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Tausta

Ikdiihmiset kdyttivit paljon piivystyspalveluita (Y1i-Mononen, Palonen, Koivisto & Astedt-
Kurki 2014) ja piivystyskdyntien mddrdn lisddntyminen paivystyspoliklinikoilla liittyy
ikdrakenteen muutoksen lisdksi suuntaukseen, jossa laitospaikkoja vdhennetdédn jatkuvasti ja
ikdihmisten kotona-asumista tuetaan mahdollisimman pitkddn. Toimintakyvyltddn yhi
heikkokuntoisempia ikédntyneitd asuu kotona, miki aiheuttaa painetta paivystyspalveluille.
(Tuukkanen ym. 2019.) Oman paineensa paivystyspalveluiden kehittdmiselle tuo se, ettd
ikddntyneilld on my0s uusintakdyntejd paivystyksessd (Yla-Mononen, Palonen, Koivisto &
Astedt-Kurki 2014). Esimerkiksi huoli omasta pérjisimisesti kotona sekd huoli
ladketieteellisestd vaivasta ja kivusta, saavat ihmiset hakeutumaan uusintakdynnille

paivystykseen (Flowers & Shade 2019, Rising ym. 2015).

Ikdihmisen turvallinen kotiutuminen edellyttdd suunnitelmallisuutta. Huolellinen kotiutumisen
suunnittelu ja valmistelu véhentdvit tutkitusti ennakoimattomia uusintakdyntejd seka
parantavat potilaan ja omaisen osallistumista jatkohoidon jérjestdmiseen. (Palonen 2016, 27-
28.) Aiheeseen liittyvédssd tutkimuskirjallisuudessa yhteisind tekijoind turvalliselle
kotiutumiselle korostuvat kotiutumisen suunnittelu, potilasohjaus, potilaiden ja omaisten
osallistaminen kotiutusprosessiin (Southerland ym. 2019, Palonen ym. 2016, Palonen ym.
2015) sekd myods moniammatillinen yhteistyd (Lennox ym. 2019). Ikdihmisen turvallinen

kotiutuminen edellyttdd my0s suunnitelmallisuutta, toimivaa potilasohjausta sekd omaisten



osallistumista kotiutusprosessiin (Southerland, Pearson, Hullick, Carpenter & Arendts 2019,

Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, Palonen ym. 2015).

Téssé artikkelissa tuodaan esille turvallisen kotiutumisen edellytyksid, jotka ovat nousseet
Lapin ammattikorkeakoulun YAMK-opinnédytetyOssd, joka toteutettiin yhteistydssd Oulun
kaupungin ja Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispdivystyksen kanssa. Heikkilidn & Aijélén
(2020) opinndytetyon yhtend tarkoituksena oli selvittdd yhteispdivystyksesséd tyoskentelevien
hoitajien kokemuksia ikdihmisen turvallisesta kotiutumisesta. Aineisto kerittiin avoimia
kysymyksid sisdltdavilld sdhkoiselld kyselylld yhteispdivystyksen hoitajilta (n=33). Avoimet
kysymykset analysoitiin aineistoldhtdisen eli induktiivisen siséllonanalyysin avulla. (Heikkild

& Aijili 2020.)
Turvallisen kotiutumisen osatekijét

Heikkilén ja Aijilin (2020) mukaan ikdihmisen turvalliseen kotiutumiseen vaikuttavat asiat
ovat: kotiutumisen turvallisuus, kotiympdériston turvallisuus, yhteistyd ikdihmisen
kotiuttamisessa, potilasohjaus, jatkohoito, ikdihmisen toimintakyky kotiutuessa, tiedon
saatavuus ja pdivystyksen hektinen toimintaymparistd. Edelld mainituista tekijoistd osa on
turvallista kotiutumista edistivié tekijoitd ja osa puolestaan turvallista kotiutumista heikentivid
tekijoitd. Seuraavassa on kuvattu tiivistetysti opinndytetydssd esille nousseet turvallisen

kotiutumisen osatekijét.
Kotiympiriston turvallisuuden ja jatkohoidon toteutumisen varmistaminen

Kotiutumisen turvallisuus muodostuu kotiutumisen oikea-aikaisuudesta, turvallisesta kotiin
padsystd ja kotiympdriston turvallisuuden varmistumisesta. Ikdihminen pitdisi pystyd
kotiuttamaan turvallisesti vuorokauden ajasta riippumatta; kotiuttaminen yoaikaan koetaan
haasteelliseksi ikdihmisen vdsymyksen ja mahdollisen sekavuuden vuoksi. Ikdihmisen
kotiuttamista ydaikaan vaikeuttaa my0ds kotihoidon palveluiden puuttuminen. Toisinaan
ikdihmisid kotiutetaan myos liian aikaisin laitospaikkojen riittdméattomyyden vuoksi.
Turvallisen kotiin padsyn ndkokulmasta olennaista on varmistuminen siité, ettd ikdihmiselld on
kotiutuessaan mukanaan rahaa, kotiavaimet ja vaatteet sekd asianmukainen Kkyyti.
Kotiympériston turvallisuuden huomioimisessa korostuu ikdihmisen kotiympériston
turvallisuus ja turvaverkoston kartoittamisen tdrkeys. Aineistosta tuli esille hoitajien

epatietoisuus liittyen ikdihmisen kotioloihin ja kotiympériston turvallisuuteen.



Jatkohoidon osalta sen jérjestiminen ja varmistaminen, ikdihmisen kotihoidon tarpeen
arvioiminen ja palveluiden jérjestiminen sekd ikdihmisen lddkehoidon jatkuvuuden
turvaaminen ovat keskeiset toimenpiteet. Tédssd korostuu selkedn jatkohoitosuunnitelman
kirjaaminen, jatkohoitopaikan jdrjestiminen seka ikdihmistd vastaanottavan tahon informointi
hoidosta ja jatkohoidosta. Hoitajat kaipaavat tarkistuslistaa kotiutumisen tueksi ik&ihmistd
kotiuttaessa. Yhteispdivystyksen hoitajia huolestuttaa epdvarmuus ikdihmisen lddkehoidon
toteutumisesta kotiutumisen jélkeen ikdihmisen itsensd hoitamana. Hoitajan tehtédvina ndhddan
ikdihmisen lddkemuutosten oikeellisuudesta huolehtiminen sekd varmistuminen siitd, ettd
ikdithminen ymmartié ladkehoitoonsa liittyvén ohjeistuksen. Omaisten, kotihoidon sekd muun
ikdihmistd vastaanottavan tahon informointi lddkehoidosta ja siihen liittyvistd muutoksista on

tarkeda.
Toimintakyvyn arvioiminen ja monialainen yhteistyo

Ikdihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioiminen ja varmistaminen ovat keskeisid
tekijoitd turvallisessa kotiutumisessa. Fyysisen toimintakyvyn osalta on varmistettava
ikdihmisen liikuntakyky ja mahdollisten apuvilineiden tarve. Kotitumisvaiheessa on
varmistettava ikdihmisen kotikuntoisuus, jolla tarkoitetaan hinen kykyddn selviytyd
paivittdisistd toiminnoista. My0s ikdihmisen mahdollinen muistisairaus ja orientaation taso
vaikuttavat olennaisesti turvallisen kotiutumisen onnistumiseen. Ikdihmisen kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn arvioimista vaikeuttaa hoitajan tiedon puute ikdihmisen kotona pérjadmisesté ja
toimintakyvysté ennen sairaalaan tuloa. Vililld ikdihmiselld itselldén voi olla on epédrealistinen
ndakemys omasta kotona pérjddmisestéén ja he saattavat ajatella, ettd on pakko pérjéatad yksin

kotonaan, ja ovat jopa vastahakoisia sairaalahoitoon.

Ikdihmisen turvallisen kotiutumisen toteutumiseksi ja toimintakyvyn laaja-alaisessa
arvioimisessa tarvitaan moniammatillista yhteistyotd. Erityisesti ikdihmisen kotona
selviytymisen arvioinnissa moniammatillisen tiimin hyodyntdminen koetaan tirkeédksi. Myds
farmaseuttia kaivataan entistdi enemmén osaksi moniammatillista tiimid ja ik&ihmisen
ladkehoidon toteutusta. Moniammatillisen yhteistyon liséksi yhteispdivystyksen hoitajat

tekevit yhteistyotd myos ikdihmisten omaisten kanssa.



Potilasohjaus hektisessi ympiéristosti ja tiedon saatavuus kotiutusvaiheessa

Turvallisen kotiutumisen ndkdkulmasta potilasohjauksessa korostuu vuorovaikutteisen
suullisen ja kirjallisen potilasohjauksen antaminen seki niiden ymmartdmisen varmistaminen.
Potilasohjaus pitdd sisdllddn muun muassa ohjeistusta oireiden seurantaan ja jatkohoitoon
hakeutumiseen liittyen. Hoitajan tulee varmistua siitd, ettd suulliset ja kirjalliset jatkohoito-
ohjeet on ymmadrretty potilasohjausta vastaanottavan henkilon toimesta. Ymmaértamisen
varmistaminen korostuu erityisesti muistisairaan tai muuten sairaan ikdihmisen kohdalla.
Potilasohjauksessa tiarkedksi asiaksi nousee vuorovaikutus hoitajan ja ikdiihmisen sekd omaisen
vililld. My6s omatoimisen ikdihmisen kohdalla tulee varmistua, ettd potilas on ymmartinyt
annetut hoito-ohjeet, lddkityksen muutoksen syyt ja siithen liittyvit toimenpiteet, ymmaértda
mistd ja milloin varataan seurannat esim. laboratoriokontrollit, hoitajan kontrollit tai lddkarin

kontrollit.

Péivystyspoliklinikan hektinen toimintaympéristd luo haasteensa ikdihmisen turvalliseen
kotiuttamiseen. Hoitajien kokemusten mukaan turvallista kotiutumista heikentdd kiire
paivystyspoliklinikalla, koska ikdihmisen kotiuttaminen vaatii aikaa ja paneutumista. Kiireen
vuoksi pdivystyksen hoitajilla ei ole aikaa riittdvasti selvittdd esimerkiksi ikdihmisen
taustatietoja ja kotioloja. Kiire vdhentdd my0s potilasohjaukseen kdytettdvissa olevaa aikaa.
Hoitajat toivovatkin, ettd potilasohjauksen ja kotiuttamisen merkittdvd rooli turvallisessa

kotiuttamisessa tiedostetaan kaikilla organisaation tasoilla.

Ikdihmisen turvallisen kotiutumisen kannalta keskeinen asia on tiedon saatavuus. Tiedon
saatavuus parantaa hoidon laatua ja sitd kautta myds turvallisuutta ikdihmisen kotiutuessa.
Ikdihmisen turvallista kotiutumista heikentivié tekijoitd ovat tiedon puute erityisesti koskien
ikdihmisen taustatietoja, kuten perussairauksia, lddkityksid, toimintakykyd ja mahdollisia
hoidon rajauksia. Myo6s ikdihmisen ja hdnen omaisensa yhteystietojen sekd hoitokodin ja

kotihoidon yhteystietojen puuttuminen koetaan haasteeksi.
Pohdinta

Ikdihmisen turvalliseksi kotiuttamiseksi tarvitaan suunnitelmallisuutta, aikaa ja paneutumista
(Heikkild & Aijéld 2020). Valitettavan iso osa ikdihmisistd kotiutuu kuitenkin pdivystyksesti
ilman asianmukaista suunnitelmaa (Lin, Cheng, Shih, Chu & Tjung 2012, 240, Pellet 2016,

542). Toimintakyvyn arvioimisen puutteet ja sen merkityksen aliarvioiminen nousee ldhes



poikkeuksessa ikddntyneiden hoitotyon tutkimuksissa esille. Ikdihmisen turvallisen
kotiutumisen mahdollistamiseksi on varmistuttava, ettd ikdihminen on Kkotikuntoinen
selviytydkseen pdivittiisistd toiminnoista. Se edellyttdd laaja-alaista toimintakyvyn arviota
fyysisestd ja psyykkisestd toimintakyvystéd sekd sosiaalisen turvaverkoston laajuudesta. Liséksi
tarvitaan arvio tarvittavista apuvélineistid. Kansainvilisen tutkimusnidyton mukaan kdytossd on
jo useita pdivystysolosuhteisiin soveltuvia toimintakyvyn eri osa-alueita kartoittavia mittareita,
kuten esimerkiksi ikdihmisen ravitsemuksen tilaa kartoittava MNA-testi (Mini Nutritional
Assessment) (Deschodt 2015, 4) ja kognitiivista tilaa kartoittava The Six-Item Screener (Han
ym. 2011, 669). Ymmaértdmisen varmistamisessa on jo kansainvilisesti kdytdssa niin kutsuttu
teach-back-menetelmi, jossa hoitaja pyytdd potilasta toistamaan annetut ohjeet ja ndin
varmistaa ymmartdmisen tason (Hoek ym. 2020, 438, 441). Niiden validoitujen toimintakykya
arvioivien mittareiden avulla voidaan tunnistaa lisdksi ne idkkait potilaat, joilla on suurentunut

riski uusintakdynteihin (Deschodt ym. 2015, 8).

Ikdihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn Kkartoittamiseen sekd myos jatkohoidon
jarjestiminen edellyttivdt entistd laajempaa moniammatillisuutta. Moniammatillisten
interventioiden on osoitettu parantavan ikdihmisen hoidon laatua (Marsden ym. 2018, 135) ja
vihentdvdan ikdihmisten uusintakdyntejd pdivystyksessd, joilla on suora yhteys
terveydenhuollon kustannuksiin (Flowers & Shade 2019, 237). Moniammatillista yhteistyoté
kaivataan etenkin ikdihmisen kotona selviytymisen arvioinnissa ja varmistamisessa,
ikdihmisen lddkehoidon toteutuksessa sekd jatkohoidon jérjestimisessd. Moniammatillisen

yhteistyon lisdksi yhteistyotd kaivataan my0s ikdihmisten omaisten kanssa.

Ikdihmisen turvallisen kotiutumisen toteutumiseen tulisi luoda selked suunnitelma ja kdytianto
sekd innovatiivisia toimintamalleja, jotta véltyttdisiin tarpeettomilta péivystyksen
uusintakiynneilti (Heikkild & Aijili 2020). Toteutuakseen ikdihmisen turvallista kotiutumista
tulisi kehittdd innovatiivisesti tulevaisuudessa. Téssé kehittdmistydssd hyvdnd apuna toimivat
Hoitoty6n tutkimusséétion joulukuussa 2020 julkaisemat turvallisen kotiutumisen suositukset

(Hotus-hoitosuositus 2020: Idakkéan turvallinen kotiutuminen sairaalasta).
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