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Abstract

Discharged patients tend to return to hospital soon after discharge. This Bachelor’s thesis
was made work-oriented for the use of the partner Kymenlaakso Social and Health Ser-
vices Association Kymsote. The objective of the thesis was to provide information on the
safe discharge of an elderly patient in the form of an inductive literature review.

The objective of the thesis was to find out about the safe discharge of an elderly patient
through the results of the literature review. The goal was to find out which factors increase
the survival of an elderly repatriated patient after discharge. The term ‘elderly person’ in
this thesis refers to patients over 65 years old. The thesis concerned the patients’ dis-
charged to their home. The thesis presents the key concepts of safe discharge for an el-
derly patient.

The literature review covers 14 studies. These studies were analyzed by thematic analysis.
The results of the literature review showed that the patient guidance should begin as soon
as possible after the patient has entered the department. Particularly during the first week
after repatriation, the importance of relatives' support is emphasized. The support to the el-
derly patient reduces the risk of the patient’s return to the hospital and promotes safe re-
turn. The dialogue between different occupational groups allows new perspectives to be
brought to the attention. The patient's need for service should be determined with the doc-
tor, the nurse and the patient. The discharge process begins as soon as the patient enters
the department. It is important to provide emotional support for the patient. The patients
who have received good guidance while in hospital, and support from their relatives, are
more likely to avoid recurring visits to the hospital. A telephone call to the patient after dis-
charge reduces the risk of return to hospital due to the same reason.

The safe discharge of an elderly patient should be the outcome of a multiprofessional co-
operation of the healthcare professionals, as a conclusion. There should be at least a
nurse, a doctor, a physiotherapist and a social worker in the discharge team. The elderly
patient's relatives should be involved in the discharge at the very beginning. For example,
the use of a discharge checklist is an easy way to ensure patient’s safety.
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1 JOHDANTO

Vuosituhannen vaihteessa Suomessa joka seitsemas henkild oli yli 65-
vuotias. 2030-luvulla yli 65-vuotiaita odotetaan olevan jo neljannes vaestosta.
Véaeston ikdantymista selittdva elinian odote on lahes kaksinkertaistunut
runsaassa sadassa vuodessa. (Heikkinen & Marin 2002, 37—68.) Vuonna
2017 tilastokeskuksen mukaan Suomessa 21,4 prosenttia vaestosta on yli 65-
vuotiaita. Kymenlaaksossa yli 65-vuotiaiden vaestdon maara on 26,7
prosenttia. (Tilastokeskus 2017.) Kouvolassa 27 prosenttia asukkaista on talla
hetkella yli 65-vuotiaita (Kouvola 2017). Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2017 Kotkassa vaestosta 14,8 prosenttia oli 65—74-vuotiaita ja 10,9 prosenttia
yli 75-vuotiaita (Kuntaliitto 2019; Tilastotietoja Kotkasta). Tilastokeskuksen
(2013) ennakkoarvion mukaan vuonna 2040 noin 32 prosenttia

kymenlaaksolaisista tulee olemaan yli 65-vuotiaita (Tilastokeskus 2013).

Vanheneminen aiheuttaa toimintakyvyn muutoksia (Tilvis ym. 2016, 20).
Toimintakyvyn heikentyminen tarkoittaa, etta selviytymisesta tulee usein
haastavampaa ikaantyneelle ja tama tarvitsee paljon palveluita (Jartti ym.
2011, 2968—2970). THL:n mukaan ikaantyneiden palveluiden tarve on
kasvanut, mutta samalla taloudellinen tuki on vahentynyt (THL 2018).
Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset (2017) osoittavat, etta
vain kymmenen prosenttia vaestosta muodostaa kuntien terveydenhuollon
kustannuksista noin 70—80 prosenttia (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017).
Laki maaraa kuntaa tarjoamaan ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista
ja ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluja. Kunnan tulee jarjestaa
ikaantyneille arviointia ja suunnittelua seka tarjota varhaisia palveluja varsikin
silloin, kun ikd&ntyneen toimintakyky on alentunut. (Vanhuspalvelulaki
28.12.2012/980; Tilvis ym. 2016, 63—68.) Erikoissairaanhoitoa tarvitsevalle
kuntalaiselle kunnan tulee jarjestaa erikoissairaanhoidon palveluita
(Erikoissairaanhoitolaki 1. 3 §; STM 2019; Tilvis ym. 2016, 72—75).

Tassé opinnaytetyssa tavoitteena on tuottaa tietoa Kymsotelle turvallisesta
kotiutuksesta kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kymsote tuottaa toiminta-
alueensa perus- ja erikoissairaanhoidon palvelut Kymenlaakson
keskussairaalassa, josta l6ytyvat suppean paivystyksen erikoisalat.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla
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ikéd&ntyneen potilaan turvallista kotiutusta. Tutkimuksessa selvitetaan mitk&
tekijat lisdavat kotiutetun ikdantyneen potilaan selviytymista kotiutuksen
jalkeen. Ikaantyneella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa yli 65-vuotiaita ja
opinnaytetyd on rajattu kasitteleméaan omaan kotiin kotiutuvia ikdantyneita
potilaita, pois rajataan eri laitokset ja hoivakodit.

Tassé opinnaytetydssa aihetta kasitellaan keskimaaraisen eldkeian
saavuttaneiden nakdkulmasta. Euroopan eri maissa elakeika on 63—68
vuotta, Suomessa keskiméaérainen elékeiké on 63 vuotta ja 3 kuukautta. (Ks.
Eléketurvakeskus 2018.) Opinnaytetydssa kasitellaan ikaantyneita potilaita,
koska he ovat usein monisairaita, jonka vuoksi ikdantyneen toimintakyky on
heikentynyt. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
edellytyksia selviytyd hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista
jokapaivaisen elaman toiminnoista — tydsta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja
harrastuksista, itsesta ja toisista huolehtimista — siin& ymparistdssa, jossa han
elaéd. Kun ikaantyneen toimintakyky on heikentynyt, han tarvitsee paljon
sairaanhoidon palveluita. (Ks. Heikkinen & Marin 2002, 37—68; THL 2019.)

2 IKAANTYNEEN TURVALLINEN KOTIUTUS

2.1 lkaantynyt

Vanhuuselakkeella olevien henkildiden vanhus- nimityksen on todettu olevan
lian homogenisoiva ikaryhmalle, joka ulottuu 65 vuoden iasté 80:een, 90:een
ja jopa yli 100 vuoden elinikdan (Heikkinen & Marin 2002, 37—68).
Vanheneminen alkaa noin 20—30 vuoden iassa, jolloin solun toiminta alkaa
heikentyd. Ihmisen normaali vanhenemisnopeus on noin yksi prosenttiyksikké
vuodessa, joka tarkoittaa, etta elimiston toiminnot heikkenevét hiljalleen.
(Pohjolainen 2012.) Kaypéhoito -suosituksen mukaan yli 50-vuotiaiden
lihasmassa vahenee noin prosentin verran vuodessa (Komulainen & Vuori
2015). Vaeston ikaantyessa riski sairastua lisaantyy. Solut eivat toimi enda
samalla tavalla ja DNA:ssa tapahtuu muutoksia. (Pohjolainen 2012; Ikdopastin
2018.)

Telomeerit ovat kromosomien paissa sijaitsevia rakenteita, jotka osallistuvat

solujen jakautumiseen. Kun telomeerit lyhenevat, solujen jakaantumiskyky
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vahenee tai loppuu. Kun tdma tapahtuu, solu kuolee. Tutkijat uskovat
telomeerien lyhenemisen liittyvan ikaantymiseen. Ikdéntymisen mittaaminen
on vaikeaa, koska ihmiset vanhenevat eri tavalla. 75—80-vuotiaan ihmisen
sydamen, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja lihasten soluista on kadonnut
noin 20—40 prosenttia. Ikadantyneiden aineenvaihdunta hidastuu ja krooniset
tulehdusreaktiot voivat aktivoitua herkemmin. Ikdantyneet sairastuvat
helpommin, koska immuniteettijarjestelma ei toimi enda tehokkaasti. ja

tulehdus voi syntya helpommin ja nopeammin. (Tilvis ym. 2016, 12—28.)

Ikdantyneet sairastavat usein sydan- ja verisuonitauteja seka tuki- ja
likuntaelinsairauksia. lkaantyneet ovat usein muistisairaita ja liséksi heilla
saattaa olla pahanlaatuisia kasvaimia. Sairauksien paraneminen voi kestaa
kauan tai sairaus voi tulla krooniseksi. Sairaudet aiheuttavat ikdantyneille
toimintakyvyn alenemaa, ja ikaantyneilla voi olla samanaikaisesti useita
kroonisia sairauksia. Pitkaaikaiset sairaudet kuormittavat
terveydenhoitojarjestelmaa. (Pohjalainen 2012; Ikdopastin 2018;
Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017; Kestila & Karvonen 2018, 2—4.)

Ikd&ntyneen yleisimpia tulosyita paivystykseen hakeuduttaessa ovat
kaatuminen, pyortyminen, akillinen hengenahdistus, sekavuustila ja kotona
parjddmattomyys. Yleisimpia diagnooseja naiden tulosyiden takana ovat
verisuonitukos, akuutti sydaninfarkti, aivoverisuonisairaus, keuhkoembolia,
tulehdustila, keuhkokuume, virtsatietulehdus, ruusu, lonkkamurtuma,
dementoiva sairaus ja syopamaligniteetti. Diagnostiikassa on haasteita, koska
potilaat ovat usein moni- ja muistisairaita eivatka osaa aina kuvailla oireitaan
kunnolla. Valilla potilaat jattavat kertomatta oireistaan laéakarille, koska
hapeéavat oireitaan, esimerkiksi virtsankarkailua. Ikdantyneet usein myos
peittelevat muistisairauttaan, koska eivat halua myontaa ikdantymisen tuomia
ongelmia ja parjadmattomyyttaan. Koska ikdantyneen unen laatu on usein
huono, karsivéat he usein unihairidista. Kroonisessa unihairiossa on taustalla

usein jokin psyykkinen- tai fyysinen sairaus. (Tilvis ym. 2016, 341.)

Monisairauden takia ikdantyneet kayttavat usein paljon laékkeita. Koska
ikdantyneen aineenvaihdunta on hidas, on myds laakkeiden imeytyminen
hidasta. Kun vapaan laakeaineen pitoisuus kasvaa, ladkkeiden vaikutus voi

korostua. Ladkkeiden poistuminen elimistdsta kestda kauan. Munuaisten
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toiminta on noin 50 prosenttia 80 vuotta tayttaneilla ikaantyneilla.
Rauhoittavat- ja uniladkkeet lisdavat onnettomuusriskia ja kaatumisen riski on
korkea, koska laakkeiden puoliintumisaika on ikaantyneilla pidempi. (Tilvis ym.
2016, 344—347.)

Ikaantyneilla on ongelmia myds ravintoaineiden imeytymisessa. Tahan
vaikuttaa muun muassa kehon rasvamassan pieneneminen. Lihasmaara
pienenee ja korvautuu rasvalla. Ikd&ntyneen nestetilavuus pienenee, jolloin
kehossa on vahemman nestetta. Janontunne heikkenee, jolloin ikd&antynyt
paase kuivumaan helposti erityisesti kesaaikaan. Kehon kuivuminen aiheuttaa
elektrolyyttihairioité ja yleistilan laskua. Kun suu on kuivunut laakityksen tai
yleisen nestehukan vuoksi, tapahtuu hampaissa muutoksia ja ik&antynyt ei
kykene syémé&an kunnolla. Ikd&ntynyt altistuu ravitsemushairidille tydikaista
helpommin. Ravitsemushéirididen korjaamiseen kuluu yleensad huomattavan
kauan aikaa. (Tilvis ym. 2016, 344—347.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvetekijat ja valtionosuusjarjestelman uudistaminen -raportin (2013) mukaan
erityisesti pienituloiset ja yli 64-vuotiaat ikdantyneet tarvitsevat jatkuvasti
terveydenhoitopalveluita, kuten erikoissairaanhoito- ja vuodeosastopalveluja.
(Kestila & Karvonen 2018, 2—4; Vaalavuo ym. 2013, 47.)

2.2 Kotiutus

Suomen kielitoimiston sanakirjassa koti on yhden tai useamman ihmisen
asunto. Koti on ihmisen turvapaikka; yleensa inmiset toivovat padsevansa
nopeasti takaisin kotiin. (Kotimaisten kielten keskus 2018.) Kotiutuksella
tarkoitetaan kotiin palaamista sen jalkeen, kun potilas on saanut vaivaansa
hoitoa, eika enaa tarvitse hoitoa sairaalassa. Kotiutuminen on
moniammatillinen yhteisty6prosessi, johon otetaan mukaan potilaan lisaksi
omaiset. Kotiutuksen suunnittelu aloitetaan heti potilaan saavuttua sairaalaan.
Prosessiin kuuluu myds potilaan kodin kartoitus kotiutumisen turvallisuuden
varmistamiseksi. (Tolonen & Torvelainen 2014, 16—18; Polla & Ruuska—
Kujala 2011, 43—45.)

Kodin kartoituksella tarkoitetaan kodin olosuhteiden selvittdmista. Potilaan
kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoita kuten esteettomyytta selvitetaan

kotikartoituksessa. Kartoituksessa huomioidaan myds potilaan voimavarat,
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potilaan oma toimintakyky ja mahdollinen omaisten tarjoama apu. Yhdessa
potilaan kanssa pohditaan, mihin toimintoihin han apua tarvitsee. Potilaalla ei
valttamatta ole lahiomaisia, ja hén saattaa tarvita apua esimerkiksi kaupassa
asioimiseen. Potilas saattaa tarvita apua esimerkiksi apuvalineiden
hankkimiseen kotiinsa. Potilas voi tarvita myds ohjeita apuvalineiden kayttoon
liittyen. (Tolonen & Torvelainen 2014, 53—54.) Potilaan kotiutumisen
ajankohdalla on todettu olevan merkitysta. Yla-Mononen ym. (2014) mukaan
yOaikaan kotiutuvien riski palata takaisin paivystyspoliklinikalle oli suurempi
kuin vasta aamulla kotiutuvilla potilailla. My6s hoidon luokan muuttuessa
kiireellisemmaksi todennakdisyys palata 72 tunnin kuluessa

paivystyspoliklinikalle kasvoi. (Yla-Mononen ym. 2014, 299—309.)

Gerontologista tyota kehitetddn muun muassa keskussairaaloissa.
Tavoitteena on muun muassa kehittaa ikdantyneiden potilaiden gerontologista
arviointia. Arvioinnin avulla suunnitellaan ik&dantyneille palveluita, joilla tuetaan
ikaantyneen toimintakykya. Taman tarkoituksena on kehittaa ikdantymisen
asiantuntijuutta. Tarkoituksena on tulevaisuudessa palvella ikdantyneita
kokonaisuutena. Tama tarkoittaa ennaltaehkaisevaa tyota seka ikaantyneiden
tukemista niin, etta he voisivat asua kotonaan mahdollisimman pitk&an.
(Ikaopastin 2018.) Kun ik&antynyt potilas tulee paivystyspoliklinikalle
esimerkiksi yleistilanlaskun vuoksi, tulee hanelle suunnitella turvallinen
kotiutuminen mahdollisimman nopeasti. Tarkeaa on ehkaista samalla

ikdantyneen toimintakyvyn alenemista. (Tilvis ym. 2016.)

Leikkaussaleissa kaytetddn maailmanlaajuisesti tarkistuslistoja.
Tarkistuslistojen kayttoonotto on auttanut vahentamaan leikkausvirheita ja
leikkauksen komplikaatioita. Tarkistuslista on helppo ja nopea tydkalu, joka
auttaa paivittaista hoitotoita ja vahentaa virheita toistettaessa samoja
toimintoja monta kertaa paivassa. Myos kotiutusta varten on olemassa
kotiutusprosessin tarkistuslistoja. Hoitotydssa tulisi kannustaa kotiutuksen
tarkistuslistojen kayttdonottoon, koska niiden avulla voidaan varmistaa
turvallinen kotiutuminen. (Anttonen ym. 2013, 25—37.) Etela-Karjalan
sisatautivuodeosastolla on kaytossa tarkastuslista, joka helpottaa hoitajien ja
ladkarien tyoskentelya. Hoitajille ja ladkareille on tehty tarkistuslista (2013),

joka sisaltaa seuraavat kohdat (Anttonen ym. 2013, 25—37):
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hoitosuunnitelmasta kertominen potilaalle ja omaisille

potilasohjaus osastolla seka tiedon sisaistamisen varmistaminen

potilaan toimintakyvyn arviointi

kotiutusten ennakointi

varmistaminen, ettd potilaalta on poistettu kanyyli, kestokatetri ja muut

asiat, joita han ei enaa tarvitse

kuljetuksen jarjestaminen kotiin

¢ ilmoitus potilaan kotiuttamisesta omaisille, osastosihteerille ja
tarvittaessa kotihoidolle

e potilaan omien vaatteiden ja omaisuuden tarkistaminen seka
tarvittaessa pakkaamisessa auttaminen

e paperiasioiden lapikdyminen

¢ hoitotyon yhteenvedon tekeminen

e potilastietojarjestelméan kuvaus kotiutustilanteesta; muun muassa

kellonaika ja tieto siitd, mink&laisessa kunnossa potilas on kotiutunut.

Kun potilas ja l&heiset olivat saaneet riittavasti tietoa kotiutusvaiheessa ja
jatkohoidosta oli huolehdittu kunnolla, koettiin kotiutuminen miellyttavaksi. Kun
kotiuttaminen koettiin sujumattomaksi, koettiin potilaan tai omaisten puolelta
epavarmuutta kotiuttamispéatoksen oikeellisuudesta tai kotiuttamispaatos oli
viivastynyt henkilokunnasta johtuvasta syysta. Jos toive sairaalahoidosta
osastolla ei toteutunut, koettiin my6s tdma negatiivisena asiana. (Polla &
Ruuska-Kujala 2011, 43—45; Hernandez 2014.)

2.3 Ammatillinen vuorovaikutus

Moniammatillisessa yhteystydssa vaaditaan sosiaalisia taitoja kuten
vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Yhteistyota tehtdessa kehittyy hyvia
verkostoja. Moniammatillista yhteistyota tehtdessa jokaisella tydntekijalla on
oikeus kertoa oma mielipiteensa potilaan asioihin liittyen. Tydntekijan on
oltava tietoinen siita, mité osa-alueita han hallitsee, koska yksi ihminen ei voi
hallita jokaista osa-aluetta potilaan vointia koskien. (Horn ym. 2019; Helin
2012))

Sairaanhoitajan tehtavana on tukea ihmisten elamanhallintaa, edistaa
terveyttd sekd huolehtia ihmisten tarpeista. Sairaanhoitajan tulee huomioida
ihmisen kokonaisuus. Tahan siséltyvat potilaan fyysiset, sosiaaliset ja
psyykkiset tarpeet. Hyva hoito on yhdessa tekemista potilaan kanssa. Hoitaja
tekee potilaan puolesta asioita vain silloin, kun potilas ei pysty itse enaa

toimimaan. Sairaanhoitajan ty0 vaatii herkkda havainnointikykya, kuten
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tilanteiden tunnistamista, arviointi- ja ongelmaratkaisutaitoja, kykya kriittiseen
paatoksentekoon, ammatillista kasvua sekd ammatillista vuorovaikutusta.
Ammatilliseen vuorovaikutukseen sisaltyy lasnéoloa, kunnioitusta,
empaattisuutta, turvallisuudentunteen luomista, kokonaisuuden
hahmottamista, joustavuutta ja neuvojen antamista. Sairaanhoitajan on
osattava antaa potilaalle mahdollisuus kysyéa asioista ja keskustella.
Ohjaustilanteessa on myds huomioitava kaytettava ohjaustyyli ja sanaton
viestinta. (Eloranta & Virkki 2011, 25—30.)

Vuorovaikutus on ihmisten kohtaamista eri muodoissa. Samat kohtaamisen
muodot eivat sovi kaikille. Jokainen potilas tarvitsee itselleen sopivan
kohtaamistavan. Aiemmin kaytetty menetelma ei valttamatta toimi en&é
seuraavalla kerralla. Dialogimenetelmat voivat olla erilaisia. Tarke&aa on, etta
dialogi toimii molempiin suuntiin ja antaa potilaalle mahdollisuuden kertoa
omista ajatuksistaan. Tarke&a on kohdata potilas yksilollisesti. Sairaanhoitajan
on osoitettava kiinnostusta potilaan asioita kohtaan. (Ménkkdnen 2018;
Eloranta & Virkki 2011, 25—30.)

Sairaanhoitajan on kehitettava ammatillisen vuorovaikutuksen dynamiikkaa,
jossa ihmisia kohdellaan tasavertaisesti. Tarke&é on, etta hoitaja on oma
itsensa vuorovaikutustilanteessa. Potilas voi tunnistaa non-verbaalisten
viestien avulla, jos hoitaja ei ole oma itsensa vaan yrittaa esittda muuta roolia.
(Ménkkénen 2018; Eloranta & Virkki 2011, 25—30.) Sairaanhoitajan
ammatillinen kasvu tarkoittaa valmiuksien, ammatillisten taipumusten ja
pyrkimysten kehittymistéa ja muuntumista. Sairaanhoitajan ammatti-
identiteettiin kuuluvat muun muassa motivaatio, ammatin arvostus, tiedot ja
taidot, vastuuntunto, asenteet, laadukas ty6 sekd huomaavainen kaytos.
(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996; Sairaanhoitajaliitto 2019; Eloranta &
Virkki 2011, 25—30.)

Kuntouttava moniammatillinen tyéote korostuu vuodeosastolla. Silla tiedetaan
olevan suuri merkitys potilaslahtoisen- ja kokonaisvaltaisen hoidon
edistamisessa. Kuntouttava moniammatillinen ty6ote lyhentaa potilaan
sairaalajakson pituutta ja edistaa toipumista seka yllapitaa potilaan
toimintakykya. (Hantikainen 2018,19—24.)
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2.4 Kotiutusprosessi

Kotiutusprosessi alkaa siitd hetkestd, kun potilas tulee osastolle.
Kotiuttamisasioiden hoito kuuluu potilaalle, hoitavalle henkilokunnalle ja
omaisille. Tavoitteena on, etta potilas paasee takaisin kotiinsa turvallisesti.
(Polla & Ruuska—Kujala 2011, 45.) Potilaan saapuessa osastolle on tarvittava
kuntoutus aloitettava fysioterapeutin toimesta mahdollisimman nopeasti heti
kun potilaan vointi tAm&n mahdollistaa. Hoitajan tyootetta ohjaa potilaan
voimavaraldhtbisena toimintamallina kinestetiikka. Hoitajan kinesteettinen
toimintamalli on potilaan, ammattihenkiloston, omaishoitajien ja l&aheisten
voimavaroja hyddyntavaa. Potilasta kannustetaan tekemaan itse
mahdollisimman paljon, ja hoitaja on potilaan tukena kannustamassa hanta.
Potilasta voidaan ohjata tekemaan erilaisia pienia harjoitteita. Nait& voivat olla
muun muassa pulloon puhallukset ja hengitysharjoitukset, jotka estavat
tulehdusta ja edistavat keuhkojen toimintaa. Lihasten surkastumista voidaan
ehkaista neuvomalla potilasta harjoittamaan nivelten liikuttelua ja venyttelya.
(Hantikainen 2018, 19—24.)

Ennen potilaan kotiutumista ladkarin on tarke&a tarkastaa potilaan ladkelista
ja katsoa etta ladkkeet sopivat kaytettaviksi toistensa kanssa eivéatka aiheuta
interaktioita. Jos potilaalle on aloitettu sairaalassa uusia laakityksia, tulee
naiden ladkeaineiden haittavaikutuksia seurata ja varmistaa etta laakkeet
sopivat potilaalle eika vaarallisia haittavaikutuksia ilmene. Myos sahkoisten
ladkereseptien ajantasaisuus tulee selvittaa ennen potilaan kotiutumista, jotta
potilas voi kotiuduttuaan noutaa uudet ladkkeensa apteekista. Hoitajan tulee
muistaa, ettd potilaalla ei kuulu olla kipuja taman ollessa osastohoidossa. Kipu
hidastaa toipumista ja kuntoutumista seka voi hankaloittaa potilaan
likkumista. (Hantikainen 2018,19—24.)

Potilaan ollessa osastolla tulee huolehtia potilaan riittavasta orientoimisesta
aikaan ja paikkaan. Ikaantyneelle potilaalle kehittyy helposti sekavuustila,
delirium. Tata voidaan valttaa silla, etta hoitaja keskustelee potilaan kanssa
rauhallisesti ja auttaa h&nté orientoitumaan. Tarked& on myos huolehtia
potilaan riittavasta nestetasapainosta, koska kuivuminen aiheuttaa
ikdantyneelle helposti delirium -tilan. Jos ikaantynyt ei pysty juomaan, voidaan

hanta nesteyttaa laskimonsisaisesti. (Tilvis ym. 2016, 225—233.)
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Ennen potilaan kotiutumista tulee varmistaa, etté potilaan ravitsemus on
kunnossa ja potilas saa kotonaan saanndllisesti tarpeeksi ravitsevaa ruokaa.
Ravitsemustilan puutosta voidaan hoitaa lisaksi lisaravinteilla ja tehostetulla
ruokavaliolla. Mahdollisista riskitekijoista kuten tupakoinnista ja alkoholin
kaytosta tulee keskustella ikdantyneen kanssa. Alkoholilla ja laakkeilla voi olla
monia haitallisia yhteisvaikutuksia. Usein ikaantyneellda on ongelmia
ummetuksen kanssa esimerkiksi [aakkeiden sivuvaikutuksista johtuen. Naita
voidaan ehkaista lisaéamalla ravintoon riittavasti kuitua ja tarvittaessa voidaan
kayttaa laksatiiveja. Nielemisen ongelmia voidaan helpottaa pehmealla -tai
sosemaisella ruokavaliolla. (Tilvis ym. 2016, 352—353.) Hyvan perushoidon
toteutuminen on tarkeda. Perushoitoon kuuluu muun muassa hyva ihonhoito
ja rasvaus, silla ikd&ntyneen iho on ohut ja tietyt la&kkeet voivat ohentaa ja
kuivattaa ihoa entisestaan. (Tokola 2016, 64—65.)

IkAd&ntyneen perheen merkitys korostuu kotiuttaessa potilasta. Ikaantyneen on
hyva tietad, etta hanella on joku sairaalan ulkopuolelta, joka tuntee
ikéd&ntyneen ja tukee hanta. Tuen merkitys on emotionaalinen ja
psykososiaalinen. Perheenjasenet tietavat millainen potilaan toimintakyky on
aiemmin ollut ja osaavat antaa hoitohenkilokunnalle tietoa parjadmisestéa
kotona. Kun omaiset ja perheenjasenet soittavat osastolle kysyakseen
kuulumisia, on hoitajan hyvé kertoa tasté potilaalle. (Voutilainen & Tiikkainen
2010, 220.)

Potilaan kotiutus onnistuu parhaiten, kun se on huolellisesti suunniteltu,
dokumentoitu ja tarvittava kotihoito on etukateen jarjestetty. Kun potilaan
kotiutus on onnistunut, hanen terveydentilansa ja toimintakykynsa eivat
heikkene, eika potilas palaa sairaalaan saman vaivan takia.
Kotiutussuunnitelma auttaa onnistuneessa kotiutuksessa. Hoitoaikojen
lyhentyessé monisairaiden potilaiden kotiutumisen riskit kasvavat, ja
kokonaisvaltaisen suunnitelman merkitys korostuu. Hoitajien on tarke&a

ymmartavaa suunnitelmallisen kotiutuksen merkitys. (Lahti 2016, 42—44.)
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2.5 Potilasohjaus

Potilasohjauksia on erilaista muotoja kuten suullinen, kirjallinen, puhelimen
kautta valittyva ja kertaava ohjaus. Suullinen ohjaus on mahdollista antaa
puhelimen kautta ja samalla on myds mahdollista kertoa potilaalle mistd han
VoI etsia luotettavaa tietoa. Tekstiviestien avulla tapahtuvaa ohjausta potilaat
eivat koe hyvaksi. (Kummel & Lundgrén-Laine 2016, 25—27.) Sairaalan
avohoitopotilaat toivoivat yksil6llista ja suullista ohjausta seka kirjallista
materiaalia. Kirjallisen ohjeen on oltava selkokielella kirjoitettua. Siina tulee
olla ikaantyneelle tarpeeksi suuri kirjaisinkoko, jotta se on helppo lukea
tarvittaessa uudestaan, kun potilas on kotona omassa ymparistéssaan.
Kirjallisia ohjeita voidaan kayttaa tukena suullisessa ohjauksessa. (Kummel &
Lundgrén-Laine 2016, 25—28; Eloranta & Virkki 2011, 25—30.)

Potilasohjaus on osa kotiutussuunnitelmaa. Tavoitteina on potilaan
sitoutuminen hoitoon ja potilaan itsenainen parjaaminen. Potilasohjaus on
tiedon siirtdmista hoitajalta potilaalle niin, etta potilas saa turvallisesti tietoa
omasta vaivastaan ja potilas pystyy selviamaan arkielaméssa omatoimisesti
tai pienin avuin. Ohjauksessa huomioidaan potilaan omaiset, jotka voivat
osallistua potilasohjaukseen, varsikin kun potilaana on ikdantynyt henkilo.
(Eloranta & Virkki 2011, 25—30.) Ohjaus ei ole vain hoito-ohjeiden antamista;
se on my6s emotionaalista tukea potilaalle ja omaisille. Ohjaus on yksil6llista,
mik& huomioi potilaan henkil6kohtaiset tarpeet ja lahtokohdat. Lisaksi taytyy
muistaa, ettd jokaisella on oma oppimistyylinsa. Ohjaajan tulee huomioida
tdma ohjaustilanteessa. (Eloranta & Virkki 2011, 25—30; Kaakkinen 2013,
25—28; Kummel & Lundgrén-Laine 2016, 26—27.)

Kirjalliset ohjeet tulee antaa potilaalle mukaan tata kotiuttaessa. Kirjallisten
ohjeiden tulee olla selkokielisid. Kirjallisten ohjeiden tulee olla potilaan ja
omaisten saattavilla, jolloin se voidaan lukea tarvittaessa uudestaan
rauhallisessa ymparistossa, esimerkiksi kotona. (Eloranta & Virkki 2011,
25—30.) Kotiuttaessa on myos tarkeaa tieto siita, kuinka tulee toimia
mahdollisten ongelmien ilmetessa (Kuokkanen 2017, 15—26). Pirjo Kaakinen
(2013) on tutkinut pitkaaikaissairaita potilaita. Potilaat toivoivat, ettd ohjaus
olisi kertaavaa. Sairaanhoitajan taytyy varmistaa, etta potilasohjaus on

ymmarretty oikein. Kaakkinen osoittaa, etta potilas haluaa saada enemman
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visuaalista materiaalia ja demonstraatio-ohjausta. (Kaakkinen 2013, 23—26.)
Potilaalle annettaviin jatkohoito-ohjeiden selkeyteen tulee kiinnittaa erityista
huomiota (Jartti ym. 2011, 2968—2970).

Ikdantyneen biologiset muutokset aivoissa aiheuttavat ongelmia oppimisessa,
muistamisessa, motoriikassa ja aistitoiminnassa. Saarikangas ja Hotulainen
(2018) toteavat, ettd asioiden toistuminen ja muistiin palautus vahvistaa
aivoissa hermosoluyhteyksia seka auttaa muodostamaan uusia yhteyksia.
lImi6ta kutsutaan hermosolujen plastisuudeksi eli hermosolujen
muovautuvuudeksi. Normaali ikdéntyminen ei vaikuta kovin paljon ihmisen
alykkyyteen, joten tarkedé on kerrata heidan kanssaan ennalta opittuja asioita

seka harjoitella uusia asioita toistuvasti. (Saarikangas & Hotulainen 2018.)

2.6 Potilaan voimavarat ja moniammatillinen yhteistyo

Suomessa halutaan tarjota ikaantyneille ennaltaehkaisevaa kotikuntoutusta,
jossa ikdantynyt osallistuu aktiivisesti omaan kuntoutumiseensa ja
toimintakykynsa yllapitamiseen. lkdantyneen omien voimavarojen ja
toimintakyvyn tukeminen on tarkeda, koska ikaantynyt passivoituu helposti.
(Horn ym. 2019.) Kun ikaantyneen fyysinen kunto on hyva, han kykenee
asumaan kotonaan pidempaan. lkdantyneen omilla voimavaroilla tarkoitetaan
niita asioita, joita ikaantynyt pystyy tekemaan itsenaisesti. Sangysta
ylésnouseminen ja pukeutuminen itsendisesti ovat tallaisia asioita. (Polla &
Ruuska-Kujala 2012, 47—48.)

Toimintakyky muodostuu kolmesta tekijasta: fyysisesta-, psyykkisesta ja
sosiaalisesta toimintakyvysta. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat potilaan
terveydentilan, fyysinen kunto, aistitoiminnot ja apuvélineiden tarve.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat ikéd&ntyneen psyykkinen tila, asenne,
persoonallisuus ja muisti. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat ikaantyneen
verkosto ja se, miten han toimii vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
(Polla & Ruuska-Kujala 2012, 10—11.) Ikdaantynyt hakeutuu
sairaanhoitopalveluiden piiriin esimerkiksi silloin, kun h&nen yleistilansa on
laskenut tai han on kaatunut. Ikaantyneen tarvitessa sairaalahoitoa pyritaan
jarjestamaan ikaantyneen potilaan kotiutuminen nopeasti sekéa kotona jatkuva

kuntoutus. (Tilvis ym. 2016, 444.) Ikaantyneille potilaille tyypillinen
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monitautisuus liséa todennakoisyytta sille, etté ikdantyneet tarvitsevat usean
asiantuntijan palveluita palvelujarjestelman sisalla. Kotiutusryhmaan tulisi
kuulua hoitava laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, kotiutushoitaja,
sosiaalityontekija ja tarvittaessa kotihoidontyontekija. IkAantyneelle voidaan
tarjota myos vapaaehtoisjarjestjen palveluita. Yhteensovittaminen edellyttaa
monipuolista asiantuntemusta potilaan kannalta tarkoituksenmukaisen
hoidollisen tasapainon saavuttamiseksi. (Heikkinen & Marin 2002, 37—68;
Horn ym. 2019.)

Onnistuneen kotiutuksen edellytyksiin kuuluvat muun muassa potilaan avun
tarpeen selvittaminen ja palveluiden jarjestaminen. Myds potilaan oma
nakemys tulee huomioida kotiutusta suunniteltaessa. Toimintakyvyn ja avun
tarpeen arviointi on yksi tarkeimmisté edellytyksista onnistuneelle
kotiuttamiselle. (Tolonen & Torvelainen 2014, 49). Kotiutuksessa laakarin
vastuulla on |la&ketieteellisesti perusteltu ammatillinen nédkemys koskien
potilaan vointia, l&dkitysta ja diagnooseja (Horn ym. 2019). Potilaan oma
mielipide kotiuttamisesta tulee huomioida (Heikkinen & Marin 2002, 37—68).

Potilaan omaisella on tarkea rooli kotiutuksessa, koska yleensa omainen
tuntee potilaan hyvin. TAman lisaksi omainen voi auttaa potilasta kotona
hanen kotiuduttuaan. Sairaanhoitaja suunnittelee kaytannon jarjestelyita ja
varmistaa etta tarvittavat paperit ovat valmiina ennen potilaan kotiutumista.
Sairaanhoitajan tehtdvana on myos keskustella potilaan seka hanen
omaistensa kanssa. Fysioterapeultti arvioi potilaan tarvitsemia apuvalineita
seka neuvoo niiden kaytossa. Fysioterapeutti antaa myos ohjeita tarvittaviin
lihaskuntoharjoituksiin, jotta potilas kuntoutuisi mahdollisimman nopeasti ja
pystyisi hoitamaan paivittaisia toimintoja. Fysioterapeutti tekee myds
kotikaynteja, joiden tarkoituksena on esimerkiksi arvioida ikdantyneen potilaan
kaatumisriskeja kotona. (Horn ym. 2019.) Sosiaalitydntekija voi auttaa
potilasta muun muassa sosiaalietuuksien hakemisessa (Po6ll& & Ruuska-
Kujala 2012, 16). Sosiaalitydntekija huolehtii omaishoitajan jaksamisesta
tarjoamalla potilaalle intervallijaksoja, jolloin potilas otetaan osastolle
maaraajaksi ja omaishoitaja saa levata (Horn ym. 2019).

Kotiutushoitajan tehtaviin kuuluu kiertda vuodeosastoilla ja tarkistaa omaan

kotiinsa kotiutuvat potilaat ja jatkohoitoon siirtyvat potilaat. Omaan kotiinsa
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kotiutuville potilaille kotiutushoitaja jarjestaa kotiutuksen. Kotiutushoitaja
tarkistaa kotiutukseen liittyvat maaraykset, tekee kotikaynteja seka
neuvottelee potilaan ja hdnen omaistensa kanssa, jotta kotiutus onnistuu
mahdollisimman turvallisesti. Kotihoidon tyontekija voi osallistua suunnitteluun
silloin kun potilas tarvitsee kotihoitoapua. Kotihoidon tehtéavana on kartoittaa
potilaan avun tarve. (Pdlla & Ruuska-Kujala 2012, 16—17.) Vapaaehtojérjestot
voivat tarjonta ikdantyneelle ilmaisia palveluja, jotka voivat tukea muita

palveluita ja omaishoitoa (lkdopastin 2018; Horn ym. 2019).

Perhehoito sopii ikaantyneille, jotka eivat kotiin annettavista palveluista
huolimatta selviydy arjessa, mutta eivat viela tarvitse palveluasumista tai
laitoshoitoa. Erityisen hyvin perhehoito sopii ikdantyneelle, joka joutuu
olemaan paljon yksin ja kokee turvattomuutta tai elaménlaadun
heikkenemista. Perhehoidon jarjestaminen on kunnan tehtava. Kunta paattaa,
tarjoaako se perhehoitoa yhtena ikdihmisten hoivan ja huolenpidon muotona
seka kuinka perhehoitopalvelut jarjestetddn. Kunta vastaa perhehoidon
valvonnasta ja ohjauksesta. Perhehoitoa tarjoaa ikaantyneille esimerkiksi
Perhehoitoliitto. (Perhehoitoliitto 2019.)

Perhehoito voi olla jatkuvaa, jolloin ikdantynyt saa tarvitsemansa hoivan ja
huolenpidon mahdollisesti usean vuoden ajan. Lyhytaikainen ympaéri- tai
osavuorokautinen perhehoito tarjoaa muun muassa mahdollisuuden
omaishoidon sijaishoitoon, tai tukeen toipilasaikana ennen kotiutumista
sairaalahoidon jalkeen. Ikaihmisten perhehoito on inhimillisen, kotoisan ja
turvallisen arjen mahdollistava hoivamuoto. Se antaa ikaantyneelle
mahdollisuuden saada yhteiséllisyytta seké yhdessa tekemista ja kokemista,
hoivan ja huolenpidon perustana. Perhehoidosta on tarjolla erilaisia malleja.
Perhehoitoa voidaan antaa ikdantyneen kotona, jolloin perhehoito tarjoaa
ikaantyneelle tutun ja turvallisen ympariston. (Finne-Soveri 2016;
Perhehoitoliitto 2019.) Suomessa halutaan kehittdd enemman omaishoitoa,
perhehoitoa sekéa vapaaehtoisty6ta, jolloin kotiutettua potilasta voidaan
kuntouttaa kotiuttamisen jalkeen jatkossa esimerkiksi perhehoidossa
(Ikaopastin 2018; Finne-Soveri 2016).

Moniammatillisessa palaverissa suunnitellaan potilaan turvallista kotiutusta

yhdessa. Palaverissa on tarked huomioida potilaan oma mielipide.
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Palaverissa korostuu ammatillinen vuorovaikutus, ammatti-identiteetti ja
rohkeus kertoa oma ammatillinen mielipide potilaan tilanteesta. Palaverissa
yksi asiantuntija ei voi korvata toista. Tavoitteena on kehittdd yhdessa paras

mahdollinen kotiutussuunnitelma. (Horn ym. 2019.)

Ikaantyneen toimintakykya arvioidaan palvelutarpeen arvioimista, hoito- ja
palvelusuunnitelman rakentamista sek& hyvan hoidontoteuttamista ja
arviointia varten. Hoito -ja palvelusuunnitelma on kirjallinen ty6valine ja
juridisesti sitova asiakirja. Tavoitteena on turvata potilaan hoidon ja palvelun
yksiléllisyys ja jatkuvuus, seké sovittaa yhteen asiakkaan hoito ja palvelu
saumattomaksi kokonaisuudeksi. Toimintakykya tulee arvioida, kun
selvitetddn palveluntarvetta. Toimintakyvylla tarkoitetaan potilaan kykya
selviytya henkilékohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon liittyvista paivittaisista
toiminnoista. Toimintakyky koostuu ihmisen fyysisesta, kognitiivisesta,
emotionaalisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Toimintakykya arvioidaan
eri mittareiden avulla, esimerkiksi ADL ja IADL (paivittaistoiminnot), MMSE
(muistitoiminnot), GDS (masennuksen arviointi), RAI (hoidon suunnittelu ja
seuranta) ja RAVA (paivittaisen avuntarpeen arviointi). (Mustajoki ym. 2010;
Finne-Soveri 2016.)

2.7 Sairaalakierteen ehkaisy

Potilaan tulkitessa omaan terveydentilaan kohdistuvat muutokset vakaviksi
han hakeutuu uudestaan paivystyspoliklinikalle. Suomessa on arvioitu, etta
joka viides paivystyspotilas on ikdantynyt. (Gabayan ym. 2014; White 2011;
Jartti ym. 2011, 2968—2970.) lkaantyneet ihmiset tarvitsevat
jatkohoitopaikkoja péaivystyksellisen hoidon jalkeen. Ongelmaksi on
muodostunut ndiden paikkojen rajallinen saatavuus. Tama tyollistaa sosiaali-
ja terveydenhuoltoa. Paivystys korjaa usein ikdihmisten palveluasumisen
puutteita. (Reissell ym. 2012.) Kotona parjadmaton ikdantynyt hakeutuu usein
paivystyspalveluiden piiriin. Sielld ikaantyneille tehdéan erilaisia tutkimuksia,
joiden avulla selvitetd&n, miksi ikd&ntynyt potilas ei parjaa enda kotonaan.
Suomessa tarvitaan lisaa geriatrisia yksikoita, joissa on mahdollista kartoittaa
ikaantyneiden potilaiden kokonaisvointia ja saada heidan ongelmilleen
ratkaisuja. (Jartti ym. 2011, 2968—2970.)
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Turussa on toiminut paivystyspartio noin kymmenen vuoden ajan.
Paivystyspartio tekee moniammatillisia kotikaynteja. Kotikaynneilla on
mahdollista ottaa potilaalta esimerkiksi perusverikokeita ja
elektrokardiogrammi. lk&dantynyt potilas voidaan arvioida ja tarvittaessa
l&hettaa jatkohoitoon vuodeosastolle. Tavoitteena on turvata potilaan kotona
olemista niin, etta ikaantynyt potilas hakeutuisi paivystyspalveluun vain
akuutissa tilanteessa. (Jartti ym. 2011, 2968—2970.)

Eksotessa aloitettiin vuonna 2016 liikkuva paivystystoiminta paivystys
olohuoneessa. Paivystys olohuoneessa on paivystysyksikkd, jossa toimii yksi
ensihoitaja — sairaanhoitaja, joka pystyy auttamaan ik&dantynytta taman
kotonaan ympaéri vuorokauden. Paivystysolohuone kuuluu paivystyksen,
kotihoidon, kotisairaanhoidon sek& ambulanssipalvelun palveluketjuun.
Hoitaja hoitaa kiireettémia tehtavia, kuten yleistilanlaskuja, joihin ei liity
kiireellisyytta. Tallaisiin tehtaviin kuuluu esimerkiksi nenaverenvuoto. Hoitajalla
on mahdollisuus konsultoida laakaria puhelimitse ja tarvittaessa potilaalle
voidaan jarjestaa jatkohoitopaikka. On arvioittu, ettd vuonna 2017
paivystysolohuoneessa 87 prosenttia tehtavista hoidettiin potilaan kotona.
Tavalliseen paivystyspoliklinikkaan verrattuna kustannukset ovat laskeneet 33
prosenttiyksikkoa ja asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia palveluun. (Hyvinvoinnin
omatori 2019; STM 2017.)

Tavoitteena on, etta ikdantynyt potilas hakeutuisi paivystyspoliklinikalle vain
akuuttitilanteessa. Tarkoituksena on hoitaa ikdantynyt potilas nopeasti ja saada
tehtyd hénelle nopeasti hoitosuunnitelma. Ikdantynyt potilas joutuu usein
odottamaan hoitoa pitkddn vieraassa ymparistossd. Tama voi aiheuttaa
ikdantyneelle levottomuutta, deliriumia seka toimintakyvyn alenemista. (Jartti
ym. 2011, 2968—2970; Ikaopastin 2018.) Geriatrinen arviointi saattaa tapahtua
tulevaisuudessa paadosin paivystyksessa, jossa oikea-aikainen hoitopalvelu
sééstaisi terveydenhuollon resursseja (Ikaopastin 2018). Ikaantyneilla potilailla
tulee valttaa pitkia jaksoja sairaala- tai laitoshoidossa. Jo muutama viikko
vuodepotilaana johtaa huomattavaan fyysisen toimintakyvyn laskuun. Sairaalan
ja kotihoitopalvelun koordinaatiokeskuksen tulisi tehda yhteisty6ta ja suunnitella
yhdessa potilaan kotiutusta. Koordinaatiokeskus jatkaa jatkokuntoutuksen
seurantaa kotona ja tarvittaessa potilas voi ottaa yhteytta sahkoéiseen palveluun

ikaopastin.fi. (Ikaopastin 2018.)
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Kotona selviytymiseen voidaan pyrkia esimerkiksi kotikuntoutuksen avulla.
Yksityisten palveluntarjoajien palvelut ovat hyddynnettavissa mahdollisuuksien
mukaan, ja niita olisi suotavaa saada lisaa. Asuminen kaukana palveluista
tulisi mahdollistaa maaseudulla. Kolmannen sektorin toimijoihin tulee myds
panostaa tulevaisuudessa. Myos vapaaehtoistoimijoita voidaan hyddyntaa.
Kotihoitoa kayttavien potilaiden lukumaara kasvaa koko ajan, ja potilaat ovat
usein monisairaita. Usein potilaalla ei ole omia laheisi&, tai he asuvat
kaukana. (Kananen & Voutilainen 2017, 47—53.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla
ikdantyneen potilaan turvallista kotiutusta lisdavia tekijoitd. Opinnaytetydn
tavoitteena on tuottaa tietoa ikaantyneen potilaan turvallisesta kotiutuksesta.
Opinnaytety6 tehd&én yhteistyborganisaation toimeksiannosta ja se tukee
organisaatiossa sovittuja strategisia linjauksia ja kehittamishankkeita.
Organisaation toiminnan kehittdmiseen tarvitaan nayttdon perustuvaa tietoa.
(Ks. Kymsote 2019.)

Tutkimuskysymys on: mitka tekijat lisdavat ikdantyneen potilaan selviytymista

kotiutuksen jalkeen?

4 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus alkaa siita, kun tutkija tormé&éa ongelmaan ja haluaa saada
ongelmaansa ratkaisun. Ratkaisun I6ytyminen ongelmaan on tutkimuksen
paatarkoitus. Tutkijan on hyva olla kiinnostunut tutkimastaan aiheesta.
Ongelmaa havainnoidessa tutkija muodostaa samalla tutkimuskysymyksia.
Tutkimusta voidaan my6s ohjailla oikeaan suuntaan. Kehittamistutkimuksen
idea on kehittaa tutkittavaa asiaa parempaan suuntaan, jolloin tutkittava asia
voi muuttua kokonaan ja tutkittavaa asiaa voidaan edelleen kehittaa.
Kehittamistyolla tuetaan tutkimuksen taustateorioita, malleja ja lakeja, jotka

tuottavat luotettavia tutkimustuloksia. (Kananen 2012, 4—6; Marques 2019.)



22

Tutkimuksen kirjoittamista varten on olemassa malleja, joita noudatetaan
tutkimusmenetelmasta riippumatta. Tutkimuksen raportin rakenteeseen kuuluu
johdanto, jossa kuvaillaan lyhyesti aihetta, seka tutkimustarkoitus,
tutkimusongelma, tutkimustavoitteet ja tutkimusmenetelma.
Kirjallisuuskatsauksen teorialla pyritdan helpottamaan ilmion ymmarrysta, kun
tiedetaan asioihin vaikuttavat tekijat. Nain voidaan yleistaa tutkimustuloksia.
Menetelmina kaytettavid tutkimuksen analyysimenetelmid on useita.
Menetelmien avulla voidaan saada ongelmalle oikea ratkaisu. Valitun
analyysimenetelmén kayttd on oltava perusteltua. Tutkimustuloksiin kerataan
kaytettyjen tutkimusten tulokset seké vastaukset tutkimuskysymyeksiin.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan. Johtopaatoksissa pohditaan oman
tutkimuksen tuloksia teorian avulla ja ehdotetaan mahdollista jatkotutkimusta.

(Kananen 2012, 4—6; Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja 2019.)

Opinnaytetdissa kaytetaan tutkimusmenetelmana induktiivista
kirjallisuuskatsausta, joka perustuu tiedonhakuihin tutkittavasta aiheesta.
Tutkimusmenetelméssa tutkitaan aiheesta aikaisemmin Kirjoitettua tietoa ja
aiheesta tehtyja tutkimuksia. Aiemmin tehtyjen tutkimusten avulla saadaan
vastauksia uuden tutkimuksen kysymykseen. (Ks. Kananen 2012, 4—6.)
Tutkimuksen tavoitteena on saada ennalta maarattyihin ongelmiin ratkaisuja.
Ikaantyneen potilaan turvallinen kotiutus kasittaa useita osa-alueita, joten se
on laaja-alainen kasite. Tutkimuksen rajaukset on asettava selkeasti, jotta
tutkimus onnistuu luotettavasti. (Ks. Kananen 2012, 4—6.) Opinnaytetydssa
kaytetaan tuoreita tutkimuksia, joiksi maaritetaan tutkimukset vuosilta
2009—2019. Tutkimustiedon ldytamiseen kaytetdan manuaalista ja
elektronista menetelmaa. Elektronisen menetelméan avulla etsitdan tietoa
tietokannoista, jotka antavat mahdollisuuden I6ytda seka kansallista etta

kansainvalista tietoa. (Ks. Kangasniemi ym. 2013, 291—-301.)

Kuvailurakentaminen on kirjallisuuskatsauksessa keskeinen asia, koska
tutkimuskysymyksen laatimista varten kaytettdan aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia. Tama ei tarkoita saman tutkimuksen toistamista, silla yhdelle
tutkimusaiheelle voi olla monta ndkokulmaa. Kangasniemi ym. (2013)
toteavat, ettd kuvailevassa tutkimuksessa kerataan yhteen aikaisemmin
tutkittua tietoa, joka raportoidaan uuteen tutkimukseen. Uudessa

tutkimuksessa etsitaan vastauksia taman tutkimuksen kysymykseen. Valituista
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tutkimuksista nostetaan esille keskeiset kasitteet, joiden ryhmittelyn avulla
saadaan esiin kriittiset ratkaisut, joissa voidaan nojata aikaisempiin
tutkimusratkaisuihin. Kangasniemi ym. (2013) mainitsevat, etta
kuvailurakentamisen tutkimuskysymyksia pohditaan ja arvioidaan keskeiset
kasitteet. Kuvailurakentaminen on subijektiivista, joten eri tutkijat saattavat
paatya erilaisiin ratkaisuihin samasta aiheesta tai varmistavat, etta

aikaisemmat tutkimukset patevat. (Kangasniemi ym. 2013, 291—301.)

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus tulee huomioida koko tutkimusprosessin
ajan. Kirjallisuuskatsaus on menetelméana luotettava, kun siind kaytetyt
tutkimukset tayttavat maaratyt kriteerit. Tutkimuksen laatua tulee arvioida.
Tutkimusten tulee olla viimeisen kymmenen vuoden ajalta.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimusten tulee olla luotettavia ja hyvin
rajattuja. Tutkimuksessa tulee olla selkeat tutkimuskysymykset, oikea
menetelma, selkeéat tulokset ja -pohdinta. (Guirao 2015, 15—24; Stolt ym.
2016, 23—26.)

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuskysymysté varten kaytetaan viimeaikaista tutkimustietoa. Tietoa
haetaan vuosilta 2009—2019. Tutkimukset ovat rajattu koskemaan yli 65-
vuotiaita potilaita. Haettavia aineistotyyppeja ovat ylemmat AMK-
opinnaytetydt, pro gradu -tutkielmat ja vaitoskirjat. Opinnaytetydsséa haetaan
nayttdon perustuvaa tietoa. Tiedonhaussa kaytettavia tietokantoja ovat
PudMed, CINAHL, Medic ja Finna. (Ks. Stolt ym. 2016, 51.) Taulukoissa 1 ja 2

esitetddn, kuinka opinnaytetydssa kaytettavat tutkimukset ovat valittu.

Tutkimuksen analyysimenetelméassa kartoitetaan kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -
maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistokeruumenetelma, tutkimuksen
kohdejoukko, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet (Stolt ym. 2016, 81—84).
Hakusanojen muodostaminen on tehty opinnaytetydn otsikon perusteella.
Opinnaytetyon otsikossa esiintyvia sanoja ovat ikaantyminen, turvallinen ja
kotiutus. Englannin kielella sanat ovat elderly, safe ja discharge. Espanjan
kieliset hakusanat ovat sefuridad en el alta adulto mayor. Hakusanoja on
mietitty niin, etté4 ne vastaavat opinnaytetytn otsikkoa. Naita sanat ovat

toistettavissa hauissa my6hemmin, jos toinen henkild haluaa toistaa
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tutkimuksen. Taulukossa 3 on esitetty opinnaytetyoprosessin vaiheet

ideavaiheesta julkaisuvaiheeseen. Prosessi on jaettu eri opinnaytetyon

vaiheisiin ja prosessia vievat eteenpain raportointi ja palaute.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

YAMK opinnaytetyd, pro gradu -
tutkielma, vaitoskirja

AMK opinnaytetyo

vanhaa

Tutkimustieto enintdan 10 vuotta

Luotettavat lahteet, alkuperais-

Epaluotettavat lahteet

|ahteet
Kielet suomi, espanja ja englanti Muut kielet
Taulukko 2. Tietokantahaut
Tietokanta | Rajaukset | Hakusanat | Tulokset Otsikon Sisallon
perusteell | perusteell
a valitut a valitut
CINAHL 2009- Safe dis- 14 1 1
2019 charge
englanti ja | AND el-
suomi derly
2009- Seguridad 4 0 0
2019 en el alta
AND
Adulto
AND
mayor
Finna 2009- ikd&ntynee 2 2 1
2019 n
turvallinen
kotiutus
PubMed 2009- Elderly 133 7 6
2019 AND
safe dis-
charge +
AND nurs*
Medic 2009- Ikaanty* 116 13 6
2019 AND tur-
val* Or ko-
tiu *
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Taulukko 3. Tutkimusaikataulu

AIKA OPINNAYTETYON VAIHE
Joulukuu 2018 Opinnaytetyon aihe
Tammikuu 2019 Sopimus opinnaytetydsta
Helmikuu 2019 Suunnitteluvaihe
Maaliskuu 2019 Toteutusvaihe
Huhtikuu 2019 Tulosten julkaisu

4.3 Teemoittelu

Teemoiksi voidaan méaaritelld sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa
joissain muodoissa. Analyysimenetelméané teemoittelu etenee teemojen
muodostamisesta ja ryhmittelysta niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun.
(Koppa 2016.) Analyysimenetelméassa kaydaan lapi tutkimukset ja kerataan
oleelliset tiedot, joiden avulla on mahdollista ryhmitella, arvioida ja vertailla
tutkimuksia keskenaan. Teemoittelu tarkoittaa tutkimusten keskeisten
kasitteiden yhteen kokoamista ja muodostamista. Keskeiset kasitteet
nousevat esiin tutkimuksista ja teoriapohjasta. Esimerkiksi taulukointien avulla
voidaan havainnoida aineistossa olevia tekijoita. Keskeisille tekij6ille mietitaan
yhdistavia nimittajia, joita kutsutaan teemoiksi. Myos tyyppikertomuksia
voidaan kayttaa teemojen muodostamisessa. Tyypillisia elementteja
sisaltavien tyyppien, kuvausten tai kertomusten, sisaltdd voidaan eritella
tarkemmin teemojen kautta tai teemoittelusta voidaan siirtya tyypittelyyn.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2019; Tuomi & Sarajarvi 2012, 91—100.)

Aineistoa jarjesteltdessa teemojen mukaan tarkoitetaan sita, ettéa kootaan
kunkin teeman alle kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan
kyseessa olevasta teemasta. Teemojen mukaan jarjestely voidaan tehda
kasin esimerkiksi erdénlaiseen teemakortistoon leikkaamalla tulostetusta
aineistosta kaikki tiettyyn teemaan liittyvat kohdat tai niiden tiivistelmat, ja
jarjestelemalld ne uudestaan omaksi kokonaisuudekseen. Nykyaan on
tavallista tehda teemoittelu tekstinkasittelyn avulla "leikkaa-limaa" -

toiminnolla. Tekstinkasittely mahdollistaa myds sen, ettd teemojen alle
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voidaan koota myds sellaisia kohtia, jotka kuuluvat johonkin muuhun teemaan.
Konkreettisesti leikatessa tama ei onnistu, tai aineistosta tulee ottaa kopioita,
jotta kutakin kohtaa loytyy tarvittaessa useita. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2019.)

Lopuksi kirjoitetaan raportti, tutkimuskysymykset, tiivistelma,
katsausmenetelma, katsaustulokset, tulokset, arviointi, tutkimuksen
heikkoudet, lAhdeluettelo, johtopaéattkset ja ehdotukset. Kirjoitetussa tekstissa
kuvataan tarkasti tutkimuksen vaiheet, koska tutkimuksen on oltava
toistettavissa olevaa. Tutkimustaulukko liitetaan tutkimukseen ja siiné
kerrotaan lyhyesti kaytettyjen tutkimusten tulokset, joista on helppo arvioida
tutkimuksen laatua. (Stolt ym. 2016.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitellaan kirjallisuuskatsauksesta tuotetun

teemoittelun paaluokkien mukaan. Taulukossa 4 esitettdan teemoittelusta

tuotetut teemat.

Taulukko 4. Teemoittelusta tuotetut teemat

IKAANTYNEEN POTILAAN TURVALLINEN KOTIUTUS

Potilas- Potilaan Ammatillinen | Moni- Kotiutus-
ohjaus voimavarat vuorovaikutus | ammatillinen | prosessi
yhteisty6

5.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus tulee aloittaa mahdollisimman pian potilaan tultua osastolle.
Potilasohjauksessa tulee kayttaa kieltd, jonka potilas ymmartaa ja valttaa liian
laéketieteellisia termeja. Jos potilas on saanut ohjausta, timé kokee olevansa
varmempi kotiutumaan kuin potilas, joka ei ole saanut kunnollista ohjausta.
Ikaantyneiden kotiuttamista tutkittaessa loydettiin kolme keskeista
potilasohjauksen ongelmaa. (Palonen 2016, 70—76.) Naita ovat tiedon
rittdmattéomyys, vaihteleva kotiutumisen sujuvuus ja potilaiden seka heidan

laheistensa huomioon ottamisen vaikeus (Kuokkanen 2017, 15—26). Tiedon



27

rittdmattomyys nayttaytyy kotona selviytymista koskevien tietojen
puuttumisena ja lisatietojen niukkuutena. Nama pitavat sisallaan kirjallisten
asiakirjojen puuttumisen ja sen etté jatkohoito-ohjeita ei saada. Tiedon
rittamattomyyteen sisaltyy lisdksi epatieto siita, mita kysya sairaalasta
kotiutuessa. Lisatiedon tarve laakehoidon toteutuksesta ja lisétiedon tarve
oireiden uusiutuessa olivat myds ongelmia. Potilaan tilanteesta olisi kaivattu
myos lisatietoa. (Kuokkanen 2017, 15—26.) Potilasohjauksen avulla potilas
selviytyy kotonaan paremmin. Potilasohjaus ennaltaehkaisee potilaan
hakeutumista sairaalaan uudestaan, ja potilasohjaus kuuluu potilaan

kotiuttamisen prosessiin. (Haaranen 2016, 12—25.)

Potilasohjauksessa arvioidaan, kuinka hyvin potilas kykenee ottamaan tietoa
vastaan ja omaksumaan héanelle selityt asiat. Omaisten rooli on tarkea
potilasohjauksessa, koska omaisten mukanaolon on todettu lisdavan potilaan
saamaa emotionaalista tukea. Kun potilaalla on huoli omasta
terveydentilastaan, han hakeutuu sairaalaan uudestaan. Jos potilas ei kykene
omaksumaan tai muistamaan kaikkea h&nelle kerrottua tietoa, voivat potilaan
omaiset neuvoa potilasta taman kotiuduttua. Ohjaukseen osallistuvan
omaisen tulee olla motivoitunut auttamaan potilasta tamén kotiuduttua.
Ohjaukseen osallistuminen ei auta, jos omainen ei ohjaa potilasta kotona.
(Palonen, 70—76, 2016; Setala 2016, 15—26.) Puhelimen kautta tapahtuva
ohjaus, eli potilaan voinnin kuulostelu viikon kuluttua kotiutumisesta vahentaa
huomattavasti potilaan riskia palata sairaalaan saman vaivan takia. Se on
edullinen keino vahentaéa samasta vaivasta johtuvia uusia sairaalajaksoja, eli
puhelinsoitto on kustannustehokas keino potilaan turvalliseen kotiuttamiseen.
(Backman ym. 2018.) Joskus potilaalle ei ole tarjottu apuvalineita eika
mydskaan annettu tietoa siita, mista apuvalineita on mahdollista saada
hankittua kayttoonsa (Kuokkanen, 2017, 15—26).

5.2 Potilaan voimavarat

Potilaan voimavarat pitavat sisallaan potilaan toimintakyvyn ja potilaan
omaiset seka sosiaalisen tuen. Potilaan toimintakyky tarkoittaa potilaan
fyysista ja henkista toimintakykya. Potilas voi saada tukea ja ohjausta oman
toimintakykynsa tukemiseen eri ammattilaisilta. Potilaan omaisen rooli toimii

myd0s potilaalle tarke&né voimavarana. (Vesa ym. 2018, 163—173.) Potilaan



28

omaiset toimivat erilaisissa rooleissa potilaan elamassa, joita ovat esimerkiksi
talous-, kuntouttava-, arjen auttaja-, vastuunkantaja- ja virikerooli.
Talousroolissa omaiset huolehtivat esimerkiksi ikdantyneen potilaan raha-
asioista. Kuntouttava rooli on potilaan toimintakyvyn yllapitamista. Arjen
auttajarooliin kuuluu ikdantyneen potilaan arjessa selviytyminen. Tahan
kuuluu esimerkiksi potilaan padseminen sangysta ylos, selviytyminen
astioiden pesusta ja roskien ulosvieminen. Arjen auttajarooliin kuuluu se, etta
potilas selviytyy avun tarjoajan avulla paivittaisista toiminnoista.
Vastuunkantajaroolissa omainen hoitaa potilaan pankkiasiat ja hakee
etuuksia. Virikeroolissa toimiva omainen on usein potilaalle tarkein ihminen
potilaan omasta nakokulmasta. Virikeroolissa toimiva omainen vie
ikaantyneen esimerkiksi ulkoilemaan tai vie hénet teatteriin ja ostoksille. llman
omaisten apua ikaantynyt potilas tarvitsee paljon yhteiskunnan voimavaroja.
(Vesa ym. 2018, 163—173.)

Erityisesti kotiutumisen jalkeisella ensimmaisella viikolla omaisten tuen
merkitys korostuu. Omaisten tuki ikaantyneelle potilaalle vahent&aa potilaan
palaamista sairaalaan ja edistaa turvallista kotiutusta. (Setala 2016, 15.)
Hoitohenkilokunnan pitaa tarjota tukeaan myds omaiselle, jotta tAméa
motivoituisi auttamaan potilasta. Omaista tulee tukea niin, ettd tama kokee
saavansa apua ja tukea potilaan hoitoon. (Vesa ym. 2018.) Potilaan ja
laheisten huomioon ottamisen vaikeus piti sisdllaan potilaan ja laheisten
yksilollisyyden huomioimisen puutteet sekd konkreettisen avun tarjoamisen
puutteet (Haaranen 2016, 12—25). Yksilollisen kohtaamisen puutteet pitivat
sisélladn muun muassa henkilékunnan yhteydenpidon puutteen suhteessa
potilaan laheiseen, henkilokunnan ja potilaan seka hanen omaistensa valisen
koetun negatiivisen vuorovaikutuksen. Esiin nousi myos potilaan ja omaisten
kaytannon tarpeiden sivuuttaminen seka ulkopuolisten henkildiden tarjoama
apu, joka kuuluisi hoitohenkildkunnan tehtaviin. Konkreettisen avun
tarjoamisen puute piti sisallaan puutteellisen apuvalineiden saannin ja
puutteellisen avun tarjoamisen kotiuttamisen jalkeen. (Kuokkanen
2017,15—26.)

Potilaan omaiset ovat potilaan tarkea voimavara. Omaiset voivat vasya
helposti, jos potilaalla on esimerkiksi psyykkinen sairaus. Tall6in tulee

huomioida omaisen jaksaminen. Kun omainen osallistuu potilasohjauksiin,
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voidaan samalla tukea omaisen jaksamista. (Palonen 2016, 70—74.) My0s
yhteiskunnalle potilaan omaiset ovat tarked voimavara, koska he osallistuvat
potilaan hoitamiseen (Setala 2016, 22—26). Esimerkiksi paivystyksesta
kotiuduttuaan potilas tarvitsee tukea enemman omaisiltaan kuin
ammattilaisilta. Kotiutettu potilas tarvitsee enemman avohoidon palveluita kuin
osastohoidon palveluita, jos potilaan omaiset ovat kotiutetun potilaan tukena.
Tama saastaa yhteiskuntalta kustannuksia merkittavasti. (Setala 2016,
22—26).

5.3 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus tarkoittaa sita, ettd useat eri ammattiryhmiin
kuuluvat tyontekijat kayvat vuoropuhelua sekéd keskenaan etté potilaan ja
hanen omaistensa kanssa. Vuoropuhelu eri ammattiryhmien valilla
mahdollistaa uusien n&dkokulmien esille tuomisen toisen ammattiryhman
edustajalle. Nain voidaan saada paras mahdollinen asiantuntemus ja
konsensus, kun mietitdan, mika on potilaan parhaaksi. (Brotkin 2013, 40—51;
Sesona ym. 2011.) Ammattilaisten nakdkulmat voivat erota toisistaan, mutta
parhaimmillaan eri asiantuntijat tdydentavéat toistensa osaamista. lkaantynyt
tarvitsee tietoa kotiutusprosessista ammattilaisilta, jotta han voi turvautua
saamaansa tietoon. Tiedonpuute lisda epavarmuuden tunnetta, joka johtaa
helposti siihen, ettd ikdantynyt hakeutuu sairaalaan takaisin kotiutumisen
jalkeen. (Haaranen 2016, 12—25; Sesona ym. 2011.) Potilaan omaiset tulee
pyytaa mukaan potilaanhoitoprosessiin. Hoitajan tulee asettua potilaan kanssa
samalle tasolle vuorovaikutustilanteessa. Ammatillinen vuorovaikutus
parantaa potilasohjausta. Hyva ammatillinen vuorovaikutus kuuluu potilaan

kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Palonen 2016, 70—76.)

Joskus vuorovaikutus hoitohenkilokunnan ja ikaantyneen valilla ei toimi niin
kuin pitaisi. Valilla hoitohenkilékunta kohtelee ikaantynytta potilasta ja tdméan
omaisia epakohteliaasti. Potilaan ja omaisten mielipide sivuutetaan ja joskus
ei ole varmistettu potilaan kotona selviamista. Myos ulkomaalaistaustaisen
la&karin kanssa kommunikointi tuottaa vaikeuksia, jos potilas ei ymmarra, mitéa
laékari hanelle sanoo. (Kuokkanen 2017, 15—26.) Hoitohenkilokunnan tulee
varmistaa sujuva tiedonsiirto avopalveluiden valilla. Hoitohenkildkunnan tulee

olla ajoissa yhteydessa potilaan kotiutumiseen liittyvissé asioissa avohoidon
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henkil6kuntaan, jos potilas tarvitsee kotihoitoa. Seka potilaalle ettéa kotihoidolle
tulee antaa jatkohoito-ohjeet mahdollisimman selkeassa muodossa.
Jatkohoito-ohjeet annetaan myos kirjallisesti ja ohjeiden tulee olla tarkat sekéa
informatiiviset. Niista tulee kdyda ilmi muun muassa, milloin potilas on
edellisen kerran saanut ladkkeensa ja mita toimenpiteitd hanelle on tehty.
(Haaranen 2016, 12—25.)

5.4 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteisty6 vaikuttaa suoraan siihen, kuinka turvallinen
ikdantyneen potilaan kotiutus on. Moniammatillinen yhteistyd nopeuttaa
potilaan kotiutumista ja helpottaa kotiutumisen sujuvuutta. (Sesona ym. 2011.)
lakk&aéan potilaan palvelutarve tulee selvittdd yhdessa potilaan ja hanta
hoitavan laakarin, hoitohenkiléston seka potilaan laheisten kanssa. Erityisesti
idkkaan potilaan kotiutuessa sairaalasta tulee huomioida moniammatillinen
yhteisty6, sek& vuoropuhelu omaisten ja kotihoidon kanssa. (Brotkin 2013,
40—51; Kuokkanen 2017, 15—26.) Potilaan toimintakykya kartoitetaan
moniammatillisissa tyéryhmissa. Tyoryhmaan kuuluvat esimerkiksi
sairaanhoitaja, ladkari, kotiutushoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja
sosiaalityontekija. Potilaalle voidaan tehd& aikainen kuntoutusinterventio
fyysisen toimintakyvyn turvaamiseksi. Taméa pienentdé esimerkiksi
kaatumisen riskid. (O’Riordan ym. 2017.) Tarkea tekija onnistuneessa
kotiutuksessa on, etté kotihoito saa tiedon kotiutuksesta mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Silloin kotiutusta voidaan suunnitella ennalta ja
mahdollistaa kotiin tarvittavat toiminnot. (Setala 2016, 17—18; Brotkin 2013,
40—51.) Kotiutusprosessia ja kotiutustoimintamalleja pitaa kehittaa

moniammatillisesti (LAmsa 2013, 105—110; Lowthian ym. 2019).

Moniammatillinen yhteisty0 edesauttaa potilaan selvidmista kotona.
Fysioterapeultti voi kayda potilaan kotona esimerkiksi omaisen kanssa ennen
kotiuttamista ja kartoittaa potilaan kotiympéristod. Kartoituksen perusteella
tiedetaan, tarvitseeko potilaan kotiin tehda muutoksia ja millaisia apuvalineita
potilas tarvitsee apuvélinelainaamosta. Esimerkkina kotiin tehtavista
muutoksista ovat kahvojen lisdéaminen, wc-kalusteiden korottaminen ja
kynnysten poistaminen. Apuvalineitd ovat esimerkkisi potilassanky, pyoratuoli,

suihkutuoli ja rollaattori. Potilaalle on harkittava muita asumisratkaisuja, mikali
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kartoituksen perusteella tarpeelliset muutokset asuntoon ovat lilan suuria tai
asunto ei muuton sovi potilaalle esimerkkisi hissin puutteen vuoksi. (Lamsa
2013, 105—110.) Potilaalle voi riittda tueksi hoitohenkilokunnan soitto

kotiutuksen jalkeen (Haaranen 2016,12—25; Backman ym. 2018).

Osastoilla voidaan tehda potilaiden luokittelua eri ryhmiin. Luokittelussa
voidaan kayttdd muun muassa varikoodeja potilaan kotiutumisen
todennakoisyyden mukaan. Luokittelussa voidaan kayttaa esimerkiksi vareja
vihred, keltainen ja punainen. Vihreaksi luokitellut potilaat kotiutuvat usein
ennen kello 11:sta. Tallaiset auttavat ennakoimaan tulevia kotiutuksia ja
tyOkalut auttavat hoitohenkilokuntaa suunnittelemaan kotiutusta hyvissa ajoin.
(Mathews ym. 2014.) Hoitaja tarkistaa ennen potilaan kotiutumista
potilastietojarjestelmasta, ettéa reseptit ovat sahkdisessd muodossa niin, etta
potilas saa noudettua apteekista laakkeensa viiveetta. Tarkistuksella

varmistetaan, etta potilaan hoitoketju on katkeamaton. (Brotkin 2013, 40—51.)

5.5 Kaotiutusprosessi

Kotiutusprosessi alkaa jo siitd hetkest&, kun potilas tulee osastolle. Potilas on
tarkeda saada vakuuttuneeksi siita, ettd han parjaa kotonaan, joten potilaalle
tulee tarjota emotionaalista tukea. (Haaranen 2016,12—25; Blakey ym. 2018.)
Kotiutuksen jalkeen potilaan on tarkea saada tukea omaisilta. Potilas, joka on
saanut hyvaa ohjausta sairaalassa ollessaan sekd omaistensa tukea, valttyy
todennakoisemmin uusintakaynneilta sairaalaan. (Setala 2016, 15—16; Blakey
ym. 2018.) Kotiutusprosessiin kuuluu kartoitus, jossa selvitetddn muun
muassa kotihoidon ja tuen tarve (Kuokkanen 2017, 16—26). Apuvalineiden
kayttd opetetaan potilaalle ennen kotiutumista (Haaranen 2016, 12—25).
Sairaalassa tulee olla ikaantyneille potilaille oma odotustila, joka on tarkoitettu
vain heitd varten; ikaantyneille potilaille tulee olla oma miellyttéava paikka,
jossa he voivat olla rauhassa. Ikdéntyneiden tulee saada hoitoa ja ohjausta
nopeasti ilman viivytysta. (Lowthian ym. 2019.) Jos potilaalla ei ole omaisia,
voidaan turvallista kotiutumista tukea palvelujarjestelmien kautta, joita on
mahdollista saada jarjestettya sosiaalityontekijan tai
palvelujarjestelmaasiantuntijan kautta. Potilaan oma mielipide tulee kuulla
kotiutusprosessissa. (Lamsa 2013, 105—110.) Kun kotiutus on huonosti

valmisteltua, tarvitsevat potilaat enemman palveluita kotiuduttaan. Arkena
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kotiutetulle potilaalle avopalveluiden jarjestdminen on helpompaa. (Setala
2016, 15—26.)

Usein potilas on kotiutettu, vaikka hanella ei ole edellytyksia selvitd kotonaan.
Potilas joutuu usein odottamaan laékarin tapaamista pitkaan esimerkiksi
paivystyksessa ollessaan. Tama viivastyttaa potilaan kotiutumista ja
ikdantynyt potilas joutuu odottamaan turhaan. Ikddntyneen potilaan
la&kehoidon ohjeet tulee olla mahdollisimman selkeét, erityisesti jos potilas
huolehtii itse ladkkeenotostaan. Epatarkasti selitetyt ohjeet aiheuttavat
pahimmillaan vaaratilanteita ikaantyneelle potilaalle. (Kuokkanen, 2017,
15—26.)

Potilaan kotiutumisprosessi tulee keskittaa niin etté kaikki potilaan
kotiutumiseen liittyvat ongelmat saadaan selvitettya ennen potilaan
kotiutumista. Usein potilaan ongelmat eivat ole vain somaattisia, vaan héanella
saattaa olla lisdksi my0ds sosiaalisia ongelmia. Sosiaalisista ongelmista voi
seurata, etta kotiutunut potilas hakeutuu nopeasti takaisin hoidon piiriin. Valilla
jatkohoitopaikka muussa laitoksessa on potilaalle turvallisin vaihtoehto ainakin
siihen asti, kunnes sosiaaliset ongelmat ovat saatu selvitettyd. Nopea
kotiuttaminen ei ole hyva toimintatapa, vaikka osastolla on kiire saada
potilaspaikkoja vapaaksi uusille potilaille. Nopeasti kotiutettu potilas palaa
helpommin takaisin sairaalaan entistd huonommassa kunnossa. (Lamséa
2013, 105—110; Setala 2013.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Johtopaatoksené voidaan todeta kirjallisuuskatsauksen tulosten kattavan
laajasti ikaantyneen potilaan turvallisen kotiutuksen eri osa-alueita. Tuloksien
perusteella ikdantyneen potilaan turvallinen kotiutus on moniammatillisen
yhteisty6n, omaisten osallistumisen seka hoitajan ja potilaan valisen
vuorovaikutuksen tulos. Tutkimusten teemoittelun avulla voidaan ik&d&ntyneen

potilaan turvallinen kotiutus jakaa eri teemoihin.
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Ikdantyneen potilaan turvallinen kotiuttaminen tulisi olla moniammatillisen
yhteisty6n lopputulos. Kotiutustyéryhméassa tulisi olla ainakin sairaanhoitaja,
laékari, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija. Sairaanhoitajan tulee toimia
yhteyshenkiléna kotihoitoon. Ikdantyneen potilaan omaisten olisi hyva
osallistua kotiutukseen jo suunnitteluvaiheessa. Omaisten omia voimavaroja
on mahdollista tukea, seka ohjata omaisia ikdantyneen potilaan hoitoon
littyvissa asioissa. Omaisia tulee neuvoa tukemaan potilasta niin, ettéa potilas
kuitenkin pyrkisi kayttamaan mahdollisimman paljon omaa toimintakykyaan
passivoitumisen valttamiseksi. Omaisen uupumista tulee ennaltaechkaista
esimerkiksi tukemalla omaishoitajan omaa vapaa-aikaa. Perhehoitoa tulee
voida tarjota potilaille, joilla ei ole omia omaisia. Kotiutumisen ennakoimisen
merkitys korostuu entisestaan seka potilaan valmennus kotiutuksen jalkeiseen
elamaan omassa kodissaan. Sairaanhoitajan puhelinsoitto potilaalle viikon
kuluessa kotiutuksesta lisaa tutkimusten mukaan kotona parjaamisen
mahdollisuutta ja luo turvaa kotiutumiseen. Puhelinsoitto on myds edullinen

keino vahentaa sairaalaan palaamista.

Potilaiden luokittelua voidaan kayttaa kotiutuksen ennakoimiseen osastolla.
Luokittelu voidaan tehda esimerkiksi varikoodein. Varikoodeilla luokittelu
voidaan tehda kayttamalla esimerkiksi vareja punainen, keltainen ja vihrea
seka merkita potilaan paikkanumero osastolla. Punainen merkitsee potilasta,
joka ei ole valmis kotiutumaan, keltainen potilas merkitsee epavarmaa
kotiutumista ja vihrealla merkitty potilas on jo valmis kotiutumaan. Potilaiden
luokittelu olisi hyva apuvéline, jotta henkilokunta osaisi aloittaa ajoissa
kotiutuksen suunnittelun ja turvallista kotiutumista edistavét toimenpiteet,
kuten potilasohjauksen ja potilaan avuntarpeen kartoituksen. Kotiutuksen
toimintamalleja tulee kayttaa ja kehittdd. Esimerkiksi kotiutumisen
tarkistuslistan kehittaminen ja kayttaminen ovat helppoja keinoja liséta
potilasturvallisuutta. Ihmiset tekevat virheitd, vaikka pyrkisivat varovaisuuteen
ja huolellisuuteen. Osastolla arkipéivan kiire saattaa sotkea hyvét rutiinit,

jolloin virheita syntyy helpommin.

Potilaan toimintakyvyn sailyttdminen osastohoidon aikana on tarkeaa.
Toimintakyvyn menetelmien, kuten kinestetiikan kayttéonotto auttaa potilasta
toimintakyvyn sailyttdmisessa. Potilaalle tulee hankkia ajoissa hanen

tarvitsemansa apuvalineet ja ohjata niiden kaytossa. Ikdantynyt potilas
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tarvitsee paivystyksessa oman odotuspaikan, jossa han voi odottaa arvioon
paasya omaisen tai muun tutun henkilon kanssa. Potilaiden tukena olevat
omaiset mahdollistavat, etta hoitajat voivat keskittyd enemman niihin
ikaantyneisiin, joilla ei omaista ole tukena. Oma odotuspaikka auttaa
toimintakyvyn sailyttamisessa, koska ikd&ntyneen saadessa tarvitsemansa
rauhallisen ympariston, valttyy han hammennykselta tai sekavuustilan
pahenemiselta. Hoitajan on hyva varmistaa, etta ikdantynyt potilas on
ymmartanyt jatkohoito-ohjeet, erityisesti jos ikaantynytta potilasta hoitava

la&kari on ulkomaalaistaustainen ja vaarinkasitysten riski on olemassa.

Potilasohjaus lis&a kotiutuksen turvallisuutta ja vahentaa potilaan palaamista
sairaalaan saman vaivan takia. Oikea-aikaisella potilasohjauksella on suuri
merkitys siihen, kuinka luottavaisesti potilas suhtautuu omaan
kotiutumiseensa. Jos potilasohjauksen maara jaa vahaiseksi, potilas kokee
tiedon riittamattomaksi. Tiedon riittamattomyys lisda potilaan kokemaa
epavarmuutta. Potilasohjauksessa annettavat ohjeet on hyva toistaa potilaalle
tarvittaessa. Ohjeet tulee antaa myds kirjallisessa muodossa, ja niiden tulee
olla selkokieliset ja helppolukuiset. Hyvin suunniteltu ja toteutettu
potilasohjaus vahentda ikaantyneen potilaan sairaalakierretta el
py6roovisyndroomaa. Jos turhia sairaalajaksoja saadaan ehkaistya, vahentaa

tama yhteiskunnalle koituvia kustannuksia merkittavasti.

Moniammatillinen kotiutustydryhma voi tehda kotikartoitusta jo ennen potilaan
kotiutumista. Kotikartoitus voidaan tehda yhdessa potilaan kanssa tai ilman
hanta. Kotikartoituksessa kotiutustyéryhman eri ammattilaiset, kuten
fysioterapeultti, voivat tutustua potilaan kotiolosuhteisiin ja miettia mahdollisia
puutteita esimerkiksi esteettomyydessa. Jos puutteita havaitaan, on niihin
mahdollista puuttua jo ennen potilaan kotiutumista. Ikd&ntyneen potilaan kotiin
voidaan muun muassa lisata erilaisia tukikahvoja tai muuttaa huonekalujen
jarjestysta niin, ettéd kotona liikkumisesta tulee turvallisempaa. On jarkevaa,
ettd potilaan kodin kartoitusta tehdaan etukateen ja riittdvan ajoissa. Nain
mabhdollisiin epékohtiin voidaan reagoida ajoissa ja suunnitteluun kaytettavaa
aikaa jaa enemman. Kun useamman terveydenhuollon ammattilaisen
mielipiteet huomioidaan, on potilaan kotiuttamisen tarpeet selvitetty
perusteellisesti. Yksi asiantuntija ei voi korvata toista ammattilaista,

esimerkiksi fysioterapeultti ei valttamatta kiinnitd huomiota samoihin asioihin
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kuin toimintaterapeutti. Moniammatilliset kartoituskaynnit edesauttavat

ikdantyneen potilaan turvallista kotiutumista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd ikdantyneen potilaan turvallista
kotiutusta on kehitettava suomalaisessa hoitotydssa. Suomessa ei viela
hy6dynnetd omaisten tarjoamaa tukea ja apua monipuolisesti. Myos
kotiuttamisen tyOkalut eivat ole laajalti kaytossa. Lisdksi esimerkiksi
puhelinsoitto potilaalle kotiutumisen jalkeen lisda kotiutuksen turvallisuutta ja
vahentaa ikdantyneen potilaan sairaalaan palaamista. Helppoja kotiutuksen
apuvalineitd kannattaisi hyddyntaa laajemmin, koska ne saastavat

kustannuksia ja hoitohenkilékunnan resursseja.

Voidaan myds todeta, ettd hoitohenkilokunnan asenteella on suuri merkitys
kotiuttamisen turvallisuuteen. Pienilla asioilla, kuten hoito-ohjeiden
ymmartamisen varmistamisella tai puhelinsoitolla kotiutuksen jalkeen on
merkittava rooli silla, etté ikd&ntyneen potilaan kotiutus on tehty turvallisesti.
Ennen kotiuttamista tehty tyo potilasturvallisuuden parantamiseksi vahentaa
hoitohenkilokunnan tytkuormaa tulevaisuudessa, jos ikaantynyt potilas ei
palaa sairaalaan saman vaivan takia, kun kotiutus hoidetaan huolellisesti jo
ensimmaisella kerralla. Hyvin suunniteltu ja toteutettu kotiutus saastaa

potilaan ja hoitohenkilokunnan voimavaroja seké yhteiskunnan resursseja.

6.2 Luotettavuus

Tutkimusta tehtdessa tavoitteena on saada l6ydettyyn ongelmaan ratkaisu.
Tutkimuksen tulee olla edullinen, turvallinen ja yleisesti hyodynnettavissa
oleva. Tutkijan tulee kayttaa hyodyntdad omaa ajatteluaan seka luovuuttaan
saadakseen hyoddyllisia tuloksia potilaan hyvaksi. (Escudero ym. 2010.)
Tutkittavien tietojen kaytosta tai tutkimukseen osallistumisesta pitdé saada
tiedon antajalta suostumus (Kuula 2011, 45). Tamé&n opinnaytetyon
luotettavuutta parantaa, etta tekijoita eli tutkijoita on kaksi. Luotettavuutta
heikentaa se, etta tutkimuksen tekijat ovat kokemattomia tutkijoita ja
opinnaytetydssa kaytettavan aineiston maara ei ole suuri. (Ks. Hirsjarvi ym.
2009, 15—20.)



36

Tietokannoista I0ydettyja elektronisia tutkimuksia voidaan pitaa luotettavina
l[&hteind. Naita on myos mahdollista kayttaa vapaasti. Toisaalta on hyva
valttaa liiallista internetlahteiden kayttda. Internet on kaikille avoin, joten sinne
on mahdollista kirjoittaa mité tahansa ja lahteet saattavat sisaltaa muualta
plagioituja teksteja. Kaytettaessa toisen tutkijan kayttamia lahteita, taytyy
asiasta ilmoittaa raportissa ohjeiden mukaisesti, jolloin tutkimus on moraalista.
Kun kaytetd&n elektronisia tutkimuksia, on viitatessa laitettava www-osoitteen
tasmallinen sivu ja osoitettava, milloin tutkija on sen tarkastanut. (Ks. Kuula
2011, 45-50.)

Tassé opinnaytetyssa kaytetyt tietokannat ovat suositeltuja kaytettavaksi
hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Kaytetyt hakusanat seka Boolen
operaattorien kayttd ovat tarkkaan harkittuja ja hakusanat vastaavat
opinnaytetydn otsikkoa. Boolen operaattoreilla JA, TAI seka EI voidaan
yhdistaa useampia hakusanoja toisiinsa. Varsinkin englanninkielisissa
tietokannoissa naita operaattoreita vastaavat usein sanat AND, OR ja NOT.
Operaattorien kayttd mahdollistaa tietokantojen ja hakukoneiden kayton
tehokkaasti. Tehdyt haut ovat onnistuneet hyvin, koska hakukriteerit olivat
tarkasti rajatut. Hakutulokset olivat mahdollisia kasitella kokonaan, koska
saatujen tulosten maara oli realistinen kayda lapi. Kaikki hausta saadut
tutkimukset kaytiin lapi yksitellen. Tutkimukset valittiin ensin otsikon

perusteella ja sen jalkeen sisallon perusteella. (Ks. Stolt ym. 2016, 8—10.)

6.3 Eettisyys

Toisen maailmansodan jalkeen tutkimuksen tekemiselle on tehty
kansainvalisessa kaytossa olevat perusperiaatteet. Tutkimuksen
perusperiaatteisiin kuuluvat ihmisoikeudet, hyvinvointi ja kunnioitus. Suomen
perustuslain tavoitteena on turvata ja suojella Suomen véestéd (Suomen
perustuslaki 11.6.1999/731). Suomessa tutkimusetiikan vastuu kuuluu
valtakunnalliselle sosiaali- ja terveysalan eettiselle neuvottelukunnalle
(ETENE s.a.). Sen tutkimusjaosto antaa ohjeita, koulutusta ja suosituksia
ladke- ja terveystieteelliselle tutkimukselle. (Kuula 2011, 45—50.) ETENEnN
toiminta perustuu lakeihin potilaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuollon
asemasta ja oikeuksista, seka asetukseen valtakunnallisesta sosiaali- ja

terveysalan eettisesta neuvottelukunnasta (ETENE s.a.). Sairaanhoitajaliitto
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on antanut sairaanhoitajille eettiset ohjeet, joissa maaritelladn muun muassa,
ettd sairaanhoitajien tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta
(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 1996; Sairaanhoitajaliitto 2019).
Tutkimusetiikkaan kuuluu, ettéa ennen tutkimuksen aloittamista tutkija tietda
tutkimuksen tavoitteet seka parhaan menetelman tavoitteen saavuttamiseen
(ETENE s.a.).

Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja
tutkimuksenteon eettisid ohjeita. Esimerkiksi kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
lahteet merkittiin huolellisesti. Lisaksi tyon tekemiseen saatiin
asiantuntijaopettajan apua. Tydssa on pyritty perehtymé&an tutkittavaan
aiheeseen syvdllisesti, jotta tutkimusongelmaan saadaan hyvia ratkaisuja,
joita on mahdollista hyddyntéaé palvelemassa potilaita ja hoitohenkilékuntaa
kaytannon hoitotyéssa. Opinnaytetyo kay lapi Urkund-tarkastuksen ja
opinnaytetyd julkaistaan WWW-osoitteessa niin, ettd opinnaytetyo on julkinen
ja yleisesti luettavissa. Avoimuus ja tyon julkisuus kuuluvat hyvaan
tieteelliseen kaytantoon. (Ks. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
2018.)

6.4 Johtopéaatokset, opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimus-
ehdotukset

Johtopaatoksia tarkastellaan induktiivisen kirjallisuuskatsauksen tulosten
avulla. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsauksesta saadut
tulokset antavat samansuuntaisia tuloksia kuin mita aiheesta on aiemmin
kirjoitettu. Moniammatillisuus ja harkinta siita, milloin ja miten ikaantynyt
potilas voidaan kotiuttaa korostuvat. Johtopaatbksena voidaan todeta myads,
ettd suomalaisessa hoitotydssa ei ole otettu laajasti kayttoon kotiutuksen
toimintamalleja, jotka ovat ulkomailla jo kaytdssa. Ottamalla kayttoon uusia
toimintamalleja voidaan lisata ikdantyneen potilaan turvallisuutta entisestaan

ja varmistaa sujuva kotiutus.

Ikdantyneen potilaan turvallinen kotiuttaminen tulisi olla moniammatillisen
yhteisty6n lopputulos. Kotiutustyéryhmassa tulisi olla ainakin sairaanhoitaja,
laékari, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija. Ikdantyneen potilaan omaisten

olisi hyva osallistua kotiutukseen jo suunnitteluvaiheessa. Kotiutuksen
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toimintamalleja tulee kayttaa ja kehittdd, esimerkiksi kotiutumisen
tarkistuslistan kaytté on yksinkertainen keino potilasturvallisuuden
varmistamiseen. My6s varikoodijarjestelméa on kaytannéllinen apuvaline
kotiutusten ennakointiin ja suunnitteluun. Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan
valilla tulee olla luontevaa ja kunnioittavaa. Hyvin suunniteltu ja varhaisessa
vaiheessa aloitettu potilasohjaus lisaa kotiutuksen turvallisuutta.
Potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan voimavarat. Myds omaiset

voivat olla mukana, kun potilasohjausta annetaan.

Opinnaytety6 tehtiin tydelamalahtoisesti tilaajalle. Opinnaytetydssa saatuja
tuloksia voidaan hyddyntaa paivittaisessa hoitotydssa niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetyon
tuloksista saatiin uutta tietoa hyddynnettavaksi, kun ikdantyneita potilaita
kotiutetaan. Saaduissa tuloksissa ilmeni uusia toimintamalleja, joita ei viela
yleisesti hyddynnetéd suomalaisessa hoitotydssa. Téllaisia malleja ovat
esimerkiksi varikoodiluokittelu kotiutuksen apuna sek& omaisten ottaminen
mukaan kotiutukseen varhaisessa vaiheessa. Kotiutettavien potilaiden
varikoodiluokittelu on yksinkertainen tytkalu paivittdiseen hoitoty6hon, joka
auttaa kotiutuksen ennakoinnissa ja suunnittelussa. Omaisten mukaan
ottaminen kotiutuksen suunnittelussa pienentaa merkittavasti riskia, etta
ikéd&ntynyt potilas palaa takaisin osastolla saman vaivan takia. Hyva
toimintamalli on soittaa potilaalle viikko kotiutuksen jalkeen, jolloin kysytaan
potilaan vointia ja potilas pa&dsee kysymaan mieltddn askarruttavia
kysymyksia. Soiton yhteydessa voi hoitaja kertoa mahdolliset
laboratoriokokeiden tulokset ja niiden vaatimat jatkotoimenpiteet.

Jatkotutkimusehdotuksia opinnaytetydlle muodostui kirjallisuuskatsauksen
tulosten perusteella useita. Moniammatillisuuden vaikutus
kotiutussuunnittelussa auttaisi selvittamaan tarkemmin moniammatillisen
yhteistyon hyotyja potilaan turvallisessa kotiuttamisessa. Myds
sosioekonomisen taustan vaikutus potilaan kotona parjagamiseen on
nakokulma jatkotutkimukselle. Sairaalakierteessa olevien potilaiden
yhteiskunnalle tuottamat kustannukset ovat my6s ajankohtainen
jatkotutkimusaihe. Tassa opinnaytetydssa omaisten merkitys nousi vahvasti
esille kotiutusta turvaavana tekijana. Kotiutukseen osallistuvien omaisten

merkitys olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe, joka tuottaisi tata
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opinnaytetyota tarkentavaa tietoa. Puhelinohjauksena annettavan
potilasohjauksen sekd ymparivuorokautisen puhelinpalvelun vaikutus potilaan
kotona parjaamiseen ovat mielenkiintoisia jatkotutkimus- ja kehitysehdotuksia
toiselle tutkijalle. Myos suomalaisen perhehoidon tulevaisuutta voi tutkia
ikéd&ntyneen potilaan ndkokulmasta. Kehittamistyoné potilaan kotiutuksen
varikoodijarjestelma toisi uuden tydkalun myds suomalaisille hoitotydn

ammattilaisille.
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jalkeen.
Palveluntarjoajat
voivat kayttaa
naitd havaintoja
suunnitellessaan
ja toteuttaessaan
kotiutussuunni-
telmia
ikaantyneille,
jotka ovat
joutuneet
sairaalaan
akuutin
sairauden tai
vamman Vuoksi.




Setala, H. 2016.
Ikdantyneiden
paivystyspotilai-

den palvelutarve.

Pro gradu -
tutkielma.
Terveystieteiden
tutkinto-ohjelma.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata
ikaantyneiden
paivystyspotilai-
den
palvelutarvetta
ensimmaisella

N=133.
Tutkimuksen
aineisto kerattiin
osana
Tampereen
yliopiston
terveystieteiden
yksikon

Tulosten
mukaan
ikdantyneet
potilaat
tarvitsivat
kotiutuksen
jalkeen apua
ja tukea eniten

Tampereen viikolla tutkimushanketta | omalta
yliopisto. kotiutumisen vuosina 2013- [&hipiiriltaan eli
jalkeen ja 2014 kahdelta perheeltaén,
taustatekijoiden | paivystyspoliklini | sukulaisiltaan tai
yhteytta kalta. Kysely muilta
palvelutarpee- suoritettiin [&heisiltaan.
seen. PREPARED- Eniten kaynteja
mittarin avulla kotiutumisen
kaksi viikkoa jalkeen
kotiutumisen paivystyspolikli-
jalkeen. nikalle tekivat
Aineiston potilaat, jotka
analyysissa olivat kotiutuneet
kaytettiin paivan aikana
kuvailevia paivystyspoli-
tilastollisia klinikalta.
analyyseja, Itseraportoitu
ristiintaulukointia | kotiutumisval-
ja khiin mius oli
nelidtestia. yhteydessa
iké&ntyneiden
paivystyspotilai-
den
palveluntarpee-
seen kotiutuksen
jalkeen.
Vesa, N.-M., Tutkimuksen N=14. Laheisen roolit
Stolt, M., tavoitteena oli Teemahaastat- | jaettiin neljaan
Koskenniemi J. | ymmartaa telu potilaiden kategoriaan:
& Suhonen, R. kuntoutusproses | laheisille, idkkaan arjen
2018. sia |&heisen analysoitu auttaja (esim.
Laheisen rooli nakdkulmasta, induktiivinen kodinhoitaja),
kuntoutuspro- seka selvittaa sisélléanalyysi. edunvalvoja
sessissa. Turun | laheisen rooleja | Kysely lomake (esim. taloudes-
yliopisto. kotiutusproses- | COPE (Carers of | ta huolehtija),
Tieteellinen sissa. older people in tukija (esim.
julkaisu. Europe). sopeuttaja ja
virkistys-
toiminnan
jarjestaja) seka
vastuunkantaja
(esim.
kuntouttaja,
auttaa

ikdantynytta




parjadmaan
kotonaan).
Laheiset
tarjoavat
sosiaalista tukea
ja auttavat
ikaantynytta
arjessa.
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ESIMERKKI TEEMOJEN MUODOSTAMISESTA

ALKUPERAISTULOS TEEMA

Omaisten osallistuminen ohjaukseen

Puhelimitse tapahtuva voinnin Potilasohjaus
seuranta kotiutumisen jalkeen

Varhaisessa vaiheessa aloitettu
potilasohjaus

Potilas toimintakyky
Potilaan voimavarat

Omaisten rooli ja sosiaalinen tuki

Soitto potilaalle ja voinnin kysely
kotiutuksen jalkeen; kuolleisuus
laskee

Ammatillinen tieto
Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillisen vuorovaikutuksen
vaikuttavuus kotiuttamisessa

Potilaan arviointi osastolla

Potilaan mielipide huomioidaan
kotiutusprosessissa

Emotionaalinen tuki, potilaan oma
usko kotona parjaamiseen

Kartoitus, apuvalineiden
hankkiminen

Kotiuttamisen toimintamallin Moniammatillinen yhteisty6
kehittdminen

Aikainen kuntoutusinterventio

Palvelujarjestelmaasiantuntija

Osaston ja kotihoidon vélinen
yhteisty6

Kotiutuksen ennakointi




Emotionaalinen tuki potilaan
sairastumisen akuuttivaiheen jalkeen

Oma huone ikdantyneelle osastolla
tai paivystyksessa

Kotiutusprosessi on jatkuvaa

Apuvélineiden kayton ohjaus

Palvelujarjestelmien tarpeen
kartoitus

Kotiutusprosessi
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TEKSTISSA ESIINTYVAT LYHENTEET

Pubmed

CINAHL

Finna

Medic

PREPARED-
mittari

STM

United States National Library of Medicine
The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Kansalliskirjaston hakupalvelu

Suomalainen ladketieteen ja terveydenhuollon
viitetieto-kanta

Otoksen koko

Prescriptions, Ready to re-enter community, Educa-
tion, Placement, Assurance of safety, Realistic expec-
tations, Empowerment, Directed to appropriate ser-
vices -kysely-lomake

Sosiaali-ja terveysministerio



