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Sairaalasta kotiutuminen on ikaantyneen elamassa stressaava, kriittinen ja pelottavakin tilan-
ne. Ikaantynyt tarvitsee tukea eri tahoilta selviytyakseen kotiutusvaiheen yli. Onnistunut ko-
tiutuminen sairaalahoidon jalkeen on riippuvainen seka saadusta avusta etta ohjauksesta,

mutta myos ikaantyneen omista voimavaroista.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa mitka asiat tukevat ikaantyneen kotona
selviytymista sairaalajakson jalkeen. Tutkimuksen tekemisessa kaytettiin kotimaisia ja kan-
sainvalisia julkaisuja aiheesta ja naista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaku
suoritettiin suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla helmikuussa 2016 Medic-, Melinda- ja
EBSCOhost-tietokannoista. Lisaksi tutkimuksia etsittiin manuaalisella haulla sopivan aineiston
lahdeluetteloista. Katsaukseen valittiin kuusi suomenkielista ja nelja englanninkielista sisaan-

ottokriteerit tayttavaa julkaisua. Aineisto analysoitiin sisallonerittelylla.

Katsauksen tulosten mukaan onnistunutta kotiutumista edistavat eri tahoilta saatu konkreet-
tinen apu ja tuki, laadukas ohjaus ja hoito, ikaantyneen psyykkiset ja fyysiset voimavarat se-
ka ymparistotekijat. Kotona selviytymista vaikeuttivat ikaantyneen heikko toimintakyky, epa-
varmuus ja passiivisuus seka puutteelliset asuinolosuhteet ja riittamaton apu. Hoitajien an-

tamalla ohjauksella, tiedottamisella ja ikaantyneen ottamisella mukaan kotiutuksen suunnit-

teluun, voidaan merkittavasti vaikuttaa kotiutumisen onnistumiseen.

Aiheesta kaivataan tuoretta ikaantyneiden, heidan omaistensa ja kotihoidon tyontekijoiden

haastatteluihin pohjautuvaa tutkimustietoa.
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The returning home from the hospital can be stressful, critical and even a frightening situa-
tion in an elderly person's life. They need support from various sources to manage over the
discharging period. Successful returning home is dependent on both the received help and

instruction as well as the elderly person's own resources.

The purpose of this literature review was to examine the issues that support coping at home
after discharge from hospital. Both domestic and international publications were used in the
study to answer the research questions. The information retrieval was performed with Finnish
and English terms in February 2016. The used databases were Medic, Melinda and EBSCOhost.
In addition, suitable material was also manually searched for. Six Finnish and four English
publications that fulfilled the intake criterion were chosen to the study. The material was

analyzed on a contents specification.

According to the results, successful returning home is promoted by concrete help and support
that has been received from different sources, by high-quality instruction and care, an elderly
person’s mental and physical resources and environmental factors. The difficulties in coping
at home were a weak ability to function, uncertainty and passiveness of the elderly person
and an inadequate home environment and insufficient help. The success of returning home
can increase significantly with instructions given by the nurses, informing and guiding an el-

derly person through the discharge planning.

Suggested further research would be to do an interview study with the elderly, their close

relatives or the home care.

Keywords: discharging, coping, old person, elderly, hospital
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin mitka asiat tukevat ikaan-
tyneen selviytymista kotona sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Vastausta tavoitellaan tutki-
muskysymysten avulla. Tutkimuskysymyksia ovat: mitka asiat tukevat ikaantyneen kotona sel-
viytymista sairaalajakson jalkeen ja mitka asiat vaikeuttavat ikaantyneen kotona selviytymis-

ta sairaalajakson jalkeen.

Ikaantyneen kotona selviytymiseen vaikuttavat monet niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaaliset
tekijat vanhuksesta ja tilanteesta riippuen. Jokainen vanhus on yksilo ja jokainen tilanne sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen ainutlaatuinen, eivatka samat keinot toimi kaikissa tilanteissa.
Sairaalassa voi joutua viettamaan pitkiakin aikoja ja talloin olisi erittain tarkeaa, etta hoito-

polku ja selviytymisen mahdollisuudet olisivat tiedossa.

Ihmiset elavat yha iakkaammiksi ja erilaiset sairaudet lisaantyvat. Monisairaat vanhukset tu-
levat asumaan kotona kotihoidon turvin ja todennakoisesti eteen tulee sairaalajaksoja. (Hut-
tunen 2015; Rysti 2014a; Lumio 2015). Kotihoidon on vastattava muuttuviin vaatimuksiin ja on
tarkeaa saada sairaalasta kotiin palaaminen onnistumaan sujuvasti (Rysti 2014b). Suomessa yli
75-vuotiaiden maara tulee seuraavassa 15 vuodessa kaksinkertaistumaan (Suomen Kuntaliitto
2015). Vanhusten laitospaikkoja vahennetaan jatkuvasti. Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen mukaan vuoteen 2017 mennessa tavoitteena on, etta jatkuvaa hoitoa tarvitsevista 75-
vuotta tayttaneista olisi kotihoidon piirissa laitoshoidon sijaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Ikaantyneen hyvinvointiin vaikuttavat ihmisen voimavarat ja erilaiset ymparistotekijat.
Aktiivisuus, toimivat ihmissuhteet, psyykkinen ja fyysinen toimintakyky, elamanmyonteisyys
seka hyva terveys edistavat onnistunutta ja hyvaa vanhenemista. Naihin asioihin voi ikaihmi-
nen vaikuttaa omilla elamantavoillaan, mutta myos yhteiskunnan tulee tukea itsenaisen ja

hyvan elaman saavuttamista. (Rysti 2014b.)

Opinnaytetyon aihe on monipuolinen, ajankohtainen ja erittain kiinnostava. Tekijoiden kiin-
nostus aiheeseen kumpuaa omasta tyokokemuksesta. Tutkimuksen tekijat tyoskentelevat van-
husten parissa. Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee sairaalaosastolla ja toinen koti-
hoidossa. Kotiutumisen yhteydessa esiin nousee aina haasteita ja ikaantyneen kannalta on
tarkeaa, etta haasteisiin pystytaan vastaamaan. Teema valikoitui opinnaytetyon aiheeksi,
koska molemmilla opinnaytetyontekijoilla on halu parantaa ikaihmisten selviytymista kotona
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntaa tulevaisuudessa tyoelamassa.



2 Tutkimuksen lahtokohdat

Vaeston ikaantymisen, laitoshoidon vahentamisen ja suurten ikaluokkien elakkeelle jaamisen
seurauksena Suomen kunnat ovat viime vuosina olleet uusien haasteiden edessa. Suomessa on
427 000 yli 75-vuotiasta. Vuoteen 2030 mennessa maara on lahes kaksinkertaistunut, 75-
vuotta tayttaneita on silloin 847 000. (Suomen Kuntaliitto 2015.) Vanhusten laitospaikkoja
vahennetaan jatkuvasti. Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan vuoteen 2017 men-
nessa tavoitteena on, etta 75-vuotta tayttaneista 2-3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitka-
aikaishoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tehostetun palveluasumisen piirissa olisi 6-7
% ja kotihoidon osuus olisi 13-14 %. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Tama on nostanut
kotihoidon tarpeen ja sen tehostamisen tutkimusten ja projektien aiheeksi. Aihetta kasittele-
via tuoreita tutkimuksia ovat esimerkiksi Turjamaan (2014) Older People’s Individual Resour-
ses and Reality in Home Care ja Lumion (2015) kirjoittama selvitys Sitralle Laitoksesta kotiin -

syntyiko saastoja?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2013 teettamassa sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalveluiden kayttoa mittaavasta koko maan kattavassa tutkimuksesta tuli esiin, etta
vuoden 2013 lopussa vanhainkotihoidossa oli alle 12 000 asiakasta ja maara oli vahentynyt
edellisvuodesta 12,3 %. Myos pitkaaikaishoito terveyskeskusten vuodeosastoilla vaheni viiden-
neksen. Samasta tutkimuksesta kay ilmi, etta 59,4 % 75-vuotta tayttaneista saannollisen koti-
hoidon asiakkaista oli vuoden 2013 aikana vahintaan kerran hoitojaksolla joko tehostetussa
palveluasumisessa, vanhainkodissa, sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Terveys-
keskuksen vuodeosastolla hoitojaksolla oli noin 40 % kotihoidon asiakkaista ja sairaaloiden
vuodeosastolla noin 36 %. 5,6 % saannollista kotihoitoa saavista asiakkaista oli jopa enemman

kuin 7 hoitojaksoa vuoden 2013 aikana. (THL 2015 - Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015a.)

Vuonna 2015 THL:n julkaiseman tilastokatsauksen mukaan Suomessa vuonna 2014 saannollista
kotihoitoa sai 72 531 henkiloa. Edellisesta vuodesta asiakasmaara nousi 0,5 %. Saannollisen
kotihoidon asiakkaiksi maaritellaan ne henkilot, joilla on laskentakuukauden aikana ollut voi-
massa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma tai joilla on muuten ollut kotihoidon kaynteja saan-
nollisesti vahintaan kerran viikossa. Saannollisen kotihoidon asiakkaista 56 066 oli 75-vuotta
tayttaneita. Nain ollen 11,8 % 75-vuotta tayttaneista suomalaisista sai saannollista kotihoitoa.
28 % saannollista kotihoitoa saaville henkildille tehtiin yli 60 kayntia kuukaudessa. Verraten
vuonna 2009 saannollista kotihoitoa saaneisiin asiakkaisiin, jolloin heita oli palvelun piirissa 64
513, on maara kasvanut. 13,7 % saannollisista asiakkaista tarvitsi tuolloin yli 60 kayntia kuu-
kaudessa. Tasta voidaan tehda johtopaatos, etta kotona hoidettavista asiakkaista yha suu-

rempi osuus on huonompikuntoisia. (THL 2015 - Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)



On etsittava uusia keinoja ja toimintatapoja hoitaa kaytossa olevien resurssien avulla yha
enemman kotona asuvia ikaantyneita. Sairaalasta kotiutuminen kotihoidon turvin on yksi osa
hoitoketjua, jonka sujuvuus on paitsi ikaantyneen hyvinvoinnin kannalta oleellista, mutta

myo0s hanta hoitavien tahojen kuormittamista vahentavaa.

2.1 lkaantynyt

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista maarittelee ikaantyneen henkilon henkiloksi ”jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden lisaantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi, taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumi-
sen johdosta.” lkaantyneen vaeston se puolestaan maarittelee vanhuselakkeeseen oikeutta-
vassa iassa oleviksi henkiloiksi. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) Ikaantyneesta voidaan kayttaa myos nimitysta
vanhus. Vanhus-sanaa kaytetaan yleisesti lahinna yhteyksissa vanhuspalvelut ja vanhustyo.
Vanhuuden tai henkilon maaritteleminen vanhukseksi on puolestaan haastavampaa. Vanhus-
sanalla on yleisesti negatiivinen kaiku. Vanhuuden maaritteleminen kalenteri-ian mukaan on
myos hankalaa, silla vanhuus on elamanvaihe, jossa ikaantyminen ja siihen liittyvat muutokset
ovat yksilollisia. (Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) ra-

portti 2008, 6.) Tassa tutkimuksessa kaytetaan ikaantyneesta myos nimitysta iakas.

2.2 Kotihoito

Kotihoito on yksi osa kuntien jarjestamista palveluista ikaantyneille ja sen tarjoaminen kuuluu
kuntien velvollisuuteen (Terveydenhuoltolaki 2010; Turjamaa 2014, 11). Joissain kunnissa ko-
tihoidon yksikoissa on yhdistetty kotipalvelu seka kotisairaanhoito, kuten Vantaan kaupungin
kotihoidossa ja joissain nama ovat erillisia palveluita, kuten Helsingin kaupungin kotihoidossa
(Vantaa 2015; Helsingin kaupunki 2015). Laadukkaan kotihoidon jarjestaminen on yksi osa so-
siaali- ja terveysministerion antamaa ikaihmisten palvelujen laatusuositusta (Suomen Kunta-

liitto 2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Kotihoito on toimintayksikko, jossa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia,
kodinhoitajia ja kotiavustajia. Kotihoito toimintana on asiakkaan kotona tapahtuvaa paivit-
taistoiminnoissa avustamista, sairaanhoitoa ja tukea arjessa selviytymiseen. (Perala, Gronroos
& Sarvi 2006, 7.) Kotihoidon tavoitteena on edistaa asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumista
ja itsenaista selviytymista kotona ottamalla huomioon asiakkaan omat voimavarat (Turjamaa
2014, 12). Kotihoidon asiakkaille tarjotaan tarpeen mukaan palvelua ympari vuorokauden ko-

tihoidon toimesta (Suomen Kuntaliitto 2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2013).



2.3  Kotiutuminen

Tassa tutkimuksessa kotiutumisella tarkoitetaan laitoshoidosta takaisin kotiin siirtymista ja
laitoshoidon paattymista. Kotiutuminen on prosessi ja tavoite, mika alkaa jo potilaan saapu-
essa sairaalaan (Gronroos & Perala 2006, 79). Kotiutuminen on iakkaan henkilon elamassa
stressaava ja kriittinen tilanne. Varsinkin, jos henkilo on huonokuntoinen, voi kotiutuminen
olla myos pelottava kokemus. Kroonisesti sairailla yli 80-vuotiailla henkilgilla uudelleen sai-

raalaan joutumisen riski pian kotiutumisen jalkeen on suurentunut. (Koponen 2003, 14.)

2.4 Kotona selviytyminen

Kotona selviytyminen on yksilollinen ja tilanteesta riippuva prosessi. Selviytyessaan henkilo
pyrkii hallitsemaan stressaavaksi ja vaativaksi kokemaansa tilannetta. Kotona selviytymiseen
vaikuttavat henkilon terveydentila, toimintakyky, elinolosuhteet, taloudellinen tilanne ja pal-
velujen saanti. Myos tukiverkostolla on keskeinen merkitys ikaantyneen kotona selviytymi-
seen. Kun kyseessa on vanhus, selviytyminen tarkoittaa yleensa myos sopeutumista elamaan
pitkaaikaissairauden kanssa. (Koponen 2003, 11-13.) Kotona selviytymiseen voidaan vaikuttaa
olennaisesti ikaantyneen omia voimavaroja hyodyntamalla. Kun on kyseessa kotihoidon asia-
kas, voimavaralahtoisyytta edistaa yksilollisen hoidon ja tukemisen suunnittelu toimenpide-
keskeisyyden sijasta. Kotona selviytymista fyysisen toimintakyvyn lisaksi edistaa myos ikaan-
tyneen hyva itsetunto ja positiivinen elamanasenne. (Turjamaa 2014, 7.) Kotona selviytymi-

sesta kaytetaan tassa tutkimuksessa myos termia kotona parjaaminen.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tarkoituksena on selvittaa mitka asiat tukevat ikaantyneen kotona selviytymista sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen. Tavoitteena on pohtia miten kotiutumista voisi tukea entista pa-
remmin kartoittamalla minkalaista tietoa aiheesta loytyy. Tutkimuksen tavoitteeseen paase-
miseksi on maariteltava tutkimuskysymykset, jotka on valikoitu tutkimusongelman tai tassa
tapauksessa tavoitekuvauksen perusteella. Tutkimuskysymykset helpottavat tiedonhakua ja

koko opinnaytetyon toteuttamista. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2015.)

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat kysymykset:
1. Mitka asiat tukevat ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen?

2. Mitka asiat vaikeuttavat ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen?
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4  Opinnaytetyon toteutus

Tutkimuskysymysten pohjalta perehdyttiin aiheeseen niin kotimaisten kuin ulkomaisten tut-
kimuksien ja artikkeleiden kautta. Tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksena, mutta siina sovel-
lettiin tiettyja systemaattisen ja integroivan kirjallisuuskatsauksen piirteita. Salminen (2011,
8) viittaa Vaasan yliopiston opetusmateriaalissa kirjallisuuskatsauksesta Cooperin (1998, 15)
maaritelmaan integroidun kirjallisuuskatsauksen etenemisesta. Sen vaiheita ovat tutkimuson-
gelman maaritteleminen, aineiston hankkiminen, arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta
seka tulosten esittaminen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa taas etsitaan tietysta
aihepiirista suuri maara tutkimuksia ja niiden oleellinen sisalto kaydaan lapi. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tiivistaa aiheesta jo tehtyjen tutkimusten sisallon. Sen lisaksi systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus voi tuoda esiin aiempien tutkimusten heikkouksia ja synnyttaa uusia
tutkimuskohteita. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa on tarkeaa vastata tutkimus-
kysymyksiin, arvioida omaan tyohon valikoituneiden tutkimusten laatua ja osata tiivistaa ob-
jektiivisesti tutkimusten sisalto seka vahentaa tutkimusten valintaan ja sisallyttamiseen liitty-
vaa harhaa. Pitaa myos muistaa, ettei lahteiden paljous yksin riita, lahteiden tulee olla moni-

puolinen otos aiheesta. (Salminen 2011, 8-9.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuksen kannalta olennaiseen tieteelliseen kirjallisuuteen
kuten artikkeleihin, tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. Kirjallisuuskatsausta kutsutaan myos
tutkimuskatsaukseksi. Sen tarkoituksena on selvittaa miten aihetta on aiemmin tutkittu ja
mista nakokulmasta ja miten uusi tekeilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuk-
siin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on olla
kriittinen ja tiivis tutkimus aiheesta. Kirjallisuuskatsaus auttaa ymmartamaan aihetta, kerto-
maan miksi se on tarkea ja milla tavoin se taydentaa jo tehtyja tutkimuksia. Myos nake-
myserot, ristiriidat ja puutteet on tuotava esille. Oma tutkimus voi myos tayttaa puuttuvan
aukon kirjallisuudesta, jolloin tarkeaa on kertoa mita aiheesta tiedetaan ja ei tiedeta. Kirjal-
lisuuskatsaus esittelee keskeiset nakokulmat, metodiset ratkaisut ja eri menetelmat joita on
kaytetty. Kirjallisuuskatsaus muodostaa tutkimuksen teoreettisen taustan ja sille asetetaan

tavoitteet ja tarkoitus. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Taman opinnaytetyon prosessin etenemista kuvataan kuviossa 1. Opinnaytetyoprosessin ete-

neminen.



Opinnaytetyon aihe valikoitui osallistumalla Laurea ammattikorkeakoulun opparistart-
tiin 13.3.2015 ja
hanke-infoon 20.3.2015
v
Tutkimussuunnitelmaa aloitettiin tekemaan kevaalla 2015
v
Syksylla 2015 tutkimussuunnitelma opponoitiin ja hyvaksyttiin
v
Alkuperaistutkimusten haku suoritettiin helmi- ja maaliskuussa 2016 sahkdisesti ja ma-
nuaalisesti. Rajausten jalkeen haussa loytyi yhteensa 277 tutkimusta
v
Tutkimukset luettiin ensin otsikon perusteella, pois karsittiin tutkimukset jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymykseen
v
Karsiutuneista tutkimuksista luettiin tiivistelmat, jaljelle jai poissulku- ja sisaanottokri-
teerien jalkeen 24 tutkimusta
v
Valikoidut tutkimukset luettiin kokonaan. Pois karsiutuivat tutkimukset, jotka eivat
vastanneet sisallon perusteella tutkimuskysymykseen
v
Opinnaytetyohon valikoitui lopulta 10 tutkimusta, kuusi suomenkielista ja nelja englan-
ninkielista tutkimusta
v
Valitut tutkimukset luettiin huolella lapi ja teksteista poimittiin suorat lainaukset jotka

vastasivat tutkimuskysymykseen
v

Suorat lainaukset pelkistettiin ja muodostettiin ala- ja ylakategorioita sisallon erittelyn

perusteella
v

Loydettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin eteneminen
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4.1  Aineistonkeruumenetelmat

Aineisto kerattiin paaasiassa kayttamalla Nelli-portaalia eli Laurea ammattikorkeakoulun
verkkoaineistotietokantaa. Haut suoritettiin helmi- ja maaliskuussa 2016. Nelli-portaalista
kaytettiin seuraavia tietokantoja: Medic, Melinda ja EBSCOhost. Manuaalisella haulla tehtiin
myos muutama haku. Hakutermit valikoituivat opinnaytetyon aiheen ja maariteltyjen avain-
sanojen perusteella. Suomenkielisissa tietokannoissa kaytettiin vaihtelevasti seuraavia terme-
ja: vanhus, iakas, kotiutus, kotiutuminen, sairaala, selviytyminen, tukeminen, voimavarat ja
kotihoito. Hakutermeja katkaistiin tiedonhaun laajenemiseksi. Tuloksia rajattiin tutkimusten
ian, kielen, koko tekstin saatavuuden ja tieteellisyyden perusteella. Tutkimusten sisaanotto-
kriteereista ikaa jouduttiin alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen laajentamaan vanhempiin
tutkimuksiin, silla tuoretta tietoa aiheesta oli vahaisesti saatavilla. Vieraskielisissa tietokan-
noissa kaytettiin hakutermeina seuraavia englannin kielen sanoja ja sanayhdistelmia: elderly,
coping, discharge from hospital, discharge from hospital to home ja geriatric. Englanninkieli-

sista tietokannoista haettaessa hakutermeja ei katkaistu.

Aineiston valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset. Osa tutkimuksista karsiutui otsikon perus-

teella, osa tiivistelman ja osa koko tekstin perusteella. Suomenkielisista tietokannoista kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitui kolme tutkimusta, englanninkielisista nelja ja manuaalisella haul-
la kolme tutkimusta. Nama kymmenen tutkimusta tayttivat kaikki sisaanottokriteerit. Tiedon-

haunprosessia on kuvattu kuviossa 2. tiedonhaun prosessi.
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Hakusanat: Medic: 1. vanhu* AND kotiu*, 2. vanhu AND kotiu* AND sairaa*, 3. iak* AND
selviy* AND kot*, 4. tuk* AND vanhu* AND kot* ja 5. vanhu* AND voimav*

Melinda: 1. vanhu? selviy? kotiut? ja 2. iak? kotih? sair?

EBSCOhost: 1. elderly AND coping ja 2. discharge from hospital AND to home AND geri-

atric

<+ .

Osumat

Medic: 1. n=19, 2. n=17, 3. n=14, 4.n=39 ja 5.n=19
Melinda: 1. n=19 ja 2. n=16

EBSCOhost: 1. n=76 ja 2. n=58

Rajaukset
Julkaisut vuoden 2000 jalkeen
Kielena suomi tai englanti

Koko teksti saatavilla

-~

Otsikon perusteella

Medic: 1. n=6, 2. n=6, 3. n=7, 4. n=15ja 5. n=5
Melinda: 1. n=4 ja 2. n=2

EBSCOhost: 1. n=1 ja 2. n=4

-

Tiivistelman perusteella

Medic: 1. n=2, 2. n=2, 3. n=2, 4. n=6 ja 5. n=2
Melinda: 1. n=3 ja 2. n=2

EBSCOhost: 1. n=1 ja 2. n=4

Poissulkukriteerit

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaistu ennen vuotta 2003

Muu kuin vaitoskirja tai vertaisarvi-

oitu tieteellinen artikkeli

~ )

Koko tekstin perusteella

Medic: 1. n=1, 2. n=1, 3. n=1, 4. n=1 ja 5. n=0
Melinda: 1. n=1 ja 2. n=1

EBSCOhost: 1. n=1 ja 2. n=3

Kasinhaku : n=3

-

Sisaanottokriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaistu vuosina 2003-2016
Vaitoskirja tai vertaisarvioitu tie-

teellinen artikkeli

Valitut tutkimukset n=10 (Medic 2, Melinda 1, EBSCOhost 4, kasinhaku 3)

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi
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4.2  Aineiston analyysi

Valikoidusta aineistosta nelja suomenkielista artikkelia oli julkaistu kotimaisissa vertaisarvioi-
duissa tieteellisissa julkaisuissa. Kaksi kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttya tutkimusta olivat
kotimaisia vaitoskirjoja. Englanninkielisia julkaisuja oli yhteensa nelja. Naista kaksi yhdysval-
talaista tutkimusta oli julkaistu yhdysvaltalaisessa tieteellisessa alan julkaisussa seka norja-
lainen ja irlantilainen tutkimus olivat julkaistu arvostetuissa alan kansainvalisissa julkaisuissa.
Aineisto luettiin huolellisesti lapi useaan kertaan, jonka jalkeen tutkimuskysymysten avulla
tekstista eriteltiin tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet. Lauseet pelkistettiin ja pelkistykset
eriteltiin samankaltaisiin ryhmiin, joista muodostettiin ala- ja ylakategoriat. Analyysin ete-

neminen on esitelty taulukossa 1. ja tutkijantaulukko loytyy liitteesta 1.

5 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset jakautuvat tutkimuskysymysten, mitka asiat tukevat ikaantyneen ko-
tona selviytymista sairaalajakson jalkeen ja mitka asiat vaikeuttavat ikaantyneen kotona sel-
viytymista sairaalajakson jalkeen, sisallon erittelyn perusteella Tuen antajiin, Tukitoimiin,
Yksilollisiin tekijoihin, Itsendistd asumista heikentdviin tekijoihin, Yhteistyotd hankaloitta-
viin tekijoihin seka Omaisten ja hoidonantajien ominaisuuksiin sekd palvelujen saatavuuteen.
Analyysin eteneminen on kuvattu taulukossa 1. analyysin eteneminen ja liitteessa 2. analyysin

eteneminen.

Taulukko 1. Analyysin eteneminen

Mitka asiat tukevat ikdantyneen kotona selviytymistd sairaalajakson jalkeen?

Ulkopuolinen tuki Tuen antajat

Laheisten tuki

Konkreettiset teot kotiutumisen onnistumi- Tukitoimet

seksi

Ohjaus

Ikaantyneen henkiset voimavarat ja selviy- Yksilolliset tekijat
tymiskeinot

Avuntarjoajan ominaisuudet

Ymparistotekijat

Mitka asiat vaikeuttavat ikdaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen?
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Itsesta ja kodista huolehtiminen Itsenaista asumista heikentavat tekijat
Toimintakykya rajoittavat tekijat
Tilanteen hyvaksyminen
Passiivisuus

Epavarmuus selviytymisesta
Olosuhteiden vaikutus

Vuodenaikojen vaihtelu

Vaikeudet yhteistyossa Yhteistyota hankaloittavat tekijat
Kontaktin luominen ja saaminen hoidonanta-
jiin

Tiedon valittymisen vaikeudet

Epatietoisuus ikaantyneen selviytymisesta
kotiutumisen jalkeen

Epatietoisuus hoidon yksityiskohdista

Tuen ja avun puute Omaisten ja hoidonantajien ominaisuudet

Ohjaus seka palvelujen saatavuus

5.1  Tuen antajat

Tuen antajat iakkaan kotona selviytymisessa sairaalajakson jalkeen jakautuvat ulkopuoliseen
tukeen ja laheisten tukeen. Ulkopuolinen tuki koostui julkisen terveydenhuollon tai muiden
auttajien antamasta tuesta (McKeown 2007, 473). Kotihoito oli keskeinen avuntarjoaja
useimmissa tutkimuksissa. On tarkeaa, etta kotihoidolta saadaan riittava tuki ja sita myos
lisataan tarpeen mukaan (Birkeland & Natvig 2009, 263). lkaantyneet vastaanottivat apua
myo0s diabeteshoitajalta, psykiatriselta hoitajalta, ateriapalvelulta ja seurakunnalta (Mc-
Keown 2007, 472). Karppi & Nyforsin (2012, 9) tutkimuksesta kavi ilmi, etta kotona selviyty-
misessa hyodynnettava interaktiivinen etakuntoutus tukee kotona selviytymista ja toimintaky-
kya. Se lisaa fyysista ja psykososiaalista toimintakykya ja on erityisesti yksinasuville ikaanty-
neille varteenotettava ratkaisu selviytymisen tukemisessa (Karppi & Nyfors 2012, 9). Huplin
ym. (2015, 264) tutkimuksessa painotettiin erityisesti muistisairaiden vanhusten kotihoidon
erityispiirteita. Muistisairaan kotona parjaamisen tukemisessa on tarkeaa kehittaa luotettavia
mittareita kotihoidon kayttoon muistisairauden etenemisen seuraamiseksi. Tarkeaa on myos,
etta luotettavia mittareita kaytetaan iakkaan palveluntarpeen arviointia tehdessa. (Hupli ym.
2015, 264-265.) Ldheisten tuen merkityksesta loytyi runsaasti tutkimusaineistoa. Apua antavia
laheisia voivat olla omaiset, ystavat tai naapurit (McKeown 2007, 473). Laheisilta saatiin tu-
kea ostoksilla kayntiin, pyykkihuoltoon, laakehoitoon ja kuljetukseen (McKeown 2007, 472).
Jo puhelimitse pidetty yhteys laheisiin lisasi hyvinvointia, ja osoittautui tarkeaksi erityisesti

terveydentilan heikennyttya (Elo 2006, 65, 73). Laheisilla on ikaantyneesta myos taustatietoa,
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jota voidaan hyodyntaa hoidon suunnittelussa (Hupli ym. 2015, 264). Ystavallisten, tuttujen

naapureiden koettiin lisaavan asumisviihtyvyytta (Elo 2006, 127).

5.2 Tukitoimet

Tukitoimet iakkaan kotona selviytymisessa sairaalajakson jalkeen jakautuvat konkreettisiin
tekoihin kotiutumisen onnistumiseksi ja ohjaukseen. Konkreettiset teot kotiutumisen onnis-
tumiseksi alkavat jo iakkaan omatoimisuuden tukemisella sairaalahoidon aikana (Koponen
2003, 66). Kotiutuksen ja hoidon suunnittelu yhdessa ikaantyneen kanssa seka hanen nake-
mysten huomioon ottaminen edistavat kotona parjaamista kotiutuksen jalkeen (Laapotti-Salo
& Routasalo 2004, 27). Tarvittavat apuvalineet tulee hankkia kotiin ennen kotiutumista. Mika-
li kotona parjaaminen sairaalajakson jalkeen vaatii kotona tehtavia muutostoita, on muutos-
tyot tehtava ennen kotiutusta. (Koponen 2003, 66; Elo 2006, 123.) Kotiin tulee jarjestaa tar-
vittavat laakkeet, hoitotarvikkeet ja yksinasuville mahdollisesti myos turvapuhelin (Koponen
2003, 66; McKeown 2007, 472.) Riittavan avun saaminen kotihoidolta tehostaa kotona parjaa-
mista ja kotihoidon antama tuki auttaa selviytymaan muutostilanteen yli. Hyva kontakti hoi-
dontarjoajaan siirtymavaiheessa tukee kotona parjaamista. (Koponen 2003, 117-118). Kotona
parjaamista tuki erityisesti peseytymisessa ja pukeutumisessa annettu apu (Hupli ym. 2015,
262, 264). Muutaman paivan kuluttua kotiutumisesta ikaantyneeseen on hyva ottaa yhteytta
sairaalan taholta (Dedhia ym. 2009, 1542). Ohjaus eli sairaalassa annettu laadukas potilasoh-
jaus edistaa kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen (McKeown 2007, 469; Lipponen, Kans-
te, Kyngas & Ukkola 2008 126-133). Henkilokunnalta vaaditaan hyvia ohjaustaitoja ja myon-
teista suhtautumista potilasohjaukseen (Lipponen ym. 2008, 128). Ohjauksen tulisi olla poti-
laslahtoista ja yhteisista tavoitteista sovitaan yhdessa ikaantyneen kanssa (Koponen 2003, 66;
Laapotti-Salo & Routasalo 2004, 27; Lipponen ym. 2008, 128). Ohjaukseen tulee kayttaa riit-
tavasti aikaa ja sen tulisi keskittya muutoksiin ja niiden merkitykseen ikaantyneen elamassa
(Koponen 2003, 66; Laapotti-Salo & Routasalo 2004, 27; Lipponen ym. 2008, 129 Birkeland &
Natvig 2009, 263). Laakehoidosta tulee antaa riittavasti ohjausta (Laapotti-Salo & Routasalo
2004, 26-27). Ajantasainen materiaali ja audiovisuaalisten keinojen kaytto ohjauksessa paran-

taa ohjauksen laatua (Lipponen ym. 2008, 129).

5.3  Yksilolliset tekijat

Yksilolliset tekijat iakkaan kotona selviytymisessa sairaalajakson jalkeen jakautuvat ikaanty-
neen henkisiin voimavaroihin ja selviytymiskeinoihin, avuntarjoajan ominaisuuksiin ja ympa-
merkittavina selviytymiseen vaikuttavina tekijoina. Positiivinen elamanasenne ja aiemmat
myonteiset kokemukset sairaalasta kotiutumisesta kantoivat vaikeiden vaiheiden yli (Koponen

2003, 61; Birkeland & Natvig 2009, 262). Oman muuttuneen tilanteen hyvaksyminen seka toi-
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minta- ja kaytosmallien sopeuttaminen uuteen tilanteeseen nousi erityisesti Koposen (2003,
56) ja Birkeland & Natvigin (2009 261-263) tutkimuksissa esille selviytymisen edistajina. Voi-
mavaroja yllapitivat elamankatsomus, usko, laheiset ihmiset ja kotiymparisto (Koponen 2003,
61; Elo 2006,122-146; Hupli ym. 2015, 262). Omatoimisuus, mielekas harrastus ja aktiivisuu-
den yllapitaminen paivittaisella puuhastelulla ja omaan tahtiin tekemisella auttoi kuntoutu-
maan (Koponen 2003, 66; Birkeland & Natvig 2009, 261-263.) Tietyt avuntarjoajan ominaisuu-
det koettiin tarkeiksi tekijoiksi vanhuksen kotona parjaamisen tukemisessa. Hoitajalta toivot-
tiin tukea ja kannustusta, mutta myos aktiivisuutta tiedon antamisessa ja ongelmien ratkaisu-
kyvyssa (Birkeland & Natvig 2009 258, 263; Koponen 2003, 118; Laapotti-Salo & Routasalo
2004, 27; McKeown 2007, 469). Hoitavalta taholta odotettiin raataloityja, yksilollisia palvelui-
ta seka tyoajan ja voimavarojen kohdentamista hoitotoimintaan (Koponen 2003, 118; Birke-
land & Natvig 2009, 263; Hupli ym. 2015, 265). Ympdristotekijoiden eli viihtyisaksi ja turvalli-
seksi koetun asuinympariston ja -yhteison havaittiin vaikuttavan kokonaisvaltaisesti hyvinvoin-
tiin, antavan voimia ja nain ollen helpottavan kotona selviytymista (Koponen 2003, 61; Elo
2006, 7). Omassa kodissa asuminen oli itsessaan toimintakykya yllapitava tekija (Hupli ym.
2015, 262). Hyvinvointia tuki myoskin mahdollisuus paasta ulkoilemaan luonnon keskelle (Elo
2006, 147).

5.4 Itsenaista asumista heikentavat tekijat

Ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson vaikeuttavat itsenaiseen asumiseen liittyvat
tekijat. Ikaantyneilla oli vaikeuksia itsestd ja kodista huolehtimisessa, esimerkiksi peseytymi-
sesta, kodin siisteydesta ja kaupassa kaynnista oli hankala suoriutua itsenaisesti (McKeown
2007, 471-472, 474; Greysen ym. 2014, 1558). Toimintakykyd rajoittavia tekijoitd nousi esiin
joka toisessa tutkimuksessa. Sairaudet toivat mukanaan hankaluuksia itsenaiselle liikkumisel-
le, rajoittivat sosiaalisuutta ja laskivat toimintakykya (Elo 2006, 72; McKeown 2007, 472; Gre-
ysen ym. 2014, 1557, 1559). Fyysiset rajoitteet kuten ylipaino tai heikentynyt nako vaikutti
myos toimintakykyyn (McKeown 2007, 474; Dedhia ym. 2009, 1545). Sairaalassa vietetty aika
saattoi johtaa laitostumiseen ja ikaantynyt saattoi kokea itsehoidon tarpeettomaksi tai vaike-
aksi (Laapotti-Salo & Routasalo 2004, 17-25; Greysen ym. 2014, 1558). Sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen saattoi olla vaikeuksia hyvdksyd oma tilanne ja palata normaaliin arkeen (Birke-
land & Natvig 2009, 263; Greysen ym. 2014, 1558). Tekemisen puute ja mieluisan ajanviet-
teen loytaminen heikensivat nekin kotona parjaamista (Birkeland & Natvig 2009, 262-263).
Sairaalajakson jalkeen kotona selviytymiseen vaikuttavat erilaiset ikaantyneen henkisista
voimavaroista ja ulkoisista tekijoista lahtoisin olevat tekijat. Kotona voi nousta esiin pelkoja
liittyen asuinymparistoon ja taloudelliseen toimentuloon (Elo 2006, 70). Epdvarmuus selviy-
tymisestd ja sairauden uusiutumisen pelko voivat vaikuttaa arkielaman sujumiseen (Koponen
2003, 90; Laapotti-Salo & Routasalo 2004, 23, 25). Ikaantyneen jattaytyminen passiiviseksi

niin tiedonhankinnassa kuin kotiutussuunnitelman teossa vaikeuttavat kotona selviytymista
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(Koponen 2003, 87; Laapotti-Salo & Routasalo 2004, 27). Yksinaisyys, yksityisyyden puute aut-
tajien kaydessa kotona seka omat tai puolison sairaudet vaikuttavat kotona parjaamiseen (Elo
2006, 71-72; McKeown 2007, 474). Olosuhteet kotona voivat pahentaa sairauden kierretta,
eika koti toimi terveytta edistavana voimavarana (Greysen ym. 2014, 1558-1559). Eraassa tut-
kimuksessa nousi esiin kuinka vuodenaikojen vaihtelun mukanaan tuomat lampotilojen muu-
tokset vaikeuttavat arkiaskareiden suorittamista, ulkona voi olla hankala liikkua ja aarilampo-
tilat rasittavat. Valoisuuden vaihtelun vaikutukset, kuten pimean vuodenajan vaikutus mieli-

alaan vaikutti sekin osaltaan ikaantyneiden kotona selviytymiseen. (Elo 2006, 57-59, 61, 122.)

5.5 Yhteistyota hankaloittavat tekijat

Yhteistyo niin kotihoidon, hoidonantajien, omaisten ja ikaantyneen valilla vaikuttaa kotona
selviytymiseen. Yhteisen nakemyksen puuttuminen, yhteisten tavoitteiden puuttuminen tai
sopimusten puuttuminen apua jarjestettaessa vaikeuttavat yhteistyotd (Koponen 2003, 80,
88, 92; Laapotti-Salo & Routasalo 2004, 25; McKeown 2007, 473). Kotiutusta suunnitellessa
yksilollisen avun raatalointi ei aina onnistu (Koponen 2003, 80, 95). Kotiutuja saattaa myos
kieltaytya tarjotusta avusta ja toivoa vain tietynlaisia apukeinoja, jolloin voi nousta esiin eri-
laiset ajatukset ikaantyneen palveluntarpeesta (Koponen 2003, 80, 72; McKeown 2007, 473;
Karppi & Nyfors 2012, 9). Kontaktin luominen hoidonantajiin ja saamisen hankaluus nousi
esiin kahdessa tutkimuksessa (Koponen 2003, 87-88, 92, 94-95; McKeown 2007, 473). Tiedon-
vdlittymisen vaikeudet kuten tietokatkokset, tiedonsaannin vaikeus ja ikaantyneen tiedontar-
peen tunnistamattomuus voivat hankaloittaa kotona selviytymista. Epdtietoisuus hoidon yksi-
tyiskohdista kuten laakehoidosta, kotiutumisesta, omasta roolista ja hoidonantajien vastuu-
alueista luo turvattomuuden tunnetta omasta selviytymisesta. (Koponen 2003, 71, 87; Laapot-
ti-Salo & Routasalo 2004, 23-27.) Yhteistyota hankaloittaa myoskin hoidonantajien epdtietoi-
suus ikddntyneen voinnista kotiutumisen jdlkeen (Koponen 2003, 74; Lipponen ym. 2008, 130-
132; Greysen ym. 2014, 1558).

5.6 Omaisten ja hoidonantajien ominaisuudet seka palvelujen saatavuus

Puolet tutkimuksista viittasivat siihen, etta kotona selviytymiseen sairaalajakson jalkeen on
yhteydessa omaisten ja hoidonantajien ominaisuudet seka palvelujen saatavuus. Tuen ja avun
puute kuten turvaverkon heikkous ja vahentynyt yhteys omaisiin voi vaikeuttaa toipumista
(Elo 2006, 126; Greysen ym. 2014, 1558; Hupli ym. 2015, 264). Kotiin jarjestettavat avut voi-
vat olla riittamattomia palveluiden saamattomuuden vuoksi tai ne ovat vaarin kohdennettuja,
mika vaikuttaa kotona parjaamiseen (Koponen 2003, 80, 86, 95; McKeown 2007, 472-473).
Oikea-aikainen ja oikein kohdennettu hoidonantajien antama ohjaus ikaantyneelle voi vaikut-
taa kotona selviytymiseen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Ikaantyneen saamaan ohjaukseen

vaikuttaa annettavan ohjauksen laadun vaihtelu, ohjausmenetelmat voivat olla yksipuolisia ja
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kaytetty tieto puutteellista. Ohjaukseen kaytetty aika, saatavissa olevat tilat ja valineisto
saattavat olla puutteellisia. Hoitajien asenne ohjausta kohtaan voi olla kielteista. (Lipponen
ym. 2008, 127-128, 130-131.)

6 Pohdinta

6.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hoitoalaa ja potilaita koskevia tutkimuksia tehtaessa on aina otettava huomioon eettinen na-
kokulma. Tassa opinnaytetyossa peruslahtokohtana ja paamaarana oli edistaa samoja asioita,
kuin kaikessa sairaanhoitajan tyossa: yllapitaa ja edistaa terveytta, ehkaista ja lievittaa sai-
rauksia ja sairaiden karsimyksia (ETENE 2001, 4). Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon
henkiloston on myos jatkuvasti otettava huomioon potilaalle koituvat hyodyt ja haitat (Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista 2015). Taman opinnaytetyon tarkoitus on edistaa poti-
laiden hyvinvointia ja terveytta tuomalla ilmi asioita, jotka edistavat sairaalasta kotiutumisen
onnistumista. Toisin sanoen, onnistunut kotiutuminen edistaa potilaan hyvinvointia ja potilas

hyotyy siita.

Tutkimuksen tarkoituksena on edistaa myos hyvaa yhteistyota potilaan hoitoon osallistuvien
tyontekijoiden ja eri ammattiryhmien valilla (Sairaanhoitajaliitto 1996). Tassa tutkimuksessa
naita ryhmia ovat kotihoidon ja sairaalan tyontekijat. Mita paremmin yhteistyo terveyden-
huollon kentalla tai hallinnossa tapahtuu, sita parempaa hoitoa potilaat saavat (ETENE 2001,
7).

Tassa tutkimuksessa ei haastateltu potilaita, vaan tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsaukse-
na. Erillista tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea tutkimusta varten. Opinnaytetyosta tehtiin kir-
jallinen sopimus tekijoiden ja ohjaavien opettajien kanssa koskien aikatauluja ja eettista

toimintaa opinnaytetyon toteutuksessa.

Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet tyosta rahallista korvausta.

Tama tutkimus on tehty noudattaen rehellisyytta seka yleista tarkkuutta ja huolellisuutta,

mitka ovat tiedeyhteison yleisesti tunnustamat toimintatavat (Helsingin yliopisto 2016). Ta-
man kirjallisuuskatsauksen tekemiseen osallistui kaksi tekijaa, mika tukee tutkimuksen luo-
tettavuutta. Opinnaytetyota ohjaavat opettajat ovat seuranneet ja arvioineet tyota sen eri

vaiheissa.

Seka suomen- etta englanninkielisia hakusanoja kaytettiin aiheeseen liittyen mahdollisimman

monipuolisesti, jotta saataisiin tutkimukseen kattava aineisto. Tutkimuksia valittiin neljasta
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eri maasta, mika myos lisaa aineiston monipuolisuutta ja luotettavuutta. Tutkimukset valikoi-
tiin tarkoin ja luettiin useaan kertaan. Lahdeviitteiden merkinnassa on noudatettu huolelli-

suutta.

6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli pohtia miten ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson
jalkeen voisi tukea entista paremmin. Aihetta tutkittiin kahden tutkimuskysymyksen avulla;
mitka asiat tukevat ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen ja mitka asiat
vaikeuttavat ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen. Kotona selviytymista
tukevia tekijoita ovat tuen antajat, tukitoimet ja yksilolliset ominaisuudet. Vaikeuttavia teki-
joita ovat itsenaista asumista heikentavat tekijat, yhteistyota hankaloittavat tekijat seka

omaisten ja hoidonantajien ominaisuudet seka palvelujen saatavuus.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin selviytymista edistavina tekijoina toimivan ja hyvan koti-
hoidon tarkeys. Vaikeuttavia tekijoita olivat yhteistyovaikeudet hoidonantajien kanssa, tieto-
katkokset ja tiedonpuute. Yhtenevaisia johtopaatoksia loytyi Elorannan, Arveen ja Routasalon
(2009, 136) tutkimuksessa kotihoidon asiakkaiden seka heita hoitavien tyontekijoiden koke-
muksista yhteistyon toimivuudesta. Seka edistavat etta uhkaavat tekijat liittyivat yhteiseen
hoitovastuuseen, tiedonkulkuun ja yhtenaisen toimintatavan toteutumiseen asiakkaan toimin-

takyvyn edistajana (Eloranta, Arve & Routasalo 2009, 136, 138).

Laatikaisen (2009, 20-23) selosteesta kay ilmi erilaisia kotona asumista vaikeuttavia tekijoita.
Naita ovat erilaiset sairaudet, psykososiaaliset ongelmat kuten yksinaisyys, hankaluudet
omaisten kanssa, asumiseen liittyvat tekijat kuten puutteelliset asuinolosuhteet, kieltaytymi-
nen kotiavusta, aliravitsemus ja puutteellinen laakehoito (Laatikainen 2009, 20-23). Opinnay-
tetyon tuloksia tarkastellessa kotona selviytymista edistavat omaiset niin psyykkisen voinnin
kohottajana kuin auttajana arkiaskareissa seka turvallinen, viihtyisa ja tarkoituksenmukainen

asuinymparisto.

Turjamaan (2014, 7) tutkimuksessa, jossa kuvattiin iakkaiden kotihoidon asiakkaiden voimava-
rojen tunnistamista ja tukemista, lOytyi monia samoja elementteja ikaantyneiden kotona sel-
viytymisen edistajina kuin tassa opinnaytetyossa, mika tukee tuloksia. Perhe- ja ystavyyssuh-
teet seka luottamuksellinen suhde kotihoidon henkilokuntaan tukevat kotona selviytymista.
Voimavaroiksi arjen selviytymisessa nousevat hyva toimintakyky, paivittaisista toiminnoista
suoriutuminen, positiivinen elamanasenne ja itseluottamus. Voimavaroja tukevat kotihoito
seka ympariston turvallisuus ja toimivuus. (Turjamaa 2014, 7.) Opinnaytetyon tulosten mu-
kaan iakkaan omien voimavarojen hyodyntaminen kuten positiivinen elamanasenne ja muut-

tuneen tilanteen hyvaksyminen edistavat kotona selviytymista. Selviytymista vaikeuttivat
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ikaantyneen toimintakyvyn heikkous mika vaikuttaa itsesta ja kodista huolehtimiseen seka

ikaantyneen oma epavarmuus ja hoidonantajien epatietoisuus kotona parjaamisessa.

Kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen voidaan tukea erilaisin keinoin. Kotihoidon seka
toimivan ja hyvan yhteistyon rooli on suuri. Liikaa ei voi myoskaan korostaa hyvan ja laaduk-
kaan ohjauksen saamista ja kotiutuksen suunnittelemista yhteistyossa. On suurempi todenna-
koisyys onnistua ikaantyneen kotiuttamisessa kun kotiutussuunnitelma on tehty yhteistyossa
hoidonantajien ja iakkaan kanssa. Panostaminen laadukkaaseen tiedonkulkuun seka ikaanty-
neen informointiin hoidosta ja sen yksityiskohdista, lisaavat kotona selviytymisen onnistumis-
ta. Hoidonantajien parempi tietoisuus voinnista kotiutumisen jalkeen voisi lisata kotona sel-
viytymista sairaalajakson jalkeen. Laheisilta saatu apu ja tuki lisaa mahdollisuuksia kotona
parjaamisessa. Jo puhelimitse pidetty yhteys omaisiin riittaa. lkaantyneiden hoidonantajien
tulisikin tukea suhteiden yllapitamista omaisiin auttamalla yhteydenpidossa. lkaantyneen
voimavarat ja kokemukset omasta parjaamisestaan tulee ottaa huomioon tarkeana tekijana.
Ikaantynytta tulee kuunnella hanen tuodessaan esiin pelkoja ja epavarmuutta kotona parjaa-
misen suhteen. Hoitajan rooli korostuu ohjausta antaessa ja huolehtiessa tiedonkulusta niin
potilaan voinnin muutoksissa kuin hoidon yksityiskohtien muutoksissa. Oman haasteensa tuo
ikaantyneen passiivisuus ja tekijat, kuten omaisten puute, joita hoitajan on vaikea muuttaa.
Toimiva ja tarkoituksenmukainen koti seka viihtyisa asuinymparisto auttavat tukemaan selviy-
tymista. Kuten kenelle tahansa, koti on tarkea ja yksityinen paikka, joka hoidonantajien tulisi
muistaa. Sinne vietavat palvelut tulisivat olla yksilollisesti suunniteltuja ja toteutuksen ikaan-

tyneen selviytymista tukevaa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessa tuli yllatyksena kuinka vahan aihetta ikaantyneen kotona selviyty-
mista sairaalajakson jalkeen on tutkittu. Varsinkin tuoreita kotimaisia tutkimuksia loytyi va-
han, siksi tyossa on kaytetty muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Myoskaan
montaa englanninkielisia aiheeseen liittyvaa tutkimusta ei loytynyt. Jatkotutkimusehdotukse-
na onkin ikaantyneiden, heidan laheistensa tai kotihoidon henkilokunnan haastatteluun poh-
jautuvan tutkimuksen tekemista tekijoista, jotka vaikuttavat kotona selviytymiseen sairaalas-

ta kotiutumisen jalkeen
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seen hoitoon
siirtyneiden
suomalaisten
muistipotilai-
den terveys- ja
elamantilanne.
Sosiaalilaake-
tieteellinen
aikakauslehti
2015: 52 s. 258-
267.

Suomi.

muistipotilaita
seka heidan ter-

veys- ja elaman-

tilannetta ja ver-

rata naita ryh-

mia.

hoidossa olevat
potilaat asuivat
useimmiten la-
heisensa kanssa
ja he olivat kog-
nitiivisesti toi-
mintakykyisem-
pia ja selviytyi-
vat paivittaisista
toiminnoista
paremmin kuin
ymparivuoro-
kautisessa hoi-
dossa olevat

muistipotilaat.

vuotiasta muis-
tipotilasta, hei-
dan laheistaan
tai hoitajaa.
Anonymiteetti
oli varmistettu.
Tutkimuslupa
saatiin tutki-
mukseen osallis-
tuvien kuntien
sosiaali- ja ter-
veyspalvelu-
johtajilta. Tut-
kimus on osa
EU:n rahoitta-
maa hanketta.
Kirjoittajista 2
on terveyden-
huollon tohtoria,
2 terveystietei-
den tohtoria, 1
terveystieteiden
maisteri ja 1
valtiotieteiden
maisteri. Lah-
teista suurin osa
on noin 5-10

vuotta vanhoja.

7. McKeown, F.
The experien-
ces of older
people on di-
scharge from
hospital follo-
wing assess-
ment by the
public health
nurse. Journal

of Clinical Nur-

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
tutkia ikaanty-
neiden kokemuk-
sia julkisen ter-
veydenhuollon
hoitajan anta-

masta tuesta ko-

tiutustilanteessa.

Laadullinen tut-
kimus Colaizzin
analyysia kayt-

taen.

Ikaantyneet ko-
kivat hyvin eri-
laisia ongelmia
selviytymisessa
ja itsensa hoi-

tamisessa.

Aineisto kerat-
tiin haastatte-
lemalla 11 71-
92-vuotiasta
ikaantynytta.
Tutkimuslupa
saatiin alueelli-
selta etiikkako-
mitealta. Kir-
joittaja on mais-

teri. Suurin osa
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sing 2007: 16 s.

lahteista on noin

469-476. 20 vuotta vanho-
Irlanti. ja.
8. Dedhia, P., Tutkimuksen tar- | Maarallinen tut- | Kun potilaisiin Aineisto kerat-

Kravet, S., Bul- | koituksena oli kimus. oltiin tiiviisti tiin vapaaehtoi-
ger ,J., Hinson, | tutkia kotiutus- yhteydessa ko- silta yli 65-

T., Sridharan, suunnitelman tiutuksen jal- vuotiailta. Kai-
A., Kolodner, kayttokelpoisuut- keen, todenna- killa kirjoittajil-
K., Wright, S. & | ta ja vaikutta- koisyys palata la on tohtorin-
Howell, E. A vuutta. takaisin sairaa- tutkinto. Lah-
Quality Impro- lahoitoon oli teista suurin osa
vement Inter- pienempi kuin on noin 10 vuot-
vention to Faci- verrokkiryhmal- | ta vanhoja.
litate the Tran- la, johon ei oltu

sition of Older yhteydessa ko-

Adults from tiutuksen jal-

Three Hospitals keen.

Back to Their

Homes. Journal

of the American

Geriatrics So-

ciety 2009 Vol.

57, No. 9

s5.1540-1546.

Yhdysvallat.

9. Birkeland, A. | Tutkimuksen tar- | Laadullinen Tutkimuksen Aineisto kerat-
& Natvig, G. A. | koituksena oli tutkimus. havaintojen mu- | tiin haastatte-

Coping with
ageing and fai-
ling health: A
qualitative stu-
dy among el-
derly living alo-
ne. Interna-
tional Journal
of Nursing Prac-
tice 2009, 15 s.
257-264.

Norja.

selvittaa kuinka
ikaantyneet ko-
kevat selviyty-
vansa paivittai-
sista toimista
ollessaan sairai-
ta, terveydenti-
laltaan heikkoja

ja asuvat yksin.

kaan, vaikka
fyysisten voimi-
en hiipuminen
rajoittaa aktiivi-
suutta, ikaanty-
neet mukautu-
vat ja jatkavat
sellaisten har-
rastusten paris-
sa, jotka eivat
vaadi fyysista

voimaa.

lemalla 20 va-
paaehtoista 72-
93-vuotiasta.
Tutkimukselle
saatiin lupa Nor-
jan laaketieteel-
lisen tutkimuk-
sen eettiselta
komitealta ja
yhteiskuntatie-
teiden tietopal-

velulta. Toinen
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kirjoittajista on
maisteri ja toi-
sella on tohto-
rintutkinto. Lah-
teista suurin osa
on 15-20 vuotta

vanhoja.

10. Greysen, S.
R., Hoi-Cheung,
D., Garcia, V.,
Kessell, E., Sar-
kal, U., Gold-
man, L.,
Schneidermann,
M., Critchfield,
J., Pierluissi, E.
& Kushel, M.
“Missing Pie-
ces”—
Functional, So-
cial, and Envi-
ronmental Bar-
riers to Recove-
ry for Vulnera-
ble Older Adults
Transitioning
from Hospital
to Home. Jour-
nal of the Ame-
rican Geriatrics
Society 2014,
Vol. 62, No. 8s.
1556-1561.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
kuvata ikaanty-
neiden toipumi-
sen esteita sai-
raalasta kotiutu-

misen jalkeen.

Laadullinen tut-
kimus kayttaen
Grounded-

teoriaa.

Tutkimuksessa
nousi esiin kol-
me tiettya tee-
maa kuvaillen
“puuttuvia pa-
lasia” tai toipu-
misen esteita.
Toiminnalliset
rajoitukset, vai-
keudet liikkumi-
sessa ja itses-
taan huolehtimi-
sessa, sosiaali-
nen eristyneisyys
ja tuen puute
perheelta ja ys-
tavilta seka ra-
halliset vaikeu-
det ja kotiympa-
risto puuttuvine

muutostoineen.

Aineisto kerat-
tiin haastatte-
lemalla 24 55-
84-vuotiasta.
Kirjoittajista 8
on tohtorintut-
kinto ja 2 ovat
maistereita.
Tutkimuksen
toteuttamiseen
on saatu varoja
sponsoreilta,
mutta ne eivat
vaikuttaneet
tutkimuksen te-
kemiseen. Suu-
rin osa lahteista
on 5-10 vuotta
vanhoja, useam-
pi tutkimus vain
2-4 vuotta van-

hoja.




Liite 2: Analyysin eteneminen

Mitka asiat tukevat ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen?

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

-Julkisen terveydenhuollon
tai kenen tahansa muun aut-
tajan antama tuki
-Diabeteshoitajan antama
tuki diabeetikoille
-Psykiatrinen tuki mielenter-
veysongelmista karsiville
-Ateriapalvelu ja jarjestojen
tuki

-Seurakunnan jasenilleen
antama vapaaehtoinen tuki
-Turvapuhelin yksinasuvilla
-Interventio paransi selviy-
tymista

-Interaktiivinen etakuntoutus
tukee kotona selviytymista ja
toimintakykya

-Yksinasuville kotihoidon asi-
akkaille interaktiivinen eta-
kuntoutus varteenotettava
ratkaisu

-Interaktiivinen kuntoutus
lisaa fyysista ja psykososiaa-
lista toimintakykya
-Interaktiivinen etakuntoutus
paransi kuntoutujien elaman-
laatua

-Muistisairauden etenemisen
arviointi luotettavilla mitta-
reilla

-Luotettavien mittareiden
kehittaminen kotihoidon
kayttoon palveluntarpeen
arvioinniksi

-Siirtymisvaiheessa potilaan

Ulkopuolinen tuki

Tuen antajat
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ja perheenjasenen hyva kon-
takti hoidontarjoajaan

-Apu muutostilanteessa toi-
mimisessa, tuki autonomias-
sa, tarpeellinen tieto ja sel-
viytymista vahvistava tuki
-Omaisten ja kotihoidon an-

taman avun lisaaminen

-Ystavat tarkea tuki
-Ystavalliset ja tutut naapu-
rit lisaavat asumisviihtyvyyt-
ta

-Yhteydenpito omaisiin lisaa
hyvinvointia

-Terveydentilan heikennyttya
yhteys laheisiin tarkea
-Yhteydenpito laheisiin puhe-
limitse

-Omaisten tuki ostoksilla
kaynnissa, pyykkihuollossa,
laakehoidossa, ja kuljetuksis-
sa.

-Perheiden, ystavien ja naa-
pureiden antama tuki
-Laheisen merkitys huomat-
tava muistipotilaan kotihoi-
dossa

-Laheisen tukeminen kaikilla
tavoin

-Laheisen potilasta koskevan
taustatiedon hyodyntaminen
-Perheiden, ystavien ja naa-

pureiden antama tuki

Laheisten tuki

-Yhteydenotto potilaaseen
muutamana paivana kotiu-
tumisen jalkeen
-Omatoimisuuden tukeminen
jo sairaalassa

-Kodin muutostoiden valmis-

Konkreettiset teot kotiutumi-

sen onnistumiseksi
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tuminen ennen kotiutusta
-Kotona selviytymisen alkuun
paasemisen varmistus ja tur-
vallisen kuljetuksen jarjes-
taminen

-Vaatteista, kotiavaimista ja
oven avaamisesta huolehti-
minen

-Sosiaaliturvasta huolehtimi-
nen

-Apuvalineet ja kodin muu-
tostyot helpottavat kotona
toimimista

-Laakkeiden, hoitotarvikkei-
den ja apuvalineiden jarjes-
taminen kotiin
-Muistipotilaiden erityistar-
peiden tunnistaminen ja it-
senaisyyden tukeminen in-
terventioilla

-Avun antaminen erityisesti
peseytymisessa ja pukeutu-
misessa

-Turvapuhelin yksinasuvilla

-Hoitohenkilokunnan hyvat
ohjaustaidot

-Hoitajien myonteinen asen-
ne, motivoituneisuus ja si-
toutuminen potilaan ohjauk-
seen

-Suullisen ja yksilokohtaisen
ohjauksen toimivuus
-Riitava aika ja oikea ajan-
kohta ohjaukseen
-Tunneulottuvuuden huomi-
oiminen ja potilaslahtoisyys
ohjauksessa

-Kirjallisten ohjeitten kayton

hallinta ohjauksessa

Ohjaus

Tukitoimet
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-Audiovisuaalisen ohjauksen
hallinta

-Henkiloston valinen yhteis-
tyo ja ohjauksen kehittamis-
mahdollisuudet
-Ajantasainen materiaali po-
tilasohjauksessa
-Tarvittavat ohjausmateriaa-
lit ja henkiloston koulutus
niiden kayttoon
-Potilaslahtoinen ohjaus
-Riittava laakehoidon ohjaus
-Muutoksiin ja niiden merki-
tykseen keskittyminen ohja-

uksessa

-Elamankatsomus, usko, la-
heiset ja kotiymparistd anta-
vat voimia

-Aiemmat kokemukset kotiu-
tumisesta ja sairaudesta
voimanlahteina

-Voimavarat edellytys selvi-
tymisen voiman kokemiselle
-Uusien nakokulmien loyta-
minen elamaan

-Positiivinen elamanasenne
-Toiminta- ja kaytosmallien
muutosprosessi

-Muuttuneen elamantilan-
teen hyvaksyminen

-Uuteen elamantilanteeseen
sopeutuminen ja kaytannon
toimien uudelleen jarjesta-
minen

-Oman tilanteen hyvaksymi-
nen vammoista ja rajoitteista
huolimatta

-Toiminta- ja kaytosmallien

mukauttaminen uuteen ela-

Ikaantyneen henkiset voima-

varat ja selviytymiskeinot
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manrytmiin
-Omatoimisuuden vaaliminen
tekemalla itse omaan tahtiin
-Rajoitteista huolimatta ak-
tiivisuuden yllapito eri tavoin
-Paivittainen puuhastelu
elaman sisallon tuottamiseksi
-Passivoitumisen torjuminen
harrastusten, kuten lukemi-
sen, kutomisen, ristisanateh-
tavien, musiikin- tai radion
kuuntelun ja tv:n katsomisen

avulla

- Voinnin ja selviytymisen
muutosten tunnistaminen ja
tulkinta
-Hoitohenkilokunnan aktiivi-
suus tiedon antamisessa
-Raataloidyt palvelut ja hen-
kiloston osaamisen kehitta-
minen

-Hoitohenkilokunnan tiedolli-
set valmiudet

-Osaamisen ja tyoajan koh-
dentaminen hoitotoimintaan
- Kotihoidon taattava riitta-
vat voimavarat selviytymisen
tehostamiseksi

-Kotihoidon aktiivinen on-
gelmanratkaisukyky

- Hoitohenkilokunnan poti-
laalle antama tuki ja kannus-
tus koskien aktiivisuutta toi-
mimisessa ja sosiaalisissa

suhteissa

Avuntarjoajan ominaisuudet

-Fyysiset, sosiaaliset ja sym-
boliset ominaisuudet muo-

dostavat hyvinvinvointia tu-

Ymparistotekijat

Yksilolliset tekijat
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kevan ympariston
-Luonnonymparisto lisaa hy-
vinvointia

-Avun saaminen, yhteys

omaisiin ja ystaviin seka viih-

tyisa asuinyhteiso tukevat
sosiaalista hyvinvointia
-Viihtyisa ymparisto tukee

hyvinvointia

Mitka asiat vaikeuttavat ikaantyneen kotona selviytymista sairaalajakson jalkeen?

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

-Vaikeudet selviytya laaki-
tyksesta itsenaisesti
-Kyvyttomyys kayda itsenai-
sesti kaupassa

-Vaikeudet yksinasuvien pe-
seytymisessa, sairauden ja
jalkojen hoidossa

-Vaikeus huolehtia kotitoista
-Vaikeudet itsehoidossa, eri-
tyisesti peseytymisessa ja
kotitoissa

-Akuutit muutokset kyvyssa
huolehtia itsestaan

-Vaikeus kayda ostoksilla,
laittaa ruokaa tai siivota
-Epavarmuus itsehoidon tar-
peellisuudesta

-Kokemus itsehoidon vaikeu-

desta

Itsesta ja kodista huolehtimi-

nen

-Sairauden aiheuttamat ra-
joitukset sosiaalisuudelle
-Itsenaisen liikkumisen vai-
keus sairauksista johtuvien
oireiden vuoksi
-Liikkumisen ja itsehoidon

vaikeus, vahainen tuki omai-

Toimintakykya rajoittavat

tekijat
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silta ja kotiympariston sopi-
mattomuus nykyiseen toimin-
takykyyn

-Toiminnallisten, sosiaalisten
ja fyysisten rajoitteiden vai-
kutus toimintakykyyn
-Monien haittojen yhteisvai-
kutukset toimintakyvyn las-
kuun

-Kotona parjaaminen on hei-
kentynyt erityisesti henkiloil-
la, jotka karsivat ylipainosta,
kayttavat verenpainelaaki-
tysta, joilla on laaja sairaus-
historia, heikentynyt nako tai
jotka asuvat yksin

-Heikon naon vaikutus ajan-
vietemahdollisuuksiin
-Laitostumisen vaikutukset

toimintakykyyn

-Mieluisan ajanvietteen loy-
tamisen vaikeus

-Vaikeus hyvaksya oma tilan-
ne ja tekemisen puute
-Vaikeus palata normaaliin

elamaan toipilasajan jalkeen

Tilanteen hyvaksyminen

-Potilas ei osallistu kotiutus-
suunnitelman tekoon
-Potilaan passiivisuus tiedon-
hankinnassa

-Muista ihmisista riippuvai-

suuden passivoiva vaikutus

Passiivisuus

-Selviytymisen epavarmuus
-Etukateinen epavarmuus
kotona selviytymisesta
-Potilaan ja omaisten selviy-
tymiskeinojen tai voimavaro-
jen puute

-Pelkotilat asuinymparistoon

Epavarmuus selviytymisesta

Itsenaista asumista heikenta-

vat tekijat
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liittyen
-Sairauden uusiutumisen pel-
ko

-Taloudelliset huolet

-Yksinaisyys

-Olosuhteista johtuva sairau-
den pahenemisen kierre
-Oman tai puolison sairauden
tuomat rajoitukset
-Vahavaraisuuden vaikutus
asuinolosuhteisiin
-Kotiymparisto ei tervehty-
mista edistava

-Epajarjestys asunnossa

-Yksityisyyden puute

Olosuhteiden vaikutus

-Pimeyden ja syksyn aiheut-
tama mielialan lasku
-Arkiaskareiden suorittami-
sen vaikeus kuumuuden
vuoksi

-Talviaikaan ulkona liikkumi-

sen vaikeus

-Valoisuuden vaihtelun vaiku-

tukset

-Pitkat valimatkat
-Aarilampétilojen rasittavuus
-Kylman ilman aiheuttamat
oireet

-Hellejaksot ja heikentynyt
kuumuuden sietokyky
-Pimea vuodenaika

-Talvella lumen aiheuttamat
ongelmat asumisessa ja voin-
nissa

-Talvivaatetuksen vaikutus

litkkumiseen

Vuodenaikojen vaihtelu

-Kotihoidon ja sairaalan yh-
teisen nakemyksen puuttu-

minen potilaan kotiutumises-

Vaikeudet yhteistyossa
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ta ja siella parjaamisesta
-Omaisten ja hoidonantajien
yhteistyovaikeudet
-Sopimusten puuttuminen
jarjestettaessa apua
-Yhteisten hoitotavoitteiden
puute

-Hoitajalla ja potilaalla eri
nakemys palveluntarpeesta
-Yksilollisen avun saamisen
vaikeus

-Hoidonantajan kyvyttomyys
mukautua potilaan ja omais-
ten yksilollisiin tarpeisiin
-Kieltaytyminen tarjotusta
avusta

-lkaihmisten kielteinen suh-
tautuminen tietoteknisiin
laitteisiin

-Yhteisten hoitotavoitteiden

puuttuminen passivoi

-Vaikeudet saada yhteys eri
palveluntarjoajiin
-Riittamaton avun tarpeen
maarittaminen kontaktin
puuttuessa hoidonantajaan
-Vaarin arvioitu avun tarve
voi johtaa potilaiden ja
omaisten riittamattomaan
kontaktiin hoidonantajan
kanssa

-Vahainen ja pirstaleinen
yhteys kotihoitoon

-Vaarin arvioitu avun tarve ja
toimimaton kontakti ehkaise-
vat selviytymisessa yrittamis-
ta

-Tietamattomyys mista saada

apua ja kehen olla yhteydes-

Kontaktin luominen ja saa-

minen hoidonantajiin

Yhteistyota hankaloittavat
tekijat
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sa

-Vaarin arvioitu avun tarve ja
toimimaton kontakti
-Omaisten tiedon vahaisyys
potilaan hoidosta hoidonan-
tajan puutteellisen yhtey-

denpidon vuoksi

-Epajohdonmukaisuus tiedon
valittamisessa ja tietokat-
kokset

-Tiedon saannin vaikeus
-Tiedonkulun puute ikaanty-
neelle

-Vahainen tieto hoidosta
-Hoitaja ei tunnista potilaan

tiedon tarvetta

Tiedon valittymisen vaikeu-
det

-Epatietoisuus potilaan koto-
na selviytymisesta
-Henkiloston epatietoisuus
potilaan voinnista hoitosuh-
teen jalkeen

-Ohjausta suorittavan hoita-
jan epatietoisuus potilaan
voinnista hoitosuhteen jal-
keen

-Ennakoimattomat muutokset
toimintakyvyssa kotiutumisen
jalkeen
-Kotonaparjaamattomyys
ilmenee vasta kotiutuksen

jalkeen

Epatietoisuus ikaantyneen

kotona selviytymisesta kotiu-

tumisen jalkeen

-Epatietoisuus jatkohoidosta
-Epavarmuus kotiavusta ja
kotona selviytymisen kayn-
nistymisesta

-Epatietoisuus laakemuutok-
sien yksityiskohdista
-Epatietoisuus laakkeiden

haittavaikutuksista ja muu-

Epatietoisuus hoidon yksi-

tyiskohdista
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toksista laakityksessa
-Epatietoisuus laakehoidon
yksityiskohdista
-Epatietoisuus itsehoitokei-
noista

-Epatietoisuus sairauden uu-
siutumismahdollisuuksista
-Epatietoisuus kotiutumiseen
liittyvista asioista
-Epaselvyys laakarin ohjeissa
-Epaselvyys hoitohenkilokun-
nan vastuualueista

-Potilaan roolin epaselvyys

-Erityisavun ja emotionaali-
sen tuen puute

-Vaikeudet toipumisessa so-
siaalisen tuen puutteen vuok-
si

-Omaishoitajan tarvitseman
avun puute

-Avun jarjestamisen vaikeu-
det ja epaselvyydet
-Puutteellinen apu kotona
selviytymisessa tai tarpeeton
jatkohoitoon siirtyminen
-Vaarin kohdennettu apu
-Apu ei kohdennu selviytymi-
sen vaikeuksiin eika tue ko-
tona parjaamista
-Riittamaton apu arkipaivien
ulkopuolisena aikana
-Palvelujen vahyys maaseu-
dulla asuvilla

-Empatian puute ja autori-
taarisyys hoidossa

-Potilaan turvaverkon heik-
kous

-Vahentynyt yhteys omaisiin

Tuen ja avun puute

-Ohjauksen laadun vaihtelu

Ohjaus




43

ohjaajasta riippuen
-Ohjausta suorittavan hoita-
jan tuoreen tieteellisen tie-
don kayton vahyys
-Kielteisesta suhtautumisesta
johtuva ohjauksen laadun
vaihtelu

-Yksipuoliset ohjausmene-
telmat

-Ohjaustilanteessa kaytossa
olevan ajan vahyys seka tilo-

jen ja valineiston puutteet

-Ohjausta suorittavan hoita-
jan kielteinen suhtautuminen
omaisten ohjaukseen
-Hoitajien kielteinen suhtau-
tuminen potilaan ohjaukseen
-Hoitajien kielteinen asenne
ohjaukseen

-Hoitajien kokemus ohjauk-
sen aikaavievyydesta hoito-

tyosta

Omaisten ja hoidonantajien
ominaisuudet seka palvelujen

saatavuus




