja sen kattavuuden.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella edella mainittujen asioiden kan-
nalta. Mittarin tekeminen oli hyvin haastavaa, koska HOITO-lehtia ei paasty tarkastelemaan
etukateen. Luotettavuutta paransi mittarin kokonaisvaltaisuus. Mittarista oli helppo karsia
pois muuttujia, joita ei mainittu ollenkaan aineistossa. Ainoa mittarin ulkopuolelle jaanyt
muuttuja oli peruselintoimintojen mittaaminen, koska tama asia ei varsinaisesti ollut myo-
hempaan kotiutukseen liittyva tekija. Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin kuitenkin, etta pe-
ruselintoimintojen mittaaminen nousi vahvasti esiin. Tuloksien luotettavaan tarkasteluun
saattaa osaltaan vaikuttaa myos se, etta kaikkia mittarissa mainittuja asioita ei jokaisesta
tutkitusta potilaasta ole tarpeellista kirjata HOITO-lehdelle. Voi olla esimerkiksi, etta kysei-
sella potilaalla ei ole ainuttakaan laaketta kaytossa tai hanen tietoihinsa ei ole tarpeen tehda

kirjauksia paihteiden kaytosta.

Kasittely- ja mittausvirheita pyrittiin valttamaan silla, etta aineisto kaytiin useaan kertaan
lapi ja tarkastettiin huolellisesti. Luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa HOITO-
lehdille kirjattujen asioiden ajoittaista tulkintaa laaditun mittarin avulla. Tahan puututtiin
kuitenkin luomalla oma taulukko, jonka perusteella tulkinnat tehtiin. Koska aineistoa joudut-
tiin valilla tulkitsemaan, voi olla, etta tutkimuksen tuloksia ei saada tasmalleen toistettua.
Tama johtui aineiston laaja-alaisuudesta ja osittaisesta epamaaraisyydesta, koska jokainen
hoitohenkilokunnan jasen kirjaa asioita HOITO-lehdille omalla tyylillaan. Tuloksista selviavat
kuitenkin konkreettisesti HOITO-lehdille kirjatut tiedot, mika oli taman opinnaytetyon maa-

rallisen tutkimuksen tavoitteena.

Opinnaytetyon laadullisen tutkimusosion luotettavuutta voidaan tarkastella myos edella mai-
nittujen ilmioiden perusteella. Luotettavuuteen voivat vaikuttaa seka tutkimuksen tekijat

etta tiedonantajat. Laadullisen tutkimuksen aineiston keraaminen teemahaastattelujen avulla
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on yksi luotettavuuden arvioinnin kohde. Terveyskeskuspaivystyksen ja akuuttiosaston osas-
tonhoitajat valitsevat itse haastateltavat hoitohenkilokunnan jasenet ja heille on kerrottu
etukateen tutkimuksesta ja sen aiheesta. Haastateltavien omat mielikuvat ja kasitykset asi-
oista voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Saattaa olla, etta he ovat jo etukateen valmistautu-
neet haastatteluihin, mika voi vaikuttaa tuloksiin ja tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuk-
sen tekijoiden puolesta luotettavuuteen voi vaikuttaa aineiston analysoinnin suorittaminen ja
sithen kaytetty aika. Tutkimukseen tulee panostaa luotettavien tutkimustulosten saamiseksi

ja tarvittaessa taytyy konsultoida tutkimuksen suorittamisen asiantuntijoita, kuten opettajia.

7.2  Tutkimustulosten tarkastelua

Maarallinen tutkimus kohdistui ikaantyneisiin yleistilalaskupotilaisiin ja heidan tietojensa kir-
jaamiseen HOITO-lehdille paivystyksessa. Ikajakauma oli korkea ja tutkimus kohdistui tulosten
kannalta suunniteltuun ikaryhmaan. Sukupuolijakaumalla ei tutkimuksen kannalta ole merki-
tysta, mutta naisia oli kuitenkin enemman kuin miehia. Tarkoituksena oli selvittaa, mita ko-
tiutukseen liittyvia asioita paivystyksen hoitohenkilokunta kirjaa ikaantyneesta potilaasta
HOITO-lehdelle. Tuloksista selvisivat kaikki tutkituille HOITO-lehdille tehdyt kirjaukset.

Tulokset koostuvat kaikista havaituista eri asioita koskevista kirjauksista. Joistain kirjauksista
ei voida tehda luotettavia johtopaatoksia siita, kuinka kattavasti asioita on kirjattu HOITO-
lehdille, koska voi olla, etta kyseinen asia ei ole tullut kyseeseen tietyn potilaan kirjauksissa.
Esimerkkina voidaan mainita paihteiden kaytto tai tiedonkulku hoitopaikkaan tai kotihoitoon.
Voi olla, etta kyseinen potilas ei kayta paihteita tai hanella ei ole kotipalveluita kaytossaan.
Tulokset kohdistuvat vain havaittuihin kirjauksiin ja tarkempien johtopaatosten teko jaa nii-

den ulkopuolelle.

Tulokset antavat osittain tietoa kirjaamisen kattavuudesta ja niiden avulla kirjaamista ja sen
laatua voi mahdollisesti kehittaa paremmaksi ja kattavammaksi. Tutkimuksessa huomioitiin
ikaantyneen potilaan kotiutukseen liittyvia tarkeita asioita ja niiden kirjaamista. Naiden tu-
losten avulla kirjaamista voi kehittaa ja kohdistaa entista enemman tiettyihin asioihin, jotka
aikaisemmin jaivat mahdollisesti vahemmalle. Nain potilaan tietojen kirjaamisesta jo paivys-
tystilanteessa saadaan kattavaa, ja potilaan hoidon jatkuessa osastolla myos osaston henkilo-

kunta hyotyy jo kirjatuista tiedoista kotiutusta suunniteltaessa.

Tuloksista havaittiin, etta tulosyy oli mainittuna suurimmalla osalla HOITO-lehdista. Kuitenkin
20 prosentilla lehdista ei ollut mitaan mainintaa potilaan tulosyysta tai selvitysta potilaan
tilasta. Potilaan hoitoa voi olla vaikea alkaa suunnitella, jos tulosyy puuttuu. Pohdintaa aihe-

utti, minka takia tulosyy puuttui kirjauksista. Potilaan perussairauksia ja diagnooseja ei ollut
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mainittuna monellakaan lehdella, mutta ehka tulosyy on kuitenkin potilaan hoitotyon kannal-
ta tarkeampi asia kirjata potilastietoihin. Tieto tulosyysta auttaa myos hoidon arvioinnissa.
Lisaksi diagnoosit loytyvat varmasti joltain muulta potilastietojarjestelman lehdelta, kuten
YLE-lehdelta, eika niita ole ehka oleellista kirjata juuri HOITO-lehdelle. Koska maininnat
diagnooseista ja perussairauksista puuttuivat, tutkituilta lehdilta ei selvinnyt, oliko potilaan

mahdollista monisairastavuutta huomioitu.

Potilaiden oireet oli paasaantoisesti kirjattu kattavasti, mika on luonnollista, koska paivystyk-
sessa potilaan hoito aloitetaan yleensa hyvin oirekeskeisesti. Kuitenkin joiltain lehdilta oirei-
den kuvaus puuttui ja kirjausten paapaino keskittyi lahinna potilaan vitaalien numeeriseen
kuvaamiseen ja kuvauksiin muista toimenpiteista. Potilaan aikaisempien hoitojaksojen olisi
myos hyva olla selkeasti nakyvissa potilastiedoissa. Tutkimusta varten analysoiduilla HOITO-
lehdilla ei ollut kirjattuna kuin yhden paivan potilastiedot. Kuitenkin muutamalla potilaalla
oli maininta aikaisemmista jaksoista tiedoissaan. Taman vuoksi aikaisempien hoitojaksojen
kirjauksia ei voitu arvioida luotettavasti. Aikaisempien hoitojaksojen kirjausten maara tuntuu
hyvin pienelta, koska tarkoituksena oli osaltaan selvittaa sellaisten potilaiden tietoja, jotka
ovat usein paivystyksessa potilaana. Tutkimuksessa piti alun perin huomioida pyoroovi-
syndrooman esiintyvyytta paivystyksen potilasryhmissa, mutta aikaisempien hoitojaksojen
puuttuessa tata asiaa ei voida arvioida. Voi olla, etta tutkimuksen potilaat eivat ole olleet
aikaisemmin paivystyksen potilaina tai tieto ei ole nakyvissa. Naiden tietojen perusteella pai-

vystyksessa ei olisi pyoroovisyndrooman kanssa ongelmaa.

Paivystyksen potilaiden ravitsemuksesta oli maininta vain kahdella HOITO-lehdella. Ikaanty-
neiden ravitsemustilan huomiointi on hyvin tarkeaa ja olisi suotavaa, etta asiasta mainittaisiin
potilaan tiedoissa varsinkin, jos potilas on selkeasti esimerkiksi laiha, kakektinen tai obeesi.
Silminnahden poikkeava tilanne olisi hyva aina kirjata. Ravitsemustilan voi mainita kirjauksis-
sa painoindeksin avulla tai kuvata sanallisesti. Useilla lehdilla oli maininta potilaalle tarjotus-
ta ravinnosta, mutta tutkimuksessa huomioitiin vain ravitsemustilan kuvaamisen kirjaaminen.
Potilaan myohemman kotiutuksen kannalta olisi tarkeaa seurata ravitsemustilaa ja sen muu-
toksia, koska hyva ravitsemus on edellytys ikaantyneen kotona parjaamiselle. Paihteiden kay-
tosta ei myoskaan ollut kuin pari mainintaa, mika toisaalta voi johtua siita, etta tutkimukseen
valikoituneilla potilailla ei ole ongelmia paihteiden kanssa. Ikaantyneiden paihteiden kaytto ei
kuitenkaan nykyaan ole kovin harvinaista ja se voi liittya usein myos psyykkisiin ongelmiin,

joten myos taman asian selvittaminen olisi tarkeaa.

Yleisesti potilaan fyysinen toimintakyky oli mainittu hieman alle puolessa tutkituista HOITO-
lehdista. Potilaan hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa tieto fyysisesta toimintakyvysta jo pai-
vystykseen tullessa voisi olla selkeasti kirjattuna, jotta osastolta kotiutuessa toimintakykya

voitaisiin verrata paivystykseen tulovaiheeseen. Huomiota herattaa toimintakyvyn maininto-
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jen suhteellisen pieni maara, silla yhtena otantaperusteena oli yleistilan lasku. Pohdintaa he-
ratti, kuvaako potilaan yleistilalasku kirjauksena toimintakyvyn muutosta, jolloin voidaan
olettaa etta toimintakyvyn muutos on otettu huomioon. Lisaksi tutkimuksessa huomioitiin tar-
kemmin fyysisesta toimintakyvysta tiettyja asioita, joita olivat omatoimisuus, avustettavuus,
apuvalineet, kaatumisriski ja se, onko potilas kirjattu vuodepotilaaksi. Avustettavuutta oli

kuvattu parhaiten, mutta muista asioista ei juuri ollut kirjauksia.

Psyykkinen toimintakyky oli huomioitu neljasosalla tutkituista HOITO-lehdista. Psyykkisesta
toimintakyvysta olisi hyva olla maininta, vaikka se ei poikkeaisikaan normaalista, jotta myo-
hemmin voidaan arvioida, onko tilanteessa tapahtunut mahdollisesti muutos. Potilaasta on
hyva mainita esimerkiksi kognitiosta, orientaatiosta tai mielialasta, silla kaikki nama asiat
vaikuttavat potilaan hoitoon ja kotona parjaamiseen. Jos potilaalla ei ole psyykkiseen toimin-
takykyyn liittyvia ongelmia, my0s tama on tarkeaa kirjata HOITO-lehdille. Voi olla, etta pai-
vystyksessa keskitytaan lahinna nakyviin somaattisiin oireisiin ja potilaan psyykkisen puolen
selvittaminen jaa siina vahemmalle, mika on ymmarrettavaa varsinkin kiireisina paivys-
tysaikoina. Psyykkinen toimintakyky on kuitenkin tarkea osa ikaantyneen potilaan kokonais-
toimintakykya. Tama vaikuttaa osaltaan myos hoidon suunnitteluun ja myohempaan kotiutuk-
sen jalkeiseen kotona parjaamiseen. Jos asiasta kirjattaisiin maininta jo paivystystilanteessa,
voitaisiin asiaan puuttua myohemmin helpommin ja tehokkaammin vuodeosastolla tai kotisai-

raanhoidossa.

Sosiaalinen toimintakyky oli huomioitu melko hyvin, silla yli puolella tutkituista HOITO-
lehdista oli siihen liittyvia kirjauksia. Kaikki maininnat koskivat potilaan tukiverkkoa, joka on
oleellinen asia etenkin ikaantyneilla selvittaa. Kaikki ikaantyneet eivat valttamatta pysty itse
hoitamaan asioitaan ja tarvitsevat esimerkiksi omaisten apua. HOITO-lehdille oli usein kirjat-
tu, etta omainen on ollut saattamassa ikaantynytta paivystykseen, mutta kirjauksissa ei ollut
mainittu, onko omaiselta selvitetty taustatietoja tai sovittu muita asioita. Tulosten pohdin-
nassa tulee ottaa huomioon myos se, etta kaikilla paivystykseen tulleilla ikaantyneilla ei valt-
tamatta ole ollenkaan tukiverkkoa, mutta he selviytyvat kuitenkin itsenaisesti, mika voi tie-

tenkin mahdollisesti selittaa kirjausten puutteita.

Asumismuodosta oli kirjauksia hieman yli puolella HOITO-lehdista. Asumismuoto on hyvin tar-
kea ja oleellinen tieto ikaantyneen kotiutukseen liittyvassa suunnittelussa. Siksi sen selvitta-
minen ja kirjaaminen olisi tarkeaa jo potilaan tullessa paivystykseen. Tulovaiheessa asia on

helppo selvittaa varsinkin, jos saattaja on mukana. Kun asumismuoto ja kotiolot on jo paivys-
tyksessa selvitetty ja kirjattu, niita ei tarvitse osastolla uudelleen selvittaa myohemmin poti-
laan kotiutusvaiheessa. Kaikissa tapauksissa tama ei tietenkaan onnistu, koska kaikki potilaat
eivat valttamatta ole orientoituneita, heilla ei ole omaisia tai heilla ei ole kotipalveluita kay-

tossa. Kirjausten vahaista maaraa voi selittaa se, etta asumista koskevia kirjauksia ei valtta-
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matta kirjata juuri HOITO-lehdelle. Esimerkiksi kotisairaanhoitoon ja kotipalveluihin liittyvien
tietojen pitaisi loytya potilastietojarjestelman toiselta lehdelta, TIIV-lehdelta. Paivystyksessa

on kaytossa kuitenkin vain HOITO-lehti ja muille lehdille ei valttamatta tehda kirjauksia.

Potilaan kivuista oli maininta vain alle puolessa tutkituista HOITO-lehdista. Maara tuntuu va-
haiselta, koska tutkimuksessa huomioitiin myos kirjaukset potilaan kivuttomuudesta. Kivun
huomiointi ja hoito on tarkeaa kaiken ikaisilla potilailla ja se vaikuttaa potilaan selviytymi-
seen ja hoidon suunnitteluun. Kipu tai kivuttomuus vaikuttaa olennaisesti fyysiseen ja psyyk-
kiseen toimintakykyyn. Kivun seuranta olisi hyva aloittaa heti potilaan tullessa paivystykseen
ja kirjausten perusteella on mahdollista arvioida kivun muutoksia ja hoitoa. Kivusta olisi hyva
selvittaa esimerkiksi kivun voimakkuus, alkamisajankohta, minkalaista kipu on ja missa sita on

seka kipua helpottavat ja pahentavat tekijat.

Laakityksesta oli mainintoja kohtalaisesti. Maininnat olivat paaasiassa paivystyksessa annet-
tuihin laakkeisiin liittyvia. Tarkempia mainintoja oli nykyisesta ja aloitetusta laakityksesta.
Paivystyksessa on tietysti tarkeaa kirjata siella annetut laakkeet ja arvioida niiden vaikutusta.
Lisaksi potilaan kotilaakitys olisi varmasti hyva tarkistaa ja laakelista paivittaa, jos mahdollis-
ta. Tama helpottaa potilaan hoitoa osastolla ja myohempaa kotiutusta. Laakelistan paivitta-
misesta jaa merkinta laakelistalle, jolloin asian kirjaaminen HOITO-lehdelle saattaa tuntua
saman asian toistamiselta. Laakelistan paivittamisesta voisi kuitenkin kirjata maininnan myos
HOITO-lehdelle. Lopetetuista laakkeista ei tutkituilla HOITO-lehdilla ollut mainintoja, mika
voi johtua siita, etta paivystyksessa ei ilmeisesti laakityksia yleensa lopeteta, vaan laakari
saattaa tarkistaa laakityksen myohemmin. Toisaalta laakemuutokset saattavat vaikuttaa poti-
laan vointiin, jolloin laakehoidon arvioinnin kannalta olisi suotavaa kirjata myos laakehoidon

muutoksista.

Paivystykseen tulleen potilaan hoitoon liittyvasta tiedonkulusta oli maininta vain puolessa
tutkituista HOITO-lehdista. Tulosten mukaan kotihoitoon on tehty hyvin vahan ilmoituksia,
joka johtuu todennakoisesti siita, etta tutkimukseen valikoitui potilasotanta, joka ei kotiudu
suoraan paivystyksesta, vaan siirtyy jatkohoitoon osastolle. Lisaksi voi olla, etta kotihoito tai
hoitolaitos, jossa potilas asuu, on lahettanyt potilaan paivystykseen. Talloin tiedonkulusta ei
sinansa tarvitse huolehtia. Paasaantoisesti potilaan hoitovastuun siirtymisesta tulisi ilmoittaa
kaikille hoitotahoille ja omaisille. Kirjaukset voivat jaada vahaisiksi, koska tiedonkulun hoi-
taminen ei valttamatta jaa paivystyksen hoidettavaksi, vaan siita huolehtii esimerkiksi poti-
laan omainen tai vuodeosasto. Tosin tallaisessakin tapauksessa kirjaaminen olisi suotavaa
mahdollisten tietokatkosten vuoksi. Tutkimuksessa havaittiin kirjauksia, joissa kerrottiin poti-
laan siirtymisesta vuodeosastolle, mutta kirjauksista ei selvinnyt, onko osastolle varsinaisesti
ilmoitettu potilaan siirtymisesta sinne. Siirtymavaiheessa potilaasta voidaan antaa puhelimit-

se raportti, jossa kaydaan lapi potilaan tilanteen ja hoidon kannalta tarkeimmat asiat.
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Tutkimuksessa kaytetyn mittarin ulkopuolelle jatettiin potilaasta otettujen vitaalien mittaus-
arvojen kirjaaminen, koska niiden ei katsottu olevan kotiutuksen kannalta se oleellisin asia
potilaan tiedoissa. Naita kirjauksia oli kuitenkin melkein kaikissa tutkituissa HOITO-lehdissa ja
niiden kirjaaminen on paivystyksessa jokapaivaista. Potilaat tulevat paivystykseen yleensa
jonkin tietyn sairauden tai hairitsevan oireen vuoksi, ja peruselintoimintojen selvittaminen

seka muiden tutkimusten tekeminen on silloin alkutilanteessa ehdottoman tarkeaa.

Vitaalien mittausten ja muiden tutkimusten avulla potilaan tilasta saadaan tarkempaa tietoa,
ja laakari voi tiedon perusteella tehda paatoksia potilaan jatkohoidosta. Paivystyksessa hoide-
taan potilaita monesti oirekeskeisesti ja myos kirjaaminen on oirekeskeista ja saattaa monesti
jaada taman takia vahaiseksi. Potilaan sairaus ja oireet on tarkeaa hoitaa heti, ja taman takia
hoitoa ei valttamatta ajatella kokonaisvaltaisesti heti paivystyksessa, vaan keskitytaan tiet-
tyihin oireisiin ja niiden hoitoon. Lisaksi luotetaan siihen, etta potilaan siirtyessa osastolle

osaston henkilokunta selvittaa tarkemmin potilaan kokonaistilaa ja elamantilannetta.

Laadullinen tutkimus kohdistui paivystyksen ja akuuttiosaston nakokulmaan ikaantyneiden
asioita paivystyksen hoitohenkilokunta pitaa tarkeana selvittaa ikaantyneesta potilaasta, seka
millaisia asioita akuuttiosaston hoitohenkilokunta toivoo potilaasta kirjattavan, jotta kotiutus

onnistuisi myohemmin hyvin.

Paivystyksen teemahaastatteluissa nousi selvasti esille ajoittainen kiire, joka vaikuttaa hoito-
henkilokunnan toimintaan. Kirjaaminen saattaa olla niukempaa kiireisina aikoina, mutta kii-
reen hellittaessa kirjaaminenkin on monipuolisempaa. Kiireeseen ei tietenkaan pystyta pai-
vystyksessa vaikuttamaan, silla potilasmaarat vaihtelevat paivittain ja eri aikoihin paivasta.
Toiset potilaat tarvitsevat mahdollisesti enemman hoitoa kuin toiset. Monesti ikaantyneilla
potilailla avuntarve on suurempi ja hoidontarve ja -kiireellisyys saattavat myos vaihdella eri
potilailla. Sekavalle tai muistamattomalle ikaantyneelle potilaalle koettiin saattajan tuki
myonteisena, silla saattajalta saadut tiedot nopeuttivat asioiden kasittelya, jolloin hoitaja

pystyi keskittymaan seuraaviin selvitettaviin asioihin.

Paivystykseen tulevien potilaiden asioita hoidetaan hyvin oirekeskeisesti, silla potilaalla saat-
taa olla akuutti hoidontarve, jolloin pitaa toimia nopeasti. Tutkimustuloksia analysoitaessa
kavi ilmi, etta paivystyksessa mitataan melkein rutiininomaisesti potilaalta peruselintoimin-
not. Mitattujen arvojen ja potilaan yleistilan perusteella maaritellaan hoidontarve ja kiireelli-
syys. Maarallisen tutkimuksen mittarissa (Liite 1) oli yhtena kohtana vitaalielintoimintojen
mittaaminen, mutta se jatettiin pois tutkimussuunnitelmaa tehtaessa. Peruselintoimintojen

mittaaminen ja arvojen kirjaaminen ei vastannut varsinaisesti tutkimuskysymyksella haettua
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vastausta, mutta on toki tarkea asia selvittaa ja kirjata ikaantyneesta potilaasta hanen tulles-
saan paivystykseen. Peruselintoimintojen mittaaminen on paivystyksessa yleinen hoidollinen
toimintatapa ja silla ei varsinaisesti ole vaikutusta potilaan kotiutukseen ja sen onnistumi-
seen. Toki arvoja ja niiden muutoksia voidaan seurata ja ne kertovat potilaan kunnosta ja

yleisesta terveydentilasta.

Laakehoidon kirjaaminen vaatii erityista tarkkuutta ja se tulisi tehda mahdollisimman pian
laakkeenannon jalkeen. Nain valtyttaisiin paallekkaisilta laakeannoksilta ja tieto annetusta
laakkeesta olisi valittomasti hoitohenkilokunnan tiedossa. Tasta hyotyy myos akuuttiosaston
henkilokunta, joka pystyy tarkistamaan esimerkiksi annetun laakkeen vahvuuden potilaan siir-
tyessa paivystyksesta osastolle. Kirjaamisen hyoty tulee nain kaikkien kayttoon. Joskus pai-
vystykseen tulevan potilaan laakelista ei ole ajan tasalla ja selvitystyo vie aikaa. Ajantasainen
laakelista on kaikkien etu ja se saastaa aikaa myohemmin akuuttiosaston henkilokunnalta.
Joskus voi kuitenkin olla niin, etta selvitystyosta huolimatta laakelista jaa epaselvaksi. Paivys-
tyksessa ei valttamatta aika riita kaikkien asioiden selvittamiseen ja akuuttiosastolla ymmar-

retaan tama.

Paivystyksen hoitohenkilokunnan tehtavana on selvittaa potilaan tulosyy, oireet ja taustatie-
dot. Tarkeassa asemassa on triage-hoitaja, joka haastattelee ja samalla tekee havaintoja po-
tilaasta. Hanen ja myos muiden hoitajien kirjaamat tiedot potilaasta antavat tarpeellisia tie-
toja hoitavalle henkilokunnalle. Myos akuuttiosaston sairaanhoitajat pitivat tarkeana tietaa
potilaan paivystykseen tulon syy jatkohoidon suunnittelun seka hoidon arvioinnin kannalta.
Jos potilas on hoitajalle entuudestaan tuttu, niin hoitajan ei valttamatta tarvitse etsia kaik-
kea tietoa koneelta. Asia on toinen, jos potilas on vieras, eika hanesta ole kirjattuna mitaan
tietoja hanen tullessaan paivystykseen. Kattava kirjaaminen vahentaa turhaa tyota potilaan
hoidossa seka virheiden mahdollisuutta ja saastaa aikaa. Sama potilas voi tulla aina uudestaan

paivystykseen, jolloin asioiden tarkka kirjaaminen on myos paivystyksen henkilokunnan etu.

Potilaan toimintakyvyn ja kotilosuhteiden seka tukipalvelujen selvittaminen potilaalta tai ha-
nen laheiseltaan jo paivystyksessa auttaa akuuttiosastoa potilaan kotiutusta suunniteltaessa.
Varsinkin tieto toimintakyvyn muutoksista oli akuuttiosaston toiveena. Kaikkia asioita ei ehdi-
ta eika pystyta selvittamaan paivystyksessa ja selvittelya jatketaan myohemmin osastolla.
Akuuttiosaston toiveena oli myos, etta kaikki potilaalta tai omaiselta saatava olennainen tieto
kirjattaisiin, jotta kotiutusvaihe helpottuisi. Tasta esimerkkeina ovat potilaan kayttamat apu-
valineet tai hanen kotiavun tarpeensa. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta paivystyksen hoita-
jille oli jarjestetty koulutus potilastietojen rakenteisesta kirjaamisesta, mutta se ei ole viela
kaikilla hoitajilla kaytossa. Tosin selkeita ohjeita kirjaamisesta ei ole annettu, vaan osa hoita-
jista on omatoimisesti ottanut rakenteisen kirjaamismallin kayttoon. Akuuttiosastolla puoles-

taan kirjataan rakenteisesti, jolloin kirjaaminen on selkeasti yhdenmukaista. Yhteistyon kan-
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nalta olisi tarkeaa, etta kaikilla olisi samat toimintamallit kaytossa. Tama selkeyttaisi varmas-

ti kirjaamista ja siita olisi hyotya jatkossa kaikille.

Teemahaastattelua tehtaessa kysyttiin myos jatkohoidon jarjestamisesta ja tiedonkulkuun
liittyvista asioista. Paivystystyossa potilasta vastaanotettaessa, eivat kotiutusasiat ole viela
valttamatta ensimmaisena mielessa. Tosiasia kuitenkin on, ettei potilas voi jaada paivystyk-
seen yoksi. Jatkohoitopaikan jarjestaminen voi vieda aikaa, eika paikkoja valttamatta ole
helposti saatavilla. Kaytannossa rithimakelainen potilas voi paasta tarvittaessa esimerkiksi
Lopen osastolle hoitoon tilanpuutteen takia. Tama voi toimia myos toisinpain. Lisaksi saattaa
olla, ettei paikkaa loydy terveyskeskusten (Riihimaki, Hausjarvi, Loppi) vuodeosastoilta, jol-
loin potilas joudutaan lahettamaan yoksi Hameenlinnan erikoissairaanhoidon paivystykseen.
Tama ei aina ole potilaan kannalta hyva asia, mutta osastojen ollessa taynna ei muuta mah-
dollisuutta valttamatta ole. Joskus joudutaan valitsemaan huonompi vaihtoehto, eika aina

mielipahaltakaan valtyta.

Akuuttiosaston toiveena oli, etta tiedonkulusta olisi kirjattu asioita koneelle puhelimitse an-
netun raportin lisaksi. Toivetta perusteltiin silla, etta nain tieto olisi tarkistettavissa myo-
hemmin ja myos muut osaston hoitajat saisivat tiedon varmemmin. Esimerkkina kerrottiin
tilanteesta, jossa omaiseen ei saatu yhteytta paivystyksessa. Samalla tavalla toivottiin, etta
tieto kulkisi kotihoitoon tai hoitopaikkaan, jos sellainen on potilaalla kaytossa. Joskus ongel-
mana saattaa olla myos omaisten yhteystietojen puuttuminen tai virheellisyys potilaan tie-
doissa. Kaikesta huolimatta akuuttiosastolla ymmarretaan kylla paivystystyon kiireellisyys ja

se, etta kaikkia naita asioita ei valttamatta ehdita selvittaa tai tarkastaa.

Akuuttiosastolla tehdyn tutkimuksen perusteella paivystyksen kirjaaminen kotiutukseen liitty-
vissa asioissa ja kotiutuksen onnistumisen kannalta tiivistyy kolmeen paaluokkaan. Paaluokat
liittyivat fyysiseen toimintakykyyn, tiedonkulkuun seka muihin kotiutukseen vaikuttaviin teki-
seka apuvalinetarpeen kuvaaminen jo paivystyksessa koettiin merkittavaksi asiaksi kotiutuk-
sen suunnittelun kannalta. Lisaksi paivystyksen sairaanhoitajilta toivottiin lyhytta tilannekar-
toitusta potilaasta. Akuuttiosastolta kerrottiin joskus tallaisen loytyvan HOITO-lehdelta, mut-

ta talla hetkella viela melko harvoin.

Tiedonkulun tarkeys ilmeni akuuttiosaston sairaanhoitajien haastatteluvastauksista. Tulosyy
paivystykseen oli yksi tarkeista asioista, jonka toivottiin loytyvan HOITO-lehdelta. Potilaan
hoitoon osallistuvilta tahoilta, esimerkiksi kotihoidolta, toivottiin kyseltavan asioita etenkin
silloin, kun niihin tai heihin ollaan joka tapauksessa yhteydessa. Naiden tietojen loytymisen
HOITO-lehdelta koettiin helpottavan selvitystyota osastolta. Talla tavalla paivystyksen toimin-

ta vaikuttaa suoraan akuuttiosaston kotiutustyohon. Tiedonkulun kannalta erittain tarkea asia
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on yhteystietojen tarkistaminen tilanteissa, joissa potilaalla on saattaja mukana. Tiedonkul-
kuun koettiin vaikuttavan myos laakelistan ajantasaisuus. Akuuttiosastolla tulee tilanteita,

joissa huomataan, etta laakelista on eri kuin potilaan kertoma laakitys.

Muiden kotiutukseen vaikuttavien tekijoiden kirjaaminen sisalsi toiveita kaytannon asioista,
jotka vaikuttavat merkittavasti kotiutuksen onnistumiseen. Akuuttiosaston hoitajat kertoivat
esimerkin, jossa potilaan terveydentila ja toimintakyky ovat olleet hyvat ja kotiutus on jar-
jestetty, mutta viimehetkella on huomattu, etta potilaalla ei ole puhtaita vaatteita tai taksi-
rahaa. Tallaisten tilanteiden valttamiseksi olisi hyva, jos paivystyksessa huomataan tallaisia

asioita, ne kirjattaisiin HOITO-lehdelle.

Kokonaisuudessaan akuuttiosastolta esitetyt toiveet kirjaamisesta olivat hyvin kaytannonla-
heisia, tarpeellisia ja tuntuivat mahdollisilta selvittaa potilaalta tai esimerkiksi omaiselta il-
man, etta selvitystyo vie kohtuuttomasti aikaa hoitotyolta. Akuuttiosaston hoitajat olivat
ymmartavaisia ja kunnioittavia paivystystyota tekevia hoitajia kohtaan ja kertoivat rohkeasti
toiveitaan kirjaamisesta. Tama antaa kuvan, etta asiat ovat todellisia ja liittyvat paivittaiseen
hoitotyohon akuuttiosastolla. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta vastaukset akuuttiosastolla
olivat hyvin yhdenmukaisia. Yhdenmukaisten vastausten perusteella voidaan paatella, etta
kolmen sairaanhoitajan haastattelu antoi luotettavan vastauksen asetettuun tutkimuskysy-

mykseen.

Taman opinnaytetyon maarallista ja kahta laadullista tutkimusta voitiin verrata toisiinsa.
Maarallisen tutkimuksen vertailukohtana oli paivystyksessa tehty laadullinen tutkimus ja lisak-
si akuuttiosastolla tehtya laadullista tutkimusta verrattiin paivystyksen laadulliseen tutkimuk-
seen. Tuloksien avulla saatiin selvitettya mita HOITO-lehdille oli kirjattu kotiutukseen liitty-
vista asioista paivystyksessa, mita paivystyksen hoitohenkilokunta kertoi kirjaavansa ja mika
oli akuuttiosaston nakokulma tasta kirjaamisesta. Maarallista tutkimusta verrattaessa paivys-

tyksen laadullisen tutkimuksen tuloksiin, havaittiin niiden olevan melko yhdenmukaiset.

Paivystyksen ja akuuttiosaston laadullisen tutkimuksen tuloksista loytyi paljon yhtenevia osa-
alueita ikaantyneen kotiutukseen liittyvassa kirjaamisessa. Paivystyksen hoitohenkilokunta
kertoi selvittavansa ja kirjaavansa samoja asioita, kuin akuuttiosaston hoitohenkilokunta toi-
voi paivystyksessa kirjattavan. Samojen asioiden loytyminen kuvasi sita, etta molemmilla
osastoilla tiedetaan, millaiset asiat ovat tarkeita huomioida juuri ikaantyneiden hoidossa.

Tama tutkimus ei selvittanyt syyta, miksi HOITO-lehdilta naita kirjauksia ei aina loytynyt.

Muiden kotiutukseen vaikuttavien tekijoiden kirjaaminen oli ainut poikkeava tulos. Tallaista
osa-aluetta eivat paivystyksen hoitohenkilokunta ilmoittaneet huomioivansa tai kirjaavansa.

Tulosta ei tulkittu niin, etta paivystyksen kirjaamisesta loytyi puutos. Taman tuloksen katsot-
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tiin johtuvan siita, etta akuuttiosastolla kotiutus on paivittainen asia, jolloin siihen liittyva
kokemus tuo monia nakokulmia, joita paivystyksessa ei kohdata paivittain. Samoin paivystyk-
sessa kohdatut asiat eivat ole valttamatta tuttuja osastolla tyoskenteleville. Taman asian sel-

viaminen tutkimustuloksena nosti esiin ehka harvinaisemman, mutta merkittavan asian.

Tassa opinnaytetyossa tehdyn tutkimuksen tuloksissa oli joitakin yhtenevaisyyksia aikaisem-
min tehtyjen tutkimusten kanssa. Laakkonen (2013) totesi tutkimuksessaan, etta ikaantynei-
den potilaiden kotitaustoja selvitettiin melko vahan sairaalahoidon aikana, mutta apuva-
linetarve oli huomioitu hyvin. Peuralahden (2008) tutkimuksessa ilmeni, etta hoitohenkilokun-
nan tulisi huomioida tarkemmin ikaantyneen potilaan kuntoisuus ja elinolot kotiutuksessa.
Samassa tutkimuksessa todettiin viela, etta potilaat ja omaiset luottavat, etta kotitilanne

selvitetaan ja parjaaminen kotona huomioidaan todellisen tilanteen mukaan.

7.3  Kehittyminen asiantuntijuuteen

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2013 ottamalla yhteys opettaja-ohjaajaan sopivan
aiheen loytamiseksi. Tyon aiheeksi valittiin Riihimaen terveyskeskuspaivystyksen osastonhoi-
tajan aloitteesta paivystykselle tehtava tutkimuksellinen kotiutukseen liittyva opinnaytetyo.
Syksylla 2013 otettiin yhteytta terveyskeskuspaivystyksen osastonhoitajaan ja sovittiin tapaa-
minen aiheen tarkentamiseksi. Aiheen rajaaminen koettiin haastavaksi alusta alkaen ja aihe
alkoi laajeta alussa lilkaa. Tasta aiheutui suunnitelmien muuttaminen ja epavarmuus tyon
tarkoituksesta, jolloin tyon tekeminen keskeytyi. Haasteeksi muodostui tutkimuksen varsinai-
nen aihe, koska toiveita tutkimuksen suunnasta oli useita ja aikaa kului tutkimuskysymysten
tarkentamiseen. Aiheen tarkennuttua alkoi tyon teoria-aineiston keruu loppuvuodesta 2013.
Jokainen ryhman jasenista etsi tietoa erilaisista lahteista ja osioita jaettiin hyvaksyttavaksi
toisille sahkopostin valityksella seka yhteisissa tapaamisissa. Haasteeksi huomattiin heti alusta
asti erilaiset kirjoitustyylit, minka vuoksi tekstia muokattiin useita kertoja. Lisaksi luonnolli-
sesti ryhman kolmen jasenen yhteisen ajan loytyminen opintojen ohella opinnaytetyon teke-
miseen oli haastavaa. Syksylla 2014 tutkimusluvan myontamisen jalkeen alkoi tutkimusosuu-
den toteuttaminen maarallisen tutkimuksen mittarin suunnittelulla, HOITO-lehtien analysoin-
nilla ja teemahaastattelurunkojen tekemisella. Loppuvuodesta valmistuivat maarallisen tut-
kimuksen tulokset ja alkuvuodesta 2015 suoritettiin teemahaastattelut paivystyksessa ja
akuuttiosastolla. Laadullinen tutkimusaineisto kasiteltiin ripeasti, jotta tutkimus valmistuisi

kohtuullisessa ajassa. Jaoimme tehtavia ja haastatteluita tasaisesti ryhman jasenten kesken.

Opinnaytetyoprojekti on kestanyt nyt noin kaksi vuotta. Kahteen vuoteen mahtui useita onnis-
tumisen hetkia, mutta myos epatoivoisia ajatuksia useiden vaiheiden ja aikataulun viivastymi-
sen vuoksi alkuperaisesta suunnitelmasta. Maarallisen tutkimusaineiston kasittely SPSS-

ohjelmalla oli haasteellista, mutta oppimiskokemuksena hyodyllinen. Opinnaytetyon tekemi-
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sesta saatu kokemus pitkajanteisesta tiimityoskentelysta auttaa varmasti jatkossa sairaanhoi-
tajan ammatissa. Teoriaosuuteen liittyneet asiat olivat suurimmaksi osaksi taysin uutta asiaa,
eika aikaisempaa kokemusta paivystystyosta ollut. Ikaantyneen potilaan asioihin ja palveluihin
perehtyminen antoi uutta nakokulmaa asioiden pohtimiseen, silla potilaista suuri osa on
ikaantyneita. Kirjaamisen tutkiminen koettiin tarkeaksi, koska se kuuluu paivittaiseen sai-
raanhoitajan tyohon. Tutkimukselliseen osuuteen kuuluvat analysoinnit ja haastattelut antoi-

vat myos runsaasti uusia kokemuksia uuden tiedon hankkimisesta.

7.4  Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Tehdyssa tutkimuksessa esiin tulleen kirjaamisen vaihtelevuuden perusteella kehittamisideana
voisi olla paivystyksen kirjaamiskaytantojen yhtenaistaminen ja rakenteisen kirjaamisen hyo-
dyntaminen. Jatkotutkimusaiheena esitetaan kotitutukseen vaikuttavien asioiden tutkimusta
vuodeosastojen ja kotihoidon valilla. Akuuttiosaston henkilokunnalta tulleiden toiveiden pe-
rusteella paivystyksen kirjaamisosiossa voisi olla kohta, jossa olisi koottuna potilaasta kaikki
oleellinen tieto kotiutusta varten. Nain tieto olisi tarvittaessa helposti saatavilla. Tamakin
voisi olla kehitettava asia. Toiveena oli myos potilaan psyykkisen tilan tai jonkun muun yllat-
tavan asian kirjaaminen HOITO-lehdelle. Nain tilanne olisi kirjattuna jo ennen kuin potilas
siirtyy eteenpain ja asiaan voitaisiin reagoida nopeammin eika se olisi esteena kotiutuksen

onnistumiselle.
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Liite 1: Maarallisen tutkimuksen mittari

1. Perustiedot
TULOSYY

. Yleistilan lasku
Virtsatieinfektio
Keuhkokuume
Sydamen vajaatoiminta
jokin muu

PERUSSAIRAUDET
. Diagnoosit
. Oireet
. Monisairastavuus
e  Aikaisemmat hoitojaksot

POTILAAN YLEISTIEDOT
e Sukupuoli
Ika
Kotipaikkakunta
Omaisen tai laheisen yhteystiedot
Ravitsemustila
Paihteiden kaytto
Tukipalvelujen tarve

2. Toimintakyky

FYYSINEN
. Omatoiminen
. Avustettava
e  Tarvitsee apuvalineita
. Kaatumisriski
e  vuodepotilas
. Kivulias
PSYYKKINEN
e  Kognitio

. Sekavuus
o  Mielenterveys

SOSIAALINEN
. Sosiaalinen tukiverkko
e Yhteistyokykyisyys

3. Asumismuoto (Asuu:)

. Yksin
Puolison tai muun laheisen kanssa
Omaishoitajan kanssa
Kotihoidon turvin
Laitoksessa
Omakotitalossa (portaiden maara)
Kerrostalossa, jossa hissi
Kerrostalossa, jossa ei hissia

4. Potilaan laakitys
e Nykyinen
e  Aloitettu
. Lopetettu

5. Tiedonkulku (ilmoitettu siirrosta tai uusien palvelujen jarjestaminen)

. Omaiselle
Kotihoitoon
Jatkohoitopaikkaan
Fysioterapeutti
Sosiaalityontekija
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Liite 2: Teemahaastattelu paivystyksen hoitohenkilokunnalle

Padteema: Terveyskeskuspdivystyksen toiminta
Alateema: paivystysprosessi

Alateema: potilaan vastaanotto

Padteema: Hoidon tarpeen arviointi

Alateema: tietojen keraaminen

Padteema: lkaantynyt potilaana

Alateema: erityishuomiot

Paateema: Potilastietojen kirjaaminen
Alateema: kirjaaminen yleisesti

Alateema: ikaantyneilla huomioitavat asiat

Alateema: tietojen hyodyntaminen potilaan hoidossa ja kotiutuksessa

Paateema: Ikaantyneen kotiutus
Alateema: tarkeimpia huomioitavia asioita

Alateema: mita asioita kirjataan
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Liite 3: Teemahaastattelu akuuttiosaston hoitohenkilokunnalle

Padteema: lkaantynyt potilaana

Alateema: erityishuomiot

Padateema: Ikaantyneen kotiutus
Alateema: tarkeimpia huomioitavia asioita

Alateema: miten hyvin asioita on kirjattu

Padateema: Hyvan kotiutuksen kriteerit
Alateema: mita asioita huomioidaan

Alateema: mita tulisi huomioida

Paateema: Pohjatieto onnistuneeseen kotiutukseen
Alateema: paivystyksessa kirjatut tiedot
Alateema: akuuttiosastolla kirjatut tiedot

Alateema: mahdolliset lisaselvitykset

Padteema: Kirjattujen kotiutukseen vaikuttavien tietojen saatavuus

Alateema: mista tiedot nahdaan
Alateema: tietojen paivitys
Alateema: toiveet selvitettavista tiedoista

Alateema: kehitysehdotuksia
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Liite 4: Maarallisessa tutkimuksessa kaytetyt tulkinnat ja tietojen luokittelu

Tulosyy Selkeasti mainittu tulosyy

Diagnoosit Maininnut todettuja potilaan sairauksia
Oireet Mainittu potilaan eri oireita
Monisairastavuus Mainittu enemman kuin kaksi perussairautta

Aikaisemmat hoitojaksot

Mainittuna useampi hoitojakso

Sukupuoli Nakyvissa potilaan perustiedoissa
lka Nakyvissa potilaan perustiedoissa
Ravitsemustila Kuvattu ravitsemustila selkeasti

Paihteiden kaytto

Mainittu paihteen kaytosta tai epailysta

Fyysinen toimintakyky

Maininta fyysisesta toimintakyvysta

Omatoimisuus Mainittu potilaan olevan omatoiminen, kave-
lee ja toimii itse
Avustettava Mainittu potilaan olevan avustettava, tarvit-

see apua siirtymisissa ym.

Apuvalineiden tarve

Mainittu potilaan kayttavan apuvalineita,

pyoratuoli ym.

Kaatumisriskin huomiointi

Mainittu potilaalla olevan kaatumisriski tai

kuvattu liikkumisen ongelmaa.

Vuodepotilas

Mainittu potilaan olevan vuodepotilas

Potilaan kivut huomioitu

Mainittu potilaan kivuista

Psyykkinen toimintakyky

Maininta psyykkisesta toimintakyvysta

Kognitio

Maininta muistiin liittyvia asioita

Orientaatio

Mainittu potilaan orientaatiosta

Potilaan mieliala

Mainittu huomio potilaan mielialasta

Sosiaalinen toimintakyky

Maininta sosiaalisesta toimintakyvysta

Sosiaalinen tukiverkko

Mainittu omaiset tai hoitavat tahot

Potilaan yhteistyokyky

Mainittu potilaan yhteistyokyvysta

Asumismuoto

Maininta asumiseen liittyvasta asiasta

Asuu kotona

Mainittu potilaan asuvan kotona

Asuu yksin

Mainittu potilaan asuvat yksin

Asuu puolison kanssa

Mainittu potilaan asuvan omaisen kanssa

Potilaalla omaishoitaja

Mainittu potilaalla olevan omaishoitaja

Kotihoito palvelu

Mainittu potilaan kotihoitopalveluista

Asuu palveluyksikossa/laitoksessa

Mainittu potilaan asuvan palveluyksikossa

Potilaan laakitys

Maininta potilaan laakityksesta

Nykyinen laakitys

Mainittu kaytossa olevista laakkeista
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Aloitettu laakitys

Mainittu aloitetusta tai annetusta laakkeesta

Lopetettu laakitys

Mainittu lopetetusta laakkesta

Tiedonkulku

Maininta tiedonkulusta

Tieto omaiselle

Mainittu tiedon kulusta omaiselle

Tieto kotihoitoon

Mainittu tiedon kulusta kotihoitoon

Tieto hoitopaikkaan

Mainittu tiedon kulusta hoitopaikkaan tai

jatkohoitopaikkaan




